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Miniszteri koszonto

Tisztelt Olvasok!

A kényv, amelyet most Ondk a keziikben tartanak egy olyan atfogo hely-
zetértékelést tartalmaz, amely — az elmult évekhez hasonldan —iranyttiként
szolgal a magyarorszagi droghelyzet alapos megismeréséhez. Mindannyi-
an jol tudjuk, hogy az irdnyokat csak pontos informaciok birtokaban tudjuk
meghatédrozni. A Jelentés a magyarorszdgi kabitészerhelyzetrdl cim(i kiadvanyra
értelmezve ez szakmailag helytalld, megfelel§ kontextusba helyezett adato-
kat jelent. A kiadvany célja, hogy a tudomanyos adatok mellett hirt adjon a
magyarorszagi kabitdszerhelyzet fejleményeirdl, kutatdsairdl és a palyazati
programokrol. Tovabba beszdmoljon az ellatdrendszer allapotardl, ravila-
gitson a fejlesztés sziikségleteire.

A Kormany fontosnak tartja, hogy éves jelentés késziiljon a hazai torté-
nésekrdl, kifejezetten a magyar szakemberek és a széles értelemben vett
hazai olvasokozonség szdmara. Ennek hangsulyozasa anndl is inkabb fon-
tos, mert Magyarorszag — kapcsolddva az eurdpai adatgyijtési rendszerhez
— immaron tobb éve beszamolodt készit az Unid szamadra. Az unids kotele-
zettséget ellato adatgyijtési munka idén is meghatarozo mértékben hozza-
jarult a Jelentés tartalmahoz. Eztiton szeretnék kdszonetet mondani minden
szakembernek, aki ebben a munkaban részt vett.

Folyamatosan atalakuld vildgban éliink, Gjra és djra at kell gondol-
nunk kitzott céljainkat és az elérésiik érdekében megtett intézkedéseket.
A Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében cimi
dokumentum eleget tesz ennek a kritériumnak, konszenzusos érvényessé-
ge ezért is ivel at immar tobb kormanyzati cikluson. Ez pedig a kiszamit-
hato, épitd és partnerségen alapulé munka feltételeit jelenti mindannyiunk
szamara.

Sajnos, a kotetben bemutatott adatok szerint a kabitdszer-hasznalat to-
vabbra is mindennapjainkat meghatdrozo tarsadalmai probléma. Pozitiv ta-
pasztalat, hogy a fiatalok kozott a kabitdszer-fogyasztas terjedésének iiteme
ugyan nem novekszik olyan dramaian, mint ahogy az a go-es években volt
lathato, de tovabbra is nagyon magas a tiltott szereket kiprobalok aranya.
Ma mar tobbnyire tudatosult benniink az a gondolat, hogy a hibas nem
maga a drog, hanem szdmos tarsadalmi, szocidlis hattértényez6 befolyasol-
ja a probléma kialakuldsat. Ebbdl adddoan a probléma kezelése érdekében
tett eréfeszités sem kizardlag az erre szakosodott allami és civil intézmé-
nyek kotelezettsége. Jol tudjuk, hogy a csaldd, a tarsas kapcsolatok szerepe
nagyon fontos és sokszor elényt élvez mas beavatkozassal szemben.

Hazankban a drogprobléma egészségiigyi és szocialis jellegi(i kezelésének
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hattere az elmult évtizedben bekovetkezett fejlesztéseknek koszonhetSen
— ha nem is kielégit6 szinten, de — rendelkezésre all. A meglévd szolgal-
tatasok fenntartasa mellett tovabbi feladatok jelentkeznek a kiegyenlitett
hozzaférés és a teljes ellatasi lanc kialakitasa érdekében. Ezt az egészség-
iigyi és a szocialis ellatérendszer jovobeni miikddtetésénél, atalakitasainal
is figyelembe kell venniink.

A tovabbiakban is sziikségszerti fejlesztési teriilet a drogprevencio. Fon-
tos eredmény, hogy orszagos szinten ma mar a legtobb iskolaban megjele-
nik valamilyen formaban a drogmegel6zés. A jovoben bevezetésre keriild
akkreditaciés rendszerrel az ilyen jellegli programok rendszerszerti mu-
kodése szabalyozottabba valik, amely hosszabb tavon hozzajarul a szin-
vonalasabb szolgaltatasok bdviiléséhez. Tamogatast kell biztositanunk az
egyéb prevencids szintereken megvaldsuld tevékenységek fejlesztéséhez
is, amelyhez a kiilonboz6 tarsteriiletek, szakmak egyiittmiikodésére lesz
sziikség. A drogprobléma hosszt tavii kezelése szempontjabol fontos,
hogy a szolgaltato jelleg ebben az agazati korben is egyre inkabb el6térbe
kertiljon.

A helyzet 0sszetevdinek értékelésekor figyelembe kell venni a kinalat-
csokkentés teriiletén jelentkezd kiilonbo6zo tapasztalatokat, eredményeket
is. Nem szabad elfelejtentink példaul a kabitdszer-btincselekmények adata-
inak elemzésénél, hogy a torvényi valtozasokra és a statisztikai adatgytijtési
rendszer sajatossagaira tekintettel vonjuk le a kovetkeztetéseket. A Jelentés
ehhez is hasznos informaciokkal szolgal. Szamot ad tovabba a kiilonb6z6
felderitések eredményességérdl, a lefoglalasok részletes mindségi és meny-
nyiségi jellemzd&irdl, a kabitdszer eléallitasara alkalmas anyagok ellendrzé
mechanizmusairdl, tovabba a biintetés-végrehajtasi intézetekben megvalo-
sult programokrol.

Szamos teriilet van tehat, amely tovabbi figyelmet, és az eddigiekhez
hasonldéan elkotelezett munkat igényel. Minden lehetséges erénkkel biz-
tositanunk kell azt, hogy a helyzet ne stilyosbodjon, tovabba javuljanak az
ellatasi feltételek, a droghasznalat minél inkabb valjon a fiatalok altal eluta-
sitandé magatartassa. Ezért rendkiviil sokat tehetiink még, gyermekeink és
a drogoktol veszélybe kertilt sorsok megovasa érdekében.

Kiss Péter
miniszter



Bevezetés

Immar hetedik alkalommal jelenik meg a Jelentés a magyarorszigi kdbitdszer-
helyzetrdl cimii kiadvany, a hagyomanyoknak megfelel6en a kabitdszeriigyi
koordindcidért felelds tarca gondozasaban. Szintén hagyomanynak tekint-
hetd, hogy ajelentés alapjat a Nemzeti Drog Fokuszpont (a magyar Nemzeti
Kabitdszer Adatgyfijtd és Kapcesolattartd Kozpont) altal gytjtott és validalt
adatok képezik, melyeket jelentéstételi kotelezettsége korében hazank 2004
ota minden évben hataridére megkiild a Kabitdszer és Kabitoszer-fliggdség
Eurdpai Megfigyel6 Kozpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction).

Az elmult években a hazai kabitdszer-problémat jellemz6 adatok egyre
béviild kore valik a jelentés részévé, idében is tulterjed — jelen esetben a
2005-0s — a targyéven, hiszen szdmos teriileten olyan adatokat is kozliink,
amelyek 2006 juniusdig terjedéen informalnak a szakmai torténésekrdl: a
helyzet alakulasardl és az erre valaszként megfogalmazodd beavatkozasok-
rol, melyek a kormanyzati és a civil-szakmai szféra egyiittmiikodésében
valdsultak meg.

A kabitdszerhelyzetben bedllt valtozasok arra engednek kovetkeztetni,
hogy a nyugat-europai orszdgokhoz hasonl6 atalakuldsok zajlanak hazank-
ban is: tovabbra is novekszik a kabitoszereket kiprobaldk szama, azonban
a szerhasznalati szokasok valtoznak, dominalja a teriiletet a kenderszar-
mazékok és a rekredcids szinterek ,kultirdjahoz” illeszked6 kébitoszerek
hasznalata, egyidejlileg pedig csokken az opiat hasznalok szamaranya.

A 2005-0s év tekintetében eredményként kell szdmon tartanunk, hogy
a szervezeti atalakulasok, személyi valtozasok ellenére is sikeriilt a mar
koradbban is sikeresnek bizonyult programok és kezdeményezések fenn-
tarthatosagat biztositani. Az egy évvel ezel6tti jelentés bekdszontdjében azt
hangsulyoztuk, hogy az elkovetkez6 iddszak 6 feladata a kabitoszeriigyi
ellatasok stabilizalasa, mindségének és finanszirozasanak megnyugtato biz-
tositasa. Ennek a torekvésnek a jegyében is keriilt sor a szocidlis igazgatasrol
és szocialis ellatasokrol szOl6 1993. évi IIL. térvény modositasara, melynek
kovetkeztében a szenvedélybetegek szdmdra nyujtando alacsonykiiszobii
szolgaltatdsok jogszabalyi tAamogatasa megvaldsul, ez hosszu tavon tervez-
het6vé és finanszirozhatova teszi ezeket az ellatdsokat, valamint biztositja
szakmai ellendrizhetdségiiket, elszdmoltathatosagukat is.

A 2005-0s év adatait tartalmazd jelentés 2 Gnmagan messze talmutatd
fejleményrdl is beszamol. Egyrészt megtortént az els6 olyan adatgytjtés,
amely lehet6vé teszi a kabitdszer-probléma kezelésére forditott kozki-
adasok becslését, masrészt a nemzetkozi standardoknak megfelel6 mod-
szertannal becsiilhetévé valt a problémads szerhasznaldk szama. Mindkét
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kutatds olyan informacidk birtokdba juttatja a kabitdszeriigyi koordinaciot,
amelyek a késébbi beavatkozasok, szakma-politikai dontések meghozatalat
meghatarozé mértékben kell, hogy befolyasolja.

Az éves jelentés megjelentetése mindig jo alkalom arra is, hogy attekint-
siik az elkovetkezé id&szak legfontosabb feladatait.

¢ Folyamatban van a Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsagot megalapi-
td 1998-as Kormanyhatarozat tjrafogalmazasa. Ennek a lépésnek — sok
egyeb mellett — az egyik meghatarozo fontossagu eleme, hogy a tovab-
biakban szavazati joggal jelenik meg a civil-szakmai szféra a Bizottsag
tagjai kozott. Ennek kiilonosen nagy jelentdsége van, hiszen a Nemzeti
stratégia egyik legfontosabb {izenete, hogy a kabitdszer-probléma keze-
lése szempontjabdl a kozosségi dsszefogasnak, a helyi civil kezdeménye-
zéseknek van kiemelked&en fontos szerepe. Noha az elmult években is
jelentds erdfeszitéseket tettiink a civil szervezetek tamogatasa érdekében,
ez a 1épés a szakmai identitas kialakitasa szempontjabol is jelentékeny
elérelépésnek tekintheto.

* Az elkdvetkezd esztenddk fontos feladata — 0sszhangban az Eurdpai
Unié drogstratégiajaval és Akciotervével, az értékelési kultura fejleszté-
se. E tekintetben nagy jelent6séggel bir az a koriilmény, hogy 2008-ban
zarul az a 10 éves folyamat, mely az ENSZ 1998-as politikai deklaracio-
jaban fogalmazddott meg, és amelyik a Drogmenetes Vilag célkitizését
hordozta. Az Eurdpai Unid, illetve a tagallamok — koztiik hazank is —,
aktivan részt kivan venni az eltelt 10 év torténéseinek értékelésében.

* A hazai drogpolitika szempontjabdl meghatarozo jelentéségti Nemzeti
Drogstratégia 2009-ben lejar. Az el6ttiink allé 2 év alkalmat kell, hogy
teremtsen egy Uj stratégia megalkotasara az el6z¢ stratégia megvalosula-
saval Osszefligg0 tapasztalatok dsszegzésére, a tanulsagok levonasara.

Reméljiik, hogy a Jelentés a magyarorszigi kabitészerhelyzetrol cimi kiadvany,
mely els@sorban a 2005-0s €v adatait, valamint némi kitekintést tartalmaz
a 2006-0s év vonatkozasdban is, hasznos olvasnivalénak bizonyul mind a
szakemberek, mind pedig a politikai dontéshozok szamara, s hozza fog
jarulni e komplex tarsadalmi probléma kezelhet&ségét lehetéveé tévo intéz-
mények fejlodéséhez, a sziikséges intézkedések meghozatalahoz.

Dr. Felvinczi Katalin
nemzeti drogkoordinator
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Osszefoglal6 attekintés

Az aldbbiakban bemutatott jelentés szamot ad a magyarorszagi kabitdszer-
helyzet alakulasardl a 2005-0s év vonatkozasaban. Az dsszefoglald a Nem-
zeti Drog Fokuszpont &ltal 0sszedllitott Eurdpai Unid felé szol6 jelentés
alapjan jellemzi a helyzetet, valamint attekinti — a kabitdszeriigyi koordi-
nacio altal fontosnak tartott — kormanyzati és civil kezdeményezéseket is.
Néhany kérdés tekintetében a beszamold nem korlatozodik a 2005-0s évre,
hanem a 2006 juniusaig bekovetkezett esetleges valtozasokat is érinti.

2005-ben elsésorban regionalis, illetve néhany specialis csoportra kiterje-
dd kutatas késziilt Magyarorszagon. Ezen kutatasok eredményei meghata-
rozo szerepet jatszanak a helyi drogstratégia kialakitdsaban — 6sszhangban
a nemzeti drogstratégia célkitlizéseivel. A fiatalok droghasznalati viselke-
dése tekintetében a 13 évet atolel6 budapesti kozépiskolas adatfelvétel-
sorozat azt valdszintsiti, hogy az elmult években csokkent, vagy megallt a
tiltott szerfogyasztas terjedése a magyar fiatalok korében.

Az iskolai prevencio terén nem tortént jelentds véltozas az utdbbi évek-
hez képest, a tervezett akkreditdcids rendszer bevezetésével a jovOben
varhatdan még atfogdbb képet kapunk majd a didkok korében végzett tevé-
kenységekrdl. A nem iskolai keretek kozott folyd prevencids tevékenység-
rél tovabbra sem rendelkeziink az iskolai programokhoz hasonld részletes
informécidkkal, els6 1épésként azonban megtortént a kabitoszeriigyi egyez-
tetd forumok latokorébe keriilt nem iskolai keretek kozott is tevékenykedd
szervezetek programjainak feltérképezése. A kutatds sordn 54 szervezet
programjait sikeriilt azonositani, a szintéren azonban feltételezhetden tobb
ilyen program miikodik.

2005-ben Osszesen 14 793 drogfogyasztot regisztraltak a kezelShelyek.
Az 0j betegek szdma az el6z6 évhez képest 12%-kal nétt. 2000 6ta folyama-
tosan csokken a kezelt heroin-fogyasztok, és f0ként az intravénas haszna-
16k szama. 2002 ota folyamatosan novekszik a kannabisz-szarmazékokat
fogyasztdk ardnya a kezeltek korében, jelenleg mar ez a ,, vezetd” szertipus.
2005-ben tovabb nétt a kezelt amfetamin-fogyasztok szama is.

A lakossagszamra vetitett kezelt kabitdszer-fogyasztok szamat tekintve
az egészségligyi ellatasban nagy eltérések mutatkoznak az orszag kiilon-
boz6 teriiletein, a nagy forgalmu drogambulancidk a kérnyezd megyékbdl
is vesznek fel klienseket. Az egészségligyi ellatas finanszirozasi rendszere
jelenleg nem teszi lehetdvé a kezeltek szamanak nagy aranyt novekedését,
igy anodvekedd kezelési igényt (pl. a metadonkezelés irant) az intézmények
nem tudjak kielégiteni.

Kiilon vizsgalva az opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-szarmazékokat
rendszeresen vagy hosszabb ideje hasznalok csoportjat, az ismert és rej-
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tett populacio teljes szama 24204 fore, az intravénas drogfogyasztok szama
3941 fore tehetd. A szamitasok alapjan valdszintisithetd, hogy Magyaror-
szagon eurdpai Osszehasonlitasban a problémas drogfogyasztas egyelére
kevésbé elterjedt.

A 2005. évi CLXX. torvény a szocialis igazgatasrdl és szocidlis ellatasok-
rol sz616 1993. évi IIl. torvényt modositotta, amely alapjan 2007. januar
1-ei hatallyal a szenvedélybetegek kozosségi ellatasi formai kozé — az
alapszolgaltatas mellé — bekertilt az alacsonykiiszobti ellatasi forma. Az
alacsonykiiszobti szolgaltatasok normativ finanszirozasanak kidolgozasa
folyamatban van.

A szocidlis ellatas keretén beliil is torténik kezelés a TDI' definicidja
szerint (pl. kozosségi ellatas, utcai munka), azonban az ellatott kabitdszer-
fogyasztokra vonatkozo rendszeres adatgytijtés még nem teljes kord ezen
ellatasi formakat tekintve.

Az intravénas kabitdszer-hasznalok HIV, HBV, HCV,? prevalencidjaban a
2005. évi indikatorok alapjan az el6z6 évhez viszonyitva lényeges valtozas
nem figyelheté meg. HIV és HBV fert6zottet nem talaltak, a HCV fert6zott-
ség 10,9%. Az év masodik felében orszagosan javultak az intravénas kabi-
tdszer-hasznalok HIV/HCV szirévizsgalatainak feltételei. Ezen kiviil egy
Uj utcai megkeresd program indult a legproblémasabb populacié elérését
célozva meg. A tlicsere programok adatai masodlagos tlicserére utalnak. Az
egy fére jutd injektorok szama folyamatosan nétt az utébbi harom évben,
a szolgaltatast igénybe vevék kevesebben, de egyre gyakrabban jelentek
meg, és tobb injektort vittek el.

Az elmult évek tendenciaihoz képest dsszességében csokkent a kdzvetlen
taladagolas miatt bekovetkezett halalesetek szama. A tuladagoltak kozott
a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat-hasznalat miatt elhunytak teszik
ki. Az elmult évhez képest mind a heroin (2004-ben 8, 2005-ben 13 eset),
mind az amfetamin szarmazékok (2004-ben 3, 2005-ben 6 eset) okozta mér-
gezések szamaban novekedés tapasztalhato. A kozvetett drogfogyasztassal
Osszefliggd er6szakos haldlesetek jellemzoen baleset miatt kovetkeztek be,
7 esetben amfetamin-tipust szer, 3 esetben pedig heroin volt kimutathato.

Hazankban, 2005-ben, az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények
mennyiségi mutatoi ugyan valtoztak, azonban a mindségi jellemzdk tekin-
tetében jelentds elmozdulds nem tortént. A 2005. évi statisztikai adatok sze-
rint 7616 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt indult eljaras zarult
le a targyévben (2004-ben 6670). Mig 2004-ben a vademelés elhalasztasa
jogintézményben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt

! A, TDI” vagy kezelésigény-indikator egy egységes adatgytijtési rendszer, amely a kébito-

szer-fogyasztok kezelését fedi le.
HBV: hepatitisz B virus, HCV: hepatitisz C virus

2
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elkovetdk 50%-a vett részt, addig ez az arany 2005-ben 62,3% volt. A biin-
tetGeljaras alternativajaként kezeltek szamaban igazan jelent6s emelke-
dés 2003-ban kovetkezett be, a Biinteté Torvénykonyv modositasa utan.
A novekedés 2005-ben is folytatddott, a tendenciat az Alkotmanybirdsag
2004. évi hatarozata nem befolydsolta jelentésen. Az eltereltek korében 2003
ota dominans a kannabisz-szarmazékokat fogyasztok csoportja.

Az elmult évben a kabitdszerpiac struktirajaban lényegi valtozas nem
tortént. Az utcai forgalomba keriilt kabitdszerek tisztasaga szerenként
kiilonboz6 mértékben valtozott. A legnagyobb valtozas az ecstasy tablettak-
nal volt tapasztalhatd. Az utobbi években megszokottol eltérd hatdanya-
gokat, amfetamint, valamint tobbféle hatéanyag-kombinaciot tartalmazé
tablettak szamottevé mennyiségben jelentek meg a piacon.

2006-ban els6 izben sor keriilt egy, az eurdpai standardoknak és ajan-
lasoknak megfeleld kutatasra, mely kisérletet tett a kabitoszer-probléma
kezelésével Osszefiiggd kozkiadasok becslésére.

A kabitoszertigyi koordinacié intézményrendszerében lényegi valtozas
a jelentési periddusban nem tortént, a megvaltozott kormanyzati strukta-
raban is a szocialis igazgatasért felelGs tarca latja el a kormanyzati szint(i
koordinacios feladatokat.

A jelentési periodusban zarult az a kutatas, mely a Nemzeti stratégia
megvaldsulasat és a kabitdszerligyi koordinacio hatékonysagat vizsgalta.
Az ennek alapjan késziilt jelentés megallapitotta, hogy a magyar drogstra-
tégia jol illeszkedik az Unié drogstratégidjahoz, valamint, hogy a koordi-
nacids strukturak hatékonyabb mutkodtetése érdekében atalakitasokra van
sziikség. A fentiek megvaldsulasat szolgalja tobbek kozott, hogy 2006-ban
el6készitésre kertilt a 1039/1998. Korm. Hatarozat médositasa, amely atala-
kitja a Kabitdszeriigyi Koordinacios Bizottsagot, abban a civil szakmai szer-
vezetek szerepvallalasat erdsiti.
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1. Kozosség, egylittmiikodés
1.1 A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok tevékenysége

A kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében létrehozott Nemzeti stra-
tégia, melyet az Orszaggytilés egyhangulag fogadott el 2000. december 5-
én, egyik alapvet6 célként fogalmazza meg azt, hogy a tarsadalom valjon
érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek
pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a kabitdszer-probléma visz-
szaszoritasaban. Ebbdl adéddan a stratégia megvaldsitasaban kulcsszere-
petjatszanak a Kabitoszertigyi Egyeztetd Forumok' (KEF-ek).

A 2005-0s év folyaméan 95 kiilonb6z6 kozigazgatasi szinthez (helyi,
megyei, kistérségi, regionalis) tarsithato KEF-fel tartott folyamatos szakmai
kapcsolatot a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet. Ennek eredményeképpen
is 65 helyi stratégia kimunkalasara kertilt sor, tovabba kialakitasra kertilt a
KEF-ek miikodésének mindsitését lehetdvé tevo szempontrendszer.

2005-ben a kabitdszeriigyi koordinacidért felelSs tarca palyazati rendszer
keretében tamogatta a helyi KEF-ek mtikodését, fejlesztését.

Palyazé neve A program cime Megitélt dsszeg

A bajai KEF PR tevékenységének fej-

. 1100 000 Ft
lesztése

Baja Varos Onkormanyzata

Palyazat a Békés Megyei
Kabitoszeriigyi Koordinacids és
Tanacsado Testiilet miikodésének
tdmogatasara

Békés Megyei Onkormanyzat 1100 000 Ft

Békés Varos Onkormanyzata Minél tobb lépéssel a drogok el6tt 1100 000 Ft

Békéscsaba Megyei Jogi Varos

Onkormanyzata Szenvedélyiink az egészség 700 000 Ft

Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum szer-
Budafok-Tétény Budapest XXII. ker. | vezetfejlesztése és stratégia alkotasa
Onkormanyzata Budafok-Tétény Budapest XXII. kerii-
letben

1100 000 Ft

Budabrs Varos Onkormanyzata Helyzetfelmérés és szervezetfejlesztés 1100 000 Ft

A Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumokrol tovabbi informéciok a www.kef.hu weboldalon
talalhatoak.
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Palyazé neve

Budapest Févaros II. keriileti
Onkorméanyzat

A program cime

A drogmentes II. keriiletért -
A II. kerlileti KEF tovabbi mikodésé-
nek biztositasa

Megitélt osszeg

1100 000 Ft

Budapest Févaros IV. Keriilet Ujpest
Onkormanyzat

Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum
Ujpesten

1100 000 Ft

Budapest Févaros VII. keriilet
Erzsébetvaros Onkormanyzata

Erzsébetvarosban a drog ellen

1100 000 Ft

Budapest Févaros XI. keriileti
Onkorméanyzat

KEF m(ikodési tamogatas
2005-2006. év

800 000 Ft

Budapest Févaros XIII. keriilet
Onkormanyzata

A Bp. XIII. ker. KEF m(ikodésének
tovabbfejlesztése, kiteljesitése

1100 000 Ft

Budapest Févaros XV. keriileti
Onkormanyzata

Az élet élet - éljed! cimmel keriileti
konferencia megrendezése

1100 000 Ft

Budapest Févaros XVI. keriileti
Onkormanyzata

KEF hatékony miikodésének elése-
gitése, a helyi stratégia rovid tava
céljaiként megfogalmazott feladatok
megvalositasa

1100 000 Ft

Budapest Févaros XVII. keriileti
Onkorméanyzat

Egyiitt gondolkodastél a megvalosi-
tasig

1070 000 Ft

Budavari Onkorméanyzat

Budapest I. keriileti KEF miikddési
tamogatasa

1 050 000 Ft

Cegléd Varos Onkormanyzata

Cegléd Varos Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum miikodése

1100 000 Ft

Csepeli Csaladsegit6 Szolgalat

Elj szermentesen! Szérakozz szer-
mentesen!

950 000 Ft

Csongréad Varos Onkorméanyzata

Palyazat a csongradi KEF miikodéséhez

1100 000 Ft

Debrecen Megyei Jogl Varos
Onkormanyzata

A Debreceni Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum tovabbi miikodtetésének tamo-
gatasa

800 000 Ft

Dél-Baranyai Kabitoszeriigyi
Egyeztet§ Forum

Dél-Baranyai Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum inditasa és miikodtetése

1100 000 Ft

Dél-Dunantali Regionalis
Egészségiigyi Egyesiilet

A DREKEF m(ikodésének tamogatasa

1100 000 Ft

Dombévar Varos Onkormanyzata

Egyiitt a drogok ellen az egészséges
ifjasagért
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Palyazé neve

Eger Megyei Jogl Varos

A program cime

Az egri Kabitdszerligyi Egyeztetd
Férum mikodése 2005.07.01. és

Megitélt o6sszeg

1100 000 Ft

Onkormanyzata 2006.06.30. kozbtti idsszakban
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum foly-

Erd Varos Onkormanyzat tatolagos miikodésének tamogatasa 800 000 Ft
Erden

. L . Fejér Megyei Kabitoszerligyi Egyeztetd

Fejér Megyei Onkormanyzat Forum 2005-2006. évi mikédase 1100 000 Ft
A Ferencvarosi Kabitoszeriigyi

Ferencvérosi Onkormanyzat Egyezteté Forum mikodésének fej- 1100 000 Ft
lesztése

Godoll Varos Onkormanyzata Gf)dollm Kabitoszerligyi Eqyeztet 1040 000 Ft
Forum

Gydngyds Varos Onkormanyzata Gyongyosi KEF miikodtetése 1100 000 Ft

gyor Megye1 Jogl Varos A pyor Yaros1 KEF tevékenységének 1100 000 Ft

Onkormanyzata fejlesztése

gyor-quon-Sopron Megyei A F}yor-{\Aoson-Sopron Megyei KEF 1100 000 Ft

Onkormanyzat fejlesztése

Gyula Véaros Onkorményzata Tiszta vilag 1 040 000 Ft

e e < A Hajdubdszorményi Kabitoszeriigyi

tIaJdubqszormeny Varos Egyezteté Forum miikddése és koordi- 1 050 000 Ft

Onkormanyzata s P
naci6javal megvaldsulé programok

Hatvan Varos Onkormanyzata A‘hatvam Kabitoszeriigyi Egyeztets 900 000 Ft
Forum

Hf)dmg;ovasathely Megyei Jogd Hominem te esse memento 900 000 Ft

Varos Onkormanyzata
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok

Kalocsa Varos Onkormanyzata megalakulasa valamint miikodése 1100 000 Ft
fejlesztésének tamogatasa

Kaposvar Megyei Jogl Varos KEF stratégia rovid tava cselekvési

~- P s PP 1 040 000 Ft

Onkormanyzata programjanak megvaldsitasa

Karcag Varosi Onkormanyzat Karcag varosi KEF tovabbi miikodése 1000 000 Ft
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Palyazé neve

A program cime

A kazincbarcikai KEF m{ikddési prog-

Megitélt 6sszeg

fejlesztésére

18

Kazincbarcika Varos Onkormanyzata ramja 2005-2006 1100 000 Ft

Kecskemét Megyei Jogi Varos Kecskeméti Kabitoszerligyi Egyeztetd

i - ) . . 1100 000 Ft

Onkormanyzata Forum a helyi prevenciéban
Az egyiittm(ikddés erGsitése és

Keszthely Varos Onkormanyzata a munka hatékonysaganak novelése 1100 000 Ft
a keszthelyi KEF-ben

Kiskunmajsa Varos Onkormanyzata K1skunfnfa]sa1 K1§t?r§eg1 KEF tarsadalmi 1100 000 Ft
befolyasanak erdsitése

Komlé Varos Onkorméanyzat KEMF .I.<oml(? és Tersége stratégigjanak 1100 000 Ft
m(ikodtetése

Métészalka Varos Onkormanyzata Szenvedéllyel a szenvedélyek ellen 800 000 Ft

. . ; A Miskolci Kabitoszeriigyi Egyeztet

MJSkOLE Megye] Jogl Forum tovabbi miikodésének tamo- 1100 000 Ft

Varos Onkormanyzata <
gatasa

Mf)son‘magyarc‘)var KEF folyamatos miikodése 1100 000 Ft

Varos Onkormanyzat
A Nagykdrosi KEF éves munkajanak

Nagykérds Varos Onkorméanyzat megtervezése és indikatoros ellendr- 1100 000 Ft
zése

Nyiregyhaza Megyei Jogi . s il

Varos Onkormanyzata A nyiregyhazi KEF m{ikodése 1100 000 Ft
KEF jovét — szebb jovét!

Oroshaza Varosi Onkormanyzat Az oroshazi Kabitoszeriigyi Egyeztetd 1100 000 Ft
Forum folytatolagos miikodése

Oroszlany Varos Onkormanyzata O’roszlamil !fat?]t’oszeruz_.;w Egy eztetd 1100 000 Ft
Forum miikodésének fejlesztése

0zd Varos Onkormanyzata Drogprevencié — Ozd 2005. 1100 000 Ft
Paks Varos Kabitoszerligyi Egyeztetd
Forum szervezeti egységének erGsitése

Paks Varos Onkormanyzata a jov6beni Varosi Stratégia altal meg- 1100 000 Ft
kovetelt cselekvési tervek kidolgozasa
érdekében

Papa Varos Onkorméanyzata Palyazat a Papai KEF miikidésének 1100 000 Ft
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Palyazo neve A program cime Megitélt 6sszeg
Eecs Meg;ye1 Jogd Varos A Pécsi KEF miikodésének tdmogatasa 1100 000 Ft
Onkormanyzata
Pest Megyei Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Pest Megye Onkormanyzata Forum szervezetfejlesztése és megyei 980 000 Ft
helyzetfelmérés
'Ffestszer’ltlonnc—Pestszentlmre D’o[gozzunk'egyutt egy drog-mentes 1100 000 Ft
Onkormanyzata tarsadalomért

Salgodtarjan Megyei Jogi Varos

Onkormanyzata A salgotarjani KEF mingségi fejlesztése 1100 000 Ft

A Siofoki DOM-KEF csoport hatékony-
Siéfok Varos Onkormanyzata saganak novelése a kitlizott célok 1000 000 Ft
megvalésitasa érdekében

A szarvasi KEF a drogellenes kiizdelem

Szarvas Varos Onkorméanyzata P 1090 000 Ft
féutcajan

. P Szeged Megyei Jogi Varos
§zeged !ﬂegym Jogd Varos Onkormanyzat KEF stratégiajanak meg- 1050 000 Ft
Onkormanyzata

valositasa

A Székesfehérvari Kabitoszeriigyi
Székesfehérvar Megyei Jogl Varos Egyezteté Forum miikodése és fejlesz-

Onkormanyzata tése; a drogellenes stratégia operativ 1100000 Ft
programjanak megvaldsitasa
A Szekszardi Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Szekszard Megyei JogU Varos Forum 2005-2006. évi miikodtetése és
.~ B . L. L 1100 000 Ft
Onkormanyzata a helyi drogstratégia megvalosulasa-
nak elésegitése
Szentesi Csalddsegité Kézpont . . .
Csaladok Atmeneti Otthona Szentes Varosi KEF fejlesztése 1100 000 Ft
§zolnok‘Megye1 Jogl Varos S‘zolnok1‘KEF 2005. évi miikodésének 1100 000 Ft
Onkormanyzata tamogatasa

Az (jjaalakult Szombathelyi
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum miiko- 1100 000 Ft
désének fejlesztése

Szombathely Megyei Jogl Varos
Onkormanyzata

Drogfert6z6ttség kutatasa Tatabanya
Varos fiataljai korében az egy éves 1100 000 Ft
cselekvési terv megelapozasahoz.

Tatabanya Megyei Jog( Varos
Onkormanyzata

Egyiitt a drog ellen - Tiszadjvaros

o P 1100 000 Ft
drogprevencits stratégiaja

Tiszadjvaros Onkormanyzata
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Palyazé neve A program cime Megitélt dsszeg

Tiszavasvari Varos Onkorméanyzata A‘t1szava‘svan KEF miikodésének 1100 000 Ft
tamogatasa
Varpalota Varos Onkorményzata A‘Varpalot:a ! Kab],t Oszerligyl Egyeztetd 1100 000 Ft
Forum tevékenysége
Veszprém Megyei Jogil Varos Veszprém Varosi Kabitdszerligyi Forum 300 000 Ft
Onkormanyzata miikddése 2005/2006
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok
Vélgységi Onkormanyzatok szervezése a volgységi kistérségben a 1000 000 Ft
Megel6zési Egyesiilete V6lgységi Onkormanyzatok Megel6zési
Egyesiiletének keretében
Zalaegerszeg Megyei Jogd Varos Eqyiittmikodés és koordinacio 1100 000 Ft
Onkormanyzata
Minddsszesen 74 860 000 Ft

1.2 A Nemzeti stratégia végrehajtasa, monitorozasa
és intézményi hattere

1.2.1)ogi keretek

KABITOSZER-TEMABAN HOZOTT TORVENYEK, RENDELETEK,
IRANYELVEK

a) 2005. évi XXX. torvény (V1. 1.)
Az Alkotmanybirdsag 54/2004. szamu AB hatarozataval (Iasd 2005-0s
Eves Jelentés) jelentds mértékben atalakitotta a Btk. kébitoszerrel vald
visszaéléssel kapcsolatos rendelkezéseit.

A 2005. évi XXX. torvény tartalmazza a két ENSZ egyezmény eredeti
angol és ij magyar nyelvi forditasat, valamint az egyezmények I-1V. jegy-
zékeit, a jegyzékekben foglalt kabitdszerek, készitmények és pszichotrop
anyagok hivatalos magyar elnevezésével egyiitt.

Minthogy az Alkotmanybirésag hatdrozata a Btk. 286/A. § (2) bekez-
dését megsemmisitette, a kabitdszer biintetdjogi fogalmat meghatdrozd
értelmezd rendelkezéseket a 2005. évi XXX. torvény pdtolta.

b)2005. évi XCL. torvény (VIL 4.)

A Biintet6 Torvénykonyvrol szold 1978. évi IV. torvény (Btk.) és mas tor-
vények modositasardl szolo 2005. évi XCL torvény 2. §-a mddositotta a
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Btk. 82. §-at. Ezen szakasz (5) bekezdés h) pontja szerint a birosag, illetve
vademelés elhalasztasa esetén az iligyész hatarozataban a partfogo fel-
iigyelet céljanak eldsegitése érdekében kiilon magatartasi szabalyként
kotelezettségeket €s tilalmakat irhat eld. A birosag, illetve az iigyész
elrendelheti, hogy a partfogolt — hozzajarulasa esetén — meghatarozott
gyogykezelésnek vagy gyogyito eljarasnak vesse ala magat. Igy azon
partfogoltak is, akik valamely oknal fogva nem vehetnek részt az eltere-
lésben, részesiilhetnek valamely kezelési formaban.

¢) 153/2005. (VIIL. 2.) kormanyrendelet

A kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységek-
6l 52016 142/2004. (IV. 29.) korm. rendeletet 2005-ben a 153/2005. (VIIL. 2.)
korm. rendelet mddositotta. A mddositasok koziil kiemelendé — tobbek
kozott — a korm. rendeletben szerepl6 egyes fogalmak meghatarozasa,
értelmezése; a kabitdszerek és pszichotrop anyagok selejtezésének és
megsemmisitéssel torténod artalmatlanitasa szabalyainak beiktatdsa, vala-
mint a kérelem, illetve igazolas formdajanak meghatarozasa az ellenérzott
szerek szallitasara rendkiviili, gydgyaszati célti felhasznalashoz.

d)34/2005. (VIII.10.) ORFK intézkedés
A kabitdszer-blinozés elleni renddri tevékenység soran végrehajtandé fel-
adatokrol sz6l6 34/2005. (VIIL.10.) ORFK intézkedés alapvetd célja, hogy
egyetlen normaban, atfogé modon szabalyozza a rendérségen beliili,
kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint a prekurzorokkal
kapcsolatos tevékenységet.

e) 159/2005 (VIIL 16.) kormanyrendelet
A kabitészer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatdsagi eljarasi sza-
balyok, valamint a hatdsagi feladat- és hataskorok megallapitasat sza-
balyozza a kormanyrendelet. A kormanyrendelet az alabbi kozosségi
jogszabalyok végrehajtasara sziiletett: 273/2004/EK eurdpai parlamenti
és tanacsi rendelet; 111/2005/EK euroépai tandcsi rendelet és 1277/2005/EK
bizottsagi rendelet.

f) 266/2005. (XII. 14.) kormanyrendelet
A 266/2005. korm. rendelet Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazga-
tasi Hivatalrol (EKH) sz0616 295/2004. (X. 28.) korm. rendeletet, a kabito-
szerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrol szolo
142/2004. (IV. 29.) korm. rendeletet, valamint a kotelez6 egészségbizto-
sitas ellatasairdl szolo 1997. évi LXXXIIL torvény végrehajtasarol szolo
217/1997. (XIL. 1.) korm. rendeletet mddositotta.
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A modositasok koziil kiemelend6, hogy a maknovény, illetve kannabisz
novény exportjat, illetve importjat végzd, tovabba makszalma-maradva-
nyokkal szennyezett makmagot felvasarlo, illetve annak tisztitasat végzo
gazdalkodo szervezet koteles a tevékenységet — annak megkezdése el6tt
harminc nappal - a tevékenység helyének pontos megjeldlésével és a
felel6s személy megnevezésével az EKH-nak bejelenteni.

g) A 2005. évi CLXX. torvény alapjan 2007. januar 1-tél a szenvedélybetegek

kozosségi ellatasi formai kozé — a kozosségi ellatasok mellé — jogilag is
bekertilt az alacsonykiiszobi ellatas.

E modositas egyben az 54/2004 (XII. 13.) AB hatarozat megallapitasaira
is reagal. Az AB hatarozat 7. pontja megallapitja, hogy , az Orszaggytilés
alkotmanyellenes mulasztast idézett el6 azzal, hogy a Biinteté Torvény-
konyvrdl szold 1978. évi IV. torvény rendelkezéseivel Osszefiiggésben
nem alkotta meg azon szabalyokat, amelyek a kabitoszer-élvezdket
segitd, megel6zd, gydgyitd programok végrehajtasaban kozremtikoddk
biintet6jogi felelosségének kérdéseit rendezik”.

h)2005. évi CLXXXI. torvény (XIL. 19.)

Az egyes egészségligyi targyu torvények moddositasarol szold 2005. évi
CLXXXI. torvény mddositotta az emberi felhasznalasra keriilé gyogy-
szerekrol sz6l6 1998. évi XXV. torvényt, amely mellékletének A) Jegyzé-
két kiegészitette az mCPP-vel (meta-klorofenilpiperazin). Igy az mCPP
a pszichotrop anyagokrol szo6lo, Bécsben, az 1971-ben alairt egyezmény
I. Jegyzékén szerepl6 pszichotrop anyagokkal azonos elbiralas ala esik
Magyarorszagon, azaz gyogyaszati célra nem, kizarolag tudomanyos
célra alkalmazhato.

2006. évi LI. torvény (VIIL. 11.)

A biintet8eljarasrol sz6l6 1998. évi XIX. torvény (Be.) mddositasarol szolo
2006. évi LI. torvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében foglalt kivé-
telekkel — 2006. julius 1-jén 1ép hatalyba. A Be. hatalyba 1épése ota eltelt
két év felszinre hozta azokat a jogalkotasi hianyossagokat és gyakorla-
ti igényeket, amelyek a torvény tobbségében technikai jellegli, néhany
helyen koncepcionalis modositasat igénylik. A Be. modositasa két eset-
ben érinti a kabitoszer-élvezd gyanusitottra vonatkozo szabalyokat:

* Ha a kabitdszer-élvezo gyanusitott onként részt vesz a kabitoszer-flig-
gbséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas-
ban vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason, és az a biintethetdség
megszlinését eredményezheti, nem célszer(i, hogy a nyomozé hatdsag
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vademelési javaslattal kiildje meg az iratokat az tigyésznek, illetve,
hogy az tligyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a vademelés
elhalasztasarol hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitdszer-élvezd gya-
nusitott a nyomozas soran onként alavetette magat az elterelés alapja-
ul szolgalo kezelési fajtak valamelyikének, és ez a nyomozas iratainak
ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kell fliggeszteni.

A Be. julius 1-jéig hatalyos 227. §-a (4) bekezdésének a) pontja szerint,
ha a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan kertilt sor a vademelés elha-
lasztasara, és a gyanusitott okirattal nem igazolja, hogy a vademelés
elhalasztasatol szamitott egy éven beliil legalabb hat hénapig tartd
folyamatos, kabitoszer-fliggoséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-
hasznalatot kezel6é mas ellatasban vagy megel6z6-felvilagosito szol-
galtatasban részesiilt, akkor ellene vadat kell emelni. A jogalkalmazas
soran gondot okozott, hogy a vademelés elhalasztasarol rendelkezd
ugyészi hatarozat meghozatala el6tt mar megkezdett gydgykezelés
stb. nem volt beszamithatd a Btk. 283. §-anak (1) bekezdésében meg-
hatarozott hat honapos idétartamba. A modositott rendelkezés lehetd-
vé teszi, hogy a blincselekmény elkovetését kovetden, de a vademelés
elhalasztasat megel6z6en megkezdett, és legalabb hat honapig tartd
folyamatos, kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasz-
nalatot kezel6 mas ellatas igénybe vétele vagy megel6z6-felvilagosi-
to szolgaltatason torténd részvétel a biintethetdséget megsziinteté ok
megallapitasat eredményezze fiiggetleniil attol, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor kertilt sor.

