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Miniszteri bekoszonto

2007-ben mar nyolcadik alkalommal jelenik meg a Jelentés a magyarorszagi
kdbitoszerhelyzetrél cim(i kiadvany, mely a magyar Kabitoszer Adatgyfijtd
és Kapcsolattarté Kozpont altal dsszegytijtott és gondosan ellendrzott ada-
tokat tarja az olvasdkozonség elé, a nemzeti drogstratégia fejezeti struk-
turajanak megfelel szerkezetben. Hosszii honapok megfeszitett munkaja,
az adatszolgdltatdk, a minisztériumok és a kabitoszer-probléma kezelésé-
ben érintett intézmények, a civil szolgaltatoi szektor egyre javuléd mindségi
adatai ismét lehet6vé teszik, hogy attekintsiik, mi is tortént a kabitoszeriigy
teriiletén.

A laikusnak és a kormanyzati felel6sséget hordozo6 szakembernek gyak-
ran az az érzése, hogy a kabitdszer-probléma lényegesen sulyosabb, mint
ahogy az a sajtokozleményekben megjelenik. Amikor ratekintiink az ada-
tokra, értékeljiik és értelmezziik a tendencidkat, nem mondhatjuk, hogy a
hétkdznapi ember veszélyérzete elaltathato: a kabitdszer-probléma tovabb-
ra is jelentékenynek tekinthet6, még mindig érvényes a nemzeti drogstra-
tégiaban megfogalmazott allitas: , A kabitdszer-probléma valamennyitinket
érint, és egyiittes cselekvésre késztet.”

Az egyre szaporodd és mindinkdbb megbizhatd adatok nemcsak az
adatgytijté rendszerek fejléddésérdl tajékoztatnak benniinket, hanem arrél
is, hogy kialakuloban van egy, a problémat egyre inkabb megérteni képes
intézményrendszer.

Tisztaban vagyunk azzal is, hogy a kabitdszer-probléma, mint altalaban
a szenvedélyproblémak, dinamikusan valtoznak, ezért nem lankadhatunk
az 1j és uj megoldasok keresése tekintetében. Tamogatjuk az olyan szol-
galtatasok, programok megjelenését, melyek formajukban, tartalmukban
valdban illeszkednek a problematikus élethelyzetti, veszélyeztetett fiatalok
sziikségleteihez, amelyek képesek alternativakat kindlni a szamukra.

A kabitoszeriigyi koordinacidért felelés miniszterként fontosnak tartom
kiemelni: a kabitoszeriigy, a probléma kezelése, mederben tartdsa 0ssz-
kormdnyzati feladat, az allam és intézményei arra torekszenek, hogy jog-
szabalyalkotoi, stratégiai, fejlesztési tevékenységiik soran a teriileten folyd
szakmai munka feltételeit megteremtsék. Ebben a folyamatban kiilondsen
fontos a parbeszéd egyfeldl a kormanyzati szereplk, masfeldl pedig az
allami intézmények és a civil szektor képvisel6i kozott. A Kabitoszeriigyi
Koordindcids Bizottsag 2007 elején tortént korszakos jelentéségti atalakita-
sa éppen ezt a célt szolgdlja, immar kodifikalt formaban.

A parbeszéd iranti igény folyamatos a kabitoszeriigy irant elkotelezett
szakemberekben, szakpolitikusokban. Meggy6z&désem szerint a Jelentés
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kozreadasa kivalo alkalmat teremt arra, hogy tj lendiiletet vegyen ez a par-
beszéd. Koszonet illeti mindazokat, akik a kotet megjelentetésén dolgoztak,
azokat a szakembereket, kutatokat, ellatd helyeket, a biinteté-igazsagszol-
galtatas illetékes intézményeit, akik adatszolgaltatasi tevékenységiik révén
hozzajarultak egy a jelenséget htien leiro, tisztabb kép megalkotasahoz, és
koszonet azoknak, akik folyamatos munkajuk révén a mindennapokban
tesznek a probléma visszaszoritasa, kezelhetévé tétele érdekében.

Dr. Lamperth Monika
miniszter



Eloszo

A kabitészer-jelentés évrdl-évre boviilo tematikus tartalma azon tul, hogy
szolgalni kivanja a differencialt megkozelitésen alapuld megismerést, segit-
séget kivan nyujtani abban is, hogy az egyes jelenségekrdl alkotott véle-
mény kialakitdsahoz széleskort és atlathatd ismeretanyag alljon az olvasé
rendelkezésére. Illeszthetd ez a szandék a drogfogyasztas egyedi szinterein
zajlé folyamatok megértésétdl kezdve, valamely érintett dgazatban beko-
vetkezett valtozas szintjén at, a nemzeti drogstratégia teljes hatokorében
zajlo fejlemények kontextusba helyezéséig. A folyamatos értékelésnek
rendkiviili jelent6sége van mind a jelen torténéseinek feltarasa és valasz-
intézkedéseink meghozatala, mind az j, 2009. év utan esedékes, hosszu
tavu stratégai célrendszer megtervezése szempontjabol. 2004. éta imma-
ron mindehhez a Nemzeti Drog Fokuszpont altal szinvonalasan biztositott
— eurdpai unids informacidszolgaltatasi rendszerhez igazod — adatgytijtési
mechanizmus és szamos, a teriileten dolgozd neves szakérté munkaja segit
hozza benniinket.

A kotetben bemutatott adatok alapjan lathato, hogy Magyarorszagon is
nagyjabol az unids orszagokban zajlé tendencidkkal azonos folyamatok-
nak lehetiink tanui. A drogérintettség adatait tekintve ugyan tovabbra is a
,kevésbé fert6zott” orszagok kozé tartozunk, de a kozépiskolasok kozott
végzett 2006. évi orszagos HBSC adatfelvétel is arrol tanuskodik, hogy a
kabitoszerek kiprdbalasa a fiatalok korében — ha iitemében jelenleg nem
is novekszik dramai mértékben — sajnos aranyaiban igen magas szazalé-
kot mutat. Mindez a prevencids jellegli beavatkozasok tovabbi szakmai
fejlesztését teszi indokolttd, amelyhez szakszert(i hatteret jelentenek a kozel-
multban a prevencids programokkal kapcsolatban végzett, rendszerszerti
vizsgalatok. Az iskolai szintéren zajlé programok terén ma mar igen részle-
tes informacidkkal rendelkeziink. A jovében tovabbi adatgytjtésekre kertil
sor az egyéb megel6zési szintereken zajlé tevékenységek iranyaban is.

Uj és fontos fejlemény a kezelShelyeken megjelend kliensekre vonatkozé
TDI adatszolgaltatasi rendszer 2006. évi bevezetése. A jovOben ez szamos
olyan informacidhoz segit hozza benniinket, amelyre vonatkozdlag az
adatok gytjtése korabban csak korlatozott mértékben, vagy egyaltalan nem
valdsult meg. A kezeltekre, illetve az ellatasi rendszereken kiviil es6, vagy
abba nehezen bekertild, problémas szerhasznalokra vonatkozé informacidk
kulcsfontossaggal birnak az ellatasok jovobeni szervezése, az ellatasi sziik-
ségletek pontos azonositasa, a hianyossagok csokkentése szempontjabdl.

Az ideijelentésben részletes informaciokat taldlnak a nemzeti drogstraté-
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gia megvalositasaval kapcsolatos intézményi hattérrdl, bemutatasra kertil a
szokasos kutatési korkép, a nemzetkozi vonatkozasu programok, valamint
a kinalatcsokkentés teriiletén zajlé valamennyi fontos fejlemény, kiilonos
tekintettel a kabitoszer-kereskedelem elleni kiizdelemre.

Az idén is tobb nézépontbdl foglalkozik a jelentés a drogprobléma
teriiletén zajlo diskurzussal, az attitidformalas kérdéskorével. Ezzel kap-
csolatban szamos megallapitason ttl egy dolgot biztosan tudunk: a drog-
téma ,specialis” jellege nem szabad, hogy elszigetel6dést eredményezzen,
sokkal inkabb az egyiittmiikodés kiilonleges igényére kell utaljon, egyre
tobb k6zos kaput megnyitva a gondolkodasban.

Reméljiik idei kiadvanyunk is hasznosnak bizonyul minden szakember,
politikai dontéshozo és érdekl6dé olvasd szamara a targyban megjelent
eddigi évkonyvek kozott.

Portoro Péter

féosztalyvezetd-helyettes
Nemzeti Kabitdszeriigyi Koordinacios Osztaly
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Osszefoglalas

Az immaron nyolcadik alkalommal kiadasra keriil6 Jelentés a magyarorszd-
gi kabitoszerhelyzetrdl cim( kotet meghatarozé mértékben tamaszkodik a
Nemzeti Drog Fékuszpont altal 6sszeallitott, az Eurdpai Unié Kabitdszer
és Kabitdszer-fliggdség Europai Megfigyelé Kézpontja (EMCDDA) szama-
ra elkészitett orszagjelentésben foglaltakra.

Jelen kotet azonban az adatokat és a helyzet kezelését hivatott intézkedé-
seket a nemzeti drogstratégia szerkezetének megfelelden tarja az olvaso elé,
annak érdekében is, hogy a stratégia megvalositasaban elért eddigi ered-
mények és az elkdvetkezd id&szak feladatai lathatova valjanak. Kozeledvén
a stratégiaban eliranyzott megvaldsitasi periodus végéhez kiilondsen is
fontos, hogy a szamvetés, az értékelés lehetdségét minden elérhetd eszkoz-
zel elémozditsuk. Reményeink szerint az éves jelentések azon torekvése,
hogy valamennyi a kabitdszer-probléma elterjedtségével, mintazodasaval,
és annak kezelésével Osszefiiggod intézkedés tekintetében a legszélesebb
nyilvanossag megteremtését érjiik el, érdemben lesz képes hozzajarulni
ennek az értékelési folyamatnak az érvényes kivitelezéséhez, valamint a
tapasztalatok konstruktiv hasznositasahoz.

2006. julius 1-jétdl a kabitoszeriigyi koordinacios feladatok ellatasa a
Szocialis és Munkatligyi Minisztériumban, a szocialpolitikai szakallam-
titkar iranyitasa alatt 4ll, szervezetileg a Csaladi és Szocialis Szolgaltata-
sok Féosztalyan beliil elhelyezked6 Nemzeti Kabitészeriigyi Koordinacios
Osztalyon torténik. A nemzeti drogkoordinatori feladatokat a kabitoszer-
tigyi koordinacidért felelés Szocialis és Munkatigyi Miniszter felkérése
alapjan miniszteri megbizott latja el, aki szakmai iranyitoja a koordinaci-
0s folyamatoknak, valamint nemzetkozi drogpolitikai vonatkozasokban
ellatja Magyarorszag képviseletét. 2006 végén megtortént a Kabitdszertligyi
Koordinaciés Bizottsag tjjaszervezése. Az 4j struktiraban a Bizottsag 10,
szavazati joggal rendelkezd allando taggal évente legalabb 4 alkalommal
tilésezik. Az eddigiekhez képest fontos valtozast jelent, hogy az allandd
tagok koziil négyen nem kormanyzati szervezet delegaltjai. Az orszaggyi-
lés létrehozta a Kabitoszertiigyi eseti bizottsagot, melynek feladata a Nemzeti
stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsira cim(i dokumentumban meg-
fogalmazott stratégiai torekvések alapjan a meghozott kormanyzati intéz-
kedések attekintése, eddigi eredményeinek szambavétele és értékelése.

2006-ban jellemzden a fiatalok korében késziilt orszagos, illetve egy-egy
varos kozépiskolasainak drogfogyasztasi szokasait vizsgald kutatas. Az
orszagos szintl adatfelvétel a HBSC kutatas keretében zajlott, a vizsgalat
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eredményei a szerfogyasztas kiprobalasanak enyhe ndvekedését mutattak.
A HBSC vizsgalat is igazolta azt a magyar fiatalokra jellemz6 fogyasztasi
strukttrat, miszerint gyakori a két legkedveltebb szer, a kannabisz és az
alkohol gyogyszerrel torténd egyiittes hasznalata — utobbi féként a lanyok
korében —, ahogy ez a korabbi ESPAD vizsgalatokbdl is kideriilt.

Az ICSSZEM-OM altal miikodtetett palyazati rendszerben megvalosult
iskolai prevencids programok leirasat célzé kutatas eredményei arrol tantds-
kodnak, hogy ezen programok kevésbé koncentralnak az ismeretatadasra,
a hangsulyt inkabb a visszautasitasi technikakra és az 6nismeret-fejlesztés-
re helyezik. A programokra jellemzé, hogy kiilsé szakemberek bevonasaval
végzik, azonban az iskola pedagogusai is aktivan részt vesznek megvald-
sitasukban. A korabbi vizsgalatok eredményeivel dsszehasonlitva ezek a
programok a didkok korében mind az interaktivitas, mind a foglalkozas-
vezet6k megitélésében kevésbé kedvezo reagalasokat valtottak ki.

2006-ban 6sszesen 15 480 drogfogyasztot regisztraltak az adatszolgalta-
tasra kotelezett kezelShelyek, az el6z6 évhez képest a novekedés 5%-os.
Ugyanakkor az 1j betegek szama 10%-kal csokkent (5673 £6). 2000 o6ta
folyamatosan csokkent a kezelt heroinfogyasztok, és az intravénds-hasz-
nalok szama. Ez a tendencia 2006-ban megfordult és mind a kezelt heroin-
fogyasztok, mind az intravéndsan hasznalok korében novekedés volt
tapasztalhato. 2006-ban is a kannabisz-szarmazékok miatt kezeltek aranya
a legmagasabb, a kezelt amfetaminfogyasztok szama el6szor csokkent az
el6z6 évhez képest. Tovabb nétt a kokain, viszont csokkent a hallucinogén
szereket fogyasztok szama.

Az egészségligyi kezelési lanc, az el6z6 évhez hasonldan, 2006-ban is
meglehetdsen egyenetlen és hianyos volt. Komoly problémat jelentett a
szakember-hiany és az addiktoldgiai/pszichiatriai problémaval kiizdd
gyermekek és serdiil6k megfelel6 egészségiigyi ellatasa. A problémas drog-
hasznaldk véleménye szerint a két legnehezebben elérhet6 kezelési forma a
drogrehabilitacid, és a metadon fenntart6 kezelés.

A drogfogyasztas szocialis kovetkezményeinek vizsgalata soran megalla-
pithatjuk, hogy a korabbi évekhez hasonldan a szocialpolitika és az ellato-
rendszer valaszai a fennall és az Gjonnan jelentkezd kihivasokra a legtobb
esetben még mindig elszigeteltnek tekinthetdk. Leginkabb — legyen sz6
lakhatas, oktatas, képzés, vagy a foglalkoztatas kérdésérdl — civil, egyhazi
szervezetek kezdeményezéseirdl beszélhetiink, melyek mogott — allami és
kiilfoldi — palyazati forrasok allnak.

A 2006-ban jelentett incidencia adatok, valamint a 300 intravénas kabito-
szer-hasznalo célzott HIV-vizsgalata alapjan nagy valoszintséggel megal-
lapithato, hogy a populdcioban a korabbi évekhez hasonldan igen alacsony
lehet a HIV-fert6zottek szama. A drogambulancidkon kezeltek, illetve az
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alacsonykiiszobii szolgaltatasokat igénybevevdk korében 28,9%-os HCV
prevalencia volt mérhet6. 2006-ban a tlicsere-programok altal kiosztott
injektorok szama 56%-kal, a kliensek szama 84%-kal ndvekedett az el6zd
évhez képest. A masodlagos tlicserére utald, eddig novekvd tendenciat
mutato, egy fOre juto injektorok szama 2003 o6ta el6szor 2006-ban csokkent.
Ez jelentheti azt, hogy a programok egyre tobb kabitoszer-fogyasztot érnek
el kozvetleniil.

Az elmult évekhez képest Osszességében csokkent az illegalis szerhasz-
nalat miatt bekovetkezett halalesetek szama, a halalos heroin tiladagolasok
szama azonban tovabb ndvekedett. 2006-ban a heroin miatt bekdvetkezett
halalesetek tették ki az illegdlis szerhasznalat okozta kdzvetlen halalozas
88%-at, amfetamin és ecstasy tipust szerek okozta halaleseteket nem jelen-
tettek.

Magyarorszagon 2006-ban 13,4%-kal csokkent az ismertté valt kabito-
szerrel vald visszaélés blincselekményének szama a megel6z6 évhez képest.
Azonban az 0sszb(inozésen beliili aranya nem valtozott. Az ismertté valt
elkoveték szama 15%-kal volt kevesebb 2006-ban, mint ahany kabitdszer-
rel visszaélés esetet detektaltak a hatosagok. Ez azt jelenti, hogy minden
hatodik kabitoszerrel vald visszaélés blincselekménye miatt eljaras ala vont
elkovetot legalabb kétféle kabitdszer-blincselekmény elkovetésével vadol-
tak meg. 2005-ben ez az arany 7% volt, és a korabbi években sem emelke-
dett efolé. Ennek oka elsGsorban a biintet6jogi szabalyozasban keresendd.

A kabitészerpiacon 2006-ban a legnagyobb mértékti valtozas az ecstasy
tablettak vonatkozasaban volt tapasztalhatd, mivel jelentésen csokkent
mind a lefoglalasok szama, mind a lefoglalt tablettak mennyisége, tovab-
ba szamottevé mennyiségben jelentek meg alacsony hatdéanyag-tartalmu
készitmények. Kis mértékben tjra novekedett a heroin és a kokain aranya.
Az utcai forgalomba keriilt kabitoszerek tisztasaga szerenként kiilonb6z6
mértékben valtozott. A marihuana delta-9-THC tartalma évek 6ta lassu, de
hatarozott novekedést mutat.
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1. Kozosség és egylittmikodés

OSSZEFOGLALAS

Az orszaggytlés hatarozata létrehozta a Kabitdszeriigyi eseti bizottsagot,
melynek feladata a ,,Nemzeti Stratégia a Kébitoszer-probléma Visszaszo-
ritasara” cimli dokumentumban megfogalmazott stratégiai torekvések
alapjan a meghozott kormanyzati intézkedések attekintése, eddigi eredmé-
nyeinek szambavétele és értékelése.

A kabitoszertigyi koordindcié szempontjabdl fontos esemény volt a KKB
civil-szakmai delegaltakkal — mint teljes jogu tagokkal valé kib&vitése.

A kabitészer-problémaval Osszefliggd kutatasok részben orszagos, rész-
ben pedig helyi-regionalis adatokkal bdvitették a probléma elterjedtségére
és rétegzettségére vonatkozo tudasunkat. Az orszagos adatok elsésorban az
Iskoldskorti gyermekek egészség-magatartdsa cimli nemzetkozi 6sszehasonlitd
vizsgdlatbol szarmaznak. Ezek az adatok jol mutatjak, hogy a 9.,11. évfolya-
mon tanul¢ fiatalok 20,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen illegalis
szert. Az elsd szerhasznalat életkoraval kapcsolatban megallapithato, hogy
a 14 éves koruk el6tt kiprébaldk aranya nem éri el a 10%-ot egyik drogfaj-
ta esetében sem. A kabitdszer-probléma kezelése szempontjabdl igen nagy
jelentséggel bir az a kutatds, ami a rend6rok korében vizsgalta a kabito-
szer-probléma, a kabitoszer-hasznalat megitélését. E kutatds eredményei
alapjan megallapithatd, hogy a megkérdezett rendérok 38,2%-a szerint pre-
vencioval és felvilagositassal lehetne visszaszoritani a kabitoszer-fogyasz-
tast, mig 37%-uk szerint a szigorubb biintetés lenne a megfeleld eszkoz
erre. A vélaszok alapjan a rend6rok 81,9%-a szerint sziikséges kiilonbséget
tenni a kabitoszert fogyasztok és a mas kabitoszeres blincselekményt elko-
vetSk kozott.

1.1 A nemzeti stratégia végrehajtasa,
monitorozasa és intézményi hattere

1.1.1Jogi keretek

KABITOSZER-TEMABAN HOZOTT TORVENYEK, RENDELETEK,
IRANYELVEK

a.) 2006. évi LI torvény (VII. 11.)
A 2006. évi LI térvény a biintetéeljarasrol szolé 1998. évi XIX. torvényt
mddositotta. (lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006)
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b.) 2006. évi CXXXIL. torvény (XII. 19.)

Az egészségiigyi ellatérendszer tovabbi atalakitdsa az egészségligyi refor-
mok meghatdrozo eleme maradt. 2006. évi dontésként, hatasaban azon-
ban 2007-re athtizédva az Orszaggytilés 2006. december 19-én fogadta el
Az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl” szold torvényt, amely-
nek célja az egészségiigyi ellatorendszer tovabbi atalakitasa és fejleszté-
se, amelynek eredményeként, az elképzelések szerint, a helyi dontéseket
is figyelembe véve egy hatékonyabb, korszertibb, jobb mindségii és fenn-
tarthatoan finanszirozhato ellatérendszer jon létre. Ennek megfeleléen a
torvény meghatarozza az ellatas legfontosabb szolgaltatasait (siirgéssé-
gi ellatas, nagyobb szakmai felkésziiltséget igényld beavatkozasok) ado
sulyponti korhazakat és orszagos feladatti specidlis intézeteket, valamint
szakmacsoportonként a feladatuk ellatdsahoz minimalisan sziikséges
— ezért torvényben garantalt - 4gyszamukat, tovabba szakmacsoporton-
kénti bontasban régionként meghatarozza az eloszthato aktiv és kroni-
kus kapacitasokat.

A torvény a helyi dontések szervezeteként a Regionalis Egészségiigyi
Tanacsokat jeloli meg, igy az 6 feladatuk is a régid egészségligyi ellato-
rendszerének kialakitasa. A torvény értelmében a RET-ek tehetnek javas-
latot az eloszthat6 kapacitasok felosztasara, az intézmények kotelezd
ellatasi teriiletére is. A 2007. januar 1-jétél hatalyba 1ép6, az egészségiigyi
ellatorendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIL tv. 1. és 2. szamu
melléklete meghatarozta a 2007. aprilis 1-je utan mikodé aktiv és kroni-
kus, ezen beliil a rehabilitaciés agyak szamat.

A strukturaatalakitas eredményeként az addiktologiai/pszichiatriai
teriileten a teljesitményfinanszirozott jarobeteg-ellatasban a teljesitmény-
volumen novekedése, ugyanakkor a gondozéi tevékenységre kifizetett
un. fix dijak csokkenése varhatd. A valtozasok Osszhatasa attol fiigg,
hogy a jardbeteg-ellatok a csokkend gondozodi finanszirozast képesek
lesznek-e potolni a jarobeteg-szakellatas teljesitményének novekedésé-
vel. Az addiktoldgiai jardbeteg-ellatok betegkore ugyanis kevésbé mobi-
lizalhato szakrendelési tipusu szolgaltatasok igénybevételére, mint mas
gondozdk betegei.

A fekvObeteg-ellatasokban az aktiv agyak csokkenése, és ezzel parhu-
zamosan a kronikus kapacitasok (ezen beliil is a rehabilitacid) volumené-
nek novekedése prognosztizalhato.

¢.) 132/2006. (V1. 15.) Korm. rendelet
2006 folyaman az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasaban jelentds
valtozasok kovetkeztek be, tovabba szamos olyan jogszabaly el6készitése
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és elfogadasa tortént meg, amelyek 2007-t81 gyakorolnak hatast az egész-
ségligyi szolgaltatasok volumenére, az egészségiigyi szolgaltatok geog-
rafiai megoszlasara és a betegek ellatashoz val6 hozzaférésre.

Az egészségligyi szolgaltatasoknak az Egészségbiztositasi Alapbodl
torténd finanszirozasanak részletes szabdlyairol szold 43/1999. (I11.3.)
kormanyrendelet modositasardl szold, 2006. julius 1-jén hatalyba 1épd
132/2006. (V1. 15.) kormanyrendelet komoly valtozast eredményezett a
finanszirozasban. A modositas kapcsan egységesitésre keriiltek a kroni-
kus fekvObeteg-ellatasra vonatkozo szorzok, és ezzel parhuzamosan a
krénikus alapdij korrekcidjara keriilt sor. A szakmai szorzok 2006. julius
1-t6l tortént modositasa alapjan a szakmai mindsitésti intenziv rehabili-
tacids pszichiatria 2,1-es szorzdja 1,2-re valtozott, amely a finanszirozas
csokkenését eredményezte a fekvobeteg-ellatd intézményekben.

Az egészségligyi szolgaltatasoknak az Egészségbiztositasi Alapbol
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairol szolo 43/1999. (I11. 3.)
korményrendelet alapjan a jarobeteg-szakellatasra, illetve az aktiv fekvo-
beteg-szakellatasra vonatkozoan az elszamolhato teljesitmény mennyi-
ségét (teljesitményvolumen) szolgaltatonként éves szinten — az ellatasi
igények valtozasanak figyelembevételével havi bontasban - kell megha-
tarozni.

A korabbi évek gyakorlatatol eltéréen 2006-ban a teljesitményvolumen
szerinti finanszirozas alapjat a 2005-ben — a jardbeteg-szakellatas eseté-
ben pontszamban, az aktiv fekvObeteg-szakellatas esetében stilyszamban
— degresszid nélkiil elszamolt teljesitmény 95%-a képezte.

A teljesitményvolumen-korlat (tovabbiakban TVK) ilyen médon tor-
tént meghatarozasa tehat érzékelhetd mértékben behatdrolja a kezelShe-
lyek szamara kifizethetd finanszirozas mértékét, az el6z6 évi kifizetések
95%-aban meghatarozva azt. Ez a szabaly korlatozta az egyes egészség-
iigyi szolgaltatok betegforgalmanak esetleges novekedését, valamint ese-
tenként a korabbi szolgaltatas-mennyiség csokkenését eredményezte.

d.) 228/2006 (XI. 20.) Kormanyrendelet

A kabitoszer eléallitasara alkalmas novények termesztésének, forgal-
mazasanak és felhasznalasanak rendjérdl szolo 162/2003. (X. 16.) kor-
manyrendeletet a 228/2006 (XI. 20.) kormanyrendelet modositotta.
A kormanyrendelet az ipari, étkezési és diszité mak kabitdszernek
mindsiilé épium alkaloidok (morfin, tebain, kodein) &sszes hatdéanyag
koncentracidjanak hatarérték valtozasait, valamint ezen makfajtak és a
cannabis sativa felhasznalasanak jogszabalyi kereteit mddositotta.
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e.) 262/2006. (XII. 20.) Kormanrendelet
A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal altal kiszabhat6 birsag
mértékére és alkalmazasara vonatkozo részletes szabalyok alapjan a
hivatal a kabitdszer prekurzorokkal kapcsolatos eljarasban hataskorében
Otszazezer forinttol tizmillio forintig terjedd birsagot szabhat ki.

f.) 1002/2007. (I. 18.) Kormanyhatarozat
A Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsagrdl (KKB) szélo 1002/2007. (1.
18.) kormanyhatarozat meghatarozza a KKB feladatait és Osszetételét
(lasd Koordinacios intézkedések, valtozasok cimi alfejezet).

g.) 14/2007. (1IL. 7.) OGY hatarozat

A 14/2007. (III. 7.) orszaggytlési hatarozat létrehozta a Kabitoszeriigyi
eseti bizottsagot, melynek feladata a Nemzeti stratégia a kibitdszer-prob-
léma visszaszoritdsira cim(i dokumentumban megfogalmazott stratégiai
torekvések alapjan a meghozott kormanyzati intézkedések attekintése,
eddigi eredményeinek szambavétele és értékelése, beleértve a kabitdszer-
probléma visszaszoritasarol szolé nemzeti stratégiai program céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szolo 1129/2004.
(XL 24.) kormanyhatarozat hatalybalépése 6ta elvégzett feladatok atte-
kintését is, épitve a 2005 aprilisatol 2006 majusaig mikodott Drogeseti
Bizottsag (Nemzeti stratégia a kdabitészer-probléma visszaszoritisdra cim(
dokumentumban foglaltaknak az Eurdpai Uni6 késziilé Drogstratégia-
javal vald 6sszehangolasat el6készitd eseti bizottsag) altal mar elvégzett
munkara.

h.) 49/2007. (IV. 26.) GKM-EUM-IRM-MEHVM-PM egyiittes rendelet
A 49/2007. (IV. 26.) GKM-EUM-IRM-MEHVM-PM egyiittes rendelet
szabalyozza a kabitdszer-prekurzorokkal kapcsolatos hatésagi feladatok
ellatasahoz sziikséges tarolandd adatok korét, és az adatokhoz vald hoz-
zaférés rendjét.

i.) 38/2007. (V. 9.) OGY hatéarozat
A38/2007. (V.9.) orszaggytilési hatarozat a kabitdszer-probléma visszaszo-
ritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program megvalosulasarol,
az ellaté-intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol
(2003-2005. évek vonatkozasaban) szdlo jelentés elfogadasat tartalmaz-
za, valamint modositja a kdbitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében
készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarél szolé 96/2000. (XII. 11.)
OGY hatarozatot. A modositas szerint a Kormany haromévente tajékoz-
tatja az Orszaggytilést, illetve évente az Ifjusagi, Szocialis és Csaladiigyi
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Bizottsagot, valamint az Egészségligyi Bizottsagot a stratégiai program
megvalosulasardl, az ellaté-intézményrendszer atvilagitasarol és haté-
konysagvizsgalatardl.

1.1.2 Jogalkalmazas

A Legf6bb Ugyészség adatai alapjan 2006-ban 2484 személy elitélésére
kertilt sor kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket
Osszesen 2874 blincselekmény miatt vontak feleldsségre a kovetkezdk
szerint:

* a Btk. 282, illetve 282/A. §-aba 1itkoz6 fogyasztdi jellegi tevékenysé-
gek miatt 1806 {6t;

e a Btk. 282, illetve 282/A. §-aba 1itk6z6 kereskeddi tipust tevékenysé-
gek miatt 182 f6t;

e a Btk. 282/B. §-aba iitk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott
személy felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkovetett fogyasz-
toi, illetve kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 148 f6t;

* a Btk. 282/C. §-aba {itkdz6 magatartasok (a kabitdszerfiiggd személy
altal elkovetett fogyasztdi, illetve kereskeddi tipust tevékenységek)
miatt 348 {6t;

* a Btk. 283/A §-aba 1itk6z6 bilincselekmény (kabitoszer el6allitasahoz
hasznalt anyaggal valo visszaélés) miatt nem volt jogerds elitélés.

2006-ban a jogerdsen elitélt 2484 személlyel szemben az alabbi biintetések,
illetve intézkedések kiszabasara kertilt sor:
® 923 szabadsagvesztés (ebbdl 424 végrehajtando, 499 végrehajtasban
felfliggesztett);
e 151 kozérdekli munka biintetés;
¢ 771 pénzbiintetés;
® 639 6nalldan alkalmazott intézkedés.
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1.2 A nemzeti stratégia megvalositasaban
résztvevo intézmények

1.2.1 Koordinacios intézkedések, valtozasok

2006. julius 1-jétdl a kabitoszertigyi koordinacids feladatok ellatasa a Szo-
cialis és Munkatigyi Minisztériumban a szocidlpolitikai szakallamtitkar
iranyitasa alatt allo, szervezetileg a Csaladi és Szocidlis Szolgaltatasok
Féosztalyan beliil elhelyezked6 Nemzeti Kabitoszeriigyi Koordinacids
Osztalyon torténik. A nemzeti drogkoordinatori feladatokat a kabitdszer-
ugyi koordinacidért felel6s Szocialis és Munkatigyi Miniszter felkérése
alapjan miniszteri megbizott latja el, aki szakmai iranyitdja a koordinacios
folyamatoknak, valamint nemzetkozi drogpolitikai vonatkozasokban ellat-
ja Magyarorszag képviseletét.

A Szocialis és Munkatigyi Minisztérium felelésségi korébe tartozik a
Kormany javaslattevd, véleményezd testiiletének, a Kabitdszertigyi Koor-
dinacios Bizottsagnak (KKB) a mtikodtetése, melynek elndke a szocialis és
munkatiigyi miniszter, tarselnoke az egészségiigyi miniszter.

2006 végén megtortént a KKB tjjaszervezése. Az 1002/2007. (I. 18.) kor-
manyhatarozat értelmében az 4j struktiiraban a Bizottsag 10, szavazati
joggal rendelkezé allandé taggal évente legalabb 4 alkalommal tilésezik.
Az eddigiekhez képest fontos valtozast jelent, hogy az allando tagok koziil
négyen nem kormanyzati szervezet delegaltjai.

A KKB iilésein tovabbi 9, szavazati joggal rendelkezd eseti tag €s 10, sza-
vazati joggal nem bir6 szakértd tag vesz részt.

Az eseti és szakérto tagokat a Bizottsag elndke kéri fel a Bizottsag iilésén
valé részvételre, amennyiben az iilés napirendjén szerepld valamely kérdés
érinti a tag altal képviselt szerv feladat- és hataskorét.!

1 A Bizottsdg 4llandé tagjai: a Bizottsag elndke és tarselndke; az Igazsagiigyi és Rendészeti

Minisztérium képviselGje; az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium képvisel&je; az Onkor-
manyzati és Teriiletfejlesztési Minisztérium képviselSje; a Pénziigyminisztérium képviseld-
je; a kdbitoszertigyi koordindcio stratégiai teriileteit képvisel6 nem kormanyzati szervezetek
altal delegalt négy f6.

A Bizottsag eseti tagjai: a Foldmuvelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium képviseldje;
a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium képviseldje; a Honvédelmi Minisztérium képvi-
selGje; a Kiiliigyminisztérium képvisel6je; a Miniszterelnoki Hivatal képviseldje; az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat képviselSje; a Biintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaganak képviseldje; az Orszagos Rend6r-fékapitanysag képviseldje; a Vam- és
Pénziigydérség Orszagos Parancsnoksaganak képviselGje.

A Bizottsag szakértd tagjai: a LegfelsSbb Birdsag képviselsje; a Legfébb Ugyészség kép-
viselGje; az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsdg képviselGje; a katonai nemzetbiztonsagi
szolgalatok képviselGje; a Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal képviselSje; az
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1.2.2 AKKB 2006. évi mukodése, ulések, hatarozatok

A KKB mtikodését, tevékenységi korét, feladatait a Kabitoszeriigyi Koordi-
nacids Bizottsag létrehozdsardl szold 1039/1998. (111.31.) Kormanyhatarozat
szabalyozta 2007-ig.

A KKB 2006. év folyaman 4 alkalommal iilésezett. A 2005-0s évtdl elté-
réen, a kabitdszer-probléma kezelésére fordithatd koltségvetési forrasok
2006-ban lehetdséget biztositottak a Bizottsag részére, hogy mintegy 131,8
milli¢ forint Osszegben a tarcadk részére atcsoportositasra keriilhessenek
azon pénzeszkozok, melyek a legégetSbb fejlesztési feladatok elvégzését
szolgaltak (a KKB 1/2006. hatarozata rendelkezett ennek végrehajtasaral).

1.2.3 Nemzeti Drog Fokuszpont

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2004 6ta latja el a hazai szakértSket és don-
téshozokat megbizhaté adatokkal a hazai kabitdszerhelyzetrdl. Munkaja
soran torekszik a nemzetkozi elvardsoknak és standardoknak megteleld
adatgyfijtési rendszerek kialakitasara, fejlesztésére, és a hazai kabitoszer-
helyzet minél részletesebb bemutatasara, mely torekvések megegyeznek a
Nemzeti Stratégia célkitlizéseivel.

A hazai stratégia végrehajtasanak segitése mellett a Drog Fokuszpont
aktivan hozzajarul az EU kabitdszer-ellenes cselekvési tervének monito-
rozasahoz is. A cselekvési terv egyik célkitlizése, hogy a tagorszagokban
2008-ra bevezetésre keriiljon — az EMCDDA altal kidolgozott moddszertan
szerint — az 6t epidemiologiai kulcsindikator szerinti teljes korti adatgytj-
tés. A rendelkezésre 4ll6 uitmutatdk és eurdpai tapasztalatok alapjan a Drog
Fékuszpont megalakulasa 6ta dolgozik az indikatorok bevezetésén, mely
fejleményekrdl az alabbiakban szamolunk be:

A kabitészer-haszndlat elterjedtsége és mintdzatai az dtlagnépesség korében:
Magyarorszag 1995 ota vesz részt az eurdpai kozépiskolasok alkohol- és
drogfogyasztasat vizsgald nemzetkozi kutatasban (ESPAD), valamint 2001
ota kutatdssorozat is késziil feln6tt lakossdgi mintan. Ez az indikator mar
évek 6ta megfelel az EU-s elvardsoknak.

Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal képviseldje; az Orszagos Addik-
tologiai Intézet képviseldje; a Nemzeti Kébitdszer Adatgyfijté és Kapcsolattarté Kozpont
képvisel6je; a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet képviseldje; a Bizottsdg elnoke altal felkért
tovabbi szakértok.

21



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

A problémas kabitoszer-haszndlat? elterjedtsége és mintdzatai: el6szor 2004-ben,
majd 2006-ban tortént kisérlet a budapesti rejtett és ismert opiat-fogyasztok
szamanak becslésére, 2006-ban elkésziilt az els6 orszagos becslés is a prob-
lémas drogfogyasztas elterjedtségének mérésére. Mindharom vizsgalat az
EMCDDA altal javasolt mddszertant kovette.

A kabitészer-fogyasztdssal dsszefiigQl fertozd betegségek: feltérképezésiikre az
EMCDDA tobb modszert is javasol. Mivel a veszélyeztetett csoportba tar-
tozok sziirése igen koltséges eljaras, az orszagban eddig nem alkalmazott
modszerrel indult 2006-ban az intravénas kabitdszer-fogyasztok vizsgalata.
Az ujjbegybdl torténd mintavétellel (dried blood spot — DBS) megbizha-
té adatokat kaptunk a populacio HIV és Hepatitis fert6zottségérdl. A DBS
projekt 2007-ben is folytatddik, biztositva ezen kulcsindikator folyamatos
muikodését.

A kabitészer-fogyasztdssal 0sszefiiggd halilesetek: ezekrdl az EMCDDA két for-
rasbodl kér informaciot. A KSH altal kezelt altalanos halalozasi statisztikabdl
az eseteket évek oOta az ajanlasok szerint jelentik, az un. Specialis Nyilvan-
tartas (mely az igazsagligyi szakértdi intézetek és igazsagiigyi orvostani
intézetek adatait fogja tartalmazni) 2008-tdl kezdi meg mtikodését.

A kezelési igény indikdtor (TDI): 2006 majusaban elfogadasra kertilt az a
rendelet, mely hazankban is bevezette az EMCDDA altal kidolgozott,
sok eurdpai orszagban is alkalmazott TDI protokoll szerinti adatgyfijtést.
Az Uj rendszer lehet&vé teszi a kezelésben megjelend kabitdszer-fogyasztok
anonim nyilvantartasat és kovetését az ellatérendszer kiilonb6zé pontjain.

1.2.4 Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézetet 2001-ben alakitotta meg az akkori Ifa-
sagi- és Sportminisztérium. Jelenleg a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium
hattérintézményének, a Szocidlpolitikai és Munkatigyi Intézetnek a keretein
beliil mtkodik részjogkorh szervezeti egységként. A 96/2000. (XIL5.) Ogy.
hatarozattal elfogadott ,Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma vissza-
szoritasara” cimet viselS, és a mai napig érvényben 1évé nemzeti program
megvaldsitasanak, valamint a probléma befolyasolasanak és a szerfogyasz-
tas megel6zésének szakmai-modszertani és kutato hattérintézménye. Az

2 EMCDDA definicié szerint problémds fogyasztd, aki opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-
szarmazékokat hasznal rendszeresen vagy hosszabb ideje, vagy intravénas fogyaszto.
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Intézet tevékenysége az egészségfejlesztési drogmegelézési programok
elméleti megalapozasara, mindségfejlesztésére, a kabitoszeriigyi koordi-
nacids kérdések kormanyzati munkajanak tudomanyos hattérmunkajara,
a Kabitoszeriigyi Egyezteté6 Forumok szakmai tdamogatasara, az elterelés
megel6z6-felvildgositod szolgaltatasanak adminisztrativ és szakmai tamo-
gatasara, kutatasi, konyvkiadasi és nemzetkdzi tevékenységek végzésére,
valamint szakmai-tudomanyos rendezvények szervezésére terjed ki.
Jelenleg az orszagban 96 Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum mikodik,
melyek szakmai, tudomanyos és szervezeti tamogatasat latja el az Intézet,
mely évente orszagos és regiondlis konferenciakat szervez szamukra, vala-
mint képzéseket valosit meg.
2006-ban az elterelés megel6z6-felvildgositd szolgaltatast nyujto rend-
szerébe orszagosan 3040 {6 1épett be. Jelenleg az Intézet 46 szolgaltaté mun-
kajat koordinalja, miikddését ellendrzi és finanszirozasat intézi. A Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet elterelés munkacsoportja a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas szervezésén il szakmai koordinativ funkcidkat is teljesit. Eves
konferenciat szervez a megel6zd-felvilagosito szolgaltatok szamara, szak-
mai kiadvanyok megjelentetésében mtikodik kozre, tovabba részt vesz az
elterelés intézményrendszerét és miikodését érintd jogszabaly-valtozasok
el6készitésében, a megvalositas koordinalasaban.
A Nemzeti Drogmegel&zési Intézethez tartozoé konyvtari adatbazis tobb,
mint 6000 bibliografiai tételt tartalmaz (konyv, tanulmany, cikk). Az Inté-
zet szakkonyvtarahoz csatlakozéan jott 1étre a Filmarchivum is, melynek
feladata a Magyarorszagon létrejott audiovizualis filmek, dokumentum-
filmek, szakmai anyagok gytjtése, rendszerezése és kutatasi célokra vald
rendelkezésre bocsatasa.
2006-ban is folytatodott az Intézet konyvkiadasi programja, ennek kere-
tében az alabbi kiadvanyok lattak napvilagot:
® Bird J. (szerk.) Biopolitika — Drogprevencio. Tanulmdnyok a kdbitészer-
fogyasztis megelézésérél. L'Harmattan—ELTE Tarsadalomtudomanyi
Kar, Budapest. 2006. [228 old. ISBN 963-7343-92-x]

* Racz Jozsef, Takacs Adam (szerk.) Drogpolitika, hatalomgyakorlds és tir-
sadalmi kozeg. Elemzések foucault-i perspektivibdl. L'Harmattan Kiado,
Budapest. 2006. [163 old. ISBN 963-7343-94-6]

Az Intézet 2006-ban és 2007 elsé felében projektvezetOként vett részt egy
Macedoniaban megvalositott komplex drogiigyi projektben (CARDS Twin-
ning Project). A projekt keretében véglegesitésre keriilt a macedon nemzeti
drogstratégia, ajanlasok fogalmazodtak meg a koordindcids intézmény-
rendszerhez kapcsoléddan, elfogadasra keriilt a macedon drog fokusz-
pontot megalapité kormanyhatarozat, képzések és szakért6i konzultaciok
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zajlottak az adatgytjtés, a kozosségi alapt keresletcsokkentési tevékeny-
ség, az informacids anyagok és médiakampanyok témakdrében, valamint
a gyogyszer-engedélyezés, a prekurzur kereskedelem, a szubsztancia vizs-
galat, a biologiai mintakbol torténd anyagvizsgalat, a kabitoszer-blinozés
megel6zése, illetve a felderitd tevékenység hatékonyabba tétele érdekében.
A projekt megvaldsitasara a holland junior partner intézmény (Trimbos
Intézet) és a hazai kabitdszer-probléma kezelésében részt vevo leglényege-
sebb intézmények intenziv egytittmiikodésében kertilt sor.

