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NEMZETI STRATEGIA : INTEZMENYI ES JOGI KERETEK

A Nemzeti Stratégiai Program alapelvei

A magyarorszagi droghelyzet jelentésen megvéltozott az elmult évtized folyaman, és egyre sur-
getdbbé valt az atgondolt és hatékony allami beavatkozasok stratégiai megtervezése. Hazankban 2000-
ben elsd alkalommal fogadtak el egy olyan nemzeti programot, mely a probléma egészére kiterjed és
szakmai, tarsadalmi, kozigazgatasi, illetve politikai egyeztetések utan komoly lehetdséget nyuijt a kabi-
tészer-probléma egyéni és tarsadalmi karainak visszaszoritasara, a tarsadalom tudatos és hatékony
beavatkozasara, az egyének és kdzosségek bevonasara, a fiatalok és az érintettek kabitészerrel kap-
csolatos nézeteinek és attitlidjének befolyasolésara, a megfelelé szinvonall és orszagos szintli meg-
elézési programok kialakitasara, a drogokkal val6 visszaéléssel és a drogkereskedelemmel kapcsolatos
biindzési folyamatok, valamint a drogokhoz valé hozzaférés lehetéségének csokkentésére. Altalénos
célja pedig egy olyan szabad, magabiztos és produktiv tarsadalom kialakitasa, mely az emberi mélto-
sagot, a testi, lelki és szocialis jol-létet, illetve az alkotoképességet kiemelt fontossagunak tartja, és e
tényezOk megodvasa és fejlesztése érdekében kezelni képes a drogok hasznalataval és terjesztésével
Osszefliggb egészséqligyi, szocialis és bliniigyi artalmakat és hatranyokat.

Az Orszaggytilés — a nemzetkozi ajanlasok értelmében - a jelenség értelmezési modelljei
koziil a multidiszciplinaris, a probléma befolyasolasa tekintetében pedig a kereslet- és kinalat-
csdkkentés egyensulyara épité megkozelitést fogadta el.

A Stratégia meghatarozza az alapcélokat és értékeket, a probléma kezelésének értelmezési ke-
reteit, de egyben szamot vet megvalosuldsanak korlataival és kockazataival is.

Megfogalmazza a stratégiai fejlesztés f6 iranyait és sulyponti elemeit, eligazitast ad a szinterek és
szereplok szdmara a Stratégiaban foglaltak megvalositasara vonatkozdan, térsadalmi konszenzus
kialakitasat kezdeményezi, a tarsadalom és csoportjai aktivizalasat és az onkormanyzatoknak, a don-
téshozo szerveknek, a civil szervezeteknek és a helyi kozosségeknek a program megvalositasaba valo
bevonasara torekszik, egyben szolgalja az Eurdpai Unids csatlakozas és a nemzetkdzi egyuttmiikodés
feltételrendszerének teljesitését a drogproblémak hatékony kezelése tekintetében.

A Stratégia a kovetkez6 alapelvekre épit:

e Atények elsébbsége
A Nemzeti stratégia a tudomanyos kutatasok altal feltart tényekre, és nem vélekedésekre épit. A
beavatkozasok kozil a megalapozott modszereket partolja.

e Partnerség, kozos cselekvés
A Nemzeti stratégia egyrészt a tarsadalom és az allami intézményrendszer szervezeteinek
0sszefogasara épit, masrészt szamit a helyi kozosségek alkoto tagjainak egyuttmiikodésére. Felismeri,
hogy az 0sszehangolt és egyuttes cselekvések megsokszorozzak hatdsukat és eredményességuket.
Figyelembe veszi a csaladok, az iskola és a helyi kozosségek igényeit. Igényli és eldmozditja az
egyuttmikodést helyi, regionalis, orszagos és nemzetkozi szinteken egyarant.
e Atfogo megkozelités
A drogprobléma kezelése egy sokdimenzids, kiegyensulyozott és jol tagolt megkdzelitést igényel,
melyben egyarant fontos helye van a megel6zésnek, a nevelésnek, a kezelésnek, a kutatdsnak, a mun-
kahelyi programoknak, a biintldozésnek és még szamos maés teriletnek. A kabitdszer-probléma
visszaszoritasa kulonféle szakmak és teriletek egyuttes, 0sszehangolt cselekvését kivanja meg. Egy-
egy szakma a kérdés megoldasat nem sajatithatja ki, és nem is vallalhatja magara.
e Elszamoltathatésag
A Nemzeti stratégia minden esetben feltiintet olyan eredményességi mutatdkat, melyekkel a cé-
lok elérése vizsgalhato, igy teljesitése attekinthetGve, és a koltségraforditas ellendrizhetévé valik. Meg-
hatérozott id6kozonként elvégezziik a Nemzeti stratégia felllvizsgalatat.

o Hosszu tavra torténo tervezés




Kulfoldi tapasztalatok alapjan a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa csak hosszu idétavokban
val6sithatdo meg. Rovid tavra tervezett megoldasok nem vezethetnek eredményre, amikor az aktudlis
veszélyek kezelése mellett egy Uj generacié drogokhoz val6 viszonyanak alakulasaért is felelések va-
gyunk.

A Stratégiai program megvalésitasanak intézményrendszere

A Kabitészeriigyi Koordinacios Bizottsag

A Stratégia megvalositasa és a folyamatok koordinalt miilkddtetése szempontjabdl kulcsfontossa-
gu testilet a Kabitoszerlgyi Koordinacios Bizottsag (KKB — melyben 16 kdzponti kdzigazgatasi szerv
helyettes allamtitkari, illetve vezetdhelyettesi szinten képviselteti magét, igy a Belligyminisztérium, a
Egészségugyi, Szocialis és Csaladlgyi Minisztérium, a Foglalkoztataspolitikai és Munkauigyi Minisztéri-
um, a Foldmiveléslgyi és Vidékfejlesztési Minisztérium, a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium, a
Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium, a Honvédelmi Minisztérium, az Igazsagugyi Minisztérium, a
Killigyminisztérium, a Miniszterelnoki Hivatal, az Oktatasi Minisztérium, a Pénzigyminisztérium, az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, az Orszagos Rendér-fékapitanysag, a Vam- és
Pénzlgydrség Orszagos Parancsnoksaga, a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga, tovabba
felkért résztvevoként a Legfelsébb Birdsag, a Legfébb Ugyészség és az Orszagos Blinmegelézési Bi-
zottsag képviseldje). EIndke a gyermek-, ifjusagi és sportminiszter, tarselnoke az egészségugyi szocia-
lis és csaladlgyi miniszter, titkara a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium kabitdszerigyi koordinaci-
0Oért felelés helyettes allamtitkara. A KKB egyik legfontosabb feladata a Nemzeti stratégia végrehajtasa-
nak ellendrzése, az egyes tarcak és az allami intézményrendszer mikodésének koordinalésa, az aga-
zati szemléletek kozelitése. A KKB feladata, hogy évente tajékoztassa a Kormanyt a magyarorszagi
droghelyzet alakulasarol és a Nemzeti stratégia megvaldsulasanak értékelésérél.

A Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag jelenleg 8 szakbizottsagot miikddtet. Négy szakbizott-
sag munkajat az GYISM, egy-egy szakbizottsag munkajat a BM, az ESzCsM, illetve az IM iranyitja.

A Kabitoszerligyi Koordinacios Bizottsag 2002. évi munkajarol,
illetve munkatervének megvalésulasarol

A Kabitoszerugyi Koordinacios Bizottsag tevékenysége Bizottsag és a szakbizottsagok munkaja-
bal all, melyrél a Titkarsag rendszeresen beszamol. A 2002-es év tevékenységét sajnos a parlamenti és
onkormanyzati valasztasokbdl, illetve a kormanyvaltasbol fakadd atmeneti helyzetek erésen meghata-
roztak, ezért elmondhatd, hogy ebben az évben elsésorban is a szakbizottsagok szintjén joval kevesebb
aktivitas tortént az elvarhatonal. Szikséges azonban hozzatenni, hogy a szakbizottsagok gyakorlatilag
minden szakértéjével rendszeres kapcsolatot apolt mind a GyISM Kabitdszeriigyi Koordinacidért Fele-
s Helyettes Allamtitkarsaga a Nemzeti jelentés, az EMCDDA szamara elkészitett két jelentés, mind
pedig minden érintett trca a palyazatok, kiadvanyok, konferencidk kapcsan megvalosult, napi rendsze-
rességgel torténd egylttmikodés keretében.

A vélasztasokat kovetden sziikségesse valt a Bizottsag statutumanak fellilvizsgalata, melyet a Bi-
zottsag 2002. november 21-én megtargyalt, majd a tarcaegyeztetés utan Kormany elé keriilt a médosi-
tasi javaslat (1035/2003. (IV. 24. Korm. hat.). Az Uj kormanyzati struktura felallasaval a tarcak és orsza-
gos hataskor( szervek KKB-ba delegalt Uj képviselbinek kijelolése megtdrtént.

Tovabbra is fontos alapelv, hogy a részt vevé tarcak minden tekintetben biztositsak a Bizottsag
munkajat, ami egyben azt is jelenti, hogy minden esetben biztositott legyen a megfelel§ szintli képvise-
let, és maghatalmazassal rendelkezd tarcaképviseld vegyen részt az Uléseken. Ezt a KKB felallitasardl
és mikodésérdl szolé 1039/1998. (Ill. 31.) kormanyhatarozat helyettes allamtitkari, illetve
vezetOhelyettesi rangban hatarozta meg, ugyanakkor nem szabéalyozta a helyettesités rendjét; a 2003.
évi modositas sorén e szabaly helyébe az ,allasfoglalasra jogosult képviseld” kitétel kertlt.

A Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag Ulései és napirendi pontjai



1. 2002. marcius 14.
Az iilés napirendje:

1.

Az Eurdpa Unidhoz torténd csatlakozassal kapcsolatos jogharmonizacios feladatok végre-
hajtasanak vizsgalata, a még elvégzendd feladatok konkrét meghatarozasa.

Eléterjeszt6: IM

A kabitoszerek és pszichotrop anyagok legalis és illegalis felhasznalasanak tervezett és
elékészlletben 1évl jogi szabalyozédsanak megvitatasa.

Eléterjeszté: BM

A Mini Dublin Group jelentés megvitatasa, 6sszevetve a kabitoszer-probléma visszaszori-
tasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program végrehajtasarél szol6 beszamoldval
Eléterjeszté: BM

A kébitdszerek tiltott gyartdsahoz hasznalt egyes vegyi anyagokkal végzett tevékenységek
szabalyozasarol és az ellendrzés helyzetének attekintése.

Eléterjeszté: GM

A Kabitészerlgyi Koordinacios Bizottsag miikddési koltségeinek tamogatasara elkilonitett
eléiranyzat 2001. évi felhasznalasarol szo6l6 beszamolo.

Eléterjeszté: ISM

Beszamol6 a Kabitdszerugyi Koordinaciés Bizottsag 2001. évi munkajarol, illetve munka-
tervének megvaldsulasaral.

Eléterjeszté: ISM

Javaslat a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa erdekében elkészitett Nemzeti stratégiai
program megvalositasanak érdekében kialakitand6 dgazati startégiak elkészitésére.
Eléterjeszté: ISM

Az 5/1998. BJE. szamu jogegységi hatérozat, valamint a BK. 155. szamu kollégiumi allas-
foglalas fellilvizsgélata, tovabba a blntetd torvénykonyvben a kabitdszerrel visszaélés tor-
vényi tényallasainak alkalmazasaval dsszefliggben felmerlld vitas kérdésekkel kapcsolatos
Uj jogegységi hatarozat jogalkalmazast befolyasold tapasztalatainak értékelése.
Eléterjeszt6: LB

Az objektiv drogsz(rési rendszer alkalmazasanak kiterjesztése a sorozasra kertild fiatalok
korére is.

Eléterjeszt6: HM

2. 2002. augusztus 28.

Az iilés napirendje:

1.

2.

3.

4.

A blntetd jogszabalyok és a hozzajuk kapcsoldédd egyes torvények moédositasarol szolo
kormanyel6terjesztés megvitatasa.

Eléterjeszté: IM

A Magyar Honvédség Drogprevencids Bizottsaganak 2001. évi, illetve 2002. év I. félévi be-
szamoloja a drogprevencid helyzetérdl.

Eléterjeszté: HM

A nemzetkozi kabitoszerlgyi adatszolgaltatasi kotelezettségek Ujraszabalyozasa érdeké-
ben az érintett minisztériumok bevonasaval készitett kormanyrendelet megvitatasa.
Eléterjeszté: GYISM

Tajékoztatdo Magyarorszagnak a Drogok és a Drogfiiggéség Eurdpai Megfigyelési Kozpont-
hoz valo csatlakozasarol sz6l6 szandéknyilatkozatrol.

Eléterjeszté: KiM

El6terjesztés a kabitoszerugyi koordinacioval kapcsolatos nemzetkozi szervezetek, intéz-
mények és programok elnevezései hivatalos magyar megfeleldinek egységesitésérdl.
Eléterjeszt6: KiM



Magyarorszagnak a Kabitoszer és Kabitdszerfliggdseg Europai Megfigyelési Kozpontjahoz
val6 csatlakozasardl sz6l6 kormanyhatarozat megvitatasa.

Eléterjeszté: ESZCSM

Javaslat a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében elkészitett Nemzeti stratégiai
program megvaldsitasanak érdekében teendd lépésekrdl a 2003-2004 koltségvetési idb-
szakra vonatkozoan.

Eléterjeszté: GYISM

A kabitoszer-kinalatcsokkentési tertleten szikséges olyan pénzlgyi alap létrehozasaral,
amely a binuldoz6 szervek képzésére, tovabbképzésére, felszereltségének javitasara,
technikai eszkdzok beszerzésére lenne felhasznélhato.

Eléterjeszté: VPOP

A prekurzor anyagok illegélis forgalmaval kapcsolatos rendéri tapasztalatok, tendenciak és
jelenségek a kdzterileten folytatott kabitoszer-terjesztés teriletén.

Eléterjeszté: ORFK

3.2002. november 21.

Az iilés napirendje:

1.

A kabitdszerek és pszichotrop anyagok legalis és illegalis felhasznalasanak tervezett és
elékésziletben |évd jogi szabalyozasanak megvitatasa (2002. 03. 14. Ulésén elnapolt el6-
terjesztés)

Eléterjeszt6: BM, ESZCSM

A kabitészerek tiltott gyartasahoz hasznalt egyes vegyi anyagokkal végzett tevékenységek
szabalyozasardl és az ellendrzés helyzetének attekintése

Eléterjeszté: GKM

A Buntetd Torvénykonyv 1998. évi modositasa tapasztalatainak attekintése

Eléterjeszté: LU

Tajékoztato a Btk. jelenlegi mddositasardl

Eléterjeszté: IM (szobeli)

A Renddrség szerepe a kabitoszer-keresletcsokkentésben, a drogmegelézési és biztonsag-
ra nevel6 programok tapasztalatai, kiterjesztésének lehetéségei

Eléterjeszté: ORFK

Tajékoztatd a drogprevencids szolgaltatasokat végz6 szakmai programok egységes
akkreditaciojanak megvalositasarol

Eléterjeszté: GYISM

Beszamold a Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag szakbizottsagainak munkajardl, java-
solt valtoztatasokrol

Eléterjeszté: GYISM

Tajékoztatd a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében elkészitett Nemzeti stratégiai
program idéaranyos megvalositasarol

Eléterjeszté: GYISM

El6terjesztés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl sz6l6 Kormanyjelentésrél, valamint ez-
zel 0sszeflggésben az EU szamara készitendd éves orszégjelentéssel kapcsolatban
El6terjeszté: GYISM
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A Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag Szakbizottsagainak munkajarol

Szakbizottsag szakbizottsag felelése
Jogi szakbizottsag lgazsagugyi Minisztérium
Epidemiologiai szakbizottsag Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium
Egészséqligyi szakbizottsag Egészséqgligyi, Szocialis és Csaladligyi Minisztérium
Szocialis és gyermekvédelmi Egészségligyi, Szocialis és Csaladlgyi Minisztérium
szakbizottsag
Kinalatcsdkkentési szakbizottsag Belligyminisztérium
Prevenciés szakbizottsag Gyermek-, [fjusagi és Sportminisztérium
Laboratériumi szakbizottsag Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium
Onkormanyzati szakbizottsag Belligyminisztérium, Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztéri-
um

2002. évben a kovetkezd szakbizottsagok tartottak iilést:
1. Jogi szakbizottsag
2002. februér 22-én
2002. augusztus 1-jén
2. Prevencios szakbizottsag
2002. oktober 10-én
3. Epidemioldgiai szakbizottsag
2002. december 16-an

A nemzeti Focal Point
(Az ESZCSM beszamoldja)

Az Eurdpai Unié 1993-ban hozta létre a Kabitdszerek és a Kabitdszer-fliggéség Eurdpai Megfi-
gyel6 Kozpontjat (EMCDDA), a 302/93/EGK rendelettel. A Kézpont 1994-ben kezdte meg miikddéset,
Lisszabonban.

Az EU tagallamok 1995 6ta, a kozép-kelet eurdpai orszagok (igy Magyarorszag is) 1997 6ta adjak
meg kabitdszerugyi adataikat éves jelentés formajaban a Kézpontnak. 2002-ben 26 orszag, azaz 15 EU
tagallam, Norvégia és 10 kdzép-kelet eurdpai orszag tett jelentést a kdzpontnak. A Kézpont ezekbdl a
jelentésekbdl évente 0sszesitett eurdpai helyzetjelentést készit, majd azt egész Europaban kozzéteszi.

A jelentés természetes atfutasi ideje 2 év, mivel az orszagos adatok mindig a targyévet kovetd
negyedévben kerlinek csak Osszesitésre, a kdzpontok a kdvetkezd félévben végzik el a kildnbdzd
szektorokbol érkez{ adatok feldolgozasat, elemzéset, és azt 6sszel nyujtjak be az EMCDDA-nak, mely-
nek munkatarsai Ujabb egy éves munkaval készitik el a 26 orszag jelentésébdl készitett dsszefoglalo,
éves europai kabitoszer-jelentést. Ez azt jelenti a gyakorlatban, hogy a 2001. targyév adatai 2003-ban
kerlInek az eurdpai jelentésben publikélasra.

Az EMCDDA célja, hogy a REITOX héldzat segitségével a KdzOsség és tagallamai szamara ob-
jektiv, megbizhatd és eurdpai szinten dsszehasonlithatd adatokat szolgéltasson a kabitoszerekrél és
kabitoszer-figgbsegrél, valamint ezek kovetkezményeirl. Az EMCDDA altal feldolgozott, illetve elké-
szitett statisztikai, dokumentaciés és tudomanyos jellegii informacio atfogd képet nyujt a Kozdsség,
illetve a tagallamok szédmara a kabitdszerekkel és a kabitoszer-fuggbséggel kapcsolatos helyzetrdl,
amikor sajat illetékességi teriletikon intézkedéseket hoznak, illetve a kabitdszer-probléma elleni fellé-
pésrdl hataroznak.

Az adatokat mindegyik tagallamban egy-egy un. REITOX Focal Point, azaz: az eurdpai kabito-
szer-adatgy(jtési haldzat részét képezd nemzeti kabitdszer adatgylijtdé és kapcsolattartd pont gydijti
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0ssze és tovabbitja az EMCDDA szédmara, éves nemzeti jelentés forméjaban. Az adatokat a kozpontok
un. elsédleges adatgyijté helyektdl (tébbnyire a relevans orszagos intézményektél, kbzpontoktdl vagy
kutatohelyektél), egyes esetekben kdzvetlendl gyljtik 6ssze. A nemzeti kozpontok csakis validalt (azaz
érvényes, ellen6rzétt és objektiv) adatokat tovabbithatnak az EMCDDA &ltal megkovetelt bontasban,
azokat elemezve a lisszaboni Kdzpontnak.

A kapcsolattartd pont intézményesitését az Eurdpai Unio 2004 majusatol, a standardizalt forma-
ban torténd jelentést pedig a 2004. évtdl varja el. Az Unios tagéllamok kdzll 12-ben ezen kdzpontok
tobbsége az egészségugyon belll (minisztériumban, ill. népegészségligyi vagy addiktoldgiai intézetben)
mUikodo, részben onallé koltségvetésti, kisebb (3-4 f6s) intézmény/szervezeti egység. Magyarorszagon
e kapcsolattarté pont szerepét 1994 éta folyamatosan az egészségugyi tarca toltotte be. Mig korabban
az ESZCSM, a 2000-2002. évekrdl a GylSM szakért6i készitették el az EMCDDA-nak mend jelentést
is. 2004 januérjatdl a nemzeti kozpont feladatait az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal Johan Béla Orsza-
gos Epidemioldgiai Kézpontjanak részét képezé szervezeti egység latja majd el, a Kormany 1091/2003.
(IX. 9.) hatarozata értelmében.

Unids szinten problémat okozott az, hogy a kilonb6zé orszagok kabitdszer-problémara vonatko-
z6 adatai egymassal nem dsszehasonlithatéak. Ezért a lisszaboni kozpont és nemzeti kozpontok egyik
legfontosabb feladata az adatok dsszegydjtése és validitasuk garantalasa mellett azok 6sszehasonlit-
hatésaganak biztositasa. Ennek megfeleléen kell hazankban is atalakitani a kabitoszer-problémaval
kapcsolatos adatgy(ijtések formajat. Be kell vezetni példaul a kezelési igény indikatort, mivel a jelenlegi
kezelési adatgy(jtés (OSAP 1627. Jelentés a kabitoszerfogyasztokrol és kezelésikrél c. adatgydjtés)
tobb tekintetben nem felel meg az unios szabvanynak. A kezelési igény indikator varosi szinten torténd
bevezetését célozta meg az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoport Eurdpa nagyvarosaiban végzett Multi-
city projektje. Ezzel 3 magyar kutatd foglalkozott 1994-1999 kozott, és habar tobb fontos eredmény
szUletett a projekt soran, a kezelési igény indikatort hazankban még nem probalték ki és nem vezették
be. Ez a kovetkez0 két év feladata lesz. Az indikator tulajdonképpen a relevans eurdpai protokoll sze-
rint, minden egyes kliensrdl kitoltendd statisztikai Girlap, amit a kezelészemélyzet tolt ki a kezelésbe vald
belépésekor (természetesen anonim maodon), és az ezek alapjan dsszesitett adatokat negyedéves
rendszeresseggel tovabbitjia a nemzeti kozpontba. Adatokat kell szolgéltatni a kabitdszer-fogyasztd
életmdddal kapcsolatban fellépd fert6z6 megbetegedésekrdl (mint a HIV/AIDS, hepatitis B, C, és
tuberculosis) és a kabitoszerrel kapcsolatos halélozasrdl is.

Habér a kabitdszer-kinalati oldal adatait, Ugy, mint a tiltott kabitdszerek ara, kémiai dsszetétele, a
lefoglalasok és elkobzas mennyisége, valamint a kabitészer-blindzésre és igazsagszolgaltatasra vonat-
kozo adatok, elsésorban az Europol-nak kell jelenteni (ami az ORFK-n Iétrehozott Nemzetkozi Biintigyi
Egyuttm(ikddési Kdzpont feladata), ahhoz, hogy az éves nemzeti jelentésben a kabitészerhelyzet atfogd
maodon keriljon bemutatasra, az EMCDDA is kér ilyen adatokat. Adatokat kell szolgaltatni az illegalis
piacon megjelend un. designer drogokrdl, pontosabban, az illegalis kabitészer-laboratériumokban ké-
szilt Uj szintetikus kabitoszerek, pszichotrop anyagok illegalis piacon torténd megjelenésérél, kémiai
profiljarol, illetve az emberi szervezetre gyakorolt toxikus hatasukrol.

Az EMCDDA kovetelményrendszere eltér attol, amit korabban, mas nemzetkozi szervezetek (mint
pl. ENSZ, Egészségiigyi Vilagszervezet, Interpol) kivanalmai alapjan a hazai hatésagok 1-2 évtizede
bevezettek. Az adatokat az EMCDDA altal megszabott mddon, forméban (azaz: szerek tipusai, nem,
korcsoportok, kisérbetegség diagndzisa, blincselekmény-kategéria stb. szerinti bontasban) kell meg-
adni. Ezért j6 néhany valtoztatast kell bevezetni az adatgydjtésekben.

Azonban, amikor az adatgyUjtés harmonizaciojarol beszélink, akkor nemcsak arrél van sz6, hogy
milyen tablazatot tolt ki az adatszolgaltatod (pl. a kezelbintézmény, vagy az igazsagiqyi orvos szakérté,
vagy a vizsgalatot végzé rendértiszt), hanem arrél is, hogy az adatok nyeréséhez bizonyos vizsgalatok
elvégzése is elengedhetetlen. Gondolunk itt arra, hogy az unids kovetelmények szerint minden kabito-
szergyanus halalesetnél el kell végezni a boncolast és a toxikol6giai vizsgélatot, vagy arra, hogy a ka-
bitoszer-fogyasztok korében az esetleges HIV/AIDS és hepatitis B, C fert6zés vagy a tuberculosis meg-
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elézése, illetve korai felismerése és kezelése céljabdl célszerl lenne rendszeres, 6nkéntesen torténd
orszagos szlirési kampanyok végzése.

Az Eurdpai Uni6 Tanacsa dontésében 2 éve elbirta a tagallamoknak az 5+1 legfontosabb
drogepidemioldgiai indikator kotelezGen azonos forméban torténd jelentését (ezeket hivjuk réviditve
,kotelezb indikatoroknak”). A kdtelezé indikatorok mellett szamos egyéb adatot és informéaciét is megkér
évente az EMCDDA, melyeket egyelére minden orszag a rendelkezésre &llé modon jelent, habéar ezen
adatgyljtések szabvanyositasa is folyamatban van.

Az adatgydjtésért felelés tarcak/orszagos intézmények bevonasaval az 6sszes adatgyijtést har-
monizalni kell, mivel az EMCDDA véleménye szerint jelenleg mindossze egyetlenegy van, mely megfe-
lel a kdvetelményeknek. Ez az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportjanak égisze alatt bevezetett eurdpai
iskolai felmérés, mely a 16 éves fiatalok alkohol- és drogfogyasztasarél ad 3 évente képet (ESPAD).

Az éves jelentés szempontrendszerét az EMCDDA évente meguijitjia és a jelentés elkészitésére
évente szerzddést kot a nemzeti kdzpontokkal, melyek koltségvetésének felét ezen szerzddések telje-
sitése biztositja. Az éves jelentésben formailag a részletes szoveges elemz0 rész mellett az adatokat
strukturalt (szoveges) tablazatok és legalabb 20-féle, szdmadatokat tartalmazé tablazat tartalmazza. A
kovetkeztetések emellett kutatasi eredményeken is alapulnak.

Strukturalt tablazatokban kérnek példaul jelentést az iskolai prevencios programokrol, vagy az
artalomcsokkentési intézkedésekrél. Ezekben célzott kérdésekre tomor, konkrét, szoveges valaszt var-
nak, mert csak igy lehet megbizhatdan elvégezni a 26 killonb6zd orszaghol érkezd informacid 6ssze-
vetését.

Mindezekbél jél lathatd, hogy a REITOX Focal Point intézményesilése utan annak legfontosabb
feladata az EMCDDA szakmai elGirasainak kovetése lesz, megfelelé szerkezetl és megkivant minése-
gl jelentés elkészitésével, mely nem hozhato létre a terileten dolgozd szakemberek j6 egylttmiikddése
és pontos jelentési munkaja nélkil. Ennek el6segitésére eddig is és a kozeljovdben is képzésekre,
szakmai értekezletekre kerdl sor.

Ebben nyujtott segitséget az Eurdpai Unid két projekt tamogatasaval. A 10 orszégot bevono
Phare Multi-country program EMCDDA-I. projekt 2001 marciusatél 2002 novemberéig, mig a kétoldalu,
Phare COP’2000 program HU-0006 twinning projekt 2001 novemberétdl 2002 novemberéig. Elébbi
célia magyar adatszolgaltatd intézmények szakértéinek EMCDDA tevékenységeibe torténd kdzvetlen
bevonasa volt, utobbi f6 célkitlizései a nemzeti REITOX Focal Point Iétrehozasa, a tertleten dolgozd
szakemberek széles korének kiképzése az Uj adatgydjtésekre, valamint 9 keresletcsokkentési modell-
projekt bevezetése voltak.

Az adatgy(ijtések valtozasa ugyan bizonyara atmeneti tobbletterhet jelent az intézmények szdma-
ra, de ilyenkor érdemes arra gondolniuk, hogy az nemcsak orszagos vagy eurépai szinten segiti a politi-
kai dontéshozdk munkajat, hanem helyi szinten is, jobban megalapozva az dnkormanyzati vezetok helyi
kdzOsséqgi fejlesztésekre, intézménybdvitésre, programfinanszirozésra vonatkoz6 dontéseit Emellett az
adott intézmény szamara is tampontot ad sajat teljesitménye, munkaja minéségének elemzéséhez,
maodszerei fejlesztéséhez, tervei készitéséhez. Tehat minden intézmény érdekét egyforman szolgalja,
amit sokan felismernek majd és bizonyara j6 egyuttmikodés fog kialakulni az Europaval 6sszehasonlit-
hat6 adatgy(jtés hazai bevezetése kapcsan a gyakorlatban dolgozé szakemberek, az adatgydijté koz-
pontok és a Nemzeti Kabitoszer Adatgyjto és Adatszolgaltatd Kozpont munkatarsai kozott.

A Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)
(A Nemzeti Drogmegelézési Intézet beszamoloja)
A Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében ciml dokumentum, melyet

az Orszéggyllés szinte egyhangulag fogadott el 2000. december 5-én, egyik alapvet6 célként fogal-
mazza meg azt, hogy ,A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi
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kozGsségek pedig néveljek problémamegoldd készségiiket a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban’.
A kdzOsség és egyuttmiikodés kulcsfogalmak itt, melyek alappillérei a cél megvalésitdsanak. Ebbdl
adddoan a stratégia megvalositdsaban kulcsszerepet kapnak a Kabitdszerugyi Egyezteté Forumok
(KEF-ek), melyek a helyi drogpolitika ,motorjaként” kell, hogy mikodjenek. Legfébb feladatuk, hogy a
stratégiai elképzelések valésagga valhassanak.

A KEF egy helyi szintli tanacsado6 és egyeztetd forum, szakmai munkacsoport, melyeket a helyi
onkormanyzati elkételezettség és kormanyzati szakmai, valamint pénzligyi tdmogatas hivott életre.
Tevékenységével igyekszik 6sszhangot teremteni a drogprobléma visszaszoritasaban alapveté fontos-
sagu négy terllet, a k6zdsség és egylittmiikddés, a megel6zes; a gyogyitas, rehabilitacio valamint a
kinalatcsOkkentés szervezeteinek és intézményeinek a munkajaban. Egységes szakmai és mddszertani
szemléletmdd megvalositasara torekszik, tovabba arra, hogy ésszerisitse és koordinalja a helyi szinten
zajlé kabitoszer fogyasztast megel6z6 tevékenységet. Segit a helyi eréforrasok mozgdsitasaban,
dsszehangolja a helyi szereplék tevékenységét, javaslatokat tesz, ajanlasokat fogalmaz meg az esetle-
ges parhuzamossagok elkerilése érdekében. Szakmai ajanloként koordinalja és el6segiti az orszagos,
illetve nemzetkdzi palyazatokon vald helyi részvételt, és szinte egyik legfontosabb tevékenységeként,
helyi stratégiat dolgoz ki a kabitdszer-probléma kezelésére. A KEF tagjai a drogprobléma kezelésében
fontos szerepet jatsz6 kilonbozé allami, onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képviseldi.

A cél tehat parbeszéd kezdeményezése, illetve annak erdsitése a kabitdszerligyben érdekelt és
feleldsséget viseld felek kdzott. A legfontosabb feladat a kommunikacié megteremtése az alkalmasint
ellenérdekeltnek tiind szereplék kdzott. Fontos a kommunikacio jelentéségét alahuzni atvitt és konkrét
értelemben egyarant. JoI lathatd ugyanis, hogy az érdekegyeztetés, a hatékony, egy iranyba mutaté
beavatkozasok mindig feltételezik az Uzenetek egyértelmii megfogalmazasat, sikeres célba jutasat. A
KEF-ek ennek megfelelden olyan szakmai miihelyek, amelyekre katalizator funkcié harul: a helyi
sajatossagok és sziikségletek feltarasa, megfelelé értelmezése, a helyi stratégiak, megvalésitasi
formak kimunkalasa soran. Ennek megfelelden nem programmegvaldsito ,szervezetek®, hanem a
hatékony kommunikacié forumai. Manapsag egyre inkabb elterjedtté valik az a nézet, melynek értelmé-
ben az eredményes prevencio mindig a helyi eréforrasokra tmaszkodik, azok hatékony mobilizalasat
mozditja el6. Masképpen ugy is mondhatnank, hogy a hatékony prevencids tevékenység k6zosségi
alapu, a létezé és természetes ,€l6helyek” — szinterek — dnszervezédésébdl adodo lehetdségeket, erd-
forrasokat hasznélja ki.

A korabbi Ifjusagi és Sportminisztérium, jelenleg Gyermek- Ifjisagi és Sport Minisztérium tamo-
gatasi programot dolgozott ki a KEF-ek |étrehozasara és mikodtetésére. A program eredményeként a
2002. évre a hét magyarorszagi régioban valamint Budapesten dsszesen 66 Kabitoszerugyi Egyeztetd
Férum. Az 58 varosi KEF mellett 2 megyei, 3 kistérségi, 1 regiondlis valamint 2 budapesti keriileti KEF
is létre jott. A tamogatas osszértéke 2002. évben 68 millié Ft volt. A KEF-ek szakmai munkajat a Nem-
zeti Drogmegel6zési Intézet segiti és koordinalja orszagos szinten.

A kévetkezékben a KEF-ek 2002. évre vonatkozd éves beszamoldinak dsszefoglaldjat kozoljik.
Az 6sszefoglalo egyfelél kiterjed magara a KEF-en bellli mikodésre, tovabba a varosban zajlo, a kabi-
tészer-probléma visszaszoritdsa érdekében végzett munkara, valamint a Nemzeti Drogmegel6zési Inté-
zettel valé szakmai kapcsolatra.
miatt viszonylag bonyolult. A jelentések — hasonloan az eléz évihez — tovabbra is nehezen egységesit-
heték, 6sszemérhetdk, és a szubjektiv elemek (pl. a sajat tevékenység értékelése) egyelére nem mel-
6zhetSk. Eppen ezért a mennyiségi és minségi adatok koziil az utébbiakat tartjuk fontosabbnak.

A jelenleg létezd 66 KEF-bdl 58 varosi KEF-et kértiink fel az éves beszamoldjanak elkészitésére.
A fennmarad6 8 tovabbi KEF a miikodését csak a 2002. év soran kezdte meg.

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumokra vonatkozo altalanos adatok

Mint a bevezetben emlitettiik, a KEF-ekben kiilonbdz6 szervezetek, intézmények altaldban egy-
egy emberrel képviseltetik magukat. A részt vevd szervezetek Iétszama igy kozel azonos a KEF tagok
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szamaval. Az atlagos taglétszam jelenleg 17 0, ez 8 és 37 kdzott szorddik. 2001-ben az atlagos taglét-
szam alacsonyabb volt, 13 f6, és 8-20 taglétszam kdzott szorddott. A taglétszam ndvekedését a KEF-
ek presztizsének novekedésekent értékeljuk, hiszen a kulonbozd intézmények, szervezetek ndvekvéd
részvételével a KEF egyre nagyobb szerepet kap a helyi kdzosség életében. Ugy véljiik, hogy egyre
inkabb felismerik annak jelentdségét, hogy a szervezetek — amelyek részt vesznek a KEF munkéajaban
- egymassal kozvetlenebb kapcsolatba kertinek, javulhat kozottik a kommunikécio, az egyuttmikodés
lehetésége megnd, s ez feltétlen kihat a munka mingségére.

Folyamatosan nd a KEF-eken belul megalakult munkacsoportok szama is. Az 2001. évben min-
den masodik Forumon belul mikodott 6nélld munkacsoport, jelenleg pedig kozel 60%-uk rendelkezik
kilénbdz6, specidlis feladatra létrehozott munkacsoporttal (pl. prevencios, terapias, rehabilitacios, ki-
nalatcsokkentési). A valtozas iranya kedvezé, hiszen a munkacsoportban alaposabban, részletesebben
elemzik a szakért6k a kilonb6z6 jelenségeket, s ezzel el6készitik a dontéseket, megkdnnyitik a KEF-ek
munkajat.

A testiileti (ilések gyakorisaga nem valtozott lényegesen. Atlagosan évi 7 alkalommal tartottak a
KEF-tagok megbeszélést, de ez a gyakorisag jelentésen eltér varosonként. Akadt olyan KEF, ahol min-
dossze évi 2 alkalommal talalkoztak a tagok egymassal szervezett formaban, és akadt olyan Férum is,
ahol egy évben 20 alkalommal talaltak k6zos témat, megoldandé feladatot.

Jelentds kérdés az, hogy a miikddésik koltségeit milyen formaban sikerll biztositaniuk a Féru-
moknak. A palyazatokon kivul helyi — altaldban Onkormanyzati — tdmogatasban részesult a mikodoé
KEF-ek kétharmada. Ez kissé meghaladja a 2001. évi beszamolokban szerepld, palyazaton kivdl is
tamogatottak aranyat. A ndvekvd hozzajarulds a KEF-ek munkajahoz, feladatainak elldtasahoz azt jelzi
szamunkra, hogy az 6nkormanyzatok egyre inkabb felismerik a Forumok fontossagat.

Azt, hogy a helyi Gnkorményzatok egyre fontosabbnak tartjak a KEF-ek miikddését az is igazolja, hogy
az éves jelentés elkészitésén kivil a varosi Férumok kdzel 70%-a beszamolt a helyi dnkorményzatoknal
tevékenységukrol, az elvégzett munkajukrol.

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok tevékenysége

A KEF-ek egyik f6 feladata a Nemzeti stratégia Utmutatasai alapjan a helyi stratégia elkészitése.
A helyi drogstratégia kialakitasahoz azonban elkerilhetetiennek véljik azt, hogy a KEF-ek tisztaban
legyenek a varosuk droghelyzetével. A varosok kétharmada készitett helyi helyzetfelmérést a drogérin-
tettségrél, a droghelyzetrdl, s ilyen aranyban rendelkeznek mar onallo, helyi stratégiaval is.

A kovetkez0 tablazatban az Iathatd, hogy a droghelyzettel kapcsolatos felmérések és a stratégia
azonban nem allnak egymassal szoros kapcsolatban, hiszen jelentés szamban készilt felmérés, ame-
lyet nem kovetett még a stratégia elkészitése, illetve jelentés szdmban ugy késziilt stratégia, hogy azt
nem el6zte meg helyzetfelmérés.

1. sz. tablazat: A KEF-ekben elkésziilt helyi stratégia és helyzetfelmérés nominalis és szazalékos megoszlasa

tortént nem tortént

felmerés felmerés Osszesen
;?aszult helyi straté- 1 47 4ros 8 varos 25 varos

68% 32% 100%
nem k €s ilt helyi 8 varos 3 varos 11 varos
stratégia

72,7% 27,3% 100%

Osszes 25 varos 11 varos 36 varos
100% 100% 100%
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A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumokban elvégzett munka mindsitése

Az elvégzett munka mindsitése dnértékelés formajaban tortént. A KEF-ek egy 6tds skalan mind-
sitették a felsorolt szempontok alapjan az altaluk elvégzett munka minéségét. (Az iskolai osztalyzasnak
megfelelden az 6tds a legjobb, az egyes a legelmarasztaldbb véleményt jelenti. A tablazatban szerepld
utols6 két mindsitendd szempont csak a 2002. évi beszdmolok része, ezért hianyoznak az el6zé évi
adatok.)

2. sz. tablazat: Az elvégzett munka mindsitése a 2001. évi és a 2002. évi beszamolok alapjan

Ertékelési szempont Atlagosztalyzat | Atlagosztalyzat
2002 2001

A KEF tagok kozotti egyuttmd- 3,6 3,6

kddés

KEF tagok kozotti munkameg- 3,2 3,2

osztas

KEF tagok kozotti informéacio- 3,5 3,5

aramlas

A KEF érdekérvényesités a 3,4 3,6

dontéshozok felé

Stratégia célkitlizéseinek meg- 3,5 -

valbsitasa

Elégedettség a NDI segitségével 3,9 -

Az eredményekbdl jol latszik, hogy van mit javitani, hiszen a varosok maguk a kdzepesnél csupan
kicsivel mindsitették jobbnak a KEF-en bellli egylttmikodést, munkamegosztast, informéacioaramilast,
érdekérvényesitést. Azonban végiggondolva, hogy a KEF-en bellli munkamédszer mennyire Gjnak
tekinthetd, azt gondoljuk, hogy mér a jelenlegi eredmények is nagyon pozitivnak értékelenddk.

Az osztalyzat mellett irdsos kiegészitéseket is tettek a KEF-ek. A valaszok kozul a legjellemzéb-
beket felsoroljuk:

e az egylttmikodést altalaban jobbnak itélik az eddigiekhez képest;

o a feladatok megosztdsa és néhany tag aktivitisanak hianya altalanos gondként jelentkezett a
KEF-eknél;

e ahol nincs magasan reprezentalt 6nkormanyzati képviseld, ott a KEF-ek érdekérvényesitd sze-
repe jelentsen rosszabb;

¢ afinancialis problémak altalanosak;

e a KEF Ulések megszervezésében jelentds Id0pont egyeztetési nehézségekkel kiizdenek.

A varosbhan zajl6 tevékenységek a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében

A drogfogyasztok ellatasat felvallalo kilbénb6zd szolgaltatasok a varosokban

A varosokban zajlé tevékenységek kozll els6ként a drogfogyasztok ellatasat felvallalo, mikodd
szolgaltatdsok aranyéat dsszegezziik. Drogfogyasztok ellatasat felvallalé intézmény a varosok 60%-aban
talalhatd. Az egyéb szolgaltatasok meglétét a varosokban, a kdvetkezé grafikonban 6sszegeztik.
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1. sz. grafikon. A varosokban miikodd ellaté intézmények és miikodtetett programok szazalékos aranya

O Nevelési tanacsado
1 00 1 O Csaladsegité szolgalat
E Telefonos tanacsadas

O Tiicsere
80 - O Fenntart6 metadon kezelés
E Drop-in

B Megkeresé tevékenység, utcai munka

H Informacioterjesztés droghasznalok kozott
O Gumiovszerosztas

H Biztonsagos szorakozoéhely program

B Egyéb, képzések, onsegitd csoportok

Mint lathat6, a varosokban a legnagyobb szamban a nevelési tanacsaddk, csaladsegitd szolgal-
tatok és mas ellato intézmények segitik a KEF-ek munkajat. A 60% koruli ellatottsagot megis alacsony-
nak Véljuk, hiszen e megjelolt intézmények fenntartasa szikségszerlien az dnkormanyzatok feladata
lenne. A specidlis drogkezel és ellatd intézmények elterjedtsége sem kielégité még, hiszen a telefonon
tanacsadas kivételével csak néhany varosban folyik ilyen jellegl tevékenység.

A Nemzeti Stratégia célkit(izéseinek megvaldsitasa helyi szinten
A Nemzeti Stratégia célrendszere egy altalanos és négy 0 célt fogalmaz meg. A felmérés alapjat
képez6 kérddiv elsbsorban a négy fé cél, lokalis szintli megvaldsitasara kérdezett ra. Ezek a célok a
kovetkezok:
1. A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi ko-
z06sségek pedig noveljék problémamegoldd készséglket a kabitdszer-probléma visszaszorita-
saban (k6z0sség, egyuttmiikodés)
2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus ki-
alakitasara és a drogok visszaszoritasara (megelézés)
3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerllé és a drogproblémakkal kizdd egyeneket és
csaladokat (szocialis munka, gyégyitas, rehabilitacio)
4, Csokkenteni a drogokhoz vald hozzaférés lehetéségét (kinalatcsokkentés)

3. sz. tablazat: A kiilonb6z6 tevékenységek emlitési gyakorisaga:

Tevékenységi kor igen Nem
Kozdsség és egylttmikddés 75% 25%
Prevencids munka 75% 25%
Szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacio 44% 56%
Kinalatcsokkentés 28% 72%
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A fenti tablazatban az e terileteken jelentés eredményt elért varosok szazalékos megoszlasat
lathatjuk. Els6sorban a kdzOsség és egylttmiikddés, valamint a prevencio terlletein figyelhetdé meg a
legnagyobb aktivitas. Ez szoros dsszefliggést mutat azzal, hogy a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok
az elmalt két évben folyamatosan jottek Iétre és a legnagyobb figyelmet arra forditottak, hogy a célok
megvalositadsa érdekében hatékonyan és professzionalisan miikddjenek. Ennek elengedhetetlen felté-
tele a KEF-ben résztvevd intézmények szakeértdinek 6sszehangolt munkaja. A prevenciét szinte min-
denhol prioritasként kezelik.

A szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacié és a kinalatcsokkentés tevékenysegi korokben a leg-
nagyobb problémat a megfelel6 intézményhaldzat hianya jelenti.

A négy f6 terlleten a valaszokat dsszesitve az alabbi tevékenységek kerlltek nagy gyakorisaggal
emlitésre:

Ko6z6sség, egyuttmiikodés:
e kilonbozb rendezvények, konferenciak szervezése (2002. évre jellemzben a kapcsolatkiépités
és kapcsolaterdsités terlleteire);
szakmai talalkozok;
szervezetfejlesztési tréningek;
szillécsoportok folyamatos miikddtetése;
e atavalyi évhez képest a média szerepének névekedése.
Prevencio:
e kortarsképzes;
pedagdgusoknak, egyéb terlleten dolgoz6 szakembereknek szervezett tréningek;
kUldnbdz0 radio- és televiziés misorok;
konferenciak;
kiallitasok;
diakoknak — osztalyfénoki éran — szervezett prevencios eléadasok (altalaban egy-egy alkalom-
mal, egyelGre kevés helyen valdsul meg folyamatosan);
e DADA program.
Szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacio:
o megkeress tevékenységek erdsodése a kockazati csoportokban;
e szakemberek képzeése;
e droginfo vonal miikddtetése.
Kinalatcsokkentés:
e Szorakozohelyek fokozottabb ellendrzése;
e Renddrség, dnkormanyzat, polgarérség kdzos egyuttmiikodése.
Ha az egyes tevékenységeket a szerint vizsgaljuk, hogy mely — a Nemzeti stratégiaban megfogalmazott
— prevencios szinterekhez kapcsolddik, az alabbi eredményeket kapjuk:
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2. sz. grafikon: Az egyes tevékenységek kapcsolodasa a kiilonboz6 prevencids szinterekhez

E Csalad

1004

M Iskola

O Munkahely

O Szabadidé

H Egyhazak

M Média

H Internet-szamitogép

O Gyermekvédelem
intézményrendszere

B Honvédség

ORendérség

A beérkezett valaszok alapjan megallapithato, hogy a Kabitoszertigyi Egyeztetd Férumok a Nem-
zeti stratégia altal megfogalmazott szinterek kozll a legnagyobb aktivitast a csaladokban, az iskolék-
ban, a szabadid6 hasznos eltoltésével, a médiaban, az Internet feliiletén, valamint a rendérségi munka
terlletein fejtették ki.

A leggyakoribb programok a kovetkezdk voltak:

e szabadidés programok szervezése (rendezvenyek, vetélkeddk, klubfoglalkozasok, kulturalis és
sportrendezvények);
szil6i értekezletek;
kortarsképzés,
drogprevencios programok;
pedagogusképzés,
lakosséagi forumok;
a média folyamatos jelenléte tuddsitasokkal, illetve 6nallé dokumentum és riportmiisorokkal;
onallo honlapok elinditasa;
Természetesen a prevencid tobbi szinterén is elindultak kezdeményezések, de ezek altalaban a
kapcsolatfelvétel, illetve a koncepcié kialakitas fazisaban vannak.

Egyedi példaként emlithetjlik azt a honveédségnél végzett prevencios tevékenységet, amely Hod-
mez6vasarhelyen valosult meg. Megszervezték a ,Drog — Riad6 és a Szermentes Laktanyakért” prog-
ramsorozatot. Kecskeméten pedig az egyhazakkal kozosen szervezték meg ,Jovonk a csalad” cimi
konferenciasorozatot.

Tobb varosban a romékkal kapcsolatos programokra vonatkozo kérdésnél azt a valaszt adtak,
hogy nem differencialnak romak-nem romak kozott és integralt rendezvényeket szerveznek annak elle-
nére, hogy a stratégia a romak kulturélis jellemzéire, illetve halmozottan hatranyos életkorliiményeire
tekintettel specialis megeléz6 programokat javasol.

A varosok kétharmadaban tajékoztatok, felvilagosité anyagok kiadasaval és terjesztésével is
foglalkoztak az elmult évben. Ezek az anyagok els6sorban a didkoknak, fiataloknak és a sziil6knek
célzott tajékozatd anyagok, de akadtak a pedagdgusoknak szant felvilagositd anyagok is.
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A KEF-ek és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet szakmai kapcsolata
A Kabitoszerlgyi Egyeztetd Férumok viszonylag elégedettek a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
munkajaval, szerepével. Az egylttmiikodés a kdvetkezé terilleteken valtott ki elégedettséget:
e szakmai anyagok biztositasa;
e személyes szakmai segitségnyujtas;
e Kkonferenciak szervezése;
e kulfoldi partnerkapcsolatok biztositasa;
o tovabbképzések;
e anyagi forrasok felkutatasa.
Az alabbiakban felsorolt terlleteken viszont tobb segitséget kérnek a KEF-ek az NDI-t6l:
kabitoszer-kinalat csokkentési metodikak megismertetése és biztositasa;
tobb személyes talalkozasi lehetdség;
e ahelyi stratégia elkészitésében vald szakmai segitségnyuijtas.
Tobb szakmai tamogatast a kovetkezd terlleteken varnak:
e szakmai anyagok, tajékoztatok, modszertani anyagok biztositasa;
konferencidk, tovabbképzések, tréningek szervezése;
megtorpanas kiklszobolése érdekében megfelelé tampontok biztositasa;
a tobbi KEF programjairdl valo tajékoztatas;
kerekasztal-beszélgetések;
tobb visszajelzés, a KEF-ek munkajanak mindsitése;
orszagos altalanos és szakmai el6addi adattar kialakitasa;
az onkormanyzat feladatanak hatarozottabb tudatositésa.

PHARE TWINNING PROJEKT

A magyarorszagi Kabitoészeriigyi Egyezteté Forumok (KEF-ek) fejlesztésének és intézményesité-
sének tamogatasa

A PHARE programok alapvetd célkitlizése a csatlakozasra varo orszagok felkészitése az Eurdpai
Unids tagsagra. Ennek keretében jottek létre azok a programok, amelyekben EU-tagallamok neves
intézményei klldenek képvisel6ket példaul Magyarorszagra, akik egyéves itt tartdzkodasuk alatt ta-
pasztalataikkal, szakértelmikkel segitséget nyujtanak magyar kollégaiknak.

A kabitoszer-probléma visszaszoritasat célzo Nemzeti stratégia — a 7. fejezetben — kiemelten ke-
zeli a nemzetkdzi egyittmikddéseket. (,A kabitoszer-ellenes tevékenység eredményessége megkdve-
teli a széleskorli nemzetkozi egylttmikodés fejlesztését.” ,Magyarorszag folytatia a PHARE-program
kabitdszerekkel kapcsolatos programjait, [...] valamint kib6viti az ezen a terileten rendelkezésre allé
egyuttmikodési lehetdségeket.”)

Ennek értelmében 2002 szeptemberében kezdetét vette a Magyarorszag, Hollandia és az Egye-
sult Kiralysag egyuttmikodésével megvaldsulé PHARE Twinning Projekt. A projekt alapvetd célja, hogy
tamogassa a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium, illetve a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI)
munkajat a Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara cimii program megvalositasa-
kiizdelemben és az Amszterdami Egyezmény 152. cikkelyével.

A projekt megvaldsitdsaban konzorciumi partnerként a hollandiai Trimbos Intézet, valamint az
Egyesiilt Kiralysagbeli DrugScope vesz részt. E két intézet Eurdpa legkiemelked6bb szakmai kdzpont-
jainak tekinthetd a drog problémak kezelése tekintetében. Mindkét intézet betdlti a Nemzeti Focal Point
funkciot is, ami hazank Unios csatlakozasa szempontjabol kivaltképpen fontosnak tekinthetd.

Partnerek:
e Magyarorszag:
Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
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e Hollandia:

Egészségiigyi, Népjoléti és Sporminisztérium;
e Trimbos Mentalhigiénés és Addiktologiai Intézet
e Egyesllt Kiralysag:

DrugScope

A projekt két elembdl all, melybél az elsé rész érinti a 2002-es beszamolasi évet.

Twinning assistance projekt, melynek célja egyrészt az intézet szakmai kapacitasanak erésité-
se, fejlesztése, masrészt pedig a KEF-ek szakmai miikodésének tamogatasa és hatékonyabba tétele.

A program soran kulfoldi szakért6k tartanak eléadasokat, képzéseket az NDI és a KEF-ek mun-
katarsai szdmara, a menedzsment, informacidgy(jtés, haldzatépités, mindségbiztosités, prevencios
stratégiak és politikak témakaorokben.

A képzések kis csoportban torténnek. Els6 korben azok a KEF-ek kerltek kivalasztasra, amelyek
elézetesen kiemelkedd érdeklédést mutattak a kllonféle képzések irant. (A tobbi KEF folyamatos tajé-
koztatast kap a projekt allasarél, az év soran tobb alkalommal megrendezett konferenciakon, illetve
regionalis talalkozokon.) A képzéseket kovetd konzultaciok alkalmaval tantervek, kézikdnyvek, proto-
kollok kertinek kidolgozasra, amelyek alapjat képezik a KEF-ek szélesebb kord, a jovében tartandd
képzéseinek. A szeminariumok soran az NDI képet kap arrdl, hogy mely KEF-ek azok, amelyek kés6bb
esetlegesen bevonhatok a megszerzett informéciok teritésébe, az oktatdi munkéba. Ez a fajta
;multiplikator” képzés biztositja a projektben elért eredmények fenntarthatdsagat.

A projekt garantalt eredményei / varhaté outputjai:
e Olyan szakembergéarda létrehozésa, amely mind helyi, mind kdzponti szinten képes a helyi
drogstratégiak megvaldsitasaért felelds szereplék hatékony koordinélasara.
o A kvalitativ és kvantitativ adatgyijtési mddszerek protokolljainak kidolgozasa, terv készitése
azok bevezetésére — testre szabott, megfeleléen mikodd informaciogydjtési és helyzetfelmérési
rendszer felallitasa, tekintettel a helyi forrasokra, szlkségletekre, korliiményekre.
e Olyan helyi drogstratégia kidolgozasa minden varosban, ahol miikadik KEF, amely rugalmasan
illeszkedik a felmer(lé problémakhoz.
o Horizontalis és vertikalis kapcsolati rendszer kialakitasa a KEF-ek, illetve a KEF-ek és az NDI
kdzott.
e A mindennapi miikddés szabalyozasara iranyuld6 mindségbiztositasi rendszer kidolgozasa a
KEF-ek és az NDI szaméra.
e A megfeleléen megtervezett és bevezetett prevencios programok skalajanak szélesitése, sza-
manak novelése.
Mindezen kitlizott célokat a projekt a 2002-es évben az alabbi képzésekkel kivanta elérni:
e RAR (Rapid Assessment and Response) - Gyors helyzetfelmérés és reagalas
A képzés soran az un. RAR technikaval ismerkedhettek meg a résztvevok. Ez a modszer a tapasztala-
tok alapjan megfelel6 eszkoznek bizonyult arra, hogy valos informaciokat, adatokat gydjtsunk a drog-
hasznalat természetével, mértékével kapcsolatosan azokon a terlleteken, ahol
- nincs kelld idé survey tipusu kutatas elvégzesére,
- altalaban a mennyiségi vizsgalati modszerek (kérdbives technikak) nem tudnak igazan tik-
rozni, felfedni a drogprobléma nagysagat, mélységét,
- nem nagyon ismerjuk a drogfogyaszté populaciot, valamint
- gyors valtozasok allhatnak be a drogfogyasztas természetében.
A technika kilénbdzd, tébbnyire kvalitativ médszereket alkalmaz, mint példaul interjuk, megfigyelés,
fokusz csoport €s kulonb6zé becslési technikak.

A képzés résztvevdi vallaljak a mddszer kiprobalasat a sajat varosukban 2003 mérciusa és maju-
sa kozott. Ezen kisérleti fazis tapasztalatai alapjan kézikonyv késziil, mely utmutatast ad majd a mod-
szer hasznélatahoz a magyar viszonyok kozott.
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e Lunch table
A képzés soran a résztvevok megismerkedhettek a horizontélis és vertikalis kapcsolatépites és
kapcsolattartas kulonb6z6 modelljeivel, annak alkalmazasi lehet6ségeivel, kivitelezési technikajaval.
Ezen modellek egyike az un. ,Lunch table”, melynek Iényege a helyi drogprevencidés szakemberek
rendszeres talalkozoja képzés és tapasztalatcsere céljabdl, azt ugymond informalis ,kontosbe” bujtatva.
A modszer kisérleti bevezetése (orszdgosan, minden régidban) 2003 elején esedékes.
o Az Egyesiilt Kiralysag drogstratégiajanak megvalésitasa; az angol DAT-ok (Drug Action
Team) rendszerének, tevékenységének bemutatasa
helyi szintli megvaldsitasaval. Bemutatasra ker(lt, hogy hogyan is valosul meg az Egyestlt Kiralysag-
ban a kiilonbdz6 szervezeti, intézményi egyiittmiikodés, hogyan oszlanak meg a feladatokhoz kapcso-
16d6 kotelezettségek, valamint hogyan torténik a forrasok elosztasa. Utmutatést és segitséget kaptak a
résztvevék éves munkaterv elkészitéséhez, helyi szintli célok megfogalmazasahoz valamint riportok,
jelentések késziteséhez a megvaldsult munkarol. A képzés keretén belll bemutatasra kertltek az angol
DAT-ok, azok miikddése, tevékenysége, valamint a miikodésikhoz szikséges minimum standardok.
Ennek keretén belil sz6 esett a kiilonb6z6 targyalasi technikakrdl is.
e Projektmenedzsment
F6bb témakorok: A menedzsment eszkozei; Koordinacios technikak; Projekt tervezet készitése;
SzUkségletfelmérés; Célmeghatarozés; Célcsoport kivalasztas; Megfeleld intervencios technika kiva-
lasztasa; Tevékenységterv készités; Monitorozas, értékelés; Koltségvetés készitése.
e Human erdforras menedzsment
Fébb témakdrok: Emberi eréforrds menedzsment alapjai; Csoportépités, csoportkezelés; Kap-
csolatépités; Targyalasi technikak, Konfliktuskezelés; Multidiszciplinéris csoportmunka; Egyéni és cso-
portos segités, tamogatas eszkozei; “intervizid”, szupervizio.

Visszajelzések a KEF-ekt6l a képzésekkel kapcsolatban

A képzéseken részt vevok lehetdséget kaptak arra, hogy kifejtsék észrevételeiket a képzésekkel
kapcsolatban, értékelé lapok kitoltésével. Ezeket dsszegezve altalanosan elmondhatd, hogy a résztve-
vok rendkivuli médon meg voltak elégedve a képzések és az eléadok szinvonalaval, és nagyra értékel-
ték, hogy lehetdségik volt kdzvetlenll a kilfoldi szakértéktél meghallgatni a kulfdldi tapasztalatokat,
elsajatitani modszereiket. Hangsulyoztak, hogy a képzések j6 alkalmat teremtettek arra, hogy a KEF-ek,
illetve a KEF-ek és az NDI kozotti kapcsolat személyesebbé és szorosabba valhasson.

A twinning assistance projekt teljes koltségvetése 500 ezer eurd, mely fedezi egy f6 (Lieneke
Austie) hosszU tavu vezetd szakértdé 12 hdnapon at tartd magyarorszagi tartézkodasanak valamennyi
koltségét, valamint szdmos rovid- és kozéptavu szakember magyarorszagi tartézkodasat, szakanyagok
elékészitését, forditasat, szakmai protokollok elkészitését, multiplikator képzéséket elsésorban a szer-
vezet fejlesztés, human eréforras menedzsment, targyalasi technikak, minéségbiztositas, program érté-
kelés és a kiinduld helyzetfelmérés teriletén. Tovabbi része a projekt ezen alkotbelemének 2 rovidebb
idétartamu tanulmanyut Hollandiaba, illetéleg az Egyesdlt Kiralysagba. A projekt eredményeképpen a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megfelelé szinten lesz képes eleget tenni koordinacios és szakmai
tamogato feladatainak a KEF-ek vonatkozasaban, tovabba kialakul egy olyan tdgabb szakértéi garda az
Intézet korul, aminek kovetkeztében szamos terileten j6 szinvonalon lesz képes illeszkedni az europai
intézményekhez a drog problémak kezelése terén. Addicionalis elényoket lehet remélni attdl is, hogy az
Intézet munkatérsi gardajan kivil a tars intézmények, minisztériumok szakértdi is részestlhetnek a
képzésekbdl, igy az intézménykozi egyuttmiikddés formai és tartalmai is a kivanatos iranyban fejlédhet-
nek.
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A magyarorszagi drogpolitika kereteit meghatarozé jogszabalyi kornyezet
alakulasa 2002-ben

1. A Biintet6 torvénykonyv és mas kapcsolodo biintetd jogszabalyok valtozasai

A kabitdszerekkel kapcsolatos, hatdésagi engedély nélkil végzett tevékenységek mindegyike
blincselekménynek mindsl.

Az elmult tiz évben 6sszesen harom alkalommal keriilt sor a Biintetd torvénykonyv (1978. évi IV.
tv.) kodifikacioja soran a ,Visszaélés kabitdszerrel” torvényi tényallas modositasara. Mindennek ered-
ményeként véltakozva szigorubb, illetve enyhébb lett a fogyaszto tipusu magatartas megitélése, a ter-
jeszt0i magatartas esetében azonban mindannyiszor egyértelm(i volt a jogalkotdi szigor kozvetitesének
szandéka.

Az els6 hazai biintet6jogi rendelkezések — a kabitoszerrel kapcsolatban — tdbb mint hetven évvel
ezel6tt, még 1930-ban szllettek.

Az akkor megfogalmazott torvényi tényallasban Iényeges valtoztatast csak az 1993. évi torvény-
maodositas hozott. Az Uj szabalyozas lehetévé tette az Un. fogyasztd tipusu magatartasi kdrben a biin-
tetéjogi felelésség aldli mentességet, az ,elterelés” lehetéségének alkalmazésat.

1996-ban a Legfels6bb Birdsag allasfoglalasaban szerepeltek elészor a mennyiségi hatarok,
amelyek meghatarozo kellékeivé valtak a cselekmény mindsitésének.

1999. marcius 1-jén ismét valtozott a Btk. 282. §-a, a visszaélés kabitoszerrel blincselekmény
torvényi tényallasa, amikor az elterelés igénybevételi lehetéségét csupan a fliggd fogyasztokra korla-
toztak, valamint a fogyasztast mint elkdvetési magatartast nevesitették a térvényben.

Az 1999. marcius 1-jén hatélyba Iépett torvénymddositas kapcsan ,A kabitoszerrel kapcsolatos
1999-2001. évi biincselekmények tarsadalmi, illetve ifjusédgra gyakorolt hatasa, 6sszefliggésben a
biintetd jogszabalyok médositasaval” cimi kutatési anyag 0sszegzésekeént megéllapitast nyert, hogy az
1998. évi LXXXVII. torvény hatasossaga megkérddjelezhetd: abban az esetben ugyanis, ha a médosi-
tas vart eredménye a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény, a kabitdszer-fogyasztas, -kereskedelem
visszaszoritasa volt, akkor ezt a célt nem sikerult megvaldsitani.

A valtozast kovetd statisztikai adatok és készitett felmérések is azt mutatjék, hogy a kabitdszere-
ket kiprobalok, valamint az e targykorben regisztralt blincselekmény-, illetve elkovetdi szam tovabbra is
novekedést mutat.

A jogszabalyvaltozas nehezebbé tette a jogi mindsitést, bonyolultabba tette az eljarasokat, a szi-
goritas negativ hatast gyakorolt a drogpiaci szereplék magatartasara is. A tulzottan szigoru bintetési
tételek nem életszeriiek, nem kovetik az itélkezési gyakorlatot, nem veszik figyelembe a drogfogyaszt6
magatartast leginkabb tanusité fiatalok szokasait, jellemzé magatartasformait.

Az Ujabb modositas hatalyba lepésnek datuma 2003. marcius 1. Jelen jogalkotoi szandek meg-
egyezik azon szakmai tapasztalatokkal, mely szerint a fogyasztok tébbsége nem kriminélis személyi-
Ség, hanem zémében koriilményeik rendezetlensége vezetett a szer hasznalatahoz.

A Biintet6 torvénykoényv

(1978. évi IV. tv.) kabitészerrel kapcsolatos térvényi tényallasainak legutobbi moédosi-
tasdra a 2003. évi ll. térvénnyel keriilt sor, a rendelkezések 2003. marcius 1-je 6ta ha-
talyosak.

(Az IM ésszefoglaldja)

1.1. A torvénymddositas céljai az alabbiak voltak:

a) a kabitdszer-probléma visszaszoritasara késziilt Nemzeti Stratégia megvalositasat szolgald
blntetdjogi kornyezet megteremtése,

b) a kébitdszer-blindzés kedvezbtlen tendenciainak lefékezése,
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c) a kabitoszer-szintér kilonboz0 szerepléi visszaéléseinek differencialtabb bintet6jogi megitélé-
se,

d) a kabitdszer-fogyasztd elkdvetdknél a hatékonyabb specialis prevencidhoz sziikséges blinte-
t6jogi rendelkezések bevezetése (ami az érintettek esetében egyarant jelenti annak megel6zését, hogy
ismételten kabitoszert fogyasszanak és barmilyen kabitoszerezésikkel dsszefiiggd blincselekményt
elkovessenek),

e) a jogbiztonsag kdvetelményének érvényesitése.

A szabélyozas - a differencialas érdekében — kilonbséget tesz egyrészt a kabitdszer fogyaszto-
ja, masrészt a terjesztd (kereskedd) kozott, ezért mas jogkdvetkezmények kapcsolddnak a két oldalhoz
mind a blntetési tételeket, mind a mindsitett esetek meghatarozasat illetéen.

Kilén szabalyozza a torvény a tizennyolcadik életévét be nem toltott személy felhasznalasaval
elkdvetett visszaélést.

A torvény 0sszevonja a koros szenvedélykeltést és a tizennyolcadik életévet be nem toltott sze-
mély sérelmére elkovetett kabitoszerrel visszaélést.

Kiloén rendelkezik a torvény a kabitdszerfliggd személy cselekményeirdl.

Mddosultak a kabitoszer eléallitasahoz szikséges anyagokkal (un. prekurzorokkal) kapcsolatos
visszaéléseket biinteté rendelkezések is.

A torvény az elterelés lehetéségét nemcsak a kabitoszerfiiggd fogyasztd szamara, hanem altala-
ban biztositja.

Részben a jogbiztonsag kovetelményére tekintettel, részben a Nemzeti Stratégia 3. f6 céljanak
megvalositasa érdekében a keresleti-oldali jelenségekkel, illetve a kabitoszerfliggd személlyel kapcso-
latos Uj tényallasokban (282. §, 282/B. §, 282/C. §) nem jelenik meg a "kabitdszert fogyaszt" elkdvetési
magatartas. Ez nem azt jelenti, hogy a kabitoszer-fogyasztas ne lenne valtozatlanul bintetendd cse-
lekmény, hiszen a "megszerez", "tart" elkbvetési magatartasok révén tovabbra is blntetendd a fo-
gyasztas, és blntethet6 a kabitdszer-fogyaszto.

1.2. Uj mindsitett esetként keriilt a Btk. 282. §-aba a blinszdvetségben torténd elkdvetés, arra az
esetre, ha a blinszervezetben torténd elkdvetés nem lenne megallapithatd. Ugyanakkor azonban kike-
rilt a mindsitett esetek korébdl a hivatalos vagy kozfeladatot ellatd személyként torténd elkovetés. Ez a
kértlmény azonban az elkovetés egyéb korilményeitél fuggd blntetési tételkereteken belil értékelhetd.

A torvény a fegyveresen torténd elkdvetést mint mindsitett esetet elhagyja, mivel a fegyveres
eléallités, termesztés, megszerzés, tartas gyakorlatban torténd el6fordulasanak esélye igen csekély, a
kabitdszer csempészet, azaz az orszagba valo behozatal, illetve az onnan térténd kivitel esetén pedig —
adott esetben — a kabitoszerrel visszaéléssel halmazatban megallapithatd a fegyvercsempészet (Btk.
263/B. §) vagy a léfegyverrel visszaélés (Btk. 263/A. §) biincselekménye is.

A fogyasztoi elkdvetési magatartasok esetében a jelentés mennyiségii kabitdszerre torténd elko-
vetés buntetési tételkerete — a differenciélas jegyében — egy fokozattal enyhult (6t évtdl tizenot évig
terjed0 szabadsagvesztés helyett ot évtél tiz évig terjedd szabadsagvesztés).

1.3. A Btk. 6nall6 rendelkezésben, a 282/A. §-ban szabalyozza a kabitoszerrel kapcsolatos ter-
jesztdi tipusl magatartasokat, és tovabbra is fenntartja azt az elvet, amely szerint ezek sulyosabban
itélend6k meg, mint a fogyasztéi magatartasok.

A mindsitett esetek korébdl kikerult az Uzletszerliség. A terjesztdi magatartasok esetében e mi-
ndsitett eset azert felesleges, mert a forgalomba hozatal, illetve a kereskedelem azt magaban foglalja,
mig az Uzletszer( kinalas vagy atadas nem életszer(, illetve az mar kereskedelmet vagy forgalomba
hozatalt jelent.

A Btk. 282. §-ahoz hasonldan a terjesztdi tipusu kabitdszerrel visszaélés esetén is mindsitett
esetté valt a blinszovetségben torténd elkdvetés.

Tovabbra is sulyosabb megitélés ala esik a hivatalos vagy kozfeladatot ellatd személykent torté-
nd elkdvetés — amely a korabbiakban is mindsitett esetet jelentett —, de ezen mindsitett eset kiegészult
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az e mingségét felhasznalva” fordulattal. Ez a megoldas a koveti az 1988. december 20-an, Bécsben
kelt ENSZ Egyezmény sz6hasznalatat is.

A terjeszt6i tipusti magatartasoknal a jelentbés mennyiségre torténé elkovetés esetében a korabbi
tiz évtdl tizenot évig terjedd, vagy életfogytig tartd szabadsagvesztés helyett 6t évtél tizenot évig terje-
dé, vagy életfogytig tartd szabadsagvesztéssel rendeli blintetni a Btk. ezt a cselekményt. Ezzel széle-
sebb egyeéniesitési lehetbseget ad a birdsagok szdmara a blntetés kiszabas soran.

1.4. A Btk. a 282/B. §-aban 0néllé és egységes tényallasban védi a tizennyolcadik életévét be
nem toltott személyeket a kabitoszerrel és a kabitdszernek nem mindsuld kabitd hatasu anyaggal, ille-
t6leg szerrel valo visszaéléssel szemben, amelynek indoka a tizennyolcadik életéviket be nem toltott
személyek kilonds védelme, tovabba azon elkbvetési helyeknek az ugyanazon tényallasban torténd
szabalyozasa, amelyek szorosan kapcsolodnak az ilyen személyekhez.

1.5. A Btk. 282/C. §-a tartalmazza a kabitdszerfliggd személyekre vonatkozd specialis szabalyo-
zast. Ez lényegében sz6 szerint megegyezik a Btk. 2003. marcius 1-jéig hatalyos 282/A. §-anak (1)-(5)
bekezdésével.

1.6. A Btk. 283. §-a differencialtan biztositja az elterelés lehet0ségét a kabitdszerfliggének nem
mindsulé elkovetok enyhébb sulyu cselekményeire is, ezzel a korabban hatalyos rendelkezésekhez
képest kiterjeszti ezen buntethet6séget megsziinteté ok alkalmazasi korét, ugyanis az 1998. évi Btk.-
maédositas csak a kabitoszerfliggd elkdvetbkre korlatozta ezt. A torvény szerinti elterelési lehetdség
megfelel Nemzeti Stratégia 4.5. b) pontja szerinti multidiszciplinaris elveknek, és 6sszhangban all az
ENSZ kabitoszer-problémaval kapcsolatos egyezményeinek tartalméaval is.

A Btk. 283. §-anak a) és c) pontja tényallasi elemként egyarant magaban foglalja a ,sajat hasz-
nalatra” célzatot, mindemellett a Btk. 283. §-anak b) pontja a terjesztési tipusu magatartasok kozul csak
a kinélas és az atadas esetében biztositja az elterelés lehetéségét, amennyiben az egyuttesen torténd
kabitoszer-fogyasztas alkalmaval torténik.

Jol 1athato tehat, hogy a Btk. szigoru id6korlatot is felallit, hiszen az elterelés mar nem alkalmaz-
haté abban az esetben sem, amikor a kinalas vagy atadas egy késébbi egyittes kabitoszer-fogyasztas
céljabol torténik, tovabba akkor sem, ha a kinalassal vagy atadassal egyben kereskedelem vagy forga-
lomba hozatal is megvaldsul.

Mindemellett kiemelendd, hogy az oktatasi, kdznevelési, gyermekjoléti és gyermekvédelmi, koz-
mavel6dési feladatok ellatasara rendelt épulet tertletén, illetve azok kozvetlen kornyezetében elkovetett
ilyen tipusu cselekmények esetén tovabbi szlikitést tartalmaz a torvény, amikor rogziti, hogy csak akkor
lehet az elterelést alkalmazni, ha az elkdvetd nem toltotte be a huszonegyedik életévét. Az elterelést a
Btk. Iényegében arra az esetre szikiti, amikor a felsorolt épuletek tertletén vagy annak kozelében a
didkok egyuttes fogyasztas alkalmaval adjak at egymasnak a kabitdszert.

Azonban tekintettel arra, hogy elterelés korlatlan szamban térténé alkalmazaséara nem lehet mo-
dot adni a kabitoszer kinalasaval vagy atadasaval elkdvetett kabitdszerrel visszaélés esetén, ezért a az
elterelés lehetdségét biztositd rendelkezés nem alkalmazhato, ha az elkdvetvel szemben a cselek-
mény elkovetését megel6z6en két éven belll legalabb egy alkalommal kabitdszerrel visszaélés miatt
inditott blintetGeljaras keretében az elkdvetd bintet6jogi felelésségét megéllapitottak, vagy vele szem-
ben a vademelést elhalasztottak.

A kereskedés és a forgalomba hozatal esetén nincs helye a biintethetdséget megsziintet6 ok al-
kalmazasanak.

1.7. A 2003. évi ll. torveny 2003. marcius 1-jei hatéllyal modositotta a 2003. julius 1-jeig hataly-
ban volt, buntet6eljarasrol szolo 1973. évi l. torvényt. Ennek eredményeképpen amennyiben a Bik.
283. §-aban meghatarozott biintethetéséget megsziintetd okbdl a nyomozas megszlntetésének lehe-
tett helye, a nyomozast egyévi idétartamra fel kellett fiiggeszteni, ha a kabitészer-élvezé gyanusi-
tott vallalta a folyamatos, kabitdszer-fuggéséget gyogyitd kezelést, kabitoszer-hasznélatot kezelé méas
ellatast vagy megel6zd-felvildgosito szolgaltatast. Az eljarast azonban folytatni kellett, ha a gyanusitott
okirattal nem igazolta, hogy a felfuggesztéstdl szamitott egy éven belul legalabb hat honapig tart6 fo-
lyamatos, kabitoszer-figgéséget gyogyité kezelésben, kabitdszer-hasznélatot kezel6 mas ellatasban
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részesult vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatason vett részt, illetéleg ha a nyomozas felfliggesztésé-
nek tartama alatt a gyanusitott ellen kabitoszerrel visszaélés miatt Ujabb bintetéeljaras indult és a
nyomozas felfiggesztésének vagy megsziintetésének nem volt helye.

Ugyancsak a 2003. marcius 1-je és 2003. julius 1-je kozétti idbszakban volt hatélyos az 1973. évi
. térvény azon rendelkezése, amely alapjan ha a Btk. 283. §-aban meghatarozott blntethetdséget
megszuntetd okbdl az eljaras megszintetésenek lehetett helye — és amennyiben a nyomozast ebbdl a
celbdl a fent idézett torvényhely alapjan nem flggesztették fel —, akkor az elséfoku birésag az eljarast
egy izben, egyévi iddtartamra felfiiggesztette, ha a kabitoszer-élvezé vadlott vallalta a folyamatos,
kabitdszer-fliggbséget gyogyitd kezelést, kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatast vagy a megel6z6-
felvildgositd szolgaltatdson vald részvételt. Az eljarast azonban folytatni kellett, ha a vadlott okirattal
nem igazolta, hogy a felfiiggesztéstél szamitott egy éven bellil legalabb hat hénapig tartd folyamatos,
kabitoszer-fliggbseget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznélatot kezeld mas ellatdsban részesult
vagy megel6zé-felvilagosito szolgaltatason vett részt, illetéleg ha az ligyész a vadlott ellen kabitoszerrel
visszaélés miatt ujabb vadiratot nyujtott be.

2003. julius 1-jén lépett hatalyba a biintet6eljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvény (a tovabbiak-
ban: Be.), amely a vademelés elhalasztasanak jogintézményét biztositja arra az esetre, ha a Bik.
283. §-aban meghatarozott blntethetdséget megsziintetd okbol az eljards megsziintetésének lehet
helye. A Be. alapjan ugyanis az ligyész a vademelést egyévi idotartamra elhalasztja, ha a kabitoszer-
élvezd gyanusitott vallalja a kabitoszer-fuggdséget gyogyitd kezelésen, kabitoszer-hasznélatot kezeld
mas ellatason vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatason valo részvételt.

A vademelés elhalasztasa elétt azonban az igyésznek meghallgatést kell tartania annak tiszta-
zasara, hogy a vademelés elhalasztasanak feltételei fennallnak-e. Amennyiben a kabitoszer-élvezd
gyanusitott a kezelést vagy a megel6zé-felvilagositd szolgaltatason vald részvételt nem vallalja, akkor a
vademelés kotelez6 elhalasztasanak szabalya természetesen nem érvényesdil.

Amennyiben vademelés elhalasztasara kertilt sor, akkor az (igyész az err6l sz6l6 hatarozataban
elrendeli a gyanusitott partfogo feliigyeletét, tekintettel arra, hogy a Btk. 82. §-a és 119. §-a alapjan a
vademelés elhalasztdsa esetén a partfogd feligyelet elrendelése kotelezb. Mivel a kabitdszer-
flggbséget gyogyitd kezelésen, kabitoszer-hasznélatot kezeld mas ellatdson vagy megeléz6-
felvilagositd szolgaltatason torténd részvétel elGfeltétele a Btk. 283. §-aban meghatarozott biintethetd-
séget kizard okok megallapitasanak, a vademelésnek ilyen okbdl torténé elhalasztasa esetén a rész-
vételt kotelezben betartandd magatartasi szabalykeént kell eléirni. A magatartasi szabalyok megtartasat
és a kotelezettsegek teljesitését a partfogd — a partfogo felligyelet végrehajtasara vonatkozo jogsza-
balyok szerint — ellendrzi és segiti, és a partfogd e feladatainak a teljesitéséhez mas szervek és szer-
vezetek segitségét is igénybe veheti. Ha a gyanusitott az el6irt kotelezettsegeket nem teljesiti, akkor az
ugyész vadat fog emelni.

1.8. A kabitdszer-figgéséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld ellatast vagy meg-
eléz6-felvilagositd szolgaltatasrdl a 26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GylSM egyittes rendelet tartalmaz sza-
balyozast. E rendelet elbirja, hogy az Egészséglgyi, Szocialis és Csaladlgyi Minisztérium, a Gyermek-,
Ifjusagi és Sportminisztérium, valamint az Igazsaglgyi Minisztérium hivatalos lapjaban negyedévente —
els6 alkalommal a rendelet hatélybalépését kovetd szamaban — kozzéteszi az elézetes allapotfelmérést
végzé intézmények, valamint az ellatast vagy szolgaltatast nyujtd intézmények jegyzékét.

E modositassal dsszefiiggésben felmeriilt valtozasok jelentéségére vonatkozoan, az eltelt révid
idére figyelemmel, adatokkal még nem rendelkeziink.
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2. A Kbzoktatasi torvény

(1993/LXXIX tv.) médositasa soran az alabbi fontos valtozasok keriiltek a mar az Or-
szdggyiilés altal elfogadott térvénybe:

(Az OM osszefoglaldja)

8. §(9). bek:

Az &ltalanos miiveltséget megalapozd szakaszban az iskolai nevelés-oktatas tartalmi egységét,
az iskolak kozotti atjarhatosagot a Nemzeti alaptanterv biztositja. A Nemzeti alaptanterv kotelezo ren-
delkezéseket allapithat meg az oktatasszervezés korében, igy kilondsen a tanuldk heti és napi terhelé-
sének korlatozasara. A Nemzeti alaptantervben kell meghatarozni az iskolanak az egészségfejlesz-
téssel, a fogyasztovédelemmel és a kornyezetvédelemmel dsszefliggé feladatait. A Nemzeti alaptan-
tervben foglaltak teljesitését az oktatasi miniszter altal kiadott kerettantervek segitik.

8/A. § (1) A kerettanterv ajanlast tartalmaz:

a) a nevelés és oktatas céljara, a tantargyak rendszerére, az egyes tantargyak témakorei-
re, a témakorok tartalmara, a tantargyak évfolyamonkénti kdvetelményeire, a kvetelmények teljesité-
séhez rendelkezésre allé idékeretre, az iskolai egészségfejlesztéssel, fogyasztévédelemmel, kdrnye-
zetvédelemmel 6sszefliggd feladatok végrehajtasara,

17. §. (7) Tantargyi modul (tanc és drdma, hon- és népismeret, egészségtan, mozgokép- és mé-
diaismeret, etika, tarsadalomismeret stb.) oktatasara a megfelelé szakos tanari végzettség és szakkép-
zettség, vagy a munkakorre elbirt végzettség és szakképzettség mellett a tantargyi modulnak megfe-
lelé szakiranyu tovabbképzésben szerzett szakképzettség jogosit.

48. § (3) Az iskola nevelési programjanak részeként el kell késziteni az iskola egészségnevelési
és kornyezeti nevelési programjat. Az iskolai egészségnevelési programnak tartalmaznia kell az
egészségfejlesztéssel dsszefiiggd iskolai feladatokat, beleértve a mindennapi testedzés feladatainak
végrehajtasat szolgald programot is. Az iskolai egészségnevelési program elkészitéséhez be kell sze-
rezni az iskola-egészségugyi szolgalat véleményét.

52. § (10) Az &ltalanos iskola els6—negyedik évfolyaman biztositani kell a mindennapos testmoz-
gast. A mindennapos testmozgas a helyi tantervben meghatarozott legalabb heti harom testnevelési éra
és a jatékos testmozgas keretében valosul meg. Az altalénos iskola elsé—negyedik évfolyamain minden
olyan tanitasi napon, az iskolaotthonos nevelés és oktatas esetén minden olyan délel6tti tanitasi id6-
szakban, amelyben nincs testnevelési dra, meg kell szervezni a — tanul6 életkorahoz és fejlettségéhez
igazodo — jatékos, egészségfejleszté testmozgast. A jatékos, egészségfejlesztd testmozgas ideje
naponként legalabb harminc perc, amelyet tobb, legalabb tizen6t perces foglalkozas keretében is
meg lehet tartani. A jatékos, egészségfejlesztd testmozgast a tanitasi orak részeként és szikség szerint
legfeljebb egy 6rakdzi sziinet ideje legfeljebb 6tven szézalékanak felhasznélédsaval lehet megszervezni.

