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OSSZEFOGLALAS

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése nyoman a 2012-ben kidolgozott jogszabalyi hattér
nyujtott alapot a kockazatok értékelésére és a jogszabalyi valtozasok megvaldsitasara. A
koordinacios valtozasok kovetkeztében jelenleg is zajlanak a kormanykézi és a civil
részvétellel tartott tanacskozasok, melyek feladatai a kozeljovdben elfogadasra kertlé
szakpolitikai program részletei mentén valdsulhatnak meg.

A felnétt lakossag kérében végzett orszagos reprezentativ felmérés a korabbi vizsgalatokhoz
képest sziikebb spektrummal és megvaltozott adatfelvételi koérulmények kozott tudott
megvalosulni, ami a mintavételen Kkivili hibak fokozddasat eredményezte. Ebbdl
kovetkez6en az adatok értelmezése fokozott koriltekintést igényel: A mért életprevalencia
értékek alapjan a legnépszerlibb szer a kannabisz, masodik helyen a szintetikus
kannabinoidok allnak, amit az ecstasy, az amfetaminok és az uj pszichoaktiv szerek
kovetnek. A fogyasztok harmada kett6, kdzel negyede 3 vagy tébbféle drogot is fogyasztott
az elmult év soran. A tarsadalmi valtozék alapjan a legnagyobb drogérintettség a fiatal felnétt
férfiak, a nagyvarosban élék, az egyetemi végzettséggel rendelkezék, illetve a szegényebb
tarsadalmi csoportok kérében tapasztalhato.

A korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembe vételével tovabbra is
kiirasra kerlltek a tertlet szakmai fejlesztéseit célzd palyazatok. 2013 soran létrejott az
iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasi rendszere, amelynek célia a
magyarorszagi iskolai egészségfejlesztési programok szakmai szinvonalanak javitasa. A
szakmai ajanlas rendszeréért felelés intézményhez 2013-ban beérkezett, kabitészer-
prevenciéhoz kapcsolddd 80 palyazat kdzll a szakmai megfeleléségi kritériumokat kevés
szamu palyazé teljesitette. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, a Nemzeti Drog
Fokuszponttal és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel egyuttmikodve igyekszik
eréfeszitéseket tenni a sikeres palyazatok elésegitése érdekében, képzési programokkal,
szakmai felkészitd programokkal és konzultacidkkal segitve a palyazékat. 2013-ban 25
szervezet mikodtetett artalomcsokkenté/prevencids tevékenységet a rekreacios szintéren.

A tlcsere programok kliensei korében gydjtott orszagos adatok 2013-ra vonatkozdan
tovabbra is azt mutatjak, hogy az uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalata né. Ahogy
2012-ben, ugy 2013-ban is a kristdly utcai elnevezési - feltehetéen a pentedron
hatéanyagot tartalmazé — Uj szer volt a leggyakoribb az elsédlegesen egyéb szereket
injektaldk korében. A szintetikus kannabinoidokkal kapcsolatban megallapitasra kerult, hogy
ezen szerek esetében a negativ fizikai és pszicholdgiai kdévetkezmények sokkal nagyobb
gyakorisaggal fordulnak elé és sokkal sulyosabbak, mint a THC esetében.

A kabitészer-hasznaldok kezelését, ellatasat érinté legfontosabb fejlemények 2013-ban is az
Uj pszichoaktiv szerek egyre fokozddo térnyeréséhez kotheték. A kabitdszer-probléma miatt
kezelést kezd6 kliensek kozott tovabb novekedett az egyéb szerek és az egyéb stimulansok
miatt kezelést kezd6k aranya, ezzel parhuzamosan folytatodott az opiatokkal (heroinnal)
Osszefliggé kezelési igény csokkenése. Az Uj szerek hasznaloirdl elmondhatd, hogy a
klasszikus szerekhez képest magasabb kdzoéttliik a nagyon fiatalok (20 éven aluliak) aranya,
illetve, hogy a kezelési igény e szerek hasznalata esetén korabban jelentkezik. Az
els6dlegesen egyéb stimulansokat, vagy egyéb szereket hasznalok korében kiemelked6en
magas, 50% folotti, az intenziv - napi vagy heti tébbszéri - hasznaldk aranya, és gyakoribb
korikben az injektalas is, mint a ,klasszikus” stimulansokat hasznalok kdzott.

Az intravénas szerhasznaldk korében is folyatddott az elsédlegesen hasznalt szerek utdbbi
0t évben medfigyelhetd atrendezddése. Az elsédlegesen heroint injektaldk aranya az el6z6
évhez képest tovabbi 10 szazalékponttal, 32%-ra csokkent. A korabbi évekhez képest Uj
fejleményként jelentésen visszaesett az amfetamint injektalék aranya is. Az egyéb
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stimulansokat vagy egyéb, nem besorolhat6 szereket injektalok aranya ugyanakkor tébb mint
duplajara emelkedett az el6z6 évhez viszonyitva, igy elmondhatd, hogy a 2013-ban kezelést
kezdd intravénas szerhasznalok legnagyobb csoportja (42%-a) mar nem a klasszikus
kabitoszerek valamelyikét hasznalta elédlegesen.

2013-ban folytatddott az elterelés keretében kezelést kezd6 kliensek aranyanak csokkenése
az onként kezelést kezd6khdz képest. Ennek hatterében egyrészt az allhat, hogy a
visszaélések targya egyre tObbszdr Uj pszichoaktiv szer és nem kabitdészer, igy nincs
szilkség — fogyasztéi tipusu magatartas esetén — a buntetéeljaras kivaltasa érdekében
elterelésre. A Blntetd Toérvénykdnyv médositasa, melynek értelmében elterelés két éven
belil nem ismételhetd, szintén hatassal lehetett az elterelés keretében kezelést kezdok
szamanak alakulasara.

2013 juniusaig a HIV/HBV/HCV szirbvizsgalatokat intravénas szerhasznalok szamara 9
varosban, Osszesen 16 szervezetnél ajanlottak fel rutinszerllen. A 223 intravénas
szerhasznald vizsgalata alapjan nagy valdsziniséggel megallapithatd, hogy a populacioban
a korabbi évekhez hasonldéan nagyon alacsony lehet a HIV, illetve a HBV fert6zéttek szama.
A drogambulancidkon kezeltek, illetve a tlicsere szolgaltatasokat igénybevevok korében
2013-ban 31,9%-os HCV prevalencia értéket mértek, a 2012. évi adatokkal (23,1%)
dsszehasonlitva a kuldonbség szignifikans. Kulon figyelmet érdemel az utoljara 4 héten beldl
injektaldk, a 25 évnél fiatalabb nék, és az egyéb szereket injektalok magas HCV prevalencia
értéke. Az aktiv injektalok tdbb mint harmada (38,8%) vallotta, hogy megosztott
tit/fecskendét, csaknem fele (47,8%) pedig injektald segédeszkdzdket az elmult 4 hétben.

A kabitészer-fogyasztassal kozvetlenll dsszefliggé halalesetek szama a korabbi évekhez
hasonléan tovabb ndvekedett. Az opiatokhoz kothetd halalesetek szama — a heroin szinte
teljes eltlinése 6ta — tovabbra is nagyon alacsony, az emelkedés mdgoétt az Uj szerek tovabbi
terjedése allt. Minden masodik esetben uUj pszichoaktiv szer bomlasterméke is megjelent az
elhunytak mintaiban. Szinte minden eset polidrog-hasznalathoz volt kéthetd, és gyakori volt a
benzodiazepinek eléfordulasa is.

A 2012-ben megfigyelt 35%-0s csOkkenés utan minimalis mértékben (3,5%-al) emelkedett a
kiosztott tlik szama, ugyanakkor a visszahozott illetve begyl(jtétt tlk szamaban 15%-0s
csOkkenést tapasztalhattunk. A becserélési arany 58,3% volt 2013-ban. A tlicsere
programokban megjelent kliensek szama meredek emelkedést mutatott, 2013-ban a kliensek
szama 38%-al, az Uj kliensek szama 16%-al nOvekedett az el6z6 évhez képest. A
klienskontaktok szama szintén nagy aranyban nétt a 2012-es évhez képest: 54%-al.
Feltehetd, hogy a steril fecskend6k elérhetéségének csokkenését a klienskdr gyakoribb
megjelenéssel kompenzalta. Ugyanakkor  szakeértéi  vélemények  alapjan a
forgalomnévekedésben szerepet jatszhatott az is, hogy a kliensek nagy aranyban az uj
pszichoaktiv szereket injektaljak, amelyekre a klasszikus szereknél intenzivebb hasznalat
jellemzd. A forgalomndvekedés a vidéki tlicsere programoknal is megfigyelhetd volt.

A TDI adatbazisban szerepl6 kliensek szocialis jellemzdinek tekintetében nem lathaté érdemi
valtozas az el6z6 évekhez képest. A kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe 1épbk kdzott évrél
évre fokozatosan ndvekszik a munkanélkiliek aranya, és csokken a rendszeresen
foglalkoztatottaké. A szocialis intézmények szenvedélybeteg kliensei koérében végzett
felmérés eredményei szerint a kliensek részérél a nem specialisan szenvedélybetegeknek
nyujtott szocialis szolgaltatasok kozil a szocialis szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatas
iranti igény a legmagasabb.

2013-ban 5545 Vvisszaélés kabitoszer bilncselekményben zarult le nyomozas, a
blncselekményekhez kothetéen 5141 elkovetdt regisztraltak. Mind a blncselekmények
szama, mind az elkévetbk szama enyhén emelkedett az el6z6 évhez viszonyitva. A
visszaélés targya a blincselekmények 68%-aban kannabisz, 17%-aban amfetamin volt.
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2012-hoz képest tovabb csdkkent a blincselekményeken beliil a kannabisszal és ndévekedett
az amfetaminnal, valamint az egyéb szerekkel elkdvetett visszaélések aranya. A regisztralt
visszaelés kabitdszerrel blincselekmények 88%-at a fogyasztdi tipusu elkdvetések tették ki,
és az esetek 87%-aban csekély mennyiségl kabitdészerrel kdvettek el visszaélést. A
blncselekmények elkdvetésének helyét vizsgalva, az orszagon belll tovabbra is
meghatarozd szerepet tolt be a kdzép-magyarorszagi régié (Budapest és Pest megye),
2013-ban itt kovették el a regisztralt blncselekmények 35%-at.

2013-ra a rend6rségi lefoglalasok szama tekintetében az Uj szintetikus szerek
lefoglalasainak aranya meghaladta a ,klasszikus” kabitoszerek lefoglalasainak aranyat. A
szintetikus kannabinoidokat tartalmazé ndvényi anyagok lefoglalasai 2010-t6l folyamatosan
emelkedtek, a lefoglalasok szama 2013-ra meghaladta a marihuana lefoglalasokét. A
,Klasszikus” és uj szerek el6fordulasi aranyainak eltolodasa a tudatmodositoé szerek piacanak
és fogyasztasi szokasainak jelentés atrendezddését, az Uj, korabban ismeretlen szerek
elétérbe kertlését mutatja.

A katinonszarmazékokat tartalmazé porokban illetve tablettakban 2013-ban a pentedron volt
a leggyakoribb hatéanyag, és az intravénas szerhasznalathoz koéthetd targyakon is ez a
hatéanyag jelent meg legnagyobb aranyban. A szintetikus kannabinoidok esetében a
szabalyozas valtozasanak hatasara dinamikusan valtozik a forgalomba kerulé hatéanyagok
kére. A korabbi évekhez viszonyitva emelkedett az MDMA-tartalmu (Ecstasy) tablettak piaci
részesedése, jellemz8ek a magas hatéanyag-tartalmu tablettak. Az amfetamin, a kokain és a
heroin el6fordulasi gyakorisaga a korabbi évekhez képest nem mutat jelentds valtozast.

A kabitészerek atlagos utcai araiban nem tortént érdemi valtozas, azonban az Uj szerek
aranak kis valtozasai a piac stabilizalodasat, illetve ndvekedését is jelenthetik, valamint
Osszefliggésben lehetnek a C lista bevezetésével és a szigorodd szabalyozassal.



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

1.1. HATTER, ELOZMENYEK

2013. julius 1-én hatalyba lépett az Uj Buntetd Torvénykdnyv, amely mind struktirajaban,
mind szemléletében valtozast jelent az el6zd térvényhez képest.

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése sziikségessé tette a jogszabalyi kdérnyezet
megvaltoztatasat. A 66/2012. Kormanyrendelet és a 2005. évi XCV. térvény tovabbi
modositasai voltak szilkségesek a folyamatosan valtozé piaci korilményeket kdvetve, hogy
a kockazatok felmérése mellett reagalhassanak a problémaban érintett szervek (lasd még a
2012-es és 2013-as Eves Jelentést).

A kabitdszer-megel6zési és kabitoszerugyi koordinacios feladatok 2013. januar végéig az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szocialis, Csalad- és Ifjusaglgyért Felel6s
Allamtitkarsaganak hataskorébe tartoztak, ahol az Ifjusagiigyi Féosztaly Nemzeti
Drogmegel6zés Koordinacios Osztalya latta el ezeket a tevékenységeket. 2013 februarjatol a
Sportért és Ifjusagért Felelss Allamtitkarsagon beliil, az ifjusagért és sportkapcsolatokért
felel6s helyettes allamtitkar szakmai iranyitasa ala kerilt a szervezeti egység.

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

a) 2012. évi C. térvény (VI1.13.) a Buntet6 Térvénykonyvrél

Az Orszaggyllés altal 2012. junius 25-én elfogadott 0j Bintetd§ Toérvénykdnyv (a
tovabbiakban: Uj Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatélyba.

A Buntetd Torvénykonyvrdl szélo 1978. évi IV. térvény (a tovabbiakban: régi Btk.) a
visszaélés kabitdszerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast
szabalyozott. Az uj Btk. ezen valtoztatott, és a tényallasokat oOnall6 megnevezéssel
szerepelteti.

A kabitdszer-kereskedelem (forgalomba hozatal, kereskedés) tekintetében a csekély
mennyiség mint privilegizalt eset megszint, mert a kereskeddi tipusu magatartadsok
esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni hatékonyabb
fellépés érdekében az uj Btk. a kabitészer birtoklasa tényallasaba (termeszt, eléallit,
megszerez, tart, orszag terlletére behoz, onnan Kkivisz, azon atszallit elkdvetési
magatartasok) [178. § (2) bekezdés c) pont, 179. § (2) bekezdés c) pont] kildén kategoriaként
bevezette a kildndsen jelentés mennyiségl (a csekély mennyiség kétszazszorosa)
kabitoszerre torténd elkovetést, mint mindsitett esetet.

Megszlintek a kabitoszerfliggbkre vonatkozo specialis (enyhébb) szabalyok, de a birésagnak
lehetbésége van arra, hogy a bintetés kiszabasa soran értékelje a terhelt esetleges
szenvedélybetegségét.

Az U] Btk. 6nalléan nevesiti a kabitdszer-fogyasztast, amelynek blintetési tétele megegyezik
a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozoé blntetési tétellel [178.§ (6) bekezdés]

LA fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Varga Orsolya



Tovabbra is sulyosabban blntetendd annak a felnétt kori személynek a cselekménye, aki
18. életévét be nem 1ottt személynek kinal vagy ad at kabitdészert, vagy az ilyen koru
szemely felhasznalasaval valdsit meg mas kabitoszeres bincselekményt (177.§, 179.§)

Az elterelés gyakorlatdban tapasztalhaté visszaélések kivédése érdekében az uj Btk.
kimondja, hogy nem alkalmazhat6 a blntethet6séget megszintet6 ok, ha a terhelt a
kabitészer birtoklasa blincselekmény elkdvetését megelé6zéen két éven belll elterelésben
vett részt, és vele szemben emiatt a vademelést elhalasztottak, vagy a nyomozast, illetve az
eljarast felflggesztették, tovabba akkor sem alkalmazhaté elterelésre vonatkozd
rendelkezés, ha a kabitészer birtoklasa blincselekmény elkévetését megeldzd két éven belil
az elkévetd blntetbjogi feleldsségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa
miatt megallapitottak (180.§)

A kabitészer-kereskedelem felderitését segitheti, hogy a fogyasztok blntetésének korlatlan
enyhitésére ad lehet6séget a részletes beismerd vallomas. A buntetés enyhitését a tiltott
kabitdészer-kereskedelem terliletén a blincselekmények tényallasi elemeire és a
blntetésekre  vonatkoz6 minimumszabalyok megallapitasarél szolé 2004/757/1B
kerethatarozat is lehetbségként emliti, ezért az Uj Btk. is atvette ezt a szabalyt.

Az Uj Btk. 6nalld tényallasban szankcionalja a koéros szenvedélykeltést (181.§), amely 2003
elétt nevesitve volt. E tényallas a kabitdszer fogyasztasara valé eredménytelen rabirast is
blntetni rendeli.

A régi Btk-ban két helyen voltak megtaldlhatéak a kabitdszer készitéséhez szikséges
anyagokkal kapcsolatos rendelkezések, de nem volt egyértelm(i ezek egymashoz vald
viszonya (ti. a prekurzor is anyag). Az Uj Btk. ezt tisztazta, és a kabitoszer el6allitasahoz
szikséges anyaggal, berendezéssel, felszereléssel kapcsolatos magatartasok (kabitészer
eléallitasa céljabol ezek készitése, atadasa, forgalomba hozatala, stb.) kilén tényallasba
kerlltek. A kabitoszer el6allitasahoz szikséges anyaggal visszaélés kdrében egy igazgatasi
szabaly megsértését szankcionalja az uj Btk., amely esetében a buntetési tétel nem lehet
magasabb a kabitdészer készitésének el6segitésénél elbirtaknal (hiszen az mar egy célzatos
magatartas, kifejezetten a kabitdszer készitése miatt tartja maganal a prekurzort az elkdvetd)
(182-183.8).

Az 0j Btk. béviilt az ,Uj Pszichoaktiv anyaggal visszaélés” cimii szakasszal (184.§, 184/A-
D.§), melyben az el6z8 szakaszok strukturajat koévetve, azonban enyhébb buntetési
tételekkel szabalyozza a terlletet. Az Uj szabalyozas mindésitett esetei lényegében azonosak
a kabitdszerekre vonatkozdakkal, azonban a jelentés mennyiségre torténd elkdvetést nem
tartalmazza. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel val6 elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség dsszes anyag tekintetében 10 gramm. A buntetend6 cselekmények kozott
szerepel az Uj pszichoaktiv anyag tartasa is, amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély
mennyiséget.

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

A 2012. évi Il. torvény modositasaval 2013. julius 1-t6l a Kabitdoszer-rendészeti
szabalysértés tényallasa kiegészllt az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
szabalyozassal. Ez alapjan, aki az uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos engedély-,
illetve Dbejelentéskoteles tevékenységek veégzésének szabalyait, tovabba az ezen
anyagokkal kapcsolatos adatszolgaltatasi kotelezettségre vonatkozé szabalyokat
megszegi, szabalysértést kovet el. Ezen lgyekben az eljaras a renddrség hataskorébe
tartozik.



c) 2005. évi XCV. toérvény (VII.15.) az emberi alkalmazasra kerllé gyogyszerekrél és
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo térvények modositasarol

A 2005. évi XCV. térvényben talalhaté Kabitdészerek és pszichotrép anyagok, valamint
kabitészerként és pszichotrép anyagként minésitett gyogyszerekre és Uj pszichoaktiv
anyagokra vonatkozé kilon rendelkezések cim(i szakasz kétszer modosult.

A 2012. évi CCXIl. térvény (XII.17.) 2013. januar 1-i hatallyal médositotta a 15/C (4)
bekezdést, mely szerint, ha az 1 éven beluli, az uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
informacidcserérél, kockazatértekelésrél és ellenbrzésrél szold 2005. majus  10-i
2005/387/IB tanacsi hatarozat szerinti kockazatértékelés lezarasahoz a szakértéi szerv
megallapitasai szerint nem all rendelkezésre elegend6 adat, az Uj pszichoaktiv anyag
mindsitése tovabbi 1 évre meghosszabbithato.

A 2013. évi CCXLIV. torvény (XI.17.) 2014. januar 1-i hatallyal modositotta a 15/C (3)
bekezdést. A mdodositas alapjan, ha a kockazatértékelés nem tamasztja ald azt, hogy a
vizsgalt Uj pszichoaktiv anyag hasonlé kockazatot jelenthet, mint az 1. § 4. pontjaban
meghatarozott kabitdoszerek vagy a pszichotrop anyagokrdl szo6lo, Bécsben az 1971. évi
februar hé 21. napjan alairt egyezmény kihirdetésérél szélé 1979. évi 25. térvényereji
rendelet I-ll. jegyzékén, valamint az emberi felhasznalasra kerulé gyogyszerekrél szolo
torvény mellékletének jegyzékein szereplé anyagok, akkor tordlni kell az uj pszichoaktiv
anyagok jegyzékerdl és kormanyrendeletben meghatarozott mas jegyzékre kell helyezni.
Ezen anyagok esetében valamennyi gazdasagi tevékenység nyilvantartasba vételi
kotelezettség mellett végezhetd a jovében is, de blntetbjogi szankciot nem von maga utan
a jogosulatlan forgalmazas.

d) 66/2012. Kormanyrendelet (IV.2.) a kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal,
valamint az uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérél és jegyzékeinek médositasardl

A 66/2012. Kormanyrendelet 2013 juliusaban két alkalommal mdédosult. 2013. julius 5-t6l az
Orszagos Addiktolégiai Centrum javaslata alapjan a rendelet 1. melléklet C jegyzékének
egyedi és generikus listaja is valtozott. Felvételre kerllt harom egyedi vegyllet és a
generikus lista bévilt az elmult év soran az EU-ban ujonnan megjelent, Uj tipusu és rokon
szerkezetl vegyuletekre vonatkozo torzskeépletekkel. A valtozast indokolta, hogy az uj
torzsképletek lefednek szamos Uj, a C jegyzéken kordbban nem szerepeltetett vegylletet.
A 2013. julius 15-t8l hatalyos médositas szerint a rendelet C jegyzékére kerult a para-metil-
4-metilaminorex nevl anyag, amely vegyllettel tobb halaleset is 6sszefliggésbe hozhatd
volt 2013 juniusaban.

2014. januar 1-t6l a rendelet egy D jegyzékkel bévilt tekintettel arra, hogy a C jegyzék
anyagainak kockazatértékelésétdl figgéen a kdzegészséglgyi kockazatot nem jelentd, de
szabad forgalomba nem engedhetd szerek ide keruljenek athelyezésre.

e) 77/2013. (IX. 10.) Vidékfejlesztési Miniszter rendelete a 128/2009. (X. 6.)
Foldmivelésigyi és Vidékfejlesztési Miniszter rendeletének modositasardl

Az éllatgydgyaszati termékekrdl szol6 128/2009. (X. 6.) FVM rendelet médositasanak célja
tobbek kdzott az volt, hogy megteremtse az 6sszhangot a kabitdészerekkel és pszichotrop
anyagokkal, az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrél, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérél és jegyzékeinek mdédositasarol szolé6 66/2012. (IV. 2.) Korm.
rendelettel a kabitészernek vagy pszichotrop anyagnak minésulé allatgyégyaszati
készitmények tekintetében, az ezen anyagok atadasara és rendelésére vonatkozé elGirasok
kiegészitésével.
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f) 1089/2013. (lll.4.) Kormany hatarozat a Kabitdészeriigyi Koordinacidos Tarcakozi
Bizottsagrol

A Kabitészerlgyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag (KKB) (korabban Kabitészertgyi
Koordinacios Bizottsag — KKB) a jogszaballyal vagy kdzjogi szervezetszabalyoz6 eszkdzzel
létrehozott testuletek felulvizsgalatarol szold 1158/2011. (V. 23.) Korm. hatarozat, illetve az
abban foglalt feladatok végrehajtasarol sz6l6 1452/2011. (XIl. 22.) Korm. hatarozat alapjan,
2013 tavaszan atalakitasra kerllt és tarcakdzi bizottsag formajaban mikddik tovabb az
egyes részterlletekért felelés kormanyzati, illetve allamigazgatasi szereplék bevonasaval, a
1089/2013. (lll. 4.) Korm. hatarozatban foglaltak keretei k6z6tt.

g) 1090/2013 (lll.4.) Kormany hatarozat a Kabitdszerigyi Tanacsrol

A kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos problémak kezelése, a célzott, k6zOsségi alapu
beavatkozasok elémozditasa, illetve a civil szervezetekkel térténé egyuttmikodés erdsitése
érdekében a Kormany a Kabitdszerlgyi Koordinacidos Tarcakdzi Bizottsag atalakitasa
mellett Kabitdszertigyi Tanacsot hozott létre az 1090/2013. (lll. 4.) Korm. hatarozattal. A
dontés eredményeképpen az eddigitdl lényegesen nagyobb szamu civil és szakmai
szervezet véleménye csatorndzodik be kdzvetlenll a Kormanyhoz. Az Uj konstrukcio
lehetéséget ad a kilonféle szakterlletek kozotti kozvetlen, szervezett, rendszeres
parbeszédre, ezaltal a szervezetek tevékenységeinek O6sszehangolasara, hatékonysaguk
erésitésére.

h) 80/2013. (X.16.) Orszaggy(lési hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-
2020

Az Orszaggytlés altal elfogadott Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013-2020 id6szakra
hatarozza meg a kabitdszer-politika alapelveit, f6bb cselekvési iranyait valamint atfogo
szemléleti és értelmezési kereteit. A Nemzeti Drogellenes Stratégia részleteit lasd a 1.3.
fejezetben.
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Jogalkalmazas®

Az Uj Btk. (lasd 1.2. fejezet) 2013. julius 1-én lépett hatalyba, ezert a 2013-ra vonatkozo
adatait a Legfébb Ugyészség a régi és az uj Btk. kétféle strukturaja alapjan szolgaltatta.

2013-ban a régi Btk. szerint 2321 személy elitélésére kerllt sor visszaélés kabitdszerrel
biincselekmény valamely alakzata miatt, a kdvetkez6 szakaszok szerint®:

282. §: 1757 6
282/A. §: 385 &
282/B. §: 64 6
282/C. §: 93 6
283/A. §: 316
283/B. §: 19 &

2013. julius elseje utan indult bintetbeljarasokban az uj Btk szerint 196 személy elitélésére
kerult sor, a kovetkez6 szakaszok szerint:

Kabitoszer kereskedelem

o 176.8§:38f6

o 177.8:0f6
Kabitdszer birtoklasa

o 178.8§159f6

o 179.8:0f6
Koros szenvedélykeltés: 181. §: 916
Kabitoszer készitésének elésegitése: 182. §: 0 f6
Kabitészer prekurzorral visszaélés: 183. §: 1 f6
Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés:184. §: 9 6

A 2013. évben jogerbsen elitélt 2517 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor:

végrehajtandé szabadsagvesztés 399 6

végrehajtasaban felfliggesztett szabadsagvesztés 680 6
koézérdekl munka 488 6

pénzblntetés (beleértve a felflggesztett pénzbintetést) 481 6
megrovas intézkedés 17 f6

prébara bocsatas intézkedés 492 8

A Legfébb Ugyészség Vadképviseleti Informatikai Rendszer (VIR) adatai alapjan.

8 282.§ fogyaszt6i magatartasok: kabitészert termeszt, el6allit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz,
vagy az orszag terlletén atvisz;

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

282/B.§ 18. életévét be nem toltott személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztéi és kereskeddi tipusu
magatartasok;

282/C.§ kabitdszerfliggd személy altal elkovetett fogyasztdi és kereskeddi tipusu magatartasok;

283/A.§ kabitdszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;

283/B.§ uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskeddi tipusu visszaélések.
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1.3. NEMZETI AKCIOTERV, STRATEGIA, ERTEKELES ES KOORDINACIO®
Nemzeti stratégia®

A drogpolitikai iranyelvek meghatarozasa soran a korabbiaktdl eltér6 szemléletmod
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette szukségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részterlleteken végbement jelentds
valtozasokra (pl. egészségligy, kbznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétlenul befolyasold mélyrehatd tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, valamint az
egyes szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenciakban bekdvetkezett jelent6s
negativ iranyu elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezethetdk vissza.
Az Uj stratégiai dokumentum elbkészitése - elismert hazai szakérték bevonasaval - 2011-
ben vette kezdetét.

A stratégiai dokumentum tervezete az Emberi Eréforrasok Minisztériuma belsé
egyeztetéseit kovetden, 2013 elsé negyedévében kerllhetett kdzigazgatasi egyeztetésre. A
tarsadalmi és kdzigazgatasi egyeztetést kdvetben az Orszaggyllés 2013. oktéber 7-én
fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—2020, Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a
kabitészer-blin6zés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kozotti idészakra allapit meg
célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelésének szikségességét, f6 céljanak az
illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott, kodzOsségi alapu beavatkozasok
segitségével. A cél elérését a Nemzeti Drogellenes Stratégia széles kor(i prevencios
tevékenységgel, a kabitdszerfiiggbk ellatasa és kezelése terén a felépllés-kdzpontu
szemléletmdd és a reintegracid megerdsitésével, a kinalatcsokkentés terlletén
blinmegel6zési és blnlldézési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasaval, valamint a
terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja megvalésitani.

Az akciéterv megvalodsitasa

A 2014-15. évekre vonatkozd szakpolitikai program a keresletcsokkentés terlletén az
egészségdfejlesztés és az altaldnos drogmegel6zés mindségbiztositott, rendszerszinti
fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracid korszerlsitését, valamint
sziukségletalapu kapacitasbévitését iranyozza el6. A kinalatcsokkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténé bejutasanak, illetve orszagon bellli kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel
Osszefliggésben a blinmegel6zési szempontok fokozott érvényesitése. Ennek érdekében
kiléndsen fontos a vilaghaléon elkdvetett kereskedelem, és egyéb blincselekmények
megfékezése, tovabba a felndvekvd generaciok védelme minden olyan szintéren, ahol a
gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2014-2015. évekre vonatkozé szakpolitikai programja
elkészllt, a tervezet kozigazgatasi egyeztetésre 2014. évben kerul.

Koordinacios intézkedések

2013 februarjaig az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szocialis, Csalad- és Ifjusagtgyért
Felelés Allamtitkarsaga gyakorolta a szakmai iranyitast a kabitdszeriigyi koordinacios
feladatokat végzé Ifjusagugyi Fbéosztaly Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztélya
felett. A minisztérium szervezeti atalakulasat kovetéen, 2013 februarjatél a Sportért és

* Beszamolo az EMMI - Ifjlusagligyi F6osztaly kabitészer-probléma kezelése érdekében végzett, 2013. évi
tevékenységérél (EMMI 2014b)
®> A Nemzeti Drogellenes Stratégia részletes bemutatasat lasd a vonatkozo fejezeteknél.
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Ifjusagért Felelés Allamtitkarsagon bellll, az ifjusagért és sportkapcsolatokért felelds
helyettes allamtitkar szakmai iranyitasa ala kerilt a szervezeti egység.

A Kabitészerugyi Koordinacids Tarcakoézi Bizottsag (KKTB) atalakitasat kdvetéen, 2013-ban
harom alkalommal Ulésezett. A majusi, szeptemberi és decemberi Ulésen a testllet tagjai
tobbek kozott az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasi rendszerérél, az uj
pszichoaktiv  anyagok  kockazatértékelésével kapcsolatos  tapasztalatokrél  és
nehézségekrdl, a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs munkajarél és a Nemzeti Drogellenes
Stratégia elsd szakpolitikai programjanak tervezetérdl tajékozodhattak. Sor kertlt tovabba a
metadon kezelés alkalmazasaval Osszefiggd kérdések megvizsgalasara valamint a
kabitdszeriigyi Eves Jelentés véleményezésére is. A testiilet 2014-ben egy alkalommal,
februarban ulésezett.

A kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos problémak kezelése, a célzott, kozosségi alapu
beavatkozasok elémozditasa, illetve a civil szervezetekkel térténd egyuttmiikddés erbsitése
eérdekében a Kormany a Kabitdszerlugyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag atalakitasa
mellett Kabitoszerligyi Tanacsot hozott létre az 1090/2013. (lll. 4.) Korm. hatarozattal. A
Kabitészerligyi Tanacs 2013-ban harom alkalommal Ulésezett, a kdvetkez6 témakra
helyezve a hangsulyt: Nemzeti Drogellenes Stratégia, a kabitdszerigyi szaktertlet 2013. évi
palyazatai, tajékoztatdé a magyarorszagi kabitoszerpiac aktualis helyzetérél, a 2013. julius 1-
jén hatalyba Iépett Uj Btk. szaktertletet érintd valtozasai, az Uj pszichoaktiv anyagok unids
szabalyozasardl szolo tervezet ismertetése és az Iskolai Blinmegel6zési Tanacsadoi
Halozat mikodése.

1.4. K6ZzGAZDASAGI ELEMZES
Az Emberi Eréforrasok Minisztérium cimkézett kiadasai®

A kabitészer-fogyasztassal dsszefuggé feladatok ellatdsara részben az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma altal koordinalt KAB palyazatok biztositottak a fedezetet. A 2013-ban Kkiirt
palyazatok tdmogatasi id6szaka a 2014-es naptari évre is atnyult.

Osszességében a 185.000.000 forintos (622.623 €) keretdsszegre 374 palyazat érkezett be
mintegy 615.965.422 forintot (2.073.050 €) igényelve. A beérkez6 palyazatokbdl 370 volt
érvényes, és 0sszesen 197 nyertes palyazat szuletetett, melyek teljes megitélt tamogatasa
182.969.194 forint (615.788 €)volt.

A tdmogatasi rendszer terlletei a kdvetkez6k voltak 2013-ban:

e A szenvedélybetegek felépulési folyamatainak tamogatédsa targykérében 110
érvényes palyazat érkezett, ebbdl 69 palyazat nyert tdmogatast, désszesen
105.978.194 forint (356.673 €) értékben.

o Kabitdszer-prevencidos programok tamogatasara érkezett 215 érvényes palyazatbdl
89 palyazat nyert tamogatast, 6sszesen 59.761.00 forint (201.127 €) értékben.

e A Kabitoszerugyi Egyezteté Férumok tevékenységének tdmogatasara 45 érvényes
palyazatbdl 39 kertlt tamogatasra, mintegy 17.230.000 forint (57.988 €) értékben.

°A fejezetben az dsszegek a 2013-as hivatalos eurd kézépéarfolyam (1€ = 297,13Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.
" KAB dontési listak o6sszegzése és NDI beszamolé alapjan.
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1. tablazat. A célzottan kébitészeriigyi palyazati kiiréshoz kapcsolodd megitélt tamogatédsok

Osszege célterliletek szerint 2013-ban

fe Megitélt
. il Megitélt N
Tamogatasi célterllet . 0sszeg
Osszeg (HUF) (EUR)

Szenvedélybetegek felépulési folyamatainak tAmogatasa
/IKAB-FF-13/

A pélyazat célja a szenvedélybetegek, a drogproblémakkal kiizdék
felépulési folyamatanak tamogatasa. A terapias folyamat erésitése,
alacsonykliszobi szolgaltatast végz6 szervezetek és
drogambulanciak, reszocializacios és rehabilitaciés programok,
valamint helyettesitd kezelések kiegészité mikddési tamogatasa.

105.978.194  356.673

Kabitészer-prevenciés programok tamogatasara
/IKAB-ME-12/

A pélyazat célja célzott és javallott prevenciés programok
tdmogatasa, illeszkedve a nemzeti és nemzetkozi kabitoszerugyi
stratégiai dokumentumok céljaihoz. A palyazat keretében a helyi
k6zbsségi résztvevék egyuttmiikddésén alapuld, a csaladi rendszer
megerdésitését eléseqitd programok tamogatasara van lehetdség.

59.761.000 201.127

Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok miikodési feltételeinek
biztositasara, valamint a drogprobléma kezelését célzé helyi
stratégiak megvalosulasanak elémozditasara

IKAB-KEF-12/

A palyazat célja a Kabitdészerugyi Egyeztetdé Férumok egységes
szakmai tevékenységének elémozditasa, a mar mikodé
varosi/budapesti keruleti /kistérségi/megyei/regionalis KEF-ek
folytatélagos mikddésének tdmogatasa, a koordinacios feladatok
ellatasanak elésegitése. Kiemelt cél, hogy a KEF-ek
multidiszciplinaris teamként, a teriletén mikoédé intézmények és
k6zosségek bevonasaval képesek legyenek a térségben adodo,
egyes szolgaltatasi terlletekhez (drogprevencié/egészségfejlesztés,
kezelés/ellatas, kinalatcsokkentés) kapcsolddd sziikségletet
felmérni, prioritasokkal rendelkez6 helyi stratégiat és cselekvési
tervet el6késziteni, megvalositani.

17.230.000 57.988

Osszesen

182.969.194  615.788

Forras: EMMI 2014b

2013-ban egyedi tamogatas utjan 19 darab, a kabitészer-fogyasztas megelbzésével
kapcsolatos, a terulet szempontjabdl kiemelten fontos feladatok finanszirozasara kertilt sor

43.860.000 forint (147.612 €) 6sszegben.

A Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet Ifjusagi Igazgatésaganak egységeként mikodd
Nemzeti Drogmegel6zési Iroda szamara a fejezeti kezelési eliranyzat terhére 67 millid
forint (225.491 €) kerilt atadasra. Ebbdl 65 millié forint (218.759 €) a ,Megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas” finanszirozasat biztositotta, 2 millié forint (6.731 €) a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2014-2015. évi szakpolitikai programjanak kidolgozasara, valamint a dr. Buda Béla

emlékkonferencia tamogatasara kerult felhasznalasra (EMMI 2014Db).
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Kovetkeztetések

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése nyoman a 2012-ben kidolgozott jogszabalyi hattér
nyujtott alapot a kockazatok értékelésére és a jogszabalyi valtozasok megvalésitasara.

