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OSSZEFOGLALAS

Miutan az Orszaggyulés 2009 marciusaban elfogadta a kabitészer-probléma visszaszoritasa
érdekében keészitendd uj nemzeti stratégiai programrél szélé orszaggyllési hatarozatot,
amelyben felkéri a Kormanyt a 2010-t6l esedékes uUj nemzeti stratégiai program
elkészitésére, az Orszaggyllés 2009. december 14-én elfogadta a kormany altal
beterjesztett "Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma kezelése érdekében" cimi
dokumentumot.

Az uj drogstratégia 2010-2018. évekre vonatkozdan rendezi 6ssze azokat a redlis szakmai
célkitizéseket, amelyek kedvezd eredménnyel jaré beavatkozasokat jelenthetnek a hazai
kabitészer-probléma szempontjabal.

A Kabitészer Listdk Szakbizottsaganak megalakulasa lehetdvé teszik a gyorsabb reagalast
az ujonnan megjelend szerekre torténd valaszlépések megtételében.

2009 végén kutatas készilt a hepatitis C (HCV) fert6zés miatt antiviralis kezelésben
részeslilt betegek kezelési koltségeinek azonositasa érdekében, amely kutatas feltarta, hogy
a kezelési koltségek legfontosabb tényezéje a kezelés hossza, ezt koveti az alkalmazott
antiviralis szer tipusa és ddzisa.

A Magyar Honvédség 2009-ben is végzett kabitészer szlrbvizsgalatokat az allomany
korében, melynek célja a tényleges fogyaszték kiszlirése, a fogyasztas csokkentése, a
drogmegelbzési technikak hatékonysaganak nyomon koévetése, valamint Uj cselekvési
programok megalapozasa volt. A vizsgalt évben mas populacids vizsgalat nem tértént.

Az Uj Nemzeti Drogstratégia megel6zés szemléleti kerete a drogprevencio terlletén
nemzetkdzileg elfogadott, bizonyitékon alapul6 elvek mentén kerult kialakitasra.
Hangsulyozza tébbek kozoétt a kdzdsségi erdforrasok kiaknazasat, az integralt
megkozelitések alkalmazasat, a készségfejlesztést és innovativ technikak alkalmazasat, az
alternativak nyujtasat és a korai kezelésbevételt.

A 2008/2009-es tanévben 79.865 diak, vagyis a 10-18 éves, alap- és kdzépfoku nevelési-
oktatasi intézményekben tanuldé didkok 8,3%-a vett részt valamilyen drogprevencios
foglalkozason az SzMM-OKM ko6z6s, iskolai egészségnevelési és drogprevencids programok
tamogatasara kiirt palyazatanak keretében.

2009-ben (2008-hoz hasonléan) 8 varosban/kistérségben miikodott a rekreacios szintéren
artalomcsokkenté/prevencids tevékenységet nyujté szolgaltatds, a szervezetek Osszesen
441 esemeényen vettek részt, ahol tdébb mint 11.300 fiatallal keriltek kapcsolatba. Csokkenés
mutatkozik a szervezett bulikon valé részvételben, ugyanakkor gyakoribb a szervezetek
fesztivalokon valé megjelenése.

A koézoktatasi intézmények prevenciés kompetenciainak és tevékenységének valtozasait
vizsgald kutatas eredményei szerint az elmult 5 évben ndvekedett azon iskolak aranya, ahol
a prevencios/egészségdfejlesztési feladatok ellatdsara nem rendelkeznek semmilyen
intézmeényi kapacitassal, ahol aktualisan sem iskolapszicholégus, sem drogugyi koordinator,
sem egeészségfejlesztd, sem ifjusagi orvos, sem az iskoldban rendszeresen jelen |évé
védénd nincsen. A kedvezétlen valtozasokkal ellentétben azonban nétt az
iskolapszicholégust foglalkoztaté iskolak aranya.

El6relépések torténtek a hazai kabitdészeres adatgylijtésben az elmult években: a képzési
algoritmusat tekintve allandd, mégis anonim generalt kdéd alkalmazasa lehetbvé tette a
kiildbnb6z6 adatbazisok dsszekapcsolasat, melynek segitségével a problémas kabitdszer-
fogyasztok megjelenései nyomon kovethetéek a kulonb6z6 rendszerekben. Az adatbazisok
Osszekapcsolasa eredményeként 2010-ben becslések készilltek a problémas kabitoszer-
fogyasztdi csoportok nagysaganak meghatarozasara.



A pontbecslés értékek alapjan a heroin-hasznalok szamat 2007 és 2008 években egylttesen
3130 fére tették. Ugyanebben a két évben az amfetamin-fogyasztdék szama 27323 f6 volt, a
kokain-fogyasztok szama pedig 5592 volt a pontbecsléseket tekintve.

Az intravénas kabitdszer-fogyasztok szamanak megbecslésére a fertézd betegségekre
iranyuld szlréprogramok adatbazisait hasznaltak fel. Kétéves periddusokra két becslés
készllt, 2007 és 2008 évekre egylttesen 6146 f6, 2008 és 2009 évekre egyulttesen 5699 f6
intravénas droghasznalot feltételeznek a pontbecslések.

Az el6z6 évhez képest 1ényeges valtozas nem tortént az addiktoldgiai betegek egészségugyi
ellatasat biztosité ellatérendszerben.

A TDI adatgyiijtésbe 2009-ben 83 kezel6hely 4317 ujonnan kezelésbe [épd esetet jelentett.
A kezelésbe lépdk tobbségét tovabbra is azok teszik ki, akik életikben el6szor kerllnek
kezelésbe kabitdszer-fogyasztas okozta problémajuk miatt. Az esetek haromnegyedében a
kliens a blntetéeljaras alternativajaként Iép kezelésbe.

A kezelésbe lépés legnagyobb aranyban tovabbra is a kannabisz-fogyasztasbol eredd
probléma miatt torténik (az elterelt és a nem elterelt csoportban egyarant), ezt kdveti a
stimulansok ill. az opiatok fogyasztasa miatt torténd kezelésbe lépés. Ugyanakkor fontos
megjegyeznink, hogy az opiat-fogyasztokkal szemben a kannabisz, ill. stimulans miatt
kezelésbe |épbk tobbségét valtozatlanul a bilintetéeljaras alternativajaként elterelés
programot kezdék jelentik.

Osszességében megallapithatd, hogy az intravénas kabitdszer-hasznalok HIV fertdzéttsége
valdszinlsithetéen tovabbra is igen alacsony Magyarorszagon, amit a 2009-es prevalencia
vizsgalatok eredményei, illetve a rutin HIV/AIDS surveillance adatai is alatamasztanak.

Ami a hepatitis C fert6zottséget illeti, az intravénas szerhasznald populacié orszagos
prevalencia értéke az elmult négy évben 25% koérll mozgott. A 2008 és 2009 években mért
prevalencia értékek, illetve a 2006 és 2009 években mért értékek kulonbsége sem
szignifikans a 0,1<p<0,2 szinten. A hepatitis C fert6zottség nagy terileti egyenlétlenségeket
mutat, amely felhivja a figyelmet az artalomcsokkenté szolgaltatasok fontossagara, féleg a
nagyvarosok tertletén. Mig Budapesten 40,5%-os fert6zottséget mértek, addig vidéken ez
az érték 7,9% volt.

A fogvatartott intravénas szerhasznal6i multtal rendelkezé személyek esetében a két vidéki
bortdnben végzett szlrbvizsgalat és kérdbivezés alapjan 40%-os HCV fertézottséget
mutatott ki a 2009-es vizsgalat.

A 2008-as nagy esetszam ndvekedéshez képest 2009-ben nem tértént kimagaslo
ndévekedés a drog-mérgezés miatt a Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai
osztalyan kezelésre szoruldk szamaban. Csodkkenés mutatkozott a heroin és metadon
okozta tuladagolasok szamaban, ugyanakkor névekedett a kannabisz, kokain és amfetamin
tipusu szerek tuladagolasa miatti kezelések szama.

A kabitészer-fogyasztassal kozvetlenul 0Osszefliggé halalesetek szamaban orszagosan
novekedés figyelhetd meg, az azonban valdszin(sithetbéen az esetek jobb felderitésébdl
adodik. 2009-ben 30 személy halalozott el kabitdészer tuladagolasban (22 Budapesten), az
esetek tulnyomo részében (28 eset) heroin fogyasztas miatt. 2009-ben 8 természetes oku
halalesetet jelentettek, mely dsszefliggésbe hozhatd volt kabitdszer-fogyasztassal és 11
olyan er6szakos halalesetet (6ngyilkossag, gyilkossag, baleset), ahol kimutattak valamilyen
illegalis szert az elhunytban.

2009-ban tovabb nétt az orszag tlicsere szolgaltatasokkal valo lefedettsége. Az dsszesitett
adatokat tekintve nagymértékben novekedett mind a kiosztott mind a visszahozott
fecskenddk szama. Az emelked6 tendencia elsésorban az allando telephelyl — ezek kdzott
is leginkabb a budapesti — tlicsere programok 2009-es adatainak készénheté.

A VIII. kerUleti tlcsere programban megfigyelt emelkedd kliensszam, illetve a tébb éve 70%
korali értéket mutatd hepatitis C prevalenciara adott valaszként tobb artalomcsékkenté
intézkedés is tortént a tertleten.



Egy 2009-es kutatas soran megvizsgaltak a hepatitis C fert6zott intravénas szerhasznaloi
multtal rendelkez6k kezelésbe jutasanak legfébb akadalyait, illetve ravilagitottak tébb
fejlesztendd terlletre is a kezelésikkel kapcsolatosan: mint példaul az egyénre szabott
tanacsadas, a kezelésbe iranyitas és a kezelésben tartas.

Egy a varandds szerhasznaldk kérében készitett kvalitativ kutatas eredményei azt mutatjak,
tovabbra is problémat jelent az egészségulgyi ellatok attitlidje, a megbélyegzés és a gyermek
gyamsaganak elvesztése miatti félelem a kezelést igényl6 szerhasznalé kismamak
ellatasanak tekintetében.

2009-ben a TDI adatbazisban szerepl§ kliensek 89%-a élt rendezett szallaskérulmények
kozott a kérddiv felvételekor, ez az arany névekedést jelent az el6z6 évhez képest, ami
ugyanakkor megegyezik a korabbi években megfigyelt aranyokkal. Az iskolai végzettséget
tekintve az elmult évhez viszonyitva magasabb volt a koézépfoku iskolai végzettséggel
rendelkez6k aranya és valamivel alacsonyabb az alapfoku végzettségliek aranya. A 2009-
ben az Ujonnan kezelésbe 1épék 33,6%-a volt rendszeresen foglalkoztatott, ez kismértéki
ndvekedés a 2008-as aranyhoz képest.

A Magyar Drogterapias Intézetek Szovetségének (MADRISZ) aktiv 13 tagszervezetére
kiterjed6 kutatas eredményei szerint a terapias intézetek orszagosan, egyidejlileg 353 kliens
befogadasara képesek.

A terapias intézetekbe — az intézményvezeték becslései alapjan — legnagyobb aranyban
alkohol problémakkal kerllnek be a kliensek. A leggyakrabban hasznalt tiltott szerek az
opiatok, azonban e szercsoport elsédleges hasznaldinak aranya az alkoholhasznaldkhoz
képest fele akkora klienskort érint. Az intézetek terapias céljait tekintve harom cél emelkedik
ki: a ,szocialis készségek, megkuzdési stratégiak fejlesztése”, az ,0nismeret, dnbizalom,
magabiztossag fejlesztése”, valamint a ,tartézkodas barmilyen illegalis drogtol” célkitizések.
A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegraciojat el6segité fejlesztések tamogatasat
szolgald palyazat keretében 2008-ban 30 program nyert tamogatast. 14 szervezet relapszus
prevenciét szolgalé, valamint 0Onsegit6 jellegi programok megvaldsitasara jutott
tamogatashoz, programjaikon 6sszesen 4399 személy vett részt.

A blnlgyi statisztika fogalomrendszerében bekdvetkezett valtozas miatt, 2009. évben az
ismertté valt blncselekmény, ismertté valt elkdvetd kategériakat, a regisztralt
blincselekmény és regisztralt elkdvetd Kkategodrigja valtotta fel. Az egységes
nyomozohatdsagi és ugyészségi blnugyi statisztikai rendszerben rogzitett adatok szerint a
regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmények szama csdkkenést mutat, tovabba a
kovetkezményblindzés szamszaki adatai is csokkenést jeleznek. A blntet6eljarassal
jellemzden olyan személyek érintettek, akikkel szemben fogyasztoi magatartast tudtak
bizonytani. A fiatalkoriak aranya az Osszes visszaélés kabitdszerrel biincselekményt
elkdvetd korében évrdl évre csOkken és lassan eléri az 6sszes regisztralt elkdvetd korében
mért értéket.

A Budapesti Fegyhaz és Bortdonben készilt kutatas alapjan megallapithatd, hogy a blntetés-
végrehajtasi intézetben a kabitdoszerek és a kabitdoszer-hasznaldk jelen vannak, bar pontos
adatsorok nem allnak rendelkezésre (sem a kabitészerek, sem pedig a hasznalok esetében).
Az azonban jol érzékelhet, hogy mind a szenvedélybetegséggel ill. annak kezelésével, mind
pedig a szenvedélybetegekkel és ellatasukkal/kezelésiikkel sziikséges foglalkozni a totalisan
zart intézeten belll is. A vizsgalatbdl kitlinik, hogy a fogvatartottak esetében a kabitoszer-
fogyasztas a bortonbe kerllés el6tt igen jellemzd.

A 2007-ben, a blntetés-végrehajtasi intézetekben indult széleskorli hepatitis C kampany
szlirvizsgalat 2009-ben is folytatédott, amelynek soran kézel az dsszes vérmintat HIV és
hepatitis B virus szempontjabdl is megvizsgaltak, illetve a szlirésben résztvevd fogvatartottak
esetleges szerhasznalati szokasai, kockazati magatartasai is lekérdezésre kerultek.

A lefoglalasi adatok alapjan megallapithatd, hogy 2009-ben a kabitészer tartalmua tablettak
forgalma jelentésen visszaesett, a klasszikus MDMA hatéanyagot tartalmazd ecstasy



tablettak hattérbe szorultak, helyettiik az mCPP-t, amfetamint, és a két anyagot egyuttesen
tartalmazo tablettak tették ki a forgalom legnagyobb részét.

2009 folyaman tébb mint kétszeresére nétt a kannabisz névény lefoglalasok szama az el6z8
évhez képest. Korabban nem latott szamban és méretben foglaltak le mesterséges
koriimények kozott nevelt kannabisz-lltetvényeket, amelyet alapos felderitd munka el6zott
meg a nyomozati szervek részérdl. A marihudna atlagos ara ezzel ellentétben stabil maradt.
A kokain elterjedtsége tovabbra is ndvekvé tendenciat mutat a nyomozati és lefoglalasi
adatok alapjan, egyre tobb korabban mas kabitdészerekkel foglalkozé terjeszté valt at a
kokain terjesztésére. Ezzel parhuzamosan a kokain utcai ara a fogyaszték kérében végzett
felmérés szerint tovabb csdkkent.

2008 végén és 2009-ben rovid id6 alatt nagy szamban jelentek meg Uj, szintetikus szerek,
illetve ismert hatbanyagok uj megjelenési formakban.

Magyarorszagon a kabitdészer-hasznalat okozta problémak ellatasaval kapcsolatos
eljarasrendeknek két csoportjarél beszélhetink: az egészségugyi ellatasra vonatkozo
eljarasrendekrél valamint a szocialis ellatasra vonatkozé iranyelvekrdl. Az egészségugyi és
szocialis ellatast kulon jogszabalyok hatarozzak meg, finanszirozasuk is elvalik és
min&seégbiztositasi rendszerik is eltéré.

Az eljarasrendek keészitése eltér6 a két terlleten: a szocidlis iranyelvek szakmai
konszenzuson, az egészségugyi eljarasrendek szakmai konszenzuson és tényeken
alapulnak. Az eljarasrendek adaptalasaval kapcsolatban egyik terlleten sem rendelkeziink
atfogd és megbizhaté adatokkal. Ugyanakkor a szakmai tapasztalatok alapjan elmondhato,
hogy gyakorlati alkalmazasuk legfébb akadalya a finanszirozassal valé 6sszhang hianya.



1. KABITOSZER-POLITIKA: JOGALKOTAS, STRATEGIA ES GAZDASAGI ELEMZES "
Hattér, el6zmények

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 62/2010. (lll. 18.) Korm. rendelet

A Kkabitoszer el6allitasara alkalmas ndvények termesztésének, forgalmazasanak és
felhasznalasanak rendjérél szolé 162/2003. (X. 16.) Korm. rendeletet modositotta a 62/2010.
(I11. 18.) Korm. rendelet. Az FVM a maktermesztéssel kapcsolatos nyilvantartasi, ellenérzési,
adatgy(jtési és adatszolgaltatasi feladatokat a kabitdészer el6allitasara alkalmas ndévények
termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak rendjérél szolé 162/2003. (X. 16.)
Korm. rendelet alapjan latja el.

A szakmai céllal médositott 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet lehetévé teszi a hazankban
évtizedek o6ta hagyomanyosan termesztett étkezési- és diszitdmak fajtak tovabbi vetését,
figyelemmel arra a tényre, hogy az utdbbi években maktokkal val6é visszaélés nem volt
tapasztalhato.

b) 4/2009. (IIl. 20.) IRM utasitas

2009-ben a jogszabalyi valtozasok kdzott nagy jelentéségiinek értékelhetd a fogvatartottak
kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelésének, a kabitdszer-hasznalatot kezeld mas
ellatasanak vagy megel6zé-felvilagositdé szolgaltatason vald részvételének részletes
szabalyait tartalmazé 42/2008. (X1.14.) EUM-SZMM egydttes rendelet 4. § (3) bekezdésében
foglaltak végrehajtasara kiadott 4/2009. (lll. 20.) IRM utasitas hatalyba Iépése. Orszagos bv.
parancsnoki intézkedésbe foglaltak a fogvatartottak kabitdszer-fliggéséget gyogyitd
kezelésen, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatdson vagy megelézb-felvilagositd
szolgaltatason vald részvételérdl, valamint a szubsztitucidés kezelés alkalmazasarol szold
részletes szabalyokat, gyakorlati teendéket.

c) 128/2009. (X. 6.) FVM rendelet

Az allatgydgyaszati termékekrél szoléo 128/2009. (X. 6.) FVM rendelet részletesen
szabalyozza az ezen termékekkel végezhetd tevékenységeket valamint kotelezettségeket. A
jogszabaly meghatarozza a kabitdészernek vagy kabitdszer-prekurzornak szamité anyagok
kezelésének szabalyait az allatgydégyaszatban dolgozdk szamara.

d) 282/2007 (X. 26.) Korm. rendelet

A szakterlletek agazati kovetelményeiért felelés szervek kijeldlésérél, valamint a
meghatarozott szakkérdésekben kizarélagosan eljar6 és egyes szakterileteken
szakvéleményt add szervekr6l szolé 282/2007. (X. 26.) Korm. rendelet 2009.01.01-jét6l
hatalyos rendelkezése alapjan, amennyiben a Vam- és Pénzlgy6rség végzi a nyomozast,
ugy a Vam- és Pénzigydrség Vegyvizsgald Intézete ad szakvéleményt kabitészer
szubsztancia alapu vizsgalat kérdésében.

e) 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet

A fejezet szerz6i: Varga Orsolya, Horvath Gergely Csaba
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A rendelet az egyes rendvédelmi szervek hivatasos allomanyu tagjai egészségi, pszichikai
és fizikai alkalmassagardl, kozalkalmazottai és koztisztvisel6i munkakori egészségi
alkalmassagarol, a szolgalat-, illetve keresdképtelenség megallapitasarol, valamint az
egészséglgyi alapellatasrél szol, melynek része a kabitdszer-fogyasztas és annak
kovetkezményeinek vizsgalata.

f)  1196/2009 (XI. 20.) Korm. hatarozat

2009 novemberében kerult elfogadasra a visszaélés szempontjabdl veszélyes Uj szer vagy
ismert szer Uj besorolasaval kapcsolatos feladatokrol szo6lé 1196/2009. (XI. 20.) kormany-
hatarozat. A Korm. hatarozat az egészségugyert, a rendészetért, illetve a kabitoszer-
megelézésért és kabitdszerlgyi koordinacids feladatokért felelés miniszter feladatait
hatarozza meg az illegalis forgalomban megjelent, visszaélés szempontjabdl veszélyes
szerek besorolasaval kapcsolatban.

A 142/2004. () Korm. rendelet 27.§. (2) bekezdése szerint ,a visszaélés szempontjabdl
veszélyes Uj szert a megfelel6 kabitészer vagy pszichotrép anyag jegyzékre fel kell venni, ha
annak koéros élvezetre alkalmassaga egyértelmien megallapithaté”. Ezen rendelkezés
folyamatat rendezi a 1196/2009 Korm. hatarozat.

g) 106/2009 (XIl. 21.) OGY hatarozat

Az Orszaggyilés 2009. december 14-én fogadta el a kormany altal beterjesztett "Nemzeti
stratégia a kabitdszer-probléma kezelése érdekében" cimi dokumentumot. (Lasd 1.2.
fejezet)

h) 26/2009. (OT 15.) ORFK utasitas

A szakiranyitas keretében az ORFK Blnlgyi F8osztadlyon a visszaélés kabitészerrel
blncselekmény nyomozasa sordn a Renddrség szerveire harulé feladatokrdl 26/2009. (OT
15.) szamon ORFK utasitast készitettek. Az utasitds egyebek mellett meghatarozza a
rendérség szervezeti egységeinek a kabitdszerrel visszaélés blincselekmény felderitésével,
illetve nyomozasaval kapcsolatos feladatait, a kabitdszer gyanujat kelté anyagok
lefoglalasanak szabalyait, a kabitdszer gyanujat keltd anyagok megtalalasa soran az
elkobzasnak, tarolasnak, blnjelkezelésnek, megsemmisitésnek és szallitasanak részletes
menetét.

i) 43/2009. (OT 26.) ORFK utasitas

A rendészeti szolgalat a kabitdoszer-binozés elleni rendéri rendészeti tevékenység soran
végrehajtandé feladatokroél szolo 43/2009. (OT 26.) ORFK utasitast készitette el, amelynek a
célja, atfogdé modon szabalyozni a kabitdészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint a
kabitoszerek és pszichotrép anyagok tiltott elballitdsahoz, gyartasahoz is hasznalt vegyi
anyagokkal (kabitdészer-prekurzor) kapcsolatban a rendérségre haruld allamigazgatasi és
rendészeti feladatkérben végrehajtando tevékenységeket.

j) 167/2009. (HK5.) MH HEK intézkedése
A Magyar Honvédség személyi allomanya kabitdoszer hatasa alatti allapotanak, illetve
kabitészer fogyasztasanak, vagy tartasanak ellenérzésével kapcsolatos feladatok

végrehajtasarél szél a Magyar Honvédség Dr. Rado Gyorgy Honvéd Egészséglgyi Kbzpont
parancsnokanak (MH egészséguigyi fénok) 167/2009. (HK5.) MH HEK intézkedése.
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Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2009-ben 2828 személy elitélésére keriilt sor
kabitoszerrel kapcsolatos blncselekmény elkdvetéséért, akiket Osszesen 3357
blincselekmény miatt vontak felelésségre a kdvetkez8k szerint:
e a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba tk6z6 fogyasztéi jellegl tevékenységek miatt 2056 f6t
(72,7%);
e aBtk. 282.ill. 282/A. 282/B. §-aba Utk6z6 keresked6i tipusu tevékenységek miatt 710
f6t (25,1%);
e a Btk. 282/C. §-aba (itk6z6 magatartasok (a kabitészerfiggd személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 42 6t (1,5%);
e egyeb magatartasok miatt 20 f6t (0,7%).

2009-ben a joger6sen elitélt 2828 személlyel szemben az alabbi bilntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerlt sor:
e 1124 szabadsagvesztés (ebbdl 469 végrehajtandd, 655 végrehajtasaban
felfiggesztett)
219 kézérdekld munka blntetés
899 pénzblintetés
57 megrovas
524 prébara bocsatas
5 mas 6nalléan alkalmazott mellékblntetés.

1.2. NEMZETI AKCIOTERV, STRATEGIA, ERTEKELES ES KOORDINACIO
Nemzeti stratégia

Az Orszaggyllés 2009 marciusaban fogadta el a kabitdészer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitendé Uj nemzeti stratégiai programrél széld 18/2009. (lll. 4.) OGY
hatarozatot, amelyben felkéri a Kormanyt a 2010-t6l esedékes Uj nemzeti stratégiai program
elkészitésére.

Az Orszaggytlés 2009. december 14-én fogadta el a kormany altal beterjesztett "Nemzeti
stratégia a kabitoszer-probléma kezelése érdekében" cimi dokumentumot (106/2009 (XII.
21.) OGY hatarozat). Az uj drogstratégiat tobbségi szavazattal fogadta el az Orszaggydlés.
Az Uj drogstratégia 2010-2018. évekre vonatkozdan rendezi 6ssze azokat a redlis szakmai
célkitlizéseket, amelyek kedvezd eredménnyel jaré beavatkozasokat jelenthetnek a hazai
kabitdszer-probléma szempontjabdél. A dokumentum tdbb mint 100 intézkedést nevesit. Az Uj
stratégia, kovetve a 2000-ben teljes politikai konszenzussal elfogadott stratégiaban
megfogalmazott koézpolitikai elvet, a kabitdszer keresletének és kinalatanak egydttes,
kiegyensulyozott csOkkentését tartja tovabbra is a leghatékonyabb megkdzelitési modnak.
Ez azt jelenti, hogy a kabitdészer-hasznalat megel6zése, kezelése az illegalis kabitoszer-
kereskedelem elleni fellépéssel egylittesen alkalmazva célravezetd.

A Nemzeti Stratégia felhatalmazasa szerint az illegalis kabitoszerekkel foglalkozik, de nem
hagyja figyelmen kivlal az ellenérzés alatt nem allo, jelent8s népegészséglgyi artalmakat
okozé szerekkel pl. az alkohollal, nikotinnal val6 visszaélések, valamint a szerhasznalathoz
nem kapcsolddé viselkedési fliggéségek jelenlétét sem. A dokumentum ugy foglalkozik egy
szlkebb halmaz, az illegalisnak nevezett kabitoszerek kérdésével, hogy megkozelitési
szemléletében kiterjeszté maddon jar el. Lehetbvé teszi a tarsproblémak kezelésében fennalld
egyuttmikoddési lehetéségek kihasznalasat, figyelembe veszi a kilonb6zd problémak
kdlcsdnhatasait.

A Nemzeti Stratégia f6 célja egy olyan magabiztos, szolidaris és produktiv tarsadalom
megvaldsitasa, ahol lehetéség nyilik kiegyensulyozott megkozelitésben kezelni a kabitoszer-
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probléma hatasait, a lehet6 legtdbb egészség-nyereséget elérve ezzel az egyének és a
tarsadalom szamara.

A Nemzeti Stratégiaban foglalt gyakorlati célkitizések harom fé pilléren jelennek meg.

Ezek kozll elsé a ,Prevencio, megel6zés" terilete. A legtobb célkitiizés a stratégiaban a
Prevenciéra koncentralodik. A stratégia megkdzelitése alapjan a prevenciénak minden
szintéren érvényesitilnie kell, ahol a fiatalok elérhetéek. Ezek egyebek mellett a csalad, az
iskola, a munkahely, a szabadidd eltdltés helyszinei, a szérakozdhelyek, vagy akar az
Internet.

A masodik pillér, a ,Kezelés, ellatas, artalomcsodkkentés", a szenvedélybeteg-ellaté rendszer
nagy ivi fejlesztését iranyozza el6. Az egészség védelme érdekében alapveté szandék az,
hogy hozzaférést biztositsanak magas szintli, a kliensek igényeihez igazodé kezelési és
ellatasi szolgaltatasokhoz. Csdkkenteni kell a droghasznalattal kapcsolatos egyéni és
tarsadalmi kockazatokat, névelni kell a drogbetegek reintegraciés esélyeit.

Végul a harmadik szintén nagyon fontos pillér a ,Kinalatcsékkentés", amelynek célja a
tarsadalmi biztonsag nodvelése érdekében a kabitdszer-kereskedelem és terjesztés elleni
fellépés hatékonysaganak ndvelése.

Az akcioterv megvalodsitasa

A 2009. évre érvényes kormanyzati feladatokat a kabitdészer-probléma visszaszoritasarél
sz0l6 nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati
feladatokrol sz6lo 1094/2007. (XII. 5.) Korm. hatarozat tartalmazza.

A 2010-t6l érvényes Nemzeti Stratégiahoz tartozo cselekvési programot a felel6s tarca a
stratégia elfogadasat kovetd 3 hénapon belll kidolgozta, de — tekintettel a kozelgd
valasztasokra - annak Kormany elé terjesztésére mar nem kerllt sor. Mivel a kdzponti
kormanyzat strukturdlis atalakitdsa kihatassal van az egyes minisztériumok hataskdrébe
tartozé feladatokra, valamint a kapcsolodd koéltségvonzatokra, a cselekvési program
Kormany elé terjesztésére az Uj struktura és forraseloszlas ismeretében, 2010 &szén
kerilhet sor.

Koordinacios intézkedések

2009. januar 21-én kerllt sor a Kabitdészerlgyi Koordinaciés Bizottsag (KKB) civil delegalt
tagjainak masodik alkalommal t6rténé megvalasztasara. A civil delegaltak folyamatosan
jelzik észrevételeiket, kritikajukat, javaslataikat a nemzeti drogstratégia végrehajtasaval
kapcsolatban.

A Kabitoszerugyi Koordinacios Bizottsag 2009-ben 6sszesen négy alkalommal Ulésezett.

A bizottsag éves tevékenységbdl kiemelendd az Uj nemzeti stratégiai program el6készitése,
melyet megelézott a hatalyos stratégia kilsé értékelése. A Bizottsag valamennyi Glésén
targyalta az Uj stratégiaval kapcsolatos fejleményeket.

Kabitoszer Listak szakbizottsag felallitasa

A Kabitoszer Listak Szakbizottsag létrehozasanak célja, hogy a visszaélés szempontjabol
veszélyes Uj szer vagy ismert szer Uj besorolasaval kapcsolatos feladatokrél szoélo
1196/2009. (XI. 20.) kormanyhatarozatban elGirt feladatok végrehajtasa soran elésegitse az
egeészségugyi miniszter és a kabitészer-megelbézésért és a kabitdszerlgyi koordinacios
feladatokért felel6és miniszter szakmailag megalapozott dontéseinek meghozatalat. A
szakbizottsag tagjai k6zé tartozik a civil szervezetek delegéltja, valamint minden olyan
intézmény, amely a témaban érintett. A szakbizottsag eseti és allando szakértéket kérhet fel
a szakbizottsag munkajanak segitésére.

A szakbizottsag megalakitasa jelentés a kabitdszerligyek koordinaciés mechanizmusok
fejlesztése szempontjabdl. Amennyiben egy Uj veszélyes szer jelenik meg a hazai piacon,
akkor e kulonb6z6 szakértbkbdl allo testulet dsszegyljti és tudomanyos megalapozottsaggal
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elemzi az informacidkat, kockazatelemzést készit és javaslatot fogalmaz meg a
szabalyozasra vonatkozdéan. Ez a nemzeti szinten Kkialakitott mechanizmus jelentésen
gyorsithatja, illetve adott esetben el6segitheti a listara vételi folyamat eddigi gyakorlatat,
amely szerint elsésorban a hosszabb idébeli folyamatot igényl6 ENSZ, vagy eurdpai unids
szint( rendelkezések megsziiletését kdvetben torténik meg az anyagok listara vétele.

A szakbizottsag kezdeményezi az illetékes hatésagoknal a szlkséges vizsgalatok
elinditasat, szakmai vélemények bekérését, ezek alapjan elvégzi a szikséges
kockazatelemzést, majd szakmai allaspontjanak kialakitasat kdvetben javaslatot tesz az
illetékes miniszternek a targyalt anyag listara vételét, vagy ismert szer Uj besorolasat illetéen.

A szakbizottsag munkajat a Mefedron, GBL és MDPV anyagok jellemz&inek
megtargyalasaval kezdte el.

1.3. KOZGAZDASAGI ELEMZES
A Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium cimkézett kiadasai®

A kabitészerlgyi koordinaciéért felelés Szocialis és Munkatgyi Minisztérium 2009. évi
feladatainak végrehajtasahoz, a Magyar Kéztarsasag 2009. évi koltségvetésérél szold 2008.
évi CIl. térvény XXVI. Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium 16. Fejezeti kezelési
eléirdnyzatok cim, 40. ,A kabitészer-fogyasztas megel6zésével kapcsolatos feladatok”
alcimen 1.064,7 millié forint (3,8 millié €) allt rendelkezésre. A kdvetkez6kben részletezett
tételek egyutt nem teszik ki a teljes évi finanszirozas 6sszegét, hanem csak 1.029,5 millié
forintot (3,68 millid €). A fennmarad6 6sszegbdl kerllt biztositasra a hazai és nemzetkozi
kabitészerugyi koordinacids feladatok valamint a palyazatkezeldi feladatok ellatasa, illetve a
Kabitészerugyi Koordinaciés Bizottsag mikddtetése.

A 2009-es évben a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium (SzMM) 6sszesen 9 kategoriaban
hirdetett meg palyazatokat, illeszkedve a Nemzeti Stratégiaban megfogalmazott szakmai
prioritasokhoz, fejlesztési és ellatasi szikségletekhez. A palyazati uton kiosztott tAmogatasok
osszege 752 milli¢ forint (2,68 millio €)) volt. Osszesen 532 nyertes palyazat szlletett.

1. tablazat. A SzMM altal kiirt palyazati keretésszegek célteriiletek szerint 2009-ben

Palyazati

Tamogatasi célteriilet Palyazati kod keretosszeg

(millié forint)
Alacsonyklsz6b( intézmények KAB-AL-09-A/B/C 120
Szubsztitucios kezelés KAB-KRI-09-A/B 40
Kutatasi programok KAB-KT-09 25
Kommunikacids programok KAB-KOM-09-A/B/C 25
Reszocializacids, reintegracioés programok KAB-RE-09-A/B/C 50
Iskolan kivili prevencio KAB-PR-09-A/B/C 146,7
Kortars programok, képzés, konferenciak KAB-KP-09-A/B/C 35
Kabitdszerugyi Egyeztetd Férumok KAB-KEF-09-A/B/C/D 90
Iskolai prevencié (OM-al k6zdsen) KAB-IPP-09 145

Forras: SzMM 2010

2 Az alfejezetben az értékek a 2009-es hivatalos euré kozéparfolyam (1€ = 280,58Ft) szerint kerlltek
kiszamitasra.
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Az év folyaman 10 program tamogatasara kertlt sor egyedi uton 41,36 millié forint (147.714
€) Osszegben. A tarca hattérintézményeként mikodd, a Szocidlis és Munkalgyi Intézet
szervezeti keretei k6zott tevékenykedd Nemzeti Drogmegel6zési Intézet részére, valamint a
kabitdszer-probléma visszaszoritasardl sz6lé nemzeti stratégiai programban meghatarozott
fejlesztési célok megvaldsitasa érdekében minisztériumok és egyéb allami szervek részére
egyuttesen 236,126 millié forint (843.307 €) kerllt atcsoportositasra.

HCV fert6zott szerhasznaldk antiviralis kezelésének koltségei

2009 végeén kutatas (Gazdag és Horvath 2009) készilt a hepatitis C (HCV) fert6zés miatt
antiviralis kezelésben részesullt betegek kezelési koltségeinek azonositasa érdekében.
Budapest legnagyobb hepatoldgiai ambulanciajan®, mely az Orszagos Epidemioldgiai
Kdzpont altal szervezett, az intravénas szerhasznalok koérében végzett ujjbegyes HCV
szlrés (bdévebben lasd 6.1. fejezet) egyuttmikoddé partnere volt. A hepatoldgiai ambulancian
2006 és 2008 kozott 123 intravénas kabitdszer-fogyasztassal 0sszefliggé HCV fertézést
azonositottak. A 123 f6bdl 36 f6 kezdte meg a pegilalt interferon + ribavirin kombinalt
terapiat. A 87 interferon kezelésben végul nem részesult beteg kezelési (féként
diagnosztikai) koltsége 2.695.934 forint (9628 €) volt.