95. § (3) Az oktatasi miniszter és az egészségugyi, szocialis és csaladligyi miniszter kdzos prog-
ramok kiadasaval, palyazatok kiirasaval, tovabbképzés biztositasaval segiti a nevelési-oktatasi in-
tézményekben folyo egészségfejlesztési feladatok végrehajtasat.

A tv. 1.sz. mellékletében:

gyermek- és ifjlusagvédelmi felelds, egészségneveld
— altalanos iskolaban,
- kozépiskolaban,
— szakiskolaban
ellathatja az iskolatipusnak megfelel6, a 17. § (1) bekezdésének b)—e) és j) pontjaban, illetve (2)
bekezdésében felsorolt, tovabba csalddpedagdgus, szocidlpedagdgus vagy pszicholdgus, szocialis
munkas végzettséggel és szakképzettséggel rendelkezé szakember;
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a foglalkoztatasa megoldhaté kett6s munkakorben, pl. a munkaidd egy részében a gyermek- és
iflusagvédelmi feladatokra, és a munkaidé masik részében pedagdgus-munkakérben vagy egészség-
nevelé munkakdrben torténé foglalkoztatassal

A tv. 2. sz. mellékletében:

Adatkezelés a k6zoktatasi intézményekben

1. A pedagdgust és a neveld és oktatdé munkat kdzvetlenil segitd alkalmazottat titoktartasi ko-
telezettség terheli a gyermekkel, a tanuléval és csaladjaval kapcsolatos minden olyan tényt, adatot,
informaciét illetéen, amelyrdl a hivatdsanak ellatdsa soran szerzett tudomast. E kotelezettség fliggetlen
a foglalkoztatasi jogviszony fennallasatol, és annak megszinése utan, hataridé nélkul fennmarad. A
titoktartasi kotelezettség nem vonatkozik arra az esetre, ha aldla a szll6vel torténd kozlés tekintetében
a tanuld, masokkal torténd kozlés tekintetében a tanuld és a szuld kdzosen, mindkét esetben irasban
felmentést adott. A tanul6 irdsbeli hozzajaruldsanak hianyaban sem mindsil a titoktartasi kotelezettség
megszegésének a cselekvbképtelen kiskoru szuléjének tajékoztatasa, ha az a konkrét tény, adat, in-
forméaci6 atadasa nélkil, és azt kdvetden torténik, hogy a pedagdgus, illetve a neveld és oktaté munkat
seqitd alkalmazott meggy6z6dott arrdl, hogy a tanulét ezzel nem hozza hatranyos helyzetbe. A titok-
tartasi kotelezettség nem terjed ki a nevel6testiileti értekezletre, a nevel6testilet tagjainak egymaskdzti,
a gyermek, tanuld érdekében végzett megbeszélésre. A titoktartasi kotelezettseg nem terjed ki azokra
az adatokra, amelyek e torvény alapjan kezelheték és tovabbithatok. A titoktartasi kotelezettség kiterjed
azokra is, akik részt vesznek a nevel6testilet Glésén.

2. A kozoktatasi intézmények a gyermekek, tanulok személyes adatait csak pedagogiai celbol,
pedagdgiai célu habilitacids és rehabilitacios feladatok ellatdsa céljabol, gyermek- és ifjlusagvédelmi
celbal, iskola-egészsegugyi célbdl, az e torvényben meghatarozott nyilvantartasok vezetése céljabdl,
mar folyamatban lévé bintetGeljarasban, szabalysertési eljarasban a buntethetGség és a felelésségre
vonas mértékének megallapitasa céljabdl, a célnak megfelelé mértékben, célhoz kétotten kezelhetik.

3. A pedagodgus, illetve a nevel6 és oktatd munkat segitd alkalmazott az 6voda vezetdje, iskola
igazgatoja utjan — a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szol6 torvény 17. §-ara is te-
kintettel — koteles az illetékes gyermekjéléti szolgalatot haladéktalanul értesiteni, ha megitélése szerint
a gyermek, a kiskoru tanuld — mas vagy sajat magatartasa miatt — sulyos veszélyhelyzetbe kerilhet
vagy kerllt. Ebben a helyzetben az adattovabbitdshoz az érintett, illetve az adattal kapcsolatosan
egyébkent rendelkezésre jogosult beleegyezése nem sziikséges.

4. A kdzoktatasi intézmények az alkalmazottak személyes adatait csak a foglalkoztatassal, jutta-
tasok, kedvezmények, kotelezettségek megallapitasaval és teljesitésével, allampolgari jogok és kotele-
zettsegek teljesitésével kapcsolatosan, nemzetbiztonsagi okokbdl, az e torvényben meghatarozott nyil-
vantartasok kezelése céljabdl, a célnak megfeleld mértékben, célhoz kototten kezelhetik.

5. Adattovabbitasra a kozoktatasi intézmeény vezetdje és — a meghatalmazas keretei kozott — az
altala meghatalmazott vezet6 vagy mas alkalmazott jogosult.

6. Az iratkezelési szabalyzatban, ha ilyen készitése nem kételezd, a kdzoktatasi intézmény szer-
vezeti és mikodési szabalyzatanak mellékleteként kiadott adatkezelési szabalyzatban kell meghatéroz-
ni az adatkezelés és -tovabbitas intézményi rendjét. Az adatkezelés id6tartama nem haladhatja meg az
irattari 6rzési id6t. Az adatkezelési szabalyzat elkészitésénél, illetve mddositasanal nevelési-oktatasi
intézményben a szulGi szervezetet, (kozosséget) és az iskolai, kollégiumi diakdnkormanyzatot egyetér-
tési jog illeti meg.

7. Onkéntes adatszolgaltatas esetén a tanulét, kiskoru tanuld esetén a sz(ilét is tajékoztatni kell
arrél, hogy az adatszolgaltatdsban valo részvétel nem kotelez6. Kiskoru tanuldnak az onkéntes adat-
szolgéltatasba torténd bevonasahoz be kell szerezni a szUl6 engedélyét.
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A Nemzeti stratégia monitorozasa

A Nemzeti Stratégia idéaranyos megvalosulasa — Fobb eredmények, valtozasok
A 96/2000. OGY. hatarozattal elfogadott ,,Nemzeti stratégia” id6aranyos végrehajtasa

Az emlitett dokumentum rdvid és kozéptavu céljainak végrehajtasaval kapcsolatos feladatokat a
1036/2002. szamu kormanyhatarozat tartalmazza. Jelen fejezet a felelés minisztériumok és orszagos
hataskori szervek beszamoldi alapjan késziilt.

6.1. K6zosség egyilittmiikodés — A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérde-
sek hatékony kezelése irant, a helyi k6z6sségek pedig néveljéek problémameg-
oldo készségiiket a kabitoszer-probléma visszaszoritasaban

e A kozosség szamara hasznalhatdé hazai adatok Osszegylijtése, a nemzetkozi adatbazisok
hozzaférhetové tétele.

— Evente megjelenik a ,Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél” cimii kiadvany a
Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium (GYISM) gondozasaban, mely tartalmazza a legfonto-
sabb hazai adatokat és kezdeményezéseket. 2001-ben a kotet az amfetaminhelyzet részlete-
sebb elemzésével bovllt ki, 2002-ben pedig a kannabiszhelyzet kerult ismertetésre. A kotet
4000 példanyban jelent meg, gyakorlatilag az 6sszes olyan allami, egyhazi, szakmai és civil
szervezet, illetve KEF kapott bel6le, melyek drogproblémakkal foglalkoznak. A 2003. évi kétet
megjelenése év vegeére varhato.

— A GYISM tamogatasaval a TNT egyuttes Egyetlen Szé cimi Uj lemezének mellékleteként
megjelent Drog-kor-kor-kép elnevezésii interaktiv CD-ROM a drog problémaban érintettek
szamara egyedulallo lehet6séget nyujt a kabitoszer téméaval kapcsolatos, magyarorszagi, se-
gitd, ellato tevékenység atfogo, hiteles megismerésére.

— A magyar kabitdszerlgyi adatgy(jté kozpont intézményesitése és hatékony keresletcsokkenté-
si modellek kisérleti megvalositasa a HU0006-02 sz. Phare projekt keretében 2001 novembe-
rében kezdddott (2003-ban zérult), az elékésziletek mar 2000-ben megkezdddtek. A projekt
partnerkapcsolati (twinning) egyuttm(ikddésben folyt a Spanyol Nemzeti Drogkdzponttal. A
projekt koltségkerete 1 millié eurd volt, amelybél 850 ezer eurd a spanyol partner szolgaltata-
sait biztositotta, 150 ezer eurd pedig az adatgy(ijté kdzpont technikai felszerelését szolgalta.
Felallt egy szervezeti egység az Egészségugyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztériumban,
melynek feladata volt, hogy el0készitse a magyar Focal Point, masodlagos adatszolgaltatd
kdzpont kialakitasat. 2003. szeptember 9-én szliletett meg az a kormanyhatarozat (1091/2003.
(IX. 9. Korm. hat.), amely rendelkezik az Eurdpai Unio Kabitoszer és Kabitdszer-fuggbseg Eu-
ropai Megfigyeld Kézpontja (EMCDDA) magyar nemzeti adatszolgéltatd és kapcsolattartd szer-
vének létrehozatalar6l. Az Eurdpai Kabitoszer és Kabitdszer-fliggéség Megfigyeld Halézat
(REITOX) részeként létrehozott Nemzeti Kabitoszer Adatszolgéltatd és Kapcsolattartd Kozpont
legfontosabb feladata az Eurdpai Unid Lisszabonban miikddé Kabitészer és Kabitoszer-
fuggbség Europai Megfigyeld Kdzpont (EMCDDA) elvarasainak megfelelé harmonizalt adat-
szolgéltatas lesz.

— A Honvédelmi Minisztérium az alkohol- és a kabitdszer-fogyasztas lehetséges hattértényezéi
és a drogfogyasztasi szokasok feltarasat kérdéives modszerrel, 1000 6 bevonasaval, 2003. év
harmadik negyedévében végezte el, melyet kutatasi zarotanulmanyban 6sszegeznek a negye-
dik negyedévben. Miikodtetik tovabba j6 tapasztalatokkal a MH Droginformacios halézatat.
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A nemzetkozi standardok alkalmazasa

— A MATRA program keretében a holland partnerek a biintetés-végrehajtasban dolgoz6 szakem-
bereket képeztek és képeznek ki a kabitdszer-problémakor kezelésével kapcsolatosan. A Hol-
landiaban alkalmazott mddszerek magyar viszonyokhoz torténd adaptélasa jelenleg is folyik.

Ko6z6sségi epidemioldgiai kutatasok kezdeményezése:

— 2003-ban zajlik az Oktatasi Minisztériumban a 2001-ben végzett orszagos, a kdzoktatasban és
a felsdoktatasban tanulok korében szervezett, a kabitdszer-fogyasztasi szokasokat feltérképe-
z6 felmérések eredményeinek dsszehasonlitasa és annak vizsgalata, hogy a megvalosult prog-
ramok milyen hatékonysagot értek el. Az eredmények tovabbi tanulmanyok készitését is lehe-
tévé teszik, valamint a beavatkozés, modositas is lehetévé valik.

A helyi prevencids szolgaltatasok létesitése

— Igen széles kor( palyazati és egyéb mikodési tdmogatasi rendszer allt rendelkezésre az elmult
harom évben, mely a korabbi évekhez képest jelentds elérelépést eredményezett. Ennek ke-
retében éjszakai sportesemények, helyi prevenciés programok tamogatasa, kockazati csopor-
tokra vonatkozo programok és kiadvanyok tamogatasa stb. valésulhatott meg.

Varosi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok

— Rendszerszer(ivé valt a helyi Kabitészerligyi Egyezteté Foérumok anyagi és szakmai-
maodszertani tdmogatasa. A KEF-ek célul tizték ki a helyi probléemak felméresét és a helyi ka-
bitdszer-ellenes stratégia kialakitasat. A KEF-ek munkajat szakmai téren a Nemzeti Drogmeg-
elézési Intézet segiti. A program kiterjesztésére a févarosi keriletekre is 2003 novemberében
kerult, meghivasos palyazat meghirdetésével.

2. Megelb6zés — Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy
produktiv életstilus kialakitasara és a drogok visszautasitasara

Folytatodtak a Honvédelmi Minisztérium prevenciés programjai:

— Mér harmadik éve keril megrendezésre a “Drogriadd” elnevezésii megel6zé program, a helyi
rendezésl nyilt drogprevencios napok (eléadasok, sportprogramok, vetélkeddk) szervezése —
Szer nélkdli laktanyakért program —, valamint egy komplex egészségfejleszté program, ,Az
egészség a legerdsebb fegyvered” cimmel.

— A kiképzb kozpontok hivatasos allomanya egy specialis érzékenyitési programban részesdlt,
mely a megel6zést, a fogyasztas idében torténd felismerését és annak kezeléseét tartalmazza.

— Eqgységes prevencios szemléletii tajékoztatd széréanyagok, kiadvanyok kellé példanyszamban
rendelkezésiikre allnak, Uj sorozat tervezése megkezdddott, igy modszertanilag definialt egy-
séges oktatdi segédkonyvek kerlltek kiadasra egészségfejlesztés témaban

e Drogprevencios oktatoi kézikonyv

o HIV/AIDS oktatdi kézikdnyv

e Dohanyzast megel6z6 program oktatoi kézikonyv
e Egészséges taplalkozas oktatdi kézikdnyv

— Egyéb kiadvanyok: A drog, Mit6l és miért féliink, Ne dobd el az életed, Szenvedélyeink.

— A Human Tanacsad6 Telefonszolgalat tovabbi mikodtetése, a szolgaltatast végzék szakmai
tovabbképzése folyamatos.
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A Magyar Honvédségben megalakult Drogprevencios Bizottsag, éves munkaterv alapjan dol-
gozik. Az éves munkatervek a MH allomanyara kidolgozott drogprevencids stratégia alapjan
készulnek el.

e Aziskolai integralt drogprevencio — GYISM-OM palyazat

A palyazat tamogatja az iskoldk és a szakmai szervezetek (prevencids szolgaltatok) kozotti
egyuttmikodést. Célja, hogy az iskolaban (immar harom éve) korszer(i szakmai megfontolaso-
kat tkrozd, interaktiv oktatasi technikékkal dolgoz6 programok jelenjenek meg, tovabba, hogy
sor keriljon a pedagogusok és a szlldk tajékoztatasara is. A tamogatas keretei kozott az érin-
tett iskolak kidolgozzak drogprevenciés hangsulyu egészségfejlesztési stratégiajukat is. A pa-
lydzat megvaldsitasa soran egyonteti kritériumok mentén kertl sor egy elézetes tajékozddas-
ra, melynek eredményeképpen nagy mennyiségl, az adott tanintézményre jellemzé az eléfor-
dulasi gyakorisagot hitelesen tikroz6 adatok birtokaba juthatunk. Ez az adatbazis, tovabba az
attitlidokre, viselkedési szandékokra vonatkoz6 adatok a prevencids foglalkozasok utan lebo-
nyolitott ismeételt kérddives vizsgalat révén a mar rovid tavon is mérhetd hatasok azonositasara
is lehet6séget biztositanak. Ez a kezdeményezés hitelesen tukrozi a Stratégia szellemiségébdl
addédé torekvéseket, melyek a beszamoltathatosagot és az atlathatdsagot fontos értékként je-
lenitik meg. A palyazatra a GYISM évente 220-250 millié Ft-ot forditott.

e A Fiatalkoriak Bv. Intézetében mar miikodik drogprevencids csoport. Ezt az adott megyeszékhe-
lyen tevékenykedd drogambulancia szervezte a bv. intézet személyi alloméanyanak bevonasaval. A
Kecskeméti és a Szirmabesenydi Regionalis Bv. Intézetek fiatalkort fogvatartottai is rendszeresen
vesznek részt a bv. intézet székhelyén mikodd Renddr-fékapitanysag altal szervezett
drogprevencios eléadasokon. Ezek kivil a fiatalkortak bv. intézeteiben folyamatosak az egészség-
nevelési és kabitoszer-prevencios programok.

Képzés

A Honvédelmi Minisztérium A Széchényi Istvan Fdiskola Tavoktatasi és Tovabbképzé Koz-
pont — Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz — Egészséglgyi és Szocialis Intézet, valamint a Hon-
ved Vezérkar Egészségugyi Csoportfénokség szakmai kozremlkodésével kidolgozta a
‘Drogmegel6zés Alapjai” Egészségugyi Szakdolgozoi Tovabbképzési Program-ot, valamint a
‘Drogmegel6zés Alapjai” Orvosok Tovabbképzési Programjat, figyelemmel a 73/1999 EUM
rendeletre, amelyek akkreditacioja megtortént. Befejezték és akkreditalasra elékészitették a
“Drogmegel0zés Integrativ megkdzelitése” c. programot csapatorvosok részére.
Az Oktatasi Minisztérium célja a 2002-ben 3 egyetemen 100 f6 pedagogus részére allamilag
finanszirozott formaban elinditott pszicholégus mésoddiplomas levelezé tagozatos alapképzési
szak fenntartdsanak bévitése, a pedagdgusok dsztonzése a képzések igénybevételére. Az is-
kolapszichologusi haldzat fejlesztése érdekében az OM tdmogatja minden iskolara kiterjedéen
azt, hogy — az egészségugyi ellatd rendszer keretein belll — szamottevéen emelkedjen az is-
kolapszichologusok miel6bbi munkaba allésa. A gradualis és posztgradualis mentalhigiénés és
egészségnevelési képzési programok felmérésre kertinek, valamint a mentalhigiénés jellegii
szakiranyu tovabbképzési szakok tamogatasat folytatjak. Ezen kivil mar megvalosult és folya-
matban 1év0 programok:
e Az iskola, mint mentalhigiénés eréforras” c. orszagos pedagégus-konferencia megren-
dezése.
¢ Az allami finanszirozasu iskolapszichologus masoddiplomas alapképzési szak 3 egye-
temen valé meginditasa.
e Az ELTE BTK Pszichologiai Intézetének Iskolapszicholdgiai Médszertani Bazis tdmoga-
tasa
o A felsGoktatasi intézmények egyes mentélhigiénés szakiranyu tovabbképzési szakjainak
pedagogus szakvizsgaval egyenértékl szakképzettsegként vald elismerése
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¢ Az egyes mentélhigiénés jellegli szakiranyu tovabbképzési szakokra jelentkez6 gyakorld
pedagogusok éves koltségtéritesének tamogatasa

A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztériumban 2002-ben meghirdetett képzési program al-

talanos célja, hogy a kortérs befolyasoldson alapul6é drogprevencié modszertanat minél széle-

sebb korben ismertté tegye az orszag kilonboz0 terlleteirél szarmazo kortars-segitdk korében,
valamint az dnkéntes fiatalokat felkészitse a veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatos prevencios
tevékenységre; biztositsa a képzésen keresztll a kortars-seqit6i tevékenység utanpotlasat,
fejlessze a kortars-seqit6i, csoportvezetdi készségeket, korszerli szemléletet és ismereteket

adjon at. 113 db beérkezett palyazatbol a tamogatd 73 db-ot talélt tamogathatdnak, mintegy 35

millio Ft 0sszegben.

o A kabitdszer-fogyasztdkkal foglalkoz6 alacsonykiiszobli programok, valamint kabitészer-
fogyasztokat kezel6 intézmények részére szupervizid biztositdsanak tamogatésara, a
munkajuk soran felmerilé szakmai kérdések tisztazasara, havonta legalabb egy alkalom-
mal, rendszeres képzes biztositasara 28 db palyazat érkezett. Az elnyert 6sszeg 9.380.000
Ft. A palyazat célcsoportja az alacsonyklszobl programokban, kabitdszer-fogyasztokat
kezel6 intézményekben dolgozé segité szakemberek.

e a Kabitoszer-fogyasztokkal foglalkozd segitdk, szakemberek képzésének tdmogatasa
cimmel nyuijtott 14.070.000 Ft tdmogatast a GYISM 2002-ben. A palyazaton 32 db program
kerult tamogatasra.

Iskolai drogiigyi koordinatorok

Az Oktatasi Minisztérium kidolgozta és miikddteti az iskolai drogugyi koordinatorok akkreditalt
képzesi tematikajat és tovabbképzési rendszerét a regionalis droglgyi koordinator hal6zat for-
majaban. A képzés folytatasat, és a haldzat mikodtetését kiemelt feladatként kezeljlk, azon-
ban a szakmai ismeretek hatékonyabb atadasa érdekében és a tovabbképzések szakmai szin-
vonalanak emelése érdekében a jelenlegi struktra korrekciojara kertlt sor.

A korabban megkezdett és sikeresen miikddé iskolai drogiigyi koordinator pedagogusok tovab-
bképzése folytatodott. A képzés 2003-tdl az orszagban tdbb, minimum 3 helyszinen zajlik, a
PTMIK szervezésében, OM finanszirozassal. Cél, hogy minden altalanos és kdzépiskolaban
legyen legalabb egy f6 iskolai drogiigyi koordinator képzettségli pedagogus.

Az OM éltal finanszirozott ,Mentalhigiénés Alapképzés Pedagdgusoknak” c. 30 oras akkreditalt
tovabbképzések is elindultak 2002-ben. A képzést a Zankai Gyermek és Ifjusagi Centrum Kht—
ban 2003-ban biztositja és finanszirozza a tarca. 2003 6szén kdzel 700 6 pedagdgus szerez
ilyen tanusitvanyt.

A kiépités alatt allé regionalis mentélhigiénés esetmegbeszélé miihelyhaldzatot tovabbfejlesz-
tik. A ,MAP” tovabbképzést elvégzett pedagdgusok részére folytatasként tervezett esetmeg-
beszél6 mihelyhalozatot a PTMIK akkreditaltatta, melyben 10 csoport évi négyszeri
talalkozojat tovabbra is az OM finanszirozza. A nagy érdeklédésre és szakmai hasznossagara
valo tekintettel feltétlendl folytatjiak a programot, kibdvitett csoportokkal és évi tobbszori
talalkozoval.

Az iskolai droglgyekért felelés koordinator szakemberek (pedagdgus, egészségneveld, isko-
lapszichologus, ifjusagi védond) mikodéséhez szikséges feltételei a Kozoktatasrol szolo
1993/LXXIX tv. mddositasa sordn a mar az Orszaggylilés altal elfogadott térvény 1.sz. mellék-
letében kerlltek meghatarozasra. A munkakorrel jard feladatleiras a 11/1994. MKM rendelet
soron kovetkezd modositasaban kerll megfogalmazésra.

A specidlis iskolai droglgyi koordinator pedagdgusok tovabbképzésen a végzettek szuper-
vizidja kiemelkedd jelentdségli. Az OM kezdeményezésére a PTMIK altal alapitott és
akkreditalt 30 6ras pedagogus-tovabbképzést vegzettek (amelyet eddig 1200 tanar végzett el)
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szamara mar milkodik az a regionalis halozat, amely az OKEV-ek szervezésében kiilsés
szakemberek bevonasaval, de az OM felligyelete mellett folyamatos tovabbképzést, kon-
zultaciét és esetmegbeszélést biztositott évente 4 alkalommal, a régidk iskolai prevencios
pedagogusainak. Ez a fajta tovabbképzést 2003-t6l az altalanos és kdzépiskolai pedagogu-
soknak megyei szinten, a PTMIK szervezésében folytatjuk, évente 4X6 oraban, valamint re-
gionalis konferenciak keretében. A programot a 2003/2004. tanévben inditjuk, mert finan-
szirozasat az 1036/2002. Korm.hat. végrehajtasara a Kormanytol igényelt tébbletforrasbol tud-
juk fedezni, amely a mai napig még nem érkezett meg a tarcahoz, de a szervezési munkak el-
kezdddtek.

e OM prevencioés csomagjai az iskolaknak:

Az Oktatasi Minisztérium a sajat és kilsé szakemberek bevonasaval folyamatosan kiild az
oktatasi intézmények részére az iskolai egészségneveléssel, drogprevencidval kapcsolatos ki-
advanyokat. A kiadvanyok és média események részben kilonb6zd prevenciés programokhoz
is kapcsolddnak, igy az érdekeltek széles korben elérheték, valamint megfelelé hangnemben
alakithatd ki kommunikacié az érintettekkel. A teljesség igénye nélkil néhanyat kiemelve, a
2002-ben megvaldsultak korébdl:

o Légy észnél’... program és kiadvany,

o Szertelenul” cim( regiondlis radiés magazin,

¢ KIDS” magazin

e Vészcsengd” a pedagogus lehetGsége a drogprevencidban,

¢ 2003-ban a ,Droginformaciés lapok” c. OM kiadvany a Btk. kébitdszerekre vonatkozd

maodositasardl a fiatalokat érintd kérdésekben

3. Gyogyitas, rehabilitacid, szocialis munka — Segiteni a drogokkal kapcsolatba
keriil6 és a drogproblémakkal kiizd6 egyéneket és csaladokat

e A biintetés-végrehajtas oktatasi intézményeiben, valamint a Rendértiszti Féiskola Bv. Tanszékén
a kepzés szerves része a kabitdszer problémaval kapcsolatos ismeretek oktatasa. A
fogvatartottakkal kozvetlendl foglalkozé személyzet - neveld, pszicholdgus, felligyel6 - képzése va-
lamennyi bv. intézetre kiterjed.A bv. szervezet személyi allomanyanak tdbb tagja (orvosok, peda-
gbgusok, szocialis munkasok) szereztek addiktologiai képesitést masoddiplomas képzésben. Ezt a
gyakorlatot kivanjuk folytatni a jovében is. A Budapesti Fegyhdz és Bortdnben kabitoszer-
fuggbséget gyogyitd (eltereld) kezelés folyik egy erre a célra kialakitott specialis csoportban

e Szubsztitucié (fenntartasos terapia)

Alkalmazasa csak sulyos opiatfliggéség (heroin) esetében lehetséges és csak akkor ajanlott,
ha az absztinenciat célzo kezelés sikertelen maradt. A vildg szamos orszagaban biztositanak a
heroinfliggdk részére metadon-szubsztituciot. A metadon-program Magyarorszagon opiat (he-
roin) szubsztitucié céljara a szer 2001-ben tortént torzskonyvezése utan indulhatott meg. A
metadon-terapia modszertani levele 2002-ben jelent meg az Egészségugyi Kozlonyben. A be-
teg szdmara ingyenes kezelést az OEP finanszirozza. Jelenleg 7 kozpontban folyik metadon
fenntarté program, melyben 2002-ben 208 személy vett részt.

o Alacsonykiiszobii szolgaltatasok és megkeresd programok a GYISM tamogatasaval:

A kabitészer-fogyasztokkal foglalkozd alacsonykiiszobl intézmények, programok szolgaltata-
sainak fejlesztését a GYISM 2002-ben kiemelten kezelve, két palyazati forduldban is tamogatta
(februari, illetve novemberi kiirds), ahol a legjelentésebb hangsuly a tlicsere- és
metadonprogramok Iétrehozatalara, fejlesztésére esett. Ezen kivil mas alacsonykiiszobii és
artalomcsokkentd programok, mint intézményfejlesztés, telefonos segélyszolgélat, konzultacios
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kdzpontok kialakitasa, valamint szenvedélybetegek személykdzpontu oktatdsa, gondozésa
kaphatott minden korabbinal jelentdsebb tamogatast. Az elmult évekhez képest lényegesen
tobb szervezet foglalkozik alacsonykiiszobii szolgaltatassal, tekintettel a szenvedélybetegek
megnovekedett szamara.

Tobb Uj rehabilitaciés otthon épitése is megkezdddott, illetve folytatddott a tarca tamogatasa-
val, igy ezek Uzembe allasaval a rehabilitacios féréhelyek szama az igényekhez képest ele-
gendé lesz, ezen a terileten a mennyiségi és mindségi fejlesztés tUteme és mértéke teljes egé-
szében 6sszhangban van a Stratégiaban foglalt célkitlizésekkel.

Egyuttm(ikodési megallapodas keretében ,Ariadné fonala” cimmel a Debreceni Egyetemen in-
dult mentalhigiénés programsorozat, mely szolgaltatast az életvezetési gondokkal kiiszkddé
egyetemista/féiskolas korosztaly veszi igénybe.

2002-ben A kabitdszer-fogyasztokkal foglalkoz6 alacsonykiszobl intézmények, programok
szolgéltatasainak tamogatasara a GYISM 40 db palyazat keretében 81millié Ft-ot forditott.

4. Kinalatcsokkentés — Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetéségét

A Honvédelmi Minisztérium a MH személyi alloméanyanak kabitoszerek hatasa alatti allapota
ellenérzésével kapcsolatos feladatkorh6z kapcsolodoan kidolgozta, az objektiv mérési rend-
szerhez tartozé a minéségbiztositasi eldirdsoknak megfeleld, objektiv kombinalt-komplex drog-
szlrési rendszert. A laboratdrium akkreditalasa, a Nemzeti Akkreditald Tanacs eldirasainak
megfeleléen, folyamatban van. A kabitdszer fogyasztasanak felderitését a csapatok, valamint
kutatasi és egyéb ellenérzési feladataiknak megfeleléen az MH EVI Toxikoldgiai Kutatd Oszta-
lya végzi immunkromatogréafias gyorstesztek és/vagy kulonbozd immunkémiai modszerek al-
kalmazésaval. A kabitdszer-fogyasztas tényének bizonyitasat nagymiszeres analitikai mod-
szerrel (gazkromatograf-tomegspekirométer detektorral, GC-MS) az MH EVI Toxikolégiai Ku-
tatd Osztalya hajtja végre.

Novelni kell a Vam- és Pénziigyérség felderitési hatékonysagat, valamint a szervezet techni-
kai, szakmai és személyi kapacitasait.

Jelentds elérelépés tortént a képzés, tovabbképzés vonatkozésaban. A kabitdszer-felderitd
csoportokban szolgélatot teljesitok az alapképzésen felul specialis tréningen sajatitjak el a
szakterilet ellatdsahoz sziikséges tudnivalokat. Az igényeknek megfeleld szamu kutyavezetd
és kutya folyamatos kiképzéese mellett lehetdség nyilt arra is, hogy e vonatkozasban a tarsszer-
vek részére tanfolyamokat szervezzenek. Nyomozdhatdsagi jogkoriiknek a kabitdszer-
csempeészetre valo kiterjesztésével kapcsolatosan 2002-ben elkezdddott a nyomozoéhivatalok
és a kabitdszer-felderité csoportok személyi allomanyanak felkészitése, 2003 elején megkez-
dédott a sajat blnlgyi technikusok kiképzése. A Phare Regionalis Kabitoszer Blinildozési
Projekt keretében 2003 januarjatol 2004 marciusig tartd, az EU csatlakozasra kijelolt orszagok
részvételével megvaldsuld képzés célja az egyes orszagokon belil vamhatésagi, hatarérségi,
rendOrségi, Ugyészségi egyuttmiikddés, illetve ezen orszagok jelzett hatosagai felderitési
egyuttmiikodésének fokozasa, akcioképesseguk javitasa.

A kabitdszer-csempészet elleni hatékony kiizdelemhez szlikséges szerszamok, technikai esz-
kozok és jarmivek beszerzéséhez a Vam- és PénzugyOrség onerdbdl, belsé atcsoportosita-
sokkal, kulfoldi vamigazgatasok segitségével és Phare-tdmogatéssal teremtette meg a sziksé-
ges pénziigyi fedezetet. Sor keriilt kutatocsoportok felszerelésének kiegészitésére, kabitdszer-
keresO kutyakat szallito jarmlivek beszerzésére, Phare program keretében 3 mobil kamionvizs-
galé rontgenjarmi Uzembeallitasara.
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— A kabitdszer-probléma visszaszoritdsahoz kapcsoléddan a Vam- és Pénzlgy6rség 2003. évi
kéltségvetésében a kabitoszer-felderitési szaktertleten dolgozd 209 f6 személyi juttatésara, az
azt terheld jarulékokra és a dologi kiadasokra fedezetet nyuijtdé 684,5 millio forint szerepel. A
kabitoszer-csempészet elleni hatékony kizdelemhez szikséges szerszamok, technikai eszko-
z0k és jarmiivek beszerzését fogja segiteni a 2003. évi kdltségvetés GylSM fejezetében a Ka-
bitoszer-ellenes nemzeti stratégia megvaldsitasara biztositott eldiranyzatbdl a Vam- és Pénz-
Ugydrség részére atadasra keruld 28,3 millio forint.

— A kabitészerek és pszichotrop anyagok tiltott gyartasahoz hasznalt egyes vegyi anyagok for-
galmanak legalis ellendrzését célzo egyuttmikodési megallapodast irt ala 2002. aprilis 17-én a
VPOP, az ORFK, a Gazdasagi Minisztérium Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatala, illetve a
Magyar Vegyipari Sz6vetség, a Magyar Gyogyszergyartok Orszagos Szdvetsége és a Gydgy-
szer Nagykeresked6k Szdvetsége.

e A renddrség felderité és nyomozati munkaja valjék eredményesebbé elsésorban a terjesz-
téssel kapcsolatos kabitdszeres Ugyekben, valamint a kabitészer-hasznalat és mas blincse-
lekmények 0sszefliggésével kapcsolatos tigyekben.

— A renddrségi fogdakban fogva tartott kabitdszer-hasznalok szakiranyu ellataséara vonatkozo
program kidolgozasra kerlilt, az e kategériaba tartoz6 fogva tartottak ellatasa, kezelése folya-
matos.

— Tekintettel a 272/2001. (XII. 21.) Kormanyrendeletre a kabitdszerek és pszichotrop anyagok
tiltott gyartasahoz hasznélt egyes vegyi anyagok forgalmanak monitorozasa és legélis ellenér-
zéséhez a szakmai szdvetségekkel valdé megéallapodas megsziletetett. Az ECOSOC hatéro-
zatokkal megallapitott, ugynevezett sz(ikitett monitoring jegyzéken szerepld Ujabb vegyi anya-
gok monitorozasanak megkezdése folyamatban van.

— A kébitbszer-probléméaval kapcsolatos orvosszakért6i tevékenység egységesitésében, illetve a
kabitdszer-fliggéség megallapitasa egységes szakmai szempontrendszerének kialakitasaban a
Rendérség Egészséglgyi Szolgalatdnak munkatarsai részt vesznek.

— A 2002. évben az orszag négy kilénbozé pontjan (Veszprém, Szeged, Pécs, Gydr) létesiilt a
kabitoszer-fogyasztas szlirésének terlletén alkalmazhato6 igazsagugyi laboratorium.

Osszefoglalas:

A Nemzeti stratégia végrehajtasa teriletén jelentds programok indultak el, a rovid és kozeptavu célok
megvaldsitdsa nagyobbrészt 2003. évben lezarul. Javul a koordinativ hatékonysag, a megvalosito
szervek kozotti egyuttmiikddés, az eltérd érdekl és szempontrendszer( intézmények és kdzponti hi-
vatalok folyamatosan tudjak egyeztetni programjaikat. A rendelkezésre all6 pénzeszkozok is folya-
matos emelkedést mutatnak, bar még mindig nem elegendéek ahhoz, hogy a kitizott célok mara-
déktalanul megvalosulhassanak.

Nyilvanvalé ugyanakkor, hogy szamos terileten igen komoly eréfeszitésekre van szikség annak ér-
dekében, hogy a rendszerszemléletii stratégiai program megvaldsitasa a tarsadalom altal elvarhatd
eredményeket hozhassa meg. A problémara és annak kezelésére vonatkozd eddig tapasztalt szak-
mai, kdzigazgatasi, tarsadalmi és politikai szinteken kialakult konszenzus j6 kiinduldsi pontot jelent a
tovabbi eréfeszitések szempontjabdl.
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DROGPROBLEMAVAL KAPCSOLATOS VIZSGALATOK MAGYARORSZAGON,
2002-BEN

1. Bevezetés

Bér hazankat is elérte az Egyesiilt Allamokat és &ltalaban a nyugati egyetemeket, kutatdintézete-
ket jellemz6 publikélasi kotelezettség nyomasa, ez még messze nem kozeliti meg a kulfoldon tapasz-
talhatdo mértéket. Kulonodsen igy van ez az addiktolégia teriletén, ahol raadasul viszonylagosan ala-
csony a kutatointézetekben vagy felsdoktatasi intézményekben dolgozo kutatok szdma, hiszen a témé-
ban tevékenykeddk jelentésebb hanyada a gyakorlatban (megel6zés, gyogyitas stb.) dolgozik. Val6szi-
niileg ennek is kdvetkezménye, hogy a viszonylagosan nagy szamu kutatas (ezt jelzi legalabbis a
Gyermek-, Ifjisagi és Sportminisztérium vagy egyéb intézmények, szervezetek palydzataira beérkezd
és ott tAmogatast elnyerd kutatasok magas szama, de erre utalnak az addiktolégiai témaju konferenciak
eléadasai és poszterei is) ellenére az addiktologiai targyl publikacidk szama viszonylagosan alacsony.
Ez nem mést jelent, mint hogy az elkészitett, kiértékelt kutatasok egy jelentds része nem ,irddik meg”,
nem készil bel6liik publikacio. A tudomanyos érdeklédés lendiilete kitart a palyazas, a kutatas leve-
zénylése és a beszamolo elkeszitése alatt, de - bar esetleg egy-egy konferencia el6adas készil - a
szaklapokban torténd publikalasra mar nem marad erd. Azért nagy baj ez, hiszen igy a szakma nem
értesul az eredményekrdl, illetve az eredmények, a modszerek, a kérdések nem valnak szakmai vita,
kritika, vagy éppen méltatas targyava.

A kévetkezdkben azon, 2002-ben zarult kutatasok legfontosabb eredményeit 6sszegzem, ame-
lyek eredményei vagy szaklapokban hozzaférhetévé valtak, vagy amelyekbe a témaban szétkiildott
korlevél nyoman betekintést nyerhettiink. Néhany esetben - kivételesen — olyan vizsgélatokat is meg-
emlitek, amelyek 2003 soran zarultak le.

2. Epidemioldgiai vizsgalatok

Orszagos epidemiologiai vizsgalat mind kozépiskolas, mind pedig felnétt (18-35 éves korosztaly)
mintan 2003 tavaszan késziilt (Paksi Borbéla és Elekes Zsuzsanna vezetésével). Bar Pikd (2002), va-
lamint Kiss és Lisznyai (2003) vizsgalatai is szolgalnak epidemioldgiai adatokkal is, ezen vizsgalatok
célja elsésorban nem az epidemioldgiai adatgydjtés, hanem a fiatalok egészségmagatartasanak vizs-
géalata volt, igy bemutatasukra az alébbiakban egy masik alfejezetben kertl majd sor.

Gyors helyzetfelméro és valaszkidolgozé modszer (RAR)

A nagyobb mintaval dolgozd kérdbives epidemiologiai vizsgalatok mellett, az elmult év soran ke-
szUlt hazankban el6szor olyan epidemioldgiai vizsgalat, amely modszereiben a hangsulyt a kvalitativ
megkozelitésre helyezve, egy adott populacio (jelen esetben az injekcids droghasznalok) jellemzéit
célzottan vizsgalva tett kisérletet egy gyors helyzetfelmérés elvégzésére (Racz és Ritter, 2003). A ku-
—, valamint vonzéskorzetlk) készitettek interjukat injekcids és nem injekciés droghasznalokkal, illetve
helyi szakemberekkel, kulcsszemélyekkel. Az interjukat az injekcids droghasznaldkkal foglalkoz6 szak-
emberek részvételével lefolytatott fokusz csoportok egészitették ki. A vizsgalat, a konkrét eredménye-
ken tul, elsésorban a gyors — kdzegészségugyi — helyzetfelmér és valaszkidolgozo (Rapid Assessment
and Response, RAR) mddszer hazai alkalmazasa miatt kiemelt jelentdségl. Hasonlé mddszertani
vizsgélatot végzett Kazincbarcikan, Gyorott és Debrecenben Fabian (2003) is. Az elbbi vizsgalattal
osszhangban a cél itt is az adott varos droghasznalati jellemzéivel kapcsolatosan néhany olyan célzott
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sahoz, a tervezett intervenciok kidolgozasahoz.
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Kokainhasznaldk vizsgalata

Gerevich és Bacskai (2003) a kokainfogyasztdk segitség iranti szlkségleteit vizsgaltak. 210 6
kokainhasznalo kvantitativ vizsgalata és 9 fOvel készitett interjuk alapjan a szerzék 3 hasznaloi csopor-
tot kulonitenek el: (1) party csoport (hét végi fogyasztas, tarsadalmi integracio); (2) szcéna csoport
(marginalis drogfogyasztd szubkultira része); (3) terapias csoport (a vizsgalat idején drogfogyasztasa
miatt kezelésben all). Az eredmények szerint a megkérdezettek a kokain-fogyasztas abbahagyéasat
akkor dontik el, amikor egyszerii kdltség-haszon szamitasuk alapjan a kokainfogyasztas aranytalanul
magas koltségeit érzékelik. A koltségek kozll az egzisztencialis koltségek mellett a legfontosabbak az
alvaszavar, a pszicholdgiai, pszichiatriai tinetek és problémak (depresszio, szenzitivitds, paranoiditas,
panik, szorongas, szexualis zavarok stb.), a sulyos szomatikus betegségre emlékeztetd tlinetek (szivtaji
fajdalom) és az interperszonalis probléméak. A professzionalis segitséget véletlenszeren, baratok koz-
vetitésével keresik. A kokainfogyasztok nem preferéljék az allami egészséglgy szolgaltatasait, bizal-
matlanok az adatkezeléssel szemben; inkdbb a maganorvosokat részesitik elényben. Tobbnyire az
elvonast kovetben, a visszaeses megel6zése céljiabdl keresik fel az orvost. Az absztinencia mene-
dzselésében sok fligg a szubkultiraban vald involvacio mértékétdl, az érzelmi tamasztél, a munkahoz
val6 viszonytol, az elvonast kdvetéen fellépd zavarok mértékétél, valamint az orvossal kialakitott sze-
mélyes kapcsolat minéségétél. Droghasznéldkkal foglalkozé szakemberekkel, illetve drogpolitikai don-
téshozokkal, tanacsadokkal készitett interjik is azt a megfigyelést erdsitették, hogy a kokainhasznaldk
nem szivesen keresik fel az egészségugyi intézményeket, inkabb az anonimitast biztositd, magasabb
mindségét igérd maganpraxist valasztjak.

3. Programok monitorozasa, hatékonysagvizsgalatok

Prevencidés programok monitorozasa

A kulonboz6 intervenciok hatékonysagara iranyuld kutatasok kozil a 2002-es évben a prevencios
programok hatékonysagat vizsgald felmérések dominaltak. Paksi és Demetrovics (Paksi és
Demetrovics, 2002; Paksi, Demetrovics és Czako, 2002a és 2002b) budapesti iskolai drogprevencios
programok felméréset, illetve értékelését vegezték el. A felmérés magéba foglalta a programok szam-
bavételét, illetve teoretikus hatterik értékelését. Utdbbi a célok, a célok elméleti hattere, illetve az al-
kalmazott mdodszereknek a feltarasat jelentette, valamint a programok ezen szempontok mentén torténd
kategorizalasat. Szintén sor kerilt a szervezetek miikodésének szervezetszocioldgiai elemzésére. A
vizsgalat ezeken til magaba foglalta, hét kivalasztott program esetében, a folyamat- és az eredmény
evaluacié elvégzését is. Elébbi tekintetében egyrészt a program lefolyasa soran készlltek strukturalt
megfigyelések, masrészt a programok interpretatoraival késziilt rovid kérddives felmérés, harmadrészt
pedig a diakok kdrében a programok lefutasat kdvetden felvett poszt-kérdbivek nyujtottak még informa-
ciot. A programok eredményértékelését a vizsgalatok elétt és utan felvett, a programok végsé, illetve
specifikus céljait (is) leképezd Onkitoltds kérddivek segitségével végezték el a kutatdk. A folyamat és
eredmeny evaluacié kvantitativ eredményeit a prevencidban résztvevd diakok korében készilt fokusz-
csoportos interjuk egészitették ki. Az eredmények ramutattak, hogy a kilonb6zé értékelési szempontok
csak egymast kiegészitve értelmezhetdek, tovabba, hogy a célok sikeres elérésének az egyik legki-
emelkedébb feltétele a célpopulacié jellemzéinek az ismerete és figyelembe vétele a program terveze-
sekor.

Nyirady (2003a) fékuszcsoportos vizsgalatban egy magazinban megjelent divatfotd-sorozat
drogprevencios hatékonysagét vizsgalta. A reagalas kbzpontu iranyzatot képviseld kutatas eredménye
szerint a valaszadok tobbsége nem tartja alkalmasnak a divatfotdkat drog-prevencid kozvetitésére.
Ennek oka részben az 6Itozkddés és a drogfogyasztas kozotti 6sszefliggés vitatott volta, részben pedig
az az ellentmondas, hogy tiltott cselekedet jelenik meg rekldmfoton. A fokuszcsoportokon résztvevé
fiatalok egyértelmiien Ugy vélekedtek, hogy akkor miikodhet joI a prevencio, ha azonosulni tudnak a
szereplOkkel. Két masik, hasonld6 modszertanu vizsgalatadban Nyirady (2003b és 2003c) kvalitativ —
foékuszcsoportos — madszerrel, illetve kvalitativ €s kvantitativ — kérdGives — mddszereket kombinalva
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vizsgalt egyéb prevencios intervenciokat, illetve kulonbozd prevencios célzatu filmek, mlsorok, illetve
killitds hatékonysagat hasonlitotta dssze.

Kezelési és artalomcsokkentd intervenciok monitorozasa

Kun (2003) a IX. kertletben miikodd, 2000 novemberében elindult tlicsere program tapasztalatai-
rél, illetve az ellatott populacié — elsésorban roma amfetaminhasznaldkrol van szé — jellemzéirél szamol
be. A beszdmolo szerint a viszonylagosan nehezen beinduld program két év alatt jelentds ismertségre
tudott szert tenni a megcélzott populacié korében, s ennek nyoman 2002-ben mar négyezer feletti fecs-
kendd kerlt kiosztasra. Kilonosen nehezen tortént meg annak tudatositdsa a hasznaldkban, hogy
mennyire fontos a hasznalt fecskend6k visszaszolgaltatasa, leadasa. A kezdeti nehézségeket kdvetéen
azonban itt is attorés volt tapasztalhatd, s 2002-ben mar tobb mint masfélezer hasznalt fecskendd kertilt
vissza a szolgalathoz. A felvett interjuk alapjan ugy tlinik, hogy a szolgaltatas altal elért populacioban
jelentds mértékli az amfetamin intravénas hasznalata, bar az adatok azt is jelzik, hogy a fecskenddk
megosztasa, k6zos hasznalata, a droghasznalat kozossegi jellege ellenére sem jellemz6 ebben a po-
pulacioban.

Demetrovics és mtsai (2002) fenntarto metadon kezelés hatékonysagat vizsgalték. Elézetes
eredményeik szerint a fenntart6 kezelés kezdeti szakaszaban jelentésebb javulas tapasztalhato6 a kliens
pszichés statuszaban (alacsonyabb szorongés és depresszid, valamint magasabb élettel vald elége-
dettség mérhetd, mint a kezelésbe vald belépéskor), ez a hatas azonban a kezelés késébbi fazisaban
mar kevésbé markans. A jelenség ellendrzése, illetve nagyobb elemszamon torténd megerdsitése min-
dazonéltal még folyamatban van.

4. A droghasznalat pszicholdgiai és tarsadalmi hattérvaltozoinak vizsgalata

Kozépiskolasok véleménye a droghasznalat hatterérol

Piko és Piczil (2003) vizsgalatukban, kvalitativ modszerrel, fokusz csoporttal kivanta a fiatalkori
droghasznalat hattérjellemz6it vizsgalni. Az dsszesen 150 6, 16-18 év kdzotti kozépiskolas tanuld rész-
vételével elvégzett vizsgalat) célja az volt, hogy a kutatok képet kapjanak a fiatalok drogfogyasztasrol
alkotott véleményérél. A fiatalok valaszai alapjan megallapithatd volt, hogy tudataban vannak a jelen
tarsadalmi-gazdasagi atmenet ellentmondasainak. A bizonytalansag szamukra is meghataroz6 forrasa
a tarsadalmi stressznek, s ugyanakkor a stresszel valé megbirkozas stratégiai kozott esetiikben (is)
gyakran szerepel a cigaretta, az alkohol és a filtott drogok fogyasztédsa. A kvantitativ vizsgalatokhoz
hasonléan a leger6sebb befolyasolé6 tényezének, ebben a vizsgalatban is, a baratok
csoportkonformitast erdsité hatasa bizonyult a drogfogyasztasban.

Droghasznalat, valamint egészségpszicholdgiai és személyiségpszicholégiai
jellemzék

Pikd Bettina (2002) egy kulturkdzi — magyar—amerikai—lengyel-torok — 6sszehasonlito vizsgalat-
ban kdzépiskolas fiatalok egészségmagatartasa és az egészségpszicholdgiai jellemzéik kozotti kap-
csolatot vizsgalta. A teljes magyar minta 560 0, atlagosan 16,7 éves (57% fit) szegedi k6zépiskolasbol
allt. Az eredmények szerint marihuénat a vizsgalatot megel6z6 harom hénap alatt a fiatalok 11,8%-a
hasznalt: 5,4% parszor, 3,2% néhanyszor, 0,4% gyakran és 2,9% rendszeresen, kb. minden héten.
Egyéb drogokat 5,7% (a fiuk 8,2%-a, a lanyok 2,5%-a) fogyasztott. Az egészségpszicholdgiai hattérjel-
lemzbket tekintve gyenge kapcsolat mutatkozott a marihuanahasznalat és a jovéorientaltsag hianya,
valamint az egyéb illegélis szerek fogyasztasa és ugyanezen dimenzié kozott. Regressziés modellt
alkalmazva, a fogyasztas legfontosabb elérejelzéjének mind a marihuéna, mind az egyéb drogok ese-
tében a baratok viselkedése mutatkozott.

Kiss és Lisznyai (2003) mintegy hdromszaz egyetemista és féiskolas hallgatoval végeztek kér-
déives felmérést, amely (a.) a droghasznélat, (b.) a hallgatok szociélis tdmogatottsaga, (c.) az egyete-
mi/féiskolai életbe vald integraciojuk és az ehhez kapcsolddd készseégek és megkiizdési stratégiak, (d.)
mentalhigiénés statuszuk, valamint (e) segitd kapcsolatokra vonatkozd elképzeléseik, elvarasaik té-
makban tartalmazott kérdéseket. A vizsgalat részben sziikségletfelmérési céllal készllt, azaz a drog-
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hasznalat és az egyéb jellemzdk kozotti 6sszefliggések feltarasa a hatékony egyetemi/féiskolai segitd,
tanacsado haldzat kiépitése szempontjabol birt fontossaggal.

Az eredmények azt mutattak, hogy a droghasznalat nem egyértelmiien jelent diszfunkcionalis
mentalhigiénés hatteret; egyedul a neurotikus mikodésmod (NCS-kérddiv) jelzett egyértelm( szignifi-
kans dsszefliggést a droghasznélattal. Az életvezetési készségek egy jellegzetes és tréning-programok
alapjaul szolgald faktorstruktirajahoz jutottunk, amely a droghasznalattal jellegzetes kapcsolatot muta-
tott: a készségeket nagyon j6 szinvonalon miikddtetdk és a deficites miikddésmodot mutatdk kozott volt
gyakoribb szemben az életvezetési készségeket atlagos szinvonalon hasznaldkkal.

A témaban jelent6s kutatasokat végzett és Minnich (2003) szerkesztésében publikalt a Debrece-
ni Egyetem kutatocsoportja.

Droghasznalat és vallasossag

Pikd (2003 és Pikd és Fitzpatrick, 2003) a vallasossag és a legélis- valamint illegalis szerhasz-
nalat kozotti kapesolatot vizsgalta 1240 szegedi, 11-19 éves altalanos- és kozépiskolas diakon. A valla-
sossag mindharom dimenzidja (1. onjellemzés; 2. imadkozas; 3. vallasos 0sszejovetelek latogatasa)
szignifikans kapcsolatot mutatott a marihuana, illetve az amfetamin aktualis hasznalataval. igy a mari-
huana esetében a magukat vallasosnak tekinték 7,6%-a, a magukat nem vallasosnak tekinték 14,5%-a
volt hasznald. Az imadkozok 6,2%-a, a nem iméadkozdk 11,7%-a, s végul a vallasos dsszejovetelekre
tobbé kevésbé rendszeresen eljarok 4%-a, mig a soha nem jardk 13,6%-a volt aktuélis marihuana
hasznalonak tekinthetd. Hasonl6 tendencia mutatkozott az amfetamin esetében is, mig a legalis drogok
esetében (alkohol, dohanyzas) az Onjellemzés nem mutatott szignifikans kapcsolatot a szerhasznélat-
tal. A tobbi dimenzi6 hatasa azonban, ha kisebb mértékben is, mint az illegalis szereknél, de megmu-
tatkozott.

A terapias valtozas hattere

Pécsi kutatok a komloi terapias kozosség felszabadulasi ritualéit vizsgalték, illetbleg elemzéseik-
ben a felépuld és visszaesé szenvedélybetegek, ,felszabaduldsi innepségeiken” elhangzott szévegeit
hasonlitottak dssze (B. Erdds, Kelemen és Csiirke, 2003; Kelemen és B. Erdés; 2003). Arra a kérdésre
kerestek valaszt, hogy ezen szovegek mentén tudnak-e olyan kommunikativ jegyeket azonositani,
amelyek a valtozasnak, a statuszvaltasnak megfeleld lelkiallapotot tikrozik, s ezaltal elkilénithetévée
teszik az igazi valtozast a jatszmatol. A kutatok 27 felépilé szenvedélybeteg és 7 visszaesd szOvegét
hasonlitottdk 0ssze. A legfontosabb eredményeket 6sszefoglalva, elmondhatd volt, hogy a felépulok
tobb metaforat hasznalnak, mig a visszaesék nem csak kevesebb, de konformabb metaforakkal élnek,
olyanokkal, amelyeket egy programzaré alkalmon ,hasznalni illik”. A visszaesok esetében tovabba jel-
lemz0, hogy beszédeikben vagyott allapotot jelenitenek meg, annak elézményei, nehézségei nélkul,
illetve lezaratlansagra, ,Uton levésre” utalnak a cél elérésének szimbolikus megjelenitése nélkil. A fel-
épulék ugyanakkor Iényegesen tobbet utaltak a terapias kozosségben megélt kozos élményekre, mig a
visszaes6knél inkabb a ceremonia kiilsédleges, felmérhetd, kontrollélhat6 elvéarasaihoz vald viszonyla-
gosan j6 alkalmazkodas volt megfigyelhetd. Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a vizsgalat eredményei
szerint a felépulék esetében valdban azt lehetett megfigyelni, hogy ,mikodik” az atmeneti ritus, s ez
egyarant tlkrozédik beszédének jelentés szintli és sz6 szintli jegyeiben, valamint abban a tényben,
hogy az utankovetés eredmeényeit tekintve tartja az absztinenciat.

5. Osszefoglalas

Hangsulyoznunk kell, hogy jelen dsszefoglal6 valészinlleg nem tartalmazza valamennyi, a 2002-
es év folyaman lefolytatott vagy ebben az évben végz6dé vizsgalat eredményeit. A szaklapokban meg-
jelent kutatasi eredmények mellett ugyanis a vizsgalatok jelentds részét nem vagy még nem publikaltak
a kutatok. Bar utobbi eredményekrdl is igyekeztink informalédni, nem biztos, hogy e tekintetben teljes
sikerrel jartunk.

A vizsgalatokat attekintve talan két jelentds fejleményt emelhetlnk ki. Az egyik a kvalitativ modszerek
térnyerése az utobbi idészak kutatasaiban. Ez a jelenség egyarant megfigyelhetd az epidemiologiai
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vizsgélatok terén, ahol két olyan kutatés is készult az elmult évben, amely a kvalitativ modszereken
alapulé RAR (gyors helyzetfelmérés és valasztervezés) alkalmazasat inditotta el, illetve a programok
hatékonysaganak terén, ahol elsésorban a fékuszcsoportos, illetve az interjukon alapuld vizsgalatok
térnyerése volt megfigyelhetd. A masik fejlemény ez utobbi terilettel kapcsolatos. Jelentés eredmény-
nek tekinthetjik ugyanis, hogy az elmult évek vizsgalatait tekintve egyre nagyobb hangsulyt kezdenek
kapni azok a kutatasok, amelyek valamilyen intervencio - megel6zés, kezelés - hataséat, hatékonysagat
hivatottak mérni.
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A KABITOSZER-FOGYASZTAS ELTERJEDTSEGE - EPIDEMIOLOGIAI
HELYZETKEP

A drogfogyasztas prevalenciaértékei

2. Epidemioldgiai helyzetkép
2.1. A drogfogyasztas prevalencia értékei, mintazata, tendenciai a népesség karében'
2.1.a. A drogfogyasztas tendenciai

A drogfogyasztas kozvetlen indikatorai mentén az egyik leginkabb veszélyeztetett korosztalyra?, a
kdzépiskolas populaciéra vonatkozéan ma mar tdbb mint tiz évre vonatkozoan, az ezredforduld utani
valtozasokrol pedig mar a felnétt — 18 év feletti - népesség vonatkozasaban is rendelkeziink dsszeha-
sonlithatd, a nemzetkdzi standardoknak megfelelé® adatokkal.

Kozépiskolasok korében jelentkezd tendenciak

A kdzépiskolasok orszagos reprezentativ mintajan 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban (Elekes-
Paksi, 1996, 2000a) az ESPAD*4, a 2001/2002-es tanévben pedig a HBSC5 projekt keretében késziiltek
drogepidemioldgiai adatfelvételek. A kotet 0sszeallitasakor a legutdbbi, 2003-as vizsgalat feldolgozésa
folyamatban van, tehat jelenleg orszagos trendeket csak az 1995-2002 kozotti id6szakra tudunk felva-
zolni.

Mint azt mar az elmult évek jelentéseiben szerepeltettiik, a kilonboz6 — ESPAD standardokon
alapuld - helyi ill. regionalis kutatdsok mér a kilencvenes évek elején azt jelezték, hogy a kdzépiskolas-
ok 7-12% kiprobalt mar valamilyen szert, biztosan droghasznalati céllal. 1995-ben, az ESPAD kereté-
ben, orszagos reprezentativ mintan kész(lt vizsgélat a 10. évfolyamos kdzépiskolasok korében szintén
10%-o0s életprevalencia értéket detektalt. Az ezt kdvetd évben orszag egyes megyéiben, telepilésein
végzett vizsgalatok ezt a 10% korili ratakkal jellemezhetd idbszakot az évized elejétél 1996-ig sejtetik.
Ezt kovetben, a kilencvenes évek masodik felében a tiltott drogoké és az inhalansok egyuttes
életprevalencia értéke’ orszagosan kozel kétszeresére — 10%-rél 19%-ra — ndvekedett a 10. évfolya-
mos kozépiskolasok korében (Elekes, Paksi 2000b, Paksi 2002).

' Az dsszefoglald tanulmanyt készitette: Paksi Borbala — Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi
Egyetem, Viselkedéskutaté Kdzpont — tudomanyos munkatars

% Hazai és nemzetkézi kutatasi tapasztalatok szerint az elsé droghasznalat nagy gyakorisaggal térténik a kbzép-
iskolas évek alatt. (lasd. Pl. Bacskai-Gerevich 1997; Elekes-Paksi,1996, 2000a, 2000b; Hibell, et al., 1997,
2000; Muranyi-Seres, 1994; Muranyi, 1996, Demetrovics, 1998, 2001; Paksi 2003a, b)

A kozépiskolas vizsgalatok 1995-ben, 1999-ben, valamint 2003-ban ESPAD (A mdédszertani eredmények rész-
letesebb leirasat lasd. Hibell et al., 1997; 2000 valamint Elekes-Paksi,1996, 2000a), 2001/2002-ben a HBSC
(Sebestyén 2003) protokoll szerint, a lakosségi vizsgalatok pedig az EMCDDA, illetve a WHO ajanlasai alap-
jan (EMCDDA 1999; Simpura et al. 2000, valamint Elekes, 2002, Paksi, 2003a, b) készliltek

4 Eurdpai vizsgalat a kbzépiskolasok alkohol- és drogfogyasztasarol (Hibell et al., 1997, 2000, Hibell.- Andersson,
2002)

® Health Behaviour in School-Aged Children — ,Iskolaskortuak egészségmagatartasa”

® Tiltott szerek kdzé az alabbiakat soroltuk: marihuana vagy hasis, LSD, ecstasy, amfetaminok, crack, kokain,
heroin, egyéb opiatok, magikus gomba.

[y magyarorszagi gyakorlatban kiszamitjuk tiltott szerek és/vagy inhalansok egyiittes prevalenciaértékét, melyet
,biztosan droghasznalati szerfogyasztas néven szerepeltetiink”.
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A tiltott szerek és/vagy inhalansok életprevalencia-értékének alakuldsa a kilencvenes években, (a trend-
vonal, és a standardhiba feltiintetésével)?

25
20 - [ Tiltott szerek és/vagy inhalansok T .
¢letprevalencia értéke
15
10
5 -
O = T T T T T T T T 1

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Elekes, Paksi 2000b

A 2002-es a HBSC vizsgélat adatai szerint a 9. és a 11. évfolyamos diakok 21,5%-a hasznalt mar
életében valamilyen ftiltott drogot vagy inhalanst. Ezen belll a 9. évfolyamosok prevalencia-értéke
15,5%. Az 1999-es ESPAD vizsgalatban ugyanez az érték 16,6% volt. A két érték 68%-0s megbizhato-
sagi szint mellett sem kllonbdzik szignifikansan?, ami a fogyasztas elterjedtségének az utdbbi 3 évben
jelentkezé stagnalasat, és/vagy az ESPAD és a HBSC vizsgalatokban a mintavételen kiviili hibak eltéré
mértékét egyarant jelezheti.

Budapesten - az ESPAD'03 magyarorszagi projektjéhez kapcsoldéddan - 2003 tavaszan 6nall6
drogepidemiologiai adatfelvétel késziilt, igy a févarosi valtozasokra vonatkozéan immaron 11 évet fel-
Olel6 id6szakra vonatkozoan vannak — azonos modszertani standardok alapjan gydjtott - adataink.

Az évtized els6 felében — az orszagos trendekhez hasonldan - a févarosban sem detektaltunk
szignifikans véltozast a drogfogyasztas elterjedtségében. Ezt kovetden, az 1995-1999 kozotti idbszak-
ban azonban a biztosan droghasznélati célu szerhasznalat életprevalencia értéke 0sszességében
12,1%-r6l 28,8%-ra, tehat 16,7 szazalékponttal, azaz az évtized eleji értéket 100%-nak tekintve mintegy
140%-kal novekedett a 10. évfolyamos budapesti diakok korében.'0 Ebben az id6szakban valamennyi
tiltott szer életprevalencia értéke ndvekedett, ezen belll elsésorban a cannabis szarmazékok noveke-
dése volt a meghatarozd, de jelentds volt az LSD és mas hallucinogének, az amfetaminok, valamint az
ecstasy elterjedtségének novekedése is. Az elsd két ESPAD vizsgélat kozott, 1998-ban készilt kisebb
mintas kutatds eredményei arra utalnak, hogy a szerek tobbsége esetében ez a ndvekedés 1995 és
1998 kozott — illetve mas lokalis adatok alapjan feltehetéen 1996 és 1998 kozott - ment végbe, s 1998-
tol 1999-re mér csak a marihuana fogyasztas novekedése volt megfigyelhetd (Elekes, Paksi, 2000b).

Ezt kovetben, 1999-2000 kozott, gyakorlatilag minden szer esetében csak hibahataron bellli el-
mozdulas volt tapasztalhato (Elekes, Paksi, 2000b), amely stagnalas azonban az utobbi négy éves
id6szakot tekintve csak atmenetinek bizonyult. Az adatok 2002-re néhény szer — az ecstasy, az
amfetaminok, és az LSD, tovabbd a kokain és a kannabisz szarmazékok - esetében ismét az
életprevalencia értékek hibahataron tuli novekedését jelezték (Paksi, 2002). Az utobbi egy évben ez a
mérsékelt névekedés a marihuana/hasis, valamint az amfetaminok életprevalencia értékekben folytatd-

8 A fekete vonal a linearis kapcsolat esetén varhaté trendet jelzi, a szaggatott pedig az un. polinominalis kapcso-
lat esetén megrajzolhatot mutatja.

°A mintanagysagokat figyelembe véve 68%-0s megbizhatésagi szint mellett 1999-ben a 9. évfolyamon mért
ESPAD érték 15-17,2, a 2002-ben mért HBSC érték pedig 14,8-16,2% kozott helyezkedik el a valésagban.
99%-0s megbizhatésaggal pedig a tényleges értékek15-18,2 valamint 13,1-17,9 kdz6tt mozognak.

1% Az 1999 el6tti vizsgalatok a 10. évfolyamos diakokra vonatkoztak, igy hosszabb id6szakot feldlel6 valtozasokat
erre a populaciéra vonatkozéan tudunk bemutatni.
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dott, ugyanakkor jelentds csokkenés kovetkezett be az LSD hasznalat elterjedtségében. A tobbi szer
esetében nem tortént hibahataron tuli valtozas az életprevalenciakban.

A szerenkénti életprevalencia-értékek tendenciai 1992-t6l napjainkig, a budapesti 10. évfolyamos kozép-
iskolasok korében

zl.\: - o w2
1992 év 1995 év 1998 év 1999 év 2000 év 2002 év 2003 év
m—@=—= marihuana, hasis == inhalansok = = amfetaminok
LSD és mas hallucinogének === kokain = = = heroin
m— cxtaSY

A korabbi adatok forrasa: Elekes, Paksi, 2000b, Paksi 2002

A kilencvenes évek masodik felének fogyasztasi volumen valtozasait a szerstruktura valtozasa is
kisérte. A fogyasztasi struktiraban — a korabbiakhoz képest - kiemelkedd szerepre tett szert a marihua-
na és a kulonféle szintetikus party drogok, tovabba — viszonylag stabil fogyasztasi rataja mellett - csok-
kent az inhalansok relativ sulya. (Elekes, Paksi, 2000b). Az utdbbi években e tekintetben markans at-
alakulasokat nem tapasztaltunk (Paksi 2002, valamint Sebestyén, 2003). Tovabbra is a marihuana utan
a kilonboz6 party szerek a leginkabb elterjedtek, mindossze az LSD prevalenciaértéke csokkent, pozi-
ciéja azonban a szerek azonos korét tekintve lényegében nem valtozott, ma is a legelterjedtebb 4 tiltott
drogok egyike.

A biztosan droghasznalati célu fogyasztas dsszesitett prevalencia értéke az ezredforduldn (1999-
ben, illetve 2000-ben) mért értékekhez képest, - azt 100%-nak tekintve - négy év alatt mintegy 20 sza-
zalékkal novekedett a fovarosi 10. évfolyamos kozépiskolasok korében. Az 1999-es és a 2003-as ada-
tokra fektetett linearis trendvonal az egyes években mért értékek hibahataran belll huzddik, tehat a
novekedés viszonylag egyenletesen ment végbe, évente atlagosan 1,575 szazalékponttal emelkedett a
fogyasztasi rata. A fOvarosban 1999 utan tapasztalt éves ratandvekedés kevesebb, mint kétotode an-
nak, amit azt megel6zben, a kilencvenes évek masodik felében detektaltunk ebben a populacioban.
(Ezt lathatjuk az alabbi abran szerepld, az 1999 elétti, és az azt kdvetd idészakra vonatkozé adatokra
illesztett két trendvonal meredekségének kilonbségébdl.) Azonban, mint azt fent, és korabbi irdsaink-
ban is jeleztik, az 1995-0s és az 1999-es ESPAD vizsgalatok kdzben - részben Budapesten, részben
az orszag mas régioiban - végzett kutatasok alapjan azt feltételezhetjuk, hogy az évtized masodik felé-
nek trendndvekedése nem egyenletes volt, a valtozdsok inkabb 2-3 éves periodusban zajlottak.
Amennyiben a novekedés rovidebb idé alatt ment végbe, akkor a valtozas uteme természetesen na-
gyobb volt az abran jelzettnél, feltételezhetben évente 5-6 szazalékpontos, melyhez képest a mostani
trendmddosulas még inkdbb markans, hiszen ez esetben az utdbbi négy évben a - korabbi évekhez
képest - kozel egynegyedére csokkent a biztosan droghasznalati céll szerhasznalat févarosi ndveke-
dési tteme.
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A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas 6sszesitett prevalencia értékének alakulasa Budapesten
1995-1999, valamint 1999-2003 kozott, a két idészak linearis trendvonalainak feltiintetésével (10. évfolya-
mos kozépiskolasok korében)
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A korabbi adatok forrasa: Elekes, Paksi, 2000b; Paksi 2002.

A probléma kiterjedésének novekedését a kilencvenes évek masodik felében a filtottszer-
fogyasztas egyéb jellemzdinek valtozasai is kisérték. (Paksi 2002)

1995 és 1999 kozott egyrészt ndvekedett a fogyasztas intenzitasa. Ebben az idészakban Buda-
pesten a tiltott szert fogyasztd didkok kozott mintegy felére csokkent a csak 1-2 alkalommal hasznalok
aranya, s mind az alkalmi, mind a rendszeres hasznalok aranya novekedett. 1999 és 2002 kozott a
fogyasztokon belil a probalkozas illetve alkalmi hasznalat aranyai méar nem mddosultak, ugyanakkor a
leginkabb intenziv — életlik soran mar 40 vagy tobb alkalommal — hasznéaldk aranya 2000-rél 2002-re
egyharmadéaval novekedett. Az utdbbi egy évben mar e tekintetben sem torténtek drasztikus valtoza-
sok, 2002-h6z hasonléan 2003-ban is a 10. évfolyamos fogyasztok mintegy 30%-a hasznal rendszere-
sen tiltott drogokat.

A rendszeres hasznalatara utal6 fogyasztasi gyakorisagok eléfordulasa a budapesti 10. évfolyamos tiltott
szerek fogyasztoi korében

601

010 vagy tébb alkalommal
hasznalok

@ 40 vagy tobb alkalommal
hasznalok

1995 1999 2002 2003

A korabbi adatok forrasa: Elekes, Paksi, 2000b; Paksi 2002.

A masik jellemzd valtozasként tapasztaltuk, az elsé tiltott drog fogyasztas életkoranak csokkené-
set. Bar elsd probalkozas tovabbra is tobbnyire kdzépiskolas korban — 15-16 évesen — torténik, azon-
ban kilencvenes évek masodik felében a 15 éves kor félé tapasztaltunk elmozdulast, 1999 és 2002
kdzott pedig megndvekedett a 14 évesen, vagy annél fiatalabb korban probalkozok arénya. Ez a ten-

45



dencia lathatéan szintén nem folytatodott az utobbi évben a févarosban, 2002-h6z hasonléan ma is a
10. évfolyamos tiltott drogot hasznald fiatalok valamivel tdbb mint egyharmada ker(l kapcsolatba altala-
nos iskolas korban valamilyen tiltott droggal.

Az elsé tiltott droghasznalat életkoranak valtozasa 1995 és 1999 kozott Budapesten
(a kérdésre valaszol6 10. évfolyamos drogfogyasztok %-aban)

2003 ( [ 14 évesen vagy fiatalabb
. . korban
2002 ( : O 15 évesen
1999 ( - 0 16 évesen vagy idésebb
: : korban
1995 (
0% 20% 40% 60% 80% 100%

A korabbi adatok forrasa: Elekes, Paksi, 2000b; Paksi, 2002

18 év feletti népesséqg kdrében jelentkezd tendenciak

A 18 év feletti népesség korében tendenciék felvazolasara csak korlatozottan nyilik lehetGsé-
gunk, egyrészt, mert célzott drogepidemioldgiai vizsgélat csak 2001-ben és ezt kovetéen 2003-ban
készilt Magyarorszagon. Masrészt, mert a 2003-as vizsgalat feldolgozasa a kotet 6sszeallitasakor is
folyamatban van, igy egyel6re csak a — felnétt népességen belll leginkabb érintett - févarosi fiatal fel-
néttek vonatkozasaban tudunk tendenciakat jelezni.

2001-ben a budapesti 18-34 éves fiatal felnbttek egyharmada hasznalt mar életében valamilyen
tiltott drogot. Ma ez az érték kozel 40%. Figyelembe véve a két vizsgalatban mért értékek konfidencia
intervallumanak atfedését, azt mondhatjuk, hogy kétharmados valésziniséggel 2001 és 2003 kozott a
févarosi fiatal felnbttek drogérintettségeben hibahataron tali elmozdulas tortént.!

A mért, és a tényleges életprevalencia értékek 2001-ben és 2003-ban
a févarosi 18-35 éves fiatal felnéttek korében

VIZSGALATI EV AZ EGYES MINTAKBAN MERT 68%-0S VALOSZINUSEGGEL A VALODI
ELETPREVALENCIA ERTEK ELETPREVALENCIA A NEPESSEGBEN

2001 33,2 30,3 — 36,1

2003 39,4 36,9-419

A 2001-es adatok forrasa: Paksi, 2003a, b

Az életprevalencia valtozasa mellett a folyamatos fogyasztdk aranyaban csak hibahataron bellli
lemozdulast tapasztaltunk. Mindez ugy tortént, hogy a leallt fogyasztdk aranya a valaszoldk 15%-ardl
20%-ra novekedett, (ami a fogyasztokon bellil értelmezve. 46,5%-0s, ill. 52%-0s leéllasi aranyt jelent).

" A 2001-e vizsgalatban a 18-35 éves budapesti minta elemszama 262. Ekkora N mellett az életpevalencia-
értékek 68%-os megbizhatdésaggal szamolt konfidencia intervalluma +2,88%. A 2003-as vizsgalatban N=369,
s a konfidencia intervallum £2,55. A két vizsgalatban mért prevalenciaértékek kilonbsége meghaladja a vizs-
galatok kétharmados standardhibajanak az Osszegét, tehat a mért valtozdsok kétharmados biztonsaggal
tényleges valtozast jeleznek.
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A mért, és a tényleges életprevalencia értékek 2001-ben és 2003-ban
a fovarosi 18-35 éves fiatal felnéttek korében

2001-BEN 2003-BAN
VALASZOLOK %-  FOGYASZTOK %- VALASZOLOK %- FOGYASZTOK %-
ABAN ABAN ABAN ABAN
LEALLT FOGYASZTOK ARANYA 15 46,5 20 52,2
FOLYAMATOS FOGYASZTASI RATA
(INCIDENCIA NELKUL) 15,1 46,5 16,5 43,0
Uy BELEPOK ARANYA 18 6,0 18 48

A 2001-es adatok forrasa: Paksi, 2003a, b

A f6varosi fiatal felnéttek droggal vald elsé talalkozasanak életkora az elmalt két évben csokkent,
atlagosan egy korévet. Mig 2001-ben a valaha hasznalok mintegy harmada hasznélt 17 évesen, vagy
annal fiatalabb korban el6szér valamilyen drogot, addig a 2003-as adatok mar azt jelzik, hogy 17 éve-
sen mar a hasznaldk fele tul van az elsé probalkozason. Ugyanakkor — éppen a korabbra toloédas miatt
— csokkent a tiltott drogokkal 18-20 éves korban kapcsolatba kerll6k aranya, s az e feletti életkorokban
probalkozok aranya pedig valtozatlan maradt.

Az elsé droghasznalat életkora a droghasznalok szazalékaban kifejezve
(18-34 éves fovarosi fiatal felnéttek korében, a fogyasztok szazalékaban kifejezve)
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A 2001-es adatok forrasa: Paksi, 2003a, b

Az elsnek hasznalt szer két évvel ezel6tt, s ma is a marihuéna/hasis, azonban 2003-ra néveke-
dett az aranyuk. Mig 2001-ben csak a korosztalyba tartoz6 hasznalok valamivel tobb, mint kétharmada-
nak volt az elsé szere THC, addig mara mar 10 hasznéald kozll 8-9 elészor marihuénaval vagy hasissal
probalkozik. Mas szerek aranya az elsd fogyasztasban tobbnyire igen alacsony ahhoz, hogy a mért
valtozasokat a populacioban bekovetkezd tényleges valtozasoknak tulajdonithassuk, mindazonaltal az
amfetaminok, és az inhalansok mért szerepcsokkenése kétharmados valdsziniiséggel tényleges sze-
repcsokkenést jelez.
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Az elsének hasznalt szerek eloszlasa
(18-34 éves fovarosi fiatal fendttek korében, a fogyasztok szazalékaban kifejezve)

crack

LSD
mas drog M 2003-ban
O2001-ben

inhalans

amfetamin

XTC

marihuana/hasis

A 2001-es adatok forrasa: Paksi, 2003a, b

Szerenkénti életprevalenciak alapjan kirajzolédd a szerhasznalati sorrend nem valtozott az elmult
két évben. A szerek tobbsége esetében az életprevalencia értékek valtozasa hibahataron belli, kivételt
képez ez aldl az ecstasy és az amfetamin, melyek esetében a mért értékek novekedése kétharmados
valoszinliséggel valos prevalencia valtozast jelez.!2

A kiilonb6z6 drogok életprevalencia értékei
(18-34 éves fovarosi fiatal felnéttek korében, a valaszolok szazalékaban kifejezve)

35,00+

30,00+

25,00+

20004 02001-ban

15.00- W 2003-ban

10,00+

5,004

0,00
3 2 g » 3 3 3 2 3
75 & ) O ) S 53 3 8
> = o
o =} =

Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy akik életlik soran valaha fogyasztottak marihuanat (hasist) mi-
lyen aranyban fogyasztottak e mellett mar mas szereket is az életik soran, azaz 6sszehasonitjuk a két
vizsgalat évében felrajzolhatd szerhasznélati piramist, tendencigjaban a marihuana és mas szerfo-
gyasztdé magatartasok korabbinél is erésebb kapcsolodasat figyelhetjik meg a mért adatokban. A szer-
struktdraban is hibahataron tali ndvekedést mutatd két szer, az ecstasy és az amfetamin esetében pe-
dig kétharmados biztonsaggal a valésagban is ezt tételezhetjlik.!3

2 A 2001-es amfetamin életprevalencia érték-becslésének standard hibaja kétharmados megbizhatésaggal
11,7%, az XTC-é pedig £1,8%, 2003-ban pedig maximum £1,6, ill. +1,8%-0s hibat tartalmaznak a mért érté-
kek (2001-ben N=262, 2003-ban pedig 369).

3 A2001-es vizsgélatban a THC hasznaldkra vonatkozé amfetamin fogyasztési rata becslésének standard hibaja
kétharmados megbizhatésaggal +4,6%, az XTC-é pedig £5%, 2003-ban pedig maximum 4,1, ill. +4,3%-0s
hibat tartalmaznak a mért értékek. (A THC hasznaldk szama 2001-ben 77 f6, 2003-ban pedig 121 f6)
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Tiltottdrog-fogyasztasi piramis 2001-ben Tiltottdrog-fogyasztasi piramis 2003-ban
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A 2001-es adatok forrasa: Paksi, 2003a, b
2.2.c. Kozépiskolas populacié drogfogyasztasa

A 2001/2002 évi HBSC vizsgalat adatai (Sebestyén, 2003)

A kutatas médszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2002. marcius és aprilis kézepe
TERULETI LEFEDETTSEG orszagos
ISKOLATIPUS gimnazium (4, 6, 8 osztalyos) + szakkdzépiskola + szakmunkasképzd + szakis-
kola
EVFOLYAM 9. és 11. évfolyamos kdzépiskolasok
ADATGYUJTESI ELJARAS Osztalyos megkérdezés, az iskolatdl fiiggetlen kérdezbbiztosokkal
ADATGYUJTES ESZKOZE HBSC 2001/2003-es 6nkitdltés kérddiv
MINTANAGYSAG Nett6: 3034 6
MINTAVALASZTAS MODJA Iskolafenntartok tipusa, foldrajzi elhelyezkedés tipusa, teleplléstipusok, iskolati-
pus és évfolyam szerint rétegzett véletien mintavétel
MINTAVETELI EGYSEG A kivélasztott iskolan belil random madon kivélasztott iskolai osztaly
SULYOZAS Sulyozasra nem volt szlikség a mintaban
Fébb eredmények

A HBSC vizsgalat adatai szerint orszagosan a 9. és a 11. évfolyamaiban tanuld didkok kozel
egynegyede, 24,3%-a fogyasztott mér valamilyen legalis vagy illegélis szert az élete soran. A fiatalok
9,3%-a fogyasztott életében legaldbb egyszer valamilyen gydgyszert visszaélésszerlien, nem orvosi
utasitas alapjan vagy gyogyszert és alkoholt egylttesen ugyanilyen célzattal.”* A visszaélésszer(i
gyogyszerhasznalok tébb mint kétharmada (69,6%) azonban emellett tiltott drogot és/vagy inhalénst is
hasznalt mar az életében, igy 2,8% azoknak az aranya, akik tiltott szert nem, csak gyogyszert vagy
gyogyszert alkohollal kombinalva fogyasztottak. A teljes megkérdezettek tobb mint egy6tode, 21,5%-a
fogyasztott mar valamilyen tiltott szert'® és/vagy inhalanst életében.

1 Legalis szerek koézé a kimondottan drogfogyasztasi célzattal hasznalt gyogyszerek, valamint a gyogyszerrel
egylitt fogyasztott alkohol keriltek. (A feltett kérdések a kérddivben: ,Hasznaltal-e gydgyszert, vagy alkoholt
és gyogyszert egyitt, hogy feldobjon?”) Tehat a HBSC vizsgalat soran alkalmazott visszaélésszerli gyogy-
szerfogyasztas kategoria sziikebb az ESPAD vizsgalatokban alkalmazottnal.

' Tiltott szerek kére megegyezik az ESPAD standarddal.

49



A kiilénb6z6 szerfogyaszt6i magatartasok életprevalencia értéke a magyarorszagi 9 és 11 évfolyamos
kozépiskolasok korében (%)

Fogyasztdi magatartas Eletprevalencia
Tiltott és legalis drogfogyasztas egyuttes prevalencia értéke 24,3
Visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas teljes életprevalencia értéke 9,3
Visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas halmozatlan életprevalencia értéke 2,8

Tiltott szerek és/vagy inhalansok egyuttes életprevalencia értéke 21,5

Szertipusonként vizsgalva a fiatalok drogfogyasztasat, jol lathatd, hogy a marihuéna és a hasis a
leginkabb elterjedt szer. A megkérdezettek kozul kozel minden 6todik tanuld kiprobalta mar az életében.
Az életprevalencia értékek mellett az évi prevalencia adatok is magasak a kannabisz szarmazékok
esetében, a tanuldk 15,8%-a az adatfelvételt megel6z6 évben is fogyasztott marihuénat vagy hasist. Az
illegélis drogok kézll a marihuana utan az ecstasy valamint az amfetaminok kévetkeznek 4,3% és
3,6%-0s fogyasztasi arannyal. Az oldoszerek, ragasztok, az LSD és egyéb hallucinogének, az opiatok
és a kokain valamint a crack viszonylag alacsony, 0,7% és 2,1% koz6tti fogyasztési arannyal kdvetik
az el6zbeket.