A koordinaciés valtozasok kovetkeztében jelenleg is zajlanak a kormanykdzi és a civil
részvétellel tartott tanacskozasok, melyek feladatai a kdzeljovében elfogadasra kerlld
szakpolitikai program részletei mentén valdsulhatnak meg.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN®
2.1. HATTER, ELOZMENYEK

2013-ban egy mas témaju - a népesség tarsadalmi kdzérzetének feltarasara iranyuld -
kutatashoz® un. omnibusz-szer(ien kapcsolédva kerlilt sor orszagos reprezentativ vizsgalatra
a feln6tt lakossag korében.

Emellett a honvédség személyi allomanyaban tortént szlirbvizsgalatok és egy nemzetkozi,
internetes, Onkéntes és anonim felmérés, a Global Drug Survey eredményei kerllnek
bemutatasra.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Prevalencia adatok

A 2013 tavaszan késziilt vizsgalatban'®' a 19-64 éves korosztalyba tartozé valaszolok
(N=1959) koérében a tiltott drogok'* mért életprevalencia értéke 8,2% volt. Az éves
prevalencia értéke 1,7%. A valaha hasznalok 21,1%-a az elmult évben is hasznalt
valamilyen tiltott szert (az Uj belépbk aranya 6%, a tényleges folyamatos hasznaloké pedig
15,1% volt). A tiltott drogok mért havi prevalencia értéke 0,8% volt, a valaha hasznalokon
belll az aktualis fogyasztok aranya 9,7%.

2. tablazat. A tiltott drogok elterjedtségének f6bb mutatéi a 19-64 éves népesség kérében 2013-
ban

F6ébb mutatok (N) %

Eletprevalencia (N=1688) 8,2
Eves prevalencia (N=1685) 1,7
Havi prevalencia (N=1682) 0,8
Folyamatos fogyasztasi rata (N=135) 21,1
Folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkil (N=135) 15,1

&A fejezet szerzdje: Nyirady Adrienn, Paksi Borbala
° Az ELTE Pszichologiai Intézet Doktori Iskolaja altal készitett (kutatasvezetdé: Prof. Dr. Hunyady Gyorgy;
alprojektvezeté: Felvinczi Katalin), ,KOZ-ERZET 2013” cim(i kutatas.
10°A kutatas a magyarorszagi 19-65 éves felnétt népesség bruttd 2000 f6s (pétminta alkalmazasaval és kvotas
poétlassal egyultt nettd 1997 f6s) régid, teleplilésméret és korcsoport szerint rétegzett orszagos reprezentativ
mintdjan készilt. Az adatfelvétel un. kevert mddszerrel (a szocio-demografiai, és a kutatas alaptémajat jelenté
kérdések felvétele face to face, a drogepidemioldgiai kérdéseké pedig 6nkitdltés technikaval) tértént, 2013.
majus-juniusban.
Az a kérulmény, hogy a jelen vizsgalat elsédlegesen nem drogepidemioldgiai céllal készilt, a mintavételen kivdli
hibak fokozodasat eredményezhette. Egyrészt a jelen kutatds a korabbiakndl kevesebb kérdés mentén tudta
vizsgalni a drogproblémat. Masrészt kevésbé volt lehetéség az érzékeny adatok megismerésére iranyuld
kutatasok altal igényelt — a korabbi magyarorszagi célzott drogepidemioldgiai vizsgalatok soran kdvetkezetesen
alkalmazott — specialis adatfelvételi stratégia érvényesitésére. A kutatas alaptémaja is a szokasostdl eltérd,
nehezen kalkuldlhaté kontextust adhatott a drogkérdéseknek. Az adatok értelmezése tekintetében tovabbi
nehézséget jelent, hogy az adatfelvétel egybeesett a drogfogyasztds jogi kdrnyezetének szigoritasaval. A
mintavételen kivili hibak fokozott jelenlétére utal a 2007-es vizsgalathoz képest a prevalencia kérdésekben a
valaszhianyok novekedése (5-6%-rol 12%-ra), valamint a dummy-drog bevallasok kedvezdtlen alakulasa is
(korabban 6 f6, jelen vizsgalatban 14 6). Mindezekbdl kovetkez6en a mért adatok értelmezése fokozott
korultekintést igényel (Paksi 2013a).
1 Az adatok feldolgozasa részben az OTKA 109375 szamu kutatas keretében tortént.
12 A kutatds az alabbi tiltott drogokat vizsgalta: marihuana/hasis, szintetikus kannabisz, ecstasy, amfetamin,
kokain, heroin, egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, Intravénas drog, herbal drog, rush, angyalpor, |-
por, Uj pszichoaktiv szerek, mas drog.
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Forras: Paksi 2013b

A valamilyen tiltott drogot kiprobaldk kézil a legtébben (négyotodik) marihuanat vagy hasist
fogyasztottak eddig életik soran. Az ezt kdvetd leginkabb elterjedt szerek a szintetikus
kannabisz'®, az ecstasy, az amfetamin és az (j pszichoaktiv szerek', melyeket minden
masodik-harmadik szerhasznalo kiprobalt mar. Ennél ritkabb (minden negyedik-hatodik tiltott
szert kiprébald esetében tapasztalhatd) az LSD, a kokain, valamint a magikus gomba
el6fordulasa, 1% felett volt még a GHB kiprébalasa. A tdbbi vizsgalt tiltott szer mért
életprevalencia értéke a dummy-drogra jelzett fogyasztasi arany kozelében, vagy az alatt
helyezkedik el.

1. abra. Az egyes tiltott drogok életprevalencia értéke a 19-64 éves népesség kérében 2013-ban (%)
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Forras: Paksi 2013b

A 19-34 évesek korében — a 19-64 éves korosztalyhoz képest — kozel kétszeres
prevalenciaértékek mutatkoztak: a tiltott szerek életprevalencia értéke 14,7%, az éves
prevalencia 3,2%, az adatfelvételt megel6z6 30 napban is fogyaszték aranya pedig 1,4%
volt. Ebben a korcsoportban szintén a marihuana/hasis bizonyult a leggyakrabban
fogyasztott szernek (LTP 12,2%), amit itt is a szintetikus kannabisz (LTP 7,7%), az ecstasy
(LTP 6,5%), az amfetamin (LTP 5,1%) és az 0] pszichoaktiv szerek (LTP 3,8%), valamint az
LSD (LTP 3,1%) kovettek.

Polidrog-hasznalat
Az elmult évben hasznalok valamivel tébb mint kététdde a vizsgalt 17 féle tiltott drog koézul

minddssze egyféle szert hasznalt. Egyharmaduk kett6, kdzel egynegyedik azonban 3 vagy
tébbféle drogot is fogyasztott az elmult év soran.

13 A szintetikus kannabiszra vonatkozé kérdés: Hasznalt On valaha marihuanara hasonlito szereket? (jellemzéen
noveényi tormelék formajuak, mint példaul a spice, potpurri, ,biof(G”, ,maGfi”, stb.)?
“ Az Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozo kérdés: Hasznalt On valaha stimulansokra (amfetamin, kokain) hasonlito
szereket? (jellemz8en por formajuak, mint példaul a mefedron, 4-mec, MDPV, pentakristaly, stb.)?
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A polidrog-hasznalat eléfordulasat a hatféle EMQ standard drogra (kannabisz, ecstasy,
amfetamin, kokain, heroin, LSD) szamitva az elmult évben hasznaldk kétharmada (65,9%) a
hatbdl csak egyféle, kdzel egynegyedik azonban legalabb haromféle szert fogyasztott.

2. abra. A polidrog-hasznalat el6fordulasa (19-64 éves népesség, az elmult évben hasznalok
Szazalékaban, 2013-ban)
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Forras: Paksi 2013b
A droghasznalat tarsadalmi mintazodasa

A tarsadalmi elhelyezkedés vizsgalt valtozoi (nem, életkor, iskolai végzettség, jovedelem,
deprivacios index, teleplilés tipusa, nagysaga) alapjan az életkor, a kulturalis, ill. gazdasagi
status egyes mutatdi és a lakdhely mérete mentén bontakozott ki szignifikans (p<0,05)
mintazodas. Az idésebb korcsoportok felé haladva linearisan csOkken a drogfogyasztasi
tapasztalattal rendelkez6k aranya, a ledfiatalabb és a legidésebb korcsoportok
életprevalencia értéke kozott mintegy 14-szeres kulonbség mutatkozott. Hasonldképpen
markansan megmutatkozik az urbanizaciés mintazat: a 150 ezer f6s, vagy nagyobb
nagyvarosokban él6k koérében tdbb mint kétszeresen nagyobb életprevalencia értékek
jelentek meg, mint a kisebb teleplléseken. Kevésbé egyértelm, bar szintén szignifikans a
kulturalis status, illetve a gazdasagi status mentén mutatkozo, egymassal inverz kapcsolatot
jelzé6 mintazédas. A kuldnbdzé iskolai végzettségl csoportok kézil csak a legmagasabb
kulturalis statusuak, az egyetemi végzettséggel rendelkez6k mutattak az atlagosnal
jelentdsen nagyobb kitettséget. A haztartas jovedelme alapjan viszont az alacsonyabb
gazdasagi status jelent nagyobb kockazatot, azonban a deprivacios index alapjan mar ez
utébbi O6sszefliggés nem mutatkozott meg. Ezen tulmenéen tendencia jelleggel a férfiak
életprevalencia értéke meghaladja a n6két.
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3. tablazat. A tiltott drogok életprevalencia értéke a kiilbnb6z8 szocio-demogréfiai jellemz&k
mentén a 19-64 éves népességben, 2013-ban (%)

stez”(;(:rii)z-gsmogréfiai LTP % sign.
Nem fern 04 p=0,050
né 7,1
19-25 év 18,1
26-35 12,8
Kor 36-45 év 6,8 p<0,001
46-55 év 4,0
56-65 év 1,3
8 é&ltalanosnal kevesebb 0
8 altalanos 6,1
Legmagasabb iskolai szakmunkas 8,9 _
végzettség érettségi 8,9 p=0.017
féiskola 5,0
egyetem 15,7
kdzség 6,2
Telepiilés tipus vidéki varos 8,8 p=0,154
Budapest 9,7
<150000 lakos 6,5
Telepuilésméret p<0,001
2150000 lakos 13,5
<50.000 Ft 27,3
A haztartas nett6 havi 50.000 — 150.000Ft 13,0 _
jovedelme 150.000-300.000Ft 6,4 P=0.042
300.000 Ft < 8,6
atlag
Deprivéciés index fogyasztott tiltott szert 3,6806 _
atlagértéke nem fogyasztott tiltott szert 3,5141 p=0.475

Forras: Paksi 2013b
Els6é droghasznalat

A vizsgalt felnétt népesség tiltott droggal valé elsé talalkozasa leggyakrabban 17 éves
korban, atlagosan 18 és fél évesen tortént. A valaha haszndlok tobb mint fele (55%) 18
évesen, vagy ennél fiatalabb életkorban prébalkozott el6szdr, minden hatodik-hetedik
hasznald (15,3%) mar 15 évesen, illetve minden negyedik hasznalé 16 éves korara tul volt
az els6 hasznalaton.

Az elsd drogfogyasztas életkora alapjan szamitott kumulaltprevalencia-goérbe pedig azt
mutatja, hogy a ma 19-64 éves felnétt népesség korében a tiltott drogot kiprobaldk aranya 14
és 20 éves kor kozott gyakorlatilag egyenletesen emelkedett, azaz minden korévben a
népesség Ujabb fél-egy szazaléka kerilt kapcsolatba a drogokkal. Ezt kévetéen a drogokkal
valo kapcsolatba kerllés kockazata az egyes korévekben mar minimalizalédik, majd 28 éves
kor utan gyakorlatilag megszinik. Az egyes korévekben intenzivebb kockazatok mellett a
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felndtt népességhez hasonld a kitettségi periodus a mai fiatal felnéttek kérében is: 14 és 20
év kodzott intenziv, az egyes korévekben 1-3%-o0s, majd csokkend kockazat jellemezd, 25
éves kor utan pedig mar nem tapasztalhato elsé hasznalat.

3. abra. A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalencia-gérbéje a 2013-as vizsgalat adatai szerint (a
valaszolok szazalékaban)
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Forras: Paksi 2013b
Trendek

Amennyiben a 2007 és 2013 kozotti valtozasokat vizsgaljuk, azt tapasztaljuk, hogy a mért
életprevalencia értékben nem mutatkozik hibahataron tuli elmozdulas, a révidebb idejd
prevalencia értékek, illetve a folyamatos fogyasztasi rata tekintetében pedig kétharmados
megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy csékkenés tértént™. A fiatal populacidkban
végzett kutatasok soran az utébbi években jelzett intenziv ndvekedés a felnétt lakossag
korében kapott adatokban nem jelenik meg.

Az elmult hat évben — a 19-64 éves felndétt népesség kdrében — atlagosan kozel 2 évvel
csOkkent az elsd droghasznalat életkora. Jelentésen (3 évvel) alacsonyabb lett az elsé
hasznalat jellemzé életkora is: mig a 2007-ben 19-64 év kdzotti népesség a leggyakrabban
20 éves korban kerilt kapcsolatba a tiltott szerekkel, addig a mai feln6ttek a legnagyobb
aranyban 17 éves korban fogyasztottak el§sz6r valamilyen tiltott drogot.

15 Meg kell jegyeznink azonban, hogy a korabbi vizsgalatokhoz képest a mintavételen kivili hibak mar jelzett
novekedése miatt a tendenciak értelmezése tovabbi elemzéseket igényel. Ennek egyik mddja, ha a 2013-as és a
2007-es célzott drogepidemioldgiai vizsgalat megfelel6 korcsoportjaira vonatkozé adatokat kohorsz-vizsgalatként
kezeljik. Az elemzés kiindulépontjat ebben az esetben az a tény jelenti, hogy ugyanabban a populaciéban az
életprevalencia érték nem csdkkenhet. Mivel a 2007-es vizsgalathoz képest 6 év telt el, igy az akkor 18-59 éves
népesseéget a 2013-as vizsgalat 24-65 éves népessége fedi le. A 18-59 éves korcsoportban 2007-ben 10,3% volt
a ftiltott droghasznalat életprevalencia értéke. Ugyanakkor 2013-ban a 24-65 éves korcsoportban minddssze
6,9%-0s értéket mértiink. Ez azt jelenti, hogy a kohorszvizsgalatként kezelhet6 alpopulaciéban — azt feltételezve,
hogy a most 24 év feletti korosztalyban nem tortént az elmult 6 évben Uj kiprébalas — a minimalisan varhato
prevalencia értékhez képest a 2013-as kutatds 33%-os alulbecslést eredményezett. Ha azt is figyelembe
vesszik, hogy a 2013-as kutatéds adatai szerint a valaha fogyasztok 10%-az elmult 6 évben hasznalt el6szor
valamilyen drogot, akkor az alulbecslés mértéke 39% (Paksi 2013a,b).
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Az utobbi hat évben ndvekedett a polidrog-hasznalat - a hatféle EMQ standard drogra
vonatkozéan vizsgalva - el6fordulasa is. Mig 2007-ben 19-64 éves felnétt népességben az
elmult évben valamilyen tiltott szert hasznaldknak csak egynegyede hasznalt egynél tdbb
féle drogot, 2013-ra mar minden harmadik. Megduplazodott azoknak az aranya, akik a
kérdezést megel6zd évben tébb mint haromféle szert is hasznaltak: mig 6 évvel ezelbtt
minden tizedik droghasznald fogyasztott legalabb négyféle szert, addig ez a vizsgalat idején
mar minden 6tédik hasznalora jellemzé volt.

2.3. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN

Nincs uj informacio.

2.4. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Katonak

A korabbi évekhez hasonléan a Magyar Honvédség allomanyaban a kabitészer-fogyasztas
felderitése alkalmassag-vizsgalat, szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellenérzése és
kabitészer befolyasoltsag (hatésagi) vizsgalata céljabdl tortént. A SKAVI MH Kabitészer-
vizsgalé Laboratériuma és a csapat-egészseégligyi szolgalatok végezték a
szlrdvizsgalatokat, melyek alapjan az allomany kdrében meghatarozhatd volt a kabitoszer-
fogyasztas mértéke és a fogyasztott szerek tipusa. A 2013. évben dsszesen 11431 vizsgalat
tortént, melybdl 16 minta bizonyult megerdsitd vizsgalattal pozitivnak. Az eredmények szerint
14 6 kannabiszt, 1 6 amfetamint és 1 f6 Uj pszichoaktiv szert fogyasztott.

A kimutatott drogérintettségi mutaté 2013-ban 0,14%, ami az el6zd évihez képest (4 pozitiv
eset, 0,02%) hétszeres emelkedést jelent. A drogérintettségi mutaték emelkedése 1998 6ta
nem fordult el6. A kabitdészer elbszlirési vizsgalaton pozitiv eredményi (30 minta), de
megerdsitd vizsgalat soran negativ mintak (14 db) aranyabdl feltételezhetd, hogy olyan uj
pszichoaktiv szer fogyasztasa tértént, melynek kimutatasara a laboratérium még nem
alkalmas. (Magyar Honvédség 2014)

Global Drug Survey*®

Magyarorszag 2013-ban els6é alkalommal vett részt a Global Drug Survey (GDS 2014)
fogyasztasi szokasokat, tapasztalatokat vizsgald nemzetkdzi felmérésben. Az interneten
elérhetd, onkéntes, magyar nyelvre forditott, anonim kérdéivet 3239-en toltotték ki, 3174 f6
adott értékelhetd valaszokat. Haromnegyeduk férfi, jellemzé életkoruk 20-29 év kdzotti volt.
Tulnyomo tébbséguk azt vallotta, hogy dolgozik vagy tanul, tdbb mint felének felséfoku
végzettsége volt.

A valaszadok 77,6%-a fogyasztott mar életében illegalis szert, 54,5%-a az elmdult évben is,
38,7%-a az elmult hénapban is.

A valaha fogyasztok korében a leggyakrabban kiprobalt tiltott drogok a kannabisz, az ecstasy
(MDMA), a magikus gomba és az amfetamin voltak, 7-8. helyen szerepelt a szintetikus
kannabisz, a mefedron és bizonyos herbal drogok. Az Uj pszichoaktiv szerek jelent6s
részének életprevalencia értéke 1% alatti a teljes mintaban a bevallasok szerint.

18 Forras: http://iwww.globaldrugsurvey.com/wp-content/uploads/2014/04/last-12-months-drug-prevalence.pdf
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A kérdezést megel6z6 évben a valaszaddk valamivel tdbb mint harmada fogyasztott
kannabiszt. 3%-uk vallotta, hogy f6ként gyogyaszati céllal, a tdbbség kikapcsoldédashoz. A
legtdbben dilertdl vagy baratoktdl jutottak hozza, 2,7% viszont sajat termesztésrél szamolt
be.

A valaszadok korilbelll tizede ecstasyt, amfetamint, kokaint vagy magikus gombat hasznalt
az elmult évben. A ecstasyt inkabb tabletta formaban fogyasztottak, mint porként.
Ugyanakkor a tobbségik szerint a tablettdk min6sége romlott az utébbi években, a poré
viszont valtozatlan maradt.

Az Uj pszichoaktiv szereket'’ illetéen 5% alatt volt azok aranya, akik az elmult évben olyan
szert fogyasztottak, amir6l nem tudtdk pontosan, hogy micsoda, vagy eredetileg minek
arultak. A valaszaddk tobbsége partin és szérakozéhelyen, tébb mint negyede viszont otthon
fogyasztotta. Kétharmaduk mar modosult tudatallapotban tette. 70%-uk vallotta, hogy
olyasvalakit6l kapta, akiben megbizott. Az Uj pszichoaktiv szereket kdzel azonos aranyban
szerzik be interneten, mint mas forrasbdl (diler, barat, bolt).

A valaszadok kozel fele vallotta, hogy az elmult egy évben aggodott egy baratjaért alkohol-
vagy drogfogyasztas miatt. Tanacsért és segitségért tdbbséglk a csaladjdhoz vagy mas
baratokhoz iranyitana az ismerdsét, kevesebb, mint 6tédik ajanlana drogambulanciat vagy
droginformaciés weboldalt.

Kovetkeztetések

A felnétt lakossag koérében végzett orszagos reprezentativ felmérés a korabbi vizsgalatokhoz
képest sziikebb spektrummal és megvaltozott adatfelvételi korilmények kozott tudott
megvaldsulni, ami a mintavételen Kkivili hibak fokozédasat eredményezte. EbbdI
kévetkez6en az adatok értelmezése fokozott koriltekintést igényel: A mért életprevalencia
ertékek alapjan a legnépszeribb szer a kannabisz, masodik helyen a szintetikus
kannabinoidok allnak, amit az ecstasy, az amfetaminok és az Uj pszichoaktiv szerek
kévetnek. A fogyasztok harmada kettd, kézel negyede 3 vagy tdébbféle drogot is fogyasztott
az elmult év soran. A tarsadalmi valtozok alapjan a legnagyobb drogérintettség a fiatal felnétt
férfiak, a nagyvarosban él6k, az egyetemi végzettséggel rendelkezdk, illetve a szegényebb
tarsadalmi csoportok kérében tapasztalhato.

Kedvezébtlen drogérintetiségi tendencia mutatkozott meg a honvédség allomanyaban,
minden korabbinal magasabb aranyban talaltak pozitiv mintat a szlrévizsgalatok.

A Global Drug Survey adatai azt mutatjdk, hogy a felmérés egy specialis, a
drogfogyasztasban érintett, kvalifikalt, fiatal felnétt populaciot talalt meg.

YAz Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozé kérdés: Az elmult 12 hdnapban szippantottal vagy vettél be olyan port,
amirdl nem tudtad pontosan, hogy micsoda, vagy eredetileg minek arultak?
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3. PREVENCIO®

3.1. HATTER, ELOZMENYEK

Az év soran a prevencidval kapcsolatos tevékenységek finanszirozasi hatterét és szakmai
prioritasait részben a 2012-ben meghirdetett palyazatok megvaldsitasa, részben pedig a
2013-ban az Emberi Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) altal meghirdetett kabitoszertugyi
palyazatok teremtették meg.

Az iskolai prevenciés programok megvalositasanak jogszabalyi keretét a nevelési-oktatasi
intézmények mikodésérdl és a kdznevelési intézmények névhasznalatarél szolo 20/2012
(VIII. 31.) EMMI rendelet adja. A rendelet alapjan a teljes kérli egészségfejlesztés célja, hogy
a nevelési-oktatasi intézményben eltéltétt idében minden gyermek részesiljon a teljes testi-
lelki jollétét, egészségét, egészségi allapotat hatékonyan fejlesztd, a nevelési-oktatasi
intézmény mindennapjaiban rendszerszerlien mikodé egészségfejleszté tevékenységben. A
rendelet 128. § (3) bekezdése a meghatarozott feladatok kozott nevesiti a viselkedési
fuggéségek, a szenvedélybetegségekhez vezetd szerek fogyasztasanak megelézését, azaz
a kabitoszer-prevencios tevékenységek az iskolai egészségfejlesztés integralt részeként
keriilhetnek megvaldsitasra (részleteket lasd 2013-as Eves Jelentés 3.1. fejezet). Az EMMI
rendelet testi, lelki, mentadlis egészség fejlesztésére, a magatartasi fliggéség, a
szenvedélybetegség kialakulasahoz vezet6 szerek fogyasztasanak megelézésére vonatkozé
rendelkezései 2013. szeptember 1-jével léptek hatalyba (EMMI, 2014).

Az iskolai drogprevencios programok mindségbiztositasa felé tett Iépésként a tavalyi év
soran bevezetésre kerllt egy, az iskolakban megvaldsitott drogprevenciés programokat az
iskolai egészségfejlesztés atfogd rendszerén bellil szabalyozé szakmai ellenérzé eljaras. Az
eljarast az el6z6ekben emlitett EMMI rendelet 128 § (7) szabalyozza, amely alapjan az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) kiemelt feladatava valt az iskolai
egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasahoz kapcsolédé feladatok elvégzése, a
folyamat szakmai és adminisztrativ lebonyolitasa. Az OEFI 2013. februar 1-t6l inditotta el az
iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasanak rendszerét (OEFI, 2014)™.

2013-ban lépett hatalyba a Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: 1.3. fejezet),
amely meghatéroz prioritdsokat a prevencido teruletén is. A Stratégia kabitoszer-
megel6zéssel foglakozd V.2. fejezete szerint ,a kabitdszer-problémaval kapcsolatos
megelbézési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb 06sszefiggésében kell megfogalmazddnia” valamint fontos, hogy ,a kabitészer-
megel6zés szlikebb értelmezése helyett a programok kdzéppontjaba az egészségfejlesztés,
az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” keruljon. Leirjak azt is, hogy jelenleg a
prevencidés programok mindségbiztositasa nem megoldott, igy ,olyan min8ségbiztositasi
rendszer kialakitasara van szikség, amely a bemeneti (akkreditacid), a nyomon kovetési
(monitoring) és a kimeneti (hatasvizsgalatok, j6 gyakorlatok) kdvetelményeket egyarant
feldleli és 6sszehangolja”.

A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hataroz meg feladatokat: helyi
k6zOsségek, csalad, koznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felsdoktatas,
kortars csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehajtasi intézetek és a ,bintetés helyett
kezelés” intézménye (indikalt prevencio). A stratégidban megfogalmazott prioritdsok a
kabitoszer-megel6zéssel kapcsolatban a kovetkezok:

B A fejezet szerz6je: Csak Rébert
19 Tovabbi informacié: www.oefi.huliskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa.html)
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o Szermentes életformat népszerisitd programok szamanak névelése;

o Ateljes kori iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;

e A csaladi megkodzelitést alkalmazd programok érjék el évente egyszer a gyermeket
nevel® csaladok 20%-at;

o A kabitoszereket kiprébald és alkalomszeriien hasznalé serdilék aranya az adott
korosztalyon belll csékkenjen 10%-kal;

o A megel6zé, felvilagosité programok minéségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

e Csak szakmai ajanlassal rendelkez6 és min6ségbiztositasi rendszert tartalmazo
egészségfejlesztési programok valésulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmények tevékenységét is;

e A Kabitészerugyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacios
tevékenysége er6sddjon;

o Az elfogadasra kerild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési flggbségek kezelését célz6 nemzeti stratégiakat és programokat
hangoljak dssze a drogellenes stratégiaval.

A rekreacioés szintéren artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet mikodteté szervezetek
forgalmi adatait 2013-ban is strukturalt kérdéiv mentén a Nemzeti Drog Fokuszpont gydijtotte
0ssze.

3.2. KORNYEZETI PREVENCIO

Nincs Uj informacio.

3.3. ALTALANOS PREVENCIO

2013-ban kerult meghirdetésre a KAB-ME-13-A/B ,Kabitoszer-prevencidés programok
tamogatasara” elnevezésii palyazat, amelynek teljes keretdésszege 65.000.000 forint volt. A
palyazat keretében - illeszkedve a nemzeti és nemzetkdzi kabitdszertugyi stratégiai
dokumentumok céljaihoz — a helyi kb6zosségi résztvevok egyuttmikodésén alapuld, a
drogfogyasztassal szemben alternativat nyujté, valamint a csaladi rendszer megerdsitését
eléseqitd programok tamogatasara volt lehetéség. A palyazatban két kategdria volt, az "A”
kategoria keretében a csaladi rendszer megerésitését, a szll6i készségek fejlesztését
szolgald univerzalis, célzott, javallott programok palyazhattak. A "B” kategoriaban pedig
olyan helyi, kb&zb6sségi erbéforrasokra tdmaszkodd programok, kezdeményezések voltak
tdmogathatdéak, amelyek vonzé alternativat jelenthetnek a szerhasznalattal szemben a
szabadid6 eltoltésére, akar a gyermekvédelmi intézményrendszer, a buntet6-
igazsagszolgaltatas intézményei, az internet illetve mas médiumok vagy munkahely
szinterein.

Osszesen 217 (215 érvényes) palyazat érkezett be, 338.092.706 forintot igényelve. Ezek
kdziil az Ertékeld Bizottsag 89 palyazatnak itélt tamogatast, amelyek telijes tdmogatasa
59.761.000 forint volt.

A renddrség altal megvaldsitott, részben drogprevencios célu programok ismertetése a 9.4.
fejezetben talalhato.
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3.4. CELZOTT PREVENCIO KOCKAZATI CSOPORTOKBAN ES SZINTEREKEN
A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A 2013. évben a Magyar Honvédség szervezeti keretein bellll végzett drogprevencios
tevékenység f6 iranyait a 106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozattal elfogadott ,Nemzeti stratégia
a kabitészer-probléma kezelése érdekében” cimi, majd a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.)
OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 és a MH
Drogprevencios Stratégiaja hataroztak meg. Ezek alapjan 2013 folyaman a MH a kovetkez6
tevékenységeket valodsitotta meg (Magyar Honvédség, 2014):

= Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatd kiadvanyok, vizuadlis szemléltetés keretében
torzstanuld napon illetve tovabbképzés keretein belll 10 alkalommal ésszesen
841 6 részvételével zajlottak tajékoztaté eléadasok a drogprevenciot érintéen. A
k6zOsségi, szintér programok alkalmaval felkérés alapjan 9 alkalommal vettek
részt rendezvényeken, ahol 6sszesen 3600 f6t értek el.

= A MH Egészségmeg6rzé Program keretében - melynek célja a személyi allomany
egészségtudatos magatartasanak kialakitasa, fejlesztése - kiemelt témakorként
ismertették a legalis és illegalis szerfogyasztas kockazatait, valamint foglalkoztak
a viselkedési addikciok kialakulasanak megel&zésével is. 2013-ban 17 alakulatnal
585 6 vett részt ilyen programon.

» A missziora tervezett allomany felkészitésében 2008 ota szerepel a
szenvedélybetegségek  megelbzése  témakdr, tekintettel a  kdlhoni
szolgalatteljesités specialis kérlilményeire, a stressz és a frusztracids tényezék
fokozott jelenlétére. 2013-ban 5 alkalommal, 92 f6 részvételével tartottak
drogprevenciés felkészitést.

= Képzések: a katonai szervezeteknél drogprevencios feladatokat ellatok
(egészségugyi szakszemélyzet és a csapatpszichologusi allomany) részére 2013-
as évben két alkalommal kertlt sor tovabbképzésre 18 6 részvételével.

Rekreacios szintér

2012-ben uj, harom éves tamogatasi ciklus (2012-2014) kezdédoétt meg a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszobi ellatast — tobbek kozott party service
szolgdltatast — mikddtetd szolgaltatok szamara.”® A Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis
Hivatal adatbazisa alapjan a megkeresett 24 szervezet kdzll 22 szolgaltatott adatot 2013.
évi forgalmukra és tevékenységeikre vonatkozdan. Egy tovabbi szervezet adatai keriltek
feldolgozasra, amely a tavalyi évben kezdte meg mikddését és az allami tdmogatastol
fiiggetlendil, sajat forrasokbol, énkéntes munkaban végzi tevékenységét.”* Az dnkéntesek
alkalmazasa ezen szolgaltatas-tipusnal egyébként is jellemz6, az adatot szolgaltatd
szervezeteknél 6sszesen 62 fizetett alkalmazott és 148 dnkéntes munkaban dolgozé végzett
alacsonykiszdbi artalomcsokkenté munkat 2013 folyaman.

% Részletesebb informacié a 2013-as jelentés 5.2. fejezetében talalhaté. A befogadott, illetve elutasitott

palyazatok listaja és a tamogatasi 0sszeg itt érhetd el: http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol-2
és http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol

2 Az adatgydijtést a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi a szervezetek kdérében, egy standard kérdSiv alapjan
minden évben.
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igy tehat 2013-ban dsszesen 23 alacsonykiiszdbl szolgaltatast nyuijté szervezet vett részt az
adatgy(jtésben, amelybdl 11 varosi, 6 kistérségi, 1 megyei, 2 regionalis és 3 orszagos
hatokorrel mikodtetett artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet a rekreacios szintéren
(Csak 2014a).

1. térkép. A rekreacios szintéren artalomcsékkents tevékenységet nyujtd szervezetek (N=25) 2013-as
orszagos megoszlasa hatokér szerint

T\
. Miskolc

gyhaza (2)

Gyongyos

1 “\}}dub zormeny

e lp
Veszprém

Debrecen 1.

Debrecen 2.

Bpkpemaba
/ Gyula

*Hédmezdvasarhely

varosi kistérségi megyei regionalis orszagos

Forras: Csak 2014a

2013-ban a 23 szervezet 6sszesen 572 eseményen vett részt, ahol 28.485 fiatallal kertlt
kapcsolatba, az egy eseményre jutd atlagos kontaktszam 50 volt (ugyanez az arany 2012-
ben 55, 2011-ben 37 kontakt volt). A szolgaltatok adatai szerint dsszesen tobb, mint 4500
liter asvanyviz, 18.212 darab ovszer, 27.907 darab szorélap, 1773 csomag sz6l6cukor, 2743
doboz pezsgétabletta és 4482 darab vitamin valamint keksz és gyimodlcs kerult kiosztasra.
Két szervezet (egy budapesti és egy pécsi) jelezte, hogy tartott képzést a velik
egyuttmikodd szorakozohelyek Uzemeltetbinek, személyzetének. A képzéseken Osszesen
71 f6 vett részt. A budapesti szervezet egyszer 6t 6ras képzeést tartott az 0j pszichoaktiv
szerekrél, a lelki segitségnyujtasrdl és altalanos elsésegélynyujtassal kapcsolatban. A pécsi
szervezet négy alkalommal tartott képzést a szervezettel egyuttmikodésben kialakitott helyi
"Tudatos-Biztonsagos Szérakozohely" programmal kapcsolatban.

2013. év elején Pécsen elindult a ,Party Busz - Erj haza biztonsagosan“ kampany, amelyek
az INDIT Kozalapitvany és Drogprevenciés Munkacsoport, Pécs Megyei Jogu Varos
Onkormanyzata, a TUKE Busz Zrt. a Pécs és Térsége Kdzdsségi Kozlekedéséért Egyesiilet
€s négy peécsi szorakozohely egyuttmikodéseében jott 1étre. A kezdeményezés célja az volt,
hogy egységes szemlélet mentén Osszefogja az érintett szervezetek és szolgaltatok
munkajat, hogy biztonsagosabba tegyék Pécs éjszakai életét. A kampanyhoz kapcsolédva
elsdként kialakitottak a szérakozohelyeket, kollégiumokat érint§ Party-Busz szolgaltatast,
majd az INDIT Bulisegély Szolgalat munkatarsai altal gy(jtott visszajelzések alapjan tovabbi
fejlesztésekbe fogtak. A résztvevé partnerekkel egyitt Uj éjszakai menetrendet dolgoztak ki,
amelyet Pécs Megyei Jogu Varos kozgyilése elfogadott, és igy 2013. junius 17-t6l az igy
kialakitott, az egész varost érint6 komplex éjszakai menetrend j6tt létre, amely a f6bb
utvonalakon nappali jaratsiriiséget biztosit, €s érinti a pécsi kistérség telepuléseit is.
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Mindségbiztositas

A 3.1. fejezetben emlitett 20/2012 (VIIl. 31.) EMMI rendelet kimondja: "a nevelési-oktatasi
intézmény sajat pedagogus-munkakorben foglalkoztatott alkalmazottjan kivul csak olyan, a
nevelési-oktatasi intézménnyel jogviszonyban nem allé6 szakember vagy szervezet
programjait, alkalmazasaban all6 munkatarsat vonhatja be tanorai vagy gyermek, tanulo
részere szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és prevencios
tevékenység megszervezésébe, aki, vagy amely rendelkezik min&ségbiztositott
egészségfejlesztési, prevencios programmal és az egészségpolitikaért felelés miniszter altal
kijelOlt intézmény szakmai ajanlasaval."

Az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasi rendszere létrehozasanak célja a
magyarorszagi  iskolai  egészségfejlesztési  programok  szakmai  szinvonalanak,
hatékonysaganak és megbizhatésaganak emelése, kbdzvetve pedig a magyar fiatalok
egészségi allapotanak javitasa. Az ajanlasi rendszer lényege, hogy minden iskolai keretek
kozott megvaldsuld egészségfejlesztési programnak meg kell felelnie egy elére megadott
szakmai kovetelményrendszernek. A kapcsolodd tanusitvanyt palyazati rendszerben,
jogszabalyi felhatalmazas alapjan, atlathaté eljarasrend®® szerint lehet megszerezni. A
palyazo programoknak az alabbi szakmai és adminisztrativ feltételeknek kell megfelelnitk:
= aprogram az egészseégfejlesztés korszerl elvein alapul;
= a program tényeken alapuld, egészségfejlesztési szempontbdl Iényeges célokat
tiz ki, amelyekre bizonyitékokon (tapasztalatokon) alapuld mddszertannal
valaszol;
* a megvaldsitasi terv atfogo, kiterjed a Iényegi elemekre;
= monitorozasi és értékelési rendszer szakszerli moédszertanon alapul és biztositja
a visszacsatolas lehet6ségét.

Minden programot két, egymastdl flggetlen értékelé értékel, akik kulénbdz6é orszagos
intézményekhez tartoznak, ezzel is biztositva az értékelési folyamat objektivitasat. Az
értékelésben egyebek mellett részt vesz a Nemzeti Drog Fokuszpont is.

Annak érdekében, hogy a programot hasznal6 kdznevelési intézmények monitorozni tudjak a
naluk megvaldsitott beavatkozasokat, az OEFI honlapjan elérhetévé teszik az ajanlast
megszerzett programok rovid leirasat, a megvaldsitashoz szilkséges emberi eréforrasokra
vonatkozé informacidkat, a program indikatorait valamint minden szakmai anyagot, amely a
tanulok elé kerul.

