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Bevezetés és 6sszefoglal6 attekintés

A Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag (KKB) létrehozasardl szolé 1039/1998. (111.
31.) Korm. hatarozat értelmében a KKB feladata ,,a Kormany évenkénti tdjékoztatiasa a hazai
kabitoszerhelyzetrdl”.

Az éves jelentés - elsé alkalommal — szerkezetét tekintve teljes mértékben 6sszhangban all
a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében létrehozott Nemzeti stratégia struktarajaval, azaz
a stratégiaban azonositott négy pilléren: a kézosség és egylttmikodés; a megelSzés; a kezelés;
valamint a kinalatcsOkkentés szinterein keresztil mutatja be a 2004. évi kabitészer-helyzetet,
illetve szamol be a probléma kezelése érdekében hozott intézkedésekrél. A cél az volt, hogy olyan
helyzetelemzés készuljon, amely jelzi a kabitdszer-fogyasztas és az azzal Gsszefiiged egyéb
tarsadalmi problémak valtozasat, a valtozas Gtemét és jellegét, annak érdekében, hogy az illetékes
szervek ezeknek az informacidknak a birtokdban megtehessék a megfelel6 intézkedéseket, illetve
lathat6é legyen szamukra, milyen valtozasokat indukaltak a korabbi dontéseik a kabitoszer-
probléma teriiletén.

A Kabitészertigyl Koordinaciés Bizottsag dontése alapjan 2004-ben 6sszesen 196,8 millio
Ft kertlt atadasra a koordinacidban érintett tarcak részére a Nemzeti stratégiaban foglalt
feladatok megvaldsitasa érdekében.

Az Alkotmanybirésag az 54/2004. (XII. 13.) AB hatarozataval jelentGs mértékben

atalakitotta a Biinteté Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV. torvénynek (Btk.) a 2003. évi 1L
torvénnyel megallapitott, a kabitoszerrel vald visszaéléssel kapcsolatos rendelkezéseit.
Egyebek mellett hatarozataval szikitette azon elkévetési moédok kérét, melyekben az elkévetének
lehetésége nyilik a buntetSeljaras alternativajaként kezelésben vagy prevencidés (megel6z6-
felvilagosit6) ellatasban részt venni. Az AB hatarozata alapjan ugyanakkor a biintetéeljaras
alternativajaként torténé kezelési, vagy megel6z6 felvilagositd ellatasokba torténd iranyitas, azaz
az elterelés a kabitoszer-probléma kezelésének legitim és hatékony eszkoze.

Az iskolas- és fiatalkortak korében a tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia értéke
1995. és 2003. kozott harom és félszeresére nétt a magyar fiatalok kozott. 1999-ben még azt
tapasztaltuk, hogy szinte valamennyi egyéb drog fogyasztasa nétt 1995-hoz képest. 2003-ban mar
a novekedés elsésorban, és szinte kizarolag a marihuana-fogyasztas névekedésének készonhetd.
A 2003. évi ESPAD vizsgalat adatai alapjan Magyarorszagon a megkérdezett 16 évesek 16,2%-a
(fitk 18,4%-a és a lanyok 13,8%-a) probalt mar valamilyen tiltott szert' az élete soran.

2004-ben a Budapesti kozépiskolak felsébb (11-12.) évfolyaman tanul6 didkok korében is
készult kutatas. A kutatas eredményei szerint a 11-12. évfolyamos budapesti kézépiskolasok
47,5%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert’.

A Nemzeti stratégia értelmében a prevencids tevékenység célcsoportjai és szinterei a
kovetkezSk: csalad, iskola, munkahely, szabadid6 eltoltésének szinterei — szérakozohelyek,
egyhazak, média, informaciés tirsadalom, honvédség, gyermekvédelem intézményrendszere,
rendbrség, kockdzati csoportok/romak.

Az iskolai szintéren zajlé prevencios tevékenység tamogatasa 2004-ben is hangsilyosan az
ifjusagi és az oktatasi tarca k6zos palyazata révén valosult meg. Az iskolaban folyé prevencios

1 Tiltott drogok kézé az alabbi drogokat soroltak a kutatas soran: marihudna vagy hasis, LSD, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
ecstasy

2 Tiltott szerek kozott az alabbiak szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin, ecstasy,
LSD, magikus gomba, GHB



tevékenység tamogatasara 2004-ben a PHARE program részeként Unids forrasokat is sikerilt
bevonni.

Az egészséglgyi intézményekben kezelt drogfogyasztok szama 6%-kal csokkent az el6z6
évhez képest. (2003-ban az el6z6 évhez képest jelentés mértéki, 17%-os novekedés mutatkozott)
A kezelt betegek szamanak ingadozasa Osszefliggésben all a torvényi szabalyozas valtozasaival az
elmalt években.

A lakossagszamra vetitett kezelt drogfogyasztok szamaban nincs jelentds eltérés az orszag
keleti és nyugati része kozott. 2003-ban a nék aranya némileg csokkent a kezeltek kozott, az arany
62-38%. 2004-ben a kezelt férfiak aranya ismét névekedett, az arany jelenleg 67-33%. A nyugtato
tipusu szerek kivételével 1995-2004 kozott az egyes kabitoszer kategoériakban kulén-kulén is
magasabb volt a kezelésben részestlt férfiak szama. A nyugtatdkat, altatokat visszaélésszerien
fogyasztok kozott minden évben a nék aranya lényegesen nagyobb.

2004-ben csokkent a kezelt drogfogyasztok szama, és ugyancsak csokkent az illegalis
szerek aranya (43,3%) olyannyira, hogy a legalis szerek keriiltek tébbségbe (56,7%).

A kabitoszer-problémaval kiizdSk ellatasaban az addiktolégiai gondozok hagyomanyos
szerepe mellett egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulanciak. Mig a jarobeteg ellatas
megoszlik a kilénb6z6 gondozoék és drogambulancidk kézott, addig a fekvébeteg ellatasnak nincs
alternativaja a pszichiatriai és addiktolégiai osztalyokon kiviil.

2004-ben két 4j kezel6helyen indult metadon kezelés, aprilisban a Drogmegel6zési
Modszertani Kozpontban, szeptemberben pedig a miskolci drogambulancian. Igy az orszagban
jelenleg hat varos nyolc intézményében van metadon program.

2004-ben sor kertlt a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl szolo 1993. évi II1.
torvény modositasara. A modositas - egyebek mellett - a telepiilési 6nkormanyzatok feladat-
ellatasi kotelezettségét érintette. Ennek kovetkeztében a nappali ellatds, mint alapszolgaltatas a
3000 6 lakosu telepiilések, mig a kozosségi ellatas a 10000 f6 lakosu telepiilések kotelezd
feladataként jelenik meg.

A blnteté eljaras alternativajaképpen az elterelé kezelésben részesulé kabitoszer-
fogyasztok szama 2003-ban 206%-kal nétt, és a névekedés 2004-ben is folytatédott (37%). A
jelenség hatterében valdszintleg az allhat, hogy 2000-ben a Bunteté Toérvénykonyv vonatkozo
részeit szigoritottak, 2003-ban viszont enyhitették.

Magyarorszagon a HIV/AIDS fert6zés eltetjedtsége alig észlelhetd az intravénds
droghasznalok korében, viszont a hepatitis C fert6zottség az atlagpopulaciohoz képest magas.

A 2004-es évben az el6zd évekhez képest nem valtozott jelentdsen az illegdlis
szerhasznalat miatt elhunytak szama. Mig 2000-ben 38, 2001-ben 40, 2003-ban 32 személy
halt meg kabitdszer tuladagolasban, addig szamuk 2004-ben 34 volt.

A 2004. évi kriminalstatisztikai adatok szerint 6670 visszaélés kabitoszerrel
bincselekmény miatt indult eljards zarult le a targyévben. 2003-ban a visszaélés kabitoszerrel
blncselekmények szama az azt megel6z6 évihez képest 29,3%-kal csokkent, 2004-ben pedig
kozel kétszeresére nétt. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szamanak ilyen
mértékt novekedése elsésorban a Bunteté Torvénykonyv 2003. évi moédositasaval és az 4j
BintetS eljarasi torvény hatalyba 1épésével figg 6ssze. A 2003. julius 1-én hatalyba lépett 4j
Bintet6 eljarasi torvénnyel, valamint az elterelés, azaz a kabitoszer-fiiggbséget gyoeyitod kezelés,



kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl
sz0l6 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyiittes rendelettel az eljards és az elterelések
végrehajtasa szabalyozottabb, de egyben hosszabb is lett. Igy azoknak a 2002-ben és 2003.
marcius 1. elétt kabitoszerrel visszaélés miatt indult eljarasoknak a tEbbsége, amelyek a
torvénymodositas idején még folytak, és a médositassal az elkbvetSk szamara lehet6ség nyilt az
elterelésen torténd részvételre, még nem keriilhettek bele a 2003. évi statisztikaba. A 2003.
marcius 1. utan indult, eltereléssel végz6dé eljarasok zome szintén nem fejez6dott be 2003-ban.
Ezek az esetek a 2004. évi statisztikdban jelentek meg.

A legkeresettebb drog tovabbra is a marihuana, melyet az amfetamin-szarmazékok -
kiemelten az ecstasy - és a heroin kovet. A kokain tovabbra is szik korben kertil hasznalatra,
amelynek legf6bb oka viszonylagosan magas kereskedelmi 4araban rejlik. A kabitoszerek
mindségével Osszefliggésben megallapithatd, hogy egyre tisztabb, jobb mindségili és ezzel egyenes
aranyban egyre nagyobb piaci értéket képvisel6 drog keriil a fogyasztokhoz.

2004-ben sor kerult az ORFK Buntgyi Féigazgatosaganak atszervezésére, melynek megfeleléen a
rendorség kozponti kabitoszer bliindzés elleni egysége Uj strukturaban mikodik.

2004. majus 1-jei hatallyal els6ként az EU bels6, majd azt kovetéen a kulsé hatarai mentén
megalakultak a mélységi ellen6rz6 csoportok, amelyek feladata a bels6 és a kilsé
hatarszakaszokon végzett mélységi ellenérzés a kbzutakon, koztertileteken.

A ktlénb6z6 tipusa keresletcsokkentd tevékenységek attekinthet6ségét segiti elé, hogy a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet informatikai fejlesztésének eredményeként elérhetévé valt egy
szakmai informacios portal (www.ndi-szip.hu). A portal elsédleges célja, hogy a kabitdszer-
fogyasztassal, -kezeléssel és -prevencioval kapcsolatos informacidkat koénnyen hozzaférhet6
formaban tegye kozzé.



1 Kozosség, egyiittmiikodés

1.1 A Kiabitészeriigyi Egyeztetd Forumok tevékenysége

A Nemzeti stratégia, amikor a kabitészer-probléma kezelése szempontjabol legjelentékenyebb
intézkedéseket vette szamba, elsé helyen emlitette a koézosségek tarsadalmi érzékenységének
fokozasat, a helyi k6z6sségek problémakezelési potencialjanak fejlesztését. A Nemzeti stratégia
valamennyi pilléren ativel$ filozéfiaja a kozosségi er6forrasok célkeresztbe allitasa. Ennek
a célkitGzésnek megfeleléen 2001 o6ta folyamatosnak tekinthet6 a kabitészeriigyi egyeztet
torumok (KEF-ek) tamogatasa a kézponti kéltségvetés forrasaibol. A 2004-es évben az ifjusagi
tarca palyazati rendszer keretében timogatta a helyi KEF-ek mikodését, fejlesztését. A palyazat
keretésszege 73 855 000 Ft volt.

A palyazaton 48 KEF nyert atlagosan 1,2 millié6 forintos tamogatast. A palyazati forrasok
felhasznalasaval kapcsolatban legfontosabb  szakmai célkittzésként a helyi stratégidk
megalkotasara valé szakmai felkésziilés kertilt megfogalmazasra. A helyi stratégiak elkészitésében
a KEF-eket a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet regionalis szinten szervezett munkaértekezletek
formajaban tamogatta. A KEF-ek orszagos elterjedtsége az alabbiak szerint alakul.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és EsélyegyenlSségi Minisztérium



A kabitoszeriigyi egyeztetd forumok foldrajzi elhelyezkedése és megalakulasuk id6pontja

2000-2001 2002 | 2003 2004
Veszprém Kecskemét Pipa Szombathely Budapest, XI. Budapest, 111.
DREKEF (Pécs)- Dél-Baranya (Siklos)
Kiskunfélegyhaza Keszthely Sopron regionalis Budapest, XVIII. - kistérségi
Gy6r-Moson-Sopron
Nyiregyhaza Kiskunhalas Szentendre (Gyér) - megyei Fejér - megyei Szarvas
Ozd Mosonmagyarovar Gyor Budapest, XIII. Veszprém - megyei Budapest, 11.
Szeged Nagykanizsa Miskolc Pécs Budapest, 1. Budapest, XV.
Varpalota Oroshaza Debrecen Oroszlany Budapest, VIII. Csongrad
Pest (Budapest) -
Siofok Szentes Dombodvar Szolnok Budapest, XVI. megyei
Tiszatjvaros Salgotarjan Mohacs Dunaujvaros Békés - megyei Budapest, IV.
Zalaegerszeg Békéscsaba Torokszentmiklos Kalocsa Budapest, XIV. Szazhalombatta
Baja Dunakeszi Budadrs NagykSros Cegléd
Gyula Erd Godolls Budapest, XXL. Tiszavasvari
Volgységi (Gyore) -
Hoédmezbvasarhely Gyal Komld kistérségl Budapest, XXII.
Kazincbarcika aszberény Paks Budapest, IX.
Heer Matészalka Székesfehérvar
Hatvan Tata Szigetszentmiklods
Kiskunmajsa
(Kiskunmajsa) -
regionalis [Tatabanya Hajdubosz6rmény
Gyongyos Kaposvar Békés
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A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet minden évben beszamolot készit a KEF-ek éves
tevékenységérél. A forumok eltéré Gsszetétele, tevékenysége, a helyi események szamtalan
variacidja miatt a jelentések nehezen egységesithetSk, Osszemérheték, tovabba a szubjektiv
elemek sem mell6zheték egyelére, éppen ezért a mennyiségi ¢és mindségi adatok kozul a
beszamolé inkabb az utébbiakra koncentral’.

A 2004-es évrol szo6l6 beszamold alapjat képezé adatlap 74 KEF-t6] érkezett be.

Megalakulasuk évét tekintve elmondhatd, hogy a jelenleg mikodé KEF-ek tébb mint fele mar
létezett 2001-ben, ugyanakkor 12 férum olyan rovid ideje alakult, hogy beszamoléjukban csak
néhany mondat szerepelhetett.

A KEF-ek elnokei altalaban vezetd pozicidoban allé dontéshozok, mig a szervezési feladatok, a
kapcsolattartas teenddi a tobbséglikben onkormanyzati beosztottként dolgozé koordinatorokra
harulnak. A tagok szamat tekintve elmondhato, hogy tiz f6 alatti és husz {6 feletti testtletek is
akadnak ugyan, de jellemzéen 15 £6 koril szérddik a tagok szama. JelentSs elérelépésnek szamit,
hogy mig 2001-2002-ben még nem volt jellemzs, az elmult évben a forumok fele mar alakitott
munkacsoportot, tipikusan egyet vagy kett6t.

A KEF-ek elfogadottsagat és presztizsét jelzi az, hogy az 6nkormanyzat képvisel6testiilete vagy
bizottsagai beszamoltatjak a férumot munkajarél, vagy a férum maga igényli azt, hogy
id6kozonként beszamoljon a Nemzeti stratégia teljesitésérdl, esetleg a helyzetkép elkésziltét
kovetéen a nyilvanossag elé tarja azt. A korabbi évekhez képest 2004-ben nétt ezen
beszamoltatasok szama, azonban az 6nkormanyzatoknak még mindig csak 40,5%-a kivancsi a
KEF-ek jelentésére.

Szervezeti és mukodési szabalyzatot a KEF-ek 60%-a készitett. Helyi stratégia a kabitoszer
probléma visszaszoritasa érdekében ugyanilyen aranyban készilt el a telepiiléseken 2005 elejéig. A
stratégia elkészitése nincs Gsszefiiggésben sem az alakulas idejével, sem a telepiilés nagysagaval.
Az onkormanyzatokkal mindegyik elkészult stratégiat ismertették és elfogadtattak a férumok. Az
elmult évben 26 telepiilésen készilt helyzetfelmérés.

A beszamoldban prevencids szinterek szerinti bontasban irtak le a férumok részletesen azokat az
eseményeket, amelyek az elmult évben teriiletiikon torténtek. Az alabbi tablazatban szerepel, hogy
a KEF-ek hany szazaléka nyilatkozott ugy, hogy a teriletikon tortént prevencids beavatkozas az
adott szintéren.

A prevencid szinterein tirtént esemeények a KEF-ek dital lefedett teriileteken, a KEF-ek sgdazalékdban

KEF-ek hany

Prevenci6s szinterek B
Yo-a emlitette

Csalad 22
Iskola 41
Munkahely 6
Szabadidé 24
Egyhazak 14
Média 35
Internet 19
Gyermekvédelem 22
Honvédség 7

3 Fabian Robert: Osszesitett beszamolé a Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok 2004. évi jelentéseibél, Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet
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Rendérség 23
Kockazati csoportok 17
Roma népesség 9

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Osszesitett beszamol6 a Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok 2004.
évi jelentéseibdl

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

12



1.2 Kabitoszer-problémaval foglalkozo kutatasok

1.2.1 Drogfogyasztas a populacioban

A normal népesség korében a tiltott drogfogyasztas elterjedtségérdl rendszeresebb adatgytjtésre
csak a kilencvenes évek elejétél kertlt sor. Magyarorszag két nagyobb nemzetkézi kutatasban vesz
részt: 1985 6ta a Health Behaviour in School Aged Children kutatiassorozatban, amely a 11-15
éves (Magyarorszagon a 17 éves is) iskolai népesség egészségmagatartasinak nemzetkozi
Osszehasonlito vizsgalatsorozata, illetve a European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD) kutatasban, amelybe 1995-ben kapcsolédott be.

A feln6tt népesség korében az elsé, orszagos reprezentativ mintan végzett adatfelvétel 2001-ben,
a masodik 2003-ban készilt, részben az EMCDDA tiltott szerekre vonatkozo, részben pedig a
GENACIS (Gender, Culture, Alcohol — a Multy-national Study) program alkoholra vonatkozo
kérdései alapjan.

1.2.1.1 Drogfogyasztas az iskolas- ¢és fiatalkori populaciéban
ESPAD 2003

A nemzetk6zi riport 2004. decemberi megjelenésének koszonhet6en a 2003-as magyarorszagi
ESPAD kutatas eredményeirél ez évi jelentésben szamolunk be* (Elekes, Paksi 2003, Hibell et al.
2004).

A 2003. évi ESPAD vizsgalat adatai alapjan Magyarorszagon a megkérdezett 16 évesek 16,2%-a
(fitk 18,4%-a és a lanyok 13,8%-a) prébalt mar valamilyen tiltott szert® az élete soran (Elekes és
Paksi 2003b, Hibell et al. 2004, Elekes 2005a, Elekes 2005b). A tiltott szerfogyasztas éves
prevalencia értéke 12,5%, a havi prevalencia érték 6,7%. A gyakorisagi adatok arra utalnak, hogy a
fogyasztas csupan néhany alkalomra korlatozédik, hat vagy tobb alkalommal prébalt valamilyen
tiltott szert a fiatalok 0,3%-a. Kiemelked6en a legelterjedtebb a marihuana-fogyasztas, a
megkérdezettek 15,8%-a probalta mar legalabb egyszer az életben. A fidknal a marihuana
életprevalencia értéke magasabb, mint a lanyoknal: 18,1%, illetve 13,2%. Sokkal kisebb
prevalencia értékeket taldlunk a marihuanan kivili tiltott szer fogyasztas esetén. Az Gsszes
megkérdezett 5,0%-a fogyasztott valamilyen egyéb tiltott szert, és a nemenkénti kulénbségek is
csekélyek: a fiak 5,2%-a és a lanyok 4,9%-a probalt valamilyen marihuanan kivili tiltott szert. Az
egy¢éb tiltott szerek esetében is a kiprobalas szintli, vagy alkalmi fogyasztas a jellemzé.

A visszaélésszer(i (orvosi recept nélkiili) gydgyszerfogyasztas® a megkérdezett fiatalok 16,8%-4val
fordult mar el6 élete soran. A nemenkénti kiilonbségek forditott iranydak, mint a tiltott szerek
esetében, azaz a lanyoknal a visszaélésszerd gyogyszerfogyasztas sokkal elterjedtebb: 21,8%
probalta mar élete soran. A fidknal a megfelel§ arany csupan 12,1%. Azaz, a visszaélésszera
gyogyszerfogyasztok 62,4%-a lany. A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztason belil a 16 éves
tiatalok kozott legelterjedtebb az alkohol gydgyszerrel egytitt torténd fogyasztasa (fiak 8,1%,
lanyok 13,1%). Ennél jéval jelentésebb nemek kozotti kilonbségeket mutat az orvosi javaslat
nélkili nyugtaté fogyasztasa: a lanyok kozul kétszer annyian probalkoztak mar ezzel, mint a fidk

4 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kézpontja készitette. A kutatds az iskola tipusa és székhelye szerint
rétegzett orszagos reprezentativ mintan, az iskolak 8-10 évfolyaman készilt. A 16 évesekre vonatkozé brutté mintanagysag 3167
{6, netté6 mintanagysag 2677 £6. Az adatfelvétel 6nkitSltés modszerrel, osztalyos lekérdezéssel tortént az ESPAD standardok
szerint.

5 Tiltott drogok kéz¢é az alabbi drogokat soroltuk a kutatas soran: marihuana vagy hasis, LSD, amfetaminok, crack, kokain, heroin,
ecstasy

6 nyugtat6/altato, vagy alkohol gyogyszerrel egylitt torténd fogyasztasa



(fia 6,5%, lany 13,4%). Ez egyben azt is jelenti, hogy a 16 éves magyar lanyok kozott az orvosi
recept nélkili nyugtaté fogyasztis a legelterjedtebb formaja az egyéb drogfogyasztasnak, ettdl
csekély mértékben elmarad a marihuana elterjedtsége, harmadik helyen pedig az alkohol
gyogyszerrel egyitt torténé fogyasztasa talalhatd. A fidknal a marihuana a legelterjedtebb, de
rogton ezt kéveti az alkohol gydgyszerrel egylitt torténd fogyasztasa, harmadik helyen pedig az
orvosi recept nélkili nyugtaté fogyasztas talalhat6. A fentieken kiviil elterjedtebb még a magyar
fiatalok ko6zott a szipuzas (5%), az ecstasy (3,1%), amfetaminok (3,1%) valamint az LSD és egyéb
hallucinogének (2,1%). Az Osszes tobbi drog fogyasztasa 1% alatti prevalencia értéket mutat. A
marihuanara vonatkozé prevalencia értékek alapjan megallapithatd, hogy a 2003. évi ESPAD-
kutatds és a 2001/02 évi HBSC kutatas eredményei a tiltott szerfogyasztas hasonlé elterjedtségét
mutatjak Magyarorszagon (Hibell et al. 2004).

A tiltott szerek fogyasztasanak életprevalencia értéke 1995 és 2003 kozott harom ¢és félszeresére
nétt a magyar fiatalok kozott. 1999-ben még azt tapasztaltuk, hogy szinte valamennyi egyéb drog
fogyasztasa nétt 1995-hoz képest. 2003-ban mar a nivekedeés elsdsorban, és szinte kizarilag a maribudna-
Jogyasztds novekedésének kiszinbetd.

Az egyes szerek életprevalencia értékeinek alakuldsa (Vo) orszdagosan 1995 és 2003 kozitt (16 éves
kizépiskoldsok kirében)

T

1995 1999 2003
== amfetaminok o= g cstasy
=== marihuana, hasis LSD és mas hallucinogének
heroin crack
e=fll==|o0kain by inhalansok
e=g==irankvillansok, szedativumok == ==3sszes tiltott

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Elekes, Paksi 2003b

1995-ben a fiuk és lanyok még hasonlé prevalencia értékkel voltak jellemezhetéek. 1999-re a
fidknal jelentés novekedés kovetkezett, ¢és a tiltott szerekkel probalkozok —aranya
megharomszorozodott. A lanyoknal is jelentds volt a névekedés, azonban az életprevalencia érték
csupan megduplazodott. 1999 és 2003 kozott a fiak kozott mar alig tortént valtozas, a lanyoknal
azonban a tiltott szerfogyasztas kiprobalasanak tovabbi jelentés terjedése ment végbe. Ez
nemcsak azt jelenti, hogy a linyok kizitt a tiltott szert kiprobildk ardnya ma mdr kiZeliti a firikon beliili
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aranyt, hanem agt is, hogy az 1999 és 2003 kozitt a tiltott s3erfogyasztas életprevalencia értékben bekivetkezett
novekedes szinte kizdrdlag a lanyoknak koszionbeto.

A tiltott szerek életprevalencia értéke nemenként a 16 évesek kirében (%o)

1995 1999 2003

b o iV lany ==lr=(sszes

Fortas: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Elekes 2005a

2003-ban a fidknal csak a marithudna életprevalencia értéke nétt csekély mértékben, az
amfetaminok és a kokain prevalencia értéke nem valtozott, a tobbi tiltott szeré pedig csokkent. A
lanyoknal nemcsak a marithudna életprevalencia értékének meredek névekedése figyelheté meg,
hanem a legtobb vizsgalt szer prevalencia értéke is tovabb nétt 1999 és 2003 kozott. (Elekes
2005a)

Az ESPAD adatok alapjan a tiltott szerfogyasztas elsé kiprobalasanak leggyakoribb életkora a 14-
15 év fidknal, lanyoknal egyarant. Ennél korabbi életkor a nagyobb életprevalencia értékeket
mutaté szerek esetében is alig fordul elS. Igy a marihuana esetében a 14 éves kor elétt kiprobalok
aranya 1,8%, az alkohol és gyogyszer egylittes fogyasztasanal 2,0%, a nyugtatok esetében pedig
1,7%. Az 1999. évi adatokkal dsszebasonlitva egyértelmiien megdllapithatink, hogy ag elsd fogyasztis életkora
kordbbra tevidott 2003-ban.

2003-ban az els6ként fogyasztott drog fiuknal és lanyoknal egyértelmien a marihuana volt. A
valaszol6 fiuk 13,8%-a és a lanyok 9,5%-a fogyasztotta ezt el6szor (teljes minta 11,7%-a). A
nyugtaté 1999-ben is a masodik leggyakrabban emlitett els6ként fogyasztott drog volt a lanyok
kozott, mig azonban 1999-ben a nyugtatok emlitése alig maradt el a marihuanatél, addig 2003-ban
mar tobb mint kétszer annyi lany emliti a marihuanat elsének fogyasztott szerként, mint a
nyugtatot.

Szignifikans kapcsolatot talalunk az iskolatipusonkénti életprevalencia értékekben. Az altalanos
iskolaban tanul6 fiatalok kozott a legkisebb (10,0%), mig a szakiskolakban a legnagyobb (23,1%)
a kiprobalasi arany. Figyelemre méltd, hogy a két érettségit ado iskolatipusban az életprevalencia
érték kozel azonos (gimnazium 14,1%, szakkoézépiskola 15,2%).

A korabbi évekhez hasonléan a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa legnagyobb aranyu a
févarosban, ennél kisebb a tobbi varosban. A koribbi évek eredményeitil eltérden, amikor a kozségi
iskolakban a tiltott szer életprevalencia értéke megkizelitette a fovarosi aranyt, 2003-ban a kizség iskolikban
taldltuk a legalacsonyabb prevalencia értékeket.
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A tiltott szerek életprevalencia értéke telepiiléstipusonként

25 204

20

15,1

15

10

54

tiltott szer

Of6évaros Wegyéb varos Okdzség

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Elekes, Paksi 2003b

A korabbi kézépiskolas és feln6tt kutatasok eredményeihez hasonldéan kiemelkedéen magas a
kiprobalasi arany az orszag dél-nyugati részében (Baranya megyében), ahol az életprevalencia
érték meghaladja a févarosban regisztralt értéket.

A korabbi iskolavizsgalatok szignifikans kapcsolatot mutattak a sziil6k iskolai végzettsége és a
tiltott drog kiprobalasa kozott, mégpedig oly mddon, hogy a legalacsonyabb és a legmagasabb
iskolai végzettségl szilok gyermekei kozott volt a legnagyobb a tiltott szert kiprobaldk aranya.
2003-ra ez a kapcsolat megszant, sew ag apa, sem pedig az anya iskolai végzettsége nincs sgignifikdns
kapesolathan a tiltott szer kipribdldsaval. Hasonloképpen nines hatdssal a drogfogyasztasra a csaldd - a fiatalok
sxubjektiv megitélése alapyan mért - anyagi helyzete. A korabbi kutatasi eredményekkel 6sszhangban
valtozatlanul szignifikans kapcsolat mutathaté ki a csalad szerkezete, illetve a csaladban
el6fordulé devianciak szama, valamint a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa kézott. Egyértelmten
az ¢ép csaladban él6k kozott a legkisebb a tiltott szerek kiprobalasa (13,3%), az Osszes tobbi
csaladtipusban ennél magasabb. Figyelemre méltd, hogy mig korabban kiemelked6en magas
kiprobalasi arany jellemezte az édesszilé nélkil nevelkedSket, addig 2003-ban az édessziilé nélkul
nevelkeddk, illetve ujrastrukturalt csaladban nevelked6k kézott kézel azonos kiprobalasi arany
figyelhetd meg (26%, illetve 25,1%) Az egyszilés csaladban nevelkedSket valamelyest
alacsonyabb (25,1%-0s) kiprobalasi arany jellemez. Minél nagyobb a csaladon belil el6fordulé
problémas viselkedések szama, annal nagyobb a tiltott szerek kiprobalasanak valdszintisége.
Kilonosen gyakori a tiltott szerfogyasztas kiprobalasa azoknal a fiataloknal, akiknek a csalddjaban
szintén eléfordul a kabitoszer-fogyasztas. Szignifikans szerepet jatszik a tiltott szerek
kiprébalasaban a sziiléi kontroll, az iskolai hianyzasok és kilonosen az idsebb testvérek tiltott
szerfogyasztasa. (Elekes 2005b)

Budapesti iskolavizsgalat 2004
2004-ben a Budapesti kézépiskolak felsébb (11-12.) évfolyaman tanul6 didkok” kérében is késziilt

kutatis, amely a 2003. évi ESPAD kérdéivet és médszertani dtmutatdkat alkalmazta.” (Elekes és
Paksi 2004b)

7 A 11-12. évfolyamon tanul6 diakok t6bbségében 17-18 évesek.
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A kutatas eredményei szerint a 11-12. évfolyamos koézépiskolasok 47,5%-a fogyasztott mar
életében valamilyen tiltott szert”. A tiltott szerek, valamint inhalansok és patron/lufizas egyiittes
életprevalencia értéke 48,4%. A visszaélésszerd gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke 29,1%
volt. A vizsgalt populacidban a tiltott drogok éves prevalencia értéke 33,1%, havi prevalencia
értéke 18,4% volt. Ezeket az adatokat 6sszehasonlitva a 2003. évi ESPAD kutatas budapesti 9.
évfolyamon tanulé didkokra'’ vonatkozé prevalencia értékeivel megallapithatjuk, hogy a 9. és 12.
évfolyam kozott a tiltott szerek életprevalencia értéke kozel kétszeresére (25,4%-r61 50,3%-ra)
nétt. A 11-12. évfolyamon tanuld, valamilyen tiltott szert mar kiprébalt didkok 16%-a 1-2
alkalommal, 32% 3-9 alkalommal, 52% pedig 10 vagy tébb alkalommal fogyasztott mar
valamilyen tiltott szert. Osszességében a 11-12. évfolyamosokra rendelkezésre dlld prevalencia értékek arra
utalnak, hogy a kozépiskola évei alatt a tiltott sgert kiprobaldk ardnya jelentdsen n.

Kollégiumban €16k drogfogyasztasa

Szintén a fiatalok drogfogyasztasat vizsgalta az a kutatds, amely kozépiskolai kollégiumban €16,
14-20 éves fiatalok korében készilt'' (Busa et al. 2004). A kutatds eredményei szerint a
megkérdezett fiatalok 26%-a fogyasztott mar életében valamilyen illegilis drogot'”. Ebb6l 14,7%
csak kiprobalta, 10,3% alkalmi fogyasztd, és 1% rendszeres fogyaszté“. A t6bbi, fiatalok korében
végzett kutatdsokhoz hasonléan, a kollégiumi mintdban is megallapithaté, hogy az életkor
elérehaladtaval né a kabitoszer-fogyasztas. gy mig a 14-15 évesek kozott az életprevalencia érték
csupan 7,4%, addig a 18 éveseknél 30,7%, 19 éveseknél 36,2%, a 20 éveseknél pedig 38,2%. Bar a
16 évesekre kozolt életprevalencia érték az ESPAD kutatasnal kozolt életprevalencia értékkel
szinte teljesen megegyezik (16,6%), figyelembe véve azt, hogy a kollégiumi vizsgalat az ESPAD
kutatasban alkalmazottnal tagabb kabitészer-fogalommal dolgozik, megallapithatjuk, hogy « 76
éves, kolléginmban élok kiott alacsonyabb a kdbitdszer-fogyasztas, mint a ,,normdl” 16 éves kigépiskolds
mintaban. (Az ESPAD mintaban a tiltott szerek, szipuzas, és visszaélésszer gyégyszerfogyasztas
egylttes prevalencia értéke 27,6% volt). A megkérdezett kollégistaknak is csupan 13,3%-a véli
ugy, hogy a kollégiumban ¢él6 diakok kozott elterjedtebb a drogfogyasztds, mint nem
kollégiumban ¢él6 tarsatknal. A fogyasztott szerek strukturija a kollégiumban ¢él6k korében
megegyezik a nem kollégiumban él6knél megfigyelt sorrenddel. Az életprevalencia értékek alapjan
legelterjedtebb a marthuana (25,5%), ezt koveti az orvosi recept nélkili gyégyszerfogyasztas
(13,8%), a gyogyszer alkohollal torténé egylittes fogyasztasa (13,3%). A speed, ecstasy
életprevalencia értéke 7,6%, a szipuzasé pedig 3,4%. A tobbi szer életprevalencia értéke 2% alatti
értéket mutat. A 16 évesekre vonatkozd dsszebasonlito adatok alapjan a nemek kiZotti kiilinbségek
Jelentdsebbek, mint az ESPAD mintiban. Itt a lanyoknal az életprevalencia érték 20,3%, a fidknal
pedig 32,7%. Az alkalmi, vagy rendszeres fogyasztas aranya pedig a fidknal kétszer olyan elterjedt
(15,8%), mint a lanyoknal (7,5%). Eltéréen az ESPAD eredményektdl, a kollégiumban ¢él6k
kozott nemcsak a fidknal, hanem a lanyoknal is a legelterjedtebb drog a marihuana (fia 31,7%,
lany 20,2% probalta mar az életében). A visszaélésszer gyogyszerfogyasztas pedig kisebb

8 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kozpontja készitette 6nkit6ltés, osztalyos lekérdezési
modszerrel, kutatasi asszisztensek kézremikodésével, a févarosi 11-12. évfolyamos kézépiskolasok iskolatipus és
évfolyam szerint rétegzett mintajan. Brutté mintanagysag 2000 £6, netté mintanagysag 1571 £6.

9 Tiltott szerek kozott az aldbbiak szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin, ecstasy,
LSD, magikus gomba, GHB

10 tgbbségében 15-16 évesek

" A kutatést a Fact Intézet végezte kollégiumban €16 fiatalok orszagos reprezentatfv mintdjan. Az adatfelvétel
anonim 6nkit6lt6s kérdoivvel, kutatasi asszisztensek koézremikodésével, a kollégiumokban tértént. A kutatds bruttd
mintanagysaga 3546 {6, netté mintanagysag 3454 £6.

12 A kutatas illegalis drognak tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmény szerinti psziochoaktiv drogokat, az 1971.
évi egyezmény szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves oldoszer belélegzést, valamint a visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztast.

13 A fogyasztasi kategériak meghatarozasa a didkok 6nmindsitésével tortént.
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nemenkénti kiilonbséget mutat mint az orszagos adatokban megfigyelt (a fiuk 11,3% és a lanyok
15,9%-a fogyasztott orvosi javaslat nélkil gyoégyszert, a gyogyszer alkohollal torténd egytittes
fogyasztasa pedig a fiuk 13,0%-aval és a lanyok 13,7%-aval fordult el6). Az ESPAD
eredményekhez hasonléan a kollégiumi kutatas is arra utal, hogy mwinél nagyobb telepiilésen él valaki,
anndl nagyobb valosindiséggel probdl ki valamilyen tiltott szert. Azaz, a kozségekben a legkisebb a
kiprobalok aranya, és a nagyobb varosokban, kilonosen a févarosban a legnagyobbak az
életprevalencia értékek. Az iskola tipusa szerinti kilonbségek szintén hasonléak az ESPAD
eredményekhez, azaz szakiskolakban a legelterjedtebb a kabitoszer-fogyasztas. A 2003. évi
ESPAD eredményektdl eltéréen azonban — inkabb az 1999. évi ESPAD eredményeknek
megfelel6en - a kollégiumi vizsgalat szerint a gimnaziumban tanuldk kozott a legalacsonyabb az
életprevalencia érték. A csalad szerkezete valamennyi hasonlé kutatas eredményével 6sszhangban
az ép csaladban ¢l6k védettségét, és az édes szulé nélkil él6k nagyobb veszélyeztetettségét
mutatjak. Ellentétben az ESPAD eredményekkel, @ sziildk iskolai végzettsége kapesolatot mutat a tiltott
szerek kiprobdldsinak valdsziniségével, mégpedig oly mdédon, hogy a magasabb iskolai végzettségi
szul6k gyerekei koz6tt nagyobb valdszintséggel fordul el a tiltott szerek kiprébalasa.

Az ,Ifjasag 2004” kutatas tapasztalatai

Az ,Ifjasag 2004 kutatas keretében 15-29 éves fiatalok 4000 £6s orszagos reprezentativ mintajan
készilt kutatasban szintén feltettek kabitdszer-fogyasztasra vonatkozé kérdéseket (Bauer 2005,
nem publikal)'* A kutatis eredményei szerint a 15-29 éves fiatalok 24%-a prébalt mar ki
valamilyen kabitészert. Bz nagyjabol kozeliti a 2003. évi felnétt vizsgalat eredményeit, ahol a 18-
24 éves korosztaly 29%-a probalt mar valamilyen tiltott szert. A szerstruktira szintén hasonlé a
felnStt vizsgalat eredményeihez, dominans a marithuana kiprébalasa (14%-os életprevalencia
érték), ennél sokkal kevésbé elterjedt az amfetamin és az ecstasy (3%-os életprevalencia érték), ezt
koveti az LSD, az opiatok, a kokain, valamint a szerves olddszer belélegzés 1%-os prevalencia
értékkel. A kutatds eredményei azokat az adatokat tamasztjak ald, amelyek szerint egyrészt az
iskolai végzettség emelkedésével, masrészt pedig a lakohely nagysagaval parhuzamosan né a tiltott
szereket kiprobalok aranya. A kutatas nemek kozotti szignifikans killonbséget nem mutatott ki.

1.2.1.2 Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban
Gyermekvédelmi gondoskodasban él6k

2004 tavaszan gyermekvédelmi gondoskodasban ¢él6 fiatalok korében készult kutatas a fiatalok
tiltott és legalis szerfogyasztasi szokasair6l (Elekes, Paksi 2004). A kutatas a gyermekotthonban,
illetve nevel6sziiloknél él6 10-18 éves fiatalokra terjedt ki, a 2003. évi ESPAD kutatas kérdéivét
(a specialis csoportokra valé médositisokkal), és moédszertani Gtmutatéjat alkalmazta.”” A kutatas
eredményei szerint a gyermekotthonban él6 10-18 éves fiatalok 28,3%-a prébalt mar életében
valamilyen tiltott drogot.'® A tiltott drogfogyasztis és szipuzas egyiittes életprevalencia értéke
32,7%. Az orvosi javaslat nélkili gyogyszerfogyasztas a gyermekotthonban élék 20,9%-aval
fordult el6. A gyermekvédelmi gondoskodasban ¢él6, de nevelészil6knél nevelked6 fiatalok

14 A kutatast a Mobilitds Kutatasi Irodaja készitette. A minta nem, korcsoport, teriilet és teleptléstipus szerint
reprezentativ. A kérdezetteket otthonukban keresték f6l. A kérdéiv kitdltése 6nkitoltés modszerrel készilt.

15 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kézpontja végezte. A gyermekotthonban él6knél a
kérd6iv - kitoltése  csoportos,  6nkitoltés  modszerrel, killsé  kutatasi  asszisztens  kozremikodésével a
gyermekotthonokban készilt. Az orszagos reprezentativ minta korcsoportonként és régionként rétegzett. Bruttd
mintanagysag 762 {6, netté mintanagysag 547 £6. A nevel6sziléknél €é16knél a kérddiv kitSltése ,,kevert”, azaz ,,face
to face” és onkitoltés elemeket is tartalmazo technika alkalmazdsaval tortént. A kérdSiveket a nevel$sziildk lakdsan,
kilsé kutatasi asszisztensek kézremikodésével kérdezték le. Az orszagos reprezentativ minta korcsoportonként és
megyénként rétegzett. Brutté mintanagysag 500 £6, netté mintanagysag 446 £6 volt.

16 A tiltott drog definiciéja az ESPAD-kutatasokban alkalmazott definiciéval azonos.
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korében mindenféle szerfogyasztas sokkal ritkdbban fordul el6. A tiltott szerek életprevalencia
értéke 2,0%, a tiltott szerek és szipuzas egyiittes életprevalencia értéke 2,9%, a visszaélésszert
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értéke 3,4%. A nevel6szil6knél él6 fiatalok korében az éves
és havi prevalencia értékek is 1% alatti értéket mutatnak (csupan a visszaélésszerd
gyogyszerfogyasztas éves prevalencia értéke éri el az 1,5%-ot). A gyermekotthonban él6k korében
a tiltott szerfogyasztas éves prevalencia értéke 20,1%, a havi prevalencia érték pedig 13,2%, a
visszaélésszert nyugtaté fogyasztas éves prevalencia értéke 13,5%, a havi prevalencia érték pedig
8,3%.

A gyermekvédelni gondoskodisban éli 16 éves fiatalok életprevalencia értéker az ESPAD kutatds megfeleld
adataival osszebasonlitva

35
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tiltott szerek visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Elekes, Paksi 2003b; Elekes, Paksi 2004a

A nevel6sziil6knél €16 fiatalok szerfogyasztasi szokasai nemcsak a gyermekotthonban él6khoz
képest, hanem az ,,atlag” 16 éves fiatalokhoz képest is alacsony. Ez részben magyarazhat6 a
nevel6szil6héz  valé  kihelyezés szempontjaival (a kevésbé problémas gyereket helyezik
nevel6szil6khoz), részben pedig a neveldszil6knél él6 fiatalok szabalykdvetobb magatartasaval.
A gyermekotthonban él6 16 évesek kiott a tiltott s3erfogyastis életprevalencia értéke kizel kétszerese ag dtlag
16 éveseknél megfigyelt értéknek, és a visszaélésszeri nyugtatd fogyasztas is jelentdsen meghaladja azg orsgdgos
atlagot. Figyelemre mélté az orvosi javaslatra torténé nyugtaté fogyasztds magas aranya is a
gyermekotthonban ¢é16 fiatalok koézott. Mig orszagosan a 16 évesek 06,6%-a, addig a
gyermekotthonban €16 16 évesek 16,4%-a fogyasztott mar életében orvosi javaslatra nyugtatot.

A fogyasztott szerek szerkezete szerint a nevel6szil6knél él6knél csupan a kannabisz-
szarmazékok (1,9%), az inhalinsok (1%), illetve az ecstasy, a patron/lufi, valamint az LSD (1%
alatti értékekkel) szerepel az eddigi életben fogyasztott szerek kozott. A gyermekotthonban él6k
fogyasztasi strukturajaban viszont mindegyik szer megjelenik. A legnagyobb (24,1%-os) rata —
mas populaciékhoz hasonléan — a marihuina/hasis esetében volt, ezt kévetik az inhalansok
(15,6%-kal), majd a kilonféle party-drogok (7-10%-o0s életprevalencidkkal). A tébbi szer esetében
4-5% koruli azoknak az aranya, akik hasznaltak mar életikben. A gyermekotthonban ¢él6 fiatalok
altal fogyasztott drogok szerkezete hasonlit az azonos koru ,atlag” fiatalok altal fogyasztott
drogok szerkezetéhez, azonban a marithuana és mas drogok kozotti kisebb killonbség arra utal,
hogy a gyermekotthonban ¢él6 fiatalok drogfogyasztasaiban nagyobb arannyal szerepelnek a
veszélyesebb drogok.
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A gyermekotthonban élg fiatalok korében (a 16 évesekre vonatkozd dsszebasonlitd adatok alapjan) kordbban
Jelenik meg ag  elsd droghasgndlat, mint nem  gyermekvédelmi - gondoskoddsban élg tarsaikndl. A
gyermekotthonban ¢l6 fiatalok koérében az elsé tiltott szer fogyasztas leggyakoribb életkora a 12-
15 év. A valaha mar drogot probaltak 24,2% legkésébb 10 éves koraig, tovabbi 41,4% pedig 14
éves koraig kiprobalt mar valamit. Az atlag népességhez hasonldéan a leggyakoribb elsének
fogyasztott drog a marihuana.

A nemek kot kiilinbségek a gyermekotthonban éli fiatalokndl nem sgignifikdnsak. A lanyoknal az
életprevalencia érték 30,8%, a fiuknal 34,1%. A csaladra vonatkoz6 mutaték tobbsége (a csaladtol
valé elszakadas id6pontja, a csaldddal val6é kapcsolattartas formaja, a csalad tarsadalmi helyzete
stb.) nem mutat kapcsolatot a gyermekotthonban ¢él6 fiatalok drogfogyasztasaval. A
drogfogyasztas iskolatipus szerinti mintazata eltér a megszokottdl, nem jelentkezik az érettségit
ad6 képzési formak megovo ereje. Az iskolai tanulasi teljesitmény sem mutat kapcsolatot a
droghasznalattal a gyermekotthonban €16 didkok korében.

A gyermekotthonban élg fiatalok drogfogyasztisinak kialakuldsaban meghatirozobbak a kortdrs kapesolatok.
A kiulonbozé vizsgalt pszicho-szocialis valtozok kozil az 6nkarosité magatartasok, a depressziv
tinetek el6fordulasa, illetve a szabalyszegéssel val6 egyetértés aranya magasabb a droghasznald
diakok koérében. Ugyanakkor a valaha fogyasztok korében az onértékelés atlagértéke nem tér el az
atlagtol.

A fentiekhez hasonlé eredményeket mutat egy 2003-ban szintén allami gondoskodasban él6
fiatalok kérében végzett kutatas is'” (Orkény et al. 2004). A kutatis zar6 tanulmanya megéllapitja,
hogy az allami gondoskodasban ¢16 fiatalok korében nagyobb aranyban fordul el a kiilonb6z6
drogok kiprobalasa. A gyermekotthoni ellatasi formaban él6k veszélyeztetettsége nagyobb, mint a
lakasotthoni ellatasi formaban él6ké. A droghasznalat hattértényez6i kozil a gyakoribbak
pszicho-szomatikus tinetek, az iskola negativ értékelése és a deviancia a marihuana-hasznalat
rizikofaktoranak bizonyult. A j6 szocialis kapcsolatok ebben a mintdban csak a lanyok esetében
bizonyult protektiv tényezének.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

A fentickben attekintett kutatds eredményeinek a megfelel6 értékeléséhez, mely szerint a
gyermekotthonban ¢él6 16 évesek kozott a tiltott szerfogyasztas életprevalencia értéke kozel
kétszerese az atlag 16 éveseknél megfigyelt értéknek, és sokszorosa a nevel6szilénél él6knél
mérheté értéknek, tisztaban kell lenni azzal, hogy mig a gyermekotthonba évente bekerild
gyermekeknek kozel a fele 13 éven feltli és tobbséglik sulyos magatartasi zavarral, beilleszkedési
nehézséggel kiizd, a beutalas okai k6zott szamos esetben megtalalhaté a tiltott szerek hasznalata
is, addig a nevel6szil6hoz kertlé gyerekeknek csak 10-12%-a tartozik ebbe a korosztalyba, és
kozottuk is lényegesen kevesebb a diszocialis tineteket mutato.

Forras: Ifjusagi, csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenl6ségi Minisztérium
Roma fiatalok drogfogyasztasi szokasai

Eddig alig kutatott specialis csoportban készilt Ritter (2005) vizsgalata. 645, 12 és 30 év kézottd
Budapesten €16 roma fiatal drogfogyasztasi szokésait vizsgilta."® A kutatas eredményei szerint a

17 A kutatas allami gondoskodasban €16 15-18 éves fiatalok kérében készilt. Netté mintanagysag: 850 £6.
18 A mintavétel holabda moédszerrel készilt 5 budapesti — romak altal strdn lakott - kertletbdl inditott 18 lancon. A
mintaban kerilt személyek jol jellemzik a Budapesten €16, a vizsgalt korcsoportba tartozé roma populdcié egészét.
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megkérdezett roma fiatalok 50%-a fogyasztott mar életében valamilyen kabitészert és/vagy
inhalanst”. A legfiatalabb — 12-16 éves — korcsoportban az életprevalencia érték 33,8% volt, a
legidésebb — 23-30 éves — korcsoportban 53,3%. A nemenkénti megoszlas mas kutatasok
eredményeihez hasonld, a kabitoszert és/vagy inhalanst kiprébaldk 63,4%-a férfi volt, 36,6%
pedig né.

A kdbitdszert és/ vagy inhaldnst élete sordn valaba haszndlt fisik és lanyok életkor szerinti megoszldsa (o)

Fiak Lanyok
90 - 77,3 100 -
80 70,1
70 A 80 -
60 -
50 1 396 60 - 50,5
40 | 37
30 | 40 1 26,96
20 -+ 20 -
10 4
0 0
12-16 17-22 23-30 12-16 17-22 23-30
évesek évesek évesek évesek évesek évesek

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Ritter 2005

A legtobben a 17-22 éves korosztaly tagjai kozil probaltak mar ki életik soran valamilyen
kabitészert és/vagy inhalanst.

A mintaba kertlt, kabitészert és/vagy inhalanst valaha mar kiprobalok 90%-a hasznalt mar
legalabb  életében egyszer valamilyen tipusi amfetamin-szarmazékot (amfetamint vagy
metamfetamint). 78,4%-uk, tehat t6bb mint 75%-uk valamilyen kannabisz-szarmazékot (f6ként
marihuanat), és 16,1%-uk valamilyen opiatot (f6leg heroint).

Az életkor el6rehaladtaval a kannabisz-szarmazékokat (illetve a marihuanat) életitkben valaha
hasznalok szama és korcsoporton belili aranya is csokken (82,5% v. 79,5% v. 74%), mikézben az
amfetamin-szarmazékot kiprébaloké né (77,2% v. 93,7% v. 93,3%).

A tiltott drogok kiprébalasara a mintaba kertltek korében jellemzéen 16 és 18 éves kor kozott
kerilt sor. Ettél eltéré az inhalansok els6 hasznalata, ahol ez az atlagéletkor jelentésen
alacsonyabb (13 év).

Az éves prevalencia érték a vizsgalt populacidban 31,5%, a havi prevalenciaérték 20,6% volt, ami
azt jelenti, hogy gyakorlatilag minden 6tédik megkérdezett fogyasztott valamilyen kabitoszert
és/vagy inhalanst a vizsgalatot megel6z6 hénapban. Mig eltetjedtség tekintetében az amfetamin-
szarmazékok, a fogyasztasi gyakorisag vonatkozasaban a marihuana a legnépszertbb kabitoszer a
vizsgalt populacioban.

A szegénység és a kabitoszer-fogyasztas kapcsolata a vizsgalt populacioban egyértelmien
kimutathat6. Az un. ,,szegény gettokban” él6 megkérdezett roma fiatalok korében joval nagyobb
aranyban talalkoztunk rendszeres kabitészer-hasznalékkal, mint a Budapest mas részein élok
kozott. S6t koriikben a kockazati magatartasok, a nagyobb fert6zésveszéllyel jar6 szerhasznalati
mintak is nagyobb gyakorisaggal fordultak elé.

19 A kutatas a kévetkez6 kabitészerekre vonatkozott: marihudna, kokain, crack, ecstasy, speed, LSD, hasis, gomba,
heroin, egyéb opiatok.
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Honvédség

A Magyar Honvédség 2004-ben folytatott kutatasa a hivatasos és szerzédéses allomanya katonak
»cgészségmagatartasat” vizsgalta® (Bacskai et al. 2005). A kérdéives felmérés eredményei azt
mutatjak, hogy szamos olyan, a kabitészer kiprobalasanak szempontjabdl pszicholdgiai és
életmodbeli hajlamosito, illetve protektiv tényez6krol beszélhetlink, amelyek alakulasa kifejezetten
a fegyveres testiiletekre jellemz6. Ezek a faktorok tobbek kozott az életkorilmények valtozasa, a
tolerancia, a kabitoszer-fogyasztok személyiségbeli eltéré megitélése, a tarsas viszonyulas, a
motivaciok és a segitségnyujtas szerkezete. Elmondhaté, hogy a fent emlitett személyiségbeli és
életmodbeli tényezék részletesebb megismerésével képessé valhatunk a kabitoszer-fogyasztas
szempontjabol kifejezetten veszélyeztetett katondk szirésére és a drog-fogyasztas kialakulasanak
preventiv kezelésére.

A kabitiszer kiprobaldsa az életkor fiiggrényében (a valasgadok Yo-dban)

T Nem
Kiprobalta o 1ta ki
20-29 éves 15 85
30-39 éves 5 95
40-49 éves 3 97
50 éves vagy 4 96

annal idsebb

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Bacskai et al. 2005

A Magyar Honvédség 2004-ben a 20-50 éves korosztalyban 14162 laboratoriumi
vizeletvizsgalatot hajtott végre” (Bacskai et al. 2005). A pozitiv — kabitészer-fogyasztast kimutatd
— eredmények aranya 2,9% volt. Ez az arany arra utal, hogy a honvédségen beliil a kabitdszer-fogyasztis
aranya mess3e elmarad azg, atlag népességen beliili aranyoktdl. Az 1996-t6l rendelkezésre all6 laboratoriumi
eredmények alapjan megallapithatd, hogy a kabitészer-fogyasztas radikalis csokkenése ment végbe
a honvédségi allomanyban. Mig 1996-ban a laboratériumi vizsgalatok 27,6%-a, 1997-ben pedig
31,5%-a volt pozitiv, addig 1997-t61 kezdédben a pozitiv vizsgalati eredmények aranya
folyamatosan csékken®. Ezt a csokkenést a honvédségi szakemberek a rendszeres szirés
visszatarto erejével, valamint a professzionalis (hivatasos) hadseregre valé atallassal magyarazzak.
A szerenkénti megoszlasat — a normal népességnél megfigyeltekhez hasonléan — a kannabisz
szarmazékok dominancidja jellemzi. Mig azonban a normal népességen belil az opiat
szarmazékok kisebb, az amfetamin-szarmazékok pedig nagyobb aranyban vannak jelen, addig a
honvédségen beliil az opiat-szarmazékok jelentik a masodik leggyakrabban kiszlrt szert. S6t, mig
a marihuana aranya csokkend tendenciat mutat 2001-t6l kezd6d6en, addig az opiat-szarmazékok
aranya novekszik (3%-r6l 19,6%-ra). Hasonloképpen noévekszik az amfetamin-szarmazékok
aranya is (0,5%-16l1 11,9%-ra).

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

20 A kutatast a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézete és az Addiktologiai Intézet végezte. 1100 hivatisos és
szerz6déses, 20 évesnél idSsebb katonat kérdeztek meg kérd6iv segitségével.

21 Az eredmények reprezentativak a Magyar Honvédség (hivatdsos, szerz6déses és hallgatoi, kivéve a kdzalkalmazotti)
allomanyara.

22 A korabbi vizsgalatok a sorallomanyt katonakra is kiterjedtek.
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1.2.2 Kabitoszer-témaval foglalkoz6 egyéb kutatasok?3

Az ifjasagi tarca a 2004-es évben a drogkutatasokat 63,6 millié forinttal tamogatta. Ebbdl
palyazati aton 51,7 millié forint kertlt kiosztasra. A palyazat célja, a kabitészer-problémaval
kapcsolatos tarsadalomtudomanyi elemzések, vizsgalatok, kutatasi programok tamogatasa volt, a
kovetkezé témakban:

e prevencio intézményesitése;

e artalomcsokkentés intézményesitése;

e drogprevenci6 tarsadalomtudomanyos szemponta kutatasa;

o cllatérendszer szakmai kiépitése;

e jogszabalyi valtozasok és kévetkezményet;

e drogfogyasztokkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos tarsadalmi attitidvizsgalatok;

e hatranyos helyzetl csoportok kabitészer-hasznalati jellemz6i.

A tarca dltal 2004-ben palydazati riton tamogatott kutatdsi programok a kovetkeok voltak:

A kutatast végz6 szervezet | A kutatas cime Tamogatas
Osszege

Prevenciéval kapcsolatos kutatasok

Egészséges Varosért Drogprevencios programok hatasvizsgalata 4 110 000 Ft
Ko6zalapitvany

Facilitator, szociologus és Szakérté szemmel - a prevenciod 3300 000 Ft
Mediator Bt. hatasvizsgalata

Gyerekparadicsom Alapitvany | Gyermekekkel és fiatalokkal foglalkozo 4 200 000 Ft

szakemberek, Onkéntesek és kortarssegitdk/-
vezet6k szamara szervezett képzés
kabitoszertgyi pillérének megalapozasa

Artalomcsokkentés intézményesitése

MTA Pszicholégiai Alacsony-kiisz6bt szolgaltatasok jellemzése és 1 490 000 Ft
Kutatointézet a fejlesztés iranyai

Ellatérendszerrel kapcsolatos kutatasok

Hajléktalanokért Alapitvany Szocialis ellatasok és a kabitoszer-probléma 5500 000 Ft
Addiktologiai Kutaté Intézet | A kezelési sziikséglet-indikator (TDI) és 1 810 000 Ft
Alapitvany protokoll (TDIP) hazai adaptacidja

Jogszabalyi valtozasok és kovetkezményei

Egészséges Ifjusagért Elterelés a biintet6 utrol kabitoszer- 2500 000 Ft
Alapitvany btncselekmények esetén

Drogfogyasztékkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos tarsadalmi attittidvizsgalatok

Budapesti Cotrvinus Egyetem, | A felnétt lakossag drogfogyasztokkal/ 3000 000 Ft
Viselkedés-kutaté Kozpont drogfogyasztassal kapcsolatos attitidjeinek Nem valosult
kvalitativ vizsgalata meg, torélni

kell a listabdl

23 Az 6sszefoglalot Paksi Borbala készitette, Budapesti Corvinus Egyetem, Viselkedéskutaté Kézpont
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Drog Stop Budapest Egyestlet

A pedagogusok drogfogyasztassal és drog-
fogyasztokkal kapcsolatos attitidvizsgalata

2 000 000 Ft

Drogfogyasztokkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos tarsadalmi attitlidvizsgalatok

Echo Oktataskutaté Muhely A Kabitoszertugyi Egyezteté Forumok tagjai 1 600 000 Ft
drogattitidjének és tarsadalmi kapcsolatrend-
szerének vizsgalata Magyarorszagon
Pszicholog Bt. Média szereplék kozvélemény-formalod 2500 000 Ft
szerepe a drogjelenséggel kapcsolatban
Suvet Research Piac- Média és | A kabitészer fogyasztok tarsadalmi 2690 000 Ft
Tarsadalomkutaté Kft. megitélésének vizsgalata killonb6z6
célcsoportokban, attitlidskala szerkesztése és
tesztelése
Hatranyos helyzetli /specialis csoportok kabitoszer-hasznalati jellemzG6i
Belvedere Meridionale Fesztivalok ifjusaga és a drog 1300 000 Ft
Alapitvany- Mobilitas Nemzeti
Ifjusagkutaté Iroda
ELTE TTK Drogtanulmanyok | Kvalitativ panelvizsgalat a budapesti 2000 000 Ft
Kutatékézpontja elektronikus zenei partiélet szerepldi, valamint
a drogpolitika dontéshozoi és megvalositoi
korében
Févarosi Onkorméanyzat Szent | Fokozottan hatranyos helyzeti IVDU-k 2000 000 Ft
Laszlé Korhaz szlrévizsgalata
Orszagos Gyermek- Drogfogyasztas allami gondozott fiatalok 1 300 000 Ft

egészségligyl Intézet

korében 2003-as adatfelvétel feldolgozasa

Egyéb: Kockazati magatartasokkal és protektiv tényezdkkel kapcsolatos kutatasok

Budapesti Corvinus Egyetem | Miért mondasz nemet? A kabitoszerfogyasztas 1400 000 Ft

Szociolégia és Szocialpolitika | elutasitasanak motivumai

Tanszék

Fels6oktatasi Tanacsadas Eletvezetési készségek és a szerhasznalat 2000 000 Ft

Egyestlet

Kompania Alapitvany Drogfiigg6ség, megkiizdés és 6nszabalyozas 1 800 000 Ft
kilonbo6z6 szerhasznald csoportok esetében

Pazmany Péter Katolikus Vallasossag és drogfogyasztas 1500 000 Ft

Egyetem (BTK)

Szegedi Tudomanyegyetem A drogfogyasztas és a kabitoszer-hasznalattal 2500 000 Ft

AOK Gyermek, és kapcsolatos attittid felmérése pszichés

Ifjasagpszichiatriai Osztaly problémakkal kiizdé gyermekpopulaciéban.