A tlicsere-programok és az abban résztvevdk jogi helyzete a szocialis
torvény modositasaval valik rendezetté 2007. januar 1-jétdl: a 65/A. § a
kozosségi ellatasok korébe sorolja a szenvedélybetegek részére nyujtott
alacsonykiiszobti ellatast, amely keretében a 30 0oo-nél tobb allandé
lakossal rendelkezé telepiilési onkormanyzatok kotelesek biztositani a
szenvedélybetegség okozta egészségiigyi és szocialis karok mérséklé-
séhez sziikséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatasokat, igy a tlicse-
rét is.

JOGALKOTASI TERVEK

Az Eurdpai Unid Tanacsanak 2004/757/1B kerethatarozatabdl fakadd jogal-
kotasi feladatokkal kapcsolatos el6készité munkat az Igazsagiigyi Miniszté-
rium és az Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium
koordinalta. A kerethatarozattal kapcsolatban a Biintet6torvénykonyv
modositasara nem keriilt sor, mivel az abban eldirt minimum-szabalyok-
nak a magyar jogszabalyok megfelelnek.
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JOGALKALMAZAS

A Legf6bb Ugyészség adatai alapjdn 2005-ben 1924 személy elitélésére
kertilt sor kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket
Osszesen 2358 blincselekmény miatt vontak felelésségre a kovetkezdk
szerint:*

o aBtk. 282.1ll. 282/A. §-aba {itk6z0 fogyasztodi jellegti tevékenységek miatt
1485 fOt;

o aBtk. 282.ill. 282/A. §-aba {itk6z6 kereskeddi tipusu tevékenységek miatt
101 fOt;

* a Btk. 282/B. §-dba itk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott
személy felhasznaldsaval, illetve annak sérelmére elkovetett fogyasztoi,
illetve kereskeddi tipust tevékenységek) miatt 105 {6t;

* aBtk. 282/C. §-dba itk6z6 magatartasok (a kabitoszerfliggd személy altal
elkovetett fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 232
fét;

* a Btk. 283/A §-dba 1itk6z6 blincselekmény (kabitoszer eldallitasahoz
hasznalt anyaggal vald visszaélés) miatt 1 f6t.

2005-ben a jogerdsen elitélt 1924 személlyel szemben az alabbi biintetések,
illetve intézkedések kiszabdasara kertilt sor:

® 663 szabadsagvesztés (ebbdl 309 végrehajtandd, 354 végrehajtasban
felfliggesztett)

® 99 kozérdekit munka biintetés

* 576 pénzbiintetés

e 586 Onalldan alkalmazott intézkedés

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

1.2.2 Intézményi keretek, stratégiak, koncepciok

A KABITOSZERUGYI KOORDINACIOS BIZOTTSAG TEVEKENYSEGE

A Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsag 2005-ben négy alkalommal {ilé-
sezett, 0sszesen 11 hatarozatot hozott. Az iiléseken a Bizottsdg megtar-
gyalta az Alkotmdanybirdsagnak a Btk. visszaélés kabitdszerrel torvényi
tényallasaira vonatkozo6 hatdrozatat, illetve az abbol adddé feladatokat.
Bemutatdsra keriilt az EU 2005-2012 kozotti idészakra vonatkozd drog-
stratégiaja, valamint a TDI-protokoll validalt magyar valtozata. A , TDI”

A visszaélés kébitészerrel blincselekményrél és az elkovetékrol részletesen lasd: 8. fejezet.

24



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

vagy kezelésiigény-indikator egy egységes adatgytijtési rendszer, amely
a kezelésbe vont kabitoszer-fogyasztokkal Osszefiiggésben szolgaltat az
eddigieknél megbizhatobb, a kettds szamitasba vételt is megakadalyozd
informaciokat. Az {iléseken ismertették a Népegészségligyi Programrol
52016 beszamolot, mely egyebek mellett bemutatta a prostitualtak mozgo
egészségligyi ellatasahoz kialakitasra kertilt sztirébusz megvaldsitasat, a
drogambulanciak létesitésével kapcsolatosan atadasra keriilt 6sszeg fel-
hasznalasat. Tobb program mellett sor keriilt még a 2004. évben az iskolai
egészségnevelési és drogprevencios programokrol, azok hatékonysagarol
végzett kutatds eredményeinek ismertetésére.

A Bizottsag 2005. évi munkajaban fontosabb mérfoldkéként szerepelt a
Nemzeti Stratégia félidos értékelése alapjan késziilt MATRA jelentés.

KoOORDINACIOS INTEZKEDESEK

2006. julius 1-jétdl a kabitdszerligyi koordinacioval kapcsolatos feladatok
ellatasa a Szocialis és Munkaiigyi Minisztériumban torténik. A kabitdszer-
fogyasztds visszaszoritasaval kapcsolatos szakmapolitikai, fejlesztési kon-
cepcidk kidolgozasan tul, a tarca tamogatasi rendszert mtkodtet a Nemzeti
stratégia megvalositasat szolgald feladatok ellatasa érdekében, valamint
koordindlja a nemzetkozi tagsagokbol (ENSZ, EU) adodo feladatokat.

A 2005-ben befejezddott, Trimbos Intézet altal végzett evaluacid
(Trautmann és mtsai. 2005) melynek részletes eredményeit magyar nyelven
is publikaltak 2006-ban, a két kotetben kiadott beszamold (Erdélyi 2005)
mindenki szamara hozzaférhetd.

Az értékelés tapasztalatait a szerzok bemutattak a Kabitdszeriigyi Koor-
dinacios Bizottsag (KKB), a KKB szakbizottsagainak, valamint a ,, Nemzeti
stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara” cim(i dokumentumban
foglaltaknak az Eurdpai Unio késziilé Drogstratégiajaval valé dsszehango-
lasat el6készit6 parlamenti eseti bizottsag iilésén.

A tapasztalatok alapjan megfogalmazott javaslatok a kovetkezok voltak:

* A KKB szerkezete a sok résztvevd intézmény miatt nem eléggé rugalmas
olyankor, amikor a fejlesztések gyors valaszt igényelnek, ugyanakkor a
széles korli reprezentacionak egyértelmi el6nyei is vannak. Ezért érde-
mes létrehozni egy kevésbé kiterjedt , kozponti magot”, amely a minden-
napi tigyekben végrehajtdi feladatokat latna el.

* A KKB inkabb szakpolitikat el6készitd, mintsem a szakpolitikat koor-
dinalo testiilet, nem rendelkezik dontéshozo erével, amely sziikséges
lenne a tényleges koordinacidhoz. Elengedhetetlen a lehet6 legvilago-
sabban meghatarozni a KKB dontési folyamatban betoltott helyét és
felel6sségét.
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* Meg kell hatarozni a KKB tagjainak feladatkorét és felel6sségét.

¢ Fontos a menedzsment infrastruktiira miikodésének javitasa.

* EIG kell segiteni a szakpolitika megvalositasanak atlathatosagat, a prio-
ritasok és eredmények megosztasat a stratégia kialakitdi és megvaldsitoi
kozott.

NEMZETI STRATEGIA ES MEGVALOSITASA

A 2000-ben elfogadott Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszo-
ritasara jelenleg is érvényben van, megvalositasa [a 2004-ben kidolgozott j
akcioterv (1129/2004. (XI. 24.) kormanyhatarozat) szerint] folyamatos.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés

A NEMZETI STRATEGIA MEGVALOSITASAT ELOSEGITO INTEZMENYI
HATTERROL
A Nemzeti Drogmegel6zési Intézetet 2001-ben alakitotta meg az akkori
Ifjasagi- és Sportminisztérium. Jelenleg a Szocialis és Munkatigyi Miniszté-
rium hattérintézményeként mikodik a Mobilitas szervezeti keretein beliil.
A 96/2000. (XIL.6.) Ogy. hatarozattal elfogadott ,Nemzeti stratégia a kabito-
szer-probléma visszaszoritasara” cimet viseld, €s a mai napig érvényben 1évd
nemzeti program megvaldsitasanak, valamint a probléma befolyasolasanak
és a szerfogyasztas megel6zésének jelenleg egyetlen szakmai-mddszerta-
ni és kutato hattérintézménye Magyarorszagon. Az Intézet tevékenysége
kiterjed a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok szakmai tAmogatasara, az
elterelés megel6zd-felvilagosito szolgaltatasanak adminisztrativ és szak-
mai tamogatasara, kutatasi, konyvkiadasi és nemzetkdzi tevékenységek
végzésére, valamint szakmai-tudomanyos rendezvények szervezésére.

2005-ben az elterelés megel6zo-felvilagositod szolgaltatast nyujtd rend-
szerébe orszagosan 2285 f6 lépett be. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
elterelés munkacsoportja a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szervezésén
tal szakmai koordinativ funkcidkat is teljesit. Eves konferenciat szervez a
megel6zo-felvilagosito szolgaltatok szamara, szakmai kiadvanyok meg-
jelentetésében miikddik kozre, tovabba részt vesz az elterelés intézmény-
rendszerét és miikodését érintd jogszabaly-valtozasok el6készitésében, a
megvaldsitas koordinaldsaban.

2004-ben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet egy komplex, interaktiv por-
talt kezdett miikddtetni. A Szakmai Informacios Portal (SZIP) kozéppontja-
ban egy prevencios, ellato és kutatasi tevékenységet feldleld adatbazis all.
A portal valamennyi érdekl6d6 szamara hozzaférhet6 a www.ndi-szip.hu
internet cimen.
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A Nemzeti Drogmegel6zési Intézethez tartozdé konyvtari adatbazis 14 ooo
bibliografiai tételt tartalmaz (konyv, tanulmany, cikk). A kdnyvtar informa-
tikai infrastruktardja jelentés mértékben atalakult a 2005-0s év folyaman.
A konyvtari szerzeményeket tartalmazo adatbazist egy webes technolo-
giat alkalmazdé kereso feliilettel lattuk el, mely lehetévé teszi a konyvtari
allomany Interneten keresztiili bongészését, a SZIP felhasznaldk szamara
annak kozvetlen elérését a portalon keresztiil.

A PARTFOGO FELUGYELOTI £S JOGI SEGITSEGNYUJTO SZOLGALAT
ORrszAGos HIVATALANAK TEVEKENYSEGEROL

A partfogé feliigyel6 a kabitdszerrel vald visszaélés miatt alkalmazott elte-
relés végrehajtasaban koordinalo szerepet tolt be a biintetd igazsagszolgal-
tatas szerepldi, a partfogoltak, valamint a szamukra szolgaltatast nyujtd
intézmények kozott. A partfogo feliigyeld kettds funkcidja szerint ellenoérzi,
és egyuttal segiti a partfogoltat annak érdekében, hogy a kiilon kotelezett-
ségnek eredményesen eleget tudjon tenni.

A kabitoszer-fliggoséget gydgyito kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld
mas ellatas vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl szolo
26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes rendelet (a tovabbiakban: egytit-
tes rendelet) a biintetétigyben eljaré birdsagra, az ligyészre, a partfogo
feliigyelGre, az érintett személyre és az ellatast vagy szolgaltatast nyujtd
intézményre vonatkozo rendelkezéseket tartalmaz.

A Be. 222. §-anak (2) bekezdése szerinti vademelés-elhalasztas esetén
az ligyészi hatarozat nem jeloli ki a kezelést nyujté intézményt, errdl — az
egylittes rendelet 2. §-anak (4) bekezdése és 3. §-anak (2) bekezdése szerint
— a partfogd feliigyel6 nyujt tdjékoztatast, aki ezaltal a biintetd igazsag-
szolgaltatas és az ellatorendszer intézményei kozott informacios csatornat
képez, illetve biztositja az egyiittmiikodést annak érdekében, hogy a partfo-
golt minél el6bb és minél optimalisabb koriilmények kozott teljesitse kiilon
kotelezettségét. A hatalyos szabalyozas szerint kialakitott gyakorlatnak
megfeleléen a partfogo feliigyel6i szolgalat a teljes korti informacié-koz-
vetités érdekében haladéktalanul felveszi a kapcsolatot a folyamatban részt
vevl intézményekkel, kezdeményezi az egytittmtikodést, kozottiik szerte-
agazd kozvetitést végez.

A leirt rendszerben a partfogd feliigyel6i szolgalat feladata az is, hogy
elésegitse az intézkedés végrehajtasanak igazsagligyi szempontbdl torténd
szakszerliségét, a végrehajtas stabilitasat, igy a blinmegel6zési, biintetési
célok megvaldsulasat. Ezen feladatat az ellatohelyek szakmai kompetenci-
ajara figyelemmel latja el a partfogo feliigyel6i szolgalat.”
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1.2.3 Koltsegvetés és kozkiadasok

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal 2006 nyaran kezdeményezett kutatas
célja — a nemzetkozi/EU gyakorlat és eredmények tiikrében kidolgozott
modszertani tutmutaté (Hajnal 2005) alapjan — a kabitdszerrel 0sszefiiggd
koltségvetési kiadasok (KOKK) 2005-6s magyarorszagi értékére vonatkozd
becslés megvaldsitasa volt.

A KOKK-nek a jelen kutatas (Hajnal 2006) soran alapul vett értelmezése
az allamhaztartas alrendszerei altal viselt azon jelentdsebb pénziigyi (kolt-
ségvetésben megjelend) terhekre terjed ki, amelyek kozvetleniil az illegalis
kabitdszerekkel valo visszaélésbdl fakadnak. A vizsgalat csak a mértékét
tekintve jelent&sebb tételeket vette szamba, mig mas — szintén fontos, de
aranyaban csekélyebb — tevékenységeket figyelmen kiviil hagyott.

A nemzetkozi és eurdpai gyakorlatban alapvetéen négyfajta KOKK-tétel
kozott tesznek kiilonbséget:

* a megel6zés/kutatas,

a jogalkalmazas/blintet6 igazsagszolgaltatas,
* az egészségligyi kezelés és

e az artalomcsokkentés.

A vizsgdalat Magyarorszagon mufajaban az elsd. Részben ebbdl is fakadd
technikai és eréforrasbeli korlataira tekintettel a becslés a fenti négy funk-
ciondlis teriiletb6] a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan a teljes KOKK tul-
nyomo részét kitevé két, mennyiségileg legjelentékenyebbre, a biintetd
igazsagszolgaltatasra és az egészségiigyi kezelésre szoritkozik. A vizsga-
latbdl kihagyott két masik kiadasi teriilet részaranya — a megel6zés/kutatés
és az artalomcsokkentés — a nemzetkozi tapasztalatok, illetve a toredékes
hazai informacidk fényében vélhetden a teljes hazai KOKK mintegy 10-15
szazalékara rug.

A kutatas soran a fenti dltalanos, funkcionalis jellegi kategdridkat konk-
rét szervezeti-tevékenységi teriileteknek kellett megfeleltetni. A vizsgalatba
bevont szervezeti-tevékenységi rendszerek a kovetkezdk voltak:

a) a biintetd igazsagszolgaltatas szervezetei (ezen beliil: renddrség, Vam- és

Pénziigydrség, ligyészség, birdsagok és biintetés-végrehajtas);
b)az egészségligyi ellatéorendszer; és
¢) a szocialis ellatorendszer.

A kutatas alapproblémadja mindvégig az volt, hogy az érintett szervezetek a

kabitdszerrel kapcsolatos kiadasokkal 0sszefliggésben nem végeznek sem-
milyen specifikus adatgyfijtést. Az alapkérdés tehat minden esetben az volt:
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az adott szervezettel kapcsolatban rendelkezésre allo strukturalt adatokbol,
illetve strukturalatlan/kvalitativ informacidkbol milyen médon juthatunk
el a KOKK egy elfogadhaté pontossagti becsléséhez?

Erre a kérdésre az egyes szervezetek/szervezetrendszerek esetében mas
és mas valasz sziiletett:

* A biintetd igazsagszolgaltatas korébe tartozd 6t szervezet esetében a
becslés a vizsgalt szervezeti alrendszer 0sszkoltségén beliili aranyosita-
son alapult. Az aranyositas alapja a kabitdszerrel kapcsolatos eseteknek a
teljes esetvolumenen beliili részesedése volt. Az igy 1étrejott, nyers becs-
lést ezutan tobb lépésben tovabb finomitottuk, annak érdekében, hogy a
végso becslés tiikrozze mind a kabitdszeres és nem-kabitdszeres esetek
fajlagos koltségei kozotti esetleges eltéréseket, mind pedig a kabitoszer-
nek az adott kiadas felmeriilésében betoltott oki szerepével kapcsolatos
konceptualis és empirikus bizonytalansagokat.

* Az egészségligyi ellatas koltségeit az OEP részére az egészségiigyi
szolgaltatok altal lejelentett, a tényleges finanszirozas alapjaul szolgald
adatok alapjan becsiiltiik. Ezeknek az adatoknak a validitdsa meglehetd-
sen kérdéses. Ezért a becslés pontossaganak javitasa érdekében sziikség
volt a kiilonb6z6 szakértdi vélemények kiterjedt alkalmazasara, kiilono-
sen a , drogos profilinak” tekinthetd intézmények, valamint a kabito-
szer-fliggéknek nyujtott fekvo- €s jardbeteg-ellatasok és laborvizsgalatok
stb. korének meghatarozasahoz.

e A szocidlis elldtérendszer KOKK-becslése a kabitdszeres klienseknek
nyujtott, az egészségligyi kezelés fogalomkorébe esé valamennyi — vagyis
a bentlakasos, a nappali, valamint a kliens otthonaban nyujtott — szolgal-
tatasra kiterjed. A koltségvetési becslés magaba foglalja mind a kdzpon-
ti kormanyzat kozvetlentil folydsitott (in. normativ), mind az egyhazi
fenntartast intézményeknek folydsitott kiegészitd, mind pedig a helyi és
tertileti onkormanyzatok altal teljesitett kiegészit6 finanszirozast. Emel-
lett szamba vettitk még a szocialis tarca kezelésében zajl6 reszocializacios
és eltereléssel kapcsolatos programok kiadasait.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006
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A KOKK 2005. évi értékével kapcsolatos fé eredmények

Alrendszer millis HUF ezer EUR

1. Biintet6 igazsagszolgaltatas
Rendérség 3718-4440 14 988-17 899
Vam- és Pénziigy6rség 516-523 2080-2108
Ugyészség 638-931 2572-3753
Birosag 487-520 1963-2096
Biintetés-végrehajtas 1790-1912 7216-7709
Biintet6 igazsagszolgaltatas, 6sszesen 7149-8326 28 820-33 565

. Egészségiigyi és szocialis agazat

Egészségiigyi ellatorendszer 2002 8072

Szocialis ellatérendszer 460 1854

Egészségligyi és szocialis agazat, 6sszesen 2462 9925
Minddsszesen 9611-10 788 38 746-43 491

Forras: A Nemzeti Drog Fokuszpont

1.2.4 A nemzetkozi egylttmikodés szinterei

A kabitdszeriigyi koordinécié — a kabitoszer-probléma jellegébdl adoddan
— intenziv nemzetkdzi kapcsolatokat apol. E kapcsolatrendszer 2 legerd-
teljesebb vonatkozdasa az Eurdpai Unids tagsagunkbol fakado feladatok,
tovabba az ENSZ szakositott szervezeteivel vald egylittmiikodés. A szak-
mai kapcsolatok fejlesztése szempontjabdl jelentdséggel birnak az u.n. bila-
teralis kapcsolatok is.

Eurorar UnN106:

Hazéank Europai Unios csatlakozasa ota teljes jogu tagként vesz rész a Hori-
zontdlis Kdbitészeriigyi Munkacsoport (HDG) {ilésein Briisszelben, melyek
havi, illetve hathetes rendszerességgel keriilnek megrendezésre. A HDG
iilésein drogpolitikai szempontbdl nagy jelentéséggel bird eurdpai vonat-
kozast kérdéseket vitatnak meg a tagallamok. Ezek az tilések tartalmi
értelemben vannak kihatassal az eurdpai, illetve Eurépan talmutatd egytitt-
miikodésekre. A 2005-0s évben fontos témaként szerepelt a Latin Amerikai
orszagokkal, illetve Oroszorszaggal vald egyiittmiikodés lehetéségeinek
vizsgalata. Minden évben jelent&séggel bir az ENSZ Kabitoszeriigyi Bizott-
saganak tilésére valo felkésziilés az egységes eurdpai allaspont kialakitasa
érdekében.

Eurdpai unids csatlakozasunk 6ta a magyar nemzeti drogkoordinator
tagja az Eurdpai Unié Kabitdszer és Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld

2005-0s hivatalos eurd kézéparfolyam 248,05
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Kézpontja Igazgatétandcsinak, amely évente kétszer iilésezik a Kozpont lisz-
szaboni székhelyén.

Az Eurdpai Unié Kabitoszer és Kabitészer-fiiggdség Eurdpai Megfiqyeld Koz-
pontja Tudomdnyos Bizottsigdban is képviselteti magat Magyarorszag.

Az ENSZ-szel val6 kapcsolattartas egyfeldl a Kabitdszeriigyi Bizottsag
(CND) évente megrendezendd iilésszakan valo részvétel, valamint a vilag-
szervezet szamara elkészitendd jelentés Osszeallitasaban koncentralodik.
A 48-ik tilésszak Bécsben, 2005. marcius 7—14. kozott keriilt megrendezésre.
A hagyomanyoknak megfelel6en a magyar delegaciot a nemzeti drogkoor-
dinator vezette, a delegacio tagjai a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium
Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatalanak, az Egészségiigyi Minisztéri-
um Engedélyezési Hivatalanak képvisel6i voltak.

A szakteriilet koordinalta a CND szamara kiildendd Kétéves Jelentés
(BRQ) elkészitését, valamint az ENSZ Kabitdszer-ellendrzési és Blintigyi
Hivatala (UNODC) szamara kiildendd Eves Jelentés (ARQ) elkészitését.

BILATERALIS SZAKMAI EGYUTTMUKODESEK:

Abilateralis egytittmtikodések tekintetében kiemelked6 jelentdséggel bir az
az egylittmiikodési megallapodas, mely hazank és Romania kozott kertilt
alairasra 2005. oktober 28-an. Az egyiittmtikodés célja, hogy a két orszag
kutatasi és fejlesztési projektekben vegyen részt kdzosen, valamint, hogy
Magyarorszag kisérletet tegyen arra, hogy a mar bevalt jo gyakorlatokat
atadja roman partnereinek a megel6zés, az artalomcsokkentés €s a rehabi-
litacio teriiletén.

KONFERENCIAK

A kabitdszeriigyi szaktertilet kozvetleniil, vagy kozvetve tobb szakmai
tanacskozas megszervezésében vett részt, illetve munkatarsai ezeken el6-
adasokat tartottak. Az emlitésre mélté rendezvények a 2005-0s év soran a
kovetkezok voltak:

2005 oktoberében keriilt megrendezésre az ICAA 48. ,A tudomdny és a
szakpolitika taldlkozdsa” cim(i éves konferencidja. A konferencian nyitd
beszédet mondott dr. Goncz Kinga, a kabitdszeriigyi koordinacioért felelds
tarca minisztere. A konferencian tobb mint 400 szakember vett részt a vilag
mintegy 40 orszagabdl.

Beckley Foundation: a Beckley Foundation Drug Policy Programme-janak
kerekasztal-beszélgetése , Osszefiiggések a biintetépolitika és a kabitészeriigyi
szakmapolitika k6zott” cimmel az ICAA konferencia margojan, 2005 oktobe-
rében kertilt megrendezésre.
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TNI-Papandreou Alapitviny: a Transnational Institute, valamint a
Papandreou Alapitvany Budapesten rendezte éves, Informilis Kabitdszer-
iigyi Parbeszéd elnevezésii konferencidjit.

A konferencia napirendjén az artalomcsokkentés, az alternativ termelés
témakorei, valamint a UNGASS politikai deklaracié céljainak feliilvizsga-
lata szerepelt.

Forras: Szocialis és Munkatigyi Minisztérium

1.3 Kabitoszer-problémaval foglalkozo kutatasok

1.3.1 Drogfogyasztas a populacidoban

DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS ES FIATALKORU POPULACIOBAN

Regionadlis kutatdsok

2005-ben orszagos adatfelvétel sem a fiatalok, sem pedig a feln6ttek koré-
ben nem tortént. Ugyanakkor dnkormanyzatok, Kabitoszeriigyi Egyez-
tet6 Forumok megbizasabdl tobb olyan kutatas késziilt, amely az orszag
valamely régiojaban vagy varosaban €16 fiatalok drogfogyasztasi szokasait
vizsgalta. Ezen kutatasok eredményei meghatarozé szerepet jatszanak a
helyi (varos, megye, régio) kabitoszer-stratégia kialakitasaban — 6sszhang-
ban a Nemzeti Kabitoszer-stratégia célkitiizéseivel. A kutatasok tobbsége
kiilonb6z6 modszertannal késziilt, azonban jelentds eredménynek szamit,
hogy ma mar egyre tobb dsszehasonlithaté adatot tartalmaznak.

Szolnok megyében a 13-18 éves tanuldk korében 2005-ben késziilt repre-
zentativ vizsgalat (Kovacs 2005).* A kutatas adatai szerint a megkérdezettek
20,5%-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert. Ez az életprevalencia
érték négyszeres novekedést mutat a 2001. évi megfelel6 adathoz képest,
amikor csupan 5% volt a kiprébalok aranya. Legelterjedtebb a kannabisz és
az ecstasy kiprobalasa (58,7%), de gyakori a tobbféle szer (18,7%) egylittes
hasznalata is.

Salgotarjan varosban 2005 juniusaban késziilt kutatas (Domokos 2005a) a
7—14. évfolyamon’® tanulok korében.® A megkérdezettek 13%-a probalt mar
életében valamilyen tiltott szert, koziilitk 5% tekintette magat alkalmi, 1%
pedig rendszeres fogyasztonak. A szerfogyasztas életprevalenciaja a legfia-
talabb (13—15 éves) és a legidGsebb (18-20 éves) korcsoportok kozott 6tszo-
ros kiilonbséget mutat.

Székesfehérvaron 2004. december és 2005. februar kozott a 7-14.

4 v ” ’ . . . PRI T4 ’ & 3 . 7
A kutatds 1500 f8s reprezentativ mintan, onkitoltés kérddives modszerrel tortént.

5 7
13—20 évesek

®  Avizsgalatot az Echo Survey Szociolégiai Kutatdintézet készitette. Az adatgytijtés onkitdltds

kérddivek segitségével reprezentativ mintan tortént. Brutté minta: 9o4, netté minta: 791.
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évfolyamos’ didkok korében késziilt adatfelvétel (Domokos 2005b).*
A kutatas eredményei szerint a didkok 22%-a prébalt mar életében valami-
lyen tiltott szert’ és/vagy inhalanst. A 7-8. évfolyamon 9%, a 9-14. évfolya-
mon pedig 25% a kiprobalasi arany. Ez jelent6s novekedést mutat a 2000.
évi 16%-os életprevalencia értékhez képest. A marihudna életprevalencia
értéke 14,4 %, a hasisé 3,2% volt 2005-ben. A didkok 6,6%-a probalta mar éle-
tében az ecstasyt, 5,1%-uk a speedet. Az inhalansok életprevalencia értéke
(9,2%) orszagos Osszehasonlitasban is magasnak tekinthetd. A diakok alko-
hol gyégyszerrel torténd hasznalata 16%, illetve az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszer fogyasztasa 9,4% volt.

Kaposvaron 2005. juniusaban a 7-14. évfolyamon tanulé diakok és f6is-
kolasok korében reprezentativ mintan késziilt kutatas (Domokos 2005¢).*
Avizsgalat eredményei szerint a tiltott szerek™ és inhalansok életprevalencia
értéke 17%. A fiatalok korében legelterjedtebb a kannabisz-szarmazékok
fogyasztasa (marihudna: 12,9%, hasis: 4,1%). Az inhalansok életprevalenciaja
6,9% volt. Az ecstasyt a megkérdezettek 6,3%-a, a speedet 5,9%-a probalta
mar ki az élete soran. Az opiat-szarmazékok életprevalencia értéke 3,2%,
amely magasnak tekinthet6 az atlagpopulacio6 opiat-fogyasztasahoz képest.
Kiemelked6en magas a gydgyszer és alkohol egyiittes hasznalatanak
életprevalencia értéke (18%) a varosban. A megkérdezettek 12%-a fogyasz-
tott életében nyugtatot orvosi javaslat nélkiil.

Budapesti iskolavizsgdlat 2005

7.

2005-ben az ESPAD kérdéiv és modszertani itmutatdk alapjan késziilt kuta-
tas (Elekes, Paksi 2005b) a budapesti 9-10. évfolyamon™ tanulé didkok drog-
fogyasztasi szokasait vizsgdlta.”” A vizsgalat eredményei szerint a févarosi

7 7
13—20 évesek.

® A kutatast az Echo Survey Szociolgiai Kutatéintézet készitette 5nkitoltés, anonim kérds-

ives modszerrel. A vizsgalat 17 altalanos és kdzépiskola Osszes tanuldjara (5204) terjedt ki.
Brutté minta: 5204, netté minta: 5072 6.

Kannabisz-szarmazékok, LSD, magikus gomba, PCP, amfetamin-szarmazékok, kokain,
crack, opiatok.

A vizsgalatot az Echo Survey Szocioldgiai Kutatéintézet készitette 6nkitoltds, anonim kér-
déives mddszerrel. A bruttd minta 957, a nettd minta 849, amelybdl 100 £6 f6iskolds, a tobbi
kozépiskolas volt.

Kannabisz-szarmazékok, LSD, magikus gomba, PCP, amfetamin-szarmazékok, kokain,
crack, opiatok.

15-16 évesek

A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté Kozpontja készitette onkitol-
t6s, osztalyos lekérdezési modszerrel, kutatasi asszisztensek kozremtikodésével, a févaro-
si g—10. évfolyamos (15-16 éves) kozépiskolasok iskolatipus és évfolyam szerint rétegzett
mintajan. Brutté mintanagysag 2400 {6, netté mintanagysag 1846 f6.
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fiatalok 31,5%-a probalt mar életében valamilyen tiltott szert."* A kannabisz-
szarmazékok életprevalencia értéke 29,3%, az ecstasy€ 9,3%, amfetaminoké
6,9%, inhalansok esetében 5,1%, LSD-é 4%, patron/lufi értéke pedig 4,8%.
A tobbi szer életprevalencidja 4% alatti. Elterjedt az orvosi recept nélkii-
li nyugtato fogyasztasa (12,9%), valamint az alkohol és gydgyszer egytit-
tes fogyasztasa (7%). A tiltott drogok éves prevalencia értéke 22,6%, havi
prevalencidja pedig 12,9%. Azaz, a valaha valamilyen tiltott drogot kipro-
balok kozel 75%-a az el6z6 évben is, 40%-a pedig az elmult hénapban is
fogyasztott valamilyen tiltott szert.

A Budapestre vonatkozo adatok lehet6séget adnak a hosszabb tava val-
tozasok bemutatdsara is. Az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint 2000-ben
és 2002-ben Budapesten kiegészit6 adatfelvételek késziiltek az ESPAD kér-
doéiv és mddszertani utmutato felhasznalasaval. Az 1992. évi kutatas ered-
ményei szintén dsszehasonlithatoak.” Ez lehetséget ad a 10. évfolyamon*®
tanulo fovarosi fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok
vizsgalatara 1992-2005 kozott.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

A szerenkénti életprevalencia értékek tendenciai 1992 és 2005 kozott,
a budapesti 10. évfolyamos kozépiskolasok korében (%)

1992 1995 2000 2003 2005

—— amfetaminok ——a— ecstasy == kannabisz
a LSD és mas hallucinogének —8&— heroin —ll— kokain
——&— inhalansok —@— tiltott szerek - - -l - - nyugtato

— —A— — alkohol/gyégyszer

Forras: Elekes, Paksi 2003a; Elekes, Paksi 2005b

" Tiltott szerek kdzott a kovetkezdk szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain,

crack, amfetamin, ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB.

' 1992-ben az adatfelvétel a 11. évfolyamon tortént.

16 ,
16 évesek
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E kutatasok alapjan megallapithato, hogy a 10. évfolyamos f&varosi didkok
korében 13 év alatt haromszorosara (11,6%-rdl 35,1%-ra) nétt a tiltott szer
fogyasztas életprevalencia értéke.

A novekedés a kilencvenes évek masodik felében volt jelentds, a 2000-es
évek elején a novekedés mértéke csokkent, az elmult két évben pedig nem
valtozott az elterjedtség. A novekedés elsdsorban a kannabisz fogyasztas
terjedésének koszonhetd. A tobbi tiltott szer fogyasztasa a kezdeti noveke-
dés utan inkabb a stabilitast mutatja. Figyelemre mélto, hogy bar jelent6s
ingadozasokkal, az idészak csaknem egészében a masodik-harmadik leg-
elterjedtebb az orvosi javaslat nélkiili nyugtaté fogyasztas, illetve a gyogy-
szer alkohollal torténé fogyasztasa (Elekes, Paksi 2000; Elekes 2005; Elekes,
Paksi 2005b).

1.3.2 Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban

FOGYATEKOS SZEMELYEK SZERHASZNALATI JELLEMZO1”

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Barczi Gusztav Gyogypedagogiai
Féiskolai Kar Gyogypedagogiai Intézetének Illyés Sandor Kutatolaboratdri-
uma 2005 €s 2006 kdzott kutatast végzett a fogyatékkal él6k és a fogyatékkal
nem €l6k szerhasznalati jellegzetességeinek 0sszehasonlitasara. A fogyaték-
kal él6k mintajaban vakok, hallassériiltek, mozgassériiltek, oligofrének és
magatartasi zavarral kiizd6k szerepeltek. Nemzetkozi vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan a kutatok azt vartak, hogy a fogyatékkal €16 személyek kozott
a legalis és illegalis drogérintettség magasabb mértékii lesz, mint a kontroll
csoport esetében.

' Az 6sszefoglalé metaelemzést Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt, a Nemzeti Drogmeg-
elézési Intézet és az ELTE PPK Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék munkatarsai
készitették.
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A kutatas médszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

Az adatfelvétel id6pontja | 2005. masodik fele

Teriileti lefedettség Budapest, illetve Zalaegerszeg, Szeged, Nyiregyhaza (utobbi harom
varosbol csak magatartasi zavarral jellemezhetd személyek)

Mintakeret 15 és 22 év kozotti fogyatékkal él6 (de nem halmozottan hatranyos):
vak, hallassériilt, mozgassériilt, oligofrén, magatartasi zavarral kiizdé
személyek és fogyatékkal nem él6 (kontroll) személyek

Mintavalasztas modja n.a.

Mintavételi egység Egyén

Mintanagysag 420 f6

Adatgydijtési eljaras Kvantitativ és kvalitativ modszerek: onkitolt6s kérdgivek, ill. struk-
turalt interjd;
Telefonos adatfelvétel és személyes talalkozas

Az adatgy(jtés eszkoze TCI - Cloninger Temperamentum és Karakter Kérdgiv;

JTCI - Cloninger Temperamentum és Karakter Kérdgiv junior
(12-17 év) valtozat;

Addikci6 Salyossagi Index;

Bass and Sperry Kérdgiv (telefonos helyzetben)

A személyiség- és az agressziv megnyilvanulasokat feltérképezd kérdSivek
kitoltése mellett strukturalt interjukban kérdeztek ra a résztvevok szerhasz-
nalati (nikotin, alkohol, gyogyszer, ill. illegdlis szerfogyasztasi) szokdasaira,
pszichés és szomatikus allapotdra, szocialis és csaladi jellegzetességeikre,
utdbbihoz kapcsoldddan a csaladtagok szerhaszndlatara, illetve fizikai és
mentalis betegségeire.

Az eredmények az elvardsokat nem tdmasztottak ala, mivel — egy csoport
kivételével — a kiilonboz6 fogyatékossaggal é16 személyek szignifikansan
alacsonyabb szerhasznalati gyakorisagokkal voltak jellemezhetdk, mint a
kontroll csoport tagjai. A legmagasabb életprevalencia értékkel a fogyaté-
kossaggal nem rendelkezd (25,1%), illetve a magatartasi zavarral kiizd6
személyek (26,1%) rendelkeztek; akikhez emellett a legmagasabb havi
prevalencia értékek (10% ill. 8,7%) is tartoztak. A havi prevalencia értékek
koziil legmarkansabban az alkohol tekintetében volt észlelhetd az egyes
csoportok kozotti kiilonbség. A szerzdk interpretacidja szerint a fogyaték-
kal él6k alacsonyabb szerfogyasztasi értékei mogott az az ok huzédhat
meg, miszerint ezek a személyek fogyatékossaguk révén lassabban érnek,
késébb kezdenek onallosodni, ezaltal a szerek kiprobalasa is a fogyatékkal

1

nem ¢él6khoz képest késébbre tolodik.
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A fogyatékossaggal élo csoportok és a kontroll csoport

illegalis szerhasznalatra vonatkozo életprevalencia értékei.

fogyatékossagi csoport

Kontroll hallas- mozgas- magatartasi
% csoport | vak | oligofrén sériilt korlatozott | zavarral él6 | Osszesen
Barmilyen
. P 25 8,8 15,9 9,9 12 26,1 15,2
illegalis szer

Az alkoholérintettség vonatkozasaban fény deriilt arra, hogy a hattérben
ht1z6d ¢ csaladi alkoholprobléma a fogyatékkal é16 személyek esetében erd-
sebb hatassal bir az alkoholfogyasztasra, mint a kontroll csoport tagjainal.
Kideriilt tovabba, hogy a fogyatékkal él6k alkoholérintettsége az életkorral
fokozatosan nd, amihez ezéltal romld egészségi allapot, illetve csaladi és
szocialis kapcsolatok tarsulnak.

Az eredmények tovabba felhivjak a figyelmet arra, hogy a kiilonb6z6
fogyatékkal él6k mas-mas szerhasznalati jellegzetességgel birnak, ezért
nem csupan a fogyatékkal nem él6khoz, hanem egymashoz képest is mas
tipusu prevencios sziikségletekkel rendelkeznek.

EGY SPECIALIS POPULACIO DROGHASZNALATA —
A SZIGETLATOGATOK KOREBEN 2005-BEN KESZULT KUTATAS"

A kutatas célja (Paksi, 2006) annak vizsgalata volt, hogy az altalanos popu-
lacioban az utébbi években mutatkozd drogepidemioldgiai valtozasok
milyen mértékben jellemzdek — a korabbi kutatasok alapjan (Paksi, 2001,
Gabor, 2000) az atlagpopulacional nagyobb érintettséget mutato egyik spe-
cidlis populacié — a Sziget-rendezvény latogatdi korében.

' Az 6sszefoglalé metaelemzést Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt, a Nemzeti Drogmeg-
elézési Intézet és az ELTE PPK Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék munkatarsai
készitették.
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A kutatas médszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

Az adatfelvétel id6pontja | 2005. augusztus 10-16.

Teriileti lefedettség Orszagos

Mintakeret 2005-0s sziget-rendezvényre latogatoként érkez6 - heti, illetve napi
jegyet vasarlé - magyar allampolgarsagl populacié

Mintavalasztas modja A kiadott belép6-karszalagok sorszamai alapjan, karszalagtipus
(heti-, napi jegy) szerint rétegzett, véletlen mintavétel

Mintavételi egység Egyén

Mintanagysag Netté minta: 402 f6

Adatgydijtési eljaras Onkitdltds kérdsivekkel, az adatfelvétel céljara berendezett helyszi-

nen, a felvételi kériilmények standarditasat biztositd és mintakrité-
riumoknak valé megfelelést (karszalag tipus, és sorszam) kontrollalo
munkatarsak jelenlétében.

Az adatgy(ijtés eszkoze Az ESPAD, illetve EMQ standardoknak eleget tevd, a hazai altalénos
populécios vizsgalatokkal, illetve mas rizikdcsoportokra irdanyuld
kutatdsokkal kompatibilis 6nkit6lt6s kérdGiv

Az adatok silyozasa A ténylegesen eladott napi és heti jegyek aranyai alapjan utélagosan
kétféle - egyrészt a Sziget altal elért fiatalok aranyait, masrészt a
Szigeten egy adott pillanapban atlagosan jelenlévé populacié ara-
nyait el6allitd - silyozas tortént.

A szigetlatogatok drogérintettsége — figyelembe véve a mérés hibahatarat™
— 2000 és 2005 kozOtt nem valtozott, a mért értékekben minddssze hibaha-
taron beliili elmozdulasok torténtek.

Egyes szerfogyaszté magatartasok életprevalencia értékei a szigetlatogatok korében,
2000-ben és 2005-ben (%)

szigetlatogatok szigetlatogatok

Fogyasztdi magatartas 2000 2005

biztosan droghasznalati céld fogyasztas 52,7 55,5
tiltott szerek 52,0 55,4

visszaélésszerii gyogyszerfogyasztas halmozott értéke 34,5 29,1

visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas halmozatlan értéke 9,1 7,1

tiltott és legalis droghasznalat egyiittes 61,8 62,6
Korabbi adatok forrasa: Paksi (2001)

' Akonfidencia intervallumok 66%-o0s megbizhatdsagi szinten is 4tfedik egymést: a tényleges
értékek 50,2 és 55,2, illetve 52,6 és 57,6 kozott helyezkednek el a két vizsgalati évben.
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Az altalanos népesség drogérintettségében megfigyelheté tendenciak
(Elekes és Paksi 2004; Paksi és Elekes, 2004) a normal populacidhoz viszo-
nyitva mar korabban is jelentésen nagyobb érintettségli szigetlatoga-
tok korében tehat nem mutatkoztak meg. Hasonloképp a rovidebb idejti
prevalenciaértékek alapjan sem mutatkozik érintettség novekedés a sziget-
latogatok korében.

A drogérintettség tendenciai Szigetlatogatok, illetve a kozépiskolas,
illetve a fiatal feln6tt normal népesség korében (életprevalencia értékek %)

B Szigetlatogatok
@ Budapesti kdzépiskolasok
O Budapesti fiatal felnéttek

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Forrasok: Paksi (2001, 2003) Paksi és Elekes (2003, 2004, 2005)

A tiltott drogok fogyasztasi piramisanak meredeksége a févarosi fiatal
felnéttek korében 2001 és 2003 kozott (az LSD kivételével) szignifikansan
novekedett (Paksi és Elekes, 2004), ezzel szemben a szigetlatogatok koré-
ben a kiilonb6zd szerhasznald magatartasok egymashoz val6 kapcsolddasa
tekintetében kedvezé elmozdulasok torténtek: a kannabisz hasznalok koré-
ben szignifikansan csdkkent az elmult években az amfetamin, a kokain,
illetve a heroin hasznalat el6fordulasa.