1.2.5 A Kabitoszertigyi Egyezteté Forumok
2006. évi helyzete és éves tevékenysége

A Foérumok 2006. évi tevékenységérdl, aktualis helyzetérdl, valamint a
helyi kozosségben, igy az egyes régidkban, a varosokban, keriiletekben
zajlé drogiiggyel Osszefliggd eseményekrdl, a megyei, kistérségi, regionalis
munkardl az altaluk elkészitett éves beszamoldk adnak képet. Miutan az
éves beszamolo bekiildése a 2007. évi, SZMM 4dltal tdamogatott KEF palyaza-
ti csomag kotelezd eleme volt, ezért azt csak a palyazo Forumok készitették
és kiildték el. Ebben az évben 56 KEF-t6l érkezett beszamold mennyiségi
és mindségi informacidinak 0sszegzése szerepel a csaknem szdz megala-
kult Férum tevékenységének és helyzetének elemzése helyett. Erthetéen e
beszamold nem tiikrozi teljeskortien a torténteket és Osszteljesitményeket,
bar az események és az adatok, Osszehasonlitva az el6z6 években tapasz-
taltakkal, nem torzitanak jelentds mértékben. Ennek oka az, hogy a hosszt
ideje folyamatosan és jol mtikod6 Forumok mindegyike — megdrizve len-
diiletét —, az elkésziilt helyi stratégiak végrehajtasanak fontossaga tudata-
ban palyazott ismételten a tamogatas elnyerésére, s csak néhany tjonnan,
vagy rovid ideje alakult KEF bovitette szamukat, akik a beszamoldt rovid
miikodésiik miatt eleve hidnyosan tolthették ki.

Osszesen 14 megyeszékhelyrdl, 26 varosbol, kilenc févarosi keriiletbdl és
hét megyei, illetve regionalis Forumtdl érkezett értékelés. A Forumok fele a
2001-es évben alakult meg, mig a tobbiek — egyiittesen kozel azonos szam-
ban — az elmult 6t évben.

A KEF-EK SZERVEZETI MUKODESE

Az egyes Forumokban képviselt szervezetek szdma 6 és 46 kozott valtozik,
atlagosan (az el6z6 éveknek megfelelGen) 17 szervezet vesz részt a kabito-
szer probléma kezelésében, enyhitésében a kiilonboz6 telepiiléseken. Az
igen sok szervezet egyidejli bevonasa az operativ munkaba szinte elkép-
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zelhetetlen, igy nem meglepetés, hogy a KEF-ek kétharmadat tobb mun-
kacsoport alkotja (atlagosan 3-4), de akad 5-6 témakorre specializalddott
munkacsoport altal alkotott KEF is. Négy helyszinen még nem tortént meg
a feladatok megosztasa, a specializalédas, mert a megalakulasuk dta eltelt
rovid id6 miatt szervezeti fejlédésiik korai szakaszaban vannak.

AKEF-ek 6nkormanyzattal valé kapcsolatanak mindsége jol érzékeltethetd
azaltal, hogy milyen gyakorisaggal szamolnak be munkajukrol a kiilénb6z6
szint(, helyi testiiletek el6tt. A jelentést add Forumok mindegyike az elmult
évben is beszamolt az onkormanyzat képvisel6testiilete elott, sét leggyak-
rabban valamelyik bizottsag elétt is. Ez tigyszintén érvényes a rovid ideje
alakult févarosi kertileti Forumok esetében. A megfelel6 partneri viszony-
bol kovetkezik, hogy a Forumok szamara kiirt palyazaton elnyert tamogatas
mellett az onkormanyzatok a palyazathoz sziikséges onrész biztositasaval,
sOt, gyakran ezt meghaladé mértékben tamogatjak a munkajukat.

A Forumokba delegalt képvisel6k jellemzden évente 4-5 alkalommal
talalkoznak munkaterviiknek megfeleléen, vagyis a nyari honapokat lesza-
molva, dtlagosan kéthavonta. Ennél kevesebb alkalom csak az utdbbi két
évben megalakult szervezetekre jellemzd, ahol — tapasztalataink alapjan
— az operativ munka helyett a kezdetben szokatlan KEF-szerti miikodés,
munkamodszer ,elsajatitasa”, az egyiittmtkodés formainak kialakitasa,
megteremtése, a tarsintézmények bevonasa, motivalasa jellemzi a tevé-
kenységet.

Megalakulasukat kovetéen rovid idén beliil elkészitik a KEF-ek a Szer-
vezeti miikodési szabalyzatukat. A helyi stratégia megalkotasa sokkal 6sz-
szetettebb, nagyobb energiat igényel, és pontos, részletes helyzetfeltarast
sziikségessé tev) feladat. Ennek ellenére a szervezetek 73%-nal mar elké-
sziiltek a legfontosabb dokumentumok, amelyekben a kdvetkezd évek céljai
és teend6i megfogalmazddtak.

A KEF-ek miikodése valtozo nagysagt koltségekkel jar. Ugyan az Onkor-
manyzatok befogadtak e kezdeményezéseket, de a képzések — tovabbképzé-
sek, konferencidkon, tapasztalatcseréken valo részvétel, szervezetfejlesztési
tréningek — mellett ma mar a stratégiaban kijelolt célok megvaldsitasahoz
sziikséges programok lebonyolitasa esetenként jelentds hozzajarulasi tobb-
letet igényel.

A Férumok a KEF palyazati titon elnyerhet6 tamogatasa mellett az 6nkor-
manyzatoktol, de mas szervezetek altal kiirt palyazatok ttjan is nyerhetnek
anyagi eréforrasokat. Az Onkormanyzatok tdmogatasa eltérd, és tapaszta-
lataink alapjan fliggetlen a Forum eredményességétdl. Kell§ presztizzsel, és
természetesen megfeleld célokkal és programmal rendelkezé szervezetek
akar tobb millié forinttal is gazdalkodhatnak, mig akadnak — altalaban a
fejletlenebb régiokban — mkoddé KEF-ek, amelyek nem jutnak semmiféle

25



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

tobblet segitséghez. Az idén palyazok koziil 15, a palyazatot benyujtoknak
csaknem negyede nem kapott tobblet anyagi segitséget az elmult évi tevé-
kenységének finanszirozasahoz.

A Foérumok a beszamoldjukban évrdl évre értékelik szervezetitk mtikodé-
sének legfontosabb mindségi jellemezsit. A kiilonboz6 szempontok szerinti
onértékelés egy otfokt skala alkalmazasaval torténik. A felvehetd értékek
egytol otig a sikertelenségtdl a teljes megvalosulasig terjednek. A KEF-ek
értékelésének Osszegzése alapjan némi fejlodés regisztralhato tobb tekintet-
ben: a KEF-ben képviselt szervezetek kozotti egytittmiikodés mindségében,
az informacidaramlasban. Az éves munkaterviik végrehajtasaval elégedet-
tek, s a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel valod kapcsolatukat eredményes-
nek, problémamentesnek mindsitik.

A KEF presztizsének alakulasaval kissé elégedetlenek, annak ellenére,
hogy szinte mindegyik Férum szerepel szakmai ajanléként mas helyi szer-
vezet, intézmény palyazatahoz; s tovabbra is nehezen javul a tagok kozotti
munkamegosztas. A KEF-be delegalt képvisel6k koziil kivalik néhany f6bdl
allé motivalt, agilisabb és nagyobb munkabirast tag, akik szakteriiletiik
vagy szakképesitésiik révén joval tobbet teljesitenek a feladatokbdl az iilé-
seken megjelend, de tobbletmunkat nem vallalo tarsaikkal szemben.

A KEF-ek miikodésének mindségének értékelésére vonatkozo atlagértékek
az elmdlt harom évben (6tfoka skala)

A tagok kozotti egyiittmiikodés

Munkamegosztas

Az informacid aramlasa a KEF tagok kozott

Helyi érdekérvényesités

Eves munkaterv végrehajtasa

A helyi stratégia végrehajtasa

Kapcsolat minGsége az NDI-vel

A NEMZETI STRATEGIA PILLEREIHEZ KAPCSOLODO
HELYI TEVEKENYSEGEK

Az éves beszamolo részletes szoveges felsorolast, és az éves események 0sz-
szegz0 értékelését is tartalmazza a kiilonbozd pillérek, illetve a pillérekhez
sorolhato szintereken tortént események szerinti bontasban.

A KEF-ek a legtobb figyelmet és energiat a teriileten foly6 prevencios
tevékenységre forditjak, beavatkozasi lehetéségiik ezen a teriileten a leg-
eredményesebb és hatasosabb. Beszamoldjuk kiterjedt a tevékenységiik
részletes leirasa mellett egyfajta 0sszegzd értékelésre is egy Otfoku skalan.
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Az 56 KEF-t0l érkezett osztalyzatokat atlagoltuk, az el6z6 évekhez hason-
16 médon, a tendenciak regisztralasa céljabol. Ugyan az atlagosztalyzatok
nem érik el a KEF szervezeti miikodésével kapcsolatos elégedettséget, a
prevencids munkdban is mutatkozik 9sszességében némi javulas az el6zd
évhez képest.

Az iskolai prevencios programokkal kapcsolatos elégedettség (otfoki skala)

A programokkal elért didkok aranya

A programok megvalasztasa

Elért hatas

A sziil6k viszonya a programokhoz

A tantestiiletek viszonya a programokhoz
Az iskolafenntarté tamogatasa

A Forumok tagjai ugy érzik, hogy egyre tobb didkhoz (de még messze nem
mindenkihez) jutnak el az iskolai prevencios programok. Alkalmazasuk
célja és értelme az, hogy a veszélyeztetett életkort diakokra — megfogal-
mazasuk szerint — ,hatast gyakoroljanak”, vagyis a veszélyeztetettségiik
mértéke jelentdsen csokkenjen, néjon a védettek, a szereket nagy valoszi-
nliséggel soha ki nem probaloknak ardnya a prevencidval érintett korosz-
talyon beliil.

A programok eredményességét, vagyis azok pozitiv hatasat jelentds-
nek vélik a Forumok az illegalis szereket kiprébalok szamanak gyarapo-
dasa ellenére is. Ezt inkdbb azzal magyarazzuk, hogy az iskolakban évrol
évre tobb minden torténik prevencio cimén. Tobb évfolyamon, egyre tobb
diakot érnek el, sok iskolan kiviili esemény torténik a KEF-ek altal lefedett
tertileten, s a Férumok tagjai feltételezik, hogy egyiittes hatasként eredmé-
nyesebb a tevékenységiik. A legnagyobb problémat egységesen a sziil6k
érdektelenségében latjak a KEF-ek. A szdveges értékelésben részletesen
kifejtik, hogy — egy-két pozitiv kisérletet leszamitva — a csaladok bevona-
sa, a sziil6k veszélyérzetének felkeltése és bevonasa a prevenciés munkaba
altalaban sikertelennek mondhatd. A csaladok meggy6zése a drogproblé-
ma realitasardl, a tamogatasuk elnyerése az iskolai prevencios tevékeny-
séghez sikeresebb a kisebb telepiiléseken. Sem a févarosi keriiletekben, sem
a megyei varosokban nem sikeriilt attorést elérni e tekintetben az elmult
évekhez képest.

Azt, hogy az iskolak mennyire tartjak fontosnak a drogproblémat és
fogadjak el e tekintetben jelentkezé szerepiiket, feladatukat, jol igazolja az
egy telepiilésre esd, képzett kabitoszeriigyi koordinatorokkal valo ellatott-
sag mértéke. A Férumok altal lefedett teriileten az altalanos iskolak 60%-
aban dolgozik szakértd, de jelent6s kiilonbségekkel. A mintankban szerepl6
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Otvenhat koziil hét telepiilésen mar minden iskoldban, mig ugyancsak hét
teleptiilésen egyaltalan nincs ilyen status; illetve erre a feladatra kijelolt kép-
zett, drogtémaban jartas pedagogus, vagy mas szakember. 11 telepiilésen
minden kozépfoku iskolaban, négy telepiilésen viszont egyaltalan nincs
képzett drogiigyi koordinator.

A prevencios, illetve iskolai szintéren folydo munka elemzése mellett
Osszesitettiik a kiilonb6zd szintereken megrendezett akcidkrol, konkrét
tevékenységekrdl irott Osszefoglalokat is. Az események csoportosita-
sa, kategorizalasa azok sokfélesége miatt nehéz. A beszamoldk elolvasasa
utani kialakult 6sszkép alapjan azonban kijelenthet6, hogy a KEF iranyitasa
mellett az ott képviselt szervezetek néhany teriileten kifejezetten eredmé-
nyes tevékenységet folytatnak, mig akadnak olyan szinterek is, ahol nem
sikeriilt még jelentOs valtozasokat elérniiik. Az Gsszegzd értékelés leg-
fébb szempontja az volt, hogy a kiilénbozd helyszinen torténtek mennyi-
re illeszthetdk a Stratégia altal kijelolt célok kozé, s mennyire bizonyultak
eredményesnek.

A pozitiv megitélés mellett akadtak béven kritikai megjegyzések is a
KEF-ek részérdl. Elsésorban a tanacstalansag, az anyagi és szellemi esz-
koztelenség, a hianyz6 human eréforras és a sikeres tapasztalatok KEF-ek
kozotti megosztasanak hianya szerepel a tevékenységiik altal el nem ért
tertiletek, a ,,fehér foltok” fennmaradasanak indokai kozott.

A sikertelennek bizonyult, vagy az atlaghoz képest kevésbé sikeres szin-
terek koziil kiemelkedik harom teriilet:

¢ a munkahelyek,

* aroma populdcio elérése és

* az egyhazak bevonasa.

A munkahelyeken a drogprobléma (és mas egészségkarosité magatartasok)
felismerése, a teend6k protokollja, a munka-egészségiigyi és a szocialis
teendk szabalyozasanak hidnya jelenti a legnagyobb akadalyat a munkahe-
lyek, munkavallalok és munkaltatok elérésének, bevonasanak. Nem allnak
a Forumok rendelkezésére atadhatd tapasztalatok, hianyoznak az elemzd
vizsgalatok, s a bonyolult, attekinthetetlen tulajdonviszonyok, a hianyzé
torvények, rendelkezések okan a KEF-ek tovabbra is tanacstalanok.

A deprivalt roma populdcié szerhaszndlata, illetve annak megel6zése speci-
alis megkozelitést és modszereket igényel. Ugyan a KEF-ek tobbsége tisz-
taban van sajatos teenddivel, sszesen 13 telepiilés akadt, ahol ténylegesen
sikeriilt részeredményeket felmutatni. Els6 1épésként, a cigany onkormany-
zattal vald sikeres kapcsolatfelvételt kovetSen, a drogprobléma tudatosita-
sa tortént meg koriikben. Tényleges programokrol, konkrét tevékenységrol
még nem szamoltak be a Forumok. Azt tudjak, hogy feladataik vannak e
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tertileten, de egyeldre tobbségében tandcstalanok abban, milyen eszkozok-
kel érhetnének el sikereket, pozitiv valtozast.

Az eqyhdzak képviselGit még sok telepiilésen nem sikeriilt bevonni a KEF
munkadjaba. A budapesti keriiletek koziil egyikben sem tortént meg a kap-
csolatfelvétel, illetve ha netan képviselteti is magat valamelyik felekezet a
kertileti Férumban, az egyhaz lehetdségeit, esetleges szerepét eddig nem
sikeriilt kozosen tisztazni. Jellemzoen a kisebb varosok azok a telepiilések,
ahol mar érdemleges tevékenységet tudnak folytatni, ahol az egyhazak
sajatos eszkozeikkel hozza tudnak jarulni a drogprobléma enyhitéséhez.
Tiz esetet tudtunk regisztralni, ahol az egyhazak bevonasaval pozitiv ered-
ményekrdl tudtak beszamolni. Elsésorban azokon a telepiiléseken, vagy
kozvetlen kozeliikben, ahol a kezel6-ellaté rendszer részeként funkcionalo,
felekezeti fenntartasa intézményeket talalhatunk.

A kockdzati csoportokat felkutatni, tagjaikkal kapcsolatba kertilni, koriik-
ben segitd, tanacsadd, artalomcsokkentd tevékenységet folytatni elsésorban
azokon a telepiiléseken lehetséges, (6sszesen 17 ilyen helyszint regisztral-
tunk), ahol az erre szakosodott és megfelel6 szakértelemmel rendelkezd
intézmények végeznek ilyen tipusu tevékenységet — elsésorban alacsony-
kiiszobti, vagy megkeresé utcai munkat. A megyeszékhelyeken kiviil mas
varosokban, vagy a févaros keriileteiben egyel6re korlatozottak a lehets-
ségek, a feltételek még nem adottak annak ellenére, hogy a KEF-ek szeret-
nék feleldsséggel megszervezni ezt a munkat is, a finanszirozashoz pedig
anyagi er6forrasokat keresnek.

A renddrség tevékenységét a KEF beszamolodk kinalatcsokkentési tevé-
kenységrdl szolo fejezete is tartalmazza. Itt elsésorban a rendészeti munka-
rol, a felderitések, eljarasok szamanak alakulasardl, a terjeszt6i halozatok
felderitésének prioritasardl szamoltak be. Tobben emlitették a razzidk
novekvd szamat a fiatalok altal latogatott szérakozohelyeken és a szerhasz-
nalat vélt helyszinein. A rendérséggel kapcsolatban — a rendészeti feladatok
ellatasan tul — a beszamolok kétharmadaban a prevencids tevékenységii-
ket is kiemelik. Az évek 6ta sikeresnek mindsitett DADA program a KEF-
ek altal lefedett telepiiléseken mikodé altalanos és kozépiskolak felében,
ugyan iddszakonként, valtozo gyakorisaggal, egy vagy néhany évfolyamot
érintve, de jelen van. A helyi rendérség ezen kiviil a helyi nagyobb népessé-
get megcélzd rendezvények szervezésében és lebonyolitasaban is szerepet
vallal. Ilyenek az iskolan kiviil lebonyolitott egészségnapok, a Kabitdszer-
ellenes Vilagnap szabadtéri rendezvényei, a sportesemények.

A Forumok a helyi médidval valo kapcsolatukat kiegyenstilyozottnak és
hasznosnak mindsitik. Ez els6sorban a megyeszékhelyeken és a févarosi
kertiletekben jellemzd, a kisebb varosokban, ahol a helyi lapok, tévéadasok
hianyoznak, a nyilvanossag ily médon kevésbé szolithatdé meg.
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Az Internet egyre nagyobb szerepet jatszik a tajékoztatas és a személyes
tanacsadas munkajaban. A mikod6 Forumoknak hozzavetSlegesen a fele
— teleptilésnagysagtol fiiggetleniil — miikddtet sajat honlapot, tobbségében
ugyan nem interaktiv formaban, hanem elsésorban a tajékoztatas céljabol,
de az els6 1épést mar megtették az idealis net-lehetdség kihasznalasa felé.

EGESZSEGUGYI ELLATO ES SZOLGALTATO RENDSZER
KIEPITETTSEGE A KEF-EK ALTAL LEFEDETT TERULETEN

A szolgaltatasokra specializalodott intézmények, szervezetek teljes verti-
kuma csak a megyeszékhelyeken miikod6 KEF-ek esetében realis kovetel-
mény. A kisebb telepiiléseken a célszertinek és fontosnak mindsiil6 feladat
az alapszint( ellatasnak a lakossag szamat, €s a veszélyeztetett koru fiata-
lok aranyat figyelembe vevd perspektivikus megteremtése lenne. A min-
tankban szereplé megyeszékhelyeken (szamszerint 14-ben) az ellatasi
piramis csaknem valamennyi eleme jelen van — bar a sziikségesnél kisebb
mértékben —, csak egy nagyvaros van, ahol néhany szolgaltatas még telje-
sen hidnyzik. A kisebb teleptiiléseken mar fejlédést jelent az is, hogy egyhar-
madukban van megel6z6-felvilagositd szolgaltatasra alkalmas szervezet, s
minden 6tddik varosban addikcids problémaval kiizd6k gydgyitasara sza-
kosodott részleg, intézmény. A févarosi keriiletek intézményi ellatottsagat
elemezni célszertitlen, hiszen egyidejtileg kiilonb6z6 kertiletben él6k ella-
tasat végzik, fiiggetleniil a kliensek bejelentett lakcimétdl. Rehabilitacios
otthon hat KEF mtikodési teriiletén talalhato.

1.2.6 A kdbitészer-probléma kezelésével foglalkozé
tovabbi intézmények és profiljuk

A drogprobléma befolyasolasanak keresletcsokkentési oldalan mara egy
differencialt, ha nem is kell6 kapacitasokkal és mindségi jellemzdkkel bird
intézményrendszer all rendelkezésre. Egyrészt az egészségligyi, masrészt
a szocialis ellatasok biztositjak a kliensek sziikségleteinek leginkabb meg-
felelni hivatott intézményi valaszokat. Ezeken tulmenden még szamos
informalis, vagy a napjainkban mtkodé engedélyezési és finanszirozasi
rendszerekbe jelenleg még be nem féré ellatas azonosithato, elsésorban a
helyi kozosségek teriiletén.
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EGESZSEGUGYI ELLATASOK:

Az egészségiigyi ellatds jaro- és fekvObeteg-ellatasra oszthato fel. A jdrdbe-
teg-elldtds teriiletén legfontosabbak az addiktolégiai gondozdk, a TAMASZ-
hélézat (Teriileti Altalanos Megel6z6 Addiktolégiai Szakgondozé Haldzat)
intézményei, a pszichiatriai/addiktologiai osztalyok ambulancidi, a pszichi-
atriai gondozdk, a gyermek- és ifjusagpszichiatriai gondozdk, szakrendelé-
sek, a drogambulancidk, valamint a maganklinikak és -rendeldk.

Az ellato a jardbeteg-ellatas keretében elsdsorban tandcsadast biztosit
szenvedélybetegnek és hozzatartozoiknak, gyogyszeres és pszichidtriai
kezelést, pszichoterapias kezelést egyéni és csoportos formaban, metadon
vagy naltrexon szubsztitticids programot valosit meg, eltereld kezelést, szo-
cidlis tAmogatast és gondozast, csaladi konzultaciot, kiilonb6zé prevenci-
0s szolgaltatasokat nyujt, valamint oktatasi és tudomanyos tevékenységet
folytat. Ezen tilmenden kiilonb6z6 artalomcsokkentési szolgaltatasokat is
biztositanak (megkeresd szolgaltatas, tlicsere, jogi és életvezetési tandcs-
adas, stb.).

A jarobeteg-ellatds az orszag minden régidjaban és megyéjében megta-
lalhatd, lefedettségiik azonban még messze nem kielégits. Tovabbi fejlesz-
tésiik indokolt. Mar csak egy megyében nem miikddik drogambulancia,
azonban a meglévok is finanszirozasi és szakmai-mindségi kihivasokkal
kiizdenek. A szakképzett személyzet tobb helyen még nem all tokéletesen
rendelkezésre, els6sorban az (addiktologiai végzettséggel is rendelkezd)
pszichiaterek, és a szakiranyu képzettséggel is bird szakpszichologusok
hidnyoznak nagy szdmmal. A kettds diagndzisu kliensek, a bilintetés-vég-
rehajtas és a gyermekvédelmi ellatds intézményeiben él6k szamdra még
kevés adekvat ellatas elérhetd.

A fekvdbeteg (aktiv és kronikus) ellatas pszichiatriai osztalyokon, pszichi-
atriai osztalyok addiktoldgiai részlegein, és kisebb mértékben 6nallé addik-
toldgiai osztalyokon torténik. Tekintettel arra, hogy az addiktoldgiai 4gyak
csak részben keriilnek nevesitésre, a legtobb esetben a betegek pszichiatriai
ellatasban keriilnek ellatasra, ezért meglehetésen nehéz valds képet kapni
az addiktologiai kapacitasokrdl (azon beliil is a kabitdszer-fogyaszto bete-
gek rendelkezésére allo kapacitasokrol).

Az 4lland¢ lakcim szerinti illetékes fekvSbeteg osztély biztositja az elvo-
nasi tiinetek enyhitését, vagy az egyéb tarsult, illetve a komorbid pszichi-
atriai tiinetek és szovédmények kezelését, tovabba az egyéni és csoportos
pszichoterapiat. Tuladagolas esetén a betegek leggyakrabban detoxikaldba,
vagy optimalis esetben siirg8sségi osztalyra keriilnek.

Magyarorszagon a korhazi fekvObeteg-ellatas és ambulans ellatas kereté-
ben is folytatnak gydgyszerrel tdmogatott kezeléseket, ami elsésorban metadon-
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kezelést jelent. A kezelés mindkét formaja (elvono és a fenntartd kezelés)
elérhetd a betegek szamara. A jardbeteg-ellatason beliil els6sorban fenn-
tartd kezelésre van maéd.

A szocialis ellatas keretében atmeneti elhelyezést nyujto drogrehabilitdcids
intézmények az egészségligyi finanszirozas szempontjabol kréonikus fekvo-
beteg-ellatast nyujtanak komplex (bio-pszicho-szocidlis) segitséget igényld
kliensek szdmara. A rehabilitacios otthonokra a munka jellegi, vagy terapi-
as foglalkoztatas, illetve a terapids kozosségi forma miikddtetése jellemzd.
A terapias kozosség életvezetési ismeretek és készségek fejlesztésével segiti
a reintegraciot. A rehabilitacios otthonokban egyre nagyobb szerep jut az
Onsegito elven alapulo 12 1épéses felépiilési modell alkalmazasanak.

Az addiktologiai egyik legstulyosabb hianytertiilete az addiktologiai prob-
lémaval kiizd6 gyermekek és serdiilok egészségiigyi ellatasa, mely mind az
ambulans, mind a fekvdbeteg-ellatasban siirgos fejlesztésre szorul. Az ella-
tas nem megfelel$ voltara jellemzd, hogy a meglévé intézmények mellett
a gyermekkort addiktologiai betegek ellatasa elsésorban a gyermekoszta-
lyokon, mig a serdiil6korti addiktoldgiai betegek ellatasa gyakran a felndtt
betegek ellatasat biztositd pszichiatriai osztalyokon torténik.

SZOCIALIS ELLATASOK:

A szenvedélybetegek, és azon beliil a kabitoszerfiiggdk szamara biztositott
szocialis ellatasok igen sokrétiiek, de mint az egészségligyi szolgaltatasok-
nal jeleztiik, itt is elmondhato, hogy kapacitasaik nem kielégitek; orsza-
gos lefedettségrél még nem beszélhetiink, és a szolgaltatasaik szinvonala
is igen eltérd.

A szocidlis ellatasok kozé — az allampolgari, illetve a kiilon jogszaba-
lyokban biztositott pénzbeni és természetbeni ellatdsokon tul — a szemé-
lyes gondoskodas keretébe tartozo szocialis alapszolgaltatasok korében a
csaladsegités, a kozosségi ellatas, a tamogato szolgaltatas, a nappali ellatas,
a kozosségi, illetve alacsonykiiszobti ellatasok és az utcai szocialis munka
tartozik, valamint a gyermekvédelmi ellatasok keretében nyujtott szolgal-
tatasok is. A személyes gondoskodas keretébe tartozo szocialis szakositott
ellatasok az apolast, gondozast nytjté intézmények (kiilonos tekintettel:
szenvedélybetegek otthona, hajléktalanok otthona), atmeneti elhelyezést
nyujté intézmények (szenvedélybetegek atmeneti otthona, hajléktalan sze-
mélyek atmeneti szallasa, valamint atmeneti otthona, éjjeli menedékhely),
rehabilitaciés intézmények (szenvedélybetegek rehabilitacios intézménye,
hajléktalan személyek rehabilitacids intézménye), valamint a lakéotthonok
(szenvedélybetegek lakootthona) szolgaltatasat jelenti.

A helyi kozosségek altal végzett, az allami finanszirozasba be nem foga-
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dott ellatasokrol nincsen pontos képiink; azonban elmondhato, hogy szamos
helyen mtkodtetnek alapitvanyok, egyhazak, kozosségek olyan ellatasokat,
programokat, melyek valamilyen médon és mértékben szenvedélybetegek
szamara nyitottak, vagy éppen Oket célozzak meg. Ezek lehetnek klubfog-
lalkozasok, kozosségi alkalmak, onsegitd csoportok (pl. a 12 1épéses Min-
nesota-modell keretében miikodé AA, NA, GA stb. csoportok), tdamogatd
foglalkozasok, sziil6- és hozzatartozoi csoportok, prevencids szolgaltata-
sok, megkeresd programok stb. A helyi kezdeményezéseket és kozosségi
er6forrasokat felhasznalo, és a probléma megjelenéséhez térben és idében
legkozelebb jelentkezd, érzékeny valaszokat megfogalmazd programokrol
kevés adattal rendelkeziink, azonban a tarsadalom szolidaris halozatainak
igen fontos, nem eléggé értékelt részét képezik.

A kabitészer-probléma kezelésében meghatarozdan fontos szerepet tol-
tenek be a civil — szakmai szervezetek, amelyek prevencids, szocialis és
egészségligyi ellatasokat egyarant biztositanak. Az alacsonykiiszobi és a
prevencids szolgaltatasok szinte kizarolag ezen szervezetek szolgaltatasai-
nak révén biztosithatdk. A teriileten szakmai tevékenységet folytatd civil
szervezetek szama mintegy 200-230-ra tehetd.

A kabitészer-probléma kezelésének kindlatcsokkentési oldalin szamos szerve-
zet tolt be fontos funkcidt. A jelentés késdébbi fejezeteiben ezen szervezetek
munkadjara, illetve az altaluk szolgaltatott adatokra szamos helyen torténik
utalas. E helytitt a teljesség igénye nélkiil emlitiink néhany, a stratégia meg-
valdsitasa szempontjabdl kiilondsen fontos intézményt:

BUNUGYI SZAKERT@I KUTATO INTEZET” )
SZERVES KEMIAI ANALITIKAI SZAKERTOI OSZTALY

A kozponti kabitdszer-vizsgald laboratdrium alapvetd feladata a nyomozé
hatdsag altal lefoglalt kabitdszer-gyanus anyagokban talalhato kabitdszerek
mindségi azonositasa, illetve a tiszta hatéanyag-tartalom meghatarozasa.
Az igazsagligyi szakértOkrol szol6 2/1988 IM rendelet a kabitoszer-gyanus
anyagok vizsgalatara illetékes allami szervként a Blniigyi Szakértdi és
Kutatointézetet jeloli meg, alaptevékenységiik tehat jogszabalyi kizarola-
gossag biztositasa révén orszagos hataskorrel keriilt meghatarozasra.

A megnovekedett feladatokhoz sziikséges létszamigény kozponti kielé-
gitésére azonban évek 6ta nem kertilt sor. Emiatt az tigyek atlagos atfutasi
ideje jelentds. Az atlagos, mindségi meghatarozast igénylo tigyek atfutasa
60-90 napot igényel, a mindségi meghatarozas tobb mint 120-180 nap alatt
késziil el, bonyolult tigyek tobb mint fél évig huzddnak.

Az évkozben bevezetett valtoztatasok, az 1j, sajat kivitelezésti szami-
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tastechnikai rendszer, az abbodl eredd atszervezések és a regionalis labo-
ratoriumok munkajanak eredményeként 2006-ban az {igyhatralék jelent6s
ledolgozasara kertilt sor.

A nemzeti stratégidban elSirt decentralizalt kabitoszer-vizsgalo labor-
haldzat kialakitasa 2002-ben beindult. Az alapveten sziikséges miisze-
rek beszerzése a PHARE Cop’99 projekt keretében megtortént. A GC/MS
mtszerek a javaslatok szerint Veszprémben, Pécsett, Szegeden és Gydrben
kertiltek telepitésre. 2005-ben a gyakorlatban is elkezdte miikddését a deb-
receni regiondlis laboratorium. Befejez6dott a regionalis laboratoriumok
felkészitése a legtobb esetet jelenté THC-meghatarozasra, az ellenérzott,
megfelel$ kisérleti eredmények birtokaban a laboratériumok 2006. januar
1-jét6l onalldan végzik a kvantitativ meghatdrozast, ami jelentds tehermen-
tesitést jelent a kozponti laboratdrium szamara.

Kormanyzati dontés szerint 2007-t8] az addig a megyei rend6r-fékapi-
tanysagok szervezetében miikodo 5 regiondlis kabitoszervizsgalo laborato-
rium is az osztaly szervezeti egységeként tevékenykedik.

A BSZKI kozponti laboratoriumanak feladata a regiondlis laborok szak-
mai iranyitasa mellett az is, hogy bekapcsolédjon az Europol, az Interpol,
valamint mas nemzetkozi szervezet (ENFSI) altal koordinalt projektekbe is
(pl. PHARE Szintetikus Drogok projektje, az EU 4j szintetikus kabitdsze-
rekre vonatkozo Korai Jelzérendszere). Ezt a tevékenységet részben onal-
l6an végzi belfoldi szerveknek, részben az ORFK teszi ezt a NEBEK-en és a
Nemzeti Drog fokuszponton keresztiil.

2005-ben a UNODC korlevelében méltatta, és az 6sszes ENSZ tagallam
szamara példaértéklinek mindsitette a magyar — a lefoglalt anyagok labo-
ratoriumi vizsgalatan alapul6 — monitorozasi rendszert, és az azon alapulo
adatszolgaltatast.

ORSZAGOS IGAZSAGUGYI ES TOXIKOLOGIAI INTEZET

A toxikoldgiai vizsgalatok végzését kizardlag hatdsagi kirendelésre az
intézet két osztalya: Kabitdszer Analitikai Osztaly és a Post-mortalis Osz-
taly végzi biologiai mintdk analizisével. A vizsgalatok soran kabitdsze-
rek, pszichotrop anyagok, gydgyszerek és kiilonb6zé mérgek mindségi és
mennyiségi meghatarozasa torténik tajékozddo, un. ,screen”, és az annak
eredményét megerdsitd vagy elvetd nagyérzékenységli specifikus vizsga-
latokkal. Eves szinten kb. 9000 {igyben végez kébitoszeres-, és ezret meg-
halad¢ {igyben post-mortalis vizsgalatot, és készit igazsagiigyi toxikoldgiai
szakértdi véleményt.
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EGESZSEGUGYI ENGEDELYEZESI ES KOZIGAZGATASI HIVATAL
KABITOSZER IGAZGATOSAGA

Kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal kapcsolatos engedélyezési fel-
adatok:
¢ elbirdlja kiilon jogszabaly szerint a pszichotrop anyagokkal végzett
tevékenységek iranti kérelmeket (gyartas, forgalmazas, export-import
stb.) és hatarozattal dont az tin. pszichotrop {izemi engedély megada-
sarol vagy a kérelem elutasitasardl,
¢ elbirdlja kiilon jogszabaly szerint a kabitdszerekkel és pszichotrop
anyagokkal végzendd tudomanyos/kisérleti tevékenységek iranti
kérelmeket, és kiadja az un. eseti kutatdsi engedélyeket,
¢ elbirdlja kiilon jogszabaly szerint a kabitdszerek és pszichotrop anya-
gok eseti exportja és importja irdnti kérelmeket, és hatarozattal dont az
engedély megaddasardl vagy a kérelem elutasitasarol,
¢ az Orszagos Renddr-fékapitanysagnak elézetes véleményt ad a gyo-
gyaszati célu kabitdszerek és pszichotrop anyagok atmend forgalmat
engedélyezd hatarozat kiadasa soran,
¢ nyilvantartja a pszichotrop {izemi engedélyek jogosultjait.

Kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal kapcsolatos statisztikai adat-
szolgaltatasi feladatai:

* a gyartok és forgalmazdk adatszolgaltatasa alapjan elkésziti a gydgya-
szati felhasznaldssal rendelkezd kabitoszerek és pszichotrop anyagok
gyartasara, forgalmazasara, exportjara és importjara vonatkozd 9ssze-
sitett negyedéves és éves jelentéseket,

® a gyartok és forgalmazok adatszolgaltatdsai alapjan megallapitja a
targyévet kovetd évre a gyogyaszati felhasznalassal rendelkezd kabi-
toszer-fogyasztas, pszichotrop anyag-fogyasztas becslését.

GKM KERESKEDELMI ES ENGEDELYEZESI HIVATALA,
KERESKEDELMI ES PIACFELUGYELETI HATOSAG

A kereskedelmi és piac-feliigyeleti hatdsag a kereskedelmi, a piac-feliigye-
leti, és a kozraktar-feliigyeleti eljarasaiban elsd foku hatosagként, orsza-
gos illetékességgel jar el. Az Eurdpai Unid szabdlyozasanak megfeleléen
a kabitdszer prekurzorokkal végezhetd tevékenységek feliigyelete vonat-
kozasaban a mezdgazdasagi termékek import kezelésében — beleértve a
vamkontingensek kezelését —, tovabba az ipari termékek kivitelének és
behozatalanak, valamint a védintézkedések végrehajtdsdban nemzeti hato-
sagként jar el.
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1.2.7 Koltségvetés és kozkiadasok®

2006-ban nem tortént friss becslés a kabitoszer-problémaval Osszefiiggd
kozkiadasok volumenének és belsd viszonyainak meghatdrozasa érdekeé-
ben. Biztonsaggal allithatjuk, hogy a kabitoszeriigyi koordinacioért felelds
tarca (ICSSZEM, SZMM) vonatkozo fejezeti kezelésti soran 1,208,3 mFt allt
rendelkezésre a jelentési periodusban. Ezen 0sszegbdl nyilt palyazatokra
743,8 mFt, egyedi tdmogatasokra 99,1 mFt, valamint a tarstarcaknak, illetve
hattérintézményeiknek 334,2 mFt kertilt forrasatcsoportositas ttjan atadas-
ra, az elvégzend{ feladatokra.

Magyarorszagon ez idaig egyetlen, a kdbitdszerrel 6sszefliggd kozkiada-
sok becslését célzo kutatdas késziilt. 2005-ben kertilt sor a hazai mddszertani
utmutato kidolgozasara, amely szamba vette a rendelkezésre allé adatfor-
rasokat a nemzetkozi modszertan alapjan. Majd 2006-ban irddott egy tanul-
many, melynek f6bb eredményei, mddszertana, hivatkozasai megtalalhatok
a Nemzeti Drog Fékuszpont Jelentés 2006 cimii kiadvany 1. fejezetében. Az
alabbiakban roviden ismertetjiik a 2005-6s adatokra vonatkozo becslés ered-
ményeit, valamint azok egy masik elemzési rendszer (EMCDDA Utmutato)
felhasznalasaval tortént tovabbi értelmezését.

1.2.7.1 Kabitoszerrel 0sszefliggd cimkézett koltségvetési kiadasok

A cimkézett kiadasok becslésének kiindulépontja a , kormanyzat kiadasait
atfogo jelleggel 6sszegzd koltségvetési dokumentum” (,budget document/
year-end report”). Ennek magyar megfelel&je a koltségvetés végrehajtasarol
sz0l0 (esetlinkben a Magyar Koztarsasag 2005. évi koltségvetésének végre-
hajtasarol szolo, 2006/XCIX szamu) torvény, illetve annak 1. sz. melléklete.
Miel6tt bemutatasra keriilnek a fenti dokumentumban talalhaté kabi-
tészerrel Osszefiiggd koltségvetési kiaddsok (KOKK) tételei, ketté — az
alkalmazott mddszer sulyos korlataival kapcsolatos — megjegyzés kivan-
kozik ide.

1. A koltségvetés végrehajtasarol szolo torvény a koltségvetési kiadaso-
kat dontéen adminisztrativ egység — pl. koltségvetési szerv — szerin-
ti bontasban tartalmazza. Helyenként ugyan eléfordul, hogy egyes,
meghatdrozott célhoz rendelheté programok/tevékenységek 6nalld
koltségvetési tételként is megjelennek, altaldnossagban azonban hia-
nyoznak a funkciondlis, tevékenységi tartalom szerint koltségvetési

3 Hajnal Gy. (2007): A kdbitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok alakuldsa 2005-ben:
Az EMCDDA 2006. évi Utmutatéjanak magyarorszagi alkalmazasi lehetségei. Nem pub-
likalt tanulmany.
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informécidk. Ebbdl kifolydlag a cimkézett KOKK-tételek a tényleges
KOKK csupan elenyészéen csekély toredékét képezik.

2. A koltségvetés részletesen tartalmazza a kozponti koltségvetésben és
az elkiilonitett alapoknal felmertil6 kozkiadasokat, valamint az onkor-
manyzatoknak kiilonb6z6 jogcimeken nyujtott, cimzett- és cél- (tehat
,pantlikazott”) tamogatasokat. Nem tartalmazza azonban az egyes
onkormanyzatok, illetve az dnkormanyzati alrendszer koltségvetési
kiadasaira vonatkozo teljes adatkort. Ez azért probléma, mert az egyes
onkormanyzatok koltségvetéseiben (értsd: koltségvetési jelentéseiben)
esetlegesen meglévd kiilonféle cimkézett KOKK-tételek ilyen médon
kiesnek az adatgyjtés korébdl.

Az aldbbi szamokat tehat a cimkézett tételeken alapuld KOKK-becslés érvé-
nyességével kapcsolatos fenti megszoritasok figyelembe vételével kell ér-
telmezni.

A 2005. évi koltségvetés végrehajtasarél sz6lo torvényben szerepls cimkézett KOKK-tételek

Korményzati COFOG Funkcioé

Tétel megnevezése Milli6 forint szint csoport (Reuter 2006)

Kabitoszer-fogyasztas okozta
egyéni, tarsadalmi karok
csokkentése; elterelés (ICSSZEM
fejezeti kezelésii eldiranyzat)

10.7 4.
Kézponti  (Social exclu-  Artalom-
sion n.e.c.)  csokkentés

7.4
(Public 1.
health Megel6zés
services)

Kabitoszer-megelGzési program
(ICSSZEM fejezeti kezelésii Kozponti
eldiranyzat)

HU-2002-180-05-02

Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok 1.4
Intézményfejlesztése projekt (Public 1.
(ICSSZEM ,,PHARE programok health Megelézés
és az atmeneti tamogatas services)

programjai”)*

Kozponti

Osszesen

Forras: Hajnal 2007

Erdekességként érdemes megjegyezni, hogy mindharom tétel lényegesen
kisebb, mint az — egyébként mar modositott — eliranyzat.

4 Ezen tételek COFOG, valamint Reuter (2006) klasszifikaci6 szerinti besorolasa nem egyér-
telm; kvalitativ, szakért6i megitélés alapjan azonban tgy tiinik, hogy a programok domi-
nans eleme a megel6zés, igy besorolasukat ennek megfeleléen végeztiik el.
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1.2.7.2 Raforditasi aranyszamok
és a nem cimkézett koltségvetési kiadasok

RENDVEDELMI ES IGAZSAGUGYI, VALAMINT EGESZSEGUGYI
OSSZKIADASOK

Az aldbbi tablazat — kiindulé adatként — a COFOG 3. és 7. funkcio-fécso-
portjara vonatkozo, 0sszesitett adatokat mutatja be.

A 2005. évi koltségvetés végrehajtasarol sz6lo torvényben
szerepld cimkézett KOKK-tételek

COFOG tétel Milli6 forint
COFOG 3 - Rendvédelem és igazsagszolgaltatas 453 969

COFOG 7 - Egészségiigy 1148 312

Forras: Pénziigyminisztérium Koltségvetési és Pénziigy-politikai Féosztalya

A KOKK becslésének médszere

Az EMCDDA Utmutatd ltal javasolt becslési modszer az aldbbi gondolat-

meneten alapul:

e A KOKK hét részteriilet vonatkozdsaban, kiilon-kiilon keriil megbecsii-
lésre (ezeket késébb részletezziik). A végsé KOKK érték e hét részérték
Osszegeként adodik.