Szolnoki Féiskola Drog-fogyasztast befolyasol6 faktorok a 1200 000 Ft

csaladban
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Az alabbiakban a tarca altal 2004-ben palyazati Gton tamogatott azon kutatisok rovid
Osszefoglalo jellegl attekintését adjuk kozre, melyek adatfelvétele a 2004-es évben valdsult meg24,
illetve az adatok vonatkozasi ideje a 2004-es év (a tablazatban sziirkével kiemelt kutatasok)™, s
ennek kévetkeztében eredményei a beszamolasi idészak — a 2004-es év — magyarorszagi
droghelyzetének leirasahoz, elemzéséhez jarulnak hozza.

Drogprevencids programok hatasvizsgalata

Egészséges Varosért Kozalapitvany - az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet kozremikoddésével -
2004 &szén kutatast végzett az ICSSZEM (korabban, a vizsgalat soran bazisévnek tekintett
2002/2003-as tanévben GYISM) és az OM altal finanszirozott
drogprevencids/egészségfejlesztési programok értékelése céljabol (Tkvai-Szabé és mtsai, 2005). A
kutatas els6sorban a végsé célvaltozok mentén torténd eredmény-értékelésre fekteti a hangsulyt,
azt kivanta vizsgalni, hogy a programok a viselkedés szintjén okoztak-e kimutathat6 valtozast a
programba bevont fiatalok korében, tovabba kitér a prevencids beavatkozasok altal kivaltott
reakciok vizsgilatira is (reagalds-kézpontd megkézelités).”

A kutatis midszertani jellemziinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel idépontja 2004. szeptember 1. — 2004. november 30.

Tertleti lefedettség Orszagos

Mintakeret Alapsokasag: a 2002/2003-as Kontroll sokasdg: azon iskolak
tanévben (bazisév) az GYISM- 11-12. évfolyamos didkjai, ahol a
OM palyazati program nyertes bazisévben nem folyt
iskolainak (139 iskola) a tanmenetbe illesztett
vizsgalati évben 11-12. drogprevencio.
évfolyamos didkjai.

Mintavalasztas modja Az alapsokasag esetében A kontroll minta esetében az
egyszera véletlen mintavétel alapsokasaghoz illesztett kvotas

mintavétellel”’

Mintavételi egység Iskola

Mintanagysag 34 iskolaban - nett6 1650 £6 15 iskolaban - nett6 563 £6

Adatgytjtési eljaras Csoportos, 6nkitoltés kérdbives adatgyijtés, iskolatdl fuggetlen

kérdezébiztosokkal

A kutatas eredményei szerint a prevencidés programokban részt vett didkok kozel fele
egyértelmien fontosnak tartja a drogtémat, olyannak, amivel tobbet kellene foglalkozni, és
hasznosnak értékeli a lezajlott prevenciés programokat. A résztvevok tobbsége a foglalkozasok
hitelességével, hangulataval kapcsolatban megfogalmazott allitasokkal kapcsolatban is inkabb

2+ A tovabbi kutatdsok adatait a Jelentés 1. szamua melléklete tartalmazza.

2 A Drog-fogyasztast befolyasolé faktorok a csaladban”- cimd kutatds adatfelvétele ugyan ezen periédusban
tortént, adatfeldolgozasa azonban folyamatban van, ezért eredményeirdl ehelyiitt nem tudunk szamot adni.

26 A kutatds még szamos, részben epidemioldgiai, részben a kockazati magatartasok és protektiv tényezok vizsgalatira
iranyulé  céltételezéssel dolgozott, mindazonaltal a kutatds elsédleges - a vizsgalat célpopulaciojanak
meghatarozasaban is tikr6z6d6, és a palyazat cimében is hordozott — célja a prevenciés beavatkozasok emlitett
szegmensének hatasvizsgalata.

27 A kutatdsi beszamoléban nem talaltunk informaciot arra vonatkozoan, hogy milyen dimenziok mentén tortént a
mintak illesztése, azaz a kontroll mintara vonatkozé kvétak meghatirozasa. Hasonloképp nem talalunk arra
vonatkozdan informaciét, hogy az elemzések soran a kvétik dltal nem biztositott — a droghaszndlat eléfordulasi
gyakorisaga tekintetében lényeges - eloszlaskilonbségeket a kutatok sulyozassal helyreallitottak volna (pl. nem,
életkor)
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egyetértéen nyilatkozott. (A negativ tartalmu allitasokkal egyetérték aranya pedig, egyetlen allitas
esetében sem érte el a diakok egyharmadat.)

A didkok véleménye arrdl a prevencios programrdl, amelyben részt vett

@ Egyértelmien egyetért (%o)
OlInkabb egyetért (%)

Sok hasznos ismetetet szerezett _—l—l—l

Felmeriilt kérdésekre hiteles valaszokat kapott H
J6 hangulatiak voltak a prevencios 6rak # |
Tobbet kellene foglalkozni ezzel a témaval ‘#

0 10 20 30 40 50 60 70

Forras: Ikvai-Szabd és mtsai, 2005

Amennyiben a didkok Osszetétele mentén vizsgaljuk a kivaltott reakciokat, a didkok tarsadalmi-
demografiai jellemz6i, illetve drogérintettsége mentén rendre szignifikans kilonbségek
mutatkoztak, melyek iranyultsigukban - néhany févarosi prevenciés programra vonatkozé
korabbi evaluacios kutatasi tapasztalattal Osszhangban (Paksi és mtsai, 2002) — tObbnyire azt
jelezik, hogy a programok inkabb tudnak szolni a kevésbé érintett, illetve kevésbé kitett
didkokhoz. Mindazonaltal — a rendszeres hasznalok kivételével - Osszességében a programok
kedvez6 reakcidkat valtottak ki a résztvevé didkok koérében.

A kutatas eredmény evaluaciés megallapitasai kevésbé mutatnak kedvezé képet a lezajlott
prevencios beavatkozasokrol.

Ilyen kedvezétlen tapasztalat, hogy pedagégusok problémaérzékenyitésére vonatkozo
programcélkitizés®™ eredményessége a didkok percepcidin keresztil nem mutatkozott meg.
Mindossze a didkok 15%-a mutatott valamelyest ilyen iranyd valtozasokat (ebbdl az egyértelmien
egyetérték aranya mindossze 7%).

A kutatas kozvetlen eredmény evaluacios adatai is csak részben igazoltak a kutatok varakozasait:
,»azok esetében, akik a prevenciés program el6tt mar szerhasznalok voltak, semmilyen valtozast
nem okozott a prevencié és bar a prevencids program a szerhasznalatot megel6zni nem tudta,
azok korében sem, akik a prevencid utin hasznaltak el6szor illegalis szert, ez utébbi csoport
szerhasznalata lényegesen kontrollaltabb (Ikvai-Szabé és mtsai, 2005. 62. old.). Azonban ehhez a
megallapitashoz néhany értelmez6 megjegyzés kivankozik™:

A prevencidban részt vett, és a kontrollcsoportba tartozé didkok kozott — a dohanyzas kivételével
- nem jelentkeznek a vart Osszefliggések, sem az életprevalencia értékekben, sem a rovidebb ideja
prevalencia értékekben. Azonban ezen eredmények értelmezéséhez szamolnunk kell egyrészt
azzal, hogy a droghasznilat tarsadalmi-demografiai mintdzata mentén nem tortént meg a
»prevenciés minta” és a kontroll minta 6sszehangolasa, tehat elképzelhets, hogy a negativ
eredmények részben Osszetételhatas kovetkezményei. Masrészt meg kell jegyezniink, hogy a
korabban — 2001-ben a févarosban — vizsgalt prevenciés beavatkozasok (Paksi és mtsai, 2002)
esetében is Osszességében hasonld eredmények mutatkoztak, ugyanakkor a részletesebb

28 Bz a palyazati programok kételezS eleme.
29 Kulonos tekintettel arra, hogy az adatok, illetve azok kevéssé arnyalt interpretalasa az elmult id6szakban kilonféle
médiak6zlésekben szélesebb nyilvanossagot kapott.

26



elemzések ramutattak arra, hogy leginkabb kitett csoportok esetében a vartnak megfelel6 iranya
szignifikans valtozasokat érnek el a programok. Tekintettel arra, hogy az Egészséges Varosért
Kozalapitvany kutatasaban az eredményvaltozok ilyen iranyu részletesebb elemzésére nem kerilt
sot, elképzelhetd, hogy az Gsszesitett hatasban elfedésre kertiltek hasonlé — nem elhanyagolhat6 -
hatasok.

A kutatasi eredmények bemutatasa soran a prevencids programok negativ hatasaként kertlt
interpretalasra, hogy ,a prevencidban részt vett didkok kozil azok, akik hasznaltak mar
valamilyen drogot, t6bb mint 50%-uk elsé szerhasznalata a prevenciés program utanra esett”
(uo.62.0ld). Azonban ezen eredmények is fenntartassal kezelenddk, tekintettel arra, hogy a
prevenciés programban valé részvétel idején a diakok atlagéletkora 15,4 év volt, és az
epidemioldgiai vizsgalatok szerint a févarosi 11-12. évfolyamos — tehat a prevenciés programok
hatasvizsgalataval megegyez6 korosztalyba tartozé —, droghasznalé didkok kozel fele 16 évesen,
vagy azt kovetben kerilt kapcsolatba el6szor valamilyen droggal (Paksi, Elekes, 2004).
Figyelembe véve azt is, hogy a févarosi diakok kérében altalaban korabbi életkorra tehet6 az elsé
droghasznalat (lasd: ESPAD vizsgalatok), ezek az eredmények nem interpretalhatok egyértelmten
a prevencios beavatkozasok kudarcaként.

Ugyanakkor a prevencios programok kedvezé hatasaként kertlt értelmezésre, hogy azok a diakok,
akik a prevenciés program utan kezdtek illegalis drogokat hasznalni, ritkabban élnek a szerekkel,
mint azok a szerhasznal6 tarsaik, akik mar a prevenciés program el6tt is szerhasznalok voltak,
valamint azok, akik a prevenciés program megkezdése el6tt mar szerhasznalok voltak, sokkal
hajlamosabbak a tébbféle szer egyiittes hasznalatara (32% kontra 16%). Ezen utébbi adat ugyan
latszolag a prevencios programok artalomcsokkent6 hatasat latszik alatdmasztani, mindazonaltal —
mivel az elsé droghasznalat életkora, és a droghasznalat kontrolldltsaga tekintetében a
kontrollcsoporttal tortént Gsszevetés sajnos elmaradt — az eredményekben nem valaszthaté killon
a drogkarrier kiilonb6z6 allomasainak fogyasztasi jellemzéket befolyasol6 hatasa és a prevencios
hatas.

Artalomcsokkentés  intézményesitése: Alacsony-kiiszobii  szolgaltatasok jellemz&i
Magyarorszagon, 2004-ben

Az Eurépa Tanacs 2003. janiusaban fogadta el a drogfiigedséghez kéthetS egészségtigyi artalmak
megel6zésre és csOkkentésére iranyuld ajanlast, melyben nem csak a szolgaltatasok és programok
elérhet6ségének biztositasat emliti meg, hanem a kiemelt célok hatékony megvalositasat segité
adatgydjtést és tudomanyos elemzés kialakitasat is. Mindebbdl kifolydlag az alacsony kiszobua
szolgaltatasok, ill. az azt nydjté intézmények muikoédésének vizsgalata kiemelt jelentSséggel bir.
Magyarorszagon a tavalyi év folyaman kerilt sor els6é izben a hazai alacsony-kiiszébd
szolgaltatisokat nyujté szervezetek és intézmények mikodésével kapcsolatos adatgytijtésre” a
2003. évrél, amely az idei évben tovabb béviilt. A magyarorszagi alacsony-kiiszobti intézmények
feltérképezésére iranyuld kutatas (Marvanykovi és Racz, 2005) harom részbdl allt: egy kvantitativ,
kérd6ives vizsgalatbol, valamint egy kvalitativ, strukturalt interjukat tartalmazé részbdl: a
szolgaltatok munkatarsaival, illetve a kliensekkel. Mindegyik kutatasi elem soran az alkalmazott
kérdo6iv kévette az EMCDDA és az ICSSZEM ajanlasait.

30 Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél, Ifjasagi, Csalddtgyi, Szocialis és Esélyegyenl6ségi Minisztérium,
2004.
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A kutatis midszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel vonatkoztatasi id6pontja

A kutatas jellege
Tertleti lefedettség
Mintakeret

Kvantitativ vizsgalat
O1524g0S

Onmagit alacsony
kiisz6bt feladatokat

2004 év.

Kvalitativ vizsgalat
O1524g0S

A szervezetek

Kvalitativ vizsgalat
Nincs informacid

A szolgaltatasok
kliensei

vezet6i/ programvezetSi
ellat6 szervezetnek
definialo, aktualisan

mikodé szervezetek
Teljes kort adatfelvétel  Szakért6i mintavétel

(tobb éves tapasztalat,

Mintavalasztas moédja Két 1épcsés

szakértdi

forgalom) mintavétel *'
Mintavételi egység szervezet szervezet Els6 1épcsében
szervezet, masodik
lépcsbben egyén
Mintanagysag Brutté minta: 58 (45) 10+1 f6/szervezet 40 £6 (netto)
szervezet (nett6)™
Netté minta: 27
szervezet

Postai uton kikiildott,
Onkitoltds kérdbiv

AdatgyUjtési eljaras Félig-strukturalt interji A szolgaltatasok
munkatarsai altal

felvett trukturalt

interja
Adatgytjtési egység szervezet egyén egyén
E helyutt a kutatds soran kapott eredmények Osszefoglalasa, illet6leg az alacsony-

kiisz6bi/artalomcsokkents intézmények jellemzinek szisztematikus bemutatasa helyett™ inkabb

a kutatas néhany tanulsagat emeljtik ki, tobbnyire a kutatas zarétalnulmanyanak (Marvanykovi és

Racz, 2005) disszkussziv megjegyzéseibdl valogatva:

— A magyarorszagi alacsony-kiszobd szolgaltatasok jellemzéen nem rendelkeznek 6nallé
intézményi bazissal, tobbnyire valamilyen magas-kiiszoba intézmény (pl. drogambulancia)
tobb-kevesebb 6nallosaggal mikodo részeként végzik tevékenységliket, ami kihatassal van a
szolgaltatas céljaira is (pl. a célok kozott hosszabb-révidebb tavon szerepel az absztinencia
elérése).

— A magyarorszagi alacsony-kuszobt intézmények korében végzet kutatds altalanos
tapasztalataként is emlitheté a k6z0s definicié hianya, melynek kovetkeztében a szolgaltatoi
kor beazonositasa is nehézséget jelent (Iasd a keretdefinialassal kapcsolatos labjegyzetben), de
— s talan ez a salyosabb probléma — a definiciés problémak kihatassal vannak a szolgaltatasok
elméleti-modszertani jellemzbire is.

— A szolgaltatasok keretében féként altalanos tanacsadas folyik, elsésorban szocialis
iranyultsaggal. Vonatkozik ez a droghaladl-megel6zéssel, a fert6z6 betegségek megel6zésével,

31 Els6 1épesében a szervezetek kivalasztasat a kutatds vezet6i, masodik 1épcsében az interjialanyok kivalasztasat
pedig a szervezetek munkatarsai végezték.

32 A Droginfé (2003) kiadvanyban szereplé 63 szervezet kézil 4 mar befejezte mikodését. Emellett a szervezetek
jelentSs hanyada jelezte, hogy nem tudjdk magukra értelmezni a kérd6ivet, ami atra utal, hogy nem végeznek ilyen
tevékenységet, tehat nem elemei a tényleges mintakeretnek. A validalt mintakeret vélhetéen 45 intézményt tartalmaz.
3 A +1 szervezet nem artalomesokkentd, hanem azok munkéjat ismerd jogvédé szervezet (TASZ).

3 Azért sem tesszik ezt, mert a kutatds eredményként az alacsony-kiiszobd szolgaltatok csak egy bizonyos részérdl
rendelkeziink adatokkal (45 szolgaltatotol csak 27-r6l).
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¢és a tarsadalmi reintegraciéval kapcsolatos tevékenységekre egyarant. Az alacsony kiisz6bt
szolgaltatasokhoz, illetve az artalomcsokkentéshez immanens moddon hozzatartozo
»egészségugyiként” elkényvelhetd szolgaltatasok igen kis mértékben jelennek meg a
kinalatban. (Nem jellemz& olyan specifikus informaciok atadasa, hogy mint kell tenni egy
taladagolttal akar egy masik droghasznalonak. Csak a szolgaltatasok egy negyedénél van HIV
és hepatitis szlrés, tbc-vel és nemi betegségekkel kapcsolatos szlrés pedig gyakorlatilag
nincs.)

— Az alkalmazott moédszerek kozott gyakran olyanok jelennek meg, amik az alacsony
kiiszobtséggel nehezen, vagy egyaltalan nem egyeztethet6k Ossze. Az artalomcsokkentd
»filozofia” megléte vagy tartalma is sokszor kétséges.

— A nonprofit szervezeteknek a drogprobléma kezelésében betoltott tagadhatatlanul innovativ
szerepe mellett, a vizsgalt alacsony-kiiszObu szervezetek/szolgaltatisok mikodésében szamos
»tabu” értheté tetten. A fentiecken tilmenden ilyen példaul az utcai vagy mas megkeresé
programok alacsony szama, a sorstarsak bevonasanak szinte teljes hidnya is. Az informacios
anyagok mintha egy kordbbi korszak maradvanyai lennének: konkrét artalomcsokkentd
informacidk alacsony aranyban jelennek meg, els6sorban a drogok hatasairdl és a szervezetek
szolgaltatasair6l adnak informaciot.

— A minéségbiztositassal kapcsolatos informaciok terén a szervezetek tobbségénél
hianyossagok tapasztalhaték. (Mar a kliens-forgalom adminisztracidja sem torténik meg
mindentitt. A szervezetek 40%-anal nincs mikodési szabalyzat vagy , kiildetés nyilatkozat™.)

— A szervezetek elméleti-szakmai bizonytalansiga a hatokoériik/célesoportjuk meghatirozasaval
kapcsolatos tétovasag terén is jelentkezik. Altaliban a szervezetek arra sem vallalkoztak, hogy
célcsoportjuk nagysagat meghatarozzak. Ha mégis, a becslések igen széles hatirok kozott
mozogtak: 60-10.000 kézé keriiltek ezek az értékek.

— A becstult kliensforgalmi adatok alapjan a szolgaltatasok fele 100, masik fele 100 és 500 £6
kozotti éves forgalomrol szamol be. Ezek a szamok akkorak, mint egy-egy nagyobb nyugat-
eurdpai alacsony-kiiszobu intézmény napi forgalma. Ami jelentheti azt, hogy kevés problémas
droghasznalé van az orszagban, de azt is, hogy a szervezetek — talan épp a tevékenység
filozofidjara  vonatokoz6 elképzelések, és a modszertani, kommunikaciés anomalidk
kovetkeztében — nem érik el a célcsoportokat.

— A szakmai bizonytalansagok mellett az alacsony-kiiszobti  szolaltatasok helyzetét
egzisztencialis bizonytalansagok (finanszirozas, elismertség, megbecsiltség) is nehezitik,
melyek megjelennek a szervezetek jovére vonatkozo orientacidiban is.

Ellatérendszerrel kapcsolatos kutatasok: Szocialis ellatasok és a kabitészer-probléma
A kutatas célja a szenvedélybetegekkel, koztik is féként a kabitdszer-problémaval kiizdékkel

foglalkoz6 szakositott szocialis ellatérendszerhez kapcsolodd intézmények helyzetének,
mikodésének, szolgaltatasainak feltarasa volt. (Ladanyi és Forrai, 2005)
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A kutatis midszertani jellemziinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel id6pontja 2004. november
Tertleti lefedettség Orszagos
Mintakeret Az NCSSZI és 2 BKKM-i Onkormanyzat Harménia

Szenvedélybetegek Otthona Orszagos Modszertani
Kozpont adatai alapjan a szenvedélybetegek nappali
ellatast, atmeneti elhelyezést, apolast-gondozast
nyujto, illetve rehabilitacids intézményei és
lakéotthona

Mintanagysag Teljes kort adatfelvétel:
Brutté minta: 95 intézmény (38 nappali ellatast nyuajto
+ 9 atmeneti elhelyezést nyujté + 23 apolast,
gondozast nydjté + 24 rehabilitacios intézet + 1
lakéotthon)
Netté minta: 56 intézmény (19 nappali ellatast + 5
atmeneti elhelyezést + 19 apolast, gondozast nyajtéd +
13 rehabilitaciés intézmény + 1 lakéotthon)
Osszesitett valaszadasi arany 59%

Adatgytjtési eljaras Személyesen ill. postai uton eljuttatott kérdéivekkel,

(folyamatos konzultaciés lehet6ség biztositasaval)
Az adatgyijtés eszkoze Intézmény-specifikus 6nkitolt6s kérddivek
Adatgytjtési egység intézmény

A kutatas soran felvett adatok az alabbi témakoroket olelik fel:

1. altalanos informacidk a felmérésben szerepld intézményekrol
az intézmények mikodési keretet,
az intézményben végzett munka szakmai keretet,
a betegek felvétele, az ellatasban részesildk,
az intézmény szolgaltatasai,
érdekképviselet,
munkatarsak jellemzéi
az intézmény finanszirozasa,

9. a szakmai munka hatékonysaganak belsé kritériumai.
A kutatas eredményeként 1étrejott 4 - az egyes ellatastipusokra vonatkozo - intézményi adatbazis
(tekintettel arra, hogy lakéotthon minddssze 1 muikodik az orszagban, arrdl kilon intézményi
adatbazis nem készult), tovabba egy, az Osszes intézménytipusban dolgozé munkatarsak adatait
tartalmazo, és egy, az intézményeket igénybevevé kabitoszer-fuggdk adatait tartalmazé adatbazis.
Az Osszegyljtott adatokat a kutatok jelenleg adatbazisonként, leiré médon mutatjak be, melyben
elmélyilve az egyes terilletek szakért6i, illetve az azok irant érdekl6dék —érdekes,
tovabbgondolandé Osszefiiggésekre bukkanhatnak, mint ahogy ezt a kutatas zarétanulmanyahoz
csatolt 3 szakért6i vélemény (Racz |, Csakiné Kirdly L., és Topolanszky A.) is tikrozi. Az
adatbazis kival6 alapot szolgaltat tovabbi elemzésekhez.

S I i

b

Specialis csoportok kabitdszer-hasznalati jellemzdi: Fesztivalok ifjisaga és a drog

A kutatas vezetje, Gabor Kalman 1997 o6ta végez kutatasokat a Sziget Fesztival latogatoi
korében, 1999-t8l a jelen palyazat keretében megvaldsitottal 1ényegében azonos metodologiaval
(lasd az alabbi tablazatban).
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A kutatis midszertani jellemzdinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel idépontja 2004. augusztus

Tertleti lefedettség Orszagos

Mintakeret 2004-es Sziget Fesztival magyar latogatoi

Mintavalasztas modja Kétlépcsbs, napszakok és teriileti szektorok szerint kvotazott
véletlen sétalos eljaras

Mintavételi egység egyén

Mintanagysag 1293 kontaktlap (brutt6) 1013 kérdbiv (nettdé minta)

Adatgytjtési eljaras Kérdezbbiztos segitségével megvaldsitott kérdbives megkérdezés

Az adatgyUjtés eszkoze Face to face kérdéivek (30 perc) + kontaktlapok

A szerz6 abbdl - az elmult években végzett ifjusagkutatdsai alapjan megfogalmazott, s a
drogfogyasztis magyarazo tényezoi kozott mas kutatasokban is vizsgalat (pl. Ikvai-Szabd és mtsai,
2005) - a feltételezésbdl indul ki, hogy ,,a fiatalokat érinté kihivasok és a névekvé kockazatok, a
fokoz6do verseny és a korai Onallésodas jelentésen megnoveli a fiatalok (alkohol, dohanyzas,
drogfogyasztas, stb.) veszélyeztetettségét”. A kutatdas — a felvett adatok szintjén - kiemelt
tigyelmet szentel az ifjusagcentrizmus vizsgalatanak.

A 2004-es vizsgalat — bar annak eddig publikalt eredményei, illet6leg a kutatasi beszamol6é nem
adja meg a kutatds soran alkalmazott drogfogalom lefrasat”™, illetve annak a normalpopulicios
vizsgalatok soran alkalmazott fogalomhoz valé viszonyat, mindazonaltal — mas, - a
normalpopulaciés  standardokkal —megegyez6  drogfogalmat alkalmazé - kifejezetten
drogepidemioldgiai céllal késziilt korabbi Sziget-vizsgalatokhoz (Paksi 2000, 2002), illetve Gabor
elmual években végzett vizsgalataihoz hasonléan a latogaték normalpopulacidhoz viszonyitott
fokozott drogérintettségét jelezte:

Probalta-e drogot (azg egyes években megkérdezettek Yo-dban)

80
70
60 -
50 4+ -
40 4 -
30 4+ -
20 4+ -
10 4— -
0 ; ; ; .
2000 2001 2002 2003 2004

Forras: Gabor (2005)

A kilonb6z6 tarsadalmi csoportok drogérintettségének, illetve a drogérintettség tarsadalmi
tendenciainak magyarazatara szamos magyarazo kisérlettel talalkozhatunk a szakirodalomban. Az
egyik lehetséges magyarazattipus a kutatds kiinduld hipotéziseibdl kiolvashat6 feltételezés
azonban a kutatas eddigi feldolgozottsagi fokan kézvetleniil nem keriilt bizonyitasra™. Jelenleg

3% A beszamoléban kozolt empirikus adatokbol sem allithatd el§ egyértelmt definicié, sét az adatok alapjan
esctenként fogalmi ellentmondasok sejthetSk.

36 Ttt jegyezzik meg, hogy lkvai-Szab6 és mtsai, 2005) vizsgalatdban az ifjusagcentrizmus relevans magyarazé
tényez6nek bizonyult.
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csak kiilonb6z6 kétvaltozos Osszefiiggések adatszerti bemutatasat végezték el a szerz6k (Gabor,
2004), mindazonaltal a felvett — a szigetlatogatok csaladi, iskolai hatterére, fogyasztoi-,
kommunikicidés- és kulturalis statuszara, értékorienticidra, élettervezésére, identitidsira stb.
vonatkozo6 - széleskort hattérvaltozo halmaz értékes adatokat szolgaltathat a késébbi elemzések
szamara.

Jogszabalyi valtozasok és kovetkezményei: Elterelés a biintetd atrol kabitoszer-
btlincselekmények esetén

A Nemzeti Stratégia rovid tava céljai kozott szerepel a jogszabalyi kérnyezet, illetve annak
valtozasai altal kivaltott hatasok vizsgalata, koztik. ,,...a vademelés elhalasztasa, a vademelési- és
itélkezési gyakorlat monitorozasa, a vadelhalasztds és a gyogykezelés eredményességének

tigyelemmel kisérése...”. A kabitoszerrel visszaélést elkvetékkel szemben alkalmazhaté elterelés
jogintézményének hatasvizsgalatara korabban két alkalommal kerilt sor (Ritter, 2000, 2002). A
tarca altal 2004-ben finanszirozott palyazatok keretében — az 1999-es Btk-moédositas

monitorozasa soran alkalmazott modszerekkel azonos metodikaval - a 2003. marcius 1.-én
hatalyba lépett Btk-modositas hatasvizsgalatara kertlt sor. (Ritter, 2005)

A kutatis modszertani jellemziinek isszefoglaldsa

Az 6sszegyljtott adatok 2003 jalius 1. és 2004. december 31.
vonatkozasi ideje

Terileti lefedettség Budapest”’

Mintakeret A budapesti kertileti igyészségeken a 2003. Az érintett tigyészek
jalius 1. és 2004. december 31. k6zotti
id6szakban kabitoszerrel visszaélés
blncselekményt elkdvetSkkel szemben
alkalmazott vadhalasztasos esetek.

Mintavétel modja Teljes kort Nem ismert

Mintanagysag 1029 ugyirat, 37 6

Adatgytjtési eljaras 1. fazis: dokumentumelemzés (Ligyészségi 2. tazis: 6nkit6lt6s
aktak feldolgozasa) kérd6iv

A vizsgalat f6bb megallapitasaibdl a kévetkezoket emeljiik ki:

— A vizsgalt idészakban az eljaras megindulasa és a valamilyen tipusu kezelésen torténd
részvétel vallalasa miatti vademelés elhalasztasardl szolé hatarozat meghozatala kézott eltelt
atlagos idétartam Budapesten 9,8 honap, azaz gyakorlatilag 10 honap. Egy visszaélés
kabitoszerrel bincselekményt elkévetének, amennyiben a feltételek fennallnak és az elkévetd
vallalkozik a gyogykezelésen torténé részvételre, az eljaras megindulasatél mintegy 10
honapot kell varnia addig, mig a kezelést megkezdheti! Ha ehhez hozzaszamoljuk, hogy 6
hoénapig tarté folyamatos kezelést kell igazolniuk az elkovetSknek, akkor bizony kézel masfél
évig tart a ,buntetés”. Az eljards megindulasa és a vadhalasztas sikeres leteltét kovetd
megszinteté hatarozat kozotti atlagos idétartam, Budapesten 19,2 hénap volt. Az 1999-es
budapesti mintan végzett elterelés-vizsgalat szerint az eljards meginduldsa és a kezelésen
torténd részvétel miatt az eljaras felfiiggesztése kozott eltelt atlagos idétartam 7,6 honap volt.
A megkérdezett tgyészek kozil sokan komoly és megoldasra vard problémanak gondoljak az
eljarasok elhuzodasat.

37 A vizsgalatba vont id6szakban a visszaélés kabitoszerrel blincselekmények févarosi aranya a kriminal-statisztikai
adatok alapjan meghaladta a 40%-ot.
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— Egy jellemz&en csekély mennyiségre elkévetett kabitoszerrel visszaélés blincselekmény esetén
csak a szakért6i koltségek tekintetében atlagosan szazhuszonhatezer (125.993 Ft))™ koriili
Osszeggel kell szamolni. 1999-ben az Gsszeg ennek mintegy fele, 65.000 Ft volt. Ha
teltételezztk, hogy egy eljaras szakért6i koltségei atlagosan 126.000 Ft-ot tesznek ki, akkor a
blniigyi statisztika altal 2004-ben regisztralt 6670 visszaélés kabitoszerrel buncselekmény
esetén csak a szakértéi vizsgalatok koltsége hozzavetSlegesen 840.420.000 forintba
kerilhetett. Kozel egymilliard Ft! Ez az 6sszeg 1999-ben szamitasink szerint 186 millié Ft
volt.

— Jellemzben kétféle kezelés-tipust nevesitenek: a megel6z6-felvilagositd szolgaltatast, valamint
a kabitoszer-fliggbséget gyogyité kezelést. Az elterelésben résztvevék 85,6%-a megel6z6-
telvilagosité szolgaltatason vett részt, 14%-uk kabitoszer-figgdséget gydgyitd kezelésen, mig
0,4%-uk kabitoszer-hasznalatot kezel6 egyéb ellatasban részesiilt.

— A modositast kovetden az egyik legnagyobb problémat és jogszabalyi szinten nem rendezett
helyzetet a kezelés megkezdésének idSpontja és az azzal kapcsolatos eltérd Ugyészi
megitélések alkottak. Ez a probléma is — a Btk és az 1) Be. diszharmoniajabol adédik, vagyis
abbol, hogy a Buntet6 Torvénykonyv modositasa a kabitoszerrel visszaélés blncselekmény
tekintetében nincs szinkronban a Be. moédositasaval. A Btk. 283.§-dban meghatarozott
buntethetdséget megsziintetd ok szabalyozasaval a Btk. nem tartalmaz semmilyen megkotést
arra nézve, hogy a féléves folyamatos kezelés legkorabban mikor kezdédhet. A vizsgalati
mintaba kertlt esetek 8,7%-aban (90 Ggyben) kezdte meg a gyanusitott a kezelést a rendérségi
szakban, a nyomozas meginduldsa utan vagy éppen allt az eljaras megindulasakor kezelés alatt.
Ezen esetek 78%-aban, azaz 70 tgyben az ugyészek elfogadtdk ezt, igy nem kellett ujra
kezdeni a vadhalasztasrél szoloé hatarozat kihirdetése utan. 20 személynek azonban nem
szamitottak ezt be.

— Az AB dontése nyoman az atadéi magatartast megvalositok kikeriltek az elterelésben
résztvevok korébdsl. A mintiba kerllt esetek kozott a tarsnak, baridtnak torténd atadias az
elkévet6k 19%-anal volt bizonyithaté. Tehat gyakorlatilag minden o6todik ismertté valt
budapesti elkoveté megvaldsitatta az atadoi magatartast. A 18 éven alulinak torténé atadas
kapcsan az elkévetSk 6,1%-a volt érintett, tobb, mint egyharmaduk (38,1%) maga is 18 év
alatti volt. Tovabbi 51,5%-uk pedig 18 és 20 év kozotti. Az AB hatarozat tehat jelent6s szamu
elkovet6tol elvette az elterelésen torténd részvétel lehetségét. (Az atadoi magatartast
megval6sitok 55%-a volt buntetlen és 45%-a biintetett el6életd. A 18 év alattinak t6rténd
atadasok kapcsan 60:40% volt ez az arany, a biintetlenek javara.)

— A jogintézménnyel kapcsolatos tapasztalatokrol megkérdezett tigyészek mindegyike sorolt fel
elényt és hatranyt is. Az elényok jellemzéen az elkovetének tett engedmények, melyek a
célszeriséget és racionalitast szolgaljak. A megfogalmazott hatranyok, pedig a jogintézmény
alkalmazasanak az eljarasra, az eljarasi cselekményekre, illetve az eljaré hatésagra gyakorolt
hatasait jelzik. Mindazonaltal Gsszességében a megkérdezett lgyészek jelentds tobbsége
alkalmasnak tartja a vademelés elhalasztasa jogintézményt a kabitészerrel visszaélés keresleti
oldali magatartasok kezelésére.

A kutatas megallapitasai tobb ponton megerdsitik az elterelés nemzetkozi és magyar valtozatanak
Osszehasonlitasarol - az OAI felkérésére - készilt (Racz, 2005) tanulmanyban a hazai gyakorlattal
kapcsolatban megfogalmazott, kritikakat és ajanlasokat (lasd. 4.1.4. fejezet).

3 Nem szamoltak az inflaciés rataval, de nem is lett volna értelme, mert a vizsgalt id6szakban a szakért6i koltségek
gyakorlatilag nem véltoztak.
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Kockazati magatartassal kapcsolatos kutatasok: Kockazati magatartas depresszios
gyerekeknél

A kutatas célja a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a kabitoszer hasznalat kilonb6z6 formainak
felmérése volt depresszids gyermekpopulacioban. A beteganyag a ,,Gyermekkori kezdetd
depresszio rizikotényez6i” vizsgalatbol kerilt ki. 222 major, vagy minor depresszids gyermek vett
részt a vizsgalatban. 113 fia (50,9%) és 109 lany (49,1 %) volt. Az atlag életkor 12,17 év volt. A
korabbi felmérések specifikusan ezt a populaciot és ezt a viszonylag fiatalabb életkord csoportot
kevéssé vizsgaltak.

A kutatis midszertani jellemziinek dsszefoglaldsa

Az adatfelvétel id6pontja 2004. janius 1. — 2004. december 30.
Terileti lefedettség Orszagos
Mintakeret A ,,Gyermekkori kezdetd depresszio rizikotényezé1”

vizsgalatbol ki keriilt, mentalisan nem retardalt, kronikus
szomatikus betegségben nem szenved6 7-15 éves major
vagy minor depressziés gyermek és serdiilépopulacio.

Mintavalasztas modja A kutatasban résztvevé intézmények (10 pszichiatriai
gondozd) kivalasztasa nem véletlen médon (vélhetéen
szakért6i és elérhetSségi mintavétel egytittes
érvényesitésével) tortént.

Az egyéni mintat a vizsgalatba volt kezel6helyeken a
vizsgalat 1 éve alatt szirt és pozitivnak bizonyult
gyermekek korében teljes kort adatfelvétel tortént.

Mintanagysag Brutté minta: 267 £6, Netté minta: 222 {6
Mintavételi egység Els6 1épésben intézmények, masodik 1épésben egyének
Adatgytjtési eljaras komplex diagnosztikus interji melynek keretében a

kockazati viselkedésre vonatkozo6 adatokat a gyermekek
onkitoltés modszerrel szolgaltattak.

Az adatgytjtés eszkoze A pszichiatriai diagnézis felallitasa félig struktaralt
diagnosztikus interjuval (ISCA-D) tortént. Az 6nkitoltds
tesztek (Eletmindség kérdsiv, Kockazati Magatartas
Kérdoiv) és az interjukészits altal felvett kérdbivek (,
GIS) nemzetkozileg elfogadottak, széles korben
hasznaltak, megfelel6 validitasi és reliabilitasi mutatokkal
rendelkeznek.

A kutatasi beszamoléban a vizsgalat eredményeit nemi bontasban és a depresszids tiinetek
sulyossaga szerint ismerhetjiik meg (Kiss E, és mtsa, 2005).

A dohanyzas gyakorisaga 17.2% volt a mintaban, a nemek ko6zott nem volt szignifikans eltérés.
Az alkoholfogyasztas a lanyoknal magasabb aranyban volt jelen (20.2% a lanyoknal, 9.7% a
fiaknal). A rendszeresen fogyasztott alkohol mennyisége né a depresszios tiinetek sulyossaganak
fokozédasaval. A sulyos depressziés tineteket mutatd gyerekek a dohanyzas szempontjabdl is
fokozottabban veszélyeztetettek. A kabitoszerek élvezete alacsony szazalékban mutatkozott
korikben.
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1.3 Attitidformalas

1.3.1 Tarsadalmi vitak a kabitészer-problémar6l3?

2004. majus 9-én a Kendermag Egyestlet a ,,Million Marijuana March” nemzetkozi
kampanysorozat részeként ,,Engedd szabadon az embert” cimmel demonstraciot szervezett. A
demonstracié alkalmaval az Egyesiilet peticiot nyujtott at az Orszaggytlés elnokének, amelyben
koveteli:

* hogy a kabitoszer-fogyasztokat ne lehessen bortonbuntetéssel sulytani (ne biintet6jogi
eljaras keretében targyaljak az illegalis drogok birtoklasat);
" akemény- és konnyt drogok differencidlasat a térvényhozason beldl;
" a kormany és a szakért6k bevonasaval egy parlamenti eseti bizottsag felallitasat, amely
javaslatot tesz a parlament szamara a jelenlegi jogi szabalyozas sziikséges modositasarol.
A demonstraciot és a peticiot, amely nagy visszhangot keltett a médiaban, a liberalis tarsadalmi
szervezetek tamogattak, mig a konzervativabbak egy ellenpeticiéban fogalmaztak meg egyet nem
értésiiket, a drogkérdéssel kapcsolatos allaspontjukat.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

1.3.2 Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok

A kizépiskolai kolléginmokban éld fiatalok kdbitdszerekhes vald viszonya

2004 tavaszan a 14-20 éves fiatalok korében készilt szociologiai felmérés célja a kozépiskolai
kollégiumokban ¢él6 didkok drogfogyasztassal kapcsolatos —szokasainak, véleményének,
beallitédasinak megismerése volt* (Busa et al. 2004).

Ay illegilis drogok’’ kéziil a fiatalok legveszélyesebbnek a kemény drogok™ rendszeres fogyasztasat
tartjak: a megkérdezett didkok tébb mint 90%-a ezt nagyon veszélyesnek itélte és kozel
kétharmaduk a kemény drogok alkalmi hasznalatardl is igy vélekedik. A koénnyG drogok
rendszeres fogyasztasat is nagyon veszélyesnek gondolja a didkok tobb mint fele, e szerek alkalmi
hasznalatat viszont mar kevésbé gondoljak egészségkarosité hatasunak: t6bb mint egyharmaduk
szerint a konnyd drogok alkalmi hasznalata egyaltalan nem vagy csak alig veszélyes és minddssze
17,7%-uk gondolja nagyon veszélyesnek.

A visszaélésre alkalmas gyogyszerek fogyasztasat a valaszadd tanulok veszélyesebbnek vélik, mint
a kénnyld drogok alkalmankénti hasznalatat, de nem tartjak annyira egészségkarositonak, mint
barmilyen drog rendszeres, illetve a kemény drogok alkalmi fogyasztasat.

A veszélyességre vonatkozé kérdésre adott valaszt sem az iskola tipusa, sem a diakok életkora
nem befolyasolta jelent6sen, a drogfogyasztasi szokasok azonban igen. Mindegyik vizsgalt
drogféleség fogyasztasat — a hasznalat gyakorisagatdl figgetlentil — a magukat alkalmi vagy

¥ Az 6sszefoglalot Arnold Petra, a Nemzeti Drog Fékuszpont munkatarsa készitette.

40 A kutatdst a Fact Intézet végezte kollégiumban €él6 fiatalok orszagos reprezentativ mintajan. Az adatfelvétel
anonim 6nkit6lt6s kérdoivvel, kutatasi asszisztensek kézremikodésével, a kollégiumokban tértént. A kutatds bruttd
mintanagysaga 3546 {6, netté mintanagysag 3454 {6.

41 A kutatés illegalis drognak tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmény szerinti psziochoaktiv drogokat, az 1971.
évi egyezmény szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves oldoszer belélegzést, valamint a visszaélésszerd
gyégyszerfogyasztast.

A kutatds soran megkérték a résztvevé didkokat, hogy a felsorolt illegalis drogokrél mondjak meg, hogy azok
ismereteik szerint a kénnyd, vagy a kemény drogok kategdridjaba tartoznak. A vizsgalt drogok tobbsége esetében
viszonylag egységes kategorizalas sziletett (azaz a diakok legaldbb kétharmada ugyanazt a valaszt adta), amely szerint
a marihuana kénnyt drog, a kokain, a heroin és az 6pium kemény drog. A speed és az ecstasy, és killondsen az LSD
besorolasdban bizonytalanabbak voltak a tanulék, e drogok kategorizaldsival kapcsolatban azonban a
szakirodalomban sincs egységes, elfogadott allispont.
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rendszeres droghasznalénak mindsiték {télték a legkevésbé veszélyesnek.

A kutatas eredményei szerint a firvényileg tiltott drogok fogyasgtasat a diakok inkabb elitélik, mint
elfogadjak, az elutasitis mértéke azonban drogtipusonként eltéré. A kabitészerek kozil a fiatalok
leger6sebben a kemény drogok rendszeres hasznalatat helytelenitik és a konnyd drogok alkalmi
fogyasztasaval szemben a legelnézébbek.

A fitk és lanyok véleménye e kérdésben nem mutat szamottevé eltérést. Killonbséget jelent, hogy
a lanyok szinte mindegyik drogfajta fogyasztasat jobban elitélik, mint a fidk, kivéve a nyugtatok,
altatok és mas, hasonld hatasu gyogyszerek orvosi javaslat nélkili fogyasztasat. Bz valoszintleg
azzal magyarizhat6, hogy a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat a lanyok korében gyakoribb®.

Az a korilmény, hogy a valaszadé milyen tipust kézépfoku oktatasi intézményben tanul, nem
befolyasolja jelent6sen a droggal kapcsolatos beallitodasat. Ezzel szemben az életkor olyan
tényez6, amely hatast gyakorol a kabitoszer-fogyasztas megitélésére: az id6sebb diadkok mind a
konnyd drogok alkalmi, mind a rendszeres hasznalataval szemben toleransabbak, mint a fiatalabb
tanulok, ami minden bizonnyal Osszefiigg azzal, hogy az idésebb didkok tSbb személyes
tapasztalattal rendelkeznek a drogfogyasztassal kapcsolatban, mint fiatalabb tarsaik.

A vizsgalatban résztvevé kollégista diakok tobb mint fele (56,7%-a) — a felsoroltak kézul — azzal
az allitassal értett egyet, hogy a drogfogyasztas betegség, és aki drogozik, annak lehet6séget kell
adni a gyogyulasra. A liberalis drogpolitika szemléletét tikr6z6 allasponttal (csak a kemény
drogok fogyasztasat kell biintetni, a konnyd drogokét nem) a valaszadok 15,7%-a értett egyet,
azonban koézel ekkora (15,3%-o0s) aranyt képviselnek azok is, akik ennek ellenkez6jét (a
drogfogyasztas bincselekmény, aki elkoveti, azt szigorian meg kell biintetni) gondoljak. A kérdés
megitélésében nemek szerint a kévetkezé kulonbségek mutatkoztak: a lanyok t6bb mint
kétharmada a drogfogyasztast betegségnek, a droghasznaldt betegnek tekinti, és mind a liberalis,
mind a buntet6jogi szigoritast kifejez6 allitasokkal kevésbé értenek egyet, mint a fiuk. Ezzel
szemben a fidknak csak 40%-a tekinti betegségnek a drogfogyasztast, kozel 25%-uk szerint csak a
kemény drogok fogyasztasat kellene biintetni, a konnyt drogokét nem.

Nagykoruasaguk eléréséig minél idésebb korosztalyt tekintiink, a didkok annal kevésbé fogadjak el,
hogy a drogfogyasztas buncselekmény és annal inkabb szorgalmazzak a drogpolitika
liberalizalasat.

A drogfogyasztas betegségszemléletd megkozelitésével a szakmunkasképzé intézetben tanuld
didkok értenck egyet legkevésbé, és koritkben a leginkabb elfogadott a kabitészer-fogyasztast
bincselekményként definialé nézet. A drogfogyasztassal kapcsolatos legliberalisabb beallitodas a
szakiskolasokat jellemzi, a gimnazista és a szakkozépiskolas diakok kozott a liberalis nézetek
elfogadottsaga mellett a  betegségszemléletd megkozelités —timogatottsiga magas. A
drogfogyasztias megitélése kapcsan a legliberalisabbnak a budapesti kollégiumokban laké fiatalok
bizonyultak. Minél kisebb teleptilésen talalhat6 kollégiumok lakéinak véleményét tekintjik, annal
kisebb a liberalis allaspontok tamogatottsaga és magasabb a betegség- és a buncselekmény
szemlélet elfogadottsaga.

Drogokkal és drogfogyasztikkal kapesolatos attitiidok azg; iskolds- és fiatalkori populdcioban — ESPAD 2003

A tiltott drogok kiprobalasat kézepesen, vagy nagyon veszélyesnek tartok aranya a valaszadok
korében 56,8% és 67,9% kozott mozog“. A sorrendben, e tekintetben az elsé helyen all a kokain,

43 Magyarorszagi felnbtt populacidban végzett vizsgilatok szerint a visszaélésszer (orvosi recept nélkiili) gyégyszerfogyasztas
elterjedt konfliktusmegoldo stratégia, ami elsésorban a nékre jellemz6 (Paksi 2003).

4 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté kézpontja készitette. A kutatas az iskola tipusa és székhelye szerint
rétegzett orszagos reprezentativ mintan, az iskoldk 8-10 évfolyaman késziilt. A 16 évesckre vonatkozé brutté mintanagysag 3167
6, netté6 mintanagysag 2677 £f6. Az adatfelvétel 6nkitSltés modszerrel, osztalyos lekérdezéssel tortént az ESPAD standardok
szetint.
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ezt kéveti az LSD, amfetamin, crack, ecstasy, majd valamivel kisebb értékekkel a THC, GHB,
illetve az inhalansok. A rendszeres fogyasztast minden drog esetében egyértelmien
veszélyesebbnek tartjak a valaszolok. A kozepesen veszélyes, vagy nagyon veszélyes valaszt adok
egyuttes aranya 70,3 és 82,6% koézott mozog. A valaszolok tehat kilonbséget tesznek a
rendszeres, alkalmi és kiprobalas szintl fogyasztdi magatartas veszélyessége kozott, s a korabbi
vizsgalatokhoz képest a szerek kozotti differencialas is névekedett.

Nemek szerint ismételten szignifikans eltérések mutatkoznak, mégpedig oly médon, hogy a fiuk
kevésbé tartjak veszélyesnek a vizsgalt szereket.

A korabbi vizsgalati eredményekkel Gsszehasonlitva a differencidlas kismértékti novekedésén
tulmendéen megallapithatjuk, hogy az elmdlt négy évben csokkent az egyéb drogok kiprobalasat
illetve rendszeres fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya.

A drogok kiprobaldsat, ill. rendszeres fogyasztasdt kogepesen vagy nagyon vesgélyesnek tartok aranya (%o)

Kiprobalas Rendszeres fogyasztas
ESPAD 95 ESPAD 99 ESPAD 03 ESPAD 95 ESPAD 99 ESPAD 03
Marihuana 79,1 76,7 59,5 92,3 93,2 82,6
LSD 79,2 77,1 61,1 92 92,5 79,3
Amfetamin 79 74,1 61,1 89,8 91,3 76,5
Kokain 82,7 84 67,9 91,6 92,9 80,5
Ecstasy 78,5 75,1 61,1 88,8 92,7 80,7
Inhalansok 78,3 74,4 58 92,1 93,1 81,8
Intervallum 4,4 9,9 9,9 3,5 1,9 0,1

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Elekes, Paksi 2003
A pedagdgusok drogfogyasztissal és drogfogyasztikkal kapesolatos attitiidvizsgdlata

A 2004. november 1. és 2005. majus 31. kozott készilt kutatds Magyarorszag kilonbozé
terilletein és kiilonb6z6 tipusu kozépiskolaiban tanité pedagdgusainak drogfogyasztassal és
drogfogyasztokkal kapcsolatos attitddjét vizsgalta 6nkitolts kérd6tv segitségével® (Bognar, Sas
2005).

A felmérésben résztvevsé pedagdgusok kozepesen vagy jol tajékozottak a kabitdszerekkel
kapcsolatban, amely differencidlédik az ismert és kevésbé kézismert drogok mentén®.
Legnagyobb aranyban a média és a szakkonyvek, legkisebb mértékben pedig tapasztalataik és a
szaktanfolyamok jarultak hozza a valaszadék drogokkal kapcsolatos ismereteithez. Utébbi azzal
magyarazhatd, hogy a megkérdezettek nagyon kis szazaléka talalkozott személyesen (csaladjaban,
kornyezetében és munkahelyén) kabitoszer-fogyasztassal, illetve, hogy a pedagogusok tébb mint
70%-a eddig még nem vett részt drogprevencios képzésben.

A pedagégusok 72,7%-a a kabitészer-fogyasztot inkabb betegnek mint binoézének, 8,2%-a
egyiknek sem, 16,4%-a pedig betegnek és binézének is tekinti. A vizsgalatban résztvevék a
kabitoszer-fogyasztast jobban toleraljdk, mint a terjesztést: 1,3%-uk a fogyasztokat
szabadsagvesztéssel bintetné, mig a tobbség orvosi kezelésre kotelezné Sket, illetve 17,7%-uk
csak a terjesztSket zarna borténbe.

A kutatast a Drog Stop Budapest Egyesiilet készitette. A mintat Pest, Jasz — Nagykun — Szolnok, Szabolcs — Szatmar — Bereg,
Zala megyékbdl, illetve Budapest és Esztergom varosokbdl véletlenszertien kivalasztott (az Oktatasi Minisztérium adatai alapjan)
1004 pedagégus alkotta.

40A kutatas kabitdszernek tekintette az 1961. évi New Yorki egyezmény szerinti psziochoaktiv drogokat, az 1971. évi egyezmény
szerinti pszichotrop anyagokat, a szerves oldészer belélegzést, valamint a visszaélésszerd gydgyszerfogyasztast.
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A pedagogusok nagy része nincs tisztaban azzal, hogy pontosan mit jelentenek az
artalomcsokkent6 programok.

A kdbitdszer-fogyasztik  tarsadalmi - megitélésének  vigsgdlata  killonbizd  célesoportokban,  attitiidskdla
szerkestése és testelése

2004 szeptembere és 2005 majusa kozott zajlott kvalitativ és kvantitativ modszereket alkalmazé
kutatas elsédleges célja volt azoknak az értékelési dimenzidknak az azonositisa, amelyek
segitségével  kiilonb6zé  célcsoportok  megfogalmazzak a  drogfogyasztokra  vonatkozo
vélekedéseiket!” (Demetrovics et al. 2005).
A vizsgalat leir6 jellegl, amely el6szor irasos feladatlapok és interjuk segitségével gydjtotte Gssze a
drogfogyasztokra vonatkozé spontan allitisokat, majd fékuszcsoportokban vitattdk meg®. A
szovegeken és fokuszcsoportok atiratain végzett tartalomelemzés alapjan a kovetkezé kabitoszer-
fogyasztokra vonatkozo, sztereotipiak alkotdelemei hatarozhatok meg49: leromlott fizikai test,
apolatlan megjelenés, rejt6zkodés, fuggdség, labilitds, normasértés, leromlas folyamata,
kovetkezményterhes magatartas, mértékvesztés, idegenség, meghatarozhatatlansag, heterogenitas
(drogos-kép differencialtsaga).
A vizsgalat masodik szakaszaban a kabitoszer-fogyasztokrol készitett 84 feladatlap-szévegbdl és
interjaatiratbdl, illetve tovabbi 200 interjabdl nyert adatbazis alapjan elkulonitett, kabitdszeresekre
vonatkozo, allitasokbdl készilt el egy attitGdkérdoiv. A 224 lekérdezett kérdSiv kvantitativ adatai
felhasznalasaval, a faktoranalizis modszerét alkalmazva, a drogos kép hiarom f6 dimenzidjat
lehetett azonositani: a deviancia-kriminalitas, a differencialas-normalizaciés és a massag-betegség
faktorokat. Ezek a faktorok nem mutattak szignifikans kilonbséget a nék és a férfiak,
droghasznalé ismerds vagy barat megléte, illetve a teleptléstipus (Budapest, megyeszékhely, egyéb
varos, kozség, falu) fliggvényében. Az életkort tekintve ugyanakkor a deviancia-kriminalitas faktor
mentén mutatkozott szignifikans kilonbség. A 35 évesnél fiatalabbak kevésbé tartjak altalanosan
deviansnak, kriminalisnak a droghasznalatot. A sajat droghasznalat mindharom faktorral
szignifikans Osszefliggést mutatott. Akik valaha életikben hasznaltak mar kabitoszert,
alacsonyabb értékeket jeleztek a deviancia-kriminalitas skalan, ugyanakkor valdszintibben
tartottak normal jelenségnek a droghasznalatot, s inkabb elfogadtak annak massagként,
betegségként valo értelmezését. Aszerint, hogy van-e a személynek droghasznalé csaladtagja csak
a massag-betegség skalan mutatkozott tendenciaszintd kilonbség, vagyis azok, akiknek van a
csaladjukban droghasznald, inkabb latjak betegségként ezt a problémat. Akik valamilyen médon
munkajukbdl kifolyélag kapcsolatba kertilnek droghasznalékkal, tendenciaszinten valoszinibben
értelmezik a droghasznalatot massagként, betegségként, a masik két dimenziéban azonban nincs
eltérés.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

47 A kutatast a Suvet Research Piac-és Média és Tarsadalomkutatd Kft. végezte.

4 A kutatas soran 11 beszélgetést bonyolitottak le: ketté fokuszcsoportban orvosi elldtasban részesilé kabitdszer-
fogyasztok csaladtagjai, harom beszélgetésen csak kozvetve érintett apak, anydk és gyermekeik vettek részt, illetve
kett6 fékuszcsoportban a kabitészer-fogyasztokkal kapcsolatba kertilé szocialis munkas hallgatok, kett6ben
rendOrtiszti- és kettGben orvostanhallgatok beszélgettek egymadssal. Mindegyik csoport létszama 12 £6 volt.

4 Fontos megjegyezni, hogy a résztvevlk egyik csoportbeszélgetés soran sem kotelezédtek el az altaluk spontin
moédon megfogalmazott drogos-jellemzések mellett, chelyett a kilencven perces beszélgetések soran folyamatosan
Ujrahasznositottak korabbi hipotetikus megfogalmazasaikat és ujrafogalmaztak sajat allaspontjukat a felmertld vitas
kérdésekben. Ennek ellenére lefthaté az a motivumkészlet, amelynek bizonyos elemei jobban megférnek egymassal,
strbben fordulnak el egyidejlleg, mint mast ,,allitdscsomagok”.
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1.3.3 Parlamenti vitak a kabitészer-problémaré1™

A 2004. januar 1. és 2005. janius 30. kozott megtartott 120 parlamenti dlésen mintegy 18
alkalommal vetették fol a kabitészer-problémat a kévetkez6 torvényjavaslatok, vitak,
interpellaciok és kérdések formajaban:

e A tdcsereprogramban résztvevék és a tlcsereprogram munkatarsainak rendérségi
igazoltatasa.

e A kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program
megvalosulasardl, az ellaté intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol
sz0l6 jelentés, valamint az ennek elfogadasat kezdeményez6 orszaggytlési hatarozati
javaslat egylittes altalanos vitaja és hatarozathozatala, amelyet az Orszaggytlés elfogadott.

e A Kibitészer Egyezteté Forumok hogyan tudnak elérni, hogy a helyi kozosségek a
kabitoszer-probléma visszaszoritasaban nagyobb intenzitassal és hatékonyabban vegyenek
részt’'?

e Miindokolja a kabitoszer-fogyasztok biintet§jogi ildozését Magyarorszagon?

e Szikséges-e a bunteté torvénykényv modositasa, a kabitdszer-fogyasztasra vonatkozo
jogszabalyi kérnyezet megvaltoztatasa?

e Mikor fog a nemzeti drogportil harom f6 eleme kell§ tartalommal ismét mikédni?™

e Az Alkotmanybirésag a Btk. kabitészerrel vald visszaélésére vonatkozo rendelkezéseivel
kapcsolatban felmerild liberalis és konzervativ nézetek.

e Vita egy kabitészertigyi eseti bizottsag létrehozasarol, amelyet az Orszaggytlés részben a
Kendermag Egyesiilet 2004. tavaszan atnyujtott peticidja nyoman, részben a , Nemzeti
Stratégia a Kabitoszer-probléma Visszaszoritasara” cimd dokumentumban foglaltaknak az
Eurépai  Unié  2005-2012-re  sz6lé  Drogstratégiajaval  valé — Osszehangolasara
kezdeményezte. A ,,Drogstratégia” eseti bizottsag felallitisat minden parlamenti part
fontos és tamogatandé kezdeményezésnek tartotta, {gy 2005. 4prilis 14-én az
Orszaggytlés egyhangulag elfogadta. A bizottsag 12 tagu, két-két tagot az MSZP (Szitka
Péter, Csige Tamas) és a Fidesz (Zsigd Robert, Cseresnyés Péter), egy-egy politikust az
SZDSZ (Gusztos Péter) és az MDF (Pettké Andras) delegal, illetve hat szakértd
(Felvinczi Katalin, Lévay Miklos, Pelle Andrea, Szomor Katalin, Topolanszky Akos,
Zacher Gabor) is helyet foglal. A bizottsag tagjai megallapodtak a mikodésik soran
érvényesiteni kivant alapelvekrél, amelyek a kovetkez6k:

0 kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos kormanyzati-parlamenti munka dinamizalasa,
tovabbfejlesztése;

0 kabitészer koordinaciés munka hatékonysaganak névelése;

0 a kabitészer-probléma folyamatos és koncepcidzus kezelése, lehet6ség szerinti
visszaszoritasa (kabitdszer-hasznalat jelenléte nem politikai megitélés fiiggvénye,
hanem a jelenkori tarsadalmak velejaréja);

0 kabitészerekkel kapcsolatos buintet6jogi intézkedések attekintése;

0 széleskord Osszefogas szorgalmazasa.

e Milesz a Kabitészeriigyi koordinacidért felel6s helyettes allamtitkarsag sorsa?>

0 Az 6sszefoglalot Arnold Petra, a Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsa készitette.

51 A Nemzeti Stratégia egyik legfontosabb célkittizése a helyi k6zdsségek problémamegoldé készségének a ndvelése a kabitdszer-
probléma visszaszoritasaban. A helyi telepiilési szinten térténd Osszefogasok és Gsszehangolt cselekvések dénté médon tudjak
befolyasolni a probléma kezelését.