A kutatds soran a kezelést megkezd6 36 f6s korabbi intravénas szerhasznaldkbol allé
csoport mellé nem és életkor szerint megegyezé kontroll csoportot illesztettek a két csoport
kozott mutatkozo, kezelési koltségeket érintdé kilonbségek azonositasara. A vizsgalat soran
a kezelési koltségeket harom fébb terliletre osztottak fel: Az ellatasi koltségek tartalmaztak a
kezelési tevékenység, a konziliumok és a laborvizsgalatok soran felmerilt koltségeket. A
gyogyszerkodltség a kezelés soran felhasznalt interferon és ribavirin készitmények arat
tartalmazta, az egyéb koltségek ala a FibroScan vizsgalat dija és a kérhazi ellatas koltségei
tartoztak.

A kutatas feltarta, hogy a kezelés megkezdése elétt HCV genotipizalas nem torténik, a
kezelési koltségek legfontosabb tényezbje a kezelés hossza, ezt koveti az alkalmazott
antiviralis szer tipusa és dozisa. Magyarorszagon a kutatas idején életben lévé hepatitis
antiviralis kezelési protokoll szerint a kezelés idétartama 48, de legfeljebb 72 hét, abban az
esetben, ha a 12. vagy a 24. héten végrehajtott mennyiségi — alacsony viruselemszam
esetében minéségi — HCV PCR vizsgalat kezelésre adott reakciét mutat. Bar a kezelési
protokoll a kezelés befejezését kdvetd 24. héten ujabb minéségi HCV PCR vizsgalatot ir eld,
erre szakérti vélemények szerint az esetek tdbbségében nem kerll sor, igy a hatdsossag
kovetésen alapuld vizsgalata nem volt lehetséges. A pozitiv kabitészeres anamnézissel
rendelkezd csoportban a kezelés atlagos hossza 26,7 hét volt, mig ez a negativ kabitdszeres
anamnézissel rendelkezé csoportban 34,8 hét volt, az eltérés szignifikdnsnak mutatkozott
(p=0,043). A kezelés egyéb aspektusai a 7.2. fejezetben kerilnek bemutatasra.

A kezelés teljes id6tartamat tekintve egy kabitdszerrel 6sszefliggd eset kezelése a 36 f6
atlaga alapjan 3.550.146 (12.679 €) forint, a nem drogos csoportban ez az érték 4.058.620
forint (14495 €) volt, a kilonbség nem volt szignifikans (p=0,314). A kezelési koltségek egy
hétre jutd atlaga korabbi szerhasznaldk esetében 139.210 forint (497 €), mig a 119.095 forint
(425 €) volt a kontrollcsoport esetében, mely kuldnbség szignifikdnsnak bizonyult (p=0,024),
melynek magyarazata elsésorban a korabbi kabitdszer-fogyasztdék esetében a konziliumok
nagyobb aranya lehet.

A 36 f6 Kkabitdoszer-fogyasztassal o6sszefiggd eset ellatasanak koltsége (ellatasi
tevékenység, gyoégyszerkodltség, egyeb) 127.805.253 forintot (456.447 €) tett ki, melyet a
tarsadalombiztositas fedezett. Ugyanezen kiadas a korabban kabitdszert nem hasznald
csoportban 146.110.341 forint (521.822 €) volt, a hosszabb ideig tarté kezelések miatt. A két
csoport kozti kilonbség nem volt szignifikans (p=0,314). A 123 f6 kabitészer-fogyasztassal
Osszefuggd fert6zés Osszesen 130.501.187 forint (466.075 €) egészségugyi kiadasi
koltséget eredményezett.

* Fovarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhdz és Rendelbintézet

Hepatoldgiai és Nephroldgiai Ambulancia
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Opiat szubsztitlicios kezelés koltségei

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) szubsztitucidos kezelésre vonatkozé
finanszirozasi adatait (OEP 2010a) az Orszagos Addiktologiai Centrum dolgozta fel.
Metadon kizarélag fekvé- vagy jardbeteg ellatdas keretében alkalmazhatd, orvosi
rendelvényre, receptre nem adhatd. Magyarorszadgon az opiat helyettesitd6 metadon
kezelésre éves szinten mintegy 45 millio forintot (160.714 €) koltott az egészségligyi kassza
az elmult években.

2. tablazat. A metadonnal t6rténé opiat szubsztiticiés kezelések egészségligyi kiadasai 2009-ben

(forintban)
Beavatkozas OENO kéd 2007 2008 2009
Metadon detoxifikacio 96214 1152768 1303 161 1418 913
Metadon szubsztitucié 96215 41023 219 44 449 684 44 160 757

Forras: OEP 2010a

Buprenorphin-naloxone  kombinaciét tartalmazé készitmény alkalmazasara opiat
detoxifikaciés és szubsztitucidos céllal els6ként 2008 végén kerilt sor. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatai szerint 2009-ben fekvé- és jarobeteg ellatas keretében
13.325.771 forint (47.592 €)) eértékben végeztek beavatkozasokat. E készitmény
alkalmazasa orvosi rendelvényre is torténhet pszichiatriai ellatas keretében, melyek értékét
az alabbi Osszesités nem tartalmazza. A készitmény az OEP altal I8mg/nap mennyiségig
finanszirozott.

3. tablazat. A buprenorphine-naloxone készitménnyel térténd opiat szubsztitucios kezelések
egészseégligyi kiadasai 2009-ben (forintban)

Beavatkozas OENO kod 2009
Buprenorphine-naloxone detoxifikacio 96216 1519 112
Buprenorphine-naloxone szubsztitucid 96217 11 806 659

Forras: OEP 2010a

Kovetkeztetések

Az Uj Nemzeti Stratégia elfogadasanak kisebb politikai tamogatottsaga bizonytalanna teszi a
Stratégia szerepét a kormanyvaltas utan.

A Kabitészer Listdk Szakbizottsaganak megalakulasa lehetdévé teszik a gyorsabb reagalast
az ujonnan megjelend szerekre torténd valaszlépések megtételében.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN*

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Katonak®

A Magyar Honvédség 2009-ben is végzett kabitdészer szirévizsgalatokat az allomany
koérében, melynek célja a tényleges fogyasztdk kiszlirése, a fogyasztas csOkkentése, a
drogmegel6zési technikak hatékonysaganak nyomon kovetése, valamint Uj cselekvési
programok megalapozasa volt (MH 2009).

4. tablazat. 2009-ben végzett kabitészer szlrbvizsgalatok a Magyar Honvédségben
Pozitiv esetek szama

El6sziirés (laboratériumi Laboratériumi vizsgalattal
automataval) (GC-MS) megerdsitve
THC Opiat  Amfetamin THC Opiat Amfetamin
Alkalmassagi (N=9123) 36 2 6 0 0 0
Hatdsagi (N=1855) 18 1 12 18 0 0
Osszesen (N=10978) 54 3 18 18 0 0

Forras: Magyar Honvédség

5. tablazat. A Magyar Honvédség altal végzett kabitdszer sziirbvizsgalatok pozitiv mintainak szertipus
szerinti megoszlasa (2002-2009)

Ev THC  Opiat Amfetamin Ecstasy
2002 92,8% 6,43% 0,9% -
2003 86,1% 7,04% 5,0% 1,85%
2004 92.2% - 7.8% -
2005 80% - 20% -
2006 74,5% - 25,5% -
2007 81,8% - 18,2% -
2008 96,1% - 3,9% -
2009 100%

Forras: Magyar Honvédség

A Magyar Honvédségnél alkalmassagi, vagy hatésagi vizsgalat keretében végzett kabitészer
szlrdvizsgalatok laboratériumi vizsgalattal megerésitett pozitiv eredményei k6zott 2009-ben
kizarélag THC kerllt kimutatasra. Ugyan emelkedés toértént a vizsgalatok szamaban (2008-
ban 9170 vizsgalat) a kimutatott pozitiv esetek szama alacsonyabb az elmult évhez képest
(2008-ban 29 eset).

* A fejezet szerzi: Nadas Eszter
°A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan
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3. PREVENCIO®

Hattér, el6zmények

A 2009. december 15-én elfogadott Nemzeti Stratégia (2010-2018) a kdvetkezdképpen
hatarozza meg a megelbzési piller f6 célkitizését: ,A droghasznalat megel6zése egy
proaktiv, tébbiranyu, k6zésségi alapon szervez6dd, tobb szektor egylttmikodését igényld,
kulturalisan érzékeny tevékenység, melynek célja az egyének, a csaladok és a helyi
kozOsségek alkalmassa tétele az életesemények nyoman keletkez6 kihivasokkal valo
megkiizdésben. A prevencids folyamat tehat olyan koériilmények Iétrejottét tamogatja, melyek
eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai jolléte fokozddik, szamukra egy
biztonsagos, egészséges életvitel gyakorlasa valik lehetévé” (Nemzeti Stratégia, 2009).

A megel6zés szemléleti kerete a drogprevencio teriletén nemzetkozileg elfogadott,
bizonyitékon alapulé elvek mentén kerllt kialakitasra. Hangsulyozza tdobbek kozétt a
k6zbsségi erbforrasok kiaknazasat, az integralt megkodzelitések alkalmazasat, a
készségfejlesztést és innovativ technikak alkalmazasat, az alternativak nyujtasat és a korai
kezelésbevételt.

Az Uj stratégia is a kulénbdzd szinterek vonatkozasaban fogalmazza meg célkitizéseit, az
egyes szintereken azonban elkilénilinek az &ltalanos, célzott és javallott prevencioval
kapcsolatos célkitlizések. A stratégia a kodvetkezd szintereket nevesiti: csalad; iskola
(nevelési-oktatasi intézmény); munkahely; a szabadidé-eltdltés szinterei; internet, mas
médiumok; gyermekvédelmi intézményrendszer; blntet6-igazsagszolgaltatas intézményei;
szinterek és célcsoport-orientacio mentén nem besorolhatd, tovabbi céltételezések.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencio

Az SzMM-OKM k&z0s iskolai egészségnevelési és drogprevencidos programok tamogatasara
kiirt palyazatanak (KAB-IPP-09) keretdsszege 2009-ben 160.000.000 Ft (570.247€)" volt.

A 330 palyazé koziil 183 palyazat részesiilt palyazati tamogatasban®. A palyazat keretében
17.586 alapfoku intézményben tanulé (10-14 éves), 53.428 kdzépfoku intézményben tanuld
(14-18 éves) és 8.851 6-8-12 osztalyos iskolaban tanulé (12-18 éves) diak vett részt
prevencids foglalkozasokon®, dsszesen 79.865 diak (2008-ban 94.403 diak, 2007-ben
116.794 diak, 2006-ban 105.225 diak), vagyis a 10-18 éves, alap- és kdzépfoku nevelési-
oktatasi intézményekben tanulé didkok 8,3%-a (SzMM 2009). Az SzMM-OKM palyazaton
kivil mas forrasok felhasznalasaval, vagy kulon finanszirozas nélkul is folyt drogprevencios
tevékenység az iskolakban.

2009-ben kutatas készllt a kozoktatasi intézményekben alkalmazott prevencios és
egészségfejlesztd  programokrdl, a  kozoktatasi  intézmények  prevencios  és
egészségfejlesztési tevékenységében, s azt meghatarozo jellemzékben az utdbbi években
tértént valtozasok megismerése céljabol. (Paksi, 2009a) (Paksi 2009b)."

® A fejezet szerzéi: Nadas Eszter, Paksi Borbala

" Az értékek a 2009-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€ = 280,58Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.

835 palyazat érvénytelen volt, 107-et elutasitottak, 3 meghiusult, 2-t pedig lemondtak

® A Szocidlis és Munkaugyi Minisztérium tajékoztatasa alapjan

A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacidéelméleti Intézet
Viselkedéskutaté Kdzpontja végezte az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium és a Nemzeti Drogmegelézési Intézet
megbizasabdl és finanszirozasaval.

A vizsgalat a kdzoktatasi intézmények, és az ott tanitd pedagdgusok orszagos reprezentativ mintajan készult. A
minta kivalasztasa kétlépcsés, rétegzett véletlen mintavételi eljarassal tortént. Bruttd minta: 133 intézmény, 207
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A kbzoktatasi intézmények prevenciés'’ kompetencidinak és tevékenységének valtozasai az
utobbi 5 évben

A 2009-es tanévben a vizsgalt kodzoktatasi intézmények 85,3%-aban volt valamilyen
szemeélyi kapacitas — iskolapszichologus, droglgyi koordinator, egészségfejleszt, ifjusagi
orvos, vagy az iskoldban rendszeresen jelen 1év6 védénd — az iskolai
prevencios/egészségfejlesztési feladatok, illetve azok valamely részteriiletének ellatasara.
Az 6t évvel korabbi allapothoz (Paksi és mitsai, 2005) képest 2009-ben szignifikansan
nagyobb aranyban talalni olyan iskolakat, ahol a prevencios/egészségfejlesztési feladatok
ellatasara nem rendelkeznek semmilyen intézményi kapacitassal, ahol aktualisan sem
iskolapszicholégus, sem drogigyi koordinator, sem egészségfejleszté, sem ifjusagi orvos,
sem az iskolaban rendszeresen jelen lévé véddnd nincsen.

1. abra. Az iskolak eloszlasa a betéltétt prevencids/egészségvédelmi funkcidk (iskolapszicholégus,
drogligyi koordinator, egészségfejlesztd, ifjisagi orvos, vagy az iskolaban rendszeresen jelen lévé
védbénb) szama szerint 2004-ben és 2009-ben (az intézmények szazalékaban)

X O2004-es vizsgalat
B 2009-es vizsgalat
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Forras: Paksi 2009b

A korabbi kutatasi eredményekkel megegyez6en (Paksi és mtsai, 2005), az intézmény
képzési tipusa, foldrajzi elhelyezkedése, illetve a tantestilet mérete mentén tovabbra is
szignifikans eltérés mutatkozik a betoltétt prevencids/egészségvédelmi funkcidk szama
tekintetében, s6t a korabbi kulonbségek még inkabb markansan jelennek meg. Az elmult 5
évben a korabban is deficittel jellemezhetd — vidéki, és/vagy altalanos iskolai képzést (is)
folytato, illetve kis létszamu tantestlilettel rendelkezd — intézményekben volt tapasztalhaté a
legnagyobb mértéki csokkenés.

Az iskolat rendszeresen — atlagosan heti 10,5 6raban — latogaté védéné az intézmények
mintegy 70%-aban van ma is. Az ezt kovetd leggyakrabban betdltétt funkcid az
egészsegnevelésért/egészségfejlesztésért felelés pedagogusé. A drogigyi koordinator
szerepe jelentdsen visszaszorult az iskola vilagaban: mig korabban az iskolak tdbb mint
felében volt drogkoordinator, ma tiz iskolabdl csak kettében fordul el6. A kedvezétlen
valtozasokkal ellentétben azonban nétt az iskolapszicholdgust foglalkoztaté iskolak aranya.

feladatellatasi hely, 837 pedagdgus; Nettd minta: 132 intézmény, 165 feladatellatasi hely, 692 pedagogus. A
kérdGivek felvétele kérdezdbiztosok bevonasaval, az iskolai szintéren, személyes megkereséssel, jellemzéen
face to face technikaval zajlott 2009 tavaszan.

" A kutatas a prevencio kovetkezd terlleteit vizsgalta: taplalkozas; fizikai aktivitas; testi higiéné; legalis/illegalis
szerhasznalat; csaladi élet; névekedés, valtozas, szexualitas; kornyezet; biztonsag; mentalhigiéné; integralt
holisztikus megkozelités.
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2. abra. A betéltétt kiilbnbbz6 prevencid/egészségvédelmi funkcidk aranya a vizsgalt iskolakban 2004-
ben és 2009-ben (az intézmények szazalékaban)

iskolai védéno

iskolai
egészsédfejlesztd

L . O2009-es vizsgalat
drogugyi koordinator B 2004-es vizsgalat

iskolapszicholégus -—J
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Forras: Paksi 2009b

A korabbi évekhez képest a kozoktatasi intézményekben tanitd pedagogusok kozott
tendenciajaban™ csdkkent a prevencids/egészségfejlesztési kompetenciak ndvelésére
iranyuld tovabbképzésen részt vevék aranya. A megkérdezettek kevesebb, mint tiz
szazaléka vett részt a 2004 6ta eltelt 5 évben egészségfejlesztési, és/vagy drogprevencios '
és/vagy pszicholégiai jellegi tovabbképzésen.

3. abra. A valamilyen prevencios/egészségfejlesztési teriilettel foglalkoz6 tovabbképzésen részt vett
pedagogusok aranya 2004-ben és 2009-ben (a megkérdezettek szazalékaban)
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Forras: Paksi 2009b
A prevencids tevékenység elterjedtsége az iskolakban

A vizsgalt harom tanév (a 2008/2009-es, illetve az azt megel6z6 két tanév) valamelyikében
az altalanos és kdzépiskolak 90,4%-a végzett valamilyen prevencios vagy egészségfejleszté
tevékenységet, az egyes tanévekben az iskoldk 85-88%-aban volt valamilyen prevencios
program (lasd 5. tablazat), dontd tdbbséglikben — az iskolak négybtdédében — minden évben.

A 2004-es vizsgalathoz (Paksi és mtsai 2005) képest nem valtozott szignifikansan azoknak
az iskolaknak az aranya, ahol a vizsgalatot megel6z6 3 évben semmilyen prevencios

'2 A tendencia jelleggel megfogalmazott allitasok kétharmados megbizhatésagi szint mellett hibahataron tuli
valtozasokat takarnak.

'3 A drogprevencios tovabbképzések tekintetében a csdkkenésre vonatkozd allitas 95,5%-0s biztonsaggal is
kijelenthetd.
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aktivitas nem zajlott (az iskolak egytizede sorolhat6 ide), azonban a prevencids tevékenység
rendszeressége jelentésen ndvekedett: a korabbi mintegy 30%-rél 80%-ra emelkedett azon
iskolak aranya, ahol minden évben torténik valamilyen prevencios beavatkozas.

4. abra. Az elmult harom tanévbél hany tanévben volt prevencié/egészségfejlesztés az iskolaban (az
iskolak szazalékaban)

2009-es vizsgalat B nem volt

W egy tanévben
Okeét tanévben
Oharom tanévben

2004-es vizsgalat

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: Paksi 2009b

Mig a korabbi években a legalis/illegalis szerhasznalat volt az, ami a leginkabb kiemelkedett
a megcelzott terlletek kdzil (Paksi és mtsai 2005), ma mar a drogprevenciés programokkal
azonos aranyban szerepelnek az iskolai szintéren a mentalhigiénével valamint a
taplalkozassal foglalkozo prevencids beavatkozasok. A korabbiakhoz képest szignifikansan
nagyobb aranyban fordul el6 a feldlelt terlletek kozott a ,fizikai aktivitas”, és az integralt
holisztikus megkdzelités is, illetve — kétharmados biztonsaggal — névekedett néhany olyan,
korabban kevésbé érintett terllet szerepe, mint a kdrnyezet, biztonsag vagy a
ndvekedés/valtozas/szexualitas.

Az iskolak képzéstipusa, mérete és terileti elhelyezkedése szerint tdbbnyire nem mutatkozik
szignifikans kulonbség a feldlelt terliletek tekintetében, mindazonaltal az altalanos iskolai
képzést is folytatd iskolak gyakrabban (p=0,078) foglalkoznak a prevencids beavatkozasok
soran a legalis/illegalis szerhasznalattal.
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5. abra. A kiilénbb6z8 prevencids teriiletek megjelenése az iskolai prevenciés programokban 2001-
2004 valamint 2006-2009 k6z6tt (a prevenciot végzé iskolak szazalékaban, iskolanként t6bb valaszt

megengedve)
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Forras: Paksi 2009b

A prevenciés aktivitdst mutaté iskoldk felében — az intézményvezeték erre vonatkozé
becslése alapjan — nagyobb volt a részvételi arany 70-80%-nal, mindazonaltal atlagosan a
didkoknak csak valamivel t6bb, mint kétharmada vett részt az egyes években a prevenciés
programokon. A ftiltott vagy legalis szerhasznalat megel6zésére iranyulé programokban
ennél valamelyest kisebb az atlagos részvételi arany. Figyelembe véve az egyes években
orszagosan a kozoktatasi intézményekben tanuld diakok létszamat (KSH, 2009),
megallapithatd, hogy az utdbbi harom évben évente atlagosan mintegy 800 ezer didk vett
részt az iskolai szintéren valamilyen prevencios programban, ebbél atlagosan 3-400 ezer
diak drogprevencios programban.
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6. tablazat. Az iskolai prevencios programokban részt vevd diakok aranya és becslilt szdma az egyes
tanévekben és atlagosan 2006-2009 kézott

Prevenciot Resztvevok Diakok Prevencioban részt

Tanévek végz6 iskolak becsllt aranya szama vevd diakok becsiilt

aranya median atlag orszagosan  szama orszagosan
2006/2007 88,0 70 67,1 1.401.455 827 531
2007/2008 86,7 74 67,1 1.384.167 805 729
2008/2009 85,1 80 68,6 1.362.409 794 776
Atlagos év 86,6 75 67,6 1.382.677 809 401

Ebbél drogprevenciés programban

2006/2007 40,9 70,0 66,1 1.401.455 378.882
2007/2008 37,1 74,6 65,2 1.384.167 334.819
2008/2009 37,4 78,2 63,4 1.362.409 323.049
Atlagos év 38,5 74,3 64,9 1.382.677 345.183

Forras: Paksi 2009b

Az iskolakban zajlé prevencids/egészségfejlesztési beavatkozasok célkitlizéseit tekintve a
programok tébb mint felében jelen vannak ismeretatadasra vonatkozé célkitizések. Ezen
célkitlizés gyakorisaga azonban csOkkenést mutat, a tébbi iranyzat (személyiségfejlesztés,
készségek fejlesztése, attitidformalas) tekintetében pedig névekedés figyelhetd meg.

A kilonbozé képzéstipusokban oktato, illetve eltéré méretli iskolak kdzott nincs kildonbség
abban a tekintetben, hogy milyen aranyban alkalmazzak az egyes prevencids
megkdzelitéseket.

6. abra. Milyen prevenciés megkézelitésre/iranyzatra koncentralt a program 2001-2004 valamint 2006-
2009 kozétt (a prevenciot veégzd iskolak széazalékaban kifejezve, iskolanként tébb valaszt
megengedve)
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Forras: Paksi 2009b

Az iskolai prevencios beavatkozasok évi atlagos idétartama meglehetésen stabilan 15 6ra
koérll ingadozik az iskolakban az ezredforduld 6ta. A leggyakrabban eléfordulé éraszamokat
vizsgalva megallapithatd, hogy mig 2001-2002-ben a legtobb beavatkozast évi 4 déraban
végezték, az utdbbi 3 évben a prevencios programok leggyakrabban eléfordulé hossza 20
ora volt. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az iskolak tdbbsége ilyen hosszu prevenciot
végez: 2001 és 2002 kodzott az iskolak fele 8-9 drat, vagy annal kevesebb id6t forditott
prevenciéra évente (Paksi és mtsai 2005), majd a 2003/2004-es tanévben a prevencios
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foglalkozasok medianja 10 6rara ndvekedett, és azota az iskolak felében ennyi a prevenciéra
forditott maximalis éves 6raszam (vagyis az iskolak felében az utdbbi években tébb mint évi
10 6raban zajlik prevenciés beavatkozas). A kézépértekek kedvezd tendenciajaval, és azzal
parhuzamosan, hogy legnagyobb aranyban ma mar nem 3-5 6ras, hanem 11-20 o6ras
prevenciés beavatkozasok zajlanak az iskolakban, az utébbi években a 20 éranal hosszabb
beavatkozasok aranya csokkent.

Mig a 2003/2004-es tanévben megvaldsult prevencios beavatkozasok haromoétdédében a
szolgaltatok 6nalléan, az iskola pedagdgusainak bevonasa nélkil végezték a prevencids
tevékenységet, addig ez ma mar az iskolak kevesebb, mint egyharmadaban fordul eld, s az
utobbi években jellemzéen — a prevenciot végzé iskolak felében — a kilsé szolgaltaté az
iskola pedagdgusaival egyutt végzi a megelézést. A ,legalis és/vagy illegalis szerhasznalat
megelézésével” foglalkozé programokat azonban az iskoldk ma is jellemzéen kulsd
szolgaltaté bevonasaval bonyolitjak. A mas terlileteken folyé prevenciés munkahoz képest a
drogprevencio tertletén sokkal gyakoribb, hogy a kulsé szolgaltaté onalléan végzi a
tevékenységét.

7. tablazat. A pedagoégusok bevonddasa tekintetében a prevenciot végzd iskolak egészére jellemz
aranyoktol szignifikansan (p<0,05) eltéré prevencios teriiletek a 2009-ben prevenciot végzé
iskolakban (az intézmények szazalékaban)

Feldlelt teriiletek Kils6 szolgaltatd Az iskola ls-is
dnalléan pedagdgusai
Taplalkozas (is) 17,3 19,2 63,5
Fizikai aktivitas (is) 15,6 9,4 75,0
Koérnyezet (is) 14,3 14,3 71,4
Legalis/illegalis szerhasznalat 75,0 12,5 12,5
Osszes program 30,3 18,3 50,9

Forras: Paksi 2009b
Iskolai Szocialis Munkas Halozat

Az INDIT Kozalapitvany Iskolai Szocidlis Munkas Halézata 2006 6szén kezdte meg
mikodését Pécsen, 3 iskola bevonasaval. A 2008-2009 tanévtdl tovabbi 3 kdzoktatasi
intézmény veszi igénybe a haldzat szolgaltatasait.

A program 4 éves mikodésének tapasztalatai szerint az altalanos iskoldkban a
varakozasokat jéval meghaladta a szolgaltatast igénybevevék szama. A programban részt
vevh szakemberek tapasztalatai szerint minél nagyobb Iétszamu egy iskola, annal kisebb az
igénybe vevék aranya. (A nagy, akar az 1200 f6t meghaladd, tobb tagiskolabdl &llo
iskolakban, abban a tagintézményben a leglatogatottabb a szolgaltatds, ahol az iskolai
szocialis munkas irodaja van.)
Osszegezve a tapasztalatokat a legeredményesebbnek ott mutatkozik az iskolai szocialis
munkas tevékenysége, ahol:
e legalabb 2 éve dolgozik (mind a pedagdégusok, mind a diakok ismerik munkajanak
mibenlétét)
e az egy iskolai szocialis munkasra jutd diakok szama nem haladja meg az 1000
fot,
e aziskola vezetése fontosnak tartja munkajat (pl.: rendszeresen konzultalnak vele,
elismerik szaktudasat; az iskola nevelési, egészségfejlesztési programjaba
beépitik tevékenységét)

A program illetve az iskolai szocialis munka elmélete és gyakorlata részletesebben megismerhetd az INDIT
Kozalapitvany kiadasaban 2009-ben megjelent ,Az iskolai szocialis munka kézikényve” cimi kotetbdl. (Maté és
Szemelyacz, 2009)
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e szocidlis munkas rendelkezésére allnak alapvetd infrastrukturalis feltételek
(megfelel6 méretd, sajat iroda; telefonalasi lehetéség).

Mas iskolai prevenciés programokhoz képest elénye a programnak, a szocidlis munkas
folyamatos jelenléte az iskolaban, igy a segité kdnnyen elérhetdé a diakok és pedagoégusok
szamara. Ennek koészdénhetéen hosszu tavon az iskola attitlidjére, légkdrére is kedvezd
hatast tud gyakorolni. A tapasztalatok szerint fontos, hogy halézatban mikddve, integralt
seqgitéi rendszer részeként, mas kilsé civil programokkal, ifjsagsegité szervezetekkel
egyuttmikddve dolgozhatnak az iskolai szocialis munkasok. Kilénésen a szakiskolakban és
a szakkoOzépiskolaban a szocialis munkasok, egy kvazi iskolai ,informacidés-tanacsado
pontként” is miikdédnek, akihez szinte barmilyen, az ifjusagot érinté kérdésben szivesen
fordulnak a fiatalok.

A halézat 2008-2009-es tanévben végzett tevékenységet tekintve megallapithatd, hogy a
leggyakoribb szolgaltatas az egyedi esetkezelés és tanacsadas (esetek 82%-a), és ez
minden iskolatipus esetében jellemzé. Ezt a kdzdsségi szocidlis munka' koéveti (11%),
legkisebb aranyban a szocialis csoportmunka (4%) és a szul6kkel, csalddokkal vegzett
szocialis munka (3%) fordul el6 a nyujtott szolgaltatasok kozott.

7. abra. Az iskolai szocialis munkas halézat tevékenysége Pécsen 2008/2009 tanév, Il. félév
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Forras: INDIT Kézalapitvany

8. abra. Az iskolai szocidlis munkas halézat tevékenysége Pécsen 2008/2009 tanév, Il. félév,
iskolatipusonként

® Az iskolai kozbsség fejlesztéséra iranyuld tevékenységek, példaul diakdnkormanyzattal valé munka; mas
ifjusag segité szervezettel valé egylttmikddés; iskolai szintl rendezvények (Egészségnap, Szenvedélyek napja,
Emberi jogok napja); filmklub; stb.
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Forras: INDIT Kézalapitvany

A szolgaltatast igénybe vevé diakok problémait tekintve kilénbségek mutatkoznak az egyes
iskolatipusok kozott. Mig az altalanos iskolasok és a szakiskolakba jarék az informacio
hianya miatt fordulnak leggyakrabban az iskolai szocialis munkashoz, addig a gimnazistaknal
példaul a tulterheltség és stressz, valamint a szocialis és anyagi problémak a leggyakrabban
el6forduld problémak.

9. abra. Az iskolai szocidlis munkas halézat igénybevétele Pécsen a probléma jellege szerint,
2008/2009 tanév, iskolatipusonként
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Akkreditacié®

Megalakult a Drogmegeldzési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag (DEAB), melynek
mikodtetéséért a Nemzeti Kabitdészerligyi Koordinaciés lgazgatésag a felelés. A Bizottsag
els6dleges feladata az iskolai egészségfejlesztési programok min8ségi standardjainak és
akkreditacios rendszerének kialakitasa soran a specialis drogmegel6zési szempontok
érvényesitése. A bizottsag 2009-ben két alkalommal Glésezett.

A DEAB megalakulasaval parhuzamosan az Egészsegugyi Minisztérium megkezdte az
egészségfejlesztési programok akkreditacidos rendszerének kialakitasat. Elkészilt az
egészségfejlesztési programok akkreditacios rendszerének rendszerterve (beleértve a belsé
munkamegosztast, kotelezettségeket és jogosultsagokat), a csatlakozé elektronikus

'8 Az Egészségiigyi Minisztérium beszamoldja alapjan
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dokumentaciés rendszer, a dokumentumkezelés részletes algoritmusa, valamint az
akkreditacios rendszer miikodéséhez sziikséges értékelési eszkdz tervezete is. Kidolgozasra
keriltek tovabba a legfontosabb szinterekre (iskola, munkahely, telepilés) vonatkozo atfogéd
iranyelv-tervezetek, ezen belll elkészilt az iskolai szintéren torténd szerfogyasztas-
megel6ézési programok nemzetkdzi szakirodalomi attekintésen alapulé szakmai iranyelv-
tervezete.

A részletes szakmai koncepcio a 2009-es évben nem kerult még elfogadasra.

Szakemberek képzése'’

Elkészllt a korai probléma-azonositas és kezelésbe vétel mddszertana, j6 gyakorlatai,
megvaldsitas technikai az iskolaban cim( képzési anyag, amely az iskolai (pedagoégus,
iskola-egészségligyi szakemberek, nevelési tanacsadok) és egészséglgyi alapellatasi
szakemberek egyuttmikodésén alapul. Képzési programok zajlottak az orszag 7 régiojaban
iskolai védénék, iskolaorvosok, hazi gyermekorvosok és iskolai drogkoordinator
pedagogusok, gyermekvédelmi szakemberek részére a problémas fogyasztok azonositasara
és kezelési, indikalt megel6zési programba vételére.

3.2. CELZOTT PREVENCIO
A bevasarlékozpontokban (plaza) létesitett prevencios programok

Magyarorszagon 2005-ben indult el az a modellprogram (Alternativa), mely kifejezetten a
plazak vilagat kivanta feltarni, az ott gyakran megfordulo fiatalok életviteli, szocialis, kulturalis
szokasait megismerni, az 06sszegy(jtdétt tapasztalatok alapjan, a fiatalok igényeihez,
szUkségleteihez igazodo, adekvat prevencios programot kidolgozni és elinditani. A mara mar
toébb helyszinen megvaldsult projekt célja, hogy a plazakban csellengd, 13-18 éves (mashol
14-25 éves) fiatalokat megszolitsa, szamukra a szabadidé eltoltését strukturaltabb,
szervezettebb formaban biztositsa, tovabba, hogy a sulyosabb életvezetési, esetleg
drogproblémaval kiizdd fiatalokat adekvat ellatasba iranyitsa, bennik megfelel6 motivaciot,
az ellatas iranti bizalom kiépitését elésegitse.

Az Alternativa program keretében az orszagban két helyen (Pécsen és Csepelen) nyujtottak
2009-ben szolgaltatasokat. A pécsi programban havonta atlag 150 kontaktust regisztraltak,
hétk6znapokon atlagban 8 - 15 6, hétvégeken 20 - 25 f6 latogatta az irodat, a fiatalok
atlagosan 1-1,5 orat toltottek ott. A munkatarsak tapasztalati szerint az igénybe vett
szolgaltatasok inkabb prevencidés és pszichoszocialis hangsulyuak, kevésbé kell
alkalmazniuk a szerhasznalattal Osszefliggé artalomcsdkkent®é modszereket. A csepeli
irodaban atlagosan napi 15-20 kontaktust regisztraltak, a latogatasok atlagos idétartama 1
6ra, a tartés kapcsolatos kialakulasa azonban ritkabb, mint Pécsen.

A fenti két alacsonykiiszéb(i, normativ finanszirozasi program mellett a TAMOP 5.2.5.
Gyermekek és fiatalok integraciés programjai keretében 2009 marciusaban Nyiregyhazan és
Békéscsaban is lehet6ség nyilt az Alternativa program elinditasara. A nyiregyhazi
szolgaltatas 2009 szeptemberére érte el a legnagyobb latogatottsagot, 250 f6ével, ezt
kovetéen az érdeklédés lassu kifulladasa volt tapasztalhaté, melynek okat a fiatalok
megszolitasara irdnyuld kapacitdsok hidnydban lattdk a munkatarsak. A békéscsabai iroda
havi latogatoinak szama atlag 300 f6 volt.

A plaza programokhoz sorolhatd, bar nem kozvetlenul az Uzletkdzpont terében mikodik a
debreceni ,Open Doors” program. Szolgaltataskinalataban az iroda nyitva tartasa alatt
igénybe vehet6 egyéni konzultacid, pszicho-szocialis, életvezetési tanacsadas, ill. az ehhez
kapcsolddd esetkezelés, terapias kapcsolatra felkészités. A fiataloknak lehetéségik van
személyiségfejleszté csoportban (drog- és alkoholproblémak) is dolgozni, és tovabbi

' Az Egészségiigyi Minisztérium beszamoldja alapjan
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szabadidés programokon is részt vehetnek (pl. Kreativ csoport, Filmklub, Elménycentrikus
zenecsoport).

A fenti programokhoz hasonléan bevasarlokdzpontokban kerlltek kialakitasra az OBmB
(Orszagos Bilinmegel6zési Bizottsag) palyazata altal tamogatott programok Kecskeméten
(,Malom-Tarsalgsd”), Gyérott (,Veled-Erted”) és Tatabanyan (,.Kék-Fehér - Ifjusagi,
Informaciés és Szolgaltaté Haz"). Ezek a programok bar fliggetlenek az ,Alternativa
kezdeményezéstél”, megvalositasi helyszinlk azonossaga és célcsoportjuk hasonlésaga
okan az Uzletkdzpontokban megvaldsitott prevencidos programokhoz sorolhatéak. A jelzett
programok célkitlizéseikben sok hasonlésagot mutatnak. Célkitlzésként a gyermek- és
fiatalkoruak védelmét, aldozattd valasuk lehet6ségének csbdkkentését jeldltek meg.
Célcsoportjuk a plazakban csellengd foként 12-18 év kozotti fiatalok. A programkinalatban
altalaban hétvégi nyitva tartassal informaciés pont miikddtetése, a szabadidd hasznos
eltoltését célzdé klubfoglalkozasok, sport és alternativ szabadidés foglalkozasok biztositasa
szerepelt.

