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Miniszteri koszonto

Tizenegy kotet latott mar napvildgot az éves hazai kabitdszerhelyzetet
bemutato , Jelentés” konyvsorozatban. Az évente 6sszegyijtott adatok nem-
csak a hazai drogpolitika éves attekintésekor szolgalnak szamunkra fontos
informacidkkal, hanem segitenek értékelni hosszabb periédusokat. Igy volt
2009-ben, amikor is az elsé nemzeti drogstratégia megvaldsitdsanak végé-
hez érkeztiink, és értékelniink kellett kozel egy évtized munkgjat. Minden
értékelés alapfeltétele, hogy kell6 mennyiségili és mindségli informacidval
rendelkezziink az adott témakorrdl. A kabitdszer-probléma kiilonds saja-
tossaga, hogy egyszerre tobb dgazati korbe tartozd informaciot sziikséges
feldolgoznunk ahhoz, hogy atfogd képet kapjunk a hazai drogprobléma
valtozasairdl. Ezért is fontos érték, hogy az eurdpai unios kabitdszeriigyi
informacids rendszerhez kapcsoltan Magyarorszagon is rendelkeziink
egy rendszeres, kozponti adatgytijtési mechanizmussal. A Nemzeti Drog
Fékuszpont szinvonalas adatfeldolgozé munkaja révén évrél-évre sikertilt
kozelebb jutnunk a témakorrel kapcsolatos szerteagazd informécidhalmaz-
hoz. A kabitoszeriigyi koordindaci6 altal kiegészitett ismertetSkkel a , Jelen-
tés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl” cimet visel$ kiadvanyok hasznos
eszkoznek bizonyultak az atfogo értékelési munka soran.

A stratégia értékelését szolgalo kutatas eredményeinek Osszegzésekor
— a rendszerben 1év6 hidnyossagokra vald figyelemfelhivas mellett — meg
lehetett allapitani, hogy a 2000-ben elfogadott program eredményeképpen
jelentds fejlédés volt megfigyelhetd a kabitdszer-probléma teriiletén. Az e
probléma megoldasara kiprobalt legjobb nemzetkozi gyakorlatok szinte
valamennyi eleme megjelent mar Magyarorszagon, és a stratégia jovol-
tabol megindult azoknak rendszerszert alkalmazasa. A kovetkezé drog-
stratégia lehetséges feladataként fogalmazddott meg a rendszer intenziv
fejlesztése: a szolgaltatdsok mindségének javitasa és foldrajzi kiterjesztése,
valamint valamennyi célcsoport sziikséges mértékii elérésének biztositasa.
(A 2009-es évben tehat nemcsak értékelniink kellett, hanem a tovabblépés,
egy Uj stratégiai program alapjait megteremteni.) Az Orszaggytilés 2009
tavaszan 4j hazai nemzeti stratégiai program megalkotasara kérte fel a kor-
manyt. Az év decemberében az orszaggytilés altal elfogadott 1j stratégiai
program egyéb szempontok mellett a tényalapt megkozelitésmodot fogal-
mazza meg vezérelvként. Ezen elv alapjan a drogproblémadra adhato haté-
kony intézményi véalaszok meghatarozasakor tovabbra is els6bbséget kell
tehat élvezniiik a tudoméanyosan megalapozott érveknek, bizonyitékoknak
és adatoknak. Jelen kotet ebben segiti a teriileten dolgozé szakemberek,
dontéshozok munkajat.
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A drogprobléma tovabbra is szamos vitat kivalto, sulyos tarsadalmi
szintli probléma Magyarorszagon, de béviilé tudasunk mindenképpen
hozzasegithet benniinket ahhoz, hogy 6sszehangoltan, tudatosan cseleked-
jiink a probléma adekvat kezelése, az egyéni sorsok javitasa €s a tarsadalmi
biztonsag megteremtése érdekében. Ahhoz, hogy érdemben mérsékeljiik a
probléma hatasait és kockazatait, a kabitdszeriigy teriiletén mkodd szer-
vezetek kozotti egyiittmiikodésbe kell bizalmat és energiat fektetniink.

Ko6szonom a kotet létrehozasaban mtikodé intézményeknek és szakem-
bereknek, hogy eldsegitették e jelentés megalkotasat, az olvasdéknak pedig
kivanom az adatok és informaciok hasznos tanulmanyozasat.

Dr. Herczog Laszlo
miniszter



Bevezetés

Az éves jelentés a korabbi évek hagyomanyainak megfelel6en a 2008-as
esztendd legfontosabb adatait kivanja bemutatni a magyarorszagi kabi-
tdszerhelyzet vonatkozasaban. Az adatok ismertetésének formdja azonos
a 2009 végéig hatalyban 1évé nemzeti drogstratégia pillérstruktarajaval.
A kiadvany a teljes intézményi, jogszabalyi spektrum ismertetése helyett
hagyomaényosan az év folyaman bekovetkezett valtozasokrdl és intézmény-
fejlesztésekrdl szamol be. Kivételt képeznek ez alol természetesen idén is
azok a szamadatok, ahol az évenként valtozo tendenciak bemutatasa is cél.

A konyv szandékolt torekvése az, hogy a szamok mogott rejlé valtozasok
okairdl is minél tobb hasznosithatd informaciét nyujtson az olvas6 szamara.
Tobb adat vagy jelenség esetében talalkozunk még az elemzés korlataival,
de egyre nyilvanvalobb, hogy ezek a hianyossagok az adatgytjtési tartalom
fokozott béviilésével, a vizsgalati indikatorok tovabbi fejlesztésével a jovo-
ben egyre inkabb athidalhatoak lesznek.

Bizunk benne, hogy a jelentés az egyes intézkedések értékelésére is lehe-
téséget biztosit a szaktertileti dontéshozoknak, hiszen kozismert tény, hogy
az atfogo és Osszetett értékelések kimenetein lehet megalapozottan kiszol-
galni a jovObeni ellatas-fejlesztési igényeket.

A kotet a nemzeti stratégia megvalositasat szolgalo intézményi feltéte-
lekben, jogszabalyokban bekovetkezett valtozadsok mellett idén nagyobb
teret szan a prevencids beavatkozasok értékeléséhez. A megel6z6 beavat-
kozasok tovabbi fejlesztéséhez nytjt segitséget az a kutatds, ami a nem
iskolai szintéren megjelend drogprevencios programok feltardsat végezte
el, valamint jelen kiadvanyban el6szor keriilnek bemutatasra a palyazati
uton tamogatott prevencids programok tartalmi értékelésével kapcsolatos
informdciok is.

A kotet legdsszetettebb részét a droghasznaldk kezelésével kapcsolatos
fejezet képezi. 2008-ban finanszirozasi és jogszabalyi valtozasokra visz-
szavezethetOen az elldtdrendszer teljesitménye csokkent. Az év masodik
felében az ellatdrendszer teljesitménye egyes pontokon mar stabilizalodott,
bar a kezelt betegek szdma az év végére jelentésen még nem novekedett.
A kezelésre szorulok nagyobb ardnyt ellatasba vondsa tehat siirgetd stra-
tégiai célkit(izés ezen a teriileten, amelyet a teljes kezelési lanc minimalisan
regionalis szinteken torténd kiépitése segithet eld.

A 2008. évi statisztikai adatok alapjan emelkedett a hatdsagok el6tt
ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szdma. A valtozas
okai tovabbi vizsgalodast igényelnek, ugyanis a biintet6jogi szabélyozas
teriiletén jelentSsebb valtozas nem kovetkezett be a kapcsolodd idSperi-
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odusban. A nyitott kérdések mellett a kotet szamos tovabbi informacioval
szolgal még a kabitoszer-blinozés elleni fellépés fejleményeirdl, a kabito-
szerpiacot és lefoglalasokat jellemzd valtozasokrol.

Osszességében az eurdpai unids orszagokkal vald 6sszehasonlitasra is
alkalmas mutatdk azt tiikrozik, hogy a kabitdszer-probléma korabbi évek-
ben tapasztalt hazai karakterisztikajaban jelent6s valtozas 2008-ban nem
tortént. Orvendetes tény, hogy a kébitoszer-hasznalat elterjedtségére vonat-
kozo6 epidemoldgiai adatok alapjan dramai novekedés a klasszikusnak
tekinthet6 illegalis kabitoszerek esetében nem érzékelheté. Ugyanakkor
szembe kell nézniink a droghasznalati formak szélesed6 spektrumaval,
ideértve a legalisan hozzaférhetd drogok (alkohol, dohanytermékek) magas
hasznalati aranyat, az illegalis szerek legalis szerekkel torténd egyiittes
fogyasztasanak jelenségét vagy az 1j szintetikus anyagok megjelenésének
problematikajat. Ezek a fejlemények — a meglévé ellatasi sziikségletek-
kel egytitt — még inkabb komplex és atfogo beavatkozasokat, erételjesebb
agazati egyiittmiikodéseket, fokozott informaciéaramlast és komoly er6-
forrasokat igényelnek. Ezek feltételei, 6sszhangban a 2010-t8l érvényes 4j
drogstratégiai programmal, remélhetdleg a jovében rendelkezésre allnak
majd.

Ezuton is szeretném koszonetemet kifejezni az érintett intézményeknek
az adatszolgaltatasban valo részvételért, a Nemzeti Drog Fokuszpontnak
és a Nemzeti Drogmegel6zési Intézetnek pedig a kiadvany 0sszeallitasaba
befektetett munkaért. Kivanom az Olvasonak a kotet hasznos tanulmanyo-
zasat.

Portor6 Péter
nemzeti drogkoordinator



Osszefoglalas

A 2007-es évi — 8-10. évfolyamos didkok korében késziilt - ESPAD-kutatés
eredményei alapjan a fiatalok szerfogyasztasaban jelentds szerkezeti val-
tozas nem volt megfigyelhetd. Valtozatlanul a marihuana a legelterjed-
tebb szer, ettdl alig marad el a gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztasa.
Harmadik helyen az orvosi recept nélkiili nyugtaté fogyasztasa all, ezt a
szipuzas koveti. Ezek utan kovetkezik szinte azonos aranyban a patron/lufi
és az ecstasy hasznalata. Az elmult évekhez képest csokkent a kannabisz-
fogyasztas el6forduldsa, azonban az alkohol és gydgyszer egytittes fogyasz-
tasaban, az inhaldnsok, a patron/lufi és az ecstasy esetében novekedés volt
megfigyelhetd.

Az Ifjusdg 2008 kutatas eredményei szerint a 15-29 éves fiatalok 17%-a
kiprébalt élete soran valamilyen fajta drogot, ez az arany 6%-kal magasabb
a 2004-ben mért 11%-ndl. A legelterjedtebb szer a marihudna, ezt az altato
nem gyogyaszati céli fogyasztadsa, majd a partidrogok kovetik.

A 2007/2008-as tanévben 94 403 didk, vagyis a 10-18 éves, alap- és kozép-
foktl nevelési-oktatdsi intézményekben tanuld didkok 9,5%-a vett részt
valamilyen drogprevencios foglalkozason az SZMM-OKM koz0s, iskolai
egészségnevelési és drogprevencids programok tamogatasara kiirt palya-
zatanak keretében.

A nem iskolai szintéren tevékenykedd drogprevenciés programok/szol-
galtatasok feltarasa céljabdl késziilt kutatds soran 162 prevencids szolgal-
tatét azonositottak. Az elérni kivant célpopulaciot tekintve a programok/
szolgaltatasok legnagyobb ardnyban a szocialis problémakkal kiizdé fiata-
lokat, a problémas csaldadbol szarmazd fiatalokat, az altalanos populacidt és
a rossz kornyéken €16 fiatalokat emlitették.

A rekredcids szintéren artalomcsokkentd szolgaltatast 2008-ban 6 szer-
vezet nyujtott az orszag 8 varosaban/kistérségében. Az év folyaman a szer-
vezetek Osszesen 393 eseményen vettek részt, ahol tobb mint 9400 fiatallal
kertiltek kapcsolatba.

Osszességében az egészségiigyi ellatorendszerrdl megallapithato, hogy a
kezelési lanc teljes spektruma (jard- és fekvibeteg-ellatas, szocidlis ellatas,
gyermek-addiktologia) még nem épiilt ki, a szolgaltatdsok terén is a két
szektor elkiiloniilése jellemz6, és az integralt ellatasok szama tovabbra is
alacsony.

Az OEP adatok alapjan 2008-ban az ellatérendszer teljesitménye egy-
értelmiien csokkent, ami elssorban a finanszirozasi jogszabalyok valto-
zasara vezethetd vissza. Az OEP adatok szerint az év masodik felében az
ellatorendszer teljesitménye stabilizalodott — egyes pontokon, elsésorban a
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finanszirozasi tertileteken novekedés mutathato ki, azonban a kezelt bete-
gek szama még nem novekedett.

Az ellatérendszer bels6 szakmai kornyezete egyes pontokon elérelépést
mutat, megjelentek olyan szakmai dokumentumok, amelyek az el6relépés
feltételei, a gyors valtozdsok azonban nem kedveztek az elmult években a
tudatos szakmai épitkezésnek. A szakmai feliigyelet és értékelési rendszer
fejlédése az el6relépés kulcseleme és feltétele lehet.

A kabitoszer-fogyasztas miatt kezelésben 1évék szama az OSAP adatok
szerint 2008 folyaman Osszesen 14 353 f6 volt, koziiliik 4635 {6 részesiilt
életében el0szor kezelésben. Ez latszélag novekedést mutat a megel6z6 év
adataihoz képest, azonban megvizsgalva a kezelShelyet, kideriil, hogy a
novekedés a Févérosi Onkorményzat Péterfy Sandor Utcai Ké6rhaz Klinikai
Toxikoldgiai Osztalyan ellatott betegek szamanak emelkedésébdl adodik.

A kezelésben 1év6 kannabisz-fogyasztdk aranya 2008-ban tovabb csok-
kent, ami részben koszonheté a megel6zo6-felvilagositd kezelések haté-
konyabb kiszlirésének az adatgytjtésbSl. Mig a heroint intravénasan
fogyasztok aranya csokkenést, addig az amfetamint intravénasan fogyasz-
ték aranya enyhe novekedést mutatott az Osszes kezelthez viszonyitva.
A kokaint és hallucinogéneket fogyasztok aranya lényegében nem valtozott.
A legalis szereket (altatok, nyugtatok, szerves oldoszerek) visszaéléssze-
riien hasznalok aranya Osszesitve és nemenkénti bontasban is novekedett.

A 2006-ban 300 intravénas kabitdszer-fogyasztd, 2007-ben 567 intravé-
nas kabitoszer-hasznald, 2008-ban 590 intravénas szerhasznald célzott HIV
vizsgalata alapjan nagy valdszintiséggel megallapithatd, hogy a hazai int-
ravénas kabitdszer-hasznalok populdcidjaban a korabbi évekhez hasonldéan
nagyon alacsony lehet a HIV-fert6zottek szdma. A drogambulanciakon
kezelt, illetve a tlicsere szolgaltatast igénybevevd intravénas szerhasznalok
korében 2006-ban 28,9%-0s, 2007-ben 25,7%-0s, 2008-ban 22,6%-0s HCV
prevalencia értéket mértek. A hepatitis B prevalencia 2008-ban az el6z6
évek hasonldan alacsony, 0,5%-os volt.

Az el6z6 évekhez képest 2008-ban lényegében nem valtozott az illegalis
szerhasznalat miatt elhunytak szama (2006-ban 25 eset, 2007-ben 25 eset,
2008-ban 27 eset). 2008-ban a ttladagolasok szinte kizarélag heroinhaszna-
lattal 6sszefiiggésben kovetkeztek be.

A 2008. évi statisztikai adatok szerint 5459 visszaélés kabitoszerrel blin-
cselekmény miatt indult eljards zarult le a targyévben.

Az ENYUBS adatai azt mutatjak, hogy 2008-ban az elmult két évtsl
eltéréen emelkedett a hatdsagok eldtt ismertté valt visszaélés kabitoszer-
rel blincselekmények szama. A novekedés mértéke 17%-os volt. Mind-
emellett azonban a mennyiségi mutatok elmozduldsa nem jart egyiitt az
0sszblindzésen beliili aranyok valtozasaval. A hatdsagok el6tt ismertté valt
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kabitdészer-blincselekmények 0sszes blincselekményen beliili aranya 2007-
ben 1,1%, 2008-ban 1,3% volt.

Az esetszam-novekedés azt jelzi, hogy ,normalizalodik” az ismertté valt
visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szdma, azaz nem vagy egyre
kevésbé befolyasoljak a jogszabalyi kornyezet valtozasai az ismertté valt
kabitoszer-blincselekmények szamanak alakulasat. Tovabba az esetszam
egyre jobban kozelit ahhoz, amely aranyos a hazai renddrség e biincselek-
ménytipus {ild6zésére fordithato anyagi, személyi és logisztikai er6forrasai
alapjan felderithetd esetnagysaggal. Az ismertté valt visszaélés kabitoszer-
rel blincselekményeken beliil a fiatalkortiak 2007-hez és 2008-hoz hasonld
alacsony részesedését 1997 6ta nem detektaltak. Nemcsak az esetszamok,
hanem a fiatalkortiak részesedése az ismertté valt visszaélés kabitoszer-
rel blincselekményeken beliil is jelzi a ,,normalizal6dd” tendenciat. Ez a
részesedési arany mar kozelit az 6sszbilinozésen beliil megfigyelt részara-
nyokhoz.

A lefoglalasok szama alapjan tovabbra is a marihuana a legnépszertibb
kabitészer, amelyet az amfetamin kovet.

Az ecstasy lefoglalasok az el6z6 két év csokkenése utan ujbol névekvd
tendenciat mutatnak. A klasszikus, jellemzéen MDMA hatdanyagot tar-
talmazo ecstasy tablettak mellett szamottevé mennyiségti (0sszesen 37 241
db) amfetamin, illetve mCPP hatéanyagu tabletta is lefoglalasra kertilt.

A kokain, mind a lefoglalasok szamat, mind pedig a lefoglalt anyagok-
ban és targyakon kimutatott hatéanyagok el6fordulasi gyakorisagat tekint-
ve megel6zte a heroint, egyértelmiien mutatva a szer tovabbi térnyerését a
fogyasztok korében. A leggyakoribb kabitoszerek mellett kisebb mértékd,
de jellemzd a ketaminnal és a kabitészernek nem mindsiilé GBL-lel torténd
visszaélés.
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1. KOZOSSEG ES EGYUTTMUKODES

Kabitoszer-politika, jogalkotas, a nemzeti stratégia
végrehajtasa, monitorozasa, intézményi hattere és
gazdasagi elemzés

1.1Jogi keretek

KABITOSZER-TEMABAN HOZOTT TORVENYEK, RENDELETEK,
IRANYELVEK

a) 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet
A szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrdl sz6lo 1993. évi III. tor-
vénynek az egyes szocialis targyu torvények moddositasarol szolé 2007.
évi CXXI. torvény altal modositott szovege nem tartalmazza 2008. januar
1-jét6l az onkormanyzatok kotelez6 feladatai korében az alacsonykii-
sz0b1, és 2009. januar 1-jével hatalyosan a kozdsségi ellatasokat.

2008 juliusaban keriilt elfogadasra e mdédositas végrehajtasi utasitasaként
a tamogato szolgaltatds és a kozosségi ellatasok finanszirozasanak rend-
jérdl szol6 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet, amely 4j alapokra helyezi
a kozosségi ellatasok, s ezen beliil 6nalléan az alacsonykiiszobti szolgal-
tatdk allami finanszirozasat.

A 2009. évtdl nem kotelezd onkormanyzati feladat a kozosségi ellatas
és az alacsonykiiszobii ellatas. Ezaltal megsziint az a tipusu allami nor-
mativ hozzjarulads, mely a miikodési engedély megszerzését kovetden
jutott a Kincstdron keresztiil a szolgaltatokhoz. A szolgéltatasok finanszi-
rozasara 2009-t6l kezd6dden palyazati titon keriil sor.

b) 42/2008. (XI. 14.) EiiM-SzMM egyiittes rendelet
26/2003. EiiM-GyISM egyiittes rendelet mddositasaként 2008 novem-
berében elfogadasra keriilt, a kabitdszer-fliggdséget gyogyito kezelés,
kabitoszer-hasznalatot kezel$ mas ellatas vagy megel6zd-felvilagositd
szolgaltatas szabalyairdl szolo 42/2008. (XI. 14.) EiM-SzMM egyiittes
rendelet. Az 4j rendelet megteremti az 9sszhangot a biintetSeljarasrol
52016 1998. évi XIX. térvénnyel, amelynek 2006-os modositasa szerint az
elterelés mar a nyomozati szakban megkezdhet6 (lasd 2007-es , Jelentés a
magyarorszagi kabitdszerhelyzetr6l” 1.1 fejezet). A 42/2008. EiM-SzMM

' Afejezet szerz6i: Dr. Varga Orsolya, Horvath Gergely Csaba.
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egylittes rendelet értelmében, amennyiben az elterelés torvényi feltételei
fennallnak, a nyomozo hatésagoknak a rendeletben meghatarozott tarta-
lommal tanusitvanyt kell az érintett részére kiallitania. Emellett az eljard
hatdésagok felé az elterelést végzd szolgaltatok tajékoztatasi kotelezettség-
gel birnak (elterelés megkezdésérdl, megszakadasardl, befejezésérol).

c) 18/2009. (II1. 4) Orszdggyiilési hatdrozat
Az Orszaggytilés 2009. marcius 4-én egyhangtlag fogadta el a kabito-
szer-probléma visszaszoritasa érdekében készitendd 1ij nemzeti straté-
giai programrol szol6 18/2009. (III. 4.) OGY hatarozatot, amely szerint a
Kormany 2009. szeptember 15-ig késziti el6 és terjeszti az Orszaggytilés
elé a 2010-t6l esedékes t1j nemzeti stratégiai programot.

Lasd 1.3 fejezet

d) 59/2007. (XII. 23.) IRM rendelet

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai rendszer
(ERUBS) az 59/2007. (XII. 23.) IRM rendelet alapjan, amely 2008. januar
1-jén Iépett hatalyba, Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Statisz-
tikai rendszer (ENYUBS) elnevezésre médosult. E rendszerben gyfijtik és
dolgozzak fel a feljelentés elutasitasardl, illetve a biintetdeljaras megindi-
tasardl a nyomozas felfliggesztéséig, a nyomozas megsziintetéséig vagy
a vademelésig a nyomozo hatdsagi és ligyészségi biliniigyi statisztikai
adatokat. Az egységes bliniigyi statisztika a Be. 63. §-anak (4) bekezdése
alapjan kiterjed a blin6zés alakulasara blincselekményenként és terhel-
tenként, valamint a nyomozasok torvényességi kérdéseire.

1.2 Jogalkalmazas

A Legf6bb Ugyészség adatai alapjdn 2008-ban 2341 személy elitélésére
Kkeriilt sor kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket
Osszesen 3190 blincselekmény miatt vontak felelsségre a kovetkezdk sze-
rint:
* a Btk. 282, ill. 282/A. §-aba 1itkoz6 fogyasztoi jellegli tevékenységek
miatt 1956 {6t (83,6%);
* a Btk. 282, ill. 282/A. §-aba itk6z6 kereskeddi tipusu tevékenységek
miatt 180 {6t (7,7%);
* a Btk. 282/B. §-aba itk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott
személy felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkdvetett fogyasz-
toi, illetve kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 115 {6t (4,9%);
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* a Btk. 282/C. §-aba {itk6z6 magatartasok (a kabitdszerfiiggd személy
altal elkovetett fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt
90 f6t (3,8%).

2008-ban a jogerdsen elitélt 2341 személlyel szemben az alabbi biintetések,
illetve intézkedések kiszabdsara kertilt sor:
* 819 szabadsagvesztés (ebbdl 331 végrehajtando, 488 végrehajtasaban
felfiiggesztett);
* 188 kozérdekli munka biintetés;
® 746 pénzbiintetés;
¢ 389 onalldan alkalmazott mellékbiintetés, intézkedés.

1.3 Nemzeti akcioterv, stratégia, értékelés és koordinacio

NEMZETI STRATEGIA

2009-ben 4j drogstratégia elfogadasa valt Magyarorszag szamara aktualissa.
Az Orszaggylés ez év marcius 4-én fogadta el a kabitoszer-probléma visz-
szaszoritasa érdekében készitendd ij nemzeti stratégiai programrdl szo6lo
18/2009. (III. 4) Ogy. hatarozatot, amely alapjan a Kormany el6készitette
és az Orszaggytilés elé terjesztette a 2010-t6l esedékes nemzeti stratégiai
programot. A Parlament 2000-ben fogadta el az elsd, a kabitdszer-prob-
léma visszaszoritasa érdekében készitett stratégiai programot. Minthogy
az érvényben 1év6 drogstratégia csak 2009. év végéig ir el6 feladatokat, a
2009-es év folyaman megtortént az 1j stratégiai program kidolgozasa, szak-
mai és tarsadalmi megvitatasa. A stratégiai programmal kapcsolatban nyil-
vanval¢ elvaras volt, hogy az 6sszhangban legyen az EU 2005-2012 kozotti
periddusra érvényes drogstratégiajaval és akcidtervével, valamint az ENSZ
érvényes drogpolitikai dokumentumaival. Az EU hatalyos kabitdszer-elle-
nes cselekvési tervének elsé pontja irja el, hogy a tagallamok, a nemzeti
jogszabalyi és igazgatasi strukturaiknak megfelel$ figyelembe vételével,
atfogd nemzeti drogstratégiat és/vagy cselekvési tervet fogadnak el.

AZ AKCIOTERV MEGVALOSITASA

A drogstratégia végrehajtasat a kabitoszer-probléma visszaszoritasarol
sz0l6 nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kor-
manyzati feladatokrol szél6 1094/2007. (XII. 5.) Korm. hatérozat szolgalja,
amely 2008-2009. évekre hatarozza meg a kabitoszer-probléma visszaszori-
tasa érdekében végrehajtandé feladatokat. 2008-ban és 2009. év elsé felében
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az alabbi, az akcidtervben eldirt feladatokkal kapcsolatos tevékenységekre,
illetve a tevékenységek tamogatasara kertilt sor:

* A szorakozdk hazajutasat megkonnyité kozlekedési szolgaltatasok
specialis minimumfeltételeit tartalmazé szakmai ajanlas kidolgozasa

* A nemzeti stratégia helyi szinten torténé érvényesitése érdekében a
Kabitoészeriigyi Egyezteté Forumok muikodési feltételeinek biztositésa,
ellatasszervezdi szerepének erdsitése

* Az aktualis hazai kabitdszerhelyzet feltarasa érdekében kutatasok kez-
deményezése

* A prevencios szolgaltatasok fejlesztése, egységes szakmai kovetelmé-
nyek meghatdrozasa

* A kozoktatasban tanuldk széles korének bevonasa a megel6z6 progra-
mokba

* A kabitoszer-kinalat csokkentése céljabdl a rendvédelmi szervek kép-
zési programjainak biztositasa

* Tovabbképzések szervezése haziorvosok, védondk, tanarok és mas, a
tertileten érintett szakemberek részére

* A biintetés-végrehajtasi intézetekben tartottak sziirési és gondozasi
programjanak kialakitdsa, a kabitdszer-probléma megel6zésére, keze-
lésére szolgalo intézkedések biztositasa

* Az elterelés végrehajtadsara rendelkezésre all6 intézményrendszer fej-
lesztése

* A kabitészer-problémakkal kiizd6k részére nappali korhazak létesi-
tése, ambulans ellatasok miikodtetése, a meglévd kapacitas novelése
és differencialtabba tétele, gyermek-addiktologiai ellatas intézményi
szakmai hatterének kialakitasa

* A reszocializdciot, rehabilitaciot szolgalo intézményrendszer fejlesz-
tése

A NEMZETI STRATEGIA ERTEKELESE

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor
kutatast (Vitrai 2009)* végzett az Orszaggytilés altal 2000 decemberében
elfogadott ,Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara”
cim stratégiai program megvalosulasanak értékelése céljabdl. Az értéke-
1és elsédleges célja a hazai drogszcénaban megfigyelhetd valtozasok tudo-
manyos vizsgalata alapjan megallapitani, hogy a Stratégia megvaldsulasat
elemezve milyen tapasztalatok vonhatdk le.

2 Az értékelés soran négy kiilonb6z6 mddszer alkalmazasara keriilt sor: dokumentumelem-
zés, mélyinterjuk dontéshozdokkal és szakemberekkel, az értékelés els6 eredményeinek
fékuszcsoportos megbeszélése, problémafa elemzések.
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A kutatas soran alkalmazott valamennyi eljaras eredményét attekintve,
Osszességében megallapithatd, hogy a 2000-ben elfogadott Stratégiai prog-
ram megvalositasa eredményeképpen extenziv fejlédés volt megfigyelhetd
a kabitoszer-probléma kezelése teriiletén. Az e probléma megoldasara
kiprébalt legjobb nemzetkozi gyakorlat szinte valamennyi eleme megjelent
Magyarorszagon is, és a Stratégia jovoltabol megindult azoknak rendszer-
szert alkalmazasa. A kovetkezd drogstratégia feladata lehet a rendszer
intenziv fejlesztése: a szolgaltatasok mindségének javitasa és foldrajzi
kiterjesztése, valamint valamennyi célcsoport sziikséges mértékii elérésé-
nek biztositasa.

A fent emlitett, elsGsorban kvalitativ kutatasi mdédszereket alkalmazo érté-
kelS kutatas mellett, sor keriilt az elmult 8 év torténéseinek modszeres
attekintésére is a rendelkezésre all6 mérhet6 adatok tiikrében. Ennek ered-
ményeképpen keriilt kiadasra a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nem-
zeti Drog Fokuszpont egytittmtkodésében a ,Drogpolitika szdmokban”
cim(i kotet’, amely az alabbi 12 témakorben vizsgalta a kabitdszerhelyzet
alakulasat a stratégiai célkitiizések fényében:
* A magyarorszagi drogpolitika keretei és a nemzeti stratégia
* Drogkutatasok Magyarorszagon
® Populacids adatok alakuldsa
* Akabitoszer-probléma kezelésével 6sszefliggd prevencios tevékenység
Magyarorszagon
* A drogbetegek ellatasa
* Artalomcsokkentés szamokban
* Jogalkotas és jogalkalmazas
* A kabitdszer-jelenség bliniigyi vonatkozasai 2000. és 2007. kdzott
* A kabitdszer-szabalyozassal kapcsolatos politikai torekvések a parla-
menti felszdlalasok tiikrében
* A drogjelenség a médiaban
* A kabitdszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok alakulasa
* A nemzeti stratégia vizsgalata néhany szakpolitikai-allamigazgatasi
tipustt mutaté mentén

A Stratégia értékelésével tobb {ilés keretében foglalkozott a Parlament kabi-
tészerligyi eseti bizottsaga is*. Az akciotervek értékelése a Kabitdszertligyi

Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.): Drogpolitika szamokban, L'Harmattan-Nemzeti Drog-
megeldzési Intézet, Budapest, 2009.

4 Lasd a Kabitdszerligyi eseti bizottsag tevékenységérdl (2008. december—-2009. oktdber)
52016 jelentés elfogadasarol szol6 93/2009. (XI. 24.) szamu Orszaggytilési Hatarozat.
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Koordinacidés Bizottsag rendes és szakbizottsagi iilésein, valamint a nem-
zeti stratégia most folyd értékelési programja keretében tortént meg.

1.3.1 A nemzeti stratégia megvaldsitasanak
intézményrendszere

1.3.1.1 Koordinacios intézkedések, valtozasok

A Szocialis és Munkatigyi Minisztérium Szervezeti és M{ikodési Szabélyza-
tanak kiadasaroél szo6l6 20/2008. (Mii. K 12.) SZMM utasitas hatalyba lépését
kovetéen a Nemzeti Kébitdszeriigyi Koordinacids Osztaly Igazgatdsagga
alakult és a szocialpolitikai és esélyegyenldségi teriiletért felelds allamtitkar
kozvetlen irdnyitasa alatt folytatja tovabb tevékenységét, Nemzeti Kabito-
szeriigyi Koordinacios Igazgatdsag néven.

1.3.1.2 AKKB 2008. évi mikodése

A Kabitoszeriigyi Koordinaciés Bizottsag 2008-ban &sszesen 4 alkalom-
mal iilésezett. A bizottsagi {iléseken kiviil 6sszesen kilenc munkaértekezlet
megszervezésére kertiilt sor az alabbi témakban:

* a Legfels6bb Birosag kabitdszerrel visszaélés blincselekménye megva-
losulasanak kritériumairol szolo 1/2007. biintetd jogegységi hataroza-
taval kapcsolatos drogpolitikai hatasok vizsgalata;

* a Drogmegel&zési Egészségfejlesztési Akkreditacids Bizottsag felallita-
sahoz kapcsolodé feladatok;

* a szérakozok hazajutasat megkonnyitd kozlekedési szolgaltatasok
specialis minimumfeltételeit tartalmazo szakmai ajanlas kidolgozasa,
illetve

* a 2008 nyaran bekovetkezett, a kabitdszer-fogyasztokat ért tragikus
kimenetel(i balesetek okainak feltarasa.

1.3.1.3 A Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok
2008. évi helyzete és éves tevékenysége
a palyazati tamogatas tikrében®

A Foérumok 2008. évi tevékenységérdl, aktualis helyzetérdl, valamint a
helyi kozosségben, igy az egyes régidkban, a varosokban, keriiletekben
zajlé drogiiggyel Osszefliggd eseményekrdl, a megyei, kistérségi, regionalis
° A fejezet KEF-ekkel foglalkozo részét Fehér Richard készitette.
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munkardl elsésorban a KEF-ek palyazati aktivitasa alapjan rendelkeziink
atfogd képpel. A palyazati tevékenység ugyanis bemutatja, hogy valdjaban
hany egyeztetd forum miikodik és vesz részt aktivan helyi, megyei, regi-
onalis és kistérségi szinten, a kabitoszer-probléma kezelésében és a kiala-
kitott stratégia megvaldsitasahoz kapcsolédo tevékenységek lebonyolitasa
kapcsan.

A pilydzati rendszer

A kabitodszeriigyi koordinacidért felelés minisztérium — 2007-t6l a Szocialis
és Munkatigyi Minisztérium (SZMM) — 2001 6ta ir ki palyazatokat a KEF-ek
megalakuldsanak, valamint mtikodésiik fejlesztésének tamogatasa érdeké-
ben. A palyazati rendszer 2005-ig csupan a KEF-ek koordindcios tevékeny-
ségét tamogatta. 2006 ota nyilik arra lehetdség, hogy a KEF-ek a kialakitott
helyi stratégidkban foglalt programelemek megvaldsitasara is palyazhassa-
nak a minisztérium 4ltal biztositott forrasbol. A helyi igények és a fejlesztési
sziikségletek figyelembevételével a 2007. évben a rendelkezésre all6 forras
nagysaga 100 000 000 forint volt. Ez a palyazati forras javarészt a 2008-ban
aktualissa vald feladatok megvaldsitasat tette lehetévé.

A KAB-KEF-07 A/B/C palyazatra kizardlag onkormanyzatok, onkormany-
zati fenntartasa intézmények, onkormanyzati tarsulasok és regionalis KEF
esetében civil szervezet nyujthatott be palyazatot.

,A” kategoriaban azok a KEF-ek palyazhattak, amelyek rendelkez-
tek helyi stratégiaval, és néhany egyéb kritérium mentén igazolhatéan
KEF-szerti mtikodést folytattak. Ebben a kategériaban a koordinacids fel-
adatok finanszirozasa mellett (egységesen 700 000 forint) forrast igényel-
hettek a stratégiai programelemek megvaldsitasara is, a telepiilés, teriilet
lélekszamatol fiiggden. A 100 ezer f6nél nagyobb lélekszamu telepiilése-
ken 2 300 000, az 50 ezer és 100 ezer {6 kozotti lélekszamt telepiiléseken
1800 000 és az 50 ezer és 20 ezer {6 1élekszam telepiilések esetén 1 300 000
forintra palyazhattak.

A megvalositandé programelemek kozott olyan helyi sziikségleteknek
megfelelS projektek szerepelhettek, melyek 6sszhangban voltak a stratégiai
célkittizésekkel, és elésegitették helyi szinten az egyes pillérek mentén a
drogprobléma megel6zése és kezelése kapcsan a szolgaltatasok béviilését.

A, B” kategoériaban azon KEF-ek nyujthattak be palyazatot, akik mar eddig
is miikodtek, de érvényben 1év6 helyi stratégidval még nem rendelkeztek.
A kategoridban egységesen 700 000 forintot igényelhettek a koordinacios
tevékenységiik ellatasara.
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A ,,C” kategoria azon KEF-ek szamara nyujtott lehetéséget, amelyek mar
legalabb 4 honapja miikodtek. Ezen tj KEF-ek szamara a cél, hogy olyan
szervezetekké fejlédjenek, melyek alkalmasak arra, hogy multidiszciplinaris
teamkeént, a tertileten mik6d6 intézményekké valjanak, és a helyi k6zosség
bevonasaval meghatarozzak a helyi sziikségleteket, valamint az azokra
adandé valaszokat, és mindezek ismeretében kidolgozzak és végrehajtsak
sajat munkaterviiket és feladataikat. A kategériaban 500 000 forint allt ren-
delkezésre palyazénként.

1. bra: A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok dltal benyujtott palyazatok kategorianként

,C" kategoria

,B” kategoria

,A” kategoria
A

,A” kategoria ,B” kategoria ,C" kategoria
Bl Timogatott 4 4 3
[ palyazott 50 6 3

Az el6minésitésen megfeleld szintet elérd KEF-ek palyazatainak tamogata-
sarol fiiggetlen biralobizottsag dontott.
Palyazati aktivitds
2007. évben orszagos szinten az NDI adatai alapjan 89 KEF mtkodott,
melybdl 16 KEF jelzett a 1étiiket fenyegeté miikodési nehézségeket. Ebben
az idészakban a mikddé KEF-ek koziil 73 KEF telepiilési szinten miko-
dott, 5 KEF megyei és 9 KEF kistérségi koordinaciot végzett, mig csupan
1 KEF fejtette ki tevékenységét regionalis szinten. A KEF-ek mtikddésének
stabilizacidjat nagymértékben el6segithetik vagy nehezithetik a kovetkezd
tényezdk:

* a tagszervezetek aktivitasa, motivaltsaga

* az dnkormanyzatok tdmogatasa vagy harité magatartasa

* az anyagi forrasok megléte vagy hianya
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A KEF miikodésének aktivitasa alapjaiban hatarozza meg palyazati aktivi-
tasukat, illetve a palyazati kovetelményeknek valé megfelelés képességét.
Az aktivan és megfelel6 stabilitassal miikod6 73 KEF koziil azonban csak
59 nytjtott be palyazatot.

2. abra: A Kabitoszeriigyi Egyeztet6é Forumok palyazati aktivitasa régionként

Budapest

Dél-Alfold
Dél-Dunantul
Eszak-Alfold
Eszak-Magyarorszdg
Kelet-Dunéntul
K6zép-Magyarorszag

Nyugat-Magyarorszag

B OsszesKEF | [ MGkédé KEF | [ Pélyazo KEF
Budapest 18
Dél-Alfsld 14
Dél-Dunantul 9
Eszak-Alfold 9

Eszak-Magyarorszag 10

Kelet-Dunantul 1

K6zép-Magyarorszag 10

Nyugat-Magyarorszag 8
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A 59 beadott palyazatbol az el6mindsités és a biralobizottsag dontései utan
48 KEF részesiilt tamogatasban. A beadott palyazatok alapjan az dsszesen
igényelt tamogatasi 6sszeg 116 755 000 forint volt. A formai hibak miatt
kiesett palyazatok utan a szakmai biralobizottsag 106 759 000 forintrdl
donthetett, mely dontést kovetden a KEF-ek 64 337 000 forintot nyertek el.

3. abra: A Kdbitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok altal igényelt
és elnyert 6sszegek régionként

OFt 5millio Ft 10 millié Ft - 15 millio Ft 20 millié Ft - 25 millio Ft

Budapest

Dél-Alfold

Dél-Dunantul

Eszak-Alfold
Eszak-Magyarorszag
Kelet-Dunantul

K6zép-Magyarorszag

Nyugat-Magyarorszag

B igényelt 6sszeg [ Einyert ésszeg

Budapest

19 680 000 Ft

10 511 000 Ft

Dél-Alfold

21779 000 Ft

9 046 000 Ft

Dél-Dunantul

20490 000 Ft

14 980 000 Ft

Eszak-Alfold

6490 000 Ft

2255000 Ft

Eszak-Magyarorszég

10 682 000 Ft

5631000 Ft

Kelet-Dunantul

14280 000 Ft

7843 000 Ft

K6zép-Magyarorszag

9199 000 Ft

3486 000 Ft

Nyugat-Magyarorszag

14175000 Ft

10585 000 Ft

Elnyert és felhasznalt dsszegek

A 48 nyertes KEF koziil 2 nem hasznalta fel a rendelkezésére allo 6ssze-
get. Egy 6nkormanyzat nem kotott szerzédést, egy 6nkormanyzat pedig
lemondott a megnyert forrasrol. Altalanossagban lathatd, hogy a palyazati
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rendszerben elnyert 6sszegek elszamolasaproblémat jelentett a KEF-ek sza-
mara.

A palyazati programelemek és koordinacids tevékenységek megvalosi-
tasa soran a programért felel6s szervezetek és onkormanyzatok igyekeztek
felhasznalni a tAmogatasi Osszeget, és az elszamolasok tandsaga szerint,
jelentds Onrésszel jarultak hozza a programok €s a koordinacids feladatok
zO0kkendmentes lebonyolitasahoz.

A palyazati elszamolas adataibdl kitlinik, hogy a programok megvalosi-
tasa soran a KEF-ek sajat forrasaikbdl (dnkormanyzati kiegészité tamoga-
tas, onerd) kozel 14 millié forintot hasznaltak fel, melybdl a palyazatkezeld
kozel 11 millid forintnyi 6sszeg felhasznalasat hagyta jova.

4. abra: A Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok altal felhasznalt
palyazati forras és 6ner6 megoszlasa

B Felhasznalt palyézati forrds

[ Felhasznélt 6nerd

62973 000 Ft; 82%

13 875199 Ft; 18%

Fontos megemliteni, hogy a palyazok nem csupan a kotelez6 6nrész dssze-
géig finanszirozzak tevékenységiiket, hanem azon tilmutaté mértékben
jelentds forrasokat mozgdsitanak a programok sikeres megvaldsulasa érde-
kében.

Koordindcié
A KEF-ek egyik f6 feladata, hogy a hataskoriikbe tartozo teriileteken (tele-
piilés, kistérség, megye, régio) koordinaljak a kabitoszeriigy teriiletén zajlo
programokat és aktivitasokat. Ennek érdekében a palyazat kozponti eleme
a koordinacids tevékenység.

A koordindcios tevékenységen beliil felmeriil6 koltségekre hasznosithatd
Osszegeket a napi munkaval kapcsolatosan hasznalhattak az iilések meg-
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szervezéséhez sziikséges kommunikacids koltségekre, étkezésre, de fordit-
hattak szervezetfejleszt6 tréningre vagy a koordinaciot ellaté személy bér
jellegti kiadasainak fedezésére is.

A KEF-ek a koordinacios tevékenységre osszesen 53 814 000 forintot igé-
nyeltek, melybdl a dontést kovetéen 28 877 000 forintot hasznalhattak fel.
Az elszamolas vizsgalatabdl lathato, hogy az elnyert 6sszegbdl 27 514 000
forintot hasznaltak fel 6 956 587 forint onrész mellett.

Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok altal koordinacios
tevékenységre forditott 6sszegek régionként

12000 000 Ft

10 000 000 Ft

8 000 000 Ft

6000 000 Ft

4000000 Ft

2000000 Ft

Nl

Igényelt 6sszeg  Elnyert 6sszeg  Felhasznalt 6sszeg Onrész

B Budapest 11300000 Ft | 5016 000 Ft | 3626 000 Ft | 1081000 Ft
[ ] Dél-Alfsld 9592 000Ft | 5052000Ft | 5052000 Ft 912 000 Ft
B Dél-Dunéntdl 8965000 Ft | 4615000Ft | 4615000 Ft 516 880 Ft
[ Eszak-Alfold 3390000 Ft | 1125000 Ft 1125000 Ft 1639729 Ft

[} Eszak- ) 4071000Ft | 3786000Ft | 3786000Ft | 407000 Ft
Magyarorszag

B Kelet-Dunantdl | 6 895000Ft | 3788 000 Ft | 3788000 Ft 941000 Ft

[ Kozep- , 5521000 Ft | 1866 000Ft | 1866 000 Ft 640 000 Ft
Magyarorszag

[ Nusat 4080000 Ft | 3629000 Ft | 3629000 Ft | 818978 Ft
Magyarorszag
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Stratégiai programelemek meguvaldsitdsa

A 2007. évi palyazati kiiras értelmében az ,KAB-KEF-07-A” kategoridban
a rendelkezésre all6 keretdsszeg terhére, a koordinacids tevékenységen
tal 7 programelem megvaldsitasara nyilt lehet6ség. A programelemeknek
illeszkednitik kellett a helyi stratégia valamely pilléréhez, és egy-egy prog-
ramelemért egy szervezetnek kellett feleldsséget vallalnia, melyet , szan-
déknyilatkozat” forméajaban igazolt a helyi forum.

A programelemek szamat tekintve a stratégiai programelemek megvalo-
sitasat célul kitizé KEF-ek 6sszesen 175 programot szandékoztak megvalé-
sitani, melyre 62 941 000 forintot hasznaltak volna fel. A palyazati biralatot
kovetéen a programelemek megvaldsitasara a biralobizottsag 35 460 000
forintot hagyott jova, melybdl 114 programelem valdsult meg. A megvalo-
suld programokhoz az 6nkormanyzatok, onkormanyzati fenntartasu intéz-
mények és civilszervezetek mintegy 7 milli6 forinttal jarultak hozza 6nerd
formajaban.

A megvaldsult 114 programelem koziil 86 programelem teljes tdmogatast
kapott, azaz a palyazoé altal beadott szakmai tartalmat és az ahhoz tartozé
koltség-igényt a biralobizottsag teljes egészében tamogatta. 27 program-
elem esetében vagy a szakmai tartalom szorult kiegészitésre, vagy az igé-
nyelt koltséghez képest kevesebb Osszeggel valosithatta meg a palyazo a
programelemet.
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6. dbra: Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forumok altal
stratégiai programelemekre forditott 6sszegek régionként

milli6 Ft

Budapest

Dél-Alfold

Dél-Dunantul

Eszak-Alfold

Eszak-Magyarorszag

Kelet-Dunantul

K6zép-Magyarorszag

Nyugat-Magyarorszag

Igényelt Elnyert Felhasznalt

> i . B Onrész
Osszeg Osszeg Osszeg

Budapest 8380000 Ft 5495000 Ft 5495000 Ft 808 000 Ft

Dél-Alfold 12187 000 Ft 3994 000 Ft 3994000 Ft 888 223 Ft

Dél-Dunantul 11525000 Ft | 10365000 Ft | 10365000 Ft 1570370 Ft
Eszak-Alfold 3100 000 Ft 1130 000 Ft 1130 000 Ft 992519 Ft

Eszak-Magyarorszég 6 611000 Ft 1845000 Ft 1845000 Ft 530500 Ft

Kelet-Dunantul 7365000 Ft 4055000 Ft 4055000 Ft 470 000 Ft

K6zép-Magyarorszag 3678 000 Ft 1620 000 Ft 1619 000 Ft 106 000 Ft

Nyugat-Magyarorszag | 10 095 000 Ft 6956 000 Ft 6956 000 Ft 1543 000 Ft
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ST,RATEGIAI PROGRAMELEMEK - PILLEREK, TARTALOM,
CELCSOPORT

Kozosség és egyiittmiikodés

A KEF-ek altal tamogatni kivant programelemek donté tobbségiikben a
kozosség és egyiittmiikddés pilléreihez kotddtek. A palyazatok elemzése
kapcsan 59 programelemet tudtunk azonositani, melynek célja a drogprob-
léma tarsadalmasitasa kiadvanyokon, rendezvényeken keresztiil.

A KEF tagszervezetek ezen programelemeik megvaldsitasahoz 22 032 000
forintot igényeltek, melybdl 19 170 500 forintot hasznalhattak fel. A prog-
ramelemek megvaldsitasa soran 3 207 372 forint dnrésszel jarultak hozza a
programok sikeres lebonyolitasahoz.

7. abra: A Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forumok altal a ,k6z6sség és egyiittmiikodés”
pillérre forditott 6sszegek régionként

millio Ft

Budapest

Dél-Alfold

Dél-Dunantul

Eszak-Alfold

Eszak-
Magyarorszag

Kelet-Dunantul

Kozép-
Magyarorszag

Nyugat-
Magyarorszag
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lgényelt Elnyert Felhasznalt
m Y m Y B ‘

O ; . B Onrész
dsszeg dsszeg dsszeg

Budapest 3194 000 Ft 3335000 Ft 3335000 Ft 634 000 Ft
Dél-Alfold 1008 000 Ft 472 000 Ft 472000 Ft 128 889 Ft

Dél-Dunantal 7265000 Ft 6605 000 Ft 6605 000 Ft 857 310 Ft
Eszak-Alfold 350 000 Ft 350 000 Ft 350 000 Ft 409173 Ft

Eszak—Magyarorszég 1257500 Ft 1037500 Ft 1037500 Ft 231000 Ft

Kelet-Dunantul 3943 000 Ft 2793000 Ft 2793000 Ft 343 000 Ft

K6zép-Magyarorszag 1055000 Ft 918 000 Ft 917 000 Ft 84 000 Ft

Nyugat-Magyarorszag | 3960 000 Ft 3660 000 Ft 3660 000 Ft 520 000 Ft

A pilléren beliil azonosithatd programelemek koziil kiemelkedd jelent&ség-
gel bir az olyan k6zdsségi rendezvények megszervezése, vagy azokon valo
megjelenés, ahol a KEF vagy annak tagszervezetei bemutathatjak tevékeny-
ségiiket a lakossag szamara.

Ehhez a pillérhez sorolhat6 a KEF-ek azon torekvése, hogy a helyi médi-
aval tudatosabban miikédjenek egyiitt, akar miisorsorozat, akar dokumen-
tum- vagy oktatofilm elkészitése kapcsan. A lakossagot és a szakembereket
megszolitd kiadvanyok szerkesztése és kiadasa is szép szdmmal (7) szere-
pel a megvaldsult programelemek kozott. A kozosség és egylittmiikodés
pillér keretében megjelenitett kifejezetten prevencios célzatii megjelenések
szadma is magas (7). A lakossagot megcélzo, ugyanakkor szakmai szolgalta-
tasfejleszt6 hatdssal is jellemezhetd a harom esetben azonositott kozosségi
tér fejlesztési kezdeményezés.

10 esetben azonositottunk kutatdst, melyek elsésorban az altaldnos és
kozépiskolas populdcidt célozzdk. A szakembereket, pedagdgusokat a
kutatasba egy esetben vontak be, ugyanakkor a szakmai képzések (7), kon-
ferencidk (5), tréningek (3) els6sorban nekik szdlnak.
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8. dbra: A  kozosség és egyiittmiikodés” pillér kapcsan azonositott programelemek

Képzés

Kiadvany szerkesztése, kiaddsa
Konferencia

Kutatds

Médiaban val6 megjelenés
Prevencids program
Rendezvény megszervezése

Szolgaltatas fejlesztés

HE N N ENE NoEeN

Tréning

A pillér kapcsan megvaldsulé programok célcsoportjainak kivalasztasa
lehet&vé tette a helyi tarsadalom kiilonb6z6 szegmenseinek megszdlitasat,
valamint elGsegitette a szakemberek kozotti egytittmiikodést és parbeszé-
det, de megszolitottak az iskolas kort gyerekeket és fiatalokat is.

9. abra: A ,k6z06sség és egyiittmiikodés” pillér kapcsan azonositott célcsoportok

[ Altalanos és kézépiskola
[ ] Kézépiskola

B akossig

. Szakemberek
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Prevencio

A prevencids pillérhez kapcsoléddéan 57 programelem valdsult meg.
A programelemek megvaldsitasara 14 354 200 forintot igényeltek a foru-
mok a palyazati keretbdl. A birald bizottsag a prevencios pillérhez kapcso-
16d6 programokat 12 810 500 forinttal tdmogatta, melyet a megvaldsitok
3 153 180 forint onrésszel egészitettek ki.

10. abra: A Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok altal
a ,prevencid” pillérre forditott 6sszegek régios megoszlasa

millio Ft 0,5

Budapest

Dél-Alfold

Dél-Dunantul

Eszak-Alfld

Eszak-
Magyarorszag

Kelet-Dunantul

Kozép-
Magyarorszag

Nyugat-
Magyarorszag
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lgényelt Elnyert Felhasznalt
m Y m Y ] ‘

> ; ; B Onrész
dsszeg dsszeg dsszeg

Budapest 1820 000 Ft 1640 000 Ft 1640 000 Ft 154 000 Ft

Dél-Alfold 3700200 Ft 3132000 Ft 3132000 Ft 709 334 Ft

Dél-Dunantual 1533 000 Ft 1533 000 Ft 1533 000 Ft 237 000 Ft

Eszak-Alféld 780 000 Ft 780 000 Ft 780 000 Ft 563346 Ft

Eszak—Magyarorszég 918 000 Ft 807500 Ft 807500 Ft 299 500 Ft

Kelet-Dunantul 1612 000 Ft 1262 000 Ft 1262 000 Ft 127 000 Ft

K6zép-Magyarorszag 685000 Ft 360 000 Ft 360 000 Ft 20000 Ft

Nyugat-Magyarorszag | 3306 000 Ft 3296 000 Ft 3296 000 Ft 1023 000 Ft

A prevencios pillér vonatkozasaban a megel6z6 idészakhoz képest elmoz-
dulést azonosithattunk, hiszen a prevencids programok (23) kozott szép
szammal jelentek meg azon aktivitdsok, amelyek nemcsak az altaldnos
prevencio szemléletével dolgoztak, hanem megjelent a célzott prevencid
eszkdzrendszere is. Ot olyan programelemet tudtunk azonositani, mely
kifejezetten a csellengd és a védelembe vett gyerekek elérését tlizte ki célul.
Ebben a szegmensben, természetesen, még mindig megtalalhatdak a vetél-
keddk, rajzpalyazatok ugyanugy, mint a kampanyszer programelemek.

A szolgaltatds bevezetése és fejlesztése kapcsan ugyancsak el6térbe
keriilt a célzott prevencio, hiszen nagy hangsulyt kapott a szorakozohelye-
ken elérhet6 fiatalok megkeresése és segitése. A programelemek kozott 6
alkalommal bulisegély szolgaltatas kialakitasat vagy fejlesztését kezdemé-
nyezték a KEF-ek.

A fent emlitettek mellett a kortarssegit6k képzése (9), intézményen beliili
rendezvények, prevencids kiadvany elkészitése kozépiskoldsoknak és szak-
emberek meghatdrozott prevencids programban valo kiképzése (4) jelenik
meg.
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11. dbra: A ,prevencid” pillér kapcsan azonositott programelemek

Képzés

Kiadvany szerkesztése, kiaddsa
Kortars képzés

Prevenci6s program
Rendezvény megszervezése

Szolgaltatds bevezetése,
fejlesztése

A prevencids aktivitasok kapcsan, elsédleges célcsoportként az altalanos
és kozépiskolas korosztalyt azonosithattuk (28), mig fiatal felnétteket csak
6 program kezelt kiemelt célcsoportként. A programokban a sziilék és a
csalad megszdlitasa viszonylag elenyész6 szamu.

12. abra: A ,prevencio” pillér kapcsan azonositott célcsoportok

Altalénos és kdzépiskola
Fiatal felnéttek

Szulék

Szakemberek

Csalad

Ovoda

Kezelés és ellatdis

AKkezelés és ellatas pillérhez kapcsoléddan minddsszesen 8 programelemet
tudtunk azonositani. A pillér kapcsan a palyazok 3 584 000 forintot igé-
nyeltek, melybdl a dontést kdvetden 3 127 000 forintot tudtak hasznositani.
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A programok megvalositasat lebonyolitd szervezetek 556 060 forint onrész-
szel jarultak hozza a programok eredményes végrehajtasahoz.

A megvalosult programelemek a dél-dunantuli régio 6 telepiilését, a dél-
alfoldi régio 1 telepiilését és egy budapesti keriiletet érintettek. A program-
elemek kis koltségvetéstiek, atlagosan 300 000-400 000 forintot igényeltek.

A programok dont6 tobbségben, mar meglévd szolgaltatas bevezeté-
séhez (5) és fejlesztéséhez (2) igényeltek palyazati forrast. A bevezetendd
szolgaltatasok kozott a szenvedélybetegek kozosségi ellatasa, az alacsony-
kiiszobi programok alapjai és a gyogyuléfélben 1év6 szenvedélybetegek
csoportfoglalkozasa egyarant szerepel. A programelemek teljes egészében
a szenvedélybetegséggel kiizdSket célozzak.

Kinalatcsokkentés

A kinalatcsokkentés teriilete még kevésbé jelenik meg a programelemek
kozott, mint a kezelés, hiszen itt csupan 2 programelemet azonosithattunk
a pillérhez kapcsolddodan. A két programelemre 647 000 forintot igényeltek,
melybdl 352 000 forint keriilt kifizetésre a palyazati keretdsszeg terhére.

A két programelem a kozép-magyarorszagi és a dél-alfoldi régioban
valosult meg. Az egyik program egy a renddrség munkatarsainak szolo
képzés, a masik egy blinmegel6zési program bevezetése a telepiilésen.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy még a stabilan mtikodd, megfeleld
helyi stratégiaval rendelkezé Kabitoszeriigyi Egyeztetd6 Forumok esetében
is a prevencids tevékenység tamogatottsaga messze meghaladja barmely
mas teriilet tamogatottsagat.

A KEF-ek még mindig nem tudnak kell6 hatékonysaggal részt vallalni
az ellatasszervezési feladatok megoldasaban — még mindig vannak olyan
KEF-ek, amelyek , hatokorében” semmilyen intézmény, szolgaltatas nem
miikddik, amelyik akar egészségligyi, akar szocialis ellatast tudna biztosi-
tani a kabitészer-problémaval kiizd6k szamara.

1.3.2 Koltségvetés és kozkiadasok

2008 végeén késziilt az els6 olyan atfogé magyarorszagi kutatas (Hajnal
2009), mely a kabitdszerrel 8sszefiiggd koltségvetési kiadasok (KOKK) id6-
beli valtozasat vizsgdlja 2000 és 2007 kozott, négy vizsgalati évben.

A kébitoszerrel Osszefliggd koltségvetési kiadasok fogalma az allamhdz-
tartasi rendszert terheld, pénzben felmeriild, szdmszaki értelemben vett
(brutto) kiadasokat foglalja magaba; a kutatdsnak nem volt célja a kabitd-
szer-fogyasztasbol eredd szélesebb értelemben vett tdrsadalmi koltségek —
vagyis a haztartasok, az allam és a vallalatok korében felmeriil6, pénzben,
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természetben és szubjektiv tényezokben is megnyilvanuld karok és elma-
radt hasznok — vizsgalata.

A kabitdszer-fogyasztassal Osszefiiggd koltségvetési kiadasok azonosi-
tasa egy becslési eljaras eredménye. A becslés alapja a legtobb koltségkom-
ponens esetében:

°* egyrészt az adott szervezeti vagy tevékenységi rendszerre jutod éves

allamhaztartasi 6sszkiadas,

* masrészt az adott tevékenységi rendszer teljes , esetforgalmabdl” a

kabitdszeres esetekre jutd arany.
A kutatas soran a bizonytalansag érzékeltetése érdekében intervallum-
becsléseket alkalmaztak, ahol erre lehet6ség nyilt. A jelen dsszefoglalasban
szerepl$ szamadatok a becstilt intervallumon beliil a kutaté altal legvalo-
szintibbnek itélt pontbecslés értékek. A kutatas soran azonositott kiadasi
tételek csoportositasa a nemzetkozi irodalomban leggyakrabban hasznalt
Reuter-féle (2004) klasszifikaciot koveti.

A Reuter-féle klasszifikacié négy funkcionadlis csoportra osztja a kabito-
szerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasokat: a biintet6-igazsagszolgaltatas;
a kezelés; az artalomcsokkentés és a prevencid és kutatas teriiletén.

A KOKK tételek idSbeli alakulasat két teriileten vizsgéltdk. Az aldbbi
dbra egyrészt a négy részteriilet aranyét szemlélteti az 6sszes KOKK kiada-
son beliil, masrészt bemutatja az egyes részteriiletekre forditott kiadasok
nagysaganak valtozasat. A tablazat masodik részében bemutatott szazalé-
kos valtozasok nem nominalértéken, hanem realértéken szerepelnek.

1. tablazat: A KOKK nagységa f6 funkciécsoportok szerint (pontbecslés, foly6 aron)

Funkcio

Biintet6-igazsagszolgaltatas

Kezelés

Artalomcsokkentés és egyéb szocidlis ellatas

Kutatas és prevencio

Osszesen (millioé Ft)

Forras: Hajnal 2009

¢ Az egészségligyi kezelés 2000. évre vonatkoz6 adatcelldjaban — a kutatds eredményeként
kapott, nagymértékben pontatlan érték helyett — becstilt (extrapolalt) adat: a 2003-as kiada-
soknak 2000-es arakra deflalt értéke szerepel.
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2. tablazat: A kabitdszer-politika id6beli alakuldsa a kiadasi szerkezet titkrében

Funkcio

1. Bels6 aranyok

Blintets igazsagszolgaltatas

Kezelés

Artalomcsékkentés és egyéb szocialis ellatas

Kutatas és prevencio

Osszesen

1. Az egyes KOKK-csoportok abszolit
nagysaganak valtozasa (6sszehasonlité
aron, 2000=100%)"

Blintets igazsagszolgaltatas

Kezelés

Artalomcsékkentés és egyéb szocialis ellatas

Kutatds és prevencid

Osszesen

Forras: Hajnal 2009

Az adatok alapjan megallapithato, hogy a biintet6 igazsagszolgaltatasra
vonatkozo tételek a teljes vizsgalt id6szakban az 6sszes kiadas 2/3, ill. 3/4
kozotti részét tették ki, valamint, hogy a koltségvetési kiadasok szerkeze-
tében hatadrozott valtozas nem tortént. A prevencios, ill. kutatasi tételek
2003-as , kicsuicsosodd” értéke nagyrészt a kozponti kabitdszeriigyi koor-
dindcié mas tarcaknak atadott eszkozeinek kiugréan magas 0sszegébdl
adodik. Az egyetlen monoton névekvd trend a legkisebb részteriilet, az
artalomcsokkentés kiaddsokon beliili részesedésének novekedése, de meg
kell jegyezni, hogy ez — a rendelkezésre all6é adatok korlatai miatt — bizo-
nyos mértékii kezelési kiadasokat is magéba foglal, igy az artalomcsokken-
tés sulya a fenti értéknél minden bizonnyal kisebb.

1.3.3 A nemzetkozi egylittmikodés szinterei

ENSZ

Az ENSZ Kdébitdszer Bizottsdganak (CND) 51. tilésszakdra 2008. marcius
7-14. kozott kertilt sor Bécsben.

Az tilésszakon részt vevd magyar delegacidban az Egészségiigyi Minisz-
térium, az Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium, a Kiiliigyminisztérium,

7 A felhasznalt deflacios ratakat a KSH altal évente publikalt fogyasztdi arindexek alapjan

szamitottak.
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a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, az Egészségligyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal, a Magyar Kereskedelmi és Engedélyezési Hivatal,
a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, az Orszagos Renddr-fékapitanysag, az
Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal, valamint a bécsi Allandé ENSZ Képviselet
munkatarsai vettek részt. A delegaciét a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
igazgatdja és a bécsi Allandé ENSZ Képviselet nagykovete vezette.

Az iilésszak napirendjén szerepelt a vilag kabitdszerhelyzetének atte-
kintése, a vonatkozé nemzetkozi egyezmények alkalmazasa, a kinalat és
a kereslet csokkentése, és a nemzetkdzi egytittmiikodés erdsitése, emellett
kiemelt kérdés volt az UNGASS értékelése. Az ENSZ Rendkiviili XX. Koz-
gytlésén (UNGASS) 1998-ban elfogadott hatarozat 10 éves végrehajtasanak
értékelése kapcsan az iilésszakon egyetértés alakult ki arrdl, hogy 2009-ben,
a kovetkezd CND iilés keretein beliil magas szint(i szegmens keretében fog-
lalkozzanak a jovdbeli iranyok meghatarozasaval. Fontos tovabba, hogy a
magas szintl iilés célja egy 1j politikai deklaracié megfogalmazasa lesz.
Ebben a folyamatban fontos szerepet szannak a civil tarsadalom képvise-
16inek is.

Az iilésszak soran a magyar delegaci6 vezetdi kétoldalii megbeszélést
folytattak az ENSZ Kaébitdszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatala
(UNODC) megel6zéssel és kezeléssel foglalkozd egységének vezetdjével,
illetve az INCB elndkével, valamint a szerb és a kolumbiai delegacié kép-
visel&ivel is.

A CND iilésszakaval parhuzamosan, az ENSZ Kabitészer-ellenérzd
Szerve (INCB) elnokének vezetésével, a jelentés maktermel6 orszagok
(Ausztralia, Csehorszag, Torokorszag, India, Spanyolorszag, Franciaorszag,
valamint Magyarorszag), tovabba a nagy felhasznaldk (Iran, Japan, USA és
az Egyesiilt Kiralysag, Szlovakia, valamint Dél-Afrika) részvételével tartott
informalis taldlkozoén attekintésre keriilt a vilag ipari maktermelésének,
illetve legalis felhasznalasanak jelenlegi helyzete. A maktermel6 orszagok
— hazank nevében az EEKH - beszamoltak az elmult évi ipari makterme-
lés nagysagardl (vetési teriilet, learatott mennyiség), az abbdl kinyert alap-
anyagok mennyiségérdl, a 2007. év végi zardkészletrdl, tovabba a 2008. és
2009. években vetni, illetve aratni szandékozott mennyiségekrdl.

Az Eurdpai Unid elGzetes egyeztetésein az iilésszak megnyitasa kapcsan
elmondott EU hozzaszolasba bekeriilt a Szocialis és Munkatigyi Miniszté-
rium 4&ltal is tAmogatott, a Vienna NGO Forum altal titnak inditott , Beyond
2008” globalis civil értékel6 kezdeményezésre torténd hivatkozas. Az EGT
orszagok civil szervezetei részvételével 2008 januarjaban Budapesten — a
Magyar Addiktologiai Tarsasag altal — keriilt megrendezésre a regionalis
konzultacid, melyre szintén utalt az EU nevében felszolalo szlovén nagy-
kovet.
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Az SZMM a CND 52. iilésszakat megel6z8, az UNGASS elemzéssel fog-
lalkoz¢ tobb iilésszakkozi alkalomra is delegalt szakértét. Az egyeztetési
folyamatban a bécsi ENSZ Misszi6 mellett a nemzeti kabitoszeriigyi koor-
dinacio is aktiv szerepet vallalt.

Az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatala (UNODC)
altal szervezett konferenciakon (Parizsi Kezdeményezés 6. konzultacios
csoport, Technikai szeminarium a kébitoszer prevencio és kezelés téma-
korében, a kutatastol a gyakorlatig) az SZMM képviselte hazankat.

EUROPAI UNIO

Hazank eurdpai unids csatlakozasa dta teljes jogu tagként vesz részt a
Horizontdlis Kdbitdszeriigyi Munkacsoport (HDG) havonta esedékes tilésein
Briisszelben. A Munkacsoport iilésein a drogpolitikai szempontbdl jelentds
kérdéseket targyaljak a tagallamok képviseldi. Fontos feladata a munkacso-
portnak tovabba a kabitdszeriigyi dokumentumok megszovegezése, illetve
az egylittdontési eljaras soran az Eurdpai Parlament kijel6lt bizottsagaval
torténd egyeztetése. A szlovén elndkség alatt a HDG az UNGASS-elemzés-
hez csatlakoz6 munkacsoportokat allitott fel, az SZMM a kereslet-csokken-
téssel, illetve az adatgyujtéssel kapcsolddo csoportba delegalt szakért6t.
A francia elnokség alatt a munkacsoport — a magyar delegacio aktiv részvé-
telével — elfogadta az EU Kabitdszeriigyi Stratégiajahoz (2005-2012) csatla-
koz6 masodik, 2009-2012 kozotti iddszakra vonatkozo akcidtervet.

A Munkacsoport munkajahoz kétédé TROIKA taldlkozokon az SZMM
képviselte Magyarorszagot.

Az EU szlovén elnoksége 2008. majus 15-én rendezte meg az immar
hagyomanyosnak mondhat6 kabitoszeriigyi koordinatorok talalkozdjat
Briisszelben. A konferencia {6 témaja a helyettesitd terapiak hatékonysag-
elemzése volt. A francia elnokség 2008. oktober 20-an Parizsban rendezte
meg a talalkozot, amelyen a kdbitdszeriigyi médiakampanyok, illetve a
kabitdszer és alkohol stratégiak egyiitthatasa volt a kozéppontban. A talal-
kozok lehet&séget biztositottak a legjobb gyakorlatokkal 6sszefliggd tapasz-
talatok cseréjére, a szakemberek kozotti parbeszédre.

EU/EMCDDA

A Kdébitdszer és Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6 Kozpontjanak
Igazgatotandcsa 2008-ban két alkalommal, jalius 4-6., illetve december 3-5.
kozott tilésezett. Az igazgatdtanacs a kozpont miikodésének legjelentésebb
kérdéseit targyalta, tobbek kozott a kovetkezd évre vonatkozd koltségve-
tést. Hazankat az igazgatdtandcs magyar tagja, a nemzeti kébitoszeriigyi
koordinator képviselte az tiléseken.
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Az 4j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos informacio-cserérdl, kocka-
zatelemzésro6l, valamint ellenGrzésrdl sz616 2005/387/JHA szamu Tanacsi
Hatarozat kozponti szerepet szan a Kézpont Tudomanyos Bizottsaganak.
A bizottsag szakértdi listajara hazai jeloltek is felkeriiltek.

KOZPONTI DUBLIN CSOPORT

A Kozponti Dublin Csoport iilésein az SZMM képviseldje vett részt.
A Németorszaggal, illetve Ausztriaval folytatott egyeztetéseket kdvetSen
2008. julius 31-én hazank bejelentette, hogy 2009. januar 1-jétdl atvallalja
Németorszagtol a Balkan térség regionalis tarselnoki szerepét, amelyet
Ausztria tarselnokeként lat majd el. A regionalis elnoki teenddk ellatasa
érdekében a Kozponti Dublin Csoport féfeleléssége a — KKB Nemzetkozi
Szakbizottsag 2/2009. szamu hatarozataban foglaltaknak megfeleléen —
atkertilt a Kiiliigyminisztérium Konzuli Féosztalyahoz.

EUROPA TANACS POMPIDOU CSOPORT

A Pompidou Csoport munkajaban mind az allando levelezdi taldlkozdkon,
mind a kiilénb6z6 platformokon keresztiil részt vesz Magyarorszag. 2008-
ban mar mindegyik, (bilintet6-igazsagszolgaltatasi, etikai, kezelési, kutatasi,
prevencids, repiilStéri) platformba delegalt szakértSket a szaktertilet.

A Pompidou Csoport lengyel elncksége 2008. november 24-26. kozott
Varséban rendezte meg elnokségének kozépidds konferenciajat, ahol a
nemzeti kabitdszeriigyi koordinator, valamint az allando levelezd képvi-
selte hazénkat.

Az Eurdpai Héldzatot a Kabitdszeriigy Frontvonaldn Dolgozdk Szamara
(EXASSnet) az Eurdopa Tanacs Pompidou Csoportja hozta létre, annak
érdekében, hogy lehet&séget biztositson a kabitoszertiigy teriiletén dolgozd
gyakorlati szakembereknek az informdciocserére, a legjobb gyakorlatok
megosztasara. Ezen taldlkozdk kivald lehet6séget biztositanak a fogadd
orszdgnak arra, hogy bemutassa a specidlis ellatohelyeket, intézménye-
ket. Az SZMM képvisel6i részt vettek mind a Frankfurtban 2008. majus
26-28-an, mind a Moszkvaban 2009. oktéber 30-31-én megrendezett talal-
kozokon. Hazank képviseldje Frankfurtban felajanlotta, hogy az EXASSnet
5. taldlkozdjat Budapesten rendezzék 2009 tavaszan.

2008. augusztus 8-22. kozott el6szor keriilt megrendezésre a Pompidou
Csoport anyagi tdAmogatdsaval és a European Society for Social Drug
Research szervezésében a fiatal kutatok kvalitativ drogkutatédsi képzé-
sét célzo Nyari Egyetem. A képzésre tizenkét fiatal jelentkezd kozott egy
magyar kutatd jelentkezését is elfogadtak.
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KETOLDALU KABITOSZERUGYI KAPCSOLATOK

Horvidtorszdg

2008. aprilis 8-9-én kétoldalu kabitdszeriigyi megbeszélésre keriilt sor a
Nemzeti Kabitoszeriigyi Koordindcids Osztaly, illetve a Horvat Koztarsa-
sag Kormanyanak Kébitdszer-visszaélés Elleni Irod4ja kozott Budapesten.

A megbeszélésen az orszagos, a helyi, illetve a regionalis kabitoszer poli-
tikak alakitasaval, a szakiranyu adatgyfijtéssel és feldolgozassal, valamint
a legalis, illetve illegdlis szerekkel kapcsolatos engedélyezési kérdésekre
vonatkozo legjobb gyakorlatok cseréjére keriilt sor. A delegaciok emellett
ellatogattak a Reformatus Egyhaz Kall6dé Ifjusagot Menté Misszidjanak
rackereszturi rehabilitacids otthonaba is.

TAIEX tanulmdnyut 2009. november 4—6.

Az ENSZ Kabitoszer Bizottsaganak 51. iilésszakan az ENSZ Kabitoszer
Ellenérzd Szervének elndke a kiemelked&en hatékonynak mindsitett
magyar kabitdszer ellendrzési rendszert és annak atvételét javasolta horvat
kollégainknak. A horvat delegacié a magyar kabitdszer és prekurzor ellen-
Orzési rendszer tanulmanyozasara utazott Budapestre, amely tanulmany-
utat az Europai Bizottsag TAIEX programja finanszirozta. A tanulmanytt
atfogd szakmai programjat az Egészségiigyi Engedélyezési Hivatal, a
Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal, az ORFK Kabitdszer-rendé-
szet, valamint az Egészségligyi Minisztérium szakértdi biztositottak.

Romdnia
Talalkozo6 Kolozsvaron, Romanidban

A magyar, illetve a roman nemzeti kabitdszeriigyi koordinator kozott Buda-
pesten, 2005. oktdber 28-an megkotott egytlittmiikodési megallapodasban
foglaltaknak megfelelGen, keriilt sor az immar hagyomanyosnak tekinthetd
szakmai taldlkozora. A taldlkozén napirendre keriilt a két orszag altalanos
kabitdszertigyi helyzetképe, a kabitoszerfiiggdk kezelése, a hataron atnyuld
bliniildozés, a tovabbi kozos palyazatok benyujtasdnak lehetdsége, illetve
a kabitoszerek ellenérzési mechanizmusai. A magyar delegaciot a nemzeti
kabitdszeriigyi koordinator vezette, a delegaciéban az SZMM, az ORFK,
az NDI, valamint a Leo Amici Rehabilitacios Intézet munkatarsai vettek
részt.

NEMZETKOZI KONFERENCIA BUDAPESTEN

Budapesten keriilt megrendezésre — az ELTE Addiktoldgiai Tanszéki Szak-
csoport szervezésében — a European Society for Social Drug Research elne-
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vezésli tudomanyos tarsasag 19. éves konferencidja (2008. oktéber 2—4.).
A két és fél napos rendezvényen tobb magyar kutato is beszamolt eredmé-
nyeir6l.

1.4 A kabitészer-problémaval foglalkozo kutatasok

1.4.1 Drogfogyasztas az iskolas- és fiatalkoru populacioban?®

1.4.1.1 ESPAD 2007

A 2007-es ESPAD-vizsgalat® keretében a 8-10. évfolyamos, iskolaban tanuld
diakok orszagos reprezentativ mintdjan késziilt adatfelvétel eredményei
(Elekes 2009) szerint a megkérdezett fiatalok 64,1%-a dohanyzott mar éle-
tében, a napi rendszerességgel dohanyzok aranya 21,9% volt. A diakok tul-
nyomo tobbsége (a fitk 92,3%-a, a lanyok 92%-a) fogyasztott mar élete soran
alkoholt, az el6z6 hénapban 55,4%-uk ivott, a havi 6 vagy tobb alkalommal
fogyasztok aranya 13,8%. A fiatalok tébb mint egyharmadaval fordult el6
legalabb egyszer a kérdezést megel6z6 honapban, hogy egy alkalommal 5
vagy tobb italt ivott meg egyszerre, 12,2%-uk 3 vagy tobb ilyen alkalomrdl
is beszamolt.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok 15,9%-a fogyasztott mar éle-
tében valamilyen tiltott szert'® (fiuk: 17,7%, lanyok: 14,2%, a nemenkénti
kiilonbségek szignifikansak (p<0,001)). Ennél magasabb, 21,1% azoknak az
aranya, akik biztosan droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert'.
Abiztosan droghasznalati célt szerfogyasztas életprevalencia-értéke a fittk-
nal 23,3%, a lanyoknal pedig 19,3%. A kiilonbségek szintén szignifikansak
(p<0,001).