52 A Stratégiaban foglaltaknak megfeleléen a nemzeti drogportal hirom f6 elembdl all: tovabbképzési rendszer kabitdszetrel
foglalkoz6 szakemberek szamara; aktualis hirek; honlapvarazslé-modul, amellyel drogprevenciéval és -rehabilitaciéval foglalkozo
szervezetek ingyenesen készithetnek honlapot. Mindharom elem alapjai elkésziiltek, azonban csak egy elem feltéltése indult el, és
annak a frissitése is ledllt 2003. decemberében. 2004. augusztus eleje 6ta a www.drogportal.hu internetes oldal mar egyaltalin nem
elérhetd.
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e Kabitészer elleni harc drogkeresé kutyakkal? (Drogkeresé kutyak az iskolaban?)

e Lesz-e 2005-ben anonim szlrés a Szigeten?™*

e Az SZDSZ Kképvisel6i 2005. majus 4-én inditvanyt nyujtottak be a Bintet
Torvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV. torvény modositasardl, amely a kovetkezoket
tartalmazza: ,,1.§ a Bintet6torvénykonyvedl szolé 1978. évi IV. torvény 283. §-a a
kovetkez6 (3) bekezdéssel egészil ki: (3) Nem biintethet6 kabitészerrel visszaélés miatt,
aki csekély mennyiségi kabitoszert sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez vagy tart.
2. § (1) Ez a torvény a kihirdetést koveté 3. napon lép hatalyba. (2) E torvény
hatilybalépésével egyidejtleg hatalyat veszti a Btk. 283. §-a (1) bekezdésének 4) pontja™.”
A torvényjavaslat targysorozatba vételét az alkotmanytigyi bizottsag elutasitotta.

e Mit tesz a kormany a fiatalok drogfogyasztas veszélyeivel kapcsolatos felvilagositasa
érdekében?

e Hogyan kiizd a rend6rség a kabitoszer-fogyasztas ellen?

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

1.3.4 A médiamegjelenités modja>®
Kabitdszerkép az irott sajtiban

A 2000-2004-es id6szakot atfogd sajtokutatas célja annak feltarasa volt, hogy a kabitoszer-
probléma hogyan kézvetitédik, hogyan jut el a kozvélemény felé”’ (Székely et al. 2005). A
sajtoorganumok  kivalasztasanal 1ényeges szempont volt a politikai egyensuly fenntartisa. A
megfigyelt id6szak alatt évente atlagosan 526 kabitoszerrel kapcsolatos cikk jelent meg.

A vizsgalatba bevont kozlések tematikus tartalomelemzése a kozlések tipusa (informativ, biiniigyi,
pdrtpolitikai, sport, kulturilis, publicisgtika, nemgetkozi, bulvdr) > illetve tematikus Osszetétele (kabitoszer-

53 2004. oktoberében négy minisztériumot és két orszagos hataskord szervezetet érinté atalakulas soran jott létre az
Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenl6ségi Minisztérium (ICSSZEM). Az ICSSZEM-en belil megalakult a
Kabitészertigyi Stratégiai Féosztaly, amely el6sz6r a Kabitoszertigyi koordinacioért felelés helyettes allamtitkarsag ala
tartozott. Dr. Felvinczi Katalin 2005. junius 15-ei a kabitészertgyekért felelés miniszteri biztosi kinevezésével a
Kabitészertigyi koordinacioért felel6s helyettes allamtitkdrsdg megszint, és a Kabitoszeriigyi Stratégiai FSosztaly a
miniszteri biztos hataskorébe kertlt.

5 A Sziget-fesztival, amely Eurdpa legnagyobb zenei rendezvénye, minden év augusztus masodik hetében keril
megrendezésre Budapesten, a Hajogyari szigeten.

5 283/A. § (1) Aki kibitészernek a hatdsagi eléirdsok megszegésével torténd termesztéséhez, illetSleg el6allitisihoz
szikséges, vagy a termesztést, illetSleg az eléallitdst konnyits feltételeket biztositja, Ugyszintén, aki kabitészer
termesztéséhez, eléallitasahoz sziikséges anyagot, terméket, berendezést vagy felszerelést a) készit, illetSleg készittet,
b) atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, ha stlyosabb blncselekmény nem valésul meg, bintettet kévet el, és
harom évig terjedd szabadsagvesztéssel bintetendd.

% Az Osszefoglalot Arnold Petra, a Nemzeti Drog Fékuszpont munkatarsa készitette.

57 A kutatast a FACILITATOR Bt. készitette. A sajtébemutatss kédutasitason alapulé tematikus kvantitativ
tartalomelemzéssel készult. A vizsgalat megfigyelési egységei a Magyar Hirlap, Magyar Nemzet, Népszabadsag,
Népszava 2000-2004. évig terjedS online verzidja. A Népszabadsag 2000. évfolyama online formdban nem volt
hozzaférhet6, igy a kutatas ennyivel révidebb lett.

8 Informativ: ha a cikk tartalma elsédlegesen nem biniigyi informaciokkal szolgal az olvasé szamara, hanem egy
adott témaban szolgaltat informaciot, pl. egy ENSZ jelentés. Blintigyi: ha a vizsgalt cikkben drogfogasrol, rendéri,
vagy hatarérizeti beavatkozasrél, vagy altalaban nemzetk6zi konnoticibban a maffiardl, vagy éppen a
drogcsempészetr6l van szo, pl. egy kabitoszer terjesztSt elfogott a rendbrség, vagy a VPOP drogfutirt, vagy
drogcsempészt. Politikai: ha azt politikai part, minisztérium, hazai, vagy kilfoldi kormany kezdeményezi, illetve ezek
reagalnak ra, vagy a cikk ezekkel Osszefiggésbe hozhaté. Sport: ha a drog fogalma egy sportighoz (kerékpar), egy
személyhez (Maradona) kapcsolédik, illetve, ha sport, mint drogellenes, preventiv fogalom keril kézlésre. Kulturalis:
ha a kdbitészer filmajanloban, vagy mas egyéb kulturalis ajanloban (kényv), vagy esetleg fesztivalokhoz (Sziget)
kototten jelent meg. Publicisztika: ha a kézlés egy személy, vagy egy szervezet sajat véleményét tartalmazza. Nem
hir, hanem allaspont. Nemzetk6zi: ha a kdbitészer problémaja, illetve targya hatirainkon tdli szervezetekkel,
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egés3ségrigy, kabitiszer-Rormdnyzati munka, kabitoszer-fiatalok, kdbitdszer-biindzés-deviancia, kabitiszer-haldl,
kdbitdszer és prevencid) szerint tortént.
Ezen kategoriak alapjan a cikkek eloszlasa a kévetkez6képpen alakult:

A cikkek szdma a kilések tipusa serint

100%
90%
80%
70%
15,4%
60%
25,3% 22,2%
o 2
50% 21,2%
40%
30% +—
45,8% 0
20% — 41,3% 24.0% 42.8% 35,5%
10% +—
0%

2000 2001 2002 2003 2004
Oinformativ B binigyi O partpolitikai Osport B kulturalis
Opublicisztika B nemzetkozi Obulvar

Forris: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Székely et al. 2005
A kdbitiszerrel kapesolatos kizlések tematikus dsszetétele
100%
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o | | 21,8% ||
40% 24.2% 25,0%
309% | 20,7% 21,5%

20% 11,4%
10% A
° 10,0% 11,2% 12,1% 13,4% 10,8%
0%
2000 2001 2002 2003 2004

O kabitoszer és egészséglgy
Okabitoszer és fiatalok

B kabitoszer és halal

B kabitdszer és kormanyzati munka
Okabitészer és blindzés-deviancia

Okabitészer és prevencid

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/Székely et al. 2005

személyekkel van 6sszefliggésben. Bulvar: ha a drog valamilyen botranyhoz, hires személyhez kothetd, pl. a wales-i
herceg ,,f tgye”.
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A vizsgalt id6szak elején féleg buntgyi hirekkel volt tele a sajtd, és a drog erdsen
kriminalizalédott. Sokszor nagyobb kabitészerfogasokrol, vagy kabitoszerrel vald visszaéléssel
kapcsolatos buncselekményekrél széltak a tuddsitasok, és ritkan fordultak el6 szakértdi
hozzaszolasok. Ez egy torz alapot adott az olvasék szamara, fSleg azoknak, akiknek kevés
informacié allt a rendelkezésiikre a témaban, igy egy bindézéi attitGd alakult ki az egész
drogprobléma irant. Olyan képzettarsitisok parosultak a drog/drogozas szavakhoz, mint: waffia,
alvilag, renddrség, birdsdgi per, illegdlisan sgerzett forint és dollarmilliok, torvényileg tiltott szerhaszndlat, fiatalok
— birtin és drog. Csak a 2000-es év végétdl kezdve — amikor az elsé stratégiai lépések hatasanak
sajtovisszhangja felélénkitette a média érdeklédését a szakmai munka irant — indult meg egyfajta
tarsadalmi kommunikacié ebben a témaban. Ekkortél mar nemcsak nagyszamu biniigyi esetek a
jellemz6ek, hanem tarsadalmi és egészségligyi dimenzidba terel6dott at a drogozas. Jellemzéek
lettek az egészségugyi kifejezések mint HIV, vagy hepatitis és intravénds droghasindlat fogalmi
keretének megszilarditasa, vagy akar a haldlos kimeneteld heroin és az egyéb mas pszichikai
sovargast okozé kabitoszerek szétvalasztasa.

Kezdetben ritkan fordult el6, hogy a fogyaszto és a dealer megkiillonboztetetten jelent volna meg.
A legtobb headline Osszemosta e kett6t és ezaltal nehezitette a fogalmi tisztanlatast. Az
észrevehet6 pozitiv kezdeményezések és tarsadalmi nyitas ellenére még a mai napig birtokaba
veszi a politika ezt a problémat, és sokszor partok szinonimajaként, vagy propagandafogasként,
esetleg negatlv kampanyként értelmezi djra. Mivel a sajté a hatalom gyakorlasanak nyilvanos
csatornaja, ezért alkalmazkodik a meghatarozé politikai akarathoz, amelyre interpretacioja
hasonlitani fog. A politikai mez6 deformalé hatasa ellenére azonban mar a 2002-2003-as évtol
kezdve megjelen6 nemcsak statisztikai, hanem a laikus szamara hozzaférheté szakmai publikaciok
¢és szakmai kiadvanyok segitettek abban, hogy a tarsadalmi tudas latémezeje kiszélesedjen. Ezt a
folyamatot erdsitették az allami tamogatassal 1étrejovs, de foként civil szervezetek segitségével
megvaldsitott prevencids programok, kampany jellegli rendezvények.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

1.3.5 Attittidformalast célz6 programok, események

Az ifjusagi tarca 2004-ben a tarsadalom attitGdformalasat célzé szakmai programjaiban, a
rendezvényein kiemelten az elsédleges megel6zésben kulcsszerepet jatszo szintérre a csaladra, a
fiatalok mellett erételjesebben a szilSk elérésére helyezte a hangsulyt.

2004-ben megvaldsult események, programok:

Kabitoszer-ellenes Vilagnap

Junius 26-at - az ENSZ dontése alapjan — 1987 6ta a Kabitészer-ellenes Vilagnapként tartjuk
szamon. 1987-ben ugyanezen a napon, az ENSZ kabitészerekkel torténé visszaélés és az illegalis
kereskedelem elleni konferencidjan deklaraltak, hogy a kabitészer-probléma visszaszoritasa
érdekében a nemzetek Osszefogasara, a kereslet- és kinalatcsokkentés egyensulyara épuld
beavatkozasokra van szikség. 2004-ben immaron negyedik éve, a Vilagnap koré épitetten,
csaknem egy héten keresztil, a fé6varosban és az orszag killonb6z6 telepiilésein kabitoszer-ellenes
rendezvényeket szervezett az ifjusagi tarca. A programsorozat a kabitészer-probléma
visszaszoritasanak tarsadalmi tudatossagat kivanta el6segiteni, s emellett célja az volt, hogy a
kabitoszer-fogyasztas  témakorér6l minél tobb informacioét juttasson el a  szilékhoz,
nagyszul6khoz, pedagégusokhoz. A fiatalok szamara pozitiv alternatfivakat mutasson fel a
szerhasznalattal szemben. Az ICSSZEM a Vilagnap alkalmabdl junius 26-an megjelentetett egy, a
kabitészer-probléma csaladon beltli kezelésérdl szilSknek szold informacios fuzetet ,,Szil6i
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kalauz” cimmel. Tovabba egy fiatalokhoz sz6l6, a szabadidé-eltoltés févarosi lehet6ségeinek
tarhazat felsorold prevenciés kiadvanyt ,,Budapesti Fuveskonyv” cimmel. Szintén a Kabitészer-
ellenes Héten jelent meg (f6leg szakemberek és a politikai dontéshozok részére) az opiatfiiggdség
szubsztitucios kezelésének hatékonysagardl szolé Burdpai Bizottsag tamogatasaval készilt
szakmai kiadvany. A Tarca tamogatasaval és helyi a Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok
koordinalasaval az orszag nagyvarosaiban szakmai konferenciak, csaladi programok szervezédtek
janius 21. és 27. kozott.

Szenvedélyek Napja

2004-ben hatodik alkalommal keriilt megrendezésre a Szenvedélyek Napja, mely eseményen a
kilonbozé  szenvedélybetegségek felismerésérdl, megel6zésérél és gyogyitasardl —tartottak
el6adasokat. A program el6adasainak kozéppontjaban a csalad (Nemzeti stratégiaban jelzett
prevenciés szintér) allt. A témaval kapcsolatos kerekasztal-beszélgetéseken, valamint
filmvetitéseken, koncerteken a Corvin Budapest Filmpalotaban és Kultiplex mavel6dési hazban
az érdekl6dék idén is ingyenesen vehettek részt. A rendezvényen bemutattak tevékenységiiket a
szenvedélybetegekkel foglalkozé alapitvanyok, egyestletek.

K626s Nevezd konferencia

Ko6z6s Nevez, avagy a kabitészer-probléma kezelése Magyarorszagon és az Eurépai Unidban
cimmel 2004. majus 13-an Parlamenti Nyilt Napot szervezett a Parlament Ifjasagi és
Sportbizottsaga egytittmiikodésben az ifjusagi tarcaval. A Parlament Fels6hazaban megrendezett
esemény célja az volt, hogy lehetéséget adjon a magyarorszagi civil szervezetek képvisel6inek,
valamint a hazai szakért6knek ¢és az allamigazgatasi intézmények tisztvisel6inek, hogy
elmondhassak javaslataikat az unidés drogpolitika jovébeni kialakitasaval kapcsolatban, és
megvitassak a csatlakozas utan varhatéan felmertls - a magyarorszagi kabitoszerhelyzetet érinté -
kihivasokra adando6 valaszokat. A nyilt napra meghivast kaptak a magyarorszagi civil szervezetek
képvisel6i, az allamigazgatasi szervek vezet6i, a Kabitészeriigyi Egyeztet6 Foérumok, a
Kabitoszertigyi Koordinacids Bizottsag tagjai, az Eurdpai Unid tagallamai, a csatlakozas el6tt allo
orszagok, valamint a tovabbi szomszédos orszagok magyarorszagi képviseleteinek vezetdi és az
ott szolgalatot teljesité rendéri Osszekotdk, a Regionalis Informacios Szolgaltaté Irodak, és a
hazai roma szervezetek vezetdi.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet televiziés kampanya

Az Intézet 2004. utolsé negyedévében négy témaban inditott televiziés kampanyt a Nemzeti
Népegészségligyi Program keretében, amelyeket a Program elsé szamu prioritasként hataroz meg
a rovid- és kozéptavon. Ezek kozott szerepelt drogprevencids célzati 30 masodperces
reklamspot is, ,,Te dontesy?” munkacimmel. A médiafelilletek meghatarozasanal és vasarlasanal
torekedtek a célcsoportok minél pontosabb elérésére. (A spotokat valamennyi televizios csatorna
kiemelten fontos, kozhasznd, tarsadalmi céla reklamnak (TCR) mindsitette, a TV2 a dohanyzas-
és AIDS-prevenciot szolgalé spotokat kiemelten koézérdekd informacidként fogadta be, és

ingyenesen sugarozta.)
Forras: Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
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1.4 A Nemzeti stratégia megvalositasanak intézményi hattere

1.4.1

Jogi keretek™

Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek

a)

b)

d)

A Kormany tobbszor médositott 162/2003. (X. 16.) szamia rendelete a kabitoszer
el6allitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak
rendjérdl rendelkezik. A rendeletet legutébb a Kormany 56/2004. (III. 31.) szamu
rendelete modositotta, amely a Korm. rendelet 1.§-anak a), b) és c¢) pontjainak
modositasat, tovabba 1) h) pontként a kifejtett maktok” fogalom bevezetését
tartalmazza. A 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet eredeti megfogalmazasa szetint az ipari,
az étkezési és a disz{té makfajtak megkilonboztetése az Opium alkaloidok szaraz
makszalmaban mért 6sszes hatéanyag-koncentracidja alapjan tortént.

A kabitészernek mindsilé o6pium alkaloidok 6sszes hatdanyag-koncentracidjanak a
maknovény minden részét magaba foglalé szaraz makszalmabdl torténé meghatarozasa
alacsonyabb hatbanyag-koncentraciét eredményezett, mint ha a szamitas alapja a kifejtett
maktok lett volna. A moédositassal a szaraz makszalma helyett a kifejtett maktokbdl
torténik a hatéanyag-koncentracié szamitasa

A Kormany 87/2004. (IV. 20.) szamu rendelete a kabitoszerek és pszichotrop anyagok
tiltott elballitasahoz, gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagokkal végezheté egyes
tevékenységek szabalyozasardl szolé 272/2001. (XII. 21.) Korm. rendelet médositisarol.

A Kormany 142/2004. (IV. 29.) szama rendelete a kabitoszerekkel és pszichotrop
anyagokkal végezhet6 tevékenységekrél. A kormanyrendelet a kabitoszerekkel és
pszichotrop anyagokkal legalisan végezhetd tevékenységek kozil elsGsorban a gyartast és
a nagykereskedelmet szabalyozza. A rendelet értelmezé rendelkezéseket, az engedélyek,
engedélyezési eljarasok szabalyozasat, a gyogyaszati célu, valamint a nem gyogyaszati céla
tevékenységi engedély kiadasaval kapcsolatos szabalyokat, az eseti export-import
engedély, tovabba az eseti kutatasi engedély kiadasanak szabalyait tartalmazza

A Kormany 1129/2004. (XI.24.) szamu hatirozata a kébitdszer-probléma
visszaszoritasarél szolé nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval kapcsolatos
kormanyzati feladatokrél. A Kormany 1036/2002. (IV.12.) szamu hatarozataban szerepls
kormanyzati feladatok a megadott hataridére nem teljesiiltek maradéktalanul, ezért a
hatirozat hatalyba 1épésével az 1036/2002. Kormany hatirozat hatlyit vesztette, igy a
Nemzeti Stratégia cselekvési terve megvaltozott. Az 4j cselekvési program hatékony
szakmai végrehajtasa érdekében a Kormany a Kabitoszerigyi Koordinaciés Bizottsag
elnékét folyamatos koordinacioval bizta meg, amelyben az Orszagos Bunmegel6zési
Bizottsag elnéke tamogatja, segfti.

Az Alkotmanybirésag 54/2004 (XII. 13.) szamu hatirozata

Az Alkotmanybirésaghoz 6t inditvany érkezett a Biintetd Torvénykonyvrdl szolod 1978.
évi IV. torvénynek (a tovabbiakban: Btk.) a kabitészerrel visszaélés buncselekményét
meghatarozo torvényi tényallasaival kapcsolatban. Az inditvanyok a szabalyozas jelenlegi
modjat azonos és eltér6 oldalrdl egyarant, szinte minden tekintetben tébbszorésen
tamadtak. Az inditvanyozok - olykor egymassal ellentétes - allaspontjaik alatamasztisara

¥ Az Osszefoglalot Varga Orsolya, a Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsa készitette.
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nemegyszer ugyanazon alkotmanyi rendelkezésekre hivatkoztak, kontrasztos érvelést
kifejtve és egymasnak ellentmondé kovetkeztetéseket levonva azok tartalmabdl. Az
Alkotmanybirdsag ezért az tigyeket egyesitette és egy eljarasban biralta el.

Az Alkotmanybirésag a Btk. tobb pontjat alkotmanyellenesnek talalta:

A torvény szévegében szerepl ,hatdsagi engedély nélkul” illetve a ,,hatdsagi engedéllyel
nem rendelkez8” szévegrészek alkotmanyellenessége miatt azokat megsemmisitette a 282.
§ (1); 282/A. § (1); 282/B. § (1); 282/C. § (1) és (2); 283/A. § (1) bekezdésekben. Az
Alkotmanybirosag indoklasa szerint a ,,hatdsagi engedély” fogalma jogbizonytalansagot
eredményez tobb okbdl is.

Az Alkotmanybirésag megallapitotta, hogy a Btk. 283. § (1) bekezdésének b), c), d)
pontja, ¢) pontjanak 2. alpontja és (2) bekezdése alkotmanyellenes, ezért azokat
megsemmisitette.

Az indoklas szerint az ,egyittes fogyasztas” és a ,hasznalat alkalma” bizonytalan
jogfogalmak. Mivel a bizonytalan jogfogalmak sértik az Alkotmany rendelkezéseit, a
vonatkoz6  jogszabalyrészeket a  testilet  alkotmanyellenességre  hivatkozva
megsemmisitette, és ezzel az elterelés korébdl kikertlt a kinalo-atadé magatartas (hiszen
maga a feltétel, az egyiittes fogyasztas is kikerult).

Az Alkotmanybirésag masik, elterelést érinté rendelkezése a 18 éven aluliak bevonasaval,
illetve védett intézmények (pl.: iskola, 6voda, mivel6dési haz) teriiletén torténd elkovetési
magatartasokra vonatkozott (283. § (1) c.) és d.).

Nemzetk6zi  szerz6désbe  ttk6z6  és  alkotmanyellenes  helyzet  keletkezett az
Alkotmanybirésag véleménye szerint azaltal, hogy az Orszaggytlés a Btk-ban a
kabitoszerrel visszaélés egyes eseteivel kapcsolatban elmulasztotta a kiskoruak védelmét
fokozottan garantald, az 1991. évi LXIV. térvénnyel kihirdetett, a Gyermek jogairdl szolo,
New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény rendelkezéseit érvényre juttatd
szabalyok megalkotasat.

Az Alkotmanybirésag hivatalbol eljarva megallapitotta, hogy az Orszaggytlés
alkotmanyellenes mulasztast idézett el6 azzal, hogy a Btk. rendelkezéseivel
Osszefuiggésben nem alkotta meg azon szabalyokat, amelyek a kabitoszer-élvezsket segitd,
megel6z6, gyogyitd programok végrehajtasaiban koézremikoddk bintet6jogi felel6sség
aloli mentességének kérdéseit rendezik, ezért felhivta az Orszaggytlést, hogy jogalkotéi
feladatanak tegyen eleget.

Az Orszaggytlés alkotmanyellenes mulasztasat allapitotta meg, miszerint az 1965. évi 4.
torvényerejii rendelettel kihirdetett, New Yorkban, 1961-ben alairt Egységes Kabitoszer
Egyezmény I-IV. listainak, valamint az 1979. évi 25. térvényerejd rendelettel kihirdetett,
Bécsben, 1971-ben alairt Pszichotrop Anyagokrdl sz6lé Egyezmény I-1V. listainak eredeti
¢s mindenkor hatalyos szévegét torvényben nem hirdette ki. Az Alkotmanybirésag
felhivta az Orszaggyulést, hogy a listak szovegének kihirdetésével kapcsolatban jogalkotoi
feladatanak tegyen eleget. (Iasd 2005. évi XXX. T6rvény)

Az Alkotmanybirésag hivatalb6l eljarva megallapitotta: alkotmanyellenes helyzet
keletkezett azaltal, hogy a jogalkoté elmulasztotta a Btk. 282-283/A. §-aiban foglalt
elkbvetési magatartasok és az engedéllyel folytathaté tevékenységeket megallapito
jogszabalyok Osszhangjanak megteremtését, ezért felhivta az Orszaggytlést, hogy
jogalkotoi feladatanak tegyen eleget.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése
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a) 2005. évi XXX. térvény (VI 1.)

Az Orszaggytlés 2005. aprilis 25-én fogadta el az egyes nemzetkézi szerzédések
kihirdetésérol rendelkez6 jogszabalyok, valamint a Buntet6é Torvénykonyvrdl szolé 1978.
évi IV. torvény modositasardl szolé 2005. évi XXX. torvényt, amelynek rendelkezései
2005. janius 1-jén 1éptek hatalyba.

A torvény

- az Bgységes Kabitészer Egyezmény I-IV. listait, illetve a Pszichotrop
Egyezmény I-IV. listait hirdeti ki oly médon, hogy az ezen egyezményeket kihirdet6 két
torvényereji rendeletbe — az 1965. évi 4. tvr.-be, illetve az 1979. évi 25. tvr.-be — egy-egy
mellékletet illeszt;

- kihirdeti a két egyezmény angol nyelvii szovegét, tekintettel arra, hogy a két
torvényereji rendelet az egyezményeknek csak a magyar nyelva forditasat hirdette ki, az
angol nyelvl szoveget viszont nem;

- az egyezmények hivatalos magyar forditasat ismételten megallapitja, mivel — az
AB hatarozat szerint — a két torvényereji rendelettel kihirdetett hivatalos magyar forditas
nem pontosan tartalmazza az egyezmények rendelkezéseit;

- a jogbiztonsag kovetelményének megfeleléen hatarozza meg azt, hogy a Btk.
kabitoszerrel vald visszaélést buntetni rendel6 torvényi tényallasai szempontjabol mit kell
kabitoszernek tekinteni; e jogalkotasi feladat teljesitése volt a legfontosabb, mert az AB
hatarozat 2005. majus 31-i hatdllyal megsemmisitette a Btk. kabitészer-fogalmat, igy
amennyiben a jogalkoté nem hatarozott volna meg 4j kabitdszer-fogalmat, akkor 2005.
janius 1-jétdl alkalmazhatatlanok lettek volna a Btk. kabitoszerrel valo visszaélést biintetni
rendeld tényallasai;

- az emberi felhasznalasra kertlé gyogyszerekrol szolod torvényt egésziti ki egy
melléklettel, amely azokat az anyagokat tartalmazza, amelyek a nemzeti jogalkoto
szuverén dontése nyoman minésiilnek pszichotrop anyagnak.

Forras: Igazsagligyi Minisztérium

1.4.2 A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet tevékenységérdl

A 2001 februarjaban alakult Nemzeti Drogmegel6zési Intézet a ISCSZEM Kabitoszertigyi
koordinacidért felelés szervezeti egységének kozvetlen szakmai feliigyelete alatt allé részben
onallo, részjogkora szervezeti egység. F6 feladata a Nemzeti stratégia megvaldsitasaban vald
részvétel, ezen belil a kabitészerligyl egyezteté forumok szakmai timogatasa és szervezése, a
szakmai szervezetek kozotti kommunikacié elémozditasa (szakmai informaciés rendszer
kiépitése, szakmai tartalommal val6 feltSltése, és mukodtetése), kutatisok kezdeményezése,
szakmai kiadvanyok megjelenésének elémozditasa, az elterelésen beliil a megel6z6 felvildgosito
szolgaltatasokhoz kapcsolddo szervezési és szakmai feliigyeleti-tanacsadoi funkciok ellatasa.

Az Intézet 2004-es év soran az alabbiakban részletezett feladatokhoz kapcsoléddan folytatta
tevékenységét.

modszertani tanacsadas - KEF
képzések

ellatas szervezés

publikacios tevékenység
nemzetk6zi projektek
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" SZIP — szakmai informacids portal kialakitasa és mikédtetése

®  tlcsere automatak felallitasa

= Nemzeti Kibitészer-ellenes Filmarchivum kialakitdsa és mikodtetése
* szakmai kommunikacids tevékenység

A koltségvetési forrasok mértéke és kapcsolddasa a szakmai feladatokhoz
Az Intézet a Mobilitas részjogkora, részben 6nallé szervezeti egysége. A MOBILITAS

kézponti koltségvetésébdl az Intézet csak a mikodéséhez sziikséges minimum feltételeket tudja
biztositani, a tényleges, Alapité Okiratban is megfogalmaz6do a szakmai feladatok teljesitését a
GYISM/ICSSZEM iltal atadott pénzeszkoézok biztositjdk. A 2004-es évben ez a timogatas 83
mFt volt.
Az Intézet mkodésének koriilményei

Az Intézet 12 kozalkalmazottal és tovabbi 5-7 szakért6i minéségben foglalkoztatott
munkatarssal oldja meg feladatait.
Kiilsé partnerrendszer

Az Intézetnek €16 és mikodd egyiittmiikodést megallapodasa van az Orszagos Gyermek-
egészséguigyi Intézettel (OGYEI), elsésorban az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa
cimd nemzetkozi Osszehasonlité kutatasban valé kézos részvétel okan, valamint a Nemzeti Drog
Fokuszponttal. Egytttmikodési megallapodas van el6késziletben az Orszagos Addiktolégiai
Intézettel.

Forras: Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

1.4.3 A Nemzeti Drog Fokuszpont tevékenységril

Az Egészségtigyi Minisztérium 2004-ben hozzajarult a 1036/2002. IV. 12.) Korm.
hatirozat 1. a.) illetve a 1129/2004. (XI. 24) Korm. hatirozat 1. a.) és b.) pontjaban
megfogalmazott feladatok végrehajtisahoz azaltal, hogy a 28/2004. (11.28.) Kormany rendelettel
létrehozta a Nemzeti Drog Fokuszpontot, és a 11/2004. (I1.28.) ESZCSM rendeletben pedig
meghatarozta annak feladatait.

A Nemzeti Drog Foékuszpont 2004. januar 1. 6ta a Magyarorszagon tapasztalt, kabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos trendeket és fejleményeket Gsszefoglalé rendszeres statisztikakkal,
kvalitativ informaciokkal és éves orszag-jelentésekkel jarul hozza ahhoz, hogy a Kormany teljes és
valos mérészamokkal, ismeretekkel rendelkezzen a hazai kabitoszerhelyzet —alakulasarodl.
Tevékenységének fontos részét alkotja a Nemzeti Stratégiaval kapcsolatos adatgydjtés,
adatszolgaltatas rendszerének fejlesztése a nemzetkozi elvarasoknak megfelel6en.

Fontos megemliteni, hogy a 1036/2002. (IV. 12.) Korm. hatarozat 15. pontjiban szerepelt az
egészségligyi adatgyljtési rendszer modositasa, melyhez a Nemzeti Drog Fékuszpont oly médon
jarult hozza, hogy Orszagos Addiktologiai Intézettel egylttmikodésben részt vett a Kezelési
Igény Indikator (TDI) rendszerének kidolgozasiaban és annak kisérleti bevezetésében. Az uj
adatgydjtési rendszer bevezetése lehet6vé teszi a kabitdszer-fogyasztok anonim nyilvantartasat, és
kovetését az ellato-rendszer killonb6z6 pontjain is, valamint az igy nyilvantartott személyekkel
kapcsolatos kiilonleges adatok gydjtésére is lehet6ség nyilik. Az 6sszegytjtott informaciok alapjan
hatékony intézkedések tervezése valik lehet6vé. A Nemzeti Drog Fékuszpont rendeletben el6irt
feladata, hogy minden évben javaslatot nyujtson be az OSAP modositasara. A 2004-es
adatgytjtésre vonatkozo javaslatokat a benyujtas (majus 3.) utan elfogadtak. Ennek kévetkeztében
a magyar adatgydjtési rendszer az Eurdpai Unios elvarasokhoz kézeledett.

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont
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1.4.4 A honvédelmi tarca kabitészer-probléma kezelésével kapcsolatos fejlesztései

A HM HVK egészségiigyi csoportféndk —szakutasitaisaban foglaltak szerint, az MH
Droginformaciés Halozat 1étrehozasa és muikodtetése az MH Egészségvédelmi Intézet (MH
EVI) feladata. A tarca kijelolte azokat az alakulatokat, ill. szervezeti egységet, melyek részt
vesznek drog-prevencids, drogszirési és informatikai szakfeladatok ellatasaban.

Az MH EVI-ben kialakitasra és tizembe helyezésre kertlt a MH Egészségtigyi Parancsnoksag és a
Csapattagozat informatikai kézpontja, valamint egy 12 gépes oktat6 kabinet. A kijel6lt alakulatok
¢és az MH EVI kozotti halozati kapcesolat jelenleg még nem tzemel. Ennek hianyaban nincs realis
esély arra, hogy az MH Droginformaciés Halozata teljes egészében telepitésre kertljon. Elkésziilt
a kézponti adatbazist kezel6 Kommunikaciés Modul, valamint a kabitészersziréshez kapcsolodo
feladatok koordinalasat végzé szakmai programcsomagok is, és folyamatosan zajlik a
droginformaciés halézat mikodésével és mikodtetésével kapesolatos feladatok végzésére kijelSlt
személyi allomany kiképzése. Az epidemioldgiai helyzet pontos ismerete, amelyhez a megel6z6
szlrévizsgalatok végrehajtasa elengedhetetlenil sziikségesek, valamint a komplex drog
informaciés rendszer kiépitése a megel6z6 munka monitorozasa mellett a minéségkontroll
lehet&ségét is megteremti.

Ezen a rendszeren keresztil a honvédelmi tarca részér6l megbizhat6 informacidk elérhetévé
valnak a szakemberek és a dontéshozok részére, a személyes adatok kezelésére és védelmére
vonatkozo jogszabalyok betartasa mellett.

Forras: Honvédelmi Minisztérium

1.5 A nemzetkézi egyiittmiikddés szinterei

Eurépai Unio

Hazank, Eurépa Unids csatlakozasa ota teljes jogu tagként vesz részt a Horizontalis
Kabitészertigyi Munkacsoport havonta esedékes tilésein Briisszelben. A 2004. év legnagyobb
jelent6séggel birdé eseménye az Eurdpai Unié 2005-2012 kozotti idSszakra vonatkozé
Drogstratégiajanak megalkotasa volt, amely folyamatban a tarca delegaltjai aktiv szerepet
jatszottak, ebben a témaban a Koz6sség ir elndksége altal szervezett konferencian a
kabitészertgyi szakteriilet képviseltette magat.
Az eddigi gyakorlatnak megfeleléen az Eurdpai Unid aktualis elnoksége 2004-ben is megrendezte
a nemzeti drogkoordinatorok talalkozojat. A szaktarca delegaltjai mind a dublini, mind a
rotterdami talalkozon képviselték hazankat.
Az eurdpal unids csatlakozasunk ota az ifjusagi és kabitészertgyekért felel6s helyettes allamtitkar
tagja az Burdpai Unié Kabitészer és Kabitoszer-fligedség Eurdpai Megfigyel6 Kozpont
Igazgatotanacsanak, amely évente kétszer tlésezik a Kozpont lisszaboni székhelyén, esetenként
Brisszelben.

ENSZ

A kabitészertigyi szaktertlet képviseltette magat az ENSZ Kabitoszertigyi Bizottsaganak (CND)
47-ik ulésszakan Bécsben, ahol a résztvevok megerdsitették elkotelezettségiket az ENSZ
Rendkiviili Kozgytlésén 1998-ban megfogalmazott 10 éves célok megvalositasa irant, egységesen
egyetértve abban, hogy az elért eredmények ellenére fokozni kell a nemzetk6zi egyuttmikodést a
kabitoszer elleni hatékonyabb fellépés érdekében.

A magyar delegaciot a kabitészeriigyi koordinacidért felelés helyettes allamtitkar vezette.

A kuldottségben részt vettek a kabitoszerekkel legalisan végezhetS tevékenységekért felel6s
nemzeti hatdsag, az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (tovabbiakban EKH)
képviseldi is.
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A delegaci6 kétoldali megbeszélést folytatott az UNODC és az INCB képviselbivel:

- A UNODC féigazgatdja hangsulyozta, hogy a Hivatal prioritasai kézott a Nyugat-Balkan
kiemelt szerepet foglal el, ebben a vonatkozasban szorgalmazta a magyar szakért6k
wtermészetbeni” hozzajarulasként torténd ,,exportalasat” a térségbe.

- A magyar delegiciovezeté az UNODC téma szerint illetékes fdigazgato-helyettesével
folytatott megbeszélésén (amelyen részt vett a kelet-eurdpai és kozép-azsiai egység vezetdje
is) a résztvevok attekintették a kétoldald kapcsolatok alakulasat: az UNODC részérdl
elhangzott, hogy mar nem timogatandé orszagként, hanem egyiittmikodd partnerként
tekint hazankra. A UNODC f6igazgaté-helyettese elismeréen szolt az elmult idészak
eredményeirél - az UNODC és a magyar kormanyzat most lezarult k6z0s korrupcios
projektjérél, a blnmegel6zési stratégia prezentacidjardl valamint a Blnmegelézési
Akadémiardl — és méltatta regionalis tapasztalatainkat is.

- Az INCB titkaraval folytatott megbeszélésen a legalis kabitoszerek, illetve alapanyagok
ellenérzésével és nyilvantartasaval kapcsolatban zajlott szakmai parbeszéd.

A szakterilet koordinalta a CND szamara kildend6é Kétéves Jelentés (BRQ) elkészitését,
valamint az ENSZ Kabitoszer-ellenbrzési és Buntgyi Hivatala (UNODC) szamara kiildend6
Eves Jelentés (ARQ) elkészitését. A szakteriilet valamennyi, a kabitészer tigyekben érintett
nemzetkozi adatszolgaltatasi és jelentési kotelezettséget folyamatosan soron kévette, koordinalta
(a KKB tagok kozott), a sziikséges harmonizaciot elGsegitette.

Eurépa Tanacs

A Pompidou Csoport 1971-ben jott létre Georges Pompidou javaslatara, majd 1980-ban valt
hivatalosan az Eurépa Tandcs részévé. A Csoport féorumot biztosit az eurdpai miniszterek,
hivatalnokok, szakért6k ¢és mas szakmabelick szamara az egyuttmikodésre és  az
informacidcserére a kabitészer-hasznalat és -kereskedelem elleni harc tertiletén. A Csoport négy
szinten, a miniszterek, az Allandé Levelezdk, szakértSk és a Titkarsag szintjein muakodik. A
Pompidou Csoport prioritasai kézé tartozik az adatgydjtés, az értékelési eszkézok fejlesztése
(kérdoivek, felmérések), ennek értelmében rendelkezik az iskolai felmérések standard kérdéivével
és a kezel6helyekrol sz616 jelentések protokolljaval.

Junius kézepén keriilt megrendezésre a Pompidou Csoport Prevencios Platformjanak elsé tilése,
amelyen hazankat a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet szakértéje képviselte. Az tlés f6bb
témakorei a Pompidou Group 2004-2006 kozotti idGszakra tervezett prevencios tevékenységének
ismertetése, valamint a prevencids programok értékelési modszereinek bemutatasa voltak.

1.5.1 Multilateralis kezdeményezések

Visegradi Orszagokkal (V5) valo egyiittmiik6dés

Az 2004. oktober 10-12. kozott Bledben megrendezésre kertlt talalkozé célja volt, hogy
Szlovénia, Szlovakia, Lengyelorszag, a Cseh Koztarsasag és Magyarorszag képvisel6i dontést
hozzanak arrél a kérdésrél, hogy célszert-e az orszagok kozotti egyuttmikodés alapjaul tovabbra
is a kilenc éve alairt Pragai Egyetértési Memorandumot venni, vagy a jovébeni k6z6s munkat 4;
alapokra helyezzék. A talalkozé masik célja volt, hogy az artalomcsokkentés, a bortonben térténd
kezelés, a schengeni rendszer és a szintetikus kabitészerek terén az orszagok konkrét
programokat hatarozzanak meg, amelyek a j6vébeni egylittmikodés £6 iranyvonalat adhatjak.
Hazankat a taladlkozon a kabitoszertigyi koordinacié delegaltja képviselte. Tekintve, hogy
drogkoordinatori szinten kizardlag Szlovénia és Szlovakia képviseltette magat, cseh delegaltak
pedig egyaltalan nem voltak jelen, a Pragai Egyetértési Memorandum feltilvizsgalatara nem kertlt
sor. A hazigazda Szlovénia drogkoordinatora tajékoztatta a résztvevoket arrdl, hogy Az ENSZ
Kabitoészertigyi Bizottsaganak (CND) 48. tlésszakaval (2005. marciusa) parhuzamosan ismét

49



talalkozot szerveznek az 6t orszag drogkoordinatorai szamara, ahol mar meghatarozasra kertilnek
az egyes programok megvitatasahoz szikséges konkrét Iépések is.

Délkelet-eurdpai egyiittmiikodés (Informal Coordination Group)

Az egyuttmikodést a Horvat Koztarsasag és a  Szlovén Koztarsasag kabitoszertgyi
koordinatorainak hivatala kézosen kezdeményezte azzal a céllal, hogy a Balkan-utvonal altal
érintett orszagok kabitészertigyi szakemberei, valamint a kabitoszertigy tertiletén érintett
nemzetkozi szervezetek képvisel6i szamara az eszmecsere lehet6ségét biztositsak. Az
egyuttmikodés kiterjed a térséget érinté kabitoszer-helyzetre, az ennek kezelésére létrejott
intézményrendszer ismertetésére, valamint a torvényhozasi ¢és intézményi keretek, a
kinalatcsokkentés, a kezelés, a rehabilitacio, a kabitoszerfiiggdk reszocializacidja, és regionalis
egyuttmikodés lehetdségeinek megvitatasara.

1.5.2 Nemzetkozi konferenciak, forumok

A Senlis Council és az Eurépai Politikai Férum

Briisszelben a Senlis Council Drogpolitikai Féruma és az Eurdpai Politikai Forum szervezett, az
eurépai drogpolitikaval foglalkozé magas szintd talalkozot. A cél az volt, hogy pragmatikus és
hatékonyan mikoédé drogpolitikai forumot hozzanak 1étre és tullépjenck az érzelmeken alapuld és
a végletekig leegyszerisitett érveken. A férumon beszédet tartott a European Policy Centre
igazgatdja; a Burdpai Bizottsag bel- és igazsagligyi biztosa; a Cseh Koztarsasag miniszterelnok-
helyettese, az Interminiszterialis Kabitészertigyi Bizottsag elndkhelyettese; a WHO fiiggdségekkel
foglalkozo igazgatdja; a belgiumi Genti Egyetem Kriminologiai Intézetének kutatdja, az Interpol
tiszteletbeli f6titkara. Az tlésen a kabitoszertigyi koordinacié képviselte hazankat.

Europai Kannabisz Kutatasi Projekt

Az EBEurépai Kannabisz Projekt feliigyel6 bizottsaganak elnéke beszamoléjanak alapjan a
kutatatasi terv alapgondolata 2002-ben fogalmazddott meg 5 orszag (Belgium, Franciaorszag,
Németorszag, Hollandia és Svajc) részvételével, és egy széles korti kannabisz kutatasi programot
céloz meg (a kannabisz-fogyasztas elsédleges és masodlagos megel6zése, kezelési lehet6ségek
fejlesztése, megfelel6 eszkozok kidolgozasa a helyi dontéshozok szamara). A program mar 1étez6
adatbazisok feldolgozasara, mar mikods programok folytatasara illetve 1) kutatasok, vizsgalatok
beinditasara torekszik. A tudomanyos munkacsoport tlésébe bekapcsolédva a kabitoszertigyi
koordinacié képvisel6jének lehet6ség nyilt arra, hogy betekintést nyerjen a kutatas jelenlegi
allasaba és megismerje az alkalmazott kutatasi modszereket.

Esély a Drogellenes Stabilitasért Konferencia

Az eseményen a Vajdasag Autoném Tartomany Képvisel6haza alelnokének meghivasara vett
részt a kabitoszertgyi koordinacidért felel6s helyettes allamtitkar. A rendezvény kiemelt torekvése
volt, hogy az 4j évezredben a régi6 stabilitaisahoz és az EU integraciéjahoz tovabbi, kézzelfoghato
hozzajarulast nyujtson, teret biztositson a régié kozigazgatasi, tarsadalmi és szocialis teriileteinek
kolesonos egyuttmukodéséhez, lehetéséget adjon a valtozasokért valod egységesebb fellépéshez,
térumot biztositson a régidk kozos érdekeinek megismerésére és azok megvaldsitasara.

Transnational Institute (TINI)
Az 1973-ban alapitott TNI olyan szakérték, oktatok nemzetkozi egytttmikodési halozata, akik

mind napjaink, mind a jové globalis problémainak -igy a kabitoszertigynek is- megfogalmazoi,
elemz6i. A szervezet Krétan rendezett konferencidjan a kabitészertigyi koordinacié képviseltette
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magat. A rendezvény célja az volt, hogy megallapitsa: milyen valtozasokra van szitkség ahhoz,
hogy a vilag, illetéleg az egyes orszagok drogpolitikdja eredményes legyen és ennek érdekében
hogyan kellene moédositani a nemzetkézi egyezményeket.

Az ICAA (International Council on Alcohol and Addiction) 47. Nemzetkdozi
Konferenciaja

Az ICAA (International Council on Alcohol and Addiction — Alkohol és Fuggéség Nemzetkozi
Tanacsa) egy 1907-ben alapitott civil szervezet, amely égisze alatt egyesiti a kiilonb6z6 orszagok
alkohol- és kabitoszer-fiiggbséggel foglalkozo szervezeteit és szakembereit. Az ICAA lehetéséget
biztosit tagjainak, hogy a szervezet altal megrendezésre keril6 konferencidkon informaciot,
otleteket és kutatasi tapasztalatokat cseréljenek, ahogyan az a 47. Nemzetkozi Konferencia
keretein beltl is megtortént, ahol a magyar szakemberek mellett a kabitoszertigyi koordinacio is
képviseltette magat.

1.5.3 Bilateralis szakmai egyuittmiikodések

Romania

A szaktertlet képvisel6i latogatast tettek Bukarestben a roman nemzeti drogkoordinator
meghfvasanak eleget téve, amelyet a roman fél viszonzott budapesti tartézkodasaval. Az
egyuttmikodés sikerességét jelzi, hogy a felek megallapodtak egy kabitészertigyi szakmai
egyuttmikodési megallapodas megk&tésében.

Cseh Koztarsasag

A cseh nemzeti drogkoordinaciéval kialakult j6 kapcsolat és a cseh kabitészeriigyi civil
szervezetek meghivasa alapjan a kabitoszertigyi koordinacié munkatarsai, illetve haza civil
szervezetek képviselSi utaztak Brnoba és Pragaba. A latogatas célja az ottani civil szervezetek
munkdjanak megismerése és a jOvObeni egyuttmikodés alapjaul szolgald kozos projektek
kidolgozasa volt.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium

1.5.4 Bilateralis szerz6dések

A rendvédelmi egyiittmiikodésrdl, illetve a szervezett blinzés elleni harcrol szo6l6 kétoldala
szerz6dések lehetdséget biztositanak a kabitdszerrel kapcsolatos bilincselekmények elleni
ko6zos nemzetkozi fellépésre. Szamos orszaggal, koztiik — Szerbia és Montenegré kivételével
— a szomszédos allamokkal all rendelkezésre olyan hatasos nemzetkdzi szerzédés, mely
lehetéve teszi — tobbek kozott — a felderitési szakban az egytittmiikodést a kabitoszerellenes
harc terén. A schengeni Végrehajtasi Egyezmény tovabba olyan 0j biiniigyi egytittmiikddési
formak alkalmazéasat teszi lehetdové a kétoldalu kapcsolatokban, mint a hataron atnyalod
megfigyelés, vagy a forr6 nyomon iildozés, melyek jelentds eldrelépést jelentenek a
kébitoszeres biincselekmények elleni harc terén is. Igy a nemzetkézi biiniigyi egyiittmiikodés
tovabbi javitdsa érdekében Ausztridval 0j, az elobbiekben emlitett egyiittmitkodési formakat
is tartalmazo, a hatdrokat atlépd blinézés megeldzése és lekiizdése érdekében folytatandod
egylttmiikodésrél szold Szerzodés keriilt aldirdsra 2004. janius 6-an, Szlovénidval ¢&s
Szlovékiaval pedig folynak a targyalasok ilyen tipust szerz6dés megkdtésérol.
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A Vam- és Pénziigy6rség nemzetkézi egyiittmiikodésérdl

A Vam- és Pénzugy6rség 2003. julius 1-je 6ta rendelkezik nyomozé hatdsagi jogkorrel, a
visszaélés kabitoszerrel buncselekmény egyes eseteiben. E blncselekmények felderitéséhez
nélkilozhetetlen a titkos informaciogyljté tevékenység, a kilonleges felderité eszkozok
hasznalata.

Magyarorszag Eurépai Unids tagsaga a nemzetkozi egyuttmikodés uj, hatékonyabb moddszereit
igényli, példaul a Napoly II. egyezményben elSirt, hatirokon at folytathaté ,.forré nyomon
torténé  uldozés” formajaban. Boéviteni kell a nemzetkézi blnszervezetekre vonatkozo
informacidcserét, elsGsotban a muveleti, felderitési szakban keletkez6 informacidk
vonatkozasaban. Szorosabb kapcsolatot kell kialakitani az eurdpai bunilgyi egytttmikodési
kozpontokkal (EUROPOL, RILO, SECI) a nemzetkézi kockazatelemzésbél —szarmazo
informacidk gyorsabb hasznositasa érdekében. Ki kell emelni azt, hogy a testiilet részt vesz az
EUROPOL altal mikodtetett, a heroin, kokain, szintetikus szerek és a kabitészer prekurzorokkal
kapcsolatos buniigyi elemz6i tevékenységében. Részt vettek tovabba a SECI szervezésében a Safe
Heaven elnevezési nemzetkozi akcidban, amely a légi forgalomban csempészett kabitoszerek
felderitésére iranyult. A bilntetéiigyekben kétoldalt megallapodasok illetve bintgyi jogsegélyek
keretében rendszeres egyuttmikodést folytatnak a kulfoldi tarsszervekkel, amelynek soran tobb
esetben a hazai nyomozoészolgalat munkatarsai utaztak kiilféldre a biintet6-eljaras egy részének
lefolytatasa érdekében, illetve szitksége esetén a kilfoldi tarshatésagok szakemberei érkeztek
hazankba.

A kockazatelemzé tevékenység eddig is kiemelt helyet foglalt el felderitési modszerek kozott, az
elmalt években kabitoszer lefoglalasaink dont6é tébbsége ennek tudhaté be. E munkahoz
szitkséges informaciok jelentSs részét jelenleg is kulfoldrdl szerzik be, csak példaként emlitve a
Balkan-Info rendszert, amelynek tagjaként 39 vamigazgatassal allnak kapcsolatban.

Forras: Vam- és Pénzigy6rség

1.6 A Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag tevékenysége

A Kabitészertigyl Koordinacios Bizottsag, mint minden év soran, a 2004. évre vonatkozoan is
éves munkatervében hatarozta meg az elvégzendé feladatokat.

A KKB 2004 folyaman 8 alkalommal tlésezett, melybdl 4 alkalommal plenaris lést, 4
alkalommal pedig munkaértekezletet tartott. A plenaris iiléseken szereplé napirendek targyaban
ezév soran 9 KKB hatarozat sziletett, a munkaértekezleteken az aktualis feladatokon kivil
felmeril6 tovabbi szakmapolitikai egyeztetések torténtek hatarozathozatal nélkal.

A KKB 2004. évi munkaterve szerinti bontast kévetve az alabbiakban foglalhat6 Ossze a
Bizottsag tevékenysége:

A Kabitészerigyi Koordinaciés  Bizottsag  2004. januar 12-én  tartotta elsé
munkaértekezletét, melynek témaja a kabitészer-ellenes Nemzeti stratégiaban meghatarozott
célok mentén a kabitészer-probléma visszaszoritasarol szolé nemzeti stratégiai program révid és
kozéptava céljainak végrehajtisaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrél sz6lé 1036/2002. (IV.
12.) Korm. hatarozatban megfogalmazott feladatok megvalésitisanak forrastervezése a 2004. évi
koltségvetés  keretén  belil. A munkaértekezlet — meghatarozta  azon  prioritasi
szempontrendszereket is, amelyeket a 2004-es esztend6 soran a Nemzeti stratégia
megvaldsitasaban részt vevd tarcak éves tevékenységik soran érvényesitenek, tamogatasi,
palyaztatasi rendszereikben hangsulyozottan szerepeltetnek.
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A Kabitoszerugyi Koordinaciés Bizottsag 2003. november 17-1 tlésén kertlt sor 2. napirendi
pontként A 2004. évi koltségvetés kabitoszer-ellenes Nemzeti stratégia megvaldsitasa érdekében
torténd tervezésének iranyelveirdl szolo elbterjesztés megtargyalasara.

Ennek soran KKB felkérte a felel6s tarcakat, hogy a kabitoszer-probléma visszaszoritasarol szolo
nemzeti stratégiai program rovid- és kézéptavu céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati
feladatokrdl sz6l6 1036/2002. (IV.12) Korm. hatirozatban foglalt feladatok végrehajtisa
érdekében forditsanak kiemelt figyelmet a még nem teljesitett, lejart hataridejd feladatok
végrehajtasanak sziikségességére illetve tervezzék meg a fenti kormanyhatarozatbdl fakado, 2004.
évi végrehajtasu feladatok koltségigényét is.

A 2004. évi koltségvetési forrasok és tobbletigények 6sszehangolasa, a rendelkezésre allé
forras ésszeribb felhasznalasa érdekében a Bizottsag igyekezett figyelemmel lenni a kabitoszer-
probléma — ezen belil kilonésen a prevencié - témakorében kifrasra tervezett palyazati
projekteknek az adott tarcak koézotti egyeztetésére, esetleges Gsszevonasara, kozos palyazatkénti
meghirdetésére. Ez tobb szempontbdl is elény6s, hiszen ezéltal kiszdrhet6k az atfedések, a
kiemelkedé projektek optimalisabb, egységesebb finanszirozasi rendszere alakithaté ki,
atlathatobba valik az adott terileten tevékenykedd szervezetek, intézmények rendszere,
forrasigénye és nem utolsé sorban ezaltal jelent6sen csokkentheték a koltségek.

A Kormany dontése a koltségvetés egészére vonatkozé takarékossagi intézkedésekrol
szitkségszerien érintette a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium fejezeti soran megjelend
tobbletosszegeket, igy a Nemzeti stratégia megvalositasara szant keretOsszeget is. Ennek
megfeleléen szikségszert volt a feladat megvaldsitasaban részt vevs tarcak altal benydjtott
tobbletigényeknek a 2004. évre meghatarozott prioritasi sorrendnek megfelel6 atstrukturalasa.

Ennek alapjan a Kabitészertigyi Koordinaciés Bizottsag 2004. januar 12-én megtartott
els6 munkaértekezletén Osszesen 196,8 millié Ft atadasardl sziletett megegyezés. Tehat a
tarstarcaknak 2004-ben atadand6 forrasok, annak tarcankénti Osszege illetve megvalositando
feladatai az alabbiak szerint alakultak:

Sor- . Megvaldsitando6 feladat, szakmai Atadott 6sszeg
] Megnevezés . s
szam prioritas (milli6 Ft-ban)

MAP IV. — drogtigyi koordinator

1. OM o
képzés 30.00
Iskolai drogtigyi koordinatorok ’
megyei szintl halézatanak fenntartisa

5 FMM Ml}nkahely1.drogpreven/clo/s/
modszertani anyagok készitése 150

b

Laptop szamitogép
Szamitogépes kivetitd

A partfogo feliigyeldi szolgalatok, a
rend6rség és a csaladtamogato
szolgalatok kozott egytittmikodést
3. OBmB k/ell kia};.lkitapi a ’de’viaflciék ko;kézati 5,00
tényezbinek jelzésére és a korai

pszicho-szocialis beavatkozasra. Ki
kell alakitani az alkohol és a drog

okozta pszicho-szocialis problémak
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mérséklését célzo mddszereket.

BVOP

Nevel6k, pszichologusok, lelkészek,
orvosok képzése

Kabitoszerkeres6 kutyak vasarlasa és
kutyavezetSk kiképzése

Fogvatartottak kabitoszer-fliggbséget
gyogyito kezelés, a kabitdszer-
hasznalatot kezelé mas ellatas, a
megel6z6, felvilagosito alternativ
program

Specialis egészségnevelési és
prevencios programok bevezetése a
fiatalkoruak bv. Intézeteiben

14,00

M
(PFSZOH)

A megyel (f6varosi)
drogkoordinatorok éves szakmai
specialis tovabbképzése (30 6ras, 4
napos képzés)

Minden partfogé felugyel6 specialis
szakmai képzése

11,50

IM (OITI)

Intézeti akkreditacid

GTFCH koérminta program

521

ORFK

A kinalatcsokkentés tertiletén
(felderités, nyomozas, vizsgalat)
tevékenykedé személyi allomany
elméleti képzése (80 £6), valamint a
keresletcsokkentés (drogmegel&zés)
teriilletén dolgozé rendéri,
blinmegel6zési szakemberek képzése,
tovabbképzése (40 £6)

A rend6rségi an. jelentérendszer
létrehozasa, szamitogép haldzat (26
db konfiguracié) kiépitése,
mukodtetése a szikséges hardver,
szoftver igénnyel

A kozponti kabitoszer-felderitd
egységek technikai felszerelése (3 db
Ugyintéz6 gépkocsi, 10 db
mobiltelefon, 29 db asztali telefon, 2
db fénymasolo-gép, 2 db telefax,
butorzat, egyéb targyak)

36,80

PM (VPOP)

A bels6 hatarokon tevékenykedd
mobil ellen6rz6 csoportok kabitoszer
felderits, kutato tevékenységéhez
szitkséges eszkozok biztositasa

39,79

ESZCSM

Drogambulanciak létrehozasa (4)
Négy 1) drogambulancia megnyitasara
(3 vidéken 1 Budapesten; cél: a
kabitoszer-fogyasztok ambulans
ellatasa fehér foltjainak megsziintetése

53,00
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Mozgé egészségiigyi ellaté szolgalta
magyarorszagi prostitualtaknak (an.
Prostibusz)

196,80 |

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium
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2 Megeldzés

A Nemzeti stratégia a prevencio szemléleti keretének meghatarozasa és a hosszu, kézép, és révid
tava célok felallitisa mellett a prevencié legfontosabb szintereit is megjeloli. A 2004. évi
prevencios tevékenység bemutatasa ezen struktura alapjan kertil bemutatasra.