Szintén nem jelenik meg a szigetlatogatok kdrében az a normal populaci-
oban megfigyelhetd jelenség, miszerint az els6 szerhaszndlat egyre fiatalabb
életkorban jelentkezik, s6t a valaha hasznaldk kozott novekedett azoknak
az aranya, akik 20 évesnél iddsebb korban hasznaltak el8szor valamilyen
tiltott drogot.
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KaToNAK

A 2005-ben késziilt kutatas (Szilagyi 2006) a Magyar Honvédség (MH) sze-
mélyi allomanyanak drogfogyasztasi szokasait vizsgalta.”” A kutatas ered-
ményei szerint a megkérdezettek 20,2%-a hasznalt legalabb egyszer életben
valamilyen tiltott szert. A férfiaknal az életprevalencia érték 22,8%, a néknél
7,4%. A Honvédségre jellemz6 életprevalencia érték csaknem kétszerese a
magyarorszagi 18-54 éves felnétt népesség korében 2003-ban regisztralt
11,4%-0s aranynak.

Szerenkénti élet-, éves és havi prevalencia értékek 2005-ben
a Magyar Honvédség személyi allomanyaban (%)

Szer Eletprevalencia Eves prevalencia Havi prevalencia

Kannabisz 16,8 3,2 1,2
Amfetamin 2,4 0,8 0,5
LSD 1 0,2 0
Kokain 0,3 0 0
Inhalansok 2,2 0,2 0,2
Opiat-szarmazékok 0
Anabolikus szteoridok

Alkohol

Dohényzas

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006, Szilagyi 2006

Az adatok alapjan megallapithato, hogy az MH személyi allomanyaban
legelterjedtebb az alkohol-fogyasztds €s a dohanyzas, illetve a kannabisz-
szarmazékok és az anabolikus szteoridok fogyasztasa havi, éves és
életprevalencia szinten egyarant.

Az alkoholfogyasztas, dohanyzas elsé fogyasztasanak atlagéletkora
kozel azonos az allomany tagjai korében (16,5 év), ennél kicsivel magasabb
a kannabisz-szarmazékok kiprobaldsanak atlagos életkora (19 év).

A Magyar Honvédség allomanyaban a korabbi évekhez hasonléan
2005-ben is késziilt vizeletmintakbol végzett laboratdriumi szlirévizsgalat
(Gachalyi 2006). Osszesen 10 234 sz{irévizsgalatot végeztek.

" Az adatfelvétel nem, életkor, rendfokozat, szolgélati id6 és szolgélati hely szerinti repre-

zentativ mintan (N=824 f6) 6nkit6ltés mddszerrel, csoportos, dnkéntes és anonim lekérde-
zéssel, kérdezdbiztosok alkalmazasaval tortént.

' Avizsgalatot a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet (MH EVI) Toxikolégiai Kutatd

Osztaly, Kabitoszer Kutaté Laboratdriuma végezte.
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2005-ben végzett kabitoszer sziirdvizsgalatok

P Pozitiv esetek szama
Sz(irdvizsgalat B .
Opiat Amfetamin

MH EVI alkalmassagi (N=8169) 0

Hatésagi (N=210)

Preventiv (N=1855)

Osszesen (N=10 234)

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006, Gachalyi 2006

Aszlir6vizsgalatokat a felvételre jelentkez6 dllomany el6zetes egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalatakor, valamint kabitoszer-fogyasztas gyandja esetén
hatosagi rendelkezés alapjan, illetve havonta egyszer, random moédon pre-
ventiv célzattal végezték, igy a teljes minta harom almintabol all. Bizonyi-
tottan kimutathato volt a vizeletmintabdl a THC jelenléte 56, az amfetamin
jelenléte pedig 14 esetben. Opiatot egyetlen esetben sem mutattak ki. A zéré
tolerancia jegyében azon személyeket, akiknél verifikalt a fogyasztas (pozi-
tiv), eltavolitjak az MH allomanyabol.

A 2005. évi és a korabbi sziir6vizsgalati eredmények Osszehasonlitasa
nem mutat realis képet, ugyanis 2005-ben — a hadkotelezettség intézmény-
rendszerének megsziintetésével — megvaltozott a Magyar Honvédség sze-
mélyi dllomanyanak Osszetétele, az onkéntes haderdre valo atallas jegyében
a sorallomany kivalt a szervezeti rendszerbdl.”

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

1.3.3 Kabitdszer-témaval foglalkozo egyéb kutatasok

ISKOLAI DROGPREVENCIOVAL FOGLALKOZO SZERVEZETEK
HUMANEROFORRAS-OSSZETETELE®

A kutatas (Paksi, 2006b) az orszagban 2003-2005 kozott miikddé iskolai
prevencios programok humaneréforras ellatottsagat — programok meg-
valositasaban résztvevo stab mérete, foglalkozasviszony, altalanos kép-

Az Orszaggy(ilés 2004. november 8-4n fogadta el a honvédelemrél és a Magyar Honvédség-
16l 52016 2004. évi CV. térvényt, amely 2005. januar 1-jén lépett hatalyba. Az Gj jogszabaly
az Onkéntes hader6 megteremtéséhez és az 11j haderé miikddéséhez sziikséges alapvetd
szabalyokat rogziti. A legfébb valtozas az allampolgarok honvédelmi kotelezettségeinek
rendszerében kdvetkezett be, ugyanis békeidében megsziint a hadkdtelezettség intézmény-
rendszere.

¥ Az bsszefoglalot Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

és az ELTE PPK Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék munkatarsai készitették
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zettség, illetve szakiranyu képzettség szerinti Osszetétele — elemzi. A leird
elemzéseken tulmenden a kutatas kitér annak vizsgalatara, hogy a preven-
cids programokat miikodtetd szervezetek kiilonbozd jellemzdi (a szervezet
profilja, teriileti elhelyezkedése, tOkeerdssége) mennyiben jelennek meg a
programok humaneréforras 0sszetételében, valamint hogy a programok
humaneroforras ellatottsaganak sajatossagai mennyiben érhetdk tetten a
programok célkitlizéseiben, mddszereiben, illetve egyéb jellemzdiben.
A szerz6 az adatokat a magyarorszagi nonprofit szféraban altalaban
mikddoé szervezetekre vonatkozd 2004-es KSH vizsgalat (Bocz és mtsai,
2006) adataival kontextualta.

A kutatas médszertani jellemzdinek 6sszefoglalasa

Az adatfelvétel id6pontja | 2003-2004. november

Terlileti lefedettség Orszagos

Mintakeret A ,Fények és arnyak...."cim{i NKFP projekt keretében feltart, a kozok-
tatasi intézményekben tanulé fiatalokat megcélzo, aktualisan is miiko-
dé, direkt drogprevencios, vagy drogprevencids célzattal is dolgozo
egészségfejlesztési programok (Paksi és mtsai, 2006).

Mintanagysag Teljes kor(i adatfelvétel: Brutté minta: 136 szolgaltaté altal kinalt 280
prevencios program (feltart szervezetek altal megnevezett programok/
alprogramok Osszesitett szama). Netté minta: 234 program

Adatgydijtési eljaras A kutatés soran felhasznalt adatok gy(jtése a jelenlegi kutatasi céltol
eltér6 - a prevencids szintér leirasara, kereshetdségére, illetve az
egyéni szintl értékelésre - specialisan kifejlesztett, szamitogépes
adatgy(ijté program segitségével tortént. A palyazat keretében a prog-
ramokrdl rendelkezésre alld6 humaneréforras ellatottsagra vonatkozo
informaciok kigydjtése és masodelemzése tortént.

Az adatgydijtés eszkoze | Az EMCDDA (Neaman és mtsai, 2000; Racz, 2001; Nadas, 2004) pre-
venci6s programok lefrasara és értékelésére vonatkozo ajanlasait leké-
pezd, Programinformacios Adatlap (PIAD) cim(i szamit6gépes program.

Adatgydijtési egység Prevencids program: a kutatas soran egy programnak azt a tevékeny-
séget/projektet tekintették, amely céljai, alkalmazott modszerei,
illetve a megcélzott populdci6 tekintetében homogén, azaz e dimen-
ziok egyiittese mentén minden program-megvalosulas soran azonos
jellemzékkel irhato le.
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Az eredmények az alabbiakban foglalhatok Gssze:

Az orszagban, az iskolai szintéren jelen 1év6 prevencios programokban

Osszességében legfeljebb mintegy 1500 személy dolgozik.* A foglalkozta-
tottak koziil 1065 {6 rendelkezik szakiranyt diplomaval, s tovabbi 50-60
munkatars dolgozik a programokban szakiranytu diploma nélkiil, csak
szakiranyu tanfolyamon szerzett végzettséggel.

24

25

A programokban dolgozdk kozel fele (mintegy 700—750 f6) megbizasi
szerzOdéssel foglalkoztatott, kiils6s munkatars, és kozel egyharmaduk 6
rész- vagy féallast (mintegy 470 £6) alkalmazott. A prevencios szféraban
a fizetett alkalmazottal rendelkezd programok, illetve szervezetek aranya
joval kedvezdbb a civil szervezetekben altalaban jellemz6 aranynal, ami
arra utal, hogy a drogprevencids programok szervezeti hattere er6sebb a
civil szférara altalaban jellemzdénél.

A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy az iskolai prevencios szintéren
kinalt programok mintegy haromé&tode helyben miikodé szervezet altal
kinalt szolgaltatas.” A kutatds eredményei azt is jelzik, hogy a drogfo-
gyasztas teriiletén jelentkez6 az epidémiai kihivashoz a helyi prevencios
kinalat dinamikaja is csak a kormanyzati finanszirozasi forrasok segit-
ségével tudott felzarkozni, helyi forrasok mozgositasara mindezidaig a
helyi jellegli programok sem szamithattak.

A prevencids szervezetekre/programokra — altalaban a civil szférahoz
képest — kevésbé jellemz6 az Onkéntesség. A prevencios szervezetek
mindossze 27,5%-anak van olyan programja, amelyben legalabb egy
onkéntes dolgozik. Ilyen alacsony aranyok a civil szféraban egyetlen
mas tevékenységcsoportban sem jellemzoek. Az elemzések azt jelzik,
hogy az dnkéntesek alacsony szamu jelenléte inkabb egy kényszerhely-
zet, mintsem a kedvez{ finanszirozasi koriilmények kovetkezménye. Ezt
a helyzetet részben a drogproblémaval szemben jelen 1év6 kirekesztd,
a problémat tavolité tarsadalmi gondolkodasnak (Paksi, 2003; Elekes,
Paksi, 2003; Elekes, Paksi, Lendvai, 2005) tulajdonithatjuk.

Az itt kozolt létszamadatok az Osszes programra vetitett adat (azaz N=234). A valaszhia-
nyok poétlasa az atlagértékekkel tortént. Tekintettel arra, hogy ezekben az adatokban az
egyes programok létszamadatai Osszegezddnek, az adatok valamekkora halmozddast
takarhatnak.

Helyi programoknak a kutatas soran azokat tekintették, melyek a székhelyiikon tul legfel-
jebb két masik megyében végeznek prevencidés munkat.
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AZ INDIVIDUALIS METADON-VALASZ PSZICHOGENETIKAI VIZSGALATA

A kutatas modszertani jellemzéinek 6sszefoglalasa

Az adatfelvétel idépontja | 2001. marcius-2006. szeptember

Teriileti lefedettség Budapest, Pécs, Gyula, Soroksar, Miskolc, Veszprém

Mintakeret fenntarté metadon kezelésben részesiil6 opiat fliggé személyek

Mintavalasztas modja teljes korli mintavétel a fenntart6 metadon kezeléshen részesiilékbsl

Mintavételi egység egyén

Mintanagysag 283 f6

Adatgydjtési eljaras kvantitativ kérdGives vizsgalat és genetikai mintavétel

genetikai mintavétel
Az adatgy(jtés eszkoze TCI (Temperamentum és Karakter Kérdgiv)
PIK (Pszicholégiai Immunkompetencia Kérdgiv)

A kutatds 2005-ben zajl6 fazisanak célja a fenntarté metadon kezelés ered-
ményességét befolyasolo genetikai és pszicholdgiai faktorok vizsgalata volt.
Az elézetes eredmények szerint, mig a pszicholdgiai dimenziokban nem
mutatkozott konzisztens, a kezelés sikerességét jol bejosld faktor, addig a
genetikai dimenzidk esetében a dopamin D4 receptor 3. exon polimorfiz-
musa, illetve a dopamin D4 receptor promoter polimorfizmusa kiilonbsé-
get mutatott a sikeresen, illetve sikertelentil kezelt személyek kozott.

A kutatas cime Szocialis szolgaltatasok és kabitészer-fogyasztok

Résztvevd intézmény, kutatdi csoport | Hajléktalanokért Alapitvany

Tamogatas dsszege 4000 000 Ft
Az adatfelvétel idépontja 2005

Budapest, tovabba 6t megye: Bacs-Kiskun, Baranya,

Terilleti lefedettség Borsod-Aba(j-Zemplén, Hajda-Bihar és Veszprém megyék

szenvedélybetegek nappali ellatasat nydjté szocialis

Mintakeret intézményekben ellatott személyek

Mintavélasztas modja n.a.

Mintavételi egység egyén

Mintanagysag 296 6

Adatgy(jtési eljaras kvantitativ modszer

Intézmény-specifikus onkitoltés kérdGivek: egy a nappali
Az adatgyjtés eszkoze ellatast nydjto, egy a bentlakasos intézményeket igény-
bevevé kabitdszer-fogyasztok szamara
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A NAPPALI ELLATO ES REHABILITACIOS INTEZMENYEKET IGENYBE
VEVO KABITOSZER-FOGYASZTOK JELLEMZOI

A szocialis szolgaltatasokat igénybe vevd kabitdszer-fogyasztokrol egy
2005-ben késziilt kutatasbol (Ladanyi 2006, Forrai 2006) allnak rendelke-
zésre informaciok.

KABITOSZER-HASZNALAT

A nappali intézményekben megkérdezett kabitdszer-fogyasztok 42%-a
(31,5% nem, 26,6% valaszhidny), mig a bentlakasos intézményekben é16k
72,4%-a (2,6% nem, 25% valaszhidny) tekinti magat szenvedélybetegnek,
fliggének.

A magukat szenvedélybetegnek tartd megkérdezettek tobb fiiggdséget is
megadhattak, amelyekrdl tgy gondoltak, hogy problémat okoznak nekik.
A valaszok alapjan a bentlakdsos intézményekben nagyobb aranyban jel-
lemz& az alkohol- és gyogyszerfiiggdség, a politoxikomania, valamint a
jatékszenvedély.

Anemek kozott a gyogyszerfiiggdség, nikotinfliggdség és jatékszenvedély
vonatkozasaban mutatkozott 1ényeges eltérés: mindkét intézménytipusban
a gyogyszerfliggdség a nék esetében tobbszor emlitett (a bentlakdsos intéz-
ményekben ndk 44%, férfiak 20%), mig a nikotinfliggdség a férfiak esetében
nagyobb aranyd (majdnem 70% mindkét intézménytipusban). Jatékszenve-
dély meglétére csak férfiak utaltak.

A szocialis intézményekben ellatott kabitészer-fogyasztok emlitett szenvedélybetegségei
intézménytipusonként (a valaszadok %-aban)

Nappali intézmények Bentlakasos intézmények

Szenvedélybetegség (n=60) (n=110)

Alkoholfiigg6ség 35,5
Kabitoszer-fiiggség 80,9
Szervesoldoszer-fiiggség

Gyogyszerfiiggéség

Politoxikomania

Jatékszenvedély

Nikotinfligg6ség

Egyéb

Forras: Ladanyi és Forrai, 2006
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Mindkét intézménytipus esetén a megkérdezettek altal leggyakrabban
kiprébalt, illetve hasznalt szerek a marihuana (87,4%, 82%), az amfetamin
(61,5%, 71,3%), illetve az ecstasy (51,7%, 65,3%).

SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Mind a nappali ellatast, mind a bentlakasos intézményeket igénybe vevd
megkérdezettek kozott sokkal magasabb a férfiak aranya (81,8%, illetve
85,5%).

A korcsoporti eloszlasban szembet(ing, hogy a nappali ellatast igénybe-
vevOk kb. fele 25 év alatti, mig a bentlakasos intézmény lakdinak 65%-a
legalabb 25 éves. Az atlagéletkor 25,7 év a nappali és 27,7 év a bentlakasos
intézményekben.

A nemek kozott életkori megoszlasban a nappali intézményeket illetéen
két korosztalyban tapasztalhato kiilonbség. A 14-18 évesek kozott 3-szor
magasabb a ndk aranya (23,1%), mint a férfiaké (7,7%), mig a 25-29 éves
korosztalyban kétszer annyi férfi van (30,8%), mint nd (15,4%). A bentla-
kasos intézményekben a nék 40,9%-a esik a 30-39 éves korosztalyba, mig
a férfiaknak csupan 28,7%-a. A 25-29 évesek kozott a férfiak aranya itt is
kozel kétszer akkora, mint a néké (férfiak 32,6%, ndk 18,2%)

A szocialis intézményekben ellatott kabitoszer-fogyaszték korcsoport szerinti megoszlasa
intézménytipusonként (a valaszadok %-aban)

Nappali intézmények Bentlakasos intézmények

Korcsoport (n=143) (n=151)

14-18 éves 10,5 4,6
19-24 éves 38,5
25-29 éves 28,0
30-39 éves 20,3
40-49 éves 2,8

50-59 éves 0

Forras: Ladanyi és Forrai, 2006

A csaladi allapotot tekintve mindkét intézménytipusban ugyanaz a jellem-
z6: a kliensek kb. 92%-a nétlen/hajadon. Ebben nincs kiilonbség a férfia-
kat és néket illetden. A parkapcsolat kérdésében azonban mind a nemeket,
mind az intézménytipusokat illetéen kiilonbségek figyelheték meg.
A nappali intézményt igénybevevé nék 73%-anak, a férfiak 50%-anak, mig
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a bentlakdsos intézményben €16 nék 41%-anak, a férfiak 21,5%-anak volt
parkapcsolata a kérdezéskor.

IskOLAI VEGZETTSEG

A nappali intézményeket igénybe vevé valaszaddk 51%-a nyolc altala-
nos iskolai osztallyal rendelkezik, szakmunkasképzé végzettséggel 22,4%
és szakkozépiskolai vagy gimnaziumi végzettséggel 21%. A bentlakasos
intézményekben €16k legmagasabb iskolai végzettsége 40,1%-ban altala-
nos iskolai, 33,6%-ban szakmunkasképzdi és 21,7%-ban gimnaziumi vagy
szakkozépiskolai. Ebben a vonatkozasban a nemek kozotti kiilonbséget az
alabbi tablazat szemlélteti.

A szocialis intézményekben ellatott kabitoszer-fogyasztok legmagasabb
iskolai végzettség szerinti megoszlasa intézménytipusonként (a valaszadok %-aban)

Nappali intézmények Bentlakasos intézmények

Legmagasabb iskolai végzettség Férfiak N6k Férfiak

kevesebb, mint nyolc altaldnos 5,1 3,8 0,8
nyolc altalanos 46,2 73,1 40
szakmunkasképzé 26,5 3,8 37,7
szakkozépiskola 10,3 3,8 6,9
gimnazium 10
féiskola

egyetem

nem valaszolt

Forras: Ladanyi és Forrai, 2006

LAkHATAS

A szocidlis nappali ellatast nyujto intézményekben megjelent kabitoszer-
fogyasztok legtobbje a sziilok lakasaban él (47,6%), attdl fliggetlentil, hogy
rendelkezik-e munkaviszonnyal, vagy sem. Bérelt lakasban egyediil vagy
masokkal 21,7% él. Minddssze 11,9%-uk €l sajat tulajdont lakasban és
6,3% utcan, kozteriileten. A megkérdezettek 2,8% adta azt a valaszt, hogy
lakas céljara nem alkalmas helyiségben él. A sajat tulajdont lakas, illetve
,a bérelt lakasban egyediil é1” a férfiakra jellemz8, mig a , bérelt lakasban
masokkal egyiitt” a nékre jellemzd. A nappali intézményt igénybevevd,
de utcan, kozteriileten €16k szinte kizardlag 19—29 évesek. A bentlakasos
intézményekben él6k a bekoltdzésiik elétt legnagyobb ardnyban szintén a
sziil0k lakasaban laktak (41,4%).
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SZOCIALIS KAPCSOLATOK

A nappali ellatast nytjtd intézményekben megkérdezettek 63,6%-ban igen-
nel feleltek (27,3% nem, 9,1% valaszhidny) arra a kérdésre, hogy , van-e az
életében olyan személy, akihez segitségért, tamogatasért fordulhat, akivel
megbeszélheti problémait?” A bentlakdsos intézmények esetében ez az
arany 59,2% (9,9% nem, 30,9% valaszhiany) volt. Megallapithato, hogy a
segitd, tAamogatd kapcsolatok esetében a sorrend mindkét intézménytipus-
nal ugyanaz (kozeli csaladtag, barat, segit6 szakember).

A szocialis intézményekben ellatott kabitoszer-fogyasztok altal emlitett tamogato,
segitd személyek intézménytipusonként

Nappali intézmények Bentlakasos intézmények

Tamogato, segité személy Férfiak NGk Férfiak NGk
Barat 55 11 39 6
Ismer6s 11 2 5 -
Kozeli csaladtag 54 17 49 6
Tavoli csaladtag 7 2 2 -
Munkatars 9 2 4 1
Segit6 szakember 16 10 32 6
Sorstérs 2 3 10 3
Parkapcsolat 1 1 7 1
Osszesen 72 19 77

Forras: Ladanyi, Forrai 2006

A kutatdsokban alkalmazott kérdSiv a kovetkezd kérdést is tartalmaz-

ta: ,Mi volt az a harom legfontosabb esemény, amely az életét leginkabb
befolyasolta?” A kérdést nyilt formaban tették fel, a valaszok utodlag lettek
rendszerezve, majd kodolva. A valaszok attekintése utan husz kategodria
felallitasa latszott sziikségesnek. A hat leggyakrabban emlitett ,legfonto-
sabb esemény”-kategodria kozott mindkét intézménytipus esetén megtalal-
haté a , kabitdszer-haszndlat”, a ,,csaladtag haldla, betegsége”, a ,sziil6k
valasa” és a ,parkapcsolati problémak, csalodasok, élmények”, valamint
az ,egyéb” kategoria.
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A szocialis intézményekben ellatott kabitoszer-fogyasztok altal emlitett legfontosabb,
életiiket befolyasolé események intézménytipusonként (a valaszadok %-aban)

Nappali intézmények (n=96) Bentlakasos intézmények (n=98)

Legfontosabb esemény sorrendben % Legfontosabb esemény sorrendben

kabitdszer-hasznalat 29,2 egyéb

iskolaval kapcsolatos élmények 26,0  kabitoszer-hasznalat

csaladtag halala betegsége 24,0  csaladtag halala betegsége
parkapcsolati problémak, csalodasok 24,0  személyiségében rejl ,problémak”
sziil6k valasa 22,9  sziilok valasa

egyéb 20,8  borton, biindzés

szocialis intézményi ellatas 15,6  iskolaval kapcsolatos élmények

csaladi kapcsolati problémak 11,5 egyéb gyermekkori problémak, traumak

Forras: Ladanyi, Forrai 2006

A kategoriakon beliil negativ és pozitiv eljelti valaszok is el6fordultak.
A csaladtag halala, betegsége valasz-csoportban a kliensek jellemz&en
valamelyik vagy mindkét sziil6 elvesztését emlitették. Az egyéb kategoria
mindkét intézménytipus esetében igen valtozatos valaszokat foglal magaba:
a nappali ellatast igénybevevo kliensek esetében pl. attelepiilés, koltozés,
katonasag, vallas, nemi hovatartozas stb. A bentlakasos intézmények kli-
ensei az egyéb kategodria alatt tobbek kozott a kiilfoldi munkavallalast, a
kiilfoldon vald hosszabb tartézkodast, majd hazatérést, a legelsé korhazba
kertilést, az ildozottséget, a tarsadalmat, a szexet stb. valaszoltak. A szoci-
alis intézményi ellatas mint fontos befolyasold tényezd a kliensek szamara
egyértelmien pozitiv valaszként volt értelmezhetd. A személyiségben rejlé
,problémak” kategdriaba es6 valaszokra néhany példa: hamar fiiggetlenné
valas, szabadsag nem megfelel6 értelmezése, a jo keresése, megsziiletés,
gatlasok, félelmek, szeretetre vagyas, beilleszkedési problémak, ongyilkos-
sagi gondolatok stb.

A nappali ellatast nytjté intézményt igénybevevo valaszadok tobb mint
egynegyede (28,4%) ismer6soktol, baratoktol szerzett tudomast az intéz-
ményrol. Igen magas az egyéb helyrdl kategoridba sorolt valaszok aranya
(16,7%), itt a kovetkez6 valaszok hangzottak el pl. ,gyermekjoléti szol-
galattol”, ,az egyetemen hallottam réla”, ,,a ment&soktdl”, , csaladsegitd
szolgalattol”, ,,az NA gytléseken”. A bentlakasos intézmények lakdi a leg-
nagyobb aranyban a drogambulanciatol (26,2%) értestiltek az intézményrol,
ezt kovetik az egyéb valaszok (15,5%), majd a kozeli csaladtagtol (14,6%).
Az egyéb valaszok alatt a kdvetkezoket emlitették: pl. a szérolapot, a gyiile-
kezetet, ahova a megkérdezett jar, a televiziot, a tlicsere alkalmakat stb.
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Arra a kérdésre, hogy miért veszi igénybe a nappali ellatast nyujto intéz-
ményt a legnagyobb aranyban (22,8%) azt valaszoltak a megkérdezettek,
hogy a biintetés elkeriilése (renddrség, ligyészség kiildte) miatt, ezt az egyeb
valaszok (15,8%), majd az , €letvitelhez segitséget, biztonsagot nyujt”, vala-
mint a ,tiszta, jézan maradjak” valaszok kovették (14,9%). A bentlakasos
intézményekben megkérdezettek korében a leggyakoribb valasz a leszokas
iranti vagy megfogalmazasa volt (31,7%), ezt az egyéb okok (18,3%) utan az
,Uj életet akarok kezdeni” valaszok kovették (13,5%).

KABITOSZER-FOGYASZTAS ES GEPJARMUVEZETES®

Az Orszagos Kriminoldgiai Intézet és az Egészséges Ifjusagért Alapit-
vany egyiittmiikodéseként sziiletett meg ez a hat évet feldleld, a kabito-
szer-fogyasztas és a gépjarmiivezetés Osszefliggéseit feltérképezd hazai
vizsgalat. A kutatas f6 célkitlizései kozott szerepelt a hazai és az Eurdpai
Unié mas orszagaiban tapasztalt vonatkozo jogszabalyok és eljarasok 0sz-
szehasonlitdsa; tovabba a kabitdszer hatdsa alatt all6 gépjarmiivezetdk
szociodemografiai jellemzdinek és droghasznalati szokasainak feltarasa.

A kutatas modszertani jellemzdinek dsszefoglalasa

Az adatfelvétel idépontja 1999. marcius 1. - 2005. marcius 1.

Teriileti lefedettség Orszagos

Mintakeret Kabitoszer hatasa alatt kozlekedési blincselekményt elkdvet6k
ligyiratai;

Kozlekedésrendészet munkatarasai, ill. jarérok;

Igazsagiigyi toxikologus szakérték, ill. partikon és
szorakozohelyeken tevékenykedd utcai szocialis munkasok

Mintavalasztas modja Teljes korti adatfelvétel (dokumentumelemzés);
Véletlen mintavételi modszer (kérdgivezés);
A mélyinterjak alanyainak kivalasztasi modjara nézve n.a.

Mintavételi egység Bliniigyi eset (dokumentumelemzés);
Egyén (kérdGivezés és mélyinterji)

Mintanagysag 53 bliniigyi eset;

129 rend6r

A toxikologus szakemberek és a szocialis munkasok elemszama
ismeretlen

Adatgydijtési eljaras Kvantitativ és kvalitativ médszerek

Az adatgylijtés eszkoze Onkitdltds kérdsivek, dokumentumelemzés és mélyinterji

Az bsszefoglalé metaelemzést Kun Bernadette és Demetrovics Zsolt, a Nemzeti Drogmeg-
elézési Intézet és az ELTE PPK Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék munkatarsai
készitették
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A vizsgalat legfontosabb eredményei a kovetkezdk:

* Hazankban a btlincselekményként dokumentalt kabitoszer hatasa alatt
torténd gépjarmivezetés gyakorisaga az Eurdpai Unidban tapasztalt
atlagnal alacsonyabb mértékd.

* A statisztikai adatok a jelenség alacsonyabb elterjedtségér6l adnak
szamot, mint ami a valdsag: a megyei rendér-kapitanysagokrol szarmazo
listak a vizsgalt 6 évre vonatkozoan kozel 400 tigyszamot tartalmaztak,
ezek koziil azonban csupan 53 {igy vonatkozott ténylegesen kabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos kozlekedési blincselekményre. A kiilonbség
hatterében valodszintileg dokumentalasi tobbértelmtiségek, illetve az a
tényez6 all, miszerint a targyalt blincselekmények a jelenlegi eszk6zok-
kel és jogszabalyi kornyezetben nehezen felderithetdk és nehezen bizo-
nyithatok.

* A btlincselekmény elkdvetése az esetek tobb mint felében (56,5%) Buda-
pesten tortént. A szerhasznalat az esetek kb. egyharmadaban (36,8%)
gépkocsiban, és hozzavetdlegesen ugyanilyen aranyban (30,6%) lakasban
tortént. Minden 6todik (24,4%) blinelkovetés hatterében szérakozohelyen
torténd szerhasznalat huzodott meg. A legtobb eljaras (59,5%) az aprilis
és augusztus kozotti idészakban indult meg, vagyis a tavasz vége és a
nyar a leghangstilyosabb iddszak a kabitdszer befolyasolta kozlekedési
blincselekmények szempontjabdl.

* A vizsgalt esetek tobb mint felében (59,5%) a tettenérés kozuti ellendrzés
soran tortént, a masodik leggyakoribb (21,2%) felderitési koriilménynek
pedig a kozuti baleset tekinthetd.

* Az elkovetSk tobbsége férfi (98,1%), 25 és 30 év kozotti korcsoportba
tartozik (81,2%), févarosban vagy mas varosban €l (88,7%), magasabb
iskolazottsaggal jellemezhet6, mint a tobbi blinelkdvetd (50% befejezett
altalanos iskolai végzettségli; 21,7% szakmunkas bizonyitvannyal rendel-
kezett; 26,1% érettségizett; €s 2,2% fels6fokt végzettséggel rendelkezett).
Az elkovetOk 61,2%-a blintetlen elééletti volt.

* Az esetek tobb mint felében (50,9%) kannabisz-fogyasztasra deriilt fény.
Az ecstasy (22,6%), az amfetamin (17%), illetve a kokain (11,3%) haszna-
lata ritkabb. Gyakorinak mondhat6 a kiilonb6z6 szerek egytittes haszna-
lata. A személyek tobbsége (56,9%) alkalmi hasznalo, aki a szérakozohely
felé tartva, legtobbszor a gépjarmiben fogyasztotta el az illegalis kabito-
szert. Az esetek elkdvetdinek 14,6%-a fél évnél nem régebb ota hasznalt
el6szor kabitoszert, tobb mint fele (53,7%) azonban a blincselekmény
elkovetését két vagy annal tobb évvel megelézden fogyasztott drogot
el6szor. A személyek 40,5%-a gy nyilatkozott, hasznalt mar valaha int-
ravéndasan kabitdszert.
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* A megkérdezett rend6rok kozel 2/3-a (62%) még sosem kezdeménye-
zett eljarast kabitdszer hatasa alatt torténd gépjarmiivezetés miatt. Azok
a rendérok, akik ezt mar megtették (38%), legtobb esetben a gépjarmi
bizonytalan vezetése, furcsa viselkedés, az alkohol-teszter negativ ered-
ménye és kabitdszergyanus anyag egyiittes jelenléte miatt kezdte meg
az intézkedést. Kabitdszer gyorstesztet eddig csupan 7,8%-uk hasznalt,
tobbségiik (84%) még nem is kapott ilyen tesztet munkajahoz. Kétharma-
duk (62%) a teszt hasznalatat sem ismeri.

A kabitdszeriigyi koordinacidért felelds tarca a kabitészer-problémaval
kapcsolatos tarsadalomtudomanyi elemzések, vizsgalatok, kutatasok tamo-
gatasara 2005-ben Osszességében 37 600 000 Ft 0sszegben irt ki palyazatot.

Palyazé neve A program cime Megitélt dsszeg

Anatéma Szolgaltatd Bt. Szerhaszn.alefh Szf)kaSOk & csaladi 2 000 000 Ft
kapcsolati dinamika

Budapesti Corvinus Egyetem A problémas drogfogyasztas elter- 3000 000 Ft

Szocioldgia és Szocialpolitika Tanszék | jedtségének becslése

E’Bud‘apesil:l Kozga}z@asagtudomanw Az iskolai drogprevencié humaner6-

és Allamigazgatasi Egyetem forras Bsszetétele 1200 000 Ft

Viselkedéskutatd Kozpont

Echo Survey Szocioldgiai Droghasznalé party-fiatalok kapcsolat- 2 000 000 Ft

Kutatéintézet Kht. halé elemzése Székesfehérvaron

Egészséges Ifjasagért Alapitvany Ke‘beFosz?r-fogYasztas e 3 000 000 Ft
gépjarmiivezetés

ELTE PPK Személyiség- és Az illegalisszer-hasznalat alakulasa-

P . . e s 2 2 500 000 Ft

Egészségpszicholdgiai Tanszék nak id6i mintazata

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem . s s

Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Fggyatekosylf droghasznalati jellem- 3 000 000 Ft

. zGinek feltarasa

Féiskolai Kar
Kiszéallasos HIV/hepatitis sziirés

Févarosi Onkormanyzat Szent Laszl6 | megszervezése és lebonyolitasa 5

D A b " 1000 000 Ft

Korhaz vidéki nagyvaros intravénas drogfiig-
g6i részére

Hajléktalanokért Alapitvany szocidlis szolgaltatasok és kabito- 4 000 000 Ft
szer-fogyasztok
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Palyazé neve A program cime Megitélt 6sszeg

Kompania Alapitvany Az l.nd1v1duah.s me'gado’n—valasz 1000 000 Ft
pszichogenetikai vizsgalata

Vulnerabilis csoportok droghasznalata

MTA Pszicholdgiai Kutatdintézet h s 5 000 000 Ft
és a segités
. 8 f -
Pazmany Péter Katolikus Egyetem V?S.Z elyez’tet.e tt cs.oportok drogfogyasz 1200 000 Ft
tasi szokasai a Szigeten
Selyemréti Altalanos Iskola A veszélyeztetett, problémas fiatalok 1 500 000 Ft

droghasznélata

Viselkedéskutato

Tarsadalomtudoményi Kft. Egy specialis populacidé droghasznalata 2 500 000 Ft

1.4 Attitiidformalas

1.4.1 Tarsadalmi vitak a kabitoszer-problémarol

A Kendermag Egyesiilet 2006. marcius 26-an tartott demonstracidja alkal-
maval 386 — 2006 aprilisdban megvalasztott orszaggytlési képviselének
cimzett — levelet nyujtott at. A 386 levél egy-egy peticiot tartalmaz, amely-
ben a Kendermag Egyesiilet arra kéri a képvisel6ket, hogy munkajuk soran
segitsék el6 a Btk. kabitdszerrel visszaélés bilincselekményét meghatdrozo
torvények reformjat és a Nemzeti Drogstratégia elveinek megvaldsulasat.
2006. majus 14-¢én tartotta a Kendermag Egyesiilet a ,Million Marijuana
March” nemzetkozi rendezvénysorozat magyarorszagi demonstraciojat,
amely célja a kannabisz-szarmazékok legalizalasa volt. A rendezvény békés
koriilmények kozott zajlott, minddssze egyetlen ellentiintetd jelent meg.

1.4.2 Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitidok

A FELNOTT LAKOSSAG DROGFOGYASZTOKKAL, DROGFOGYASZTASSAL
KAPCSOLATOS ATTITUDJEINEK KVALITATIV VIZSGALATA

A 2005 tavaszan késziilt kutatas (Elekes, Paksi 2005a) célja a budapesti,
18-54 éves felnétt lakossag drogfogyasztokkal/drogfogyasztassal kapcso-
latos viszonyuldsaiban a kordbbi, kvantitativ vizsgdlatok (Paksi, 2003a;
Elekes, Paksi, 2004) mentén mutatkozo sajatossagok és ellentmondésok
hétterének megértése, értelmezése, illetve a tarsadalmi véleményalkotas
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konstrualdédasi mechanizmusainak feltardsa, modellezése volt.” A kutatas
eredményei szerint a tolerans és intolerans csoport tagjai az alabbiakkal
jellemezhetdek.

Tolerans csoport:

* A kiilonbozé drogok kiprobalasanak helytelenitésére vonatkozo kérdés-
re altalaban ,helytelenitem” valaszt adtak,” a kannabisz-szarmazékokat
azonban a tobbi szert6l elkiilonitették, kiprobalasat nem helytelenitették.
A heroin, valamint az inhalansok kiprébalasat a tobbi szerhez képest
nagyobb mértékben vélték helytelennek.

* Az ebbe a csoportba tartozok veszélyészlelése fogyasztasi gyakorisagok
szerint differencialt, rendre kiilonbséget tettek a szerek kiprobalasanak
és rendszeres hasznalatanak veszélyessége kozott, a kiprobalast rendre
,kozepesen”, a rendszeres hasznalatot pedig ,nagyon veszélyes”-nek
értékelve. Emellett a kannabisz-szarmazékok elkiiloniilése a veszélyész-
lelésben is megjelent, a kiprébalasat , kicsit”, alkalmi vagy rendszeres
hasznalatat pedig , kdzepesen veszélyes”-nek itélték.

* A kannabisz-szarmazékok fogyasztasanak engedélyezése vonatkozasa-
ban leginkabb ambivalens (egyet is ért meg nem is) alldspontra helyez-
kedtek, azt a drogpolitikai allaspontot képviselve, hogy hasznalata felett
,szemet kellene hunyni”.

Intolerans csoport:

e Differencialas nélkiil minden szer fogyasztasaval kapcsolatban ,erésen
helytelenité” allaspontra helyezkedtek.

* Veszélyészlelésiik is rendkiviil homogén, sem a kiilonb6z6 szerek, sem a
fogyasztasi gyakorisagok mentén nem jelentkeztek kiilonbségek, minden
szer kiprébalasat, illetve rendszeres hasznalatat egyarant ,nagyon veszé-
lyes”-nek tartottak.

¥ A vizsgalatot a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd Kozpontja készitette.
A kutatas tiz — kor és iskolai végzettség tekintetében homogén — fokuszcsoporton alapul,
amelyek Budapesten zajlottak. A mintaba tartozé személyek a sztir6kérddivre adott vala-
szok alapjan , tolerans” (162 f0), illetve ,intolerans” (359 f6) véleménycsoportba keriiltek.
Aszlir6kérdések megegyeznek a 2003-as Orszagos Lakossagi Alkohol- és Drogepidemiolégiai
Vizsgalatban (ADE) szerepld attitlidkérdésekkel. Ezek alapjan homogén tolerans, homogén
intolerans, valamint vegyes (mindkét véleménycsoportba tartozo résztvevéket tartalmazo)
fokuszcsoportokat alakitottak ki. Az egyes fokuszcsoportok négy és hét £6 kozotti létszam-
bol alltak. Osszesen 521 £6 vett részt a vizsgalatban. A kutatas soran vizsgalt f6bb kérdés-
korok a kovetkezdk voltak: A lakossag drogképe — veszélyészlelése; A felnStt népesség
drogfogyasztokhoz valé viszonyulasa; A lakossag percepcidiban mekkora problémat jelent
ma Magyarorszagon a drogfogyasztas; A drogprobléma kezelésével kapcsolatos vélekedé-
sek; A drogprobléma kezelésének finanszirozasaval kapcsolatos lakossagi percepciok.

% A kérdés megvalaszolasa haromfokozatu skalan tortént: ,nem helytelenitem”, , helyteleni-

tem”, ,er6sen helytelenitem”.
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* Minden drog esetében — igy a kannabisz-szarmazékok vonatkozasaban is
- egyértelmtien prohibicionista allaspontra helyezkedtek.

A felndtt lakossag a drogfogyasztas veszélyészlelésének hatterében vélel-
mezett negativumokat (fliggdség, egészségkarosodas, anyagi problémak,
blindzés, tarsas kapcsolatokra gyakorolt negativ hatasok, onkontroll elvesz-
tése, kiszamithatatlan magatartas) nehezen konkretizalta, vagy tobbnyire
tartalom nélkiil tarsitotta a kiillonb6z6 fogyasztéi magatartasokhoz (szer-
fajtakhoz és/vagy fogyasztasi gyakorisagokhoz), a probléma kiilénb6z6
aspektusaihoz. Igy volt ez sokszor még azok korében is, akik rendelkeztek
kozvetlen vagy kozvetett személyes tapasztalatokkal a témaban.

A drogprobléma kiilonb6zé dimenzidiban megjelené elnagyolt, sok-
szor sztereotip vélekedések, allitasok mogdtt tobbszor nyilvanvalova valt
az ismeretek hianya, feliiletessége. A kutatasban résztvevok meglehetésen
csekély informacioval rendelkeztek arra vonatkozoan is, hogy a kiilonb6z6
tarsadalmi problémak kezelésére mennyi pénzt forditanak ma Magyaror-
szagon. Mindazonaltal a legtobben tigy gondoltak, hogy a kabitoszer-prob-
léma kezelésére nem kellene nagyobb Osszegeket forditani, csak esetleg
hatékonyabban kellene azokat felhasznalni. Mindez a drogjelenséggel és
annak kezelésével kapcsolatos tevékenység, illetve tarsadalmi kommunika-
cid hianyossagaira hivja fel a figyelmet.