8 A rész szerzdi: Elekes Zsuzsanna, Nadas Eszter.

¢ Akutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szociologia és Tarsadalompolitika Intézete készi-
tette az ECHO Survey Szociologiai Kutatdintézettel egyiittmtikodésben. Az adatfelvétel
Onkit6ltds, csoportos lekérdezéssel tortént kiils6 kutatasi asszisztensek kozremiikddésével
a 8-10 évfolyamosok reprezentativ mintajan. Brutté minta 10 598 £6, netté minta 8693 {6
volt. A kutatast az OTKA (K60709), a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium, valamint a
Nemzeti Drog Fokuszpont tamogatta.

10" Tiltott szerek: a korabbi ESPAD-beszadmoldkban tiltott szerek kozott szerepld drogok: mari-
huéna vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain,
heroin.

' Ebben a csoportban szerepelnek az ,ESPAD” tiltott szereken kiviil a magikus gomba, GHB,
egyéb opiatok (pl. maktea), egyéb drogok, szerves oldészerek, patron/lufi.
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Az egyes szerekre vonatkozd életprevalencia-értékek alapjan jelent6s
szerkezeti valtozas nem volt megfigyelheté a fiatalok fogyasztasaban. Val-
tozatlanul a legelterjedtebb szer a marihuana (14,1%-os életprevalencia-
értékkel), ett6l alig marad el a gyogyszer és alkohol egyiittes fogyasztasa
(12,5%). A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén legalis: az orvosi
recept nélkiili nyugtatofogyasztas (8,9%) és a szipuzas (7,6%). A patron/
lufi hasznalat 2007-ben tovabbra is az 6todik-hatodik legelterjedtebb szer
a fiatalok szerhasznalati szokasaiban, azt az ecstasyval azonos mértékben
(4,9%) probaltak mar a fiatalok. A marihuanan kiviili tiltott szerek koziil
hagyomanyosan az ecstasy, az amfetaminok (4,1%) és az LSD/hallucinogé-
nek (3%) a legelterjedtebbek. A tobbi vizsgalt drog fogyasztasa valtozatla-
nul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépiskolasok életében.

13. dbra: Tiltott és legalis szerek életprevalencia-értéke
1995 és 2007 kozott a 16 éves didkok korében™

1995 1999 2003 2007

amfetaminok ecstasy nyugtato
inhalansok heroin

magikus gomba patron/Iufi marihudna, hasis
LSD és mas hallucinogének kokain
alkohol/gydgyszer egyéb opiatok

Forras: Elekes 2009

12 A szovegben a 8-10. évfolyamos didkok teljes mint4jdban mért eredmények keriilnek bemu-
tatasra, az idGsoros dbra a 16 éves didkok vonatkozasaban mutatja be az életprevalencia-
értékek valtozasat.
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Tarsadalmi stdatus

A kutatasban a megkérdezett didkok tarsadalmi statusa és a szerfogyasz-
tas kozotti kapcsolatot is vizsgaltak. A tiltott szerek életprevalencia-értékei
iskolatipusonként szignifikans (p<0,001) kiilonbséget mutattak. A prevalen-
ciaértékek az altalanos iskolakban a legkisebbek, ezt kovetik a gimnaziu-
mok, a szakkozépiskolak, végiil pedig a szakiskolak. Az iskolatipusonkénti
kiilonbségben részben kifejezddik az iskolak eltérd presztizse (legmagasabb
a prevalenciaérték a legalacsonyabb statusu iskolatipusban), valamint az,
hogy az altalanos iskolakban tanulnak a legfiatalabb didkok. A harom vizs-
galt iskolai év soran kozel megharomszorozodik a tiltott szereket valaha
hasznaldk ardnya. Ez a névekedés elsésorban a marihudna életprevalencia-
értékében bekovetkezett tobb mint haromszoros novekedésnek tudhaté be
(6,6%-10l a 8. évfolyamon, 21,6%-ra a 10. évfolyamon), mig a marihuanan
kiviili tiltott szerek csupan megkétszerezddtek (4,8%-rol 10,2%-ra néttek a
8-10. évfolyam kozott).

14. abra: A tiltott szerek életprevalencia-értéke iskolatipusonként
és az iskola évfolyama szerint a 8-10 évfolyamon tanul6k kozott

Az iskola tipusa

20,9

8,3

T
altaldnos gimnazium szakkozép szakiskola

Evfolyam 233

15,3

9.

B életprevalencia

Forras: Elekes 2009
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A sziil6k iskolai végzettsége alapjan a tiltott szerek kiprobalasa nem kiilon-
bozik jelentésen az alacsonyabb és magasabb iskolai végzettségliek gye-
rekei kozott, bar egyértelmiien veszélyeztetettnek tlinnek a befejezetlen
fels6foku végzettségli sziildk gyerekei, és valamelyest elterjedtebb a tiltott
szerek kiprobalasa a legmagasabb, mint a legalacsonyabb iskolai végzett-
ségl sziil6k gyerekei kozott. A sziilok feltételezett anyagi helyzete nem
mutat kapcsolatot a tiltott drogok kiprobalasaval.

Az iskola székhelye és a csalad lakohelye is arra utal, hogy a tiltott szerek
hasznalata elterjedtebb Budapesten és a nagyobb varosokban.

A fiatalok tarsadalmi-gazdasagi statusat jelz6 mutatoknal erételjesebb
Osszefiiggés talalhato a tiltott szerek kiprdbalasa és a csaladi-iskolai élet
mindségi mutatoéi kozott. A 2007. évi magyar adatok a nemzetkozi tapasz-
talatokhoz és a korabbi hazai eredményekhez hasonldan is azt bizonyitjak,
hogy az iskolai 16gas és a gyengébb tanulmanyi eredmény nagyobb mér-
tékll drogfogyasztassal jar egyiitt. Azok, akiket az édes sziilok egyiitt nevel-
nek, akik elégedettek a sziileikhez fiz6d6 viszonyukkal, és ahol a sziil6k
kontrollaljak gyerekeik szabadidds tevékenységét, ott a fiatalok kisebb
valészintiséggel lesznek rendszeres droghasznéldk. Edes sziilé nélkiil,
vagy gyenge sziil6i kontroll mellett nevelkeddk, vagy akik elégedetlenek
sziileikhez f(iz6d¢ viszonyukkal, egyértelmtien a legveszélyeztetettebbek
kozé tartoznak.

Fogyasztoi csoportok

A tiltott és legalis szerek egyidejl fogyasztasanak vizsgalatara készitett
klaszterelemzés' eredményei azt mutatjak, hogy a kiilonb6z6 visszaélésre
alkalmas szereket a didkok gyakran egyidejtileg fogyasztjak, és a kiilonbdzd
szerek kiprobaldsa vagy rendszeres fogyasztasa noveli mas szerek kiproba-
lasanak vagy rendszeres fogyasztasanak a valoszintiségét. A diakok 8,7%-a
tekinthetd problémés fogyaszténak'. Ok hasznéltak mar valamilyen tiltott
szert, és nem csak marihudnat, kétharmaduk hasznalt gyogyszert orvosi
javaslat nélkiil, haromnegyed résziik napi rendszerességgel dohanyzik,
rendszeresen fogyasztanak alkoholt, elterjedt kozottiik a lerészegedés és a
nagyivas. A didkok egy masik csoportjara (28,5%) inkabb a rendszeres alko-
holfogyasztas és dohanyzas jellemz6 (ivok). Kozottiik is gyakori a nagyivas
és lerészegedés, de sokkal ritkabb a tiltott szerek kiprobalasa, és az is inkabb
csak a marihudnara korlatozodik. A diakok kozel kétharmada csupan mér-
sékelten fogyasztja a vizsgalt szereket. Alkalmanként fogyasztanak ugyan

B Aklaszterelemzés listwise mddszerrel tortént, a dohdnyzas, alkoholfogyasztas és az egyéb
szerfogyasztas f6bb mutatéinak bevonasaval.
4 Nem az EMCDDA 4ltal ajanlott problémas szerhasznalati definici6 értelmében.
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alkoholt, de nem jellemz6 a problémas ivas. Ritkan dohanyoznak, és nem
nagyon probalkoznak egyéb drogok fogyasztasaval.

15. abra: A f6bb prevalencia-értékek a kiilonb6z6 fogyasztéi csoportokban

W problémas fogyaszto
W ivo

I mérsékelt

Forras: Elekes 2009

A Kklaszterelemzés soran elkiilonitett problémas fogyasztdi csoport a leg-
tobb mutatd alapjan kiilonbozik a tobbi diaktdl. Kozottitk nagyobb a fitk
aranya, a tobbieknél id6sebbek, nagyobb aranyban tanulnak szakkozépis-
kolaban és szakiskolaban, tobb kozéottiik a Budapesten vagy mas varosban
lako. Csaladi életitk mindségi mutatdi kedvezoétlenebbek a tobbiekénél,
pszichés allapotuk mutatoéi is rosszabbak az atlagnal. A tobbiekhez képest
sokkal elterjedtebbek kozottiik a kiilonb6z6 problémas viselkedési formak.
Az elmends szabadid{ eltoltési forma jellemzi Sket, és kortars kapcsola-
taikban is elterjedt a dohanyzas, a problémasabb alkoholfogyasztas és a
droghasznalat. Az Osszetétel hatasok kisziirése utan elsésorban a nem, az
életkor, a szabadidd, a szerfogyaszt6 baratok és mas problémas viselkedést
jelz6 mutatok kiilonitik el ket a tobbiektdl.
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1.4.1.2 Ifjusag 2008

A 15-29 éves korosztaly életmddjat, szokasait vizsgal6 kutatas (Bauer és
Szabd 2009)*° keretében a szerhasznalati szokasokrdl is kérdezték a fiata-
lokat. A vélaszadok' 17%-a (fiuk 19%-a, lanyok 15%-a) jelezte, hogy élete
folyaman proébalt mar valamilyen drogfajtat'’, 2004-ben ez az arany 11%
volt. 2008-ban, 2004-hez hasonlatosan a marihuana volt a legelterjedtebb
kabitdszer. A valaszadok 12%-a allitotta, hogy kiprobalt mar élete soran
marihuanat, ezen valaszadok fele az elmult évben is legalabb egyszer hasz-
nalta ezt a drogot. A 15-29 évesek korében a masodik legelterjedtebb drog-
fajta az altatotablettak nem gyogyaszati céli hasznalata volt (5% probalta).
A partidrogokat'® kiprobalok aranya 3%, kétharmaduk az elmult évben is
legalabb egyszer hasznalt ilyen szert. Ezeken a drogokon kiviil még a hal-
lucinogének, a szipuzas, a maktea és a kokain hasznalata is mérhetd arany-
ban van jelen a fiatalok korében. A fiatalok 35%-a allitotta, hogy ismerései,
baratai kozott van olyan személy, aki kiprobalt mar valamilyen kabitoszert.
Ez valamivel kisebb arany a négy évvel korabban mértnél (43%).

Az Ifjasag 2008 kutatast a Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet készitette a Szocialis és

Munkaiigyi Minisztérium megbizasabdl. A survey vizsgalat a 15-29 éves korosztaly nemre,

életkorra, telepiilésnagysagra reprezentativ mintajan tortént, a netté6 minta 8076 f6 volt.

Az adatfelvétel személyes interju és onkitdltés kérddiv segitségével tortént. A drogokkal

kapcsolatos kérddivek felvétele onkitoltds modszerrel tortént. A kutatds modszertana meg-

egyezik az Ifjusag 2004 kutatas soran alkalmazottal.

16 A szerfogyasztasra vonatkozd kérdés esetében a valaszmegtagadas aranya 10% volt.

17 A kovetkezd szerekre kérdezett a kutatas: altatd, nyugtatd nem gydgyaszati célbol; mari-
huana, hasis (fi, spangli); LSD, gomba, meszkalin, mas hallucinogének; amfetamin,
metamfetamin (partidrogok, ecstasy stb.); kokain; maktea; morfium, heroin; szerves oldo-
szer (szipu); egyéb szer.

18 Partidrogok: ecstasy, kiilonféle amfetamin- és metamfetamin-szarmazékok.
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16. abra: Az adott drogot kiprébalok; illetve az adott drogot
az elmult évben legalabb egyszer hasznélok aranya (%)

marihuana

altato
partidrogok

LSD, hallucinogének

szipuzas

maktea

kiprébalta
kokain az elmdalt évben hasznalta legaldbb egyszer

heroin

Forras: Bauer és Szab6 2009

Szociodemografiai mutatok alapjan vizsgalva a drogkiprébalas jellegze-
tességeit, érdemi kiilonbségek mutatkoztak az egyes ifjisagi csoportok
kozott.

Az életprevalencia-érték a 22-23 éves korcsoportban a legmagasabb —
ebben a korosztalyban meghaladja a 22%-ot —, az id&sebb korcsoportokban
viszont stagnalas, illetve csokkenés figyelheté meg. E jellegzetesség mogott
leginkdbb az iskolai status meghatarozé szerepe mutathaté ki. A drogki-
probalas ugyanis — a kutatas eredményei szerint — a felsoktatasi intéz-
ményrendszerbe val6 bekeriilés id6szakaban novekszik meg.

Az adatfelvétel idején 4ltalanos iskolaba jarok 8%-a jelezte, hogy kipro-
balt valamilyen drogfajtat, és ez az adatok alapjan nagyjabdl az elmult egy
esztendOre tehetd. A kozépfoku tanintézményekbe jaro fiatalok koziil a
drogfogyasztas altal legveszélyeztetettebb réteg a szakiskolasok csoportja,
akik koziil minden hetedik (15%) kiprobalt mar valamilyen kabitoszert,
illetve 13%-uk az elmult egy évben is hasznalt drogot. A szakkozépisko-
lasok és gimnazistak korében az adatok hasonlatosak, sajat bevallasuk
szerint 11%-uk probalt mar valamilyen kabitdszert. Az adatfelvétel idején
valamilyen fels6fokt intézménybe jarok mintegy negyedének (25%) volt

48



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2009

mar kabitdszeres tapasztalata, mig az elmult egy évben 13%-uk fogyasztott
valamilyen szert.

17. dbra: A valamilyen drogot kiprébaldk és az elmult egy évben
drogot fogyasztdk aranya a jelenleg végzett iskola tipusa szerint (%)"

egyéb tanfolyamra jar
egyetemista

féiskolas

gimnazista
szakkozépiskolas
szakiskolas

altalanos iskolds

M valaha kiprébalt drogot
B hasznalt az elmult 1 évben drogot

Forras: Bauer és Szab 2009

Szignifikans Osszefiiggést mutat az anya iskolai végzettsége és a gyermek
drogkiprdbalasa és drogfogyasztasa.

A drogkiprobalas és a drogfogyasztas jellegzetességeit az allando lakhely
szerinti telepiilés tipusa is tovabb arnyalja. A kabitoszert kiprébaldk és/
vagy fogyasztok kozott feliilreprezentaltak a Budapesten, illetve részben a
megyei jogu varosokban laké magyar fiatalok. Mig a kozségben lako 15-29
évesek 13%-a, addig a févarosiak 25%-a probalt mar valamilyen drogfajtat.
Ez utébbi adatsor 1ényegében megegyezik a féiskolasok és egyetemistak
adataival. Hasonl¢6 kiilonbségek mutathatok ki az elmult évre vonatkozd
fogyasztas tekintetében is: az elmult egy évben kabitoszert fogyasztok
aranya a févarosban él6k korében 15%, mig a kozségben lakok korében
kevesebb mint 10%.

19 Féiskolas, aki régi tipusu fdiskolai képzésre vagy BA képzésre jar; egyetemista, aki régi
tipusu egyetemi képzésre, vagy MA, vagy Ph.D. képzésre, vagy masoddiplomas képzésre
jar.
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18. dbra: A valamilyen drogot kiprobalok és az elmiilt egy évben drogot fogyasztok
aranya az allandoé lakhely szerinti telepiilés tipusa szerint (%)

kozség
egyéb véros

megyei jogu varos

Budapest

M valaha kiprobalt drogot

W hasznalt az elmult 1 évben drogot

Forras: Bauer és Szab6 2009

A magyar fiatalok drogkiprobalasi szokasai és a haztartas szubjektiv anyagi
helyzete kozott alig mutathatd ki érdemi kapcsolat. A legjobb szubjektiv
anyagi helyzetben 1év6, azaz pénzt félre tenni tuddk, gondok nélkiil él6k
kozott ugyan kétségteleniil magasabb a kabitoszert kiprobalok aranya, de a
legalacsonyabb szubjektiv statustiaknal is viszonylag magas ez az arany.

1.4.2 Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban?®

1.4.2.1 Kabitoszer-hasznalat és problémas kabitdszer-
hasznalat a borténben

2008-ban kutatas* (Paksi 2009a) késziilt a jogerdsen elitélt fogvatartottak
kabitoszer-hasznalatarol. A kutatas célpopulacidjat a vizsgalat idején a
magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetekben joger&sen fogvatartott,
magyar allampolgarsagu, felnétt koru elitéltek” képezték.

2 Alfejezet szerzdi: Nadas Eszter, Paksi Borbala, Tarjan Anna.
2

Akutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikaciéelméleti
Intézet Viselkedéskutaté Kozpont készitette a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet finansziro-

zasaval és a Bintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak tamogatasaval.
2 Az orszagos intézetek esetében az egyes intézetekben az aktualis fogvatartott listak alap-
jan, SPSS programmal a helyszinen, egyszer(i véletlen mintavételi mdédszerrel, aranyos, a
férfiak esetében 5%-os, ndk esetében pedig — elemezheté szam megkérdezettet biztositd

feliilreprezentalassal — egyharmados mintat vettek a kutatas soran. A megyei letolt6hazak
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A biintetés-végrehajtdsi intézetbe keriilést megeldz0 iddszak
drogfogyasztisa

A magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetekben jogerdsen fogvatatott
populacio 43,8%-a* kiprobalt mar bekertilése el6tt valamilyen tiltott dro-
got?*. A valaha fogyasztok tobb mint kétotdde, azaz minden 6todik-hatodik
fogvatartott (18,2%) kinti életében pedig volt olyan periddus, amikor leg-
alabb heti rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel.

A biintetés megkezdését megel6z6 évben minden harmadik, az utolsé
kint tolt6tt hénap soran pedig minden 6todik, jelenleg fogvatartott, hasz-
nalt valamilyen tiltott drogot. A valaha hasznaldk korében a folyamatos
fogyasztasi rata 76% volt a bekeriilésiik el6tt, és az aktudlisan is hasznalok
aranya megkozelitette a valaha fogyasztok haromotodét (58,3%).2

esetében a mintavétel két lépcsSben tortént: régionként egy-egy, szakért6i mintavétellel
kivélasztott helyszinen, a régiokban fogvatartottak létszdmaval ardnyos véletlen minta
keriilt kivalasztasra. A minta Osszességében 700 fére volt tervezve. A kérdezés soran a
tervezetthez képest 93%-os, 652 f6s mintat sikeriilt megvalésitani. A nemenként aranyos
orszagos minta eldallitdsahoz a nék adatait kisebb sullyal (0,1534) vették figyelembe, az
igy kapott orszagos minta nagysaga 503 £6. Szociodemografiai hattérrel, drogfogyasztason
kiviili szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv biintetés-végrehajtasi statusara és
elééletére vonatkozd kérdéseket tartalmazo, un. ,, A” kérddiv face to face technikaval keriilt
felvételre. A bortonbe keriilés el6tti és a fogvatartas alatti drogfogyasztassal kapcsolatos
célvaltozdk, illetve néhany viselkedési addikcioval foglalkoz6 kérdéssor felvétele pedig
6nkitoltds technika felajanlasaval tortént. Az dnkitoltds blokkot a kérdezettek kozel harom-
negyede (71,6%) alapvetéen 6nalléan toltotte ki. A kérdezettek 28,4%-a esetében azonban
az onkitoltés részek is face to face technikaval keriiltek felvételre. A kérdezdk a valaszok
megbizhatdsagat az , A” kérddivek felvétele soran szerzett benyomasaik alapjan 3 fokozat
skélan értékelték. Eszerint a tizbdl hét kérddiv esetében a kérdez8k nem érzékeltek olyan
problémakat a kérdezés soran, melyek az adatok minésége szempontjabol problémat jelen-
tenének. Minddssze a megkérdezettek 6%-a esetében tapasztaltak a kérdezdk nagyfokn
megbizhatatlansagara utald jeleket a kérdezés soran. Az adatfelvétel 2008. oktdber 14. és
december 12. k6z6tt tortént.

2 A mért érték maximum +3,8% hibat tartalmaz.

% AKkutatas soran a tiltott drogok kozé az alabbiakat soroltak: kannabisz, ecstasy, amfetamin,

kokain, heroin, egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, barmilyen drog intravéna-

san, herbal drogok, rush, angyalpor, I-por (ketamin).

% Afolyamatos hasznalok aranya azt fejezi ki, hogy a valaha fogyasztok kozott milyen arany-

ban (%) vannak azok, akik az elmult évben, azaz a kézelmultban is fogyasztottak drogot

(recent continuation rate). Az aktualisan hasznaldk aranya a valaha fogyasztok korében

azokat jeldli, akik az elmult 30 napban is fogyasztottak valamilyen drogot.
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3. tablazat: A tiltott szerek kiilonb6z6 idejii Gsszesitett prevalenciaértékei (%)
a bv. intézetbe valo bekeriilést megel6z6 életszakaszra vonatkoztatva (N=503)

Avalaszol6k szaza- | A valaha fogyasz-

Atil rf 3 lenciaértékei iy PRIt
tiltott szerfogyasztas prevalenciaértékei lékaban t6k szazalékaban

életprevalencia-érték 43,8 -

éves prevalenciaérték 33,5 76,0

havi prevalenciaérték 25,7 58,3

rendszeres hasznélat életprevalencia-értéke 18,2 41,6

Forras: Paksi 2009a

A fogvatartottak 37,8%-a, azaz a valamilyen tiltott drogot valaha hasz-
naldk donté tobbsége (85,7%-a), hasznalt mar életében marihuanat vagy
hasist. Az Osszes tobbi szer el6fordulasi gyakorisaga — bar szintén jelentds
— ennél joval kisebb gyakorisagot vesz fel. A masodik-negyedik helyen az
ecstasy, az amfetaminok, illetve a kokain talalhatok, melyek elterjedtsége
kozott gyakorlatilag nincs kiilonbség, minden negyedik-6todik fogvatartott
fogyasztasi struktarajaban megjelenik. 10% folotti életprevalencia-értékkel
rendelkezik a fogvatartottak kdrében még az LSD és a ketamin, valamint a
rush. A tobbi tiltott drog és az inhalansok életprevalencia-értéke nem éri el
a 10%-ot*. A fogvatartottak egytizede (10,4%) hasznalt mar életében vala-
milyen drogot intravénasan. A révidebb idejl prevalenciaértékek alapjan
ehhez képest nem talalhaté markéns eltérés a szersorrendben.

% A dummy-drogként haszndlt, a feliilbecslés mérésére alkalmazott , relevin” életprevalencia-
értéke a vizsgalatban 1,6% volt.
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19. dbra: A szerenkénti prevalenciaértékek (%) a bv. intézetbe vald bekeriilést
megel6z6 életszakaszra vonatkozdan (a valaszolok szazalékaban, N=503)

W Eletprevalencia
W fves prevalencia
[ Havi prevalencia

Forras: Paksi 2009a

A fogvatartott populacié prevalencia értékeit — a fogvatartottak korében
valé dominancidjuk kovetkeztében — a férfiak fogyasztasi szokasai hataroz-
zak meg. Az dsszesitett prevalencia-értékek a nék korében szignifikansan”
alacsonyabbak. A szerenkénti értékek esetében azonban ez a nemenkénti
kiilénbség csak a kannabisz-szarmazékok, az ecstasy és az LSD esetében
mutatkoznak meg szignifikdnsan. Tendencia jelleggel kisebb még a ndk
érintettsége a kokain-, az angyalpor-, a ketamin- és a patron-/lufihasznalat
tekintetében. A mért értékek ugyan az dsszes tobbi drog vonatkozasaban is
magasabbak a férfiak esetében, azonban a kiilonbség ott nem szignifikans.
A kiilonb6z6 szerhasznalatok kapcsolddasanak kifejezését un. ,tiltott-
drog-fogyasztasi piramis”’* szemlélteti, amely azt mutatja, hogy azok,
akik kinti életiik sordn valaha fogyasztottak kannabiszt, milyen ardnyban
fogyasztottak e mellett mas szereket is. A kannabisz-hasznalokra szami-
tott életprevalencia-értékek — a piramisszamitas soran szokasosan vizsgalt
szerek esetében — a fogvatartott populdcid egészére kapott értékeknek két-
szeresét, két és félszeresét teszik ki. Tehat azoknak a fogvatartottaknak,
akik jelenlegi biintetésiik letoltésének megkezdése el6tt kiprobaltak a mari-
huanat vagy hasist, dltalaban tobb mint kétszeres volt az esélye mas tiltott
drogokkal vald kapcsolatba keriilésre, mint az atlagos fogvatartottaknak.

¥ Szingifikans: p<0,05; tendencia jellegii kapcsolat: 0,05<p<0,1.
% EMCDDA (1999) 77-79. oldal.
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20. abra: Tiltottdrog-fogyasztasi piramis a bv. intézetbe val6 bekeriilést megel6z6en
(a kiilonb6z6 szerek életprevalencia-értéke a kannabisz-kiprobal 6k szazalékaban)

heroin
LSD
kokain
amfetamin

ecstasy

kannabisz

Forras: Paksi 2009a

A biintetés-végrehajtasi intézetbe kertiilés el6tti idészakban valaha tiltott
drogot fogyasztd fogvatartottak tobb mint felének (56,1%) az életében volt
valamilyen — egészségi és/vagy lelki és/vagy kapcsolati és/vagy munkahelyi
és/vagy renddrséggel kapcsolatos — konfliktusa/probléméja a drogfogyasz-
tassal Osszefiiggésben. A rendszeres haszndlat a problémék megjelenésé-
nek kockazatat osszességében 30 szazalékponttal novelte, s a problémak
halmozddasa is valamelyest gyakoribb volt koriikben. Leginkéabb a lelki
problémak, valamint a kapcsolati, illetve renddrséggel valé konfliktusok
megjelenése volt jellemzd, ezekrdl a problémakrol a valaha hasznalok tobb
mint egyharmada, a legaldbb heti rendszerességgel hasznaloknak pedig
kozel kétharmada szamolt be. A biintetd igazsagszolgaltatassal valo Ossze-
iitkozések a valaha haszndldk és a rendszeres hasznaldk esetében is, leg-
inkabb kabitdszerrel vald visszaélés miatti renddrségi eljardsok (valaha
hasznalok esetében 30,2%, rendszeres hasznaldk esetében 59,3%) vagy
drog hatdasa alatt elkovetett blincselekmények (18,5%, illetve 40,2%) voltak.
A terjesztéi tipust, illetve a drog megszerzése céljabol elkovetett bilincselek-
mények el6fordulasa ezeknél joval ritkabb (11,8%, ill. 26,4%) volt. A biin-
tetés-végrehajtasi intézetbe keriilés elStt a valaha hasznal6 fogvatartottak
23,9%-a, a rendszeres hasznaldk kozel fele (48,8%), vett részt drogfogyasz-
tdsa miatt valamilyen (ambulédns, korhazi, rehabilitaciés vagy fenntarto)
kezelésen.
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21. abra: A kiillonb6z6 drogfogyasztasra visszavezethet6 problémak
el6fordulasa a bekeriilést megel6z6 id6szakban, a valaha fogyasztok,
illetve a rendszeres fogyasztok szazalékaban

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

testi problémak

lelki problémak

konfliktusok a csaladban
konfliktusok egyéb kapcsolatokban
munkahelyi/iskolai konfliktusok
renddrségi probléma
jarobeteg-ellatas

korhazi kezelés

metadon fenntart6 kezelés B valaha fogyasztok

rehabilitacios intézetben volt @ rendszeres hasznalok

volt valamilyen probléma

Forras: Paksi 2009a

A biintetés-végrehajtdsi intézetbe keriilést kiveto iddszak drogfogyasztdsa

A fogvatartottak egyharmada (33,8%), a bekeriilés el6tt valaha valami-
lyen drogot fogyasztok fele (50,7%), a rendszeres hasznaloknak pedig
70,6%-a tgy gondolja, hogy ha akar, a biintetés-végrehajtasi intézetekben
hozzaférhet valamilyen tiltott droghoz — leginkabb valamilyen kannabisz-
szarmazékhoz. A kiilonbozd visszaélésre alkalmas egyéb szerek koziil a fog-
vatartottak percepcioi alapjan a Rivotril a leginkabb hozzaférhet6 (45,7%)
szer a bortonokben, de a ,,dobi” (erds teafézet) hozzatérhetdsége is megha-
ladja a tiltott szerek elérhet8ségét. A kiilonboz6 szerek hozzaférhetGsége-
vel kapcsolatos percepcidk tekintetében szignifikans (p<0,001) kiilonbség
mutatkozott a néi és a férfi fogvatartottak kozott. Mig a férfi fogvatartottak
35%-a vélekedik gy, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekben, ha akarna,
hozzaférhetne valamilyen tiltott droghoz, addig a n6k korében ez az arany
mindossze 11,5%.
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22. abra: Az egyes szertipusok percipidlt hozzaférhetésége
a bv. intézetekben (a valaszolok szazalékaban, N=503)%°

Forras: Paksi 2009a

A fogvatartottak 14,3%-a, a bekeriilés el6tt valaha valamilyen tiltott drogot
fogyasztok 29,4%-a, a bekeriilés el6tt rendszeresen hasznaloknak pedig
kozel fele (46,3%), hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi id6szak
alatt. A valaha valamilyen drogot fogyasztok talnyomo tobbsége (90,9%)
mar korabban, a bekeriilés el6tt is hasznalt valamilyen tiltott drogot.
A fogvatartas ideje alatti drogfogyasztas tekintetében is szignifikans
(p<0,001) nemi kiilonbségek figyelhet6k meg. Mig a férfiak 15%-a eseté-
ben kaptunk fogyasztas-bevallast a benti idészakra vonatkozoan, addig
a nok esetében ez az érték mindossze 1,2%. A bekertilés el6tt hasznaldk
fogvatartds alatti fogyasztasa tekintetében hasonlo nemi kiilonbség mutat-
kozott: mig a bekertilés el6tt valaha valamilyen tiltott drogot fogyaszto fér-
fiak 30,3%-a hasznalt a fogvatartas alatt is valamilyen tiltott szert, addig a
ndék korében ez az érték csak 4,7%.

¥ Az dbra a ,Mit gondol, mely szerekhez férne hozza itt bent, ha akarna?” — kérdésre adott
valaszok alapjan késziilt.
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4. tablazat: A tiltott drogok kiilonb6z6 idejii 6sszesitett prevalenciaértékei
a bv. intézetbe keriilés utani id6szakra vonatkoztatva

a bekertilés el6tt a bekertilés el6tt
valaha fogyasztok | rendszeresen fogyasztok
szazalékdban szazalékdban

avalaszolok
szazalékaban

afogvatartas soran

. . 14,3 46,3
fogyasztok aranya

éves prevalenciaérték 8,4 28,2

havi prevalenciaérték 3,2 10,8

Forras: Paksi 2009a

A fogvatartasi id6szak alatt valamilyen tiltott drogot hasznalok tobbsége,
a fogvatartottak 12,3%-a, fogyasztott valamilyen kannabisz-szarmazékot,
4,5%-uk ecstasyt, 3,7%-uk amfetamint. A kokain, az LSD és a ketamin eseté-
ben a teljes fogvatartasi id6szakra vonatkoztatott prevalencia-értékek 1-2%
kozott mozognak. Rivotrilt, illetve ,,dobit” atlagosan a fogvatartottak egyti-
zede hasznalt mar a jelenlegi fogvatartdsa alatt.

23. abra: A kiilonb6z6 tiltott drogok fogvatartasi id6szakra vonatkozo
életprevalencia-értékei (a valaszol 6k szazalékaban, N=503)

marihuana, hasis
ecstasy
amfetamin
ketamin

kokain

LSD

heroin

angyalpor
herbal drogok
crack

GHB

rush

Forras: Paksi 2009a
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A foguatartottak bekeriilés el6tti és utdni idészakra egyiittesen
vonatkoztatott drogérintettsége

Tekintettel arra, hogy a fogvatartasi id6 alatt valamilyen tiltott drogot
fogyasztok dontd tobbsége a biintetés-végrehajtasi intézetbe vald bekerii-
lést megel6zden is haszndlt mar valamilyen tiltott drogot, a teljes életre
vonatkoztatott (fogvatartas el6tti vagy alatti) életprevalencia-érték, csak
minimalisan haladja meg a bekertilés el6tti idészakra vonatkozdan kapott
értéket. A fogvatartott populacidban a tiltott drogok teljes életre vonatkoz-
tatott prevalenciaértéke 45,8% (férfiak esetében 46,9%, nék esetében 26,6%;
p<0,001).

A biintetés-végrehajtisi intézetbe keriilést megeldzo iddszak
drogfogyasztisinak tendencidi

Az utdbbi négy évben (2004 és 2008 kozott) szignifikansan, 31,5%-rol
44,8%-ra, azaz évente atlagosan 3,3 szazalékponttal novekedett a jogerd-
sen elitélt férfi fogvatartottak korében azok aranya, akik biintetés-végre-
hajtasi intézetbe kertilésiiket megel6z8en fogyasztottak valamilyen tiltott
drogot. Ez jelentésen meghaladja azt a novekedési litemet, amit a kilenc-
venes évek végén, illetve az ezredfordulot kovetd években tapasztaltunk.
1997 és 2004 kozott az évi atlagos novekedési titem 1,34 szazalékpont volt.
A fogvatartottak drogérintettsége ma 8 szazalékponttal meghaladja az 1997
és 2004 kozotti novekedési iitem folytatoddasa esetén varhato értéket.

24. abra: A tiltott drogok bv. intézetbe val6 bekeriilést megel6z6 id6szakra
vonatkoztatatott életprevalencia-értékének valtozasa
a jogeré6sen fogvatartott férfiak krében 1997-2008 kozott

Il tiltott drog életprevalencidja
| | me—trend 1997-2004
trend 2004-2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forras: Paksi 2009a
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Abekeriilés el6tti id6szakra vonatkoztatott életprevalencia-érték kozel mas-
félszeres novekedése mellett a rovidebb idejli prevalenciak is novekedtek,
igy a valaha fogyasztokra szamitott folyamatos fogyasztasi rata nem valto-
zott, az aktualis fogyasztasi rata pedig mintegy 10 szazalékponttal (azaz a
korabbi ratat 100%-nak tekintve 23%-kal) novekedett a 2004 és 2008 kozotti
periédusban.

5. tablazat: A tiltott drogok kiil6nb6z6 idejti 6sszesitett prevalencia-értékei
a jogerosen fogvatartott férfiak korében a bv. intézetbe val6 bekertilést
megel6z6 életszakaszra vonatkoztatva 2004-ben és 2008-ban

véltozas
(2004=100%)

életprevalencia-érték 142%

éves prevalenciaérték 149%

havi prevalenciaérték 175%

rendszeres hasznalat életprevalencia-értéke 152%

folyamatos fogyasztdsi rata 105%

aktualis fogyasztasi rata 123%

Forras: Paksi 2009a

Mig 1997 és 2004 kozott a fogyasztasi struktiiraban az inhalansok hattérbe
szoruldsaval, és a tiltott drogok, azon beliil is els6sorban a kannabisz-
szarmazékok dominanciajanak jelentés novekedésével leirhaté markans
atrendezddések voltak tapasztalhatok, az utdbbi 4 évben — az LSD kivéte-
lével — viszonylag egyenletesen névekedett mindegyik, a szerstruktiraban
jelent&sebb, tiltott drog életprevalencia-értéke.
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25. abra: A kiilonb6z6 drogok bv intézetbe val6 bekeriilést megel6z6 életszakaszra
vonatkoztatott életprevalencia-értékei a jogerésen fogvatartott férfiak korében
1997-ben, 2004-ben és 2008-ban (a valaszolok szazalékaban)?°

Forras: Paksi 2009a

A fogyasztas elterjedtségének novekedése mellett jelentSsen, 2-3-szorosara
novekedett a valaha fogyasztdkon beliil azok aranya, akiknek az életében a
drogfogyasztas kovetkeztében el6fordultak mar kiilonb6z6 — csaladi, mun-
kahelyi, rend&rségi — problémak, vagy drogfogyasztasuk miatt valamilyen
kezelésre szorultak.

% Az 1997-es vizsgalat soran a kérdSivben nem szerepelt ecstasyfogyasztasra vonatkozd
kérdés. Tekintettel arra, hogy mindegyik kutatas prevalenciakérdései kozott szerepelt a
,Eléfordult-e Onnel kint, hogy valamilyen mas, eddig még nem kérdezett szert hasznélt
drogfogyasztasi céllal .....” kérdés, igy az ecstasyval kapcsolatos kérdés hidnya az sszesi-
tett fogyasztasi rata nagysagat nem befolyasolta.
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26. abra: A kiilonb6z6 drogfogyasztasra visszavezethet6 problémak
el6fordulasa a bekeriilést megel6z6 id6szakban, a valaha fogyaszto
joger6sen fogvatartott férfiak korében 2004-ben és 2008-ban (%)

kezelésben valo részvétel

voltak rendérségi problémak

voltak munkahelyi problémak

voltak csaladi problémék

Forras: Paksi 2009a

A biintetés-végrehajtdsi intézetbe keriilést kiveto idoszak drogfogyasztasi
tendencidi

A kiilonboz6 tiltott drogok bortdnbeli hozzaférhetdségével kapcsolatos
fogvatartotti percepcidk tekintetében — az 1997 és 2004 kozotti csokkenést
kovetden — nem voltak tapasztalhatdk szignifikans valtozasok. A tiltott
drogok bortonbeli hozzaférhetdséggel kapcsolatos fogvatartotti percepciok
utébbi években tapasztalhato viszonylagos stabilitasa mellett szignifikan-
san, 7,9%-r6l 15%-ra novekedett azoknak a fogvatartottaknak az aranya,
akik a jelenlegi fogvatartasuk alatt fogyasztottak valamilyen tiltott drogot.

A foguatartottak bekeriilés el6tti és utdni idészakra egyiittesen
vonatkoztatott drogérintettségének tendencidi

Osszességében a jogerdsen fogvatartott férfi populaciéban 2004 és 2008
kozott a tiltott drogok teljes életre vonatkoztatott prevalencia-értéke 35,1%-
10l 46,9%-ra novekedett.

Normidlpopuldciés kontextus

A 18-64 év kozotti altalanos populdcié drogérintettségére vonatkozd ada-
tokkal (Paksi 2009b; Paksi és Arnold 2007) sszehasonlitva megallapithato,
hogy a fogvatartott népesség kdrében harom és fél, négyszeres azok aranya,
akik a civil életiik soran kapcsolatba keriiltek tiltott drogokkal. A rovidebb
idejli prevalencia-értékek tekintetében, a fogvatartottak nagyobb érintett-
sége még fokozottabban megjelenik, ennek kdvetkeztében a fogvatartott
fogyasztokon beliil a folyamatos-, illetve aktualis hasznalok aranya is tobb-
szOrose az altalanos populdcioban jellemzé értékeknek.

61



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrél - 2009

6. tabldzat: A tiltott drogfogyasztas fobb dsszesitett mutatdi a jogerésen
fogvatartottak fogvatartas eldtti életében, és az altalanos népességben

Fogvatartottak Altalanos populaci6
(2008) (2007)

Férfiak N6k Férfiak N6k
Tiltott drogok életprevalencia-értéke 44,8 26,4 12,0 6,6
Folyamatos fogyasztasi rata 76,8 65,5 29,2 273
Aktualis fogyasztok aranya 59,4 39,8 15,0 12,1
Forras: Paksi 2009a

1997 és 2004 kozott a fogvatartott populdcid drogérintettsége a magyar
tarsadalomban bekovetkezett valtozasok iranyaval harmonizalva néveke-
dett, majd 2004 és 2008 kozott a novekedés a korabbi idészakhoz képest
fokozddott. Mindezen valtozasok olyan tarsadalmi kontextusban torténtek,
ahol a drogfogyasztas korabbi névekedési tendencidjat 2003 és 2007 kozott
a stagnalas valtotta fel (Paksi 2003; Paksi 2009b). Ezek a valtozadsok nem a
fogvatartottak tarsadalmi dsszetételének, a nagyobb érintettségii tarsadalmi
csoportok felé valoé elmozdulasanak, a kovetkezményei. A fogvatartottak
esetében egy olyan specialis populdciorol van szo, melyben az utobbi évek-
ben zajlo kedvezd tarsadalmi valtozasok egyel6re nem éreztetik hatasukat.
Ugyanakkor, ha hosszu tava tendencidkat vizsgalunk, agy tinik, hogy a
linedris gorbék parhuzamosan haladnak, azaz a fogvatartott populacioban
zajlé véltozasok dsszességében az altalanos népességben tortént valtozaso-
kat idében elnyujtva leképezik.

27. abra: A tiltott drogok életprevalencia-értékének valtozasa a férfi fogvatartottak
fogvatartas el6tti életében, és az altalanos népességben 1997-2008 kozott
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Forras: Paksi 2009a
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1.4.2.2 Katonak

A Magyar Honvédség 2008-ban is végzett kabitdszer szlirdvizsgalatokat
az allomany korében, melynek célja a tényleges fogyasztok kisziirése, a
fogyasztas csokkentése, a drogmegel6zési technikak hatékonysaganak
nyomon kovetése, valamint 1j cselekvési programok megalapozasa volt
(MH 2009).

7. tablazat: 2008-ban végzett kabitdszer szlirévizsgalatok a Magyar Honvédségben

e Pozitiv esetek szama ..
Sziirévizsgalat - — - Osszesen
Kannabisz Opiat Amfetamin

Alkalmassagi (N=8001) 0 0
Hatosagi (N=1169) 29 30
Osszesen (N=) 29 30

Forras: Paksi 2009a

2007-ben csak a hatésagi sziir6vizsgalatok esetében alltak rendelkezésre a
laboratériumi vizsgalattal meger0sitett esetek, az akkori eredményekkel
Osszevetve 2008-ban nétt a THC pozitiv esetek szama, opiat-pozitiv esetet
sem az alkalmassagi, sem a hatosagi vizsgalatoknal nem talaltak.

1.4.3 Kezelésben nem részesiil6
problémas fogyasztok jellemz6i®

SZERFOGYASZTASI JELLEMZOK

Kezelésben nem részesiild problémas kabitoszer-fogyasztok jellemzdirsl™
egy budapesti kutatasbodl allnak rendelkezésre informaciok, mely a keze-
lésbe jutas akadalyait vizsgalta a roma és nem roma kezelésen kiviili intra-
vénas hasznalok korében (Marvanykovi et al. 2008).%

31 Az alfejezet szerz8je: Nadas Eszter.

%2 A megkérdezettek szocialis helyzetével kapcsolatos adatokat a 3.7.1 fejezet tartalmazza.

¥ A kutatdst a Magyar Tudomanyos Akadémia Pszicholégiai Kutatdintézete végezte.
A kutatas 70 f6s magat romanak tartd és 70 f6s nem roma kontrollesoport korében folyt.
Szerhasznalati jellemzékben és szociodemografiai vonasokban a két csoport hasonlo volt.
A 70 f6s roma minta tobblépcsés holabda modszerrel kertilt kialakitasra. A kontrollesoport
kialakitasa az adatfelvétel soran folyamatosan, a roma szerhasznalok mintavételi eljarasa-
val egy iddben folyt, illesztett minta hasznalataval. A minta nem egy ismeretségi korbol
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A megkérdezettek kozel haromnegyede férfi volt (73,6% férfi, 26,4% nd).
A nem roma szerhasznaldk esetében a nemek aranya 67% férfi és 33% né,
a magukat roménak vallok esetében 80% férfi és 20% nd. A kordsszetételt
tekintve a mintaban a 18-25 éves (32,9%) és 26-30 éves (35,7%) korosztaly
volt jelen a legnagyobb aranyban.

A szerfogyasztasi jellemzdket vizsgalva azt allapitottak meg, hogy mind-
két almintaban az amfetamin életprevalencia-értéke volt a legmagasabb,
melyet a marihudna kovetett. Két szer esetében mutatkozott nagyobb mér-
tékd eltérés a roma és nem roma alminta k6zott: a nem felirt (utcan vett)
metadont és altatét/nyugtatdt a roma hasznaldk szignifikansan kisebb
aranyban fogyasztottak, mint a nem roma szerhasznalok.

28. abra: lllegalis és legalis szerek életprevalencia-értékei
aroma és nem roma kezelésen kiviili intravénas hasznalok kérében

heroin amfetamin nem felirt  marihuana ecstasy altato,
metadon nyugtato

. nem roma szerhasznal 6k . roma szerhasznaldk . teljes minta

Forras: Marvanykovi et al. 2008

keriilt kivalasztasra, a kutatok harom kiilonb6z6 szolgaltatd klienskorébdl vették a mintat.
A mintaba keriilésnek harom feltétele volt. Korkritérium: 18 évnél idésebb; szerfogyasztasi
kritérium: legalabb harom éve fogyaszt rendszeresen opiatokat (inkabb heroint), kokaint,
vagy amfetamin-szarmazékokat; kezelési kritérium: soha nem volt semmilyen kezelési for-
maban, volt valamilyen kezelési formaban, de tobb mint egy éve; most keriilt kezelésbe,
el6tte soha nem volt, vagy most keriilt kezelésbe, és el6tte régebben mint egy éve volt. Az
adatfelvétel face to face kérddives vizsgalati modszerrel tortént, a kérdezést a kutatasba
bevont alacsonykiiszobti szolgaltatok utcai szocialis munkasai végezték.
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A valaszadok a kérdezést megel6z8 30 napban jellemz&en amfetamin-
szarmazékokat hasznaltak, a roma szerhasznalok nagyobb aranyban.
A marihuana hasznalata is jelentds aranyban volt jelen a két almintaban.
Az almintdk e tekintetben nem mutattak lényegi eltérést. Az amfetamin és
az ecstasy inkabb a roma populdciéra, mig a heroin és az altat6, nyugtato
hasznalata a nem roma szerhasznalokra volt jellemzé.

29. abra: Az elmdlt 30 napra vonatkozo szerfogyasztas prevalenciaértékei
aroma és nem roma kezelésen kiviili intravénas hasznalok kérében

heroin amfetamin  nemfelit  marihuana ecstasy altato,
metadon nyugtato

[l nemromaszerhaszndlok [[] romaszerhaszndlok [ teljes minta

Forras: Marvanykovi et al. 2008

A rendszeres hasznalat kezdetét tekintve azt talaltak, hogy mind a roma,
mind a nem roma szerhasznaldk esetében a rendszeres marihuanafogyasz-
tas (roma: 18,2 év, nem roma: 17,9) kezdete tehet6 a legkorabbra, mig a leg-
késbbbre a nem felirt metadon (roma: 24,6 év, nem roma: 24,9) hasznalata.
A két alminta kozott nem volt szignifikans eltérés egyik szer esetében sem.

A kezelésen kiviili romak és nem romak esetében jellemz6, hogy nem
csupan egy szert fogyasztanak rendszeresen, hanem legtobben kettét is.
A Kkétszeres, haromszoros szerhasznalat a romak esetében elterjedtebb-
nek mondhatd, mint a nem romak korében, és az eltérések szignifikansak.
Az alkoholfogyasztast vizsgalva azt allapitottak meg, hogy a teljes minta
43,6%-a fogyasztott a kérdezést megel6z6 30 napon beliil 5 alkoholtartalmu
italnal tobbet egy alkalommal, azaz olyan mennyiséget, amely mar megha-

65



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrél - 2009

ladja a kiiszobértéket. A roma alminta esetében valamivel kisebb ardanyban
volt jellemz6 a kiiszobérték feletti alkoholfogyasztas el6forduldsa, azonban
az eltérés nem bizonyult szignifikansnak.

KOCKAZATOS MAGATARTASOK

Az elmult 30 napi kozos tlthasznalat ugyan mindkét almintaban alacsony,
a tobbi kockdzatos magatartdsformara vonatkozo értékek magasak. A tel-
jes minta 55,7%-a hasznalt mar kozos tht, 75% kozos eszkozt életében,
52,1% pedig az elmult 30 napban is. A roma szerhaszndldkra jobban jel-
lemzd a kozos tii- és eszkozhasznalat, amely alol azonban kivételt képez
a tlimegosztas életprevalencia-értéke. A roma hasznaldk tehat leginkabb
az injektalashoz sziikséges kozos eszkozhasznalat tekintetében tantsitot-
tak magasabb kockazatos magatartasformat. A vizsgalt eltérések koziil, az
elmult 30 napra vonatkozé eszkdzhasznalat esetében, szignifikans volt a
kiilonbség a roma és nem roma alpopulacié kozott.

30. abra: Kockdzatos magatartasformak el6fordulasa valaha és az elmiilt 30 napra
vonatkozéan a roma és nem roma kezelésen kiviili intravénds hasznalok kérében

0 20 40 60 80

80
roma I —

szerhasznalok 514 Eszkozok (filter, sz(iré stb.)

J- koz06s hasznalata valaha

nemroma Eszkozok (filter, sz(iré stb.)
szerhasznal6k k6z6s hasznalata
’ elmult 30 napban

K6z6s tiihasznalat valaha

7 e )
h 93] K6z06s tihasznalat

elmilt 30 napban

teljes minta

Forras: Marvanykovi et al. 2008

EGESZSEGI ALLAPOT

A roma és a nem roma hasznalok kozott gyakorlatilag egyforma volt azok
aranya, akik ugy nyilatkoztak, hogy van valamilyen tartos, orvos altal diag-
nosztizalt betegségiik (roma: 30%, nem roma: 28,6%). Ugyanez mondhatd
el a szerhasznalatbdl fakadd egészségligyi kdrosodasokkal kapcsolatban
is: a romak 25,7%-a, a nem romak 22,9%-a mondta, hogy van ilyen jellegti
karosodasa.

HIV-szirésen a romak 80%-a, mig a nem romak 71,4%-a jart mar, mig
hepatitis-sziirésen a romak 84,3%-a, a nem romak 73%-a volt mar életében.
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A mintaba keriilt kezelésen kiviili roma szerhasznaldk 9-10%-kal nagyobb
aranyban jelentek meg a kiilonb6z6 sztiréseken.

A legutdbbi HIV-sziirés évét tekintve a romak 11,4%-a, a nem romak
minddssze 3%-a volt 2008-ban sztirésen. Legjellemz&bb a 2007-ben tortént
szlrésen valo részvétel (53,6%) volt; a romak 58,6%-a, a nem romak 48,6%-a
vett részt ebben az évben HIV-sz{irésen. A mintaban egyetlen HIV-fert6zott
személy volt.

A legutdbbi hepatitis-sziiréssel kapcsolatban a roma szerhasznaldk
8,6%-a mondta, hogy 2008-ban vett részt szlirésen, mig a nem romak
4,3%-a. A legjellemzébb a 2007-ben tortént sziirési részvétel volt, a romak
64,3%-a, a nem romak 47,3%-a vett részt hepatitis-sziirésen ebben az évben.
A romak 27,1%-a, a nem romak 11,4%-a volt fert6zott, mig a nem fertézot-
tek aranya kozel azonos volt romak (38,6%) és nem romak (40%) kozott.
A minta egy6tode nem tudta megmondani, illetve nem valaszolt a kérdésre
(roma: 18,6%, nem roma: 21,4%), illetve a teljes minta 21,4%-a még nem volt
hepatitis-sziirésen (nem romak: 27,1%, romak: 15,7%).

KAPCSOLAT AZ ELLATORENDSZERREL

A kezelési multat vizsgalva az deriilt ki, hogy a minta 20%-a volt mar a
kutatads soran vizsgalt kezelési tipusok valamelyikében (roma: 21,4%, nem
roma: 18,6%). A 28 kezelési multtal rendelkez6 megkérdezett legnagyobb
aranyban detoxikald kezelésen vett rész (17 £6), ezt a bortonben valo kezelés
(12 £6), a drogambulancia (11 £6), a korhazi fekvobeteg (5 £6) és a metadon
kezelés (3 £6) kovették. Rehabilitacioban egyetlen £6 sem vett részt.

A vizsgalat nem csupan a kezelési multat (vagyis a sikeres kezelésbe
jutast) vizsgalta, hanem a sikertelen kezelésbe jutasi kisérleteket is igye-
kezett feltarni. A teljes minta 19%-a (27 £6) probalt valamilyen kezelési for-
maba bejutni, de sikerteleniil. A sikertelen prébalkozasok vonatkozasaban
az almintak kozott szignifikans volt a kiilonbség. A roma szerhasznaldk
24%-a bejutasi probalkozasai ellenére sem jutott kezelésbe. A nem roma
szerhasznaldk kozott ez az arany 14% volt. A leginkabb nehezen elérhetd
kezelésnek a metadon kezelés bizonyult (mindkét almintaban megegye-
z6en). Ennek okaként a legtobben a helyhidnyt nevezték meg. A legkdny-
nyebben elérhetd kezelési formanak az ambulans kezelést itélték, de kozel
azonos aranyban jelolték meg a korhazi fekvObeteg-kezelést is. A teljes
minta vonatkozasaban a rehabilitacidba bejutas volt, a metadon program
utan, a masodik legnehezebben elérhet6 kezelési mdod. A két almintdban
a kezelésbe jutas megitélésében, egyediil a rehabilitacids kezelés esetében
mutatkozott nagyobb, de nem szignifikans eltérés. A roma szerhasznaldk a
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rehabilitacids kezelésbe jutast konnyebbnek itélték, mint a nem roma szer-
hasznalok.

Tlcsere-szolgaltatast a megkérdezettek jelentds része (92,8%-a) vett mar

életében igénybe valamilyen formaban (romak: 100%, nem romak: 85,7%).
A lekérdezést megel6z6 30 napban a teljes minta 84,3%-a vett részt tlicseré-
ben (roma: 94,3%, nem roma: 74,3%).
Az allando telephelyli szervezeteknél torténd tlicsere a legjellemzdbb.
A teljes minta 79,3%-a cserélt mar tfit fix telephely(i szervezetnél életében,
az elmult 30 napban ez a teljes minta 72,1%-anal (roma 77,1%-a, nem roma
67,1%) fordult el6. Valamivel kevésbé jellemz6 a masodlagos tlicsere. Ez
mind az élet-, mind az elmult havi prevalenciaértékekben tiikrozédik.
A teljes minta 53,6%-a (nem roma 55,7%, roma 51,4%) cserélt mar tit
masokon keresztiil életében. A megkérdezést megel6z6 30 napban ugyan-
akkor csak a teljes minta 32,1%-a cserélt t(it mason keresztiil, ami kicsi-
vel jobban jellemz& a romaékra. A tlicsere-automatak igénybevételének
életprevalencia-értéke a teljes minta tekintetében 37,1%, ami jobban jel-
lemzd a nem romakra (41,4%), mint a romakra (33%). Ugyanakkor az elmult
30 nap folyamén a minta mindossze 7,1%-a vette igénybe az automatakat:
a romak elenyészd hanyada (1,4%), a nem romak 12,9%-kaval szemben.
A részvételi arany az utcai megkeresé tlicsereprogramokban, mindkét cso-
portban alacsony. A teljes minta alig tobb mint 6tode (21,4%) jutott életé-
ben steril t(ihoz ilyen mdédon, ami kissé jobban jellemz6 a romakra (24,3%),
mint a nem romakra (18,6%). Az elmult 30 napi prevalenciaértékek még
alacsonyabbak: a teljes minta 11,4%-a (roma 12,9%, nem roma 10%) cserélt
tit utcai munkdson keresztiil.

31. dbra: Tlicsere igénybevételének kiilonb6z6 formai az elmult 30 napra vonatkozéan

roma
szerhasznalok

B Tdlcsere-automatan keresztul
E Tlcsere méason keresztil

teli inta | I Tdcsere szocialis munkas altal
eljes minta ) )
) | B Tlcsere szervezetnél

Forras: Marvanykovi et al. 2008
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1.4.4 Problémas amfetamin- és
metamfetamin-hasznalat és kovetkezményei*

HATTER, ELOZMENYEK

A TDI-adatgytjtésben nem valik ketté az amfetamin és metamfetamin, mint
els6dleges szer, igy ebbdl az adatgyijtésbdl pontos informaciéval nem ren-
delkeziink a megoszlasukrol. Az orszagos, kezeltekrdl gytijtott prevalencia
(OSAP) adatok®, valamint a kabitoszerpiacrdl rendelkezésre allé adatok™
alapjan azonban kijelenthetjiik, hogy Magyarorszagon a metamfetamin el6-
fordulasa rendkiviil alacsony. A most kovetkez6 fejezetpontokban igy az
amfetaminra sztkitve mutatjuk be a magyarorszagi helyzetet.

1.4.4.1 Az amfetamin-hasznalat epidemiologiaja

AZ AMFETAMIN-HASZNALAT JELLEMZOI A 2007-ES ALTALANOS
POPULACIOS VIZSGALATOK ALAPJAN

Az alabbi alfejezet a 2007-es orszagos lakossagi reprezentativ vizsgalat™
(Paksi és Arnold 2007; Elekes et al. 2008; Paksi 2009b; Paksi et al. 2009) adat-
bazisan az amfetamin-hasznalatra fokuszalva késziilt masodelemzés ered-
ményeit mutatja be.

Tekintettel arra, hogy a mintaban csupan 6 olyan személy fordult el6, aki
kizarolag amfetamint és/vagy ecstasyt — azaz mas tiltott szert nem — hasz-
nalt valaha életében, igy az alfejezet az alabbi harom csoport &sszehasonli-
tasat tartalmazza a drogfogyasztasi és a tarsadalmi hattérvaltozok, illetve a
szabadid6-eltoltési szokasok mentén.

¥ A részfejezetet készitette: Arnold Petra, Nadas Eszter, Paksi Borbala, Péterfi Anna, Racz
Jozsef, Tarjan Anna.

% Az amfetamin, mint elsédleges szer aranya az amfetamintipuson beliil 49,7% (717 f& eseté-
ben), mig a metamfetaminé 2,2% (32 {6 esetében) az OSAP adatok alapjan.

% Mindossze 12 esetben kertilt lefoglalasra metamfetamin 2008 folyaman, Osszesen 52 g
mennyiségben (forras: BSZKI).

% A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finansziro-
zasaval a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikaciéelméleti
Intézet Viselkedéskutaté Kdzpontja készitette a magyarorszagi 18-64 éves népesség koré-
ben. Az adatfelvétel rétegzett (a févarosban korcsoportok, vidéken telepiilésméret, régié és
korcsoport szerint rétegzett, igy dsszesen 186 rétegbe sorolt) reprezentativ mintajan, 2007
tavaszan tortént. A brutté minta nagysaga 3000 f6, a netté minta nagysaga 2710 f6 volt. Az
adatfelvétel in. kevert mddszerrel, az onkitoltés elemekkel kombinalt face to face techni-
kaval tortént.
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1. Amfetamin-hasznaldk csoportjaba azok tartoznak, akik valaha életiik-
ben hasznaltak — nem kizardélag — amfetamint és/vagy ecstasyt (6ket a
tovabbiakban amfetamin-hasznaloknak nevezziik). Ez a csoport a minta
2,7%-at jelenti (68 £6).

2. Amfetamint nem hasznal¢ tiltott szert® valaha fogyasztdk csoportjaba
azok kertiltek, akik a tiltott szerek valamelyikét életiikben valaha kipro-
baltak, de sem amfetamint, sem ecstasyt még soha nem hasznaltak. Ez a
csoport a teljes vizsgalati minta 6,5%-at teszi ki (165 £6).

3. Tiltott szert soha nem fogyasztok csoportja a minta 90,8%-a (2293 £6).

Az amfetamin-hasznalok, illetve az amfetamint nem hasznalo tiltott szert
valaha fogyasztok alacsony esetszamara valo tekintettel dvatosan kell banni
az alabbiakban bemutatdsra keriil6 eredmények interpretalasaval.
Demogrifiai jellemzok

Az amfetamin-hasznaldk esetében is megfigyelhet6 a drogfogyaszté popu-
laciéban szokasos — a férfiak nagyobb érintettségét jelz6 — nemi mintazat.
Az amfetamint valaha kiprobalok korében szignifikansan (p=0,004) maga-
sabb a férfiak aranya (64,7%) a tiltott szert soha nem fogyasztoékhoz (47,6%),
illetve a populacids atlaghoz (49%) képest, azonban az egyéb tiltott szert
valaha (amfetamint soha) kiprobalokhoz képest (62,8%), nem tapasztalhatd
szignifikans eltérés.

A fiatalabb korosztalyra jellemzd nagyobb drogérintettség az amfetamin-
hasznalok korében is megmutatkozik. Azok korében, akik életiikben kipro-
baltak mar az amfetamint, szignifikansan (p<0,001) magasabb a 18-34
évesek aranya (82,4%), mind a tiltott szert még soha nem fogyasztdkra
(32,9%), mind az atlagpopulaciora jellemz6 aranyhoz viszonyitva (37,7%).
Az amfetamin-hasznalok és az amfetamint nem hasznal6 drogfogyasztok
kozott a 18-34, illetve a 35-64 éves korcsoportok mentén nem figyelhetd
meg szignifikans eltérés.

% Tiltott drogok kozé a kdvetkezdket sorolta a kutatas: marihudna/hasis, ecstasy, amfetamin,
kokain, crack, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB, intravénas drogok, herbal
drogok, rush, angyalpor, ketamin, illetve valami mas, itt fel nem sorolt drog.
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32. abra: Az amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznalo tiltott szert
valaha fogyasztok és tiltott szert soha nem fogyasztdok kor szerinti megoszlasa
(18-64 éves népesség korében 2007-ben, %)

20% 40% 60% 80% 100%

amfetaminhasznal 6k

amfetamint nem hasznalo
drogfogyasztok

tiltott szert soha
nem fogyasztok

0sszesen

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznaldk korében — a tiltott szert soha ki nem probaldk-
hoz, illetve az atlagpopulaciéhoz képest — a szokasos mintazattal 6sszhang-
ban szignifikansan (p<0,001) nagyobb aranyban vannak jelen a févarosiak,
mint a vidékiek, azonban az amfetamint nem fogyaszt6 drogfogyasztokhoz
képest szintén nem figyelheté meg szignifikans kiilonbség.

33. abra: Amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznalé tiltott szert
valaha fogyasztdk és tiltott szert soha nem fogyasztok fovaros-vidék szerinti
megoszlasa (18-64 éves népesség korében 2007-ben, %)

20% 40% 60% 80% 100%

amfetaminhasznal 6k

amfetamint nem hasznalo
drogfogyasztok

tiltott szert soha
nem fogyasztok

B f6véaros
O vidék

0sszesen

Forras: Paksi et al. 2009
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Szabadidd-eltoltési szokasok

Az amfetamin-haszndldk, az amfetamint nem hasznalé tiltott szer fogyasz-
tok és tiltott szert soha nem fogyasztok szabadidé-eltoltési szokasait vizs-
galva tobb szabadidds tevékenység esetében is szignifikans kiilonbség
mutatkozott. Az amfetamin-hasznaldk gyakrabban jarnak moziba, meccsre,
kulturalis eseményre, barati 6sszejovetelekre, gyakrabban vasarolnak, inter-
neteznek és sportolnak, mint a tiltott szert életiikben soha nem fogyasztok
(lasd 61. tablazat). Az amfetamin-hasznalok tobb mint haromnegyede leg-
alabb havi rendszerességgel vagy gyakrabban (fele naponta) internetezik,
illetve kozel haromnegyediik barati 6sszejovetelekre megy. A tiltott szert
soha nem fogyasztok esetében ezek az aranyok rendre 40% koriiliek. Az
amfetamin-hasznalok korében ennél kisebb — de a soha nem fogyasztékhoz
képest masfélszer, hdromszor magasabb — aranyban vannak azok, akik leg-
alabb havi rendszerességgel sportolnak, vasarolnak, illetve meccsre, kultu-
ralis eseményre, moziba mennek.

Az amfetamint nem hasznalé drogfogyasztokhoz képest csupan egy sza-
badidds tevékenység, a konyvolvasas tekintetében mutatkozott szignifi-
kans eltérés (p=0,012): az amfetamin-hasznaldk 47,1%-a olvas legaldbb havi
rendszerességgel konyvet, mig a masik csoport 62,6%-a. A tobbi szabadid6s
tevékenység (tévénézés, csaladi Osszejoveteleken, vallasi eseményen részt
venni, kézmtives munkat végezni, zenét hallgatni) esetében nem tértek el
szignifikdnsan az eredmények.

8. tablazat: Az amfetamin-hasznal 6k és tiltott szert soha nem fogyasztok legalabb havi
rendszerességii szabadid6-eltoltési szokasai (18-64 éves népesség korében 2007-ben, %)

Amfetamin- Tiltott szert soha
hasznalok nem fogyasztok

Internetezni 77,6 41,5 <0,001

Barati 6sszejoveteleken
részt venni

Sportolni 46,3 21,0 <0,001
Vasarolni 33,8 21,0 0,001
Kulturdlis eseményre menni 29,4 16,6 0,004
Moziba menni 279 8,7 <0,001
Meccsre menni 11,8 8,6 0,032

Szabadid6-eltoltési szokasok Szignifikancia

71,2 40,7 <0,001

Forras: Paksi et al. 2009
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Drogfogyasztdsi szokdsok

Az amfetamin-hasznalat mas szerhasznalé magatartasokkal val6 kapcso-
lodasanak vizsgalata céljabol egy specialis drogfogyasztasi piramis kertilt
kialakitasra. A piramis értékei az egyéb droghasznalat életprevalencia-ér-
tékét a szokasos piramisszerkesztéstol eltéréen nem a kannabisz-hasznalok
aranydban fejezik ki, hanem az amfetamin-hasznalok aranyaban. Az igy
létrehozott tiltott drogok fogyasztasi piramisanak nagyfokd meredeksége
aztjelzi, hogy az amfetamin-hasznalok korében a kiilonb6z6 szerfogyaszto
magatartasok erésen kapcsolodnak egymashoz, azaz a normal népességben
el6forduld kockdzathoz képest a kannabisz esetében tobb mint 10-szeresére,
az egyéb tiltott drogok esetében pedig 30-40-szeresére noveli a kiprébalas
kockazatat. A kannabisz-szarmazékokhoz képest pedig mintegy harom-
szorosara novekszik az amfetamin-szarmazékok esetében a mas tiltott dro-
gokkal vald kapcsolatba keriilés kockazata. A valaha életében amfetamint
fogyasztok kozel 90%-a kiprébalta mar a kannabiszt, mintegy harmada
pedig az LSD-t, illetve a kokaint. Igen magas az amfetamin-hasznaldk koré-
ben a heroin életprevalencia-értéke is (12,6%).

34. dbra: Az amfetamin-hasznalékra konstrualt tiltottdrog-fogyasztasi piramis
- a kulonboz6 szerek életprevalencia-értéke az amfetamin-kiprobalok
szazalékaban kifejezve (18-64 éves népesség korében, %)

heroin
kokain
LSD

kannabisz

met(amfetamin)

Forras: Paksi et al. 2009
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35. dbra: Klasszikus tiltottdrog-fogyasztasi piramis: a kiilonb6z6 szerek életprevalencia-
értéke a kannabisz-kiprobalok szazalékaban kifejezve (18-64 éves népesség korében, %)

heroin
kokain
LSD

amfetamin

ecstasy

kannabisz

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamint valaha kiprobaldk 22,6%-a a kérdezést megel6z6 évben
fogyasztott amfetamint, 10,7%-uk a kérdezést megel6z6 honapban is. Az
elmult hénapban amfetamint fogyasztok koziil 2 6 hasznalt amfetamint
mindennap, vagy majdnem mindennap, és 5 f6 ritkdbban mint hetente.
Hasonl6 prevalencia-értékek figyelhetéek meg az amfetamint soha nem
hasznal6 drogfogyasztok esetében is.

9. tablazat: A folyamatos és az aktudlis fogyasztasi rata az amfetamin-hasznal 6k,
illetve az amfetamint soha nem hasznal6ok kérében
(18-64 éves népességben, a valaha fogyasztok szazalékaban)

amfetamint nem hasznalo

amfetamin-hasznal 6k drogfogyasztok

i amfetamint i amfetamint nem hasznalé
N=68 valaha hasznalok N=165 tobbi tiltott szert valaha
%-aban fogyasztok %-aban

folyamatos fogyasztasi rata | 15 22,6 32 24,9

aktudlis fogyasztasi rata 7 10,7 64 10,9

Forras: Paksi et al. 2009

Az elsd tiltott szerhasznalat életkora esetében tendencia jellegti kiilonbség
mutatkozott az amfetamin-hasznaldk és egyéb tiltott drogot hasznaldk ese-
tében (p=0,082): az amfetamin-hasznalok atlagosan 19,4 évesen probaltak ki
el6szor a tiltott szerek valamelyikét; az amfetamint nem, de barmilyen mas
tiltott szert valaha fogyasztok ennél idésebb korban, 20,6 évesen. Ez azon-
ban nem azt jelenti, hogy az amfetamin-szarmazékokat fiatalabb korban
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hasznaltak el6szor, mint altalaban a tiltott szereket. Ecstasyt altalaban 20,7
évesen, amfetamint 21,3 évesen, altalaban tiltott szereket pedig 20,6 évesen
hasznaltak el6szor. Az elsé haszndlat leggyakoribb életkora (modusza)
pedig az ecstasy esetében megegyezik a tiltott szerek kiprébalasanak leg-
gyakrabban el6fordul6 életkoraval (19 év), az amfetamin kiprobaldsa pedig
ennél egy évvel késébb jellemz6 leginkabb. Tehat az amfetamin-haszna-
16k valamilyen mas drogot (tobbnyire marihuanat/hasist) probalnak ki
elGszor, és altalaban korabban, mint azok, akik kés6bb nem hasznalnak
amfetamint.

A kutatas a kérdezést megel6z6 évben tiltott szert fogyasztok korében
vizsgalta a drogfogyasztas miatti problémak el6forduldsanak gyakorisagat
(soha, néha, visszatérden, gyakran vagy nagyon gyakran). Az amfetamint
hasznalok korében — az amfetamint nem hasznald drogfogyasztokhoz ké-
pest — szignifikansan magasabb aranyban fordulnak el azok, akiknek a
drogfogyasztas miatt problémaja adddott. Az alacsony esetszamra vald
tekintettel Osszesitetten, az adott probléma el6fordulasa (azaz nem gya-
korisag) szerint mutatjuk be az elébbi tablazatban a szignifikans eredmé-
nyeket.
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10. tablazat: Az amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznalo tiltott
fogyasztok korében a drogfogyasztas miatti problémak el6fordulasa
(18-64 éves népesség korében 2007-ben)

Amfetamint
Amfetamin- | nem hasznalo
Drogfogyasztds miatti probléma hasznalok tiltott szert
fogyasztok

6 % 6 %

Reggel munkaba/iskolaba indulas el6tt

haszndlt drogot. 4 ! &

Baratai, csaladtagjai javasoltak, hogy

csokkentse drogfogyasztasat. 32

Ugy érezte, hogy drog nélkiil nehezen telik el
egy nap.

Drogfogyasztasa alatt varatlan érzetek
(paranoia, félelem, bad trip) keletkeztek.

1,6

9,7

Drogfogyasztasat kdvetéen autét, motort

1,6
vezetett. '

Drogfogyasztasa miatt képtelen volt
mindennapos dolgait elvégezni.

3,2

Drogfogyasztasa miatt memoriaproblémai

voltak. 6,5

Drogfogyasztasa miatt pénziigyi problémai

voltak. 16

Drogfogyasztasa miatt problémai voltak a barati

kapcsolataiban. 1,6

Drogfogyasztasa miatt csaladi problémai voltak. 6,3

Drogfogyasztasa miatt problémai voltak a

munkahelyén/iskoldban. 16

Drogfogyasztasa miatt egészségiigyi problémai

voltak. 0.0

Drogfogyasztasa miatt védekezés nélkiil

- 1,6
teremtett szexualis kapcsolatot. !

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznaldk korében — az amfetamint nem hasznal6 drog-
fogyasztokhoz képest — szignifikansan nagyobb mértékben kapcsolddik
az egyes szerek hasznalata a hétvégi szorakozashoz. A marihuanat az
amfetamin-hasznalok kozel 40%-a rekredacios jelleggel fogyasztja, mig az
amfetamint nem hasznal6 drogfogyasztdk 16,5%-a. Ez utébbi csoport ese-
tében az LSD, a magikus gomba és mas drogok hasznalata jellemzden nem
kapcsolddik a hétvégi szorakozashoz, mig az amfetamin-hasznaldk — ha
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nem is olyan nagy aranyban (kozel 10%) — esetében a hétvégi szérakozas
része ezen szerek hasznalata is.

11. tablazat: Amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznalo tiltott szert
valaha fogyasztok kérében a ,Milyen mértékben kapcsoldodik/kapcsolédott
a hétvégi szorakozashoz az egyes szerek hasznalata” kérdésre adott
teljes mértékben” és ,nagymértékben” egyiittes valaszok aranya szerenként
(18-64 éves népesség korében 2007-ben)

Amfetamint nem hasznalo
tiltott szert fogyasztok

Marihuana 38,1 16,5

Ecstasy 40,7 -

Amfetamin 31,2 -

Kokain 9,8 0,6

LSD, mégikus gomba 12,7 0,0

Mas drog 5,0

Amfetamin-hasznal 6k

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznalok rekredcios jellegtli szerhasznalatat vizsgalva meg-
allapithatd, hogy a legnagyobb mértékben az ecstasy, illetve a kannabisz
kapcsolodik a hétvégi szérakozashoz: a , teljes mértékben” és ,nagymér-
tékben” egyiittes valaszok aranya mindkét szer esetében kozel 40%. Nem
sokkal marad mogotte az amfetamin rekreacids hasznalata (31,2%), a tobbi
tiltott szer (LSD, magikus gomba, kokain és mas drog) pedig kisebb mér-
tékben kapcsolodik a hétvégi szérakozashoz.

1.4.4.2 Trendek és mintazatok az amfetamin-hasznalatban

A kezelt amfetamin-haszndldk jellemzdi (a TDI-adatok tiikrében)

Az elemzés soran az amfetamin-hasznalat miatt 2005-2008 k6zott kezelésbe
lépdk adatait vizsgaltuk (OAC 2009). A 4 év alatt az amfetamin-hasznalok
szama egyértelmiien novekedett. Ha az egyes éveket vizsgaljuk, 2005-r6l
2006-ra ugrasszertien (47%-kal) nétt, 2006-r61 2007-re lelassult (7%) a nove-
kedés, majd 2008-ban egy kisebb (10%-0s) csokkenés kovetkezett be, de
ennek az évnek az értékei is magasabbak voltak a 2005-0s értékeknél.

¥ Akérdezetteknek hatfokt skalan (1=teljes mértékben kapcsolddik, 2=nagy mértékben kap-
csolddik, 3=is-is, 4=inkabb nem kapcsolodik, 5=egyaltalan nem kapcsolddik, 6=soha nem
hasznalom ezt a szert) kellett megjel6lniiik, hogy milyen mértékben kapcsolddik az adott
szer hasznalata a hétvégi szérakozashoz.
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36. dbra: Az 6sszes, valamint az elterelés miatt kezelést megkezd6
amfetaminfogyasztok szama 2005-2008 k6z6tt (f6)

B osszes
[ elterelt

281

Forras: : OAC 2009

Az amfetamin-hasznalok jellemzoen elterelés révén keriilnek kezelésbe:
2005-ben még csak 55%-ban, ezutan pedig 67-72%-ban. Az egészségligyi
és szocialis ellatérendszerbdl csak igen kis résziik keriil a specialis, elsGsor-
ban jarobeteg-ellatasba (3,6-8,1% kozotti aranyban). Az alacsonykiiszob(i
ellatasokban kezeltek szama is viszonylag alland¢ (11-13%).

A naponta hasznalok szama a 4 év viszonylataban 11% és 14% kozott
ingadozott, ehhez hasonléan nem mutatott nagy valtozast az esetek nagy-
jabol felét jellemz6 alkalomszerd, havi hasznalat (49-53%) sem.

Az injektalok szama a vizsgalt periodus elején jelentdsen, azt kdvetSen
lassan, de folyamatosan emelkedett (2005: 4,6%, 2006: 9,2%, 2007: 11,1%,
2008: 12,4%).

A szerhasznalat kezdete nem valtozott, mind a négy év folyaman atlago-
san a 20. életév koriil (19,8-20,5) keriilt sor az els6 hasznalatra.

Rekredcids droghaszndldk, partira jdrd fiatalok
2003 8szén és telén a budapesti partiszcéndban késziilt anonim kérddives

vizsgalat (Demetrovics 2005; Demetrovics 2009). A kérdéives vizsgalatban
kizarolag elektronikus zenei partikat latogatd fiatalok megkérdezésére
keriilt sor.

A megkérdezettek 60%-a férfi volt, atlagéletkoruk 23 év. A szerhasznalat

mértékét tekintve tizbdl kilencen (89,5%) hasznaltak mar életiikben valami-
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lyen illegalis szert. A harmadik legmagasabb kiprobalasi arany (a kannabisz
és ecstasy utan) az amfetamin (51,9%) esetében mutatkozott.

Az eredmények igazoltak, hogy az egyes zenei stilusok kedveldinek
szerhasznalati jellemzd&iben jelentds kiilonbségek lehetnek. A goapartik
kozonsége szamolt be a legmagasabb életprevalencia-értékekrdl tobb kabi-
tészertipus mellett az amfetamin vonatkozasaban is. Az amfetamin és az
ecstasy kiprobalasanak valoszintisége a goapartik mellett a technorendez-
vények latogatoi kozott a legmagasabb; amfetamint az ezekre a partikra
ellatogatok kozel kétharmada prébalt mar élete soran. Az amfetamin hasz-
nalatanak életprevalencia-értéke mindazonaltal a house- és a trance-partik
kozonségének korében is magas.