A 2013-as év soran 135 iskolai egészségfejlesztési programajanlas iranti kérelem érkezett
az OEFI-be, ebbdl 81 volt szerhasznalathoz kapcsolddd prevencidés program. A szakmai
ajanlas rendszeréért felelés intézményhez 2013-ban beérkezett, kabitészer-prevenciéhoz
kapcsolodd palyazatok kozil a szakmai megfelelségi kritériumokat kevés szamu palyazé
teljesitette. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, a Nemzeti Drog Fokuszponttal és a
Nemzeti Drogmegel&zési Intézettel egyltttmiikédve igyekszik eréfeszitéseket tenni a sikeres
palyazatok elésegitése érdekében, képzési programokkal, szakmai felkészitd programokkal
és konzultaciokkal segitve a palyazokat. A nagy szamu elutasitassal kapcsolatban arnyalja a
képet, hogy a szerhasznalathoz kapcsoléd6é témakban elutasitott 69 palyazatbol 43
palyazatot egy szervezet adott be (OEFI 2014) kdzel ugyanazzal a tartalommal — amely nem
felelt meg a kdvetelményeknek, igy mind a 43 esetben el kellett utasitani a palyazatot. Az
OEFI munkatarsainak eddigi tapasztalatai alapjan palyazé szervezetek szamara a célok
pontos megfogalmazasa, a célokhoz kapcsolddd indikatorok meghatarozasa illetve a

2 sEljarasrend az iskolai egészségfejlesztési, prevencids programok ajanlasahoz” lasd:
http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/eljarasrend_veagleges.pdf
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monitorozas és értékelés cél- és eszkdzrendszerének szétvalasztasa jelentette a
legnagyobb problémat.

4. tablazat. Az OEFIl-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért
benydujtott és tamogatott palydzatok szama és téma szerinti megoszlasa

Téma Palyazat (db) Lzragg::glt:
blinmegel&zés 1
lelki egészség 4
csecsembgondozas 5 5
biztonsagos szerelem 6
balesetmegel6zés 6 3
tisztasag 7 4
kortarssegités 6 1
iskolai er6szak megel&zés 8
taplalkozas 8
szenvedélybetegség megelbzés 9
komplex 10 2
drogmegel6zés 66 2
Osszesen 136 17

Forras: OEFI, 2014

5. tablazat. Az OEFl-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért
benydjtott, droghasznalathoz kapcsolodé palyazatok eredmény szerinti megoszlasa

Beérkezett Formai okok

koremek  TEVIOSESL it et
szama elutasitott
drogmegel6zés 66 2 7 57
szenvedélybetegség megel6zés 9 0 1 8
kortarssegités 6 1 1 4
Osszesen 81 3 9 69

Forras: OEFI, 2014

3.5. JAVALLOTT PREVENCIO

A kabitoszerrel valé visszaélés esetén a buntetdeljaras alternativajaként felkinalt kezeld-
illetve megel6z6 szolgaltatasokban résztvevdkrél az 5.2.2. fejezetben talalhato részletesebb
leiras.

3.6. ORSZAGOS ES HELYI MEDIAKAMPANYOK

2013-ban masodik alkalommal is megrendezésre kerilt a fiatalok szamara meghirdetett
Orszagos drogprevenciés kisfilmkészité verseny (az els6 kisfilm-készité versenyt a tavalyi
évben a Designer Drog Kampanyhoz kapcsolddva tartottak meg, err6l bGvebben lasd a
2012-es Eves Jelentés 3.6. fejezetét). A versenyt az eléz6 évhez hasonléan az EMMI
megbizasabdl a Nemzeti Drogmegel6ézési Iroda (NDI) az Eletrevalé Egyesiilettel kdzodsen
rendezte meg. A beérkezett palyamunkak az EMMI-vel és kilsé szakért6k bevonasaval
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keriltek elbiralasra, majd a — szintén az NCSSZI-NDI altal junius 21-én megrendezett —, a
Kabitoszer-ellenes Vilagnaphoz kapcsolédé kézponti rendezvény keretében kerllt sor az
eredményhirdetésre és dijatadasra. 2013 6szén az Eletrevalé Egyesiilet 8 helyre juttatta el a
filmeket, ahol iskolakban, mivelédési kdzpontokban a fiatalok a filmvetités utan szakért6k
altal moderalt beszélgetésen vehettek részt.?®

Az NDI gondozasaban, az EMMI felkérésére és tdAmogatasaval jelent meg a szuléknek sz6l6
kényv és a kapcsolédd honlap® ,Erdemes beszélni rola... Sziiléknek a kabitoszer-
problémakrol" cimmel. A kiadvany 1000 nyomtatott példanyban, és ingyenesen letolthetd
elektronikus formatumban készilt el, valamint kiegészitésként kapcsolddik hozza egy
hasonlé formatumokban elérhetd szorélap is, amely a segitdé helyek listajat tartalmazza. A
kiadvanyt nyomtatott formaban az NDI eljuttatta az érintett szakmai szervezetek és
dontéshozok szamara. A honlapon talalhaté e-mail postafidkon keresztil kdzvetlendl is
segitséget, tanacsot kérhetnek az erre igényt tartok.

Kovetkeztetések

A korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembevételével tovabbra is
kiirasra kerlltek a tertlet szakmai fejlesztéseit célzd palyazatok. 2013 soran létrejétt az
iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasi rendszere, amelynek célja a
magyarorszagi iskolai egészségfejlesztési programok szakmai szinvonalanak javitasa. A
szakmai ajanlas rendszeréért felelés intézményhez 2013-ban beérkezett, kabitészer-
prevencidhoz kapcsoldédd palyazatok kézil a szakmai megfelel6ségi kritériumokat kevés
szamu palyazo teljesitette. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, a Nemzeti Drog
fokuszponttal és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel egylutimiikddve igyekszik
eréfeszitéseket tenni a sikeres palyazatok el6segitése érdekében, képzési programokkal,
szakmai felkészité programokkal és konzultaciokkal segitve a palyazokat. Az értékelést
végzOk eddigi tapasztalatai alapjan palyazé szervezetek szamara a ceélok pontos
megfogalmazasa, a célokhoz kapcsolddd indikatorok meghatarozasa illetve a monitorozas
és értékelés cél- és eszkdzrendszerének szétvalasztasa jelentette a legnagyobb problémat.
2013-ban 25 szervezet mikddtetett artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet a
rekreacids szintéren.

B A palyazatrol bévebb informacio talalhaté az Eletrevald Egyesiilet honlapjan, ahol a nyertes filmek is
megtekintheték: http://eletrevaloegyesulet.gportal.hu/
 http://www.drogrolszuloknek.hu
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4. MAGAS KOCKAZATU SZERHASZNALAT %°

4.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlicsere programot megvalosité szervezetek — forgalmi adataik (lasd: 7.3. fejezet) mellett —
az erre létrehozott online fellleten keresztll beszamoltak a szolgaltatast igénybe vevd
intravénas szerhasznald klienseik nem, els6dlegesen injektalt szer és korcsoport szerinti
megoszlasardl?® (Csak 2014b), igy az intravénas szerhasznaldk jellemzdi tobbek kdzott ezen
adatok alapjan kerllnek bemutatasra.

A rutinszeri HIV/HBV/HCV szlrévizsgalatokon 2013-ban 223 f6 intravénas szerhasznalo
vett részt. A szlirésen részt vett aktiv, elmult 4 hétben is injektalt, szerhasznaldk elsédleges
szer és az injektalas kezdete szerint kerllnek bemutatasra (Dudas et al. 2014; mddszertant,
szocio-demografiai és tovabbi szerhasznalati jellemzéket, szerolégiai eredményeket és a
kockazati magatartasokra vonatkozo elemzést lasd: 6.1. és 6.2. fejezet).

Az Uj pszichoaktiv szereket hasznaldk pszichiatriai kezelési igényérdl Sziliy és Bitter (2013)
magyarorszagi kutatasokat és adatokat dsszefoglalé cikke, illetve Racz és Bodrogi (2014)
vizsgalata alapjan szamolunk be, és bemutatjuk Andrassy (2013) cikke alapjan, hogy a
szintetikus kannabinoidok hasznalata milyen pszichiatriai problémakat eredményezhet.

4.2. A MAGAS KOCKAZATU SZERHASZNALAT PREVALENCIAJA ES TRENDJEI

Nincs uj informacio.

4.3. MAGAS KOCKAZATU SZERHASZNALOK JELLEMZOI
Orszagos tlicsere kliens adatok

A fecskendé6forgalmi adatokhoz hasonléan az adatgydijtésben részt vevé szervezetek kozott
nagyon nagy egyenl6tlenségek vannak a kliensek szama alapjan is. Az adatgydjt6
rendszerbe 6sszesen 3408 kliens adatait toltotték fel a szolgaltatdk, amelynek kozel fele
(1582 Kliens, 46,4%) egyetlen szervezettdl szarmazik (Kék Pont Alapitvany), igy ezen
szervezet klienskorének jellemz6i nagyban meghatarozzak az itt bemutatott adatokat (Csak
2014b; modszertant lasd 7.3. fejezet).

Az el6zd évekhez hasonld volt a nemek aranya 2013-ban is: a kliensek dontd része feérfi
(73,9%), a nb6k mindossze a kliensek kozel negyedét (26,1%%) tették ki. Az életkori
kategdridk szerinti megoszlas is hasonléan alakult, mint az el6z6 évben: a legjellemz6bb
életkori kategoria a 25-35 éves kor kdzottiek kategoridja volt, ide tartozott a kliensek 42,1%-
a. A ledfiatalabb, 25 éves kor alatti kliensek kd6zé az 6sszes kliens negyede (24,9%), a
legid&sebb, 35 éves kor feletti kategoriaba a kliensek kozel harmada (32,9%) tartozott.

% A fejezet szerz6i: Csak Robert, Horvath Gergely Csaba
% 2013-ban Gsszesen 28 szervezet jelentett a programban megfordult kliensekrél részletesebb, nem, életkor és
elsédlegesen injektalt szerinti bontasban adatokat. A rendszerbe 6sszesen 3409 f§ kliens adatait toltotték fel a
szolgaltatok. A kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat,
hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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4. abra. A tlicsere programban részt vevé kliensek megoszlasa elsédlegesen injektalt szer és életkor
szerint 2013-ban (N=3381)
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Forras: Csak 2014b

Az els6dlegesen injektalt szer szerinti megoszlasrol Osszesen 3049 kliens esetében
szamoltak be a szolgaltatok. A hasznalt szerek eloszldsa az Uj pszichoaktiv szerek
felbukkanasa o6ta eltelt években tapasztalt trendet kdveti, a kliensek egyre nagyobb aranya
injektal "egyéb" (azaz a "tradicionalis" szerek k6zé nem sorolhatd) anyagokat. 2013-ban a
kliensek 73%-a tartozott ebbe a kategoriaba — mig 2009-ben mindéssze 4% volt ez az arany.
A 2013-as év fontos valtozasa, hogy az el6z6 évekkel ellentétben 2013-ban mar csupan a
kliensek 18% volt olyan kliens, aki elsédlegesen amfetamint injektalt, mig az eddigi években
az amfetamint hasznalok aranya nem valtozott jelentés mértékben (aranyuk 2009-2012
kozott 40% kordl volt). Az els6dlegesen injektalt szer korcsoportok szerinti bontasban
vizsgalva lathatd, hogy az Uj pszichoaktiv szerek injektalasa mindharom korcsoportban
hasonlé aranyt mutatott. A heroint injektalok aranya az el6z6 évekhez hasonléan tovabb
csokkent, 2013-ban a kliensek 8%-a injektalt heroint (2009-ben ez az arany még 56% volt).

5. abra. A tilicsere programban részt vevé kliensek elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009- 2013 kozétt (2013: N=3409)

2013
2012
2011
2010

2009

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mHeroin ®Amfetamin = Kokain ®Egyéb
Forras: Csak 2014b
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Az egyéb szerek kozott 2013-ban a leggyakrabban eléforduld szer a "kristaly" volt, ezt az
esetek 64%-ban emlitették az egyéb szerek kozott. A kristaly” név nagy valosziniiséggel a
pentedron nevl szert takarja — ez volt a renddrségi vizsgalatokban lefoglalt fecskenddék
vizsgalata soran a leggyakrabban eléfordulé hatéanyag (Csesztregi 2014) (a lefoglalasokkal
kapcsolatos adatokat lasd bévebben 10.3 fejezet). A 2012-ben még a kristallyal hasonlo
gyakorisaggal eléforduld6 MDPV 2013-ban mar csupan az esetek 7%-t tette ki. Azon tul, hogy
a kristaly gyakorlatilag egyeduralkoddva valt az egyéb szerek kdzott, érdemes kiemelni, a
nehezen, vagy egyaltalan nem meghatarozhaté szert hasznalok nagy aranyat. Ebben a
kategériaba tartoznak a "benzo", "kapszula", "zene" emlitések vagy a barmit injektald
"minden" kategoria. Ez utébbiak dsszesen tdbb, mint tizedét (11%) teszik ki az egyéb szerek
kategoriajanak.

Az egyeéb szereket életkor szerinti bontasban vizsgalva nincs jelentés kildnbség, nem volt
lathatd életkori sajatossag az elsédlegesen injektalt szert tekintve, dont6 tdbbségében
kristalyt hasznalnak mindharom életkori kategériaban. Egyedil a metadonnal kapcsolatban
latszik eltérés, ezt a 25 éves kor alattiak sokkal kisebb aranyban hasznaltak, mint a 25 éves
kornal idésebbek.

6. abra. Az els6dlegesen egyéb szereket injektalok szertipus szerinti megosziasa 2013-ban (N=2315)
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7. abra. Az els6dlegesen egyéb szereket injektalok szertipus és korcsoport szerinti megoszlasa 2013-

ban (N=2295)
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A rutinszerii HIV/IHBV/HCV sziirévizsgalatokon részt vevd intravénas szerhasznalok
jellemzoi

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont koordinalasaval 2010-t61 2013 juniusaig HIV/HBV/HCV
szlrdvizsgalat zajlott 8 varosban. (Dudas et al 2014, bdvebben lasd 6.2 fejezet). A
kovetkez6kben a 2013 januarjatdl a projekt végéig megjelent kliensek adatai kertlnek
bemutatasra.

Az adatok interpretalasahoz fontos megjegyezni, hogy mig a tlicsere kliens adatok egy aktiv
intravénas szerhasznaldi populaciorél’’ nyudjtanak informaciét orszagos szinten, addig a
kezel6helyeken és tlicsere programokban végzett rutinszeri szirdvizsgalatok egy intravénas
szerhasznalat szempontjabdl heterogénebb szerhasznaldi populaciot érnek el, regionalis
lefedettséggel. A rutin szlrévizsgalaton valé részvétel esetleges, igy érvényes trendek
megéllapitasara csak korlatozottan van lehetéség.”® 2013-ban a rutinszer(i sziirévizsgalatok
soran a vizsgaltba kerult 223 f6 60,5%-a (135 f6) volt aktiv - az elmult 4 hétben injektald —
intravénas szerhasznald, a tovabbiakban csak erre a csoportra vonatkozé adatok keriinek
elemzésre a szerhasznalati mintazatok tekintetében.

Az elmult 4 hétben is injektaldé 135 kliens 30,4%-a hasznalt elsédlegesen opiat-
szarmazékokat, 21,5%-a amfetamint, 48,1%-a Uj pszichoaktiv szereket?®®, amelyek kozll
2013-ben a dominans szer az utcai elnevezési ,pentakristaly”*® volt, hasonléan 2012-héz.

A kevesebb mint két éve és a 2-4 éve injektalok korében jellemz6bb az uj pszichoaktiv
anyagok injektalasa, ennek megfeleléen a régebb 6ta injektalok kérében gyakoribb az opiat
elsédleges hasznalata.

" Az elmdilt 4 hétben legaldbb egyszer injektalok.
2 A HIV/HBV/HCV rutin sz(irévizsgalatokon az vehet részt, aki valaha intravénasan hasznalt kabitészert, illetve
tobb mint 1 éve volt utoljara sziirévizsgalaton. Az orszagos prevalencia vizsgalattal ellentétben a résztvevék nem
részeslinek motivacios dijban.
2 Az Uj pszichoaktiv szerek kategoridjaba keriiltek besorolasra a kévetkez elsédlegesen injektalt szer emlitések:
4-MEC, pentakristaly, MDPV, a pentilon, a PV, az I-por és a ,designer” emlitések.
oA pentakristaly elnevezés feltehetéen a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal.
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8. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett aktiv intravénds szerhasznéalok
megoszldsa az injektalas kezdete és az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2013-ban
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Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapjan keril bemutatasra a kezelésbe 1ép6 intravénas
szerhasznalok szertipus szerinti megoszlasanak atrendezédése az elmult 5 évre
vonatkozédan.

Uj pszichoaktiv szerek hasznalatahoz, illetve a hasznalatbél eredé problémakhoz
kapcsolédo informaciok

Szily és Bitter (2013) a rendelkezésre all6 adatok alapjan &sszefoglaldt készitett az U
pszichoaktiv szerhasznalat magyarorszagi vonatkozasairdl a pszichiatriai kezelési igény
szempontjabdl. Cikkikben az aktudlis helyzettel kapcsolatban megallapitottak, hogy az
MDPV-t injektaldé klienseknél nagyon gyorsan nétt a napi injektalasok szama, ami igy a
sokkal magasabb, mint a heroin-hasznalok esetében. Ugyanakkor a mindennapi pszichiatriai
gyakorlatban rendszeresen taldlkoztak drog indukalta pszichézissal, és ezekben az
esetekben gyakran szamoltak be a paciensek az MDPV-hez hasonlé Uj szerek
hasznalatardl, mint a ,kristaly”, ,pentakristaly”, ,benzon”. A szerz8k megjegyezték, hogy ezek
a nevek nagy valészinliséggel valamilyen ismeretlen amfetamin, vagy katinon szarmazékot
takarnak. A szerz6k altal ennek kapcsan emlitett szerek a pentilon, a pentedron, a
benzedron, de hozzatették, hogy a (szandékos vagy nem szandékos) polidrog-hasznalat
gyakori az Uj szereket hasznald paciensek korében. A szintetikus kannabinoidokkal
kapcsolatban pedig megallapitottdk, hogy ezen szerek esetében a negativ fizikai és
pszicholdgiai kdvetkezmények sokkal nagyobb gyakorisaggal fordulnak el6 és sokkal
sulyosabbak, mint a THC esetében. Ennek hatterében a szerzék szerint az allhat, hogy a
szintetikus kannabinoidok gyakran magasabb receptor affinitdstak, mint a THC, és teljes
agonistaként viselkednek. Osszességében a szerz6k ugy lattak, hogy az Uj szereket
hasznalok nagyon hamar kapcsolatba kertilnek az ellatérendszerrel és viszonylag magas
kozottlk a pszichiatriai ellatdsra szoruld eset.

Racz és Bodrogi (2014) az uj pszichoaktiv szereket hasznaldk kliensutjait a medikalizacio
szilkségességének és kényszerének kontextusaban vizsgald el6adasukban bemutattak egy
rovid elemzést 2013. januar és 2014 marcius kozott kezelt 207 kliens pszichiatriai
vizsgalatarol. Az adatok alapjan 32 esetben feltételezhetd, hogy valamilyen uUj szert
hasznaltak, amelyb6l 18 kliens tlicsere programon keresztil, 12 kliens pedig
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drogambulancian keresztll érkezett. 21 kliens sulyos pszichopatoldgiai tlinetet mutatott
(pszichozis: 17, szorongas: 2, agresszio: 3 eset). Ezen kliensek kézul mefedront 6, MDPV-t
3, ,kristalyt” 14, szintetikus kannabinoidot 6, nem beazonosithato uj szert 3 kliens hasznalt. 6
esetben tortént beutalas: 2 kristalyt” hasznalo klienst akut pszichiatriai ellatasra, 2 klienst
addiktolégiai osztalyra (kozulik 1  kristalyt” és 1 nem beazonosithaté Uj szert hasznalt),
valamint tovabbi 2 klienst rehabilitaciéos otthonba (1 szintetikus kannabinoidot hasznalt, 1
pedig nem beazonosithatd Uj szert) utaltak. Az eléadasban arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a medikalizacié az Uj szereket hasznalok esetében gyakran sziikséges, azonban az
alacsonykliszob( illetve kdzOsségi ellatasok nem megfelel§ kapacitasa miatt sokszor
kényszer is.

A szintetikus kannabinoidokat hasznaldk lehetséges kezelési igényével kapcsolatban kozolt
Osszefoglalé tanulmanyt Andrassy (2013). A szerzé kiemeli, hogy a korhazi tapasztalatok,
valamint a szintetikus kannabinoidokat hasznalék beszamoléi alapjan ezen szerek
pszichiatriai zavarokat kivaltdé hatdasa a hagyomanyos kannabiszéhoz hasonld, azonban
annal erételjesebb és kiszamithatatlanabb. Tovabbi kockazatot jelent ezeknél a szereknél,
hogy ez a hatas a kilénb6z8 molekulak esetében eltérd lehet. Emellett azt is leirja, hogy a
szintetikus kannabinoid hasznalata miatt ellatasra szoruldék tobbnyire hagyomanyos
kannabiszt évek o6ta probléma nélkil hasznalé személyek, amely szintén erdsiti, hogy a
kannabiszhoz képest ezek az Uj szerek nagyobb kockazatot jelentenek. A cikkben négy
esetet leirasa utan bemutatja a kialakult pszichézis kezelésére alkalmazott eljarasokat,
gyogyszereket is.

A szubsztitucios kezelésben részt vevd kliensek jellemzirél bévebb leiras az 5.3 fejezetben
olvashatd. Az U] pszichoaktiv szerek és a pszichiatriai komorbiditas kapcsolatarol a 6.3
fejezetben all rendelkezésre informacio.

Kovetkeztetések

A tlicsere programok kliensei koérében gydjtétt orszagos adatok 2013-ra vonatkozdan
tovabbra is azt mutatjak, hogy az uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalata n6. Ahogy
2012-ben, ugy 2013-ban is a kristdly utcai elnevezési - feltehetéen a pentedron
hatéanyagot tartalmazé — Uj szer volt a leggyakoribb az elsédlegesen egyéb szereket
injektalok korében. Uj fejlemény viszont, hogy 2013-ban mar az amfetamint injektalok aranya
is csOkkent, azaz az Uj pszichoaktiv szerek terjedése miatt a heroin utan egy ujabb
.Klasszikus” szer, az amfetamin is elkezdett kiszorulni az elsédlegesen injektalt szerek kdzll.

A rutinszerl HIV/HBV/HCV szlirévizsgalatban részt vett aktiv intravénas szerhasznaldk
kérében tetten érhetd, hogy az Uj pszichoaktiv anyagok injektalasa a 2 éven belil vagy a 2-4
éven belll injektalast kezd6k kérében gyakoribb.

A szintetikus kannabinoidokkal kapcsolatban Szily és Bitter (2013) megallapitja, hogy ezen
szerek esetében a negativ fizikai és pszichologiai koévetkezmények sokkal nagyobb
gyakorisaggal fordulnak el6 és sokkal sulyosabbak, mint a THC esetében. A tébbi Uj
pszichoaktiv szer kapcsan felmertlt a polidrog-hasznalat gyakoribb eléfordulasa.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEGS!

5.1. HATTER, ELOZMENYEK

A kabitdszer-hasznalattal O0sszefliggésben kezelést kezd® kliensek adatai az Orszagos
Addiktoldgiai Centrum (OAC) altal koordinalt TDI adatgy(jtés alapjan kertilnek bemutatasra.
Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte. A TDI-ben az uj pszichoaktiv
szerek, kifejezetten ilyen kategéria hidnyaban, az ,egyéb szerek™? vagy az ,egyéb
stimulans” kategoriaban kerulnek rogzitésre. Az Uj pszichoaktiv szereket hasznald kliensekre
vonatkozé megallapitasok a TDI kérddiv kitdltésekor elsédlegesen hasznalt szerként e
kategoriak valamelyikét megjel6lé kliensekre vonatkoznak.*

A metadon ill. buprenorfin-naloxon kezelésben lévé betegek bemutatasa a 2010-ben
bevezetett, Orszagos Addiktoldgiai Centrum altal koordinalt modell adatgyiijtés®* alapjan
torténik. Az adatok csak korlatozottan alkalmasak az idésoros 6sszehasonlitasra a régi (a
Metadon modszertani levélben meghatarozott, és a Nyir6 Gyula Korhaz Drogambulancia
altal 2010-ig koordinalt) és az uj adatgydjtés k6zotti médszertani kildnbségekbdl adéddan.

5.2. HOZZAFERHETOSEG ES MINOSEGBIZTOSITAS
Szakpolitika

2013 folyaman elfogadasra kerilt a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20 c. szakpolitikai
dokumentum. Az kabitészer-hasznalok ellatasat illetéen a Stratégia konkrét céljai kozott
nevesitésre kerilt a gyermek- és fiatalkortak ellatasat szolgald, a valds szikségleteknek
megfeleld, orszagos lefedettségli és altalanos hozzaférést biztositdé intézményrendszer
kialakitasa. A Stratégia célul tlizi ki, hogy a problémas szerhasznaldok és a kabitdszerfliggbk
legaldbb 20%-a kerilljén ellatasba, tovabba, hogy &altalaban javuljon a szenvedélybetegek
egészségugyi és szociadlis ellatasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetésége és
orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra mindegyik jarasban legyen k6z6s mikdodési
indikatorokat hasznald, dsszehangolt, komplex ellatérendszer, amely aktiv megkeresd és
kezelésbe vono technikakat alkalmaz. A kezelés-ellatast teriletén tovabbi prioritas, hogy az
egészségugyi és szociadlis szolgaltatok legaldbb 80%-a a vonatkozd szakmai iranyelvek
alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatdk mindegyike essen at klinikai vagy szocialis
intézményi minéségbiztositasi auditon.

A Stratégia un. ellatas-szervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a kiulénb6zé
szakterlleteken miikdédd szolgaltatasok altal nyujtott ellatdsok egymasra épllése, a
szolgaltatasok szakmai tartalmanak és terileti lefedettségének dsszehangolasa, az egyes
ellatastipusok kozotti, intézmenyi hatarokon ativeld, atlathatd betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megel6zése, kezelésben tartasa és kovetése.

A Stratégia kezelés-ellatas teriletén is a felépllés-kdzpontl megkdzelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célja a kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve helyreallitasa,

A fejezet szerzéje: Port Agnes
32 A TDI mas kategodriaiba nem besorolhaté anyagok.
% Bar a telies megfeleltetés az elsddlegesen e szerek hasznalatat megjeldlé kliensek és az Uj pszichoaktiv
szereket hasznaldk kdzott értelemszerlien nem lehetséges, a szolgaltatok elmondasa alapjan az e kategériakban
rogzitett szerek nagy része az Uj pszichoaktiv szerek kdzul kerl ki.
34 Az OAC 4altal koordinalt szubsztittciés modell adatgylijtés célja a metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben
Iév6 kliensek szamanak és jellemz6inek meghatarozasa. Jelenték kore: szubsztiticios és detoxifikacids
(metadon, ill. buprenorfin-naloxon) kezelést nyujtd szolgaltatok. Jelentés gyakorisaga: havi. Adatok: anonim, (a
TDI adatgytjtésben is hasznalt) egyedi azonositoval ellatott eset alapu adatok. Az adatok jelentése Onkéntes
alapon torténik, sem jogszabalyi kotelezettség, sem kapcsolat a finanszirozassal nem all fenn.
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tovabba a tarsadalomba t6rténd reintegracio elésegitése. Az alacsonykiszébl ellatasokra a
stratégia a kezelési lanc els6 allomasaként tekint, mely a megkeresé tevékenységgel egyutt
segithet a rejt6zkddd szerhasznaldk felkutatasaban és kezelés-ellatasba vonasaban,
valamint a fert6z6 betegségek megel6zésében, szlirésében, terjedésének mérséklésében.

Az egyes szakositott szocidlis és gyermekvédelmi szakellatasi intézmények allami
atvételérél és egyes torvények modositasarol széld 2012. évi CXCII. térvény alapjan a
telepilési 6nkormanyzatok fenntartdsaban |évé fogyatékos, pszichiatriai beteg, tovabba
szenvedélybeteg személyek szakositott szocidlis ellatasat nyujté intézmények, valamint a
gyermekvédelmi szakellatast biztositdé intézmények 2013. januar 1-jével allami fenntartasba
kerilltek. A telepllési 6nkormanyzatok ellatasi kotelezettsége e célcsoportok és ellatasok
esetén megszintetésre kerilt. A Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatésagrél szélo
316/2012. (IX.13.) Korm. rendelet az atvett intézményekkel kapcsolatos fenntartd feladatok
ellatasara a Szocialis és Gyermekvédelmi Figazgatosagot jeldlte ki.

Az uj Btk. 2013. julius 1-jei hatalyba |épését kovetben modosultak a blntetbeljaras
alternativajaként igénybe vehetd ellatasok (elterelés) szabalyai, oly médon, hogy az két éven
bellil maximum egy alkalommal vehet6 igénybe. (Az uj Btk. rendelkezéseire vonatkozdan
tovabbi részletekért lasd az 1.2 fejezetet.)

Ellatérendszerek
Az ellatorendszer felépitése és minéségbiztositasa

2013. januar elsejétdl kerult bevezetésre a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol
szO6lo 1993. évi lll. torvényben a tamogatott lakhatas, mint Uj szolgaltatasi forma. A
tamogatott lakhatas megfeleld feltételeket teremt ahhoz, hogy a fogyatékos, pszichiatriai- és
szenvedélybeteg, valamint hajléktalan emberek életkoruknak, egészségi allapotuknak és
Onellatasi  képességiuknek megfelel6 lakhatasi, illetve szocidlis szolgaltatasokban
részesuljenek. A tdmogatott lakhatas alapelve, hogy a lakhatasi és a szocialis szolgaltatasok
egymastol elkulonulnek. Fontos, hogy a lakhatdas és a napkozbeni tevékenységek (pl.
oktatds, gondozas, szabadidds tevékenységek) ne azonos helyen térténjenek, valamint
mindenki személyre szabott, egyéni sziikségletekre valaszolé szolgaltatast kapjon. A
tamogatott lakhatas az igénybe vevdék komplex szikségletfelmérésén alapul, az egyéni
igényekhez minél jobban igazodo ellatas érdekében. Az ellatashoz kapcsolddd komplex
szukségletfelmérés elvégzése a Szocialis és Gyermekvédelmi Fbigazgatosag feladata. A
szolgaltatoi nyilvantartasba bejegyzett tamogatott lakhatas allami finanszirozasban részesul.
Az allami tamogatas egy fére szamitott évi finanszirozasa: 827 418 Ft/fé/év (2785 EUR)®.
Miutan a komplex szlkségletfelmérések csak a mikodési engedélyeztetéseket kdvetben,
2014. januarban kezd6dtek meg, igy 2013-ban nem volt még tamogatott lakhatast igénybe
vevo kliens. (SZGYF 2014)

A TIOP 3.4.2-11/1 ,Onkormanyzati, allami, egyhazi, nonprofit fenntartasu bentlakasos
intézmények  korszerUsitése” palyazat célja a szocidlis és gyermekvédelmi
intézményrendszer korszerlsitése és a nyujtott szolgaltatdsok minéségének javitasa az
igénybevevok méltd életkorilményeinek megteremtése érdekében. A palyazat keretében két
szenvedélybetegek szamara szolgaltatast biztosité intézmény korszerisitése valdsult meg.
(EMMI 2014c)

2013-ban folytatédott az USZT ,Rehabilitaciés szolgaltatasok fejlesztése” c. palyazat
keretében a pszichiatriai és addiktologiai rehabilitaciés — ezen bellul gyermek- és ifjusagi

B A fejezetben szerepl6 6sszegek a 2013-as hivatalos euréd kodzéparfolyam (1€=297,1Ft) szerint kerlltek
kiszamitasra.
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addiktologiai rehabilitaciés — fejlesztések megvaldsitasa (lasd 2013-as Eves Jelentés 5.2.2.
fejezet).

A Norvég Finanszirozasi Mechanizmus 2009-2014. ,Népegészségugyi kezdeményezések”
tamogatasi programjanak részeként sor kerll a jarobeteg gyermek- és ifjusag-addiktoldgiai
szakellatas fejlesztésére. A kapcsolodé szakmai és finanszirozasi feltételrendszer
kidolgozasara (iranyelvek, protokollok, mikoédési mechanizmusok) kb. 70 millié Ft (236 000
EUR), a hianyzo szakellatasi struktura kialakitasara (infrastruktira és humaneréforras
fejlesztés) kb. 404 millié Ft (1 360 000 EUR) kerilt elkilonitésre. A program részeként
szintén sor kerll egy mentalis egészségugyi koordinatori halézat létrehozasara, melynek
célja a pszichiatriai/addiktologiai megbetegedésben szenveddk és csaladtagjaik ellatasanak
hatékonyabba tétele, az ellatasbdl valod kiesésik megelézése, és az ellatasban érintett
egeszsegugyi, szocialis és egyéb szolgaltatdk mikddésének dsszehangolasa. Erre a célra
(szakmai és finanszirozasi feltételrendszer kidolgozasa, koordinatorok foglalkoztatasa)
O0sszesen kb. 530 millié Ft (1 784 000 EUR) all rendelkezésre. (EMMI 2014a)

2013. januar elsejétél a detoxikalasi feladatokat a févarosban is a surgdsségi és toxikoldgiai
osztalyok latjak el (az addiktologiai osztalyok helyett). (EMMI 2014a)

Kezelési paletta és hozzaférhetdség
Kobzbsségi szenvedélybeteg ellatas®

A szenvedélybetegek kozosségi és alacsonykuszobl ellatasara 2012-ben  tortént
szerz6déskotés a normativa palyazaton nyertes szervezetekkel a 2012-2014-es idészakra.
2013-ban szenvedélybetegek kozOsségi ellatasara 643 millio Ft (2 164 000 EUR),
szenvedélybetegek alacsonykiszobl ellatasara 378 millié Ft (1 273 000 EUR) kertilt
kiutalasra. A kiosztott tamogatasok 6sszege nagysagrendileg az el6z6 évivel azonos volt.
(NRSZH 2014) Mivel mindkét ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfiigg6k és egyéb
szenvedélybetegségekben szenvedék ellatasat is, a kabitészer-hasznaldk ellatasara szant
0sszeg nem hatarozhaté meg pontosan.

2013-ban szenvedélybetegek alacsonykiszobl ellatasara 54, kd6zosségi szenvedélybeteg
ellatasra 77 szolgaltatd volt jogosult. A koézdsségi szenvedélybeteg ellatds keretében
ellatottak szama Osszesen 4143 f6 volt, koézulik 3262 6 ellatasat biztositotta a palyazati
szerz6dés keretében nyujtott tAmogatas, tovabbi 881 6 ellatasat ezen felul, egyéb forrasbal
finansziroztak a szolgaltatok. Az ellatottak BNO diagndziskddjai alapjan, a k6zosségi ellatas
keretében ellatott szenvedélybetegek 28%-a vette igénybe az ellatast pszichoaktiv szer
hasznalatabdl addédd probléma miatt (57% alkohol-probléma miatt, 15% dohanyzassal
Osszefluiggésben részesilt ellatasban.)

%A kbzbsségi ellatasok a pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott alapszolgaltatasok, valamint
specialisan a szenvedélybetegek részére nyujtott Un. alacsonykiisz6b(i szolgaltatasok. A kozOsségi alapellatas
keretében biztositani kell: a lakdkornyezetben torténd segitségnyujtast az onallé életvitel fenntartasaban, a
meglevd képességek megtartasat, illetve fejlesztését, a haziorvossal és a kezelSorvossal vald kapcsolattartas
révén a szolgaltatast igénybe vev6 dllapotanak folyamatos figyelemmel Kkisérését, a pszicho-szocialis
rehabilitaciét, a szocialis és a mentalis gondozast, a szolgaltatasok igénybevételére Osztdnzést, valamint
megkeresd programok szervezését az ellatasra szoruldk elérése érdekében. Forras: Az NCSSZI Addiktologiai
Munkacsoportja altal 2011-ben készitett ,K6z0sségi ellatas szenvedélybetegek részére” c. szakmai ajanlas.
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6. tdblazat. A kéz6sségi szenvedélybeteg ellatas keretében ellatott kliensek széma (f6) BNO
diagndéziskdédok szerinti bontasban, 2012-ben és 2013-ban

BNO diagnéziskodok 2012 2013

BNO F10 Alkohol okozta mentalis- és viselkedészavarok 2362 2339
BNO F11 Opiatok hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok 88 81
BNO F12 Cannabis és szarmazékai altal okozott mentalis- és

viselkedészavarok 243 229
BNO F13 Nyugtatok és altatok hasznalata altal okozott mentalis- és

viselkedészavarok 260 264
BNO F14 Kokain hasznalata altal okozott mentalis- és

viselkedészavarok 8 9
BNO F15 Egyéb stimuldnsok hasznalata altal okozott mentalis és

viselkedészavarok beleértve a koffeint 128 125
BNO F16 Hallucinogének hasznalata altal okozott mentalis - és

viselkedészavarok 5 3
BNO F17 Dohanyzas okozta mentalis- és viselkedészavarok 607 638
BNO F18 lliékony oldészerek okozta mentalis- és viselkedészavarok 13 8
BNO F19 Tébbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata

altal okozott mentalis- és viselkedészavarok 198 231
BNO F10 - F19 6sszesen 3912 3927
BNO Egyéb 214 216
Osszesen 4126 4143

Forras: NRSZH 2014
Szenvedélybetegek nappali ellatasa

2013 folyaman szenvedélybetegek nappali elldtdsara biztositott normativ tamogatas
formajaban 6sszesen 1 000 400 000 Ft (3 367 000 EUR) kertilt lehivasra.