A fokuszesoportok dinamikajat elemezve tobbszor el6fordult a beszélge-
tések soran a vélemények mddosulasa, ami a vélemények bizonytalan vol-
tanak jelzésén tulmenden szintén az alulinformaltsagot tamaszthatja ala.
Kiilondsen annak fényében, hogy a kvantitativ vizsgalatok szerint a lakos-
sagi viszonyulasok — annak minden esetlegessége mellett — idoben megle-
hetds stabilitast mutatnak. (Paksi, 2003; Elekes, Paksi, 2004) Elképzelhetd
természetesen az is, hogy a beszélgetés soran tapasztalt véleménymodo-
sulasok a konformitas jelenségével magyarazhatok. A vizsgalt fékuszcso-
portokban a konformitas azonban elsdsorban mint magankonformitas volt
inkabb érzékelhetd, a résztvevdk kiilonbozd, egymastdl szerzett informa-
ciok, érvek alapjan kozelitették allaspontjukat. Az, hogy a témaban laikus
fékuszcsoport résztvevok kommunikacidja modositotta a kiinduld véle-
ményeket, szintén a tarsadalmi kommunikacié hidnyossagaira hivja fel a
figyelmet. A tarsadalmi kommunikacio a lakossagban jelenlévé sztereoti-
piakat a kabitoszer-jelenséggel kapcsolatban vagy megerositi, vagy nem
tudja feliilirni, mert esetleg kevésbé éri el a magankommunikaci6 szemé-
lyes szintjét, vagy mert nem szamol a kiinduld allapotokkal. Kiilénosen
fontos ez a kevéssé differencialt véleménnyel rendelkez6, intolerans cso-
portok esetében, akik véleményalkotasukban elsGsorban a médiaban elér-
hetd informaciokra tamaszkodtak.
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A KABITOSZERUGYI EGYEZTETO FORUMOK TAGJAI
DROGATTITUDJENEK VIZSGALATA

A 2005 tavaszan késziilt kutatds (Domokos és mtsai. 2005) célja a Kabito-
szeriigyi Egyezteté Forumokba (KEF-ek) delegalt szakértdk, intézményi
képvisel6k kabitoszer-fogyasztassal szembeni attitlidjének feltarasa volt.”
A kutatdsi koncepcid szerint a Nemzeti Drogstratégia megvaldsitasaban
kulcsszerepet jatszanak a KEF-ek, ezért a forumokon résztvevo képvisel 6k,
tagok kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos attitlidjei dontdek a kabitdszer-
probléma kezelése tekintetében. Ugyanakkor ezen szakemberek attit(id-
jei nem, vagy csak korlatozottan ismertek. A kutatds eredményei szerint
abban meglehetdsen nagy egyetértés volt a tagok korében, hogy a kabi-
tészer-jelenség komoly tarsadalmi problémanak tekinthet6. A KEF tagok
tobbsége (48%) konzervativ, 27%-a megengedd allaspontot képviselt, a meg-
kérdezettek 25%-a pedig elutasitdéan viszonyult a kabitdszer-problémahoz.
A Kkiilonbség alapvetden a probléma tarsadalmi beagyazottsaganak és a
probléma kezelésének megitélésében volt. Mig a konzervativ és a megenge-
do attittiddel jellemezhet6 tagok elfogadtak, hogy a kabitdszer tarsadalmi-
lag tigy funkcional, mint barmely mas legalis szer (pl. alkohol, dohanyzas),
addig az elitél6 allaspontot képvisel6k ezzel nem értettek egyet, szerintiik
a kabitdszer nem része a tarsadalomnak, idegen ,test”, mely visszaszorit-
haté. A masik fontos dimenzié a probléma kezelésének kérdése. A meg-
engedd csoportba tartozdk tdmogattak, a konzervativ csoport tagjai pedig
ellenezték a kannabisz-szarmazékok liberalizalasat. A megengedd csoport
tagjai sokkal veszélyesebbnek tartottdk a kabitdszereket, mint a legalis dro-
gokat, illetve meghatarozo szerepet tulajdonitottak a kiilsé szerepléknek
(kortarscsoport, idegenek) a kabitdszer-hasznalatban. Az elitéld attittiddel
jellemezhetd KEF tagok szintén konzervativabb allasponton voltak, de 6k
nemcsak a veszélyessége miatt utasitottak el a legalizalast, hanem mert meg
voltak gy6zddve arrol, hogy a kabitdszer nem része a tarsadalomnak.

A valaszaddk véleménye szerint leginkabb az alkohol, a heroin, a
dohanyzas és a kokain, legkevésbé az ecstasy, a szerves olddszerek, az
amfetaminok, a metadon és a kannabisz-szarmazékok alakitanak ki fizikai
és lelki fliggbséget.

A megkérdezettek szerint a kabitdszer-fogyasztok leginkabb merész, am
befolyasolhatd, fiatal, varosi és maganyos emberek, tobbségében férfiak.
A 254 megkérdezett KEF delegalt, szakért6 kozott harom f6 szerint a drog-
fogyaszto egyértelmiien blin6zé. 28%-uk gondolta, hogy egyértelmtien

¥ Akutatést az Echo Survey Szocioldgiai Kutatdintézet készitette. Az adatfelvétel postai kér-
déives modszerrel tortént. A kikiildott kérddivek visszaérkezési aranya 24% volt, igy az
onkivalasztds mintaba 254 személy kertilt be. Ezen kiviil kvalitativ modszerekkel (15 szak-
értdi interjuval, esettanulmdanyokkal) egészitették ki az eredményeket.
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beteg emberekrdl van szd, mig 67%-uk szerint, amig magaban tesz kart,
addig betegnek tekinthetd, de ha mar masban is, akkor inkabb b{in6zé.
Néhanyan nem tudtak allast foglalni ezen kategdriarendszer alapjan.

A megkérdezett KEF tagok elsésorban tovabbképzéseken, ismeretter-
jesztd el6adasokon hallott informacidkbdl tajékozodnak a kabitdszerek-
kel kapcsolatos témakban. Masodik helyen a szakkonyveket, harmadikon
a szakfolydiratokat emlitették. A KEF-et, mint informaciéforrast, csak a
negyedik helyen jelolték meg atlagban, és a rangsorban hatra kertiltek a
kabitészer-problémaban jartas szakemberek (orvosok, rendérok, drogam-
bulancia munkatarsai).

A KEF tagok a prevencioban érintett szakemberek tevékenységével a
legkevésbé sem elégedettek, a szocidlis munkasok, a védénok és a csalad-
segiték megitélése a legpozitivabb, a koztisztvisel6ké, Gjsagiroké és miive-
16désszervezdké pedig a legnegativabb. A KEF tagok elsésorban az allamtél
varjak a segitséget, kisebb mértékben terhelnék a helyi szintli drogmegels-
zés koltségeit az Onkormanyzatokra és a civil szervezetekre (15-25%-ban).
Szerintiik els6sorban kortarssegité csoportok létrehozasara, kiilonbozo
szaktanacsad¢ szolgalatok kialakitasara lenne sziikség.

A megkérdezettek szerint a fiatalok kabitoszer-fogyasztasat elsésorban
a fesziiltségoldas és a realitasok eldl valé menekiilés motivalhatja, de ezen
kiviil fontos szerepet jatszik még az élményszerzés, a kivancsisag és a
modern szorakozas is. A megkérdezettek véleménye alapjan az elsédleges
felel6sség a barati kort, a szorakozohelyeket és a csaladot terheli, ugyanak-
kor ezek azok a szerepldk is, akik a legtobbet tudnanak tenni a kabitdszer-
fogyasztds visszaszoritasa érdekében.

A MEDIASZEREPLOK KABITOSZERREL KAPCSOLATOS ATTITUDJEINEK
VIZSGALATA

A 2005 tavaszan késziilt kutatas (K6, Miinnich 2005) keretében 118 ismert
és kevésbé ismert, kozvélemény-formald szerepet betolté médiaszereplével
késziilt mélyinterju.”® A vizsgalat célja a médiaszereplék kabitdszer-jelen-
séggel kapcsolatos attitlidjeinek megismerése volt. A megkérdezettek tobb-
sége (58%) minden szertipus fogyasztasat veszélyesnek tartotta, és csupan

% A vizsgalatba keriilt személyek (36 Gjsagird, 38 radional dolgozé riporter, szerkesztd, 44
TV-nél dolgozé riporter, szerkeszt6, muisorvezetd) a hazai média piacon jelentds stllyal
szerepl6 tarsasdgok munkatdarsai koziil keriiltek kivélasztasra. A vizsgalati alanyok kozott
egyrészt azon személyek szerepelnek, akik személyesen is megjelennek az adott médianal
a musorszolgaltatasban, masrészt azok, akik személyesen nem ismertek a nagykdzonség
el6tt, de mint szerkesztdk, vezetdk, vagok mindenképpen aktiv és meghatarozo szerepet
jatszanak abban, hogy mi keriiljon adasba, mirdl szdljanak a cikkek. A kutatasban valé6
részvétel dnkéntes, és az interjaalany kivansaga szerint anonim volt.
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6% nem gondolta, hogy veszélyeket rejt a kabitdszerek fogyasztasa. 36%-
uk pedig kiilonbséget tett az egyes tiltott szerek kozott veszélyességiiket
illetden: jellemzden a kannabisz- és amfetamin-szarmazékokat, illetve a
gyogyszerek visszaélésszer(i hasznalatat tartottak kevésbé veszélyesnek
vagy veszélytelennek.

A médiaszereplSk 32,2%-a jol tajékozott, azaz haromnal tobb szert ismert,
és tisztaban volt azok hasznalatanak mddjaval, hatasaival €s lehetséges
kovetkezményeivel. 56,8%-uk részben tajékozott, 6k nem tettek kiilonbséget
az egyes szertipusok kozott, és a médiaszereplék 11%-a teljesen tajékozat-
lan a kabitdszereket illetden. A kabitoszerek veszélyességének megitélése
szignifikansan Osszefiigg a tajékozottsag mértekével: a kevésbé tajékozottak
veszélyesebbnek tartottak a tiltott szereket, mint a jobban tajékozottak.

A férfiak és n6k véleménye tobb vonatkozasban is eltért a kabitdszerek-
kel, kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban. A ndk szignifikansan jobban
tajékozottak, mint a férfiak. Tébb kabitoszerfajtat ismertek €s a hasznalat
modjaval is inkabb tisztdban voltak, mint a férfiak. A nék 52%-a itélte el
minden kabitoszer-tipus fogyasztasat, 46%-a tett kiilonbséget az egyes
szertipusok kozott és eszerint tartotta kevésbé, vagy inkdbb veszélyesnek.
A ndk 2%-a, a férfiak kozel 10%-a nem tartotta egyaltalan veszélyesnek a
drogfogyasztast. A férfiak tobbsége (62%) azonban minden esetben, diffe-
rencialatlanul veszélyesnek itélte a jelenséget, és 28%-uk tett kiilonbséget
az egyes szertipusok kozott.

Az életkor és a drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek
forditott aranyossagot mutatnak: minél fiatalabb a megkérdezett, annal
tajékozottabb a vizsgalt kérdéskorben. A féiskolat végzettek tartottak a leg-
veszélyesebbnek a kabitoszerek fogyasztasat, mig az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezdk, illetve az egyetemet végzettek megengeddbb
attitiddel jellemezhetek. Az egyetemet végzettek gondolkodtak a legin-
kabb differencialtan a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos kérdésekben:
41%-uk tett kiilonbséget veszélyesség szempontjabdl a drogok kozott.
A féiskolat végzettek esetében ez az arany 32%, az alacsonyabb végzettsé-
gliek esetében pedig 21,5%.

Az interperszonalis kapcsolatok szignifikansan Osszefliggnek a drogfo-
gyasztas veszélyességének értékelésével. Legkevésbé a hazastarsi kapcso-
latban él6k tartottak veszélyesnek a kabitoszer-fogyasztast. A kapcsolati
hal6 nagysaga egyértelmiien befolyasolja a kabitdszer-fogyasztasrol kiala-
kult véleményeket: minél nagyobb barati, ismeretségi korrel rendelkezett
valaki, annal kevésbé tartotta veszélyesnek a kabitdszer-fogyasztast. A sok
ismerdssel rendelkezd8k esetében az altalanos elitélés aranya nem érte el az
50%-ot, mig a csak kisebb tarsasaggal kapcsolatot tartok tébb mint 70%-a
vélte veszélyesnek a drogfogyasztast.
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A KABITOSZER-FOGYASZTOK TARSADALMI MEGITELESENEK
VIZSGALATA

A 2004—2005-ben késziilt kutatas (Demetrovics, Gyalog 2005) célja a kabito-
szer-hasznaldkrdl kialakitott tarsadalmi reprezentacidk vizsgalata, a kabito-
szer-hasznalokkal szembeni attitlidot meghatarozé dimenziok azonositasa
volt.* A vizsgalat eredményei alapjan hat £6 dimenzidt lehetett azonositani:
(1) destruktivitas-antiszocialitas, (2) antiszocialitas-amoralitas, (3) determi-
nisztikus fliggdség vs. differencialas, normalizalas, (4) lelkibetegség, tarsa-
dalmi hatas, (5) attribticid, (6) szocialis rekreacié (differencialas). A faktorok
az alabbiak szerint jellemezhetdk:

Destruktivitds — antiszocialitds: A faktor 38 tételt tartalmaz, amelyben a
kabitdszer-fogyaszto tarsadalomra, mikro-, makrokornyezetére, valamint
onmagara vonatkozo destruktiv volta, tovabba a drog, mint destruktiv
elem reprezentalodik. A faktor kifejezi a kabitdszer-hasznald , lepusztult-
sagara”, leépiilésére vonatkozo tarsadalmi elképzeléseket, igy megjelenik
benne az elhanyagoltsag, az impulzuskontroll hidnya, a széls6séges hedo-
nizmus, illetve a személyiségtorzulas.

Antiszocialitds — amoralitds: A faktor (17 tétel) a kabitdszer-hasznalok anti-
szocidlis és erkolcsileg romlott voltat emeli ki, a fogyaszto tarsadalomelle-
nes, destruktiv, kriminalis dgensként jelenik meg. Az ide tartozo tételek a
szerhasznalatot elsGsorban jellembeli hibanak tekint6 elméletet fejezik ki.

Determinisztikus fiiggdség vs. differencidlds, normalizdlds: Bipolaris faktor,
amely 9 tételbdl all. Egyrészt a kabitoszer-fogyasztas mint lejtd, 6rdogi kor
jelenik meg ebben a faktorban, melynek végén sziikségszeriien a fiiggdség
all. A szerhasznalatot determinisztikus mddon irja le, egyenes ttként, ame-
lyen nincs visszafordulas. Masrészt megjelenik a droghasznalat differen-
cialt szemlélete. A kabitoszer-fogyasztdk tarsadalmilag hasznos jelenléte,
illetve a kabitdszer-hasznalat mint normal tarsadalmi jelenség jelentik e
faktor masik pdlusat.

*' A kutatds sordn 284, dsszesen 12 kiilonb6z6 csoportot reprezentéld, 14-64 éves személy
adott altalanos leirast egy elképzelt drogfogyasztd személyrél. A 284 interjubol 207 olyan
személyekkel késziilt, akik sem hasznaloként, sem hozzatartozoként, sem munkajukbodl
kifolydlag nem érintettek, 77 interju pedig olyan személyekkel, akik érintettek (alkalmi
kébitészer-hasznalok, kabitoszer-fliggék, mar absztinens, korabbi kébitdszer-hasznalok,
hozzatartozok, kezelésben dolgozok) a kabitészer-hasznalattal kapcsolatosan. A leirasok-
bdl Gsszesen 3074 allitas keriilt azonositasra. Az allitasok tobb lépcsds tartalmi, nyelvtani és
el6kategorizalasi sztirése, illetve a korabbi eredmények (Demetrovics és mtsai. 2005) alap-
jan eldallitott g9 tételes kérddivet 205 £6 toltotte ki. Az adatok feldolgozasa faktoranalizissel
tortént.
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Lelkibetegség, tarsadalmi hatds: A 13 tételt tartalmazo faktor a kabitdszer-
fogyasztas hatterében allé pszichés és szocidlis hatasokat vilagitja meg.
A drogfogyasztot sajnalatot érdemlé embernek mutatja be.

Attribiicio: A 13 tételt magaba foglald faktorban a kabitdszer-fogyasztas hat-
terében allo okok keresése tiikrozodik, annak kifejez6dése, hogy a szer-
hasznalatnak oka van, nem egyszertien egy véletlen jelenség.

Szocidlis rekredcio (differencidlds): A g tételt tartalmazd faktor a kabitdszer-
hasznalat szérakozassal, barati tarsasaggal 0sszekotott voltat emeli ki, illet-
ve kis mértékben megjelenik benne a differencialas attit(idje is.

1.4.3 Parlamenti vitak a kabitészer-problémarol

A 2005. julius 1. és 2006. junius 30. kozott megtartott 57 parlamenti iilésen 6
alkalommal vetették {0l a kabitoszer-problémat a kdvetkezd torvényjavas-
latok, vitak, interpellaciok és kérdések formajaban:

e , Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara” cimii doku-
mentumban foglaltaknak az Eurdpai Unid késziil6 Drogstratégiajaval
valé Osszehangolasat el6készitd eseti bizottsag eddigi tevékenységérol
52010 jelentés elfogadasat kezdeményez6 orszaggytilési hatarozati javas-
lat részletes vitdja, illetve a mdédosito és a hatarozati javaslat elfogadasa.

e Varhatd-e tovabbi modositasa a Biintet6é Torvénykonyvrol szolo 1978. évi
IV. torvénynek a kabitdszerrel visszaélés blincselekményét meghatarozé
torvényi tényallasaival kapcsolatban?

e Nemzetkozi fellépés a hazai artalomcsokkent6 programok érdekében.

A megel6z6 egy évhez (2004. julius 1.-2005. junius 30.) képest 6 alkalommal
kevesebbszer vetették fel a kabitoszer-problémat. A csokkenéshez valdszi-
ntileg hozzajarul, hogy a parlament az el6z6 id&szakban 8o iilést tartott,
2005. julius 1. és 2006. junius 30. kozott pedig csak 57-et.” A vizsgalt évben
a kabitdszer-probléma napirendre keriilésének gyakorisaga és a parlamenti
iilések aranya a megel6z6 évben tapasztalt 15%-16l 10,5%-ra csokkent.

% A parlamenti iilések tekintetében a vizsgalt év egy specidlis iddszaknak szamit, ugyanis
—a 2006 aprilisdban megtartott orszaggytilési képviseld valasztas miatt — a parlament 2006.
marcius 9. és majus 15. k6zott nem tilésezett.
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1.4.4 A médiamegjelenités modja

KABITOSZER-JELENSEG A 2005-0S IROTT SAJTOBAN

Akutatas (Arnold 2006) célja annak vizsgalata volt, hogy az irott sajt6 2005-
ben hogyan abrazolta a kabitoszer-fogyasztot, milyen attit(idot jelenitett
meg a kabitdszer-jelenséggel kapcsolatban.® A vizsgalat eredményei sze-
rint forrasonként atlagosan 157 cikk érintette hosszabb-rovidebb terjede-
lemben a kabitoszer-problémat. A cikkek tobbsége (89,2%) elfogulatlanul
irodott, nem hasznalt taldramatizald, szenzaciokeld kifejezéseket a kabito-
szer-jelenséggel kapcsolatban.

Az Osszes kabitoszer targykorébe tartozd cikk 68,2%-a a hazai helyzetet
mutatta be, és fele annyiszor tettek emlitést mas orszagok kabitdszer-hely-
zetérol. 2005-ben — 2001-2004-hez képest — az tjsagok jelentdsen nagyobb
hangsulyt fektettek a hataron tuli szervezetekkel, személyekkel 0sszefiig-
gésbe hozhatd kabitdszer-probléma megjelenitésére. A vizsgalt napilapok
jellemzden a blindzés kontextusaban jelenitették meg a kabitoszer-problé-
mat, blindz6 képet sugalltak a fogyasztokrol, amely a kabitoszer-jelenség
elidegenedését eredményezheti. Mintegy nyolcszor tobb iras jelenitette
meg ugy a kabitdszer-problémat, amely az olvaséban ,a drogfogyasz-
té blindz6” kép megerdsodését eredményezheti ,,a drogfogyaszto beteg”
kép abrazolashoz képest.* A kozlések 48,6%-a kereskeddi vagy fogyasztoi
blinozésrdl tudositott, azaz a cikkek mintegy felében hirjellegli kozlemény
jelent meg a kabitdszerekkel kapcsolatban. Az irasok 12,2%-a a kabitoszerek
dekriminalizacidjarol, 10,7%-a pedig a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos
biintet&jogi szabalyozasrol szolt. A kozlések 10,8%-a foglalkozott a fiatalok
tiltott szer fogyasztasaval. Valamivel kisebb aranyban (7,5%) fordultak el
a prevencio sziikségességét hangstlyozo irasok.

Az 0Osszes kabitoszer-problémat érint6 cikk 63,4%-a valamilyen bur-
kolt formaban, témavalasztasa altal negativ konnotacioban tiintette fel a
kabitdszer-jelenséget, s csupan a cikkek 11,6%-a jelenitette meg a kabito-
szer-problémat olyan formaban, amely tolerans attitiid kialakulasat vagy
fennmaradasat eredményezheti. A kabitoszer-jelenséggel szembeni elide-

% A kutatds a napi sajtéban (Magyar Hirlap, Magyar Nemzet, Népszava, Népszabadsag)
2005. janudr 1. és 2005. december 31. k6z6tt nyomtatott formaban megjelent kabitoszer-
problémaval kapcsolatos cikkeket vizsgalta kddutasitason alapuld kvantitativ tartalom-
elemzéssel.

* A ,Blin6z8” modellbe a kovetkezd kategéridk keriiltek: Kébitdszerek hozzaférhetésége;

Kabitoszerek eléallitasa; Kabitoszer és fogyasztoi blindzés; Kabitoszer és keresked6i bliing-
zés; Kabitdszer és blindzés, Kabitdszeresek és a blindzés kapcsolata. A ,Beteg” modell az
,Egészségiigyi, egyhazi, laikus gydgyitds; Rehabilitécié; Artalomesokkentés; HIV/AIDS,
hepatitisz C és mds vérrel terjedd fert6zések, betegségek” kategéridkat tartalmazta.
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genitod attitidot erdsitd kategoridk nagyobb aranyt eléfordulasa a cikkek-
ben meghatarozé szerepet jatszhat abban, hogy a magyar felné6tt populacié
elitéléen viszonyul a kabitdszer-jelenséghez.”

A cikkek talnyomorészt altalanossagban irtak a kabitészerekrdl: az
Osszes iras 61,5%-a (387 cikk) altalaban foglalkozott az illegalis szerekkel.
Ez a magas arany arra enged kovetkeztetni, hogy a drogokkal kapcsolatos
médiaképre viszonylag differencialatlan abrazolasmod jellemz6. Az irott
sajtd ezen abrazolasmddjanak nagy valoszintséggel meghatarozo szerepe
van abban, hogy a magyar feln6tt populacio korében egy differencialatlan
kép alakult ki a kabitdszerekre vonatkozdan.” A cikkek konkrétan a tiltott
szerek koziil a leggyakrabban a kannabisz-szarmazékokrol (26,6%), illetve a
kokainrdl (18,3%) irtak. A kozlésekben majdnem ugyanolyan gyakran jelent
meg az ecstasy (13,5%) és a heroin (13,4%), illetve az irasok 9,7%-a foglalko-
zott az amfetaminokkal. A tobbi szer kisebb szazalékban fordult eld.

Az 0sszes cikk 73,6%-a nem szolgalt adattal a kabitoszer-fogyasztas
elterjedtségére, a lefoglalasokra, a kabitdszeres halalesetekre, a kabitdszer-
fogyasztassal 0sszefiiggd fert6z6 betegségek elterjedtségére stb. vonatkozo-
an. Az irasok 93,2%-a nem ismertetett kabitdszer-problémaval kapcsolatos
tarsadalomtudomanyi vizsgalatot, elemezést, kutatast.

A tarsadalom a cikkek tobbségébol nem ismerheti meg szakmai oldal-
rol a kabitészer-jelenséget, ugyanis a kozlések csupan 15,9%-a szdlaltatott
meg a kabitdszer-probléma kezelésével, feltarasaval foglalkozé szakem-
bert, talnyomorészt orvost, pszicholdégust, pszichiatert, rendért. A cikkek
viszonylag aktivan abrazoltak a kabitoszer-fogyasztokat, a kozlések 5,2%-
aban volt lehetdséglik sajat véleménytiik kifejtésére. Az aktiv abrazolasmod
a drogfogyasztokkal szemben egy toleransabb attitlid kialakulasat eredmé-
nyezheti.

Az irasok 96,6%-a nem foglalkozott a kabitoszer-fogyasztas hatterében
meghtizodd okokkal, illetve a kozlések 92,4%-aban nem jelent meg javas-
lat a kabitészer-probléma megoldasara. Az okok és a megoldasi javaslatok
ilyen kis aranyu szerepeltetése a kozlésekben a kabitoszer-helyzet kilatas-
talansagat sugallja.

A kilencvenes évek végéhez képest a kabitoszer-jelenség szerepe némi-
leg csokkent az irott napi sajtoban: 2001—2004-ben mintegy fele annyi kabi-

% A 2003-as kvantitativ kutatds adatai szerint a felnétt lakossag 82%-a kifogésolnd, ha kébit6-
szer-fogyaszto lenne a szomszédja. (Gabor és mtsai. 2004) Illetve a 2005-0s fokuszcsoportos
vizsgélatban a résztvevékre a kabitoszer-fogyasztokkal szembeni nagyfoku elutasitas, kire-

kesztés volt a jellemz6. (Elekes, Paksi 2005)

% A 2003-as kvantitativ eredményekkel sszhangban a felnétt lakosség drogfogyasztassal

kapcsolatos kvalitativ vizsgalat (Elekes, Paksi 2005) adatai szerint a feln6tt lakossag kabito-
szer-képe differencialatlannak tekinthetd.
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toszer-témaju cikk jelent meg. 2005-ben egy tjabb emelkedés figyelheto
meg: atlagosan 70%-kal tobb kozlés fordult el6 egy napilapban. Azonban a
2005-ben atlagosan egy napilapra jutd cikkek szama 13%-kal alacsonyabb
a kilencvenes évek végére jellemz6 atlagosan egy napilapra jutoé cikkszam-
hoz képest. A kabitdszerrel kapcsolatos kozlések tematikus megoszlasat
2001-2005-ben az alabbi tablazat mutatja.

A cikkek tematikus megoszlasa 2001-2005 (%)”

10

2001 2002 2003 2004 2005

B Drog és egészségiigy W Drog és kormanyzati munka
@ Drog és fiatalok @ Drog és blindzés-deviancia
[ Drog és halal O Drog és prevencid

O Nem allapithaté meg

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Arnold, 2006

Egyes évek kozott nagyobb eltérés a blindzés és kabitoszer, illetve a fiata-
lok és kabitészer kapcsolatanal figyelheté meg. 2001-ben viszonylag sok
olyan kozlés fordult eld, amely a kabitdszer-problémat a blindzéssel hozta
Osszefiiggésbe. 2002-2004-re a blniigyi esetek szama némileg csokkent, s
2005-re Ujra feler6sodott a kabitdszer blindzés konnotacidban valé megje-
lenitése. 2005-ben a kordbbi évekhez képest kevesebb iras foglalkozott a
fiatalok és a kabitoszer kapcsolataval, illetve a prevencid sziikségességét
hangstlyozé kdzlések szama is csdkkent. 2002-ben, illetve 2005-ben a sajtd
nagyobb figyelmet forditott a kormanyzati munkara, amely valoszintileg
a Btk. kabitdszerrel valo visszaélés biincselekményi korére vonatkozé tor-
vény 2003. mdrciusi modositasaval, illetve az Alkotmdanybirdsag 2004-es

% Az bsszes kabitoszer-témaju cikkek szama 2001-ben 376, 2002-ben 335, 2003-ban 421, 2004-
ben 341, 2005-ben 629. Egy cikk egy kategdriaba kertilt.
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hatarozataval magyarazhatd. A kabitdszer egészségiigyi dimenzioban vald
megjelenitése kis mértékben nott a vizsgalt idészakban. Az egyes években
a cikkek témak szerinti megoszlasanak aranyait vizsgalva megallapithato,
hogy ezen aranyok jelentésen nem valtoztak: 2001—2005-ben az irasok jel-
lemzden blindzés konnotacidban jelenitették meg a kabitoszer-jelenséget,
és a tobbi szaktertiiletre ennél sokkal kisebb hangstlyt fektettek.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

1.4.5 AttitGdformalast célzo programok, események

DROGPREVENCIO A SZIGET FESZTIVALON

A 2005. évi Sziget Fesztivalon drogprevencidval és artalomcsokkentéssel
foglalkozd szervezetek nyujtottak kiilonféle szolgaltatasokat a fiatalok
részére. Az eseménysorozat célja kiilonbozd beszélgetések és interaktiv
programok révén — a kabitdszer-hasznalattal szembeni alternativdk bemu-
tatasa, a fiatalok részére sz6l6 informacio-szolgaltatas, a segitd- és keze-
I6helyek ismertetése, valamint artalomcsokkent6 szolgaltatasok pl. AIDS
szlrés, tlicsere biztositasa volt.

HAvL6-Mm0z1

2005-ben tovabb folytatddott a budapesti kozépiskolas osztalyok és tana-
raik részére szolo, ingyenes Hald-mozi elnevezés alatt futé drogmegeld-
z6 szolgaltatas. A Halo-mozi program egy szakemberek altal vezetett
drogprevencios ,o0sztalyfénoki 6ra”. A 2001 dta zajlé programon 28 ezer
didk és goo pedagdgus vett mar részt.

KABITOSZER-ELLENES HET

2005-ben 6tddik éve keriiltek megrendezésre — 2005. junius 20. és 26. kozott
— a Kdbitészer-ellenes Vilignap koré épitetten, egy héten keresztiil, a féva-
rosban és az orszag kiilonbozé telepiilésein civil és allami dsszefogassal
kabitoszer-ellenes rendezvények, szakmai konferencidk, a csaladokhoz,
sziil6khoz és a fiatalokhoz sz6l6 programok. A kampany, a korabbi évek
célkittizését folytatva, elemeiben a kabitoszer-probléma visszaszoritasa-
nak tarsadalmi tudatossagat kivanta el6segiteni, s mindemellett célja az
volt, hogy a kabitdszer-fogyasztas témakorérél minél tobb, hiteles infor-
macidt juttasson el a sziil6khoz, nagysziildkhoz, pedagdgusokhoz, a fia-
talok szamara pedig pozitiv alternativakat mutasson fel a szerhasznalattal
szemben.
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Ko6zTES ATMENETEK — A DROGROL

AKoztes Atmenetek — a drogrdl cimet viseld interaktiv, utazé kidllitas 2005-
ben Budapesten (az Esély galéridban) és tobb hazai nagyvarosban is bemu-
tatasra kertilt. A kiallitas elsGsorban a 14 évnél idGsebb fiatalok részvételére
szamitva, a csalad drogmegel&zésben betolthetd elsddleges szerepére hivja
fel a figyelmet.

SZENVEDELYEK NAPJA RENDEZVENY

A ,Szenvedélyek Napjat” 1999-ben inditotta tjara a Sziget Kulturalis Szer-
vezdiroda és a Félaton Alapitvany. A rendezvény az érintettek, a szakér-
tok és az érdekl6ddk segitségével igyekszik bemutatni a szenvedélyek és
a szenvedélybetegségek vilagat, azok felismerésétdl és megel6zésétdl a
gyogyulasi lehetéségekig. A 2005-ben megrendezett eseményen a témak
kozott szerepeltek a drogok, a jatékszenvedély, a tars- és szexfliggdség, a
munka- és infomania, a taplalkozasi rendellenességek kérdései. A program
kiemelten foglalkozott tovabba a szenvedélybetegségek csaladon beliil vald
kezelésének lehetdségeivel.
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2. Megel6zés

A Nemzeti Drogstratégia a prevencio szemléleti keretének meghatarozasa
mellett annak legfontosabb szintereit is megjeldli. A prevencios tevékenység
célcsoportjai és szinterei a kovetkezdk: csalad, iskola, munkahely, valamint
a szabadidd eltoltésének kiilonféle szinterei, a szdrakozohelyek, egyhazi
kozosségek, média, informaciods tarsadalom, honvédség, gyermekvédelmi
intézményrendszer, rendérség, kockazati csoportok.

Az alabbiakban a szintereken zajlé munka bemutatasara keriil sor, a
2005-ben zajlott programszer(i tevékenységek, illetve jelentésebb fejlesz-
tések mentén.

2.1 A prevencio egyes szinterein
megvalosulo tevékenységekrol

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal az elmult évben elinditott Szakmai
Informacids Portal (SZIP) latogatottsaga €s a regisztralt szervezetek szama
jelentésen novekedett az elmult idészakban. 2005 juliusaig 228 szervezet
regisztralt a portalon, szamuk 2006 juliusara 487-re emelkedett. A regiszt-
ralt szervezetek kozott ma mar nemcsak a programszolgaltatok talalhatok
meg, sok Kabitdszeriigyi Egyezteté Forum (KEF) és onkormanyzat is jelen
van a portalon. A regisztralt szervezetek dsszesen 314 programot miikod-
tetnek, ezek 80,6%-a (253 program) prevencids program. Az elmult évhez
képest azonban novekedett az ellatasi és egyéb programok aranya (14%-r6l
20%-ra).

A regisztralt programok szdmanak novekedését valoszintileg az is befo-
lyasolta, hogy a 2006-0s ICsSzEM-OM egészségfejlesztési-drogmegel$zési
tevékenység tamogatasara kiirt palyazatban az adatbazisban mar regiszt-
ralt programmal rendelkezd szervezettel, vagy annak szakemberével kell a
foglalkozasokat megtartani.

2.1.1 Csalad
SzULOK ELERESE

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett kutatas (lasd 2.1.8) ravilagitott
arra a koriilményre, hogy olyan szervezet, mely kizarolag a sziil6kre ira-
nyulo tevékenységet is folytat nagyon kevés keriilt azonositasra (4 szer-
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vezet). A sziil6kre iranyuld programok hidnyara hivja fel a figyelmet a
Gyermekparadicsom Alapitvany altal készitett kutatds is (Marton 2005).!
Bar a kutatas alapvetd célja nem a programok feltarasa volt, a szerveze-
tektol azt is megkérdezték, hogy ha végeznek prevencios tevékenységet,
akkor azokba milyen aranyban vonjak be a sziiloket. A megkérdezett 141
szervezet és intézmény tobb mint felében, 0sszesen 81 helyen — azaz a hely-
szinek 57,4%-ban — volt jelen valamilyen drogprevencids tevékenység. Bar
a szamok azt mutattak, hogy a prevenciés programok 63%-aban van olyan
programelem, amely valamilyen szinten bevonja a sziil6ket is, ezek nagy
része csak nagyon felszinesen, illetve kozvetetten érinti 6ket. Sok helyen
leginkabb csak néhany szérdéanyagrol van szo, illetve egy-két alkalomszerti
sziil6i értekezletrdl. Nagyon kevés olyan helyszin van, ahol kimondottan a
sziil6ket megcélzo prevencids program muikodik.

A tarca tamogatasaval az Orszagos Gyermekvédd Liga 2004. jalius 1-
tol tizemelteti a Sziilésegély vonalat. A 2005-0s évben a szolgaltatas 2005.
januar 1. és 2005. majus 31. kozott, valamint az év végén két hdnapon
keresztiil miikodott. A projekt célcsoportja a kabitoszerek feldl érdeklo-
dg, illetve valamilyen formaban a kabitdszer-problémaval érintett sziilok.
A telefonszolgalat 17 €s 21 6ra kozott hivhatd, a szam kék szam, és az egész
orszag teriiletérdl helyi tarifaért hivhato, igy egyenld elérhetdséget biztosit
teleptiléstol fliggetlentil. A projekt céljai a kovetkezdk: tisztazo beszélgetés-
sel segiteni a telefonalét abban, hogy problémajat definialhassa, azonositsa;
korrekt, pontos, sziiléknek sz6l6 informaciok nytjtasa a kabitészerekrol;
pontos informaciok nyujtasa a szenvedélybetegségekrdl, a kabitdszer-
fogyasztas veszélyeirdl, a fogyasztas kovetkezményeirdl, a megel6zés lehe-
téségeirol; pontos informacidk nyujtasa a kabitoszer-probléma kezelésére
szakosodott intézményekrdl, szervezetekrdl, szakemberekrdl figyelembe
véve a teriiletileg legjobb megoldasi lehetdséget.

A munkatarsak tapasztalata azt mutatja, hogy nagyon kevés hivas érke-
zik igy, hogy nincs semmilyen személyes apropdja, spontan kivancsisagrol
lenne sz6. Ez a hivasok kb. 10%-a, a tobbi mogott valamilyen érintettség van,
tehat valamennyire el6rehaladott probléma. A beérkezett hivasok jellemzo-

! A kutatés kbzvetlen célja annak felmérése volt, hogy a drogprevencié mennyire van jelen a

gyerekekkel és fiatalokkal iskolan kiviil foglalkozo szakemberek, 6nkéntesek, kortarssegi-
ték/-vezetSk ismereteiben és tevékenységében. A kutatas soran 14 varosban és 4 budapesti
keriiletben Gsszesen 164, a fiataloknak sz616 programokban résztvevé személlyel toltdttek/
toltettek ki egy kérddivet. A kutatds célcsoportja a kovetkez6 intézmények munkatarsai
voltak: k6zmtvel6dési intézmények, szocialis és gyermekvédelmi intézmények, egyhazi és
civil kdzosségi hazak, ifjusagi irodak, a gyermekek és fiatalok szdmara tevékenységi lehe-
tdséget nyujto civil és egyhazi szervezetek, gyermekkonyvtarak, a Maltai Szeretetszolgalat
Jatszva megel&zni jatszotéri programja intézményei, oktatasi intézmények, helyi KEF, rend-
Orség. Az eredmények értelmezése soran azonban fontos szem el6tt tartani, hogy a kutatas
nem tekinthetd reprezentativnak.

68



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

en két csoportba sorolhatdak: prevencios jelleg(i, csak informaciot kéré (a
hivasok 12%-a), illetve artalomcsokkentéssel kapcsolatos, problémaval ren-
delkez6, megoldasi alternativakat keresd hivasok (a hivasok 80%-a).

2.1.2 Iskola

Az ICsSzZEM-OM koz0s iskolai egészségfejlesztési és drogprevencios prog-
ramok tamogatasara kiirt palyazatanak keretosszege 2005-ben 180 ooo ooo Ft
(725 660 €) volt. A palyazat célja 2005-ben is az iskoldban korszert(i szakmai
megfontolasokat tiikr6z6, interaktiv oktatasi technikakkal dolgozo prog-
ramok megjelentetése volt. A palyazatok elbiralasa soran elényt élveztek
azon programok, melyek a blinmegelézéssel kapcsolatos témak feldolgoza-
san tal tartalmaztak a sziil6k és a kortarssegitdk, kortarsképzok bevonasat
is az iskolai egészségnevelési feladatokba.

A 708 palyazo koziil 309 iskola részesiilt 160 09o 050 Ft (645 394 €) palya-
zati tamogatasban.” Ez azt jelenti, hogy a palyazat keretében a 11-18 éves
populaciobdl kozel 114 ooo diak vett részt prevencids célu foglalkoza-
sokon.

2005-ben elkezd6dott az ICSSZEM és az OM altal kiirt palyazat kereté-
ben megvalosulasra keriil6 programok attekintése, illetve az elért popu-
lacié reprezentativ mintajan folyamat- és eredmény-evaludcios elemeket
egyarant tartalmazo kutatas lebonyolitasa.

2005-ben jelent meg az Orszagos Drogprevencios Adattar cimii CD,
melynek koszonhetéen nemzetkozi standardokhoz igazodo, orszagos
lefedettségti informacidkkal rendelkeziink az iskolai prevencios progra-
mok kinalatara vonatkozdan.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

2.1.3 Munkahely

A Foglalkoztatasi Hivatalban kidolgozasra keriilt a ,Maradj a Zold Zéna-
ban! A vallalatok és dolgozoik mozgdsitasa a karos alkohol- és a kabito-
szer-fogyasztas megel6zésére” elnevezésli program. A program célja, hogy
mindenféle drogfogyasztas (kabitdszer, alkohol, gyogyszerek) megel6zésé-
be és csokkentésébe olyan mdodon vonja be a vallalati vezetSket és dolgozo-
kat, hogy ezeket a torekvéseket 0sszekapcsolja a vallalatok hatékonysaganak
novelésével. A hangstly az elsddleges megel&zésen, a felvilagositason és a
meggydzésen van, a kozosségi kezdeményezések bekapcsoldsaval ugyan-
akkor segitséget kivan nyujtani a raszorulok kezeléséhez és rehabilitala-
sdhoz is. Az el6készités soran elkésziilt két pilot vallalati program (Paksi

2

A Sulinova Kht. adatai alapjan
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Atomerdmu Rt., Hatarérség Orszagos Parancsnoksaga) megvaldsithatosagi
tanulmanya. A program eldre lathatolag 2006 masodik felében keriil beve-
zetésre.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

2.1.4 Szabadido

BEVASARLOKOZPONTOKAT LATOGATO FIATALOK

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet egy kutatas-fejlesztési projekt kereté-
ben (2002—2005) teremtette meg egy ujfajta alacsonykiiszobti szolgaltatas
elinditasanak és kisérleti miikodtetésének szakmai és adminisztrativ fel-
tételeit. A kutatas feltarta, hogy a bevasarlokdzpontokat nagy gyakori-
saggal latogato fiatalok, fiatal felndttek (legdlis és illegalis) szerhasznalati
gyakorisaga jelentésen nagyobb, mint az ilyen intézményeket nem vagy
kis gyakorisaggal latogato tarsaiké. A kvalitativ vizsgalatok egyértelmiien
ramutattak arra, hogy a bevasarlokdzpontok az azokat nagy gyakorisaggal
felkeresd fiatalok mindennapjaiban nem a bevasarlas szempontjabdl birnak
kiemelkedd jelentdséggel. Ezek a helyszinek a szabadidd eltoltésének 1j
helyszineivé valtak, sajatos pszichologiai jelentést, tizenetet hordoznak.
Az is megallapitast nyert, hogy ezek a helyszinek optimalis lehetéséget
biztositanak prevencios, illetve alacsonykiiszobti szolgaltatasok kialakita-
sa szempontjabol. A kutatasi tapasztalatokra épitve 2005 oktoberében két
helyszinen — Budapesten a P6lus Centerben, Pécsett pedig a Pécs Plazaban
— keriilt sor az 4jj szolgaltatasok beinditdsara. Az iizemeltetés els6 3 honapja
alatt az Osszes latogatd szama 1820, az atlagos napi latogatok szama a két
helyszinen egyiitt 28 6.