12. tablazat: Az amfetamint kiprobalok aranya a kiillonb6z6
elektronikus zenei irdnyzatokat latogatok korében 2003-ban*? (%)

Kisérleti
elektronika

N 201 221 159 39 46
amfetamin 48,8 39,6 66,0 A 59,5 311

Drum’n’Bass | Breakbeat Techno Trance

Forras: Demetrovics 2009

2005-ben ugyanebben a populacioban késziilt egy kvalitativ vizsgalat (20
partira jard és partiszervezd megkérdezésével), melynek tapasztalatai sze-
rint a szerhasznalat bizonyos szakaszok szerint torténik (Csak et al. 2008),
ezek: a kiprobalas, kisérletezés, aktiv szerhasznalat, normalizalddas.

% A kutatas eredményei elséként a 2004-es éves jelentésben jelentek meg. Az6ta azonban egy
Gjabb adattisztitas kovetkeztében némileg valtoztak az eredeti szamok. A végleges adatok
forrasa: Demetrovics 2009.
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Szakasz

Jellemz6 szerek

Szerhasznalat intenzitdsa

13. tablazat: A szerhasznalatban mutatkozo mintazatok

Attitiid, motivumok

Kiprobalas

Cigaretta
Alkohol
Marihuana/hasis

Alkalmi

Kivancsisag
Kortars csoport hatdsa
Normasértés

Kisérletezés

Elérhetd szerek
teljes spektruma

Kiprobalds és aktiv
szerhaszndlat kozott
nagyon intenziv szakasz

Aktiv szerhaszndlat utan is
megmarado alkalmankénti

Kivancsisag
Eltéré tudatallapotok
megélése
Tapasztalatszerzés

Aktiv
szerhasznalat

Cigaretta
Alkohol
Marihudna/hasis
Ecstasy
Amfetamin
Hallucinogének

Rendszeres szerfogyasztas
(havi, kétheti stimuldns-,
hallucinogén-hasznalat
és akar napi szintdi
marihuanafogyasztas

Tudatossag
Tapasztalaton alapulé
szerhasznalat
"Bulizas” az életvitel
centrumaban

Normalizalodas

Cigaretta
Alkohol
Marihuana/hasis

A normal életvitelbe
beépiilé alkalmi
szerhasznalat

,Lazitas”

Forras: Demetrovics 2009

1.4.4.3 Pszichoaktiv szerhasznalat egy
tlicsereprogram kliensei korében (Csak 2009)

Magyarorszag legnagyobb kliensforgalmu tlicsereprogramjaban*' a kli-
ensek szerhasznalati mintazatainak vizsgalatara kertilt sor (Csak 2009).
Avizsgalatba a 2006. julius 7. és 2008. december 31. kozott regisztralt, tlicse-
rét latogatd kliensek kertiltek bele, a forgalmi adatok elemzése azonban
csupan a 2008. januar 1. és 2008. december 31. kozotti intervallumra kor-
latozodik. Az adatfelvételben 1202 injekcids droghaszndld szerepelt, akik
nagy része a tlicsere keriiletében, illetve a szomszédos kertiletekben é16
lakos volt. Megallapithatd, hogy a tlicserét latogatd fiatalabb korosztalyok
és a nok esetében szignifikansan magasabb az amfetamin-, mint a heroin-
fogyasztas.

4 A Kék Pont Drogkonzultaciéos Kozpont és Alapitvany altal iizemeltetett Contact Café
program.
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37. dbra: Els6dleges szer életkor szerinti bontdsban 2008-ban

B amfetamin
22% 25% .
. heroin

12%

19 éves 20-24 25-29 30-34 35-39 40 éves
vagy fiatalabb éves éves éves éves vagy id6sebb

Forras: : Csak 2009

38. abra: Els6dleges szer nemek szerinti bontasban 2008-ban

0% 2%

amfetamin egyéb szer absztinens

Forras: : Csak 2009

A heroinhasznaldk gyakrabban veszik igénybe a tlicsere szolgaltatasait,
mint az amfetamin-hasznalok (szintén szignifikans kiilonbség).
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39. dbra: A program latogatasanak gyakorisaga
elsédleges szer szerinti bontasban 2008-ban

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

egyszer sem volt
egy alkalommal volt
kéthavonta vagy ritkabban

havi-kéthavi rendszerességgel

kétheti-havi rendszerességgel ° H heroin

. , E amfetamin
heti rendszerességgel ‘ ‘

Forras: : Csak 2009

Az amfetamin-hasznaldk kevesebbszer hozzak vissza a hasznalt tiket. Ez
Osszefliggésben éllhat az esetleges kockazati magatartdsok magasabb ara-
nyéaval.

40. abra: Hasznalt fecskendo visszahozasanak gyakorisaga
elsédleges szer szerinti bontasban 2008-ban

40% 60% 80% 100%

amfetamin

‘. nem hozvissza [ alkalmanként [0 tobbszor W gyakran‘

Forras: : Csak 2009
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1.4.5 Helyi, regionalis kutatasok

Gyor varosaban 1994 o6ta végeznek felméréseket a 7-13. osztalyos fiatalok
korében, a legutolso adatfelvételre 2009-ben keriilt sor. A legutobbi kutatas*?
eredményei szerint a megkérdezett gydri fiatalok kétharmada dohanyzott
mar, a fiuk 35%-kal nagyobb eséllyel, mint a lanyok (EH=1,35 CI=1,06-1,71).
A dohanyzas kiprobalasa tekintetében a 7. osztalyosok mutatnak még
némi védettséget, a 8. osztalyosok szer kiprobalasi mintazata mar nem tér
el lényegesen a szak-, és kozépiskolasokétdl. A tizenkettedikesek rendsze-
res dohanyzasa mar a felndtt lakossag korében mért prevalenciaértékeket
mutatja. A rendszeres dohanyosok nagyobb aranyban keriilnek ki a fitik, az
alkalmi dohanyosok a lanyok korébdl.

A megkérdezettek 88%-a probalt mar valamilyen alkoholt életében. Mig
a hetedik osztalyos fiatalok alig tobb mint kétharmada ivott 1-2 kortynal
tobb alkoholt, addig a tizenkettedikeseknek mar kozel 93%-a. A kbzépfoku
oktatasi intézményeken beliil nem talaltak eltérést az alkohol kiprobala-
sara vonatkozdan. A fiatalok kozel egyharmada nem volt még részeg €le-
tében, 12%-uk életében egyszer részegedett le, és 22%-uk mar tiznél tobb
alkalommal. Az alkoholt mar fogyasztott fiatalok 7%-a legalabb kéthetente
lerészegedik.

A legalis drogok beszerzése jellemz&en nem okoz nehézséget a fiatalok-
nak.

A 2009-es kutatas eredményei szerint a megkérdezett fiatalok 34%-a
probalt mar életében valamilyen tiltott szert, ez az érték 1994-ben 7%,
1999-ben 16%, 2003-ban pedig 29% volt. A névekedés {itemében jelentds
lassulas figyelhet6 meg, az utols6 adatfelvétel 6ta bekdvetkezett enyhe
életprevalencia-érték emelkedés nem mutat statisztikailag igazolhaté néve-
kedést. Az életprevalencia-értékek évfolyamonkénti vizsgalata soran szinte
linedris kapcsolat irhato le, mig a 7. osztalyosok 12%-a prébalt mar vala-
milyen kabitoszert, addig a 12. osztalyosoknak mar 42%-a. A fogyasztott
szerek tekintetében a tiltott drogokat kiprébald didkok tilnyomé tobbsége
marihuanat fogyasztott, ezt kovetik a gyogyszerek visszaélésszerd, ill. az
amfetaminok hasznalata. A fogyasztas frekvencidja szerint legjellemzd&bb a
kiprébalé magatartds, az 1-2 alkalommal torténé hasznalat, azonban nem-

2 Drogfogyasztasi szokasok valtozasa Gy&r varosaban, 1994-2009. A kutatas a Gy6r varosi
kabitoszerligyi egyeztetd férum megbizasabdl késziilt. Készitette: Burkali Bernadett, szo-
ciolégus — ANTSZ Nyugat-dunéntali Regionalis Intézete, Egészségfejlesztési Osztaly;
Miklésyné Bertalanfy Maria, egészségtan tanar — Gy6r Megyei Jogui Varos Polgarmesteri
Hivatal, WHO Egészséges Varosok Program és Dr. Varga Géabor, Addiktolégiai Szakmai
Kollégium elnoke — Széchenyi Istvan Egyetem, Megyei KEF tarselncke. A fejezetrész
Burkali Bernadett 6sszefoglaldja alapjan késziilt.
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csak a kisérletezd, hanem a drogabtizus jeleit mutaté droghasznalat is meg-
jelenik a kozépiskolakban. A gyakoribb hasznalat elsésorban a kannabisz-,
ill. amfetamin-szarmazékokhoz kotddik. A fiatalok jelentds részének nincs
realis veszélyészlelése az illegalis droghasznalat kapcsan.

Minden vizsgalt szerrel kapcsolatosan nehezebbnek érzik a hozzajutast
a fiatalok, mint 2003-ban. Enyhén emelkedett a marihuana kiprébalasanak
gyakorisaga, jelentésen emelkedett viszont (2003-hoz képest 63%-kal) az
amfetamin-szarmazékok (f6leg a fitik korében), ill. a kokain (kiemelten a
lanyok korében) (2003-hoz képest 50%-kal) kiprobalasa, de az alacsony
esetszam miatt ezek az adatok csak jelzésértéktiek. Az LSD probalasa lénye-
gesen nem valtozott. Rendkiviil kedvezotlen, hogy minden vizsgalt szerrel
kapcsolatosan csokkent a veszélyészlelés 2003 ota.

A dohanyzas, alkoholfogyasztas, valamint az illegalis drog kiprobalas
és hasznalat igen markans egyiittallast mutat. Mar a havonta legfeljebb
1-2 alkalommal torténé ragyujtas is 60%-kal kisebb illegalis drogprébalasi
esélyt eredményez, mint a rendszeres dohanyzas (EH=0,40 CI=0,22-0,74).
Akik legfeljebb 2,5 havonta egyszer részegedtek le a megel6z6 évben, mar
szignifikansan, 66%-kal kisebb eséllyel (EH=0,34 CI=0,16-0,73) valtak kabi-
tészer kiprobaléva, mint a gyakran (legalabb kéthetente) lerészegedok.
A gyakorta lerészegeddkhoz képest csupan 6%-nyi eséllyel (EH=0,06
CI=0,03-0,13) probaltak drogot azok, akik a megel6z6 évben egyszer sem
voltak részegek.

A csaladszerkezet szerinti vizsgalat alapjan, megallapithatd a kétsziilds
csaladban €16k védettsége, ennél is fontosabb azonban a csalad belsé kon-
zisztenciajanak eréssége.

Az élettel vald elégedettség is egyfajta védo tényezdnek bizonyul, a dep-
ressziv hangulat azonban a drogokkal val6 probalkozas iranyaba mutat.

A kutatas eredményei alapjan a kovetkezo ajanlasokat fogalmaztak meg
a prevencidval kapcsolatban: a megelézésnek az evidenciaként kezelend6
nemenkeénti és életkori sajatossagok figyelembevételén tal, fékuszalnia kell
pl. a csaladi hattérbdl adddo jellegzetességek kezelésére, adott esetben a
protektivitas erdsitésére, de sziikség szerint a hibas mintak ellenstilyoza-
sara is. Kihagyhatatlan a kortarskozeg befolyasold erejében 1évé lehet6sé-
gek kiaknazasa, mind a megerdsitésben, mind a valtoztatasban.

2008-ban kabitdszer témaju kutatas*® késziilt a szolnoki kistérség 10
teleptiilésének* 13 iskolajaban (11 altalanos, 2 kozépiskola), melynek célja

# A kutatast a Humén Szolgaltaté Kozpont Drogkonzultacids és Informaciés Kozpontja
készitette, a kérddivek Osszeallitasat és elemzését Fabian Robert, a Nemzeti Drogmegels-
zési Intézet szocioldgus munkatéarsa végezte.

# Avizsgalt telepiilések: Kételek, Martf(i, Nagykorti, Rakdczifalva, Szajol, Szolnok, Tiszajend,
Tiszastily, Tészeg, Zagyvarékas.
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annak megallapitasa volt, hogy a kistérségben €16 tanulok milyen mérték-
ben vannak kitéve annak a veszélynek, hogy késdbbi életszakaszukban
szenvedélybeteggé valjanak. A tanuldk védettségének vagy veszélyezte-
tettségének megallapitasahoz az egészségkarositd magatartasformakra
vonatkozd itéleteiket, jovdbeli cselekedeteik altaluk megitélt valdszintisé-
gét, valamint a szerhasznalattal, a szerekkel kapcsolatos véleményiiket,
attitidjeiket vizsgaltak.

Napi egy csomag cigaretta elszivasat a megkérdezett diakok tobbsége
helyteleniti (altalanos iskolasok: 82,5%, kozépiskolasok 83,3%). Az alkohol-
fogyasztassal kapcsolatban kevésbé voltak elutasitoak a fiatalok, az altala-
nos iskolasok 41,8%-a, a kozépiskolasok 49,3%-a elfogadhatdnak tartja, ha
valaki mindennap megiszik egy-két poharral. Volt olyan iskola is, ahol ez
az arany 60% folott volt. A napi italfogyasztas elfogadottsagaval ellentétben
a rendszeres, heti bertigast kevesebb tanulé tartotta elfogadhaténak (alta-
lanos iskolasok: 12,8%, kozépiskolasok: 21,9%). Legkevésbé elfogaddak a
marihuana-fogyasztassal kapcsolatban voltak a diakok, az altalanos isko-
lasok 7,9%-anak, a kozépiskolasok 5,5%-anak nem jelent gondot, ha masok
napi vagy heti tobb szal marihuanas cigarettat is elszivnak.

A megkérdezett tanuldk a sajat jovobeni cselekedeteikre vonatkozo kér-
désekre adott valaszaik szerint kozel minden tizedik megkérdezett (alta-
lanos iskolasok: 9,4%, kozépiskolasok: 9,7%) gondolja tigy, hogy napi 10
cigarettat vagy annal tobbet el fog szivni, viszont kdzel 90%-uk szinte bizto-
san nem szivna el ilyen mennyiséget. A jovobeni alkoholfogyasztassal kap-
csolatban jelentds kiilonbség mutatkozott az altalanos és kozépiskolasok
kozott. Mig a megkérdezett altalanos iskolasok 14%-a valdszintisiti magara
nézve a rendszeres alkoholfogyasztast, ez az arany a kozépiskolasok koré-
ben 32,5%. A marihuanaval kapcsolatban az altalanos iskolasok 6,2%-a, mig
a kozépiskolasok 15%-a tartja valdszintinek, hogy sajat maga is kiprébalja
a kovetkezd években.

Azzal az allitassal, hogy ,,Minden kultiranak megvannak a kabitdsze-
rei, csak tudni kell hasznalni azokat”, a kozépiskolasok nagyobb aranyban
értettek egyet (37,5%), mint az altalanos iskolasok (29,4%). A diakok kozel
fele nem értett egyet az allitassal, az altalanos iskolasok kozott nagyobb
volt azok aranya, akik a kérdésben nem tudtak allast foglalni (altalanos
iskolasok: 28,2%, kozépiskolasok: 20%). A kutatasban arrol is kérdezték a
fiatalokat, hogy mit gondolnak a , kénnyti” drogok legalizalasarol. Az alta-
lanos iskolasok nagyobb aranyban (40,7%) értettek egyet azzal az allitassal,
hogy ,,a konnyt drogok legalizélasa visszaszoritana a drogkereskedelmet”,
mint a kozépiskolasok (18%). Az altalanos iskolasok negyede (25,4%) nem
érezte magat kompetensnek a kérdés megvalaszolasaban (kozépiskolasok:
18,5%).
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Szintén jelentds kiilonbség mutatkozott az altalanos és kozépiskolasok
drogokkal kapcsolatos kivancsisagaban. Mig az altalanos iskolasok egy-
otode (21%) lenne kivancsi a drogok hatasara, ez az arany a kdzépiskolasok
korében 48%. Mindkét csoportban sokkal kevesebb azonban azok aranya,
akik nagy érdekl6dést mutatnak a szerek hatdsa irant (altalanos iskolasok:
10%, kozépiskolasok: 12,4%).

A drogokkal kapcsolatos ismereteket vizsgalva, a megkérdezett altalanos
iskolasok kevesebb mint egyharmada, a kozépiskolasok tobb mint fele nyi-
latkozott tigy, hogy elegend6 tudassal rendelkezik a drogok tényleges hata-
sarol. Az altalanos iskolasok fele (49,6%), mig a kozépiskolasok egyotode
(21,4%) szinte semmit sem tud arrdl, hogy a fogyasztas milyen kovetkez-
ményekkel jarhat. Az altalanos és kozépiskolasok hasonl6 aranyban (21,1%,
illetve 24,1%) szeretnének tobbet tudni a droghasznalat kdvetkezményeir6l.
A drogok hatdsairdl a fiatalok legnagyobb aranyban (altalanos iskolasok:
52,3%, kozépiskolasok: 72,8%) szakértét kérdeznének meg. Az altalanos
iskolasok nagyobb aranyban fordulnanak tanaraikhoz (15,8%, kozépisko-
lasok: 5%), sziileikhez (19,6%, kozépiskolasok: 12,4%), illetve barataikhoz
(12,6%, kozépiskolasok: 9,2%) felvilagositasért.

A vizsgalt telepliléseken megkérdezett altalanos iskolasok 57,9%-a volt
védettnek tekinthetd a karos szenvedélyek és szerhasznalat tekintetében,
3,5%-uk volt veszélyeztetett, a koztes helyet elfoglalok aranya 38,5% volt.
Volt olyan iskola, ahol nem azonositottak veszélyeztetett fiatalokat, volt
azonban olyan iskola, ahol a veszélyeztetettek aranya 7,8% volt. A kozép-
iskolasok korében a karos szenvedélyek és szerhasznalat tekintetében
védettnek tekinthet6k aranya 56,8% volt, koriikben magasabb volt a veszé-
lyeztetett fiatalok aranya (13,1%), a koztes helyet elfoglaloké pedig alacso-
nyabb (30,1%).

Az Eszak-Kelet Magyarorszagi Szenvedélybetegségeket Megel5z6 Egye-
siilet a ,,Hatar menti partnerség a drogprobléma hatékony kezeléséért”
elnevezésti INTERREG-projekt* keretében végzett kutatast*, melynek célja
annak feltardsa volt, hogy az ellatérendszer jelenlegi struktiiraja, a felki-
nalt szolgéltatasok, illetve ezek hozzaférhet6sége és mindsége mennyiben
talalkozik a valds tarsadalmi sziikségletekkel. A 2007-ben megvaldsitott
kutatds soran kvantitativ és kvalitativ technikakat is alkalmaztak. A belépd
korosztalyok — serdiilék — korében végzett nagymintas vizsgalatok Deb-

# ERDF / INTERREG IIIA, Community Initiative 2000-2006 + magyar kormanyzati tarsfi-
nanszirozas keretében megvalosult program. Finanszirozé: European Union Structural
Funds.

% Bogdandi Istvan: Hatartalanul: ,Harc a problémak szabad mozgasa ellen.” Hatar menti
partnerség a drogprobléma hatékony kezeléséért / Bogdandi Istvan [et al.]. - Nyiregyhaza:
Eszak-kelet Magyarorszagi Szenvedélybetegségeket Megel6z6 Egyesiilet, 2008.
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recen altalanos és kozépiskolaiban*’, valamint Nyiregyhaza kozépiskola-
iban folytak®. A debreceni vizsgalat soran a varosban miikodé altalanos
és kozépiskolak koziil 61 iskolaban 2512 — nyolcadik és tizedik évfolya-
mos (14 és 16 éves) — fiatalt kerestek fel kortars-oktatdok és kortars-segitok.
A nyiregyhazi adatfelvétel online kérddiv segitségével tortént, melyet a
nyiregyhazi KEF honlapjan keresztiil lehetett elérni. El6re iitemezett rend-
ben, az iskolai informatikai tanarok feliigyeletével 3633 diak toltotte ki a
kérddivet. A fékuszcsoportos kutatasban® részt vevd személyeket onkén-
tes alapon az elterelés keretei kozott ellatott kliensek korében toboroztak.
Mindannyian megel6z6-felvilagositd szolgéltatdsban részestiltek. A terve-
zett nyolc fokuszcsoportbol hét valdsult meg, négy Hajdu-Bihar, harom
pedig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A hét fokuszcsoportban dssze-
sen 62 személy nyilvanitott véleményt, mindannyian férfiak voltak, amely
nem meglepd, hiszen az elterelésben aranyuk a nékhoz képest kb. 89%-ot
tesz ki.

A kérdés megvalaszolasahoz az egyén szerfogyasztd életatjat a godor-
modell alapjan vizsgaltak, igy a még nem-fogyasztok (pl. belép6 korosz-
talyok) hianyérzetébdl kiindulva mar a prevenciot megel$z6 tertileteket is
vizsgalat ala vették, mint amilyen a csalad, illetve annak megerd&sitése, vagy
a természetes tamogatorendszerek egyéb tagjai.

A ,Hatar menti partnerség a drogprobléma hatékony kezeléséért” projekt
soran megkérdezett szerhasznalok ismeretei az ellatérendszerrdl, a rendel-
kezésre alld szolgaltatasokrdl igen szegényesnek mondhatok. Ennek egyik
oka lehet a hazai ellatérendszer fejletlensége. Errdl az oldalrol tekintve a
szerhasznaldk ismeretei akar még relevansak is lehetnének, hiszen amit
nem ismernek, az valdjaban nincs is. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy a hazai
kabitészeriigyi ellatorendszer tobbé-kevésbé mégiscsak kiépiilt, és annal
lényegesen jobb strukturaval rendelkezik, mint amilyen toredékes, izolalt
elemeiben meglévo struktarardl a megkérdezettek beszamoltak. A drog-
probléma érintettjeinek informalatlansaga ezért inkabb arrdl arulkodik,
hogy a megfeleld elérés az a kritérium, amelyik jellemz&en hidnyzik. Az is
kideriilt a fékuszcsoportok anyaganak elemzésébdl, hogy az elérés, illetve
az informacidéaramlas legkomolyabb gatja a problématudat hianya, a kog-
nitiv disszonanciak ,sikeres” csokkentése, valamint a drogfogyasztas kri-

¥ Fabian R. (kézirat, 2007): Iskolaskortiak vizsgalata Debrecen varos droghelyzetének feltara-
sahoz.

4 Pénzes M., Hiise L. [szerk.] (2007): A nyiregyhazi serdiil6k egészségmagatartasa. NyirKEF,
Nyiregyhaza; valamint Nyircsak J. (kézirat, 2008): A nyiregyhazi HBSC-kutatas adatelem-
zése.

® Varga E., Hiise L. (kézirat, 2007): Szerhasznaldi attitéidvizsgalat Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében.
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minalizalt megitélése, amely annal erésebb védekezo reakciokat gerjeszt a
fogyasztokban (pl. elkeriild magatartas, titkolédzas, bizalmatlansag), minél
jobban belecstisznak a ,,godorbe”.

1.5 Attitiidformalas

1.5.1 Parlamenti és tarsadalmi vitak a kabitoszer-problémardl

A 2008-as év folyaman a magyar Orszaggytilésben 20 tilésnap soran 58 alka-
lommal keriilt a kabitdszeriigy valamilyen szempontbdl emlitésre. A meg-
nyilatkozasok meghatarozo része, mintegy 30-35 felszélalas a Parlament
kabitdszerligyi eseti bizottsaganak jelentéséhez, annak altalanos vitajahoz
kapcsolédott, minddsszesen 3 6ra idStartamban. Ezenkiviil azonnali kérdé-
sek, napirendelétti felszolalasok, valamint interpellaciok hangzottak el.

1.5.2 Rendezvények, megjelenés a médiaban

2008-ban a Kébitdszer-ellenes Vildgnaphoz kapcsoldddan, hasonloan az
el6zd években kialakitottakhoz, helyi és orszadgos rendezvények megtarta-
sara kertiilt sor. A helyi rendezvények elsdsorban a kabitdszeriigyi egyeztetd
férumok szervezésében valésultak meg 19 helyszinen. Altalaban kozosségi
rendezvények keriiltek megszervezésre, amelyek kozvetleniil vagy kozve-
tetten kapcsolodtak a kabitdszer-problémahoz.

A Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium a Nemzeti Drogmegel&zési Inté-
zettel egylittm{ikodésben konferenciat rendezett, szintén a Vilagnapi ese-
mények részeként , A kliens ttja az ellatérendszerben” cimmel.

Szamos alkalommal kertilt sor a 2008-as év folyaman is egyéb, nem kam-
pany jellegi médiamegjelenésre, amikor is a kabitdszeriigyi koordinaciéért
felelds tarca, a Nemzeti Drog Fokuszpont, és a Nemzeti Drogmegel&zési
Intézet munkatarsai rovidebb-hosszabb riportok, interjik soran tajékoztat-
tak az érdekléddket a kabitoszerhelyzetben bedllt valtozasokrol, a sziiksé-
ges intézkedésekrdl. Ez kiilondsen igaz volt a 2008 juliusdban bekovetkezett
tuladagolasos esetek halmozodasakor. Az alabbiakban roviden dsszefoglal-
juk az ebben a periddusban keletkezett sajtomegjelenések néhany tapasz-
talatat.
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A KABITOSZER-TULADAGOLASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK
MEGJELENESE A MAGYAR MEDIABAN

A halalesetek hirének kirobbanasat kovetden a hazai médidban egybdl
elindultak a taldlgatasok arra vonatkozodan, hogy vajon milyen tényezdk
jatszottak szerepet a tragédidkban. Mar kezdetben felmeriilt, hogy a kabi-
tdszer mindségének dontd szerepe lehetett a haldlozasokban, valamint az
is, hogy az aldozatoknak valamilyen koziik lehetett egymashoz. Egy-egy
helyen megjelent olyan iizenet, amely kifejezetten a heroinfogyasztokat
célozta meg, és renddrségi nyilatkozatra hivatkozva fokozott dévatossag-
ra intette Sket a tragédidk elkeriilése érdekében. A hirekben megjelentek
olyan feltételezések is, hogy a heroinon kiviil mas tényezd, példaul mas
szerekkel (alkohollal és az tigynevezett helyettesitd terapia soran alkalma-
zott metadonnal) kombinalt hasznalat is kozrejatszhatott a halalesetek be-
kovetkeztében.

Tanulsagokat rejt magaban az, hogy a média eleinte jellemzden csak a
renddrséget kérdezte meg a haldlesetek kapcsan; a szakemberek megke-
resésére, a szakmai allaspont kozvetitésére csak napok multan kertilt sor.
A szakemberekkel készitett interjikon és szakmai dokumentumokon ala-
puld cikkek a hangsulyt, a biztonsagos szerhasznalat feltételeinek javita-
sara és az Osszehangolt cselekvésre helyezték. Megallapitottak, hogy fontos
lenne erdsiteni a renddrség, a mentdk és a droghasznalok egyiittmiikodését
a tragédidk elkertiilése érdekében. A szakmai allaspontokon alapul6 cikkek
beszamoltak arrdl is, hogy létezik olyan ellenszer, amellyel a heroin hatasa
blokkolhato, és gyors beavatkozassal a tiladagolt életét meg lehet menteni.
Ehhez ugyanakkor elengedhetetlen a heroinfogyasztok bevonasa, valamint
a tarsadalom széles korti tajékoztatasa és a tarsadalmi felel6sségvallalas
mértékének novekedése.

A cikkek tulnyomo tobbsége arrdl szamolt be, hogy a heroint , kifeje-
zetten a lecstiszott réteg” hasznalja, és az orszagba elsGsorban ,t6rok és
alban blin6z6k” hozzadk be, valamint arrdl is, hogy a drogot a terjesztési
lanc minden lancszeme , gatlastalanul szennyezi”, igy ,,egy kilo tiszta hero-
inbol nyolc-tiz kilé méreg lesz, mire az utcara keriil”. A méreggel higitott
heroin hire szamos hirforrasban megjelent. A heroin sajatossagai kiilonosen
alkalmasak arra, hogy a szerhez vonzzak és Osszestiritsék mindazokat a
sztereotipidkat, amelyek a drogokkal kapcsolatban élnek a kozgondolko-
dasban. Sokszor a gyilkossag elkdvetdjeként, megszemélyesitve utalnak ra
a f6cimek. fme néhany példa: ,, Afgan heroin 6lt Budapesten”, ,,Miskolcon
is 6lt a heroin”, ,,Miskolcon is szedett dldozatokat a heroin”. A heroin ugy
jelenik meg, mint piszkos szer, , gyilkos drog”, a tarsadalom perifériajara
sodrddott, s egyben a tarsadalom szamara veszélyes, lecstiszott emberek
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kabitészere. Hordozza mindazokat a jellemzdéket, amelyekre a drogokkal
kapcsolatos kollektiv félelmek vonatkoznak, és ez a kapcsolat érzéklete-
sen megjelenik azokon a képeken is, amelyeket a média az eset kapcsan
illusztracidkként alkalmazott. Az esetet kozvetitd cikkek képi illusztracio-
iban jellemzden magukat éppen konyokhajlaton szuro, szakadt és koszos
oltozékd, piszkos kezi férfiak lathatok, amint kétséges higiéniai koriilmé-
nyek kozepette, egy szétzilalt élet kellékei kozt adjak be maguknak a hero-
int. Megjelennek a képeken a szerhasznalat eszkozei is, mindenekelétt a
fecskend6, amelynek latvanya az intravénas heroinfogyasztdkat kivéve az
emberek nagy részébdl borzongast és viszolygast valt ki.

Ezzel szemben az augusztusi halalesetekkel kapcsolatos feltard vizsgala-
tok azt bizonyitjak, hogy az aldozatok nem a tobbszordsen hatranyos hely-
zetliek csoportjabdl keriiltek ki. A hozzatartozok megkérdezésével végzett
vizsgalatokbol az deriilt ki, hogy az aldozatok alsé-kozéposztalybeli fia-
talok voltak. Csaladi koriilményeiket tekintve egyetlen esetben sem volt
tapasztalhato veszélyeztetd, elhanyagold sziildi magatartas, habar jellem-
z8en csonka csaladokban néttek {51, ahol az er6teljes, talgondoskodo anya
a felnéttkor elérését kovetden is igyekezett kontrollt gyakorolni gyermeke
élete felett. Szerfogyasztoi karrierjiik tekintetében az utélagos feltard vizs-
galatokbdl fény dertilt arra is, hogy a tragikus halal legtobb esetben egy
hosszu évek 6ta tarto szerfogyasztoi élettt végallomasa volt, s megel6z6en
az aldozatok tobbsége szamos alkalommal probalkozott mar a leszokas-
sal. Néhany esetben akar tobb éves szermentes id&szakok is el6fordultak.
A vizsgalatokbol az is kideriilt, hogy a halalesetek a hasznalt szer viszony-
lag magas hatdanyagtartalmaval (igynevezett tisztasagaval), valamint
olyan egyéb tényezdkkel allnak kapcsolatban, amelyek a hosszabb ideje
tartd intenziv szerfogyasztas szovoédményei.

Osszességében elmondhaté, hogy a sajtd, még ha a szenzacids elemeket
kiemelve is, de higgadtan és ezzel egyidejlileg az eset fontossagahoz mért
komolysaggal reagdalt a heroinnal Osszefiiggd augusztusi halalesetekre.
Mindemellett szerencsés lenne, ha a média nem csak az ehhez hasonlo tra-
gikus esetek kapcsan valna kozvetité kozeggé a szakemberek és a laikusok
kozott. A tarsadalom tajékozottsaganak novelése érdekében elengedhetet-
len a szakmai szempontok, irdnyelvek hétkéznapi nyelven val6 folyama-
tos kozvetitése, amiben a média kival6 csatorna lehetne. Amint azt szamos
cikkben olvashattuk, a tény- és tudadsalapt informaciok terjedése nagyban
hozzajarulna ahhoz, hogy a drogfogyasztasbol eredd egyéni és tarsadalmi
kockazatok egyarant csokkenjenek, és azok, akik segitségre szorulnak,
meg tudjak taldlni a szamukra legmegfelelébb segitséget. Kifogasolhatd
kijelentés, de szerencsére egyre ritkabban lehet talalkozni vele, hogy a
kabitoszereket kozvetleniil iskolak mellett is kinaljak. Valoban el6fordul,
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hogy iskolas gyerekek tarsaikat az iskoldban droggal kinaljak. Azonban az
a hiedelem, miszerint dilerek az iskolak kapuiban leselkednek, hogy ingye-
nes , beeteté” adagokkal raszoktassak a gyerekeket a kabitdszerekre, nem
felel meg a valosagnak. A drogok kiprobalasanak megel&zése tényszerd,
hiteles informaciok ataddsaval, a valds veszélyforrasok felismerésének
tamogatasaval segithet6 leghatékonyabban. Ugyanez a helyzet a drogfo-
gyasztassal 0sszefiiggd artalmak minimalizalasa kapcsan is, ahol az orvosi
és pszichoszocialis segitségnyujtas mellett a tényszer(i, bizonyitékokon ala-
pulo ismeretek atadasdra kell helyezni a hangsulyt.

1.5.3 A palyazati tamogatasban részesiilt 2007. évi
képzési programok attekintése®°

A 2007-es évben a kabitdszer-probléma kezelésével kapcsolatos kiilonb6zé
tertileteken lezajlo képzési programok harom kategoridban keriiltek meg-
hirdetésre.

A palyazati kategoria egyik alkategoridja volt a kabitdszer-fogyasztas
megel6zésével kapcsolatos kortarsképzés, szupervizid, valamint kortarsok-
tatd- és kortarssegit6-halozat kialakitasanak tdamogatasa. Az alkategdridban
Osszesen 18 db nyertes palyazat sziiletett, a 15 528 000 Ft tdmogatasi 6sszeg
utdfinanszirozott formaban kertilt kifizetésre.

SZUPERVIZIO

Harom tdmogatott szervezetnél valosult meg szupervizio a stab tagjai
szdmara, mely Osszesen hisz szakembert érintett, és atlagosan nyolcvan
szupervizids Orat jelentett. Az egyéni és csoportos szupervizids alkalmak
folyaman a kiilsé szakember segitségével a szenvedélybeteg-ellatasban
dolgozdk szakmai dilemmait, fesziiltséget, problémat okozo6 helyzeteket
dolgoztak fel.

A konzultacidval kapcsolatos elvarasok alapjan a szupervizi6 hatdsara
csokkenthetd, illetve csokkent a fluktudcid, a munkatarsak motivacidja és
hivatas-személyisége meger6sodott, szakmai kompetenciaérzésiik foko-
zodott.

KORTARSKEPZES

A kortarsképzés, a serdiilékorra jellemzd erdteljesen hato kortars-prefe-
rencidk miatt, az egyik leghatékonyabb eszkoz a drogprevenciéban. A kor-

% Az 6sszegzést készitette Borsi Eva.
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tars segitségnyujtas az egyéni és a tarsas kompetenciak, valamint szocialis
képességek fejlesztésén keresztiil torténik.

Kortarsképzd, kortarsoktaté programok miikodtetésére tizenot palyazo
nyert tamogatast az adott évben, a helyszinek és a résztvevik Osszetétele
meglehetdsen széles skalat olelt fel. Valosult meg képzés fogvatartasban
1év6 fiatalok szamara is, illetve a kiilonosen veszélyeztetett populacié koziil
a gyermekotthonokban nevelked6 fiatalok szamara is.

Az oktatasok altal megcélzott célcsoport dont6 részben a 1620 éves kor-
osztaly, de egyes képzéseken egyetemi hallgatok is részt vettek, igy 0sszesen
tobb mint 400 f6 keriilt kiképzésre. A kortarsoktatdst célzé programokban
ifjisagsegitd szakemberek, pedagogusok, segit6é szakemberek vettek részt,
az oktatasban részesiilék szama 40 6 volt.

A képzések idb6tartama atlagosan 6tven dra, mely elméleti, gyakorlati és
szupervizids 6rakbdl tevédik Ossze, dontd részt a gyakorlati és szupervi-
zi0s Orak vannak tulsulyban, a tréningek esetenként bentlakasos formaban
valésulnak meg.

Az atlagtol eltéréen néhany projekt esetében a képzés idStartama meg-
haladja az 6tven orat, egy példa erre az Iranyt(i Ifjusagi Iroda programja,
melyben az 6nismereti-kommunikacids tréning 60 érat, a segit6 kapcsolatok
tréning és trénerképzo csoport 90 orat, a szupervizié 30 orat vett igénybe,
valamint a Kompania Alapitvany hosszt id6 6ta magas szakmai szinvona-
lon megvaldsulé programja, melyben a gyakorlati érak szama tobb mint
160 volt. Atlagosan az elméleti blokk idétartama tiz 6ra, a gyakorlati blokk
koriilbeliil harminc 6ra, a szupervizids érak szama tiz koriil mozog.

Az alkalmazott mddszerek, szakmai tartalom tekintetében a kortars-
képzd programok, meglehetésen homogén képet mutatnak: a programok
szinte mindegyike jelzi a személyiségfejlesztés, illetve az onismeret-fejlesz-
tés célkitlizéseit, melyeket szituacios jatékokkal, helyzetgyakorlatokkal, kis
csoportos munka soran kivannak elérni, melynek révén a csoportok kohé-
zioja is er6sodik. A kohézid, a kozosség kialakuldsa — a beszamolokhoz
mellékelt visszajelzéseket tartalmazo értékelések alapjan — erdsiti, segiti a
képzés hosszu tavua hatasat, olyan biztonsagos és tamogatd kapcsolatrend-
szert jelent, melynek dnmagaban is ,jutalmazo” szerepe lehet.

A kommunikaci6 fejlesztése is célkitizésként fogalmazddik meg a kép-
zésekben, hiszen a cél, hogy a fiatalok — eleinte szakmai mentor, képzett
kortarssegit6 segitségével — képessé valjanak onalloan vagy parban iskolai
prevencids foglalkozasok megtartasara, vagy egyéb programszervezdi fel-
adatok ellatasara (példaul helyi, keriileti egészségnap szervezése).

A kortarsképzések esetében a tudasatadas a drogokkal, és altalaban a
szenvedélybetegségekkel kapcsolatos ismeretek bdvitését jelenti, de az
elméleti oktatasi blokkok része a kortarshatasok megismertetése, altalaban
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a serdiil6kor problémainak kezelése, és nem utolsésorban a segités lehe-
téségeinek és hatarainak megismertetése. Ezen elemek szinte mindegyik
tamogatott programban szerepeltek.

Az elméleti tudas megszerzésének ellendrzése tobb program esetében
irdsbeli és szdbeli vizsgékon tortént, példaul KOPE, Kompénia Alapitvany
képzése.

A projektek altal megfogalmazott elvarasok kozott szerepel, hogy a
képzés hatasaként a konfliktuskezelés, dontéshozas, probléma-megoldasi
repertoar boviiljon, a kortarssegitdk életvezetési készségei javuljanak, ezal-
tal egyfajta pozitiv példaként tudjanak miikodni a kortarsaik kozott, illetve
hogy a szakmai gyakorlat megszerzésével kompetenciaérzésiik er6sodjon.

A kortarsképzd programok esetében az utankovetés nagy jelentéséggel
bir, hiszen ezzel lehet mérni a program sikerességét, ez az elem a tamoga-
tott programok donté tobbségében megvan.

Tobb program esetében kortarssegité klubot mtikodtettek a képzés befe-
jezését kovetben, illetve a képzett segitOk szamara a szupervizid lehetdsé-
gét mindegyik szervezet biztositotta.

A program eredményességének legf6bb bizonyitéka, hogy a fiatalok
bekapcsolddnak szakmai tevékenységekbe. A kiképzett segitdk altal meg-
tartott prevencids foglalkozasokrol a résztvevoktol visszajelzést kérnek, a
visszajelzések értékelése szinte mindegyik szervezetnél megtortént.

A projektek megvaldsitoi magarol az oktatasrol is kérnek visszajelzést
kérdéivek formajaban, melyek feldolgozasa segiti a szervezeteket abban,
hogy képzési tematikajukat, gyakorlatukat tovabbfejleszthessék.

A palyazati kategoria kovetkezé alkategoridja volt egyetemek, f&iskolak
drogmegel6zéssel, drogprobléma kezelésével kapcsolatos, a felsdoktatasi
intézmény képzési tematikdjaba integralhatd tematikus tantargyak kiala-
kitasanak, valamint oktatasanak tamogatasa eléfinanszirozott formaban.
A kiosztott 0sszeg 7 542 000 Ft volt.

A kategoriaban nyolc intézmény kapott tamogatast a tematikus tan-
targyak egy féléven at torténd oktatasahoz. A kurzusokat 0sszesen 718
szocidlis, egészségligyi felsdoktatasban tanulmanyokat folytaté hallgato
teljesitette.

A palyazatok elbiralasanal szempont volt a tertileti kiegyenlitettség, mely
részben valdsult meg, hiszen az észak-alfoldi civil szervezetek palyazasi
rutinja és programjainak kidolgozott koncepcidja eredményeképpen Deb-
recenben négy felsGoktatasi intézményben is tartottak képzést, mig példaul
a dél-dunantali régidbdl egy intézmény sem nyert tamogatast. Sziikséges
megjegyezni, hogy a drogprevenciéval, egészségfejlesztéssel vagy a szen-
vedélybetegségekkel kapcsolatos ismereteket nem kizarélag ezekben az
intézményekben oktatjak.
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Fels6oktatasi tantargyak esetében természetes modon adodik az az elva-
ras, hogy a hallgatdk ismeretei boviiljenek, illetve gyakorlati jartassagot
szerezzenek a drogprobléma kezelésével kapcsolatos kérdéskorokben,
illetve — 1évén, hogy az Osszes tantargy tartalmazott Onismereti készség fej-
lesztését célzo mddszereket — az, hogy a leendd segitoként, pedagogusként
dolgozo szakemberek a sajat életvezetési kérdéseikkel is foglalkozzanak,
tudatositsak a problémas teriileteket.

A kabitészer-probléma kezelésével foglalkozd tudomanyos konferenciak
szervezésére a Nemzeti Stratégidban megjelolt szakteriileteken az adott
évben tizenegy palyazo nyert tamogatast. A tamogatas el6finanszirozott
formaban tortént, melynek 0sszege 11 930 000 Ft volt.

A konferenciak kozott hat orszagos, harom regionalis, két megyei, és egy
nemzetkozi hatékorben valdsult meg, az Osszes résztvevok szama megha-
ladja a 3600 fét.

A nemzeti stratégia altal megjelolt szakteriiletek koziil a konferencidk
altal megcélzott teriiletek a kovetkezdk voltak: addiktologia, mentalhygiéné,
kortarsoktatas, egészségiigyi és szocialis ellatas.

Kiemelend6 két program, melyek a kinalatcsokkentés szerepléinek bevo-
nasaval torténtek, az egyik a Baptista Szeretetszolgalat programja, mely a
segitd szervezetek-rendori szervek kozotti parbeszédet célozta meg erdsi-
teni. Sajnalatos tény, hogy az elSiranyzott széleskord célcsoportelérés nem
jott létre, igy a program hatokore, ezaltal eredményessége er6sen reduka-
lodott. A masik szakmai forumon a kabitészer-fogyasztas jogalkalmazoi
szempontbdl torténd elemzését, a szakmai diszkusszid lefolytatasat sike-
resnek érzékelték és értékelték a résztvevok.

A tudomanyos konferenciak esetében a tovabbképzési kreditpontszerzés
négy programban allt a részt vevo szakemberek rendelkezésére. A jovo-
ben elérendé cél lehet, hogy a megvaldsul6 szakmai rendezvények minél
nagyobb szamban biztositsak ezt a lehetdséget, mely egyfajta biztositéka az
adott rendezvény szakmai értékének.

Az egyes programokkal kapcsolatos értékelések formalisan vagy infor-
malisan torténtek. Formalis értékelés 6t program esetében volt jellemzd,
azonban a kérdo6ivek tartalma, hossza, részletezettsége meglehet6sen hete-
rogén képet mutat, igy az ezekbdl nyerhetd informaciok felhasznalhato-
saga is sziik hatokord.

Osszességében elmondhaté, hogy a kategoriara forditott pénzosszeg
hatékonyan keriilt felhasznalasra, igy az egyes alkategoridk, illetve a keret-
Osszeg a kovetkezd évben is ugyanezen struktiraban tortént meghirde-
tésre.
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2. MEGELOZES®

2.1 Altalanos prevenci6

ISKOLAI PREVENCIO

Az 5ZMM-OKM koz0s iskolai egészségnevelési és drogprevencids progra-
mok tamogatasara kiirt palyazatanak keretosszege 2008-ban 170 000 000 Ft
(676 617 €)* volt.

A 327 palyazo koziil 225 palyazat részesiilt palyazati tdmogatasban®.
A pélyazat keretében 30 090 alapfokt intézményben tanulé (10-14 éves),
54 860 kozépfoku intézményben tanuld (14-18 éves) és 9453 6-8-12 oszta-
lyos iskolaban tanul6 (12-18 éves) diak vett részt prevencids foglalkozaso-
kon*, 6sszesen 94 403 diak (2007-ben 116 794 didk, 2006-ban 105 225 diak),
vagyis a 10-18 éves, alap- és kozépfoku nevelési-oktatasi intézményekben
tanuld didkok 9,5%-a (5zMM 2009). Az SzZMM-OKM palyazaton kiviil
mas forrasok felhaszndalasaval vagy kiilon finanszirozas nélkiil is folyt
drogprevencios tevékenység az iskolakban.

KEPZESEK PEDAGOGUSOKNAK

Az OKM?* 2008-ban 5 millié forinttal (19 900,5 €) tdmogatta a ,,Szenvedély-
kelt6 szerek fogyasztdsanak visszaszoritdsa, iskolai egészségfejlesztés”
cimi 30 o6ras, négynapos akkreditalt pedagogus tovabbképzést, melyen
kozel 100 pedagogus vett részt (OKM 2009). A Mentalhigiénés Alapfoka
tovabbképzés Pedagdgusoknak (MAP) cimt, szintén 30 6ras akkreditalt
képzést 11 millid forinttal (43 781,1 €) tamogatta a minisztérium, ezen a
képzésen kozel 200 pedagdgus vett részt.

MUNKAHELYI PREVENCIO

2008-ban a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium palyazatot irt ki , Kabi-
tdszer-fogyasztokkal és kabitdszer-prevencioval foglalkozd szerveze-
tek komplex munkahelyi megel6z6 és egészségfejlesztési programjainak
1 Afejezet szerz6i: Nadas Eszter, Paksi Borbala.

2 Az értékek a 2008-as hivatalos eur6 kozéparfolyam (1 € = 251,25 Ft) szerint keriiltek kisza-
mitasra.

% 28 palyazat érvénytelen volt, 74-et elutasitottak.

% A Szocialis és Munkatigyi Minisztérium t4jékoztatasa alapjan.

% Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium beszamoldja alapjan.
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tamogatdsara”, a palyazat keretosszege 30 000 000 Ft (119 403 €) volt.
A beérkezett érvényes 10 palyazatbol a minisztérium 6 palyazatot részesi-
tett tamogatasban, Osszesen 14 878 040 Ft (59 216 €) értékben.

2008-ban a Foglalkoztatasi Hivatal munkatarsai tovabbi megbeszélése-
ket, workshopokat szerveztek a ,Maradj a Zold Zonaban” elnevezésti prog-
ram lebonyolitasa soran szerzett tapasztalatok cseréje, valamint a program
tovabbfejlesztése érdekében. Az év soran harom tanulmany késziilt el a
munkahelyi drog- és alkohol-megel6zési program kialakitasaval, beveze-
tésével kapcsolatban. A program tovabbfejlesztésével és kiterjesztésével
kapcsolatos anyagok, megbeszélések egy 1j megkozelités szellemében
késziiltek, szervezdédtek. Az 1j megkozelités lényege, hogy a drog- és
alkohol-megel6zés hatékonyan beilleszthet$ a vallalatok tarsadalmi fele-
16sségvallalasi (CSR)* programjaiba, amely el6segiti a széles korben vald
elterjesztést.

A MAGYAR HONVEDSEG DROGPREVENCIOS TEVEKENYSEGEY

A Magyar Honvédség Egészségmegdrz6 Programjanak a személyi allo-
many egészségtudatos magatartasanak kialakitasa, illetve tovabbfejlesztése
a célja (MH 2009). A program egyik kiemelt teriilete a szenvedélybetegségek
—ezen beliil a kabitoszer-fogyasztas — megel6zése, de az egészségmegdrzés
mas témakoreit is érinti (pl. sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése;
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsa; testmozgas, mozgaskultura
a mindennapokban stb.). A program az MH alakulatainal kiscsoportos
(2025 £&s), interaktiv csoportfoglalkozasok modszerével keriilt levezetésre.
A program soran — kiscsoportos prevencids el6adasokkal és prevencios pla-
katkiallitassal — 14 alakulatnal 0sszesen 1513 {6t értek el.

A kiemelt, kozponti katonai rendezvényeken az Egészségiigyi Koz-
pont szakmai megjelenése un. ,,workshop” jelleggel keriilt végrehajtasra,
amelynek soran ismeretatadasra, személyes tanacsadasra, prevencios kiad-
vanyaik atadasara, illetve helyben lebonyolithaté szlirévizsgalatok elvég-
zésére volt lehetség. Az ebben a formaban végrehajtott programokon
allanddan jelen volt legalabb egy {6 drogprevencids szakember, aki sze-
mélyes tandcsadassal, illetve — indirekt médon — tajékoztatd kiadvanyok

% CSR (Corporate Social Responsibilty), azaz a vallalatok tarsadalmi felelésségvallalasa az
a koncepci6, mely szerint a vallalatok 6nkéntesen integraljak a tarsadalmi és a kornyezeti
kérdéseket tizleti miikodésiikbe, valamint az érintettekkel val6 interakcidikba, oly modon,
ami tulmegy a térvényes elvarasokon, és , tobbet” fektet az emberi t6kébe, a kdrnyezetbe és
az érintettekkel valé kapcsolatokba. A felel6sen gondolkod¢ piaci szervezetnek ezért, mint
kulcsfontossagu érintettjét kell figyelembe vennie azt a tarsadalmat, amelyben gazdalko-
dik, amely munkaerejét és fogyasztoéit is adja.

% A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan.
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atadasaval, drogprevencioés szakmai totok kitoltetésével végzett prevencios
tevékenységét. 7 rendezvény (pl. Magyar Honvédelem Napja, Katonacsa-
ladok Orszagos Talalkozdja stb.) soran 0sszesen 6150 {6t értek el.

A civil-katonai egyiittm(ikodés keretében az ,Eld meg az életed” c. prog-
rammal Osszesen 9 alkalommal vettek részt kiilonb6zd egészség-megdrzési
rendezvényeken, melyek soran 2550 6t értek el.

2.2 Célzott prevencio

2008-ban kutatds késziilt® (Paksi 2008) a nem iskolai szintéren megjelend
drogprevencios programok feltarasa céljabol. A kutatas els6 fazisaban a
kutatas keretébe tartoz6 drogprevencids szervezetek azonositasa zajlott, a
masodik fazisban a kutatads mintakeretéhez tartozoként azonositott szer-
vezetek altal miikddtetett prevencios programok/szolgaltatasok struktu-
ralt leirdsainak Osszegytjtésére kertilt sor. Az informaciok Osszegyijtésére
alkalmazott Program Informadcids Adatlap, struktarajaban és tartalmaban,
koveti az EDDRA kérdéivet.

A prevencids szintér nem iskolai szegmensén azonositott 162 preven-
cids szolgaltatd tobb mint egyharmada (59 szervezet, az sszes szolgaltatd
36%-a) budapesti székhellyel m{ikodott. Vidéken atlagosan 5-6, a keleti
hatar menti megyékben — Békés (14), Hajdu-Bihar, illetve Szabolcs-Szatmar
(9-9) — azonban ennél joval tobb iskolan kiviili, drogprevencioval (is) foglal-
kozo szakmai szervezetet sikeriilt feltarni.

Az elért, a szintér szereplSiként azonositott és a Program Informacios
Adatlapot az adatfelvételi periddusban kitoltd 66 szervezet adatai alapjan
megallapithato, hogy a szervezetek tobbsége nem fétevékenységként végzi
a drogprevencios vagy egészségfejleszté munkat, hanem mas szocidlis (12
db), egészségiigyi (6 db) vagy csalad-, ill. gyermekvédelmi (15 db) felada-

% A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikaciéelmé-
leti Intézet Viselkedéskutaté Kézpontja végezte, a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium
(palyazati azonosité: KAB-KT-07-0028) és a Nemzeti Drog Fokuszpont tamogatasaval.
A kutatas soran kiilénb6z6 informacioforrasok (pl. SzIP, palyazati kifrasok, ANTSZ stb.)
attekintése, tovabba az elért szervezetek szakmai networkje mentén haladva 970 olyan szer-
vezetet taldltak, mely potencidlisan az iskolan kiviili drogprevencié teriiletén (is) miikod-
hetett. A 970 potencialis keretszervezet 60,5%-at, 587 szervezetet sikeriilt telefonon elérni.
Az 587 szervezet koziil 162 folytatott nem iskolai szintéren programszertien, aktualisan
is (2003-2007 ko6zott legalabb 1 évben), nem valamilyen orszagos halézat keretében pre-
vencidés munkat. A részletes adatfelvétel soran hasznalt Program Informaciés Adatlapot
végiil 66 szervezet toltotte ki — 88 programjardl — értékelhetd mindségben. A bemutatott
informacidk a kozvetleniil az intervenidlni kivant végsé célcsoportra irdnyuld 71 program
leirasabol szarmaznak.
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tok elldtasa mellett. Kifejezetten drogprevencids vagy egészségfejlesztési
feladatok ellatasara a feltart szervezetek kozel egyharmada (21 szolgaltato)
orientalodott.

A 66 szervezet 71, kozvetleniil a végs6 célpopulaciora iranyuld progra-
mot/szolgaltatast miikodtetett, melyek kozott nagyobb aranyban volt jel-
lemz6 a programszer(i lebonyolitas (55%), mint a szolgaltatasok nyujtasa
(45%).

Az elérni kivant célcsoport tekintetében valtozatos képet mutattak az
elért programok/szolgaltatasok. Mintegy 30-30 intervencid szocialis prob-
lémakkal kiizd6, és/vagy problémas csaladbol szarmazd, és/vagy rossz kor-
nyéken él6 fiatalokat, illetve az altalanos populaciot célozza meg. Tanulasi
problémakkal kiizd6 fiatalok szamara 25 beavatkozast sikeriilt azonositani.
15-20 olyan program/szolgaltatas miikddik az orszagban, amely a btinel-
kovetd, és/vagy iskolabdl kimaradd, és/vagy valamilyen etnikai csoporthoz
tartozo fiatalokat célozza meg. Hasonl6 szamban taldltak egyénre szabott
(javallott) intervenciokat. Egyel6re azonban meglehetdsen kevés beavat-
kozas iranyul a hajléktalan populaciéra. A célcsoportok tobbségét kozel
azonos szamban probaljak elérni programokkal és szolgaltatasokkal (pl.
etnikai csoportok, nevel6intézetben €16 fiatalok, rossz kdrnyéken €16 fiata-
lok), de néhany célcsoportban (pl. partizé fiatalok, szocialis vagy tanulasi
problémakkal kiizd6 fiatalok) dontden a szolgaltatasok dominalnak. Az
altalanos populaciéra iranyul6 beavatkozasok inkabb program jellegtiek.

% A programok és a szolgéltatasok a prevencids beavatkozasok két, a megvaldsitas idejének
strukturaltsdga szerint elkiiloniild tipusat jelentik. A programok kotétt idSintervallumban,
meghatarozott alkalommal, illetve alkalmanként meghatarozott éraszdmmal megvaldsuld
beavatkozasok, mig a szolgaltatasok az id6dimenzié mentén kevésbé strukturalhatok, bizo-
nyos nyitva tartas mellett folyamatosan zajlé intervenciok.
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41. abra: A szolgaltatasok és programok altal elérni kivant
kiill6nb6z6 célcsoportok emlitéseinek szama (N=71)

Szocialis problémakkal kiizd¢ fiatalok
Problémas csaladokbol szarmazo fiatalok

Altalanos populdcié

Rossz kornyéken €16 fiatalok

Tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalok
Fiatal blinelkdvet6k

Iskolabol kimarad¢ fiatalok

Etnikai csoportok

Egyénre szabott (javallott) prevencio
Partiz¢ fiatalok

NevelGintézetben él6 fiatalok B szolgdltatds
Konditerembe jaro fiatalok B program
Hajléktalanok

Forras: : Paksi 2008

A megcélzott korosztalyokat vizsgalva megallapithato, hogy a kiilonb6zd
korcsoportok szamara nem iskolai szintéren kinalt prevencios progra-
mok/szolgaltatasok meglehetdsen kiegyenlitett aranyban vannak jelen.
A legnagyobb valaszték a kozépiskolas korosztaly (14-18 éves) részére
kinalt beavatkozasokban mutatkozik, a megismert programok/szolgalta-
tasok kozel haromnegyede (72,5%-a) foglalkozik ezzel a korosztallyal. Ezt
koveti a 18-24 éves korosztallyal (62,3%), majd a 14 év alatti gyermekekkel
(56,5%) foglalkozo beavatkozasok gyakorisaga. A 24 éves kor feletti fiatal
felnétteket a programok/szolgaltatasok fele (52,2%) célozza meg.

Az elmult években az iskolai szintéren végzett kutatasok (Paksi és
Demetrovics 2003; Paksi és Demetrovics 2005) eredményeképp lehetSség
nyilik a programok/szolgaltatdsok célkit(izéseinek és mddszereinek az
iskolai szintéren mtikodd programok jellemzéivel valo Osszevetésére.

Az iskolai szintéren jelenlévé és az egyéb szintereken megismert progra-
mok célkitlizéseit 6sszehasonlitva azt talaltak, hogy a nem iskolai progra-
mok altalaban kisebb szamu céltételezéssel dolgoznak (az iskolai programok
atlagosan 3,8, a nem iskolai programok/szolgaltatasok atlagosan 2,7
célkitizést fogalmaztak meg). Az is megallapithato, hogy a nem iskolai
szintéren inkabb vannak jelen az alternativak megismertetésével kapcsola-
tos célkitiizések, és joval kisebb aranyban jelennek meg az iskolai progra-
mokban oly népszer(i, ismeretatadassal kapcsolatos célok.
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42. dbra: A kiilonbo6z6 célkitiizések megjelenése a kozvetleniil az intervenialt populaciéra
iranyulé prevencios beavatkozasokban (a beavatkozasok szazalékaban kifejezve)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

drogokkal kapcsolatos ismeretek

egészségfejlesztési ismeretek

onismeret-fejlesztés B nem iskolai

egyéb érzelmi nevelés programok (N=69)

M iskolai programok
visszautasitasi technikak (N=136)

egyéb szocidlis készségek

mindennapi életvezetési készségek

egyéb személyiségfejlesztés

alternativak bemutatasa

Forras: : Paksi 2008

A programok megvaldsitdsa soran alkalmazott modszereket® tekintve szin-
tén elmondhatd, hogy a nem iskolai szintéren mtikodd programok/szolgal-
tatasok atlagosan kevesebb alkalmazott mddszert emlitettek, mint az iskolai
programok (iskolai programok esetén atlagosan 3, a nem iskolai szintéren
mikddd programok/szolgaltatasok atlagosan 2,4 mddszert emlitettek). Az
iskolai programokkal dsszevetve, a nem iskolai programok sokkal kisebb
aranyban alkalmazzak az iskolai munka soran gyakorta alkalmazott mod-
szereket, mint a frontalis el6adas és a vizualis szemléltetés. A vizsgalt prog-
ramok/szolgaltatdsok esetében a leggyakoribb modszer a beszélgetés (55%)
volt, ezt a kiscsoportos munka (29,6%), majd a szerepjaték (28,2%) és a sza-
badid&s program biztositasa (28,2%) kovette.

%0 Az alkalmazott mddszer 11 esetben nem volt ismert.
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43. abra: A kiilonb6z6 moédszerek megjelenése a kozvetleniil az intervenialt populaciora
iranyulo prevencids beavatkozasokban (a beavatkozasok szazalékaban kifejezve)®'

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

frontalis elGadas w ] ‘I
beszélgetés H_‘_L

kiscsoportos 6nallé munka

vizualis szemléltetés

B nem iskolai
programok (N=69)

bemutato

szabadid&s program biztositdsa [ iskolai programok

(N=136)

terapia

targyi szemléltetés
szerepjaték

Forras: : Paksi 2008

REKREACIOS SZINTER

2008-ban 8 varosban/kistérségben 6 szervezet végzett a rekredcids szintéren
artalomcsokkentd/prevencids tevékenységet. A korabbi években bemuta-
tott programokhoz képest ijdonsag az INDIT Kozalapitvany altal 2007-ben
Kaposvaron, valamint 2008-ban a Mi-Ertiink Egyesiilet altal Oroshazan
beinditott szolgéltatas. Az Egerben és az egri kistérségben tevékenykedd
Agria Party Service azonban 2008 juliusatdl kezdve az intézményi hattér
és az anyagi/szakmai tdmogatottsdg megsziinése miatt , alvé programma”
alakult.

Az Oroshazan elinditott program sajatossaga, hogy a munkat nem a
,Kklasszikus” bulisegély soran végzett tevékenységekkel kezdte (artalom-
csokkentd szerek nem keriiltek kiosztasra), hanem a helyi Evangélikus
Altalanos Iskola és Gimnazium Didkklubjaban, kétetlen programként.
A gimnazistakkal vald kapcsolatfelvétel utan, a szélesebb kor elérése érde-
kében, az Oroshdzan tizemeld legnagyobb sérdzdben is megkezd6dott a
szolgaltatas biztositasa.

1 Az iskolai programok vizsgélata soran a Program Informaciés Adatlapon a ,szabadidés
program biztositasa” és a , terdpia” modszerek nem szerepeltek.
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2008-ban a szervezetek Osszesen 393 eseményen vettek részt, ahol tobb
mint 9400 fiatallal keriiltek kapcsolatba®. A kapcsolatteremtés és beszélge-
tések mellett a szervezetek munkatarsai tajékoztaté anyagokat, szorélapo-
kat, valamint egyéb, a drogfogyasztas artalmait csokkento italokat, ételeket
osztottak a szorakozé fiataloknak. A szolgaltatok a kdvetkezdkkel segitették
a fiatalok biztonsagosabb szdrakozasat: asvanyviz (tobb mint 30 000 liter),
ovszer (18 496 db), szordlapok (23 416 db), sz6l6cukor, keksz, vitaminok,

gyumolcs.

Program
neve

14. tablazat: A rekreacios szcénaban
artalomcsokkentést végz6 szervezetek tevékenysége 2008-ban

Szolgalta-
tas foldrajzi
hatékore

Program
indulasa-
nak éve

Munkatar-
sak szama

Rendezvé-
nyek tipusai

Kon-
taktus-
szam

Kék Pont
Party Service
projekt
(Budapest)

Orszagos

1999

1féallasu
koordinator,
20 onkéntes

Partik,
fesztivalok

N.A.

INDIT
Kozalapit-
vany Pécsi
Bulisegély
Szolgalata
(Pécs)

Pécs,
Baranya,
dél-
dunantuli
régio

7 Professzio-
nalis segit6

Rock, disco,
alternativ
egyetemi

klub,
fesztivalok

+Mozgo-tars”
party service
szolgéltatas
(Debrecen)

Eszak-alfoldi
régio,
orszagos

3 f6allasua és
7 részallasu
szakember,
46 egyetemi
kortars
hallgaté

Fesztivalok,
egyetemi

partik

Kb. 40
egye-
temi
buli, 4
fesztival

Kb.
1845 f6

Agria Party
Service (Eger)

Eger és
kistérsége

6 onkéntes
kortarssegitd

Féleg
elektronikus
zenei
partik, rock-
koncertek,
fesztivalok

Mi-Ertiink -
Prevencios
és Segité
Egyesiilet
(Békéscsaba)

62

Békéscsaba

vice adatait nem tartalmazzak.

2 féallasu
alkalmazott,
6 onkéntes
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Disco, parti,
fesztivalok

3933 f6

Az adatok a budapesti székhelyt, de orszagos szinten tevékenyked6 Kék Pont Party Ser-
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Szolgalta- | Program
tas foldrajzi | indulasa-
hatokore nak éve

Munkatar- | Rendezvé-
sak szama | nyek tipusai

Program
neve

Rock/
Bulisegély 7 féallasi | metal bulik,
(Kaposvar)

Kaposvar 20071 Jikalmazott | elekronikus

parti, diszko

Iskolai
MI-Ertiink 3 f6allasu diakklub,
KontaktPont Oroshaza alkalmazott, s0rozo,
(Oroshaza) 2 onkéntes parti,
fesztival

DROGPREVENCIOS KORLETEK A BUNTETES-VEGREHA]JTAS
INTEZETEIBEN

2008-ban 23 bv. intézetben miikodott kabitdszer-prevencids részleg.
A kialakitott 350 fér6helyen az onként jelentkezd elhelyezettek 1étszama
atlag 220-250 {6 kozott volt. A fogvatartottak elhelyezését kiilon zarkak-
ban vagy korleten oldottdk meg. Els6sorban a szakmailag jol el6készitett
programok kaptak prioritast, valamint hangsulyt fektettek arra, hogy a pre-
vencids részlegek iranyitasat olyan szakemberekre (pedagodgus, szocialis
munkds, més neveld) bizzdk, akik szakmai felkésziiltségben és személyisé-
giikben erre a tevékenységre leginkabb alkalmasak.

A specidlis prevencios foglalkozasok mellett a szakemberek kiemelten
kezelték az egyéb szabadidds tevékenységek el6készitését. Az egyhazi szer-
vezetek és a bortonlelkészek is aktivan vettek részt a kabitoszer-fogyasztoi
multtal rendelkezd fogvatartottak problémainak kezelésében.

A bv. intézetek munkatérsai f6leg a fogvatartottak szamara késziiltek fel
prevencioval kapcsolatos el6adasokra, foglalkozasokra, tréningekre, egytt-
tal az egészséges életmddra nevelésre is kitérve, de helyet kapott a bv. sze-
mélyi dllomanyanak képzése is.

2.3 Javallott prevencio

A nem iskolai szintéren megjelend drogprevencids programok feltarasa
céljabol késziilt kutatas (Paksi 2008) soran a korabbiakban bemutatott, kdz-
vetleniil az intervenialni kivant végsé célcsoportra irdnyul6 71 program/
szolgaltatas koziil 15 (10 szolgaltatds, 5 program) emlitette, hogy végez
egyénre szabott (javallott) prevenciot is.
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Ezen programok/szolgaltatasok célcsoportjat tekintve legtobben a szoci-
alis problémakkal kiizd6 és problémas csaladbol szarmazo fiatalokat emli-
tették (9-9 emlités), ezeket a rossz kornyéken €16 és tanulasi problémakkal
kiizd¢ fiatalok (8-8 emlités), majd a fiatal blinelkovetdk és iskolabdl kima-
rado fiatalok kovették (7-7 emlités).

Az egyénre szabott prevenciot is végzd programok/szolgaltatasok atla-
gosan 3,5 célkitizést emlitettek, mely magasabb, mint az iskolan kiviili
munka soran altalaban megfogalmazott célkittizések atlaga (2,7). Célkitl-
zéseiket tekintve ugyanolyan aranyban emlitették a drogokkal kapcsolatos
ismeretek atadasat, mint a mindennapi életvezetési készségek fejlesztését
(9-9 emlités), ezeket az Onismeret-fejlesztés (8 emlités) és az egyéb szocia-
lis készségek fejlesztése (6 emlités) kovette. Legkisebb szamban az egyéb
érzelmi nevelést emlitették (1 emlités).

Az alkalmazott mddszereket tekintve az iskolan kiviili programok atla-
gahoz hasonldan, a javallott programok is atlagosan 2,5 moédszer alkalma-
zasat emlitették. A leggyakrabban alkalmazott moédszer a beszélgetés volt
(9 emlités), ezt a szerepjaték (8 emlités) és a kiscsoportos munka kovette (6
emlités).

Elterelés — megeldz0 felvildgosité szolgdltatdsok
A cimben jelzett ellatasi format a szakirodalom, mint a javallott prevenci6

emblematikus esetét tartja szamon. 2008-ban Gsszességében 3234 f6 volt a
rendszerben, az alabbiakban lathaté megoszlasban.

2008-ban kezdte 2007-ben kezdte

2008-ban

igazolas

2008-ban
megszakadt

2009-re
athuzodik

2008-ban
részigazolas

2008-ban
igazolas

2008-ban
megszakadt

872

435

978

32

104

818
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2.4 A 2008-as évben megvalositott
prevencios céltételezést megfogalmazo
palyazati tevékenység attekintése®?

A SIKERESEN PALYAZO SZERVEZETEK ARANYA ORSZAGOS ES
REGIONALIS SZINTEN

A 2007-es évben orszagos szinten 297 szervezet palyazott a kabitdszerrel
kapcsolatos prevencios tevékenység megvaldsitasa érdekében (KAB-PR-07),
a prevencios tevékenység tamogatasa azonban nem pusztan ebben a katego-
riaban tortént, még tovabbi két, itt nem ismertetendd palyazati kategoria is
ennek a célnak a megvaldsitasat szolgalta (KAB-IPP, KAB-HAT). Az 0sszes
palyazo 47%-a részesiilt tamogatasban. Az alabbi tablazatbol kiolvashato,
hogy a sikeres, tamogatott palyazatok szempontjabol a dél-dunantuli régid
szervezetei, 61%-0s arannyal, aknaztak ki leghatékonyabban a palyazatok
adta lehetdségeket. Ezt a régiot koveti Kozép-Magyarorszag majd Buda-
pest févaros 54, illetve 51%-kal. Ha a kozép-magyarorszagi régio és a féva-
ros palyazdit sszevonjuk, akkor lathatjuk, hogy a dél-dunantuli régiot a
kozép-magyarorszagi koveti a sikeres palyazatok aranyat tekintve.

A tablazatban az is lathatd, hogy a dél-alfoldi régié 46%-kal koveti a dél-
dunantali, illetve a kozép-magyarorszagi régidkat. A tovabbi négy régio
szervezetei hasonlo aranyban — 40% koriili sikerességgel — palyaztak a
2007-es évben.

A MEGCELZOTT CELCSOPORT NAGYSAGA

Orszagos szinten a palyazat keretében tdmogatott prevencids szervezetek
atlagosan 596 f6t értek el a 2008-as év soran. Ez a szdm regiondlis bontas-
ban nézve nehezen Osszehasonlithat6, mivel sokszor nehézséget jelentett
egy kategdriaban targyalni a kiilonféle prevencios programokat. Példaként
emlitve, tobb szervezet palyazott olyan kidllitdsra vagy biztonsdgos szo-
rakozdhelyekkel kapcsolatos programokra, melyek atlagosan 4-5000 f6t
is elérnek egy féléves idStartam soran. Ezt a szamot nem lehet 9sszevetni
azokkal a prevencids programokkal, melyek specifikus csoportokat komp-
lex programokkal értek el (példaul egy-két gyermekvédelmi, szenvedély-
betegekkel foglalkozd vagy roma programok is idetartozhatnak).

A CELCSOPORTTAL ELTOLTOTT IDO ORASZAMBAN

A célcsoport nagysaganal targyalt problémak megjelentek ennél az dssze-

8 Arészfejezetet készitette: Kovacsics Leila.
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hasonlité elemzésnél is. Orszagos atlagot nézve egy szervezet atlagosan
173 orat foglalkozik adott célcsoporttal a palyazat altal biztositott id6tar-
tam alatt. Az 9sszehasonlithatdsagot tekintve itt is abbol adodik a prob-
léma, hogy vannak szervezetek, melyek kiilonféle szolgaltatasaikat nézve
(pl: ifjusagi klub, kiallitas stb.) folyamatos éraszamot biztositanak a célcso-
portnak, eltéréen a nehezebben megkozelithetd specifikus problémakkal
leirhato, altalaban veszélyeztetett populacidhoz képest.

A PREVENCIOS PROGRAMOK UJSZERUSEGE

Orszagos viszonylatban elemezve a programok 28%-a tijszerti, 66%-a mar
meglévd, futd program, mellyel a szervezetek évek 6ta palyaznak a kiilon-
féle kategoridkban. A szervezetek 6%-a ezt a szempontot nem tiintette fel,
illetve a palyazatbol nem deriilt ki erre vonatkozdan informacio.

A PALYAZAT ANYAGI KERETEI - AZ ANYAGI EROFORRAS
FELHASZNALASANAK ARANYA

Osszességében véve, orszagos szinten a 15. tdblazatbdl lathats, hogy
271 342 359 Ft-ot igényeltek a sikeresen palyazd szervezetek, ebbdl
159 936 500 Ft kertilt megitélésre a palyazo szervezetek szdmara. Ehhez az
Osszeghez viszonyitva kevesebb pénzt, 150 374 327 Ft-ot tudtak felhasz-
nalni a palyazo szervezetek. A megitélt 6sszeg 6%-at —9 562 173 Ft-ot —nem
tudtak felhaszndlni a sikeresen palyazé szervezetek. A rendelkezésre alld
adatok alapjan megallapithatd, hogy K6zép-Magyarorszag (9%), Dél-Du-
nantul (9%) és Kelet-Dunanttl (8%) esetében maradt bent a legtobb pénz a
palyazati rendszerben.
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A CELCSOPORT TiPUSA SZERINTI MEGOSZLAS

A palyazat keretében tamogatott prevencios programok értékelésénél a cél-
csoport, a program célja és a mddszerek tipusa szempontjabol orszagos,
Osszesitett adatokat elemeztiink, az egyes régiok lebontasaban tovabbi ada-
tokat szolgaltat az 0sszefoglald 16. tablazat.

A leggyakrabban, 25%-ban, emlitett célcsoport a kozépiskola, ezt koveti
a vegyes kategdria 16%-o0s megoszlassal, mely a kiilonféle, nem specifikus
célcsoporthoz tartozé korosztalyokat foglalja magaba. A veszélyeztetett
populacidba tartoznak a palyazok altal emlitett hatranyos helyzetd, csel-
lengd, rossz csaladi és anyagi koriilmények kozott €16, esetenként roma
etnikumhoz tartozo, nehezen elérhetd fiatalok — a prevencids programok
12%-a ket célozza meg.

44. abra: A KAB-PR-07 palyazat keretében tamogatott programok
célcsoport szerinti megoszlasa (%)

Szakember, 2% Bolcsode, 0,5%

Ovoda, 1% e
’ Pszichiatriai beteg, 0,5%
Munkahelyen dolgozok, 2% /
y g N \ /

Pedagogusok, 3%

_—

Gyermekvédelemben él6k, 4% A4
—

Fogvatartottak, 5%

Fels6foku oktatasban tanuldk, 3%

Kozépiskola, 25%

Szenvedélybeteg, 7%

Vegyes, 16%

Altaldnos iskola, 9%

Csalad, 10% Veszélyeztetett populdcio, 12%

A palyazé szervezetek 10%-os arannyal jeldlték meg a csaladtagokat és a
hozzatartozdkat célcsoportként. Ez a kategoria az iskolas gyermekek szii-
leit, illetve a szenvedélybetegek vagy a pszichiatriai betegek hozzatartozoit
fedile. Ezt kvette az altalanos iskola 9%-kal, majd a szenvedélybetegek cso-
portja 7%-kal. A fogvatartottak és a gyermekvédelemben él6k kozel azonos

® Egy szervezet atlagosan hany f&t ért el.
6 Atlagosan hany 6rat foglalkozik egy szervezet adott célcsoporttal.
% Budapest nélkiil.
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szazalékos emlitésben jelentek meg célcsoportként a palyazatokban. Kevés
szervezet jelolte meg a fels6fokt oktatasban tanuldkat célcsoportként, Sket
altalaban olyan programokkal céloztak meg, melyek a szérakozassal, sza-
badidé eltoltésével kapcsolatosak. Feltlinden kevés a pedagdgusokkal és
a munkahelyen dolgozokkal foglalkoz6 prevencios programok szama.
A sort az dvodasok és bolcs6dések, illetve hasonlé aranyban a pszichiatriai
betegek csoportja zarja.

A PREVENQIC’)S PROGRAMOK ALTAL LEFEDETT SZINTEREK
MEGOSZLASA

Azt is szamszertsitettiik, hogy mely szintereket érték el a kiilonféle preven-
cids programok. Feltlin6en magas a szabadid? eltoltésére vonatkozé prog-
ramok aranya, 38%-os lefedettséggel, kétszer annyi programot valositottak
meg itt, mint a kovetkezd kategdridban szerepld, a kockazati csoportokra
kiterjedd szintéren. A sort az iskolai szintér koveti, majd a csalad és a gyer-
mekvédelem. Hianyként mutatkozik a romakkal kapcsolatos programok
megjelenése, ez mintegy 2%-o0s arannyal kertiil csak emlitésre. Ahogy fen-
tebb mar bemutattuk, a munkahelyi szintéren kis aranyban valosult meg a
2008-as év soran prevencids program a KAB-PR-07 palyazat keretében.

45. abra: A KAB-PR-07 palyazat keretében tamogatott programok
szintér szerinti megoszlasa (%)
Honvédség, 0,5%
Munkahely, 0,9% Rendérségi blinmegel6zés, 0,5%

P o
Informacios tarsadalom, 2% \\ // Média, 0,5%
Romakkal kapcsolatos program, 2%

Egyhaz, 3% o
Szabadid6, 38%

BV, 4%

Gyermekvédelem, 7%

Csalad, 9%

Iskola, 14% Kockazati csoport, 19%
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A PREVENCIOS PROGRAMOK CELJA

Az elemzésnél azt a szempontot vettiik figyelembe, hogy az alkalmazott
prevencios programok mely célok mentén szervezddnek a palyazatok
soran.