Elterelés

A 2013-ban kezelést kezd6 3985 kliens 65,3%-a a buntetdeljaras alternativajaként igénybe
vehet6 kezeld, illetve megel6zb-felvilagositd szolgaltatas keretében Iépett kezelésbe. Bar az
Osszes kezelést kezdd kliens szama enyhén ndvekedett 2012-héz képest, az elterelés
keretében kezelést kezd6k szamanak alakulasa ezt nem koévette: mig 2012-ben 2642 {5,
2013-ban 2603 f6 kezdett kezelést elterelés eredményeként. Miutan a nem elterelés révén
kezelésbe 1épbk szama 11%-kal emelkedett az el6z6 évhez képest, az elterelt kliensek
aranya az 6sszes kezelést kezd§ kdzott 68%-rol 65%-ra esett vissza.

A kezelési ellatasok kozott az elterelés részesedésének csokkenését egyrészt az
magyarazhatja, hogy a piac atrendezédését és a heroin eltinését kovetéen megndtt az Uj
pszichoaktiv szerekkel valé visszaélések el6fordulasanak gyakorisaga, ezek az esetek
viszont kevesebb esetben vezetnek buntetSeljaras meginditasahoz és igy az elterelés
igénybevételéhez. (A mar 2012-ben is jellemzé trendrél lasd bévebben a 2013-as Eves
Jelentés 5.2.2. fejezetét.) Masrészt kbzrejatszhatott benne az a 2013. julius 1-t6l hatalyos
térvénymaodositas is, melynek értelmében nem vehet részt elterelésben az, aki a visszaélés
kabitoszerrel blincselekmény elkovetését megel6z6 két évben mar élt ezzel a lehet6séggel
(lasd: 1.2 fejezet).
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9. abra. Elterelt, nem elterelt és 6sszes kezelésbe 16pb kliens szamanak alakulasa 2009 és 2013
kézott (f6)

6000
5000
4000
3000 | 4=t "~
2000
1000 | M——_l—l——— —i
0 2009 2010 2011 2012 2013
=0 ¢lterelt 3162 3310 3453 2642 2603
== nem elterelt 1155 1233 1330 1243 1382
Osszes kliens| 4317 4543 4783 3885 3985

Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Opiat-szubsztitucios kezelés

2013-ban az Orszagos Addiktolégiai Centrum altal koordinalt pilot adatgydjtésbe 9
szolgaltatd jelentett fenntartd vagy detoxikacios céli®’ szubsztiticios kezelésben részt vevé
klienst (az orszagban ilyen kezelést nyujtd 12 szolgaltaté koézul). Az év soran az
adatgyUjtésben részt vevd szolgaltatoknal 6sszesen 786 kliens részesult metadon vagy
buprenorfin-naloxon kezelésben, ami 17%-0s ndvekedést jelent az el6z8 évhez képest
(2012: 672 6).

A metadon vagy buprenorfin-naloxon kezelésben részesilék 97,1%-a (763 f6) fenntarto
kezelés céljabdl, 2,9%-a (23 f6) detoxikalas céljabdl kapta a helyettesitd szert. A
detoxikacios célu kezelések esetében 2013-ban is jellemzdbb volt a buprenorfin-naloxon
alkalmazasa. A fenntarté kezelések 78%-aban metadont hasznaltak, ez az arany
megegyezik az el6z6 évben mérttel.

7. tablazat. A detoxikacios és fenntartd kezelésben részestlilbk megoszlasa a helyettesité szer
alapjan 2013-ban (N, %) (Na=786)

detoxikacié szubsztitucio
% N %
metadon 9 39% 603 78%
buprenorfin-naloxon 14 61% 160 22%
Osszesen 23 100% 763 100%

Forras: Szubsztituciés adatgydjtés (OAC 2014c), elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Az ellatottak bemutatasa az 5.3 pont alatt olvashaté.

¥ Az opiat szubsztitucios és a detoxikaciés kezelés meghatarozasa az ,Egészségugyi Minisztérium maédszertani
levele a metadon kezelésrél” c. dokumentumot kdveti.
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5.3. AKEZELES HOZZAFERHETOSEGE
A kezelt betegek jellemzéi
Kabitészer-hasznalatbdl ereddé probléma miatt kezelésbe 1ép6k (TDI adatok alapjan)

A TDI rendszerbe jelenté kezelShelyek és a jelentett esetek legfontosabb &sszesitett
jellemzéi

2013-ben 6sszesen 83 kezelbhely jelentett a TDI rendszerbe kabitdszer-hasznalatbdél eredd
probléma miatt kezelést kezdd személyt. 15 tovabbi szolgaltaté volt, mely jogosult lett volna
kabitoszer-problémaval kuzdd betegek ellatasara, de a targyévben nem latott el ilyen
problémaval jelentkezé klienst. A 83 jelent6 kezel6hely kézil 53 jardbeteg, 16 fekvébeteg, 20
alacsonykliszobi ellatas keretében fogadott klienseket. Fogvatartott ellatasarél 6 intézmény
szamolt be.*®

A 2013-ban a TDI rendszerbe jelent6 szolgaltatok 6sszesen 3985 kezelésbe 1épdrél
szamoltak be. A kezelést kezd6k szama az el6z6 évhez képest minimalisan, 2,6%-kal
emelkedett. Az év soran életében el6szdr kezdett kezelést kabitészer-hasznalatbdl eredd
probléma miatt 2552 6, az 6sszes kezelést kezdd kliens 64%-a (2012: 66%). A kliensek
valamivel kevesebb, mint harmada (29,5%, 1177 f6) ugyanakkor mar korabban is részeslilt
kezelésben.*

A kezelésbe 1épbk 70%-a (2780 f6) jarébeteg, 14%-a (563 f6) alacsonykiszobl, 13%-uk
(512 f6) fekvbbeteg-ellatas keretében kezdett kezeléprogramot. A kliensek 3%-anak (130 f6)
ellatasara blntetés-végrehajtasi intézetben kerilt sor (ezen esetek részletes bemutatasat
lasd a 9.7. fejezetben). Az el6z6 évhez viszonyitva némileg csokkent a jarébeteg-ellatas
(tul)sulya az alacsonykiszobi és a fekvdbeteg ellatashoz képest.

A 2013-ban kezelést kezddk életkori megoszlasat elemezve, a kannabiszhasznalok és a
stimulanshasznalok kozul a legtobben 20 és 30 éves koruk kozott léptek kezelésbe a
szerhasznalathoz koét6dé probléma miatt. Kokain- és opiathasznalattal 6sszefliggésben
jellemzéen 30 és 40 éves kor kodzott keriltek ellatasba a hasznalok. A legiddsebb a
nyugtatdhasznalattal dsszefliggésben kezelést kezd6 klienskor: kdrikben tdbb mint 50% volt
a 40 év folott kezelést kezd6k aranya.

Az egyéb szereket vagy egyéb stimulansokat hasznalo kliensek kdzott kiemelkedéen magas
volt a 20 évnél fiatalabbak aranya: 20%, illetve 27%, az életiikben el6szér kezelést kezdék
kozott pedig még ennél is magasabb: 27%, illetve 34%.

3 Egy intézmény tobb tipust kezelést is nyujthat és jelenthet.
39 256 6 kezelési multia nem ismert.
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10. abra. Eletkori megoszlas az életiikben el6szér kezelésbe IépSk (N=2552) kérében, az
elsédlegesen hasznélt szer szerinti bontasban® 2013-ban (%)

egyéb
kannabisz
nyugtatok és altatok m<20
, . . m20-29
egyéb stimulans
m30-39
MDMA m40-49
. m50-59
amfetamin
m60 -
kokain
opiatok
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Valamennyi szertipus esetében az elsé hasznalat idépontja leggyakrabban a kliensek 15 és
19 éves kora kozé esett. Ekkor probalta ki els6dleges szerét a kliensek fele (50,7%). 15 éves
kora el6tt kezdte a szerhasznalatot a kliensek 17%-a, 20 és 24 éves kora kozé tette a
szerhasznalat kezdetének id6pontjat szintén 17%-uk.

A kezelési igényt meghatarozd szer (els6dleges szer) mentén tekintve a klienseket, a
kliensek legnagyobb hanyada 2013-ban is kannabiszhasznalat miatt kezdett kezelést (61%;
2429 f6). A kliensek kozott az el6zd évhez képest 5 szazalékponttal csokkent a kannabisz
hasznalat miatt kezelést kezd6k aranya (vélhetéen az eltereltek aranyanak enyhe
csOkkenésével 6sszefiggésben). Stimulanshasznalat kévetkeztében 699 6 (17,5%) kezdett
kezelést, ezen belll amfetaminnal dsszefliiggésben 12%, egyéb stimulansokhoz kéthetéen
4%. Az el6z6 évhez képest valamelyest emelkedett az egyéb szerek - tulnyomdan uj
pszichoaktiv szerek - hasznalataval dsszefuggésben kezelést kezdbk szama (247 16, 6,2%).
A kezelést kezdbk kdzott az elsédlegesen opiathasznaldk (236 f6), valamint az elsédlegesen
nyugtatdkat/ altatokat hasznaldk (236 f6) aranya szintén 6-6% volt.

Az opiat-, kokain-, stimulans-, és hallucinogén-hasznalék koérében a kannabisz, az
inhalansok, és a nyugtaték/altatok hasznaldinak kérében pedig az alkohol a leggyakrabban
emlitett masodlagosan hasznalt szertipus. Az opiathasznalok és a kokainhasznaldk
elsédleges szerik mellett stimulansok (elsésorban amfetamin) masodlagos hasznalatat is
viszonylag gyakran emlitik a tébbi csoporthoz képest.

Bar az dsszes klienst vizsgalva nem lathaté Iényeges atrendez6dés a kezelést indoklé
szerek tekintetében, az elterelésen kivll kezelésbe [ép6 kliensekre szlikitve az elemzést,
mar markansabb valtozasok rajzolédnak ki a kezelési igényekben, kévetve a megvaltozott
piaci feltételeket és hasznalati mintakat. Ezek a valtozasok a kovetkezd szakaszban,
valamint a fejezet végén, a trendek bemutatésnal kertilnek leirasra.

0 Kivéve hallucinogének és inhalansok.
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Nem elterelés révén kezelésbe 1épé kliensek

2013-ban Osszesen 1382 f6 kezdett kabitdoszer-hasznalattal 6sszefiggd kezelést nem
elterelés keretében.*! Koziilik 600 6 (43,4%) kezdett életében el6szor kezelést kabitoszer-
hasznalatbdl eredd probléma miatt, tovabbi 669 f6ét (48,4%) mar korabban is kezeltek
hasonlé probléméaval.* A nem elterelt kliensek kdzott az el6zé évhez képest valamelyest
csokkent a kabitdszer-probléma miatt életikben elészor kezelésbe [épdk aranya és nétt a
visszatérd klienseké. A kliensek kdzul 1052 f6 (76%) férfi, 318 f6 (23%) nd volt, 12 f6 neme
nem kerdlt régzitésre.

A kliensek elsédleges szerét megvizsgalva, tovabb cstkkent az opiathasznalat miatt kezelést
kezddk aranya (2009: 32%; 2011: 16%; 2013:10%). Az opiatokkal 6sszefuiggb kezelési igény
visszaesése kuldndsen latvanyos volt az el6szér kezelésbe kertldk kérében: 2013-ban mar
csak 6%-uk hasznalt els6dlegesen opiat tipusu szert, mig ugyanez az arany a visszatér§
kliensek kozott még 21% volt. Elsédlegesen stimulanshasznald volt a nem elterelt kliensek
20%-a (2012: 22%), ezen belll elsédlegesen amfetaminokat hasznalt 10%, egyéb
elénkitéket 8%. Az ,egyéb” kategdriaba sorolt szerekkel dsszefliggésben lépett kezelésbe az
onként kezelést kezdd kliensek 12%-a (2011: 5%; 2012: 11%). Mig az opiatokkal 6sszefliggd
kezelési igény visszaesése az U] kliensek kérében sokkal kifejezettebb volt, az egyéb szerek
és egyéb stimulansokkal dsszefliggd kezelési igény alakuldsa nem valt élesen szét a két
klienscsoport esetében, mind a korabban mar kezeltek, mind az ujonnan kezelésbe |épdk
koréeben enyhe emelkedést mutatott. Az el6z6 évhez viszonyitva emelkedett a
nyugtatéhasznalat miatt kezelést kezddk aranya is, f6ként a nem el6szor kezelésbe lépdk
kozott.

11. abra. Elsbdleges szer az 6sszes és az ujonnan kezelésbe 1épé elterelt és nem elterelt kliens
kérében 2013-ban (%)(Nnem»elterelt»ujZGOO; Nnem—elterelt—(‘)‘sszes:1382; Nelterelt—uj:1952; Nelterelt—ésszes:2603)
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Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2014b),; elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

1 Ezek azok a kliensek, akik sajat indittatasbdl, csaladi vagy barati nyomasra, mas intézmény tovabbiranyitasa
révén, vagy egyéb médon, de nem a bintetéeljaras alternativajaként kezdtek kezelést.
2113 16 kezelési multja nem ismert.
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Elterelés réven kezelésbe leps kliensek

2013-ban a blntet6 eljaras alternativajaként, elterelés keretében 2603 f6 1épett kezelésbe.
Kannabiszhasznalattal 6sszefuggésben kezdett kezelést az elterelésben részt vevék 75%-a,
stimulansokhoz kdthetéen 16%-uk (ebbdl egyéb stimuldns: 2%), opiat- illetve
kokainhasznalat miatt 2-2%-uk, egyéb szerek hasznalata kovetkeztében 3%-uk.

Az elterelés keretében kezelést kezd6 kliensek elsdédleges szer szerinti megoszlasaban nem
lathaté érdemi valtozas a korabbi évekhez viszonyitva.

Az egyes szerfogyaszté csoportok jellemzése™
Opiat-fogyasztok™

2013-ban 236 6 kezdett kezelést opiathasznalatbdl kifolyolag (175 férfi, 51 n6, 10 ismeretlen
nemu). Kézulik 54 olyan kliens volt (23%), aki életében els6é alkalommal Iépett kezelésbe.
Az opiat hasznalok kdzott tovabb csokkent a buntetbeljaras elkerilése érdekében kezelésbe
lépbk aranya (2013: 21%, 2012: 25%, 2011:34%).

Az el6z6 évhez hasonldan, az opiathasznalok 75%-a (178 f6) heroin-hasznalat miatt, 16%-a
(38 f6) egyéb opiatokkal dsszefuggésben, 9%-uk (20 f6) metadonhasznalat miatt kezdett
kezelést.

Az els6 opiathasznalat a kliensek 46%-anal 15-19 éves kor k6zott tortént, tovabbi 23% 20 és
24 éves kora kozé helyezte az els6 opiathasznalat id6pontjat életében. A kliensek 11%-a 15
éves kora el6tt probalta ki elsédleges szerét.

Az 0Osszes els6dlegesen opiathasznald kliens kozott az intenziv (heti 2-6 vagy napi)
hasznaldok aranya 61% volt (143 f6), az el6szor kezelést kezdd kdorében valamivel
alacsonyabb, 48% (26 f6).

A heroin-hasznalék 75%-a (133 f6) elsdsorban injektalta a szert, az elfUstoldk (,féliazék™)
aranya 11% (19 f6) volt. A kliensek kdzul 25% (45 f6) mondta azt, hogy a TDI felvételének
idején is injekciozta magat. Az életikben el6szor kezelést keres6k kozott 64% (28 f6)
szamolt be elsédlegesen intravénas hasznalatrol és 18% (8 f6) fustolésrdl.

Az opiathasznalok altal leggyakrabban emlitett masodlagosan hasznalt szer” a kannabisz
volt, melyet 31%-uk hasznalt az elsédleges szere mellett. Az opiatok mellett amfetamin
hasznalatarol 28%, MDMA hasznalatardl 15%, metadon hasznalatardl 14% szamolt be.

Kokainfogyasztok*®

2013-ban dsszesen 81 kokainhasznalé (ebbdl 73 kokain- és 8 crackhasznald) kezelésbe
Iépésérdl szamoltak be a szolgaltatok. Nemi megoszlasukat tekintve a kliensek koézul 72 férfi,
és 8 né volt (1 kliens neme nem ismert). Eletében elészér kezdett kezelést 60 6 (74%),
korabban is részt vett mar kezelésben 17 f6 (21%).*" Elterelés keretében |épett kezelésbe a
kokainhasznal6 kliensek 65%-a (53 f6).

15 és 19 éves kora kozott hasznalt el6szor kokaint a kezelést kezdék 36%-a, 20-24 éves
kora k6zott kezdte a szerhasznalatot 22%-uk, 25-29 éves kora kozott 17%-uk.

Alkalmi szerhasznalattal volt jellemezhetd a kliensek 57%-a (46 f6), intenziv szerhasznalat
(heti 2-6 alkalom vagy napi gyakorisagu) 23 %-uk (19 f6) esetében volt jellemz6. A
crackhasznalok kozott a 8 f6bdl 6 napi hasznalatrol szamolt be. Az 6sszes kokainhasznalot

“3 Ebben a fejezetrészben nem valasztjuk kilon az elterelt és nem-elterelt csoportokat, hanem kizarélag az
elsédlegesen fogyasztott szer alapjan vizsgaljuk a kezelésbe lépdket.
** Heroin, metadon (nem orvosi rendelvényre) és egyéb opiatok hasznaloi.
5 Tobb (de legfeljebb 4) masodlagos szer megjeldlésére volt lehetdség.
%5 Kokain s6 és crackhasznalok.
" 4 16 esetében nem ismert a kezelési muilt.
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tekintve az orrba szippantas volt a legjellemzébb beviteli mod (72%, 58 f6), a crackhasznaldok
tobbségében elflstolésrél/inhalalasrél szamoltak be.

A kokainhasznalok legtébbszdr emlitett masodlagos szerei a kannabisz (31%), az alkohol
(26%), az amfetamin (20%) és az MDMA (11%) voltak.

Stimulans-fogyasztok™

Stimulanshasznalattal 6sszefiiggésben 669 6 lépett kezelésbe 2013-ban, ebbdl 581 6
(83%) férfi, 109 6 (16%) nd volt, és 9 f6 neme nem ismert.

A stimulanshasznal6 kliensek 66%-a (461 f6) az amfetaminokat, 10%-a (69 f6) az MDMA-t
és szarmazeékait, 24%-a (169 f6) az egyéb stimuldnsok kategoriat jeldlte meg elsddleges
szereként. Az el6zb két évhez viszonyitva tovabb nétt az elsédlegesen egyéb stimulansokat
hasznalok aranya a kliensek kdzott.

Eletében elsé alkalommal kezdett kezelést az ellatottak 62%-a (433 f8), 31%-uk (216 f6)
nem elészor részesiilt kezelésben problémaja miatt.*® A mar korabban is kezeltek kdrében
az egyéb stimulansok hasznalata miatt ellatasba kerilék aranya magasabb volt, mint az
0sszes stimulanshasznalo kliens korében (29%).

Elterelés keretében lépett kezelésbe a stimulanshasznaldk 61%-a, 426 6.

A stimulanshasznaldk korében az elsdé szerhasznalat idépontja 15 és 19 éves kor kozott
tortént az esetek 48%-aban, 15 éves kor alatt az esetek 17%-aban.

Az elsbédlegesen egyéb stimulansokat hasznalok kézott kiugréan magas, 54%-o0s volt az
intenziv hasznalatrél beszamold (heti 2-6 vagy napi) fogyaszték aranya a masik két
stimulans kategoériahoz képest (az MDMA-t és szarmazékait hasznalok 33%-a, az
amfetamin-hasznalok 28%-a mindsult intenziv hasznalénak). Az injektalas mint beviteli méd
is e csoportra a legjellemz8bb: az egyéb stimuldnsokat hasznalok 22%-a jeldlte meg
elsédleges beviteli médként az injektalast. Az amfetamin-hasznalok korében ez az arany
15%, az MDMA-hasznalok kdrében 16% volt.

Az orrba szippantas a legjellemzébb beviteli méd az amfetamin-hasznaldk (45%) és az
egyéb stimulansokat hasznélok (31%) kérében. Az MDMA és szarmazékait fogyasztok 51%-
a szajon at torténd bevitelt emlitette leggyakoribb fogyasztasi mddként. Elsédlegesen
intravénas beviteli modrél az 6sszes stimulanshasznald 17%-a szamolt be.

A legtdbb stimulanshasznal6 altal masodlagos szerként megjeldlt szer a kannabisz (31%), az
alkohol (21%), valamint az amfetamin-hasznaldk esetében az egyéb stimulansok, az
elsédlegesen egyéb stimulansokat hasznalok kdérében pedig az amfetamin volt (9-9%).

Kannabiszfogyasztok>®

2013-ban kannabiszhasznalat kdvetkeztében 2429 f6 |épett kezelésbe, 81%-uk (1958 f6) a
blntetdeljaras alternativajaként igénybe vehet6 elterelés keretében.

A kannabisz miatt kezelésbe 1ép6k szama tovabb csOkkent 2012-h6z képest, bar a
csokkenés mértéke nem érte el a 2011 és 2012 kdzott medfigyelt 25%-0s mértéket. A
kannabisszal Osszefiggd kezelési igény csokkenése feltehetéen az elterelést kezdbk
aranyanak visszaesésével fugg 6ssze, melynek okai az 5.2 fejezetben, az ellatérendszerek
leirdsanal kertltek kifejtésre.

A kannabiszhasznal6 kliensek nemi megoszlasat tekintve 90%-uk (2178 f6) férfi volt, 9%-uk
(229 f6) n6, 22 f6 neme nem ismert.

A kannabiszhaszndlattal 6sszefliggésben kezelést kezdbk 74%-a (1787 f6) életében el6szor
jelentkezett kezelési programba kabitdszer-problémaja miatt.

Az elsd kannabiszhasznalat a tébbség (57%) esetében 15 és 19 éves kor k6zott kdvetkezett
be. A kliensek csaknem 6tdde (19%) szamolt be 15 éves kor el6tti kannabiszhasznalatrol.

8 Amfetaminok, MDMA és egyéb szarmazékok, valamint egyéb stimulans vegyiletek hasznaldi.
9 7% kezelési multja nem ismert.
*0 Marihuana- és hasis-fogyasztok.
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A szerhasznalat gyakorisagat tekintve, a kliensek 24%-a mindsult intenziv szerhasznaldnak
(heti 2-6 alkalom vagy napi), 16%-uk heti egyszeri vagy ritkabb hasznélatrdl, 55%-uk
alkalmankénti hasznalatrél szamolt be. A kannabiszhasznalokon belll némileg ndvekedett (4
szazalékponttal) az intenziv hasznalok aranya és visszaesett (9 szazalékponttal) az alkalmi
hasznaldk részesedése.

A kannabiszhasznalok a tdbbi szerhasznalé csoporthoz képest kisebb aranyban és
kevesebb féle masodlagos szer hasznalatardl szamoltak be. A kannabisz mellett alkohol
hasznalatat 19%-uk, amfetamin hasznalatat 14%-uk emlitette, tovabbi szerek masodlagos
hasznalatat elenyész6 aranyban jel6lték meg.

Egyéb szerek

A 2013-ban kezelésbe lép6k kozott elsédlegesen egyéb szerek® hasznalatat jeldlte meg 247
f6 (6%). A kliensek 54%-a életében el6szor kezdett kezelést szerhasznalati problémaja miatt,
81%-uk férfi, 19%-uk nd volt. Az egyéb szerekkel 6sszefliiggésben kezelésbe 1ép&k csaknem
otdde 20 év alatti, 23%-uk 20-24 év kdzotti volt.

A szerek beviteli modjat tekintve, 33% esetében a szgjon at torténd bevitel, 27% esetében az
elszivas/inhalalas volt jellemz6. A kliensek 6tédénél az injektalas volt a legjellemz8bb beviteli
mod. A kliensek 32%-a szamolt be arrél, hogy valaha injektalt mar, 15% esetében a
kezelésbe lépés idején is el6fordult injektalas.

Az intenziv szerhasznalat el6fordulasa kiugréan gyakori volt e klienscsoport esetében: 56%
mondta azt, hogy naponta vagy heti 2-6 alkalommal hasznalta a kezelésbe |épést indokld
szert. Az intenziv hasznaldok kdzott a szereket elsédlegesen injektalva fogyasztok aranya
25% volt.

Az elsédlegesen az egyéb kategdridba sorolt szereket hasznaldk leggyakrabban kannabisz
(24%), alkohol (24%) és amfetamin (11%) masodlagos hasznalatardl szamoltak be.

Szubsztiticios kezelésben lévok

A 2013 folyaman fenntarté és detoxikacios célu opiat-helyettesité kezelésben 1évék jellemzbi
az OAC szubsztituciés adatgy(jtése alapjan kerlinek bemutatasra.

A 2013-ban fenntarté vagy detoxifikacios kezelésben lévék 75%-a (589 f6) férfi, 25%-a (197
f6) ndé volt. A detoxikacios céllal kezelésben lévdk atlagéletkora 35,1 év, a fenntartd
kezelésben lévéké 37,4 év volt.

A szubsztitucidos kezelésben lévék atlagosan 3,7 éve (széras 3,7 év) léptek kezelésbe®,
24%-uk 2013-ban kezdte meg a kezelést.

Tendenciak a kezelt populacidban és az ellatasban
A TDI adatok alapjan

2013-ban folytatédott a heroinkinalat beszilkllésével és ezzel parhuzamosan az U(j
pszichoaktiv szerek térnyerésével jellemezheté atrendezddés a piacon, mely a kezelési-
ellatasi igényeket is jelentésen atalakitotta (lasd a 2012-es és a 2013-as Eves Jelentés 5.3.2
fejezetét).

A kezelésbe Iépbk elsddleges szer szerinti megoszlasanak valtozasa tovabbra is elsésorban
a nem elterelés keretében kezelésbe 1épdk korében figyelhetd meg. Az dsszes kezelésbe
Iépbt vizsgalva, az amfetamin-hasznaldk aranya tovabb csdkkent, az egyéb, nem
besorolhaté szereket hasznaldk aranya pedig ndvekedett az el6z6 évhez képest. Az Ujonnan

L A TDI kérdGivben felkinalt kategoriak egyikébe sem besorolhatd szerek. A kezel6helyek elmondasa alapjan
féként Uj pszichoaktiv anyagnak mindsulé katinon szarmazékokat jelentettek ide.
%2 Az aktudlis év és a kezelés kezdete évének kilénbségébdl szamitva.
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kezelésbe lépdk kdzott szintén tovabb nétt az egyéb szerekhez kapcsolddd kezelési igény az
el6zd évhez viszonyitva, bar a korabbi évben tapasztaltnal kisebb mértékben. Az els6dleges
szerként egyéb stimulansokat megjel6lék aranya az utdbbi két évhez hasonléan, 10% koérul
alakult mindkét csoportban.

12. abra. A heroin, amfetamin, egyéb stimulans™ és egyéb (nem besorolhatt) szereket hasznalok
aranyanak alakulasa a nem elterelés keretében kezelésbe lép6 6sszes kliens (bal oldali abra) és uj
kliens (jobb oldali abra) kérében, 2009 és 2013 kézétt (%)
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Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

A kezelbhelyek elmondasa szerint az uj pszichoaktiv szerek hasznalata miatt kezelést
kezddk kozott egyre tobb a fiatalkoru. Ezt a tendenciat a TDI adatok is alatamasztjak: az
egyeb stimulansokat vagy egyéb szereket hasznalok kozott joval magasabb a 20 évnél
fiatalabbak aranya, mint a klasszikus szereket hasznalok kdrében (lasd 2. abra).

Az elmult 6t év adatait megvizsgalva, a stimulans hasznaldk, és azon belll is az egyéb
stimulans hasznalok kozott leginkabb, évrdl évre né a 20 éves koruk elbtt kezelésbe 1épbk
aranya. Mig 2009-ben a stimulanshasznalat miatt kezelést kezddék 12%-a, addig, 2013-ban
27%-uk volt 20 év alatti. Az elsédlegesen egyéb, be nem sorolhatd szereket hasznaldk
koz6tt is nétt a 20 év alattiak aranya 2009 és 2013 kdzott, 12%-rol 20%-ra.

S A ,stimulansok (kivéve kokain)” csoportban az ,amfetamin” illetve az ,MDMA és egyéb szarmazékok” mellett
alkalmazott kategoria.
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13. abra. Stimulanshasznalok™ (alsé abra) és ,,egyéb stimulans” hasznalok (felsé abra) életkor szerinti
megoszlasa a nem elterelés keretében kezelést kezdbk kérében (%), 2009 és 2013 kbzott
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Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A szerfogyasztas gyakorisaga tekintetében, az elsédlegesen egyéb stimulansokat vagy
egyéb, nem besorolhaté szereket hasznaldok kdzoétt jéval magasabb az intenziv, napi vagy
heti tdbbszori, hasznalatrél beszamoldk aranya, mint az amfetamint vagy MDMA-t hasznaldk
kozott. Ez a tendencia mind az életiikben el6szor kezelést kezd6 kliensek, mind az 6sszes
kezelést kezdd korében megfigyelhetd. Az ujonnan kezelésbe 1épbk kozott az elsédlegesen
amfetamin-hasznalok 22%-a mindsllt intenziv hasznalénak, mig az elsédlegesen egyéb
stimulansok, vagy egyéb szerek hasznalatat megjeldl6k esetében 40% fol6tt volt az intenziv
hasznaldk aranya. Az 6sszes klienst vizsgalva, az intenziv hasznaldk aranya az amfetamin-
hasznalok koérében 28%, az egyéb stimuldnsokat hasznalok kérében 54%, az egyéb nem
besorolhaté szereket fogyasztdk kdzott 56 % volt.

14. abra. A heroin-, stimulans-, és egyéb szereket hasznélok megoszlasa a szerhasznalat
gyakorisaga szerint, az el6szér kezelésbe lépSk kbrében (%)
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Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

4 Elsédlegesen amfetamin vagy MDMA és egyéb szarmazékok vagy egyeéb stimulansok hasznalatat megjel6l6
kliensek.
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Az intravénas szerhasznalok kérében szintén tovabb folyatddott az elsédlegesen hasznalt
szerek utébbi 6t évben medfigyelhetd atrendez6dése. Az elsddlegesen heroint injektaldk
aranya az el6z6 évhez képest tovabbi 10 szazalékponttal, 32%-ra csokkent. A korabbi
évekhez képest Uj fejleményként jelentésen, tobb mint felére esett vissza az el6z6 évhez
viszonyitva az amfetamint injektalok aranya is (2012: 30%; 2013: 13%). Az egyéb
stimulansokat injektalok aranya ugyanakkor jelentésen emelkedett (2012: 8%, 2013: 15%).
Ennél is nagyobb mértékli ndvekedés lathaté az egyéb (nem besorolhatd) szerek
injektalasardl beszamoldk aranyaban (2012: 11%, 2013: 27%). Osszességében, a két
,egyéb” kategodria részesedése 42% volt az elsdédlegesen injektalt szerek kdzétt, vagyis a
kezelést kezdd intravénas szerhasznaldk legnagyobb hanyada 2013-ban mar nem a
klasszikus kabitdszerek valamelyikét hasznalta. A TDI adatok alapjan itt leirt trendeket
megerdsitik a lefoglalt injektald eszkdzdkben azonositott hatdanyagok vizsgalata soran
kapott eredmények (lasd 10.3. fejezet), és a hazai tlicsere szolgaltatdk kliensadatai is (lasd
4.3. fejezet). Az ,egyéb stimulans”, illetve az ,egyéb nem besorolhaté” kategériakba sorolt
lehetséges konkrét szerekrél szintén ezekben a fejezetekben olvashaté bévebb informacid.

15. abra. Intravénas szerhasznald kliensek megoszlasa az injektalt szer alapjan 2009 és 2013 k6z6tt>
(%)
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Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A hasznalt szeruket els6dlegesen intravénasan fogyasztd kliensek kdzott is megfigyelhetd,
hogy az Uj pszichoaktiv szerek hasznaldi k6zott magasabb a szerliket napi gyakorisaggal,
vagy heti tébb alkalommal hasznaldok aranya. Az elsédlegesen amfetamint injektalok kozott
40% mindsult intenziv hasznaldnak, ugyanez az arany az egyéb stimulansokat injektalok
kézott 78% (napi szintli hasznald: 43%), az egyéb kategériaba sorolt szereket injektalok
kdzott 69% (napi szintl hasznald: 55%) volt. A kezel§ - ellaté helyek elmondasa szerint az uj
tipusu stimulansokat injektalok kdzott nem ritka a napi tébbszori (akar napi 10-16) injektalas
el6fordulasa sem - mivel egyes szerek felezési ideje rendkivil alacsony és intenziv hatasuk
csak 10-15 percig tart -, ami viszont a fert6zések kockazatat is megnéveli.

* Az opiat-, amfetamin-, egyéb stimulans, kokainhasznalék és egyéb, nem besorolhaté szerek figyelembe
vételével, a kezelésbe [épést megel6z6 30 napban jellemzd beviteli mod alapjan.
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16. abra. Intravénas szerhasznalok™ megoszlasa a szerhasznalat gyakorisaga szerint (%)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Uj pszichoaktiv szerek hasznalata szubsztiticiés kezelésben résztvevék kérében

2014 januarjaban és februarjaban a szubsztitucids kezelésben résztvevék kérében kérddives
felmérés zajlott négy - két vidéki és két févarosi -, szubsztitucios kezelést végzd
intézményben®’. (Csorba és Pataki 2014) A felmérésben részt vevé 484 kliens 69%-a férfi
volt, 31%-a né. A kliensek atlagéletkora 39,1 év volt, és atlagosan 8,1 éve voltak kezelésben.
A kliensek 89%-a metadon, 11%-uk suboxone kezelésben részesluilt.

A kérd6iv célja a kliensek Uuj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos ismereteinek és
szerhasznalati szokasainak feltérképezése, tovabba az U szerek hatasanak és a
hasznalatukhoz kapcsolédd egészségugyi/szocialis artalmaknak, valamint az Uj szerek
indukalta kezelési igényeknek a feltarasa volt.>®

Az Uj szerek hasznalatara vonatkozoan, a 484 megkérdezett kliens 37,6%-a mondta azt,
hogy kiprébalta mar valamelyik ,designer drog”-ot. A kliensek dsszesen 35 olyan kilénb6zd
szert neveztek meg, amit hasznaltak mar. A legtdbbszér emlitett nevek a kdvetkezdk voltak:
kristaly, kati, penta, 4-mec. Az els6ként emlitett szert a kliensek 48%-a egy-két alkalommal
probalta, havi rendszerességgel 9%-uk, heti rendszerességgel 13,5%-uk hasznalta azt. Napi
szintl hasznalatrol 29,3%-uk szamolt be. A szereket naponta hasznalok csaknem
kétharmada naponta tobb alkalommal is hasznalta az elséként emlitett szert.

Az Uj pszichoaktiv szereket hasznalok 78,7%-a injektalta az elsédlegesen hasznalt szert,
17,2%-uk szamolt be szippantasrol, 3,4%-uk szajon at torténd bevitelrél, 2,3%-uk
inhalalasrol.

A kérddiv rakérdezett arra is, hogy milyen hatasokat valtottak ki a hasznalt szerek. A
valaszadok 68,9%-a szamolt be kiélesedett érzékelésrél, 60,8% a szexualis vagy
fokozédasardl. Hallucinacidkat a kliensek 43%-a tapasztalt, és 40,9%-nak volt olyan érzése,
mintha figyelnék. Megvonaskor jelentkezé tunetként leggyakrabban alvasi zavar (55,6%),
agresszivitas (35,9%) és memoriaproblémak (memdriazavar 28,5%, emlékezetkiesés 25,3%)
kerilltek emlitésre, valamint tobb napos dezorientaltsagrél szamolt be a kliensek 27,1%-a.

*A elsddlegesen heroint, amfetamint, egyéb stimulansokat, vagy egyéb, nem besorolhaté szereket hasznalok
fi7gyelembe vételével.
°""A kutatast a Matrix Szocialis és Egészségiigyi Kbézhasznu Egyesulet végezte. A kérd6iveket harom
intézményben a kezel6hely munkatarsai vették fel a kliensekkel, egy intézményben a felvétel onkitdlids
maodszerrel tortént.
%8 A kérdsivet kitdlték 90%-a hallott mar a designer drogokrol, 87%-uk legalabb egyet meg tudott nevezni, 16,4%
négyet vagy négynél tébb szert is megnevezett. A kliensek O0sszesen 48 kilénb6z6 szert neveztek meg;
leggyakrabban a kovetkez6k kertltek emlitésre: kristaly (50%), kati (29,9%), penta (17,6%), 4-mec (8,8%). A
kliensek 83%-a az altala megnevezett szerek kozil egyiknek sem tudta a konkrét hatdanyagat megjeléini.
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Az Uj szerekhez kapcsolodd egészséglgyi artalmak tekintetében, hirtelen
testsulycsdkkenésrél szamolt be a valaszaddk 52,2%-a, nehézlégzésrél 42,5%-a,
gyomorpanaszokrol 39,5%-a. Intravénas szerhasznalattal dsszefliggésben sebesedés a
szerhasznaldk 38,3%-anal, hegesedés 34,3%-uknal, érgyulladas 29,5%-uknal fordult eld.

A szerhasznalat negativ szocidlis hatasai kozott a legtébbszér a kdévetkezdk kerlltek
emlitésre: csaladi problémak (44,7%), parkapcsolati problémak (37,4%), barati kor
megvaltozasa (36,8%), torvénnyel valéo &6sszeltkdzés (30,2%), munkahelyi problémak
(17,2%), munkahely elvesztése (12,8%).