2.1 A prevencio egyes szinterein megvalosul6 tevékenységekrol

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet munkajanak eredményeként kialakitasra kertlt egy szakmai
informaciés portal (www.ndi-szip.hu). A portal elsédleges célja, hogy a kabitészer-fogyasztassal, -
kezeléssel és -prevenciéval kapcsolatos informacidkat kénnyen hozzaférheté formaban tegye
kozzé. A dinamikus adatbazis tulajdonsagokkal rendelkezé portal a prevencids programokon
kivil informaciét kinal a kabitészer-problémaval foglalkozé tarsadalomtudomanyi kutatasokrol,
az ellatas kilonb6z6 szervezeteirdl, intézményeirdl, illetleg azok szakmai programijairdl, az
alkalmazott technikakrél. A regisztralt szervezetek egy, az EDDRA (Kabitoszer-kereslet
Csokkentését Célzo Intézkedések Informaciés Rendszere) szempontrendszerének megfelel6
adatlapot toltenek ki programjaikrél, mely alapjan tébb szempont szerint is keresheté az
adatbazis.
Az adatbazisban 2005 juliusaig 228 szervezet regisztralta magat. A regisztralt szervezetek 86%-a
foglalkozik drog-prevencidval, ezen szervezetek fele a prevenciés beavatkozasok mellett kezelési,
kutatasi, vagy egyéb tevékenységet is végez.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

2.1.1 Csalad

Drogsegélyvonal sziil6knek

Az ifjisagi tarca tamogatasaval az Orszagos Gyermekvédd Liga a sziil6k kabitoszer-problémaval
kapcsolatos tajékozodasat elésegité 1 informacids telefonvonal tzemeltetését kezdte meg 2004.
jalius 1-t6l. A SZULO SEGELY a 06-40-200-560-os telefonsziamon érheté el minden nap 17.00
¢és 21.00 ora kozott. A szolgaltatas helyi tarifa dfjaért hivhato.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium

Szulék elérése egyéb programokban

Egy kézelmultban elkészitett kutatas” alapjan az dltaluk vizsgalt prevenciés programok 63%-ban
van olyan programelem, amely valamilyen szinten bevonja a sziléket is, am ezek nagy része
felszinesen, illetve kozvetetten érinti 6ket. Sok helyen leginkabb csak néhany széréanyagrol van
sz6, illetve egy-két alkalomszerd szil6i értekezletrél. Nagyon kevés olyan helyszin van, ahol
mikodik kimondottan a sziiléket megcélzo prevencids program. Szamos helyen elhangzott, hogy
nagyon szeretnék ezt az elemet erdsiteni a prevencids tevékenységek hatisfokanak ndévelése
érdekében, de eddig még nem taldltik meg a siilok megsolitasinak hatdsos modszerét.

Legtobb helyen az iskolaban prébaljak meg elérni a sztléket fogadd orak és rendhagyoé szuloi
értekezletek keretein belil. A valaszokban t6bb helyen is emlitették, hogy kiloénb6z6 utcai
rendezvényeken keresztll kivanjak megcélozni a szilSket, illetve az egész csaladot. Ezek csak
egy-két helyen voltak sikeresek. Sok helyen célzott kiadvanyokat is készitenek a szilék szamara a
kabitoszerek fajtairol, fogyasztasuk tiineteirdl és a helyl segit6 szervezetek elérhetéségeirdl.
Feltétleniil kiemelend6 a kutatasi mintaba keriilt telepiiléseken mikédé RET drodik (Debrecen,
Gy6r, Kecskemét, Székesfehérvar, Szombathely), amelyekben parhuzamosan fékuszalnak a

6 ,,Gyermekekkel és fiatalokkal foglalkozo szakemberek, 6nkéntesek és kortarssegiték szamara szervezett képzés
kabitészertgyi pillérének megalapozasa” Gyerekparadicsom Alapitvany kutatasi beszamold
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szul6k és hozzatartozok segitésére is. Természetesen mindenhol hangsulyoztak, hogy csak akkor,
ha maga a fiatal is beleegyezését adja.

A KEF és sziil6k elérése

A kutatas vizsgalta a mintaba kertlt teleptiléseken mikodé kabitoszeriigyi egyezteté forumokat
abbdl a szempontbol, hogy hogyan célozzak meg a sziiléket.

Az alabbi moédokat jelolték meg a kérdezettek: kiadvanyok készitése, sziiléi értekezletek és
lakossagi térumok szervezése, felmérések nyilvanossagra hozatala valamint a média segitségével.
Azonban tobb helyen is elhangzott, hogy ez a férum hianyos pontja, azaz nem igazan sikeresek a
szil6k bevonasaban és megcélzasaban. Egy-két helyszinen azonban sikerilt bevonni a sziiléi
munkakozosséget, illetve a sziilok egyesiiletét a forum munkajaba, igy minden informacié elsé
kézbdl jut el a szil6khoz is.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium

2.1.2 Munkahely

A Foglalkozaspolitikai és Munkatigyi Minisztérium olyan munkahelyi drogmegel6zési
programok szervezését tartja fontosnak, melyek elsésorban a megel6zésre sszpontositanak, és a
munkaltatoknal mar mkods képzési és szocialis, illetve életmindséget javitdé programokhoz,
kezdeményezésekhez kapcsolodnak.
2004-t6l a munkahelyi megel6z6 programok szakmai iranyitasat a Foglalkoztatasi Hivatal Kutatasi
Részlege végzi, a programot egy Tripartit Feliigyel6 és Tamogaté Testilet segiti. A pilot
programokban a Paksi Atomerému Rt. és a Hatar6rség Orszagos Parancsnoksaga vesz részt. A
program soran elkésziiltek az alapozé- megvaldsithatdsagi tanulmanyok, egy internetes honlap,
illetve modszertani segédanyagok, szakmai ismertetSk. Egyiittmkodés alakult ki a ,,Csaladbarat
munkahely” palyazat szervezéivel, és az Orszagos Egészségfejlesztési Intézettel. A pilot program
tapasztalatai alapjan kertl kialakitasra a tarca munkahelyi drogpolitikaja.

Forras: Foglalkozaspolitikai és Munkatigyi Minisztérium

2.1.3 Iskola

2.1.3.1 Kurrikulumszerii programok

Az Ifjusagi, Csaladigyi, Szocialis és Esélyegyenl6ségi Minisztérium és az Oktatasi
Minisztérium hatarozott feladatként kezeli a nevelési-oktatasi intézmények orszagos kihatasu,
rendszerszerd programokkal, szakmai anyagokkal valdé tamogatasat. Ezen egytttmikodés
legjelentésebb programja a két minisztérium altal elészor 2000 decemberében meghirdetett, azota
éves rendszerességgel kozosen kiirt alap-, és kozépfoku oktatasi intézményeket tamogatod
prevencids program.

A 2004/2005 tanévben a pélyizat célja tovabbra is az iskoliban korszer szakmai
megfontolasokat tiikr6z6, interaktiv oktatasi technikakkal dolgozé programok megjelentetése
volt, amelyek mar tartalmaztak a binmegel6zéssel kapcsolatos témak feldolgozasan tdl a sziil6k
és a kortarssegiték, kortarsképzk bevonasat az iskolai egészségnevelési feladatokba. A timogatas
keretei kozott az érintett iskoldk kidolgoztak drogprevenciés hangsilyu egészségfeijlesztési
stratégiajukat és a megvalositashoz sziikséges éves cselekvési terviiket.

A palyazat keretosszege: 180 millié Ft volt.

A palyazatra 774 iskola nyujtott be tamogatasi kérelmet, 395.850.600. Ft 6sszegi igénnyel.

A palyazaton nyertes 322 iskola kozil 213 olyan iskola volt, amely részt vett és nyertes volt a
korabbi palyazatokon is.
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Az iskolaban foly6 prevencios tevékenység tamogatasara 2004-ben a PHARE program részeként
Unids forrasokat is sikerilt bevonni. 37 nyertes palyazat alapjan mintegy 840.404 Euro
tamogatast kaptak az iskolai megel6z6 programok az orszag kilonb6z6 régidiban.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és EsélyegyenlSségi Minisztérium

Az Oktatasi Minisztérium kidolgozta azt a tamogatasi rendszert, amely kotott

felhasznalasi normatfv tamogatasként kerilt volna bevezetésre. Az EUM egészségfejlesztési
normativa bevezetését készitette el6, valamint jelenleg is kezdeményezéként Iép fel ebben a
témaban, amelyben az oktatasi tarca részérdl, konzultacios lehetséget biztositanak.
Az iskolai egészségfejlesztési stratégia kidolgozasahoz minden iskola megkapta azt a ,,Segédlet”
cdm@ OM kiadvanyt, amely az iranyelvek mellett hatarozottan megjeleniti azokat az eljarasokat,
modszereket, amelyek révén ezen a téren folyamatos fejlesztéseket tudnak az intézmények
megvaldsitani. Ehhez tovabbi segédletekkel, iranyelvekkel segiti a tarca az iskolakat.

Pedagogusok drogfogyasztassal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitidjét vizsgalta 2004-
ben egy kutatas, melyet a Drog Stop Budapest Egyestilet készitett. A mintat Pest, Jasz — Nagykun
— Szolnok, Szabolcs — Szatmar — Bereg, Zala megyékbdl, illetve Budapest és Esztergom
varosokbol véletlenszerten kivalasztott (az Oktatasi Minisztérium adatai alapjan) 1004 pedagdgus
alkotta.

2004-ben ,. A kizoktatisi intézményekben alkalmazott prevencids/ egészséafejles3td - programok
elterjedtsége, valamint az azokkal szemben tamasztott iskolai igények” cimmel a Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet (NDI), a Budapesti K6zgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem Viselkedéskutaté
Kézpont (BKAE VKK) és az Orszagos Kozoktatasi Intézet (OKI) végzett kutatast. A kutatas
modszere egy kérdéivvel végzett kvantitativ adatfelvétel, tovabba egy, a kvantitativ adatfelvétel
soran 6sszegyudjtott adatok arnyalasara szolgald, az annak soran elért iskolak, illetve személyek
kozil kivalasztott almintan végzett fokuszcsoportos kvalitativ vizsgalat. A felmérésben 1000
pedagdgus vett részt, 271 kozép-, és 137 altalanos iskolabodl. A kutatasrdl készitett tanulmany az
OM honlapjan megtekinthetd.

Drogkoordinator képzés

Az OM kidolgozta az iskolai drogiigyi koordinatorok akkreditalt képzési tematikdjat és
tovabbképzési rendszerét a regionalis drogiigyi koordinator halézat formajaban. A képzés
folytatasat, és a halézat mikodtetését kiemelt feladatként kezelik, azonban a szakmai ismeretek
hatékonyabb atadasa és a tovabbképzések szakmai szinvonalanak emelése érdekében a jelenlegi
struktura korrekcidjara kerilt sor.

A képzést 2004-ben a suliNova Kht. Szervezésében 22 helyszinen tartottak, ezeken 6sszesen 515
pedagégus kapott szakképesitést. A specialis, pedagdgusoknak akkreditalt iskolai droguigyi
koordinator tovabbképzésen a végzettek szupervizidja is kiemelkedé jelentéségl. Az OM
kezdeményezésére a suliNova Kht. altal alapitott és akkreditalt 30 6ras pedagogus-tovabbképzést
végzettek (amelyet 2004-ig tobb, mint 1500 tanar végzett el) szamara mar 2002-ben miikodott
regionalis halézat. A suliNova Kht. 2004-ben megyei szinten, kiilsés szakemberek bevonasaval,
folyamatos tovabbképzést, konzultaciét és esetmegbeszélést biztositott a tanévhez igazodva, 4
alkalommal 6 6raban az iskolai drogiigyi koordinator végzettségli pedagdgusoknak.

A drogtigyi koordinatorok képzése 4 napos bentlakasos tréning, mig a tovabbképzés tanévente 4
alkalommal megyei halézat formajaban valésul meg.

Az OM diltal finanszirozott ,,Mentalhigiénés Alapképzés Pedagogusoknak™ c. 30 6ras akkreditalt
tovabbképzést is szerveztek 2004-ben, a képzést a Zanka Gyermek és Ifjusagi Centrum Kht.
inditotta. A tovabbképzés elérte céljat, a 289 résztvevs tobbsége hasznosnak és sikeresnek itélte
meg a képzést. A képzésen résztvevok egybehangzé véleménye alapjan a tovabbképzésen szerzett
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ismeretekre szitkség van, munkdjuk soran épithetnek a tréning soran megszerzett készségekre,

jartassagokra.
Forras: Oktatasi Minisztérium

2004 évtdl kezd6édben tovabbfejlesztésre keriilt a rend6rség biztonsagra neveld iskolai munkéja.
Az 1992-ben utjara inditott altalanos iskolasok részére kidolgozott D.A.D.A. program utan
elinditasra kertlt a kézépiskolas korosztalynak kifejlesztett ELLEN-SZER is.

A D.AD.A. jelenleg 371 teleptilés 628 altalanos iskolajaban mikodik. A program célja egészséges,
drogmentes, donteni képes, sajat biztonsagaért felelésséget vallalé személyiség kialakitasa,
valamint a kabitoszer-fogyasztas és az azzal kapcsolatos buinézés karos kévetkezményeinek
csokkentése. Olyan készségeket igyekszenek a gyermekeken kialakitani, amellyel képesek a sajat
személyes biztonsaguk megteremtésére. A 2004/2005-6s tanévben mintegy 55.000 iskolas
részesult a programbol, melyet 419 j6l felkészitett rend6ér oktatott.

A témaban végzett szamos kutatds azt mutatta ki, hogy a kabitoszerek jelentette veszélyek
legfoképp a 15-16 évesekre hatnak karosan. A D.A.D.A.-tdl eltéréen mar nem a drogok iranti
kereslet kialakulasanak meggatlasa a cél, hanem a drogmentes életvitel, a drogok nélkiili tartalmas
életstilus megteremtése. Az ELLEN-SZER program kisérleti jelleggel 2004 novemberében indult
el az orszag hét varosanak tiz kozépiskolajanak egy-egy osztalyaban. A kisérletben résztvevd
fiatalok szama 253 {6 volt, a foglalkozasokat nyolc rend6r vezette.

Az ,JELLEN-SZER” program a tarsadalomban fellehet6 devianciak, karos hatasok ellen késziti
fel a fiatalokat. Célul tlzte ki, hogy a kozépiskolas korosztalyt bevonva sajat problémainak
felkutatasaba, az érzelmi nevelés kinalta eszkoz-, és modszer-rendszer felhasznalasaval térekedjen
a fiatalok életmindségének javitasara, segitséget nyujtson részikre abban, hogy biztonsagos
¢letmodot legyenek képesek kialakitani maguk szamara.

A program nagy teret szentel annak, hogy a fiatalokat egyre inkabb éré erészakrol, a kilonb6z6
drogokrdl, szenvedélyekrdl pontos, hiteles képet kaphassanak az érdekl6ddk.

Forras: Orszagos Rend6r-fékapitanysag

2.1.3.2 Nem kurrikulumszer(i programok

Hal6-mozi Program

Az ifjasagi tarca 2004-ben ismét biztositotta a budapesti kézépiskolas diakok és tanaraik részére
sz0l6, ingyenes Halo-mozi elnevezés alatt futé drogprevenciés szolgaltatast. A Halo-mozi
program nemzetkozi, pozitiv tapasztalatokat alapul véve nyujt kabitoszer-fogyasztast megel6z6
ismereteket egyedi, Ujszerd, fiatalokhoz kozel allo, interaktiv stilusban. A, Hal6-mozi”
gyakorlatilag egy drogprevencios ,,0sztalyfé6noki 6ra”, amelynek helye nem az iskola, hanem a
»Mozi”, ahol a diakok drogmegel6zési reklamspotokbdl, valamint dokumentum- és felvilagosito
filmekbdl nézhetnek meg egy filmosszeallitast, majd a film kapcsan egylittgondolkodva
beszélgethetnek a drog témaban jaratos kortarssegitékkel, talpra allt drogossal, orvossal,
narkolégiaban jaratos szakemberekkel.

Koztes Atmenetek — a drogrél
Az ifjisagi tarca altal tamogatott Koztes Atmenetek - a drogrél cimet viselé interaktiv, utazé
kiallitas 2004-ben 6t hazai varosban (Budapesten, Debrecenben, Szarvason, Oroshazan,
Dabason) is bemutatasra kerilt. A kiallitas els6sorban 14 évnél idésebb fiatalok részvételére
szamitva, a csalad drogmegel6zésben betolthets elsédleges szerepére hivja fel a figyelmet. A
programra latogatok témaban torténd eligazodasat addiktologiaban jartas szakember utmutatasa
segfti.

Forras: Ifjasagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium
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2.1.4 Szabadidé

A rekreéci6s kornyezetben megjelend droghasznalat alakulasa Magyarorszagon®
Bevezetés

A rekreacios szcénahoz kapcesol6do szerhasznalat, mind a nemzetkézi (Solowij, Hall és Lee, 1992;
Korf, Nabben és Schreuders, 1996; Calafat és mtsai, 1998, 1999, 2001; Tossman, Boldt és Tensil,
2001), mind a hazai (Fejér, 1998; Demetrovics, 1998, 2001a és 2001b; Demetrovics és Menczel,
2004) felmérések alapjan kiemelked? jelent&ségu teriiletét jelenti a legalis és illegalis szerhasznalati
formaknak. A 80-as évek végétdl, a 90-es évek elejétdl kezd6dben a tincos szérakozohelyek,
illetve ezen belill els6sorban az elektronikus partik latogatasaval szorosan asszocialodott egyes
illegalis szerek — els6sorban a pszichostimulansok (amfetamin, ecstasy), kisebb mértékben a
hallucinogének (LSD) — hasznalata, s ennek kévetkeztében a 90-es évek kozepére ez a szintér az
ifjusag korében az egyik legjelentsebb szerhasznalati kérnyezetté valt.

Elozmények

Hazai viszonylatban, a rekreacios kornyezetben torténé szerhasznalatrol meglehet6sen sok adat
all rendelkezésre. Hazankban az elektronikus zenei iranyzatok, illetve a partik feltinése a nyugat-
eur6épai megjelenéshez képest néhany évvel késébbre teheté. A tulajdonképpen 1986 nyaran,
Ibizan (,,Island of Ecstasy”) elinduld, majd az Egyesult Kiralysagban és Hollandiaban, késébb mas
europai orszagokban is terjedni kezd6 parti-kultira Magyarorszagot a 90-es évek elsé felében érte
el. Fejér (2000a) 1993-ra teszi az acid-parti néven ismertté valé underground rendezvények elsé
megjelenését az orszagban. Ebben az évben még egyetlen févarosi szubkulturalis csoportot
azonosit, amely lényegében a 80-as évek underground vilagabdl érkezik, de beszamoldja szerint,
Budapesten, mar egy évvel késébb, 1994-ben megkezddédik a diszkéd-klubok techno-acid stilust
atalakulasa (Fejér, 2000b). Ebbdl az idészakbdl Fejér terepmunka moédszerrel és résztvevé
megfigyeléssel végzett kutatasan kivil (Fejér, 1998), amely vizsgalat a jelenség underground és
szubkulturalis jellegét emeli ki, mas adattal nem rendelkeztnk.

Az els6 kvantitatfy felmérés 1997 6szén késziilt Budapesten (Demetrovics, 1998)”. A
szorakozéhelyeket tipusokba sorolva diszkdkat (hétvégi nyitva tartds, allandé helyszin, pop/tanc
zene ¢és kisebb mértékben elektronikus iranyzatok is), partikat (alkalmi — szervezékhoz, és nem
helyszinekhez kotott - rendezvények, kizarolag elektronikus zenei iranyzatok, DJ-k), illetve
kinbokat (allando helyszin, nem csak a hétvégén van nyitva, beszélgetésre is alkalmas helyszin, a
tancolas mellett egyéb szorakozasi lehetéségek is jelen vannak a kinalatban) lehetett elkiloniteni.
A megkérdezettek 61%-a volt férfi, atlagéletkoruk 20,6 év (a tobbség — 89,3% - 17 és 26 év
kozotti). A droghasznalat életprevalencia értéke a mintaban 68,6%, mig a megkérdezést megel6z6
hénapra vonatkozéan 55,2% jelezte, hogy haszndlt valamilyen illegilis szert és/vagy szetves
oldoszert. Az egyes szorakozohely tipusok kozott a killonbség jelentds, igy a partikon az
életprevalencia 95,2%, az elmdlt havi prevalencia 87,5% volt, a klubokban a megfelel6 értékek
81,7%, illetve 64,3%, mig a diszkékban ennek mintegy fele: 40,9% és 26,6%.

A kovetkezd, ezuttal orszagos felmérés két évvel késébb, 1999 6szén készilt (Demetrovics,
2001).” A megkérdezett 1507 f6 (férfiak ardnya 51,4%, atlagéletkor 21,2 év) korében a

' Az Osszefoglalot készitette: Demetrovics Zsolt

62 Osszesen 373 fiatal megkérdezésére keriilt sor, anonim kérdSives modszerrel, hét févarosi helyszinen, 17
adatfelvételi alkalom soran.

3 Budapest mellett négy megyeszékhelyen (Szombathely, Miskolc, Debrecen és Pécs) kertlt sor az adatfelvételre,
Osszesen 27 helyszinen, 60 adatfelvételi alkalommal.
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droghasznalat életprevalenciaja 52,6% (a férfiak esetében 62,3%, mig a nék vonatkozasiaban
42,1%), mig az elmult havi prevalencia 29,5% (férfiak: 39,1%, n6k: 18,7%). Ugyanezek az értékek
a févarosra vonatkoztatva 72,5%, illetve 41,2%. Az egyes helytipusok szerinti killénbségek az
el6z6 vizsgalathoz hasonldan alakultak. A droghasznalat életprevalencia értéke a partikon 82,5%
(elmult havi prevalencia 56,8%), a klubokban 63,3% (elmult hénapban 33,9%), mig a diszkdkban
33% (16,8%).

Osszességében a 90-es évek masodik felében késziilt vizsgilatok a kévetkezd eredményekkel
szolgaltak.

- A tancos-zenés szoérakozohelyeket latogatd fiatalok korében a droghasznalat — mind az
életprevalencia, mind pedig az elmult havi prevalencia értékeket tekintve — lényegesen
magasabb mértékd, mint a normal populacidban.

- A magas prevalencia értékek ellenére a droghasznalatot ebben a kérnyezetben a szocialis-
rekredcidés mintazatd szerfogyasztas jellemzi, azaz (1) a droghasznalat dominansan alacsony
intenzitasu (heti egy alkalomnal nem rendszeresebb); (2) a kannabisz hasznalattdl eltekintve
a rekreacios kornyezethez kotédik (mas kornyezetben nem jellemzé); és (3) a tarsas
egyuttlétek altal meghatarozott.

- A szerfogyaszté populacié szociodemografiai jellemzit, munkaval, tanulassal kapcsolatos
tevékenységét, valamint pszicholégiai jellemz&it tekintve nem mutat devianciat. A
vizsgalatokban azonositott egyetlen deviancia maga az illegalis szerfogyasztas ebben a
populaciéban. Bizonyos jellemzSk mentén (jovedelem, varhaté iskolai végzettség) a
rekredcios kornyezetben elért droghasznal6 fiatalok kedvezobb képet mutatnak, mint a
drogokat soha ki nem prébalé tarsaik.

- A vizsgalatok a helytipusok szerint markans kilonbségeket tartak fel a szerhasznalat
mértékében. E szerint megallapithatd, hogy az illegalis szerek hasznalata egyértelmien az
elektronikus zenei iranyzatokat (house, techno, trance, goa, breakbeat stb.) jatszo, parti-
tipusu helyekhez kapcsolddik a legszorosabban; az ilyen tipusua helyszineken tiz latogatobol
8-9 hasznalt mar valamikor életében valamilyen illegalis szert.

- Az 1999-es vizsgalat jelentés kilonbségeket tart fel az egyes vizsgalt varosok
Osszehasonlitasa tekintetében is. A févarosban valamennyi mas varoshoz képest jelentésen
magasabb prevalencia értékek tapasztalhatok, ami szoros Osszefiiggést mutat azzal a
ténnyel, hogy az elektronikus zenei iranyzatot képvisel§ parti-kultura jelentés mértékben
Budapestre koncentralodik.

- A legelterjedtebb szernek (a kiprobalas és a hasznalat prevalenciajat tekintve) a kannabisz
szarmazékok szamitanak, de a rekreacios szintérhez a legszorosabban a pszichostimulansok
(amfetamin és ecstasy) hasznalata kapcsolodik. Utobbi szerek hasznalata — ezen populacio
esetében - szinte kizarélagosan a tancos-zenés kikapcsolddashoz kétédik, mig a kannabisz,
bar markansan jelen van ebben a kornyezetben is, de mas helyszineken is hasonld
valészintiséggel torténik a hasznalata.

- A férfiak valamennyi illegalis szer vonatkozasaban magasabb élet- és elmult havi
prevalencia értékeket jeleznek, mint a nék, s szerhasznalatuk intenzitasa is meghaladja a
n6knél tapasztalt mértéket. Valamennyi vizsgalt kockazati magatartas (pl. szerhasznalat
melletti vezetés) vonatkozasaban a férfiak magasabb kockazatvallalasrél szamolnak be.

- Nemzetkozi Osszehasonlitisban a magyarorszagi adatok (Demetrovics, 2001) nem
mutatnak jelentds eltérést mas eurdpai nagyvarosban tapasztalt szerhasznalati jellemzkt6l
(Tossman és mtsai, 2001), sem a hasznalat mértékét, sem annak alapvetd struktarajat
tekintve. Az egyetlen markansabban megjelené kiilonbség, hogy hazankban a nyugat-
eurépai értékekhez viszonyitva alacsonyabb a kokain jelenléte, amit valdszintleg e szer
magas ara magyaraz, egyuttal a hasznalatban az amfetamin és az ecstasy kompenzal, s
ugyanakkor magasabb az LSD hasznalatanak mértéke.
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Kutatdsok az elpiilt it évben

Az elmult 6t évben a rekreaciés szintér vonatkozasidban harom jelentés vizsgalat készilt
Magyarorszagon.

1. 2003 &szén/telén a budapesti parti szcénaban készilt — a fentiekhez hasonlé médszertant
- anonim kérdéives vizsgalat (Demetrovics és Menczel, 2004; Demetrovics, 2005).

2. 2005 tavaszan, Budapesten késziilt kvalitativ panel vizsgalat, amelyben a kutaték harom
célcsoport  (parti-latogatok, parti-szervezdk, szakemberek) bevonasaval vizsgaltak a
tévarosi parti-kultira és az ezen a szintéren megjelené szerhasznalat jellemz6it (Csak,
Forstner, Marvanykovi és Racz, 2005).

3. Szintén 2005 tavaszan készilt orszagos (a févaros mellett 9 masik varost is érinto)
kvalitativ vizsgalat, amely a tancos-zenés rekreacios szintér jellemzdit, illetve az itt
megjelené droghasznalat mintazatait tarta fel a szcénaban érintettekkel készitett félig
strukturalt interjukon keresztiil (Demetrovics, Nadas és Kun, 2005).

Ruvantitativ eredmeények

Az emlitett kérdbives vizsgalatban — a korabbi két hasonlé moédszertand vizsgalattal szemben —
kizarélag elektronikus zenei partikat latogaté fiatalok megkérdezésére kertlt sor; a megel6z6
kutatisokkal szemben diszkék és klubok ezttal nem szerepeltek a felmérésben.***’

A megkérdezettek 60%-a férfi, atlagéletkoruk 23 év. A szerhasznalat mértékét tekintve tizbol
kilencen (89,5%) hasznaltak mar életikben valamilyen illegalis szert. A legmagasabb kiprobalasi
arany a kannabisz esetében mutatkozott (87,2%), de az amfetaminnal (51,9%) és az ecstasyval
(58,5%) is igen magas aranyban probalkoztak mar a megkérdezettek. LSD-t tizb6l négyen
(41,3%), kokaint, illetve herbal drogokat tizb6l harman (30,8%, illetve 31,1%) probaltak mar
életiikben. Minden 6t6dik személy (20,9%) jelezte, hogy hasznalt mar ketamint élete soran, mig
fenciklidinnel (PCP) a valaszolok 8,3%-a GHB-val pedig 5,9% kisérletezett életében legalabb
egyszef.

Az eredmények igazoltak, hogy az egyes zenei stilusok kedvel6inek szerhasznalati jellemz6iben
jelentSs kilonbségek lehetnek. Ily médon a goa partik kozoénsége szamolt be a legmagasabb
életprevalencia értékekrél mind a kannabisz, mind pedig a kokain, az LSD és a herbal drogok
vonatkozasaban. Az amfetamin és az ecstasy kiprobalasanak a valoszintisége a goa-partik mellett a
techno-rendezvények latogatoi kozott a legmagasabb; amfetamint az ezekre a partikra ellatogatok
kozel kétharmada, mig ecstasyt kozel haromnegyeditk probalt mar élete soran. Az amfetamin és
az ecstasy hasznalatinak életprevalencia értéke mindazonaltal a house- és a trance-partik
kozonségének® kérében is magas. A ketamin és a PCP hasznalata a techno-partikat latogatok
korében kiugré mérték. A kisérleti elektronika iranyzat latogatéi korében mutatkoztak a
legalacsonyabb prevalencia értékek.

% A moédszertan is valtozott, amennyiben az adatfelvétel fele nem személyes — a parti helyszinén térténd -
megkeresésen alapult, hanem a partikon, illetve azok befejezését kdvetSen kerilt sor kérdéivek (és felbélyegzett
valaszboritékok) kiosztisara. Osszesen 33 budapesti (és a févaros vonzaskdrzetébe tartozo) partin tértént adatfelvétel
2003 szeptembere és decembere kozott, amelybdl 19 alkalommal személyes kérdezés és kérdo6iv kiosztas is tortént,
mig 14 alkalommal csak kérdéivek szétosztasara keriilt sor. Osszesen 1059 feldolgozhat6 kérdéiv gyfilt Gssze a két
adatgytjtési moédszerrel.

05 A k6z6lt eredmények nem véglegesek. Az adatok statisztikai feldolgozasa még nem zarult le teljes mértékben.

5 A house-, illetve a trance-partik esetében az alacsony elemszam miatt az eredmények évatosan kezelenddek.
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Az egyes drogokat kipribalok ardnya a kiilinbozd elektronikus enei irdnyatokat litogatok kirében

N kannabisz amfetamin ecstasy kokain LSD herbil ketamin PCP GHB
drogok

g;;m 202 916 47,0 564 31,7 426 360 163 114 82
Breakbeat 225 84,9 38,5 443 235 387 266 118 45 23
Goa 205 93,2 65,5 72,9 423 532 497 281 86 89
Techno 159 79,9 64,8 730 283 358 142 40,9 140 99
House 35 80,0 57,1 629 37,1 400 257 257 29 121
Trance 39 795 59,5 632 243 231 81 206 81 27
Kiserleti 76,1 31,1 348 267 348 200 111 65 00
elektronika

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ Demetrovics, 2005
Kvalitativ eredmények

Csak és mtsai (2005) budapesti vizsgalatanak célja egy szelektiv prevencids panelvizsgalat
elinditasa volt, amelyben az elektronikus zenei parti-élet szereplSit — parti-latogatokat, parti-
szervezOket és szakembereket (orvosok, buniigyi szakérték, a szcénaban prevencidval,
artalomcsokkentéssel foglalkozok) — kérdezték meg mélyinterjus (20 interju) és fokuszcsoportos
(2 tokuszcsoport) modszerrel. A vizsgalat két £6 témat Olelt fel, egyrészt a szcénaban megjelend
droghasznalat jellemz6it, masrészt a rekreaciés szintérhez kapcsolédd prevencids-  és
artalomcsokkentd tevékenységgel kapcsolatos tapasztalatokat.

Az interjualanyok altal jelzett szerhasznalati mintazat megegyezik a korabbi kutatasokban
tapasztaltakkal. Fontos eredmény, hogy a kutatas informaciéval szolgalt a rekreacios
droghasznalati karrier alakuldsarél. E szerint négy szakasz — kiprobalas, kisérletezés, aktiv
szerhasznalat és normalizalédas — kilonithet6 el a személyes droghasznalati karrier soran,
amelyek mentén el6bb novekvd, majd csokkend ivet ir le a szerhasznalat mértéke.

A személyes droghasznalat szakaszai és egef mintazata

Szakasz Jellemz§ Szerhasznilat Attitid, Motivumok
Szerek Intenzitasa
Cigaretta Kivancsisag
Kiprobalas Alkohol Alkalmi Kortars csoport hatasa
Marihuina/hasis Normasértés
Kiprobalas és Aktv
) B szerhasznalat kozott Klv’ar},cmsag, ;
Kisérletezés El.erheto szerek gyon intenziv szakasz Eltéré  tudatallapotok
teljes spektruma megélése,
Aktiv szerhasznalat utan is Tapasztalatszerzés
megmarado alkalmankénti
Cigaretta Rendszeres szerfogyasztas Tudatossag,
Alkohol (havi, kétheti stimulans, Tapasztalaton alapuld
Aktiv szerhasznalat  Marihuina/hasis  hallucinogén hasznalat, és szerhasznilat,
Ecstasy akar napi szintd marihuana ,,Bulizas” az életvitel
Speed fogyasztas) centrumaban
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Hallucinogének

Cigaretta A normal  életvitelbe
Normalizalodas Alkohol beépiild alkalmi , Lazitis”

Marihuina/hasis  szerhasznélat

Forrds: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ Csdk és mtsai, 2005

Csak és mtsai (2005) szintén ramutattak a kilonbozé parti-szcénak szerhasznalati mintazatai
kozott megjelend kilonbségekre. E szerint a techno szcénat (1) az amfetamin és az ecstasy
domindlja, de emellett itt jelenik meg legnagyobb mértékben a kokain, illetve a lufizas is f6ként
chhez az al-szcénahoz kothet6. A kannabisz szerepe itt kisebbnek latszik, mint az egyéb
szcénakban. A stimulansok (amfetamin, ecstasy) hasonloképp jelen vannak a DnB, illetve
Breakbeat szcénaban is (2), am itt altalanosnak mondhaté a kannabisz-szarmazékok hasznalata is.
Ezen a szcénan belul tovabbi differenciat jelent, hogy mig a DnB partikat inkabb a fiatalabb
populacié latogatja (14-17 évesek), addig a Breakbeat az id&sebbek dltal preferalt iranyzatnak
szamit. Utébbi partikon jellemz6bb az alkohol — akar nagy mennyiségl, részegségig tartd —
fogyasztasa is, ami a parti-szcéna vonatkozasaban 4j jelenségként értelmezheté. A stimulansok
jelenléte mellett a goa partik (3) specifitasat a hallucinogének jelentés mértékd hasznalata adja.
Emellett, ebben a szcénaban jelezték az interjaalanyok a legnagyobb mértékd droghasznalatot.

Egy masik, orszagos volumend, 2005 tavaszan végzett vizsgalat (Demetrovics és mtsai, 2005)
hasonl6 eredményekkel szolgalt.” A droghasznalat mintizatait tekintve taldn egyetlen jelentSs
adaléka a vizsgalatnak a fentickhez képest, hogy tobb varos vonatkozasaban (Budapest, Siéfok)
felmertlt a kokain hasznalatanak el6térbe kertilése, az e szert hasznal6 populacio kiszélesedése.

Csak és mtsai (2005) tapasztalataival Gsszhangban, a szérakozohelyek tulajdonosaival és
alkalmazottaival készult interjuk ambivalens iranyultsagot jeleztek a parti szcénaban megjelend
artalomcsokkent6 célu fejlesztésekkel (szellbztetés, ivoviz rendelkezésre allasa, pihendszoba
létesitése stb.), illetve intervenciokkal (artalomcsokkents szemléleti segiték jelenléte a partikon)
szemben. Az overground szcénara dominansan ezen beavatkozasok elutasitasa, illetve esetenként
elvi fontossaguk elismerése mellett, sziikségtelenségiik hangsulyozasa volt jellemz6. A hattérben
altalanossagban a problémak jelenlétének — killéndsen a sajat helyszinre vonatkozo6 — tagadasa allt.

A rekeredcids szintér tipusai

Megfigyelheté tendencia, hogy az 1997-ben feltart és definialt (Demetrovics, 1998) harmas —
parti, diszkd, klub - felosztas az elmult évek soran — az alaptipusok viszonylagos megmaradasa
mellett is némileg atalakul. Az egyik legfontosabb — Fejér (2000b) szerint mar 1994-t6l
megkezd6d6, de azota is folytatdédd (Demetrovics és mtsai, 2005; Csak és mtsai, 2005) —
tendencia, hogy a diszkd tipusu helyszinek egyre inkabb teret adnak a parti-jellegd
rendezvényeknek. Ez torténhet oly modon, hogy tobb elkilonitett térben parhuzamosan van
jelen a pop/tanc mifaj és valamely elektronikus zenei irdnyzat, de akar ugy is, hogy id6ben
eltolva, ugyanazon a helyszinen kilénb6z6 rendezvények alkalmaval, egyarant elérhet6ek diszko-
és parti-tipusi események is. Megjegyzends, hogy utdbbiak vonatkozasaban ilyen esetekben
inkabb a popularisabb, tancosabb mifajok — techno, house, trance — jellemzbek; a breakbeat vagy

7 A vizsgalat soran 10 varosban Osszesen 99 strukturalt interju készilt a rekredcids szintéren tevékenykedd, azzal
kapcsolatban 1év6 szakemberekkel (artalomesékkentd segité tevékenységet végz6 szakember, drogambulancian
dolgoz6 szakember, krizisintervenciéban dolgozé orvos, rendér), valamint szérakozohelyek tulajdonosaival és
alkalmazottaival. Az interjik a szcénaban jelenlévé droghasznalat jellegzetességeit valamint a sziikséges és lehetséges
intervenciokkal kapcsolatos allaspontokat, véleményeket voltak hivatottak feltarni.
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a drum and bass, s kiilonosen a goa-iranyzat megjelenése ilyen formaban nem vagy csak nagyon
kis mértékben jellemzd.

A masik megfigyelhetd relevans trend a parti-kultdra al-kultarakra vagy al-szublultarakra bomlasa.
A Fejér (1995) altal lefrt, 1993-ban a 80-as évek nagyvarosi underground mozgalmabdl kialakuld
acid-kultira mara t6bbszorés differencialédason ment at. Elsé 1épésben, mar a 90-es évek
kozepén megkezd6dott az elektronikus zenei iranyzatok (elsésorban a popularisabb techno- és
house-iranyzatok) beszivargasa a ,,tradicionalis” diszkokba, s ezaltal mar ekkor létrejott, az azéta
is hasznalatos underground, illetve overground (mainstream) parti-kultira kéz6tti kiilonbségtétel
(Racz és Geresdi, 2001). A differencialédas azonban tovabb folytatédott, s napjainkban, csak a
legfontosabb iranyzatokat emlitve is legalabb hat fontosabb stilust kell szamba venntink. FEzek a
mar emlitett house és techno mellett a trance, a goa, a drum and bass, és a breakbeat, de kisebb
iranyzatként jelen van a magyarorszagi kinalatban a kisérleti elektronika, a noise, a nu skool is
(Demetrovics és Menczel, 2004; Csak és mtsai, 2005). Ezek szubkultira teremt6 ereje valtozo,
egyes — kiillonésen az underground - iranyzatok markansabb szubkulturalis jelleget 6ltenek, mig
mas, els6sorban a popularisabb overground iranyzatok atjarhatobbak. Megfigyelheté trend
ugyanakkor az egyes stilusok folyamatos popularizalédasa, kommercializalédasa is, aminek
kovetkeztében folyamatos mozgas tapasztalhaté az underground iranyzatok feldl az overground
(mainstream) iranyaba.

Harmadik trendként a rekreacids szintér és a parti-kultdra tagulasaval, differencialédasaval
parhuzamosan nem csak a kindlati stilus bévilése, hanem az idébeli elérhetség béviilése is
megjelent. Ily médon, mig korabban dominansan a hétvégére korlatozodtak a parti-tipusa
rendezvények, addig ma mar gyakorlatilag a hét barmely napjan elérhet6ek az elektronikus zenei
kinalat kilénb6z6 partijai (Demetrovics és Menczel, 2004; Csak és mtsai, 2005). Kétségtelen
ugyanakkor, hogy a hét kozben rendezett partik tébbnyire kisebb, egy-egy szubkulturalis
csoportot érinté rendezvény (Csak és mtsai, 2005).

Meg kell azonban jegyezni, hogy mind a kinalati béviilés, mind pedig az idébeli elérhet6ség
kiszélesedése elsédlegesen a févarosra jellemzé (Demetrovics és mtsai, 2005). A vidéki
nagyvarosokban az elektronikus zenei iranyzatok, kilénésen az underground iranyzatok
lényegesen kevésbé elérhetéek. Mig a févarosban megkezd6dott és zajlik a partik ,helyhez
kotédése”, s egyre tobb olyan szérakozohely azonosithatd, amely szinte kizardlag elektronikus
zenel iranyzatokat képvisel (akar szélesebb kinalatban is a hét kilonb6z6 napjain), addig vidéken,
a nagyobb varosokban is inkabb csak egyedi eseményként jelennek meg az elektronikus zenei
partik, szinte kizardlag a popularis, overground iranyzatokra kotlatozéddéan. A Demetrovics és
mtsai (2005) altal a févarosban és kilenc mas nagyvarosban azonositott 365 tancos-zenés
szorakozohelybdl Gsszesen 18 helyszin sorolhaté a parti kategoriaba, s ezek kozil 13 a
tévarosban talalhaté (6t varosban egyaltalan nem volt azonosithaté ilyen helyszin).

Csak és mtsai (2005) a rekreacids szintér harom fé szcénajat azonositjak: (1) drum and bass
(DnB) és breakbeat, (2) goa, és (3) techno. El6bbi ketté jellemzéen inkabb az underground
iranyzatba sorolddik, bar ezekben a szcénakban is tapasztalhatd mozgas az overground vilag felé.

Droghaszndlati trendek: 7ij fejlemények ag elmiilt ot évben

A parti kultara és a rekreacids szerhasznalat szoros kapcsolata — elsésorban a pszichostimulans,
lletve a hallucinogén szerek vonatkozasidban — tOobbszoérosen igazolt. A 2003-as kvantitativ
vizsgalat adatait a normal populaciés felmérések eredményéhez hasonlitva (Elekes és Paksi,
2003a; Paksi, 2005) azt latjuk, hogy mig a kannabisz vonatkozasaban a parti kérnyezetben mért
¢letprevalencia érték 2,6-szeresese a normal populacids aranynak, addig az egyéb szerek
vonatkozasaban 4-6-szoros aranyokat kapunk. igy az amfetamint 4,5-szer, az ecstasyt4,1-szer, a
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kokaint 6,3-szer, az LSD-t pedig 5,2-szer valoszintibben probaljak ki a parti-latogaté fiatalok,
mint hasonlé kora (18-34 éves) kortarsaik.
Az elmult 6t évben bekovetkezett valtozasokat az alabbiakban foglalhatjuk Gssze.

e A 2005-ben készilt kvalitativ vizsgalatok a parti szcénaban jelenlévé droghasznalat — a
korabbi évekhez viszonyitottan lassult Gitemd, de folytatodé — novekedésérél szamolnak
be. Ez az eredmény egybevig a normal populaciés felmérések tapasztalataival,
ugyanakkor — részben talan modszertani nehézségek miatt - nem azonosithat6
egyértelmien a kvantitativ felmérésekben.

e A fentiekkel némileg Gsszhangban, de annal hangsulyosabban jelenik meg — killénésen
egyes zenel stilusok vonatkozasiaban - a szoérakozohelyeket latogatd (és ott drogokat
fogyaszto) fiatalok életkoranak el6bbre tolodasa.

Mindkét jelenséggel kapcsolatosan meg kell jegyezni, hogy a képet arnyalja az elektronikus zenei
partik skalajanak — a fentiekben bemutatott — kiszélesedése, differencialédasa. Ez ugyanis egyben
azt is jelenti, hogy novekedett a partizok szama, s ezzel parhuzamosan mind életkorat, mind
tarsadalmi hattérjellemzdit tekintve szélesedett a partikat latogatok kore. A fenti folyamatok
raadasul azt is magukba foglaltak, hogy a ,,hagyomanyos” pop-tanczenét jatszo szorakozohelyek
zenel kinalata bévilt, vagy akar teljesen atalakult, eltolédott az elektronikus zenei kultara vildga
felé. Korabbi kutatasokbol (Demetrovics, 1998, 2001) ugyanakkor tudjuk, hogy utébbi zenei
stilus sokkal szorosabban asszocialédik a droghasznalattal, mint a hagyomanyos diszkok. Ily
moédon tehat azt valdszinGsithetjiik, hogy a droghasznalat elsédlegesen nem a partizékon beldl,
aranyaiban nétt, hanem egyrészt a partikat latogaté (és drogokat hasznald) fiatalok szama
novekedett, masrészt pedig az alacsonyabb droghasznalati arannyal jellemezheté diszko-tipusa
szorakozohelyek fel6l tortént elmozdulas a magasabb illegalis-szer hasznalati aranyokkal
jellemezhetd parti-kultdra felé.

Ugyanigy az életkor csokkenése sem valtozatlan zenei-kulturalis kozegben tortént, hanem
ellenkezbleg a zenei iranyzatok skalajanak szélesedésével egyre fiatalabb populaciok lettek
megszolitva, s a parti latogaté populacié altalanos fiatalodasa eredményezte a droghasznald
fiatalok kérében tapasztalt életkorcsékkenést.

e Utalnak jelek a droghasznalat intenzivebb (gyakoribb) formainak, és nagyobb dézisok
hasznélatanak a jelenlétére a parti szcénaban. Ez elsésorban a fiatalabb populacié kérében
tapasztalhatd, akik jelentésebb mértékben a techno-kulturahoz, illetve a Drum and Bass
iranyzathoz kotédnek. Ezzel szemben a Goa-kultira vonatkozasaban az id6sebb
populaci6 és kevésbé intenziv szerhasznalat tinik jellemzének.

e FHoyértelmd altalanos trendnek tdnik az LSD hasznalatinak csokkenése, de ezzel
parhuzamosan megjelentek és terjedni kezdtek korabban a magyarorszagi piacon nem,
vagy csak kis mértékben jelenlévé szerek. Ezek kozil ma a magikus gomba és a
kilonb6z6 herbal-drogok hasznalata tnik jelentésebbnek, de a ketamin, a GHB, és a 2-
CT jelenlétére is egyértelmi adatok utalnak (Demetrovics és mtsai, 2005; Csak és mtsai,
2005).

e Jelents fejlemény a kokain hasznalatanak terjedése. Kulonosen figyelmet érdemel az a
megfigyelés, amely szerint ez a kordbban szinte kizarélagosan a kedvezébb anyagi
korilmények kozott €16, idésebb korosztaly kérében preferalt drog, egyre jelentésebb
mértékben fordul el6 a fiatalabb és a drog megszerzéséhez szitkséges anyagiakkal
potencialisan nem rendelkez6 szorakozok kérében (Demetrovics és mtsai, 2005).
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Nemi kiilonbségek

A kvantitativ vizsgalatok a férfiak esetében magasabb prevalencia értékeket jeleznek az illegalis
szerek vonatkozasaban, mint a nék esetében, ugyanakkor — a normal populacids vizsgalatokkal
ellentétben — a szcénaban készilt vizsgalatban (Demetrovics, 2001) nem jelenik meg a forditott
tendencia a legalis gyogyszerekkel val6é visszaélés tekintetében, azaz itt nincs jelen a ndi
dominancia. A férfiakat tovabba intenzivebb szerhasznalat, tobb illegalis szer kiprobalasa, és
szintén gyakoribb kombinalt szerhasznalat jellemezte, azaz esetiikben altalanosan jellemz&bb a
kockazati magatartasok el6fordulasanak magasabb valoszintisége (Demetrovics, 2004). Kvalitativ
adatok szélnak a mellett, hogy a lanyok korében kevésbé jellemz6 a kannabisz hasznalata, s
kilondsen e drog rendszeres és intenziv fogyasztasa. Szintén megjelené nemi kilonbség, hogy a
lanyok kérében jellemzébbnek tinik az ecstasy hasznalata, mig a fiok k6zott az amfetamin latszik
dominansabbnak (Demetrovics és mtsai, 2005). Kezel6kkel, valamint a szcénaban folyo
artalomcsokkent6 tevékenységet végzd szakemberekkel készitett interjuk alapjan ugy tnik, hogy
a lanyok zarkoézottabbak, nehezebben nyilnak meg, és ezzel Gsszefliggésben kisebb
valészintséggel kérnek segitséget, mint a fidk, mig utébbiak inkabb felvallaljak droghasznalatuk
tényét, s akar ezzel kapcsolatos problémaikat is (Demetrovics és mtsai, 2005).

Foldrajzi kiilonbségek

A tancos-zenés szorakozasi lehetéségek jelentés mértékben az orszag nagyvarosaiba, s kiilonosen
a févarosba koncentralédnak. Demetrovics és mtsai (2005) 10 magyarorszagi varosban® ésszesen
365 tancos-zenés szorakozohelyet azonositottak. Bar ezek tdlnyomé tobbsége (62,2%)
Budapesten talalhato, a 100000 lakosra vetitett szorakozoéhely szam, csakagy, mint a szazezer 15
és 34 év kozotti fiatalra vetitett szorakozohely szam nem mutat kiugré ingadozast, s a févaros
atlagos értékeket mutat. Az egyetlen varos, ahol kiugréan magas a szérakozohelyek lakossaghoz
viszonyitott aranya, a nyari udilé- és szorakozo-kézpont Sidfok (az itt talalhaté szérakozohelyek
haromnegyede azonban csak nyaron van nyitva).

Az egyes vdrosokban azonositott syorakozohelyek szima, illetve a lakossaghog viszonyitott ardnyuk

, 100 000 lakosra 100 000 15-34 az elektronikus
azonositott g . . PN
, , , juto éves fiatalra juto zenét (is) jatszo
vdros szorakozdhelyek . X X . \ ,
szAma szorakozohely-  szorakozohely- szorakozohelyek
szam szam aranya (%)
Budapest 227 13,3 45,0 57,9
Gyor 14 10,9 33,6 50,0
Szombathely 13 16,0 50,6 38,5
Veszprém 10 16,2 47,9 50,0
Siofok 12 52,9 187,6 83,3
Pécs 23 14,6 47,5 66,7
Szeged 19 11,7 36,8 61,1
Debrecen 20 9,8 30,1 82,4
Eger 6 10,6 33,1 50,0
Miskolc 21 11,8 39,1 52,4
Oxfze.reﬂ 365 13,2 43,5 59,0

8 Budapest mellett a nyugat-dunantdli régiobol Gydr és Sgombathely, a k6zép-dunantali régidbol 1Veszprém, DEl-
Dunantdlr6l Sidfok és Pécs, a dél-alféldi régiohol Szeged, az észak-alfoldi régiobol Debrecen, Eszak-Magyarorszagrol
pedig Miskole és Eger kerilt kivalasztasra. A koézel kétmillibs f6varos mellett, a kivalasztott varosokbdl 6t, 100 ezer és
200 ezer kozotti lakossaggal rendelkezik, harom varos pedig 6tvenezer f6t meghaladé lélekszammal. A legkisebb
lélekszamu Siéfok (23000 £6) a nyari id6szakban kiemelt turisztikai és tincos-zenés szérakozasi kézpont.
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Forrds: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ Demetrovics és mitsai, 2005

Ugyanakkor parti-tipusu, kizarélag elektronikus zenét jatszé helyek csak minden masodik
varosban (Budapest, Gy6r, Siofok, Pécs, Debrecen) voltak azonosithatéak. Bar a szérakozohelyek
koézott azon helyek aranya, ahol elektronikus zenét (is) jatszanak nem mutat jelentds
kilonbségeket az egyes varosok Osszehasonlitaisaban (leszamitva a kiilondsen alacsony
szombathelyi és a magas siofoki értéket), mint azt fentebb is emlitettiik, a vidéki varosokban
egyrészt, inkabb a popularisabb, tancosabb, overground iranyzatok (techno, house) jelenléte
jellemz6, masrészt pedig az egyes szérakozohelyek zenei kinalataban a parti-jellegl elektronikus
zenei rendezvények sokkal kisebb helyet foglalnak el, mint a févarosban.

A referedcids szintéren eldfordulo droghasinalat egészségiigyi és pszichés kovetkezmeényei

A rekreacios szintéren megjelené droghasznalat egészségligyi és pszichés kévetkezményeirdl csak
kozvetett adatok, illetve kvalitativ kutatasi eredmények allnak rendelkezésre. Sem a strg6sségi
ellatas, sem a mérgezéses esetek, sem a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos halalesetek
statisztikdiban nem jelenik meg direkt médon, hogy egy adott eset a rekredciés kornyezethez
kapcsolhat6-e vagy sem. Mindazonaltal a potencialisan a szcénahoz kotheté — azaz a szcénaban
kiemelten jelenlévé drogokkal (amfetamin, ecstasy, kokain) kapcsolatos - haldlesetek szama
alacsony, évi néhany f6 (Csohan, Csorba, Keller és Zacher, 2004). A mérgezéses eseteket tekintve
a 2003-as év soran az ETTSZ-nek (OKK-OKBI Egészségligyi Toxikolégiai Tajékoztatd
Szolgalat) jelentett Gsszesen 1231 kabitoszerrel kapcsolatos mérgezéses eset (szerves oldodszerek is
beleértendéek) mintegy harmada (34,5%, azaz 425 eset) pszichostimulansok (amfetamin, ecstasy)
hasznalata miatt kovetkezett be, de meglehetésen magas aranya (16,1%) a kannabisz
hasznalataval kapcsolatos mérgezések aranya is. Kiemelendé, hogy az e drogcsoporttal
kapcsolatos mérgezéseket tekintve jelentés nemi kulonbségek tapasztalhatok: a férfiak korében
valamivel t6bb mint minden negyedik (206,2%), mig a nék esetében tobb mint minden masodik
(52,7%) személy amfetamin vagy ecstasy hasznalata miatt keriilt a siirgsségi ellatasba.”

Fontos hangsulyozni, hogy a szérakozoéhelyeken dolgozok haritjak ezt a teriletet; a szcénaban
jelenlévé droghasznalattal kapcsolatosan arrdl szamolnak be, hogy nem észlelnek egészségligyi
problémakat, legfelijebb néhany elszigetelt eseményt emlitenek (Demetrovics és mtsai, 2005).
Szintén elmondhaté, hogy a szérakozohelyek tulajdonosai és alkalmazottai jelentésebb
problémaként észlelik az alkoholhasznalat kévetkezményeit, mint az illegalis szerekét. Megbizhaté
adatok hianyaban a rekreaciés szintéren, a droghasznalat koévetkezményeként megjelend
egészségligyi problémak mértékér6l nem tudunk pontos képpel szolgalni, azt azonban
valészinasithetjik, hogy a szcénaban dolgozok problémaészlelése, illetve probléma-felvallalasa
elmarad a problémak jelentkezésének valos mértékétSl. Egyértelml adatok utalnak arra, hogy a
szorakozohelyek tulajdonosai és tizemeltetdi tartanak a hely stigmatizal6dasatol, s kulonosen - a
szorakozohelyen jelenlévé droghasznalat elismeréséhez kapcsolt - potencialis rendérségi
beavatkozasoktél (Demetrovics és Pelle, 2000; Demetrovics és mtsai, 2005).

Drogambulanciakon készult interjuk alapjan azt mondhatjuk, hogy a szcénabdl jelentkezd kezelési
szitkséglet alacsony, a rekreaciés szintérrél érkezé kliensek tobbsége a binteteljaras
alternativajaként (elterelés) kertil a kezelShelyekre. A kisebb részt kitevé spontan jelentkezék
tobbsége inkabb ¢életvezetési, mintsem sulyos fiigedségi problémak miatt kér segitséget
(Demetrovics és mtsai, 2005).

69 . . . T . s . .
Arra vonatkozéan, hogy ezen esetek milyen ardnyban kéthetéek a tincos-zenés szérakozashoz nem rendelkeziink
informaciéval.
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Allami szerepvdllalds - A rekredcids droghaszndlattal kapesolatos megfontolisok a Nemszeti Stratégidban

Az Orszaggyulés altal 2000 decemberében elfogadott Nemzeti Stratégia a kabitészer-probléma
visszaszoritasara c. dokumentum (ISM, 2000) a részletes célok kozott harom alfejezetben
fogalmaz meg célokat a tancos-zenés szorakozohelyeken el6fordulé  droghasznalattal
kapcsolatosan. Az elsé, a témat legrészletesebben targyalé fejezet a dzdssés és egyiittmiikidés
terilete, ahol mind a hosszd, mind pedig a kézép és rovid tava célok kozott talalkozunk a
szcénara vonatkozo elképzelésekkel. Hossza tavon a ,,biztonsagos szorakozohelyek szamanak
novelése”, kozéptavon a ,drogmentes programok és szinterek létrejottének tamogatasa”,
valamint a ,,diszkobalesetek szamanak csékkentése”, rovidtavon pedig a ,,jogszabalyi kornyezet
elemzése és szikség szerinti modositasa”, ,,helyl prevenciés szolgaltatasok 1étesitése”, valamint a
whelyi ellenérzési formak megteremtése és ellenérzése” fogalmazodik meg célkitizésként. A célok
részletezése nélkul is lathatd, hogy a fejezet els6dlegesen a prevencié és az artalomcsokkentés,
valamint az alternativ programok erésitése révén kivan fellépni a szcénaban megjelend
droghasznalat artalmaival szemben. A Nemzeti Stratégia kezelési célokkal foglalkozé fejezetében,
ha nem is részletesen kifejtve, de emlités szintjén megjelenik a rekreacids szintéren sziikséges
megkeresé tevékenység erdsitésének célja. A legkevésbé kifejtett a kinalatcsokkentési oldal, itt
csak altalanossagban fogalmazdédik meg a ,,szérakozohelyek és mas drogfert6zott szinterek
biztonsiganak™ javitisa, mint kozép tava célkitizés. Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a
kabitoszerigyek koordinalasaért felel6s kormanyzati szerv felismerte, s a terilet stratégiai alapjat
ad6 dokumentumban rogzitette a rekreacios szintérrel kapcsolatos legf6bb problémakat, s ezek
kezelésével kapcsolatosan — elsésorban a prevencié és az artalomcsokkentés eszkézrendszerére
alapozva — egyértelmi célokat fogalmazott meg,.