A palyazoé szervezetek egyszerre tobb célkitlizést is megfogalmaztak.
A szintér lefedettségéhez hasonlodan itt is az tapasztalhato, hogy a célcso-
port szamara az alternativa bemutatasa a legnépszertibb célkittizés. Ez a cél
altalaban a szabadid hasznos eltdltéséhez tarsul a kiilonféle programok
soran. Ezt koveti a drogokkal kapcsolatos ismeretek atadasa a célcsoport
szamara, mint masodik legnépszeriibb célkitlizés. A kiilonféle onismereti,
szocialis készségfejlesztés a harmadik leggyakoribb a prevencids progra-
mok céljai koziil. Ehhez képest joval kevesebb szervezet emliti az egészség-,
illetve a személyiségfejlesztéssel vagy az életvezetéssel és nem-et mondasi
technikakkal kapcsolatos programokat.

46. abra: A KAB-PR-07 palyazat keretében tamogatott programok
célkitiizések szerinti megoszlasa (%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

1 1
0,3% Reintegracio
0,3% Erzelmi nevelés

0,3% Biztonsagos szorakozas
3% Kortarsoktatds

5% Személyiségfejlesztés

6% Nem-et mondasi technikak
6% Eletvezetés

6% Egészségfejlesztés

15% Szocialis készségfejlesztés

16% Onismeret fejlesztése

19% Drogokkal kapcsolatos ismeretek

24% Alternativa bemutatasa

A PREVENCIOS PROGRAMOK SORAN ALKALMAZOTT TECHNIKAK
BEMUTATASA

A prevencids programok értékelésénél a legkiilonfélébb kategoriakkal tall-
kozhatunk. Ennél a szempontndl a korabbi prevencios programok értéke-
lését megcélzo kutatasok (Paksi és Demetrovics 2003; Paksi és Demetrovics
2005; Paksi et al. 2006) soran alkalmazott kategoriak alkalmazasara tettiink
kisérletet. Azonban azokat a programok sokszintisége miatt jobbnak lattuk
kib&viteni.
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Egyik ilyen, a korabbi kutatasokban nem emlitett szempont, a szabad-
id6re vonatkozo tevékenységek emlitése, mely a gyakorlatban sportese-
ményeket, vetélkedGket, rajzpalyazatokat és ehhez hasonld kikapcsolddasi
lehet6ségeket foglal magaban. A beszélgetést, mint leggyakrabban emli-
tett alkalmazott technikat kovetden a fenti, tag teriiletet felolel6 modszer
koveti. A csoportos munka 14%-os aranyban kertil emlitésre, a csoportos
modszerrel pedig gyakran egyiitt jar a kovetkezd kategdriaban emlitett dra-
matikus technikak modszere. Ez a kategoria a szituacios és szerepjatékokat,
illetve a dramapedagogiai mdédszereket Osszesiti. A vizualis és targyi szem-
léltetés kategdridba tartoznak a kiilonféle kiallitasok, a D.A.D.A program
elemei vagy egyéb demonstraciot igényl6 mddszerek is. A frontdlis el6adés
kevésbé népszerti alkalmazott modszernek tlinik a palyazat keretében meg-
valdsitott programok korében.

47. abra: A KAB-PR-07 palyazat keretében tamogatott programok
alkalmazott mddszerek szerinti megoszlasa (%)

5% 10% 15% 20% 25% 30%

1,6% Egyéb

0,6% Mozgasterapia
0,6% Honlapszerkesztés
1% Elményterdpia

1,6% Mlivészetterapia
2% Tanacsadas

2,7% Filmvetités

8% Frontalis el6adas

10% Vizualis/targyi szemléltetés
12% Dramatikus technikak

14% Csoportos munka

21% Szabadidds tevékenység

24% Beszélgetés

Osszegzés

A 2007-es prevencids témakdrben meghirdetett (KAB-PR-07), de 2008-ban
megvaldsitott kabitdszeriigyi palyazat soran az Osszes palyazd szervezet
koziil a palyazok 47%-a részesiilt tdimogatasban. Orszagos szinten atlagosan
egy prevencios szervezet 596 {6t ért el ebben az idészakban. Orszagos atla-
got nézve egy szervezet atlagosan 173 érat foglalkozik az adott célcsoport-
tal a palyazatra vonatkozo idétartam alatt. Az adatok alapjan elmondhato,
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hogy a megitélt 6sszeg 6%-a visszakeriil a palyazati rendszerbe, mert azt
nem tudjak a palyazok felhasznalni. Orszagos viszonylatban ez 9 562 173
Ft-otjelent. A palyazatokat legnagyobb gyakorisaggal a kozépiskolasoknak
hirdetett programok teszik ki, hangstilyos szerepet kap még a veszélyez-
tetett populacié is, mint célcsoport. A kockazati csoportokkal kapcsolatos
programok, a célcsoport és a szintér szempontjabol is el6térben vannak az
iskolai drogprevenciohoz képest. A programokat és az alkalmazott techni-
kakat egyliittesen elemezve a , tisztan” kabitoszerrel kapcsolatos prevenciot
felvaltani latszik a komplex, holisztikusabb szemlélet(i prevencios célkitl-
zés és az azokhoz kapcsolodd modszer, mely sok esetben a célcsoportot a
kornyezetével egyiitt probalja megcélozni.

16. tablazat: Osszesitett tablazat a célcsoportok, a szintér,
a programok célja és az alkalmazott médszerek szempontjabol
(a KAB-PR-07 palyazat keretében megvalositott programokrol)

Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Médszerek
(emlités
gyakorisaga)

Dél-Alfold

Vegyes korosz-
taly: 7

Iskola: 3

Onismeret
fejlesztése: 7

Szabadidés
tevékenység: 12

Veszélyeztetett
populacio: 2

Kockazati cso-
port: 6

Alternativa
bemutatasa: 9

Csoportos
munka: 5

Szenvedélybe-
tegek: 2

Csalad: 2

Szocidlis kész-
ségfejlesztés: 5

Beszélgetés: 8

Kozépiskola: 7

Szabadidé: 12

Személyiségfej-
lesztés: 1

Frontalis el6-
adas: 3

Munkahelyen
dolgozok: 1

Segit6é
szakemberek: 1

Munkahely: 1
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Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 2

Elménytabor: 1

Kortars-
oktatas: 2

Vizualis/targyi
szemléltetés: 3

Egészség-
fejlesztés: 3

Dramatikus
technikak: 8

Eletvezetés: 3

Drama-
pedagogia: 1

Reintegracio: 1

Filmvetités: 1
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Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Mddszerek
(emlités
gyakorisaga)

Budapest

Vegyes
korosztaly: 8

Iskola: 10

Onismeret
fejlesztése: 17

Szabadidds
tevékenység: 16

Veszélyeztetett
populacio: 8

Kockazati
csoport: 15

Alternativa
bemutatasa: 19

Csoportos
munka: 12

Szenvedély-
betegek: 6

Csalad: 5

Szocialis kész-
ségfejlesztés: 11

Beszélgetés: 18

Pszichiatriai
betegek: 1

Szabadidé: 25

Személyiség-
fejlesztés: 6

Frontalis
el6adas: 5

Altalanos
iskola: 4

BV intézet: 2

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 16

Mvészet-
terdpia: 3

Kozépiskola: 11

Romakkal
kapcsolatos
program: 3

Kortars-
oktatas: 2

Vizualis/targyi
szemléltetés: 13

Fogvatartottak:
2

Gyermek-
védelem: 9

Egészség-
fejlesztés: 1

Dramatikus
technikak: 10

Segit
szakemberek: 2

Informacids
tarsadalom: 5

Eletvezetés: 7

Erzelmi
nevelés: 1

Drama-
pedagdgia: 2

Gyermekvéde-
lemben élok: 2

Média: 1

Nem-et
mondasi
technikak: 7

Filmvetités: 2

Pedagogusok: 2

Csaladtag: 6
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Egyéni
tanacsadas: 3

Honlap-
szerkesztés: 2

Szocioterapia: 1

Elményterdpia:
2
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Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Modszerek
(emlités
gyakorisaga)

Kozép-
Magyarorszag

Altalanos
iskola: 1

Iskola: 1

Alternativa
bemutatasa: 4

Szabadid6s
tevékenység: 4

Csaladtag: 1

BV intézet: 1

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 1

Beszélgetés: 3

Fogvatartottak: 1

Csalad: 2

Eletvezetés: 2

Csoportos
munka: 2

Kozépiskola: 1

Kockazati
csoport: 1

Kortars-
oktatas: 1

Dramatikus
technikak: 1

Ovoda: 1

Vegyes
korosztaly: 1

Veszélyeztetett
populacié: 1

Szabadidé: 4

Személyiség-
fejlesztés: 1

Filmvetités: 1

Szocidlis
készség-
fejlesztés: 2

Frontalis
el6adas: 1
Mdvészet-
terdpia: 1

Nyugat-
Dunantul

Altalanos
iskola: 2

Csalad: 2

Alternativa
bemutatasa: 2

Beszélgetés: 6

Csalddtag: 1

Gyermek-
védelem: 1

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 5

Csoportos
munka: 2

Kozépiskola: 4

Iskola: 3

Egészség-
fejlesztés: 1

Drama-
pedagogia: 1

Pedagdégus: 1

Szabadidé: 6

Kortars-
oktatas: 2

Dramatikus
technikak: 1

Vegyes
korosztaly: 2

Veszélyeztetett
populacio: 1

14

Nem-et mon-
dasi technikak: 1

Frontalis
el6adas: 1

Onismeret
fejlesztése: 3

Informacios
kiadvany: 1

Szocidlis kész-
ségfejlesztés: 3

Interaktiv
el6adas: 1

Szabadidés
tevékenység: 4
Tanulmanyut: 1
Vizudlis
szemléltetés: 1
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Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Mddszerek
(emlités
gyakorisaga)

Kozép-
Dunantul

Altalanos
iskola: 1

Csalad: 3

Alternativa
bemutatasa: 6

Beszélgetés: 9

Csaladtag: 3

Egyhaz: 1

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 5

Csoportos
munka: 5

Kozépiskola: 5

Gyermek-
védelem: 3

Eletvezetés: 1

Drama-
pedagégia: 1

Gyermekvéde-
lemben él6k: 3

Iskola: 1

Nem-et mon-
dasi technikak: 1

Frontalis
el6adas: 3

Szakember: 1

Kockazati
csoport: 4

Onismeret
fejlesztése: 3

Szabadidds
tevékenység: 7

Szenvedély-
beteg: 3

Szabadidé: 9

Személyiség-
fejlesztés: 1

Vizualis/targyi
szemléltetés: 2

Vegyes
korosztaly: 1

Szocialis kész-
ségfejlesztés: 3

Dél-Dunantul

Fels6foku
oktatasban
tanulok: 1

BV intézet: 3

Alternativa
bemutatasa: 9

Beszélgetés: 14

Fogvatartottak:
3

Iskola: 6

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 8

Csoportos
munka: 8

Kozépiskola: 5

Kockazati
csoport: 11

Egészség-
fejlesztés: 7

D.A.D.A: 1

Munkahelyen
dolgozok: 2

Szabadidé: 13

Eletvezetés: 2

Dramatikus
technikak: 4

Szenvedély-
betegek: 2

Rendérséggel
kapcsolatos
prevencio: 1

Nem-et
mondasi
technikak: 6

Filmvetités: 1

Vegyes korosz-
taly: 3

Veszélyeztetett
populacié: 9

Onismeret
fejlesztése: 8

Frontalis el 6-
adas: 6

Személyiség-
fejlesztés: 3

Mozgastera-
pia: 1

Szocialis kész-
ségfejlesztés: 8

Mdvészettera-
pia: 1
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Szabadidés

tevékenység: 6
Vizualis/targyi
szemléltetés: 6
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Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Modszerek
(emlités
gyakorisaga)

Eszak-Alfold

Altalanos iskola:
5

Csalad: 4

Alternativa
bemutatasa: 5

Beszélgetés: 6

Bolcsode: 1

Egyhaz: 1

Biztonsagos
szorakozas: 1

Artalom-
csokkentés: 1

Csalad: 4

Gyermek-
védelem: 3

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 8

Csoportos
munka: 5

Fels6foku
oktatasban
tanulok: 1

Honvédség: 1

Egészség-
fejlesztés: 3

Drama-
pedagogia: 1

Fogvatartottak: 1

Iskola: 4

Onismeret
fejlesztése: 2

Dramatikus
technikak: 1

Gyermekvéde-
lemben él6k: 2

Kockdzati
csoport: 1

Személyiség-
fejlesztés: 1

Frontalis
el6adas: 3

Kozépiskola: 6

Munkahely: 1

Szocidlis kész-
ségfejlesztés: 4

Szabadidés
tevékenység: 7

Munkahelyen
dolgozok: 1

Szabadidé: 8

Pedagogus: 2

Vegyes
korosztaly: 2

116

Tanacsadas: 2

Vizualis/targyi
szemléltetés: 3




Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2009

Erintett célcso-
portok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Mddszerek
(emlités
gyakorisaga)

Eszak-
Magyarorszag

Altalanos
iskola: 3

BV intézet: 2

Alternativa
bemutatasa: 7

Beszélgetés: 8

Csalad: 1

Csalad: 2

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 6

Csoportos
munka: 4

Fels6foku
oktatasban
tanuldk: 3

Iskola: 3

Egészség-
fejlesztés: 1

Drama-
pedagogia: 1

Fogvatartottak:
2

Egyhdz: 1

Onismeret
fejlesztése: 3

Dramatikus
technikak: 4

Koézépiskola: 5

Ovoda: 1

Kockazati
csoport: 3

Szocialis kész-
ségfejlesztés: 4

Filmvetités: 3

Nem-et
mondasi
technikak: 2

Frontalis
el6adas: 2

Vegyes
korosztaly: 2

Romakkal
kapcsolatos
program: 1

Szabadidé: 7

n7

Mozgas-
terdpia: 1
Szabadidés
tevékenység: 8
Tanacsadas: 2
Vizualis/targyi
szemléltetés: 1




Osszesitett
adatok

Erintett cél-
csoportok (emlités
gyakorisaga)

Lefedett szintér
(emlités
gyakorisaga)

Program célja
(emlités
gyakorisaga)

Modszerek
(emlités
gyakorisaga)

Altalanos iskola: 16

Csalad: 20

Alternativa
bemutatasa: 65

Biztonsagos
szorakozas: 1

Beszélgetés: 72

Bolcsode: 1

BV: 8

Drogokkal
kapcsolatos
ismeretek: 51

Artalom-
csokkentés: 1

Csalad: 16

Egyhaz: 7

Egészség-
fejlesztés: 16

Csoportos
munka: 43

Fels6foku oktatas-
ban tanulok: 5

Gyermek-
védelem: 16

Eletvezetés: 15

D.A.D.A: 1

Fogvatartottak: 9

Honvédség: 1

Erzelmi
nevelés: 1

Drama-

pedagodgia: 7

Kozépiskola: 44

Informacios
tarsadalom: 5

Kortars-
oktatas: 7

Dramatikus
technikak: 29

Munkahelyen
dolgozok: 4

Iskola: 31

Nem-et mondasi
technikak: 17

Pedagdgusok: 5

Kockazati
csoport: 41

Onismeret
fejlesztése: 43

EIményterapia: 3

Gyermek-
védelemben élék: 7

Média: 1

Reintegracio: 1

Filmvetités: 8

Ovoda: 2

Munkahely: 2

Személyiség-
fejlesztés: 13

Szocidlis kész-
ségfejlesztés: 40

Frontalis
el6adas: 24

Pszichiatriai beteg: 1

Rend6rségi
blinmegel6zés:
1

Veszélyeztetett
populacio: 21

Romakkal
kapcsolatos
program: 4

Vegyes korosztély:
29

Szabadidé: 84

Szenvedélybeteg: 13

Szakember: 4

Honlap-
szerkesztés: 2

Interaktiv
el6adas: 1
Mozgas-
terapia: 2
Mdvészet-
terapia: 5
Szabadidés
tevékenység: 64
Szocioterapia: 1
Tanacsadas: 7
Tanulmanyuat: 1
Vizualis/targyi
szemléltetés: 29

Emlitések
gyakorisaga

oOsszesen:

300




3. KEZELES - ELLATASS”

Osszefoglalds

Osszességében az egészségiigyi ellatérendszerrdl megallapithatd, hogy a
kezelési lanc teljes spektruma (jard- és fekvibeteg-ellatas, szocidlis ellatas,
gyermekaddiktoldgia) egyetlen régioban sem épiilt ki, a szolgaltatdsok
terén is a két szektor elkiiloniilése jellemzd, és az integralt ellatdsok szama
tovabbra is alacsony.

Az OEP adatok alapjan 2008-ban az ellatorendszer teljesitménye egy-
értelmiien csokkent, ami elssorban a finanszirozasi jogszabalyok valto-
zasara vezethetd vissza. Az OEP adatok szerint az év masodik felében az
ellatorendszer teljesitménye stabilizalédott, egyes pontokon, elsésorban a
finanszirozasi teriileteken jelzett novekedés mutathato ki, azonban a kezelt
betegek szama még nem novekedett.

Az ellatérendszer bels6 szakmai kornyezete egyes pontokon eldrelépést
mutat, megjelentek olyan szakmai dokumentumok, amelyek az el6relépés
feltételei, a rapid valtozasok azonban nem kedveztek az elmult években a
tudatos szakmai épitkezésnek. A szakmai feliigyelet és értékelési rendszer
fejlédése az eldrelépés kulcseleme és feltétele lehet.

A kabitdszer-fogyasztas miatt kezelésben 1év6k szdma az OSAP adatok
szerint 2008 folyaman Osszesen 14 353 {6 volt, koziilitk 4635 {6 vett részt
kezelésben életében eldszor. Ez latszélag novekedést mutat a megel6z6 év
adataihoz képest, azonban megvizsgalva a kezelShelyet, kideriil, hogy a
ndvekedés a Févarosi Onkorményzat Péterfy Saéndor Utcai Kérhaz Klinikai
Toxikoldgiai Osztalyan ellatott betegek szamanak emelkedésébdl adddik.

A kezelésben 1év6 kannabisz-fogyasztok aranya 2008-ban tovabb csok-
kent, ami részben koszonheté a megel6z6-felvilagositd kezelések haté-
konyabb kiszlirésének az adatgytjtésbdl. Mig a heroint intravéndsan
fogyasztdk aranya csokkenést, addig az amfetamint intravénasan fogyasz-
ték aranya enyhe novekedést mutatott az Osszes kezelthez viszonyitva.
Akokaint és hallucinogéneket fogyasztok aranya lényegében nem valtozott.
A legalis szereket (altatok, nyugtatok, szerves oldoszerek) visszaéléssze-
riien hasznalok ardnya Osszesitve és nemenkénti bontdsban is ndvekedett.

Az tjonnan kezelésbe 1épdkrdl a TDI-adatgytjtésbe 2008-ban 93 kezels-
hely jelentett 6sszesen 3484 klienst, melyek koziil 2161 {6 életében el6szor
kertilt kezelésbe.

A nem elterelt kezelésbe 1épdSk atlagéletkora 2008-ban a megel6zd

7 A fejezet szerzbi: Egészségligyi Minisztérium, Grézl6 Orsolya, Kods Tamas, Péterfi Anna,
Racz Jozsef.
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évhez képest jelzett novekedést mutat mind az Osszes kezelt, mind az
életiikben el6szor kezelésbe 1épSk korében. E csoporton beliil az inten-
ziv szerhasznalat (legalabb heti 2) leginkabb az opiat-fogyaszté férfiak, az
amfetaminfogyaszto férfiak és n6k, valamint az altatokat, nyugtatokat visz-
szaélésszertien fogyaszto férfiak és nék korében jellemzo.

Az elterelt eseteket vizsgalva megallapithat6, hogy ez a populaci6 fiata-
labb a mas okbdl kezelésbe 1épSknél. A beviteli modot koriikben tovabbra
is a kannabisz-dominancia hatarozza meg. Esetiikben joval alacsonyabb az
intenzifikalt szerhasznalat aranya, mint a nem eltereltek kozott.

3.1 Ellatorendszer

AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SZERKEZETE ES MUKODESE

A drogbetegek kezelési, gondozasi és rehabilitacios programjait az egész-
ségligyi ellatérendszerben elsésorban a jarobeteg-szakellatas, a fekvObeteg-
ellato osztalyok, valamint a rehabilitacids profila ellatd egységek végzik.

Mind a jarobeteg-ellatasban, mind a fekvObeteg-ellatasban stlyos szak-
emberhiany jellemzd. Az egészségiigyi tarca a hianyszakmak vonatkozasa-
ban az egyetemi keretszamok emelésével probalta segiteni a szakemberek
potlasat. Sajnos azonban a pszichiaterek, addiktologus szakorvosok és pszi-
chiatriai szakdolgozok hidnya az egészségligy mas teriiletein is megfigyel-
het6 elvandorlasnak kdszonhetéen tovabbra is komoly probléma maradt.
A tarca kiemelt juttatas biztositasaval tervezi a kérdést megoldani.

A 2008. évi betegforgalmi adatok értelmezéséhez el6re kell bocsatani,
hogy a hagyomanyos értelemben vett kezelést végzd ellatok korében a
betegszam csokkent vagy stagnalt, mig a toxikoldgiai ellatok koziil egye-
diiliként az OSAP jelentdi korben szerepld, Févéarosi Onkormanyzat Péterfy
Sandor Utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai Osztalyan, 55%-kal nétt. Emiatt
az orszagos Osszesitett adatok alakulasat a toxikologiai osztaly adatai
mogott allo jelenség hatarozza meg, amit a f6szamok értelmezésénél sza-
mitasba kell venni. Kiilénosen fontos itt megjegyezniink a kezelt betegek
szamara gyakorolt hatasat: az el6z6 évben megfigyelt jelentds cskkenést, a
toxikoldgiai osztalyrdl érkezd adatoknak koszonhetSen, novekedés kovette.
A toxikoldgiai osztalyrol érkezé adatok nélkiil azonban tovabbra is a kezel-
tek szamanak csokkenését figyelhetjitk meg.
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48. abra: Az egészségiigyi ellatasban kezelt
drogfogyasztok szamanak alakulasa 2004-2008 kozott (f6)

2005 2006 2007

‘. kezeltbeteg  [l] ebbdl ij beteg‘

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

2008-ban 896 f6vel (6,7%) nétt a kezelt betegek szama az el6z6 évhez képest,
ezen beliil 599 fével (14,8%) nétt az életiikben el6szor kezeltek szama.
E két ellentétes iranyt1 valtozas ereddje, hogy ajarobeteg-ellatasban dsszesen
1273 fével kevesebb beteg jelent meg (14,5%), a pszichiatriai és addiktolégiai
osztalyok forgalma 195 fével nétt (16,8%) a toxikologian pedig 1974 f6vel
(55,4%) tobb beteget lattak el®. Ezen beliil az el6szor kezeltek korében is
hasonlé mddon, 387 f&vel (12,9%) csokkent a jardbeteg-ellatasban kezeltek
szama, a fekvébetegek szdma érdemben nem valtozott, mig a toxikologian
984 f6vel (129,3%) tobbet lattak el.

A teriileti megoszlasra vonatkozo adatok a jelenlegi egészségiigyi drog-
statisztikaban minden esetben a kezel6 intézmények helyéhez kapcsolod-
nak. A betegek lakohelyét a kozponti feldolgozasra tovabbitott adatok nem
tartalmazzdk. A jarobeteg-ellatok koziil a drogambulancidk a megyehata-
rokon talrdl is sok beteget vesznek fel, mivel a kevésbé specializalt ellatok
tovabb is kiildik, ha erre van lehet&ség. A bentlakasos rehabilitacids ottho-
nok pedig egyaltalan nem teriileti szempontok alapjan vesznek fel betege-
ket.

Budapest kiemelkedd szerepe minden évben megfigyelhet6 volt, amidta
a statisztikai adatgytijtés 1étezik, ennek oka a tobb nagy forgalmu drog-
ambulancia jelenléte, amelyek a Pest megyei és mashonnan érkezo bete-

% A toxikoldgiai adatok részletesebb elemzése a 3.4.4 fejezetben.
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get is magukhoz vonzzak, ezzel az adott megye lakossagaranyos mutatojat
csokkentik, Budapestét novelik. 2008-ban Budapesten volt a legnagyobb
betegszam-ndvekedés, ami nagyrészt a budapesti toxikolégiai osztaly ada-
taibdl szarmazik, a drogambulanciak betegszama érdemben nem valtozott.
Alegnagyobb csokkenés Baranya megyében lathatd, ennek oka feltehetdleg
az el6z6 évben nagyobb szamban jelentett megel6z6-felvilagosito szolgal-
tatasban részt vevok szama, akiket valdjaban nem kell az OSAP statisztika-
ban szerepeltetni. Ez a torzitas valdszintileg sok mas szolgaltaté adataiban
is megjelent. A masodik legnagyobb csokkenés Bacs-Kiskun megyében
volt, ennek oka egyelére nem ismert. A tobbi megyében kisebb mértéki
valtozasok figyelhet6k meg, melyekben sem tendencia, sem nagyobb terii-
leti egységekre jellemz6 mintazat nem figyelhetd meg.

49. dbra: A kezelésben részesiilt kabitdszer-fogyasztok teriileti megoszldasa 2008-ban

Az év folyaman kezelt dsszes beteg: 14 353 (13 457)
Orszagos atlag: 14,27/10 000 lakos

3,6(47) | 78(6,6)
*

Budapest 1
53,5(47,9)

(Zarojelben a 2007, évi adatok)

229 | (35597 456971 ZCH ENEVEH IECET

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A jarobeteg-ellatasban a betegszamcsokkenés nagy része az addiktoldgiai
gondozokat érintette, ami Osszefiiggést mutathat a finanszirozasban és
az intézményrendszerben torténd valtozasokkal (pl.: egészségiigyi szol-
galtatok megsziintetése). Ezzel a drogambulanciak részaranya a betegek
ellatasaban (a toxikologiai eseteket leszamitva) tovabb nétt. A pszichiatriai
gondozdk évek ota nagyon kis szamu beteget jelentenek.
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17. tablazat: Egészségiigyi ellatasban kezelt drogfogyasztok
megoszlasa intézménytipusonként 2008-ban

Osszes kezelt El6z6b8 Gj betegek

Intézménytipus - 2008 - ;
szama % szama %

Addiktolégiai gondozok 1742 12,14 675 14,56
Drogambulanciak 5457 38,02 1852 40,00
Gyermek- és ifjisagpszichiatriai gondozok® 5 0,03 8 0,17
Pszichiatriai gondozok 268 1,87 75 1,62
Pszichiatriai és addiktologiai osztalyok 1356 9,45 6,04
Egyéb (toxikoldgia) 5525 38,49 37,65
Osszesen 14 353 100,0 100,0
Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Jarébeteg- (ambuldns) ellitds

A szenvedélybetegek ellatasat biztosito intézmények koziil az utdbbi évek-
ben a jarobeteg-ellatas teriiletén tortént a legdinamikusabb fejlédés, bar ez
a leginkabb kiépiilt ellatasi szektor is meglehetdsen heterogén képet mutat.
Tovabbra is jelentds egyenlo6tlenségek figyelhetéek meg a drogbetegek ella-
tasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetéségében — nincs minden
megyében drogambulancia, nehézkes a szubsztitiicids kezelések elérése™.

Az elmult évek tapasztalata alapjan a drogbetegek jarobeteg-ellatasa els6-
sorban a drogambulanciakon tortént. Ez 2008-ban sem valtozott. A 2008. évi
OSAP adatok szerint az 0sszes kezelt 38%-at, az els6 kezelésben részesiilé
betegek 40%-at a drogambulanciak lattak el (1asd a 17. tablazat adatait).

A jarobeteg-ellatas finanszirozasi koncepcidjanak valtozasaként a gon-
dozasi tevékenység tjraszabalyozasa volt az egyik leglényegesebb finan-
szirozasi valtozas a 2007-es, 2008-as évben”'. A betegpopulacid sajatossagai
miatt (nehéz kezelésbe vonhatdsag, a kezelési folyamat nehezitett fenntart-
hatdsaga) a bazis-finanszirozas (fix) jellegl finanszirozas atalakitasa telje-
sitményalapuva, kiilondsen érzékenyen érintette az addiktologiai ellatast.

% A gyermek- és ifjusagpszichiatriai adatok korrekcidja mar az adatbdzis véglegesitése utan
érkezett a szolgaltatotol, igy azok nem szerepelnek a hasznalt adatsorokban. A korrigalt
adatokkal a gyermek- és ifjusagpszichiatriai adatok a kovetkez&képpen alakulnak: dsszes
kezelt szama 10, az dsszes kezelten beliili aranyuk 0,07%, ebbdl 4j beteg 8, az 11j betegeken
beliili ardny 0,17%.

A szubsztitticios kezelések alacsony hozzaférhetdségében a foldrajzi lefedettség mellett sze-
repe van a kezeléshez kapcsol6dé szakmai, ideoldgiai elditéleteknek.

70

' Tovabbi részletek a 2008-as ,Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl” 1I11.2.2 fejeze-

tében.
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Az egészségligyi szolgaltatok talnyomd hanyada kozfinanszirozasban
részesiil, de az addiktologiai jarobeteg-ellatasban tobb olyan szolgaltatd is
van, amelyik — bar évek ota részt vesz az ellatasban — kozfinanszirozott
kapacitasokkal nem vagy csak részben rendelkezik. Erre példa a f6varosban
miikodoé Soroksari Drogambulancia, mely 2008 végéig kizarolag palyaza-
tokbdl és kiilonboz6 tamogatasok segitségével biztositotta az egészségligyi
jarobeteg-ellatast.

Az addiktologiai betegellatasban, intézményi szinten nehezen valaszt-
haté szét a gondozdi tevékenység €s a szakrendelés keretében nyujtott
szolgaltatés. Igy példaul a drogambulanciak jelentés része a gondozdi kasz-
szabdl (is) kap finanszirozast, de tevékenységi koriikben egyarant megta-
lalhatok a szakrendelésekre jellemz6 és a klasszikus gondozasi feladatok is.
Kiilondsen a drogambulanciak esetében a gondozasi tevékenységnek gyak-
ran részét képezik megkeresd, a korai kezelést el6segité tevékenységek is,
ezek azonban — a droghasznal6 populacid sajatossaga miatt — sok esetben
nem kiiloniilnek el a gondozastdl, és nem jelennek meg 6nallé tevékeny-
ségként.

A finanszirozasi jogszabalyvaltozasok’ hatasara 2008-ban jelentés mér-
tékben csokkentek a gondozoi kasszabdl tortént kifizetések.

A betegszam csokkenése és a fixdij csokkenése egyiittesen az dsszfinan-
szirozas csokkenéséhez vezetett, amelyet az egy betegre jutd ellatasi esemé-
nyek szama sem tudott kompenzalni. A nemzeti szinten kifizetett 6sszegek
csokkenésének tovabbi oka lehet az egyes ellatoegységek megsziinése is.

A drogbetegellatas szempontjabdl relevans kezel6helyek kapacitas- és
betegforgalmi mutatdi nagyon nehezen értékelhet6k, mivel a drogbetegek
ellatasara specializalddott intézményhaldzat jelenleg nem képez egységes
szakmakod alatt nyilvantartott csoportot™.

Az OEP 2008. évi adatai alapjan a drogambulanciak (a szakmai lista alap-
jan levalogatva) 0sszesitve az alabbi kapacitasokkal miikddtek 2003 és 2008
kozott:

72 Részletes leirasuk a 2008-as , Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl” II1.2. fejezeté-
ben olvashatd.

7 A 43-as alkohologiai, 44-es drogbeteg-ellatasi és 45-6s addiktoldgiai kédok egymas mellett
élnek, és fellelheté még 18-as pszichiatriai szakmakod is.
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18. tabldzat: Drogambulancidk éves kapacitasanak alakulasa 2003-2008 k6zott

Id6pont Szakorvosi 6ra Nem szakorvosi 6ra
2003. januar 150 1552
2004. januar 1150 1582
2005. janudr 1150 1574
2006. janudr 882 1082
2007. januar 877 1082
2008. januar 827 1082
2008. junius 707 962

Forras: OEP

Az addiktoldgiai jarébeteg-ellatok (melyek magukba foglaljak a drogbeteg-
ellatok mellett az alkohol- és egyéb szenvedélybeteg-ellatokat is) 2007 aprili-
saban 0sszesen 3605 szakorvosi 6ra és 1625 nem szakorvosi 6ra kapacitassal
lattak el feladataikat. 2008 decemberére a szakorvosi Oraszam 2882-re, a
nem szakorvosi 6raszam pedig 1279-re csokkent. Az addiktologiai jarobe-
teg-ellatasra lekotott kapacitasok tehat tobb mint 20%-kal csokkentek két
év alatt.

Az ellatérendszer tovabbi stabilizalasa érdekében a szaktarca kezdemé-
nyezésére, a szakteriilettel torténd szoros egyiittmiikddésben — 2008. okto-
ber 1-t6l — sor keriilt szamos pszichiatriai és addiktoldgiai gondozdi kod
revizidjara, emellett emelkedett egyes eljarasok pontszama (a teljesitmény
alapu finanszirozast megnovelve), masok torlésre keriiltek, és tijak lettek
kialakitva, mely érezhetd valtozast eredményezett a szakteriileten.

Hosszabb tavon az Egészségiigyi Minisztérium a teljesitmény alapt
finanszirozas alapjaul szolgdlé gondozo6i pontrendszer (beleértve a pszi-
chiatria és az addiktologia teriiletét is) koltségkalkulacion alapuld atala-
kitasat ttzte ki célul. Ennek keretében 1ij eljarasok befogadasat, a meglévd
eljarasok pontszamanak emelését, egyesek torlését tervezi. A szakteriilet
erre vonatkozo javaslatait mar elkészitette, igy a folyamat elindult a kod-
karbantartas iranyaba.

Tekintettel arra, hogy jelenleg a jarobeteg-ellatasban az egyes megyék
kozotti kapacitas-megoszlas meglehet6sen egyenlStlen képet mutat, a szak-
tarca az ellatorendszer fejlesztésénél elsdsorban azoknak a megyéknek a
fejlesztését értékelte tamogathatonak a jovében, ahol a jarobeteg-ellatasi
kapacitasok az orszagos atlagtol jelent6sen elmaradnak.

A fentiekhez kapcsolddik az Egészségiigyi Minisztérium megel6z6 évben
meghozott dontése is, mely szerint a tarca vezetése az OPNI-ban mikodd
Drogmegel6zési Modszertani Kézpont és Ambulancia kapacitasainak (heti
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226 szakorvosi és 226 nem szakorvosi 6ra) feladat-atadasarol dontott. A fel-
s6vezetdi dontésnek megfeleléen a rendelkezésre allo kapacitasokat a tarca
feladat-atadasi szerzédéssel olyan, f&varosi és fovaros kozeli egészségligyi
szolgaltatoknak adta at, akik jelenleg is részt vesznek az addiktoldgiai
betegellatasban, de eddig nem vagy csak nagyon kevés kozfinanszirozott
kapacitassal rendelkeztek.

Szubsztitiicios kezelés

A 2007-ben szubsztitiicios kezelést nytjto szolgaltatok soraba 2008 augusz-
tusaban egy ujabb szolgaltatd, az egri Markhot Ferenc Kérhaz és Rendel6-
intézet Addiktologiai Gondozo és Drogambulanciaja is csatlakozott, ezzel
javitva a szubsztitticids kezelések hozzaférhet&ségét a foldrajzi lefedettség
tekintetében.

2007 folyaman boviilt a szubsztitticios kezelés palettaja azaltal, hogy
lehetévé valt a buprenorfin-naloxon hazai alkalmazasa. A készitmény
2008. oktober 1-jétdl részesiil tarsadalombiztositdsi tAmogatasban is, és
— a metadonnal szemben — drogambulancidkon, gondozdintézetekben
és szakrendel6ben egyarant alkalmazhato. A tarsadalombiztositas 8 mg
buprenorfin-naloxon napi doézist finansziroz.

A szubsztitiicios kezelésben részesiil6 betegek szama 9sszességében nem
valtozott, a 2007-es 807 esethez képest, 2008-ban a szolgaltatok 802 esetet
jelentettek. Valtozast a metadonos és a buprenorfin-naloxonos esetek meg-
oszlasaban tapasztalhatunk. Mig a metadon kezelésben részt vevé betegek
2007-ben az 8sszes szubsztitucios kezelésben részt vevok 96%-at tették ki
(774 eset), addig 2008-ban ez az arany 85%-ra csokkent (683 eset), amivel
parhuzamosan természetesen a buprenorfin-naloxon alkalmazasanak
aranya novekedett. A korabbi évekhez hasonléan a havi betegszamban idén
sem tapasztalhato jelentds kiilonbség az egyes honapok kozott —a metadon
és buprenorfin-naloxon-kezelések Osszesitett betegszama havonta 507 és
536 f6 kozott ingadozik.

2008-ban els6 izben allnak rendelkezésiinkre adatok a szubsztitticios
kezelésben részt vevék nemi megoszlasat illetéen. A szubsztitticios keze-
lésben részt vevd férfiak és nék™ aranya (77:23) hasonlé a 2008 folyaman
egészségligyi ellatdsban kezelt opiat-fogyasztok nemi megoszlasahoz
(83:17).

74 Ahol ismert a kezelt beteg neme.
7> Forras: TDI 2008-as adatgytijtés.
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19. tablazat: Metadon (met.) és buprenorfin-naloxon- (b.n.) kezelésben
résztvevok szama (f6) kezelGhelyek szerinti bontasban 2008-ban (N=802)

Budapest, | Budapest, | Budapest,
Nyir6é Soroksar Drogoplex

met. | b.n. | met. | b.n. | met. | b.n.
férfi 251 56 71 28
né 80 18 1 12
Osszesen 331 74 40

Osszesen

met. | b.n.
férfi 527 92
né 156 27
oOsszesen 683 | 119

Forras: Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

Elterelés

Az elmult évek adatai alapjan a kezeldrendszerben, azon beliil is a jaro-
beteg-ellatdsban megjelend kliensek szama és Osszetétele alapvetSen a
Biintetd torvénykonyv és a biintet6-igazsagszolgaltatds aktivitdsatol meg-
hatarozott (Racz 2009).

Az egészségiigyi térca az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, illetve az ANTSZ
regionalis intézeteinek bevonasaval 2008-ban feliilvizsgalta az el6zetes
allapotfelmérést, illetve a kezelést, ellatast nyujto intézmények jegyzékét.
E jegyzék az elterelésrdl szolo jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen
haromhavonta keriil kozzétételre.

Fekvobeteg-szakelldtds

A drogbetegek fekvibeteg-ellatasa tovabbra is elsGsorban pszichiatriai osz-
talyokon, a pszichiatriai osztalyok addiktologiai részlegein, addiktologiai
osztalyokon és a drogterapias intézetekben torténik.

2007. aprilis 1-jét6l az Eftv. 1. és 2. szamu melléklete hatarozza meg a
kozfinanszirozhatd aktiv és krénikus tipusu (ezen beliil a rehabilitacids)
kapacitasok normativait. A 2007. évi kapacitasadatokhoz képest lényeges
valtozas nem tortént.

Az OEP 2008. decemberi szerzédésallomanya szerint 0sszesen 987
addiktoldgiai agy volt az orszagban (beleszamitva a pszichiatriai szakma-
kéddal, de szovegesen addiktoldgiara nevesitett ellatokat is). Ezek megosz-
lasa 194 aktiv agy €s 793 kronikus (rehabilitaciés) agy.
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A kronikus agyakbol a bentlakdsos drogterapias agyak szama 2008-ban
268 volt. Az el6z6 évhez viszonyitott kapacitascsokkenés egyetlen intézet,
a Szegedi Drogcentrumhoz tartozé rehabilitacios otthon megsziinésébdl
ered, amely 2007-ben 34%-os agykihasznaltsaggal miikodott.

20. tabldzat: A drogterapids agyak szdima 2006-2008 kozott

Kronikus agy 2006 december | Kronikus agy 2007 aprilis | Kronikus agy 2008 junius

244

Forras: Egészségiigyi Minisztérium / OEP

Az addiktologiai fekvObeteg-kapacitas teriileti egyenlétlenségérdl foként
az aktiv ellatasban beszélhetiink, harom régidban egyaltalan nincs nevesi-
tett addiktologiai agy. Ezekben a régidkban pszichiatriai agyakon valdsul
meg az aktiv ellatas.

Az addiktologiai, illetve a pszichiatriai ellatérendszer 2008. évi agyki-
hasznaltsagat vizsgalva az lathatd, hogy az addiktologiai aktiv ellatasban
90,0%-os, az addiktologiai kronikus ellatasban 85,8%-os volt az agykihasz-
naltsdg, mig a pszichiatriai aktiv ellatdsban 81,6%-os, és a kronikus ellatas-
ban 81,8% (EtiM 2009).

Ifjusdgaddiktoldgia

A 18 év alatti problémas szerhasznaldk, szenvedélybeteg fiatalok szama
fokozatosan novekszik, ellatasuk jelenleg foként a felnétt addiktologiai,
kisebb részben a gyermekpszichiatriai szakrendeléseken, gondozdokban
torténik. A gyermekpszichiatriai, -addiktolégiai kapacitasokban a 2007.
évrdl 2008. évre torténd novekedés a gyermekaddiktologiai kapacitdsok
budapesti novekedésébdl adddik. A tobbi, elhanyagolhatd mértékii valto-
zas orszagos szinten kiegyenlitette egymast (EiiM 2009).

2008-ban az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK)
részeként mikodsé Orszagos Addiktoldgiai Centrum (OAC) kozremii-
kodése mellett elkésziilt egy modellprogram szakmai koncepcidja a
gyermekaddiktoldgiai ellatas fejlesztése érdekében. A feladat szerepel az
OAC 2009. masodik félévi munkatervében is, melynek keretében konkrét
javaslatok keriilnek megfogalmazasra a gyermekpszichiatriai, -addiktologiai
ellatas javitasara.

SZAKMAI FELUGYELET, MINOSEGBIZTOSITAS

Az 4llamhaztartds hatékony miikodését elésegitd szervezeti atalakitasok-
rol és az azokat megalapozoé intézkedésekrdl szold 2118/2006. (VI. 30.)
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Korm. hatarozat folyomanyaként 2008. majus 31-i hatallyal az Orszagos
Addiktologiai Intézet (OAI), mint részben 6nalldan gazdalkodd koltség-
vetési szerv jogutodlassal megsziint. A dontés szerint, az OAI moddszer-
tani, adatgytijtési, monitoring és kutatasi feladatai az OSZMK szervezetébe
tartozo, de onallo szervezeti egységként miikodé OAC feladatkorében
keriiltek biztositasra, mig az OAI egészségiigyi szolgaltatasi feladatait
(addiktoldgiai gondozas) az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet (OORI)
vette at. 2008-ban az OSZMK/OAC elkészitette feladattervét, melyet az
egészségligyi miniszter is jovahagyott. A dontést megel6zden, az OAI koor-
dinacioja ala tartozo, de kiilon telephellyel rendelkezé és jarobeteg-szakel-
latasi feladatokat ellaté hat TAMASZ gondoz6 (Teriileti Altalanos Megel6z6
Addiktoldgiai Szakellatas) szama haromra csokkent. Az OAI megsziinte-
tésérol szolo miniszteri dontés szerint az alacsony betegforgalmat mutatd
gondozdk feladatai és szakemberei integralasra keriiltek a nagyobb beteg-
forgalmat mutatd gondozokhoz, igy a gondozdi tevékenység biztositasa
a tovabbiakban egygondozds modell formajaban™, és az eddiginél alacso-
nyabb kapacitassal torténik. (A dontés szerint a kapacitas heti 1494 dorarél
heti 360 6rara csokkent.)

Az illegalis szerfogyasztashoz kapcsolddoan az egyes személyazonosi-
tasra alkalmatlan agazati (egészségiigyi, szakmai) adatok korének meg-
hatarozasara, gytijtésére, feldolgozasara vonatkozé részletes szabalyokrol
52016 76/2004. (VIIL. 19.) ESzCsM-rendelet alapjan az OAC végzi az un.
Kezelési Igény Indikator (TDI) és a 1211-es szamu (,,régi OSAP”) adat-
gyUjtések megvaldsitasat. Az OAC meger0sitett mindségbiztositasi rend-
szerének koszonhetden a 2008-as OSAP adatok megbizhatobbak lettek az
(eltereléshez kapcsolodd) allapotfelmérések és megel6zo-felvilagosito szol-
galtatasok okozta ismétlédések hatékonyabb csokkentése, kisz{irése altal.

2008 decemberében elkésziilt a szakmai kollégiumokrdl szélo 52/2008.
(XII. 31.) EiiM rendelet, mely a Pszichiatriai Szakmai Kollégium mellett
lehetGséget biztositott egy onallé addiktologiai szakmai kollégium 1étre-
hozasara is. A jogszabaly szerint a kollégium az egészségligyi miniszter
javaslattevo, véleményezo €s tanacsadd szakmai testiileteként mikodik.

KEZELES, ELLATAS-KOORDINACIO A BUNTETES-VEGREHA]JTAS
INTEZMENYEIBEN

A szerteagazd feladatok és az egységes iranyelvek, koordinacio sziiksé-
gessége miatt 2008. marcius 13-an létrejott a Biintetés-végrehajtasi Szer-
vezet Kdabitdszeriigyi Szakmai Bizottsdga (BVKSZB), elkésziilt szervezeti
és miikodési szabalyzata, tigyrendje. A BVKSZB feladatkorébe keriiltek a

76 Budapest, X. keriilet Liget utcai telephelyen.
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bv. szervezet keretein beliil a kabitoszer-kinalattal, -kereslettel 6sszefiiggd
kérdések, tovabba az artalomcsokkent6 programok orszagos koordinaldsa,
a biintetés-végrehajtast érint6 jogszabalyban meghatarozott feladatokat
szabalyoz¢ intézkedések el6készitése, a prevencios programok feliigyelete,
a szakemberek képzésével, tovabbképzésével Osszefliggs iranyelvek elké-
szitése, a tervezett intézkedésekhez modszertani utmutatdk kidolgozasa,
palyazatok el6készitése, a miikddtetéshez forrasok felkutatasa. A BVKSZB
megkezdte az egyiittm(ikodést a kabitdszeriigyben érintett hazai és nem-
zetkozi hivatalos és civil szervezetekkel.

2008. augusztus 6-an a BVOP egytittmtikodési megallapodast kotott a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel a kabitoszer-probléma kezelésére és a
ko6z0s megoldasok megvaldsitasara iranyuloan.

A Magyar Addiktologiai Tarsasag rendkiviil nagy érdeklédést kivalto,
igen sikeres, kiilon tematikus konferenciat rendezett , Droghasznaldk a bor-
tonben, problémafeltaras, kezelés és artalomcsokkentés” cimmel. A meg-
el6zd-felvilagositd szolgaltatast nytjtok szamara szervezett konferencian
ugyancsak bemutatasra keriilt a biintetés-végrehajtasnal folytatott gyakor-
lat, és szamot adtak egyéb eredményekrdl is.

3.2 A kezelt betegek jellemzoi

AZ OSAP ADATOK ALAPJAN

Nemek szerinti megoszlds

A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok kozott a férfiak és a nék
aranya hosszu id6 6ta stabilan 65%-35% koriili, ez minden valtozas elle-
nére 2008-ban is megmaradt. Mivel az orszagos betegszam egyrészt a keze-
lésben 1évok csokkenésébdl, masrészt a budapesti toxikologiai osztaly altal
jelentett esetek nagyaranyu novekedésébdl tevodik Ossze, ahol a nemek
aranya hasonld, igy kovetkeztethetiink arra is, hogy az elt(int betegek tobb-
sége is férfi. Az els6 alkalommal kezelésbe keriil6k korében a férfi talsaly
73-74% volt az elmult években, 2008-ban 67%-ra mérséklodott. A nék ara-
nyanak valtozasaval altaldban egyiitt jar a rajuk jellemzdébb nyugtatd- és
altatéfogyasztas aranyaban bekovetkezd valtozas is, 2008-ban példaul nott
a nyugtatds csoport részaranya, és a nemek kozti arany a nék felé tolédott
az els6 kezelésben részestiltek korében.
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50. abra: A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa 2004-2008 ko6z6tt (f6)

10 477
5003

2006

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

51. dbra: A kezelt drogfogyasztok megoszlasa nemek és legdlis
és illegdlis szerek szerinti bontasban 2004-2008 koz6tt (f6)

3126 3444

1477 1645

2167 - 2801

8000

2004 2005 2006 2007 2008

W férfiillegalis [ ferfilegalis [ n6 illegalis [l nG legalis|

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Eletkor szerinti megoszlds

A férfiak és ndk életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonlo, de nemen-
ként kiilonb6z6 tendenciat mutat. Az abrakon a 2008. évi adatsort kiemel-
jiik a mintazat érzékeltetésére, bar az életkori csoportok természetesen nem
folyamatos, hanem kategorizalt valtozoként szerepelnek. A férfiak kdrében
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minden évben a 20-24 évesek koziil keriil ki a legtobb kezelt beteg, de 2008-
ban éppen csokkenés figyelheté meg, mikdzben minden mas életkori kate-
géridban nétt a betegszam. A 15 év alattiak szama a 2007. évhez képest

"

megharomszorozddott, 25 f6r6l 76 f6re ugrott.

52. abra: Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszto férfiak korében 2004-2008 kozott (f6)

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 b55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A n6k kozott sokaig szintén a 20-24 évesek voltak legtdbben, 2008-ban
viszont jelentésen megnétt a 30-34 évesek szama, a valtozas az el6z6 évi
43%-a. Szintén jelent&sen noétt a 45-49 évesek szama, 31%-kal. A tobbi élet-
kori csoportnal kis mértékii novekedés és csokkenés egyarant el6fordul.

53. dbra: Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté nék kérében 2004-2008 kozétt (6)

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

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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A ndk korében jelentds a kezelésben megjelend 40 év felettiek aranya is,
mig a férfiaknal ezekben a korcsoportokban nagysagrendekkel keveseb-
ben vannak. A kozépkorti nék dontd tobbsége nyugtatdk, altatok fogyasz-
tasaval Osszefiiggésben jelenik meg a kezelésben (koztiik vannak minden
bizonnyal a szdndékos onmérgezettek is, mig a férfiak az ongyilkossagi
moddszerekben is kiillonboznek a néktdl). A férfiak korében ezek a szerek
kevésbé preferaltak, de még a legalis szereket fogyasztokon beliil sem a
kozépkoruak aranya magas, hanem a 25-34 év kozotti fiatal felnStteké.

54. dbra: Fletkori megoszlas az els6 kezelésben részesiilt
drogfogyasztok korében 2008-ban (f6) (N=4498)

B 2008 - férfi
[ 2008-n6

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 b55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Szertipus szerinti megoszlds

A kezelésben részesiilt drogfogyasztok korében hosszt idé alatt a legalis
szereket hasznaldk aranya fokozatosan csokkent az illegalis szerek elterje-
dése és az egészségligyi kezelési igény novekedése miatt. Az illegalis szerek
miatt kezeltek aranya 2003-ban megkdzelitette az 50%-ot, 2006-ra 63% folé
emelkedett, az elmult két évben azonban lecsokkent, 2007-ben 60,7%, mig
2008-ban 56,5% volt.
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55. abra: Kezelt drogfogyasztok megoszlasa
legalis/illegalis szerek alapjan 2004-2008 kozott (f6)

2006 2007

‘. lllegdlis szerek [Jl] Legdlis szerek

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Az opiat-hasznalok ardnya a kezeltek korében érdemben nem valtozott,
az el6zo évihez hasonldan 16,9%, szamuk 2003 6ta 2000 és 2500 £6 kozott
mozog, kisebb évenkénti ingadozasokkal. Evek 6ta a harmadik leggyako-
ribb szertipus, az illegalis szerek kozott csak a kannabisz-szarmazékok gya-
koribbak.

A kannabisz-szarmazékokat fogyasztdk aranya 2002-t61 2006-ig évrdl
évre jelentésen nétt, ez a tendencia azonban 2007-ben megfordult, és a
csokkenés 2008-ban is folytatddott. A 2006. évi tobb mint 5800 kezelt szama
2008-ra 4000 f6 ala csokkent, ezaltal a tavalyi évhez képest a betegszam
14%-kal csokkent. A kannabisz-szarmazékok részaranya a tobbi szertipus-
hoz képest 27,6% a kezelt betegek korében, igy ez a masodik leggyako-
ribb szertipus. A kannabisz-fogyasztdk erdteljes tilsulya az elterelés altal
kezelésbe vont fogyasztoi korre jellemz6, valoszintsithetd, hogy a korabbi
években kezelt betegként jelentett esetek kozott voltak egészségligyi ella-
tast nem igénylS, megel6zd-felvilagositod szolgaltatasban részesiildk is.
A hozzaférési probléma szempontjabol kedvezd, hogy az opiat-fogyasztok
korében nem latszik a kezelésbe keriil6k szamanak csokkenése, vagyis a
szikiilé kapacitasokat a betegebb populacio ellatasa mellett az enyhébb
esetek cs6kkend szama koveti.

A kezelt kokainfogyasztok szama mindig alacsony volt, 2008-ban valami-
vel tobb mint 200 {6, részaranyuk az Osszes kezelt betegre vetitve 1,5%.
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Az amfetamin tipust szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szamanak
korabban tapasztalt ndvekedése 1999-ben megallt, és 2002-ig folyamatosan
csokkent. 2003 6ta az 1100-1500 f&s savban ingadozik, részaranya 2008-ban
10%.

A hallucinogének fogyasztdsa miatt kezeltek szama a korabbi évekhez
hasonldan 2008-ban is 100 £6 alatti, részaranyuk 0,5%.

56. abra: lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2004-2008 kozott (f6)

opiat tipus
kokain tipus
kannabisz tipus
hallucinogének
amfetamin tipus

2004 2005 2006 2007 2008

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A nyugtatok és altatok fogyasztasa miatt kezeltek szama 2008-ban 4420 £6
volt, ez 21%-os novekedés az el6z6 évhez képest. A 763 f6s novekedés a
toxikoldgiai osztalyon ellatott nyugtato-tiladagolas miatt kezelt betegek
774 £6s novekedésébdl, és a tobbi kezelShelyen nyugtatéfogyasztas miatt
kezelt kliens kis mértékii csokkenésébdl tevédik Ossze. Ezzel 2008-ban
ez valt a leggyakoribb szertipussa a kezeltek korében, a betegek 30,8%-at
teszik ki a nyugtatéfogyasztas miatt kezeltek.

A politoxikomania (nyugtatok, altaték fogyasztasa alkohollal) miatt
kezeltek szama az elmult 5 év atlagaban lényegében csokkend tendenciat
jelez. 2008-ban mintegy 1300 f6t kezeltek, a szertipus szerinti részarany
9,5%.

A szerves olddszerek hasznalata miatt kezeltek szama 2003 6ta folyama-
tosan csokkent, 2007-ben szamuk 125 volt, a legnagyobb aranyu noveke-
dés itt jelenik meg 2008-ban, csaknem haromszorosara nétt a betegszam.
A toxikologia betegszam-novekedése ennek a kiugré valtozasnak csak 1/3
részét teszi ki.
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57. abra: Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2004-2008 kozott (f6)

_—

= Altatok, nyugtatok
= Szerves olddszerek
Egyéb (politoximania)

_/
2004 2005 2006 2007 2008

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Fogyasztis modja szerinti megoszlis

A 2008-as évben a korabbiaknal magasabb volt azok szama, akikrdl a szer-
vezetbe juttatds mddjat nem jelentették a kezelShelyek, 389 6, az Osszes
beteg 2,7%-a. Emiatt a fogyasztas modjaban bekovetkezett kisebb valtoza-
sok nem értékelhetéek. Ennél a nagysagrendnél jelent6sebb valtozas, mint-
egy 940 f6s novekedés csak a szdjon at torténd fogyasztasnal figyelhetd
meg. Ez az el6z6 évhez képest 15%-0s novekedést mutat, és a novekmény
az Osszes beteghez viszonyitva is jelentds. Ez valdszintileg a nyugtatok és
altatok hasznalataval Osszefiiggésben kezelésbe keriiltek szamanak nove-
kedésével fiigg Ossze. Tovabba ezt az adatot a kezelShelyek a csak szajon at
szedett gydgyszerek esetében akkor is be tudjak irni, ha a rendelkezésiikre
all6 adatforras hianyos.

Az intravénas droghasznalok szdma, illetve az intravénas beviteli mod
aranya a heroin- és az amfetaminfogyasztdk esetében az el6z6 évhez képest
lényegesen nem valtozott.

136



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2009

. abra: A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas
madja szerint 2004-2008 kozott (f6)

5709 5275 4958 = 4573
1449 1567 . 1563

2004 2005 2007 2008

Il intravénds | elszivds/belélegzés [] evés/ivas
[ ] szippantss [I] egyéb B nemismert

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Fogyasztis gyakorisiga szerinti megoszlds

A fogyasztas gyakorisagara nézve a 2008. évi betegszam 42%-ardl nincs
adat. Az adathiany oka, hogy a toxikoldgiai osztaly egyetlen betegérol sem
adta meg a fogyasztas gyakorisagara vonatkozo adatot. Ennek oka egyel&re
nem ismert, a 2007-es évrol sz0lo statisztikaban minden beteget besorol-
tak a gyakorisagi kategdriakba. Régota vitatott kérdés, hogy a toxikologiai
ellatas soran fel lehet-e venni ezt az adatot, és van-e értelme. Mindeddig
nem sikeriilt tisztazni, hogy a betegek koziil hanyan tekinthetok problémas
droghasznaldknak, és hanyan 6ngyilkossagi szandékkal egyszeri tiladago-
las miatt bekeriil6knek (f6leg a legalis szerekkel mérgezettek esetében). Az
adatgyijtés a korabbi években teljes kortiségre torekedett, nem volt elfo-
gadhatd egyes részadatok hianya, igy valosziniisithetd, hogy az adatgazdak
akkor is éltek valamilyen becsléssel, ha pontos adat nem allt rendelkezésre.
Emiatt jelenleg az id8beli valtozasok nem értékelhetdk.

137



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrél - 2009

59. abra: A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas
gyakorisaga szerint 2004-2008 kozott (f6)

2813

2004 2005 2006 2007 2008

‘. AlkalomszerGen [J] Hetente [] Naponta [ | Nem ismert‘

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A biintetdeljaras alternativijaként kezeltek szamdnak alakuldsa

A biintetGeljaras alternativajaként kezelésbe vont szerhasznalok (eltereltek)
szama 2003-2006 kozott évrdl évre nétt, 2007-ben mintegy 25%-kal csok-
kent, majd 2008-ban tovabbi 9%-kal.

60. abra: Biintetdeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 2004-2008 kozatt (f6)

2004 2005 2006 2007 2008

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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Az eltereltek korében a nék aranya 10-11% kozott mozgott az elmult évek-
ben, ebben 2008-ban sem tortént valtozas.

Az eltereltek szertipus szerinti megoszlasaban tovabb csokkent a kanna-
bisz-fogyasztok szama, és nétt a kokainhasznaldké.

A kannabisz részaranya a csokkeno tendencia mellett is 80% koriili az
eltereltek kozott, ami azzal fligg Ossze, hogy a renddrség bliniild6z6 tevé-
kenysége nyoman ez a populacio keriil nagy szamban a biintet&eljaras
alternativajaként kezelésbe. A csokkenés pedig azzal fiigg 0ssze, hogy a
szolgaltatok a korabbi évek téves gyakorlata utan jobban elkiilonitik a sta-
tisztikaban a csak megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban részt vevd klien-
seket, akik nem betegek, kezelést nem igényelnek. Osszességében 9%-kal
csokkent az eltereltek szama a 2007-es évhez képest.

61. abra: Biintet6eljaras alternativajaként kezeltek szama
kabitdszerfajtak szerint 2004-2008 k6z6tt (f6)

opiat tipus
= kokain tipus
kannabisz tipus
hallucinogének
==== amfetamin tipus
==== altatok, nyugtatok
szerves olddszerek
egyéb (politoxikomania stb.)

'----'

2004 2005

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A KEZELESI IGENY INDIKATOR (TDI) ALAPJAN

A TDI-rendszerbe jelento kezelohelyek

A TDIl-adatgytijtési rendszerbe jelentésre kotelezettek kore lényegesen
b6vebb, mint a régebb ota fennall6 és miikddo, a 76/2004. (VIIL. 19.) ren-
delet 1211 nyilvantartasi szamu ,Jelentés a kabitoszer-fogyasztokrol és
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kezelésiikrél” (szakmai korokben gyakran hasznalt nevén ,régi OSAP”)
jelentése altal meghatarozott részt vevd szervezetek kore.

Uj, illegélis szerfogyasztas miatt kezelt betegrsl 2007-ben 100 ellatéhely,
2008-ban ennél kevesebb, 93 ellatohely vitt fel TDI-adatlapot. Ennek a csok-
kenésnek megitélésiink szerint az elsédleges oka az ellatéhelyek szama-
nak csokkenése, ideértve elsédlegesen az OPNI és az OAI 2008 folyaman
bezart ellatéegységeit, valamint a vidéken tevékenységiiket felfiiggesztd
addiktoldgiai gondozokat.

A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzdi — nem elterelt kliensek

A kezelést megkezddket két csoportra osztjuk, elsésorban azért, mert az
elterelés megel6z6-felvilagositod szolgaltatasaba keriilk — amely szolgal-
tatas az eltereltek nagy részét fogadja — a tobbi klienstdl eltérd csoportot
képeznek. A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas olyan hatarteriileti szol-
galtatas, amely tartalmilag megfelel a TDI-rendszer kezelés definicidjanak,
Magyarorszagon azonban a szolgaltatasi spektrumban leginkabb a magas
kockazatu csoportok javallott prevencids szolgaltatasaihoz all kozel, és egy-
értelmiien nem egészségiigyi szolgaltatasnak tekintendd.

A fejezet e részében a nem-elterelt kliensek jellemzdit targyaljuk meg, a
TDI-kérdéiv ,Beutalas eredete” kérdésére a 7. lehetdséget (birdsag, rendor-
ség, igazsagszolgaltatas) megado eseteket kizartuk ebbdl a nemzeti statisz-
tikabol, Oket e fejezet egy késObbi részében vizsgaljuk.

Ajelentések alapjan 1032 esetet (770 férfi és 248 nd, 14 esetben nem jelez-
ték a kliens nemét) jelentettek 1j esetként a szolgaltatok. A tavalyi évhez
képest ez valamelyest csokkenést mutat, a tavalyi 1185-nél 153 f6vel keve-
sebb (13%). A csdkkenés oka lehet a mar korabban emlitett ellatohelyszam-
csokkenés.

A kezelést megkezd8k koziil 522 {6 (az Osszes kezelést megkezdd 51%-a)
mar allt korabban kezelés alatt illegalis szerfogyasztas miatt, 396 {6 (az
Osszes kezelést megkezdd 38%-a) pedig életében eldszor jelentkezett keze-
lésbe. Viszonylag magas a ,nem ismert” valasz e valtozo esetében, 11%-ra
tehetd (114 £6 az 1032-bdl). Ezek az adatok bels6 aranyukat tekintve hason-
léak a megel6z6 év adataihoz.

A kezelShelyek bontasaban a jardbeteg-ellatok jelentik a legtobb esetet,
56%-ot (583 fét), ezt kovetik a fekvObeteg-intézmények 21%-kal (219 fével),
az alacsonykiiszob ellatok 6%-kal (63 f&vel). Haziorvos nem jelentett keze-
lésbe 1épést, a biintetés-végrehajtas intézményei pedig csupan elterelést
jelentettek a 2008-as év soran.

AKkezelést megkezd 6k 55%-a (az els6 alkalommal kezelésbe 1ép&k 57%-a)
sajat kezdeményezésére lépett kezelési programba, nagyjabol hasonld
aranyban, mint a megel6z6 évben. A masodik leggyakoribb ok a csalad/
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kozvetlen kornyezet nyomasa, javaslata (az 0sszes kezelésbe 1ép6 12%-a, és
az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1épSk 18%-a).

2008-ban a kezelést kezd¢ férfiak 50%-a (386 f6) a 25-34 éves korcsoport-
hoz tartozott, mig 2007-ben a 20-29 évesek tették ki az 0sszes kezelésbe
1épd férfi 50%-at (467 £6). A kezelést kezd6 férfiak atlagéletkora igy a 2007-
ben megfigyelt 27,9 évrol 2008-ra 28,2 évre emelkedett.

62. dbra: Eletkori megoszlas a kezelésbe 1ép6k kérében 2008-ban (f6) (N=1018)

Forras: OAC 2009

Az életiikben elsé alkalommal kezelésbe 1épSk esetében a fiatalabbak
nagyobb aranyt tesznek ki, az 9sszes kezelésbe 1épShoz képest. A n6knél a
15-24 évesek tobb mint az 50%-at adjak az Osszes kezelést megkezddnek.
A férfiaknal ez az arany alacsonyabb (41%), itt az id6sebb korcsoport
nagyobb sullyal jelenik meg, és ez jelentds valtozas 2007-hez viszonyitva.
Az els6 alkalommal kezelésbe 1épdk atlagéletkora 29,5 évrdl (2007) 27,4
évre (2008) csokkent a nék esetében, mig a férfiaknal 25,7 évrdl (2007) 26,7
évre (2008) novekedett.
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63. dbra: Eletkori megoszlas az els6 alkalommal kezelésbe 1ép6
nem eltereltek korében 2008-ban (f6) (N=394)

Forras: OAC 2009

Az Osszes kezelést kezd6 47%-a él a sziileivel (a férfiak 51%-a és a n6k
37%-a), az életiikben elsé alkalommal kezelésben 1évik esetében ez az
arany 53%.

A kezelésbe 1épSk 82%-anal nevezhetdek stabilnak a lakhatdsi koriilmeé-
nyek, az elsé alkalommal kezelésbe 1ép&knél ez 88%. A megel6z6 évhez
képest ez jelzett (kis mértékil), de érzékelhetd csokkenést mutat (4%, ill.
1%), ami Osszefiiggésben allhat a kezelésbe 1épSk koranak novekedésével.

A kezelésbe 1épdk 47%-a rendelkezik rendszeres munkaval vagy tanuldi
statusban van (2007-ben ez 55% volt), és 36%-uk munkanélkiili. Ez jelent6s
novekedésnek mondhato a 2007. évi 26%-nyi munkanélkiilihez viszonyitva,
ami egybevag a rendezett munkatigyi statustiak aranyanak csékkenésé-
vel. Az életiikben els alkalommal kezelésbe 1ép&k korében rendezettnek
mondhaté munkaiigyi statusa (dolgozik vagy tanul) a kliensek 59%-anak
van (2007-ben 67%), és munkanélkiili 29% (2007-ben 20%). Itt is ugyanaz a
tendencia figyelheté meg, vagyis csokkend aranyban vannak jelen az elsé
alkalommal kezelésbe 1épSk korében a rendszeresen dolgozok vagy tanu-
10k, és jelentésen nétt a munkanélkiiliek aranyszama.

Akezelésbe 1ép6 Osszes kezelt (korabban mar volt kezelésben + els6 keze-
lések egytitt) férfi kozott a leggyakoribb kezelést indokld, elsédleges szer
a kannabisz (az esetek 36%-aban, ez alacsonyabb arany, mint 2007-ben,

142



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2009

akkor 42% volt). Az opiatok miatt kezelésbe 1épSk szamaranya 30%, ezen
esetek 84%-a heroinhasznalat kovetkeztében. Ezek a betegek id6sebbek,
mint a kannabisz-hasznalok, a leggyakoribb a 25-29 éves és a 30-34 éves
korcsoportban a kezelésbe 1épés. A megel6z6 évihez képes valtozatlan a sti-
mulanshasznalat miatt kezelésbe kertiltek aranya (12,3%, szemben a 2007.
évi 12,0%-kal), és ennek tilnyomo részét (86%-at) az amfetamin-hasznalok
adjak.

64. abra: Els6dleges szer az 6sszes kezelésbe lép6 férfi korében 2008-ban (%) (N=770)

heroin

minden egyéb opiat
kokain

stimulansok
altatok, nyugtatok
hallucinogének
inhalansok

kannabisz

HE N EEpnN e

egyéb

Forras: OAC 2009

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe kertil6 férfiak korében a kannabisz-
fogyasztas miatti kezelésbe vétel magasabb aranyd, mint az 0sszes kezelt
korében, a kliensek kozel felét (48%) ez a csoport adja. Fiatal betegcsoport-
rol van szo, a legmagasabb aranyban a 15-19 éves korcsoport jelenik meg
kezelésben. A kovetkez6 leggyakoribb kezelési indok az opiat-fogyasztas
(17,5%), ezen beliil is a heroinhasznalat (14,5%), amelyhez hasonlé aranyt
mutat (13,2%) a stimulansfogyasztas miatti kezelésbe lépés, szintén hason-
l6an a megel6z6 évben észleltekhez. A kokainfogyasztok aranya az éle-
tiikben elsé alkalommal kezelésbe keriil6 férfiak korében 3,2%-rdl (2007)
5,6%-ra (2008) novekedett.
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65. abra: Elsédleges szer az életiikben els6 alkalommal
kezelésbe lépo férfiak korében 2008-ban (%) (N=303)
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HE B REENE NN
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Forras: OAC 2009

A kezelésbe 1ép6 0sszes n6 kozott a vezetd szer a kannabisz 24,2%-kal (leg-
magasabb aranyban itt is a 15-19 éves korcsoport képviselteti magat) és
az opiatok szintén 24,2%-kal (ezen beliil a heroin, mint els6dleges szer az
opiatos esetek 90,0%-ban). 21,8%-kal van jelen az altatok, nyugtatok cso-
portja a kezelési indokok kozott a nék korében, mely alacsonyabb, mint a
megel6z6 évi 28%. A stimulansok fogyasztasa miatti kezelésbe vétel, 13,3%-
kal, a 2007. évihez (15,7%) hasonlé aranyt mutat.
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66. abra: Els6dleges szer az 6sszes kezelésbe 1ép6 n6 kérében 2008-ban (%) (N=248)
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Forras: OAC 2009

Az életében elsé alkalommal kezelést kezd6 nék kozott a vezetd szer a
kannabisz 29,7%-kal, mely arany a megel6z6 évihez képest csokkenést
mutat. N6tt az opiat-fogyasztas miatt kezelésbe lépSk szamaranya (dssze-
sen 22%), utolérve a stimulanshasznalat miatti kezelésbe 1épést (22%) és
megeldzve az altatok, nyugtatok miatti kezelési igény megjelenését (11%).
E kategoridban is érzékelhetévé valt az inhalansok hasznalata miatti keze-
lésbe vétel, meghaladva az Osszes eset 5%-at.
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67. abra: Els6dleges szer az életiikben els6 alkalommal
kezelésbe lép6 n6k korében 2008-ban (%) (N=91)
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Forras: OAC 2009

A szerek beviteli modjanal figyelemre mélto, hogy az Osszes kezelt férfi
csoportban a heroinhasznaldk 81%-a injektal, de 19% (36 £6) mas beviteli
utat valaszt. Az els§ alkalommal kezelésbe keriil6 heroinhasznalé férfiak
esetében az arany gyakorlatilag ugyanez. Az amfetamin-hasznald 6sszes
kezelt férfi 37%-a injektalo, az els6 alkalommal kezelésbe keriil6 férfiaknal
kozel ugyanez az arany (38%), vagyis a megel6z6 évben megfigyelt jelenség
tovabbra is észlelhetd: az amfetamin-hasznalat miatt kezelést kezd 6k jelen-
tés hanyada (tobb mint 1/3-a) intravénds hasznalo.

Az amfetamin-hasznalat miatt kezelésbe 1ép6 nék korében az intra-
vénas hasznalok aranya még ennél is magasabb mindkét kategéridban
(44, ill. 43%), ami az alacsony esetszam miatt korlatozottan értékelhetd.
A heroinhasznalat miatt kezelést kezdé n6k korében is jelen van az intra-
vénastol eltérd beviteli utat valasztok csoportja (19% az 6sszes kezelt né
korében).

Akezelést megkezdd heroinhasznalo, 0sszes kezelt férfi tobb mint 80%-a
intenzifikalt szerhasznalatot mutat (napi vagy heti tobbszori), az elsé
alkalommal kezelésbe 1épSk kozt ez az arany jelzetten magasabb, 84%.
A heroinhasznald dsszes kezelt nd 78%-a intenziv szerhasznalo, az el6szor
kezelésbe keriil6 heroinfogyasztd nék 88%-a hasznal hetente tobbszor vagy
naponta heroint.

Az amfetamin-hasznalo férfiak (6sszes kezelt) 60%-a (50 &) hasznal
hetente tobbszor vagy akar naponta amfetamint, az elsé alkalommal keze-
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lésbe vontaknal ez 53%. Az amfetamin-hasznalé nék korében az intenziv
hasznalok aranya 44%, az els6 alkalommal kezelésbe 1ép&knél 56%.

Intenziv szerhasznalati mintazat jellemzi az altatd, nyugtatd fogyasztasa
miatt kezelésbe keriil6 férfiakat (0sszes kezelt férfi 88%-a, els6 kezelt férfi
93%-a), és néket is. Esetiikben az Gsszes kezelést kezd 93%-a heti tobbszori
vagy napi hasznald, az életében els6 alkalommal kezelt, altatot, nyugtatot
hasznald nék 9/10-e szintén intenziv hasznalo.

A kannabisz-hasznalat miatt kezelésbe 1épd, Osszes kezelt férfi 47%-a
rendszeres, gyakori hasznalo, az el6szor kezelteknél az ezen csoportba
tartozok aranya 43%. A kezelésbe keriil6 férfiak kevesebb mint 1/3-a tartja
magat alkalmi hasznalonak.

No6knél a heti tobbszori vagy napi kannabisz-hasznalok szamaranya 42%,
az els6 alkalommal kezelésbe 1épSk esetében 37%.

Osszehasonlitva a 2007. év adataival, az tapasztalhatd, hogy a rendszere-
sen vagy akar naponta hasznalé szerfogyasztok aranya jelzetten, de minden
szertipusnal novekedett a férfiak és nok esetében is.

A szerhasznalat megkezdésének id6pontja kiemelten fontos mozzanat a
késébbi problémassa valas szempontjabol. A kezelésbe 1ép6 Osszes kezelt
férfinal a heroinhasznalok 51%-a, az els6 alkalommal kezelt heroinhasznalok
41%-a fiatalkorban (19 évesen vagy korabban) kezdte a szerhasznalatot.

Amfetamin-hasznaléknal a korai szerhasznalat 64%-ot tesz ki az Osszes
kezelt korében, és 65% az els alkalommal kezelésbe 1épSk kozt.

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelést kezd6 (0sszes kezelt) férfiak 80%-a
kezdte a szerhasznalatot 19 évesen vagy korabban, az els¢ kezelteknél gya-
korlatilag ugyanez az arany tapasztalhato.

A legmagasabb ardnyban a kezelésbe keriil§ inhaldnshasznalo férfiak
kezdik fiatalkorban a szerhasznalatot (92%-uk 19 éves kora el6tt kezdi a
szerhaszalatot).

A szerhasznalat kezdete a kezelésbe 1ép6 n6knél: a heroinhasznalé osszes
kezelt n6 61%-a 19 éves kora el6tt kezdte el a szer fogyasztasat, az elsé
alkalommal kezeltek 71%-a fiatalkora ota hasznal heroint. Ezek magasabb
aranyok, mint a férfiak esetében.

Az amfetaminfogyasztas miatt kezelést kezdé nék korében a 19 éves kor
vagy az el6tt kezd6d6 szerfogyasztas az Osszes kezelésbe 1ép6 70%-anal, ill.
az els6 alkalommal kezeltek 75%-anal észlelhetd. Ezek az aranyok is meg-
haladjak a férfiaknal észlelteket.

Ezzel ellentétben a kannabisz-fogyasztas miatt kezelést kezd 6k esetében a
korai kezdet a férfiakra jellemzdbb, a 19. életév el6tt szerfogyasztast kezd 6k
a férfiaknak kissé magasabb aranyban vannak jelen, mint a n6knél.
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Az els6ként kezelésbe 1épd nem eltereltek” korében megfigyelhetd a ten-
dencia, miszerint a kezelésbe 1épés (ami esetiikben az els6 kezelésbe 1épés)
idépontja egyre inkabb kitolddik az elsé szerhasznalathoz™ viszonyitva,
vagyis novekszik a latenciaperiodus™.

68. abra: Az életében el6szor kezelésbe 1ép6 nem elterelt betegek atlagéletkora
az els6 szerhasznalat®® id6pontjaban, valamint az els6 szerhasznalat
és az els6 kezelésbe lépés kozott eltelt id6 atlaga 2005-2008 kozott (év)

1

[ atlagos latencia-
periédus

B e!s6 haszndlat

atlagéletkora

Forras: OAC 2009

Az Osszes eset latenciaperiddusanak alakulasara hatdssal vannak a leggya-
koribb elsédleges szerek (kannabisz Osszes, stimulansok Osszes, opiatok
0sszes) szerhasznalati mintazatai.

Szerenkénti bontdsban vizsgalva az elsd kezelésre jelentkezés és az elsd
szerhasznalat életkoranak alakulasat, a kannabisz esetében mindkét ese-
mény fiatalabb korra tehetd, mig az opiatoknal jellemzden id8sebb korban
kezdik a szerhasznalatot, és a kezelésbe 1épés is id6sebb korban torténik,

77 Az elterelt eseteket itt azért nem vizsgaljuk, mivel esetiikben a kezelésbe 1épés nem 6nkén-
tes alapon torténik, vagyis nem feltétleniil a szerhasznalat miatt kialakult problémak miatt
keriilnek kapcsolatba az ellatérendszerrel.

78 Az ,életkor az els6dleges kabitdszer az elsé haszndlatakor” kérdésre adott valaszokat fenn-
tartassal kell kezelniink. Az egyik értelmezési probléma veliik kapcsolatban, hogy nem
minden esetben az elsédleges szer elsé fogyasztasanak idejét, hanem altalaban véve az elsé
illegalis szerhasznalatot értik alatta. A masik, ugyancsak értelmezési probléma, hogy nem
az els6 kiprébalast, hanem a rendszeres szerhasznalat kezdetét jel6lik meg vele. Ugyanak-
kor azt is érdemes megjegyezniink, hogy a retrospektiv becslések jellemz8en pontatlanok,
kivaltképp, ha hosszabb iddintervallumra tekintenek vissza — akarcsak ebben az esetben.