A Kkliensek viszonylag nagy hanyada mondta azt, hogy az Uj pszichoaktiv szerek
hasznalatanak kdvetkeztében sziksége volt alacsonykiszobl vagy egyéb ellatas
igénybevételére. A legtdbben tlicsere szolgaltatast vettek igénybe (31,4%-a). Surgésségi
ellatasra a szerhasznalok 13,0%-anak, pszichiatriai ambulans kezelésre 12,9%-uknak,
detoxikacios célu korhazi kezelésre 8,6%-uknak volt sziksége. Tuladagolas megel6zése
céljabdl kerilt sor korhazi kezelésre az esetek 4,9%-aban. Pszichiatriai kérhazi kezelésben a
kliensek 7,4%-a, pszichiatriai zart osztalyos kezelésben 6,8%-uk részeslilt.

Kovetkeztetések

A kabitészer-hasznalok kezelését, ellatasat érint legfontosabb fejlemények 2013-ban is az
Uj pszichoaktiv szerek egyre fokozddo térnyeréséhez kotheték. A kabitdszer-probléma miatt
kezelést kezdb kliensek kdzott tovabb ndvekedett az egyéb szerek és az egyéb stimulansok
miatt kezelést kezddk aranya, ezzel parhuzamosan folytatddott az opiatokkal (heroinnal)
Osszefliggd kezelési igény csokkenése. Az Uj szerek hasznaloirdl elmondhatd, hogy a
klasszikus szerekhez képest magasabb kozottliik a nagyon fiatalok (20 éven aluliak) aranya,
illetve, hogy a kezelési igény e szerek hasznalata esetén korabban jelentkezik. Az
elsédlegesen egyéb stimulansokat, vagy egyéb szereket hasznalok kdérében kiemelkedéen
magas, 50% folotti, az intenziv - napi vagy heti tdbbszori - hasznaldk aranya, és gyakoribb
koriukben az injektalas is, mint a ,klasszikus” stimulansokat hasznaldk kozott.

Az intravénas szerhasznaldk korében is folyatddott az elsédlegesen hasznalt szerek utdbbi
0t évben medfigyelhetd atrendezddése. Az elsddlegesen heroint injektalok aranya az el6zb
évhez képest tovabbi 10 szazalékponttal, 32%-ra csokkent. A korabbi évekhez képest Uj
fejleményként jelentésen visszaesett az amfetamint injektalék aranya is. Az egyéb
stimulansokat vagy egyéb, nem besorolhatd szereket injektalok aranya ugyanakkor tébb mint
duplajara emelkedett az el6z6 évhez viszonyitva, igy elmondhatd, hogy a 2013-ban kezelést
kezdd intravénas szerhasznalok legnagyobb csoportja (42%-a) mar nem a klasszikus
kabitoszerek valamelyikét hasznalta elédlegesen.

2013-ban folytatédott az elterelés keretében kezelést kezd6 kliensek aranyanak csokkenése
az onként kezelést kezd6khoz képest. Ennek hatterében egyrészt az allhat, hogy a
visszaélések targya egyre tObbszor Uj pszichoaktiv szer és nem kabitdszer, igy nincs
szilkség — fogyasztdi tipusu magatartas esetén — a buntetéeljaras kivaltasa érdekében
elterelésre. Az Uj Btk. életbe lépését kdvetben az elterelés két éven belll nem ismételhetd,
ami szintén hatassal lehetett az elterelés keretében kezelést kezd6k szamanak alakulasara.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI>®

6.1 HATTER, ELOZMENYEK

2013-ra vonatkozéan Magyarorszagon az intravénas kabitdészer-hasznalok korében
bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek
incidenciajara vonatkoz6 adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont Jarvanylgyi Osztalyan mikodd orszagos fertézdbeteg nyilvantartasbdl, valamint a
specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaznak (Csohan et al.
2014).

2013-ban nem valdsult meg az orszagos HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalat az intravénas
szerhasznalok korében®, azonban 2010 4&prilisatél 2013 juniusaig lehetéség nyilt az
Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont koordinalasaban arra, hogy tlcsere programok és
drogambulanciak egész évben folyamatosan felajanljak a HIV, HBV, HCV szlr6vizsgalat
lehetéségét az intravénas kabitdszer-fogyasztd klienseiknek. A szlrévizsgalatokat az
Egészséglgyi Minisztérium finanszirozta. A mult évben a program keretén belll 9
varosban,16 szolgaltatd juniusig biztositotta a HIV/HBV/HCV szlirdvizsgalatok lehetéségét
az intravénas szerhasznaldknak® (médszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés 6.1. fejezet). Igy
2013-ra vonatkozoan ebbél a programbdl szarmazé adatok allnak rendelkezésre hazankban
a HIV, HBV, HCV és a kockazati magatartasok® eléfordulasi gyakorisagara vonatkozéan az
intravénas kabitdszer-fogyasztok korében. (Dudas et al. 2014)

6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

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

2013-ban Magyarorszagon 0sszesen 240 Uujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 24 eset/1millid lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fertézottek tdbb mint haromnegyedénél volt ismert a fert6z6dés moddja. Az ismert
rizikbcsoportba tartozd HIV-fertézottek és AIDS betegek kozul egy litvan allampolgar
tartozott az intravénas kabitdszer-hasznalok rizikocsoportjaba.(Csohan et al. 2014)

A fejezet szerz6i: Dudés Maria, Horvath Gergely Csaba
0 El626 orszagos prevalencia vizsgalatokat |asd: 2007-es és 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet; 2009-es és
2010-es Eves Jelentés 6.1. fejezet. A 2014. évi orszagos prevalencia vizsgalat adatai a kdvetkezé Eves
Jelentésben kerulnek bemutatasra.
61 2013-ban Gsszesen 16 szervezet (kilenc tlicsere program és hét kezel6hely) vett részt ebben a programban.
%2 A kérdések az EMCDDA utmutatojara - 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 épllnek.
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8. tablazat. A regisztralt HIV-fert6zétt személyek rizikcsoportok szerinti megoszlasa 2009-2013
kbzott (f6)

2009 2010 2011 2012 2013
Homo/biszexualis 87 124 106 146 160
Heteroszexualis 23 19 18 23 24
Hemofilias 0 0 0 0 0
Transzflzids recipiens 0 0 2* 1* 0
Intravénas kabitészer-fogyaszto| 0 O 0 0 1*
Nosocomialis 0 0 0 0 0
Maternalis 2 0 0 1 1
Ismeretlen 28 39 36 48 54
Osszesen 140 182 162 219 240

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2014)

Akut hepatitis B

2013-ban 62 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, 19%-kal tobbet, mint az elmult
évben. Az incidencia 0,6%o00 volt. Husz fénél volt ismert a fert6z6dés maddja, kdzilik 5 f6 —
négy 25-34 év kozotti férfi és egy 34 évesnél id6sebb férfi — tartozott az intravénas
kabitdszer-fogyasztok rizikocsoportjaba. (Csohan et al. 2014)

Akut hepatitis C

2013-ban 46 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,5%o00-nek
bizonyult. A 46 beteg kdzll 15-nél volt ismert a fertéz6dés maodja, kozillk tizen — egy 25-34
év kozotti és két 34 évesnél idésebb né, illetve két 25 évnél fiatalabb, négy 25-34 év kozotti
€s egy 34 évesnél idésebb férfi fert6z8dott intravénas kabitdszer-hasznalat révén. (Csohan
et al. 2014)

HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitoszer-fogyasztok korében

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

Az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont koordinalasaban 2013 juniusaig 16 szervezet
folyamatosan felajanlotta a HIV, HBV, HCV szirbvizsgalatok lehet6ségét a klienseinek
(Dudas et al. 2014), akik énkéntesen, motivaciés dij nélkiil jelentkeztek a mintavételre®
(tovabbi részleteket lasd: 7.2. fejezet). A vizsgalatba olyan személyek kerultek, akik a 2013.
év soran megjelentek az intézmények valamelyikében, intravénas kabitészer-fogyaszténak
vallottdk magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha intravénasan szert hasznaltak. A
vizsgalatban Budapesten 6t tlicsere program és két drogambulancia, vidéken® 6t
drogambulancia®®, és négy tlicsere program vett részt 2013 év juniusadig. A szervezetek
munkatarsai 6sszesen 231 vérmintat kuldtek el laboratériumi vizsgalatra, amelybél 223 minta
kerult a statisztikai elemzésbe.

HIV virus esetében az 6sszes vérminta negativnak bizonyult. Ot f6t talaltak hepatitis B virus
fertézottnek (2,2%), akik kdézul harman egyidejlleg anti-HCV pozitivhak is bizonyultak. 66

8 A sziirbvizsgalatok modszertana megegyezett az elmult négy évben a HIV, HBV, HCV fertézések
Erevalenciéjénak mérésére iranyuld szlirévizsgalatok moédszertanaval (Lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet).
4 Budapest, Debrecen, Eger, Pécs, Salgétarjan, Szeged, Szekszard, Veszprém
8 Kozilik a pécsi és a szegedi drogambulancia tlicsere szolgaltatast is nyuijt.
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kliens mintaja HCV ellenanyag pozitiv volt (31,9%)%, amely szignifikdnsan magasabb a
2012-ben mért 23,1%-os HCV prevalencia értékhez viszonyitva. A tovabbiakban az
epidemioldgiai adatok a HCV fert6zottség tukrében kertlnek elemzésre.

A vérmintak 24%-a drogambulanciaktol érkezett vizsgalatra. A drogambulanciakbdl érkezett
vérmintak 13,1%-a, a tlcsere programokbol érkezett vérmintak 49,1%-a bizonyult anti-HCV
ellenanyag pozitivnak.

Az elemzésbe kerilt 221 f6 61,1%-a aktiv intravénas szerhasznalé volt (4 héten belll
injektalt utoljara), 19%-a 4 hétnél régebben de egy éven belldl, mig 13,5%-a 1 évnél
régebben injektalt utoljara. Azon szerhasznalok kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara,
43,1% volt a HCV ellenanyag pozitiv személyek ardnya. Azok, akik 4 hétnél régebben, de 1
éven belll injektaltak utoljara ez az arany 25%, az 1 évnél régebben injektaltak kozott 10,3%
volt. A 4 héten belll injektaltak prevalencia értéke, illetve a masik két csoport prevalencia
értékei kozott a kildonbség szignifikans.

9. tablazat. A rutinszerli HIV/HBV/HCV szlirévizsgalaton részt vett HCV, HBV pozitiv intravénas
kabitészer-hasznalok megoszlasa az utolso injektalas idépontja szerint 201 3-ban®’

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

:Az. utgls’é vizsgalt személyek vizsgalt személyek
injektalas . . . e
idépontja N kéziil pozitiv N kéziil pozitiv
N % N %
<4 hét 135 5 3,7 123 53 43,1
4 hét-1 év 42 0 0 40 10 25,0
>1év 30 0 0 29 3 10,3
Nem tudja 14 0 0 13 0 0,0
Osszesen 221 5 2,3 205 66 32,1

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2014)

Az elmult 4 évben a 4 héten belll injektaltak kérében mért HCV prevalencia minden
alkalommal meghaladta a teljes mintaban talalt HCV prevalenciat. A két prevalenciaban mért
eltérés 2012-ben és 2013-ban szignifikans volt.

 Kétes eredményt 16 személy esetében kaptak, amelyeket kizartak a statisztikai feldolgozasbol, igy HCV
esetében 207 vérminta kerult bele a statisztikai feldolgozasba.
87 Az utolsd injektalas idSpontja két esetben ismeretlen volt.
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17. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett HCV pozitiv intravénas kabitészer-
hasznalbk megoszlasa az utolso injektalas idépontja szerint, 2010-2013
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Forréas: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont (Dudas et al. 2014)

A vizsgalatba kerilt személyek koézal 150 f6 (67,3%) volt ferfi és 73 6 (32,7%) volt né. A
harom korcsoport kozll a 34 év felettiek kzé tartozott a mintat szolgaltatok tébb mint 40%-a
(93 f6, 41,7%), a 25-34 éves korcsoportba tartozok adtak a vizsgalatban résztvevék 40%-at
(89 f6), és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 41 fével (18,4%).

Csak a HCV prevalencia értékeket vizsgalva tovabb, a férfiak és a nék fert6zottségi
aranyaban (31,4% és 32,8%) az eltérés nem szignifikans, mint ahogy a korcsoportokon belul
sem mutatkozik a nemek HCV prevalencidjdban szignifikdns kilénbség. A hepatitis C
prevalenciaja a 25 év alattiak korcsoportjaban volt a legmagasabb (40%), kildndsen magas
a 25 évnél fiatalabb nék HCV fert6zéttsége (52,6%). A 25 év alatti n6k HCV fert6zottsége
szignifikdnsan magasabb az egész mintara vonatkoztatott értéknél.
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10. tablazat. A rutinszerii HIV/HBV/HCV szirévizsgalaton részt vett intravénas kébitészer-
fogyasztok HIV, HBV, HCV fertézbttsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2013-ban

HIV ellenanyag
jelenlétére HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt vizsgalt személyek vizsgalt személyek
N kozil N koziil pozitiv N koziil pozitiv
pozitiv N % N %
férfi 22 0 22 0 0 21 6 28,6
<25 év né 19 0 19 0 0 19 10 52,6
ferfi+no 41 0 41 0 0 40 16 40,0
férfi 55 0 55 0 0 51 17 33,3
25-34 év né 34 0 34 0 0 31 8 25,8
ferfi+noé 89 0 89 0 0 82 25 30,5
férfi 73 0 73 5 6,8 68 21 30,9
>34 év né 20 0 20 0 0 17 4 23,5
ferfi+noé 93 0 93 0 0 85 25 29,4
. férfi 150 0 150 5 3,3 140 44 314
Osszesen .
né 73 0 73 0 0 67 22 32,8
férfi+no 223 0 223 5 2,2 207 66 31,9

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2014)

Az intravénas szerhasznalat kezdete szerint, az Uj (kevesebb mint 2 éve) injektalok 41,7%-a
fert6zd6dott a virussal, a 2-4 éve intravénas szerhasznalok fert6zottségének aranya 36,4%
volt. Az 5-9 éve injektaloknal a kliensek 38,7%-a, a 10 évnél régebben injektalok 28,7%-a
volt HCV fert6zott. A kis esetszamok miatt a HCV prevalenciak kozotti killdonbségek nem

szignifikansak.

11. tablazat. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett HCV, HBV pozitiv
intravénas kabitészer-hasznalok megoszlasa az iv. kabitdszer-hasznalat kezdete szerint 2013-

ban (N=223)%

Az intravénas

HBsAg antigén jelenlétére
vizsgalt személyek

kabitoszer-hasznalat

kozil pozitiv

HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek

kozul pozitiv

kezdete széma . % szama z4m %
<2év 25 1 4 24 10 41,7
2-4¢év 34 0 0 33 12 36,4
5-9év 33 0 0 31 12 38,7
>10 év 190 4 3,3 108 31 28,7
Nem tudja 9 0 0 9 0 0
Osszesen 221 5 2,3 205 65 31,7

Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (Dudas et al. 2014)

Mig az els6dlegesen opiat-szarmazékokat injektalok 25%-a,
szarmazékokat injektalok®® 35,8%-a fertéz6dott hepatitis C  virussal,
szignifikans.

%8 Az intravénas kabitdszer-hasznalat kezdete kérdésre két 6 nem valaszolt.

addig a nem opiat-
a kuilénbség
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Az els6dlegesen nem opiat szarmazékokat injektaldk koérében, az egyéb szereket
injektaloknal volt a legmagasabb a HCV fert6zottség (46,9%), az elsédlegesen amfetamint
injektalok 18,9%-a fert6z6dott.

Az egyéb szereket injektalok HCV fert6zottsége szignifikdnsan magasabb az elsédlegesen
opiatot vagy amfetamint hasznalok prevalencia értékeinél. Az egyéb injektalt szer 2013-ban
érdemben két szert takar. Az elmondasuk szerint jellemz6en pentakristalyt injektalo 43 f6

esetében a HCV prevalencia 51,1%-nak, az MDPV-t injektaldo 16 f6 korében 50%-nak
bizonyult.”

12. tablazat. A rutinszerii HIV/HBV/HCV szlirbvizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalok
HCV fertbzbttsége (%) elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2013-ban

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Kabitoszer tipusa
N koziil pozitiv N koziil pozitiv
N % N %
Opiat 79 2 2,5 72 18 25,0
Amfetamin 54 0 0 53 10 18,9
Kokain 1 0 0 0 0 0,0
Egyéb 88 3 34 81 38 46,9
Osszesen 222 5 2,6 206 66 32,0

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2014)

2013-ban az egyéb szert injektalok HCV prevalencigja szignifikdnsabb magasabb volt az
el6z6 évben, ugyanebben a csoportban mért prevalencia értékkel dsszehasonlitva. Az

els6dlegesen opiatot és amfetamint hasznaldk HCV fert6zottsége nem valtozott
szignifikdnsan az elmult két évben.

%A nem opiat szarmazékokat injektalok 39,6%-a (53 f6) amfetamint, 60,4%-a (81 f3) egyéb kabitoszer tipust
injektalt elsédlegesen.

089 6 injektalt valamilyen egyéb szert. Az esetek csaknem fele (48,3%) pentakristalyhoz, tovabbi 6tdéde (18%)
MDPV-hez volt kétheté. Egyéb emlitések: ,designer szer” 3 esetben; 4-MEC 2 esetben; metilon, PV, ipor,JWH és
LSD egy-egy esetben fordult elé. 20 esetben nem kertiilt megnevezésre az egyéb szer.
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18. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziir6vizsgéalaton részt vett intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége (%) elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2010-2013 kézétt
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és Nemzeti Drog Fokuszpont

Teruleti felosztds szerint a févarosbol érkezett 131 mintabdl 54 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, ami 41,2%-os atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak
15,8%-anal diagnosztizéltak hepatitis C pozitivitast (18 f6). A kildnbség szignifikans.
Vidéken Debrecenben volt a legmagasabb az atfertézotiség, ahol a beérkezett mintak
26,1%-a bizonyult hepatitis C pozitivhak, Pécsett a mintak 4,5%-anal, Szegeden 16,7%-anal
talaltak anti-HCV ellenanyagot. Mind az 6t HBsAg pozitiv személyt Budapesten sz{rték ki.

13. tablazat. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas kabitészer-
fogyasztok szama, a fertézbttek szama és aranya terliletenként,2013-ban

Teriilet/varos

HBsAg antigén jelenlétére

vizsgalt személyek

koziil pozitiv

HCV ellenanyag jelenlétére

vizsgalt személyek

koziil pozitiv

N N

N % N %
Budapest 144 5 3,5 131 54 41,2
Debrecen 25 0 0 23 6 26,1
Eger 9 0 0 8 2 25
Kecskemét 1 0 0 1 0 0
Pécs 22 0 0 22 1 4,5
Salgoétarjan 1 0 0 1 0 0
Szeged 18 0 0 18 3 16,7
Szekszard 2 0 0 2 0 0
Veszprém 1 0 0 1 0 0
Vidék 6sszesen 79 0 0 76 12 15,8
Osszesen 223 5 2,2 207 66 31,9

Forras: Orszagos Epidemioldgiai K6zpont (Dudas et al. 2014)
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Az adatok helyes interpretalasahoz figyelembe kell venni, hogy a 8 vidéki varosbol csupan
harom esetében (Debrecen, Pécs, Szeged) lehet a HCV prevalencia értékeket validnak
tekinteni, mivel a vizsgalatba kerllt mintak szama ezekben a varosokban haladta megy a 20-
at.

A budapesti HCV prevalencia szignifikdnsan magasabb volt az el6z6 évben mért értéknél,
vidéken a HCV fert6z6ttség nem valtozott szamottevéen az elmult két évben.

19. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziir6vizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalék HCV
fertézéttsége (%) foldrajzi megoszlas szerint 2010-2013 k6zott
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és Nemzeti Drog Fokuszpont

Kockazati magatartasok

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

Az EMCDDA utmutatéja és standard tablaja alapjan 2012-ben az Orszagos Epidemiolégiai
Kdzpont altal koordinalt HIV/IHBV/HCV sziirévizsgalathoz (Dudas et. al 2013, lasd korabban
ebben a fejezetben, illetve 7.2 fejezet) kapcsoléddan sor kerult a kockazati magatartasokat
mérd valtozok lekérdezésére is. A valaszok a HCV szeroldgiai eredmények tikrében kerultek
elemzésre egyes valtozéknal.

A feldolgozott adatok alapjan a vizsgalt intravénas szerhasznalok 68%-anal (152 f6) mar
tortént HIV szlrévizsgalat a multban. Azon személyek, akiknél tortént ilyen jellegi vizsgalat,
85%-a tudta, hogy negativ a szerostatusza HIV-re nézve.”

A valaszadok 68%-a (150 f6) volt mar HCV szlrbvizsgalaton élete folyaman. A
szlrévizsgalaton részt vett kliensek 76%-a negativnak, 7,3%-a pozitivhak vallotta magat
HCV-re nézve, 25 fénél nem volt érdemi informacié erre a valtozéra. A magukat HCV
pozitivnak vallék koézal (11 f6) 10-en bizonyultak valdban ellenanyag pozitivnak a
szlrévizsgalat soran. A magukat HCV negativnak vallék 24%-anal (27 f6) azonban HCV
pozitivitast talaltak. A 25 f6 kozll, akiknél nem volt informacié, 10 f6 lett pozitiv.

3 16 ugy tudta, hogy kétes volt a legutobbi HIV sziirGvizsgalat eredménye, 3 f6 nem valaszolt, 7 f6 pedig nem
emlékezett a HIV szlr6vizsgalat eredményére. 10 esetben nem volt elérhetd informacio.
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Az elmult 4 hétben a szlirésen részt vett 135 kliens’® 37,2%-a nem injektalt, 15,7%-a heti
gyakorisaggal, 16,6%-uk hetente tdbbszor (2-6 alkalom), 6,7% naponta egyszer, mig 18,4%
naponta tébbszor.

Az aktiv”® injektalok 38,8%-a (52 f6) osztotta meg az elmult 4 hétben a tiit/fecskendét,
47,8%-a (64 f6) az injektald segédeszkozoket. Az aktiv injektalok 15,6%-a nem steril
fecskend6t hasznalt az utolsé injektalas soran. Ketté vagy annal tébb személytél hasznalt
fecskendét 10 f6 (7,4%) kapott az elmult 4 hétben.

20. abra. Fecskendd, illetve injektald segédeszk6z megosztasanak prevalenciaja (%) az elmult 4
hétben a rutinszerii HIV/HBV/HCV sziir6vizsgalaton részt vett aktiv intravénas szerhasznalok
korében, egyes elsédlegesen injektalt szerek szerinti bontasban, 2013-ban (N=125)"*
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0,0%

66,7%

MDPV pentedron amfetamin opiat

m fecskendd megosztas m injektald segédeszkdz megosztas
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Az dsszes vizsgalatba kerult személyt elemezve, az utolsé napi injektalas-szam és az utolso

eldobott fecskendd Ujrahaszndldsainak széama (csoport atlag) szintén az Uj szereket
hasznalok kérében volt magasabb.

2 A szlirésben részt vevé Gsszes kliens 60,5%-a.
3 Az elmult 4 hétben legalabb egyszer injektaldk, itt 135 6.
™ A fecskendd megosztas ideje egy f6 esetében nem ismert, az injektalt szer 9 esetben nem ismert, igy a 135 6
aktiv szerhasznaldbol 125 fére vonatkozdan tartalmaz adatokat. Elemszam szertipusonként (megosztok + nem
megosztok): 4-MEC: 2 f6; amfetamin: 29 f6; MDPV: 12 f6; opiat: 41 f6; pentakristaly: 37 f6; LSD: 1 f6; egyéb szer:
4 f6.
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14. tablazat. Az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd tjrahasznéalasainak
szédma (csoport étlag) a rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas
szerhasznalok kérében egyes elsédlegesen injektalt szerek szerint, 2013-ban”

MDPV pentedron amfetamin  opiat

napi injektalas szam Valaszadok g 38 42 39

szama

Atlag 4,9 4,8 2,8 2,2

Szoras 3,5 7.9 2,6 1,6
l’JFolso eldt’)l:!ott_fecske?do Va!aszadok 13 40 51 79
ujrahasznalasainak szama szama

Atlag 4 3,3 2,5 2,3

Szoras 3,3 52 3,3 2,6

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2014), elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

A vizsgalatba kerllt 223 kliens 61,9%-a élt szexudlis életet a megkérdezés elbtti négy
hétben, 78,3%-uk nem hasznalt 6vszert az utolsé szexuadlis egyuttlétnél. 9 f& nyujtott
valamilyen szexualis szolgaltatast az elmult 4 hétben. A kliensek 31,8%-a, 71 f6 vett részt
opiat helyettesitdé kezelésben. A szirést megel6z6 egy évben 1 hétnél tovabb élt stabil
lakdhely nélkil 19,3%-uk, 43 f6. A kliensek tébb mint harmada (35,4%) volt mar élete soran
bdrténben.

A szlirésben megjelent 223 kliens kdzul 26 6 (11,6%) részt vett mar valamilyen addiktologiai
kezelésben™. 7 f6 életében elészor 2013-ban, 14 f6 korabban is kapcsolatba keriilt az
ellatérendszerrel, 5 f6 esetében nem derdlt ki, hogy els6 alkalommal kezelték-e.

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

Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapjan kerul bemutatasra a kezelésbe 1ép8 intravénas
szerhasznalok szertipus szerinti megoszlasa.

5 Az 6sszes elért intravénas szerhasznalo korében. Injektalasi alkalmak szama az utolsé napon, amikor injektalt
ismert 157 f6 esetében. Utolso eldobott fecskendd ujrahasznéalasainak szama ismert 211 f6 esetében.
762006 ota, TDI adatgyiijtés alapjan.
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6.3. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

Kozuti balesetek

2013-ban a rendérség 114 kozuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kildott az
Orszagos Toxikolégiai Intézetbe igazsagigyi toxikologus szakértdi vizsgalatra, vezetési
képességre hatranyosan haté szer fogyasztasanak gyanujaval. Az intézet a 114 mintabdl 48

esetben allapitott meg pozitivitast.

15. tablazat. Kabitészer/ pszichotrop anyag/ Uj pszichoaktiv szer jelenléte a kézuti balesetekbdl
Szarmazo vér és/vagy vizeletmintakban hatéanyag szerinti bontasban 2013-ban

A vér éslvagy vizeletvizsgalat alapjan valésziniisithetéen fogyasztott kabitészer, Eset
pszichotrép anyag vagy "uj pszichoaktiv anyag" (db)
3-MMC 1

3-MMC + alfa-metil-triptamin + amfetamin + pentedron

3-MMC + alfa-PVP + pentedron + THC

3-MMC + amfetamin + MDMA + pentedron

3-MMC + amfetamin + pentedron

3-MMC + MPA + pentedron

4-MEC

alfa-PVP + pentedron

amfetamin

amfetamin + mefedron + pentedron + THC

amfetamin + metamfetamin

amfetamin + metamfetamin + THC

amfetamin + pentedron

amfetamin + pentedron + THC

amfetamin + THC

bk-MPA

ketamin

kodein + metadon + morfin + THC

kokain

kokain + MDMA

MDMA + THC

mefedron + pentedron + THC

morfin

pentedron

R e N T R e T T | Ol T e T TN T Fe R T T TN T T T T

THC

=
N

negativ

(o2}
(o2}

Osszesen

114

Pszichiatriai és szomatikus komorbiditas

Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet

Az Uj pszichoaktiv szerek és a pszichiatriai komorbiditas kapcsolatarol bévebben lasd a 4.3

fejezetet.
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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 erfszakos) bontva is elemezheték.

16. tablazat. Kabitdészer-fogyasztassal 0Osszefiiggé kbzvetlen, természetes és erdszakos
halélesetek megoszlésa 2013-ben (f6)

Osszesen
Kozvetlen 31
Természetes 4
Erészakos 12
Osszesen 47

Forras: OAC 2014a
Kozvetlen taladagolas okozta halalesetek
Orszagos adatok

2013-ban 31 kabitészer-hasznalattal kozvetlenul 0Osszefliggd esetet jelentettek, amely
tovabbi emelkedést mutat a korabbi években tapasztalt esetszamokhoz (2012: 24; 2011:14,
2010:17 eset) viszonyitva'’.

A 31 halalesetb6l 4 esetben utaltak jelek arra, hogy ongyilkossagi céllal tortént a
szerfogyasztas.

Kizardlag opiathasznalathoz kothetd halaleset 2013-ban nem tortént. Opiat és mas
kabitoszerek egyuttes hasznalata 3 esetben volt végzetes kimenetell. Kilenc esetben
allapitott meg haldlos mérgezést az igazsaglgyi orvosszakérté metadon miatt, minden
esetben kimutathaté volt benziodiazepin tipusu gyogyszer hasznalata is.

Az egyéb, nem opiat tipusu kabitdszer okozta mérgezés 15 esetben fordult eld, ebbdl nyolc
esetben Uj pszichoaktiv anyag is jelen volt az elhunytak biolégiai mintaiban.

Egyéb szer haszndlata 4 esetben valt végzetessé, minden esetben polidrog-hasznalat volt
kimutathato.

A 31 kozvetlen tuladagolasbdl 14 esetben jelen volt egy vagy tobb Uj pszichoaktiv anyag is.
A kimutatott anyagok a kovetkez6k voltak: pentedron, alfa-PVP, p-metil-4-metil-aminorex,
MPA, 3-MMC, 2-MPA, mefedron. Metamfetamin egy esetben kerilt kimutatasra.

Vérbél 8, vizeletbdl 4 esetben volt kimutathatoé alkohol jelenléte.78

A 31 kdzvetlen halalesetbdl két alkalommal egyetlen szer fogyasztasa okozta a mérgezést,
jellemzd volt a polidrog-hasznalat’™; 18 esetben (58%) megjelent benzodiazepin is.

" A tramadolhoz kéthet6 esetek kizarasra kertiltek.
8 \/éralkohol 4, vizeletalkohol vizsgalat 13 esetben nem késziilt.
9 29 esetben legaldbb két, 13 esetben harom, 8 esetben négy, 3 esetben 6t, 1-1 esetben hat ill. hét anyag kerdlt
kimutatéra (alkohol nélkil), leggyakrabban benzodiazepin.
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17. tablazat. Kébitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd direkt halalesetek szama 2013-ban®

Férfi N6 Osszesen
Opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkiil) 0 0 0

Opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 1 2 3
Metadon okozta tl]Iadagoléls/mérgezés81 7 2 9
Egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 9 6 15
Egyeéb szer okozta mérgezés 2 2 4
Osszesen 19 12 31

Forras: OAC 2014a

A 31 kdzvetlen halalesetben elhunyt koézal 19 férfi, 12 né volt. Az elhunytak atlagéletkora
32,6 év volt (férfi: 30,3 év; nd: 36,3 év), a legfiatalabb elhunyt férfi 19, a legidésebb 45 éves;
a legfiatalabb elhunyt né 19, a legidésebb 61% éves volt.

18. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggé direkt halalesetek korcsoportok szerinti
megoszlasa 2013-ban (f6)

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 60-
19 24 29 34 39 44 49 54 64  oOsszesen

Opiat okozta
tuladagolas/mérgezés
(metadon és mas
szer nélkil)

Opiat és egyéb szer
okozta 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3
tuladagolas/mérgezés

Metadon okozta
tuladagolds/mérgezés

Egyéb, nem opiat
tipusu kabitészer 2 2 6 1 2 1 1 0 0 15
okozta mérgezés

Egyéb szer okozta

A . 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4
mérgezeés

Osszesen 3 5 8 1 8 1 2 1 2 31

Forras: OAC 2014a

Minden aldozat magyar allampolgar volt. A 31 kdézvetlen halalesetbdl 15 eset Budapesthez
volt kothet6, ebbdl két esetben hajléktalan személy volt az aldozat. 8 eset megyeszékhelyen,
egy eset nagyvarosban, 6t eset kisvarosban, két eset kdzségben tértént.

A kozvetlen halalesetek id6beli alakulasat vizsgalva lathatd, hogy az opiatokhoz koéthet6
esetek 2009 utan jelentdsen lecsdkkentek. Kizardlag heroinhoz® kéthetd eset 2013-ban nem
volt. A metadonhoz kotheté esetek szadma némi ndvekedést mutat, a&m ezekben az
esetekben a parhuzamos benzodieazepin és/vagy alkohol-fogyasztas is kdzrejatszik.

A lefoglalasi és a tlicsere programok kliens adatai (b6vebben lasd a 4., 7. és 10. fejezeteket)
a korabbi években is arra utaltak, hogy a heroin injektalasa szinte teljesen visszaszorult.
Ennek megfelel6en a nem opiat tipusu szerek — ezen belul az ,egyéb amfetaminok” — és az

8 Special register Selection D.
81 Alkohol és/vagy benzodiazepinek el6fordulasa mellett.
82 Két esetben 61 éves né volt az aldozat, egyik esetben ketamin, masik esetben 4-metilamfetamin volt
kimutathato.
83 Kizardlag morfin és alkohol és/vagy benzodiazepinek.
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,egyeb szerek” kategoriakban volt megfigyelheté novekedés, az Uj pszichoaktiv szerek
terjedésének megfeleléen (bévebben lasd: 4. fejezet, illetve 2013-as Eves Jelentés
4 fejezet).

19. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé kbzvetlen halédlesetek alakuldsa 2009-2013
kbzott (f6)
2009 2010 2011 2012 2013
Opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés84 28 12 6 8 3

Metadon (egyéb kabitészer nélkiil) okozta
tuladagolas/mérgezés®

2 2 4 5 9

Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 1 3 3 7 15
Egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1 4 4
Osszesen 31 17 14 24 31

Forras: OAC 2014a
Kabitészer-fogyasztassal 0sszefiiggésbe hozhaté indirekt halalesetek

2013-ban 16 kabitdészer-fogyasztassal kodzvetetten 6sszefiiggd halalesetet jelentettek a
halalozasi regiszterbe. Az indirekt halalesetek két csoportjat lehetett megkildnbdztetni: A
hosszu tavu kabitdszer-fogyasztas okozta egészségromlas all a természetes halalok mellett
bekdvetkezett halalozas hatterében. 4 esetben regisztraltak 2013-ban természetes okot,
jellemzéen valamilyen szivbetegséget.

A masik csoportba az er6szakos moédon elhaltak kerultek, akiknél a biologiai mintak
vizsgalata megerdsitette, hogy a halalt megel6z6en fogyasztottak kabitdészert. 2013-ban 12
ilyen esetet jelentettek. A 12 er6szakos halalesetbél nyolc esetben kozlekedési baleset
tortént, 2 esetben egyértelmiien éngyilkossag, 2 esetben gyilkossag tortént.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek koriilményei

A halalozasi regiszterben rendelkezésre allé adatoknak kdszonhetéen atfogdbb képet
kapunk a kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggbé halalesetek kortlményeirdl. A kdvetkezd
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 talaltdk meg. Az er6szakos halaleseteknél a kozut
vagy valamilyen kozterulet a leggyakoribb helyszin. Az alacsony esetszamok részletesebb
elemzést nem indokolnak.

20. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal &sszefiiggé kbézvetlen, természetes és erészakos
halalesetek megoszlasa a feltalalas helyszine szerint 2013-ban (f6)

Isa ?(j;‘; idegen lakas  kozut kéezggfiflet kérhaz egyéb  Ossz.
Kozvetlen 12 8 0 0 8 3 31
Természetes 0 1 0 0 3 0 4
Er6szakos 2 1 4 4 1 1 12
Osszesen 14 10 4 4 12 4 47

Forras: OAC 2014a

84 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek el6fordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizardlag
metadonhoz kéthetd esetek kizarasra kertltek.
% Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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Kovetkeztetések

2013 juniusaig a HIV/HBV/HCV szirbvizsgalatokat intravénas szerhasznalok szamara 9
varosban, 0Osszesen 16 szervezetnél ajanlottak fel rutinszerllen. A 223 intravénas
szerhasznald vizsgalata alapjan nagy valészinliséggel megallapithatd, hogy a populaciéban
a korabbi évekhez hasonldéan nagyon alacsony lehet a HIV, illetve a HBV fert6zottek szama.
A drogambulanciakon kezeltek, illetve a tlicsere szolgaltatasokat igénybevevék kérében
2013-ban 31,9%-os HCV prevalencia értéket mértek, a 2012. évi adatokkal (23,1%)
0dsszehasonlitva a kulonbség szignifikans. Kulon figyelmet érdemel az utoljara 4 héten belll
injektaldk, a 25 évnél fiatalabb nék, és az egyéb szereket injektalok magas HCV prevalencia
értéke. Az aktiv injektalok tdbb mint harmada (38,8%) vallotta, hogy megosztott
tat/fecskendét, csaknem fele (47,8%) pedig injektald segédeszkdzdket az elmult 4 hétben.

A kabitészer-fogyasztassal kozvetlenll dsszefliggé halalesetek szama a korabbi évekhez
hasonléan tovabb ndvekedett. Az opiatokhoz kothetd halalesetek szama — a heroin szinte
teljes eltlinése 6ta — tovabbra is nagyon alacsony, az emelkedés mdgott az Uj szerek tovabbi
terjedése allt. Minden masodik eseben Uj pszichoaktiv szer bomlasterméke is megjelent az
elhunytak mintaiban. Szinte minden eset polidrog-hasznalathoz volt kéthetd, és gyakori volt a
benzodiazepinek eléfordulasa is.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE®

7.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlicsere szervezetek 2014-ben is a Nemzeti Drog Fékuszpont altal Iétrehozott adatgyijté
internetes portalon jelentették 2013-ra vonatkoz6 forgalmi és kliens adataikat, valamint
informaciot nyujtottak beszerzési forrasaikrol is, és beszamoltak a tlcsere program keretein
belll nyujtott egyéb segédeszk6zokrél és szolgaltatasokrol.