A Biztonsdgos S3orakozdhelyek Program

A Biztonsagos Szoérakozohely Program torténete jol tukrozi az allam szerepvallaldsat a civil
szolgaltatasok fejlesztésében, még akkor is, ha a program megvalésulasainak eredményessége
tekintetében szamos kérdés mertl fel. A Biztonsiagos Szoérakozohely Program (BSzP)
el6késziletei 1999-re nyulnak vissza (Topolanszky és Racz, 1999; Demetrovics és Pelle, 2000),
majd 2000 majusaban az Ifjusagi és Sportminisztérium Kabitoszertigyi koordinacioért felel6s
helyettes allamtitkdra kezdeményezésére — a Nemzeti Stratégia célkitlzéseivel 6sszhangban -
egyeztetések kezd6dtek mintegy két tucat magyarorszagi szérakozohely vezetdje, a rendbrség és
néhany egyéb érintett szervezet képvisel6i kozott, a tancos szorakozohelyeken torténd
biztonsagosabb szorakozas megvaldsulasi lehetéségeinek kidolgozasa érdekében. A rendszeres,
kéthetenkénti  Osszejovetelek az Ifjusagi és Sportminisztérium valamint az  Orszagos
Blnmegel6zési Tanacs koordinacidja mellett folytak. A megbeszélések célja egy olyan
egyuttmikodési terv, illetve mikodési modell kidolgozasa volt, amely mintaul szolgalhat a tancos
szérakozohelyeken szabadidejiket t6lté fiatalok biztonsagos, az egészségiigyi ¢és szocialis
artalmakat kikiiszobol6é vagy minimalizald, lehet6ség szerint drogmentes kornyezetben térténd
szorakoztatasanak megvaldsitasa tekintetében. Felismerve, hogy a tancos szérakozohelyeket a
droghasznalat fokozott jelenléte és ezzel Osszefuggésben — de ettél fuggetlentil is — az
egészségigyi és szocialis artalmak megjelenésének fokozott kockazata jellemzi, a megbeszélések
célja egy olyan egyiuttmiikodés kereteinek kidolgozasa volt, amely az ebben résztvevé tancos
szorakozohelyeken —egyrészt kisérletet tesz a drogkereskedelem és a droghasznalat
visszaszoritasara, masrészt — artalomcsokkent6 gyakorlati 1épések bevezetésének a segitségével —
az itt szorakozé fiatalok biztonsaganak novelésére. A mozgalomtdl egyfajta mintanyujtast is
vartak, amely a szérakozohelyek altal nyujtott szolgaltatasok szinvonal-névekedéséhez, magasabb
standardok kialakulasdhoz, hosszabb tavon a biztonsagos szoérakozas elvi és gyakorlati
feltételeinek, mint minimalis elvarasnak — mind fogyasztok, mind a szolgaltatok altali -
megfogalmazasahoz vezet (Demetrovics ¢és Pelle, 2000). A program tervezetének vazlata
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(Demetrovics és Pelle, 2000) 2000 juliusara készilt el, majd az év végén megalakult a Biztonsagos
Szoérakozohelyek Egyestlet (BSzE).

Az allam szerepvallalasa a programban a tovabbiakban csokkent, lényegében néhany, a témat
tokuszba allité konferencia megszervezésére valamint palyazati tamogatasok elérhetévé tételére
korlatozodott. Ennek megfeleléen a témaban, a program népszerisitését szolgalandé harom
konferencia kerilt megszervezésre (2001. aprilis 23., Budapest, 2003. majus 24., Siéfok, 2004.
november 3., Budapest™), illetve A HU 2002/180-05-02 Phare program keretében a minisztérium
,»Biztonsagos szérakozohelyek” cimmel palyazatokat hirdetett meg, amely palyazati kategoria célja
az illegalis kabitoszer-fogyasztas csokkentése volt a szérakozohelyeken. A program
megvaldsitasara 6sszesen 280000 eurd allt rendelkezésre, s egy palyazé minimalisan 8 000,
maximalisan 35000 euréra palyazhatott. A két részletben térténd kifrasra’ Gsszesen 17 pélyazat
(el6bb 6, majd a masodik korben 11) érkezett, amelyek kozil az elsé korben kettd (Osszesen
54331 eurd), a masodik korben hat szervezetnek (186700 euro) itéltek oda tamogatast; egyenként
21000 és 35000 eurd kézotti Gsszegeket (atlag 30 ezer eurd) ',

Osszességében a PHARE program egyik jelentés tapasztalataként értelmezhetjiik azt a tényt,
hogy az allam nem tudta a rendelkezésre allé keretGsszeget a tertiletre forditani, mivel — legalabbis
a program meghirdetésekor — kevés a tertileten aktivan tevékenykedd szervezet mikodott.
Tudomasunk szerint a 8 nyertes palyazé kozul példaul mindossze két szervezetnek volt mar
megel6zGen is tapasztalata a szcénaban folytatott artalomcesokkentd tevékenységet illetéen.

A referedcids szintéren folyd prevencids és drtalomesikkentd tevékenység

A rekreacios szintéren megjelend artalomcesokkentd tevékenység Magyarorszagon a Kék Pont
Drogkonzultaciés Koézpont és Ambulancia ugynevezett Party Service szolgaltatasanak elindulasaval
kezd6dott meg 1999 januarjaban (Racz, Urban és Lencse, 2001). A szolgaltatas, azéta is
folyamatosan mukodik, elsédlegesen Budapesten és a févaros vonzaskorzetében, tulnyomorészt
az underground parti szcénaban. Az overground szcénat az ilyen tipusd szolgaltatasok
befogadasat illetéen egyértelmt elutasitas jellemzi (Demetrovics és mtsai, 2005; Csak és mtsai,
2005). Az elmult években mindazonaltal orszagszerte megjelent néhany rokon kezdeményezés.
Ezek egy része a fent targyalt PHARE program megvalésitasaként gyakran csak egy-egy
szorakozohelyhez kapcsolodéan mikodnek, mig mas programok akar tébb szoérakozohelyen is
nyudjtanak artalomcsokkentd szolgaltatast. Részletes adatokkal 6t programot illetéen rendelkeztink
(Demetrovics és mtsai, 2005).

70 A 2004-es konferenciat a Biztonsagos Szérakozohelyek Egyesiilete szervezte, mig az el6bbi kett6 a Minisztérium
koordinaciéjaban, természetesen az Egyesulettel egytittmikodésben szervez8dott.

" Az els6 kifras soran csak a rendelkezésre all6 keret csak mintegy 20%-a kertlt kiosztasra, igy a maradék 6sszegbdl
lehetett finanszirozni a kévetkez4 kiirast.

72 A késGbbiek soran a nyolcbdl egy szervezet elallt a program megvaldsitasatol, azzal indokolva dontését, hogy nem
tudott megegyezni a szérakozohellyel, ahol a program futott volna.
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A Magyarorszdgon mikids, a rekredcids s3céndban artalomesikkentést végzd szervezetek f5bb jellemzdi”

program o a szolgaltatas , . 2 o
programok  varos induldsin 2 szolgaltatas foldrajzi érintett szolgaltatas
ak éve jellege hatokore helyszinek  volumene
(2004)
féleg 47
) . underground ,
artalomcsokken ) ; rendezvény
Budapes 6 szemléletti  Ono 80 (de  helyszinek, (57 nap)
Party Service 1999 Y téleg de  barhol, .
t megkeresS (becstilt
Budapest) ahol
program befooadiak a forgalom
BAAL 215060 £6)
szolgaltatast
artalomcsokken  Dél-Dunantdali  Pécesett 6t
Buliseoély Pécs 2000 t6  szemléletd régid (Pécs, helyszin, dea 63
&Y megkeresé Kaposvar, régiéban rendezvény
program Siéfok) mashol is
Veszpré informaciéatada
Bulisegély m p 2004 s,  prevencié, Veszprém tobb helyszin 6 rendezvény
tanacsadas
" prevenciés  és
Mozgf) rars Debrece 2003 artalomecsokken — Debrecen egy helyszin 26 ,
Szolgalat n v . rendezvény
t6 tevékenység
. revencidés  ¢és
Agria  Party p ) . 16
Service Eger 2003 artalomcsokken  Eger egy helyszin rendezvény

t6 tevékenység

Forrds: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Demetrovics és misai, 2005

A rekeredcids sgintéren folyd drtalomesokkentd tevékenység értékelése

Csak és mtsai (2005), csakigy, mint Demetrovics és mtsai (2005) utalnak ra, hogy a parti
szcénaban  megjelend  artalomcsokkenté  szolgaltatasokkal —szemben a  szoérakozoéhelyek
tulajdonosai és tizemeltetéi ambivalensek, illetve elutasitoak. Az artalomcsokkenté szolgaltatasok
beépitése a szérakozohely mikodésébe sok tzletvezetd és tulajdonos szamara a szorakozoéhelyen
jelenlévé droghasznalat elismerését jelenti, s ezzel Osszefuggésben a hely stigamtizalédasatol,
illetve a rend6rségi aktivitas novekedésétdl tartanak. Sokan a szérakozohelyek tzemeltetéi kozul
inkabb a sajat szérakozohelyen jelenlévé droghasznalat tagadasat, volumenének minimalis szinten
torténd észlelését tartjak kovetendo stratégianak. A masik oldalt tekintve, a szcénaban szérakozok
egyértelmien hasznosnak tartjak az ilyen jellegt intervenciokat.

Forrds: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

2.1.5 Rendérségi biinmegel5zés

A BM Orszagos Biunmegel6zési Kozpont segitségével, anyagi tamogatasaval valdsulhatott
meg egy dramapedagogiai felkészités, amely a nevel6i munkdhoz nydjtott fontos 4j elemeket,
melynek célja a nevelési munka szinvonalanak emelése. E tamogatis keretében sikeriilt az
ELLEN-SZER Program kisérleti évét és az ehhez kapcsolédé szakmai munkat, valamint az
oktatasba bekapcsolodé munkatarsaink felkészitését is teljesiteni.

73 Tovabbi harom program részesiilt PHARE tdmogatasban a Biztonsagos Szérakozéhely Program fejlesztése
keretében, ezek részletes tevékenységérél azonban nincs informacionk.
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Az Orszagos Rend6r-fékapitanysag 2003 decemberében inditotta utjara COGITO ERGO SUM
néven drog-prevencioés programjat, 900 ezer forinttal timogatva a megyei fékapitanysagokat sajat
programjaik és célkitGzéseik végrehajtasaban. Valamennyi megye az orszagos rendezvénysorozat
keretében kiilonboz6 vetélkeddket, kiallitisokat, versenyeket szervezett. A rendezvény-sorozat
2004. janius 26-an a Nemzetkozi Kabitoszer Ellenes Vilagnapon ért véget, amikor az ORFK, ill. a
terileti rendori szervek egész napos rendezvény tartottak a rendSrség Teve utcai székhazanak
parkoléjaban. Az ORFK szervezésében megtartott ,,TEVE-LED — drog nélkil” elnevezést
rendezvényen részt vettek a megyék killonb6z6 drogmegel6zési programjaiban gyéztes diakok,
civil szervezetek. A musort egy nagyszabasu rock koncert zarta.

A kabitoszer jelenséggel szembeni fellépés fontos részét képezik a felvilagosito, tajékoztatd, segité
tipusu feladatok. Az elmult években tovabb szélesedtek az ilyen iranyu prevencios feladatok. A
prioritast célzottan az ifji korosztaly képviseli, igy a legnagyobb tamogatottsiga az iskolai
programoknak van, ahol a veszélyeztetett populacié a segit6i korrel egylttesen, szervezett keretek
kozott elérhetd. A masik célzott koér a fiatalok neveléséért felel6s személyek, a szilSk és a
pedagégusok. E feladat végrehajtasaban a rendérség a Blinmegel6zési Akadémiaban talalt
partnerre, ahol barki érdekl6d6 részt vehet az oktatasban. Jelenleg folyamatban van a
Binmegel6zési Akadémia oktatasi tematikdinak bdévitése, valamint a régids szintli oktatas

megszervezése is.
Forras: Beliigyminisztérium

2.1.6 Kockazati csoportok

A BVOP intézményei a 2004/2005-6s évekre sz6l6 KKB timogatas egy részét (3 milli6
forint) specialisan a fiatalkord fogvatartottak egészségnevelésére és drogprevencids programokra
forditottak. Az adott idészakban az ifjasagi tarcatol a fiatalkoru intézetek 2,5 millié forint
palyazati tamogatast nyertek, az 6sszeget szintén kabitoszer-prevenciora forditottak. A fenti két
tamogatasnak koszonhetéen valamennyi fiatalkord rezsimmel rendelkezé intézetben megvalosult
a célcsoport kabitészer-prevencidja.
2003-ban  megkezdték a  keresletcsOkkentés  érdekében  elengedhetetleniil  sziikséges
drogprevencios tajékoztatasokat. E célbol a Szervezet kilenc videokazettabdl allé ismeretterjesztd
sorozatot vasarolt. A kazetta-csomagokat megkuldték az intézeteknek, ahol — 3-5 hetes
id6tartamokban - vetitések keretében a fogvatartottak megtekintik azokat. A vetitéshez
kapcsoloddan feladatként lett meghatarozva, hogy az anyagot a nevel6k csoportos foglalkozasok
keretében ismertessék ¢és vitassak meg a fogvatartottakkal. A tapasztalatokrol készilt
emlékeztet6k szerint a foglalkozasokon jelen id&szakig kb. 6000 fogvatartott vett részt.

A buntetés-végrehajtas a jogszabalyi valtozasoknak megfelel6en latta el a tevékenységét 2004-ben,
a kabitoszer-prevencios részlegek (tovabbiakban: KPR) megnyitasara az év elején nyilt lehet6ség.
A kabitészer-prevencids részlegek mikodése a szakmai ellendrzések eredményei szerint
hatékony. Tébb intézetben a fogvatartottak vardlistara kertilnek, mert a specialis korletrészek
telitettek. Bz azt jelenti, hogy a fogvatartottak igénylik a specialis korleteken valé elhelyezést.

Az intézkedések kovetkeztében a kabitészer-prevencios részlegen elhelyezett fogvatartottak
kozérzete javult. Nyugat-Magyarorszag teriletén jelenleg nem mukdédik ilyen részleg, ezért azok
megnyitasarara ott is torekszenek.
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A kabitoszer-prevencios részlegek létszamhelyzetét az alabbi tablazat szemlélteti:

téréhely | Bévitési | Bovitési
Inté lehet6ség | szandék
ntézet
az adott
korleten
Allampusztai Orszigos Bv. Intézet 10 Van Van
Baracskai Orszagos Bv. Intézet 12 Nincs Nincs
Budapesti Fegyhaz és Borton 30 Nincs Van
Fiatalkoraak Bv. Intézete, Tokol 12 Nincs Van
Fiatalkoraak Regionalis Bv. Intézete, | 18 Van Nincs
Szirmabeseny6
Heves Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet 10 Nincs Nincs
Kalocsai Fegyhaz és Borton 10 Nincs Nincs
Mirianosztrai Fegyhaz és Borton 10 Nincs Nincs
Nagyfai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet 12 Nincs Van
Palhalmai Orszagos Buntetés-végrehajtasi Intézet | 25 Van Van
Szegedi Fegyhaz és Borton 12 Van Van
Vici Fegyhaz és Borton 18 Van Van
Komarom-Esztergom Megyei Bv. Intézet 8 Nincs Nincs
Osszes férShely 187
Veszprém Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet 16-20 Van
(Megnyitasa 2005-ben varhat6)

Az intézetekben az adott idGszakban n6vekedett az alternativ (pszichoszocialis / peer counseling)
kabitoszer-prevencios csoportok szama.

Forras: Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga

2.1.7 Romakkal kapcsolatos megel5z6 programok

A roma populaciora iranyulé prevencios tevékenységek kozil két programrél tudunk
beszamolni. 2004-ben a roma és nem roma fiatalok k6z0s kortarssegité képzése 4 alkalommal
kerilt megrendezésre, 82 kozépiskolas tanuld részvételével. A képzést kovetéen havonta egy
alkalommal kortarssegité talalkozokat, esetmegbeszélé munkat is szerveztek, alkalmanként 4
oraban.

A roma és nem roma fiatalok tanarai, neveldi részére szervezett drogligyi koordinatorképzésen
21-en vettek részt az elmult évben.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és EsélyegyenlSségi Minisztérium
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2.1.8 Meédia, Szakmai kiadvanyok, konferenciak

Az ifjusagi tarca 2004-ben palyazatot irt ki a kabitoszer-fogyasztis megel6zésével
kapcsolatos szakmai kiadvanyok és szakkonyvek kiadasanak, valamint konferencidkon vald
részvétel és azok megszervezésének tamogatasira. A palyazat célja korszerd, hatékony, nem
elrettentésen alapulé megelézési és szakmai kiadvanyok megjelentetése, szakkonyvek
hozzaférhet6vé tétele, hazai és nemzetkozi (eurdpai) konferencian vald részvétel, hazai
konferenciak, szakmai féorumok szervezésének timogatasa. A palyazaton a 42.300.000 Ft 6sszegt
forrasbol 37 program kapott tamogatast.

s . A tamogatas
A palyazé neve A program cime Ssszege
NE! és miért NE! A kabitészer probléma a
Moérahalom varos hatranyos helyzetd kistérségekben az
x ] I o A a 710 000 Ft
Onkormanyzata ifjusag korében a megel6zés kérdései
Morahalmon
Gyongyhaz Egyesiilet Drogprevencios kiadvanysorozat 1 000 000 Ft
Katolikus Karitasz - Caritas | Tajékoztatéd kiadvanysorozat érintettek és
. . o 1 800 000 Ft
Hungarica hozzatartozbik részére
Eletkezdési Alapitvany "Drog nélkil, szabadulas utan" 1200 000 Ft
Elet-vitel drogok nélkil - A
Faag Barati Kor Egyestilet kabitoszerhasznalat veszélyeirdl 290 000 Ft
masképpen
Miskolc Megyei Jogt Varos SEGITSEG!?! (Szakmai kiadvany
= ] 1x 1 800 000 Ft
Onkormanyzata sztl6knek)
Drog Stop K/oclfazatkezelo Amit j6 ha tl’ld/SZ a Drogokrol! 500 000 Ft
Alapitvany (Szo6rblapok)
"Kartal J6véjéért”
Kornyezetvédelmi Kozhaszna "El6zzik meg!" 350 000 Ft
Egyesiilet
Békés Viros Onkormanyzata Tudsz jobbat...? 900 000 Ft
Idejében - a Proyecto Hombre csaladi
Belvarosi Tanoda Alapitvany prevencids programjanak magyar 2000 000 Ft
adaptacidja
BIS Kft Drogprevenci6 tudomanyosan, 2520 000 Ft
hétk6éznapian
Philos Alapitvany Csaladi védelemben 3 000 000 Ft
Sziget Droginformdcics Droginfo 2004 3000 000 Ft
Alapitvany
Onkontroll Egyesiilet "DROG-MA" (Figg6ségbdl-fiigebségbe) 600 000 Ft
’ '_ = 1 s s
Rover Klub Egyesiilet Csak Kreativan! - Uj kommunikicios 480 000 Ft
eszkozok a drogprevencio tertiletén —
Drogvilag médszertani képzés, hazai
Eszaki Tampont Egyesiilet konferencia szervezésének tamogatasa 2 000 000 Ft
regionalis szint( konferenciak szervezése
Tiszta JovGért Kozhasznd "Burépéval Eurépaba” 1190 000 Ft
Alapitvany
Kulturstart Egyestlet "KERESZTUT" KONFERENCIA 2510 000 Ft
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Drog telefonszolgalatok IV. Orszagos, 1

Drog Stop Budapest Egyestlet | Nemzetkézi Konferenciaja Téma- A segité | 1 000 000 Ft
eszkozel
Gyongyhaz Egyestlet Artalomesokkentd szakmai forum 343 000 Ft
Syolnok Meeovei Toet Varos Az észak-alfoldi régioban mikods
K Megyei Joga Va Kabitészeriigyi Egyezteté Férumok 1. 500 000 Ft
Onkormanyzata . > ,
szakmai konferencidjanak megrendezése
Alkohol-Drogsegély s .
. XII. Mentalhigiénés Szakmai Napok 1500 000 Ft
Ambulancia
Gyermek- és Ifjusagi Kozpont
Ko6zmuvel6dési Kézhaszna VI. Soproni Mentalhigiénés Napok 500 000 Ft
Tarsasag
Eger Megyei Joga Varos N . .
Onkormanyzata Regionalis Drogtigyi Konferencia 563 000 Ft
Eoészséoes [Fusioért Nemzetk6zi kabitoszertigyi konferencia
BESZOCECS TJusag Szlovakia és Magyarorszig drogszakértsi | 800 000 Ft
Alapitvany , , fa
és kortarssegit6i szamara.
Kispesti Munkasotthon V. Orszagos Szenvedélybeteg-segit6k 300 000 Ft
Mivel6dési Haz Talalkozoja
KALLODO GYERMEKEK A 15-18
. p . , éves, iskolaba nem jaré és nem dolgozo
Csepeli Csalddsegit6 Szolgilat gyermekek és fiatalok esélyeinek névelése, 800 000 Et
beintegralasa
Békés Megyei KépviselStestiilet s .
Pandy Kalman Korhaz Drogellencs Vilignap Megyci 425 000 Ft
. rendezvényének timogatasa
Drogambulancia
Konferencia Zalaegerszegen a Nemzeti
Zalaért Egyesiilet Stratégia szellemében megvaltozott jogi 1 000 000 Ft
kornyezet hatasairol
Caritas Hungarica Eger . L .
2 Szenvedélybetegség és csalad 555 000 Ft
Alapitvany
Fels6oktatasi Tanacsadas A kab1tos’zer ff) gyasztasta Vonatkozq Jog!
. szabalyozas és hatasai, gyakorlati 1 500 000 Ft
Egyestlet . .
alkalmazasanak tapasztalatai
Bar. M.-i Onk.
Kozegeszscgligyl, Narkomdn II1. INDIT Szakmai Napok 1 000 000 Ft
Fiatalokat Gyogyito-
Foglalkoztaté Koézalapitvany
Volt Allami Gondozottak Az eurdpai unids drogstratégia bemutatasa
B N s 2500 000 Ft
Egyesiilete a magyar helyzet fényében, (arnyékaban)
Flumdn JOIet Taroulds Sdsdi "LEPESEK A DROG ELLEN" 404 000 Ft
Csaladsegité Szolgalata
Szakmai Kozépiskolasokért o s
Kulturalis Eeyesiilet Drogprevencio és Egészség 600 000 Ft
Hajdubo6szormény Varos Orszagos KEF Konferencia 660 000 Fr
Onkormaényzata Hajdtboszérmény 2004,
Dr. Baly Hermina LET-LATKEP (Indulatok-agresszio- 1 500 000 Ft

Mentalhigiénés Alapitvany

kabitészer-fogyasztas)

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium
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Az OM drogellenes stratégiaja kiemelten fontosnak tartja azoknak a kiadvanyoknak az
iskolakhoz  torténd  eljuttatasat, amelyeket hatékonyan tudnak hasznalni az iskolai
egészségtejlesztésben és a drogprevencid teriletén is. Az ICsSzEM—OM 2005. évi ko6zos
palyazatahoz a kozépfoku nevelési—oktatasi intézmények mindegyike szamara egy DVD-t kildtek
»Miutan...” cimmel. A DVD-n talalhaté révid, gondolatébreszté jelenetek segitenek egy—egy
életszert szituacid, konfliktushelyzet feldolgozasaban, illetve alkalmat ad arra, hogy a fiatalok

megbeszélhessék problémaikat, dilemmaikat.
Forras: Oktatasi Minisztérium

A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal 2004 majusaban az Eurdpai Unid
Bizottsaga altal 6sszeallitott angol nyelvi ,,Vegyipari ellenérzés az Europai Kézosségben” cim, a
vegyl anyag kereskedelem szamara készult iranymutatast tovabbitotta a hatésagok, szakmai
szovetségek ¢és az érintett tagvallalatok szamara. A tdjékoztatok megjelentek a Gazdasagi
Tajékoztatoéban, valamint elérhet6k az MKEH honlapjan.

Forras: Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

»A Magyar Honvédség a drog ellen, a szabad életért” cimd 2004-ben rendezett
konferencia célja a Magyar Honvédségben végzett eddigi drog-prevencids munka tapasztalatainak
megosztasa a parancsnokok, valamint a segité foglakozasa szakemberek kozott, ezzel is el6segitve
egyfajta k6z0s gondolkodas kialakitasat a szervezeten belil. Masrészrél kilonleges jelentéséggel
birt, hogy a MH Drogprevencioés Bizottsaga megalakulasanak 6t6dik évforduldja alkalmaval
lehet&ség adodott a visszatekintésre a szervezett drog-prevencios munka teriiletén, az eddig elért
eredmények tikrében. Egyben a konferencia lehetéséget adott a professzionalis haderére vald
attérés egy Uj fejezetének megnyitasara a drog-prevencié tertletén. A drogprevencidban résztvevé
szakemberek részére elkészitették az oktatdi tanari kézikonyveket Drogmegelézés, HIV/AIDS,
Dohanyzas, Egészséges taplalkozas témakorében.

Forras: Honvédelmi Minisztérium

2004-ben jelent meg a Nemzeti Drog Fékuszpont gondozasaban a Kézikényv a drogprevencios
beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez cimt EMCDDA kiadvany magyar forditasa™. A
kiadvany anyaga letoltheté a www.drogfokuszpont.hu weboldalrél.

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

2.1.9 Egyéb prevencios programok, események

A kabitoszer-fogyasztokkal és  kabitoszer-prevencioval foglalkozé intézmények komplex
programjainak tdmogatasara palyazatot irt ki az ifjasagi tarca 2004-ben.

A palyazat célja olyan interaktiv, komplex programok timogatasa volt, amelyek a személyes,
szocialis és kornyezeti valtozasok révén Osztonoznek az egészségesebb életkoriilmények és
életvitel megteremtésére, kapcsolédnak a kabitoszer-fogyasztas megelézéséhez, vagy a kabitoszer-
hasznalattal szemben pozitiv mintat nydjtanak.

A kabitoszer-fogyasztokkal és  kabitoszer-prevencioval foglalkozé intézmények komplex
programjainak tAmogatasa targyaban kiirt palyazaton a 65 495 000 Ft 6sszegti forrasbol 60 nyertes
program kapott timogatast.

74 Készitette: Nadas Eszter, a Nemzeti Drog Fékuszpont munkatarsa
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Palyazé neve

Program cime

Megitélt

tamogatas
Békés Megye Szocialis Otthona Legyen szenvedélytink az egészség! 1 000 000 Ft
Katolikus Karitdsz - Caritas Gazdagréti Prevenciés Program 710 000 Ft
Hungarica
Vas Megyei Pedagdgiai Intézet és | Kiutkereso - sajat biztonsagodért magad
p X 1 000 000 Ft
Szakszolgalat vagy felel6s!
Studium Szinhiz Szinhdzdi — dramdsdi 290 000 Fe
Alkotokozossége
Baracskai Orszagos Bintetés- | g ckai Drogprevenciés Csoport 1000 000 Fe
végrehajtasi Intézet
Kossuth Lajos Altalinos Iskola Vilasztasok - Eletméd programok 850 000 Ft
Altalinos s Alapfoku Mivészeri Van kéziink egymashoz?! 600 000 Fe
Iskola, Pedagogiai Szakszolgalat
Allampusztai Orszagos Bintetés- | Komplex drogprevenciés program az
. P ; . , 400 000 Ft
végrehajtasi Intézet Allapusztai Bv. Intézetben
Zalaért Egyestlet Jatékos egészségnevelés a zalai falvakban 1 000 000 Ft
Kabitoészer prevencios és reszocializacios
Szegedi Fegyhaz és Borton program a Szegedi Fegyhaz és Bérton 1 500 000 Ft
fogvatartottjai részére
Békés Megyei KépviselStestiilet Fiatal feln6ttek prevencios
Pandy Kalman Koérhaz programsorozata és kortars segiték 1 000 000 Ft
Drogambulancia képzése
Altaldnos Iskola, Ovoda és .,
Kollégium Drogprevencio 210 000 Ft
Tiszta Szinhaz Egyesiilet Drogmentes hétvégék 1 800 000 Ft
Csaladfesztival Kulturalis
Miuvel6dési és Kozosségi Vilassz jol! 1200 000 Ft
Alapitvany
Balassagyarr.r.lat'l. Fegyhaz és Kabltoszer—preffer’lclo a Bglassagyarmatl 1 000 000 Ft
Borton Fegyhaz és Bortonben
Gyermeksors Alapitviny Komplex, interaktiv egészsegmegdrzd-, | 90 000 e
és fejleszt6 program
Komplex egészségfejlesztd
Fiatalkoruak Regionalis Bintetés- drogprevencids program a
. Lo . . . Sy 1 500 000 Ft
végrehajtasi Intézete szirmabesenydi Fiatalkordak Regionalis
Biintetés-végrehajtasi Intézetben
Di6torés Alapitvany A Di6tores Alapitviny komplex 2 000 000 Ft
programjanak muikodtetése
’ ' _ 2 g
J6vébarit Alapitvany Taldld Meg Magad! - az Fjfeli 800 000 Ft
Sportbajnoksag program bévitése
Fiatalkoruak Buntetés- Fiatalkoru fogvatartottak kabitoszer- 1000 000 Ft

végrehajtasi Intézete

prevencidja
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Ady Endre Gimnazium és

"W Ryl
Szakkézépiskola Tanj el, vilag!" program 200 000 Ft
Hajdu-Bihar Megyei Lakasotthonokban él6 kamaszok
Onkormanyzat Debreceni és koz6sség fejlesztd tréning jellegti 700 000 Ft
Nyirségi Lakasotthonai megel6zési célu programja
Matrix Fugget,len Gondolkodok Egeszsegedrt’i az egészséget 1 500 000 Ft
Paholya rendezvénysorozat
Valaszat Alapitvany Valaszat 2005. 1500 000 Ft
Satoraljadjhely Viros "Filj Szertelenil” 1 000 000 Ft
Onkormanyzata
Altalanos Iskola és
Napkoziotthonos Ovoda Csabito ismeretlen 200 000 Ft
Nagyrév
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei | Drogprevencios filmvetitések a Borsod-
. ] 2. . . L 5000 000 Ft
Onkormanyzat Abatj-Zemplén megyei fiatalok szamara
o o STOPI Hétvégi sziget a
Az Bgészségért Alapftvany szenvedélybetegségek megel6zésére 700 000 Ft
Drog Stop KockazatkezelS "T'anceal a drog ellen” 1 500 000 Ft
Alapitvany
Szivarvany Szocialis és . ; o
Fgészségiiayi Szolglat Hogy mi legytink kéznél... 700 000 Ft
Palhalmai Orszagos Blintetés- |\ |\ 1 elkiil 4 szabaduldsig és tovabb... | 1000 000 Fe
végrehajtasi Intézet
Egyesitett Szocialis Intézmény . MEGALLO-klubfoglalkozas?k ) 700 000 Ft
mukdédtetése cselleng6 fiatalok szamara
Orszagos Gyermekvédé Liga A lehet6ség a keztinkben van. 4960 000 Ft
) AFEO,SZ. Keres’lfe’de'lrm, . | AFEOSZ Dramafesztival: "A valasztas a
Ko6zgazdasagi Szakkozépiskola és s 200 000 Ft
, te kezedben van: Drog vagy élet
Kollégium
Budapest Févaros IV. Kertilet S .
Ujpest Onkormanyzat Ujpesti drogprevencios program 1 000 000 Ft
Allami Népegészségiigyi Az egészséges ¢letvitel a sziil6k
Tisztiorvosi Szolgalat Heves BESZSCEES € Tt e B a2 300 000 Ft
9 felel6ssége is! -Sztlok Klubja-
Megyei Intézete
Févaros XI. Kertileti A Nemzeti Stratégia célkitizéseinek
Onkormanyzat Ujbuda 11. megvaldsitasa helyi szinten a meglévé 500 000 Ft
Vagyonvédelmi és Szolgaltatd lehet6ségek és adottsagok figyelembe
Kht vételével.
Ady Endre Gimnazium XIII. Kattanj 14! 500 000 Fr
ker.
Magyarorszagi Fjféli " (o
Sportbajnoksig Fgyesiilet HOLDSUGAR" program 1 500 000 Ft
Bernath Aurél Altalanos Alternativ programokkal az egészséges 400 000 Tt

Mivel6dési Kozpont

életmodért
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Esztergomi Szent Jakab

Alapitvany /Drogprevencios Zona programok/Fény Kozpont 900 000 Ft
Iroda/ Fény Kézpont
Fgészséges Varosért Az Eleven I.f),usagl,Pont kom'},)lex
. -y drogprevencids céla programjanak 1 000 000 Ft
K6zalapitvany o S
megvalositasa a szentendrei kistérségben
Kabitoszer-hasznalattal szembeni pozitiv
Sivagard Kézség Onkormanyzata mintak nyujtasa - Drog nélkul a 500 000 Ft
holnapért, a jovEért
Szentesi Csaladsegité Koézpont .
Csaladok Atmeneti Otthona Pepita Klub 500 000 Fe
Baranya Megyei Onkormanyzat Drogprevencids, ?geszse,gfe],leszto
Kézegészséaiiayi, Narkoman csoportfoglalkozasok kabitoszer-
< P hasznalat okozta problémakkal kiizd6 500 000 Ft
Fiatalokat Gyogyito-, . . .
L .y illetve kabitészer fiiggd fogvatartottak
Foglalkoztaté Koézalapitvany ,
részére
Nemzedékek Biztonsagaért Sport, mivészet és rendvédelem az
) . iy . U 1 000 000 Ft
Kozhaszna Alapitvany esélyegyenlség jegyében
Fészek Nagycsalidosol Szcgedi Egyiitt a csaldddal 800 000 Ft
Egyestilete
Kompdania Alapitviny Kompania mtemz% ;‘Ofnplex Program | 1 500 000 Ft
DMJV Fllharmo?ﬂ/{u.s Zenekar és LAT-SZO-TER 5 875 000 Ft
Mezon Ifjusagi Iroda
Toldi Altaldnos Iskola és Szill6i Klub 500 000 Ft
Gimnazium
Onkorményzati Szocidlis Drogellenes Napok II1. 500 000 Ft
Szolgalat
Kalocsai Fegyhdz és Borton Kibitészer prevenci6 & kezelés a 1,000 000 Ft
kalocsai borténben
Isaszeg Nagy kozség Isaszegi Kamaszklub 500 000 Ft
Onkormanyzat
Homo Creatoris Bt. Halo-mozi 3000 000 Ft
Bacs-Kiskun Megyei "faragd" - Onismereti és kommunikacios
Onkormanyzat Farag Béla arag . Hnsac 200 000 Ft
tréning gyermekotthoni fiatalok szamara
Gyermekotthona
Human-Pszicho 2002 Kht. Szabadulas utan drog nélkil II. 1500 000 Ft
Jove Iskola]a/M/a syarorszagl Emeljiik magasra a gyerekeinket! 500 000 Ft
Alapitvanya
Eletben Mz}’radm F(o/zhasznu Gondolkodom tehat nem drogozom! 2000 000 Ft
Menté Alapitvany
Eletharménia Alapitvany Utkeresé Ifjasagi Jatsz6haz 1300 000 Ft
Szegedi Iskolanverek Van mis vélasztds 1,000 000 Ft

Alapitvany

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium
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Az Bgészségiigyl Minisztérium beszamoldja alapjan a tarcanal 2003-hoz hasonléan 2004-ben is a
kiemelt szakmai feladatok kozott szerepelt az alkohol- és a drogmegel6zés, valamint a
HIV/AIDS prevencid. Az alabbi programokra a tarca 2004-ben 106,6 millié forintot forditott.

31 palyazat nyert el tamogatast alkohol- és drogmegel6zési tandcsadé muikodtetésére. A
palyazatokbol megismert egyéni, csoportos, illetve csaladi beavatkozasi médok - egytttmikodve a
szakellatasokkal — a fogyasztas csOkkentését, a problémak megoldasat, a személyiség és a tarsas
kapcsolatok fejlesztését szolgaltak.

Alkalmat adtak tandcsadéi szolgalatok, rehabilitaciés és fejleszté programok, kozosségi
rendezvények és képzések tamogatasara. A palyazatok kozott akadtak olyanok, amelyek az
Alkohol Elleni Klubok Orszagos Szovetsége helyi szervezeteinek muakodését, a gyogyult
alkoholistak reintegralodasat segitették.

9 palyazat foglalkozott az alkohol- és drogproblémaval kiizd6 szil6k gyermekeinek megel6zési és
intervenciés programjaval. Intézményhalézatot alakitottak ki az alkohol- és drogfiigeék
hozzatartozéinak szamara, ahol egészségiigyi dolgozok, szociologusok és pedagogusok segitették
az alkohol- és drogproblémaval kiizdé sziilék gyermekeit.

Tamogatast nyert egy komplex megel6z6, felviligosité kampany, valamint egy olyan specialis
feléptilési program, amelynek célja az alkoholproblémaval kiiszk6dé csaladok segitése volt.

20 nyertes palyazat segitette a gyogyult alkoholbetegek civil szervezeteit, valamint az alkohol és
drog teriiletein mikods onsegité csoportokat. A palyazat eredményeként mintegy 30 4j civil
onsegité csoport alakult. Muakodési segitséget nyujtott a program klubfoglalkozasokhoz,
talalkozok megszervezéséhez, kiadvanyok szerkesztéséhez, alkotécsoportok muikédéséhez,
életmodtaborok szervezéséhez.

Forras: Egészséglgyi Minisztérium
2.1.9.1 Prevencioval foglalkoz6 hattérintézmények tevékenysége

Az Orszagos Egészségtejlesztési Intézet (OEFI) nem kifejezetten drogprevenciora szakosodott
intézmény, azonban a drogkérdés nem valaszthato el élesen az életmddi és mentalhigiénés
intervencié témajatdl, ami az intézet f6 profiljaba tartozik. Ennek keretében, a kabitoszer- és
egyéb, ettdl élesen el nem valaszthato rizikokeresé magatartas prevencidjara az alabbi programok
tervezésében és megvaldsitasaban vett részt az intézet 2004-ben:

Az Intézet munkatarsai 2004. aprilis- jalius kézott az ,Egészség-Mozgas-Szinterek!” cimi
orszagjard regionalis rendezvény sorozat keretén belil el6adasokat tartottak kilonféle
egészségtejlesztési témakban a helyi politikai dontéshozok és szakmai résztvevSk szamara - hét
helyszinen (Gyér, Nyiregyhaza Székesfehérvar, Miskolc, Szeged, Pécs, Monor) helyszinenként
atlagosan 120 résztvevé és a helyi média jelenlétével. A megtartott eléadasok kozott
drogprevencids témaju prezentacié is szerepelt. A rendezvény az Egészségligyi Minisztérium
tamogatasaban val6sult meg, a Nemzeti Népegészségiigyi Program prioritasainak jegyében.

Az OEFI 2004-ben tészt vett a ,,Csaladi életre nevelés, HIV/AIDS megel6zési program”
projektesitésének és megvaldsitasanak koordinalasaban, a Forrai Judit altal kidolgozott
szexedukacios - HIV/AIDS megel6zési programmal egyuttmikodve, amelynek a drogprevencio
egyik részterilete. A program keretében a kozépiskolas kort (15-16 éves) tanulok szamara olyan —
csaladi életre nevelés, biztonsdgos szexudlis élet, HIV/AIDS megel6z6 informaciés anyag —
oktat6 csomag kerilt Osszeallitasra, amely tartalmaban, mindségében az adott korosztaly
igényeihez alkalmazkodik. Az Osszeallitas szempontjai  kozott  szerepeltek a  korszerd
informaciéhordozok altal kozvetithetd egészségnevelési tartalmu ismeretanyagok, ugyanakkor a
hatranyos helyzetben él6 diakok szamara hozzaférhet6 nyomtatott kiadvanyok is. A képzés egyik
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legfontosabb része volt az iskolak kozotti szakmai és kollegialis kapcsolat kialakitasa —
halézatépités -, mely megalapozhatja a munka folyaman nélkiilozhetetlen egytttmikodést. A
program az BEgészségtigyi Minisztérium tamogatasaban valésult meg, a Nemzeti Népegészségiigyi
Program prioritasainak jegyé¢ben.

Az Eild meg az életed” cimG — a Honvédelmi Minisztérium és az OEFI altal kézoésen szervezett —
egészségnap kapcsan négy programhelyszinen (Szolnok, Pécs, Nyiregyhaza, Kecskemét) tartott
interaktiv prevencios el6adast az Intézet részérdl drogtémaban az egyik munkatars.

2004. novemberében az Intézet szervezésében megrendezésre kerilt az Egészségfejlesztési
Moédszervasar, amelynek célja volt tébbek koézott a killonb6z6 szinterek és a hozzajuk kapcesolodo
civil és allami szervezetek egyuttmikodésének, a Népegészségligyi Program ismertté tételének,
megvalositasanak, hatékonysaganak noévelése, modellértékl szintérprogramok bemutatasa,
hatékony egészségfejlesztési modszerek ismertetése, értékelése, gyakorlatba valé bevezetésik
el6segitése.

Forras: Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) megyei Intézetei és a mikodési
terilletikh6z  kapcsolédd  varosi  Intézetek egészségvédelmi munkatarsai minden évben
rendezvények, egészségnapok, diaknapok, sportnapok, egyéb események megrendezésével, drog
megelézést szolgald kortarssegit6k képzésének megszervezésével, vilignapi megemlékezések és
el6adasok tartasaval, a KEF munkajaban valé részvétellel, nyilt szul6i értekezletek szervezésével,
az egészségligayel, a helyi tarsadalmi-, civil — és egyéb szervezetekkel 6sszefogva jarulnak hozza a
kabitoszer-ellenes kiizdelemhez.

Az ANTSZ egészségvédelmi, egészségfejlesztési szakemberei a teljes lakossag kérében 2004.
évben orszagosan 52 242 kiilonb6z6 tipusa prevencios rendezvényt kezdeményeztek, szerveztek,
koordinaltak vagy tamogattak. Munkajuk f6é célcsoportja a fiatal korosztaly volt ebben az évben
is.

Egészségfejlesztési rendezvények célcsoportok szerinti megoszlasa szazalékértékben
1999-2004.
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80%
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Az ANTSZ egészségfejlesztési munkajat az egészség holisztikus megkézelitése jellemezte. A
kitlzott célok megvaldsitasa érdekében a célcsoportok sajatossagainak megfeleléen kialakitott
programok soran a kapcsolodé témakat is hangsulyoztak. 2004-ben kifejezetten a drogmegel6zés
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volt a f6 témaja 4195 rendezvényiuknek, melyb6l 1662 az altalanos iskolakban, 2038 a
kozépiskolakban zajlott.

Drogprevencié volt a témaja a kozépiskolasoknak szolé programok 17%-anak, az altalanos
iskolas célcsoportok programjai 8%-anak, a felnétt korosztaly programjai 3%-anak, a hatranyos
helyzetteknek szant programok 7%-anak.

A legtobb drogprevencios témaju rendezvény Pest, Borsod, Gyér, Bacs, Szabolcs és Fejér
megyében zajlott, a legkevesebb Noégrad, Jasz és Veszprém megyében.

ANTSZ megyei és varosi intézeteinek drog témju rendezvényei 2004.
n=4195

1000
800 -
600 -
400 -
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Az ANTSZ megyei és varosi intézeteinek egészségfejlesztési tevékenysége 2004.
Drog témaju rendezvények célcsoport és modszer szerinti megoszlasa

; . Altalanos | ... , . Feln6tt | Hatranyos | Osszesen
Moébdszer Ovoda iskola Kozépiskola lakossig helyzetzek b %
Tanfolyam 2 25 7 25 0 65 2%
Kiallitas onalld 0 24 8 9 0 41 1%
Kiallitas kapcsolt 0 34 31 39 7 111 |3%
Vetélkedd 0 46 42 6 4 98 2%
Kiscsoportos
foglalkozas 0 77 38 95 159 369 9%
Tanorai foglalkozas 42 1081 1250 0 0 2373 155%
Tanoéran kivili
foglalkozas 2 251 190 0 0 443 | 11%
Multiplikator képzés * 6 63 50 80 3 202 |5%
Kortarssegité képzés 61 422 10 0 493 | 12%
Osszesen 52 1662 2038 264 179 4195 | 100%
% 1% 40% 49% 6% 4% 100%

* multiplikator = (6voda)pedagodgus, orvos, apold, védénd

Az egészségfejlesztési tevékenység zome iskolai egészségnapok, egészséghetek keretében tanérai
és tanoran kivili illetve kiscsoportos foglalkozasok forméjaban zajlott. 2004-ben kilénb6zé
multiplikitorok (6vodapedagogusok, pedagégusok, orvosok, apolok, védondk) képzésére 202
alkalommal keriilt sor. Az elmult évben, az ANTSZ szervezésében az altalinos- és kozépiskolas
korosztaly szamara 483, a feln6tt lakossag korében 10 kortarssegité képzés zajlott.
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Az ANTSZ fent emlitett tevékenységéhez kozponti financialis forras elkiilonitetten nem allt
rendelkezésre, igy az egészségfejlesztés valamennyi helyi szerepléjével (kiemelten az iskolakkal,
onkormanyzatokkal, civil szervezetekkel) kialakitott és fenntartott partnerség jelentette azt a
kapcsolati ,,t6két” mely sok esetben potolta a hianyzo financialis forrasokat.

Forras: Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

2.1.10 Drog-probléma kezelésével kapcsolatos hatasvizsgalatok 2004-ben

2.1.10.1 Mentalhigiénés és drog-prevencios képzés hatasvizsgalata a Honvédségnél

A Magyar Honvédség allomanyaban 1év6 csapatorvosok, pszichologusok, és egészségugyi
szakdolgozok koérében 2001-2003 ko6zott lefolytatott mentalhigiénés és drog-prevencids tréningek
hatékonysagat vizsgaltak 2004-ben. Ehhez egyrészt a tréningsorozatban résztvevék képesség,
lletve készségbeli, kognitiv, emocionalis ¢és viselkedéses valtozéit mérték fel, illetve
kovetkeztetéseket vontak le a tréningcsoportok hatasardl és mikédésmodjardl, tanulmanyoztak a
kialonféle céllal induld, modszerekben és idétartamban kilonb6z6 csoportok tanulasi és valtozasi
mechanizmusat, a csoportokban résztvevok személyiség- és kognitiv jellemzsit és elvarasait.
Végil felmérték a tréningeken résztvevék mogottes motivaciot, a képzés soran jelentkezd
elégedettségi  mutatéit és az elsajatitott tuddsanyag szinvonalat. Ezen tényez6kbdl
kovetkeztetéseket vontak le arra nézve is, hogy a képzésekben részt vett egészségigyl
szakemberek milyen szakmai helyzetekben és milyen mértékben hasznaljak az elsajatitott
tudasanyagot, illetve a megszerzett képesség és készségrendszert milyen hatasfokkal alkalmazzak
mindennapi munkajukban. Szamos igen értékes és szignifikans, a fegyveres testiletek tréning-
helyzeteire jellemz6 és alkalmazhaté tényez6t és jelenséget tartak fel, amelyek a tovabbi képzések
tervezbinek és a tréningvezetSknek igen hasznos adalékokkal szolgalhatnak munkajukhoz.

Forras: Honvédelmi Minisztérium
2.1.10.2 Egyéb programok hatasvizsgalata

Egy nem reprezentativ mintan végzett kutatasban résztvevé szervezeteknél és intézményeknél
dolgoz6 164 megkérdezett valaszai alapjan elmondhaté, hogy a drogprevencios tevékenység
hatékonysag mérésének még nincs kialakult szakmai protokollja, médszertana. Sok valaszadd
elmondta, hogy a munkatarsak maguk kizitt értékelik az adott tevékenységet, viszonylagos
rendszerességgel. Azt is tobben emlitették, hogy a programot latogaté fiatalok szamanak valtozasa
a nyujtott szolgaltatas sikerének legjobb méréeszkéze. Egy-két helyen kérdéiveket is hasznalnak
az értékeléshez, azonban ezek nem rendszeresek és szik a mintavétel.

Sajnos kevés helyen tapasztalhaté, hogy a szervezetek illetve intézmények nagy hangsulyt
tektetnének az értékelésre, sét tobb helyen gy véltiik, igényfelmérést sem végeznek a programok
és szolgaltatasok elinditasa el6tt.

Forras: ,,Gyermekekkel és fiatalokkal foglalkoz6 szakemberek, 6nkéntesek és kortarssegitGk szamara szervezett
képzés kabitoszertigyi pillérének megalapozasa” Gyerekparadicsom Alapitvany kutatasi beszamold

2.1.10.3 Fiatalokkal foglalkoz6 intézmények prevencids tevékenysége

Egy, az ICSSZEM altal tamogatott kutatds tdjékoztatd jellegi adatokat szolgaltatott arra
vonatkozoéan, hogy olyan fiatalokkal foglalkoz6 szervezeteknél , melyeknek 6 profilja nem a
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drogprevenci6 teriilete, milyen ezzel kapcsolatos programok zajlanak. A vizsgalt minta nem
reprezentativ.

A vizsgalat eredményét a kévetkez6 tablazat foglalja 6ssze:

Intézménytipus Vizsgalt Van Szazalékban a | Szuldket Szazalékban a
helyszinek | prevenciés helyszinek is prevencios
szama tevékenység szamahoz bevonjak | programokhoz
viszonyitva viszonyitva
1.Mavel6dési haz, 15 6 40% 4 006,7%

kulturalis kézpont,
koz6sségi haz, ifjusagi
otthon

2.Gyermekhaz, 11 1 9% 0 0%
gyermekkonyvtar

3.Csaladsegito, 15 7 46,7% 5 71,4%
gyermekjoléti
szolgalat,
gyermekotthon

4.Maltai 3 2 66,7% 1 50%
gyermekjatszotér

5.Egyhazi szervezet, 15 6 40% 4 66,7%
intézmény

6.Kulturalis, sport, 35 23 65,7% 10 43,5%
egészséges ¢letmodra
neveld és szabadid6s
programot szervez6

szervezet

7.Els6sorban 6 5 83,3% 4 80%
oktatassal és
képzéssel foglalkozo
szervezet

8.Szenvedélybetegek- 12 11 91,7% 9 81,8%
kel foglalkozo
szervezet vagy

intézmény

9.Iskola, oktatasi 14 9 64,3% 7 77,8%
intézmény, nevelési
tanacsado

10.Ifjasagi iroda, 10 6 60% 4 66,7%
ifjusagi szolgaltato
iroda

11.Egészségligyi 5 5 100% 3 60%
intézmény

Osszes 141 81 57,4% 51 63%

Az adatok szerint a kérdésnél figyelembe vett 141 szervezet és intézmény kozil tobb mint
felében, 6sszesen 81 helyen, azaz a helyszinek 57,4%-ban, jelen van valamilyen drogprevencios
tevékenység.

Forras: ,,Gyermekekkel és fiatalokkal foglalkozé szakemberek, 6nkéntesek és kortarssegitSk szamara szervezett
képzés kabitoszertigyi pillérének megalapozasa” c. Gyerekparadicsom Alapitvany kutatasi beszamol6
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2.2 Képzések

Az ifjusagi tarca palyazatot irt ki a kabitdszer-fogyasztokkal és kabitoszer-prevencidval
foglalkoz6 szakemberek képzésének, tovabbképzésének, illetve kortarssegitGk, veszélyeztetett
tarsadalmi rétegek képzésének tamogatasara. A palyazat célja a tertleten dolgozéd szakemberek
szamanak ¢és képzettségének névelése, EU-s modszerek megismertetése, a kortarsprogramok
mind szélesebb kord elérhet6vé tétele, a kortarssegiték szamanak novelése, valamint a
veszélyeztetett tarsadalmi rétegek elérése.

A kabitoszer-fogyasztokkal és kabitészer-prevencidval foglalkozé szakemberek képzésének,
tovabbképzésének, illetve kortarssegiték, veszélyeztetett tarsadalmi rétegek képzésének
tamogatasa palyazati kategoériaban 39 920 470 Ft forrasbol 38 nyertes program kapott timogatast.

s . Megitélt
Palyazo szervezet neve Program cime \ \
tamogatas
Kozpont Csaladok Atmeneti gmegeioz YISCEIeFeszio Prog 900 000 Ft
Otthona pedagogusoknak, és a gyermekjoléti
alapellatasban dolgoz6 szakembereknek
Bar. M.-i Onk.
Ko6zegészségiigyi, Narkoman egyetemi szintl szupervizor szakiranyd
. L 1] Lo 2 . 132 000 Ft
Fiatalokat Gyogyito- tovabbképzés folytatasa, 3. szemeszter
Foglalkoztaté Koéza.
SZIGSZ Pécsi
Gyermekotthon és . e
, !
Gyermekek Atmeneti Szarnyalj nélkile! 774 000 Ft
Otthona
Bsztergar Lajos CsaldsegitS Addiktolégiai konzultans képzés 214 560 Ft
¢és Gyermekjoléti Szolgalat
Drog Stop Rockizatkezels Segit6k a segitokért 1750 000 Ft
Alapitvany
Caritas Hur}ga’ﬂca Eger Drogprevencié és szocialis munka 750 000 Ft
Alapitvany
INTEGRA Alapitvany Drogprevenciés munkara felkészité tréning 800 000 Ft
Szolnoki Féiskola "Miel6tt tul késé lenne” 850 000 Ft
Eszak-kelet Magyarorszagi L v
Szenvedélybetegségeket Non-direktiv drogprevencics képzés, az 1 000 000 Ft
o 5 egyestlet szakemberei szamara
Megel6z6 Egyestilet
J6v6 Iskoldja Magyarorszigi PPP - Primer Prevenciés Program 2000 000 Ft
Alapitvanya
Uteai Szocidlis SegitCl A "tiszta" ifjusagért-kortarsképzé tabor 1 200 000 Ft
Egyesiilete
Magyar Vorbskereszt GyOr- | iy 1 coclézés a 1522 éves flatalok kérében | 460 340 Fe
Moson-Sopron Megyei Szerv
Lélekszerviz Men,talhyglenes Kortars segit kepzes’ok,tatam intézmény diakjai 2500 000 Ft
Szolgaltat6 Bt részére
Human Szolgaltaté Kézpont Lanc, lanc, eszterlanc. 1 400 000 Ft
Egeszsege/s Iﬁusagert Kortarssegiték drog- és binmegel6z6 képzése | 3 000 000 Ft
Alapitvany
DIOSGYORI Drog-prevencié kortarsképzéssel a Didsgy6ri 450 000 Ft
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GIMNAZIUM Gimnaziumban
Drogambulancia Alapitvany Kortarssegité-képzés B.A.Z. megyében 1160 000 Ft
Kortars Seglt(,) Miihely Fiatalok a fiatalokért kortarssegité program 1 300 000 Ft
Alapitvany
Kitit Drogellenes Alapftvany I(ortarsiegltok dr(?ggrevenclos képzése 820 000 Ft
muvészetterapias elemekkel.
Diakcentrum Universitas | "Pillanatképek” - Kortarssegit6 képzés a Szegedi
s . 700 000 Ft
Alapitvany Tudomanyegyetemen
Tlszta]ovoe/rt I/(ozhasznu Roma és nem ro’ma/ﬁ.atalok koz.os kortarssegit 2000 000 Ft
Alapitvany képzési programja
Eszterhazy Karoly Féiskola | A kabitoszerfogyasztis megel6zése és problémai | 540 000 Ft
Szeged MJVO \"Dr.
Farkasinszky Terézia\" Kozépiskolasok kortarssegitd képzése 597 000 Ft
Ifjusagi Drogcentrum
Budapest Févaros
Onkorményzatinak Banyai Kortirssegité drogprevencios képzés 488 500 Ft
Julia Gyermekotthona és & gprevenc P
Szakiskolaja
Az Egészségért Alapitvany Kortarsakkal k6zosen a drog ellen 220 000 Ft
DrogKidt Alapitvany Roma kozeplskol,asok }’1atranyos helyzeta 2300 000 Ft
tarsaikért
Pet6fi Istvan Altalinos .
Iskola, Didkotthon és Zene Prevenci6 Szanazugban 650 000 Ft
Matura Alapitvany "Add a kezed!" 300 000 Ft
Makoi Lelkisegély Alapitvany Kortars segité képzés 360 000 Ft
INTEGRA Alapftviny Kortars képzés a D/e.becem Egyetem 900 000 Ft
hallgatéinak
Monbebé az Egészséges
Eletmédért a Gyermek Ko6zépiskolas kortarssegitok képzése Szabolcs- 920 000 Ft
Testkultiara Fejlesztéséért Szatmar-Bereg Megyében
Alapitvany
Science Et Art Alapitvany Egyttt - Egymasért 1214070 Ft
Diinamisz Szolglat Kortarssegiték drogprobléma otientalt képzése | 750 000 Ft
Alapitvany
FelsGoktatisi Tandcsadis "Kortars-Halo" palyazat 1 800 000 Ft
Egyesiilet
Virosi RendelSintézet A kortirssegit6 kepzes tovabbi mikodésénck | 5 )
el6segitése Tiszaujvarosban
Dr.Baly Hermina Komplex kortars segftd program 2120 000 Ft
Mentilhigiénés Alapitvany pex sito progt
= ST 40 Ao - " o
Suiti Szocidlis Egyesiilet Miért Nev! ,6() 6ras %ortgr’sseglto z}lapkepzes és 300 000 Ft
tovabbképzés Fejér megyében
Pazmany Péter Katolikus Egyetemi hallgatok kortarssegité képzése a 1 300 000 Ft

Egyetem (BTK)

Pazmany Péter Katolikus Egyetemen
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2004-ben egy kiemelt projekt keretében fels6oktatasi modellprogramok indultak harom
felsGoktatasi intézményben: Addiktologiai Képzési Kutatasi Mdhely alakult az ELTE
Pszichologiai Intézetében, egészségfejlesztési ismeretekre fokuszalé kurzus indult a Szolnoki
Féiskolan, valamint ,,drogprevencio-biopolitika” kurzus és kvalitativ kutatasi program indult az
ELTE Tarsadalomtudomanyi Karan a Drogtanulmanyok Kutatékézpontban.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium
Képzés a Blinmegel6zési Akadémian

A BM Blnmegel6zési Akadémia (BMA) 2003 decemberében alakult meg nemzetkézi
szervezetek kozosségi buinmegel6zéssel kapcesolatos céljainak, hatarozatainak, iranyelveinek és
ajanlasainak megfelel6en, azzal a céllal, hogy a binézésben bekovetkezett mennyiségi és minGségi
valtozasok altal el6idézett 4j kihivasokra valaszt adjon, a blnmegel6zés kozosségi
szervezetrendszerének regionalis intézményeként a koz6s modszerek és  megoldasok
kialakitasanak alapjait megteremtse. A BMA 2005. majusban lezajlott atszervezését koveten a
BM Oktatasi Féigazgatésaganak alarendeltségében és a BM Orszagos Binmegel6zési Kézpontja
szakmali iranyitasa alatt végzi munkajat.

A BMA elsédleges célja a biin6zévé valas és az aldozatta valas megel6zése, mint egyetemes
kriminolégiai cél megvaldsitasa. A BMA feladatanak tekinti a binmegel6zés tarsadalmasitasanak
elvére ¢épilé nemzetkézi és nemzeti binmegel6zési programok ¢és konkrét akcidtervek
kidolgozasanak segitését. Figyelemmel arra, hogy a BM Blinmegel6zési Akadémia hazai képzéseit
a regionalis koézpontokkal szorosan egylttmikodve szeretné megvalodsitani, Pécs, Szeged,
Miskole, Nyiregyhaza, Sopron, Veszprém, Székesfehérvar Szolnok, Kecskemét, Debrecen,
Kaposvar bevonasaval tagozati rendszer kialakitasa kezd6dott meg tertileti és tematikus szervezési
elvek alapjan. Ezen altalanos célokon tul és a fentebb leirt orszagos lefedettséget biztositd
,»régiokozpontokon™ keresztil lehet6ség nyilik a kabitoszer prevencios képzések terén is a magas
szintd tudomanyos és gyakorlati szakmai tapasztalatokra alapozott szerepvallalasra.

A képzés mas tertleteit megvizsgalva jelentSs szerepet kap a BM Oktatasi Foéigazgatosaga. A
Belugyminisztérium rendészeti szakkozépiskolaiban, és tanintézeteiben 2004. évben a kabitoszer
elleni kiizdelem (megel6zés) témajaban tobb kurzust tartottak, melynek keretében tébb mint 1500
t6 vett részt alapképzésben, tovabbképzésben illetve mas fels6oktatasi intézménnyel torténd
egyuttmikodésben.

A Rendértiszti Foéiskola 7 kilénboz6 tanszékének oktatasi programjaban kapott helyet a
kabitoszer-elleni fellépés, illetve a prevencid, amely a nappali és a levelez6 képzésben egyarant
megjelenik. E mellett Narkologiai Specialis Kollégium keretében kiemelten foglalkoznak elméleti
és gyakorlati kérdések feldolgozasaval.

A BM Orszagos Blnmegel6zési Kozpontja forrast biztosit — mas tarcak, illetve szervek,
szervezetek mellett — az ifjusagvédelem, illetve a kabitoszer-hasznalat csokkentését célzo
palyazatok megvalositasara.