TAMOP 5.2.5 palyazat keretében megvaldsitott programok

A TAMOP-5.2.5 Gyermekek és fiatalok integraciés programjai cimii palyazati felhivas'
kabitdszeriigyi komponense'® keretében két kiemelt teriileten palyazhattak a szervezetek a
gyermekek és fiatalok tarsadalmi integraciojanak elésegitése érdekében. Az ,A” ponton belll
kifejezetten az un. ,Plaza program” csomagra, illetve a ,B” ponthoz kapcsoléddan
,Drogalternativa” programok megvaldsitasara igényelhettek palyazati forrast.

A palyazaton 20 szervezet nyert tamogatast 358.440.051 Ft (1.277.497€) Osszegben. 3
szervezet a Plazak terében megvaldsitott programra (,A” pont) nyert tAmogatast 59.793.700
Ft (213.107€) 6sszegben (a korabbiakban bemutatott nyiregyhazi, békéscsabai és debreceni
programok), mig a ,B” pontban benyujtott palyazatok kdzil 17 program 298.646.351 Ft
(1.064.389€) dsszegben kapott forrast a szakmai tevékenység megvaldsitasahoz.

A projektek tényleges megvaldsulasardl és hatékonysagardl nem allnak rendelkezésre
részletes informaciok, az alabbi attekintd adatok a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség
honlapjardl nyert révid programleirasokon alapulnak.

A tamogatott programok féldrajzi eloszlasa szerint mind a 7 statisztikai régidban
azonosithatd nyertes palyazat, de eloszlasuk nem egyenletes. Budapesten és a Dél-alfoldi
régiéban 5-5, az északalfoldi régioban 3, mig a dél-és nyugat-dunantuli régiéban 2-2
program valdsulhatott meg. A fennmaradé 3 projekt a tovabbi 3 régidban Kkerult
lebonyolitasra.

A programmegvaldsitd szervezeteket fenntartéik szerint vizsgalva 14 programot a civil
szektor (9 alapitvany, 5 egyesulet) valdsitott meg, a projektek kézil 6 volt kéthetd az
onkormanyzati szektorhoz (6nkormanyzat, kistérségi tarsulas, non-profit kft).

A célcsoport tekintetében a harom plazaprogram a bevasarlokézpontokat latogaté fiatalokat
szdlitotta meg, mig a drogalternativa tipusu egyéb programok kdzul mindéssze 3 esetében
azonosithatoé egy-egy konkrét lakotelep, vagy kerlletrész.

A programok megvalésulasa soran 10 — ezek kozil 3 a plaza teréhez kapcsolédd —
kozbsségi tér jott létre, melyek allandd helyszinil szolgaltak az egyes projektelemek
megvalésitashoz. Egy programmegvaldsitd kifejezetten megkeresé tevékenységgel érte el a
célcsoportot, mig a fennmaradé programok tobb helyszinen valésitottak meg
programelemeiket.

A programhelyszineken 6nkéntesek és kortarssegiték egyarant megjelentek. A programok
megvaldsitasa soran képzést csak 4 esetben kapcsoltak a programokhoz. A projektek
legnagyobb szamban  kilénb6zd sporteseményeket (7) és egyéb szabadidés

'® A palyazat keretében 3 komponens keriilt meghirdetésre: A) Gyermekvédelmi komponens, B) Ifjusagiigyi
komponens , C) Kabitdszerligyi komponens. A palyazat kiiréja az ESZA Tarsadalmi Szolgaltaté Nonprofit Kft. volt
(megbizé a Nemzeti Fejlesztési Ugyndkség). A felhivas 2008-ban jelent meg, a nyertes palyazatok
megvaldsitasara 2009-ben, illetve 2010 elsé harmadaban kertilt sor.

YA LC komponens kifejezetten a droghasznalat szempontjabdl leginkabb veszélyeztetett 14 és 25 éves
korosztaly elérését célozta meg.
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tevékenységeket (9) nyujtottak, a megvaldsitas soran a célcsoportok szamara mas és mas
tartalmu csoportfoglalkozasokat biztositottak, melyekben a dramapedagégia (4), a kézm(ives
és kreativ foglalkozasok (4), az élménypedagodgia (1) és ismeretatadas (3) szerepelt. A
csalad elérése 1 programnal volt azonosithatd, de a célcsoport tagjai szamara konzultacios
lehetéséget 5 projekt kinalt. A fentieken kivil megjelent még a szocioterapias szerepjaték, a
tematikus el6adas és a lovas terapia eszkoze.

Rekreacios szintér

2009-ben 9 varosban/kistérségben mikodott a rekreacios szintéren
artalomcsdkkenté/prevencids tevékenységet nyujté szolgaltatas®. Valtozas az elmult évhez
képest, hogy Budapesten és Egerben megsziint az ilyen jellegi szolgaltatas. Projekt
jelleggel viszont kdzel egy éven at (2008 oktéber - 2009 junius) mikddott party service
szolgaltatas Mosonmagyarévaron és 2007 6ta mikodik bulisegély Nyiregyhazan és Gyulan
is. 2009-ben indult a Magyar Okumenikus Segélyszervezet Debreceni Szocialis
Kdzpontjanak partiszerviz szolgaltatdsa Debrecenben és Mikepércs kistérségben.

2009-ben a szervezetek 6sszesen 550 eseményen vettek részt, ahol kézel 16.000 fiatallal
kerlltek kapcsolatba. A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek
munkatarsai tajékoztatd anyagokat, szordlapokat, drogtotokat, valamint egyéb, a
drogfogyasztas artalmait csokkentd italokat, ételeket osztottak a szérakozé fiataloknak. A
szolgaltatok a kévetkezdkkel segitették a fiatalok biztonsagosabb szérakozasat: asvanyviz
(tébb mint 1876 liter), dvszer (8257 db), szérélapok (8100 db), szél6cukor, keksz, vitaminok,
gyumolcs.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége?'

A Magyar Honvédség Egészségmegbrz6é Programjaban az egészségfejlesztési tevékenység
nem kizarélag egy-egy kockazati tényezére vagy betegségcsoportra koncentrald verbalis
ismeretatadasbdl all, hanem egymassal 0sszefliggb egészségugyi problémakra fokuszald,
komplex, atfogé megel6zd programok keretében kerll megvaldsitasra. A program az MH
alakulatainal kiscsoportos (20-25 f6s), interaktiv csoportfoglalkozasok mddszerével kerllt
levezetésre. 2009-ben a prevencids eléadasok 12 alakulathoz, dsszesen 588 f6hoz jutottak
el. A megel6z6 tevékenység hatékonysaganak ndvelése céljabdl prevencios oriasplakat
kiallitast szerveztek, melynek szintén kiemelt témakdre volt a legalis és illegalis drogok
fogyasztasanak megel6zése. A plakatkiallitds 8 alakulatnal kerdlt lebonyolitasra, mely
0sszesen 2500 f6hoz jutott el.

A kilszolgalatra tervezett allomany felkészitési programjanak keretében — tekintettel a
kilhoni szolgalatteljesités specialis kdrtilményeire, a stressz faktorok, a frusztracios tényezok
fokozott jelenlétére — 2008 ota a felkészités tematikajaban a legalis és illegalis
szerfogyasztas veszélyeivel, kockazataival kapcsolatos képzés is szerepel. Az el6éadasok
elsédleges célja a tulzott alkoholfogyasztas, illetve az illegalis drogok barminemi
fogyasztasanak megel6zése a célpopulacio koérében. A misszidos allomany részére
(UNFYCIP, ISAF, MFO, EUFORS) tartott eléadasok soran 2009-ben 530 f6 készult fel.

Az Egészsegugyi Kdézpont munkatarsai 2009-ben 10 kiemelt, kdzponti és egyéb katonai
rendezvényen (pl. Zrinyi Miklés Nemzetvédelmi Egyetem Nyiltnapja, Katonacsaladok
Orszagos Talalkozoja, MH Tamogaté Dandar Csaladi Napja) jelentek meg, ahol 6sszesen
6550 fét értek el.

A civil-katonai egyiittm{ikodés keretében végrehajtott ,Eld meg az életed” elnevezésii
egészseg-megdrzési rendezvény sorozat 2009-ben 6t alkalommal, Budapesten és
Balatonkenesén kerult megrendezésre, 6sszesen 2310 f6 részvételével.

20 9 szervezet toltotte ki a 2009-es tevékenységérél a Drog Fékuszpont kérdbivét
A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan
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Munkahelyi prevencié

2009-ben munkahelyi prevencios programoknak a Szocialis és Munkaugyi Minisztérium
kabitészer-fogyasztokkal és kabitdszer-prevencioval foglalkozé szervezetek komplex
megel6zd és egészségfejlesztési programjainak tamogatasara kiirt palyazata keretében?
volt lehet6séguk forrasokra palyazni. A palyazaton 9 munkahely nyert tAmogatast, 6sszesen
15.507.200 Ft (55.268€) 6sszegben?®.

A Szocialis és Munkaugyi Intézet a ,Maradj a Zéld Zénaban” munkahelyi drog- és alkohol-
megel6zési programhoz kapcsoléddan ujabb mddszertani flzetet jelentetett meg (Kaucsek
és Simon 2010). A program tapasztalatainak targyalasa soran a szakemberek megallapitjak,
hogy hazankban tovabbra is alacsony a munkaltatéi érdeklédés a munkahelyi drog- és
alkohol-megel6zés irant. Kevés vallalatnal vezettek be munkahelyi megel6z6 programot,
ahol mégis van, ott sem kezelik elég komplexen ezt a kérdést. A munkaltatdok részérél az a
jellemzé, hogy elsésorban munkabiztonsagi kérdésnek tekintik a szerfogyasztast, ebbdl
adodoan a probléma kezelése magatartas-szabalyozasi kérdésként mertl fel (Kaucsek és
Simon 2010).

Egy, a karos szerfogyasztas szlrésének legjobb gyakorlatait vizsgald, 86 cég
megkérdezésével készillt kutatds®* (Farkas 2010) a kovetkezd tapasztalatokat talalta a
vizsgalt cégek korében:

e a cégek a zéro6 tolerancia alapjan viszonyulnak a karos szerfogyasztashoz, amelyet
iratlan tarsas normanak tartanak egyben;

e a cégek a karos szerek kdzll az alkoholfogyasztassal kapcsolatosan rendelkeznek
politikakkal, eszkdzdkkel és bevalt eljarasrendekkel, a droggal kapcsolatosan
allasfoglalasok vannak, a tulzott gyogyszerfogyasztassal kapcsolatosan az orvosi
etika a mérvado;

e a torvényi megfelelés igénye, illetve a jogi koévetkezményektél, bintetéstdl vald
félelem hatarozza meg mind a munkaltatd, mind a munkavallalé magatartasat a karos
szerek fogyasztasaval kapcsolatosan az egészségtudatossag helyett;

e az alkohol-problémakkal kizdéket baleset, teljesitménycsdkkenés esetén
ellen6érzésekkel nyiltan, a rejtetten tulzott gydgyszert fogyasztok fuggéseét pedig
ignoralva kezelik a munkaltatok, de kdzds bennik, hogy mindkét csoportot a
munkaerd-piac részének — még, ha a periférian lévének is — tekintik. A
drogfogyasztokat ellenben a foglalkozas egészséguiggyel foglalkozok hajlamosabbak
inkabb a bilndzéi réteg hatarara helyezni, mintsem a munkaerdpiac szélére; ezt a
hozzaallast megerésiti az a tapasztalat, hogy a szakemberek csak igen-igen elvétve
talalkoznak a droghoz barmilyen médon kotheté munkahelyi problémaval.

3.3. JAVALLOTT PREVENCIO

A Béke Gyermekotthon munkacsoportja és az Orszagos Addiktolégiai Centrum kidolgozta a
.~ozerfogyasztds szempontjdbél magas kockazatu vagy problémas szerhasznalo,
gyermekotthonban laké fiatalok szamara indikalt és terapias programok modelljét”. A
kiadvany 9 modulbdl épiil fel, az egyes modulok alapjat pszicholdgiai alapelvek képezik. A
modulok tdbbek kozoétt a kovetkezd terlletekkel foglalkoznak: nevel6k érzékenyitése, a

22 KAB-PR-09 ,C" kategdria: Munkahelyi drogpolitikak kialakitasat és megvaldsitasat elésegité prevencios,
egészseégfejlesztd programok tamogatasa

%5 Az értékek a 2009-es hivatalos eur6 kdzéparfolyam (1€ = 280,58Ft) szerint keriiltek kiszamitasra.

2N megkeresett cégeknél a foglalkozas egészségliggyel foglalkozé munkatarsakkal készitettek strukturalt
interjunkat a kutaték. A megkérdezett 86 céget 6t kuilénbdzd tipusba soroltak: kiilféldi tulajdonu gyartok (30 ceg
35 %), kulféldi tulajdonu értékesitd és szolgaltatd cégek (8 cég 9 %), magyar tulajdonu gyartok (13 cég 15 %),
magyar tulajdonu értékesité és szolgaltaté cégek (11 cég 13 %), foglalkozas egészségtigyi szolgaltatok és allami
intézmények (24 cég 28 %)
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munka szerepe a személyiségfejlédésben, szabadidds tevékenységek, kortarssegités,
csaladdal valé kapcsolattartas, kockazati tényez6k azonositasa, indikalt prevencid, korai
kezelésbe vétel. A modell program megvaldsitéja a Béke Gyermekotthon.?®

3.4. ORSZAGOS ES HELYI MEDIA KAMPANYOK
Internetes kampanyok
A Kék Pont Alapitvany Droglaté kampanya — Ne vard a Csodat!®

A gerilla-marketing jellegli, médiahack akciéra is épit§ tarsadalmi célu kampany (2008
majus-junius) elsédleges célja az volt, hogy férumot teremtsen a drogprobléma kezelése
kapcsan felmerildé valos igényekre és azok utkoztetésére, hogy varazstalanitsa a
drogjelenséget, illetve, hogy a befejezd - dnleleplezé szakaszban a Kék Pont Alapitvany
maga is alternativakat kinaljon a felmerult kérdésekre, jelenségekre.

A ,DROGLATO” Kampany a Kék Pont Drogkonzultaciés Koézpont és Drogambulancia
Alapitvany projektjeként sziletett. Féhésuk, Hollé Janos, feltalald, a (lidérces) képzelet
szUl6ttje volt, aki a titokzatossag homalyaba burkolézva egy hoénapon at hirdette
csodamasinajat, a droglatoét sajat weblapjan és utcai szérélapokon, matricakon. Nem
kevesebbet igért, mint hogy szerkezete a biorezonancia segitségével, néhany méteres
tavolsagrol képes megmondani barkirdl, hogy fogyasztott-e drogot, ergo ,forradalmat hoz a
drogprevenciéba és képes megoldani a drogproblémat”. A feltalalé elérendeléseket vett fel,
tesztelésre jelentkezd dnkénteseket keresett és sajtotajékoztatoval egybekotdtt nyilvanos
bemutatét igért a Kabitészerellenes Vilagnapra. Megalmodott szerkezete, a DROGLATO,
valdjaban egy 6cskapiacon vasarolt alkatrészekbdl 6sszetdkolt, artalmatlan szerkezet volt.
Az alapitvany kampanyanak célja az volt, hogy ramutasson a drogprobléma tudomanyos
alapokon nyugvé megkdzelitéseinek sziikségességére, a jelenkori drogprobléma
kezelésének hianyossagaira és a hiteles informaciok elérhetéségének nehézségeire. A
szervez6k azt akartdk, hogy minél tdbben formaljanak véleményt egy ellentmondasos és
misztikus talalmany tarsadalmi felhasznalasat illetéen, erkolcsi, jogi, szakmai, személyes-
érzelmi szempontok szerint egyarant.

A www.droglato.com?” oldal m&jus 27-én indult, és junius 26-an zarul le elsé szakasza, a
Kabitoszer ellenes Vilagnapon. Az ezt kdvetd idészakban kertlt sor az After Kampanyra,
amelynek keretében Uj informaciok kerlltek ki a honlapra a kampany valédi céljardl,
hatterérél, és a szervezd alapitvany valds prevencios tevékenységeirél. A leleplezésig az
oldalon 12.400 latogatas tortént, 11.500 egyedi latogatoval 34.000 oldalletoltést szamoltak.
Osszesen 309 latogatd toltdtte ki a jelentkezési lapot, vagy irt elektronikus levelet, ebbdl 117
fé regisztraltatta magat onkéntes tesztelének. Az olvasoi levelekben 63-an fejezték ki
rokonszenviket és biztatasukat a talalmannyal kapcsolatban, 96-an felhaborodasukban irtak
nekiink, 144 f6 élénk érdeklédést mutatott vagy a szerkezet miikddését illetben, vagy a
kezdeményezés egyéb korulményei kapcsan. Médiahack-re mindéssze 6 f6 gyanakodott. A
tesztel6i motivacidok kdzott leggyakrabban a fiatalok megévasanak” szandéka allt, szilék,
rokonok, tanarok, kollégiumi intézményvezeték, nyari gyermektaborok neveldi jelentkeztek
ezzel az indokkal. Munkahelyi tesztelésre is szerették volna hasznalni a droglatét, szallitasi
cég vezetbje, luxusszald biztonsagi féGndke, épitési vallalkozé is jelentkezett e célbdl.
Akadtak olyanok is, akik egész varosok, telepulések drogfogyasztasi helyzetét kivantak
volna felmérni e talalmany segitségével, 6nkormanyzati képviselék, sbét szocialpolitikai
szakember is volt az érdekl6dék kozott.

A droglaté kampany teljes koltségvetése 1 millio Ft (3.564€) volt, Amit az alapitvany
prevenciés kommunikaciés programokra kiirt nyilt palyazaton nyert a magyar Deloitte Zrt-tél.

%Az Egészseégiigyi Minisztérium beszamoldja alapjan
% pz Osszefoglalot a Kék Pont Alapitvany készitette
" Az oldal mar nem elérhetd.
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Mértékletesség Eve kampany?®

A Kék Pont Alapitvany Mértékletesség Eve projektje a holisztikus szemlélet jegyében kivanja
az artalomcsokkentés, az egészségtudatos nevelés (megelézés) témakat Uj tartalommal
megtdlteni, kiegésziteni. A kampany célja ramutatni az illegalis és legalis szerek
hasznalataval kapcsolatos tarsadalmi és egyéni szintl felel6sségre, nyilt, valds tarsadalmi
diskurzust generalni a tudatmaodositasrol, az érintett tarsadalmi csoportok aktiv részvételével
és a szorakoztatdipar piaci szerepl6inek bevonasaval.

A mértékletesség — felfogasuk szerint, tAmaszkodva néhany okori gordg filozofusra, és nem
utols6 sorban Foucault gondolataira — nem o©onmegtartéztatas. A mértékletesség az
orémérzet, az élvezetek optimalizalt megélése.

A Mértékletesség Eve kampany kozponti eleme a szérakozasban megjelend mértéktelen
fogyasztasrol, tudatmodositasrél, az azokat generalé tényezokrél, illetve altalaban véve a
fogyasztéi tarsadalomrol szold diskurzusnak teret és keretet biztositd honlap
(www.mertekletes.hu).

Az oldalon a névtelenil regisztralok naponta feljegyezhetik drogfogyasztasi szokasaikat
(legalis és illegalis szerek és a kilonbozé viselkedési fliggbségeket egyarant beleértve) a
tudatnapldba, megismerve azok rejtett 6sszefiiggéseit, kdvetve a mennyiségek és az 6réomoék
valtozasat. A tudastarban talalhaté tanulmanyokban térténelmi és filozofiai aspektusbdl is
bemutatasra kerll a mértékletesség, mint erény. A blogban rendszeresen jelennek meg
artalomcsokkentd, fogyasztasi szokasokkal kapcsolatos ajanlasok, metodikak, illetve egyéb
a napi torténésekre reflektald szubjektiv bejegyzések.

A kampany része két palyazat is, a fotépalyazat kdzépiskolas fiatalok szemével lattatja a
mértékletesseg témakoret, mig a VJ palyazat keretében a vizuadlis kommunikacié modern
eszkozeit felhasznalé audio-anyagokon keresztll jut el az erény az elektronikus zenei
partikra.

A kampanyban, a honlaphoz hasonléan kiemelt szerep jut a Mértékletesség Tere
artalomcsokkentb és prezentacidés célokat szolgalé satornak. A Mértékletesség Tere a
tavasztél 6szig terjed6 szérakoztatdipari f6szezonban teleptl ki nagy orszagos fesztivalokra,
valamint kisebb egynapos rendezvényekre, partikra, egészségnapokra. A sator napkdzben a
Mértékletesség Eve ismeretterjeszté anyagait mutatja be, vitara hiv, parbeszédet
kezdeményez, mig este a hagyomanyos artalomcsokkentésé a fészerep.

A Mértékletesség Eve kampanyt kozvetlenil egy sajtétajékoztaté zarja 2010
szeptemberében, mely jelentést ad a megvaldsult eseményekrél. A kampany
zarbéakkordjaként megrendezésre kerll a Mértékletesség konferencia, amelynek célja, hogy
a kampany eredményeit, tanulsagait levonva, a szerepl6k kozti parbeszédet segitse, és
ajanlasokat fogalmazzon meg.

Az alapitvany a Norvég Civil Alaptdl nyert 20 millié forint (71.281€) tamogatast a projekt
megvaldsitasahoz.

Regionélis, helyi kampanyok?

A szolnoki KEF 2007 aprilisaban és majusaban a tarsadalom érzékenyitése céljabdl heti két
alkalommal megjelent a helyi Aktiv Radidban. A ,MEGALLO” kampany célcsoportja
elsésorban az ifjusagi korosztaly volt, a misor keretében alternativakat kinaltak a szabadidé
hasznos eltdltésére (kulturalis és programajanlok), valamint bemutattak az SZKTT Human
Szolgaltatdé Kozpont Drogkonzultacidos és Informacios Kozpontja szolgaltatasait. Rovid

B pz Osszefoglalét a Kék Pont Alapitvany készitette

2 A Drog Fékuszpont a KEF-ek segitségét kérte a helyi médiakampanyok feltérképezéséhez. Tébb varosbdl,
illetve budapesti kerlletbdl érkezett valasz a szolgaltatd szervezetektdl. A bemutatott néhany kampanyokon kivil
tajékoztatd kiadvanyokrol, szervezetek televizids, radios, vagy irott sajtoban valé megjelenésérdl, prevencios
programokrol érkezett még informacio
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spotok formajaban elhangzott Szolnokon kozismert személyek Uzenete arrél, hogy a
droghasznalat helyett milyen lehetéségek vannak a szabadidé hasznos eltdltésére.*

Az oroshazi Mi-Ertiink Prevencids és Segité Egyesiilet 2009 majus 1-jén egy fél éves
Jkampanyt’ inditott* — Z&éld Pont cimmel — melynek célia a dohanyzas, mint
szenvedélybetegség megismertetése és tudatositasa, ezzel egyitt pedig az egészség- és
koérnyezettudatosabb magatartas kialakitdsa volt. A program tébb elembdl allt, a nyomtatott
médiaban heti egy alkalommal gondolatébreszté/vitainditdé mondatokat kozoltek. A kampany
részeként elindult, a dohanyzas témakdorével foglalkozé blog (www.zoldpont.blog.hu) ma is
mikodik.

Az Eletrevald Karitativ Egyesiilet 2010. januar 1-jén orszagos drogprevencios kisfilm
palyazatot hirdetett 13-18 éves fiatalok szamara®. A verseny kiirasakor az volt az elsédleges
cél, hogy a fiatalok sajat ismereteik felhasznalasaval, az iskolai drogprevenciés orakon
hallottakra alapozva, 2-5 perces filmet készitsenek kortarsaik szamara. Az elkészllt
alkotasokat a fiatalok vide6 megosztékra toltotték fel, ahol elérhetévé valtak masok szamara
is. A palyazatra az orszag 19 telepllésérdl, 117 alkoté és szamtalan szerepld
kézrem(ikodésével 29 alkotas érkezett. A palyazatra beérkezett filmeket héttaglu szakmai
zsliri biralta, egy fédijas, két masodik, két harmadik helyezett, valamint 6t kiléndijas film
kapott elismerést, néhany film pedig a Sziget Fesztivalon t6rténd bemutatast nyert.** A
program kiilsé kommunikaciéja a Nemzeti Civil Alapprogram tamogatasaval valosult meg. Az
alapitvany a palyazati felhivashoz kisfilmet készittetett, ami a VIVA TV két héten keresztll
vetitett, a TV spot-ot mas TV csatorna is bemutatta (TV10) és felkerult internetes felliletekre
is, tovabba az alapitvany kulon blog-ot inditott a filmversenynek. A Civil Radidban is
foglalkozott mlisor a versennyel, a verseny utan interjikat is készitettek a nyertesekkel.

Kovetkeztetések

A 2008/2009-es tanévben 79.865 diak, vagyis a 10-18 éves, alap- és kdzépfoku nevelési-
oktatasi intézményekben tanulé diakok 8,3%-a vett részt valamilyen drogprevencios
foglalkozason az SzMM-OKM ko6z6s, iskolai egészségnevelési és drogprevencios programok
tamogatasara kiirt palyazatanak keretében, ez csokkenést jelent az el6z6 évhez képest
(2007/2008-as tanévben: 9,5%).

A kozoktatasi intézmények prevenciés kompetencidinak és tevékenységének valtozasait
vizsgald kutatds eredményei szerint az elmult 5 évben névekedett azon iskolak aranya, ahol
a prevenciés/egészségfejlesztési feladatok ellatasara nem rendelkeznek semmilyen
intézményi kapacitassal, ahol aktualisan sem iskolapszicholégus, sem drogugyi koordinator,
sem egészségfejlesztd, sem ifjusagi orvos, sem az iskolaban rendszeresen jelen 1évd
véddnd nincsen. Az iskolat rendszeresen latogatd védéné az intézmények mintegy 70%-
aban van ma is, a drogugyi koordinator szerepe azonban jelent6sen visszaszorult az iskola
vilagaban: mig korabban az iskolak tdbb mint felében volt drogkoordinator, ma tiz iskolabdl
csak kettében fordul el6. A kedvezétlen valtozasokkal ellentétben azonban nétt az
iskolapszichologust foglalkoztatd iskolak aranya. A vizsgalt harom tanév valamelyikében az
altalanos és kozépiskolak 90,4%-a végzett valamilyen prevencids vagy egészségfejleszté
tevékenységet, az egyes tanévekben az iskoldk 85-88%-aban volt valamilyen prevencios
program. Mig a korabbi években a legalis/illegalis szerhasznalat volt az, ami a leginkabb
kiemelkedett a megcélzott terlletek kézil, ma mar a drogprevenciés programokkal azonos

0N kampany a KAB-KEF-06-A-0006 palyazat keretében val6sult meg, a kdltsége 200.000 Ft volt.

% Oroshaza Varos Onkormanyzat Képviselé-testiiletének Szocialis és Egészségiigyi Bizottsaga 2009. februar 10-
i ulésén a varos koOzterlletein dohanyzasmentes 6vezetek, un. zéld pontok kialakitasardl szolé allasponthoz
kapcsolédéan

32 A program a Szocialis és Munkatigyi Minisztérium tamogatasaval valdsult meg.

33 A kisfilmek itt tekinthetek meg: http:/eletrevalo.blog.hu/ (Letdltés: 2010. 06. 17.)
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aranyban szerepelnek az iskolai szintéren a mentalhigiénével, valamint a taplalkozassal
foglalkozo prevenciés beavatkozasok.

2009-ben 9 varosban/kistérségben mikodott a rekreacios szintéren
artalomcsokkenté/prevencids tevékenységet nyujté szolgaltatas, a szervezetek Osszesen
550 eseményen vettek részt, ahol tébb mint 16.000 fiatallal kerlltek kapcsolatba.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS >

Hattér, el6zmények

2008 végén szakértdk bevonasaval feltaré munka indult el, melynek célja az volt, hogy a
hazai kabitdészeres adatgyljtési rendszerek attekintése eredményeként a szerhasznalé
populacié és alcsoportok nagysaganak becslésére alkalmas adatforrasokat azonositsak és
felhasznaljak; és sziikség szerint javaslatot tegyenek azok modositasara. A kiilonb6zd
kezelés-ellatassal kapcsolatos adatgylijtések attekintése mellett sor kerllt az Orszagos
Rendér-fékapitanysag adatgydjtési rendszerének attekintésére, és a problémas kabitészer-
fogyasztokat érintd letartoztatasi adatok feldolgozasara is.

2009-ben a Nemzeti Drog Fokuszpont U], orszagos kiterjedtségl on-line adatgydjtést inditott
a tlicsere-forgalmi adatok rogzitésére, mely kiegésziil az ellatasban megjelend — elsésorban
intravénas — kabitoszer-fogyasztok szerhasznalati mintazatainak rogzitésével. 2009-ben
negyedik alkalommal kertlt sor az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont szervezésében az
intravénas szerhasznaldk kdrében HIV, HBV és HCV szlirésre. Els6 alkalommal kertilt sor az
elmult négy év kliens adatainak attekintésére nem a fert6z6 betegségek vonatkozasaban. Az
intravénas szerhasznaldk adatainak attekintése soran elsésorban a fiatal (25 év alatti), és az
Uj belépd (2 éven belil kezdett injektalni) kliensek aranyainak meghatarozasara kertilt sor
0sszhangban az EMCDDA definiciéjaval, mely szerint e két mutaté a jovébeni kezelési
igények és a rejtett populaciéban torténd folyamatok kdzvetett indikatoraként tekintheto.

4.1. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

2010 elején kutatas (Bozsonyi és Horvath 2010a) készlilt a problémas kabitészer-fogyasztdk
létszamanak becslésére. A becslés két teruletre terjedt ki. Egyrészt a problémas heroin-,
amfetamin- és kokain-fogyasztok létszamara iranyult, a rendérségi és a kezelési adatbazisok
felhasznalasaval, fogas-visszafogds modszer alkalmazasaval. Masrészt az intravénas
szerhasznald populacid nagysagat becsilték meg az Orszagos Epidemiologiai Kézpont
(OEK) altal szervezett ujjbegyes szlirbvizsgalatok (b&vebben lasd 6.2. fejezet) adatainak
felhasznalasaval, a fogas-visszafogas moddszerét egy adatbazison, idében ismétiédve
alkalmazva.

PDU prevalencia becslés

A problémas drogfogyasztas (PDU) a becslés soran alkalmazott definiciéja megegyezik az
EMCDDA altal alkalmazott definiciéval, azaz heroin-, kokain- vagy amfetamin-fogyasztas
el6fordulasara vonatkozik. A ,problémas drogfogyasztas” széhasznalat itt tehat nem
valamilyen addiktologiai, egészségugyi vagy szocialis problémara utal, hanem pusztan a
harom szer valamelyikének legalabb egy alkalommal t6rténé fogyasztasat jeloli két éves
idétartamra vonatkozdéan. A kutatds a fogas-visszafogas modszertanat® alkalmazta két
adatbazis, a renddrségi letartéztatasi adatok és a kezelésben valdé megjelenési adatok
felhasznalasaval.

A rend6rségi letartoztatasi adatokat az Orszagos Rendér-fékapitanysag Blinlgyi Elemz6é-
Ertékel6 Féosztalya szolgaltatta a Nemzeti Drog Fokuszpont részére. Kiegésziilve a
problémas kabitészer-fogyasztdé populacié méretére iranyuld kordbbi prevalencia becslés
(Elekes és Nyirady 2006) adataival, a rend6rségi letartoztatasi adatok 2005, 2007 és 2008
évekre vonatkozéan alltak rendelkezésre. A letartoztatas soran a letartoztatott személynél

A fejezet szerz6i: Bozsonyi Karoly, Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna

% A két adatforrason alapul6 fogas-visszafogas médszer lényege, hogy statisztikai fliggetlenség esetén a mindkét
forrasban megtalalhaté esetek szama és az egyik forras esetszamanak aranya megegyezik az ismeretlen
populacio nagysaganak és a masik adatforras esetszamanak aranyaval.
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talalt anyagok jelentették a szertipus szerinti besorolas alapjat, a szereket a letartoztatasi
jegyz6kényvekben a Blnlgyi Szakértdi és Kutatointézet vizsgalata alapjan régzitették, tehat
nem dnbevallason vagy rendéri gyanun alapultak.

A kezelési adatok az Orszagos Addiktolégiai Centrum Kezelési Igény Indikator (TDI)
adatgy(ijtésébdl szarmaztak, az 5. fejezetben bemutatottakhoz képest némiképp eltérd
modon. A kezelési adatbazis lekérdezése utan a TDI protokollban ismertetett adatszelekcios
algoritmusok helyett egyéni levalogatasi szempontokat alkalmaztak. Az adatforrasok
flggetlenségét biztositandd, a kezelési forras eseteinél a blntetd§ igazsagszolgaltatas
(rend6rség, lgyészseg, birdésag) altal a kezelésbe iranyitott eseteket (eltereltek) kihagytak a
becsléshez hasznalt mintabdl.

A populacié nagysaganak becslésére szertipusonként kerilt sor, mert a fogas-visszafogas
modszer alkalmazasanak egyik legfontosabb feltételét jelenté fliggetlenség maskuilénben
nem teljesilt, ugyanis igen erésen szignifikans (p<0,001) kulénbségek mutatkoztak a két
adatforrasban a kiilénb6z6 szerek kozott. A renddrségi forras nem jelolt elsédleges vagy
masodlagos szereket. Az a személy, aki két vagy tobb, a problémas szer definicidja ala
tartoz6 szert birtokolt, a becslés soran minden birtokolt szertipus csoportjaban megjelent.
Ehhez hasonldan, a kliensek a kezelési adatoknal a masodlagos szerként feltlintetett szerek
miatt is tobb csoportba kerilhettek besorolasra. A becslések a heroin, az amfetamin és a
kokain szereket fogyasztok populacidira terjednek ki, a becslések — bar a kulonb6zé
adatforrasokban megjelentek — nem tartalmazzak az egyéb opiat (pl. metadon, maktea,
morfin stb.), az egyéb kokain (crack) és az egyéb amfetamin (ecstasy) szereket fogyaszto
csoportokat. Tobb szer egyideji hasznalata miatt az egyes szerek kapcsan becsult rejtett
csoportokban atfedések is lehetnek, az atfedések méretének meghatarozasa nem volt

lehetséges.
Az adatforrasok Osszekapcsolasat a TDI rendszerben évek 6ta alkalmazott generalt kéd
biztositotta, melyet a rendérségi letartéztatasi adatbazis heroin, kokain ill. amfetamin

kabitoszerek miatt indult eseteire az egyuttmikodé fél — egyéb adatok mellett — manualisan
kigyjtott.

A két adatbazisban egylttesen a legdfiatalabb személy 14, a legidésebb személy 67 éves
volt. A prevalencia becslések a 15-64 éves korosztalyra vonatkoztak.

A kutatds A&ltal hasznalt adatbazisok nem jelolték egyértelmien az intravénas
szerhasznalatot, igy a prevalencia becslés nem volt alkalmazhaté az intravénas
szerhasznaldi populacié nagysaganak meghatarozasara.

A becslések soran az alacsony elemszamok és a mindkét adatbazisban megjelenék
alacsony létszama okozta hiba csdkkentése érdekében a 2007-re és 2008-ra vonatkozo
adatokat aggregaltak, ezért a becslések kétéves id6tartamokra vonatkoznak: azaz az adott
szert a jelolt két évben legalabb egyszer fogyasztd kiuldénbdzé csoportok l1étszamara utalnak.
A becslések soran a rejtett populacié nagysagara és a variancia meértékére az un. Chapman
(1951) képletet alkalmaztak.

Heroin

Heroin birtoklasért a rendérségi adatbazisban 2007-re és 2008-ra vonatkozdéan 6sszesen
326 f6t talaltak, kdzulik 274 f6 férfi, 52 f6 né volt. A kezelésben 682 f6 olyan kliens jelent
meg, akiknél a kezelés okaként heroin jelent meg elsédleges szerként vagy a masodlagos
szerek kozott. 7 f6 ismeretlen nem miatt kizarasra kerult.

8. tablazat. Heroin-fogyaszték szama a rendérségi és a kezelési adatbazisban, 2007 és 2008 években
egylittesen

Forras
Rendoérség Kezelés Osszesen
Nem Feérfi 274 534 808
Né6 52 148 200
Osszesen 326 682 1008
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Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

A két év soran 8 férfi mindkét évben szerepelt a rendérségi adatbazisban, mig 51 férfi a két
egymast kdvetd évben is megjelent a kezelésben, 6ket egyszer vették szamitasba. N6k
esetében a két egymast kovetd évben a rendbrségi forrasban ismétlédés nem volt, a
kezelési forrasban 14 esetet szlirtek ki.

tettek becslést, mert szignifikans (p=0,019) kilonbség mutatkozott a nemeket tekintve. A két
forras az életkorokat tekintve (3 kategdria esetén p=0,142, 5 kategoéria esetén p=0,103)
fuggetlennek bizonyult.