Az egyes szerek élet- és éves prevalencia értékei a 9. és a 11. évfolyamos kozépiskolasok korében, or-
szagosan (a valaszolok szazalékaban) 2002-ben (%)
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A kiilénbdz0 fogyasztoi csoportokban a hagyomanyos nemi mintazat jelenik meg a HBSC vizs-
gélatban is. A lanyok 17%-a, a fiuk 26,8%-a fogyasztott mar valamilyen illegalis drogot vagy inhalanst.
Ugyanakkor a lanyok kérében azonban a visszaélésszerii gydgyszerhasznalat mutatkozik gyakoribb-
nak.
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A kiilonb6z6 drogfogyaszt6i magatartasok életprevalencia értékei nemenként, a 9. és a 11. évfolyamos
kozépiskolasok korében, orszagosan (a valaszolok szazalékaban) 2002-ben (%)
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Tiltott drogok és/vagy visszaélésszer(
inhalansok gyogyszerhasznalat

Szerenként vizsgalva az életprevalencia értékeket, négy szer esetében talalunk a nemek kdzott
szignifikans kuldnbséget. Az dsszes kozill legjelentésebb a marihuana és hasis fogyasztasa kozotti
kulonbség, mely a fiuk esetében 24,5%, a lanyok esetében pedig 15,9%.

Az egyes szerek, illetve szercsoportok életprevalencia értéke nemenként, a 9. és a 11. évfolyamos ko-
zépiskolasok korében, orszagosan (a valaszolok szazalékaban) 2002-ben

SZEREK ELETPREVALENCIA (%) SIGN. (p)
FIU LANY

MARIHUANA, HASIS 24,5 15,9 0,001

AMFETAMINOK 48 2,7 0,01

INHALANSOK 2,8 1,6 0,05

Az ESPAD’'03 budapesti kiegészitd mintadjanak adatai

Az ESPAD’03 projekt keretében kdzépiskolasok orszagos reprezentativ mintdjan készllt legu-
tobbi 2003-ban drogepidemioldgiai adatfelvétel feldolgozasa a kotet dsszeallitasakor folyamatban van,
egyeldre az annak kiegészitéseként készult onallé budapesti vizsgalat'® eredményeit tudjuk kdzreadni.

A Budapesti kiegészité adatfelvételt a GYISM tamogatta (Palyazati azonosit6: KAB-KT-02-018)
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A kutatas médszertani jellemzéinek 6sszefoglalasa’”

AZ ADATFELVETEL IDOPONTJA 2003 mércius 5-t6l mércius 31-ig

TERULETI LEFEDETTSEG Budapest

ISKOLATIPUS gimnazium + szakkdzépiskola (szakmunkasképzdvel) + szakiskola (szak-
munkasképzovel)

EVFOLYAM Budapesti 9-10 évfolyamos kdzépiskoladsok

ADATGYUJTESI ELJARAS Osztalyos megkérdezés, az iskolatdl figgetlen kortars kérdezébiztosokkal

ADATGYUJTES ESZKOZE ESPAD’'03 onkitoltds kérdbiv

MINTANAGYSAG Bruttd: 2590 6, Netto: 2074 f6

MINTAVALASZTAS MODJA Iskolatipus és évfolyam szerint rétegzett véletlen mintavétel

MINTAVETELI EGYSEG Iskolai osztaly

SULYOZAS Az adatfelvétel soran keletkez torzulasok korrigalasara, reprezentacios
kritériumok szerint

Fébb eredmények

A 9-10 évfolyamos budapesti kozépiskolasok kétotdde (40,4%-a) fogyasztott mar életében vala-
milyen visszaélésre alkalmas szert. 22,2% hasznalt orvosi rendelvény nélkil és/vagy alkohollal kombi-
nalva valamilyen visszaélésre alkalmas gydgyszert. A visszaélésszer(i gydgyszerhasznélok'® kozel
kétharmada (61.1%-a) azonban emellett hasznalt valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal is. igy
azok aranya, akik csak visszaélésszer(i gyogyszerhasznalattal probalkoztak, de emellett nem hasznal-
tak olyan szert, ami csak biztosan droghasznalati céllal fogyaszthato, 8,5%. A vélaszolok masik kozel
egyharmada, 31,9% fogyasztott mér életében tiltott szert és/vagy legélisan hozzéférhetd, de csak bizto-
san droghasznalati céllal hasznalhat6 szert (inhalanst, patront, lufit), ezen belil tobbségik (a droghasz-
nalok 96%-a), a valaszoldk 30,6%-a tiltott szert. A valamilyen visszaélésre alkalmas szerrel valaha pré-
balkozok haromnegyedét a tiltott szereket kiprobalok teszik ki.

A valaha valamilyen tiltott vagy legélis visszaélésre alkalmas szert fogyasztok mintegy 70%- az
eléz6 évben, s kétotdde az el6zé hdnapban is fogyasztott valamilyen visszaélésre alkalmas anyagot. A
visszaélésszerli gyogyszerhasznalat esetében a rovididejii prevalenciak felé haladva ennél jobban
csOkken a fogyasztok aranya, az elmult évben 12%, az elmult honapban pedig minddssze a valaszolok
6%-a fogyasztott valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszert orvosi rendelvény nélkil vagy alkohollal
kombinalva. A valaha valamilyen tiltott drogot kiprobaldk tobb mint hdromnegyede (76,9%-a) az el6z6
évben is, s kozel fele (45,1%) pedig az elmult évben is fogyasztott valamilyen tiltott szert. A tiltott drogok
éves prevalenciaértéke 23,1%, havi prevalenciaja pedig 13,3%.

A kiilonb6z6 fogyasztdi magatartasok kiilonb6zo id6szakra vonatkozo6 6sszevont prevalencia-értékei
(Budapest, 9-10. évfolyam, 2003-ban, a valaszolok %-aban)

A VALASZOLOK A VALAHA PROBALOK
SZAZALEKABAN SZAZALEKABAN
TILTOTT ES/VAGY LEGALIS SZERHASZNALAT EGYUTT
ELETEBEN HASZNALT 404 100,0
Az ELOZO 12 HONAPBA HASZNALT 28,5 70,6
Az ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 16,5 41,6

'" Részletesen lasd: Paksi-Elekes (2003)

'® Az ESPAD vizsgalatokban a visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas nem feltétlendil jelent droghasznalati célu
hasznalatot. A kérdés a rendelvény nélkili ill. gyogyszer-alkohol kombinaciok fogyasztasara vonatkozik, ami
éppugy térténhet 6ngydgyitasi céllal, véletlen, vagy droghasznalati célzattal.
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BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS

ELETEBEN HASZNALT 31,9 100,0
Az ELOZO 12 HONAPBA HASZNALT 24,2 75,8
AZ ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 13,9 43,9
VISSZAELESSZERU GYOGYSZERHASZNALAT

ELETEBEN HASZNALT 22,2 100,0
Az ELOZO 12 HONAPBA HASZNALT 12,5 54,3
Az ELMULT 30 NAPBAN HASZNALT 6,0 26,1

A kilonb6z6 idészakra vonatkoz6 prevalencidk tehat egyarant azt jelzik, hogy ma mar a tiltott
szerek hasznélata a leginkabb elterjedt visszaélésszerl szerhasznalat a févarosi 9-10 osztalyos diakok
korében. A fogyasztasi gyakorisagok alapjan pedig a fenti allitast azzal egészithetjuk ki, hogy a tiltott
szerek fogyasztasa nemcsak a legtobb didkot érint6, de a leggyakoribb hasznalattal jellemezhetd
visszaélésszer( szerhasznalé magatartés. A valaha valamilyen tiltott szert hasznalok tobb mint egyoto-
de (a vélaszoldk 6,5%-a) ugyan életében minddssze 1-2 alkalommal hasznalt barmilyen tiltott drogot,
masik kozel egyharmaduk pedig ennél tdbbszor, de kevesebb mint 10 alkalommal. Azonban a fo-
gyasztdk kozel fele (46,4%-a) mar életében tobb mint tiz alkalommal hasznélta a tiltott szerek valame-
lyikét, s egynegyediik (a valaszolok 7,5%-a) pedig mar tébb mint negyvenszer.

A tiltott drogok fogyasztasi gyakorisaga
(a drogkiprobalok szazalékaban, 2003. Budapest, 9-10. évf.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

0O 1-2-szer 0O3-5-sz6r 0O6-9-szer 0O 10-19-szer M@ 20-39-szer M 40-szer vagy tobbszor

A legalisan hozzéférheté szerek esetében ennél sokkal kisebb aranyban jellemzd az ismételt
hasznélat. A visszaélésszerl gyogyszerhasznalattal valaha probalkozok haromnegyede 10 alkalomnal
kevesebbszer élt valamilyen visszaélésre alkalmas gyogyszerrel orvosi rendelvény nélkl, vagy alko-
hollal kombinélva, s kdz(lik is minden masodik, azaz a valaha fogyasztok kozel kététode (38,7%) min-
dossze 1-2 alkalommal probalkozott. A tiznél tobbszori hasznélat a fogyasztok negyedére-otodere
(23,8%-ra) jellemz0, s rendszeres fogyasztasra utald, 40 vagy tébb alkalommal val6 hasznélatot pedig
csak minden tizennegyedik fogyasztd jelzet. Az inhalansok esetében pedig méginkabb a prébalkozas
jellegli hasznélat jellemz6, a valaha hasznéldk 60,5%/-a csak 1-2 alkalommal szipuzott, és csak minden
o0tédik hasznalta e szert legalabb tizszer.

Szerenként vizsgalva az életprevalencia értékeket, jelen kutatadsban is — a mas hazai és nemzet-
kézi tapasztalatokhoz hasonléan — a tobbi szerhez képest kimagaslo fogyasztési ratdkat kaptunk a
kannabisz-szarmazékok esetében (életprevalencia: 28,4%; éves prevalencia: 21,4, havi prevalencia:
12,2). A valaha hasznalok 89%-a fogyasztott marihuanéat vagy hasist eddigi élete soran, s a THC hasz-
nalok rovidebb fogyasztasi idészakokat vizsgélva is hasonlo aranyokat képviselnek a fogyasztok kdzott.
Az elmult évben hasznaldk 88,8%-a, az elmult hdnapban fogyasztok 87,7%-a marihuanat/hasist (is)
hasznalt. A kdvetkez6 legtobbek altal hasznélt szercsoportot az un. disco drogok (amfetamin, ecstasy)
képezik. E szerek életprevalencia értéke - a vizsgalat konfidencia intervallumat figyelembe véve - gya-
korlatilag megegyezd, egyenként 8% koruli értéket vesz fel. Jelentds tovabba — bar a korabbi évekhez
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képest alacsonyabb — az LSD fogyasztas elterjedtsége, illetve a legalisan hozzaférhetd, biztosan drog-
hasznélati céllal hasznalatos szerek (inhaldnsok, patron, lufi) hasznalata, szerenként 4-5%-0s
életprevalencia értékekkel. Az Gsszes tobbi tiltott szer életprevalencia értéke - 2% kortli gyakorisagok-
kal - messze elmarad ezektdl, s a valaszolok 1,8%-a jelzett a felsoroltaktol eltérd elnevezésii droghasz-
nalatot. A marihuéna alkohollal torténé egyuttfogyasztasat a valaszolok 15,1%-a, intravénas droghasz-
nalatot pedig 0,7%-uk jelzett.

A visszaélésszer(i gybgyszerhasznalaton belll a leginkabb elterjed a nyugtatdk orvosi rendelvény
nélkili hasznalata, az életprevalencia értéke e magatartdsnak 15,3%. Alkohol-gy6gyszer kombinéciok
kiprobélasat a diakok 11,4%-a jelezte, az altatok orvosi rendelvény nélkili kiprébalasa pedig a vala-
szolok 9,3%-anal fordult eld.

A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas struktiraja 2003-ban
(A budapesti 9-10 évfolyamos kézépiskolasok korében a kérdésre valaszolok szazalékaban)
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Mind a biztosan droghasznalati célu, mind a visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas esetében az
els6 szerhasznalat leggyakoribb életkora a 14-15 éves kor. Azonban az els6 a rendelvény nélkili alta-
to/nyugtatd vagy gyogyszer-alkohol kombinaci6 fogyasztas az esetek kozel egynegyedében, s az elsé
biztosan droghasznalati célu fogyasztas pedig mintegy minden hatodik droghasznélé esetében 14 éves
kor el6tt torténik (ezen belil az els6 tiltott szerhasznalat a hasznalok 15%-anal fordul el6 14 éves kor
elétt).
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Az els6 hasznalat életkora a hasznaldk szazalékaban
(Budapest, 9-10. évfolyam, 2003)

biztosan droghasznalati célu szerhasznalat visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas

16 évesen 14 éves kor 16 evesen 14 éves kor

vagy elétt; 17,7 vagy elétt; 23,5
idésebb idésebb
korban: korban;

18.9 ' 18,7
15 éwvesen; 14 évesen; 15 évesen; 14 évesen:
33,8 29,6 31,4 26.3 ’

Az egyes tiltott szerek esetében tobbnyire nem mutatkozik szignifikans kulonbség a fiuk és a 1a-
nyok életprevalencia értékeiben, minddssze a kannabisz-szarmazékok esetében jelenik meg szignifi-
kansan a szokasos nemi mintazat. Ugyanakkor a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat - a rendelvény
nélkuli nyugtatd/altatd fogyasztas illetve az alkohol-gydgyszer kombinéciok hasznalata egyarant — je-
lenleg is jellemzéen a lanyok kérében fordul elé nagyobb aranyban.

Az egyes szerek, illetve szercsoportok életprevalencia értéke nemenként, a 9-10 évfolyamos budapesti
kozépiskolasok karében (a valaszolok szazalékaban) 2003-ban

DROGOK FIU LANY SZIGN. (p)
TILTOTT VAGY LEGALIS DROG OSSZESEN 39,8 411 nsz
BIZTOSAN DROGHASZNALATI CELU FOGYASZTAS OSSZESEN1® 349 28,6 0,001
TILTOTT DROGOK OSSZESEN20 33,0 27,2 0,003
KANNABISZ 30,9 25,3 <0,0001

ALKOHOL ES MARIHUANA/HASIS EGYUTT 17,4 12,3 0,007
OPIAT

HEROIN 1,1 0,9 nsz

EGYEB OPIATOK 25 2,1 nsz
KOKAIN

KOKAIN 2,3 1,4 nsz

CRACK 2 0,6 0,046
AMFETAMIN 79 7,2 nsz
ECSTASY 8,4 8,3 nsz
GHB 1,1 0,8 nsz
HALLUCINOGEN

LSD 5,0 43 nsz

EGYEB HALLUCINOGENEK (MAGIKUS GOMBA) 3,1 0,7 0,001
INHALANSOK 4.4 34 nsz
LUFI/PATRON 6,7 38 0,049

¥ A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas” kategoéria a tiltott szereken tulmenéen az inhalans hasznalatot,
és a patronozast/lufizast is magaban foglalja.

2 A tiltott drog kategéria az alabbi szereket tartalmazza: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack,
amfetamin, ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB.
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VISSZAELESSZERU GYOGYSZERFOGYASZTAS OSSZESEN 16,0 29,0 <0,0001

ALTATOK ORVOSI RENDELVENY NELKUL 52 13,2 <0,0001

NYUGTATOK ORVOSI RENDELVENY NEKUL 0,9 21,1 <0,0001

ALKOHOL +GYOGYSZER 8,2 14,5 <0,0001
ANABOLIKUS SZTEROIDOK 22 0,4 0,043
EGYEB DROGOK 1,8 1,6 nsz

2.2.b. A felnétt népesesség drogfogyasztasa

A 2003 tavaszan a 18-54 éves népesség reprezentativ mintdjan készilt alkohol és
drogepidemiologiai vizsgalat feldolgozasa a jelentés dsszeallitdsakor folyamatban van, igy jelenleg
csak a — felnétt népessegen beldl leginkabb érintett - févarosi fiatal felnbttekre vonatkozd alprojekt?!
eredményeit tudjuk bemutatni.

A teljes kutatas médszertani jellemzdinek dsszefoglalasa

Az ADATFELVETEL IDOPONTJA 2003. februar 28. és aprilis 18. kozott

TERULETI LEFEDETTSEG Orszagos, Budapesti feliilreprezentacioval

MINTAKERET 18-54 év kozotti magyar allampolgérok

KERDOIV EMCDDA, WHO, IRGA, ADE 2001 vizsgélatokkal kompatibilis

ADATGYUJTESI ELJARAS A hattérvaltozok felvétele ,face to face’az alkohol- és drogfo-gyasztasra vonat-
koz6 kérdéseké onkitdltés modszerrel tortént.

MINTANAGYSAG Orszagos minta: Brutt6: 4012 f6, Nettd: 3675 6
Févarosi minta: Bruttd: 854 f6 Nett6: 604 6

MINTAVALASZTAS MODJA Terlileti elhelyezkedés és telepiilésméret valamint korcsoport szerint rétegzett

véletlen mintavétel, vidéken kettd, Budapesten egy lépcsében.

SULYOZAS A mintakiesések korrigalasara fébb demografiai jellemzék (korcsoport és nem)
szerint, illetve a budapesti megkérdezettek fellilreprezentaltsaga miatt févaros—
vidék dimenzié mentén.

Fébb eredmények

A 18-54 év kozotti févarosi népesség egynegyede (25,2%-a) hasznalt mér élete sorén valamilyen
tiltott drogot. A budapesti teljes mintan belil a jelen feldolgozas célpopuléciojat képez6 18-34 éves kor-
csoport érintettsége mintegy négyszerese az idésebb korcsoportokénak, kétotodik mar hasznalt életé-
ben valamilyen tiltott drogot.22

A tiltott drogok életprevalencia-értéke a fébb korcsoportokban (p<0,000)

18-34 35-44 45-54 0sszesen
39,4 11,5 8,5 25,2

A tovabbiak soran a drogfogyasztasi egyéb jellemzéit ezen kiemelkedd mértekben érintett, fiatal
feln6tt almintéra vonatkozdan mutatjuk be.

21 A kutatas tobb alprojektbdl tevédott 6ssze. A févarosi fiatal felnéttekre vonatkozé projektet a GYISM tamogatta.
(Palyazati azonositd: KAB-KT-02-14)

22 p 18-34 éves korcsoportban tényleges életprevalencia-értéke 95,5%-0s megbizhatosaggal a mért érték £5,1%-
os tartomanyaban talalhato.
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A f6vérosi fiatal felnéttek droggal valo elsd talalkozasa donté tobbségében kozépiskolas korban
tortént (lasd az abréan kiemelt részt). A valaha hasznaldk kétharmada 18 éves vagy annal fiatalabb élet-
korban prébalkozott el6szor valamilyen tiltott drog hasznalataval, s 17 évesen a fele tul volt az elsé
probalkozason. Ezen belll is a leggyakoribb a 16-17 éves korban tortén6 probélkozas, a fogyasztok
kdzel kétotode ekkor hasznalt elészor valamilyen tiltott drogot.

Az elsé droghasznalat életkora a droghasznalok szazalékaban kifejezve
(18-34 éves fovarosi fiatal felnéttek korében, a fogyasztok szazalékaban kifejezve)

23 éves vagy 16 évesen
idésebb korban 19,2%
6,2%

17 évesen
19,8%

21-22 évesen
12,4%

19-20 évesen 15 éves vagy 18 évesen
14,9% fiatalabb korban 15,1%
12,3%

Az els6nek hasznalt szer a legtobb esetben a marihuana/hasis. Azoknak, akik mar hasznaltak
valamilyen drogot, 85,6%-a el6szor kannabiszt probalt ki. Minden huszadik hasznélé kezdett
ecstasyval. Nem hasznalt viszont els6ként egyetlen valaszold sem kokaint, heroint vagy mas opiatot.

A szerenkénti életprevalenciak alapjan kirajzolédé szerhasznalati struktiraban a kulonb6z6 dro-
gok, drogfajtak szerepe igen eltérd, a kildnb6zd drogok elterjedtsége piramisszerlien rendezddik. Leg-
elterjedtebb a kannabisz-szarmazékok fogyasztasa. A valaszoldk tobb mint egyharmada, azaz valami-
lyen drogot valaha hasznalok dontd tobbsége, 86,5%-a hasznalt mar életében marihuénat vagy hasist.
Az dsszes tobbi szer eléfordulasi gyakorisaga joval kisebb a felnétt lakossag korében. A masodik-
harmadik helyen az ecstasy, illetve az amfetamin a talalhatok, melyek elterjedtsége kozott — figyelembe
véve a becslés standard hibajat, ami ebben az esetben kb. 3% — gyakorlatilag nincs kilénbség, s nem
sokkal marad el mogéttik a negyedik helyen Iévé LSD, 8%-os életprevalencia-értékkel. A legkisebb
fogyasztdi tbort a heroin és egyéb opiatok, a kokain, a crack, a GHB, valamint az inhalansok, egyéb —
altalunk fel nem sorolt - drogok mondhatjak magukénak, e szerek a kiprébaldinak aranya 1-2%-os érté-
ket vesz fel 23

B A dummy-drogként hasznalt ,relevin” életprevalencia értéke 0,3% volt.
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A kiilonb6z6 drogok életprevalencia értékei, az elterjedtség (fontossag) szerinti sorrendben (18-34 éves
févarosi fiatal feln6ttek korében, a valaszolok szazalékaban kifejezve)
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A fogyasztas szerkezetének, valamint a kilonbdz0 szerhasznélatok kapcsolddasanak kifejezésé-
re a kulonbozd tiltott drogok életprevalencia értékei alapjan — a szakirodalomban ismert — un.
Jiltottdrog-fogyasztasi piramist’* konstrualtunk. Az alabbi piramis azt mutatja, hogy a legelterjedtebb
tiltott drog, a marihudna (hasis) életprevalencia értéke mekkora atfedést mutat mas szerek
életprevalencia értékével, azaz azok, akik életlk soran valaha fogyasztottak marihuénat (hasist) milyen
aranyban fogyasztottak e mellett mar mas szereket is az életlik soran.

Tiltottdrog-fogyasztasi piramisa: a kiilonb6z6 szerek életprevalencia értéke
a kannabisz-kiprobalok szazalékaban kifejezve (18-34 éves fovarosi fiatal felnéttek korében)

heroin
kokain
LSD
amfetamin

ecstasy

cannabis

0,0 10',0 20',0 30',0 40',0 5(5,0 66,0 76,0 80',0 90',0 106,0

A piramis értékeit a normal févarosi fiatal felnbtt népesség korében tapasztalhato életprevalencia
értékekhez hasonlitva megallapithatjuk, hogy a kilonbdz0 szerfogyasztdé magatartasok erésen kap-
csoldédnak egymashoz. A kannabisz-hasznalokra szamitott fogyasztasi ratak altalaban a normal popu-
lacioban kapott értékeknek mintegy haromszorosat teszik ki, azaz azoknak, akik valaha kiprobaltak
életlk soran a marihuénét vagy hasist, haromszor akkorra kitettsége a kulonb6z6 més tiltott drogokkal
val6 kapcsolatba kerUlésre, mint az atlagos févarosi fiatal felnétteké.

2 EMCDDA (1999) 77-79. oldal
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A valaszolok 18,8%-a hasznalt az el6z6 évben, 8,8%-a pedig az elmult hénapban valamilyen til-
tott drogot.25 Azoknak, akik életiik soran hasznéltak mar valamilyen tiltott drogot, kozel fele az eléz6
évben is, és negyede-6tdde az elmult hdnapban is hasznalt valamilyen tiltott szert.

Kiilonbo6z6 idejli 6sszesitett prevalencia értékek
(18-34 éves fovarosi fiatal felnéttek korében, a valaszolok szazalékaban kifejezve)

iltott drogok

életprevalencia érték 394
éves prevalencia érték 18,8
havi prevalencia érték 8,8

A valaha hasznaldk egy része azonban aktualisan (az utdbbi évben) nem fogyaszt semmilyen
tiltott drogot, ket leéllt fogyasztonak (quitters) tekintjuk. Az jelenleg hasznal6 aktuélis fogyasztok egy
része pedig Uj Un. ,Uj belépd”, azaz az elmult évben probaltak ki eldszor valamelyik tiltott drogot. Oket
aktualis fogyasztoktdl kilonvalasztva kapjuk meg a folyamatos fogyasztasi rata incidencia nélkili érté-
két, azaz a tényleges folyamatos fogyasztasi ratat (continuation rate without incidence), amely azok
aranyat mutatja, akik tébb mint egy éve kezdték a hasznélatot, és a vizsgalat évében is fogyasztottak.

A 18-34 éves févarosi populacioban a valaszolok egydtode leallt fogyasztd, a valaszolok masik
1,8%-a pedig az utdbbi egy évben kezdte el a fogyasztast. gy a budapesti fiatal felnéttek korében, azok
aranya, akik tobb mint egy éve fogyasztottak el6szor drogot, és jelenleg is hasznélnak, 16,5%.

A ledllt és a folyamatos drogfogyasztok, valamint az uj belépdk aranya a valaszolok szazalékaban (18-34
éves fovarosi fiatal felnéttek korében)

Yl belepc1> (ér: /C|den0|a) folyamatos fogyasztod
,0/0

16,5%

nem fogyasztd
61,7%

eallt fogyasztd
20,0%

Mindez azt jelenti, hogy a févarosban, a 18-65 év kozotti korosztalyba tartozd, valaha drogot fo-
gyasztok mintegy fele (52,2%-a) az elmdlt évben nem fogyasztott semmilyen drogot. A hasznalok 4,8%-
a azonban az elmult egy évben hasznéltak elészor, azaz uj belépd. Mindent egyuttvéve ténylegesen
folyamatos fogyasztonak a valaha fogyasztd budapesti fiatal feln6ttek 43%-a tekinthetd.
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A magyar honvédseég “kabitdszer-fert6zottségi” helyzete?s

Helyzetelemzés

Az elmult évek gyakorlati tapasztalatai azt bizonyitottak, hogy a drogfogyasztas trendje mind a civil
lakossag, mind a honvédség személyi allomanya korében emelkedést mutat. Ez a ndvekedés azonban
nem csak a fogyasztok korében és a fogyasztott kabitoszer féleségek szdmaban, hanem a terlleti el-
oszlasaban is kimutathato volt.

A civil szféraban végzett felméresek egyertelmilen azt mutattak, hogy a fiatal korosztaly a legvesze-
lyeztetettebb, mivel 6k azok, akik az Uj és ismeretlen lehetéségekre a legfogékonyabbak. Eletkoruknal
fogva ugyanez jellemzd a kételezé sorkatonai szolgalatukra bevonuld és azt toltd fiatalokra is.

Kérdbives felmérések

A drogfogyasztasi szokasok vizsgalatat elsé izben, kérdéives modszerrel, 3000 f6 bevonasaval, 1996-
ban végeztik. A vizsgélat célcsoportja a sorkatonai szolgalatukat tolt6 fiatal férfiak voltak. A kérdGivek
értékelésekor a megkérdezettek kor, lakodhely és végzettség szerinti mutatdit hasonlitottuk 0ssze.

A vizsgalat célja volt:

Felmérni a szerekkel kapcsolatos drogfogyasztasi szokasokat, fertdzottségi mutatokat, a hozzaférhetd-
séget, a csabitas er6sségét és a fogyasztas veszélyességének megitélését, a csalad és a baratok védo
és hajlamositd szerepét, a szocializaciés hattértényezbékkel Osszefiiggésbe hozhatd sirlisddési
pontokat.

2 Az osszefoglalét a Magyar Honvédség Egészségfejlesztési Intézete készitette
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A kutatds eredményeinek feldolgozasa a szakemberek szdmara lehetové teszi a probléma katalé-
gus felallitasat, amelynek alapjan a személyi allomany korében célorientalt megel6z6 tevékenységet
végezhetlnk.

A felmérésiink eredménye azt mutatta, hogy minden tizedik sorkatona mér kiprobalt valamilyen kabi-
toszert. (lasd: 1. sz. tablazat).

1. Tablazat: A kabitészerekkel valo elsé talalkozas életkori megoszlasa
(2700 értékelhet6 kérddiv alapjan)

Eletkor 10 évnél |14 éves ([15éves |[16éves |17 éves |18 évnél |Ossze-
fiatalabb idésebb | sen/f6
Szerek
Marihuana, hasis 1 5 14 27 34 83 164
LSD 2 1 3 11 13 37 67
Amfetamin 1 1 8 13 17 37 77
Opium és szarm. 1 2 1 4 10 22 40
Kokain 1 3 3 2 6 21 36
Mas drog 4 9 8 16 20 38 95
Szipuzas 12 7 14 34 17 23 102
Osszesen 22 28 51 107 117 261 581

A masodik felmérést 1997-ben végeztiik, ugyancsak 3000 f6 megkérdezésével. A kovetéses vizsgalat
eredményei bizonyitottak, hogy a vizsgalt idészakban mar minden 6tédik sorkatona kapcsolatba keriilt
valamilyen tipusu kabitoszer féleséggel.

A felmérést 3000 f6 bevonasaval 2000-ben megismételtik. A vizsgalatok az 1997-ben kapott eredmé-
nyeinket erdsitették meg, azaz a drogfert6zottség mertéke ebben az esetben is tobb mint 20 %-os volt.

A Magyar Honvédség sorallomanya korében eddig végzett kérddives felmérések eredményeit zar6
tanulmanyban 6sszegezzUk.

A kabitoszer fogyasztas visszaszoritasara iranyuld feladatok fontossagat alatdmasztja az a
tény, hogy a szer hatésa alatt &ll6 katona megvaltozott tudatéllapotban jelentkezhet szolgalatra, vala-
mint blincselekményt kovethet el a szer Ujbdli megszerzése érdekében.

Objektiv kombinalt-komplex laboratériumi vizsgalati rendszer

A kabitoszer fogyasztas mértékének, milyenségének és terileti eloszlasanak meghatarozésa
érdekében objektiv, kombinalt-komplex szlirévizsgélati rendszert épitettiink fel, valamint mérési eljara-
sokat dolgoztunk ki. A mérési modszer biztositja mind a kabitdszer fogyasztas tényének felderitését,
mind pedig annak laboratoriumi nagymuszerekkel torténé bizonyitasat. A kutatasi célbol végzett vizs-
galatokat, a szemelyiségi jogok betartdsa mellet, onkéntes alapon és anonim modon vegeztik.

1.) A szlrévizsgalati rendszer miikodtetésének célja
- A tényleges kabitoszer fogyasztd személyek kiszlirése.
- A kabitoszer fogyasztas mértékének csokkentése, valamint megszintetése.
- A drogmegeldzési egyéb technikak hatékonysaganak folyamatos nyomon kovetése.
- Objektiv alap létrehozésa az Uj cselekvési programok kialakitasahoz.
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2.) A vizsgélatok feladatnak megfelel6 tipusai:
- megelézés céljabol végzett vizsgalatok,
- kutatasi céllal vegzett vizsgalatok,
- a munkaalkalmassag eldontésére végzett vizsgalatok,
- igazsagugyi, nyomozati célbdl végzett vizsgalatok- orvosi diagnosztikus céllal végzett
vizsgalatok,
3.) A sziirGvizsgalati rendszer felépitése
A kabitoszer fogyasztasanak felderitése:
A csapatok egészségugyi szolgalata, vagy feladatainak megfeleléen az MH EVI Toxi-
kolégiai Kutatdo Osztalya végzi el (immunkromatografias gyorstesztek, immunkémiai
maodszerek alkalmazasaval).
A kébitoszer fogyasztasanak azonositasa:
Az els6 1épcsdben pozitivitast mutatd mintak hatbéanyag tartalmanak szemi-kvantitativ
azonositasa, a pozitivitas igazolasa, amelyet az MH EVI Toxikologiai Kutatdé Osztalya
végez (immunkémiai modszer, gazkromatograf alkalmazaséaval).
A kabitoszer fogyasztasanak bizonyitasa:
A pozitivitas bizonyitasat az MH EVI Toxikologiai Kutatdo Osztalya végzi, validalt
nagymiiszeres analitikai (gazkromatograf-tomegspektrométer) modszerek alkalmaza-
saval.

4.) Az MH személyi allomanyanak kabitdszerek hatésa alatti allapota ellenérzése
A MH személyi allomanyanak kabitoszerek hatasa alatti allapota ellenbrzésére, a kabitoszer
hatésa alatti allapotban val6 szolgalatteljesités (munkavégzés) megakadalyozaséra, valamint a
fogyasztas megelézésére az alabbiakban felsorolt vizsgalatokat kell elvégezni:
a.) A szolgalatteljesitésre (munkavégzésre) alkalmas allapot ellendrzése céljabol:
a szlirbvizsgalatot az allomanyilletékes, vagy az eldljaré parancsnok, ill. az altaluk megbizott
személyek rendelhetik el.
A szirévizsgalatot az egészségugyi szolgalat végzi immunkromatogréfias gyorstesztek alkal-
mazasaval.
b.) A kabitoszer befolyasoltsag-vizsgalata céljabol:
a vizsgalatot el kell rendelni, ha fennall a kabitdszer fogyasztas gyanuja és a kabitészer hatas
alatti allapotra jellemz6 klinikai tinetek az allomany barmely tagjanal észlelhetéek.
A szlirgvizsgalatot az egészseégugyi szolgalat orvosa végzi immunkromatogréfias gyorstesztek
alkalmazaséval.
c.) A véletlenszer(i, a kabitoszer fogyasztas megel6zése céljabdl torténd sziirévizsgalatok vég-
zése:
1.) A csapatoknal végzett vizsgalatok:
A katonai szervezethez tartozok kozott 1étszamaranyosan, havonta kell elvégezni.
A sziirévizsgélatot az allomanyilletékes parancsnok, az ellenérzési tervében jovahagyottak sze-
rint rendeli el.
A szirévizsgalatot az egészségugyi szolgalat végzi immunkromatogréfias gyorstesztek alkal-
mazasaval.
Az alakulatoknal immunkromatogréfias gyorstesztekkel végzett, barmilyen célu, sziirévizsgalat
pozitiv eredményeinek azonositdsat és annak bizonyitasat az MH Egészségvédelmi Intézet
mindsitett laboratoriuma végzi.
2.) Az MH EVI altal végzett, kozponti (random) sziirvizsgalatok.
A kabitdszer fogyasztas megel6zése céljabol (elézetesen kijeldlt allomany kérében, a Magyar
Honvédség teljes személyi allomanyanak felméresére),
Kutatasi célbdl a kabitdszer fogyasztasi szokasok felmérésére, Uj tipusu kabitoszerek felderité-
sére.

62



A vizsgélatok az MH EVI Toxikoldgiai Kutatd Osztaly éves munkatervében kerilnek jovaha-
gyasra.

Elbzetes szlirbvizsgalati eredmények

A kérddives vizsgalatok trendjének évenkénti emelkedését az 1996 és 1999 kdzott, 628 f6 bevonasaval
vizeletmintabol elvégzett laboratoriumi szirdvizsgalatok is alatamasztottak. Az eltdvozasrol a laktanya-
ba visszaérkez6 sorallomanyu katonak vizeletmintdinak 24.8 %-ban talaltunk kabitdszer fogyasztasra
utalé szermaradvanyokat (lasd 2 sz. tablazat).

Az objektiv sziirévizsgalatok eredményei egyben igazoltak a kérddives felmérések nagyfoku szubjekti-
vitdsat, azaz azon személyek, akik a kérdGiven tagadtak a kabitoszer fogyasztas tényét, a mérési
eredmények alapjan 83 %-ban bizonyultak kabitoszer fogyasztonak.

2. Tablazat: A bizonyitottan pozitiv mintak szama az 1996-1999. k6z6tt vett vizelet mintakbdl
(MH EVI Toxikologiai Kutaté Osztaly)

Helyszin Minta-  |Amfetamin |Opiat | THC Metadon |Osszesen
szam db/%
MH Folyami Flottilla 50 13 2 4 3 22 /44
Debrecen 50 0 3 2 0 5/10
Hir e. Székesfehérvar 50 12 4 4 6 26 /52
Papa 37 5 1 2 5 13135
Veszprém 50 7 2 4 6 19/ 38
Pécs 50 0 0 7 3 10/20
Kaposvar 50 14 1 4 0 19/ 38
Kalocsa 90 2 1 6 1 10/ 20
Kalocsa 50 2 0 0 0 2/4
Székesfehérvar Hir e. 41 3 1 2 0 6/15
MH 32. Orezred 150 3 8 13 0 24 /16
Osszesen 628 61 23 48 24 156 / 24.8

Az el6zd években végzett sziirbvizsgalatok eredményei alapjan tovabb folytattuk a kdvetkez6 években
is a kabitdszer (els6sorban a fogyasztok korében legkedveltebb amfetamin, metamfetamin, opiat, THC
és esetenként a kokain) fogyasztasi szokasok objektiv modszerekkel tortén felmérését az MH szemé-
lyi allomanyanak korében. A 2000. és 2001. évben végzett méréseink eredményeit a 3. és a 4. tabla-
zatokban foglaltuk 6ssze.
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3. Tablazat: A nagymiiszeresen is megerdsitett pozitiv mintak szama a 2000-ben vett vizelet min-

takbol

Alakulat elhelyezése Vizsgalt létszam Kabitoszert Osszesen Vizsgalat célja

(f6) fogyasztott gyanu* (%)
Pet6fi lakt. (KFOR) 66 - 2 Szirés
Szombathely 560 46 12 8,2 Kutatas
Szabadszallas. 200 5 6 25 Kutatés
Tapolca 300 17 3 57 Kutatas
Székesfehérvar 50 10 2 20 Kutatas
Bp-i Orezred 1. 60 13 1 21,6 Kutatas
Bp-i. Orezred 2 40 1 3 2,5 Pk utasitas
MH EU: KKK 6 4 - 66,6 Pk utasitas
MH KKK Budai részleg 19 - 4 - Pk utasitas
1. Log. Tam. Dd 169 16 11 9,5 Kutatas
Hbdmezdvasarhely 95 (KFOR) - 2 - Pk utasitas
MH Tam. DD. 100 3 3,0 Pk utasités
MH 5. Alba Regia 9 3 1 33,3 Pk utasités
MH 25.Klapka Gy. 5 5 100,0 Pk utasitas
MH 25.Klapka Gy 83 5 3 6,1 Kutatas
Kiskdros VV.E. 19 10 2 52,6 Pk utasitas
BKSZ Iskola 107 14 13,1 Pk utasitas
Szentendre 22 6 2 27,3 Pk utasitas
Kaposvar 10 2 1 20,0 Pk utasitas
Egyéb 49 20 3 40,8 Pk utasitas
Egyéb 158 7 1 44 Kutatas
Mindosszesen: 2127 187 72 8,8

Megjegyzés: *- a gyanu jelenti, hogy a vizeletben talalt kabitdszer mennyisége nem érte el a bi-
zonyitottan fogyasztott kiiszob értéket, azonban a mért érték kabitdszer fogyasztasra utal.

4, Tablazat: A nagymiiszeresen is megerésitett pozitiv mintak szama a 2001-ben vett vizelet

mintakbal

Alakulat elhelyezése Vizsgalt létszam Kabitoszert Osszesen Vizsgalat célja

(fo) fogyasztott gyanu* db (%)
Szombathely 1050 31 2 2,95 Kutatas
Szabadszallas 200 4 ' 20 Kutatas
Tapolca 892 45 5 51 Kutatas
BKSZ Iskola 90 11 3 12,2 Pk utasitas
Szentendre 24 5 1 20,8 Pk utasitas
Petéfi (KI-BE) 602 6 2 1,0 HVK Eil. CsF.
Mindosszesen: 2858 128 6 4,5

Megjegyzés: *- a gyanu jelenti, hogy a vizeletben talalt kabitdszer mennyisége nem érte el a bi-
zonyitottan fogyasztott értéket, azonban a mért érték kabitdszer fogyasztasra utal.

A megismételt mintavételezéseink méréseinek eredményeibdl egyértelmiien kimutathaté volt,
hogy azokon a helyeken, amelyeken ismételt szlirbvizsgalatokat hajtottunk végre csokkent a kabitoszer
fogyasztas mértéke. Ez a jelenség jol lathatd a kiképzdkozpontokban mért adatoknal, ahol a bevonu-
laskor vett vizeletmintak hatdanyag tartalma mindig magasabbnak adédott, mint a visszaellen6rzéskor
mért értekek. Az ismételt szlirésekre vonatkoz6 dsszehasonlitd értékeket az 5. tablazatban adtuk meg.

5. Tablazat: Az ismételt sziirések eredményeinek 6sszefoglalasa
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Alakulat elhelyezé- V|”zsgalt létszam Kabitészert Osszesen
se (f6) (%)
fogyasztott | gyani*
2000 év
Tapolca 1. 1. 200 12 - 6,0
Tapolca 1. 2. 100 5 3 5,0
Szombathely 1. 1. 200 32 4 16,0
Szombathely 1. 2. 100 4 - 40
Szombathely 1. 3. 150 4 5 2,7
2001 év
Tapolca 1. 1. 200 11 2 55
Tapolca 1. 2. 100 5 3 50
Tapolca 2. 1.. 200 8 - 4,0
Tapolca 2. 2. 200 8 - 4,0
Tapolca 3. 1. 192 13 4 6,8
Szombathely 1. 1. 200 26 - 13,0
Szombathely 1. 2. 100 2 - 2,0
Szombathely 1. 3. 150 4 - 2,6
Szombathely 2.1.. 200 13 - 55
Szombathely 2. 2. 200 6 - 3,0
Szombathely 2. 3. 200 6 - 3,0

Megjegyzés: *- a gyanu jelenti, hogy a vizeletben talalt kabitdszer mennyisége nem érte el a bi-
zonyitottan fogyasztott értéket, azonban a mért érték kabitdszer fogyasztasra utal.

A 2002. évben végzett tevékenység

Médszerfejlesztés, beallitas
- A Magyar Honvédség személyi alloméanyanak korében a kabitoszer fogyasztasi szokasait fel-
mérd objektiv, komplex mérérendszer létrehozasa, a metodikai rendszer kiépitése, beéllitdsa
és folyamatos mukodtetése.
- Ujabb kabitoszer féleségek mindségi &és mennyiségi meghatarozasara (pl. LSD, Extasy) me-
todikak kidolgozasa.
- A csapatoknal alkalmazott, a kabitdszer fogyasztasanak kimutatasara szolgalo immunkroma-
tografias gyorstesztek bevizsgalasa (ez évben 9 kilonbdzé szallitétal).,
- Részvétel az ENSZ altal koordinalt nemzetkdzi kabitdszer kontroll vizsgalatban (vizsgalataink
talalati aranya 100%-o0s).
- Az MH EVI Toxikologiai Kutatd Osztaly anyaganak benyujtasa a Nemzeti Akkreditalo Test-
lethez.

Az elvégzett drogsziirb vizsgalatok megoszlasa, a vizsgélatok célja
Szlrévizsgalat a katonai szolgélatra val6 alkalmassag megallapitasara:
vizsgalt létszam: 6593 6 (ebbdl 93 pozitiv, 1,4 %).
Ugyészségi, hatésagi (parancsnoki) kérésre:
vizsgalt Iétszam 150 f6 (ebbél 81 pozitiv, 54,0 %),
Kutatasi célbdl:
vizsgalt létszam 853 16 (ebbdl 78 pozitiv, 9,2 % )
A vizsgélatok 6sszefoglalasat a 6. tablazatban adtuk meg.

Eredmények értékelése
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A kabitoszer fogyasztasi szokasok felmérése kabitdszer tipusok szerint:
a fogyasztott kabitdszerek tipusai s szazalékos megoszlasa (lasd. 7. tablazat):
Kannabiniod (THC 92,8%), Opiat (6,34%), Amfetamin (0,9%),

A fogyasztdk korében uj kabitdszerként megjelent az LSD, valamint egy eddig ismeretlen amfetamin
szarmazék

Erzékelhetd a rendszeres drogsziirések fogyasztas visszatartd hatasa:
A vizsgalatok megkezdésekor kapott pozitiv esetek szama 30-35 %-rol az elmult években foko-
zatosan csokkent 10%-k ala.

A kabitoszer fogyasztas mértékének valtozasat a vizsgalati évekre vonatkoztatva az 1. abran mu-

tatjuk be.

6. Tablazat: A 2002. évben végzett drogsziir vizsgalatok 6sszefoglalasa

Mintavétel Osszes mintaszam Pozitiv mintak Szazalék

helye Széma (pozitiv 6sszesen)
MH EVI (sziirés) 6593 93 1,4

Hatdésagi 150 81 54,0

Kutatas 853 78 9,2

Osszesen 7596 2252 33

7. Tablazat; Kabitoszerek féleségenkénti megoszlasa mintavételi

Mintavétel helye | Kannabinoid (THC) Opiat Amfetamin

Fé % Fé % Fé %
MH EVI 80 86,0 12 12,9 1 11
Hatdsagi 79 97,5 1 1,2 1 1,2
Kutatas 75 96,1 3 3.9 - -
Osszesen 234 92,8 16 6,34 2 0,8
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

1. Abra: A kabitoszer fogyasztas mértékének szazalékos alakulasa a vizsgalati évek szerinti bontas-
ban.

Tapasztalatok a csapatoknal végzett vizsgalatokrol:

- A parancsnok feladata és kotelessége rogzitve van a kiadott parancsokban és utasita-
sokban, amelyek igen lassan és nehézkesen kertlnek végrehajtasra.

- Az immunkromatografias gyorsteszteket gyakran helytelendl értékelik ki, amelynek ko-
vetkezményeként sok az all pozitiv minta. Nem hasznaljak fel a kiosztott gyorsteszte-
ket. A mintavétel végrehajtasa és a jegyzOkonyvek kitoltése a legtobb esetben sza-

) balytalanul torténik.

Osszefoglalas:

- Létrehoztunk egy nemzetkozi szintii laboratériumot, amely a nemzetkdzi (QC-quality control) kovetel-
ményeknek 100%-ban megfelel.

- Biztositjuk az objektiv mérési adatokat a drogfogyasztas terileti és minéségi megoszlasardl, amely a
prevenciora iranyulo stratégiak kidolgozasanak alapjaul szolgal.

- Az ismételt ellen6rzések fogyasztast visszatartd hatasanak eredményeként hozzajarultunk a drogfo-
gyasztas mértékének jelentds csokkenéséhez.

- A vizeletminta vételére és a kabitdszer gyorstesztek alkalmazasanak szabalyaira az egészségugyi
szemelyzetet kioktattuk, tovabbképzéstiket rendszeresen biztositjuk.
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Drogtuladagolasok - févarosi helyzet?’

Az eléz0 évek tapasztalataihoz képest ez az év hozott némi valtozast. Egyértelmien megallapit-
hatd, hogy a drog tuladagolt betegek szama kb. 25%-kal csokkent. A csokkenés elsésorban az Opiat
hasznalok kozott jelentkezett. Az egyéb kabitdszerek tuladagolasa miatt bekerlt fiatalok szama éllan-
do. Hogy mi okozta ezt a csokkenést arrol tobbféle magyarazat lehetséges.

- az intravénas droghasznaldok szama nem valtozott az el6zé évekhez képest, de a ko-
moly média kampany kovetkeztében biztonsagosabb belovések torténnek, jobban higitjak az
anyagok, ismeretlentdl bizonytalan tisztasagu szert nem vasarolnak

- csokkent az intravénas droghasznalok szama, melynek biztos, hogy nem oka a halalo-
zas megemelkedése, talan a kezelésbe vettek szama emelkedett, de errél adatunk nincs

- az intravénas droghasznalok szama megmaradt az eléz0 évi szinthez, de kevesebben
kerlltek az egészséguigyi ellatd rendszerbe

Ezek mind feltevések, nagyobb kampéany vizsgalatok szlikségesek az okok kideritésére.

Az elmul év hozott néhany szenzaciét is. Szomoru hir hogy megtértént az elsé body-packer ha-
laleset. A 25 éves fiatalember kb. 25 kapszulanyi kokaint hozott be béltraktusaban az orszagba, a pon-
tos szamot nem ismerte. A gyomor kimeneti részében egy kapszula megakadt, tartalma részben a
gyomorba, részben a vékonybélbe kertilt. Kb. 6 gr 90%-os tisztasagu kokain kertlt be a beteg keringési
rendszerébe, A kiszakadt kapszulat eltavolitottuk endoscoppal. Mialatt a beteget kialakult ritmuszavar
és szivinfarktus miatt Ujra élesztettik. Az Ujraélesztés sikeres volt, de a beteg sulyos agykarosodast
szenvedett el, 15 napi apolast kdvetben sokszerv elégtelenség, szeptikus allapot miatt meghalt. Toxi-
kologiai vizsgalattal, melyet az Orszagos Igazsagugyi Toxikologiai Intézet végzett megallapithatod volt,
hogy agyszovetében, majaban még 15 nappal a fatalis mérgezést kovetben is jelentés mennyiségi
kokain metabolit volt jelen. Az eset tudomanyos feldolgozasa folyamatban.

Masik kokainnal kapcsolatos szakmai érdekesség szintén az elmult évhez kotédik. Kokain adasat
kévetben kialakult malignus hypertermia (41°C -ig terjed6 testhémérséklet) miatt kezeltlink egy fiatal
férfi beteget. 2 napos gépi lélegeztetést kdvetdéen 15 nappal a kokain intravénas beadasat kdvetéen
gyogyultan tavozott.

Amfetamin hasznalathoz is jarult szakmai érdekesség, spontan alsévégtagi rhabdomyolisis
(izomszéteses) és ennek kovetkeztében kialakult veseelégtelenség. Tobbszori vesepotld kezelést ko-
vetden a fiatalkort beteg gydgyult.

Megnétt a kokain szippantas kovetkeztében kialakult szovédmeények miatt bekerilt betegek sza-
ma. Szinte kizarélag jomodu, rendezett egzisztenciaju betegeket lattunk el, koruk 25 és 38 év kozé
esett. Ezen esetek is ravilagitanak arra, hogy a sejtések igazolddtak, kokain jelentés mennyiségben
nak a szer élvezetét.

Az intravénas droghasznalok koztl kiszlrt 2 HIV pozitiv eset felhivja a figyelmet arra, hogy a szi-
révizsgalatokat tovabb kell folytatni, hiszen ez mind a beteg, mind az ellaté szempontjabdl igen fontos.
A beteg tudja, hogy milyen kort, korokat hordoz, ezt mindennapi élete soran figyelembe veheti, meg-
probal rendszeresen steril tit, fecskend6t hasznaini, sajat eszkdzei masnak nem engedi at, szexualis
élete soran gumi Ovszert kotelezden hasznal. Az ellatok szempontjabdl igaz az a mondas, hogy egy
betegséget attdl a legnehezebb elkapni, akirdl tudjuk, hogy beteg. llyen esetekben még véletlendl sem
torténhet meg, hogy barmilyen invaziv beavatkozas megfeleld védéfelszerelés nélkil torténjen

Vizsgalataink alapjan ismételten kijelenthetjuk, hogy a hepatitis C virus hordozoinak szama valto-
zatlanul 30 % mely egyelére még szerencsésnek mindhato a fejlett EU tagallamok atlagéhoz képest.

Sajnalatos tényként meg kell emliteni, hogy a szlirévizsgalattal kapcsolatos palyazatunkat a
GYISM nem tamogatta. Ez azonban nem jelentheti azt, hogy a vizsgalatokat tovabb nem folytatjuk.

27 Az dsszefoglalét Dr.Zacher Gabor a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Sirgdsségi Belgydgyaszat és Klinikai Toxi-
kolégiai Osztaly féorvosa készitette
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A nem invaziv uton kabitdszert hasznalok korében a szipuzas egyik fajtaja a fiatal 12-15 éves
korosztaly kdzott egyre inkabb terjed. Ez a sniffing, mely az dngyuijtdban 1évé butangaz szippantasat
jelenti. Ez technikailag végezhetd ugy is, hogy az 6ngyuijto fejrészét fogdval letorve a kifolyd és gyorsan
parolgd gazt inhalaljak, de magabol a palackbdl is direkt felszivhatd az anyag. Jellegzetessége a gyors
euforizald hatas, ugyanakkor a szivritmuszavarok eléfordulasa igen nagy. Ez utdbbinak kdszdnhetéen
két gyermekkorunal is észleltek kamraremegeést és a klinikai halal bealltat. Sajnalatos modon, habar az
Ujraélesztés sikeres volt, az agyi oxigén hianyos idé sulyos karosodéast okozott, mindkét gyermek meg-
halt.

A sniffingelés jellegzetessége, hogy a betegeknél nem érezni a szipuzo jellegzetes olddszer sza-
gat, ezért toxikologiai kimutatasuk is igen nehéz. Az egyedili utmutatd a nyelven és a szaj nyalkahar-
tyajan megjelend fagyasi sériilések lehetnek, melyek abbdl erednek, hogy a butan folyékony formaban
gyorsan parolog, és igy kornyezetébdl hét von el.

Szerencsésnek tudtatd, hogy osztalyunknak egyre tobb lehetésége van a drogtuladagolasok or-
vosi ellatasat oktatni elsésorban az alapellatasban. Osztalyunk gondozasaban megjelenik egy szakmai

Sajnalatos tapasztalatunk, hogy az akut megvonasi tiinetben szenvedd betegek ellatasa, habar
az ANTSZ ezt a févarosban szabéalyozta, nem mikaodik jol. Rendszeresen érkeznek hozzank fiatalok,
akik elmondjak, hogy az erre hivatott osztalyok 6ket nem vették fol, elklldték, hogy jelentkezzenek
drogambulancian.

A marihuana fogyasztassal kapcsolatos betegek ellatdsa nem valtozott, valtozatlanul akut panik-
reakcio, szapora szivm(ikodés, megemelkedett vérnyoméas miatt kertilnek be azok a fiatalok, akiknek az
,anyag nem jott be”. Néhany oras megfigyelést kovetben, gyogyszeres ellatés utan tunet és panasz-
mentesen tavoznak.

A Noxyron tabletta gyartasanak megsziinését kovetden egyre tobb polidrog hasznald szokik at a
nagy adag Rivotrilra, Tegretolra, Leponexre, Barbamidra. Ezek elsGsorban az elszegényedett, fizikailag
is leromlott betegek.

A szipusok kozil egyre tobb a nevelbintézetben, allamai gondozasban nevelkedd fiatal, akik saj-
nalatos modon barmilyen allapotukon javité szandékkal kozeled6t elutasitanak, vellk a kapcsolat fel-
vétel igen nehéz.

Hianyoljuk osztalyunkon a karitativ szervezetek jelenlétét, mind a kabitdszerligy mind a hajlékta-
lanligy szempontjabol. Sajnalatos médon osztalyunk jo vadaszterillet a magas betegszam miatt. Szive-
sen latunk ilyen témaban barkit, akit napi ill. heti rendszerességgel latogatnanak minket, felkarolva a
nalunk kezelt betegeket.
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KEZELESI IGENYEK ALAKULASA

Egészségiigyi statisztikai adatok a kabitdszer fogyasztasrol

a 2002. évben?8

Az egészségiigyi kabitdszer-statisztika jellemz6i

Az adatgylijtés valtozasa a bevezetésétdl napjainkig

A Kabitoszerlgyi Tarcakozi Bizottsag és az akkori Népjoléti Minisztérium el6terjesztésére a kor-
many 1994-ben elrendelt egy Uj, kdtelezé adatgyjtést a kabitészer fogyasztokrol és kezelésikrdl. Az
adatszolgaltatast évenként kiadott kormanyrendeletben az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program
(OSAP) vonatkozo6 fejezete rendeli el, 1627-es nyilvantartasi szam alatt. Az 1994. évrél sz6lé adatszol-
galtatas még nem volt teljes kord, inkabb az uj adatgyijtés kisérleti szakaszanak tekintheté — az errél
az évrél rendelkezésre allé adatokat emiatt nem is hasznaljuk az 6sszehasonlito elemzésekhez.

1. sz. tablazat: Valtozasok az adatgydijtésben 1994-t61 2002-ig

A véltozas életbe Iépésének éve

1996

2000

A véltozas utani els6 éves adatok az (]
modszer szerint

1997

2000

A valtozas altal érintett teriletek

Definicidk

A nyilvantartott beteg fogalma helyett
kezelt beteg

Az Uj beteg életében elészor kezelt
beteget jelent nbevallas alapjan

AdatkdzI6k

Civil és egyhazi fenntartasu ellaté in-
tézmények is jelentenek adatokat

Adatgyijtés cimzettje

Az OPNI csak az Egészségiigyi Mi-
nisztérium Ill. f6osztalyanak tovabbitja
az Gsszesitett adatokat

Eletkori bontas

Uj korcsoport:
13 éven aluliak

Uj korcsoportok: a 35 éven feliiliek
tovabbi bontasa

Uj kategoria:
Ismeretlen kord

Teljes életkori bontas az uj betegekrél is

Kabitoszerek osztalyozasa

A részletesen be nem sorolt szereket a
szertipus alatti egyéb rovatban kell
feltintetni (pl. egyéb opiét)

A kizérolag csak tlicserében részesls-
ket nem lehet feltlintetni

Orvosi rendelvény nélkiil hasznalt
methadon

Kabitoszer hasznalat gyakorisaga

Uj kategdria: hetente fogyasztok

Halalozasi adatok

A tovéabbiakban nem a kezelést nyUjto
intézmények jelentik, hanem a bonco-
last végzd intézmények és a renddrség

% Az Osszefoglalot készitette: Grézlé Orsolya — Porkolab Lajos
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Az adatgyiijtés folyamata

Az adatokat kb. 470 adatk6zl6 szolgaltatja évente egyszer, de mivel ezek egy része atfedésben
van egymassal, valéjaban mintegy 400 adatszolgaltatordl van szd. Ezeknek az adatszolgéltatdknak a
tipusait jogszabaly irja el6, de a pontos listat nem tartalmazza, azt az adatgyijté kdzpont feleléssége
nyilvantartani, frissiteni, és szikség esetén tovabbitani mas szervek felé, amelyeknek erre munkajuk-
hoz szilkségik van. Az adatgy(ijté és feldolgozd kdzpont az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Inté-
zetben (tovabbiakban OPNI) van, jelenleg Controlling és Informatikai Osztaly elnevezéssel, ami a ko-
rabbi Informatikai és Szervezési Osztalybdl alakult. Az OPNI sajat nyomdajaban késziti el évente a
szlkseges Urlapokat, amelyeket megkuld az adatkdzl6 intézményeknek egy rovid mddszertani utmutatd
kiséretében, amelyben felhivja a figyelmet az aktualis problémakra. A jelentés Urlapjanak tartalmat és
forméajat azonban nem az OPNI hatarozza meg, - ebben csak javaslattevé szerepe van — hanem az
Egészséguigyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium (ESZCSM) dont az esetleg szlikségessé valéo mo-
dositasokrol, és jeleniti meg azokat az évente pontositott OSAP kormanyrendeletben.

Az adatszolgaltatok sajat nyilvantartasi rendszerikbél atvezetik az éves adatokat a jelentés (r-
lapjara, és megkuldik a feldolgozé kdzpontnak. Regionalis feldolgozé kdzpontok nincsenek, de a jelen-
tés egy példanyat az adatszolgaltatok megkiildik az ANTSZ megyei szakfeliigyeld féorvosainak is. A
szakfellgyeld féorvosok nem készitenek megyei dsszesitést, hanem visszacsatolas formajaban meg-
kapjak az OPNI-tdl a feldolgozott megyei és orszagos adatokat. Az adatszolgaltatok szaméra az adatok
bekuldési hatarideje a targyévet kdvetd januar 31.

Az OPNI az orszagos dsszesitést, és a megyei bontasokat tartalmazé dsszefoglal6 tablazatokat
megkuldi az Egészséglgyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztériumnak. Minden tovabbi kormanyzati
szerv felé a Minisztérium tovabbitja az adatokat, a jogszabalynak megfeleléen. Az OPNI az adatszol-
galtatdk felé visszacsatolas formajaban k6zol megyei, regionalis és orszagos adatokat, ill. eseti megke-
resésre gyakran készit specialis kimutatasokat a rendelkezésre all6 adatokbdl mas kormanyzati és civil
szervezetek részére.

Az adatszolgaltatok tipusai és 2002. évi forgalma

Az adatszolgéltatok korébe tartoznak a jogszabaly szerint az aldbbi intézmény tipusok — az elsé
csoportban szereplok a kezelésrdl, a masodik csoportban szerepl6k pedig a halélozasrol szolgaltatnak
adatokat.

A kabitdszer fogyasztok kezelésérél adatokat kozlé intézménytipusok:

— drogambulanciak és drogkozpontok,
pszichiatriai gondozok (feln6tt és gyermek),
— pszichiatriai osztalyok és szakambulanciak,
— krizis intervencios osztalyok,
— alkoholdgiai és addiktoldgiai gondozdk és osztélyok, illetve szakambulanciak,
— drogterapias intézetek;
A kabitdszer fogyasztassal 6sszefuggé halalozasrol adatokat kozId intézménytipusok:
— igazsagugyi orvostani intézetek,
— orvosszakeértéi intézetek,
— rend0rség egészségugyi szolgalata

A 2. sz. tablazat a 2002. évi adatok alapjan mutatja be, hogy az egyes intézmény tipusok a kezelt
betegek mekkora hanyadat Iattak el. Az addiktologiai gondozok hagyoményos szerepe mellett egyre
nagyobb részt képviselnek a drogambulancidk. A fekvibeteg ellatés szintén nagy részt tesz ki, mivel ez
egyben kezelési fazist is jelent — mig a jarébeteg ellatas megoszlik a kiilénbdz6 gondozdk és drogam-
bulanciak kozott, addig a fekvobeteg ellatdsnak az alabbi csoportositasban nincs alternativéja a pszic-
hiatriai és addiktologiai osztalyokon kivil.
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2. 8z. tablazat: A kabitoszer fogyasztok megoszlasa a kezelbintézmény tipusa szerint

INTEZMENY TiPUS K'ezelt betegek EIo?oboI Uj betegek
szama % szama %
AG |Addiktologiai gondozok 3088 24,2 835 17,7
DA |Drogambulanciak 3 060 23,9 1345 28,5
Gyermek- és
GG |[Ifjusagpszichiatriai 16 0,1 8 0,2
Gondozok
PG |Pszichiatriai gondozok 117 0,9 34 0,7
Pszichiatriai és
PO addiktoldgiai osztalyok 2 451 19,2 839 17.8
EG [Egyéb 4 045 31,7 1 656 35,1
OSSZESEN 12777 100,0 4717 100,0

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a jaro- és fekvGbeteg szdm megadéasat az adatgyujtés mod-
szertana nem teszi lehetévé, mert a pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyok a hozzajuk kapcsol6do
szakambulancia adataival egyutt jelentik a betegszamot.

1. sz. abra: A kabitdszer fogyasztok megoszlasa a kezelbintézmény tipusa szerint

4 N

Addiktologiai
gondozok

Pszichiatriai és

addiktoldgiai
osztalyok
Pszichiatriai Drogambulanciak
gondozdk
Gyermek- és
Ifjusagpszichiatriai
Gondozok
- J

Az adatok értékelése

A statisztika a kezelt drog hasznalok altal fogyasztott szerek tipusara vonatkozdan igen részletes
informacidkat tartalmaz, megkulonbozteti a fébb kabitdszer csoportokon bellili alcsoportokat is, (pl. az
amfetamin szarmazékok fajtait). Egyarant tartalmazza az illegalis és legalis (pl. altatok, nyugtatok) dro-
gokat fogyasztok szamét. A beteg az altala fogyasztott drogok kdzll a dominans szer alapjan kerdl
besorolasra, de egy kilon tablazat feltlinteti az egyuttfogyasztasi szokasokra utalé adatokat is. A fo-
gyasztas modjanak feltiintetése féként az injekcios drog hasznalat esetében jelent fontos informéciot,
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mivel ennek a tarsuld fert6zé betegségek miatt (hepatitisz, AIDS) kdzegészségugyi, jarvanylgyi vonat-
kozasa is van. A fogyasztas gyakorisagat illetéen a statisztika a korabbi kettd helyett jelenleg harom
kategdriat kulonboztet meg.

A drogbetegek adatait a kezel6 intézmények aggregaltan kozlik, igy nem lehet kisziirni a statiszti-
kai rendszerb6l a tobb intézményben megjelent és nyilvantartott betegeket (double-counting). A szak-
orvosok tapasztalata azt mutatja, hogy a drogot hasznalok kore olyan betegpopulécio, amely gyakran
vandorol egyik kezeléhelyrdl a masikig. Tehat egy év alatt is megfordulhat, pl. egy budapesti, egy pest
megyei gondozoéban, és bekerllhet egy fekvébeteg osztalyra, igy ugyanaz a személy haromszor fog
szerepelni az adott év statisztikai adataiban, ezzel a kezelt betegek szama torzul. Az elsé kezelési
igényt illetéen az adatgydjtés 2000. évi mddositasa 6ta a betegek 6nbevalldsa az irdnyado, az életében
els6 alkalommal kezelt betegekrél a statisztika részletes korcsoportos és kabitoszer fajtakra bontott
adatokat tartalmaz.

Az adatszolgéltatasi fegyelem az adatgydjtés bevezetése 6ta fokozatosan javult, a hataridd utan
érkez0 jelentések szama jelenleg 10% kordli. Tovabbra is problémat jelent azonban, hogy igen gyakori-
ak a félreértelmezésbdl adddd hibas jelentések és a szdmszaki hibék. A hibak jellege és az ebbdl
szarmazo torzitds mértéke eltéré ugyan, de a jelentések tuinyomo tobbsége utdlagos javitast, adat-
egyeztetést igényel. Az (rlap tablazatai az adott intézményben kezelt 6sszes betegrdl kozoinek infor-
maéciot kildnbdzd bontasokban, igy nem tartalmazhatnak egymasnak ellentmond6 szamadatokat.

A szamszaki hibakon tiimenden az adatok validitasat a finanszirozasi érdekek érvényesiilése is
ronthatja a fekvébeteg ellatasban. Az addikcidk a jelenleg érvényben lévé HBCs rendszerben viszony-
lag alacsonyan téritett diagnozisok, ezért a fekvébeteg intézménynek érdekében allhat, — és a gyakori
komorbiditas erre lehetdséget is nyujt —, hogy a betegeket jobban fizetett, de orvosilag még indokolhatd
fédiagnozissal (pl. depresszio) jelentse az egészségbiztositd felé.

Az adatkdzlés minéségét javithatna, és a feldolgozasi folyamatot gyorsitana az elektronikus adatszol-
galtatés bevezetése.
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A kabitészer fogyasztok szamanak alakulasa

Kezelt betegek és uj betegek szama

Az egészségugyi intézményekben kezelt kabitdszer fogyasztok szama 2001-ben, az adatgyijtés
bevezetése 6ta példatian mddon, csokkent az el6z6 évhez képest. A csokkenés 2002-ben nem folyta-
todott, sét kismértékli emelkedés jelentkezett. Az elmult négy év adatai alapjan az a megallapitas te-
hetd, hogy a kezeltek szdmanak meredek ndvekedése megallt, évi 12 — 13 ezer 6 kozott stabilizalddni
latszik.

2. 8z. abra: A kezelt kabitészer-fogyasztok szama 1995-2002
e N

A kezelt kabitoszer fogyasztok szama 1995-2002 k6zott,
és az el6z6 évhez viszonyitott elmozdulasok (%)
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Az U] betegek szama az el6z0 évhez képest szintén emelkedik. Az els6 alkalommal kezeltek
szdma 1999-ig lassubb ndévekedést mutatott, mint a kezelt betegek szama, de minden évben nétt a
megel6z6 évhez képest. 2000-ben viszont 19%-kal csokkent 1999-hez viszonyitva. Ez a hirtelen, nagy
mértékl csokkenés annak tudhat6 be, hogy az elsé alkalommal kezelésben részesiilt beteg fogalma
megvaltozott, a kezeld intézmények a 2000. targyévtdl kezdve az ,életében (sajat bevalldsa szerint)
el6szor kezelt” betegek szamat jelentik ebben a rovatban. Az elmult harom évet tekintve az uj betegek
szdmaban szintén stabilizalédas valoszinisitheto.

3. Sz. abra: Az elsé alkalommal kezelt kabitdszer-fogyasztok szama 1995-2002

4 Az els6 alkalommal kezelt kabitészer fogyasztok
szama 1995-2002 kozott, és az el6zd évhez
viszonyitott elmozdulasok (%)
7000 210
174% 5770 1 190
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Nemek szerinti megoszlas

Az egészségugyi intézményekben kezelt kabitdszer fogyasztd férfiak szama 1995 dta minden
évben magasabb volt, mint a n6ké. A férfiak és nék aranya a 61 — 39%-0s aranytol a 69 — 31%-os ara-
nyig valtozott, ez a tendencia a 2002 évben modosult, a nék részesedése Iényegesen novekedett, igy a
nemek aranya mar csak 59 — 41% a férfiak ,javara” (a férfiak szama 10%-kal csokkent, a noké 42%-kal
nétt)! A nyugtatd tipusu szerek kivételével 1995-2002 kdzott az egyes kabitdszer kategoriakban kiilon-
kilén is magasabb volt a kezelésben részesiilt férfiak szama. A nyugtatokat, altatokat kabitoszerként
fogyasztok kozott minden évben a ndk aranya lényegesen nagyobb. Mikdzben valamennyi szertipusnal
az el6z6 évhez képest csokkent mind a nék, mind a kezelésben részeslilt férfiak szama, addig a nyug-
tatd tipusu szereknél férfiaknal 124, n6knél 197%-0s a névekedés! A statisztika nem képes valaszt adni
arra, hogy ez a valtozas miért kovetkezett be, ez mér az addiktolégus szakemberek kompetencidja,
mindenesetre ekkora valtozas tovabbi vizsgalodast igényel.

4. sz. bra: A kezelt kabitdszer-fogyasztok nemek szerinti megoszlasa 1995-2002
e N
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Eletkori megoszlas

Az életkori megoszlas valtozasainak értékelésekor szamolni kell azzal a mddszertani valtozassal,
hogy az életkori bontasban szerepld adatok 1999-ig csak a nyilvantartott betegekrél alltak rendelkezé-
stinkre, 2000-t6l viszont a kezelt betegek szdmardl. A nyilvantartott betegek szama 1995-1999 kozott
altalaban kevesebb volt, mint a kezelt betegek szama, ami azt jelenti, hogy ha adott életkori kategoria-
ban 2000 és 2002 kozott egyarant ndvekedés tapasztalhatd, akkor annak legalabbis egy része erre a
mddszertani valtozasra vezethetd vissza, és nem tekinthetd valodi ndvekedésnek.

A férfiak és nok életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonlo, de nemenként kilonboz6 ten-
denciat mutat. A férfiak kérében minden évben a 20-24 év kozottiek voltak legtdbben, mig a néknél a
35 év felettiek, de a nék kdrében is kiemelkedden sok a 20-24 éves kabitoszer fogyasztd. A 35 év feletti
nbk altal jellemzéen hasznélt kabitdszerek a nyugtatok és altatok, ill. ezeknek alkohollal torténé egyut-
tes fogyasztasa.

5. sz. &bra: Eletkori megoszlas a kezelt kabitészer fogyaszté férfiak kérében

4 Eletkori megoszlas a kezelt kabitészer fogyaszté FERFIAK korében h
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18000
14000 - B 2001
12000 - 2000
10000 - 1999
8000 - W 1998
6000 - 01997
4000 - W 1996
2000 +
0
15 év alatti  15-19 éves 20-24 éves 25-29 éves 30-34 éves 35 év feletti
\ J

6. sz. &bra: Eletkori megoszlés a kezelt kabitészer fogyaszté nék kérében
4 N
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A kezelésben részesillt férfiaknal a 15 év alatti és a 35 év feletti életkori kategoriakban jelentésen
(26, illetve 14%-kal) nétt, a tobbi kategdriaban csokkent a kabitdszer fogyaszték szdma. Mig korabban
a férfiak és ndk hasonld tendenciat kovettek, addig 2002-ben az el6zé évhez képest — a 20-24 éves
kategoriat kivéve — valamennyi életkori kategoriaban nétt a kezelésben részesiilt kabitészer fogyasztd
n6k szama!

A 15-19 éves, kozépiskolas korosztalynal a nyilvantartott betegek szama a fiknal 10,3-
szorosara, a lanyoknal 6,4-szeresére nétt 1995-1999 kozott. 2000-ben 8-10%-o0s csokkenés mutatko-
zott mind a fiuknél, mind a lanyoknal. 2001-ben, ha nem is csokkent tovabb, de legalabb nem kezdett
Ujra ndvekedni a kezelésben részesilt kdzépiskolas fik szama. 2002-ben viszont jelentdés, 20%-0s
csokkenés kovetkezett be.

7. sz. abra: A kabitoszer fogyasztas miatt kezelt kbzépiskolas koru filk szama
4 N

Kabitoszer fogyasztas miatt kezelt 15-19 éves FIUK
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A kezelésben részesult kozépiskolas koru lanyok szama azonban ujra emelkedni kezdett: 2001-
ben 10%-0s, majd 2002-ben tovabbi 8%-0s a novekedés. A 15 év alatti lanyok szama is jelentés mér-
tékben (159%!) ndvekedett, és a kezelésben részesilt feln6tt nék szama is (a 20-24 éveseket kivéve)
minden életkori kategériaban nétt.

8. sz. abra: A kabitoszer fogyasztas miatt kezelt kbzépiskolas kortl lanyok szama
4 N
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A nemek kozotti arany 5 év atlagaban a kozépiskolasok korében is szinte teljesen megegyezik a
feln6tt férfiak és ndk kozott tapasztalt arannyal: a kabitoszer fogyasztas miatt kezelt kozépiskolas koru-
ak mintegy 2/3-a fiu, de a lanyok arénya folyamatosan emelkedik! 2002-ben 1075 kozépiskolés koru
fiut, és 619 lanyt kezeltek kabitdszer probléma miatt.
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Teriileti megoszlas

A terlleti megoszlasra vonatkoz6 adatok a jelenlegi egeszségugyi drog statisztikdban minden
esetben a kezeld intézmények helyét jeldlik. A betegek lakohelyét a kdzponti feldolgozasra tovabbitott
adatok nem tartalmazzak. A kilénbdzd tipusu kezeld intézmények eltérnek egymastdl abban, hogy
atlagosan mekkora teruletrél vesznek fel betegeket. Az addiktologiai gondozok és pszichiatriai oszta-
lyok viszonylag siriin lefedik az orszag és a megyék teriletét, igy vonzéskorzetik valéban a kozeli
telepulések lakossagara terjed ki. Eltéré a drogambulanciak helyzete, amelyekbdl meég ma is kevés van,
és specialis ellatast nyujtanak. A drogambulanciék a pszichiatrian belil szubspecialis, progressziv ella-
tast végeznek, ami azt jelenti, hogy az altalanos pszichiatriai, addiktol6giai profillal mikddé intézmények
is ide utaljak at a betegeket, ha elérhetd kdzelségben mikddnek. igy a drogambulanciak vonzaskérzete
atnyalhat a megyehatérokon. A legjobb példa erre Budapest és Pest megye helyzete, az 1996-2002
kézotti idészakban Budapesten a 10 lakosra jutd kezelt betegek szdma évrdl évre nagy valtozasokat
mutat, mig Pest megyében szinte valtozatlan.

9. sz. abra: Lakossagszamra vetitett kezelt betegek szama Budapest és Pest megye
e N
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A Kelet- és Nyugat-Magyarorszagot, valamint Budapestet és Pest megyét abrazold diagramrol
leolvashato, hogy a lakossagszamra vetitett kezelt kabitoszer fogyasztok szamaban nincs jelentds elté-
rés az orszag keleti és nyugati része kozott. A kiugré kulonbség Budapest és vonzaskorzete és az or-
sz4g tobbi része kdzo6tt mutatkozik. Ez a kilonbség 1996 6ta tobbszordsére nét.

10. sz. abra: Lakossagszamra vetitett kezelt betegek szama Kelet- és Nyugat-Magyarorszagon, a fova-
rosban és vonzaskérzetében

4 N

10 ezer lakosra jutd kezelt kabitéoszer fogyasztoé teriiletenként
1996-2002

35,0

30,0 -

250 N —e—Budapest és Pest
’ / megye

20,0

—m— Kelet-Magyarorszag

15,0 -
10,0 | Nyugat-Magyarorszag

5,0 - — e
0,0 T T T T T T
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

81



Kabitoszertipusok aranyanak valtozasai a kezelt betegek korében

1995-1998 folyaman a kezelésben részeslilt kabitdszer fogyasztok kozott egyre nagyobb volt az
illegalis szereket fogyasztok aranya, mig a legélis szereket fogyasztoké lényegében stagnalt. 1998-hoz
viszonyitva 1999-ben 59%-kal nétt a legélis szereket fogyasztok szama is, de 2000-ben csdkkent 15%-
kal. 1999-ig ez az 0sszes kezelt beteg szdmanak folyamatos novekedése mellett, 2000-ben pedig val-
tozatlan dsszes betegszam mellett értendo.

11. sz. abra: Legalis és illegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek aranya
4
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Osszességében elmondhato, hogy 1995-t61 2001-ig az illegalis és legélis szerek fogyasztasa mi-
att kezeltek ardnya megfordult: a legalis szereket fogyasztok ardnya 67%-rél 35%-ra csokkent, mig
ezzel parhuzamosan az illegalis szerek aranya 33%-rél 65%-ra nétt. A 2002. évben viszont jelentésen
csokkent az illegalis szerek aranya, és nétt a legélis szereké, a kezelt betegek szamanak kismérték
emelkedése mellett. Ez a jelenség is szakmai magyarazatot igényel.

12. sz. &bra: lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 1995-2002 kbz6tt kabitdszer tipu-
sonként
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2000-ig az opiatok (6pium, heroin, maktea, stb.) fogyasztasa miatt kezeltek szama és aranya fo-
lyamatosan nétt, 1995-ben a kezelt betegek 22%-a volt opiat fogyaszto, 1999-ben méar 30%, 2000-ben
pedig 39%. 2001-ben a kezelt opiat fogyasztok szama 13%-kal, 2002-ben tovabbi 36%-kal csokkent az
el6zd évhez képest, igy most az dsszes kezelt betegnek 22%-a volt opiat fogyaszt6 -, ez mér alacso-
nyabb érték, mint a nyugtatokat fogyaszto kezelt betegeke!

A kannabisz (marihuana, hasis) fogyasztok szama és az dsszes beteghez viszonyitott aranya
2000-ben csak kis mértékben nétt, korabban 1995 és 1999 kdzétt 5%-rol 13 %-ra valtozott. Viszont
amig 2001-ben szamuk 25%-kal nétt az elézd évinez képest, és az dsszes kezelt beteg 19%-at adtak,
2002-ben 22%-o0s csokkenés kovetkezett be, és az dsszes kezelt betegek kozotti aranyuk 14%-ra
csokkent. Ezzel a nyugtatd és az opiat fogyasztok utan a harmadik legnagyobb csoportot képezik a
kezelt betegek kozott.

Az amfetamin fogyasztas miatt kezelt betegek szamanak korabban tapasztalt nvekedése 1999-
ben megallt, és azota folyamatosan csokken. 1995 és 1999 kozott az 6sszes kezelt beteghez viszonyit-
va az amfetamin fogyasztok aranya 3%-rol 11%-ra nétt, 2000-ben azonban 7,5%-ra, 2001-ben 6,9%-ra
esett vissza, 2002-ben pedig tovabb csdkkent, igy most az dsszes beteg 6,3%-at képezik.

A kezelt kokain fogyasztok szama 2001-ben az el6z0 évhez képest 20%-kal nétt, viszont 2002-
ben 34%-kal csokkent, aranyuk igy az dsszes kezelt beteghez viszonyitva 1,1%. Az elmult évek sorén
ennek a szlik rétegnek az 6sszes kezelt beteghez viszonyitott aranya alig valtozott.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az dsszes beteghez képest szintén mindig csekély
volt, szamuk 2001-ben 13%-kal, 2002-ben tovabbi 48%-kal csdkkent az elézd évhez képest.
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13. sz. abra: Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama kabitoszer tipusonkent

4 N
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A kezelésben részesiult szerves oldoszereket fogyasztok szama nétt az elmult évek alatt, de a
mas kabitészert fogyasztékhoz képest relative alacsony. Az dsszes kezelt beteghez viszonyitott ara-
nyuk lényegében nem valtozott, 2002-ben 3,6% volt.

A nyugtatokat, altatokat kabitoszerként fogyasztok aranya 2002-ben az dsszes kezelt beteghez
viszonyitva 39,5%, ami azt jelenti, hogy nemcsak a legalis szerek kozott ez a legmagasabb aranyu, de
ebben az évben megelézte az opiatokat is. 2002-ben a fogyasztok szama és aranya is olyan jelentésen
nétt a kezeltek kdrében, hogy ez tovabbi vizsgalddast és magyarazatot igényel az addiktologiai szakma
kdrében!

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama 1995-1997 ko-
z06tt tobb mint kétszeresére nétt, 1998 dta azonban évrdl évre jelentds ingadozast mutat. 1998-ban az
el6zd évhez képest 20%-0s csokkenés, a kdvetkezd évben, 1999-ben 10%-kos ndvekedés, 2000-ben
6%-0s novekedés volt tapasztalhatd, 2001-ben pedig szamuk Ujra csokkent 22%-kal, és 2002-ben is
kdzel 10%-0s csokkenés volt kimutathatd. Ennek oka nem ismert, ugyanugy szakmai magyarazatra
szorul, mint a nyugtatdk esetében felmeriilt jelenség.
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A biintetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az elterel6 kezelésben részesuld kabitoszer fogyasztok szama 1998-ig az dsszes kezelt beteg
szdmanak ndvekedéséhez hasonloan szintén nétt. 1999-ben kis mértékben, 2000-ben azonban jelen-
t6s mértékben, 25%-kal visszaesett — az dsszes betegszam ndvekedése ill. stagnalasa mellett. 2001-
ben szamuk tovabb csokkent, az eléz0 évhez viszonyitva 14%-kal, 2002-ben viszont 7%-0s novekedés
jelentkezett!

14. sz. abra: Blintetbeljaras alternativajaként kezelt betegek szamanak valtozasa
e N
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A bintetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak csokkenését 2000-ben a kannabisz és
amfetamin fogyasztok korében tapasztalt 36%-0s, illetve 45%-0s csokkenés okozta, a tobbi kabitoszer
tekintetében a kezeltek szama az elterel6 kezelésben kis mértékben nétt vagy nem valtozott. 2001-ben
a kannabisz és amfetamin fogyasztasa miatt blntetéeljaras helyett kezeltek szdmanak csokkenése
mellett csOkkent a kokain és politoxikomania miatt kezeltek szama is. 2002-ben viszont a kannabisz és
amfetamin aranyanak novekedése mellett a nyugtatok miatt kezeltek szdma is jelentésen nétt!

15. sz. abra: Blintet6eljaras alternativajaként kezeltek kabitdszer fajtak szerint
4 N
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A blntetéeljaras alternativajaként kezeltek kdrében a nemek aranya még markansabb kilénbsé-
get mutat, mint az 6sszes kezelt beteg korében. A ndk aranya 1996-2002 kozott csak 10-15% volt az
eltereld kezelésben részesiltek kozott, mig az 6sszes kezelt betegnek kortlbelll 1/3-a, s6t 2002-ben
41%-a né!