Forras: Beligyminisztérium

A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal 2004-ben tajékoztatd rendezvényt tartott a
kabitoszerek tiltott elSallitasahoz, gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagokkal végezhet6
tevékenységek 2004. majus 1-jét koévetS szabalyozasardl, az ellenérzott anyagok exportérei,
importdrei, magyarorszagi gyartoi, forgalmazoi és az ilyen anyagok forgalmat ellenérzé hatésagok
részére.

Forras: Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium
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Renddrségi pedagogus felkészité program

Tovabb folytatédott az ORFK Binmegel6zési Osztalya altal kidolgozott, a Févarosi Pedagogiai
Intézet szakembereinek bevonasaval kozosen végzett ,,Ariadné fonala” elnevezési pedagdgus
felkészité program. A kriminalis veszélyhelyzet felismerésére, kezelésére, elharitasara inditott
projekt meghatarozé részét képezi a kabitoszer probléma bemutatasa.

Csongrad megyében a Szegedi Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Tanarképzé és a Szentgyorgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai karain drog-prevencids felséfoku
oktatas indult a Csongrad megyei Rendoér-fékapitanysag Blnmegel6zési  Osztalyanak
kozremikodésével.

Az ORFK folyamatosan kozremtkoédik a hatarozat pontjaiban megfogalmazott, a
szakemberképzés céljait szolgalé oktatasi- és modszertani anyagok, tovabba a szakiranyu
tovabbképzési tematikainak kidolgozasaban.

Forras: Orszagos Rend6r-fékapitanysag

Szakemberképzés a Magyar Honvédségnél

A Magyar Honvédség allomanyaban folyamatosan végrehajtasra kertiltek megel6z6 programok.
»Az egészség a leger6sebb fegyvered” komplex életmdéd program részeként a csapatoknal a
szerz6déses allomany korében kortars-segité felkészités kerilt végrehajtasra. A hivatasos
allomany egy specialis érzékenyitési programban részesult, mely a megel6zést, a fogyasztas idében
torténd felismerését és annak kezelését tartalmazza. A szerzédéses allomany felkészité programjai
megkezdbdtek, megszervezték a ,,Szermélkiili laktanyikeért”, valamint a ,,S83ernélkiili katonacsalddokeért”
drogmegel6z6 programot 2800 f& részvételével és az ezt tartalmazd vezetd képzést.
Végrehajtottak az alegységparancsnokok drogmegel6z6 képzését, Mentalhigiénés Szemléletd
VezetSképzés. Kortarssegité mozgalom tamogatasa, kortarssegité mozgalom kiépitése a
szerz6déses allomany részére folyamatosan kertlt végrehajtasra.

Szakemberképzési programok iranyelvei

Meghataroztak azoknak a segit6 foglalkozastaknak a korét (orvos, pszichologus,
mentalhigiénikus, lelkész stb.), akik megel6z6 programokat vezethetnek és az alapképzésekben
részt vehetnek. A megel6z6 program egyik legfontosabb eleme, hogy szakmailag magas
szinvonalon biztositsa a foglalkozasvezet6k mentalhigiénés teriileten valé jartassagat. A szakmai
szinten tartas érdekében indokolt a rendszeres tovabbképzések szervezése, konzulticiok
biztositasa. Cél, kedvezé iranyba befolyasolni a harcképesség leglényegesebb elemét, a katona
személyiségét.

A cselekvési programban megfogalmazott célokat, a Magyar Honvédség allomanyaban egy
egészségtejlesztési koncepcid részeként, tervezik a jovében a drogstratégia végrehajtasat. Ennek a
komplex programnak a része: a szenvedélybetegségek megel6zése.

» FEgységesitették a drogstratégia végrehajtasaban kozremikodd szakemberek képzési
rendszerét, amelynek soran a szakmai halézat kiépitésére kertlt,

" A csapatok egészséguigyi szakdolgozoi részére elkészitették a mentalhigiénés szemléletd
drogmegel6z6 programokat, amelynek akkreditalasa megtortént,

" A csapatorvosok szamara készult program akkreditdldsa megtortént,

* Folyamatosan végezték a drogmegel6z6 kiképzésen részt vett szakallomany
mentalhigiénés szemlélett tovabbképzését.

Forris: Honvédelmi Minisztérium
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Képzések a BVOP Oktatasi Kézpontjaban

A Bintetés-végrehajtasi Szervezet Oktatasi Kozpontjaban (BVOK), valamint a Rendértiszti
Féiskola Bv. Tanszékén a képzés szerves része a kabitoszer problémaval kapcsolatos ismeretek
oktatasa. Az alapfoku képzést végz6 BVOK-ban 2004. szeptembertdl a témanak megfelelé uj
oktatasi koncepcidja 1épett érvénybe.

A MATRA program keretében holland partnerek bevonasaval bv. szakembereket képeztek ki a
kabitoszer-problémakor kezelésével kapcsolatosan. A Hollandidban alkalmazott moédszereket
jelenleg adaptaljak a magyar viszonyokhoz. A MATRA program részeként a ,Kabitoszerek”
alfejezet oktatasi csomagja kézikonyv formajaban kerilt kiadasra, ezzel megvalésult a BVOK
kabitoszerekkel kapcsolatos képzése. A 150 db. kézikonyv eléallitasara (szerzéi dij, nyomatatas,
szerkesztés, tordelés) a MATRA program koltségvetésébol 5 000 eurdt hasznalhattak fel
(atlagértékben: 1,25 milli6 forint).

A holland kiligyminisztérium engedélyezte a buntetés-végrehajtais MATRA programjanak 2004.
novemberéig torténd meghosszabbitasat, melynek eredményeképpen az év végén még egy
tovabbképzést tudtak tartani munkatarsaik szamara.

A fogvatartottakkal kozvetlenil foglalkozé személyzet - nevel, pszichologus, feliigyeld - képzése
valamennyi biintetés-végrehajtasi intézetre kiterjedt.

A KKB altal az idészakra nyujtott timogatasabol 5 milli6 forintot forditottak a személyi allomany
specialis kibitoszeriigyi képzésére. Osszesen 6t alkalommal, alkalmanként 40 f6 tovabbképzését
szervezték meg.

Forras: Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga
A kabitoszer prekurzorok ellendrzésével kapcsolatos képzések

A kabitészerek tiltott gyartasahoz sziikséges vegyi anyagok felhasznalasanak hatékonyabb
ellenérzéséhez, monitorozasahoz - a kabitészerek és pszichotrop anyagok tiltott eléallitasahoz,
gyartasadhoz is hasznélt vegyi anyagokkal végezhets egyes tevékenységekrdl szolé 272/2001.
(XIL.21.) Korm. rendelet alapjan a vam- és pénziigySrség képzési anyagot dolgoz ki. Az oktatasi
anyag beépulésre kertil mind az allomanyi bels6 alapképzés, illetve a vamigazgatoi és
pénzigynyomozoi féiskolai képzés tematikajaba.

Forras: Vam- és Pénziligy6rség
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3 Kezelés és ellatas

A Nemzeti stratégiai program a droghasznalok kezelése tekintetében meghatirozza az
intézményi fejlesztési célokat és az egyéb ellatasi formak sziikségleteit. A jaro- és fekvébeteg
ellatas mellett kiemelten kezeli az utégondozas, rehabilitacié hozzaférhet6ségének megfelelé
szintl biztositdsat, valamint a kabitoszer-hasznalat okozta artalmak csokkentést célzé, illetve a
drogbetegek intézményrendszerbe torténd bejuttatasat el6segité programokat.

Az EMCDDA szamara készitett jelentés elemzéseihez kapcsolhatéan - az érintett tarcak
beszamoldi alapjan - 2004-ben az alabbiakban bemutatott helyzet jellemezte a stratégia ,,kezelési”
pillérét.

3.1 A problémas drogfogyasztas helyzete

Kezelésbe vont kliensek profilja™

Az egészségugyl intézményekben kezelt drogfogyasztok szama 2001-ben - az adatgy(jtés
bevezetése ota példatlan modon - csokkent az el6z6 évhez képest. A csokkenés 2002-ben nem
folytatodott, sét kismértékti emelkedés jelentkezett. 2003-ban az elé6z6 évhez képest jelentds
mértékl, 17%-os novekedés mutatkozott, ezt 2004-ben 6%-o0s csokkenés kovette. A kezelt
betegek szamanak ingadozasa Osszefiiggésben all a torvényi szabalyozas valtozasaival az elmult
években.

Kezelésben részesiilt drogfogyasztok szdama Magyarorszagon 2000-2004
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /OSAP

Az els6 alkalommal kezeltek szama 2000-ben 19%-kal csokkent 1999-hez viszonyitva. Ez a
hirtelen, nagy mértékd csokkenés annak tudhato be, hogy az elsé alkalommal kezelésben részestlt
beteg fogalma megvaltozott, a kezelé intézmények a 2000. targyévtél kezdve az ,életében (sajat
bevallasa szerint) el6szor kezelt” betegek szamat jelentik ebben a rovatban. A 2003-at megel6z6
harom évet tekintve az 0j betegek szamanak stagnalasa megszint, a 26%-0s novekedés 2003-ban
jelentésnek mondhat6. Ehhez képest 2004-ben az 4j betegek szama 5%-kal csckkent.

7 Az 6sszefoglalot Porkolab Lajos, az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet munkatérsa készitette.
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Teriileti megoszlds

A teriileti megoszlasra vonatkozo adatok a jelenlegi egészséglgyi drogstatisztikaban minden
esetben a kezel§ intézmények helyét jelolik. A betegek lakéhelyét a kozponti feldolgozasra
tovabbitott adatok nem tartalmazzak.

A Kelet- és Nyugat-Magyarorszagot, valamint Budapestet és Pest megyét abrazolé diagramrol
leolvashato, hogy a lakossagszamra vetitett kezelt drogfogyasztok szamaban nincs jelentds eltérés
az orszag keleti és nyugati része kézott. A kiugrd kialonbség Budapest és vonzaskorzete és az
orszag tobbi része kozott mutatkozik. Ez a kiilonbség 1996 6ta tobbszorosére nott.

10 ezer lakosra jutd kezelt drogfogyaszto teriiletenként 2000-2004
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Forras A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP
A kovetkezd térképen részletesen lathatoé a drogfogyasztok kezelésének teriileti megoszlasa.

A drogfogyasztok kezelésének teriileti megos3ldsa

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 14 165 (14 993)
Orszagos atlag: 14,0 / 10 000 lakos
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(Zaréjelben a 2003. évi adatok)
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP
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Szociodenografiai jellemzik

2003-ban a n6k aranya némileg csokkent a kezeltek kozott, az arany 62-38%. 2004-ben a kezelt
térfiak aranya ismét névekedett, az arany jelenleg 67-33%. A nyugtatd tipusu szerek kivételével
1995-2004 kozott az egyes kabitoszer kategoriakban kiillon-kiilon is magasabb volt a kezelésben
részesult férfiak szama. A nyugtatokat, altatokat visszaélésszeren fogyasztok kozott minden
évben a nék aranya lényegesen nagyobb.

A kezelt drogfogyasztok nemek sgerinti megoszldsa
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /OSAP

A kezelésben részestlt férfiaknal 2004-ben a 15 év alatti korosztalyban 30%-kal csokkent a
kezeltek szama, gy folytatédott az el6z6 évi tendencia (2003-ban 33%-os volt a csokkenés). Uj
jelenség, hogy a 15-19 évesek kozott is 15%-o0s, a 25-29 éves korosztaly esetében pedig 5%-0s
csokkenés jelentkezett. A tobbi kategériaban tovabbra is nétt a kezelt drogfogyasztok szama.
2003-ban a 15-év alatti n6knél csokkenés, a 15-19 év kozotti néknél stagnalas, afolott pedig
jelentSs, de a férfiak mértékét el nem éré novekedés mutatkozott. Ezzel szemben 2004-ben
valamennyi korcsoportban jelentésen csokkent a kezelt n6k szama az el6z6 évhez képest.

Eletkori megoszlis a kezelt kabitdszer fogyasztd FERFLAK irében 2000-2004
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /OSAP
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Eletkori megoszlds a kezelt kabitdszer fogyasztd NOK kirében 2000-2004
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP

Az adatk6zl6k becsléseket tettek a kezelt drogfogyasztok iskolai végzettségére. A becslésekbdl jol
lathat6, a kozépiskolai, vagy annal alacsonyabb foka végzettséggel rendelkezék, illetve az
(altalanos) iskolai végzettség nélkiiliek dominanciaja. Tobb mas Osszetevé mellett ez
Osszecsenghet azokkal a mas felmérésekbél megallapithatd kovetkeztetésekkel, hogy a
drogfogyasztas (a nyugtatokat, altatokat, politoxikomaniat leszamitva) elsésorban a fiatalabb
korosztalyokban jelent6s, akiknek még modjuk sem volt magasabb iskolai végzettséget szerezni.

Iskolai végzettség és drogfogyasztds

A kezeltek legmagasabb iskolai
végzettségének szazalékos
megoszlasa az adatk6zI6k
megitélése szerint

5% alatt 5-10% 10-25%  25-50%  50% felett

altalanos iskola 2,4% 8,0% 6,6% 7,1%
szakmunkasképzo 0,5% 0,9% 8,0% 11,8% 4., 7%
kozépiskola (érettségi) 0,9% 1,4% 10,8% 8,5% 4,2%
szakképesitést nyajtd 0,9% 0,9% 10,4% 0,9% 0,5%
féiskola / egyetem 4,7% 6,1% 5,7%

nincs végzettsége 1,4% 2,4% 2,8% 2,8%

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ OSAP

Szertipus szerinti megoszlas

Osszességében elmondhatd, hogy 1995-t61 2001-ig az illegalis és legalis szerek fogyasztasa miatt
kezeltek aranya megfordult: a legalis szereket fogyasztok aranya 67%-r6l 35%-ra csékkent, mig
ezzel parhuzamosan az illegalis szerek aranya 33%-r6l 65%-ra nétt. A 2003. évben 2002-hoz
képest nétt az illegalis szerek aranya, a kezelt betegek szamanak jelentés emelkedése mellett.
2004-ben csokkent a kezelt drogfogyasztok szama, és ugyancsak csokkent a legalis szerek aranya
(43,3%), azonban az illegalis szerek aranya kis mértékben névekedett (56,7%).
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Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan 2000-2004
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP

2000-ben a kezelt betegek 39%-a volt opiat-fogyasztd. A tendencia ezutan megfordult: 2001-ben
a kezelt opiat-fogyasztok szama 13%-kal, 2002-ben tovabbi 36%-kal, 2003-ban 7,4%-kal, végul
2004-ben tobb mint 20%-kal csokkent az el6z6 évhez képest, igy most az 6sszes kezelt betegnek
14,4%-a volt opiat-fogyaszto.

A kannabisz-fogyasztok (marihuana, hasis) szama és az 6sszes beteghez viszonyitott aranya 2000-
ben csak kis mértékben nétt. Viszont amig 2001-ben szamuk 25%-kal nétt az el6z6 évihez
képest, és az Osszes kezelt beteg 19%-at adtak, 2002-ben 22%-o0s csokkenés kovetkezett be, és az
Osszes kezelt betegek kozotti aranyuk 14%-ra csokkent. FEzzel szemben 2003-ban kiugréan
magas, 109%-0s novekedés mutatkozott, és a novekedés 2004-ben is folytatédott 21%-kal. Ezzel
a nyugtatot fogyasztokat megel6zve immar a legnagyobb csoportot képezik a kezelt betegek
kozott.

Az amfetamin-fogyasztas miatt kezelt betegek szamanak korabban tapasztalt névekedése 1999-
ben megallt, és 2002-ig folyamatosan csékkent. 2003-ban viszont jelentésen, 52%-kal nétt, mig
2004-ben nem valtozott az el6z6 évhez képest, igy most az Osszes beteg 8,7%-at képezik.

A kezelt kokain-fogyasztok szama 2001-ben az el6z6 évhez képest 20%-kal nétt, viszont 2002-
ben 34%-kal, 2003-ban 3,7%-kal, 2004-ben 13,7%-kal csékkent, aranyuk igy az OGsszes kezelt
beteghez viszonyitva 0,8%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az Osszes beteghez képest szintén mindig

csekély volt, szamuk 2001-ben 13%-kal, 2002-ben 48%-kal, 2003-ban 32%-kal, 2004-ben tovabbi
8,4%-kal csokkent az el6z6 évhez képest.
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Llegdlis szerek fogyasztasa miatt kegelt betegek s3dma
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP

A kezelésben részesiilt szerves olddszereket fogyasztok szama csak lassan nétt 2002-ig, 2003-ban
és 2004-ben viszont csokkent, és a mas kabitészert fogyasztokhoz képest az arany relative
alacsony. Az 6sszes kezelt beteghez viszonyitott aranyuk 2004-ben 1,6% volt.

A nyugtatokat, altatékat kabitoszerként fogyasztok aranya 2004-ben az Gsszes kezelt beteghez
viszonyitva 28,2%. A legalis szerek kozott ezt fogyasztjak a legnagyobb aranyban. A kannabisz
kivételével az illegalis szereknél is tobben fogyasztjak. A nyugtatékat fogyasztok szama csokkent
az el6z6 évhez képest.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama 1995-1997
kozott tobb mint kétszeresére nétt, 1998 6ta azonban évrél évre jelent6s ingadozast mutat. 1998-
ban az el6z6 évhez képest 20%-kos csOkkenés, a kovetkezé évben, 1999-ben 10%-kos
novekedés, 2000-ben 6%-0s novekedés volt tapasztalhatd. 2001-ben szamuk djra csokkent 22%-
kal, és 2002-ben is kézel 10%-o0s csdkkenés volt kimutathaté, viszont 2003-ban és 2004-ben ismét
11, illetve 12%-0s névekedés volt. Az ingadozas oka ismeretlen, tovabbi vizsgalatot igényel.
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Legdlis szerek fogyasztisa miatt kegelt betegek s3dma
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /OSAP
A buntetGeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az elterel6 kezelésben részesilé kabitoszer-fogyasztok szama 1998-ig az Osszes kezelt beteg
szamanak novekedéséhez hasonléan szintén nétt. 1999-ben kis mértékben, 2000-ben azonban
jelent6s mértékben, 25%-kal visszaesett — az Gsszes betegszam novekedése ill. stagnalasa mellett.
2001-ben szamuk tovabb csokkent, az el6z6 évhez viszonyitva 14%-kal, 2002-ben viszont 7%-os
névekedés jelentkezett. Igazan jelentSs, példa nélkili névekedés kovetkezett be 2003-ban, amikor
szamuk 206%-kal nétt, és a novekedés 2004-ben is folytatédott (37%). A jelenség hatterében
valészinidleg az allhat, hogy 2000-ben a Buntet6 Torvénykonyv vonatkozé részeit szigoritottak,
2003-ban viszont enyhitették.

Biintetieljdrds alternativijaként kezeltek sgdma
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /OSAP
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A biuntetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak csokkenését 2000-ben a kannabisz- és
amfetamin-fogyasztok korében tapasztalt 36%-os, illetve 45%-o0s csckkenés okozta, a t&bbi
kabitoszer tekintetében a kezeltek szama az elterel6 kezelésben kis mértékben nétt vagy nem
valtozott. 2001-ben a kannabisz- és amfetamin-fogyasztasa miatt biintetéeljaras helyett kezeltek
szamanak csOkkenése mellett csokkent a kokain és politoxikomania miatt kezeltek szama is. 2002-
ben viszont a kannabisz és amfetamin aranyanak névekedése mellett a nyugtatok miatt kezeltek
szama is jelent6sen nétt. A 2003-ban tapasztalt nagymértékd novekedés hatterében a kannabisz-
fogyasztas miatt elterelé kezelésben részestltek 417%-o0s novekedése allt, 2004-ben pedig tovabbi
71%-o0s volt a névekedés.

Biintetdeljdrds alternativijaként kezeltek szdama 2000-2004 kizitt, drogtipusok szerint
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése / OSAP

Az ellaté intézmény tipusa szerint

Az alabbi tablazat a 2004. évi adatok alapjan mutatja be, hogy az egyes intézmény tipusok a kezelt
betegek mekkora hanyadat lattak el. Az addiktologiai gondozok hagyomanyos szerepe mellett
egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulanciak. Mig a jarobeteg ellatas megoszlik a
kilonb6z6 gondozoék és drogambulanciak kozott, addig a fekvébeteg ellatasnak az alabbi
csoportositasban nincs alternativaja a pszichiatriai és addiktologiai osztalyokon kiviil.
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A drogfogyasztok megoszlisa a kegeld intézmeny tipusa sgerint

E16z6b6l 1)
Intézménytipus Kezelt betegek betegek
szama % szama Yo
AG Addiktologiai gondozdk 4158 29,4 1513 26,8
DA Drogambulancidk 5146 36,3 2771 49,0
GG Gyerme}k— és ifjusag-pszichiatriai 67 0,5 41 0.7
gondozdk
PG Pszichiatriai gondozok 187 1,3 74 1,3
PO Psmghlatnal ¢és addiktologiai 5057 14,5 541 96
osztalyok
EG Egyéb (toxikologia) 2 550 18,0 715 12,6
Osszesen 14165  100,0 5655 100,0

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ OSAP

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a jaro- és fekvébetegek szamanak pontos megadasat az
adatgyidjtés modszertana nem teszi lehetévé, mert a pszichiatriai és addiktolégiai osztalyok a
hozzajuk kapcsol6do szakambulancia adataival egyiitt jelentik a betegszamot.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

3.2 Ellatérendszerek - Felmérés az ellatorendszerekrél, 2004.

Az Orszagos Addiktologiai Intézet 2004-ben felmérést készitett a magyarorszagi addiktologiai
ellaté rendszerrél. Az adatgytjtés™® célja az volt, hogy a korabbi, OSAP-ban, illet6leg kormany- és
egészséguigyl miniszteri rendeletekben el6irt rendszeres, valamint ad hoc adatszolgaltataisokboél
rendelkezésre all6 adatokhoz képest minél részletesebb képet kapjunk az ellatérendszer alabbi
terileteirdl:

- a kabitészer-fogyasztok kezelésében (és elterelésében) résztvevd intézményekrol

(kezel6helyekrdl),

- akezel6helyek kapcsolati rendszerérol,

- a kezel6hely régidjaba tartozo szolgaltatasok meglétérdl, elérhetségérol,

- az adatszolgaltatd kezelShely mikodésének jellegérol;

- az egyes ellatasi formakban kezelt drogbetegek (adatk6zl6k megitélése szerinti)

- a kezel6helyeken biztositott kezelési formakrol,

- az elterelésben vallalt szolgaltatasokrol,

- aterapias programokrol,

- egyéb (képzési, kutatasi, kiégést megel6z0, stb.) tevékenységekrdl.

76 A kérdezés 2004. augusztusatdl oktoberig tartott. A kutatds soran az ellaté helyeket a 468 adatszolgaltatot
tartalmazé OSAP cimlista alapjan keresték meg. Osszesen 375 kérdéivet kiildtek ki, melyekbél 248 kitoltote jutott
vissza az OAl-ba. A hibaellenSrzés soran a hibds, ellentmondasos rekordokat kiemelték, azok adatait a feldolgozas
soran nem vették figyelembe. Végul 212 kezelShely adatai kertltek feldolgozasra. Az 6sszeallitott kérdSivet a megyei
addiktologus szakfeligyelé féorvosok részére tartott két értekezleten a résztvevok pontositottak, kiegészitették és
elfogadtak. A végleges kérd6iv egyarant tartalmazott kvalitatfv és kvantitativ jellegli informacidkat szolgaltatd
kérdéseket.
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Jelen fejezetben ezen felmérés eredményei segitségével mutatjuk be az ellatérendszert.
Személys, targyi feltételek

A betoltott allasokat tekintve megallapithatd, hogy egy-egy kezelShelyre minddssze atlagosan 1
teljes allasd orvos jut, aki rdadasul nem is biztosan pszichiater, vagy addiktolégus. Ugyancsak
nagyon alacsony a szocialis munkasok szama, holott az addiktologiai betegek jelentés része
komoly szocidlis problémakkal kizd. A szakdolgozoéi és kisegité létszam is kevés, egy
kezel6helyre atlagosan 3,8 £6, egy orvosra mindossze 2,2 £6 jut. Jelentés ugyanakkor a tartésan
tavollevék és a betoltetlen allasok szama.

A kiilinbozd elldtisi formdkat kindld kezgeldhelyek személyzeti elldtottsdga

Létszam adatok szervezett betoltott ta:étlg(s)sim Betoltetlen
o1vos 575 501 17 57
ebbdl: pszichiater 429 385 7 38
pszichologus 128 120 5 3
egyéb diplomas 245 236 7 2
ebbdl: szocialis munkas 92 90 2
addiktologiai konzultans 25 24 1
mentalhigiénikus 32 31 1
pszichopedagbgus 31 26 3 2
lelkész 8 8
Szakapolo 967 928 28 11
Segédapold 263 254 3 7
Gondozé 163 153 3 7
Asszisztens 160 154 6
Adminisztrator 134 130 2 2
Egyéb 299 284 13 2
Osszesen 2935 2760 77 98

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Egészségigyi Minisztérium — OAI

Az orvosok és pszichologusok szakmai képesitése is meglehetésen hianyos: az orvosok kozil
20,8%, a pszichologusok kozil mind6ssze 3,1% rendelkezik addiktologus szakvizsgaval.

Az adatkozIl6k megitélése szerint a kezelShelyek nagy tobbségénél a szakmai minimumfeltételek
csak részlegesen teljestlnek.

Rapesolatrendszer

A kilonb6z6 tipusu kezelé intézmények eltérnek egymastdl abban, hogy atlagosan mekkora
teriletr6l vesznek fel betegeket. Az addiktolégiai gondozodk és pszichiatriai osztalyok viszonylag
strin lefedik az orszag és a megyék tertletét, igy vonzaskorzetik valoban a kozeli teleptilések
lakossagara terjed ki. Eltér6 a drogambulanciak helyzete, amelyekbdl még ma is kevés (19) van, és
specialis ellatast nydjtanak. A drogambulanciak a pszichiatrian-addiktologian belil szubspecialis,
progressziv ellatast végeznek, ami azt jelenti, hogy az altalanos pszichiatriai, addiktolégiai profillal
miik6dé intézmények is ide utalidk at a betegeket, ha elérhetd kozelségben mikédnek. Igy a
drogambulanciak vonzaskorzete atnyulhat a megyehatarokon. A legjobb példa erre Budapest és a
févarost korilolel6 Pest megye helyzete, az 1996-2004 kozotti idészakban Budapesten a 10 ezer
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lakosra jut6 kezelt betegek szama évrdl évre nagy valtozasokat mutat, mig Pest megyében szinte
valtozatlan (Budapesten 6 drogambulancia mikodik, Pest megyében egy sem).

Az adatszolgaltatd kezeldhelyek kapesolati rendszere

Az adatszolgaltaté kezelShely Kapcsolat jellege
kapcsolati rendszere (t6bb ~ Van kapcsolat

, . , szervezeti funkcionalis alkalmi rendszeres
valasz is lehetséges)

pszichiatriai és/vagy addiktolégiai

; 70,3% 22,6% 269%  85%  39.2%
osztaly )
drogambulancia, TAMASZ gondozs, 52,8% 13,7% 226%  14,6%  23,6%
addiktoligiai gondozo
tiesere program, megkereso 10,8% 2.8% 57%  57%  3,3%
program
rebabiliticié 38,2% 7,5% 193%  14,6%  13,2%
Onsegft6 csoport 28,8% 4,2% 16,5% 7,5%  16,5%
védett muntkahely, védett szdllds 15,6% 2,4% 8,0% 7, 1% 5,7%
prevencics intézmény 14,6% 1,4% 108%  57%  71%
KEF 25,9% 1,4% 146%  71%  12,7%
segitS civil szetvezet 28,8% 1,4% 17,0% 12,3%  9,9%
csaladsegitd 53,8% 24% 32,1% 27,4% 12,7%
Szocialis intézmény 42,5% 1,9% 245%  189%  12,7%
oktaldsi intémeny 26,9% 1,9% 15,1% 12,3% 9,0%
Egyéb 10,4% 1,4% 7,1% 3,3% 7,1%

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/Egészséguigyi Minisztérium — OAI
Betegforgalom, kezelési midszerek

Az ellatottak a kezelShelyek zoménél felnéttek (18 éven feliliek), de viszonylag sokan (8%)
jelezték, hogy a 16-18 kozotti korosztaly ellatasat is vallaljak.

Az adatszolgaltatd kezeldhelyeken az ellitott korosztaly megoszldsa

nincs adat
7.1%
16 év ;’;\Iatt 2 X 18 év felett
0,5% 84,9%
18 év alatt
7.5%

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Bgészségiigyi Minisztérium — OAI

Az egyes kezelShelyek kulonféle terapias modszereket alkalmaznak a kezelés soran, a valaszadok
altal leggyakrabban a konzultaciés-pszichoterapias beavatkozasok koziil valasztanak.
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Az adatszolgaltatd kegeldbelyek dltal alkalmazott teripids médszerek

Alkalmazott moédszerek

0
(t6bb valasz is lehetséges) /
Szupportiv terapia (alap pszichoterapia) 45,30
Mentalhigiénés tanacsadas 41,50
Krizisintervenci6, krizisterapia 37,30
Konzultacié 31,60
Szocialis esetvezetés 27,40
Csoportmoddszerek 25,00
Csaladterapia 22,60
Szocioterapia 22,20
Szakpszichoterapias modszerek 19,80
Relaxicié 19,80
Muavészetterapia 15,60
Gyogyfoglalkoztatas, ergoterapia 11,30
Mozgasterapia 9,40
Akupunkturas detoxikacio 7,10
Egyéb 2,80

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Egészségligyi Minisztérium — OAI
Részweétel az, eltereléshen
A kezel6helyek mintegy 69%-a nyilatkozott ugy, hogy részt vesz a blntet6jogi eljaras
alternativajat jelent6 elterelésben. Az elterelésben résztvevé ellatohelyek legnagyobb aranyban
allapotfelmérést végeznek, ezt kdveti a megel6z6 felvilagosito szolgaltatas.

Az adatszolgiltatd kezeldhelyek eltereléssel kapesolatos tevékenysége

Az eltereléssel kapcsolatos ellatas

0
(t6bb valasz is lehetséges) /
nem végez elterelést 30,7
allapotfelmérés 28,3
megel6z6 felvilagosito szolgaltatas 25,9
kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas 16,5
kabitoszer-fliggbséget gyogyito kezelés 21,7

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Egészségligyi Minisztérium — OAI
Egyéb tevékenységek

A kérdé6iv tartalmazott kérdéseket a prevencios tevékenységre, képzésre, tovabbképzéstre, illetve kutatasra,
valamint a kiégésre vonatkozdan is.

Megallapithatd, hogy az ellaté helyek alig tobb mint harmada végez prevencids tevékenységet, kevesebb,
mint 15%-a vesz részt oktatasban, és csak 7,5%-a folytat tudomanyos kutatast. A kordbban bemutatott
személyzeti feltételeket figyelembe véve ez nem is csodalhaté. A személyzet kiégésének megelSzésére,
csokkentésére alig van lehetGség (mindOssze 54 helyrdl érkezett pozitiv visszajelzés).

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése
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3.3 Jarobeteg (ambulans) ellatas

A szenvedélybetegek ellatasat biztosité intézmények kozil az utdbbi években a
legdinamikusabb fejl6dés ezen a teriileten tortént, bar ez a leginkabb kiépult ellatasi szektor is
meglehetésen inhomogén képet mutat. A kabitdszer-hasznald személyek jarobeteg-ellatasa
elsésorban a pszichiatriai és alkoholdgiai ellatas  keretei kozott torténik, részben az
elhelyezkedésiik tekintetében teriileti egyenl6tlenségeket mutaté drogambulanciakon. Az
allami/6nkorményzati feladatvallalis mellett egyre nagyobb szerepet kapnak a civil szervezetek, az
alapitvanyi és egyhazi timogatassal létrehozott és mikods intézmények. Magyarorszagon igen
koran elkezd6dott a civil szervezetek segité munkaja. Mar az 1980-as évek végén tobb egyhazi
szervezet inditott be drogrehabiliticids intézményt. A 90-es évek évektdl egyre tobb egyestilet és
alapitvany vallalt szerepet a prevenciétol kezdve egészen az artalomesokkentésig,

A kabitoszer-hasznalé  személyek jarobeteg-ellitasa az orszagban biztositottnak
mondhato, de a magasabb szintd ellatashoz sziikséges feltételek biztositasa érdekében tovabbi
fejlesztésekre van szikség. Kilonosen nagy gondot okoz a sgemélyi kapacitisok hidnya, hiszen az
addiktologiai szakellatas tertletén kozel 50 %-os szakorvos hiannyal kell szamolni.

Az egészségugyi tarca a rendelkezésére allo koltségvetési forrasokbdl (6sszesen 90 mFEt
Osszegben) 2001-ben és 2002-ben meghivasos, 2004-ben nyilvanos palyazatot hirdetett azzal a
céllal, hogy csokkentse azoknak a megyéknek a szamat, ahol eddig nem volt mikodé
drogambulancia. A palyazati kifras elsédleges célja a drogbetegek egészségligyi ellatasanak javitasa,
a drogbetegeket ellat6 egészségiigyi ellatérendszer tertleti hianyossagainak mérséklése, valamint a
magasabb szintd ellatashoz sziikséges targyi eszkozok és infrastrukturalis fejlesztések tamogatasa
volt. A fejlesztések elsdsorban azokban a megyékben voltak sikeresek, abol a drogambulancia kialakitisdahoz
egyéb (elsdsorban dnkormdnyzati) forris is rendelkezésre allt.

A jov6ben tovabbi két megye Somogy és Tolna var hasonlo fejlesztésekre.

Forras: BEgészségiigyi Minisztérium

A jarébeteg szakellatas fekvObeteg osztalyokhoz tartozé szakambulancidkra, osztilyhoz nem
tartozo6 szakrendel6kre, és gondozokra oszthato.

Jdrdbeteg szakelldtis megosgldsa az adats3olgdltatd kezelohelyek kiZott

Osztalyos szakambulancia Szakrendel6
L, L, heti rendelési 6ra heti rendelési 6ra
Jarébeteg szakellatas g i
EYE szakorvosi TN H BYSE g korvosi TS

orv. orv.

Addiktolégiai 12 136 - 34 610 648
Pszichiatriai 18 682 32 77 1 381 209
Gyermek- és ifj. pszich. 2 50 - 7 174 200
Eigyeh, vagy 20 77 95 29 404 539

azonosithatatlan

Osszesen 52 945 127 147 2 569 1596
ebb6l: TAMASZ 1 10 - 9 179 40
drogambulancia 2 44 - 10 294 340
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Gondozdé
heti rendelési ora

Jarébeteg szakellatas

CBYSE szakorvosi DO S

Addiktologiai 67 1311 981
Pszichiatriai 10 270 38
Gyermek- és ifj. pszich. 4 60 -
Egyeb, vagy 103 2699 496
azonosithatatlan
Osszesen 184 4 340 1515

ebbsl: TAMASZ 19 516 470

drogambulancia 15 399 488

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Egészségligyi Minisztétium — OAI

3.4 Fekvdbeteg ellatas

Minthogy a pszichiatriai (és benne az addiktolégial) agyszam a 2004. december 1-i allapotnak
megfelel6 OSAP statisztika szerint 6sszesen 9500, a valaszolo kezelShelyek a fekvébeteg ellatd
kapacitas 50 %-at fedik le, a nappali korhazaknal ez az arany nem éri el a 40%-ot. Ugyanezen
statisztika szerint az addiktologiai agyak szama (a pszichiatriai agyszamon belil) mintegy 1200,
jelen felmérés erre csak 24%-ot mutat, a nagymérva eltérés a szakmai kéd anomaliara, illetve a
vegyes profilra utal (az addiktolégiai agyak zome pszichiatriaiként van besorolva).

Fekvibeteg szakellitis megoszlasa az adatszolgdltatd kezeldhelyek kozitt

Fekvébeteg szakellitis ,Aktlv ] Reha? / kron{kus Nap}pah ko}rlzaz
egység  Agy egység agy egység  férShely

Addiktolégiai 3 122 6 170 - -
Pszichiatriai 29 1401 35 1742 10 220
Gyermek- és ifj. pszich. 1 20 - - - -
Egyeb, vagy 7 595 18 735 1 49
azonosithatatlan
Osszesen 40 2198 59 2 647 11 269

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Egészségligyi Minisztétium — OAI

A drogbetegek ellatasanak szamaban ugyan kevesebb, de jelentés a koérhazi fekvébeteg
ellatas szerepe. A fekvSbeteg osztilyon torténd elhelyezésre elsésorban akut mérgezési
allapotokban, detoxikalas miatt, vagy diagnosztikus célbdl van szikség. Az akut detoxikalasra
dontben altalanos pszichiatriai, vagy addiktolégiai osztalyon kertl sor. A fekvébeteg osztalyokon
az atlagos apolasi id6 11-15 nap.

A Pszichiatriai Szakmai Kollégium 2002-ben kiadott allasfoglaldsa szerint minden
mérgezés ellatasa — fuiggetlentl a mérgezést okozo szertdl, illetve a beteg szandékatol - csak
egységes toxikologiai iranyelvek szerint, és csak olyan helyen torténhet, ahol biztositottak a targyi
és a személyi feltételek a beteg monitorozasihoz. (pl. siirgsségi belosztaly). Uj fejlesztéseknél ezt
a szakmai elvarast mindenképpen sziikséges figyelembe venni.

A kezelésbe vételt sok esetben neheziti a fekvébeteg ellitasban is tapasztalhatod
szakemberhiany, illetve, hogy a meglévé szakemberek nem rendelkeznek megfelelé ismerettel
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szenvedélybetegek ellatasara vonatkozéan. Ennek érdekében 2004-ben az Egészségligyi
Minisztérium tobbiranyd nemzetkozi képzési szeminariumot szervezett az egészségiigyi
végzettségl szakemberek szamara. A képzés els6dleges célja a kabitoszerrel visszaélé személyek
kezelésével, illetve az eltereléssel kapcsolatos ismeretek, nemzetkozi tapasztalatok bévitése volt.

Forras: Egészségiigyi Minisztérium

3.5 Szenvedélybetegek kozdsségi ellatasa

2004-ben sor kertlt a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrdl szold 1993. évi II1.
torvény modositasara. A modositas - egyebek mellett - a telepiilési 6nkormanyzatok feladat-
ellatasi kotelezettségét érintette. Ennek kovetkeztében a nappali ellatds, mint alapszolgaltatas a
3000 6 lakosu telepiilések, mig a kozosségi ellatas a 10000 f6 lakosu telepiilések kotelezd
feladataként jelenik meg. A torvény modositisaval a szenvedélybetegek apolé — gondozé
otthonaiban is kotelez6vé valik az ellatottak 2 évenkénti feltilvizsgalata.

2004-ben el6készitésre kertlt a rehabilitacios intézményekbe jelentkezé ellatottak alkalmassagi és
felulvizsgalati rendszerének kialakitasa, valamint a koltségvetési torvényben a kézosségi ellatasok
normativ allami tamogatasanak rendszere. Ezzel biztosithatova valt az eddigi szolgalatok
folyamatos mikodése, illetve a mikodési engedélyekkel a mindségi szolgaltatas kritériuma. A
normatfy 4llami timogatast azon szervezet hivhatta le a Magyar Allamkincstartél, aki 2005. januar
31-ig beadta a makodési engedély iranti kérelmét a tertletileg illetékes jegyz6hoz. A mukodési
engedély vonzataként szerzédést kothet a Kincestarral, s igy évente 7.000.000 Ft 6sszegt normativ
tamogatashoz jut. A normativ allami tdimogatas elszamolas koteles.

A kabitészer-probléma kezelését érinté szocialis szolgaltatasok tekintetében az ICSSZEM Csaladi
és Szocialis Szolgaltatasi Féosztalyanak fejezetébdl az alabbi programok val6sultak meg:

- Szenvedélybetegek kozo6sségi ellatasanak finanszirozasa -15,2m Ft

- A nappali, illetve a rehabilitacios ellatasi formak elésegitése, modszereinek fejlesztése. Az
innovativ gondozasi moédszerek el6segitik a szolgaltatasok kérében alkalmazott
rehabilitacios, mentalhigiénés hatékonysagot, illetve specialis ellatotti célcsoport szamara
nyudjtanak a szakma szabalyaira épul6 szolgaltatast. -16,8m Ft

- A pszichiatriai k6z6sségi gondozas, mint specialis alapellatasi feladat a teleptilési
onkormanyzatok szamara kotelezé ellatasi forma. A palyazati program soran a targyi
infrastrukturalis feltételek kialakitasa volt cél, illetve az ott dolgoz6 szakemberek specialis
képzésének tamogatasa.- 60,5m Ft

Az ifjusagi tarca az e témaval Osszefliged szakemberképzésre, illetve kutatasi programokra
fokuszald palyazatai mellett 2004-ben kozel 16 millié Ft egyedi tamogatast nyujtott rehabilitacios
intézmények mukodési koltségeinek biztositasara. A Diétorés Alapitvany Didfa Rehabilitacios
Otthona az OEP befogadasdhoz sziikséges feltételek biztositasara 6,95 m Ft tamogatasban
részesult. A gorog katolikus egyhaz altal mikodtetett rakacai rehabilitacios intézet palyazati dton
2,5 m Ft tamogatast nyert a mikodési engedély beszerzéséhez szitkséges akadalymentesités
elvégzéséhez. A Mérfoldké Egyesilet kovacsszénajai rehabiliticios otthona 6,5 m Ft
tamogatasban részesilt a hianyz6 OEP tamogatas biztositasaként.

Az Ifjusagi, Csaladugyi, Szocialis és Esélyegyenl6ségi tarca Gyermek- ¢és Ifjasagvédelmi
Féosztalya és a Kabitoszertgyi Stratégiai Féosztaly tamogatasaval a Tolna megyei Szedresen
specialis gyermekotthon kialakitdsara kertlt sor, amely gyermekvédelmi szakellatisban él6,
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pszichoaktiv szerekkel kiizd6 gyermekek ellatasat vallalja. /Az intézmény 2005 tavaszan kezdte
meg mikodését./

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium

3.6 Artalomcsokkentés

Az ifjusagi tarca 2004-ben palyazati dton kozel 165 millié forint tamogatast nyujtott
artalomcsokkentési célokra, és 23 millié6 forintot forditott egyéb formaban a szervezetek,
intézmények ilyen céla fejlesztéseire.

3.6.1 Alacsonykiiszobi szolgaltatasok

Az ICSSZEM 2004-ben két palyazatot irt ki a kabitdszer-fogyasztokkal —foglalkozd
alacsonykiisz6bd, illetve artalomcesokkentést végzo intézmények tdimogatasara. A szolgaltatasokat
végz6 szervezetek miikidését biztositd palyazat keretosszege 117.500.000 Ft volt. Emellett
alacsonykiiszob  és artalomcsokkenté intézmények, helyettesité kezelések, konzultacios
kozpontok infrastrukturilis fejlesztésére, beinditdsara 46.901.000 Ft-os keretosszeggel irt ki palyazatot a
szaktirca. /Ezen palyazati Osszeg tartalmazza az ,elterelést” végzs szervezetek infrastrukturalis
fejlesztési tamogatasat is./
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A

A palyazé neve A program cime tamogatas
Osszege
Humin Szolgaltatd Kozpont HSZK Drog Konzultacios & Informdcios ) 345 500 g
Koézpont tamogatasa
Debreceni Egyetem Ariadné Fonala" mentalhigiénés és 1 000 000 Ft

drogkonzultacios szolgalat tovabbfejlesztése

Magyar Okumenikus
Szeretetszolgalat

MAS-KEP(P) - A Soroksari Addiktolégiai
Centrum és szenvedélybetegek nappali intézménye
szolgaltatasainak fejlesztése

2 000 000 Ft

Szeged MJVO Dr. Farkasinszky

Metadon fenntarté és elvono kezelés személyi és

Terézia 1fjtsigi Drogcentrum targyi feltételeinek biztositasa az Ifjusagi 1200 000 Ft
Drogcentrumban
Caritas Hur,lga’mca Eger Alacsonykiiszobi szolgéltatasok az egri REV-ben |2 400 000 Ft
Alapitvany
Drogambulancia Alapitvany Artalomesékkentd szolgaltatasok bévitése 3000 000 Ft
Macadért Droementesséoet Mar miko6do csoportok tovabbi mikodésének
& Veds Al ag A & biztositsa, 1j korai kapcsolatfelvétel alkalmi |2 500 000 Ft
P y kabitoszer-hasznalo fiatalokkal és csaladtagjaikkal
Baranya Megyei Onkormanyzat INDIT Koz/alapnvany, Droga?nbu%ancl’a T1sztas
Kézeoészséoiiov. Narkoman Szenvedélybetegek Nappali Intézményének
& grgyl, Nars alacsonykiisz6bt és artalomesokkentd 1 550 000 Ft
Fiatalokat Gyogyito-, ) L . ]
Foglalkoztaté Kozalapitvan tevékenységének tamogatasa 2004. szeptember 1-
& Y t61 2005. majus 31-ig.
o o EBBEN A KORBEN VAN HELYED! Megall6
Belvirosi Tanoda Alapitvany | p 1 bilitaciss és Kozdsséai Haz mikodreése | 000 V00 Et
Baptista Szeretetszolgalat Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany Utcafront
ny . . P NS 3400 000 Ft
Alapitvany részlegének mikodési koltségei
Szej‘;lfifjiet EE%”SZ ELERO PROGRAM a kabitészer-hasznalok
P Y elérése, kapcsolattartas kialakitasa, REV 1 652 000 Ft

Szenvedélybeteg-segitd
Szolgalat

Szolgalathoz delegalasa
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Sziget Droginformacios

Alacsonykiszobt intézmény megujulo

3000 000 Ft

Alapitvany szolgaltatasainak, mikddtetésének tamogatasa
Szt. Cirill és Method Alapitvany "Szer-telen didkévek" 1 400 000 Ft
Alba Caritas Hungarica
Alapitvany Rév Székesfehérvar és kornyéke kabitoszer- 5 000 000 Ft
Szenvedélybeteg-segitd problémajanak komplex kezelése 2005 1. félév
Szolgalat
Alacsonykiiszobt szolgaltatasok mikodtetése és
Egyesitett Szocialis Intézmény fejlesztése az oroshazi Csaladsegito és 2000 000 Ft
Gyermekjoléti Szolgalatnal
Onkontroll Egyesiilet Az Onkontroll Egyesul/ef és hattérirodajanak 1000 000 Ft
kialakitasa
Dio6torés Alapitvany alacsonykiiszobd
Dio6torés Alapitvany szolgaltatasanak mikodtetése, a Nemzeti Stratégia |3 950 000 Ft
célkitizéseinek megvaldsitasa érdekében
Drog Stop Budapest Egyestilet A Drog Stop Telefonszolgalat mikodése 3500 000 Ft
Civil Artalomesokkents Szocialis
Drogprevenciés Alapitvany Kontaktprogram(C.A.T.) Az 1995. 6ta 3000 000 Ft
folyamatosan mikods program fenntartasa
Ttcserélés és krizistigyelet kapacitasanak
Féplébaniai Karitasz Alapitvany fejlesztése, orvosi konzultacié bevezetése a 1730 000 Ft
kecskeméti Révben
Orszagos Gyermekvédo Liga Szil6 Segély 2737000 Ft
RES Szocilis és Kulturalis Veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatos utcai
. 1697 000 Ft
Alapitvany szocialis munka program
Osszetett segit6 és megel6z6 feladatok az
Kapocs Ifjasigi Onsegitd intézményes ellatas rendszerén kivilre szorult, 3320 000 Ft
Szolgalat Alapitvany bajba keveredett, nehezen elérhet6 fiatalokkal
kapcsolatban
Esztergomi Szent Jakab
Alapitvany /Drogprevencids Drogprevencioés Iroda-Fény Kézpont 2070 000 Ft

Iroda/ Fény Kozpont
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Dél-Magyarorszagi
Artalomcsokkentd,

Outreach felvilagositas és tlicsere program

. . kezel6rendszeren kivil allé intravénas 3000 000 Ft
Drogfogyasztas Kutato és droefoovasstoknak
Tovabbképzé Tarsasag grogy
K¢ék Pont Drogkonzultacios o
Kézpont és Ambulancia Mobil tlcsere program 3429 000 Ft
A Mérfoldkoé Egyestlet artalomesokkentd
Mértoldké Egyestilet tevékenységeinek tamogatasa 2004. szeptember 1. |1 700 000 Ft
¢és 2005. majus 31. kézott
Az Onkontroll Egyesiilet és hattérirod4janak
Onkontroll Egyesiilet mikodése 780 000 Ft
Osszetett segit6 és megel6z6 feladatok az
intézményes ellatas rendszerén kivilre szorult,
Kapocs Ifjasigi Onsegitd bajba keveredett, nehezen elérhet6 fiatalokkal
Szolgalat Alapitvany kapcsolatban 3 400 000 Ft
Drogftree Gyogyult Szenvedélybetegek Alapitvanya;
Drogfree Gyogyult Segitségnyujtas az akut és krizishelyzetben 1évé
Szenvedélybetegek Alapitvanya szerhasznal6k szamara 2000 000 Ft
EBBEN A KORBEN VAN HELYED - Megall6
Belvarosi Tanoda Alapitvany Rehabilitacios és Kozosségi Haz makodtetése |2 500 000 Ft
Az Emberbarat Alapitvany Hepatitis B,C sztrési
Emberbarat Alapitvany programja 3 000 000 Ft
Alacsonykiiszobi szolgaltatasok mikodtetése a
Magyar Okumenikus Magyar Okumenikus Szeretetszolgélat debreceni
Szeretetszolgalat intézményében 2 940 000 Ft
Alkohol-Drogsegély Artalomesokkentd programok a veszprémi
Ambulancia Drogambulancian 2000 000 Ft
Civil Artalomesékkentd Szocialis Kontaktprogram
(C.AT.). Az 1995 6ta folyamatosan mikodd
program tovabbi fenntartasa 2 tgyel&vel a XIII.
kertletben H-P 6 6raban, Sz-V 4 6raban, a
Drogprevenciés Alapitvany Dzsumbujban Sze, P 5000 000 Ft
Nem vagyunk egyformak Ttcsere- és Metadon-
Drogambulancia Alapitvany programok folytatasa B.A.Z. megyében 4 000 000 Ft
Szt. Cirill és Method Alapitvany Megkerestink 2 200 000 Ft
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Békés Megyei KépviselGtestiilet

Pandy Kalman Koérhaz Alacsonykiiszobi programok muikodtetésének
Drogambulancia tamogatasa 3000 000 Ft
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogado
Magyar Maltai Szeretetszolgalat | Pszichoszocialis Szolgalat elinditasa I. ker. Csap u.
Egyesiilet 2. 1 800 000 Ft
Szeged MJVO \"Dr.
Farkasinszky Terézia\" Ifjusagi | Metadon fenntartd kezelés személyi és targyi
Drogcentrum feltételeinek biztositisa 3 500 000 Ft
Drog Stop Budapest Egyestilet A Drog Stop Telefonszolgalat mikodése 5500 000 Ft
Dél-Magyarorszagi
Artalomesokkentd, Outreach felvilagositas és tlicsere program
Drogfogyasztas Kutato és kezel6rendszeren kivil allé intravénas
Tovabbképzé Tarsasag drogfogyasztoknak 4 400 000 Ft
Févarosi Onkormanyzat Péterfy Kabitészer fogyasztokkal foglalkozé
Sandor Utcai Korhaz- alacsonykiiszobd, illetve artalomesokkentSk
Rendel6intézet mikodésének tAmogatasa 2 600 000 Ft
Alba Caritas Hungarica
Alapitvany Rév
Szenvedélybeteg-segitd Székesfehérvar és kornyékén megjelend kabitoszer-
Szolgalat probléma komplex kezelése 1 800 000 Ft
Baptista Szeretetszolgalat | A Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részlegének
Alapitvany mikodési koltségei 5500 000 Ft
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A kabitészer-fogyasztokkal foglalkozé alacsonykiiszobd, illetve artalomcsokkent6 intézmények,
valamint az elterelés végzéséhez szitkséges infrastrukturalis fejlesztések timogatasara kiirt
palyazaton nyertes programok:

Palyazoé szervezet neve A program cime A tamogatas 6sszege
Magyar Okumenikus Uj alacsonykiiszébi szolgaltatasok 1 400 000 Ft
Szeretetszolgalat bevezetése a Magyar Okumenikus
Szeretetszolgalat debreceni
intézményében
Belvarosi Tanoda Alapitvany A Megall6 Haz mikodésének, 1 600 000 Ft

tevékenységeinek és
szolgaltatasainak infrastrukturalis
fejlesztése

Eszaki Tampont Egyesiilet Junkie Monkey internetes drog- 2300 000 Ft
prevencios jaték

Tiszta J6véért Kozhasznu Képzési-, Tovabbképzési és 1 850 000 Ft
Alapitvany Konzultacios Kozpont
Gyermeksors Alapitvany Elterelés multimédias eszkézokkel 2237 000 Ft
Drogambulancia Alapitvany "Hogy nagyobb baj ne legyen" 925 000 Ft

Aﬂapotfelmérés technikai
hatterének biztositasa

Szent Erzsébet Karitasz Alapitvany Komplex alacsonykiiszébt 5400 000 Ft
REV Szenvedélybeteg-segits szolgaltatas megvaldsitasahoz
Szolgalat szitkséges infrastraktura kialakitasa
tetGtérbeépitéssel
Esztergomi Szent Jakab Drogprevenciés Iroda / Fény 1 300 000 Ft
Alapitvany/Drogprevenciés Kézpont
Iroda/Fény Koézpont
Magyar Maltai Szeretetszolgalat | Fogadd Pszichoszocialis Szolgalat 5000 000 Ft
Egyestlet kialakitasa I. ker. Csap u.
Bacs-Kiskunsagi Reformatus | Komplex iskolai drogprevencio és 300 000 Ft
Egyhazmegye Drogprevencios a jelenlegi szolgaltatasok szinten
Szolgalata tartsa
\"MAGADERT\" Elterelési tevékenységiink 2000 000 Ft
Drogmentességet Védé Alapitvany kapacitasanak bévitése és
infrastrukturalis fejlesztése
Kék Pont Drogkonzultacios A K¢k Pont Drogkonzultacios 2200 000 Ft
Ko6zpont és Ambulancia Kozpont és Ambulancian

megjelend droghasznalok
ellatasahoz sziikséges
infrastruktira fejlesztése

Baptista Szeretetszolgalat Baptista Szeretetszolgalat 2000 000 Ft
Alapitvany Utcafront részlegének
infrastrukturalis fejlesztése
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Human Szolgaltaté Kézpont Elterelés infrastruktaralis 1200 000 Ft
teltételeinek fejlesztése.
Magyar Okumenikus Soroksari Addiktologiai Centrum 1 800 000 Ft
Szeretetszolgalat megel6z6-felvilagosito
szolgaltatasanak infrastrukturalis
fejlesztése
Féplébaniai Karitasz Alapitvany | Az elterelés targyi feltételeinek 200 000 Ft
javitasa és az elterelés
szupervizidjanak biztositasa a
kecskeméti Révben
DrogPont Szenvedélybetegeket A DrogPont infrastruktaralis 700 000 Ft
Segit6 Szolgalat fejlesztése
Katolikus Karitasz — Caritas Alacsony kiisz6b, elterelést is 6 000 000 Ft
Hungarica végz6 intézmény kapacitas
bovitése
Drog Stop Budapest Egyestlet Az elterelés folyamatossaganak 1 000 000 Ft
biztositasa
Német Nemzetiségi Oktatasi, |Drogterapias Kozpont 1étrehozasa 459 000 Ft
Kulturalis, Mentalhigiénés és /a II. Kecskeméti
Kornyezetvédelmi Kozal Drogambulancia
probamiikodtetése/
Szt. Cirill és Method Alapitvany "Fé a biztonsag" 1300 000 Ft
Segély Helyett Esély Alapitvany Az elterelés infrastruktarajanak 760 000 Ft
fejlesztése a Segély Helyett Esély
Alapitvanynal
Csodakut Egyestilet az Elterelés szolgaltatas 1 000 000 Ft
Eletmindségért és infrastrukturalis fejlesztése
Egészségkultaraért
Sz.-Sz.-B. Megyei Onkormanyzat Az elterelés szolgaltatasanak 1 500 000 Ft
Josa Andras Korhaz infrastruktuaralis fejlesztése
Drogambulancia
Bar. M.-i Onk. K6zegészségiigyi, Baranya Megyében az INDIT 1 500 000 Ft
Narkoman Fiatalokat Gyégyité-  |Kozalapitvany Drogambulanciajan
Foglalkoztaté Koza. az elterelés intézményének
kapacitasb&vitését szolgald
infrastrukturalis fejlesztés
Drogprevencios Alapitvany Drogprevencios Alapitvany 970 000 Ft

elterelési szolgaltatasanak
fejlesztése
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A kabitoszertigyi koordinaci6 fenti palyazati lehetéségein tilmenden a civil tarsadalom intézmény
és kapacitas-fejlesztése érdekében a kabitészer-problémat érinté civil szakmai kezdeményezések
kaphattak tamogatast tovabbi két forrasbol is:

1) A Phare Access 2002 program meghirdetésére, amely kifejezett célja a civil szerveztek
kapacitastejlesztése, palyazhattak (és palyaztak is) olyan, a kabitoszer-problémaval foglalkozo civil
szervezetek, amely mikodési tertlete a ,Szocialis és egészségligyl terileten végzendd
tevékenységek” témakorbe belefért.

2) A tertilten mkodo civil szerveztek mikodési koltségeik tiamogatasara palyazatot nyujthattak be
a Nemzeti Civil Alapprogram regionalis és orszagos kollégiumaihoz. (A palyazati felhivasok a
www.nca.hu holnapon talalhatéak.)

Forras: Ifjasagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium

3.6.2 Ticsere-programok

Az artalomcsokkentd modszerek kozil az egyik leofontosabbnak tekinthetéek a tlicsere-
gy g
programok, melyeket az ifjusagi tarca négy szinten timogatott:

a)  Megkeresi programboz, tarsuld ticsere: Magyarorszagon a drogfiggéknek csak kb. 10-20%-a
jelentkezik spontan valamilyen tanacsadd, kezelé kézpontban. Igy a tdcsere-programok
megkeres6, utcai halézathoz kapcsolasa, a rejtett drogfogyasztok, fliggé populacié
clérése, esetleg valamilyen artalomcsékkents vagy absztinenciat célzé programba torténd
bevonasa sziikségszeri 1épés volt. Megkeres6 szolgalatot Magyarorszagon jelenleg tobb
szervezet is mikodtet Budapesten, Szegeden, Kecskeméten és Pécsett, Békéscsaban.

b) Tlicserekozpontok: Magyarorszagon a kovetkez6 koézpontokban folyik tdcsere-program:
Budapest, Miskolc, Pécs, Veszprém, Debrecen, Kecskemét.

c) Tiieserebusz: 2 mobil tdcserét biztositd autdbusz mikddik jelenleg a févarosban.

A Magyar Baptista Szeretetszolgalat harom éve inditotta, s jelenleg is mukddteti
tlcserebuszat, amely Budapest teriiletén a lakoparkokban €16 intravénas droghasznald
fiatalokat és hajléktalanokat segiti tcsere program és megkeresé szolgalat fenntartasaval.
A Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont ticsere szolgaltatast biztosité ) autébusza 2003.
szeptember 22-én kezdte meg mukodését. A tdcserebusz azokhoz a szerhasznalékhoz
probal eljutni, akik viszonylagos elszigetel6désben élnek Budapest kilonb6z6 tertiletein,
és egészségligyi ellatasban szinte egyaltalan nem részestlnek.

d) Tiiesereantomata: Magyarorszagon az elsé tlcsere automata Budapesten, a Nyir6 Gyula
Koérhaz Drogambulancia és Prevenciés Kozpont el6tt kertl kihelyezésre. 2003 végén
Gyulan és Pécsett, 2004-ben Kecskeméten, illetve Miskolcon helyeztek tizembe tovabbi
tlcsere-automatakat.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium
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Orszagos thicsere adatok

Budapest Vidék Osszesen
Kiadott fecskend6+td 54490 *23393-28393 77883-82883
Visszavett fecskend6+ti 34440 13120-*16870 47560-51310
Kozteruletrdl 6sszegydjtott, hasznalt 1993 25 2018
Droghasznilé kliens kontaktusok szama 6298 **9370 15668
Droghasznal6 kliensek szama *830 **463 1293

(*Becstlt adatokat is tartalmaz.
**Becstlt adatokat és adathianyt is tartalmaz.)