7 A latencia id6tartama az elsé drogfogyasztas és a kezelésben val6 elsé megjelenés kozti
idészakot jeloli. (Forras: EMCDDA PDU Guidelines Incidence).

8 Mely az elsédleges szer els6 hasznalatat jelSli.
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A heroinhasznalok korében a leggyakrabban hasznalt masodlagos szer a
kannabisz (61 emlités), ezt koveti az alkohol (54 emlités) és a stimulansok
koziil az amfetamin (34 emlités). Meglep&en alacsony az altatok, nyugtatok
emlitése masodlagos szerként, ez lehet adatfelvételi probléma kovetkezmé-
nye is, a szolgaltatok nem kérdeznek ra, vagy esetleg nem jeldlik be e szere-
ket a masodlagosak kozt. Jelen van a masodlagos szerek kozott a metadon,
egyéb opiatok és a kokain is (ez utobbi 13 emlitéssel).

Az amfetamint els6dleges szerként haszndaldk korében is a leggyakoribb
masodlagos szer a kannabisz (45 emlités), ezt az alkohol kdveti, mint prob-
lémat okozd masodlagos szer (27 emlités), valamint az MDMA és szarma-
zékai.

Az altatot és nyugtatot hasznaldk korében az alkohol 45 emlitéssel a leg-
gyakoribb masodik szer, hasonld a helyzet az inhalansok esetében is, itt
azonban a kannabisz, mint masodik szer, az alkoholhoz mérhet$ emlitési
szammal van jelen.

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe 1ép&k korében kiugréan magas
emlitéssel a stimulansok allnak masodlagos szerként az els helyen (abbdl
is az amfetamin), ugyanakkor viszonylag gyakran emlitik az alkoholt és a
kokaint is a szerfogyasztok.

Nemi kiilonbségek vizsgilata® a TDI-adatok alapjin

Szociodemogrdfiai jellemzok

A mintaba — az adatok tisztitasat és duplikaciosziirését kovetden — Gsszesen
1266 tjonnan kezelésbe 1ép6 szerhasznald keriilt. A minta 23%-a (294 £6)
nG, 77%-a (972 £6) férfi volt.

Az életkor nemeken beliili megoszlasat vizsgalva lathatjuk, hogy a nék
korében magasabb a 24 év alattiak aranya, mint a férfiak korében. A 25-39
év kozottiek ardnya a férfiak korében magasabb, mig az idésebb — 40 év
feletti — korcsoportok, aranyaiban, megint a nék korében vannak tobb-
ségben. Osszefoglalva, a fiatalabb és az id&sebb szerhasznaldk kezelésbe
lépése a ndkre, mig a kdzépkortak (25-39 évesek) kezelésbe lépése inkabb
a férfiakra jellemz0. Ez kdvetkezhet abbol, hogy a ndk jellemzden korabban

81 Az alébbi elemzésben felhasznalt adatkészlet nem egyezik az Eves Jelentés tobbi fejezeté-
ben elemzett adatkészlettel. Mind az adatbazis duplikacidszlirése, mind tisztitasa kiilon-
b6z6 szempontok mentén tortént. A nyers TDI-adatbazisbdl a 2008 folyaman megjelentek
levalogatasat kovetden kizartuk az elterelés révén kezelésbe keriilé eseteket (a beutalas
eredete kérdésre a 7. birdsag / feltételes szabadlabra helyezés / rend6rség valaszt jel5l6k), az
adatok duplikacidszilirésére ezt kovetSen kertilt csak sor. A duplikacidsziirés a TDI generalt
kod segitségével tortént a TDI-protokollban meghatarozott mdédon: az év soran tobbszor
jelentett generalt kodok koziil a legutolso eset maradt az adatbazisban. Az adatok tisztitasa
soran toroltiik azon eseteket (15 eset), ahol a kezelésbe 1ép6 neme nem volt ismert. A bemu-
tatott Osszefiiggések 95%-os szignifikanciaszint mellett érvényesek.
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igényelnek kezelést, mint a férfiak, illetve hogy (amint azt majd a szerti-
pusok kapcsan latjuk) a nék korében feliilreprezentaltak az id6sebb kort,
altatot/nyugtatot fogyaszto paciensek.

Ugyanakkor a férfiak (28,1 év) és nék (28,9 év) atlagéletkoraban nem
mérhetd szignifikans eltérés.

69. dbra: Eletkor szerinti megoszlds nemek szerinti bontasban (%)
(n6k: N=294; férfiak N=972)

Forras: OAC 2009

A férfiak és n6k csaladi allapotat vizsgalva lathatjuk, hogy az egyediil €16k,
az élettarssal és gyermek(ek)kel él6k, valamint a baratokkal él6k nemen-
kénti aranyaban nem tapasztalhatunk kiilonbséget a két nem kozott. A fér-
fiaknak tobb mint fele (53% — 510 £6), mig a néknek csupan egyharmada
(35% — 104 £0) él a sziileivel (a kiilonbség szignifikans). A nék korében a
gyermekiiket egyediil nevel6k aranya lényegesen magasabb, a férfiak
1%-aval (7 £6) szemben a n6k 6%-a (18 £6) jellemezhetd ezzel a csaladi alla-
pottal (a kiilonbség itt is szignifikans). Ugyancsak markans (és szignifikans)
kiilonbség figyelhetd meg az élettarssal (kettesben) él6k tekintetében, akik
a nék korében az esetek 17%-at (51 £6), mig a férfiaknal csupan 9%-at (90
{6) teszik ki.
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70. abra: Csaladi allapot nemek szerinti bontasban (%) (n6k: N=294; férfiak N=972)

20% 40% 60% 80% 100% egyediil

sziilékkel
gyermekét egyediil nevel

élettarssal (kettesben)

élettarssal gyermek(ek)kel
baratokkal

egyéb

IEEOEOOMN

nem ismert

Forras: OAC 2009

A lakhatasi kortilményeket illetéen nem mutathatd ki szignifikans kiilonb-
ség a nemenkénti megoszlasokban.

Az 6sszes kezelésbe 1ép6 kliens munkatigyi statusat vizsgalva megfigyel-
hetd, hogy a férfiak 33%-a (323 f8), mig a n6knek mindossze 26%-a (75 £6)
rendszeresen foglalkoztatott. A tanuldk/hallgatok aranya a nék korében
magasabb (24% — 69 {6, mig a férfiak korében 16% — 152 £8), hasonldan a
gazdasagilag inaktivakéhoz (nék 8% — 24 {6, férfiak 4% — 36 £6). A munka-
nélkiiliség a férfiak korében mutat magasabb értéket — a vizsgalt mintaban
36%-uk (346 {6) tartozik ebbe a csoportba, mig a néknek csupan 29%-a (86
£6). A nemek kozti eltérés mind a négy esetben szignifikans.

71. abra: Munkaiigyi status szerinti megoszlas nemek szerinti bontasban (%)
(nok: N=294; férfiak N=972)

20% 40% 60% 80%  100%

! \ | Rendszeresen foglalkoztatott

Tanul6/hallgato

Gazdasagilag inaktiv (nyugdijas,
héztartasbeli, rokkantnyugdijas)
Munkanélkiili

Egyéb

Nem ismert

Forras: OAC 2009

A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében mindkét nem hasonlé meg-
oszlast mutat. Szignifikans eltérés egyediil a fels6foku végzettség esetében
volt tapasztalhaté: a nék 8%-a (24 £6), mig a férfiaknak csupan 4%-a (37 £6)
végzett egyetemet vagy féiskolat.
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72. abra: Legmagasabb iskolai végzettség megoszlasa nemek szerinti bontasban (%)
(nék: N=294; férfiak N=972)

20% 40% 60% 80% 100% soha nem jart iskolaba/nem

fejezte be az alapfoku iskolat

alapfoku iskolai végzettség

kozépfoku iskolai végzettség
felséfoku iskolai végzettség

nem ismert

Forras: OAC 2009

A vizsgalt mintaban szignifikans eltérés tapasztalhatd a gyermekkel él6k
aranyaban a férfiak és nék kozott (nék: 13% — 37 £6, férfiak: 8% — 76 £6).

A 73. abran megfigyelheté megoszlasok alapjan lathatjuk, hogy a gyer-
mekkel €16 nék korében lényegesen magasabb a rendszeresen foglalkozta-
tottak (38% — 14 £6), valamint a gazdasagilag inaktivak aranya (16% — 6 £6)
azokhoz a n6khoz viszonyitva, akik nem élnek gyermekkel (rendszeresen
foglalkoztatottak 24% — 60 f6, gazdasagilag inaktivak 7% — 18 £6). A tanulo/
hallgaté statusti és a munkanélkiili kliensek aranya ugyanakkor a gyermek
nélkiil él6 nék korében mutat magasabb értékeket (tanuld/hallgatd: 27%
- 68 6, munkanélkiili: 31% — 77 £6) a gyermekkel é16 nékhoz viszonyitva
(tanuld/hallgatéd: 3% — 1 £6, munkanélkiili: 22% — 8 £6). A férfiak korében
ugyanezen relaciok figyelhetok meg a gyermekkel €16 és a gyermek nélkiil
€16k korében.
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73. abra: Az 6sszes kezelésbe 1ép6 munkaiigyi statusa nemek és gyermekkel él6k/
nem gyermekkel él6k szerinti bontasban (férfiak N=947, n6k N= 285)

20% 40% 60% 80% 100%

né, nem él gyermekkel

né, gyermekkel él

férfi, nem él gyermekkel

férfi, gyermekkel él

B Rendszeresen foglalkoztatott [ Tanul6/hallgato

[] Gazdasagilag inaktiv (nyugdijas, Il Munkanélkiili
haztartasbeli, rokkantnyugdijas)

[ Egyéb M Nemismert

Forras: OAC 2009

A lakhatasi koriilményekben nem talalhat¢ szignifikans kiilonbség a gyer-
mekkel él6k és a nem gyermekkel él6k kozott sem a férfiak, sem a ndk
esetében.

Az iskolai végzettséget alacsony (legfeljebb altalanos iskolai) és magas
(kozép- vagy felséfoku1) végzettségekre dsszevonva a nék korében szigni-
fikans kiilonbség figyelheté meg a gyermekkel él6k és a gyermek nélkiil
€16k kozott: a gyermekkel €16k 24%-a (9 f6), mig a gyermek nélkiil él6k
47%-a (117 £6) rendelkezik legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel, mig
magasabb végzettséggel a gyermekkel €16k 68%-a (25 f6), a nem gyermek-
kel é16k minddssze 48%-a (120 £6) rendelkezik. A férfiak kdrében nincs szig-
nifikans kiilonbség a gyermekkel él6k és a nem gyermekkel él6k kozott e
tekintetben.

20. tablazat: Iskolai végzettség a kezelésbe 1ép6 n6k kérében
gyermekkel él6k/nem gyermekkel él6k szerinti bontasban (N=285)
gyermekkel él16 nék nem gyermekkel é16 n6k
N % %
alacsony 9 24 17 47
magas 25 68 48

nem ismert 3 8 4

Forras: OAC 2009
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Meg kell jegyezniink, hogy a gyermekkel él6k és a gyermek nélkiil él6k
kozott megfigyelhetd szociodemografiai kiilonbségeket részben magyaraz-
hatja, hogy a gyermekkel él6k atlagosan iddsebbek, mint a gyermek nélkiil
él6k. A nék esetében markansabb az atlagéletkor szerinti eltérés (gyermek-
kel él6k: 37,1 év; gyermek nélkiil él6k: 27,6 év), mint a férfiaknal (gyermek-
kel élék: 33,8 év; gyermek nélkiil él6k: 27,4 év).

A szerhaszndlat jellemzdi

A vizsgalt mintaban a legtobb szerhasznal6 kannabisz miatt 1épett keze-
lésbe (37% — 471 £6). Amasodik leggyakoribb ok valamilyen opidtszarmazék
fogyasztasa volt (29% — 368 £6), a harmadik az amfetamin tipust stimulan-
sok (12% — 156 &), melyet az altatok/nyugtatok visszaélésszert hasznalata
(9% — 114 £8) kovet. Osszesen 87% (1109 £6) jeldlte meg e négy szerkategdria
valamelyikét elsédlegesen fogyasztott kabitdszerként.

A férfi/nd arany az elsédlegesen kannabiszt fogyasztok korében a leg-
magasabb: a férfiak ardnya tobb mint 5-szor annyi ebben a csoportban. Ezt
kovetik az opiat-fogyasztdk, akik kdrében ez az arany (3,59) a kannabiszhoz
hasonléan meghaladja az Osszes szer esetében mért aranyt (3,31). Az
amfetamin tipusu stimulanst fogyasztok korében kozel haromszor annyi
a férfi, mint a ndi kliens (2,83). A férfidominancia egyediil az altatok/nyug-
tatdk szercsoportot nem jellemzi, itt a nék valamivel magasabb ardanyban
képviseltetik magukat, mint a férfiak (a férfi/né arany 0,96).

74. dbra: A kezelésbe lépok nemek kozti aranya
elsédleges szerkategoriak szerinti bontasban (férfi/no)

0sszes szer

opiatok (6sszes) férfi/né

stimuldnsok (0sszes)

altatok/nyugtatok (6sszes)

kannabisz (6sszes)

Forras: OAC 2009

Ha az egyes szerek nemeken beliili aranyat vizsgaljuk, az altatok/nyugtatok
(férfiak 6% — 55 £6, n6k 19% — 57 £8), valamint a kannabisz fogyasztasaban
(férfiak 41% — 395 {6, n6k 24% — 71 £6) talalkozunk szignifikans eltéréssel.
Enyhe (nem szignifikans) kiilonbség figyelheté meg az amfetaminfogyasztas
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aranyaiban is, ez esetben a férfiak javara. A heroinfogyasztok nemeken
beliili aranya szinte kiegyenlitett, csupan néhany tizedes (nem szignifikans)
eltérés tapasztalhato.

75. abra: A leggyakoribb elsédleges szerek
nemeken beliili aranya (%) (n6k: N=294; férfiak N=972)

o 005 01 015 02 025 03 035 04 045

opiatok (6sszes)

stimulansok (('jsszes)

altatok/nyugtatok ((’jsszes)

kannabisz (6sszes)

Forras: OAC 2009

A 21. tdblazat alapjan lathatjuk, hogy a vizsgalt négy szercsoportban egye-
diil az altatok/nyugtatok esetében kezdik korabban a férfiak a szerhaszna-
latot, a tobbi szer esetében a nék valamivel fiatalabbak az els6dleges szer
els6 alkalommal torténd fogyasztasakor — az eltérés azonban egyik esetben
sem szignifikans.

21. tablazat: Az els6dleges szer els6 hasznalatanak atlagéletkora
nemek és els6dleges szer szerinti bontasban (év)
atlagéletkor els6 haszndlat atlagéletkora
férfi né férfi né
30,7 28,0 20,6 20,5
N=283 N=81 N=282 N=81
278 244 19,2 18,5
N=113 N=40 N=113 N=39
altatok/nyugtatok 351 40,6 24,0 29,2
(sszes) N=55 N=57 N=55 N=56
24,7 22,7 17,8 17,7
N=395 N=71 N=395 N=71

Szertipus

opiatok (Gsszes)

stimulansok (6sszes)

kannabisz (6sszes)

Forras: OAC 2009
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A latenciaperiodus — vagyis a szerhasznalat kezdete és az els6 kezelésbe
lépés kozott eltelt id6 — atlagos hossza nemenként eltéré mintazatot mutat
az életiikben el8szor kezelésbe 1épbk korében®. Habar az eltérés csupan
a kannabiszszdrmazékok esetében szignifikdns, mégis minden vizsgalt
szercsoport esetében kiilonbség tapasztalhat6. A vizsgalt szercsoportok
esetében a nok jellemzden 1,5-2 évvel hamarabb lépnek kezelésbe, mint a
férfiak.

22. tabldzat: Atlagos latenciaperiédus az életiikben el6szor kezelésbe Iép6
szerhasznalok korében nemek és szercsoport szerinti bontasban (év)

Atlagos latenciaperiédus

Szertipus P
né

6,1

opidtok (Gsszes)

5,2

stimulansok (6sszes)

8,5

altatok/nyugtatok (6sszes)

4,0

kannabisz (6sszes)

Forras: OAC 2009

7

A szerhasznalat jellemzdinek vizsgalata a TDI-kérd&iv kovetkezd kérdései
alapjan tortént:

* a szervezetbe juttatas maddja,

* a hasznalat gyakorisaga és

* az els6 szerhasznalat életkora.

A harom valtozot nemenkeént és szercsoportonként vizsgalva nem talalunk
olyan mintazatot, amely az egyes nemeket markansan jellemzi, és egyben
meg is kiilonbozteti 6ket egymastdl — mas szdval, ahol megfigyelhetd vala-
milyen mintazat, ott az a férfiakra és a nékre egyarant jellemzé.

A masodlagos szereket vizsgalva sem talalunk markans kiilonbséget a
nemek kozott. A harom leggyakrabban emlitett masodlagos szert tekintve
lathatjuk, hogy a leggyakrabban emlitett szer minden szercsoportban meg-

8 A latenciaperiddus vizsgalata csak az életiikben el8szor kezelésbe 1épSk korében lehetsé-
ges, mivel a kordbban mar kezeltek elsé kezelésbe 1épésének évérdl nem rendelkeziink
informaciéval.
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egyezik, csupan a masodik és harmadik leggyakrabban emlitett szerek ese-

tében tapasztalhat6 eltérés a nemek kozott.

23. tablazat: Leggyakrabban emlitett masodlagos szerek
elsédleges szerkategoria és nemek szerinti bontasban (év)

opiatok (dsszes)

stimulansok (osszes)

férfi

né

férfi

né

N=283

N=81

N=113

N=40

nikotin

48%

nikotin

kannabisz

kannabisz

kannabisz

23%

kannabisz

nikotin

nikotin

alkohol

21%

alkohol

alkohol

MDMA

altatok/nyugtatok (Gsszes)

alkohol

kannabisz (6sszes)

férfi

né

férfi

né

N=55

N=57

N=395

N=71

alkohol

alkohol

nikotin

32%

nikotin

nikotin

nikotin

alkohol

20%

amfetamin

kannabisz

barbituratok

amfetamin

18%

alkohol

Forras: OAC 2009

Az adatok alapjan kijelenthetjiik, hogy lényegesen tobb férfi, mint né lép
kezelésbe kabitdszer-hasznalatabdl ered6 probléma miatt.

A lakhatasi koriilmények tekintetében szignifikans kiilonbséget talalha-
tunk: a férfiak nagyobb aranyban élnek sziileikkel, mint a nék, a nék pedig
nagyobb aranyban élnek gyermekkel, mint a férfiak. A munkatigyi statust
tekintve a nék korében magasabb a tanuld/hallgatéd statustak, valamint
a gazdasagilag inaktivak nemen beliili aranya a férfiakhoz viszonyitva.
A férfiak korében a rendszeresen foglalkoztatottak, valamint a munkanél-
kiiliek aranya mutat magasabb értéket, mint a n6k esetében. A legmagasabb
iskolai végzettséget illetéen hasonldak az aranyok, egyediil a fels6fokt vég-
zettséggel rendelkezOk aranyaban tapasztalhatunk eltérést a két nem kozott
—andk javara.

Illegalis szerfogyasztas miatt lényegesen nagyobb szamban lépnek keze-
lésbe a férfiak, mint a nék. Az egyes szerek fogyasztasanak nemeken beliili
aranya is eltérd képet mutat az altatok/nyugtatok, valamint a kannabisz
esetében: az altatok/nyugtatokat elsédleges szerként fogyasztok a nék
korében, mig a kannabiszt fogyasztdk a férfiak korében vannak magasabb
aranyban. Az egyes szerkategoriakat elsédleges szerként megjelol6 férfiak
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és nok kozott ugyanakkor nem mutathato ki szignifikans kiilonbség a szer-
hasznalati mintazatban.

A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzdi — elterelt kliensek

Az elterelt kliensek (levalogatas: beutalas eredete — birosag, feltételes sza-
badlabra helyezés, renddrség) kdrébe nem csak egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vevd kliensek keriilnek be. A TDI-rendszer létrehozasakor kiala-
kitott konszenzus alapjan az elterelés iin. megel6zd-felvilagositd szolgal-
tatasaban 1év6 eseteket is jelentik a megel6zd-felvilagosito szolgaltatok az
elterelés egészségiigyi szolgaltatasaiban 1évé kliensek mellett.

2008-ban Osszesen 2452 klienst jelentettek a szolgaltatok, 2191 férfit (89%)
és 234 n6t (10%). 27 esetben nem vitték fel az adatszolgaltatok a kliens
nemsét.

A férfiak esetében a 2191 esetbdl 1580 (72%) volt életében elsé alkalom-
mal kezelésben, a néknél 186 {6 (79%). Viszonylag magas volt azoknak
az aranya, akiknél nem vitték fel ezt a paramétert, ami adatszolgaltatasi
problémanak tekinthetd. A kezelést kezd 6k koziil mindkét nemnél a 20-24
éves korcsoport aranya a legmagasabb, ez a populacid fiatalabb, mint a
mas okbdl kezelésbe 1époké. Ugyanakkor az eltereltek kozott is viszonylag
magas az aranya a 25-29 éves korcsoportnak, valamint a fiatalabbaknak
(15-19 évesek).

76. dbra: Eletkori megoszlas a kezelésbe 1ép6 elterelt drogfogyasztok kérében
- nemek szerinti bontasban 2008-ban (f6) (N=2453)

Forras: OAC 2009
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Az életiikben el6szor kezelésbe 1ép6 eltereltek kormegoszlasa hasonld az
Osszes kezelésbe 1ép6éhez, ami nem meglepd, mert a kliensek kb. ¥%:-ét az
elsé kezeltek adjak.

77. dbra: Eletkori megoszlas az életiikben el6szér kezelésbe 16p6
elterelt drogfogyasztok korében - nemek szerinti bontasban 2008-ban (f6) (N=1772)

Forras: OAC 2009

Az eltereltek 61%-a a sziileivel él, a n6k korében ez az arany alacsonyabb.
Az életiikben els6 alkalommal kezelt eltereltek 64%-a €l sziileivel, az éle-
tiikben els6 alkalommal kezelésben 1év§ elterelt n6k 56%-ara igaz ez.

Az elterelésben lévok tulnyomo (90%) részének stabilak a lakhatasi
koriilményei, akar az 0sszes kezeltrdl, akar az els6 alkalommal kezeltekrdl
van szo.

Az elterelésben 1év6k 43%-a rendelkezik munkahellyel, 24%-uk tanul,
20%-uk munkanélkiili. E csoportban is novekedett a munkanélkiiliek
aranya a megel6z6 évhez képest. Az életében el6szor kezelésbe 1épSk 43%-
anak van munkahelye, 28%-uk tanul, és 18%-uk munkanélkiili.

Az eltereltek 42%-a altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik, joval
magasabb aranyban, mint kormegoszlasuk alapjan varhaté volna, azaz
az alapfokt végzettségliek relative magasabb aranyban reprezentaltak
koriikben.

Az elsédleges szerek koziil a kannabisz a leggyakoribb szer, az &sszes
kezelt, elterelt férfi korében az esetek 82%-ban a kannabisz az els6dleges
szer. 11%-ban stimulénst hasznalnak, és egy kis résziik opiat- (jellemz&en
heroin-) fogyasztd (84 £6). Az lathato, hogy a stimulansokat (dontden
amfetamint) és opiatokat (dontéen heroint) hasznalo elterelt férfi kezeltek
legalabb egy korcsoporttal idésebbek, mint a kannabisz-fogyasztok.
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Az Osszes kezelt, elterelésben 1évé nének 73%-a kannabisz-fogyasztd
(joval alacsonyabb aranyban, mint a férfiaknal), 20%-uk stimuldnshasznalo,
és csekély szamu (Osszesen 4 £6) opiat-fogyasztd van koztiik. Az életében
el6szor kezelésben 1év6, elterelt n6knek 74%-a kannabisz-fogyaszto, 21%-a
stimulanst (elsésorban amfetamint) hasznal.

A hasznalat médjat az eltereltek korében a kannabiszdominancia hata-
rozza meg. Intravénas hasznalat alacsony aranyban fordul el koriikben, bar
az Osszes kezelt amfetamin-hasznalo férfi elterelt 22%-a intravénas kabito-
szer-hasznald. Az opiat-hasznalok lényegében intravénas heroinhasznalok,
azonban az § koriikben is jelen van egy csoport (20%-nyi), akik alternativ
beviteli utat hasznalnak (elszivas/belégzés).

A ndi eltereltek korében gyakorlatilag nincs intravénas szerhasznald (3-3
{6 heroin, ill. amfetaminfogyaszto).

Az elterelésben 1év6 Osszes kezelt kannabisz-hasznalo férfi 20%-a inten-
ziv szerhasznalo (napi vagy heti tobbszori), ugyanigy a stimulanshasznalok
20%-a intenziv hasznalo, a heroinhasznaldknal ez az arany joval magasabb,
44%. Az életében elGszor kezelésbe 1épd, férfi, 6sszes kezelt, kannabisz-
fogyasztd eltereltek 16%-a intenziv szerhasznald, az amfetamin-hasznalok
17%-a intenziv fogyasztd, mig a heroinhasznalok kozott 29% az aranyuk.

Az elterelésbe keriil6 nék kozott minden szertipus esetében joval alacso-
nyabb az intenziv hasznalok aranya, mint a férfiaknal.

Az elterelésbe 1€pd Osszes kezelt kannabisz-hasznalo koziil 59% (1160 £6)
csupan alkalmi fogyaszto.

Az illegalis szerfogyasztas megkezdésének id6pontja az eltereltek kozott,
a mas okbdl kezelésbe 1épOkéhez viszonyitva hasonléonak mondhato6. A
kannabisz-fogyaszto, 0sszes kezelt, elterelt férfiak 72%-a 19 évesen vagy
korabban kezdett el illegalis szert haszndlni, az amfetamin-hasznalék
55%-a, a heroinhasznalok 58%-a kezdte 19 évesnél fiatalabb koraban a szer-
hasznalatot.

Az els6 alkalommal kezelésbe 1ép6 férfi elterelt kannabisz-fogyasztok
70%-a volt korai hasznalo, és 1ényegében az Osszes kezeltéhez hasonlé ara-
nyok figyelhet6ek meg az els6 alkalommal kezelt eltereltek kozott.

Az elterelésben 1évok masodlagos szerfogyasztasi mintazata nem tér el
lényegesen a mas okbdl kezelésben 1évEkétdl. Az opiat-fogyasztok kdrében
itt a leggyakrabban emlitett masodlagos szer az amfetamin (28 emlités), ezt
koveti a kannabisz (26 emlités), tovabba megjelent a kokain is, mint masod-
lagos szer.

A stimulanshasznaldk korében a legkedveltebb masodlagos szer a
kannabisz, de az egyéb stimulansok (MDMA) és az alkohol is gyakori
masodik szer. Ennél a csoportnal is érzékelhetd a kokain megjelenése.

A kannabisz-hasznalok masodlagos vezet6 szere valamely stimulans,
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els6sorban az amfetamin. Emellett gyakran emlitik az alkoholfogyasztast.
Viszonylag magas aranyban észlelhet6 a hallucinogének és a kokain hasz-
nalata is.

KEZELES A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEIBEN

Kezelés

ADbv. intézetbe kertilést kovetden 2007-ben 191, 2008-ban mar 255 fogvatar-
tott szorult fekvObeteg-szakellatasra elvonasi tiinetek miatt.

A metadonkezelés a bv. intézeten beliil nem érhetd el, de igény esetén a
helyi drogambulanciaval egyiittm{ikddve megoldhaté a fogvatartott kiszal-
litasa.

A specialis elvono és egyéb programok kozott kiemelésre érdemes a kor-
szerli szubsztiticids kezelés, a buprenorfin-naloxon (Igazsagiigyi Megfi-
gyeld és Elmegyogyitd Intézetben torténd) alkalmazasanak, illetve e terapia
szélesebb korli bevezetésének vizsgalata a bv. intézetekbdl onként jelentke-
z0k részére, a szabadulas el6tt par honappal.

Eltereltek a biintetés-végrehajtds intézményein beliil

A fogvatartottak kabitoszer-fliggdséget gyogyito kezelésére, a kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatasara, illetve megel6z6-felvilagositd szolgalta-
tason valo részvételére a kijelolt bv. intézetekben keriilt sor.® Az alterna-
tiv kezelések szakmai feladatai koziil a kabitoszer-fiiggdséget gyogyito
kezelés elsésorban az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegydgyito Intézet (a
tovabbiakban: IMEI) szakembereire harult, a fligg&séget gydgyitd kezelés-
ben részt vevok elhelyezését az erre kijelSlt bv. intézet biztositotta. 2008-ban
18 fiiggOséget gyogyito kezelés fejez6dott be, 34 még folyamatban maradt,
illetve kett6t kellett félbeszakitani. A kabitoszer-hasznalatot kezelé mas
ellatas vonatkozdsaban az erre kijeldlt bv. intézetekben 2008-ban 8 befe-
jezett kezelés volt, 19 volt még folyamatban, illetve hatot kellett félbesza-
kitani. A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas részben 6nallé hataskorben,
illetve tobbnyire civil, valamint mas szervezetek kozremtikodésével telje-
siilt. 2008-ban 61 esetben sikeriilt befejezni a megel6z6-felvilagositd prog-
ramot, 93 személynél még folyamatban volt, és 50 fogvatartottnal kertilt sor
félbeszakitasra kiilonb6z6 indokkal.

A bilintetés-végrehajtas intézményrendszerén beliil kezelt eltereltek
szociodemografiai, illetve kabitdszer-hasznalati jellemzd8irél az Orszagos
Addiktoldgiai Centrum TDI-adatbazisabdl is rendelkezésre allnak adatok.
A TDI-adatbazisba a TDI-protokollnak megfelelden a biintetés-végrehajtasi

% A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoldja alapjan.
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intézetek is jelentik a kezelésbe 1ép6 eseteiket.’ A kezelés definicidja meg-
egyezik az egészségligyi ellatérendszerben, ill. a TDI-protokollban meg-
adott kezelésdefinicioval.®

Az OAC TDI-adatbazisa 2008. évre vonatkozoan 6sszesen 62 kliens TDI-
adatlapjat tartalmazta (OAC 2009). Az alacsony esetszam miatt célszer(i az
esetszamokat kozolni az egyes TDI-adattablak elemzése kapcsan, szazalék-
szamitasra csak korlatozottan van maéd.

Az Osszes kezelt 62 kliens koziil 61 férfi és 1 n6. Az egyetlen ndi kliens
életében elOszor allt kezelés alatt, a férfiak koziil 25 {6 életében el&szor
lépett kezelésbe, 22 f6 mar allt korabban kezelés alatt. 14 férfi esetében nem
deriilt ki, hogy kezelték-e mar korabban.

Minden kliens az elterelés valamely szolgaltatasanak keretében 1épett keze-
lésbe®. A kliensek esetében a jogi helyzet az, hogy mas bilincselekmény/(ek)
elkovetése miatt keriiltek biintetés-végrehajtasi intézetbe, és az illegalis
szerfogyasztas esetében lehetdségiik nyilt az elterelés valasztasara.

Viszonylag fiatal csoportrol van sz, a legtobben a 2024 év kozottiek
korcsoportjaba tartoztak.

78. abra: A kezelésbe lép6k kormegoszlasa
a biintetés-végrehajtasi intézményekben (f6) (csak a férfiak, N=61)

Forras: OAC 2009

8 Szamszakilag a TDI-adatok azonban nem egyeznek meg a BVOP altal jelzett kezelési ada-
tokkal, mivel a BVOP a targyévben befejezett és megszakitott kezeléseket regisztralja, a TDI
pedig a targyévben megkezdetteteket.

% A kezelés” barmely olyan tevékenység, amely kozvetleniil célozza meg a kabitoszer-hasz-
nalatbdl ered6 problémakkal kiizd6 személyeket, és amely javitani kivan a kabitdszer-prob-
lémaik miatt segitséget keresOk lelki, egészségi vagy szocialis allapotan. Ez a tevékenység
gyakran a kabitdszer-hasznalok kezelésére szakosodott 1étesitményekben zajlik, de megva-
l6sulhat altalanos ellatasi formakban is, ahol a kabitdszer-problémaval kiiszkddé emberek
szamara orvosi/pszicholégiai segitséget kinalnak. (TDI-protokoll.)

8 Kivétel nélkiil mindegyik jelentett eset a beutalas eredete kérdésre a birdsag, ligyészség,
renddrség valaszt adta.

163



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrél - 2009

Lakhatasi feltételeik, munkaiigyi statusuk nem értelmezhetd, altalaban az
egyéb kategdriaba soroltak az adatszolgaltatok Sket. Tobbségiik altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik (45 {6, az Osszes kezelt korében), 11 £6
kozépfoku végzettségi.

23 £6 esetében heroin az elsédleges szer, koziiliik 10 £6 idésebb 30 évnél.
16 £ hasznal amfetamint, ebbél 7 £6 idésebb 30 évnél. Erdekes, hogy a
kannabisz-fogyaszt6 csoport fele (8 £6 a 16-bol) szintén iddsebb 30 évnél,
azaz a kannabisz-fogyasztok atlagos életkora nem kiilonbozik érdemben a
mas szereket fogyasztokétol.

A szerhasznalat modja vonatkozasaban a heroinhasznalék mindegyike
intravénas hasznald volt, a 16 amfetamin-hasznald kozil 11 £6 hasznalt
intravénasan kabitoszert. Lathato, hogy ez a csoport az atlagosnal sokkal
magasabb szerfogyasztasi kockazatot mutat.

A szerhasznalat megkezdése viszonylag fiatal korban tortént ennél a cso-
portnal, a heroinfogyasztok 67%-a, az amfetaminfogyasztoknak is 67%-a
19 éves kora el6tt kezdte meg a szerhasznalatot, ugyanez igaz a kannabisz-
fogyasztdkra is (10 f6 a 16-bol).

Az életiikben els6 alkalommal kezeltek kozott a 6 £6 heroinfogyasztobdl
3 {6, a 8 f6 amfetaminfogyaszto koziil 4 {6, és a 7 f6 kannabisz-fogyasztobol
3 £6 19 éves kora el6tt kezdett el kabitoszert fogyasztani.

A masodlagos szerek hasznalata tekintetében tér el legkevésbé ez a cso-
port a mas kezeltektdl. Az Osszes kezelt heroinfogyasztok korében a leg-
gyakrabban emlitett masodlagos szer valamely stimuldns (22 emlités,
melybdl 14 amfetamin), ezt kdveti a kannabisz, valamint tovabbi 6 esetben
a kokain is emlitésre keriilt.

Az amfetamin-hasznalok masodlagos szere a kannabisz, ill. mas stimu-
lansok (MDMA). A kannabisz-fogyasztdk e csoportban is leggyakrabban
valamely stimuldnst emlitik masodik szerként, emellett az altatd, nyugtatd
csoport és az alkohol emlitése is el6fordul.

3.3 Tendenciak a kezelt betegek korében
(az OSAP adatok tiikrében)

Az Osszes kezelt szamanak alakulasat tekintve a budapesti toxikologiai osz-
talyon kezeltek nélkiil megallapithato, hogy a 2003-2006 kozo6tt viszonylag
kiegyenlitetten alakuld kezelt droghasznaldk szama 2007-ben és 2008-ban
is csokkent. A jelenség hatterében a 2007-es egészségiigyi kapacitascsokke-
nés, valamint az elterelés miatt kezelésbe kertilt droghasznalok csokkenése
allhat.
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Az Orszagos Statisztikai Adatgytjtési Program (OSAP) adatai sze-
rint a 2005-r8l 2006-ra megfigyelhetd stagnalast kovetéen 2006 és 2008
kozott novekedésnek indult az dsszes kezelt atlagéletkora. Az ,,id6sebb”
korosztaly megjelenése az egészségiigyi ellatasban magyarazhato azzal,
hogy a hosszabb drogkarrierrel rendelkezd, és ezaltal jellemzden id&sebb
droghasznalok nagyobb valdszintiséggel jelentkeznek kezelési igénnyel
egészségligyi szolgaltatoknal, illetve Magyarorszagon is megfigyelhet6 a
szerhasznalo6i populdcidban az iddsebb (24 év feletti) korcsoportok egyre
nagyobb mértékli megjelenése.

79. dbra: Atlagéletkor az 6sszes kezelt korében 2005-2008 kozott (év)

Forras: OAC 2009

3.4 A drogfogyasztas egészségligyi szovédményei®’

Osszefoglalds

A 2006-ban 300 intravénas kabitoszer-fogyasztd, 2007-ben 567 intravénas
kabitoszer-hasznald, 2008-ban 590 intravénas szerhasznal6 célzott HIV-
vizsgalata alapjan nagy valoszintséggel megallapithatd, hogy a hazai int-
ravénas kabitdszer-hasznalok populacidjaban a korabbi évekhez hasonldéan
nagyon alacsony lehet a HIV-fert6zottek szdma. A drogambulanciakon
kezelt, illetve a tlicsere-szolgaltatast igénybe vevé intravénas szerhasz-
naldk korében 2006-ban 28,9%-o0s, 2007-ben 25,7%-0s, 2008-ban 22,6%-0s
HCV-prevalenciaértéket mértiink. A 2007. és 2008. években mért prevalen-

¥ A részfejezet szerz6i: Dr. Csohan Agnes, Dr. Keller Eva, Horvath Gergely, Nadas Eszter,
Tarjan Anna.
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ciaértékek kiilonbsége nem szignifikans a 0,1<p<0,2 szinten. Amennyiben
a 2006. és 2008. években mért értékek kiilonbségét vessziik, a kiilonbség
szignifikans a p<0,001 szinten. A 2008. évben mért prevalenciaérték 2006-
hoz viszonyitott szignifikans csokkenése tobbek kozott annak kdszonhetd,
hogy egyre tobb vidéki drogambulancia szolgaltat mintat a vizsgélat sza-
mara, és a vidéki mintakban szamottevéen alacsonyabb a HCV-fertézott
szerhasznalok szama, amely csokkenti az orszagos prevalenciaértéket.

Budapestet tekintve tovabbi adatok is rendelkezésre allnak az orszagos
prevalencia-vizsgalat févarosi részadatai mellett. A két budapesti szubszti-
tlcios programban részt vevé valaha intravénas kabitoszer-fogyasztd klien-
sek korében 23,1%-o0s volt a HCV-prevalencia. Egy 2006-os vizsgalat soran
a nem kezelési programbdl toborzott intravénas kabitdszer-fogyasztok
korében nem fedeztek fel HIV-pozitiv esetet, azonban a HCV-fert6zottség
37,3%-0s volt.

A 2008-ban megsztirt 2618 fogvatartott korében 77 f6nél (2,9%) mutat-
tak ki HCV-pozitivitast. 1166 {6 esetében rendelkezésre allt adat a kabito-
szer-fogyasztoi multra, illetve a kockazati magatartasokra vonatkozoan.
148 fogvatartott hasznalt mar életében intravénas kabitoszert, koriikben
11,5%-0s volt a fert6zottség.

A kockazatos magatartasok feltérképezése soran kideriilt, hogy az orsza-
gos szlrdvizsgalatban résztvevok 53,9%-a® vett részt a vizsgalat el6tti egy
évben HCV-sziirésen, és 54,2% HIV-sz{irésen. A szerhasznaldok 14,6%-a
mondta azt, hogy az elmult négy hétben a kabitdszer injektalasahoz kozds
tlt és/vagy fecskend &t hasznalt, 24,6% valaszolta azt, hogy az injektalashoz
sziikséges barmely eszkozt megosztotta az elmult hénapban.

A nem kezelési programbol toborzott intravénas kabitoszer-fogyasztok
korében végzett kutatas soran az deriilt ki, hogy a fert6zottek 61%-a el6tt
nem volt ismert sajat HCV-pozitivitasa. A megkérdezettek 23%-a osztotta
meg receptiven a tiit/fecskendét, a minta 20%-a disztributivan is megosz-
totta azt. 61%-a a mintanak megosztotta az injektalashoz sziikséges segéd-
eszkozoket.

A valaha intravénasan szert hasznal6 fogvatarottak 35,8%-a osztotta meg
mar életében a tlit/fecskendét, 48,6%-uk pedig osztott mar meg barmilyen
injektalashoz sziikséges eszkozt.

% Az elemezés soran figyelembe kell venni, hogy a szerhasznalé lehetséges, hogy a megel6z6
évi prevalencia-vizsgélaton vett részt. A 2007-ben megsziirt 567 esetbdl 141 {6t (24,9%) ért
el a 2008-as sztirés is.
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3.4.1 Kébitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd fert6z6 betegségek

BEJELENTETT HIV-/AIDS-, HBV-, HCV-ESETEK

2008-ban Magyarorszagon az intravénas kéabitdszer-hasznalok korében
bejelentett HIV-/AIDS-esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta
hepatitisek incidencijara vonatkozo6 adatok az el6z6 évekhez hasonldan az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyligyi Osztalyan miik6dé orsza-
gos fertézdbeteg nyilvantartasbol, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve
hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak (Csohan et al. 2009).

HIV/AIDS

2008-ban Magyarorszagon mérsékelten tobb HIV-pozitiv esetet (145) jelen-
tettek, mint az el6z6 évben (119). Az incidencia 15 eset/1millié lakos érték-
nek felelt meg. Az Gjonnan regisztralt HIV-fert6zottek haromnegyedénél
volt ismert a fert6z6dés modja. Az ismert rizikdcsoportba tartozo HIV-
fert6zottek koziil (112) két fiatal felndtt férfi valdszintGsithetéen intravénas
kabitészer-hasznalat révén fert6zodott. 2008-ban 23 AIDS-megbetegedést
diagnosztizaltak, egy beteg sem tartozott az intravénas kabitdszer-haszna-
16k rizikécsoportjaba.

24. tablazat: A regisztralt HIV-fert6zott személyek rizikécsoportok szerinti megoszlasa

Osszesen

Homo/biszexudlis 847
Heteroszexualis 279
Hemofilias 32

Transzfuzids
recipiens

23

Intravénas kabito-

. 22
szer-fogyaszto

Nosocomialis 1 16

Maternalis 7

Ismeretlen

Osszesen

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyiitt
Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Csohan et al. 2009)
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Akut hepatitis B

2008-ban 88 akut megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,88%o.-nek
bizonyult, gyakorlatilag nem véltozott az el6z6 évihez viszonyitva.

25. tablazat: Az intravénas (iv.) kabitdszer-hasznalok szama és aranya
a bejelentett akut hepatitis B betegek kozott

Bejelentett akut HB-betegek

koziil iv. kabitoszer-fogyaszto

szam %
6 4,6
1 0,8

2,5

2,3

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Csohan et al. 2009)

A fert6zés terjedési modja 55 betegnél (62,5%) volt ismert, koziiliik egy 25
éven aluli, illetve egy 25-34 évesek korcsoportjaba tartozé férfi volt intra-
vénas kabitdszer-fogyaszto.

Akut hepatitis C

A 2008. évben 34 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, kissé tobbet,
mint az el6z6 évben. A betegek koziil 6 {6 fert6z6dott intravénas szerhasz-
nalat révén. A betegek felénél volt ismert a fert6z6dés modja. A betegek
kozott 4 férfi és 2 né volt. Koziiliik ketten 25 év alattiak voltak, 3 £ tartozott
a 25 és 34 év kozottiek korcsoportjaba, 1 f6 34 évnél idésebb volt.

26. tablazat: Az intravénas kabitoszer-hasznalok szama és aranya
a bejelentett akut hepatitis C betegek kozott

Bejelentett akut HC-betegek

koziil iv. kabitészer-fogyaszto

szam %
n 275
1 4,5
4 13,8
5 22,7
6 17,6

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kozpont (Csohan et al. 2009)
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HIV-, HBV-, HCV-PREVALENCIA AZ INTRAVENAS KABITOSZER-
FOGYASZTOK KOREBEN

Orszigos vizsgdlat

2008-ban az Orszagos Epidemiologiai Kozpont folytatta a HIV-, HBV-, HCV-
fert6zések prevalencidjanak mérésére iranyuld sentinel szlirévizsgalatokat
(Dudas et al. 2009). Ebben az évben harmadszor keriilt sor azonos méd-
szerrel hasonld koriilmények kozott végzett szlirésre. A virusszeroldgiai
vizsgalatokhoz ujjbegybdl vett szaritott vérmintat hasznaltak. A koltségek
fedezetét az Egészségligyi Minisztérium biztositotta.

Mig 2007-ben 15 helyen 567 személyt vontak be a vizsgalatba, 2008-ban
(szeptember 15. és december 31. kdzott) mar 18 szervezet vett részt a vizs-

27. tablazat: A HIV-, HBV-, HCV-prevalenciavizsgalatban részt vevo szervezetek

Sziirévizsgalatok

Hely Szervezet neve .
szama

Budapest Drogprevencios Alapitvany 100

Févarosi Onkormanyzat Nyir6 Gyula Kérhaz

. e 65
Drogambulancia és Prevencids Kozpont

Budapest

Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és Ambulancia

Alapitvany 70

Budapest

Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksari
Addiktoldgiai Centrum

Budapest Baptista Szeretetszolgalat Utcafront tlicsereszolgalat 30

Budapest 40

Gyula Fliggetlen Egyesiilet 20

Miskolc Semmelweis Kérhaz, Drogambulancia 35

Pécs Drogambulancia 60

Szeged Ifjisagi Drogcentrum 50
Kecskemét | REV Szolgdlat 20

Szekszard REV Szenvedélybeteg-segit6 Szolgalat 16

Veszprém Alkohol-Drogsegély Ambulancia 15

Debrecen Kenézy Kérhaz, Drogambulancia

Debrecen Magyar Okumenikus Segélyszervezet

Gyor Tamasz Krizis- és Drogambulancia

Nyiregyhaza | Addiktoldgiai szakrendelés, Drogambulancia

Zalaegerszeg | Zala Megyei Korhaz, Drogambulancia

Kistérségi Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatd

Salgotarjan Kozpont, Salgétarjan

Osszesen

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)
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galatban, kozremiikodésiikkel 590 intravénas kabitoszer-hasznalotol vettek
vérmintat.

Osszességében a vizsgalatba Budapesten harom tlicseredllomas és két
kezelShely, vidéken tiz kezelShely és harom tlicsereallomas kertilt bevo-
nasra.

A vizsgalatba olyan személyek keriiltek, akik a mintavételi periodusban
megjelentek a fenti intézmények valamelyikében, intravénas kabitdszer-fo-
gyasztonak vallottak magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha intravé-
nasan szert hasznaltak, fliggetleniil attél, hogy valaha vettek-e részt HIV-,
HBV- vagy HCV-sziir6vizsgalaton.

A kivalasztas, a mintavételi eljaras, a kddolas, illetve a mintak vizsgalata
az el6z6 két év gyakorlataval megegyez6 modon tortént.®

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott médszerekkel mind
az 590 vizsgalt személy esetében megbizhatd eredmény volt kiadhaté a
HIV- és a hepatitis B fert6zottséget illetéen. A virusfert6zottség kimutata-
sara iranyulo ellenanyag-vizsgalatok hepatitis C virus vonatkozasaban két
esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket kizartak a fel-
dolgozasbol.

HIV-virus jelenlétének kimutatasa céljabol 6sszesen 590 intravénds szer-
hasznalotol szarmazo mintat vizsgaltak, ezekbdl egy esetben kaptak reak-
tiv eredményt, melybd6l megerdsitd vizsgalatokat végeztek. A megerdsitd
vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak, végs6 soron mind az 590 vizs-
galt személy HIV-negativnak bizonyult.

A vizsgalt 590 személy koziil 3 £6 bizonyult a hepatitis B virus feliileti
antigénjére pozitivnak, azaz hepatitis B virus fert6zottnek (0,5%). 587 sze-
mély esetében az eredmény HBsAg-negativ volt. A harom hepatitis B virus-
hordozo koziil az egyikiik egyidejlileg anti-HCV-pozitivnak is bizonyult.

Az 590 személy koziil 455 személy mintaja esetében allapitottak meg
anti-HCV-negativitast. 133 esetben bizonyitottak a megerdsit6 vizsgalatok
soran anti-HCV-pozitivitast (22,6%). Kétes eredmény 2 személy esetében
adodott, tolik ismételt vér bekiildését kérték.

% Lasd: 2007-es Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl, 3.5.2.2 fejezet.
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28. tablazat: A vizsgalt intravénas kabitoszer-fogyasztok
HIV-, HCV-, HBV-fert6zottsége korcsoportok szerint

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

. koziil , koziil pozitiv )
szima | iy | SZAMA e | SAma e T %
férfi 77 77 0,0 77 15 19,4
né 39 39 0,0 39 8 20,5
férfi 0,9 48 20,9
né 85 85 0,0 84 19 22,6
férfi 0,0 28 23,9
né 42 42 2,3 42 15 35,7
férfi 0,5 91 21,5
né 0,6 42 254
férfi+né 0,5 22,6

koziil pozitiv

o

<25év

25-34 év

>34 év

Osszesen

Wl=[Np|=|OlO|N|O

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)

A vizsgalatba bevont 590 személy kozott 424 (71,9%) férfi és 166 (28,1%) nd
volt. A 25-34 év kozottiek korcsoportjaba tartozott a vérmintat szolgaltatok
tobb mint fele (314 £6, 53,2%), a 34 év felettiek korébdl keriilt ki a vizsgalat-
ban résztvevdk 27,1%-a (160 £6), és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legki-
sebb csoportot 116 fével (19,7%).

Osszességében a férfiak és a nSk fertézottségi aranyaban az eltérés nem
volt szignifikans (p>0,5). Azonban az el6z6 évhez hasonldan, kiemelésre
érdemes, hogy a 34 évnél id6sebb nék korében az atlagos prevalenciaérték
tobb mint masfélszerese (35,7%) volt megfigyelhetd. A két ardny kozti
kiilonbség szignifikans a p<0,001 szinten.

A kutatas soran azt is vizsgaltak, van-e Osszefiliggés a hepatitis C fertd-
zOttség kialakulasa és az intravénas kébitoszer-hasznalat kezdete 6ta eltelt
id6 kozott.

Az intravénas kabitdszer-hasznalat kezdete ota eltelt id6ére négy inter-
vallumot lehetett megjelolni (<2 év, 2—4 év, 5-9 év, >10 év), az 590 {6bdl 27
személy nem tudta megmondani, mikor kezdett intravénasan kabitoszert
hasznalni. A mintat ad6 személyek 43%-a (254 f6) ugy nyilatkozott, hogy
tobb mint 10 éve hasznal kabitoszert intravénasan. 146 f6, a vizsgalt sze-
mélyek 24,7%-a 5-9 éve hasznalt intravéndsan kabitoszert. A 2—4 éve (13%,
77 £6) és a kevesebb mint két éve (14,6%, 86 f3) intravénasan kabitdszert
hasznalok szama kozel azonos volt a mintaban.
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A hepatitis C fert6zottség aranya azok korében volt a legmagasabb
(29,5%), ahol az elsé injektalas 10 évnél régebben tortént. Amig az 5-9 éve
szerhasznaldk 24%-a volt HCV-fert6zott, a 2—4 éve intravéndasan szert hasz-
naloknal 21%-os prevalenciat észleltek, az ij kabitdszer-hasznaldk koziil
pedig csak 6 £6 (7%) fert6z6dott meg a virussal.

29. tablazat: A HCV-, HBV-pozitiv intravénas kabitoszer-fogyasztok
megoszlasa az iv. kdbitoszer-hasznalat kezdete 6ta eltelt id6 szerint

) o HBsAg-antigén jelenlétére | HCV-ellenanyag jelenlétére
Az intravénis kabitoszer- vizsgalt személyek vizsgalt személyek

haszndlat kezdete
ota elteltid6 szama

koziil pozitiv koziil pozitiv

- szama -
szam % szam %

<2év 86 2 2,3 86 6 70

2-5¢év 77 0,0 76 16 21,0
5-10 év 0,0 35 24,0
10 évnél régebben 04 75 29,6
Osszesen 0,5 23,7

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)

A 133 hepatitis C pozitiv személy koziil 110 kabitoszer-hasznald opiat-
fogyasztonak vallotta magat. Az alabbi tablazatbol kit(inik, hogy az opiat-
fogyaszto intravénas kabitoszer-hasznalok 25,8%-a, a nem opiat-fogyasztok
14,2%-a fert6z6dott hepatitis C virussal. A két arany kozti kiilonbség szig-
nifikans a p<0,001 szinten.

30. tablazat: A HCV-, HBV-pozitiv intravénas kabitoszer-fogyasztok
megoszlasa a kabitdszer tipusa szerint

HBsAg-antigén jelenlétére | HCV-ellenanyag jelenlétére
vizsgdlt személyek vizsgalt személyek

Kabitoszer tipusa

koziil pozitiv koziil pozitiv

szama
szam % szam %

Opiat 428 0,2 426 10 25,8
Mas, nem opiat 162 1,2 162 23 14,2
Osszesen 590 0,5 588 133 22,6

szama

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)

Ha a prevalenciaértékeket a kabitdszer-fogyasztok lakohelye szerint vizs-
galjuk, akkor megallapithatd, hogy a févarosban élék korében a HCV
prevalencidja négyszerese a vidékiek kozott mért értéknek. A f&varosbdl
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szarmazo 303 mintabol 108 bizonyult hepatitis C pozitivnak, ami 35,6%-ot
jelent, ezzel szemben a vidékrdl érkezett mintdknak csak 8,8%-a volt pozi-
tiv (25/285). Vidéken a Veszprémbdl és Gy6rbdl szarmazd adatok hivjak
fel magukra a figyelmet, ahol a beérkezett mintak 26,7%-a, illetve 12,5%-a
volt hepatitis C pozitiv, bar a feldolgozott mintaszam statisztikai szempont-
bol mindkét varosban alacsonynak szamit (n=15, illetve n=8). Szegeden és
Pécsett statisztikai szempontbdl elég minta keriilt feldolgozasra ahhoz,
hogy Szegeden a 16%-o0s, Pécsett a 10%-0s prevalenciaérték validnak legyen
tekinthetd.

A harom HBsAg-pozitiv személy koziil egy Budapesten, egy Kecskemé-
ten, egy pedig Zalaegerszegen kertilt felderitésre.

80. abra: A HCV-sziirévizsgalatok szama
és a pozitivak ardnya teriiletenként 2007-ben és 2008-ban

A 2008-as sz(rés adatai
A 2007-es szlirés adatai

Budapest
303/103 (35,6%)

Syor 308/111 (36%)

p [
8/1(12,5%)
Veszprém
15/4 (26,7%)
14/6 (42%)

50/8 (16%)
48/12 (25%)

59/11(18,6%)

3%felet | | 35%15% | | 15%alan

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kozpont (Dudas et al. 2009)
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31. tdblazat: A HCV-sziirévizsgalatok szama
és a pozitivak aranya teriiletenként 2006-2008 ko6zott

2006 2007 2008
HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

Teriilet/varos p— — _— "
koziil pozitiv | | koziil pozitiv )
szam % szama szam % szama szam %

Budapest 370 308 36,0 303 108 | 35,6
Szeged 22,9 48 25,0 50 16,0
Pécs 25,5 59 18,6 60 10,0
Miskolc 0,0 30 0,0 35 57
Gyula 6,7 15 0,0 20 0,0
Kecskemét - 20 0,0 20 5,0
Szekszard - 15 0,0 15 6,7
Veszprém 14 42,9 15 26,7
Debrecen 37 2,7 35 57
Nyiregyhaza 2 0,0 5 0,0
12,5
0,0
0,0
Vidék 6sszesen 8,8
Osszesen 22,5

koziil pozitiv

Gy6r _ _

Salgotarjan - -

C|O|=|O|N|~|=|=lO|N|O |

Zalaegerszeg - -

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)

A szlirés soran személyi azonositasra nem alkalmas, de egyedi azonosito,
az un. generalt kéd keriilt alkalmazasra.” Mivel a koéd nem valtozik, alkal-
mas arra, hogy az évrol évre megsziirt esetek szerostatusanak valtozasat
kovessiik. A generalt kéd alapt egyezések, ismétlddések nem és életkori
kategdria alapjan ellenorzésre kertiltek.

A 2006-ban megszirt 300 f6bol a kovetkezd, 2007-ben végzett szlirés 96
fot (32%) ért el ismételten. A 96 £6bdl 2006-ban 25 £6 HCV-pozitiv, 66 {6
HCV-negativ volt, tovabbi 5 f6 esetében kétes eredmény sziiletett. A 2006-
ban negativ 66 £6 koziil 2 {6 lett a kdvetkezo, 2007-es évben HCV-pozitiv.
A 2006-ban kétes 5 mintabol 3 £6 2007-ben is kétes eredményt adott, 2 {6
viszont HCV-pozitivitast mutatott.

A 2006-ban megszirt 300 f6bdl 2008-ban 66 {6t ért el az Gjabb vizsgalat.
A 66 £6b0l 13 {6 volt HCV-pozitiv, 50 volt negativ, 2 esetben kétes eredmé-

% Lasd: 2007-es Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl, 3.5.2.2 fejezet.
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nyd volt a minta. Az 50, 2006-ban negativ személy egyike sem fert6z&dott
meg 2008-ra. A 2006-ban kétes mintat adé 2 személy pozitiv lett 2008-ban.

A 2007-ben megsziirt 567 esetbol 141 {6t (24,9%) ért el a 2008-as szlirés
is. A 141 £6bdl 29 £6 (20,6%) volt pozitiv, 108 £6 volt negativ, 4 esetben kétes
eredmény volt kimutathatd. A 2007-ben negativ esetek koziil egy sem val-
tozott 2008-ra, koriikben fert6z6dés az egy év alatt nem tortént. A 4 kétes
mintabdl 2 HCV-pozitiv, 2 HCV-negativ lett a kvetkez6 évben.

42 £6 jelent meg mind a harom vizsgalati évben. Koziiliik 10 6 mindha-
rom évben pozitivnak bizonyult, 30 f6 mindhdrom évben negativ maradt.
Két £6 mintaja kétes eredményi volt.

Budapesti vizsgilat a szubsztitiicids programban kezeltek kirében

2008-ban (julius 22-t81 szeptember 21-ig) a MATRIX K6zhasznti Alapitvany
kozremtikddésével két budapesti drogambulancian (Févarosi Onkormany-
zat Nyiré Gyula Korhaz Drogambulancia és Prevencids Kézpont; Magyar
Okumenikus Segélyszervezet Soroksari Addiktolégiai Centrum) 320, a
szubsztitliicios programban részt vevd, valaha intravénasan kabitdszert
fogyaszto klienst sziirtek meg hepatitis C virusra. A laborvizsgalatokat a
Szent Laszl6 Kérhazban végezték el. A 320 £6 koziil 74 £6 (23, 1%) volt anti-
HCV-pozitiv.

A mintaban 91 n6 (29%) és 229 (71%) férfi szerepelt. A 25-34 év kdzottiek
korcsoportjaba tartozott a vérmintat szolgaltatoknak tobb mint a fele (173
£8, 54%), 34 év feletti volt a vizsgalatban résztvevik koziil 140 £6 (44%), és a
25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 7 fével (2%).

A ndk korében 31%-o0s HCV-fertézottséget mért a vizsgalat, mig a férfiak
korében az Osszesitett adatokat tekintve 20%-os volt az anti-HCV-pozitivak
aranya. A legmagasabb fert6zottségi aranyt itt is — az orszagos vizsgalathoz
hasonldan — a 34 év f5l6tti ndk korében figyelték meg (50%).
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32. tablazat: A szubsztitticiés programokban megsziirt valaha intravénas
kabitoszer-fogyasztok HCV-fert6zottsége nem és korcsoportok szerint

HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

Korcsoport koziil pozitiv

szama -
szam %

férfi 1 0 0
né 6 1 17
21 16
45 10 22
25 24
34 17 50
46 20
Osszesen 6 85 28 31
74 23

<25év

25-34 év

>34 év

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

A mintaval kapcsolatosan rendelkezésre allt az az adat is, hogy a vizsga-
lat idején szubsztitticiés programban részt vevo kliensek mikor hasznaltak
el6szor életitkben intravénasan kabitoszert. A mintat adé személyek 45%-a
(143) tgy nyilatkozott, hogy tobb mint 10 éve hasznalt kabitdszert el6szor
intravénasan. 129 {6 (40%) 5-10 éve hasznalt intravénasan kabitdszert el6-
szor. A 2-5 éve hasznaldk a minta 14%-at (45 £6) alkottak, a kevesebb mint
két éve intravénasan kabitdszert hasznalok aranya 1% (3 £6) volt. A legma-
gasabb aranyu HCV-fert6zottséget — az orszagos vizsgalathoz hasonldan
— a tobb mint 10 éve el6szor injektalok korében figyelték meg.

33. tablazat: A szubsztitticios programban részt vevé HCV-pozitiv, valaha intravénas
kabitoszer-fogyasztok megoszlasa az iv. kabitdszer-hasznalat kezdete 6ta eltelt id6 szerint

Az intravénas kabitoszer- HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

hasznalat kezdete B kozil pozitiv
oOta elteltidé szama

szam
<2év 3 0
2-5év 45 5
5-10 év 25

10 évnél régebben 44

Osszesen 74

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia
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A megsziirtek koziil 10 £6 (3%) a vizsgalat évében eldszor jelent meg a keze-
l6rendszerben, koziiliik 3 {6 volt anti-HCV-pozitiv. A megsziirtek 7%-a (23
{6) volt mar életében bortonben, koziiliik 5 £6 volt hepatitis C fertézott.

Budapesti vizsgdlat intravénds kabitdszer-fogyasztok korében

2005 oktodbere és 2006 decembere® kozott vizsgalat tortént nem kezelési
programbdl toborzott intravénds szerhasznalok korében HIV-/HCV-fertd-
zottségiikre,” illetve ezzel Osszefiiggd kockazati magatartasukra vonatko-
zéan (Gyarmathy et al. 2008). 215 intravénas kabitdszer-fogyasztd keriilt
a mintdba utcai megkeresés és holabdamodszer kombinalt alkalmazasa
altal.” A mintdba olyan személyek keriilhettek, akik elmondasuk szerint
kabitdszert injektaltak a vizsgalat el6tti elmult 30 napban. Az dnbevallasos
szerhasznalatot (heroin, kokain, amfetamin) vizeletvizsgalattal erdsitették
meg, az intravénas szerhasznalatot a béron talalhatd injektalasra utalo jelek
alapjan verifikaltak.

A részletes kérddiv felvétele utan a vizsgalatban résztvevoktdl vérmintat
vettek, majd a kabitoszer-fogyasztassal dsszefiiggd fert6z6 betegségekrol
tajékoztattak dket.

A 215 mintaba keriilt intravénas kabitdszer-fogyasztobdl 186 f6 szol-
galtatott vérmintat (86,5%), koziiliik 1 f6 eredménye kétesnek bizonyult a
HCV-ellenanyag vizsgalata soran, igy 185 f6 keriilt bele abba az elemzésbe,
amely a HCV-szeropozitivitas korrelacioit vizsgalta.

A vizsgalt személyek korében HIV-pozitiv személy nem Kkeriilt felde-
ritésre. A 185 £6 koziil 69 £6 (37%) volt HCV-ellenanyag pozitiv. Ez kozel
megegyezik az orszagos vizsgalat soran mar 3 éve (2006: 37%; 2007 36%;
2008: 36%) mért budapesti prevalenciaval, amely vizsgalat soran tficsere-
programokban, illetve drogambulancidkon megjelend intravénas szerhasz-
nald klienseket vizsgalnak.

A vérmintat szolgaltat6 185 £6bdl 140 férfi (75,7%) és 45 (24,3%) né volt.

1 A kutatast csak 2008-ban publikaltak, ezért keriil csak most bemutatasra.
% Avizsgalat soran a HIV-ellenanyag, illetve HCV-ellenanyag jelenlétét vizsgéltak. A szerolo-
giai vizsgalatokat a Szent Laszl6 Kérhazban végezték el.

% Az intravénds szerfogyasztok rekrutdldsa olyan helyszineken tortént, ahol intravénas
kébitdszer-fogyasztok gyakran talalkoznak, tovabba a tlicsereprogramoknal, illetve masik
intravénas kabitoszer-fogyasztd mintdba vonasa altal. A résztvevék 2000 forintot kaptak a
kutatasban valé részvételért, illetve tovabbi 500 forintot, ha a kutatdsba belevonnak olyan
intravénas kabitoszer-fogyasztot is, aki megfelelt a kutatasban vald részvétel kritériu-
mainak.
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34. tablazat: A vizsgalt intravénas kabitdszer-fogyasztok
HCV-fert6zottsége nemek szerinti bontasban

HCV-ellenanyag jelenlétére HCV-ellenanyag HCV-ellenanyag
vizsgalt személyek negativ pozitiv

szam szam % szam %
140 90 64,3 50 35,7
45 26 578 19 422

Osszesen 185 62,7 69 373

Forras: Gyarmathy et al. 2008

A minta atlagéletkora 28,3 év volt, az atlagéletkor a HCV-negativak korében
27,1 év, mig a HCV-pozitivak korében szignifikansan tobb, 30,3 év volt.

Az intravénds szerhasznalat kezdete 6ta eltelt id6 a teljes mintaban
atlagosan 7,6 év volt. A HCV-negativak korében ez az id6hossz révidebb,
atlagosan 6,5 évet tett ki, mig a HCV-pozitivak korében szignifikansan hosz-
szabb, atlagosan 9,4 évet mért a vizsgélat.

A kutatas soran tovabbi szociodemografiai adatokat is elemeztek: roma
szarmazasu volt a minta 22,7%-a (42 £8), a kozépiskolat a minta 20,5%-a (38
£6) fejezte be, hajléktalan a vizsgalatban résztvevok 13%-a (24 £6) volt.

35. tablazat. A vizsgalt intravénas kabitdszer-fogyasztok HCV-fert6zottsége
egyes szociodemogrdfiai valtzok szerinti bontasban (N=185)

HCV-ellenanyag
Szociodemogrifiai | jelenlétére vizsgalt
véltozok személyek
szam szam % szam %

HCV-ellenanyag HCV-ellenanyag
negativ pozitiv

Nem roma

. . 143 97 675 46
szarmazasu

Roma szarmazasu 42 19 23

Nincs kdzépiskolai

. . 85 ) 62
végzettsége

Van kozépiskolai
végzettsége

31

Nem hajléktalan

Hajléktalan
Forras: Gyarmathy et al. 2008

A korrelaciok vizsgalata soran a kdvetkezd valtozok esetében volt kimutat-
haté 6sszefliggés a hepatitis C fert6zottséggel: idésebb kor, roma szarma-
zas, kozépiskolai végzettség hidnya, illetve hosszabb injektaldi karrier.
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Fert6z6 betegségek a biintetés-végrehajtdsi intézetekben™

e

2008-ban tovabb folytatddott az el6z6 évben a bv. intézetekben megkezdett
hepatitis C kampéanysztréprogram.” 2008-ban &sszesen 2618 f6° vett részt
a szlirésben, 77 {6 volt HCV-ellenanyag pozitiv, ebbdl 54 6 egyben hepatitis
C virushordozo is volt.

A 2007-es és 2008-as adatokat Osszegezve, a két évben Osszesen 4782 {6t
szlirtek meg a bv. intézetekben. 176 {6 (3,6%) volt HCV-ellenanyag pozitiv,
koziliik 118 £6 (2,5%) egyben hepatitis C virushordoz¢ is. (A kezelési ada-
tokat lasd: 3.6.1 fejezet.)

A szlir6programba 2008 juniusaban kapcsolédott be a Nemzeti Drog
Fékuszpont (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a), akik kezdeményezték, hogy
az Onkéntes hepatitis C sziiréshez kapcsolédjon anonim kérdoéivfelvétel,
mely a szlirési eredménnyel 6sszekapcsolva (sorszam alapjan) informaciot
nyujt a szlirésben részt vevo fogvatartottak esetleges kabitdszer-fogyasztdi/
intravénas kabitdszer-fogyasztéi multjarol, illetve a hepatitis C terjedésé-
vel Osszefiiggd kockazati magatartasaikrol az intézetbe keriilés el6tti és az
intézetbeli idészakot tekintve. A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancs-
noksaga elfogadta az EMCDDA ajanlasain® alapul6, a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal elkészitett kérdbivet, és engedélyezte annak felvételét
a szlirésben részt vevd bv. intézetekben. A kérd6iv el8szor pildta projekt
keretében keriilt kiprobalasra a szirmabesenydi Fiatalkortak Regionalis
Biintetés-végrehajtasi Intézetében. Ezt kovetben 2009 januarjaig® tovabbi
6 intézetben'® keriilt sor a szliréssel parhuzamosan a kérdéiv felvételére'.
2008-ban 2618 {6t sztlirtek meg HCV-re, de a kockazati magatartas kérdd-

% A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga €s az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
beszamoloja, illetve a Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa alapjan.

% Elézményeket ldsd: 2008-as Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl, 3.2. fejezet.

% A 2008-as atlag fogvatartotti létszam (14 702 £6) 17,8%-a.

7 A 2008-as atlag fogvatartotti 1étszam 14 702 6 volt, igy elmondhato, hogy az atlag létszam
32,5%-at szlirték meg HCV-ellenanyagra a 2 év soran.

% Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious
diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337.

% A sziirés, illetve kérddivezés 2009-ben tovabb folytatodott, jelen éves jelentésben a 2008.
junius-2009 januarjaig lezajlott sz{irések soran felvett kérdbivek adatait elemezziik.

10 A vizsgalatban részt vevé intézetek: Szirmabesenyd — Fiatalkortiak Regionalis Biintetés-
végrehajtasi Intézete: 83 £6; Gyér-Moson-Sopron Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet: 142
f6; Marianosztrai Fegyhaz és Bortdn: 139, Satoraljaujhelyi Fegyhaz és Borton: 147 £6; Kalo-
csai Fegyhdz és Borton: 220 £6; Szombathelyi Orszagos-Biintetés-végrehajtasi Intézet: 300
f6; Tiszaloki Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet: 135 f6.

101 A szlirésben részt vev fogvatartottak a kérddivet a szlirést megel6zden toltotték ki. A kér-
déivek, illetve a szeroldgiai eredmény a sorszam alapjan volt dsszekothetd. A kérdbivek
felvétele onkitoltds mddszerrel, anonim modon tortént.
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ivek felvételére csak az év kozepétdl keriilt sor, a kérddivet Osszesen 1166
fogvatartott'® toltotte ki.

36. tablazat. A sziirésben és kérdGivfelvételben részt vevé bv. intézetek
atlag fogvatartotti [étszama és a megsziirtek létszama

Sziirésben Sziirésben
2008-as résztvevo, | részt vevo, kér-
Intézet atlagos kérdoéivet | déivet kitoltok
jellege | fogvatartotti kitoltoé az atlagos
létszam (f6) | személyek | létszam szaza-
szama (f6) | lékaban (%)

Intézet neve

Szirmabeseny® Fiatalkordak
Regiondlis Biintetés-végrehajtasi rfi 83 62,4
Intézete

Gy6r-Moson-Sopron Megyei

i (o s 82,6
Blintetés-végrehajtési Intézet

Marianosztrai Fegyhaz és Borton e rfi 25,2

Satoraljaujhelyi Fegyhaz és

Borton 38,7

Kalocsai Fegyhaz és Borton 72,8

Szombathelyi Orszagos Biintetés-

végrehajtasi Intézet 52,7

Tiszal6ki Orszagos Blintetés-

végrehajtasi Intézet 28

Osszes részt vevé intézet 42,8

Osszes intézet 79

Forras: BVOP

A mintaban 946 férfi és 220 n6 szerepelt. A minta 17,1%-a (199 {6) 25 év
alatti volt, 33,8%-a (395 {6) 25 és 34 év kozotti, mig 42,8%-uk (499 {6) 34
év feletti volt (az életkorra vonatkozd kérdésre a minta 6,3%-a nem vala-
szolt). Az atlagéletkor 34,4 év volt. Az 1166 £6 koziil 402 £6 (34,5%) szamolt
be valaha tortént kabitdszer-fogyasztasrol, koziilitk 148 {6 intravénasan is
hasznalt életében valamilyen kabitdszert.

102 A 2008-as atlag fogvatartotti létszam (14 702 £6) 8%-a.
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37.tablazat: A sziirésben részt vevé fogvatartottak kabitoszer-fogyasztasara,
illetve intravénas kabitdszer-fogyasztasara vonatkozo
életprevalencia-értékek életkor szerinti bontasban

Eletkor

Teljes minta

Kabitdszert valaha
fogyasztok

Intravénasan kabitdszert
valaha fogyasztok

szama

%

szama

%

szama

%

<25 év

199

171

105

37

18,6

25-34 év

395

33,8

172

71

18

>34 év

499

42,8

101

29

58

Nem ismert

73

6,3

24

1

15,1

Osszesen

1166

100

402

12,7

Forras: Nemzeti Drog Fkuszpont 2009a

A teljes mintaban 30 {6 (2%) esetében mutattak a szeroldgiai vizsgalatok
hepatitis C pozitivitast, 21 f6 ebbdl életében mar fogyasztott kabitdszert, 17
{6 pedig azt intravénasan is hasznalta mar. A hepatitis C fert6zottségi arany
az intravénasan kabitdszert valaha fogyasztd fogvatartottak korében volt a
legmagasabb.

38. tablazat: Hepatitis C fert6zottség (HCV-ellenanyag) a teljes mintaban, illetve
a kabitdszert valaha fogyasztok és az intravénasan valaha fogyasztok szerinti bontasban

Intravénasan kabitdszert
valaha fogyasztok

Kabitoszert valaha

Teljes minta fogyasztok

HCV-ellenanyag vizsga-

latanak eredménye

szama

%

szama

%

szama

%

HCV-ellenanyag pozitiv

30

2,6

21

52

17

1,5

HCV-ellenanyag negativ

1136

974

381

94,8

131

88,5

Osszesen

1166

100

402

100

148

100

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a

A valaha intravénas szerhasznalo fogvatartottak (148 £6) életkori kategdri-
ait megvizsgalva megallapithato, hogy a 34 év felettiek korében figyelték
meg a legmagasabb hepatitis C fert6zottségi aranyt, 24,1%-ot (7 £6). A 25 és
34 év kozottiek esetében ez az arany 9,9% (7 £6), a 25 év alattiak esetében
5,4% (2 £6) .
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39. tabldzat. A valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak
HCV-fert6zottsége életkor szerinti bontasban

Intravénasan kabitoszert valaha fogyasztok

Eletkor ) koziil pozitiv
szama

szama %
<25 év 37 2 54
25-34 év 71 9,9
>34 év 29

Nem ismert 1

Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

Az intravéndsan valaha kabitoszert fogyasztd fogvatartottak korében a
vizsgalat az intézetbe keriilés el6tti idészak, illetve az intézetbeli idészak
intravénas szerhasznalatra vonatkozo6 prevalenciaértékeit is mérte. A 148
valaha intravénasan szert hasznal6 39,8%-a (59 £6) utoljara az intézetbe
Kkeriilés el6tti 1 hdnapban hasznalt intravénasan kabitdszert, 16,2%-uk (24
{6) az intézetbe kertilés elGtti 1 évben, 33,1%-uk (49 £6) a bekeriilés el6tt
tobb mint 1 évvel. Az intézetben az alminta 10,8%-a (16 £6) fogyasztott int-
ravénasan valamilyen szert.

Az intravénds szerhasznalatot bevalld fogvatartottak korében kisztirt 17
HCV-fert6zo6tt mind az intézetbe keriilés el6tt hasznalt utoljara intravéna-
san kabitoszert, 47,1%-uk (8 £6) az intézetbe keriilés el6tti 1 honapban is
injektalt. Az intézetben torténd intravénas szerfogyasztast bevallok koré-
ben nem volt hepatitis C fert6zott.

40. tablazat: A HCV-pozitiv és HCV-negativ, valaha intravénas szerhaszndl6
fogvatartottak megoszlasa az utolso injektalas id6pontja szerinti bontasban

HCV-ellenanyag | HCV-ellenanyag | HCV-ellenanyag jelen-

Mikor injektalt pozitiv negativ létére vizsgalt személyek

utoljara

szama % szama % szama %

az intézetbe kertlés

elétti 1 hénapban 8 471 51 38,93 59 39,86

az intézetbe kertlés

el6tti 12 honapban 19 14,50 24 16,22

az intézetbe kertilés
el6tt tobb mint 1 évvel

az intézetben 16 12,21 16 10,81
Osszesen 100 100

45 34,35 49 33,11

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a
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A fogvatartottak arra is valaszt adtak, hogy milyen kabitoszereket injektal-
tak életiikben. Tobb szert is meg lehetett jelolni, az elsédleges szerrdl nincs
informacié. Amfetamin-hasznalatot 102 f6 emlitett, koziiliik 13 6 (12,7%)
volt hepatitis C fert6zott. Heroinfogyasztast 65-en jeleztek, koriikben
10,8%-0s (7 £6) volt a fert6zottség. Kozel ugyanennyi fogvatartott (60 £6)
szamolt be kokain injektalasardl, koziiliik 5-en voltak (8,3%) fert6zottek.