2007 és 2008 évek aggregatumaban férfiak esetén 208 f6 szerepelt csak a renddrségi, 425
f6 csak a kezelési adatbazisban, mindkettében 58 6. A fogas-visszafogas modszert
alkalmazva a két év soran heroint legalabb egyszer fogyasztok rejtett populacioja a
pontbecslés szerint 1508 f6 volt. 95%-0s konfidencia intervallumban a becslési érték 1207 és
1808 6 kdzott lehetett.

2007 és 2008 évek aggregatumaban nék esetén 46 6 szerepelt kizardlag a rendbrségi, 127
f6 csak a kezelési adatbazisban, mindkettében 7 f6. A rejtett populacié nagysaga ebben az
esetben pontbecslés esetén 715 f6 volt, a becsult rejtett populacié 95%-os biztonsaggal a
317 és 1184 6 kozé esett. A teljes populacié a becsilt rejtett szerhasznaldk és a két
kilonbdz6 adatforrasban megjelent szerhasznaldk szamanak 6sszege. A heroint az adott két
évben legalabb egy alkalommal hasznalo férfi és nék szama egyuttesen 2780 és 3480 f6
kozé tehetd, a teljes populacié nagysagara vonatkozé pontbecslés értéke 3130 6.

9. tablazat. A heroin-fogyaszté populacié becsiilt nagysaga a két évben, 2007-2008 (f6)

95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacié a Rejtett a rejtett a rejtett a rejtett
pontbecslést populacié populacio populacio populacio
alkalmazva (pontbecslés) alsoé korlatja felsé korlatja szorasa
Férfi 2199 1508 1207 1808 153
N6 931 751 317 1184 221
Egyittesen 3130 2259 1908 2609 178

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a
Amfetamin

Amfetamin birtoklasért a rend6rségi adatbazisban 2007-re és 2008-ra vonatkozdan
osszesen 1177 fot talaltak, kozuluk 1011 f6 férfi, 166 f6 n6 volt. A kezelésben 610 6, 479
férfi és 131 nd, olyan kliens jelent meg, akiknél a kezelés okaként amfetamin jelent meg
els6dleges szerként vagy a masodlagos szerek kézott. 10 f6 neme ismeretlen volt, ezért
ezek az esetek kizarasra kerultek.

10. tablazat. Amfetamin-fogyasztok széma a rend6rségi és a kezelési adatbazisban, 2007 és 2008
években egylittesen

Forras
Rendérség Kezelés Osszesen
Nem Férfi 1011 479 1490
Né 166 131 297
Osszesen 1177 610 1787

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

A két év soran 14 férfi mindkét évben szerepelt a rend6rségi adatbazisban, mig 19 férfi a két
egymast kovetd évben is megjelent a kezelésben, 6ket a becslés soran egyszer vették
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szamitasba. N6k esetében a két egymast kdvetd évben a rendbrségi forrasban 3 ismétlédés
volt, a kezelési forrasban 4 ismétlédé esetet szlirtek ki.

kilon tettek becslést, mert szignifikans (p<0,001) kilénbség mutatkozott a nemeket tekintve
a két forrasban. A két forras életkorokat tekintve (3 kategoéria esetén p=0,015, 5 kategoria
esetén p=0,017) sem bizonyult figgetlennek. A nemi megbontast kévetéen azonban mar az
életkor-csoportokat tekintve is flggetlenek voltak a forrasok (férfi: 3 kategodria esetén
p=0,099, 5 kategéria esetén p=0,260; nd: 3 kategdria esetén p=0,293, 5 kategdria esetén
p=0,207).

2007 és 2008 évek aggregatumaban férfiak esetén 979 f6 szerepelt csak a rendérségi, 442
f6 csak a kezelési adatbazisban, mindkettében 18 f6. A fogas-visszafogas moddszert
alkalmazva a két év soran amfetamint legalabb egyszer fogyaszték rejtett populacioja a
pontbecslés szerint 22848 6 volt. 95%-0s konfidencia intervallumban a becslési érték 13147
és 32550 f6 kdzott mozgott.

2007 és 2008 évek aggregatumaban nék esetén 157 f6 szerepelt csak a rendérségi, 121 6
kizarélag a kezelési adatbazisban, mindkettében 6 6. A rejtett populacié nagysaga ebben az
esetben pontbecslés esetén 2752 f6 volt, a becslilt populacié 95%-os biztonsaggal 942 és
4564 f6 kozé esett. A teljes populacio, az a jelzett két évben legalabb egy alkalommal
amfetamint fogyasztottak szama pontbecslés esetén 27323 6 volt, a populacié nagysaga
95%-0s biztonsaggal 18138 és 36508 f6 kdzé esett.

11. tablazat. Az amfetamin-fogyaszté populacioé becsiilt nagysaga a két évben, 2007-2008 (f6)

95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacié a Rejtett a rejtett a rejtett a rejtett
pontbecslést populacié populacié populacié populacié
alkalmazva (pontbecslés) alsé korlatja felsé korlatja szérasa
Férfi 24287 22848 13147 32550 4949
N6 3036 2752 942 4564 924
Egyittesen 27323 25600 16415 34785 4686

Forrés: Bozsonyi és Horvath 2010a
Kokain

Kokain birtoklasért a rend6rségi adatbazisban 2007-re és 2008-ra vonatkozdéan dsszesen
288 fot talaltak, kozalik 247 16 ferfi, 41 f6 nd volt. A kezelésben 206 6, 162 férfi és 44 né,
olyan kliens jelent meg, akiknél a kezelés okaként kokain jelent meg elsédleges szerként
vagy a masodlagos szerek kozoétt. 3 fének ismeretlen volt a neme, ezért kizarasra kerultek.

12. tdblazat. Kokain-fogyasztok szama a rend6rségi és a kezelési adatbazisban, 2007 és 2008
években egylittesen

Forras
Rendérség Kezelés Osszesen
Nem Ferfi 247 162 409
N6 41 44 85
Osszesen 288 206 494

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

Szignifikans (p=0,026) dsszefliggés mutatkozott a nemek és a forrasok kozott csakuagy, mint
az életkorok és a forrasok kozott (p<0,001 3 és 5 korkategoria esetén is). A becslés
nemenként torténd végrehajtdsa nem volt lehetséges, mert e szerint az elrendezés szerint a
ndi kokain hasznaldknak a két adatforrast tekintve nem volt metszete. A kutatas soran ezért
harom korcsoportra bontottak a kokain-hasznaldkat, és e szerint végezték el a kulonalld
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becsléseket. A korcsoportokon belil mar nem mutatkozott szignifikans 6sszefliggés a
forrasok és a nemek tekintetében (23 év alatt p=0,396, 24-29 év kozott p=0,418, 30 év felett
p=0,074), igy nemek szerinti szétvalasztasra nem volt szikség.

13. tablazat. Kokain-fogyasztok szama a rendérségi és a kezelési adatbazisban, 2007 és 2008
években egytittesen (f6)

Forras
Korkategoria Renddérség Kezelés Osszesen
23 év alatti Nem Ferfi 29 40 69
N6 13 22 35
Osszesen 42 62 104
24-29 év kozotti Nem  Ferfi 69 57 126
N6 16 11 27
Osszesen 85 68 153
30 éves vagy Nem Férfi 149 65 214
idésebb N6 12 11 23
Osszesen 161 76 237

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

adatbazisban 64 f6 szerepelt, mindkettében 1 f6. A rejtett populaciéra vonatkozé pontbecslés
1396 f6t mutatott. A 24 és 29 év kozottiek korében csak a rendérségi forrasban 82 6, csak a
kezelésben 65 f6, mindkettében 3 f6 szerepelt, itt a pontbecslés értéke 1368 f6t adott a
rejtett kokain-hasznalat elé6fordulasara a két évben. 30 év felettiek esetében 157 f6 szerepelt
csak a rendérségi, 73 6 csak a kezelési adatbazisban, mindkét forrasban 6 6 szerepelt. A
rejtett populacié ebben az esetben 2337 6 volt. A teljes populacio, amelynek kérében az
adott két évben kokain-fogyasztas tortént mintegy 5600 fére tehet6. A becslés
megbizhatdsaga az alacsony esetszamok — igy a kezelési vagy a rendérségi adatbazisba
valé bekerllés alacsony esélye — miatt korlatozott. Konfidencia intervallum kiszamitasara
nem volt lehetéség.

14. tablazat. A becsiilt kokain-fogyaszté populacié nagysaga a két évben, 2007-2008 (f()’)36

95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacié a Rejtett a rejtett a rejtett a rejtett
pontbecslést populacié populacioé populacio populacio
alkalmazva (pontbecslés) alsé korlatja fels6 korlatja szorasa
23 év alatti 1503 1396 -124 2917 775
24-29 éves 1518 1368 233 2504 579
30 év feletti 2571 2337 559 4115 907
Osszesen 5592 5101

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010a

%A legalsé korcsoport esetében a szamitasok negativ alsé korlathoz vezettek. A variancia kiszamitasakor
feltételezett normalis eloszlas vélelmezhetéen nem teljesiilt, de a Poisson eloszlas alkalmazasara nem volt
lehet&ség. A korcsoportok aggregatumara vonatkozé 0sszesitett becsléstél éppen ezért tartdzkodtak a szerzék.
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Intravénas szerhasznalat prevalencia becslése

2010 elején kutatas (Bozsonyi és Horvath 2010b) készllt az intravénas szerhasznald
populacié nagysagara. A becslés soran az Orszagos Epidemiologiai Kézpont altal 2006 6ta
szervezett, ujjbegybdl tortént HIV/HCV szirés kliensforgalmi adatait hasznaltak fel.

A szlir6program minden évben szeptember és november kdzoétt zajlott, ndvekvd szamu,
2009-ben 20 szolgaltatd részvételével. A becslésbe olyan megszlrt intravénas
szerhasznaldk kerdltek, akik az adott id6intervallumban tlicsere programban vettek részt (14
szolgaltatd) vagy drogambulancian részesultek kezelésben (2 szolgaltatd). Noha a
szlrésben vald részvétel feltétele a valaha tortént intravénas szerhasznalat volt, a kutatas
soran minden, a szlirésben részt vevd kliensrél feltételezték, hogy a szlirést megel6z6 két
évben injektaltak (a kliensek szerhasznalati adatairdl lasd a 6.1. fejezetet). A négy éve zajlo
szlréprogram utolsé harom évének adatait hasznaltak fel a becsléshez, az elsé évi alacsony
szolgaltaté- és elemszam miatt. A becsléshez végul 16 olyan szolgaltatd adatait hasznaltak
fel, melyek mindharom évben részt vettek a szlréprogramban. Az intravénas szerhasznalok
azonositasa a szlréprogramban a TDI rendszerben alkalmazott un. generdlt kod
alkalmazasaval tértént, mely lehetévé tette a kliensek ismételt megjelenésének nyomon
kovetéset.

A becslés az idében ismétlédé fogas-visszafogas modszerével tortént. A becslés kiilonb6zé
szertipusok szerinti megosztasa nem volt lehetséges. A becslés két éves iddintervallumra
vonatkozik, azaz a jelzett két évben val6 intravénas szerhasznalatot jeldli.

A sziirésen megjelent kliensek szociodemografiai és szerhasznalatra vonatkozé adatait a 4.2
fejezetben mutatjuk be.

15. tablazat. A kliensek sziiréprogramban t6rténé megjelenésének mintazata (f6)

2007 2008 2009 Fé

Igen Igen Igen 68

Igen Igen Nem 65

Igen Nem Igen 43

Igen Nem Nem 379

Nem Igen Igen 88

Nem Igen Nem 328

Nem Nem Igen 428

Nem Nem Nem Rejtett populacié

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010b

A fogas-visszafogas modszer alkalmazasanak feltétele egyebek mellett a két mérési idépont
kozoétt fennalld fliggetlenség. A szlr6programban a fliggetlenség ezen feltétele
vélelmezhetéen sériilt, ezért a fogas-visszafogas alapképletét”  mddositottak,
megklldnboztetve a szlrésben valé ismételt megjelenés okaként a véletlen és a
szisztematikus vagy szandékolt részvételt. A részvételi szandék modellezésével

37Az un. Lincoln-Petersen féle képletet moddositottak, igy az intravénas drogfogyasztas becslése soran
alkalmazott képlet a kdvetkezd:
a21*al12 .
X= Ta"22 +(1-a)*a'22
amelyben:
X= rejtett populacié
a21= egyik évben megjelent intravénas populacié
a12= kévetkezd évben megjelent intravénas populacié
a’'22= a szlirésben szandékoltan ismételten megjelent intravénas populacio
a’22= a szlirésben véletlenil megjelent intravénas populacio
a= részvételi szandék egyitthatdja, 100% esetén minden ismételt megjelenés véletlen volt, azaz a két
mérés statisztikailag fuggetlen
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érzékenység-vizsgalatot végeztek. A részvételi szandék egydtthatéjat a szlrdhelyek
megkérdezését kodvetben alakitottak ki szakért6i becslés moddszerével. A megkérdezett
szolgaltaték valaszainak atlaga alapjan a kliensek 74%-a tudatosan vett részt ismételten a
szlirésben.®® A sz(irésben részt vevd kliensek motivaciés csomagot (2000 forint (7,1€) értéki
étkezési utalvanyt) kaptak, ezért a részvételben feltételezhetéen magas, akar a becslilt
értéknél is magasabb, lehet azok aranya, akik emiatt vettek részt masodik alkalommal is a
szlrésben. A teljes populacié a becsdlt rejtett populacio és a szlirésben megjelent populacio
Osszege.

16. tablazat. Ismételt megjelenés a szlirbprogramokban 2008-2009 kézott

Ev 2009
Megjelenés | Nem Igen
2008 Nem 471
Igen 393 156

Forras: Bozsonyi és Horvath 2010b

17. tablazat. Ismételt megjelenés a sziir6programokban 2007-2008 kézdtt

Ev 2008
Megjelenés | Nem Igen
2007 Nem 416
Igen 422 133

Forrés: Bozsonyi és Horvath 2010b

A rejtett intravénas populacié nagysagat 2008 és 2009 években pontbecslést alkalmazva
teljes statisztikai fliggetlenség esetén 1187 fére tették (Bozsonyi és Horvath 2010b). A
becsiilt 74%-os tudatos részvételi hanyad, azaz a=0,26 esetén a rejtett intravénas
szerhasznaldé populacié nagysagat 4679 f6re, a teljes intravénas szerhasznald csoport
nagysagat 5699 fére becsilték a két éves idészakra vonatkozéan.

A rejtett intravénas populacié nagysagat 2007 és 2008 években pontbecslést alkalmazva
telies statisztikai fuggetlenség esetén 1320 fére becsllték. A becsult 74%-os tudatos
részvételi hanyad esetén a rejtett intravénas szerhasznald populacié nagysagat 5175 foére,
mig a teljes populaciét 6146 fére becslilték a két éves idészakra vonatkozoan.

A két kilénbdz6, kétéves id6tartamra vonatkozd prevalencia becslés nem alkalmas a
tendencia megitélésére.

Az eredmények értelmezésekor a kovetkezé korlatot kell figyelembe venni: felllbecslést
okozhat, ha olyan személy is részt vesz a szilrésben, akinél a két éven belll tortént
intravénas szerhasznalat feltétele nem teljesult. A szlrévizsgalatok soran az utolso injektalas
idejét 2009-ben kérdezték el6szér. Az ilyen személyek egy évben vald megjelenése
felllbecslést, mindkét évben valé megjelenése alulbecslést eredményezhet.

%A kutatas soran 16 szolgaltatét kerestek meg azzal, hogy becsiljék meg, hogy a visszatér6, tehat a két egymast
kovetd évben is megjelend kliensek kdzil mekkora résziik tudatosan és mekkora résziik véletlenil jelent meg Gjra
a szlirésben. A kérdésre 13 szolgaltaté valaszolt, 2 szolgaltatét nem sikertlt elérni, 1 szolgaltaté nem valaszolt.
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4.2. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK
Orszagos tlicsere kliens adatok
2009. évi orszagos tiicsere kliens adatok

2009-ben kisérleti projekt keretében a magyarorszagi tlicsere szervezetek el6szor jelentették
le a rendelkezésre all6 adatok alapjan a szolgaltatasukat igénybe vevé klienseik nemét,
életkorat és elsddleges szertipus szerinti megoszlasukat. Az adatgydijtésben 20 szervezet
vett részt, 6sszesen 1559 kliensrdl jelentettek adatot. A kdvetkezé tablazatokban (12-15.
abra) a korcsoportokon belll az elsédleges szerek szerinti megoszlas kerll bemutatasra.

Az intravénas szerhasznalok 53%-a els6dlegesen heroint injektalt, ezt kdvette az amfetamin
(38%), 4% esetében valamilyen egyéb szert injektaltak elsédlegesen a kliensek, a kokain 1%
volt a tlicserében megjelentek kdérében.

18. tablazat. Elsédleges injektalt szertipus szerinti megoszlas a tlicsere programban részt vevé
kliensek kérében életkor szerinti bontasban 2009-ben (f6)

Szertipus <25év 25-34 év >34 év Nem ismert Osszesen
Heroin 182 | 41% | 479 | 59% | 153 | 56% 12 63% 826 53%
Amfetamin 220 | 49% | 261 | 32% | 103 | 37% 3 16% 587 38%
Kokain 6 1% 6 1% 0 0% 0 0% 12 1%
Egyéb 14 3% 36 4% 7 3% 1 5% 58 4%
Nem ismert 27 6% 34 4% 12 4% 3 16% 76 5%
Osszesen 449 | 100% | 816 | 100% | 275 | 100% | 19 100% 1559 | 100%

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Az életkori kategdriak tekintetében megfigyelhetd, hogy mig a 25 év alatti korcsoportban
magasabb az elsédlegesen amfetamint injektaldk aranya (49% vs. 41%), 25 és 34 év kozott,
illetve 34 év folott az els6dlegesen heroint injektald szerhasznaldk aranya a legnagyobb.

10. &bra. Eletkor kategéridk szerinti megosziés a tiicsere programban részt vevé kliensek kérében az
elsédlegesen injektalt szer szerinti bontasban 2009-ben (f6)
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont
A nemek szerinti megoszlast az alabbi két tablazat mutatja be. A nék kérében kiemelendd,

hogy mig a heroin aranya az els6 két életkori kategoriaban a legmagasabb, 34 év felett a
mintaba kerllt n6k nagyobb szazaléka injektal elsédlegesen amfetamint, mint heroint. Az
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életkor 3 esetben ismeretlen volt. A 25 év alatti intravénas szerhasznald nék a tlcsere
programokban részt vevé nék 36,6%-at tették ki.

19. tablazat. Elsddleges injektalt szertipus szerinti megoszlas a tlicsere programban részt vevé nék
kérében életkor szerinti bontasban 2009-ben (f6)

Szertipus <25év % 25-34 év % >34 év % Osszesen

Heroin 54 32,5% 86 51,8% 23 13,9% 163 49,8%
Amfetamin 49 39,2% 39 31,2% 37 29,6% 125 38,2%
Kokain 3 60,0% 2 40,0% 0 0,0% 5 1,5%
Egyéb 5 31,3% 9 56,3% 2 12,5% 16 4,9%
Nem ismert 10 55,6% 5 27,8% 3 16,7% 18 5,5%
Osszesen 121 36,6% 141 42,7% 65 19,6% 327 100%

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

A férfiak esetében a teljes mintara jellemezé tendencidk figyelhetbek meg, azaz az életkor
emelkedésével parhuzamosan né az elsédlegesen heroint injektalok aranya. Az életkor 16
esetben ismeretlen volt. A férfiak kérében a néknél tapasztaltaknal alacsonyabb, 27% a 25
év alatti intravénas szerhasznaldk aranya. KoérUkben a legjelentésebb az eltérés az
el6dleges szer tekintetében: a 25 év alatti férfiak 37,3%-a amfetamint hasznalt elsédlegesen.

20. tablazat. Els6dleges injektalt szertipus szerinti megoszlas a tlicsere programban részt vevo férfiak
kérében életkor szerinti bontasban 2009-ben (f6)

Szertipus <25 év % 25-34 év % >34 év % Osszesen

Heroin 128 19,7% 393 60.4% 130 20.0% 651 53.7%
Amfetamin 171 37,3% 222 48,4% 66 14,4% 459 37,8%
Kokain 3 42,9% 4 57,1% 0 0% 7 0,6%
Egyéb 9 22% 27 65,9% 5 12,2% 41 3,4%
Nem ismert 17 30,9% 29 52,7% 9 16,4% 55 4,5%
Osszesen 328 27,0% 675 55,6% 210 17,3% 1213 100%

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont
A tlicsere programok forgalmi adatai a 7.2. fejezetben kerlilnek bemutatasra.
Trendek az orszagos HIV/HBV/HCYV sziirésben részt vevd intravénas szerhasznalok kérében

2009-ben elsé alkalommal elemzés késziilt az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal
szervezett orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas
szerhasznaldk jellemzéire vonatkozéan az elmult 4 évre vonatkozdéan. A szlirés soran az
adott években szeptembertél novemberig megjelend, valaha intravénasan kabitoszert
fogyasztd kliensekrél gydlijtottek adatokat, évrél évre tébb (2009-ben 20) szolgaltatd
bevonasaval.

A szilrésben megjelent kliensek fert6zotiségi adatait és a kockazati magatartasokra
vonatkozé adatokat a 6.1. fejezet mutatja be.

A kezdeti, kisérleti évet kdvetéen, melyben 295 f6 sziirésére nyilt lehetéség, 2007-ben 555,
2008-ban 578, 2009-ben 675 valaha intravénas szerhasznalordl gydjtottek adatok a tlicsere
szolgaltatok és drogambulancidk a szlirések soran. *°

¥ Az adathianyos esetek és a duplikatumok kiszlrésre kertiltek igy az elemszamok esetekben eltérhetnek a 6.1.
fejezetben kdzoltektdl.
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21. tablazat. A sziirésben megjelent intravénas szerhasznalok szama nemek szerint 2006-2009 kézott

(f6)

2006 2007 2008 2009
Férfi 229 77,6% 417 75,1% 417 72,1% 503 74,5%
Né 66 22,4% 138 24,9% 161 27,9% 172 25,5%
Osszesen| 295 100,0% | 555 100,0% | 578 100,0% | 675 100,0%

Forras: Orszagos Epidemiol6giai K6zpont; Nemzeti Drog Fékuszpont

A szlirésben részt vett kliensek kdrében évrdl évre csdkkent a opiat-fogyasztdék aranya, a
szertipus és a nemek kozott nem volt szignifikans (p>0,05) kiilénbség a kiilénb6zd években.
Az opiat-fogyasztok aranyanak csokkenése markansabban jelenik meg a férfiak (2006:
87,8%, 2007: 71,5%. 2008: 69,1%, 2009: 61,8%), mint a nék kérében (2006: 81,8%, 2007:
74,6%. 2008: 80,1%, 2009: 62,2%).

11. abra. A sziirésben megjelent intravénas szerhasznaldok elsédleges szertipusa, 2006-2009 kdzott
(%)
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Forras: Orszagos Epidemiol6giai K6zpont; Nemzeti Drog Fékuszpont

A négy év adatainak attekintésebdl kiderul, hogy a 25 év alatti szerhasznaldk aranya a négy
év soran emelkedett. 2006-ban 14,9% volt a fiatal szerhasznaldék aranya, mely monoton
novekedést mutatott, 2009-ben elérve a 21,5%-ot.

Az életkori kategodriak aranyait nemi bontasban attekintve kitlinik, hogy a ndék kozott
magasabb a 25 év alatti intravénas szerhasznaldk aranya, mely kilonbség szignifikans
(p<0,001) a négy évet tekintve. A szliréshen részt vevé férfiak kdérében markansabban
jelenik meg a 25 év alattiak aranyanak ndvekedése (2006: 11,4%, 2007: 17,5%. 2008:
18,2%, 2009: 17,7%), mint a nék kérében (2006: 27,3%, 2007: 26,8%. 2008: 23%, 2009:
32,6%). A 35 éven fellili intravénas szerhasznaldk korében kis mértéki, a négy év alatt
mintegy 3 szazalékpontos ndvekedés volt tapasztalhatd, férfiak esetében a 2006-ban mért
27,1%-rol 2009-re 30,6%-ra nétt, n6k esetében a 2006-os 24,2%-o0s arany 2009-re 27,3%-ra
nott.
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12. abra. A sziirésben megjelent intravénas szerhasznalok korcsoportok szerint 2006-2009 kézétt (%)
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont; Nemzeti Drog Fékuszpont

A sziirést kisér6 kérdbivben rakérdeztek az intravénas szerhasznalat kezdetére is. A
szlrésben részt vevok korében 10-15% koruli azok aranya, akik 2 éven belll kezdtek el
intravénasan kabitészert fogyasztani. A 2-4 éve injektalok aranya 13-15% kozotti értékekkel
stabilnak mondhatd, csakugy, mint az 5-9 éve injektalék aranya, akik a kliensek mintegy
negyedét teszik ki. Legnagyobb aranyban — 41,1% és 48,5% kozotti értékekkel — azok a
kliensek allnak, akik tobb mint tiz éve fogyasztanak intravénasan kabitészereket.

13. abra. Az intravénas szerhasznalat kezdete 2006-2009 k6zott (%)
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Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont; Nemzeti Drog Fékuszpont

Mig a férfi kliensek korében egyértelml tendencia nem lathatd, a néi szerhasznalok kozott
évrél évre csokken azok aranya, akik 2 éven belll kezdtek el injektalni. A nemek kozaotti
kilénbségek minden évben szignifikansak (p<0,05), a néi szerhasznalok rovidebb ideje
fogyasztottak intravénasan kabitoszert. A nék korében 2006-rél 2009-re 4,9 szazalékpontot
csOkkent azok aranya, akik 2 éven belll kezdték az intravénas szerhasznalatot. Férfiak
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korében a 2006-os alacsony elemszamu els6 szlrést kdvetéen 2007-r6l 2009-re szintén 4,9
szazalékponttal csOkkent, de a tendencia nem egyértelmda.

14. abra. Az intravénas szerhasznalat kezdete nemek szerint 2006-2009 k6z6tt (%)
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont; Nemzeti Drog Fékuszpont

Egyértelm( 6sszefiggés (p<0,001 minden évben) volt lathaté a injektald szerhasznalat
kezdete és a hasznalt szer kozott. Az opiat-hasznaldk jellemzéen joval hosszabb ideje
injektalnak, aranyuk 3-7-szer nagyobb az 5-9 éve, és f6ként a 10 évnél régebb o6ta injektalok
kategériaiban. Eletkorukat tekintve is szignifikans (p<0,001 minden évben) Osszefiiggés
mutatkozik a korcsoportok és az opiat-hasznalat kozott: a négy évben az opiat-fogyasztok
atlagosan 28,3%-a legid6ésebb, 35 év feletti kategdériaba tartozott, szemben az amfetamin-
fogyaszték 19,3%-os atlagaval.

Lokalis tlicsere kliens adatok
Kliens adatok a Kék Pont Alapitvany Kalvaria téri tlicsere programjaban

A budapesti VIII. keriletben talalhaté Kék Pont Alapitvany Kalvaria téri tlicsere programja
klienseinek szocio-demografiai adatait Csak és Gyékiss (2010) tanulmanya mutatja be. *°

A 2006-t6l mikddd szolgaltatonal 4 év alatt 1639 kliens regisztralt, koziulik 1250 f6 (76,3%)
férfi, 389 (23,7%) né volt. Bar nem mutatkozik szignifikdns 6sszefliggés (p=0,154), a ndi
kliensek szamaban némi emelkedés tapasztalhaté.

“OA kutatas altal vizsgalt adatok egy része lefedi a fejezetben korabban bemutatott orszagos tlicsere program
klienskdri adatainak egy részét, hiszen ott az egyik jelentd szolgéltaté a Kék Pont Alapitvany Kalvéria téri tlicsere
programja, azonban ott csak a 2009. évre vonatkozd adatai szerepelnek. Azért keriilnek azonban kilén
bemutatasra a szolgaltaté 4 éves klienskéri adati is, mert 2009-ben tébb beavatkozas/ intézkedés is tortént az
emlitett szolgaltatonal megfigyelt kliensszam emelkedés és egyéb tarsuld problémak (magas HCV fert6zottség)
kialakulasa végett. Errél tovabbi adat a 6.1, 7.1 és 7.2. fejezetekben olvashaté.

47



15. abra. Az Gjonnan regisztralt kliensek szama féléves bontasban 2006-2009 k6z6tt nemek szerinti
bontasban, N=1639 (f5)
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Forras: Csak és Gyékiss 2010

1515 regisztralt kliens esetében ismert az els6dleges szer, 902 f6 (59,5%) esetében
amfetamint, 613 f6 (40,5%) esetében valamely opiatot, jellemz&en heroint regisztraltak. Bar
létszamukat tekintve az amfetamin hasznaldk vannak tobben, szignifikansan (p<0,001) nétt a
heroin-hasznaldk aranya az utébbi négy évben.

16. abra. Az els6dleges szer szerinti megoszlas a regisztralt kliensek kérében 2006-2009 k6zott
(N=1515) (f6)
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Forras: Csak és Gyékiss 2010
A négy év soran 1506 kliens esetében valt ismertté az elsddleges szer és a korkategoria

Osszefliggése. A 24 évesnél, és kuldénésen a 19 évesnél fiatalabb kliensek koérében
gyakoribb az amfetamin-fogyasztas; a 30 év felettiek kérében markansabban jelenik meg a

48



heroin-fogyasztas. Az elmult évek id&soros adatainak attekintésébdl kitlinik az opiat-
fogyasztok szamanak emelkedése a magasabb életkori kategoriakban, mikdzben az adott
évben regisztralt amfetamin-fogyaszték mintegy negyede (2007: 29%, 2008:26%, 2009:19%)
a 19 éves kornal fiatalabbak kategodriajaba tartozott.

17. abra. A korkategoriak aranya elsédleges szer szerint a 2006 és 2009 k6zott regisztralt kliensek
kérében, N=1506 (f6)
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4.3. INTENZiV, GYAKORI, HOSSZU TAVU ES MAS PROBLEMAS DROGHASZNALATI MINTAK

Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

El6relépések torténtek a hazai kabitoszeres adatgyljtésben az elmult években: a képzési
algoritmusat tekintve allandd, mégis anonim generalt kdéd alkalmazasa lehetévé tette a
kilénbdz6 — rendbrségi, kezelési, DRID szlirések, haldlozas adatgylijtés — adatbazisok
O0sszekapcsolasat, melynek segitségével a problémas kabitoszer-fogyasztok megjelenései
nyomon kovethetéek a kiulonbdzd rendszerekben. Az adatbazisok generalt kod mentén
tortént dsszekapcsolasa eredményeként 2010-ben becslések késziltek a problémas
kabitoszer-fogyasztéi csoportok nagysaganak meghatarozasara.

Az alkalmazott definiciok megegyeznek az EMCDDA definiciéval, azaz heroin, kokain és
amfetamin fogyasztas legalabb egy alkalommal toértént el6fordulasat vizsgaltak, az alacsony
elemszamok miatt két évre vonatkozo periédusban. A pontbecslés értékek alapjan a heroin-
hasznalok szamat 2007 és 2008 években egyuttesen 3130 fére tették. Ugyanebben a két
évben az amfetamin-fogyasztok szama 27323 f6 volt, a kokain-fogyasztok szama pedig 5592
volt a pontbecsléseket tekintve. A harom kilonb6z6 szerre tett becslés kozll a kokain-
hasznalat prevalenciajara vonatkozé becslés megbizhatosaga alacsony, féként a 30 év
alattiak csoportjaiban, ahol a becslés soran alkalmazott két adatbazis metszete kevés elemet
tartalmazott. A kokain-fogyasztas prevalenciaja a konzervativ becslés szerint is kétszerese a
heroin fogyasztas prevalenciajanak, ami — dsszhangban a lefoglalasok és a letartéztatasok
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szamanak emelkedésével — igazolja a kokain-fogyasztas elterjedtségének névekedését. A
szerhasznaldi csoportok nagysaga a korabbi prevalencia becslés (Elekes és Nyirady 2006)
eredményeivel nem dsszehasonlithat6 az eltéré eset-definicidk miatt.

Az intravénas kabitoszer-fogyasztok szamanak megbecslésére a fert6zd betegségekre
iranyuld szlréprogramok adatbazisait hasznaltak fel. Kétéves periddusokra két becslés
készllt, 2007 és 2008 évekre egylttesen 5175 6, 2008 és 2009 évekre egylttesen 4679 6
intravénas droghasznalét feltételeznek a pontbecslések. A  két becslés rendkivil
érzékenynek bizonyult az évrél évre ismételten megjelend, a szlréprogramokban tudatosan
megjelend droghasznaldk létszamara az érzékenység-vizsgalat alapjan. A becsllt értékek
azon a szakertdi becslésen alapultak, hogy az ismételten megjelend kliensek haromnegyede
tudatosan jelent meg ujra a kdvetkezd évben is a szlirésben, de ezen érték terileti
kulénbségeit feltarni nem volt lehetséges.

Az intravénas szerhasznaldk kdrében végzett adatgylijtések, igy a tlicsere programok kliens
adatai és a fert6z6 betegségre iranyulé évenkénti szlréprogramok alapjan az intravénas
szerhasznaldok korében az opiat-fogyasztok aranya Osszességében magasabb, mint az
amfetamin-fogyasztoké. A tlicsere programokban részt vevék 5:4 aranyban jellemzéen
inkabb valamilyen opiatot fogyasztottak, mely mindkét nemre érvényes, de a tendencia
monoton csdkkend, ami mutatja az opiatrél az amfetaminra t6rténé lassu atrendezédést. A
fert6z6 betegségekre iranyuld szlirésekben az opiat-fogyasztdk aranya csokkend tendenciat
mutat, a kezdeti 7:3-rél 6:4-re csokkent. Mindkét adatgyljtés meger6siti az amfetamin-
fogyasztas emelkedését a 25 év alatti korkategoriakban, mindkét nem koérében.

A 25 év alattiak aranya a tlicsere programokban orszagosan a nék kérében 36,6%, a férfiak
koérében 27%. A szlirési adatok ennél valamivel alacsonyabb részesedést mutatnak, de a
tendencia egyértelmii: a 25 év alattiak aranya a négy év alatt 14,9%-rol 21,5%-ra nétt. Az
intravénas szerhasznalat kezdetét a szlrésekben részt vevék korében kérdezték. A férfiak
korében 10% koruli azok aranya, akik két éven belul kezdtek el kabitoszert injektalni, a nék
koérében ez az arany magas, de csdkkend: 21,2%-rol 16,3%-ra csOkkent a négy év alatt.

A kezelésen kivili — csak tlicsere programban vagy szilrésben részt vevé — kliensek adatai
azt mutatjak, hogy az ujonnan belép6 intravénasan kabitdszert fogyasztok korében inkabb
az amfetamin-fogyasztas a jellemz6 és magas a 25 év alattiak aranya. Az opiat-fogyasztas
aranya csOkken, az injektalok jellemzden hosszu ideje (5-9 év vagy 10 évnél régebben)
injektalnak és az idésebb korcsoportokba (25-35 év, 35 év felett) tartoznak. A nék kdrében
egyuttesen magasabb a 25 év alattiak aranya és a 2 éven belll injektalni kezdék aranya, ami
a nbék korében egy korabbi — féként amfetamin-hasznalathoz kétheté — fokozottabb belépést
mutat.

Bar a 2 éven belll injektalast kezd6k aranya csokken; a 25 év alattiak magas és névekvo
aranya mindkét adatbazisban ndévekvd terheket jelez elére az egészségugyi ellatérendszer
szamara.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEG*!

Hattér, el6zmények

A 2009-es évben az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészséglgyi,
szakmai) adatok kérének meghatarozasara, gyljtésére, feldolgozasara vonatkozé részletes
szabalyokrdl szélo 76/2004. (VII1.19.) ESzCsM-rendelet 1211/06 szamu jelentéséhez
kapcsolédd un. ,OSAP” adatgylijtés papir-alapu adatgy(ijtésrél on-line adatgy(jtésre
valtozott, valamint megvaltozott az adatgyljtést végzé szervezeti egység is. Az atallas
kovetkeztében az adatgyijtés mindségbiztositasi rendszere megvaltozott, a szolgaltatoi
kapcsolattartasi, egyeztetési folyamatok megsziintek. A fentiek miatt a végleges, valid
adatfajl a jelentés iras idejére nem késziilt el, ezért a 2009-es évben kezelésben lévok (un.
kezelési prevalencia adatok) adatainak elemzésétdl eltekintettiink.