16. sz. abra: Blintetbeljaras alternativajaként kezelt betegek szama nemenként
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KOCKAZATI MAGATARTASOK

Az injekcios droghasznalat felmérése a ,,gyors helyzetfelmérés és valasz” (RAR)
moédszerével Magyarorszagon293

Az 1990-es évek kozepétdl megfigyelhetd a gyors helyzetfelmérésen alapulé médszerek epidémia-
szer(i terjedése (Rhodes és mtsai, 1999). A nagy nemzetkézi szervezetek mint koltséghatékony és
pragmatikus médszereket ajanljak olyan kilénbdz6 kdzegészségligyi problémak feltérképezésére, mint
a malaria, hasmenéses betegségek, viztisztitas, valamint a HIV terjedés, az illegitim droghasznalat és
az injekciés droghasznalat (Rhodes és mtsai, 1999). Rhodes és munkatarsai (1999) Lancet-beli
osszefoglaldjukban a gyors — kozegészségugyi —helyzetfelmérd és valaszkidolgozé médszerben (rapid
assessment and response: RAR) elsdsorban a gyorsasagot (néhany hét, hénap alatt eredményt lehet
elémi), a modszertani pluralizmust (kvantitativ és kvalitativ modszerek alkalmazésa), a hatékony,
multiszektorialis kozegészsegugyi intervencié tervezését hangsulyozzak. Rhodes és munkatarsai
(1999) kiemelik még a mddszer kutatd, feltérd, induktiv jellegét. Ez a megkozelités azért is fontos a
drogproblémak vagy a HIV jelenség kapcsan, mert mindegyiket erételjesen befolyasolhatja az ,erkélcsi
felhaborodas” vagy a populista retorika (amelyek a jelenség elkenddzése és ,félreinterpretalasa” ira-
nyadban miikddne), az adatbazisokban (ha vannak egyaltalan) csak az intézményekhez kotédé érintet-
tek jelennek meg (nagy a latencia, a rejtett csoportok eléforduldsa), valamint a valasz kialakitasaban
elsdsorban a szabalyozas, a kontroll, a status quo preferélasa jelenik meg az innovativ k6z0sségi va-
lasszal szemben. Mindezzel szemben a RAR a tobbféle mddszer elegyitésével, a tobbféle szakértbi és
tarsadalmi csoport vizsgalatba torténd bevonasaval reméli elkertini az elébbi buktatokat. Az Az Egeés-
zségugyi Vilagszervezet (WHO) és az ENSZ AIDS-ugyekkel foglalkozd szervezete (UNAIDS) 1998-
ban dolgozott ki az illegélis droghasznalattal, illetve az injekcids droghasznélattal és kockazatos szexu-
alis magatartassal kapcsolatban modszertani utmutatokat (UNODCCP, 1999; WHO, 1998). Stimson és
mtsai, 1999, mér tobb mint 20 orszagban szerzett kedvez( tapasztalatokrdl szamolt, és megjegyzik,
hogy Kelet-Eurdpaban a RAR bazisan szervezddnek a HIV fertézéssel, az injekcios és a szexualis koc-
kézatokkal kapcsolatos intervenciok. Sok esetben maga a RAR kutatas volt az, ami a kulonb6z6 szer-
vezetek, intézmények, kulcsszemélyek kozotti parbeszédet egyaltalan elinditotta (pl. Oroszorszagban a
civil szervezetek és a droghasznaldk bevonasa szamitott rendkivili, nem kis ellenallast kivaltd ujdon-
sagnak). Kilonosen ilyen volt a helyzet azokban az orszagokban, ahol a drogprobléma kizarélag bln-
tetéjogi kérdéskeént jelenik meg (pl. Brazilia, Argentina), és a kdzegészséglgy reprezentacidja a prob-
léma kezelésében minimalis (az adatgydjtéstdl kezdve a ,valasz” kidolgozasaig; pl. Indiaban).

A szomszédos Ukrajnéban, illetve a kelet-eurépai orszagokban kialakult HIV robbanas, mely elsé-
sorban az injekcios hasznaldkhoz kothetd, valamint az injekciés droghasznélattal kapcsolatos hazai
informéciok szlikdssége, nemegyszer ellentmondasossaga inditott minket arra, hogy a médszerrel fel-
térképezzilk a magyarorszagi injekcios droghasznalatot és a hozza kapcsolddé intervencionkat. Célja-
ink kozott szerepelt, hogy a kutatés soran olyan szakembereket képezzink ki, akik a jovében alkalma-
sak helyi, hasonld metodikaju vizsgalatok elvégzésére.

Modszer

A WHO (1998) altal kidolgozott, az injekcios hasznalat vizsgélatat célz6 RAR Kézikonyv alapjan épitet-
tlk fel a kutatds menetét, alakitottuk ki a kutatds fokuszat, és részben ennek alapjan mutatjuk be a
fontosabb eredményeinket. A RAR Kézikonyv (WHO, 1998) 255 oldalas, igen részletes Utmutatd. A
gyors helyzetfelmérés és modszer (rapid assessment and response, RAR) a kdvetkezé sémat koveti: 1.
orszag- és varos-profil; 2. kontextualis (makroszocialis) értékelés; 3. a droghasznélat értékelése; 4. a
droghasznalathoz tarsul6 egészségugyi kovetkezmények értekelése; 5. a kockazati magatartasok erté-

29 A kutatasra a NKFP 5/118/2001. keretében kertilt sor.
%0 Az osszefoglalast Racz Jozsef és Ritter Ildiko készitette
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kelése; 6. a meglevl stratégiak (policy) és intervenciok értékelése. Végul, a Kézikonyv utolso része
tartalmazza a ,valasz” kialakitasat (akcioterv).

A RAR lefolytatasa

Iy

varos és kornyéke reprezentalja Magyarorszagot. A régiot a ,vonzaskorzet” értelemben hasznaljuk. A
varos és vonzaskorzete meghatarozasnal nem tudunk pontosabb megfogalmazast adni; a tervek sze-
rint megyeszékhelyekkel és az adott megyével, illetve a szomszédos megyékkel foglalkoztunk volna,
azonban kiderult, hogy az 6tbél legalabb harom helyen nemhogy a kornyezd megyékre, de még arra a
megyére sem volt a résztvevoknek ralatasuk, amely megye székhelyén folyt a kutatas. A kivalasztott
varosok: Budapest (mint az orszag févarosa, ahol a drogproblémak is 6sszpontosulnak), Miskolc (mint
a masodik legnagyobb varos, volt szocialista nagyvaros, az ipari fejlédés megakadasat kdveté minden
tarsadalmi-gazdasagi problémaval), Szeged (jellegzetes alfoldi varos, hatérvaros, kordbban részben
iparvarosi funkciokkal), Pécs (jellegzetes dél-dunantuli varos, az orszaghatarokon is ativeld régionalis
funkciokkal, a megyében korabban jelentds ipari kapacitas miikodott), Veszprém (jellegzetes kozép-
dunéntuli varos, a kornyezetében kordbban prosperalo ipari beruhdzasok, a kivalasztast a Balaton-
kozelisege is indokolta; mivel a Balaton partjan nincs drogambulancia, a balatoni droghasznalat is itt
csapodik le). Mindegyik varos esetében komoly sullyal esett latba, hogy a drogproblémék kezelése
tertiletén jelentés hagyomanyokkal és jol fejlett infrastrukturaval rendelkez6 telepilésekrél van sz6, ami
a vizsgalat kivitelezhetésegét nagyban megkonnyitette.

1. RAR team kialakitasa: 0sszesen 11 f6 vett részt a vizsgalat lefolytatdsaban3!.

2. A meglevé informacidk felhasznélasa: ez elsésorban a ,Jelentés a magyarorszagi kabitbszer-
helyzetrdl” cimU Ifjusagi és Sportminisztériumi (ISM) kiadvanyok, illetve az ennek alapjat képe-
z0 - a kiadvanyba esetleg csak roviditve bekerllé — tanulményok dsszesitését jelentette.

3. Az o6t varosban a helyi kulcsszemélyek és droghasznalok (injekciés és nem-injekcios) koziil
torténd mintavétel, valamint a mintahoz valé hozzaférés kialakitasa. A RAR Kézikonyv fogalmai
szerint ,célzott mintavételt” valdsitottunk meg; az igy kialakitott minta ugyan nem reprezentativ,
azonban minden olyan személy képviselteti magat, aki az adott varosban a jelenséggel kap-
csolatba kerul - vagy foglalkozasabdl, munkahelye alapjan kapcsolatba kerilhet.

4. Interjukészités: a RAR Kézikdnyv szempontjai alapjan a legtébb esetben magnos interjuk (félig-
strukturalt interjuk) késziltek (az interjuvazlat 40 oldal volt). Egy-egy varosban 15-20 interju ké-
szllt (szakemberekkel, kulcsszemélyekkel és droghasznalokkal). Az interjukésziték tapaszta-
lataikat varosonként 6sszegezték.

5. Fokusz csoportos vizsgalat: minden varosban sor kerilt egy 3-6 éras fokusz csoportra, 8-20 f6-
vel. lde egyrészt azokat a szakembereket hivtuk meg, akik injekcios droghasznalékkal napi
kapcsolatban &llnak, illetve olyan szakértoket, akiknek a helyi drogpolitikai dontés-
elékészitésben meghatarozo6 szereplk van, vagy kellene, hogy legyen. A fokusz csoportok ver-
buvaldsanak masik Utja a helyi Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumokon (KEF) keresztil torténd
hozzaférés és megkeresés volt (ebben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet volt segitségunkre).

6. Az 6t varos — azaz az orszag — tapasztalataibdl sziletett eredményeinket a Kabitdszerigyi Ko-
ordinacios Bizottsag Epidemioldgiai Szakbizottsaga el6tt ismertettUik.

Tapasztalatok
A vizsgélat tapasztalataibél most csak néhanyat emellnk ki.

Az intravénas kabitoszer-hasznalat jelenségével és elterjedtségével bsszefiiggé makroszocialis hata-
Sok

3 ARAR munkacsoport résztvevéi: Balogh Emese, Belany Viktoria, Juhaszné Ceglédi Tiinde, Jurinkovics Livia,
Kovacs Ignac, Mike Tamas, Nemes Péter, Som Kinga és Wélcz Judit és a szerzék.
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A szakemberek véleménye alapjan az orszag egészére vonatkoztatva legelterjedtebb a kannabisz-
tipusu szerek fogyasztasa, ezt kdveti a kilonbdzé amfetamin-tipust szerek hasznalata, majd pedig az
Opiatoke. A receptre kaphatd gydgyszerek injektalasa is novekvé tendenciat mutat. Az injekciés hasz-
naloknal elésegité tényezOként lehet jelen a szerhasznélonak az atlagos eltérd (jellemzéen rossz) szo-
cialis helyzete és szocio-kulturalis kornyezete. A fiatalok kilatastalannak tiind helyzete, a lakashoz jutas
nehézségei szintén befolyassal birnak az intravénas droghasznalat terjedésére.

A megkérdezettek visszatartd er6ként emlitik az intravénas droghasznélattal 6sszeflggé rizikofak-
toroknak (pl. fertdzé betegségek) az ismeretét, amelyek a racionalis dontés, valasztas kapcsan nagy-
mértékben pozitiv befolyassal birnak a viselkedésre olyan fiataloknél, akik még nem hasznaltak ilyen
maodon kabitdszert és/vagy nem kabitdszerfliggbk. Az intravénas droghasznalat kialakulasat gatlo té-
nyez0 lehet a fiatalok pozitiv jovéképe, dnismerete, valamint a kiegyensulyozott csaladi kornyezet.

Az intravénas droghasznélattal dsszefiggd kedvezétlen egészségugyi kdvetkezmények javitasa-
ban jelentds szerepet tulajdonitottak a megkérdezettek a miilkddé drogambulanciaknak, artalomcsok-
kentd programoknak, bar ezek mennyiségét és az e tertlten dolgozd szakemberek szdmat a probléma
mértékéhez viszonyitva alacsonynak tartjak. A helyi média is figyelmet fordit ennek a problémanak. A
helyi egyhazakban jellemzéen jelen van a segitségnyujtas lehetésége, azonban eléggé elszigetelten
mukodnek, igy ezeket nehéz igazan kihasznalni. Az intravénas droghasznaldkkal szemben érvényesul6
negativ tarsadalmi attitlid azonban sulyosbitd tényez6ként jelentkezik, miként az a jelenség is, hogy a
TAJ kartyaval nem rendelkezé droghasznalokat egyes egészségugyi intézmények elutasitjak. A szocia-
lis ellaté rendszer nincs felkészulve a kabitdszer-fogyasztok segitésére.

Az intravénas droghasznélattal dsszefiiggd kedvezétlen egészségugyi kdvetkezmények javitasa-
ban jelentds szerepet tulajdonitottak a megkérdezettek a drogambulanciaknak és a megel6zési prog-
ramoknak. Pozitivumként emlithetd, hogy még nem talélkoztak a szakemberek HIV pozitiv klienssel. Az
egészségugyi kovetkezmények sulyosabba valasat eredményezheti az osztott tihasznalat, az, hogy
egyes gyogyszerészek nem adnak ki t(t, ha egy szerfogyasztd a patikaban fecskendét és/vagy tiit akar
vasarolni.

Az injekcids droghasznalat szinte mindenutt lokalis jelleg; nemhogy az orszagra kiterjed6 ,szub-
kultura®, de még egy varoson bell sincs ilyen tarsas mez6 (ha esetleg ilyen volt is a 90-es évek elején,
tobbnyire a maktea-ivashoz kapcsolédoéan, mara eltiint). A jelenségnek elényei és hatranyai is vannak:
a diverzifikalt jelenlét valamelyest akadalyozza az injekcios hasznalova valast, ugyanakkor minden
csoportosulas, minden lokalis halozat kilonbdzd intervencios megkozelitést kovetel meg. Nehezebben
mUikodnek az uniformizalt szolgaltatasok.

A helyi kiilonbségekre utal, hogy egyes terlleteken a munkanélkiliség emelkedése, a gyarbezara-
sok az injekcios hasznalat ndvekedését eredményezte, masutt pedig az elszegényedés éppen a csok-
kenését (nincs pénzik heroinra vagy amfetaminra). Ugyanitt azonban terjed a gyogyszerek injekcios
hasznalata. A jugoszlaviai haboruk erételjesebb hatast gyakoroltak a hatarmenti teriiletekre (Szeged és
Pécs kornyéke). A hatasokban olyan tényezdk is fontos szerepet kaptak, melyek elsé pillantasra tavol
esnek a jelenségtdl. llyen az uthaldzat szerepe. Pécsett és Baranyaban a szakemberek szerint azért is
kevesebb az intravénas hasznald, mert a varos és a megye a kis telepllések zegzugos 6sszekotd ut-
jain nehezen megkdzelithetd; ugyanakkor Szegeden éppen az uthaldzat fejletlenségét (az M5-6s auto-
palya csak Kecskemétig ér) hozték fel okként arra, hogy miért kellett gyarakat bezarni, miért nétt a
munkanélkiliség, a reménytelenség, jovévesztés és vele az injekciés hasznélat. Budapest az (egyik)
,balkani heroin-Utvonal” tranzit- és célallomasa, az M1-es ut és kornyéke ,kivaléan” terithetd heroinnal.
Nyilvanvalo, hogy pl. a balatoni tirizmus a veszprémi régioban éreztette hataséat, a hatarmenti legalis és
illegalis forgalom pedig a hatarkdzeli telepiiléseken. Erdekes volt az ,alvilag” hatasa is. Budapesten
néhany csoport kezében van a nagybani illegalis heroin-forgalom, mig az egyik varosban — a megkér-
dezettek szerint — olyan ,kl&n” van hatalmon, amelyik tiltja a heroin terjesztését a varosban (de a szin-
tetikus szerekét nem)!

Az injekciozas jelenségében a szakemberek szerint olyan tényezok is szerepet jatszanak, mint az,
hogy pl. az egyik varos mindig ,ellenzéki’, tehat a kormany Osszetételétdl mindig kilonbdzik a helyi

89



onkormanyzat politikai 0sszetétele — ezért kevesebb orszagos forrassal rendelkeznek (ami a szolgalta-
tasok szinvonalaban mutatkozik meg).

Szeged kdrnyékén a nagy makfoldek okoznak egy minden évben nyaron-kora ésszel kiugré injek-
cios ,jarvanyt”. llyenkor azok is injektalnak, akik évkdzben mas mddon hasznélnak kabitoszert.

Sokan beszamoltak arrdl a tapasztalatukrdl, hogy az intravénas droghasznaldk csoportjaban egy
dologgal lehet kittnni: ha valaki megosztja az adagjat vagy a pénzét a tobbiekkel. A megkérdezettek
szerint sokszor a droghasznéld tarsasag egyetlen célja a szer megszerzése és elfogyasztasa. Az
egyetlen elfogadott szerhasznalati mod az intravénas hasznalat. Az ezzel jard betegségek koztl koriik-
ben az AIDS és a Hepatitisz C a legismertebbek. Az intravénas szerhasznalat kezdete egyre fiatalabb
életkorra tolddik (13-16 éves korra). Egyre tébbszor fordul eld, hogy a fiatalok mar az elsé szerhaszna-
lat alkalmaval injektalnak. Azonban a jelenség féként a fiatal felnéttek kdrében a legjellemzébb. Féleg
férfiak érintettek, bar az utdbbi években a nbk korében is terjed az intravénas droghasznalat.

Az intravénas drogfogyasztok az esetek tobbségében mar hosszabb drogkarriert kovetéen (2-5 év)
kerulnek kapcsolatba el6szor valamilyen segitd szervezettel.

A RAR kutatas specialis tapasztalatai

A kovetkez6kben néhany specialis teriilettel kapcsolatos tapasztalatainkat foglaljuk 6ssze. Hang-
sulyozzuk, hogy a RAR vizsgélatban megkérdezettek az injekcios droghasznélat ,észlelt” képérdl sza-
molnak be; az ,objektiv” kép csak hipotetikusan feltételezhetd. A problémaegyiittes észlelt képe azért is
fontos, mert a jelenséggel kapcsolatba kerllék viselkedését ez befolyasolja. Mivel a kdvetkezékben
meglehetdsen kritikus vagy vitara is okot ad6 tapasztalatokat fogunk dssze, ezért a tanulmény e részé-
ben az egyes varosokat és a megkérdezetteket anonimizaljuk.

A probléma észlelt nagysaga

A megkérdezett szakemberek és a droghasznalok, illetve a fokusz csoportok tagjai abszolut sza-
mok megadasara nem vallalkoztak az injekcids hasznalatban érintettek szamanak meghatarozasakor.
A legtobb esetben ezt kiilonbdzd modszertani problémak miatt elvileg sem tartottak kivitelezhetének. Az
a vélemény, hogy ,mindenki érdekelt az allammal szemben” (renddr) jél jelzi azokat a problémakat, ami
egy ilyen becslésnél felmertilhet: sem a hasznaldk, sem a segiték nem érdekeltek abban, hogy a prob-
léma lathatova véljon. A hasznalok azért, mert igy elkerilhetik a szankciokat, a segitbk egy része azért,
mert igy nem kerll munkajuk negativ megitélés ala, mas résziik meg ezzel ellentétes mddon, éppen a
jelenség felnagyitasaban érdekelt a nagyobb finanszirozas céljabol.

Az artalomcsokkento és az alacsony-kiisz6bii programokrél

A ,Nemzeti stratégia a kabitdszerprobléma visszaszoritasara” Orszaggy(lési hatarozat megfogal-
maz célokat az artalomcsokkentéssel kapcsolatban, és az Ifjusagi és Sportminisztériumnak alacsony-
kliszobl programokat tdmogatd palyazatai vannak, és tdbb helyen évek 6ta miikddnek ilyen progra-
mok, mégis bizonytalansag Ovezi ezeket. A metadon-programmal kapcsolatban példaul a kutatasban
résztvevok emlékeztettek e program nehéz szakmai-allami elfogadaséra, arra, hogy az orszagos tiszti-
orvos 2001-ben megtiltotta e szer adasat, majd feljelentette a gyogyszert feliré orvosokat (aminek
azonban renddrségi kovetkezménye nem lett). Masutt eléfordult, hogy a pszichiater szabadsaga idején
kollégai nem adtak metadont betegeinek — sulyos elvonasra kényszeritve 6ket. Mindezek mellett a bi-
zonytalansagok mellett a fékusz csoportokon egyértelm(i volt az artalomcsdkkentés gyakorlatanak, és a
részben ezzel atfedést mutatod alacsony-kiiszobi szolgéaltatasok és intézmények bdvitése iranti igény. A
szakmai, kozvélekedésbeli idegenkedés mellett egy sor forrashiannyal kell megkizdeni a szakembe-
reknek: e szolgaltatasoknak nincs megfeleld finanszirozasa, sokszor megfeleléen képzett szakemberek
sincsenek, és a tovabbképz6 programok is hianyoznak. Egyes modszerek — pl. a megkeres6 vagy az
utcai szocialis munka — a gyakorlatban ismeretlenek Magyarorszagon. Maskor a helyi dnkormanyzat
olyan mddon kivanja kontrollalni ezeket a programokat, mint ahogy az az egészsegugy vagy a szocialis
ellatas tertletén megszokott, de itt ez akadalyozonak tlnik (egyik drogambulancia vezetéje). Ebben a
munkaban jelentdsebb szerepet tulajdonitanak a kliens — munkatars kdzotti bizalomnak. Azt is tapasz-
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taltuk, hogy — féleg az injekciés droghasznalokkal kapcsolatban nem allok korében — az artalomcsok-
kentés egyes mddszerei, a helyi — injekcids hasznaldkat is megcélzé — drogpolitika csak egyes ,jelsza-
vakban” mutatkoznak meg. Nem derul ki, hogy a megkérdezettek mit értenek utcai munkan, vagy hogy
képzelik el a metadon-fenntartd kezelést. Ez részben mddszertani probléma is, hiszen a RAR-interju
szinte felkinélja az egyes vélaszlehetdségeket. Tehat, aki csak hallomasbdl ismeri ezeket, az interju e
pontjan megjegyezheti, hogy ,az j6 lenne”, minden tartalom nélkul. A fékusz csoportokban pedig a hoz-
zaértd, a témaval foglalkozd szakemberek mellett a mddszerek ismertségének hianya kevésbé tud
megjelenni. Erdekes mddon, az artalomcsdkkentd szemlélettel kapcsolatos ellenvélemények csak szor-
vanyosan jelentek meg, akkor is egy-egy konkrét programmal kapcsolatban (pl. az egyik rendér véle-
ménye a tlicsere-programok munkatarsairél, akik ,dilerkednek” vagy a metadon-fenntarté kezelést
folytatd intézményekrdl mint ,drogos gyulekezéhelyekrdl”. Ezek is azonban inkabb konkrét, megoldando6
problémakra vilagitottak ra, nem a szemlélet alapvetd kritikajat jelentették).

A tlicsere-programok a legismertebbek, mind a megkérdezett szakemberek, mind pedig a drog-
hasznalok kozott (ennek oka lehet, hogy a megkérdezett injekcids hasznalok javarésze ilyen programok
kliensei kozul kerlt ki). Ezeket a programokat — egy-két kivételtdl eltekintve — hasznosnak és eredmé-
nyesnek tartottdk a megkérdezettek. Ez még akkor is igy volt, ha egyébként a megkérdezett (vagy rit-
kabban a fokusz csoport tagja) egyébként az artalomcsokkentd megkozelitéssel szemben kétségeinek
adott hangot. Az is kidertlt, hogy a tlicsere-programok elfogadtatasa a helyi politikai és szakmai élet
képviseléivel nem ment kdnnyen, évekbe telt; tdbben emlitették ebben a média megfelel6 ,alkalmaza-
sat”. Volt olyan vélemény, hogy a kezelérendszerben dolgozok ,paranoigja” (irredlis félelme a betegek
feletti kontroll elvesztésétdl) akadalyozza a programok elterjedését (egyik drogambulancia vezetéje). Az
injekcids hasznalok a tlicsere-programokkal kapcsolatos félelmeiket is megfogalmaztak: tartanak attol,
hogy a renddrség figyeli a programok kornyékét. A rendéri ellendrzések miatt azt is kockazatosnak
tartjak, hogy hasznalt tlikkel kozlekedjenek (a tlicsere-programok egyik célja a hasznalt tlik begyijtése).

A szakemberek egy része — elsdsorban Budapesten — még belové-szobékat is sziikségesnek tart.

A legtdbb helyen kiemelték a nemi uton, de injekciozassal is terjedd fert6z6 betegségek (STD/STI)
szliréssel kapcsolatos anomaliakat: sok helyen a HIV sz(irés ingyenes és anonim, a hepatitisz sz(irés
viszont pénzbe kerll, vagy korhazi (nem ambulans) beutaldéhoz kotott. A szirést végzd intézmények
nehezen elérhetdk a droghasznaldk szaméra; a droghasznalok anonimitasuk feladasat féltik a szlirés-
t6l. A legtobb szakember ezzel magyarazta, hogy nincsenek hiteles informéaciok a hepatitisz fertézott-
ségrél, még ha feltehetjik is, hogy a HIV fert6zott injekciés szerhasznalok szama alacsony. Ugyanigy
nincs pontos képiink az egyéb fert6zésekrdl sem.

Egészségiigyi intézmények

A droghasznalé és a segit6 intézmények kapcsolatara sokszor bizonyos kudarc-tulajdonitas jellem-
z0: vagy a droghasznal6 ,motivalatlan”, ,csak gyogyszert akar’, és ezért nem jut be a kezelGhelyre —
vagy a segitbintézmény olyan normakkal (pl. hazirend) mikodik, amelyek megakadalyozzak a drog-
hasznalok bejutdsat és bennmaradasat. Jellemzben utdbbi tételeket olyan szakemberek fogalmaztak
meg, akik napi kapcsolatban allnak kezeléintézményekkel, vagy maguk is ilyenben dolgoznak. Vélemé-
nyeikben a hazai egészséglgy szinte 6sszes problémaja megjelenik: az intézmények nem elérhetbek,
nem veszik figyelembe a droghasznalok sajatos allapotat; nem ismerik fel a droghasznalat tineteit
(esetenként még a tuladagolast sem) és nem ismerik a kezelési modokat — az orvosokat nem erre ké-
pezik ki, nincs elég orvos, illetve nincsenek a droghasznalok kezelésére alkalmas specialis osztalyok. A
meglevd osztalyok (pszichiatriai osztalyok) esetében nem egy helyen fizetni kell a kezelésbe vételért,
TAJ-kartya hianyaban megtagadjak az ellatast. Egyszerre maximum két droghasznalét kezelnek, ezért
hosszU a varakozasi id6. Ha egy-egy, a droghasznalok kezelése irant elkdtelezett orvos szabadsagra
megy, elbocsatjak a betegeit, és az alatt az idd alatt nem vesznek fel droghasznalét. Személyes kap-
csolatokon mulik a kérhazi osztélyra vald bejutds és a tovabbi ellatas: ,mélyen be kell nyalnom, hogy
ahhoz, hogy valaki bekerlljon egy kérhazba” (varosi utcai munkas). Nincs kommunikécié az egyes
intézmények kozott, nem tudnak az ,elejétdl a végéig” végigvinni egy terapias folyamatot. A kertek

91



alatt” jutnak be az intézményekbe a droghasznalok, mert az osztalyokon fének a ,csatolt” fertézd be-
tegségektdl (korhazi orvos). Nincsenek elérési programok, amelyek megkdénnyitenék a bejutast. A kor-
hazba ,behordjak az anyagot’, eredménytelen a kezelés (rendér). Van, aki a kérhazban kezdett el
intravénasan hasznalni heroint, és olyan interjialanyunk is akadt a kérhazi osztalyon, aki az interjut
megszakitva a mellékhelyiségbe ment beléni magat. A dilerek megjelenése az osztalyon nyilvanvald
volt, egy esetben a kozeli masik osztalyrdl pedig drogot lehetett rendelni, amit a diler hazhoz (agyhoz)
vitt. Nem véletlendl alakult ki az a kép sem, hogy a drogambulanciak a ,fogyasztok csoportképzd helyei”
(rend6r). Az intézmények a legjobb esetben is specifikusan egy-egy problémaval foglalkoznak, ez pedig
a probléma kezeléshez nem elég: az egyik interjukeészitonk a nemibetegségek el6fordulasat firtatd ker-
désre a kdvetkezb valaszt kapta az egyik korhazi pszichiatertdl: ,ez nem ndgydgyaszat, és nem kér-
dezzUik”. Nem csodalkozhatunk a sommas 0sszegzéseken: az ,allami intézményekben nincs elhivatott,
eredményes szakember” (rend6r).

Ugy kezelik a drogosokat, mintha leprésok lennének...Aki elmegy fogorvoshoz, és mondjuk C-s
(hepatitisz C-s)...vagy aki egyszer elmegy n6gyogyaszhoz az egészségét védendé sziiresre, és C-s, az
a legkbzelebb nem fog elmenni, mert olyan a hozzaallas (drogambulancia, segitd).

Mindenki a sajat pecsenyéjét siiti, mindenki a sajat palyazataért kiizd, nincs egytittmiikddes, €sz
nelkil irjak fel a gyogyszereket, a drogosok egymas utan keresik fel a drogambulanciakat a gyogyszer-
ért, amit eladnak (igazsaglgyi orvosszakertd).

Altalanosnak mondhaté a droghasznalékkal segité kapcsolatban allok kérében, de a rendéroknél is,
hogy az egészségugyi ellatas mellett hianyoljak az alacsonykiszobl formakat (tlicsere, metadon-
fenntarté-kezelés, belové-szoba), a szocidlis ellatast (pl. hajléktalanellatés, atmeneti szallasok), a sz(-
révizsgalatok elvégzésének lehetbségét. Problémakent jelent meg a droghasznalokkal segité kapcso-
latban allok mentélhigiénéje, gyors kiégése.

Hiedelmek és mitoszok

A RAR vizsgalat (interjuk és fokuszcsoportok) megallapitasa szerint jelentés kilonbség van a szak-
emberek és a droghasznalok véleménye kozott. Kozelebbrdl megvizsgalva azonban a szakemberek is
két csoportot alkotnak: azok, akik napi kapcsolatban allnak intravénas droghasznalokkal (segitd szak-
emberek, nyomozok) és azok, akiknek nincs ilyen kapcsolatuk. A leegyszer(isitd szemlélet egyes kér-
dések koril sajatosan kristalyosodik ki.

Linearis betegség-modell és a kezelési lanc

A RAR vizsgalatban résztvevok jelentds része az altalunk ,linearis betegség-modelinek” nevezett
folyamatban gondolkodik. Ez azt jelenti, hogy a kabitdszer-hasznalatot Ugy képzelik el, hogy az ,eny-
hébb”, lagyabb” szerek (mint pl. a kannabisz-szarmazékok) kiprobalasat koveti a ,keményebb” szerek
hasznalata (pl. szintetikus szerek), majd az injekciés hasznélat, jellemzben a heroin-hasznalat. A hero-
in-hasznalat gyorsan rendszeres, napi hasznalathoz és sulyos fliggéséghez vezet. Az ilyen drogos vagy
abbahagyja valamilyen ,heroikus” médon a drogozast, vagy belehal.

Kb. 15 évesen fiivel kezd, majd attol fliggben, hogy mikor kezd diszkdba jarni, vagy mikor keriil be
egy tarsasagba, kiprobélja az Ecstasy-t, szpidet. P6rget szereket kezd el hasznalni.

Megszokja, jol érzi magat. Egy idé utan mar nem ad Ujat, csak azért csinalja, hogy szurja magat.
Kb. 1 év utan egyre letargiasabb, ha megy ki belble a szer. Ekkor vagy megprobal leélini, vagy kipro-
balja a heroint. Ez altalaban nagyon bején. Ezutan 2-3 naponta, vagy naponta hasznalja, attol fliggben,
hogy jut pénzhez. Kb. 1,5 év utan Ujra megprobélja abbahagyni, ha nem sikeriil esetleg mas tarsasag-
gal ujra kezdi és teljesen rakattan.

Majd djabb kb. 1 év, amikor segitséget kér. Csak akkor sikertilhet leallni, ha tényleg akar. Ha nem,
elébb — utbbb aranylévés a vége (Miskolc, intravénas drogos).

A ,lineéris” a folyamatos, az id6vel gyorsuld rosszabbodast jelent; tovabba azt, hogy egy-egy stadi-
umban (pl. az alkalmi hasznalat kilonbdz0 mintazatai) nem lehet megallni, torvényszerii a kdvetkezd
stadiumba torténd progresszio. A ,végeredmény” vagy a halél, vagy pedig a kezelés kdvetkeztében
eléallo drogmentesség, az absztinencia. Utobbinak kis esélyt adnak; a modell ,jellemz6” kimenete a

92



halal, az ,aranylovés”. Néhany szakember szerint a drogkarrier egybél heroinnal kezd6dik — de hozza-
teszik, hogy ez nem a ,klasszikus” vagy ,tipikus” drogkarrier, tehat kivételesnek tartjak, noha ezzel
tobbszor talalkoznak.

Tapasztalataink alapjan az egyszer( hasznalobdl idével — az id6 és a szer ndvekedésével — intra-
vénas droghasznalo lesz, ha van megfelelé kapcsolata, kapcsolatrendszere a mas csoportokba valo
atkertilésre. Vagy csoportoknak a mas csoportokba valo atkeriilésével egyidében indul be az intravénas
droghasznalas (egészségugyi dolgozo).

Jellemzd, hogy a droghasznalokkal legkozelibb kapcsolatban allo orvosok, szocialis munkasok és
rend0rok tagadjak, hogy lenne tipikus” drogos karrier, és 6k szamolnak be a legtobbszor arrdl is, hogy
a karrier heroin injektalasaval kezdddik.

A modell a leszokasra képtelen, dontéseket hozni és viselkedésvaltozast végrehajtani droghasz-
nalo képét feltételezi, aki sajat elhatarozasbdl, de alapvetéen kilsé segitséggel sem tud meggydgyulni,
leszokni. A modell bels6 koherenciajat ,rontja”, hogy a droghasznalon legfeljebb akkor lehet segiteni, ha
6 is akarja — ez azonban, éppen a modell determinisztikus jellege miatt, nem valdszind. A modell egyik
alvaltozata szerint a kevés szamu kivétel (1-10%) esetén ,tisztan lehet élni, de gyogyultan nem” (rend-
dr), azaz a fliggéség az élet végéig megmarad, ,legfeliebb” drogmentességet lehet elérni.

En azt hiszem, hogy nagyon sokszor tragikus. Olyan értelemben, hogy vagy tiladagolas kévetkez-
tében akar halal, vagy pedig gyakorlatilag folyamatos droghasznal6va valik, addig, amig a szervezete
birja, és fél nem mondja a szolgalatot. Vagy ritkan - tgy gondolom -, és jobb esetben segitséghez fo-
lyamodik, és talan megprobél segitséggel kilabalni ebbél a helyzetbdl (Miskolc, tanar).

Intravénas hasznalok: kiilbén kell 6ket valasztani, nekik mar mindegy, tgyis meg fognak halni, nem
lehet viselkedésvaltozasra birni 6ket. 1% hagyja abba magatol, segiteni pedig nem lehet kiviilrél. Akikre
figyelni kell, azok a 20 éves szpidhasznalok, a heroin el6tt kell beavatkozni. Heroin: vagy meghal, vagy
leszokik (Budapest, droghasznald).

Sajatos aszimmetria figyelhetd meg a droghasznalathoz, illetve a drogmentességhez, a gyogyulas-
hoz vezetd okok tekintetében. A droghasznalat és a fligg6ség kialakulasaban sokan fogalmaznak meg
tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis tényezdéket (akar az elszegényedést, a kilatastalansagot, akar a gyors
meggazdagodast, mint talajvesztettséget okozo jelenséget). Ugyanakkor a leszokas/gydgyulas folya-
mataban el6térbe kerliinek a droghasznald egyéni, személyes tulajdonsagai: dontése, ,akaratereje”,
felel6sségvallalasa. Ezek kivilrdl sokszor nem is befolyasolhatdk. Ugyanez az artalomcsokkenté mod-
szerek igénybevételénél is megjelenik: a droghasznéld személyes motivumai hatarozzak meg, hogy él-
e ezekkel a lehet6ségekkel, nem pedig a kiprébalas-raszokas folyamataban olyan részletesen bemu-
tatott szociokulturalis kozeg.

Ehhez a lineéris betegség-modellhez illeszkedik a droghasznaldkat ellatd kezelési lanc koncepcio-
ja. Bar abban minden megkérdezett egyetért, hogy ez a lanc hianyos, létrejottét mindenki kivanatosnak
tartja. A kezelési lanc esetében a sulyos allapotu, fliggd injekciés hasznalé (jellemzéen heroin-
hasznald) belép a lanc elején a kezelésbe: a droghasznal6 célja — miként a kezel6rendszeré is — az
absztinencia. A lanc egyes elemei kilonbozoképpen igyekeznek eléri ezt az allapotot: korhazi méreg-
telenitéssel, tobb hdnapos — éves rehabilitacios otthoni kezeléssel, szintén hosszu idejli ambulans ke-
zeléssel, esetleg lakdotthoni felligyelettel. A kezelés akkor eredményes, ha a vége az absztinencia. Az
absztinencia ugy érhet6 el, ha a lanc nem szakad meg: a droghasznalé nem ,hullik ki” a lancbol; a lanc
egyes tagjai kozott athidalé mechanizmusok biztositjak az egyik kezeléintézménybdl a masikba torténd
haladast, a droghasznal6 atadasat.

Ez a feltételezés permeabilis, konnyen hozzaférhetd kezelbintézményekkel szamol: a lanc elején a
bejutas konnyd, ha a drogos motivalt és vallalja a kezelést. A kezelési lanc e sémaja alapvetden a te-
hetetlen, valtozasra képtelen, az intézmények ,megmentd kapacitasatol” fliggé droghasznaléval sza-
mol. Vagy végigmegy a lanc elemein, és akkor meggyogyul, vagy ,kiesik’, és akkor visszaesik vagy
meghal. A tehetetlen droghasznalé képpel sajatosan parosul a droghasznalé ,akaratereje”: ha ez nincs,
hiaba is a segitség. A modell azon a ponton (is) inkoherens, hogy ha megvan az ,akarateré”, minek is a
klls6 segitség?
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Osszegzés

A RAR vizsgélat eredményeinek bemutatasanal néhany tapasztalatunkat emeltiik ki. Fontosnak
tartjuk azt a tapasztalatunkat, hogy az injekcios droghasznalat jelensége (és a hozza kapcsolodo egés-
zségugyi és szocialis artalmak, a jelenséget megcélzé intervenciok) az injekciés hasznaldkkal munka-
kapcsolatban allok kérén kivil alig ismert. A vizsgalatban olyan szakembereket kérdeztlink meg, akik-
nél ,munkakori kotelességként” feltételeztik a jelenség egy-egy aspektusanak ismeretét — azonban az
esetleges elméleti ismeretek mellett a konkrét, helyi kozosségre vonatkozd tapasztalatok, adatok hia-
nyoztak. A helyi kozosségeknek nincs olyan jelzérendszere, amely a jelenséget, annak valtozasat érze-
kelné, monitorozna, veszeély esetén jelezne. Ez nem csak az injekciés droghasznalatra, hanem a drog-
szcéna mas Osszetevlire is igaz. Hianyoznak a droghasznalok elérését szolgald, alacsony kiiszobi
ellatasi formak; ugyanigy, nem biztositott az sem, hogy a droghasznalok kénnyen bejussanak a segitd
intézményekbe. A RAR vizsgélat egyes helyszinein sokszor tapasztaltuk, hogy a meglevd — és esetleg
jol m(ikddé — szolgaltatasok kozo6tt nincs kommunikacid, és a szolgaltatasok (vagy vezet6ik) nem gya-
korolnak érdemleges hatast a helyi drogpolitika kialakitdsara. Az alacsony klszobl szolgaltatasokkal
kapcsolatban, de méas, magasabb kiszobi ellatdsokkal 6sszefliggésben is (drogambulancia, kérhazi
kezelés, rehabilitacid) megfogalmazddott, hogy alacsony kapacitassal miikddnek, felépitésiik miatt nem
alkalmasak a drogszcéna gyors valtozasaihoz alkalmazkodni. Az alacsony klszobl szolgaltatasoknal
alapveté finanszirozasi problémak is vannak, illetve miveléik még mindig sok eléitélettel talalkoznak.
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KABITOSZER-BUNOZES

A Rendérség kinalatcsokkentési feladatainak végrehatasa soran szerzett tapasz-
talatok — az illegalis drogpiac helyzete

(A BM és az ORFK beszamoldja)
1. Altalanos helyzetelemzés

Az emberi elmét befolyasold szerek kultikus, gyogyaszati illetve élvezeti szerként torténd fogyasz-
tasa tobb évezredes multra tekint vissza. A visszatekintés alapjan nyomon kévethetd, hogy a kiilénbdzd
korok tarsadalmainak egyike sem volt mentes a pszichoaktiv szerekt6l. Felhasznalasukat mind a mult-
ban, mind napjainkban tobb kériilmény jelentésen befolyasolta. igy az adott kor, foldrajzi elhelyezkedés,
a tarsadalmi berendezkedési forma, az adott népcsoport szokasai, hiedelemvilaga, és végll de nem
utolso sorban, a vallas etikai normarendszere és liturgiaja.

A XX. szazad masodik felében a kabitoszer fogyasztasa, terjesztése, mint tarsadalmi probléma a
nyugat-eurépai és a tengeren tuli allamokban mar évtizedekkel korabban jelentkezett, mint hazankban.
Magyarorszagon az elmult tizenot évben valt kiemelkedéen érzékeny kérdéssé, tarsadalmi problémava,
évrdl évre ndvelve azt a tabort, amely valamilyen formaban kapcsolatot talalt e veszélyes anyagokkal.

A kabitoszerek elterjedése méra tarsadalmunkat és az egyéneket egyarant veszeélyeztet jelenség-
gé valt. Hatasa megmutatkozik a jové nemzedékének egyénre gyakorolt karos hatasaban, a csaladok,
a kozosségek egészséges mikodésenek veszélyeztetésében, valamint a drogokkal kapcsolatos krimi-
nalitas elburjanzasaban.

A magyarorszagi dsszefiiggéseket elemezve megéllapithatd, hogy mér a kereskedelmi tevékeny-
séget folytatok kozott is nagyszamban talalhatok fiatalok. Kdnnyl és gyors meggazdagodast, anyagi
biztonsagot remélnek és ezért vallaljak a terjesztés kockazatat. Masrészik fogyasztoként vallalkozik
terjesztéi feladatokra, hogy kivant adagjat ez uton biztositani tudja.

A kereskedelem iranyitoi és mozgatéi természetesen nem ebbdl a korbdl valok. Zémeében kriminalis
elézményekkel rendelkez6, a szervezett blindzésben mar tapasztalatot szerzé személyekrél van sz,
akik nem ritkan nemzetkozi blinozbi kapcsolatokkal rendelkeznek, és a tobblépcsds elosztd haldzat
révén nagyfoku védelmi biztonsagot épitenek ki. Az elmult néhany év tapasztalatai azt mutatjak, hogy a
nagy haszon reménye miatt adott esetben nem riadnak vissza a legdrasztikusabb megoldasoktol sem.
A kabitdszer blindzés nagyobb részt a szervezett blindzés része, magan viseli annak valamennyi is-
mertetdjét (hierarchikus viszonyok, feladatmegosztas, magas foku konspiracié stb.)

Az emlitett megéllapitasokat alatdmasztja az a kérliimény, hogy ndvekedett a fegyveres elkdveté-
sek szama, rendszeresen kiszamithatatlan tisztasagu kabitoszer jelenik meg a piacon. A terjesztésbe
gyakran vonnak be szerencsétlen sorsu, kiszolgaltatott vagy zsarolhaté személyeket. Egyre gyakorib-
bak azok az esetek, amikor valamely hatdésag tagjat nyerik meg a terjesztésre, vagy tevékenységuk
blinos leplezésére. Ma mar koztudott, hogy hazank foldrajzi elhelyezkedése miatt fokozottan érintett a
drogkereskedelemben, mivel két iranyban is tranzit Gtvonalat képez Azsia és Eurdpa kozott.

A kabitészerhez kapcsolodd bilncselekmények elemzése soran szembetiin, hogy a drog meg-
szerzése érdekében egyre tobb esetben un. ,eszkozcselekmény” is megvalosul.

Egyrészt a szer megvasarlasahoz szikséges anyagi fedezet eléteremtése érdekében kdvet el a fo-
gyasztd valamilyen vagyon elleni biincselekmeényt (pl. lopast, rablast), vagy bizonyos biincselekmények
utjan kdzvetlendl jut a droghoz (receptet hamisit, gydgyszertarba betor stb.).

Mindezekre tekintettel orgazdak ,szakosodtak”, a vagyon elleni blincselekmények elkovetése Utjan
eltulajdonitott vagyontargyak ,gyors” felvasarlasara.

Figyelembe véve a kulfoldi, valamint az elmult évek hazai tapasztalatait, a jovére vonatkozoan az
alabbiak prognosztizalhatok
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A jelenlegi kereslet fogyasztoi-képessége, azaz a felvevo piac a telitettség felé kozelithet. Ez a ko-
vetkeztetés els6sorban arra a tényre alapul, hogy a drogokkal ismerkeddk kore, a kiprobalas gyakorisa-
ga, egyre kevésbé mutat oly mértékii emelkedd tendenciat, mint mutatott a 90-es évek kdzepén, végeén.

A jovében nagy valoszinliséggel szamolni kell a fogyasztassal dsszefliggésben a kiprobaloi életkor
csokkenésével, a tiltott szereknek a hétkdznapi életbe val6é fokozottabb beépiilésével, a fogyasztasi
gyakorisag tovabbi emelkedésével, valamint a kapcsolodo, elsésorban sulyos, er6szakos biincselek-
mények szamanak novekedésével.

2. A rendobrség altal regisztralt blincselekményi adatok

A Rendbrséq éltal jelenleg alkalmazott ERUBS (Egységes Rendérségi Ugyészségi Biiniigyi Sta-
tisztika) rendszere a kabitoszer-problémaval 6sszefiiggésben arra alkalmas, hogy els6sorban a vissza-
élés kabitoszerrel blncselekmény (Btk. 282, 282/A, 282/B, 282/C, valamint 283/A, és a 283/B§-ok)
Szamadataira vonatkozoan szolgaltasson adatokat.

2002-ben a drogos deliktumok jelentds részét (majdnem 100%-at) a Btk. 282 §-ba illetve a Btk.
282/A. §-ba (itkdz6 visszaélés ka-

. A LAl e itoszerrel biincselekmények teszik
A visszaélés kabitészerrel b.tos erre bd gseiexmenye tes
ki. A blincselekményi adatok ten-

biincselekmény adatainak alakulasa dencidjat az 1992-2002 kozott re-

1992-2002 gisztralt statisztikai adatotokat mu-
tatd tablazat tartaimazza.
(1992-ben 135, 1993-ban 223,
1994-ben 256, 1995-ben 429,
1996-ban 440, 1997-ben 943,
1998-ban 2068, 1999-ben 2860,
2000-ben 3445, 2001-ben 4332,
2002-ben 4775 esetet regisztralt a
statisztika.)

1998-hoz képest a vissza-
élés kabitoszerrel blincselekmé-
nyek szama 38,3%-kal ndvekedett,
mig egy évvel késébb 2000-ben, ez tovabbi 20,5%, 2001-ben ez a szam 25,7%-0s emelkedést mutat.

A rendelkezésre &ll6 adatok szerint a blincselekmények szama 2002-ben tovabb ndvekedett, az
emelkedés volumene azonban elmarad a korabbiakétol. Az utols6 évben 4775 deliktumot regisztraltunk
a targykorben, 9%-kal tobbet, mint 2001-ben.

A visszaélés kabitoszerrel biincselekmény-kategoria 6sszbiin6zésen beliili aranya folya-
matos emelkedést mutat, 1998-ban 0,3%, 1999-ben 0,56%, mig 2000-ben 0,97%-ot tett ki. Ez a
szam 2001-ben 0,93 % volt, a mult évben (2002) meghaladta az 1%-ot (1,134%).

A tavaly ismertté valt drogos blincselekmények miatt folytatott eljarasokban 821 esetben fiatalko-
ru volt az elkdvetd. A korabbi években a fiatalkortak altal elkdvetett visszaélés kabitészerrel blincse-
lekmények szamadatai a kovetkezok: 1998-ban 277, 1999-ben 375, 2000-ben 492 db, 2001-ben
705db, 2002-ben 821 db.

Emlitésre méltd, hogy mig 2000-ben dsszesen 9 esetben, egy évvel késébb mér 82 tigyben in-
ditottak a blnugyi szervek eljarast a Btk. 283 §-ba Utkdz6 koros szenvedélykeltés vétség alapos gya-
nuja miatt. A tavalyi évben visszaesést tapasztaltunk, de ezzel egyutt is 22 ilyen deliktum valt ismertté.
Ez a blincselekmény-kategoria tartalmazza azokat az eseteket, amikor nem kabitészer, hanem kabitd
hatasu anyag -szipu, vagy egyéb mamort keltd illékony folyadék, gaz- hasznalatéra, illetéleg ilyen jelle-
gl tevékenység végzésére bir ra felndtt koru 18. életévét be nem toltott személyt, vagy segit el6 ilyen
jellegii tevékenységet.
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A visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt elrendelt nyomozasok tekintetében tovabbra is
kiemelkedd a févarosi Ugyek aranya, amely 1995. ta évente mintegy 25-30% k6zott mozog.

A regisztralt blncselekményeket a torvenyi tényallasok tekintetében vizsgalva megallapithato,
hogy 2001-ben a Btk. 282. § miatt nem fliggd, fogyasztéi magatartassal elkévetett blincselekmény miatt
3124 (72,11%), mig a kabitdszer-figgd személy altal elkdvetett ugyanilyen blncselekmény miatt 301
(6,95%) esetben inditottak buntetéeljarast. A két szamadat egylttesen 3425, amely az 6sszes kabito-
szerrel visszaélés 79,06%-a.

2002-ben fogyasztéi magatartas miatt 3439 esetben rendeltek el a Btk. 282. §-a alapjan nyomo-
zast, mig a 282/A. §-aba 517 deliktum (tkdzott.

Tehat a regisztralt esetek 82,84%-ban nem terjeszt6i magatartas miatt folyt nyomozas a
mult évben.

A drogblindzés jellemzben nagyvérosi jelenség. Ezek egyes részei, kerlletei és szlikebb szeg-
mensei valnak az utcai kabitészer -jellemzéen heroin- terjesztés és fogyasztas szinhelyeivé. A szinteti-
kus kabitoszerek terjesztésének és fogyasztasanak szinhelyei elsésorban a fiatal felnbttek altal latoga-
tott zenés szorakozod helyek, partik.

A kozterUleti drogblindzés — mivel a lakossag szamara érzékelhetévé valhat — rontja az adott te-
rilet kozbiztonsagat, biindzési mutatoit. KOzvetett hatdsa azonban a biincselekmények helyszinein
kivil is érzékelhetd. Az ugynevezett beszerzési biindzés (amikor a kabitdszer fogyasztd adagjanak
megszerzése érdekében kovet el kisebb sulyu, jellemzéen vagyon elleni bilincselekményt) az adott
régio egészére kihat. A kabitdszer terjesztés és fogyasztas szinhelyein, ill. azok kdrzeteiben a gépjarmd
feltdrések és a gépkocsiban talalhaté mozdithat6 értékek eltulajdonitasa, aruhazi lopasok, zseblopasok,
trikkos lopasok elszaporodasa tapasztalhatd. Nem hanyagolhat6 el a tarsadalom kozbiztonsagi érzetét
seértd azon erdszakos cselekmények sem, melyeket a kabitdszer fogyasztok kabitdszer befolyasa alatt
kovetnek el.

A kriminalitas fentebb irt formajara jellemzé a gatlastalansag, a motivalatlan erbszak, valamint az
ésszeritlen kockazat vallalasa.

Az ERUBS a kabitészer befolyasa alatt elkdvetett biincselekmények adatai az alabbiak szerint
alakultak:

Biincselekmény-kategoria 2001 évben 2002 évben Tendencia
Személy elleni 15 18 120%
Kozlekedési 12 12 100%
Hazassag, csalad, ifjusag elleni 6 4 66,70%
Allig. és ig.szolg. elleni 8 10 125%
Kozrend elleni 219 270 123,30%
Gazdasagi 3 2 66,70%
Vagyon elleni 153 147 96,10%

A 2001. évhez képest 2002-ben ndvekedés tapasztalhatd a kabitoszer fogyasztashoz kapcsolddd
blncselekmények terlletén is. Kilondsen figyelmet érdemel a kdzrend,- és a személy elleni blincse-
lekmények magas szama és novekedésének Uteme.

A gazdasagi, a hazassag-, csalad-, ifjusagi s a vagyon elleni blincselekmények csokkené ten-
dencidja csak latszolagos és két okkal magyarazhato.

Egyrészt befolyasolhatta a kialakult adatokat az év végén még folyamatban lévé biintetdeljarasok
viszonylagosan magas szama, masrészrdl a kabitoszer-problémaval szembeni széleskorli korméanyzati
és tarsadalmi fellépés is. Talan nem tulzas az az allitas, hogy az utébbi években kifejtett folyamatos,
egyre erbteljesebb és koncentraltabb, az allami és civil szervezetek iranyabol egyarant megvalosuld
primer prevencids tevékenység, az elérhetd szolgaltatasok szama, minéségik emelkedése eredmé-
nyezte az emlitett blincselekmény kategériakban regisztralt esetek szamanak csokkenését.
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Meg kell azonban jegyezni, hogy e szamadatok alakuldsanak pontos okainak magyarazatara,
csak néhany egymast kovetd év 6sszevetését kovetd elemzés eredményeként juthatunk majd.

3. Az elkovetokre vonatkozo statisztikai adatok

Az ERUBS adatai alapjan 1992-
A visszaélés kabitészerrel 04370 ben 116, 1993-ban 247, 1994-
biincselekmény miatt eljaras ala vontak 4025 ben 260, 1995-ben 459, 1996-
szama 1992-2002 m3164 ban 483, 1997-ben 926, 1998-
4 \ \ \ 02701 ban 1800, 1999-ben 2701, 2000-
m 1800 ben 3164, 2001-ben 4025, 2002-
0926 ben 4370 fével szemben indult
w483 bintet6-eljaras visszaélés kabito-

01459 szerrel blincselekmény miatt.
1260 A tendencia folyamatosan emel-
H w247 kedd és ez aggasztonak mond-
= ‘ ‘ ‘ ‘ 116 haté, csakugy, mint a fiatalkoru
1985 1990 1995 2000 2005 elkovetdk szamanak és az

osszes fiatalkoru elkdvetdhoz
viszonyitott aranyanak toretlen emelkedése, mely csak a tavalyi évben és csak az arany tekintetében
mutatott némi csokkenést.

1996-ban 51 16 (0,38%), 1997-ben 92 6 (0,66%), 1998-ban 223 16 (1,73%), 1999-ben 354 16 (3,07%),
2000-ben 456 6 (4,12%), 2001-ben 680 6 (5,9%), 2002-ben 771 6 (5,66%) fiatalkoru kdvetett el dro-
gos blincselekmeényt.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggé rendkiviili halalesetek

A Rend6rség 2001-ben 36 alkalommal regisztralt olyan haléleseteket, ahol a halal bekdvetkezé-
sének oka kabitoszer tuladagolas volt.

Orvendetes, hogy ez a szam 2002-ben tobb mint a felével csokkent, 6sszesen 19 ilyen esettel
talalkoztunk. 2003. junius 30-ig minddssze 6 olyan eset tortént, ahol az el6zetes vélemény szerint tul-
adagolas volt a halal oka

Hisszlk, hogy a droghalal drasztikus csokkenéséhez a prevenci6 valamennyi szerepléjének ki-
tartd munkaja is hozzajarult.

4. Az illegalis drogpiac helyzete

Az utébbi években az extasy tablettak jellemz6 hatéanyaga az MDMA volt, 2001-ben az dsszes
tabletta 97 %-a tartalmazott ilyen vegyuletet. Magyarorszagon 2000-ben j hatéanyagként jelent meg
extasy tablettakban a 4-MTA és az 1-PEA, 2001-ben pedig a PMAis.

A diszkrét adagokban piacra kerlld szereknek, mint példaul az extasy tablettdknak (5-15%-o0s,
esetleg 20 %-0s) vagy az LSD-bélyegeknek a hatéanyagtartalma hosszabb ideje allandé és viszonylag
szik hatarok kozott mozog.

Csokkend tendenciat mutat az amfetamin tartaimu  “speed” porok hatéanyagtartalma az utébbi
években, a 45%-os felsé hatar 25%-ra csokkent. (A lefoglalt amfetamin porok 50%-&nél a hatéanyag-
mennyiség 5 % korll mozog)

Folyamatosan emelkedik azonban a marihuana THC tartalma. A felsé hatarértékként kozolt
1996-0s 2 % 2001-re mar haromszorosara, 6 %-ra novekedett.

Jellegzetesen valtozik a kokain és a heroin koncentracidja is. Mig korabban mindkét anyagfajta
esetén hatarozott kilénbség mutatkozott a csempészett, nagy mennyiségben lefoglalt anyagok és a
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piacon arusitasra kiadagolt, pakettekben forgalmazott porok koncentracioja kozott, addig 1998-t6l ez a
kllénbség gyakorlatilag elmosodott.

A kokainnal ez a kulonbség kicsi volt, jelentdsen nem higitottak az anyagot, de a heroin esetében
élesen elvalt a tranzitalt anyag 50-80%-o0s tisztasaga és a higitott, “felltott” piaci adagok hatéanyagtar-
talma. 2000-t6| azonban ez a kilonbség megsz(int, de oly mddon, amely dramai hatassal volt a piacra
és a fogyasztokra is.

A fogyasztasi adagokban, pakettekben megjelent a “felutés” nélkili, nagytisztasagu, akar 60-
70%-0s heroin! Ez a folyamat 2001-ben folytatddott, méghozza ugy, hogy méréseink szerint a fo-
gyasztasi adagok hatvan szazalékaban a heroin-bazis hatéanyag-tartalom meghaladta a 40 %-ot.

A fenti jelenség szolgal magyarazatként a 2000-2001-ben regisztralt heroin-tiladagolasos esetek
novekvO szaméra A pakettekbe kiadagolt heroin tisztasaganak novekedése mogott vélelmezhetben a
fogyasztasi szokasok megvaltozasa hizodik.

Az injektalas kozismert veszélyessége miatt ndvekedett a heroin inhalélésos, szippantasos és ci-
garettaba kevert fogyasztasa, ami tisztabb anyagot igényel.

A 2003. els6 negyedévében tapasztaltak szerint a hatéanyag tartalom differencialédott, az utcai
kereskedelemben kaphaté heroin hatéanyagtartalma jellemzéen 5-15 %-ra allt vissza.

A 2000-2001-es év sok szempontbdl jelentds valtozasokat hozott a magyar drogpiacon. A “party
drogok” -féleg az extasy tabletta- terjedése ndvekvd tendenciat sejtetett. Szintén aggaszté az
amfetamin bedramlasa féként Nyugat-Eurdpabdl (Hollandiabdl) és a nem ellenérzétt balkani tertletek-
rél.

A rendelkezésre all6 adatok szerint a belsé kabitdszerpiac 2002-ben még mindig tovabb fej-
|6dott, boviilt, de ennek iiteme Iényegesen lasstbb, mint a korabbi id6szakban.

Magyarorszagon legelterjedtebb kabitdszer a marihuana, amely tovabbra is elsésorban a hazai
ultetvényekrél kerll az eladékhoz. A kilféldrél - Hollandiabdl, illetve a volt Jugoszlavia teriletérdl - im-
portalt marihuana aranya (kb. 20%), nem mutat valtozast a korabbi évekhez képest.

Tapasztalhato, hogy hazankban egyre nagyobb terlleteken termesztik a marihuanat. A mddsze-
rek egyre kifinomultabbak s a magyarorszagi foldekrél szarmazé olcso “fli” irant egyre nagyobb fizetd-
képes kereslet jelentkezik elsésorban a fiatalabb korosztélyok korében. A magyarorszagi termesztés
mellett adatok vannak arra vonatkozdan is, hogy Albaniaban jelenetés mennyiségli kender termesztése
folyik, kabitoszer-értékesitési célzattal. Az innen szarmazé ,anyag” az olaszorszagi piacra kozvetlendl
jut el, Nyugat-Eurdpa mas orszagaiba Magyarorszagon at kerll csempészésre.

Az amfetamin-szarmazékok orszagos elterjedtsége kedvezd befektetési lehetéséget nyuijt egyes
magyar blnszervezeteknek. E terlleten tapasztalhatok a leghatarozottabban a szervezett elkvetés
jegyei. A befektetok pénzébdl a szervezék jol bejaratott hollandiai kapcsolatokon keresztil igen olcsén
szereznek be nagy tételekben amfetamin port és extasy tablettakat, e szerek az elosztok és dealer-
hal6zatok kozrem(ikddésével jutnak el a fogyasztokhoz. A fogyasztas jellemzd helyszine valamely hét-
Vvégi zenés rendezvény, ugyanakkor - egészségugyi jelzések szerint - mar kialakult a rendszeres fo-
gyaszté reteg is.

A heroinnal kapcsolatos bintgyi, kdzbiztonsagi problémak tovabbra is Budapestre és Miskolcra
koncentralddnak.

Az alban etnikumu beszerzé csoportok torok nagykereskeddktél vasaroljak a belsd piacra szant
mennyiségeket, az elosztasban részt vesznek egyes arab csoportosulasok, a kozvetlen eladasokat
tobbségeben magyarok vegzik.

Alapvetd véltozés a magyarorszagi heroin piacon, hogy terlleti szempontbdl mér nem csak a két ko-
rabban emlitett nagyvaros és vonzaskérzete, hanem mas vidéki teriletek is fert6zotté valtak, annak
ellenére, hogy a rendérségi felderitésben nem jelennek meg.

Az ORFK BSZKI altal 1999. és 2002. kozott vizsgalt kabitdszer készitmények mennyiségi megoszlasa
a kovetkezd volt (a 2002. évi adatsor a folyamatban 1év0 bintetGeljarasokra tekintettel még nem teljes).
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Kabitoszerfajta 1999 2000 2001 2002 (nem teljes)

Heroin (kg.) 166,5 670 154,41 13,8
Kokain (kg) 115 10,9 6,02 54,88
Marihuana (kg) 99,9 112 131,03 71,6
Extasy tabletta (db) 11143 15154 18663,5 23606
Amfetamin por (kg) 4,6 10,5 1,48 2,96

A fenti adatok j6l mutatjak az ecstasy tablettaknal mutatkozé, jelentésnek mondhat6 (26%-0s) ndveke
dést.

Drogpiac a 2002-2003-as lefoglalasi adatok tiikrében

Az elmult évek soran sok Uj jelenség tette valtozatossa a magyar drogpiacot, kezdve az afganisz-
tani valsag hatasaval a heroin piacra, a Balkani-Utvonalak korili konszolidacié és annak ,kereskedel-
met” seqitd hatdsa, valamint az egyre inkabb jelentkez$ szervezettség a csempészetet végzok koré-
ben. Egy dolog biztos ma is nehéz pontos adatot szolgéltatni a hazai drogpiac mennyiségi kérdéseirdl.
A statisztikak szerint — részint felmérések, részint blinlgyi szamadatok alapjan ma is a cannabisz
szarmazékokat fogyasztok aranya a legnagyobb Magyarorszagon. Az a kb 4-5 évvel ezelbtti jelenség
miszerint lefelé tolodott a —féleg- flvet” élvezék aranya, mara allandosult és kialakult az a markans 14
éves kor feletti szélesnek nevezhetd réteg amely a marihuana fogyasztas nem tekinti veszélyesnek,
s6t a szorakozas elengedhetetlen kellékének tekinti. Nem mernék barmilyen szamadatot sem mondani
arra vonatkozoan, hogy hanyan tartoznak ebbe a kérbe, de meglehetésen jelentésnek nevezném az
emlitett un. Lagy-drogot hasznalok aranyat. Szandékosan hasznalom ezt a kifejezést - még ha nem is
értek vele egyet- mivel a legalizacié mellett érvel6k szotarabdl kikerilt az utcara , a lagy kifejezés a
Jlagyabb” veszélyt vagy veszélyeztetettséget hivatott kifejezni. A vitdban nem tisztem allast foglalni, de
jelezni kivanom, hogy az ilyen jellegii - nem szakmai, hanem populista vitatkozas hataséra igenis nétt
hazankban a marihuana fogyasztdk szdma Ezzel aranyosan nétt azoknak a szama is akik a csem-
pészetet, a terjesztést és a termesztést valasztottak. A elmult egy-masfél évben egyre tobb jelentds
mennyiség kerllt lefoglalasra egy-egy felderitett tigyben, ahol j6 minéségl a Holland piacrél szarmazé
marihuana csempészetére szakosodott szervezet elfogasara kerllt sor .Ezek féleg magyar allampol-
garok voltak, akik rendszeresen szervezték holland kapcsolataikon keresztil a kereskedelmet, nem kis
tételekben gondolkodva /egy- egy széllitmany minimum 25-30kg volt. A csoport méar csak a marihuéna
kereskedelmére szakosodott nem is probalt mas anyagokat vasarolni, meg volt a sajat teritési
rendszere. A sikeres kereskedelembdl szarmazé ésszeget mar nem felélte, hanem atgondoltan be-
fektetni kivantak, régi izemcsarnokokat bérelve az olcs6 hazai termesztést célozva. Hasonlo elven jott
létre Budapesthez kozel egy igen komolyan felszerelt és csaladi hdzakban kialakitott Ultetvény rend-
szer is amelyet egy hasonl6an felépUld hierarchikus szervezet kezelt és iranyitott.

Természetesen megmaradtak azok az onall6 és kicsiben dolgozo csoportok és egyéni kereskedok
is, akik tobbféle igényt elégitenek ki és nem csupan a fiivel kereskednek, hanem amfetamin, extasy és
kokain is szerepel a kinalatukban. Ezek a harom - négy fébél allo csoportok alkotjak még mindig a ha-
zai piac f0 ellatorendszerét. Ezek egyébként egy nagy laza pokhaldszerii haldzatot alkotd csoportok
laza rendszerébe szervezdddtt csoportok, amelyek alkalmanként kisegitik egymast a piaci
kereskedelemben, ha atmeneti hiany lép fel a masik készletébdl vasarolnak, nagykereskedelmi aron.
Mellettlik viszont megjelentek a piacon az igazi ériasok a nemzetkozi piacon is miikodd szervezett
blin6zbi csoportok, amelyek mar igen nagy tételekkel kereskednek, és nem csak egy-egy kabitdszer
fajtara szakosodnak, hanem a piac teljes egészét igyekeznek lefedni. Ezek a féleg torok, alban, szerb,
ukran és arab szervezetek amelyek mar nem csak Magyarorszagot kivanjak ellatni, hanem kifejezetten
europai, s6t azon is tulmutato szinten szervezik a kereskedelmet és csempészetet. Elsésorban nem is
a magyar piac az, ami érdekeltségi koriket érinti, hanem Nyugat-Europa orszagait latjak el, f6leg
heroinnal és kokainnal. Felismerték, hogy a csempész szallitmanyok Magyarorszagra juttatasa ma
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még kisebb kockazattal jar, és az adminisztrativ eszkozokkel atcimkézett aru mér szinte ellenbrzés
nélkdl jut el egy — egy eurdpai orszagba. Ennek példaja volt egy olasz biinszervezet hazénkban
felderitett 50 kg tiszta kokaint tartalmazé szallitmanya. Az ilyen szinten tevékenykedd szervezetek el-
len mar csak nemzetkdzi egylttmikodés keretén belil lehet eredményes a felderité munka, mivel
tagjai és szallitmanyai egyszerre tobb orszagot érintenek. Sok esetben Magyarorszagon csak a végre-
hajtok tevékenykednek, akik egyébként nem keves esetben mar magyar allampolgarok, vagy
asszimilalodott kulfoldiek, akik nem is ismerek a szervezetek felsé vezetést. Részfeladatokat hajtanak
végre, csupan illetve a hazai ellatds megszervezése a feladatuk. A heroin kereskedelem teriletén pé-
Idaul igen érdekes valtozas zajlott, illetve zajlik le napjainkban. Mikdzben a hazai heroin kereslet
egyértelmlen stagnal, az latszik korvonalazédni, hogy ennek ellenére egyre nagyobb mennyiségben
érkezik magyar tertletre heroin. Megvaltozott a csempészet modszere is. Nem jellemz0 a tobb szaz
kilds mennyiség, sokkal inkabba kevesebb de tobb elve érvényesil. Sok 5, 10 és 20 kg koruli szallit-
many érkezik, természetesen nem kamionokban, mivel ez jelenti a legnagyobb kockazatott, hanem
vonaton, személygépkocsikban, turista buszokban, igy csokkentve az ellendrzés kockazatat, lebukas
esetén pedig a veszteséget. A sok kisebb mennyiség felderitésére pedig a jelenlegi viszonyok kozott
kisebb az esély. Az igy atcsempészett heroin pedig alkalmasabb a hazai piacon torténd teritésre,
0sszegydljtve pedig, magyar szallitmanyként kevésbé szigoru ellenérzésnek van kitéve tovabbi utja
soran.

JelentOs valtozasok tapasztalhatok a szintetikus kabitoszerek piacan is. Ezek a véltozasok még
annyira frissek, hogy igazabol még nem is ismerjlk a pontos okokat. A probléma azonban elég komoly.
Magyar piacon nagyon olcsén lehet extasy tablettahoz jutni. Az ar alig 300 —400 forint ami a beszerzési
arhoz képest — 0.9 - igen alacsony arrést mutat. Ez két okot jelenthet — sok az erre szakosodott csem-
pész csoport, vagy nagyon nagy mennyiség kertlt egy szallitmannyal Magyarorszagra. A lefoglalasi
adatok mindenesetre jelentésen tuinének a korabbi évek adatain . az elsé negyedévben két egymassal
0sszefuggb Ugyben tobb mint 100.000 db. Tabletta lett lefoglalva. Egyre markansabban jelenik meg a
hazai piacon a kokain is. Az évek soran folyamatosan névekedett a fizetGképes kereslet, és ennek ara-
nyaban nétt a csempészetével foglalkozd magyar és kilfoldi szervezetek szama is. A legjellemzébb és
legkisebb kockazattal jar6 modszer a csomagban, postai kuldeményben val6 elrejtés. Ennek a legki-
sebb a személyes kockazata, ennek ellenére évente egyre tdbb magyar vallalkozé van a ,benyelés
modszerrel” torténé csempészet vonatkozasaban is .Figyelmet érdemel az tény is , hogy egyre né azon
magyarok szama akik kulfoldi bortonokben toltik bintetésiiket kabitoszer csempészet miatt.

Magyarorszag egyre markansabban kovetel maganak helyet a nemzetkozi kabitdszer kereskede-
lem tertiletén. Ennek mindem jele megmutatkozik a belféldi adatokban és informacidkban. Ugy tiinik,
hogy a biinszervezetek felmérték a korabbi jelentdsnek nevezhetd heroin piac tovabb nem bdvithetd,
ezért a jobb lehetdséget kinald szerek f6leg a kokain és az amfetamin szarmazékok kereskedelme felé
orientalodtak. Lassan annak is tapasztalhatok jelei, hogy tobben probalkoznak a hazai eléallitdssal, bar
ennek még mindig nincs gazdasagi értelme, mivel a magyar piacon igy is arutdbblet van ezekbdl a
szerekbdl. Vannak ugyan olyan lefoglalasok, amelyek a hazi koriimények kozotti ,gyartasra” utalnak,
de ezek még mindig egyedi, kisipari és elszigetelt mddszerek.

A drogpiac igazabdl valtozatlan keretek kdzétt miikddik napjainkban is, bar egyértelmiien megfi-
gyelheté egy nagyon komoly racionalizalédas mind a terjesztéi mind pedig a fogyasztdi oldalon. Napja-
inkban szabadulnak azok a ,korai’ terjesztdi csoportok amelyek legelészor kertiltek eljaras ala. Ta-
pasztalataink szerint okulva korabbi ,hibaikbdl” sokkal konspiraltabban illeszkednek vissza a korabbi
tevékenységi korukbe. Ezeknek az ugyeknek ugyanis kozos jellemzbje, hogy kiselosztok megtartottak a
hallgatas torvényét, igya szervezet valtozatlanul szamit rajuk. Hozzajuk csatlakoznak azok akik mar
6vadék ellenében keriilnek szabadlabra és igy még frissebb élményeik vannak a jelenleg alkalmazott
renddri modszerekrél. Mindezek tovabb nehezitik az eredményes felderitést. Jellemzéen a terjeszt6i
szokasok valtoztak meg leginkabb. Az adas — vételek helyszine korabban az utcékra dsszpontosult,
mig napjainkban elsdsorban azokra a helyekre, ahol a vasarlok feltiinés nélkil meg tudjak keresni kap-
csolataikat pl. a ,plaza’tipust bevasarld kozpontok fontos szerepet és helyet toltenek be. Szorakozni
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mér nem Ugy indulnak el a fiatalok, hogy majd vesznek valamit, valakit6l. Sajat forrasuk van, akitél mar
elére beszerzik a sziikséges mennyiséget. Talan csak a heroin terjeszték modszerei nem valtoztak, bar
azok is kifinomultabbak lettek.

Kilon problémat jelent, hogy az alsobb szintii terjeszt6i szinteken is megjelentek a kulfoldi szerep-
|6k, akiket még nehezebb felderiteni, féleg ha &zsiaiak és igy minden tekintetben kilénboznek a ma-
gyar dealarektdl.

A folyamatosan valtoz6 drogpiac folyamatos megujulast kivan a felderit6i tevékenységben is, ami
azonban nem mindig koveti azonnal a valtozasokat.

lllegalis kabitészerek hatdanyag-tartalmanak valtozasa, trendek a feketepiacon
2002 - az amfetaminszarmazékok térhoditasanak éves?

A kabitoszeres ugyek szama évrél évre emelkedik. Az alabbi abran a novekedés kulonbozé
mértéki, de a folyamatos emelkedése lathatd. A diagrambal jol kivehetd, hogy tiz év alatt tobb mint
harmincszorosara novekedett a kabitdszeres Ugyek szama, ezen belil is megnovekedett a pozitiv,
valoban kabitoszert tartalmazé Ugyek aranya (Id. als6 oszlop).

Kabitoszeres ligyek szamanak alakulasa a
3500 kozponti laboratoriumban 1990-2002 kozott
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Az alabbi tablazat a lefoglalt és a laboratériumba vizsgalatra érkezett kabitoszerek mennyiségei-
nek eloszlasat mutatja be az elmult nyolc évben. A marihuana esetében a bekuldott mennyiség sok
esetben csak a reprezentativ minta tomegét jelenti, a rend6rség altal lefoglalésra és megsemmisitésre
kerllt tomeg a kozolt adatot Iényegesen meghaladja. A tobbi anyagfajta mennyisége a lefoglalasra
kerUlt nettd tomeg mérésén alapul, ezért eltér a mas szervek altal kozolt és 0sszegzett ertékektdl. Az
eltérés oka, hogy a lefoglalas soran a csomagoléanyaggal egyltt mért brutté tomegek allnak a hatdsag
rendelkezésére, igy csak ezt tudjak kdzolni.

32 Az Osszefoglalét dr. Nagy Gabor készitette, ORFK BUinligyi Szakért6i és Kutatointézet
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Bliniigyi Szakértéi- és Kutatéintézetben 1996-2002 k6zott vizsgalt feketepiaci kabitészer-

a *-al jelzett mennyiség részben csak reprezentativ mintét tartalmaz

készitmények mennyiség szerinti megoszlasa

Kabitdszerfajta 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Heroin (kg) 230 190 937 166,5 670 154,41 159,65

Kokain (kg) 8 7,6 20 115 10,9 6,02 54,90

Hasis (kg) 782 4 2,8 3,6 19 0,88 3,35
Marihuana (kg) 45 2338 146* 99,9* 112* 131,03* | 103,44*
Morfin, 6pium (kg) 0,9 1 0 0,9 16,6 0,01 1,73

Amfetamin por (kg) 0,5 12,7 10,3 46 10,5 1,48 3,51

LSD bélyeg és korong (db) 1023 1607 4416 3115 1519 972,5 623
Extasy tabletta (db) 7052 5505 11785 11143 15154 | 18663,56 | 24854

a **-al jelzett morfin-mennyiség egy olyan tigyben ker(lt lefoglalasra, ahol mékszalmabdl oldészeres extrakciéval nyerték
ki a hatéanyagot. A lefoglalt makszalma és extraktum mért morfin-tartalmat kézéltik a tablazatban

Az évek soran folyamatosan ndvekedett a lefoglalt szintetikus kabitdszerek kozil az ecstasy
tablettdk mennyisége, ellentétben az olyan ,klasszikus” szerekkel, mint a hasis vagy az épium. A
2002. év az ecstasy éve volt, a lefoglalt tablettdk szama és a szer gyakorisaga is emelkedd tenden-

ciat jelez.

Ecstasy tabletta lefoglalasok 1994-2002 k6zott
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Az utobbi években az ecstasy tablettak jellemzd hatéanyaga az MDMA volt, mellette 2002-ben
azonban novekvd szamban szerepeltek ,egyéb” amfetaminszarmazékok, az amfetamin tipusu sti-
mulénsok (ATS) csoportjaba tartoz6 vegylletek is.
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Ecstasy tablettak hatéanyagainak valtozasa
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Az egyéb hatbéanyagok fajtai nagy valtozatossagot mutatnak. A kdvetkezd abran az ecstasy tab-
lettak hatéanyagainak fajtait és a lefoglalt tablettak szamat tiintettik fel. Az MDMA utan a leggyako-
ribb hatéanyagként a metamfetamin, az MDA és az amfetamin fordult el6 tablettakban.

»egyéb”, nem MDMA hatéanyagtartalmu ecstasy tablettak

O metamfetamin

H MDA
5008
Oamfetamin

OMDMA+MDE

oo B MDMA+MDE+PMMA

OMDE
200§

Bl amfetamin+MDMA

100§

Oamfetamin+1-PEA

A fentiekkel megegyezd tendenciakat mutat az alabbi grafikon is, amelyen az Gigyekben eléfordulé
anyagfajtak el6fordulasénak gyakorisagat abrézoltuk. Az abran egy atrendezédés tapasztalhaté az
elmult évekhez képest. Bar tovabbra is a legtdbb igyben a kannabisz alapu szerek, elsésorban a
marihuana fordul eld, mint a leggyakoribb, legnépszer(ibb kabitészer, de a mésodik és harmadik helyre
a heroint megel6zve az ecstasy és az amfetamint tartalmazo speed kerult.
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Kabitoszerfajtak eléfordulasi gyakorisaga
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Amig 2001-ben az ecstasy tablettakat és speedet tartalmazé lgyek szama egyiittesen sem érte el
a heroinos ugyek szamat, addig 2002-ben a két szintetikus szer egyuttesen haromszor annyi esetben
volt fellelhetd, mint a heroin.

Tobb szempontbdl is fontos jellemz6 a feketepiaci szerek tisztasaga, hatéanyag-tartalma, példaul a
tanuvallomasok alapjan torténé szamitasok soran az az atlagos hatéanyag-koncentracio is, amely az
adott idészakban a magyar piacot jellemezte.

A fentiek miatt az Intézetben mért koncentracidkat nyilvantartjuk, évenként dsszesitjik és értékel-
juk. Ezeket az adatokat az alabbi tablazat tartalmazza.
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Az ORFK Biiniigyi Szakért6i- és Kutaté Intézetben vizsgalt feketepiaci kabitdszer-készitmények
atlagos hatéanyag-tartalmanak alakulasa

1996 és 2002 kozott
Hatoanyag 1996 1998 1999 2000 2001 2002
MDMA 72-102 50-100 50-100 50-100 50-100 20-100
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta | mg/tabletta* | mg/tabletta* mg/tabletta* mg/tabletta

MDA 46-48 46-48 50-80 50-80 50-80 na.
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta | mg/tabletta® | mg/tabletta* mg/tabletta*

MDE 85-113 85-113 85-113 85-113 85-113 40-100
(ecstasy tabletta) mg/tabletta mg/tabletta | mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta mg/tabletta
Amfetamin (tab- 5,5-30 5-40 5-25 5-25 5-25 vatozatlan

letta) mg/tabletta mg/tabletta | mg/tabletta® | mg/tabletta* mg/tabletta*

Amfetamin 5-45 % 5-45 % 2-35 %* 1-20 %* 1-25 %* 4-50 %*
(speed por)
Kokain Nincs adat 25-60 % 10-65 %*
(fogyasztasi adag)
20-80 %* 20-80 %* 20-80 %*
Kokain 52-91 % 60-80 % 50-80 %*
(nagy tételek)
Heroin 10-50 % 10-50 %
(fogyasztasi adag)
5-65 %* 10-65 %~ 10-65 %* 10-55 %*
Heroin 50-75 %
(nagy tételek) 40-80 %
Marihuana (THC) 0,01-2 % 0,01-2,5 % 0,01-4 % 0,01-6 % 0,01-6 % 0,01-6 %
Hasis (THC) 2-20 % 1-15 % 1-20 % 1-20 % 1-20 % 0,5-10 %

LSD 50-100 60-170 60-170 60-170 60-170 20-70

ug/bélyeg ug/bélyeg ug/bélyeg* ug/bélyeg* ug/bélyeg* ug/bélyeg

* a hatéanyag-tartalom az Uigyek legalabb 90 %-ban a fenti hatarokon beliil talalhato

A tablazat alapjan sok informacio és kovetkeztetés vonhatoé le az illegélis kabitoszer-piacon beko-
vetkezd valtozasokrol.
Az ecstasy tablettak hatdanyagtartalma lényegesen nem valtozott az el6z0 évekhez képest, az
LSD-bélyegeknek viszont nem csak a gyakorisaga, hanem a hatéanyagtartalma is csokkent.

2002-ben az eléz6 évekhez képest markansan ndvekedett az amfetamin tartalmd

,Speed” porok

hatéanyagtartalma, allandésult a marihuana THC-tartalmanak hatara. A fels6 hatarértékként kozolt
1996-0s 2 % 2001-re és 2002-re haromszorosara, 6 %-ra novekedett. Megjegyzendd, hogy néhany
esetben mar mértiink 7-8, sét 11 %-os THC tartalmat is, ami vélelmezhetéen a specialisan hatékony,
mesterséges kortlmények kozotti novénytermesztésnek tulajdonithatd. (Ezeket a kiugro értékeket a
fenti tablazatunkban nem tlntettiik fel, mert az esetek kevesebb, mint 1 szazalékat adjak.)

Az utdbbi években tapasztaltakkal ellentétben csokkenni latszik a herointartamu porok maximalis
hatbéanyagtartalma. 2000-2001 koz6tt a fogyasztasi adagokban, pakettekben megjelent a ,felutés” nél-
kuli, nagytisztasagu, akar 60-70 %-os heroin, méréseink szerint a fogyasztasi adagok hatvan szazalé-

kaban a heroin-bazis hatéanyag-tartalom meghaladta a 40 %-ot!
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Az ,utcai” heroin koncentracio-eloszlasa (2001)
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2002-ben az atlagos heroin-koncentracié 30-40% kozott mozgott, a maximalis 50-60%-0s koncent-

YN

Az ,utcai” heroin koncentracio-eloszlasa (2001)

40+
Gyakorisag (%)

354

30

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

Heroin-bazis koncentracié (%)

107



Kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek3s.

A kabitoszer-fogyasztas tarsadalmi és jogi (buntet6jogi) megitélése az elmult, kozel két évtizedben
élénk szakmai és politikai vitak targya volt. A vitdk szakmai tartalmanak egyébként aligha valt javara az
ezzel kapcsolatos eszmecserek mind erésebb atpolitizalodasa.

A jelenség iranti — valtozd intenzitasu — érdekl6dés is indokolta, hogy rendszeresen készitettink a
kabitdszer-fogyasztas megitélésével foglalkozd olyan statisztikai elemzéseket, amelyek az elk6vetdk
demografiai — tarsadalmi jellemzdi mellett a jelenség buntetjogi megitélését is tlkrozték. Ezeket a
jelentéseket ismertnek feltételezzlk, ezért ebben a tanulményban kizérdlag a 2002-ben jogerdsen el-
itéltek adatait elemezzik.

Fiatalkoruak

A 2002-ben jogerdsen elitélt fiatalkoruak (7.321 f6) kozul 181-et (2,47 %) itéltek el kabitdszerrel
visszaélés miatt. Az emelkedés kétségtelen, bar nem tul jelentés (mint ismeretes, 2001-ben ilyen biin-
cselekmény elkovetése miatt 177 fiatalkorut itéltek el).