2.1.5 Média, informaciods tarsadalom

2005-ben a kabitdszeriigyi koordinaciéért felelds tarca altal kiirt palyaza-
tok atfogd tamogatdsi rendszert biztositottak a kabitdszer-prevencidval
foglalkozd szakemberek, kortarssegitOk képzésének’ tamogatasara, a meg-
elézéssel kapcsolatos kiadvanyok eszkdzok megjelentetésére, konferenciak
szervezésére, az informacids tarsadalom nyujtotta eszk6zok kabitoszer-
fogyasztds megel6zésében valo felhasznalasara, valamint a kabitdszer-
fogyasztas megel6zésével foglalkozé komplex programok tdmogatasara.

A kabitoszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos szakmai kiadvanyok,
szakkonyvek kiadasanak, valamint konferencidkon vald részvétel és azok
megszervezésének tamogatasara kiirt palyazat keretdsszege 28 200 ooo Ft
volt. (A kategoria kodja: KAB-KA-o05)

® A képzési palyazatrl a 2.2-es fejezetben szamolunk be.
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Palyazé neve

A program cime

Naptar Mas-Képp/antoldgia szerhasznalok

Megitélt 6sszeg

Orszagos Konferenciaja

drogprevencids konferenciasorozat
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Alkohol-Drogsegély Ambulancia alkotasaibsl 500 000 Ft
PP . Didkok a diakokért! - drogprevencios téma-
Alko’Eo %fJusagert Kozhasznd ja tematikus oldalak megjelentetése az EGO 550 000 Ft
Alapitvany PR
cimii didklapban
Axel Springer-Magyarorszag Kft Megeldzés, felvilagositas - a sajté a 800 000 Ft
pring 9y g K. drogprevencié hatékony eszkdze
|§l:ldap85t Foval:os IV. Kerilet Felmérés a szenvedélyszerek hasznalatarol 2 000 000 Ft
Ujpest Onkorményzat
Budapest Févaros
Onkormanyzatanak Béke Ifja-Kor 4.Tanulméanyok az ifjdsagrol, a 1 500 000 Ft
Gyermekotthona és Altalanos drogfogyasztasrdl, a kezelési lehet&ségekrél
Iskolaja
Budapesti Orvostanhallgatok Orszagos Kortarsoktato-Kortarssegitd 500 000 Ft
Kortarsoktatd Alapitvanya Talalkoz6 szervezése
Debreceni Egyetem ,:m?pp - % —.’tari - drogprevenciés mappa 500 000 Ft
és informacios fiizet

Diak- & Ifjusagi Ujsagirok Elj tisztan 580 000 Ft
Orszagos Egyesiilete
Drogmegelézési Modszertani Amit az Ecstasy-rol tudni kell cim{ ismeret-

" . . . P oz 1500 000 Ft
Kdzpont és Ambulancia terjesztd konyv kiadasa
Echo Survey Szociolégiai Nemzetkozi symposium a prevencids prog- 500 000 Ft
Kutat6intézet Kht. ramok értékelési modszereirgl
I;ger Mef_;ye1 Jogd Varos Iskola és Drog 600 000 Ft
Onkormanyzata
Eszaki Tampont Egyesiilet Drogvilag Modszertan Képzés 1500 000 Ft
Fiatal EurGpai Gondolkoddk ,MEG EGY ESELY” KONFERENCIA 1,800 000 Ft
Egyesiilete
Fénix Otthon Kft. Egészségfejlesztési projekt menedzsment 1 000 000 Ft
Hallgat6i Onkormanyzatok +Aula-drogférum” - orszagos felsGoktatasi 500 000 Ft




Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

Palyazé neve

A program cime

Megitélt 6sszeg

Hirlap Press Kiadéi Kft. C1‘kksorozat megjelenése a Fejér Megyei 600 000 Ft
Hirlapban
P _— Tajékoztat6 a Drogambulancia miikodésérsl
Kenézy Gyula Korhaz- ) ittt 2l e e .
Py .. | és szolgaltatasairél cimi kiadvany megje- 250 000 Ft
RendelGintézet Drogambulancia .
lentetése
Kenézy Gyula Kérhaz- 15 év tapasztalata a debreceni 390 000 Ft
Rendeldintézet Drogambulancia | Drogambulancian (konferencia)
Két Zsiraf KFt. I?rogprevenc1os cikksorozat a 2zsiraf diak- 1500 000 Ft
Ujsaghan
K1§pes:m ‘IVll'mk‘asotthon VI.?zen\/‘gdelybeteg-segﬂok Orszagos 250 000 Ft
MivelGdési Haz Talalkozdja
Kf)ze’p.—dunantuh Naplé Clkksforozat megjelentetése a veszprémi 900 000 Ft
Kiadoi Kft. Naploban
Kultdrstart Egyesiilet II. Keresztit Konferencia 900 000 Ft
Magadért Drogmentességet VedS | \\ ¢ yesziTsp EL A FEJED! 500 000 Ft
Alapitvany
A depresszid, ezéltal a fligg6ség megjele-
Magyar Lelki Elsésegély nése és kezelési lehetségei a telefonos 1 600 000 Ft
Telefonszolgalatok Szovetsége segitésben, kiilonos tekintettel a kabito-
szer fogyaszté magatartas vonatkozasaban.
Magyaf Vordskereszt Pest Szektorok kozotti egyiittmiikodés 1580 000 Ft
Megyei Szervezete
Magyarorszagi Ejféli L . .
. p . Holdsugar modszertani konferencia 1000 000 Ft
Sportbajnoksag Egyesiilet
Szent Erzsébet Karitasz
Alapitvany REV LEqy killitas képei” - egy KILATAS képei a
p Prpap o 200 000 Ft
Szenvedélybeteg-segitd REV Gjszerli szordanyaga
Szolgalat
TlSZt,a Jpvoert Kozhasznd ,Szerteleniil” Drogmegel6zési Kiadvany 2 000 000 Ft
Alapitvany
Tizennyolc Koriil Alapitvany Drogok 18 koriil 1000 000 Ft
Vz.as h}gpe Reklam-Propaganda és Cikksorozat megjelentetése a Vas Népében 600 000 Ft
Kiadoi Kft.
Zalai Hirlap Kiadoi Kft. C1‘kksorozat megjelentetése a Zalai 600 000 Ft
Hirlapban
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Az informaciods tarsadalom nyujtotta eszkdzok kabitoszer-fogyasztas meg-
el6zésében valo felhasznalasanak, valamint a kabitoszer-fogyasztokkal és
kabitészer-prevencioval foglalkozé intézmények komplex programjainak
tamogatasara kiirt palyazat keretdsszege 37 600 0oo Ft volt. (A kategoria

kédja: KAB-PR-05)

Palyazé neve

A program cime

Megitélt 6sszeg

Abasar Kozség Onkormanyzata Masodik Kistérségi Drogprevencios Nap 600 000 Ft

Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi | .. . . TR

Szolgalat Heves Megyei Intézete Figyeljen ide, hogy oda figyeljen! 200 000 Ft
Miért ne! - Interaktiv drogprevencios

Anyaoltalmazé Alapitvany program a krizishelyzetben lévé fia- 840 000 Ft
talokért

. f e D Drog-pont létesitése a
B Fegyh B . o s F
alassagyarmati Fegyhaz és Borton Balassagyarmati Fegyhaz és Bortonben 500000 Ft

Biztos Tamasz Egyesiilet Flinyird 1000 000 Ft

Budapest Févaros IV. Keriilet Ujpest | -. . e

Onkormanyzat Ujpesti drogprevencids program 1 000 000 Ft

Csalddok Szovetsége a Vilag Eld az életet! Egészségmegtrzd és

Liiiz4 2 PP .l 1500 000 Ft

Békéjéért és Egységéért drogprevenci6s program
Re - mail Internetes Lelki Tanacsadd

Debreceni Egyetem Szolgalat - ifjusagi mentélhigiénés 800 000 Ft
konzultans képzés
Komplex internetes

Diakcentrum Universitas Alapitvany | drogprevencids program a Szegedi 1 400 000 Ft
Tudomanyegyetemen

Diotérés Alapitvany Digtorés Alapitvany komplex program- | 54 o4 f¢
janak miikodtetése

Drogambulancia Alapitvany B‘oo‘n‘Bon Drog helyett - internettel a 1500 000 Ft
kabitoszer ellen

D.r‘ogmeg(?lozem Mods?ertam OPNI Drogambulancia sziiléklub és 2 000 000 Ft

Kozpont és Ambulancia betegcsoport
Drogrevencios Alapitvany komplex
tanacsadasi-felvilagositasi programja

Drogprevenciés Alapitvany a figgdségek, pszichoaktiv szerek 1000 000 Ft

irant érdekl6dg fiatalok, gyermekekkel
foglalkoz6 szakemberek és sziil6k
szamara.
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Palyazé neve

Drogtajékoztaté Kozpont és

A program cime

Komplex Drogprevencids program-

Megitélt osszeg

Katolikus Egyetemen
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Mentalhigiénés Alapftvin csomag tovabbvitele Narkoldgiai 300 000 Ft
g P Y Tanacsad6 Szolgélat keretében
Eqyesitett Kozmivelgdeési Intézmény | ¢\ oy cy 400 000 Ft
Mivelédési Haz
E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Hall‘gatm‘Dr(.).g—preverlc u’)s‘es -
.. . P AN Tanacsado Kozpont kiépitése, miikdd-
Barczi Gusztav Gydgypedagogiai L p 1500 000 Ft
. tetése, és preventiv komplex csoport-
Féiskolai Kar P "y
tréning lebonyolitasa
Esztergomi Szent Jakab Alapitvany/ ,

. P . Z F
Drogprevenciés Iroda/Fény Kozpont 6na programok 900 000 Ft
FiatalkorGak Regionalis Biintetés- Egészségfejlesztés, drogprevencio a
véarehaitisi In'?ézete szirmabeseny6i Fiatalkordak Regionalis 1200 000 Ft

grehay Biintetés-végrehajtasi Intézetben

SZIGET 2005 fesztivalon anonim AIDS

Févarosi Onkormanyzat Szent Laszlo | sziirés, szajonkoldgiai és szajhigiénés 1 500 000 Ft

Kérhaz sz(irés, felvildgositas, tanacsadas HIV/
hepatitis, drog teriileten

Jozsef Attila Mivelédési Kozpont Self heflp —”le.lk1. egeszsegyeqo program 1500 000 Ft
a salgotarjani fiatalok szamara

Kalaméris Szabolcs-Szatmar-B.M. Mustarhazi Alternativa - Fiatalok

Ifjsagi Kulturdlis és Diakdjsagird szamara szervezett zenei és kreativ 1300 000 Ft

Egyesiilet programsorozat

Kalocsa Varos Onkorményzata Drogprevenc]?s 1[1terakt1v kla}L1tas e 1100 000 Ft
drogprevencios forum rendezése

. S . Flashback - szinhazi nevelési program

Kéva Kulturalis Mihely Egyesiilet drogprevencios callal 14 éveseknek 700 000 Ft

Koztes Atmenetek Egészségmegdrzé KEZt? g Atmer.letek‘a drog c. interaktiv

p P . kiallitas megjelenése Szombathely,

és Kommunikéaci6s Kozhaszn P ) 1300 000 Ft

. Mez6kovesd, Budapest XI. ker. varos-

Tarsasag
okban

Paraklisz Drogellenes Alapitvany Paraklisz Drogrehabilitaciés Program 1500 000 Ft
Dohényzés-, alkohol-, drogtanacs-

Pazmany Péter Katolikus Egyetem adas megszervezése a Pazmany Péter 1000 000 Ft
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Palyazo neve

Pécsvéaradért Alapitvany

A program cime

KultGrmamor

Megitélt 6sszeg

500 000 Ft

Pusztaederics Kozség
Onkormanyzata

Kezedben a jovéd!

1400 000 Ft

Sportolok a Drog Ellen Egyesiilet

Sportolék a drog ellen portal

800 000 Ft

Széchenyi Istvan Altalanos Iskola
és Ovoda

Drogprevencid a gatéri iskolaban

700 000 Ft

Szegedi Fegyhaz és Borton

Fenntarthat6 drogprevencié a Szegedi
Fegyhaz és Bortonben

1 600 000 Ft

Szentesi Csaladsegité Kozpont

Drogprevenciés programsorozat 2005.

1 000 000 Ft

Szombathelyi Egyhazmegyei
Caritas Alapitvany

Szombathelyi Rév kabitoszer-fogyasz-
tokkal kapcsolatos programja

2 000 000 Ft

Tiszta Jov6ért Kozhaszni
Alapitvany

Zugl6i Légy észnél! interaktiv, komplex
drog-prevencids program 13-15 éves
didkok szamara

1200 000 Ft

Varosi Csaladsegit6 Kozpont

Szabadidds programok serdiiléknek
Gyomaendrédon

360 000 Ft

2.1.6 Honvédseég

AMagyar Honvédség az allomanyaban végzett drogfogyasztassal kapcsola-
tos kutatasok alapjan dolgozta ki drogprevencios programjait. A kutatasok
célja nemcsak a drogkiprébalas- és fogyasztas mértékének feltérképezése
volt, hanem annak megismerése is, hogy mely tényezdk jatszanak fontos
szerepet a személyi dllomany drogfogyaszté csoportba valo bekertilésében
és bennmaradasaban. Az allomany korében foly6 programok célja elsésor-
ban a droghasznalat el6fordulasi gyakorisaganak csokkentése, tevékenysé-
giik soran a szocialis hatasokkal szembeni ellenallast erésité modszereket
alkalmazzak (problémamegoldas, konfliktuskezelés, dnbizalom-épités,
realis énkép, szereptanulds, magabiztossag, akadalyoztatassal szembeni
tolerancia, kritikai ,, beallitbdas”).

AHonvédség nagy hangsulyt fektet a katonakkal foglalkozo6 szakemberek
képzésére is, a katonai alakulatok orvosai, pszichologusai és egészségiigyi
szakdolgozoi akkreditalt alkohol és drogprevencios képzéseken vesznek
részt. A Magyar Honvédség allomanyéban jelenleg az egészségiigybdl 100
f6 kiképzett szakoktatd, az egyéb segité szakmakbdl pedig tovabbi 100 £6
all rendelkezésre a programok végrehajtasara.
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A prevenciés munkat a Magyar Honvédség Drogprevencids Bizottsaga
koordinalja, helyi szinten pedig Regionalis Drogprevencios Bizottsagok
alakultak.*

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

2.1.7 A gyermekvédelem intézményrendszere

2005 tavaszan megkezdte miikddését a Tolna megyei Szedresen a Bezerédj
Kastélyterapias Alapitvany fenntartdsaban levé specialis gyermekotthon,
amely a gyermekvédelmi szakellatasban €16, pszichoaktiv szerekkel kiizd
fiuk ellatasat vallalja 16 féréhelyen.

Ez az els6 olyan specialis gyermekotthon az orszagban, amely a gyer-
mekvédelmi szakellatas rendszerén beliil pszichoaktiv szerekkel kiizd6
gyermekeket lat el. A fiatalok els6sorban Baranya, Somogy és Tolna megyé-
bdl érkeznek.

2.1.8 Kockazati csoportok

VESZELYEZTETETT CSOPORTOK ES CSALADOK

A célzott prevencios programok a teljes populacio olyan alcsoportjaira ira-
nyulnak, melyek tagjai bizonyos jellemzdik alapjan kiilonosképpen veszé-
lyeztetettnek tekinthet6k (pl. etnikai csoportok, iskolabdl kimarado fiatalok,
rossz kornyéken €16 fiatalok stb.)

A Nemzeti Drog Fokuszpont 4ltal készitett kutatasban feltart, veszélyez-
tetett csoportok korében tevékenykedd szervezetek a kovetkezd célcsopor-
tokat emlitették.

Az iskolai kereteken kiviil tevékenykedé szervezetek altal megjeldlt célcsoportok
(emlitések szama), N=54

Etnikai csoportok

Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok
Tanulasi problémakkal kiizdg fiatalok
Iskolabol kimaradé fiatalok

Partizo fiatalok

Rossz kérnyéken éL§ fiatalok

Csaladok

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2005

Honvédelmi Minisztérium beszamoldja alapjan.
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A szocialis és/vagy tanulasi problémakkal kiizd6 és/vagy rossz kornyeken
€16 fiatalokkal foglalkozo szervezetek a harom célcsoport koziil jellemzo-
en legalabb kett6t emlitettek (10 szervezet). Ezen veszélyeztetett fiatalokkal
foglalkozod szervezetek fele csaladsegitd, illetve gyermekjoléti szolgalat.
A szolgalatok taborokat és klub rendezvényeket szerveznek a fiatalok sza-
mara, a foglalkozasokat a szolgalat helyiségeiben tartjak. A tobbi, ezen
problémakkal kiizd¢ fiatalokkal foglalkozé szervezet is jellemz&en szabad-
id6s programokat €s taborokat szervez a fiatalok szamara.

A csaladokra iranyulé programok jellemzden a sziil6k és gyermekeik
koz0s szabadid§ eltoltéséhez kinalnak alternativat, illetve a szerhasznald
és tarsadalmilag hatranyos helyzetben 1év sziilok gyermekeivel valo fog-
lalkozasba probaljak a sziil6ket is bevonni.

A KEF-ek altal megjelolt szervezetek koziil g nyujt valamiféle , parti ser-
vice” szolgaltatast, ezek egyike sem kizardlag ezzel foglalkozo szervezet,
altalaban iskolai prevencios (5 szervezet), vagy kortarssegitd képzo tevé-
kenységet folytatnak (3 szervezet).

PREVENCIO A BUNTETES-VEGREHAJTASI INTEZETEKBEN

A biintetés-végrehajtasi (bv.) intézetekben 2003 6ta folyik drogprevencids
tevékenység. A Biintetés-végrehajtasi Szervezet egy kilenc videokazettabdl
allé ismeretterjesztd sorozatot jutatott el minden bv. intézménynek, melyet
3—5 hetes id6tartamokban vetitenek le a fogvatartottaknak. A vetitésekhez
kapcsolddoan a neveldk csoportos foglalkozasok keretében vitatjak meg
a latottakat a fogvatartottakkal. A foglalkozasokon a beinditas ota eltelt
harom év soran kortilbeliil 60oo fogvatartott vett részt. A bv. intézetekben
miikddo iskolak oktatasi programjanak is részét képezi a drogprevencio,
rehabilitacid és egészségmegodrzd ismeretek atadasa. Az iskolak a prevenci-
6s munka sordn drogiigyi koordinatorokat is alkalmaznak. A fiatalkortiak
bv. intézeteiben lehetdség van a sziilok szamara ,,sziil6i értekezlet” szerve-
zésére, melyek soran a bv. kabitdszer ellenes tevékenységérdl is tajékozta-
tast kapnak a sziilék.’

ROMAKKAL KAPCSOLATOS MEGELOZO PROGRAMOK

A Nemzeti Drog Fékuszpont altal készitett — mar tobb izben idézett — kuta-
tas soran megkérdezett szervezetek koziil 5 emlitette, hogy roma fiatalok
szamara szervez programokat, ezek koziil 3 taborokat és szabadidés foglal-
kozasokat, 2 pedig kortarssegit6é képzést nyuijt a fiataloknak.

A Tiszta Jovéért KHA Roma programja a 2005-0s évben is folytatodott.
A roma és nem roma fiatalok k6zos kortarssegité képzése 2 alkalommal

® Biintetés-végrehajtas Orszégos Parancsnokséga beszamoldja alapjan.

77



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

keriilt megrendezésre, egyszer Budapesten, egyszer pedig Nograd megyeé-
ben, a képzésen 41 kozépiskolds tanuld vett részt. A képzés utan a kiképzett
kortarssegitéknek az év soran kétszer tartottak esetmegbeszéld csoport-
talalkozokat. Az alapitvany a roma és nem roma fiatalok tanarai, neve-
161 részére szervezett drogiigyi koordinatorképzésen részt vett tanarok és
nevelSk részére is tartott tovabbképzéseket €s esetmegbeszéléseket, kéthavi
rendszerességgel.

2.1.9 Egyéb prevencids programok, események

AZ ISKOLAI KERETEKEN KIVUL FOLYO ALTALANOS PREVENCIO

A nem iskolai keretek kozott (is) tevékenyked6 szervezetek koziil 20 nem
jelolt meg olyan veszélyeztetett csoportokat, akikre kdzvetleniil iranyul
a tevékenységiik, jellemzdéen a helyi lakossagot, kozosséget, illetve az
érdekld6dé fiatalokat emlitették célpopuldcioként. Ezen szervezetek tobb-
sége tanacsado és felvilagosito tevékenységet végez (11 szervezet), illetve
alternativ szabadid6 eltdltési modokat kindl (g szervezet) (példaul éjszakai
ping-pong). Programjaikat a szabadidd eltoltésére alkalmas helyekre szer-
vezik, melyek jellemzden a helyi mivelddési, illetve kulturhazak.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

2.110 Az ANTSZ kabitoszeriigy teriiletén végzett
egészségfejlesztési (egészségvédelmi, egészségnevelési
és egészségmegOrzési) tevékenysége

A drog-elkeriil6 magatartas elterjesztése érdekében az ANTSZ egészségfej-
lesztési tevékenysége 2005-ben is az el6z6 évekhez hasonldan valosult meg.
A fligg6ségek megel6zését szolgald munka soran holisztikus megkozeli-
téssel, dontden az altalanos és specifikus megel6zésre, a kozosségi alapa
komplex egészségfejlesztésre koncentraltunk. A programok finanszirozas
nélkiil, 6nerébdl, vagy az egyiittmiikddé partnerek segitségével valdsul-
tak meg. Kiilonb6z6 helyszineken megvaldsult, esemény (orszagosan 466,
illetve rendezvénysorozat) szinterek szerinti megoszlasat az alabbi abra
szemlélteti.
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Az ANTSZ 2005. évi drogmegelézéssel kapcsolatos egészségfejlesztési tevékenysége
n=466
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Forras: ANTSZ 2005 évi megyei jelentés dsszesitése

A korabbi évek gyakorlatdhoz hasonldan, a rendezvénysorozat kiemelt
célcsoportja az ifjusagi korosztaly volt. A droghasznalat megel6zésé-
re iranyul6 programok rendszeresen részét képezik az iskolai, csaladi és
lakossagi egészségnapoknak. Az iskolai szintereken rendhagy¢ o6rak, fog-
lalkozasok és sziil6i értekezletek megtartasara, drogkoordinator pedagdgu-
sok (tovabb)képzésére, konzulticidkra és tandcsadasokra, valamint kortdrs
segiték tanfolyamos képzésére és szupervizidjara keriilt sor.

A regionalis, megyei és varosi Kabitoszer Egyezteté Forumok munkdja-
ban a megyei és a févarosi keriileti intézetek tobbsége rendszeresen, akti-
van részt vesz.

Drogmegel6zés témakorben tobb megyei intézet készitett finanszirozas
nélkiil, onerébdl kiadvanyt. A Bacs-Kiskun Megyei Intézet példaul , Karos
szenvedély vagy egészség — a dontés az Oné” cimmel jelentette meg sz6-
roéanyagat.

A Kabitoszer Ellenes Vilagnaphoz kapcsolédva orszagszerte falusi, kis-
térségi, varosi kdzosségi programok, drogellenes konferencidk és fesztiva-
lok zajlottak, melyeket lakossagi média-kommunikacio6 kisért.’

Forrds: ANTSZ 2005 évi megyei jelentés dsszesitése

® Az Egészségligyi Minisztérium beszamoldja alapjan.
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2.2 Képzések

A KABITOSZERUGYI KOORDINACIOERT FELELOS TARCA ALTAL
TAMOGATOTT KEPZESI PROGRAMOK

Az ifjasagi tarca 2005-ben palyazatot irt ki a kabitdszer-fogyasztokkal és
kabitészer-prevenciéval foglalkozo szakemberek képzésének, tovabbkép-
zésének, illetve kortarssegitdk, veszélyeztetett tarsadalmi rétegek képzé-
sének tamogatasara, valamint a drogmegel6zéssel kapcsolatos tematikus
tantargyak bevezetésének eldsegitésére a felsGoktatasban. A palyazati
keretdsszeg: 37 600 ooo Ft volt.

Palyazé neve A program cime Megitélt dsszeg

Integrativ prevencios képzés pedago-

Anima Mentalhigiénés Egyesiilet qusoknak 1700 000 Ft
Bakony1’G3’/ermekvedelm1 Kortarskepzt?s e‘s szupervizié a BGYI 360 000 Ft
Igazgatosag gyermekei részére

Baranya Megyei Onkormanyzat

Kozegészségiigyi, Narkoman Diploma elétt - Addiktoldgiai konzul- 130 000 Ft
Fiatalokat Gydgyitd-, Foglalkoztaté | tans képzés

Kozalapitvany

?ekescs?ba Megyei Jogd Varos Kortars segité mentorképzés 600 000 Ft
Onkormanyzata

Biztonsagos Szérakozdhelyek Teérted! 900 000 Ft

Egyesiilete

Budapest Févaros
Onkormanyzatanak Kornis Klara Kortarssegité drogprevencids képzés 700 000 Ft
Gyermekotthona és Szakiskolaja

Kortarsoktatd felkészité specialis
kollégium program a Semmelweis 470 000 Ft
Egyetemen

Budapesti Orvostanhallgatok
Kortarsoktato Alapitvanya

P

Csaladbarat-Mihely Szocialis «Csaladbarat drogprevenci6” - a

Szolgaltats Betéti Tarsasag \‘/esze%yeztetett tarsadalmi rétegek 900 000 Ft
érdekében
< L 1 . , o .. )
Cs‘al‘a.c!o‘k S‘zovetse‘ge‘? Vilag ,,Fld ?z e‘letet. drogprevencids kor 1000 000 Ft
Békéjéért és Egységéért tarsképzés

.Drogprevenci6 az iskoldban” cim(

képzési program a Debreceni Egyetem 1000 000 Ft

Debreceni Egyetem
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Palyazo neve A program cime Megitélt 6sszeg

Diakcentrum Universitas Drogmegelézéssel kapcsolatban stidium

Alapitvany indftésa a Szegedi Tudomanyegyetemen 650 000 Ft

Drogambulancia Alapitvany ,Drogmentes élet” 500 000 Ft

.Szer-teleniil fels6fokon” Az egyetemi
képzési tematikahoz illeszkedé komplex
elméleti és gyakorlati kurzus egyetemi
hallgatok részére.

Drogambulancia Alapitvany 570 000 Ft

Kortarssegiték drogmegelzési képzési

programia 1000 000 Ft

Egészséges Ifjasagért Alapitvany

Egészségmeglrzési Kozpont Kortarssegitd képzés 360 000 Ft

Egyiitt a MunkaerGpiac Roma kortarssegitd képzés az esély-

ilesztéséé itva 5 a0 12 F
Fejlesztéséért Alapitvany egyenl@ségért 00 000 Ft

ELTE PPK Személyiség- és Szakiranyl képzés az ELTE pszichologia

Egészségpszicholdgiai Tanszék és tanar szakos hallgatoknak 2500 000 Ft

Esztergomi Szent Jakab Alapitvany
(Drogprevenciés Iroda) Fény Esztergomi Kortarssegité Mihely 500 000 Ft
Kézpont

Drogmegel6zési féiskolai tantargy és

tovabbképzési program bevezetése 600 000 Ft

Eszterhazy Karoly Féiskola

Fels6oktatasi Tanacsadas

Egyesiilet ,Kortarsak az elsé naptol” program 720 000 Ft

Humén Szolgéltatdé Kozpont Kézenfogva 500 000 Ft

Humanistic Pszicholégiai Oktatd,

Tanacsads és Szolgaltats Bt. Ifjusagi Kortarssegit6 Halo 900 000 Ft

Drog-prevencios munkara felkészitd tré-

ning pedagogusoknak 1300 000 Ft

Integra Alapitvany

Kortarsképzés a Debreceni Egyetem hall-

gatdinak 700 000 Ft

Integra Alapitvany
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Palyazé neve

Iranyti Ifjisagi és Mentalhigiénés
Alapitvany

A program cime

Drogprevenciés, 6nismereti, kommuni-
kacios kortars-segit6 és asszertivitas,
segité kapcsolatok tréner-képzé tréning
- szociodramatikus modszerekkel

Megitélt 6sszeg

650 000 Ft

Kapocs Ifjisagi Onsegits Szolgalat
Alapitvany

Kockazati szintereken, fokozott veszé-
lyek kozott él6 tarsaik korében segitd
feladatra vallalkozd dnkéntes fiatalok
felkészitése, fejlesztése

600 000 Ft

Karoly Robert Kereskedelmi,
Vendéglatoipari és Idegenforgalmi
Szakképzg Iskola

Kortarssegit6k tovabbképzése

200 000 Ft

Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont
és Ambulancia

Szupervizié a Kék Pont Alapitvany kor-
tarssegitdi szamara

450 000 Ft

Kidt Drogellenes Alapitvany

Kortarssegit6k drogprevenci6s képzése,
koz6sségépités mivészetterapias ele-
mekkel

400 000 Ft

Kompania Alapitvany

Kompénia kortarssegité képzés 2005

1500 000 Ft

Kortars Segité Mihely Alapitvany

Fiatalok a fiatalokért-egészségfejlesztd
kortarssegit6 képz6 program

700 000 Ft

Kortarsak az Egészséges Fiatalokért
Egyesiilet

Kortarssegiték képzése drogprevencios
munkara

270 000 Ft

Kortarsoktatok Pécsi Egyesiilete

KOPE képzések a Dél-dunantdlon

800 000 Ft

Mentsvar Alapitvany

.Drogprevencibés Mentsvar”

1000 000 Ft

Mérfoldké Egyesiilet

A Mérfoldké Egyesiilet Rehabilitacios
Otthon felsGfokl szakképesitéssel ren-
delkez6 munkatarsanak tovabbképzése

300 000 Ft

MRE Kall6do Ifjasagot Mentd
Misszié Drogterapias Otthona

KIMM - Valaszat szupervizié program

700 000 Ft

Nagyfai Orszagos
Biintetésvégrehajtasi Intézet

Szerhasznalo elitéltek egészségmotiva-
cids képzése

1200 000 Ft

Pesterzsébeti Csalad- és
Gyermekvédelmi Kozpont

Pesterzsébeti Ifjisagsegité Program
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Palyazé neve

Philos Alapitvany

A program cime

Roma egyetemistak kortarsképzéséért

Megitélt 6sszeg

900 000 Ft

Széchenyi Istvan Egyetem

Az addiktologia, mint fékollégiumi
targy

1520 000 Ft

Szeged MJVO Dr. Farkasinszky
Terézia Ifjasagi Drogcentrum

Szenvedélybetegekkel foglalkozé segi-
t6k szupervizids és rekredcios hete

750 000 Ft

Szentesi Csalddsegité Kézpont
(saladok Atmeneti Otthona

Nondirektiv drogprevenci6s szemé-
lyiségfejlesztd, Gnismereti, énkép-
korrekcids csoportvezet6i képzés
pedagdgusoknak, iskolai védénéknek,
gyermekvédelmi szakembereknek.

600 000 Ft

SZIGSZ Pécsi Gyermekotthon és
Gyermekek Atmeneti Otthona

Széarnyalj nélkiile

400 000 Ft

Sziti Szocialis Egyesiilet

Kollégiumi Kortars-képzés

300 000 Ft

Than Karoly Gimnazium, SZKI és
SZ1

Egyiitt sikeriilhet

250 000 Ft

Tiszta Jov6ért Kozhasznl
Alapitvany

Roma és nem roma fiatalok kortars
segit6 képzése és esetmegbeszélés;
utokovetés

1300 000 Ft

Tiszta Szinhaz Egyesiilet

Gyogyult szenvedélybetegek kortérsse-
git6 képzése szinhaz- és mozgasterapi-
as eszkozokkel

400 000 Ft

Utcai Szocialis Segiték Egyesiilete

Tarsainkért képzddiink - kortarssegité
tréning

950 000 Ft

Valto-Sav Alapitvany

Kortarssegiték képzése a bortonben és
szabadulas utan

1200 000 Ft

Z. Cs. Gy. Sz. Zugloi Ifjasagi
Informacios és Tanacsad6 Iroda

segitd szakmai tovabbképzés
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3. Kezelés és ellatas

A kezelésben megjelent drogfogyasztokrol az adatszolgaltatok az Egész-
ségligyi Minisztérium altal meghatarozott modon és formaban jelentenek.
Teljes korti és TDI alapu adatgytijtés az év folyaman csak kisérleti jelleggel
valdsult meg az azt elrendeld jogszabaly hatalyba 1épésének késése miatt.

2005-ben az el6z6 évhez képest valtozatlan egészségiigyi statisztikai
adatgyujtésnek megfelelGen, aggregat formaban jelentett adatok allnak
rendelkezésre a kezelésben részesiiltekrdl. Az adatszolgaltatasra kotelezett
intézmények kore lényegében teljesen lefedi a pszichiatriai és addiktologiai
jaré- és fekvibeteg szakellatast.'

Az elmult 6t évben tobbszor modosult a Biintetd Torvénykonyv is a
drogfogyasztas megitélésével, illetve a biintetSeljaras alternativajaként valo
kezeléssel (elterelés) kapcsolatban. A szakellatasi kezelési igényt mindezek
a valtozasok befolyasolhattak, azonban ennek a mértéke pontosan nem
hatarozhato meg.

Ugyanakkor megtortént a TDI hazai adaptacidja, reliabilitas-vizsgalata
(Gerevich és mtsai. 2005), €s elkezd6dott a TDI alapt adatgyjtés teszte-
lése. Az orszag nagy forgalmu kezelGhelyei telepitett szoftver segitségé-
vel, a kisebb forgalmu kezelShelyei internetes hozzaféréssel rogzithetik az
adatokat, az tin. generalt kod alkalmazasaval immaron klienshez kapcsolt
formaban, megvaldsitva a tobbszords szambavétel kikiiszobolését. A beve-
zetés €s a szoftver hasznalatanak megkonnyitése érdekében az Orszagos
Addiktoldgiai Intézet és a Nemzeti Drog Fokuszpont regionalis képzéseket
szervezett az egészségligyi szakellatas, az alacsonykiiszobi szolgaltatok és
a bortonben miikodo kezelési egységek szakemberei szamara is. A rendszer
az elterelésben résztvevd kezelteket is nyilvantartja, amely a kés6bbiekben
statisztikai, illetve rendszerszint(i elemzési feladatok elvégzésére is alkal-
mas lesz.

! Nem tartoznak az emlitett adatszolgaltatasi kotelezettség ala az alapellatas intézményei.

Emiatt pontosabb lenne szakellatasi kezelési igényrdl beszélni.
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3.1 A problémas drogfogyasztas prevalencia becslése

A hagyomanyos kozvetett és kozvetlen indikatorokkal nem mérhetd prob-
lémas fogyasztas® mérésére dolgoztak ki azokat a becslési eljarasokat,’ ame-
lyek kozvetett és kozvetlen indikatorokon alapulnak, és a drogfogyasztok
kozott jelentds aranyokat képviseld rejtett, problémas, vagy ritkabb és/vagy
stigmatizalt drogfogyasztasi modok elterjedtségét mérik.

ORSZAGOS ADATOK

A 2005. évi renddrségi és egészségligyi nyilvantartasok alapjan fogds-visz-
szafogas mddszerrel késziilt kutatds (Elekes, Nyirady 2006) a problémas
drogfogyasztas hazai elterjedtségének mérésére. A renddrségi nyilvantar-
tas teljes kord volt, azaz mindenkit tartalmazott, aki az elmult évben az
orszag egész teriiletén gyanusitottként a renddrséggel kapcsolatba kertilt.
Az egészségligyi nyilvantartds a nagyobb ellatok adatait tartalmazza,
szintén az orszag egész teriiletén. Igy az egészségiigyi nyilvantartasba az
elmult évben kezelt esetek 82%-a keriilt. Mindkét adatbazisbol csak azok
adatai keriiltek kigytijtésre, akik az EMCDDA éltal alkalmazott kritériumok
szerint problémas drogfogyasztdnak tekinthetdk, azaz opidtot, kokaint,
amfetamint vagy MDMA szarmazékokat hasznalnak, illetve akik intra-
vénas fogyasztok. A tobbszori regisztralasok kiszlirése utan a renddrségi
adatbazisba 1384 egyén, az egészségligyi adatbazisba 1469 egyén keriilt.
Koziiliik 84 {6 szerepelt mindkét helyen.*

? EMCDDA definicié szerint problémés drogfogyaszté: aki opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-

szarmazékokat hasznal rendszeresen vagy hosszabb ideje, vagy intravénas fogyaszto.

E becslési eljarasoknak jelenleg harom nagyobb csoportja ismert: a multiplikator elja-
ras, a fogds-visszafogds (capture-recapture) modszer, valamint a tobbvaltozés modszer.
A multiplikdtor modszer az ismertté valt (pl. kezelésbe keriilt) problémas fogyasztok
szaman, és a problémas fogyasztok ismertté valasanak valdszintiségén (pl. problémas
fogyasztok koziil kezelésbe keriilok aranya) alapul. A fogés-visszafogas modszer a kiilon-
féle, egymastdl fiiggetlen nyilvantartdsokban (pl. egészségiigyi és igazsagiigyi) nyilvan-
tartasokban szerepl6 drogfogyasztok beazonositasan alapul, abbdl a feltevésbél kiindulva,
hogy az egyik nyilvantartasba val6 bekeriilés valészintisége nem befolyasolja a masik nyil-
vantartasba vald bekeriilést. Ez pedig lehet6vé teszi a rejtett népesség becslését a vizsgalt
regiszterekben val6 jelenlét, illetve nem jelenlét alapjan. Végiil a tobbvéltozos elemzés a
kiilénboz6, regionalisan rendelkezésre allé indikatorokon végzett regresszié elemzés segit-
ségével készit becslést a problémas drogfogyasztas orszagos elterjedtségére vonatkozodan.

A rejtett népesség nagysaga = csak a rendérségi nyilvantartasban szereplék szama x csak az
egészségligyi nyilvantartdsban szereplék/mindkett6ben szereplék szama.

A problémas drogfogyasztok teljes becsiilt szama = a rejtett népesség szama + csak a
renddrségi nyilvantartasban szerepl6k szama + csak az egészségiigyi nyilvantartasban sze-
repl6k szama + mindkét nyilvantartasban szereplék szama.
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Ezek alapjan a problémas drogfogyasztok szamat 24 204 f6re becsiiljiik,
95%-0s megbizhatdsaggal 19 333-29 075 kozatti intervallumban.
A becslést elvégeztiik a 15-64 éves népességre, valamint a {6bb korcso-

portokra.

A problémas drogfogyasztok rejtett és teljes szama f6bb korcsoportok szerint

Korcsoport

Rejtett népesség (f6)

Problémas fogyasztok
teljes szama (f6)

Konfidencia intervallum

15-64

21 404

24171

19 307-29 035

15-24

7890

9159

6618-11 700

25-34

8238

9462

6691-12 233

35-64

7410

7683

-2774-18 140

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Elekes, Nyirady 2006

A szamitasok azt valdszintisitik, hogy a 25-34 évesek korében valamelyest
elterjedtebb a problémas drogfogyasztas, mint a fiatalabb korcsoportban, a
kiilénbség azonban nem jelentds.

Kilon elvégeztiik a szamitasokat az intravénas drogfogyasztokra. Az
egészségligyi adatbazisban 627 f6nél, azaz a kezeltek 42,7%-nal, a rendér-
ség esetében 88 személynél, a nyilvantartottak 6,3%-nal regisztraltak intra-
vénés hasznalatot. A koz6s halmazba 14 6 keriilt. [gy Magyarorszagon az
intravénds drogfogyasztok szamat 3941 fOre becsiiljiik, 2069-5813 kozotti
konfidencia intervallummal.

Az intravénas drogfogyasztok rejtett és teljes szama fobb korcsoportok szerint*

Korcsoport

Rejtett népesség (fd)

Problémas fogyasztok
teljes szama (f6)

Konfidencia intervallum

15-64

3230

3929

2063-5795

15-24

1142

1307

-75-2689

25-34

1458

1885

905-2865

*A mindkét adatbazisban szereplé személyek kozott 35 évnél idésebb nem volt, igy erre a korcsoportra nem lehet
szamitasokat végezni.

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Elekes, Nyirady 2006

A kapott adatok alapjan valdszintsithetd, hogy a problémas drogfogyasz-
tok talnyomo része férfi, atlagéletkoruk 25 év koriili, a 35 év felettiek aranya
elenyész6. Tobbségiik heroint, amfetamint vagy ecstasyt fogyaszt. Kozot-
tiikk a heroin-fogyasztdk aranya valdszintileg alacsonyabb, az amfetamin-
fogyasztoké pedig magasabb, mint a kezeltek korében tapasztalhato.
Lakohely szerint viszonylag egyenletesen oszlanak meg a nagyvarosok és

87



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

a kisebb telepiilések kozott. Az intravénas hasznalat a populacid koriilbeliil
15—20%-at jellemzi.

BupAPESTI ADATOK

2003-ban kezelési adatok felhasznalasaval multiplikator mddszerrel vég-
zett kutatds mintegy 4000 fére becsiilte a budapesti ismert és rejtett opiat-
fogyasztok teljes szamat. A kezelési adatbazisban nem sztirt duplikaciok
miatt ez a szam valoszintileg feliilbecsiilt érték (bévebben a 2004-es Jelen-
tésben talalhato).

2005-ben késziilt becslés ugyanezen modszerrel. A regisztralt opiat-
fogyasztok szaman és kvalitativ kutatas soran kapott kezelésbe kertilés ara-
nyan alapuld szamitasok 2669 fore teszik a rejtett és ismert opiat-fogyasztok
teljes szamat.

Meg kell emliteniink, hogy a kezelési adatbazisban 2005-re kevesebb
mint felére csokkent az opiat-fogyasztok szama, 1886 f6rdl 849 fére. Ennek
oka valoszintileg a szerfogyasztas strukttrajanak altalanos atrendezédé-
se, illetve az egyre pontosabb adatszolgaltatas. A kvalitativ kutatasban
(Marvanykovi és mtsai. 2006) résztvevd 62 problémas szerfogyasztd sajat
becslése szerint a teljes populacio 31,8%-a volt kezelésben a kérdezett
évben.

2005-ben az orszagos adatokbdl levalogatva fogas-visszafogas modszer-
rel is késziilt becslés az ismert és rejtett budapesti opiat-fogyaszté popu-
lacié nagysagara vonatkozdan. Az egészségligyi adatbazisban 576 6, a
renddrségiben 65 {6 tartozott ebbe a fogyasztdi csoportba. Koziilitk 20-an
szerepeltek mindkettoben. A szamitdsok szerint a budapesti problémas
opiat-fogyasztok becsiilt szama 1872 6, 1201-2543 kozo6tti intervallumban.