2012-ben uj harom éves tdmogatasi ciklus (2012-2014) kezd6dott meg a szenvedélybetegek
részére nyujtott alacsonykiiszobi ellatast — tobbek koézott tlicserét — mikodteté szolgaltatdok
allami tAmogatasa tekintetében®’ (az (j tamogatasi ciklusrol részletesen lasd a 2013-as Eves
Jelentés 5. ill. 7. fejezetét). 2012. év soran a legnagyobb forgalmu tlicsere programok
esetében jelentésen csdkkent a rendelkezésre allé kioszthatd fecskenddk szama. Erre
reagalva 2012. végén szakmai szervezetek és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI)
kozotti egyeztetés eredményeképp az EMMI 2013 folyaman egyedi tamogatasként két
alkalommal, 6 illetve 7 millié forint 6sszeggel tamogatta az injektorok beszerzését. Mindkét
egyedi tamogatas 2013 folyaman érkezett, de a masodik tamogatasi koérben beszerzett
injektorok kiszallitasa mar csak 2014-ben tortént meg. Az elsé tamogatasi korben 255.400, a
masodik tamogatasi kérben 298.000 steril injektor kerllt szétosztasra).

2013-ban lépett hatalyba a Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: 1. fejezet),
amely megfogalmaz megallapitasokat a drogfogyasztas egészségigyi kdvetkezményeire
adott valaszokkal kapcsolatban is. A Stratégia 6. fejezetében (Kezelés, ellatas, felépulés)
kijelentik, hogy ,a felépulés-kdzpontu szemlélet alapjan mikodd teljes kezelési lancnak a
kulonbdz6 alacsonyklUszobd, illetve artalomcsdkkentd programok is részei, annak mintegy
elsé allomasat jelentik’, valamint, hogy ezen szolgaltatas-tipusnak célja a rejt6zk6dd
kabitoszer-hasznaldk megkeresése, amely lehet6séget jelent a kezelésbe kerllésukre is.
Ugyanakkor a Stratégia kiemeli, hogy ezen szolgaltatasoknal fontos, hogy integralédjanak a
felépllés-kdzpontu komplex programokba és szorosan mikddjenek egylutt a gyogyitd-
rehabilitdld intézményekkel, és hogy a kabitdszerrel 06sszefliggé halalozasok és a
kabitoszer-tuladagolasok megel6zése érdekében a kezelési és artalomcsokkentési
beavatkozasokat dsszehangoltan kell alkalmazni. A Stratégia ,Helyzetkép és
kovetkeztetések” fejezete megallapitia a tlicsere programokkal kapcsolatban, hogy a
.veszélyeztetett, rejtézkdodé droghasznaldi csoportokkal sok esetben kizarolag ezek a
szolgaltatok allnak kapcsolatban.”, a fogalomtarban (3. szamu melléklet a Nemzeti
Drogellenes Stratégiahoz) pedig leirjak, hogy ,Artalomcsdkkentés példaul a tlicsere, amely
csOkkenti a timegosztast és igy a fert6zd betegségek terjedését az intravénas kabitdszer-
fogyasztok kozott, mig mas karokat nem befolyasol.”.

7.2. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE

A rekreaciés szintéren végzett artalomcsokkent6 programok a 3.4. fejezetben kerulnek
bemutatasra.

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

8 A fejezet szerz6je: Csak Rébert
8 A befogadott, illetve elutasitott palyazatok listaja és a tamogatasi 6sszeg (forint) itt érhetd el:
http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol-2 és http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol.
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7.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencioé
A tlicsere programok hozzaférhetésége és forgalmi adatai

A tavalyi évben a palyazat nyoman kialakult ellatasi struktura nem valtozott, 2013-ban az
el6zd évhez hasonldan 29 szervezet mikodtetett tlicsere programot dsszesen 20 varosban,
amely az orszag 14 megyéjét és 7 régiojat jelenti. 2013-ban az orszagban 28 allando
telephelyl program mikddott — ez volt a legjellemz8bb program tipus. 16 szervezetnél
végeztek utcai megkeresé munkat, 1 szervezet mikdédtetett mobil tlicsere programot, és 4
helyen tudtak igénybe venni tld-automatat az injektald szerhasznalok. 14 szervezet
Uzemeltetett két tipusu programot, ez minden esetben az allandé telephelyl programhoz
kapcsolédva vegzett utcai megkeres®é munka — ez volt a legjellemz8bb kombinacioja a
kilénb6z6 tipusu tevékenységeknek. Harom féle programot harom szolgaltato tartott fenn, itt
az allandé telephelyl programhoz az utcai munka mellett mobil tlicsere program vagy
thautomata fenntartasa tarsult. 12 szolgaltatdé esetében csupan egy tipusu tlcsere volt
elérhetd, ez dontéen az allando telephelyl program volt (egy szervezetet kivéve, ahol a
tGautomata fenntartasat vallaltak).

2. térkép. Tlicsere szolgaltatok orszagos megoszlasa 2013-ban (N=29)

Kazincbarcika

nezovasarhel

Forras: Csak 2014b

A magyarorszagi tlcsere programok a tavalyi évben Osszesen 435817 steril injektort
osztottak ki a klienseknek, a hozott illetve gy(ijtétt hasznalt fecskenddk szama 254234 darab
volt.® A 2012-ben megfigyelt 35%-o0s csdkkenés utan minimalis mértékben (3,5%-al) ugyan,
de emelkedett a kiosztott tik szama. A visszahozott illetve begydijtott tik szama viszont 15%-
al csokkent 2013-ban, igy a becserélési arany a 2012-es stagnalashoz képest a tavalyi
évben romlott.

% Ebbe beleértends a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gylijtéedénybe dobott
fecskendék szama is.
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21. abra. A tiicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2008-2013
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Forras: Csak 2014b

A roml6 tendencia mogott az allhat, hogy a kliensek, illetve a klienskontaktok szama
ndvekedett a tavalyi évben (lasd a 23. szamu 4brat), viszont a szolgaltatoknal bevezetett, a
kiadhatd/becserélhet6 tlk szamat érintd, 2012-ben bevezetett korlatozasok megmaradtak,
azaz a tobb kliens nem jart egyltt a visszahozott tik szdmanak emelkedésével. A korabbi
években a becserélési aranyban mutatkozé emelkedd tendencia tehat 2012-ben megallt,
mig 2013-ban az el6z6 évhez képest, mintegy 13 szazalékponttal cstkkent, igy ebben az
évben a visszahozott és begyiijtott hasznalt fecskenddk a kiosztott tlk 58,3%-at tették ki
(2012-ben a becserélési arany 71% volt).

22. abra. Becserélési arany valtozasa, 2008-2013
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Forras: Csak 2014b

A kiosztott fecskend6k szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban
megjelent kliensek szama® meredek emelkedést mutatott 2012-hz képest, a programok
4624 klienst értek el, amelybdl 1810 volt 0] kliens. 2013-ban a kliensek szama 38%-al, az uj

8 A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacio sziirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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kliensek® szama 16%-al ndvekedett az el6z6 évhez képest. A klienskontaktok szama viszont
még drasztikusabb emelkedést mutatott a 2012-es évhez képest: 54%-al, 28700-r6l 44100-
ra emelkedett. Feltehet6, hogy a steril fecskendék elérhetéségének csokkenését a klienskor
nagyobb szamu megjelenéssel kompenzalta.

23. abra. Kliensek és klienskontaktok szamanak alakulasa a magyarorszagi tlicsere programokban,

2008-2013
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Forras: Csak 2014b

21. tablazat. A tlcsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2012-ben és 2013-ban

Allandé Mobil Utcali Ti- "

telephelyii tiicsere megkeresd automata Osszesen
2012
osztott 328060 69968 9987 12797 420812
hozott (+gy(jtott) 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
2013
osztott 357358 57946 10759 9754 435817
hozott (+gy(jtott) 182751 58055 12466 875 254234
becserélési arany 51% 100% 116% 9% 58%
kliensek szama 4374 160 90 0 4624
Uj kliensek szama 1727 51 32 0 1810
kontaktok szama 41751 1533 842 0 44126
szervezetek szama* 28 1 14 4 29

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

Forras: Csak 2014b

% A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacid szilrt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy

ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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Azzal, hogy a kliensforgalom ilyen nagy mértékben emelkedett, viszont a kiosztott tlik szama
csak nagyon kis mértékben nétt, tovabb romlott az egy kliensre illetve egy kontaktra jutd
kiosztott illetve hozott és gyUjtott tik szama. 2013-ban mar csupan 92 kiosztott ti jutott egy
kliensre az el6z6 évi 122 darabhoz képest. A cserearany romlasa itt is megjelenik: egy
kliensre mar csupan 55 darab visszahozott/begydijtott injektor jutott (2012-ben ez a szam 89
volt). A hazai intravénas kabitoszer-fogyasztok becsiilt szamat tekintve (lasd: 2010-es Eves
Jelentés 4.1. fejezet) 2013-ban egy intravénas kabitdszer-fogyasztora 76,5 steril fecskend6
jutott, amely valamivel magasabb a tavalyi adatnal (2012-ben egy intravénas kabitdszer-
fogyasztdra atlagosan 74 steril fecskendé jutott™).

22. téblazat. Az egy kliensre/egy kontaktra jutd osztott illetve hozott+gyljtott fecskendbk, és az
egy kliensre juté kontaktok szama, 2012-2013

Program osztott / (hozott+gyiijtott) / osztott / (hozott+gyiijtott) kontakt/
tipusa kliens kliens kontakt / kontakt kliens
2012

Allands 105 70 12 8 9
telephelyi

Mobil 569 567 o1 o1 6
program

Megkereso 89 89 10 10 9
program

Osszesen 122 89 14 10 9
2013

Allands 82 42 9 4 10
telephelyi

Mobil 362 363 38 38 10
program

Megkereso 120 139 13 15 9
program

Osszesen 92 55 10 6 10

Forras: Csak 2014b

Tlicsere programok forgalmi adatai teriileti bontasban

A terileti megoszlast vizsgalva 2013-ban a budapesti tlicsere programok tették ki mind az
eszkdz, mind a kliens forgalom dontd részét. Az el6zd évhez képest a vidéki varosokban
mikddd programok aranya a hozott ill. gyijtott fecskend6k szamat tekintve ndvekedett
(2012: 6,4%, 2013: 10,7%), mig az osztott fecskendb6k szamat tekintve kisebb mértékben de
szintén emelkedést lathatunk (2012: 8%, 2013: 9,6%).

A terileti bontas alapjan a kliensek illetve a klienskontaktok szamaban mutatkozé févarosi
tulsuly nem valtozott jelent6és mértékben, ugyanakkor a 2013-ban tapasztalt jelentds
novekedés a vidéken miikddd programokat is érintette — ugy tlinik, hogy ez az emelkedés
nem kizarolag févarosi jelenség. A kliensszamban mutatkozé6 emelkedés okai azonban
lehetnek eltéréek, valészinlileg Budapesten az eszk6zdk szamaban, nyitva tartasban
bevezetett korlatozasok kompenzalasa a f6 motivum a kliensforgalmi jellemzék emelkedése
mogott, mig a vidéki varosokban mikdédé programok kliensforgalmaban mutatkozo

91 . - (1 . ) . . . U
Ugyanakkor a intravénas szerhasznaldk szamara vonatkoz6 becslés statikus, igy abban nem tikrézédik a
kliensszamban és a klienskontaktokban 2013 folyaman tapasztalt emelkedés. Emellett az idézett becslés (lasd:
2010-es Eves Jelentés 4.1. fejezet) 2008-2009 kdzotti két éves idészakra vonatkozik, igy abban nem latszanak
azok a valtozasok, amelyek az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-es megjelenése okozott az intravénas szerhasznalo

populacidban.
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emelkedésben az is szerepet jatszik, hogy a 2012-ben ujonnan indult programok 2013-ra
kialakitottak a klienskoriiket, a célcsoport elkezdte megtalalni ezeket az uj programokat.

23. tablazat. A tlicsere programok altal kiosztott és begylijtétt fecskendbk, kliensek és kliens
kontaktok szama és aranya teriileti bontasban, 2012-2013

Osztott fecskenddk
2012 2013
Budapest 387304 92,0% 393929 90,4%
Vidéki varosok 33508 8,0% 41888 9,6%
Hozott + Gyiijtott fecskenddk

2012 2013
Budapest 279538 93,6% 227122 89,3%
Vidéki varosok 19048 6,4% 27112 10,7%

Kliensek szama

2012 2013
Budapest 2938 87,5% 4137 89,5%
Vidéki varosok 419 12,5% 487 10,5%

Kontaktok szama

2012 2013
Budapest 25807 89,9% 40189 91,1%
Vidéki varosok 2892 10,1% 3937 8,9%

Forras: Csak 2014b

Tiicsere programok forgalmi adatai programtipusonként

Az alland6 telephelyl programok képviselik a legnagyobb aranyt a hazai tilcsere
forgalomban. 2013-ban 28 szervezet mikddtetett allandd telephelyl tlicsere programot 20
magyarorszagi varosban (6 Budapesten, 3 Miskolcon, 2 Szegeden a tébbi vidéki varosban 1-
1 — Iasd részletesen: 2. térkép). Az allandd telephelyli programokban osztott fecskenddk
(352358 db) a teljes orszagos forgalom 82%-t teszik ki, ez az arany nem valtozott jelentésen
az elézb évhez képest (2012-ben 78% volt az allandd telephelyl programokban kiosztott
fecskenddk aranya). Az el6z8 évhez képest valamelyest (9%-al) emelkedett a kiosztott tlk
szama, ugyanakkor ez a 2011-es értéknek 63%-a. A hozott és gyljtott fecskendbk szama
tovabb csokkent, 16%-al kevesebb hasznalt tit gyljtottek ezekben a programokban, mint
2012-ben. A Kkliensforgalomban ugyanakkor ndvekedést lathatunk, 2013-ban 40%-al
magasabb volt a kliensszam, mint 2012-ben (2012: 3122 6, 2013: 4374 f8), a kontaktszam
még nagyobb aranyban, 55,3%-al emelkedett az el6z6 évhez képest (2012: 26887, 2013:
41751). Az Uj kliensek szama szintén emelkedett, 2013-ban 19 %-al tébb, dsszesen 1727
kliens® jelent meg elészér valamelyik allandé telephely(i programban, mig 2012-ben ez a
szam 1452 volt.

%2 A kliensek szama szolgaltatdi szinten duplikacié sz(irt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy

ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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2013-ban 6sszesen 16 szervezet jelezte, hogy végeznek utcai megkeresé munkat. Ebben a
program-tipusban kiemelkedéen magas a cserearany, 116% — bar ez aranyaiban nem tudja
befolyasolni az orszagos adatokat (2013-ban utcai megkeresé munka soran 6sszesen 10759
fecskendét osztottak ki, amely 2,5%-a az orszagban 6sszesen kiosztott fecskendének).

Bar 2013-ban nem szint meg ujabb tli-automata, az osztott fecskend6k szama tovabb
csOkkent. Az elmult éveket vizsgalva csdkkend tendencia latszik ezen a terileten, 2010 6ta
folyamatosan egyre kevesebb tii fogy az automatakbodl: 2010-ben 19243 darabot, 2013-ban
pedig koérulbelll fele annyit, 9754 darab fecskendét forgalmaztak automatakon keresztul.

A tlicsere programokban nyujtott egyéb szolgaltatasok

A steril injektor mellett a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szobeli tanacsadas érhetd el
a legtobb programban (24 helyen). Emellett a legtobb szolgaltatonal elérheté az alkoholos
torlbkendd, az 6vszer és a vitamin, a HIV ill. HCV szlrés 17 ill. 16 szervezetnél érhet6 el. Az
aszkorbinsav volt az egyetlen olyan kiegészité eszkdz, amely elérhetbésége — parhuzamosan
a szerhasznalati struktura atalakulasaval — jelentésen valtozott az el6z6 évhez képes: 2013-
ban mar csupan 8 helyen biztositottak, mig 2012-ben 22 szolgaltatonal volt elérhet6,
amellyel a masodik helyen volt az egyéb eszkdzok szolgaltatasok kozott.

24. tablazat. Injektalé és artalomcsbkkenté segédeszk6zOk osztasa és egyéb szolgaltatasok
nyujtasa a tiicserét végzé szervezetek kérében, 2013-ban (N=28)

Tanacsadas biztonsagos injektalasrol (szobeli) 24
Alkoholos torl6kendd 21
Ovszer 21
Vitamin 20
HIV szlrévizsgalat 17
HCV sziirévizsgalat 16
Steril szlr6/filter 14
Vénakrém 13
Tanacsadas biztonsagos injektalasrdl (irott széréanyag) 12
Egyéni kockazatfelmérés 10
Steril f6z6edény/kupak 9
Aszkorbinsav/ savasito 8
El6re 6sszeallitott, egységcsomagban kiszerelt steril inj. eszk6z6k 7
Szaraz torl6kendd, vatta 6
Fert6tlenitészer eszkoztisztitdshoz 6
Erszoritd 3
Desztillalt viz 2
Folia 2

A tlcsere szervezetek klienseinek jellemzéi a 4.3. fejezetben olvashatdak. Ugyanitt kertilnek
bemutatasra a 2013-ban végzett rutinszerli HIV/HBV/HCV szlirévizsgalatokon részt vett,
elmult négy hétben is injektald intravénas szerhasznaldk szerhasznalati jellemzéi is.

A 6.2. fejezet mutatja be a 2013. évre vonatkozé HIV/HBV/HCV fert6zés és a kockazati
magatartasok eléfordulasi gyakorisagat az intravénas szerhasznaldk kérében.

A szubsztitucios kezelésre vonatkozo adatok az 5.2. fejezetben olvashatoéak.

74



Tanacsadas, sziirévizsgalatok

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrol, szirdvizsgalatokrol és kezelésrdl szold
informacio a 9.8. fejezetben olvashatb.

Hepatitis C kezelés

Nincs Uj informacio.

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

Magyarorszag 2013-ban is részt vett a TISPOL Alkohol és Kabitdoszer nemzetkozi kdzuti
ellen6rzd akciojaban. Az ellendrzést juniusban és decemberben hajtottak végre 4 napon
keresztul. A vizsgalat soran dsszesen 23437 jarmivezetdt ellenériztek, ebbdl 5 esetben
(0,02%) inditottak eljarast bodult (kabitészert6l befolyasolt) allapotban elkovetett
jarmlvezetés gyanuja miatt.

Kabitészer-hasznalé varandés néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok
Alacsonyklisz6bli szolgaltatas kabitoszer-hasznélo varandos nék részére Budapesten

2013-ban a Jozan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” elnevezési
programjat® Budapesten a VIII. keriiletben dsszesen 61 f6 vette igénybe (Oberth et al,
2014). Ebbdl személyesen 53 szerhasznalé nd jelent meg, mig 8 f6 telefonon vagy
interneten keresztiil kereste meg a programot. Osszesen 10-en sziiltek 2013-ban, 6-an az
azt megel6z8 két évben, 2013 folyaman mivi vagy spontan vetélés 6 esetben tortént. 2013-
ban utankdvetés keretében 14-en vettek részt a programban, 6k 2011 el6tt kapcsolédtak be
az alapitvany munkajaba. Az alapitvanynal elérhet6 szolgaltatasok kozul 11 f6 vett részt a
szerhasznalé szul6k Onsegitd anyacsoportjaban, 4 f6 vett részt Narcotics Anonymous
csoportban. A szocialis munka/addiktolégiai konzultacié szolgaltatast 23-an vettek igénybe,
szulészet-n6gyodgyaszati szakorvosi tanacsadason 15 f6, védéndi tanacsadason 21 fé vett
részt, a lelki tanacsadast 10-en vették igénybe. A 61 megjelent tdbbsége részt vett vagy
sikeresen tovabb iranyithatd volt magasabb kiszobl, nem anonim egészségugyi és szocialis
ellatasba — 4 6 volt, aki akut ellatasi szikséglettel nem rendelkezett, és 3 f6 volt, aki akut
ellatasi szukséglettel nem kerllt adekvat ellatasba.

2013 végén az alapitvany email és telefonos elérhetéségét tovabbfejlesztve elinditottak
,~JOzan Babak Klub Krizisdiszpécser-szolgalatat” azzal a céllal, hogy orszagos lefedettség,
agazatkozi és intézmeényesitett halézatot hozzanak Iétre. A szolgaltatas 1-3 éves célja, hogy
Magyarorszagon minden régidéban kijeldljenek olyan addiktoldgiai szolgaltatd szervezetet
(alacsonykiiszobli  szolgaltatas, drogambulancia stb.), amely a terileten els6dlegesen
fogadja a droghasznalé varandos nék, illetve az 6ket ellaté szakemberek jelzéseit.

Pszichiatriai komorbiditas kezelése

Az Uj pszichoaktiv szerekkel dsszefuggd pszichiatriai komorbiditast és annak kezelését lasd
a 6.3. fejezetben.

Ba program haromlépcsds miikddésének leirasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4. fejezet
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Kovetkeztetések

A 2012-ben megfigyelt 35%-0s csOkkenés utan minimalis mértékben (3,5%-al) emelkedett a
kiosztott tllk szama, ugyanakkor a visszahozott illetve begy(jtétt tlk szamaban 15%-0s
csokkenést tapasztalhattunk. A becserélési arany 58,3% volt 2013-ban, azaz a 2012-es
stagnalashoz képest a tavalyi évben romlott ez az arany. A tlicsere programokban megjelent
kliensek szdma meredek emelkedést mutatott, 2013-ban a kliensek szama 38%-al, az Uj
kliensek szama 16%-al ndvekedett az el6z6 évhez képest. A klienskontaktok szama szintén
nagy aranyban nétt a 2012-es évhez képest: 54%-al, 28700-r6l 44100-ra emelkedett.
Feltehetd, hogy a steril fecskenddk elérhet6ségének csdkkenését a klienskdr nagyobb
szamu megjelenéssel kompenzalta. Ugyanakkor szakért6i vélemények alapjan a
forgalomnévekedésben szerepet jatszhatott az is, hogy a kliensek nagy aranyban az uj
pszichoaktiv szereket injektaljak, amelyekre a klasszikus szereknél intenzivebb hasznalat
jellemzd (lasd bbvebben: 4.3. fejezet illetve 5.3. fejezet). A forgalomndvekedés a vidéki
tcsere programoknal is megfigyelhet6 volt, igy orszagos jelenségrél beszélhetlnk.

A klienskontaktok szamanak emelkedése hatott a cserearany csdkkenésére is, ugyanis, a
2012-ben, a forrasok szikulése miatt a kiadhatd illetve becserélhetd tllk szamaban
bevezetett korlatozasok érvényben maradtak 2013-ban is, igy a kliensforgalom
emelkedésével nem jart egyltt a visszavitt hasznalt fecskenddk szamanak ndvekedése.

A hazai intravénas kabitdszer-fogyasztok becsiilt szamat tekintve (lasd: 2010-es Eves
Jelentés 4.1. fejezet) 2013-ban egy intravénas kabitészer-fogyasztéra 76,5 steril fecskendd
jutott, amely valamivel magasabb a tavalyi adatnal (2012-ben egy intravénas kabitdszer-
fogyasztéra atlagosan 74 steril fecskendd jutott).
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES TARSADALMI
REINTEGRACIO®*

8.1. HATTER, ELOZMENYEK

A kabitoszer-problémaban érintettek szociodemogréfiai jellemzéi elsédlegesen a 2013-ban
nem elterelés keretében kezelést kezdd kliensek TDI adatai alapjan kertilnek bemutatasra.

2013-ban az Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet (NCSSZI) a TAMOP-5.4.1-12
kiemelt projekt keretében reprezentativ felmérést végzett a szenvedélybetegeket (is) ellatd
szocialis intézmények munkatarsai és az ellatott szerhasznald kliensek korében. A kutatas
célia a kulénféle szenvedélybetegségek tényleges tarsadalmi kiterjedtségének és az
ellatérendszer mikodésének feltérképezése, illetve a fliggdséggel kiizdék valds ellatasi,
valamint szocialis, tarsadalmi, és gazdasagi szikségleteinek felmérése volt.

8.2. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

Kabitészer problémaval kiizdék szociodemografiai jellemzodi a kezelést kezdd kliensek
TDI adatai alapjan

2013-ban 1382 6 kezdett kabitdszer-hasznalattal dsszefliggésben kezelést elterelésen
kiviil®® — tehat nem a biintet6eljaras alternativajaként — a TDI rendszerbe jelenté szolgaltatok
adatai szerint. A kliensek 76%-a (1052 &) férfi, 23%-a (318 f6) n6 volt, 12 f6 neme nem
kerllt rogzitésre. A kezelést kezd6k 43%-a (600 f6) életében elsé alkalommal vett részt
kezelésben.

Lakhatas

A nem elterelés keretében kezelést kezdd 1382 kliens kdzll a lakhatas kérllményeire
vonatkozé informacié 1352 férél volt elérhetd. 1155 f6 (a kliensek 85,4%-a) rendezett
szallaskoriiményekkel rendelkezett, 177 f6 (13,1%) rendezetlen korilmények kozott, 20 6
(1,5%) pedig intézményi koralmények kozott élt. Az elmult 6t évet vizsgalva, a kliensek
lakhatasi koralményeinek alakulasaban nem volt érdemi valtozas.

9 A fejezet szerzéje: Port Agnes

% Lehetséges beutald szerv kategériak a TDI-ben a hatésagon kivil: sajat maga jelentkezett; csaladi- / barati kor;
masik kabitoszer kezeld/ellatdé hely; haziorvos; kérhaz / egyéb egészséglgyi intézmeény; szocialis ellatd
intézmény; egyéb.
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24. abra. Lakhatasi kériilmények a nem elterelés keretében kezelésbe lépbk kérében, 2009-2013
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Iskolai végzettség

A 2013-ban kabitdészer-hasznalat miatt nem elterelésben kezelést kezdd kliensek kézul 1308
férél rendelkezunk az iskolazottsagra vonatkozé informacioval. A kliensek 3,6%-a (47 f6) az
altalanos iskola befejezése el6tt hagyta abba a tanulmanyait, 48%-uk (626 f6) alapfoku
végzettséggel rendelkezett. A kezelést kezd6 kliensek kozott csokkent a kodzépfoku
végzettséggel rendelkez8k aranya, mely az elmult 5 évben a targyévben volt a
legalacsonyabb (2013: 42,4%, 2009: 48,3%). Fels6foku végzettséggel a kliensek 6,0%-a
rendelkezett, aranyukban az elmult 6t 6vre visszatekintve szamottevd valtozas nem lathato.

25. abra. Befejezett iskolai végzettség a nem elterelés keretében kezelésbe lépbk kdrében, 2009-
2013 koézott (%)
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Munkaligyi statusz

A 2013-ban kezelést kezd8, munkaugyi statuszarol a TDI felvételekor nyilatkozé 1319 kliens
44,7%-a (589 f6) nem rendelkezett rendszeres munkaviszonnyal. A munkanélkiliek aranya a
nem elterelt kliensek ko6zott az elmult 6t évben folyamatosan névekedett, 2009-hez
viszonyitva mar csaknem 10 szazalékpontos emelkedést mutat. Ezzel parhuzamosan
csokkend tendencia figyelhetd meg a rendszeresen foglalkoztatottak aranyaban, mely
33,6%-rél 21,9%-ra csokkent 2009 és 2013 kozott.

A kliensek kozott a tavalyi évhez viszonyitva valamelyest csdkkent a diakok aranya is
(21,2%, 280 f6). Gazdasagilag inaktivnak mindsult a kliensek 5,8%-a (76 f6); ez az arany
évek ota 3 és 6% kozott mozog. 85 kliens nem volt besorolhaté a fenti kategoriak egyikébe
sem, tovabbi 63 kliens esetében pedig nem kerult rogzitésre a munkaugyi statusz.

26. abra. Munkaligyi statusz a nem elterelés keretében kezelést kezd6k kérében, 2009-2013 kézott
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Szociélis kapcsolatok

A 2013-ban kabitdszer-hasznalattal 6sszefiiggésben nem elterelés keretében kezelést kezd6
kliensek legnagyobb hanyada (45%, 611 f6) a szileivel élt a kezelés megkezdésekor.
Nagyjabdl minden 6t6dok kliens egyedul élt (286 f6), minden tizedik pedig élettarsaval
kettesben (130 f6). A kliensek 10%-a élt gyermekével egy haztartasban, élettarssal egyuitt
(7,5%, 102 &) vagy egyedil (2%, 28 f6). Osszességében, a kezelésbe lépdk tarsas
egyuttélés szerinti megoszlasa az el6z6 évekhez hasonléan alakult.
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27. abra. A nem elterelés keretében kezelést kezd8 kliensek tarsas egylittélés szerinti megoszlasa,
2009-2013 kézott (%)
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A szocidlis ellatérendszerrel kapcsolatba keriilé kabitoszer-hasznalok jellemzése

A TAMOP-5.4.1-12 kiemelt projekt keretében az Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
(NCSSZI) reprezentativ felmérést végzett a szenvedélybetegséggel kiizdé emberek és az
O6ket gondozok korében (NCSSZI 2013). A kutatas célja a kilonféle szenvedélybetegségek
tényleges tarsadalmi kiterjedtségének és a flggdséggel kuzdék valos ellatasi
szukségleteinek feltérképezése, valamint az ellatérendszer milkddésének megismerése volt,
tovabba annak felmérése, hogy az egyén, illetve a csaladja életében megjelené probléma
milyen tovabbi szocialis, tarsadalmi és gazdasagi szukségleteket general.

A kutatas részét képezte két kvantitativ, kérdGives felmérés, melyet a nem specidlisan
szenvedélybetegeket ellaté szocidlis intézmények®® munkatarsai kérében (N=711), illetve a
specidlisan szenvedélybetegeket ellatd szocidlis intézmények szenvedélybeteg kliensei
korében (N=1422) végeztek, valamint egy mélyinterjus vizsgalat, melyet a
szenvedélybetegek kdrnyezetében él6 hozzatartozok kdrében (N=50) végeztek.

A szocialis intézmények munkatarsai®’ kérében a valaszadék haromnegyede értett egyet
azzal az allitassal, hogy a kabitdszer-hasznalat sulyos tarsadalmi probléma (az alkoholizmus
esetében valamennyi intézménytipusnal 85% folott volt azok aranya, akik azt sulyos
tarsadalmi problémanak vélték.) A csaladsegité intézmények megkérdezett munkatarsai
kdzul 58% nem talalkozott még kabitdszer-problémaval rendelkezd klienssel, a gyermekjoléti
szolgaltatok esetében ez az arany 67% volt. Az intézményi dolgozok becslése szerint a
csaladseqitd intézmények kliensei korében 2% korili a kabitdszer problémaval rendelkezék
aranya, és 6-7-szer annyian szorulndnak segitségre, mint ahanyan igénybe vesznek
segitséget. Hasonl6 a helyzet a gyermekjoléti szolgaltatok ellatottjainak a koérében is. A
tovabbi harom terlleten a dolgozok percepcidja alapjan joval ritkdbb a kabitészer-probléma
eléfordulasa, 0,5% alatti.

% A kutatds a szenvedélybetegeket is ellatd szocialis intézmények alabbi tipusaira terjedt ki: csaladsegitd
intézmények, gyermekjoléti szolgaltatok, nappali és bentlakasos iddsellatas intézményei, valamint az
ellatottaknak az otthonukban segitséget nyujté intézmények.
9 A kutatas elsésorban az intézmények vezet6it igyekezett elérni, illetve, a tébb terllet ellatasat is végzé,
tébbfunkcidju intézetek esetében a szakmai vezetét vagy a szolgaltatasvezetét.
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A specidlisan szenvedélybetegeket ellatdé intézmények megkérdezett kliensei kdzil 32%
emlitette, hogy hasznalt kabitészert.®® Kizardlag kabitészer fogyasztasat a kliensek 12%-a
emlitette. Alkoholt és kabitdszert is szokott hasznalni a megkérdezettek 7%-a, mig 2%-uk a
kabitoszerek mellett orvosi rendelvény nélkil beszerzett gyogyszereket is fogyaszt. Azok
aranya, akik kabitdészerek, alkohol, és gyodgyszerek hasznalatardl is beszamoltak, 10% volt.
A hasznalt kabitészerfajtakat tekintve, a kliensek 13%-a mindéssze egy szert nevezett meg,
8%-uk kettd, 11%-uk ketténél tobb szert emlitett. A kliensek kdrében a leggyakrabban
hasznalt kabitészerfajta a kannabisz (20%) és a ,designer drogok” (14%) voltak.
Amfetaminszarmazékokat a kliensek 12%-a hasznalt, ecstasy-t 8%-uk.

A megkérdezett kliensekrdl dsszességében elmondhatd, hogy a teljes népesség atlagos
iskolazottsagahoz viszonyitva® alacsonyan képzettek. A rendszeres drogproblémaval
klizdok kozott a legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya 39% volt, felséfoku végzettséggel
minddssze 4%-uk rendelkezett.

A kliensek lakohely szerinti megoszlasat tekintve, az alkalmi droghasznalok 29%-a, a
rendszeres droghasznaldk 36%-a, a rendszeres drog- és alkoholproblémaval kizdék 39%-a
a fbévarosban lakott. A hajléktalanok aranya az alkalmi drogfogyasztok kozott 8%, a
rendszeres droghasznalok kézott 12% volt.

A teljes vagy részmunkaidében dolgozok aranya az alkalmi droghasznaldk kozott volt a
legmagasabb. A munkanélklliek aranya a rendszeres droghasznaldk kozott kiugréan magas
volt (36%), de az alkalmi drogproblémaval kiizd6k kdzétt is igen jelentds (21%).

A szenvedélybetegekkel felvett kérddiv rakérdezett arra is, hogy a szenvedélybetegségikbél
addédd nehézségeiken tul, milyen mas, els6sorban szocialis jellegl nehézségekkel kell
szembenéznilk. A legtdbb problémardl a rendszeres drogfogyasztok szamoltak be, mig a
legkevesebbet az alkalmi droghasznaldk emlitették. Valamennyi szegmensben az anyagi
nehézségekkel kizddk aranya volt a legmagasabb. A tartés egészsegugyi problémak
emlitése az alkohollal kizd6k kozott, mig a mentalis és pszichiatriai jellegl problémak
emlitése a rendszeres droghasznalok koézoétt volt a leggyakoribb. Az olyan jellegi szocialis
problémak, mint az elmaganyosodas, életvezetési és beilleszkedési nehézségek, kiugrdéan
magas aranyban fordultak el6 a rendszeres droghasznaldk kdrében.

A kliensek tébbsége jonak vagy kozepesnek értékelte az intézmények segitségnyujtasi
képességét. A rendszeres szerhasznalok korében tdbb mint 70% volt azok aranya, akik
szamara nagy, vagy nagyon nagy segitséget jelentettek az intézményben kapott
szolgaltatasok. Valamennyi szegmens esetében 10% alatt volt azoknak az aranya, akik
szerint  legfeliebb  csekély (vagy elhanyagolhaté) segitséget jelentettek a
szenvedélybetegekre szakosodott szocialis intézmények szolgaltatasai.

A nem specidlisan szenvedélybetegeknek nyujtott szocialis szolgaltatasok igénybevételére
vonatkozdéan, valamennyi szegmensben a szocialis szolgaltatdsokkal kapcsolatos
tajékoztatds iranti igény volt a legmagasabb, és szintén gyakori volt az egészséglgyi
tanacsadas igénybevétele. Pszichiatriai betegeknek nyujtott szocialis ellatasokat elsésorban
a rendszeres droghasznaldk vettek igénybe. A hajléktalanoknak nyujtott szolgaltatasokat
minden szegmensben a kliensek kb. negyede vette igénybe.

A specialisan szenvedélybetegeknek nyujtott szocialis szolgaltatasok esetében, a
rendszeres droghasznald kliensek kozott az alacsonykuszobl ellatasokat igénybevevék
aranya volt a legmagasabb (49%). Kozosségi ellatas igénybevételérdl 31%-uk, nappali
ellatas igénybevételérél 25%-uk, rehabilitacios ellatas igénybevételérdl 10%-uk szamolt be.
Szenvedélybetegek szamara biztositott egészségugyi ellatast a rendszeres droghasznaldok

% A kutatok szerhasznalat tekintetében négy szegmenst kiilonitettek el és az egyes jellemzéket e szegmensekre
lebontva vizsgaltak: csak alkoholproblémaval kizddk; csak rendszeres drogproblémaval kuzddék; alkalmi
drogproblémaval kiizd6k; rendszeres drog- és alkoholproblémaval kiizd6k.
%A telies magyar 7 évesnél idésebb népesség kérében a legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezék
aranya 32%, a kozépfoku végzettséggel rendelkezéké 50%, a felséfoku végzettséglieké 18% (a KSH 2011-es
népszamlalasi adatai szerint).
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31%-a vett igénybe. Az alkalmi droghasznaldk koérilbelll ugyanolyan aranyban vettek
igénybe alacsonykiszobl (44%) és kozosségi ellatasokat (43%).

8.3. TARSADALMI REINTEGRACIO

A kabitészer-hasznaldk és a felépllt szenvedélybetegek reszocializaciés és/vagy
reintegracios ellatasa (pl. a lakhatas, tanulas vagy munkavallalas tdamogatasa) a szocialis
ellatérendszer integralt részeként, az ellatasi igény mdgott meghuzodo indok differencialasa
nélkul tortént, ezért a kabitészer-hasznalattal Osszefliggd kifejezetten
reszocializacios/reintegracios célu ellatasi események elkilénitése nem volt lehetséges.

Reintegraciés és reszocializacios programok megvalositasanak palyazati uton térténd
tamogatasa 2013-ban a KAB-FF-13-C "Specialis szlkségletli csoportok ellatasat biztosito
rehabilitdciés programok fejlesztése és a jézan szenvedélybetegek reszocializacidjat,
reintegracidjat elésegitd programok tamogatasa” c. palyazatkiirds keretében tortént.
Osszesen 20 programnak itéltek meg tdmogatast, minddsszesen 46,6 millié Ft (156 850
EUR)™ értékben. A tamogatasok kiutalasara és a programok megvaldsitasara 2013. julius
1. és 2014. junius 30. kozott kerdlt sor.