A leanyok aranya 9,94 % (18 f6) valamivel magasabb, mint a fiatalkoru elitéltek kozétt altalaban
(8,95 %). Ez az eltérés nem mindsithetd jelentésnek. Az adatok elemzésével kapcsolatban megjegyez-
zUk, hogy a kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek alacsony aranya kovetkeztében az 6sszehasonlitast
minden esetben az elitéltek dsszességéhez viszonyitva végezziik el és abbdl nem vonjuk le a kabitd-
szerrel visszaélés miatt elitéltek szamat. Ezek levonasa ugyanis emlitésre mélto eltérést nem eredme-
nyezne.

A kabitoszerrel visszaélés miatt elitélt fiatalkortiak életkor szerinti megoszlasa jelentésen eltér mind
a hasonld kort népesség, mind a fiatalkoru elitéltek kormegoszlasatdl. Szazalékban kifejezve a kovet-
kezéképpen alakult:

Eletkor Fé Szazalék
14 8 442

15 27 14,92

16 48 26,52

17 98 54,14
Osszesen 181 100,00

Osszehasonlitasként jegyezzik meg, hogy a hasonld korti népességen beliil (2002. januar 1. sze-
rinti &llapot) a 14 évesek aranya 24,08 %, a fiatalkoru elitéltek koz6tt 13,71%, mig a 17 évesek aranya
a népességen belll 24,86 %, a fiatalkoru elitéltek kozott pedig 36,19% volt.

A 10.000 azonos koru lakosra szamitott gyakorisagi mutatdé emelkedése hasonl6 valtozast bizonyit,
meg kell azonban jegyezni: e szamitasokkal kapcsolatban bizonyos fenntartdsokra adhat okot, hogy az
elitélés évének és az elkovetés évének fiatalkori népessége nem azonos kormegoszlasu.

A csaladi kornyezet szerinti megoszlast vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy az bizonyos mértékig ked-
vezObb a kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek, mint a fiatalkoru elitéltek teljes kore tekintetében. A
klldnbség els6sorban a szUl6i haztartason kivil él6k aranyat tekintve érzékelhetd egyértelmien.

Csaladi kornyezet K E

Mindkét szUl§ kdz0s haztartasa 62,43 60,14

Egyik szll6 haztartasa 29,28 25,00

Szil6i haztartason kiviil 8,29 14,86
Osszesen 100,00 100,00

N = 181 7.321

3 Az sszefoglalot készitette: VAVRO
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A K" oszlop a kabitdszerrel visszaélés miatt elitéltek, mig az ,E” oszlop az dsszes fiatalkoru elitélt
csaladi kornyezet szerinti megoszlasanak aranyait mutatja, szazalékban.

Az iskolai végzettséget tekintve ugyancsak jelentés kilonbség mutathato6 ki a kabitoszerrel vissza-
élés miatt elitéltek és az elitéltek dsszessége kozott. A kabitdszerrel visszaélés miatt elitéltek kozott
ugyanis mindossze egy irastudatlan volt, iskolai végzettség szerinti megoszlasuk kedvezdbb az elitéltek
atlaganal. igy a csupan az altalanos iskola 1. — 7. osztalyat végzettek aranya az elitéltek kozott 36,32
%, a kabitdszerrel visszaélés miatt elitélteknél 11,05 %.Az altaldnos iskola 8. osztélyat elvégzettek
aranya (ide értve a tovabbtanulokat is) az elitéltek kozott altalaban csupan 63,16 %, a kabitoszerrel
visszaélés miatt elitéltek kozott azonban 88,40 %. Kulon is érdemes megemliteni, hogy az &ltalanos
iskola 1-4. osztalyat végzettek aranya a fiatalkoru elitéltek teljes korét tekintve 5,14 %, a tovabbta-
nuloké pedig 16,53 % volt, ugyanezek az aranyok a kabitdszerrel visszaélés miatt elitélteknél 1,66 %,
illetdleg 33,15 %, vagyis kozillk a tovabbtanuldk aranya mintegy kétszerese az elitéltek kzott egyéb-
ként tapasztalhatd aranynak. Az adatokbol természetesen nem vonhatd le egyértelm( kovetkeztetés a
kabitdszer-fogyasztas gyakorisaganak tarsadalmi rétegek szerinti killonbdzéségére, mert lehet, hogy az
eltérés oka nem a fogyasztasi szokasokban, hanem az észlelési valdszinliség kilonbozéségében kere-
sendo.

Jelentds kilonbség figyelhetd meg a blntetett elééletliek aranyaban is. Mig ugyanis atlagosan
minden negyedik fiatalkoru elitélt (25,73 %) bintetett elééletii volt, addig ez az arény a kabitoszerrel
visszaélés miatt elitélteknél csak 17,13 %.

Nagyon jelentés kildnbség mutathaté ki a halmazati biinelkdvetés miatt elitéltek aranyaban is. A
halmazati elitélés relativ gyakorisaga a fiatalkoru elitéltek korében atlagosan 49,24 %, a kabitoszerrel
visszaélés miatt elitéltek kozott azonban csak 14,92 % volt.

Az elitéltek csaladi allapot, iskolai végzettség, el6élet és halmazati blinelkovetés szerinti megoszla-
sat vizsgalva megallapithatd, hogy jellemzdiket tekintve eltérnek a mas blncselekmények elkovetése
miatt elitéltektdl. A kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek még 2002-ben sem tekintheték a hagyoma-
nyos fiatalkoru biinelkéveték korébe tartozonak.

Az egyéb adatokat tekintve megjegyezziik, hogy az elitéltek kozul 9 kulfdldi volt, ez magasabb
arany (4,97 %), mint a fiatalkoru elkdveték kozott altaldban (0,75 %). Elézetes letartdztatasban ugyan-
csak 9 f6 volt, ami viszont Iényegesen alacsonyabb arany (4,97 %), mint a fiatalkoru elitéltek kozott
altalaban (8,41 %), alkoholfogyasztassal 0sszefliggétt a cselekménye 3 fének (1,66 %). A fiatalkoru
elitéltek kdzott ennek atlagos aranya 5,64 % volt.

Erdekességként jegyezziik meg, hogy (minden valdsziniiség szerint véletien egybeesés folytan) az
enyhité szakasz alkalmazési aranya (2,21 %) pontosan megegyezett az tlaggal.

A jogkdvetkezményeket tekintve megallapithatd, hogy tipikus jogkovetkezménynek a - gyakorlatilag
probarabocsatast jelent6 - onalléan alkalmazott mellékblntetés, intézkedés tekinthetd: 75,14 %. (En-
nek a jogkovetkezménynek az arénya a fiatalkortiak Ugyeiben atlagosan 64,25 % volt.) Végrehajtand6
szabadsagvesztésre mindossze 4 f6t itéltek (2,21 %), ami alacsonyabb arany, mint az ilyen jogkovet-
kezmények fiatalkoru elitéltek kozott megfigyelhetd atlagos aranya (6,86 %). Felfliggesztett szabadsag-
vesztésre itéltek 31 f6t, pénzfébiintetésre 9 fét, mig 1 esetben kdzérdekii munka volt a jogkévetkez-
mény. Az arényok alakulasanal - més évekkel és mas biincselekményekkel Osszehasonlitva - termé-
szetesen nem hagyhat figyelmen kivil, hogy viszonylag kis esetszdmu sokasagrol van szo.

Felnéttek

A 2002-ben kozvadas eljarasban jogerdsen elitélt 91.573 feln6ttbdl 2.098 16t (2,29 %) itéltek el ka-
bitészerrel visszaélés miatt. Az arany tehat csaknem megegyezik a fiatalkoruaknal megfigyelt relativ
gyakorisaggal. Az emelkedés azonban jelent6ésebb, mert mig a fiatalkoruaknal 2,26 %-kal, addig a fel-
nétteknél 31,21 %-kal nétt az elitéltek szama. (2001-ben ugyanis 1.599 felnéttet itéltek el ilyen blncse-
lekmény elkdvetése miatt.)
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Az Gsszehasonlitast a megoszlasok tekintetében itt is az elitéltek teljes korére vonatkozoan végez-
tik el, a fiatalkortaknal mar emlitett okbol.

A kébitészerrel visszaélés miatt elitéltek kdzll 143 6 volt né (6,82 %), ami mintegy fele a nék kdz-
vadas eljarasban elitélt felnbttek kozotti aranyanak (12,57 %). A kormegoszlast vizsgalva itt is feltlinik a
fiatalabb évjaratba tartozok rendkivil magas aranya.

Eletkor K E
18-29 89,47 48,06
30 - 39 8,34 25,91
40 -49 1,67 17 41
50 és idésebb 0,52 8,62
Osszesen 100,00 100,00
N 2.098 91.573

A K" oszlop a kabitdszerrel visszaélés miatt elitélt felnéttek, mig az ,E” oszlop a kdzvadas eljaras-
ban elitélt felnGttek szamanak megoszlasat mutatja, szazalékban.

A korosszetétel kovetkezménye az elitéltek csalédi allapot szerinti megoszlasa is. It kilonosen a
nétlenek, hajadonok rendkivil magas aranya érdemel figyelmet.

Csaladi allapot K E

Nétlen, hajadon 89,90 49,82
Hazas 6,34 33,58
Ozvegy 0,09 1,56
Elvalt 3,29 14,17
Kiilénvaltan él 0,38 0,87
Osszesen 100,00 100,00

N 2.098 91.573

Az iskolai végzettséq tekintetében — mas elitélti kategériakhoz viszonyitva - ugyancsak kimutatha-
tok bizonyos eltérések. Az irastudatlanok szama ugyanis mindossze 4 f6 volt (0,19 %), mig a felnétt
elitéltek kdzll dsszesen tovabbi 912 (6sszesen tehat 916) irdstudatlant taléltunk. Az &ltalanos iskolai
vegzettseéggel rendelkezOk aranya alacsonyabb (52,86 %) az atlagosnal (61,79 %), mig a kdzépiskolai
végzettséggel rendelkez6ké magasabb (44,71 %), mint a kdzvadas eljarasban elitélt felnbtteknél al-
taldban (32,58 %). Kulon is érdemes megemliteni, hogy a fels6foki végzettségliek aranya 2,24 %
(47 16), mig ugyanez az arany 4,62 % volt a kozvadas eljarasban elitélt felnbtteknél (4.234 6). Ezzel
kapcsolatban azonban feltétlentl meg kell emliteni, hogy ez utdbbiak kozul 1.603 6t (37,86 %) kozle-
kedési blincselekmény elkdvetése miatt itéltek el.

Jelentds kilonbség figyelhetd meg az elitéltek el6élet szerinti megoszlasaban is. A buntetett el6é-
letliek aranya ugyanis a kabitészerrel visszaélés miatt elitéltek kdzott 31,12 %, mig a kdzvadas eljaras-
ban elitélt felnGttek kozott atlagosan 40,71 % volt.

A halmazati biinelkdvetés aranyat vizsgalva azt tapasztaljuk, hogy a kabitészerrel visszaélés miatt
elitéltek kdzott 11,01 %, mig a felnétt elitéltek kozott altalaban 27,94 % volt azoknak az aranya, akiket a
birdsag halmazati biinelkdvetésben talalt blindsnek.

Az egyéb adatokat tekintve a kilfoldiek aranya 4,53 % (95 f6) volt, ami valamivel magasabb, mint a
felnétt elitéltek kozott altalaban (3,50 %).

Enyhité szakasz alkalmazésara 228 elitélt esetében kerilt sor (10,87 %), mig ugyanez az arény
az elitéltek 6sszességére szdmitva 11,67 % volt, vagyis a birdségok a kabitdszerrel visszaélés miatt
elitéltek esetében ennek a jogszabalyi lehet0ségnek az alkalmazasara valamivel ritkabban lattak lehe-
t6séget, bar a kilonbség nem szdmottevd. Alkoholfogyasztassal 6sszefliggd blncselekmény miatt 38
fot itéltek el, ez 1,81 %-os arany, lényegesen alacsonyabb az atlagosnal (20,94 %). Ez utébbival kap-
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csolatban azonban nem maradhat emlités nélkil, hogy az atlagos arany az elitéltek teljes korét tekintve
magaban foglalja a kdzlekedési blincselekmények elkdvetése miatt elitéltek adatait is. It pedig kozis-
merten magas az alkoholfogyasztas relativ gyakorisaga.

Az elbzetes letartdztatas aranya 14,35 % (301 f6) magasabb, mint a kdzvadas eljarasban altalaban
(8,31 %).

A jogkovetkezményeket vizsgalva azt allapithatjuk meg, hogy végrehajtandé szabadsagvesztésre
itéltek 266 f6t (12,68 %), ami csaknem megegyezik a kozvadas eljarasban elitélt felnétteknél atlagosan
megfigyelhetd arannyal (12,84 %). A felfiggesztett szabadsagvesztés aranya 11,53 % (a kdzvadas
eljarasban altalaban 20,48 %), kozérdekii munkat 67 elitélt esetében alkalmaztak, a pénzféblntetésre
itélt 725 6 34,56 %-os aranyt jelent, szemben a kdzvadas eljarasban altalaban megfigyelhetd 46,36 %-
os arannyal. (Ezzel kapcsolatban azonban meg kell jegyezni, hogy a pénzfébiintetésre itélt 6sszesen
42.450 elitéltbdl 13.750 fét kdzlekedési biincselekmény elkdvetésében mondtak ki blindsnek a birdsa-
gok.) Az énélléan alkalmazott mellékbiintetés, intézkedés arénya a kabitészerrel visszaélés miatt el-
itelteknél 38,04 % volt (798 f6), mig a feln6tt elitélteknél altalaban 15,89 %.

Osszefoglalva

A kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek szama 2002-ben - a korabbi évekhez viszonyitva - tovabb
emelkedett. Az emelkedés a feln6tteknél lényegesen jelentdsebb volt, mint a fiatalkoruaknal. Az elitél-
tek szamanak valtozasaval kapcsolatban azonban (az elitéltek teljes korére vonatkozoan is) meg kell
jegyezni, hogy lényegesen modosult a népesseg szama és korosszetétele. Egy évtized alatt ugyanis a
fiatalkort népesség szama mintegy 200.000 f6vel csokkent és ezek az évjaratok fokozatosan atkertltek
az Un. fiatal feln6tt népesség korcsoportjaiba.

A kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek kormegoszlasat a fiatal évjaratba tartozok rendkivil magas
aranya jellemzi. A fiatalkoru és a kdzvadas eljarasban elitélt felnbttek kozil a kabitdszerrel visszaélés
miatt dsszesen elitélt 2.279 fébél 2.058 volt 30 évesnél fiatalabb, ami példatlanul magas, 90,30 %-o0s
aranynak felel meg. A kozvadas eljarasban elitéltek kozul 0sszességében csupan minden masodik
(51,90 %) tartozott ebbe a korcsoportba. A fiatalkoruak esetében figyelmet érdemel a kabitdszerrel
visszaelés és az egyéb blincselekmények elkdvetése miatt elitéltek csaladi kornyezet szerinti megosz-
lasénak kulonbsége. Felnbttek esetében a csaladi allapot szerinti megoszlas elsésorban a korstruktura
kdvetkezménye. Az elitéltek iskolai végzettség szerinti megoszlasa kedvezbbb a kdzvadas eljarasban
elitéltek atlaganal. Alacsonyabb a buntetett el6életliek és a halmazati biinelkdvetés miatt elitéltek ara-
nya is.

Az elitéltek tarsadalmi jellemz6ibdl (el6élet, iskolai végzettség) levonhatd az a kdvetkeztetés, hogy
a kabitoszerrel visszaélés miatt elitéltek dontd tobbsége, elsGsorban a fiatalkoriaknal — ma még — nem
a hagyomanyos biinelkdvetéi kdrbdl kerdl ki.

Az igazsagiigyi orvosszakeértoi tevékenység helyzete
(Az Orszagos Igazsaglgyi Toxikologiai Intézet beszamoldja)

A kébitoszer-fogyasztassal 0sszefuggd esetek szdma exponencialis emelkedés mellett elérte a
maximalis értékét. Ezzel egyitt az intézet tll is Iépte az egészséges kapacitasa hatarat, ami azt jelenti,
hogy ez az Ugymennyiség esetenként jelentés hataridbcsuszast okozott, és nem jarult hozza vizsgala-
tok minGségének szinten tartdsahoz sem. A leterheltség (anyagi és intellektualis) forrasokat vont el az
intézet tervezett akkreditaciojatol, a laborinfrastruktura intenzivebb fejlesztésétol, az intézet miszaki és
munkabiztonsagi allapotanak jogszabalyoknak vald megfeleltetésétdl, a szakért6i allomany bévitésétdl,
a szakértdk képzésétdl és a szlkséges kutatas-fejlesztéstdl. (Ez utdbbi példaul olyan miiszerpalyazat
esetében is jelentkezett, ahol az OM altal odaitélt nyolc milli6 Ft palyazati tamogatast nem tudtak

111



igénybe venni, mert az Igazsagugyi Szakértéi Intézetek Hivatala (ISZIH) 2002-ben a palyazathoz tarto-
26 onrészt — 2, 2 millié Ft-ot — nem tudta biztositani.)

Ez a leterheltség egyébként a 2003-as jogszabalyi valtozasok ellenére sem csokkent Iényegesen: a
renddrség tovabbra is a Btk. 282. §-ara utalva rendeli ki az intézetet vizsgalatra, legtobbszor a kabito-
szer-fogyasztas bizonyitasa végett. Ezzel egyitt n6tt azoknak az gyeknek a szama, ahol a kabitésze-
res befolyasoltsag megallapitasa a feladat, orvos szakertével egylttmikodve.

Egyre tobb gyanu van ujabb kabitészerek (GHB, ketamin, fenciklidin, stb.) fogyasztasara, de ezeket
az intézet a bioldgiai mintakbol még nem tudta megerésiteni. A gyanu elsésorban az esetleges el6zmé-
nyi adatokon alapul, hiszen a ritkabban eléforduld szerek tekintetében iranyitott szlrévizsgalattal az
intézet jelenleg még nem rendelkezik.

A kortlbelll egy évtizete elindult lassu, de folyamatos infrastrukturalis fejlédés a lehetéségeknek
megfelelden 2002-ben is folytatddott. Ez jorészt az ISZIH-nek, kisebb részben palyazati forrasoknak
kdszonhetd. A fejlesztések soran kisebb-nagyobb laboreszk6zok beszerzése, nagyobb értékli miszer
vasarlasa (folyadékkromatograf-tomegspektrométer [201/2002]) és felujitasa (gazkromatogréf-
tomegspektrométer [200]) tortént. Az intézet két munkatarsa rovid idejd kulfoldi dsztondijat is elnyert
ebben az évben.

Az intézet tovabbra is részt vesz az UNDCP altal koordinalt kdrminta-analizisben, s6t 2001 végétdl
élvezi az iroda szakirodalmi szolgéltatasat is. A kérminta-vizsgalatokat rendszeresen 100 %-os ered-
ménnyel végzi el. Ez a kérminta-program azonban nem fedi le az intézet 6sszes vizsgalati tipusat.
Folynak az el6készUletei egy, a Német Igazsagugyi és Toxikoldgiai Vegyészeti Tarsasag (Gesellschatf
fir Forensische und Toxikologische Chemie) szérum-kérmintarendszeréhez val6 csatlakozasnak, bar e
téren vannak még megoldasra varo anyagi és technikai feladatok.

Az intézet képviseldje jelen volt néhany, az Eurdpai Unios EMCDDA Nemzeti Fokuszpontjaval kap-
csolatos targyalason, amelyet az Egészségugyi Minisztérium Nemzetkdzi Forraskezelési Fdosztalya
szervezett. Ezek soran a kabitdszeres halalozassal kapcsolatos kulcsindikatorokhoz” kapcsolodé mun-
kacsoportban vett részt az intézet. A késébbiekben azonban nem tartottak igényt az intézet kdzvetlen
egyuttmikodésére, ami részben érthetd is, hiszen a kabitdszeres haldlesetekkel kapcsolatos adatok az
igazsagugyi orvos szakértéknél és rendérorvosoknal futnak dssze. Az intézet szerint azonban, az un.
,prevalencia-indikator’ (egyes kabitdszer tipusok el6fordulasaval kapcsolatos statisztikai adatok) vizs-
galatok esetében az intézet konzultaciés adatszolgaltatasa mindenképpen hasznos volna, ugyanis en-
nek a munkacsoportnak munkajaban nem vettek részt. Ezért javasolték, hogy a joviben az intézetet is
vonjak be a fenti munkacsoport munkajaba.

Fontos tovabba az intézet tevékenységéehez hasonld, tag értelemben vett szakértéi munka ,monito-
rozasa” (statisztikai drog-figyelése), akar kilon kulcsindikatort alapitva erre a célra. Ennek elsd lépése
lehetne az igazsaguigyi toxikologia helyzetének nemzetkézi, elsésorban Eurdpai Unios dsszefliggésben
torténé elemzése. llyen atfogo, az intézményi haldzattél kezdve a szakértbi ugymeneten at a szakkép-
zést is érintd elemzés, az intézet tudoméasa szerint még nem sziletett, holott a szakértéi munkara le-
galabb két kulcsindikator épit.
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A KERESLET CSOKKENTESENEK STRATEGIAJA

A prevencié intézményei, a tevékenységek tartalma

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet |étrejottének okai, eddigi eredményei, a jovGbeni kihivasok

Az Intézet 2001 februarjaban alakult meg azzal a hatarozott célkitlizéssel, hogy

(i) szakmailag tamogassa és segitse el6 a Nemzeti Stratégia megvaldsulasat, kilénos tekin-
tettel a kozOsségi kapcsolatok, a tarsadalmi érzékenység fokozasara;

(ii) alakuljon ki egy olyan mddszertani hangsuly prevencids intézmény, amely koordinalja és
eldsegiti a prevencios tevékenység szakmai megalapozottsagat;

(iii) egyuttmiikodésen alapuld kapcsolatokat épitsen ki a prevencié hazai intézményrendszeré-
vel;

(iv) olyan nemzetkozi egyuttmikodésekben vegyen részt, amelyek el6segitik a hazai
drogprevencios tevékenység illeszkedését a nemzetkozi sztenderdekhez, elfogadott, haté-
konynak tekinthetd gyakorlatokhoz,

(v) kezdeményezzen tarsadalomtudomanyi hangsulyd kutatasokat, amelyek kozelebb visznek
a drogfogyasztas természetrajzanak valddi megértéséhez, és kdvetkezményesen hozzaja-
rulnak a megfeleld, szikségleteken alapuld prevenciés programok, szolgaltatasok kimun-
kélasahoz;

(vi) folytasson publikaciés tevékenységet, amely egyrészt lehetévé teszi a kilfoldi tapasztala-
tok minél szélesebb kor(i hozzaférését, masrészt a célkdzonség igényeinek ismeretében
Ujfajta valogatasban tegye hozzaférhet6vé a mar korabban megjelent szakmai kdzlemé-
nyeket.

1. A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok megalakulasaval és miikodtetésével kapcsolatos tevé-
kenységek

A KEF egy helyi szinti tanacsado és egyeztetd forum, szakmai munkacsoport, melyeket a
helyi dnkormanyzati elkételezettség és kormanyzati szakmai, valamint pénziigyi tamogatas
hivott életre. Tevékenységével igyekszik dsszhangot teremteni a drogprobléma visszaszori-
tasaban alapvetd fontossagl négy terlilet, a kozdsség és egylttmiikddés, a megeldzés; a
gyogyitas, rehabilitacié valamint a kinalatcsokkentés szervezeteinek és intézményeinek a
munkajaban. Egységes szakmai és modszertani szemléletmdd megvalésitasara torekszik,
tovabba arra, hogy ésszerlsitse és koordinalja a helyi szinten zajl6 kabitdszer fogyasztast
megelézd tevékenységet. A KEF tagjai a drogprobléma kezelésében fontos szerepet jatszo
kiilonbdzd allami, dnkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képviseldi.

A cél tehat parbeszéd kezdeményezése, illetve annak erdsitése a kabitdszerigyben érdekelt és
felelésséget viseld felek kozott. A legfontosabb feladat a kommunikacié megteremtése az alkalmasint
ellenérdekeltnek tind szereplék kozott. Fontos a kommunikéacio jelentdséget alahuzni atvitt és konkrét
értelemben egyarant. JoI lathatd ugyanis, hogy az érdekegyeztetés, a hatékony, egy irdnyba mutaté
beavatkozasok mindig feltételezik az lzenetek egyértelmii megfogalmazasat, sikeres célba jutésat. A
KEF-ek ennek megfeleléen olyan szakmai miihelyek, amelyekre katalizator funkcio harul: a helyi saja-
tossagok és szlkségletek feltarasa, megfelelé értelmezése, a helyi stratégiak, megvaldsitasi formak
kimunkalasa soran. Ennek megfeleléen nem program-megvalésitd ,szervezetek”, hanem a hatékony
kommunikacié forumai.

A korabbi Ifjusagi és Sportminisztérium, jelenleg Gyermek- Ifjusagi és Sport Minisztérium tamo-
gatasi programot dolgozott ki a KEF-ek |étrehozasara és mikodtetésére. A program eredményeként a
2002. évre a hét magyarorszagi régidban valamint Budapesten 6sszesen 66 Kabitoszerlgyi Egyeztetd
Férum alakult. Az 58 varosi KEF mellett 2 megyei, 3 kistérségi, 1 regionalis valamint 2 budapesti keri-
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leti KEF is |étre jott. A tamogatas osszértéke 2002. évben 68.000.000 Ft volt. A KEF-ek szakmai mun-
kajat a Nemzeti Drogmegel0zési Intézet segiti és koordinalja orszagos szinten. Ennek érdekében
— madszertani leveleket ad ki
— kényvkiadasi programot inditott (szakmai forras sorozat — KEF mddszertani anyagok)
— folyamatos konzultaciét biztosit
— tovabbképzéseket szervez, és ingyenesen biztosit
— kutatasokat kezdeményez

2. Nemzetkozi kapcsolatok és egyiittmiikodések

Az Intézet megalakulasa o6ta folyamatosan torekszik arra, hogy érdemben tudjon bekapcsolodni a
hazai mellett a nemzetk6zi szakmai és kivaltképpen a tudomanyos vérkeringésbe. Ennek 3 kilonb6zé
formaja bontakozott ki az eddigiek soran:

(i) konferencia-részvétel

(i) bekapcsolodas nemzetkdzi projektekbe: HBSC (Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasa

- nemzetkozi kutatas), ENHPS (Egészségesebb Iskolak Eurdpai Haldzata)
(iii) két és haromoldalu egyuttmikodésben megvalosuld fejlesztési projektek (PHARE Twinning
Assistance, MATRA elécsatlakozasi projekt)

Az Intézet tovabbi sorsat, a tevékenység tartalmat minden eddiginél meghatarozébb modon be-
folyasolja a jelenleg megvaldsitas alatt allo Phare projekt, mely egyidejlleg tobb célkitlizés megvaldsu-
lasat szolgalja:

(i) A Drogmegelézési Intézet intézményi fejlesztését

(i) A Kabitészerlgyi Egyeztetd Férumok miikodésének és miikddtetésének hatékonyabba té-
telet

(i) Az orszagban folyd (drog)-prevencids tevékenység szakmaisaganak erdsodését, a preven-
cios kinalat bévulesét

A PHARE projekt a holland Trimbos Intézettel és az Egyesdlt Kiralysag-beli DrugScope-pal vald
egyuttmikodésben valdsul meg. A két elemet (Twinning Assistance, Grant Scheme) tartalmaz6 projekt
osszkoltségvetése 1,9 mEURO, amelybdl 400eEURO a hazai tarsfinanszirozas. A kilénb6zé kompo-
nensek egymassal 0sszehangoltan az alabbi célkitlizések megvaldsulasat szolgaljak:

- az Intézet és a KEF-ek menedzsment kapacitdsanak bévulését harom terlleten: (a) techni-
kai menedzsment és (b) human eréforras menedzsment, valamint (c) a minésegugyi gon-
dolkodas - teljesitmény menedzsment terlletén

- adatgy(ijtési technikak kimunkalasa, mely technikédk hozzasegitenek a hatékonyabb inter-
vencios megoldasok kimunkéalasahoz és megvalositasahoz

- a vertikalis és horizontalis kommunikacié eszkbzrendszerének fejlesztése — haldzatépitési
eszkozok (informacids adatbazis épités és miikddtetés, Ujszerli egyeztetési formak kiala-
kitasa)

- a pélyazati alap révén hianypotld szolgaltatasok kiépitése, a palyaztatasi folyamat, kilo-
nosképpen a monitorozas eldmozditasa, szakmai tamogatasa

A PHARE projekt megvalositasa, eddigi torténete rendkivl sikeresnek tekinthetd. Azon kevés
projektek kozé tartozik, amely az el6re eltervezett menetrendnek megfeleléen alakult mind kezdési
idépontjat, mind pedig a megvalosulas késébbi [épéseit illetéen. Noha a projekt atfogd szakmai értéke-
lésére eddig még nem kerilhetett sor a képzéseken, pildta projektekben résztvevéktdl szarmazd
visszajelzések arra engednek kdvetkeztetni, hogy tényleges és érdeminek tekinthetd informaciok at-
adasara kerlt sor, a megszerzett ismeretek tapasztalatok hozzajarultak a helyi folyamatok felgyorsita-
sahoz, vagy beinditasahoz, a szervezeti dnismeret fokozodasahoz, ami minden tovabbi fejlédés érdemi
és semmivel sem potolhato eléfeltétele.
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3. Kutatasok

Nemzeti Kutatas Fejlesztési Projekt — ,Fények és arnyak” — Rizikétényezdk, prevenciés sziik-
ségletek és lehetéségek

Intézetlnk 2001 oktdberében elindult egy mindeddig egyedinek tekinthetd komplex kutatas-
fejlesztési projekttel a Széchenyi Terv keretében meghirdetett nemzeti kutatas-fejlesztési palyazaton. A
palyazat keretében 100 mFt-os tdmogatasra sikertlt szert tenniink, a projekt teljes koltségvetése 156
mFt. Ennek a projektnek a keretében alapkutatasok, alkalmazott kutatdsok végzését, a kutatasokra
tamaszkodo szolgaltatas fejlesztés megvalositasat, valamint a prevencios programok nyilvantartasba
vetelét és atfogd eredményértekelését tiztik ki célul. A vallalkozas egyedisége egyfeldl a komplex
kdzelitésben, masfeldl pedig a megvaldsulas zalogat jelentd intézménykdzi egyuttmiikodésben rejlik.
EgyuttmGkodést sikerdlt kialakitani az MTA Pszicholdgiai Intézetével, a Budapesti K6zgazdasagtudo-
manyi és Allamigazgatasi Egyetem Viselkedéskutatd Kézpontjaval, valamint a Budapesti Szocialis For-
raskozponttal. A projekt megvalositas elsé 6 honapjan vagyunk tdl, a befejezés 2005 juliusaban varha-
to.

Plaza elévizsgalat

Az elébbiekben részletezett NKFP projekthez kapcsoldddan tajékozodo elbvizsgalatot végeztiink
5 bevéasarlokozpontban elsdsorban annak érdekében, hogy a ,nagy“ vizsgalat kérdésfeltevését, minta-
valasztasi szempontjait pontosabban legylnk képesek definialni
Allami gondoskodéasban él6k szerhasznélati szokésai, egészségmagatartasa

A normal populéci6s vizsgalatok és a szakképz0 intézetek didkjai korében végzett vizsgélatok
mind abba az iranyba mutattak, hogy allami gondoskodasban él6k egészségmagatartdsanak, szer-
hasznalati szokasainak és prevencios szukségleteinek vizsgalata fontos feladat. JOI tudjuk ugyanis,
hogy a valéban hatékony prevenciénak mindenképpen tekintetbe kell venni a célpopulécio életvezetési,
elétorténeti sajatossagait, egyén- és tarsaslélektani meghatarozoit. Ebbdl a felismerésbdl kiindulva
kerult sor egy olyan kutatasra, amely nem mintavételi technikakat alkalmazva, hanem bizonyos terile-
teken teljes korlien vizsgalta az allami gondoskodas kiilonbdzd formaiban elhelyezésre keriilt 14-21
éves koru fiatalok egészségmagatartasat, szerhasznalati szokasait és életutjat. A kutatas tapasztalatait
a melléklet tartalmazza
HBSC vizsgalat

Magyarorszag 1985 ota vesz részt az 1980-as évek elején skandinév kutatok altal kezdeménye-
zett ,Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa” (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC)
cim( kutatasban. A kutatas célja az iskolaskorl gyermekek egészséget befolyasolé szokasainak moni-
torozésa mellett a tanulok egészségi allapotanak és kozérzetének megismerése, valamint adott maga-
tartdssal dsszefliggést mutatd tényezék azonositésa, és ezek ismeretében a magatartas kedvezé ira-
nyu befolyasolasa.

A kutatds kezdetei 6ta intézményi egylttmiikodés keretében valdsul meg a magyar részvétel.
Intézetlink megalakulasa Ota részt vesz magyar kdzrem(ikodoként ennek a nagy jelentdségl tevékeny-
segnek a viteleben. A 2002-es adatfelvétel alkalmaval egy mas kutatasokkal (ESPAD) 6sszehasonlit-
haté adatokat eredményez6 kérdésblokk foglalkozott az illegélis szerhasznalat sajatossagaival. Intéze-
tlink feleldssége ennek a blokknak a kimunkalasa illetéleg a nyert adatok elemzése volt. A tapasztala-
tokat a melléklet tartalmazza

4. Publikacioés tevékenység

Az Intézet publikacios tevékenysége két szinten jelentkezik:

()  sajat konyvkiadasi program, melynek célja, egyfelél, hogy a KEF-ek szakmai fejl6dését
elésegitsik, masfelél, hogy a tdgabb szakmai kdzonség, illetve a laikus olvasd szdmara olyan tdmpon-
tokat nyujtsunk, amelyek a drogprobléma tarsadalmi megitélését a jelenség kezelése szempontjabdl
kedvezd iranyban befolyasoljak. E tekintetben elsésorban a realis kép kialakulasat, a jelenséget dvez6
olykor misztikus, maskor tulpolitizalt Ia&tasmod ,lebontasat” célozzuk.
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(i) Munkatarsaink kilonbozd szakmai rendezvényeken jelennek meg, illetbleg szakfolydirat-
okban publikaljak kutatasi tapasztalataikat, ilyen forman személyikben is hozzajarulnak a terilet szak-
maisaganak fokozasahoz.

5. Rendezvények szervezése

Mint a Gyermek-, Ifjusagi, Sportminisztérium hattérintézménye szamos, a kabitészerlgyi koordi-
nacié szempontjabdl kulcsfontossagu rendezvény megszervezésében, azok szakmai programjanak
kialakitasaban vettiink részt az elmult évek soran. Az alabbi felsorolas izelit6t ad ezekbdl:

e 2002 februar: ,Vélaszd az életet” egyhazi konferencia valamennyi torténelmi egyhaz promi-
nens képviselbinek és a drogprobléma kezelésében részt vallalé egyhazi fenntartasu szervezetek kép-
viselbinek a részvételével;

e 2002 marcius, 2003 aprilis: ,Vészcsengd” konferencia a Pedagogus Mddszertani és Informaci-
0s Kdzpont Kht.-val egytttmikodésben;

¢ 2002 december: ,Veszély vagy esély?” cimmel szakért6i tanacskozas a Btk. Médositas
szakmai kovetkezményeivel és kovetelményeivel kapcsolatban

¢ 2003 majus: Biztonsagos szérakozdhelyek orszagos konferencigja, Sidfok

A Minisztérium altal kezdeményezett rendezvényeken kivll szamos olyan szakmai tanacskozést
szerveztunk és bonyolitottunk le, amelyek tételezett szakmai célkitlizéseink megvalosulasat szolgaljak.

o Evi két alkalommal szakmai tanacskozas a KEF-ek részvételével. Ezek az alkalmak egyrészt
lehetbseget biztositanak a ,horizontalis” kommunikacié szdmara, masrészt aktuélis szakma politikai
probléméak megvitatasara biztositanak alkalmat.

e Prevencios szervezetek orszagos tanacskozasa — ez a rendezvény a mér korabbiakban emli-
tett NKFP projekt keretében folyd kataszter-épitési, értékelési tevékenységet volt hivatott elékésziteni.

6. Egyéb projektek

Az Intézet szakmai fellgyeletében és szervezésében tovabbi projektek megvaldsulésa is folyik,
ezek az alabbiak:

- Nemzeti Kabitoszer-ellenes Filmarchivum kialakitasa és mikodtetése

- A Budapesten felallitasra kerl6 tlicsere-automatak beszerzése és iizembeallitasa

- Az elterelés keretében nyujthatd megel6zé-felvilagositd szolgaltatast biztositd intézmények
palyaztatasa, a szolgaltatas nyujtasanak szakmai tdmogatéasa és pénzlgyi ellenérzése

- A GylSM KHAT altal felallitand szakértsi csoportok palyaztatasa

7. Az Intézet jovébeni perspektivai, lehetséges fejlesztési iranyok

Az elmult két és fél év tapasztalatai egyre inkdbb nyilvanvaldva tették, hogy a drogprobléma ha-
tékony kezelése érdekében az egyik legfontosabb feladat a parbeszéd lehetéségeit és eszkdzrendsze-
rét fejleszteni. E parbeszéd elémozditasa szempontjabol elengedhetetlendl fontos a drogproblémaval
foglalkoz6 kilonbozé szervezetek és az altaluk nyujtott szolgaltatdsok 6sszehasonlithatdé szempontok
mentén torténd jellemzése, nyilvantartasa és ennek az informacionak a hozzaférhetévé tétele a szak-
emberek és a szolgaltatasokat igénybevevok szamara. Ebbél a felismerésbdl kiindulva a kovetkezd
periodus leglényegesebb fejlesztési elképzelése egy olyan komplex adatbazis létrehozasa lenne,
amelynek segitségével a prevencids programokrol, a kezelést, rehabilitaciot nyujto szervezetekrél és a
kabitdszer-problémat érintd, elsésorban tarsadalomtudomanyi hangsulyd kutatasokrol tudnénk Internet
alapu és személyes tanacsadast is biztositd megbizhatd informaciot kozzé tenni. A személyes konzul-
taciét is magaban foglald help desk mikodtetése ugyanakkor kitapinthatva fogja tenni a tovabbi fej-
lesztéseket igényl6 fehér foltokat, ily mddon az informéacié szolgéltatas “melléktermékeként” a drogpoli-
tika is megbizhaté eligazodasi pontok birtokaba kertilhet. E fejlesztések eredményeképpen nemzetkdzi
adatbazisokhoz is képesek lesziink kapcsolodni (EDDRA), valamint kimunkélodhatnak a prevencios
programok akkreditacios kritériumai is. Nem utolsd sorban ez a fejlesztés 6sszerendezettebbé teheti a
palyazati prioritasok megfogalmazasat is.
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Elsésorban a PHARE projekt hozadékanak tekinthetd, hogy kimunkalodott egy tobblépcsds kép-
zési program, amelyet a varosi KEF-ek munkatarsai szamara kivanunk biztositani. Ez a képzési prog-
ram egyfelél a napi miikddés eredményesebbé tételét szolgalja (menedzsment kérdések, haldzat épi-
tés, stratégiai tervezés, minéséglgyi gondolkodas), masfeldl egy olyan kutatasi technikanak a mod-
szertanat teszi a KEF-ek szamara hozzaférhetéve, ami az intervenciokat helyezi az érdeklédés hom-
lokterébe.

A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium Kabitoszerigyi Koordinacioért Felelés
Helyettes Allamtitkarsaga prevencios programjai

A Nemzeti Stratégiaval dsszhangban 2002-ben mar harmadik éve jelentette meg prevencios té-
maju palyazatait a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium. 2002-ben 12 kategériaban, csaknem 350
millié Ft értékben 572 db projekt nyert tamogatast. A palyazatok célja: a drogfogyasztas és a blino-
zés visszaszoritasa, artalomcsokkentés, megel6zés, felvildgositas, hogy a térsadalom véljon érzé-
kennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék problémamegoldo
keszséguket a kabitdszerprobléma visszaszoritasaban.

Osszhangban az Ottawai Charta-val, a prevencié el6feltétele az egészségfejlesztés. A droghasz-
nalattal kapcsolatban elészor a kockazati téenyezbket kell csokkenteni, érzékennyé tenni a tarsadalmat a
drogkérdés irant. A felvilagositast mar a kisiskolasok korében kell kezdeni informacié-aramoltatéssal,
érzelmi neveléssel. Megelézés révén az els6é hasznalat idépontjat kivanjuk késleltetni, valamint a drog-
hasznalat gyakorisagat csokkenteni. A gyerekeket és a fiatalokat arra kell felkésziteni, hozzasegiteni,
hogy felelés dontéseket tudjanak hozni életlik sorén. A kéros szenvedélyekre — mint a dohanyzas, al-
kohol- és kabitoszer-fogyasztas — vonatkozoan megfeleld informacidkat kell biztositani a szamukra,
hogy mindenki tisztaban legyen a kovetkezményekkel. A dontést a fiatal hozza meg, annak tudataban,
hogy mit nyer és veszit egészségét, emberi kapcsolatait, értékrendjét illetéen. Ezért is fontos, hogy mér
nagyon fiatal korban hozzasegitsiik a gyerekeket és a fiatalokat — s nem utolsésorban sziileiket — a
felel6sségteljes magatartas és gondolkodasmdd kialakitadsahoz, egészségik megbrzéséhez, fejleszté-
séhez.

GYISM-OM ko6zos iskolai drogmegel6zési palyazatok

A gyermek-, ifjusagi és sportminiszter és az oktatasi miniszter a kozépfoku oktatasi intézmények
utdn 2002-ben az altalanos iskolak 6-8. évfolyamai szamara az iskolai egészségfejlesztési-
drogmegel6zési tevekenység tamogatasara irt ki palyazatot. Célja: az iskolai egészségfejlesztesi,
hangsulyozottan a drogmegelézési tevékenység elémozditasa és tdmogatasa.

A kiiras keretében tamogatandd programok az iskola pedagogiai programjara, illetve az annak
szerves részet képezd iskolai drogstratégiara épulnek. Ennek keretében a palydzati uton nyerhetd
osszegek iskolai tananyagba, osztalyfdnoki 6rak anyagéba illeszkedd egészségfejleszté programok
tamogatasara fordithatok. Ezek a kurrikulumszerii programok szervesen kapcsolodnak a Nemzeti
Stratégia és a Nemzeti Alaptanterv eléirasaihoz.

2002-ben a GYISM-OM kdzos szervezés(i palyazaton 110 millié Ft ker(ilt tényleges felhasznalas-
ra. A tamogatand6 programok az iskola pedagdgiai programjara, illetve az annak szerves részét képez6
iskolai drogstratégiara épiilnek, meghatarozott szakmai szervezetek bevonasaval. Ezeknek a szakem-
bereknek megfelelé végzettséggel, és gyakorlattal kell rendelkeznilik; a program lebonyolitasahoz az
iskolai drogUgyi koordinatort bevonva, a tanév soran minimum 5 alkalommal kell megtartaniuk egés-
zségfejlesztd el6adasaikat, tréningjeiket.

A KKHAT palyazataiban 2002-ben 12 kategoria biztositotta a prevenciés és artalomcsdkkentd
programok tdmogatasat, melyekbe iskolai egészségfejlesztésként a nem kurrikulumszerli programok
kapcsolddnak (egészségnap, sportnap stb. melyek a drogokrol folyd kommunikaciét segitik eld). A pa-
lyazati rendszeren kivil tamogatottak azok a nagyszabasu programok, amelyek nem csak a helyi ko-
z06sségekben valdsulnak meg, hanem széles kor( latogatottsagot, eredményességet biztosit.

Koztes Atmenetek - a Drog. Interaktiv vandorkiallitas:

A kiéllitas els6sorban a felnétteknek és a 14 évesnél idésebb fiataloknak szol.
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A szervezOk egyik fontos célként az elsédleges megel6zés legfontosabb szinterének, a csalad
szerepének hangsulyozasat tiizte ki. Az elsé kiallitas 2001. junius 17-ig volt lathaté a Magyar Termé-
szettudomanyi Mizeumban. Naponta kb. szazan keresték fel, melyre a gyerek csoportok elére jelezték
részvételi szandékukat. A kiallitas sikerét jelezte, hogy marciustdl mar nem tudtak uj bejelentkezé cso-
portokat fogadni. A nagy érdeklédésre vald tekintettel, valamint a kiallitds szélesebb korli megtekinthe-
t0sége érdekében az orszag kulonbozd vérosaiba utaztatték az interaktiv anyagot. 2001 szeptembere
6ta Gyulan, Gydrben és Bonyhadon, Székesfehérvaron, Szabadkan, Szegeden, Sopronban, Hodmezé-
vasarhelyen, Békéscsaban, Csikszeredan, Marosvasarhelyen, Kecskeméten, Pécsett és Budapesten a
Lurdy Hazban kerlt bemutatasra. Tapasztalatok azt mutatjak, hogy a latottak mélyen megérintették a
gyerekeket és a felnétteket. Fontos, hogy érezzék, van kiut, a szenvedélybetegséghdl meg lehet gyo-
gyulni. A nem hagyomanyos eszkdzokkel - filmek, hanganyagok, szamitégépes animacidk - dolgoz6
rendhagyd kiallitas a drogfogyasztas okait és hatdsait, a szenvedély-betegség kialakulasat és okat,
valamint a magyarorszagi fogyasztas jellemzéit mutatja be hiteles mddon Ugy, hogy a latogatéd érzékei-
re és érzelmeire egyarant hat. A kiéllitas vezet6i olyan szakemberek, akik évek 6ta dolgoznak drogbe-
tegekkel és a drog-prevencio terlletén is jartasak. A vezetdk vagy segiték folyamatos parbeszédet
folytatnak az érdeklédékkel. A projekt lehetdséget kinal még a szakemberképzésre, a lakossag szen-
vedelybetegségrol és betegekrdl alkotott véleményének formalasara, és teret biztosit az ellatd helyek-
nek, civil szervezeteknek arra, hogy kiadvanyaik, szoréanyagaik és posztereik segitségével a raszoru-
|6k megismerjék tevékenységuket.

HALO-MOZI program:

Az Uj drogprevencids szolgaltatast 2002 januérja 6ta biztositja a Minisztérium a budapesti ko-
zépiskolak részére. A program nemzetkOzi, pozitiv tapasztalatokat alapul véve nyujt kabitoszer-
fogyasztast megel6z6 ismereteket egyedi, Ujszerd, fiatalokhoz kozel &lld, interaktiv stilusban. A ,Halo-
mozi” gyakorlatilag egy szakemberek altal vezetett drogprevenciés osztalyfénoki ora, melynek helyszi-
ne a mozi. A diakok dokumentum- és felvilagositd filmekbél nézhetnek meg filmosszeallitast, majd a
film kapcsan egyuttgondolkodva beszélgethetnek a drog-témaban jartas kortars-segitkkel, talpra allt
drogossal, orvossal, narkolégiaban jartas szakemberrel. A szakemberek segitségével a filmben latottak
alapjan dolgozzak fel a diakok gondolataikat, érzéseiket, problémaikat, kételyeiket.

A vetitend6 témak filmjei a meglévé anyagokbdl (minisztériumi palyazatokra készilt munkak, do-
kumentumfilmek, internetrél letolthetd anyagokbdl stb.) alinak dssze. Egy-egy iskolabdl egy alkalommal
egy évfolyamot, korilbeldl 100-120 tanulét tud fogadni a program, igy fél év alatt mintegy 10 000 diakot
és tanaraikat ér el a program.

DrogPortal:

A DrogPortal a magyar kabitészer-koordinéciéval, prevencidval kapcsolatos honlapok, informa-
cioforrasok internetes kdzpontja. Jelenleg 6t célcsoport szamara szolgal célzott tartalommal: Tizenéve-
sek, Huszonévesek, SzUlok, Pedagdgusok, Szakma. Minden célcsoport szamara mas-ms nyelvezet(
és tartalmu cikkek keriilnek fel. Vannak olyan szolgaltatasok is, amelyek célcsoportfiggetienek: S.0.S.
realtime chat, amelyen keresztll a felhasznal6 azonnali valaszt, segitséget kap a témaval kapcsolatos
kérdéseire. DrogPortal forum, mely minden, a Portalon megjelené cikkhez indithato, és a cikkektdl fug-
getlentl kapcsol6do forum. DrogRing, amely azok szamara érdekes, akik a kdzponti portaloldal megla-
togatasa nélkdl kivanjak meglatogatni a téméaval kapcsolatos oldalakat.

A Portél, az internetes jelenlét kivalé prevencios eszkoz. Elsésorban az ismeretterjesztés, a dontés
tudatositasa a 6 feladata. Az informacids skala az egyszerii esetleirasoktél a szakdolgozatokig, a prog-
ramajanloktdl a letolthetd, pdf-formatumu teljes konyvekig terjed.

A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium 2002-ben Kiirt palyazatai:

A Kormany négy fejezeti kezelési eléiranyzatrol tamogatta a prevenciés programokat, az alébbiak sze-

rint:

- 5/3/1 Kabitoszer-problémaval kapcsolatos képzes, tovabbképzés, kortarsképzés tamogatasa
(SZ, KS, SV)
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- 5/3/3 Drogmegeldzési program (MA, ON, PP, KA, ES)
- 5/3/5 Drogkutatasok, vizsgalatok tamogatéasa (KT)
- 5/3/6 Alacsonykuszobi és drogkezeld intézmenyek szolgaltatasainak fejlesztési tamogatasa (AL,

TU-A, B).

Az egyes elbiranyzatokhoz tartoz6 palyazati kategériak 6sszefogjak a Nemzeti Stratégiaban elbirt
rovid, kozép- és hosszu tavu célokat, melyek megvaldsitasa az egyén és a kozosség feladata allami
segitséggel és kontrollal.

A tarca palyazatai elsésorban a diaksagra, a fiatal feln6ttekre koncentralnak, hiszen veszélyez-
tetettséguket tekintve Ok allnak az elsd helyen.

A kabitdszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos események tamogatasara 2002-ben
241 palyazat érkezett, melybdl 229 db-ot nyilvanitott érvényesnek a palyazatkezels. Az érvénytelenség,
és ezaltal az elutasitas oka formai hibakra vezethetd vissza. Az értékelhetd palyazatok kozdl 130 db
osszesen 41 milli6 Ft-ot nyert. A programok zome iskolai keretekben zajlott, de emellett szamos civil
szervezet is értékes, hasznos programot bonyolitott. Kiemelkeddk ezek kozil a kabitszer-ellenes vi-
lagnaphoz kapcsolddé rendezvények, valamint szakmai konferenciak:

1. Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Megel6zési Alapitvany Ill. Drogprevenciés Szakmai Konferen-
cia:

A konferencia célja a megyében a drogproblémak irant érzékenyen miikodd kdzdsségek kialaki-
tasa, melyek az informaciéaramlas biztositasaval a helyi eréforrasok mozgésitasan keresztil egyuttm-
kodve a helyi sajatossagok, lehetdségek figyelembe vételével végzik prevencios feladataikat:

- informacionyuijtas

- helyzetértékelés

- informécios borze

- szakirodalom, illetve segédanyagok bemutatasa

- szakmai ismeretek atadasa (szakemberek kozremikodésével a gyakorlatban alkal-
mazhaté korszer(i ismeretek, megoldasi modellek, innovacids technikédk bemutatasa)

- szakmai konzultaciés lehetéség (kilonb6zd szervezetek bemutatkoznak, lehetéséget
nyUjtva ezaltal az 6sszehangoltabb, egymas erejére tamaszkodo, hatékonyabb megel6zési te-
vékenység biztositasara)

2. Hallgatéi Onkormanyzatok Orszégos Konferencidja ,Drogprevencios Napok” — rendezvényso-
rozat:

A rendezvény prevencios programja k0zos alapra épult: a civilszervezetek aktiv kozremUikodése,
az el6adasok szervezése és a kiscsoportos foglalkozasok, sajatélmény-mihelyek létrehozéasa. Tobb
szekcid-ulés zajlott egyidében, melyek kozil az egyik legnagyobb hangsulyt a Drog-szekcié kapta. A
résztvevék kerekasztal-beszélgetésen vehettek részt, melynek f6 témaja az eurdpai droghelyzet, drog-
kultura; szakemberek bevonaséaval, szervezetek részvételével.

3. Studium Szinhaz Alkotokbzbssége — Egészségneveld szinhazi foglalkozasok:

Zalaegerszegen és Zala megye tertletén tart egészségneveld foglalkozasokat az Alkotokozos-
ség, az angolszasz TIE (Theatre in Education), a THE (Theatre in Health in Education), valamint a DIE
(Drama in Education) modszerek alapjan, amatér szinhazi csoportként miikddik. Evente atlag 35 foglal-
kozason mintegy 1000 altalénos és kozépiskolas vesz részt.

4. Tenu Mahanaim Gyiilekezet - PALANTA Evangéliumi Gyermek-, és Ifiisagi Misszo:

Programjaik része, hogy gyakorlati segitséget nyujtson az egészséges énkép kialakitasaban,
kommunikacids képességek fejlesztésében és baratsagok megalapozasaban.

5. Katolikus Karitasz — Caritas Hungarica:

A REV Szolglat immar harmadik alkalommal rendezte meg Budapest XI. kerilletében a
,0rogprevenciés Konferenciat’, amely szinteret ad arra, hogy a fiatalokkal foglalkozd szakemberek
tapasztalataikat, problémaikat megfogalmazzak, és kdzosen, egymast segitve javaslatokat dolgozzanak
ki. Evrél-évre egyre tobb szakembert vonnak be a munkaba.
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A serdl6kortdl kezd6dben az elsédleges referencia-kornyezet szerepét a kortarscsoportok ve-
szik at, igy a prevencidé szempontjabdl is kildndsen fontosak a tdbbiekkel egyitt végzett rendszeres
aktivitasok. A kortars kozos élmény noveli a koz0sség megtarto erejét, mely hatékony védekezéesi mec-
hanizmust hoz Iétre a negativ hatasu csoportok befolyasaval szemben. E kockazati faktorok enyhitésé-
re tesz kisérletet a Minisztérium tamogatas biztositasaval, melyet A kabitészer-fogyasztas megel6zé-
sével kapcsolatos kortars-segitoé képzés tamogatasa elnevezési felhivasban tett kozzé. A képzési
program altalanos célja, hogy a kortars befolyasolason alapulé drogprevencié mddszertanat minél szé-
lesebb korben ismertté tegye az orszag kulonbozo terlleteirél szarmazé kortars-segitok korében, vala-
mint az 6nkéntes fiatalokat felkészitse a veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatos prevencios tevékeny-
ségre; biztositsa a képzésen keresztll a kortars-segitéi tevékenység utanpétiasat, fejlessze a kortars-
seqitdi, csoportvezetdi készsegeket, korszeri szemléletet és ismereteket adjon at. 113 db beérkezett
palyazatbdl a tamogatd 73 db-ot talalt timogathatonak, mintegy 35 millié Ft dsszegben.

1.Kortars Segité Miihely Alapitvany ,Fiatalok a Fiatalokért — kortars-seqitd — egészségfejleszté —
megkeresé program’:

Olyan fiatalokat kutatnak fel, akiknek tAmogatasra, segitségre van szlikséglk, de a hagyomanyos
szocialpolitikai, egészsegugyi, csaladseqgit6-, gyermekjoléti rendszer nem éri el, vagy kulonb6zé okok
miatt elvesziti.

2. Forras Lelki Segiték Egyesiilete ,Kortars-segité képzés kézépiskolai tanulok szamara”:

A képzés specifikus céljai a drogmenetes pozitiv életstilus kialakitasa, az élet iranyitdsahoz
szukséges magabiztossag és kompetencia fejlesztése, pontos ismeretek szerzése a drogokrél és az
azzal 6sszefliggd artalmakrol. A célok elérése érdekében kis csoportokban tartottak a képzést, hogy
minél tobb figyelmet kaphasson az egyén fejlédése, illetve lehetdségik legyen a fiataloknak kifejteni,
kialakitani sajat véleménylket a témaval kapcsolatban.

3. Kapocs Ifiisagi Onsegitd Szolgalat Alapitvéany:

Kockazati szintereken, fokozott veszélyek kozott €10 tarsaik korében segitd szerepre vallalkozo
onkéntes fiatalok fejlesztése felkészitd csoportfoglalkozas, tréningek keretében. Feldolgozasra kertiltek
a konkrét kornyezetet, a tarsakat fenyeget6 veszélyforrasok, illetve azok tagabb 6sszeflggései, kovet-
kezményei.

A Nemzeti Stratégia a kabitészer-fogyasztas visszaszoritasara cimli dokumentumban megfogal-
mazott célok keretében a fiatalok részére olyan, a tanitasi idén tuli szabadidés programokat kell bizto-
sitani, amelyek kapcsolodnak a kabitészer-fogyasztas megel6zéséhez, és a kabitdszer-hasznalattal
szemben pozitiv mintat mutatnak. Rekreéacios, szabadidds programok megvaldsitasahoz nyujt segitsé-
get a Kabitoszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos szabadid6s prevencios programok ta-
mogatasara kiirt felhivas. 362 beérkezett kérelembdl a tamogat6d 135 pélyazat esetén 36 505 000 Ft
keretosszeget hasznélt fel a feladatok megvaldsitasahoz. Kizardlag olyan programok tdmogatésa valo-
sult meg, melyek a kabitdszer-fogyasztas elutasitdsa jegyében szervezddtek, tartalmaztak konkrét,
kabitdszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos elemet, és a drog-fogyasztas helyett pozitiv, kove-
tendé példat mutattak:

1. Tiszta Jovbért Kbzhasznu Alapitvany:

Kozel 1000 diak kozvetlen elérésével olyan szabadidds programot szerveztek, amelyek alternati-
vakat kinaltak a drog-fogyasztassal szemben. A foglalkozasok sorén a diékok betekintést nyertek az
életoromok felkeltését, az egészséges életvitel dromeinek felismerését, pozitiv énkép és sikerélmény
kialakitasat célzd tevékenységekbe.

2. Solyméri Reformétus Eqyhéazk6z6sség Meglepetés Szinhéz, Onismereti Tréning:

Szocio- és bibliadramai onismereti csoportmddszer. A tarsadalmi problémak korébdl, illetve a
Bibliabol eljatszott torténetek segitségével a csoporttagok élményszeriien megtapasztaljak a sajat sze-
repliket a torténésekben és a kdzos megbeszélések lehetdséget adnak ezek feldolgozasara, tovabb-
gondolasara. A rogtonzéses szinhdzban a csoport tagjai kinyitjak a kapukat és ezeket az élményeket
megmutatjak a kozosségnek.

120



A helyi drogprevenciés szolgaltatasok korének kiszélesitéséhez a drogszakemberek képzéséhez,
valamint a vizsgalatok, adatok, tények feldolgozasahoz a minisztérium 6t palyazati kategéridban segiti a
szervezeteket, szakembereket anyagi forrasokkal.

A Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritdsara cim(i dokumentum a rovid tavu célok
kdzott jeldli meg a prevencids programok hatékonysaganak vizsgalatat, illetve a vizsgalati médszerek
kidolgozasat. Egyelére az evalualas protokollja kidolgozas alatt all. 2002-ben a Minisztérium a Kabito-
szer-problémaval kapcsolatos tarsadalomtudomanyi vizsgalatok, kutatasok tamogatasara kozel
26 millio Ft-ot hasznalt fel. A beérkezett 43 palyazatbol 22-t tdamogattunk; olyan megalapozott vizsgala-
tokat, amelyek a kabitdszer-fogyasztds magyarorszagi mértékét, mddozatait, hatasat, annak eddig
nem, vagy kevéssé ismert terileteit elemzik.

1.Jelky Andras Szakképzd Iskola, Kollegium és Nevelési Tanacsadd ,Depresszié és drogfo-
gyasztas dszefliggéseinek kutatasa”:

A vizsgalat szlikségességét az utobbi id6ben megszaporodo drogfogyaszté diakok tették indokoltta.
Olyan probléma feltarasara kerult sor, amelyre egyre nagyobb a tarsadalmi igény. A depresszids tine-
teket mutato serdulékkel és csaladtagjaival felvett interju segitségével feltarhatdk azok az életesemé-
nyek, melyek szerepet jatszhattak a panaszok kialakulasaban. A felmérést a Beck és Kovéacs altal
1977-ben kidolgozott onértékeld iskolai kérdbivvel készitették. A tanuloknal elvégzett nagyszamu dep-
resszi szlirés, valamint ezek nyilvantartdsa segitség a késébbi pszichiatriai ellatdsban. A hangulatza-
varok feltarasara kifejlesztett méréeszkoz a Beck Depresszid Keérddiv.

2.Felsboktatasi Tanacsadas Egyesiilet ,Az egyetemi hallgatok életvezetési és tanulmanyi prob-
lemainak vizsgalata — a negativ megkiizdési modos alternativajanak kidolgozasa’

Anonim kérddivfelvétel; pszichodiagnosztikus és a droghasznalat mintazataira vonatkoz6 kérdé-
ives eljarasok kombinalasa. A droghasznélat, az életstilus- és a mentalhigiénés jellemz6k komplex
vizsgalata az egyetemista/f6iskolas populacional. Korabbi kutatasok eredményeit hasznaltak fel kiindu-
l6pontként: az érintett populécié kdrében az otthon, mint valtozocsoport jelentésen kisebb meghatarozd
erével bir, mint azt korabban feltételezték. Ebbél az alapfeltevésbél kiindulva az adatvezérlésre alapo-
zott kutatdbmunka szamos olyan tényez6t emelt ki, amelyeknek meghatarozé szerepe lehet a szerhasz-
nalatban. Az adatvezérelt prevencié tdmaszkodik az elméleti megkozelitéshdl nyerhetd informaciokra
és elméleti modellekre, de csak olyan mértékben, amennyire a témaban hozzaférheté adatok az elmé-
leteket meger6sithetik. Az eredmények kozott vannak direkt, a prevenciéra relevans elemek: a pszichés
rizikotényezok és a droghasznalat dsszefiiggéseire, az életvezetési készségek jelentéségére a drog-
megel0zésben.

3. Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Eqyetem, Szocioldgia és Szociélpolitika
Tanszék ,A vallasossag hatasa a serdlil6k kabitoszer-fogyasztasara”

A kutatas célja a kozépiskolasok kabitdszer- és alkohol-fogyasztasanak epidemioldgiai felmérése
volt. Kdzvetlen megkérdezésen alapuld kérdéives modszerrel, 6nkitoltdés anonim teszt alapjan. A méré-
sek két helyszinen, Budapesten és Kolozsvaron zajlottak, dsszesen 1047, 10. osztalyos diakkal. A
megkérdezettek korében atfogo, reprezentativ minta készilt a kabitoszer-fogyasztast illeten.

4.Ro-Net Bt. ,Drog és droghasznélat a vilaghalon”:

A kutatas keretében internetes honlapokat vizsgaltak: a drogokhoz kapcsolddd tartaimak terje-
delmét, a megkdzelités mddjat. Az Internet szerepe a fiatalok életében egyre jelentdsebb és a véle-
ményalkotasukban, értékrendszerik kialakuldsaban egyre nagyobb szerepet jatszik. Az interneten elér-
heté média tartalmakat szandékolt és nem szandékolt kdzleseket, vélemény és attitlidformalé tartalma-
kat semmi sem szabalyozza. 1400 honlaprol készlt a vizsgalat; az adatgy(jtéshez valamennyi oldalt
felkeresték, adatlapot toltdttek ki réla, és a kapott informaciét tartalmi szempontbdl feldolgoztak.

2002-ben A kabitészer-fogyasztokkal foglalkoz6 alacsonykiiszobii intézmények, progra-
mok szolgaltatasainak tamogatasara a GYISM 40 db palyazat keretében 81 millié Ft-ot forditott. En-
nek soran Uj intézmények és programok jottek Iétre. Az alacsonykiszobi szolgaltatés kifejezés azt
jelenti, hogy a droghasznéldkkal szemben nem varjak el, hogy azonnal abbahagyja a drog hasznalatét,
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és a drogmentességet megkoveteld kezelbhelyek szigoru terapias szerzddéseihez és hazirendjéhez
alkalmazkodjék. Alacsonykiiszobii szolaltatdsnak mindsdil:

- szocialis ellatas

- klubok

- védett éjszakai szallas

- lakootthonos elhelyezés fekvobetegek szamara

- egészségugyi alapellatas nyujtasa

- szlrbvizsgalatok

- allapotfelmérés

- beutalas kezel6intézménybe

- szocialis szolgaltatasok

- jogsegélyszolgélat

- 0Onseqitd csoportok tdmogatasa

- megkeresd munka

- konzultaciés kézpont

- telefonos segélyszolgalat

- tlicsere

- metadon fenntart6 kezelés

Az ambulénsan vagy korhazi osztalyon, illetve rehabilitacios otthonban leallt szenvedélybetegek
visszakertlve lakohelyikre a nagyvarosba, sokszor kerlinek kapcsolatba az elmagéanyosodas, illetve a
fokozott kabitoszer-hasznélat jelenségeivel. Mindkettd visszaeséshez vezethet. Az alacsonykiiszobii
szolgaltatast végz6 intézmények, valamint ezek programjai ennek kiklszobolésére, a tarsadalomba
valo reintegraciot el6segiteni hivatottak.

1. Debreceni Egyetem ,Ariadné fonala — alacsonykiisz6bli mentalhigiénés és drogkonzultaciés
szolgalat beinditasa a Debreceni Egyetemen tanul6 hallgatok szamara™:

A program szilkségességét az indikalta, hogy az egyetemistak/féiskolasok kdrében nagy igény
van a mentalhigiénés pszichoszocialis ellatasra. Az Ariadné fonala a hallgatok szamara kdnnyen elér-
hetd, alacsonykiiszob(i szolgaltatast biztosit: konfliktussal, életvezetési, tanuldsi problémékkal kiiszko-
dék, valamint szenvedélybetegséggel kapcsolatos kérdésekkel rendelkezék kereshetik fel, egész év-
ben.

2. Belvarosi Tanoda Alapitvanyi Gimnazium ,Szenvedélybetegek személykbzpontu oktatasa,
gondozasa a Belvarosi Tanoda Alapitvanyi Gimnaziumban”:

A Tanodaba jar6 diakok 70%-a hasznal kulonféle drogokat, néhanyan kabitészerfliggok. Az eset-
kezeld munka f6 irdnya a szamukra elfogadhat6 és befogadd kdzosség megtartd és motivald ereje a
leszokas felé. A segitd személy intenziv tdmogatasaval bevontédk a Tanodaba jelentkezét egy segitd
kapcsolatba, amely soran megsziint a merev elutasitas, sikerllt a szerfogyasztast mérsékelni, vagy
abbahagyni. A Tanodaba ker(ilé devidns magatartasu, beilleszkedési problémakkal kiiszkddd, hanyatott
életsorsu drogfogyaszto, illetve azzal probalkoz6 fiatalok zome ezen életvezetésbdl adoddan nagyon
komoly tanulasi problémékkal is kiiszkddik. Jellemzbek a tanulasmodszertani hianyossagok. Mikodé-
stk alapjat az 6nismeretet mélyitd személyiségfejleszté csoportfoglalkozasok adjak.

3. Békés Megyei Képviselitestiilet Pandy Kalman Korhaza ,Drogambulancia metadon kezelésé-
nek fejlesztése”:

A gyulai drogambulancia klienseinek kortlbelll egyharmada dpiat fliggd. A régidban korabban
hagyomanyos gyogyszeres kezelés mikodott, am nem eléggé hatékonyan. A metadon kezelés altal
csokkent az illegalis dpiat-fogyasztok szama. A detoxikalasban, illetve a fenntarté kezelésben részesi-
|6k kozUl tobben a végleges leallast probaltak meg, vagy kezelésre jelentkeztek. A programnak koszon-
hetben a toxikus esetek szama csokkent. A rendszeres orvosi kontrolinak kdszonhetéen javult a klien-
sek egészségi allapota, a korai észlelés és hatékony beavatkozasok révén.
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A kabitészer-fogyasztokkal foglalkozo alacsonykiisz6bli programok, valamint kabitdszer-
fogyasztokat kezelb intézmények részére szupervizio biztositasanak tamogatasara, a munkajuk
soran felmertl0 szakmai kérdések tisztazasara, havonta legalabb egy alkalommal, rendszeres képzés
biztositadsara 28 db palyazat érkezett. Az elnyert dsszeg 9 380 000 Ft. A palyazat célcsoportja az ala-
csonykiiszob(i programokban, kabitészer-fogyasztokat kezeld intézményekben dolgozo seqitd szakem-
berek. A segitének nem csak a kabitoszerek fajtaival, hasznalataval, hatasaival és tlneteivel kell tiszta-
ban lennie, hanem a megfeleld ellatasi formakrol is atfogd informacidkkal kell rendelkeznie a hatéko-
nyabb munka érdekében. E szakemberek képzéséhez, a Kabitészer-fogyasztokkal foglalkozé segi-
tok, szakemberek képzésének tamogatasa cimmel nyujtott 14 millio Ft tdmogatast a GYISM 2002-
ben. A palyazaton 32 db program kertlt tamogatasra.

1. Drog Stop Budapest Egyesiilet ,A Drog Stop Egyestilet munkatarsainak komplex képzési prog-
ramja’:

Az Egyesiilet alaptevékenysége a non stop, anonim és ingyenes telefonszolgalat lizemeltetése.
Az ugyel6k felkészitése, szupervizidja mellett a munkatarsak szubolési feladatokat is kaptak, valamint
igyekeztek ellatni a prevenciés munkanak azt a részét, amely a kilonb6zé eseményeken valé jelenlétet,
a telefonszolgalat ismertségét terjeszti. A szupervizids csoportok tartalmaztak pszichodrama elemeket,
kognitiv terapias elemeket is. A képzés az ligyelék fluktuacioja miatt folyamatos.

2. Valaszut Alapitvany ,Valaszut Alapitvany munkatarsi tovabbképzées — Eszkdzeim, lehetdsé-
geim és hataraim a szenvedélybeteg emberek segitésében”:

A képzés teljes tematikaja, itemezése oly modon éplilt fel, hogy az egyes szakmai szintek kozti
lépcsOket csoportmunkaval, a résztvevok kdzos erbfeszitéssel, a sajat szemléletikbe mélyen beépiilve
érhetik el. Olyan szituécios feladatokat oldottak meg, melyekkel a mindennapi életben gyakran talalkoz-
hatnak. A gyakorlatban szerzett tapasztalatokat rendszerezve térhettek vissza munkajukhoz a szakem-
berek, tisztabb kompetenciahatarokkal, hatékonyabb segitéi beavatkozassal.

A kabitészer-probléma miatt az életvezetés soran felmerilé gondok feloldasara, a tarsadalomba
valo visszailleszkedés elésegitésére a GYISM 16 370 000 Ft értékben 27 db programot tamogatott A
kabitészer-fogyasztas megelbzésével kapcsolatos énsegité csoportok létrehozasanak, létezé cso-
portok miikédésének tamogatasa cimmel kiirt palyazati kategériaban.

1. Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Korhaz Drogambulancia és Prevencios Kézpont
,Metadon Csoport’:

A Drogambulancian a methadon-programban résztvevd kliensek szamara inditottak onsegitd
csoportot, melynek célja, hogy a methadon-kezelés mellett az illegalis Opiatfogyasztast teljes mértékiien
kikliszOboljek, megerdsitsék a pszicho-szocidlis hatteret, illetve a teljes absztinenciéra torekedjenek. A
csoport szabad interakcids, nyiltvégl csoport formajaban miikodott/miikadik. Elére tervezett tematika
alapjan, a methadon-kezelésben lévé betegek tarsadalmi megitélése, a methadon biokémiai hatasa, a
drog mellékhasznalat, a csalad, tarsadalmi kapcsolatok, illetve a methadon-kezelés esetleges abbaha-
gyasa témak felvetésével zajlottak a foglalkozasok.

2. Egészségligyi és Szocialis Ellaté Szervezet, Csaladsegité Kbzpont ,Drog ellen kiizdé sziilbk
klubja”:

A csoport célja, hogy a helyi kozosségek noveljék problémamegoldd készségiket a kabitdszer-
probléma visszaszoritasaban. Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerilé és a drogproblémakkal kiizdé
egyéneken és csaladokon, alkalmassa kell tenni a sz(il6ket arra, hogy drogmentes életre készitsék fel a
fiatalokat. Beszélgetésekkel, szituacios jatékokkal, szerepjatékokkal probalték feldolgozni és vélaszt
keresni a kabitészer-fogyasztas okaira, a kabitoszerrel 6sszefliggd életvezetésre. Emberi értékeket és
gyengesegeket beszéltek meg, ezekhez valo viszonyukat, és e tulajdonsagokkal rendelkezd szemé-
lyekkel valé kapcsolatukat. A beszélgetések soran felszinre kerlltek a segitésben a nemek kozti ki-
l6nbségek. Az interaktiv modon zajl6 6sszejovetelek analizissel zarultak.

A kommunikacié elGsegitéséhez sugarzott és elekironikus médiaprogramok, valamint a kabito-
szer-fogyasztas megelézésével kapcsolatos kiadvanyok megjelentetésének, eszkozok létrehozasanak
tamogatasahoz a MA és KA témaju palyazatok szolgaltatnak anyagi forrasokat. A médiaprogramok
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elsdsorban a probléma iranti fogékonysagot novelik, a téma tarsadalmi kommunikéaciojaban jatszhatnak
szerepet. Egyes specialis témakban, jol korllhatarolt célcsoportok esetében, megfeleld médiaeszkdz
felhasznalasaval preventiv hatasuk is lehet. A média olyan lizeneteket is kdzvetithet, amelyek kdzvetve
vagy kozvetlendl felhivhatjék a fiatalokat a droghasznalatra. Sziikséges ezeknek a hatasoknak a kivé-
dése, az ilyen média-Uzenetek korlatozésa, a drogmentes értékeket kdzvetitd média-hatasok erkdlcsi,
kdzOsségi tamogatasa. ,A kabitoszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos sugarzott és elektroni-
kus médiaprogramok tamogatasa” cimmel a Minisztérium 2002-ben 33 815 000 Ft-ot hasznalt fel 29
db program tamogatasara. A palyazat kész, vagy készul6ben |évé, megjelenés alatt allo mivekhez
nyujt résztamogatast, melyek el6segitik az egészségfejlesztéssel és drogmegel6zéssel kapcsolatos
sorozatmiisorok, drogmegelézéssel kapcsolatos misorok, valamint (izenetek megvalésulasat. A kabi-
toszer-hasznalat szempontjabdl veszélyeztetett fiatalok, illetve a segitd foglalkozasu szakemberek
szadmara készillt, egészségfejlesztési szemléleti, korszer(i és hatékony megel6zési kiadvanyok megje-
lentetésének, valamint eszkdzok létrehozasanak tamogatashoz ,A kabitdszer-fogyasztas megelbzéseé-
vel kapcsolatos kiadvanyok megjelentetésének, valamint eszk6zok létrehozasanak tamogatasa”
cimmel 26 milli6 Ft-ot nyert 6sszesen 41 program. A kiadvanyok tartalma nem alapulhatott elrettenté-
sen, hanem a drogokkal és a kabitdszer-fogyasztas jelenségével kapcsolatos ismeretek objektiv koz-
zétételét szolgalja. Valamennyi kiadvany, eszkoz hianypotld jellegli, mert olyan témékban kinélnak
hasznos ismereteket, amelyekkel a mindennapokban nem, vagy csak kis val6szin(iséggel van alkal-
munk talalkozni.

1. DUE Produceri Iroda Kft. ,Fliben jard bin”:

Olyan példakat, elcsabult fiatalokat mutatnak be, akiknek torténete hitelessé tette a miisor mon-
danivalojat. Az adasok Osszeallitdsaba a diakradiosok is bekapcsolodtak, akik tarsaik szamara sajat
szemszOgukbdl készitették a miisorokat és kozelitették meg a sulyos kérdéseket. A misor elsésorban
azoknak szolt, akik még nem kertltek a drogoktol krizishelyzetbe, de az iskolékban, a szérakozohelye-
ken terjedd csabitas hatasara akar potencialis fogyasztokka valhatnak. Minden adasban jelentkezett a
Droglexikon rovat, melyben ismeretterjeszté montazsban mutatték be a drogokat és azok hatasait.

2.Baranya Megyei Onkorményzat Kézegészségiigyi Narkomén Fiatalokat ~Gyégyito-
Foglalkoztato Kbzalapitvany ,Drogveszélyben”:

A kiadvany célja, hogy bemutassa az INDIT Kozalapitvany intézményeinek, szolgaltatasainak el-
érhet0ségét, valamint a kémiai szer és hasznaldja kozotti kapcsolatot demonstralja a kezdeti kiproba-
lastél a lehetséges fliggdség kialakulasaig. A kiadvanyban megtalalhatd harom, felépilében lévé szen-
vedélybeteg cenzurazatlan és korrektura nélkuli drogkarrier leirasa is.

3. E6tvis Lorand Tudomanyegyetem Eétvés Kiado: ,Egészségpszichologia tankényv”:

A kiadvany az egészségpszicholdgus, a klinikai szakpszicholégus szakiranyl képzés, és az
egészsequgyi szakkozépiskolai képzés alaptankonyve. Az egészségmagatartds, egészségmegdrz
magatartas, a segitdi hivatasok pszichologiéja, az empatia azemélyiséglélektani, személyiségfejlodési
vonatkozasait dolgozza fel. Hasznosulasa a képzés szinvonalanak biztositasa, és a végzett szakembe-
rek gyakorlati tevékenységének eredményességében mutatkozik.

Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében 6. 2. 2. 12. pontja a romak-
kal kapcsolatos megel6z6 programok nevet viseli. Azt mondja ki, hogy ,A roma lakossag egyes
csoportjainak halmozottan hatranyos életkdrilményei, valamint kulturalis jellemzéi specialis programok
elinditasat teszik sziikségessé. E programokat hatékonyan csak a roma kézdsségek altal elfogadott
hiteles romakat is 6sszefogo civil szervezetek és szocialis munkasok képesek kozvetiteni.

2002-ben e szempontok figyelembevételével alakitottuk ki tdmogatési rendszerlnket, és hasz-
naltunk fel 43 millié Ft-ot. A palyazatok elbiralasa szakértd bevonasaval tortént.

A térca folytatta a 2001-ben megkezdett kisebbségekkel kapcsolatos szakmai feladatok meg-
valositasait.

2002-ben els6 kiemelt programunk — amely februérban indult el — egy tobb éves képzési program
els6 lépcséjének tekinthetd. A program drogugyi koordinatorok képzése cigany fiatalok tanarai, neveldi
részére, illetve roma fiatalok kortarssegité-képzése. Az Un. ,train the trainers” médszerrel miikddo kép-
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zés a pilisborosjendi Pedagdgus-tovabbképzési Modszertani és Informaciés Kozpont éaltal alapitott ,Is-
kolai drogkoordinatorok képzése” c.akkreditélt, 30 6ras, ingyenes pedagdgus-tovabbképzési program
adaptéacioja.

Ennek keretében 2002-ben tobb mint 100 roma szérmazasu, a kabitdszer-problémanak valamely
tertiletén érintett szakember és kortarssegité képzésére kertlt sor.

Méasodsorban a kortarssegit6-képzések palyazati és egyedi formaban torténd tdmogatasara ke-
rult sor, melynek kdszonhetden az orszag tobb pontjan, szamos civil szervezet szervezésében zajlottak.
Tamogattunk tovabba életmddtabort, konferenciat, 6nsegité csoportot és hozzajarultunk civil szerveze-
tek mlikddéséhez.

Diétorés Alapitvany

A Diétorés Alapitvanyt a probléma kezelésére 1997-ben hoztak létre. F6 célja a volt allami gon-
dozott, hajléktalan egyedilallé fiatalok komplex reszocializacioja. A fiatal hajléktalanok (18-30) kdz6tt a
volt allami gondozottak aranya mintegy 40%. A szervezet célcsoportja 100%-ban roma szérmazasu,
roma identitasu fiatalok, akik jelentésen érintettek a drogproblémaval. Betegek, képzetlenek, blinelko-
vetdk és potencialis aldozatok is egyben.

Az alapitvany egyik f6 tevékenysége cigany kortars seqitd képzés. 1999 ota f6varosi szinten
évente mintegy 75-100 Uj segitd képzése zajlott. Az Alapitvany szorosan egyUttmikodik a Cigany Ki-
sebbségi Onkormanyzatokkal. A kortarsképzés eltér a tobbi kortarsképzéstél, mégpedig abban, hogy
figyelembe veszi a cigany csaladok nevelési szokasait, a hagyomanyokbdl fakado jelleget és ennek
megfelelden nem csak drog-prevencidval, hanem a cigany fiatalok tarsadalmi integraciojat is foglalko-
zik. Mindkét program monitorozott, és az Oktatasi Minisztérium altal akkreditalt. 2002-ben az Alapitvany
mukodési koltségeit tamogattuk.

Megismerve Elfogadni Alapitvany

A GYISM évek ota alapvetéen két az (Alapitvany altal mikddtetett) kabitoszer-megel6z6
kivili személyiség fejlesztés és tehetségggondozas, szaktantargyi felzarkoztatas, melyet 1999-ben
inditott el az alapitvany 160 gyermek szaméara Budapesten, az altalanos iskola 6todik osztalyos tanuloi
szamara. Ez egy el6re kidolgozott 4 éves program, heti 2 dra kis csoportos foglalkozasok keretében.
Fontos, hogy a program folyamatosan aktualizalt.

A kortarsképzés annyiban speciélis, hogy figyelembe veszi a cigany csaladok nevelési szokasait,
a hagyomanyokbdl fakado jellegzetességeket és ennek megfeleléen nemcsak drogprevencioval, ha-

Mindkeét program monitorozott, és az Oktatasi Minisztérium altal akkraditalt.

Collegium Martineum

A Collegium Martineum Alapitvanyt 1996 nyaran alapitottak, hazai és kilféldi egyhazi segély-
szervezetek, valamint maganszemélyek, annak érdekében, hogy programot és intézményi hatteret
biztositson a szocialisan hatranyos helyzetli, a tarsadalom jovedelem és presztizshierarchiajanak alsé
tiz szazalékabol indulod — fékeént cigany szarmazasu - fiatalok tovabbtanulasanak segitésére. Kollégiu-
manak a gyermekszeretet, a tanuloi személyiség tiszteletben tartasa jegyében humanista és demokra-
tikus elvek alapjan, a kdzosen kialakitott értekrendszer kozvetitésével neveli, oktatja a diakokat.

A koncepciojukkal egy falusi haztartas modelljét kivanjak megvaldsitani. Az intézmény csaladias
jellege, a polgari életmod elemek mindennapi kozelségbe hozasa lehetévé teszi, hogy a tanuldk meg-
ismerjék és begyakoroljak egy tobbgeneracios haztartas tervszerlii mikodésének szereposztasat, esz-
kozeit, buktatoit, és 6romeit. 2002-ben a kollégium miikodési koltségeit tamogattuk.

Tiszta Jovoért Kézhasznu Alapitvany

Droguigyi koordinator képzési program a cigany fiatalok tanarai, neveléi részére, illetve a roma fi-
atalok kortars segit6 képzése. A képzések célja:

Hozzajarulas az oktatasi rendszer egészségfejlesztési eréforrasainak bdviléséhez, kilonos te-
kintettel a drogprevenciora.
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A pedagogusok egészségfejlesztési és drogprevencios ismereteinek és készségeinek bovitése.
A hérom napos képzéssel a cigany fiatalok kdrében végzett, hosszu tavu drogprevencios program kdz-
ponti magvat jelentd ,drogugyi koordinatorok™ korének kialakitasa annak érdekében, hogy eredménye-
sen tudjanak személyes segitséget nyujtani a cigany fiataloknak a drogproblémak, a kiutat és megel6-
zést seqitd alternativak, a tarsadalmi beilleszkedést seqitd specialis ismeretek, készségek tertletén.