5.1. SZAKPOLITIKA

Az addiktolégiai szakterllet mddszertani és szakmai fejlédése vonatkozasaban nagy
jelentéségli, hogy 2008 decemberében elkésziilt a szakmai kollégiumokrél szélé 52/2008.
(XI1.31.) EUM rendelet, melynek eredményeképpen 2009 aprilisaban megkezdte mikodését
az Addiktoldgiai Szakmai Kollégium. A Kollégium tébbek kozott javaslatot fogalmazott meg
az egeészseglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges személyi és targyi feltételekrél, az
egészsegugyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai minimumfeltételekrdl szélo
60/2003. (X.20.) ESzCsM rendelet médositasaval kapcsolatban is.

Az Egészségugyi Minisztérium altal koordinalt széleskorl szakmai és tarsadalmi egyeztetést
kovetben, 2009 aprilisaban a tarca vezetése elfogadta a Lelki Egészség Orszagos
Programot (LEGOP), mely a pszichiatriai ellatas hosszu tavu fejlesztési programjanak
tekinthetd.

2009-ben, a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium koordinacidéja mellett, a kabitoszer-
probléma kezelésében hataskorrel rendelkezd tarcak és orszagos hataskorl intézmények
aktiv részvételével elkészilt az Uj Nemzeti Drogstratégia (2010-2018). Az uj stratégia az
artalomcsokkentés, a kezelés, ellatas és a reszocializacid, reintegracié egyes terlletein
hosszu tavu célokat fogalmaz meg a kapacitas és lefedettség fejlesztése, a szolgaltatasi
spektrum fejlesztése, a specialis igényl csoportok szamara specialis programok Iétrehozasa,
a korai kezelésbevétel elGsegitése, a szakemberhidny enyhitése az egészseglgyi és
szocidlis szolgaltatok kozti egylttmikoédés hatékonyabba tétele és a szakmai
min&ségbiztositas fejlesztése érdekében.

2009. december 29-én kihirdetésre kerllt az egyes egészségugyi targyu torvények
modositasardl szold 2009 évi CLIV. torvény (az un. ,salata-térvény”), mely érinti az
egészsegugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvényt (tovabbiakban
Eftv.) is, valamint a Kormany 2009. december 23-i llésén hagyta jova az Eftv. végrehaijtasi
rendeletének (vhr.), a 337/2008. (XIl. 30.) Korm. rendelet modositasarol szélo elbterjesztés
tervezetet. Az Eftv.-t és vhr.-jét érint6 moddositasok eredményeként rugalmasabba valik a
kapacitas-struktura moédositasanak szabalyozasa. Az Uj rendelkezés célja, hogy a meglévé
szabalyozasok mellett el6segitse az aktiv és rehabilitacids, illetve jardbeteg pszichiatriai
kapacitas-struktura terileti egyenlétlenségeinek javitasat és a fejlesztési célok hatékony
megvalositasat, az intézményi struktura korszerUsitését.

A fejezet szerz6i: Egészséguligyi Minisztérium, Horvath Gergely, Koés Tamas, Péterfi Anna
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2009-ben kezdetét vette a pszichiatriai és pszichoterapias rehabilitacios fekvébeteg-
szakellatas finanszirozasanak attekintése. Cél a rehabilitacios mindsitések (amelyek a
finanszirozasi szorzét hatarozzak meg) objektiv kritériumainak meghatarozasa®. A
Pszichiatriai Szakmai Kollégium id6kozben elkészitette javaslatat a pszichiatriai és
pszichoterapias rehabilitacid mindsitési kritériumaira vonatkozdéan, ennek értékelése és a
hatdsvizsgalat készitése jelenleg is folyamatban van.

Humanerd&forras-fejlesztési programok

A terllet mikoddését régota megnehezité szakemberhiany lekizdésére 2009-ben kiemelt
hangsulyt fektetett az egészségligyi tarca. A humaneréforras pétlasa érdekében mind a
TAMOP 6.2.2 ,Képzési programok az egészségligyben foglalkoztatottak szamara,
hianyszakmak képzése” cimii palyazatban, mind a TAMOP 6.2.4 ,Foglalkoztatas
tamogatasa” cimii palyazatban nevesitésre keriilt a pszichiatriai szakteriilet. Eddig a TAMOP
6.2.4. palyazaton 39 nyertes palyazé dsszesen 1,445 milliard forint tamogatast kapott, az
eddigi tervezett foglalkoztatotti Iétszam 253 f6, kdztlik gyermek-, és ifjusagi pszichiaterek és
szakpszicholégusok is vannak.

A szakember-képzéshez kapcsoléddan elkésziilt, és a Magyar Kozlény 2009. junius 12-i 79.
szamaban kihirdetésre kertlt az egészségugyi felséfoku szakiranyu szakképzési rendszerrél
szolé 122/2009. (VL. 12.) Korm. rendelet, mely kiegészit6 tamogatast biztosit a
hianyterilleten elhelyezkedé szakemberek szamara. A rezidensképzésrél szoéld rendelet
kimondja, hogy 2010-t6l, aki hianyszakmat valaszt, az tdbblettamogatasban részesll.
Tekintve, hogy pszichiatria hianyszakmanak minésul, igy ezt a szakteruletet valasztd
rezidens ez évtdl plusz tamogatasban részesul, melynek 6sszege havi bruttd 64.750 Ft.

Egyéb fejlesztési programok

A Tarsadalmi Infrastruktdra Operativ Program (TIOP) keretében a fekvObeteg szakellatast
végz§ intézmények strukturavaltoztatasanak el6segitésére, infrastruktura fejlesztésére
palyazhatnak a hat konvergencia régioban. A fejlesztési forrasok el6segithetik az aktiv és
kronikus tipusu pszichiatriai és korai rehabilitacios ellatasok fejlesztését, integraciojat,
eszkozparkjanak korszerlsitését.

A Regionalis Operativ Program (ROP) keretében a kozponti régidé kivételével az
intézmények, illetve fenntartdik az egészségugyi rehabilitacios fekvébeteg szakellaté és a
fekvéhoz integralt jarébeteg ellatd intézményrendszerének, illetve a pszichiatriai/addiktolégiai
gondozé halézat fejlesztésére palyazhatnak. A konstrukcid célja a szilkségletekhez igazodo,
a progresszivitasi szintnek megfelel6 orvosi rehabilitaciés ellatasok, beleértve a pszichiatriai,
illetve addiktolégiai gondozas fejlesztése.

5.2. ELLATORENDSZEREK

Az ellatérendszer felépitése és mindségbiztositasa

2009-ben, az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal bevonasaval felllvizsgalatra kerult a
kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelést, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatast vagy

megelézé-felvilagositd szolgaltatast nyujté egészséglgyi szolgaltatok listaja. A fellilvizsgalt
un. elterelés-lista az Egészségugyi Kozlony 19. szamaban kerul kihirdetésre.

*2 anem pszichiatriai rehabilitacié mindsitési kritériumai hosszas egyeztetést kbvetéen a 2009. év végén mar
kihirdetésre kertltek
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2009-ben az Addiktolégiai Szakmai Kollégium és az OAC egyuttmikodve fellilvizsgalta és
modositotta az opiat-hasznalattal kapcsolatos problémak és betegségek kezelésérdl szold
szakmai protokollt, mely az Egészségugyi Kozlony 2010. évi 7. szamaban (2010. marcius
25.) kertlt kihirdetésre. A metadon kezelésrél sz6l6 modszertani levél, az amfetamin-
hasznalattal O6sszefiiggd korképek kezelésérél és a kannabisz-hasznalattal kapcsolatos
zavarokrol sz6lé szakmai protokollok 2011. december 31-ig meghosszabbitasra keriltek.

A Szocialis és Munkalgyi Minisztérium altal az Egészségligyi Minisztérium szamara atadott
35 millié forint elsiranyzat®® lehetévé tette, hogy szamos fontos hatarteriileten fejlesztési
programok indulhassanak el, innovativ médszerek alkalmazasaval, figyelembe véve a j6
nemzetkdzi gyakorlatokat és a magyarorszagi megvaldsitas lehetdségeit, fejlddési iranyait*.
A programok legfontosabb célja az volt, hogy az egészségligyi struktirak szerepét, helyét
megerdsitsék, ill. kijeldljgk az illegalis szerfogyasztdas megelézésében, az illegalis
szerfogyasztassal kapcsolatos problémak kezelésében — kiilonods tekintettel a korai
felismerésre, a helyi egylttmikodésre, az egészségligyi ellatok szerepére a helyi szakmai
kontextusokban és hatékonysaguk ndvelésére.

Az OAC Adltal az illegalis szerfogyasztas kezeléséhez és korai kezelésbe vételéhez
kapcsoléddan 2008-ban el6készitett fejlesztési programok megvaldsitasara érdemben 2009-
ben kerdlt sor.

A Hatranyos helyzetli, munkanélkuli, magas szerfogyasztasi kockazatu (intenzifikalt
szerhasznald) vagy sulyos, problémas szerhasznalod fiatalok és fiatal felnétt kordak korai
kezelésbe-vételi és re-integracios, relapszus-prevenciés tamogatdé programjai az
egészseéglgyi és munkalgyi ellatérendszer szoros egyuttmikddésével” elnevezési projekt
keretében megtortént a Zala és Tolna megyei munkalgyi kdzpontok személyzetének
felkészitése a szerfogyasztasi problémakkal kizd6é Ugyfeleik azonositasara és segitd
szolgaltatasban valé részvételik el6segitésére, az arra iranyulé motivaciora. Masrészt pedig
a helyben tevékenykedd pszichiatriai és addiktolégiai szolgaltatok és a
szenvedélybetegekkel is foglalkozé szociadlis szolgaltatdk bevonasra keriltek a korai
kezelésbe vételi tevékenységbe, a raszorulé Ulgyfelek gondozasaba. Az egészségugyi és
szocidlis ellatok oldalan megjelend kedvezd tapasztalatok hozzajarulhatnak a kliensszam
noveléséhez, a korai kezelésbe vétel gyakorlatanak terjedéséhez.

Elkészllt a ,Szenvedélybeteg terhesek, veszélyeztetett ujszilottek, kisgyermekek gondozasi
és megelézési programjai” c. kiadvany*®.

Elkészult az addiktolégiai egészségugyi ellatéorendszer résztvevéi szamara az un.
mindségugyi képzés dokumentacidja. Kialakitasra kerllt egy ellatas-értékelési minbségi
indikator-rendszer, amely alapjaul szolgal a szakmai protokollokra tdamaszkodva torténé
ellatas-értékelésnek, szakmai felugyeletnek.

»A Kabitoszer-probléma kezeléséhez szilkséges képzések megszervezése és megtartasa”
elnevezésl program keretében minéségbiztositasi szakember bevonasaval elkészilt és
képzés keretében leadasra kerllt egy korszerli képzési szakmai anyag, melynek célja az
addiktologiai ellatas minéséglgyi rendszerének bevezetését tamogatoé ismeretek atadasa,
kilondsen a kivalasztott terlleteken az ellatasokat leird indikator-rendszerek létrehozasat
végz§ szakértbk szamara. A képzési anyag a minéséglgyi egységes felkészitd képzéshez
felnasznalhaté volt a szakért6k egységes szemléletének kialakitasahoz.

A TAMOP 5.4.1 kiemelt projekt kabitdszer-problémat érinté pillériében az illegalis
szerfogyasztas megel6zését, kezelési rendszereinek fejlesztését célzé elem 2009-2011-ben
valésul meg. Az elsé idészakban (2009-2011) olyan indikator-rendszer kialakitasa és

*3 Forras: Részlet az Egészségligyi Minisztérium Osszefoglaléjabdl a kabitdszer-probléma visszaszoritasarol
sz06l6 nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szo6lo
1094/2007. (XI1.5.) Korm. hatarozatban szerepld feladatok megvaldsulasarél - Egészségugyi Minisztérium, 2009.
december

** A programok 2009 juniusaban fejezédtek be.

*> Bévebben a 7.3-as fejezetben.
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tesztelése a cél, amely képes leirni a helyi szinten jelentkezé szikségleteket, valamint ennek
fényében értékelni a jelenleg létez6 ellatérendszer sziikségletekhez torténd illeszkedését.

Az elterelés hatdsossaganak megitélése

2009-ben percepcié-kutatas késziilt az elterelés eredményességérél (Vitrai et al. 2009)*. E
keresztmetszeti vizsgalatban az elterelést végzd intézmények/szervezetek vezetbi, az
elterelést végz6 szakemberek és az elterelésben részt vevd kliensek véleménye alapjan
hatéroztak meg a szolgaltatasok eredményességét.

A vizsgalat soran orszagosan 94 olyan szervezetet sikerllt azonositani, akik a megkeresés
idején is végeztek elterelést. Ezen szervezetek megoszlasa alapjan lathatjuk, hogy
tobbséguk (74 szervezet) megelézb-felvilagositd szolgaltatast végez — kizardlag, vagy
kombinalva az elterelés két egészséguigyi ellatasként definialt tipusaval. Mindossze 15 olyan
szolgaltatd volt azonosithato, aki kifejezetten csak egészségigyi szolgaltatast nyujt az
elterelés kapcsan®’.

18. abra. Szervezetek megoszlasa a nyujtott szolgaltatasok szerint (szervezet) (N=90)

Megeldzo-
felvilagosito
szolgaltatas

41

Forras: Vitrai et al. 2009

Az intézményi hattérrel kapcsolatban vizsgalt egyik kérdés a kutatasban a mikodési
feltételek megfelelésége volt. A szervezet-/intézményvezetdk jelentés tdbbsége

A kutatast az Egészségmonitor Kft. végezte a Szocialis és Munkaligyi Minisztérium tamogatasaval (palyazati
azonosito: KAB-KT-M-08-02). A kutatds harom szintjét (1) az elterelést végz6 szervezetek, (2) az elterelést végzé
szakemberek és intézményvezetdk valamint (3) az elterelésben részt vevd kliensek alkottdk. A kutatés
el6készitése soran kulonb6zé adatbazisok attekintésével allitottak 6ssze az elterelést végz6 szervezetek listajat,
melyet egy telefonos megkereséssel validaltak. Az adatbazisok attekintésével azonositott 213 szervezetbdl a
telefonos megkeresés soran 94 szervezetet sikerllt elérni, akik a megkeresés idején is végeztek elterelést.
Esetiikben megtortént egy intézményi adatlap felvétele. A kutatas ezt kovetd 4 részének mintavétele az igy
azonositott szervezetlista segitségével tortént. A kutatas ezt kdvetd részei: (1) mélyinterju készitése 10 elterelést
végzd intézmény/szervezet vezetdjével, 10 elterelést végz6 szakemberrel és 10 elterelésben részt vevd klienssel,
(2) 69 intézmény-/ szolgaltatasvezetd kérdbives lekérdezése, (3) 149 elterelést végzd szakember kérddives
lekérdezése, (4) 302 elterelésben részt vevé kliens kérdbives lekérdezése.

4 Kabitdszer-fliggéseéget gyogyitd kezelést és kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatast, barmely, addiktologiai
ellatasra jogosult szolgaltatd végezhet, tehat nem kizardlag ez a 15 szolgaltatd jogosult ezen szolgaltatasok
elvégzésére. 4 szolgaltatd tevékenységérdl nincs adat.
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megfelelének itélte a szolgaltatd rendelkezésére allo human eréforrast (78%), valamint az
infrastrukturdlis adottsagokat (81%). A human eréforras mértékét mindéssze a valaszadok
1,4%-a itélte ugy, hogy egyaltalan nem megdfeleld, az infrastrukturalis adottsagok esetében
ez az arany 4,3% volt.

19. dbra. Miik6dési feltételek megitélése a szervezet-/intézményvezetSk valaszai alapjan — human
erbforras és infrastruktura (%) (N=69)

\
human eréforras 78,3% 0|2,9%
infrastruktura 81,2% 319,0%
| ‘ ‘ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
o teljes mértékben megfeleld m részben megfeleld, részben nem
O egyaltaldn nem megfelel$ O nem valaszolt

Forras: Vitrai et al. 2009

Az anyagi er6forrasok tekintetében kevésbé kedvezd a kép: a valaszadok 5,8%-a szerint
egyaltalan nem elegendéek az anyagi forrasok, és tovabbi 8,7% szerint tébbnyire nem
elegendbek. A valaszaddk nagy tobbsége, 75,3% azonban itt is kedvezének — mindig vagy
tébbnyire mindig elegenddnek — itélte a feltételeket.

20. abra. Mikodési feltételek megitélése a szervezet-/intézményvezetbk valaszai alapjan — anyagi
forrésok (%) (N=69)

anyagi fc?’rrasok 30.4% 8,7%6, 8l F,
elegendéek-e?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Oigen, mindig @ tébbnyire mindig Otdbbnyire nem
Oegyaltalan nem MW nem valaszolt

Forras: Vitrai et al. 2009

A beavatkozashoz f(iz6d6 elvarasok természetesen eltérhetnek a kulonbdzé szerepldk
esetében. A kutatas, éppen ezért, harom szempontbdl is megkisérelte bemutatni az
elvarasokat: a szervezet-/intézményvezetdk, az elterelést végz6 szakemberek és az
elterelésben részt vevd kliensek oldalarol.

A vizsgalatban részt vevd kliensek 17%-a (50 f6) kabitdszer-figgéséget gyogyitd
kezelésben, 24%-a (73 f6) kabitdészer-hasznalatot kezel§ egyéb ellatasban, 55% (166 f6)
pedig megelbzé-felvilagositod szolgaltatasban vett részt a lekérdezés pillanataban. A kliensek
tobbségének az elvarasai az elterelés eredményességével kapcsolatban egyedil a boértdn
elkerllésében egyeztek, 73%-uk itélte ezt teljes mértékben fontosnak, 11% nagy mértékben
fontosnak. Viszonylag nagy konszenzus mutatkozott a kabitoszer-hasznalat abbahagyasa és
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csokkentése terén, mely elvarasokat a valaszaddk 46-46%-a itélte teljes mértékben vagy
nagyon fontosnak.

21. abra. A kliensek elvarasai az elterelés eredményével kapcsolatban (%) (N=302)

javuljanak a kapcsolatai a kérnyezetével 31% 19% | 12% 4% 4
jobban tudja kezel:(i)sﬂri\;itr;iirllgtapos problémakat, | 32% 10 R | 14% m:
csokkenjenek a lelki problémai 34% PV 16% | 12%m
javuljon az egészsége | 26%|  [ERRQ] 14% | 13%

abbahagyja a drogozast | 23%|  [RVEA 35% 4

csékkenjen a droghasznalata | A 13% 32% 4

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O egyaltalan nem Bkismértékben Okozepesen Onagymértékben M teljes mértékben O nem valaszolt ‘

Forras: Vitrai et al. 2009

Az eredményesség legfontosabb kritériumaként*® minden elterelés tipus esetén a fogyasztas
csokkentését vagy a szermentességet jeldlték meg a szervezet-/intézményvezetdk és az
elterelést végzd szakemberek egyarant. A masodik és harmadik legfontosabb kritériumok
esetében kevéshbé egységes képet mutattak a megkérdezett két minta elvarasai.

22. tablazat. Az eredményesség legfontosabb kritériumai a szervezet-/intézményvezeték valamint az
elterelésben dolgozé szakemberek megitélése alapjan

Kabitoszer- Kabitészer-hasznalatot | Megel6z6-felvilagositd
fuggBséget gyogyito | kezel6 mas ellatas szolgéltatas
kezelés
Szervezet- 1. Fogyasztas 1. Fogyasztas 1. Fogyasztas
/intézményvezetdk csokkentése/ csOkkentése/ csokkentése/
(N=69) megszintetése megszintetése megszintetése
2. reintegracié/ 2. reintegracio/ 2. pozitiv valtozasok a
reszocializacio reszocializacio kliens életében
3. igazolas kiadasa
Elterelésben részt |1. absztinencia 1. absztinencia 1. absztinencia elérése
vevd szakemberek elérése elérése 2. akliens szemléletének
(N=149) 2. motivacio 2. motivacié valtozasa
felkeltése felkeltése 3. tartds bizalmi kapcsolat
3. akliens 3. szerhasznalat kialakuldsa a kliens és
szemléletének csokkentése az ellatéhely kdzott
valtozdsa

Forras: Vitrai et al. 2009

B valaszok dsszehasonlitasat megneheziti, hogy mig a szervezet-/intézményvezetdk esetében a kritériumokat
egy zart kérdés el6re megadott valaszlehet6ségei kozil valaszthattak ki, addig az elterelést végzd
szakembereknek nyitott kérdést tettek fel.
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A megkérdezett 149 elterelést végzd szakember az elterelés altal kitlizott célok kozll az
igazolas megszerzését itélte a leginkabb teljesitett célnak az elterelés mindharom tipusa
esetében. Megitéléslk szerint legkevésbé elért célnak az absztinencia elérése mutatkozott
az elterelés egészségugyi ellatasként definialt tipusainal, mig a megel6zd-felvilagositd
szolgaltatas esetében a kliens fizikai allapotanak javitasat itélték meg a legkevésbé
eredményesnek.

22. abra. Az elterelés céljainak elérése az elterelést végz6 szakemberek megitélése szerint (1=
egyaltalan nem, 5=teljes mértékben) (N=149)

A kliens problémakezelési, 3,49
konfliktuskezelési készségeinek 3,60
javulasa 3,97
A kliensnek olyan kapcsolata alakul ki 3,95
az ellatérendszerrel, hogy sziikség 3,99
esetén valosziniileg segitséget kér 4,03
A kliens szocialis kapcsolatainak 3:’323%5
javulasa 3’ 38
A kliens kapcsolatteremtési ggg
készségeinek javulasa 3’ 36
3,37
A kliens lelki allapotanak javulasa 3,74
| 3,68 OMegel6z6-
2.73 felvilé'gosi’té
A kliens fizikai allapotanak javulasa 3,43 szolgaltatas
3,5
A kliens drogokkal kapcsolatos 321‘) B Kabitoszer-
szemléletének a megvaltoztatasa 334 hasznalatot kezel6
i ’ mas ellatas
. . ) _ 3,34
A kliens felismerése, hogy problémat 362
okoz szamara a szerhasznalat 376 o
| ’ O Kabitoszer-
3,48 fuggbseget
A Kliens motivalasa 3,60 gyogyitd kezelés
3,52
2,80
Absztinencia elérése 2,97
2,89
3,40
A szerfogyasztas csokkentése 3,41
3,35
3,88
Bizalmi kapcsolat kiépitése 3,92
3,92
4,22
Igazolas megszerzése 4,00
3,99
[ I I |
0 1 2 3 4 5

Forras: Vitrai et al. 2009

57



A szervezet- és intézményvezetdk az elterelés befejezésével a szolgaltatd altal kiadhato
igazolas megszerzésének aranyat az Osszes, a szolgaltatasuknal kezelésbe 1épd kliens
esetében atlagosan 63,1%-ra becsulték a kabitdszer-fuggbséget gyodgyitd kezelés esetében,
73,9%-ra a kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatas és 82,5%-ra a megel6z6-felvilagositod
szolgaltatas esetében.

Buprenorfin-nalaxon fenntarté kezelés hatékonysagvizsgalata

Demetrovics és munkatarsai altal a Suboxone hazai bevezetését kdvetben készitett
kutatas®® (Demetrovics et al. 2009) célia a szer alkalmazasanak monitorozasa,
hatékonysaganak elemzése volt. A vizsgalati mintat 80, 2007 novembere és 2008 marciusa
k6zott Suboxone (buprenorfin-naloxon) fenntarté kezelésbe 1€p6 kliens alkotta. A kezelésbe
Iépéstél szamitott 6 hdnapon belll 4 alkalommal kerilt sor adatfelvételre.

A vizsgalat eredményei alapjan az dsszesen kezelésbe vont 80 heroin-fliggé személy kozel
negyede (18 f6; 22,5%) egy hénapon belll (tébbséglk, 12 f6 — 15% — egy héten belll) esett
ki a kezelésbdl, illetve tért &t metadon szubsztituciora. Ezt kdvetben azonban csdkkent a
kiesések szama. A hat hénapos vizsgalati periodust 32 f6 (40%) fejezte be. A kezelés elsé
hénapja soran valamennyi vizsgalt pszicholdgiai és viselkedési dimenzidban szignifikans
pozitiv iranyu valtozas volt tapasztalhatd, ami a késébbiek soran is fennmaradt.

A Suboxone-nal szerzett kezdeti tapasztalatok alapjan — a szerz6k megallapitasa szerint — a
gyoégyszer ol toleralhaté, és opiat-fliggbk szubsztiticids terapigjaban sikeresen
alkalmazhaté. A kezelés kritikus id6szakanak az elsé egy-két hét tlnik; a kiesések aranya
ebben az idészakban magas, a sikeres atallast kdvetéen azonban varhaté a hosszu tavu
kezelésben maradas.

Kezelési paletta és hozzaférhetdség
Jarobeteg-ellatas

2009-ben a jarébeteg-ellatasban a fix dijazasbdl és teljesitmény-finanszirozasbdl
O0sszeadddd finanszirozas maradt érvényben, ami tovabbra is kedvezétlen feltételeket
teremtett az egészségugyi szolgaltatok szamara, hiszen a betegek motivaciojanak és
egyuttmikddésének befolyasolasara csak korlatozott lehetéségek allnak rendelkezésre.

A 2009-es évrél meglehetésen kevés finanszirozasi adat all rendelkezésre, de a 2009. évi
harmadik negyedéves adatok az esetszam, a beavatkozasok szama és a pontértékek
tovabbi csokkenését jelzik™. Tekintettel azonban arra, hogy a jarébeteg-ellatasban a
teljesitmény-volumenkorlat intézményi szinten kertl meghatarozasra, nem biztos, hogy a
jelenség intézményi szinten is tetten érhet?.

Az eltereléshez kapcsoldddéan tébb megyében, megyeszékhelyen tovabbra is nehézséget
okoz, az adekvat egészségugyi szolgaltatd (pl. drogambulancia), illetve a megfelelé
szakértelem (tudas, tapasztalat, attitid) hianya. Az addiktoldgia/pszichiatria teriletére

*9A vizsgalatban harom budapesti és harom vidéki drogambulancia vett részt. Ezeken a kezelShelyeken
valamennyi, 2007 novembere és 2008 marciusa k6z6tt Suboxone fenntartd kezelésbe vett kliens, 6sszesen 80 6
(55 férfi és 35 nd, atlagéletkor 30 év, SD=5 év) bekeriilt a vizsgalati mintaba. A kezelés hat hénapos idétartama
alatt négy alkalommal tortént adatfelvétel: a kezelésbe keriléskor, illetve egy honappal, harom hénappal és hat
hénappal a kezelés megkezdését kdvetden. Alkalmazott mérbéeszkdzok: Addikcid Sulyossagi Index, SCID-I,
SCID-Il, Hamilton Depresszié Skala, Hamilton Szorongas Skala, STAI-S Allapot Szorongas Kérdéiv, Beck
depresszio kérd6iv, Heroin Sévargas Kérdéiv, WHO Jéllét kérdbiv, Eszlelt Stressz kérddiv, ADHD retrospektiv
kérddiv, TCI réviditett valtozata, a Megkuzdés Mddjai kérdbiv.

*Forras: Egészségiigyi Minisztérium
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jellemz6é szakemberhiany fennakadasokat okoz az allapotfelmérés, illetve az elterelés két
egészségulgyi tipusanak biztositasaban.

Szubsztitucios kezelés

2009-ben a szubsztitucidos kezelést nyujtd szolgaltatok soraba egy Ujabb szervezet, a
Békasmegyeri Kék Pont Drogambulancia csatlakozott, ezzel 10-re ndvelve az orszagban
elérhetd kezelbhelyek szamat. Habar a Kék Pont békasmegyeri ambulanciajan mindéssze 6
fé vett részt az év soran buprenorfin-naloxon kezelésben, és mind a 6 kliens gyégyszere
receptre lett kiirva,®' a foldrajzi lefedettség szempontjabdl lényeges a megjelenésiik mint
szubsztitucidos szolgaltatd, mivel a budai kerlletekben nem mikodik tovabbi ellatd. Az
alkalmazott helyettesité szert tekintve is tortént valtozas: mig buprenorfin-naloxon kezelést

2008-ban 5 szolgaltatd végzett, addig 2009-ben ez a tipusu kezelés mar mind a 10
szolgaltatonal elérhetd volt.

A 2009-es évben eldszor rendelkeziink adatokkal a szubsztitticios kezelés természetérs|®.
Fenntarté kezelésben az ismert esetek®® 80%-a, mig detoxifikacios kezelésben 20%-a vett
részt. A buprenorfin-naloxonnal kezelt kliensek kozel fele (46,3%, 164 f6) esetében a
helyettesité szert nem az OEP tamogatja, hanem azt receptre felirva a kliensek sajat
koltségukre valtottak ki. Ennek oka, hogy a teljesitmény-volumenkorlat (TVK) a buprenorfin-
naloxon kezelés esetében a tamogatott mennyiséget szolgaltatonként hatarozza meg, és
afolott kizardlag receptre irhato fel a gyégyszer, mely nem részesiil tamogatasban.

A szubsztituciés kezelésben részt vevék szama 2009-ben 6sszesen 992 volt, mely 24%-os
novekedést jelent a 2008. évi 802 esethez viszonyitva. Ez a névekedés a buprenorfin-
naloxonnal kezelt kliensek szamanak emelkedésébél adddik, mely nagyrészt a receptre felirt
esetek szamanak kdszonhetd. A metadonnal ill. buprenorfin-naloxonnal kezelt esetek
megoszlasa 2008-rél 2009-re is valtozott, tovabb ndvelve a buprenorfin-naloxonos esetek
aranyat (2008: 15%; 2009: 36%).

A szubsztituciés kezelésben 2009 soran részt vevd férfiak és nék aranya 76:24 volt, ami nem
mutat valtozast a 2008. évhez képest (77:23).

23. tablazat. Metadon (met.) és buprenorfin-naloxon (b.n.) kezelésben részt vevék szama (f6)
kezel6helyek szerinti bontasban 2009-ben (N=992)

2 g 8
> - -’ -5 c
2 | 8§ 82| %8| . | S| 4| = | 2| 3| @
7 %x Q. ) Q £ () a Q S ~ o Q
O o 1] o © o N O S " ) N
o T = ° =] w » o [G) = N 4
e S 0 3 9 S \© o = N ]
oS o » () o3 > O
3 m
3 €| @ <|® €|% <|® €|B <|® <|® <|® <|B® | @ <
E o € Oo|E O|E ©|E ©|E 8| E ©|E S| E o©| € o £ o
férfi 161 120 0O 0|70 7|0 5/ 4 1|14 0| 7 31|10 26|56 10| 54 30|376 230
né 63 45 0 0|17 4|0 1 8 0| 2 0| 7 5| 2 3| 4 3|20 11(123 72
nem
ismert 0 01139 52| 0 0|0 o 0 0 O Of O O O Of O O O 0139 52
osszesen | 224 165(139 52|87 11| 0 6|12 1/16 0|14 36|12 29|60 13|74 41|638 354

Forras: Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

%1 vagyis nem OEP finanszirozott

%2 Fenntarté kezelésnek tekintjik azt a kezelést, mely 3 hénapnal hosszabb ideig tart, detoxifikacios kezelésnek
tekintjlk azt a kezelést, melynek célja a detoxifikacié és 3 honapndl révidebb ideig tart.

% A két legnagyobb forgalmat bonyolito ellatohely esetében a kezelés természete nem ismert. A nem ismert

esetek szama igy 586, mig az ismerteké minddssze 406. A nem ismert esetek kozott a fenntartd kezelések
becsllt aranya 90%.
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2009 soran keét kutatas készllt szubsztitucidés kezelésben részt vevék kérében. A Racz és
munkatarsai altal készitett kutatas (Racz et al. 2009) célja a magyarorszagi metadon
fenntarté programok monitorozasa és értékelése volt (lasd még a 11. fejezetben). A Csorba
és munkatarsai (Csorba et al. 2009) altal készitett kutatas pedig a budapesti intravénas
szerhasznald nékrél kivant egy részletesebb képet megrajzolni (errél b&vebben a 6.
fejezetben).

Magyarorszagi metadon fenntarté programok monitorozasa és értékelése®

Racz és munkatarsai 2009-ben kutatast készitettek (Racz et al. 2009) a hazai metadon
fenntartd programokrol kliensek és szakemberek megkérdezésével. A kutatas f6 célja annak
bemutatasa volt, hogy a kezelési gyakorlat mennyiben kdveti a médszertani levélben®®
leirtakat. A kutatdas erre vonatkozé eredményeinek &sszefoglalasa a 11. fejezetben
olvashaté. A kutatasnak az alabbiakban azon eredményeit mutatjuk be, melyek kifejezetten
az ellatas hozzaférhetéségére vonatkoznak.

Az adatfelvétel soran 8 kezelShely (3 budapesti és 5 vidéki) klienskorébdl 6sszesen 150
kliens (115 férfi és 35 n@) lekérdezésére kerilt sor. Az elsd kezelésbe jelentkezésre
vonatkozéan elmondhatd, hogy a megkérdezettek 33%-at azonnal, varakozasi idé nélkuil
vették fel a programba, tovabbi 23%-ot egy héten bellil. A valaszaddok 30%-anak egy
hénapot, mig 14%-anak tébb mint egy honapot kellet varakoznia a szubsztitucios kezelésbe
kerulésre.

23. dbra. A metadon kezelésben lév6k megoszlasa a kezelésbe kerliléshez sziikséges varakozasi idé
alapjan (%) (N=150)
14%

Onem volt varakozasi id6

B 1 hét vagy annal kevesebb

01 hénap vagy annal kevesebb
30%

Ot6bb mint egy hénap

23%

Forras: Racz et al. 2009

Azon valaszadok koérében, akik legalabb egy hetet vartak a kezelésbe toérténd felvételre,
52%-ot egyszer sem hivtak be beszélgetni a varakozas alatt, 14%-ukat egyszer, 17%-ukat
néhanyszor, mig 17%-ukat tébb alkalommal.

% A kutatast a MTA Pszicholdgiai Kutatéintézete végezte a Nemzeti Drogmegelézési Intézet tamogatasaval. A
vizsgalat két célcsoport kérében zajlott: a szubsztiticios kezelésben 1évé kliensek valamint a szubsztitucios
programokat iranyito ill. a metadont kiadé szakemberek kdrében. A kliens csoport kivalasztasa 3 budapesti és 5
vidéki kezel6hely klienskdrébdl tortént a 2008-as orszagos szubsztiticids adatgyijtés nemi megoszlasa alapjan.
Osszesen 150 f6 keriilt bele a mintaba (115 férfi, 35 né). A szakemberek kivalasztasa ugyanezen kezeléhelyekrél
tortént, kezel6helyenként két szakember kerilt a mintaba, dsszesen 16 f6. Az anonim kérd6ives adatfelvétel
mindkét célcsoport kdrében face-to-face technikaval tértént az adott kezel6helyen.

%5 Az Egészségiigyi Miniszter modszertani levele a Metadon kezelésrél
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A fenntartdé program alatt hozzaférhetd kilonboz6 szolgaltatasok koézil a legjellemzébb
ellatasi forma, amelyet a kezelésben 1évé megkérdezettek legalabb egy alkalommal igénybe
vettek, az orvosi ellendrzés, illetve vizsgalat (69%) volt. A megkérdezettek tobb mint
egyharmada (35%) konzultalt mar pszicholégussal, 41% beszélgetett pszicholégussal®®.
Kozel egyharmaduk beszélgetett, és nagyjabdl ugyanennyien konzultaltak szocialis
munkassal. A pszicho-, csalad- és parterapia igénybevétele kevésbé volt jellemzd a
kérdezettek kdrében.

24. tablazat. A metadon fenntarté programok alatt hozzaférheté szolgaltatasok igénybevétele (%)
(N=150)

Szolgaltatas tipusa Igenyl?evevok
aranya
Orvp&_ ’eIIenorzes, vizsgalat (addiktologus, 69.3%
pszichiater)
Belgyogyasz 10%
Sebész 8%
N6gyogyasz 29%°’
Konzultacio pszicholégussal 35,3%
Beszélgetés pszichologussal 41,3%
Tanacsadas szocialis munkassal 29,3%
Beszélgetés szocialis munkassal 32%
Ugyintézés szocialis munkason keresztill 12 6%
(jogi, lakhatasi, stb.) ’
Pszichoterapia 4,6%
Csaladterapia 2%
Parterapia 0%

Forras: Racz et al. 2009

Az egyes szolgaltatasokat igénybe nem vevdk kézott szolgaltatdsonként 6 és 10% kdzott
mozgott azok aranya, akik nem tudtak az adott szolgaltatas hozzaférhetéségérdl a
kezel6helyen.