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Marvanykovi Ferenc — Dr. Récz Jozsef: Alacsony-kiiszobd
intézmények jellemz6i Magyarorszagon, 2004-ben

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

Fontos eseményként tarthaté szamon, hogy a 2004. évi Kabitoszer-ellenes Vilagnap
alkalmabol a Budapesti Rendér-fékapitanysag és a Budapesten, a ,,T7esere-progran’’ keretében
tevékenyked6 civil szervezetek egylttmiikodési megallapodast irtak ala. Elokészités alatt all egy,
az emlitetthez hasonl6 tartalmu egytittmikodés kidolgozasa is, melynek eredményeként az orszag
egész teriiletén zokkenémentessé teheté a nemzeti drogstratégidban  szerepeltetett
alacsonykiisz6bt szolgaltatasok végrehajtasa.

Forras: Orszagos Rend6r-fékapitanysag
Szubsztiticios kezelés

Az olyan specialis szaktudast, felkésztltséget, megfelel6 diagnosztikai hatteret igénylé terapias
eljarasok, mint a metadon, vagy naltrexon kezelés — jellegébdl fakaddan — csak a szolgaltatok szik
korénél érhet6 el. A metadon kezelésre vonatkozé valaszok megoszlasit mutatja az alabbi
tablazat.

Metadon kezelés aranya

Metadon kezelés

0
(tdbb valasz is lehetséges) /o
Nincs 43,4%
r6vid detoxikacio (10-30 nap) 0,1%
hosszu detoxikacio (30-180 nap) 1,9%
fenntarté kezelés 3,8%
nincs valasz 50,0%

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/Egészséguigyi Minisztérium — OAI
Hasonl6 képet mutat a naltrexon kezelés hozzaférhet&sége is.

Naltrexcon kezelés elérbetdsége

Naltrexon program %

Nincs 42,5%
Van 4,2%
nincs valasz 53,3%

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Egészségiigyi Minisztérium — OAI
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2004-ben két 4 kezel6helyen indult metadon kezelés, aprilisban a Drogmegel6zési Modszertani
Kézpontban, szeptemberben pedig a miskolci Drogambulancian. Igy az orszagban jelenleg hat
varos nyolc intézményében van metadon program.

A kovetkezé tabla a 2004-ben metadon kezelésben részvett kliensek szamat mutatja, havi
bontasban.

2004-ben metadon kezelésben résztvevd kliensek szama

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

327 332 342 334 354 370 372 362 438 428 438 429

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/Jasz utcai Drogambulancia

Osszesen 757 f6 vett részt metadon programban, a kliensek 80%-a Budapesten részesiilt
kezelésben.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

3.6.3 HIV, hepatitis szlit6programok, sziirévizsgalatok

Az intravénas droghasznalat révén terjedd fert6z6 betegségek helyzetérdl

Az intravénas droghasznalok korében észlelt fert6z6 megbetegedések el6fordulasardl a
2004. évben is csaknem kizardlag a vérrel terjedé (HIV, HBV, HCV) fert6zésekre vonatkozoéan
alltak rendelkezésre adatok. 2005-t6] megkezd6dott a tuberculosis és a drogfiggdség kézotti
Osszefiiggések feltarasahoz szikséges adatok gyGjtése is.
A HIV, a HBV és a HCV intravénas drogfiigg6k korében mért 2004. évi prevalenciajara
vonatkozéan az el6z6 évinél kevesebb informaciéval rendelkeziink. Jelenleg kizarolag az ANTSZ
néhany vidéki megyei intézetének laboratériumaban elvégzett, biztosan intravénas drogfiged
személyek HIV, HBV, HCV szerolégiai vizsgalatanak eredményérél szamolhatunk be. A
Magyarorszagon 2004. évben intravénas drogfligg6k korében regisztralt/bejelentett HIV/AIDS
esetekre valamint a HBV, HCV okozta heveny hepatitisekre vonatkozé adatok ebben az évben is
az Orszagos Epidemiologiai Kozpontbdl szarmaznak. Ez a jelentési rendszer az wjonnan
bekovetkez6 HBV, HCV fert6zések csak egy részét, a manifeszt tinetekkel jard
megbetegedéseket tarja fel az egész orszagra kiterjed6en.
Meg kell emliteni, hogy az Egészségligyi Minisztérium a 2004-re vonatkozé Orszagos Statisztikai
Adatgytjtési Program keretében elrendelte a kezelShelyeken megjelent intravénas drogfogyasztok
HIV, HBV ¢és HCV szerologiai vizsgalataira vonatkozé adatok gytjtését, azonban a kapott
eredmények helyzetértékelésre nem alkalmasak. A feldolgozasnal dertlt ki, hogy szamos
adatszolgaltaté csak a kliens altal ,kozolt” pozitiv eredményt jelenitette meg a standard
tablazatokban, igy az adatok egy része 6nbevallasra épult és a kritériumoknak nem felelt meg.

HIV/AIDS

2004-ben Magyarorszagon 75 tjonnan felderitett HIV-pozitiv személyt jelentettek, az
incidencia (7,4 eset/millié lakos) magasabb volt az el6z8 évinél (6,3 eset/millié lakos). Az
ujonnan regisztralt HIV-fert6zottek egynegyede (25,3%) kulfoldi allampolgar volt, kézilik két
ukran férfi valészinGsithet6en intravénas droghasznalat révén fert6z6dott.
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A regisztralt HIV -fertd3ott személyek rizikdesoportok s3erinti megos3lasa
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2000 17 16 0 0 1 0 0 14 0 48
2001 35 20 0 2 3 0 0 22 0 82
2002 35 26 0 0 1 0 0 16 0 78
2003 34 18 0 0 1 0 0 10 0 63
2004 45 13 0 0 2 0 0 14 1 75
Osszesen 166 93 0 2 8* 0 0 76 1 346

* importalt esetek
Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, 2005 (Csohdn és Lendvai)

Az intravénas drogfiigedk kozott AIDS megbetegedést nem diagnosztizaltak.
Akut Hepatitis B

2004-ben 131, az el6z6 évivel (143) kozel azonos szamu akut megbetegedést jelentettek
be, az incidencia 131eset/100 000 lakos/év volt.
A fertézés terjedési modja az esetek kb. felében volt ismert. Hat beteg, az ismert rizikdcsoportt
betegek 8,9 %-a az intravénas kabitészer-hasznalok kozil kertlt ki.

A betegek kozott a férfiak és a nék aranya azonos, 50-50 % volt. Az atlagéletkoruk 25 év,
hepatitis B elleni véd6oltasban egyetlen beteg sem részestlt. A betegek kétharmada a 25 évesnél
tiatalabbak korcsoportjabol kerilt ki, 1-1 beteg a 25-34 évesek illetve a 34 évnél id&sebbek
csoportjaba tartozott. Valamennyien magyar allampolgarok, egy kivétellel budapesti lakosok,
csakugy, mint a megel6z6 években. A varakozasoknak megfelel6en a 14-19 éves, hepatitis B ellent
aktfv immunizalasban részesult intravénas droghasznalok kérében nem korisméztek akut hepatitis
B megbetegedést.

Az intravénds droghasgnalok sgdma és arinya a bejelentett akut hepatitis B betegek kizitt

kozaluk IV.

droghasznalok

Evek Sziama Szama %

2000 130 - -
2001 159 6 3.8
2002 159 6 3,8
2003 143 7 4.9
2004 131 6 4.6
Osszesen 722 25 3,5

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, 2005 (Csohan és Kaszas)
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Akut Hepatitis C

A 2004. évben tobb heveny hepatitis C megbetegedést (40) jelentettek, mint az el6z6 évben (30),
azonban a bejelentések szama igy is alacsonyabb volt a megel6z6 10 évre jellemz6 atlagos
megbetegedési szamnal (55). A betegek kozil 11, - az ismert rizikdcsoportba tartozok 37,9%-a -
fert6z6dott intravénas droghasznalat révén.

1998 és 2003 kozott az intravénas droghasznalok korében diagnosztizalt, és bejelentett akut
hepatitis C esetek szama folyamatosan csokkent, azonban 2004-ben az el6z6 évi két esettel
szemben 11 beteget jelentettek. A betegek 63,6 %o-a férfi, 36,4 %-a né volt. Kozel kétharmaduk a
25 évesnél fiatalabbak kozul kertlt ki, 9,1 %- a 25-34 évesek 27,3 % pedig a 34 évesnél idésebbek
korcsoportjaba tartozott. A legfiatalabb beteg 14 éves, a legidésebb 51 éves volt. Az akut C
hepatitiszes betegek kézel haromnegyede budapesti lakos volt, kézilik harman altalanos iskolai
tanulok.

A korhazi apolast igényl6 akut C hepatitisek szama az el6z6 évhez viszonyitva emelkedett, ami
egyben arra is utal, hogy novekedett a tinetmentes fert6zések illetve az 4j kronikus hepatitis C
virushordozok szama is az intravénas droghasznalok korében.

Az intravénds droghasindlok szdama és aranya a bejelentett akut C hepatitises betegek kozitt

kozuluk IV.

droghasznalok

Evek Szama Sziama %
2000 59 5 8,5
2001 43 5 11,6
2002 42 3 7,1
2003 30 2 6,7
2004 40 11 275
Osszesen 214 26 12,1

Fortas: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Orszigos Epidemioldgiai Kozpont, 2005 (Csohdn és Kaszis)
HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas droghasznalék kérében

2004-ben az Allami Népegészségtigyi és Tisztiorvosi Szolgalat 6 megyei intézete (Baranya,
Csongrad, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Heves ¢és Veszprém megye) kozolt adatokat
drogkezelShelyek — kérésére intravénas —drogfogyasztoknal —végzett HIV, HBV, HCV
szlirévizsgalatok eredményérél 13 megyei ANTSZ intézet jelentése nemleges volt, ezekben a
laboratériumokban az intravénas droghasznaloknal egyaltalan nem végeztek vizsgalatot. A
tévarosban ebben az évben nem kulonitették el a droghasznalok szlrévizsgalatain belil (37) az
intravénas droghasznalokra vonatkozo adatokat.

HIV prevalencia az intravénds droghasznalik korében

117 f6nél, 85 intravénas droghasznalo férfinél és 32 nénél tortént HIV szGrévizsgalat a fent
emlitett hat megyében, valamennyi negativ eredménnyel zarult. A vizsgaltak 72,6 %-a férfi,
27,4%-a né volt. A kor szerinti megoszlas az alabbiak szerint alakult: a vizsgaltak 47,9%-a 25
évesnél fiatalabb 40,2 % -a 25-34 éves, 11,9 % 34 évesnél idGsebb volt.

Budapesten a Févarosi Szent Laszlé Koérhaz Immunoldgiai osztalyan ebben az évben is térténtek
iv. drogfiggdk fertézottségének felderitésére iranyuld szeroldgiai vizsgalatok, azonban az
eredményeket ez idaig nem publikaltak. Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal tajékoztatasa szerint a
HIV-vizsgalatokat végz6 laboratoriumok 2004. évi tevékenységének értékelése céljabdl a
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laboratorium altal tovabbitott jelentésben 316 intravénas drogfiigeé HIV vizsgalatardl szamolnak
be, valamennyi vizsgalt személy negativnak bizonyult (Szolnoki I. nem publikalt adat).

HBV prevalencia ag, intravénas droghaszndldk kirében

90 f6nél, 59 férfinél és 31 nénél tortént HBsAg vizsgalat a fent emlitett hat megyében, pozitiv
személyt nem deritettek fel. A vizsgaltak 40 %-a 25 évesnél fiatalabb, 47,8 %-a 25-34 éves, 12,2
%-a 34 évesnél id6sebb volt.

HCV prevalencia ag intravénds droghaszndlok kirében

93 intravénas droghasznald személynél, 62 férfinél és 31 noénél tortént anti-HCV ellenanyag
meghatarozas a fentiekben felsorolt hat megyében, kozilik 13 hepatitis C virus fertézottet
talaltak (13,9%). A férfiak és a ndék fert6zottségi aranyaban lényeges kilénbség nem volt
megfigyelhets, a vizsgalt férfiak 14,5%-a, a nék 12,9%-a volt pozitiv. A pozitivitasi arany az
életkor elérehaladtaval  parhuzamosan emelkedett: mig a 25 évesnél fiatalabb  vidéki
droghasznalok 7,9%-a, a 25-34 évesek 16,7%-a és a 34 évesnél id6sebbek 23,1%-a bizonyult
pozitivnak. Az el6z6 évben a hasonlé forrasbdl szarmazé adatok a kezelShelyeken nagy
valoszintséggel el6szor jelentkezé intravénas droghasznaloknal 10,3%-os fert6zottségi aranyt
mutattak, a 2004, évben mintegy 3,6%-o0s emelkedés volt megfigyelhetS. Ez az arany lényegesen
alacsonyabb, mint a févarosban heroin tuladagolas miatt hospitalizalt és tesztelt betegek korében
-2003-ban észlelt 30%-o0s fertézottségi arany.

A 2004. év folyamin a drogkezeli helyek kérésére az ANTSZ megyei intézeteinek laboratdrinmdban az
intravénds kabitoszger-fogyasztok HIV ', HBL, HCV fertdzittségének felderitésre iranynlo szeroldgiai

vizsgdlatok
. HIV, e/]l cnanyag HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
jelenlétére vizsgalt o , o .
Slvek vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Korcsoport szemelye
} kozil i koézil pozitiv } koézil pozitiv
szama . szama szama
pozitiv Szam % Szam %
<25év férfi 39 0 20 0 0 22 3 13,6
né 17 0 16 0 0 16 0 0,0
25-34 év férfi 37 0 32 0 0 31 5 16,1
né 10 0 11 0 0 11 2 18,2
> 34 év férfi 0 7 0 0 9 1 11,1
né 0 0 0 4 2 50,0
. férfi 85 0 59 0 0 62 9 14,5
Osszesen 4 32 0 31 0 0 31 4 12,9

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése /Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 2005 (Csohan és Kaszas)

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése

2004-ben elkészilt a Nemzeti AIDS Stratégia (2004-2010): A Nemzeti AIDS Bizottsag altal
készitett Stratégia a hazai Népegészségiigyi Programra tamaszkodik, kiemelt jelentéséget
tulajdonit az iskolai egészségfejlesztésnek és a megelézésnek. A Program kiemelt figyelmet kivan
forditani az intravénas kabitoszer-hasznalokra, mint veszélyeztetett célcsoportra.

Forras: Egészségligyi Minisztérium / Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
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A Bilntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoldja szerint az elterelés
jogintézményéhez kozvetett mddon kapcsolédd probléma, hogy a korabbi szabalyozassal
ellentétben a fogvatartottak HIV szarévizsgalata Onkéntes alapon, a fogvatartott kérésére
végezhet6. Az eljarasi rend betartasaval lehet6ség van anonim szarévizsgalatra is. A
szlrévizsgalatot kilon jogszabalyban meghatarozott laboratériumok végzik. Korabban a HIV
szirést minden befogadott fogvatartotton elvégezték. A vonatkozé IM rendelet valtozasa
kapcsan a fogvatartottakat 17 nyelvd informacids fiizet segitségével tajékoztatjak a szirés
szabalyair6l. A vonatkozoé IM rendelet el6tt a szirések atlagos szama 17 ezer feletti volt, az
intézkedés utan ez a szam jelentésen visszaesett évi kb. 2500-ra, majd ismét kb. 3000-re
emelkedett. A j6vében a befogadasi eljaras soran a fogvatartottakat teljes kord (elsésorban jogi és
egészséguigyi) felvilagositast fognak kapni a szdréssel kapcsolatban.

Jelenlegi becslések szerint a fogvatartotti allomany 1,5%-ban hepatitis virushordozé, ami messze
elmarad a nyugat- és egyes kelet-europai mutatoktol. A HIV pozitiv fogvatartottak szama
atlagosan 8 f6 a vizsgalt id6szakban, kézilik egy fogvatartottnal lehetett kimutatni a kapcsolatot
a kabitoszerrel.

Forras: Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga

A Honvédelmi Minisztérium beszamoldja alapjan  célként jelenik meg a drog
hasznalatanak ¢és terjesztésének egészségligyi és jogi koévetkezményeinek a csokkentése, a
“jarvanyveszély” megel6zése, a kriminalitas visszaszoritasa az allomany korében. Ennek
érdekében 2004-ben is szerveztek artalomcsokkenté programokat, amelyeknek fontos alapelve,
hogy felhivja a szerhasznalok figyelmét a kockazati tényez8kre, a tdladagolas kovetkezményeire és
arra, hogy a szerek illegitim hasznalata torvénybe utkozik, illetve AIDS megel6z6, valamint a
koz6s thhasznalattal terjedd fert6z6 betegségek megelézését célzé programok megszervezésére
kerilt sor az allomany kérében, valamint kiadvanyokat is megjelentettek: A drog, Mit6l és miért
télink, Ne dobd el az életed, Szenvedélyeink cimmel.

Forras. Honvédelmi Minisztérium

3.7 Reszocializacios, reintegracids programok

Magyarorszagon jelenleg az ellatérendszerben viszonylag kevés olyan elem van, amely a
,»gyogyult szenvedélybetegek” reszocializacidjanak és reintegracidjanak el6segitését valdsitana
meg. Ennek kovetkezményeként a lakdsmegoldast, munkat nem talalo, pszicho-szocialis
tamogatas nélkili volt szerhasznalé gyakrabban esik vissza és valik djra alkohol-, vagy
drogtiigg6vé, mint azok, akik ezt a segitséget megkaptak. A Nemzeti stratégia az ellatasi formak
fejlesztési céljai kozott elbirja a reszocializacios kapacitas jelentds novelését, igy elsGsorban a
félutas hazak, védett szallasok, védett munkahelyek, atképzések, elhelyezkedési tréningek
rendszerének és elérhetévé tételének megteremtését, illetve a munkaerépiacrol kiszorult,
munkaképességében korlatozott drogbetegek szamara védett munkahelyek létrehozasat. 2004-ben
az ifjasagi tarca kiemelt feladatai k6zott szerepelt az ellatasi lanc tovabbfejlesztéseként szocialis
reintegracios programok bevezetése a gyogyult drogbetegek drogmentes életvezetése, a munka
vilagaba valé visszavezetése és a visszaesésiik gyakorisaganak csokkentése érdekében.

A fejlesztési folyamat egyrészt a palyazati tamogatasok rendszerében indult meg. A 2004-ben az
onall6 kategoriaként meghirdetett palyazat célja, a gyogyult szenvedélybetegek reszocializacidjat,
reintegraciojat, a munka vilagaba valé visszatérését elSsegité fejlesztések, programok
megvaldsitasa (relapszus prevencid) volt. A palyazat keretében 104.300.000 Ft forrasbdl az alabbi
programok nyertek timogatast:
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A palyazé neve

A program cime

A tamogatas

Osszege
Alkohol-Drogsegély Reszocializacios céla teraplaba 1lles%kedo képzési
Ambulanci programok a noszlopi Szenvedélybetegek 500 000 Ft
anda Rehabilitaciés Otthonaban
Févarosi Onkormanyzat "Munkahelykeresés kézenfogva" Gydgyult
Szent Janos Korhaz és szenvedélybetegeknek a munka vildgaba valo 1700 000 Ft
Rendel6intézet visszatérését el6segitd tréning
Drogambulancia Alapitvany Veszélyeztetett fiatalok reintegracidja 1 000 000 Ft
Szombathelyi Egyhazmegyei ) )
Caritas Alapitvany Gyobgyulas 750 000 Ft
Central Oktaté Kozpont "Gyogyult szenvedély betegek tarsadalmi
. e . s v | 2100000 Ft
Kht. reintegracidja a Budapesti Fegyhaz és Bortonben.
Emberbarit Alapitviny Az Emberbardt Alapitviny Lakbotthondnak 1, 50 ) g
beruhazasa, és hasznalatbavételének biztositasa
AGAPE Szocidlis és Hitéleti VADVIRAGHAZ Védett szillas
o . 3800 000 Ft
Alapitvany szenvedélybetegeknek
, ) . Szenvedélybetegek reszocializacids otthona
Gybngyhiz Egyesilet infrastrukturalis beruhazasa és eszk6z6k beszerzése 2000 000 Tt
Mérfoldks Egyesiilet A Merfold%o ,Egyesul?t"Rehablhta.clos Otthon 7500 000 Ft
Félutas Haz" programja
Baptista Sze/ret/etszolgalat Baptista Szeretetszo}galat ’Utcafront—szenvedelybeteg 13 000 000 Ft
Alapitvany nok lakéotthona
Féliton Alapitvany Kett6s diagnozisu szefnfedelybetegek atmeneti |, 0 000 (00 1
ellatasa.
Emberbarat Alapitvany Az Emberbarat Alaprfvz}ny Siutéuzemének 9500 000 Ft
beruhazasa
Belvirosi Tanoda Alapitvany|  Lc8al0 Oktatdsi Program - szenvedélybetegek ) 5 5 0 g
specialis oktatasa
Egyutt a Munkaerépiac Gyogyult szenvedélybetegek foglalkoztatasra
; o o in ) 2170 000 Ft
Fejlesztéséért Alapitvany telkészito fejlesztése
Drogambulancia Alapitvany Allaskeresési technikak I1. 2700 000 Ft
Szt. Cirill és Method A munkam az 4j szenvedélyem reintegraciés program 1 665 000 Ft

Alapitvany

gyogyult szenvedélybetegek részére
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Kék Pont Drogkonzultaciés

A drogambulancian ambulansan rehabilitalt
szenvedélybeteg fiatalok munkaerépiacon valéd

Kozpont és Ambulancia megjelenését el6segité személyre szabott képzés 1500 000 Fe
biztositasa
Echo Oktataskutaté Mihely BACKSPIN Képzési Program 1700 000 Ft
Magadért Drogmentesseget Megoldésok a teljesebb jév6héz 500 000 Ft

Véds Alapitvany

Tolna Megyei Kékkereszt

Egyesiilet

Kis Iépésekkel a teljes életért

11 000 000 Ft

Budapesti Modszertani

Addiktologiai kezelésen részt vett mozgassérult

Szocialis Kézpont és s ) . 1900 000 Ft
o hajléktalan személyek relapszus prevencidja
Intézményet
Egy-Masért Alapitvany Félutashaz kialakitasa Nagyszénason 13 000 000 Ft
Alkohol-Drogsegély Mezo,gaziiassitgl ].ellegu“resz.oclah’zaclos céla .
Ambulancia munkavégzés targyi eszkozfejlesztése a noszlopi | 2 680 000 Ft
Rehabilitaciés Otthonban
Paraklisz Drogellenes | A Paraklisz Drogrehabilitaciés Otthon létrehozasa és
o . . 2810 000 Ft
Alapitvany fejlesztése
Mérfoldké Egyesiilet Védett mu’nkahelyek kl,ala}qtasa te/rapla'f V/e_g’zett 1 500 000 Ft
szenvedélybetegek részére Kovacsszénajan
Valt6-Sav Alapitvany Fogvatartas utani reintegracio6 és reszocializacié | 1 000 000 Ft
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A 2004. évi Kabitészer-ellenes Vilagnaphoz kapcsolédd rendezvénysorozat keretében a
témakorben az ifjusagi tarca szakmai konferenciat szervezett, az érintett tarcak, szakteriiletek és
civil szervezetek képvisel6i részvételével, " issza a tarsadalomba - avagy miért fontos a reszocializacid"
cimmel. A konferencia célja az volt, hogy feltarja a teriileten dolgozoé civil és allami szervezetek
egyuttmikodési lehetSségeit, és forumot teremtsen a kérdéskorben vald kozos gondolkodasra.

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium

2004-ben az IM PJSZ Heves Megyei Hivatalanak a Caritas Hungarica Eger Alapitvannyal
egyuttmikodésben benyujtott ,,Bebukottak” elnevezésti, nyertes OBmB mikropalyazata révén
lehetéség nyilt a kortars-segitésre és a kiscsoportos reszocializaciora épuld, alacsony-kiiszobd,
komplex drogprevenciés program inditasara, alkoholfiiggs, kabitoszer-hasznalo, partfogd
telugyelet alatt all6 fiatalkoraak (15 £6) szamara.

Forras: Orszagos Binmegel6zési Bizottsag

3.8 Kozosségi programok (6nsegité csoportok)

Az Orszaggyllés  46/2003.0IV.16.) OGY hatirozata alapjan - az Nemzet
Népegészségtgyi Programhoz kapcsolodéan — a korabbi Egészségiigyi, Szocialis és Csaladugyi
Minisztérium palyazatokat irt ki a népegészségiigyi prioritasokhoz igazodva, tébb témakdorben.
Ennek keretében a gyogyult alkoholbetegek civil szervezeteinek és az alkohol, illetve drog
terileten mdkodé Onsegité csoportok fejlesztésére 19.776.000 Ft keretosszegben irtak ki
palyazatot.

20 nyertes palyazat segitette a gyogyult alkoholbetegek civil szervezeteit, valamint az alkohol és
drog teriiletein mikods onsegité csoportokat. A palyazat eredményeként mintegy 30 4j civil
onsegité csoport alakult. Mukodési segitséget nyujtott a program klubfoglalkozasokhoz,
talalkozok megszervezéséhez, kiadvanyok szerkesztéséhez, alkotécsoportok muikédéséhez,
életmodtaborok szervezéséhez.

Forras: Egészségligyi Minisztérium / Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

3.9 Az elterelés intézményrendszeréhez kapcsolodd egészségiigyi
ellatasok

A Biuntet6 Torvénykonyv 2003. évi 11 torvénnyel tortént modositasa 6ta (2003. marcius 1.) van
lehet6ség a ,,visszaélés kabitoszerrel” buncselekmény bizonyos, torvényben meghatarozott
eseteiben az elkGvetS szamara a buntetés elkeriilésére. A buntetés elkeriilésének lehet6sége jelenti
az eclterelést, amely a droghasznalat és a droghasznalat kovetkeztében megjelené problémak
sulyossagatdl fuggben, tobbféle eljarast jelenthet. A drogtiiggd, vagy problémas droghasznald
kdbitiszer-fiiggdséget  gydgyito  kegelésben ~vagy kdbitdszer-hasgndlatot kegeld mids elldtdsban, a kevés
pszichoszocidlis problémaval jellemezheté alkalmi hasznalo, illetve ,egyszer kiprobalé” pedig
megelizo-felvilagositd s3olgdltatason vesz részt.

Az elterelés keretében nyujtott egészséglgyi jellegli szolgaltatasokat (ide tartozik a kabitoszer-
figgbséget gyogyitd kezelés és a kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas) az OEP finanszirozza
az egy¢b egészségiigyi ellatasokra vonatkozo6 szabalyozasnak megfelel6en. Az elterelés kapcsan
nyudjtott egészségiigyi ellatasokat nagyfoku koncentraltsag jellemzi, mivel az elterelésbe 1épSk kb.
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50%-at 6sszesen 6 szolgaltato latta el, a 15 legnagyobb teljesitményt szolgaltaté pedig egylttesen
a kliensek 85%-anak biztositott ellatast. (2004-es adat).

A 2003. marcius 1-én hatilyba 1épett jogszabaly kezelhetetlen kliensszam emelkedést nem
okozott, de egy év alatt az 4j kliensek szamaban kézel 25%-0s emelkedés kévetkezett be, ami az
érintett  szolgaltatok tobbletmunkajat igényelte. Az emelkedett kliensszam miatt jelenleg
érzékelhetébb a személyi kapacitas-hianya.

Osszességében az elterelés rendszerének miikddése szempontjabdl kiemelt jelentéségiinek
tekinthetd a 26/2003. (V.16.) ESZCSM-GYISM egyttes rendelet, mely részletesen szabalyozza a
szolgaltatasokban val6 részvétel szamos paraméterét. A rendelet megjelenése érthetébbé teszi az
alternativaként megjelend egészséguigyi és prevencids szolgaltatasok egyes jellemzdit, az
egészségligyl vagy prevencids szolgaltaté szamara pedig segit strukturalni a klienshez valé
viszonyt, illetve az igazsagszolgaltatassal torténé kapcsolattartast.

Kilonos tekintettel az Alkotmanybirésag mualt év végi hatarozatara, az elterelés rendszere két év
utan sem tekinthet6 véglegesnek. Az AB-hatarozatot kovet6 id6szakra vonatkozéan még nem
rendelkeziink tapasztalatokkal.

Az eltereléssel” Osszefliged tobbletfeladatokra 2003-ban 120 millié forintot forditott az
egészségligyi a tarca. (Az Osszeg a Kabitdszertigyi Koordinaciés Bizottsag hatirozata alapjan a
GYISM altal kerult atadasra.) Az Osszeg az Orszagos Addiktolégiai Intézet koordinalasaban,
2004-ben kerilt felhasznalasra. A megvalositott fejlesztések a kovetkezSek voltak:

- Az eltereléshez kapcsolédd elézetes allapotfelmérés rendszerének fejlesztése (egységes
szakmai protokoll és dokumentaci6 6sszeallitasa)

- Az Orszagos Addiktolégiai Intézet altal szervezett orszagos bemutat6 korut az eltereléssel
kapcsolatos szakmai fejlesztések, iranyelvek bemutatasara. (A regionalis események a
Nemzeti Drog Fékuszpont bevonasaval valosult meg).

- Az ecltereléssel kapcsolatos nyilvantartasi illetve adatgytjtési rendszer megtervezése és
létrehozasa. (Anonim adatgydjtés informatikai hatterének megtervezése és kialakitasa az
addiktolégiai szolgaltatoknal és az Orszagos Addiktolégiai Kozpontban).

- Az elterelés értékelési rendszerének kialakitasa, els6sorban az egészségugyi ellatasok
szaktertletén (értékelési terv, nemzetkozi kitekintés).

- Az eltereléshez kapcsolodéd addiktologiai ellatérendszer értékelése, fejlesztési koncepciod
megfogalmazasa.

- Az elterelés kabitoszer-fiigebséget gyogyitod kezelés és kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatas szolgaltatasainak szakmai fejlesztése.

- Az illegalis szerfogyasztok ellatasaban tevékenykeddk ,,un. kiégés-szindromajaval” (a
palyaelhagyas egyik leggyakoribb oka) kapcsolatos adatgyijtés, szakmai fejlesztés.

- Az addiktolégiai ellataisok minéségbiztositasaban kulcsszerepet jatszé — szupervizid
gyakorlatanak orszagos attekintése, szakmai ajanlasok kidolgozasa, modszertani anyagok
készitése.

A fenti programok, az elterelés feltételeinek biztositasan tal, az illegalis szerfogyasztokkal
kapcsolatos ellatasok, szolgaltatasok fejlédését is szolgaljak.

Forras: Egészségugyi Minisztérium

A partfogo feluigyel6 drog-prevencidhoz koét6dé feladatai leginkabb a vademelés
elhalasztasa esetén elrendelt partfogd felugyelet végrehajtasaval 6sszefliggésben jelentkeznek. A
partfogd feligyel6 feladata els6sorban az, hogy a kotelezéen eléirt, illetve Onként vallalt
drogmegel6zési-, illetve kezelési programokon val6 részvételt el6segitse. Ennek érdekében - a
jogszabalyi kereteken belil - torekszenek a kezelShelyekkel hatékony, a kezelések eredményes
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lefolyasat el6segité egyittmiikodések kialakitasara, melyeknek tovabbfejlesztését szolgalhatjak
kutatasi eredményeink is. Az Gjonnan bevezetett csoportos technikak - kilénésen a partfogd
feliigyel6i foglalkoztatoban alkalmazottak - mindezen célokat 4j modszertani keretek kozott
valésithatjdk meg. Az artalmak minimalizalasat szolgalhatjak pl. azok az elsGsegélynyujtd
kurzusok is, melyek elinditas szintén tervek k6zott szerepel.

Az IM PJSZ Févarosi Hivatalanak hattérintézményéil szolgald ,,Jova Tett Hely” Képzési,
Tamogatd és Szabadidé Kézpontban a 2004. év soran el6késziletek torténtek a 2005. majusaban
indult megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szervezését illetben. A kezelési szolgaltatas Partfogd
Feltugyel6i Szolgalat intézményrendszerének keretén beltl valé mikodtetése azért célszerl, mert a
kezelések fokozottan tamogatd kézegben valosulnak meg, és az azokat latogato fiatalok egyéb,

reszocializaciés programokon is részt vehetnek.
Forras: Igazsagligyi Minisztérium

3.10 Egyéb ellatasi formak

A kabitészer-probléma kezelését érinté szocialis szolgaltatasok tekintetében az ICSSZEM
Szocialis Szolgaltatasi Féosztalyanak fejezetébsl a hajléktalanok ellatasara, utcai szocialis
munka biztositasara 171 millié forint forditédott 2004-ben.

Forras: Ifjusagi, Csaladigyi, Szocialis és EsélyegyenlGségi Minisztérium

3.11 Drogfogyasztassal 0Osszefiiggé halilesetek és halanddésag a
drogfogyasztok korében”

Az adatgytjtési rendszer hianyossagaibol kifolyolag tovabbra is csak a drogfogyasztas
okozta halalesetekrdl rendelkeziink megbizhaté informacidkkal. Sok esetben a halottvizsgalatot
végz6 orvosban sem merdl fel a drogfogyasztas ténye, igy az eset lehet, hogy nem is kertl
boncolasra, vagy nem végeznek toxikologiai vizsgalatot. Mivel a boncolast végzé orvosok a
toxikologiai eredmények ismeretében sok esetben nem moédositjdk a  halottvizsgalati
bizonyitvanyt, az idei évben is sziikség volt az adatok korrigalasara. A boncjegyzékonyvek és a
toxikologiai eredmények Gsszevetése az Orszagos Igazsagligyl Orvostani Intézetben tortént, a
Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetének segitségével. Az adatokat az Igazsagiigyi
Orvosszakért6i Intézetek, a Megyei Rendér-Fékapitanysagok és az Orszagos Igazsagligyi
Orvostani Intézet szolgaltattak.

Kozvetlen tuladagolas és kozvetetten drogfogyasztas okozta halalesetek
Orszdgos adatok

A 2004-es évben az el6z6 évekhez képest nem valtozott jelent6sen az illegalis szerhasznalat miatt
elhunytak szama. Mig 2000-ben 38, 2001-ben 40, 2003-ban 32 személy halt meg kabitoszer
tuladagolasban, addig szamuk 2004-ben 34 volt. A legalis szerek okozta tdladagolasok szama
csokkent, a szerves oldészer fogyasztas miatt bekévetkezett halalesetek szama jelentésen
alacsonyabb, mint az elmult évben.

77 Az Osszefoglalot készitette Nadas Eszter, a Nemzeti Drog Fokuszpont és Szlavik Nora a Semmelweis Egyetem
Igazsagligyi Orvostani Intézetének munkatarsa

123



Drogfogyasztissal dss3efiiged haldlesetek szdama 2004-ben

Férfi N6 Osszesen
Heroin 7 1 8
Motfin 1 1 2
Metadon 1 1 2
Egyéb opiat 2 0 2
Ecstasy (MDMA) 2 1 3
Kokain 1 1 2
Politoxikomania* 9 1 10
Egyéb kabitoszer 5 0 5
Illegalis szer 6sszesen 28 6 34
Szerves oldoszer 3 0 3
Nyugtato-altato 110 115 225
Osszesen 141 121 262

(*opiat és egyéb szer egylittes fogyasztasa)
Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

A tuladagoltak k6zott a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznalat miatt elhunytak teszik ki.
Az adatok értelmezésénél azonban nem szabad figyelmen kivil hagyni azt a tényt, hogy egyes
szerek esetében (pl: ecstasy, kokain) nem allapithaté meg egyértelmden, hogy a halal a
szerfogyasztas eredményeként kovetkezett-e be. FEzen szerek hasznalata komoly egészségligyi
kockazattal jar (pl.: infarktus, fiatalkori koszoraér-elmeszesedés, szivritmuszavar, hipertonia stb. ),
fogyasztasuk toxikolégiai gyorstesztek nélkil az a nem megfelel6 toxikologiai gyakorlattal
rendelkez8 egészségiigyi dolgozok szamara megneheziti a pontos diagnézist és a megfeleld
terapiat. A korabbi évekhez képest Uj jelenség a 3 ecstasy-fogyasztis miatt bekovetkezett halaleset.
Az illegalis szerek tekintetében az elhunytak atlagéletkora 30,1 év, 67,6%-uk szervezetében volt
nyoma opiat fogyasztasnak. A legalis szerek miatt bekovetkezett halalesetekben az atlagéletkor a
férfiak korében 45,5, a nék korében 49 év volt.

A kovetkezd térképek azt mutatjak be, hogy az egyes megyékben hogyan alakult az elmult évben
a férfiak és a nék drogfogyasztassal kapcsolatos halalozasa. Budapest (104 eset) utan a legtobb
drogfogyasztassal Gsszefiiged halaleset Csongrad megyében (26 eset) tortént, azt koveti Pest
megye ¢és Borsod megye (21 eset), majd Vas megye (15).

A férfiak és a n6k halalozasat tekintve kilonbségek figyelhet6k meg az egyes megyék kozott.

Férfiak legdlis és illegdlis drog-fogyasztassal dsszefiiged haldlozasa 2004-ben
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Otrszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet
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A férfiakat vizsgalva, Budapest utin Csongrad megyében tortént a legtobb drogfogyasztassal
Osszefligg6 halaleset. A 17 eset kézul mindossze 2-ben talaltak illegalis szert, 1 esetben szerves
oldészert, a tobbi esetben mind nyugtatd, illetve altaté okozta a halalt. Az elhunytak 58,8%-a 40
évesnél id6sebb volt. Borsod megyében szintén talsulyban vannak a legalis szerek okozta
halalesetek (11 esetben nyugtato, altatd, 1 esetben szerves olddszer és 1 esetben politoxikomania).

Nk legals és illegalis drog-fogyasztdssal osszefiiggd haldlozdsa 2004-ben
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

Pest megyében (Budapest nélkiil) a nék korében az Gsszes haldleset altatd, vagy nyugtatd
fogyasztasa miatt kovetkezett be, a halottak 76,5%-a 45 évesnél id6sebb volt.

Mind a férfiak, mind a nék kérében Budapesten volt a legmagasabb a halalozas, ez érthetd, hiszen
a févarosban a legmagasabb a nyilvantartott drogfogyasztok szama.

Budapesti adatok

A legmegbizhatobb adatokkal Budapestrdl rendelkeztink — mert itt folyamatosan ellenérzik, és a
toxikologiai eredményeknek alapjan korrigaljak az adatokat — emiatt az id6beli valtozasok is itt
vizsgalhatéak a legjobban. A budapesti adatok nem tekinthet6k orszagosan reprezentativnak,
azonban fontos tény, hogy az illegalis szerfogyasztassal Osszefliggé halalesetek kozel fele
Budapesten torténik.

A drogfogyasztdssal osszefiiggd halilozds alakulisa Budapesten, 2000-2004
2000 2001 2002 2003 2004

Heroin 22 31 10 7 7
Motfin 0 0 0 1 1
Metadon 0 0 0 2 2
Egyéb opiat 8 1 4 2 0
Amfetamin, ecstasy 0 0 0 0 2
Kokain 0 1 0 1 0
Politoxikomania* 0 0 0 0 7
Egyéb kabitoszer 19 3 12 0 2
Illegalis szer Osszesen 49 36 26 13 21
Szerves oldoszerek 2 4 2 0 0
Nyugtaté tipus 0sszesen 131 133 107 82 82
Osszesen 182 173 135 95 103

(* opiat és egyéb szer egytittes fogyasztasa)

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Otrszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet
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Budapestet tekintve elmondhaté, hogy a 2001 6ta évrdl évre csokkent az igazolt illegalis
drogfogyasztassal Osszefliggé haldlesetek szama, 2004-ben azonban novekedett az el6z6 évihez
képest. A novekedés elsGsorban az opiat- és az ecstasy-fogyasztas miatt elhunytak szamanak
emelkedésébdl adodik. Az el6z6 évhez hasonldan, idén is el6fordult 2 metadon taladagolas miatt
bekovetkezett halaleset. A 2004-ben metadon tdladagolasban elhunyt mindkét személy (egy 24
éves n6 és egy 38 éves férfi) részt vett korabban metadon fenntarté kezelésben, arrél azonban,
hogy halalukkor alltak-e kezelés alatt nincs adat.

Drogfogyasztissal dss3efiiged haldlesetek korcsoportonkeént Budapesten, 2004-ben

P - T T - - S-S SRR

S B R I A

Pszichoaktiv szerek™ 0 0 1 4 5 2 4 10 15 10 8 44 103
ebbdl nyugtatd, altaté 0 0 1 2 3 1 4 6 12 8 8 37 82
Csak opiat (metadon 0 0 5 2 1 1 1 1 0 0 0 0 3

nem)

Metadon 0 0 1 0 0 1 0 0 0 O O O 2
Politoxikomania* 0 i1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Mais anyag 0 o0 11 1.1 0 0 O O O O 4
ebb6l MDMA, ecstasy 0 0 1 0 0 1t o 0 o0 o0 0 0 2
ebbdl szerves oldoszer 0 0 o o0 o0 o0 o0 O O 0 0 O 0
ebbdl hallucinogén 0 0 0O 0 0 O O O O O 0O 0 O
egyéb kabitészer 0 0 o 1t 1t o0 0 0O 0O 0 0 0 2
OSSZESEN 0 1 7 11 7 5 5 11 15 10 8 44 124

(*opiat és egyéb szer egylittes fogyasztasa)
Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése /Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A korcsoportokat tekintve megallapithat6, hogy az illegalis szerfogyasztas okozta halalesetek
67%-aban 20-29 évesek voltak az elhunytak. A legalis szerfogyasztassal (f6ként nyugtato, altato)
Osszefliggb halalesetek a 45 év feletti korosztalynal a leggyakoribbak. A 65 év feletti halaleseteknél
a nék szama (25) magasabb, mint a férfiaké (19). Az 50-54 éves korosztalyban azonban a férfi
halottak vannak talsalyban (10 férfi, 5 n6). A leggyakrabban el6forduld pszichoaktiv szerek a
Tegretol (carbamazepin), Rivotril (clonazepam), és az Andaxin (meprobamat).

A 7 politoxikoman esetb6l 1 né volt és 6 férfi, mindegyikiik szervezetében heroint és valamilyen
egyéb kabitészert talaltak (pszichoaktiv szert, vagy kannabiszt harom esetben, szerves oldoészert
két esetben, kokaint egy esetben). Két esetben volt kimutathaté harom szer egytittes jelenléte.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

8 Pszichoaktiv szerek: a kézponti idegrendszerre hatd szerek, ide tartoznak az antipszichotikumok (elsésorban
schizophrénia ellenes gyégyszerek), az antimanias szerek, az antiepileptikumok, az antidepressziv szerek és az altatok,
nyugtatok (benzodiazepin, barbiturat)
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A fert6z6 betegségek alakulasa a kabitészerrel Osszefiiggésben bekovetkezett
halaleseteknél

A Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézetében torténik a magyarorszagi
kabitoszerrel Gsszefiigegésben elhunytak boncolasanak 75%-a. Az intézetben 2000 6ta az OTKA
és NIH tamogatas segitségével vizsgaljak a droghasznalat kovetkeztében elhunytak
patomorfologiai elvaltozasait, melynek részét képezi a HCV, HBV, HIV, Luesz szlrés is.
Kontrollcsoportként a hasonl6é életkorban hirtelen, vagy Onkezi cselekményben elhunytak
keriltek vizsgalatra.

2000-2004-ben a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében Gsszesen 154 esetben
tortént illegalis droghasznalat gyanzija miatt boncolas. A toxikoldgiai vizsgalattal 136 esetben kerilt
megerdsitésre, hogy az elhunyt, a halal pillanataban kabitészer hatasa alatt allt, s halalaban ez
kozrehatott. Intravénas heroin hasznalata a halalt &dzvetleniil megel6z6en 67 esetben volt
igazolhaté. A tanulmanyban a 24 6ran belil droghasznalat kévetkeztében elhunytakat vizsgaltak
az 5 éves periddusban. A kritériumnak 87 ,,droghalott” és 82 kontrolleset felelt meg.

A kontroll és kabitdszerrel kapesolatos haldlesetek megoszldsa
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ Semmelweis Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézet adatai

Szerolbgiai vizsgalatra 6sszesen 153 esetben kertlt sor, 76 ,,droghalott” és 77 kontroll esetnél. 17
esetben nem sikertilt megfelel6 minéségi savot nyerni a vizsgalathoz. A vizsgalatok a
kovetkezbkre terjedtek ki: HIV, HCV ellenanyag, HBV felszini antigén meghatarozas, aHBc és
aHBs vizsgalat az akut és lezajlott fert6zések elktlonitése, valamint az eredményes vakcinacio
igazolasara. A nemi uton terjedé betegségek kozil a lueszt tudtdk szeroldgiai modszerrel
vizsgalni.

A vizsgalt anyagban 1 HIV fert6z6tt volt az intravénas droghasznalok koézott. A kontroll
anyagban nem volt fert6z6tt egyén.
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Fertizd betegségek markerei 2000-2004 ko%itt, a kontroll és a kabitdszerrel kapesolatos haldlesetek kizitt
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Otvostani Intézet adatai

A fertézések kozil kiemelkedé szerepe volt a HCV-nek. Hepatitis C virus fert6zottséget
droghalalozasnal 19, kontrolloknal 2 esetben lehetett igazolni. A legmagasabb szamban 2001-ben
talaltak fertézottet A HCV fert6zottek kozil 16 férfi és 3 né volt, a koreloszlast tekintve 20-35
év. A toxikologiai vizsgalat soran a heroin bomlastermékeket lehetett kimutatni, igy kodeint,
mortfint, monoacetilmorfint, ill. 6-0-monoacetilmorfint 18 esetnél, a 19. eset ismert
kabitoszertiggd személy ongyilkossaga volt.

HCV fertozés évenkénti és nemek szerinti megos3lisa

4 W pozitiv férfi
3 A O pozitiv né

2000 2001 2002 2003 2004

Fortas: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Semmelweis Egyetem Igazsagugyi Otvostani Intézet adatai

Akut vagy kronikus hepatitis B virus fertézés 13 (kabitoszerrel kapcsolatos halalestek) ill. 4
esetben (kontroll), fordult el6. Hepatitis B elleni oltast 8 (kabitoszerrel kapcsolatos halalestek) ill.
3 (kontroll) személynél tudtak igazolni, a vizsgaltak kozil a férfiak szama két-haromszorosa volt a
n6k szamanal.

A Lues fert6zottséget is vizsgaltak, mind a kontroll, mind pedig a droghasznalok kézott. A
fert6zottség nem érte el a 10%-ot a droghasznaloknal, s csak 3 esetben fordult el a
kontrollcsoportban.
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Nemek szerinti megoszlis a kdbitdszerrel kapesolatos haldleseteken belsil
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Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/Semmelweis Egyetem Igazsagtigyi Orvostani Intézet adatai
A kontrollcsoportban 6sszesen két HCV fert6zott volt, mindkett6 férfi.

A kontroll esetek nemek sgerinti eloszldsa
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézet adatai

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése
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4 Kinalatcsokkentés

Az illegalis drogokhoz valé hozzaférés csokkentését célzé tevékenységek attekintését a
Nemzeti stratégiaban megfogalmazott indikatorok alapjan vizsgaljuk A kinalatcsokkentés 2004.
évi helyzete elsésorban a kabitészerrel vald visszaélés blncselekményi adataival, az illegalis
kabitoszerek, pszichotrop anyagok, illetve a prekurzorok termelésére, behozatalara, kereskedésére
vonatkoz6 ellenérzési, felderitési mutatokkal jellemezhet6. Az illegalis drogokhoz valo
hozzaférés, a kinalatcsokkentés megfelel6 jogi és intézményi hatterét jelenti azonban a
kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal végzett legalis (gyogyaszati és nem gyogyaszati céli)
tevékenységek megfelelé szabalyozasa is, amely hazankban gyakorlatilag kizarja az ellenérzott
anyagoknak a legalis csatornakbol az illegalisba valé terel6dését, szakkifejezéssel élve: eltéritését.
A kinalatcsokkentés helyzetét szintén jol reprezentaljak a 2004-ben bekovetkezett intézményeken
belili szervezeti valtozasok, a fejlesztési egylittmikodések, 4j szakmai képzések és egyéb
programok.

4.1 A kabitoszer-biin6zés és biliniilld6zés helyzete

A kabitészer-terjesztéssel foglalkozd szervezett bin6zéi csoportok a felvevd piac
béviilésére valaszolva egyre kiterjedtebb és hatékonyabb halézatokat hoznak létre, novelve
szervezettségiiket és az altaluk termelt profitot. Magyarorszag specialis f6ldrajzi elhelyezkedése
miatt kilonosen érintett a kérdésben, hiszen két utiranyban is tranzit szerepet tolt be. A
klasszikus kabitoszerek (pl. marihuana, heroin) mellett -az eurdpai trendekhez igazodva- a
kilencvenes évek koézepén az un. "modernkori kabitészerek" (amfetamin, metamfetamin és
szarmazékaik) is felbukkantak az illegalis drogpiacon. Mindezek eredményeként rovid idé alatt
tranzit-orszaghol, egyre jelent6sebb felvevépiaccal rendelkezé célorszagga valtunk, amely az
utobbi néhany évben a ,,depé-fogyasztod” orszag képévé kezd alakulni.

Forras: Beliigyminisztérium — Rend6rség

Kabitoszer-blindzés

A hazai kriminalstatisztika nyilvantartasi rendszere (Egységes Rend6rségi és Ugyészségi Biiniigyi
Statisztika — ERUBS) output jellegd, azaz a rend6rségi, tigyészségi eljaras lezarulasakor keriilnek
regisztralasra az adatok. Az ismertetett adatok tehat azokra a cselekményekre vonatkoznak,
amelyekben az eljaras az adott évben, azaz 2004-ben fejez6dott be.

A nyilvantartasi rendszer sajatossagai miatt, egy elkovets egy (a legsilyosabb) buncselekménnyel
szerepel a statisztikdban. Igy, ha valaki elkévette a visszaélés kabitészerrel blincselekményt, de
ezzel egyidejlleg mas sulyosabb bincselekmény miatt is eljaras folyik ellene, akkor a
statisztikdban a (sulyosabb) blncselekmény szerint kertl nyilvantartasba, amennyiben halmazatot
allapitottak meg. Ezért ezeket az eseteket nem tudjuk vizsgalni, nem kerilnek a bintigyi
statisztikaba.

Az eljaras befejezéskor az eljaré hatésag minden buncselekményrél és minden elkovetérol
statisztikai lapot tolt ki. Itt érvényesil az ,egyéniesitett” adatgydjtés. A kitoltott un. ,,B”
(btncselekményi) és a ,,T” (terhelti) statisztikai lapok keriilnek aztan feldolgozasra. Ezekben,
meghatarozott szempontok szerint, az elkOvetett buncselekmény és a bilincselekménnyel
gyanusitott elkévetd jellemzoit rogzitik.

A bilincselekmények
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A hazai kriminalstatisztika rendszere a kabitoszeres bincselekmény alatt a visszaélés kabitdszerrel
bincselekményt (282/A., 282/B., illetve a 282/C. §-okat) érti. A 2004. évi statisztikai adatok
szerint 6670 visszaélés kabitészerrel bincselekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

2003-ban a visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama az azt megel6z6 évihez képest
29,3%-kal csokkent, 2004-ben pedig kozel kétszeresére nétt. (A névekedés mértéke 197,5% volt.)

Az dsmertté valt visszaélés kabitdszerrel biincselekmeények szamdnak alakuldsa
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Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése/ ERUBS

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szamanak ilyen mértékd novekedése
elsésorban a Binteté Torvénykonyv 2003. évi modositasaval és az 4j Buntetd eljarasi torvény
hatalyba Iépésével fligg 6ssze. Ugyanis a Buntetd torvénykonyv 2003. marcius 1-én hatalyba 1épett
modositasa jelentésen kibovitette az elterelésben résztvevék korét. A 2003. jalius 1-én hatalyba
lépett 4j Biintet6 eljarasi torvénnyel, valamint az elterelés, azaz a kabitészer-fliggdséget gyogyitd
kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatds vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatas
szabalyairdl szolé 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyiittes rendelettel az eljards és az
elterelések végrehajtasa szabalyozottabb, de egyben hosszabb is lett.

Tgy azoknak a 2002-ben és 2003. marcius 1. elétt kibitészerrel visszaélés miatt indult eljarasoknak
a tobbsége, amelyek a torvénymodositas idején még folytak, és a moddositassal az elkovetok
szamara lehet6ség nyilt az elterelésen torténd részvételre, még nem keriilhettek bele a 2003. évi
statisztikaba. A 2003. marcius 1. utan indult, eltereléssel végz6dé eljarasok zome szintén nem
fejez6dott be 2003-ban. Ezek az esetek a 2004. évi statisztikiaban jelentek meg.

Az ismertté valt kabitiszerrel visszaélés biineselefmeények alakulisa az elfdvetési ideje szerint

Elkovetés

Esetszam %
éve
2004 960 14,4
2003 3600 54
2003 el6tt 2110 31,6
Osszesen 6670 100

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése
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Az elkévetés idejét vizsgalva a korabbi évektol kissé eltéré aranyokat talalunk. Mig a 2002-es
adatok 26,8%-a tartalmazott a targyévben elkovetett cselekményeket, 2003-ban ezek aranya mar
alig haladta meg a 20%-ot (20,2%). 2004-ben pedig még a 15%-ot sem érte el (14,4%).

A 2004-es krimindlstatisgtikai adatok sokkal inkabb jelzdi a 2003-as dllapotoknak, mint a vigsgalt
iddszaknak.

Az elkdvetési magatartasok

A legjellemzébb  elkGvetési magatartas tovabbra is a fogyasztas, habar a kirminalstatisztika
rendszere az egy tOrvényi tényallashoz tartozé eseteket egyben tudja régziteni. Mivel 2003.
marcius 1. 6ta a kabitoszer-hasznalat nem a ,,kabitoszert fogyaszt” elkévetési magatartas révén,
hanem a ,,megszerez/tart” révén— mennyiségi kritériumokra figyelemmel — biintetends. Igy nem
tudjuk pontosan, hogy hany eljaras indult kizardlag kabitoszer-fogyasztas miatt, ugyanis a
vonatkozo tényallasok mas tipusu elkovetéi magatartasokat is magukba foglalnak.

A termel, el6allit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok - amelyek elsésorban keresleti oldali,
sajat hasznalattal Osszefliged tevékenységeket takarnak - részaranya az Osszes ismertté valt
visszaélés kabitoszerrel bincselekmény kézott 91,7% volt.

Ehhez képest a kinalati oldali bancselekmények (,,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik”)
részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki.

A statisztikai adatok (illetve az orvosszakért6k) szerint az elkévetk 20,3%-a bizonyult
kabitoszerfiggének az elkévetés idépontjaban. Ez az aranyszam szintén felilmulja a korabbi
években mért aranyokat (2003-ban 13,1% volt), kérdés azonban, hogy ez nincs-e Osszefuiggésben
a hatalyos torvényi szabalyozas altal a kabitoszerflige6k szamara nyijtott ,,kedvezményekkel”.
Azaz azzal, hogy a kisebb sulya forgalmazoi magatartast megvalositok fligeének valljak magukat a
bincselekmény kedvezébb elbiralasa érdekében.

Az elkovetbk

A kabitészer-fogyasztas korspecifikus jelenség. Jellemz6en a fiatalkord (14-18 évesek) és fiatal
felnétt korosztaly (19-24 évesek) érintett leginkabb a jelenség kapcsan. 2004-ben a fiatalkordak
részesedése a visszaélés kabitoszerrel blncselekményt elkovetSk korében 16,1% volt, 2,7%-kal
magasabb, mint 2003-ban. Gyakorlatilag minden hatodik visszaélés kabitoszerrel bincselekményt
elkévetd fiatalkora.

Ez a részarany alatta marad a 2001-ben és 2002-ben mért értékeknek (17,1%, valamint 17,8%), de
hitelesebb képet kézvetit, mint a tavalyi — a jogszabalyi kérnyezet valtozasa miatt meglehetsen -
torzitottan megjelend statisztika.

Egyéb jelentSs valtozas az életkori megoszlas tekintetében nem detektalhato.

Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel bincselekményt elkévetSk szama a 2003. évihez képest
gyakorlatilag megkétszerez6dott (azaz 219,9%-kal nétt).

A kabitészerrel visszaélé elkovetSk életkori elénye” a tobbi bunelkévetével szemben
fokozédott. E buncselekmény tipust jellemzéen fiatalabb korban koévetik el, mint mas
blncselekményeket. Mig a kabitészer bincselekményeket elkoveték 92,8%-a 31 éves kora el6tt
kovette el a bincselekményt, addig a tobbi biincselekmény elkévetdi kézott ez az arany nem éri el

a 60%-ot.
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A visszaélés kabitiszerrel biincselekmeényt elkivetik életkor szerinti megoslasa 2003-ban és 2004-ben

Korcsoportok 2003 2004

Eset % Eset %
Gyermekkorua (0-14) 7 0,2 9 0,1
Fiatalkoru (14-18) 393 13,4 1044 16,1
18-24 éves 1675 57,0 3663 56,7
25-30 éves 644 219 1290 19,9
31-40 éves 177 6,0 395 6,2
41-50 éves 32 1.1 48 0,7
51-60 éves 6 0,2 16 0,2
61 év feletti 6 0,2 1 0,1
Osszesen 2940 100,0 6466 100,0

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélést elkévet6k nem szerinti megoszlasa 1:10-hez a férfiak
javara. A férfiaké 90,5%, a nék részesedése pedig 9,5% volt 2004-ben. Gyakorlatilag ez az arany
évek ota valtozatlan.

A kabitoszerrel visszaélék 50,1%-a altalanos iskolai, 24,5%-a szakmunkas végzettségl, 23,2%-a
pedig érettségizett (szakkozépiskolai vagy gimnaziumi végzettségll), az egyetemet, féiskolat
végzetteké pedig 1,8% volt 2004-ben. Tovabbra is érvényes az a megallapitas, hogy az ,,atlagos”
kabitoszerrel visszaélé sokkal iskolazottabb az atlagos” buncselekményt elkéveténél. Alig volt
olyan elkovets (0,2%), aki ne rendelkezett volna legalabb altalanos iskolai végzettséggel, vagy az
elkévetés idején éppen ne végezte volna azt.

Jelent6s valtozas a visszaélés kabitoszerrel bincselekményt elkévetSk iskolai végzettség szerinti
megoszlasaban, a 2004-es kriminalstatisztikai adatok szerint nem tortént. Ez pedig azt jelzi, hogy
a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkovet6i tovabbra is megdrizték iskolazottsagbeli
elényiiket az egyéb blnelkévetSkkel szemben.

2004-ben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkéveték egyharmada (33,1%-
a) volt bintetett elééletd. Habar a buintetett el6élettiek részesedése 3,4%-kal kevesebb, mint 2003-
ban, az elmult években 30% f6lé emelkedett ez az érték, tehat egyértelmd elmozdulas
tapasztalhato.

Ezeknek az elkovetSknek jelentés része kabitoszerfliged és korabbi blncselekményeik is a
szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak Osszefiiggésben. Kisebb résziik azonban a blinéz6
szubkultarabdl kerdl ki, ami azt jelzi, hogy a kereskedelmi jellegti tevékenység mellett ebben a

korben is terjed a szerhasznalat.
Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

4.1.1 Egyéb kabitoszerrel 6sszefiiggd biincselekmények

A hazai kriminalstatisztika rendszere jellemzéen csak a direkt kabitészer-blinézésrél szolgaltat
megbizhaté adatokat. Az indirekt kabitészer-blinézésrdl, azaz a kabitészer megszerzése
érdekében elkovetett bincselekményekrél nem allnak rendelkezésre adatok.