* A becslés kiindulépontja minden esetben az adott részteriiletet magaba
foglalé — annal azonban joval tagabb — kormanyzati funkciékorhoz tar-
tozé koltségvetési kiadasi {66sszeg. Ezen, iin. COFOG klasszifikacié sze-
rinti kiadasi adatokat az egyes EU-tagallamok — igy Magyarorszag is
- egységes modszertan szerint gyujtik.

* Az egyes kormanyzati funkciokorokhoz tartozé dsszkiadasnak azonban
tehat csak egy — viszonylag csekély — hanyada kotédik a kabitoszer-prob-
lémahoz. Ezért sziikség van azoknak az tin. raforditasi aranyszamoknak
a megbecslésére, amelyek alapjan meghatarozhaté a COFOG funkciocso-
port f66sszegének azon hanyada, amely kabitdszer-problémaval kapcso-
latosnak tekinthetd.
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Matematikai formaban a gondolatmenet a kovetkezéképpen fejezhetd ki:
.o 7 ..
KOKK = Z o, Funkcidcsoport Osszkiaddsa; x Réforditdsi Ardany;

ahol az egyes elemek jelentése a kovetkezo:

e KOKK: a kébitoszerrel kapcsolatos sszes koltségvetési kiadas

* i: a fentebb emlitett COFOG kormanyzati funkcidcsoportok indexe, 1-t8l
7-ig

* Funkcidcsoport dsszkiadasa: az adott (,,i-edik”) COFOG funkciécsoport-
hoz tartozo6 — a Pénziigyminisztérium altal kozolt — kiadasi 6sszeg

e Raforditasi arany: az a szazalékos arany, amellyel az adott (,i-edik”)
funkciécsoporton beliili KOKK-arany a lehetd legjobban becsiilhets.

E becslési mddszer alkalmazhatdsaganak kulcsa tehat az egyes funkcidcso-
portokhoz tartozo raforditasi aranyszamok meghatarozasanak, megvalasz-
tasanak maddja.

E raforditasi aranyszamok megvalasztasanak, illetve megbecslésének
elvileg korlatlan szamu, kiilonb6z6 modszere képzelhetd el. Az e feladat-
ban rejlé nehézség lényege, hogy — amint erre a témdaban 2006 folyaman
végzett kutatas soran is ravilagitottunk (lasd Nemzeti Drog Fokuszpont
Jelentés 2006, 1. fejezet) — maguk a kérdéses aranyszamok (i) a sziikséges
formaban sehol sem léteznek, nem lelhetSk fel, illetve (ii) az elérhet6 adatok
alapjan egzakt mdédon nem is szamithatok ki.

Valdjaban tehat egy becslési feladatrol van szo, amelynek soran a cél az,
hogy az elérhet6 adatok és informacidk alapjan a lehet6 legjobb, legponto-
sabb becslést allitsuk el6. Ez a becslés természetesen sohasem lesz tokéle-
tes; mindsége/pontossaga mindazonaltal széles hatarok kozott valtozhat,
elsésorban a becsléshez felhasznalt informacidk korétdl és mindségétdl flig-
gben. Ezen informaciok megszerzése azonban altalaban igen hosszadalmas
— és ezért koltséges — terepkutatasokat (interjuk, dokumentum-elemzések
stb.) igényld feladat.

A raforditasi aranyszamok jelen vizsgalat keretében torténd becslése
soran egy fontos technikai megszoritas érvényesiil: a munka soran felhasz-
nalt adatok és informécidk alapvetSen a 2006-os KOKK-kutatas eredmé-
nyeire korlatozddnak.
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A BUNULDOZESSEL ES IGAZSAGSZOLGALTATASSAL
KAPCSOLATOS KIADASOK

Ebbe a korbe az alabbi COFOG funkcidcsoportok tartoznak:

e COFOG 3.1 (Police services). Ez az Allamhéztartas funkciondlis mérle-
ge” c. —az 1. sz. Mellékletben taldlhat6 — kimutatasban az ,F03.b (Rend
és kozbiztonsag)” tételnek feleltethetd meg.>

¢ COFOG 3.3 (Law courts). Ennek megfelel§je az ,F03.a (Igazsagszolgalta-
tas)” tétel.

¢ COFOG 3.4 (Prisons). Ennek megfelelgje a ,,F03.d (Biintetés-végrehajtasi
igazgatas és miikodtetés)” tétel.

Az alabbi tablazat az egyes funkciécsoportokhoz tartozé KOKK értékek
lehetséges — a kiilonb6z6 modon szamitott raforditasi aranyszamokon ala-
puld — becsléseit mutatja be. A tablazat strukturaja a kovetkezd:

* Atdblazat harom, a fenti COFOG funkciécsoportoknak megfeleld, azonos
felépitésii szekciobdl 4ll.

¢ A kiindulépont mindhdrom kiaddsi csoport becslésénél az adott kor-
manyzati funkciécsoportra jutd osszkiadas. Ezutan az adott funkcidcso-
porthoz tartozd réforditdsi aranyszam szdmitdsa szempontjabdl szoba
joheté mutatoszamok kovetkeznek. A lehetséges — azaz mind elméleti
szempontbdl védhetd, mind pedig az elérhet6 adatok korlatossdganak
tiikrében gyakorlatilag is megbecsiilheté — mutatdszamok korét a 2006.
évi kutatas hatarozta meg.

¢ Az egyes raforditasi aranyszamokhoz tartozo6 konkrét szazalékos értékek
szintén a 2006. évi kutatds eredményeiként adddtak.

¢ A tdblazat harmadik és negyedik oszlopa az adott raforditasi ardnyszam
felhasznalasaval szamitott KOKK-értékeket mutatja (millié forintban,
illetve ezer eurdban).

o Az el8allitott KOKK-becslések mindségének, megbizhatosdganak meg-
itélését nagyban megkonnyiti az a kortilmény, hogy az eredmények
kozvetleniil 6sszevethet6k a 2006-os kutatasnak az Utmutato altal meg-
hatarozottnal joval pontosabb — a magyarorszagi intézményi és adatgyij-
tési sajatossagokat az Utmutaténal jobban figyelembe vevé — médszerrel
eléallitott eredményeivel. A tdblazat tehat mint viszonyitasi pontot tar-
talmazza az adott funkcidcsoport vonatkozasaban a 2006-os kutatas altal
eldallitott KOKK-értékeket is. Ezek az — intervallumként megadott — becs-
lések az , Alternativ becslés” fejlécti sorokban taldlhatdk.

Az adatok, illetve a funkcionalis megfeleltetésekkel kapcsolatos informaciok forrasa a Pénz-
ligyminisztérium Koltségvetési és Pénziigy-politikai Féosztalya
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Biiniildozési és igazsagszolgaltatasi kiadasok becslése kiilonb6z6 raforditasi aranyszamok
segitségével a 2005. évre vonatkozoan

Megnevezés Milli6 forint
COFOG 3.1 - Rend- és kozbiztonsag 259 394

Raforditasi aranyszam (3.1/a): Ismertté valt biincselekmény 4098

Raforditési aranyszam (3.1/b): Ismertté valt blincselekmény,
. P 7107
ismeretlen tettes nélkiil

Raforditasi ardnyszam (3.1/c): Befejezett biintet6iigy 5006
Alternativ becslés (Rendérség + VPOP) 3729...4 458

COFOG 3.3 - Igazsagszolgaltatas 107 971

Raforditasi aranyszam (3.2/a): 1. Ismertté valt

biincselekmény 1706

Raforditasi aranyszam (3.2/b): Ismertté valt bcs., ismeretlen
P 2958
tetteses nélkiil

Raforditasi aranyszam (3.2/c): Befejezett biintet6iigy 2084
Alternativ becslés 487...520
COFOG 3.4 - Biintetés-végrehajtas 37 047

Raforditasi aranyszam (3.4/a): Befogadottak 911

Raforditasi ardnyszam (3.4/b): 2. Atlagos évkdzi létszam 1882

Alternativ becslés 1790...1912

COFOG alapi becslés, 6sszesen* 7686

2006-0s kutatas eredménye, dsszesen 6006...6890

* A legkisebb eltérést ado raforditasi aranyszamok alapjan
Forras: Hajnal 2007

Néhany megjegyzés a tablazathoz:

* Alegjobbnak tiné — tehat a 2006-os kutatas eredmeényeihez legkdzelebb
es6 — raforditasi ardnymutatok, illetve az igy sziiletett KOKK-becslések
sotét hattérrel vannak jelolve.

* Azigazsagszolgaltatasi kiadasok korében (3.3) még a viszonylag legjobb
mutatd haszndlata mellett is feltin6en nagy (t6bb mint haromszoros) az
eltérés a viszonyitasi ponthoz képest. Ennek az az oka, hogy a birésago-
kon a biintetéperes tigyek a teljes birdsagi tevékenységrendszer — és igy
az Osszkoltség — csak igen csekély, mintegy 15%-0s hanyadat teszik ki.
Ennek koszonhetd, hogy a , legjobb” becslés nem a tartalmilag sokkal
adekvatabb , befejezett tigyek” mutato, hanem az ,ismertté valt blincse-
lekmény” mutatd alapjan volt képezhetd. Ez nyilvan a felderitett, illet-
ve peres szakaszba jutott biintetéiigyek 2005 kortili idészakra jellemzd
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iddbeli alakulasanak kovetkezménye; vagyis egy masik idészakban vizs-
galva konnyen ezzel ellentétes eredmény adodhat. Ezért amennyiben a
COFOG alapti modszer hosszabb tavon alkalmazasra keriil, altalanos-
sagban — a 2005-0s évre vonatkozd konkrét eredmények ellenére is — a
befejezett peres {igyek mutato hasznalata az indokolt.

* Noha joval kisebb mértékben, de némileg hasonlé a helyzet a rend6rségi
kiadasok tekintetében (3.1), amennyiben itt is a tartalmilag kevésbé adek-
vat teljesitménymutatd — az ismertté valt blincselekmények szama — alap-
jan képzett aranyszam bizonyult a , sikeresebbnek”.

e Végiil a biintetés-végrehajtasi koltségek tekintetében az atlagos évkozi
létszam egyértelmiien jobb mutaté. Hatranya viszont, hogy a jelenlegi
biintetés-végrehajtasi adatrendszer ilyen szamot kozvetleniil nem allit
el6; azt egyéb adatok alapjan kell, viszonylag bonyolult modellszamita-
sok segitségével, megbecsiilni.

EGESZSEGUGYI KIADASOK

Ebbe a korbe az alabbi COFOG funkcidcsoportok tartoznak:

* 7.1 (Medical products, appliances and equipment); ez a tétel az , F05.e
(Egyéb egészségiigy)” korébe tartozik, azonban annal sziikebb. E kiada-
si csoport nagysaga 2005-ben a Pénziigyminisztérium kozlése alapjan
370 840 mFt volt.

e 7.2 (Outpatient services); ennek megfelelSje az ,F05.b (Haziorvosi és
gyermekorvosi szolgalat)” + , F05.c (Rendeldi, orvosi, fogorvosi ellatas)”
megnevezésii tétel.

* 7.3 (Hospital services); ennek megfeleldje az ,F05.a (Korhazi tevékenysé-
gek és szolgaltatasok)” megnevezésti tétel.

® 7.4 (Public Health services); ennek megfeleldje az ,,F05.d (Kozegészség-
tigyi tevékenységek és szolgaltatdsok)” megnevezési tétel.

Ezekre a kiadasi csoportokra a jelen munka keretei kozott nem volt lehetsé-
ges raforditasi aranyszamokat meghatarozni. Ebbdl kovetkezen az e négy
csoporthoz tartozé KOKK értéke sem becsiilhets.

Ennek oka, hogy a 2006. évi kutatas soran a fenti korbe tartozé kiadasok
becslése — szemben a biiniild6zési és igazsagszolgaltatasi koltségek eseté-
ben alkalmazott megkozelitéssel — nem az un. ,feliilr6l-lefelé” modszerrel
tortént, hanem , alulrol folfelé”, kozvetlentil az OEP egyedi, konkrét ellatasi
eseményeket magaba foglalo, tételes pénziigyi adatainak 0sszegzése utjan.
Ebbdl kifolydlag nem keletkeztek naturalis, a raforditasi aranyok meghata-
rozasahoz hasznalhat6 adatok.

Emellett fontos megjegyezni, hogy a 2005. évre vonatkozd becslések
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készitése — még ha lehetséges is volna — az Utmutaté jovébeni alkalmazasi
lehet6ségeinek megitélése szempontjabol kimondottan félrevezetd lenne.
E Jelentés irasanak idépontjaban ugyanis elfogadas alatt all a kormanyzat-
nak az egészségiigyi intézményrendszer rendkiviil kiterjedt intézményi és
muikodési atalakitasara vonatkozo reformtervezete. Az atalakitas keretében
—legalabbis eddigi szerepében — megsziinik az OEP; az ellatasok finansziro-
zasat pedig tobb tizleti biztosito veszi at. Ebbdl adoddan az OEP-nek a 2006-
os kutatasban hasznalt adatrendszere sziikségszertien meg fog szlinni, és
annak helyét mas, jelenleg még nem ismert adatrendszerek fogjak atvenni.

Mindazonaltal — tajékoztatasul — az alabbi tablazatban kozoljiik az egyes
funkcidcsoportokra jutd dsszkiadasok nagysagat.

Az Utmutaté altal meghatirozott egészségiigyi és szocilis funkcidcsoportokhoz tartozo
kiadasi osszegek 2005-ben

COFOG funkcidcsoport Milli6 forint

COFOG 7.1 (Medical products, appliances and equipment / F05.e Eqyéb
egészségiigy)®

370 840

COFOG 7.2 (Outpatient services / FO5.b Haziorvosi és gyermekorvosi szolgélat

+ F05.c Rendelsi, orvosi, fogorvosi ellatas) 212919

COFOG 7.3 (Hospital services / FO5.a Korhazi tevékenységek és

szolgaltatasok) 463 394

COFOG 7.4 (Public health services / FO5.d Kozegészségiigyi tevékenységek és

szolgaltatasok) 48 480

Forras: Pénziigyminisztérium Koltségvetési és Pénziigy-politikai Féosztalya

1.2.8 A nemzetkozi egyuttmikodés szinterei

A kabitészeriigyi koordindcio — nevébdl adoddan — szamos feladattal ren-
delkezik az egytittm{ikddés teriiletén nem csak hazai, de nemzetkozi vonat-
kozasban is. A két legjelentGsebb egytittmiikddési iranyt az Eurépai Unids
tagsagunkbdl fakado feladatok, tovabba az ENSZ szakositott szervezeteivel
vald kapcsolatok jelentik. A szakmai kapcsolatok fejlesztése szempontjabdl
jelentéséggel birnak még az u.n. bilateralis kapcsolatok is.

EUROPAI UNIOS FELADATOK

Az Eurdpai Unid kabitoszeriigyi politikajat meghatarozé Drogstratégia
2005-2012, illetve az ehhez kapcsolddo Akcidterv 2005-2008 szamos felada-

6 Forras: Pénziigyminisztérium Koltségvetési és Pénziigy-politikai Féosztaly adatkozlése
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tot r6 a tagallamokra. Mindkét dokumentum nagy jelentdséget tulajdonit a
kiegyensulyozott megkozelitést megjelenité nemzeti szintt drogpolitikak
kialakitasanak, a nemzeti szinti koordinaciés mechanizmusok megerd&si-
tésének, a civil parbeszéd erdsitésének. A kabitoszeriigyi koordinacio sze-
repe az Akciotervben foglalt cselekvések magyarorszagi megvaldsitasanak
elésegitése, illetve az Eurdpai Bizottsaggal valo szoros egytiittmiikodés. Az
Unio kabitészeriigyi politikdjanak alakitasa szempontjabdl legnagyobb
jelentéséggel a Horizontalis Kabitdszeriigyi Munkacsoport bir, melynek
havonta esedékes iilésein targyaljak a tagallamok képvisel6i a drogpolitikai
szempontbol jelentds kérdéseket. A Koordinacio feladata, hogy az aktudli-
san targyalandé témak szerinti szakértékkel kiegésziilve képviselje hazan-
kat az iilésen, illetve gondoskodjon az iilésen megfogalmazott feladatok
végrehajtasanak koordinalasarol.

Az EU szakositott kabitoszeriigyi intézményének, a Kabitdszer és Kabi-
toszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyel6 Kozpontja Igazgatdtanacsanak tagja a
magyar kabitdszeriigyi koordinator. Az igazgatotanacs feladata a kozpont
mukodési alapelveinek, munkatervének meghatarozasa.

ENSZ

Az ENSZ Kabitdészer-ellendrzési és Blinligyi Hivatalanak (UNODC) fel-
adata, hogy segitse a tagallamokat a kabitdszer-ellenes tevékenységiikben.
Alapvetéen harom modon teszi ezt: egyrészt kutatasi és elemzd tevékeny-
séggel annak érdekében, hogy novelje a tagallamok tudasat, el6segitse a
drogok és blindzés visszaszoritasa terén a kozos megkdzelitéseket mind a
szakpolitikak, mind pedig a tényleges megvalositasok teriiletén. Masrészt a
nemzetkozi egyezmények ratifikalasa és végrehajtasa, valamint a tagallami
jogszabalyalkotas tekintetében nytjt tamogatast. Harmadrészt a helyi tech-
nikai egytlittm{ikddés teriiletén bdviti a tagallamok lehetdségeit az illegalis
kabitoszerek, a blindzés és a terrorizmus elleni elkotelezettségiikben

A kabitoszertiigyi koordindcioért felelés minisztériumi szervezeti egység
koordinalja az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (CND) szamara kiildend6 Két-
éves Jelentés (BRQ), valamint az ENSZ Kabitdszer-ellendrzési és Biinligyi
Hivatala (UNODC) szaméra kiildendé Eves Jelentés (ARQ) elkészité-
sét az illetékes minisztériumok, és az orszagos hataskorti szervek kozott.
A szakteriilet valamennyi, a kabitdszeriigyekben érintett nemzetkdzi adat-
szolgaltatasi és jelentési kotelezettséget folyamatosan teljesiti, biztositja a
koordinaciot a KKB tagok kozott.

Evenként ismétl3dd feladatként jelentkezik a CND {ilésszakan Magyar-
orszag képviselete. A Koordinacio feladata az tilésszakon résztvevé magyar
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delegacid vezetése, a hozzaszolas tervezetének elkészitése, egyeztetése,
illetve megtétele. Azokban az években, amikor a CND-nek hazank sza-
vazati joggal rendelkezé tagja, a legkiilonfélébb nemzetkdzi szabalyozasi
tigyekben torténd szavazas, allasfoglalas. A szaktertiilet vezeti az iilésszak
margojara szervezett, az ENSZ szakositott szerveivel, illetve mas tagalla-
mokkal tartott megbeszéléseken targyalé magyar delegaciot.

Jelen pillanatban az egyik legnagyobb kihivast jelent6 feladat az orszag
allasfoglalasanak kialakitasa az 1998-as ENSZ kiilonleges Kozgytilés
(UNGASS) soran sziiletett, a kabitdszer-probléma kezelésének 10 éves stra-
tégiai tervérdl késziilt politikai deklaracidval kapcsolatban, illetve az ebbdl
fakado akciotervek megvalositasanak értékelése. Ezzel Osszefliggésben
keriilt sor arra is, hogy hazank donorként Iép fel ennek az értékelési folya-
matnak a lebonyolitasaban, hiszen Magyarorszag 50 ezer eurdval tamogat-
ja a UNODC vonatkozo torekvéseit.

BILATERALIS SZAKMAI EGYUTTMUKODESEK:

Romidnia: 2005. oktober 28-an a magyar, illetve roman kabitoszeriigyi koor-
dinator egyiittmiikddési megallapodast irt ala, melynek megfeleléen rend-
szeres szakmai talalkozokra keriil sor a két fél szakemberei kozott. Az
elmult két évben Félixfliirdén és Temesvaron Romanidban, illetve Nyir-
egyhazan keriilt sor szakmai talalkozodkra. A talalkozok soran a két orszag
kabitoszer-problémaval kapcsolatos kutatasaival, az alkalmazasra kertilt
jo gyakorlatokkal, a kinalat- és keresletcsokkentési szakemberek eltérd és
hasonlé tapasztalataival ismerkedhettek meg a résztvevok. Kozos projek-
tek kidolgozasara is sor keriilt, elsésorban az Interreg tamogatdsi konstruk-
ci6 formajaban.

Ez év soran Zagrabban kertilt sor a horvat fél meghivasara a nemzeti
drogkoordinatorok és delegacidik taldlkozojara, ahol a regionalis egytitt-
miikddések konkrét megoldasai keriiltek napirendre. A horvat partnerek
kiilonosen a helyi, illetve regionalis szinten miikdd6 koordinacids mecha-
nizmusok irant mutattak érdekl6dést, igy a Magyarorszagon miikodd
Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok miikodési sajatossagai bizonyultak
kiilonosen érdekesnek, a tovabbi eszmecsere els6sorban ebben a témakor-
ben fog folytatddni a jovében.
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1.3 Drogkutatasokrol altalaban

A kutatasok talnyomo részét a kiilonb6z6 populaciokban térténd fogyasz-
tas elterjedtségének mérése teszi ki, a leggyakrabban alkalmazott modszer-
tan a kérddives technika. A nagymintas vizsgalatok ritkan hasznaljak ki azt
a lehetdséget, hogy a kiilonb6z6 szerhasznalatok vagy viselkedési addikci-
ok Osszefliggéseit elemezzEk, valamint az ezek hatterében 1évé tényezdket
is feltarjak. Szinte teljesen hianyoznak a drogfogyasztas kovetkezményeit
vagy a beavatkozasok hatékonysagat vizsgald kutatasok, annak ellenére,
hogy a kéabitoszeriigyi koordindcié (tigy is, mint {6 finanszirozo) a palyazati
kifrasok altal 0sztonozni igyekszik ezen teriiletek megismerését is. Ennek
oka féként a sziikséges ismeretek és a tervezhetd, hosszabb idétavot is
atoleld finanszirozasi konstrukciok hidnydban keresendd. Magyar kutatok
irasai viszonylag ritkan jelennek meg nemzetkozi folydiratokban, inkabb
a hazai egyetlen kabitdszer témaja tudomanyos folydirat, vagy a szakmai
kiadvanysorozat hasabjain olvashatok.

1.3.1 Kutatasi stratégia

DROGKUTATAS A NEMZETI STRATEGIABAN

A Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritdsara egyrészt
6nallo fejezetet szentel a monitorozas jelentéségének, masrészt minden
pillér (k6zosség és egylittmiikodés, megeldzés, kezelés és artalomcsok-
kentés, kinalatcsokkentés) esetén emlitésre keriilnek a helyzetfelméréshez,
illetve a beavatkozasok értékeléséhez sziikséges kutatasi témakorok.

Ugyanakkor az elmult 5 évben f6ként epidemioldgiai kutatasok késziiltek
kiilénb6z6 populaciokban; hidnyteriiletnek szamitanak a drogfogyasztds
kovetkezményei vagy az utankodvetéses vizsgalatok, meglehetdsen ritkan
talalkozunk a beavatkozasok hatékonysagat elemzd felmérésekkel. Ennek
oka egyrészt a kezdeti helyzetfeltarasra valo torekvés, masrészt a nagyobb
raforditas és —nem kevésbé — a szakértelem hianya. Ebbdl adéddan Magyar-
orszagon a survey jellegli kvantitativ kutatasoknak vannak hagyomadnyai,
kvalitativ technikakat alkalmazo vizsgalat igen kevés késziil.

A KUTATAS ES A DROGPOLITIKA KAPCSOLATA

Az alkalmazott kutatasok iranti igényt, a megvalaszolasra varo kérdése-
ket sok esetben a drogpolitika hatdrozza meg. Azonban viszonylag ritka,
hogy az eredmények — a jelentéseken, konferencia eléaddsokon tul — fel-
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hasznalasra keriilnek a politikai dontések meghozatala soran vagy konk-
rét beavatkozasok formajaban atkeriilnek a gyakorlatba. Két ellenpéldat
mégis meg kell emliteniink, amelyek eredményei alkalmazasra is kertiltek.
Az egyik eredményeként jott 1étre az iskolai prevencids programok adatta-
ra (lasd Nemzeti Drog Fékuszpont Jelentés 2004, 3. fejezet). A masik kutatas
a plazalatogato fiatalok szerhasznalati szokasaira, hiedelemrendszerére és
prevencios sziikségleteire helyezte a hangsulyt (lasd Nemzeti Drog Fékusz-
pont Jelentés 2004, 2. fejezet). A levont kovetkeztetések alapjan alakitottak
ki az intervencios stratégiat, és inditottak el az ALTERNATIVA programot.

A DROGKUTATAS SZERVEZETI KERETEI

A magyarorszagi drogkutatasok f6 koordinatora és egyben finanszirozdja
a kabitdszerligyi koordinacidért felels tarca, jelenleg a Szocialis és Munka-
tigyi Minisztérium. A finanszirozas palyazati formaban torténik, a keret az
elmult 5 évben évi 20 és 50 millio Ft kozott valtozott, a maximalisan igé-
nyelhet6 0sszeg 1-3 millié Ft volt palyazatonként. A nagyobb szabast és
nagy jelentdséggel biro kutatasi programok (pl. ESPAD, orszagos lakossagi
vizsgalat) finanszirozasa egyedileg torténik minisztériumi forrasbol. A leg-
tobb kutatast egyetemekhez kothetd kutatdk, kutatécsoportok készitik.

1.3.2 A legfontosabb kutatasok és publikaciok

A LEGFONTOSABB KUTATASOK 2000 OTA

* orszagos lakossagi drogepidemiologiai vizsgalat 2001, 2003 (lasd Nem-
zeti Drog Fokuszpont Jelentés 2004, 2. fejezet)

e ESPAD 2003 (lasd Nemzeti Drog Fékuszpont Jelentés 2005, 2. fejezet)

* 2002-2006 kozott folyd , Fények és arnyak” — rizikotényezok, prevencios
sziikségletek és lehetGségek kutatassorozat (1asd Nemzeti Drog Fokusz-
pont Jelentés 2004, 2, 3. fejezet)

e kozkiadasok becslése (lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006, 1.
fejezet)

Hazai kutatok 2006-ban nemzetkozi folyoiratokban megjelent drog témaju

publikacidi:

* Gyarmathy VA, Neaigus A, Ujhelyi E, Szabd T, Racz J (2006): Strong
HIV and hepatitis disclosure norms and frequent risk behaviors among
young Hungarian drug injectors. Drug and Alcohol Dependence. 2006;
82 (Supplement 1): S65-569.
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® Racz] (2006): Questions on the interpretation of drug users” autobiograp-
hies in a country in the ,early”phase of drug use. Contemporary Drug
Problems 33/Spring 99-122.

e Pikoé B (2006): Adolescent smoking and drinking: The role of commu-
nal mastery and other social influences, Addictive Behaviors, Volume 31,
Issue 1 102-114

1.3.3 A kutatasi eredmények gytjtése és kozreadasa

A Nemzeti Drog Fokuszpont létrehozasa (2004) 6ta gytijti az orszagban
fellelhet6é kutatasokat egyrészt a fent emlitett finanszirozé bevonasaval,
masrészt az ANTSZ rendszerén keresztiil helyi szinten is felderiti a mas
forrasbodl késziilt drogkutatasokat, bar az utdbbiak aranya elenyészd.
A kutatasi beszamolok megtalalhatok a Fokuszpontban, az azokbdl késziilt
Osszefoglalok megjelennek az orszagjelentésekben. A jelentések kereteit
meghalado felmérések pedig a havi hirlevélben szerepelnek.

Emellett a Fokuszpont javaslatot tesz a palyazati kiirasokhoz a kabito-
szerligyi koordinacié felé, a hianyteriiletek megjelolésével. Néhany esetben
pedig onalléan végez (pl. iskolan kiviili prevencid, kabitoszerek utcai ara)
vagy kezdeményez kutatast (pl. rekreacids droghasznalat, kozkiaddsok
becslése).

Jelenleg Magyarorszagon egyetlen, kifejezetten a kabitdszer-probléma-
ra koncentrald folydirat létezik: Addiktolégia (Addictologia Hungarica)
www.addiktologia.hu.

F6 témakorei: epidemioldgia, prevencio, drogfogyasztassal Osszefiiggd
fert6z6 betegségek, kezelés — ellatas, konyv és konferencia referatumok.
A hazai mellett nemzetkdzi tanacsado testiilettel is rendelkezik. Lektoralt
folyoirat. Az absztraktok magyarul és angolul is megjelennek.

Mas hazai tarsadalomtudomanyi folydiratok, melyek idénként publikal-
nak a kabitoszer-problémaval 0sszefiiggd, annak bizonyos aspektusait tar-
gyal6 kutatasokat: Psychiatria Hungarica, Magyar Pszicholdgiai Szemle, Uj
Pedagogiai szemle, Demografia, Esély.

A kabitdszertigyi koordindacio altal finanszirozott kutatdsok elektronikus
adatbazisa feltoltés alatt all, varhatdan ez év végétdl lesz elérhetd a Szak-
mai Informacids Portalon (www.ndi-szip.hu). Az elmult években a minisz-
térium és altalaban a finanszirozok (pl. helyi onkormanyzat) torekedtek
arra, hogy a kutatasokat megjelentessék honlapjaikon. Néhany esetben a
kutatdk vagy kutatdcsoportok honlapjan is megtalalhatok a tanulmanyok,
vagy azok kivonatai. Emellett a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet szakmai
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kiadvanysorozata biztosit lehetdséget a legjelentdsebb kutatasok nyomta-
tott formdaban torténd megjelentetésére. A kutatasi eredmények ezen kiviil
a drogtémaban megrendezésre keriil6 konferencidkon rendszeresen elhan-
goznak. Az orszagos kutatasok eredményei a Kabitoszeriigyi Koordinacios
Bizottsag iilésein is bemutatdsra kertilnek.

1.4 A kabitoszer-problémaval foglalkozo kutatasok

1.4.1 Drogfogyasztas az iskolds- és fiatalkoru populaciéban

A HBSC 2006. évi felmérésében megkérdezett 2877 kozépiskolas (9. és
11. osztalyos) tanuld 20,3%-a fogyasztott valamilyen illegalis szert, illet-
ve visszaélésszerlien hasznalt mar életében gyodgyszert és/vagy inhalan-
sokat. A kannabiszfogyasztas értéke a legmagasabb az Osszes illegalis szer
koziil, 17,3%-os prevalencidval. A gyogyszer, illetve az alkohol gyogyszer-
rel torténd egylittes fogyasztdsa a masodik leggyakrabban alkalmazott szer
(14,7%), mig az egyéb” emlitett illegdlis drogfogyasztas prevalencia értéke
12,4%.

A kannabisz 1-2-szeres kiprobaldsa mutatja a legmagasabb értéket (11%)
a kozépiskolasok kozott, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy bar a leg-
népszerlibb és leggyakrabban hasznalt drogfajta a marihuana és a hasis,
a tanuldk tobbsége csak kisérletezés szintjén fogyasztotta ezt az anyagot.
A gyogyszer, illetve az alkohol és gyogyszer egyiittes visszaélésszerti alkal-
mi hasznalata is népszer( a kozépiskolasok korében. A tobbi drogfajta ese-
tében is azt tapasztaljuk, hogy a kiprébalas szintjén a leggyakoribb a drogok
fogyasztasa; az ecstasy és az amfetamin (speed) esetében az 1-2-szeres hasz-
nalat értéke kozel azonos, mig a hallucinogén névényi drogok alkalmazasa
némileg gyakoribb, mint az LSD kiprobalasa.

7 Ebbe a csoportba tartozik az ecstasy, a speed, az opiat szdrmazékok, a kokain, az LSD és
egyéb novényi drogok, pl.: a magikus gomba
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A hasznalat gyakorisagara vonatkozé értékek az egyes szertipusok szerint

Hasznalat gyakorisaga (%)

Osszes 40-szer
tanulé 3-5- 6-9- 10-19- 20-39- vagy
Szerfajtak (N) szOor  szer szer szer  tobbszor

kannabisz 2849 3,5 2,1 2,2 1,2 2,5
alkohol és gydgyszer
egyiitt

gyogyszer, hogy feldobjon 2858 0,8 0,9 0,3 0,2 0,2
ecstasy 2860 0,6 0,3 0,4 0,6 0,4
speed 2860 0,5 0,4 0,5 0,3 0,3
magikus gomba 2859 0,6 0,5 0,3 0,2 0,4
olddszer, ragasztd 2860 0,6 0,1 0,0 0,2 0,3
mas drog 2320 0,3 0,2 0,2 0,1 0,6
LSD 2843 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
kokain 2851 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2
opiatok 2857 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Forras: Kovacsics, Németh

2852 1,9 0,8 0,8 0,3 0,2

A tanuldk 1,1%-a megjeldlt mas tipusu droghasznalatot is a kérdéivekben.
A leggyakrabban emlitett mas drogfajtak kozé soroltak a benzines, haj-
togazas termékeket, a habpatront, egyes energiaitalokat, a kavét, illetve
néhany esetben a fenti illegalis szereket mas néven (pl: angyalpor, rush,
amfetamin).

Mindkét osztalyban a fitik korében magasabb a tiltott és legalis szerek
visszaélésszer(i hasznalatanak egytittes életprevalencia értéke. A legma-
gasabb, 32,9%-o0s értéket a 11. osztalyos fitk korében tapasztalhatjuk. Ez
az érték kétszerese a 9. osztalyos fitl tanulok értékeihez képest, és a sajat
korosztalyban is tobb mint 10%-kal haladja meg a lanyok életprevalencia
értékét.

Minden szer fogyasztasat befolyasolja a nem €s az életkor; az id6sebbek
életprevalencia értékei magasabbak, és — a gyogyszerfogyasztas kivételével
— a fitk szerhasznalati aranyai nagyobbak a lanyokénal.
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A leggyakrabban hasznalt illegalis szerek megoszlasa nemenként és osztalyonként
(életprevalencia)

9. osztaly 11. osztaly

Fia Lany Fia Lany

Szerfajtak % %
kannabisz 8,4 19,0

alkohol és gydgyszer egyiitt 13,0 14,8

gyogyszer 7,8 8,8
ecstasy 4,8 6,4
speed 4,7 4,9

Forras: Kovacsics, Németh

A kozelmultra vonatkozo prevalencia adatokbdl kovetkeztethetiink a drog-
hasznalat tipusara. A kannabiszfogyasztas elmult évi prevalencia értéke
15% a 9-11. osztalyos tanuloknal. A gyakorisagi értékek a fitk korében min-
deniitt magasabbak. A leggyakrabban 1-2-szer probaltak ki a kannabiszt
mindkét nem tagjai — a fittkk 9%-a, a lanyok 7,2%-a vallotta ezt magarol.

Az elmult honap fogyasztasara vonatkozo Osszesitett prevalencia érték
6,4%. A hasznalat tekintetében 6sszevontuk az 1-t6] 5 alkalomig terjed6
hasznalatot, ez nagyjabdl lefedi azt a rekredcios kategoériat, amely alapjan
a fiatal megkdzelitSleg hetente fogyaszt szocialis alkalmakkor marihuanat
vagy hasist. A fitik és a lanyok is ebben a kategériaban érték el a legmaga-
sabb értéket 5,4% illetve 4,2%-ot. A kdvetkez6 osztaly megalkotasara ugy
kertilt sor, hogy Osszevontuk a 6-t6l 19 alkalomig terjed6 valaszkategdria-
kat, és az utolso, intenziv hasznaldi tipusba kertiltek azok, akik az elmult 30
nap soran 20-40-szer vagy még annal is tobbszor fogyasztottak kannabiszt.
Az alkalmi és az intenziv droghasznalat kozel azonos értéket (1,2-1,3%)
mutat a fitk esetében, ami rendszeres kannabiszfogyasztast feltételez, és a
rizikdmagatartas szempontjabol fokozott figyelmet érdemel.

AKkiprobalas életkora tobbségben 15-16 évre tehetd: a kannabisz esetében
a kiprobalok 70%-a, mas drog esetében a kiprobalok 75%-a 15-16 éves kora
koriil fogyasztja el6szor az adott szert. A 14 éves koruk eldtt kiprébalok
aranya nem éri el a 10%-ot egyik drogfajta esetében sem.

Az életprevalencia adatok alapjan a févarosban a legmagasabb, 30,8%-o0s
a drogérintettség, ett6l mind a megyeszékhelyre és varosra, mind a kisebb
kozségekre és tanyakra vonatkozo kategoria messze elmarad. Tehat a tele-
piilés nagysagaval aranyosnak mondhato a szerfogyaszté magatartas eld-
fordulasa.

A szerves olddszer kivételével minden szerhasznalat esetében a gim-
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naziumba és szakkozépiskolaba jard tanulok kisebb hanyada probalt mar
életében valamilyen szert, mint a szakmunkastanuldknak. Mig a gimna-
ziumba és szakkozépiskolaba jardk 6,5%-a probalt gyogyszert hasznalni
azért, hogy jobban érezze magat, addig a szakiskolasok és szakmunkaskép-
z0s diakok 11%-a fogyasztott gydgyszert ilyen célbdl. Hasonld szazalékos
eltéréseket tapasztalhatunk az alkohol és gydgyszer egyiittes alkalmazasa
esetében is. A serkentdszerek tekintetében a kiilonbség majdnem kétszeres,
a szakiskolasok 12,2%-a hasznalt mar ilyen szert élete soran.

A négy évvel ezel6tti vizsgalat (Sebestyén 2003) prevalencia értékei alta-
laban magasabbak, mint a legfrissebb értékek. Magyarazatként szolgalhat,
hogy a mostani kutatasban szerepld Osszesitett kannabisz és egyéb tiltott
szerhasznalatra vonatkozo kérdéseket az alapjan is tisztitottak, hogy a
masik, a fogyasztas életkorat megjelold kérdésben az el6z¢ kérdésekhez
képest azonosan valaszolt-e a tanulé. Amennyiben az egyik kérdésben
megjelolte, hogy mar fogyasztott életében kannabiszt illetve mas drogot,
azonban az életkori kérdésnél nemmel valaszolt, vagy forditva, kisz{ir-
tilk az értékelésbdl. Ez azt eredményezte, hogy kisebb értéket kaptunk
mind a kannabisz, mind mas szerfogyasztas tekintetében. Ezt a fajta szi-
rést kihagytak a négy évvel ezel6tti elemzésbdl. Amennyiben az adatokat
nem tisztitjak, az egylittes szerfogyasztas életprevalencia értéke 30,6%, a
kannabisz-fogyasztasé pedig 22,5% lesz. Ha a négy évvel ezel6tti adatokat
az utobbi értékekkel hasonlitjuk 0ssze, novekedés tapasztalhatd az dsszes
drogfogyasztas életprevalencidjanak tekintetében.

Osszehasonlitas korabbi eredményekkel

Eletprevalencia értékek HBSC 2002 HBSC 2006

tiltott és legalis szerek egyiitt 24,3% 20,3%

visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas 9,3% 14,7%
kannabisz/hasis 19,8% 17,3%
inhaldnsok 2,1% 4,0%
ecstasy 4,3% 6,1%
amfetamin/speed 3,6% 5,7%

Forras: Sebestyén 2003, Németh
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1.4.2 Rend6rok drogfogyasztdkkal, drogfogyasztassal
kapcsolatos attit(idjeinek vizsgalata

2006-ban a rend6rok korében, reprezentativ mintan tortént vizsgalat® (Ritter
2007) a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos attit(idok felmérésére. A vizs-
galat célja annak feltarasa volt, hogy a kabitdszer-fogyasztokkal szemben
gyakorlatban is eljaré rend6rok miként értékelik a kabitdszer-fogyasztas
problémajanak hazai tarsadalmi és biintet6jogi kezelését, illetve annak
eszkozeit; tovabba hogyan viszonyulnak a kabitoszer-fogyasztd popula-
cidhoz.

A vizsgalat megkérdezettjei szerint a kabitdszerrel kapcsolatos bin-
cselekmények a felsorolt 8 blincselekménytipus koziil stulyossaguk szem-
pontjabol az 5. helyre keriiltek (a vagyon elleni blincselekményeknél, az
adocsalasnal, a korrupcional és az iddskoruak sérelmére elkovetett blincse-
lekményeknél itélték kevésbé veszélyesnek). Azaz a valaszadok nem sorol-
tak a legstlyosabb cselekmények kozé.

A vizsgalatban feltett kérdésre, miszerint melyek azok a blincselekmény-
tipusok, amelyeknek elkovetdit a leginkabb elitélik, a kovetkez6 valaszokat
adtak: a kabitdszerrel visszaélést elkovetOket, ezen beliil is a kabitdszer-ter-
jesztOket a megkérdezettek 3,9%-a tartotta elitélendének. A megkérdezettek
42,4%-a azt jelezte, hogy vannak olyan elkovetdk, akiket nem tekint blino-
z6nek. 57,6%-uk szerint azonban minden, blincselekményt elkovetdt bino-
z6nek kell tekinteni. A vizsgalat azon megkérdezettjei, akik szerint nem
minden bilincselekményt elkdvetd blindzd, a legnagyobb megértést a tartas
elmulasztasa bilincselekményt elkovetdkkel, a kozlekedési balesetet oko-
zokkal és a kabitdszer-fogyasztas blincselekményt elkdvetdkkel szemben
tanusitottdk, azaz legkevésbé Sket tekintették blin6zéknek.

A megkérdezettek 75,5%-a szerint Magyarorszag a kozépmezdénybe tar-
tozik a kabitoszer-fogyasztas elterjedtségét tekintve az eurdpai orszagok
kozott. 15,6%-uk az els6 10 orszag kozé sorolta hazdnkat, mig 7,5%-uk az
utolsd 10 kozé. A vizsgalati mintaba kertilt rend6rok jelentds része azt gon-
dolja, hogy hazdnkban a kabitdszer-fogyasztas elterjedtsége olyan mértékii,
mint az eurdpai atlag vagy annal valamivel nagyobb.

8  Avizsgélat célcsoportjat a jogi mindsitést meghatérozé rendérdk (nyomozdk, vizsgalok) és
azok kozvetlen felettesei (osztalyvezet6i) alkottak. A mintavételi keretet a megyei rendér-
fékapitanysagon és minden megyébdl a két legmagasabb felderitési mutatdval rendelke-
z06 varosi renddrkapitanysagon, a budapesti keriileti kapitanysagokon dolgozé renddrok
alkottak. A vizsgalatot 6nkit6ltds kérddiv segitségével végezték. Az adatgytijtés soran 0sz-
szesen 368 értékelhetd kérddivet dolgoztak fel.
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A megkérdezettek szerint a kovetkez6 eszkozokkel lehetne a leghatéko-
nyabban visszaszoritani a kabitdszer-fogyasztast:

A kabitészer-fogyasztas visszaszoritasara alkalmas eszkozok

Eszkozok

Szigorbb biintetés

Megeldzés, felvilagositas

A hataratkelék hatékonyabb ellenérzése
Egyes kabitoszerek legalizalasa
Razziakkal, szorakozohelyek ellendrzése, a renddrség szerepének novelése

Megeldzés, felvilagositas+ hatarozottabb rendéri fellépés, szigoribb jogszabalyok
+ személyi targyi feltételek novelése

Racionalisabb biintetés és itélkezési gyakorlat

Forras: Ritter 2007

Arra a kérdésre, hogy egyetért-e a fogyasztok biintetésével, a megkérde-
zetteknek 98,2%-a vélaszolt, tehat magas volt a valaszadasi hajlandosag.
A valaszaddk 66,9%-a értett egyet a kabitdszer-fogyasztok biintetésével.
A kovetkezd tablazat mutatja azon érveket, amellyel a valaszaddk a leg-
gyakrabban indokoltak allaspontjukat.