Kovetkeztetések

A TDI adatbazisban szerepld kliensek szocidlis jellemzbinek tekintetében nem lathatd érdemi
valtozas az el6z6 évekhez képest. A kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe lépdk kozott évrél
évre fokozatosan ndvekszik a munkanélkiliek aranya, és csOkken a rendszeresen
foglalkoztatottaké.

A szocialis intézmények szenvedélybeteg kliensei korében végzett felmérés (NCSSZI 2013)
eredményei szerint a kliensek részérél a nem specialisan szenvedélybetegeknek nyujtott
szocidlis szolgaltatasok koézil a szocidlis szolgaltatasokkal kapcsolatos tajékoztatas iranti
igény a legmagasabb. A specialisan szenvedélybetegeknek nyujtott szocialis szolgaltatasok
kézul a rendszeres droghasznalé kliensek kozott az alacsonykuszobl ellatasokat
igénybevevék aranya volt a legmagasabb.

199 A 2013-as hivatalos eurd kozéparfolyam (1€=297,1Ft) szerint szamitva.
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9. KABITOSZER-BUNOZES, KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE ES A
BUNTETES-VEGREHAJTASI SZERVEZET'?

9.1. HATTER, ELOZMENYEK

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények és a biincselekmények elkdvetbinek jellemzbi a
Legfébb Ugyészség nyomozas lezarasakor rogzitett adatai'® alapjan keriilnek bemutatasra.
Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fékuszpont végezte.

2013-ban a hazai Blntet6 Torvénykdnyv Kuldndés Része jelentésen modosult, benne a
kabitoszerrel visszaélés bincselekmény torvényi tényallasa is. (Az uj Btk. altal bevezetett
modositasok ismertetése az 1.2 fejezetben olvashatd.) A 2013. julius 1-je utan elkdvetett
blncselekmények mar az uj Btk. hatalya ala tartoztak, a 2013. julius 1-je elétt elkdvetett
visszaélések ugyanakkor még a régi Btk. alapjan kerultek megitélésre. Az elemzést az idei
évben jelentésen megnehezitette, hogy az anyagi jogi rendelkezések modositasahoz
igazoddan valtozott a blinlgyi statisztikai adatgyljtés rendszere is, igy két kilonb6zé
statisztikai rendszerbdl kellett az adatokat Osszegydjteni és ,egységesiteni”. Mivel a
kabitészer-blinligyi statisztikaban a régi és az 0j Btk. tényallasait lefedd kategériak nem
minden esetben feleltetheték meg egymasnak egyértelmiien, igy az adatok értelmezése,
illetve idésoros dsszehasonlitasa egyes valtozok esetében csak korlatozottan lehetséges.

A blntetés-végrehajtasi intézményekben fogvatartottak kabitdszer-hasznalataval 6sszefligg6
adatok és informacidk a Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksagatél (BVOP 2014), a
TDI adatgytjtésbél (OAC 2014b), valamint a Nemzeti Drog Fokuszpont és a BVOP
egyuttmikodésében a magyarorszagi buntetés-végrehajtasi intézményekben 2013 folyaman
végzett kérdbives felmérés eredményeibdl szarmaznak (Port és Tarjan 2014).

9.2. KABITOSZER-BUNOZES

Nincs U] informacio.

9.3. VISSZAELES KABITOSZERREL BUNCSELEKMENYEK

2013-ban minddsszesen 5545 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt inditott eljaras
lezarasara kerult sor. Az el6z6 évhez képest a regisztralt bincselekmények szama 6,3%-kal
emelkedett.

2013 els6 félévében a régi Btk. hatalya ala tartozdéan 5328 esetben, az év masodik felében,
mar az Uj Btk. alapjan, 217 esetben zarult le nyomozas visszaélés kabitdészerrel vagy Uj
pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos lgyben. Uj pszichoaktiv anyaggal vald visszaélést
kimeritd tényallas a régi Btk. (283/B.§) hatalya ala tartozdéan 88 esetben, az Uj Btk. (184.§)
hatalya ala tartozéan 10 esetben szerepelt. (Az Uj pszichoaktiv anyagokkal val6 visszaélés
2012 marciusa 6ta von maga utan biintetsjogi felel6sséget. Részletekért lasd: 2012-es Eves
Jelentés 1.2 fejezet.)

101 A fejezet szerzéje: Port Agnes

102 A Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Bintgyi Statisztikai Rendszerének -
ENYUBS - keretében torténd adatgyiijtésrdl részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés 9. fejezet Hattér,
elézmények és 9.1. fejezet.
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28. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama 6sszesen és a 2013. julius 1.
el6tt hatalyos Btk. visszaélés kabitoszerrel tényallasai® szerinti bontasban 2009 és 2013 kézott™®
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Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményekben a blntetbeljarast az esetek 89%-
aban a Rendérség valamely szerve'®™ kezdeményezte, hasonléan a korabbi évekhez. A
blntetéeljaras kezdeményezbi kdzott szerepelt még tdbbek kdzott a blincselekményt észleld
személy, a kabitdszer hatasa alatt egyéb blincselekményt elkdvetdk sértettjei, és a Nemzeti
Ado6- és Vamhivatal.

Szertipus szerinti megoszlas*®®

Az 5545 regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmény 68,4%-aban (3775 eset) a
visszaélés targya kannabisz volt. A bincselekmények 17,3%-t amfetaminnal, 2,5%-at
kokainnal, 1,8%-at MDMA-val (ecstasy), 1,2%-at heroinnal, 0,9%-at metamfetaminnal
kovették el.

A visszaélés targyaként Uj pszichoaktiv anyag 190 esetben (3,4%) kerlt rogzitésre. Az Uj
pszichoaktiv anyagokkal 0&sszefuggésben inditott nyomozasok 31%-a szintetikus
kannabinoidokkal, 41%-a katinon szarmazékokkal, 7%-a fenetilamin szarmazékokkal, 9%-a
GBL-lel, a fennmaradd 12% pedig egyéb Uj pszichoaktiv anyagokkal vald visszaélés miatt
indult.

.EQyéb” kategodriaba sorolt szer volt az elkdvetés targya 232 esetben (4,2%), ezek kozott
morfin 37 esetben, metadon 22 esetben, ketamin 24 esetben, GHB 10 esetben szerepelt az
elkdvetés targyaként. 4 esetben a visszaélést prekurzorral kovették el, 23 esetben az
elkdvetés targya nem kertilt régzitésre.

103 282.§ fogyasztdéi magatartasok: kabitdszert termeszt, el6allit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan

kivisz, vagy az orszag teriletén atvisz;
282/A.§ kereskeddi magatartasok: kabitoszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik;
282/B.§ 18. életévét be nem toltott személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztéi és kereskeddi tipusu
magatartasok;
282/C.§ kabitdszerfliggd személy altal elkovetett fogyasztdi és kereskeddi tipusu magatartasok;
283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;
283/B.§ uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskedéi tipusu visszaélések.
104 2013-ra vonatkozéan a 2013. julius 1. utan indult, mar az Uj Btk. hatalya ala es6 217 eljards az 6sszes
blincselekmény kdzott szerepel, azonban a tényalldsok szerinti bontdsban megadott blincselekményszamokban
nem, mivel a régi Btk. és az Uj Btk. tényallasai nem pontosan fedik le egymast.
105 Rendérség biinligyi szerve: 66%, rendészeti szerve: 21%, kdzlekedésrendészeti szerve: 2%.
196 Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a blincselekmény adatait rogzité statisztikai lapon csak
egy szertipus kerll rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelheté). Abban az esetben, ha
tobb kabitdszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbiras arra vonatkozéan, hogy melyik szertipus
rogzitendé.
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Az el6zb évhez viszonyitva a blincselekmények kdzott tovabb csokkent (7 szazalékponttal) a
kannabisszal elkdvetett visszaélések aranya és emelkedett (3 szazalékponttal) az
amfetaminnal elkdvetett visszaéléseké. A szertipusok kozott évrdl évre ndvekszik az egyéb
kategoriaba sorolt szerek részesedése is.

A tobbi szertipus az el6z6 évivel kdzel megegyezd aranyban szerepelt az elkdvetés
targyaként.

29. abra. A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamanak megoszlasa szertipus
szerint, 2011 és 2013 k6zott
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Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Elkévetdi magatartasok

2013-ban a regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények kozott a fogyasztoi tipusu
elkdvetések aranya 87,8% (4868 eset), a kereskeddi tipusu tevékenységek aranya 12,2%
(677 eset) volt. A fogyasztoi/kereskeddi tipusu elkdvetési magatartasok az el6z8 két évben
ugyanilyen aranyban fordultak el6 a blincselekmények kdzott.

A fogyasztoi elkdvetéseken belul a toérvény altal nevesitett egyéb magatartasok 10 esetben
(blntetendd el6készlletek 9 esetben, anyagi eszkdzok szolgaltatasa 1 esetben) szerepeltek.
A kereskeddi tipusu elkovetéseken belll buntetendd elbkészuletek 1 esetben, anyagi
eszkdzok szolgaltatasa 2 esetben, koros szenvedélykeltés 78 esetben fordult eld.

A klasszikus kabitdészereket vizsgalva, valamennyi szertipus esetében 90% koérll alakult a
fogyasztdi tipusu visszaélések aranya.
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25. tablazat. A 2013-ban regisztralt visszaélés kabitdészerrel biincselekmények szertipus és
elkévetési magatartés szerinti bontasban

Fogyasztéi Kereskedoi Osszesen
Kannabisz 3382 393 3775
Amfetamin 886 69 955
Heroin 62 4 66
Kokain 127 10 137
Ecstasy 90 11 101
Metamfetamin 46 6 52
LSD 9 1 10
egyéb 188 44 232
prekurzor 1 3 4
uj pszichoaktiv anyag 57 133 190
szertipus nem ismert 20 3 23
Osszesen 4868 677 5545

Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fbékuszpont

Elkévetdi magatartas és mennyiség

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményeket a kabitdszer mennyisége szerinti bontasban
vizsgalva, a csekély mennyiségl kabitoszerrel elkdvetett visszaélések tették ki a
blncselekmények 86,5%-at. Alapeset szerinti mennyiség az esetek 10,9%-aban szerepelt,
jelentés mennyiség mindossze 2,7%-ban.

A fogyasztdi tipusu visszaélések csaknem 90%-at, a kereskeddi tipusu visszaélések 62%-at
csekély mennyiségil kabitdszerrel kovették el. Jelenbs mennyiségl kabitoszer a kereskedébi
tipusu elkdvetési magatartasoknak is csak 11%-aban szerepelt.

Az el6z8 évhez viszonyitva, a fogyasztéi magatartasok kdzott enyhén csdkkent a csekély
mennyiségl kabitdszerrel elkdvetett blincselekmények aranya, és nétt az alapeset szerinti
visszaéléseké. A kereskeddi magatartasok kozott szintén emelkedett valamelyest az
alapeset szerinti mennyiséggel elkdvetett visszaélések aranya, ugyanakkor csokkent a
jelentés mennyiséggel elkdvetett visszaéléseke.

Osszességében, a biincselekmények kabitdszer mennyisége szerinti megoszlasaban nem
lathatd érdemi valtozas az elmult 5 évre visszamenden.

26. tablazat. A 2013-ban regisztrélt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama és
aranya az elkbvetési magatartas és a kabitoszer mennyisége107 szerinti bontasban

Jelentds
Csekély mennyiség Alapeset mennyiség

Elkovetdéi magatartas N % N % N %
Fogyaszt6i magatartasok 4 363 88,9% 456 9,3% [ 89 1,8%
Keresked®éi tipusi magatartasok 311 62,4% |[131 26,3% 56 11,2%
Osszesen 4674 86,5% |587 10,9% |145 2,7%

Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

107 A 2013. julius 1-t8l hatalyos Uj Btk. bevezette a kiilondsen jelentés mennyiség fogalmat (461.8.), amely alatt az

adott kabitdészerre megallapitott csekély mennyiség felsé hataranak kétszazszorosat meghaladd mennyiség
értend6 (lasd 1.2 fejezet). A 2013-ban regisztralt blincselekmények kézo6tt nem volt olyan visszaélés, amit
kiléndsen jelentés mennyiségl kabitdszerrel kdvettek el, igy az Uj kategéria még nem szerepel a tablazatban.
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Az elkbvetés helye

2013-ban a visszaélés kabitdészerrel blncselekmények mintegy harmadat a févarosban
(26%), vagy Pest megyében (9%) kovették el. Sorrendben a legnagyobb szamu visszaélést
a févaros és Pest megye utan Gydr-Moson-Sopron, Baranya, és Csongrad megyékben
regisztraltdk. Az el6z6 évhez képest a regisztralt blncselekmények szama 20%-ot
meghaladdé mértékben nétt Budapesten, valamint Békés, Fejér, Nograd, Tolna, Somogy, Vas
és Csongrad megyékben. Ugyanakkor, Komarom-Esztergom megyében 50%-kal, Baranya
megyében 25%-kal kevesebb visszaélést regisztraltak, mint 2012-ben.

3. térkép. A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama megyék szerinti bontasban 2013-ban
Budapest
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Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Az elkovetdk

A 2013-ban regisztralt 5545 visszaélés kabitdészerrel blincselekményhez kotdédéen 5141
elkdvetét regisztralt a blniigyi statisztika'®. Az eléz6 évhez képest a visszaélés
kabitoszerrel blncselekményt elkdveték szama a blncselekmények szamahoz hasonld
meértékben, 7%-kal emelkedett.

A visszaélés kabitoszerrel blncselekményt elkdoveték 90%-a férfi, 10%-a nd volt. Az
elkdvetbk nemek szerinti megoszlasdban nem lathaté valtozas a korabbi évekhez
viszonyitva.

Eletkor szerinti megoszlas

Az elkdvetdk életkor szerinti megoszlasat tekintve, az elkoveték 16,7%-a 18 év alatti volt,
35,6%-uk 19 és 24 év kozotti, 24,9%-uk 25 és 30 év kozotti. Osszességében tehat a
visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdveték 77,3%-a 30 év alatti fiatal volt, ami jéval
magasabb az &sszes elkdvetd korében mért 47%-os aranynal. Az el6z6 harom évet

108 Egy elkdvetd tobb blincselekményt is elkdvethet. A blincselekményekre vonatkozdéan a kinyert adatok

teljeskortiek, az elkévetdkre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetéi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett blincselekményt kell feltiintetni.
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megvizsgalva ugyanakkor, a 30 évnél idésebb elkdvetdi csoport aranya lassu, fokozatos
emelkedést mutat (2010: 18%, 2013: 23%). Ettdl eltekintve az elkdvetdk életkor szerinti
megoszlasa az el6z6 két évben tapasztalthoz hasonléan alakult.

30. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel bilincselekményt elkbvetbk életkor szerinti megoszlasa,
2009 és 2013 kozott
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Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Iskolai végzettség szerinti megoszlas

A 2013-ban visszaélés kabitdszerrel bincselekményt elkdvetd 5141 f6 0,2%-a semmilyen
iskolai végzettséggel nem rendelkezett, 41%-nak altalanos iskolai, 40,8%-nak kdzépiskolai,
2,2%-nak felséfoku végzettsége volt.'®® Az elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasa
Iényegében nem valtozott az el6zb évekhez képest.

109 Az elkdvetok 15,9%-anak (816 f6) iskolai végzettsége nem ismert.
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El6élet szerinti megoszlas

A 2013-ban visszaélés kabitészerrel bilncselekményben lezarult nyomozasokban a
visszaelést elkdvetdk 77,4-a bintetlen el6életli volt. Az el6z8 évhez képest valamelyest
emelkedett a buntetlen el6életliek aranya az elkdveték kozott (2012: 74,8%), folytatva az
elmult négy évben megdfigyelhetd enyhén ndvekedd tendenciat.

27. tablazat. Az elkévetSk elGélet szerinti megoszlasall0 2013-ban

Eléélet Fo %
Blintetlen 3838 74,7
Bintetlen, de intézkedés hatalya alatt all 136 2,7
Osszes biintetett eldéletii 1171 22,8
Ebbél:
tébbszbrés visszaesd 64 1,2
kiilbnés visszaesb 94 1,8
visszaesb 131 2,6
nem visszaesd blinismétlé 882 17,2

Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fbékuszpont

Vademelés elhalasztasa

2013-ban a visszaélés kabitdszerrel Ugyekben inditott eljarasok 58,8%-a (3261 eset) zarult
le még a birdsagi eljaras megkezdése el6tt a nyomozati szakaszban, jorészt a buntetéeljaras
alternativajaként igénybe vehetd elterelés intézményének kdszénhetbéen. A nyomozasok
34,3%-a (1901 eset) végz6dott vademeléssel.

Az elterelést lefedd, birdsagi eljarast nem eredményezd befejezésekre az esetek dontd
tobbségében vademelés elhalasztasa (2013: 51%) vagy buntethetéséget megszintetd
egyéb ok (2013: 37%) jogcimen kerul sor. A két befejezési mod kdzul évrdl évre gyakoribb a
vademelés elhalasztdsanak az alkalmazasa, szemben a buntethet6séget megszintetd
egyéb ok kategéria alkalmazasaval. A vademeléssel végz8dd nyomozasok aranya az elmult
Ot évet vizsgalva lassan, de folyamatosan cstkkend tendenciat mutat (2009: 41%, 2013:
34%).

Az elterelés keretében kezelést kezdbk jellemzéi az 5.2.2. fejezetben olvashatdk.

HoA egyes alkategériak pontos jogszabalyi definicijat lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.1 fejezetében.
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31. abra. A birésagi eljarast nem eredményezd eljarasi formak és a vademelések szama a regisztralt
visszaélés kabitészerrel blincselekményeken beliil 2009-2013 kbzétt

7000

6000

5000 ==\/ademelések
4000

==Birosagi eljarast nem
3000 /\/ ered_me’nyezo
—— befejezések
2000 — ("):c,szes regisztralt
blincselekmény
1000
0 T T T T 1

2009 2010 2011 2012 2013
Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fbékuszpont

9.4. KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER HATASA ALATT TORTENO BUNELKOVETES

2013-ban kabitészer hatasa alatt dsszesen 3941 f6 kovetett el blncselekményt, kézilik
3629-en (92,7%) visszaélés kabitészerrel bilncselekményt, 312-en (8,9%) egyéb
blincselekményt kovettek el. Az dsszes regisztralt blinelkovetd kozott a kabitdészer hatasa
alatt blincselekményt elkdvetdk aranya 3,6% volt.

Az el6z6 évhez képest a kabitdészer hatasa alatt nem visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkdvetk szama 8,8%-kal csokkent (2012: 354 f6).

A kabitdszer hatasa alatt nem visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetd 312 f6
kozul vagyon elleni blincselekményt kdvetett el 114 {6, kdzlekedési blincselekményt 107 f6
(ebbél jarmlvezetést ittas és/vagy bodult allapotban: 103 f6). Személy elleni blincselekményt
38-an''" (ebbél befejezett emberdlést 8-an, testi sértést 15-en), garazdasagot 30-an, egyéb
blncselekményt 23-an kovettek el.

1A régi Btk. hatalya ala es6 6sszes esetet tartalmazza, az Uj Btk. hatalya ala es6 eseteket csak részben, mivel

a régi Btk.-ban a személy elleni blincselekmények f6cim ala sorolt egyes tényallasokat az uj Btk. eltéré cimek
alatt nevesiti.
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28. tablazat. Kabitészer hatasa alatt blincselekményt elkbveték megoszlasa 2013-ban

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

bilincselekményt

buncselekmenyt elkovet6 kozott

elkovetok kozott

Vagyon elleni blincselekmények 114 36,5% 2.9%

Kozlekedési 107 34,3% 2,7%

Személy elleni 38 12,2% 1,0%

Garazdasag 30 9,6% 0,8%

Egyéb 23 7,4% 0,6%

Osszesen 312 100% 7,9%

Visszaélés kabitoszerrel 3629 92,1%
3941 100%

Mindosszesen

Forras: ENYUBS 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fbékuszpont

9.5. AKABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
Nemzeti Bdnmegel6zési Tanacs

A Kormany a magas szintl koOzbiztonsag megteremtése és fenntartasa, a bilnozés
visszaszoritdsa, a blindzést kivaltd jelenségek, a blinalkalmak és a blinelkdveték ellen
torténd kdvetkezetes fellépés érdekében tett intézkedéseinek erdsitésére, a blinmegelézés
Uj modelljének hatékony mikddtetésére, valamint a blinmegel6zés érdekében szikséges
cselekvési tervek kidolgozasanak és végrehajtasanak koordinalasara a Nemzeti
Blnmegel6zési Tanacsrél szoldé 1087/2011. (IV. 12.) Korm. hatarozattal (a tovabbiakban:
Korm. hatarozat) létrehozta a Nemzeti Binmegel6zési Tanacsot (a tovabbiakban: NBT),
mely tarcakozi szervként arra hivatott, hogy iranyitsa, koordinalja a nemzeti binmegel6zést,
valamint ennek érdekében operativ, érdemi dontéseket hozzon.

Az NBT kiemelten fontos feladatként kezelte az Uj Nemzeti Blnmegel6zési Stratégia
megalkotasat, melyet a Kormany a 1744/2013. szamu kormanyhatarozattal fogadott el. A
stratégia tiz évre, 2023-ig hataroz meg célokat a blnmegelézés vonatkozasaban. A stratégia
részet képezi a 2013-2015 kozotti idészakra vonatkozo intézkedési terv, amely az ezen id6
intervallumban elinditani tervezett blnmegel6zési témaju projekteket (intézkedések)
tartalmazza.

A Stratégia kiemelt prioritasai kdozott szerepel a gyermek- és fiatalkori blin6zés megel6zése
melyen belil az egyik terulet a szenvedélybetegségek megel6zése, alkohol- és
drogprevencio. (NBT 2014)

A Rendbrség blinmegelézési tevékenysége
A 2013-14-es tanévtdl iskolai blnmegel6zési tanacsaddi haldézat mikddik a hazai
kdzépiskolakban. 2013 augusztusaban, egy specidlis kivalasztasi folyamat utan, 100

rendértiszt felkészitésére kerult sor 60 6ras elméleti és gyakorlati képzés keretében. 2013
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szeptemberében az orszag 194 kézépfoku oktatasi intézményében 99 renddr kezdte meg a
blinmegel6zési tanacsadoi tevékenységet. (BM 2014).

A blnmegel6zési tanacsaddé elsédleges feladata az iskolajaba jaré fiatalok
blncselekményekkel szembeni fokozott védelme mind az elkdvetéi, mind a sértetti oldal
tekintetében, kiemelt figyelemmel a visszaélés kabitdszerrel blincselekményekre. Ennek
érdekében szolgalati ideje tulnyomé részét az iskolaban kell tdltenie, folyamatos, éI6
kapcsolatot kell létrehoznia a didkokkal, pedagégusokkal és a szllékkel. Eredményes
egyuttmikodést kell kialakitania a rendérkapitanysag illetékességi teriletén tevékenykedd,
az ifjusagvédelemben szerepet jatszé allami, 6nkormanyzati, tarsadalmi és civil szervekkel,
szervezetekkel. Egy tanacsaddhoz, az iskolak diaklétszamatdl fliggben legfeljebb harom
iskola tartozik. Munkajat a hozza tartozo iskolak vezetésével és a tankertlettel egyeztetett
éves munkaterv alapjan, az iskolak vezetéivel torténd szoros egyiittmiikddésben latja el.**2

A 2012/13-as tanévben a Rendbrseég tematikus kabitdszer-prevencios programjai kézil az
altalanos iskolasoknak szolé DADA programban 33 258 gyermek vett részt, akiket 165
rendér oktatott. A kozépiskolasoknak sz6l6 ELLEN-SZER programban 4 187 diak vett részt,
akiket 31 rendér oktatott. Az ORFK képzési tervének megfeleléen 2013 szeptemberében
lezajlott a DADA programba Ujonnan belépd renddrok alapképzése, 6sszesen 38 f6
részvételével. (BM 2014)

9.6. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEBEN
Elterelés intézménye

A bintetéeljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashaté. A buntetés-végrehajtas intézményein bellul kezelt eltereltek adatai a 9.8.
fejezetben kerllnek bemutatasra.

Egyéb beavatkozasok a blintetés-végrehajtasi intézetekben
Prevencio

A 31 magyarorszagi bv. intézet kozul 2013-ban is 25 bv. intézetben mikodott prevencios
korlet, 6sszesen 372 fér6hellyel. A prevencids részlegek valtozé kihasznaltsaggal mikodtek.
(BM 2014)

A kabitdszerugyi palyazatokon (lasd 1.4 fejezet) belll a 2013-as évben sem kerdlt kiirasra
célzottan a bortdndkben megvaldsitandd drogprevencios és egyéb, a kabitdszer-
problémakort érinté programokat tamogatdé palyazat. A korabbi évek gyakorlatanak
megfeleléen a bv intézetek civil partnerekkel egyuttmikddésben, a problémat
altalanossagban célzo forrasokra nyujtottak be projektterveket. (BM 2014)

2013-ban a BVOP és a Nemzeti Drog Fokuszpont kérdSives felmérést végzett a
magyarorszagi bv intézetekben.''® A kutatas elsédleges célja annak felmérése volt, hogy
milyen informaciok és szamszerl adatok érhetbek el a bortdnbeli kabitdészer-probléma és az
arra adott valaszlépesek vonatkozasaban, valamint annak feltérképezése, hogy a jovében
érdemes-e azonos vagy roviditett tartalommal rendszeres - idedlisan évenkénti - jelleggel
megismételni a felmérést. A kérd6iv alapjaul az EMCDDA (Kabitészer és Kabitészer-

112

) Forras: ORFK Kommunikacié Szolgalat (police.hu)

13 A felmérés a magyarorszagi bv. intézetek 100%-at lefedte: a kérdéiv mind a 31 hazai bv intézet altal kitoltésre
kerult. A kérddivek felvételére 2013 julius-augusztusaban kerllt sor, a valaszokat 2012-re vonatkozéan kellett
megadni.
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fluggéség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja) standard kérddive szolgalt, melyet a szervezet a
bortonbeli kabitdszer-problémaval kapcsolatos eurdpai adat- és informaciégylijtéshez
hasznal.

A kérdbivet kitoltd 31 blntetés-végrehajtasi intézet kdézil 21 (67,7%) mikodtetett
drogprevencios korletet 2012-ben. A korletekben a targyévben elhelyezett fogvatartottak
szama dsszesen 493 6 volt.***

A prevencios korleten elhelyezett fogvatartottak kozul 342 f6 (83,6%) mondta azt, hogy
fogyasztott mar életében kabitoszert.™ 148 f6 (38%) visszaélés kabitdszerrel
blncselekmény miatt, 221 f6 (56%) egyéb bilncselekmény elkdvetése miatt kerllt
bérténbe.™®

A prevencios korletek altal nyujtott szolgaltatasok és programok vonatkozasaban
tulnyomorészt pszicholdgiai/pszichoterapias csoportfoglalkozasok, é€s egyéni konzultacio
lehet6sége kerlltek emlitésre.

A 2012-ben az intézetben elérhetd, prevenciés korletektdl fliggetlen, egyéb drogprevencios
programok szamarol a 31 bv intézet koézul 30 adott meg informaciot. Az intézetek kozil 8-
ban nem volt egyéb drogprevencios program, 8 intézetben 1, 11 intézetben 2, 1 intézetben
pedig 3 ilyen tipusu program zajlott az év soran. Két olyan intézet volt, mely 6 prevenciés
programnak is helyet adott az év soran. A programok tartalmukban Iényegében nem
kulénbdztek a prevencidés korletekben elérhetd szolgaltatasoktdl: jellemzben egyéni és
csoportos pszicholégiai foglalkozasokat, valamint ismeretterjesztd eléadasokat tartalmaztak.
Az alkalmazott mddszerek kore igen tag volt: konzultacid, segité beszélgetés, kortarssegitd
csoport, életvezetési tréning, pszichodrama, munkaterapia, meseterapia, autogén tréning
stb. A foglalkozasok céljaként a kdvetkez6k kerlltek emlitésre: felvilagositas, a kabitdszer
hasznalat megel6zése, illetve a hasznalat kovetkezményeinek megismertetése, dnismeret és
Onsegités elébmozditasa, szabadulas utani absztinencia, pszichoedukacié, megkluzdési
technikak elsajatitasa, borténartalmak csdkkentése, szabadulasra felkészités, szabadulas
utani reintegracio, konfliktuskezelés, egészségfejlesztés. A programok egy bv intézet
kivételével valamilyen kllsé szervezet kdzremikddésével kerlltek megvalositasra.

9.7. KABITOSZER-HASZNALAT ES PROBLEMAS KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN
Fogyasztasi mintazatok, kockazati magatartasok

A blntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak kabitoszer-hasznalati szokasai és
kockazati magatartasai a BVOP és a Nemzeti Drog Fokuszpont 2013-ban végzett kérddives
felmérésének (Port és Tarjan 2014) eredményei alapjan kertlnek bemutatasra.

A fogvatartotti allomanyban Iévék kdrében a magat kabitdészerfuggdnek vallok aranyardl az
intézetek fele (15) tudott pontos adatot szolgaltatni 2012-re vonatkozdan. A befogadaskor
magat kabitdészerfiuggbnek vallék aranya a fogvatartottak kozétt jellemzéen 10% alatt volt,
ugyanakkor 3 intézet esetében meghaladta a 30%-ot; a 15 intézet'’’ atlagaban 15% volt
(859 18).

A kérd6iv rakérdezett arra is, hogy a befogadas soran hany f6 vallotta magardl, hogy
fogyasztott mar életében kabitdszert. A fogvatartottak szamardl, valamint a valaha
kabitdszert fogyasztdék szamardl is jelenteni tudé intézetekben'® 38% (3148 f6) volt azoknak
az aranya, akik sajat bevalldsuk szerint fogyasztottak mar valaha kabitészert. A

114 A 21 prevencios korletet miikddtetd intézet kozil 1 intézet nem adott meg adatot a prevencids részlegben

elhelyezettek szamara vonatkozoéan.
115 19 intézet adatai alapjan, Nrogvatartottak=409.
116 18 intézet adatai alapjan, Niogvatarottak=395.
w Nfogvatartottak:5732
118 16 intézet, Nrogvatartorak=8259
93



fogvatartottak kézll a befogadas soran 6sszesen 219 f6 vallotta azt, hogy fogyasztott mar
intravénasan kabitdoszert, ami az errél informaciét adé bv intézetekben fogvatartottakllg
atlagosan 4%-at jelentette.

A targyévben felderitésre kerllt drogfogyasztds vonatkozasaban 27 intézet szolgaltatott
adatot, az elBallitottak szama mindbésszesen 13 f6 volt. A szdveges valaszok szerint
esetukben rivotril vagy egyéb gydgyszer, valamint marihuana fogyasztasa kerult felderitésre.
Intravénas kabitdészer-fogyasztas felderitését a valaszolo 28 intézet kozul egyetlen intézet
sem jelentette.

Az intézeten bellli tetovalas felderitésérél 11 intézet szamolt be a kérdésre érvényes valaszt
ado 23 intézet kozil, minddsszesen 50 f6 esetében. A tetovalas eszkbdzeként tdbbszdr
emlitésre keriilt golyostoll, valamint ti és tinta hasznalata. Ot intézet hazilag eléallitott
tetovalogép lefoglalasardl is beszamolt.

Kabitészerhez valé hozzaférhetéség a bortonben

A BVOP adatai szerint 2013-ban kabitdszergyanus anyagok lefoglalasara a blintetés-
végrehajtasi intézetekben 123 esetben kerult sor (beleértve az intézet teruletén tortént
lefoglalasokat, valamint a fogvatartottak szamara kildétt csomagokat is). Leginkabb
ismeretlen eredetli por, ndévényi szarmazék és tabletta formajaban foglaltak le az
anyagokat.'® Az elé6z6 évhez képest ndvekedett a kabitdszergyanis anyagok
lefoglalasainak szama (2012-ben 67 esetben 67 fogvatartottnal talaltak kabitészergyanus
anyagot).

Intravénas kabitészer-fogyasztasra utalo eset felderitésére nem kerdlt sor 2013 soran, sem
injektalashoz kapcsol6do eszkdzok lefoglalasara.

Kabitoszerrel valo visszaélés miatt 8 esetben 10 6 ellen tortént feljelentés a BVOP altal.

9.8. A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGY!I KOVETKEZMENYEIRE ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

Kezelés

A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzdi a TDI adatok alapjan

A TDI adatok alapjan 2013-ban 6sszesen 130 fogvatartott (127 férfi és 3 n6) kezdett kezelést
kabitoszer-probléma miatt, valamennyien a bulntetGeljaras alternativajaként, elterelés
keretében'®. A kezelésbe 1ép6k kétharmada életében elsé alkalommal kezdett kabitészer-
problémajaval 6sszefliggésben kezelést.

A kezelést kezdd fogvatartotti populacid és a tdbbi kezelést kezd6 kliens jellemzdiben
szamos eltérés lathatd, mind szociodemogréfiai, mind szerhasznalati jellemzdk tekintetében.
A fogvatartottként kezelést kezd6k kozo6tt alacsonyabb a 30 év alattiak aranya, és
szamottevéen magasabb a 30-39 kdzéttiek aranya, mint a nem-fogvatartott kezelésbe 1ép6k
kérében (37%, a nem fogvatartottak esetében jellemz6 25%-kal szemben).

Jelentésen alacsonyabb az iskolazottsag a fogvatartas alatt kezelésbe keril6k korében: a
fogvatartottak 81%-a legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett, mig a nem
fogvatartott kezelést kezddk kozott ez arany 47% volt. Kdzépfoku végzettséggel a
fogvatartottak 16%-a, a nem-fogvatartottak 45%-a rendelkezett.

119 13 intézet, Nroguatartottak=5417
120 A Kkabitoszerek tipusardl nincs pontos informacié.
121 A7 elterelést a fogvatartottaknak is lehetésége van igénybe venni, a fogvatartdsukat megel6z6en elkdvetett
csekély mennyiségu, sajat hasznalatra szant kabitoszer birtoklas blincselekmény elkévetése esetén.
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A kezelést kezddket a kezelésbe |épést indokld, elsddlegesen hasznalt szer mentén
vizsgalva, a kezelést kezd§ fogvatartottak leggyakrabban stimulanshasznalat miatt (44,5%),
azon belll is tulnyomo6 tobbségében amfetamin-hasznalattal Osszefliggésben Iéptek
kezelésbe (41,5%), szemben a tobbi kezelést kezdd klienssel, akik 62%-ban elsédlegesen
kannabiszhasznaldk voltak. A nem fogvatartott kezelésbe 1ép8khoz képest joval alacsonyabb
volt a fogvatartottak korében a kannabiszhasznalok aranya, ugyanakkor magasabb az opiat-
hasznaloké és a kokainhasznaloke is.

A fogvatartotti szerhasznaléi populacidban sokkal magasabb volt azoknak a klienseknek az
aranya, akik injektalas el6fordulasardl is beszamoltak. Az elsédleges szeriket jellemzéen
intravénasan fogyasztok aranya a fogvatartott kliensek kozott 32% volt, a nem-fogvatartottak
kozott 8%.

29. tablazat. A 2013-ban kezelésbe Iép6 fggvatartott és a nem fogvatartott kliensek fébb
jellemzoi (Nfogvatartott:130; Nnem-fogvatartott:3855)

Fogvatartottak Nem fogvatartottak
30 év atlagéletkor 27,4 év
98% férfiak aranya 84%
81% legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya  47%
31% kannabiszhasznalok aranya 62%
45% stimulanshasznalok aranya 17%
13% opiathasznaldk aranya 6%
9% kokainhasznaldk aranya 2%
32% elsédleges szeriket injektalok aranya 8%
40% valaha injektalok aranya 16%

Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2014b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
A biintetés-végrehajtasi intézetekben elérheté kezelési programok

A 2013-ban végzett kérddives felmérés (Port és Tarjan 2014) soran kabitdszer-probléma
kezelését célzd program(ok) megvaldsitasardl 2012 folyaman 18 intézet szamolt be. Az
intézetek a kezelési programokat nagyobbrészt az elterelés részeként igénybe vehetd
megel6zb-felvilagositd szolgaltatas (12 emlités), esetenként kabitdszer-fliggéséget gyogyitd
kezelés (2 emlités) keretében, kulsé szolgaltatdok bevonasaval valdsitottdk meg. Tobb
intézetben nem valtak szét élesen a kezelési és prevenciés programok, vagyis a kezelést is
a prevencios korlet/csoport keretében ,oldottak meg”.

A kezelési programok, a prevencids programokhoz hasonldan, féként egyéni vagy csoportos
foglalkozas, tanacsadas keretében zajlottak, és olyan kompetenciak fejlesztését céloztak
meg, mint a megklUzdési eréforrasok felismerése és megklzdési technikak elsajatitasa,
bértonartalmak csokkentése, szabadulasra felkészités, Onismeret fejlesztése, szocialis
kompetencia fejlesztése, asszertivitds novelése, visszaesés megel6zése. Modszeruket
tekintve a programok valtozatosak voltak: pszichodrama, film, viselkedés terapiak, stb.

A kiilénbdzé kezeléstipusok'®® elérhetéségérdl a 31-bél 25 intézet adott meg informaciot. Ez
alapjan alacsony intenzitasu, jarébeteg tipusu ellatas 14 intézetben, kdzepes/magas

122 A7 aranyok kiszamitasa az adott valtozora ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tortént.

123 Kezelési tipusok:

- Alacsony intenzitasu programok: tanacsadast biztositdé beavatkozasok, illetve rovid tava programok,
melyet ,jarébeteg tipusu” ellatas keretében biztositanak a fogvatartasi intézeten bellil. A kizardlag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategoriaba.