Romano Glaszo Cigany Egyesiilet

Az Egyesllet 1993 6ta képez és foglalkoztat cigany utcai szociélis munkasokat drog/AIDS- és
hajléktalan prevencioban. Szakmai programjaikat a Nemzeti Egészségvédelmi intézet Hatranyos
Helyzetliekkel Foglalkozd Osztalydnak munkatarsai dolgoztdk ki és gyakorolnak felette szakmai
feligyeletet. Az Egyesiilet szamos terilleten kiemelkedd eredményt mutathat fel. Mikddtet folklor
egyuttest, radidt, taborokat szervez,aktivan részt vesz az ELTE Kulturalis Antropologia tanszékének
terepmunkajaban,és tobb gyermekklubot mikaodtet.

2002-ben ,Drogfoci” nevii drogprevencids program hatranyos helyzeti gyermekek részére nevii
program mikodhetett tamogatasunkbol.

Pasztdé Varos Onkormanyzata

A szervezet évek Ota szervez életmodtaborokat. Minden évben igen nagy hangsulyt kap a cigany
kulturarol tanultak elmélyitése, meghivott szakemberek elbéadasai, uj alkotasok megismerése, feldolgo-
zasa révén. A taborborokban helyet kap a ,Gyermek szaj” kozéleti forum, a cigany népismeret, az
egészségvédelem, drogprevencio, kézmives foglalkozasok. A programok szakmai szinvonalat emelik
a meghivott vendégek is. PI.: Telek Ervin, Berki Judit, Reviczki Laszl6.

Févarosi Onkorményzat Béke Gyermekotthona

Az Otthonban 80 halmozottan hatranyos, sulyos magatartaszavarokkal, drogproblémaval, iskolai
artalmakkal érintett 12-24 éves fiatal él. A preventiv szakmai munkaban, - amelynek végcélja tarsadalmi
integracio és reszocializacié - kulcsfontossagunak tartjak, hogy fiataljaik szabadidejét minél valtozato-
sabba, szinesebbé tegyék, mely programok elésegitik fizikai, lelki és erkolcsi fejlédésuket. llyen prog-
ram, pl.: az allami gondozott fiatalok drogprvencios kreativ mlvészeti zenei mihelye. A Minisztérium
2002-ben nyujtott tamogatasanak koszonhetben tudott megvaldsulni tobb drogprevencids program a
gyermekotthonban, és az V. Egészségfejlesztési és drogprevencios tovabbképzd konferencia, tréning.

Dzsumbuj

1937-6ta Budapest kilencedik kertletében miikddé Dzsumbuj lakéi sajatos életformat alakitottak
ki, magaba foglalva a deviancia igen sok valfajat. Lakoi jelenleg donté tobbségében ma roma csaladok.

1998-6ta a Dzsumbuj Help Kézdsségfejlesztd Kdzpont helyet ad a Civil Artalomcsokkenté Szoci-
alis Kontaktprogram (CAT) majd 2002-kdzepétél csatlakozd Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont Ket-
téspont altal mlkodtetett, artalomcsokkentd tanacsadassal kiegészitett megkeresd stratégian alapuld
tlicsere programnak.

2002-ben miikddési tamogatast nyujtottunk a programot végrehajtd szervezeteknek.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont 2002 évben végzett tevékenysége a ka-
bitészer-probléma visszaszoritasa érdekében

Az OEFK egészségfejlesztési feladatainak megvaldsitasa érdekében modszertani anyagokat,
szakvéleményeket, publikacidkat készit. Szakemberei részt vettek a szakmai és civil szervezetekkel
kdzOsen szervezett forumokon, drogprevencios programokon. A modszertani ajanlasok megalapozott-
saga érdekében az OEFK tudomanyos hattéraktivitast fejt ki, amely keretében az alabbiakban is jelzett
tevékenységeket, kutatasokat végezte a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében.

A téméahoz kapcsolddo szakértéi munkak:
o Az Ifjusagi és Sport Minisztérium drogrol sz6l6 parlamenti el6terjesztésének véleményezése
o A kabitészer-probléma visszaszoritasardl szold nemzeti stratégiai program rovid és kozéptavu
céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatok” el6terjesztés véleményezése
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e Az OTH Orszégos Tisztiféorvos helyettes kérésére szakértéi vélemény késziilt a Szcientoldgiai
Egyhaz népszeriisit anyagardl és az MSZE drogellenes kiadvanyairdl
Az Intézetlnk altal szerkesztett és kiadott Egészségnevelés cimi folyoiratban rendszeresen jelennek
meg a drog-prevencios tevékenységet bemutatd kozlemények, kutatasi dsszefoglalok, helyszini tudd-
sitasok konferenciakrol, programokrol.

A pedagodgusok lehet6ségei a drogprevencioban — konferencia hir

Egészségnevelés, 2002. 43. évf. 3. Szam, 115-117 (Fébo Eva)

Tehetlink-e valamit a kabitoszerfliggbség megel6zésében?

Egészségnevelés 2002/3 (Fébo Eva)

,Hal6-mozi” drog-prevencios program

Egészségnevelés 2003/2 (Vadasz Katalin)

Alkohol-, cigaretta- és kabitoszer-fogyasztas a Budapesten €16 iskolas roma és nem roma
tanulok korében

Egészségnevelés 2003/4 (Gordos Agnes- Dr. Csorba Jozsef)

Altalanos iskolas roma és nem roma gyerekek egészségi allapota és egészségmagatartasa
l.

Egészségnevelés 2002/5 (Kiss Judit, Gordos Agnes, Dr. Aszmann Anna)

,EQészség Zéna” a Sziget Fesztivalon

Egészségnevelés 2003/6 (Fekete Krisztina)

A dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az illegalis drogok hasznélata serdllékoru roma és
nem roma tanuldk korében I1.

Egészségnevelés 2003/6 (Csizmadia Péter, Szabd Mdnika, Aszmann Anna)

Drog-prevencios konferenciakon, forumokon val6 részveétel, azok tamogatasa, szervezése.

"Hald-mozi" drogprevencios program bemutatoja, szakmai konzultacio, 6sszegz6 anyag
készitése.

Vészcsengd Il. Konferencia és Modszervasar a Pazmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsé-
szettudomanyi Karanak helyszinén. Drogprevencios szakmai sorozaton vald részvétel
Szenvedélyek Napja Drogprevencids programon valé részvétel

A pedagogusok lehetbségei a drog-prevencidban” programon val6 részvétel

,Iskolasok egészségeéert” Orszagos Konferencian valo részvétel

Nemzetkdzi Kabitészer-ellenes Nap — Magyar ENSZ Tarsasag uilésén valo részvétel
,Napfény Nap” az Esztergom Varosi Fénykdzpont és az ANTSZ szervezésében drogmeg-
eléz6 programban részvétel. Szordanyagok és video film biztositasa a programhoz.

Médszertani, adatgydijtési feladatok, kutatasok

Kabitoszerrel/devianciaval kapcsolatos kutatas. Forras: ISM palyazati tamogatas
Alkohol-, cigaretta- és kabitészer-fogyasztas a Budapesten €16 altalanos iskolas roma és
nem roma tanuldk korében kutatés.

A dohanyzas, az alkoholfogyasztas és az illegélis drogok hasznalata serdulékort roma és
nem roma tanuldk korében I1.

Debreceni Régio: Egészségallapot felmérés (Eszak-alféldi régidban)

Egészségfejlesztési nyari tAbor inditasa

Békés megyeiiroda: ,Lemorzsolodas csokkentése szakképzé iskolasoknal” (PHARE

palyazat)
Mentalhigiénés felmérés Békés megye 5 szakképz0 iskolajaban
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Békés megyei kdzépiskolasok kabitdszer-fogyasztasa hatterében rejlo
pszicholdgiai kockazati tényez6k vizsgalata kutatas.
A vizsgalatban 1218, Békéscsaban (szakmunkasképzében, szakkozép-
iskolaban vagy gimnaziumban) tanuld kdzépiskolas diak vett részt. Forras:
ISM palyazat

Szegedi Régio: Regionalis felmérés ,Tamogatas kdzépiskolai egészségfejlesztési
drogprevencios programok tamogatasara” témakorben

Szakemberek és kortars fiatalok képzésében valé részvétel:

o Miskolci Régio: Egészségvedd Kortarscsoport képz6 tabor

o Higiénikus szakvizsgara elékeszit0 tanfolyam: ,Az egészséget befolyasolé magatartas és
az egészség’. A magatartast befolyasolé tényezOk ismeretének gyakorlati felhasznalasa

o Az intézet munkatarsai 6raadoként, allando jelleggel vesznek részt a tindérhegyi szocialis
munkas képz0 féiskola

Maodszertani feladatok

e SOTE Magatartastudomanyi Intézet igazgatéjanak kérésére gyakorlati és mddszertani se-
gitség nyujtottunk a SOTE hallgatéi szamara szervezett LELEK-JELENLET szakmai film-
klub létrehozasaban, mikodtetésében. A Magatartastudomanyi Intézet oktatoi és a meghi-
vott szakérték segitségével torténd beszélgetésen és filmvetitésen drog-fogyasztassal kap-
csolatos szakmai konzultaciora is sor ker(lt.

e A SZIGET rendezvényen ,Egészség Zona” névvel, egészségfejlesztési programot szer-
veztlink. A rendezvény ideje alatt naponta 10-24 éra kozott munkatarsaink és szakértGink
valaszoltak a fiatalok kérdéseire. Mentalhigiénés tanacsadoinat keresték fel az érdeklédék
drogfogyasztassal kapcsolatos problémaikkal.

o Civil szervezeteknek munkatarsaink folyamatos konzultacios lehetdséget biztositanak a
témaban

A Rendérség Biinmegel6zési Szolgalatanak tevékenysége

A Rendérsegnek a kinalatcsokkentés mellett meghatarozo szerepe van a drogok iranti kereslet
csokkentésében is. A Renddrség Blinmegel6zési Szolgalatanak feladatrendszerében hosszu évek 6ta
prioritas a drogfogyasztas és kabitoszer-blindzés megel6zése. Munkatarsaink szamos programot indi-
tottak, rendezvényt szerveztek, el6adast tartottak annak érdekében, hogy a fiatalok megismerjék az
egészséges, drogmentes, blinmentes életszemlélet kialakitasahoz nélkildzhetetlen informacidkat.

A Blnmegel6zési Szolgalat minden lehetéséget igyekszik megragadni annak érdekében, hogy a
tarsadalom egyes célcsoportjai hiteles, pontos, a renddri munkan alapuld tajékoztatast kapjanak a
drogjelenségrdl, annak veszélyeirdl, jogi és tarsadalmi hatterérdl.

A drogprevencidval 0sszefliggésben a megyei blinmegelézési osztalyok munkajat jellemzi, hogy
a fiatalok széles rétegeit megszdlitva kdzvetiti a kdvetendé magatartasformékat.

F& célcsoportjai a 7-20 éves korosztaly, a pedagdgusok, szllék, segiték. Ezzel dsszefliggésben
a Renddrség az elmult évben is tovabb folytatta a Nemzeti Drogstratégiaban is nevesitett, 2001-ben
megUjult D.A.D.A Programot, a Rendérség Biztonsagra Neveld Iskolai Programjat. A kialakult gyakorlat
és a vonatkozo6 belsé normak alapjan biztositottuk a Program mikodésének folyamatossagat, meg-
szerveztlk az Uj belépd oktatd renddrok felkészitd tanfolyamait. A lehetéségek fliggvényében a prog-
ramba bevont iskolak, osztalyok és a végrehajté rend6rok szamat a 2003/2004-es tanévben is novelni
kivanjuk. Megkezdtuk a D.A.D.A. Program kozépiskolas valtozatanak kidolgozasat is.
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A 2002-es évben a korabbi években kifejlesztett modszereinket alkalmaztuk, mennyiségében-
minéségében tovabbfejlesztettiik. A Blinmegel6zési Szolgélat a targyévben is kiadvanyokkal, tajékoz-
tatokkal, szakkonyvekkel, plakatokkal, video anyagokkal allt az érdekl6dok rendelkezéseére. Kihasznal-
tuk a média lehetbségeit is a kdzvélemény tajékoztatasara, informalasara. Részt vettlink konferencia-
kon, szakmai forumokon, vitakon. Hangsulyt fektettiink a rendéri allomany tovabbkepzésere, a targyév-
ben is megszerveztlk az ifjlusagvédelmi és drogmegel6zési vonalvezetdk orszagos tanfolyamat. Onalld
programokat bonyolitottunk le az ENSZ Kabitdszer-ellenes Vildgnapjahoz (junius 26.) kapcsolodoan,
melynek keretében az aszodi Fiuneveld Intézetben egész napos zenés szakmai programot hajtottunk
vegre. Képviseltettlk magunkat a Sziget Fesztivalon is, ahol a Laszl6 Kérhaz AIDS laboratériuménak
munkatérsaival k6zos standon talalkoztunk a fiatalokkal. Kiemelt figyelmet forditottunk a roma fiatalok
korében végzett drogprevencios munkara is. Kidolgoztuk a "Jogodban all ismerni" cim(i orszagos drog-
jogi audiovizudlis programunkat. "Ne legyen tobb aldozat" cimmel szakkonyv elkészitésében mikod-
tlink kozre. A BM drogprogramja keretében pedagdgusok felkészitésében vettiink részt. Egyittm(ikod-
tink mindazon allami-, dnkorméanyzati- és civil szervezetekkel, amelyek céljaival, médszereivel azono-
sulni tudtunk.

El6terjesztést készitettlink a KKB szamara a renddrségi drogmegelézési programok tapasztala-
tairol. A szakbizottsagok munkajaban folyamatosan részt vettink, utasitas alapjan képviseltuk a Rend-
drséget. Részt vettiink az iskolai drogiigyi koordinatorok felkészitésében is.

Prevencios tevékenység a Magyar Honvédségnél3

Részletes helyzetelemzés

A nemzetkdzi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szisztematikus megel6zd tevékenység a szervezett
struktaraval és infrastruktiraval rendelkezé intézményekben a leghatékonyabbak, ahol a fiatalok is
nagy szamban elérhetdek.

A honvédség zart, hierarchikus szervezeti jellegénél fogva az elébbiekben részletezett feltételeknek
mindenben megfelel, ezért az egyik legalkalmasabb terep a kdz0sségek “elérésére” azaz az egészség
fejlesztésére.

Eredményeink

o Egységesitettik a drogstratégia végrehajtasaban kozrem(ikodé szakemberek képzési rendsze-
rét, amelynek soran a szakmai halozat kiépitésére kerult.

e A csapatok egészségugyi szakdolgozoi részére elkészitettik a mentalhigiénés szemlélet(
drogmegel6z6 programunkat, amelynek akkreditélasa sikeresen befejez6dott. A csapatorvosok
szamara készult program akkreditélasa szintén megtortent.

e Folyamatosan végezziik a drogmegel6z6 kiképzésen részt vett szakallomany mentalhigiénés
szemlélet(i tovabbképzését.

e A drogprevencioban résztvevd szakemberek részére elkészitettilk az oktatéi tanari kézikdnyve-
ket Drog, Alkoholfogyasztas megel6zés, HIV/AIDS, Dohanyzés, Egészséges taplalkozas téema-
korében is.

e A Magyar Honvédség sorallomanyaban folyamatosan végrehajtasra keriilnek a megel6zé prog-
ramok, a csapatoknal kiképzett szakemberek vezetésével.

e A honvédség keretei kozott, a bevonuld allomany korében, szélesitve ezzel az elérhet allo-
many létszamat a “Drogriad6” elnevezésl megel6zd programmal kertlt végrehajtasra.

e A hivatasos allomany egy specialis érzékenyitési programban részesult, mely a megel6zést, a
fogyasztas id6ben torténd felismerését és annak kezelését tartalmazza.

3 Az Gsszefoglalot a Magyar Honvédség Egészségfejlesztési Intézete készitette
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o Szerzédéses allomany felkészitd programjai megkezdédtek.
Megszerveztik Szernélkili laktanyakért drogmegel6z6 programot és az ezt tartalmazo6 vezetd
képzést.
Végrehajtottuk az alegységparancsnokok drogmegel6zé képzését is.
(Mentalhigiénés Szemléletii Vezetéképzés — pécsi program)
Hatasvizsgalat alapelveinek kidolgozasa a kiscsoportos modszerrel kiképzett mentélhigienés
és drog-prevencios szakemberhaldzat monitorozasa

“Drogmegel6zés alapjai” cimi akkreditalt programjaink lényege:

Ezek a mddszertanilag definialt programok a droghasznalatot, mint “szociélisan elfogadhatatlant” irjak
le, kdvetkezményeivel egyltt. Ez elsésorban a droghasznélat eléfordulasi gyakorisaganak csokkenté-
sében sikeres — a mar kialakult fliggéségek kezelésében nem.

A szocialis hatasokkal szembeni ellenallast serkentd, megel6zé modszereket dolgoztunk ki. Ezek elsé-
sorban a személyes hatékonysag fokozasan at, egyéb személyek kodzotti kapcsolatok, készségek fej-
lesztése révén torténik (problémamegoldas, konfliktuskezelés, dnbizalom-épités, reélis énkép, szerep-
tanulas, magabiztossag, akadalyoztatassal szembeni tolerancia, kritikai “beéllitddas”).

A pszicholdgiai kutatdsok eredményei alapjan az elriasztasos, félelemkelté egészségnevelési modsze-
rek alacsony hatékonysaguak, ezért programjaink inkabb “nevelé” szandékuak, amelyben a hangsuly a
ténybeli informéaciokozlésen van.

A megelézd programban szakmailag az alternativ egészségnevelési modszer alkalmazasa javasolt.
Ebben a szabadidd strukturalasahoz kinalunk lehetGséget. Alapelvnek tekinthetd, hogy a megel6z6
program akkor hatékony, ha kockazati kozpontu megkozelitésti. A markans eldrejelzék mindig azono-
sithatdak a helyzetelemzésben.

A megel6zd stratégia kialakitasahoz a drogfogyasztdé magatartés kialakuldsanak oksagi modelljeit is
felhasznaljuk, amellyel elméletileg is megalapozotta valik programunk.

Szakemberképzési programunk iranyelvei:

Meghatéroztuk azoknak a segitd foglalkozasuaknak a korét (orvos, pszichologus, mentalhigiénikus,
lelkész stb.), akik megel6zd programokat vezethetnek és az alapképzésekben részt vehetnek.

A megel6z6 program egyik legfontosabb eleme, hogy szakmailag magas szinvonalon biztositsa a fog-
lalkozasvezet6k mentalhigiénés teriileten valo jartassagat. A szakmai szinten tartas érdekében indokolt
a rendszeres tovabbképzések szervezése, konzultaciok biztositasa.

Cél:

Kedvezd iranyba befolyasolni a harcképesség leglényegesebb elemét, a katona személyiségét. Az
egészsegnevelés modszereivel ehhez kivanunk kedvezd feltételeket teremteni.

Specialis cél:

A drogfogyasztd magatartas kialakulasahoz vezeté kockazati tényezék csdkkentése és a védd ténye-
z0k érvényesiulésének erdsitése.

Az egészséq fejlesztése konkrét és hatékony kdzosségi tevékenységeken keresztll valésuljon meg oly
maodon, hogy kijeldljuk a prioritasokat, dontéseket hozunk, stratégiakat szervezink és valésitunk meg
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az allomany jobb egészségi allapotanak megteremtése érdekében, amely egyben a NATO kompatibili-
tas szlikségszer( feltétele is.

A cselekvési programban megfogalmazott céljainkat, a Magyar Honvédség allomanyaban egy egés-
zségfejlesztési koncepcid részeként, tervezziik a jovében a drogstratégia végrehajtasat. Ennek a
komplex programnak a része: a szenvedélybetegségek megel6zése.

Vérhato eredmény

Egy magas szinvonalon képzett, tobb tudomanyterUletet atolel6 egészségneveldi haldzattal mikodtetett
egységes és komplex egészségfejlesztési program kifejlesztése, amely képes megteremteni a személyi
allomany individualis, szocialis, érzelmi egészségét. Ez egyben a NATO kompatibilitas szlikségszer(
feltétele.

A ko6z0sségi szinti megel6zésben a honvédségnél igen fontos a szakemberek kozponti képzésének
biztositasa, amellyel a személyes felelésség vallalasa jobban nyomon kévethetd, és nem “kilsé” hérit-
hat6 ugyként kezelendé. Ezt a célt szolgalna jelen javaslatunk targya.

A specialis béke és haborus katonai feladatok preventiv, mentélhigiénés vonatkozasait csak egy szer-
vezeten bellli, hatékonyan kommunikald, orvosokbdl és pszicholdgusokbdl allé team képes felelésség-
gel felvallalni. Ez a team munka a honvédségen belll csak egy egységes strukturaban lehet haté-
kony. A meglév0 szakemberek egészségugybe vald beintegralasa ugrasszerlien vezetne mindségi
eredményhez.

A mentalhigiénés allapot javitésa, az életstilus befolyasolasa, a rekreacios igényszint fejlesztése, amely
megadhatja azt a tisztességes esélyt az allomany részére, hogy a szervezet elvarasainak képes legyen
megfelelni.

Ezt a szemléletet kdvetve egy olyan cselekvési programra van szilkség, amely a gyakorlat szaméara
levont kovetkeztetések alapjan, globalis egészségfejlesztési koncepciét tartalmaz -melynek része a
drogstratégia- amelyet a megalakitandd Egészségfejlesztési Tanacs koordinalna az MH &llomanyaban.

A telefonos segélyszolgalatok tapasztalatai 2002-ben3s

A droghasznélat az elmult években jelentds teret nyert a fiatalkortak életében. A probléma megkdzeli-
tése, a jelenség kezelése tobbrétegl, 6sszekapcsolddd rendszeren keresztil valdsul meg. A prevenci-
0s rendszernek egyik dsszetevije a nemzeti ,help line” telefonszolgalat amely a maga sajatossagaival
segit és ezen a sz(ir6n keresztul latja a problémakort.

A telefonszolgalatok célja:

A telefonszolgalat, és a telefonos hivasokat fogadd civil szervezetek, egészségugyi intézmények
mottéja lehet; ,Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drogproblémaval kiizdd egyéneket és
csaladokat” - A telefonszolgalat az anonimitést biztositd jellegével, hivhatésagaval valdban megfelel a
nemzeti drog stratégiai célnak, hiszen nem csak az illegélis anyagot fogyaszté (szenvedélybeteg), ha-
nem a mikrokornyezetének tagjai is - szUlok, testvérek, rokonok, baratok, pedagogusok, munkatérsak
vagy egyszeri jarokel6k is hivhatjak a telefonszolgalatot.

A telefonon keresztll nyuijtott segitség az egyszerl informaciokozvetitéstdl - a tlinetek felismerése,
az anyaghasznalat kovetkezmenyei, a kezel6helyek (drogambulanciak, korhazi osztalyok) cimei, a civil

% Az Osszefoglalét Somogyi Daniel készitette
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tarsadalom altal miikodtetett alacsonykuszobl programok lehetdségei, elérhetbségei - a szenvedély-
beteggel vald beszélgetés, foglalkozas felvetéséig terjed. A telefonos segitségnyuijtas kiterjed a krizis
teljes idejére és nagyon sok esetben nem csak egyszeri beszélgetést jelent. Szeretnénk hangsulyozni a
,beszélgetés” fontossagat amelynek szocialpszicholdgiai vonatkozasait kezdjik egyre pontosabban
latni. A varosi, vagy vidéki fiatalok nagy szdmban hivjék a telefonszolgalatokat, ,Beszélgetsz velem egy
kicsit” mondattal nyitva. IgényUk és szukségik van arra, hogy egy altaluk kompetensnek itélt személlyel
is beszéljenek dolgaikrél, az értékrendekrdl, az Oket foglalkoztatd problémakrol.

A telefonszolgalatok masodlagos célja, hogy a szenvedélybeteget eljuttassa, beléptesse a kezelési
lanc legoptimalisabb pontjaba, ahol a kliensre szabott szaksegitséget megkaphatja.

Szakmai hattér: A telefonszolgalatokat kiképzett dnkéntes operatorok, addiktoldgiai asszisztensek,
szocialis munkasok, pszicholégusok, pedagogusok, egyetemi és féiskolai hallgatok latjak el. A kialaki-
tott képzési ciklusok abszolvalasa utan keril az dnkéntes segitd a telefon operatori szerepbe. Képzésik
folyamatos: meghivott gyakorld szakemberek eléadasai, szakiranyu rendezvények, tanulmanyok, szak-
irodalom.

Az operatorok telefonos segité munkajat a szupervizids csoportok segitik. A szuperviziés csoporto-
kon kerilnek megbeszélésre azok az esetek, hivasok, amelyek tanulsagosak, vagy érzelmileg tul inten-
zivek az operator szamara. A k6zos gondolkodas révén alakul ki az az attitlid amely egy telefonszolga-
lat arculatat, sajatossagat kdrvonalazza.

Az orszagban mikddé telefonszolgalatok és sajatossagaik: Jelenleg miikddé telefonszolgalatok ko-
z0tt, a szenvedélybetegeket — illegalis anyaghasznalokat megcélzé telefonszolgalat a Drog Stop Buda-
pest Egyesiilet altal mikddtetett ,help line”, amely non stop modon lzemel és az egész orszag terlleté-
rél érkezé hivasokat, fogadja. Minden korzetbél és minden haldzatrdl érkezd hivasokat fogad. A tele-
fonszolgélat ingyenes hivhatésagaval valoban az egyik legels6 lancszemét képezi a drogprevencids
hal6zatnak.

Szintén orszagos lefedettséggel mikodik a pécsi Gyongyhaz Egyesdlet altal mikodtetet ingyenes
telefonszolgalat. Ez azonban idészakos megszoritasokkal és hivo korzetek, mobil halézatok kizarasaval
mUikodik, a fenntarthatésag érdekében.

E két szolgalat esetében a klasszikus ,segély hivas” szakmai protokolljai szerint torténik a hivas fo-
gadasa, kezelése.

Szamos Drogambulancia fogad drog-segélyvonal jellegl hivasokat. Ezek a telefonvonalak azonban
a rendelési idok alatt miikddnek, és sok esetben csak a sajat korzetlkbdl kezdeményezett hivasokat
fogadjak. Hivasaik nagy részét az ellatasi terlileten kezelt szenvedélybetegek bejelentkezései, vissza-
jelzései teszik ki. A rendelkezésre allo adatok a pécsi, debreceni és a miskolci Drogambulancia telefon-
adatait tartalmazza. Ezen ambulanciak ugy fogadjak a hivasokat, hogy a telefonhivast fogadé személy -
altalaban az asszisztens - bemutatkozik és a hivé tudja, hogy kivel beszél. Szamos esetben a hivé is
bemutatkozik, hiszen valamilyen személyes kapcsolatban all az ambulanciaval.

Az emlitett drogambulanciak telefonhivasokra vonatkozé adatait kiterjesztjiik a miikddé drogambu-
lancidkra és igy mutatjuk be 6ket.

Szémos rehabilitaciot végzo civil szervezethez is futnak be telefonos hivasok de hivhatosaguk nem
ingyenes és nem érhetdk el non stop mddon. Ezek kozil a Drogfree Egyestilet adatait mutatjuk be.

A civil ifjusagi szervezetek is rendelkeznek telefonos tapasztalatokkal Talan a legismertebb a Ka-
pocs Onsegitd Ifjusagi Szolgalat amely szintén fogad telefonhivasokat. It is az id6korlatozas és a nem
ingyenes vonal a jellemzd. Fontos még kiemelnink, azt a tényt, hogy nincsen kozvetlen vonal, igy a
Pet6fi csarnok kozponti szamardl kapcsoljak a hivonak a telefonugyelét — a hivd motivacioja nagyon
erds, ha képes ezeket az dtmeneteket abszolvalni, azért, hogy valakivel megbeszélhesse problémait.

Tobb segélytelefon, mint példaul a lelkisegély telefonszolgalatok, az ifjusagot megcélzé Kék Vonal
is fogadnak drog témaju hivasokat de ezen jellegii hivasok adataival nem rendelkezink.

A telefonos segitséget nyuijtdk sokszinliségét és sajatossagat az hatarozza meg milyen szervezeti
keretek kozott mikodik. Ez a szervezeti keret felhivo jelleggel bir és a hivok ennek megfeleléen sze-
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lektalodnak. A civil szervezetek alaptevékenysége is felhivo jelleggel bir, a fogadott hivasok zome a
programjukba valé ker(lés lehetdségeit kérdezi.

A telefonszolgalatok adatai: A szervezeti felépités fliggvényében — egészséglgyi (drogambulancia),
civil szervezetek és a ,help line” telefonszolgalat — tekintstik at a rendelkezésre allo adatainkat.
A drogambulanciak

Miskolci Drogambulancia 2 960 hivas
Pécs Drogambulancia - Drogrehabilitacios otthon 4 000 hivas
Drogambulancia Debrecen 3 848 hivas
Drogambulanciak 10 db. atlagosan 39 000 hivas
Osszesen: 49 808 hivas/év

A hivasok tartalmi megoszlasa (a Baranya Megyei Onk.Narkoman Fiatalokat Gyégyito-Foglalkoztatd
Ko6zalapitvany adatai alapjan — dr. Szemelyac J. - val6szinisitve, hogy minden drogambulancia hasonld
mennyiségu hivast fogad):

uj kliens atlag értékek 10-15 fé/hét x10 drogambulancia
terapiaban lévok idépont kérése 20-25 fé/hét x10 drogambulancia
terapiaban |évok segélykérése 15-20 f6/hét x10 drogambulancia
hozzatartozé (csaladtag, barat)

kérdése, érdeklédése 10 fé/hét  x10 drogambulancia
névtelenek kérdései

anyagokrél hatasokrol 5-10 f6/hét x10 drogambulancia

szakmai konzultacidk 10 fé/hét  x10 drogambulancia

A hasznalt kabitészerek szerinti megoszlas — (a Miskolci Drogambulancia adatai alapjan — Dula
Ferencné részlegvezetd asszisztens - szintén feltételezve az azonos aranyl megoszlast a tébbi drog-
ambulancian is):

diszkddrogok 25%
heroin 20%
marihuana 15%
szerves oldoszer 10%
politoxikomania 10%
alkoholbetegség 10%
jatékszenvedeély 10%

A nemek és életkori eloszlas tekintetében nem all rendelkezésre informacié.

Az orszaqos ,.help Iing” Drog Stop telefonszolgalat és a pécsi Gyongyhaz telefonszolgalat ada-
tai. Ezen adatok a MATAV altal régzitett hivasokat mutatja hivaskorzetek szerint:

Drog Stop Pécs

Budapﬂest Gyéngylhéz bsszesen

Egyesulet | Egyesulet
Pannon GSM (20) 549021 3606 552627
Westel900 GSM (30) 535865 5481 541346
Vodafone (70) 145453 1229 146682
Baja LTO (79) 2472 8 2480
Balassagyarmat (35) 534 3 537
Békéscsaba LTO (66) 2217 75 2292
Berettydujfalu (54) 406 21 427
Biatorbagy (23) 1816 5 1821

133



Budapest (1) 31363 278 31641
Cegléd (53) 1054 0 1054
Debrecen (52) 3550 2 3552
Dunaujvéros LTO (25) 412 4 416
Eger (36) 1134 4 1138
Egyéb 44 1 45
Esztergom LTO (33) 689 1 690
G6dalls LTO (28) 1605 18 1623
Gydngyos (37) 1319 22 1341
Gyér (96) 1552 82 1634
Jaszberény LTO (57) 854 2 856
Kaposvar (82) 1356 334 1690
Karcag (59) 154 5 159
Kazincbarcika(Ozd) (48) 2774 0 2774
Kecskemét (76) 2032 7 2039
Keszthely (83) 431 2 433
Kiskéros LTO (78) 735 2 737
Kiskunhalas LTO (77) 995 1 996
Kisvarda (45) 12311 408 12719
Marcali (85) 452 35 487
Matészalka (44) 644 1 645
Mezdkovesd (49) 425 6 431
Miskolc (46) 2424 15 2439
Mohécs (69) 413 73 486
Monor LTO (29) 2419 6 2425
Nagykanizsa (93) 556 15 571
Nyiregyhaza (42) 7290 29 7319
Oroshéza LTO (68) 1996 318 2314
Paks (75) 236 2 238
Péapa LTO (89) 566 1 567
Pécs (72) 1395 1816 3211
Salgétarjan LTO (32) 489 4 493
Sarvar LTO (95) 455 0 455
Siofok (84) 368 427 795
Sopron (99) 401 2 403
Szeged LTO (62) 20024 457 20481
Székesfehérvar (22) 1295 8 1303
Szekszard (74) 1832 205 2037
Szentendre (26) 809 4 913
Szentes LTO (63) 54 30 84
Szerencs (47) 1844 2 1846
Szigetszentmiklés LTO (24) 1107 0 1107
Szigetvar (73) 468 134 602
Szolnok (56) 2759 16 2775
Szombathely (94) 1985 7 1992
Tapolca (87) 579 1 580
Tatabénya (34) 1446 25 1471
Vac LTO (27) 4920 8 4928
Veszprém LTO (88) 1203 84 1287
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Westel450 (60) 761 7 768
Zalaegerszeg (92) 566 8 574
Minddsszesen 1.379.776

Fontos kiemelnink a mobil halozatrél érkezett hivasok szamat amely évrél évre linearisan emelke-
dik, és amely a megvaltozott kommunikéaciora is utal. A legtobb hivast kezdeményezett telefonkorzete-
ket tekintjlk a legfert6zottebbnek

A tovabbiakban a Drog Stop telefonszolgalatban regisztrélt hivasokat elemezzik. (A Gyongyhaz
Egyestilet adatai nem allnak rendelkezésiinkre). Az adatok szazalékos megoszlast jeleznek minden
esetben.

Hivok nemek szerinti eloszlasa

20,4 Oné
27,4 O féfri

A hivok életkor szerinti eloszlasa. Bar a hivok nem minden esetben jelentenek hasznalot azért lat-
szik, hogy a leggyakrabban a 18-20, 21-23 éves korosztaly hiv. Kisebb mértékben, de szignifikdnsan
magas a 1-17 és 24-27 évesek jelenléte.

304
251
20
15+
10+

13 alatt 14-17 18-20 21-23 24-27 28-30 31-34 35-40 41-45 46-50 50
folott

Ki a hive? 71%-ban maga az érintett hiv sajat problémajéra keres megoldést, segitséget.

6%

Haz érintett
Omas személy
Oazonositatlan
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Ki a hivo? Il.: A ,Mas személy™-t felbontva lathatjuk, hogy szinte azonos mennyiségben hivnak a
szulbk, illetve a baratok, baratnék. — a kortars csoport tagjai. Tanulségos lehet az, hogy a hivasok 1%-
ban jelentkezik a pedagogus. Lehet hogy a pedagogusok szamara is felhivébba kellene tenni a telefon-
szolgélatot?

)
R
9’1’

A beszélgetés jellege
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A lefolytatott beszélgetés kimenetele, a konszenzus megteremtése alapjan.
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Miéta anyagozik? Az altalunk latott kép ijesztd is lehet, hiszen csak 26% akirdl nincsen adatunk (nem
tart fel a hivo adatokat) gondolhatjuk, hogy anyag mentes. Ez egybeesik azokkal az adatokkal amelyek
a kozépiskolasok korében végzett vizsgalatok jeleznek.

[ préobalkozik
Ofel éeve

1 éve

[l tobb mint 1 éve
8% M visszaesd

22%

26%

B mar kezelték
10% B t5bb helyen kezelték

O nincs adat
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Drogok szerinti megoszlas I. : Hasznalok. A telefonszolgélaton keresztll azt 1atjuk, hogy a fii, hasis
hasznélat a legelterjedtebb. Az ecstasy és speed 6sszesen 24% all a masodik helyen. Az alkohol és
gyogyszerek — nyugtatok és hangulatjavitok szama is meglepéen magas.
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A hivasok eloszlasa I: 6rak.
Bar a délutan folyaman szinte hivasaradat van kiemelkedik a 21 6ra korili hivasozon.

10+

) .,

5 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A hivasok eloszlasa II: napok.

A hivasok szamanak emelkedése jelzi a kikapcsolodasi napokat, kedd és szombat amikor a tdbbi nap-
hoz viszonyitva tobben hivnak.

20
15%/

nap
10+ T T T T T }

hétfé kedd szerda csitortok péntek szombat vasarnap

A hivasok eloszlasa lll: hdnapok szerint.

A tavaszi id6 a szabadban és a baratokkal eltoltott id0 egybeesik a hivasok szaménak emelkedésével.
Ezt koveti az iskolai év vége, ahol mas feladatok kerilhetnek el6térbe. A nyari, baratokkal toltott nyara-
l&s, majd az észi-iskolakezdési levertség. Ebbdl moccannak ki az év utolsé hénapjaban.

15+
10 w/ A
5 T T T T T T T T T T f hénap
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Kabitészer-fogyasztok kezelése

Absztinenciat célzé, illetve jozansagra iranyuld kezelések3®

Ma maér nincs olyan progresszivnek tekintheté addikciokat kezeld gyakorlat, amely az absztinencia
elérését bnmagaban - utdkezelés nélkul — kielégitd terapias célnak tekintené. Ugyanakkor tobb sza-
mottevd terapias szemlélet és program létezik, melyben az absztinencia nem sziikséges feltétele a
terapias valtozasnak. Am ezeket a programokat nem nevezik jozansagra iranyulénak. Az addiktologiai
szakirodalomban — ellentétben a kdznapi széhasznalattal — nem pusztan a kabitoszerektdl, illetve sze-
szes italoktdl tartozkodd allapotot, hanem a produktiv életstilussal, a folyamatos fejlddéssel dsszekotott
szermentességet hivjak jozansagnak. Az absztinencia elérése, a szer megvonasa a legjobb esetben is
csak a kezelés korai Iépése, s Gnmagaban mit sem valtoztat a szerhasznalati szokasokon. A j6 terapi-
as programok rendszerelvlek, sokrétliek, multidimenzionalisak, inkluzivek s a tamogatasok sokszin(
palettajat kinaljak. A Nemzeti Stratégia a Kabitoszer-Probléma Visszaszoritdsa érdekében a kapcso-
latfelvételtdl a rehabilitacidig terjedd kezelési lanc folyamataba helyezi az elvonasi tlinetek kezelésének
és az absztinencia elérésének feladatat. Az absztinenciat, a megvonasi tlinetek intenzitasatol fliggéen,
specidlis detoxikalas révén és a nélkll egyarant ki lehet alakitani. A specidlis detoxikalas torténhet
gyogyszerekkel, s ismert az otthoni, gyogyszermentes detoxikalas gyakorlata is. Az absztinencia kiala-
kitdsat kovetden a produktiv életstilus kialakitashoz vezetd valtozasok elésegitésében, megfogalmaza-
saban a szenvedélybetegségek kezelésének pszichoszocialis és kozosségi ellatasi irdnyzata nyujt ve-
zérfonalat.

A felépiilés dinamikus modellje detoxikacios, korai felépiilési és folyamatos felépulési fazisokat
kilénbdztet meg. (Brown, 1985) A talpraallas fontosabb vetiileteit a testi, a pszicholdgiai, a szocialis és
a szlkebb értelemben vett addiktologiai dimenzi6 jelenti. Fazikusan zajlé talpraéllassal szamol az
1990-es évek nagyhatasu elmélete a Prochaska-DiClemente-féle feléptlési modell is. (Récz, 1999)

A detoxikald, absztinenciat ,,beigazitd” idészak az utolsé szerhasznalatot kovetd heteket foglalja
magaban. A szer megvonasa kellemetlen, idénként potencialisan életveszélyes testi elvonasi tineteket
produkalhat. Nem minden hangulatot, kdzérzetet, illetve érzékelést modositd szer szedésének abbaha-
gyasa jar elvonasi tlinetekkel. A hallucinogéneket, kannabisz-szarmazékokat, inhalald-szereket hasz-
nalok korében ritkak, alkohol-, piat-, szedativum- és stimulans-hasznaloknal aranylag gyakoriak az
elvonasi tlinetek. Az elvonasi tlinetek gydgyszeres terapiaja — mely a szovodmények gyakorisaganak
és nagysaganak csokkentését is szolgélja — soha nem alkalmazhat6 egyeduli kezelésként, az mindig
tamogato, empatias gondoskodassal egészll ki. A fizikai kezeléshez tartozik a megfelel6 taplalas, az
alvas és nyugalom biztositasa is. A hazai drogbetegellatas keretében mind a jardbeteg rendeléseken,
mind a korhazi fekvbbeteg-elldtasban folytatnak detoxikald és absztinenciat stabilizald kezelést. Az
elvonasi tinetek gyogyszeres kezelésében széles korben hasznaltak a benzodiazepinek, tovabba az
adrenerg szerek, opiatok esetében a metadon, dohanyzok esetében a nikotin-helyettesito terapia ter-
jedt el. Az absztinencia stabilizalasara alkoholizmus esetében elfogadott a diszulfiram, a naltrexon és
az antidepresszans farmakoterapia. Tobbféle farmakoterapias probalkozas létezik és alkalmazott a
szerek iranti igény, a sovargas csokkentésere. (Ellenben sehol nem folytatnak mar reflexkondicionalo,
hanytatd averzios kezelést.) Az dpiatfogyasztok egy sziikebb kdrénél metadon-szubsztiticiés kezelés
folyik. Szdrvanyosan alkalmaznak - alternativ medicinalis koncepcionalis alapokon nyugvo — fllaku-
punkturat drogfiggék és alkoholistak esetében egyarant.

A szerhasznalatrél absztinenciara valtas igen jelentds pszicholdgiai (érzelmi, kognitiv és maga-
tartasbeli) valtozasokkal jar. Jollehet az absztinencia kezdetén, ahogy azelétt is, a szer korll alakul a
paciens élete, &m most mar egészen més céllal, a szerhasznalat abbahagyasanak céljaval. Amig ko-
rabban maga a szer jelentette az élet és az idd szervez0 elvét, addig az absztinencia kezdetekor az élet

36 Az 6sszefoglalét dr. Kelemen Gabor, a Leo Amici Alapitvany Drogrehabilitaciés Intézetének vezetéje
készitette
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szinte teljesen a szertdl valo tartozkodas feladatai koré szervezédik. Az absztinens életmddra valto
személy fejlédés-lélektanilag sok szempontbdl az extrém mértékben fliggd, erbteljes kiilsé tdmogatésra
szoruld ujszuldttre hasonlit. Ebben az idészakban nagy jelentésége van a modellkovetd, imitacion ala-
pul6 szocialis tanulasnak. Flggdk esetében a szer életik nélkilozhetetlennek hitt tartozékava valt. A
kezelésben kdzremiikodd, felépilt szerhasznald személyiségének hitelessége ilyenkor massal nem
potolhatd reményt nyUjt a szamukra. Ezért kilonosen fontos az, hogy a multiprofesszionalis kezeld
személyzetnek jézan szenvedélybeteg tagja is legyen. A kezelésnek ebben a fazisaban a paciens még
egyszer(ien nem érti meg a jozan gondolkodas- és beszédmodot, még nem kész a jozan diskurzus
internalizalasara. Az e fazisra jellemzd regresszio, egy korai, primitivebb allapothoz torténd ideiglenes
visszatérés felszabadithatja a fejl6dés egyébként gatolt, lappangé erdit, a személyiség kreativ potenci-
aljat, ami alapvetd a gondolkodasbeli torzulasok, a hibas integraciok és kapcsolddasok helyrehozatala-
ban. Biztonsagos, tdmogatd kdrnyezetben a paciens lehetdséget és batoritast kap Uj magatartas- és
viszonyulasmédok ,mintha” formaban térténd, tehat visszavonhatd kiprébalasara, ami az ,ujradontés”
és az ,ujrafelnovés” kezdetét jelentheti. A szerhasznélat gyakorta jar egyltt externalizalo (pl.
hiperaktivitas) és internalizal6 (pl. szorongas, depresszid) zavarként megjelené komorbid allapotokkal,
melyek — mediatorként — szerepet jatszhatnak a szerhasznalat etiologiajaban. (Tarter, Vanyukov, 2001)
A komorbid allapot diagndzisanak megbizhatdé megerésitése sokszor csak késébb, a korai felépulés
fazisaban lehetséges.

Ami a szerhasznalat ideje alatt karba veszett (pl. tonkrement parkapcsolat, elvesztett munkahely),
nem fog automatikusan helyreallni az absztinencia altal. Az absztinenciat stabilizalé fazis elsé szocialis
feladata Uj, egészséges, j6zan kapcsolatok alakitasa iranti kivancsisag és igény felkeltése. A kérhazi,
rehabilitacios intézeti kezelés alatt allok esetében a csoport-, munka- és foglalkoztato-terapiak egyik
jarébetegként absztinenciat kezd6k szamara intenziv, mindennapos inspirald csoportterapia ajanlott. A
csoportmunka mellett fontos a pszicholdgiai sajatossagaiban mas jellegii jozansagot tdmogatd paros
kapcsolat (pl. terapeutéval vagy dnsegitd szponzorral) kialakitasa. A szenvedélybeteg csaladi kapcso-
latai rendszerint diszfunkcionalisak. A hozzatartozok hozzaszoktak ahhoz, hogy a paciens helyett cse-
lekedjenek, s 6k viseljek a szerhasznéld magatartas kovetkezményeit. Ez a viszonyulasmdod nem segiti
a talpradllast. Az ,eléggé jo” elvét kdvetd szakemberek és sorstars-segitdk tgyelnek arra, hogy a szoci-
alis tdmogatasnak csak azt a minimumat nyujtsak, ami még nem gatolja a paciens Onaktivizalasat, on-
szervez6 erbinek mozgdsitasat. A figyelmes torédés ,miivészete”, a konfrontativan egyuttm(ikédé gon-
doskodas (carefronting) legalabb annyira jelenti annak felismerését, hogy szakemberként mit ne te-
gyunk, mint annak tudasat, hogy mit tegyunk. A rendszerszemiéleti csaladterapia feladata az egészse-
gesebb pszicholdgiai hatarok kialakitasa és a csalad gydgyito eréforrasainak mozgdsitasa. A felépiilés-
ben nagyobb és biztonsagosabb tartalékot jelentenek a sorstars-kapcsolatok, mint az ellenséges-fliggd
kapcsolati mintakkal kiiszkodé csaladtagok.

A sziikebb értelemben vett addiktolégiai dimenzidban a felépiilési folyamat kezdetének f6 teen-
déje a tagadas mérséklése. A tagadas primitiv elharitd mechanizmus, mely révén a paciens modszere-
sen kizérja és torzitja a szerhasznalat kdvetkezményeivel kapcsolatos informéciokat. A tagadas segi-
tette fenntartani a szerhasznalonak azt az alapvetd tévhitét, hogy 6 nem fliggd és szabadon képes
kontrollélni a szer fogyasztasat. A paciensek elsdsorban a fajdalom és szenvedés miatt kérnek keze-
lést. Inkabb védik az életfontosnak tekintett szerhasznélat lehetéségét, mintsem fel akarnanak hagyni
azzal. Fontos megtudni, hogy a ,menekilésen” kivll van-e egyaltalan mas motivaciojuk a kezelésre. A
tagadas megtorése Uj, j6zan logikai struktirak, attitid- és életmdd kibontakozasat koveteli. A mar ke-
vésbé tagadd paciens kezdi megvaltozott mddon szemlélni dnndn torténetét, ami lassan az elbeszélt
identitds megvaltozasat eredményezi. Az eseményeket, élményeket atértelmezd, azoknak koherenciat
kélcsonzd ujféle élettorténet a jovébeli kedvezd valtozas reményét vetiti el6re.

Az utdbbi évek kutatasai azt mutatjak, hogy gyakori a kettés addikcié (pl. a paciens egyszerre alko-
hol- és illegélis szerfliggd) jelensége. (Volkow, 2003) Ezek az adatok a drogfliggbséget és alkoholizmus
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kezelése integralasanak, a kettds addikcid egyuttes kezelésére torténd felkészllés feladatat huzzak
ala.

A felépiilés személyiséget érintd (belsd) és életméddal kapcsolatos (kiils6) valtozasokat kdvetel. A
folyamat fennmaradasahoz nélklldzhetetlen a megkizdé készségek fejlesztése és Uj megkizdé mddok
kialakitasa. A korai felépiilés id6szakat gyakorta jellemzi az erével és szabadsaggal telitédés érzése.
Ez rendszerint védekezés a hattérben 1év6 onbizalomhiany és dnértékelési zavar tudatosulasa ellen. A
korlatozasoktol mentesség, a gyotré nehézségektdl valdo megszabadulds, a negativ szabadsag érzése
kedvez a fizikai allapotot és szocialis helyzetet javitd torekvéseknek. A j6zansag fenntartasanak straté-
giai feladata azonban felllirhatja és atmenetileg hattérbe szorithatja e torekvéseket.

A korai felépllés ,mézeshetei’-nek elmulasa utan gyakran jelentkezik unalom, szorongas, ingerlé-
kenyseg, enervaltsag és koncentracios nehézség, melyhez erés sdvargasi érzések tarsulnak. Ebben az
id6szakban gyakran gyotri szégyen és biintudat a pacienseket. Mindez az életstilus és a személyiség
valtozasaval szembeni ellendllas, illetve kételkedés, ambivalencia jele. Az Uj, kdlcsondsen segitd kap-
csolatok, a rendszeres munka, a fesziltséggel és fajdalommal torténd megbirkozas ujféle eszkozei
idével atbillentik az ambivalencian s elkételezédik a drogmentes, Uj 6romforrasokat keresé életmaéd
mellett.

Martha Morrison (1990) formulaja szerint:

Jozansag = absztinencia + a rehabilitacio eszkozeinek elsajatitasa

A rehabilitacié eszkozei kozé tartozik tobbek kozt a visszaesés szempontjabdl veszélyes tényezok,
a figyelmeztetd jelzések tudatositasa, a kockazatos helyzetek elkertilésének készsége, onsegité cso-
port rendszeres, folyamatos latogatasa, szponzor igénybevétele, s rehabilitcios program kovetése. Az
absztinencia a jézansag szikséges, de nem elégséges feltétele. A j6zansag fenntartasahoz inspiralo
tagsagot, szerepeket és feladatokat kinalé kapcsolatokra, az 6Gnmeghatarozas alkalmazkodast, érzelmi
kiegyensulyozottsagot segitd modosulasara, a jelenségek, problémak megvaltozott, rendszerelvii
szemléletére, magyarazatara és az ontranszformald fejlédésert vald feleldssegvallalasra van sziikseg.

Az absztinencia megtartasanak az 6nsegité csoportok latogatasa, programjukban val6 aktiv rész-
vétel az egyik legbiztosabb zaloga. Az 6nsegitd csoportok szdma Magyarorszagon az utobbi évtized-
ben egyenletesen ndvekszik. Az AA (Alcoholics Anonymous) és NA (Narcotics Anonymous) csoportok
mellett megjelentek az ACA (Adult Children of Addicts) csoportok. E 12 lépéses programot kdvetd on-
segitd csoportokon kivll |éteznek alternativ 6nsegité csoportok is. A folyamatos felépulés id6szaka-
ban is prioritas marad a szermentes élet. A fliggd identitas nem a szerhasznélat, hanem ellenkezéleg, a
szerhasznalat elkerulésének megtanulasa, s multjanak Ujraértelmezése révén szilardul meg. A paciens
értékvilagaban mind nagyobb jelentdséget kapnak az altruisztikus értékek (pl. onzetlen adés, szolgélat-
vallalas). Kdzponti jelentdséglivé valik az Gnmagaval, 6nnon jollétével (egészségével, fejlédésével) vald
torédés feladata. A Gnmagaval térédés érett elharitd mechanizmusokat (pl. szublimalas, humor, komp-
romisszumkészség, a kielégulés késleltetése stb.), kiegyensulyozott életvezetést (anyagiakkal, id6vel
val6 gazdalkodas, rekreacio), benséséges tarsas viszonyokat és inspiréld kapcsolatokat nyujté — opti-
mélisan gondoskodo és frusztralo - jozan kisk0zO0sséghez tartozast feltételez. A sorstarsak tovabbra is
integral6do, a j6zan program kovetéseben elkotelezett, produktiv allampolgarra valé személy szamara
az absztinencia szinte rutinna, a személyiséggel osszhangban |évé, egoszinton viszonyulasmodda
valik. Elegendé énerdvel és dnbizalommal rendelkezik ahhoz, hogy kész legyen segitséget kémi, ha
nehézségei vannak. A folyamatos feléplilés a pozitiv szabadsag jegyében zajlik. A pozitiv szabadsag a
rész az egesztél (a folottes kozpontoktdl) valo fliggésének elismerése, a megvaldsithatatlan vagyaknak
valo ellenéllas és engedelmesség olyan torvénynek, amelyet mi magunk irtunk elé dnmagunknak. A
j6zanul él6 tisztaban van azzal, hogy egészségtelen szokasok és a szerhasznalat a pozitiv szabadsag
meghidsitoi.

Ahogy vilagszerte, Ugy Magyarorszagon is, a szakemberek az addikcidkat értelmez6 modellek
multidiszciplinris jellegét, s a kezelés multiprofesszionalitasat fogadjék el. A szerhasznélatot értelme-
26 modellek kozil az etikai, a betegségkoncepcion alapuld, a szocialis tanulaselméleti, a kdzegés-
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zségugyi és az egzisztencialis megkozelités mondhato altalanosnak. (Pols, Henry-Edwards, 1991) Az
etikai megkdzelités - a régi moralizélé viszonyuldsmdddal szemben — az Ujraddntés és az Ujrakezdés
szamara koherens torténeti keret nyujtasaval ad mintat, s kdlcsdndz jelentést a felépllés
narrativajahoz. A tapasztalatok szerint a ,tékozl6 fiu visszatérésének”, a ,gubobol kiszabaduld pillangd-
nak”, az ontudatra ébredésnek, a tdbb generacion athuzédd negativ séma megtorésének és a jozan
ész diadalanak metaforikus torténetei egyarant az erével torténd felruhdzas, az empowerment érzését
biztosithatjak. (Hyanninen, Koski-Jyannes, 2002)

A absztinenciat célz6 magyarorszagi kezeléintézmények mikodésérdl jo attekintést nyujt Ritter Ildi-
ké tanulmanya. (Ritter, 2002) A fébb terapias iranyvonalak kozul az absztinencia a legmarkansabban
az un. 12 lépéses programokban szerepel a kezelés sine qua non-jaként. A kontrollvesztés koncepcio-
jat oszt6 12 lépéses programok az dnsegité csoportokban torténd integraciét, a fliggd identitas elfoga-
dasat, a negativ, tagadd gondolkoddsmdd megvaltoztatasat, s a jozan program kovetését jelolik meg
feladatként. A kognitiv-viselkedésterapias programok az dnkontrollra és az énhatékonysagra helyezik a
hangsulyt. E programok a készségfejlesztés, a szerhasznélat alternativainak elkerllése és a hibas
gondolkodas sémék korrigalasa révén — anélkul, hogy fuggd identitast forsziroznanak - igyekeznek a
paciens absztinenciajat erdsiteni. A kezelés folyamatat megvilagitd, annak alapelveit és fébb munka-
maodszereit vildgosan indokold s a kliensek szikségleteihez alkalmazkodd koncepcioval rendelkezik a
motivacios terapia. Az empatiat kifejez6, diszkrepanciat kialakitd motivaciés interjukon alapuld motiva-
cios terapia célja az, hogy kedvezé valtozas kovetkezzen be a szerhasznalat terén. A valtozas lehet
absztinencia, s lehet a szerhasznalat mérséklése, jellegének megvaltozésa is. Az absztinencia melletti
elkotelez6dés — amennyiben nem illegalis szerrdl van sz6 - csak a fliggék esetében tekinthetd feltétlen
célnak. Minthogy a problémas mértékben szerhasznald populécié aranya messze meghaladja a fuggé-
két, igy az esetek tobbségében nem az absztinencia, csupan a valtozas tamogatasa a célkitlizés.
(Carroll, 1997)

Az absztinenciara iranyuld kezelések szinterei - az 6nsegitd csoportok mellett - mindeddig szinte
csak egészségugyi intézmények voltak. Szocidlis intézmények, illetve a szocidlis ellatas keretében, a
jorészt terapias kozosségként miikodd drogrehabilitacids intézményeket kivéve, gyakorlatilag nem folyt
absztinenciara iranyuld kezelés. Mindamellett a szocialis munka, szemben az iparilag fejlett orszagok
gyakorlataval, elhanyolt szerepet jatszik a magyarorszagi drogkezel6 intézetek z6mének tevékenysé-
gében.

2003-t6l az addiktologiai kozosségi gondozas elindulasaval szembet(ing véltozas kezdédott a
szocialis €s egészséqligyi ellatas kozotti egyuttmlikodés egyik fontos terliletén. A szocialis igazgatasrol
és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. torvény 2002 évi modositasaval — 2003. januar 1-t6l — a
teleptlési 6nkormanyzatok feladatkdre, tobbek kozt, a kdzdsségi addiktologiai ellatdssal bovilt. A ko-
z0sségi addiktolégiai ellatds a szocialis alapellatasi feladatok mellett, azokkal ésszekapcsoltan (pl.
csaladsegités) vagy onalldéan, ugynevezett specialis alapellatasi feladat. A specialis alapellatasi felada-
tokrél a gondozasi kdzpont, vagy a csaladsegité szolgalat keretében lehet gondoskodni. El6fordul, hogy
a teleptlésen nem mUkodik sem gondozasi kdzpont, sem csaladsegitd szolgalat. Ebben az esetben a
telepulési 6nkorményzat onélléan gondoskodik a specialis alapellatési feladatokrol, illetve a feladat
ellatasara szerzddést kothet mas szervezetekkel, segitséget nyujtva ezzel az ellatast igénylének a spe-
cidlis szolgaltatasokhoz valo hozzajutashoz. A specialis alapellatas feladataihoz felkészult szakember
alkalmazasa szlikséges. A specialis alapellatds soran megszervezendd szolgaltatdsoknak komplexnek,
integraltnak kell lennie, egyutt kell mikodnie a kliens ellatasaban kozrem(ikodé mas csoportokkal, ke-
zelbhelyekkel. A k6zOsségi alapu gondozast - egyéni gondozasi terv alapjén - tobb szakember és se-
gitd egylttesen végzi, az ellatott egyéni szilkségleteihez és allapotahoz igazodva, az ellatott (és szoci-
alis kornyezete) aktivitasara, feleldsségére épitve. Kozds céljuk az, hogy készségfejlesztéssel,
pszichoedukacioval, a stresszkezelés javitdsaval segitsék az ellatottat céljai elérésében. A cél iranyul-
hat absztinencian alapuld jézansagra és a szerhasznalat mérséklésére egyarant. Az addiktologiai ko-
z0ssegi ellatast kozosségi gondozd és kozosségi koordinator vegzi. Noha a kdzossegi gondozd és
kdzOsségi koordinator képzés még csak most szervezédik, az addiktolégiai kdzosségi gondozastol a
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szocidlis, az egészségugyi, az onkormanyzati és a civil szolgaltatdsok 6sszehangolasa, a forrasokat
hatékonyabban és emberkdzpontubb miikodtetése, ezaltal a kozdsségi erbforrasok hatékony, integralt,
rugalmas és szubszidiaris mozgdsitasa varhato.

Az addiktologiai kdzosségi gondozas elve szervesen kapcsolodik az egészségfejlesztés uj, ha-
zankban f6ként a mentalhigiénében képviselt mozgalmahoz. A kozegészséglgyben, A 80-as évek ko-
zepetdl fogva, a korabbi biomedikalis orientaciot fokozatosan az egészség szocialis és kornyezeti te-
nyezGire dsszpontositd dkologiai nézépont véltja fel. A szemléleti valtozas igényét frappansan fejezte ki
a WHO 1986-ban kiadott Ottawai Kartajanak jelmondata, mely szerint: ,az egészség nem célja, hanem
eréforrasa a mindennapi életnek”. Ekkor fogalmaztak meg az egészségfejlesztés Uj programjanak alap-
elveit, melyek a kovetkezOk: a személyes és kdzOsségi készségek s cselekvések erdsitése, fokozasa;
az egészségugyi szolgalatok ujraorientalasa az elérhetéségre, hozzaférhetéségre és hasznalatra kon-
centralva; a helyi tarsadalom részveétele kollektiv akciokban; egészséges egyéni és kozosségi élethez
vezetd helyi kornyezet kialakitasa; s végll egészséget tamogat6d kozdsségi politika kialakitasa. A ko-
z0sseggel dolgozni annyit jelent, hogy az aldozatok vadlasa helyett egyrészt koz0sségi szinten csok-
kenteni a drogkereskedelemmel, a prostitucidval, az intravénés szerhasznélattal, a rossz lakésviszo-
nyokkal és kozlekedéssel, a munkalehetGségek hianyaval, az oktatas elégtelenségével stb. kapcsolatos
kockazatokat, masrészt vonzova tenni a j6zan, szermentes életet. A tarsadalmi igazsagossag és az
esélyegyenléség novelése nemcsak az egészségfejlesztés, de az artalomcsokkentés terén is alapvetd.
A korszer(i egészségfejleszté programokban egyarant helye van az absztinenciara, illetve jézansagra
iranyulo torekvéseknek és az artalomcsokkentésnek.

Az utébbi években a jozansag Eurdpai Union bellli felértékelddésének lehetiink tanui. 1997 éta
mind tobbet olvashatunk a tarsadalmi min0ség javitasanak kérdésérél, annak elésegitéserdl, hogy az
allampolgarok aktivabban és felkésziltebben vegyenek részt kozosségeik tarsadalmi és gazdasagi
életében, joletuk és lehetdségeik javitasa érdekében. Az egyén regeneracios, reintegracios potencialjat
és lehetGségeit ndveld j6zansag szorosan 0sszefligg a tarsadalmi minGség témakaorével.

A helyi kdzdsségek alkoto tagjainak egylttmiikddésére épité Nemzeti Stratégia felismerte, hogy az
0sszehangolt és egylttes cselekvések megsokszorozzak hatasukat és eredményiket. Ennek egyik
példajat a Nemzeti Stratégia alapjan létrejott Kabitdszerigyi Egyezteté Forumok (KEF) jelentik. A szen-
vedést atélt, azt tanulasi tapasztalatta transzformal6 dnsegitd - és tdbbnyire dnkéntes tevékenységre is
motivalt - j6zan kisk6zosségek tagjai mind a KEF-ek, mind pedig az addiktologiai koz6sségi gondozas
egyik nagy tartalékat képezhetik. A szenvedés tapasztalatat megérzd, azt életiikben sajatos véddszU-
révé alakitd, a massag, a fogyatékossag iranti érzékeny, tolerans jozan személyek az addiktoldgiai
haladas, a rehabilitacio motorjai lehetnek.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy az absztinenciat célzé kezelések szorosan dsszekapcsolodnak
a produktiv életvitel kialakitasara iranyuld, j6zan torekvésekkel. Mind elméletileg, mind a gyakorlatban
az integrativ tendenciak szamara teret add, azokat kifejez0 irdnyzatok allnak el6térben. Elméleti téren a
felépilés dinamikus modelljét magaban foglalo - fazisokkal és dimenziékkal szamol6 - pszichoszocialis,
rendszerelvi és kozOsségi ellatasi iranyzat rendelkezik fontos integrald erével. A kezelési gyakorlatot
meghatarozd megkozelitések kozt talalhatd teljes absztinenciara torekvd, s olyanok is, melyek eseté-
ben az absztinencia csak lehetséges, de nem feltétlen terapias cél. A szociélis és az egészségugyi
ellatas egyuttmikodésének, kolcsonhatasanak uj fejleménye az addiktologiai kozossegi gondozas. Az
addiktolégiai koz6sségi gondozas szemlélete dsszhangban &ll az egészségfejlesztés és a mentalhigié-
né élet- és tarsadalmi mindség javitasat célzé szandékaval. E szandék megvaldsitasaban jelentds sze-
rephez juthatnak a jozan kiskdzosségek.
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Utcai szocialis munka a drogfogyasztok kérében

Orszéagos helyzetkép

Magyarorszagon a drogfogyasztdkkal foglalkozé utcai szocialis munkanak tovabbra sincs szakmai
protokollja. A szocialis munkas képz6 intézmények azonban az utcai szocialis munka tantargyat képzé-
stikbe 6nall6 tanagyagként beillesztették.

Magyarorszagon jelenleg, tobb mint 20 kilonboz6 szervezet végez utcai szocialis munkat, dontéen
a hajléktalan-ellatasban. Ezen belil a drogfogyasztok célcsoportjaval 2002-ben 2 févérosi és 3 vidéki
szervezet foglalkozott. A szervezetek kdzott megtalalhatoak a csak erre a feladatra dsszpontositd civil,
illetve a kilonb6z6 drogambulanciak altal mikodtetett utcai munkas részlegek. A tavalyi évhez képest
egy vidéki szervezet inditott el utcai megkeresd tevékenységet. A terepen torténé munkavégzés gyak-
ran onkéntesekkel és leszokott szenvedélybetegek bevonasaval torténik. A drogfogyasztdk kdrében
végzett utcai szocialis munka néhany esetben 6sszekapcsolddik az anonim és ingyenes tlicserével.

Finanszirozas:

A drogfogyasztokkal foglalkozd utcai szocialis munkanak tovabbra sincs allami normativ finansziro-
zasa. 2002-ben normativ tdmogatasban csak azok az utcai munkés szervezetek részesulhetnek, me-
lyek a hajléktalanok nappali melegeddjének keretein belll végzik megkereso tevékenyseguket. Ezzel a
prostituéltak, a csellengd, kallédé fiatalok és a drogfogyasztok korében végzett utcai szocialis munka,
illetve a tlicsere szolgalatok mikodése normativ Uton nem finanszirozott. A drogfogyasztok kdrében
végzett utcai szocialis munkas szervezeteket és ezen bellil a tlicsere programokat évrél évre a Gyer-
mek, Ifjusagi és Sportminisztérium, illetve az Egészségugyi, Szocidlis és Csaladlgyi Minisztérium pa-
lyézati Uton tdmogatja. A palyazati tdmogatasok, kildndsen a vidéki szervezetek esetében gyakran az
egyetlen lehetoseg a mikodesi kiadasok finanszirozasara. A fovarosban dolgozd szervezetek el6tt
szélesebb palyazati lehet6ségek allnak rendelkezésre. A Févarosi Onkorményzat a drogfogyasztas
visszaszoritasara iranyuld cselekvési tervében kiemelten fontos kérdésként kezeli a drogfogyasztdk
korében végzett utcai szocialis munkat es tiicseret, igy a fovarosban mikodo szervezetek mikodési
tamogatasahoz a févaros is palyazatot ir ki. Ezen felll, a Févarosi Onkormanyzat 2003-t6l a két buda-
pesti utcai munkas szervezetnek kozszolgalati szerzdés keretén belll egy Uj, normativ jellegl tamo-
gatasi lehetéséget biztosit.

Egyuttmiikodés, érdekképviselet:

Néhany éve Tatabanyan alakult meg az Utcai Szociélis Segitok Orszagos Egyestlete, mely mod-
szertani segitségnyujtasként kidolgozta az utcai szocidlis munka egységes szakmai iranyvonalait. A
maodszertani leiras csak részben érinti a drogfogyasztok kérében végzett utcai munkat. Az orszag teri-
letén tehat tovabbra sincs olyan szakmai mihely, mely kifejezetten a drogfogyasztok korében tevé-
kenykedé szocialis munkasoknak a szakmai, érdekképviseleti foruma lehetne.

A févarosban m(ikddé utcai szocialis munkat és tlicserét végzé szervezetek egylttmiikodési meg-
allapodast kotottek annak érdekében, hogy munkajukat hatékonyan és 6sszehangoltan tudjak végezni.
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Az egyuttmUkodés rendszeres informacio-cserére és a varos munkatertleteinek felosztasara vonatko-
zoft.

2002-es Budapesti helyzetkép a Baptista Szeretetszolgalat tevékenysége alapjan

Budapest teriiletén a Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany 2001 oktéberétél utcai szocialis munkéat
végez a hajléktalan drogfogyasztok korében. 2003-t61 bevezettik az utcai tlicserét is.

A szolgaltatast igénybe vevok jellemzése:

Klienseink korében altalanos a reményvesztett, jovokép nélkuli és kiuttalannak érzett élethelyzet.
Munkahelyik altalaban nincs, igy kéregetésbdl, kukazasbdl, recepthamisitasbdl, prostiticiobdl, a kabi-
toszerek terjesztésébdl és kisebb lopasok elkdvetésébdl tartjak fenn magukat legtdbbszor naprél napra.
Tobbségiikre jellemzd, hogy kisebb 2-5 fés és nagyobb 10-15 fés csapatokba verédnek és napjaikat,
éjszakaikat egy(tt toltik. Szintén nagyon jellemzé és fontos tény, hogy a meglévé csoportokhoz latszo-
lag rendezett hattérrel rendelkezé fiatalok csapddnak.

Vannak azonban olyan elsésorban szerves oldoszereket hasznalo klienseink is, akik maganyosan,
pl. barlangban, elhagyott romos hazban vagy lépcs6hazban éinek. Rajuk sok esetben igaz, hogy a
szerfligg8ség mellett egyéb pszichiatriai betegségekkel is kiiszkodnek. Klienseik tdbbsége volt allami
gondozott, akiknek csaladi hattere részben vagy teljes egészében hianyzik. A hajléktalansag oka lehet
még az elviselhetetlen csaladi légkor, vagy a drogfogyasztas miatt megromlott csaladi kapcsolat.

A kbz0s sors és a kdzos élethelyzet miatt nagyon erds a drogfiiggé hajléktalan emberek csoportjai-
nak belsé kohézidja. Ebben a viszonylatban nem a leéllas és a drogmentes élet az elérendd, vagyott
cél, hanem a drog kozds beszerzése, fogyasztasa és az egyéni léthelyzet/szenvedélybetegség tarsak-
kal torténd megosztasa. Klienseink tobbségének tobbszor volt mar ongyilkossagi kisérlete.

A csoportok belsé kohézibja és a kulcsfigurak erételjes hatasa tehat nagyon megnehezitik a csoportbol
torténd kivalas és a leallas lehetéségét, annal is inkabb, mert a hivatalos kezeld helyek (korhaz, rehabi-
litacios otthon, reintegracios intézmények) elérhetetlennek tlinnek szamukra. Elérhetetlennek tartjak,
mert nincs TB kartya, nincs megfelelé ruha, tisztasagi eszkoz, mert nincs pénz, nincs cigaretta, mert
fizetni kell érte, mert varakozasi lista van, és mert ,mit csinaljak utana, jojjek vissza az utcara™?

Klienseink 99 %-ra jellemz0, hogy a kulonbdzd segitd intézményekkel nincs semmiféle kapcsolatuk.
A maradék 1 % tlicserébe jar.

A kliensek panaszkodnak, hogy rendszeresen bantalmazzak Oket a rendérok, illetve hajléktalan-
ként a kérhazakban, rehabilitacios otthonokban is masképp bannak Vellk.

Drogfogyasztasi szokasok, egészségi allapot:

A hajléktalan drogfliggé emberek korében nagyon jellemzd a tobbféle kabitdszer egyittes haszna-
lata. Egyedll a szerves oldoszereket fogyasztok korében talalkoztunk kifejezetten csak ezt az egyféle
szert fogyaszto hajléktalan emberekkel. Politoxikoman klienseink kérében a leggyakoribb szerkombina-
ciok a szerves olddszerek és alkohol, az alkohol és gydgyszerek, az opiatok és gyogyszerek, mindez
marihuénaval, heroinnal és amphetaminokkal kiegészitve. Kokainfogyasztasrél nem hallottunk. Nagyon
jellemz0 tovabba, hogy célcsoportunk tagjai viszonylag kdnnyen valtanak szert annak megfeleléen,
hogy mihez tudnak hozzajutni.

Elmondasuk alapjan sokszor kozosen hasznalnak fecskendét és tiit! A Hepatitisz fertézottség az
intravénas drogfogyaszto klienseink korében 90 %-ban van jelen és minddssze egy olyan klienstink
van, aki H.|.V. pozitivnak mondja magat, bar ezt még nem tudtuk igazolni. A TBC-s betegségek is jelen
vannak, hasonloan az intravénas droghasznalatbdl adddd mély talyogokhoz. Egészségugyi allapotukra
jellemz6 tovabba az alultéplaltsag, a megfeleld tisztalkodas hianya és a kulonboz6 bérbetegségek,
adott esetben él6skddok jelenléte.

Egyuttmikodés:
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Az egyuttmikodési keszség tekintetében nagyon valtozo tapasztalataink vannak. A motivacion tul
az egyuttmikodést sajnos nagyban befolyasolja a célcsoport tagjainak aktualis allapota. Nem lehet
ugyanis egy seqitd beszeélgetést tartani, vagy egy szocialis tgyet intézni, ha a kliens elvonasi tlinetekkel
klszkodik, ha nagyon be van éllva, ha éppen a napi anyagszikségletének beszerzését intézi, vagy ha
éhes.

Van olyan politoxikoman kliensiink, aki élelmiszer és ruha adomanyon kivil csak az elveszett ira-
tainak poétlasaban kért segitséget, de az iratai beszerzésének ugyintézését kozel fél éve nem tudjuk
elkezdeni, mert vagy nem jon el a megadott idépontban a talalkozasi helyre, vagy olyan éallapotban
talalunk ra, mely lehetetlenné teszi a koz6s munkat.

Ugyanakkor volt arra is példa, hogy egy hajléktalan heroinflggé filval mar az els6 beszélgetés utan
a klasszikus segitd folyamat Iépéseit tudtuk kialakitani és alkalmazni.

Kapcsolat kialakitasa, fenntartasa, munkamédszer:

Nagy altalanossagban elmondhato, hogy célcsoportunk tagjai szivesen veszik megkeresestinket és
ma mar oft tartunk, hogy sokan szamitanak rank. Uj kliensek esetén azonban gyakran talalkozunk bi-
zalmatlansaggal és elutasitassal.

Munkamodszeriink:

kutatas, adatgydijtés, elemzés

a hajléktalan diszpécser hivasainak fogadasa

a meglévd, régi kapcsolataink felhasznalasa

a helyi kontaktemberekkel torténd kapcsolatfelvétel

a fellelt helyszineken/gocpontokon rendszeres jelenlét biztositasa, adomanyok osztasa, egyéni
esetkezelések, szocialis Ugyintézés

A budapesti drogszcéna feltérképezésén jelenleg is dolgozunk. Ezzel parhuzamosan a mar megis-
mert helyszineken a megfeleld kapcsolatok kialakitasa és az igények feltérképezése utan elkezdtik a
seqitd kapcsolatok épitését, meleg ruha, cipd, élelmiszer, udité ital, vitamin adomanyok osztasaval. Az
adomanyaink osztasaval még a legkevésbé egyittm(ikddé klienseinkkel is kapcsolatba tudunk kerdini.

Az egyéni esetkezelések részét képezé meghallgatas, lelki tamasznyujtas, motivacio és a bizton-
sagosabb droghasznélat elérése mellett a kovetkezd szlikségletek kielégitésében nyujtottunk segitsé-
geket:

Kérhazi elvond kezelésekre, rehabilitacios otthonba torténd bekerulés intézése, felvételi megbe-
szélésre kisérés, Voroskeresztnél eltlint csalddtag keresése, személyi igazolvany, TB kartya, anya-
kényvi kivonat pétlasa, tidészirésre, kozflirddbe szallitas, pokrocok és egyéb adomanyok osztasa,
rokkantnyugdij Ugyintézés, tlicserébe vitel, sebkotozés, szallora bekerllés intézése, segélyek elérésé-
ben nyujtott informéacio és (igyintézés, volt allami gondozottak Ujrakezdési tamogatasaban nyuijtott se-
gitség, GYIVI-vel torténd kapcsolatfelvétel, H.L.V, Hepatitis szlrés lgyintézése, kutyak oltasaval kap-
csolatos Ugyintézés, kérhazakba, rehabilitaciés otthonokba torténd latogatasok és informacié- szolgél-
tatés, hogy hol, milyen segitségnyuijtasi formékhoz lehet hozzajutni.

Utcai munkasaink mindig parosaval dolgoznak, mobiltelefonokkal rendelkeznek, igy konnyen tud-
nak a helyszinrél intézkedni.

A szolgaltatas formai, id6beli és tartalmi sajatossagai:

Az elsé néhany hénapban, mikor dontéen a budapesti drogszcéna feltérképezéset végeztik a szo-
kadsos munkarendben dolgoztunk, 9-17 éraig. Késébb azonban, hogy jobban tudjunk alkalmazkodni
klienseink életviteléhez valtoztattunk ezen. Munkanapjainkat team megbeszéléssel kezdjuk, ahol az
el6z6 napi tapasztalatok atbeszélése és az aznapi feladatok attekintése torténik. Utcai munkasaink
minden egyes munkanapjukrél dokumentaciét készitenek. Szakmai munkankat nagyon segiti a 2-3
hetenként rendszeresen megtartott szupervizio.

A szolgaltatast igénybe vevok szama, életkoruk jellemzése:
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Munkank soran eddig 6sszesen kozel 180 kulonboz0 budapesti helyszinen jartunk. Beszélgettiink
rendOrokkel, utcaseprékkel, kozterllet fenntartokkal, kutyat sétaltatékkal, parkgondozokkal, WC-s né-
nikkel, hazgondnokokkal, patikusokkal és sok hajlektalan emberrel. 2002-ben 0sszesen 67 hajléktalan
drogfogyasztoval kertltink segitd kapcsolatba, zomében 14 és 35 év kozotti férfiakkal.

A 67 Klienslnk kozul 4 embert juttattunk kérhazba, kozllik 1 6 jelenleg rehabilitacids kezelésen
vesz részt. Tovabbi 3 kliensink megfelel6 motivacio hianyaban csak a felvételi beszélgetésig jutott el,
problémaik rendezésére nem kerilhetett sor. 3 kliensiink nagy valdsziniiséggel drogtuladagolasban
sajnos meghalt, 1 f6 esetében azonban krizisintervenciot lattunk el, amikor munkatarsaink buvéhelyén
életveszélyes, Ontudatlan allapotabol raztak fel.

Eredményességi, hatékonysagbeli jellemzés:

Az utcai szocialis munkaban és egyaltalan a segitdé szakmakban nagyon nehéz mérmi az eredme-
nyességet. A munkavégzés hatékonysaga legnagyobb részben a klienseink aktuélis allapotatol és mo-
tivacioitdl fugg. A siker tobbféle lehet. Sikernek tartjuk mar azt is, ha széba allnak velink és adoma-
nyainkat elfogadjak. Komolyabb siker, ha bizalmas 1égkort tudunk kialakitani &s ha egyéni problémaéikat
megosztjék veliink. Oriasi siker &s eredmény, ha kialakul a rendszeres kapcsolattartas és a segit6 fo-
lyamat. Eredményességunk, sikeressegunk legteljesebb mutatdja - melyben a kliens maximalis egyutt-
mUkodese sziikséges - a leszokasban nyujtott segitség, a korhazi kezelésre valo felkészités, a felveteli
beszélgetésre kisérés és az ezt kdvetd latogatasok, kapcsolattartas.

Kozhasznu jelleg:

Az altalunk végzett utcai szociélis munka alapvetéen a drogfogyasztasbdl adodo egyéni és tarsa-
dalmi karosodasok csokkentésére, a célcsoport egyéni problémainak enyhitésére és szocialis ligyeik
intézéseére szolgal. Munkatarsaink képzettek mindharom teruleten.

Munkank sorén parkokban, jatszotereken, lakdtelepek szegleteiben tobb, mint 500 db hasznélt
fecskendét és tiit gy(ijtottink dssze + az intravénas droghasznalat esetlegesen fertdzésveszélyes kellé-
keit: kanalakat és szlir6ket. Az eldobalt fecskend6k nagy részét a kulvarosi nagyobb lakételepeken
talaltuk.

A fecskendék és tiik gy(ijtése soran volt arra példa, hogy jatszétéri homokozobdl szedtlink fel fecs-
kenddket. Talalkoztunk olyan lakételepi gyermekekkel, akik elmondték, hogy bizony egyikik - utdnozva
a nagyokat - a sajat karjaba szurt egy foldrél felszedett injekciés tivel.

A fecskenddk rendszeres dsszegyujtésével latjuk azok Ujratermel6dését is.

Osszegzés:

Osszességében elmondhaté, hogy jelenleg a legtbb utcai szocialis munkas szervezet a hajlékta-
lan-ellatés keretein belil hajléktalan emberekkel és esetenként az egyéb raszoruld csoportokkal is fog-
lalkozik. A rendszer alulfinanszirozott, a szervezetek tobbsége sajat er6bdl és palyazati tamogatasbol
végzi munkajat, rendszerint nehézkesen.

Fejlesztési irdnyként megfogalmazhatd a drogfogyasztok korében végzett utcai szociélis munka
maddszertananak, koordinéciojanak, és normativ finanszirozasanak kidolgozasa, a szervezetek kozotti
egyuttmikodések erdsitése és az érdekképviselet fejlesztése.
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Artalomcsokkentés

Artalomcsékkent6 drogpolitika és artalomcsokkenté programok Magyarorszégon:
Helyzetkép — 20025

Bevezetés

Az artalomcsokkentés helyzete Magyarorszagon még ma, 2003 észén is meglehetésen ellentmon-
dasos. Ellentmondasos, hiszen méasképp kell értékelnink a helyzetet, ha pillanatképként nézlnk a je-
lenlegi allapotokra, s masként, ha az elmult tizendt év torténései mentén értékeljik az aktualis viszo-
nyokat. EI6bbi esetben, nem feledkezhetiink meg szamos hianyossag emlitésérdl, mig utobbi esetben a
terlleten mutatkozd hatalmas fejl6dés lesz szembeszokd. A kovetkezd, rovid attekintésben, mindkét
megkozelitést alkalmazva adok rovid 6sszefoglalot a témarol, azaz a torténeti fejlemények attekintésén
keresztul mutatom be az artalomcsokkentés aktualis hazai helyzetét. Ezt megeléz6en azonban érde-
mes roviden dsszefoglalni az artalomcsokkentd drogpolitika legfontosabb alapelveit.

Artalomcsokkentés és alacsonykiiszobi programok

Bar az oly sok vitat kivaltd artalomcsokkentd megkdzelitést altalaban a HIV fertézés nyolcvanas
évek elején torténd megjelenéséhez kotjuk, valdjaban, maga a szemlélet ennél sokkal régebbi eredet.
Az orvosi tevékenység szamos mas, nem addiktolégiai teriiletén, évszézadok, évezredek 6ta alkalma-
zott szemléletrdl van sz, ha nem is ezen az elnevezésen. Ez a szemlélet jelenik meg ugyanis minda-
zokban az intervenciés mddokban, amelyek, felismerve, hogy egy adott probléma, illetve betegség -
legalabbis az adott pillanatban, idészakban - nem sziintetheté meg, olyan megoldasokat alkalmaznak,
amelyek a betegség fennmaradasa mellett is enyhiteni képesek a betegség kovetkeztében kialakuld
artalmakat. A drogok hasznélatahoz visszakanyarodva, tehat arrél van sz6, hogy az artalomcsokkentd
szemlélet alapelve, hogy elfogadva azt a tényt, hogy bizonyos droghasznalok életiik egy adott rovi-
debb-hosszabb id6szakaban nem képesek vagy nem akarnak felhagyni droghasznalatukkal, olyan in-
tervenciokat kell alkalmazni, amelyek a droghasznélat fennmaradasa esetén is képesek az abbol szar-
mazo6 egyeéni, kozosségi és tarsadalmi karok csokkentésére (l. pl. Inciardi és Harrison, 1999; Nemzeti
Stratégia, 2001; Demetrovics, 2000 és 2003).