Indokok a kabitoszer-fogyasztas biintetése mellett és ellen

Biintetéssel egyetértok Biintetés-ellenesek

A biintetés visszatarté erej(i Betegség, amit gydgyitani, kezelni kell
Mert a fogyasztas is blincselekmény Olyanokat kriminalizalnak, akiket nem kellene

Szamos jarulékos biincselekmény kétddik a Csak a szer hatasa alatt blincselekményt
kabitoszer-fogyasztashoz elkdvetdket kellene biintetni

Az igazi problémat a fogyasztok biintetése

Fogyasztobol lesz a terjesztd nem oldja meg

Az elterelés lehetGsége miatt nem érvényesiil
a biintetés visszatarto ereje

Segithet az elterelés a leszokashan

Forras: Ritter 2007

Arra a kérdésre, miszerint visszaszorithatd-e biintetdjogi eszkozokkel a
kabitoszer-fogyasztas, a valaszadok 56,5%-a azt valaszolta, hogy nem szo-
rithaté vissza.

54



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

Hogyan kellene biintetni a kabitoszer-fogyasztast? (a valaszadok szazalékaban)

szigoribban kellene biintetni

bizonyos szertipusok esetén
szabalysértésnek kellene tekinteni,
de a tobbi esetben vétségnek
bizonyos szertipusok esetén

szabalysértésnek kellene tekinteni,
de a tobbi esetben biintettnek

szabalysértésnek kellene tekinteni

biintetleniil kellene lehetévé tenni

Forras: Ritter 2007

A megkérdezettek 26,4%-a szerint bizonyos szerek esetén szabalysértésnek
kellene tekinteni a cselekményt, mig a tobbi szerrel kapcsolatos elkovetési
magatartasokat vétségi vagy blintetti eljarasban kellene vizsgalni. A teljes
blintetlenséget a valaszadok minddssze 1,9%-a valasztand. A megkérde-
zettek 1,4%-a minden szertipus tekintetében szabdlysértési torvény keretei
kozott kezelné a kabitdszer-hasznalatot.

A vizsgalatban megkérdezettek 50%-a szerint kell kiilonbséget tenni
az egyes szertipusok kozott, és a szankcidé mértékét ehhez kell igazitani.
Ezzel szemben arra a kérdésre, hogy kell-e kiilonbséget tenni a kabitoszert
fogyasztd és mas kabitdszeres blincselekményt elkovetd kozott, a megkér-
dezettek 81,9%-a valaszolta azt, hogy igen.
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A kabitészer-fogyasztékkal kapcsolatos rendéri attitiid °

Allitasok

Mindenfajta drog fogyasztasa egyforman karos

Aki elkezd kabitoszert fogyasztani, elébb utobb kereskedni is fog vele

A kabitoszerek sokkal karosabbak, mint az alkohol

Az alkohol és a kabitoszerek kozott az a kiilonbség, hogy a torvény csak a kabitoszer-
fogyasztast biinteti

A kabitdszer-fogyasztok gyenge jellemi emberek

Jobb lenne, ha a kabitdszer-fogyasztas csak szabalysértés lenne
A kabitoszert kiprobalok tébbsége soha nem valik fiiggévé
Sziikséges a fogyasztok biintetése

A kabitoszeresek blin6z6k

Nem zavarna, ha kabitdszer-fogyasztokat kezeld intézmény Létesiilne a lakdhelyem
kozelében

El kellene tavolitani az iskolakbdl a drogfogyaszté didkokat

Engedélyezni kellene a kdnnyiidrogok hasznalatat

A jelenleginél sokkal szigoribban kellene biintetni a kabitdszer-fogyasztast
A kabitoszerfiigg6k beteg emberek

Csak azok fogyasztanak kabitoszert, akik nem tudnak megbirkozni a problémaikkal

A jelenleginél alacsonyabb jogszabalyi szinten kellene biintetni a kabitdszer-
fogyasztast

Kiilonbséget kellene tenni az egyes szertipusok biintet6jogi megitélése kozott

Forras: Ritter 2007

Az attitidskalat végignézve egyértelm(i, hogy a megkérdezett rend6rok
Osszességében elitélik a kabitoszer-fogyasztast, s6t a kabitdszer-fogyaszto-
kat s (bar a fliggdkre vonatkozd betegség-kép itt is érvényesiil). Semmikép-
pen nem szeretnék biintetleniil hagyni ezt a magatartast, nem értenek egyet
sem az alacsonyabb jogszabalyi szintre helyezéssel, sem pedig a szertipu-
sok szerinti megkiilonboztetéssel. Az alkoholfogyasztasnal karosabbnak és
veszélyesebbnek itélik a kabitoszerek fogyasztasat.

A Likert-skala alapjan 6t 4lldsfoglalasi lehetéség volt adott a valaszaddk szdmdra: teljes
mértékben egyetért (5), egyetért (4), hatarozatlan (3), nem ért egyet (2), egyaltalan nem ért
egyet (1).
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1.4.3 Drogfogyasztas a veszélyeztetett csoportokban

A szakirodalom 4altal a drogfogyasztds szempontjabol veszélyeztetettnek
tekintett specidlis csoportok drogfogyasztasat vizsgald kutatasokrdl kordb-
bi éves jelentéseinkben beszamoltunk. A kutatasok a kovetkezd veszélyez-
tetett csoportokra irdnyultak: pszichés problémakkal kiizdé gyermekek
(lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006, 11. fejezet), gyermekvédelmi
gondoskodasban €16 fiatalok, roma fiatalok (ldsd Nemzeti Drog Fokusz-
pont Jelentés 2005, 2. fejezet), neveldintézetben €16 fiuk és elektronikus
zenei partikat latogaté fiatalok (lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés
2004, 2. fejezet).

Az ESPAD kutatasok a fiatalok szerfogyasztasa és a csaladi hattérvaltozok
kapcsolatat is vizsgaljdk (Elekes, 2005). A 2003. évi magyarorszagi ESPAD
kutatas!? eredményei szerint a 16gas miatti hidnyzas mind a lanyok, mind a
fiuk tekintetében szignifikdns kapcsolatot mutatott a szerfogyasztas muta-
téival. A csaladszerkezetet vizsgalva megallapithatd volt, hogy a legalis és
illegalis szerek fogyasztasaval szemben 6vo6 hatdsa van az ép csaladnak, a
valamely bioldgiai sziilé nélkiil nevelkedd fiatalok veszélyeztetettebbek.

A tiltott és legalis szerek fogyasztasa a csalad szerkezete szerint (%)

W Fp csaldd

B Ojrastruktaralt csaldd
O Egy sziil6s csalad

O Egyéb

Tiltott szer Legalis szer Nem fogyasztott

Forras: Elekes 2005

10° A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd kdzpontja készitette az iskola
tipusa és székhelye szerint rétegzett orszagos reprezentativ mintan, az iskolak 8-10. évfo-
lyaman. A 16 évesekre vonatkozo brutté mintanagysag 3167 £6, netté mintanagysag 2677 £6.
Az adatfelvétel onkitoltds modszerrel osztalyos lekérdezéssel tortént az ESPAD standardok
szerint.
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Tovabbi olyan csaladi hattértényezdket is azonositottak, melyek szignifi-
kans kapcsolatot mutattak a fiatalok szerfogyasztasaval, mint példaul a
sziil6i kontroll er6ssége, az iddsebb testvér szerfogyasztasi szokasai, illetve
a csaladban eléforduld kiilonbozd devianciak jelenléte. A kovetkezd abra
a csalad tobbi tagjanak devianciai mentén mutatja a fiatalok korében el6-
fordulo fogyasztasi formakat.

Az egyes fogyasztasi formak elofordulasa a csaladban mutatkozé devianciak szerint (%)

Mintastlag ?

Kabitészert hasznal

Pszicholégushoz jar

Nyugtatot, altatot szed P B Gydgyszert fogyaszt
O Tiltott szert fogyaszt

Bortonben volt

B Nem fogyaszt

Ongyilkossagot kovetett el ?

Ongyilkossagi kisérlet

Sokat iszik

Dohanyos

Forras: Elekes 2005

A csaladban el6forduld dohanyzas befolyasolja legkevésbé a fiatalok szer-
fogyasztasi szokasait, azonban kisebb-nagyobb mértékben minden devian-
cia noveli a tiltott vagy legalis szerfogyasztas valdszintiségét. Az illegalis
szerhasznalat tekintetében a kabitdszer-hasznalo sziilék gyermekei mutat-
koznak a legveszélyeztetettebbeknek.

1.4.4 Regionalis, helyi kutatasok

A szombathelyi 14-26 évesek korében végzett kutatas két kiilonb6zé adat-
felvételbdl épiilt fel, a 14-18 évesek korében 13 iskolabol 1699 onkitoltds
kérddiv keriilt felvételre, és telefonos megkérdezés titjan 800 valasz érke-
zett a 18-26 évesek korébdl, a két korcsoportbdl dsszesen 2499.

A papiralapa kérddéivek névteleniil keriiltek begyfijtésre, a telefonos
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megkérdezés soran az interjlialany nevét nem rogzitették a kitoltott kérdo-
iven. Az iskolai helyszineken minden kérd6iv visszaérkezett, a telefonos
lekérdezés soran a visszautasitasok szamat a kutatok nem rogzitették.

Az illegdlis szerek kiprobalasi ardanya a 14-18 évesek korében Osszes-
ségében 12% (fiuk 15%, lanyok 8%), 1% nem valaszolt, mig 87%-uk soha
nem probalt illegalis drogokat. A kiprobalasi arany a 18-26 évesek korében
10% (fitik 15%, lanyok 5%), 2% nem valaszolt; soha nem probalt kabitoszert
az Osszes valaszado 88%-a. A fiatalabb korcsoportban a legalis nyugtatdk
kiprobalasa 16%, az id&sebb csoportban 16,7%. A kabitdszer-fogyasztas
gyakorisadgara csak a 14-18 évesek korében van adat, a valaha kiproba-
16k 78,1%-a nem fogyaszt, 15,5%-a alkalmanként, 1,6%-a havonta, 3,7%-a
hetente, 1,1%-a naponta fogyaszt valamilyen kabitdszert. A leggyakrabban
fogyasztott illegalis szerek a kutatok kategdriait alkalmazva: kannabisz
vagy szarmazékai 91,7%, hallucinogének (LSD, magikus gomba) 14,9%,
élénkitoszerek (kokain, amfetamin, MDMA) 13,1%, béditoszerek (opia-
tok) 4,2%.

Nyiregyhdzdn iskolatipus szerinti reprezentativ mintan 9 kozépiskolaban
zajlott online adatfelvétel. A kérd6éiv a HBSC vizsgalatokban hasznalt kér-
doiv roviditett valtozata volt.

Az eredeti tervek szerint a teljes mintanagysag 6207 f6 volt, ebbdl 3575
kérdéiv kertiilt az adatbazisba, vagyis a kitoltési arany 57,5% volt. Ennek
oka lehetett iskolai hianyzds vagy a szamitastechnika ora titemezési gondja;
illetve, hogy nagyon sok megvalaszolatlan kérdés vagy mas egyéb ok miatt
a kutatok utdlag a kérddivet érvénytelennek mindsitették. A megvalaszolat-
lan kérdések aranya az alkohol vagy drogfogyasztassal kapcsolatos kérdé-
sek esetén magasabb volt: 1,4%—2,2%, mint a szocio-demografiai kérdések
esetén: 0,3%-1,1%.

A valaszadas onkéntes jelleggel, anonim modon tortént.

A megkérdezett kozépiskolasok 18,8%-a fogyasztott mar életében ille-
galis szert vagy visszaélésszertien legalis szert. A teljes mintaban 12,2%
fogyasztott kannabiszt, 4,5% gydgyszert visszaélésszertien, 4% amfetamint,
3,2% ecstasyt, és 2,3% valamilyen inhalanst. A kokain és az opiat kiprobala-
si aranya egyarant 1,4%, LSD esetében ez a mutato 1,6% volt.

A tiltott és legalis szerek egylittes gyakorisaga a teljes mintan a kovetke-
z0képpen alakul: soha 81,6%, 1-2-szer 8,2%, 3-5-szor 4,2%, 6-9-szer 2,1%,
40-szer vagy tobbszor 1,7%.

A kutatas soran klaszterelemzés eredményeként négy fogyasztasi csoport
keriilt kialakitasra. A ,nem lerészegedd — nem droghasznal6é” csoportba
az érvényes valaszt addk 79,9%-a (2613 £0), a ,,gyakran lerészeged6 — nem
droghasznal6” csoportba 12,3% (402 £06), az ,alkalmanként lerészegedd
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— mérsékelten droghasznalo” csoportba 4,6% (151 £6), a ,,gyakran lerésze-
gedd — droghasznald” csoportba 3,4% (110 £6) tartozott.

A kutatas az élettel valo elégedettség skalajat és a drogfogyasztoi kate-
goériakat is 0sszevetette, melynek eredményeként elmondhato, hogy az elé-
gedettség csokken a droghasznalat gyakorisaganak novekedésével. Azok,
akik gyakrabban élnek valamilyen szerrel, nagyobb aranyban utasitjak el
azt a kijelentést: ,,az osztalytarsaim elfogadnak olyannak, amilyen vagyok”.
Az elutasitas a ,,gyakran lerészeged 6k — droghasznaldk” csoportjaban 9,3%,
mely mintegy kétszerese a ,nem lerészegeddk — nem droghasznalok” cso-
portjaban mért értéknek (4,5%).

Gyongydoson harom kiilonbozé tipusu kozépiskola 11. évfolyamos diakjai
korében 260 tanuld bevonasaval késziilt vizsgalat. Az adatfelvétel onkén-
tes, anonim formaban tortént, minden, a diakoknak kiosztott kérd6iv kitol-
tésre kertilt.

A leggyakrabban kiprobalt szer a kannabisz, illetve szarmazékai, ezt
koveti az alkohol gyodgyszerrel torténd fogyasztasa, majd az inhalans szerek.
Ezt a harom szert tartottak a megkérdezettek a legkdnnyebben beszerezhe-
tének is. A valamilyen illegalis szert kiprobalok az anyag szarmazasat ille-
téen 37,5%-ban a barati tarsasagot, 24,3%-ban egy baratot jeloltek meg.

AKkiprébalas okaként a megkérdezettek 42,5%-a a kivancsisagot emlitette,
27,5% jelolte meg a ,,jol akartam érezni magam” lehet6séget. A valaszadok
15%-a a ,,problémakrol valo megfeledkezést” emlitette, 7,5% azért probalta
ki a szert, mert nem akart ,kilogni a tarsasagbdl”.

A diakok 53,4%-a nyilatkozott tigy, hogy van a kdrnyezetében kannabisz-
fogyaszto, 36,3%-uk ismert nyugtatdt, 26,9%-uk MDMA szarmazékokat
fogyasztdt, a tobbi szer el6forduldsa a fiatalok ismeretségi korében jellem-
z6en 10%.

Azillegalis szerek koziil kannabiszt néhanyszor fogyasztott a megkérde-
zettek 20,2%-a, 10-nél tobbszor 6,7%-a; ecstasyt néhanyszor hasznalt 10,7%,
10-nél tobbszor 2,3%. Az alkohol és a gyogyszer egytittes hasznalatat 24,4 %-
uk emlitette néhany, és 3,4%-uk 10-nél tobb esetben. A didkok 34,5%-a gon-
dolja tigy, hogy barban, diszkdéban lehet a legkonnyebben kannabiszhoz
vagy hasishoz jutni, 14,5% ugyanerre a kérdésre az iskolat jelolte meg.

Tatabdnyai 9-12. évfolyamos kozépiskolai tanuldkat kérdeztek droggal
kapcsolatos ismereteikrdl és drogfogyasztési szokasaikrél. Osszesen 1247
f6 valaszolt, mely csupan harom fével kevesebb, mint a tervezett. A 4637
fébdl allo alapsokasag 26,9%-a megkérdezésre kertilt.

A véletlenszertien kivalasztott osztalyok mindharom iskolatipust kép-
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viselték, a diakok tanora keretei kozott, onkéntesen, az anonimitas biztosi-
tasaval maguk toltotték ki a kérddiveket.

A megkérdezettek 29%-a vallotta, hogy életében fogyasztott mar illegalis
drogot. Az éves prevalencia érték 22%, a havi prevalencia érték 12% volt.

A leggyakrabban kiprobalt illegdlis szer a kannabisz volt (27%-uk emli-
tette), majd az ecstasy (13%), az amfetamin (9%) és az LSD (3%) kovet-
te. Intravénas droghasznalatrdl 3 tanuld szamolt be. A kannabiszt valaha
kiprobaldk 42%-a csak egy-két alkalommal fogyasztotta a szert, 14%-a
40 vagy tobb alkalommal. A kannabiszt életiikben 40-szer, vagy tobbszor
fogyasztdk aranya altalanossagban a tatabanyai kozépiskolas diakok koré-
ben 4%.

Alegalis vagy illegalis drogok valamelyikét valaha kiprébaldk 71%-a el6-
szOr kannabiszt vagy hasist hasznalt. A masodik leggyakoribb drogfajta az
orvosi rendelvény nélkiil hasznalt altaté vagy nyugtato (14%-uk), majd az
ecstasy 9%-os emlitési arannyal. A kannabisz kiprébalasanak atlagéletkora
15,2 év volt.

Azok korében, akik valaha kiprobaltak valamilyen drogot, a kiprébalas
legjellemz6bb oka a kivancsisag volt (48%). A masodik leggyakoribb ok
a ,jol akartam érezni magam” (26%), majd a , meg akartam feledkezni a
problémaimrdl” 11%-os gyakorisaggal.

A tatabanyai kozépiskolasok 71%-anak van legalabb egy, drogot kipréba-
16 kozeli baratja. 59%-anak tobb ilyen baratja is van. 40% azoknak az aranya,
akiknek van legalabb egy, drogot rendszeresen hasznal6 kozeli baratja,
29%-nak pedig tobb, drogot rendszeresen hasznal6 baratja van. A didkok
46%-a szerint kannabiszt konnyti beszerezni, a masodik, leginkabb elérhetd
illegalis drog az ecstasy, melyet 33%-uk emlitette.

Zalaegerszegen a két almintabol allé kutatas egyrészt a 9-12. évfolyamos
diakok korében (2245 £6), masrészt a 13-15. évfolyamos kiegészit6 képzés-
ben tanulok korében 824 £6 részvételével tortént, igy a kutatasban dsszesen
3069 {6 vett részt. A sikeres lekérdezések szama 2492, a mintaelérési arany
81,2% volt. A vizsgalat az ESPAD mddszertani ajanlasait betartva 6nkén-
tes, anonim, 6nkitoltds mdédon tortént, felkészitett kérdezdbiztosok bevo-
nasaval.

A tiltott vagy legalis szerhasznalat életprevalencia értéke a 9-12. évfo-
lyamban 33,3%, a csak illegalis szerhasznalatot tekintve 22,6%. A tiltott vagy
legalis szerhasznalat életprevalencia értéke a 13-15. évfolyamban 45,8%, a
csak illegalis szerhasznalat 33%-ban volt jelen.

A szerenkénti életprevalencia értékek alapjan a kannabisz a vezetd szer,
ezt kovetik az inhalansok, az ecstasy és az amfetamin; a 13-15. évfolyam
életprevalencia értékei az opiatok kivételével minden kategériaban maga-
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sabbak a 9-12. évfolyam értékeinél. Ez az arany a visszaélésszer(i gyogy-
szerhasznalat életprevalencia adataindl is megfigyelhetd, mely gyakorisagat
tekintve megelézi az inhaldnsokat is. (Eletprevalencia adatok elséként
a 9-12. évfolyamosok, majd a 13-15. évfolyamosok korében: marihuana
20,2%, 31,2%; alkohol gydgyszerrel 15,9%, 19,2%; inhalansok 7%, 11,3%,
ecstasy 5,9%, 9,4%; amfetamin 5,6%, 8,7%; heroin 1%, 0,4%.)

A zalaegerszegi kozépiskolasok egyotode 1-2 alkalommal hasznalt vala-
milyen drogot, 35-40%-uk ugyan tobbszor, de kevesebb mint 10 alka-
lommal. A valaha fogyasztok tobb mint 40%-a legalabb tizszer, s minden
negyedik-6todik fogyasztd mar legalabb negyvenszer vagy tobb alkalom-
mal fogyasztott valamilyen szert biztosan droghasznalati céllal. A két kor-
csoportban a fogyasztas gyakorisaga szerint nem mutatkozott eltérés. Az
els6ként hasznalt szer az esetek kétharmadaban a kannabisz/hasis.

Az els6 droghasznalat okaként a megkérdezettek kétharmada (9-12.
évfolyamon 66,9%) a kivancsisagot jelolte meg. Tovabbi indokok csokkend
sorrendben: ,jol akarta érezni magat” (9-12. évfolyamon 17%), ,meg akart
feledkezni a problémairdl (9-12. évfolyamon 9,7%), ,nem akart kilogni a
tarsasagbol” (9-12. évfolyamon 6%).

A tiltott és legalis visszaélésre alkalmas szerek egydittes életprevalencia
értéke az 1993-ban mért 20,1%-r6l 2006-ra 33,3%-ra nott.

A matészalkai kozépiskolai vizsgalatban egy kozépiskolabol dsszesen 135,
9. vagy 12. osztalyos diak toltott ki kérddivet, melynek kozéppontjaban a
kabitdészer-fogyasztassal kapcsolatos attittidok alltak. Az 9sszesen kiosztott
143 kérdoiv 94,4 %-a kertilt kitoltésre, onkéntes, anonim mddon. A vizsga-
lat 18 nyilt kérdést tartalmazott, a megkérdezettek korében voltak kortars-
segitd képzésben részesiilt didkok is.

A kutatas eredményei szerint a kabitdszer-problémardl bévebb ismere-
tekkel rendelkezdk inkdbb a segitségre szorulot latjak a szerhasznaldban,
a fiatalabbak inkabb az elitélés felé hajlanak. A 9. és a 12. évfolyamosok
kozott eltérés mutatkozik abban is, kihez fordulnanak kabitdszerrel kapcso-
latos kérdéseikkel. A fiatalabb évfolyam kétszer nagyobb valdszintiséggel
fordulna sziileihez, mint az iddsebbek. A 15-16 éves korosztaly a depresz-
szi6 megoldasi modjanak tekinti a kabitdszer-hasznalatot, amit sokszor az
onértékelési zavarbol és a csaladi harmonia hidnyabol eredének tekint, mig
a 17-18 éves korosztaly szerint stressz-oldas miatt valasztjak legtobben a
droghasznalatot. A didkok els6sorban a kabitoszerek viselkedésre gyako-
rolt hatasait tudtak megnevezni, és szinte mindenki tudott legaldbb négy
jellegzetes fizikai tiinetet is felsorolni. A kortarssegiték mindegyike, a tobbi
didk 77%-a gondolta tigy, hogy a kannabisz legalizalasa novelné a szer
elterjedtségét.
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A debreceni Kabitdszer Egyezteté Forum harom részbdl alld tanulmanyt
készitetett 2006 végén. Az els6 egységben a varosban mtikodd, a kabito-
szer-problémahoz valamilyen moédon kapcsolodd intézmények dolgozoi-
val készitettek interjut, illetve toltettek ki kérddivet. A helyzetértékelo és
problémafeltard vizsgalat célja a helyi eréforrasok inkonzisztenciajanak
feltarasa volt. Ebben az egységben 273 kérdoiv keriilt kiosztasra, ebbdl 233
érkezett vissza (85,3%). A megkérdezettek szerint a drogprobléma kezelé-
sében, csokkentésében elsdsorban az egészségiigyi ellatérendszernek majd
az iskolanak van legnagyobb szerepe. A valaszaddk erre a két tertiletre kol-
tenének a legtobbet, mig a renddrségi felderités és a kutatasok, felmérések
készitése lényegesen kisebb hangstlyt kapott. A vizsgalatba vont intézmé-
nyek dolgozoinak 64,5%-a egyetért azzal, hogy ,a konnytidrogok legali-
zalasa csak novelné a fogyasztast”. A szakemberek 47%-a nem ért egyet
a represszios drogpolitika eredményeivel, 37%-uk viszont tdmogatja ezt a
megkozelitést.

A masodik rész iskolai adatgytjtésen alapult. A 7-10. osztalyokban vizs-
galtak a kabitdszerrel, kabitdszer-fogyasztokkal szembeni attit(idok ala-
kulasat 2512, kiilonboz6 tipust iskolaba jaro diak megkérdezésével. Tiz,
értékitéletekhez kapcsolodd kérdés alapjan harom klaszter kertilt kialakitas-
ra, melyek alapjan a debreceni didkok 45%-a , drogellenes”, 41%-a , libera-
lis” és 14% ,,szigorti moralizalé” allaspontot vall. A marihudna kiprébalasat
az altalanos iskolasok 13%-a, a gimnazistak 24%-a, a szakiskolasok 21%-a
nem tartotta elitélend6nek, mig a rendszeres hasznalatot kozel azonos mér-
tékben toleraltak a kiilonb6zd kort fiatalok (6%-6%-7%).

A tanulmany harmadik része interjik alapjan a kezelésben megjelend
20-35 év kozotti illegalis szerhasznalokkal késziilt, f6ként a szerek életve-
zetésre gyakorolt hatasaira és az intézmények hatékonysagara 6sszponto-
sitva. A valaszok csak kvalitativ elemzésre adnak lehet&séget. A valaszaddk
leghitelesebb tanacsadd személynek a gydgyuld szerhasznaldt tartottak,
masodikként az orvost emlitették, a pedagdgust azonban nem tartottak
hitelesnek valaszaikban. A megkérdezettek haromnegyede csaladjaban
sohasem beszélt a kabitoszer-problémardl. A valaszado kezeltek a szer-
hasznalat elényei kozott a kabitdszerek euforizald, lazité hatasat emlitet-
ték, a hasznalati mintazatok tobbségben a rekreacios hasznalatot titkrozték,
leginkabb tarsasagi drogként értelmezték a szereket.
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1.4.5 Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban

KATONAK

A Magyar Honvédség komplex szlir6vizsgalati rendszere nytjt informa-
ciot a kabitoszer-fogyasztas teriileti és mindségi megoszlasarol a személyi
allomanyon beliil, amely a preventiv stratégia kialakitasanak alapjaul szol-
gal. Az eredmények a honvédség akkreditalt kabitdszer-vizsgald laborato-
riumaban késziilnek. A vizeletminta vételére, a nyilvantartasok vezetésére,
valamint a kabitoszer-gyorstesztek alkalmazasanak szabalyaira az egész-
ségiigyi személyzetet folyamatosan képzik.

A vizeletmintdkbdl a kabitoszerek fogyasztasanak bizonyitasara 2006-
ban végzett laboratériumi vizsgalatok eredményeit az alabbi tablazat
mutatja (Gachdlyi 2007).

2006-ban végzett kabitészer sziirdvizsgalatok a Magyar Honvédségben

Pozitiv esetek szama

Sz(ir6vizsgalat
Kannabisz Opiat!! Amfetamin

Alkalmassagi

(N=6297) 31 3%

Hatésagi
(N=140) 20

Preventiv
(N=1705)

Osszesen
(N=8142)

Forras: Gachalyi 2007

Mig az el6z6 évben opiat-szarmazékok fogyasztasat egy esetben sem mutat-
tak ki, 2006-ban 52 személynél volt feltételezhet$ ennek a szertipusnak
a haszndlata, igy a vizsgalt kabitdszer-fajtak megoszlasa a pozitiv esetek
kozott jelentésen megvaltozott. Felére esett vissza a kannabisz-fogyasztast
bizonyité mintdk aranya, és valamivel csokkent az amfetamin kimutatasa
is. Az illegalis szerfogyasztasra legtobbszor mar az alkalmassagi vizsgala-
ton fény deriilt.

11 Az opidt pozitivitast nagymiiszeresen nem tudtdk minden esetben bizonyitani, igy csak a
fogyasztas gyandja volt megerdsithetd.

64



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

1.5 Attitiidformalas

1.5.1 Parlamenti és tarsadalmi vitak a kabitoszer-problémardl

A 2006. julius 1. és 2007. majus 31. kdzott megtartott 67 parlamenti tilésen 9
alkalommal vetették {6l a kabitoszer-problémat a kovetkezd torvényjavas-
latok, vitak, interpellacidk és kérdések formajaban:

Altalanos vita folyt a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében
készitett nemzeti stratégiai program megvaldsulasardl, az ellato-intéz-
ményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatardl (2003-2005. évek
vonatkozasaban) sz6l6 jelentés elfogadasardl, valamint a kabitoszer-prob-
léma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfo-
gadasarol szo6l6 96/2000. (XIL.11.) OGY hatarozat mddositasarol.

Vita, interpellacio, vagy kérdés formajaban a Parlament elé keriilt:

e Az FEves Jelentés 2006: Kabitészer-probléma Eurépaban cimf
EMCDDA altal készitett dokumentum

» Kabitdszer-politikai valtozasok és az tj Biinteté Torvénykonyv kodifi-
kaciodja

o Kabitoszeriigyi eseti bizottsag felallitasa és tagjainak megvalasztasa

* Drogprevencié a Honvédségben és az iskolakban

* Kabitészer-fogyasztas visszaszoritasa civil szervezetekkel és az egy-
hazzal

A megel6z6 egy évhez képest (2005. jalius 1.-2006. janius 30.) nagyobb
szamban meriilt fel a kabitdszer-probléma a parlamenti napirendi pontok
kozott. A kis aranyt novekedés annak a ténynek is betudhato, hogy a Kor-
many kétévente, igy 2006-ban szamolt be az Orszaggytilésnek a Nemzeti
Kabitoszer Stratégia megvaldsulasardl. A vizsgalt évben a kabitoszer-prob-
léma napirendre keriilésének gyakorisaga €s a parlamenti iilések aranya a
megel6z6 évben tapasztalt 10,5%-r06l 13,4%-ra nétt.

2005. december 1-jén az egyik budapesti tlicsere-program munkatarsa
a Fovarosi Féligyészségen biintetGeljaras meginditasat kérte maga ellen.
Ennek el6zménye a Legfébb Ugyészség 2005 majusaban kiadott allasfogla-
lasa volt, mely szerint ,,az illegalis drogfogyasztas, annak barmilyen modon
illetve céllal torténd segitése — allaspontom szerint minden esetben — btin-
cselekmény gyanujara utal. Ennek észlelése esetén a biiniild6z6 hatdsagok
hivatalbol kotelesek eljarni”. A Tarsasag a Szabadsagjogokért kampanyahoz
tartozo Onfeljelentés célja az artalomcsokkent6 programok munkaja koriil
kialakult bizonytalan jogi helyzet tisztazasa volt, azzal a hossza tavt célki-

65



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

tlizéssel, hogy a programok kliensei a rendéri eljarastdl valé félelem nélkiil
tarthassanak maguknal steril és hasznalt eszkozoket, és err6l a programok
és a rendOrség kozott orszagos megallapodas sziilethessen. Az tigyészség
2006 juniusaban megsziintette a t{icsere-program munkatarsaval szemben
folytatott nyomozast a tarsadalomra valé veszélyesség tudataban vald téve-
dés miatt, azonban a blinsegédi magatartast megallapitotta.

A 2005. évi CLXX. torvénnyel modositott Szocialis torvény (lasd Nemzeti
Drog Fokuszpont Jelentés 2006) alapjan a szenvedélybetegek kozosségi ella-
tasi formai kozé bekertilt az alacsonykiiszobi ellatas. Ennek megfelel6en a
9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelettel modositott, 1/2000. (I. 7.) SZCSM rende-
let kiegésziilt az alacsonykiiszobti ellatasrdl szold bekezdésekkel (39/L §),
amely a tlicsere-programokat, mint kiemelt artalomcsokkentd szolgaltatast
hatarozza meg. Ezen valtozasok feloldjak a fent emlitett jogi problémat.

1.5.2 Megjelenés a médiaban

ORSZAGOS SZINTEN

2006-ban a Kabitoszer-ellenes hét keretében (junius 26. —jalius 2.) a Magyar
Televizid tematikus hetet szervezett, melynek soran a kabitoszer-probléma-
val kapcsolatos filmeket, beszélgetéseket és riportmiisorokat sugaroztak.
A hét folyaman egy kabitoszer-ellenes ,spot” is vetitésre keriilt televizids
csatornakon, melynek elkészitését a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium
619 000 Ft-tal tamogatta. A spot a kovetkez6 tizeneteket tartalmazta:

2006-ban a Kdbitdszer-ellenes hét keretében sugdrzott televizids spot
tartalma

Magyarorszagon a feln6tt lakossag 11,4%-a kiprobalt mar illegélis szert.
A budapesti 17-18 éves fiatalok 47,5%-a fogyasztott mar kdbitoszert.

A DROG KOZTUNK VAN.
A DONTES ATIED,
DE A FELELOSSEG KOZOS

2006. junius 26. - Kabitészer-ellenes Vilagnap
A felel6sség kozos!

Forras: Szocialis és Munkatigyi Minisztérium
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Szamos alkalommal kertilt sor a 2006-0s év folyaman egyéb, nem kampany
jellegi média megjelenésre, amikor is a kabitdszeriigyi koordinacidért fele-
18s tarca tisztségvisel6i hosszabb-rovidebb riportok, interjuk soran tajeé-
koztattak az érdekléddket a kabitdszer-helyzetben beallt valtozasokrol, a
sziikséges intézkedésekrdl.

HELYI SZINTEN

A helyi szinten szervezett médiakampanyok felkutatasahoz a Kabitdszer-
tigyi Egyeztetd Forumok segitségét kértiik.'? A beérkezett kérddivek alapjan
mindossze hat médiakampanyt sikeriilt azonositani, ezek egyikének sem
vizsgaltak a hatékonysagat. A kampanyok koziil harom a helyi televizid-
ban, kett6 a helyi radioban, egy a helyi tGjsagban folyt. Egy kampany soran
vettek igénybe két kommunikacios eszkozt (televizio, Gjsag), ez azonban
inkabb egy tajékoztaté kampany volt a helyi szervezetek tevékenységérdl.

A kampanyokrol rendelkezésre 4ll6 részletes informaciot a kovetkezd
tablazat tartalmazza.

12 A Nemzeti Drogmegelézési Intézet kozremtikddésével egy kérdéivet kiildtiink a helyi
KEF-eknek. A 90 KEF koziil 11-t61 érkezett valasz.
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1.5.3 Attitidformalast célzo egyéb programok, események

Drogprevencié a Sziget Fesztivilon: A 2006. évi Sziget Fesztivalon — a kabito-
szerligyi koordinacidért felelds tarca tAmogatasaval — drogprevencioval és
artalomcsokkentéssel foglalkozo szervezetek nyujtottak kiilonféle szolgal-
tatasokat a fiatalok részére. Az eseménysorozat célja kiilonb6zé beszélge-
tések és interaktiv programok révén a kabitoszer-hasznélattal szembeni
alternativak bemutatasa, a fiatalok részére sz6lé informdcidszolgaltatas, a
segitd- és kezelShelyek ismertetése, valamint artalomcsokkentd szolgalta-
tasok pl. AIDS szfirés, tlicsere biztositasa volt.

2006-ban ismét, immar 9. alkalommal keriilt megrendezésre a Szenvedé-
lyek Napja cimi esemény, mely az el6z6 évben mar expondlt gondolatsort
flizte és erdsitette tovabb: a pozitiv 6nkép, sajat személyiségiink becsben
tartdsa, a mindennapok szépségeinek tudatos felfedezése és atélése az egyik
leghatékonyabb eszkdze a szenvedélybetegségek megel6zésének. A prog-
ramsorozat célul tlizte ki, hogy a pozitiv, élményekben gazdag, dromte-
li élet lehetségének bemutatasaval olyan mintat mutasson a fiataloknak,
amely mellett a drogok haszndlata és az egyéb, személyiségrombolo élet-
mod elemek nem jelenthetnek alternativat.

2006-ban is megrendezésre keriilt a Million Marijuana March elnevezé-
sti rendezvény a Kendermag egyesiilet szervezésében. A rendezvényre a
Margitszigeti nagyréten keriilt sor, mintegy 6000 f§ részvételével. Hason-
l6an a korabbi évek tapasztalataihoz a rendezvény erdsen polarizalta a
kabitészerproblémaval kapcsolatos véleményalkotdsokat, alkalmat terem-
tett arra, hogy politikai hovatartozasuktol fiiggben fejtsék ki a résztvevak,
illetve kommentatorok a véleményiiket a kérdéssel kapcsolatban. Ennek a
rendezvénynek a margdjan minden évben 1jbdl és Gjbol fellangol a vita a
kenderszarmazékok legalizalasa, altaldban a fogyasztdi tipust magatartas
teljes korti dekriminalizaldsa, illetve a biintetépolitika atértelmezése kap-
csan. Erdemi parbeszédre, eszmecserére ez alkalommal sem keriilt sor a
markdnsan kiilonb6zd nézeteket valld felek kozott.
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2. Megelozés

A kabitoszer-probléma kezelése soran korvonalazodo prevencios tevé-
kenység, és els6sorban az annak hatterében meghtiz6dé szemléletek atér-
telmezését tapasztalhatjuk az utdbbi idoben. Az egészségfejlesztési és a
drogprevencios gondolkodas kozeledését élhetjiik at az utdbbi években,
mely szemléleti atrendez6dés mindkét — egyébként egymashoz szoro-
san kapcsolddo — teriilet szamara nyereséggel jar. Manapsag a mérvado-
nak tekinthetd szakirodalom a prevenci¢ teriiletén harom nagy kategoriat
kiilonboztet meg:

Univerzadlis — dltaldnos

Az ebbe a kategoridba tartozo prevencids stratégidk a populdcié egészét
szolitjak meg olyan {izenetek, illetve programok segitségével, amelyek a
probléma-viselkedés megjelenését kivanjak megakadalyozni, illetve késlel-
tetni. Ezen programok tdmadaspontja lehet a nemzet egésze, a helyi k6zos-
ség, az intézmények. Ezek a prevencios beavatkozasok minden el6zetes
szlrés nélkiil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan ismeretekkel,
készségekkel és jartassagokkal, amelyek lehet6vé teszik szamukra a prob-
lémak jelentkezésének kivédését. Az univerzalis prevencid értelmében a
populacid egésze veszélyeztetettnek tekinthetd egyfeldl, masfeldl pedig a
megfogalmazott iizeneteknek olyanoknak kell lenniiik, amelyekbdl a popu-
lacié egésze profitalni képes. (Beleértve azokat is, akik mar talalkoztak pl.
a drogokkal.)

Célzott prevencio

Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon koriil-
hatarolt részét célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, illetleg
csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan kiilonosképpen veszé-
lyeztetettnek tekinthetok, pl. tarsadalmi hovatartozasuk, iskolai karrierjiik
sajatos alakuldsa miatt. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alap-
jan azonosithatoak, torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-szocialis,
vagy egyéb szempontok szem el6tt tartasaval, amennyiben a tudomanyos
kutatas bizonyitottan okozati kapcsolatot mutatott ki az adott tényez6 meg-
léte, és a probléma-viselkedés kialakulasa kozott. Az ebbe a csoportba tar-
tozo programoknak tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lennitik,
hogy a veszélyeztetett csoport valamennyi tagja, esetleges konkrét szemé-
lyes veszélyeztetettség hijan is, profitalni legyen képes ezekbdl. A célzott
prevencios beavatkozasok az egyéni veszélyeztetettség mértékének felbecs-
lésére nem tesznek kisérletet.
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Javallott prevencio

Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jelol,
amelyek az érvényes diagnosztikus kategdriak alapjan (DSM 1V) fiiggének
nem mindsiil, de annak korai jeleit mutatd személyek viselkedését kivan-
jak a kivanatos iranynak megfelel6en befolydsolni. Ezek a programok tehat
elsésorban az egyén szintjén, egyénre szabott médon kezdeményezik a
beavatkozasokat. Céljuk nemcsak a szerhasznalat kialakuldsanak megaka-
dalyozasa, hanem minden olyan viselkedészavar befolyasolasa is, amely
vélhetdleg kapcsolddik, vagy elvezet a szerhasznal¢ életut kialakuldsahoz.
Ezek a programok kiiléntsen alkalmasak az olyan fiatalokkal vald foglalko-
z4s soran, akik mar Osszelitkdzésbe keriiltek a biintetd igazsagszolgaltatas
intézményrendszerével, ide sorolhatok az elterelés intézményrendszerén
beliil nytjthatd szolgaltatasok, beavatkozasok is.

A Magyarorszagi prevencios palettdn mind a hdrom fenti kategdridba
sorolhato tevékenység megjelenik. Ezek ismertetését azonban a tovabbiak-
ban elsésorban a nemzeti stratégiaban definialt szinterek vonatkozasaban
tessziik meg.

OSSZEFOGLALO ATTEKINTES

Az iskolai szintéren mikddé drogprevencios programokrol részletes infor-
macio all rendelkezésiinkre, a programokat tartalmazo, tobb szempont
szerint kereshet6 adatbazis (www.ndi-szip.hu) latogatottsaga évrél-évre
novekszik.

Az iskolan kiviil végzett altalanos és célzott prevencids programokrol
lényegesen kevesebbet tudunk, egy kisérlet tortént eddig ezen programok
feltérképezésére (lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2006).

A munkahelyi drogprevenciod terén kidolgozasra kertilt egy alkohol- és
kabitoszer-fogyasztas megeldzésére iranyuld program, forrashiany miatt
azonban késik a bevezetése.

Az ICSSZEM-OM altal mtikddtetett palyazati rendszer keretében meg-
valdsult iskolai prevencios programok leirasat célzo kutatas részletes képet
ad arrdl, hogy ezen programok miben kiilonboznek a prevencids progra-
mok orszagos kinalatatol. Kevésbé koncentralnak az ismeretatadasra, a
hangstulyt inkabb a visszautasitasi technikakra és az onismeret-fejlesztésre
helyezik, tobb interaktiv mddszert alkalmaznak. A palyazat keretében lebo-
nyolitott programokra jellemzd, hogy azt kiils6 szakemberek bevonasaval
végzik, azonban az iskola pedagogusai is aktivan részt vesznek benne.
A korabbi vizsgalatok eredményeivel dsszehasonlitva ezek a programok
a diakok korében mind az interaktivitas, mind a foglalkozasvezet6k meg-
itélésében kevésbé kedvezd reagalasokat valtottak ki.
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A 2006-0s évben hat varosban mtikodott olyan szervezet, mely a rekrea-
cids szintéren nyujt artalomcsokkentd szolgaltatast. A programok munka-
tarsai Osszesen tobb mint 250 rendezvényen vettek részt, ahol kozel 28000
fiatallal kertiltek kapcsolatba. A rekreacids szintéren nyujtott szolgaltatasok
orszagos lefedettsége igen alacsony, az orszag 10 legnagyobb varosa koziil
mindossze 4-ben talalhato a szintéren tevékenykedd szervezet.

Az iskolan kiviil folyo, célzott és javallott prevenciés munka megismeré-
se tovabbi kutatasokat igényel.

2.11Iskolai prevenci6

Az ICSSZEM-OM (azéta SZMM-OM) kozos iskolai egészségnevelési és
drogprevencids programok tamogatasara kiirt palyazatanak keretdsszege
2006-ban 170 000 000 Ft volt.