15-64 éves populdciora vonatkozdan a rejtett népesség szama 1249
f6, teljes szama pedig 1869 {6, 1199 és 2539 {6 kozotti konfidencia inter-
vallummal.

A két év eredményeiben mutatkozd jelentds kiilonbség valoszintileg a
masodik év pontosabb alapadatainak tudhato be. Tehat feltételezziik, hogy
Budapesten a problémas opiat-fogyasztd populacioé nagysaga 2000—2500 6
koriil mozog.
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3.2 A kezelt drogfogyasztas jellemzéi

3.2.1 A kezelésbe vont kliensek profilja

Az egészségiigyi szakellatas intézményeiben kezelt drogfogyasztok szama
4%-kal, 14 793 fére nétt. Ha a valtozasokat idében atlagoljuk, akkor megal-
lapithatd, hogy 2001-2002-ben a kezeltek szama 12-13 ezer {6 kozott inga-
dozott, majd mintegy kétezer f6s ugras kovetkezett: az elmult harom évben
az ingadozas a 14—15 ezer f8s savba tolodott.

Az els6 alkalommal kezeltek szama az el6z6 évhez képest jelentGsebb,
12%-0s ndvekedést mutatott, és atlépte a 6 ezres szintet (6319 £6). 2003-ban a
megel6z6 két évhez képest az 4j betegek szamanak stagnalasa megsziint, a
26%-0s novekedés jelentdsnek mondhaté. Ehhez képest csokkent 2004-ben
az 4j betegek szama 5%-kal, majd nétt 2005-ben ismét 12%-kal. A lépcs6ze-
tes novekedési tendencia tehat itt is kimutathat6, azonban az ingadozasok
mértéke nagyobb, mint az Osszes kezelt esetében.

Kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon (f6)

l kezelt beteg
[ ebbél Gj beteg

12777
12 049

2002 2003 2004

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Mind az 0sszes kezelt, mind az els6 kezelésben részestiltek korében mutat-
kozo évenkénti ingadozas, illetve a kezelési igény névekedésének 1épcsé-
zetes alakulasa Osszefligghet a torvényi szabalyozas 2003-ban és 2004-ben
is bekovetkezett valtozasaival.
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SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

2002—2003-ban jelentds aranyeltolodas jelentkezett az egészségiigyi szakel-
latasi intézményekben kezelt kabitoszer-fogyasztok nemek szerinti megosz-
lasaban: a férfiak ardnya az addigi atlagos 2:1-hez képest 3:2-re modosult,
azaz a nOk részesedése novekedett. Az elmult két évben azonban ismét 2:1-
re allt vissza a férfi/n6 arany.

A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa (f5)

2003 2004 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

A nyugtatokat, altatokat visszaélésszertien hasznaldk kozott a nék aranya
ebben az évben is lényegesen nagyobb, a nyugtatd tipusu szerek kivételével
azonban az Osszes drog kategorian beliil (a korabbi évekhez hasonldan) a
férfiak szdma a magasabb.

Az elsd kezelésben részesiiltek korében hasonlé tendencia jelentkezik.
A n6k aranyanak eltoléddsa, majd visszadllasa itt is kimutathatd. Kiilon
kiemelendd, hogy az utdbbi évben a nék esetében alig volt valtozas, mikoz-
ben az elsd kezelésben részesiilt férfiak szama 16%-kal nétt. Ez azt is jelenti,
hogy a 2005. évi forgalomnovekedés, tigy az Osszes kezelt, mint az els
alkalommal kezelt kliensek korében, zomében a kezelt férfiak szamanak
novekedésével magyarazhato.

Az életkori megoszlas sajatos, évenként hasonld, de nemenként kiilon-
b6z tendenciat mutat. Az Osszes kezelt és els6 kezelésben részesiiltek
korében is, a férfiaknal 2001—2005 kdzo6tt minden évben a 2024 év kozot-
tiek voltak legtobben (az elmult hdrom évben egyre novekvd aranyban).
A noéknél is 2004-ig ez a korcsoport adta a legnagyobb gyakorisagot, azon-
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ban 2005-ben az 6sszes kezeltre vonatkozdan, ha kismértékben is, de mar
a 25—29 éves korcsoport a legnépesebb, €s a korabbi évekhez hasonléan, a
magasabb korcsoportokban is viszonylag magas a gyakorisag.

Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszto férfiak korében (f6)

15 év 15-19 20-24 25-29 30-34 35 év
alatti éves éves éves éves feletti

Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyasztd nék korében (f5)

15 év 15-19 20-24 25-29 30-34 35 év
alatti éves éves éves éves feletti

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Az életkori megoszlasban mutatkozé nemek szerinti kiilonbség azzal
fiigghet 6ssze, hogy a ndk altal jellemzden hasznalt drogok a nyugta-
tok és az altatdk, illetve ezeknek alkohollal torténd egyiittes fogyasztasa
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(politoxikomania), amely hosszabb drogos karriert jelenthet. A 40 éven
feliili, drogfogyasztas miatt kezelt nék gyakorisaga jelentdsen meghaladja
a férfiakét.

SZERTIPUS SZERINTI MEGOSZLAS

2002-ben alapvetéen a nyugtatd-, altatészerek fogyasztasanak megugrasa
miatt a legalis szerek aranya tulsulyba keriilt (56%) az illegdlis szerekhez
képest (44%). A 2003. évben a kezelt betegek szamanak jelentds emelke-
dése mellett az illegdlis szerek ujra tulsulyba kertiltek (52%). Ez a tenden-
cia 2004-ben és 2005-ben folytatddott: a legalis szereket fogyaszto kezeltek
szama folyamatosan csokkent, mig az illegalis szereket fogyasztoké jelen-
tésen nott. 2005-ben az illegalis szerek aranya 62% volt.

Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan (f6)

| O illegélis szerek

M legalis szerek

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, O0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

2000 Ota, amikor a kezelt opiat-fogyasztok aranya elérte a 39%-os cstcs-
pontjat, ennek a szertipusnak a részesedése folyamatosan csokkend ten-
denciat mutat 2004-ig. 2005-ben ugyan 5%-os ndvekedés jelentkezik, de a
szertipuson beliil a heroin €s az intravéndas hasznalat monoton csdkkené-
se folytatodott. A csokkenés kovetkeztében a fogyasztas gyakorisagaban
korabban elért els6 helyezését a kannabisz-szarmazékok vették at, és az
opiat-fogyasztas a nyugtatok mogé, a harmadik helyre szorult.

A kannabisz-fogyasztok szama €s az Osszes beteghez viszonyitott aranya
2002 6ta folyamatosan és meredeken emelkedett. 2004-ben 21%-kal, és 2005-
ben is tovabbi 16%-kal emelkedett a kezelt kannabisz-fogyasztok szama.
Ezzel, a nyugtat6 szereket fogyasztokat megel6zve, immar a legnagyobb
csoportot képezik a kezelt betegek kozott (36%).
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Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-
ban jelentésen, 52%-kal nétt, mig 2004-ben nem valtozott az el6z6 évhez
képest. 2005-ben azonban tjabb jelentds, 24%-0s novekedés volt tapasztal-
hatd, igy az 0sszes kezelt 10%-a amfetamin fogyaszto.

A kezelt kokain fogyasztok szama 4 év folyamatos csokkenés utan 2005-
ben ugyan 22%-kal (113-r6l 138 f6re) nétt, azonban az dsszes kezelten beliili
aranyuk még igy is csak 0,9%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az 1999 6ta tartd
csokkenés utan 2005-ben jelentdsen, 72%-kal (76-rél 131 f6re) nétt, de
aranya — a kokainhoz hasonléan — nem jelentds (0,9%).

Illegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama (fd)

opiat tipus
kokain tipus

kannabisz tipus

hallucinogének
amfetamin tipus

=
2002 2003 2004 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

A visszaélésszerli nyugtato-, altato-fogyasztok aranya 2003 utan folyama-
tosan csokkent, de 2005-ben az Osszes kezelten beliil még mindig 25%, ami
aztjelenti, hogy nemcsak a legalis szerek kozott ez a legnagyobb aranyu, de
— a kannabisz kivételével — megel6zi az illegalisokat is.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt
kezeltek szama ugyan mutat némi ingadozast, azonban az elmult 5 év atla-
gaban lényegében valtozatlan. Ez a ,,szertipus” kiilondsen a 30-35 év feletti
nok korében jellemzd, aranya az osszes fogyasztok kozott 11%.

A kezelésben részesiilt szerves oldoszereket fogyasztok szama folyama-
tos csokkenést mutat, az dsszes kezelt kozotti arany 2005-ben 1,2% volt.
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Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama (f5)

—&— altatok, nyugtatok

—@— szerves oldoszerek

politoxikomania

2003 2004

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Az egyes szerek preferdlasaban mutatkozo, nemek kozotti kiilonbségeket
az alabbi dbra jol illusztralja.

Leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és nok korében (fo)

—&— kannabisz tipus - FERFI ~—&— politoxikomania - NO
—l— opiat tipus - FERFI —o— kannabisz tipus - NO
—A— altatok, nyugtatok - FERFI

altatok, nyugtatok - NO

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés
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FoGyAaszTAs MODJA SZERINTI MEGOSZLAS

A kezelt kabitdszer-fogyasztok korében a fogyasztas modja az elmult 5
évben jelentdsen valtozott. Az intravénas hasznalat folyamatosan csokke-
nd tendenciat mutat, 5 év alatt a 2001-es szinthez képest kozel felére csok-
kent. Ugyanezen id6szakban az elszivas/belélegzés — a 2002-es évet kivéve
— lényegében megduplazdodott. A két tendencia jol lathatoan koveti a szer-
tipusokon beliil az opidtok visszaszoruldsat, és a kannabisz-szarmazékok
gyors elOretorését. A szajon at torténd bevitel (evés/ivas) ugyancsak nétt, de
nem olyan meredeken, mint az elszivasé. A kezelt drogfogyasztok korében
ez a leggyakoribb beviteli mod, amely 6sszhangban van az altaté/nyug-
tato fogyasztas, illetve a politoxikomania magas ardnyaval. A szippantas
csekély ingadozast mutat és aranya is alacsony. Az egyéb fogyasztdsi mod
2002-2003-ban jelentds részt képviselt, utana tizedére esett vissza. Ebben
az esetben valdszintileg az tortént, hogy az adatszolgaltatdk ma mar pon-
tosabban tudjak jelenteni a fogyasztasi mddokat, igy kevésbé hasznaljak az
egyéb kategoriat a besorolaskor.

A kezeltek megoszlasa a drogfogyasztas modja szerint’

O intravénas

O elszivas/belégzés
@ evés/ivas

W szippantas

W egyéb

2001 2002 2003 2004 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

Az intravénas droghasznalat az 6sszes kezelt kabitdszer-fogyasztd korében
az elmult 5 évben folyamatosan csokkent. A jelentés mértékii csokkenés
(23,6%-101 9,8%-ra) hatterében dontden az intravénas heroin-fogyasztas
visszaszorulasa all, ennek aranya a kezelt intravénas kabitdszer-fogyasztok

5 .
2004-ben 19 esetben nem ismert
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korében tobb mint a felére zuhant vissza 2001—2005 kozott. Az egyéb szerek
intravénas hasznalata is csokkend tendenciat mutat, a stimulans-fogyasz-
tok 8,2%-a hasznalta intravénasan a szert, mig ez az érték 2002-ben éppen
a duplaja volt.

A kezelt intravénas droghasznalok megoszlasa (fd)

heroin

egyéb opiat

stimulansok
egyéb drog

137 197 160 [ 126

2002 2003 2004

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

FOGYASZTAS GYAKORISAGA SZERINTI MEGOSZLAS

A kezelt drogfogyasztok korében a fogyasztas gyakorisaga szerinti meg-
oszlas vegyes képet mutat. Az alkalomszerlien fogyasztd 0sszes kezelt
szama — a 2004-es kismértékii visszaesést kivéve — folyamatosan novekszik.
A hetente fogyasztok szama ugyanakkor 2001—2003 kozott nétt, azt kovets-
en az utdbbi 2 évben némi csokkenés tapasztalhatd. A naponta fogyasztok
szamarol elmondhatd, hogy kisebb éves ingadozastdl eltekintve, az alapve-
t6 tendencia a csokkenés.
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A kezeltek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint (fﬁ)"

W alkalomszerien [ hetente [ naponta

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

3.2.2 A biintet6eljaras alternativajaként
kezeltek szamanak alakulasa

Az elterelésben résztvevd kabitdszer-fogyasztok szdma 2001-2002 kozott
alig valtozott. Igazan jelentds emelkedés 2003-ban kovetkezett be, amely-
nek oka feltételezhetden a Biintetd Torvénykonyv mddositasa volt. A ndve-
kedés 2004-ben (37%) és 2005-ben (14%) is folytatddott. 2005-ben 2285 {6
lépett be a megel6zd-felvilagositod szolgaltatasba, valamint 3574 f6 kezdte
meg az elterelést valamely egészségligyi tipusu szolgaltatdsban. Korabbi
vizsgalatok is azt valdszintsitették, hogy az elkdvetSknek csak toredéke
keriilt olyan cselekmény miatt biintetdeljaras hatalya ala, amelyek 2004
decemberében kikeriiltek az elterelés lehetdségei koziil.

6 .
2004-ben 19 esetben nem ismert.
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Biintetdeljaras alternativajaként kezelt kliensek szama (fd)

3574

3140
2295
- 703 751 i
j ; i ; ; ;

2001 2002 2003 2004 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

A 2003-tdl tapasztalhaté nagymértékti novekedés alapvetden az elterelés-
ben részesiilé kannabisz-fogyasztok szamanak ugrasszer(i emelkedésével
fligg Ossze (2003-ban 417%, 2004-ben 71%, viszont 2005-ben mar csak 15%-
os a novekedés).

Biintetdeljaras alternativajaként kezeltek szama drogtipusok szerint (f6)

—O— opiat tipus
—— kokain tipus
—A— kannabisz tipus
—@— hallucinogének
—{J}— amfetamin tipus

—x— altatok, nyugtatok
szerves oldoszerek
—O—politoxikomania

b T
2002 2003 2004 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 0SAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés
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2005-ben az el6z6 évhez képest 64%-kal csokkent az opiat-fogyasztas miatt
elterelésben részesiiltek szama, viszont 50%-kal nétt az amfetamin tipusu
szereket fogyasztoké. Az Osszes tObbi szer aranya ugyan csekély mérték,
azonban megjegyzendd, hogy az elmult évben hatszorosara nétt a halluci-
nogének részesedése.

A biintet8eljaras alternativajaként kezeltek korében a nemek aranya még
markdansabb kiilonbséget mutat, mint az Gsszes kezelt beteg korében. A nék
aranya 2001—2005 kozott csak 11-13% volt az eltereld kezelésben, mig az
Osszes kezelt betegnek kortilbeliil egyharmada volt n6.

Az Igazsagiigyi Minisztérium Partfogo feliigyel6i és Jogi Segitségnytijtd
Szolgalat Orszagos Hivatala Modszertani és Jogi Osztalya 2004 folyaman
vizsgalatot végzett, amely a partfogo feliigyelOk tapasztalatait 0sszegzi az
elterelésrol, ill. az eltereltekrol, elsésorban a megel6z6-felvilagosito szol-
galtatasban résztvevokrol. A vizsgalat tobbek kozott megallapitja, hogy az
eltereltek (megel6z6-felvilagositd tipusu szolgaltatasban elsésorban) tobb-
sége fiatal, feln6tt férfi, aki valamilyen szakképzettséggel vagy érettségivel
rendelkezik (kozépiskolat befejezte). Altaldban van jovedelmiik, vagy eltar-
t6juk, dolgoznak vagy tanulnak. Altaldban nincsen maés biinteté iigyiik az
eljaras megkezdésekor, az ligyész egyéb magatartasi szabalyt nem ir eld
a szamukra. A terheltek kevés megbizhat6 informacioval rendelkeznek az
elterelés biintetdjogi vagy egészségiigyi vonatkozasairol, habar tulnyomo
tobbségiik részt vesz szakszerti el6zetes allapotfelmérésen.

Az Orszagos Addiktolégiai Intézet 2005 folyaman, a 1étrejovo adatszolgal-
tatasi rendszer teszteléseként kivalasztott nagy forgalma megel6zo6-felvila-
gositd szolgaltatok adatai alapjan azt talalta, hogy a megel6z6-felvilagosito
szolgaltatasba keriilék kb. 85%-a férfi, életviteli statusza alapjan 65-80%-
uk a sziileivel él, munkatigyi statuszukra nézve kb. 50%-uk alkalmazasban
van, rendszeresen foglalkoztatott, 25-40%-uk tanul.

Az egyik szolgaltatonal — amely az orszag gazdasagilag deprivalt tertile-
tén miikodik — a tanuldk aranya alacsonyabb volt (20% alatt), ugyanitt volt
a legmagasabb a csak alapfoku végzetséggel rendelkezdk aranya (60%).
Az elkovetéskor hasznalt szer leggyakrabban kannabisz-szarmazék, az
elterelésben 1évék 85-95%-a nem 4llt korabban kezelés alatt kabitoszer-
probléma miatt.
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3.3 Ellatorendszerek

3.3.1 Egészséguigyi ellatas

Az egészségligyi ellatast tekintve az addiktologiai gondozok hagyomanyos
szerepe mellett egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulancidk.

Az alabbi tdblazat azt mutatja, hogy az egészségligyi ellatason beliil az
egyes intézménytipusok a kezelt kabitdszer-fogyasztok (ill. gydgyszereket
és inhaldnsokat visszaélésszerlien hasznaldk) mekkora hanyadat lattak el
2005-ben.

Egészségiigyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2005-ben

Osszes kezelt Elszor kezelt

Intézménytipus szama szama

Addiktologiai gondozdk 3954 1486
Drogambulanciak 5270 2958

Gyermek- és ifjlisagpszichiatriai gondozok 47 20

Pszichiatriai gondozok 269 1,8 165 2,6
Pszichiatriai és addiktologiai osztalyok 17,3 12,9
Egyéb (toxikologia) 18,3 13,8

Osszesen 100,0 100,0

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, EiiM 1211. sz. jelentés

Magyarorszagon 1996 6ta van adatgyfijtés a kabitoszer-problémaval kezel-
tekrdl. Az adatgytjtésbe elsésorban az egészségligy intézményei és szol-
galtatasai kapcsolodtak be, az évek sordn azonban az adatgyfijtés kiterjedt
a megjelend civil és egyhazi szolgdltatdkra is.

A drogfogyasztok egészségligyi kezelése téritésmentes, a tarsadalombiz-
tositas alanyi jogon finanszirozza az ellatast. Két kozpont létezik Magyar-
orszagon, a Soroksari Addiktoldgiai Centrum és a Szolnoki Addiktologiai
Centrum, ahol a betegek szdmara az ellatas ingyenes, de a finanszirozast
nem az OEP, hanem a Magyar Okumenikus Segélyszervezet biztositja.

Tobb maganorvosi rendelés is miikodik Magyarorszagon, ahol szen-
vedélybetegeket kezelnek és az ellatast teljes mértékben a betegnek kell
fizetnie. A maganrendelések pontos szdma nem ismert, nagysagrendileg
kb. 50.
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3.3.2 Tertiileti kiilonbségek az ellatasban

A drogbetegek egészségligyi ellatasa teriileti ellatast jelent. Egy adott
megye forgalmat jelentésen befolyasolja az, hogy miikddik-e a teriiletén
drogambulancia.

A lakossagszamra vetitett kezelt kabitoszer-fogyasztok szamaban nincs
jelentds eltérés az orszag keleti és nyugati fele kozott. A kiugro kiilonbség
Budapest és vonzaskorzete, illetve az orszag tobbi része kozott mutatko-
zik.” Ez a kiilonbség 1996 6ta a tobbszordsére nétt.

Egészségiigyi kezelésben részesiilt drogfogyasztok teriileti megoszlasa 2005-ben

A KABITOSZER-FOGYASZTOK KEZELESENEK
TERULETI MEGOSZLASA

Az év folyaman kezelt dsszes beteg: 14 793 (14 165)
Orszagos atlag: 14,7/10 000 lakos
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, OSAP 1627, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

A drogfogyasztdkat érint6 valtozas 2005-t6l, hogy a mddositott Szocialis
torvény® szerint, a kozosségi addiktologiai ellatas keretében lehetdség van
un. kozosségi ellatas nyujtasara és utcai munkdra normativ tdAmogatas

7 A kiugr6 kiilonbséghez az is hozzajarul, hogy Budapesten egy specidlis Siirgdsségi bel-

gyogyaszati és klinikai toxikoldgiai osztaly is miikodik, amely a fekvébeteg szakellatasra
szoruldk mintegy 50%-at latja el.

1993. évi IIL. térvény a szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol
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igénybe vételére. Noha ezeket az ellatasi formakat Magyarorszagon a szo-
cialis ellatasok kozé soroljak, valdjaban — a kdzosségi ellatasok, valamint
az utcai ellatasok egy részében — az EMCDDA TDI definicidja szerint itt is
kezelés torténik. A szocialis ellatas ilyen jelentds el6retorését azzal magya-
razhatjuk, hogy az egészségiigyi finanszirozas (OEP) nem finansziroz 4j
drogbeteg ellatasokat.

3.3.3 Szocialis ellatas

Hasonlo a helyzet a szocialis ellatasok mas teriiletén is. A Nemzeti Csalad-
és Szocidlpolitikai Intézet 2005-0s felmérése” szerint (Gyuris és mtsai. 2005),
melyet szenvedélybetegeket ellatd szocialis intézményeknek kikiildott kér-
déivvel végeztek el, négyféle szakositott szocialis intézményben folyik
szenvedélybetegek ellatasa: nappali ellatast, atmeneti elhelyezést, apolast
és gondozast nyujto intézményekben, valamint rehabilitacios intézmények-
ben. Az dpolast és gondozast nyujtd intézményekben ellatott szenvedélybe-
tegek 98%-a alkohol-fiiggdségben szenved, a kabitdszer-fogyasztok szama
itt elenyész6. Az atmeneti elhelyezést nyujto szolgaltatoknal (szenvedély-
betegek atmeneti otthona) a kabitdszer-fogyasztok aranya 9%, a nappali
ellatd intézményekben 33%, a rehabilitacios intézményekben pedig 25%.

Ezekben az intézményekben szintén folyik az EMCDDA TDI szerinti
kezelés. A fenti intézménytipusok koziil csak a rehabilitacids intézmények
vesznek részt az orszagos adatgytijtési rendszerben.

2005-ben a pécsi Leo Amici Alapitvany, egy drogterapias intézet elnyerte
az Euro TC (European Treatment Centers for Drug Addiction) mindségiigyi
tanusitvanyt. Tovabbi valtozas, hogy 2005 majusaban Nyugat-Magyaror-
szagon megnyilt az elsé magan pszichiatriai és addiktoldgiai egészség-
kozpont, ahol drogbetegek rehabilitacidja folyik. 2005-ben 24 f6 részesiilt
kezelésben, koziiliik kb. 40% volt kabitoszer-fogyaszto (leginkabb heroin-
és kokain-hasznaldk).

3.3.4 Elterelés

A Biinteté Torvénykonyv 2003. évi mddositasa nyoman nétt az elterelés-
ben résztvevok kore, ami maga utan vonta a droghasznaldkat kezeld intéz-
ményrendszer kiszélesedését is. 2004 decemberében az Alkotmanybirdsag
formalisan sztikitette azon elkdvetések korét, amelyek esetében az elterelés
lehetséges, ez azonban nem jelentett érzékelhet6 valtozast az intézmény-

rendszer miikddésében.
° Az onkitoltds, kérddives kutatas 21 intézmény és 305 ellatott adatait tartalmazza. Teriile-
ti lefedettség szempontjabol minden régiobdl keriilt nappali ellatd intézmény a kutatas-
ba; rehabilitacios intézmény pedig a nyugat-dunantuli régié kivételével szintén minden
tertiletrdl.
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Az elterelésben harom modon lehet részt venni:

e kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés révén

* kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas révén (nem-fiiggo, de pl. ko-
morbid fogyasztok részére)

o felvilagosito-megel6zo szolgaltatas révén.

Az elsé kett6t csak egészségiigyi intézmény nyujthatja, az utdbbit azonban
a Nemzeti Drogmegel&zési Intézet altal akkreditalt és finanszirozott un.
prevencids szolgaltato is.

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatasba jellemzden alkalmi droghaszna-
16k, elsésorban marihuana-hasznaldk keriilnek. Ez a szolgaltatas Magyar-
orszagon nem mindsiil kezelésnek, azonban az EMCDDA TDI szerint
kezelésnek mindsithet6. Mind a harom kezelési forma 6 hénapig tart — fiig-
getleniil az elterelt személy allapotatdl, droghasznalatanak stlyossagatol.

2005-ben 40 megel6zo-felvilagositd szolgaltatd miikodik az orszagban,
ezek tObbségében civil szervezetek (16) vagy dnkormanyzati fenntartasa
intézmények (12), de talalhatunk koztiik egyhazi (9) és allami intézményt
(2), vagy gazdasagi tarsasagot (1) is.

3.4 Gydgyszermentes kezelés

3.4.1 Jarobeteg (ambulans) ellatas

Ajarébeteg szakellatas fekvébeteg osztalyokhoz tartozo szakambulanciak-
ra, osztalyhoz nem tartozé szakrendelSkre, pszichiatriai és addiktologiai
gondozdkra és specialis, csak drogbetegekkel foglalkozé drogambulanci-
akra oszthato. Az ellatast a teriiletileg illetékes kdzpont biztositja. A feln6tt
pszichiatriai gondozok forgalma 2005-ben nétt — ezzel parhuzamosan csok-
kent az egy gondozottra juto éves megjelenések szama.

s rs

Centrum.

3.4.2 Fekvobeteg ellatas

Az allando lakcim szerint illetékes pszichiatriai és/vagy addiktoldgiai
fekvObeteg osztaly biztositja a korhazi kezelést az elvonasi vagy egyéb
tarsult vagy komorbid pszichiatriai tiinetek esetében. A fekviébeteg ella-
tds pszichiatriai osztalyokon, pszichidtriai osztalyok addiktolégiai rész-
legeiben és kisebb mértékben 6nallé addiktologiai részlegeken torténik.
Az addiktologiai (azon beliil is a kabitdszer-fogyaszto betegek rendelke-
zésére allo) kapacitasrol, a kezelt drogbetegek szamarol nehéz valds képet
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alkotni: az addiktoldgiai agyak egy része pszichiatriai agyként van elsza-
molva, valamint a kabitoszer-hasznalokat — kiilonosen akkor, ha nem kifeje-
zetten kabitoszer-probléma miatt kezelik 6ket —nem igy jelentik. Ennek oka
a kabitoszer-hasznalok kezeléséért kapott alacsony pontszam (Homogén
Betegség Csoport), igy az alacsony finanszirozas. A fekvObeteg ellatasban
az addiktologiai agyak szama 13%-rdl 10%-ra csokkent.

3.5 Gyogyszeres kezelés

Korhazi fekvébeteg ellatas és ambuldns ellatas keretében is folytatnak
Magyarorszagon gydgyszerrel tamogatott kezeléseket. Ez els6sorban
metadon-kezelést jelent, amelynek mindkét formédja, az elvond és a fenn-
tartd kezelés is téritésmentes a betegek szamara. Az elvonasi tiinetek keze-
lésében szorongascsokkentd és fajdalomesillapitd szerek széles korben
hasznalatosak. Opiat-fliggok kezelésére helyenként, és elsésorban a drog-
ambulanciak, Naltrexont hasznalnak.

Magyarorszagon metadon kdézpont nincs, drogambulanciak keretében
miikddnek metadon programok. Novemberben elkezdddtek az el6késziile-
tek egy j nemzeti metadon-kezelési szakmai protokoll kidolgozasara.

3.5.1 Elvoné kezelés

Budapesten egy, vidéken két kérhazi osztalyon van lehet6ség korlatozott
szamban rovid tavu detoxikdcios metadon-kezelésre. A jardbeteg ellata-
son beliil els6sorban fenntart6 kezelésre van mod, de ezen intézmények
mindegyikénél lehet6ség van hosszt tava elvono kezelésre is. 2004 6sz€t6l
lehet8ség van ambulans modon elkezdett metadon-kezelést rehabilitacios
kortilmények kozott hossza tavi detoxikacios kezelési formaban folytatni
a Deszki Rehabilitaciés Kézpontban.

3.5.2 Szubsztitucios kezelés

Szubsztittcios fenntartd kezelést valtozatlanul nyolc jardbeteg ellato intéz-
mény biztosit. Ezek koziil harom a févarosban miikddik. A metadon progra-
mok adatait a Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulanciaja Osszesiti (2002 6ta).

Osszesen 766 f6 kezdett meg metadon programot 2005-ben. A kliensek
75%-a Budapesten vette igénybe ezt a szolgaltatast. Sok kezelést igényld
van vardlistan, nekik 2—-3 hénapot kell varniuk.
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2005-ben metadon kezelésben résztvevo kliensek szama

Jasz utca Budai Soroksar  Veszprém Pécs Gyula Szeged Miskolc

429 67 79 12 37 32 72 38

2005-ben metadon kezelésben résztvevé kliensek szama havonta

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

453 451 489 498 505 524 443 466 428 428 413 405

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Jasz utcai Drogambulancia

3.6 Szenvedélybetegek kozossegi ellatasa

A szocialis igazgatasrdl és szocidlis ellatasrol az 1993. évi Il torvény (to-
vabbiakban Szt.) a szenvedélybetegek ellatasaval kapcsolatban a kovetkezd
ellatasi formakat kiiloniti el.

A szocialis alapszolgaltatasok kozott a csaladsegitést, a kozosségi ella-
tasokat, az utcai szocialis munkat és a nappali ellatast nevesiti a torvény.
Az alapszolgaltatasok az igénybevevdk sajat otthonaiban és lakokornye-
zetlikben torténik. A csaladsegités keretében a kabitdszer-problémaval
kiizd6k részére tandcsadds nyujtasa biztositandd. A szenvedélybetegek
kozosségi ellatasa 2005-t6l allami normativ tamogatasban részesiil, és a
kovetkezo feladatok megvaldsitasara hivatott:

* lakékornyezetben torténd segitségnyujtas az onalld életvitel fenntarta-
saban,

* meglevd képességek megtartasa, fejlesztése,

e allapot folyamatos figyelemmel kisérése,

e pszichoszocialis rehabilitacio, szocidlis és mentalis gondozas,

* orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, szlir6vizsgalaton
vald részvétel 9sztonzése és figyelemmel kisérése,

* megkeresd programok szervezése az ellatasra szoruld személyek elérése
érdekében.

A koz0sségi alapellatasokat a telepiilési onkormanyzat koteles biztositani,
ha teriiletén 10 ooo f6nél t&bb allandd lakos él.

2005. évi CLXX. torvény (XII. 19.) modositotta az Szt.-t: a kdzosségi ella-
tasok eddigi feladatai kozosségi alapellatasokként fogalmazodnak meg,
tovabba a torvénymodositas nevesiti az alacsonykiiszobti ellatast mint spe-
cialis kozosségi ellatast, és ennek keretében 2007. januar 1-t6l a kdvetkezdk
biztositandok:
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* kezelésen, szolgaltatasban, sziirévizsgalaton valé részvétel 6sztonzése és
figyelemmel kisérése,

* megkeresd programok szervezése,

* a kabitoszer-hasznalat okozta egészségligyi és szocidlis karok mérséklé-
séhez sziikséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatasok,

o kriziskezelés az életet veszélyezteto, a testi, szocialis, kapcsolati és életve-
zetési rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

Az alacsonykiiszobti ellatast minden telepiilési onkormanyzatnak biztosi-
tania kell 2007. december 31-ig, amelynek teriiletén legalabb 30 ooo allando
lakos él. A normativ finanszirozasi rendszer kidolgozasa folyamatban van.

A nappali ellatas kabitoszer-fogyasztok részére lehetéséget biztosit a
napkozbeni tartézkodasra, tarsas kapcsolatok kialakitdsara, valamint az
alapvetd higiéniai sziikségleteik kielégitésére, tovabba megszervezi az
ellatottak napkozbeni étkeztetését (ha van ra igény), illetve egyéni terapi-
as tervet dolgoz ki a segitséget kérd rehabilitalédasara, reszocializacidjara.
A telepiilési onkormanyzat koteles biztositani a nappali ellatast, ha harom-
ezer f6nél tobb allando lakos €l a telepiilés teriiletén.

A szakositott szocidlis ellatasok a kovetkezd tipusu ellatasokat foglaljak
magukba: szenvedélybetegek apolast, gondoskodast nyu;jto otthona; reha-
bilitacios intézmények; szenvedélybetegek atmeneti elhelyezést nyujto ott-
hona; és szenvedélybetegek lakdotthona (,,félutas” haz). Az apolast nyujto
otthonok a teljes korti apolas, gondozas mellett sziikség szerint a foglal-
koztatast és rehabilitacios jellegii ellatast biztositjak. A rehabilitacids intéz-
mények a komplex segitséget igényld kliensek elhelyezésére szolgalnak,
ha ambuldns vagy mas intézményi keretek kozott ez nem valosithaté meg.
Jellemzd a munka jellegii vagy terapids foglalkoztatas, terapids kozosségi
forma miikodtetése, tovabba egyre nagyobb szerep jut ezen intézményekben
az Onsegitd elven alapuld 12 lépéses felépiilési modell alkalmazasanak.

Az atmeneti elhelyezésre legfeljebb egy évig keriilhet sor, addiktologus
vagy pszichiater szakvélemény alapjan. Ennek az ellatasnak az elérhetdsé-
gét a 3000 {6t meghaladd 4llandé lakosu telepiilésnek biztositania kell.

Alakoéotthonban (,félutas” haz) az a személy helyezhetd el, aki
* Onellatasra legalabb részben képes,

* elégséges jovedelemmel rendelkezik az tj életforma koltségeinek viselé-
séhez,
* folyamatos tartds dpolast, feliigyeletet nem igényel.

A szocialis intézmények részletes szakmai feladatairdl és a mtikodésiik fel-
tételeir6l az 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet rendelkezik.

Az Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenl6ségi Minisztérium
(ICsSzEM) tamogatasaval és a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Inté-
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zet (NCsSzI) koordinalasaval 2005 majusaban Addiktolégiai Szakértéi
Munkacsoport (ASzM) jott létre. A munkacsoport célja, hogy folyamato-
san kozremikodjon a szakteriilet koncepcidjabdl, iranyelveibdl, tovabba a
Nemzeti Drogstratégiabol €s a kibontakozdéban levé Nemzeti Alkoholpoli-
tikai Koncepciobol adédo — az ASzM szamara mindenkor az ICsSzEM altal
aktualisan delegalt és nevesitett — feladatok végrehajtasaban (szakkérdések
megvitatatdsa, szakmai anyagok, iranyelvek, irasbeli 6sszefoglaldk, javasla-
tok, allasfoglalas-tervezetek el6készitése, véleményezése, készitése). 2005-
ben két munkacsoport jott létre az ASzM-en beliil, amelyek még az évben a
kovetkezo feladatokat végezték el:
* ,Kozosségi ellatas a szenvedélybetegek szamara” c. szakmai iranymuta-
tas kidolgozasa,
* , Alacsonykiiszobti szolgaltatasok a szenvedélybetegek szocidlis alapel-
latasban” c. szakmai iranymutatds kidolgozasa,
* ,Szenvedélybetegek nappali intézménye a szocialis alapellatasok koré-
ben” c. szakmai iranymutatas kidolgozasa.

3.7 Artalomcsokkentés
3.71 Alacsonykiiszob szolgaltatasok

2005 decemberében az alacsonykiiszobti ellatdsi forma nevesitésre kertilt
a Szocidlis torvényben' a szocidlis alapszolgaltatasok és azon beliil a
kozosségi ellatasok kozott. A torvénymaddositas 2007. janudr 1-t6l hatélyos.
Az alacsonykiiszobti szolgaltatasok normativ finanszirozasanak kidolgo-
zasa folyamatban van. 2007. december 31-ig minden olyan telepiilés 6nkor-
manyzatanak biztositania kell az alacsonykiiszobti ellatas elérhet8ségét a
teleptiilésen, amelynek allando lakosainak szama legalabb 30 ooo f6.

3.7.2 Tlicsereprogramok

Tlcsereprogramok miikddtetésével 2005-ben 13 szervezet foglalkozott,
amelyek koziil 4 budapesti. Egy 4j program indult el Békéscsaban, ahol
utcai megkeresé munka soran biztositanak tticserét. Tovabbi valtozas, hogy
a Miskolci Drogambulancian 2005-ben megsziint a fix telephelyt tticse-
re program, viszont 2004 decemberétél mtikodik tiautomata. A tovabbi
vidéki szervezetek a kovetkez6 varosokban talalhatok: Debrecen, Gyula,
Kecskemét, Miskolc, Pécs, Szeged, Veszprém.

Alland¢ telephelyti programokat két budapesti és négy vidéki szervezet-
nél vehetnek igénybe az intravénds kabitdszer-fogyasztok. A hat program

1 1993. évi II. térvény a szocialis igazgatésrol és szocidlis ellatasokrol

107



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

keretében az 6sszesen kiosztott injektorok' szama 58 804 volt, amely 92%-
os novekedést mutat. E nagymérvii névekedés 97%-at a Drogprevencios
Alapitvany (Budapest) keretében miikddé program injektor-forgalma
teszi ki. A vidéki varosok injektor kiadasa 210 €s 370 db kozott valtozik.
A Kkliensek 4altal visszahozott (visszajuttatott) injektorok aranya orszagos
viszonylatban a fix telephely(i programok esetében 56% volt, amely 5%-os
csokkenést jelent.

Az automatdk forgalma majdnem megharomszorozodott: az 6t prog-
ram (koziiliik egy budapesti) keretében 20 263 injektor kertilt kiosztasra.
Néhany automata kozelében elhelyezett specialis hulladékgytijtékben 496
injektort talaltak az év folyaman (talnyomorészt Miskolcon).

Mobil tlicserét tovabbra is két budapesti szolgaltatd biztositott. A kiosz-
tott injektorok szama megkétszerez6dott (5500 db), a becserélési arany
viszont csokkent: 83%-r6l 68%-ra. A rejtett intravéndas kabitdszer-fogyasz-
tok elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehet&vé tévo utcai megkeresd
programok (Budapesten 2, vidéken 3 program) keretében 20 823 db injektor
kertilt kiosztasra, amely nagymérvii csokkenést mutat (2004-ben 38 742), de
a becserélési arany lényegesen javult: 55%-161 74%-ra. Harom program von
be munkajaba sorstarsakat is.

Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2005

Fix Mobil Utcai Tii- Bsszesen
telephelyii tiicsere megkeresd automata

2003

osztott 19 600 682 28 970 2415 51 667
hozott (+gyiijtott) 7984 695 15 081 5 23 764
becserélési arany 40,7% 101,9% 53,1% 0,2% 46,5%
kliensek szama 490 37 424 - 951
kontaktok szama 2321 912 426 - 3659
2004

osztott 30 649 2870 38 742 7510 79 771
hozott (+gyiijtott) 18 739 2370 21384 65 42 558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 0,8% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 - 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 - 6262
2005

osztott 58 804 5500 20 823 20 263 105 390
hozott (+gyiijtott) 32 941 3722 15 343 496 52 502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 2,4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006

"' Injektor: tii+fecskendd.
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2005-ben az 6sszes kiosztott injektorok szama az el6z6 évhez képest 32%-al
novekedett, azonban a becserélési arany 3%-ot csokkent. Tlcsere szolgal-
tatasban az adatok szerint 959 kliens részesiilt, amely 13%-o0s csokkenést
jelent, de masodlagos tlicserére utal az a tény, hogy az egy f&re jutd injek-
torok szama folyamatosan né: 2003-ban 54 injektor/f6, 2004-ben 72 injek-
tor/f6, 2005-ben 110 injektor/f6. A kliensekkel vald talalkozasok (kontaktok)
szama 8700 volt, amely szintén jelentds, 39%-0s novekedést mutat.

A Budapesten miikodo tlicsere programok €s a Budapesti Rendér-féka-
pitanysag megallapodasa szerint a tlicsere programok dolgozdi altal kialli-
tott, anonim és sorszammal ellatott tin. klienskartya hasznalataval a tlicsere
programok haszndldi mentestilnek attol, hogy az intézked6 rendér (kartya
felmutatasa utan) a naluk talalt steril vagy hasznalt injektor miatt rend-
Ori intézkedést foganatositson. A kartya hasznalata a tlicsere szolgaltatok
tapasztalata szerint nem teljesen problémamentes, de folyamatosan javul.

Mas a helyzet vidéken. A klienskartya orszagos szintre torténd kiterjesz-
tése elott az Orszagos Rendoér-fékapitanysag (ORFK) kikérte a Legf6bb
Ugyészség alldsfoglalasat, s ez alapjan a kartya orszdgos bevezetése meg-
hitsult.”

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006

FinaNszirROZAS

A kabitoszer-fogyasztassal foglalkozé intézmények, kiemelten alacsonykii-
szObll intézmények infrastrukturalis fejlesztésére, illetve mtikodési tamoga-
tasara a kabitoszeriigyi koordinacidért felelds tarca 2 forduldban, 6sszesen
169 200 0oo Ft keretdsszeggel irt ki palyazatot 2005-ben.