- Kozepes/magas intenzitasu programok: olyan gyogyszermentes ellatasi formak, melyeket ,fekvébeteg
tipusu” ellatas formajaban, bentlakasos részlegen valdsitanak meg a bv intézeten beliil. A kizardlag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategoriaba.

- Kozép- és hosszu tavu opidt helyettesitd kezelés (metadon/Suboxone)

- Megel6zb-felvilagositd szolgaltatas
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intenzitasu, fekvébeteg tipusu ellatas keretében biztositott kezelés 5 intézetben volt elérheté.
Megelbz6-felvilagositod szolgaltatas elérhetéségét 18 intézet biztositotta.

Opiat-helyettesitd kezelést a 25 valaszado intézetben egy fogvatartott sem igényelt 2012-
ben; a bv. intézeten kivul esd (a teruletileg illetékes ellatd-hely altal biztositott) metadon-
kezelés biztositasara egy fogvatartott esetében kerlt sor.

A kérdbiv rakérdezett arra is, hogy az egyes intézetekben hogyan torténik az esetlegesen
kabitoszer elvonasi tunetekkel jelentkezd fogvatartottak kezelése. A 27 érvényes valaszt ado
intézet kozll az elvonasi tlinetek kezelése jellemzbéen gydégyszeres uton torténik 11
intézetben, tovabbi 12 intézetben a gyogyszeres kezelést kiegésziti pszicho-szocialis
kezelés is. Tdbb intézet jelezte, hogy az intézeten belll elvonasi tlineteket nem kezelnek,
mert arra mar azel6tt sor keril, hogy hozzajuk kerlilne a fogvatartott.

A fert6z6 betegségek prevencidja, kezelése, gondozasa
Véddboltas

A Hepatitis B elleni védéoltas biztositasanak hatterét lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.5.
fejezetében. 2013-ban 49 fogvatartott részesiilt ilyen védéoltasban.

Tanacsadas

A blntetés-végrehaijtasi intézetekben 2013-ban végzett kérddives felmérés adatai szerint
(Port és Tarjan 2014), kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggésbe hozhaté fert6z6
betegségekkel (HCV/HBV/HIV/TBC) kapcsolatos tajékoztaté/felvilagositod eldadast a hazai bv
intézetek felében'® tartottak 2012-ben. Prevenciés céli egyéni tanacsadasra vagy
felvilagositasra 17 intézetben, a témaval kapcsolatos irasos tajékoztaté anyag kiosztasara 9
intézetben kerilt sor. Az egyes intézetekben az el6adasok altal elért személyek szama 30 és
400 f6 kozott, az egyéni tanacsadas altal elérteké 2 és 130 f6 kozott alakult. A
felvilagositasra tobb intézetben a fogvatartottak befogadasakor kerllt sor és abban minden
fogvatartott részesilt; volt, ahol elsésegélynyujtas-oktatas keretében kerilt ra sor; és volt
ahol a prevenciés kdrleten tartott eléadas formajaban. A felvilagositas tébb intézetben kilsé
partner (gyogyszercég) kdzremikodéseével tortént.

A BVOP adatai szerint 2013-ban HCV/HBV/HIV betegségekkel kapcsolatos prevencios
el6éadasok tartasara 12 intézetben, 1091 f6 részvételével kerllt sor.

Szirévizsgalatok

2013-ban finanszirozasi forras hianyaban szlinetelt a bv. intézetekben 2007 6ta minden
évben megvaldsitott, a virusfertézések megelézésére iranyuld kampany jellegl felvilagositod
és szlir6-gondozé program. (A program a korabbi években gybégyszercég részvételével
valésult meg, leirasat lasd a 2009-es Eves Jelentés 9.5 fejezetében). Ennek kdvetkeztében a
korabbi éveknél lényegesen kevesebb fogvatartott esetében kerult sor fert6z6 betegségek
szlrévizsgalatara.

HCV sziirésen 2013-ban dsszesen 221 6, az atlag fogvatartotti létszam (18 042 f6'*°) 1,2%-
a vett részt. A szlrésen résztvevék 20,4%-a (45 f6) volt HCV ellenanyag pozitiv, akik kozul
34 f6 egyidejlleg fert6z6képes hepatitis C virushordozo6 is volt. Hepatitis B fert6zottség
szlrésére 2013-ban egyetlen fogvatartott esetében sem kertilt sor. HIV fertézottséget 739
fogvatartott esetében vizsgaltak (az atlag fogvatartotti létszam 4,1%-a), kézlllk 6 f6 mintaja
bizonyult verifikaltan pozitivnak. (BVOP 2014)

124 A kérdésre érvényes valaszt ado 29 intézet kozil 15 intézetben.

125 5013. december 31-én mért statikus adat.
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A biintetés-végrehaijtas intézményein bellul TBC szlirés is elérhetd. A 18/1998. NM rendelet
modositasa értelmében 2013-t6l minden Ujonnan bekerllé fogvatartottnak koételezé részt
venni tid8&szirésen a befogadasat kdvetéen. Ennek kdszdnhetd, hogy 2013-ban tidészlrés
a korabbi évekhez képest nagyobb szamu fogvatartottnal, 23 601 esetben tortént. Kézaulik
16 f6 TBC-s beteget szirtek ki, az el6zd évhez képest Uj eset kiszlirésére nem kertlt sor.
(BVOP 2014).

Kezelés, Gondozas

A Kkiszlrt és a terapias kritériumoknak is megfelelé HIV, HBV és HCV beteg fogvatartottak
gyogykezelése megkezdddott, illetve folytatdodott, a kezelésbe valamilyen egészséglgyi
okbdl nem keruléket gondozasba vették. 2013-ban 14 HIV-fertézott fogvatartott részestilt
antiretroviralis kezelésben, 51 HCV-fert6zott és 11 HBV-fert6zott fogvatartott pedig antiviralis
kezelésben.

30. tablazat. HIV/HBV/HCV kezelésben részeslilé/ kezelést nem vallalé/ kezelésbe nem kertiil6/
kezelést abbahagyo fogvatartottak szama (f6), 2013-ban

Kezeltek Nem vallalta a Nem kerUlt kezelésbe el. Kezelést abbahagyta
szama kezelést okokbdl (pl. nem felelt mega  szabadulas miatt
terapias kritériumoknak)
HIV 14 0 1 2
HCV 51 4 4 5
HBV 11 3 3 1

Forras: BVOP 2014

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

Szabadulas utani tuladagolas megeldzése

A BVOP és az NFP kdzds kérddive rakérdezett arra is, hogy az egyes bv intézetekben
elérhetd volt-e valamilyen, a szabadulas utani tuladagolas megel6zését célzé program vagy
tanacsadas. 4 intézet szamolt be arrdl, hogy ilyen jellegl segitségnyujtas elérhet6 volt, 21
valaszolt nemmel, 6 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacié. A 4 igennel
valaszol6 intézet kdzll ugyanakkor csak egy jelezte, hogy kifejezetten ilyen profilu programot
altalanos jelleggel, valamennyi fogvatartott szamara biztositottak, a tébbi 3 intézetben az
egyedi szikségletekhez igazodva volt elérhetd a témaban nyujtott egyéni tanacsadas. Egy
intézet emlitette, hogy drogprevencios csoportfoglalkozas keretében foglalkoztak a témaval.

9.9. AKABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN

A magyarorszagi bv intéztek kérében 2013-ban végzett felmérés (Port és Tarjan 2014)
eredményei szerint a szabadulas utani tarsadalmi reintegraciot, reszocializaciot el6segit6,
kimondottan kabitészer-fogyaszté fogvatartottak szamara szd6lé programot 6 bv intézet
valésitott meg 2012 folyaman.™® A 6 intézet kdziil 4 intézet egy-egy program, egy intézet 2
db, egy pedig 6 db program megvalositasardl szamolt be. A programok megvaldsitasara
valamennyi esetben kulsé szervezetek bevonasaval kerllt sor. A programok jellemz6en
csoportfoglalkozas keretében zajlottak, céljuk a fogvatartottak pszicholégiai tdamogatasa,
valamint a szabadulas utani visszailleszkedést segit6 ismeretek atadasa volt.

126 A reszocializaciés/reintegracios programok szamdval kapcsolatosan a 31-bél 25 intézet adott informéciot.
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Egyéb olyan reszocializacioval/reintegracidval kapcsolatos programot, mely nem kifejezetten
kabitészer-fogyaszté fogvatartottaknak szélt, de érintette a kabitdszer-problémat is, 7 intézet
szervezett: 4 intézet 1-1 programot, 2 intézet 2 programot, 1 intézet 1 programot.

A szabadulasukat megeléz6en kabitdészer-probléma miatt kezelésben részesuld
fogvatartottakra vonatkoz6 formalis eljarasrend rendszerint nincs az intézetekben,
ugyanakkor tobb intézet is emlitette, hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak a
megfeleld szervezetek elérhetéségérél vagy tovabbiranyitjak éket a helyi drogambulanciara
vagy pszichiatriara, illetve hogy egyéni/csoportos foglalkozas keretében lehetéséget
biztositanak ilyen jellegi problémak kezelésére is. Két intézet emlitette, hogy a
fogvatartottakkal foglalkozé tanacsadé/tamogatd személy a szabadulas utan is kapcsolatban
marad az azt igényl6 fogvatartottakkal.

Kovetkeztetések

2013-ban 5545 visszaélés kabitdoszerrel blincselekményben zarult le nyomozas, a
blincselekményekhez kothetéen 5141 elkdvetdt regisztraltak. Mind a blncselekmények
szama, mind az elkévetbk szama enyhén emelkedett az el6z6 évhez viszonyitva. A
visszaélés targya a blncselekmények 68%-aban kannabisz, 17%-aban amfetamin volt.
2012-hoz képest tovabb csdkkent a blincselekményeken belll a kannabisszal és ndvekedett
az amfetaminnal, valamint az egyéb szerekkel elkdvetett visszaélések aranya. A regisztralt
visszaélés kabitdszerrel blincselekmények 88%-at a fogyasztdi tipusu elkdvetések tették ki,
és az esetek 87%-aban csekély mennyiségl kabitdszerrel kovettek el visszaélést. A
blncselekmények elkdvetésének helyét vizsgalva, az orszagon belll tovabbra is
meghatarozd szerepet tolt be a kdzép-magyarorszagi régié (Budapest és Pest megye),
2013-ban itt kdvették el a regisztralt blincselekmények 35%-at.
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10. KABITOSZERPIAC?’

10.1. HATTER, ELOZMENYEK

A renddrség altal lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat 2013-ban a Binugyi
Szakértdi és Kutatointézet (BSZKI) végezte.

A Nemzeti Adoé- és Vamhivatal (kordbban Vam és Pénzlgyérség) laboratériumaban
elézetesen megvizsgalt, de az eredmények alapjan kabitészernek illetve Uj pszichoaktiv
anyagnak nem mindésulé készitmények adatait az alabbi elemzés nem tartalmazza.

A 2009 majusaban elinditott a ,Kritikus kabitdészerek hatdanyagtartalmanak fokozott
monitorozasa” projekt keretében (bSvebb informacié a 2010-es Eves Jelentés 7.1
fejezetében) 2013 decemberében dsszefoglald készilt a 2012 juliusatdél hatalyba Iépett
jogszabalyi valtozasokrdl, illetve az Uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasainak alakulasarol.

Az ,Uj pszichoaktiv anyagok” listara vételével kapcsolatos jogszabalyi valtozasok, valamint
az Uj biintetdjogi kdvetkezmények ismertetése a 2013-as és a 2014-es Eves Jelentés 1.2
fejezetében talalhato.

10.2. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
A kinalat forrasai: hazai eldallitas

Magyarorszagon a kabitdészerek belfoldi eléallitdsa tovabbra sem jellemz6. Ez alol az
egyetlen kivétel a kannabisz volt, mely esetében 2011-ig egyre nétt a belféldi termesztés
szerepe a kinalat biztositasaban, ugyanakkor azt kévetéen fokozatosan csékken. 2009-ben
kerilt sor az elsé vietnamiak altal Gzemeltetett Ultetvény realizalasara. 2013 végéig mar tébb
mint 50 professzionalisan felszerelt Ultetvény felszamolasara kerllt sor (Belligyminisztérium
2014). (A hazai kannabisz-termesztés jellemz6irél lasd még a 2012-es Eves Jelentés 10.2
fejezetét, valamint a 2010-es Eves Jelentés 10.1 fejezetét.)

A Magyarorszagon 2013-ban lefoglalt, kabitdszereket elballitd illegalis laboratériumokra
vonatkozé adatokat lasd a 10.3 fejezetben.

Csempészutvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése
Klasszikus” kabitoszerek

Kannabiszt vietnami elkéveték nagy mennyiségben csempésznek az orszagba,
Szlovékidban és Csehorszagban szintén vietnamiak altal (izemeltetett iltetvényekrdl. Uj
jelenség a marihuanat illetéen, annak Albania és Koszovo teruletén torténd tomeges
termesztése és onnan valo terjesztése. A lefoglaldsi adatok alapjan, a marihuana
legnagyobb mennyiségben a szerb-magyar hatarszakaszon keresztll kerll az orszagba.

A termesztéshez sziikséges anyagok, eszkdzdk forgalmazasaval foglalkozé vallalkozasok
szaporodasa miatt észlelhetéen egyre tobb fogyasztd probalja meg szikségleteit kisebb
méretl, kapacitasu termesztdhely kiépitésével fedezni. A marihuana vonatkozasaban
emlitésre méltdé az a tendencia is, hogy egyre tébb a fiatalkoru elkdvetd, mind a fogyasztdi,
mind a terjeszt6i oldalon (lasd még: 9.3 fejezet).

127 A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Varga Orsolya
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A piacon az elmult két évben tapasztalhaté ,heroin-hiany” 2013-ban is folytatédott, a
lefoglalasokban a heroin elenyészé mennyiségben volt csak jelen. (Lefoglalasi adatokat lasd:
10.3. fejezet)

2013-ban tovabbra is emelkedé mennyiségben volt jelen a hazai piacon az Ecstasy (MDMA
hatéanyagu tablettak) (a tablettak hatdanyagtartalmardl lasd még a 10.4 fejezetet), mely
2012 el6tt évekig alig kertlt lefoglalasra.

Uj pszichoaktiv anyagok

Az Uj pszichoaktiv anyagok ideiglenes listajanak bevezetése ellenére tovabbra is jelentds az
Uj pszichoaktiv szerek terjedése, amely érzékelhetben atalakitotta az elkdvetbi kort, a piacot,
€s a vevoi réteg igényeit is.

Az értékesitést el6segitette 2013. december 31-ig az enyhébb blintet6jogi szankcionalas
mellett, a beszerzési arhoz viszonyitott jelentés haszon. (BeliUgyminisztérium 2014) 2014.
januar 1-jét kdvetben egy jelentds szigoritas kdvetkezett be, amely differencialtabb és
sulyosabb blintetési tétellel fenyegetettséget jelent. (A kapcsolddod jogszabalyi valtozasokrol
részletesen lasd a 2012-es és 2013-as Eves Jelentés 1.2 fejezetét.)

10.3. LEFOGLALASOK

2013-ban, az el6z6 évhez képest a kannabisz névény lefoglalasok szama nem valtozott
jelentdsen. A lefoglalt marihuana mennyiségének jelentds részét (mintegy 80%-at) tovabbra
is a szerb-magyar hatar kérnyezetében felderitett szallitmanyok tették ki.

A lefoglalasok szama és a lefoglalt anyagok mennyisége alapjan, a hasis, a heroin, a kokain,
a metamfetamin és az LSD feketepiaci részesedése is a megel6z6 évekhez hasonlénak
tekintheté. Ugyanakkor a metamfetamin esetében a viszonylagos olcsésag miatt
el6fordulhat, hogy erételjesebb lesz a ndvekedés a kdvetkezd években.

Az amfetamin esetében a lefoglaldsok szama a korabbi évekhez képest kis mértékben
emelkedett, ezzel egyutt az el6z6 két évhez képest mintegy megharomszorozédott a lefoglalt
anyag mennyisége.

31. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2012-ben és 2013-ban'?®

lefoglalasok szama | lefoglalt mennyiség
Szertipus 2012 2013 2012 2013
Marihuana (kg) 2092 2040 1776,7 863,4
Kannabisz ndvény (t6) 193 196 7382 5307
Hasis (kg) 103 101 31 5
Heroin (kg) 26 32 2,5 5,7
Kokain (kg) 118 117 13,3 8,1
Amfetamin (kg) 454 536 29,9 74,8
Metamfetamin (kg) 38 50 0,06 0,2
Ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 91 181 12 437 17 664
LSD (adag) 28 22 599 342
Névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) | 1298 2099 179,2 44,5
Szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 61 60 4,3 15,5
Katinon szarmazékok por formaban (kg) 700 855 58,7 81,5
Katinon szarmazékok tablettaban (db) 174 174 27 876 55421

Forras: BSZKI 2014

128 Az alabbi tablazat a Blnugyi Szakértéi és Kutatdintézet kabitdszer-vizsgalod laboratériumaiban vizsgalt

lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-lltetvények adatait
tartalmazza.
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2013-ban tovabb nétt a lefoglalt, kabitoszert vagy — kabitészernek nem minésulé — uj
hatéanyagokat tartalmazo tablettak szama. 2013-ban 93.410 db ilyen tabletta kertlt
lefoglalasra Magyarorszagon. A tablettakon belul, az MDMA hatéanyagot tartalmazé ecstasy
tabletta lefoglalasok szama a 2012. évhez képest megduplazédott, illetve emelkedett a
lefoglalt tablettdk mennyisége is. A hatalyos jogszabalyok szerint kabitészernek mindsulé
hatéanyagokat tartalmazé tablettak szama 2013-ban a lefoglalt tablettak mennyiségének
minddssze 20%-at tette ki. A tablettak fennmaradd 80%-anak hatéanyagai elsésorban az uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé szabalyozas ala tartozé vegyulletek voltak. (A tablettak
hatéanyagairdl az ,Arftisztasag” fejezetben talalhato részletesebb informacio.)

Az MDMA hatdéanyagot tartalmazo tablettak mellett tovabbra is megfigyelheté az MDMA-
porok piaci jelenléte: 2013 folyaman 51 esetben kerult ilyen anyag lefoglalasra.

A GBL Uj pszichoaktiv anyagok koérében torténé ellenérzés ala vonasat kévetéen, 2012-t6l
folyamatosan csdkkent a GBL lefoglalasainak szama. Mig 2010-2011 folyaman 85, illetve 84
lefoglalas tortént, addig 2012-ben 57, 2013-ban pedig minddssze 29 ilyen eset volt. 2013-
ban 6sszesen 6,2 liter GBL kertilt lefoglalasra.

A ketamin hatéanyagot tartalmazé porok feketepiaci jelenléte tovabbra is alacsonynak
tekinthetd, 2013-ban 32 esetben, 6sszesen 31 gramm anyag kertilt lefoglalasra.

2013-ban a korabbi évekhez hasonld, nagy tételben mak-kivonatot el6allité laboratdérium
lefoglalas nem tortént, azonban 2152 kilogramm makszalmat és makdérleményt foglaltak le
északkelet Magyarorszagon.

Uj szintetikus szerek

A lefoglalt anyagok vizsgalati eredményei alapjan, az Uj szerek (,designer drogok”) piaci
részesedésének 2010 ota tartd emelkedése tovabb folytatddott. 2013-ban a lefoglalasok
mindossze 43%-a tartalmazott csak ,klasszikus” szereket, ezzel szemben a lefoglalasok
49%-a kizarolag uj hatéanyagokat tartalmazott, és 8% volt azon esetek aranya, ahol a
.Klasszikus” és az Uj szerek egyuttesen kerultek lefoglalasra. A lefoglalasi adatok alapjan
tehat, 2013-ra az Uj szerek piaci részesedése meghaladta a ,klasszikus” szerek piacat
Magyarorszagon.
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32. abra. ,Klasszikus™® és Ldesigner” szerek elbfordulasi gyakorisaga (%) a lefoglalt anyagok k6zott,
2009-2013 kézott
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Forras: BSZKI 2014

A katinonszarmazékok korében, 2013-ban a leggyakoribb szer a — 2012. aprilis 3-t6l (j
pszichoaktiv anyagnak mindsulé — pentedron volt, amely elsésorban por formaban kerult
lefoglalasra (531 esetben, Osszesen 48,06 kg), de 89 lefoglaldas esetében tablettak
hatéanyagaként is megjelent. A katinonok csaladjaba tartozé anyagok kézul megemlitendd
még a 3-MMC (3-metil-metkatinon) és a mefedron, amelyekbdl az elsé félévben tortént tobb
lefoglalas, valamint az alfa-PVP amely egész évben folyamatosan jelen volt a
lefoglalasokban.

129 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szereplé anyagok mindsultek.
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33. abra. Katinonszarmazékok elbéfordulasi gyakorisaga (hatéanyag kimutatasok szama) a BSZKI-ban
vizsgalt anyagokban, havi bontédsban 2012-ben és 2013-ban
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A szintetikus kannabinoid hatéanyagokkal kezelt ndvényi készitmények lefoglalasainak
szama 2010 ota folyamatosan emelkedik, 2013-ban az el6z8 évhez képest kozel
megduplazédott. A lefoglalasok szama (2099 eset) 2013-ban mar meghaladta a marihuana

lefoglalasainak szamat (2040 eset).

34. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2013 kézott
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Forras: BSZKI 2014
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A szintetikus kannabinoidok csaladjaba tartozd vegyiletek elsésorban ndvényi hordozéra
felvitt formaban kerlltek lefoglalasra, de 2013 folyaman 60 esetben por formajaban is
el6fordult ilyen hatéanyag.

A feketepiaci forgalomban Iév8 szintetikus kannabinoidok kdre a jogszabalyi kdrnyezet
hatasara 2013-ban is dinamikusan valtozott. 2013 elején az akkor még nem ellenérzott AKB-
48F hatéanyag volt a legnépszer(ibb, de 2013 januarjatol szamottevé mennyiségben jelentek
meg a piacon a PB-22 illetve az 5F-PB-22 hatéanyagokat tartalmazé készitmények. Az uj
pszichoaktiv anyagok listajanak juliusi médosulasat (lasd 1.2. fejezet) kdévetéen 2013
oktéberében jelentek meg a lefoglalasokban jelentés esetszammal olyan Uj hatéanyagok
(AB-PIANACA, AB FUBINACA, 5F-AB-PINACA), amelyek még nem tartoztak ellenérzés ala.

35. abra. Szintetikus kannabinoid vegydtiletek eléfordulési gyakoriséga (hatéanyag kimutatasok szama)
a BSZKI-ban vizsgélt anyagokban, havi bontadsban 2012-ben és 2013-ban
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Forras: BSZKI 2014

Intravénas szerhasznalathoz kéthetd lefoglalasok

A laboratériumi vizsgalatra ker(lé, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatéanyagok Osszesitése alapjan figyelemmel kisérhetd az ehhez a fogyasztasi médhoz
kapcsolodoé szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. 2013-ban folytatédott a
megel6zd két évben tapasztalt tendencia, a 2010 el6tt dominalé heroin és amfetamin az
esetek minddssze 2%, illetve 7%-aban volt kimutathatd. A vizsgalt targyakrél az esetek
tobbségében katinonszarmazékok voltak kimutathatok, ezek kozul a leggyakoribb a
pentedron volt (az esetek 27%-a), de ismételten megjelent a mefedron is (3%). Az esetek
39%-aban tdbbféle hatéanyag, vagy kisebb gyakorisaggal el6forduld egyéb hatdéanyagok
voltak azonosithatdk. (Az intravénas szerhaszndlok atalakuld szerhasznalata nyomon
kdvethetd a tlicsere szolgdltatok adataiban - lasd 4. fejezet -, valamint a kabitoszer-
hasznalat miatt kezelést kezddk adataiban - lasd 5.3 fejezetet - is.)

Az egyéb hatéanyagok kozott, a lefoglalasok szama szempontjabdl a 2-MPA (a
metamfetamin tiofén analdgja) emelkedik ki: 2013 tavaszan 13 esetben porok, 17 esetben
tablettak hatéanyagaként jelent meg, leggyakrabban katinonszarmazékokkal kombinalva.
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2013 juniusatél tdbb olyan halaleset is tortént, ahol a para-metil-4-metilaminorex (PMAR)
elnevezésii Uj hatéanyag megjelenése volt a k6zdés momentum. Az Uj hatdéanyag el6szor
fenér por formajaban jelent meg a lefoglalasokban, majd késébb tobbféle tabletta
hatéanyagaként is eléfordult. (A haldlozasi adatokrél tovabbi informéaciét lasd az Eves
Jelentés 6.4. fejezetében.) A lefoglalasok féként julius-augusztus honapra koncentralddtak.
Osszesen 53 lefoglalas esetében keriilt azonositasra para-metil-4-metilaminorex hatéanyag.
A lefoglalt mennyiség 110 gramm por, illetve kézel 1800 db tabletta volt. A lefoglalt anyagok
az esetek mintegy negyedében tartalmaztak mas hatdanyagot is, a legtébb esetben
pentedront. A lefoglalt porokbdl az alfa-PVP hatdéanyag is kimutathatd volt néhany
alkalommal.

lllegalis kabitészer laboratoriumok

2013 szeptemberében Szegeden kerult lefoglalasra amfetamint el6allitd illegalis
laboratérium. A rendelkezésre allé informacidk alapjan, a laboratérium t6bb szaz grammos
nagysagrendben allitott el amfetamint, a prekurzor ellenérzés ala nem tartozé
benzaldehidbdl kiindulva. Harom esetben olyan illegalis laboratériumot deritettek fel,
amelyben nem eléallitas, hanem tablettazas tortént.

10.4. HOZZAFERHETOSEG

Kabitbszerek és Uj pszichoaktiv anyagok beszerzési forrasai

A Nemzeti Drog Fékuszpont kabitészerek utcai araval kapcsolatos felmérésének (Varga
2014, a felmérés mdbdszertananak és részletes eredményeinek bemutatasat lasd a 10.4
fejezetben) részeként a drogambulanciak klienseinek kérében lekérdezésre kerllt az is, hogy
a 2013-ban kabitdszereket és/vagy pszichoaktiv anyagokat vasarldé kliensek honnan
szerezték be az egyes anyagokat.'*°

A hasis és a marihuana beszerzési forrasaként a szerbdl vasarlok kozel fele a
baratjat/ismerdsét jeldlte meg, delaertdl megkdzelitbleg ugyanekkora hanyaduk vasarolt.
Heroinhoz és kokainhoz a vasarldk 25-30%-a, amfetaminhoz 40%-a ismeréstél vagy barattél
jutott hozza. Dealertél vasarolt heroint vagy kokaint a valaszadok kdzel 70%-a, amfetamint
kb. 60%-uk. A heroin szubsztituciés szereként alkalmazott metadont leggyakrabban (84%)
ismerdstdl szerezték be a kliensek.

A weboldal mint beszerzési forras inkabb a nem klasszikus kabitészere esetében
szerepelt. A Magyarorszagon 2012-t6l mar kabitdszernek mindsilé6 MDPV-t és mefedront a
szerbdl vasarlok 9%-a, illetve 7%-a rendelte weboldalrdl, szintetikus fiivet 17%-uk, a 2012
aprilisatél uj pszichoaktiv anyagnak mindsilé pentedront 7%-uk. A weboldalon rendelt
szerek aranya az elmult évekhez képest jelents csokkenést mutat. Ezen szerek beszerzési
forrasa is elsésorban a dealertél valé vasarlas lett.

A bolt (headshop), mint beszerzési forras, egyediil a szintetikus f(i (Spice) esetében kerdlt
emlitésre, azonban itt is csOkkenés figyelhetd meg: mig 2012-ben a szerbél vasarlok 15,7%-
a szerezte be boltban a szert, addig 2013-ban mindéssze 8%.

A kérddiv rakérdezett arra is, hogy a kliensek vasaroltak-e olyan szert 2013-ban, melyrél
nem tudtak, hogy mi az. A 147 valaszado kdzill 24 (16,3%) mondta azt, hogy olyan szerbdl is
vasarolt, melyr8l nem pontosan tudta, hogy mi az (2012-ben 29,7% fogyasztott szamara
ismeretlen szert). 25-en (17%) nem tudtak, vagy nem akartak megmondani, hogy vasaroltak-
e ilyen szert.

k131

130 Az egyes kabitdszerfajtak beszerzési forrasaként a kovetkez6é opcidkat jeldlhették meg a valaszadok:

barat/ismerds, dealer, weboldal, bolt/headshop, egyéb. Egy adott szer esetében tobb valasz is megjeldlhet6 volt.
131 Az ENSZ kabitoszer-egyezmények jegyzékein nem szerepld anyagok.
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Kabitészerek utcai arai

Az el6z6 évekhez hasonldéan, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2014 elején kérdbives felmérést
végzett a drogambulanciak kliensei kérében a kabitdszerek utcai arardl (Varga 2014).**

A kérdbiv a klasszikus kabitoszerek mellett, a mefedron, az MDPV, a pentedron és a
szintetikus fU (szintetikus kannabinoiddal kezelt ndvényi keverékek) legutols6é vasarlaskori
arara is rakérdezett. A 2012 januarja 6ta kabitészernek mindsilé MDPV-bél 27-en vasaroltak
a tavalyi évben (kb. fele annyian, mint 2012-ben). A szer egy grammra vonatkozé atlagos
legutolso vasarlaskori ara 5100 Ft volt, ami 31%-kal magasabb, mint 2012-ben. A piacon a
tavalyi évben Ujdonsagnak szamité pentedron arardl 53-an rendelkeztek informacioval, a
valaszok alapjan ennek a szernek egy grammjahoz atlagosan 3650 Ft-ért lehetett hozzajutni,
ami 11%-os emelkedést jelent az el6z6 évhez képest. A marihuana alternativajaként kinalt
szintetikus fu (,spice”) ararol a valaszadok fele rendelkezett informacioval. Az elmult években
megfigyelhetdé csdkkend ar azonban 2013-ban csaknem megegyezett az eléz6 évivel.

32. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2013-ban

Valaszadok

Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuéna (gr) 1000 3500 2500 2275 135
Hasis (gr) 1500 4500 2500 2545 62
Heroin (gr) 4000 28000 10000 11379 28
Heroin (pakett) 1000 15000 5000 3636 17
Kokain (gr) 3000 30000 15000 16836 60
Amfetamin (gr) 1500 5000 3000 2904 95
Ecstasy (tabletta) 500 4000 1500 1484 77
Metamfetamin 1500 15000 3000 3986 20
LSD (adag) 1000 5000 2000 2792 35
Metadon (20 mg) 600 5000 1000 1338 229
Metadon (5 mg) 250 2000 500 846 10
GBL (adag) 1500 8000 3000 3231 12
Mefedron (g) 800 5000 3000 3217 28
MDPV (g) 850 10000 3000 5106 27
Pentedron (g) 1000 10000 3000 3649 53
Spice (g) 400 3000 1000 1451 74

Forras: Varga 2014

1327 kérdéivek felvétele onkitdltds modszerrel tortént 2014. januar 1-30.. kozoétt, 7 nagyvaros 7

drogambulancijanak részvételével. A felmérés modszertananak leirasat lasd a 2010-es Eves Jelentés 10.3
fejezetében.
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33. tablazat. Kabitoszerek utcai arai euréban™* 2013-ban

Valaszadék

Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuana (gr) 3,4 11,8 8,4 7,7 135
Hasis (gr) 50 15,1 8,4 8,6 62
Heroin (gr) 13,5 94,2 33,7 38,3 28
Heroin (pakett) 3,4 50,5 16,8 12,2 17
Kokain (gr) 10,1 101,0 50,5 56,7 60
Amfetamin (gr) 50 16,8 10,1 9,8 95
Ecstasy (tabletta) 1,7 13,5 50 50 77
Metamfetamin 5,0 50,5 10,1 13,4 20
LSD (adag) 3.4 16,8 6,7 9,4 35
Metadon (20 mg) 2,0 16,8 3,4 4,5 229
Metadon (5 mg) 0,8 6,7 1,7 2,8 10
GBL (adag) 5,0 26,9 10,1 10,9 12
Mefedron (g) 2,7 16,8 10,1 10,8 28
MDPV (g) 2,9 33,7 10,1 17,2 27
Pentedron (g) 3,4 33,7 10,1 12,3 53
Spice (9) 1,3 10,1 3,4 4,9 74

Forras: Varga 2014

A klasszikus kabitészerek araban nem tortént érdemi valtozas a megel6z6 évekhez képest.
Az Ecstasy és a kokain atlagos utcai ara ndvekedett 16%-kal, illetve 11%-kal.

A nem klasszikus kabitészerek atlagos utcai araiban is ndévekedés volt megfigyelhetd: az
MDPV 30,2%-kal, a GBL, mefedron és a pentedron 10-15%-kal kertilt tdbbe, mint 2012-ben.

138 tablazatban szerepld arak a 2013-as hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€=297,13 Ft) szerint
kerultek kiszamitasra.
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36. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2009-2013 k6z6tt
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Tisztasag

A 2013 folyaman mért marihuana és hasis mintak jellemzd total-THC-koncentracidi az el6z6
év eredményeihez képest nem mutattak jelentés valtozast (marihuana: 0,1-20%, hasis 2-
20%).

A kokain esetében a nagyobb tételekben lefoglalt porok hatéanyag-tartalma a 60-90%
tartomanyba esett, ezekben a lefoglalasokban — a korabbi évektdl eltéréen — nem voltak
jelentésen felhigitott porok.

2013 folyaman tobb esetben foglaltak le 50% amfetamin-bazis tartalmat meghaladd,
gyakorlatilag higitatlan amfetamin-szulfat porokat. Ezek a lefoglalasok jellemz&en kisebb,
néhany tized grammnyi tételek voltak.

Az MDMA hatdanyagot tartalmazo tablettak esetében, a hatbanyag-tartalom altalaban a 20-
150 milligramm/tabletta tartomanyba esett, az esetek harmadaban 100 milligramm/tabletta
értéket meghaladé hatdéanyag-tartalom volt mérhetd. Ez az érték jelentésen magasabb, mint
a 2000-es évek kdzepén altalanos 50-70 milligramm/tabletta érték.

Uj szintetikus szerek

Az U] szintetikus szerek nagy része buntet6jogi ertelemben nem mindsul kabitészernek, igy
kriminalisztikai szempontbdl nem is szikséges a tiszta hatéanyag mennyiségének
megallapitasa.

A 2012-t6l kabitoszernek mindsulé mefedron és 4-MEC hatdéanyagot tartalmazéd porokra
rendelkezésre all6 adatok alapjan megallapithatd, hogy ezek a vegylletek altalaban 10-80%,
illetve 5-85% hatdanyag-tartalmu készitményekben fordultak el, de leginkabb a higitatlan
formaban torténd eléfordulas volt jellemzé.

A vizsgalati eredmények alapjan, az uj hatéanyagok porokban gyakran higitatlanul, tiszta
formaban fordulnak elé. 2013-ban a katinonszarmazékokat tartalmazoé porok 77%-a egyféle
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hatdanyagot tartalmazott, az esetek 23%-aban volt a lefoglalt porokban tobbféle hatéanyag,
mig a tabletta formaban arult készitmények esetében ez az arany minddssze 7% (lasd
lejjebb).

A szintetikus kannabinoidokkal kezelt ndévényi anyagok 2013-ban az esetek 30%-aban
tartalmaztak tobb hatéanyagot.

Tablettak 6sszetétele

2013-ban a kabitészert vagy kabitdszernek nem minésild, pszichoaktiv hatdéanyagot
tartalmazo tablettak 93%-a egyféle hatéanyagot tartalmazott. A lefoglalasi tételek szama
(eléfordulas gyakorisaga) szerint az MDMA hatdéanyagu tablettak voltak a leggyakoribbak (a
lefoglalasi tételek 26%-a), mig a lefoglalt darabszam tekintetében a pentedron hatéanyagu
tablettak jelentették a legnagyobb mennyiséget.

37. abra. Hatbéanyagok el6fordulasi gyakorisaga (db, %) a 2013-ban lefoglalt tablettakban, a lefoglalt
tablettak szamat (N=93 410) és a lefoglalasi tételeket (N=773) vizsgalva
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Forras: BSZKI 2014
Kovetkeztetések

2013-ra a renddrségi lefoglalasok szama tekintetében az U szintetikus szerek
lefoglalasainak aranya meghaladta a ,klasszikus” kabitoszerek lefoglalasainak aranyat. A
szintetikus kannabinoidokat tartalmazé ndvényi anyagok lefoglalasai 2010-t6l folyamatosan
emelkedtek, a lefoglalasok szama 2013-ra meghaladta a marihuana lefoglalasokét. A
,Klasszikus” és Uj szerek el6fordulasi aranyainak eltolédasa a tudatmodositoé szerek piacanak
és fogyasztasi szokasainak jelentés atrendezddését, az Uj, korabban ismeretlen szerek
el6térbe kerlilését mutatja.

A katinonszarmazékokat tartalmazoé porokban illetve tablettakban 2013-ban a pentedron volt
a leggyakoribb hatéanyag, és az intravénas szerhasznalathoz kétheté targyakon is ez a
hatdéanyag jelent meg legnagyobb aranyban.

A szintetikus kannabinoidok esetében a szabalyozas valtozasanak hatasara dinamikusan
valtozik a forgalomba kerllé hatéanyagok koére.

109



A korabbi évekhez viszonyitva emelkedett az MDMA-tartaimu (Ecstasy) tablettak piaci
részesedése, jellemz&ek a magas hatéanyag-tartalmu tablettak. Az amfetamin, a kokain és a
heroin el6fordulasi gyakorisaga a korabbi évekhez képest nem mutat jelentds valtozast.

A kabitészerek atlagos utcai araiban nem tortént érdemi valtozas, azonban az Uj szerek

aranak kis valtozasai a piac stabilizalodasat, illetve novekedését is jelenthetik, valamint
Osszefuggésben lehetnek a C lista bevezetésével és a szigorodo szabalyozassal.
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