A 451 palyazo koziil 289 iskola részesiilt 6sszesen 154 399 400 Ft palyaza-
ti tamogatasban,® igy a palyazat keretében a 11-18 éves populaciobol kozel
105 225 diak vett részt prevencids foglalkozasokon.*

2006-ban kutatas késziilt, az ICSSZEM-OM altal mtkodtetett palyazati
rendszer keretében a 2005/2006-0s tanévben megvalosult iskolai prevenci-
6s programok leirdsa — €s a prevencids programok orszagos kataszterében
(lasd Nemzeti Drog Fokuszpont Jelentés 2004) vald elhelyezése (Paksi és
Demetrovics, 2005; Paksi et al., 2006a) — valamint értékelése céljabol.’s

AZ ICSSZEM-OM PALYAZAT KERETEBEN MEGVALOSULO
PROGRAMOK JELLEMZOI

A prevencios beavatkozasok 70%-a — a palyazati kritériumok minimum
elvarasaihoz illeszkedGen — 5 6ras idGtartamu volt, 17%-uk 6-10 Oras,
masik 10%-uk ennél is t6bb 6raban foglakozott a didkokkal. A vizsgalt 229

13 A Sulinova Kht. adatai alapjan.
14 Az Oktatési és Kulturalis Minisztérium beszdmoldja alapjén.

15 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutaté Kézpontja végezte. A pélyaza-
ton nyertes 313 iskola koziil 277 iskolaban (88,5%) sikertilt a prevencids beavatkozasokat
megvaldsitd szolgaltatok, szakemberek, vagy szakmai teamek korében adatgytijtést végez-
ni. A 227 iskoldban 187 prevencids szakmai team kertilt azonositasra, ebbdl 64 a prevencios
szintéren egyébként is jelenlévo 6ndllod szolgaltatd, 123 pedig a nyertes palyazo (az iskola)
szervezésével a palyazat végrehajtasara létrejott, ,alkalmi” szakmai team volt. A 187 pre-
vencids szakmai team 229 kiilénb6z6 prevencios programot valdsitott meg. Az adatgyfijtés
soran a kovetkez6 moédszereket alkalmaztak: telefonos megkérdezés, face to face kérdéiv,
onkitoltés kérdéiv, dokumentumelemzés, face to face interju.

73



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

program koziil 8 esetben viszont a palyazati eldirasokhoz képest rovidebb
id6tartamban végezték az intervenciot.

A nyertes iskolakban megvaldsuld programok esetében egy-egy tanulo-
csoportban a prevencids foglalkozasok legnagyobb aranyban (a progra-
mok 60%-a esetében) egy és 6t honap kozotti iddintervallumban zajlottak
le. A programok 20%-a ennél révidebb idét, masik 20%-uk pedig fél évet,
illetve annal hosszabb id6t vett igénybe. Az orszagban 2003-2005 kozott
azonositott, kozvetlentil a végsd célpopulacidra iranyulo iskolai prevencios
programok idétartama természetesen az ICSSZEM-OM palyazat keretében
megvaldsitott beavatkozasokhoz képest szélesebb skalan mozog, hiszen a
programok 25%-a minddssze 1-2 draban végzi az intervenciot, melyek a
jelen palyazati rendszerben nem lettek megszolitva. Azonban annak elle-
nére, hogy a palyazati kiirds csak minimumkovetelményt fogalmazott
meg a program idStartama vonatkozasaban, a kinalatnak nemcsak a rovid
futamidejti elemei szorultak ki az iskolakbdl a palyazat keretében. A nyer-
tes iskolakban zajl6é programok kozott ugyanis joval kisebb aranyban kép-
viseltették magukat az 5 6ranal hosszabb futamideji programok, mint a
kinalatban &sszességében.

Tematikajat tekintve — a palyazat céljainak megfeleléen — mindegyik
program megfogalmazott drogprevencios célkitlizéseket, azonban ezek
eltér6é hangsulyt kaptak az egyes esetekben. A programok kisebbik része
(37,6%-a) definialta tevékenységét direkt drogprevencios beavatkozas-
nak, tobbségiik (62,3%-uk) els6dlegesen egészségfejlesztéssel foglalkozott,
kozvetetten kivant megvaldsitani drogprevencios célokat. Az orszagos
prevencids kinalatban forditott aranyokkal talalkozhatunk: az iskolai drog-
prevencids szintéren drogprevencids célzattal (is) tevékenykedd, kozvetle-
niil az intervenialt populdciéra iranyul6 programok tobbsége (75%) direkt
drogprevencios program. A palyazati keretben zajlé programoknak az
orszagos kinalathoz képest tortént eltolodasa vélhetGen jelentds részben
a palyazati kovetelmények kovetkezménye: ,a korszerti szemlélet a drog-
prevencidt az egészségfejlesztés (health promotion) kérdéskorében helyezi
el”.1e Ugyanakkor a palyazat keretében zajlé programok koziil tizbdl kilenc
program kozvetleniil megcélozta a tiltott és/vagy legalis szereket, és mind-
Ossze a programok 9,3% foglalkozott csak kozvetetten a kiilonb6z6 dro-
gokkal.

A programbkiirasban prioritasként jelent meg a legalis és illegalis drogok
egylittes kezelése. A palyazat keretében zajlé programok 94%-a eleget tett
ennek a kovetelménynek, kozvetlentil és/vagy kozvetve foglalkoztak a
legalis és tiltott szerekkel egyarant.

16 Tdézet a palyazati kiirasbol.
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A palyazat keretében megvaldsult programok célkitizései kozott leg-
gyakrabban a drogokkal, valamint egészségfejlesztéssel kapcsolatos isme-
retek atadasa, az Onismeret-fejlesztés, valamint a visszautasitasi technikak
fejlesztése jelent meg (a programok mintegy 60-70%-aban). A programok
40-50%-a fogalmazott meg mindennapi készségek és/vagy szocialis kész-
ségek fejlesztésével, illetve személyiségfejlesztéssel kapcsolatos célkitii-
zéseket, Osszességében azonban kétharmaduknal megjelent valamilyen
készségfejlesztéssel kapcsolatos cél megfogalmazasa. Az egyéb érzelmi
nevelés, és az alternativak bemutatasa voltak a legritkabban el6forduld
elemek, ezeket a programok 20-25%-a emlitette.

A kiilonbozo célkitiizések megjelenése az orszagos programkinalatban, és az ICSSZEM-0M
palyazati rendszerben zajlé prevenciés programokban (a programok szazalékaban kifejezve)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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B orszagos kinalat O ICSSZEM-OM programok

Forras: Paksi et al. 2006b

Az orszagos kinalattal 6sszehasonlitva az ismeretatadas soran az ICSSZEM-
OM palyazati rendszerben megvalosuld programok inkdbb fékuszaltak az
egészségfejlesztésre, mint a drogfogyasztassal kapcsolatos informacidkra.
Masrészt nagyobb szerepet kapott a visszautasitasi technikak hangsulyo-
zasa, valamint az onismeret-fejlesztés. Ugyanakkor az orszagos kinalatban
jelenlévd programokhoz képest — a palyazati kiirads hangsulyai ellenére —
valamivel kisebb aranyban jelent meg a célok kozott a szocidlis készségek,
illetve a mindennapi készségek fejlesztése.
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Az alkalmazott mddszerek tekintetében a palyazati rendszerben meg-
valdsuld programokat a sokszintiség jellemezte. Egy-egy programban az
azonositott hét mddszer koziil atlagosan 3,8 keriilt alkalmazasra. A progra-
mok donté tobbségében (91%) az alkalmazott mdédszerek kozott szerepelt
a szerepjaték/szituacios jaték/dramatikus jaték modszerének alkalmazasa.
Hasonl6 aranyban fordult el6 a beszélgetés. Nagy népszertiségnek orven-
dett a kiscsoportos 6nalléo munka, illetve a vizudlis szemléltetés; a prog-
ramok 60-70%-a hasznalt ilyen elemeket. Ezek az elemek az orszagos
kinalatban szerepl6 programokhoz képest is jelentésen gyakrabban fordul-
tak el6 a palyazati programokban, ugyanakkor — a palyazati kiiras inter-
aktivitasra vonatkozé kivanalmaival dsszhangban — hattérbe szorultak a
frontalis elemek.

A kiilonb6z6 médszerek megjelenése az orszagos programkinalatban, és az ICSSZEM-0M
palyazati rendszerben zajlo prevencios programokban (a programok szazalékaban kifejezve)

frontalis el6adas

beszélgetés

kiscsoportos 6nallé munka

vizualis szemléltetés

targyi szemléltetés

szerepjaték

bemutato L

W orszagos kinalat O ICSSZEM-OM programok

Forras: Paksi et al. 2006b

A palyazat keretében zajlé programok 97%-a eleget tett annak a kivanalom-
nak, mely szerint a prevencids foglalkozasokon , egy-egy csoport létszama
az atlagos osztalylétszamot nem haladhatja meg”.1”

17 Tdézet a palyazati kiirasbol.
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A PREVENCIOS/EGESZSEGFEJLESZTESI TEVEKENYSEGGEL
KAPCSOLATOS STRATEGIAK LETE

Az ICSSZEM-OM palyazaton nyertes iskoldk tobb mint 90%-aban volt
kidolgozott egészségfejlesztési stratégia, tobb mint 80%-ukban pedig drog-
stratégia, melyek az iskolak tobbségében mar a vizsgalt palyazati évet meg-
el6zden kidolgozasra kertiltek.

Van-e, és ha igen mikor keriilt kidolgozasra az iskolai egészségfejlesztési, illetve
drogstratégia a palyazatban résztvevé iskolakban (%)

B egészségfejlesztési stratégia

O drogstratégia

N

2005/2006-0s  2004/2005-6s  2003/2004-as  2002/2003-as kordbban
tanévben tanévben tanévben tanévben

Forras: Paksi et al. 2006b

A PREVENCIOS TEVEKENYSEG VEGREHAJTASA

Az ICSSZEM-OM palyazati rendszerben végzett prevencids/egészségfej-
lesztd tevékenység az iskolak dontd tobbségében (93,5%-aban) kiilsé szol-
galtatok (prevencids szervezetek, illetve szakért6k) bevonasaval tortént.
Mindossze az iskolak 6,5%-aban végezték a didkok intervenialasat onal-
l6an a pedagdgusok. A kiils6 szolgaltatok munkajat igénybevevd iskolak
nagyobb részében — Gsszességében az iskoldk 70%-aban — azonban a kiilsé
szolgaltatok kozremiikddése mellett a pedagdgusok maguk is részt vallal-
tak a didkok korében végzett prevencios/egészségfejleszté munkaban.

Altaldban a kordbbi, illetve az aktudlis tanévben nem ICSSZEM-OM
palyazati rendszer keretében zajlé prevencios tevékenységhez képest, a
palyazat keretében zajlo prevencids/egészségfejleszté munka soran az
iskolak pedagdgusai 6nalloan kevésbé vallalkoztak a prevencié megvalosi-
tasara.
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Az utobbi négy évben kik végezték a prevencios tevékenységet
a palyazaton nyertes iskolaban (az iskolak %-aban)

FEFEER

2001/2002-es 2002/2003-as 2003/2004-es 2004/2005-6s 2005/2006 2005/2006
tanév tanév tanév tanév NEM ICsSzEM-0OM
ICsSzEM-0M

O kiilsé szolgaltaté énalléan O aziskola altal dsszeszervezett szolgéltatok

@ az iskola pedagdgusai nalloan B pedagdgusok+kiilsé szervezet/szakérték

Forras: Paksi et al. 2006b

AZ OKTATASI INTEZMENYEK KAPCSOLATAI AZ 3
EGESZSEGFEJLESZTESI INTEZMENYRENDSZER KEPVISELOIVEL'®

A kutatas adatai szerint az ICSSZEM—-OM palyazaton nyertes iskoldk szinte
valamennyi vizsgalt szervezettel dltaluk intenzivnek mindsitett kapcsolatot
tartottak az iskolai prevencid/egészségfejlesztés kapcsan. A kapcsolat inten-
zitasa alapjan elsd helyen a didkok korében prevenciot végzd szolgaltatok
és a csaladsegitd intézetek alltak. Az ezt kovetd szervezetek — kicsi kiilonb-
ségekkel — sorrendben a kovetkezdk voltak: az iskola-egészségligyi szolga-
lat, a prevencids tovabbképzéseket végzo szolgaltatok, nevelési tandcsado,
az egészségiigyi ellatdrendszer intézményei, a renddrség, a szocialis ellato
intézmények, és a tobbi vizsgalt szervezet mogott jelentdsen elmaradva, a
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum.

18 A megkérdezetteknek a kvetkezd intézményekhez valé viszonyukat kellett 5 fokozatd
skalan (ahol az 1-es azt jelentette, hogy egyaltalan nincs kapcsolatuk, az 5-6s pedig hogy
intenziv kapcsolatuk van) jellemezni: iskola-egészségiigyi szolgalat, KEF, csaladsegito,
nevelési tandcsado, szocialis ellatds, renddérség, az egészségligyi ellatorendszer intézmé-
nyei, illetve a pedagogusok képzésében, valamint a didkok intervenialasaban részt vallald
szakmai szervezetek.
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A DIAKOK KC’)REBElg VEGZETT PR};VENCIOS/ o
EGESZSEGFEJLESZTO TEVEKENYSEG FOLYAMAT-EVALUACIOJA"

s

A programok megvalosuldsat kovetden felvett kérddivvel elért tanuldk
haromnegyede sajat bevalldsa szerint részt vett a teljes programon, masik
14%-uk a program egy részén volt jelen. Osszességében a palyazat kereté-
ben megvaldsuld programoknak a tanuldk 9,6%-at azonban nem sikertilt
elérniiik. Ez az elérési hatékonyag megfelel a prevencids beavatkozasok
értékelésére iranyuld korabbi vizsgalatokban (Paksi et al., 2002; Paksi és
Demetrovics, 2002) a megfigyelések soran regisztralt objektiv részvételi
aranynak.

A résztvevdk tartalmi bevonddasanak, azaz a programok interaktivitasa-
nak mérése — a korabbi vizsgalatokban (Paksi et al., 2002; Paksi és Demet-
rovics, 2002; Paksi et al., 2006a) alkalmazott indikatorokkal megegyezd
modon - szubjektiv indikatorok mentén tortént. A palyazat keretében meg-
valosult programok a prevencios beavatkozas alanyaitdl?? 6sszességében az
,inkabb kedvezd” tartomanyba esé mindsitést kaptak: a résztvevék kozel
haromnegyede (atlag: 5,36, szoras: 1,76), érezte azt, hogy , a foglalkozasve-
zet6 figyelembe vette az érdeklddésiiket”, és a valaszoldk fele (atlag: 4,76,
szoras: 1,88), hogy ,neki is beleszoldsa volt a program menetébe”.

Azonban ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk a 2001-ben (Paksi és
Demetrovics, 2002), illetve 2004-ben (Paksi et al., 2006a) néhany magyar-
orszagi drogprevencios programra kiterjedd evaludcios kutatasok ered-
ményeivel, akkor azt tapasztaljuk, hogy 2006-ban az ICSSZEM-OM
programokban résztvevd didkok kevésbé érzékelték a prevencids foglalko-
zasok interaktivitasat.

19" A didkok korében lefolytatott tevékenység folyamatértékelése a beavatkozasokat kovetSen
96, a palyazatban résztvevé iskolakat reprezentald intézmény 189 osztalyanak 3495 didkja
korében felvett kérddivek segitségével, a kovetkez6 szubjektiv indikatorok mentén tortént:
elérési hatékonysag, interaktivitas, a tényleges beavatkozas viszonya a tervezetthez, elége-
dettség.

20 Ttt és a programok evaludcidjaval foglalkozd elemzések sordn a programokon valé rész-
vételre vonatkozd kérdésre ,igen, az egész programon részt vettem” illetve az ,igen, a
program egy részén ott voltam” valaszt ado, 3012 diak valaszai keriiltek felhasznalasra.
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Az ICSSZEM-OM programokban résztvevé diakok, illetve a korabbi evaluacios kutatasokban

A foglalkozasvezetd
figyelembe vette az
érdeklédésiinket

Ugy éreztem, hogy
nekiink is volt
beleszdlasunk a

program menetébe

B ICSSZEM-OM programok [ 2004-ben értékelt programok O 2001-ben értékelt programok

Forras: Paksi et al. 2006b

Annak ellenére mutatkozott a korabbi evaludacios kutatasokhoz képest rela-
tive alacsonyabb interaktivitas, hogy 2006-ban az ICSSZEM-OM progra-
mok vizsgalata keretében a megkérdezett diakok 98,8%-a olyan programon
vett részt, amely a programleirasok szerint alkalmazott valamilyen interak-
tiv technikat. Nem ismert azonban, hogy a programok megvaldsulasa soran
mennyire sikertilt ténylegesen realizalni az interaktivitassal kapcsolatosan
kitizott célokat. Az ICSSZEM-OM programok soran mért relative alacsony
,meggéltinteraktivitas” egyik lehetséges magyarazata a programok tervezet-
tol eltéré megvaldsitasaban is kereshetd. A korabbi — a megvalositott inter-
aktivitast a szubjektiv indikatorok mellett objektiv mddszerekkel is mérd,
és azokban eltér6 tendenciakat jelz6é — kutatasok (Paksi és Demetrovics,
2002; Paksi et al., 2006a) alapjan azonban egy masik lehetséges magyarazat
is megfogalmazhato. Az objektiv és szubjektiv interaktivitasi indikatorok
mentén tapasztalt eltérd tendenciak arra engednek kovetkeztetni, hogy a
résztvevok nem minden, résziikrdl illetve iranyukba megnyilvanulo akti-
vitast értelmeznek partneri viszonyként; illetve, hogy a partneri viszonyt,
a megélt interaktivitast az interakciokon kiviil mas tényezdk is alakithatjak
(Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a).

21 Az egyetértés mértékét a megkérdezettek minden esetben 7 fokozatt skalan fejezték ki,
ahol az 1-es azt jelentette, hogy a megfogalmazott allitassal ,egyéltalan nem ért egyet”, a
7-es pedig, hogy , teljes mértékben egyetért”.
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A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése, hogy mennyire sikeriilt meg-
valdsitani a program lefolytatasa soran az elézetesen kit(izott célokat, a
beavatkozas tényleges menete mennyiben egyezett meg a tervezettel. E kér-
déskor vizsgalata — a prevencids foglalkozasok megfigyelésének hianyaban
— a kutatas soran a résztvevdk altal érzékelt célok, és a prevencids teamek
vezetditOl/referencia személyeitdl szarmazd programleirasokban szerepld
célkitlizések Osszevetésével valosult meg.

A diakok altal érzékelt célok kozott leggyakrabban a veszélyek tudato-
sitasa, és az ismeretek atadasa jelent meg. Ezeket a résztvevék tobb mint
70%-a emlitette. A didkok 60%-a érzékelte a ,nemet mondassal” kapcso-
latos célokat, és 40-50%-os volt a kiilonboz6 készségfejlesztéssel kapcsola-
tos célok percipialasa. Ezek az aranyok a kiilonb6z6 céltételezéssel dolgozd
programok altal elért didkok aranyai osszhangban allonak tekinthetdk a
tervezett céltételezések eléfordulasaval. A palyazati kiiras azon priori-
tasanak megjelenését, hogy a programok foglalkozzanak a segité helyek
megismertetésével, a didkok kozel 60%-a érzékelte. A programleirasokban
megfogalmazott torekvésekhez képest viszont alacsony aranyban észlelték
a didkok az Onismeret-fejlesztéssel kapcsolatos célkittizéseket.

A kiilonbozo célkitiizések észlelése az ICSSZEM-OM palyazati rendszerben megvalésulé
programok résztvevdi korében (a résztvevo didkok szazalékaban kifejezve)

ismeretek atadasa

veszélyek tudatositasa
bizonyos dolgokat tilos csinani
j élmények megismertetése
tarsas kapcsolatok megértése
nemet mondas

valasztasi lehetdségek

hogyan segitsiink masokon
hova lehet fordulni
problémakezelés

dontéshozas

6nismeret-fejlesztés

Forras: Paksi et al. 2006b
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A kiilonboz6 célkitiizések megjelenése az ICSSZEM-OM palyazati rendszerben megvalésulo
programok leirasaiban (a résztvevo diakok szazalékaban kifejezve)

drogokkal kapcsolatos ismeretek
egészségfejlesztési ismeretek
Gnismeretfejlesztés

egyéb érzelmi nevelés
visszautasitasi technikak

egyéb szocialis készségek
mindennapi életvezetési készségek
egyéb személyiségfejlesztés

alternativak bemutatasa

Forras: Paksi et al. 2006b

A résztvevlk reakcioinak, a programokkal kapcsolatos elégedettségének
vizsgalata tetszési mutatok segitségével tortént. A didkok — a korabbi vizs-
galatokban (Paksi et al., 2002; Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a)
alkalmazott indikatorokkal megegyez6 mddon — kiilonb6z8 szempontok
mentén 7 fokozatt skalan fejezték ki elégedettségiiket a programmal, illet-
ve annak egyes dimenzidival Osszefiiggésben. A foglalkozdsvezetSk 0sz-
szességében a résztvevdktdl mindharom vizsgalt dimenzidban , inkabb
kedvezd” mindsitést kaptak. Leginkabb a foglalkozasok hitelessége tekinte-
tében érkeztek kedvezé reakcidk. A didkok haromnegyede adott az ,, inkabb
pozitiv” viszonyuldsokat kifejezd valaszoldsi tartomanyba esd valaszt.
A valaszaddk mintegy 70%-a felkésziiltnek talalta a foglalkozasok vezetdit,
s a didkok mintegy haromdotode nyilatkozott kedvezden arrdl, hogy a fog-
lalkozasvezetd szimpatikus volt, és le tudta kotni a figyelmét. A diakok leg-
kevésbé a programok informadcid tartalmaval voltak megelégedve, annak
ellenére, hogy a megkérdezettek kozel 90%-a olyan programban vett részt,
melynek céljai kozott szerepelt a drogokkal és/vagy egészségfejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek atadasa.

A prevencios programok korében végzett korabbi értékeld vizsgalatok-
kal (Paksi et al. 2002, Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a) valo
Osszehasonlitas alapjan megallapithatd, hogy az ICSSZEM-OM palyazati
rendszerben megvaldsuld programokon résztvevé diakok korében a foglal-
kozéasvezetdk — bar 0sszességében megitélésiik pozitiv — kevésbé kedvezd
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reagalasokat valtottak ki. A tobbi értékelési dimenzioban kapott elégedett-
ségi mutatok alapjan is azt mondhatjuk, hogy a palyazat keretében meg-
valdsulo prevencios programok 0sszességében nem tartoznak a résztvevd
diakok korében a legkedvezdbb reakcidkat kivaltd programok kozé.

A kiilonb6z6 véleménydimenziokban kapott valaszok atlagai az ICSSZEM-OM programokban
résztvevo diakok, illetve a korabbi evaluacios kutatasokban megkérdezettek korében
(skalapontértékek atlagai)

A foglalkozasvezet6t
szimpatikusnak talaltam

A foglalkozasvezet6t
felkésziiltnek talaltam

A foglalkozasvezetd
le tudta kotni a figyelmemet

Szamomra hihetéek voltak
az elhangzottak

Nagyon sokat tanultam
a foglalkozasokbol

Sok kérdésemre
valaszt kaptam

B ICSSZEM-OM programok O 2004-ben értékelt programok [ 2001-ben értékelt programok

Forras: Paksi et al. 2006b

A didkok reagaldsai alapjan a fentiekben megfogalmazott megallapitasok
természetesen a palyazat keretében zajlé programok egyiittesére, az azok-
ban résztvevd didkok Osszességére vonatkoznak. Az egyes dimenziokban
kapott atlagértékek viszonylag nagy (2 kozeli) szorasa azt jelzi, hogy a
diakok véleménye nem egységes, mindazondltal a véleménykiilonbségek
magyarazatara — a programok, az iskolak, illetve a résztvevé didkok jelle-
mezd4it megjelenitd tobb mint 100 valtozo segitségével — nem sikertiilt meg-
felel6 er6sségli magyarazo modellt 1étrehozni.??

22 A reagaldsokat kifejez8 valtozok mentén kapott valaszokon fékomponens-elemzés
segitségével létrehozott, a tetszési index variancidjanak magyarazatara 1épésenkénti
(4n. stepwise) modszerrel végzett linearis regresszios elemzés nem eredményezett
megfeleld erésségli modellt.
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A QIAKQK KOREBEN VEGZETT PREVENCIOS/
EGESZSEGFEJLESZTO TEVEKENYSEG EREDMENY-EVALUACIOJA

A kutatds kisérletet tett a palyazati prioritasokat kifejezd, valamint a drog-
prevencios programok altaldnos végs6 céljait megjelenitd — korabbi vizs-
galatokban is alkalmazott — mutatok mentén a beavatkozasok rovid tava
hatdsanak becslésére is. Tekintettel arra, hogy a kutatas id6zitése miatt csak
a prevencios beavatkozasok utdn tortént adatfelvétel, a célvaltozokban a
prevencids programok hatasara bekovetkezett elmozduldsok mérésére nem
volt lehetség. Ennek kovetkeztében az eredményértékelés soran csak azt
lehetett vizsgalni, hogy a program lezajlasat kovetéen a célvaltozokban
jelentkez6 kiilonbségek mennyiben magyarazhatdk a résztvevok individu-
alis jellemezdivel, vagy az iskola vildganak sajatossdgaival, illetve mennyi-
ben a prevencids programok kiilonb6zd jellemzéivel 23

A kutatas azokra a programjellemzdkre prébalt rAmutatni, melyek kiilo-
nosen jotékony hatassal vannak a prevencids célkitlizések (pl. a didkok
ismereteinek, vagy én-hatékonysaguk novelésének) megvaldsuldsara.

A programok eredményességére vonatkozo elemzések alapjan azonban
— az ismeretataddssal kapcsolatos célok kivételével — nem sikeriilt olyan
programjellemzdket azonositani, melyek segitenének meghatarozni az
atlagosnal hatékonyabb, n. j6 gyakorlatokat. A programok ismeretatadasi
célelérésére —a didkok percepcidiban megjelend kiilonbségek alapjan — alta-
laban jotékony hatdssal volt a targyi szemléltetés alkalmazasa, illetve az, ha
tobb alkalommal, esetleg tobb interpretator bevondasaval zajlott a program.

Az interaktivitds kérdéskorének kitiintetett szerepe miatt a kutatok mind-
egyik célvaltozo esetében kiilon modellben vizsgaltdk a megélt interakti-
vitds magyarazo erejét. Az interaktiv modszerek kedvezd hatdsa azonban
szintén els@sorban az ismeretatadassal kapcsolatos célok elérése esetében
mutatkozott meg.

DROGUGYI KOORDINATOR KEPZES

Az iskolai drogiligyi koordinator képzés 2006-ban minddssze egy alkalom-
mal keriilt megrendezésre (35 pedagogussal), mert a programot az elmult
évben ujra kellett akkreditaltatni.

23 A fiiggd valtozok variabilitdsdnak magyardzatdra a modellalkotds stepwise modszerrel
végzett linedris regresszios elemzésével keriilt sor.
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AZ ISKOLAI KERETEKEN KIVUL FOLYO ALTALANOS PREVENCIO

A nem iskolai szintéren zajlo prevencids programokrol nem rendelkeziink
olyan atfogo és szisztematizalt informdcioval, mint a kozoktatasi intézmé-
nyek keretében zajlé hasonld tevékenységrol. A kabitoszeriigyi koordina-
cioért felelds tarca palyazati tAmogatas utjan kivanta a 2006-os évben is
elémozditani, hogy ilyen tipust tevékenységek széles korben megvalosi-
tasra keriiljenek. A palyazatok révén megvalositott programok jelentékeny
hanyada az ifjusagi korosztalyt célozta meg taborok, kiallitdsok, éjszakai
sportrendezvények, onismeret-épitd csoportok formajaban. A palyadzat
kiiroja eld kivanta mozditani a munkahelyi egészségfejlesztési, azon beliil
is a munkahelyi addikcids politikak kialakitasat, illetve tényleges progra-
mok megvalositasat. Ezen palyazati kategdria prioritdsai kozott markans
hangsullyal szerepelt a csalddok bevonasa a prevencios tevékenységekbe,
minthogy a kabitdszer-probléma kialakulasa, és f6ként a problémak keze-
lése szempontjabdl a csaladi rendszer hatékony fellépése perdontdnek te-
kinthetd.

2.2 A szabadido eltoltésének szinterei

A PARTI KULTURA PROGRAMJAI

A 2006-0s évben 6 szervezet végzett a rekredcios szintéren artalomcsokken-
té/prevencids tevékenységet. A 2005-0s Jelentésben bemutatott szervezetek
koziil egy (Bulisegély, Veszprém) nem végzett ilyen jellegli tevékenységet
2006-ban. 2005-ben két szolgaltatas kezdte meg miikodését. A szolgaltatast
nyujto szervezetek jellemzden egy varosban, vagy kistérségben tevékeny-
kedtek, két szervezet jutott csak el tavolabbi varosokban szervezett rendez-
vényekre, f0leg fesztivalokra. A 2006. év soran a 6 szervezet 6sszesen tobb
mint 250 eseményen vett részt, ahol kozel 28 000 fiatallal kertiltek kapcso-
latba.
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A rekreacios szcénaban artalomcsokkentést végzo szervezetek tevékenysége 2006-ban

Program neve

Szolgaltatas
foldrajzi
hatékore

éve

k

Program
indulasana

Munkatarsak

Rendezvények

tipusai

Események

Kontaktus szam

Kék Pont Party
Service projekt
(Budapest)

0rszagos

—
o
=}
o

1 féallasa
koordinator,
15-30 Onkéntes

Partik,
fesztivalok

n
-

INDIT
Kozalapitvany
Pécsi Bulisegély
Szolgélata (Pécs)

Pécs,
Baranya,
Dél-Dunantali
régid

8 professzionalis
segitd

Rock, disco,
alternatiy,
egyetemi
klub,
fesztivalok

Mozg6-tars”

party service
szolgaltatas
(Debrecen)

Eszak-alfoldi
régio,
0rszagos

3 féallasa és
7 részallast
szakember,
46 egyetemi
kortars hallgaté

Fesztivalok,
egyetemi
partik

Agria party
service (Eger)

Eger és
kistérsége

1 projekt
koordinator,
3 kortarsoktato,
12-15 onkéntes
kortarssegit6

Féleg
elektronikus
zenei partik,

fesztivalok

MI-ERTUNK
- Prevencios és
Segitd Egyesiilet
(Békéscsaba)

Békéscsaba
és kistérsége

3 f6allasa
alkalmazott,
2 Onkéntes,
2-5 kortarssegitd,

Fesztivalok

Fiatalok
a fiatalokért
- Party Service
a partikra
(Székesfehérvar)

1 féallasa,
10 onkéntes
kortarssegit6

Rock,
alternativ,
elektronikus,
fesztival

Forras: A szolgaltatok tajékoztatasa alapjan

A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek munkatarsai
tajékoztatd anyagokat, szorélapokat, valamint egyéb, a drogfogyasztas
artalmait csokkentd italokat, ételeket osztottak a szorakozo fiataloknak.
A szolgaltatok a kovetkezdkkel segitették a fiatalok biztonsagosabb széra-
kozasat: asvanyviz (kb. 4500 liter), évszer (3844 db), szordlapok (46 000 db),
sz6l6cukor, keksz, vitaminok, gyiimdlcs.
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BEVASARLOKOZPONTOKAT LATOGATO FIATALOK —
ALTERNATIVA PROGRAM

Két, néhany évvel ezelStt végzett lakossagi vizsgalat (Elekes és Paksi, 2003,
2004a, 2004b) feltarta, hogy a bevasarlokozpontokat nagy gyakorisaggal
latogato fiatalok (legalis és illegalis) szerhasznalati gyakorisaga jelentésen
nagyobb, mint az ilyen intézményeket nem, vagy kis gyakorisaggal latoga-
t6 tarsaiké. (lasd Nemzeti Drog Fékuszpont Jelentés 2004, 2. fejezet)

A kutatas tapasztalataira épitve 2005-ben két helyszinen indult el 1j szol-
galtatas a fiatalok részére: a budapesti Polus Centerben és a pécsi Pécs Plaza-
ban. Az ALTERNATIVA iroda alacsony kiiszobt szolgaltatasként miikodik,
ahova ingyenesen, a hét minden napjan betérhetnek a plazaban csellengd
fiatalok. Szdmukra kiilonb6z6 programokat kinalnak a hely dolgozdi struk-
turalt, elére meghirdetett, illetve spontan szervez6dd csoportos, tovabba
egyéni beszélgetések formajaban. A bejard fiatalok szdmara mindezek mel-
lett olyan, aktiv bevonodast kevésbé igényld szolgdltatasok is rendelkezés-
re allnak, mint az Gjsagolvasas, tarsasjatékok, falijsagra iras, graffitizés,
zenehallgatds, tedzas vagy csupan az egymassal valo csevegés. A csoportos
foglalkozasok féként onismereti kérdések, illetve a serdiil$ korosztélyt leg-
inkabb foglalkoztatd kérdések — mint pl. parkapcsolat, szerelem, szexuali-
tas, szerhasznalat — koré szervezédnek. A hely latogatdit emellett filmklub,
relaxdcids- és joga csoportok, kézmives foglalkozasok, illetve plazan kiviili
szabadid6s programok is varjak. A tanacsadd irodak egyik legfontosabb
feladata, hogy alacsony kiiszobtlisége mellett, az optimalis szocidlis és lelki
fejlédés iranyvonalat szem el6tt tartva, az odajard fiatalokat tovabbiranyitsa
a szamukra legmegfelel6bb egészségligyi és/vagy szocidlis szolgaltatasba.
Az Alternativanak ugyanis nem feladata, hogy a bejaro fiatalok testi-lelki
egészségét és szocialis helyzetét kozvetleniil kezelje, illetve megoldja. Ezek-
kel a problémaékkal kozvetetten, sziiré funkciot ellatva a tovabbirdnyitas
révén foglakozik.

A 2006-0s évben a pécsi ALTERNATIVA-nak havonta atlagosan 265 lato-
gatdja volt. Koziiliik igen sokan visszatéré vendégek, vagyis ez az érték
nem azt jelenti, hogy 265 kiilonb6z6 fiatal tért be az irodaba. Az segitk
tapasztalatai szerint az induldskor az els6 ,torzsvendégek” inkabb a 16-18
éves korosztalybol kertiltek ki, de a 2006-os év eleje folyaman egyre tobb
12-14 éves fiatal valt gyakori latogatova. A pécsi iroda latogatottsaga két
hoénapban nétt meg jelentdsen, egyrészt juniusban, az iskolai nyari sziinet
kezdetén, majd november vége felé, december elején. Ez utdbbi novekedés
elsésorban egy folyamatosan béviil, 15 év felettiekbdl allé csoportnak volt
koszonhetd.
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A budapesti iroddban a 2006-os évben havonta atlagosan 285 betérét
regisztraltak, hasonlé modon, mint a pécsiek esetében. A kezdeti, els6 félévi
magas latogatottsagot (havonta atlagosan 382 betéro) egy jelentds csokke-
nés kovette az év masodik felében (havi atlagosan 187 latogato). A nagy-
mértékli csokkenés a nyar kezdetekor volt észlelhetd. A nyari sziinid6 a
szabadba terelte a fiatalokat, emellett fontos tényezoje volt a hely alacso-
nyabb népszertiségének, hogy a tanacsad¢ iroda a plaza utasitasara egy
kisebb helyiségbe koltozott. A rendelkezésre allo kisebb tér, tovabba a tobb
hetes bezaras, amely az 4j iroda feltjitasa, a koltozés és anyagi nehézségek
miatt elkertilhetetlen volt, egyarant okai a hely redukalédott latogatottsa-
géanak. A budapesti ALTERNATIVA torzskozonsége is féként 12 és 18 év
kozotti fiukbol és lanyokbol all.

Mind a pécsi, mind pedig a budapesti irodat latogatok els6sorban egy-
sziil6s csalddokban élnek, néhany csaladnal anyagi, megélhetési gondok is
megjelentek. A pécsi torzsvendégek lakokornyezetében, barati, ismeretségi
korében fellelhetd az illegalis szerek — els6sorban a marihudna — alkalmi
hasznalata; a budapesti iroda latogatoi esetében ez a probléma kozvetleniil
is érinti a fiatalokat. Koziiliik legtobben rendszeresen dohanyoznak, alkal-
manként, a hétvégi szérakozashoz kétédden alkoholt, néhanyan kanna-
bisz-szarmazékokat és/vagy ecstasy-t is hasznalnak. A visszajaré vendégek
korében felmertiil6 problémak a fiatalok életkori sajatossagaikbol adddnak,
els6sorban dnismereti, érzelmi kérdések kertiltek fékuszba: a kapcsolatok
— barati, szerelmi — kialakitasanak, megélésének tapasztalatai, onmaguk
értékeinek ala-, illetve lebecsiilése. Tovabbi problémaként jelentek még meg
az iskolai fesziiltségek, a fizikai kiils6, vagy az egyéb hatranyok miatt kiala-
kult agressziv viselkedés.
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Az ALTERNATIVA irodak heti atlagos latogatottsaga az egyes honapokban

—— Fill - Pécs = Lany - Pécs (sszesen - Pécs

= Fill - Budapest = Lany - Budapest (sszesen - Budapest

Forras: Alternativa Alapitvany

2.3 Kockazati csoportok - Roma fiatalok

A Szakmai Informacios Portal (www.ndi-szip.hu) 12 darab veszélyeztetett
csoportra iranyul6 program leirasat tartalmazza. Az adatbazisban szerepld
programok leginkabb hatranyos helyzetben 1év6, magatartasi problémak-
kal kiizd6 fiataloknak kinalnak szabadidd eltoltési lehet&ségeket, azonban
2 olyan program is talalhato kozottiik, melyet egy adott intézmény szervez
a bentlakéi részére (Anyaoltalmazé Alapitvany, Févarosi Onkorméanyzat
Béke Gyermekotthona).

A Tiszta Jovoért Alapitvany roma és nem roma fiatalok kozos kortars-
segitd képzési programja a 2006-os évben 2 alkalommal (Budapest, Salgo-
tarjan) keriilt megrendezésre, mindkét alkalommal 18 fiatal részvételével.
A képzések utan 2 alkalommal szerveztek esetmegbeszéld talalkozokat.
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2.4 A Magyar Honvédség
drogprevencios tevékenysége*

A Magyar Honvédség (MH) a 2006-os év soran drogprevencios képzéseket,
valamint programokat szervezett allomanya részére. Az MH 6t Regionalis
Albizottsaga az elmult év soran 40 alkalommal tartott drogprevencids kép-
zést. Az egyes albizottsagok altal szervezett képzések kore igen valtozatos
(pl. drogprevenciot tamogat6 mentalhigiénés képzések, , Kommunikacio
problémas csaladokkal”, mentalhigiénés szemlélet(i drogprevencios vezetd
képzés). A képzéseken kozel 3500-an vettek részt.

Az MH Egészségvédelmi Intézetének , Az egészség a legerdsebb fegy-
vered” ciml komplex életmdd programja a 2006-os évben 5 helyérségben
futott, mintegy 1600 f6 bevonasaval. A program célcsoportja a teljes szemé-
lyi allomany, és azok csaladtagjai voltak.

Az MH drogprevencids szakemberei ezen feliil civil-katonai egytitt-
miikddés keretében kiilonbozé fesztivalokon és rendezvényeken is részt
vettek.

2.5 Munkahelyi prevencio

,MARADJ A ZOLD ZONABAN!” - A MUNKALTATOK ES
A MUNKAVALLALOK MOZGOSITASA A KAROS ALKOHOL- ES
A DROGFOGYASZTAS ELLEN

Kiilonos jelentéséggel birnak azok a programok, amelyek hidat alkotnak
a munkahely, a csalad és a tarsadalom kozott, és felhivjak a figyelmet a
dolgozok egészségét, biztonsagat, munkateljesitményét kozvetleniil vagy
kozvetve befolyasold, munkahelyi vagy csalddi problémakra. Ez az oka
annak, hogy a munkaiigyi tarca a munkavallalok és a munkahelyi kozosség
védelme érdekében egy kabitdszer megel6zb-kezeld programot inditott a
1129/2004 (XI. 24.) Korméanyhatarozat 10. pontja alapjan, amely hozzajarul
a biztonsagosabb munkavégzéshez és egészségmegdbrzéshez.

A program azt tlizi ki célul, hogy mindenféle kabitoszer (drog, alko-
hol, gydgyszerek stb.) fogyasztasdnak megel6zésébe és csokkentésébe tigy
vonja be a vallalati vezetdket és dolgozokat, hogy e torekvést 6sszekapcsol-
ja a foglalkoztatottsag és a vallalatok hatékonysaganak novelésével.

Ezt a programot az ILO kezdeményezte és orszagossa bdvitése — a Nem-
zeti Stratégia keretein beliil (amely kiemelt helyen emliti a munkahelyet,
mint a drogprevencié egyik fontos helyszinét) —jelenleg is folyik.

24 A Magyar Honvédség beszamoldja alapjén.
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A hangsuly az els6dleges megel6zésen, azaz a felvilagositason és a
meggydzésen van, amelyet a vallalatok vezet6i a vallalati politika szerves
részeként, folyamatos feladatként végeznek, ugyanakkor a kdzosségi kez-
deményezések bekapcsolasaval segitséget nytjtanak a raszoruldk kezelésé-
hez és rehabilitalasahoz is. A program kapcsolddik a vallalatok kozvetlen
érdekein talmutatd, tarsadalmi felelGsséget is felvallalo olyan kezdemé-
nyezésekhez, mint pl. ,,Csaladbarat Munkahely”, illetve , Egészségbarat
Munkahely” c. programok, ezenkiviil épit a munkaltatéi és munkavalla-
16i érdekképviseletek egyiittmiikodésére, és mozgositja ezeket. A kormany
ezen szandékanak megvaldsulasat a mar megalakult Tripartit Feltigyeld
Bizottsag is segiti.

A munkahelyi drog-, és alkoholprevenciés program szakmai iranyitasat
és szervezését a Szocidlpolitikai és Munkatigyi Intézet kutatdi végzik, és
munkajukat Szakmai Tanacsado Testiilet tamogatja.

A projekt megvalositasat kisérleti programok, ingyenesen letolthetd kézi-
konyv, vezetdi és munkavallaloi oktatasi csomag, szordanyagok, kérdoivek,
ondiagnosztizald eszkdzok €s toborzo reklamkampanyok szolgaljak.

2.6 Képzések

Az iskolai prevencié kapcsan mar szot ejtettiink a drogiigyi koordinator

képzésrdl. Egyeb képzési tevékenység az alabbi teriileteken zajlott:

e Kortars segitd és kortarsoktatd képzés, valamint kortarssegitok és okta-
tok szakmai halézatanak kialakitasa,

e Addiktologiai konzultans képzés,

e Egyetemi kurzusok kimunkalasa és folytatasa a kabitdszer-problémaval
Osszefiiggésben,

* Szupervizid biztositasa kiilonb6zé specializalt ellatasokat nytijto szerve-
zetek szamara.
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3. Kezelés - ellatas

OSSZEFOGLALAS

Hazankban az Egészségligyi Minisztérium hatarozza meg, hogy az egyes
adatszolgaltatoknak milyen modon és formaban kell a kezelésben résztve-
v6 drogfogyasztokrdl jelenteniiik. Teljes korti TDI alapt adatgytijtés 2006
folyaman csak az év masodik felében valosult meg.

2006-ban - az el6z6 évhez hasonldan — aggregat formaban jelentett
adatok allnak rendelkezésre a kezelésben részestiltekrdl. Az adatszolgalta-
tasra kotelezett intézmények kore lényegében teljesen lefedi a pszichiatriai
és addiktologiai jaro-, és fekvobeteg szakellatast.?