Az illegdlis drogfogyasztas annak barmilyen médon, illetve céllal torténd segitése — allas-
pontom szerint minden esetben — blincselekmény gyandjara utal. Ennek észlelése esetén a
biiniild6z6 hatésagok hivatalbél kotelesek eljarni.” (részlet a Legfébb Ugyészség Nyomo-
zas Feliigyeleti és VadelSkészitési Féosztalya altal az ORFK-nak irott hivatalos vélemény-
bdl. Kelt: 2005. majus 24-én.)
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Palyazé neve

Alba Caritas Hungarica Alapitvany

A program cime

Székesfehérvar és vonzaskorzetben

Megitélt dsszeg

Rév Szenvedélybeteg-segitd jelentkezé kabitdszer-probléma komplex 3000 000 Ft
Szolgalat kezelése 2005. II.félév - 2006. I.félév
. . A Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany
Bapt]stai\ szeretetszolgalat Utcafront részlegének infrastrukturalis 4000 000 Ft
Alapitvany . P
fejlesztése
Bapt]st? Szeretetszolgalat Mobil tlicsere program tamogatasa 3500 000 Ft
Alapitvany
Baranya Megyei Onkorméanyzat
Kozegészségiigyi, Narkoman Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa 1 500 000 Ft
Fiatalokat Gydgyito-, Foglalkoztatd | Pécsett
Kozalapitvany
Baranya Megyei Onkorméanyzat
Kdzegészségiigyi, Narkoman Alacsonykiisz6b(i és artalomcsokkentd 2 500 000 Ft
Fiatalokat Gydgyito-, Foglalkoztatd | szolgaltatdsok Pécsett
Kdzalapitvany
Békés Megyei KépviselStestiilet . PR
Pandy Kalman Korhaz A‘gyulal ‘Drogambulanma miikodésének 3000 000 Ft
. tamogatasa
Drogambulancia
Belvarosi Tanoda Alapitvany :l;g:uo - Szenvedélybetegek Koz0sségi 1900 000 Ft
TER-ERO alacsonykiiszéb(i és arta-
Debreceni Egyetem lomcsokkentd komplex szolgaltatas 1850 000 Ft
kialakitasa
Dél-Magyarorszagi Outreach felvilagositas és tlicsere prog-
Artalomcstkkents, Drogfogyasztas | ram kezelGrendszeren kiviil &ll6 intravé- 3000 000 Ft
Kutatd és Tovabbképzg Tarsasag nas drogfogyasztoknak
Drog Stop Budapest Egyesiilet Drogstop telefonszolgéalat miikodése 2 000 000 Ft
Drogambulancia Alapitvany Artalorrl‘csokkentes a miskolci drogam- 3 000 000 Ft
bulancian
Drogfree Gydgyult Drogfreie Gyogyult Szenv?dglybet?gek i
P o - Alapitvanya folyamatos és idény jelleg(i 1500 000 Ft
Szenvedélybetegek Alapitvanya o o
csapatmunkdinak bévitése.
DrogKiat Alapitvany Mobil Party-Segély 2 000 000 Ft
Drogmegel6zési Modszertani OPNI Drogambulancia terapias spektrum 5 000 000 Ft

Kézpont és Ambulancia

bévitése/A
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Palyazé neve A program cime Megitélt osszeg

A Drogprevencios Alapitvany 1995.
. s 6ta miiksdé Civil Artalomcsokkentd
Drogprevencits Alapitvany Szociélis Kontaktprogramjanak (C.A.T.) 31500 000 Ft

miikodése

Narkoldgiai Tanacsadé Szolgalat
tovabbi miikodtetése kistérségben, 1200 000 Ft
alapitvanyi keretek kdzott

Drogtajékoztaté Kozpont és
Mentalhigiénés Alapitvany

~Emberbarat” szolgaltatasainak fej-

p 1200 000 Ft
lesztése

Emberbarat Alapitvany

Eszak-Kelet Magyarorszagi ez L P
Szenvedélybetegségeket Megel6z6 Preve|:|c1os 'Modsjz?rtam és Tandcsado 650 000 Ft

- Szolgalat kialakitasa
Egyesiilet

Esztergomi Szent Jakab Alapitvany
(Drogprevencibs Iroda) Fény Drogprevenciés Iroda/Fénykdzpont 1300 000 Ft
Kézpont

Esztergomi Szent Jakab Alapitvany
(Drogprevencios Iroda) Fény Drogprevenci6s Iroda/Fénykdzpont 2 500 000 Ft
Kézpont

Utcai megkeresés és tlicsere, konzulta-
Féplébaniai Karitasz Alapitvany ci6, tandcsadas mikodtetésének tamo- 2 300 000 Ft
gatdsa a kecskeméti Révben

9/3/1 Kabitoszer-fogyasztas okozta
egyéni, tarsadalmi karok csokkentése; 1300 000 Ft
elterelés fejezeti kezelésii elGiranyzat

Févarosi Onkormanyzat Péterfy
Sandor Utcai Korhaz-Rendel&intézet

Human Szolgaltaté Kézpont Tisztan, Gjra kezdve. 2 000 000 Ft

Kallodé Ifjisagot Mentd Misszid Zsibriki Drogterapias Intézet 5 lako-

Tamogato Alapitvany épiiletének ivovizzel ellatasa 5 000 000 Ft

Katolikus Karitasz - Caritas Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgalat

Hungarica infrastrukturalis fejlesztése 4 000 000 Ft

Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont

R . A Contact Cafe fejlesztése, b6vitése 4 000 000 Ft
és Ambulancia

Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont

&s Ambulancia Mobil tiicsere program 3 000 000 Ft

Kenézy Gyula Kérhaz-

Rendelsintézet Drogambulancia Infrastrukturalis fejlesztés 1000 000 Ft

MaCeKo Szocialis Szolgaltato, Szenvedélybeteg fiatalok komp-
Képz6 és Foglalkoztatd Kozhaszni lex kdz6sségi programjanak 2 500 000 Ft
Tarsasag infrastukturalis beruhazasa
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Palyazé neve

Magadért Drogmentességet Védd

A program cime

Komplex program a kabitészer-fogyasz-

Megitélt dsszeg

és az elterelés fejlesztése - tetGtér
bévités a Mentalhigiénés Kézpontban

112

Alapitvany tas ellen 2400 000 Ft
ol s Lelki Els6segély Telefonszolgalatok
Magyar Lelk1‘Elsosege}y P mint alacsonykiiszobii szolgaltatas a 2 000 000 Ft
Telefonszolgélatok Szévetsége Iy
drogprevenci6ban
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Magyar Maltai Szeretetszolgalat Fogado 950 000 Ft
Egyesiilet Pszichoszocidlis Szolgalat miikodtetése
Magyarorszagi Reformatus Eqyhaz | ..o o¢ maisdes 2005. 500 000 Ft
Valaszat Misszi6
Megyei Mivelgdési és Tfjdsigi Az MMIK- Vasi LOGO-Mobil és LOGO
N y g Ifjusagi Szolgalat komplex rendszeré- 2 700 000 Ft
Kézpont . . P
nek tovabbfejlesztése
MI—ERTUNK Prevencios és Segit6 H.mm csak tettel lehet, tenni csak 1 500 000 Ft
Egyesiilet hittel
MRE Kall6do Ifjsagot Ments KIMM Misszi6 bévités 6 000 000 Ft
Misszié Drogterapias Otthona
Orszagos Gyermekvédé Liga Sziilé Segély 2006 500 000 Ft
Bnkontroll Eqyesiilet Az Onkontroll Egyesiilet € Klubjanak 1000 000 Ft
miikodése
RES Szocialis és Kulturélis Veszélyeztetett fiatalokkal kapcsolatos
o oz X P 600 000 Ft
Alapitvany utcai szocialis munka program
Szeged MJVO Dr. Farkasinszky Metadon fenntartd kezelés szakmai és 1900 000 Ft
Terézia Ifjlsagi Drogcentrum targyi feltételeinek biztositasa
Szent Erzsébet Karitasz Alapitvany | Alacsonykiisz6bii szolgaltatasok meg-
REV Szenvedélybeteg-segits valésitasahoz sziikséges infrastruktara 2 200 000 Ft
Szolgalat fejlesztése
Szent Erzsébet Karitasz Alapitvany e lemrz .
REV Szenvedélybeteg-segits A‘lacsony‘kuszobu’szolgjaltatasok fejlesz- 3000 000 Ft
< tése a REV Szolgalatnal
Szolgalat
Drogbetegek egészségiigyi ellatasanak
Zala Megyei Korhz javitasa, alacsonykiiszob( szolgaltatas 6 000 000 Ft
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Palyazé neve

Zsivora Gyo6rgy Népfgiskolai
Alapitvany

Projekt/program cime

Kilép6 néi rehabilitacios lakdotthon
II. lépcsé

Megitélt tamogatas

3 000 000 Ft

Gocsej Alkoholmentes Klub

Szenvedélybeteg Tanacsadd Szolgalat
létesitése

1 000 000 Ft

Févarosi Onkorméanyzat Nyiré
Gyula Kérhaz Drogambulancia és
Prevenci6s Kozpont

Artalomcsokkentés maximalisan

1 000 000 Ft

Féplébaniai Karitasz Alapitvany

A kecskeméti Rév bovitése, korszer(i-
sitése, feldjitasa

3 000 000 Ft

Bezerédj-Kastélyterapia
Alapitvany

A Bezerédj Kastélyterapia Alapitvany
infrastruktaralis fejlesztése

2500 000 Ft

Paraklisz Drogellenes Alapitvany

Paraklisz gazdasagi épiilet kialakitasa

3 000 000 Ft

Drog Stop Budapest Egyesiilet

Terapias jelleg(i segité csoportok
létrehozésa

3 000 000 Ft

Egy-Masért Alapitvany

Szenvedélybetegek Rehabilitacios
cél Lakootthonanak fejlesztése

1800 000 Ft

Pax Vobis Kiemelten Kézhaszni
Alapitvany

A Bdcsai drogrehabilitacids intéz-
mény bévitése, a flités korszer(isitése

7 000 000 Ft

Debreceni Egyetem

Ariadné fonala alacsonykiisz6b{ men-
talhigiénés és drogkonzultacios szol-
galat infrastrukturdlis fejlesztése

4000 000 Ft

Alkohol-Drogsegély Ambulancia

Alacsonykiiszob( programok a veszp-
rémi Drogambulancian

3 000 000 Ft

Kapocs Ifjlisagi Onsegits
Szolgalat Alapitvany

Elérési tevékenységek, dsszetett
segit6, megel6z6 feladatok az intéz-
ményes ellatas rendszerén kiviilre
szorult, bajba keveredett fiatalokkal
kapcsolatban

3 000 000 Ft

Gyermekjoléti Szolgalat

Elterelés utankovetése, kabitoszer-
fogyasztok csaladtagjainak onsegitd
csoportja

1000 000 Ft

Katolikus Karitasz - Caritas
Hungarica

Rév Szenvedélybeteg-segit6 Szolgalat
alacsonykiiszobii szolgaltatasainak
miikodtetése

3 000 000 Ft

Szt. Cirill és Method Alapitvany

Segitiink hogy REV-be érj!
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Palyazé neve

Anonym AIDS Tanacsado
Szolgalat

Projekt/program cime

Kabitoszer-fogyasztas okozta egyéni,
tarsadalmi karok csokkentése

Megitélt tamogatas

1600 000 Ft

Baracskai Orszagos Biintetés-
végrehajtasi Intézet

Baracskai drogprevencids csoport

3 000 000 Ft

Echo Oktataskutatd Mihely

Party service szolgaltatas
Székesfehérvaron

3000 000 Ft

Egri Gyermekvédé Liga

Sziilsegély

2500 000 Ft

MaCeKo Szocialis Szolgaltato,
Képz6 és Foglalkoztato
Kozhaszni Tarsasag

Szenvedélybeteg fiatalok komplex
koz6sségi programjanak miikodtetése

1200 000 Ft

Caritas Hungarica Eger Alapitvany

REV-0T

1500 000 Ft

Magyar Okumenikus
Segélyszervezet

Az észlelés kapui

3500 000 Ft

Tiszta Jov6ért Kozhasznl
Alapitvany

A Tiszta Jovéért Alapitvany alacsony-
kiiszob(i szolgaltatasanak fejlesztését
eldsegit6 program

3000 000 Ft

Sziget Droginformacios
Alapitvany

Szembe S iilve - alacsonykiiszob(
terapias program

1500 000 Ft

Valt6-Sav Alapitvany

Alacsonykiiszobii szolgaltatas bor-
ténben és utana

3 150 000 Ft

3.7.3 HIV, hepatitis szlir6programok, szlrévizsgalatok

AZ INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALAT REVEN TERJEDO FERTOZO
BETEGSEGEK HELYZETEROL

A HIV, a HBV és a HCV intravénas (iv.) kabitdszer-hasznalok korében
2005-ben jellemzd prevalencidra vonatkozoan az el6z6 évihez hasonléan
viszonylag kevés informacidval rendelkeziink (Csohdn és mtsai. 2006).
Ebben az évben kizérélag az ANTSZ regionalis mikrobioldgiai laborat-
riumaban elvégzett, intravénds kabitdszer-hasznal6 személyek HIV, HBV,
HCV szeroldgiai vizsgalatanak eredményérdl szamolhatunk be.
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HIV/AIDS

2005-ben Magyarorszagon 106 ujonnan felderitett HIV-pozitiv személyt
regisztraltak, az incidencia (10,4 eset/millié lakos) 40%-kal magasabb volt
az el6z6 évinél (7,4 eset/milli6 lakos). Az tijonnan regisztralt HIV-fert6zot-
tek 17,9%-a kiilfoldi allampolgar volt.

A regisztralt HIV-fert6zott személyek rizikocsoportok szerinti megoszlasa
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, Csohan, Lendvai 2006

A 2005-ben felderitett HIV-pozitiv személyek 23,1%-anal a fert6z6dés modja
ismeretlen maradt. Azoknak a személyeknek, akinél a fert6z6dés modja
ismert, donto tobbsége (67%) ebben az évben is a homo/biszexualisok rizi-
kécsoportjaba tartozott, és minddssze 2,5%-uk azaz két £6 fert6z6dott intra-
vénas kabitoszer-hasznalat révén. A két HIV-pozitiv iv. kabitdszer-hasznald
koziil csak egyik magyar allampolgar, akinek fert6zottségére csak az AIDS
stadiumban dertilt fény.

A magyarorszagi HIV/AIDS helyzet az el6z6 évhez mért incidencia
emelkedés ellenére sem mindsithetd kedvezdtlennek, azonban felhivja a
figyelmet a rizikocsoportokba tartozé személyek sziir6vizsgalatat és felvi-
lagositasat célzé programok biztositasara.

Axut HepaTITIS B

2005-ben 119, az el6z6 évinél 9,2%-kal kevesebb akut megbetegedést jelen-
tettek be, az incidencia 119 eset/100 000 lakos/év volt.

A fertézés terjedési modja az esetek kevesebb mint 50%-anal volt ismert.
A betegek kozott csokkent a kabitoszer-hasznaldk aranya az el6z6 évihez
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viszonyitva, minddssze egy beteg, az ismert rizikdcsoportt betegek 2,1%-
a kertilt ki az intravénas kabitoszer-hasznalok koziil. 25 évesnél fiatalabb
budapesti férfi hepatitis B elleni véddoltasban nem részesiilt. A varakoza-
soknak megfelelGen a 14—20 év kozotti hepatitis B elleni aktiv immuniza-
lasban részesiilt intravénas kabitdszer-hasznaldk korében nem kérisméztek
akut hepatitis B megbetegedést.

Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett
akut hepatitis B betegek kozott

Bejelentett akut HB betegek

koziiliik iv. droghasznalok

Evek Szama Szama %
2001 159 3,8
2002 159 3,8
2003 4,9
2004 4,6
2005 0,8

Osszesen 3,7

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, Csohan, Kaszas 2006

Axut HeratiTis C
A 2005. évben kevesebb heveny hepatitis C megbetegedést (22) jelentettek,

mint az el6z6 évben (40). Az ismert rizikdcsoportba tartozo betegek 13,6%-
a, — az el6z6 évinél ( 27,5%) alacsonyabb hanyada — fert6z6dott iv. kabito-
szer-hasznalat révén.

1998 és 2003 kozott az iv. kabitoszer-hasznaldk korében diagnosztizalt,
akut hepatitis C esetek szama folyamatosan csokkent, azonban 2004-ben
az el6zo évi két esettel szemben 11 beteget jelentettek, mig 2005-ben ismét
kevesebbet, mind0ssze harom esetet (2 férfi, 1 n6). A harom beteg koziil egy
a 25 évesnél fiatalabbak koziil keriilt ki, kett6 a 2534 évesek korcsoportjaba
tartozott. A legfiatalabb beteg 24 éves, a legid&sebb 30 éves volt. Az akut C
hepatitiszes betegek tobbsége budapesti lakos volt.
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Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett
akut C hepatitises betegek kozott

Bejelentett akut HC betegek

koziiliik iv. droghasznalok

Evek Szama Szama %

2001 43 5 11,6
2002 42 3 7,1
2003 30 2 6,7
2004 40 11 27,5
2005 22 3 13,6
Osszesen 177 24 13,5

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Epidemiologiai Kézpont, Csohan, Kaszas 2006

HIV, HBV, HCV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS KABITOSZER-
HASZNALOK KOREBEN

2005-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat hét megyei
intézete (Baranya, Bacs-Kiskun, Békés, Borsod-Abatj-Zemplén, Csongrad,
Hajdua-Bihar és Veszprém megye) kozolt adatokat a drogambulanciak kéré-
sére intravénas kabitdszer-hasznaloknal végzett HIV, HBV, HCV, ANTSZ
regionalis laboratoriumaiban végzett szlir6vizsgalatainak eredményérdl.

HIV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALOK
KOREBEN

79 f6nél, 57 intravénas kabitdszer-hasznalo férfinél és 22 nénél tortént HIV
szlir6vizsgalat, valamennyi negativ eredménnyel zarult. A vizsgaltak kor
szerinti megoszlasa az alabbiak szerint alakult: 26,6% 25 évesnél fiatalabb
58,2% 25-34 éves, 15,2% 34 évesnél id&sebb volt.

HBV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALOK
KOREBEN

82 fonél, 59 férfinél és 23 nénél tortént HBsAg vizsgalat, pozitiv személyt
nem deritettek fel. A vizsgaltak 29,3%-a 25 évesnél fiatalabb, 54,9%-a 25-34
éves, 15,8%-a 34 évesnél idGsebb volt.
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HCV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS KABITOSZER-HASZNALOK
KOREBEN

82 intravénas kabitdszer-hasznalo személynél, 59 férfinél és 23 nénél tor-
tént anti-HCV ellenanyag meghatarozas, koziiliik 9 hepatitis C virus fert6-
z0ttet talaltak (10,9%), a fert6zottségi arany alacsonyabb volt az el6z6 évben
hasonlé populacidban mértnél. A férfiak és a ndk fert6zottségi aranyaban
minimalis kiilonbség volt megfigyelhetd, a vizsgalt férfiak 11,9%-a, a nék
8,7%-a volt pozitiv.

Az iv. kabitészer-hasznalok HIV, HBV, HCV fert6zottsége

HIV ellenanyag
jelenlétére vizs-
galt személyek
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vizsgalt személyek re vizsgalt személyek
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, Csohan, Kaszas 2006

TBC £s KABITOSZER-HASZNALAT

Az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézetben miikodd
surveillance kdzpont 2005 aprilisatdl kezdte megfigyelni a rizikdtényezdk
kozott a kabitdszer-fogyasztast is (Jonas és mtsai. 2006)
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TBC-s betegeknél talalt rizikotényezék

Rizikotényez6

Alkoholfiiggé
Hajléktalan
Kontakt személy 2,8

Immigrans 0,7

Egészségiigyi dolgozd 0,9
Maganyosan élé 6,4
Diabeteses 3,4
Szteroid kezelt 0,7
Zart kozosség' 3,9
Kabitészer-hasznalo 0,05
HIV fert6zott 0,3
Egyéb rizikd 19,0
Nincs riziké-tényez6 48,6

Incidencia: 113%*
(Osszesen

* a rizikéfaktorok koziil tobb tényezd megjeldlése is lehetséges, ezért magasabb
az 6sszeg a betegszamnal/100%nal

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, A pulmonolégiai intézmények
2005. évi epidemioldgiai és miikodési adatai

2005-ben 1 f6 kabitdszer-hasznald TBC-s beteget talaltak.

A leggyakoribb kockazatfokozo6 koriilmény az alkoholbetegség és a haj-
léktalansag volt. A hajléktalanok korében a tuberkuldzis eléforduldsa az
atlagosnak 12-szerese. Kiilondsen jelentSs ez a probléma a févarosban, ahol
522 tbc-s beteg koziil 162 hajléktalan. (Jonas és mtsai. 2006)

FERTGZO BETEGSEGEK SZURESE A BUNTETES-VEGREHAJTASI
INTEZETEKBEN™

A biintetés-végrehajtasi intézetekben a 25/2003. (VIL. 1.) IM rendelet”
hatalyba Iépésével valtozott a szirési rend.

' Borton, szocidlis-, betegotthon, gyermekotthon.

" Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnokséga beszamoldja alapjan

' 25/2003. (VIL 1.) IM rendelet, a fogva tartottak egészségligyi ellatasarol szold 5/1998. (IIL

6.) IM rendelet modositasarol. A rendelet értelmében a fogvatartottak részére biztositani
kell az els6 befogadaskor az EKG szlirésen és a megbetegedések korai felismerését célzo,
rutinszertien alkalmazott laboratériumi szlirévizsgalaton, valamint évente tiiddsztrésen,
fogaszati sziirésen, a n6knek négyodgyaszati sziirésen vald részvétel lehetdségét.
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2003-at megel6z6en a HIV sziir6vizsgalatot minden befogadott
fogvatartotton elvégezték. Az 1ij szlirési rend szerint a HIV szlir6vizsgalat
a befogadast végzd bv. orvos tajékoztatasat kovetéen onkéntes alapon, a
fogvatartott kérésére végezhetd el. Az eljarasi rend betartasaval lehetdség
van anonim szlirovizsgalatra is. A szlir6vizsgalatot kiilon jogszabalyban
meghatdrozott laboratériumok végzik. Korabban hivatkozott IM rendelet
valtozasa kapcsan a fogvatartottakat 17 nyelv(i informacios fiizet segitsé-
gével tajékoztatjak a szlirés szabalyairdl.

A hivatkozott IM rendelet el6tt a HIV szlirések atlagos szama 17 ezer
feletti volt, az intézkedés utan ez a szam jelentdsen visszaesett, 2005-ben
2294-en vettek részt szlirésen. A szlrések soran korabban nem ismert
pozitiv eredmény nem volt, jelenleg 8 6 HIV pozitiv fogvatartottrol van
tudomasunk. Koziilitk egy fogvatartottnal lehetett kimutatni a kapcsolatot
kabitoszerrel.

KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK
MEGELOZESE

2005 augusztusatol, az orszagos tisztiféorvos rendelete alapjan a drogam-
bulanciak és mas kezel6helyek kérésére az intravénas kabitdszer-hasznalok
HIV és hepatitis C szlirévizsgélatat az ANTSZ regionalis laboratériumai
(orszagos lefedettséget biztositanak) az ANTSZ koltségén, a bekiildd sza-
mara téritésmentesen végzik el.

A hepatitis B elleni védooltas a 14 éves korig kotelezd és ingyenes véddol-
tasi rendszer utolso6 eleme. A 14. életévben iskolai kampanyoltas keretében
kertil ra sor 1999 6ta.

Az év masodik felében Budapesten az Orszagos Epidemioldgiai Koz-
pont altal mtikddtetett HIV/AIDS tanacsadoét feltjitottak, ahol a szakmai
protokollnak megfeleléen torténik az onkéntes sziir6vizsgalat és a tanacs-
adas. Ezen kiviil az orszag minden megyéjében — korlatozott rendelési
id6ben —, de van lehetéség onkéntes, téritésmentes HIV-sziirésre és tanacs-
adasra. 2005-ben 110 szlirést és tanacsadast végzé szakember szamara
tartottak WHO tananyagra épiilé HIV counselling tanfolyamot a Nemzeti
Népegészségiigyi Program finanszirozasaval.

Az AIDS Vilagnap alkalmabdl valamennyi megyében széleskorti kam-
pany zajlott féleg a fiatalok és a rizikocsoportba tartozok szamara az onkén-
tes HIV sztirévizsgalatok népszer(isitése érdekében.
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3.8 Reszocializacios, reintegracios programok

A felépiilési lanc utolsé szakaszat jelentd reintegracio a szocialis ellatas terti-

letén a k6zbsségi alapellatason (pszichoszocidlis utégondozas), a bentlaka-

sos intézmények munka-rehabilitacios és fejleszté-felkészité programjain,
védett munkahelyek biztositasan és a lakdotthonokban val6 elhelyezésen
keresztiil jelenik meg hangsulyozottan.

A célzottan kabitoszer-fogyasztok szamara modellprogramokat mtikod-
tetd civil szervezetek mellett a szocidlis alapellatas is bekapcsolodik a
reintegracid segitésébe: a kozosségi ellatas 2005-ben fokuszba keriilt. Allami
normativ tamogatas jelent meg a szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban.
A nappali intézmények kapacitasa tovabbra is igen alacsony, a kozdssé-
gi ellatast végzo szolgalatok iranti igény és szamuk azonban novekszik.
(A jelenlegi adatszolgaltatas alapjan a pontos szam nem ismert, a pszichi-
atriai és szenvedélybetegek szamara létrejott kozosségi ellatasok egyiittes
szama kb. 110.)

2005-ben tamogatdsi rendszer alakult ki a nappali illetve bentlakasos
intézmények szamdra az intézményen beliili szocialis foglalkoztatds meg-
valositasara, amelyeket az Szt. nevesit:

* Munka-rehabilitacié: cél a munkakészség és testi-szellemi képességek
megorzése, fejlesztése munkavégzés altal, tovabba a fejleszté-felkészitd
foglalkoztatasra valo felkészités.

* Fejleszt6-felkészitd foglalkozas: cél az 6nallé munkavégzd képesség
kialakitasa, fejlesztése, a munkafolyamatok betanitésa és foglalkoztatds
révén, valamint felkészités védett munkahelyen illetve a nyilt munkaero-
piacon torténd 6nalldo munkavégzésre.

A rehabilitacids intézményekbdl kikeriilt kliensek félutas hazakat, fél-
utas lakdsokat vehetnek igénybe. Az utégondozas tovabbi jellemz6 eleme
az Onsegitd csoportokban vald részvétel. 2005-ben az Onsegité csoportok
(12 lépéses csoportok, Narcotics Anonimous (NA) csoportok) megerdso-
dése volt tapasztalhatd, mind létszamukat, teriileti elterjedtségiiket és a
gytlések gyakorisagat illetéen. (Budapesten, Pécsen és Szegeden tobb 1j
csoport alakult.)

Az EQUAL projekt keretében (amelyet az Eurdpai Szocialis Alap és a
Magyar Kormany finansziroz) 2005 8szén a szenvedélybetegek gondoza-
sanak kiilonboz6 szintjein tevékenykedd 6t szervezet Gsszefogasaval egy
olyan program indult el, mely a szenvedélybetegség teljes folyamataban
komplex, hosszu tavy, személykdzpont szocidlis tiamogatasi format, gon-
dozast és tarsadalmi reintegraciot valdsit meg.
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LAKASKERDES

Budapesten 2004 decemberében kezdte meg miikodését egy féleg volt
allami gondozott, politoxikoman szerhaszndld fiatalokat célz6 védett bent-
lakasos szallast biztositd program.

Pécsen 4j félutas lakas nyilt 2005 elején, a komldi rehabilitacids intézetbdl
kikertilt felépiilésben 1év6 szenvedélybetegek részére. A délkelet-magyar-
orszagi régioban tovabbi két rehabilitacids intézményhez kapcsolodo fél-
utas haz kezdhette meg miikodését. A lakootthonok teriileti lefedettsége
nagyon egyenl6tlen, az orszag néhany teriiletén nem talalhatoak, és ez a
rehabilitaciés intézmények tertileti elhelyezkedésével magyarazhato.

Rehabilitacids intézménytdl fiiggetleniil miikdds, kabitdszer-fogyasztok
részére igénybe vehetd lakootthon (félutas haz) jelenleg egy van az orszag-
ban, a Baptista Szeretetszolgalat altal l1étrehozott Boldogkerti Lakdotthon.
A férfiak szamadra fenntartott félutas haz féréhelye kibdviilt: 14 f6 befoga-
dasara képes. Foglalkoztatasi programjanak keretében elsésorban a kiilsé
munkahelyeken torténd foglalkoztatast tAmogatja. Az alapvet6 szocialis
iigyintézés mellett az otthonban az Onsegitd csoportok miikodtetése is
kiemelt szempont.

Budapesten, a Megallé Alapitvanyhoz tartozo félutas lakas miikodtetése
2005. majusban abbamaradt. Itt 4 6 lakott egyidejtileg, akik rehabilitaci-
0s intézményekbdl keriiltek Budapestre. A program folytatasa el6készités
alatt van.

OKTATAS, KEPZES

A Megall6 Csoport specialis kozépiskolai oktatasi programot tart kozépis-
kolat elkezdett, de azt a kabitdszer-hasznalat miatt félbeszakitd, abbahagyd
fiatalok szamara. A képzés 2—8 évig tart, rugalmasabb idébeosztast tesz
lehet6évé, kozépiskolai végzettséget ad. Befogadd képessége 25-30 £6, amely
évente 10-15 1j, illetve kilépd fiatalt jelent a programban.

FoGLALKOZTATAS

A Kkébitoszeriigyi koordinacioért felelds tarca (ICSSZEM) 2005-ben palyazati
aton nyujtott tamogatast védett munkahelyek létesitéséhez. A ,Szenvedély-
betegek reszocializacidjat, reintegraciojat elosegitd fejlesztések tamogatasa”
palyazat keretdsszege 56 400 0oo Ft volt.
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Palyazo neve

Belvarosi Tanoda Alapitvanyi
Gimnazium és Szakkozépiskola

A program cime

Droghasznal6k oktatasa a Belvérosi
Tanodaban

Megitélt osszeg

3 000 000 Ft

Diotorés Alapitvany

Diohéj félutas haz fejlesztése a
relapszus prevenci6 biztositasa érde-
kében

4500 000 Ft

Drogambulancia Alapitvany

Uj élet - allaskeresési technikak tréning

1500 000 Ft

Echo Oktatéskutaté Mihely

Backspin 2.0 Képzési program a munka-
er6piacra vald visszajutasért

1 000 000 Ft

Egy-Masért Alapitvany

A nagyszénasi félutashaz fejlesztése

6 500 000 Ft

Elettér Kozosség- és
Telepiilésfejleszt6 Egyesiilet

,Ujrakezdem, mert élni akarok!”
Komérom

4500 000 Ft

Emberbarat Alapitvany

,Emberbarat” védett munkahelyek szen-
vedélybetegek szamara

3 000 000 Ft

Féldton Alapitvany

Kettés diagnézisi betegek atmeneti
ellatasanak fejlesztése

3 050 000 Ft

Kallodo Ifjisagot Mentd Misszio
Tamogato Alapitvany

Infrastruktdralis fejlesztés az utégondo-
zas érdekében.

3 000 000 Ft

MaCeKo Szocialis Szolgaltato,
Képz6 és Foglalkoztatd
Kézhaszn( Tarsasag

Szenvedélybetegek Félutas Otthona

4500 000 Ft

Magadért Drogmentességet
Véds Alapitvany

JOZANUL A JOVOERT

700 000 Ft

Magyar Emberi Jogvédd
Kozpont Alapitvany

Onsegit6 kozosségek és civil szerveze-
tek fejlesztése

2 000 000 Ft

Menedék Alapitvany

Gyogyult drogosok visszavezetése a
munkaviszonyba

2 000 000 Ft

Mérfoldké Egyesiilet

A Mérfoldké Egyesiilet atmeneti ottho-
nanak korszer(sitése

2 000 000 Ft

Mérfoldké Egyesiilet

Jézan szenvedélybetegek foglalkoztata-
sa Pécs-Somogyban

2 000 000 Ft

Péalos Karoly Csalddsegité és
Gyermekjoléti Szolgalat

Uj dimenzié - palya-futas
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Palyazé neve

Sziget Gondoz6haz Alapitvany

A program cime

Sziget Gondozohaz Pszichiatriai

és Szenvedéylbetegek Nappali
Inézményének infrastruktaralis fejlesz-
tése Goncon

Megitélt 6sszeg

550 000 Ft

Szombathelyi Egyhazmegyei
Caritas Alapitvany

L Erintettek vagyunk, majdnem bele-
haltunk”

3 000 000 Ft

Szt. Cirill és Method Alapitvany

”

,Uj élet - 0j szenvedél:

1000 000 Ft

Tiszta Jovéért Kozhasznd
Alapitvany

,Védett munkahely a Tiszta JovGért”

1500 000 Ft

Valt6-Sav Alapitvany

Fogvatartas utani munkaba allas segi-
tése

3 000 000 Ft

Valtozas Egyesiilet

A vilag utat enged annak aki tudja
merre tart

600 000 Ft

Zsivora Gyorgy Népfgiskolai
Alapitvany

LKILEPG” nyitott rehabilitciés néi
lakdotthon létesitése

3 000 000 Ft

Védett munkahelyek az orszagban szintén egyenetleniil talalhatok, tobbnyi-
re rehabilitacids intézményhez kapcsolddoan. Dél-Dunantiilon (Kovacsszé-
ndja) 2005-ben 1j védett munkahely nyilt a terapiabol kikeriiltek szamara.

A Megéll6 Csoport Budapesten foglalkoztat kozérdekti munkara kotele-
zett egyéneket. Kapcsolatban allnak a Partfogdi Feliigyeleti Szolgalattal, és
a kabitdszer-fogyaszto elkovetok naluk tolthetik le biintetésiiket.

Orszagos szinten a tavalyi év kozepén indultak foglalkoztatd programok,
amelyek pszichiatriai betegek és megvaltozott munkaképességii szenve-
délybetegek altal igénybe vehetdek.

Uj reszocializacidés kozpont kialakitdsa kezdddott el Budapesten
(Emberbarat Alapitvany), amely atmeneti otthont, védett munkahelyet,
oktatasi stdiot, valamint lakdotthont foglal majd magéaba. Az alapitvany
altal mtkodtetett siitéiizem (védett munkahely) 2005-ben kezdte meg
mukodését.

124



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2006

3.9 Drogfogyasztassal 6sszefligg6 halalesetek és
halandésag a drogfogyasztok korében

A magyarorszagi kabitoszer hasznalattal 6sszefliggd halalozas adatgyjté-
se a 2005. évben is az Orszagos Statisztikai Adatgyujtési Program kereté-
ben késziilt jelentések alapjan tortént. Az adatok korrigalasat az Orszagos
Igazsagiigyi Intézet végezte el. Az adatokat az Igazsagiigyi Orvosszakértoi
Intézetek, a Megyei Rendér-fékapitanysagok és az Orszagos Igazsagligyi
Orvostani Intézet szolgaltattak. Drogfogyasztassal 0sszefiiggd halalozason
egyrészt a direkt mérgezés, vagyis kozvetlen tiladagolas eseteit; masrészt
a kozvetett droghasznalattal 0sszefiiggésbe hozhatd erészakos vagy termé-
szetes okt halalozast értjiik.

KOzVETLEN TOLADAGOLAS OKOZTA HALALESETEK

Orszigos adatok

Az el6z6 évekhez képest 2005-ben csokkent a drogfogyasztassal kozvetle-
niil 6sszefiiggd haldlesetek szama. Mig 2001-ben 40, 2003-ban 32, 2004-ben
34 személy halt meg kabitdszer tuladagolasban, addig szamuk 2005-ben
28 volt.

Drogfogyasztassal kozvetleniil dsszefiiggé halalesetek szama 2005-ben

Osszesen

=
(=13

Heroin

Metadon

Egyéb opiat

Hallucinogén

Amfetamin szarmazékok

Ecstasy (MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA)

Kokain

Illegalis szer dsszesen

1
1
0
1
0
1
1
5
3

Szerves olddszer
Nyugtat6-altatd

Politoxikomania

(Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A tuladagoltak kozott a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznalat
miatt elhunytak teszik ki. A heroin tuladagolas eseteinek szdma emelke-
dést mutat, mig 2004-ben 0sszesen 8-an, 2005-ben 13-an haltak meg heroin
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taladagolds miatt. Az amfetamin tipusu szerek okozta mérgezések szama
szintén emelkedett a korabbi évekhez viszonyitva. Tisztan MDMA okozta
mérgezés 3 esetben, vegyes amfetamin-szarmazékok okozta tiladagolas
orszagosan 6 esetben tortént. A Vam- és Pénziigydrség, valamint a Rend-
Orség altal lefoglalt és a Blintigyi Szakért6i és Kutatointézet altal bevizsgalt
kabitészerek kozott az ecstasy tablettak szama novekedett ugyan, a heroin
tekintetében azonban sem a lefoglalt mennyiségek, sem azok tisztasaga
nem mutat jelentds valtozast az elmult évekhez képest. Két esetben tor-
tént metadon tiladagolas, el6zéleg mindkét elhunyt részt vett metadon
programban.

Alegalis szerek okozta tuladagolasok szama csokkent, a szerves olddszer
fogyasztas miatt bekovetkezett halalesetek szama azonban az elmult évben
tapasztalt csokkenés utan tjra emelkedett.

Drogfogyasztassal dsszefiiggé halalesetek korcsoportonként, szertipusonként

—&— Opiat tipusu
Stimulansok

—A— Egyéb kabitdszerek

—l— Legalis szerek

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 >=55

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Az illegalis szerek miatt bekdvetkezett halalesetekben az atlagéletkor 31,1
év volt, a férfiaknal 32 év, mig a néknél 27 év, heroin ttiladagolas esetében a
korcsoporti megoszlas csticspontja 25—29 év kozé esik.

Legalis szerek esetében az atlagéletkor férfiaknal 47 év, n6knél 49,5 év
volt. A legalis szerek okozta mérgezések az életkor elérehaladtaval egyre
emelkedd tendenciat mutatnak.

A 10 politoxikoman esetben valamilyen pszichoaktiv szer és altato,
nyugtato egyiittes alkalmazasa okozta a halalt. A leggyakrabban el6fordu-
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16 szerek a Tegretol (carbamazepin), Rivotril (clonazepam), és az Andaxin
(meprobamat).

Budapest (86 eset) utan a legtobb drogfogyasztassal dsszefiiggd halaleset
Pest megyében (29 eset) tortént, azt kdveti Hajdu-Bihar (19 eset), majd Vas
(13 eset) és Veszprém megye (14 eset). 2005-ben Baranya, Borsod, és Tolna
megyébol nem jelentettek sem illegalis, sem legalis szer okozta tiladago-
last. A nemek megoszlasat tekintve jelentds kiilonbségek megyék szerint
nem figyelheték meg.

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

KOzVETETT HALALESETEK

Kozvetett halalesetek kozé azokat az eseteket soroljuk, amelyek nem direkt
taladagolas miatt kdvetkeztek be. Egyrészrdl ide tartoznak a valamilyen
erdszakos cselekmény halalos esetei, melyekben pozitiv toxikoldgiai ered-
ményt kapunk, masrészrél a droghasznalattal dsszefiiggésben kialakult
betegségek miatt bekovetkezett halalesetek.

Erdszakos cselekmények kozé a 34/1999 (IX.24) BM-IM-EUiM rendelet
szerint meghatarozott eseteket soroljuk, mint pl. baleset (kdzlekedési, mun-
kahelyi stb.), ongyilkossag, kihtilés, idegenkezii cselekmények.

Kozvetett drogfogyasztassal osszefiiggo halalesetek
az eroszakos halaleseteken beliil

NG (Osszesen

Heroin
Kokain
Kannabisz

Amfetamin tipust

Altatd, nyugtatd

(Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006,
Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A kozvetett drogfogyasztassal Osszefiliggd erdszakos halaleseteknél az ille-
galis szerek koziil 7 esetben amfetamin-tipust szer volt kimutathato, a halal
baleset miatt kovetkezett be. A 3 opiat-tipust kozvetett halaleset Budapest
teriiletén tortént, mindharom esetben a halal kozlekedési balesettel 6ssze-
fliggésben kovetkezett be. THC-t elhunyt vérébdl egy esetben mutattak ki,
a halalok kihtlés volt.
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A kozvetett halalozas korébe tartoznak a droghasznalattal Osszefiiggés-
be hozhato egyéb betegségek — igy pl. szivbelhartya gyulladas stb. — miatt
bekovetkezett haldlesetek is. Ezen esetek azonban sokszor ismeretlenek
maradnak, mert nem all rendelkezésre megel6z6, részletes kérel6zmény, és
nem keriilnek hatésagi boncolasra. A budapesti adatok szerint két esetben
a heroin intravénds hasznalataval 6sszefliggésben alakult ki heveny sziv-
belhartya gyulladds majd szepszis, harom esetben pedig amfetamin-tipusu
szer hasznalataval 6sszefliggésben alakult ki halalos szévédmény. Utobbi-
ak koziil egy esetben amfetamin abuzus kovetkeztében kialakult szivmeg-
nagyobbodas (Valyi P. 2005) okozta szivelégtelenség miatt kovetkezett be
halal. Két esetben MDMA fogyasztas okozta hyperthermias krizis (magas
laz), heveny maj és veseelégtelenség, véralvadasi zavar kovetkeztében allt
be a halal. A drogfogyasztok korhazi, vagy haziorvosi kezelés soran a meg-
el6z6 droghasznalatrdl altalaban nem szamolnak be, ezért a diagnozis fel-
allitasa sokszor hosszadalmas, sok egyéb betegséget kell kizarni.

A Budapesten bekovetkezett kabitdszer-hasznalattal Osszefiiggésbe
hozhato halalesetekbdl tortént HIV, HCV, HBV sziirés soran két esetben
talaltak HCV pozitivitast, egy esetben pedig HCV és HBV egyiittes poziti-
vitasat. Mindharom elhunyt személy heroin-fogyaszté volt, halaluk heroin
taladagolas miatt kovetkezett be.

3.10 A drogfogyasztas egyéb egészségiigyi
kovetkezményei

VARANDOSSAG ALATTI DROGFOGYASZTAS A CSALADBAN

Nagy szerepe van a védéndknek a tiltott szerhasznalat tényének felisme-
résében a varandosgondozas folyaman. A varandos né tobb idét tolt el a
védoéndvel, mint orvosaval és személyesebb lehet a kapcsolat is, hiszen a
nyilvantartasba vett személyeket otthonukban és a védéndi tanacsadoban
részesitik ellatasban a varandoéssag kezdetétdl a gyermek megsziiletése
utan is. A védoénd tajékoztatja a varandos nét a droghasznalat veszélyeirdl
és artalmairdl, és ha a sziiletendd gyermek helyzetét veszélyeztetettnek itéli
meg, tajékoztatja a varandds né kezelSorvosat és az illetékes gyermekjoléti
szolgalatot.

A védond altal gondozott csaladban' tobbnyire a csaladtagtol szarmazd
informaci6 alapjan keriil az anamnézisbe a kdbitoszert, visszaélésszertien
gyogyszert, alkoholt fogyasztd, illetve dohanyzé csaladtag. Az alabbi tab-

1" A csaladban vérandos és/vagy 0-16 éves csaladtag van.
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lazat a gondozott csaladokban a tiltott szer, alkohol-fogyasztasra, illetve a
dohanyzasra vonatkozé adatokat mutatja 2004-ben.

2005-t8l a véddéndi szolgalat tiltott szerhasznalatra vonatkozo adatgytj-
tése megszilint.