A kllonb6zd szolgaltatasokba torténd tovabbutalasok tekintetében elmondhatdé, hogy a
kérdezetteket leginkabb HCV szirésre (72%), illetve HIV szlrésre (69%) kuldték tovabb a
fenntarté6 program alatt. Minden 6tddik vélaszadot (21%) tovabbutaltdk fekvébeteg
addiktolégiai osztalyra, mig nagyjabol minden tizediket (11%) rehabilitaciéra. A szocialis
jellegli szolgaltatasokba térténd tovabbutalas kevésbé volt jellemzd.

% A kutatas késziti a kérdezés soran fogalmilag igyekeztek jol elkiléniteni a konzultaciét a koétetlen
beszélgetéstdl.
" A megkérdezett nék szazalékaban.
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24. abra. Metadon kezelésben lév6k megoszlasa az egyes kezelési formakba térténd tovabbutalas
szerint (%) (N=150)

FekvBbeteg addiktoldgiai osztaly

Rehabilitacio (11%

HCV szlirés

Oigen

HIV sz(irés
Enem

Foglalkoztatasi program

Beiskolazasi program

A

Lakhatasi program 3

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Forras: Racz et al. 2009
Fekvébeteg-ellatas

A rendelkezésre all6 adatok alapjan 2009-ben az aktiv és a kronikus fekvébeteg
szakellatasban sem az agyszamban, sem a finanszirozasban nem tortént érdemi valtozas,
hiszen a vonatkozo torvényi szabalyozas erre nem is nyujtott Iehetéséget.

Az addiktoldgiai, illetve a pszichiatriai ellatérendszer 2009. évi agykihasznaltsagat vizsgalva
az lathatd, hogy az addiktologiai aktiv ellatasban 92%-os, a kronikus fekvdbeteg
szakellatasban 90,7%-0s volt az agykihasznaltsag, mig a pszichiatriai aktiv ellatasban
81,6%-0s, a kronikus ellatasban pedig 83,6%58.

Tovabbra is problémat jelent néhany ellatasi forma — detoxifikalasra alkalmas részleg,
ifjusagi rehabilitacids osztalyok, intézetek — hianya.

Ifjasag- és gyermek-addiktologia

A 18 év alatti problémas szerhasznaldk, szenvedélybeteg fiatalok szama fokozatosan
novekszik, ellatasuk jelenleg foként a felnétt addiktoldgiai, kisebb részt a
gyermekpszichiatriai szakrendeléseken, gondozbkban torténik. A gyermek
pszichiatriai/addiktolégiai kapacitasokban érdemi valtozas nem tértént 2009-ben.

%8 Forras: Egészségiigyi Minisztérium
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5.3. A KEZELT BETEGEK JELLEMZOI
A kezelési igény indikator (TDI) alapjan >

A TDI rendszerbe jelent6 kezel6helyek és a jelentett esetek legfontosabb J&sszesitett
jellemzéi

Uj, illegalis szerfogyasztas miatt kezelt betegrél 2007-ben 105 ellatéhely, 2008-ban ennél
kevesebb, 93 ellatohely vitt fel TDI-adatlapot, 2009-ben ez a szam tovabb csdkkent, ebben
az évben dsszesen 83 ellatéegység vitt fel TDI-esetlapot az OAC rendszerébe.

A 2009-ben jelentett 4317 beteg 66%-a (2844 f6) életében el6szor Iépett kezelésbe. Az
Osszes kezelésbe 1épd eset 91%-at (3959 esetet) jarobeteg-ellatdk jelentették, 4,5%-at (197
esetet) fekvObeteg-ellatok, 1,5%-at (64 klienst) alacsonykliszobl szolgaltatok és 2,2%-at (97
klienst) a biintetés-végrehajtasi intézményekben miikddé kezelési programok®°®’.

Az Osszes kezelést megkezd® kérében (beleértve a nem elterelieket és az elterelteket is) a
leggyakrabban jelentett els6dleges szer a kannabisz volt (3013, az 6sszes eset 70,2%-a), a
kovetkez6 két leggyakoribb szertipus a stimulansok (484 eset, 11,3%), és az opiatok (449
eset, 10,5%).

A TDI rendszerbe jelentett kliensek jellemzbi — nem elterelt kliensek

A kezelést megkezdbket két csoportra osztjuk, elsésorban azért, mert az elterelt esetek nagy
részét képezé megeldzé-felvilagositd szolgaltatasba kertldk a tobbi klienstél eltéré csoportot
alkotnak. A megel6z6-felvilagositdo szolgaltatas olyan hatartertleti szolgaltatas, amely
tartalmilag megfelel a TDI rendszer kezelés definicidjanak, ezért torténik a jelentése is.
Magyarorszagon azonban a szolgaltatasi spektrumban leginkabb a magas kockazatu
csoportok indikalt prevencids szolgaltatasanak felel meg, és egyértelmien nem
egészsegugyi szolgaltatasnak tekintendd. E fejezetrészben a nem elterelt kliensek jellemzéit
targyaljuk meg®.

2009-ben 1054 esetet (775 ferfi és 270 n6, 9 esetben nem jelezték a kliens nemét)
jelentettek uj esetként a szolgaltatok. A megel6z6 évhez képest ez nem jelent lényeges
valtozast, 2008-ban 1032 f6t jelentettek a szolgaltatok.

A kezelést megkezdék kozil 542 f6 mar allt korabban kezelés alatt illegalis szerfogyasztas
miatt, 405 f6 életében el6szor jelentkezett kezelésbe (107 f6 esetében nem ismert a korabbi
kezelés megléte). Ezek az adatok belsé aranyukat tekintve nagyon kozel alinak a megel6z6
év adataihoz.

A nem eltereltek kérében a leggyakoribb, kezelést indokol6 szertipus a kannabisz, az 6sszes
eset 33%-a e szer miatt |1épett kezelésbe 2009-ben, ez az arany megegyezik a 2008. évi
arannyal. Csaknem ugyanennyien kezdtek kezelést opiat-fogyasztas miatt (32%). Az altatok,
nyugtatok fogyasztasa és a stimulansok fogyasztasa a harmadik és negyedik leggyakoribb
(13% és 11%), kezelésbe lépést indokol6 szerfogyasztas. A stimulansok kdzott a vezetd szer
az amfetamin, az O6sszes stimulans-hasznalat miatt kezelést kezd6k 85%-a amfetamin-

% A TDI adatgydljtési rendszerbe jelentésre kotelezettek kére a 76/2004 (VIII.19.) rendelet altal meghatarozott
részt vev® szervezetek: egészségulgyi ellatok (jard, fekvé és rehabilitacidos szolgaltatasokat nyujtéd ellatok,
alacsonykiiszobi szolgaltatdk, az un. elterelés megeléz6-felvilagositd szolgaltatasahoz kapcsol6dd szolgaltatok,
kezelési programmal rendelkezé biintetés-végrehajtasi intézmények).

€0 Ezen esetek részletes bemutatasa a 9. fejezetben olvashato.

TA duplikacio-szlrés soran mindig az adott évben legutolsé TDI-adalapot vettik figyelembe, tehat pl.
intézménytipusok kozotti valtas esetén a masodik kezel6helyen felvett TDI-adatlap maradt bent a statisztikaban
az EMCDDA ajanlasoknak megfeleléen.

2 Ezen esetek levalogatasa a TDI-kérd8iv ,beutalds eredete” kérdése alapjan (7. — birésag, renddrség,
igazsagszolgaltatas — valaszt megjeldls esetek kizarasaval) illetve a TDI-kérd6ivhez kapcsolddé elterelés adatlap
megléte alapjan (ahol nincs ilyen adatlap azt tekintjik nem eltereltnek) torténik, az elterelés miatt kezelésbe
kerul6ket egy kilon fejezetben vizsgaljuk.
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hasznalat miatt Iépett kezelésbe. A megel6z6 évhez képest érdemi valtozas az opiat-
fogyasztds miatt kezelésbe |ép6k aranyanak enyhe emelkedése (29%-rél 32%-ra), a
stimulans-fogyasztok aranyanak minimalis csokkenése (2008-ban ez 13% volt, 6sszesen
131 fével) és a nyugtatok, altatok miatt kezelésbe 1ép6k szamanak emelkedése (a 2008. évi
106-rol 133-ra).

25. abra. Elsédleges szer az 6sszes (nem elterelt) kezelésbe 16pb kbrében 2009-ben (%) (N=1054)
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Forras: OAC 2010
A TDI rendszerbe jelentett kliensek jellemz&i — elterelt kliensek

Az elterelési programban részt vevd kliensek jellemzdit a TDI-kérd6iv beutalas eredete
kérdésre adott 7. valasz alapjan, és/vagy a felvitt elterelés kérdéiv megléte alapjan
azonositottuk. 2009-ben d6sszesen 3263 olyan kliens TDl-adatlapjat toltottek fel a
szolgaltatok, akik elterelés révén kerultek kezelésbe — ez az év soran kezelésbe 1épdk 76%-
a. A megel6z6 évhez képest ez a szam hatarozott, 33%-os ndvekedést mutat (2008-ban
2452 volt ezen kliensek szama).

Az elterelésbe kertils kliensek elsédleges szereinek megoszlasa eltér a nem eltereltekétél. A
leggyakoribb szer a kannabisz (82%), ezt kdvetik a stimulansok (11%) és az opiatok (3%),
majd a kokain (2%). A szertipusok megoszlasa hasonlé a megel6zd évben tapasztalthoz, a
stimulans- és opiat-hasznaldk is nagyjabdl hasonlé aranyban vannak jelen. Szinte teljesen
hianyoznak a nyugtato-, altato- és az inhalans-fogyasztok.

26. abra. Els6dleges szer az 6sszes kezelésbe 1épd elterelt kbrében 2009-ben (%) (N=3263)
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Forras: OAC 2010
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Az egyes szerfogyaszto csoportok jellemzése

Ebben a fejezetrészben nem valasztjuk kilon az elterelt és nem elterelt csoportokat, hanem
kizarolag az elsédleges szer alapjan vizsgaljuk a kezelésbe lépdket.

Opiat-fogyasztok®

2009-ben 449 opiat-fogyasztot jelentettek a szolgaltatok, koézulik 339 (76%) volt nem-
elterelt, és 110 f6 (24%) elterelési programban vett részt. Tulnyomé részik (364 f6, 81%)
férfi. Nagy részuk — 328 f6 — allt mar korabban kezelés alatt, 87-en el6sz0r |éptek kezelésbe,
34 f6nél pedig nem jelezték a szolgaltatok a korabbi kezelés tényét vagy hianyat. Atlagos
életkoruk 31,4 év (szoéras 6,5 év), életkoruk az els6 opiat-hasznalatkor atlagosan 21 év volt
(szoras 5,6 év).

Az opiat-fogyasztas miatt kezelésbe kertlék tehat nagy valdszinliséggel felnétt, 30 év feletti
férfiak, volt mar korabbi kezelési epizddjuk, haromnegyedik énként, csaladi vagy szilkebb
kérnyezeti nyomasra lépett kezelésbe, egynegyedik pedig blntetbeljards megindulasa
kovetkeztében (eltereltek).

Szerfogyasztasi mintazatukra az intenzifikalt fogyasztas jellemzé, kétharmaduk naponta
vagy hetente tdbbszor fogyaszt kabitdszert. A szervezetbe juttatas modja szerint vizsgalva
elsésorban az intravénas fogyasztas jellemz6 — 71%-uk intravénas szerhasznalo.

27. abra. Opiatok fogyasztasa miatt kezelésbe 1épé 6sszes kezelt szerhasznalati gyakorisaga 2009-
ben (%) (N=449)
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Az opiat-hasznaldk esetében a leggyakoribb masodlagos szer a nikotin volt, 6sszesen 183
emlitéssel (41%), ezt a kannabisz kovette 127 emlitéssel (28%), majd a stimulansok 111
emlitéssel (25%) — elsésorban az amfetamin 85 emlitéssel (19%)%. Szokatlan azonban a
nyugtatok, altatok viszonylag alacsony emlitésszammal megjelené visszaélésszer(
hasznalata 53 emlitéssel (12%). Fontos még megemliteni a 41 esetben (9%) masodlagos
szerként emlitett kokaint és az 56-szor emlitett (12%) alkoholt. 24 esetben (5%)
szubsztitucios kezelésre hasznalt szer — metadon — volt a masodlagos szer.

% Heroint, metadont vagy egyeéb opiatokat fogyasztok.

64 Egy kliens tobb masodlagos szert is megjeldlhet, tovabba az is el6fordulhat, hogy nem jeldinek meg egyetlen
masodlagos szert sem. A megadott nyers esetszamok a masodlagos szer emlitéseinek szamat mutatjak, mig a
szazalékos adatok azt, hogy az adott elsédleges szert fogyasztok hany szazaléka emlitette meg masodlagos
szerként a megjeldlt szert (kdvetkezésképpen a szazalékok— az egyes elsédleges szerfogyasztd csoporton belil
— Osszeadva meghaladhatjak a 100%-ot, éppen a tdbbes emlités lehetésége miatt).
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Kokain-fogyasztok®®

A kokain-fogyasztok — csakugy, mint a megel6z6 években — alacsony szamban léptek
kezelési programba. Ennek egyik oka, hogy — vélhetéen jobb anyagi helyzetlk miatt — inkabb
maganrendeléseken és nem a drogambulanciakon, addiktologiai gondozdkban jelennek
meg®® — erre a kdvetkeztetésre jutott Gerevich és Bacskai 2004-es kutatasa is (Gerevich,
Bacskai 2004). A TDI-be 6sszesen 101 esetet jelentettek az adatszolgaltatok 2009-ben,
ebbdl 65 f6 életében el6szor 1épett kezelésbe, 27 6 allt mar kezelés alatt és 9 f6 esetében
az adatszolgaltaté intézmény nem jeldlte a korabbi kezelés statuszat. Tulnyomo részik — 79
kliens — férfi és minddssze 22 né. Atlagos életkoruk 30 év (szdras 6,5 év), életkoruk a kokain
elsé hasznalatakor atlagosan 22,7 év volt (széras 5,6 év). A kokain-fogyasztas miatt
kezelésbe lépdk kozel haromnegyede (74 f6) elterelési programban vett részt, nem
eltereléshez kapcsoléddan 27-en léptek kezelésbe.

A kokain-fogyasztok kdérében is tapasztalhatd az intravénas szerhasznalat, 9 esetben (9%)
jelezték ezt a szervezetbe juttatdas modjaként.

A szerhasznalat gyakorisagat illetéen fele (50%) ennek a csoportnak alkalmi szerhasznalo
volt. A kokain-fogyasztok 40%-a viszont intenzifikalt szerhasznalati mintazatot mutat.

28. abra. Kokain-fogyasztas miatt kezelésbe 1épb 6sszes kezelt szerhasznalati gyakorisaga 2009-ben
(%) (N=101)
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A kokaint elsédleges szerként fogyasztok kdrében a leggyakrabban emlitett masodlagos
szerek a stimulansok 50 emlitéssel (50%) (ebbél 33 eset, azaz 33% amfetamin), ezt kdveti
gyakorisagban a kannabisz 32 emlitéssel (32%), majd a nikotin 26 emlitéssel (26%). Az
alkoholt 10 esetben (10%) emlitették még érdemi problémat okoz6 masodlagos szerként.

Stimulans-fogyasztok®”’

Osszesen 484 stimulans-fogyaszto jelent meg kezelési programban 2009 folyaman. 309 6
életében el6szor lépett kezelésbe, 126 mar allt kezelés alatt (49 esetben nem ismert a
korabbi kezelés statusza). A kliensek nagy része elterelési program keretében kertlt
kezelésbe (371 16, 77%), 113-an (23%) nem eltereltek voltak.

A kliensek nagy része ferfi (381 6, 79%), a ndék aranya mindéssze 20% (98 f6) az ismert
esetek korében (5 esetben ismeretlen volt a nem). A stimulans-fogyasztas miatt kezelésbe

65 Kokain- és crack-fogyasztok.
A maganrendeléseken megjelend kabitdszer-fogyaszték nem jelennek meg a TDI adatgydjtésben.
67 Amfetamint, MDMA-t és egyéb szarmazékait, valamint egyéb stimulansokat (kivéve kokaint) fogyasztok.
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kerll6k atlagos életkora 27,4 év (szoras 6,5 év), életkoruk a szerfogyasztas megkezdésekor
atlagosan 20,3 év (széras 5,8 év) volt.

A stimulans-fogyasztok 20%-a (97 kliens) elsésorban intravénas beviteli médot alkalmaz.

A szerfogyasztas szempontjabdl 23% intenzifikalt (napi vagy heti tdbbszori) szerhasznalo,
azonban toébbségik (51%) alkalmi fogyasztonak tekinthetd.

29. abra. Stimulans-fogyasztas miatt kezelésbe Iéps 6sszes kezelt szerhasznalati gyakorisaga 2009-
ben (%) (N=484)
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A masodlagos szerek kdzoétt a leggyakrabban emlitett a kannabisz 189 emlitéssel (39%), ezt
koveti a nikotin 168 emlitéssel (35%) és az alkohol 78 emlitéssel (16%). 65 esetben (13%)
emlitettek stimulanst masodlagos szerként, ez gyakorlatiiag minden esetben amfetamin-
hasznalok MDMA hasznalatat jelenti. Ugyancsak az amfetamin-fogyasztok esetében
megfigyelhetd jelenség a kokain, mint masodlagos szer hasznalta — 42 izben emlitették (9%)
ezt a kezelésbe lépbk.

Kannabisz-fogyasztok

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelési programot kezd6k a nem eltereltek és az elterelésben
részt vevok kozott is a legnépesebb csoportot alkotjak, jollehet aranyuk |ényegesen
magasabb a blntetbeljaras miatt kezelésbe 1épék (eltereltek) kozott.

2009-ben 6sszesen 3013 6 lépett kezelési programba a kannabiszt megjeldlve els6dleges
szerként. Kézllik 508-an mar alltak kezelés alatt korabban, 2281 fének viszont 2009-ben
tortént életében el6szér kezelési eseménye (tovabbi 224 esetben nem ismert a korabbi
kezelési esemény megléte). A kezelést megkezddék nagy tdbbsége (2665 f6, 88%) a
blntetdeljaras alternativajaként kezdett kezelési programot, mig 348 f6 mas okokbdl lépett
kezelésbe. A nemek aranya a kannabisz-fogyasztok esetében mutatja a legnagyobb eltérést:
a kezeltek 91%-a (2730 f6) férfi, 9%-a (274 f6) n6 (9 esetben nem jelezték az
adatszolgaltatok a kliens nemét). A kliensek atlagéletkora a kezelés megkezdésekor 24,3 év
volt (széras 5,7 év), mig az elsd szerhasznalat id6pontjaban atlagosan 18,2 év (szoras 4,3
év).

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe |ép&k egynegyede (24%) tekinthet6 intenzifikalt
szerfogyasztdnak, a kliensek valamivel tébb, mint fele (54%) alkalmi fogyaszto.
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30. abra. Kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe léps 6sszes kezelt szerhasznalati gyakorisaga 2009-
ben (%) (N=3013)

2.2% Oaz elmult hc’;napban
nem hasznalt/
alkalomszer(

Ohetente egyszer vagy|
ritkdbban

12,2%
W hetente 2-6 napot

54,3%

Enaponta

19,0%

Onem ismert

Forras: OAC 2010

A masodlagos szerek emlitései kdzil a leggyakoribb a nikotin 1142 emlitéssel (38%). A
masodik leggyakrabban emlitett szertipus a stimulansok 716 emlitéssel (24%) — mely
csoporton belil az amfetamin 493 emlitéssel (16%) a vezeté masodlagos szer —, ezt kdveti
az alkohol 524 emlitéssel (17%). Emlitésre érdemes még a hallucinogének fogyasztasa
(6sszesen 131 emlités, 4%), ill. a kokain masodlagos szerként valé megjeldlése 105
alkalommal (3%).

Intravénas fogyasztok

Az intravénas bevitel — mint kildndsen magas kockazattal jaré szerfogyasztasi méd — 3
szertipus esetében jelent meg fokozottan. 2009 folyaman a heroin-fogyasztok kérében volt a
legmagasabb az intravénas szerfogyasztds aranya (82%-uk intravénas fogyaszté volt).
Lathatd egy markans intravénas amfetamin-fogyasztéi csoport is, 6k az amfetamin-
fogyasztas miatt kezelésbe Iépbk kozel egynegyedét teszik ki (23%). Ugyanakkor a kokain-
fogyasztok egy részénél is megjelent mar az intravénas fogyasztas — az esetek 9%-aban
jelolték meg ezt elsddleges beviteli modként.

31. abra. Infravénas hasznaldk aranya az egyes szertipusokon beliil 2009-ben (f6)
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Forras: OAC 2010

Az Osszes szert vizsgalva az intravénas szerhasznaldk kérében jellemzébb az intenzifikalt
(napi, vagy heti tébbszori) szerhasznalat — ami tovabbi kockazatokat hordoz magaban. Az
intravenas fogyasztok 66%-a, mig az egyéb beviteli modot valasztdk 26%-a jeldlte meg ezt a
fogyasztasi gyakorisagot.

5.4. TENDENCIAK A KEZELT BETEGEK KOREBEN

A 2009-es évrdl nem rendelkeziink OSAP adatokkal, igy a trendeket ezuttal a kezelési igény
indikator adatai alapjan vizsgaljuk.

A kezelési igény ill. hozzaférhetéség valtozasanak vizsgalatdhoz alkalmas mérészam a
latencia periédus, mely az elsé szerfogyasztdsi esemény (az elsédleges szerre
vonatkozdan) és az els6 kezelésbe Iépési id6pont kozott eltelt id6t jelenti. Tekintve, hogy az
elsé kezelésbe kerilés idépontjardl csupan 2005-ig visszamenéen rendelkeziink adatokkal,
az els6é szerhasznalat és az elsd kezelésbe kerllés kozott eltelt idét csak az életukben
el6szor kezelésbe 1épbk kdrében vizsgalhatjuk (2005 és 2009 kozoétt). A latencia periddus,
amennyiben egy igényt vagy egy hozzaférhetéséget mériink vele, csak az 6nkéntesen
(vagyis nem elterelés révén) kezelésbe kerll6k esetében értelmezhetd. Jelen vizsgalatba
tehat kizardlag az életikben el6szor kezelésbe 1épd, nem elterelteket vontuk be, 2005 és
2009 kozott.

A legfontosabb megfigyelhetd tendencia a 2005 és 2008 kozott a kezelésbe vételi latencia-
id6 fokozatos ndvekedése minden vizsgalt szertipus esetében.

Ennek a vélelmezheté legfontosabb oka a 2006-ban és 2007-ben megvalésitott un.
egészségugyi reformintézkedéseknek az egészségugyi ellatérendszerre, kildndsen az
addiktolégiai ellatdsra és a gondozasi tevékenységre gyakorolt negativ hatasa. Kisebb
részben, de ugyancsak hatassal lehetnek a latencia periédus ndévekedésére a szocialis
szolgaltatasok finanszirozasdban elmult évek soran bekdvetkezett valtozasok. Emellett
figyelemre mélté az opiat-fogyasztok késdbbi kezelésbe kerulése, dsszevetve a masik két
vizsgalt szertipussal szemben.

32. abra. Atlagos latencia peridédus az egyes szertipusok esetében 2005-2009 kézétt (év)
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Kovetkeztetések

2009-ben az Eftv. moddositasat, illetve a kapcsolddd végrehajtasi rendelet elfogadasat
emelhetjuk ki, mint jelentékeny momentumot. Az emlitett jogszabalyok segitséget
nyujthatnak a helyi sziikségleteknek megfelelé kapacitas-atcsoportositashoz, illetve a terileti
egyenlétlenségek javitasahoz.

Az Egészségugyi Minisztérium a tovabbiakban is szlkségesnek tartja a kezelésekhez,
ellatasokhoz térténd hozzaférés javitasat, azonban a formalis kapacitas-névelés helyett a
kezelési és mas elér6 szolgaltatdsok mindségi fejlesztésére kivannak nagyobb figyelmet
forditani. Ezalatt els6sorban a kezel6- és az egyéb szolgaltatasokat nyujté helyek kozotti
egyuttmikddeés javitasat, a szakmai standardok attekintését és fejlesztését, tovabbi szakmai
protokollok fejlesztését, a betegek szadmara nydjtott szolgaltatasok szakmai
minéségbiztositasat, a kezelési atfedések kiiktatasat értik.

Osszességében megallapithatd, hogy az el6z6 évhez képest lényeges valtozas nem tortént
az addiktologiai betegek egészségugyi ellatasat biztositd ellatérendszerben. A jarobeteg-
ellatasban tovabbra is a 2007. évi fix-dij csokkenése éreztette hatasat, a folyamatban 1évé
kédkarbantartas hatasa érdemi valtozast nem eredményezett. A fekvébeteg ellatasban az
Eftv. modositasa ugyan kedvezdbb feltételeket teremtett a kapacitasok atcsoportositasara,
azonban ennek pozitiv hatadsa még nem volt érzékelheté 2009-ben.

A kabitészer-fogyasztas miatt kezelésben 1évékrél 2009-ben nem rendelkezink OSAP
prevalencia adatokkal az adatgyUjtési rendszerben bekévetkezett valtozasok miatt.

A TDI adatgydjtésbe 2009-ben 83 kezel6hely 4317 ujonnan kezelésbe 1ép6 esetet jelentett.
A kezelésbe Iépbk tobbségét tovabbra is azok teszik ki, akik életikben el6szdr kertlnek
kezelésbe kabitdészer-fogyasztas okozta problémajuk miatt. Az esetek haromnegyedében a
kliens a bulntetéeljaras alternativajaként |ép kezelésbe (ennek oka az un. megel6z6-
felvildgositdé szolgaltatas kezelési programként valo értelmezése). A kezelésbe |épés
legnagyobb aranyban tovabbra is a kannabisz-fogyasztasbél eredd probléma miatt torténik
(az elterelt és a nem elterelt csoportban egyarant), ezt koveti a stimulansok ill. az opiatok
fogyasztasa miatt torténé kezelésbe 1épés. Ugyanakkor fontos megjegyeznink, hogy az
opiat-fogyasztokkal szemben a kannabisz, ill. stimulans miatt kezelésbe 1épbk tobbségét
valtozatlanul a buntet&eljaras alternativajaként elterelés programot kezdék jelentik.

A szerhasznalat megkezdése és az elsd kezelésbe Iépés kdzott eltelt id6 alapjan

elmondhaté, hogy tovabbra is az opiat-fogyasztok kertlnek legkésébb kezelésbe, habar az
elmult évekhez képest valamelyest csdkkent a kildnbség a tébbi szercsoporthoz viszonyitva.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®®

6.1. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK
Bejelentett HIV/ AIDS, HBV, HCV esetek

2009-ben Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznalok korében bejelentett
HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidencigjara
vonatkozé adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont
Jarvanylgyi Osztalyan mikodé orszagos fertézdbeteg nyilvantartasbdl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak (Csohan et al. 2010).

HIV/AIDS

2009-ben Magyarorszagon 0sszesen 140 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 14 eset/1 millio lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fert6zottek kdzel négyotddénél volt ismert a fert6z6dés maddja. Az ismert rizikdcsoportu HIV-
fert6zottek kézil egy személy sem tartozott az intravénas kabitészer-hasznaldk csoportjaba.
2009-ben 23 AIDS megbetegedést regisztraltak, kozuluk senki nem volt intravénas
kabitoszer-fogyaszto.

25. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa

Rizikdcsoport 1985-2004 2005 2006 2007 2008 2009 Osszesen
Homo/biszexualis 599 56 38 62 93 85 933
Heteroszexualis 213 20 14 15 17 23 302
Hemofilias 32 0 0 0 0 0 32
Transzfuzios recipiens 22 0 0 1* 0 0 23
Intravénas kabitoszer-fogyasztas 15* 2% 0 3* 2 0 22
Nosocomialis 12* 3* 0 1* 0 0 16
Maternalis 3 2 0 2 0 2 9
Ismeretlen 284 23 29 35 33 30 434
Osszesen 1180 106 81 119 145 140 1771

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyditt
Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Csohan et al. 2010)

Akut hepatitis B

2009-ben 66 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, 25%-kal kevesebbet, mint az
elmult évben. Az incidencia 0,66%o000-nek bizonyult. A betegek felénél volt ismert a
fert6z6dés moddja, kozuluk két 25-34 év kozotti férfi tartozott az intravénas kabitoszer-
hasznalok rizikbcsoportjaba.

8 A fejezet szerz6i: Dr. Dudas Maria, Dr. Keller Eva, Nadas Eszter, Péterfi Anna, Tarjan Anna
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26. tablazat. Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett, ismert rizikbcsoportu
akut hepatitis B betegek kérében 2004-2009 kozétt

Bejelentett akut HB betegek

i szama koziil iv. kabitoszer-
Evek

fogyaszté
B Ismert a
Osszes riziké6csoport szam %
2004 131 67 6 9
2005 119 47 1 2,1
2006 83 29 - -
2007 81 36 2 5,6
2008 88 55 2 3,6
2009 66 30 2 6,6

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2010)

Akut hepatitis C

A 2009. évben 31 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,3%000-nek
bizonyult, gyakorlatiiag nem valtozott az el6z6 évihez viszonyitva. A betegek kozel
kétharmadanal volt ismert a fert6z6dés mddja, koézulik 4 & fertéz6dott intravénas
szerhasznalat révén. A betegek kozott 3 férfi és 1 nd volt, ketten a 25 év alattiak, ketten
pedig a 25 és 34 év kozottiek korcsoportjaba tartoztak.

27. tablazat. Az intravénas kabitbszer-hasznalok szama és aranya a bejelentett, ismert rizikbcsoportu
akut hepatitis C betegek kérében 2004-2009 kbzott
Bejelentett akut HC betegek

i szama kozil iv. kabitészer-
Evek

fogyaszté
. Ismert a
Osszes rizikécsoport szam %
2004 40 29 11 37,9
2005 22 12 1 8,3
2006 29 15 4 26,7
2007 22 15 5 33,3
2008 34 17 6 35,3
2009 31 17 4 23,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2010)

HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitészer-fogyasztok kérében
Orszagos vizsgalat

2009-ben az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont folytatta a HIV, HBV, HCV fert6zések
prevalenciajanak mérésére iranyuld sentinel szlirévizsgalatokat (Dudas et al. 2010a). Ebben
az évben negyedszer kerllt sor azonos mddszerrel, hasonld korilmények kozott végzett
szlirdvizsgalatokra. A virusszeroldgiai vizsgalatokhoz ujjbegybdl vett szaritott vérmintat
hasznaltak, a kéltségek fedezetét az Egészséglgyi Minisztérium biztositotta.

Amig 2008-ban 18 szervezet vett részt a vizsgalatban, addig 2009-ben mar 20 kilénbdz6
szolgaltaténal, 676 intravénas kabitdszer-hasznalotol vettek vérmintat 2009. szeptember 5.
és 2009. december 15. kozaott.

Budapesten négy tlicsere program és két kezel6hely, vidéken pedig kilenc tlicsere-program
és Ot kezelbhely vett részt a vizsgalatban.
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A vizsgalatba olyan személyek kerlltek, akik a mintavételi periodusban megjelentek az
intézmények valamelyikében, intravénas kabitdszer-fogyasztonak vallottak magukat, vagy
emlékeztek arra, hogy valaha intravénasan szert hasznaltak, fuggetlendl attol, hogy az elmult
évben/években részt vettek-e HIV, HBV vagy HCV szlirévizsgalaton.

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

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott moédszerekkel mind a 676 vizsgalt személy
esetében megbizhato eredmény volt kiadhatd a HIV és a hepatitis B fert6zottséget illetéen. A
virus fertézodttség kimutatasara iranyulé ellenanyag vizsgalatok hepatitis C virus
vonatkozasaban kilenc esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket kizartak
a statisztikai feldolgozasbal.

HIV virus jelenlétének kimutatasa céljabol 6sszesen 676 intravénas szerhasznalétol
szarmazo mintat vizsgaltak, ezekbdl két esetében kaptak reaktiv eredményt, melyeknél
megerositd vizsgalatokat végeztek. A megerdsitd vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak,
igy mind a 676 vizsgalt személy HIV negativnak bizonyult.

A 676 kliens kdzul 5 f6t (0,7%) taléltak a hepatitis B virus fellleti antigénjére pozitivnak, azaz
hepatitis B virus fert6zottnek. 671 személy esetében HBsAg negativ eredményt kaptak. Az 6t
hepatitis B virushordozé kdzil négy bizonyult egyidejlleg anti-HCV pozitivnak is.

A 676 vizsgalt személy kdzil 504 kliens mintaja anti-HCV negativ volt. Az anti-HCV ELISA
reagensekkel reaktiv eredményt adé mintak koziul 163 esetben (24,4%) bizonyitottak anti-
HCV pozitivitast a megerésitd vizsgalatok soran.

28. tablazat. A 2009. év folyaman vizsgalt intravénas kabitészer-hasznalék HIV, HCV, HBV
fertézottsége nem és korcsoport szerint

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport személyek személyek személyek
. koziil . kozul pozitiv . koziil pozitiv
szama e szama . szama .
pozitiv szam % Szam %
<25¢év férfi 89 0 89 0 0 87 17 19,5
né 56 0 56 0 0 56 8 14,3
25-34 év férfi 261 0 261 1 0,4 258 61 23,6
né 69 0 69 0 0 68 25 36,7
>34 év ferfi 154 0 154 2 1,3 151 35 23,2
né 47 0 47 2 4,3 47 17 36,2
Bsszesen ferfi 504 0 504 3 0,6 496 113 22,8
o 172 0 172 2 1,2 171 50 29,2
ffi+né 676 0 676 5 0,7 667 163 244

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

A 676 mintat ado személy kozul 504 (74,6%) volt férfi, és 172 (25,4%) volt n6. A harom
korcsoport kozil a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozott a mintat szolgaltatdok kdzel fele
(330 f6, 48,8%), a 34 év felettiek adtak a vizsgalatban részt vevék 29,7 %-at (201 f6), és a
25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 145 fével (21,4%).

A férfiak és a ndk fertézottségi ardanyaban (22,8% és 29,2%) az eltérés szignifikans a p<0,01
szinten. A 25-34 év kdzdotti, és a 34 évnél idésebb ndk HCV prevalencia értékei meghaladjak
az atlagos prevalencia értéket 12,3%-kal illetve 11,8%-kal. Ezen prevalencia értékek és az
atlagos prevalencia érték kozti kilonbség szignifikans a p<0,001 szinten.

Az intravénas kabitoszer-hasznalat kezdetének négy intervallumot lehetett megjeldini (<2 év,
2-4 év, 5-9 év, >10 év), a 676 f6b6l 26 személy nem tudta megmondani, mikor kezdett

89 | asd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
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intravénasan kabitdszert hasznalni. A mintat adé személyek 45%-a (304 f6) ugy nyilatkozott,
hogy 10 évnél régebben hasznalt el6szér kabitdszert intravénasan. A vizsgalt kliensek
26,5%-a (179 f6) 5-9 éve, 14,6%-a 2-4 éve (99 f6), 10,1%-a (68 f6) kevesebb, mint két éve
hasznalt el6szor intravénasan kabitoszert.

A HCV fert6zottség azon intravénas kabitdészer-hasznaldk csoportjaban volt a legmagasabb
(32,2%), akiknél az elsd injektalas 10 évnél régebben tortént. Kozilik 4 f6 esetében HBV
tarsfert6zést is kimutattak. Ezt kdvette az 5-9 éve injektalok csoportja, akik kozott a kliensek
egynegyede volt HCV fert6zott. A 2-4 év Ota intravénasan szert hasznaldk
atfertézottségének aranya 13,3% volt, mig az (] intravénas kabitdszer-hasznaloknal csak 6-
an (8,8%) fert6zédtek a virussal.