Az utobbi években a Biinteté Torvénykonyyv is tobbszor modosult a drog-
fogyasztas megitélésével, illetve a biintetSeljaras alternativajaként torténd
kezeléssel (elterelés) kapcsolatban. A szakellatasi kezelési igényt mindezek
a valtozasok valdszintileg befolyasoltak, azonban ennek a mértéke ponto-
san nem hatarozhat6 meg.

2006-ban 6sszesen 15 480 drogfogyasztot regisztraltak az adatszolgal-
tatasra kotelezett kezelShelyek, az el6z6 évhez képest a novekedés 5%.
Ugyanakkor az 0j betegek szama jelentésen, 10%-kal csokkent (5673 £6).
2000 ota folyamatosan csokkent a kezelt heroinfogyasztdk, és az intravé-
nas-hasznaldk szama. Ez a tendencia 2006-ban megfordult és mind a kezelt
heroinfogyasztdk, mind az intravénas-hasznalok korében novekedés volt
tapasztalhato. 2006-ban is a kannabisz szarmazékok miatt kezeltek aranya
a legmagasabb, 2002 6ta ez a ,, vezetd” szertipus. 2006-ban a kezelt amfe-
taminfogyasztok szama el8szor csokkent az el6z6 évhez képest. Tovabb
noétt a kokain, viszont csokkent a hallucinogén szereket fogyasztok szama;
az elébbi aranya mar meghaladja az 0sszes kezelt korében az 1%-ot, az
utdbbié mar csak 0,5%. A biintetbeljaras alternativajaként 2003 dta kezeltek
kozott a kannabisz szarmazékokat fogyasztok vannak a legtobben.

3.1 A kezelésbe vont kliensek profilja

Az alabbi adatok az Orszagos Addiktoldgiai Intézet (OAI) altal az ellatohe-
lyektol gytijtott, és az Orszagos Statisztikai Adatgytjtési Program (OSAP)
keretében feldolgozott adatok eredményeként jottek 1étre, hasonldéan az
elmult évekhez. Erre azért volt sziikség, mert a TDI rendszer(i adatok rog-
zitése 2006-ban csak majustol volt kotelezd a kezel6helyek szamara, ami

25 Nem tartoznak az emlitett adatszolgaltatasi kotelezettség ala az alapellatas intézményei.
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részleges adatszolgaltatast eredményezett az évrol (errél bévebben a fejezet
végén lesz sz0).

KEZELT BETEGEK ES UJ BETEGEK SZAMA

2005-ben a kezelésben részesiiltek szama 4%-kal n6tt, majd 2006-ban 5%-kal
tovabb novekedve, 15 480 fére emelkedett. Mig 2000-2002 kozott a kezeltek
szama 12-13 ezer f6 kozott ingadozott, a kovetkezé 3 évben az ingadozas
a 14-15 ezer f6s savba tolodott, és 2006-ban mar at is lépte a 15 ezer f6s
értéket.

A 2005-ben tapasztalt 12%-os jelentds novekedés utan, 2006-ban 10%-kal
csokkent az 4j betegek szama (5673), és lényegében a 2004-es szintre esett
vissza. A hosszutavon érvényesiild lépcsézetes novekedési tendencia itt is
kimutathato, azonban az ingadozasok mértéke sokkal nagyobb, mint az
Osszes kezelt esetében. Ebben bizonyosan szerepet jatszik az ,els6 kezelt”
fogalmanak onbevallason alapul6 definicidja, amely szubjektivitasanal
fogva jelentds bizonytalansagi tényezd.

A kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon 2002-2006 (f6)

O kezelt beteg
B ebbdl Gj beteg

2003 2004 2005

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

Mind az dsszes kezelt, mind az elsé kezelésben részestiltek korében mutat-
kozo6 évenkénti ingadozas, illetve a kezelési igény ndvekedésének 1épcso-
zetes alakulasa Osszefiigghet a torvényi szabalyozas, illetve az elterelés
intézményének és kiterjedési korének elmult években bekovetkezett val-
tozasaival.
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SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Az alabbi abrabdl leolvashatd, hogy az dsszes kezelt né szama nétt a 2005-
0s évhez képest.

A nyugtato tipusu szerek kivételével 20022006 kozott (a korabbi évek-
hez hasonldan) az egyes kabitoszer kategdridkban kiilon-kiilon is maga-
sabb volt a kezelésben részesiilt férfiak szdma. A nyugtatdkat, altatokat
kabitészerként fogyasztok kozott a nék ardnya minden évben lényegesen
nagyobb (2006-ban is 3:2 a nék ,javara”).

A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa 2002-2006 (f6)

O férfi
W né

2003 2004 2005

Forras: OSAP 1627, illetve EJM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

Az Osszes kezeltnél bemutatott tendencidhoz hasonld jelentkezett az elsé
kezelésben részesiiltek korében is. A nék aranyanak eltolédasaban itt is
kimutathat6 a 2002-2003-as cstics, majd a visszaallas 2004—-2006-ban. 2006-
ban az elsé kezelésben részestiltek korében mind a férfiaknal (-12%), mind
a néknél (-6%) csokkenés mutatkozott, tehat az 0sszes kezelt szamanak
novekedése nem az Uj betegek szamanak novekedésébdl adodott.

A férfiak és nok életkori megoszlasa sajatos, a korosztalyok rangsora
hasonlo, de a koztiik 1év6 értékkiilonbségek mar nemenként eltérd ten-
denciat jeleznek. Az Osszes kezelt korében, a férfiaknal 2002-2006 kozott
minden évben a 20-24 év kozottiek voltak legtobben, ugyanakkor 2006-ban
ebben a korcsoportban nem volt novekedés. 2005-ig a néknél a 20-24 év
kozottiek korcsoportja adta a legnagyobb gyakorisagot, azonban az emli-
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tett évben, ha kismértékben is, de mar a 25-29 éves korcsoport volt a leg-
népesebb. 2006-ban ismét a 2024 évesek gyakorisaga a legmagasabb, és
— a korabbi évekhez hasonldan —, a tovabbi korcsoportokban is viszonylag
magasak az értékek.

Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté férfiak korében 2002-2006 (f&)

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

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

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés
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Erdekes jelenség figyelhet meg az elsé kezelésben részesiiltek korében: a
noknél a gyakorisagi gorbe folyamatosan ,laposodik”, és a 20-24 évesek
aranya csokken. 2006-ban a n6knél a 15-19 évesek gyakorisaga mar lénye-
gében megegyezett a 20-24 éves korcsoportéval. Az utobbi két évben a
35 év feletti férfiak szama csokken, mig a néké bar csokkend mértékben,
de tovabb novekszik. A nemek kozti kiilonbség az életkori megoszlasban
azzal fligghet Gssze, hogy a ndk altal leggyakrabban hasznalt kabitdszerek,
a nyugtatdk és altatok, valamint ezek alkohollal egyiitt torténd fogyaszta-
sa (politoxikomania) idésebb korban jelenthet komolyabb, kezelést igényld
problémat.

Eletkori megoszlas az elsé kezelésben részesiilt drogfogyasztok korében 2002-2006

2002 - férfi
2003 - férfi
2004 - férfi
2005 - férfi
2006 - férfi
2002 - né
2003 - né
2004 - né
2005 - né
2006 - né

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

Forras: OSAP 1627, illetve EJM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés
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SZERTIPUS SZERINTI MEGOSZLAS

2004-ben és 2005-ben a legalis szereket fogyaszto kezeltek szdma folyama-
tosan csokkent, mig az illegdlis szereket fogyasztoké jelentésen nétt. 2006-
ban mind a legalis, mind az illegalis szereket fogyasztd kezeltek szama
nétt, azonban fennmaradt az illegalis és a legalis szerek kozotti 67-33%-os
arany.

Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan 2002-2006 (f6)

O illegalis szerek
W legalis szerek

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

2005-ben az opiatfogyasztok szamaban kis mértékii novekedés jelentkezett,
de a szertipuson beliil a heroin, és azon beliil is az intravénas hasznalat
monoton csOkkenése folytatddott. A heroin elsé helyezését a fogyasztasi
gyakorisagban a kannabisz szarmazékok vették at.

2006-ban mind a kezelt heroinfogyasztok, mind a heroint intravénasan
hasznalok korében jelentds ndvekedés volt tapasztalhatd (mindkét esetben
15%). Az opiat tipusok ndvekedése dsszesen 8%-os volt, de ez nem valtoz-
tatta meg korabbi helyezését. Az opiat tipus részesedése az Osszes szeren
beliil jelenleg 15%.

A kannabiszfogyasztok szama, és az Osszes beteghez viszonyitott aranya
2002 ota folyamatosan és meredeken emelkedik. 2004-ben 21%-kal, 2005-
ben tovabbi 16%-kal, majd 2006-ban még 11%-kal nétt a kezelt kannabisz-
fogyasztok szama. Ezzel a kezelt betegek Gsszesen 38%-at teszik ki.
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Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2005-
ben jelentds, 24%-o0s novekedést produkalt, ezt 2006-ban 13%-0s csokkenés
kovette, igy az Osszes kezelt mintegy 9%-a volt amfetaminfogyaszto.

A kezelt kokainfogyasztok szama 4 év folyamatos csokkenés utan 2005-
ben 22%-kal, 2006-ban pedig 48%-kal (138-rol 204 fére) nétt, azonban az
Osszes kezelten beliili aranyuk még igy is csak 1,3%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya 2005-ben jelentdsen,
72%-kal (76-161 131 fére) nétt. Ezt 2006-ban 37%-o0s csokkenés kovette, igy
jelenleg az aranya az 6sszes kezelten beliil 0,5%.

Illegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2002-2006

opiat tipus

kokain tipus

kannabisz tipus

hallucinogének

amfetamin tipus

PG —— k‘—l;‘#

2002 2003 2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

A visszaélésszerlien nyugtatdkat, altatokat fogyasztok aranya folyamato-
san csokkent 2005-ig. 2006-ban aranyuk az 6sszes kezelten beliil az el6z6
évhez hasonloan 25%. Ezzel a legdlis szerek miatt kezeltek koziil a legma-
gasabb aranyt teszik ki.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezel-
tek szdma ugyan mutat némi ingadozést, azonban az elmult 5 év atlagaban
lényegében , stabilizalddott”. Az 6sszes fogyaszto kozotti aranya 11%.

A kezelésben részesiilt szerves olddszereket fogyasztok szama folyama-
tos csokkenést mutat, aranyuk az Osszes kezelthez viszonyitva 2006-ban
1% volt.

99



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2002-2006

—@— altatok, nyugtatok

——  Szerves olddszerek

—h— politoxikomania

2002 2003 2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

Az alabbi abran jol lathatok a szerpreferencidban mutatkozd, férfiak és nék
kozti kiilonbségek.

A leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és ndk korében (f6)

kannabisz tipus
- FERFI

opiat tipus
- FERFI

altatok, nyugtatok
- FERFI

altatok, nyugtatok
0

politoxikomania

kannabisz tipus
- NO

2002 2003 2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés
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FOGYASZTAS MODJA SZERINTI MEGOSZLAS

A kezelt kabitoszer-fogyasztok korében a fogyasztds modja az elmult
években jelentdsen valtozott. Az injektalas 2005-ig folyamatosan csokke-
nd tendencidt mutatott, és a 2001-es szinthez képest kozel felére csokkent.
2006-ban viszont 10%-0s novekedés jelentkezett, elsésorban az ismét meg-
novekedett intravénas heroinfogyasztas miatt. 2002-t61 2006-ig az elszivas/
belélegzés jelentdsen, 2,7-szeresére novekedett. Ez jol illusztralja a kanna-
bisz szarmazékok gyors eléretorését. A szajon at torténd bevitel (evés/ivas)
gyakorisaga az elmult 5 évben lényegében stagnalt. A kezelt drogfogyasz-
tok korében még mindig ez a leggyakoribb beviteli mod, amely 6sszhang-
ban van az altaté/nyugtatd szerek, illetve a politoxikomania fogyasztott
szereken beliili magas aranyaval. A szippantds gyakorisaga 2006-ban az
el6z6 évhez képest nétt.

A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas modja szerint 2002-2006 kozott

2002 2003 2004 2005 2006

B intravénas B elszivas/belélegzés O evés/ivas O szippantds O egyéb

Forras: OSAP 1627, illetve EJM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés
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Az intravénas droghasznalat 20022005 kozott folyamatosan csokkent,
2006-ban viszont 10%-os novekedés mutatkozott. A 2006. évi novekedés
hatterében elsésorban a kezelésben megjelent intravénas heroinfogyasztok
szamanak 15%-os emelkedése all. Az egyéb szerek intravénas hasznalata
lényegében stagnal.

A kezelt intravénas droghasznalok megoszlasa 2002-2006 (fd)

O egyéb drog

O stimulansok
E egyéb opiat
B heroin

2003 2004 2005

Forras: 0SAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

FOGYASZTAS GYAKORISAGA SZERINTI MEGOSZLAS

Akezelt drogfogyasztok korében a fogyasztas gyakorisaga szerinti megosz-
las vegyes képet mutat. Az alkalomszeriien fogyasztd Osszes kezelt szama
2005-ig novekvd tendenciat mutatott, 2006-ban viszont 19 %-kal csokkent.
A hetente fogyasztok szdmaban az utobbi 3 évben folyamatos csokkenés
tapasztalhatd. A naponta fogyasztok szamarol elmondhatd, hogy kisebb
éves ingadozastdl eltekintve, 2005-ig az alapvetd tendencia a csokkenés
volt; 2006-ban viszont ugrasszert emelkedés jelentkezett, amelynek hatte-
rében a benzodiazepinek napi fogyasztdsanak megharomszorozddasa all.
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A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint (f6)
(2004-ben 19 esetben nem ismert)

2003 2004 2005

B alkalomszerien  H hetente O naponta

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAJAKENT KEZELTEK
SZAMANAK ALAKULASA

Az elterelés kezelési formajaban részesiil6 kabitoszer-fogyasztok szamaban
igazan jelentds, példa nélkiili emelkedés 2003-ban kovetkezett be, amikor
szamuk 206%-kal nétt. A novekedés a kovetkezd években is folytatddott,
bar csokkend mértékben. A jelenség hatterében valdszintileg a Biintet6 Tor-
vénykonyv mddositasa allhat. Az elterelésben résztvevék szama 2005-ben
15%-kal nétt, 2006-ban pedig tovabbi 13%-kal. 2006-ban 3976 {6 kezdte meg
az elterelést valamely egészségtligyi tipusu szolgaltatasban.
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Biintetdeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 2002-2006 (f6)

441
383
B no 351
W férfi
241
3191
2789
98 2054

2003 2004 2005 2006

Forras: 0SAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

A 2003-ban tapasztalt és azdta is tartd folyamatos novekedés visszavezet-
het6 az elterelésben részesiil kannabiszfogyasztok szamanak ugrasszerti
emelkedéséhez.

Biintetdeljaras alternativajaként kezeltek szama kabitoszer fajtak szerint

opiat tipus

kokain tipus

kannabisz tipus

hallucinogének

amfetamin tipus

altatok, nyugtatok

szerves olddszerek

politoxikoménia

EE— 1 = e e
T ‘ > , s

2003 2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés
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Megemlitendé még, hogy 2006-ban az el6z6 évhez képest — a hallucino-
gének és az amfetamin tipusu szerek kivételével —, valamennyi szercso-
portban nétt a kabitdszer-fogyasztas miatt eltereld kezelésben részesiiltek
szama.

3.1.1 A rendelkezésre all6 kezelési igény indikator (TDI)
adatok attekintése

AZ ELEMZETT ADATOK EREDETE

Az alabbi elemzés az Orszagos Addiktologiai Intézet TDI-adatbazisa alap-
jan késziilt. Nem tartalmazza azokat az adatokat, amelyek az ellatohelyek
éves Osszesitett jelentései (un. régi OSAP-jelentés) alapjan késziilnek.

A TDI-adatgytjtést 2006 majusa Ota irja el6 jogszabaly az érintett szolgal-
tatok részére. Ebbdl kovetkezik, hogy a jelenleg rendelkezésre allo adatok
nem tekinthetdk teljes értékiinek az éves statisztika szempontjabdl, mivel a
2006. év elsé félévérdl csak korlatozottan allnak rendelkezésre.

Az adatbazisban 1év6 adatok az OAl-ban kertiltek rendezésre. Magyaror-
szagon a TDI adatbazis kiegésziilt egy , elterelés” modullal, amely azokat a
személyeket foglalja magaba, akik biintetGeljaras alternativajaként vesznek
részt kezelésben. Ilyen médon harom statisztika, tablazatsor késziilt. Az
els6 a nem elterelt kliensek adatai alapjan, a masodik az elterelésben részt-
vevok adatai alapjan, valamint egy nemzeti Gsszesitett statisztika. A kiilon
is torténd vizsgalatot a két kliens-populacio eltérd Osszetétele indokolja.
Jelen fejezet kisérletinek tekintendd, ezért csak a legfontosabb mozzanatok
keriilnek bemutatasra.

ELTERELESBEN NEM RESZESULT KLIENSEK JELLEMZOI

A rendelkezésre allo TDI adatok alapjan a kliensek egyharmada nem az elte-
relés keretében keriilt kezelésbe. Az adatok szerint 50%-uk elészor kertilt
kezelésbe, 45%-uk mar korabban kezelés alatt allt, de az legalabb 6 honap-
ra megszakadt. A fennmaradd 5%-ban nem allt rendelkezésre megbizha-
té informacid a korabbi kezelésrol. A kezeltek kozott a férfi/né megoszlast
tekintve altalaban 4:1 az arany.

A kezelési programot megkezddk altal leggyakrabban hasznalt elséd-
leges szer a kannabisz (42%), az életiikben el6szor kezeltek esetében ez
eléri az Osszes eset 2/3-at. A masodik helyen 1év6 csoportnal a stimulansok
allnak (elsésorban amfetamin miatti kezelési igénnyel), a harmadik leggya-
koribb kezelési ok az opiathasznalat, dont6en a heroin. A férfiak esetében
jelentésen magasabb aranyban szerepel kezelési okként a kannabiszhasz-
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nalat, mint a néknél. Ez a jelenség megfelel az egyéb epidemioldgiai ada-
toknak.

Az elterelésben nem részesiilt kliensek korében a kezelésbe jutast ered-
ményezd masodik leggyakoribb szer az opiatok csoportja, az Osszes keze-
lési igény 25%-t adva; harmadik és negyedik leggyakoribb okként pedig a
stimulansok és a szedativumok talalhatok 10-10%-os arannyal. A fennma-
rado részt a kokain (3%), valamint az egyéb szerek (6sszesen 8%), a szerves
olddszerek és a hallucinogének teszik ki.

A férfiak kozott a kannabiszfogyasztas a kezelésbe 1épés leggyakoribb
oka, dontden a fiatalkora (15-19 éves) és fiatal felnétt (20-24 éves) korcso-
portban. A nék korében is a kannabiszfogyasztas miatti kezelési igény meg-
jelenése a leggyakoribb, &m korantsem olyan kiemelkedden, mint a férfiak
esetében. A ndk korében lényegesen nagyobb aranyban vannak jelen az
altatd és nyugtato fogyasztasa (kiilonosen benzodiazepinek) miatt kezelés-
be 1épdk. A harmadik leggyakoribb ok az opiatfogyasztas, elsésorban itt is
a heroin.

Lényeges adat még a szerhasznalat megkezdésének idépontja. A korai
szerhasznalat prediktora a késobbi stilyosabb, problémas kabitoszer-hasz-
nalatnak.

A heroinhasznalat miatt kezelésbe 1ép6 Osszes férfi 50%-a 19 éves kora
elétt kezdte a szerhaszndlatot, az amfetaminhasznalat miatt kezelésbe
1époSk esetében ez az arany 2/3, a kannabisz-hasznaldknal 77%. Ez utébbi
két adat az elsé alkalommal kezelésbe keriil6knél is hasonlé aranyt mutat
(34%, illetve 79%). Az els6 alkalommal kezelésbe keriil6k kozott a heroin-
fogyasztd férfiak dontéen iddsebb korcsoportba tartoznak. A nék korében
is nagyon hasonléan alakulnak a fent emlitett aranyok.

A szerhasznalat gyakorisagara vonatkozdan a férfiak korében az Gsszes
kezelt, és az Gjonnan kezelésbe keriil6k szerhasznalati intenzitasa kozott
alig észlelhetd eltérés. A heroinhasznalatot tekintve a rendszeres/intenziv
fogyasztas aranya mindkét csoport esetében 78-80%, az intenziv amfeta-
min hasznaldk aranya is 50% koriili, a heti/napi szint(i kannabiszfogyasz-
tok aranya pedig 35-40%. A nék esetében az elsd alkalommal kezelésbe
keriil6k adatait alacsony esetszdm miatt nem lehet pontosan értelmezni.

Erdemes még megemliteni a masodlagos szerhasznalatot, melybdl kide-
riil, hogy az 6sszes kezelt korében a heroinfogyasztok esetében a leggyako-
ribb masodlagos szer a kannabisz, de gyakori a stimulansok és az alkohol
hasznalata is. Azon klienseknél, akik elsédleges szerként a stimulansokat
jelolték meg, masodlagos szerként kiugréoan magas a kannabiszhaszna-
lat eléfordulasa. Ez utobbi jelenség az adatok alapjan forditva is igaznak
bizonyul.
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Szocio-demogrifiai adatok

Az el6szor kezelésbe kertiil6k kozott a 15-24 éves korcsoport teszi ki a kezel-
tek 60%-at.

Az Osszes kezelésbe 1épd 45%-a a sziileivel él, az Gjonnan kezelésbe
keriil6k esetében ez 56%. A kezelésbe 1épdk (mind az elészor, mind a mar
kezeltek) talnyomo tobbségének (85-90%) az adatok szerint rendezettek a
lakaskoriilményei.

Az Osszes kezelt koriilbeliil egyharmada dolgozik, egyharmada munka-
nélkiili és kb. 20%-a tanul (az el6szor kezelésbe keriilok kozel 40%-a tanul).
Az elterelésben nem részesiil6 kezeltek tovabbi szocio-demografiai adatait
a kés6bbiekben részletezziik.

ELTERELESBEN RESZT VEVOK JELLEMZOI

Az OAI adatbazisaban szerepl6é TDI adatok szerint az elterelésben részt-
vevo kezeltek 90%-a férfi mind az Osszes kezelt, mind az el0szor kezeltek
csoportjaban. Az elterelési programba kertiil6k 74%-a els6 alkalommal vesz
részt kezelési programban. Az Osszes kezelt kozel felét (44%) a 2024 éves
korcsoport adja.

Az elterelési programba keriil6k korében 10% alatti az intravénas kabito-
szerhasznalati arany. Az elterelési programban résztvevok 82%-anak leg-
gyakrabban hasznalt elsédleges szere a kannabisz. Ez nagyjabol kétszer
magasabb arany, mint a nem-eltereltek kozott, ahol ez 42% volt. Hasonld
a helyzet az életiikben el6szor kezelt eltereltek korében, akiknél 84%-ban
kannabisz a f6 szer, mig a nem-elterelt, életében el6szor kezeltek koré-
ben ez az arany 63%. Az elterelésbe keriil6 n6k korében a kannabisz, mint
els6dleges szer hasznalata a férfiakénal joval alacsonyabb, kb. 2/3-uk hasz-
nal kannabiszt. A stimulansok hasznalata naluk eléri az 6sszes eset 25%-at,
a férfiaknal ez 10% koriili. Az opiat- és kokainhasznalok szamaranya igen
csekély (2-3%).

Az elterelésben részt vevd férfiak kozel 70%-andl az elsé illegalis szer-
hasznalat idépontja 15-19 éves kor kozé esik, a néknél ez az arany 80%.
A masodlagos szerfogyasztas hasonléan alakul a nem-eltereltek csoport-
jahoz.

Szocio-demogrifiai adatok

Az elterelésben részt vevok kétharmada sziileivel lakik, koriilbeliil 90%-
uknak rendezettek a lakaskoriilményei. Kozel 50%-uk rendszeresen dolgo-
zik, egynegyediik tanul.
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3.1.2 Kezelésben nem részesiil6 problémas fogyasztok

2006 tavaszan késziilt egy kutatas (Marvanykovi et al., 2006), mely olyan
budapesti problémas droghasznalokat?¢ kérdezett meg, akik vagy a kezel6-
rendszeren kiviil helyezkedtek el, vagy pedig tobb mint egy év szerhasznalat
utan, éppen a kérdezést megel6zGen jutottak egészségiigyi intézményekbe.
A kutatas célja az volt, hogy feltdrja mindazon akadalyokat, nehézségeket,
amelyek gatoljdk a kezelésen kiviili problémads drogfogyasztok egészség-
tigyi, pszichoszocialis ellatasokhoz, szolgaltatdsokhoz, valamint a tlicsere-
programokhoz valé hozzaférését.

A mintdba?” 49 férfi, és 18 nd keriilt. A minta atlagéletkora 27,4 év volt.
Kozel azonos a 18-24 év, a 25-29 év kozottiek, illetve a 30 év felettiek aranya.
A megkérdezettek hdromnegyede magyar szdrmazasunak vallotta magat,
negyede pedig romanak. A minta iskolazottsagat tekintve homogénnek
mondhaté: tobb mint felének nem volt kozépiskolai végzettsége, az elvég-
zett iskolai osztalyok atlaga 10. Szintén jellemz6 a mintaba kertiltekre, hogy
haromnegyediik vagy nem dolgozott, vagy alkalmi munkabdl tartotta fenn
magat. Minddssze négyen éltek hazassagban, 35 droghasznalonak nem volt
partnere a kérdezés idején. Kortilbeliil egyenlének bizonyult azok aranya,
akik sziil6i lakasban, vagy albérletben, vagy mas lakdsaban éltek.

A kutatds adatai ezenkiviil rdmutatnak arra, hogy a problémas drog-
hasznalat blincselekmények — nem csak kabitoszeres blincselekmények
— elkovetésével jarhat egytitt. A mintabol 43 valaszadd ellen inditottak
mar biintetSjogi eljarast, 20-an pedig iiltek bortonben, atlagosan 2,2 évet.
A kérdezettek tobb mint egyharmadanal kabitdszer fogyasztasa, atadasa,
kinaldsa miatt indult eljaras, és csaknem ugyanennyi esetben vagyon elleni
blincselekmény elkovetése miatt (is).

Elmondhatd, hogy a mintaba keriilt problémds droghasznaldk szinte
mindegyike kiprébalta mar a hdrom problémas szer (heroin, kokain, amfe-
tamin) valamelyikét. Egy megkérdezett kivételével mind fogyasztottak mar
marihuanat, 45-en kokaint, 63-an amfetamint és 61-en heroint. Az amfeta-
min, kokain és heroin kiprdbélasnak életkora szinte teljesen megegyezett
(19-20 év), az els6 hasznalat és a rendszeres fogyasztas kezdetének idd-
pontja gyakorlatilag egybeesett. A kérdezést megel6z6 30 napban, illetve 48
oraban heroint vagy marihudnat fogyasztottak a legtobben. Kozel kéthar-
maduk tobbfajta szert is hasznalt ebben az iddszakban, és szinte mindenki

26 Heti 3-4 alkalommal fogyaszt opidt-szdrmazékot vagy amfetamint legalédbb 3 éve.

27 A megkérdezettekhez kétféle mddszerrel jutottak el a kutatok: hélabda (négy, fiiggetlen
ponton inditva), illetve kezelShelyi/szolgaltatdi alapti mintavételi technikaval, amelyek
eredményeképpen 67 problémas drogfogyasztoval késziilt interju.
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injektalta valamelyik problémas szert. A drogkarrier hossza atlagosan 7,6
év volt. Gyakori a megosztott eszkdzhasznalat (46-an vallottak), azaz az int-
ravénas hasznalattal kapcsolatos kockazati magatartasformak, de ugyanigy
a szexualis kockdzati magatartasformak eléfordulasa is. A mintat kozepe-
sen erds drogfiiggdség jellemezte.

A kutatas eredményei ravilagitanak a kezelési sziikséglet, és a kezelésbe
jutas aranyanak Osszefiiggéseire. A megkérdezettek fele mar jart valami-
lyen kezelésben, vagy részesiilt pszicholdgiai vagy munkavallalast el6se-
gité tanacsadasban. A tlicsere programok szolgaltatasai (alacsonykiiszobti
szolgaltatasok) iranti igény a problémas droghasznaldk korében magas — ez
a megallapitas a jobb egészségi allapotii megkérdezettekre inkabb igaz.
Talnyomo résziik jutott mar steril t(ihdz vagy eszkozhoz alacsonykiiszobii
szervezeten — f6ként tlicsere szervezeten — keresztiil.

A kezelési igény azoknal a problémas droghasznaloknal nagyobb valo-
szintiséggel jelentkezik, akik korabban mar eljutottak valamilyen kezelésbe,
vagy rendelkeznek intravénas droghasznal6 baratokkal.?8

A kérdezést megel6z6 30 napban egészségligyi kezelésben? 11-en része-
siiltek, legtobben kérhazi kezelésben. Az elmult egy év folyaman a problé-
mas hasznalok tobb mint fele igénybe vett haziorvosi kezelést is, azonban
minddssze heten jelezték, hogy haziorvosi beutaloval keriiltek tovabbi szak-
ellatasba. Viszonylag magas azok aranya, akik fogaszati kezelést kaptak
(28 £6). Joval kevésbé jellemzd a nemibeteg gondozdban és a bérgydgya-
szati kezelésen vald megjelenés (8, illetve 9 f6). A megkérdezettek koziil
53-an vettek mar részt kiilonbozé sziiréseken (HIV, hepatitis, tiidésziirés),
amelyek leginkabb a magasabb kiiszob1i ellatd helyeken torténtek.

Aleginkabb elszigeteltnek t(in6 kezelési forma a megkérdezettek vélemé-
nye alapjan a drogrehabilitacié és a metadon fenntarto kezelés. A metadon
fenntarto kezelés irant a kérdezettek korében a jelenlegi bejutasi aranynal
nagyobb lenne az igény.

28 Aszerzlk ezt az alabbiak szerint magyardzzak: , A korabbi kezelési mult, mint sziikségletet
pozitiv iranyban (fokozd) befolyasol6 tényez6 magyarazhato az el6z6 kezelés(ek) szociali-
zacios hatasaval: ha baj van, kezelést kell vallalni, és az adott személy tudja is, hol és hogyan
kell. Az intravénas szerhasznald baratok ilyen szerepe utalhat kortarshatasokra a kezelés
inicializalasaban, de kozvetve utalhat a megromlott pszichoszocialis helyzetre, a tarsadalmi
kirekeszt6désre, amikor mar csak injekcios baratok maradnak.” Marvanykovi et al 2006.

29 Igénybe vett egészségiigyi kezelések: kérhazi, ambuldns, rehabilitdcié, metadon fenntarts,
nappali ellatas.
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Az egyes kezeldhelyekre valo bejutas nehézségének megitélése

nappali ellatas B atlagérték

ambulans kezelés

korhazi, fekvébeteg kezelés

drogrehabilitacio

metadon fenntarté program

Forras: Marvanykovi et al. 2006

A drogrehabilitacié megitélése részben érthetd, hiszen a problémas drog-
hasznalok leallas, szermentes élet iranti motivacidja nem mindig elegendd
ahhoz, hogy a rehabilitacioba valo bejutas lépcséfokait valoban végigjarjak.
A tlicsere szolgaltatas iranti magas igény is ezt tamaszthatja ala. A meta-
don fenntartd kezelés megitélésénél mas a helyzet, ennek az artalomcsok-
kentd ellatasnak konnyebben elérhetének kellene lennie; azonban a kutatas
tobb adata is azt tamasztja ald, hogy nehezen elérhetd. Stilyosabb fliggdség
esetén a kezelésbe jutas feltételeit nehezebbnek itélték meg a kérdezettek.

Kezelésbe jutas akadalyai a két leginkabb ,elszigetelt” kezel6hely esetében:
megnevezett okok

Drogrehabilitacio (N=30) Emlitések szama

Kevés intézmény van, kevés a hely 13

Sokat kell varni 8

Megfeleld drogos elGélet kell 3

Nagyon osszeszedettnek kell lenni a felvételnél 3

Metadon fenntartd (N=43) Emlitések szama

Nagyon sokat kell varni, kevés a hely

Nehéz a feltételeknek megfelelni

Tal szigordak a kezelési elvarasok

Pénz kérdése, draga

Szimpéatian is malik, arcra megy

Forras: Marvanykovi et al. 2006
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Akérdezettek koziil, a vizsgalatot megel6z6 12 honap soran sziikség esetén
legnagyobb aranyban az ambuladns kezeléshez fértek hozza. Az ambulans
kezelés kivételével valamennyi kezelési formardl a megkérdezettek tigy
vélték, hogy a kezelésbe jutas okat intézményi okokra lehet visszavezetni.

Azon megkérdezettek, akik tlicsere szolgaltatasra tartottak igényt, besza-
moldjuk alapjan az esetek nagyobb részében hozza is jutottak a sziikséges
steril t(thoz.

Kezeléshez vald hozzajutas

Ambulans  FekvGbeteg Rehabilitacio  Nappali Metadon (Osszesen
(N=14) (N=12) (N=10) (N=6) (N=22) (N=41)

(N=67) No% N % N % N % N % N %
Igen 6 42,9 2 16,7 0 0 2 33,3 2 9,1 10 24,3

Nem,
nem mindig

Osszesen 14 100 100 6 100 22 100 41 100

Forras: Marvanykdvi et al. 2006

57,1 10 83,3 10 4 66,6 20 90,9 31 75,7

A megkérdezett szakemberek az ellatérendszer problémajaként érzéke-
lik a kezelési lanc folyamatossaganak hianyat, és nem ritkan az ellatashoz
vald hozzaférés szervezetlenségét. Ugyanakkor az ellatashoz jutas legf&bb
nehézségeit a kliensek motivacidjaban, és kapcsolatrendszeriik (droghasz-
nalo baratok) visszahtizé hatasaban latjak.
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3.2 A drogfogyasztok kezelését - ellatasat
szolgalo intézményrendszer

Az egészségiigyi ellatasban, kezelésben részesiilé drogbetegek szama
2006-ban tovabb novekedett. Az intézményrendszerben lényegi valtoza-
sok nem torténtek. A jarébeteg-ellatast tovabbra is a heterogenitas jellemzi,
mig a fekvObeteg-ellatas tobbségében a pszichiatriai ellatas bazisan valdsul
meg.

Az egészségligyi szakellatas finanszirozasat, valamint az intézmények
miikddését a teljesitményvolumen-korlatozas (TVK) mellett az egészség-
ugyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairol szolé 43/1999. (1I1.3.) korm. rendelet modositasarol
5206106, 2006. julius 1-jén hatalyba 1épd6 132/2006. (VI. 15.) korm. rendelet
befolyasolta jelent6sen.

3.2.1 Egészsegligyi ellatas

A drogfogyasztok egészségligyi kezelése az el6z6 évekhez hasonldan
tovabbra is téritésmentes, a tarsadalombiztositas alanyi jogon finanszi-
rozza az ellatast. Léteznek ugyanakkor olyan intézmények is, ahol a beteg
bar téritésmentesen megkapja az ellatast, az intézmény mtikodését nem az
Egészségbiztositasi Alap, hanem az egyhaz, vagy az onkormanyzat finan-
szirozza.

Az alabbi tablazat a 2006. évi adatok alapjan azt mutatja, hogy az egész-
ségtligyi ellatason beliil az egyes intézménytipusok milyen mértékben vettek
részt a kezelt kabitdszer-fogyasztok, illetve gydgyszereket és inhalansokat
visszaélésszerlien hasznalok ellatasaban.

Egészségiigyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2006-ban
Osszes kezelt Elgszor kezelt
Intézménytipus szama szama %
Addiktolégiai gondozdok 3557 1247 21,98
Drogambulanciak 6505 2856 50,34

Gyermek- és ifjasagpszichiatriai gondozok 32 20 0,35

Pszichiatriai gondozok 415 4,34
Pszichiatriai és addiktologiai osztalyok 22,99
Osszesen 100,0

Forras: EUM 1211. sz. jelentés
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A fenti adatok is azt mutatjak, hogy a drogbetegek legnagyobb hanyadat
2006-ban is a drogambulanciak latjak el. Amig a jarébeteg ellatas megosz-
lik a kiilonb6z6 gondozdk és drogambulancidk kozott, addig a fekvdbe-
teg-ellatasnak a fenti csoportositasban — egy intézmény kivételével — nincs
alternativaja a pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyokon kiviil.

TOVABBKEPZES

2006-ban — a kabitdszeriigyi koordinaciétol kapott 10 millié forintos keret
terhére — az Egészségligyi Minisztérium a drogprobléma korai felismerését,
az egészségiigyi alap- és szakellatasban dolgozé szakemberek érzékenyeb-
bé tételét, valamint hazi gyermekorvosok részére szervezett, specidlis gyer-
mek- és serdiilégydgyaszati blokkot is tartalmazd tovabbképzési programot
inditott. A programot az Orszagos Addiktoldgiai Intézet bonyolitotta le.

SZAKMAI PROTOKOLLOK

Az Orszagos Addiktoldgiai Intézet 2006-ban az eltereléshez kapcsolddo els-
zetes allapotfelmérés, a metadonkezelés, a kannabiszfiiggdség, az amfeta-
minfliggdség, az opiatfiiggdség, valamint a kabitdszert hasznal6 varandds
ndk és gyermekeik ellatasaval kapcsolatos szakmai protokoll el6készitését
kezdte meg.

3.2.2 Szocialis ellatas

Az alacsonykiiszobli szolgaltatasok miikodésének részletes szabalyai a
szocialis intézményen beliili foglalkoztatas szakmai kovetelményeirdl, sze-
mélyi és targyi feltételeirdl és a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és mtikodésiik feltételeirdl szold 1/2000.
(I. 7.) SZCSM rendelet modositasardl sz6lo 3/2006. (V. 17.) ICSSZEM rende-
lettel kertiltek meghatarozasra.

A rehabilitacids otthonok az egész orszagbdl fogadjak a betegeket. Elhe-
lyezkedésiik meglehetdsen egyenetlen. A drogrehabilitaciéval foglalkozé
intézmények szama 2006-ban 13 volt. A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok sze-
rint az atlagos agykihasznaltsag intézményenként meglehetdsen kiilonbo-
z06 képet mutat: egyes intézményeknél 70-80% koriili, mig masok 100%-os
kihasznaltsaggal és vardlistakkal mtikodnek.

A drogrehabilitacids otthonok finanszirozasa két forrasbdl torténik: az
egészségiigyi szolgaltatast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
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finanszirozza, mig a szocialis gondoskodas finanszirozasara szocialis nor-
mativa kertil megallapitasra.

2006-ban két drogrehabilitaciot folytato intézmény OEP altal torténd be-
fogadasat tamogatta az Egészségiigyi Minisztérium: a Paraklisz Drogelle-
nes Alapitvanyét (13 agy), és a Kovacsszénaja Drogrehabilitacios Otthonét
(16 agy). Tekintettel arra, hogy az egészségiigyi ellatérendszer fejleszté-
sérdl szolo 2006. évi CXXXIL torvény a helyi dontések szervezeteként a
Regionalis Egészségiigyi Tandcsokat jeloli meg, igy a két otthon 2007. évi
befogadasara csak abban az esetben keriilhet sor, ha az érintett Regionalis
Egészségiigyi Tanacsok a kapacitasaik felosztasdra vonatkozo javaslataik
elkészitése soran is tamogatjak azokat.

3.2.3 Tertileti kiilonbségek az ellatasban

A teriileti megoszlasra vonatkozo adatok a jelenlegi egészségligyi drogsta-
tisztikaban minden esetben a kezel6 intézmények helyéhez kapcsolddnak.
A drogambulanciak a szakellatason beliil szubspecidlis, progressziv ella-
tast végeznek; ami azt jelenti, hogy az altalanos pszichiatriai, addiktolo-
giai profillal mtikodd intézmények is ide utaljak a betegeket, ha elérhetd
kozelségben miikodnek. fgy a drogambulancidk vonzéskorzete atnytlhat
a megyehatarokon. A legjobb példa erre Budapest, és a févarost koriiloleld
Pest megye helyzete: a 20022006 k6zotti idészakban Budapesten a 10 ezer
lakosra juto kezelt betegek szama évrdl évre novekszik, mig Pest megyében
szinte valtozatlan.

Az Egészségligyi Minisztérium fejlesztési torekvései ellenére sincs
minden megyében mtikédé drogambulancia. 2006-ban 6sszesen 21 drog-
ambulancia biztositotta a drogbetegek elsédleges jarobeteg-ellatasat (ebbdl
hat Budapesten talalhatd), de tovabbra is fontos a szerepe az addigktold-
giai gondozoknak, a szakambulancidknak és a TAMASZ-halézatnak. 2006-
ban Osszesen 453 jaro- és fekvObeteg-ellatd egység vett részt a drogbetegek
egészségligyi ellatasaban.

Pest, Tolna és Somogy megyékben els6sorban a f&varos, illetve a kornye-
z6 megyék drogambulanciadi, és az adott megye pszichiatriai/addiktoldgiai
szakrendelései biztositjak a betegek ellatasat. A kezelShelyek korzetébe tar-
tozé lakossagszamra juto kezelt kabitoszer-fogyasztok szamaban 2006-ban
eltérés mutatkozott az orszag keleti és nyugati fele kozott. N6tt ugyanis a
Dunatdl nyugatra, és csokkent az attol keletre lev6 kezelShelyek forgalma.
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A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok teriileti megoszlasa 2006-ban

A KABITOSZER-FOGYASZTOK KEZELESENEK
TERULETI MEGOSZLASA

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 15 480 (14 793)
Orszagos atlag: 15,4/10 000 lakos

Budapest 1%
53,8 (49,1)

(Zdrojelben a 2005. évi adatok)

S B B W = XM = R RS Ry 7-9,9  10-14,9 | 15 felett |

Forras: OSAP 1627, illetve EJM (ESZCSM) 1211. sz. jelentés

Az addiktologiai tertiilet valtozatlanul egyik legsulyosabb hidnyteriilete
az addiktologiai problémaval kiizdd gyermekek és serdiil6k egészségiigyi
ellatdsa, mely mind az ambulans, mind a fekvdbeteg-ellatas terén Oriasi
hidnyokkal kiizd. 2006-ban a gyermekek és serdiil6k jardbeteg-ellatasat
elsésorban 36 gyermek- és ifjusagpszichidtriai gondozd, és néhany szak-
ambulancia biztositotta. A gondozok felszereltsége és szakemberekkel valo
ellatottsaga igen nagy egyenlétlenségeket mutat. Gyermek és serdiil6 fek-
vébeteg-ellatast 10 intézmény biztositott 2006-ban. (Az aktiv fekvObeteg-
ellatast hat intézmény, mig a krénikus fekvObeteg-ellatast négy intézmény
biztositotta 2006-ban) Az intézmények orszagos megoszlasa rendkiviil
egyenetlen.

3.2.4 Az elterelés intézményrendszere

2006. julius 1-jétdl hatdlyos a BiintetSeljarasrdl szold torvény, mely modo-
sitdsa lehetévé teszi, hogy az elterelésre jogosult, kabitdszerrel kapcsolatos
kisebb sulyt blincselekményeket elkdveték mar a renddrségi szakaszban is
részt vehessenek az elterelési programok valamelyikében. Korabban csak
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az ligyészi hatarozat kiaddsanak idépontjatol lehetett a kezelési program-
ban eltoltott id6t beleszamitani a kotelezo elterelési idébe. A modositas azt
jelenti, hogy a korabbi, az tigyészi hatarozat kiadasaig eltelt akar tobb héna-
pos varakozasi id6 megsziinik, és a biintetéeljaras megindulasa utan akar
egy-két héten beliil kezelési programba kertiilhetnek az elterelésre jogosult
személyek.