MacCoun (1998) két lehetséges drogpolitikai iranyzatot kulonit el. Az els6 a prevalencia csokkenté-
sére, mig a masodik az artalmak csokkentésére irdnyul. Rendszerében, az elsé iranyzat foglalja maga-
ba mind a kereslet-, mind a kinalatcsokkent6 stratégiakat. Bar vizsgalatok igazoljak, hogy a kinalat-
csokkentd beavatkozasok, a hozzaférés csokkentése révén csokkenthetik a prevalenciat (igaz gyakran
csak a piac atstrukturaldédasat eredményezik), mégsem jelentik az idealis megoldast a drogprobléma
kezelésében. Egyrészt, a felemésztett hatalmas Osszegek ellenére, 6nmagukban nem sikeresek a
droghasznalat csdkkentésében (Nadelmann, 1989), ennél is jelentésebb probléma azonban, hogy még
a prevalencia csokkentése mellett is, tdbbnyire az artalmak ndvekedését eredményezik. A drogfo-
gyasztdk szigorubb Uldozése példaul rejtézkddébb viselkedéshez vezet, mialtal jelentésen csokkenhet
a kezelést keresd, vagy vészhelyzetben segitséget kérd fogyasztok szama. Vagy hasonléképp a drogok
hozzaférhetGségének csokkenése, az arak emelkedéséhez, s ezaltal a hasznalok kriminalizalddasanak
a ndvekedéséhez vezethet, ami értelemszeriien mind az egyéni, mind a tarsadalmi karok novekedését
eredményezi.

Az artalomcsokkentés legfontosabb jellemz6i - elsésorban Riley és O’Hare (2000) munkéjara ta-
maszkodva - a kovetkezOkben foglalhatok dssze:

7 Az Osszefoglalét Demetrovics Zsolt az ELTE PPK Pszicholdgiai Intézetének és a Nemzeti drogmegel6zési
intézetének munkatarsa készitette
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= Pragmatizmus, azaz annak az elfogadasa, hogy a droghasznélat jelen van a tarsadalomban, s
bizonyos mértékig annak normal dsszetevéjét adja. Ugyanakkor annak hangsulyozésa, hogy a
droghasznalat kezelésében realis, megvaldsithatod célokat (igy példaul az artalmak csokkenté-
sét), s nem pedig vagyott, idealis, megvalosithatatlan célokat (példaul drogmentes tarsadalom)
kell kitGizni.

= A humanisztikus értékek szem el6tt tartasa, azaz a droghasznéld droghasznélatra iranyul6
dontésének elfogadasa, s ennek a morélis megitélésétdl vald tartézkodas.

= Artalomkézpontisag. Annak a belatasa, hogy maga a droghasznalat ténye masodlagos a
droghasznalattal kapcsolatosan megjelené artalmakhoz kepest. Azaz a problémat nem maga a
droghasznalat, hanem a kapcsolddod, az egyén, a koz0sség vagy az egész tarsadalom szintjén
haté - egészségugyi, szocilis és gazdaséagi - artalmak jelentik. Az elsdleges cél tehat a drog-
hasznélat negativ kovetkezményeinek a csokkentése kell, hogy legyen.

» Inkluzivitas. Az artalomcsokkentd megkdzelités, célja elérése érdekében, befogadja, s nem ki-
zarja a kilonboz6 beavatkozasi lehetdségeket. Ez annak a belatasan alapul, hogy a kilonb6z6
esetekben, mas és mas beavatkozasi modok lehetnek hatékonyak ugyanannak a célnak, az
artalmak csokkentésének elérésében. Ezzel dsszhangban az artalomcsokkentés nem zarja ki,
de nem is varja el az absztinencia elérését.

= A célok hierarchigja. Az el6z6 ponthoz kapcsoldddan az egyik legfontosabb jellemzéje az arta-
lomcsokkentd megkozelitésnek, hogy a célokat a célpopulécio, a kliens igényeit, szukségleteit,
képességeit és lehetdségeit figyelembe véve rugalmasan képes alakitani. Ennek megfeleléen a
célok akar a beavatkozas soran is valtozhatnak. Ebben a megkozelitésben tehat, ha példaul
nem redlis cél a droghasznalattal val6 teljes felhagyas elérése, ugy cél lehet az intravénas
hasznalat megsziintetése. Amennyiben ez sem elérhetd, egy kdvetkezd célként, egy ,lépcsé-
fokkal lejjebb” a biztonsagos intravénas hasznalatot (pl. a steril fecskend6k hasznalatat, a ko-
z0s hasznélat elkertlését stb.) jelolhetjik meg célkitizésként. A szemléleti kereten tul, a célok
realis és hierarchikus kezelése az allando kudarcok elkerllése, s egyuttal a sikerek elérése
szempontjabdl is alapvetd fontossagu lehet.

= Koltségek és hasznok egyenstlyban tartasa. Az szocialis és egészségugyi ellatasban az elmalt
néhany évtizedben egyre nagyobb hangsulyt kapott a koltséghatékonysag, illetve a kolt-
ség/haszon arany alakulasanak vizsgalata. Az artalomcsokkenté megkdzelités - mar csak rea-
lista és pragmatikus jellegénél fogva is - nagy hangsulyt fektet a befektetések és az eredmé-
nyek aranyossaganak az elemzésére.

Az artalomcsokkentd beavatkozasi mddokra, helyenkeént szokas alacsony klszobi szolgaltatasként
is hivatkozni, utalva ra, hogy ezen szolgéltatasok a kiiszobot, azaz a klienssel szemben allitott elvara-
sokat alacsonyabb szinten fogalmazzak meg, mint azok a kezel6helyek, amelyek a kezelésbe vétel
alapfeltételének tekintik az absztinencia iranti elkotelezédést. Tul azon, hogy a kifejezés hasznalatat
néha a pont az artalomcsokkentd szemlélet alacsony politikai és tarsadalmi elfogadottsaga teszi szik-
ségessé (Racz, 1999), az ,alacsony kiiszobl szolgaltatas” valéban ki is fejezi ezen programok miben-
létének lényegét. A kiszob alacsonyabbra helyezésének alapveté célja, hogy a droghasznalok minél
nagyobb aranyban legyenek kezelésbe vonhatok. Szamtalan vizsgélat jelzi ugyanis, hogy a kezelésben
lévd droghasznal6 kedvezdbb szomatikus egészségugyi allapottal, és kedvezébb mentélis statusszal,
alacsonyabb fert6zési kockazattal, alacsonyabb halélozasi kockazattal és kisebb mértéki kriminalitas-
sal jellemezhetd, mint kezelésen kiviil es6 tarsai (Sells és Simpson, 1980). A kiiszob magasra helyezé-
se, igy az absztinencia elvarasa ezzel szemben kiszoritja azokat a droghasznalokat a kezeléhelyekrdl,
akik ugyan az absztinencia elérésében nem, de példaul droghasznalatuk csokkentésében, az intravé-
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nas hasznalattal valo felnagyasban vagy mas, az artalmak csokkentését szolgald cél megvaldsitasaban
képesek és hajlanddak lennének egyuttmikodni az adott programmal (Demetrovics, 2003).

A hazai torténeti fejlemények

A droghasznéldk kezelésének hazai, viszonylagosan révid, mintegy 15 éves torténetében, az arta-
lomcsokkentd szemlélet szinte a kezdetektdl jelen volt, lényeges teret, valamint jelentdsebb szakmai és
drogpolitikai tamogatottsdgot mindazonaltal az utdbbi évekig nem nyert.

Hazankban a kilencvenes évek eleje ota Iétezik tlicsere program, s az elsé szubsztiticios kezelé-
seket 1989-ben végezték; ekkor még kodeint alkalmazva (Dénes és Nyizsnyanszky, 2003;
Demetrovics, Honti, Csorba és Szemelyacz 2001). Az évtized folyaman egyre inkabb megjelent a szol-
géltatasokat a terepre szallito, illetve a klienseket a kezelbhelyre behozni kivand megkeresé tevékeny-
ség. Nem jottek létre ugyanakkor a droghasznaldk érdekvédd szervezetei, s jelentés az elmaradas a
nappali melegeddk, drop-in kozpontok terén is. Néhany kezdemeényezés ellenére, az dnsegité csopor-
tok megnyugtaté mikodése sem alakult ki. Megalakult ugyanakkor — 2003 soran — az artalomcsokken-
tés elveit és gyakorlatat felvallald szakmai szervezeteket és egyéneket tomoritd egyestlet, amely a
szakma és a tarsadalom informalasa, képzések szervezése, szakmai konszenzusok kialakitasanak
elésegitése mellett a szakmai érdekérvényesités feladatat hivatott ellatni. A viszonylagosan kialakultabb
terlileteken - fenntartd metadon kezelés, tlicsere - sem mondhatjuk, hogy jol mikodik a rendszer. A
fenntarté metadon kezelésben részesulé droghasznalok aranya, Magyarorszagon, nem csak az Euro-
pai Unidval, de a kozép-kelet eurdpai térséggel sszehasonlitasban is extrém alacsony és a tlicserélés
is csak néhany nagyobb varosban megoldott (EMCDDA 2000 es 2002). Tiicsere automata felallitasara
2003 nyaran kerult sor, a févarosban. Osszességében tehat, az elmalt 15 évet tekintve azt mondhatjuk,
hogy egy folyamatosan ersddé, fejlédd teriletrél van sz6, amelyen azonban jelen pillanatban is tala-
lunk igen jelentds elmaradasokat.

Szakmapolitikai eredményként értékelhetd, a mar emlitett egyesiilet megsziiletése mellett, hogy a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium (1998, 2001a és 2001b) elfogadta a fenntarté metadonkezelés, illetve a
tlicserélés szakmai iranyelveit, illetve a kollégium ad hoc bizottsaga 6sszedllitott egy, a metadonkezelés
iranyelveivel foglalkozo kézikdnyvet (Gerevich és mtsai, 2001). A publikaciok terén mindazonaltal nem
erés az artalomcsokkentd szemlélet megjelenése, néhany 6sszefoglald tanulmany (1. pl. Demetrovics,
Honti, Szemelyacz és Csorba, 2001) és egy-egy a teriiletet érinté tanulmanygyljtemény (Racz, 2002;
Dénes és Nyizsnyanszky, 2003) kivételével kevés a megjelend irés. Ugyanigy hianyoznak a kutatasok,
alig egy-egy kezdeményezeés tortént az artalomcsokkenté intervenciok monitorozasara vagy akér be-
mutatasukra. Jelentds fejlemény ugyanakkor, hogy Kék Pont Drogkonzultacidés Kézpont és Ambulancia
mellett ma mar egyre inkabb mas szervezetek is alapelvként fogalmazzak meg programjukban az ala-
csony klszobU szolgaltatasok biztositasat.

Ezzel egyUtt, néhany fvarosi és egy-egy megyeszékhelyen miikodd szervezet kivételével az arta-
lomcsdkkentd szemlélet nem valt az intervencidkat, a miikodést meghatarozé alapvetd megkdzelitési
keretté. Tovabbra is jellemzéen az absztinenciat elvard kezelési megoldasok az elfogadottak, elfoga-
dottabbak mind a kezeléhelyek, mind a tarsadalom szamara. Annak ellenére, hogy a Nemzeti Stratégia
a Kabitdszer-probléma visszaszoritasara c., még 2000 decemberében elfogadott orszaggydilési hataro-
zat megfogalmazza az artalomcsokkentd szemlélet és az artalomcsokkentd programok integrélasanak
szikségességét, a szakma jelentds része dvatosan kezeli ezt a terlletet. Az a furcsa helyzet allt el6,
hogy az egyértelmii drogpolitikai szint(i, és jelentds palyazati forrasokat is felhasznalé tamogatassal
(Nemzeti Stratégia, palyazati tamogatasok, konkrét alacsony kiszobl programok beinditdsanak, fenn-
tartdsanak tamogatasa stb.) szemben, mind a szakma, mind a politika szintjén dvatosabb, helyenként
kifejezetten félénkebb és ennek kovetkeztében elutasitobb szemlélettel és gyakorlattal talalkozunk.
Minden bizonnyal, ennek héatterében a drogprobléma altalénos jellegli tarsadalmi elutasitottsaga all.
Utébbi tekintetében elengedhetetlen feladat lenne az artalomcsdkkentés céljainak vilagosabb, egyér-
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telmiibb és a szélesebb rétegeket jobban elérd kommunikalasa. Nemzetkozi tapasztalat ugyanis, hogy
az artalomcsokkentd programok sikeres integralasnak el6feltétele, hogy a kdzosség befogadja ezt a
szemléletet, s ezzel parhuzamosan az adott programokat.
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»,Dzsumbuj - program”

Alabbi rovid tanulmény célja, hogy betekintést nyujtson egy, az artalomcsokkentés tertletét meg-
célzd és specialis helyi igényeket kielégitd, roma intravénas szerhasznaldék szamara inditott program
legfébb sajatossagaiba.

A Dzsumbuj

1937-ben Budapest kilencedik kerUletében felépitettek egy harom hazbdl all6 telepet azzal a céllal,
hogy a korra oly jellemzé szegénytelepek nyomorat enyhitsek. A telep Dzsumbuj néven valt igen hamar
ismerté és az id6 mulaséval hirhedté. Lakoi sajatos életformat alakitottak ki, magaba foglalva a devian-
cia igen sok vélfajat. A Dzsumbuj ma is létezik és bar a lakdk6zdsség nagy része mar lecserélédott —
jelenleg zomében roma csaladoknak nyujt otthont —, gettd jellege a maga egyedi normarendszerével to-
vabb élt.

El6zmeények

1998-ban, a Dzsumbujban a Dzsumbuj Help Kézosségfejleszté Kozpont (KfK) és a Civil Artalom-
csokkentd Szocidlis Kontaktprogram (CAT) egyuttmlkodésével néhany hdnapig mar mikodott megke-
resd stratégian alapulé artalomcsokkentd (tlicsere) program.

1999 kozepétdl fogalmazddott meg Ujbol a tlicsere program szikségessége a telepen.3® Egyre tobb
eldobalt, hasznélt fecskendét lehetett talalni a Dzsumbujban, ami a Dzsumbuj Help KfK munkatérsait,
és a szuléket egyarant aggasztotta.

Az aggodalmat tovabb ndvelte, hogy bebizonyosodott, néhényan a telep lakdi kozul hepatitis fertd-
z06ttek. A program beinditdsahoz a K6zosségfejlesztdé Kozpont ismételten felvette a kapcsolatot a CAT-
al. Feltétlendl meg kell jegyeznem, hogy a tervezés fazisaban, a program Ujboli beinditasat csupan
elézetes és kozvetett tapasztalatok alapoztak meg. Célzott igényfelmérés nem tortént.

Ahhoz, hogy a Dzsumbuj teriiletén és a K6zosségfejlesztdé Kézpont hasznalataban 1évd  klubnak
helyet ad6 pincében — mint ahogy az a tervekben szerepelt — mikddhessen tiicsere, az Onkormanyzat
és az ANTSZ engedélye elengedhetetleniil sziikséges volt.

Az ANTSZ részér8l az engedély megszerzése tulajdonképpen gordiilékenyen ment.

Onkormanyzati oldalrél a hozzajérulas komplikaltabbnak bizonyult. A telepen tervezett korabbi ti-
csere, €s az ismételten beinditani kivant program kortiményeit tekintve megmutatkozott egy Iényeges
kilénbség. Ez pedig nem mas, mint az 1998-as drogtorvény3® hatalyba lépése. A torvény a maga szi-
goraval, és egy a torvény értelmezését elvegz6 dokumentum hianyaval, a markans drogpolitikaval
egyébként sem rendelkezd Onkormanyzat szaméara bizonytalan helyzetet allitott fel. Hosszas egyezte-
tések eredményeként végul 2000. oktdéberében az alpolgarmester engedeélyt adott a program beindita-
sahoz.

A program elinditasa

A program a szukséges engedélyek beszerzését, majd a két intézmeény kozti megallapodas alaira-
sat kovetden 2000. november 3-aval kezdte meg mikodését a telepen. (A program tulajdonképpen a
CAT telephelyeként miikodik.)

A konkrét helyszin a telepen m(ikodé Dzsumbuj Help Kozosségfejleszté Kdzpont pinceklubja. A
program a kezdeti idészakban minden pénteken (munkasztineti napok kivételével) 16 és 18 dra kozott
volt elérhetd, kezdetben egy, majd késdbb két segitével. 2003. februarjatol mar szerdanként is elérhetd
a program. A program mUkodtetése soran hasznélatos eszk6zok, mddszerek elsésorban a fecskendbk

3% A IX. kerileti ANTSz 1998. 05. 13-i datummal egyszer mar engedélyezte, ugyancsak a CAT kézremlkddésével a tlicsere
program beinditasat, azonban ez a program személyes és dnkormanyzati okok miatt elhalt. A tlicsere programok 1998-as
és 2000-es beinditasa kozott eltelt id6szakban a Kozdsségfejleszté Kézpont munkatarsi kére szinte teljes egészében lecse-
rélédott.

39" 1998.6vi LXXXVIL. Torvény a biintetd jogszabalyok modositasardl
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cseréjére, a droghasznalathoz sziikséges targyak biztositasara, valamint az informacioaramoltatasra és
felvildgositasra (prevenciéra) koncentralédnak. Ezért klasszikus értelemben vett egyéni esetvitel nem,
illetve csak kivételes helyzetekben és korlatozott meértékig jelenik meg a programban. Egyéni esetvitel
szukségessége esetén a program kozvetitd szerepet tolt be mas programok felé. A program anonim, az
anonimitast személyre szabott kodok biztositjak.

Fontos megemlitenem, hogy 2002 kdzepétdl 2003. juliusaig artalomcsokkentd tanacsadast végez-
ve a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont Kettéspont programja is bekapcsolddott a Dzsumbujban foly-
tatott munkaba.

A megcélzott klienskdr

A klienskor, melyrdl biztosan feltételezni lehetett az intravénas szerhasznélatot, egy korban egy-
mashoz igen kozelalld kozsség volt. Ennek a kdzdsségnek a magja hat-nyolc fébél all, akik zdmében
20-23 éves kor kozottiek. Errél a magrol a velik tortént beszélgetések alapjan konkrét informaciok is
érkeztek, azonban a csoport valos szamat és életkoranak megoszlasat csak sejteni lehetett.

A program tervezésénél, majd beinditasanal nagy segitséget jelentett, hogy néhany kollégammal
egyutt mér rendelkeztink a Dzsumbuj vonatkozasaban munkatapasztalatokkal. (Kollégaim egy része
az 1998-as programban dolgozott, mig én fél éves egyetemi gyakorlatomat téltéttem a Kézdsségfej-
leszté Kozpontban.)

A droghasznalat megitélése a Dzsumbujban

A Dzsumbuj egyedi normarendszerrel rendelkezik, melynek részelemei a kiilvildg szemében szinte
kivétel nélkll deviancianak mindsilnek. (Ambrus, 1988) A telep miikodésébdl eredendden tapasztal-
haté egyfajta koz0sségi tolerancia (elsédlegesen a férfiak korében) az alkoholfogyasztassal szemben.
Ha a problémak megoldaséara lehet alkoholt hasznalni, akkor lehet mast is. Jelen esetben kabitoszert.
Meg kell azonban jegyeznem, hogy a droghasznélat tolerancidja szemmel lathatdan kisebb mérték,
mint az alkoholfogyasztasé, ez azonban nem azt jelenti, hogy a szerhasznalokat kivetné magabdl a
kozosség. A szerhasznalat negativ megitélése nagyobb részt verbalis szinten mutatkozik meg.

Arra a kérdésre, hogy mikor jelent meg a kabitdszer a telepen, nem lehet pontos valaszt adni.
1994-95. koril mar biztos, hogy jelen volt, és legintenzivebben az ezt kdvetd egy-két évben hasznaltak
a fiatalok. Igen meghatarozé az a tény, hogy akik hasznaltak valamilyen szert, szinte kivétel nélkil egy
szlikebb csoport tagjai voltak, és jelenleg is azok. A szerhasznélat jelenlegi intenzitasat csak sejteni
lehet.

Kik hasznéljak a programot
A program szolgéltatasait ez idaig zomében a 20 és 26 év kozotti fiatal férfiak hasznaltak. A klien-
sek egy része tobb éves, de mindenképp tobb hdnapos szerhasznal6i multtal rendelkezik.

Kliensek életkori eloszlasa 2002
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Mivel a Dzsumbujban megfigyelhetd egyfajta hierarchikus rendszer, és az adott korosztaly tagjai
tobbnyire egy bandahoz tartoznak, igy a programot igénybeveve fiatalokrél elmondhatd, hogy zémében
Ok is egy egységet alkotnak, és a jelenlegi hierarchiaban a masodik-harmadik legmagasabb szinten
allnak. Ezeknek a fiatal felnGtteknek igen nehéz stabil helyet talaini a Dzsumbuj viszonyrendszerében.

Nem csupan a telepen élék fordulnak meg a programban. Ritkan, de megesik, hogy ismerés révén
a szomszéd keriletbdl, vagy a IX. kerilet tavolabbi pontjarol érkezik kliens.

A beszélgetésekbdl kiderUlt, hogy az elvitt tiik egy jelentds része a kliensek kiterjedt kapcsolatai ré-
veén a VIII. kerUletben ,talal gazdara”.

Fontos megjegyeznem, hogy a kovetkez0 generacio (15-18 évesek) korében egyre nagyobb figye-
lem irdnyul a kabitoszerek felé. A Dzsumbuj életében sok olyan elfogadott magatartasi méd van, ami a
kabitdszer-fogyasztas kockazati tényezdi kdzé sorolhatd: alkoholfogyasztas, dohanyzas, csaladi, de-
mografiai jellemzok, stb.

A kliensek nemek szerinti megoszlasat vizsgalva egyértelmlen kitlinik a fiatal férfiak tainyomd
tobbsége. A 26 honap alatt mindossze két n6i kliens keriilt regisztralasra. A férfiak gyakoribb szerhasz-
nalatéra vonatkoz6 nemzetkdzi tapasztalat mellett az alacsony szam magyarazataul szolgélhat az is,
hogy a telepen a nemek hierarchiaja erételjesen él, ami a pinceklub latogatasaban is megmutatkozik.
Ugyancsak visszahatd tényez6 lehet, hogy a n6k megitélése — torténjen az barmilyen kérdésben — sok-
kal szigorubb a telep részérdl, mint a férfiaké. Ezzel egyitt sem gondolom, hogy nem volnanak ndi int-
ravénas szerhasznalé a Dzsumbujban, de feltehetéen mind a kabitdszer, mind pedig a steril eszkdzok
beszerzése elsddlegesen a férfiak feladata.

Kliensek szama 2002

O Feérfi B N6

Kliensforgalom 2002
(Kliensforgalom = az adott évben hany alkalommal latogattak a programot)
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A szerhasznalat leggyakoribb médjai

155



A kliensek elbeszélései alapjan elmondhatd, hogy az amfetamin szarmazékok esetében mind az
orron &t torténd szippantas, mind pedig az intravénas hasznalat elterjedt koriikben. A szerhasznalat a
legtobb esetben kézdsségi eseménynek tekinthetd. Fontos kiemelni, hogy a kliensek amfetamin hasz-
nalata mas csoportoktdl eltéréen egyaltaldan nem kotédik a party kultirédhoz. A szerhasznélat tulajdon-
képpen a mindennapi mikodésmod része. Kevéssé kothetd egyetlen eseményekhez, vagy helyszin-
hez. A kliensek egy részénél ez aldl talan csak a jaték automatak éjszakaba nyulé hasznélatahoz is
kot6dd szerhasznalat jelent kivételt. Az intravénas szerhasznalat mellett folyamatosan jelen van a mari-
huana fogyasztas is.

Allitasuk szerint kdzosen, de nem kdzos tlivel hasznaljak az anyagot. Ha a sziikség Ugy kivénja, ki-
segitik egymast steril fecskenddvel, ily mddon, a szlikebb csoporton bellil tulajdonképpen a fecskendék
egy ,kalapba” keriinek. A steril fecskendé érték és a hianyabol idénként konfliktusok adoédnak a cso-
porton belil. Ugy vélem, a csoportos hasznalat soran az elévigyazatossag esetenként még mindig
kénnyen elhalvanyul, ha a kliensek nem jutnak steril eszk6zokhoz.

A felvett interjukbdl az derdl ki, hogy a speedet kiprobalni akaro, csoport kozeli fiatalok elsé alkal-
makkal csak szippantva ismerkednek a szerrel. A szippantasrdl azonban igen hamar attérnek az intra-
vénas hasznalatra. Jellemzdéen az Uj hasznaloknak a régebbi fogyasztdk kdzll mindig segit valaki el6-
késziteni és beszurni az anyagot, majd a technikék fokozatos ellesésével a kezdd drogosok attérnek az
oninjekciézasra.

Magat az anyagot is vélhetGen kdzos tulajdonnak tekintik, igy nem csak egyszerre, de az arut egy-
més koz6tt elosztva hasznaljak.

Az intravénas szerhasznalok szinte kivétel nélkll idénként egy-két hétre, esetenként akar néhany
honapra is felfliggesztik az amfetamin-fogyasztast. llyen esetekben is megmarad a marihuana fo-
gyasztas.

Az olddszerek hasznalatanak klasszikus mddja, a zacskos szipuzas is megfigyelhetd a telepen. A
szipuzas a kilencvenes évek kozepéhez képest hatarozottan ritkabban, vagy legalabb is kevésbé latva-
nyosan mutatkozik meg a Dzsumbuj életében. A programot szipusok nem latogatjak, igy igen nehéz e
tekintetben objektiv képet alkotni. A kliensektdl, lakoktol, kollégaktdl kapott eddigi informéaciok, tovabba
tapasztalataim alapjan sem mernék konkrét tényeket megfogalmazni a szipuzas terén.

A marihuana fogyasztasa elterjedt és altalanos szokas a telepen. Az intravénas szerhasznalattol
eltéeréen mind a fiatalabb, mind pedig az idésebb korosztaly hasznalja. A 26 év felettiek szamara az
alkohol mellett ez a leghangsulyosabb szer. Fogyasztas szempontjabdl ugyan ugy a mindennapok ré-
sze, mint az amfetamin, és mas csoportoktdl eltéréen kevéssé hangsulyos a rekreacios jellege.

A program tiiforgalma%

A tiforgalom elemzésekor mindenképp figyelemmel kell lenni arra, hogy a vizsgalt idészakot meg-
eléz6en, 1998-ban egyszer mar volt tlicsere program a Dzsumbujban. A tliforgalmat befolyasolé tovab-
bi szempontként szamitasba kell venni azt a tényt is, hogy a kezdeti id6szakban a program nem minden
alkalommal volt elérhet0 a kliensek szamara.

Az els6 14 honap egy lassu tanulasi folyamatnak lehettlink tanui. Az els6 ti a program indulaséatol
szamitott negyedik hdnapban ker(lt begydijtésre. A program kezdeti szakaszaban, a kliensekben folya-
matosan kellett tudatositani, hogy a program feladatai kézé nem csak a fecskendék kiadasa tartozik,
hanem a begydijtése is. Annak belatasa, hogy nem csupan a steril ti hasznélataval, hanem a hasznalt
tlk begyljtésével is lehet csdkkenteni a sajat és a kdrnyezet kockazati tényez6it, igen lassu folyamat
volt. E tekintetben az elsé 1ényeges attorés akkor kovetkezett be, amikor a kliensek elkezdték ossze-
gy(ijteni hasznalt inzulinos fecskendGiket, majd visszahozték azokat. 2001. augusztusatél kezdve fo-
lyamatosan kerl begydijtésre tl. (Az elsé kilenc hénapbdl hatban egyaltalan nem, a fennmaradd harom
honapban is mindossze 36 db ti kerilt vissza.)

40 Tlforgalmon minden esetben 1 milliliteres, inzulinos injektorok cseréjét értem.
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Tiforgalom 2000 - 2002
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2002-ben méar nem volt olyan hénap, amikor nem kertilt begy(ijtésre fecskendé. A kliensek problé-
maként emlitették, hogy nem mindig tudjak megoldani biztonsagosan a tik tobb napon keresztul torte-
nd tarolasat, és a hasznélt fecskenddk szallitasat. Kulondsen azoknél jelent ez nagy problémat, akiknél
a csalad nem tudja, hogy szerhasznéald, de otthon, vagy a telepen kivll is hasznal intravénasan kabito-
szert. Ennek a problémanak az athidalasara 2002. oktdberében kialakitottunk egy gydjtérendszert, aho-
va a kliensek ugyeleti id6n kivll is bedobhatjak a hasznalt fecskendbket. 2002. oktdbere és decembere
kozott ezzel a modszerrel 101 darab tit gydijtottink be.

Tiforgalom havi bontasban 2002
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A kiadott tlik tekintetében elmondhatd, hogy nem volt olyan hénap, amikor egyetlen egy darab tiit
sem vittek volna el. A kiadott és begydijtott tik mennyiségének ingadozaséara tapasztalataink alap-
jan nincsenek egyeértelm(i magyarazatok.

A 2002-es évre egy viszonylag stabil klienscsoport alakult ki. A harmincharom kliensbél kilenc 6
szaz, vagy annal tobb fecskenddt vitt el. A kiadott tlimennyiség 79%-at ez a kilenc f6 vitte el.
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Visszahozatal tekintetében mar csak harom f6rél beszélhetlink, akik széz, vagy annal tobb t(it hoztak
vissza. A begydijtétt tik 67.5 %-a szarmazik t6luk. 2002-ben minddssze egyetlen egy kliens vette igény-
be a program szolgéltatasait minden hénapban. Az adott évre vonatkozdlag az elvitt tik 34.5 %-a, a
visszahozott tiik 49.8 %-a hozza flizédik. A vele készitett interjubdl kiderdlt, hogy ezt a mennyiség tiit
nem csak maganak viszi, hanem megosztja tarsaival is. Tulajdonképpen egyfajta kozvetitd, kapuér
szerepet t0lt be a program és az intravénas szerhasznalo tarsai kozott.

Tiforgalom 2002

1559

O Begy(ijtott tik
M Kiadott tiik

Tapasztalatok 6sszegzése

A program esetében az elGzetes igényfelmérés elmaradasa nem okozott veszteséget, de akar ugy
is fogalmazhatnank, hogy az igény nagysagat jol valdszinlsitettik.

A Dzsumbuj sajatos szubkulturajanak figyelembevétele mindenképp helyes dontésnek bizonyult. Ez
leginkabb a program szolgaltatasi kdrére igaz.

Szeretném hangsulyozni, hogy a meglévé adatok és tapasztalatok még nem teszik lehetévé, hogy
atfogd képet alkothassunk a vizsgalt szerhasznéldi korrél. Ez azért is kilondsen nehéz lenne, mert a
program még mindig az integrélédas szakaszaban tart — mivel megkeresé programrél van szo, ese-
tinkben a programnak kell a helyét megtalalni a Dzsumbujban és elfogadtatni azt a helyi kozosséggel -
és a kliensek dsszetétele folyamatosan atalakuléban van. Ujabb és Ujabb kliensek veszik igénybe a
programot, rajtuk keresztul pedig tovabbi tapasztalatokat szerziink, nemegyszer a korabbi kovetkezte-
téseink felllbiralatara kényszerulve.

Irodalom

Ambrus Péter: A Dzsumbuj, Magvetd Kiadd, Budapest, 1988
Ambrus Péter; A szegénykultira
Budapest, 1994 junius-julius (egyetemi jegyzet)
Juhész Julia: Hiradas a Dzsumbujrdl
Kossuth Kényvkiado, 1976
Dr. Racz Jozsef A drogfogyaszté magatartas
Medicina, Budapest, 1988
Dr. Racz Jozsef: Multikulturalitas és artalomcsdkkentés
Szenvedélybetegségek, 1995. lIl. évfolyam, 4. szam.
Demetrovics Zsolt: Drogkultura, drogfliggés, tarskapcsolatok
MTA Politikai Tudomanyok Intézete Etnoregionalis Kutatokdzpont, Budapest, 1997
Munkafiizetek 27.
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Tiicsereprogramok*!

Az Egészségugyi Vilagszervezet 1989-ben meghozott allasfoglalésa szerint ,a tlicsere a leghaté-
konyabb eszkoz az intravénas droghasznalok HIV-, illetve hepatitis-fertézésének megelézésére”. A
modern ellatorendszerekkel rendelkezé orszagokban sehol sem kérdéjelezik meg a tlicsereprogramok
szukségszeriiségét. ,Az artalomcsokkentés legfontosabb mddszereit (a megkeresé munkat, a fenntart6
kezelést és a tlicsere-programokat) az Eurdpai Unié minden orszédgaban alkalmazzak, az unios akcid-
tervek hangsulyozzak fontossagukat /az Eurdpai Unio drogellenes akcidterve 2000-2004/." /Nemzeti
stratégia a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritasara/

A HIV virus terjedésével kapcsolatban a megkeresé munka és a tlicsereprogramok fontossagat a
kelet-europai orszdgok szamara készitett ajanlasaban a WHO Eurdpai Irodaja, valamint az ENSZ
AIDS-ellenes kelet- és kdzép-eurdpai kezdeményezései (a genfi és a kijevi talalkozd és megallapodas,
1999. 6szén) is kiemelik.

Egy 1994-ben, New Yorkban végzett kutatas szerint a tlicsereprogramokban valé részvetel a HIV
fertézés veszélyét a felére csokkenti. A cukorbeteg intravénas kabitoszer-hasznaldk kozott — akiknek
szabad hozzaférésik van steril injekcios tlihdz - 9,8%-0s a HIV fertéz6ttség ardnya. Nem cukorbetegek
kdz0tt ez az arany 24,3% azonos kabitoszer-hasznélati szokasok mellett.

Magyarorszagon az Orszaggytilés altal 2000. december 5-én elfogadott ,Nemzeti stratégia a kabi-
toszer-probléma visszaszoritasara” kiemelt hangsulyt helyez az artalomcsokkentés teriletére és fej-
lesztésére. A Stratégia rovid tavu céljai kozott szerepel — tobbek kozott — az alacsonykuszobi szolgal-
tatasok, artalomcsokkentd programok (megkeresd szolgalatok, telefonos szolgalatok, tanacsadas, jog-
segely, tiicsere stb.) létrehozasa, illetve fejlesztése. Emellett a 1036/2002. (IV. 12.) Korm. Hatarozat
kiemelt feladatként jelolte meg az artalomcsokkenté mddszerek (pl. tlicsereprogramok) jelentds fej-
lesztéseét .

Az intravénas drogfogyasztok részére nyuijtott tlicsere olyan prevencids beavatkozas, melynek koz-
vetlen célja az intravénas drogfogyasztasi forma szovédményeinek megel6zése. Széleskorli nemzetko-
zi tapasztalatok szerint a leggyakoribb varhatd szovédmeények a veér altal terjedd fertézések kialakulasa,
HIV, Hepatitisz C, Hepatitisz B, illetve a nem megfeleld dninjekciézasi gyakorlathoz kapcsolddd borgyd-
gyaszati és sebészeti szovodmeények, ulcus, phlegmone, sepsis, a vénak sclerotisatioja, ezek akar a
rendszeres, napi Oninjektalok, akar az alkalmi, rekreacios oninjektalok korében kialakulhatnak. A sz6-
védmények forrasa az intravénas drogfogyasztashoz kapcsolddo ritualékbdl, pl. a kdzos fecskends, td,
f6z6edények hasznalata, ill. a sterilitdssal kapcsolatos ismeretek hianyabol eredé gyakorlat, pl. a b6r
fertbtienitésének elmulasztésa. lly modon akér az alkalmi dninjektald is életre sz6lo, és gydgyithatatlan
betegséget szerezhet.

E fentebb vazolt célkitizés mellett a tlicsere az artalomcsokkentés egyik modszere, és csak egy
komplex, alacsony kiiszobl ellatasi formén belll érheti el a fenti célkitizéseit. Az artalomcsokkentd
ellatas céljia a drogkarrier valamely szakaszaban 1év6, az absztinenciara még felkészlletlen paciens
megtaldlasa, utankovetése, a magas rizikoju viselkedés formakban - pl. iv. drogfogyasztas - viselkedés
valtozas elérése, a harmadlagos prevencio mellett a drogmentesség felé terelése. Tekintettel arra, hogy
a drogbetegek 5-10%-a jelenik meg a kezel6rendszerben, az artalomcsokkenté beavatkozésnak jelen-
t0s szerep jut a kezelérendszeren kivilli, ugynevezett rejtett drogfogyaszté populécié megtalalasaban.

A magyarorszagi helyzetrol:

Az intravénas drogfogyasztok korében végzett artalomcsokkentés, ezen belll a tlicserélés iddszerlse-
gét az jelzi, hogy egyrészt emelkedik az intravénas drogfogyasztasi forma arénya, kilonosen az dpiat
hasznalok kozott, masrészt becslések szerint a Hepatitis C virus eléfordulasa 10-30% kozétti, valamint
megjelent a HIV fert6zottség is.

I Az 6sszefoglalot Majzik Balazs és dr. Molnar Balazs a GYISM Kabitoszeriigyi Koordinacidért felelés allamtit-
karsaganak munkatarsai készitették
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1996-t6l kezdGdtek artalomcsokkenté programok Pécsett, Szegeden, Veszprémben és Budapesten. Az
intézményi hattér klonbdz6, illetve a szolgaltatas spektruma és intenzitasa is eltérd. Egyes helyeken a
meglévd intézményi profil mellett kiegészité tevékenységként, alacsony intenzitassal folyik tlicsere,
mashol, pl. a budapesti Drogprevencios Alapitvanynal, ill. a szegedi Drogambulancia 6nallé artalom-
csokkentd projektjében az artalomcsokkentd beavatkozas jelenti a program fé tevékenységét, széles
klienskort dlel fel, és kiegészul szamos egyéb szolgaltatassal.

A GYISM 2002-ben artalomcsokkentd kezeléssel foglalkozé intézmények, illetve szolgaltatasaik Iétre-
hozasanak, fejlesztésének tdmogatasa cimmel kozzétett palyazati felhivasara 44 795 000 Ft tamoga-
tast nyujtott 15 nyertes palyazo részére.

A kabitoszer-fogyasztokkal foglalkozd alacsonykiiszbl intézmények, programok szolgaltatasainak
tamogatasara kozzétett palyazati felhivasra beérkezett palyazatok kozott kifejezetten tlicserével foglal-
koz6 témaban 19 000 000 Ft tamogatast nyujtott a minisztérium. Egyedi tdmogatas keretében tlicsere
programokra 31 080 294 Ft tdmogatast nyuijtott.

A négyfazisu tlicsereprogram tipusai:

a) megkeres6 programhoz tarsulo tlicsere (outreach)
b) tlicserekdzpontok

c) tlcserebusz

d) tlcsereautomata

A megkeres6 programokhoz tarsulé tiicsre:

Drogambulancia Szeged

A Szegedi Drogambulancia a 90-es évek elejétdl folytat tlicsere programot. Kezdetben, a maksze-
zon hénapjaiban az ambulancia épuletében tortént a fecskendd csere, ekkor évi 1000 tiit cseréltek ki.
1996-t6l Soros alapitvanyi tdmogatéssal outreach tlicsere program indult a frankfurti Integrative
Drogenhilfe intézet szakmai képzése segitségével. Szocialis munkas hallgatokat és aktiv drogfogyasz-
tokat alkalmaznak specialis képzést kovetben az elsédlegesen utcai munka keretében végzett tlicsere
és tarsoktatds programjukban. 1999-ben az artalomcsokkenté program stabja létrehozta a Dél-
Magyarorszagi Artalomcsdkkentd, Drogfogyasztas-kutatd és Tovabbképzé Tarsasagot (DAT), ezt ko-
vetéen az artalomcsokkentd program civil szervezet keretein belll nyUjtja a szolgaltatast.

A szolgaltatas fejlesztésének célja az alacsony kiiszobli outreach tlicsere szolgaltatas biztositasa a
kezel6rendszeren kivil &llé intravénas drogfogyasztdk részére. A program megvaldsitasara palyazd
csokkentd intervencidval. A palyazati 6sszegbdl az Egészsegugyi Vilagszervezet altal javasolt beavat-
kozasok kozil ,informacio/kommunikaciot’, elérési programot és tlicsere programot tervez.

Az informéacié/kommunikacio” intervenciés mddszer soran a célcsoportnak, kezelérendszeren kivil
allo intravénas drogfogyasztoknak, korcsoportjuknak és életviteliknek megfeleld, testreszabott informa-
ciés anyagot bocsat a rendelkezésére, ennek formai a nyomtatott tajékoztatd, és internet portal. Az
informacids anyagot elészerkesztést kdvetéen “focus group” modszerrel értékelteti a célcsoport 6nkén-
teseinek korében. Az informéciés anyag tartalma két részre tagolddik: a varosban rendelkezésre allo
drogellatd helyekrdl és egyéb szolgaltatokrol sz6ld informacié és elérhetéség, illetve az intravénas
drogfogyasztas kockazatainak ismertetése. A célcsoport szokasait figyelembe véve internet portalt ho-
zott létre, melyen részben a fogyasztoknak szolo informéaciok, részben szakmai anyagok talalhatéak. A
kdzOsségi alapu elérési (outreach) programok soran utcai munkasok, ill. korabbi vagy jelenlegi, felké-
szitett droghasznalok - tarsoktatok (peer-driven outreach) - felkeresik a rejtett populaciot rendszerint
gyllekezd helyeiken, aluljarékban, klubokban, lakdsokon és a biztonsédgosabb szerhasznélat érdekeé-
ben egészségnevelést végeznek. Kapcsolatba Iépnek az aktiv drogfogyasztdkkal, csoportokkal és ha-
l6zatokkal, bizalmi viszony alakitanak ki vellk. Felvilagositast nyujtanak a veszélyeztetd viselkedésfor-
makrol, és alternativakat javasolnak. Dr. Honti Judit szerint az intravénas drogfogyasztas alternetivai
az alabbi hierarchikus sorrendben kdvetik egymast: ,1.) elsédleges javaslat a drogrol vald leszokas, és
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az ehhez sziikséges alapinforméciok, kezeld helyek, kezelés modijai, feltételei; 2.) ha erre még nem
szanta r4 magat, intravénas hasznalat helyett mas modon fogyassza a drogot; 3.) ha ez nem megy,
minden szUrashoz hasznaljon steril felszerelést; 4.) ha ez nem megoldhatd, csak a sajat felszerelését
hasznélja ismételten, mindig fertétienitsen, kabitoszerét és felszereléseit ne ossza meg senkivel; 5.) ha
megosztja felszerelését masokkal, mindig fert6tlenitsen, és rendszeresen végezzen HIV és Hepatitis
szirbvizsgalatot.”

Elérési programok soran az utcai munkasok kiadvanyokat is terjesztenek a biztonsagos drog fo-
gyasztasrol, biztonsagos szexualis kapcsolatrol, kezeléhelyeket, segélyhelyeket, anomin segély telefo-
nokat ismertetnek. A hdnapokon at fenntartott kapcsolat soran az utcai munkas végigkiséri a drogfo-
gyasztd kliens sokszor lecsuszd karrierjét, melybe helyzeténél fogva szamos ponton beavatkozhat,
segitséget nyujthat, alternativat javasolhat. Sziirésre, tanacsadasra, elvono kezelésre, jogi és szocialis
segitség elfogadasara, valamint végso célként drogmentes életforma valasztdsara motivélja a drogfo-
gyasztét.

Tlicsere program gy(jténéven emlitik azon artalomcsokkentd intervencios stratégiakat, melyek so-
ran az egészség nevelés mellett a fertdzést hordoz6 eszkozoket eltavolitjgk a hasznalatbdl, steril, ill. a
sterilitast és a fertézés tovabbterjedésének megel6zését segitd eszkozoket bocsatanak rendelkezésre.
lly médon az egészségugyi kereteken kivil torténd intravénas beavatkozast, az intravénas droghasz-
nalatot préobaljak biztonsagosabba tenni. Az alkalmazott eszkdzok: fecskenddk, tik, inzulinos fecsken-
dék, torlékenddk a bor fertétlenitéséhez, gumidvszer. A hasznalt fecskendbket 6sszegydijtik, majd ve-
szélyes hulladékégetdbe kerilnek. A becsereélt fecskendbk aranya valtozd. A nemzetkozi tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a kiadott steril fecskend6k 70-75%-a gyjthetd be.

Az 1996 éta 6t utcai munkas napi 4 oran at, a hét 5 napjan végez utcai munkat. Ennek soran rend-
szeres kapcsolatot tartanak az intravénas drogfogyaszt6 klienseikkel, jelenleg kb. 500 fével. Az utcai
munkasok mobil telefonon elérhetéek a kliensek szamara, valamint rendszeresen felkeresik a drogfo-
gyasztdk altal latogatott csoportos drogfogyasztd lakasokat, és egyéb nyilvanos helyeket. Az utcai
munkasok tanacsadast és fecskendd cserét végeznek, ill. a klienseket egészségiigyi és szocidlis ellatas
felé iranyitjak. Minden utcai munkas Hepatitisz B véddoltasban részesiil. Ingyenes, anonim HIV és He-
patitiszsz(ird vizsgalatra kisérik klienseiket, kapcsolatot tartanak a kezelé rendszerekkel, korai jelzést
adnak a drogszcéna valtozasairdl és a kliensek allapotardl, kortiiményeirél. A program 6nkéntes jelent-
kezés alapjan ingyenes Hepatitisz B (Engerix) véddoltasban részesiti a klienseket is, melyet szakkép-
zett névér ad be. Az utcai munkasok a program altal mar korabban kidolgozott kodolassal regisztraljak
a kontaktusokat, ill. a kiadott és begy(ijtott fecskendék szamat.

A program vezetése végzi a begydjtott adatok osszesitéset, a stab folyamatos képzését, koordina-
ciot a partner intézményekkel és hatdsagokkal. A programvezetd és az asszisztens vezetik a stabmeg-
beszéléseket, ahol az utcai munkasok beszamolnak a heti munkavégzésrdl, a drogszcéna valtozasairol
és klienseik allapotardl, ill. folyamatos tovabbképzésben részestilnek.

Gydngyhaz Egyesiilet Pécs

Pécsett a tlicserének nyolc éves hagyomanya van. A tlcsere-szolgaltatas beinditasanak kérdése
1994-ben fogalmazddott meg néhany fiatal korében, akik dnerébél, intézményes keretek nélkll vették
fel a kapcsolatot az intravénas droghasznalokkal. Az elsésorban személyes ismeretségeken alapuld, a
steril tit a drogfogyasztok lakésain szétoszto onkéntesek szaméara hamar nyilvanvalova valt, hogy van
igény tlicsere-programra Pécsett.

Szervezett keretek kdzott 1996 nyaran a pécsi Drogambulancia épiletében kezdték el mikodésu-
ket. A program mikodésének kezdetétdl fogva jo kapcsolatot alakitottak ki a budapesti Drogprevencios
Alapitvannyal, ennek kdszonhetben télik kaptak a steril tlibdl, fecskendébél és torlékenddbdl alld egy-
ségcsomagokat. Eleinte csak utcai tlicserét folytattak, ami a gyakorlatban a lakasokon torténd cserét
jelentette. Kezdetben 4 utcai munkas dolgozott a programban, emellett a masodlagos tlicsere révén -a
szocialis munkasok kontaktjain keresztil- tudtak kapcsolatba kertlni az intravénas drogfogyasztdkkal,
osszesen korulbelul 20-25 f6vel. Ebben a kezdeti id6szakban hetente 100-200 fecskend6t adtak ki, de
ennél mindig tobbet gydjtottek be. Ez megkdzelitéleg 70%-os lefedettséget jelentett akkor.
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1997-161 uj épuletben, a Drogambulanciatol immar flggetlenul folytatodott a program. (Ekkor kaptak
engedélyt, ugyanis a helyi ANTSZ illetékeseitsl egy szenvedélybetegek nappali intézményeként miiko-
dd, maximum 20 6t befogadni képes program mikodtetésére.) A program munkatarsai -a kabitészer-
fogyaszt6 fiatalok segitségével- dnerébdl, tarsadalmi munkaban lattak hozza a tulajdonukba jutott épu-
let rendbehozatalahoz. A munkélatok befejezése utan eleinte heti hét nap, 24 6ras nyitva tartassal ma-
kodtek, de ez a nyitvatartasi id6 az évek soran tobb tényezé egylttes kozrejatszasa kovetkeztében
csokkent. Ebben az id6szakban korulbelll 12-17 6 alkotta a klienturajukat, akikkel a 6-8 szocialis mun-
kas rendszeresen tartotta a kapcsolatot. A jol kiépitett kapcsolatrendszernek kdszonhetben havonta
1000 tut cseréltek, amely igen jelentds mennyiségnek tekintheté a varos méreteinez képest. 1997-2000
kézott a tlicsere-program mellett nem hivatalos formaban ,belévészoba” is miikodétt az intézményben,
naponta 2-3 intravénas drogfogyaszt6 adta be maganak a kabitdszert az egyébként ligyeleti szobaként
szolgéld helyiségben, az ott dolgozd valamelyik szocialis munkas jelenlétében. Egy tuladagolés fordult
elé a harom év alatt, amikor korhdzba szallitottak a rosszul lett fiatalt.

A pécsi -és altalaban minden vidéken m(ikddé- tlicsere-programra jellemzd, hogy a szolgéltatas
févarosban a kabitészer-fogyasztok magas szdma az ottani szolgaltatdésok 100%-o0s kihasznaltsagat
jelenti, a vidéki kisvarosokban néhany szélesebb ismeretsegi korrel rendelkezé fogyaszté “eltlinése” a
varosbdl alapjaiban hat a tlicsere kihasznaltsagara is. Amiota a pécsi Drogambulancian beinditottak a
metadon-fenntartd kezelést, azéta rohamosan esett a tlicsere-szolgaltatast igénybe vevék szama.
2001-ben példaul még elsésorban a massziv dpiat-figgbket tudtak elérni a tlicserével mindaddig, amig
harom, a masodlagos tlicserében jelentds szerepet vallal intravénas drogfogyaszto kliensik meg nem
halt tuladagolas kovetkeztében. Ugyanebben az évben a varosban egyszerre tovabbi 12 droghasznéald
kerUlt rehabilitacids intézetbe, akik kdzll kilencen intravénas drogfogyasztok voltak. A csokkend ten-
denciahoz hozzajarult az is, hogy Pécsett 2000-ben tovabbi négy kontakt személy esett ki a program-
bol, akik szintén rehabilitaciora kerultek, a tlcsere munkatarsainak pedig kapcsolatok hijan nem volt
lehetéséglk Uj kontaktok ,beszervezésére”. A tavalyi évet Ugy kezdték, hogy gyakorlatilag a teljes kli-
entlra lemorzsolodott. 2002-ben az allandé kliensek szama 4-5 6, akik hetente 2-3 alkalommal keresik
fel a programot tlicsere céljabal.

A program tobb forrasbol tartja fenn magat.

Tamogatok: Pécsi Onkorméanyzat; Egészségugyi, Szocialis és Csaladigyi Minisztérium, valamint a
Gyermek,- Ifjisagi és Sportminisztérium

Tiicserekdzpontok

Drogprevencios Alapitvany
Civil Artalomcsékkenté Szocilis Kontaktprogram (C.A.T.):

Az 1994-ben létrehozott alapitvany, Drogbusz prevencids programja mellett 1995 végeén hivta életre
artalomcsokkentd programjat. A C.A.T. program alapvetd tevékenysége az artalomcsokkentés a drog-
hasznalok, kiemelten az intravénas droghasznaldk korében. Mindezt a mikodeési helyén és meghataro-
zott nyitvatartasi id6ben végzi. 2002-es tamogatas kovetkeztében béviini tudott a nyitvatartasi id6, hét-
koznap 16 - 20 o6raig, majd 20.30 - 22 6raig, hétvégén 16 és 20 ora kozott varjak a klienseket.

Informaciokat nyujtanak kezeléintézményekrdl, rehabilitacios otthonokrol, ezen szocialis intézme-
nyek tevékenységének jellegérdl, feltételirdl (kbzvetitd szerep a kliens és az intézmény kozott). A HIV
és hepatitis virusokrol informéacios anyagokat biztositanak, szocialis, jogi Uigyek intézésében nyujtanak
segitséget (TB-kartya, személyi igazolvany, segelyek) tovabba ingyenes mosasi lehetéséget biztosita-
nak. Az alapitvanyt megkeresd intravénas droghasznalok szenvedélybetegségik miatt olyan életvitelt
folytatnak, amelynek kovetkeztében elhatarolédnak a csaladjuktol. Amikor elszanjak magukat a mé-
regtelenitésre és a rehabilitacidra, nincs mogottik egy olyan személy, aki a problémak megoldasaban
segitséget nyujthatna. Tobbek kdzott ezt a feladatot latjak el a program munkatérsai, akik a kérhazi
kezelés és a rehabilitacio soran is kovetik a beteget.
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Az artalomcsokkenté programban megjelent kliensek nem hasznéljak az egészséglgyi intézmé-
nyek altal nyujtott lehetéségeket. A programban érintett drogbetegek altalanos egészséglgyi allapota-
nak megOrzése érdekében heti rendszerességgel orvos jelenléte is biztositott a tlicsereprogram helyi-
ségeben. Fontos megemliteni, hogy az alapitvanynak allandé szerz6dése van az Erzsébet kérhédzzal,
ahol a méregtelenités zajlik.

Amig a reszocializalodas utjan elindul a kliens, addig is lényeges, hogy a droghasznalattal dssze-
fuggd artalmakat minimélisra csokkentsék. Ezt a steril eszk6zokon kivil tajékoztatd anyagokkal is segi-
tik. 2002-es forgalmuk 11 118 elvitt, és 4402 visszahozott fecskendé volt.

Széleskorl és j6 kapcsolatokat apolnak a szocialis es kezelGintézményekkel, kulondsen az arta-
lomcsdkkentés terlletén miikddé civil szervezetekkel. Ezen jo kapcsolatokbdl szamos kozds projekt is
szlletett, ilyen az 1997 éta letez6 Dzsumbujban mikodo kihelyezett tlicsere program is, melyet az ala-
pitvany 2000 novemberétél miikodtet a Dzsumbuj Help K6zdsségfejleszté Kozpont helyiségében. Ebbe
a folyamatba kapcsolddott be a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont Kettéspont programja is artalom-
csokkentd tanacsadast végezve 2002 kozepétdl 2003 juliusaig.

A Drogprevencios Alapitvany 2002-ben 208 klienssel bévdlt, igy mar 700 regisztralt klienstk van.
Természetesen az alapitvany tevékenységét anonim mddon végzi, senkinek sem ismerik a személyes
adatait, az azonositas kodrendszer alapjan torténik. A legidésebbek 46-50 év kozottiek, mig a 18 év
alattiak szdma 13 f6. Ebbél 8 leany, és 5 fil, az tlagéletkor 20-25 év kdz6tt van, és 2,5%-al magasabb
a filk aranya. 2002-ben 4 6 halt meg a kliensek koziil.

Drogambulancia Miskolc

Az 1996-ban nyilt miskolci Drogambulancia klienseinek (1300 f6) 40%-a intravénas szerhasznélo,
zOmében heroin és kisebb mértékben amfetamin fogyaszt6. A kliensek elmondasa alapjan jellemz,
hogy egy tt ltaldban 4-5-sz6r is hasznélnak ennek kdvetkeztében igen nagy a fertézésveszély.

Az elbzetes tapasztalatok igazoltak és a 2002-ben nyuijtott mikodési tamogatas biztositotta a prog-
ram tovabbi folytatdsat. Ennek soran steril tit, ovszert biztositanak a drogambulanciara latogato fiata-
loknak, akiket igyekeznek bevonni a kezelésbe és motivalni mas életit valasztasaban. A szolgaltatas
heti 2x2 éraban mUikddik, utcai szocialis munkat is folytatnak az ambulancia munkatarsai, amelyet a
felmérések alapjan potencialisan fertézottnek nyilvanitott terepen végeznek. A projectben résztvev
szakemberek szama 7 6, akik kozott szocialis munkas, mentélhigiénikus, pedagégus, és adminisztrator
dolgozik.

2002-es tapasztalatok:

Szorolapok segitségével, valamint személyes beszélgetéseken keresztiil tajékoztatjak a klienseiket
a tlicsere lehet6ségeérdl. ,Sikerként” konyvelhetd el, hogy folyamatosan n6 a drogambulanciéat felkereso
fiatalok szama, akik igényelik a beszélgetéseket is. A tlicsere program kapcsolattartast biztosit olyan
szerhasznaldkkal is, akik terapias céllal még nem keresték fel a drogambulanciat, igy ezek a talalkoza-
sok megbeszélésekre, konzultacidkra is modot adnak. A megjelentek koz6tt legnagyobb szamban az
intravénas heroin-hasznaldk vannak, rajtuk kivil a legtobben alkalmi speed fogyasztdk. Nyaron né a
makmetszésbél szarmazd dpiumot hasznaldk szama. A programot felkeresék kozott a kozos tihasz-
nalat jelentés mérteket 6lt, sajnos csak nagyon kevesen kb. 5-10% ragaszkodik ahhoz, hogy minden
alkalommal steril tiit hasznaljon. Gyakori tendencia, hogy egy t(t akar 5-10 alkalommal is hasznalnak,
ezert is kuldik klienseinket HIV és Hepatitis szlr6 vizsgalatokra, amelyeket a miskolci Semmelweis
Kérhaz laboratoriumaban végeznek el. Az eddigi adatok szerint még nem volt HIV fert6zott a kliensek
kozott. Havonta korulbeltl 300-350 tiit cserél az ambulancia, nem minden esetben 1:1 aranyban. Je-
lenleg 28 kliens veszi igénybe rendszeresen a programot. Pozitivumként értékelték klienseik, hogy a
tlicsere mellett dvszert is kapnak. Tapasztalatok azt mutatjak, hogy sok a visszajard szerhasznald, de
sokan vannak, akik tudnak a program létezésérdl, és nem merik igénybe venni, ennek oka a félelem, a
szégyenérzet és a tavolsag lehet.
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Alkohol-Drogsegély Ambulancia Veszprém

Az 1988-tdl Alkohol-Drogsegély Szolgalat néven miikddé tanacsadé szolgalat 1993-t6l végzi 6nallo
szervezetként tevékenységét Alkohol-Drogsegély Ambulancia néven, az intézmény 2000. aprilis 11-tél
rendelkezik allando miikddési engedéllyel. Az Ambulancia non-profit, kiemelkedéen kozhasznu szerve-
zetként egészséglgyi és szocilis tevékenysége keretében egészségmegdrzd, betegségmegeldzé,
gyogyitd, rehabilitacios feladatokat lat el. Az egyesilet tovabba felvallalta a szenvedélybetegséggel
kapcsolatos intézmények |étrehozésat, miikodtetését is. Célja a kezelési lanc folyamatossaganak ki-
épitése, a kulonbozb kezelési szintek, ellatasi terlletek 0sszehangolt, hatékony mikodtetése. Ennek
érdekében az ambulans ellatds mellett mikodteti a Szenvedélybetegek Nappali Ellato Intézményét, a
Hajléktalanok Ejszakai Menedékhelyét, valamint Noszlopon a Szenvedélybetegek Rehabilitaciés Ott-
honat. Az Alkohol-Drogsegély Ambulancia ellatasi terilete Veszprém megye.

Biopszichoszocialis team formajaban a gyogyszeres, pszichoterapias kezeléseket, addiktoldgiai ta-
nacsadast és artalomcsokkentést 3 pszichiater, - koztik addiktologus, gyermekpszichiater,
pszichoterapeuta- 1 klinikai szakpszicholégus, 1 pszichologus, 2 szociélis munkas, valamint 2 apoléné
végzik. Jogasz kdzremikodésével jelenleg ingyenes jogi tandcsadast is nydjt, igy teljes korlien tudja
biztositani az elterelés lehetdségét.

Az artalomcsokkentd programot 1997 dta mikodtetetik. A szolgaltatas céljai megegyeznek a Nem-
zeti Stratégia a Kabitdszer-probléma Visszaszoritasa Erdekében cimii dokumentum 6.3.2. Artalom-
csokkentés cim(i fejezetében foglaltakkal.

A tlicsere program 1997 6ta mikodik napi rendszerességgel, nyitvatartasi idében délutdnonként. A
szolgéltatas anonim médon vehetd igénybe, az adminisztracié kodrendszer alapjan mikadik. Pontosan
megfogalmazott céljai a kovetkezOk: az intravénas drogfogyasztasi forma szovédmenyeinek megel6zé-
se: virusfertézések (HIV, Hepatitis C, B), bérgydgyaszati, sebészeti szovédmeények. A még kezelGrend-
szeren kivili drogfogyasztd elérése és utankdvetése. Kockazati faktorok csokkentése, viselkedési val-
tozés elérése, drogmentesség felé terelés. Egyéb kezelési forma felé iranyitas.

Az elmult évek alatt kb. 20 f6 vett részt a programban, atlagosan évi 30-40 alkalommal, 2002-ben 7
f6 vette igénybe a szolgaltatast 6sszesen 20 alkalommal. A kiadott tlik szama 113, a visszahozottaké
49,

A Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részleg:

Az elmult husz évben szamos eurdpai nagyvarosban (Zurich, Amsterdam, Rotterdam, Frankfurt
stb.) a tlicsere programok Iétjogosultségot nyertek, mivel bebizonyosodott, hogy: a tlicsere programok-
nak kiemelten fontos szerepe van a drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi karok hatékony
csokkentésében, a H.I.V. és a Hepatitis prevencioban, illetve a korai kapcsolatfelvétel altal a drogfo-
gyasztds abbahagyasanak el6segitésében. Budapest terlletén az intravénas drogfiiggbk részére a
Baptista Szeretetszolgalat inditott el els6ként mobil tlicsere programot, amely a hajléktalan drogfo-
gyasztdk korében végzett utcai szocialis munka tovabbfejlesztéseként 2002. szeptemberében kezdte
meg mikodését Cserebogar néven. Az utcai megkeresd tevékenység jelenleg is elsésorban a hajlék-
talan drogfogyasztok célcsoportjara iranyul. Tevekenységilket kozel fél évig onerobal, kesobb a Fova-
rosi Onkormanyzat altal biztositott forrasokbdl végezték, jelenleg pedig a GYISM és az ESZCSM tamo-
gatasaval végzik. Legfébb egylittm(ikodd partnereik kdzé tartozik a Civil Drogprevencios Alapitvany, a
Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont, valamint a Jasz utcai Drogambulancia. A program Budapest 5, az
intravénas drogfogyasztas szempontjabdl jellemzé teriletén egy olyan lakoautéval van jelen, amely
hats6 bejarattal, hitészekrénnyel, kézmoséval, tea, kavéfézési lehetdséggel rendelkezik, az utastérben
pihend, beszélgetd sarok all rendelkezésre. A lakdautéd alkalmas az élelmiszer és ruhaadomanyok ta-
rolaséra is. Jelenleg 25-30 fével allnak rendszeres kapcsolatban, de ez csak egy elenyész6 részét
képezi a ténylegesen érintetteknek. (Ez kb. a kliensek 1-5 %-a) 2002-ben 148 db steril fecskendét és tit
adtak ki és 500-600 db hasznéltat gy(ijtottek dssze. (Az adatok 2002. szeptember- 2002. december
kéz6tti idGintervallumra vonatkoznak.) Volt olyan nap, amikor egy lakételepi haztet6rél 117 db fecsken-
dot szedtek Ossze. Kliensek tobbnyire heroin és speed hasznalok, atlagéletkoruk 20 és 35 év korul
mozog. A legfiatalabb kliens egy 16 éves lany, aki két éve fogyaszt rendszeresen heroint. A célcsoport

164



tagjaira jellemz6, hogy nagyon nehezen elérhet6k, és korikben a bizalom megteremtése nagy eréfe-
szitéseket igényel. Leggyakrabban nincs kapcsolatuk segité intézményekkel és a leszokasban kevéssé
motivaltak.

Célmeghatarozas:

1. Korai kezelésbe vétel:

Olyan drogfogyasztokat érjen el a tevekenység, akiknek nincs kapcsolata mas egyéb segité intéz-
ménnyel. Munkatérsai lehetévé teszik az egészségugyi és szocialis szolgaltatdsokhoz vald konnyii
hozzaférést, ehhez a szakmai munkahoz a segité beszélgetés, a motivacid, az egyéni esetkezelés és a
szocidlis ugyintézeés all rendelkezeésre.

2. A drogfogyasztasbol adodo egyéni és tarsadalmi kdrosodésokat csdkkentése:

H.L.V./Hepatitis prevencio: steril felszerelés biztositasa, a biztonsagosabb droghasznalat elérése
kommunikacioval és edukacidval, a hasznalt fecskenddk és tlik szakszer( begy(jtésével és megsem-
misitésével.

3. Alapvet6 emberi szikségletek kielégitése:

Pihenés, meleg tea, élelmiszer és ruhaadomanyok folyamatos biztositdsa annak érdekében, hogy
kliensek egy kicsit jobban érezzék magukat.

Alapszabalyok:

Lehet:

e aprogramot név nélkul, ingyenesen igénybe venni

e ahasznalt fecskenddket steril fecskenddkre cserélni

e a drogfogyasztassal, annak abbahagyasaval, vagy barmilyen méas egyéni és szocialis igyben

segitséget kérni és kapni

e Dbeszélgetni, pihenni

e teatinni

e gumibvszert, informéacios anyagokat kapni

Tilos:

o akabitdszerek fogyasztasa és kereskedelme

e az agresszio barmilyen forméja

Kék Pont Drogkonzultaciés K6zpont és Ambulacia

A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Ambulancia 1998 é6ta folytat outreach munkat (Party Ser-
vice), 2000 6ta miikodik a Kettdspont Artalomesokkenté Program, melynek része az utcai megkeresd
munka.

A cél a droghasznalok széles rétegének elérése, vellk vald rendszeres kapcsolaton keresztll az
egészsegmagatartasukban torténd pozitiv valtozas elérése (biztonsagosabb szerhasznélat, biztonsa-
gosabb szex). Tavlati lehetdség a korai kezelésbe keriilés, ezaltal a rehabilitacié esélyének ndvelése.

Célpopulacio: a harom, legmagasabb kockazatinak itélt droghasznal6 csoport: a roma szerhasz-
nalok, az un. rejtett intravénas heroin-, illetve amfetamin-hasznalok.

Az intézményi kapcsolatot nem preferald réteg — roma szerhasznaldk, peremvidéken €I intravénas
heroin- és amfetamin-hasznalok — korében végzett outreach munka.

Ennek célja egyrészt egy szélesebb réteg elérése, a korlikben végzett artalomcsokkentés, azaz az
ugynevezett rejtett droghasznalok felkutatasaval, részikre informacidk és segitség nyujtasaval a drog-
hasznalathoz kapcsolddd jarulékos artalmak csokkentése, megel6zése. A droghasznalok fertézodesé-
nek, jogi, szocialis problémainak mérséklésén, a tlladagolasok szamanak csokkentésén tul a kockazati
magatartas- és viselkedésvaltozas elérésével a tarsadalomra hatd artalmak csokkentését is célul tlizte
ki (kriminalis cselekmények, egészségugyi tobbletkoltségek, fertdzések, stb...).

A 2002-ben nyujtott tdmogatasbdl készitették elé a mobil-tlicsere programot, melynek atadasa a
2003. szeptemberében megtortént. A cél olyan szerhasznaldkhoz torténd eljutas, akik viszonylagos
elszigetelddésben élnek, ezek a teriletek Budapest azon peremvidékei, ahol nagy mértéki szerhasz-
nalatrdl tudunk, de az ellatasba csak igen kis szamban érkeznek innen. A mozgo6 tlicsere busz a hét
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minden napjan 3 helyszinen 1,5 6ra idétartamra megall, ahol egy szocialis munkas és egy Onkéntes
nyUjtia a szolgaltatasokat. A megkeresé munka kapcsolatépité részébe aktiv szerhasznalokat is bevon-
nak, a munkatarsak feladata a célpopulacié felkutatasa (ez a munkafazis mar megkezd6dott), és a ve-
ik valo kapcsolaton keresztll informéciok (a droghasznalat artalmairol, alternativairol, kezel6helyekrdl,
stb....), és kockazatcsokkentd eszkdzok (steril inzulinos fecskendd, dvszer, véna-apold kendcs, vitami-
nok, stb....) eljuttatasa korikbe, és a hasznalt eszkozOk 0sszegyljtése. A szocialis munkas feladata,
hogy a program résztvevdivel beszélgetést kezdeményezzen és az informéciéatadason tul a fennélld
problémak megoldasaban segédkezzen (szocialis Uigyek intézése, jogi, orvosi tanacsadas elérhetdsé-
ge). Az informacidnyujtasban segitséget jelentenek azok az artalomcsokkentd szoréanyagok, melyeket
a Kék Pont munkatarsai készitettek. (7 szertipusrdl, ill. 24 artalmakat csokkentd alternativardl). A szol-
galtatasok téritésmentesen, anonim modon vehetdk igénybe, a klienseket és az igénybevett szolgalta-
tas fajtajat egy kdddal regisztraljuk.

Az utcai munka feladata az artalomcsokkentd klub propagalasa, és szlikség esetén szakrendelésre
iranyitas (orvosi, jogi és szocialis konzultacio). A beérkezett jelzéseket fogadva a szolgélat ,hdzhoz
megy” és dsszegyljti az eldobalt fecskenddket és alternativakat kinél a szerhasznaloknak a fecskendék
helyes tarolasara, megsemmisitésére. A programban dolgozik pszichiater, addiktologiai konzultans,
jogasz, szociélis munkas, és szocialpedagogus, valamint 15 dnkéntes.

Tlicsere-automata

Magyarorszagon 2001 februarjaban kezdédott el a tlicsere automatak felallitisanak el6készitése.
Az els6 automata 2003. szeptemberében a Nyird Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevencios Koz-
pont el6tt kerdlt kinelyezésre /1135 Budapest, Jasz u. 14. Tel.: 236-0787, 452-9460/. A GYISM tamo-
gatasaval ezt kovetéen még az 6sz soran Ujabb varosokban - Gyulan, Kecskeméten, valamint Pécsett-
kerul kihelyezésre tlicsereautomata. Az automata steril tlik biztositdsa mellett lehetéséget ad a hasznalt
tik megsemmisitéséig azok biztonsagos tarolasara, csokkentve igy az utcan, jatszotereken, parkokban
elhagyott, injektorok okozta fertézések lehet6ségét. A tlicsereautomata hasznalatakor a gép egy
11,5¢cm x 2cm x 3cm-es dobozt ad ki.

A doboz tartalma:

1 db 1ml-es steril fecskendd

1 db filter

1 db torlékendd

Ez a tlicsere automata az artalomcsokkentd program részeként kertlt kihelyezésre. Célja, hogy a
droghasznalattal kapcsolatosan minél kevesebb artalom érje mind a droghasznalét, mind a tarsadalmat.
Azt szeretnénk, ha Magyarorszagon minél kevesebben hasznélnanak drogokat, de azt is szeretnénk,
hogy azok, akik hasznalnak, s ezen a szokasukon pillanatnyilag nem tudnak valtoztatni, minél kevesebb
kockazattal, minél kevésbé artalmas mddon tegyék. Bizunk benne, hogy ez az automata is ezt a célt
fogja szolgalni.
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Helyettesité droggal (metadonnal) torténo kezelés#2

Az artalomcsokkentés égészében jelentésebb fejlddésnek indult a jelentési periodusban, mint az
ezt megel6zd években.
A fontosabb események kéziil a kdvetkezbket szlikséges kiemelni:

e Ticserebusz beinditasa Budapesten a Baptista Szeretetszolgalat altal

e Ticsere-automata elhelyezése a Gyulai drogambulancia teriletén.

e Methadon kezelés elkezdése Szegeden

e UjMethadon kezelési hely létesitése Budapesten a Magyar Okumenikus Szeretetszolgalat altal

METHADON-KEZELESBEN LEVOK ORSZAGOS ADATAI 2002.

2002. Budapest Veszprém Pécs Gyula Szeged
Januér 100 9 18 - -
Februér 107 9 15 - -
Marcius 116 9 21 - -
Aprilis 106 9 21 - -
Majus 116 9 17 - -
Junius 128 8 21 - -
Julius 124 11 21 - -
Augusztus 132 1 20 3 -
Szeptember 132 10 20 7 -
Oktober 151 10 20 13 -
November 153 10 21 15 5
December 156 10 17 20 5

METHADON-KEZELESBEN LEVOK ORSZAGOS ADATAI 2003.

2003. | Budapest |Veszprém  |Pécs | Gyula | Szeged
Januar 156 10 16 28 3
Februar 177 10 16 30 3

2 Az 6sszefoglalot dr. Csorba Jozsef a Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaza
Drogambulancia Es Prevencios Kézpont vezetdje készitette
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Marcius 186 : 10 17 29 4
Aprilis 175 11 14 28 8
Méjus 172 10 15 3 10
Junius 170 12 14 27 9
Julius 169 13 13 28 9
Auguszius 182 13 12 26 10

2002 novemberében a Szegedi drogambulancia inditotta be a methadon programot.

Figyelembe véve az orszagos adatokat fokozatos emelkedés lathatd a Budapesti és a Szegedi
kozpontban . a tobbi kezel6 helyen a programokban részt vevok szama atlagban valtozatlan.

A methadon kezelésre tovabbiakban is Budapesten és Miskolcon van jelent6s igény.

A miskolci Drogambulancian jelenleg folynak a szakmai és infrastrukturalis elékészlletek a
Methadon program beinditasara. Remélhet6leg még ez évben elkezdddnek a kezelések is.

Budapesten, az OPNI terlletén miikodé drogambulancian is tervezik a sziubsztitucios kezelések
elkezdését.

A létszam bovités és fejlesztések ellenére meg jelenleg is alacsony aranyban részesulnek az opiat
flggb betegek szubsztiticios kezelésben .

Rovid tavon sziikség lenne az orszag északkeleti és észak nyugati régidiban methadon program
beinditasara.

Budapesten a kielégitd ellatas céljabol még legalabb két kdzpontot (belvarosi régidban, észak bu-
dai régidban) létesitése lenne fontos vagy esetleg egy mobil Methadon (Methadon busz) program mi-
kodtetése is megoldast jelenthetne.
A szubsztituciéra alkalmas szerek palettajat is szilkség lenne bviteni.

Artalomcsékkenté programok a Magyar Honvédségnéls

A kabitoszer nem tiszteli a honvédség intézményrendszerének hatarait sem. Amennyiben nem készu-
link fel a probléma kezelésére, a honvédség a kabitoszer fogyasztas legveszélyeztetettebb szinterévé
valhat. A prevencidnknak szamolnia kell azzal a ténnyel, hogy az allomany jelentds csoportja hasznal
illegitim szereket.

Az artalomcsokkentés specialis modszereinek kialakitasara a honvédség, mint intézmény, nem érde-
kelt, hiszen a drogfogyasztd személy alkalmatlan a katonai szolgalatra. A Kormany feladata, hogy biz-
tositsa a drogbetegek optimalis ellatasat és a kezelésben résztvevék hosszu tavu tamogatasat, uto-
gondozasat és rehabilitaciojat.

Cél: A droghasznalat veszélyes egészségugyi és jogi kdvetkezményeinek a csokkentése, a
‘jarvanyveszély” megel6zése, a kriminalitas visszaszoritasa az alloméany korében.

Tevekenységek és eddig elért eredmények

Bz osszefoglalét a Magyar Honvédség Egészségfejlesztési Intézete készitette
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o 1999. év elejétdl mikddtetjik a Magyar Honvédség Human Tanacsad6 Telefonszolgélatat. A
telefonszolgalat alaprendeltetése: a Magyar Honvédség telies személyi allomanya részére tor-
ténd névtelen és ingyenes lelki- és maganéleti problémakkal, szenvedélybetegségekkel, ill.
szocialis természetli gondokkal kapcsolatos tandcsadas, felvilagositas és informaciényujtas. A
szolgélat miikodtetését csapatpszicholdgusok, valamint human szervezd tisztek végzik, folya-
matos feligyeletik biztositdsaval. Kiképzéslk egységes program kereteiben tortént.

e Artalomcsdkkentd programokat szerveziink, amelyeknek fontos alapelve, hogy felhivja a szer-
hasznalok figyelmét a kockazati tényezdkre, a tuladagolas kdvetkezményeire és arra, hogy a
szerek illegitim hasznalata torvénybe utkozik (BTK 2828§).

o AIDS megeléz6, valamint a kdzos tlihasznalattal terjedd fert6z6 betegségek megelézését célzd
programok megszervezése az allomany koreben.

o Artalomcsokkentd kiadvanyok szerkesztése.

e Egyébb kiadvanyaink: A drog, Mitél és miért féllink, Ne dobd el az életed,

e Szakmai ajanlasok megfogalmazasa csapatorvosok részére a drogbetegekkel kapcsolatos te-
endokrdl.

Utégondozas, reintegracioé

REHABILITACIO*

Rehabilitaciés intézmények és rehabilitaciés programokban részt vevok jellemz6i

Emberbarat Alapitvany Alkohol-drogrehabilitaciés Intézete Budapest

Az Emberbarat Alapitvany Alkohol- és Drogrehabilitaciés Intézete 1991 6ta miikddik. Magyarorsza-
gon ez az intézet a legnagyobb ilyen fajta szolgaltatast nyujté intézet.

Célja: Az Intézet a komplex rehabilitacio lehet6ségét ajanlja fel a gyogyulni akard alkohol- és
drogfuggbknek. Az intézmény terapias kozosségi modell formajaban mikodik. A betegek felkészitése
masfél-két éves program keretében torténik az alkohol- és drogmentes életvitelre és a tarsadalomba
valo visszailleszkedésre. A program két részbdl all: egészségligyi, orvosi rehabilitaciobdl (pszichiater,
addiktolégus, belgyogyasz, haziorvos, foglalkoztatas egészségigyi szakorvos igénybevételével) és
szocialis rehabilitaciobdl (teljes ellatas, bentlakas, szocidlis jogi, pszicho-szocialis rehabilitacié, munka-
terapia, védett foglalkoztatas.)

Betegfelvétel: Az intézetbe 18-60 éves koru, gyogyuldsra motivalt, dnként jelentkezé férfiakat
vesznek fel. Az ,elégondozast” Addiktologiai Gondozoba végzik (Mentélhigiénias Kézpontban). Tulje-
lentkezés esetén vardlistat vezetnek.

Orvosi rehabilitacios gyakorlatukban az Intézet pszichiater addiktologusa diagnozis alapjan terapiat
végez, javaslatot tesz a felvételre konzultacio formajaban. Az Intézet belgyogyasz haziorvosa a koz-
egészségugyi problémakkal foglalkozik, szomatikus betegségeket kezel. A foglalkozés-egészségugyi
szakorvos a megvaltozott munkaképességliek gondozasat végzi. Az orvosok a kontroll soran rendsze-
resen talalkoznak, és konzultalnak. Detoxifikacié utan veszik fel a betegeket, akik kulturalt kortlmények
kdzott, teljes ellatassal 2-3 agyas szobakban laknak. A gondozas els6 hédrom hénapja izolalt, mely a
drogkarrier megszakitasat szolgalja. A betegek az Intézetet kiséré nélkil nem hagyhatjak el. Az Inté-
zetben alap-gyogyszerkészlet van, amivel rugalmas, jol felépitett gyogyszerkezeléseket lehet megvalo-
sitani. Osztalyos hattér all rendelkezésre az akut esetek biztonsagos kezelésére.

Kronikus fekvobeteg szakellatas: Az orvos (pszichiater, addiktolégus, haziorvos, foglalkozas-
egészsegugyi szakorvos) szerepe a rehabilitaciéban az, hogy magat a rehabilitacié folyamatat hatéko-

Az Osszefoglalét Dr. Timar Csaba MADRISZ elndke, LEO AMICI Alapitvany elntke készitette
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nyabbd, biztonsédgosabba tegye, a betegség okozta kezelési kudarcokat megel6zze, pszichoterapiat
végezzen. A terapias csoport tagjai drogfliggdk, akik sérilékenyebbek bizonyos betegségekkel szem-
ben, kronikus betegségeik lehetnek, megszoktak, hogy orvoshoz forduljanak (az addikt életmdd sok
egészseégugyi problémaval jar). Ez igényli a pszichiater addiktoldégus, az altalanos orvos (a mindenna-
pos orvosi problémékhoz), a belgyégyasz, a foglalkozas-egészséguigyi szakorvos kdzremiikddését.

Kezelési modok: Célja, hogy a betegek visszanyerjék a mentalis (pl.: stressz elviselése, konfliktus
megoldasa), érzelmi (hangulat, 6rom, szorongés kezelése), a fizikai (gyogyszeres kezelés, munka,
sport), a szocialis (beilleszkedés a kozdsségbe, kapcsolatok kialakitasa), az intellektualis (felelésségtu-
dat, problémamegoldas), a spiritudlis (szeretet, az élet értelmének felismerése) egészségiket. Az Inté-
zetbe érkez0 betegeket terapias kozosségben készitik fel hosszu tavu programban (1-2 év) az Ujrakez-
désre, ahol eltorzult személyiséglik felelésen viselkedd személyiségé alakul at, és felkésziilnek a tarsa-
dalomba valé visszailleszkedésre. A kzosség tagjai tematikus csoportfoglalkozasokon vesznek részt.
A nagycsoporton felvetett témat kiscsoporton, és hazi feladatokban dolgozzak fel. (példaul: visszaesés
megelézése, problémamegoldas, érzelmi kézségek fejlesztése stb.)

Nyomon kovetés és értékelés: (azt a tevékenységet drogambulancidkon végezziik):
Utankdvetéses rendszerben hosszu tavon (6-12 hdnap) figyelik volt betegeik sorsanak alakulasat, re-
habilitdcios munkajuk eredményességét. Segitik a gondozottak csaléddba és tarsadalomba vald vissza-
illeszkedését. A rehabilitacios programot befejezékkel a tovabbi utégondozast, mentélhigiénias tamo-
gatast, nyomon kdvetést drogambulanciajukon végzik. Tiz éves nyomonkovetéses értékelésalapjan
41% az aki absztinens, tartds munkaviszonya és lakésa van. 1991-ben a felvételt nyert drogbetegek
10%-a opiétfiggd volt (méktea, hydrocodin stb.) jelenleg a drogbetegek 90%-a heroinfliggé.

Baranya Megyei Onkormanyzat Kézalapitvanya ,Valtozoéhaz” Pécsvaradi Intézet

Az intézmény 1990 januérjaban kezdte meg mikodését a Baranya Megyei Gyermekkorhaz rész-
egységekent, mint Narkoman Fiatalokat Foglalkoztato Munkaterapias Otthon.

2000. januarjatol kdzalapitvanyként folytatja tevékenységét.

A felépiilési program céljainak megvalositasa terapias kdzosség keretein bellil torténik, melyben a
csoportfoglalkozasok a legfontosabbak, dontéshozatal pedig a személyzet és a kezeltek véleményének
egyuttes figyelembevételével torténik.

A terapias szemlélet alapja betegség-elv, amit a Névtelen Alkoholistak (AA), a Névtelen
Narkoméanok (NA) kozossége és az APA- Amerikai Pszichiatriai Tarsaséag tart fenn-

Ez kimondja, hogy a narkomania gyogyithatatlan betegség, de a programban elsajatithatd annak
képessége, hogyan lehet evvel konstruktivan egyutt élni, tinetmentesen tartani, tehat a terépia a Név-
telen Narkomanok 12 lépéses mddszerének elvein alapul, utat mutat, hogyan lehet kialakitani egy Uj,
hangulatjavitd szerek fogyasztasa nélkili kiegyensulyozott életvezetést. Ennélfogva a program java-
solja a Névtelen Narkomanok dnsegitd csoportjahoz vald csatlakozast. (Budapesten és Pécsett mar
mUikodik NA csoport, az otthon lakoi latogatjak ezeket, s6t a pécsi csoport megalakulasa elsésorban az
6 kezdeményezésiknek koszonheto.)

Az otthon elsésorban opiatfliggéket fogad, de jelenleg is van amfetamin és egyéb kabitdszerfliggd
a bentlakok kdzott. Evekre visszatekintve 4ltalaban 2/3-ad rész az opatfiiggék aranya.

A jelentkezés telefonon, levélben vagy személyesen torténhet, amit felvételi beszélgetés kovet,
olyan otthonlakok kézremiikddésével, akik mar rendelkeznek felépulésbeni tapasztalatokkal.