29. tablazat. A HCV, HBV pozitiv intravénas kabitoészer-fogyasztok megosziasa az iv.
kabitészer-hasznalat kezdete szerint 2009-ben

HBsAg antigén jelenlétére  HCV ellenanyag jelenlétére

Az intravénas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
kabitészer-hasznalat . . . .
kezdete szama kozil pozitiv széma kozil pozitiv
szam % szam %
<2év 68 0 0,0 68 6 8,8
2-4¢év 99 0 0,0 98 13 13,3
5-9év 179 0 0,0 177 45 25,4
> 10 év 304 5 1,6 298 98 32,9
Nem tudja 26 0 0,0 26 1 3,8
Osszesen 676 5 0,7 667 163 244

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

Azon szerhasznaldk korében, akik elsédlegesen opiat szarmazékokat injektaltak 29,5%-os
volt a HCV fert6zottség, azok korében, akik elsédlegesen nem opiat szarmazékokat
injektaltak a fert6zottségi arany 16,3% volt. Az opiat-fogyasztok prevalencia értékeit a nem
opiat-fogyasztok prevalencia értékeivel 6sszehasonlitva, a kilénbség szignifikans a p<0,001
szinten.

30. tablazat. A HCV, HBV pozitiv intravénas kéabitészer-fogyaszték megosziasa az elsédlegesen
injektalt kabitészer tipusa szerint 2009-ben

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére
o i vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Kabitészer tipusa
kdzil pozitiv kozil pozitiv

szama szama

szam % Szam %
Opiat 418 4 1 410 121 29,5
Nem opiat 258 1 0,3 257 42 16,3
Osszesen 676 5 0,7 667 163 24.4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

El6szér 2009-ben kerllt lekérdezésre, hogy a mintaba Kkerllt valaha intravénas
szerhasznalék mikor injektaltak a sziirévizsgalat el6tt utoljara™. A kliensek 4,9%-a nem tudta
megmondani, hogy mikor injektalt utoljara intravénasan kabitdszert. Azon szerhasznalok
kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara, 35,7% volt a HCV ellenanyag pozitiv személyek
aranya. Azok, akik 4 hétnél régebben, de 1 éven belll injektaltak utoljara ez az arany 12,7%,
az 1 évnél régebben injektaltak kdzott 17,2% volt. A 4 héten belll injektaltak prevalencia

™ Erre azért volt szikség, hogy a kockazati magatartasok (ti megosztas; eszk6zmegosztas) vizsgalatahoz a
telies mintabdl levalaszthatd legyen az aktiv intravénas szerhasznaldk (utoljara < 4 héten belll injektaldk)
almintaja, hiszen a kockazati magatartasok havi prevalenciaja csak az 6 koriikben elemezendé. (Lasd: EMCDDA
9. standard tabla 3. részének utmutatoja).
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értéke, illetve a masik két csoport prevalencia értékei kozott a kilonbség szignifikans a
p<0,001 szinten.

31. tablazat. A HCV, HBYV pozitiv intravénas kabitészer-hasznalok megoszlasa az utolsé injektalas
idépontja szerint 2009-ben

HBsAg antigén jelenlétére  HCV ellenanyag jelenlétére

Az utolsé injektalas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
idépontja , koziil pozitiv , koziil pozitiv
szama i o szama A o

szam %o szam %o
< 4 hét 316 3 1,0 311 111 35,7
4 hét-1 év 166 0 0,0 166 21 12,7
> 1év 161 2 1,2 157 27 17,2
Nem tudja 33 0 0,0 33 4 12,1
Osszesen 676 5 0,7 667 163 244

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

Terlleti felosztas szerint a févarosbdl érkezett 338 mintabdl 137 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 40,5%-0s atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak
7,9%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (26 minta a 329-bdl). A févaros és a vidék
viszonylataban a HCV prevalencia értékek kozti kilénbség szignifikans a p<0,001 szinten.
Vidéken Veszprémben volt a legmagasabb az intravénas szerhasznalé populacié
fert6zottsége, ahol a beérkezett mintak 24%-a bizonyult hepatitis C pozitivnak, Szegeden a
mintak 14%-anal talaltak HCV ellenanyagot.

Az 6t HBsAg pozitiv személy kdziul mind Budapesten kerult kiszirésre.

1. térkép. A HCV sziirbvizsgalatok szama és a pozitivak aranya teriiletenként 2008-ban és 2009-ben

A 2009-es sziirés adatai
A 2008-as sz(irés adatai

35/3 (8,6%)
35/3 (5.7%

Budapest
338/137 (40,5%)
303/ 103 (35,6%)

Gyo

Veszprém
25/6 (24%)
15/4 (26,7) o

20/1 (5%)

50/7 (14%)
50/8 (16%)

60/57(8,3%)
60/6 (10%)

[ 35% felett | 35% -15%

15% alatt

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2010a) és Nemzeti Drog Fékuszpont

75



32. tablazat. A HCV sziirévizsgalatok szama és a pozitivak aranya teriiletenként 2007-2009 kéz6tt

2007 2008 2009
HCV ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek
Teriilet/varos kozul - . - .
szama pozitiv széma kozul pozitiv szama kozul pozitiv
szam % szam % szam %
Budapest 308 111 36,0 | 303 108 35,6 | 338 137 40,5
Szeged 48 12 25,0 50 8 16,0 50 7 14,0
Pécs 59 11 18,6 60 6 10,0 60 5 8,3
Miskolc 30 0 0,0 35 2 57 35 3 8,6
Gyula 15 0 0,0 20 0 0,0 16 0 0,0
Kecskemét 20 0 0,0 20 1 5,0 28 0 0,0
Szekszard 15 0 0,0 15 1 6,7 19 0 0,0
Veszprém 14 6 429 15 4 26,7 25 6 24,0
Debrecen 37 1 2,7 35 2 5,7 35 2 5,7
Nyiregyhaza 2 0 0,0 5 0 0,0 10 1 10
Gyér - - - 8 1 12,5 - - -
Salgétarjan - - - 11 0 0,0 10 0 0,0
Zalaegerszeg - - - 10 0 0,0 13 0 0,0
Eger - - - - - - 19 2 10,5
Nagykanizsa - - - - - - 9 0 0,0
Vidék 6sszesen 240 30 125| 285 25 8,8 329 26 7,9
Osszesen 548 141 25,7 | 588 133 22,5 | 667 163 244

Forras: Orszagos Epidemioldégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a)

Az elmult 4 év vizsgalata alapjan megallapithaté, hogy Budapesten a 2006-2008 kozott
orszagos viszonylatban magas, de stagnaldé HCV fert6zottségi arany 2009-re 4,9%-ot
emelkedett (ennek ellenére a két elmult évben a hepatitis C prevalencia értékek kozti
kulénbség nem volt szignifikans a p>0,05 szinten Budapesten). Ezzel szemben a vidéki
adatok tekintetében egy folyamatos csdkkenés figyelheté meg 2006-t6l kezddédden. Az
orszagos, Osszesitett HCV prevalencia érték a budapesti és vidéki ellentétes iranyu
tendenciaknak kdszonhetben 4 éve 25% korul mozog. Szignifikans eltérés csak a 2006-os
és 2008-as év kozott figyelhetd meg a p<0,001 szinten.

33. abra. HCV prevalenciaérték (%) az intravénas kabitészer-fogyasztok kérében 2006—2009 kbzott

45 40,5
40 4 37 36 35,6
35 |
30 - 25,7

25 | 225 24 .4

20 -
15 - 12,5
10 -
5
0

8,8 79

2006 2007 2008 2009

@ Budapest m Vidék O Orszagos

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a); Nemzeti Drog Fékuszpont
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A szlirés soran személyi azonositasra alkalmatlan, de egyedi azonositd, az un. generalt kod
keriilt alkalmazasra.” Mivel a kod nem valtozik, alkalmas arra, hogy az évrél évre megsz(irt
személyek szerostatuszanak valtozasat kdvessék. A generalt kod alapu egyezések,
ismétlédések nem és életkor kategodria alapjan ellen8érzésre kerultek.

A 2009-ben megszlirt 676 esetbdl 172 f6 (25,4%) vett részt a 2008-as szlirésen is. 5 fénél
mutattak ki szerokonverziot. Ezeknél, a 2008-ban még HCV ellenanyagra negativ
klienseknél 2009-ben HCV ellenanyag pozitivitast detektaltak. 1 f6 esetében, aki 2008-ban
HCV negativ volt, 2009-ben kétes eredmény sziiletett.

Az adatok elemzését elvégezték a teljes négy éves id6szakra is, amidta az orszagos
prevalencia vizsgalat tart. A 2009-ben megszirt 676 f6 koézil a 2006-t61 2008-ig tartd
idészakban 232 6 vett részt legaldbb egyszer a szlréprogramban. Ezen idészak alatt 8 6
esetében volt megfigyelheté szerostatusz valtas. Ezek a kliensek 2006-2008 kozott HCV
ellenanyagra negativak voltak, 2009-ben azonban pozitiv eredménnyel zarult a mintajuk
vizsgalata.

A 4 éve tartd vizsgalat szerhasznalati és szociodemografiai trendjeinek elemzése a 4.2.
fejezetben olvashato.

Vizsgalat egy budapesti tlicsere-program kliensei kérében

2008 végén az Orszagos Epidemiologiai Kozpont és a Kék Pont Alapitvany tlcsere
programja egy O0sszeget kulonitett el 150 vérminta HIV/HBV/HCV vizsgalatara. A mintakat
2008. szeptember és 2009. julius kozotti idészakban gydjtotték ossze ugy, hogy a
szlr@vizsgalat lehet6ségét felajanlottak a tlcsere programot felkeres6 intravénas
szerhasznalé klienseknek, mint folyamatosan elérhetd szolgaltatast. (A folyamatos sziirés
elinditasanak okait lasd: 7.2. fejezet). A vérvételi eljaras, a koédolas, illetve a mintak
vizsgalata az orszagos vizsgalat médszertanaval megegyez6 modon tortént™ (Dudas et al.
2010b).

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott modszerekkel mind a 150 vizsgalt személy
esetében megbizhat6 eredmény volt kiadhaté a HIV és a hepatitis B fert6zottséget illetéen. A
virus fertézottség kimutatasara iranyuld ellenanyag vizsgalatok hepatitis C virus esetében
négy fénél kétes eredménnyel zarultak, igy ezek a mintdk kizarasra kerlltek a
feldolgozasbal.

A 150 minta mindegyike negativnak bizonyult HIV fert6zés tekintetében, tehat a vizsgalt
intravénas kabitdszer-hasznalok kozott a korabbi évekhez hasonldéan, nem deritettek fel HIV
pozitiv személyt. 75 személynél (51,4%) mutattak ki HCV ellenanyagot, és egy esetben
(0,7%) hepatitis B fellleti antigént. A hepatitis B virushordozé egyidejlileg HCV ellenanyag
pozitivnak is bizonyult.

! Lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
2 Az orszagos évenkénti prevalencia vizsgalattal ellentétben itt nem kaptak motivacios dijat a kliensek.
3 |Lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
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33. tablazat. A 2008-2009. év folyaman a Kék Pont Alapitvanynal vizsgalt intravénas kabitészer-
hasznalék HIV, HCV, HBYV fertézéttsége nem és Korcsoport szerint

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport személyek személyek személyek
A kozil ; koziil pozitiv ; Koziil pozitiv
szama " szama i szama i
pozitiv szam % Szam %
<25év férfi 31 0 31 0 0,0 29 14 48,3
né 15 0 15 0 0,0 15 7 46,7
25-34 ev férfi 48 0 48 0 0,0 47 28 59,6
né 19 0 19 0 0,0 19 6 31,6
>34 év férfi 18 0 18 1 5,6 17 12 70,6
né 12 0 12 0 0,0 12 5 41,7
N férfi 97 0 97 1 1,0 93 54 58,1
Osszesen .
né 46 0 46 0 0,0 46 18 39,1
ffi+né 143 0 143 1 0,7 139 72 51,8

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010b)

A mintat ado személyek kdzil 97 (67,8%) volt férfi és 46 (32,2%) volt n6. A harom korcsoport
kozil a 25-34 év kdzotti korcsoportba tartozott a mintat szolgaltatok koézel fele (67 6, 46,9%),
a 25 évnél fiatalabbak adtak a vizsgalatban részt vevék 32,2%-at 46 fovel, és a 34 év
felettiek alkottak a legkisebb csoportot 30 fével (21%).

A férfiak (58,1%) és a n6k (39,1%) hepatitis C fert6zottségi aranyaban az eltérés szignifikans
p<0,001 szinten. A férfiaknal az atlagos prevalencia értéket a 25-34 év kozotti, és a 34 évnél
idésebb korcsoportban mért prevalencia értékek haladjak meg. Az atlagos prevalencia érték
és a 25-34 év kozotti korcsoportban mért prevalencia érték kozti kuldbnbség nem szignifikans
a p>0,05 szinten. Az atlagos prevalencia érték és a 34 évnél idésebb korcsoportban mért
prevalencia érték kozti kiilonbség azonban szignifikans a p<0,05 szinten. A néknél egyik
korcsoportban mért hepatitis C prevalencia érték sem haladja meg az atlagos prevalencia
értéket.

Az intravénas kabitdszer-hasznalat kezdetének négy intervallumot lehetett megjeldini (<2 év,
2-4 év, 5-9 év, >10 év), a 150 f6bdl 10 személy nem tudta megmondani, mikor kezdett
intravénasan kabitoszert hasznalni.

A hepatitis C fert6zottség kialakulasanak esélye annal nagyobb, minél tébb idé telik el az
intravénas kabitdszer-hasznalat kezdete és a szlirdvizsgalat id6pontja kdzott. Azon
intravénas kabitészer-hasznalok csoportjaban, akiknél az elsd injektalas 10 évnél régebben
tortént, a kabitdszer-hasznaldk kozel kétharmada volt HCV fert6zott. Amig az 5-9 éve
intravénas szerhasznaloknal az atfertézotiség aranya 63,3%, a 2-4 éve intravénas
szerhasznaloéknal 51,6 % volt, addig az uj intravénas kabitoszer-hasznalék harmada
fert6z6dott a virussal.

™ A 150 mintat adé személy kozul 7 esetben hianyzott az adat a nemre vagy a korcsoportra vonatkozoan.
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34. tablazat. A 2008-2009. év folyaman a Kék Pont Alapitvanynal vizsgalt HCV, HBV pozitiv aktiv
intravénas kabitészer-hasznal6k megoszlasa az iv. kabitészer-hasznalat kezdete szerint

HBsAg antigén jelenlétére  HCV ellenanyag jelenlétére

_ Azintravénas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
kabitészer-hasznalat

koziil pozitiv koziil pozitiv

kezdete szama o szama s24m o
<2év 37 0 0 36 12 33,3
2-4¢év 32 0 0 31 16 51,6
5-9év 31 0 0 30 19 63,3
10 évnél régebben 40 1 2,5 39 25 64,1
nem tudja 10 0 0 10 3 30,0
Osszesen 150 1 0,7 146 75 51,4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010b)

A szertipus és a hepatitis C fert6zottség esetében megfigyelhetd, hogy mig az elsédlegesen
opiat-fogyaszto intravénas kabitdszer-hasznalok 62,1%-a volt fertézott, addig ez az arany a
nem opiat-fogyasztok koérében 47,7%-os volt. A két arany kozti killdénbség szignifikans
p<0,01 szinten.

35. tablazat. A 2008-2009. év folyaman a Kék Pont Alapitvanynal vizsgalt HCV, HBV pozitiv
infravénas kabitészer-hasznalbk megoszlasa a kabitészer tipusa szerint

HBsAg antigén jelenlétére

e i vizsgalt személyek
Kabitészer tipusa
Kozl pozitiv

HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek

koziil pozitiv

szama o % szama . %
Opiat 69 1 1,4 66 41 62,1
Nem opiat 66 0 0,0 65 31 47,7
Osszesen 135 1 0,7 131 72 55,0

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Dudas et al. 2010b)
Fert6z6 betegségek a biintetés-végrehajtasi intézetekben™

2009-ben is folytatddott a 2007-ben a bv. intézetekben megkezdett hepatitis C kampany
szlréprogram.’® 2009-ben dsszesen 2936 f6, az atlag fogvatartotti létszam (15 373 6) 19%-
a vett részt a szlrésben, 118 f6 (4%) volt kdzlulik HCV ellenanyag pozitiv, ebbdl 97 f6
(82,2%) egyben hepatitis C virushordozé is volt.

A hepatitis B fert6zottséget 2276 fogvatartott (atlag fogvatartotti Iétszam 14,8%-a) esetében
vizsgaltak, kozuluk 38 16 (1,7%) esetében mutattak ki HBsAg pozitivitast.

HIV sziirést az atlag fogvatartotti létszam (15 373 f6) 24,8%-a, 3806 f6 esetében végeztek,
kozuluk 3 f6 (0,08%) mintaja bizonyult verifikaltan pozitivnak.

A Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont beszamoldja,
illetve a Nemzeti Drog Fékuszpont kutatasa alapjan.
7 Elszmények 14sd: 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet.
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36. tablazat. A blntetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett HIV sziirések és a kisz(rt pozitiv esetek
szama 2001-2009 kézott

Ev Sziirésen részt vettek szama | pozitivak szama | Incidencia (%)
2001 15936 7 0,04
2002 15537 3 0,02
2003* 2773 2 0,07
2004 2921 3 0,10
2005 2294 0 0

2006 943 1 0

2007 2992 0 0

2008 3367 2 0,06
2009 3806 3 0,08

* 2003-tol az 6nkéntesség elve szerint
Forras: BVOP

A szlUr6program soran két bv. intézetben nyilt lehetéség a szlirésben részt vevd
fogvatartottak esetleges kabitdszer-fogyasztoi/ intravénas kabitészer-fogyasztdi multjanak és
egyéb kockazati magatartasainak lekérdezésére. A kérdezés moddszertana az el6zd évi
gyakorlattal megegyezéen tortént.”’

37. tablazat. A szlirésben és kérdébivfelvételben részt vevd bv. intézetek atlag fogvatartotti létszama és
a megszlrtek létszama 2009-ben

Szlirésben  Szilrésben részt
2009 . ,, e s
atlagos részt vevo, vevg,._kerdowet
. Intézet kérdbivet kitolték az
Intézet neve . fogvatartot et . s
jellege 5., . kitoltd atlagos létszam
ti létszam . 2
(76) szgmelye"k szdzalékdban
szama (f6) (%)
Baracska férfi 800 470 58,8
Nagyfa férfi 250 115 46
Osszes részt vevd intézet 1050 585 55,7
Osszes intézet 15373 585 3,8

Forras: BVOP

A mintaban férfi fogvatartottak szerepeltek, 6sszesen 585 f6. Az életkor szerinti megoszlast
tekintve a minta 12,1%-a (68 f6) 25 év alatti volt, 39,5%-a (222 f6) 25 és 34 év kozitti, és
48,4%-a (272 f6) 34 év feletti volt. Az atlagéletkor 36,2 év volt.”® Az dsszes megkérdezett
kozul 227 f6, vagyis a minta 38,3%-a fogyasztott életében kabitdszert, és kdzulik 85 f6
(14,5%) szamolt be intravénas kabitdészer-fogyasztasrol is.

A vizsgalt 585 f6 esetében 37 fénél (6,3%) mutattak a szeroldgiai vizsgalatok hepatitis C
pozitivitast. Kézlllik 36 f& mar fogyasztott életében kabitdszert, akiken beliil 34 f6 szamolt be
egyben intravénas kabitdszer-hasznalatrdl is, azaz a kiszlrt 37 hepatitis C fert6zott
fogvatartott 92%-a hasznalt mar életében intravénasan kabitdszert.

A valaha kabitoszert fogyasztd fogvatartottak korében a HCV fert6zottség 15,9%-os volt, az
intravénasan kabitoszert valaha fogyasztok esetében (85 f6) 40%-os hepatitis C
fert6zottséget mértek. A valaha intravénasan kabitoszer-fogyaszté fogvatartottak kdrében
nem talaltak HIV, illetve HBV fert6zott személyt.

" Lasd: 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet.
8 23 6 esetében nem volt ismert az életkor.
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38. tablazat. HCYV fertézéttség (HCV ellenanyag) a teljes mintaban, illetve a kabitészert valaha
fogyasztok és az intravénasan valaha fogyasztok szerinti bontasban 2009-ben

Teljes minta Kabitoszert v,alaha I’nt’ra’vénésan valaha’
fogyasztok kabitoszert fogyasztok
szama % szama % szama %
HCV ellenanyag pozitiv 37 6,3 36 15,9 34 40
Osszesen 585 100 227 100 85 100

Forréas: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az intravénasan kabitészert valaha fogyasztd megkérdezetteket (85 f6) életkor szerint
vizsgalva megallapithatd, hogy a hepatitis C fert6zottségi aranya a 34 év felettiek esetében a
legmagasabb, 57,1% (8 f6). A 25 és 34 év kdzotti fogvatartottaknal ez az arany mar kisebb,
40% (20 f6), a 25 év alattiak esetében pedig 28,6% (6 f6).

39. tablazat. Az intravénasan valaha kabitészert fogyasztd fogvatartottak HCV fertézétisége
korcsoport szerinti bontasban 2009-ben
Intravénasan valaha kabitoszert

fogyaszto fogvatartottak

Eletkor koziil HCV pozitiv
szama szama %
<25 év 21 6 28,6
25-34év 50 20 40
>34 év 14 8 57,1
Osszesen 85 34 40

Forréas: Nemzeti Drog Fékuszpont

A vizsgalat mérte az intézetbe kerulés el6tti id6szak, és az intézetbeli id6szak intravénas
szerhasznalatra vonatkozé prevalencia értékeit. A valaha intravénas szerhasznald
fogvatartottak 45,9%-a (39 f6) az intézetbe kerllése el6tti 1 honapban hasznalt utoljara
intravénasan kabitészert. 29,4%-uk (25 f6) utoljara az intézetbe kertlés elbtti 1 évben,
21,2%-uk (18 f6) az intézetbe kerllés el6tt tobb mint 1 évvel, mig 3,5%-uk (3 f6) utoljara az
intézetben injektalt. A fert6zottek legnagyobb része (47,1%) utoljara az intézetbe kertlés
el6tti 1 hénapban hasznalt intravénasan kabitészert.

40. tablazat. A HCV pozitiv, valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak megoszlasa az utolsé
injektalas idépontja szerinti bontasban 2009-ben
Intravénasan kabitoszert valaha

fogyasztok
Utolsé injektalas idépontja kéziil HCV pozitiv
szama szama %
az intézetbe kertlés elbtti 1 hdonapban 39 16 47 1
az intézetbe kerulés el6tti 12 honapban 25 9 26,5
az intézetbe kerulés el6tt tdbb mint 1 évvel 18 6 17,6
az intézetben 3 3 8,8
Osszesen 85 34 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Az is elemzésre kerilt, hogy a fogvatartottak milyen kabitoszereket injektaltak életikben, és
a kilénb6z6 szerek esetében milyen aranyban fordulnak elé hepatitis C fertézottek. Tobb
szert is meg lehetett jeldlni, az elsédleges szerrdl nincs informacié. A legmagasabb
fert6zottségi arany az intravénas metadon-hasznalok korében fordult el6. 23 f6bdl 13 6
(56,5%) fert6z68dott meg. Hasonldan magas volt ez az arany a heroin-hasznalok kérében 37
f6bdl 19 6 (51,4%) lett hepatitis C fert6zott.
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41. tablazat. A HCV fert6z6ttség az intravénas szerhasznaldé fogvatartottak kérében (N=85) a
kabitészer tipusa szerinti bontasban 2009-ben
Az Kozuluk a HCV

. Az adott szertipust G
injektalt emlité személyek ellenanyag pozitiv

kabitészer szemeélyek
tipusa szama* szama %
amfetamin 72 29 40,3
heroin 37 19 51,4
kokain 33 12 36,4
ecstasy 31 13 41,9
metadon 23 13 56,5

* Egy f6 tobb szertipust is megjeldlhetett
Forréas: Nemzeti Drog Fokuszpont

A vizsgalat soran lekérdezésre kerult az injektalo karrier hossza is. A 2 évnél kevesebb ideje
injektalok korében (3 f6) 2 6 volt hepatitis C fert6zott. Azoknal a fogvatartottaknal, akiknél az
intravénas szerek hasznalata 2-5 éve tart (26 f6) a fert6zottek szama 9 6 volt. Az 5-10 éve
intravénas szerhasznalok (27 f6) kdzul 7-en, mig a tdobb mint 10 éve injektalok (25 f6) kozal
13-an fert6zédtek meg a hepatitis C virussal.

A fert6zo6tt fogvatartottak kezelésérdl sz6l6 informacié a 9.5. fejezetben olvashato.
Ferté6z6 betegségek a drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek kbrében

2009-ben 7 direkt (6 heroin, 1 metadon tuladagolas) és 3 indirekt (természetes oku
halalesetek, ahol két esetben metadon és morfin/heroin, 1 esetben pedig kokain és
marihuana bomlasterméke kerllt kimutatasra) kabitdszer-fogyasztassal 06sszefiiggd
budapesti haldleset soran végeztek szeroldgiai vizsgalatokat az Orszagos Igazsagugyi
Orvostani Intézetben. (Halalozasi adatokat lasd: 6.3. fejezet). A 10 f6 koézil 6 esetben
igazoltak HCV pozitivitast, akik kozul az egyik f6 egyidejlileg HBsAg pozitiv is volt. Mind a 6
fert6zott férfi volt és a 25-34 éves korcsoportba tartozott.

A 2009-ben kozvetlen tuladagolas kovetkeztében elhunyt 31 személy kozil 8 vett részt az
OEK altal szervezett orszagos kampanysziirésben az elmult 4 év soran (7 Budapesten, 1
Szegeden). A szlirés 4 esetben mutatott HCV pozitivitast. Mind a 4 férfi volt, harman 34
évnél idésebbek voltak, 1 f6 tartozott a 25-34 éves korcsoportba.

Fert6z6 betegségek mas rizikbcsoportban

2009-ben kutatas (Dudas 2009) készult a homo-/biszexualis férfiak korében a HIV
prevalencia és a HIV-hez tarsuld szexualis uton terjed6 fert6zésekre vonatkozéan. A
vizsgalatot az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont jarvanylgyi osztalya koordinalta.

2008. november 20. és 2009. februar 28. kdzott 3887 értékelhetd vérminta érkezett az OEK
laboratoriumaiba. A vérmintakat HIV, syphilis, hepatitis B és hepatitis C iranyaban vizsgaltak.
Az epidemiolégiai vizsgalat soran a vizsgalt homo- és biszexualis férfi populacidoban 2,6%-o0s
HIV prevalenciat (10 f6) talaltak. A hepatitis B, illetve hepatitis C fert6zottség 2,1% (8 f6), és
0,8% (2 f6) volt. 28 szemelynél (7,2%) koérisméztek korai fertézd syphilist, és tovabbi 28
olyan kliens kerult felderitésre, aki IgG pozitivitassal rendelkezett, igy 6sszesen 56 (14,4%)
olyan személy kerllt a vizsgalatba, akiknél vagy a mdultban zajlott, vagy most zajlik
Treponema pallidum fert6zés. A 10 HIV fert6zott személy kozul két kliensnél diagnosztizaltak

" 225 mintat a budapesti Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat, 101 mintat a szintén févarosi Jozsefvarosi
Egészséglgyi Szolgalat bdr- és nemibeteg gondozdja, 50 mintat a nyiregyhazi Jésa Andras Koérhaz és
Rendelbintézet bér- és nemibeteg gondozdja, 12 mintat a budapesti Szent Sebestyén '97 Kft. szolgaltatott a
vizsgalat szamara. A vizsgalatba azok a vérvételi helyen megjelené magukat homo-/biszexualisnak vallé férfiak
kerlltek be, akik hozzajarulasukat adtak a vérvételhez, és anonim modon valaszoltak a vizsgalat kérdGivére.
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aktiv fert6z6 syphilist, egyikiiknél HbsAg jelenlétét is igazoltak. HIV és hepatitis C koinfekciot
nem talaltak.

A kutatas soran rakérdeztek a kliensek kabitdszer-fogyasztasi szokasaira® is. A valaszadok
19,8%-a (77 6) hasznalt mar valaha kabitészert, koziliik 6t személy intravénasan®' is
fogyasztotta azt. A 77 személybél 66-nal dertilt ki, hogy milyen kabitdészert fogyasztott nem
intravénasan. A kabitészer tipusat megnevez6k dontd tdbbsége (65%) marihuanat
fogyasztott, 16,6%-a ecstasyt. A fennmaradoé esetekben amfetamint, GHB-t, kokaint és LSD-
t jeldltek meg a kliensek.

A kabitdszer-hasznalat és a szexualis uton terjed fertézések kapcsolata a kdvetkezéképpen
alakult:

42. tablazat. A HIV, HCV, HBV és Treponema pallidum fert6z6ttség megoszlasa a homo-/biszexualis
férfiak kérében valaha tértént kabitészer-fogyasztas szerinti bontasban 2009-ben

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag Korai fert6z6
Kabitészer- | jelenlétére pozitiv jelenlétére pozitiv jelenlétére pozitiv syphilisben
fogyasztas személyek személyek személyek szenvedo betegek

igen nem igen nem igen nem igen nem
igen 5 72 2 75 0 77 5 72
nem 4 300 6 298 2 302 22 282
Osszesen 9 372 8 373 2 379 27 354

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

A kabitészer-hasznalat kdzel 6tszor akkora kockazatot jelentett HIV fert6zés szempontjabol
(RK: 5,21 95% CI: 1,18-23,78), mintha valaki nem hasznalt volna kabitoszert.® Hepatitis B
fert6zés, illetve a korai fert6z6 syphilis kapcsan a statisztikai vizsgalatok azt mutattak, hogy a
kabitoszer-hasznaldknak nem nagyobb a kockazata az egyes fert6zések akviraldsara, mint
azoknak a személyeknek, akik nem hasznalnak kabitdszert.®® Hepatitis C esetében nem
lehetett relativ kockazatot szamolni®*, mivel a vizsgalat soran nem talaltak valaha kabitoszert
fogyasztd pozitiv homo-/biszexualis férfit.

Az 5 intravénas szerhasznal6 negativnak bizonyult mind a 4 fert6z6 agensre.

TBC és kabitoszer-hasznalat

A pulmonoldégiai intézmények epidemioldgiai és miikddési adatai alapjan elmondhatd, hogy
2009-ben 2 6 uj TBC-s beteget talaltak, akik kabitoszer-fogyasztonak vallottak magukat. Az
1448 uj TBC-s beteg korében Osszesen 286 f6nél valt ismertté valamilyen rizikocsoport,
kozullk legtébben az alkohol-fliggék és a hajléktalanok csoportjaba tartoztak. 2 f6 volt HIV-
vel tarsfertzott.

8 A kérdés arra vonatkozott, hogy a vizsgalatban részt vevd személyek intravénasan, vagy nem intravénasan
hasznaltak-e valaha kabitoszert, és ha igen, mit fogyasztottak.

81 Ezek a kliensek heroint (3 f6), amfetamint (1 f5) és kokaint (1 f3) jelltek meg, mint intravénasan elsédlegesen
fogyasztott kabitoszert.

8 A 95%-0s megbizhatdsagi tartomany nem tartalmazza az 1-et, igy a kabitdszer-hasznalé homo-/biszexualis
férfiak k6zott ténylegesen magasabb a kockazata a HIV akviralasanak.

8 Hepatitis B fert6zés esetében a relativ kockazat 1,32 (95% RK 0,18-7,44), mivel a 95%-0s megbizhatdsagi
tartomany tartalmazza az 1-et, ezért statisztikailag lehetséges, hogy a kabitészer-hasznalat nem jar magasabb
kockazattal a hepatitis B virus akviralasa szempontjabél a homo-/biszexudlis férfiak kdérében. A korai fert6zé
syphilis kapcsan a relativ kockazat 0,9 (95% CI:O,35-2,29)83, igy a kabitdszer-hasznaldknak nem nagyobb a
kockazata a Treponema pallidum akviralasara, mint azoknak a személyeknek, akik nem hasznalnak kabitészert.
8 A 2X2-es tabla egyik negyede 0 volt (a kabitészer-hasznalok koézoétt nem talaltak HCV ellenanyag pozitiv
személyt).
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43. tablazat. Az uj TBC-s betegeknél talalt rizikotényezbk 2009-ben

Rizikotényezs Betegek  Betegek

Szama %-a
Alkoholfiiggé 201 16,8
Haijléktalan 137 8,1
Kontaktszemély 57 3,5
Immigrans 11 1,0
Egészségugyi dolgozo 29 1,4
Diabeteszes 43 3,6
Szteroid kezelt 11 1.1
Zart kdzosség® 32 2,0
Kabitdszer-hasznalo 2 0,1
HIV fert6zott 2 0,1
Borton 10 1,4
(.I?;zsngggzgportba tartozik 286 258
Nincs rizik6-tényez6 1160 74,1
Osszesen 1448 100

Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet

A biintetés-végrehajtasi intézetekben 11 404% fogvatartott esetében tortént tiidésziirés
2009-ben, koziiliik 11 6 Uj TBC-s beteget szlirtek ki a vizsgalatok soran. ¥

Kockazati magatartasok
Orszagos vizsgalat

Az EMCDDA utmutatéja® alapjan 2009-ben az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont altal
végzett HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalathoz (Dudas et. al 2010a) kapcsoléddan sor
kerllt ismét négy, a kockazati magatartasokat mérd valtozo lekérdezéseére is. A kérdések az
elmult egy éven bellli HIV/HCV szlrésen valo részvételrdl, az elmult 4 hétben tortént
t/fecskend® megosztasrdl, illetve barmilyen injektald segédeszkdz megosztasardl szoltak. A
valaszokat a generalt kéd altal 6ssze lehetett kapcsolni a szerologiai eredményekkel
(szerolbgiai eredmények lasd: korabban ebben a fejezetben).

A feldolgozott adatok alapjan a 676 szerhasznald kdzel felénél nem toértént az elmult évben
HIV szirbvizsgalat (49,6%).%° Akiknél tortént ilyen iranyban vizsgalat (50,4%), tébb mint
90%-uk tudta, hogy negativ a szerostatusza HIV-re nézve. 1 f6 HIV pozitivnak hitte magat,
3,3%-uk pedig nem tudta magardl, hogy HIV-fertézétt-e, csak annak volt tudataban, hogy
tortént nala HIV szlrévizsgalat az elmult évben.

A kliensek 48,1%-a nem volt HCV sziirésen az elmult év folyaman.®® A sziirévizsgalaton
részt vettek 75,3%-a (259 f6) vallotta magat HCV negativnak, azonban 12,7%-uk (33 f6)
pozitivnak bizonyult a laboratériumi vizsgalatok soran. 16,9 % (58 f6) vallotta magat HCV
pozitivnak, 55 fénél ez igazolast is nyert. Azoknal, akik voltak HCV szlrévizsgalaton, de nem
tudtak a szerostatuszukat (27 6; 7,8%), a kliensek tdbb mint fele HCV ellenanyag pozitiv volt
(15 f8). Azon szerhasznaldk kozott, akik nem voltak az elmult egy év soran hepatitis C

& szociglis-, betegotthon, gyermekotthon.

8 A 2009-es atlag fogvatartotti Iétszam (15 373 f6) 74%-a.

8 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoldja alapjan.

8 protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft
version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337

8 Az elmult egy évre vonatkozo sziirvizsgalaton valé részvételi adatok a valaszadok énbevallasan alapultak.

% Az elmualt egy évre vonatkozé szlirvizsgalaton valé részvételi adatok a valaszaddk énbevalldsan alapultak.
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szlrévizsgalaton, 18,6% bizonyult HCV pozitivnak, koézilik kerilt ki az Osszes eset
harmada.

44. tablazat. A 2009-es HCV prevalencia vizsgalatban megsziirt intravénas kabitészer-fogyasztok
aranya az el6z6 év soran HCV szlirésen val6 részvétel szerinti bontasban

HCV ellenanyag jelenlétére

HCV sziirésen valo részvétel vizsgalt személyek
az elmult 1 évben kéziil pozitiv
szama szam %
igen, pozitiv lett 58 55 94,8
igen, negativ lett 259 33 12,7
igen, nem tudja az eredményt 27 15 55,6
nem volt 323 60 18,6
Osszesen 667 163 24,4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a); Nemzeti Drog Fékuszpont

A koézds td, illetve injektald segédeszkdz hasznalat havi prevalenciaja csak az aktiv
intravénas szerhasznaldk® koérében kerlilt elemzésre.”? Az aktiv intravénas szerhasznalok
(309 f6) 26,3%-a osztotta meg az elmult 4 hétben a tit/fecskendét, az injektalé segédeszkdz
megosztasanak havi prevalenciaja pedig 40,5%-0s volt. Sem a kdz6s tihasznalatnal, sem a
k6zbs eszkbdzhasznalatnal nem szignifikans a HCV prevalencia értékek kilonbsége a
tit/eszkdzt megoszték és nem megosztok kozétt (p>0,05). Az esélyhanyados mindkét
esetben tartalmazza az egyet (k6zds tlhasznalatnal, EH:0,82, 95% CI: 0,46-1,45; kdz6s
eszkbzhasznalatnal, EH:1,09 95% CI: 0,66-1,8), igy az aktiv — 4 héten bellil — kdzo6s
tit/eszkdzt hasznaldknal statisztikailag nem sikerllt alatdmasztani a kozos ti-
leszkbzhasznalat kockazatndveld hatasat a hepatitis C virus akviralasat illetéen.