Az elterelésben részt vevo kabitdszer-fogyasztok szama folyamatosan
nd: 2006-ban 3976 {6 kezdte meg a kezelést valamely egészségligyi szolgal-
taténal. Megel6z6-felvilagositd szolgaltatast 3040 £6 vett igénybe.

2006-ban 46 megel6zd-felvilagositod szolgaltaté miikodott az orszagban,
tobbségében civil szervezetek és nkormanyzati fenntartast intézmények.

3.2.5 Fekvobeteg-ellatas (aktiv és kronikus)

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai szerint 2006-ban 6t addik-
toldgiai osztaly miikodott az orszagban Osszesen 216 aggyal, mig a pszi-
chiatriai szakmacsoportban tovabbi 55 intézmény biztositott ellatast 3965
aggyal.

Tekintve, hogy a fekv@beteg-ellatasban a drogbetegek tobbsége pszichiat-
riai ellatasba kertil, meglehet6sen nehéz valds képet kapni az addiktologiai
kapacitasokrdl (ezen beliil is a kabitdszer-fogyaszto betegek rendelkezésére
allé kapacitasokrdl).

3.2.6 Jarobeteg (ambulans) ellatas

2006-ban két 1ij drogambulancia 1étesiilt Budapesten. Az egyik a Kék Pont
Drogkonzultacios Kozpont és Ambulancia 4j intézménye, amely 2006 szep-
temberében kezdte meg m(ikodését; finanszirozdsat jelenleg az Onkor-
manyzat biztositja. A masik a Drogprevencios Alapitvany tizemeltetésében,
2006. julius 4-én a XV. keriiletben nyilt Drogoplex Ambulancia, mely kerti-
leti palyazati forrasbol és SZMM forrasbol miikodik.

3.2.7 Szubsztitucios kezelés

Szubsztitticids fenntartd kezelés nyolc helyen torténik az orszagban jaro-
beteg-ellatas keretében. Budapesten valtozatlanul harom helyen, vidéken
pedig Veszprémben, Pécsen, Gyulan, Szegeden és Miskolcon. 2006-ban 853
f6 vett részt metadon-programban. A kliensek tobb mint 78%-a Budapesten
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vette igénybe a szolgaltatast. A teljesitményvolumen-korlat miatt helyen-
ként komoly varodlistak alakultak ki.

Metadonkezelésben részt vevok szama (fo) 2006-ban

Jasz utca Budai  Soroksar  Veszprém Pécs Gyula Szeged Miskolc

410 118 144 11 42 20 62 46
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

Metadonkezelésben részt vevok havi megoszlasa (f6)

Jan. Febr. Marc. Apr. M&j. Jan. Jal.  Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.
461 446 459 458 490 455 429 436 442 414 435 430

Forras: Jasz utcai Drogambulancia

3.2.8 Elvono kezelés

Taladagolas esetén a betegek leggyakrabban detoxikaldba, optimalis eset-
ben siirgdsségi osztalyra kertilnek. A févarosban 2006-ban két helyen
miikodott detoxikalo, és a méregtelenitésben aktiv szerepet vallal a Péter-
fy Sandor utcai korhaz Siirg6sségi Belgyogyaszati és Klinikai Toxikoldgiai
osztalya is. Vidéken elssorban a siirgdsségi €s a baleseti osztalyok bizto-
sitjak a méregtelenitést.

3.3 Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa

Magyarorszagon a szenvedélybetegek ellatasa elsésorban a szocialis, illetve

az egészségligyi dgazat torvényi keretein és intézményrendszerén keresz-

tiil valésul meg.
A szenvedélybetegek kozosségi ellatasat az alabbi jogszabalyok teszik

lehetdvé, illetve ezek definidljak a miikodés peremfeltételeit:

* 1993. évi IIL. tv. a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol (tovab-
biakban Szt.),

* 1/2000. (I.7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételérdl,

* 188/1999. (XI1.16.) Korm. rendelet a személyes gondoskodast nyjtd szo-
cidlis és falugondnoki szolgalat miikodésének engedélyezésérdl, tovabba
a szocidlis véllalkozasok engedélyezésérdl,
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® 239/2006. (XI.30.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermek-
védelmi szolgaltatasok 2007. évi iranyitott teriileti kiegyenlitési rendsze-

7

rérdl.

A Szocialis torvény (Szt.) 2005. évi CLXX. torvényben foglaltak szerinti val-
toztatasok (nevezetesen a szenvedélybetegek alacsonykiiszobi szolgalta-
tasainak nevesitése a kozosségi ellatasok keretén beliil) magukkal vontak
a vonatkozd rendeletek modositasanak sziikségletét is. Az Szt. modosita-
saval egyfelol jogszabalyi szinten definialasra kertilt az alacsonykiiszobti
ellatas, masfeldl lehetdség nyilt az alacsonykiiszobii szolgaltaték norma-
tiv tamogatasara. Mindkét esetben sziikséges volt a végrehajtasi rendeletek
megfelel6 harmonizalasa.

Az 1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet, valamint a 188/1999. (XII.16.) Korm.
rendelet a fentieknek megfeleléen keriilt moédositasra. A médositasok tar-
talmazzak:

* a kozosségi ellatas szakmai programjaval szembeni kovetelmények val-
tozasat:30

a kozosségi ellatdsok szakmai programjanak tartalmaznia kell az egészségiigyi

szolgaltatokkal valo egyiittmiikodés modjat
o a kozosségi ellatas létszamkereteit:3!

a kozdsségi elldtdst nyiijté szolgdltatonak — az alacsonykiiszobii szolgdltatdsok

kivételével — legaliabb 40 f0 elldtasat kell biztositani
* az alacsonykiiszobti ellatas definiciojat:3?

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatdsa a megkeresé munkdra, valamint

az anonim és onkéntes igénybevételre épiild szolgaltatds, amelynek célja a szen-

vedélybetegség dltal okozott drtalmak csokkentése, az életet veszélyeztetd helyze-
tek elharitdsa, valamint az életmdédvaltozds elinditdsa, segitése.”

* aszenvedélybetegek alacsonykiiszobi ellatasa soran nyujthaté szolgalta-
tasok korét®

e az ellatas soran biztositandé szolgaltatasok minimum szamat:3+

LA szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatdsat nyiijté intézményeknek, szol-

galtatoknak ... meghatdrozott szolgdltatdasi formak koziil legaldbb kett6t kell biz-

tositaniuk.”

30 2/2006. (IV. 14.) ICSSZEM rendelet nyoman. Hatalyba lépett 2006.IV. 22-¢én.

31 188/1999. (XI1.16.) Kor. rendelet, ezen mddositédsa 2007. I. 1-jén lépett hatdlyba. A médositast
a 325/2006. (XIL. 23.) Korm. rendelet 1éptette életbe.

32 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet nyoman. Hatalyba 1épett 2007. I. 1-jén.
33 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet nyoman. Hatalyba 1épett 2007. I. 1-jén.
34 9/2006. (XI1. 27.) SZMM rendelet nyomén. Hatalyba lépett 2007. I. 1-ién.

_
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* az ellatas igénybevételének feltételeit:3>
A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatdsa sordn minden esetben biztosi-
tani kell az anonimitdst, a személyes adatokat nem kell megadni, igazolni és
nyilvantartani, illetve eqyéni gondozisi tervet nem kell késziteni. A szolgdltatds
nem tagadhatd meg az absztinencia hidnya és a szenvedélybetegség sordn jelent-
kezd tiinetek, magatartisi formdk miatt.”

A modositas részét képezi még, hogy a kozosségi ellatasok szabalyai szi-
gorodtak a képesitési kovetelmények tekintetében. E szerint a kdzosségi
gondozd vagy kozosségi koordinator munkakorben alkalmazott személy-
nek mar a foglalkoztatas kezd6 idépontjatol rendelkeznie kell a kozosségi
pszichiatriai ellatassal kapcsolatos képzés tanusitvanyaval. Ez aldl a kove-
telmény aldl felmentés csak akkor adhatd, ha a munkakort betoltendé sze-
mély a képzést mar elkezdte, és azt a targyévben be is fejezi.

A szocialis szolgaltatok normativ finanszirozasanak torvényi hatterét a
koltségvetési torvény hatarozza meg. 2006. februar 13-an kertilt sor a 2005.
évi CLIIL tv. modositasara. A jogszabaly hatalyba lépésével a korabbi nor-
mativ hozzajarulas megitélésének rendszere alapjaiban alakult at.

Ajogszabalyi valtozasok eredményeként a miikodési engedéllyel rendel-
kez§ civil fenntartok év kozben nem kaphatnak automatikusan normativ
allami hozzajarulast. A normativa megitélése el6tt az iranyitott teriile-
ti kiegyenlitési rendszer mtikodése szerint kell a fenntartonak az SZMM
befogadasat kérnie.

A tamogathato szolgaltatasok kozott szerepelnek a kozosségi ellatasok,
azon beliil a szenvedélybetegek kozosségi-, illetve alacsonykiiszobii ella-
tasa is.

A rendelet értelmében minden szolgaltatas 4j szolgaltatasnak mindsiil,
,amely utan a fenntartd vagy a jogel6d fenntarté 2006 decemberében nem
részesiil normativ allami hozzajarulasban”.

Fontos megjegyezniink, habar a szenvedélybetegek alacsonykiiszobti
ellatasa 6nallé szolgaltatasként a 2006-os évben nem volt elérhet6 (az Szt.
ez iranyu modositasai 2007. januar 1-jétdl 1éptek hatalyba), de az 1/2000.
(I. 7.) SZCSM rendelet hatalyos rendelkezései bizonyos mértékig lehetd-
séget nyujtottak az alacsonykiiszobti szolgaltatoknak, szenvedélybetegek
kozosségi ellatasanak keretén beliil, tevékenységiik allami normativan
keresztiil torténd finanszirozasara.

35 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet nyomén. Hatdlyba lépett 2007. I. 1-jén.
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3.3.1 Tanacsadas, tesztelés

Tlicsere programban részt vevd szervezetek tanacsadassal és informacid-
val (biztonsagosabb kabitoszer-fogyasztasrol, a biztonsagos szexualis kap-
csolat kialakitasarol) szolgalnak szoérolap formajaban, illetve kérésre az
allando telephelyt, vagy az utcai megkeres6 programok keretében. A szer-
vezetek nagy része (10) onalléan vagy a megyei ANTSZ-el egyiittmiikodés-
ben végez sztirést HIV és/vagy Hepatitis C virusra. A metadonprogramot
miikodtetd szervezeteknél az éves sztlirés HIV és HCV virusra kotelezd a
programban részt vevék szamara.

3.4 Reszocializacios, reintegracios programok

Az ellatasi lanc els6 1épcsofokanak tekinthetd alacsonykiiszobti szolgaltata-
sok, valamint a kezelést lezaro reszocializacio (foglalkoztatds, utégondozas,
képzés, oktatas, lakhatas) teriiletén komoly hianyossagok tapasztalhatok.
Jo6 példak és gyakorlatok emlithet6k ezekrol a teriiletekrdl — els6sorban civil
kezdeményezések eredményeként — de a tertilet fejlesztésének sziikséglete
valtozatlanul megmaradt.

LAKASKERDES

A kabitdszer-problémaval kiizddk lakhatasa tekintetében a 2005-0s évhez
képest jelentds valtozas nem tortént.

A hajléktalan-ellatas rendszerében orszagos szinten nevesitésre keriil
a szenvedélybetegek ellatdsa. A szenvedélybetegségek koziil az ellato-
rendszeren beliil elsésorban az alkohol és gyodgyszer problémak jelennek
meg. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy azokat a szerhasznalokat,
akik mas addiktoldgiai problémaval kiizdenek, de absztinencidra, annak
megtartasara, ha csak idészakosan is (példaul egy éjszakara az éjjeli mene-
dékhelyek esetében) hajlanddak, az ellatérendszer — a motivacio és a fel-
késziiltség mértékétdl fliggden — valamennyi ellatasi szintjére befogadja,
illetve tovabbsegiti.

Ennek nyoman 2006-ban havi rendszerességgel mtikodtek a Budapesti
Modszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) referensi halo-
zatan beliil addiktologiai, lakhatasi, foglalkoztatasi és szocialis otthonnal
kapcsolatos szakmai miihelyek.

A BMSZKI egyuttal a Kozép-magyarorszagi Régié Hajléktalanellatd
Intézmények Mddszertani Koézpontja, mindemellett a budapesti hajlékta-
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lan-ellatas féréhelyeinek kozel felét biztositja. Tobb menedéktipus mellett,
szenvedélybetegek szamara is miikodtet egy rehabilitacids atmeneti szal-
last (66 f6) (Gy®ri, 2006).

OKTATAS, KEPZES

A Belvarosi Tanoda Alapitvany az , Akiket kezd elvesziteni az élet...” elne-
vezésll, a szenvedélybetegek komplex ellatasat célzoé innovativ EQUAL
programjat folytatja. 2006-ban 6sszesen 346 £ vett részt a programban, 70%-
ban férfiak. A résztvevok életkori eloszlasa szerint 54%-uk a 25 év alatti, a
fennmarado 46% pedig a 25-45 év kozottiek korcsoportjaba tartozik.

A SEED Kisvallalkozas-fejlesztési alapitvany , Esély a jovédért!” Prog-
ramja 2003 végétdl 2006 végéig mikodott. A program harom év alatt nagy-
jabodl hatvan, 40 év alatti, budapesti lakosti romanak nyujtott anyagi, és
mentori segitséget. A program értékelése folyamatban van, ezért pontos
szamadatok még nem &llnak rendelkezésre. Azonban az mar lathato, hogy
a résztvevok jelentds része szerzett Gij — versenyképességet erdsitd — isme-
reteket (nyelvtudas, szamitogépes-tudas), valamint 11j szakmat, megnyit-
va igy ujabb (foglalkoztatasi) lehet8ségeket. A program megvalositasaban
szamos partner mellett részt vett a Kék Pont Drogkonzultacids Kézpont is.

FOGLALKOZTATAS

A Szt. médositasaval lehetdség nyilt az intézményi jogviszonyban allé
(példaul rehabilitacios otthonban él6) kliensek munkarehabilitacid, vagy
fejleszto-felkészitd foglalkoztatas keretében biztosithatd (szocialis) foglal-
koztatasara.

Fontos valtozas, hogy a pénzbeli ellatasok rendszere 9sszekapcsolddik
a foglalkoztatas elésegitésével. A rendszeres szocialis segélyt igényl6knek
kotelezden beilleszkedési programban kell részt vennitik. A beilleszkedési
program segitségével azok is bekeriilhetnek a munkaerdpiacra, akik szocialis
készségiik, allapotuk miatt eddig azt nem tudtak igénybe venni, nem tudtak
hozzajutni a munkatigyi kirendeltségek altal kinalt szolgaltatasokhoz.

Az Emberbarat Alapitvany hatranyos helyzettek, kiilondsen szenvedély-
beteg emberek integralt megkozelitésti, alternativ képzési, foglalkoztatasi
programja 2005. februdr 1-jétél — 2006. november 30-ig tartott.

A program orszagos hataskdrrel birt, €s a tartama alatt 24 £6 — képzésen,
foglalkoztatason és pszicho-szocidlis tAmogatason keresztiili — foglalkoztat-
hatdsagi esélyének novelését tiizte ki célul. Célcsoportjat szenvedélybetegek,
megvaltozott munkaképességiiek, romak, és nék alkottak. A program meg-
valdsitasanak anyagi forrasat HEFOP palyazaton keresztiil biztositottak.
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2006. juliusaban nyilt meg Pécsett a Mérfoldkd Egyestilet, az INDIT Koz-
alapitvany, és tobb onsegité csoport egyiittmiikodése eredményeként az
els6 jozan kavéhaz (Café Ultra), mely talalkozohely a jozanododknak, és
egyben védett munkahely is a rehabilitacios otthoni terapiat (Kovacsszéna-
ja, Pécsvarad) befejezok szamara.

ALAPVETO SZOCIALIS SZOLGALTATASOK NYUJTASA

A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegraciojat elésegitendd az
SZMM a 2006-0s évben a teriiletet 50 millié forinttal tAmogatta palyazati
tuton. A cél megvaldsitasara elsésorban civil szervezetek vallalkoztak. Osz-
szesen 23 tamogatott program kezdte meg miikddését 2006-ban. Oktatas,
képzés teriiletén 5, foglalkoztatas teriiletén 7, lakhatas teriiletén 6, és tovab-
bi 5 program a tarsadalmi reintegraci6 egyéb teriiletein.

Magyarorszagon az Orszagos Esélyegyenldségi Halozat kiépitése
2004-ben kezd6dott el. A program keretében orszagosan Esélyegyenldségi
Koordinacids Irodak (Esélyek Haza) alakultak. A haldzat célja a hatranyos
helyzeti csoportok (romadk, fogyatékossaggal €16k, gyermekek, iddsek,
nok) esélyteremtd, tarsadalmi befogadasat el6segité programok tamogata-
sa. Az egri Esélyek Haza 2005. oktober 7-én nyitotta meg kapuit. 2006-ban
inditotta el a megyei biintetés-végrehajtasi intézettel kozdsen a , Bebukottak”
cimi programjat, melyen az év soran hetente atlagosan 10-12, a 35-40 éves
korosztalyhoz tartozo6 ndi elitélt vett részt. A program keretében, a fogva-
tartottak szamara szervezett kiscsoportos készségfejlesztd- és onismereti
csoportokat, drogprevencios foglalkozasokat tartanak, melyek célja erdsi-
teni a fogvatartottak drogmentes életmaddjat, és csokkenteni a visszaesés
esélyét valamint a szerhasznalat kockazatait.

2006 decemberében indult ttjara Pakett cimmel, a Baptista Szeretet-
szolgalat Utcafront Programjanak kiadasaban Magyarorszag elsd olyan
rendszeresnek szant kiadvanya 1500 példanyban, amely mondanddjaval
a problémas szerhasznalokat célozza meg. A kiadvany célja, hogy elsésor-
ban a heroinfogyasztokhoz juttasson el olyan informaciokat — kezelShelyek,
jogi kdrnyezet ismertetése, a drogfiiggdség kezelésével kapcsolatos aktualis
hirek, érdekességek, sorstars beszamoldk — amelyek hasznukra lehetnek a
mindennapi életiikben.
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3.5 A drogfogyasztas sz6védményei -
egeészsegligyi kovetkezmények

3.5.1 Drogfogyasztassal 6sszefligg6 haldlesetek

Amagyarorszagi kabitoszer-hasznalattal sszefiiggd halalozasra vonatkozo
adatgytijtés a 2006. évben is az Orszagos Statisztikai Adatgytjtési Program
(OSAP) keretében késziilt jelentések alapjan tortént. Az adatok korrigala-
sat az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet végezte el. Az adatokat az
Igazsagiigyi Orvosszakértdi Intézetek, a megyei renddr-fékapitanysagok
és az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet szolgaltattak. Drogfogyasz-
tassal dsszefliggd halalozason egyrészt a direkt mérgezés, vagyis kdzvetlen
tuladagolas eseteit; masrészt a droghasznalattal kozvetetten Osszefiiggésbe
hozhatd erészakos vagy természetes okt halalozast értjiik.

3.5.1.1 Kozvetlen tuladagolas okozta halalesetek

KOZVETLEN TULADAGOLAS OKOZTA HALALESETEK

Orszdgos adatok

Az el6z8 évekhez képest 2006-ban tovabb csokkent az illegalis szerhaszna-
lat miatt elhunytak szama. Mig 2004-ben 34, 2005-ben 28 személy halt meg
kabitdészer-taladagolasban, addig szamuk 2006-ban 25 volt; a szerek tekin-
tetében azonban valtozas figyelheté meg.

123



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

Drogfogyasztassal kozvetleniil 6sszefiiggé halalesetek szama 2006-ban

Osszesen

=
(=13

Heroin
Metadon

Egyéb opiat

Hallucinogén

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

Kokain

Illegalis szer 6sszesen

Szerves oldoszer

1
0
1
0
0
0
0
2
1

Nyugtaté-altatd

Politoxikomania

Osszesen

Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Aherointiladagolas eseteinek szdma emelkedést mutat, mig 2004-ben 6sz-
szesen 8-an, 2005-ben 13-an, 2006-ban 22 haltak meg altala. Ezen esetek
aranya az Osszes illegdlis szer miatt bekovetkezett haldleseteken beliil kdzel
megduplazodott (2005-ben 46%-a, 2006-ban 88%). Herointtladagolast
ebben az évben csak Budapest teriiletérdl jelentettek. Egyelére nem ismert,
hogy mi 4ll a heroin okozta halalesetek (illetve nem haldlos taladagolasok)
novekedése mogott, a rendelkezésre allé informdcidk szerint sem a heroin
ara, sem tisztasdga nem valtozott jelentésen az elmult idészakban.

Halalos morfintuladagolas két esetben tortént, mely koziil az egyik
ongyilkossag (Pest megye), a masik balesetszer(i tuladagolas kovetkezmé-
nye volt (Borsod megye). Az amfetamin, vagy ecstasy tipusu szerek okozta
haldlos mérgezések 2005-hoz viszonyitva teljesen eltlintek a haldlozasi
statisztikabol. A kokain tuladagolasok szdma az el6z6 évekhez hasonléan
2006-ban is nagyon alacsony volt (1 eset lett regisztralva, Pest megyébdl).

A herointiladagolas miatt bekovetkezett halalesetekben az atlagéletkor
28,8 év volt. A balesetszer(i morfintiladagolas aldozata egy 35-39 év kozotti
férfi, mig a morfinnal elkovetett Ongyilkossag aldozata egy 55 év feletti n6
volt. Az egyediili kokainnal taladagolt személy egy 30-34 év kozotti férfi
volt.

A nyugtatd-altatd szerek okozta tuladagolasok szama gyakorlatilag
ugyanannyi maradt mint 2005-ben, a szervesolddszer-fogyasztdsa miatt
bekovetkezett haldlesetek szama azonban az elmult évhez viszonyitva
emelkedett. A 2006-ban eléfordult szerves olddszer altali taladagolasok
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kozott talalhato 2 butannal tortént tiladagolasos esetet. El8szor a févaros-
ban, 2002-ben kertilt leirasra ilyen halaleset, majd 2003-ban 2, és 2004-ben
1 hasonld esettel taldlkoztunk. Az orszag egyéb részeirdl butannal ossze-
fliggésben tortént halalesetekrdl nincs tudomasunk.

Budapest (152 eset) utan a legtdbb drogfogyasztassal 0sszefiiggd halal-
eset Pest és Borsod megyében (16 eset) tortént, azt koveti Bacs-Kiskun (12
eset), majd Vas (11 eset) és Gy6r-Moson-Sopron megye (10 eset). 2006-ban
Baranya, Hajdd, és Tolna megyékbdl nem jelentettek sem illegalis, sem lega-
lis szer okozta ttladagolast. A nemek megoszlasat tekintve jelent&s kiilonb-
ségek a megyék kozott nem figyelhetok meg.

3.5.1.2 Kozvetett halalesetek

Opiattal 6sszefiiggd kozvetett halaleset Budapest teriiletén egy esetben
tortént, és kozlekedési baleset altal kovetkezett be (vonatgazolas). Kokain
Gy6r-Moson-Sopron megyében 2 esetben fordult el6, mig Budapesten 1
esetben ongyilkos fejlovés mellett. Kannabisz pozitivitast Bacs-Kiskun és
Békés megyébdl jelentettek, mindkét esetben kozlekedési balesettel dssze-
fliggésben. Amfetamin pozitivitast Budapestrdl 2 esetben jelentettek: az
egyik esetben Onakasztas tortént, és amfetamin mellett MDMA-t is talaltak
a halott szerveiben; a masik esetben szénmonoxid mérgezés tortént, vala-
mint amfetamin és THC pozitivitast észleltek.

Kozvetett drogfogyasztassal dsszefiiggé halalesetek az erdszakos halaleseteken beliil

opiat

kokain

kannabisz

amfetamin

nyugtato-altato

dsszesen

Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A budapesti adatok szerint ebben az évben egy esetben keriilt boncolasra
olyan ismert kabitoszer-fogyasztd, akinek halala természetes okokra volt
visszavezetheto.

A Budapesten bekdvetkezett kabitoszer-hasznalattal sszefiiggésbe hoz-
haté halédlesetekben tortént HIV, HCV, HBV, lues sz{irés soran tiz esetben
talaltak HCV pozitivitast, €s 5 esetben lehetett bizonyitani HBV elleni védo-
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oltast. A HCV pozitiv személyek koziil nyolcan herointtiladagolas miatt, a
két tovabbi személy droggal kozvetett mddon Osszefiiggd, erészakos halalt
halt. HIV vagy lues pozitivitast ebben az évben nem talaltak.

3.5.2 Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefliggod
fert6z6 betegségek

3.5.2.1 Bejelentett esetek

2006-ban Magyarorszagon az intravénas (tovabbiakban iv.) kabitoszer-
hasznalok korében bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV,
HCV okozta hepatitisek incidencidjara vonatkozo6 adatok — az el6z6 évek-
hez hasonléan — az Orszagos Epidemiologiai Kézpont Jarvanytigyi Oszta-
lyan mikodo orszagos fertézObeteg nyilvantartasbdl, valamint a specidlis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbol szarmaztak.

A hazai intravénas droghasznalattal 0sszefliggd fertézések (HIV, HBYV,
HCV) elterjedtségének méréséhez a Kabitoszeriigyi Koordindcios Bizottsag
2006. évi dontése nyoman az Egészségiligyi Minisztérium, projektfinanszi-
rozas révén, pénziigyi feltételt biztositott 1j vizsgalati modszerek haszna-
latara. 2006. november 15. és december 30. kozott multicentrikus vizsgalat
keretében, 300 intravénas kabitoszer-hasznalé bevonasaval Magyarorsza-
gon eldszor kertilt sor ujjbegybdl szarmazo szaritott vérminta hasznalatdra
HIV, HBV, HCV szlir&vizsgalat céljabol.

Az ANTSZ megyei intézeteinek évi jelentéseiben szerepld, az ANTSZ
laboratériumaiban iv. kabitoszer-hasznaldk korében végzett diagnosztikus
HIV, HBV és HCV vizsgalatokbol szarmazd adatok gytijtését és elemzését
tovabb folytattdk, azonban az ANTSZ strukturdlis atalakitasat kovetéen az
adatok nem teljes kortiek, igy a tovabbiakban nem javasolt azokat surveil-
lance célra felhasznalni.

HIV/AIDS

2006-ban Magyarorszagon 80 168 HIV-vizsgalatot végeztek. 81 tjjonnan fel-
deritett HIV-fert6zottet jelentettek, az incidencia (8 eset/millié lakos) alacso-
nyabb volt az el6z6 évinél (10,5 eset/millid lakos). Az Gjonnan regisztralt
HIV-fert6zottek mindossze kétharmadanal volt ismert a fert6z8dés maddja.
Ebben az évben az iv. kabitdszer-hasznalok rizikdcsoportjaba tartozd HIV-
fert6zott nem kertilt felderitésre. Nem jelentettek az iv. kabitoszer-haszna-
16k csoportjaba tartozo Gjonnan diagnosztizalt AIDS-beteget sem.
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A regisztralt HIV-fert6zott személyek rizikocsoportok szerinti megoszlasa

2002 2003 2004 2005 2006 (Osszesen

Homo/biszexualis 35 34 45 55
Heteroszexualis 26 18 13 21
Hemofilias 0 0 0 0
Transzflzios recipiens 0 0 0 0
Iv. kabitdszer-fogyaszto 1* 1* 2* 2%
Nosocomialis 0 0 0 3*
Maternalis 0 0 0 2
Ismeretlen 16 10 15 23

(Osszesen 75

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyiitt

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kozpont (Csohan et al. 2007b)

AKUT HEPATITIS B

2006-ban 83, az el6z6 évinél 30,3%-kal kevesebb akut megbetegedést jelen-
tettek be, az incidencia 83 eset/100 000 lakos/év volt.

A heveny hepatitis B el6fordulasi gyakorisaga — minden bizonnyal az
Ujonnan szerzett tlinetmentes fertézésekkel parhuzamosan — a serdiil6kori
kotelez6 véddoltasok hatasanak kdszonhetéen az utobbi években folyama-
tosan csokkent. A fert6zés terjedési mddja az esetek 34,9%-aban volt ismert.
Az ismert rizikdcsoportt betegek koziil senki nem volt intravénas kabito-
szer-hasznald.

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

Bejelentett akut HB betegek

koziiliik iv. kabitoszer-hasznald

Széma %

6 3,8

7 4,9
6 4,6
1

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kézpont (Csohan et al. 2007b)
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AKUT HEPATITIS C

A 2006. évben 29 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek az el6z6 évi
22 esettel szemben, azonban a bejelentések szama igy is alacsonyabb volt a
megel6z6 10 évre jellemz6 atlagos megbetegedési szamnal (51). A betegek
koziil 4 fert6z4dott iv. kabitoszer-hasznalat révén. Az ismert rizikdcsoport-
ba tartozdk aranya 51,7%.

A betegek valamennyien férfiak voltak, és a 25-34 évesek korcsoportjaba
tartoztak. Az akut hepatitis C-vel fert6zott, iv. kabitdszer-hasznald betegek
koziil ketté budapesti, ketté Borsod-Abatj-Zemplén megyei lakos volt.

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

Bejelentett akut HC betegek

koziillik iv. kabitoészer-hasznald

Szama %
3 7,1
2

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kézpont (Csohan et al. 2007b)

3.5.2.2 HIV, HBV, HCV prevalencia
az intravénas kabitoszer-hasznaldok korében

2006 juniusaban az Egészségiigyi Minisztérium megallapodast kotott
A sziir6programok orszagos kiterjesztése, figyelemmel a helyi ANTSZ-
ek és a civil szervezetek kozotti egytittmtikodés feltételeinek megterem-
tésére” feladat megvalositasara az Orszadgos Epidemiologiai Kozponttal
(tovabbiakban OEK). Ennek megfelelden keriilt sor az intravénas drog-
hasznalattal 6sszefiiggd fertézések (HIV, HBC, HCV) prevalenciajanak fel-
mérésére.

A vizsgalat tjszerlisége abban allt, hogy Magyarorszagon el6szor kertilt
sor az ujjbegybdl szarmazd szaritott vérminta hasznalatara sziir6vizsgalat
céljabol. A szaritott vérminta hasznalata eldsegitette, hogy hat hét alatt mint-
egy 300, biztosan intravénas kabitdszer-hasznaldtol mintavétel torténjen.
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Budapesten négy kezelShely és két tlicsere-allomas, vidéken pedig harom
drogambulancia és egy ifjisagi drogcentrum vett részt a vizsgalatban.
A HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalatban részt vevé szervezetek

Sz(ir6vizsgalatok
Szervezet neve szama

Budapest Drogprevencios Alapitvany 55

Budapest Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és Ambulancia 20

Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

. IR 50
és Prevencios Kozpont

Budapest

Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksari Addiktologiai

1
Centrum >

Budapest

Budapest Baptista Szeretetszolgélat Utcafront tiicsere szolgalat 20

Budapest Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet 15

Gyula Fliggetlen Egyesiilet Gyula 15

Miskolc Semmelweis Kérhaz, Drogambulancia Miskolc 20

Pécs Drogambulancia Pécs 55

Szeged Ifjisagi Drogcentrum Szeged 35

Forras: OEK beszamold (Csohén et al. 2007a)

A fenti intézmények azoknak ajanlottak fel a vizsgalatba keriilés lehetdsé-
gét, akik intravénads kabitdszer-hasznalénak vallottdk magukat, vagy aki
emlékezett arra, hogy valaha intravénas kabitdszert hasznalt. A kivéalasztas
az EMCDDA esetdefinicidja szerint tortént.3¢

A mintavételt a drogambulancidk, a civil szervezetek személyzete és szo-
cidlis munkasai végezték elozetes felkészités alapjan. A vérmintak gytjtése
onkéntes alapon tortént, azonban a mintat ad6 személynek fel kellett fednie
egyes személyazonosito adatait, lehetévé téve a TDI-ben hasznalatos un.
generalt kod®” 1étrehozasat.

36 EMCDDA esetdefinicié: Protocol for the implementation of the EMCDDA key Indicator,
Drug Related Infectious Diseases (DRID) Version 6 October 2006, Target group and inclu-
sion criteria for surveys, p. 11

37 A generalt kod a visszamendleges személyazonositast nem teszi lehetévé, és hasznalata
megakadalyozza a duplikatumok bekeriilését az adatbazisba.
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Az ujjbegybdl torténd vérvétel landzsa segitségével tortént, majd a vér-
cseppekkel atitatott szlir6papirt specidlis, zarhaté mtianyag zacskdba cso-
magoltak, és ugy szallitottdk a laboratériumba. A HIV-vizsgalatokat az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mikrobioldgiai Kutatdcsoportjaban, a
HBYV és a HCV kimutatasara iranyuld vizsgalatokat a Hepatitis és Moleku-
laris Virologiai Osztalyan végezték.

A vizsgdlati eredményeket kozolték a kabitdszer-hasznalokkal. Pozitiv
vizsgalati eredmény esetén megfelel$ informacidval lattak el a HBV, HCV
fert6zott személyeket azzal kapcsolatban, hogy mit tehetnek a fert6zés
terjedésének megakadalyozasa érdekében, és hova fordulhatnak tovabbi
orvosi gondozasba vétel céljabol.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

A vizsgalati periédusban, 2006. november 15. és december 31. kozott a 10
drogambulanciarol, illetve civil szervezetek altal mtikodtetett tlicsere-allo-
masrol 300 iv. kabitdszer-hasznalondl tortént vérvétel és adatfelvétel.

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott modszerekkel mind a
300 vizsgalt személy esetében megbizhat6 eredmény volt kiadhaté a HIV
és a hepatitis B virus fert6zottséget illetéen, azonban a hepatitis C virus
fert6zottség kimutatasara iranyulo ellenanyag vizsgalatok 13 esetben kétes
eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket a feldolgozasbdl kizartak.

A 300 minta mindegyike negativnak bizonyult HIV-fert6zés tekintetében,
tehat a vizsgalt intravénas kabitoszer-hasznalok kozott a — korabbi évekhez
hasonléan — nem sikertilt HIV-pozitiv személyt felderiteni. 83 személynél
(28,9%) mutattak ki hepatitis C virus elleni ellenanyagot, és 4 esetben (1,3%)
hepatitis B feliileti antigént. Mind a négy hepatitis B virushordozo egyide-
jlleg anti-HCV ellenanyag pozitivnak is bizonyult.
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A vizsgalt iv. kabitészer-hasznalok HIV, HCV, HBV fert6zottsége korcsoportok szerint

HIV ellenanyag
jelenlétére vizs- HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
galt személyek vizsgalt személyek vizsgalt személyek

kéziil pozitiv koziil pozitiv

koziil
Korcsoport szama  pozitiv szama  szam % szama  Szam %

27 0 27 0 0,0 27
<25 év
18 0 18 0 0,0 18

0 137
25-34 év
30

60

15

R 224
Osszesen
63

Forras: OEK beszamold (Csohan et al. 2007a)

A 300 mintat ad6 személy kozott 233 (78%) férfi és 67 (22%) nd volt. A 25-34
év kozottiek korcsoportjaba tartozott a mintat szolgaltatok tobb mint fele
(174 £6, 58%), a 35 év felettiek adtdk a vizsgalatban részt vevdk 27%-at (81),
végiil a 25 évnél fiatalabbak alkottdk a legkisebb csoportot 45 fével (15%).

Az iv. kabitdszer-hasznaldk korében 2006-ban mért 28,9%-os HCV preva-
lencia csaknem megegyezik a Magyarorszagon 2001. illetve 2003. években
végzett hasonlo vizsgalatok eredményeivel. A legmagasabb prevalenciat a
34 évesnél iddsebbek kozott észlelték, naluk 100 droghasznalobdl 40 fertd-
zottnek bizonyult. A 25 évesnél fiatalabbak prevalencidja 28,9%-osnak bizo-
nyult, mig a 25-34 évesek 23,9 %-a volt HCV fert6zott.

Osszességében a férfiak és a nék fertdzottségi aranyaban lényeges eltérés
nem volt megfigyelhetd; azonban kiugréan magas, az atlagos prevalencia
érték tobb mint kétszeresét (73,3%) allapitottdk meg a 34 évesnél idésebb
nék korében.

A hepatitis C fert6zottség kialakuldsanak esélye az iv. kabitdszer-hasz-
nalat kezdetével is Osszefliggést mutatott. Az intravénas hasznalat kezde-
tének négy intervallumot lehetett megjeldlni (<2 év, 2—4 év, 5-9 év, >10 év),
a 300 f6bdl kilenc személy nem tudta megmondani, mikor kezdett intra-
vénasan kabitdszert haszndlni. A mintat ad6 személyek kozel fele (146 £6,
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48,7%) gy nyilatkozott, hogy tobb mint 10 éve hasznal kabitdszert intravé-
nasan. A vizsgalt személyek 26%-a (78) 5-9 éve, 13%-a 2—4 éve hasznalt el6-
szOr kabitoszert intravénasan és a vizsgalatban résztvevék csupan 9,3%-a
kezdte kevesebb, mint két éve az intravénas kabitdszer-hasznalatot.

Azon iv. kabitdszer-hasznalok csoportjaban, akiknél az elsé injektalas 10
évnél régebben tortént, a kabitoészer-hasznalok 39,7%-a volt HCV fert6zott.
A fertézottségi arany a droghasznalat kezdete 6ta eltelt idovel parhuza-
mosan emelkedett. A kevesebb mint 2 éve injektalok csoportjaban egyetlen
HCV-fert6zott személyt sem talaltak. A fert6zottségi aranyok arra is ramu-
tatnak, hogy 2,2-szer nagyobb volt az esélye a hepatitis C virus akviralasa-
ra azoknak a kabitoszer-hasznaldknak, akik tobb mint 10 éve hasznalnak
kabitoszert intravénasan, azokkal szemben, akik nem ilyen hosszu ideje
(2-5 év) fogyasztanak intravénasan kabitdszert.

A HCV, HBV pozitiv iv. kabitészer-hasznalok megoszlasa
az iv. kabitészer-hasznalat kezdete szerint

HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek vizsgalt személyek

o koziil pozitiv koziil pozitiv
Az iv. kabitoszer-
hasznalat kezdete szama szam % szama szam %

<2év 28 0 0,0 26 0 0,0
2-4 év 39 0 0,0 39 7
5-9 év 78 1,3 78 21

10 évnél régebben 2,1 54

Osszesen 1,4 82

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2007a)

A 83 hepatitis C pozitiv személy koziil 80 kabitoszer-hasznaléd opiatfo-
gyasztonak vallotta magat. Az alabbi tablazatbdl kittinik, hogy az opiat-
fogyasztd intravénas kabitdszer-hasznalok kozott négyszer gyakoribb

a hepatitis C virussal tortént fert6z6dés, mint azoknal, akik nem opiatot
fogyasztottak intravénasan.
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A HCV, HBV pozitiv iv. kabitészer-hasznalok megoszlasa a kabitészer tipusa szerint

HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek vizsgalt személyek

Koziil pozitiv Koziil pozitiv

Kébitoszer tipusa szama szam % szama szam %

opiat 260 3 1,2 248 80 32,3
mas, nem opiat 40 1 39 3 7,7

Egyiitt 4 28,9

Forras: OEK beszamold (Csohan et al. 2007a)

Budapest és vidék tekintetében elmondhatjuk, hogy a févarosbdl érkezett
162 mintabol 60 bizonyult hepatitis C pozitivnak, ami 37%-ot jelent; ezzel
szemben a vidékrol érkezett mintak 18,4%-a bizonyult hepatitis C pozitiv-
nak (23 minta a 125-bdl).

A négy HBsAg pozitiv személy koziil ketté Budapesten, ketté pedig
Pécsett keriilt kiszlirésre.

A HBV és a HCV sziirdvizsgalatok szama és a pozitivak aranya teriiletenként 2006

HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek vizsgalt személyek

kéziil pozitiv kéziil pozitiv

Teriilet/varos szama szam % szama szam %

Budapest 175 1,1 162 60 37,0
Szeged 35 0,0 35 8 22,9
Pécs 55 3,6 55 14 25,5
Miskolc 20 0,0 20 0 0,0
Gyula 15 0,0 15 1 6,7

Vidék Gsszesen 125 1,6 125 23

Osszesen 1,3

Forras: OEK beszamold (Csohan et al. 2007a)
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HIV HBV HCV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS
KABITOSZER-HASZNALOK KOREBEN AZ ANTSZ REGIONALIS
LABORATORIUMAIBAN VEGZETT VIZSGALATOK ALAPJAN

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat 8 megyei intézete
2000 ota kozol adatokat az intravénas kabitoszer-fogyasztoknal végzett
HIV, 2003 6ta a HBV, HCV sz{irévizsgalatok eredményérdl. Az el6z6 évek-
hez képest csokkent a vizsgalatok szama, annak ellenére, hogy valamennyi
megyében AIDS tandcsadé miikodik, ahol az iv. kdbitoszer-hasznalék HIV
és hepatitis C szlirdvizsgalata téritésmentes.

69 f6nél, 57 iv. kabitdszer-hasznald férfinél és 12 nénél tortént HIV sz(ir6-
vizsgalat a fent emlitett nyolc megyében, valamennyi negativ eredménnyel
zarult.

55 f6nél, 47 férfinél és 8 nénél tortént HBsAg vizsgalat a fent emlitett
nyolc megyében, hepatitis B virushordozoé személyt nem deritettek fel.

47 iv. kabitoszer-haszndald személynél, 42 férfinél és 5 nénél tortént anti-
HCV ellenanyag meghatarozas a fentiekben felsorolt nyolc megyében,
koziliik 3 hepatitis C virus fertézottet taldltak. Az alacsony pozitivitasi
arany nem reprezentalja a hazai intravénas kabitoszer-hasznalok popula-
ciojat.

Az ANTSZ regionlis intézeteinek laboratériumaban az iv. kabitészer-hasznalok
HIV, HBV, HCV fertozottségének felderitésre iranyuld szerologiai vizsgalatok eredménye

HIV ellenanyag
jelenlétére HBsAg antigén jelenlété- HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek re vizsgalt személyek vizsgalt személyek

K6zl koziil pozitiv koziil pozitiv
6ziil bl sttt et
Korcsoport szama pozitiv  szama  szam % szama szam %

13 0 10 0,0 11 1 9,1

3 2 0,0 2 0,0

36 34 0,0 28 7,1

8 6 0,0 3 0,0

8 3 0,0 3 0,0

1 0 0

<25 év

25-34 év

> 34 év

57 47 0,0 42 7,1
8 5

55 47

Osszesen 12

69

w O wlo o o N o

0
0
0
0
0
0
0
0

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kézpont (Csohan et al., 2007b)
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3.5.2.3 TBC és kabitdszer-hasznalat

2006-ban a szlirések soran 3 kabitdszer-hasznalé TBC-s beteget talaltak.

A leggyakoribb kockazatfokozo6 koriilmény az alkoholbetegség, utana
a hajléktalansag kovetkezik. Az elmaganyosodas szintén jelentds riziko.
A hajléktalanok korében a tuberkuldzis eléfordulasa az atlagosnak 12-sze-
rese. Kiilonosen jelentds ez a probléma a févarosban, ahol csaknem minden
harmadik tbc-s beteg a hajléktalanok koziil keriil ki (162/477) (Jonas et al.,
2007).