Felvételre barki jelentkezhet az orszag terletérdl, akiknek kabitdszer-problémaja van és szeretne
valtoztatni.

A rendelkezésre allé dokumentéciobdl kiderUl, hogy az intézmény megnyitasa éta 199 kabitoszer-
sokat el kellett kildeni és voltak, akik végigcsinaltdk a terapias szerzédésekben foglaltakat. Az eléz6
terapias mddszer nem dolgozott ki hatékony utankovetési rendszert, a mostani szemlélet nagy hang-
sulyt fektet a folyamatos kapcsolattartasra.
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A 2000 januérja 6ta miikodé program még nem szolgalhat adatokkal a felépulék aranyarol, minde-
nesetre a Névtelen Narkomanok kozdsségéhez vald csatlakozas, a programot kdvetben igen jo esély
az egyik leghatékonyabb modja a tisztan-jozanmaradasnak az egész vilagon.

Az intézet a keszui narkoman fiatalokat foglalkoztato intézet jogutddia.

A kézalapitvany fenntartasaban miikodik Baranya Megyében Kovacsszénaja telepllésen rehabili-
tacids intézet.

Kallodo Ifjusagot Ment6é Misszié Tamogato Alapitvany (KIMMTA) Zsibrik

A Zsibriki Otthon 1990 majusaban nyitotta meg kapuit a gyogyulni vagyoé drogbetegek elétt. Létre-
jotte az akkori hidasi lelkészhazasparnak kdszonhetd, kilondsen Victorné Erdds Eszter reforméatus
lelkésznek, aki az akkor mar évek 6ta miikddé Rackereszturi Otthon megalapitasaban és a Kallédd
Misszié munkajaban orszagosan elismert szakembernek szamitott.

Zsibrik a kezdetektdl hangsulyozza a munkaterapia személyiségformal6 hatasat.

Ennek alapjan az Otthon hazai és a hozzajuk tartozé kertek, foldteruletek, valamint allatok gondo-
zasa és ellatasa a mentorok és a gondozottak kozos feladata.

Az Otthon jelenlegi miikodése:

Zsibrik 20 fer6hellyel mikodik, javarészt kabitoszerfuggokkel feltoltve, de mivel drognak tartjak az
alkoholt is, felvesznek alkoholbetegeket is. Azt tapasztalatuk az, hogy bar nagyrészt eltéré koru, ,kultu-
raju” emberekrél van sz0, Iétrehozhatd az egyuttm(ikodés azoknal, akiknél a terapia mas vonatkozas-
ban is eredményes. A kilonbdzdség hangsulyozasa azoknél a betegeknél hangsulyos, akik egyébként
is nehezen adjak fel régi drogos, vagy alkoholista identitasukat.

Hitvallasuk, hogy az é16 hit személyiségforméld hatasa tobbet jelent minden modszernél és terapias
metddusnal, mert timutat az emberi lehetéségeken és az élet végéig tart. Ha a gyllekezeti kozosséget
talal valaki, akkor a reszocializaciéjanak orszagos hal6ja van. S6t, felekezetekbdl is valaszthat, habitu-
sanak, igényének megfelelét. (Karizmatikus és konzervativ keresztyén gyllekezetek egyarant vannak
Magyarorszagon.) A legmagasabb szintie a terapidnak, ha valaki a szenvedélybetegség specifikus
személyiségtorzulasaibol feléplilve, megtér Istenhez és a terapia végével gyllekezeti kozosséget talal.

Zsibriken, mivel a Misszion belll drogbetegek kezelésére szerz6dnek gondozottaikkal, a legfonto-
sabb feladat a dependens személyiség helyreallitasa, az érzelmi és szellemi 6nalldsag elérése.

A stab tagjai a fenti munkat hitbeli elkotelezettségtdl és felel6sségtdl motivaltan vallaltak el. Az Ott-
hon hétk6znapjai a keresztyén életgyakorlat és értékek képviseletében telnek, (kotelez6 reggeli ahitat,
bibliadrak, evangelizaciok, istentiszteletek) mivel a gyakorlatban akarjak megismertetni a hitben elkote-
lezett életet. Emellett biztositjak a védett kornyezetet, a folyamatos terépias foglalkoztatast a munkate-
rapiaban, a személyes lelki-gondozasban a személyiségvaltozast eléhivé tamogatast, és vezetést. Az
Otthon dnsegitd csoportként is mikodik, amennyiben a terapiaban eldljardk felkaroljak a kezddket. Az
els6, a negyedik és a nyolcadik hdénap végén dsszefoglald 6nértékelést készit a gondozott magardl,
fejlédésérdl, kapcsolati rendszerérél, amit mindenki el6tt felolvas. Az elhangzottakat a gondozottakkal
kozosen értékelik. A kimenbk fokozatosan szembesitik gondozott barataikkal, azzal, mennyit er6sodott.
Harom hénap elmultaval heti masfél-két 6ras visszaesés megel6zé csoporton beszélik at azokat a té-
makat, amelyek a legnagyobb rizikéfaktort jelentik a talponmaradasban. Ha valaki kéri, és az otthon is
felelGsségteljesnek latja a kérését, hitmélyitd lelkigyakorlaton lehet részt venni, valamint konfirmacidra,
keresztelésre felkészités is torténik azoknal, akik ezt kilon kérik.

Nem kotik ki sem a felvételnél, sem a terapia alatt vagy utan, a reformatus elkételezettséget, vi-
szont az Otthon jellegébdl adddik, hogy a terapia 8 honapja alatt a reformatus felekezet sajatossagai
érvényesuinek.

Akik kikeriilnek az Otthonbdl, azokkal a jelenlegi gondozottakkal kozdsen a Régi Filk Napjat tartjak
kéthavonta a Budapesti Németajku gyiilekezetben. Evente kétszer Hozzatartozok Napjara hivjak a
szul6ket, hozzatartozokat.

Az intézet miik6désének jellemzéi adatai:

2002.-ben kezeltek szdma 44 16
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Befejezte a terapia 1 éves idGtartamat 4 16

Onkényes tavozas 176
Szerzb6dést bontottunk 10 6
Tartdsan j6zan 1516
Aktualisan terapiaban 1316

Az Intézet 2003.-tdl a kanadai Portage terapias rendszerben dolgozik, ami az onsegitd elemek bo-
vitését és a Terapias KozOsség kialakitdsat mozditja elé a gyakorlatban. Agylétszamuk valtozatlanul 20
f6.

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kall6do Ifjusagot Ment6é Misszié Rackereszturi
Drogrehabilitacios Otthona

A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kall6dé Ifjusagot Mentd Misszid (KIMM) 1983-ban alakult.

A Rackereszturi Drogterapias Otthon kabitdszeres fiatalok gydgyitasara, kezelésére, érdekképvi-
seletére és segitésére jott létre 1986-ban. Klienseik tulnyomd része dpiat fogyaszto, ezen belll is az
utobbi években elsésorban heroinfuggdk kezelését végzik.

Elméleti alapvetések: A drogfliggéséget egy olyan betegségnek és rabsagi helyzetnek tartjak,
mely az ember egész egzisztenciajat érinti, s amely messze tulmutat a drog biokémiai hatasmechaniz-
musain. Hitikbdl, és a narkomaniéra vonatkozd tapasztalataikkal kovetkezik, hogy a drogterépiat Isten
szabadité evangéliuma, a szakmai ismeretek és tapasztalatok egésze, illetve az emberiesség és sze-
retet kotelezd parancsa egységében latjak és kivanjak végezni a terapias k6zosség keretein belll.

Az Otthon célja: Az Otthon a fizikai méregtelenités utan, magat drogmentes kdzosségként értel-
mezve szakmai és emberi segitséget nyujt az oda jelentkezoknek abbdl a célbdl, hogy a lakok sajat
életdontésik alapjan a munkatarsi kor és a terapias k6zosség tamogatasaval megszabadulhassanak a
kabitdszer szenvedélybetegségébdl. Céljuk nem csak a drogmentes, de az dnhordozd, a szenvedély-
betegsegtél vald esendség alol megszabadult teljes ertékii életvezetés kialakitasa.

A terapia alappillérei:

Keresztyén program, csaladias egyuttélés, munkaterapia, erésen strukturalt kozossegi élet.

KozOssegi életlk alapja a szereteten alapuld szolidaritas. Ezért Otthonukban nem lehetséges
semmifajta er6szak (sem testi, sem lelki) alkalmazasa, alkohol vagy kabitdszer fogyasztasa (annak
barmely forméjaban.)

A terapias program felépitése:

A terapias szerz6dés 1 évre szdl.

A Programot barmikor meg lehet szakitani és az Otthont el lehet hagyni, hiszen a terapias szerzé-
dés megkotése, fenntartdsa és eredményessége is az egyuttmiikddés szandékan és az 6nkéntességen
mulik. A program prébaidébél és harom fazisbdl all. A prébaidé utan a lakd a munkatarsi kdrbél mentort
kap, aki a terapia alatt legszemélyesebb segitbje, tdmogatdja, érdekvéddje, de egyben kritikusa is.

A Kallédé Ifjusagot Mentd Misszié Rackereszturi Drogterapias Otthonéban a 2002. évben az intézet
agylétszama valtozatlan maradt. A kezelésben résztvettek szdma: 21 6 volt /szerhasznélat alapjan: 17
f6 dpiat hasznéld, 3 f6 amphetamin hasznald, 1 f6 egyéb/. A kezelést 9 f6 fejezte be a 2002. évben, a
terapiat elhagyok szama 3 f6 volt. A 2002. évben a terapiaban résztvettek kozll jelenleg 7 f6 abszti-
nens.

2002. szeptemberétdl elkezdédott egy hosszabb folyamat, mely alatt az otthon terapias programja-
nak az atdolgozasara kerult sor, ami jelenleg is tart. Az atdolgozasnal egy kanadai terapias szervezet -
Portage — programja adja az uj program gerincét, melynek lényege, hogy a kliensek kulonféle terapias
eszk0zok segitségével az otthonon kivll az abszintencia megtartasaban segitik ket.

Szeged Megyei Jogu Varos Onkormanyzat ,,Dr. Farkasinszky Terézia” Ifjusagi Drogcentrum

El6zmények:
1987. marcius 1.-t6l megkezdte miikodését a Drogambulancia.

Szolgéltatésok:
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Rehabilitacié (terapias kozossegi modell, elsésorban a tobb éve dpiatokat hasznalok szamara, 1-
1,5 éves program keretében), a szolgaltatas ingyenes, a felvételi kritériumok dnkéntesség, sikeres de-
toxikacio, az intézmény keretek vallalasa.

Az intézet statisztikai adatai:

A kezelésre jelentkez6 kétharmada dpiatokat hasznal.

Az dpiatokat hasznalok 60%-a rendszeres intravénés droghasznalo.

Az intravénas droghasznalok 10%-a osztott tlihasznalo.

A kinalati oldal kiépUlése nem csak az opiatok allando jelenlétét biztositja, hanem az olyan mennyi-
ségben van jelen, hogy a droghasznalat atlagos életkorat az egyre fiatalabb korosztalyok felé tolja.

A foglalkozast tekintve magas a munkanélkiiliek aranya.

Az 6piatok hasznalata miatt a fiatalok 50%-a nem fejezi be az iskolat.

A kezelésre jelentkezdk tobb mint 40%-a napi droghasznalé.

Legalabb ket éve folyamatos droghasznalé a kliensek 45%-a.

A 18 életév el6tt kezd el intravénasan is drogokat hasznalni a kliensek kozel 50%-a.

LEO AMICI 2002 ADDIKTOLOGIAI ALAPITVANY

A pécsi székhely(i Leo Amici Alapitvany a drog-rehabilitacios munkajat 1992 6ta végzi, akkor nyilt
meg az alapitvany rehabilitacios intézete Komlon.

A Leo Amici alapitvany rehabilitacios intézete elssorban a droghasznalat kapcsan — pszichologia-
ilag, moralisan, jellembélileg és testileg is szembetlinéen deteriorizalodott, hosszabb, személyiségkor-
rekciot is magaba foglalo kezelést igényl6 drogfliggdk fogadasara nyitott.

Személyzet: Talpra allt szenvedélybetegek, szociélis munkas, jogasz, pszichiater, addiktoldgus,
belgyogyasz szakorvos. A szeretetteljes, gondoskodo, a személyiség érését segitd, vilagos korlatokat
és kereteket, a spiritudlis értékét, az alazatot és tisztelet fontossagat, mint intézetik leglényegesebb
ismertetdjeleit a segité-stabban dolgoz6 talpra allt szenvedélybetegek a sajat példajukkal képviselik a
kezelésben |évok talpra allitdsanak érdekében. Az intézmenyuk terapias kozosseg. Munkajuk szemle-
leti alapjat a szocidlis tanulaselmélet képezi, f6 terapias hatderének a modellhatast tekintik.

A megfeleld nyugat-eurdpai terapias protokollokbdl meritd, azokat felhasznéld szintetizald rehabili-
tacids tevékenyégben a csoport, milid és szocioterapia mellett kiemelt szerepet kap a szinhazterapia.

Terapias formaink kozil kiemelkedd a zene és szinhazterapia, ezeknek munkaink kezdetében f6-
ként rekreacios és kdzosségfejlesztd funkciodja volt. Koran felismertik azt a tényt, hogy a zene és szin-
hazterapia jelent6s terapias és prevencios eszkoz lehet és a kdzosség aktivan kutatni kezdte a benne
rejlé lehetéségeket. A francia pszichologus és szinhazi rendezd Georges Baal doktorral 1994-ben kez-
dédott és azota is folyamatos a szakmai kapcsolat. Az altala tartott szinhazterapias képzések és trénin-
gek soran a munkatérsak és a kezeltek megismerhették, és kézzelfoghatdan tapasztaltak a szinhaz- és
mozgasterapia sajatos gydgyitd hatasat. A modszert a test és a hang kreativ kifejezési lehetéségeinek
keresésén, az improvizacion és olyan folytonossagon alapul, mely a spontan kifejezésmddoktdl kezdve
egészen a szinrevitelig, illetve a szinhazi eléadasig mindezt magaban foglalja. A technikakat alarendeli
a csoportmunkanak, ahol a bizalom fejl6dése, masok megismerése, a résztvevék kozotti konstruktiv
kapcsolatok kialakitasa, a multba mélyen eltemetett dolgok analizise A szinieléadasok a prevencios
munka egyik fontos teriilete. A kdzdsség altal betanult darabokat a kdzosség tagjai gyakran adjak elé
olyan helyeken (pl. iskolakban, mivel6dési hazakban), ahova drogfogyasztas szempontjabél veszé-
lyeztetett fiatalok jarnak, tovabba a drogfogyasztés szempontjabol kockazatos helyszineken (pl. kato-
nasag).

A prevencios munka kitlintetett terlilete még a sziilé- és hozzatartozé csoport. Rendszeres hét-
végi szilécsoportokat szervezink a kezelés alatt &llo szenvedélybetegek hozzatartozéi szamara. A
szenvedélybetegség mindig érinti a beteg hozzatartozéit is, akik a legkllonbdzébb mddokon prébalnak
meg alkalmazkodni egy olyan probléméhoz, melyhez lehetetlen az egészséges alkalmazkodas. A
szenvedélybetegek hozzatartozdival folytatott munka célja az, hogy a csaladtagok nagyobb kontrollt
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nyerjenek az életliket befolyasold és megpecsételd fliggbségi minték, kodependens vonasok felett. A
,Szeretetteljes elhatarolddas”, az emberek kdzti pszicholdgiai hatarok helyreallitasa egyfajta Ujra felnd-
véshez és Ujrakezdéshez, ezaltal az élet szlikségszeri aspektusainak és paradoxonjainak a korabbinal
sokkal nagyobb mértékii elfogadasara ad eshetdséget. A csaladdokra iranyuld rehabilitdcios munka el-
valaszthatatlanul 6sszefonddik a csaladi prevencidval, hiszen a hatas az egészséges csaladtagokra s a
tagabb csaladra, rokonsagra, barati korre is kiterjed.

Relapszus prevencios csoportterapia: A kezelést eredményesen befejezék az intézeti életbdl to-
vabblépd felépiilt szenvedélybetegek csoportformaja. A tartds jozansag az Uj beallitottsag az Ujfajta
gondolkodas megdrzésetdl figg, az Uj viselkedés és szokasok rendszeres megerositésevel, hogy meg-
elézhetd legyen a régi veselkedések, gondolkodasok visszatérése, feléledése. Onsegitd csoport egy
budapesti és komldi csoportban. A budapesti csoport a Megalld Egyesuleten belll mikodik, a Leo
Amici Alapitvanynal talpra allt szenvedélybetegek igen aktiv szervezésében.

A Leo Amici Alapitvanynal a hazai viszonylatban paratlannak t(iné terapias kultira alakult ki, mely
alkalmas kezelésUket kéré szenvedélybetegek fogadasara és gyogykezelésére.

Az intézmény kildetésnyilatkozata: ,Ebben a k6zdsségben egyiitt vagyunk joban és rosszban. Az
egyittlét Uj, egészséges modjait kialakitva tanulunk élni és fejlédni. Nyitottan és 6szintén megoszijuk
egymassal tapasztalatainkat, erbnket és reményeinket. Megtanulunk t6r6dni magunkkal, tarsainkkal és
a kozosséggel. Kiilonbségeink ellenére erds kitelék tart dssze minket: a talpra allas szandéka. Karun-
kat és sziviinket kitarva tamogatjuk egymast a jozansagban.”

A Leo Amici 2002 Alapitvany terapias és szakmai koncepcidja és gyakorlata inkluziv (minden hasz-
nos modszer megvizsgalasara és befogadasara nyitott), a szociélis tanulas (modellkovetés) és a tarsas
hatas (empatikus konfrontacid, visszajelzések, elkotelez6dés) elve, valamint a 12 1épéses felfogas és
hagyomanyok kiemelt szerepet kapnak a terapias munkaban, ahol maga a kdz6sség a legfébb terape-
uta.

Kulondsen szoros munkakapcsolat alakult ki a budapesti Belvarosi Tanodaval és a tobbek kozt
drogprevencios tevékenységre szakosodott budapesti Megallé Csoporttal.

A Leo Amici Alapitvany 2003 januarjatol, Leo Amici 2002 Addiktoldgiai Alapitvany elnevezésre val-
tozott. Jogallasa kiemelkedGen kdzhasznu szervezet.

Az alapitvany 2002 juliusatdl tagja az EURO-TC (European Treatment Centre) szervezetnek.

Az intézet statisztikai adatai:

2001-ben 14 16 ellatasat volt képes megvaldsitani az alapitvany, 2002-ben 18 f6 egyideji ellatasara
képes.

1993-2002. december 31.-ig 150 f6 volt kezelésben.

elhagyta a kezelést 98 f6
befejezte a kezelést 52 16
elhagyta, &m szermentes 26 6
befejezte és szermentes, j6zan 4116
befejezte és visszaesett 1116

Békés Megye Szocialis Otthona Szenvedélybetegek Rehabilitacios Részlege

Békés Megye Szocialis Otthona Szenvedélybetegek Rehabilitacios Részlegében a 18-40 éves ka-
bitészer-, jaték-, valamint alkoholfiigg6k rehabilitacioja folyik.

A részleg otthonos, kétszintes épulet Nagyszénas nagykozség széléen 36 férdhellyel.

Munkatarsaink: pszichiater, pszicholégus, orvos, szocialis munkés, szocialpedagogus, addiktoldgiai
konzultans, szociélis szervez0, szocialis gondozé-apold, tobb éve absztinens szenvedélybeteg.

A bekerulést felvételi beszélgetés el6zi meg, melyen nagy valoszinliséggel felderithetd, hogy a fel-
vételét kérd valdban motivalt-e.

Szakmai program:

A rehabilitacio idétartama: 6-18 hénap
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A Terapias Kozossegben a kliensek eltorzult személyisége felelésen viselkedd személyiseggeé ala-
kul at, igy készulnek fel a tarsadalomba val6 visszailleszkedésre. /rendszeres életvitel, tematikus cso-
portfoglalkozasok, terapias munkavégzés/

Utdgondozas, visszaesés megel6zés:

A rehabilitacios idészakot kdvetéen legalabb 6 hdnapig utbgondozast végeznek.

Havi rendszerességgel szilécsoportot tartanak a hozzatartozoknak.

Visszaesés-megel6zd csoportokon mindenki lehetdséget kap, hogy sajat nehézségeit, kinos vagy
szorongatd érzéseit, gondolatait, egész magatartasat tisztazza, megértse, hogy megtanuljon segiteni
magan vagy masokon. Ezaltal a résztvevok kibdvithetik a rehabilitacio alatt tanultakat, sikeresebbé
valhat onall6 életvezetésiiket.

Eredmeénynek tekintik, ha toluk kikerllve valaki absztinens, pszichésen kiegyensulyozott, tartos
munkaviszonya van, visszailleszkedett a szlikebb, illetve tagabb kzdsségbe.

2002-es adatok:

az intézmeény agylétszama, és befogadoképessége nem valtozott
kezelésben volt: 7216

befejezte a kezelést: 716

eltavozott: 32 16

a tartdsan talpra alltak szama: 19 6

Di6torés alapitvany

A Diétorés Alapitvany budapesti székhely(, kiemelten kdzhasznu szervezet, és miikddteti a Didfa
Rehabilitaciés Otthont Lulla, Petéfi S. u. 4. szam alatt.

2002. 03. 08.-an nyitott az intézet, 18 féréhellyel, 10 hajléktalan szenvedélybeteg rehabilitacion, 8
utdgondozé rehabilitacion, koedukalt, kizardlag politoximan, de els6ésorban szipus, volt allami gondo-
zott, hajléktalan fiatal felnbttek szdmara, orszagos ellatési korzettel, végleges miikodési engedéllyel.

2 agyas, 6sszkomfortos szobak, 2 ha foldtertlet. Feltoltottség 60-85 %.

Noszlopi Rehabilitaciés Otthon

egyetlen bentlakasos drogrehabilitacios intézményeként. Az intézmény 20 f6 férfi szenvedélybeteg
(elsésorban 6piat, alkohol, de mas jellegl fliiggbbeteg) befogadasara alkalma, résziikre biztosit bentla-
kasos formaban hosszUterapias, rehabilitacios, reszocializacids programot.

Az intézmény fenntartéja az 1993. éta mikodd veszprémi Alkohol-Drogsegély Ambulancia, mely
szakmai és pénzlgyi fellgyeletet Iat el, egyben garanciat biztosit az intézményben miikddé programok
folyamatos megérzésére.

Felvételi kritériumok:
onkéntesség
motivacio
sikeres detoxikacio
szliréseken (Hepatitis, AIDS, TBC) valo részvétel igazolasa
felvételi beszélgetésen vald részvétel, ahol a stab és a terapiaban résztvevék dontenek

a jelentkez6 alkalmassagardl

A Drogrehabilitacios Otthont mikodtetd Alkohol-Drogsegély Ambulancianak 2002-ben lehetésége
nyilt egy 1 hektéros terlilet megvasarlasara, mely terllet nagysaganal és elhelyezkedésénél fogva (a
lakohaztdl par méterre talalhato) alkalmassa teheté mez8gazdasagi munkavégzésre, mely tevékenység
feltételeinek kialakitasa megkezd6dott, jelenleg az éplletek felépitésének befejezd munkalatai folynak.

Rehabilitaciés Otthonunk programjanak egésze a szocioterapias modszerek alkalmazasara épiil,
melynek szintere a k6zosség, mint legkisebb szocialis egység, ahol megvaldsulhat a reszocializacids
folyamat. F6ként az épen maradt én-funkciéra épitve, a szocialis teljesitéképességet hivatott helyreal-
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litani, és novelni. Mindezt a terapias folyamat kilonb6zé szinterein igyekszik lehetévé tenni. Ennek a
komplex rendszernek alapvetd elemei:
Terapias kozosség
Csoportfoglalkozasok
Foglalkozasterapia
Munkaterapia
Orvosi rehabilitacié
Tanulas

Mindezen folyamatok gerincét a kdzosségi-, csoport-terapia alkotja, mely lehetévé teszi a betegnek,
hogy gyogyulasi folyamataban a személyzet és a hasonlo problémakkal kiizdé betegtarsak reakcioinak
korrigalo hatasat elfogadja, és ezzel megalapozza és megtanulja a tarsadalomba valé visszailleszkedé-
set.

drogbeteg | alkoholbeteg | gybgyszerfiiggd | dsszesen
2003. december 31.-ig felvételét | 19 16 23 16 216 44 16
kérte a programban
Jelenleg is terapiaban van 116 716 - 8 16
Kevesebb, min 1 hdnapot toltott |4 f6 316 - 716
Terapiaban
1- 3 hénapot toltott terapidban | 7 6 10 fé 26 19 16
3-6 hénapot toltott terapiaban | 7 16 2 10 - 916
Tobb mint 6 hdnapot toltott - 116 - 116
Terapiaban

Az utankovetés kidolgozadsa még folyamatban van, informécionk alapjén az intézetet elhagydk ko-
z(l 10 f6 jozanul él, 8 f6 visszaesett.

E. P. K. AGAPE , Hajnalcsillag” Rehabilitéciés Otthon

Az Intézményben szenvedélybeteg (alkohol-, drog- és gydgyszerfiigg6) nék és kisgyermekes anyak
elhelyezésére van lehetéség, akik szeretnének meggydgyulni, és hajlanddak az egylttmikodésre.

Az otthon az Evangéliumi Piinkdsdi Kozosség AGAPE gyillekezete (Budapest, XIV. Dézsa Gy. Ut
7.) hozta létre 1985-ben az amerikai plnkosdiek Teen Challenge nevi, ugyancsak szenvedélybetegek-
kel foglalkozd szervezetének segitségével. Az otthon 1994-tél mint az EPK 6nall6 jogi személyiségl
intézménye mikodik. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 1997-ben az otthonnal szerzédést
kotott 14 kronikus agy terileti normativa feletti finanszirozaséara, 2000. januar 1.-jét6l pedig 18-ra mo-
dositotta a szerzédést. 2000. januar 1.-jétél ideiglenes miikddési engedélyt kapott a Pest Megyei Kdz-
igazgatasi Hivatal Gyamhivatalatdl csaladok atmeneti otthona miikodtetésére is, ami altal lehetévé valt,
hogy 7 olyan kisgyermeknek is elhelyezését biztositsak, akiknek az édesanyja szenvedélybeteg-
ellatasban részesiil, az otthonban. igy az anya gydgyulasat tovabb segiti, ha gyermekével egyiitt lehet
a terapianak bizonyos szintjétél kezdve. Ezt az engedélyt a 2003. évre is megkaptak.

Az otthon mindenki szaméra nyitott (az orszag barmely terlletérél érkezhetnek), a felvételhez
azonban elengedhetetlen a jelentkezd onkéntessége, motivaltsaga és egyuttmikodési készsége. To-
vabbi feltételek:

15-55 éves korhatar,

dszinte helyzetfeltaras (8-10 oldalas ,életut” — nem dnéletrajz)

igazolasok beszerzése

a szenvedélybetegséget igazold pszichiatriai (szakorvosi) beutald, ill. korhazi zardjelentés
AIDS- hepatitis B- és tlddszré-vizsgalatrol sz616 igazolas

Detoxikacio a bekoltozés el6tt
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Intézmény orszagos ellatasi terilettel mikodik, mivel ez az elsé és jelenleg is egyetlen olyan reha-
bilitdciés otthon, ahol csak nék nyerhetnek elhelyezést, és kisgyermekes anyak gyermekikkel egyutt
vehetik igénybe az ellatast. Ez a specialitds Gnmagaban is indokoltta teszi miikodéstk fenntartasat, sét
kés6bbi fejlesztéseét, bbvitését.

Az alabbi tblazat az intézmény 2002. évi teljes betegforgalmat mutatja.

Az intézménybdl eltavozottak kozott vannak gyogyultak, és olyanok, akiknél nem volt eredményes a
rehabilitacio.

Betegforgalom 2002-ben
Létszdm januér 1.-jén 18 6
Uj felvétel 2116
Betegellatas 2002-ben dsszesen 39 f6
Tavozott (Eredményesen) 716
(Eredménytelendl) 17 16
Osszesen 24 18
Létszdm december 31.-én 1516
A gyogyultak arénya 29,2 %
Az ,eredményt hoz6” napok aranya 62,0 %
Hat hdnap rehabilitacié utan a gyogyulasi 60,0 %
arany
Egy év rehabilitacio utan a gyogyulasi arany | 66,7 %
A terépiaban végig részt vevok (18 hdnap 80 %
fol6tt) gyogyulasi aranya

A fentiekben felsorolt intézeteket megalakitottdk a Magyar Drogterapias Intézetek SzOvetségét
(MADRISZ), melynek célja, a magyarorszagi drogterapia tertletén miikodo intézmények osszefogasa,
szakmai dntudatanak erfsitése, és a szakmai szolidaritas kialakitdsa. Feladata az intézmények, mun-
katarsak és a kliensek érdekeinek képviselete és védelme, a tagok tudomanyos és szakmai képzése-
nek elsegitése.

A MADRISZ tagja lehet barki, de eddigi tevékenységében elsésorban a drogterapias intézetek és
azok dolgozdi vettek részt.
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Drogfogyasztok kezelése, rehabilitaciéja, szocialis reintegracidja
(Az ESZCSM beszamoloja)

A kabitdszerprobléma visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasa-
rél sz6l6 96/2000.(X11.1) OGY hatarozat keretbe foglalja az egészséglgyre haruld révid és kdzéptavu
fejlesztési feladatokat.

A drogbeteg-ellatas egészségugyi intézményrendszere az alabbi egységeket foglalja magaban:

-akut ellatas: sirg6sségi ellatast, detoxikalast (elvonast), pszichiatriai ellatast és addiktoldgiai ke-

zelést biztosito korhazi osztalyok

-jarobeteg ellatas: drogambulanciak, az addiktoldgiai haldzat és kiilondsen annak TAMASZ gon-

dozoi, illetve néhany esetben pszichiatriai szakrendelés széma: 228

-drogrehabilitacié: hosszutavu terapia, mely féleg alapitvanyi/egyhazi, ritkabban dnkormanyzati

tulajdonban |évé otthonokban torténik

A drogbeteg mindharom kezelési kategoriaban téritésmentes ellatasra jogosult.

A kezelés és rehabilitacio célja az absztitencia (pszichoaktiv anyagoktdl mentes életvitel) elérése,
illetve, ha ez nem valdsithaté meg, a részbeni javulas elérése a kiséré-problémak csokkentésével, a
reintegracio elésegitésével (rendszeres munka, onellatas, biindzés abbahagyasa). Az artalomcsok-
kentd beavatkozasok célja — a fennmaradé kabitdszerhasznalat mellett — a kabitdszerek egészségre
gyakorolt karos hatasainak minimalizélasa.

A nemzeti drogstratégia a szenvedélybetegek egészséglgyi és szocialis ellatasaban a kezelés tel-
jes spektrumanak kialakitasat, a kezeléshez vald hozzaférés javitasara az elldtohalozat terlleti eloszla-
sanak javitasat irja el6. Ennek kiépitése korszer(, emellett koltség-hatékony modellek bevezetését
igényli, aminek velejardja a modell kiprobalasa, értékelése, valamint szakszemélyzet képzése is. Ezen
célok megvaldsitasa csak hosszu tavon lehetséges.

Jarobeteg ellatas:

1997-99 kozotti idészakban intenziv fejlesztésre kerult sor, mely elsésorban a targyi feltételek javi-
tasat célozta meg a mar meglévé drogambulanciakon. Ezt kdvetéen 2001 és 2002-ben uj drogambu-
lanciak kialakitasa volt a cél, az ellatasi lehetségek terlleti egyenlétienségeinek felszamoléasara. Az
egészseéglgyi agazatban rendelkezésre all6 szlikos kozponti keretbdl (2001: 30 MFt, 2002: 20 MFt -ot)
tudott az egészséglgyi tarca erre a feladatra forditani.

Az anyagi eszkozok sziikossege mellett a gyorsabb Utemi fejlesztéseket a pszichiatria,
addiktoldégia teriletén a kronikus szakemberhiany nagyban akadalyozta és ez a probléma jelenleg is
fennall. Uj drogambulancia kialakitaséra csak ott keriilhetett sor, ahol ehhez egyéb forras (fleg dnkor-
manyzati hozzajarulas is) rendelkezésre allt.

Az egyes drogambulanciak finanszirozasa a Megyei Egészségbiztositasi Pénztarakkal kotott szer-
z0déstol fuggben nagyon eltérd lehet.

A drogambulancidk és TAMASZ gondozok miikddéséhez szilkséges éraszam fejlesztések nem
voltak 6sszhangban az egészségugyi tarca fejlesztési lehetdségeivel, tobbletforrast a koltségvetés erre
a célra nem biztositott sem 2001-ben, sem 2002-ben.

Szakmai tevékenység szabalyozasa:

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium 2000-ben elkészitette a drogambulanciak minimum kdvetelmé-
nyeire vonatkozé javaslatat, ezt kovetben a mar miikodd és ujonnan létesitett drogambulanciék allando,
vagy ideiglenes miikodési engedélyt kaptak a teriileti ANTSZ-t6]. A szakmai iranyelv attekintése aktua-
lissa valt, az eltelt id6szak valtozasaira vald tekintettel.

Szakmai érdekeik hatékonyabb érvényesitésére az ambuléns elldtohelyek szakmai szdvetséget
alapitottak (Drogambulanciak Szakmai Szdvetsége. 2001-2002-ben 17 intézmény valt tagjava.)
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Koérhazi ellatas:
Stirg6sségi esetek ellatasa:

Dontéen altalanos pszichiatriai vagy addiktologiai osztalyon illetve néhany nagyobb detoxikald
osztalyon torténik. Ezeken az osztalyokon az atlagos apolasi id6:1-2 nap.

Jellemzd a szlikds kapacitas, egyiddben kevés szdmu detoxikalasara szorulo kliens ellatdsara ké-
pesek.

Pszichiatriai problémak kezelése:

A rovid detoxifikacios fazis utani elsésorban a kabitészerfogyasztas altal kivaltott sulyos pszichiatri-
ai szovédmenyek gyogyitasara keril sor (kettds diagnozisu esetek ellatasa).

A kébitoszerfliggbk kezelésének finanszirozasa az egészségugyi rendszer része, tehat ez is a
HBCS* pontszamokon alapul Az addikcidk kezeléséhez némileg alacsonyabb pontszam tartozik (ami
alacsonyabb OEP téritéssel jar), emiatt eléfordulhat, hogy a korhazi ellatdsban altalaban a pszichiatriai
kiséré betegséget tintetik fel f6 diagnézisként, nem az elsédleges problémat: a kabitoszerfliggéséget.
Ez megneheziti a kabitdszerfuggbk kezelésére forditott egészségugyi kiadasok pontos ismeretét.

Rehabilitacié-hosszu tavu terapias kezelési lehetéségek:

2001 évben 7 drogrehabilitacios intézet miikodott 174 aggyal. Eloszlasukra a terileti egyenl6tlen-
ség, a valtoz6 szinvonalu ellatés volt jellemz6. Az atlagos agykihasznaltsag 70% koruli volt, de némely
intézmény 100%-os kihasznéltsaggal miikodott (2000-2001 évi adat)

2002-ben jelentds fejlesztések torténtek, mivel a nemzeti drogstratégia eldirta az agyszam rovid ta-
von torténd megduplazasat. A 174 agyrdl 400 agyra torténd fejlesztés részben bévitéssel, részben Uj
rehabilitacios otthonok belépésével valdsult meg.

A drogrehabilitacios otthonok finanszirozasa kettds forrasbdl torténik: részben szocialis normativa
szerint, melyhez hozzaadddik az egészséglgyi ellatasra biztositott, a kronikus betegellatasi korbe sorolt
tamogatas 1,2 szorz6szammal.

Mind az 0] rehabilitacios otthonok Iétrehozasakor, mind pedig a mar mikodok esetében kivanatos a
korszer(i terapias (viselkedésterapia és/vagy pszichoterdpia csoportterapia formaban torténd napi al-
kalmazasa), foglalkoztatasi-terapias és szocialis reintegraciés programok bevezetése a kliensek drog-
mentes életvezetése és a visszaesések gyakorisaganak csokkentése érdekében.

Feladatok:

A hatékonysagvizsgalatok bevezetése, és az egységes juttatdsok helyett a differencialt, teljesit-
mény-aranyos finanszirozas fontos 0sztonzéerd lenne a gyogyitd és rehabilitdld munka eredménye-
sebbé tételében.

A kezelési eredményesség javitasahoz sziikséges korszerl diagnosztikai eszk6zok alkalmazasa
(EASI, DSM-IV), a medikalis és paramedikalis személyzet képzettségi szintiének emelése, a folyamatos
képzési rendszer szorgalmazasaval és nemzetkdzi tanfolyamok?é segitségével is. A terapias k6zosségi
modellen alapulé kanadai intézet sziik szakmai kor részére biztositott csak tovabbképzési lehetéséget
2001 méjusaban. A kezelésben részt vevé intézmények munkatarsai igényelnék a szinvonalas szakmai
képzeést.

* HBCS = homogén betegségesoport

* A kanadai Portage rovid-tava terapias kozosségi kezelési modell oktatisa néhany drogrehabilitacids otthon
személyzete részére
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Terapias lehetdségek a biinteto igazsagszolgaltatas rendszerében

A blntetés-végrehajtasi (tovabbiakban: bv.) szervezet a bv. intézetekben 1997-ben elvégzett kuta-

Iy

e

a Kabitoszerlgyi Koordinacios Bizottsag 2001-ben megtargyalta.

A Kormany a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai program
elfogadasardl sz6l6 96/2000. (XII. 11.) OGY hatérozatban foglalt rovid és kdzéptavu feladatok végre-
hajtasara kiadott 1036/2002. (IV. 12.) Korm. hatarozatban az igazsagtigy-miniszter ala tartozé blintetés-
végrehajtasi szervezetre vonatkozoan feladatokat hatarozott meg.

A Kabitoszerlgyi Koordinacids Bizottsag 2002. augusztusaban elfogadta a kérdéskarrel kapcsola-
tos gyakorlati lépésekrél a 2003-2004. koltségvetési idészakra vonatkozd javaslatot azzal a kiegészi-
téssel, hogy a 2002. év hatralévé részére, illetbleg a 2003. esztendbre megallapitott feladatok koltség-
igényeit fel kell mérni. Ez alapjan elkésziilt a bv. szervezet 2002-2003. évekre meghatarozott végrehaj-
tasi (temterve. Ez részletesen tartalmazza az egyes feladatokat, kitér a pontos hataridékre és felel-
sokre, valamint rogziti az el6re lathato koltségeket. Az Gtemtervet a Blntetés-végrehajtas Parancsnok-
saga (tovabbiakban: BVOP) megkiildte mind az Igazsagugyi Minisztériumnak, mind a Gyermek- és
Ifjusagi és Sportminisztériumnak.

A kilonb6zd szakteriletek megkezdték a program végrehajtasat. Ennek eredményeként a megha-
tarozott feladatok részaranyos végrehajtasaban a kdvetkezok torténtek:

- abv. intézetek a kiadott utasitasnak megfeleléen tovabbra is folyamatosan tajekoztat-
jak a BvOP Ugyeleti Osztalyat a kabitdszer elétalalasarol./ 2002-es évben dsszesen 8 esetben (
5 esetben fogvatartottnal, 2 esetben csomagban, 1 esetben az intézet mas terlletén) /. Jellemz6
az amphetamin, cannabis-szarmazékok el6talalasa, egy esetben elitéltnél injekcids tiiben heroint
talaltak;

- a javasolt drog-prevencios részlegek kialakitasanak jogszabalyi feltételei megterem-
tédtek. 2003. januar 1-jén lépett hatalyba a szabadsagvesztés és az elGzetesen letartdztatas
végrehajtasanak szabalyairdl szo6l6 6/1996. (VII. 12.) IM rendelet (a tovabbiakban: Rendelet) mé-
dositasardl sz6l6 18/2002. (X1.30.) IM. Rendelet, amely lehetévé teszi prevencids részlegek ki-
alakitasat;

- a bv. intézetek folyamatosan szerveznek a kabitdszer-problémat feltard ismeretter-
jesztd eléadasokat, foglalkozasokat, amelyeken a fogvatartotti allomany jelentds létszama vett,
illetve-vesz részt;

- megkezdtlk a keresletcsokkentés érdekében elengedhetetlenil szlkséges
drogprevencios tajékoztatasokat. E célbol 9 videokazettabol allo ismeretterjesztd anyagot, soro-
zatot vasarolt a bv. szervezet. A kazetta-csomagokat megkuldtiik a bv. intézeteknek, ahol - 3-5
hetes id6tartamokban - vetitések keretében megtekintik azokat. A vetitéshez kapcsolodoan fela-
datként lett meghatarozva, hogy az anyagot a nevel6k csoportos foglalkozasok keretében is-
mertessék és vitassak meg a fogvatartottakkal. A tapasztalatokrél készllt emlékeztetdk szerint a
foglalkozasokon eddig kb. 4000 fogvatartott vett részt;

- a MATRA-program keretében a holland partnerek a bv. személyi allomanyunkbdél 6 f6t
képeztek ki a kabitdszer-problémakor kezelésével kapcsolatosan;

a kiképzett oktatok 3 turnusban adjék at a megszerzett ismereteiket a bv. intézetek munka-
tarsainak;

- a Budapesti Fegyhaz és Bortonben folyamatosan zajlik a kabitoszer fliggéséget gyo-
gyito kezelés. Ennek gyakorlati végrehajtasat a BVOP az elmult évben kiilon ellendrizte, az elle-
nbrzés tapasztalatait vezetdi értekezlet targyalta. A feladatok kiemelt orszagos jellegére tekintet-
tel az Alternativ Drogterapias Csoport (ADCS) miikodését lehetévé tevé orszagos parancsnoki
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intézkedés modositasaval a blntetés-végrehajtas orszagos parancsnoka kozponti koltségvetési
fedezetet biztositott.

- jelenleg 7 kabitoszer keres6 kutya van rendszerbe éllitva 7 bv. intézetben (a Budapesti
Fegyhaz és Bortonben, a Fovarosi Bv. Intézetben, a Sopronkéhidai Fegyhdz és Bortonben és
Allampusztai Orszagos Bv. Intézetben, Szegedi Fegyhaz és Bértdnben, Palhalmai Orszagos Bv.
Intézetben és a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Bv. Intézetben). A kutyak és vezetbik egyrészt a
Rendérség, masrészt az utdbbi idében a Vam- és Pénzlgydrség altal kerlinek kiképzésre, mely-
nek dsszkoltsége (kutya beszerzése és képzése, illetve a kutyavezetd képzése) 650 e Ft (ez az
0sszeg nem tartalmazza a kutyavezetd koltségeit, amit az intézet térit meg, pl. napidij, utikoltség,
stb., ami tovabbi 200 e. Ft koltséget jelenthet). Palhalman 2003-ban rendszeresitettik a keresd
kutyat, 2004. évre ket tovabbi intézetben tervezzik a kiképzett kutyak alkalmazasat: Baracskai
Orszagos Bv. Intézetben és a tokali Fiatalkoruak Bv. Intézetében.

A jelenlegi koncepcié szerint egyel6re minden régiéba, majd minden orszagos jelleg bv. in-
tézetbe tervezink kabitoszer keresd kutyat. A kutyak vezetikkel egyutt évente kéthetes tovabb-
képzésen vesznek részt, ezen tulmenden az bv. intézetekben hetente legalébb 3-4-szer trénin-
gezniuk kell.

- Szintén a program keretében kerlltek beszerzésre a csomagvizsgalo berendezések,
melyekbél jelenleg 24 db lizemel. A berendezés a szerves anyagokat a slirliségtél és az dssze-
tételtdl flggben kiilonbdz6 szinekben vetiti ki a képernydre. Eddig 4 végrehajtdo hazban, és 8

_ megyei bv. intézetben kertilt sor csomagvizsgalo berendezés telepitésére.

Osszefoglalva, a bv. szervezet a drogstratégiaban megfogalmazott feladatoknak folyamatosan ele-
get tesz. Az anyagi hattér biztositasat részben onerdbél, azonban dontben a kozponti tamogatasbal
tudjuk megoldani.

KINALATCSOKKENTES

Kinalatcsokkentési tevékenység a Magyar Honvédségnél
Részletes helyzetelemzés

A kinalatcsokkentés tartalma: a kabitoszerekkel kapcsolatos és blntetdjogilag tilalmazott magatartasok
— termesztés, el6allitas, megszerzes, tartas, kinalas, atadas, forgalomba hozés, az orszaghataron at-
juttatés és kereskedés — megelézése, felderitése és a blntet6jogi blindsség megallapitasanak el6ké-
szitése.

A kinalatcsokkentés terepe a blntetd igazsagszolgaltatas rendszerében a blinlldézési funkciokat kdz-
vetlendl, ill. attételesen megvaldsitd renddrség, hatarérség, Vam és Pénzlgydrség, valamint a jogerés
itélet utan a buntetés végrehajtas szervezeteinek a tevékenysége.

Eredményeink

= A honvédség zart koz6sseégében a drogfogyasztas terjedése komoly veszélyeket rejthet magaban,
ezeért a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritasa érdekében a Magyar Honvédségre harul6 feladatok
eredményes ellatasahoz a MH Drogmegel6z6 Bizottsaga szakmailag elékészitette a 78/1999. (HK
14) MHPK VKF intézkedést, mely a Magyar Honvédség személyi allomanya kabitd hatas alatti alla-
potanak ellendrzésével kapcsolatos feladatokrol szol, amely alapjan az allomany kabito hatas alatti
allapotara vonatkozdan szirévizsgalat rendelhetd el

Szakmailag el6készitettik az MHPK VKF intézkedés végrehajtasarél szol6 HVK Egészségiigyi cso-
portfénoki 191/1999. (HK 1/2000.) szakutasitast (Az MH személyi allomanya kabité hatas alatti alla-
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potanak ellendrzésével kapcsolatos feladatokrdl szold 149/1999. (HK 24.) MHPK VKF intézkedéssel
maodositott 78/1999. (HK 14) MHPK VKF intézkedés végrehajtasarol)

Megtortént az érintett allomany szlkséges mértéki tajékoztatdsa a kabitd hatasi anyag fogyasztasa-
nak ellenérzésére iranyuld rendszer mikodtetésérdl és folyamatos a sziirévizsgalatot végzé egészség-
ugyi szakszemélyzet képzése.

A MH személyi allomanyanak kabitdszerek hatasa alatti allapota ellenérzésével kapcsolatos, az objek-
tiv mérési rendszerhez tartozo, legfontosabb feladatok koziil ez évben az alabbiakat hajtottuk végre:

Kidolgoztuk a minéség biztositasi eldirasoknak megfeleld, objektiv komplex-kombinalt drogsz(irési
rendszert, amelynek felépitését az alabbiakban adtuk meg:

a.) A kabitészer fogyasztasanak felderitése:

a csapatok egészségugyi szolgalata, vagy kutatasi feladatainak megfeleléen az MH EVI Toxi-
kolégiai Kutatd Osztalya végzi el (immunkromatografias gyorstesztek, immunkémiai modszerek alkal-
mazasaval).

b.) A kabitdszer fogyasztasanak azonositasa:

az elsd lépcs6ben pozitivitast mutatdé mintak hatéanyag tartalmanak szemikvantitativ azonosi-
tasa, a pozitivitas igazolasa, amelyet az MH EVI Toxikologiai Kutatd Osztalya végzi el ( immunkémiai
maddszer, gazkromatograf alkalmazasaval).

c.) A kabitoszer fogyasztasanak bizonyitasa:

a pozitivitas bizonyitasat az MH EVI Toxikologiai Kutatdé Osztalya végzi el, validalt nagymusze-
res analitikai (gazkromatograf-tomegspektrométer, nagynyomasu folyadék kromatograf) modszerek
alkalmazasaval.

o \/égrehajtottuk a 2000. év végén beszerzésre kerilt gazkromatograf-tomegspektrométer anali-
tikai nagymiiszer Uzembe helyezését, kidolgoztuk az alapvetd mérési (mennyiségi és minéségi)
metodikakat, valamint azok standardizalédsa utan bevezettlk a kabitdszer bizonyitasi eljarasok
méréstechnikai vizsgalatainak végzéseére.

o Folytattuk a minéségbiztositasi rendszer egyes elemeinek, mint pl. a Minéségiranyitasi kezi-
kényv, Szabvany miveleti utasitasok (SZMU) stb. ISO szabvany és akkreditalasi eljaras sze-
rinti kidolgozasat, valamint azok gyakorlati kiprobalasat és a metodikak standardizalasat..

o MinGségiranyitasi kézikdnyvet elkészitettiik, valamint befejeztiik az akkreditalasi eljaras megin-
ditasahoz szlkséges 0sszes adminisztracios eljarast, az akkreditalasi kérelmet benyujtottuk a
Nemzeti Akkreditald Testulethez.

o Kialakitottuk a Kabitoszer Laboratériumi helyiségeit, amelyek kielégitik az akkreditalhatosag
alapvetd kovetelmény rendszerét.

e Az MH EVI Toxikoldgiai Kutaté Osztaly rendszeresen részt vesz (évi két alkalommal) az ENSZ
altal koordinalt nemzetkdzi kabitdszer korkontroll programban bioldgiai- és hatdanyagot tartal-
maz6 mintdk meghatarozasaban, amely vizsgélatok eredményessége gyakorlatilag 100 %-os
volt.

e Tovabb folytatiuk a kabitdszer (amfetamin, metamfetamin, opiat, THC, kokain és LSD) fo-
gyasztasi szokasok felmérését, ujabb, eddig még nem fogyasztott kabitoszer féleségek felde-
rittsét az MH személyi allomanyanak korében.

e Az MH EVI Toxikolégiai Kutatdé Osztalya felkészUlt mind szakmai, mind pedig technikai szem-
pontbdl a HM utasitasokban és rendeletekben el6irt feladatok végrehajtasanak teljesitéseére.

o Afeladatok végrehajtasahoz a személyi allomany létszamanak bévitése (2-3 f6) sziikséges.

Cél: Az allomany biztonsaganak névelése a szerhatas alatt allok megvaltozott tudatallapotatol, hiszen a
katonasag eszkozeit tekintve, mint “veszélyes Gzem” mikodik. Feladatunk, hogy a rendelkezésunkre
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allé torvenyes lehetségek alkalmazasaval mindent elkdvessiink a személyi allomany illegélis kabito-
szerekkel kapcsolatba kerllésének megakadalyozaséara, a kabitd hatas alatti &llapotban torténé szol-
galatteljesitésére, vagy munkavégzesére a honvédség objektumain belll.

A szlirfvizsgalatok elrendelésének jogat a munkaltatdi jogkorokkel és egyben illetékes parancsnoki
hataskarrel is rendelkez6 allomanyilletékes parancsnokokhoz telepitette a belsé rendelkezés. Mig a
kabitd hatasu anyag kimutatasara iranyuld szirévizsgélatot az egészségugyi szolgalat hajtja végre, az
eljarasban a jogi és igazgatasi szolgalathoz beosztottak is fontos szerepet kaptak.

A szlirévizsgalat elrendelésére alapvetben két esetben keriilhet sor. Az egyik a megelézési céljabdl,
mig a masik a kabitdszer (pszichotrép anyag) fogyasztas miatt jelentkezé klinikai tinetek felismerése
alapjan végzett vizsgalatok. Az “elrendel6” a mindkeét esetben az azonos kort feldleld parancsnoki allo-
many. A megel6zési célbol elrendelt sziirbvizsgalatoknal a munkaltatoi jogkdrhoz, a klinikai tinetek
észlelése esetén a bincselekmények nyomozésaval kapcsolatos illetékes parancsnoki jogkorhdz kap-
csolhaté az elrendelési jogosultsag. Pozitivumként foghat fel a belsé rendelkezés azon pontja, amely-
ben - mint a szlrdvizsgalat elrendelésének kezdeményezésére jogosultakat — megszdlitja, és a
drogprevenciot érintden felel6sségteljesebb szolgalatellatasra kotelezi a laktanya ugyeletest, a készen-
léti szolgalatot teljesité ligyeletes nyomozétisztet, a katonai rendész szolgalatot teljesitét, az egység-
(helyérség-) tgyeletest, a helyérség komendans beosztast ellatokat, valamint a szaktevékenysége so-
ran eljaré egészségugyi szakszemélyzetet.

Az intézkedés kovetelményként fogalmazza meg, hogy a katonai szervezet személyi allomanyaba tar-
tozok kozott véletlenszerl mintavétellel havonta, - a szervezet |étszaméhoz viszonyitottan - annyi fénél
kell a szlirGvizsgalatot elrendelni, hogy azzal a kabitd hatas alatti allapotban torténé szolgélatteljesités-
re (munkavégzésre) jelentkezéstél, valamint a szabadsagrol, eltavozasrdl, kimaradasrol ilyen allapotban
torténd visszatéréstdl az érintetteket visszatartsa. Garancialis elvként rogziti a 4. pont, hogy a sz(iré-
vizsgalatok elrendelése soran, ugy kell meghatarozni a sz(irfvizsgalat ala vonni kivant szemelyek korét,
hogy a kijel6lés elfogulatlansaga biztositott legyen. Fontos, hogy a sziirévizsgélat elrendelésérdl szold
parancsot irasba kell foglalni, és azt az érintettnek at kell adni. A szlirévizsgélatot az egészségugyi
szolgalat hajtja végre, azonban a mintavételnél a biztonsagi, vagy igazgatasi tisztnek is jelen kell lennie.

A Hatarérség biiniildozési lehetoségei a kabitészerrel vald visszaélés biincselek-
mény megakadalyozasaban

A Hatar6rség, a hatardrizetrél és a Hatarérségrdl szolo torveny 22. § (1) bekezdés b. pontja értelmében
"mas hatosagokkal egylttmiikddve ellendrzi az allamhatéron athaladé személy-és jarmiforgalmat, a
szallitmanyokat ....", igy az a hatarterilet és a hatarforgalom ellen6rzésének rendjében a hataskorbe
utalt feladatokon tul tdbbek kdzott végezte a kabitdszer csempészet felderitését és megakadalyozasat
is. A HatarGrség szerepe tovabbra is elsdsorban a kabitoszer probléma kinalati oldalanak korlatozasa-
ban jelentkezik.

A Hatarérség biinildozd szervei a fentieken tulmenden nyilt és titkos informacidgyijtés, valamint a
hataskorbe utalt bliincselekmények esetében folytatott nyilt és titkos nyomozasok kapcsan a felmeruld,
kabitdszerrel vald visszaélésre utald informacidkat az illetékes rendéri nyomozdszervekhez atteszik. Ez
altalaban a Rend6rség illetékességgel rendelkez6 megyei fékapitanysaga, de a blntetéeljarasrol szo6lo
1998. évi XIX. torvény, 2003. 07. 01. utani mddosulasaval a hatératkeléhelyen at torténd, vagy tranzit
kabitdszer-csempészet esetében a mar hataskorrel rendelkezé Vam- és Pénzligy6rségnek adjuk at az
informacidt, felfedés esetén, pedig a feljelentést.
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A hatarforgalom ellenGrzésében, annak korszer(sitésében elmozdulas tortént - az EU elvarasainak
megfeleld ellendrzési rend kialakitdsa érdekében - abban az irdnyban, hogy a személyforgalmat a Ha-
tarrség, a szallitmanyokat, pedig inkabb a Vam-és Pénzligyérség ellendrzi, melynek soran a hatarfor-
galomban el6fordulé blncselekmények felderitését és megakadalyozasat is elvégzik.

Sajatos tapasztalat, hogy a 61 kiképzett kabitoszer keresd kutya szolgélati eredményessége, kilonosen
a kozuti forgalomban érzékelheté nagy szamu zavard tényezé kdvetkeztében, (tdmegesen jelentkezd
illatanyag, illetve a gépjarmivek jelentés karos anyag kibocsatasa miatt) nem éri el a kivant szintet.

A kabitdszer biin6zéssel szembeni hatékonyabb fellépés érdekében a Hatardrség szoros egyuttmiko-
dést alakitott ki az ORFK illetékes szerveivel, valamint a PM Vam-és Pénziigydrség illetékeseivel. A
jelzett blincselekmény felderitése és megakadalyozasa érdekében folyéd kozos feladatok, egylttmiiko-
dési teenddék a hatalyos Egyuttmiikddési Megéllapodasokban, valamint ezek alapjan késziilt terileti
szinti egyuttmiikddési jegyzOkonyvekben realizalddnak. A kdzosen, tervszerlien szervezett kdzbizton-
sagi, blnugyi, valamint hatarforgalmi akciok tobbek kozott a kabitoszer csempészet megakadalyozasat
is célozzak. A hataskor megvaltozasa miatt a Vam- és Pénzugyorseg illetékes szerveivel az eljaras
rendjére vonatkozdan - Uj egylttmikodési megallapodas kidolgozasa érdekében — megbeszéléseket
folytatunk.

A Hatardrség az ENSZ Nemzetkozi Kabitdszer Ellenérzd Programja kapcsan kiadott kérddivek feldol-
gozasaval, konkrét informaciok dsszesitésével, a tendencidk és a jellemzék adatainak Gsszesitett to-
vabbitasaval a nemzetkdzi egylttmikodés részesévé is valt.

A Hatarérség a kezdetektél, a kidolgozas pillanatatél részt vesz a Kabitoszer-ellenes Nemzeti Stratégia
megvaldsitasaban, ezen belll tevékenyen a Kabitészertgyi Koordinacios Bizottsag Kinalatcsokkentési
Munkacsoport, valamint az Orszagos Blinmegelézési Tanacs munkajaban. A Hatar6rség részt vesz a
Nemzetkdzi Hatarrendészeti Konferencia Kabitoszer-blindzés Elleni Munkacsoportjaban is, elsésorban
adatszolgaltatassal, a feladatok, tapasztalatok és modszerek atadasaval.

A Hatarérség blinildozd szervei 2003-2004 évben aktivan részt vesznek a Phare Regionélis Kabito-
szer-ellenes Projektjében a Vam- és Pénzigydrség, a Rendérség és a Févarosi Féugyészséggel kozo-
sen, melyet az EUROCUSTOMS az EUROPOLLAL kdzbsen iranyit. A projekt célja, hogy kozds kézi-
konyv kerljon kidolgozasra az ellen6rzott szallitasok terén, erdsitse a csatlakozo orszagok és tagor-
szagok egylttmikodését, a kabitdszer-bliniildozés terén biinelemzdket képezzen.

A leend6 bels6 hatarokon (Ausztria, Szlovakia, Szlovénia) 2004. méjus 1-t6l 0j hatérellenérzési mod-
szer kerUl bevezetésre, mely soran a hataron torténd fokozott vamellendrzés megsziinése Uj feladatok
elé allitjia a Hatarérséget is, hisz ki kell alakitani az illegalis kabitoszer széllitmanyok be-, illetve kijutasat
akadalyozo ellenérzési rendszert.

184



NEMZETKOZI KAPCSOLATOK
ISM/GYISM Kabitoszeriigyi Koordinacioért Felelés Helyettes Allamtitkarsag tevékenysége

A kabitdszer probléma sajatossagaibdl kovetkezéen hatarokon ativeld probléma. A nemzetkdzi illegalis
kereskedelem, a kabitdszer elballitas helyszineinek diverzifikalodasa és az ifjisagi trendek kovetkezté-
ben kialakuld hasonlo tipusu fogyasztdi szokasok, az epidemioldgiai veszélyek, a kezelési lanc kiépité-
sere tett torekvések mind olyan jellemzdk, amelyek hatékonyan csak nemzetkozi keretek kozott kezel-
het6ek.

Felismerve ezen tények jelentdségét, a Nemzeti Stratégia a Kabitoszer-probléma Visszaszoritasa Er-
dekében c. program meghatarozza a nemzetk6zi egyuttmikodések fejlesztését.

Kovetkezésképpen Magyarorszag nemzetkdzi kapcsolatainak viszonylataban a kabitdszerugyi kapcso-
latok egyre fontosabb szerepet jatszanak. A kabitdszer-kinalatcsokkentés teriletén kialakult — hagyo-
manyosabbnak mondhat6 — rendéri, vdm- és pénziigydri kapcsolatok (Interpol, Europol, WCO), regio-
nalis (SECI) és egyéb kétoldali egyittmikodések mellé felzarkozik a kabitdszer-keresletcsdkkentés
vonatkozasaiban kialakul6 kapcsolatrendszer is (EMCDDA, tudomanyos-szakértéi kapcsolatok.

Az egyuttmiikodések tobb szinten fejlodtek. Ezek koz6tt megtalalhatoak a magas szintii allamigazgatési
kapcsolatok; a k6zos projektek és programok; képzéseken és konferenciakon torténé részvétel; képzé-
sek szervezése; szakértbi csereprogramok tamogatasa, lebonyolitasa, nemzetkdzi kabitdszerigyi fel-
mérésekben vald részvétel és azok tdmogatésa.

Nemzetkozi Szervezetek
Eurdpai Unid

2002 folyaman felgyorsult az EU-val intézményesiilé kapcsolatrendszerek fejlddése. Magyarorszag az
EUROPOL-hoz delegalt allandd 6sszekoto tiszteket. Az EU csatlakozasi folyamat torténetében elészor,
meghivast kaptunk a Tanéacs Horizontalis Kabitészerligyi Munkacsoportjanak tlésére 2002-
novemberében. A Munkacsoport Ulésein — immaron aktiv megfigyel6ként — tovabbra is részt veszink. A
munkacsoport Ulése lehetdséget nyujt a magyar kabitoszerlgyi érdekek hatékonyabb képviseletére, az
EU tagéallamokban zajl6 kabitészerlgyi folyamatok megfigyelésére, és szakmapolitikai kapcsolatok
kiépitésere. A Belligyminisztérium hataskorén belll folytatta a kabitoszerekkel és kabitdszerugyekkel
kapcsolatos kdzosségi joganyag atvételét.

Az év folyaman a GYISM-KHAT targyalasokat bonyolitott le Magyarorszag Eurdpai Unios csatlakozasa
kapcsan felmerUld kabitdszerlgyi kérdésekrél az Europai Kabitdszer és Kabitdszer Fliiggdséget Megfi-
gyeld Kdzponttal (EMCDDA). Az europai szintl kabitdszeriigyi adatgy(jtésre felhatalmazott EMCDDA-
hez és REITOX hélézatahoz valé csatlakozasi szandékunkat 2002. prilisdban hivatalosan kinyilvani-
tottuk. A Kabitoszerlgyi Koordinacio az EMCDDA Utmutatasai alapjan elkészitette az EU adatgy(ijté
szerve altal kért éves jelentést a magyarorszagi kabitoszer problémardl.

Pragaban képviseltettik magunkat az EMCDDA csatlakozasra varé orszagok felkészlilését elésegitd

Phare projektjének értékelésénél. Brisszelben képviseltik Magyarorszagot az EU Horizontélis Kabito-
szer Munkacsoportjanak tlésén és az EU altal szervezett nemzeti drogkoordinatorok konferenciajan.
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A GYISM Kabitdszerigyi Koordinacié kezdeményezésével és a Nemzeti Drogmegel0zési Intézet koz-
remUikodésével kabitoszerlgyi terlileten Phare-twinning programot palyaztunk meg és nyertiink el a
kabitosz(i

er egyeztetd forumok intézményesitése céljara. A projektben az EU részérdl a holland Trimbos Institut,
és a brit DrugScope vesz részt#.

ENSZ

Az ENSZ kabitdszerigyekben érintett szervezeteiben Magyarorszag szamottevo tradiciokkal rendelke-
zik. Az ENSZ Kabitdszeriigyi és Blinmegelézési Hivatala (UNODC, elétte UNODCCP) szdmara elké-
szitettiik az éves kabitoszerlgyi jelentést. Az ENSZ Nemzetkdzi Kabitdszereket Ellendrzd Testllettel
(INCB) folytatodott a jol kialakitott munkakapcsolat. A szervezet altal megszabott jelentési kotelezettse-
geknek a kabitoszerlgyekben érintett magyar allamigazgatasi szervek megfeleltek. A Magyar Koztar-
sasag 2002 elejetdl kezdve az ENSZ Gazdaséagi és Szocialis Tanacsanak (ECOSOC) tagja, ami lehe-
t6séget teremt az INCB tagjainak kivalasztasaban torténd szerepvallalasra.

A Magyar Koztarsasag képviseletében magyar delegacié is részt vett az ENSZ Kabitoszerlgyi Bizott-
saganak (CND) 45. tlésszakan 2002. marciusaban. Az Ulés tematikus vitajanak témaja az ENSZ Koz-
gy(lés 20. lilésszakan elfogadott Akcioterv (,Action Plan on the International Co-operation on the
Eradication of lllicit Drug Crops on Alternative Development”) eredményeinek megvitataséat tlizte ki cél-
jaul. Az tlésen a résztvevék megerdsitették a kabitdszerek-elleni nemzetkdzi egylttmikodés fontossa-
gat, és felhivtak a figyelmet a 2003-ban megrendezeésre kerilé CND miniszteri szegmensének ulésére.
A CND elhatérozta, hogy a miniszteri szegmens témaja az ENSZ 20. Rendkivuli Kozgydlés soran elfo-
gadott Politikai Deklaracidban foglalt célok eléréséért tett Iépések vizsgalata lesz. A CND 45. iiléssza-
kan a delegéaciok felllvizsgaltak az ODCCP miikddéseét és a szervezetben sziikséges valtoztatasokat,
tovabba a vilagméret(i kabitdszer-helyzetet és a jelenlegi afganisztani nemzetkdzi kabitoszer ellendrzé
lépéseket. A résztvevok egyetértettek abban, hogy az Uj technoldgiak, azon belil az Internet Uj kihiva-
sokat jelent a kabitoszer ellendrzés szamara. A vélemények szerint a kabitdszer-elleni tgynokségeknek
nemzetkozi operacios és funkcionalis haldzatta kell valniuk annak érdekében, hogy képesek legyenek
megakadalyozni az internet kabitoszer-kereskeddi és blindz6i kommunikacids eszkozzeé torténd atala-
kulasat. A kabitdszer-fogyasztas és az HIV/AIDS terjedése kozotti dsszefliggéseket elemezve az ENSZ
AIDS Ugynoksége (UNAIDS) kimutatta, hogy Lengyelorszag, a Cseh Koztarsasag és Szlovénia elle-
ndrzése alatt tudta tartani a problémat, ezaltal csatlakozott Nyugat Eurdpahoz. Jelentds el6relépés volt
tapasztalhaté Kelet-Eurdpaban és Kozép Azsiaban, ahol tébb mint 150 outreach vagy tlicsere projekt
indult az intravénas droghasznaldk részére. A CND a kiildnbzd problémak kezelésére uj hatarozatokat
is elfogadott. llyenek voltak: a nemzetkézi ellenérzésnek alavetett alkotéelemeket tartalmazé gyogysze-
rekkel kezelés alatt &ll6 utazok esete; orvosi és tudomanyos célokra felnasznalt kabitdszerek kereslete,
kinalata; HIV/AIDS és kabitdszerekkel torténd visszaélés; kannabisz ellenérzés Afrikaban; és az opium
novény termelésének fokozott nemzetkdzi ellendrzése.

Az év folyaman részt vettlink az ENSZ Kabitoszer Ellendrzé Program (UNDCP) - HONLEA (Heads of
National Drug Law Enforcement Agencies) konferencian. A konferencia célja volt, hogy nemzetkézi
eszmecserét lehessen folytatni a kabitdszerek elleni fellépés regionalis és szubregionalis egyuttm(iko-
désekrdl, és a kulonbozd kabitdszerek (kokain, heroin, ATS) elleni hatékony intézkedésekrdl. A talalko-
z6n részt vettek az INTERPOL, EUROPOL, a UNDCP és 29 orszag képviseldi.

Pragai Memorandum Orszagok (PMoU)

47 A projekt részletes leirasat lasd a Nemzeti Drogmegelézési Intézet tevékenységének leirasanal
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A Pragai Memorandum orszagok drogkoordinatorainak gy(ilését a 2002-ben elnoki szerepet betoltd
Lengyelorszag hivta dssze. A varsdi talalkozén targyalasok folytak az ENSZ Kabitdszer Ellenérz6 Prog-
ram kuldottei és a PMoU drogkoordinatorok kdzott az orszagok és az ENSZ viszonyaral.

Eurdpa Tanacs

A Pompidou Csoport 1971-ben jott létre Georges Pompidou javaslatara, majd 1980-ban valt hivatalosan
az Eurdpa Tandcs részéve. A Csoport forumot biztosit az eurdpai miniszterek, hivatalnokok, szakértok
és mas szakmabeliek szdmara az egylttmiikddésre és az informacidcserére a kabitészer-hasznalat és
-kereskedelem elleni harc teriiletén. A Csoport négy szinten, a miniszterek, az Allandé Levelezok,
szakértok és a Titkarsag szintjein miikddik. Az Allando Levelezok a kabitészeriigyi kérdések koordina-
kijelolt munkatarsa képviselte. A tagorszagok kormanyai és a Pompidou Csoport kozti 6sszekotoként
funkcionalnak, feladatuk a Miniszterek Tanacsa altal meghatarozott, hérom évre sz6l6 munkaprogram
végrehajtasa és ennek keretében az informacidaramlas biztositasa a tagorszagok részérdl és részére.
A Pompidou Csoport prioritasai koze tartozik az adatgydjtes, az értékelési eszkdzok fejlesztése (kérdo-
ivek, felmérések), ennek értelmében rendelkezik az iskolai felmérések standard kérddivével és a keze-
I6helyekrdl szdld jelentések protokolljaval. 2002-ben Az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja szemina-
riumot szervezett. A szeminarium célja a nem intravénas droghasznalok esetében felmeril6 artalom-
csokkentési lehetdségek attekintése volt. A szeminariumon az artalomcsokkentés tertletén tevékeny-
kedd magyar szakember is részt vett.

Dublin Group

A Dublin Csoport egy nemhivatalos férum, amit 1990-ben, az Egyesiilt Allamok kezdeményezésére
hoztak létre. A csoport feladata kettés. Koordinalja a donori feladatokat és kdvetendé iranyvonalakat
hataroz meg. Tagorszagai a kovetkezok: EU tagallamok, Norvégia, Amerikai Egyesiilt Allamok, Kana-
da, Japan és Ausztrélia. A csoport harom szinten — kdzponti, regionalis és nemzeti — fejti ki tevékeny-
ségét. A csoporton belll az érintett tertletek regionalis alapon vannak felosztva, un. Mini-Dublin Cso-
portokat alkotva. Magyarorszag — Lengyelorszaggal, a Cseh Koztarsasaggal, Szlovéniaval egyltt — a
kozép-eurdpai régid egyik alcsoportjaba tartozik. 1997 6ta Hollandia latja el a régié elnokségi teenddit,
ezert a Holland Kiralysag Nagykovetsége évente jelentést allit 0ssze a magyarorszagi kabitoszerhely-
zetrél, amely soran szdmos tarcaval egyuttmiikodik. 2002-ben az elkészitett jelentéshez hozzajarult a
Kabitészerligyi Koordinaci6. Ebben az évben - az altalanos jelentést kiegészitve — az amfetamin tipusu
stimulansok és magyarorszagi hasznalatuk ker(lt elemzésre

Bilateralis kapcsolatok, konferenciak, és képzések

A bilateralis kapcsolatok fejlesztésében a GYISM-KHAT Gjabb lehetdséget Iat a magyarorszagi kabito-
szerligyi programok fejlesztésére és kiszélesitésére. Ennek érdekében a kovetkezd orszagokkal és ott
tevékenykedd szervezetekkel alakultak és fejlédtek ki kapcsolatok:

Egyesult Kiralysag

Az Egyeslilt Kiralysag kabitoszerlgyi szerveivel jo kapcsolatok alakultak ki az elmdlt évek soran. A

Magyar Koztarsasag és az Egyesiilt Kiralysag kormanya kozott 1étrejott a drogok elleni egyuttmiikodés
keretet adott a kétoldalu brit magyar kapcsolatok bovitésére. A Brit Killigyminisztérium, és a budapesti
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Brit Nagykovetség magas szintl allami tisztségviselGi talalkozot kezdeményezett a két orszag kozott.
Ennek érdekében magas rangu magyar delegéci6 utazott az Egyesdult Kirdlysagba, hogy brit szakembe-
rekkel eszmecserét folytasson a két orszag drogpolitikajanak jelenlegi allasarol, az elért eredményekrdl
és nehézségekrdl. A célok kozott szerepelt a renddri egylttmiikodés attekintése, a VPOP és a brit
vamhatosagok egylttmikodésének fejlesztése, és a brit kabitdszerligyben fontos szerepet jatsz6 NGO-
k képviselbivel torténd talalkozas (Mentor Foundation), killonds tekintettel a DrugScope-ra, amely a
kdzelmultban az Eurdpai Bizottsag altal elfogadott, a magyarorszagi kabitészer-egyeztetd forumok
(KEF) fejlesztését és intézményesitését célzo PHARE programban szakértéket bocsatott rendelkezés-
re.

Emellett siker(lt a brit Belligyminisztérium (Home Office), a Beligyminisztérium keretein belll miikodd
Drogmegelézesi Tanacsado Szolgalat (DPAS) a Nemzeti Biinildozési Informacios Szolgalat (NCIS), az
Egészségugyi Minisztériumban talalhatd Nemzeti Egészséglgyi Kezelési Ugynokség (NTA) meglato-
gatasa.

Hellawell ar, a brit Belugyminiszter tanacsaddja, korabbi nemzeti drogkoordinator megbizast kapott a
brit kormany részerdl a csatlakozasra vard orszagok helyzetének értékelésére, és ezen orszagokkal
valo kapcsolattartasra. Hellawell ar 2002 majus 14-16-én Magyarorszagra latogatott.

A kétoldalu kapcsolatok keretén belil lehetéség nyilt a brit Kabitdszeriigyi Akcié Csoportok (DAT) és a
magyar Kabitdszerigyi Egyeztetd Forumok (KEF) kozotti egylttmikodést elésegitd programot elindita-
ni. A program elsd lépéseként brit szakértdk érkeztek Bajara, Sidfokra és Pécsre 2002. novemberében,
majd 2003 februarjaban magyar szakemberek utazhattak Anglidba. A kolcsonds tapasztalatcsere pozi-
tiv visszhangot valtott ki az érintettek részérdl. A program tovabbra is fejlesztés alatt all, és lehetdség
lesz hasonld kapcsolatok kialakitasara a tovabbiakban is.

Altalanossagban kijelenthetd, hogy a magyarorszagi kabitdszeriigyi politika szempontjabdl a brit kap-
csolatok tovabbra is nagy jelentéséggel birnak. A két orszag drogpolitikai képviseldi és a szakemberek
kdzott a kapcsolat j6, amire hosszu tavon lehet és érdemes épiteni. A brit partnerek kdzremiikodése
kivanatos szamos magyarorszagi projekt megvaldsitasaban, amelyre a lehetéség és a szandék mind a
két fél részérdl jelen van.

Kanada

A magyar és a kanadai allam egyuttmikodésében az Ifjisagi és Sportminisztérium Kabitdszertigyi Ko-
ordinacidért Felelds Helyettes Allamtitkarsaga és a kanadai, szenvedélybetegeket gydgyité és oktatd
Portage szervezet tréninget tartott a magyar allami kdzigazgatas szerepléi, civil szervezetek tagjai,
tovabba drog rehabilitacios intézetek vezetdi és munkatarsai szamara 2002. februar 4-8-an.

A képzés célja az volt, hogy a ,Nemzeti Stratégia a Kabitoszer Probléma Visszaszoritasara” c. prog-
ramban meghatarozott alapelvek szerint - a kabitoszer kinalat- és keresletcsokkentés azonos mértékii
figyelembe vételével — elomozditsa a kozosségi eréforrasok hatékonyabb kiaknazasat. Ezzel 6ssz-
hangban a tréning — uttéré kezdeményezésként - lehetéséget teremtett arra, hogy a jovében rendsze-
res informacidcsere alakuljon ki, és elmélylljon az egyittm(ikddés a szenvedélybetegek kezelését vég-
z0 intézmeények, civil szervezetek, valamint a kinalatcsokkentési oldal szerepl6i kozott.

A képzés soran magas beosztasu kanadai allami tisztségviselék adtak at a kanadai kabitdszer-
probléma kezelése soran szerzett tapasztalataikat a magyar részvevéknek.

A kanadai eléadok kozétt volt a kanadai New Brunswick allam K6zbiztonsagi Minisztériumanak prog-

ram- és tervezési igazgatoja; Toronto volt rend6rfénok-helyettese és a kabitdszerlgyi egység vezetdje;
New Brunswick Joléti és Egészségugyi Minisztériumanak miniszter-helyettese; New Brunswick Koz-
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biztonsagi Minisztériumanak operéacios igazgatoja; New Brunswick szocialpolitikai tervezéséért felelés
miniszterhelyettese; a Portage szervezet (igyvezetd igazgatoja és a saskatchewan-i Fellebbviteli Biro-
sag szoOvetségi biraja.

A program egy lehetséges hosszu tavu egyittmiikdodés elsé lépcséfoka volt. A képzés befejezése utan
februar 11-én a kanadai vendégeket fogadta az Ifjisagi és Sportminiszter és a GYISM Kabitoszerlgyi
Koordinacidért Felelds Helyettes Allamtitkara, és megéllapodtak a program lehetséges folytatasarol.

Hasonlo egyeztetd talalkozasokra kerUlt sor az eléaddk és a magyar partnereik kozott. Az Egészség-
ugyi Minisztériumban, a Szocialis és Csaladiigyi Minisztériumban, a Biintetés-végrehaijtas Orszagos
Parancsnoksagan, az Orszagos Rendér-fékapitanysagon, és a Févarosi Birbsagon magas rangu koz-
tisztvisel6k fogadtak 6ket szakmai egyezteté megbeszélés keretében.

A kétoldalu egylttmiikodés tovabbfejlesztését szorgalmazza és tamogatja Kanada magyarorszagi
nagykovete, és a Kanadai Nemzetkozi Fejlesztési Intézet (CIDA).

Szlovakia

A GYISM Kabitészeriigyi Koordinacioért Felelds Helyettes Allamtitkarsaga nagy hangsulyt fektetett a
szomszédos allamokkal, azon belul &llamigazgatasi és civil szervezeteikkel kialakitott és kialakitandd
kapcsolatokra.

2002 oktoberében a Kabitdszerigyi Koordinacié — egylttmikddve a pozsonyi Drogcentrummal — ma-
gyar kabitoszerugyi tertleten dolgoz6 szakemberek pozsonyi latogatasat szervezte meg, ahol a 18
magyar résztvevé megismerkedhetett a szlovak intézmény miikodésével.

A pozsonyi Drogcentrum egy olyan integralt szolgaltatas, amely Magyarorszagon még nem létezik,
hasonlé intézmény |étrehozatalara. A Centrum non-profit kozegészségtigyi intézmény. Mindazonéltal az
allami tamogatas mellett egészségugyi biztosit6 tarsasagok és a kliensek is szamos esetben jarulnak
hozza a koltségekhez. A helyi onkormanyzatok és nem-korméanyzati szervek kiemelt partnernek sza-
mitanak. A Centrum specializalt szolgéltatasai kilonbdz6 programokat foglalnak magukba: elsédleges
iskolai prevencid, tlicsere program, korhazi és ambulans detoxifikacié, harom honapos bentlakasos
kezelés, rekreacios program, ambulans szerencsejaték-fliggd kezelés, szaktanacsadas, oltas és keze-
|és kabitdszer-hasznalathoz k6tédé fertéz6 betegség esetén, terhes kabitdszerfliggd ndk kezelése,
laboratdriumi vizsgalatok végzése, és helyettesité metadon kezelés sulyos épiatfliggk részére

A programok lebonyolitdsaért felelés munkatarsak kozott talalhatdak pszichiaterek, pszicholdgusok,
szocialis munkasok, tanarok és gyakornokok. A munkatarsak tobbsége pszichoterapeuta képzésen is
részt vett. Szakmai tovabbképzések érdekében a munkatarsak rendszeresen vesznek rész tanulméany-
utakon és konferenciakon. Az intézmény aktivan egyuttmikodik szamos kulfoldi partnerrel is.

Romania

Az EU bévités kdvetkezb korébe tartozd Romania esetében a Kabitdszerigyi Koordinacié s a roman
kabitdszerugyi hatdsagok kdzotti egyetértés alapjan magyar szakemberek osztottak meg tapasztalatai-
kat roman partnereikkel. Csikszeredan 2002 november 24-27-e kdzott masodik alkalommal megrende-
zett ,Drogprevencid hatéron innen és tul I1.” cimi konferencia sikeresen megvaldsult. A kétnapos
szakmai tanacskozas nagy érdeklédésre tett szert, és tobb helyi és hazai hirk6zl6 szerv adott tuddsitast
a rendezvényrdl. Kulon kiemelked6 volt a ,Koztes atmenetek” cim(i interaktiv kiallitas latogatottsaga. A
folyamatosan m(ikodé rendezvény éridsi igényt elégitett ki. A Nagyvaradra is atkoltozé kiallitas folya-
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matosan Uzemelt. A program tovabbfolytatasara vonatkozoan targyalasok folynak arrdl, hogy a kiallitas,
és esetleg az ezzel kapcsolatos szakmai program kivitelét milyen forméban lehetne biztositani.

Jugoszlavia

Szerbia és Montenegro — Magyarorszag viszonylataban a kabitdszeriigyi kapcsolatok fejlesztése szin-
tén szakmai programokon keresztll indult meg: A Kabitészerlgyi Koordinacio tdamogatta a magyaror-
szagi ,Koztes Atmenetek” cimii prevencios kiallitas szabadkai bemutatasat, amelyet egy
drogprevencios konferencia megrendezése kisért.

Bulgéria

Kabitoszeriigyi Koordinacidért Felelds Helyettes Allamtitkar kétoldalu drogkoordinacios megbeszélése-
ket folytatott Széfidban bolgar partnerével és szamos, kabitoszerigyben felelés bolgar szakemberrel
Bulgariaban

[zrael

2002-ig Izraellel nem voltak kabitoszerugyi kapcsolatok, de az Izraeli Kulligyminisztérium MASHAV
(Nemzetkdzi Egylttmikodési Kézpont) intézménye altal szervezett drogprevencios képzésen a részt-
vevék megismerkedtek a kabitdszer visszaélésekkel szembeni fellépés izraeli elképzeléseivel és azok
maddszertanaval, Izrael jelenlegi kabitdszer-ellenes politikajaval, allami intézményeivel, programjaival és
akcioival.

Tervek a jovére

A kabitoszerugyi kapcsolatok tovabbi bévitése és elmélyitése fontos cél a Kabitdszerugyi Koordinacid
és Magyarorszag szdmara. Kiisz6bon allé EU tagsagunk lehetéséget ad arra, hogy aktivan részt ve-
ami az EU intézményeivel és tagorszagaival torténd kapcsolatok fejlesztésével kell, hogy egyutt jarjon.
Fontos, hogy az EMCDDA Reitox hal6zaton belll megfeleljlink az EU kabitoszerlgyi adatgydijtési elva-
rasainak, ezaltal biztositsuk a magyarorszagi adatgyjtés minéségének javulasat. Az ENSZ vonatkoza-
saban elérkeztlink arra a szintre, hogy megfontoljuk Magyarorszag donor szerepének felvallalasat.
Tovabb kivanjuk folytatni a kdrnyezé orszagokkal és a balkani allamokkal megkezdett egyuttmiikodést.
Uj kihivast jelenthet a meghatarozé nemzetkézi civil szervezetek és forumok felé torténd nyitas és kap-
csolatfelvétel. TAmogatni s 6sztdndzni kivanjuk a regiondlis és helyi szintli magyar-kiilfoldi egyGttm{-
kodések fejlesztését, szakemberek cseréjét és bevalt eljarasok atvételét, atadasat.
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