41. tablazat: A HCV-pozitiv intravénas szerhasznal6 fogvatartottak
megoszlasa a kabitoszer tipusa szerinti bontasban (N=145)

Kozuliik a HCV-ellen-

Az adott szertipust emlité anyag pozitiv személyek

Az injektalt kabitoszer tipusa . -
személyek szama

szama %
amfetamin 102 12,7
heroin 65 10,8
kokain 60 8,3
ecstasy 54 1,1
metadon 26 1,5

egyéb szer 15 6,6

* Egy f6 tobb szertipust is megjelolhetett

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a

A hepatitis C szlir6programban résztvevok vérmintait megvizsgaltak
HIV-, illetve hepatitis B fert6zottség szempontjabdl is. Ennek koszonhetSen
0sszesen 3367'® {45 vett részt HIV-szlirésen 2008-ban, akik kozott 2 fert6zott
személyt (0,05%) talaltak. A hepatitis B feliileti antigén jelenlétét 2008-ban
2618'™ {6 vérmintajanal vizsgaltak, 70 pozitiv esetet (2,7%) talaltak. (A keze-
lési adatokat lasd: 3.6.1 fejezet.)

v

Fert6z6 betegségek a drogfogyasztissal dsszefiiggd haldlesetek kirében

2008-ban Budapesten 23 intravénas heroinfogyaszt6 halt meg tuladagolas-
ban (tovabbi halalozasi adatokat lasd: 3.5 fejezet). Ebbdl 16 f6 vérmintdja
volt alkalmas a szeroldgiai vizsgalatok elvégzésére. A 16 f6nél 8 esetben
igazoltak HCV-pozitivitast, és 2 esetben HbsAg-pozitivitast.

1% A 2008-as atlagos fogvatartotti létszam (14 702 £8) 23%-a.
104 A 2008-as atlagos fogvatartotti létszam ( 14 702 £6) 17,8%-a.
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TBC ES KABITOSZER-HASZNALAT

A 2008-as szlirdvizsgalatok soran 2 f6 1j TBC-s beteget talaltak, akik kabi-
toszer-fogyasztoknak vallottak magukat. A legjelentésebb rizikotényezdk
tovabbra is az alkoholfiiggdség és a hajléktalansag.

42. tablazat: Az Gj TBC-s betegeknél talalt rizik6tényezok 2008-ban

Rizikétényez6 Betegek szama Betegek %-a
Alkoholfiuggd 270 16,8
Hajléktalan 130 81
Kontakt személy 57 3,5
Immigrans 16 10

Egészségligyi dolgozo 23 14
Diabéteszes 58 3,6
Szteroid kezelt 18 1,1
Zart koz6sség'® 32 2,0
Kabitészer-hasznalo 2 0,1
HIV-fert6zott 2 0,1
Bértén 1,4

Nincs rizikétényezd 74,2

Incidencia: Osszesen 100

Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

A blintetés-végrehajtasi intézetekben 9301' fogvatartott esetében tortént
tiidészlirés 2008-ban, koziiliik 21 f6 Gj TBC-s beteget szlirtek ki a vizsgala-
tok soran.!”

KOCKAZATOS MAGATARTASOK

Orszidgos vizsgdlat

Az EMCDDA tutmutatdja'® alapjan 2008-ban elészor — kisérleti projekt
keretében — az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont altal végzett HIV-/HBV-/
HCV-prevalenciavizsgalathoz (Dudas et. al 2009) kapcsoléddan sor kertilt

15 Szocialis-, betegotthon, gyermekotthon.
106 A 2008-as atlag fogvatartotti 1étszam 63,3%-a.

107" A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont
beszamoldja alapjan.

18 Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious
diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337.
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négy, a kockazati magatartasokat mérd valtozo lekérdezésére. A kérdések
az elmalt egy éven beliili HIV-/HCV-szlirésen val6 részvételrdl, illetve
az elmult 4 hétben tortént tii/fecskendé megosztasrol, illetve barmilyen
injektald segédeszkdz megosztasardl szoltak. A valaszokat 0ssze lehetett
kapcsolni a szeroldgiai eredményekkel (a szerologiai eredményeket lasd
korabban ebben a fejezetben).

A feldolgozott adatok alapjan a valaha intravénasan szert hasznalok
kozel felénél nem tortént az elmult évben sem HIV-(45,8%), sem HCV-
szlrés (46,1%). Azok koziil, akik az elmalt év soran voltak HCV-sziirésen
(318 £6)'°, 17,3% vallotta magat HCV-fert6zotinek, 65,7% pedig tigy tudta,
hogy negativ lett a szlir6vizsgalat eredménye, 17%-uk bar volt szlirésen,
nem tudta megmondani az el6z6 szilir6vizsgalat eredményét.

A magat HCV-fert6zottnek vallo 55 személy koziil 49-nél igazolddott
HCV-pozitivitas a laboratériumi vizsgalat soran, 6t esetben negativ, egy
esetben kétes eredmény sziiletett. Az 55 £6 koziil 10 {6 szamolt be k6zds
tihasznalatrél az elmult 4 hétben, 15 £6 volt azok szama, akik barmilyen
injektald segédeszkozt megosztottak, annak ellenére, hogy tudtdk maguk-
rol, hogy hepatitis C pozitivak.

Osszesen 209 szerhasznalé mondta azt, hogy az el6zé szlir6vizsga-
lat eredménye negativ volt, koziilitk 25 esetben pozitiv szerologiai status
keriilt kimutatasra, egy esetben kétes volt a végeredmény. A 25 személy
koziil 24-en negaltak a kozos tlthasznalatot, 19-en pedig negaltak, hogy
barmilyen injektalashoz sziikséges eszkdzt megosztottak volna.

43. tablazat: A 2008-as HCV-prevalenciavizsgalatban megsziirt intravénas kabitdszer-
fogyasztok aranya az el6z6 év soran HCV-sziirésen val6 részvétel szerinti bontasban

HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

HCV-sziirésen valo részvétel

. P kozul pozitiv
az elmult1 évben szama d

szam

igen, pozitiv lett 55 49

igen, negativ lett 25

igen, nem tudja az eredményt 54 16

nem volt 43

Osszesen

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009); Nemzeti Drog Fékuszpont

1 Az elemzés soran figyelembe kell venni, hogy a szerhasznal6 lehetséges, hogy a megel6z6
évi prevalencia-vizsgalaton vett részt. A 2007-ben megsziirt 567 esetbdl 141 {6t (24,9%) ért
el a 2008-as sziirés is.
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A koz0s tli-, illetve eszkozhasznalattal kapcsolatos kérdésekre a szerhaszna-
16k 2,9%-a (17 £6), illetve 2,4%-a (14 f6) nem valaszolt. A valaszaddk 14,6%-a
(84 £6) mondta azt, hogy az elmult négy hétben kabitdszer injektalasahoz
kozos tlit és/vagy fecskend6t hasznalt, és a megkérdezettek 24,6%-a (142 £6)
valaszolta azt, hogy az injektalashoz sziikséges barmely eszkdzt megosztott
az elmult honapban. A k6zos tlihasznalatot bevallo szerhasznaldk 26,2%-a,
mig a barmely kabitoszer-injektalashoz sziikséges eszkozt megoszto sze-
mélyek 31%-a (44 £6) bizonyult HCV-pozitivnak.

44. tablazat: A tiit/fecskendét, illetve egyéb injektal6 segédeszkozt megoszto
intravénas szerhasznal6k aranya HCV-fert6zottség szerinti bontasban

Tii és/vagy fecskend6
megosztasa

HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

szama

koziil pozitiv

szam

%

megosztotta

84

22

26,2

nem osztotta meg

111

22,7

Osszesen

Injektal6 segédeszkoz
megosztasa

23,2

HCV-ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

szama

koziil pozitiv

szam

%

megosztotta

142

44

31

nem osztotta meg

434

89

OSSZESEH

576

Forras: Orszagos Epidemioldgiai K6zpont (Dudas et al. 2009); Nemzeti Drog Fokuszpont

Ko6z06s ti hasznalatandl a fert6zottségre vonatkozo esélyhanyados 1,22
(95% CI: 0,69-2,15), barmely kabitdszer injektalashoz sziikséges eszkozt
megosztd személyeknél az esélyhanyados 1,78 volt (95% CI: 1,13-2,78).
E szerint a kozos tlit/fecskend6t hasznaldknak 1,22-szer nagyobb volt az
esélye a HCV-virus akviralasara, mint azoknak, akik nem osztottak meg
tht/fecskend6t. Mivel a 95%-os megbizhatdsagi hatar magaba foglalja
az l-et, igy nincs bizonyiték arra, hogy a k6z0s tli/fecskendd hasznalata
novelte a HCV-virus akviralasanak esélyét. Azoknak, akik barmely, a kabi-
tdszer injektalasahoz sziikséges eszkozt megosztottak, 1,78-szor nagyobb
volt a fert6z6dési esélye, mint azoknak, akik nem osztottak meg az injek-
talashoz sziikséges eszkozoket. Mivel a 95%-os megbizhatdsagi hatar nem
foglalja magaba az egyet, ezért azt mondhatjuk, hogy az eszkdzt megosztok
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e

nagyobb kockazatnak voltak kitéve a fert6z6dés szempontjabol, mint azok,
akik nem osztottak meg eszkozt egymassal.''?

Budapesti vizsgdlat intravénds kabitdszer-fogyasztok korében

A nem kezelési programbol toborzott intravénas kabitdszer-fogyasztok
korében végzett kutatas'! (Gyarmathy et al. 2008) soran az deriilt ki, hogy
a fert6zottek tobbsége el6tt nem volt ismert sajat HCV-pozitivitasa. A szero-
logiai vizsgalatban és az interjiin is részt vevo 185 £6 14,6%-a (27 £6) vallotta
magat a vérvizsgalatot megel6zéen HCV-pozitivnak, a szerologiai ered-
mények azonban 69 f6nél (37,3%) mutattak ki HCV-pozitivitast. A 69 £6
61%-a (42 f6) nem tudta magardl a vizsgalatot megelézden, hogy hepatitis
C fertézott.

A vizsgalat el6tti 30 napban az 0sszes megkérdezett (215 £6) 93%-a (201
f6) mindig egyrészes fecskend6t'? hasznalt. Koziilitk 152 £6 szamolt be
arrol, hogy nem vett részt receptiv timegosztasban, 26 f6 részt vett receptiv
timegosztasban, azonban hasznalat el6tt mindig megtisztitotta a tfit,
tovabba 23 f6 részt vett receptiv tlimegosztasban és azt nem mindig tiszti-
totta meg hasznalat el6tt. A teljes minta fennmaradé 7%-a (14 f6) legalabb
egyszer kétrészes fecskend6t' haszndlt.

Minden 6todik személy, a minta 20%-a részt vett disztributiv tlimegosz-
tasban. A megkérdezettek nagy része (61%) megosztotta az injektalashoz
sziikséges egyéb segédeszkozoket (f6zbedény, sziird), és 27% nyilatkozott
arrol, hogy a kabitdszert atfecskendezte egyik fecskend6bdl a masikba.

Az elemzés soran kimutatasra keriilt, hogy a kétrészes fecskendd hasz-
nalata Osszefliggésben allt azzal, ha valaki tudta magarol, hogy hepatitis
C fert6zott. Azonban kiemelendd, hogy a disztributiv timegosztas nem
korrelalt az dnbevalldsos hepatitis C fert6zottséggel, azaz azon intravénas
szerfogyasztok, akik tudtak magukrol, hogy hepatitis C fertézottek, ugyan-
olyan valoszintiséggel vettek részt disztributiv timegosztasban, mint azok,
akik negativnak vallottak magukat.

A kutatas tovabbi kockazatos magatartasok eléfordulasat is vizsgalta a
megkérdezettek korében, ezek a valtozok voltak tobbek kozott az injektalo

10" Az eredményeknél figyelembe kell venni, hogy az adatok bemondas alapjan keriiltek felvé-
telre, feltételezhetd, hogy a kliensek nem mindig vallottak be a kozos tii hasznalatat, illetve
hasznaltak kozos tht, vagy barmely mas eszkozt, csak nem a sziirvizsgalat el6tti négy
hétben, amely a kérdéiven megadott idSintervallum volt.

1 Részletes leirast és egyéb fertézottségi, szociodemografiai adatokat lasd: korabban ebben a
fejezetben.

12 Egyrészes fecskendd = a tli és fecskendd nem kiilonithet el egymastol.
113 Kétrészes fecskendd = a ti és a fecskend§ elvalaszthato egymastol.
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tarsak szama, a tetovalas', a napi heroininjektalas, a legalabb heti egyszeri
amfetamin-/ ecstasy-/ kokaininjektalas, tovabba az intravénas kabitdszer-
hasznalat folyamatossaga.

Az egyvaltozos elemzés szerint ezen valtozok koziil a napi heroinhasz-
nalat, és a folyamatos intravénas szerhasznalat mutatott erés kapcsolatot
azzal, hogy valaki hepatitis C fert6zottnek vallotta magat.

A szerologiai vizsgalatban is résztvevék (185 f6) korében'® hasonld ara-
nyok voltak megfigyelhet6ek receptiv/disztributiv eszkézmegosztas tekin-
tetében.

45. tablazat: Kockazatos magatartasok az intravénas szerfogyasztok korében
hepatitis C fert6zottség szerinti bontasban (N=185)

HCV-ellenanyag
Kockézatos magatartasok jelenlétére vizsgalt
avizsgalt személyek korében személyek

Ebbol Ebbol

negativ pozitiv

szama % szama| % |szama| %

Egyrészes fecskend6t hasznal,

. . . 131 70,8 88 | 672 | 43 |328
€s nem osztja meg receptiven

Egyrészes fecskend6t hasznal,

. . . 22 1,9 16 273
megosztja receptiven, de tisztitva

Egyrészes fecskend6t hasznal,

. ., - 19 10,3
megosztja receptiven, nem tisztitva

Kétrészes fecskend6t hasznal 13 7

Nem osztja meg a fecskendé6t

disztributivan 150

Megosztja a fecskendét

disztributivan 35

* p<0,05 szignifikans kiilonbség
Forras: Gyarmathy et. al 2008

Az egyvaltozos elemzés soran a timegosztas kombinalt valtozdja korrelalt
a hepatitis C szeropozitivitassal. A tobbvaltozds elemzés soran megallapit-
haté volt, hogy mig a receptiven megoszt6, de hasznalat el6tt az egyrészes
fecskenddt mindig megtisztité intravénas szerhasznaloi magatartas nem
mutatott Osszefiiggést a hepatitis C fert6zottséggel, addig a receptiven
megosztd, de hasznalat el6tt az egyrészes fecskend 6t nem megtisztito szer-
hasznaldi magatartas erds kapcsolatban allt a HCV-fert6zottséggel. Azaz

114 Valaha, illetve 2003 el6tt szerinti bontasban.

115 A szerologiai vizsgalatban a teljes minta (215 £6) 86%-a vett részt (185 £8), koriikben szintén
elemezték az egyes kockazati magatartasok aranyait, korrelacidit.
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elmondhato, hogy az egyrészes fecskend6 hasznalat el6tti megtisztitasa
jelentésen csokkenti a megfert6z6dés kockazatat.

Bar a kétrészes fecskend6hasznalat és a HCV-fert6zottség kozott nem
volt kimutathat6 kapcsolat a tobbvaltozds elemzés soran, azonban kieme-
lendd, hogy tobb mint 60% volt a fertézottek aranya a legalabb egyszer két-
részes fecskend6t hasznalok korében, illetve azok korében, akik receptiven
megosztottak az egyrészes fecskend6t, és azt nem mindig tisztitottdk meg
hasznalat el6tt. Szemben ezzel, 30% koriili volt a fert6zottségi arany azok
korében, akik mindig egyrészes fecskend6t hasznaltak, és azt nem osztot-
tak meg receptiven, illetve azok korében, akik azt kozos hasznalat el6tt
megtisztitottak.

Az egyéb kockazati magatartasok elemzése soran csak a 2003 el6tt szer-
zett tetovalas korrelalt a hepatitis C szeropozitivitassal. A megsz{irtek
47,6%-a (88 f0) szerezte tetovalasat 2003 el6tt, koriikben 45,5%-os (40 £6)
volt a fert6zottség, mig a 2003 el6tt nem tetovaldk korében (52,4%, 97 £6) a
fertézottségi arany 29,9% (29 £6) volt.

Budapesti vizsgilat kezelésben nem részesiilé problémds kabitoszer-
fogyasztdk korében

Kezelésben nem részesiild, problémas kabitoszer-fogyasztok szlirésen valo
részvételérd], illetve kockazatos magatartasainak jellemzdirdl egy masik
budapesti kutatasbol is allnak rendelkezésre informaciok, mely a roma
és nem roma kezelésen kiviili intravénas hasznaldk korében vizsgélta az
emlitett valtozokat (Marvanykovi et al. 2008)."¢ A kutatas soran szerologiai

vizsgalat nem tortént. Az adatokat lasd: 1.4.4 fejezet.

Kockdzatos magatartdsok a biintetés-végrehajtdsi intézetekben

A bv. intézetekben zajlo, hepatitis C szlirprogramhoz kapcsolédé kabi-
tdszer-hasznalatot, illetve kockazati magatartasokat felmérd kutatas!'”
(Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a) soran a valaha intravénas szerhasz-
nalé fogvatartottak korében azt is megkérdezték, hogy osztottak-e meg
valaha tt/fecskenddt, illetve egyéb injektalashoz sziikséges segédeszkozt.
A minta 35,8%-a (53 f6) szamolt be valaha tortént timegosztasrol, koziilitk
11 £6 (20,8%) volt HCV-pozitiv. Injektalé segédeszkoz valaha tortént kozos
hasznalatardl a minta kozel fele, 72 {6 (48,6%) szamolt be, koriikben szintén
11 £6 (15,3%) volt HCV-fert6zott.

A tit/fecskendét, illetve egyéb injektald segédeszkozt valaha megosztok
korében magasabb volt ardnyaiban a hepatitis C fert6zottség (20,8%, illetve

116 Modszertanat lasd: 1.4.4 fejezet.
17 A kutatas lefrasat, modszertanat lasd: korabban ebben a fejezetben.
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15,3%), mint a ttit/fecskendét, illetve egyéb injektalo segédeszkozt nem
megosztdk korében (6,3%, illetve 7,9%).

46. tablazat: A HCV-pozitiv és -negativ, intravénas szerhasznalo fogvatartottak
megoszlasa a tii/fecskendg, illetve egyéb injektal segédeszkoz
valaha tortént megosztasa szerinti bontasban (N=148)

Injektalo segédeszk6z meg-
osztasa

Tii/fecskend6 megosztasa

HCV-status Igen Nem Igen Nem

szama % szama % szama % szama | %

HCV-pozitiv 1 20,8 6 6,3 n 15,3 6 79
HCV-negativ 42 79,2 89 61 84,7 70 92,1
Osszesen 53 100 95 72 100 76 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

Avizsgalat soran megkérdezték a kutatasban részt vevo 0sszes fogvatartottat
(intravénas és nem intravénas szerhasznaldkat egyarant) arrol, hogy rendel-
keznek-e tetovalassal, illetve hol szerezték utolso tetovalasukat. A kérdésre
1143 £6 valaszolt, koziiliik 46,8% (535 £6) rendelkezett tetovalassal, amelyet
az intézetbe keriilés el6tt szerzett. 232 £f3, a minta 20,3%-a utolso tetovalasat
a bortdonben szerezte, 376 fének nem volt tetovalasa. Akik intézetbe kertii-
1és elott szerezték tetovalasukat, azoknak 2%-a (11 £6) volt HCV-fert6zott.
Azon fogvatartottak korében, akik az intézeten beliil tetovaltak utoljara, 8
£6 (3,4%) volt HCV-fert6zott.

47. tablazat: A HCV-pozitiv intravénas szerhasznalo fogvatartottak
megoszlasa az intézetbe keriilés el6tt szerzett tetovalas,
illetve az intézetben szerzett tetovalas szerinti bontasban

Teljes minta HCV-pozitiv személyek

Tetovalas - -
szama % szama %

Van, az intézetbe keriilés elott

. 535 46,8 1 2
szerezte az utolsot

Van, az intézetben szerezte az utolsot 232 20,3 8 34
nincs tetovalasa 376 32,9 n 2,9
Osszesen 1143 100 30

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a
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3.4.2 Kozuti balesetek

2008-ban a Renddrség 75 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kiildott
az Orszagos Toxikoldgia Intézetbe tovabbi szakértdi vizsgalatra, vezetési
képességre hatranyosan hatd szer szervezetben valo jelenléte gyanujaval,
mivel az el6szlird teszt pozitiv eredményt adott.

A Toxikoldgiai Intézet a 75 mintabdl 46 esetben allapitott meg pozitivi-
tast, amelyek koziil 19 minta esetében vérben is bizonyithato volt a kabito-
szer jelenléte.

48. tablazat. Kabitdszer jelenléte a koziiti balesetekbdl
szarmazo vizeletmintakban hatéanyag szerinti bontasban
Hatéanyag Esetek szdama
THC 12

Amfetamin

Kokain

Morfin (Heroin)
Amfetamin + THC

Morfin (Heroin) + THC
MDMA + THC

MDMA

Morfin + amfetamin + THC

Benzodiazepin + barbiturat

GO|—==|K~IN[=O|D|—|b

Benzodiazepinek

Osszesen

A vérben is bizonyithato volt

Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet

3.4.3 A varandossag alatti droghasznalat hatasa,
magzati szindroma

A Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancidja altal végzett éves szubsztitticios
adatgytijtés kiegésziilt egy kérdéssel, igy a 2008-as kezelésekkel kapcso-
latban lekérdezésre kertilt a kezelésben 1év6 varandds kismamak szama.
2008-ban szubsztiticios kezelésben 183 nd részesiilt, koziiliik 3 f6 volt
varandos.
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3.4.4 Kabitoszer-mérgezési esetek

Az elmult évhez hasonléan a 2008-as évben is a Péterfy Sandor Utcai
Korhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalyan keletkezett adatokat'® kozoljiik a
kabitészer-mérgezési esetekkel kapcsolatosan.

Az elmult évekhez képest jelentés novekedés volt megfigyelhetd az
osztalyon kezeltek szamaban, 2008-ban 1692 {6t kezeltek kabitoszer,
illetve szerves olddszer mérgezés miatt (2006-ban 670 f6, 2007-ben 672 £6),
minden szer tekintetében emelkedés mutatkozott. Az elmult évhez képest
masfélszeresével (98 fével) emelkedett a heroin-ttiladagolas miatt kezeltek
szama, a novekedés a férfiak esetében nagyobb volt. Metadon-ttladagolas
30 esetben fordult el6 (10 férfi, 20 no), ez Gtszorodse a tavalyi értéknek. Az
opiat tipusu szerek okozta mérgezések egyharmada kiilon megjel6lés nél-
kiili, jellemz6en dextrometorfant tartalmazé kohogéscsillapito szerek tul-
adagolasabdl, illetve azok alkohollal valé egyiittes fogyasztasabol adodd
taladagolasok, de a GHB okozta mérgezések'” is ebben a kategdriaban sze-
repelnek.

Az opiatok utan a masodik leggyakrabban amfetamin tipust szereket
adagoltak tal. A 2008-ban bekovetkezett amfetamin-tiladagolasok szama
kozel kétszerese (2006-ban 58 eset, 2008-ban 108 eset), az ecstasy-tulada-
golasok szama tobb mint haromszorosa (2007-ben 33 eset, 2008-ban 114
eset) az el6z6 évinek. Az amfetamin tipust szereken beliil magas (64,6%)
a kiilon megjelolés nélkiili esetek aranya. A toxikoldgiai osztaly f6orvosa-
nak tajékoztatasa szerint itt sok esetben kiilonféle szexualis élményfokozd
készitmények, illetve kinai szarmazasu (efedrin tartalmud) gyégynoveé-
nyek taladagolasardl van sz6. Az amfetamin tipust szereket a kannabisz
tipust szerek kovetik, ezek esetében is jelentds emelkedés tortént (2007-
ban 63 eset, 2008-ban 170 eset). A szerves olddszerek okozta nem halalos
taladagolasok'® szamaban is jelentés emelkedés mutatkozott, 2007-hez

118 Az adatgytijtés problémairdl lasd a 2007-es , Jelentés a magyarorszagi kabitdszer helyzet-
rél” 3.5.3 fejezetét. Az osztalyon keletkezett adatokat az OSAP-adatgyfijtés keretében gyTijti
az Orszagos Addiktoldgiai Centrum. Az OSAP-adatlap a kovetkez6képpen csoportositja
a kiilonboz6 szereket: Opiat tipust szerek: épium, heroin, morfin, egyéb opiatok, szinte-
tikus kabit6 fajdalomesillapitok, metadon, opiat kiilon megjeldlés nélkiil; kokain tipust
szerek: kokain (s6), kokain bazis (crack), kokain kiilon megjel6lés nélkiil; kannabisz tipusu
szerek: marihudna, hasis, kannabisz kiilon megjel6lés nélkiil; hallucinogének: LSD, halluci-
nogén kiilon megjeldlés nélkiil; amfetamin tipust szerek: amfetamin, metamfetamin, egyéb
amfetamin (ecstasy, MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA), amfetamin kiilon megjellés
nélkiil.

19 Az OSAP-adatlap nem tartalmazza a GHB-t.

120 Ezen esetek barmely illékony anyaggal kapcsolatos mérgezési eseteket tartalmazzak, nem
kizardlag a visszaélésszertien hasznalt szereket.
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képest szamuk megnégyszerez6dott (2007-ben 41 eset, 2008-ban 165 eset).
A kokain tipusu szerek miatti tiladagolasok szama szintén megduplazo-
dott (2007-ben 22 eset, 2008-ban 53 eset), a legkisebb emelkedés a hallucino-
gén tipusu szerek esetében tortént (2007-ben 17 eset, 2008-ban 24 eset).

Az adatgyfijtés nem ad lehet8séget a visszaélésszer(i szerhasznalat miatt
bekovetkezett esetek levalogatasara. Az idGskori opiat és amfetamin tipusu
szerekkel kapcsolatos mérgezésekkel kapcsolatban fontos megjegyezni,
hogy ezek jelentds része feltételezhet6en orvosi javallatra alkalmazott sze-
rekkel torténik, egy résziik nem is szandékos, hanem véletlen mérgezési,
taladagolasi eset.

81. abra: 2004 és 2008 kozott a Péterfy Sandor Utcai Korhaz
Klinikai Toxikoldgiai osztalyan drogmérgezés miatt kezeltek szama

opiattipus

= kokaintipus
kannabisztipus
hallucinogének
amfetamintipus
szerves olddszerek

2004 2005 2006 2007 2008

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

Az életkori megoszlasokat vizsgalva megallapithatd, hogy a férfiak koré-
ben a 20-24, 25-29 és 30-34 éves korcsoportban kozel azonos szamd mér-
gezési eset tortént (219, 229, illetve 219 eset). A nok korében kiemelkedik a
30-34 éves korosztdly, az 6 koriikben tortént az esetek negyede (156 eset),
Oket a 25-29 éves korcsoport koveti (93 eset), majd a 15-19 évesek (74 eset).
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A metadon, a hasis és a kiilon megjel6lés nélkiili amfetamin tipusu tiilada-
golasokat kivéve minden szer esetében a férfiak kdrében tortént tobb eset.

82. abra: A Péterfy Sandor Utcai Korhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalydan drogmérgezés
miatt kezelt férfiak esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=1078)

3 2
B EEEE RN EE
H B EEENBR

38

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

B opiattipus [] kokaintipus [ ] kannabisztipus
B hallucinogének  [I] amfetamintipus [l szerves oldészerek

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.
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83. dbra: A Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztdlyan drogmérgezés
miatt kezelt n6k esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=614)

iI-i-i"- B BB BB B
32

2 1

13

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 b55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

B opiattipus [] kokaintipus [ ] kannabisztipus
B hallucinogének ] amfetamintipus  [l] szerves oldészerek

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

3.4.5 Tuladagolasokkal kapcsolatos tapasztalatok
intravénas drogfogyasztok korében

A Baptista Szeretetszolgalat felmérést végzett (Miletics 2008)'*' az Utcafront
megkeres$ program latokorébe keriilt intravénas kabitdszer-hasznalok
korében azzal a céllal, hogy felmérjék a tuladagolassal kapcsolatos tapasz-
talatokat, ismereteket és véleményeket, illetve a kabitdszer-hasznalat bizo-
nyos kockazati jellemz6it.

A megkérdezettek tobbsége 8-15 éve hasznalt kabitoszereket. A valaszok
szerint tobb mint 50 fének volt mar taladagoldsa, és tobb mint 75 {6 élete
soran legalabb egyszer részese volt tiladagolasos esetnek, tobbségiik mar
tobbszor is. Koziiliik tobben allitottak, hogy ismerdseik korében halalos
kimenetelti tiladagolas is volt mar.

121 Amegkérdezett 117 intravénas kabitoszer-fogyaszto koziil 100 £6 adott értékelhetd valaszo-
kat. Az adatgyijtés a Szeretetszolgalat altal szerkesztett rovid kérd6iv segitségével tortént
2008 marciusa és novembere kozott.
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50 {6 gondolta ugy, hogy taladagolas esetén a sds oldat intravénas fecs-
kendezése a megoldas. Koziilitk tobben emlitették, hogy a ,hidegviz”, a
,fiirdetés” vagy a , verés” és a ,pofozas” is hasznos lehet. 30 f6 szerint tal-
adagolas esetén egyértelmtien a ment6k kihivasa a megoldas. Koziiliik a
legtobben tudjak, hogy gondoskodni kell a szabad légutakrol, és valamiféle
oldalra fektetés, tjraélesztés is sziikséges. A megkérdezettek koziil 18-an
nem tudjak, hogy ilyenkor mit kellene tenni, és minddssze 2 £6 rendelkezett
pontos ismeretekkel: ,biztositom a légutakat, oldalfekvésbe helyezem, és
értesitem a mentket”.

A felmérés soran a szerek egyiittes fogyasztasat kérdezték mint kocka-
zati magatartast. 34-en nyilatkoztak tigy, hogy a heroint az egyéb illegalis
vagy legalis drogokkal egyiitt sosem hasznaljak. A tobbiek, 66 f6 a heroint
leggyakrabban nyugtato és altaté hatast legalis gydgyszerekkel, illetve az
alkohollal kombinalja rendszeresen. A valaszok kozott megjelent a heroin
és a speed, majd a heroin és a kokain kombinacidk, mindez ecstasy és mari-
huana kiegészitésével.

Arra a kérdésre, hogy részt venne-e egy olyan képzésen, ahol tudasat,
ismeretét b&vithetné a tiladagolasrdl és annak elkertiilésének lehetdsé-
geirdl, a 100 £6bdl 70 valaszolta, hogy szivesen venne részt egy ilyen kép-
zésen.

3.5 Drogfogyasztassal 6sszefligg6 halalesetek
és halanddsag a drogfogyasztok korében

A magyarorszagi kabitdszer-hasznalattal 0sszefiigg6 halalozas adatgytij-
tése 2008. évben is az Orszagos Statisztikai Adatgyujtési Program kereté-
ben késziilt jelentések alapjan tortént. Az adatok korrigalasat az Orszagos
Igazsagiigyi Orvostani Intézet végezte el. Az adatokat az Igazsagiigyi
Orvosszakért6i Intézetek és az Egyetemek Igazsagiigyi Orvostani Intézetei
szolgaltattak. Drogfogyasztassal Osszefligg6 haldlozason egyrészt a direkt
mérgezés, vagyis kozvetlen tuladagolas eseteit; masrészt a kozvetett drog-
hasznalattal 6sszefiiggésbe hozhato6 erészakos vagy természetes ok halalo-
zast értjiik. Osszefoglaléan megallapithato, hogy a kabitoszer-fogyasztassal
kozvetlen Osszefliggd halalesetek szamaban lényeges valtozas nem tortént
az elmult évekhez képest. A 2008-ban jelentett halalesetek 85%-a heroin-tal-
adagolas miatt kdvetkezett be. Budapesten kiviil csak Szegeden (3 eset) és
Miskolcon (4 eset) regisztraltak halalesetet.
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3.5.1 Kozvetlen tiladagolas okozta halalesetek

Orszdgos adatok

Az el6z6 évekhez képest 2008-ban lényegében nem valtozott az illegalis
szerhasznalat miatt elhunytak szdma (2006-ban 25 eset, 2007-ben 25 eset).
2008-ban a tuladagolasok szinte kizarélag heroinhasznalattal dsszefiiggés-
ben kovetkeztek be. Budapesten kiviil csak Szegeden (3 eset) és Miskolcon
(4 eset) regisztraltak haldlesetet. Két halaleset fordult el6 metadonhaszna-
lattal Osszefiiggésben, mindkét esetet Miskolcrol jelentették. Budapestrdl
2008-ban kizardlag heroinfogyasztassal Osszefiiggd kozvetlen taladagola-
sokat jelentettek.

49. tablazat: Drogfogyasztassal 6sszefiiggo direkt haldlesetek szama 2008-ban

Osszesen

z
[eN

Heroin
Metadon
Morfin
Egyéb opiat

Hallucinogén

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

lllegalis szer 6sszesen

Wl |o|=|O|Co|C|O|=|O

Szerves oldoszer

Nyugtat6-altato

Politoxikomania

lllegalis és legalis 6sszesen

Forrds: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A Budapesten heroin-ttladagolasban elhunyt férfiak atlagéletkora 29,7
év volt (legfiatalabb 21 éves, legiddsebb 42 éves), a nok esetében 30,8 év
(legfiatalabb 22 éves, legiddsebb 43 éves). Heroin-ttladagolas miatt beko-
vetkezett halalesetekben az atlagéletkor folyamatosan né. Fiatalkortiaknal
heroin-tiiladagolasos eset 2008-ban nem fordult el6.

A budapesti halottak esetében lehetdség nyilt megvizsgalni, hogy az
elhunytak az elmult években megfordultak-e valamilyen kezelési ella-
tasban. A 20 budapesti heroin-tiladagolasban elhunyt személy koziil 8
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szerepelt a TDI-adatbazisban'?, vagyis 2005 és 2008 kozott megfordult
valamilyen kezelShelyen. 7 elhunyt esetében heroin volt az elsédleges szer
a kezelésbe keriilés idején, 4-en aktiv intravénas hasznalok voltak.

Az elhunytak els6 szerhasznalatanak életkorat vizsgalva megallapithato,
hogy az elsédlegesen heroin miatt kezeltek az els6 szerhasznalat utan atla-
gosan 11 évvel haltak meg ttladagolasban.

50. tdblazat: 2005 és 2008 kozott kezelésben megjelent, 2008-ban
heroin-tiladagolasban Budapesten elhunyt személyek jellemz6i

Eletkor els6d-
Els6dleges | Kezelés Korabbi leges szer

kabitoszer | kezdete kezelés hasznalatanak
kezdetekor

. iy Kordbban
heroin 2007 Sajat maga mér kezelték 17

heroin 2006 Sajat maga | Nem ismert 18

Hatdsagi

heroin 2007 :
beutalas

Soha 16

Hatosagi Kordbban
beutalas | markezelték
Masik
heroin 2007 kabitoszer- Soha 16
kezelShely

heroin 2005 18

Hatosagi Korabban
beutaldas | mar kezelték

heroin 2008 24

Csaladi-/ Korabban

heroin 2005 barati kor | mar kezelték

20

kannabisz 2005 Szog.’:}lls K'orabbanl 16
ellatas mar kezelték

Forras: OAC TDI-adatgyijtés, SE

A 2008-as évben nagy figyelmet keltett az augusztusban halmozottan els-
fordulé kabitoszer-halalozés. Osszesen 9 halott volt: 7 Budapesten, 2 Mis-
kolcon. 2008. augusztus 2-an tortént az elsd, 2008. augusztus 10-én az utolsd
halaleset.

12 A TDI-adatgytjtés 2005. Sta folyik, a kezelésben megjelent 1ij eseteket rogziti. A 2005.
el6tti kezelési eseményekrdl nincs informacionk. A TDI-adatgytijtésrél bévebben lasd 3.2.
fejezet.
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51. tabldzat: Az augusztusban tortént budapesti haldlesetek jellemz6i

Haldlok Alkoholos | g haszndlat | Haldl helye
befolyasoltsdg

heroin-tiladagolas enyhe 7 év XIIl. ker.

heroin-tuladagolas negativ n.a. 111 ker.

heroin-tiladagolas enyhe 2év Il ker.

heroin-tiladagolas negativ 12 év XIll. ker.

heroin + kokain + amfetamin
+metadon + tramadol + negativ a. XI. ker.
ketamin + karbamazepin

heroin-taladagolas negativ n.a. X. ker.

15 év kabitoszer-
heroin-tiladagolas enyhe hasznalat, 5 éve XIll. ker.
intravénds heroin

Forras: SE

A vizsgalatok utan megallapithato volt, hogy:

* az augusztusi haldlesetek sem demografiai, sem toxikoldgiai szem-
pontbdl nem tértek el a szokasos budapesti droghaldlozastdl, valdszi-
nisithetd, hogy csak véletlen halmozddasrdl volt szo:

* a droghaldlozasok szama 2008-ban nem tért el szamottevéen a 2007-es
vagy 2006-os adatoktdl.

A heroin okozta haldlozas szoros Osszefiiggést mutat a tiszta heroin kon-
centracidjaval, s valdsziniisithetéen a halmozottan el6fordulo haldlesetek
egy része is ennek tulajdonithato.

A nyugtatd-altatdszerek okozta tiladagolasok szama a boncolasok ara-
nyahoz képest valtozatlan maradt az el6z6 évekhez viszonyitva. A szerves
oldoészerek okozta halaleseteket tekintve emelkedés volt tapasztalhatd az
elmult évhez képest, de a 2008-as esetek szama nem éri el a 2006-ban meg-
figyeltet (2006-ban 11 eset, 2007-ben 2 eset). A 2008-ban jelentett 9 szerves
oldoszerrel kapcsolatos haldleset koziil 8-at jelentettek Debrecenbdl, 1-et
Budapestrdl. A 2008-as évben butangaz okozta haldlozas nem fordult eld.

Nyugtato-altatomérgezés kapcsan elhunytak kozott az esetek kozel
60%-at az 50 év alatti korosztaly képviseli, mig az estek 40%-ban 50 év
feletti személyek hunytak el. A legalis szerek okozta mérgezések az életkor
elérehaladtaval emelked6 tendenciat mutatnak. Mind a férfiak, mind a nék
korében Budapesten volt a legmagasabb a haldlozas.
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3.5.2 Kozvetett (indirekt) kabitoszer-fogyasztassal
Osszefiliggo halalozas

Kozvetett halalesetek kozé azokat az eseteket soroljuk, amelyek nem direkt
taladagolas miatt kdvetkeztek be, azonban erdszakos halal miatt a 34/1999
(IX. 24) BM-EuM-IM rendelet értelmében hatdsagi boncolasra keriilt sor.
Kozvetett kabitoszer-fogyasztassal 0sszefiiggésben bekovetkez6 halalesete-
ket csak Budapestrdl jelentettek.

52. tablazat: Kozvetett drogfogyasztassal 6sszefiigg6 halalesetek
az er6szakos halaleseteken beliil Budapesten

0sszesen

opidat 2

kokain

kannabisz

amfetamin

Osszesen

Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

Az opiat és amfetamin tipust anyagok részben idegenkezii cselekmények-
nél, részben kozlekedési baleset soran voltak detektalhatok.

A 2008-as évben természetes okt megbetegedések soran két esetben talal-
tak illegalis drogot a vérben, az alapbetegség szivkoszoru-ver6ér betegség,

” 7

ill. féérbillentyti-elvaltozas volt.

3.6 Valaszok a drogfogyasztas egészségugyi
szovodményeire és kovetkezmeényeire - kezeles,
artalomcsokkent6 beavatkozasok és programok'?

3.6.1 Drogfogyasztas okozta halalesetek megel6zése

A 2008 augusztusaban tortént, heroin-tuladagolas miatt bekdvetkezett 9
halalesetre (b&vebben lasd 3.6.3 alfejezet) valaszul a Kabitdszeriigyi Koor-
dinacids Bizottsag szakértok és az érintett tarcak egytlittmiikddésében rész-
letes javaslatcsomagot dolgozott ki és fogadott el a tiladagolasos esetek
hosszabb tavi megel6zése érdekében. Szintén ezen esetek kapcsan a Tar-

123 A részfejezet szerz6i: Nadas Eszter, Oberth Jozsef, Tarjan Anna.
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sasag a Szabadsagjogokért ,Megel6zhet6 halalesetek” cimmel szeminariu-
mot szervezett'*, amelyen hazai, illetve kiilfoldi szakemberek vitattak meg
a heroin-tuladagolasok megel6zésének kérdéseit, tapasztalatait. Az el6ada-
sok és a kerekasztal-beszélgetés soran sz6 esett tobbek kozott a halalesetek
koriilményeirdl, a metadon- és suboxoneprogramokroél, a droghasznalok
naloxonnal valo ellatasarol és a szamukra nyujtott elsésegély tanfolyamok-
rol. A résztvevék megvitattak a naloxonprogramok hazai bevezetésének
lehet&ségeit és korlatait. A naloxon jelenleg minden mentéautoban elérheto,
azonban a szabalyozas szerint csupan szakorvos adhatja be, a készitmény
OEP-tamogatasban nem részesiil, drogfogyasztok szamara hazavihetd for-
maban nem elérhetd.

3.6.2 Drogfogyasztassal 0sszefiiggo fert6z6 betegségek
prevencioja és kezelése

PREVENCIO

Tiicsereprogramok

Thcsereprogramok miikddtetésével 2008-ban 18 szolgaltatd foglalkozott,
amelyek koziil 4 talalhat6é Budapesten, 14 vidéken. 3 vidéki varosban — Sal-
gotarjanban, Kaposvaron és Oroshazan — indult 4j tlicsereprogram 2008-ban,
ezzel is javitva a vidék tlicsere-szolgaltatasokkal vald jobb lefedettségét.

84. abra: Tlicsere-szolgaltatok 2008-as orszagos megoszlasa

e

)

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

124 http://drogriporter.hu/node/1123 (2009. 10. 20.).
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Allandé telephelyti programokat 2008-ban a tavalyi 9 szervezet helyett idén
10 szervezet miikodtetett, ebbdl 2 budapesti és 8 vidéki volt. A szegedi Dél-
Magyarorszagi Artalomcsokkentd Tarsasag 2008-ban az el6z6 évvel ellen-
tétben nem rendelkezett allandd telephely(i programmal (utcai megkeresd
programjuk tovabbra is m{ikodott), azonban két 4j vidéki szervezet kezdte
meg muikodését. Az egyik a miskolci Drogambulancia Alapitvany, amely
idaig csak tlicsere-automatat miikodtetett, a masik a Salgotarjani Kistér-
ség Tobbcélu Tarsulas Kistérségi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltato
Kozpont, amely szintén 2008-ban kezdte meg fix telephelyli programjat.
Emellett két vidéki szervezet 1-1 tjabb varosban (Oroshaza — Mi-Ertiink
Prevencios és Segit6 Egyesiilet; Kaposvar — INDIT Kozalapitvany Tiikor
Somogy Megyei Drogambulancia és Kaposvar Szenvedélybetegek Nappali
Ellatoja) is elinditotta allandé telephely(i programjat, igy elmondhatd, hogy
2008-ban a févarosban és 9 vidéki varosban miikodott allandé telephelyti
program.

A 12 program keretében Osszesen kiosztott injektorok'* szama 234 191
db volt, amely az el6z6 évhez képest 54%-0s emelkedést jelent. A behozott
fecskenddk szama 143 458 volt, amely szintén jelentds — 90%-o0s noveke-
dést mutat az el6z6 évhez képest. A valtozas elsdsorban a két budapesti
szervezetnek koszonhetd. A Drogprevenciés Alapitvany idén 66%-kal tobb
injektort osztott ki, és 123%-kal nétt a behozott fecskend6k szama, amely-
nek hatterében az all, hogy szemben 2007-tel, ebben az évben a szervezet
nem kiizd6tt forrashiannyal. A Kék Pont Alapitvany kozel masfélszer annyi
injektort osztott ki 2008-ban, mint az azt megel6zé évben, tovabba 60%-kal
tobb injektort hoztak vissza klienseik 2007-hez képest. Az adatok hatteré-
ben all a novekvd kontakt- és kliensszam, tovabba a 2007-es forrashiany és
az ideiglenes bezaras is oka lehet a 2008-ban megfigyelt emelkedd tenden-
cianak.

12 Injektor: t+fecskendd.
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85. dbra: Az allandé telephelyii tlicsereprogramokban
az osztott és a hozott injektorok szama 2003-2008 kozott
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

A fix telephelyen megfordul6 kliensek szama nétt, bar nem olyan szamot-
tevéen, mint az el6z6 évek soran, 2008-ban csak 5%-o0s volt a novekedés
(1333 f6rdl 1407 fére). A kontaktok szama szintén csak csekély mértékben
emelkedett, szinte ugyanolyan aranyban, mint a kliensek szama.

Az automataknal tavaly 11%-kal csokkent az eladott fecskend6k meny-
nyisége, a hozott+gytjtottek szama kozel ugyanannyi volt 2008-ban, mint
2007-ben. Egyrészt csokkend tendencia figyelhet6 meg a miskolci ti-auto-
mata esetében, ennek a hatterében valdszintileg az allhat, hogy tébben a
2008-ban beindult alland6 telephelyf, illetve mobil program szolgaltatasait
veszik igénybe. Masrészt a Nyiré Gyula Korhaz éltal miikodtetett ti-auto-
matabdl is kevesebb injektor fogyott 2007-hez képest. Ennek magyarazataul
szolgalhat az, hogy a budapesti allandé telephelyti szervezetek jelentésen
tobb injektort osztottak ki 2008-ban. Valészintisithetd, hogy Budapesten igy
tobben a t-automata helyett mas titon jutottak steril ttihoz — allando telep-
helyli programoktdl vagy mas intravénas szerhasznalotol kaptak azt.

Mobil tlicserét a 2007-es 4 szervezethez képest 2008-ban csak 2 szer-
vezet folytatott, 1 budapesti és 1 vidéki. Azonban a kiosztott, illetve
hozott+gytjtott injektorok szama 2008-ban 16%-kal nétt. A budapesti Bap-
tista Szeretetszolgalat tobb mint 2000-rel tobb injektort osztott ki, illetve
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gyjtott be. Kontaktszamuk ugyan csokkent, de 2008-ban 34 f&vel nétt kli-
enseik szama. 2008-ban indult el a miskolci Drogambulancia Alapitvany
mobil programja is, amely Miskolc mellett a kornyezé telepiiléseken (Ozd,
Tiszaujvaros) is folytat tlicserét.

A rejtett intravénas kabitdszer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét
leginkabb lehet&vé tévo utcai megkeresd programok szama 11-re nétt 2008-
ban (Budapesten 4, vidéken 7 program). A Baptista Szeretetszolgalat 2008-
tdl 2 utcai megkeresé programot mutikodtet, az egyiket Pesten, a masikat
Budan (eddig egy ilyen programjuk volt egész Budapestre kiterjedGen),
amelyre az egyre inkabb kiterjedt klienskoriik miatt volt sziikség. Tovabba
a Mi-Ertiink Prevencids és Segité Egyesiilet 2008-t6], Békéscsaba mellett,
Oroshazan is elinditotta utcai megkeres6 programjat.

Az utcai programok keretében orszagosan 19 993 db injektor keriilt
kiosztasra, amely a tavalyi csokkend tendencia utan tjra novekedést ered-
ményezett. Hasonl6 aranyban nétt a hozott+gytijtott injektorok szama is.
Anovekedés egyrészt koszonhet6 a Baptista Szeretetszolgalatnak, ahol sze-
repet jatszik az, hogy most mar két programot miikodtetnek, masrészt a
szegedi Dél-Magyarorszagi Artalomcsokkentd Tarsasagnak, amely kozel
3000 injektorral tobbet osztott ki, és 2000-rel tobb hasznalt injektort gyjtott
Ossze.

A kliensek szama tovabb csokkent, 32%-0s volt a csokkenés, ennek azon-
ban egyik gyakorlati magyarazo6 oka az, hogy a Kék Pont sok kliense mar
az allandd telephelyli programban is részt vesz, ezért 6k az alatt a prog-
ramtipus alatt vannak regisztralva. A kontaktok szama 63%-kal csokkent
2008-ban, ez jorészt a Baptista Szeretet Szolgalat adatainak tudhatd be, ahol
a kapacitasok atrendezddése, illetve az onkéntesek hianya miatt csokkent
az el6z6 évi nagyon magas kontaktszam.
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53. tablazat: Tiicsereprogramok injektor- és kliensforgalmi adatai 2004-2008 kozott

Fix telep- Mobil Utcai
helyi tlicsere megkeres6

2004
osztott 30 649 2870 38742 79771
hozott (+gy(ijtott) | 18739 2370 21384 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 114
kontaktok szama 3665 1590 1007 6262

Té-automata | Osszesen

osztott 58 804 5500 20823 105390
hozott (+gydjtott) | 32941 3722 15343 52502
becserélésiarany | 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 22763 164523

hozott (+gyl'jjt6tt) 53907 14789 12 613 8231
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 1768

kontaktok szama 6013 317 1758 10 888

osztott 151 960 16 885 17 687 213774
hozott (+gydjtott) | 75498 16 848 1787 105 313
becserélésiarany | 49,7% 99,8% 66,6% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 2019
kontaktok szama 14570 3158 10239 27 967

osztott 234191 19 567 19993 298 098
hozott (+gyujtott) | 143 458 19148 12 889 176 669
becserélési arany 61,3% 979% 64,5% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 20776

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

A 2008-as év folyaman a szolgaltatok dsszesen 298 098 fecskend 6t osztottak
ki, a hozott+gytjtott fecskend6k szama 176 669 darab volt. (Ebbe beleér-
tendo a tlicsere-automatak altal adott és az automatak mellett elhelyezett
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gyUjtéedénybe dobott fecskend8k szama is.) A cserélési arany 2008-ban
59%-os volt.

Az adatok alapjan elmondhaté, hogy mind a hozott+gytijtott, mind az
osztott fecskenddk szamat tekintve tovabb folytatodott a novekvé ten-
dencia. 2008-ban 2007-hez képest 40%-kal tobb fecskendét osztottak ki a
szolgaltatdk, a hozott és gytijtott fecskenddk szama pedig kozel 70%-os
emelkedést mutat. A névekvd trendben elsésorban az allandé telephelyti
programokban kiosztott/begytijtott fecskend6k szamanak jelentds emelke-
dése jatszik szerepet.

Azonban, ezzel a tendenciaval ellentétben, csokkent mind a kliensek,
mind a kontaktok szama. Lehetséges, hogy sok kliens egyszerre sokkal
tobb fecskenddt visz el/hoz vissza, tovabba, hogy megnétt a masodlagos
tlicsere aranya, azaz egyre tobben vannak azok a kliensek, akik injektalo
tarsaiknak is visznek fecskend6t, nem csak sajat hasznalatra.

Ezt tamasztja ald az az adat is, hogy az egy fére jutd kiosztott injektorok
szama 141-re (2007: 92 db), az egy kontaktra jutoé pedig 13-ra (2007: 7 db)
emelkedett. Ez a tendencia megfigyelhet6 a behozott/gytijtott injektorok
esetében is: 2008-ban az egy fére jutd ,hozott+gyijtott” injektorok szama 90
darab volt (2007: 52 db), mig az egy kontaktra jutoé 8 darab (2007: 4 db).

A kiilonboz6 tipusu tlicsere-szolgaltatasok igénybevételének felmérése
is része volt egy 2008-ban késziilt kutatasnak (Marvanykovi et al. 2008)'%,
amelyben a vizsgalt populacié a roma és nem roma kezelésen kiviili intra-
vénas szerhasznalok voltak. Az adatokat lasd: 1.4.4 fejezet.

Magyarorszag legnagyobb kliensforgalmu tlicsereprogramjaban'# a kli-
ensek szerhasznalati mintazatainak vizsgalatara (Csak 2009) keriilt sor 2008
folyaman. Az adatokat lasd: 1.4.5.3 fejezet.

Veéddoltds

2008-ban a Drogprevencios Alapitvany a szervezetiiknél tortént kampany-
szlrést (lasd: 3.4.1 fejezet) kdvetden felajanlotta a tlicsereprogramban részt
vevl kliensek szamara az ingyenes hepatitis B virus elleni véddoltas lehe-
t6ségét. A véddoltas, amelyet az alapitvany az ANTSZ Févérosi Intézetével
egylittmiikodve szervezett meg, a tlicsereprogram helyszinén volt elérhetd
a kliensek szamara. 24 kliens igényelte az oltast. (A masodik ismétl6 oltason
17 £6 vett részt, a harmadik ismétlS oltason 7 £f6. Az 1985 utan sziiletetteket
mar altalanosan beoltottak 14 éves korukban.)

126 A médszertant és a kutatas részleteit lasd: 1.4.4 fejezet.
127 A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Alapitvany tlicsereprogramja.
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TANACSADAS, SZUROVIZSGALATOK

A 2008. szeptember 15. és december 31. kozott az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont altal szervezett HIV-/HBV-/HCV-kampanysziirés'*® soran a mintat
add 590 intravénas kabitoszer-fogyasztdval kozolték a vizsgalati eredmé-
nyeket a 18 részt vevd drogambulancia, illetve tlicsereprogram dolgozoi.
Pozitiv vizsgalati eredmény esetén megfelel informacidval lattak el a HBV,
HCV-fert6zott személyeket arrol, hogy mit tehetnek a fert6zés terjedésének
megakadalyozasa érdekében, és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondo-
zasba vétel céljabol.

2008-ban a MATRIX Kozhasznt Alapitvény kozremiikodésével 320 fot
szlrtek meg hepatitis C virusra két budapesti szubsztitticiés programban
(szlirési eredmények lasd: 3.4.1 fejezet). A kiszlirt egyének utana a kezelés-
sel kapcsolatosan tajékoztato eldadason vettek részt, illetve akik a kritériu-
moknak megfeleltek, megkezdhették az antiviralis kezelést is.

A HIV-fert6zés mihamarabbi diagnosztizalasa érdekében az Orsza-
gos Tisztiorvosi Hivatal 17 db anonim HIV-/AIDS-tanacsadé szolgalatot
mukdodtet azzal a céllal, hogy az dnkéntesség elvén nyugvo, az egyén sza-
mara téritésmentes HIV-/AIDS-sz{ir6vizsgalatok lehet6sége a tovabbiak-
ban is biztositva legyen.

A blintetés-végrehajtasi intézetekben (bv. intézet) 2003-t6l kezd6dden a
HIV-sziirés onkéntessé valt, amelynek kovetkezményeként — a részletes és
alapos felvilagositas ellenére — drasztikusan csokkent a HIV-sziirést igény-
16k aranya, koltségvetési forras hidnyaban pedig nem volt lehetdség hepa-
titis B és C virus fert6zottség felderitésére iranyuld vizsgalatokat felajanlani
és bevezetni.

Attorést jelentett egy kereskedelmi cég megkeresése, amelynek révén a
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) egyetértésével és
szervezésében, a biintetés-végrehajtasi szakemberek kdzremiikddésével,
civil szervezetek és szakérték bevonasaval mar 2007-ben megkezdddott 7,
majd 2008-ban folytatodott tovabbi 13 bv. intézetben a felvilagositassal egy-
bekotott hepatitis C sz{irdprogram. A programot timogatta az Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ), a vérminték vizsgalatdra
az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban (OEK) keriilt sor (fert6zottségi
adatokat lasd: 3.4.1 fejezet).

A HCV-kampanysziirévizsgalatok egy el6zetes féloras felvilagositd eld-
adassal kezddédtek, amely utan a fogvatartottak dnkéntes modon vehették
igénybe a sziirévizsgalatot. 2008-ban azokban az intézetekben, ahol arra
lehet8ség volt, a sziirés el6tti idészakban a zarkakban a HCV-virussal kap-
csolatos tajékoztato kisfilmet adtak le.

128 A 2008-as vizsgalat eredményeit 1asd: 3.4.1 fejezet.
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Az év folyaman csatlakoztak a programhoz a Nemzeti Drog Fokuszpont
munkatdrsai, akik a fogvatartottak korében a fert6z6 betegségekkel — els6-
sorban a hepatitis C virussal — 0sszefliggd kockazatos magatartasokrol
(szerhasznalat, intravénas szerhasznalat, tetovalas) inditottak el adatgytij-
tést a szliréssel parhuzamosan (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a). A vala-
szok sorszam alapjan OsszekothetSek voltak a szeroldgiai eredményekkel
(adatokat lasd: 3.4.1 fejezet).

A Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium kozvetitésével atutalt forrasbél
szarmazo fedezet lehet8séget adott arra, hogy a 2007-es és 2008-as HCV-
kampanysziirprogramok soran levett, mintegy 4000 vérmintabol a hepa-
titis B, illetve az OEK koltségvetésébdl a HIV-sziirések is megtorténjenek
(részletes fert6zottségi adatokat lasd: 3.4.1 fejezet).

54. tabldzat: A biintetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett
HIV-sziirések és a kisziirt pozitiv esetek szama, 2001-2008

Sziirésen részt vettek szama pozitivak szama Incidencia (%)
15936 0,04
15537 0,02
2773 0,07
2921 0,10
2294
943
2992
3367

*2003-tol az 6nkéntesség elve szerint
Forras: BVOP

A bilintetés-végrehajtas intézményein beliil TBC-sztirés is elérhet6 (adato-
kat lasd: 3.4.1 fejezet).

Az Egészségligyi Minisztérium'® a legnagyobb hazai kdnnytizenei fesz-
tival (Sziget Fesztival) ideje alatt a helyszinen tortén6 anonim HIV-sziirést
és HIV-/AIDS-tanacsadast biztositott a résztvevSk szamara, fél oran beliil
eredményt add gyorsteszt segitségével.

A szlirést az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont (OEK) gyakorlott munka-
tarsai (3 orvos és 3 asszisztens) végezték a fesztival teriiletén. A szakembe-
rek a szlirés megkezdése el6tt, illetve az eredmény atadasakor valaszoltak
a felmeriilt kérdésekre. A sziirés eredményét helyben is meg lehetett varni,
a varakozasi id6 alatt a kliensek kitolthették a Nemzeti Drog Fokuszpont

12 Az Egészségligyi Minisztérium beszamoldja alapjan.
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altal készitett kockazati magatartast felmérd kérdéivet. Az OEK munkatar-
sai szorosan egytittm{ikodtek a Majbetegekért Alapitvannyal és a miniszté-
rium szakembereivel.

A Majbetegekért Alapitvany kozremiikodésével idén el6szor az érdek-
16d&k ingyenes hepatitis C sziirésen és tandcsaddson is részt vehettek, a
vérmintakat a Szent Laszld Korhazba vitték be vizsgalatra, az eredményt
masnap kozolték sorszam alapjan a sztirésben résztvevokkel.

Az ujjbegyes vérvétel és tandcsadas mellett a szervezetek satraban a fer-
tézésekkel kapcsolatos szordanyagokat is be lehetett szerezni. A 3 nap alatt
Osszesen 231 {6 vett részt az ingyenes szlirésen, tanacsadason, koziiliitk 213
{6 toltotte ki a kérddivet.

Az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére és tamogatasaval az Orsza-
gos Egészségfejlesztési Intézet ifjisagot érintd prevencids programmal
vett részt a Sziget Fesztivalon. A részvétel, a programok harmonizacioja
és a lebonyolitas tobb, hasonl6 teriileten dolgozé intézménnyel tortént.
A programok kozt szerepelt a drogprevencio és a HIV-/AIDS-prevencio is.
Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet a fiatalok szamara szervezett prog-
ramok soran kozel 400 személyes tanacsadast végzett.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet szakmai konferenciat szervezett
az iskolai egészségfejlesztés témakorben, melynek fokuszaban a szexeduka-
cig allt. Az elmult évben az OEFI attekintette azokat az akkreditalt képzése-
ket, amelyek iskolai egészségfejlesztési témaban késziiltek. Készitettek egy
listat olyan képzésekrol, amelyek a szakért6k véleménye szerint a szakmai
tartalmuk és hatékonysaguk értékelését kovetéen megfelelnek a mai kor
igényeinek (iskolaknak, pedagogusoknak és didkoknak), és mint ilyenek,
alkalmasak arra, hogy ezen a teriileten segitsék az iskolai munkat. Ezeket
a programokat hozzaférhetévé tették nyomtatott és elektronikus formaban
az oktatasi intézmények részére.

Tovabba az Intézet Ovszer-automatak felszerelését és tizemeltetését kez-
deményezte az érdekl6dé iskoldkban, amivel a fiatalok ismeret- és igény-
szintjének megfelelve lehetéséget kivant adni a biztonsagos szexualis
magatartas gyakorldsara. Az alkalmazott moédszeriik iskolalatogatas, isko-
lai elégedettségi kérdbivek készitése, tanuldk igény- és ismeretszintjének
kérddives vizsgalata, iranyitott beszélgetés iskolai egészségfejlesztésben
részt vevd pedagogusokkal és évszer-automatak kihelyezése volt.

Az AIDS-Vilagnap alkalmabol az Orszagos Epidemiologiai Kozpont tajé-
koztatonapot és ingyenes sztirévizsgalatot szervezett az érdekl6ddk sza-
mara.

Tovabba a vilagnapon ,Védd magad” cimmel egy egész napos program
megrendezésére kertilt sor — az Egészségligyi Minisztérium tamogatasa-
val — Budapest egyik kozponti terén és kulturalis kdzpontjaban, ahol sok
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civil szervezet is képviseltette magat. A program a fiatal felnétteknek sz6l6
el6adasokat, a személyes tanacsadast, a civil egyesiiletek bemutatkozasat,
illetve az ingyenes, anonim HIV-szlir6vizsgalatot tartalmazott.

Szintén az AIDS-Vilagnap alkalmabol iskolasok tajékoztatasara AIDS-vi-
lagnapi hirlevelet és plakatot készitett a Sex Edukacios Alapitvany, melyet
valamennyi kozoktatasi intézetbe eljuttatott.

Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont a HIV-fert6zésrdl, illetve az
AIDS-betegségrol szold plakatokat és 1j, szines, kozérthetd tajékoztatd
szordanyagot készitett a 2008-as Sziget Fesztivalon torténd szlir§program
és tanacsadas kapcsan. A kiadvanyt utana tobb forumon, rendezvényen
is elérhetové tették, tobbek kozott még egy korabban publikalt HCV-
szordanyaggal egylitt a tlicsereprogramok kozott is kiosztasra kertilt.

Az Egészségiligyi Minisztérium tamogatta — az Orszagos Egészségfej-
lesztési Intézet koordinalasaval — a ,, HIV-/AIDS-megel6zés a civil szerve-
zetekkel” cimt projekt keretében a magas HIV-fert6zési kockazatot vallald
kozosségek korében prevenciods tevékenységet folytatd 5 civil szervezet'®
tevékenységét.

KEZELES

A , HIV-fert6zés a mindennapi orvosi gyakorlatban” cimmel akkreditalt
haziorvos/belgydgyasz tovabbképzést szervezett a Févarosi Onkormany-
zat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz — RendelSintézet 150 £6
részére. Az EiiM altal tAmogatott akkreditalt tovabbképzésen a résztve-
v6k megkaptak a HIV-kezelés protokolljat, valamint az el6adasok anyagat
CD-n.

A hepatitis C virushordozd fogvatartottak gondozasba vételére, illetve az
érvényes terapias irdnyelveknek megfelel6 gyogykezelésére is intézkedé-
sek torténtek. 2008-ban a kiszlirtek koziil (lasd: 3.4.1 fejezet) 33 f6nél indult
el az interferonkezelés. A tobbiek nem vallaltak vagy abbahagytak menet
kozben a kezelés mellékhatasai miatt.

A fogvatartottak hepatitis C megbetegedéssel kapcsolatos kezelését
a bv. intézetekben talalhato egészségligyi szolgalatok latjak el a teriileti
hepatoldgiai centrummal egyiittmiikodve. Amennyiben arra sziikség van,
a fogvatartottat kiszallitjak a helyi hepatoldgiai centrum szakrendelésére.

A HIV-sziirések eredményeképp 2 f6 kertilt HIV-fert6zés miatt kezelésbe.
A HIV-fert6zott egyének szamara felajanljak, hogy biintetésiiket a tokoli
Fiatalkortiak Biintetés-végrehajtasi Intézetében, a HIV-fert6zottek szamara

130 A szervezetek a kovetkezOk voltak: Anonym AIDS Tanacsadd Szolgalat; Pluss, Magyaror-
szagi HIV-pozitivokat Segité Egyesiilet; Magyarorszagi Prostitualtak Erdekvédelmi Egye-
siilete; Hattér Tarsasag a Melegekért Kdzhasznt Szervezet; Sex Edukacios Alapitvany.
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kialakitott korleten toltsék le. A specialis korleten talalhatd orvosi rendeld
is, ahol meghatarozott id6kozonként a Szent Laszlo Korhaz szakorvosa
latja el a HIV-fert6zott fogvatartottakat.

A kiszlrt 1], aktiv TBC-s betegeket (2008: 21 {8) a Biintetés-végrehajtas
Ko6zponti Korhazanak Tiid6osztalyan kiilonitik el és kezelik.

3.6.3 Mas egészségligyi vonatkozasok
és kovetkezmények kezelése

KABITOSZER—FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOZUTI BALESETEK
MEGELOZESE

Magyarorszag 2008-ban is részt vett a TISPOL nemzetkozi kozuti ellen6rz6
akcidjaban, amely kampany célja az ittas és bodult allapotban torténd jar-
miivezetés visszaszoritasa. Az ellenérzést juniusban, illetve decemberben
hajtottak végre 3 napon at napi 8 dran keresztiil, és az orszag egész tertile-
tére kiterjedt. A kabitdszer-fogyasztasra utaldé anyagok jelenlétét kimutato
vizeletminta elGsziir6 vizsgalat (gyorsteszt) juniusban 2488 vizsgalat soran
minden esetben negativ lett, mig decemberben az 1462 ellenérzés soran 1
pozitiv esetet detektaltak.

KABITOSZER—HASZNALO yARAND(’)s ANYAKAT
ES GYERMEKEIKET ERINTO BEAVATKOZASOK

A 2006-ban alakult Jézan Babak droghasznalé sziil6k dnsegit6é csoportja
informalis, anonim kozosség. A csoport alakulasatél a Magyar Emberi
Jogvédo Kozpont Alapitvany (MEJOK) alacsonykiiszobti szolgaltatasanak
helyén talalhatd meg, amely szolgaltatas 2008-ban hivatalosan is a ,,J6zan
Babak Klub alacsonykiiszobii szolgaltatas” nevet vette fel.

A Jo6zan Babak Klub alacsonykiiszobti szolgaltatason beliil szakmai szol-
galtatasok koziil szocialis munka, jogsegély €s szakorvosi (addiktologiai,
pszichiatriai, gyermekpszichiatriai) tanacsadas érheto el, onsegitd szolgal-
tatasként droghasznald sziilék személyes és telefonos {igyelete, valamint
a segit6k és Onsegitdk kozosen miikddtetnek megkeresé programokat €s
adomanyozast. Az alacsonykiiszobli szolgaltatas miikddtetésében a laikus
és szakmai segiték egyenld aranyban vesznek részt, altalaban egyidejtileg
harmincot-negyven f6 (munkavallaléként, megbizottként, vallalkozoként).

Egyes esetekben el6fordul, hogy mas civil szervezet tigyfelet iranyit a
szervezethez, igy — halozati jelleggel — mas szervezetek is foglalkoznak
droghasznalé varandds nok ellatasaval. Nyilvan a rendelkezésre allo ella-
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tasi formakat kozvetlenil is alkalmazzak, itt inkabb ellatasszervezési, ado-
manyozassal, jogsegéllyel kapcsolatos tigyekben alakul ki egytittmiikodés.

A Jézan Babak Klub megkereséseinek szama 2008-ban 0sszesen 7318
alkalom volt. 2008-ban a megkeresések mintegy 3%-aban (220 alkalom)
volt azonosithatd a kabitdszer-hasznalé né varandods allapota. Szinte
minden esetben felmeriilt az egészségiigyi ellatas szervezésével kapcsola-
tos tanacs vagy segitség kérése. Ez jelentheti azt is, hogy a droghasznalo
no korabban egyaltalan nem vett részt terhesgondozason, vagy azt is, hogy
terhesgondozasa megkezdddott, de azon beliil droghasznalatarol nem
tudott vagy nem akart beszélni. Tovabba jogi informacié kérése is jellemzd
volt. A szervezetet megkeresték még a gyermek utan jard pénzbeli ellatasok
igénylésével, illetve kozigazgatasi képviselet ellatasaval kapcsolatban is.

A Jézan Babak Klub alacsonykiiszobti szolgaltatasban 2008 8szétol elér-
het6 ingyenes terhességi gyorsteszt, illetve dvszer is.

2008-ban a Magyar Emberi Jogvéd6 Kézpont Alapitvany (MEJOK) kiadott
egy tajékoztatd fiizetet a varanddssag, sziilés, szoptatas és droghasznalat
tematikajaban ,Zsebkonyv” cimmel. A kdnyvben 0sszefoglal6 informacid
talalhato az anyasaggal és varandossaggal kapcsolatos jogi szabalyzasrol,
a terhesgondozasrol, a kabitdszerek hatasardl a varandds id6északban és
szoptatas alatt, tovabba a droghasznal6 édesanyak onsegité csoportjarol.
2008 majusaban nyilvanos szérakozohelyen, a szerzdk jelenlétében kertiilt
kiosztasra a konyv hdrom alkalommal, illetve tovabbi rendezvényeken,
konferencidkon is elérhet6vé tették. Intézmények, szolgéltatasok koziil
féleg a véddénoi és az alacsonykiiszobll szolgaltatéi halézaton keresztiil
kertilt terjesztésre a konyv.

A Jozan Babak Egyesiilet nevii tarsadalmi szervezet 2008 januarjaban
alakult meg. Az egyesiilet célja, hogy kapcsolddasi pontot kinaljon azok-
nak az érdekl6ddknek, jellemzéen védéndknek, szocialis munkasoknak,
orvosoknak, akik a téma irant érdeklédnek, de nem érintettek, igy az onse-
git6 kozosségnek nem lehetnének részesei. Az egyesiilet célja a laikusok
és szakemberek, illetve az egyes szakmai teriiletek kozotti parbeszéd és
egylittmiikddés elémozditasa.

Ennek keretében a kabitoszer-hasznaloé varandds anyakat és gyerme-
keiket érint6 beavatkozasok teriiletén 2008-ban el6szor volt példa olyan
széleskorl talalkozo megszervezésére a Magyar Emberi Jogvédd Kozpont
Alapitvany és a Semmelweis Egyetem I. szamu Sziilészeti és Négyogya-
szati Klinika altal, amelyen az érintettekkel foglalkoz6é minden szakteriilet
(egészségligyi, szocialis, addiktoldgiai) képviseltette magat az ellatas javi-
tasa, illetve a teriileten torténd szakmakozi egyiittmtikodés hatékonyabba
tétele céljabol.

2008-ban eldszor Budapesten a XIII. keriiletben 40 dras képzést tartottak a
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keriileti védéndk szamara a kabitoszer-problémaval kapcsolatos alapisme-
retekrdl. A képzést a keriileti Kabitdszer Egyeztet6 Férum (KEF) szervezte
meg, amelyet a kertiletben talalhaté Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia,
illetve az Iranytd Ifjusagi Informacios és Tanacsadd Iroda munkatarsai tar-
tottak.

3.7 A drogfogyasztas sz6védményei -
szocialis kovetkezmények és azok kezelése''

3.71 Tarsadalmi kirekesztettség

A korabbi évekhez hasonldéan a drogfogyasztok tarsadalmi kirekesztettsé-
gét a kezelést igényld és a kezel6-ellatd rendszerben megjelend, azt igénybe
vev0 kliensekrdl rendelkezésre 4ll6 informacidk (TDI-adatbéazisbol'®), vala-
mint kutatasi eredmények segitségével mutatjuk be.

2008-ban harom olyan kutatas folyt Magyarorszagon, mely a tarsa-
dalmi kirekesztettség témakorével (is) foglalkozott. Budapesten a roma és
nem roma, kezelésen kiviili intravénds hasznaldk korében készult kuta-
tas (Marvanykovi et al. 2008) a kérdezettek szocialis koriilményeit is vizs-
galta'?. Domokos és Ruff (2008) a kabitoszer-fogyaszto fiatalok tarsadalmi
kirekesztettségét vizsgaltdk EU indikatorok alapjan. Busa és munkatarsai
(Busa et al. 2008b) a pécsi lakossag droghasznaldkkal, alkoholistdkkal és
jozan szenvedélybetegekkel kapcsolatos attitlidjeit, személyes kapcsolatait,
valamint a vélemények befolydsol6 tényezdit vizsgaltak. A kutatas ered-
ményeit dsszevetették az ugyanezen kutatas keretében drogambulanciak
és szenvedélybetegekkel foglalkozé szervezetek kliensei korében végzett
felmérés eredményeivel (Busa et al. 2008a).

LAKHATAS

ATDI lakhatasi koriilményekre (,,Jelenleg hol é1?”) vonatkozo adatai tekin-
tetében eltolodas figyelhet meg a tavalyi évhez viszonyitva.
Az adatbazisban szerepld kliensek 84,5%-a rendelkezett dlland¢ lakhely-

1 A részfejezet szerz6i: Kun Gabor, Nadas Eszter.

132 2008-ban 1032 nem elterelés miatt kezelésbe 1ép6 kliens adatait jelentették a szolgaltatok
a TDI-adatbazisba (a kezeltek jellemzdinek b&vebb ismertetését lasd az 3.2 fejezetben).
A bemutatott trendek értelmezését korlatozza az elmult évek soran megfigyelhet csokke-
nés az Uj kliensek szamaban (2006-ban 1472 £6, 2007-ben 1185 £6).

133 Médszertant lasd 1.4.4 fejezet.
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lyel, 1,8%-uk intézményben élt, 13,5%-uk pedig nem rendelkezett alland6
lakhellyel a kérddiv felvételének pillanataban.'** 2007-hez viszonyitva a
valtozas az allandé lakhellyel rendelkez8k és nem rendelkezdk viszonya-
ban figyelhet6 meg, 2007-ben a megkérdezettek 10%-a nem rendelkezett
allando lakhellyel. 2007-ben a minta lakhatasi koriilmények tekintetében a
2006-os aranyokkal megegyez6 aranyokat mutatta.

86. abra: Lakhatasi koriilmények a kezeltek korében

B dllando lakhely

[ ] nincs llandé lakhelye

[ ] intézményben (borton, klinika)

Forras: OAC 2009

Aroma és nem roma kezelésen kiviili intravénas hasznaldk korében késziilt
kutatds (Marvanykovi et al. 2008) részletesebben vizsgalta a lakhatasi hely-
zetet. A vizsgalat eredményei szerint a nem romakra jellemz&bb volt, hogy
mas lakasaban élnek (42,9%), mint a romakra (32,9%), ugyanakkor a romak
joval nagyobb aranyban éltek onkormanyzati lakasban (33%), mint a nem
romak (11,4%). Kozel azonos aranyban éltek sajat tulajdont lakasban nem
romak (17,1%) és romak (15,7%), illetve albérletben (nem roma: 11,4%,
roma: 12,9%). A két almintaban szinte senki sem volt olyan, aki hajlékta-
lanszallon élt, illetve utcan is minddssze 3,6%-uk. Utobbi tekintetében gya-
korlatilag nincs kiilonbség roma és nem roma kozott. A foglalt lakasban
torténd tartézkodas is csak a teljes minta 5,7%-at érintette, és az is inkabb a
nem roma hasznaldkat (8,6%).

1341032 esetbdl 31-nél nem ismerjiik a lakhatasi koriilményeket.
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87. dbra: Lakhatasi helyzet a kezelésbe nem keriil6 roma
és nem roma intravénas hasznalok korében

0 T T
nem roma szerhasznalék roma szerhasznalok teljes minta

B sqjit tulajdond lakasban [ ] mas lakdsaban [ albérletben
B hajléktalanszallon B utcin [ ] foglalt lakdsban
[ ] 6nkormanyzati lakas B nishol B nincs valasz

Forras: Marvanykovi et al. 2008

ISKOLAI VEGZETTSEG

A TDI-adatok' alapjan a kezeltek 47,5%-4anak (456 {6) a legmagasabb isko-
lai végzettsége alapfoku iskolai végzettség, 2,8% soha nem jart iskolaba,
illetve nem fejezte be a 8 altalanost.

Kozépiskolai tanulmanyait 44,3% (426 {6) fejezte be. Fels6foku tanulma-
nyokat 5,4% (52 f6) folytatott. A mintaban eltol6das mutatkozik a befejezett
kozépiskolai tanulmanyoktol az alapfoku iskolai végzettség felé. 2006-ban
a minta 44%-anak a legmagasabb iskolai végzettsége alapfoku iskolai vég-
zettség volt, 2007-ben ez az arany 42,8% volt. A kozépiskolat 2006-ban 47%,
2007-ben 49,4%-uk fejezte be.

1351032 £6b6l 59 esetben nem ismert az iskolai végzettség.
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88. abra: Befejezett iskolai végzettség a kezeltek korében

Soha nem jart iskolaba/
Nem fejezte be a nyolc dltalanost

Befejezett nyolc dltalanos
Befejezett kozépiskola

Fels6foku tanulmanyok

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma intravénas kabitoszer-hasznaldk korében (Marvany-
kovi et al. 2008) az adatok azt mutattdk, hogy a romak jelent6s mértékben
kedvezétlenebb helyzetben vannak az iskolazottsag tekintetében. 20%-uk-
nak kevesebb mint 8 altalanos az iskolai végzettsége, mig 38,6%-uk leg-
magasabb iskolai végzettsége a 8 altalanos iskola, szemben a nem romak
7,1%-aval, illetve 20%-aval. Szintén a romakra jellemz6bb, hogy nem fejez-
ték be szakkozépiskolai, szakmunkds tanulmanyaikat (roma: 23%, nem
roma: 17,1%). A nem roma hasznalok kedvez&bb helyzetére utal az is, hogy
28,6%-uk befejezte szakkdzépiskolai vagy szakmunkas tanulmanyait, mig
13%-uk a gimnaziumot. Ezzel szemben a romak esetében ezek az aranyok
joval alacsonyabbak: 14,3%-uk legmagasabb iskolai végzettsége szakkozép-
iskola vagy szakmunkas, mig a mintdban nem volt olyan roma hasznalg,
aki befejezte volna a gimnaziumot. A kiilonbségek szignifikansak.
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89. abra: Iskolai végzettség a kezelésbe nem keriil6 roma
és nem roma intravénas kabitdszer- hasznalok korében

u 6/4
21,4

22,9
36
20,0

’

38,6

0 . T

nem roma szerhasznalék roma szerhasznalok teljes minta

Bl kevesebb mint [] 8altaldnos [[] befejezetlen szakmunkas,
nyolc éltaldanos szakkozépiskola

B befejezetlen gimnézium [l befejezett szakmunkas, [ | befejezett gimnazium
szakkozépiskola

[] oKJ-képzés Bl befejezetlen fSiskola, [l fSiskola, egyetem
egyetem

Forras: Marvanykovi et al. 2008

MUNKAUGYI STATUS

A TDI-adatok alapjan a kezelésbe kertiltek 30%-a (296 £6) allt alland6 mun-
kaviszonyban 2008-ban.'* Ez azt jelenti, hogy az 4llandé munkaviszony-
ban 1évék aranya a 2006-0s szintre esett vissza. 2006-ban ez az arany 30,1%
(422 £6), 2007-ben 38,4% (441 £6) volt. A mintaban a munkanélkiiliek aranya
36,6% (362 £6). Amig 2007-ben a mintaban a munkanélkiiliek aranya gya-
korlatilag nem valtozott a 2006-os évhez viszonyitva, addig 2008-ban 10
szazalékpontos novekedés figyelhetd meg.