Az adatok értelmezéséhez meg kell jegyezniink, hogy a kabitészer hatasa alatt torténd
elkévetésekre csak akkor dertl fény, ha az elkévetd kozolte a hatdsaggal ezt a tényt, illetve, ha a
cselekmény jellege miatt a binteté eljarasjogi torvény alapjan vizsgalhaté az elkévets testnedve.
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Igy a krimindlstatisztika adatai csak fenntartissal kezelhet6k a kovetkezményblinézés
terjedelmének, illetve jellemzdinek vizsgalata soran.

A statisztika megktlonbozteti a kabitdszer, illetve a kabité hatdst anyag hatasa alatt elkGvetett
blncselekményeket. Kabité hatdsa (tehat jogilag nem kabitészernek mindsilé) anyag alatt
jellemzéen kilonb6z6 gyogyszerek (f6ként altaték és nyugtatok), illetve alkalmanként a
»kabitoszer-listan” nem szerepl6 egyéb anyagok értend6k (az alkohol hatasa alatt torténd
binelkovetést a statisztika kiilon kezeli).

A kovetkez6kben a kabitoszer, illetve a kabité hatasi anyag alatt hatdsa alatt blincselekményt
elkévetSket egytitt vizsgaljuk.
2004-ben kabitészer vagy kabité hatast anyag hatasa alatt 4071 £6 kovetett el blincselekményt,
kozel kétszer annyian, mint 2003-ban (2112 £6).
A legtobben (75,6%) a kabitoszerrel visszaélés blncselekményt valdsitottak meg, azaz ennyi
elkévets ellen indult eljaras azért, mert kabitoszer hatasa alatt allt. Ez az érték 2003-ban 61,4%
volt, tehat jelentSs, 14,2 szazalékpontos novekedés detektalhatd. A novekedés tulajdonképpen a
2002. évi allapotokhoz valé visszatérést jelenti, a meglehetésen torz 2003. évi statisztikat
kévetben.
Fébb buncselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni blncselekményt kovetett el a
kabitoszer vagy kabitd hatasa szer hatasa alatt allok 14,1%-a, kozlekedési buncselekményt 2,3%-
uk, személy elleni bincselekményt 2,2%-uk, garazdasagot 2,5%-uk.
Mivel Magyarorszagon a prostituci6 nem bulncselekmény, igy a kriminalstatisztika alapjan a
kabitoszer-blindzés és a prostiticid Osszefuggései nem vizsgalhatok.

Forras: a Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

4.1.2 A kabitészer-bilin6zés megel6zése

A fogvatartottak segitése

2004-t61 1 4j, Osszesen 13 buntetés-végrehajtasi korletben végeznek drog-prevencios
tevékenységet.

A biintetés alternativaja

Az elterelés azon gyogyitdé és megel6z6 programok, tevékenységek Osszessége, amely igazolt
teljesités esetén minimalizalja a kabitoszer-fogyaszté buntetéeljarasban toltott idejét, és
megszinteti a bintethetGséget. A magyar elterelés targyalas és {télet el6tti lehet annak
megfelel6en, hogy az tgyész halasztja el a vadat, vagy a bir6 fiiggeszti fel az eljarast.

Szakmai hattér, értékelés, mindséghiztositis

2003-ban rendezték elészor jogszabalyi keretek kozott az elterelés folyamatat, az abban résztvevé
szervek ¢és személyek feladatkorét. A vonatkozé miniszteri rendeletbdl is kitinik, hogy az
elterelésnek szakmai szempontbdl harom valtozata van: kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés,
kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatds, ¢és megel6z6-felvilagositd — szolgaltatds. A
kabitészerfiiggd az elsé, a szerhasznalattal Gsszefliggésben valamilyen problémaval rendelkez6
(beteg, de nem fliggd) személy a masodik szolgaltatasba keriil, mig a betegnek nem mindsiild,
altalaban alkalmi hasznalét a megel6z6-felvilagosité szolgaltatasba iranyitjak. Azt, hogy a terhelt
személy mely szolgaltatasba keriil az elterelés soran, az el6zetes allapotfelmérést végz6 szakember
donti el. Az elézetes allapotfelmérés szakmai iranyelvei a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI)
koordinalasa folytan 2004-ben kidolgozasra keriiltek. Ennek megfeleléen az allapotfelmérés célja
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a fent emlitett dontés mellett az is, hogy a kliens csoportba engedhet6ségérdl dontson. A szakmai
anyag ajanlast fogalmaz meg az allapotfelmérést végz6 személy végzettségére, szakmai
gyakorlatara, az allapotfelmérés soran keletkez6 szakmai dokumentaciora, és magara a modszerre
vonatkozéan is. A dokumentum szerint az allapotfelmérés idedlis esetben addiktologiai
vizsgalatot és pszichiatriai interjat egyarant tartalmaz.

Jelenleg 35 megel6z6-felvilagosité szolgaltaté mukodik az orszagban, ezek tobbségében civil
szervezetek (14) vagy 6nkormanyzati fenntartasa intézmények (10), de talalhatunk kéztitk egyhazi
(8) és allami (2) intézményt, vagy gazdasagi tarsasagot (1) is.

Az elterelés kilonb6z6 formaiban résztvevékrol, az eljaras menetérdl az Orszagos Addiktologiai
Intézettdl, illetve a Nemzeti Drogmegelézési Intézettl vannak adatok. 2004-ben a megel6z6-
telvilagosito szolgaltatasba belépdk szama 1805 f6, ugyanez a masik két elterelési modnal 3140 £6
volt, tehat 6sszesen 4945 {6 kezdte meg az elterelést. Tapasztalataink szerint kiemelked6en magas
a férfiak (90% koril), a fiatal felnéttek (20-24 éves) és a kannabisz-fogyaszték aranya e
populaciéon beldl.

Megel6z6-felvilagosité szolgaltatoknal végzett adatfelvételkor kideriilt, hogy lakéhely tekintetében
nagyjabol azonos aranyban talalhatok meg az eltereltek kozott févarosiak, varosiak és falusiak
(megjegyzés: az allando6 lakohely kertlt felvételre, {gy a tartdzkodasi hely szerinti vizsgalat egészen
mas aranyokat mutathat). Az elterelés jogalapjaul szolgalé hatarozatokbdl kideril, hogy
tobbségében koztertleten torténtek az elkdvetések, ezutan kovetkezik a szorakozohely. Szintén a
megel6z6-felvilagosito szolgaltatasban résztvevék kozott: legnagyobb aranyban a ,,megszerzés”
vagy ,tartas” (tehat keresleti tipusi magatartas) miatt indultak a buntet6eljarasok. Legutébbi
felmérések szerint az elterelést (megel6z6-felvilagositod szolgaltatast) megszakitok aranya 22%.

Az elterelés, illetve specialisan a vadelhalasztas jogintézményének monitorozasara 2002-ben kertlt
sor (Id.: el6z6 évi jelentés), illetve jelenleg folyik egy hasonlé vizsgalat, amely nyilvan tikrozni
fogja majd a 2003. évi Btk-médositas kovetkezményeit.

2004-ben az NDI egységes standardok szerinti tevékenység-bemutatasi sémat dolgozott ki a
megel6z6-felvilagosito szolgaltatok szamara. A szakemberek sajat maguk vihetik fel az adatokat
egy, az europal uniés kovetelményeknek is megfelel6 (EDDRA-alapt) kérd6iv alapjan az Intézet
informaciés portaljara, ezaltal attekinthet6vé, OGsszehasonlithatova és értékelhetévé valik az
elterelés ezen formajanak szakmai tartalma.

Az OAI felkérésére készilt egy tanulmany (Racz, 2005) az elterelés nemzetkdzi és magyar
valtozatanak Osszehasonlitasarol, amelyben megfogalmazasra kertltek a hazai gyakorlat kritikai és
a jovére vonatkozé szakmai ajanlasok. Tobbek kozott a kovetkezd megfigyelések és egyben
ajanlasok keriltek 6sszegzésre a rendszerrel kapcsolatban:

- a haromféle elterelés a célcsoportokhoz képest nem elég differencialt;

- az eljaras folyamata tul hosszu féleg a késoéi kezelésbe kertlés miatt, és igy a kliens
szamara is nehezen atlathato;

- a jogszabalyban el6irt ,,elterelési id6” (félévig legalabb kéthetente atlagosan két o6ra)
nem teszi lehetévé a terapias szempontok rugalmas figyelembevételét;

- ki kell alakitani az elterelés szakmai tartalmait az ,igazolas-gyarté” funkciod
megakadalyozasa végett;

- a kliens szamara jelenleg nem elég atlathaté a folyamat, illetve nem érezhetd, hogy
mikor és miben dont, ennek mik az elényei, hatranyai — a dontést Ossze kellene
kapcsolni a motivaci6 és a kliens autonémia-kérdésével;

- tovabbi kvantitativ és kvalitativ kutatasra volna sziikség.

Mindezek, és a tanulmany tovabbi ajanldsai alapul szolgalhatnak majd az értékelési és
monitorozasi rendszer kidolgozasakor. Ugyanez a tanulmany igényként fogalmazza meg egy olyan
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nyilvantartas bevezetését, amely lehet6vé teszi a kliensek kovetését, a parhuzamos kezelések
kiiktatasat.
Az OAI és a Nemzeti Drog Fokuszpont koordinalasaval kiéptlében van egy TDI-alapu
regisztracios rendszer, amely az elterelt személyeket egy egyedi, de az anonimitast és a személyes
adatok védelmét garantal6 azonositd kdddal tartja nyilvan.
Szintén 2004-ben kertlt sor orszagos szakmai rendezvénysorozat keretében egy az elterelés jogi,
szakmai hatterét megismerteté tovabbképzésre, melyet az OAI szervezett a kabitoszer tertileten
dolgozé egészségligyi szakemberek szamara.

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

4.2 A kabitoszer-felderit6 tevékenységrol

Az alabbiakban a kabitoszer-felderité tevékenységrél, mely noha tébb szervezet feladata a Vam és
Pénziigy6rség beszamoldja alapjan nyujtunk attekintést.

Heroin

A Vam és Pénzigyérség beszamoldja alapjan a heroin felderitési mutaték 2004. januartol
december végéig terjed6 idészakaban a lefoglalt mennyiség tekintetében csékkend
tendenciat mutatnak.

A bazisévben (2003) 13 esetben 6sszesen 309,545 kilogramm kertlt felderitésre, mig az értékelt
2004-es évben ez a szam 68,104 kilogramm heroint jelentett, Gsszesen 8 esetben.

Ebbdl a 8 esetbdl 3 alkalommal a felderit6 szerv a Hatarérség volt, Osszesen 31,985 kg heroint
deritettek fel. A latvanyos visszaesés oka részben a Magyarorszagot elkeriil6 utvonalak
hasznalataban keresendd.

A tengeri/déli utvonal (TR-GR-IT, AL-IT) intenziv haszndlatat alatimasztjak az olaszorszagi
felderitések is (11 esetben mintegy 398,343 kilogramm heroint deritettek fel az olasz kollégak).

A német vamigazgatas heroin felderitéseit megvizsgalva is megallapithatjuk, hogy a 8 esetbdl -
amely Gsszesen 384 kilogramm heroint eredményezett - 3 alkalommal Olaszorszagig tengeri
utvonalat hasznaltak a futarok, majd onnan Ausztrian keresztil kozaton folytattak utjukat a
célorszagba. Ebben a harom esetben a lefoglalt heroin mennyisége 193 kg volt.

A tengeri utvonalak er6sodésének tényét latszik igazolni a 3 gorogorszagi felderités 51
kilogrammal. Szlovénidban is tortént 1 esetben heroin lefoglalas 2004-ben, 28,775 kilogramm

sullyal.

A rendelkezésre all6 informacidk szerint Szerbiabol nem csak Magyarorszagon, hanem
Szlovénian — Horvatorszagon — Ausztrian keresztul viszik Nyugat-Eurépaba a heroint.

A hazai heroin-felderitéseket megvizsgalva megallapithaté, hogy 2004-ben az esetek nagy
aranyaban (75 %) a szerb hatarszakaszon tortént a lefoglalas.
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Marihuana

A testiilet marihuana felderitése jelent6s mértékben csokkent a 2003-as eredményhez
viszonyitva.

Mig 2003-ban 107 esetben 59,372 kilogramm - melybdl csak a februari bacsalmasi felderités tobb
mint 30 kilogrammot jelent -, addig 2004-ben 52 esetben 3,242 kilogramm kertlt elétalalasra.

(A bazis év masodik felében is megfigyelheté volt mar az egyes felderitésekhez kapcsolodo
drasztikus mennyiségi visszaesés.)

2003. els6 6t honapjaban 45 eset soran 42,251 kilogramm keriilt felderitésre, addig ugyanebben az
évben szeptemberig az esetszam tobb mint a duplajara nétt, ugyanakkor a mennyiség azonban
csupan 06,5 kilogrammal nétt.)

A 2004-es esztendében tovabbra jellemz6 volt az egyes esetszamokhoz kapcsolodd minimalis
mennyiség. Az esetek jelentSs részében a felderitésenkénti 0,001-0,015 kilogrammos mennyiség
volt a jellemzé.

Kokain

A kokain-felderités esetében az el6z6 évhez viszonyitva javulas tapasztalhat6. 2003-ban 20
esetben keriilt felderitésre kokain 23,168 kilogramm 6sszsulyban. Ezen esetek nagyjabol hasonlé
aranyban kertltek felderitésre kozaton (jarGrszolgalati tevékenység soran), hatiron muikodé
kozati vamhivatalnal és a Ferihegyi Nemzetk6zi Repiil6téren.

2004-ben az esetszamok visszaestek, és csak 5 alkalommal sikertilt kokaint lefoglalni, azonban a
felderitett 47,236 kilogramm joval felilmulja a 2003-es eredményt.

A mennyiségi ugras a szombathelyi Mélységi Ellenérzé Csoport altal janiusban egy olasz
honossaga kisteher-gépjarmabél el6talalt 45,7 kilogramm kokainnak koszonhetd. Ferihegyen az
el6z6 években szamos esetben foglaltak le kokaint Dél-Amerikabdl érkezett utasoktol, akik
testikben szallitottak a kabitdszert, azonban 2004-ben csak az 1 sz. Repul6téri Vamhivatal
kutatéinak sikertilt posta forgalomban kokain kiildeményeket felderiteni.

Szintetikus kabitoszerek

2004-ben 12 esetben kertlt sor ecstasy felderitésére, mely Osszesen 50.171 db tablettat jelentett,
mig amfetaminbdl 13 esetben 5,152 kilogramm keriilt lefoglalasra. Ezen adatok alapjan
elmondhato, hogy mind az ecstasy, mind az amfetamin lefoglalt mennyiségében jelent&s
emelkedés mutatkozik a 2003-as évhez képest. (2003-ban 428 db ecstasy tablettat és csak
0,043 kg amfetamint sikertlt lefoglalni.)

A 2004-es esetekbdl kiemelhetS egyrészt a bucsui vamhivatalnal tortént felderités, ahol 6sszesen
47.472 db tablettat foglaltak le a pénztigy6rok. A masik, szintén emlitésre méltod esetet a felderiték
Budapesten realizaltak — rendérségi informacié alapjan —, amelynek soran Osszesen 2.546 db
ecstasy tablettat foglaltak le.

Forras: Vam- és Pénziligy6rség
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4.3 A kabitoszer-piac strukturajarol

A rendelkezésiinkre all6 informaciok, adatok alapjan az alabbiakat mondhatjuk el a
kabitoszer fogyasztas és terjesztés szintereirdl:

A Nemzeti Nyomoz6 Iroda tevékenysége soran rendelkezésre allé adatok szerint a hazankban
forgalomba kertil6 marihuana jelent6s része nem hazai tltetvényekrdl szarmazik, hanem tovabbra
is csempészet utjan keril az orszagba, elsésorban Nyugat-Eurdpa és a balkani allamok iranyabol.
A szintetikus kabitészerek vonatkozasaban az utébbi egy évben er6s6dé szervezettség
tapasztalhatd. Mindez a becsempészésre szant kabitészerek mennyiségének névekedéséhez és az
illegalis tevékenység hatékonysaganak javulasahoz vezetett. Ennek egyik okat az NNI
Magyarorszagnak az EU-hoz tortént csatlakozasaban latja, amely lehetévé teszi személyek és aruk
(gy kabitészerfutarok és szallitmanyok) ellen6rzést6l mentes szabad aralmasat. A tapasztalatok
szerint a hazai klasszikus bin6z6i kérok ratelepednek a szintetikuskabitoszer-piacra, s ez anyagi
er6sodésukhoz, befolyasuk és védelmi reakcidik noévekedéséhez vezet. Mindez és az illegalis
tevékenységbdl szarmazo rendkivil magas profit nem zarja ki, hogy a j6vében az érdek-titk6zések
sorozatosan erészakos uton keriilnek majd lezarasra.

A legkeresettebb drog tovabbra is a marihuana, melyet az amfetamin-szarmazékok -
kiemelten az ecstasy - és a heroin kévet. A kokain tovabbra is szik kérben kertil hasznalatra,
amelynek legf6bb oka viszonylagosan magas kereskedelmi ardban rejlik. A kabitoszerek
mindségével Osszefliggésben megallapithatd, hogy egyre tisztabb, jobb mindségt és ezzel egyenes
aranyban egyre nagyobb piaci értéket képvisel6 drog keriil a fogyasztokhoz.

Egyre jellemz&bbé valik, hogy a drog megszerzése érdekében an. ,esgkizbincselekmiény” is
megvaldsul. Egyrészt a szer megvasarlasahoz szitkséges anyagi fedezet elGteremtése érdekében
kovet el a fogyasztéd valamilyen vagyon elleni biincselekményt (lopast, rablast), vagy bizonyos
blncselekmények utjan kozvetlentl jut a droghoz (receptet hamisit, ritkabban gyogyszertarba
bet6r). Mindezekre tekintettel orgazdak szakosodtak a vagyon elleni bincselekmények elkévetése
utjan eltulajdonitott vagyontargyak gyors felvasarlasara. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy egyes
kabitészerek esetében a szer hatisa alatt valik igen sok fogyaszté elkovetévé, vagy sulyos
blncselekmény aldozatava (kozlekedési bincselekmények, diszké balesetek).

Hazankban a heroinnak és kokainnak koézel sincs akkora felvevé piaca, mint az Eurépai Unid
tagorszagaiban, de kialakuloban van egy olyan vasarléi kor, mely vagyoni helyzeténél fogva képes
megfizetni a dragabb kabitészereket. A magyarorszagi piacra szant heroint az alban etnikumu
beszerz6 csoportok a térok nagykereskeddktsl vasaroljak meg.

Az elosztasaban arab csoportosulasok vesznek részt és a kozvetlen eladasokat tobbségében
magyar blinszervezetek végzik. A beszerz6 és elosztohely kézpontja a f6varos.

Magyarorszagon a marihuana a legelterjedtebb kabitészer, melynek terjesztésével els6sorban
magyar allampolgarok foglalkoznak, a csempészet azonban kilfoldi binézéi csoportok kezében
Osszpontosul. A drog jelentds része tovabbra is hazai tltetvényekrdl kertl ki, de az el6allitashoz
legtobbszor kiilfoldi alapanyagokat és technologiat hasznalnak.

A szintetikus kabitészerek cléallitisaban és terjesztésében is tapasztalhatok a magas foku
szervezettség jelei. Az amfetamin-szarmazékokat hollandiai kapcsolatokon keresztiil relative
olcson és nagy tételekben csempészik az orszagba, jellemzéen a nyugati hataratkelShelyeken és a
Ferihegyi repul6téren keresztul.

A Magyarorszagon arult kokaint jellemzéen Hollandiabdl szerzik be. Az orszagba érkezé anyag
nagy része csomagolasra, majd tovabbszallitisra keriil olasz, német és angol célallomasok felé.
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Hazank nemzetk6zi megitélését tovabbra is negativan befolyasolja a magyar drogfutarok szerepe
és jelent6s 1étszama. A megbizok és szervezdk kore jellemzben nyugat-afrikai, els6sorban nigériai
binszervezetekhez kéthetd.

Az LSD-nek valtozatlanul nincs komoly piaca Magyarorszagon, megjelenése rapszodikus. Az
utébbi id6ében a bélyeg formatum helyett, inkabb az olcsébb korong irant mutatkozott kereslet.

Ugyanez mondhat6 el a hasis fogyasztasardl is.
Forras: Beliigyminisztérium

4.3.1 Lefoglalt kabitészerek

Az alabbi adatok mind a Rendérség, mind a Vam- és PénzligySrség altal talalt kabitoszereket
magaban foglalja.

A legnagyobb novekedést a lefoglalt mennyiségben az LSD mutatja (882%), a lefoglalasok
szamanak mindossze 5,8%-0s novekedésének ellenére, ami néhany nagyobb lefoglalas
eredménye.
A kokain esetében a 2003-ban tortént lefoglalasok szama mindéssze 1%-kal nétt, mig a lefoglalt
mennyiség 302%-kal t6bb a tavalyinal.
Szintén jelentésen nétt a lefoglalt hasis (65%), és amfetamin (62%) mennyisége, de a lefoglalasok
szama itt sem emelkedett meghatarozoan, sét, a hasis esetében 22 %-kal csokkent.
A lefoglalt heroin mennyisége 65%-kal csokkent a 25%-kal megnovekedett lefoglalasi szamok
ellenére.

Lefoglalisok szama és mennyisége

2003 2004

Lefoglalas Mennyiség Lefoglalas Mennyiség
Marihuéana (kg) 20157 200,88 1722 91,733
Kannabisz névény N.a. N.a. 62 2998
(t3)
Hasis 76 1,53 59 2,524
Heroin (kg) 90 256,33 113 89,85
Kokain (kg) 95 23,47 96 94,43
Amfetamin (kg) 373 12,11 378 19,663
Metamfetamin (kg) 5 0,007 3 0,0015
Ecstasy (tabletta) 362 135.634 1226 181.807
LSD (adag) 17 345,5 18 3396

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Blintigyi Szakértdi és Kutatdintézet

4.3.2 Kabitoszerek utcai arai és tisztasaga

A 2004-ben jelentett arak rend6rségi hirszerzésbdl szarmaztak, amely azonban nem ad mindig
pontos képet a valdésagos utcai arakrél, egyrészt a minta korlatozott nagysaga miatt, masrészt a
nem egységes valaszaddi réteg miatt (kereskeddk és fogyasztok egyszerre). Ezért a pontosabb

7 A 2003-as marihuana lefoglalasok szama magaba foglalja a kannabisz névény lefoglaldsokat is.
80° A 2003-ban lefoglalt marihuana mennyisége magaba foglalja a lefoglalt kannabisz névények mennyiségét is.
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adatok érdekében 2005 mirciusiban kutatis késziilt a 2004-es arakra vonatkozéan *', csak a
kabitoszer-hasznalok megkérdezésével.

A kérdések 8 illegalis drogra (marihudna, hasis, heroin, kokain, crack, amfetamin, ecstasy, LSD) és
az illegalis uton szerzett metadonra terjedtek ki. A valaszadokat arra kértiik, hogy csak azon
szerek esetében adjanak meg arat, amelyet ténylegesen vasaroltak 2004-ben, igy pontos
informaciéval rendelkeznek. A kérdések a legalacsonyabb, legmagasabb és leggyakoribb arakra
vonatkoztak.*

A kutatas soran a legnagyobb valaszadasi arany a marithuana (90%) és az ecstasy (89%) esetében
volt. A crack utcai arardl tudtak a legkevesebben (6%) nyilatkozni.

Kabitiszerek utcai drai forintban

) Vilaszadok
FORINT  Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama

Marihudna 1590,5 25488 2000 2080,4 90
Hasis 1875,9 2885,5 2500 24117 64
Heroin

gramm 9710,5 14264,7 12000 11861,1 42
Heroin pakett 3415,6 5150,0 3000 42548 37
Kokain 13016,7 17862,1 15000 15326,5 68
Crack 19666,7 278333 X 23750,0 0
Amfetamin 2485,1 35559 3000 29839 79
Ecstasy 834,3 1900,6 1000 1361,0 89
LSD 2060,0 31378 3000 25779 47
Metadon 5mg 375,0 1115,0 618,2 745,0 15
Metadon

20mg 1571,4 22143 1885,7 1892,9 7

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont kutatas 2005

A varosok kozott nem lathatd jelentSs eltérés az arakban, igy azt mondhatjuk, hogy a féldrajzi
tényez6 nem jatszik nagy szerepet az arak alakulasaban.

A kutatasban felvett kérd6ivben szerepeltek kérdések az arak alakulasarol is. Az idébeli tényezdk
(hétkozben/hétvégén, évszakok szerint) és a hely kérdése (szérakozohelyen, fesztivalon,
szorakozohely kornyékén, utcan, dealer lakasan, sajat lakdason) mellett az egyes események
(médiaban megjelent hir, pl. nagyobb lefoglalas, vagy ismerds lebukasa kabitészer miatt) utani
valtozas is szerepelt a kérdések kozott. A valaszadok 23%-a szerint az arakat egyik tényezé sem
befolyasolja, 12%-uk nem tudja, hogy befolyasolja-e.

81 A kutatas Budapestre és 4 masik nagyvarosra: Miskolcra, Szegedre, Zalaegerszegre és Pécsre terjedt ki. Minden
varosban a helyi drogambulancian kerdlt felvételre a Nemzeti Drog Fokuszpont altal kidolgozott kérdéiv. A
valaszadok a drogambulancian megfordul6 fogyasztokbol keriltek ki. Minden varosban 20 kérdéiv kerilt kitSltésre,
igy a teljes mintanagysag 100 £6 volt. A kérdSivek felvétele 6nkitoltés modszerrel tortént.

82 A megadott legalacsonyabb és legmagasabb arbdl szamitott atlag szerepel az Osszefoglalé tdblazat megfelel6
helyén. A leggyakoribb ar a valaszadék altal megnevezett leggyakoribb drak kozott legtobbszor eléfordulé ar. Az atlag
oszlopban az adott kabitoszer esetében adott 6sszes legalacsonyabb és legmagasabb ar szamtani kbzepe szerepel.
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A megkérdezettek véleménye szerint az id6beli tényez6k nem jelentések. A valaszok 8%-a szerint
hétkozben, 7%-a szerint hétvégén lehet olcsobban kabitészerhez jutni. 11%-uk szerint hétvégén
feljebb mennek az arak. Az évszakok szerinti valtozasok szintén nem jelentések. 11%-ban
valaszoltak azt, hogy télen dragabb, mig 10% szerint nyaron olcsébb a kabitoszer.

A valaszadok 19%-a mondta azt, hogy dragabban lehet kabitoszerhez jutni a médiaban megjelent
hir (pl. nagyobb lefoglalasok) utan, vagy miutan valaki lebukott kabitészer miatt.

A legfeltinébb arvaltozas a helyszin szerinti. A megkérdezettek 47%-a adta azt a vélaszt, hogy a
szorakozohelyeken dragabbak a kabitdszerek. 30% szerint ez a fesztivalokra is igaz, mig 31%-a a
valaszoknak a szérakozohelyek kornyékét jelolte meg, mint olyan hely, ahol dragabban lehet
droghoz jutni. A valaszadok 17%-a viszont olcsébbnak talalja a fesztivalokat a kabitoszerek
tekintetében. A megkérdezettek 30%-a szerint kabitdszerek olcsébbak, ha azt a dealer lakasan
veszik meg. 15%-uk szerint olcson juthatnak hozza az utcan, vagy a sajat lakasukon.

Tisztasag”

A szintetikus kabitészerek tobbsége tabletta formaban jelenik meg és a leggyakrabban eléforduld
hatéanyaga az MDMA. A piacon jelen vannak még mas hatéanyag-tartalma (MDA, 4-MTA, 1-
PEA, PMA) tablettak is. Ezen kivil jelen van az amphetamin por vagy tabletta formaban.

A tablettak (182.058 db-os mintanagysagnal) 96,64%-ban tartalmaztak MDMA-t, 0,005%-ban
MDEA-t, 1,89%-ban MDA-t, 1,16%-ban ezek kombinaciéjat és 0,14%-ban amfetamint vagy
metamfetamint.

A legjelent6sebb hatéanyag-tartalom csokkenés a kokain és az amfetamin esetében figyelhetS
meg. Az utcan teritett kokain atlagos tisztasaga 12,5%-kal csokkent, mig az amfetamin esetében
ez 20%.

A marihuana (41,67%) és a heroin (6,67%) atlagos tisztasaga nétt a tavalyi évhez képest.

Az utdbbi éveket figyelembe véve elmondhatjuk, hogy az utcan fellehet6 kokain és heroin atlagos
tisztasaga egyre kisebb, mig a marihuana esetében folyamatos novekedést figyelhetiink meg.

Utcdn teritett kabitdszerek tisgta batdanyag-tartalma szdazalékban

2003 2004
Minta ) Minta )
nagysaga Min. Max. Atlag nagysiga Min. Max. Atlag
Hasis 83 0,5 10 N.a. 20 0,1 6 4
Marihuana 3011 0,01 6 1,2 368 0,01 6 1,7
Heroin 123 3 35 15 39 5 25 16
Kokain 116 25 90 40 43 15 70 35
Amfetamin 534 2 55 15 315 2 35 12

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentése/ Blntligyi Szakértdi és Kutatointézet

Forras: A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése

83 A tisztasagra vonatkozé adatok a lefoglalt anyagok rutinszer( vizsgalata alapjan kertilnek kiszamitasra.
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4.4 A kabitoszer prekurzorokkal végzett tevékenységek ellenSrzésérdl

A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal 2004 évben mas hatdsagokkal egytitt kézos
ellenérzéseket folytatott a kiemelten fontos ellenérzott anyag felhasznaloknal, forgalmazoknal,
gyartoknal, exportéroknél, importéroknél, melyek modszere helyszini ellendrzés, illetve
adatbekérés volt. A 2004. évi helyszini ellenérzések soran az el6z6 évhez képest az észlelt
szabalytalansagok (bejelentési kételezettségek elmulasztiasa, dokumentacios és/vagy
nyilvantartasi elGirasok esetenként figyelmen kivill hagyasa) aranya csokkent.
Megallapithaté azonban, hogy a statisztikai jelentési kotelezettségnek tovabbra is jelentés szamu

gazdasagi szereplé nem tesz eleget.
Forras: Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

441 A kabitoészer elGallitasara alkalmas névények termesztésének
ellenérzésérdl

2004-ben a kabitoszer elballitasara alkalmas novények termesztésének, forgalmazasanak és
felhasznélasinak rendjérdl szolé6 162/2003. (X. 16) Korm. rendelet 1j feladatokat adott a
Foldmuveléstigyi és Vidékfejlesztési Minisztériumnak. Ezek kozil a legfontosabb az ipari mak
termesztésének falugazdaszok altali helyszini ellenérzése volt. A feladat teljesitése és egységes
végrehajtasa érdekében 2004 tavaszan eljarasrendet dolgoztak ki a megyei FM hivatalok és a
falugazdaszok szamara. Az 4j feladat ellatasat nehezitette, hogy az EU csatlakozas miatt szamos gj
feladat- és szervezeti valtozas jellemezte a megyei FM hivatalok, illetve a falugazdaszok
tevékenységét. Ennek ellenére a hivatalok a helyszini ellenérzést a teljes termdéterileten
végrehajtottak. A hivataloknak regisztralniuk kellett az ipari, magas alkaloid tartalma-, a
kereskedelmi céllal, vagy nagy teriileten (500 m® felett) termelt étkezési-, illetve a diszits
maktermelSket. A nyilvantartast meg kellett kiildeniiik a helyileg illetékes rendérhatdsagnak.

Az ipari mak termesztetéjének, - aki szerzédést kot a tényleges termesztékkel - a fenti és a
142/2004. kormanyrendelet alapjan tevékenységi engedélyt és évente megujitandé termesztetési
engedélyt kell beszereznie az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivataltol, amely az
ENSZ Nemzetkozi Kabitoszer Felugyeletével konzultal az engedély megadasa el6tt.

Ipari makot 2004-ben 8sszesen 10 ezer hektiron, étkezési makot - 500 m*-nél nagyobb
teriileten - Gsszesen 704 hektaron, és diszit6 makot tovabbi 50 hektaron termeltek. A
termelSk jelentés része a falugazdaszok utjan értesilt az el6irt bejelentési és nyilvantartasi
kotelezettségrol. A fel nem hasznalt makszalmat a termel6k égetéssel vagy talajba forgatassal
megsemmisitették.

A kabitoszer elGallitasara alkalmas névények termesztésének ellendrzési koltsége 2004-
ben megkozelitdleg 6sszesen 62 milli6 forint volt.

Forras: Foldmaveléstigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
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4.5 A kinalatcsokkentés intézményi helyzete

4.5.1 A rend8ri szakteriiletek munkajarél

A Rendé6rség kabitoszer-probléma kezelésében betoltott szerepe esetében a legfontosabb
tevékenységi terillet a kabitoszer-bindzés felderitése, nyomozasa a kinalati oldal szerepének
csokkentése. A felderitési szaktertilet a térvényben meghatarozott esetekben, és feltételek megléte
mellett, elsésorban titkos nyomozati eszk6z6k alkalmazasaval végzi feladatait, melyek elsGsorban
a  blncselekmények  felderitését, — megszakitasait, a  blncselekményeket  elkévetdk
személyazonossaganak megallapitasat, illetve a személyi-, targyi bizonyitasi-eszkozok beszerzését
jelenti.

Ko6zponti szinten az ORFK Bunugyi Foéigazgatosag 2004. jalius 1-t61 megvaldsult atszervezését
kovetéen a rendbrség kozponti kabitészer blinozés elleni egysége az alabbi strukturaban és
feladatokkal makodik.

Az ORFK Buntgyi Foéigazgatosag Nemzeti Nyomwozo Iroda Szervezett Biinozés Elleni Foosztily
Kabitdszer Biinozés Elleni Osztaly specialis feladatokat ellatd, jogszabalyban meghatarozott kiemelt
esetekben orszagos hataskord kozponti blntigyi felderité és nyomozo egység. Az osztaly
munkajat a budapesti székhely kézponti, és a hat regionalis székhelyti alosztalyra tagozodva,
személyi allomanyat tekintve Osszesen 77 fével végzi. A specidlis egység mellett a megyei
(budapesti) fékapitanysagok és a kapitanysagok is végzik a kabitoszer-blindzés felderitésével,
nyomozasaval kapcsolatos feladataikat.

A rend6rségi drogmegelézés orszagos szakmai iranyitasat és koordinacidjat az ORFK Megel6zési
Féosztaly, Blnmegel6zési és Esélyegyenléségi Osztaly latja el. A drogmegel6zés konkrét
feladatait a megyei (budapesti) rendér-fékapitanysagok blinmegel&zési osztalyai, a varosi, kertileti
rend6rkapitanysagok binmegel6zési alegységei, el6adoi latjak el, akiknek évek ota kiemelt feladata
a kabitészerhez kapcsolodd buncselekmények és a drogfogyasztas megel6zése.

A Rendérség kozrendvédelmi és kozlekedési allomanya a kabitoszer-blinézés  tertiletén
elsésorban a koézterileten, nyilvanos helyen torténd terjesztés és kabitdszer-fogyasztas, kozati
szallitas esetén foganatositja intézkedéseit.

A legalis drogok eléallitasanak, kereskedelmének, valamint azok tarolasi szabalyainak megtartasat
célz6 rendészeti hatosagi ellenbrzéseket a gyartok, nagykeresked6k esetén az EKH, egészségiigyi
szolgaltatok esetén az ANTSZ szakmai kézremiikodésével a Renddrség igazgatasrendészeti
szolgalata végzi. Ez megyénként egy f6 kabitoszer-rendészt jelent. Az elmult évben 5.191
ellenérzést hajtottak végre azokban az egészségligyi (allategészségligyl) intézményekben, ahol
legalis  kabitészerek, pszichotrop anyagok és prekurzorok felhasznalasaval kapcsolatos
tevékenység folyik.

Az ORFK Binmegel6zési és Esélyegyenl6ségi Osztalya négy éve sikeresen mukodteti a
Telefontand programot, amelyhez kapcsol6dé ingyenesen hivhaté zold szamra, anonim médon
barki tehet bincselekményre vonatkozé bejelentést. A beérkezett informaciok feldolgozasa azt
mutatja, hogy a telefonalok kozel egyotode kabitdszeres blncselekményekrdl adott tajékoztatast.
Tobbségében ezek a hiranyagok a kisebb sulyu - de jellemzéen terjesztéi magatartisok - a

bejelentd  kozvetlen kozelében  észlelt, vagy mas kozvetitésével tudomasara jutott
bincselekményekrél szolnak.
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Az ORFK Kozbiztonsagi Féigazgatosag, Igazgatasrendészeti Féosztaly, Rendészeti Osztalyan
mikodé kozponti kabitészer rendészet munkatarsai végzik a prekurzor anyagokat engedéllyel
tartok ellenérzését, meghatarozott esetekben szakhatdsagi hozzajarulast, illetve nem gyogyaszati
célu tevékenység végzésére, kabitoszer-vizsgalé laboratériumoknak, illetve a kémiai profil
meghatarozasahoz sziikséges mintdk Magyarorszagrol torténé be-, és kivitelére engedélyeket
adnak ki. Feligyelik a lefoglalt és elkobzott kabitoszerek tarolasat, nyilvantartasat, illetve
koordinaljak, el6készitik az elkobzott kabitészerek megsemmisitését.

2004. januar 1-i hatallyal a korabban az Orszagos Rendér-fékapitanysag szervezeti egységeként
makodd Biiniigyi Szakértd és Kutatdintézet a Beligyminisztérium alarendeltségébe kertilt. Az intézet
orszagos hataskorrel és illetékességgel végzi a hatésagok altal lefoglalt kabitoszerek vizsgalatat, a
megyei rendér-fékapitanysagok szervezeti egységeként mikodos regiondlis laboratériumokkal -
melyekbdl 6t van az orszagban- egytttmiikodve.

4.5.2 A kabitoszer bevizsgalas intézményi feltételei

Az orszagban jelenleg hat helyen mtkodik kabitdszer-vizsgald laboratérium. A kézponti

intézmény a BM Bulniigyi Szakért6éi és Kutaté Intézete, amely 2004-t6] a BM szervezeti
rendszerében mikodik. A BSZKI szakmai iranyitasaval és egységes, azonos miszerparkkal
mikodik 6t varosban a megyei rendér-fékapitanysagok szervezeti keretében Ot regionalis
laboratérium, melyek egytittesen 2004-ben tébb mint ezer tgyet oldottak meg sikeresen. Az 5
regionalis kabitdszer-vizsgald laboratérium tovabbi mikodtetése jelentés mennyiségl és mértékd
uj feladatot jelent, mivel az igazsagligyi szakért6krol szolo torvény szerint 2007. januar 1-e utan a
jelenlegi szervezeti keretek kozott, a megyei rendér-fékapitanysag  allomanyaban nem
mikodtethet6k tovabb. Egyik lehetséges megoldasként javasolhaté ezen laborok integralasa a
szakmal iranyitast és ellenérzést eddig is végzé BSZKI szervezeti rendszerébe.
A legtobb szakért6i vélemény a jelentkezd igényeknek megfeleléen tovabbra is a BSZKI-ban
készil, ahol a folyamatosan névekvé munkaterheket csékkend létszammal latjak el, aminek
kovetkeztében a hatdsagok altal adott hataridéket nem lehet tartani. Jelentés gondokat okoz a
forrashiany is. A dologi kiadasokra 2004-ben forditott Osszegek nem érték el a valos
mukodtetéshez szikséges mértéket, aminek kovetkeztében a napi muikodéshez sziikséges
minimalis vegyszerigény biztositasa is akadozik, nem megoldott. A sulyos alulfinanszirozas miatt
2005. januar 10-1 hatallyal meg kellett szintetni a tizennégy éve folyamatosan és
kozmegelégedéssel mikodo kabitdszer-tigyeleti rendszert is, ami a nyomozoé hatésagok szamara a
Be.-ben el6irt hatarid6k betarthatatosagat biztositotta kabitoszeres tigyek esetén.
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Kabitészeres ligyek szamanak valtozasa
a Bilniigyi Szakért6i és
Kutatointézetben
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A vildgos szin(i oszlopok a pozitiv eredményességl, a s6tét szintick a negativ eredményességl tgyeket jeldlik.

A minbség objektiv ellenbrzése céljabol a koézponti laboratérium mar évek oOta részt vesz
nemzetkézi korkisérletben, ahol a laboratérium munkajanak mindségét és megbizhatosagat
ismeretlen mintak utjan évi két-két alkalommal az UNODC bécsi kozpontja ellenérzi. 2002-t61 a
hasonlé elven mikédé ENFSI (European Network of National Forensic Sciences Institutes)
korkisérleti rendszerbe is bekapcsolodtak. A 2005. majusi ENFSI drog munkacsoport lisszaboni
ulésén tortént egyeztetés szerint jovore lehetéség nyilik a regionalis laboroknak a korkisérleti
rendszerbe val6é bevonasara is. A BSzKI kézponti laboratériumanak feladata a regionalis laborok
szakmai iranyitasa mellett az is, hogy bekapcsolédjon az Europol, az Interpol, valamint mas
nemzetkozi szervezet (ENFSI) altal koordinalt projektekbe is (pld. PHARE Szintetikus Drogok
projektie, az EU Uj Szintetikus Kabitészerekre vonatkozé korai jelzGrendszer projektje, stb).
Részt vesz a szakmailag egyik legfontosabb szervezet, az ENFSI kabitészer-munkacsoportjanak
(WG"DRUGS") tlésein is.

Forras: Beligyminisztérium

4.5.3 A vam- és pénziigylSrség strukturalis valtozasai

Hazank Eurépai Unids csatlakozasa a vam- és pénzigyGrség tekintetében létszamleépitést
eredményezett, tehat jelent6s mértékd 1étszamfejlesztésre a kabitdszer-felderitési és nyomozati
terileten nem kertilhetett sor. A nyomozé szolgalatok és a felderitési tevékenységet végzok
szamanak novelése a belsé erétartalékok atcsoportositasaval a létszam aranyaban megtortént.

Kozvetleniil a 2004. majus 1.-jei EU csatlakozas utan a nyomoz6 szolgalatnal szervezeti valtozas
nem tortént, azonban a rentabilitas, az egyes hivatalok kozotti leterheltség egyensulyba hozasa, a
humaner6 — kilonosen a felderités hatékonysaganak novelése érdekében torténé —
Osszpontositasa végett 2004. augusztus 1.-vel kialakitasra kertlt a regionalis nyomozé hivatali
struktura.

Az Eurépai Unidban megvalositott regiondlis kozigazgatasi megoszlas elvéhez torténd illeszkedés
mellett az atszervezés masik kiemelt indokat az egyes orszagrészek eltér6é blniigyi fertézottsége,
az adott illetékességi tertleten elkGvetett jogsérté cselekmények jellege, illetve tarsadalomra
veszélyességének mértéke hatarozta meg.
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Fentiekhez kot6d6 személyi és targyi feltételek megteremtése az értékelt év soran jelentds
feladatot rott a testiilet szakiranyitasa szamara, hiszen az atszervezés kapcsan nemcsak az Uj
szervezeti rend megfelel6 felépitését kellett biztositani, hanem e mellett az atmeneti id6szak
tekintetében a binuld6z61 tevékenység folyamatossagat, zokkenémentes ellatasat.

2004. majus 1-jei hatallyal els6ként az EU bels6, majd azt kovetéen a kiilsé hatarai
mentén megalakultak a mélységi ellen6rz6 csoportok, amelyek feladata a belsé és a kiils6
hatarszakaszokon végzett mélységi ellenérzés a kozutakon, kozteriileteken. Feladatuk
jelent6s: potolniuk kell a belsé hatarokon megszind vamellendrzést, illetve a feladat- ¢és
hataskoriikbe utaltaknak megfeleléen, szamos 4j eljarast és modot alkalmazva végezni a
koztertleti ellenbrzéseket.

A KKB dontése alapjan a pénziigy6rség altal a belsé hatarokon tizemeltetett mobilcsoportok
szamara torténé eszkozbeszerzésre a VPOP Buniigyi Igazgatosaga részére 39,79 millié forint
pénzeszkozalap kerilt biztositasra.

A pénzalapbdl olyan eszkozok (kombinalt szerszamkészlet, tavesd, digitalis mérleg, laptop és
mobil nyomtatd, a kézuti ellenérzés biztonsagos végrehajtasat segité eszkozok — bojak, tarcsak —,
kabitoszer reagens készlet, 1ézeres tavolsagmérd stb.) keriiltek beszerzésre, amelyek hatékonyan
segitik a vam- és pénzlgyorség keretén belil, 2004. majus 1-jei hatallyal és azt kdvetSen felallitott
mobilcsoportok felderitdi, és adatfeldolgozoi tevékenységét.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok kormanya 2004-ben egy mobil réntgenberendezést adomanyozott
a vam- és pénzugyOrség részére, amely az 1. sz. Repul6téri Vamhivatalnal, a 1égi teherforgalom
ellenérzésére kertlt szolgalatba allitasra.

A kabitészer prekurzorokkal végzett tevékenységek utdlagos ellenérzését a Magyar Kereskedelmi
Engedélyezési Hivatallal egyeztetett éves ellenérzési terv alapjan a Kozponti Ellenérzési
Parancsnoksaga koordinalasaval az egyes regionalis parancsnoksagok Ellenérzési Osztalyai
végzik. 2004-ben Osszesen 17 esetben keriilt sor ilyen jellegli ellendrzésre.

Forras: Vam- és Pénziigy6rség

A buntetés végrehajtas szerveinél végzett kinalatcsOkkentés a biztonsagi szakterilet

feladata. Az adott idészakban a KKB-t6l kapott tamogatasbol 2 millié forintot kabitészer-keresé
kutyak beszerzésére és kiképzésére forditottak.
A tamogatasbdl elnyert Osszegb6l a Bv. Szervezet kozpontilag 5 6 kabitoszer-keresd
kutyavezet6t és 5 kutyat képzett ki a Vam- és Pénziigyérség KutyavezetSképz6 Kozpontjaban. A
képzés 2004. oktéber 4-én kezdddott, és 2005. januar 22-én fejez6dott be. A képzés
eredményeként 6t bv. intézet jutott kabitoszer-keres6 kutyahoz.

Forras: Buintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga
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4.5.4 A Magyar Honvédség objektiv kombinalt-komplex laboratoriumi vizsgalati
rendszere

A Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet Toxikologiai Kutatd osztalyanak feladata a
Magyar Honvédség személyi allomanyanak kabitoszer ¢és pszichotrép anyag fogyasztasi
szokasainak felmérésére alkalmas, a mindség biztositasi eléirasoknak megfelels, objektiv
kabitoszer vizsgalé laboratérium és komplex mérérendszer mukodtetése, amely rendszer
biztositja:

- a tényleges fogyasztok kiszlrését, amelynek kovetkezményeként, mint visszatartd erd, a
fogyasztas mértékének csokkentését,

- a mindségbiztositas rendszerét, nyomon kovetését a drogprevenciés technikak
hatékonysaganak,

- az objektiv alapot a cselekvési programok tervezéséhez.

Az objektiv, kombinalt-komplex szirévizsgalati rendszer feladata

1. A kabitoszer fogyasztasanak felderitése: a csapatok egészségiigyi szolgalata, vagy az
MH EVI Toxikologiai Kutaté Osztalya végzi el (immunkromatografias gyorstesztek,
immunkémiai médszerek alkalmazasaval).

2. A kabitoszer fogyasztasanak azonositasa: az elsé 1épcsében pozitivitast mutatd
mintak hatdéanyag tartalmanak szemikvantitativ azonositasa, a pozitivitds igazolasa,
amelyet az MH EVI Toxikolégiai Kutaté Osztalya végez el (immunkémiai médszer, GC
alkalmazasaval).

3. A kabitoszer fogyasztasanak bizonyitasa a pozitivitas bizonyitasat az MH EVI
Toxikologiai Kutaté Osztalya végzi el, validalt nagymdszeres analitikai (GC-MS)
modszerek alkalmazasaval.
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1. 1.szamu melléklet

Kutatasi programok 6sszefoglalé adatai

1. A kutatas cime

Drogfogyasztas dllami gondozott fiatalok kérében

Résztvevd intézmény, kutatodi csoport

Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet

Tamogatas Osszege

1 300 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2004. augusztus — szeptember

Terilett lefedettség

Orszagos hataskort: az orszag valamennyi megyéje és
Budapest

Adatgytjtési eljaras

anonim, onkitoltds kérdGiv

Mintakeret A gyermekvédelmi szakellatasban nevelked6 15-18. év
kozotti fiatalok
Mintanagysag 1008 allami gondozott fiatal (48 allami intézmény) — ebbdl

939-en toltotték ki a kérdbivet értékelheté formaban, a kis
elemszammal szereplS, a minta atlagatol eltéré életkoru

gyerekeket kihagytdk az elemzésbdl, igy a végsé elemszam
850 £6 (53,8% fiu, 46,2% lany).

mintavételi egység

Egyén (6nkitoltés kérd6iv)

2. A kutatas cime

A kezelési sziikséglet-indikator (TDI) és protokoll
(TDIP) hazai adaptacidja

Résztvevé intézmény, kutatodi csoport

Addiktologiai Kutat6 Intézet Alapitvany

Tamogatas Osszege

1 810 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2005. aprilis-majus

Terilett lefedettség

Budapest és Veszprém

Adatgytjtési eljaras Teszt. Az egyes tesztek megoszlasa a relabilitas-probaknak
megfelel6en: sima teszt — 145, teszt-reteszt — 55, interrater
teszt — 54

Mintakeret Jarébeteg, fekvébeteg és alacsonykiiszob
intézményekben kezelt kabitoszer-fogyasztok

Mintanagysag A TDI hazai adaptaciés munkalataiban 6sszesen 209 (161

térfi és 48 nd) kabitoszer-fogyasztd vett részt. A paciensek
atlagéletkora 27,3 év, a legfiatalabb 16, mig a legid6sebb 48

éves volt.

mintavételi egység

Egyén (teszt)

3. A kutatas cime

A Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok tagjai
drogattitidjének és tarsadalmi
kapcsolatrendszerének vizsgalata Magyarorszagon

Résztvevd intézmény, kutatodi csoport

Echo Oktataskutaté Muthely

Tamogatas Osszege

1 600 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2004. oktdber — 2004. november

Terileti lefedettség

21%-a Kozép—Magyarorszag, 38% nyugati régiok, 41%
keleti régiok

Adatgytjtési eljaras

Orientald workshop (alapoz6 fékuszcsoport), belsé
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muhelymunka, 6nkitoltés kérd6iv

Mintakeret

A Magyarorszagon mikods 89 Kabitdszertigyl Egyeztet
Foérum tagjai. A teljes populacioban 1048 személy volt,
melybdl az onkivalasztés mintaba 254 személy kerilt be.
Ezen kivil kvalitativ médszerekkel (esettanulmanyokkal,
interjukkal) egészitettitk még ki eredményeinket.

Mintanagysag

254 KEF tag (51% 45 év alatti, 49% 45 éves és a feletti)
89 Kabitdszertigyi Egyezteté Férumbol

mintavételi egység

Egyén: (kérd6iv), csoport (fékuszcsoport)

4. A kutatas cime

Eletvezetési készségek és a szerhasznalat

Résztvevd intézmény, kutatodi csoport

Fels6oktatasi Tandcsadas Egyestlet

Tamogatas Osszege

2 000 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2004. november 1. — 2005. februar 28.

Terileti lefedettség

6 magyarorszagi felsGoktatasi intézmény (Kodolanyi Janos
Féiskola — Székestehérvar, Budapesti Miszaki Egyetem,
Szegedi Egyetem, Kaposvari Egyetem), 1 magyarorszagi

kollégium (ELTE Budaorsi Kollégium), 1 szlovakiai
egyetem ( Selye Janos Egyetem — Komarom)

Adatgytjtési eljaras kérd6iv  (szerhasznalati mintazat kérd6iv, neurotikus
kognitiv  struktira kérdéiv, Megkiizdési preferenciak
kérdo6iv, életvezetési kérdbiv), hallgatéi kompetencia
kérdéssor

mintakeret Fels6oktatdsi intézmények halloatdi

mintanagysag 567 kitoltd, atlagéletkor: 20,74 év

mintavételi egység

Eeyén (kérdiv)

5. A kutatas cime

Drogfiigg6ség, megkiizdés és  Onszabalyozas
kiilonb6z6 szerhasznald csoportok esetében

Résztvevé intézmény, kutatdi csoport

Kompania Alapitvany

Tamogatas Osszege

1 800 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2004. augusztus 1. — 2005. aprilis 30.

Terileti lefedettség

Adatgytjtési eljaras

Pszicholégiai  immunrendszer — kérdéiv,  szenzoros
élménykeresés  kérdéiv, kép  frusztracids  teszt,

szociodemografiai adatokat feltar interjd, drogkarriert és
a kezelési torténetet feltaré interjd, a kutaték altal
Osszeallitott félig strukturalt interjd, amely a frusztraciora
adott valaszmodot kivanja feltarni

mintakeret a fiatalok négy csoportba lettek besorolva (opiatfiggdk,
stimulans-hasznalok, kannabisz-hasznalok, kontroll
személyek)

mintanagysag 126 fiatal vett részt a vizsgilatban (85% férfi)

mintavételi egység

Egyén (kérdbiv, interj)

6. A kutatas cime

Vallasossag és drogfogyasztas
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Résztvevd intézmény, kutatdi csoport

Pazmany Péter Katolikus Egyetem (BTK)

Tamogatas Osszege

1 500 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2005 januar 1. — marcius 31.

Terilett lefedettség

n.a.

Adatgytjtési eljaras strukturalt interju, mélyinterja, fokuszcsoport 20 f6
drogfogyaszto fiatallal

mintakeret na

mintanagysag 1339 drogfogyaszté (drogfogyasztod alatt elterelésben részt

vevlket értettek a kutatok), 203 £6s kontrollcsoport

mintavételi egység

Egyén  (strukturalt csoport
(fékuszesoport)

interju,  mélyinterju),

7. A kutatas cime

Gyermekekkel és fiatalokkal foglalkoz6 szakemberek,

onkéntesek és kortarssegit6k/-vezet6k szamara
szervezett  képzés  kabitészeriigyi  pillérének
megalapozasa

Résztvevé intézmény, kutatdi csoport

Gyerekparadicsom Alapitvany

Tamogatas Osszege

4 200 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja

2005. janudr 1. — aprilis 20.

Terileti lefedettség

Békéscsaba, Budapest IV., VIIIL., XIII., XIX. kertletei;
Debrecen, Dunadgjvaros, Eger, Gyér, Kaposvar,
Kecskemét, Kiskunfélegyhaza, Miskolc, Nyiregyhaza,
Papa, Pécs, Szeged, Székesfehérvar, Szombathely,
Tiszaujvaros, Veszprém.

Adatgyjtési eljaras

kérd6iv, interju

mintakeret

koézmutvel6dési intézményekben, szocialis és
gyermekvédelmi  intézményekben, egyhazi és
koz6sségl hazakban, ifjusagi irodaknal, a gyermekeknek és
fiataloknak tevékenységi lehet6séget nyujté civil és egyhazi
szervezetek, gyermekkonyvtaraban, a Maltai
Szeretetszolgalat ,,Jatszva megel6zni” jatszotéri programja
intézményeinél  dolgoz6, a  fiatalokkal foglalkozo
szakemberek.

civil

mintanagysag

164 megkérdezett (65% nb, 35% férfi)

mintavételi egység

Egyén (kérdéiv, interju)

8. A kutatas cime

Média szerepl6k koézvélemény-formalé szerepe a
drogjelenséggel kapcsolatban

Résztvevé intézmény, kutatdi csoport Pszicholog Bt.
Tamogatas Osszege 2.500 000 Ft.

Az adatfelvétel id6pontja 2005 februar-méjus
Tertleti lefedettség Orsz4gos

Adatgytjtési eljaras

Drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos nézetekkel és a
médiaban betoltott szereppel kapcsolatos interju.

A vizsgalatba bekertlt személyek kivalasztasa részben a
kozvélemény-kutatd cégek népszeriiségi listaja, részben a
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korabbi interjaalanyoktél szarmazoé informaciok alapjan
tortént. Els6ként meghataroztak azoknak a médiumoknak
a korét, amelyek jelentSs sullyal szerepelnek a hazai média
piacon. A kovetkezé 1épésben a kivalasztasra kertilt
tarsasagoknal dolgoz6é munkatarsak kozil valasztottak
riportalanyokat, tovabbi két csoportra bontva a
megkérdezésre kertuléket. Az els6 csoportba azok a
személyek keriltek, akik személyesen is megjelennek az
adott médidknal a  musorszolgaltatasban. A Tv
tarsasagoknal bemondok, misorvezetdk, kertltek ebbe a
kategoriaba, a radidknal szintén misorvezeték és
riporterek, az Gjsagoknal az jsagirok jelentették az elsé
csoportot. A masodik csoportba olyan vizsgalati alanyokat
valasztottak, akik mint szerkeszték, vezet6k, vagok aktiv

és sok esetben meghatarozé szerepet jatszanak a
kabitoszer problémaval kapcsolatos tzenetek
formalasaban.

mintakeret Nincs adat

mintanagysag 118 médiaszereplé: 36 ujsagird, 38 radional dolgozo,

riporter, szerkeszt6, 44 ‘TV-ben dolgozé riporter,
szerkeszts, misorvezetd
mintavételi egység Egyén

9. A kutatas cime

Kvalitativ panelvizsgalat a budapesti elektronikus
zenei partiélet szereplSi, valamint a drogpolitika
dontéshozdi és megvalésitdi korében

Résztvevd intézmény, kutatdi csoport | ELTE — Tarsadalomtudomanyt  Kar  Drogtanulmanyok
Kutatékézpontja

Tamogatas Osszege 2 000 000 Ft

Az adatfelvétel id6pontja 2004. oktdber 1. — 2005. aprilis 30.

Terileti lefedettség n.a.

Adatgytjtési eljaras

egyéni mélyinterja és fokuszcsoportos beszélgetés

mintakeret - 17 és 29 év kozotti partiba jaré fiatalok
(atlagéletkor: 24 év)
- partiszervezbk
- blntgyi szakértSk, orvosok, illetve prevenciéval,
artalomcsokkentéssel foglalkoz6 szakemberek
mintanagysag

mintavételi egység

Egyén (mélyinterju) és csoport (fékuszcsoport)

10. A kutatas cime

Drog-érintettség felmérése a fogvatartottak korében
2004

Az adatfelvétel id6pontja

2004. majus 11. és julius 7. kozott

Tertleti lefedettség

Orszagos

Adatgytjtési eljaras

A kérdbivek felvétele tehat un. ,kevert” technikaval
tortént:

a szocio-demografiai hattérrel, drogfogyasztason kivili
szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv biintetés-
végrehajtasi statusara, és elééletére vonatkozd kérdéseket
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tartalmazo, face to face technikaval, a legalis és tiltott
drogok bortonbe keriilés elotti és alatti fogyasztasaval
kapcsolatos kérdések onkitoltés modszerrel.

Mintakeret magyarorszagi buntetés-végrehajtasi intézetekben
jogerésen fogvatatott, magyar allampolgarsagu, felnott
koru, férfi elitéltek: 9916 £6

Mintanagysag 600 £6 (a célpopulacio = 6%-a)

Mintavételi hiba

95,5%-0s valoszintséggel maximum +4%-ban

Mintavalasztas modja

Letolt6hazak szerint rétegzett, véletlen mintavétel

mintavételi egység

Egyén

Sulyozas

Az adatok sulyozasara nem volt szikség

Forras: Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenl&ségi Minisztérium és a 16. sz. kutatas esetében a Buntetés-

végrehajtas Orszagos Parancsnoksdga
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