Gondozott csaladokban eldforduld drogfogyasztasi adatok (fd)

Gondozott
Dohanyzas csaladok szama
osszesen

Tiltott szer- Alkohol-
fogyasztas fogyasztas

Budapest 89 4445 47 390 158 293

Osszes megye Budapest

adatai nélkil 83 014 328 972 997 373

(Osszesen 87 459 378 962 1155 666

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, 2004. évi Védondi Jelentés

A VARANDOSSAG ALATTI DROGHASZNALAT HATASA, MAGZATI DROG
SZINDROMA

Legalis drogok visszaélésszerti hasznalata és kabitdszerek hasznala-
ta sulyos sziilészeti komplikaciét és magzati kdrosodast okozhatnak a
varanddssag idStartama alatt. (Gorbe 2006) A kis molekulastlytt anyagok:
(pl: kokain, heroin, alkohol, nikotin, gydgyszerek) atjutnak a placentan és a
magzat szoveteibe keriilnek. (Szabd 2006)

Drogok ajsziilottre gyakorolt hatasa

Kannabisz - nincs teratogén hatés
szarmazékok - finom tremor
- fokozott felriadas és reflexek
- alvészavar tobb éves korig
- magatartasi-, tanulasi-, emociondlis zavarok

Kokain - korasziilés, lepénylevalas, halvasziilés, asphyxia

- teratogén hatas: cardiovascularis, renalis, urogenitalis,
gastrointestinalis

- retardaci6, microcephalia (fejlddési zavar, jellemzd ra a kis
fejkorfogat), intracranialis (koponyaldiri) vérzés, gorcs

- magasabb vérnyomas, hagyuti infekcié, NEC (Necrotizing
Enterocolitis)

- megvonasi tiinet ritka

- Apnoe, periodikus légzés

- SIDS gyakorisaga né

- szegényes anya-gyermek kapcsolat, gyermekbantalmazas

- anyai-magzati anaemia (vérszegénység)
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Drogok jsziilottre gyakorolt hatasa

Opiatok - toxaemia, asphyxia, sorvadtsag, korai lepénylevalas
- anomalidk nem gyakoribbak
- megvonasi tlinetek 48 6ra utan 4-6 hetes korig
- tremor, irritabilitas, rangasok, gorcs,
-taplalasi nehézség, hanyas, hasmenés,
- magas hang siras, laz, sapadtsag

Amfetamin- - placentaris vérzések
szarmazékok - IUGR, korasziilés

- velesziiletett rendellenességek (microcephalia)

- viselkedési zavar: tremor, vérnyomas né

- ecstasy: sceletalis, cardialis rendellenességek (csontrendszert és
szivet érintd rendellenességek)

Nyugtatok, altatok - retardaci6 nincs
- hétnapos kor koriil (2-14) irritabilitas, allandoé siras, csuklas
- subacut tiinetek: fokozott étvagy, regurgitacio, hanyas, nyugtalan-
sag, izzadas

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Szabd 2006

Az tjsziilottkori elvonasi szindréma fellépése és id6tartama a megsziiletés
utani par ératdl, két hétig terjedhet, a tiinetek legtobbszor 72 éran beliil
jelentkeznek. A szindréma a 3. életnapon tetdzik és tiinetei atlagosan egy
hét alatt szlinnek meg. Az ujsziilottkori elvonasi tiinetek felismerésére
és értékelésére az un. Finnegan score haszndlatos, amely a gyors értéke-
1és érdekében tablazatban foglalja Ossze a tiineteket és a melléjiik rendelt
pontértékeket. Az tjsziilott gyogyszeres kezelése a pontoktol fiigg, amit
naponta tobbszor is ellendrizni kell.

DROGFOGYASZTO ANYAK UJSZULOTTJEINEK ELLATASA

Schopf-Merei Korhdz, Budapest

A budapesti Schopf-Merei Korhazban 1996 6ta miikodik a ,,Babamentd
Krizisprogram”, melynek célja a krizishelyzetben 1év6 nék segitése (szoci-
alis indok, hajléktalansag, anyagi nehézség, kiskort1 gravida, gondozatlan
gravida, parkapcsolati krizis, eltitkolt terhesség, bantalmazas, droghaszna-
lat). A valsaghelyzet kezelését orvos, védénd, szocidlis munkas és pszicho-
logus egyiitt kezelik és a korhazban kihelyezett Tertileti Gyermekvédelmi
Szolgalat mtikodik. (Vajda 2005)

A programra jelentkezés 6nkéntes, ez az ellatast igényld kérelmére torté-
nik. Ha az érintett varandos né6 cselekviképtelen, akkor kérelmét torvényes
képviseldje terjesztheti el6. Ha erre nincs mdd, a torvény lehetdséget nyujt
az ellatas kotelezd igénybevételére.
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A krizisprogram keretében gondozott 1260 terhes (1996-2004)

Hajadon

Elvalt
Gondozottak csaladi allapota | Férjezett

Elettarsi kapcsolat
Nincs adat

Budapesti
Vidéki
Hajléktalan
Nincs adat

Orokbeadas

Csaladba fogadas

Csecsemgotthon

Hazakeriilt

Anyaotthon

Csalados szallo

Nevel§sziilék

CsecsemGotthon anyaval

Més kérhazban sziilt

Varandésan addiktoldgiai osztalyra atiranyitva

A gondozottak lakhelye

Az Gjsziilottek elhelyezése

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Vajda 2005

Tiz év alatt 1400 varandds né érdeklédott a program irant, 1260-an az
intézményben is sziiltek. 18 személyt iranyitottak tovabb kiilonboz6
addiktoldgiai osztalyokra, 15 olyan jsziilottet lattak el, akinek édesanyja
drogot fogyasztott (drogteszttel igazolt) a terhessége alatt. (Szab6 2006)

A Schépf-Merei Kérhazban sziilt drogfogyaszt6 anyak életkora 16-32 év:
a szipuzas inkabb fiatal 16-17 éves anyak, a heroin fogyasztdsa 20 és 30
éves kor kozott volt jellemz6. Gyakorinak mondhaté az egyszerre tobbfé-
le kabitoszer fogyasztasa. A terhességek tobbnyire gondozatlanok voltak,
vagy a sziilés el6tt kezddott a gondozas. Igy a sziikséges vizsgélatok (AFP,
HBsAg, VDRL, ultrahang) sem mindig késziiltek el. A gyakori tarsfert6zé-
sek miatt (hepatitis C, condyloma, STD) anaemia (vérszegénység), alultap-
laltsag miatt ez fokozott veszélyt jelentett.

A kabitoszerek atjutva a placentan kozvetlen hatassal is a magzat retar-
dacidjat, korasziilést okoztak. A kokain ismert ambrubcidt (a lepény hir-
telen levalasa, a korasziilés, anya és magzata is vérszegényen, kivérzetten
sziilethet) okozo hatasat észlelték. Gyakran volt sziikség az Gjsziilétt tjra-
élesztésére, ez Osszefiiggésben volt az utolsd kabitdszer-fogyasztas idejével,
illetve a kabitdszer fajtajaval. Féként heroint fogyaszté anyak gyermekeinél
volt alacsony az Apgar-érték.”

7 0-10 kozti skalén méri az Gjsziilottet, 6t kiilonbozG szempont — szivverés, 1égzés, aktivitas,
reflexek és szin — szerint. A maximalis érték 10.
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A megvonasi tiinetek mértéke (a Finnegan-score) azon Gjsziilétteknél volt
magas, akinél az anya sziilés el6tt rovid idével is drogot fogyasztott. Egy
heroinista anya gyermekénél néhany dras korban gorcs alakult ki. Magas
Finnegan-score esetében kombinalt kezelést kellett hosszabb ideig alkal-
mazni. Az akut idészakban észlelt tiinetek (hasmenés, izzadas, hanyas,
exkoridcidk) megsziintek, de eseteikben a kords neuroldgiai tiinetek még
hetekig is jelen voltak. Ez is hangstilyozza a csecsemdk utankdvetésének
fontossagat. A rendezetlen szocialis, csaladi viszonyok az anya még nem
kezelt kabitészer-fiiggbsége miatt, gondos vizsgalatok utan ot ujsziilott
haza, a tobbiek csecsemdotthonba kertiltek.

Semmelweis EQyetem (SE) I. Szdmui Sziilészeti és NOgyoQydszati
Klinika, Budapest (Gorbe 2006)

A Semmelweis Egyetem 1. Szamu Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinikdjan
a Neonatalis Intenziv Centrumban (NIC) 3 tjsziilottet kezeltek neonatalis
elvonasi szindréma diagnozissal.

SE I. Szama Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan észlelt neonatalis
elvonasi szindromak adatai 2004-2005-ben
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Gorbe 2006

A harom ujsziilott koziil 2 korasziilottként jott a vilagra. Mindharom jszii-
16tt mutatta a méhen beliili névekedési retardacio jeleit.” Egy esetben volt
sziikség siirgds csdszarmetszésre az anyai intoxikacio (Andaxin) miatt.

¥ JUGR: N6vekedési elmaradas, retarddcié.

¥ EEG: elekroencefalogram, az idegrendszer aktivitdsasnak felmérésére szolgal.

" Malformacié, velesziiletett fejlédési rendellenesség.

' A retard4cié meghatérozésa a Papp Zoltan: A sziilészet és négyodgyaszat tankonyve (2002

Semmelweis Kiado) alapjan tortént.
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Fejlédési rendellenesség (kétoldali vesemedence tagulat) 1 esetben for-
dult el6. Az 1ijsziilott nephrologiai gondozasba vétele megkezd6dott.

Két tjsziilottnek volt koponya ultrahangvizsgalattal kimutathaté elval-
tozasa, egy esetben (a meprobamat intoxikacional) keringészavar, egy
esetben pedig echogenitas fokozodas™ és kezd6dé leukomaldacias cystak
megjelenése (ez utdbbiak kialakuldsahoz 3—4 hét sziikséges, tehat méhen
beliil kezdddott az agyi keringészavar és/vagy oxigénhiany). Egy esetben
tarsult az elvonasi tiinetekhez EEG elvaltozas, kifejezett gorcs-jelekkel,
csokkent alaptevékenységgel. Ezt kezd6d{ epilepszia jeleként értékelték és
a kezelést carbamazepinre (gorcsgatld gyogyszer) valtottak. A hallassz{irés
(TOAE) mind a 3 tjsziilottnél mindkét oldalon normalis eredményt adott.

Egy esetben a sziil6szoban lélegeztetésre és az Ujsziilott Gjraélesztésére,
két esetben pedig atmeneti ideig mechanikus ventillacidra volt sziikség.

Az esetszamok nem nagyok, de érzékeltetik, hogy igen stilyos betegekrol
van sz, akik sziil@szobai ellatasa, 1élegeztetése és monitorozasa csaknem
minden esetben sziikséges. Egy jsziilotinél volt a Finnegan-score alap-
jan igazolhato elvonasi tiinetcsoport (Finnegan score: 18), a tobbieknél a
klénusos rangas, a fixalo tekintet, az EEG eltérés vagy a fokozott ingerlé-
kenység volt a gorcsgatld kezelés megkezdésének indoka.

Valamennyi eset intenziv ellatast és a napnak mind a 24 érajaban
monitorizalast igényelt.

KABITOSZER-MERGEZESI ESETEK

Az egészségligyi ellatas mérgezési eset bejelentéseinek gytijtését a Fodor
Jozsef Orszagos Kozegészségligyi Kozpont (OKK) Orszagos Kémiai Biz-
tonsagi Intézetének (OKBI) osztdlya, az Egészségiigyi Toxikologiai Tajékoz-
tatd Szolgalat (ETTSZ) végzi.

A 2005-0s évben Osszesen 307 kabitdszer, valamint 26 szipuzas miatt
bekdvetkezett mérgezési esetet jelentettek az egészségligyi szolgaltatok.
A mérgezéses esetek nemenkénti megoszlasat tekintve sokkal magasabb
a férfiak aranya, a kabitdészer mérgezéses esetek 72%-a férfi, aranyuk a
szipuzas esetében 88,5%. A szereket tekintve megallapithatd, hogy a jelen-
tett mérgezéses esetek harmadaban (34,2%) heroin taladagolas tortént,
ezt koveti a marihudna (22%), majd az amfetamin szarmazékok (12,4%).
Az esetek kozel fele (45%) a fiatal, 15-24 éves korosztalyban tortént, itt a
marihuana-fogyasztas miatt kdvetkezett be a legtobb mérgezés, ezt az
ecstasy koveti. Az id6sebb, 25-34 éves korosztalyban az esetek tobb mint
fele heroin tuladagolas volt, masodik helyen itt is az ecstasy all.

2 Az echogen a ultrahangvizsgalatndl az echodenzebb, tomorebb, teriiletet jeldli, esetenként
keringészavart, maskor vizeny6t jelez, de eltérés a normal képtdl
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A szipuzas miatt tortént mérgezéses esetek 73%-aban higitot lélegeztek
be. Az esetek tobb mint fele (58%) 25—34 évesek korében tortént.

Illegalis szerfogyasztasa miatt bekovetkezett mérgezések korcsoportonként, 2005
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Forras: Mérgezési eset bejelentések 2005

Szipuzas miatt bekovetkezett mérgezések korcsoportonként, 2005
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Forras: Mérgezési eset bejelentések 2005

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006
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4. Kinalatcsokkentés

4.1 A kabitoszer-blin6zés és bilinlldozés helyzete

Hazankban, 2005-ben, az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények meny-
nyiségi mutatdi ugyan valtoztak, azonban a mindéségi jellemzok tekinteté-
ben jelentds elmozdulds nem tortént. Az esetszam-ndvekedés jellemzden
a jogszabalyi hattér valtozasaval — tobbek kozott az elterelésben résztve-
vOk korének szélesitésével — és a diverzids jogintézmény végrehajtasaval
hozhatd Osszefliggésbe. Mig 2004-ben a vademelés elhalasztdsa jogintéz-
ményben — azaz az un. elterelésen — az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blincselekményt elkovetok 50%-a vett részt, addig ez az arany 2005-ben
62,3% volt.

A rendszer output jellegébdl adoddan az elkdvetéskori adatok bizo-
nyos faziskéséssel, a rendOrségi, ligyészségi eljaras lezarulasakor keriilnek
regisztralasra. fgy az ismertetett adatok azokra a cselekményekre vonat-
koznak, amelyekben az eljaras az adott évben, esetiinkben 2005-ben, fejez6-
dott be. A bliniigyi statisztika csak késéssel képes kovetni az eseményeket.
Az elemzés soran ezt nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.

A BUNCSELEKMENYEK

A hazai krimindlstatisztika rendszere a kabitdszeres blincselekmény alatt
a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt (282/A., 282/B., illetve a 282/C.
§-okat) érti. A 2005. évi statisztikai adatok szerint 7616 visszaélés kabito-
szerrel blincselekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

Az ERUBS adatai az mutatjak, hogy 2005-ben tovébb emelkedett a fel-
deritett, azaz az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények
szama. A novekedés mértéke 114,2% volt.
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Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2006, ERUBS

2005-ben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények
Osszblindzésen beliili ardnya 1,7% volt, amely ardny csekélynek mond-
haté.

Az ELKOVETESI IDO

A blincselekmények elkovetési idejét vizsgalva a kovetkez6 kép rajzolo-
dik ki:

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama

Elkovetés éve Esetszam
2005 1568
2004 4319

2004 el6tt 1729
Osszesen 7616

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, ERUBS

2004-hez képest javult a helyzet az eljarasok elhtizédasanak tekintetében.
2004-ben, a targyévben elkovetett cselekmények minddssze 14,4%-at tették
ki az Gsszes visszaélés kabitoszerrel blincselekménynek. Ez 2005-ben 20,6%
volt. Azonban ez az érték is alatta marad a 2003. évi Btk. és Be. valtozas
el6tti id6szakban detektalt értékeknek.
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Mint azt a tavalyi jelentésben is jeleztiik, a jogszabalyi kornyezet valtoza-
saval az elterelések végrehajtasa szabalyozottabb, de hosszabb is lett.! Igy
a kriminalstatisztikaban a targyévben elkovetett esetszamok aranya azota
nem éri el a — korabban mért — 30% koriili értéket.

AZ ELKOVETESI MAGATARTASOK

A legjellemzdbb elkdvetési magatartas tovabbra is a fogyasztas, habar a
kriminalstatisztika rendszere az egy torvényi tényallashoz tartozé eseteket
egyben tudja csak rogziteni, ezért nem tudjuk pontosan, hogy hany elja-
ras indult kizardlag kabitoszer-fogyasztas miatt (a vonatkozé tényallasok
ugyanis mas tipust elkovetési magatartasokat is magukba foglalnak).

A ,termel, eléallit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok — amelyek
elsésorban keresleti oldali, sajat hasznalattal dsszefiiggd tevékenységeket
takarnak — részaranya az Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blin-
cselekmény kozott 9o,9% volt, a , fogyasztasé” pedig (amely azért szerepel
még a statisztikaban mert olyan esetek is befejezédtek 2005-ben, amelyek
a 2003. évi mddositas el6tt indultak) 0,8%. Tehat azt mondhatjuk, hogy a
jellemzéen keresleti oldali, sajat hasznalattal 0sszefiiggd cselekmények
részaranya 91,7%.

A kinalati oldali btincselekmények (, kinal, atad, forgalomba hoz, keres-
kedik” ) részesedése a felderitett esetek 8,3%-at teszik ki.

Az ELKOVETOK

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama 2005-ben
a 2004. évihez képest 14,2%-kal novekedett, a visszaélés kabitdszerrel blin-
cselekményt elkovetdké pedig 9,6%-kal, azaz 6466-16l 7085-re.

Ritter (2005) vizsgalatot végzett a visszaélés kabitdszerrel biincselekményt elkovetSkkel
szemben alkalmazott ,elterelések” hatasossagardl 2004-ben budapesti mintan. A vizsgalat
eredményei dsszehasonlithatok voltak az 1999-ben, ugyanezzel a médszerrel és ugyanezen
a mintan végzett vizsgalat eredményeivel. (Ritter, 2000). Eszerint: , Az eljaras meginduldsa
és a valamilyen tipust kezelésen torténd részvétel vallalasa miatti vademelés elhalaszta-
sardl szolo hatarozat meghozatala kozott eltelt atlagos idétartam Budapesten 9,8 honap,
azaz gyakorlatilag 10 hénap. Egy visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetdnek,
amennyiben a feltételek fennallnak, és az elkdvetd véllalkozik a gydgykezelése, vagy meg-
elézd-felvilagositd szolgaltatason torténd részvételre, az eljaras megindulasatol mintegy
10 hénapot kell varnia addig, mig a kezelést megkezdheti. Az 1999-es budapesti mintan
végzett elterelés-vizsgalat szerint az eljaras megindulasa és a kezelésen torténd részvétel
miatt a vddelhalasztas kozott eltelt atlagos id6tartam 7,6 hénap volt.

Ha ehhez hozzaszamoljuk, hogy 6 honapig tartd folyamatos kezelést kell igazolniuk az
elkdvetoknek, akkor kozel masfél évig tart a , biintetés”. Az eljaras megindulasa és a vadel-
halasztas sikeres leteltét kovetd megsziintetd hatarozat kozotti atlagos id6tartam Budapes-
ten 2004-ben 19,2 hénap volt.
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A kabitoszerrel visszaéld elkovetdk életkori ,elonye” a tobbi blinelkdve-
tével szemben a korabbiakhoz képest nem valtozott. E blincselekményti-
pust jellemzden fiatalabb korban kovetik el, mint mas blincselekményeket.
Mig a kabitdszer-blincselekményeket elkovetdk 97,2%-a 31 éves kora el6tt
kovette el a blincselekményt, addig a tobbi blincselekmény elkovetdi kozott
ez az arany nem éri el a 60%-ot.

Ablntigyi statisztika két csoportjat kiilonbozteti meg a blincselekmények
elkovetdinek. A biinelkivetok kirébe tartoznak azok, akik a jogszabalyoknak
megfelelen biintethetk az elkdvetett cselekmény miatt, a blincselekményt
elkdveték masik csoportja valamilyen biintethetdséget kizar6 ok miatt nem
vonhato felelosségre tettéért. A kovetkezdkben az elkivetdk nem, életkor és
iskolai végzettség szerinti megoszlasat vizsgaljuk. Igy azok korében vizs-
galjuk a szocio-demografiai jellemzdket, akik a 2005. évi bliniigyi statisz-
tikai adatok szerint elkovettek visszaélés kabitoszerrel blincselekményt
(figgetleniil attol, hogy biintetheték voltak-e vagy sem).

NEMEK SZERINTI MEGOSZLAS

A korabbi évekhez hasonl6 ardnyszamokkal taldlkozunk a nem szerinti
megoszlas tekintetében. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkove-
t6k 89,7%-a férfi, 10,3%-a pedig né volt. Ez az aranyszam egyébként megko-
zeliti az sszes blinelkdvetd korében jellemz6 nem szerinti megoszlast is.

ELETKOR SZERINTI MEGOSZLAS

Az elkdvetSk kordsszetételében 2005-ben sem tortént lényeges valtozas.
Tovabbra is a fiatal felnéttek (18—24 év) ellen indult legnagyobb szamban
eljaras (56,5%).

A visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetok
életkori megoszlasa 2005-ben

Korcsoportok

Gyermekkord

Fiatalkord
18-24 éves
25-30 éves
31-40 éves
41-50 éves
51-60 éves
61 év feletti
Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, ERUBS
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FIATALKORU ELKOVETOK

A fiatalkortiak aranya az Osszes elkovetd korében 2005-ben 8,7% volt.
Mikozben a fiatalok részesedése az 6sszes elkovetd korében csokken, a visz-
szaélés kabitoszerrel blincselekmények esetében tartja a 17% koriili értéket.
A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetett fiatalkort blinelko-
vetSk szama 1169 £6 volt. Ok alkottak az dsszes kabitdszer-btincselekményt
elkovetdk 16,5%-at.

A visszaélés kabitészerrel biincselekményt elkovetok szama

—

~/

2940

—
-——V o
689 766 393

2001 2002 2003 2004 2005

1169

‘—0— Osszes elkdvets —l— Fiatalkor( elkdvetd ‘

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, ERUBS

A grafikon jol szemlélteti, hogy a fiatalkort elkdvetok vonala az elmult 5
évben nem mozgott egyiitt az dsszes visszaélés blincselekményt elkdve-
téket abrazold vonallal, tehat a mar emlitett 17-18% kordili szint egyel6re
allandosulni latszik.

Az ELKOVETOK ISKOLAI VEGZETTSEG SZERINTI MEGOSZLASA

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkovet6i tovabbra is megorizték
iskolazottsagbeli elonyiiket az egyéb blinelkdvetdkkel szemben.
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Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetdk
iskolai végzettség szerinti megoszlasa 2005-ben

Iskolai végzettség

Nincs

Alt. isk. 8. oszt.

Szakmunkasképzé iskola

Kozépiskola

Egyetem, fGiskola

Nincs adat

(Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, ERUBS

ELOELET SZERINTI MEGOSZLAS

2005-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdve-
ték 32,4%-a volt biintetett el6életld. Koziilitk 20,2% volt visszaesd (azaz 3
éven beliil tjabb szandékos bilincselekményt kovetett el).

Ezeknek az elkdvetSknek jelentds része kabitoszerfliggo és korabbi blin-
cselekményeik is a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak Ossze-
fiiggésben. Kisebb résziik azonban a btin6z6 szubkultarabdl keriil ki, ami
aztjelzi, hogy a kereskedelmi jellegti tevékenység mellett ebben a korben is
terjed a szerhasznalat.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények elkdvetdinek tobbsége elsé
blintényes, azaz korabban még nem volt biintetve. 2005-ben a biintetlen
eléélettiek aranya 67,6% volt. Ez magasabb, mint az egyéb btlincselekmé-
nyek esetében.

KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER HATASA ALATT TORTENO
BUNELKOVETES

2005-ben 2%-kal tobben (4151 f6) kovettek el blincselekményt kabitoszer
vagy kabitd hatdst anyag hatdsa alatt, mint 2004-ben és kozel kétszer any-
nyian, mint 2003-ban (2112 £6).

Alegtobben (76,2%) kabitdszerrel visszaélés blincselekményt valositottak
meg, azaz ennyi elkovetd ellen indult eljaras azért, mert kabitoszer hatasa
alatt allt. Ez az érték 2004-ben 75,6% volt, tehat jelentds elmozdulasrél nem
beszélhetiink.

Fébb blincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni blincselek-
ményt kovetett el a kabitdszer vagy kabité hatdsu szer hatdsa alatt allok
13,4%-a, kozlekedési blincselekményt 1,9%-uk, személy elleni biincselek-
ményt 2,0%-uk, gardzdasagot 2,3%-uk.
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A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAI

A vademelés elhalasztasara, mint diverzids lehet8ség (elterelési forma)
alkalmazaséra jellemzd, hogy a fiatalkort visszaélés kabitdszerrel biincse-
lekményt elkovetdk — a mddositas Ota — egyre nagyobb aranyban vesznek
részt benne. Mig 2004-ben a fiatalkort kabitoszer-btincselekményt elkove-
ték 58,9%-a, addig 2005-ben mar 70,7%-a vallalta a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatason valo részvételt, vagy valamely kezelési format.

Mig 2004-ben a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetdk 49,9%-
a, addig 2005-ben mar 62,3% vallalta a valamely elterelési formaban vald
részvételt. A fiatalkortiak korében ez az ardny 58,9% illetve 70,7% volt.

4.1.1 Kabitoszer-hasznalat a bortonben

A biintetés-végrehajtas intézményeiben a Biintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga (BVOP) beszamoldja szerint az antiepileptikumokkal
vald visszaélés jelentésen novekedett 2005-ben. A kabitdszerek el6fordu-
lasa is jelentésen nétt: a fogvatartottak korében el6taldlds soran 20 esetben,
21 személy érintettségével talaltak tobbnyire MDMA tartalmu tablettat
és kannabisz-szarmazékokat, legtobbszor csomagban vagy ruhdzatban
elrejtve.

Néhany esetben hasznalt fecskendd és tii is elSkeriilt a biintetés-végre-
hajtasi intézetekben. Mivel a belsé szabalyozas szerint az intézeteknek egy-
eldre nincsen jelentési kotelezettségiik ezen eszkdzoket illetéen, szamukrol
nincsen pontos informacio.

Amennyiben olyan elitélt érkezik (évente 9—10 eset) biintetés-végrehaj-
tasi intézetbe, aki stlyosabb kébitoszer-elvonasi tiineteket mutat, az orvosi
kivizsgalas utan az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézetbe
(IMEI) kertil. 2005-ben 12 alkalommal fedeztek fel kabitdszer-fogyasztast
a fogvatartottak korében. 6 esetben morfin-, 4 esetben ecstasy-, 2 esetben
pedig marihuana-fogyasztast regisztraltak.

4.1.2 A kabitoszer-blin6zés megel6zése

A FOGVATARTOTTAK SEGITESE

A biintetés-végrehajtasban végzendd alacsonykiiszobli szolgaltata-
sok beinditasahoz jogszabalyi véltozasokra lenne sziikség fOképpen a
fogvatartottaknal tarthatd targyak korét, illetve egyes biztonsagi jellegii
szabalyok tjraértelmezését vagy modositasat illetéen. A tlicsere programok
beinditdsara tehat jelenleg nem adottak a jogszabalyok.

A Dbortondkben metadon fenntarto kezelés kotelezéen biztositandd. 2005-
ben ilyen modon egy {6 részesiilt metadon kezelésben.
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A biintetés-végrehajtas intézeteiben 2005 folyaman novekedett az alter-
nativ pszichoszocialis/peer counselling kabitészer-prevencios csoportok
szama.

A biztonsagi kinalatcsokkentés keretében a BVOP kezdeményezte, hogy
a fogvatartottak kevesebb csomagot kaphassanak, melyhez jogszabaly val-
toztatas sziikséges. A kabitdszer bekeriilés egyik legkritikusabb pontjat
tovabbra is a csomagkiildemények jelentik.

4.2 A kabitoszer-felderit6 tevékenység

HozzAFERHETOSEG ES KINALAT

Magyarorszagon tovabbra is a marihudna a legelterjedtebb kabitdszer.
Nagy része hazai iiltetvényekrdl keriil az eladékhoz, mig kiilfoldrdl els6-
sorban Hollandidbol, és a volt Jugoszlavia teriiletérdl érkezik az orszagba.

A szintetikus kabitoszerek vonatkozasaban megallapithatd, hogy azok
jellemzben Nyugat-Eurdpabol — kiiléndsen Hollandiabol — keriiltek becsem-
pészésre.

Az utdbbi idészak tapasztalata — mely jelenség Osszefligghet a hata-
rok atjarhatdsagaval — hogy a vidéki nagyvarosok szervezettséget mutato
blin6z4i korei is bekapcsolddtak a szintetikus kabitdszerek sajat szervezé-
sti, Hollandidban torténd beszerzésébe, és illegalis importjaba, fellazulni
latszik a korabbi févaros centrikussag.

A heroin tovabbra is az un. ,Balkan-utvonalon” érkezik az orszagba.
A heroin-szallitmanyok jelentds részénél azonban csak tranzit, illetSleg
deponald orszagként szerepel az orszag. Magyarorszagon elsésorban alban
és torok nemzetiségli csoportok tartjak keziikben a heroin csempészetet,
illet6leg nagybani terjesztést. Az alacsonyabb szint(i terjesztésben az alban
és magyar csoportokon kiviil 1 jelenségként kinai és vietndmi személyek
is részt vesznek.

KABITOSZER-TERMESZTES £ES ELOALLITAS

A kannabisz iiltetvények méretében novekvo tendencia mutathato ki.

A magyar fogyasztdi piacon megjelené marihudna egyre jelentésebb
része hazai illegalis iiltetvények termésébdl szarmazik. A szabadban foly-
tatott termesztésen kiviil {iveghazi és zart hangarrendszer( termesztés is
felderitésre keriilt az elmult évben, melyeknél a sziikséges fényt és 6ntozést
automatikus vezérléssel oldottak meg.

2005-ben egy szintetikus kabitdszerek eldallitashoz hasznalt anyagot
(platina-oxid katalizatort) gyarto illegalis laboratdriumot is lefoglalt a biin-
ild6z6 hatdsag.
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4.3 A kabitoszer-piac strukturaja

4.3.1 Lefoglalt kabitoszerek

Az alabbi adatok mind a Rendérség, mind a Vam- és Pénziigy6rség altal
talalt kabitdszereket magaba foglalja.

A 2005-ben, a lefoglalasi adatok alapjan, Magyarorszagon tovabbra is a
marihuana volt a legnépszertibb kabitdszer. El6fordulasi gyakorisagban — a
korabbi évekhez hasonléan — a marihudnat az ecstasy az amfetamin majd a
heroin kdveti. Az amfetamin el6fordulasi gyakorisaga 2001-t6l kezdédden
emelked6 tendenciat mutat, amely a 2005. évben is folytatédott.

Lefoglalasok szama és mennyisége

2004 2005

Szertipus
Lefoglalas Mennyiség Lefoglalas Mennyiség

Marihuana (kg) 1722 91,733 1707 161,613

Kannabisz novény (t6) 62 2998 43 811

Hasis 59 2,524 86 12,859
Heroin (kg) 113 89,85 237,842
Kokain (kg) 96 94,43 7,581

Amfetamin (kg) 19,663 27,743

Metamfetamin (kg) 0,0015 0,107

Ecstasy (tabletta)

[MDMA, MDA, MDE] 181.807 234.582

LSD (adag) 3396 569

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Biiniigyi Szakértdi és Kutatéintézet

A lefoglalt kabitoszerek mennyiségének novekedése (marihudna, hasis,
heroin, amfetamin) elsésorban tobb nagytételt lefoglalas eredménye.
Kokain esetében nagyobb tranzitszallitmany lefoglaldsara 2005-ben nem
kertilt sor, de a kis mennyiségi kokain-lefoglalasok szama novekvd ten-
denciat mutat. Az ecstasy esetében az utdbbi években jelentésen noveke-
dett a nagy lefoglaldsok szdma és a lefoglalt tételek mérete is.
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A lefoglalt ecstasy tablettak szama
(ecstasy és amfetamin tipusi hatdanyagot tartalmazo tablettak)

350 000
302 886

300 000

250 000

181 807

200 000

134 000

150 000

100 000

50 000

2002 2003 2004

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Biiniigyi Szakértdi és Kutatdintézet

4.3.2 Kabitdszerek utcai arai és tisztasaga

AR

2005-ben az el6z6 évben készitett kutatas folytatdsaként szintén kabitdszer-
hasznalok informacidi alapjan tortént az utcai arak felmérése.”

A kérdések 8 illegalis drogra (marihuana, hasis, heroin, kokain, crack,
amfetamin, ecstasy, LSD) és az illegalis iton szerzett metadonra terjedtek
ki. A valaszaddkat arra kértiik, hogy csak azon szerek esetében adjanak
meg arat, amelyet ténylegesen vasaroltak 2005-ben, igy pontos informacio-
val rendelkeznek. A kérdések a legalacsonyabb, legmagasabb és leggyako-
ribb arakra vonatkoztak.

A kutatds soran a valaszaddi ardanyok nem valtoztak jelentésen az el6z6
évhez képest. A legtobben 2005-ben is a marihuana és az ecstasy esetében
tudtak valaszt adni.

? A kutatds Budapestre és 4 masik nagyvéarosra: Miskolcra, Szegedre, Zalaegerszegre és

Pécsre terjedt ki. A helyi drogambulanciakon kertilt felvételre a Nemzeti Drog Fokuszpont
altal kidolgozott kérdéiv. Minden varosban 20 kérdéiv keriilt kitoltésre, igy a teljes minta-
nagysag 100 6 volt. A kérdbivek felvétele onkitoltés mdodszerrel tortént.
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Kabitoszerek utcai arai forintban

Leg- Leg- Leg- i Valaszadok
FORINT alacsonyabb magasabb gyakoribb Atlag szama
Marihuana (gr) 1581 2575 2249 2078 96
Hasis (gr) 1836 2765 2344 2301 61
Heroin (gr) 9087 14 087 10 192 11 587 26
Heroin (pakett) 3488 5720 4194 4604 17
Kokain (gr) 12 746 16 955 14 933 14 850 45
Crack (gr) 9800 15 400 12 600 12 600 5
Amfetamin (gr) 2372 3750 2910 3061 61
Ecstasy (tabl.) 823 1690 1218 1256 74
LSD (adag) 1952 3013 2500 2482 30
Metadon (5mg) 900 1517 1339 1208 17
Metadon (20mg) 1343 1880 1633 1611 7

Kabitészerek utcai arai euroban’

Leg- Leg- Leg- i Valaszadok
EURO alacsonyabb magasabb gyakoribb Atlag szama
Marihuana (gr) 6,4 10,4 9,1 8,4 96
Hasis (gr) 7.4 11,1 9,5 9,3 61
Heroin (gr) 36,6 56,8 41,1 46,7 26
Heroin (pakett) 14,1 23,1 16,9 18,6 17
Kokain (gr) 51,4 68,4 60,2 59,9 45
Crack (gr) 39,5 62,1 50,8 50,8 5
Amfetamin (gr) 9,6 15,1 11,7 12,3 61
Ecstasy (tabl.) 3,3 6,8 4,9 5,1 74
LSD (adag) 7,9 12,1 10,1 10,0 30
Metadon (5mg) 3,6 6,1 5,4 4,9 17

Metadon (20mg)

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006

A tablazatban szerepld arak a 2005-es hivatalos euro kézéparfolyam (1 € = 248,05 Ft) szerint
kertiltek kiszamitasra.
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A varosok tekintetében nem figyelheté meg jelentds eltérés a kiilonb6zd
kabitdészer-fajtak leggyakoribb arai kozott.

A 2005-ben jelentett arakhoz képest nem tortént érdemi valtozas, amely
alapjan trendeket allapithatnank meg.

TiszTASAG

A kabitészerek hatdéanyag-tartalmanak alakulasat vizsgalva megallapitha-
td, hogy a lefoglalt marihuana hatdéanyag tartalma az elmult évek soran
folyamatosan emelkedett. Kiugré ndvekedés tapasztalhaté 2005-ben az
1,5—2% THC tartalmti marihuédna-lefoglaldsok aranyaban, illetve a korabbi
évekhez képest tobb esetben fordultak el kiugréan magas THC tartalmu
(>6%) mintak.

A lefoglalt novényi agvégzédések THC-tartalma
(a delta-9-THC koncentracié tomeg-szazalékaban)

W 2004 O 2005

relativ gyakorisag (%)

0
o
<
oy
2
o

Mint‘a Min. Min‘Ea
nagysaga nagysaga
Hasis 20 0,1 25

Marihuana 368 0,01
Heroin 39 5 59
Kokain 43 15 44

Amfetamin 315 2 221

Forras: Biiniigyi Szakértdi és Kutatdintézet

A kozolt hatarok nem tartalmazzdk a kis szdamban el6fordulo, kiugréan alacsony és kiug-
réan magas hatdanyag-tartalmakat. A hatdanyag-tartalom az {igyek legalabb 9go%-aban a
megadott hatarokon beliil talalhato.
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A csak MDMA hatoanyagot tartalmazo (ecstasy) tablettak esetén a kisebb
hatdéanyag-tartalmti (20-50 mg/tabletta MDMA-bazis) tablettak aranya
emelkedett észrevehetden. Ezek a tablettak (a korabbi években jellemz6, 90%
feletti el6fordulasi gyakorisaggal szemben) 2005-ben mintegy 60%-at teszik
ki az illegalisan eléallitott (elsésorban amfetamin-szarmazékokat tartalma-
z0) kabitdszer-tartalmu tablettak lefoglalasi tételeinek. Tovabbi mintegy
20%-ban a tablettak az MDMA és mas hatéanyag kombinaciojat tartalmaz-
tak. 2005-ben szamottevd mennyiségben jelentek meg tjra az amfetamint
tartalmazo tablettak, valamint tobbféle hatéanyag-kombinacié is jelentds
szamban fordult el6 a tablettakban (MDMA+MDE, MDMA+amfetamin,
amfetamin+metamfetamin). Uj hatbanyagként megjelent az mCPP, amely
mind 6nmagaban (6%), mind MDMA-val kombinalva (4%) el6fordult a
tablettakban.

A lefoglalt ecstasy tablettakban eléfordulé hatoanyagok (gyakorisag %-ban)

W amfetamin

E MDMA

O egyéb

2002 2003 2004

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006, Biiniigyi Szakértdi és Kutatdintézet
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4.4 A kabitoszer prekurzorokkal végzett
tevékenységek ellen6rzése

A Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal (MKEH) 2005. évben a
tarshatosagokkal kozos ellendrzéseket folytatott a kiemelten fontos kabi-
tészer-prekurzor felhasznaloknal, forgalmazdknal, gyartoknal, exportd-
roknél, import6roknél, elsésorban a szokasos éves ellenérzési program
keretében (a 2103/1999. (V.5.) Korm. hatarozatnak megfeleléen), masodsor-
ban a tevékenységi engedélyek kiadasahoz kapcsolddoan, harmadrészt az
adatbekéréses ellenérzések soran észlelt rendellenességek kivizsgalasara,
tisztazasara.

Az MKEH altal el6készitett ellenOrzések szama és idStartama 2005-ben
az alabbiak szerint alakult:

Ellendrzés Jegyzdkonyvvel zart Helyszinen toltott
éve ellenérzések szama napok szama

2005. 33 (ebbél 1 gydgyszertar) 50

Az ellen6rzések elOkészitésének, valamint a bekért tovabbi adatok értéke-
lésének id6igénye atlagban tovabbi 3—4 nap.

A 2005. évi helyszini ellenérzések soran az el6z6 évihez hasonlo sza-
balytalansagok (bejelentési kotelezettségek elmulasztasa, dokumentaci-
0s és/vagy nyilvantartasi el6irasok esetenként figyelmen kiviil hagyasa)
feltarasara keriilt sor, de ezek aranya az el6z6 évekhez képest csokkent.
A helyszini ellen6rzések megallapitasai alapjan nem kertilt sor szabalysér-
tési eljaras, vagy biintetdeljaras kezdeményezésére.

2005. év soran a 2004. december 31-én nyilvantartott operatorok koziil
200 nem, vagy csak kiilon felszdlitasra tett eleget éves statisztikai jelentési
kotelezettségének. Szabalysértési eljarast a statisztikai jelentési kotelezett-
ségek elmulasztasa miatt nem kezdeményezett a Hivatal.

A statisztikai jelentési kotelezettségnek tehat tovabbra is jelentds szamu
gazdasagi szerepl6 nem tesz id6ben eleget. Bejelentési kotelezettség elmu-
lasztasa miatt 6 cég ellen inditott szabalysértési eljarast a Hivatal.

Forras: Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

Az ORFK Igazgatasrendészeti Féosztaly Rendészeti Osztalyan mikodik a
Kozponti Kabitoszer Rendészet (a tovabbiakban: ORFK KKR), mely szakha-
tosagi feladatokat lat el a kabitoszerekkel, a pszichotrop anyagokkal, illetve
a kabitoszer-prekurzorokkal kapcsolatos tevékenységek engedélyezési elja-
rasaiban. Az ORFK KKR és a teriileti szervek munkatarsai végzik a lega-
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lis tevékenységet végzok ellendrzését. A 2005-0s évben 6663 ilyen iranyu
ellendrzés tortént, melynek kovetkezményeként jelentdsen javult a legdlis
szféraban tevékenykeddk jogkovetd magatartasa.

A kozforgalmu és az intézeti gyogyszertarakban — a rendezetlen jogsza-
balyi hattér miatt — 1998. évtdl kezdddden jelentds mennyiségl gyogyaszati
felhasznalasra mar alkalmatlan, kabitészert tartalmazé gyogyszer halmo-
zodott fel. Megtortént ezeknek a tételeknek a selejtezése, begytijtése és meg-
semmisitése 2005. év kozepétdl kezdddden. Az orszagos akcidban dsszesen
926 kg, az egészségiigyi kockazat mellett jelent6s kozbiztonsagi kockazatot
is jelentd kabitdszer megsemmisitésre kertilt. A feladat megszervezése és
lebonyolitasa tobb hatosag (ANTSZ, Egészségiigyi Engedélyezési és Koz-
igazgatasi Hivatal Kabitoszer Igazgatosaga, ORFK) eredményes egyiittmi-
kodésének jo példaja. Sikertilt egy tobb mint hat éve fennallo, és jelentds
kockazatot képez6 allapotot felszamolni.

Az ORFK KKR szervezi a lefoglalt és elkobzott kabitoszerek megsemmi-
sitését is. 2005-ben 8 esetben, Osszesen 1172 tétel (403 kg) kabitészer meg-
semmisitése tortént meg.”
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