TBC-s betegeknél talalt rizikotényezék 2006-ban

Rizikotényezd Betegek szama ~ Betegek %-a

Alkoholfiiggé 342 18,1
Hajléktalan 187 9,9
Kontakt személy 82 4,3
Immigrans 13 0,7
Egészségiigyi dolgozd 27 1,4
Maganyosan élg 6,3
Diabeteses 3,3

Szteroid kezelt 0,6

Zart kozosség®® 2,9

Kabitészer-hasznalo
HIV fert6zott
Eqyéb rizikd

Nincs riziko-tényez6

Incidencia: 113%*
Osszesen

* a rizikéfaktorok koziil tobb tényezé megjeldlése is lehetséges, ezért magasabb
az Gsszeg a betegszamnal

Forras: A pulmonoldgiai intézmények 2006. évi epidemiolégiai és miikddési adatai

38 Borton, szocialis-, betegotthon, gyermekotthon.
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3.5.2.4 Fert6z06 betegségek szlirése
a biintetés-végrehajtasi intézetekben

A biintetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett 943 HIV-vizsgélat soran
pozitiv esetet nem talaltak.

A fogvatartottak korében a hepatitis fert6zottséget korabban véradaskor
vizsgaltak, azonban 2006-ban nem volt véradas az intézetekben. 9 esetben
viszont a tlinetek alapjan diagnosztizaltak a pozitivitast.

3.5.3 Kabitoszer-meérgezési esetek

A kébitoszer-mérgezési esetekkel kapcsolatos adatgytjtés két modon tor-
ténik. Egyrészt a 44/2000. (XIL. 27.) EUM rendelet 12. sz. mellékletében
taldlhato , Egészségiigyi ellatas mérgezési esetbejelentése” bejelentd lap
segitségével, masrészt pedig az OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211.
sz. adatgyjtés keretében. Az adatokat az Orszagos Kémiai Biztonsagi Inté-
zet Egészségiigyi Toxikologiai Tajékoztatd Szolgalata dolgozza fel, a két
forrasbol szarmazd adatokat azonban kiilon jelenteti meg, mert nem ismert
az atfedésiik. Jelen alfejezetben az OSAP 1627, Jelentés a kabitdszer fogyasz-
tokrdl és kezelésiikrdl szold adatgyiijtés keretében a Péterfy Sdndor utcai
Korhaz Siirg6sségi Belgydgyaszati, és Klinikai Toxikoldgiai Osztalyanak az
elmult harom év soran keletkezett adatait kozoljiik. Igaz ugyan, hogy ez
a statisztika csak egyetlen korhdz adatait tartalmazza, de az orszagban itt
talalhato egyediil klinikai toxikoldgiai osztaly, Budapestrdl és az agglome-
raciobdl minden kabitoszer-mérgezéses esetet ide szallitanak.

A 2006-0s évben jelentett kabitoszer-mérgezési esetekrdl (358 férfi, 234 nd)
elmondhato, hogy a legnagyobb szdmban opiatfogyasztas miatt keriiltek az
osztalyra a kliensek, ezen beliil is a heroinfogyasztas a leggyakoribb (140
férfi, 43 nd). Az opiat tipust szereket az amfetaminok kovetik, itt azonban
az esetek 66%-aban nem ismert a szer pontos tipusa. Mig az amfetamin
okozta nem halalos tiladagolasok gyakoribbak voltak a férfiak korében
(33 férfi, 20 nd), addig az ecstasytuladagolas inkdbb a ndkre volt jellemz6
(6 férfi, 32 nd). Kannabisz tipusu szer fogyasztdsa miatt hatszor tobb férfit
kellett ellatni, mint nét (36 férfi, 6 nd), hallucinogén okozta mérgezés a nék
korében nem tortént (14 férfi).

Mind a férfiak, mind a nék korében a 25-29 éves korosztalyban tortént
a legtobb nem haldlos kabitoszer-tuladagolas. A masodik leggyakrabban
érintett korosztaly azonban kiilonb6zd a férfiak és nék esetében. Mig a fér-
fiakndl az id6sebb 30-34 éves korosztaly az érintett, addig a néknél a fiata-
labb, 20-24 éves korosztaly.
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A Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai Osztalyan
drogmérgezés miatt kezelt férfiak, korcsoport szerinti bontasban (N=426)

Opiat tipus

Kokain tipus

Kannabisz tipus

Hallucinogének

Amfetamin tipus

Szerves oldoszerek

15 év 15-19 20-24  25-29 30-34 35-39  40-44  45-49  50-54 55 év
alatti éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

A Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikolégiai Osztalyan
drogmérgezés miatt kezelt nék, korcsoport szerinti bontasban (N=244)

Opiat tipus
Kokain tipus

Kannabisz tipus
Hallucinogének

Amfetamin tipus

Szerves oldészerek

A4

D

\ HF—x

y 2\

15 év 15-19 20-24  25-29 30-34  35-39  40-44 45-49  50-54 55 év
alatti éves éves éves éves éves éves éves éves  feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz.
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Az elmult évek mérgezéses eseteit tekintve Osszességében ndvekedésrdl
szamolhatunk be, az egyes szerek tekintetében azonban jelentds kiilonbsé-
gek figyelhet6k meg. A legnagyobb novekedés az opiat tipusu szerek okozta
nem halalos tiladagolasok szamaban mutatkozik, melynek legnagyobb
részében heroin okozta a mérgezést (2004-ben 46, 2005-ben 102, 2006-ban
183). Ugyan a heroinfogyasztassal osszefiiggd halalesetek szamanak nove-
kedési iiteme valamelyest elmarad a heroinmérgezések szamanak noveke-
dési litemétdl, a valtozasok azonos trendet kdvetnek. A kannabisz tipust
szerek okozta mérgezések szama egyenletesen alakult az évek soran, az
amfetamin tipusu szerek okozta mérgezések szamanak novekedési titeme
lassult, azonban tovabbra is magasan vezet a tobbi szerhez képest. Csokke-
nés egyediil a szerves olddszerekkel kapcsolatban figyelheté meg.

2004 és 2006 kozott a Péterfy Sandor utcai Korhaz
Klinikai Toxikolégiai Osztalyan drogmérgezés miatt kezeltek szama

Opiat tipus

Kokain tipus

Kannabisz tipus

Hallucinogének

Amfetamin tipus

Szerves oldészerek

Forras: 0SAP 1627, illetve EUM (ESZCSM) 1211. sz.
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3.6 Valaszok a drogfogyasztas egészségiigyi
vonatkozasaira és kovetkezményeire

3.6.1 Tlicsere programok

Tlcsere programok mukodtetésével 2006-ban is 13 szervezet foglalkozott,
amelyek koziil 4 budapesti. Tavaly éta nem valtozott a vidéki szervezetek
tertileti eloszlasa sem, bar Gyulan a Pandy Kalman Korhaz utcai megkeresé
programja 2005-ben finanszirozasi gondok miatt nem miikddott, 2006-ban
azonban Ujra elindult.

Allandé telephelyti programokat két budapesti és négy vidéki szerve-
zetnél vehetnek igénybe az intravénas kabitoszer-fogyasztok. A hat prog-
ram keretében Gsszesen kiosztott injektorok® szama 102 981 db volt, amely
75%-0s novekedést mutat az el6z6 évhez képest. Ez a novekedés megoszlik
a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont, valamint a Drogprevenciés Alapit-
vany keretein beliil m(ikdd6 program injektor-forgalma kozott (a Kék Pont
Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia allandé telephelyti programja,
a Contact Café, a VIIL keriiletbe koltozott 2006 folyaman). A vidéki varo-
sokban az injektor kiadasa 90 és 475 db kozott valtozik. A kliensek altal
visszahozott (visszajuttatott) injektorok aranya orszagos viszonylatban a fix
telephelyt(i programok esetében 52,3% volt.

Az automatak forgalma 2006-ban 9%-al nétt, az 6t program (koziiliik egy
budapesti) keretében 22 090 injektor kertilt kiosztasra. Néhany automata
kozelében elhelyezett specialis hulladékgytijtékben 1002 injektort talaltak
az év folyaman, ami tobb mint kétszerese az el6z6 évinek.

Mobil tlicserét tovabbra is két budapesti szolgaltatd biztositott. A kiosz-
tott injektorok szama megharomszorozédott (16 689 db), a becserélési arany
pedig 89%-ra ugrott, ami a masodik legmagasabb arany 2003 (102%) ota.
A kiosztott fecskend6k szamanak névekedése valdszintileg annak tudhaté
be, hogy az egyik szolgaltatd azon kabitoszer-fogyasztokat, akikkel az utcai
megkeresd programja soran talalkozik, tobbek kdzott a mobil buszhoz ira-
nyitja; a masik szolgaltaténal pedig eléfordul, hogy egyszerre tobb szaz
hasznalt fecskend6t visz be a kliens, majd ugyanennyi steril tiivel tavozik.

A rejtett intravénas kabitdszer-fogyasztok elérését, és szamukra tlicserét
leginkabb lehet6vé tévd utcai megkeres6é programok szama 6trél nyolcra
nott (Budapesten 3, vidéken 5 program), Budapesten a Kék Pont Drog-
konzultaciés Kozpont, illetve vidéken az INDIT Kozalapitvany és a gyulai
Pandy Kalman Koérhaz programjainak el-, illetve tjraindulasa miatt. A prog-
ramok keretében 22 763 injektor keriilt kiosztasra, amely ugyan tobb mint

39 Injektor: tii+fecskendd
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a tavalyi szam, de 2003 6ta a masodik legalacsonyabb. A becserélési arany
Gjra drasztikusan csokkent 55,4%-ra, visszatérve a 2003, 2004-es évek ara-
nyaihoz.

Az adatok azt mutatjak, hogy 2005-ben az utcai programok munkatar-
saihoz tobb fecskend6t hoztak a kliensek, mint 2006-ban. Emellett megfi-
gyelhetd, hogy a mobil tlicsere buszok altal kiosztott valamint a hozott és
gyujtott injektorok szama 2006-ban ugrasszertien megnétt; igy elképzel-
het6, hogy az eddig az utcai programot felkeresd kliensek tavaly a mobil
tlicsere lehetéségével is éltek.

Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2006

Fix Mobil Utcai .
telephelyii tiicsere megkeresé  Tii-automata | Osszesen

2003
osztott 19 600 682 28 970 2415 51 667
hozott (+gyiijtétt) 7984 15 081 5 23 764
becserélési arany 40,7% 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 79 771
hozott (+gyjtott) 18 739 2370 21 384 42 558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 6262
2005
osztott 58 804 5500 20 823 105 390
hozott (+gyiijtott) 32 941 3722 15 343 52 502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 959

kontaktok szama 5172 2148 1380 8700

2006
osztott 102 981 16 689 22 763 164 523
hozott (+gyiijtott) 53 907 14 789 12 613 82311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 1768

kontaktok szama 6013 3117 1758 10 888

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont
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2006-ban az Osszes kiosztott injektorok szama az el6z6 évhez képest 56%-al
novekedett, a becserélési arany pedig ismét elérte az 50%-ot. Tlicsere szol-
galtatasban az adatok szerint 1768 kliens részestilt, ami 84 %-os novekedést
jelent. A masodlagos tlicserére utald, eddig novekvd tendenciat mutatd, egy
fére jutod injektorok szama 2003 ota el6szor 2006-ban csokkent; a 2005-0s
110 injektor/f6 aranyrol 93 injektor/f6-re. Ez utalhat arra, hogy egyre tobb
klienst érnek el kozvetleniil a szolgaltatok. A kliensekkel valé talalkoza-
sok (kontaktok) szama 10 888 volt, kicsivel tobb mint 25%-0s novekedést
eredményezve. Ez a valtozas az allando telephelyt és a mobil programok
kontaktszamainak novekedésével magyarazhato (I1d. feljebb).

3.6.2 Beavatkozasok mas egészségiigyi vonatkozasok és
kovetkezmények kapcsan

KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOZUTI
BALESETEK MEGELOZESE

Magyarorszag 2006-ban 8 alkalommal vett részt a TISPOL nemzetkdzi
kozuti-ellen6rzé akcidban. Az ellendrzés két esetben (juniusban és decem-
berben) iranyult az ittas és bodult allapotban torténd jarmtivezetés vissza-
szoritasara, ezen akciok elnevezése ,, Alcohol & Drug Action”. Az ellendrzés
kiterjedt az orszag egész teriiletére, alkalmanként 2 napig tartott. A napi
8 oras akcioban valamennyi rendér-fékapitanysag és az Autopalya Rend-
Orség is részt vett. Junius honapban 3 esetben mutatta ki a vizeletminta
el6sziiré vizsgalat (gyorsteszt) kabitdszer-fogyasztasra utalo anyagok jelen-
1étét, mig decemberben nem volt pozitiv eredményti gyorsteszt.

KABI’TC')SZER—HAS,ZNALQ VARANDOS ,ANYAKAT ES
GYERMEKEIKET ERINTO BEAVATKOZASOK

2006-ban megalakult a J6zan Babak 0nsegité csoport, amely olyan nék
informalis kozossége, akik varandosként fogyasztanak/fogyasztottak
valamilyen kabitoszert vagy legalis drogot. A csoport nem ad semmilyen
szakmai tandcsot. A csoporttal névteleniil lehet kapcsolatot tartani, nincs
formalis tagsaga, személyes adatot nem kér, nem jar dijfizetéssel.
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3.7 A drogfogyasztas szo6védményei - szocialis
kovetkezmények

Magyarorszagon a kozelmultban nem zajlottak és jelenleg sem zajlanak
olyan vizsgdalatok, amelyek mélységében képesek lennének ramutatni az
alabbi fejezet legfbb jellemzdire és valtozasaira. Vannak azonban vizsga-
latok és adatok, amelyek az egyes alfejezeteket, ha nem is fedik le teljes
egészében, de fobb kérdéseiben érintik. Ezen vizsgalatok vonatkozé ered-
ményeit, illetve a teriileten szerzett tapasztalati eredményeket tartalmazza
ez a fejezet.

A 76/2004. (VIIL. 19.) ESZCSM rendelet az egyes személyazonositdsra alkal-
matlan dgazati (egészségiigyi, szakmai) adatok korének meghatdrozisdra, gyiijté-
sére, feldolgozisdra vonatkozd részletes szabdlyokrdl hatalyba lépése folyaman a
TDI-vel, és az elterelés-jelentési rendszerekkel kib&viilt a jelentéskotelezett
tevékenységek kore.

Az 1j adatszolgaltatasi kotelezettségek lehetdséget nytjtanak arra, hogy
a kezelést igényld és a kezeld/ellatd rendszerben, illetve az elterelés rend-
szerében megjelend, azt igénybe vevo kliensekrdl rendszeres és egységesi-
tett, ezaltal 6sszehasonlithat6 adatokkal szolgaljanak.

3.71Szocialis kirekesztettség

Jelen fejezetben a drogfogyasztok szocidlis kirekesztettsége mértékének
valtozasait — a prostitticidra vonatkozé ismeretek kivételével — a TDI adat-
bazis alapjan mutatjuk be. Mivel a TDI adatgytijtést 2006 majusa 6ta irja eld
jogszabaly, az érintett szolgaltatok altal benyujtott adatok nem tekintheték
teljes értéklinek az egész évi statisztika szempontjabol. Fontos megjegyez-
niink, hogy a jelentési kotelezettség ellenére nem minden szolgaltato tett
eleget a jogszabalyban foglaltaknak. Ezt, valamint azt a tényt, miszerint a
szerhasznaldk (kiilondsen a problémas szerhasznalék — Marvanykdovi et al.,
2006) kezelésbe jutasa nem mindig valosul meg, figyelembe kell venni az
ismertetett adatok elemzésénél.

2006-ban 1472 kliens TDI adatait jelentették® a szolgaltatok az OAl-nak
(a kezeltek jellemzdinek bévebb ismertetését 1asd a fentebb). A legtobb kér-
doiv a 25-29 éves korosztalyban (360 darab), majd a 20-24 éves korosztaly-
ban (337) kertilt felvételre. A mintaban jelentds szamban vannak jelen még
a 15-19 év kozottiek (251 £6), valamint veliik kdzel azonos aranyban a 30-34
év kozottiek (234 £6). Az atlagéletkor 28,5 év. Az adatbazisban tilnyomo-

40 Az elterelés kapcsan kezelésbe keriiltek adatait nem tartalmazza.
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részt férfiak szerepelnek, aranyuk 78,3% (1152 £6), mig a nék aranya 21,4%
(315 £6).

Szerhasznalat tekintetében elmondhatd, hogy elsédleges szerként legna-
gyobb aranyban a kannabiszszarmazékok fogyasztasa a jellemz6 (41,4%),
melyet az opiatok (kimagasldéan a heroin) kovetnek (24,9%). Elsédleges
kabitészerként a minta 10,2%-a hasznalt altatokat és nyugtatdkat. A tovab-
bi szerek hasznalata minden esetben 10% alatti volt.4!

HAJLEKTALANSAG

A TDI kérdéivben a lakhatasi koriilményekre (,,Jelenleg hol é1?”) vonatko-
zban négy lehetséges valasz adhatd, tigy mint: rendezett szallas-koriilmé-
nyek, rendezetlen szallas-koriilmények, intézményben (borton, klinika),
nem ismert.#> A hdrom kategdria nem ad lehet8séget arra, hogy az adatokat
korabbi kutatasokkal érdemben Osszevessiik. Ha a 2006-os adatokat alapul
véve a rendezetlen szallas-koriilmények kozott éléket onkényesen hajlékta-
lannak — azaz ideiglenesen vagy véglegesen lakhatast vesztetteknek — tekint-
juk, akkor aranyuk 9,9% (141 £6).4> VélhetSen ez az arany differencialtabb
adatok tiikrében alacsonyabb lenne, igy taldn tovabbra is feltételezhetjiik,
hogy a hajléktalansag és a szerhasznalat kozott nincs szoros Osszefiiggés.

Lakhatasi koriilmények a kezeltek korében

B nincs allando lakhelye

@ intézmény (borton, klinika)

O allandod lakhely

Forras: 0AI 2007

41 Kokain (dsszes) 2,71%, stimulénsok (8sszes) 9,71%, hallucinogének (8sszes) 0,74%, inha-
lansok 2,1%, egyéb anyagok (Osszes) 8,22%. A mintaban a crack hasznalata jellemz6 a leg-
kevésbé.

42 1472 f6bél 47 esetben nem ismert a lakhatasi koriilmény.

43 Vingender (2006) kvalitativ kutatédsaban ez az arany 1,5% (3 f8). Ladanyi, Forrai (2006)
kutatdsaban a valaszadok 7,5%-a nyilatkozott igy, hogy hajléktalan; azaz utcan, vagy koz-
teriileten él.
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MUNKANELKULISEG

A TDI adatok alapjan a kezelésbe keriiltek 30,1%-a (422 £8) all munka-
viszonyban.** A munkanélkiiliek ardnya szinte azonos, 29,9% (418 £0).
A korabbi kutatasokban (Vingender, 2006; Ladanyi és Forrai, 2006) a kife-
jezetten munkanélkiiliek ardnya 27%, amely az orszagos munkanélkiiliségi
ratdhoz viszonyitva magasnak tekinthetd. Ha azzal a feltételezéssel éliink,
hogy a problémas droghasznalok jelentds része nem jut kezeléshez, és
kozottiik a munkanélkiiliség aranya magasabb, akkor a TDI adatbazis sze-
rinti munkanélkiiliségi aranynal a valosag vélhetéleg még rosszabb képet
mutat.

Munkaiigyi statusz a kezeltek korében

B éllandd alkalmazott
B diadk/felsGoktatdsban tanul

gazdasdgilag inaktiv/
nyugdijas/haztartasbeli

munkanélkiili

egyéb

Forras: OAI 2007

ISKOLABOL VALO KIMARADAS

Az adatok alapjan a kezeltek 43,6%-nak legmagasabb iskolai végzettsége
az alapfoku iskolai végzettség, 2,6%-uk soha nem jart iskolaba, illetve nem
fejezte be a 8 4ltalanost. Fels6fokt tanulmanyait 5,7%, (79 f6) kdzépiskolai
tanulmanyait 48% (661 f6) fejezte be.*> A vélaszold szerhasznalok 22,6%-a
(316 f6)*¢ tanuld/hallgato volt a kérddiv felvételének pillanatdban.

44 1472 f6b61 72 esetben nem ismert a munkatigyi statusz.
45 1472 f8b61 96 esetben nem ismert az iskolai végzettség.

46 A tanuldi, hallgatéi viszony a munkaiigyi statuszra vonatkozé kérdés keretében keriilt
megjeldlésre, ahol 1472 f6bdl 72 esetében nem ismert a munkatigyi statusz.
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Korabbi kutatasok (Vingender, 2006) alapjan tgy tlnik, hogy az isko-
lazottsagi adatok tekintetében a 2005-0s évhez képest nincs nagy aranyu
elmozdulas.

Befejezett iskolai végzettség a kezeltek korében

soha nem jart iskolaba/
nem fejezte be a nyolc altaldnost

E befejezett nyolc altalanos

befejezett kdzépiskola

felséfokd tanulmanyok

Forras: OAI 2007

SZOCIALIS HALO

A TDI 2006-0s adatai alapjan a kezelésben részt vevdk 46,7%-a (665 £6) él
a sziileivel.#” A megkérdezettek atlagéletkorat (28,5 év) figyelembe véve ez
az arény jelentésnek mondhato. Ugy tlinhet, hogy a sziili kornyezet nytjt
egyfajta védelmet; lakhatasi szempontbol minden bizonnyal, de sokak sza-
mara taldn a természetes tdmasz bastyajat is jelenti.

Ezt az allitast igyekszik alatdmasztani Vingender (2006) valamint Lada-
nyi és Forrai (2006) kutatasa is. Mig Vingender kutatdsaban a megkérde-
zett drogfogyasztok 52,6%-a, addig Ladanyi és Forrai kutatasaban 45,4%-a
él egyiitt sziileivel. Ez utdbbi esetben a valaszadok arra a kérdésre, hogy
., Van-e az életében olyan személy, akihez segitségért, tamogatdsért fordulhat, akivel
megbeszélheti problémdit?” a legmagasabb aranyban kozeli csaladtagot jelol-
tek meg (69,6%).

Nagy aranyban élnek ugyanakkor a valaszadok egyediil (252 {6), vagy
élettarssal kettesben (179 £6). Az élettarsi viszonynak szocialis szempontbol
ugyancsak lehet megtartd ereje.

47 1472 6 koziil 48 csaladi allapotat nem ismerjiik.
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Kezeltek csaladi allapota

egyediil

sziil6kkel

egyediil gyerekkel
partnerrel

partnerrel és gyerekkel
baratokkal

egyéb

Forras: OAI 2007

PROSTITUCIO

2006 elején Kozéppontban a prostitudltak alapvetd jogai — hattérkutatis az okta-
tdsi programhoz és jogsegélyszolgdlathoz*® cimmel zajlott vizsgalat (Juhasz és
Csikvari, 2006) soran 37 prostitualtat sikeriilt a kutatasba bevonni, és veliik
mélyinterjat késziteni.*?

A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a kabitdszer-fogyasztds jelen
van a mintdban szerepl6 prostitualtak korében, kiiléndsen a koztéri pros-
titualtak esetében. Tobben alkalmi és kockazatmentesebb fogyasztasrdl®
szamoltak be, azonban a mintdban jelen vannak, akik napi szinten hasznal-
nak intravénasan heroint. Vannak olyanok is, akik a kabitészer megszerzé-
séhez sziikséges pénz miatt prostitualddtak.

A vizsgalat soran megszdlaltatott rendérok véleménye alapjan a kabito-
szer-fogyasztas a prostitualtak korében valds, de nem kimagaslo probléma.
Ok elsésorban akkor szembesiilnek a problémaval, ha a futtaté viszi bele a
prostitudltat a szerhasznalatba.

48 A kutatast az Eurdpai Bizottsdg (European Commission, Directorate-General Justice,
Freedom and Security) a csatlakozé orszagok civil szférajanak segitésére kiirt programja
(,,Actions in support of civil society in the Member States which acceded to the European
Union on st May 2004”) timogatta. Palyazé a Magyarorszagi Prostituéltak Erdekvédelmi
Egyesiilete volt.

49 A kutatés nem reprezentativ. A vizsgalat soran 35 mélyinterji késziilt, dsszesen 37 pros-
titualttal. Ezt kiegészitendd 15, a témaban érintett szakért6t szolaltattak meg (10 renddr
Budapestrdl és Pest megyébdl, az egyesiilet két jogasza és vezetdje, tovabbi harom jogasz,
gyermekotthonban dolgozé pedagégus, szocidlis munkas).

50 Els8sorban marihudna és amfetamin — nem intravénds — fogyasztdsdrél szdmoltak be.
Korabbi kokainhasznalatrol egyetlen prostitualt nyilatkozott.
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4. Kinalatcsokkentés

41 Kabitoszer-bilinozés

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Bliniigyi Statisztikai Rendszer
(ERUBS) feladata a magyarorszagi blindzéssel kapcsolatos statisztikai adat-
gyUjtés. Az ismertetett adatok azokra a cselekményekre vonatkoznak, ame-
lyekben az eljaras 2006-ban fejez6d6tt be.

A BUNCSELEKMENYEK

2005-h6z képest az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények
szama 13,4%-kal csokkent.

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama

Forras: ERUBS

A csokkenés jelen esetben nem hozhatd Osszefliggésbe semmilyen jogsza-
balyi valtozassal. Vélhet6en a felderit6 hatdsag érdeklédése és/vagy kapaci-
tasa csokkent valamelyest e cselekmény felderitésének vonatkozasaban.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 0sszeblindzésen beliili
aranya 2006-ban 1,6% volt. Ez az arany nem mutatja a kabitoszerrel 6sz-
szefliggd egyeb blindzés mértékét (pl. a fogyasztoknak a kabitdszer meg-
szerzéséhez sziikséges pénz elSteremtése altal motivalt blin6zését, egyéb
szervezett blinozési cselekményeket).
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AZ ELKOVETESI IDO

A blincselekmények elkovetési idejét vizsgalva a kovetkez6 kép rajzolodik
ki:

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények alakulasa
az elkovetés ideje szerint

Elkovetés éve Esetszam
2006 1184
2005 3819
2005 elétt 1731

(Osszesen 6734

Forras: ERUBS

A kriminalstatisztikai adatok egyértelmtien jelzik, hogy 2004 6ta az adott
targyévben indult és a nyomozas végeztével a targyévben le is zart esetek
aranya joval alacsonyabb a 2003. évi Btk. és Be. modositas el6tti iddszakban
mért (30% koriili) aranyoknal (2004-ben 14,4%, 2005-ben 20,6%, 2006-ban
17,6% volt). Ez pedig azt jelzi, hogy a visszaélés kabitoszerrel blincselek-
mény elkdvetése miatt indult eljarasok, a korabbi szabalyozashoz képest,
egyre jobban elhtizédnak. A 2006-ban indult eljarasok koziil gyakorlatilag
csak minden 6. esetben fejez6dott be a nyomozas az adott évben.

AZ ELKOVETESI MAGATARTASOK

A ,termel, el6allit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok — amelyek
els6sorban keresleti oldali, sajat hasznalattal Osszefiiggd tevékenységeket
takarnak — részaranya az 0sszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blin-
cselekmény kozott 89,8% volt (2005-ben 90,9%).

Ehhez képest a kinalati oldali blincselekmények (,, kindl, atad, forgalom-
ba hoz, kereskedik” ) részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi
ki (7%). A keresleti oldali magatartasok, elsésorban az alkalmi fogyasztok
altal elkovetett cselekmények alkotjak a hatosag el6tt ismertté valt vissza-
élés kabitoszerrel blincselekmények jelentds részét.

”

AZ ELKOVETOK

Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama 2006-ben
a 2005. évihez képest 13,4%-kal csokkent, a visszaélés kabitoszerrel bln-
cselekményt elkdvetSké pedig 23,7%-kal.

A kovetkezOkben azon elkdvetSk korében vizsgaljuk a szocio-demogra-
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fiai jellemzdket, akik a 2006. évi biiniigyi statisztikai adatok szerint elko-
vették a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt (fliggetlentil attdl, hogy
biintethet6k voltak-e vagy sem).

Nemek szerinti megoszlds

Az ismertté valt kabitdszerrel vald visszaélés elkovetok 90,4%-a férfi, 9,6%-a
no volt 2006-ban. Ez az arany évek 6ta valtozatlan.

Eletkor szerinti megoszlds

2006-ban a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetdk életkor sze-
rinti megoszldsa nem valtozott figyelemre méltéan a 2005-6s elkovetdi
korhoz képest.

A visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkovetok
életkori megoszlasa 2005-ben

Korcsoportok

Gyermekkord (0-14 éves)
Fiatalkor( (14-18 éves)
18-24 éves

25-30 éves

31-40 éves

41-50 éves

51-60 éves

61 év feletti

Osszesen

Forras: ERUBS

Fiatalkoru elkévetdk

A fiatalkortiak aranya hazankban, az 9sszes blincselekményt elkdvetd koré-
ben, 2006-ban 9,1% volt. Mikozben a fiatalok részesedése az dsszes elkovetd
korében 2006-ban valamelyest novekedett a 2005-ben mért értékhez képest
(8,7%), a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetdk esetében
1,9%-kal csokkent. A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetett
fiatalkort btinelkovetSk szama 2006-ban 836 £6 volt. Ok alkottak az Gsszes
kabitoszer-blincselekményt elkovetd 14,6%-at.

Mig a visszaélés kabitdszerrel blincselekményeket elkovetSk 91%-a 2006-
ban 30 évesen vagy azt megel6zGen kovette el a blincselekményt, addig a
tobbi biincselekmények elkovetdi kozott ez az arany nem éri el a 60%-ot.
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A visszaélés kabitdoszerrel biincselekményt elkovetok szama

2003 2005

—&— Gsszes elkdvetd fiatalkora elkovetd

Forras: ERUBS

Az elkbvetdk iskolai végzettség szerinti megoszldsa

A kabitoszerrel visszaélok 50,0%-a altalanos iskolai, 24,6%-a szakmunkas
végzettségli volt, 22,6%-uk rendelkezett érettségivel, az egyetemet, féisko-
l1at végzettek aranya pedig 1,6% volt 2006-ban.

Jelent8s valtozas a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetk
iskolai végzettség szerinti megoszlasaban évek 6ta nem detektalhato.

Eléélet szerinti megoszlds

2006-ban az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elko-
vetdk 33,8%-a volt biintetett elééletli. A biintetett el6életli elkovetdknek
jelentds része kabitdszerfliggd, és korabbi blincselekményeik is a szerhasz-
nalattal vagy a szerhez jutassal voltak Osszefliggésben.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények elkovetdinek tobbsége
(66,2%-a) els6 blintényes, azaz korabban még nem volt bilintetve. Ez az
arany magasabb, mint az egyéb bilincselekmények esetében.

Az elkovetdk 18,5%-a volt visszaesO.
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4.1.1 Kovetkezménybiin6zés -
a kabitoszer hatasa alatt torténo bunelkovetés

2006-ban 22,7%-kal kevesebben (3209 {6) kovettek el blincselekményt
kabitoszer vagy kabitd hatasu anyag hatasa alatt, mint 2005-ben. Ennek
magyarazata lehet a visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szamanak
csokkenése, mivel a legtobben (70,8%) a kabitoszerrel visszaélés blincselek-
ményt valdsitottak meg, azaz ennyi elkdvetd ellen indult eljaras azért (is),
mert kabitoszer hatasa alatt allt. Ez az érték 2005-ben 76,2% volt, tehat itt is
egyértelmien csokkenést detektalhatunk.

Fébb blincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni biincselek-
ményt kovetett el a kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatdsa alatt allok
14%-a, kozlekedési blincselekményt 3,5%-a, személy elleni blincselekményt
3,2%-a, garazdasagot pedig 2,2%-a. Figyelmet érdemel, hogy a kabitdszer
vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok altal elkdvetett kozlekedési biin-
cselekmények szama kozel 2%-kal emelkedett.

4.1.2 Kabitoszer-hasznalat a bortonben

A biintetés-végrehajtas intézményeiben 2006-ban 21 esetben, 23 személy
érintettségével talaltak drogot, legtobbszor kannabiszszarmazékokat,
néhany esetben amfetamin tartalmu tablettakat, egy-egy alkalommal pedig
kokaint és morfint is, leginkabb csomagban, vagy a zarkaban elrejtve.

4.1.3 Vademelés elhalasztasa

2006-ban a befejezett, kabitdszerrel visszaélés blincselekményt elkdveto-
vel szemben elrendelt vademelés-elhalasztasok szama 3175 volt (55,5%).
Ez 1237 esettel kevesebb, mint 2005-ben, amikor a vademelés elhalasztasok
aranya 62,3% volt.

2006-ban ezt a jogintézményt hazankban Osszesen 7338 elkovetdvel
szemben alkalmaztak (ez az dsszes blincselekményt elkovetdk 5,6%-a volt).
Aleggyakrabban kabitoszerrel visszaélést elkovetokkel szemben rendelték
el, az Osszes vadhalasztas 43,2%-a ilyen eset volt (2005-ben 54%).

Mig 2004-ben a vademelés elhalasztasa jogintézményben az ismertté valt
visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetdk 50% vett részt, addig ez
az arany 2005-ben 62,3% volt. 2006-ban azonban sok tekintetben visszatér-
tiink vagy kozelitiink a 2004-ben mért értékekhez, mind a visszaélés kabito-

151



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2007

szerrel blincselekmények, mind pedig a befejezett vademelés elhalasztasok
szamat tekintve (55,5%).

Azaz kijelenthetjiik, hogy 2006-ban jelentésen csokkent e jogintézmény
alkalmazasanak gyakorisaga a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt
elkovetdkkel szemben.

Ennek a csokkenésnek a valodi oka, hogy a 2006. évi LI torvény mddo-
sitotta a biintetSeljarasrol szolo 1998. évi XIX. torvényt (lasd Nemzeti Drog
Fokuszpont Jelentés 1. fejezet), és a mddositott rendelkezés lehetévé teszi,
hogy a blincselekmény elkovetését kovetden, de a vademelés elhalasztasat
megel6zen kezdje meg és vegyen részt az elterelés valamely formajaban.
Ez a részvétel a biintethet6séget megsziintetd ok megallapitasat eredmé-
nyezi fliggetleniil attél, hogy a vaddemelés elhalasztdsara mikor kertilt sor.

A biintet&eljaras alternativajaként kezelt betegek szama tovabbra is nétt,
valtozas kizardlag a kezelés megkezdésének idépontjaban tortént, igy csok-
kent a visszaélés kabitoszerrel blincselekmények esetében alkalmazott vad-
halasztas jogintézményének gyakorisaga.

4.2 Kabitdszerpiac

2006-ban nem tortént intézményi valtozas a kabitoszerek lefoglalasaval és
vizsgalataval kapcsolatban. A Magyarorszagon lefoglalt kabitoszergyants
anyagok vizsgalatat a Blinligyi Szakértdi és Kutatointézet Szerves Kémiai
Analitikai Osztalya, é€s 5 regionalis kabitoszer-vizsgald laboratérium végzi.

4.2.1 Hozzaférhet6ség és kinalat™

Az utdbbi két év tapasztalata, hogy a , Balkan-titvonalon” tevékenykedo,
els6sorban heroincsempészéshez kotddo elkovetdi korok részt vesznek
szintetikus kabitdszerek csempészetében, terjesztésében és eldallitasa-
ban is.

A 2006-0s év tapasztalatai alapjan a szintetikus kabitoszerek csempésze-
tében és terjesztésében kozremikodd elkdvetdi kor szervezettsége, kons-
piraltsaga novekszik, stabil magyar szarmazast elkdvet6i kor alakult ki
(els6sorban Hollandidban). A szervezeten beliil a munkamegosztas tovabb
differencialodott: anyagi eszkdzoket biztositd, szervezd, futar, nagybani
elosztd, depoztatd nagybani elosztd és kistételben arusitd funkciok kiilo-
niiltek el.

51 A Nemzeti Nyomozdiroda jelentése alapjén
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4.2.2 Lefoglalasok

Az aldbbi elemzésben szerepld adatok a 2006. évben Magyarorszagon (a
Renddrség és a Vam- és PénziigyOrség dltal) lefoglalt kabitoszerekre vonat-

koznak.

Szertipus

Lefoglalasok szama és mennyisége

lefoglalas

2005

mennyiség

lefoglalas

2006

mennyiség

Marihuana (kg)
Kannabisz novény (t8)
Hasis (kg)

Heroin (kg)

Kokain (kg)

Amfetamin (kg)

Metamfetamin (kg)

Ecstasy tabletta (db)
/MDMA, MDA, MDE/

1707
43
86

161,6
811
12,9

237,8
7,6

27,743

0,107

234 582

560

1540
50
67

266,5
3529
3,0
131,1
7,3
21,81
0,013

138 278

2 148

LSD (adag)

Forras: Biiniigyi Szakértdi és Kutatdintézet

2006-ban — a korabbi évekhez hasonloan — a leggyakrabban el6forduld
hatéanyagok/szerek a delta-9-THC, az amfetamin, az MDMA, a heroin, és
a kokain voltak.

2006-ban az el6fordulds gyakorisagaban a masodik lett az amfetamin,
megel6zve az ecstasyt.

A legismertebb kabitdszereket az el6forduldsi gyakorisag szerinti rang-
sorban a ketamin koveti, amely a magyarorszagi feketepiacon ,I-por”
néven is ismert, és jellemzden kis tételekben —2003-2004 6ta folyamatosan,
évi mintegy 30-50 alkalommal — kertil lefoglalasra.

2006 soran két alkalommal tiszta metamfetamin-hidroklorid (,,ice”), illet-
ve egy alkalommal tiszta MDMA-hidroklorid keriilt lefoglalasra, kisebb
mennyiségben. Magyarorszagon korabban a fenti hatéanyagok higitatlan
forméaban még nem keriiltek lefoglalasra.

A kabitoszerek mellett meg kell emliteni az ellendérzés alatt nem allo GBL
(gamma-butirolakton) nevii anyagot is. A GBL a szervezetbe jutva gamma-
hidroxi-vajsavva (GHB) alakul, ami kabitszernek mindsiil6 vegytilet. GBL
2002-ben és 2003-ban 1-1 alkalommal, 2005-ben 3 alkalommal, mig a 2006-
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ban 11 alkalommal, dsszesen mintegy 300 gramm mennyiségben keriilt
lefoglalasra, ami a szerrel torténd visszaélések terjedésére utal.

A lefoglalasok szama a heroin, a kokain, és az amfetamin esetében az
el6z6 évekhez képest folyamatosan emelkedett. Bar a lefoglalasok szama-
ban jelentds valtozas nem tortént, az el6z6 két évhez viszonyitva jelentésen
emelkedett a lefoglalt marihuana és kannabisz novény mennyisége.

Az ecstasy tipusu tablettak lefoglaldsaiban — mind a lefoglalasok szama-
ban, mind a tablettak mennyiségében — a 2005-0s évhez képest jelentds visz-
szaesés tapasztalhatd. A lefoglalt tablettak mennyisége ugyan nem csokkent
aranyosan a lefoglalasi tételek szamaval, de ez abbdl adddik, hogy 2006-ban
a tablettak tobb mint 70%-a egyetlen nagy lefoglalasbol szarmazott.

A lefoglalt ecstasy-tipusii tablettak és a lefoglalasok szama

Lefoglalt mennyiség (db tabletta) Lefoglalasi tételek szama

450 000 1400

400 000 1200
350 000 T

1000

300 000 egyéb

250 000 MDMA-+egyéb 800

200 000 mCPP 600

MDMA

150 000

100 000

50 000

0

Forras: Biiniigyi Szakértdi és Kutatointézet

4.2.3 Ar/tisztaség

KABITOSZEREK UTCAI ARAI

e

2006-ban az el6z6 évekhez hasonldan a kabitdszer-fogyasztdok altal kitoltott
kérddivek alapjan tortént a kabitoszerek utcai aranak meghatarozasa.

A kutatas soran a valaszaddi aranyok megvaltoztak az el6z6 évhez
képest. A legtobben 2006-ban is a marihudna esetében tudtak valaszt adni,
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azonban az amfetamin arardl tobben rendelkeztek informacioval, mint az
ecstasy esetében. Ez egybecseng a kabitdszer-probléma tobbi teriiletén ész-
lelhetd valtozassal (tobb amfetamin lefoglalas stb.), miszerint az amfetamin
elterjedtsége nott a kabitoészerpiacon.

Kabitdészerek utcai ara forintban

Leg- Leg- Leg- 3 Valaszadok
FORINT alacsonyabb  magasabb gyakoribb Atlag szama

Hasis (gr) 1715 2745 2248 2230 63
Marihuana (gr) 1618 2584 2227 2101 91
Heroin (gr) 10 234 16 605 12 789 13 419,5

Heroin (pakett) 4029 5742 4586 4885,5

Kokain (gr) 12 149 23 267 14 888 17 708

Crack (gr) 12 800 16 000 12 811 14 400

Amfetamin (gr) 2404 3424 2993 2914

Ecstasy (tabletta) 769 1765 1257 1267

LSD (adag) 1945 3068 2492 2506,5

Metadon (20 mg) 1096 2150 1788 1623

Metadon (5 mg) 425 933 637 679

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2007

A 2006-ban jelentett arakhoz képest tortént valtozasok: a hasis, a kokain, az
amfetamin, az ecstasy és az LSD atlagos araban csokkenés figyelhet6 meg,
mig a heroin (gr) dragult az elmult évben megfigyelt atlagos arhoz képest.

TISZTASAG

A kabitoszerek hatdanyag-tartalma legjelentésebben a tablettak esetében
valtozott. Az MDMA mellett tovabbra is jelentds az mCPP-t tartalmazd tab-
lettdk el6fordulasi gyakorisaga, de a lefoglalt tablettdk mennyiségét tekint-
ve 2006-ban is az MDMA-t tartalmaz¢ tablettak tették ki a lefoglalasok
nagyobb részét.

Ezen tablettak korében szamottevéen emelkedett az atlagosnak tekinthe-
t6 30-80 mg/tabletta hatéanyag-tartalomnal kevesebb MDMA-bazist tartal-
mazo tablettak el6fordulasi gyakorisaga.
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MDMA tartalma tablettak hatéanyag-tartalmanak alakulasa

{ H 0-30 mg/tabletta [ 30-80 mg/tabletta O >80 mg/tabletta F

relativ gyakorisag (%)

Forrds: Biiniigyi Szakértdi és Kutatéintézet

A nagy tételben —jellemzden 0,5 kg tomegii csomagok formajaban — lefog-
lalt herointartalmt porok kozott tobb esetben fordult el a higabb utcai
mintakra jellemz6 alacsony, mintegy 10%-o0s heroin-bazis koncentracio is.

2006-ban nagytétel kokainszallitmany lefoglaldsa nem tortént. A kisebb
tételti lefoglaldsok esetében a 30% kokain-bazis koncentracio tekinthetd a
legaltalanosabbnak, de a mért hatéanyag-tartalmak a 10-80% koncentracio-
tartomany egészét lefedik.

A lefoglalt kender és marihudna esetében az alacsonyabb hatdanyag-
tartalmu (<0,5%) anyagok aranya csokken, mig az atlagosnak tekinthetd
0,5-3% hatéanyag-tartalom feletti anyagok aranya évek ota folyamatosan
novekszik.

A lefoglalt kannabisz ndvény és marihuana delta-9-THC tartalmanak alakulasa

M 0-0,5%
M 0,5-3%

2002 2003 2004 2005 2006

)
S
<
=
S
]
=
o
=
©
>
=
2
]
]
(3]
s

Forras: Biiniigyi Szakért6i és Kutatdintézet
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