A KSH adatai alapjan 2008-ban a munkaiigyi folyamatok kedvezotleniil
alakultak a 2007-es évhez képest. 2008-ban a foglalkoztatottak aranya 1,2%-
kal csokkent, a munkanélkiilieké pedig 5,5%-kal nétt. A munkanélkiiliségi
rata az el6z6 évi 7,5%-r0l 7,9%-ra emelkedett.”” A 15-24 éves fiatalok eseté-

1361032 £6b6l 32 esetben nem ismert a munkatigyi status.
137 A KSH jelenti, 2008/12 ésszefoglalés, Kozzététel: 2009. marcius 3., Sorszam: 38.
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ben mind a munkanélkiiliségi rata, mind a foglalkoztatasi arany 20,4%-ot
tett ki, el6bbi — a teljes sokasaghoz hasonldan — nétt, utdbbi pedig csokkent
az elmult egy évben.'® VélhetSen (tobbek kozott) ezek a tényezdk is koz-
rejatszanak a mintan beliili munkanélkiiliek aranyanak 10%-os novekedé-
sében.

90. abra: Munkaiigyi status a kezeltek korében

alland¢ alkalmazott
diak/fels6oktatasban tanul

gazdasagilag inaktiv/
nyugdijas/haztartasbeli

munkanélkili

egyéb

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma kezelésen kiviili intravénas szerhasznaldk esetében
jelentds kiilonbséget talaltak a kutatok (Marvanykovi et al. 2008) a foglalko-
zasi status tekintetében: a romak mutatoi ez esetben is kedveztlenebbnek
mutatkoztak. Bar nem mutatkozott jelent6sebb eltérés romak és nem romak
kozott az allaskeresé munkanélkiiliek aranyaban (roma: 25,7%, nem roma:
28,6%), ugyanakkor a romak kozel egyharmada (32,9%) olyan munkanél-
kiili, aki nem keres allast, mig ez az arany a nem romak esetében csupan
20%. Joval nagyobb aranyban voltak a nem roma hasznaldk kozott a teljes
munkaidében (21,4%), illetve részmunkaidében dolgozdk (18,6%), mint a
romak kozott (teljes munkaido: 8,6%, részmunkaidd: 5,7%). A romak 5,7%-a
nyilatkozott tigy, hogy rokkantnyugdijas, mig a nem romaknak minddssze
1,4%-a. Az eltérések a munkanélkiili statust kivéve szignifikansak.

138 A KSH jelenti, 2008/11 Osszefoglalés, Kozzététel: 2009. januar 29., Sorszam: 15.
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91. abra: Munkaiigyi stdtus a kezelésbe nem keriil6
roma és nem roma intravénas hasznalok korében

0 T T
nem roma szerhasznalék roma szerhasznalok teljes minta

B munkanélkili, [ ] munkanélkiili, ] teljes munkaidében
allaskeresé nem keres allast dolgozik

B részmunkaidében B vanalldsa, [ ] iskolds
dolgozik de nem dolgozik

[] rokkantnyugdijas B beteg, nem tud B egyéb
dolgozni

Forras: Marvanykovi et al. 2008

SZOCIALIS HALO

A TDI-adatok alapjan 2008-ban a kezelésben résztvevok 49,2%-a (488 £6)
élt a sziileivel.' A megkérdezettek atlagéletkora 28,6 év volt. Az egyediil
€16k aranya 17,6%, a partnerrel kettesben €16k aranya 10,5%, a partnerrel
és gyerekkel él6k aranya 7,5%, az egyéb kategdriaban megjelendk aranya
pedig 10,1%. A gyerekkel egyediil él6k, valamint a baratokkal él6k aranya
a mintan beliil igen alacsony. E16bbi 2,3%, utébbi pedig 2%.

1391032 £6 koziil 30 élethelyzetét nem ismerjiik.
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92. abra: Kezeltek csaladi allapota

sziil6kkel

egyeddil gyerekkel
partnerrel

partnerrel és gyerekkel
baratokkal

egyéb

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma intravénds szerhasznalok korében késziilt kutatds
(Marvanykovi et al. 2008) kiilon vizsgalta a csaladi allapotot, a haztartas-
nagysagot, a gyermekek szamat és a megkérdezettel egyiitt éloket. A min-
taba keriiltek 53%-a volt egyediilallé (romak: 48,6%, nem romak: 57,1%).
Ahazastarsi viszonyban él6k kdzel azonos aranyban voltak a romak (8,6%)
és nem romak (7,1%) kozott. A partnerrel rendelkezdk és élettarsi viszony-
ban él6k aranyaban mutatkozott jelent6s kiilonbség a két vizsgalt csoport
kozott: mig a romdk esetében ez az arany 37% volt, a nem romak esetében
mindossze 25,7%.

Az egyediil élés volt a legkevésbé jellemz6 a mintara (10,7%), ugyanak-
kor kozel kétszer annyi nem roma hasznald (14,3%) élt egyediil, mint roma
(7,1%).

A teljes mintat tekintve a 2, illetve 3 f8s haztartasok voltak a legjellem-
zObbek (23%, illetve 25,7%), a romaknal a 2 f8s haztartdsok aranya mind-
0ssze 17%, mig a nem romaknal 28,6% volt. Az 5 f6s vagy annal nagyobb
haztartasok joval inkabb jellemz&bbek a roma hasznaldkra (roma: 27,1%,
nem roma: 12,9%).

A gyerekszamot tekintve a mintaban szerepld szerhasznalok 60,7%-anak
nem volt gyermeke, a két csoport kdzotti arany e kérdés tekintetében azon-
ban jelentds eltérést mutatott (romak: 50%, nem romak: 71,4%). A mintd-
ban szereplék 23%-anak volt egy gyermeke (a roma szerhasznaldknal ez az
arany 27,1%). Két vagy annal tobb gyermek inkabb a roma szerhasznaldkat
jellemzi (romak: 22,9%, nem romak: 10,0%).

A kezelésben 1év6khoz hasonldan a minta kozel fele (46,4%) a sziil6kkel

220



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2009

élt egyiitt. Jelentds eltérés azok aranyaban mutatkozott, akik 18 év alatti
gyermekkel élnek egyiitt (romak: 35,7%, nem romak: 14,3%).

93. abra: A kezelésbe nem keriil6 roma és nem roma
intravénas szerhasznaldokkal egyiitt él6k (%)

teljes minta

mas felnéttel

mas csaladtaggal

18 év alatti gyerekkel
baratokkal

sziilével, szul6kkel
partnerrel
hazastarssal

roma
szerhasznal ok

ER0 0 EEON

senkivel, egyedil

nem roma
szerhasznalok

Marvanykovi et al. 2008

PROSTITUCIO

A roma és nem roma intravénas szerhasznaldkra iranyuld kutatds (Mar-
vanykovi et al. 2008) kitért a megkérdezettek elmult 30 napra vonatkozo
jovedelemforrasaira is. Prostittciot, illetve ahhoz kot6dé tevékenységet
mint jovedelemforrast csak roma szerhasznaldk emlitettek (a roma valasz-
adok 7,1%-a).

KIREKESZTODES ES KIREKESZTES
A FACT Intézet és az INDIT Kozalapitvany kérddives vizsgalatot'* vég-

140 A kutatast a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium tamogatta. A kliensek korében végzett
felmérés mddszertanardl és eredményeirdl a 2008-as jelentésben szamoltunk be. A lakos-
sagi adatfelvételre 2007 decembere és 2008 januarja kozott kertilt sor. A kérddivek lekérde-
zése face to face interjuk keretében valésult meg. A minta kivalasztasa kvota alapjan, un.
véletlen séta modszerrel tortént. Az ezzel a modszerrel kivalasztott 800 f6s kvotas minta
Pécs 18-64 éves lakossaganak nem, életkor, iskolai végzettség és varosrészek szerinti meg-
oszlasat is leképezte. A mintaban a nék aranya 52% volt. A megkérdezettek atlagéletkora
39,28 év volt (férfiaké 38,12 év, ndké 40,32).
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zett (Busa et al. 2008a; Busa et al. 2008b) az orszag 18 varosaban mtikodd
drogambulanciak és szenvedélybetegekkel foglalkozé szervezetek klien-
sei korében, valamint Pécs megyei jogt varos lakossaga korében. A kutatas
els6dleges célja a droghasznalok kirekesztettségének és tarsadalmi megité-
lésének a vizsgalata volt. Az alabbiakban a két adatfelvétel 6sszehasonlito
elemzését kozoljiik.

A két vizsgalat eredményét Osszevetve megallapithatjuk (Busa et al.
2008c), hogy a megkérdezett lakosok, illetve a kliensek nagyobb része a
kornyezetiik nézépontjat figyelembe véve elsésorban tigy érzékeli, hogy a
mai magyar tarsadalom (,,az emberek altalaban”) relativ tobbsége inkabb
elutasitd a szerhasznaldkkal szemben. A droghasznaldk percepcidja azon-
ban Iényegesen toleransabb beallitodast feltételez annal, mint ahogy a vizs-
galt lakossagi csoport onmagat valdjaban jellemezte.

94. dbra: A droghasznaldkhoz valé viszonyulas (%) - 6sszehasonlitas

= az ,emberek dltaldban”
- lakossag szerint

— 3z ,emberek dltaldban”
- kliensek szerint
lakossagi valaszad ok
onmindGsitése

T T
egyértelmlen inkdbb k6zombos inkabb  egyértelmien
elutasito elutasito elfogado elfogado

Forras: Busa et al. 2008c

Az aktiv szerhasznalok és a jozan szenvedélybetegek megitélésében lényegi
kiilonbség érzékelhets. A lakosok és a kliensek inkabb k6zombos hozza-
allast feltételeznek a tarsadalom részérdl. A jozan szenvedélybetegekkel
kapcsolatban kismértékben ugyan, de toleransabbnak gondolja a kozvéle-
ményt a pécsi lakossag, mint a kliensek. A lakossagi valaszaddk azonban
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lényegesen elfogaddbbnak tartjak magukat a jozan szenvedélybetegekkel
kapcsolatban, mint a magyar tarsadalmat altalaban: 50%-uk inkabb vagy
egyértelmten elfogadonak mindsitette magat, az elutasitd attittiddel ren-
delkezok egyiittes aranya pedig 14% volt.

95. abra: A jozan szenvedélybetegekhez vald viszonyulas (%) - 6sszehasonlitas

1

— az ,emberek altaldban”

/ - lakosség szerint
— | = az ,emberek altaldban”

- kliensek szerint

lakossagi valaszadok
\ onmindsitése
\
T T T

T
egyértelmlien  inkdbb k6zombos inkabb  egyértelmiien
elutasito elutasito elfogado elfogado

Forras: Busa et al. 2008c¢

Arrdl a kérdésrdl, hogy , On szerint az elmiilt néhdny évben vdltozott-e a kdbitd-
szeresek megitélése Magyarorszigon?”, a lakosok és kliensek relativ tobbsége
is ugy vélekedik, hogy nem tortént valtozas az elmult néhany évben a drog-
hasznalok megitélésében (lakossagi valaszaddk 56%-a, kliensek 40%-a).
Mindkét célcsoport negyede gondolja azt, hogy a magyar tarsadalom az
elmult években elfogaddbb lett a kabitoszer-fogyasztdkkal kapcsolatban,
mint korabban volt, ezzel szemben 16-17%-uk szerint nétt a droghaszna-
lokkal szembeni intolerancia az utébbi években.

AKkutatas arra is kereste a valaszt, hogy milyen viszonyban all egymassal
a feltételezett és a valds segitségnyujtas. A kérdés vizsgalata kapcsan egy
masik Osszefiiggés is latotérbe kertilt: a kliens és a feltételezett segit6 (csa-
ladtag, ismerds, munkatars) kotédésének ereje. Az eredmények jol titkro-
zik azt, hogy minél tavolabbi kapcsolatban all valaki az érintett személlyel,
annal kevésbé preferaljak a személyes kapcsolatfelvételt és a kozos problé-
mamegoldast.

A valaszok alapjan megallapithato, hogy az érintettek sokkal kisebb
aranyban kaptak ténylegesen segitséget, mint az a lakossagi valaszaddk
feltételezett reakcioibol kovetkezne — még akkor is, ha csak azokat vessziik
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figyelembe, akik tudomast szereztek csaladtagjuk, ismerdsiik, munkatar-
suk/diaktarsuk droghasznalatarol.

96. abra: A feltételezett és a tényleges segitségnyujtas aranyainak 6sszehasonlitasa™

csaladtag ismerés munkatars/diaktars

Bl beszéine vele, hogy egyiitt talaljanak megoldast (lakossdgi valaszok)

] megprobidiltak segiteni (kliensek valaszai)

] megprobéltak segiteni (tudtak a droghasznalatrdl) (kliensek vélaszai)

Forras: Busa et al. 2008c

KABITOSZER-FOGYASZTO FIATALOK TARSADALMI
KIREKESZTETTSEGE

A kabitoszer-fogyaszto fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalata
EU indikatorok alapjan” (Domokos és Ruff 2008) kutatasi program célja az
volt, hogy ,,az EMCDDA és a Nemzeti Drog Fokuszpont szamara valid, az
EU modszertani ajanlasait is figyelembe vevé adatokat adjon, és 6sszeha-
sonlitd elemzést készitsen a kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztett-
ségérdél Magyarorszagon”.'*?

141 A valaszadodknak a kutatdk 4ltal felsorolt lehetdségeket kellett rangsorolniuk.
142 A kutatast az Echo Survey Szociologiai Kutatointézet készitette, a Szocialis és Munkaiigyi
Minisztérium tdmogatasaval. A vizsgalat egyarant tartalmazott kvalitativ és kvantitativ ele-

meket. A kérdéives adatfelvételt megel6zben részletes, célzott élettitinterjut készitettek 10
szerhasznaldval a tarsadalmi kirekesztettség szubjektiv Osszetevdirdl, annak folyamatardl.
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A kutatas soran Osszesen 13 alkalmazott indikator mentén keriilt sor a
kabitészer-fogyasztd fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalatara,
melyeket 90 kérdés (item) alapjan allitottak Ossze. Az indikatorok individu-
alis, csaladi és helyi koz0sségi szinten kertiltek csoportositasra, kozel feltik-
nél az objektiv és szubjektiv dimenzidk vizsgalatara is volt lehet6ség.

Az abtizusos, dependens és kontrollminta komparativ elemzésének ered-
ményei alapjan a kovetkezo6 f6bb megallapitasok tehetSek:

* mind az abuizusos, mind pedig a dependens szerhasznalok esetében
magasabb az anyagi problémakat jelz6 indikator értéke, mint a kabito-
szert nem fogyaszt6 csoportban.

* mind az abtzusos, mind pedig a dependens kabitdszer-fogyasztdk
korében nagyobb a csaladi 0sszetartozas hidnya, mint a kontrollcso-
portban. A dependens szerhasznaldk tekintetében egy kicsit pozitivabb
a kép, a csaladi Osszetartas erésebb, mint az abuizusos szerhasznaldok
esetében.

A kérdéives és interjus adatfelvétel kontrollesoportja az ESPAD 2007 altal lefedett 8-10.
évfolyamos korosztaly volt. A mintat az ESPAD altal vizsgalt korosztalyhoz igazitottak,
figyelembe véve azt, hogy igy csak a jelzett korosztalyra vonatkozé tarsadalmi kirekesz-
tésrél szo6l6 indikatorok mérhetdk, a teljes kabitoszer-fogyasztd populaciéé nem. A kérds-
ives vizsgalat soran a dependens (223 {8) és abtizusos (391 f8) almintaban &sszesen 614 6
keriilt megkérdezésre. A két almintat a kutatok mindvégig kiilon kezelték és elemezték.
Mindkét alminta esetében megyénként keriiltek kivalasztasra olyan telepiilések, ahol jelen
van szerhasznaloknak nyujtott szolgéltatas. Mindkét alminta hélabdamddszerrel keriilt
kivéalasztasra. A mintavételi modszer sajatossdga miatt a kialakitott adatbazis altalanosit-
hatésaga korlatozott. Definicié szintjén a kutatasban az mindstilt kabitdszer-fogyaszto-
nak, aki az elmult fél évben legalabb havi rendszerességgel fogyasztott kabitdszert vagy
szerhasznalat miatt addiktoldgiai ellatasban nyilvantartasba keriilt. Dependens szerhasz-
nalénak az mindsiilt, ,,aki valamely magyarorszagi addiktolégiai gondozdban, pszichiat-
riai gondozoéban, pszichiatriai vagy addiktoldgiai osztalyon, drogambulancian, valamely
kérhaz mentalhigiénés intézetében, gyermekneuroldgiai és -pszichiatriai szakrendelésen,
gyermek- és ifjisagi mentalhigiénés centrumban, gyermek- és ifjusagi ideggondozé inté-
zetben 2007 vagy 2008 folyaman kezelésben megjelent kabitdszer-fogyaszté”. Dependens
szerhasznaldként definialta a kutatas azokat a szerhasznaldkat is, ,,akik még nem jelentek
meg kezelésben semmilyen intézménynél, de a crack, a kokain vagy a heroin kabitoszert
élete soran ketténél tobbszor kiprébalta”. Abtizusos szerhasznaldénak az mindsiilt, ,,aki, a
crack, a kokain vagy a heroin kivételével barmilyen kabitdszert élete soran 6tnél tobbszor
kiprobalt”. A kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalatdra Osszealli-
tott kérd6iv harom nagyobb blokkbdl allt 6ssze: egy onallé demografiai blokk, egy ESPAD-
dal megegyez6 kérdéscsoport és egy kiegészitd kérdés blokk. A kutatds soran 13 indikator
alapjan vizsgaltdk a kabitdszer-fogyaszto fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét. A kialakitott
indikétor sor egyfelSl a SILK (magyarul VEKA adatfelvétel: Valtozo Eletkoriilmények Adat-
felvétel) indikatorait tartalmazza, masfeldl kiegészitésre keriilt a hajléktalansag, a biinelko-
vetés/aldozatta valas és a prostitticié indikatoraival is. A 13 indikator a vizsgalat soran 90
kérdésben realizalédott, melyek déntd tobbsége skala jellegii kérdés volt.
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* a dependens szerhasznaldk szamara a relevans egészségiigyi szolgalta-
tasok elérhetGsége rosszabb, mint az abtizusos szerhasznaldk esetében,
am még mindig jobb, mint a kontrollcsoport atlaga.

az erGszakossag és kriminalitas indikatoranak értéke a kabitdszer-fo-

gyasztd csoportban a kontrollcsoporthoz képes sokkal magasabb pont-

szamokat eredményezett.

a barati kapcsolatok hianya vagy konfliktusossaga jellemzden a

dependens szerfogyasztok sajatossaga, az abtizusos kabitdszer-hasz-

naldk még a kontrollcsoporthoz képest is jobb helyzetben vannak e

tekintetben.

a kontrollcsoporthoz képest jelentds szexudlis kiszolgaltatottsagot'*

mértek a dependens mintaban, kiilondsen a férfiak korében.

a munkahelyi és iskolai kudarcok szintje magasabb a szerfogyasztok

korében, kiilondsen a dependenseknél.

mindharom csoportban jellemz&en a nék tobb egészségi problémaval

kiizdenek.

anormaszegd magatartas indikatoranak értéke magasabb a kabitoszer-

fogyaszté mintaban.

* az abuizusos szerhasznalok a kontrollcsoporthoz és dependens min-
tahoz képest pozitivabb onképpel rendelkeznek. A dependens szerfo-
gyasztok korében azonban mar zavar mérhetd a tudati struktirakban,
ugyanis mind a pozitiv, mind pedig a negativ énképelemek esetében
magasabb az indikator értéke a kontrollcsoporthoz viszonyitva.

A kirekesztettség klaszterei

A kutatas soran megallapitott és rogzitett indikatorok komparativ elemzése
soran kijelolt f6komponensek alapjan a kutatok meghataroztak a kirekesz-
tettség altalanosabb klasztereit'* is, a valaszaddkat harom, jol elkiilonithetd
klaszterbe tudtak besorolni.

Az els6 klaszterbe keriiltek azok, akik esetében a kirekesztettség indikato-
rai a legalacsonyabb mértéket mutattak. Esetiikben nem voltak jellemzdek
az erdszakos cselekedetek, a szexudlis kiszolgaltatottsag, az iskolai, mun-
kahelyi kudarc, az anyagi problémak. Erre a csoportra altaldban jellemz6
a magas a képzettségi szint, nem torekszenek normaszegé magatartdsra,
hozzaférnek az egészségiigyi szolgaltatasokhoz, egészségi szintjitk megfe-

143 Akérdés arra vonatkozott, hogy mennyire teremtenek meggondolatlanul, védekezés nélkiil
szexualis kapcsolatot az emberek, illetve teremtettek-e mar mas mdédon meggondolatlan
vagy kényszer kapcsolatot.

4 Az eljaras az un. k-means klaszterezés modszerével tortént. Az indikatorokat vették
klaszterképzd inputvaltozonak.
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lel6, természetes tamaszrendszeriikre (csalad, baratok) tamaszkodhatnak,
egyediili problémaként a pozitiv énkép hianya jellemzi a valaszaddkat.

A midsodik klaszterbe azok a valaszadok kertiltek, akik esetében els&sor-
ban a kognitiv kirekesztettség a jellemzd, vagyis a csoport kirekesztett-
sége els6sorban a perszonalis kapcsolataik konfliktussagaban nyilvanul
meg. Esetiikben a kirekesztettség indikatorai koziil a csaladi Osszetartozas
hianya, a barati kapcsolatok hianya és az egészségi problémak mértéke volt
problémas, a tobbi dimenzidban nem volt mérhet6 szamottevé kirekesztd-
dés, sét jellemzden erds pozitiv onképpel birtak.

A harmadik klaszter tagjainak kirekesztettsége elsésorban szocialis jel-
leg(i. Altaldban ebben a csoportban jellemzéek az erészakos cselekedetek,
az atlagosnal magasabb szexualis kiszolgaltatottsag, a normaszegd maga-
tartas, az alacsony képzettségi szint, az iskolai, munkahelyi kudarcok, az
egészségiigyi problémaik anyagi problémakkal is parosulnak. Bar a barati
kor megtalalhato, de a csaladi kotelék nem tal erds.

A vizsgalat soran a kutatdk arra a megallapitasra jutottak, hogy a kire-
kesztettség telepiiléstipusonként és nemenként is eltéré képet mutat a két
almintaban.

A két almintaban jelentds a kiilonbség a tekintetben, hogy az abtizusos
szerhasznaldk esetében a férfiak inkabb szocialisan, mig a nék elsésorban
kognitivan rekesztédnek ki. A dependens szerhasznalok esetében nemtdl
fiiggetleniil domindnsan szocidlis kirekesztettségrol beszélhetiink. A tele-
piiléstipusok vonatkozasaban is kortilirhatd a kettésség. Mig az abuizusos
szerhasznaldknal a kozségeket kivéve a kognitiv kirekesztettség dominal,
addig a dependensek esetében a telepiiléstdl fliggetleniil a szocialis kire-
kesztettség.

97. abra: Kirekesztett populacio becslése (%)

B “ognitiv kirekesztett

[ szocidlisan kirekesztett

kontrollcsoport abuzusos minta dependens minta

Forras: Domokos és Ruff 2008
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98. abra: Kirekesztettség az abuzusos mintdban

80%

férfiak

nék

W szocidlisan kirekesztett
Budapest E kognitiv kirekesztett

megyeszékhely

varos

kozség

Forras: Domokos és Ruff 2008

60% 80% 100%

férfiak 57%

nék o -
W szocialisan kirekesztett

Budapest E kognitiv kirekesztett

megyeszékhely 60%

varos

kozség

Forras: Domokos és Ruff 2008

A két almintaban és a kontrollpopulacioban a kétféle kirekesztettség eltérd
aranyokkal van jelen. A kognitiv kirekesztettség valamennyi csoportban
kozel azonos mértékd (29-34%), ezzel szemben a szocialis kirekesztettség
lényegesen valtozatosabb képet mutat. A kontrollcsoportban a megkér-
dezettek 7%-a sorolhatd ebbe a kategoridba, az abtzusos szerhasznaloi
csoportban 38% tekinthet6 szocialisan kirekesztettnek, mig a dependens
mintaban ez az arany 49%.
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3.7.2 Tarsadalmi reintegracio

2008-ban a korabbi évekkel ellentétben nem alltak rendelkezésre kozponti
unios forrasok, igy a hazai szenvedélybeteg-ellatas rendszerének fejlesz-
tésére elsGsorban a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium palyazatai szol-
galtak forrasként. A szlikdsebb hazai tAmogatasi keretek nem bizonyultak
elegenddének ahhoz, hogy 2008-ban latvanyos mértékben fejlédjon az ellato-
rendszer, sokkal inkdbb arra volt elegendd, hogy a lehetéségekhez mérten
szinten tartsa azt.

A szenvedélybetegek szocidlis szolgaltatasainak megvalositasa valto-
zatlanul a nem allami szereplékre harul, melyek forraslehet6ségei tovabb
szlikiiltek az elmult évekhez képest. A legtobb szolgaltatd az allami jut-
tatasoktol (normativ tipusti tamogatasoktol, palyazati pénzektol) fiigg. Ez
alol talan csak néhany kivétel van, melyek zomiikben egyhazi fenntartast
intézmények. Esetiikben sem feltételezhetjiik azt, hogy képesek lenné-
nek allami finanszirozas nélkiil is szolgaltatasaikat nytjtani, de szamukra
nagyobb anyagi mozgasteret jelent/jelenthet az egyhaz tamogatasa, illetve
az egyhazi kiegészité normativa.

3.7.3 Reszocializacids, reintegracios tevékenység
tamogatasat szolgalo palyazatok rovid attekintése'>

2007 tavaszan 70 000 000 Ft keretosszeggel kertilt kiirasra a szenvedélybe-
tegek reszocializacidjat, reintegracidjat elésegitd fejlesztések tamogatasat
szolgald palyazati kategoria (KAB-RE-07). A palyazati forrasbdl tamoga-
tott tevékenységek tilnyomo tobbsége a 2008-as év folyaman keriilt meg-
valositasra. 46 palyazat érkezett be, ebbdl 27 nyert tdmogatast, az igényelt
Osszeg tobb mint kétszerese volt a keretosszegnek. Az ,A” alkategodria célja
a jézan szenvedélybetegek utégondozdsat biztosité intézményrendszer
infrastrukturalis fejlesztése, 8 program nyert tamogatast, tobbnyire ingat-
lanfeltjitas és nagy értékii targyi eszkozok, butorok beszerzése valdsult
meg. A ,B” alkategdria a jozan szenvedélybetegek foglalkoztatdsanak eld-
segitését tamogatta, a szakértdi bizottsag 6 program tamogatasat javasolta,
Osszesen 26 {6 foglalkoztatdsa lett biztositott a megvalositasi idészakban.
A programok megvaldsitasa sordn a szervezetek nagy hangsulyt fektettek
a védett munkahelyi kornyezet kialakitasara, tobbnyire a munkavallalék
pszichoszocidlis és mentalis fejlédésérdl szamoltak be. A ,,C” alkatego-
ria célja a jozan szenvedélybetegek munkavallalasi készségének komplex

145 Az Osszegzést készitette Mukvicz Anita.
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fejlesztése volt, Osszesen 12 tAmogatott palyazat valdsult meg. 216 jézan
szenvedélybeteg vett részt a készségfejlesztd tréningeken, a képzések Onis-
mereti blokkot, munkaerdpiaci ismereteket, egyéni stratégia kialakitasat,
palyaorientacids foglalkozast, munkajogi ismereteket, konfliktuskezelést,
az allaskeresési technikak megismertetését tartalmazta.

55. tablazat: KAB-RE-07: Az infrastrukturalis fejlesztéseket célz6 tamogatasok
kedvezményezettjei, a fejlesztés tipusa és a megval6sitas szinhelye

Szervezet, palyazé neve

Infrastrukturalis fejlesztés
tipusa

A szervezet miikodése
altali megyei/
regionalis lefedettség

Pax Vobis Kiemelten K6zhasznu
Alapitvany

ingatlanfeldjitas

K6zép-Magyarorszag

Maceko Szocialis Szolgaltato,
Képzé és Foglalkoztato
Nonprofit Kft.

Ingatlanfelujitas

K6zép-Magyarorszag

MRE Kallédoé Ifjusagot Ment6
Misszi6 Drogterapias Otthona

butorbeszerzés

K6zép-Dunantil

Alkohol és Drogsegély
Ambulancia

ingatlanvasarlas, feldjitas

K6zép-Dunantil

Kallodo Ifjasagot Ment6
Misszi6 Tamogato Alapitvany

ingatlanfelijitas

Dél-Dunantal

Mérfoldké Egyesiilet

ingatlanfelijitas

Dél-Dunantul

Segély Helyett Esély Alapitvany

ingatlanfeldjitas

K6zép-Magyarorszag

Egy-Masért Alapitvany

nagy értéki targyi eszkozok
és butorok beszerzése

Dél-Alfold

56. tablazat: KAB-RE-07-B: J6zan szenvedélybetegek foglalkoztatasanak el6segitése

Szervezet, palyazo neve

Foglalkoztatott szenve-
délybetegek szama

A program lebonyolitasa-
ban résztvevok szama

Tiszta JOvGért Kozhasznu
Alapitvany

1f6

416

Emberbarat Alapitvany

4f6

36

Magyar Emberi Jogvédé Kézpont
Alapitvany

3f6

76

Baptista Szeretetszolgalat
Alapitvany

5-8 f6

4f6

Kall6do Ifjusagot Ment6 Misszio
Tamogato Alapitvany

2f6

5f6

Ebredések Alapitvany

86

5f6

Osszesen

26 f6
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57. tablazat: KAB-RE-07-C: J6zan szenvedélybetegek
munkavallalasi készségének komplex fejlesztése

Szervezet, palyazo neve

Képzésben részt vevo
gyogyult szenvedély-
betegek szama

Oktatasi modulok tartalma

Eletesély Kiemelten
Kozhasznu Mentalhigiénés
Alapitvany

1316

készségfejlesztés, egyéni stratégia
kialakitasa, palyaorientacio, alldske-
resési technikak

Belvarosi Tanoda
Alapitvany

allapotfelmérés, munkaerépiaci
alapismeretek, egyéni stratégia
kialakitasa, allaskeresési technikak,
utégondozas, tanacsadds

Drogambulancia
Alapitvany

onéletrajz-készités, kommunikacio,
Onismeret, palydorientacio, munka-
erépiaci alapismeretek, munkajog,
konfliktuskezelés, egyéni stratégia
kialakitasa

Khetanipe a Romak
Osszefogdsaért Egyesiilet

személyiségfejlesztés, konf-
liktuskezelés, palyaorientacio
munkaerdpiaci ismeretek, alldske-
resési technikak, stratégidk, munka-
jog, szocialis és képzési ismeretek,
Dialdgus Klub, intézménylatogatas

Ujra Dolgozni Tolndban
Egyesiilet

készségfejlesztés, munkaerdpiaci
ismeretek, egyéni mentoralds

Diotorés Alapitvany

onismeret, szlikebb kornyezethez
valé viszony, allaskeresési technikak

Tiszamenti Emberek Lelki
Segitd Egyestilet

személyiségfejlesztés, allaskeresési
technikék, munkaterapia, utogon-
dozas

Magyar Emberi Jogvéd6
Kozpont Alapitvany

onismeret, allaskeresési ismeretek,
utankovetés

Szombathelyi
Egyhdzmegyei Karitativ
Alapitvany

szamitastechnikai alapismeretek,
allaskeresési tréning

Miskolc Megyei Jogu Véros
Onkormanyzat Iranyt
Szocialis Szolgalat
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Képzésben részt vevo
Szervezet, palyazé neve gyogyult szenvedély- Oktatasi modulok tartalma
betegek szama

kudarcmentesités, agressziokezelés,
allaskeresési technikak, stratégiak,
tanulasi technikak, munkaerépiaci
ismeretek, munkajog, pélya-
orientdcio, egyéni mentoralas,
utankovetés, internethasznalat

Mentalhigiénés Egyesiilet

életvezetési tanacsadas, jogi segit-
ségnyujtas, egyéni stratégia kialaki-
tasa, a munka vilagdba visszatérést
segité intenziv tréning

Szeged MegyeiJogu Vdros
Dr. Farkasinszky Terézia
Ifjisagi Drogcentrum

Osszesen

LAKASKERDES

A 2007-es évhez képest jelentds valtozas nem tortént a lakas, lakhatas kér-
déskorében. Szamottevéen nem gyarapodtak a lakhatasi, félutas prog-
ramok.

A Kallodo Ifjusagot Menté Misszié Tamogato Alapitvany (KIMMTA)
fenntartasaban miikodo zsibriki Drogterapias Intézet Szenvedélybetegek
Atmeneti Intézménye 2008 januérjaban kapta meg mtikodési engedélyét.

Az Atmeneti Intézménybe 18. életéviiket betoltott, rehabilitacios kezelé-
sen részt vett szenvedélybetegek kérhetik felvételiiket. Az atmeneti elhe-
lyezés igénybevételének tovabbi feltétele, hogy a jelentkezd rendelkezzen
munkahellyel, vagy megkezdett tanfolyammal, és a tanfolyam befejezését
kovetd egy honapban elhelyezkedjen a munkaerépiacon.

OKTATAS, KEPZES

Az Eletesély Kiemelten Kozhasznti Mentalhigiénés Alapitvany Szenvedély-
betegek munkavallalasi készségeinek komplex mentalhigiénés fejlesztési
programja 2007. oktdber — 2008. marcius kozott 13 £6 részére biztositott spe-
cidlis képzést. A program soran a résztvevok onismereti, kommunikacids,
konfliktuskezelési ismereteket sajatithattak el. A programot elkezdé 13 {6
szenvedélybeteg koziil id6kozben lemorzsolddott 4 f6. A program végére
5 6 sikeresen elhelyezkedett. Tovabbi 6 f6 mint laikus segité a megszerzett
tudasat onsegitd csoportokban kamatoztatta és adta tovabb.

Belvarosi Tanoda Alapitvany ,Esély a szertelen életre” — szenvedélybe-
teg fiatalok pélyaorientacios programja — 2008 aprilisaban zarult. A prog-
ram a célcsoport képzése ttjan a marginalizdlédo, a szenvedélybetegség
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altal érintett fiatalok munkaerdpiacon torténd elhelyezkedésének esély-
novelését tlizte ki célul. A résztvevok a Belvarosi Tanoda Alapitvany nap-
pali tagozatos didkjainak soraibdl keriiltek ki. A célcsoportot alkoto 20 £6
korabban még nem vagy csak alkalomszertien, didkmunka utjan szerzett
munkaerdpiaci tapasztalatot. A projekt els6sorban nem a kozvetlen munka-
tapasztalat megszerzését iranyozta, sokkal inkabb a tovabbtanulas, a jovd
tervezéséhez kivant segitséget, ismeretanyagot nyujtani. A program soran
az alabbi oktatasi modulok valésultak meg: munkaerdpiaci alapismeretek,
egyéni allapotfelmérés, egyéni stratégia felallitasa, kommunikacios tréning,
allaskeresési technikak tréning, utdégondozas, tanacsadas.

Szombathelyi Egyhdzmegyei Caritas Alapitvany ,Lépésrél 1épésre”
tanfolyama 2008 marciusdban zarult. A tanfolyam a Harsfa-haz Szenve-
délybeteg Atmeneti Otthonanak és Nappali Ellatéja, valamint a Rév Szen-
vedélybeteg K6zosségi Gondozd klienseit célozta meg. A képzés 2x8 f6s
csoportokban, 32 6raban folyt, melynek keretében a résztvevék szamitas-
technika alapismereteket, a szovegszerkesztés és az internet hasznalatanak
alapjait sajatithattak el. Ezeken tul allaskeresési technikak, alapismeretek
(0néletrajziras, allasinterjun val6 megjelenés, targyalasi technikak, tanulasi
technikak) is részét képezték a programnak. A programban 16 f6 szenve-
délybeteg vett részt.

Khetanipe a Romék Osszefogdsaért Egyesiilet ,Hagyd (abba), hogy
segithesstink!” projektje 2008. aprilis 30-an zarult. A komplex szolgalta-
tasokat nyujté program célcsoportjai a jozanodassal prébalkozo, de még
fliggd szenvedélybetegek és a 16 év feletti kozépiskolasok vagy felséfoku
tanulmaényaikat folytatdk, akik mar kiprobaltak valamelyik szert/szereket,
de nem szeretnének filiggévé valni. A projekt elsédleges célja a ,,jozan kul-
tara” alapvetd értékeinek (szolidaritas, felel6sség masokért és magunkért,
torédés, tarsas kapcsolatok fejlesztése, onértékelés, munkaba allas) megis-
mertetése volt.

A programban Osszesen 16 f6 vett részt. 8 honap soran 20 képzési alka-
lom, 20 Dialogus Klub, 2 intézménylatogatas valdsult meg. A 16 f6b6l 4
tanuld/hallgato volt, aki tovabbra is folytatta tanulmanyait, 4 f6 a program
ideje alatt is rendelkezett munkaval, 3 fének nem sikertilt, 5 fének viszont
sikeriilt elhelyezkednie.

A Hell6 meld! — komplex készségfejlesztd program célja a szenvedélybe-
tegek aktiv életvitelének eldsegitése, a redlis tervezés, jovokép kialakitasa,
a munkavallalas el8segitése.

Program két varosban valosult meg. Békéscsaban a Békés Mérték Kozos-
ségi Haz és munkatarsai, Békés varosban a Békési Mentalhigiénés Szolgalat
munkatarsai koordinaltak a programot. A két helyszinen 0sszesen 21 {6t
vontak be a projektbe.
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A Sz.M.J.V.Onk. Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisdgi DrogCentrum , Kabi-
tészer-fogyasztok komplex képzése a munka vilagaba valo visszavezetés
esélyének novelésére” program 2008 majusaban ért véget. A program cél-
csoportja a DrogCentrum klienseinek korébdl keriilt ki, el6zetes igényfel-
mérés alapjan. A programban Osszesen 24 {6 vett részt. A program az alabbi
modulokbol allt: mentalhigiénés, életvezetési tanacsadas, jogi tanacsadasi
szolgalat, munkaerdpiaci ismeretek, vallalkozasi/énfoglalkoztatdi modul.
12 {6 vett részt a munka vilagaba vald visszatérést segit6 tréningen, mig 22
f6 a mentalhigiénés programrészben.

Az Ujra Dolgozni Tolnaban Egyesiilet LJKILABALAS Program” 18 {6
részére nyujtott képzést. A kivalasztott 18 {6 atlagéletkora 44,8 év (legfiata-
labb 30 éves, legidGsebb 54 éves) volt. A nemek aranyat tekintve 50-50%-ban
voltak jelen a programban férfiak és nok. A résztvevdk szerfiiggdsége tekin-
tetében 2 f6 gyogyszerfiiggo kivételével valamennyien alkoholproblémaval
kiizdottek. A 18 f6b6l a program végezetén (2008 aprilisaban) 5 fének sike-
riilt elhelyezkednie, 2 f6 allaskeresése folyamatban volt, 3 f6 a tovabbiak-
ban szocialis otthonon beliili rehabilitacids foglalkoztatasba kertilt. Tovabbi
4 {6 munkaképes allapotba kertilt (a program zardsakor az ¢ jovéjitk még
nem volt ismert), és ugyancsak 4 {6 valtozatlanul nem volt kész a munka-
er@piacra vald visszatérésre.

FOGLALKOZTATAS

A Tiszta Jovéért Kozhasznt Alapitvany ,Védett munkahely a Tiszta Jov6-
ért” programja 2005-ben indult. Az induldstol szamitott 3 év alatt 2 £6 leallt
szenvedélybeteg foglalkoztatasat és képzésbe jutasat segitette a program.
2008-ban 1 6 jézan szenvedélybeteg szamara biztositott foglalkoztatast.
A program résztvevojének f6 tevékenysége az Alapitvany adminisztrativ
feladatainak ellatasa.

A Tiszta Jovéért Kozhasznti Alapitvany 2008 szeptemberében indi-
totta , Tiszta Multikulturalis Kozpont” (TMK) elnevezésii reszocializacios
programjat, melynek célja a szenvedélybetegséggel, kiilondsen a kabito-
szer-fliggbséggel kiizd6k rehabilitacidjat kovetd tarsadalmi befogadas és
munkaerdpiaci visszailleszkedés elGsegitése volt. A programon 37 {6 vett
részt, koziiliik 18 {6 fejezte be sikeresen, 16 fének sikeriilt elhelyezkednie.
A program keretében a készségfejlesztés, 6romtréning, munkaba allast
segit6 foglalkozasok, palyaorientacids és munkaerdpiaci ismeretek atadasa
mellett kotetlen programokat is szerveztek a résztvevoknek (pl. el6adasok,
hétvégi programok, kreativ mthely stb.).
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ALAPVETO SZOCIALIS SZOLGALTATASOK NYUJTASA

2008-ban tjabb valtozas kovetkezett be a kozosségi ellatasok teriiletén.
A véltozasok a szenvedélybetegek koz0sségi ellatasat és a szenvedélybete-
gek alacsonykiiszobti ellatasat egyarant érintették. A valtoztatas értelmé-
ben a kozosségi ellatasok 2009. januar 1-jétdl nem kotelezé dnkormanyzati
feladatok, finanszirozasuk nem normativ finanszirozds, hanem palydazati
uton elnyerhet allami feladatfinanszirozas.™

Az allami feladatfinanszirozasra kiirt palydzat beaddsi hatarideje mind-
két szolgaltatas esetében 2008. szeptember 1. volt. A palyazati eljaras lebo-
nyolitoja és kezelSje a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (FSZH). Az FSZH
adatai alapjan 2008-ban 47 szervezet palyazott szenvedélybetegek alacsony-
kiiszobli szolgaltatasanak mutikodési finanszirozdsara, melyek koziil 36
nyert befogadast, az odaitélt tdmogatasi Osszeg Osszesen 266 milli6 forint
(1 058 706 €)'+ volt. A szenvedélybetegek kdzosségi ellatasa esetében a 145
palyazobdl 69 kozosségi szolgaltatd nyert befogadast, az odaitélt tdimoga-
tasi Osszeg Osszesen 686,4 millié forint (2 731 940 €) volt.

REHABILITACIO

Az OEP 2008. decemberi szerzédésallomanya szerint a bentlakasos drogte-
rapias agyak szama 2008-ban 268 volt (2006-ban 244, 2007-ben 280).

MEGKERESO PROGRAM

A Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részlege 2008-ban 1j k6z0sségi ella-
tast inditott Budapesten a X. keriiletben, valamint egy Gjabb utcai meg-
keres$ programot a fovarosi hajléktalan droghasznaldk kozott Budapest
Osszes kertiletére kiterjesztve.

A KABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA
A SZABADULAS UTAN

Az Igazsagligyi Hivatal az Orszagos Blinmegel&zési Bizottsag tamogatasa-
nak kdszonhetéen 2007-ben inditott el egy projektet, amelynek célcsoportja
a drog- és alkoholproblémakkal érintett szabadulok voltak. A program a
csaladi, illetve kiskoz0sségi konferenciabeszélgetés modszerének alkal-
mazasaval, a csaladi, kiskozosségi kapcsolatok mozgdsitasaval kivanta
elGsegiteni a szabadulast, illetve a tarsadalomba vald visszailleszkedést.

16 Az 1993. évi llL. torvény 86.§ (3) bekezdését mddositotta a 2007. évi CXXL torvény 35. §-a.

47 Az értékek a 2008-as hivatalos eur6 kozéparfolyam (1€ = 251,25 Ft) szerint kertiltek kisza-
mitasra.
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A projekt célja az volt, hogy a kliensek a csalad folyamatos tamogatasa mel-
lett eljussanak a megfelel$ kezelShelyekre, illetve igénybe vegyék a helyi
kozosségben miikodd professzionalis €s civil segitd szervezetek, esetlege-
sen egyhazi kozosségek €s a munkaiigyi kdzpont szolgaltatasait. A projekt
2007 szeptemberében kezd6dott és 2008 aprilis végén fejez6dott be. A pro-
jekt id6tartama alatt allapotfelmérés és egyéni addiktolégiai konzultacio
is biztositott volt. A projekt soran 15 partfogd feliigyel6 és 2 biintetés-vég-
rehajtasi neveld vett részt a csaladi dontéshozd konferencia modszerének
elsajatitasara iranyuld képzésben. A projekt soran 17 csaladi dontéshozo
konferencia lebonyolitasara keriilt sor.

Ezt kovetden a Szocialis és Munkatiigyi Minisztérium és az Igazsagligyi
és Rendészeti Minisztérium elSiranyzat-atcsoportositasi megallapodast
kotott a kabitdszer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos feladatok alcim
terhére. Ebbdl a forrasbol az Igazsagiigyi Hivatal Partfogo Feliigyel6i Szol-
galata tamogatashoz jutott a 2008 aprilisaban lezarult, drog- és alkohol-
problémakkal érintett szabaduldk utégondozoéi kisérleti programjanak a
folytatasara. A program folytatasa soran oktatofilm késziilt a csaladi don-
téshozd konferenciakrol. Képzéseket tartottak a szerhasznalokkal, alkohol-
fogyasztdkkal valo segité munka soran készitheté motivacids interjikkal
kapcsolatban, tovabba a csaladi dontéshozoé konferencia médszerérol. 2008
folyaman a képzések lezajlottak, melyeken tovabbi 51 partfogo feliigyeld
és 2 biintetés-végrehajtasi neveld vett részt. Csaladi dontéshozé konferen-
cidk szervezése és annak lefolytatasa Osszesen tovabbi 20 esetben tortént.
A képzésen részt vevo partfogo feliigyelok, illetve nevel6k szamara eset-
megbeszé€ld, ill. szupervizids lehetdséget is biztositottak.

A miskolci Drogambulancia Alapitvany munkavallalast segit6 tréningje
specialisan a szirmabesenydi Fiatalkortak Regionalis Biintetés-végrehaj-
tasi Intézetében szabadsagvesztésiiket toltd szenvedélybeteg fiatalok korét
célozta meg. A program 90 6ras tréning formajaban 2008. januar—2008.
marcius kozott valosult meg 24 {6 részvételével. A program céljai kozott
szerepelt a szakképzésre vald Osztonzés, képzéseken vald részvétel és a
munkaerdpiaci visszatérésre valo felkészités.
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3.7.4 Alacsonykiiszobii szolgaltatast nyujto szervezetek
palyazati taimogatasa, a palyazati tamogatas
altal lehetové tett szakmai tevékenység'

Az aldbbi 0sszefoglald elemzés a KAB-AL-07-A/B/C (Szenvedélybetegek
alacsonykiiszobii szolgaltatasat végz6 szervezetek tdmogatasa) palyazati
kategoria nyertes palydzatai dltal végzett szakmai munka attekintését szol-
gdlja. Fontos azonban felhivni arra a figyelmet, hogy ez a palyazati katego-
ria kiegészitd finanszirozast nyujtott a palyazati formaban alapmiikodési
finanszirozast elnyerd szervezetek'® szamadra, valamint az 4j szakmai kez-
deményezések fedezetét volt hivatott megteremteni.
Az elemzés soran lathatdva valt, hogy a palyazati tdmogatas jovoltabdl:
* hany szervezet foglalkozik alacsonykiiszobti szolgaltatasok nyujtasa-
val,
* milyen mértékl az orszag regionalis lefedettsége az alacsonykiiszobti
szolgaltatasok altal,
¢ milyen célcsoportot kivannak elérni,
* mekkora volt a célcsoport, melyet elért,
* az egyes szervezetek milyen tipusu szolgaltatasokat nyujtottak.
A nyertes palyazatok szamara 143 415 000 Ft-ot itéltek meg az altaluk igé-
nyelt 230 280 236 Ft-hoz képest, a felhasznalt 6sszeg 115 915 000 Ft volt.

148 Az §sszefoglalot Toth Erika készitette.

4 Valamennyi (allami, egyhazi, nem allami) tamogaté szolgéltatas és kozosségi ellatas (azon
beliil az alacsonykiiszobt szolgaltatasok) finanszirozasa kikeriilt 2009. januar 1-jét6l a nor-
mativ 4llami tdAmogatasok rendszerébdl. Az 1j finanszirozasi rendszerrel kapcsolatos ren-

delkezéseket a tamogato szolgaltatas és kozosségi ellatasok finanszirozasi rendjérdl szold
191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet tartalmazza.
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100. dbra: A KAB-AL-07-es kategériaban az igényelt 6sszeg,
a megitélt 6sszeg, valamint a felhasznalt 6sszeg 6sszehasonlitasa

250 000 000

B igényelt 6sszeg
200 000 000 H @ megitélt dsszeg
B felhaszndlt 6sszeg

150 000 000 +

100 000 000 +

50 000 000 A

A KAB-AL-07-A/B/C kategoria elbiralasa soran dsszesen 59 nyertes palya-
zat sziiletett. Regionalis lefedettséget tekintve minden régidban mikodott
legalabb egy alacsonykiiszobii szolgaltatast nyujtod szervezet. A kbzép-ma-
gyarorszagi régio tulsulya ebbdl a szempontbol jelentds:
* mig Kozép-Magyarorszagon Osszesen 25 (ezen beliil is 23 szervezet
Budapesten muikodik),
* addig a Dél-Alféldon 10,
* K6zép-Dunanttlon 7,
* Nyugat-Dunanttlon 7,
¢ Dél-Dunanttlon 4,
* Eszak-Alféldon 4,
e Eszak-Magyarorszdgon pedig 2 alacsonykiiszobti szolgaltatast nyujt6
szervezet nyert tAmogatast.
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101. abra: A KAB-AL-07-A/B/C palyazat keretében tamogatast nyert
alacsonykiiszobii szolgaltatast nytjto szervezetek regionalis lefedettsége

[ | K6zép-Magyarorszag
Eszak-Alfold
Dél-Alfold

K6zép-Dunantul

Dél-Dunantual

O
O
[ |
B Nyugat-Dunantal
]
|

Eszak-Magyarorszag

A PALYAZATI PROGRAMOK A MEGVALOSULAS HELYSZINET
NEZVE:

* 3 szervezet fedte le Békéscsabat és kistérségét, szintén 3 szervezet miiko-
dott Kecskeméten és kistérségében, valamint Szombathely alacsonykii-
szObi ellatasat is 3 szervezet latta el.

* 2 szervezet miikodott Esztergom, Dorog, Pilismarot, Kesztolc, Tokod,
Labatlan, Nyergesujfalu, Mogyorosbanya, Siittd, Sarisap, Csolnok,
Piliscsév, Pilisvorosvar, valamint Solymar térségében, Gydrben és kistér-
ségében (Mosonmagyardvar), Székesfehérvaron és kistérségében, Szege-
den és kornyékén, Pécsett, Nagykanizsan, valamint Debrecenben

* 1 szervezet foglalkozott alacsonykiiszobd szolgaltatasok nyujtasaval
Godollon és kistérségében (Dunakeszi, God, Sz6d, Fot, Mogyordd tar-
tozik ide). Szintén egy nyertes alacsonykiiszobli palyazatot benyujto
szervezet miikodott Gyulan, Kalocsan és kistérségében, Kéthely és térsé-
gében (17 telepiilés), Nyiregyhazan, Szekszardon, Szolnok, Szaszberek,
Tészeg, Tiszavarkony térségében, Letenyén és kistérségében, valamint
Veszprémben.
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EGYUTTMUKODES MAS SZERVEZETEKKEL

Valamennyi szervezet széles kor(i egyiittm(ikoddi halozattal rendelkezett.
Mindegyik szervezet egyiittm(ikodott legalabb egy, de atlagosan 8 part-
nerrel.

A nyertes palyazatok koziil 56-nak mar volt el6zménye, azaz futd prog-
ramokrdl volt sz6, minddssze 3 volt Gj program.

CELCSOPORT

Az elérni kivant célcsoport igen nagy szdrast mutatott. A legtdbb szerve-
zet a 14-35 év kozotti fiatalokat és fiatal felnStteket kivanta felkarolni, de
az id6sebb korosztalyokat célcsoportként megjeldld szervezetekbdl is volt
Budapesten és vidéken egyarant.

Féleg az adott szervezet vonzaskorzetében él6 szenvedélybetegeket (37
szervezet), ezen beliil is célzottan a kabitdszer-fogyasztokat kivantak elérni
(21 szervezet). 2 szervezet a kabitoszer-fogyasztok hozzatartozdit is célcso-
portként jelolte meg. Egy szervezet a hajléktalanokat, pszichiatriai betege-
ket és altalaban a pszichoaktiv szert hasznald személyeket kivanta elérni
szolgaltatasaival, 2 szervezet a hatranyos helyzetti fiatalokkal foglalkozott.
Egy szervezet atlagosan 7300 f6t ért el a programja megvaldsitasa soran.

SZOLGALTATASTIPUS

A szervezetek nagy szorast mutattak a nyujtott szolgaltatastipus tekinteté-
ben is:

102. abra: A KAB-AL-07-A/B/C palyazat keretében tamogatast nyert alacsonykiisz6 b
szolgaltatast nyujto szervezetek altal nyujtott szolgaltatastipusok el6fordulasa

szervezetek szama
30 40

tlcsere

Drop In

megkeresé munka

telefonos informacios
vonal fenntartasa
informacids-felvilagositd
szolgaltatas

pszichoszocialis intervencié
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* csupan 2 szervezet volt, amely mind a hat szolgaltatastipust nyujtani
tudta kliensei szamara,

* 5 szervezet kivételével valamennyi alacsonykiiszobti szolgaltatast nyjto
szervezet biztositotta a pszichoszocialis intervencié lehet8ségét (51).

103. abra: A KAB-AL-07-A/B/C palyazat keretében tamogatast nyert pszichoszocialis
intervenciot (is) nyujtd alacsonykiisz6bii szolgaltatasok regiondlis lefedettsége

©
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* 42 szervezet szakmai programja terjedt ki informacios-felvilagositd szol-
géltatas nytjtasara (Kozép-Magyarorszag, Dél-Alfold, Eszak-Alfold, Dél-
Dunénttl, Kézép-Dunantdl, Nyugat-Dunantdl, Eszak-Magyarorszag)

* 4 szervezet miikodtetett telefonos informacios vonalat (Budapesten, a
Dél-Alfoldon és a Dél-Dunanttlon),

e 16 szervezet folytatott megkeresé munkat (Budapest, Dél-Alfold, Eszak-
Alfold, Dél-Dunantil, Kozép-Dunantl, Eszak-Magyarorszag),

e Drop In szolgaltatast 20 szervezet nytjtott (Budapest, Dél-Alfold, Eszak-
Alfold, Dél-Dunantul, Kozép-Dunantal, Nyugat-Dunantul),

* tcsereprogramot 12 szervezet folytatott (Budapesten, a Dél-Alfoldon, a
Dél-Dunanttilon és Kozép-Dunanttlon).

Osszegzés

A 2007-es alacsonykiiszobti palyazatok értékelése alapjan az latszik, hogy

az orszag alacsonykiiszobl szolgaltatasok altali regiondlis lefedettsége

kielégitd, ebbdl a szempontbdl nincsenek ellatatlan régidk. Viszont a szer-

vezetek regionalis eloszlasa meglehetésen nagy egyenetlenségeket mutat.
Osszehasonlitasként két adat:
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* a nyertes szervezetek 42%-a a kozép-magyarorszagi régioban miiko-
dik. K6zép-Magyarorszag hivatalos népessége 2 897 317 £6.

e Eszak- és Dél-Alfold népessége megkozelitdleg hasonld nagysaguy,
2 848 526 {6, viszont ebben a régidban az alacsonykiiszobii szolgaltatast
nyujtd szervezeteknek csupan 24%-a mtkodik.

Mivel nem minden szervezet esetében kaptunk pontos informaciot a kli-
ensek szamat illet6en, ezért a meglévd létszamadatokbol levont kdvetkez-
tetések torz informacidkhoz vezetnének. gy a régiok Iakossagszamanak
valamint a régiokban miik6d0 szervezetek szamanak az Osszevetésével pro-
baljuk szemléltetni régionként a szervezetek leterheltségét. Pszichoszocialis
intervencids szolgaltatast 23 szervezet nyujt Kozép-Magyarorszagon.
Ha ezt Osszevetjiik a régid népességszamaval, akkor azt latjuk, hogy
egy szervezet latokorébe 125 970 £6 tartozna. A Dél-Alf6ldon ez a szam
190 644 6, Eszak-Alfldon 302 804, Dél-Dunantilon 320 029, Kozép-Du-
nantalon 220 968, Nyugat-Dunantdlon 142 563, Eszak-Magyarorszdgon
pedig 1 236 690 f6. Az észak-magyarorszagi régioban tehat joval tobb ala-
csonykiiszobtli szolgaltatast nyujtod szervezet miikodtetése és tamogatasa
lenne indokolt.

Erdekes megvizsgalni azt, hogy a nyertes palyazatot benytjtott szerveze-
tek esetében az igényelt 6sszeg szempontjabdl milyen mértékii volt a talké-
rés. A szervezetek altal igényelt 6sszeg 62%-at itélte oda a szakértékbdl allo
birald bizottsag. A megitélt 0sszegnek viszont csak a 81%-at tudtak felhasz-
nalni a szervezetek. Ez egy olyan diszkrepancia, melynek feloldasa egyfeldl
tovabbi kutatast, masfeldl pedig az informaciok helyes értelmezését teszi
sziikségessé.

A palyazatok tobbsége egy mar meglévd, futd program folytatasat tlizte
ki célul. Ez egyrészrdl jo, mert igy lehetéség nyilik arra, hogy a programok
egyre kidolgozottabbakka valjanak, masrészt viszont hianyolhaté az 4j kez-
deményezések magasabb szdma. Azonban, ha értelmezni kivanjuk ezeket
az informaciokat, akkor indokolt azzal a feltételezéssel élni, hogy a szerve-
zetek azért vesznek igénybe palyazati forrasokat mar meglévd programjaik
tovabbviteléhez, mert a kvazi normativ finanszirozas eredményeképpen
rendelkezésre all6 6sszegek nem vagy nem teljes mértékben fedezik a nyuj-
tott szolgaltatas tényleges koltségeit.

A szolgaltatastipusok regionalis lefedettségét nézve azt lehet elmondani,
hogy mig a pszichoszocidlis intervencié nytjtasa minden régidéban biztosi-
tott, addig a tobbi szolgaltatastipus egyikében sem teljes korti a lefedettség.
Kiemelkedik a telefonos informaciés vonalat miikodtetd szervezetek ala-
csony szama (4 szervezet 3 régidban jelenik meg ezzel a szolgaltatassal).
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4. KINALATCSOKKENTES: KABITOSZER-BUNOZES,
KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
ES A KABITOSZERPIAC

Osszefoglalds

A 2008. évben a korabbi évhez képest — a megel6zd két év csokkend ten-
denciajaval ellentétben — ismét nétt az ismertté valt visszaélés kabitoszer-
rel blincselekmények szama, 17%-kal. Az ezen bilincselekmény elkovetése
miatt eljaras ala vontaké pedig 20,9%-kal. Mindemellett azonban a mennyi-
ségi mutatok elmozdulasa nem jart egyiitt az 0sszblindzésen beliili aranyok
valtozasaval. A hatésagok el6tt ismertté valt kabitészer-blincselekmények
Osszblindzésen beliili aranya alig valtozott; 2007-ben 1,1%, 2008-ban 1,3%
volt. 2007-hez hasonldan, 2008-ban ismét gyakorlatilag minden tizedik
visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetd fiatalkortr volt (11,3%).
Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeken beliil a fiatal-
kortiak ilyen alacsony részesedésével 1997 6ta nem talalkoztunk. Az eset-
szam-novekedés azt jelzi, hogy ,normalizalédik” az ismertté valt visszaélés
kabitdészerrel blincselekmények szama: azaz nem vagy egyre kevésbé befo-
lyasoljak a jogszabalyi kornyezet valtozasai az ismertté valt kabitoszer-
blincselekmények szamanak alakulasat. Nemcsak az esetszamok, hanem
a fiatalkortiak részesedése az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincse-
lekményeken beliil is jelzi a normalizal6do6 tendenciat. A megfigyelt része-
sedési arany mar kozelit az sszblindzésen beliili részaranyokhoz.

A lefoglalasi adatok alapjan megallapithat6, hogy 2008-ban tovabb foly-
tatédott a kokainfogyasztas boviilése. Ehhez hozzajarul a kokain utcai ara-
ra vonatkozoan megfigyelhetd, 2007-ben mar megkezd6dott tovabbi csok-
kend tendencia. A fogyasztdi adagokba kiszerelt heroin tartalmui porok
hatéanyag-tartalma az elmult években folyamatosan emelkedd tendenciat
mutat, amely fokozott veszélyt jelent a fogyasztok szamara. Emellett a he-
roinnak grammonkénti, illetve pakettenkénti utcai ara is nétt.

Az ecstasytablettak esetében a leggyakoribb hatéanyag tovabbra is az
MDMA. Emellett szamottevé mennyiségben fordultak el¢ amfetamint
és mCPP-t tartalmazo tablettdk, valamint j hatdanyagként megjelent a
4-fluoramfetamin. A GBL-lefoglalasok szama az elmult 4 évben folyama-
tosan emelkedett, ami egyértelmtien mutatja az ellendrzés ala nem vont
szerrel torténd visszaélések terjedését.

A hazankban forgalomba keriil6 kannabisz-szarmazékok az egyre na-
gyobb volument, hazai iiltetvényeken torténd termesztés mellett csempé-
szet ttjan jutnak az orszagba, elsésorban Hollandiabdl tovabba a balkani

243



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrél - 2009

allamok iranyabdl. A kannabisz ndvény lefoglalasok szama az utobbi évek-
ben tjra novekvo tendenciat mutat. A lefoglalasi adatok és a fogyasztok
becslése alapjan elmondhatd, hogy hazai piacon elsésorban a marihuana
jelenik meg, a hasis jelenléte kortilbeliil 5%-ra becsiilheto.

Az Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények kortil-
beliil 70%-at kannabisszal kovetik el, ezek jellemzden csekélyebb stlyu ke-
resleti oldali magatartasok vagy sajat hasznalatra, csekély mennyiségben
torténd termesztdi tevékenységek. Forgalmazodi, keresked6i magatartas
az ismertté valt kannabisszal valoé visszaélés biincselekmények alig 6%-at
teszi ki.

4.1 Kabitoszer-binozés'™°

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai rendszer
(ERUBS) az 59/2007. (XII. 23.) IRM rendelet alapjan, amely 2008. januar
1-jén Iépett hatalyba, Egységes Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi Statisztikai
rendszer (ENYUBS) elnevezésre moédosult. E rendszerben gytjtik és dol-
gozzak fel a feljelentés elutasitasatdl, illetve a biintetéeljaras meginditasatol
anyomozas felfiiggesztéséig, a nyomozas megsziintetéséig vagy a vademe-
lésig a nyomozo hatdsagi és iligyészségi blniigyi statisztikai adatokat. Az
egységes bliniigyi statisztika a Be. 63. §-anak (4) bekezdése alapjan kiterjed
a blin6zés alakulasara blincselekményenként és terheltenként, valamint a
nyomozasok torvényességi kérdéseire.

A BUNCSELEKMENYEK

A 2008. évi statisztikai adatok szerint (EN'YUBS 2009) 5459 visszaélés kabi-
toszerrel blincselekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

Az ENYUBS adatai azt mutatjdk, hogy 2008-ban az elmult két évtsl
eltéréen emelkedett a hatdsagok elStt ismertté valt visszaélés kabitdszer-
rel blincselekmények szama. A novekedés mértéke 17%-os volt. Mind-
emellett azonban a mennyiségi mutatdk elmozduldsa nem jart egyiitt az
Osszbilindzésen beliili aranyok valtozasaval. A hatésagok el6tt ismertté valt
kabitdszer-blincselekmények Osszes biincselekményen beliili aranya 2007-
ben 1,1%, 2008-ban 1,3% volt.

150 A részfejezet szerzdi: Ritter Ildiko, Tarjan Anna.
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104. dbra: Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
biincselekmények szama 2002-2008 kozott

T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forras: ENYUBS

Az esetszam-novekedés azt jelzi, hogy ,normalizalédik” az ismertté valt
visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szdma, azaz nem vagy egyre
kevésbé befolyasoljak a jogszabalyi kornyezet valtozasai az ismertté valt
kabitoszer-blincselekmények szamanak alakulasat. Tovabba az esetszam
egyre jobban kozelit ahhoz, amely aranyos a hazai renddrség e biincselek-
ménytipus {ild6zésére fordithato anyagi, személyi és logisztikai er6forrasai
alapjan felderithetd esetnagysaggal.

2008-ban 0sszesen 5480 esetben szerepelt kabitdszer elkovetési targyként
valamilyen ismertté valt blincselekmény kapcsan. Ebbdl 5459 visszaélés
kabitdszerrel blincselekmény volt, 5 koros szenvedélykeltés, 2 vesztegetés,
1 kabitoszer hatasa alatt torténé gépjarmivezetés és 13 vagyonelleni biin-
cselekmény (lopas, illetve rablas).

Az esetek 71,7%-aban valamilyen kannabisz-szdrmazék (marihuana vagy
hasis) szerepelt elkdvetési targyként.

Az eljards idétartama

A kriminalstatisztikai adatok egyértelmten jelzik, hogy 2004 6ta az adott
targyévben indult és a nyomozas lezarasaval a targyévben is végzodott
esetek aranya joval alacsonyabb a 2003. évi Btk. és Be. mddositas™' el6tti
id6szakban mért (30% koriili) aranyoknal (2004-ben 14,4%, 2005-ben 20,6%,
2006-ban 17,6% volt). A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkovetése
miatt indult eljarasok, a korabbi szabalyozashoz képest, egyre jobban elhu-
zédnak. A 2008-ban indult eljarasok koziil gyakorlatilag csak minden 6.

151:2003. évi II. torvény, illetve 26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes rendelet.
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esetben fejez6dott be a nyomozas az adott évben, sét a két évnél régebben
indult eljarasok esetszama és aranya is nott.

58. tabldzat: Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények alakulasa
az elkovetés éve szerint 2007-ben és 2008-ban
2007 2008
Esetszam Esetszam
Atargyévben 744 952

Elkovetés éve

Atargyévet megel6z6 évben 2638 2809
Két évnél régebben 1285 1698
Osszesen 4667 5459

Forras: ENYUBS

Az elkdvetési magatartisok

1”7

A ,termel, el6allit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok — amelyek
elsésorban keresleti oldali, sajat hasznalattal 6sszefliggé tevékenységeket
takarnak — részaranya az 9sszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bln-
cselekmény kozott 83,4% volt.

Ehhez képest a kinalati oldali blincselekmények (, kinal, atad, forgalomba
hoz, kereskedik”) részesedése az ismertté valt esetek 16,14%-at teszik ki.
Tovabba kevesebb mint 1%-ot tettek ki az el6késziileti magatartasok miatt
inditott eljarasok.

A keresleti oldali magatartasok — tehat elsésorban tovabbra is az alkalmi
fogyasztdk és kabitdszerfliggdk altal elkdvetett kisebb sulyt cselekmények
— alkotjak a hatosag el6tt ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselek-
mények jelentds részét.

Az elkovetés helye

2008-ban is a legtobb visszaélés kabitdszerrel biincselekmény Budapesten
valt ismertté (26,5%). A f&varost Pest (7,9%), majd Borsod-Abatj-Zemplén
(6,8%) megye koveti.
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105. abra: A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szamanak
megyék szerinti megoszlasa az elkovetés helye szerint 2008-ban

Budapest
1444

“ZTH [F200 alatt

Forras: ENYUBS, Nemzeti Drog Fékuszpont

AZ ELKOVETOK

Ahogy mar korabban bemutatasra keriilt, az ismertté valt visszaélés kabi-
tészerrel blincselekmények szama 2008-ban a 2007. évihez képest 17%-kal
noétt, a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetoké pedig 20,9%-kal
(2008: 4692 £6 ; 2007: 3881 £6).

A kovetkezbkben ezen elkovetSk (4692 £6) szociodemografiai jellemz6i
keriilnek bemutatasra (fiiggetleniil attol, hogy biintethetSk voltak-e vagy
sem).

Nemek szerinti megoszlds

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélést elkbvetSk nem szerinti megosz-
lasa tovabbra is az el6z6 évekhez hasonl6 ardnyokat mutat. A férfiak része-
sedése 90,2%, a néké pedig 9,8% volt 2008-ban, csak gy, mint 2007-ben.
Gyakorlatilag ez az ardny évek ota valtozatlan, és megkozeliti az Osszes
blinelkovetd korében jellemzb nem szerinti megoszlast.

Eletkor szerinti megoszlds

A kabitdszerrel visszaél elkovetdk életkori ,elénye” a tobbi biinelkovets-
vel szemben mar 2007-ben is csokkent, bar e blincselekménytipust tovabbra
is jellemzden fiatalabb korban kovetik el mas blincselekményekhez képest.
A fiatalkoru (14-18 évesek) és fiatal feln6tt korosztaly (18-30 évesek) érintett
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leginkabb a jelenség kapcsan. A 2007-ben mért értékekhez képest jelentSs
elmozdulas nem tortént. A 30 év alattiak aranya 84,9%, mindossze 1,1%-
kal alacsonyabb, mint 2007-ben, de tovabbra is jéval magasabb, mint mas
tipust blincselekmények esetén, ahol ez az arany nem éri el a 60%-ot.

59. tabldzat: A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetok
életkori megoszlasa 2007-ben és 2008-ban

Korcsoportok

Gyermekkort (0-14)
Fiatalkord (14-18)
18-24 éves

25-30 éves

31-40 éves

41-50 éves

51-60 éves

61 év feletti
Osszesen

Forras: ENYUBS

Fiatalkorti elkdvetdk

A fiatalkoruak aranya hazankban, az 6sszes elkdvetd kdrében, 2008-ban
9,8% volt. A fiatalok részesedése az Gsszes elkovetd korében (2007-ben
9,4%) és a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetettek korében
is stagnal. Az utobbi esetében hasonlo érték volt megfigyelhet6é 2007-ben
és 2008-ban is (2008-ban 11,3%; 2007-ben 11,2%). Gyakorlatilag minden
tizedik visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkdvetd, a 2007. és a 2008.
évi blinligyi statisztika szerint, fiatalkorti volt. Az ismertté valt visszaélés
kabitoszerrel blincselekményeken beliil a fiatalkortiak 2007-hez és 2008-
hoz hasonlé alacsony részesedését 1997 6ta nem detektaltdk. Nemcsak az
esetszamok, hanem a fiatalkortiak részesedése az ismertté valt visszaélés
kabitoszerrel blincselekményeken beliil is jelzi a ,normalizal6d6” tenden-
ciat. Ez a részesedési arany mar kozelit az 6sszbiindzésen beliil megfigyelt
részaranyokhoz.
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106. abra: A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt
elkovetok szama 2002-2008 kozott

T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

‘ —— Osszesen ebbdl fiatalkordak

Forras: ENYUBS

Iskolai végzettség szerinti megoszlds

A kabitoszerrel visszaélSk 47,1%-a altalanos iskolai, 24,6%-a szakmunkas
végzettségli volt, 21,8%-uk rendelkezett érettségivel, az egyetemet, f6isko-
lat végzettek aranya pedig 1,8% volt 2008-ban. Mindossze 1%-uk — 7 gyer-
mekkora — nem fejezte még be az altalanos iskolat, tovabba az elkdvetok
4,7%-anak iskolai végzettségérdl nincs adat.

Tovabbra is érvényes az a megallapitas, hogy az ,atlagos” kabitdszerrel
visszaéld sokkal iskolazottabb az ,atlagos” btlincselekményt elkovetonél.
Alig volt olyan elkdvet6 (0,1%), aki ne rendelkezett volna legalabb altalanos
iskolai végzettséggel, vagy az elkovetés idején éppen ne végezte volna azt.

Az elmult évek soran nem tortént jelentds valtozas a visszaélés kabito-
szerrel blincselekményt elkovetSk iskolai végzettség szerinti megoszlasa-
ban.

Eléélet szerinti megoszlds
2008-ban az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkove-

ték kozel egyharmada (31,2%) volt biintetett el6életli. Habar a biintetett el6-
élettiek részesedése 1,2%-kal alacsonyabb, mint 2007-ben, gyakorlatilag az
elmult 6t évben mért megoszlas a biintetett, illetve a biintetlen eléélettiek
tekintetében allandodsulni latszik. A biintetett el6életi elkovetok 24,2%-a

volt visszaesd. A visszaesOk aranya azonban évek 6ta — habar évente csak
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1-2%-kal —, novekszik. 2007-hez képest 2 szazalékpontos az emelkedés
mértéke.

A biintetett elééletli elkdvetSknek jelentOs része kabitoszerfiiggd, és
korabbi bilincselekményeik is a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal
voltak Osszefiiggésben.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények elkovetdinek tobbsége
(68,8%) elsd blintényes, azaz korabban még nem volt biintetve. Ez az arany
magasabb, mint az egyéb bilincselekmények esetében.

VADEMELES ELHALASZTASA

2008-ban a befejezett, kabitoszerrel visszaélés blincselekményt elkovetdvel
szemben elrendelt vaidemelés elhalasztasok szama 1613 volt. Mig 2007-ben
az Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt eljaras
ala vont elkovetd 39,1%-aval (1519 £6) szemben keriilt sor vademelés elha-
lasztasara, addig 2008-ban ez az arany 34,4% volt.

2008-ban ezt a jogintézményt hazankban 6sszesen 5738 elkovetSvel szem-
ben alkalmaztak (ez az 6sszes elkdvets 4,7%-a volt). Az 6sszes vadhalasztas
28,1%-a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetével szemben tor-
tént. (2005-ben 54,0%, 2006-ban 43,2%, 2007-ben 35,3% volt).

Nyomozas megsziintetésével jaro biintethet6séget megsziintetd egyéb ok
megallapitdsa 2008-ban 966 esetben tortént. (2007: 557 eset; 2006: 94 eset);
Ennek hatterében a biintetdeljarasrol szolé 1998. évi XIX. térvény modosita-
sarol szold 2006. évi LI torvény all, lasd: 2006-os , Jelentés a magyarorszagi
kabitészerhelyzetrdl”, 1.2.1 fejezet).

2008-ban tovabb csokkent a vddemelés elhalasztdsa jogintézmény alkal-
mazdasanak gyakorisaga a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkove-
tékkel szemben. Ez egyrészt azt jelzi, hogy a ,normaliz4dlédas” ezekben
az adatokban is tiikr6z6dik, azaz a jogszabalyi kornyezet mddositasanak
hatdsa mar nem érzékelhet6 szamottevéen. Tovabba az adatok hatterében
all az is, hogy egyre tobben a nyomozati szakban mar elkezdik az elterelést,
amely a nyomozas megsziintetésével jard biintethetéséget megsziintetd
egyéb ok megallapitdsat vonja maga utan.

KOVETKEZMENYBUNOZES - A KABITOSZER HATASA ALATT
TORTENO BUNELKOVETES

2008-ban 40,9%-kal tobben kovettek el bilincselekményt kabitdszer vagy
kabit6 hatdst anyag hatasa alatt, mint 2007-ben (2007: 2761 {6, 2008: 3891 £6).

Ezek koziil legtobben (56,2%) a kabitdszerrel visszaélés blincselekményt
valdsitottak meg, azaz ennyi elkovetd ellen indult eljaras azért (is), mert
kabitdszert fogyasztott, kabitoszert taldltak a szervezetében.
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Tovabbi biincselekményi csoportokra lebontva, vagyon elleni btincselek-
ményt kovetett el a kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatdsa alatt allok
23,3%-a (905 £6). Hasonlo érték volt mérhetd 2007-ben is. Ebbdl 73-an rab-
last kovettek el.

Kozlekedési blincselekményt 3,8% (148 £6) kovetett el. Ebbdl jarmiiveze-
tés bodult allapotban tényallast 36 £6, mig koztti baleset gondatlan okozasa
blincselekmény alakzatait 73 {6 kovette el.

A személy elleni blincselekmények aranya 4,8% volt. A minddsszesen
187 kabitoszer hatasa alatt elkdvetett, ismertté valt személy elleni btincse-
lekmények koziil 18 volt befejezett emberdlés, plusz ehhez tarsult még 13
emberdlési kisérlet, 75 esetben stilyos testi sértés tortént. A személy elleni
cselekmények novekvd aranya és megoszlasa kiemelendd. Garazdasagot
a kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 3,3%-a (129 £6) kove-
tett el.

Ezek a kriminalstatisztikai adatok tovabbra is azt tiikrozik, hogy a bliné-
z06i szubkultiraban egyre tobb a kabitdszerfiiggo, illetve novekszik azoknak
az aranya, akik ,belecstisztak” a szenvedélyszer-hasznalat kovetkezménye-
ként az egyre gyakoribb btlinelkdvetésbe és a blin6zd szubkulturaba.

4.2 Kabitoszer-hasznalat a bortonben'?

2008-ban kutatas (Paksi 2009a) késziilt a jogerdsen elitélt fogvatartottak
kabitészer-hasznalatarol, az adatokat lasd: 1.4 fejezet.

KABITOSZERHEZ VALO HOZZAFERHETOSEG A BORTONBEN

A prevalencia-vizsgalat (Paksi 2009a) részeként a fogvatartottak korében
azt is felmérték, hogy szerintitk mennyire konnyen lehet hozzaférni az
egyes kabitoszerekhez a bv. intézeteken beliil, az errdl sz6l6 adatokat lasd:
1.4.2. fejezetben a biintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést kovetd idészak
drogfogyasztasanak elemzésénél.

Abv. intézetekben zajlé hepatitis C sztir6programhoz kapcsolodé kabito-
szer-hasznalatot, illetve kockdzati magatartasokat felmérd kutatas '>* (Nem-
zeti Drog Fokuszpont 2009a) soran azt is megkérdezték a fogvatartottaktol,
hogy véleményiik szerint mennyire nehéz kabitdszerhez jutni a bérténben.
Az intézeten beliili kabitdszerhez vald hozzaférhet6ség nehézségét egy 5
fokozatu skalan kellett megjeldlnie a valaszaddknak. Az 1166 £6 koziil 1070

152 A részfejezet szerzdje: Tarjan Anna.
155 A kutatas lefrasat, modszertanat lasd: 3.4.1 fejezet.
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6 adott érvényes valaszt a kérdésre. A valaszadok 73,6%-a lehetetlennek
vagy nagyon nehéznek tartja az intézeten beliil azt, hogy kabitdszerhez
jusson. A minta 13,7% gondolja azt, hogy kozepesen nehéz, mig 12,7% tgy
véli konnyli vagy nagyon konnyti kabitoszerhez jutni az intézetekben.

A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak jelentése szerint
2008-ban 25 esetben, 29 {6 érintettségével talaltak kabitoszert a biintetés-
végrehajtas intézeteiben. Legtobbszor kannabisz-szarmazékokat foglaltak
le, 1 esetben 4 f6t bodult allapotban talaltak egy zarkaban.

60. tablazat: Kabitészerhez valé hozzaférés megitélése a bv. intézetekben
a sziirésben és kérdGivezésben részt vett fogvatartottak korében
A kabitoszerhez valé hozzaférés megitélése Valaszok szdma
lehetetlen 618
nagyon nehéz 169

kozepesen nehéz 147

konny( 50

nagyon konny( 86

Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

4.3 A kabitoszer-blin6zés megel6zése™*

Az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsag 2008-ban 7 olyan komplex blinmeg-
el6zési programot tamogatott, amelyek kabitoszer-prevencids elemeket is
tartalmaznak.

A Nemzeti Drogstratégiaval és az Europai Unio kabitdszer elleni cselek-
vési tervével 6sszhangban, a Magyar Koztarsasag Rendérsége Drogstratégi-
ajanak részét képezd 2007-2014. kozotti idészakot atfogo stratégiai tervben
rogzitett feladatok egységes végrehajtasa érdekében, az ORFK vezetdje
kiadta a Magyar Koztarsasag Renddrségének Drogstratégiajaban rogzitett
feladatok egységes végrehajtasarol szolo 17/2006. (XI. 24.) ORFK utasitast.
A drogstratégia a bliniigyi szakteriilet elé tobb célt allitott, illetdleg felada-
tot hatarozott meg a kinalatcsokkentés, valamint az elkdvet6k vonatkoza-
saban. Az elsédleges és legfontosabb cél a bliniigyi szervek szamara, hogy
a fogyasztdi — csekély mennyiségli kabitdszerre megvalositott birtoklo
tipust — magatartasok helyett a bliniild6zés stlypontja a jelentds mennyi-

154 Az Igazsagiigyi és Rendészeti Minisztérium beszamoldja alapjan.
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ségl kabitoszerrel megvalositott — legféképp a kereskedo tipusu elkdvetési
magatartasokkal 0sszefiiggd — blincselekmények iranyaba tevédjon at.

A 2007-es évben problémaként meriilt fel, hogy tobb megyei rend6r-f6-
kapitanysagon tovabbra is rendszeresen hajtanak végre igynevezett, a koz-
nyelv altal diszkérazzianak vagy drograzzianak nevezett intézkedéseket.
Az Allampolgari Jogok Orszaggytilési Biztosa egy salgétarjani szérakozo-
helyen megtartott kdbitoszer-razzia soran az intézkedés ala vontak alkot-
manyos jogainak megsértését allapitotta meg. Ezt az ORFK vezet&jének
jelezte. Ennek nyoman az ORFK vezet6je 2007 decemberében a kifogasolt
gyakorlatot megtiltotta.

Az ORFK vezetdjének kezdeményezésére 2008-ban olyan konferencia
keriilt megrendezésre, amelyen az ORFK és a BRFK vezetése és a kabitdszer-
blindzés elleni egységek, nyomozo szervek vezetdin kiviil blinmegel6zéssel
foglalkozo civil szervezetek, a kabitdszer terjedésének megel6zésében érde-
kelt kormanyzati, egészségiigyi szervek és igazsagiigyi szakértok vettek
részt. A konferencia legf6bb eredménye az volt, hogy a jelenlévdk egyet-
értettek abban, hogy a megeldzés, illetSleg keresletcsokkentés, tovabba a
fogyasztok felvilagositasa, gyogyitasa teriiletén tevékenykeddknek egy-
massal, illetve a rendérséggel a jelenleginél szorosabb egyiittmiikddésével
nagyobb eredmények érhet6k el. Megallapodtak abban is, hogy az ilyen
jellegti, tobboldalu taladlkozdkat rendszeressé kell tenni, illetve az egyfitt-
miikddés iranyairdl a feleknek javaslatokat kell kidolgozni a f6 cél, azaz
a kabitdszer keresletének csokkentése €s a fogyasztas visszaszoritasa cél-
jabol.

A SZERVEZETT KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt folytatott nyomozasok
tapasztalatai alapjan 2008. év elején, a Nemzeti Nyomozoirodanal és a
Budapesti Rendér Fékapitanysagon (BRFK) szervezeti korszertsitést haj-
tottak végre. A kabitoszer-felderitést orszagos szinten a Nemzeti Nyo-
mozo6 Iroda Szervezett Blin6zés Elleni Féosztaly Kabitoszer Blin6zés Elleni
Osztaly végzi, Osszesen 22 f6 hivatasos beosztottal. A Budapesti Rend-
Or-fékapitanysagon 2008-ban vontak 0ssze a kiilonb6z6 féosztalyokon
kabitdszer-blinozéssel foglalkozd egységeket, igy alakult meg a Kabitdszer-
Biin6zés Elleni Szolgalat 51 f6 hivatasos beosztottal. Az atalakitasoknak
koszonhetben az 1j egységek jo eredményeket értek el, mivel a lefoglalt
marihuana, amfetaminszarmazékok és kokain mennyisége az el6z6 évhez
képest jelentésen megemelkedett. (Lasd: 4.4.3 fejezet.)
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4.4 Kabitoszerpiac™

4.41 Hozzaférhetoség

HOZZAFERES A KOZEPISKOLAI DIAKOK VELEMENYE ALAPJAN

Az ESPAD-kutatasok™® 1995-2007 kozotti eredményei alapjan (Elekes 2009)
a valamennyi adatfelvételben vizsgalt tiltott szer (marihudna, amfetami-
nok, ecstasy) diakok altal feltételezett elérhetdsége jelentésen nétt 1995 és
1999 koz6tt, majd a 2003. évi adatok az ecstasy esetében csokkenést, a tobbi
szer esetében pedig stabilitast mutattak. A 2007. évi adatok mindharom til-
tott szer vélt elérhet6ségének jelentds novekedését mutatjak. A legnagyobb
valtozas az elmult 12 évben az ecstasy vélt elérhetéségében figyelhetd meg,
amit ma hatszor annyi didk gondol kénnyen/nagyon kénnyen hozzaférhe-
tének, mint 1995-ben, és ezzel az ecstasy feltételezett elérhetésége 2007-ben
Magyarorszagon meghaladta az ESPAD-ban részt vevd eurdpai orszagok
atlagat. Az amfetaminok vélt hozzaférhetésége négyszeresére, a marihu-
anaé pedig haromszorosara nétt 1995-t6l napjainkig. A marihudna vélt
elérhet6sége 2007-ben csupan 1 szdzalékponttal maradt el a valamennyi
adatfelvételben részt vett orszagok eurdpai atlagatol. 2003-hoz képest nott
az altatok/nyugtatok és a szerves oldoszerek feltételezett hozzaférhet6sége
is, bar ez a novekedés nem olyan mértéki, mint a tiltott szerek esetében. Igy
ma a nyugtatdkat/altatokat 9 szdzalékponttal tobben, a szerves olddszere-
ket pedig még mindig 9 szazalékponttal kevesebben gondoljak konnyen/
nagyon kénnyen hozzaférhetének, mint 1995-ben.

107. abra: A kiilonb6z6 szereket kdnnyen vagy nagyon kénnyen hozzaférhetének
tartok aranya a 16 éves valaszoldok %-aban 1995-2007 kozott

szerves olddszer

2 _/e nyugtatd/altatd
marihuana

amfetaminok

- | ecstasy
---'---

P el

> -
"‘-'-

1995 1999 2003 2007

Forras: Elekes 2009

155 A részfejezet szerz8i: Csesztregi Tamas, Elekes Zsuzsanna, Tarjan Anna.
156 Moédszertant lasd 1.4 fejezet.
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A kabitoszerekhez vald hozzaférhet6séget a 8-10. évfolyamosok korében
végzett kutatas tovabbi két kérdéssel vizsgalta: egyrészt megkérdezte
a fiatalokat arrol, hogy a kiilonb6z6 felsorolt helyek koziil melyek azok,
ahol konnyen tudnanak marihuanahoz/hasishoz jutni, masrészt meg-
kérdezte, hogyha hasznaltak mar életiikben marihuanat, ecstasyt vagy
amfetaminokat, akkor kitdl, hogyan szerezték ezeket.

A diakok tobb mint fele (56%) tudott legalabb egy olyan helyet mondani,
ahol szerinte konnyen kaphat marihudnat. Legtobben a diszkot, a diler
lakasat, illetve az utcat, parkot emlitették. Kevesebben gondoljak azt, hogy
az iskoldban vagy az Interneten keresztiil juthatnak kabitdszerhez, és a
megkérdezetteknek alig 4%-a véli ugy, hogy a plazak jelentik azt a helyet,
ahol kénnyen lehet marihudnahoz jutni.

108. abra: Helyek, ahol konnyen lehetne marihuandt vagy hasist szerezni
a 8-10. évfolyamosok szazalékaban

diszko, dilerlakdsa utca, iskola interneten pldzaban valami
bar park keresztiil mas helyen

Forras: Elekes 2009

A kabitoszerekhez (marihuana, ecstasy, amfetaminok) valé hozzajutas
tényleges modjaként a kabitdszereket mar prébaltak tilnyomé tobbsége
valamilyen barati kapcsolatot jelolt meg. A fogyasztok 80%-anak a kabito-
szerhez jutas egyik forrasat ez jelenti. Legtobben barati tarsasagban osz-
toztak a szeren (48,6%) vagy kaptak id&sebb (34,9%) vagy fiatalabb/azonos
koru (26,9%) barataiktdl. Kevesebben vannak azok (17,2%), akik vették
barataiktdl a drogot. Idegeneket sokkal ritkabban (17,3%) jeloltek beszerzési
forrasként a fiatalok, mint baratokat (6,3% vette valakitol, akit személyesen
nem ismer, 4,6% idegentdl vette). Szintén ritkan szerepelnek a testvérek
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a hozzajutas forrasaként. A hozzajutas egyik legritkabb forrasa az otthon
(0,8%-nak sziil6i adtak, 0,2% elvette a sziileitél engedély nélkiil).

109. abra: Honnan jutott kabitoszerhez - a kabitdszert mar hasznaltak szazalékaban

barattol idegentdl testvértél otthonrél — egyéb
szerezte szerezte szerezte szerezte ~modon
szerezte

Forras: Elekes 2009

HOZZAFERES A 15-24 EVESEK VELEMENYE ALAPJAN

A 2008-as Eurobarométer vizsgalat (Flash 2008)"7 szerint a magyar 15-24
évesek korében a kannabisz tekintetében nyilatkoztak legtobben tugy,
hogy azt konnyen vagy nagyon konnyen be tudnak szerezni. Ezt kovette
az ecstasy, majd a heroin, végiil a kokain. A kokain és a heroin esetében
elmondhatd, hogy tobb mint a valaszaddk fele tigy nyilatkozott, hogy
ahhoz nehezen vagy csak nagyon nehezen tudna hozzajutni.

157 A vizsgalat a 15-24 évesek reprezentativ mintdjan késziilt (N=500). A kérdéiveket telefonos
interju keretében vették fel 2008. aprilis 15. és majus 17. kozott.
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110. abra: Az egyes kabitdszertipusok hozzaférhet6sége a 15-24 évesek szerint

heroin kokain ecstasy kannabisz

B nagyon nehezen [ nehezen [ ] kénnyen
[ nagyon kénnyen B nem tudja/nem vélaszol

Forras: Flash Eurobarometer 233

4.4.2 A kinalat forrasai: hazai kabitoszer-termesztés

és -eldallitas, kulfoldi importalas'?

Az utobbi id6kig hazankban forgalomba keriilt marihuana (és minden
egyéb kannabisz-szarmazék) jelentds része Nyugat-Eurépabdl, f6ként
Hollandiabol és a balkani allamokbdl keriilt az orszagba, azonban tovabbi
emelkedd tendenciat mutat a belf6ldon leleplezett és felszamolt tiltetvények
szama. Tovabbra is népszerd az illegalis hazi kannabisztermesztés, amelyet
a lefoglalt novények kozott a — jellemzden tapkockaban nevelt — palantak
30% feletti aranya jelez. (Tovabbi részletes adatok lasd: 4.4 fejezet.)

A magyar hatosagok 2008-ban harom alkalommal foglaltak le, &ssze-
sen 63 000 liter ecetsavanhidridet, amely a heroin el8allitasdhoz sziikséges
anyag.

2008-ban illegalislaboratérium-lefoglalas nem tortént. Azonban a jovére
nézve a novekvd keresletet és a technikai, anyagi hattér emelkedett szintjét

158 A Nemzeti Nyomozoéiroda, a Bliniigyi Szakértdi és Kutatéintézet és az Igazsagligyi és Ren-
dészeti Minisztérium beszamoldja alapjan.
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figyelembe véve nem zarhato ki, hogy hazai laboratériumokban is meg-
kezd6dik az amfetamin gyartdsa. Azzal, hogy Magyarorszag a schengeni
Ovezethez tartozik, ennek lehet&sége hatvanyozédik, kiilonos tekintettel az
Ovezeten beliili orszaghatarok szabadabb atjarhatésagara.

CSEMPESZUTVONALAK, A HAZAI PIAC SZERKEZETI FELEPITESE

Csempésziitvonalak és a hazai piac struktirdja szertipusonként

Egy, a kabitdszerpiac jellegzetességeit vizsgald kutatas'™ szerint (Mészaros
2009) az unids csatlakozas a nemzetkozi kereskedelem és a belpiaci célszal-
litmanyok terén egyarant komoly valtozast hozott, hiszen a hatarallomasok
megszlinése, az infrastrukturalis fejlesztések (elsésorban autdpalya-épités)
segitették a csempészuitvonalak mind biztonsagosabba valasat. A jelenség
az addig szokasos futarkodasi modozatok valtozasaban is megmutatkozott:
joval kevesebb lett a ferihegyi behozatal, mint a régi idészakban, s inkabb a
gépjarmiives szallitas dominal. A schengeni hatarvaltozas mar nem befolya-
solta jelentésen a Magyarorszagon athalado tranzit vagy éppen ide mutatd
utvonalakat. Ez leginkdbb a szintetikus kabitdszerfajtakra lehet hatdssal,
mert a déli hatar a heroin szempontjabdl maradt ,,Eurdpa kapuja”.

A magyarorszagi szervezetek felépitésében és mtikodésének mechaniz-
musaiban atalakulds ment végbe az utobbi idében. A kezdetben pirami-
dalis elrendezésti (befektetd, szervezd, beszallitd, diler) nagy csoportokat
felvaltottak a kisebb, egymassal laza kapcsolatban 4llo, sejtszerti elrendez6-
désben miikodo diaszpdrak. Ezek a csoportok befektetéseiket és beszerzé-
seiket is maguk intézik, s akar segithetik is egymast (Mészaros 2009).

A Szervezett Blin6zés Elleni Koordindcids Kozpont jelentése (SzZBEKK
2009) szerint az elosztéasi rendszerben csokkenni latszik a f6varos-kézpon-
tasag, tobb észak-magyarorszagi és dunantuli terjesztéhaldzat rendelkezik
sajat kiilfoldi beszerzési csatornaval. Az ,egyetemi varosok” eloszt6 koz-
pontta nétték ki magukat, Budapest szerepe tovabbra is domindns.

159" A 2009-ben, az OpenNetwork Piac- és Tarsadalomkutaté altal végzett kutatasnak a célja
az volt, hogy megvizsgdlja a hazai kabitészerpiac miikodésének jellegzetességeit, illetve
a kinalati oldalt. Mind kvantitativ, mind kvalitativ mddszerek felhasznalasara sor keriilt a
kutatas elkészitése soran. Az alkalmazott modszerek: ,, desk research” (statisztikai, kutatasi
dokumentumok gytjtése/masodelemzése, sajtd/tartalomelemzés). A kutatas soran szakér-
t6i mélyinterjuk késziiltek a hazai biiniild6z6 szervezetek kompetens munkatarsaival, a
kutatasban felkeresett rendvédelmi szervek a kovetkezdk voltak: VAm- és Pénziigydrség
Kozponti Biiniildozési Parancsnoksag, Budapesti Rendér-fékapitanysag Kabitoszer-bl-
ndzés Ellenes Szolgalat, ORFK Buniigyi Féosztaly, Nemzeti Nyomozéiroda Kabitdszer-
blin6zés Elleni Osztaly. Tovabba dilerekre vonatkozé esettanulmanyokat készitettek és
elemeztek. A dilerek eléréséhez a hélabda jellegli rekrutalast alkalmaztak, amely soran 6
dilerrel késziilt interjt.
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Az Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium beszamoldja szerint (IRM
2009) a szintetikus kabitoszerek tekintetében elmondhatd, hogy a csem-
pészek els6sorban kozuaton, a hatarok hianya miatt alacsony kockazattal,
a marihuanaval egyezé mdédon hozzak Magyarorszagra a kabitdszert.
Elsésorban a gépkocsikban kialakitott rejtekhelyek igénybevételével tor-
ténik a csempészet. Jellemzden a hazai eloszté halézatok fejei Hollandia-
ban, Belgiumban szintén magyar allampolgarokkal vannak kapcsolatban.
Ezen kiilfoldre telepiilt személyek nagy része korabban hazankban foly-
tatott kabitdszer-elosztd tevékenységet, majd egy biintetdeljaras miatt,
vagy pusztan azért, mert itthoni tevékenységiikkel komoly anyagi hatteret
teremtettek, kiilfoldre telepiiltek. Hollandidban valésagos magyar kolénia
alakult ki, akik hazai kapcsolataikon keresztiil szervezik a kabitdszer csem-
pészetét. A fogyasztok részére torténd értékesités terén is érezhetd egyfajta
atrendezddés. Mig kordbban ezen kabitoszerek nagy részét szorakozohe-
lyeken értékesitették, illetve vasaroltak, addig mara ez jellemz&en bejaratott
dilereken keresztiil lakason, illetve koztertileten torténik.

Kokain vonatkozdsaban az ugynevezett futarkiajanlasok révén valik
jelentéssé Magyarorszag szerepe: hazankban menekiiltként tartézkodo,
els6sorban nigériai allampolgarsagu férfiak személyes kapcsolatot alakita-
nak ki magyar nékkel és azok ismerdseivel, akik maguk mtkodnek kozre
futarként, vagy a hierarchidban feljebb lépve tovabbi futarokat szerveznek
be. Dél-Amerikabol nyeléssel vagy egyéb rejtési médon Nyugat-Eurépaba
csempészik a kokaint, ahol azt a nigériai szervezoknek atadjak. (Tovabbi
adatok lasd: 2008-as ,Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl” 4.2.1
fejezet). A hazai dilerek egyre inkabb el6nyben részesitik a kokain terjesz-
tését. Ennek oka, hogy a fogyasztok kore sokkal sziikebb, exkluzivabb,
zartabb, amely magasabb bevételt, kisebb lebukasi kockazatot és allandé
forgalmat jelent szamukra.

A heroin tekintetében elmondhatd, hogy Magyarorszag tranzit, depo-
nalo, illetve a célorszag szerepét tolti be a Balkan utvonalon. A deponald
szerep révén toliink jut el heroin példaul: Belgiumba, Hollandidba, Svajcba,
Nagy-Britanniaba és Franciaorszagba. A Nemzeti Nyomozoéiroda felderitési
adatai szerint a kovetkez6 fontosabb csempészmodszerek valtak ismertté
a heroin tekintetében: utazasi irodak vagy személyszallito cégek, zoldség
export-import cégek, illetve export-import fuvarozasi cégek alapitasa Euro-
paban, amelyeken keresztiil megvaldsul a kabitdszer-csempészet, tovabba
személygépkocsikkal valé szallitas utjan.

A felderitések soran megallapithato, hogy a kannabisz-szarmazékokkal
foglalkozo elkdvetdi kor egyre szervezettebb, ebbdl fakaddan konspiral-
tabb, a bizonyitashoz sziikséges tettenérés rendkiviil komoly, 6sszehangolt
és jol képzett humanerdforrast igényel. A 2009. februari és marciusi, hatal-
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mas kannabisziiltetvény felszamolasok alatamasztjak, hogy egy 1j, meg-
er6sodott , feketepiaci szerepl6vel” kell szamolni. (Tovabbi részletes adatok
lasd: 4.5 fejezet.)

Biinelkovetdi csoportok jellemzdi

Az Orszagos Renddr-fékapitanysag elemzése szerint, a bliniigyi hirszerzés,
valamint a nyilt blintetSeljarasok adatai alapjan elmondhato, hogy hazank-
ban a kabitdszerbiindzés teriiletén két, egymastol jellegzetességeik alapjan
elkiilonithetd specializalt blinszervezeti forma alakult ki.

Az egyik a hagyomanyos értelemben vett blinszervezetek, amelyek nem
egyes blincselekménytipusok elkdvetésére specializalodtak, de tobbszintt,
jol strukturalt rendszerben mtikoddnek. Tevékenységiiket nem csak hazank-
ban, hanem kiilfoldon is folytatjak, kiterjedt kiilf6ldi kapcsolatokkal rendel-
keznek. Ezeknél a csoportoknal a visszaélés kabitoszerrel biincselekmény
nem elsédleges jovedelemszerzd tevékenység. A felhalmozott, illegalis titon
szerzett t6két eseti jelleggel kabitoszerben kivanjak ,megforgatni”, az igy
szerzett extraprofitot pedig legalis vagy féllegalis vallalkozasokba fektetni.

A masik tipus a specializalt blinszervezet, az allanddsult szervezett vagy
szervezettszer blinelkdvetdi csoport, amely a visszaélés kabitdszerrel blin-
cselekménytipus elkdvetésére szakosodott. Elsédleges jovedelemforrasa ez
a blincselekményi kategdria, amely mellett mas jogsértd cselekményeket —
jellemzden — jarulékosan kovet el.

Megallapithaté mindkét szervezett elkovetési forma esetében az is, hogy
azokban a vezetd, iranyitd szerepeket rendszerint nem magyar anyanyelvii
személyek latjak el.

Ez kiilondsen jellemzd a nagybani heroinkereskedelem piacat uralo tisz-
tan idegenajkt személyek iranyitotta blinszervezetekre. E korben meghata-
rozd szerepet toltenek be a torok, bolgar és koszovdi alban elkovetdi korok
(Budapesten komoly populdciéval vannak jelen), amelyek etnikai, csaladi,
vérségi alapon szervezédnek. Tevékenységiiket a hosszu évek alatt kiala-
kult és rogziilt munkamegosztas, konspiracio jellemzi. A blinszervezet szer-
vezOdésére a laza, sejtszer(i, horizontalis struktiira jellemzd. Ezen elkdvetdi
kor altal felhalmozott , piszkos pénz” jelentds részben visszadramlik Torok-
orszagba, és ez biztositja a kabitoszer-kereskedelem tovabbélését. Hazank-
ban tobb torok biindzdi csoport tevékenykedik, amelyek laza kapcsolatban
allnak egymassal, azonban egyiitt nem alkotnak kiilonallé blinszervezetet,
mivel a Térokorszagban székeld, egész Eurdpara kiterjedd torok szervezett
blin6z6i csoportok magyarorszagi részét képezik.

Hozzajuk kapcsolddnak az elkovetés logisztikai feltételeit biztosito sze-
mélyek, illetve az utcai kereskedelmet folytatd vietnami és magyar allam-
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polgarok, akik legtobbszor maguk is fliggdk, és tobbszor alltak mar eljaras
alatt.

Budapesten kiilon vonalként kell foglalkozni a renddri szerveknek a viet-
nami szervezett blin6zdi korokkel, akik komplett halézatot {izemeltetnek a
nagybani beszerzéstdl a fogyasztd részére torténd értékesitésig. Tevékeny-
ségiik szigorian konspiralt, koreikbdl egyiittmiikoddt bevonni lehetetlen,
veliik szemben a technikai hirszerz6 eszkozokkel és sajat er6bdl (megfigye-
Iéssel) lehet informaciét szerezni.

A blin6z6i csoportok iranyitéi mar nem vagy csak ritkan, kivételes
esetekben, vesznek kozvetleniil részt a blincselekmények elkdvetésében.
A korabban illegalisan megszerzett jovedelmiiket legalis vagy legalisnak
latszé tevékenységekbe fektetik. Kozvetleniil nem adnak utasitast a btin-
cselekmények végrehajtasara, tobb 1épcsén keresztiil valdosul meg az ira-
nyitas. A cstucsvezetOk legfeljebb az anyagi bazist biztositjak az extraprofit
elérése érdekében.

Egy kutatas'® (Mészaros 2009) szerint, a szakértdi vélemények alapjan a
hazai piacon jellemzden inkabb a szélsGséges egzisztenciajii, vagy a nagyon
rossz vagy a nagyon jo koriilmények kozt é16 csaladokbdl szarmazd sze-
mélyek, és inkabb 20 és 35 év kozotti férfiak foglalkoznak kabitdszer-
kereskedelemmel/-terjesztéssel. A kokain, a szintetikus kabitoszerek és a
marihuana esetében a terjeszték a magas kockazattal jard, de gyors haszon
reményében, vagy a legalis jovedelem, vallalkozasbdl szarmazé bevétel
kiegészitése mellett, vagy az elsédleges munkaerdpiaci részvétel helyett
,féallasban” foglalkoznak kereskedéssel.

A heroin nagyon zart piac, csak bizonyos terjesztdi csoportok foglalkoz-
nak vele, leggyakrabban a pusherek, a napi adag fedezetéért.

4.4.3 Lefoglalasok

Az alabbi tablazat a — kabitdszeres bliniigyekben eljar6 — renddrség, vala-
mint a vam- és pénziigyOrség altal lefoglalt anyagok egylittes mennyiségét
tartalmazza.

160 Médszertant lasd korabban ebben a fejezetben.
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61. tablazat: Lefoglalasok szama és mennyisége 2007-ben és 2008-ban

2007 2008

Szertipus lefoglalasok lefoglalt lefoglalasok lefoglalt
szama mennyiség szama mennyiség
Marihuéna (kg) 1352 346,6 1670 254,6
Kannabisznovény (t6) 70 1667 * 73 1523 *
Hasis (kg) 55 11,9 63 2,8

Heroin (kg) 80,3 28,6
Kokain (kg) 15,3 23,1
Amfetamin (kg) 35,8 61,8
Ecstasytabletta (db) 0,3 0,5
MDMA, MDA, MDE 131632 144 618
LSD (adag) 71 266

* csak a laboratériumba kiild6tt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza

Forras: Blinligyi Szakért6i és Kutatéintézet

A lefoglalasok szama alapjan tovabbra is a marihudna a legnépszertibb
kabitdszer, amelyet az amfetamin kovet.

Az ecstasy-lefoglalasok az el6z6 két év csokkenése utan ujbol novekvd
tendenciat mutatnak. A klasszikus, jellemz6en MDMA hatdanyagot tartal-
mazo6 ecstasytablettak mellett szamottevé mennyiségti (0sszesen 37 241 db),
amfetamin, illetve mCPP hatéanyagu tabletta is lefoglalasra keriilt (lasd
4.4.4 Ar/tisztasag fejezet).

Akokain mind a lefoglalasok szamat, mind pedig a lefoglalt anyagokban
és targyakon kimutatott hatéanyagok el6forduldsi gyakorisagat tekintve
megeldzte a heroint, egyértelmiien mutatva a szer tovabbi térnyerését a
fogyasztok korében.

A leggyakoribb kabitoszerek mellett kisebb mértékdi, de jellemzd a
kabitészernek nem mindsiilé GBL-lel és a ketaminnal torténd visszaélés.
A ketamin altalaban allatgyogyaszati készitményekbdl kinyerve, tiszta
vagy higitott formaban keriil a feketepiacra. A szervezetben kabitdszerré
(GHB) alakul6 gamma-butirolakton (GBL) vonatkozasaban az el6z6 harom
évben megfigyelhet6é novekvd tendencia tovabb folytatodott, 2008-ban két-
szer annyi {igyben foglaltak le GBL-t, illetve GBL-lel szennyezett targyat,
mint 2007-ben.
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111. abra: A GBL-lefoglalasok szama 2002-2008 kozott

T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatointézet

2008-ban is szamottevé mennyiségben keriiltek lefoglalasra metadont és —
kabitoszernek nem mindsiil6 — pszichotrép anyagokat tartalmazd tablettak,
valamint ellenérzés ala nem esd, szteroid tartalmu készitmények, amely
ezen szerek feketepiaci jelenlétére utal.

A lefoglalasokban rendszeresen megjelend kabitoszereken kiviil, 2008
folyaman 101,6 kg khat novény, illetve egy alkalommal (nagy mennyiségi
amfetamin és ecstasy mellett) 5,4 kg BZP-t és TFMPP-t tartalmazé por
keriilt lefoglalasra.

4.4.4 Ar/ tisztasag

KABITOSZEREK UTCAI ARAI

ey

2008-ban az el6z6 évhez hasonldan ismét felmérték a kabitoszerek utcai
arait. Az adatfelvétel az el6z6 évek gyakorlataval megegyezé modon tor-
tént, azaz az arak a kabitoszer-fogyasztok altal kitoltott kérddivek alapjan
keriiltek meghatarozasra.

A valaszadas aranyait tekintve tovabbra is a marihuana esetében tudtak
a legtdbben valaszt adni. Ezt kovette az amfetamin, illetve ecstasy esetében
valaszt addk szdma, illetve e mogé egyre inkabb felzarkozik a kokain eseté-
ben informacidval rendelkezék szadma.
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62. tablazat: Kabitoszerek utcai drai forintban 2008-ban
Legala- Leg- Leg- Valaszadok

csonyabb magasabb | gyakoribb szama
Hasis (gr) 1838 2694 2343 55
Marihuéna (gr) 1683 2658 2294 89
Heroin (gr) 9907 16 452 12713 49
Heroin (pakett) 4409 7243 5332 51
Kokain (gr) 12 345 16 537 14 675 65
Crack (gr) 13667 18 833 15556 9
Amfetamin (gr) 2470 3471 3104 81
Ecstasy (tabletta) 855 1572 167 71
LSD (adag) 2400 3362 2887 39
Metadon (20 mg) 1456 2088 1708 32
Metadon (5mg) 430 750 550 18

FORINT

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

63. tablazat: Kabitoszerek utcai arai euroban'®' 2008-ban
Legala- Leg- Leg- Valaszadok

csonyabb magasabb | gyakoribb szama
Hasis (gr) 73 10,7 9,3 55
Marihuéna (gr) 6,7 10,5 91 89
Heroin (gr) 39,4 65,5 50,6 49
Heroin (pakett) 175 28,8 21,2 51
Kokain (gr) 49,1 65,8 58,4 65
Crack (gr) 54,4 75 61,9 9
Amfetamin (gr) 9,8 13,8 12,3 81
Ecstasy (tabletta) 3,4 6,2 4,6 71
LSD (adag) 9,5 13,3 1,5 39
Metadon (20 mg) 57 8,3 6,8 32
Metadon (5 mg) 1,7 2,9 2,1 18

EURO

Forrds: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az el6z6 évben jelentett arakhoz'® képest a kovetkezd valtozasok figyelhe-
téek meg: a kokain leggyakoribb és atlagos ara tovabb csokkent a tavalyi
évre jellemzd tendenciat folytatva. Ez aldtdmasztja a kinalat és a lefoglala-

161 A tablazatban szerepld arak a 2008-as hivatalos eur6 kdzéparfolyam (1 € = 251,25 Ft) szerint
keriiltek kiszamitasra.

12 Az elemzés a forintban megadott drak alapjan tortént.
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sok teriiletén megfigyelt jelenséget, azaz a kokain egyre szélesebb korben
vald elterjedtségét. Az amfetamin atlagos ara szintén csokkend tendenciat
mutat. A heroin atlagos és leggyakoribb ara azonban mind pakett kisze-
relésben, mind 1 grammos tételben nétt az elmuilt évhez képest. A heroin,
illetve az amfetamin utcai aranak valtozasa 0sszhangban all a két szer
esetében megfigyelt hatéanyag-tartalom valtozassal. A tobbi szertipus ara
kozel ugyanolyan értéket mutat, mint az el6z6 évben.

112. abra: Kabitoszerek leggyakoribb és atlagos arai forintban 2007-ben és 2008-ban

2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000

[ [ [
W 2008 atlagos ar

I 2007 atlagos ar

LSD 1 adag

[ 2008 leggyakoribb ar
Ecstasy 1tabletta W 2007 leggyakoribb ar

Amfetamin 1gr

Kokain 1 gr

Heroin 1 pakett

Heroin1gr

Marihudna1gr

Hasis 1gr

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

TISZTASAG

A hatdanyagok tekintetében 2008-ban is jelentds valtozas volt tapasztalhatd
az ecstasy tipusu tablettak esetében. A leggyakoribb hatéanyag tovabbra is
az MDMA, de szamottevé mennyiségli amfetamint, illetve mCPP-t tartal-
mazd tabletta keriilt lefoglaldsra. A tablettdkban tj hatéanyagként megjelent
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a 4-fluoramfetamin, illetve egy-egy alkalommal 2C-B és DOB hatoanyagot
tartalmazo tabletta is el6fordult.

113. abra: A lefoglalt ecstasytablettak mennyisége és hatoanyagai 2008-ban

amfetamin

18114 db

amfetamin + mCPP

mCPP

16 282 db )
egyéb

MDMA

2845db
1507 db

143 219 db

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet

A fogyasztoi adagokba (pakett) kiszerelt heroin esetében az elmult évek-
ben fokozatosan emelkedett a nagyobb hatdéanyag-tartalmu készitmények
aranya, 2008-ban kozel 50%-os tisztasagt heroin is el6fordult a lefoglalt
anyagok kozott.

114. abra: A fogyasztoi adagokba (pakett) kiszerelt heroin hatéanyag-tartalma
és annak el6fordulasi gyakorisaga 2005-2008 kozott
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Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet
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Az amfetamin esetében a kisebb hatéanyag-tartalmu készitmények aranya
emelkedett, és egyre tobb esetben jelent meg adalékanyagként az efedrin.

A kokain esetében a korabbi jellemz6 adalékanyagok (fenacetin és
lidokain) helyett gyakran fordult el6 laktdz és koffein, amely anyagokat az
el6z6 években jellemzden az amfetamin higitasara hasznaltak.

4.5 Kannabiszpiac és -termesztés'®

4.5.1 A hazai kannabisztermesztés torténete és hattere

A Biniigyi Szakértdi és Kutatointézet altal rendelkezésre allé adatok alap-
jan egyértelmtien megallapithatd, hogy a kannabisz eredet(i kabitoszer-le-
foglalasok szama (marihuana és hasis egyiittesen) a 90-es évek masodik
felében jelent6s novekedést mutatott. 1994 és 2001 kozott mintegy hétsze-
resére emelkedett az e kabitdszerek hatéanyagat, a delta-9-THC-t (delta-
9-tetrahidro-kannabinol, tovabbiakban: THC) tartalmaz6 mintak szama
(Nagy 2002).

A 90-es évek elején a marihuana megjelenési formaja elsésorban zold
szinli novényi tormeléket jelentett, az ezredforduldhoz kozeledve viszont
egyre gyakrabban kertiltek lefoglalasra tomor, gyantaban gazdag agvégzo-
dések, amelyek THC-tartalma messze meghaladta a korabban megszokott
értékeket (Nagy 2002). Ez a jelenség utalhatott a magas hatéanyag-tar-
talmu, specidlis koriilmények kozott termesztett kannabisz megjelenésére
a piacon. Ebben az idészakban a magyarorszagi illegalis termesztés jellem-
z0en szabadfoldon vagy egyes esetekben foéliasatrakban folyt.

1997 és 2001 kozott jelentds valtozasok voltak lathatok a Magyarorszagon
lefoglalt marihuanamintak koncentracidjanak alakulasaban. Az 1998-ban
vizsgalatra érkezett marihuanamintak tobb mint 86%-anak a koncentraci-
Oja az 1 tomegszazalékot sem érte el, 1999-ben azonban ugrasszerti valtozas
kovetkezett be. Mig a korabbi években vizsgalt marihuanamintak maxima-
lis THC-tartalma 2,5% alatt maradt, 1999-ben mar 8,5% THC-t tartalmazo
anyag is érkezett a laboratoriumba, 2001-ben pedig 10% feletti koncentra-
ciot is kimutattak. A 2001-ben lefoglalt névényi anyagok 17%-anak THC-
tartalma meghaladta a 2%-ot. Annak ellenére, hogy a vizsgalatra keriil6
novényi anyagok jelentds része még mindig nagyon alacsony koncentraci-
oju volt, egyre tobb magas hatéanyag-tartalmt minta is lefoglalasra kertilt
(Nagy 2002).

163 A részfejezet szerz8i: Csesztregi Tamas, Horvath Gergely, Ritter Ildikd, Tarjan Anna.
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A BSZKI jelentése szerint ez a tendencia 2006-ig folytatodott, a lefoglalt
kannabisznovény és marihuana esetében az alacsonyabb hatéanyag-tar-
talmu (<0,5%) anyagok aranya csokkent, mig az — ebben az idészakban —
altalanosnak tekinthet6 0,5-3% hatéanyag-tartalom feletti anyagok aranya
folyamatosan novekedett. 2007-ben az alacsonyabb koncentracidju anya-
gok aranya az el6z6 évekhez képest megnoétt, de a kovetkezd évben ismét
csokkenés mutatkozott ezen a téren, és tjra névekvd tendenciat mutatott a
magasabb koncentraciojii anyagok aranya.

115. abra: A lefoglalt kannabisznévény és marihuana
delta-9-THC tartalmanak alakulasa 2002-2008 kozott
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Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatdintézet

A kannabisz novény lefoglaldsok szama — atmeneti csokkenést kdvetéen —
az elmult 3 évben ismét folyamatosan emelkedett, amely feltételezhet&en a
magyarorszagi illegalis kannabisztermesztés terjedését mutatja. A lefoglalt
novények szamanak jelentds részét adjak a tapkockaban nevelt palantak,
amely a mesterséges koriilmények kozott torténd (,,indoor”) termesztés
népszertiségére utal.

A marihuana termesztéséhez sziikséges magok Hollandiabdl, mig a
technikai felszerelések mar hazai ,, mezdgazdasagi” boltoknak feltiintetett
arusitohelyeken is beszerezhet6k. A hazai iiltetvényekkel kapcsolatban
megallapithatd, hogy azok kialakitasaban egyre tobb esetben jelennek meg
olyan kiilfoldi, elsésorban holland allampolgarok, akik korabban haza-
jukban a renddrség latokorébe keriiltek mar hasonld tevékenység miatt.
Gyakorta 6k biztositjak a szellemi és anyagi tokét, a technoldgia beszerzési
forrasat. A hazai elkdvetSk anyagi forrassal és személyes munkavégzéssel
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(gondozas, betakaritas, értékesités) vesznek részt a kabitoszer eldallitasa-
ban (2008-as , Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrdl”).

A kabitoszerpiac jellegzetességeit vizsgalo hazai kutatas'®* (Mészaros
2009) szerint a 2009 elsé negyedévi eseményei utan felszinre kertilt vietnami
halézat hazankban folytatott tevékenysége'® ramutatott arra, hogy Eurdpa-
ban tobb helyen is a professzionalis eszkozokkel és kivald logisztikai hattér-
rel rendelkezd, folyamatos és nagy mennyiségti, zart marihuanatermesztés
fellendiilében van. Ezt tAmasztja ala az a rend6rségi hir is, miszerint az aru
egy részét Csehorszagban értékesitették, ahol az elmult évben 70 kisebb-na-
gyobb marihuanaiiltetvényt is felderitettek, és valamennyi vietnami érde-
keltségben mtikodott. Nem kizarhatd, hogy a Budapesten hazakat bérld
csoport is kapcsolatban allt a pragai elkdvetdi csoportokkal.

A Nemzeti Drog Fokuszpont a Kiemelt Téma kapcsan kutatast'*® végzett
(Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b), amely soran 7 varosban 125, a kozel-
multban intenziven kannabiszt fogyaszto személyt kérdezett meg a hazai
kannabiszpiac sajatossagairol.

A vizsgalat soran megkérdezték a fogyasztoktdl, hogy szerintitk Magyar-
orszagon hogyan valtozott az elmult 10 évben az itthon termesztett kanna-
bisz piaci részesedése. A valaszaddk 50%-a szerint nétt a hazai termesztésti
kannabisz aranya az utobbi években, 6,8% gondolta tigy, hogy az importalt
kannabisz aranya nétt, mig 11,8% szerint nem valtoztak az aranyok.

164 Modszertant lasd.: 4.3.2. fejezet.

165 2009-ben hatalmas, bérelt hazakban talalhaté kannabisziiltetvény felszamolasokra kertilt
sor hazankban, amely kihatassal volt az egész eurdpai piacra. Ez alatdmasztja azt, hogy
ezen a teriileten egy 1j, meger6sodott , feketepiaci szereplével” kell szamolni.

16 A mintaba olyan kezelésben részt vevd kannabisz-fogyasztok keriiltek, akik a kezelés
megkezdése el6tt legalabb hetente 2 alkalommal kannabisz-szarmazékokat fogyasztot-
tak. A kérd6ivek felvétele onkitoltés modszerrel tortént. A kutatasban 7 varosbol (Buda-
pest, Szeged, Gy&r, Debrecen, Miskolc, Pécs, Zalaegerszeg) 7 drogambulancia vett részt,
melyek jellemzden a legtobb kannabisz-hasznalot 1atjdk el. A mintavétel nem reprezentativ
moddon tortént. A 125 £6s mintaban 93 férfi és 13 né szerepelt, tovabbi 19 megkérdezett £6
neme ismeretlen. A megkérdezettek atlagéletkora 23,8 év volt. Atlagosan 5,7 éve hasznal-
tak kannabiszt, a leggyakoribb érték 5 év volt. 2008-ban kannabisz és szarmazékai, mint
elédleges szer miatt kezelésbe lépett 2569 £6. A TDI-rendszer kategoriai szerint rendszeres
kannabisz-fogyasztonak tekintve a ,heti 2-6 alkalommal” vagy ,naponta” fogyasztokat,
elmondhatd, hogy az 6sszes kannabisz miatti j kezelési igények 21,6%-a (556 £6) rendsze-
res fogyasztd. A megkérdezett 125 f6 a rendszeres kannabisz-hasznalattal dsszefliggd 1j
kezelési igények csaknem negyedét (22,5%) teszi ki. Bar a TDI-rendszer csak az 1j kezelési
igényeket tartalmazza, nem valdszinti a kannabisz miatt kezeltek egy évnél tovabb torténd
kezelése, mar csak azért sem, mert ezen kezelési igények mintegy 80%-a fél éven at tartd
elterelés.
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64. tablazat: Az itthon termesztett és importalt kannabisz aranyainak valtozasa
a hazai piacon a fogyasztok véleménye szerint az elmult 10 évben

Valaszadék (N=118)
szama szazaléka (%)

No6tt a hazai termesztésii kannabisz aranya 59 50

Nem valtoztak az aranyok 14 11,8

Egyre tobb az importélt kannabisz 8 6,8
Nem tudja 37 314
Osszesen 100

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A kutatasban résztvevok arra is vélaszt adtak, hogy véleményiik szerint a
Magyarorszagon kaphat6 marihudna hany szazaléka hazai termesztést, és
hany szazaléka importalt. A leggyakrabban emlitett megoszlas az 50-50%
volt.

,,Growshopok "1’

A kabitdszerpiac jellegzetességeit vizsgald hazai kutatas'®® szerint (Mésza-
ros 2009) a 15-20 évvel ezel6tti, j0 mindségli, Szerbia és Hollandia fel6l
érkez0 kannabiszt és a hazai szabadfoldi iiltetvényeket koriilbeliil tiz évvel
ezel6tt, majdnem kizarolag kiilféldrél behozott, jo mindségti aru valtotta fel.
Mara a tendencia megfordult, és ismét el6térbe kertiilt a hazai termesztés,
azonban mar mindségi problémak nélkiil, koszonhetden a professziona-
lis technika alkalmazasanak és a novények alland6 nemesitésének. Ennek
koszonhetden varhato, hogy a csekély mennyiséget folyamatosan eldallitd
otthoni , termeszt6k ” szama is emelkedni fog. Az utébbi idében hazank-
ban is megjelentek a nemzetkozi halézatokban kaphatd, nem tul draga, ott-
honi termesztési eszkdzok és keresztezésekkel létrehozott — tjabb, csupan
45-50 cm magas , light tower”'® mellett — akar vizszintes iranyba novo, pl.
2m?-es kamraban is megfelel6 terméshozamot, mindséget ado kannabisz-
fajtak (példaul: low rider) is.

A hazai growshopok pontos szamarol nincs adat, de — a nyomtatott €s
internetes hirdetések alapjan — Budapesten és tobb vidéki varosban is meg-
talalhatok. A hazai growshopokban — amelyek sokszor egyben headshopok
is — a magokon kiviil minden egyéb technikai felszerelés megvasarolhaté az
otthoni novénytermesztéshez (kabin, sator, hidroponikus-, aeroponikus-,

17 Mezdgazdasagi bolt, ahol a (beltéri) novénytermesztéshez sziikséges eszkdzok kaphatdak.
168 Modszertant lasd: 4.3.2 fejezet.
19 Vékony, magas oszloplampa, amely minden iranyba tud vilagitani.
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foldalapt berendezés, lampa, tapoldatok, szagelszivd berendezés). A ter-
mesztéssel kapcsolatosan leginkabb interneten és nyomtatott formaban
lehet informacidhoz jutni, illetve a boltokban szdbeli felvilagositast is
adnak. A boltokban elérhetd egy ingyenes magazin is, amelyben megtalal-
hatdak az orszagban fellelhet6 nagyobb growshopok elérhet6ségei, tovabba
szamos cikk a kannabisztermesztéssel kapcsolatban.

A Nemzeti Nyomozé Iroda informacioi alapjan az elkovetdi oldal az
Internetet is alkalmazza kommunikacids forrasként és elektronikus szer-
vezési lehetségként. Megfigyelhetd, hogy az interneten keresztiil ugy-
nevezett magbankok felkeresése ttjan torténik a magok rendelése, illetve
a bel- és kiiltéri termesztéshez alapvet6 fontossagti anyagok és eszkozok
kereskedelme. Az tgynevezett kiilfoldi szerverkapcsolatok miatt nehezen
kovethetbek ezen oldalak, melyek tobb esetben jelszéval vagy mas oldal
mogé rejtve valhatnak ismertté az el6tt, aki a megfeleld jelszot ismeri.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért honlapjan olvashatd jogszabalyi hattér
Osszefoglald (TASZ 2009)'”° alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a
hatalyos torvények nem tiltjdk, hogy egy tjsag vagy példaul egy internetes
oldal a kannabisztermesztéssel kapcsolatban altalanossagban tanacsokat
adjon vagy ismereteket terjesszen.'”!

A Btk 282. szakaszanak (3) bekezdése értelmében valéban biintetik azt,
,Aki... kabitdszer eldallitasahoz sziikséges anyagot, berendezést vagy fel-
szerelést készit, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, az orszagba
behoz, onnan kivisz, az orszag teriiletén atvisz”. E rendelkezés azonban
semmilyen esetben sem hasznalhato fel abban az esetben, ha a kifogasolt
magatartas kizarolag ismeretek atadasarol szol, rdadasul a jogalkoto e sza-
kaszban kizardlag kabitoszer eléallitasardl szol, és nem a Btk-ban egyéb-
ként kiilon is nevesitett kabitoszer-termesztésrdl.

A magyar biintetéjog blinsegédfogalmanak felhasznalasaval elképzel-
hetd (és a hazai joggyakorlatban ismert is) olyan eset, amikor valakit egy
konkrét biintet&iigyben azért vonnak felel6sségre, mert kannabisztermesz-
tés soran barmilyen modon segitséget nytjtott valakinek a termesztési
blincselekmény elkovetéséhez. A blinsegédi magatartas megvaldsitasahoz
azonban ilyen esetekben az sziikséges, hogy a blinsegéd tudjon arrol, hogy
az alapbtincselekmény elkovetdje milyen tevékenységet folytat.

Altalanos, termesztési tanacsok interneten vagy nyomtatott tijsdgban vald
terjesztése nem lehet eljaras alapja. Fentiekbdl kovetkezik, hogy Magyar-

70 http://drogriporter.hu/ckjog (2009. 08. 25.)

1712003 tavaszaig valoban volt hatalyban egy olyan Btk-paragrafus, amely nevesitetten biin-
tette a kabitdszer-termesztéshez vagy elballitashoz sziikséges technikai vagy tudomanyos
ismeretek atadasat, azonban a Btk-nak ezt a — szinte soha nem hasznalt — szakaszat a jogal-
kotd mar tSbb mint hat évvel ezel6tt hatalyon kiviil helyezte.
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orszagon szabadon terjeszthet6k olyan berendezések és anyagok, melyek
novények termesztésére alkalmasak, illetve a kannabisztermesztésrdl alta-
lanossagban adott szakmai tanacsok, tapasztalatok is szabadon terjeszthe-
t6k és kozolhetdk.

AZ EGYES KANNABISZ-SZARMAZEKOK MEGOSZLASA A
FOGYASZTOI PIACON

A Biniigyi Szakért6i és Kutatdintézet megvizsgalta az elmult 3 évben a
100 gramm alatti kiskereskedelmi lefoglalasi tételekben a hasis, hasisolaj,
illetve a marihudna megoszlasat. Ezen adatok alapjan a kannabisz-szarma-
zékok fogyasztdi szinten vald piaci részesedése a kovetkezOképp becsiil-
het6: a marihuana 95%-ot, a hasis 5%-ot tesz ki, a hasisolaj nem jelenik meg
a hazai a piacon.

A piaci megoszlas 2001 ota stabil. Elétte a hasist magasabb részesedési
arany jellemezte, 1999-ben 9%, mig 2000-ben 7%.

65. tablazat: 100 g alatti lefoglalasi tételek aranya
a kannabisz-szarmazékok tipusai szerint 2006-2008 kozott (%)

Marihuana
94
95
95

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett felmérés (Nemzeti Drog Fékusz-
pont 2009b) soran a kutatasban résztvevdket arrdl kérdezték meg, hogy
a kordbbi egy évben tényleges, sajat fogyasztds alapjan hany szazalék-
ban fogyasztottak marihudnat, és hany szazalékban hasist. Az aranyt
100%-ra szamolva nyitott kérdés formajaban jelolhették meg a valaszadok.
A valaszaddk atlagosan 91%-ban fogyasztottak marihuanat, és 9%-ban
hasist. Leggyakrabban (34,4%) a 100% marihuana, 0% hasis valasz szere-
pelt; a valaszadok 72%-a 90%-ban vagy ennél is tobbszor inkabb a marihu-
anat fogyasztotta.

A vélaszadok megbecsiilték a marihuana és a hasis részesedését a piacon,
az altaluk észlelt helyzet alapjan. A valaszok itt is a marihuana dominan-
cigjara utalnak, a leggyakrabban emlitett arany a 90% marihuana és 10%
hasis volt.
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66. tablazat: A marihudna és a hasis megoszldsa sajat fogyasztas
és a fogyasztok altal becsiilt piaci aranyok bontasban (N=125)

Sajat, tényleges fogyasztas az
elmilt egy évben (%)

A fogyasztok szerint becsiilt
piaci megoszlas (%)

Marihuana

Hasis

Marihuana

Hasis

Atlag

91

9

80,7

19,3

Median

96,5

3,5

80

20

Moédusz

100

0

90

10

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A felmérés soran megkérdezték a hagyomanyos marihudna és a sinsemilla'”
aranyat is. A valaszok csak korlatozottan értelmezhetdk, hiszen a fogyasz-
tott szer mindségére vagy tipusara vonatkozoan a fogyasztok nem rendel-

keztek ellendrzott informacioval.

A valaszadok tobb mint negyede (28,8%) mondta azt, hogy 80%-nal is
gyakrabban inkabb sinsemillat fogyaszt. Hagyomanyos marihuana 80%-
nal gyakoribb fogyasztasat a megkérdezettek minddssze 14,4%-a emlitette.
A piacon val6 részesedést a hagyomanyos marihuana és a sinsemilla tekin-
tetében 50%-50% -ra becsiilték atlagosan a fogyasztdk.

67. tablazat: A hagyomdnyos marihuana és a sinsemilla megoszlasa

sajat fogyasztas és a fogyasztok dltal becsiilt piaci aranyok bontasban (N=125)

Sajat, tényleges fogyasztas az
elmult egy évben (%)

A fogyasztok szerint becsiilt
piaci megoszlas (%)

Hagyomanyos
marihudna

Sinsemilla

Hagyomanyos
marihuana

Sinsemilla

Atlag

56,7

46,3

50

50

Median

60

40

50

50

Moddusz

50

50

50

50

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

172 Indoor koriilmények kozott termesztett, mag nélkiili, nénemd egyedekbdl késziils, jo6 mind-
ségli — magas hatdanyag-tartalmti marihuana.
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A KANNABISZ HAZAI TERJESZTESE

Egy a drogkereskedd karriereket vizsgdald kutatas'”® (Ritter 2009) adat-
gyujtése soran keletkezett informdcidk alapjan elmondhatd, hogy a hazai
kannabiszkinalati piac kétpdlusu: egyrészt a hazai termesztés jellemzd,
masrészt az import. Hazai termesztésti a kiskereskedelmi szinten kaphato
marihudna egyre jelent8sebb része. Magyar és kiilfoldi allampolgarsagnu
elkovetdk is termesztenek kannabiszt; jellemzd a kisebb, sajat fogyasztast
szolgalo par egyed termesztése csakuigy, mint a nagybani eladdsra szant
iiltetvényeken foly6 termesztés.

A termesztOk, s6t az importérok jelentds része biintetlen el6életli, az
atlagosnal magasabb iskolai végzettségii és/vagy jobb tarsadalmi helyzet(
egyén vagy tarsasag. 20-as, 30-as éveikben jarnak. Az egyes nagybani ter-
mesztdi korok jellemzden nem kapcsolddnak egymashoz, bar ismerhetik
egymast. Elkiiloniilten, a sajat nagybani eladonak vagy eladoknak arulnak.
Esetleg ismeretségi korben terjesztenek. Nem jellemz6 a harc a piac egyes
szegmenseinek birtoklasaért. A termesztés célja az extraprofit. A nagybani
termeszték maguk nem rendszeres hasznalok.

Az import hasonlo elven épiil fel, mint a hazai termesztés, és az elkove-
t6k is hasonld szociodemografiai jellemzdékkel rendelkeznek. Jellemzden
Hollandiabol érkezik a marihuana, illetve a hasis. Az importban jellemzden
magyarok vesznek részt — bar holland vagy Hollandiaban €16 kiilfoldiek
segitik a beszerzést.

A futdrok altaldban magyarok vagy Magyarorszagon él6 roman allam-
polgarok; nem egyszer a beszerzé sajat ismeretségi korébdl vagy tagabb

173 ARO-NET Bt. altal készitett ,Drogkereskedd karrierek” cimii vizsgalat soran az volt a cél,
hogy a kinalati oldali visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetett, emiatt végrehaj-
tandd szabadsagvesztés biintetésre itéltek életttjat, blin6z6i karrierjét elemezzék, 6sszeha-
sonlitsak és feltarjak azokat a tényezdket, markereket, amelyek egyrészt kozos jellemzoként
megjelennek minden vizsgalt élettitban, masrészt pedig vizsgaljak a hazai kabitoszer-keres-
kedelem szervezetszocioldgiai vonatkozasait. A vizsgalat modszere dokumentumelemzés,
valamint élettitinterjii, mélyinterju volt. A hazai biintetés-végrehajtasi intézetekben 2009
aprilisdban és majusaban kabitdszer-kereskedelem, -terjesztés, -el6allitas miatt fogvatartott,
jogerdsen elitéltek korében végezték a megkérdezést. Azaz ebben az esetben mindazokkal
a kinalati oldali visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetett, emiatt — a vizsgalat
idején — végrehajtandd szabadsagvesztés biintetésiiket toltd elitéltekkel készitettek élettit-
interjat, akik erre vallalkoztak, és megkérdezhet6k voltak a Vaci Fegyhaz és Bortonben, a
Kalocsai Biintetés-végrehajtasi Intézetben, az Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézetekben
Szombathelyen és Budapesten, valamint a Fiatalkortiak Biintetés-végrehajtasi Intézetében
Tokolon. Azért ezeket az intézeteket valasztottak, mert a nyilvantartas szerint itt volt a leg-
nagyobb szamu kinalati oldali kabitdszer-blincselekmény miatt elitélt. A vizsgalati mintat
47 f6 alkotta. Az interju soran és azt kdvetden jegyzeteket készitettek, majd ezeket elemez-
ték. Ezutan az {igyiratok adatait és az élettit interjikat szamitégépen rogzitették, majd a
rogzités utan feldolgoztak és elemezték (SPSS).
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csaladjabdl keriilnek ki. A beszerzés Hollandidban torténik, majd egy futar
— nem a beszerzd, ha nagybani, 10 kg feletti beszerzésr6l van sz6 — hozza
Magyarorszagra. Kisebb mennyiség beszerzése esetén sokszor a beszerzd
a futar, vagy a futar egyben a terjesztd is. Ez a felallas még a kezdeti vallal-
kozokra jellemzd.

Itt is megfigyelhetOk az egymastol elszigetelten miikddé csoportok. Az
importérok nem ismerik az alacsonyabb szintti eladékat, és nincsenek koz-
vetlen napi kapcsolatban a nagybani eladéval sem. Altalaban tobb nagybani
eladoval dolgoznak, akik tobb importdrrel, termesztdvel is kapcsolatban
allhatnak. Az import6rok jellemz&en csak kannabisszal foglalkoznak, bar
eléfordul, hogy amfetaminszarmazék is megjelenik a kannabisz mellett, de
nem ez a jellemzd. A nagybani eladdknal mar tobbféle kabitdszerfajta meg-
talalhato.

Tovabbi, kiegészitd informacidk a 4.4.2 fejezetben olvashatdk.

A KANNABISZ NAGYKERESKEDELMI ARAI'

A Nemzeti Nyomozoiroda informacidi alapjan 2008-ban 1 gramm marihu-
ana nagykereskedelmi ara atlagosan 1200 Ft volt, a hasis nagykereskedelmi
ara pedig atlagosan 1500 Ft-ra tehetS. Az arak a nagybani lefoglalasok kilo-
gramm szerinti ara alapjan kertiltek meghatarozasra.

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett felmérés (Nemzeti Drog
Foékuszpont 2009b) soran azt is megkérdezték a résztvevktdl, hogy milyen
kiszerelésekben, mennyiért szoktak hasist, illetve marihuanat vasarolni.
A valaszadok 16%-a nevezett meg 100 g vagy annal nagyobb tételben tor-
ténd vasarlast is. Az altaluk megadott adatok alapjan 100 gramm feletti
tételnél egy gramm marihudna atlagos ara 1520 forint, a leggyakoribb1600
forint, a legkisebb érték 800 forint, mig a legnagyobb érték 2000 forint volt.
Ahasis esetében csupan 4 £6 (3,2%) emlitett 100 grammos tétel feletti vasar-
last, az atlagar grammonként 1640 forint volt.

A KANNABISZ KISKERESKEDELMI ERTEKESITESENEK MODSZERE

Polidrog terjesztés

A BSZKI jelentése szerint a polidrogterjesztés tekintetében elmondhatd,
hogy a lefoglalasi adatok alapjan 2008-ban barmilyen kannabisz-szarmazék
az lgyek koriilbeliil 20%-aban mas kabitoszerrel egyiitt keriilt lefogla-
lasra.

174 Az arak a 2008-as hivatalos eur6 kozéparfolyam (1 € = 251,25 Ft) szerint keriiltek kiszami-
tasra a forintban megadott arbol.
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A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa soran a megkérdezettek 47,5%-a a
kannabisz mellett mas tipusa kabitdszereket is vasarolhatott az altala leg-
gyakrabban latogatott dilernél.

Az értékesités helyszine

A 8-10. évfolyamosok korében végzett 2007-es ESPAD-kutatas megvizs-
galta, hogy a kiilonb6z6 felsorolt helyek koziil melyek azok, ahol a fiata-
lok kénnyen tudnanak marihuanahoz/hasishoz jutni. Az adatok lasd: 4.4.1
fejezet.

A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b)
soran, leggyakoribb vasarlasi, beszerzési helyszinként a legtobben (54%) az
utcat, parkot, kozteriiletet emlitették. Ezt a diler lakdsa (14,5%), majd vala-
milyen rekredcids szintér (12,9%) kovette.

68. tablazat: A fogyasztok dltal emlitett leggyakoribb kannabisz-beszerzési helyszinek'”

Els6ként emlitett leggya- | Masodikként emlitett leggya-
koribb beszerzési helyszin | koribb beszerzési helyszin

Beszerzési helyszin Valaszadok Valaszadok

Masodlagos emlité-

szama szazaléka (%) szama L 2,
sek szazalékaban (%)

Utcan, parkban, kozte-

. 54 14 21,5
rileten

A diler lakasan

Szérakozdhelyen /
diszkdban / partiban

Egy baratom lakasan

Sajat lakdsomban

Egyéb

Interneten

Iskoldban / egyetemen /
munkahelyen

Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

175 A valaszad ok két beszerzési helyszint jelolhettek: az els6 leggyakoribb és a masodik leggya-
koribb beszerzési helyszint.
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A KANNABISZ BESZERZESI FORRASAI, KISKERESKEDELMI
TETELEK

Beszerzési forrds

A Nemzeti Drog Fokuszpont (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b) altal meg-
kérdezett 125 f6 rendszeres kannabisz-fogyasztd koziil a legtobben (54,4%)
a dilertdl val6 vasarlast emlitették a leggyakoribb beszerzési forrasként.
A megkérdezettek kozel negyede (23,2%) a leggyakrabban csoportos
fogyasztas soran jutott kannabiszhoz tigy, hogy nem fizetett érte.

69. tablazat: A fogyasztok dltal emlitett leggyakoribb kannabisz-beszerzési forrasok'”®

Els6ként emlitett leggya- | Masodikként emlitett leggya-
koribb beszerzési forras koribb beszerzési forras

Beszerzési forras Valaszadok Valaszadok

Masodlagos emlité-
sek szazalékaban (%)
Megvettem a dilertdl 68 54,4 13 178

Baratoktol kaptam k6zos
fogyasztas soran

szama szazaléka (%) szama

29 23,2 34 46,6

Barat szerezte be,
fizettem érte

Otthon termesztettem 3 41
Egyéb 1 14

Osszesen

22 30,1

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A masodik leggyakoribb beszerzési forras emlitések nagy része (76,7%) a
csoportos fogyasztashoz kotédik, a fogyasztok 46,6%-a kozos fogyasztas
soran kapta a kannabiszt vagy egy barattdl szerezte be (30,1%).

Kiskereskedelmi tételek

A BSZKI jelentése szerint 2008-ban, a kis tételben lefoglalt anyagoknal'” az
esetek 80%-aban 0,4-0,8 gramm tartomanyba esett az egy kiszerelési egy-
ségben 1évé marihuana tomege.

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal megkérdezettek elmondasa alap-
jan (Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b) a rendszeres kannabisz-hasznaldk

176 A valaszadok két beszerzési forrast jelolhettek: az els6 leggyakoribb és a masodik leggya-
koribb beszerzési forrést.

177 Az értékeléshez a tobb csomagbdl alld, csomagonként 10 grammnal kisebb tételeket vizs-
galtak, minimalizalandé a megkezdett adagok statisztikaba keriilési valdszintiségét.
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majdnem fele (43,2%) 1 gramm kannabiszt vasarol egy alkalommal, tovabbi
16% is legfeljebb 2 grammot vasarol egyszerre. Gyakori kiszerelés az 5 vagy
a 10 gramm (12%, ill. 4%).

70. tablazat: Leggyakrabban vasarolt marihuanatételek

Valaszadok

szazaléka (%)

1gramm alatt 4

1gramm 43,2

1,5 gramm 24

2 gramm 13,6

3-4 gramm 4

5 gramm 12

7,5 gramm

10 gramm

10 gramm felett

Nem valaszolt

Osszesen

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A tételkategoriakndl a megkérdezettek 45%-a adott meg valamilyen, a tételre
vonatkozd specidlis elnevezést. A valaszadok kovetkez6 mennyiségii téte-
leknél adtak meg valamilyen specialis elnevezést: 0,5 gramm (marihuana:
felezd, feles, fecd, paketo); 0,8 gramm (marihuana: pakli, alap 1); 1 gramm
(marihuana: pakk, festék, 1 perc, cd, konyv, teli, géza, egyes, / hasis: csoki,
rog, kocka); 3 gramm (marihudna: mokk); 5 gramm (marihuéna: fiinfs,
fajvos, 6tos); 10 gramm (marihudna: tizes / hasis: sportszelet), illetve 100
gramm (marihuana: komplett DVD).

A fogyasztoktol azt is megkérdezték, hogy mennyi volt altalaban az alta-
luk vasarolt marihudnatételek ara. Egy valaszad¢ legfeljebb négy tételka-
tegériat adhatott meg. Megallapithatd, hogy minél nagyobb mennyiségben
vasarolt valaki, anndl kevesebb volt a grammonkénti ar.
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71. tablazat: A marihudnavasarlasi tételkategoridak 1 grammra atszamitott arai forintban

Emlitések 1 grammra atszamitott ar forintban

szama"”® minimum | maximum atlag médusz
8333 8333 8333 8333
3000 5000 4444 5000
3333 4167 3889 4167
2857 3571 3403 3571
2500 3125 2861 3125
1500 4500 2388 2500
1800 2500 2133 2000
1667 1667 1667 1667
1800 3000 2214 2000
1000 2500 2018 2000
1750 2000 1950 2000
1200 2000 1743 18007
800 2000 1553 1800
1100 1600 1333 13000

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A fogyasztok arra is valaszt adtak, hogy havonta atlagosan mennyi mari-
huanat vasaroltak, és arra atlagosan mennyit koltdttek. Az egy honapban
vasarolt marihudna egy személyre kiszamitott atlagos mennyisége 26,6
gramm, a leggyakoribb valasz a 20 gramm volt. Az egy hénapban marihu-
ana vasarlasara forditott atlagos 6sszeg 36 740 forint volt.

4.5.2 Lefoglalasok

KINALATCSOKKENTES

A Rendérségnek specifikusan a kannabiszra vonatkozd stratégiaja nincs,
azonban a 2007-es Uj stratégidban 1j feladatokat, hangsulyvaltast jelolt ki a
kinalatcsokkentés teriiletén (lasd: 4.3 fejezet).

Altalanossdgban a kinélatcsokkentésre nézve a Rendérség Drogstratégi-
aja'™ alapjan elmondhato, hogy szervezetileg a renddérség biliniigyi szervei

178 Egy valaszado tobb tételt is megemlithetett.

179 Tovabbi mddusz: 1700, 2000.

180 Tovabbi értékek: 1100, 1600.

181.17/2006. (XI. 24.) ORFK utasitas a Magyar Koztarsasag Renddérségének Drogstratégiajaban
rogzitett feladatok egységes végrehajtasarol.
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vertikalisan 3 (kozponti, teriileti és helyi) szintre tagozédnak, horizontali-
san a korabbi klasszikus harmas tagoltsag (felderités, nyomozas, vizsgalat)
tobbnyire megsz{int, a nyomozasi és a vizsgalati munkat végzd egységek a
legtobb tertileti szervnél 6sszevonasra kertiltek.

A helyi bliniigyi és kozrendvédelmi szervek feladata a fogyasztok és a
terjeszték altal latogatott elosztohelyek felderitése, ellendrzése és felszamo-
lasa. A megyei szervek az illetékességi teriiletiikon a termesztés, a tarolas,
valamint a terjesztés felderitését és felszamolasat latjak el, mig a Nemzeti
Nyomozé Iroda a hazai gyartas megakadalyozasat, az orszagos terjesztdi
halézatok, a hataron atnytld, nemzetkozi rendéri egytittmiikodést igényld
behozatali csatornak felderitését, felszamolasat végzi.

Amegyei (budapesti) és a helyi szervek esetében altalanossagban elmond-
hato, hogy az illetékességi teriiletiikon tevékenykedd rendvédelmi szervek
egységeivel a kapcsolat kiegyensulyozott, hasznos, amit a kolcsonos adat-
egyeztetések, a kozos felderitések, egymas informalasa is jellemez.

KANNABISZ NOVENY LEFOGLALASOK (2006-2008)

A BSZKI nem rendelkezik pontos informaciéval az tiltetvények tipusarol.
Azonban elmondhatd, hogy a 2008. évben a lefoglalasok legalabb 30%-aban
palantak voltak, amely az indoor termesztésre utal. 2008-ban a lefoglalt
iiltetvények 58%-a kisméret(i, 38%-a kozepes méretli, mig a fennmarado
4% nagyméreti, 100-nal tobb tovet tartalmazd iiltetvény volt. 2006 és 2008
kozott a 10 t6 alatti tiltetvények lefoglalasi szamaban figyelhet6 meg emel-
ked6 tendencia.

72. tablazat: A lefoglalt iiltetvények mérete 2006-2008 kozott

Ultetvény mérete
10-100 t6 Osszesen
2006 21 50
2007 33 70
2008 28 73

Lefoglalas éve

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet

A kannabisz novény lefoglalasok szamat illetéen a 2003 és 2005 kozott
tapasztalt csokkend tendencia utdn 2005 6ta ismét folyamatos emelkedés
figyelhet meg ezen a teriileten.
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116. abra: A kannabisz novény lefoglaldsok szama 2002-2008 ko6zott

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Forras: Blinligyi Szakért6i és Kutat6intézet

73. tablazat: A kannabisz n6vény lefoglalasok szama és mennyisége 2006-2008 kozott

Kannabisznovény

Lefoglalas éve

lefoglalasok szama lefoglalt mennyiség (t6)
2006 50 3529
2007 70 1667 *
2008 73 1523 %

* csak a laboratériumba kiildott reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza

Forrds: Bliniigyi Szakértdi és Kutatointézet

A KANNABISZKINALAT FORRASAI

A Nemzeti Nyomozoéiroda jelentése alapjan a lefoglalt, import kannabisz-
szarmazékok — mind a marihudna, mind a hasis — 99%-a Hollandiabol
érkezik hazankba, Németorszagon €s Ausztrian keresztiil. A Szervezett
Biin6zés Elleni Koordinacios Kozpont jelentése (SZBEKK 2009) szerint Hol-
landia mellett a balkani allamok iranyabdl is jut csempészet titjan kannabisz
hazankba.

A LEFOGLALT KANNABISZ-SZARMAZEKOK MEGOSZLASA

Legjellemzdbb a kis tételekben vald lefoglalas (0-5 gramm), amely a mari-
huéna esetében az Osszes lefoglalas 72%-at teszi ki, mig a hasis esetében
76% az arany.
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Tétel tipusa

74. tablazat: A marihuana és hasis lefoglalasok szama

Marihuana

Hasis

Lefoglalasok
szama

Lefoglalt
mennyiség (kg)

Lefoglalasok
szama

Lefoglalt
mennyiség (kg)

0-5g

1203

13

48

0,1

5150 g

335

11,4

13

0,5

150 g-1kg

78

35

2

2,2

1-50 kg

54

206,9

0

50 kg felett

0

0

0

Osszesen

254,6

2,8

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet

4.5.3 Blincselekmények

A KANNABISSZAL OSSZEFUGGO KINALATI OLDALI
BUNCSELEKMENYEK (2007-2008)

Bar a hazai kriminalstatisztika nem igazan alkalmas a szertipus szerint
torténd elemzésre'®, kivételt képeznek talan a kannabisz-szarmazékokkal
kapcsolatos blincselekmények'®, amelyen beliil a ,marihudna” és , hasis”
kategdriak'® is meg vannak kiilonboztetve. A kovetkezékben a 2007. és
2008. év megbizhatdbb és teljesebb statisztikai adatait hasznaljuk az elem-
Z€s soran.

2007-ben 4697 esetben fordult el, hogy valamilyen kabitoszertipus sze-
repelt a blincselekmények elkovetése kapcsan. Ebbdl 3426 esetben marihu-
ana (72,9%) és 32 esetben (1%) hasis. A kannabisz-szarmazékokkal tortént
visszaélések 99,8%-a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény volt, ezen
tal 5 vagyon elleni blincselekmény esetén szerepelt kannabisz-szarmazék,
mint elkovetési targy (4 esetben marihudana, 1 esetben hasis).

182 Ennek oka, hogy a szertipusok feltiintetése az adatgytjtés sordn kordbban esetleges volt
- bar az 59/2007. (XII. 23.) IRM rendelet 2008. januar 1-jétSl hatalyba lépett rendelkezé-
sei ta gordiilékenyebben torténik. Emiatt, valamint a rossz kategorizacio és a statisztikai
lapot kitolt6k kabitoszerekkel kapesolatos ismereteinek hianya miatt nem ad megbizhatd
informaciot az elkovetési szertipusokrol. Ezért nem hasznaljuk elemzéseink soran ezeket
az adatokat.

18 Mivel a kannabisz hazankban a leggyakrabban el6forduld szertipus, a statisztikai lapot
kit6lté konnyen jeldlni tudja az adatlapon.

18 Az nem deriil ki, hogy a marihuana szaritott térmelék volt-e vagy novényi egyed, esetleg
a hasis, hasis bazis vagy olaj. Minddssze annyi ismert, hogy kannabisz-szarmazékrol, ezen
beliil marihuanarol vagy hasisrol volt-e szo.
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2008-ban minddsszesen 5480 esetben szerepelt kabitdszer elkdvetési
targyként valamilyen ismertté valt blincselekmény kapcsan. Ebbél 3873
esetben marihuana (70,6%), 58 (1,1%) esetben pedig hasis. Az esetek 71,7%-
aban valamilyen kannabisz-szarmazék (marihudna vagy hasis) szerepelt
elkovetési targyként, azaz elmondhato, hogy a kabitoszeres blincselekmé-
nyek tobb mint 70%-at kannabisz-szarmazékokkal kovették el. A kannabisz-
szarmazékokkal tortént visszaélések 99,7%-a visszaélés kabitdszerrel
btlincselekmény volt. Emellett 2 alkalommal vesztegetés, 4 alkalommal lopas
tortént, amelynek soran marihuanat talaltak vagy az elkdvetéknél, vagy a
szervezetiikben, tovabba 1 vagyon elleni blincselekmény soran hasist.

2008-ban a kannabisz-szarmazékokkal elkovetett blincselekmények
tekintetében a , termel, eldallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan
kivisz, az orszag teriiletén atvisz” magatartasok aranya, azaz a csekélyebb
sulyt, részben keresleti oldali magatartasoké 94,3% volt (2007-ben 93,4%).
A kindl, atad, forgalomba hoz, azzal kereskedik” tényallasokhoz tartozoké,
azaz a sulyosabb, forgalmazdi és kereskeddi tevékenységgel Osszefiiggdké
5,7% (2007-ben 6,6%) volt.'®

Igazan lényeges elmozdulas nem tortént 2007 és 2008 kozatt. Jellemzden
a hatosagok el6tt ismertté valt kannabisszal tortént visszaélések csekélyebb
sulyu keresleti oldali magatartasok vagy sajat hasznalatra, csekély meny-
nyiségben torténd termesztdi tevékenységek. Forgalmazdi, kereskeddi
magatartas vagy kabitdszer kinaldsa, atadasa miatt a kannabisszal vald
visszaélések alig 6%-aban indult eljaras.

85 A jogszabélyokban az elkovetési magatartasok szerinti differenciacié hianya miatt nem
tudjuk megbizhatéan megmondani, hogy a kannabisszal tortént visszaéléseken beliil mek-
kora a termesztés, a forgalomba hozatal, a kereskedelem, illetve a keresleti oldali magatar-
tasok aranya. A Btk-ban egy bekezdésen beliil szerepelnek pl. ,a kinal, atad, forgalomba
hoz, kereskedik...” vagy pl. ,a termel, el6allit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan
kivisz...” elkdvet6i magatartdsok. Nem lehetséges tigy levalogatni az adatokat, hogy az
egy bekezdésen beliil 1év6 elkovet6i magatartasok megoszlasat a kannabisz-szarmazékok
esetén vizsgalni tudjuk.
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