45. tablazat. A ti/fecskenddt, illetve egyéb injektalé segédeszkézt az elmult 4 hétben megoszté aktiv
intravénas szerhasznalbok aranya HCV fertézéttség szerinti bontasban 2009-ben

HCV ellenanyag HCV ellenanyag

Tii és/vagy jelenlétére vizsgalt Injektalé jelenlétére vizsgalt
fecskendd szemelyek segédeszkoz szemelyek
megosztasa koziil pozitiv megosztasa koziil pozitiv

szama  szam % szama szam %
megosztotta 81 26 32,1 megosztotta 125 46 36,8
nem osztotta 297 83 36.6 nem osztotta 184 64 34.8
meg meg
Osszesen: 308 109 35,4 Osszesen: 309 110 35,6

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010a), Nemzeti Drog Fékuszpont

1 Utoljara az elmult 4 hétben injektalt.
92 Az EMCDDA 9. standard tabla 3. részének Utmutatoja alapjan.
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Vizsgélat egy budapesti tlicsere-program kliensei kbrében

A Kék Pont Alapitvanynal a 2008 szeptembere és 2009 juliusa k6zott gydjtott vérmintdkhoz
(szerolégiai eredményeket lasd korabban ebben a fejezetben) kapcsol6édé adatlapokon
rakérdeztek a kockazati magatartasformakra (ko6zos tl/fecskend6é fecskend® hasznalat,
barmely injektalashoz sziikséges eszkdz k6zds hasznalata az elmult 4 hétben), és az egy
éven belul tortént szlrévizsgalatok eredményeire is. Kulon kérd6iven 10 tovabbi kérdés is
szerepelt, amelyek egy része az injektalasi szokasokra® kérdezett ra, masik része a
szexudlis magatartasra® és tovabbi kiegészité informaciokra®® vonatkozott.

A valaszadok kbézel egyharmadanal (47 f6) nincs informacié a HIV szilrévizsgalatra
vonatkozdan. 35%-uk azt mondta (36 f6), hogy volt az elmult 1 évben HIV sz(irdvizsgalaton,
és az eredménye negativ. 9,7%-uk (10 f6) volt ugyan az elmult 1 évben HIV
szlrdvizsgalaton, de nem tudja az eredményt, 57 személy (55,3%) pedig nem vett részt HIV
szlrdvizsgalaton egy éven belul.

A kétes HCV eredmények kizarasa utan, 45 kliensnél nincs adat az elmult 1 évi hepatitis C
szlirBvizsgalaton valé részvételre vonatkozéan. 23 személy mondta azt, hogy volt az elmult 1
évben hepatitis C szlrévizsgalaton, és az eredménye negativ. Kozllik 6 személynél
igazolddott HCV ellenanyag pozitivitas. 13,9% (14 f6) allitotta azt, hogy tud a hepatitis C
fert6zottségérdl, a laboratériumi vizsgalatok ezt minden esetben alatamasztottak. 57-en
(56,4%) allitdsuk szerint nem voltak HCV szlrévizsgalaton az elmult évben, ezen
szerhasznalok kozel fele (47,4%) bizonyult hepatitis C pozitivhak. Ebbél a csoportbdl kertilt
ki az 6sszes fert6zott tobb mint harmada (75-bdl 27 6).

46. tablazat. 2008-2009-ben a Kék Pont Alapitvanynal megsziirt intravénas kabitészer-fogyasztok
aranya az el6zé év soran HCV szlirésen valo részvétel szerinti bontasban

HCV ellenanyag jelenlétére

HCV sziirésen valo részvétel vizsgalt szemelyek
az elmult 1 évben koéziil pozitiv
szama szam %
igen, pozitiv lett 14 14 100,0
igen, negativ lett 23 6 26,1
igen, nem tudja az eredményt 7 4 57,1
nem volt 57 27 47 4
Osszesen 101 51 50,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010b); Nemzeti Drog Fokuszpont

51 kliens nem nyilatkozott arrél, hogy hasznalt-e kdzos tlit/fecskendét az elmult 4 hétben.
Azoknal a szerhasznaloknal, akik megosztottak tit/fecskendét masokkal az elmult 4 hétben
a hepatitis C ellenanyag pozitivitas 62,5%, azoknal, akik nem osztottak meg tit/fecskendét
44,6% volt. A két prevalencia érték kozotti kildonbség szignifikans a p<0,01 szinten.

51 kliens nem nyilatkozott arrél, hogy megosztott-e barmilyen injektalashoz szikséges
eszkdzt az elmult 4 hétben. Azoknal a szerhasznaldknal, akik megosztottdk az eszkdzoket
az elmult 4 hétben, a hepatitis C ellenanyag pozitivitas 60% volt, azoknal, akik nem osztottak
meg eszkdzt, 41,3% volt. A két prevalencia érték kdzotti kilonbség szintén szignifikdns a
p<0,01 szinten.

% AZ EMCDDA 9. standard tabla 3. részének kérdései alapjan: milyen gyakran injektalt az elmult 4 hétben;
hanyszor hasznalta Ujra az eldobott tiit/fecskend6t; hany kilonbézé személytél kapott hasznalt tiit/fecskendét az
elmult 4 hétben; az elmult 4 hétben hasznalt steril tlik/fecskendék szama.

% az utébbi 4 hétben élt-e szexualis életet, ha igen, az utolsé alkalommal hasznalt-e évszert, nyujtott-e szexualis
szolgaltatast, pénzért kabitoszerért cserébe.

% az elmult 4 hétben részt vett-e metadon szubsztitlcios kezelésben; az utdbbi 1 évben élt-e 1 hétnél tovabb
hajléktalan szallon a kliens.
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47. tablazat. A tit/fecskenddt, illetve egyéb injektalo segédeszkbzt az elmult 4 hétben megosztod
intravénas szerhasznalok aranya HCV fert6zéttség szerinti bontasban a Kék Pont Alapitvanynal 2008-
2009-ben

HCV ellenanyag HCV ellenanyag

Tii ésivagy jelenlétére vizsgalt Injektalé jelenlétére vizsgalt
fecskendd szemelyek segédeszkoz szemelyek
megosztasa kozil pozitiv megosztasa koziil pozitiv

szama  szam % szama szam %
megosztotta 32 20 62,5 megosztotta 50 30 60,0
nem osztotta 65 29 44,6 nem osztotta 46 19 413
meg meg
Osszesen: 97 49 50,5 Osszesen: 96 49 51,0

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010b); Nemzeti Drog Fékuszpont

A kliensek 12,5%-a nem injektalt intravénasan kabitdészert az elmult 4 hétben, 15,3%-uk
hetente legfeljebb egyszer injektalt. Hetente t6bbsztér, de nem napi gyakorisaggal a
szerhasznaldk 19,4%-a, naponta legalabb egyszer pedig 14,6%-uk hasznalt kabitészert
intravénasan. A legnagyobb csoportot azok tették ki, akik naponta tébbszor injektaltak, 6k az
0sszes szerhasznal6 38,2%-at alkottak.

A megkérdezettek atlagosan 1,78-szor (terjedelem: 0-10; SD: 1,55) hasznaltak Ujra az utolsé
eldobott fecskendéjiket. A minta 12,59%-a kapott hasznalt fecskendét 2 vagy annal tébb
szemeélytdl az elmult 4 hétben. A valaszaddk atlagosan 36 steril tit/fecskend6t hasznaltak az
elmult négy hétben (terjedelem:0-150; SD:41).

Az elmult négy hétben a mintat szolgaltatok kdzel haromnegyede (71,5%, 103 f6) élt
szexudlis életet, kdzulik 81,6% (84 f6) nem hasznalt dvszert az utolsé szexualis egyuttiétnél.
A szexudlis életet él6k kozul csak egy személy (0,1%) nyujtott szexudlis szolgaltatast
pénzért vagy kabitdszerért cserébe az elmult 4 hétben.

A minta 20,8%-a az utébbi egy évben élt egy hétnél tovabb hajléktalan szallén vagy az utcan
stabil lakhely nélkil.

Kockazati magatartasok a blintetés-végrehajtasi intézetekben

A bv. intézetekben zajlé hepatitis C sziir6programhoz kapcsolédd kabitdszer-hasznalatot,
illetve kockazati magatartasokat felméré vizsgalat soran (lasd: korabban ebben a fejezetben)
a valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak kérében azt is megkérdezték, hogy
osztottak-e meg valaha tit/ fecskendét, illetve egyéb injektalashoz szikséges segédeszkozt.
A fert6zottség 45,5%-os volt a tlt/fecskend6t valaha megosztd intravénas szerhasznald
fogvatartottak kérében, mig a nem megosztok kézott ez az arany csak 35,5% volt. Az
injektalo segédeszkdzoket megosztok kdzott a HCV fert6zottség aranya 36,7%-os volt, mig a
nem megosztok kozott 40%. Sem a tl/fecskend6 megosztas, sem az injektald segédeszkoz
megosztas nem mutatott szignifikans 6sszefliggést a hepatitis C fertézottséggel.

48. tablazat. A HCV pozitiv intravénas szerhasznalé fogvatartottak megoszlasa a tii/fecskendé, illetve
egyeéb injektald segédeszkbz valaha tértént megosztasa szerinti bontasban

HCV ellenanyag HCV ellenanyag

Tii ésivagy jelenlétére vizsgalt Injektald jelenlétére vizsgalt
fecskendd szemelyek segédeszkoz személyek
megosztasa koziil pozitiv megosztasa koziil pozitiv

szdma szam % szdma szam %
megosztotta 33 15 45,5% megosztotta 47 17 36,2
nem osztotta 51 18 35,3% nem osztotta 35 14 40%
meg meg
Osszesen: 84 33 39,3% Osszesen: 82 31 37,8%

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont
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Az 6sszes fogvatartottat megkérdezték, hogy rendelkeznek-e tetovalassal, és ha igen, akkor
hol szerezték azt. A minta 63,4%-a (365 f6) rendelkezett tetovalassal, kézulik 51 6 (8,9%) a
bortonben szerezte utolsé tetovalasat. A fertézottek (37 f6) 86,5%-a rendelkezett
tetovalassal, a 37 6 8,1%-a az intézetben szerezte utolsé tetovalasat.

49. tdblazat. A HCV pozitiv fogvatartottak megoszlasa az intézetbe keriilés el6tt szerzett tetovalas,
illetve az intézetben szerzett tetovalas szerinti bontasban

Teljes minta HCV pozitiv
Tetovalas személyek
szama % szama %
van, az intézetbe kerilés el6tt szerezte az 314 545 29 78.4
utolsot
van, az intézetben szerezte az utolsoét 51 8,9 3 8,1
nincs tetovalasa 207 36,2 5 13,5
Osszesen 572 100 37 100

Forréas: Nemzeti Drog Fékuszpont

2009-ben kutatas készllt ,Kdzosségi-alapu utcai megkeresd modell-program pilot-study
vizsgalata budapesti intravénas kabitdszer-fogyaszték koérében” (Racz et al. 2009) cimmel,
amely soran a felmérésben résztvevd aktiv intravénas szerhasznalok kockazati
magatartasait is megvizsgaltak, az adatok a 7.2. fejezetben olvashatoak.

6.2. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Kabitoszer-mérgezési esetek

Az elmult évhez hasonléan a 2009-es évben is a Péterfy Sandor utcai Korhaz Kilinikai
Toxikologiai osztalyan keletkezett adatokat®™ kozoljiik a kabitdszer-mérgezési esetekkel
kapcsolatosan.

2009-ben 1808 f6t kezeltek kabitoszer, illetve szerves olddszer mérgezés miatt (2008-ban
1692 f6, 2007-ben 672 6, 2006-ban 670 f6) a toxikoldgiai osztalyon.

Az elmult évben latott jelentds ndvekedés utan 2009-ben nem nétt nagy mértékben a
kliensek szama, a kezelt férfiak szamaban csdkkenés mutatkozott (2009-ben 1042 6, 2008-
ban 1078 f8), a n6k szama azonban nétt (2009-ben 766 6, 2008-ban 614 f6).

A 642 opiat tipusu szer okozta tuladagolasok tébb mint egyharmada heroin-fogyasztas miatt
tortént (241 eset), ennél nagyobb azonban a kilén megjelélés nélkili esetek aranya, ezek
jellemzéen dextrometorfant tartalmazé kohogéscsillapitd szerek tuladagolasabdl, illetve azok
alkohollal valé egylttes fogyasztasabdl addédd tuladagolasok, de a GHB okozta
mérgezések®’ is ebben a kategériaban szerepelnek. Az el6z6 évhez képest kevesebb heroin
(2009-ben 241 eset, 2008-ban 299 eset) és metadon (2009-ben 12 eset, 2008-ban 30 eset)
okozta tuladagolast kezeltek.

% Az adatgyijtés problémairdl lasd Jelentés a magyarorszagi  kabitoszer helyzetr6l 2007
http://drogfokuszpont.hu/?pid=96 (2009.10.20.)

Az osztalyon keletkezett adatokat eddig az OSAP adatgy(jtés keretében gy(jtotte az Orszagos Addiktologiai
Centrum, az idei évben azonban nem a végleges OSAP adatbazisbdl kerlltek levalogatasra az esetek (a
problémakrol lasd 5.3 fejezet), a toxikoldgiai osztaly kozvetlenil a Drog Fékuszpontnak kildte el az adatokat. Az
OSAP adatlap a kdvetkezd6képpen csoportositja a kiilénbdz6 szereket: Opiat tipusu szerek: épium, heroin, morfin,
egyeéb opiatok, szintetikus kabité fajdalomcsillapiték, metadon, opiat kilén megjeldlés nélkil. Kokain tipusu
szerek: kokain (sd), kokain bazis (crack), kokain kildn megjelélés nélkil. Kannabisz tipusu szerek: marihuana,
hasis, kannabisz kilén megjeldlés nélkul. Hallucinogének: LSD, hallucinogén kilon megjeldlés nélkil. Amfetamin
tipusu szerek: amfetamin, metamfetamin, egyéb amfetamin (ecstasy, MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA),
amfetamin kiilon megjeldlés nélkdl.

" Az OSAP adatlap nem tartalmazza a GHB-t
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Az opiat tipusu szerek okozta tuladagolasoknal azonban nagyobb szamban tortént
amfetamin tipusu szerek tuladagolasa (2009-ben 685 eset, 2008-ban 620 eset). Valamelyest
novekedett az amfetamin tuladagolasok szama (108-rol 116-ra), mely ndvekedés a néknek
készonhetd, ugyanakkor csoOkkent az egyéb amfetamin, ecstasy fogyasztdas miatt
bekovetkezett esetek szama. Ebben a kategdriaban azonban kiegyenlitédés figyelheté meg
a férfiak és a nék kdzott (2009-ben 54 feérfi, 51 n6, 2008-ban 79 férfi, 35 nd). Az amfetamin
tipusu szereken belll tovabbra is magas (64,6%) a kilon megjeldlés nélklli esetek aranya. A
toxikologiai osztaly féorvosanak tajékoztatasa szerint itt sok esetben kilonféle szexualis
élményfokozd készitmények, illetve kinai szarmazasu (efedrin tartalmu) gyégynévények
tuladagolasarol van sz6.

Kannabisz tipusu szerek tuladagolas miatt 217 f6 kerllt az osztalyra 2009-ben, ez
novekedés az el6z6 évi 170 esethez képest. A kokain fogyasztas miatti kezelések szama is
ndvekedett, elsésorban a nék esetében tapasztalt ndvekedésnek kdszonhetéen (2009-ben
34 férfi, 30 né, 2008-ban 36 feérfi, 17 nd).

A szerves olddszerek okozta mérgezések szamaban nem tortént jelentds valtozas, azonban
megvaltozott az el6z8 évben latott kiegyenlitett nemi arany (2009-ben 119 férfi, 42 n6, 2008-
ban 82 férfi, 83 nd).

Az adatgyljtés nem ad lehet6séget a visszaélésszer(i szerhasznalat miatt bekdvetkezett
esetek levalogatasara. Az id6skori opiat és amfetamin tipusu szerekkel kapcsolatos
mérgezésekkel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy ezek jelentds része feltételezhetéen
orvosi javallatra alkalmazott szerekkel torténik, egy részik nem is szandékos, hanem
véletlen mérgezési, tuladagolasi eset.

34. ébra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezeltek
szama 2004-2009 kézétt (f6)
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Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. s2.%8

Az életkori megoszlasokat vizsgalva megallapithatd, hogy mindkét nem esetében a 20-24,
25-29 és 30-34 éves korcsoport a leginkabb érintett (férfiaknal 203, 195, illetve 237 eset,
néknél 125, 114, illetve 127 eset). Az idésebb korosztalyok korében megjelené opiat és
amfetamin tipusu szerek okozta tuladagolasok feltehetéen receptre kaphatd gydgyszerekkel
torténd tuladagolasok.

Az elmult évhez képest kitlinik a 15 év alatti lanyok korében bekdvetkezett marihuana tipusu
szerek tuladagolasa (2008-ban egy sem volt), illetve a kannabisz tipusu szerek
tuladagolasanak megjelenése a 40 év feletti férfiak korében.

% Az OSAP adatgydijtés keretében a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai osztélya altal jelentett
adatok, melyeket az osztaly kilon kérésre megkuldott a Drog Fokuszpontnak.
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35. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=1042) (f6)
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36. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
nék esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=766) (f6)
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Kozuti balesetek

2009-ben a Rend6rség 83 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kildott az Orszagos
Toxikologia Intézetbe tovabbi szakért6i vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan hatd
szer szervezetben valé jelenléte gyanujaval, mivel az el6szré teszt pozitiv eredményt adott.
A Toxikoldgiai Intézet a 83 mintabdl, 52 esetben allapitott meg pozitivitast, amelyek koézul 22
minta esetében vérben is bizonyithato volt a kabitoszer jelenléte.

50. tablazat. Kébitoszer jelenléte a kbzuti balesetekbdl szarmazé vizeletmintadkban hatéanyag szerinti

bontasban 2009-ben
Hatéanyag Esetek szama
THC
Amfetamin
Kokain
Morfin (heroin)
Morfin + metadon
Amfetamin + THC
Amfetamin + THC + kokain
Amfetamin + THC + benzodiazepin
Amfetamin + kokain + GHB
Amfetamin + kokain
Morfin (heroin) + THC
MDMA + THC
Benzodiazepinek + THC
Benzodiazepinek + kokain
Benzodiazepin+barbiturat
Benzodiazepinek
Benzodiazepinek + amfetamin
Osszesen 52

A vérben is bizonyithato volt 22
Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet

NG W22 N=2NNBE NN B®

A varandossag alatti droghasznalat

A Nyir6é Gyula Koérhaz Drogambulanciaja altal koordinalt éves szubsztitlcios adatgyUjtés
keretében ezuttal is lekérdezésre kerilt a szolgaltatasban megjelent varandés nék szama. A
10 szolgaltaté Osszesen 9 ilyen esetet jelentett le 2009-re vonatkozdéan, koézulik 8 f6
budapesti, 1 f6 pedig vidéki kezel6helyen részeslilt szubsztitucids kezelésben.

Budapesti problémas szerhasznalé n6k kvantitativ vizsgalata

Csorba és munkatarsai (Csorba et al. 2009; Csorba et al. 2010) kérd&ives kutatast™
végeztek Budapesten él6 intravénas és/vagy opiat-hasznald nék (175 f6) korében. A kutatas
célja az volt, hogy a kabitdészer-hasznaldé nbk e specialis csoportjarol egy kézelebbi képet
rajzoljanak meg, kilénds tekintettel a terhesség kérdésére.

A vizsgalt minta atlagéletkora 32 év volt, a legfiatalabb valaszaddé 16, a legidésebb 52
évesnek vallotta magat.

A kérdezettek 10%-a nem fejezte be a 8 altalanost, 36% legmagasabb iskolai végzettsége 8
altalanos volt. 46% rendelkezett valamilyen kdzépiskolai végzettséggel és 8% felséfoku
végzettséggel.

% A kutatast H-Reports Kit. végezte az SZMM finanszirozasaval (palyazat kédja: KAB-KT-M-08-01). A mintaba
bekeriilt az 6sszes, adatfelvétel idején szubsztiticids kezelésben Iévé nd, aki részt kivant venni a felmérésben (4
f6 nem kivant részt venni a lekérdezésben) — 6sszesen 106 f6 —, illetve a tlicsere szolgaltatok klienskérebdl 69 f6.
A kérdGives adatfelvétel face-to-face technikaval tértént a szolgaltatasok telephelyén.
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A lakhatasi koriiményeket tekintve 26% élt albérletben, 56% sajat vagy onkormanyzati
lakasban, 13% lakott szivességbdl valamely ismerésénél, és 6% vallotta magat
hajléktalannak.

Allandé munkahellyel 31%-uk rendelkezett, 26% élt alkalmi munkakbdl, 10% vallotta magat
gazdasagilag inaktivnak és a minta harmada (33%) munkanélkulinek.

A minta 83%-a vallotta magat elsédlegesen opiat-fogyaszténak, 12% amfetamin-
fogyasztonak és 4%-uk valamilyen egyéb szert jeldlt meg elsédleges kabitdészerként. A
drogkarrier atlagos hossza'® 14,1 év volt a mintaban (a szubsztiticiés kezelésben részt
vevlok koérében 15,1 év, a tlicsere kliensek k6zott 12,4 év). A minta kézel haromnegyedének
(72%) drogkarriere tobb, mint 10 éves multra tekint vissza. Legtdbben a kérdezettek kozul
(38%) 11-15 éve hasznaltak el6szor kabitdszert.

37. &bra. Kérdezettek megoszlasa a drogkarrier hossza alapjan (f6, N=172)
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Forras: Csorba et al. 2009

A kérdezettek 23%-a (41 f6) létesitett életében szexualis kapcsolatot ellenszolgaltatas
fejében és kdzulik 35 f6 (85%) ezt az elsd szerhasznélatot kdvetben tette elsé alkalommal.
Ugyanakkor a 41 esetbdl 26 f6 (63%) az elsédleges szer elsdé hasznalatat kdvetben létesitett
elséként szexualis kapcsolatot ellenszolgaltatas fejeben.

A minta 80%-a (140 f8) szamolt be terhességrél élete soran. Az ismert terhességek 57%-a
az elsd szerhasznalatot kovetéen kdvetkezett be. Az élvesziléssel végzddd terhességek
56%-a az édesanya elsd szerhasznalatat kovetéen kdvetkezett be.

A valaha teherbe esettek (140 f6) 6sszesen 418 terhességrdl szamoltak be, mely fejenként
atlagosan 3 terhességet jelent. Az ismert kimenetelli terhességek 36,3%-a végz6dott
élvesziléssel és 48%-a abortusszal. A halvasziléssel végz8d6 terhességek aranya 4,4%,
mig spontan vetélés az esetek 11,4%-aban kdvetkezett be.

A kutatas egyik legfigyelmeztetébb eredménye, hogy mig az altalanos populaciéban
Magyarorszagon a 100 élveszilésre jutd terhesség-megszakitasok szama 44,5 (KSH 2009)
addig a mintaban mért érték ennek kbzel haromszorosa,124,2.

100 A7 els6 szerhasznalat életkora és a kérdezett életkora kozti kildbnbség atlaga a teljes mintaban.
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38. abra. 100 élvesziilésre jutod terhesség-megszakitasok szama az altalanos populaciéban és a
mintaban

140
120
100 -
80
60

40
20
0

altalanos populacié vizsgalt minta

Oélveszilés Mterhesség megszakitas

Forras: Csorba et al. 2009

6.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

Kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefiiggé halalozason egyrészt a direkt mérgezés, vagyis
kbzvetlen tuladagolas eseteit; masrészt a droghasznalattal kézvetett moédon dsszefliggésbe
hozhaté er6szakos vagy természetes oku halalozast értjik.

A 2009-es évben jelentés valtozas tértént a kabitdszer hasznalattal 6sszefiiggd halalozas
adatgylijtésében. A korabbi, kizardlag aggregat adatokat tartalmazé OSAP adatgydjtés
helyett a 2009-es évben tortént halalesetekkel kapcsolatos informaciok az Orszagos
Addiktologia Centrum illegalis szerfogyasztashoz kapcsolddo jelentési rendszerének
halalozasi moduljabol szarmaznak. A modul adatlapja részletes informacidkat tartalmaz
tobbek kozott az elhunytak halalozasi kértilményeirdl, ismert elézményeikrdl és a toxikoldgiai
eredményekrdl. Az adatszolgaltatéknak az OAC és a Drog Fékuszpont 2009 novemberében
talalkozot szervezett, ahol bemutatasra kerilt az Uj rendszer. Az adatok értékelése az
Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet munkatarsai segitségével tértént. Az elhunytak
teljes kor( feltarasa érdekében az Orszagos lgazsaglgyi Orvostani Intézet egyeztetett az
ISZKI Orszéagos lgazsagiigyi Toxikoldgiai Intézettel'™ a kabitdszerekre pozitiv toxikologiai
eredmények intézmények szerinti megoszlasat tekintve. A pozitiv esetekkel kapcsolatos
informacidkat az Orszagos Igazsagugyi Orvostani Intézet bekérte az érintett intézetekrél, az
adatvédelmi szabalyok figyelembevételével, vagyis anonimizalt formaban, generalt kdédok
alkalmazasaval. A kabitdszerre pozitiv eseteket a felelds intézetek nem minden esetben
tudtak feltdlteni a rendszerbe (human, vagy targyi eréforrasok hianyaban), ezeket az
eseteket az Orszagos Igazsaglgyi Orvostani Intézet toltotte fel.

Az Uj adatgy(jtési rendszer eredményeképp eset alapu adatbazis all rendelkezésre a
kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggd halalesetekrél, mely adatbazis a generalt kod
segitségével dsszekapcsolhatd a kezelési adatokkal is. Az idei évben el6szor rendelkezink
részletes informaciokkal a kdzvetett halalesetekrél is, melyeket lehet6ségunk van tovabbi
kategoriakra (természetes és er6szakos) bontva elemezni.

tor Szeged és Debrecen kivételével az orszagbdl érkezd minden szerves minta vizsgalatat az intézet végzi.
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Koézvetlen tuladagolas okozta halalesetek
Orszagos adatok

2009-ben 31 llegalis szerhasznalattal kozvetlenll 6sszefliggé esetet jelentettek, ez
névekedést jelent az elmult évekhez képest (2008-ban 27 eset, 2007-ben 25 eset, 2006-ban
25 eset). Kizardlag a budapesti eseteket tekintve azonban nem mutatkozik szamottevd
valtozas (2009-ben 22 eset, 2008-ban 20 eset, 2007-ben 25 eset), igy valdszinlsithetd, hogy
az esetszam emelkedés a Budapesten kivili esetek alaposabb felderitésébdl adoédik.
Budapesten kivil Gybérbél (4 eset), Kecskemétrdl (1 eset), Miskolcrdl (1 eset), Szegedrél (1
eset), Székesfehérvarrdl (1 eset) és Szolnokrdl (1 eset) jelentettek kabitdszer tuladagolasos
eseteket.

51. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd direkt halalesetek széma 2009-ben™™

Férfi N& Osszesen
Heroin 25 3 28
Metadon 2 0 2
Amfetamin 1 0 1
Osszesen 28 3 31

Forras: OAC

A kozvetlen tuladagolas miatt elhunytak atlagéletkora 32 év, a férfiak és nék atlagéletkora
k6zott nincs kilonbség (férfiak 32 év, nék 32,7 év), a legdfiatalabb elhunyt 21 éves (heroin
tuladagolas), a legidésebb pedig 47 éves férfi (heroin tuladagolas) volt.

52. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd direkt halalesetek életkori megoszlasa 2009-ben
15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 Osszesen

Heroin 0 4 7 7 6 2 2 28
Metadon 0 0 0 1 1 0 0 2
Amfetamin 0 0 1 0 0 0 0 1
Osszesen 0 4 8 8 7 2 2 31
Forras: OAC

Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté indirekt halalesetek

A 2009. évi statisztikai adatgylijtés eredményességét mutatja, hogy nagy szamban kerultek
az adatbazisba az un. indirekt halalesetek, az indirekt halalesetek két csoportjat lehetett
megkulénbdztetni. Az egyik csoportnal a helyszini szemle soran kabitdszer-hasznalathoz (iv
beadashoz) szikséges eszkozoket talaltak, az elhunyt vizsgalata soran friss és régi
tlszurasi nyomokat észleltek, de a boncolas soran csak a vizeletbél volt kimutathato
kabitészer, ill. annak bomlasterméke. Ezekben az esetekben a halal kdzvetlen okat a
boncol6 orvos szivizom elfajulasban, vagy tudégyulladasban hatarozta meg. A masik
csoportba az egyéb erbszakos modon elhaltak keriltek, akiknél a vizelet vizsgalat
megerdsitette, hogy a halalt megel6zéen fogyasztottak kabitdészert.

Természetes halalesetek, illegalis szer jelenléte a vizeletben

2009-ben 8 természetes halaloku esetet jelentettek, ahol illegalis szer is kimutatasra kerlt a
toxikoldgiai vizsgalat soran és a korulmények alapjan az igazsagugyi szakerték feltételezték,
hogy a kabitdszer fogyasztdsa hozzajarulhatott a halalozashoz, de nem kozvetlen
tuladagolas tortént. Az elhunytak atlagéletkora 33,6 év volt, a legdfiatalabb 21, mig a
legidésebb 42 éves volt.

102 Special register Selection D
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53. tablazat. Természetes oku halalesetek, illegalis szer jelenléte a vizeletben 2009-ben
Nem  Eletkor Toxikolégia'® Halal kdzvetlen oka

N& 42 kokain Pangasos szivelégtelenség
Férfi 28 amfetamin Szivelégtelenség, k.m.n.
Ferfi 39  metadon, heroin (morfin) o i 0ieatelenség, k.m.n,
egyéb opiat
Férfi 32 heroin (morfin), metadon Szivizom tagulat
Férfi 38 marihuana Légzésleallas
Férfi 21 kokain, marihuana Szivelégtelenség, k.m.n.
Férfi 31 heroin (morfin), metadon Légzésleallas
Férfi 38 marihuana Heveny szivizomelhalas, k.m.n.

Forras: OAC

A szerfogyasztast kdvetden rovid idén belll beallé halaleseteknél sem mindig egyértelm,
hogy az orvos-szakérté miként hatarozza meg a halal pontos okat. A halal a kabitészert
hasznalé személynél sok esetben elhiuzédé lehet (Horvath et al. 2006), ami azt jelenti, hogy
a haldoklas folyamata soran a szernek lesz ideje kitrlilni a vérbdl. A kimutatott szerek fajtai,
szintén azt tamaszthatjak ala, hogy nem véletlen szerhasznalatrél van szd, s a vizeletben
kimutatott mennyiség alapjan pedig gyakran valdszinisithet6, hogy a kabitészer a halal
bekdvetkezte el6tt rovid iddvel (24 oran belil) kerllhetett a szervezetbe. A halal pontos
okanak meghatarozasahoz megadasahoz az orvos-szakértbknek a halaleset 0Osszes
kéralményét figyelembe kell venni.

Erészakos halalesetek, illegalis szer jelenléte a vizeletben

Az er8szakos halaleseteken belll harom kategériat kildnithetink el: 6ngyilkossag (nem
mérgezés), idegenkezii cselekmény (gyilkossag) és (kdzuti) baleset. A 2009-ben jelentett 11
er6szakos halalesetben a leggyakrabban marihuana (THC) jelenlétét mutattak ki (5 eset),
egy esetben amfetaminnal egyitt. Két esetben kerllt kokain ill. heroin bomlasterméke
kimutatasra, ezek kozul az egyik esetben metadonnal egyutt. Az dngyilkos elhunytak kozul
harman 6nakasztassal vetettek véget életliknek, egyikik pedig magasbadl ugrott.

54. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal Osszefligg6 erdészakos halalesetek megosziasa szertipus
szerint 2009-ben

Ongyilkossag  Baleset Gyilkosséag Osszesen
Amfetamin 1
Morfin/heroin
Marihuana
Kokain
Heroin/morfin és
metadon
Amfetamin és y
marihuana
Osszesen 4 5 2 11

-~ Oh~OO
O ~=200

N N Ol —

1
0
1
0

o
o
-

Forras: OAC

Az er6szakos haldlesetek aldozatinak atlagéletkora 29,7 év volt, a legfiatalabb 19 éves férfi
(heroin és metadon, autdbaleset), a legidésebb 61 éves férfi (marihuana, kerékparos
baleset) volt.

103 A morfin a heroin bomlasterméke, a helyszini adatok alapjan heroin fogyasztas valoszinilsithet6
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A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek koriilményei

Az Uj rendszerben rendelkezésre allé adatoknak kdszdnhetben atfogdbb képet kapunk a
kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggé halalesetek kortlményeirél. A kovetkezd tablak a
kozvetlen, természetes és er@szakos halalokok mentén mutatjak be az esetekrél
rendelkezésre allé informaciokat.

A feltalalas helyét tekintve a kozvetlen tuladagolas és természetes halaleseteknél az
elhunytakat legnagyobb aranyban sajat lakasukban talaltak meg, az er6szakos
halaleseteknél a kézut és az egyéb helyszin azonos aranyban fordultak elé. Az egyéb
helyszinek kdzott tobb esetben emlitették a Iépcsdhazat, nyilvanos hely mosddéjat, illetve
kulonb6zb parkokat a kdzvetlen halalesetekkel kapcsolatban.

55. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal O6sszefiiggs direkt, természetes és erbszakos halalesetek
megoszlasa a feltalalas helyszine szerint 2009-ben

sajat idegen szorakozo- . egyéb . , .
Iakjés Iakgés hely kozat kbz%gr[llet korhaz — egyéb  Ossz.
Kozvetlen 14 1 2 0 1 1 12 31
Természetes 5 2 1 0 0 0 0 8
Er6szakos 2 0 0 4 1 0 4 11
Osszesen 21 3 3 4 2 1 16 50
Forras: OAC

Az elhunytak tdbbségénél végeztek vér- és vizeletalkohol vizsgalatot is. Az esetek tobb mint
felében negativ eredményt taldltak, a legmagasabb koncentraciot az er6szakos
halaleseteknél mérték.

56. tablazat. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggb direkt, természetes és er6szakos halalesetekben

mért alkoholszintek'® 2009-ben, a kiilénb6z6 haldlokok szazalékaban'®®
0
(:26281{'?\‘/’) 0.2-0.5 %o 0.5-0.8 %o 0.8-1.5 %o >1.5 %o

vér.alk. viz.alk. | vér.alk. viz.alk. | vér.alk. viz.alk. | vér.alk. viz.alk. | vér.alk. viz.alk.

Kozvetlen 66,7% 57,1% | 16,7% 14,3% | 4,2% 4,8% 42% 143% | 8,3% 9,5%
Természetes | 62,5% 57,1% | 0,0% 14,3% | 250% 0,0% 0,0% 28,6% | 12,5% 0,0%
Erészakos 40,0% 50,0% | 10,0% 0,0% | 20,0% 10,0% | 10,0% 0,0% | 20,0% 40,0%

Total 59,5% 553% | 11,9% 10,5% | 11,9% 5,3% 48% 132% | 11,9% 158%

Forras: OAC

A 2009-ben kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggésben elhunytak kézil a TDI adatok alapjan
17 f6 jelent meg korabban valamilyen tipusu kezelésben (tuladagolt 12, természetes 2,
er8szakos 3). Négy f6 kettd, vagy tobb alkalommal is megjelent az ellaté rendszerben az
elmult 4 év soran. Az elsé kezelésbe vételnél a 17 f6bél 13-nal heroin volt az elsédleges
szer, 10-en aktiv intravénas hasznalok voltak (9 heroin, 1 amfetamin).

Az elhunytak els6é szerhasznalatanak életkorat vizsgalva megallapithatd, hogy a kezelésben
megfordult elhunytak az elsé szerhasznalat utan atlagosan 11 évvel haltak meg. Kilénbség
mutatkozik ugyanakkor a halalokok tekintetében. A kdzvetlen tuladagolasban elhunytak
atlagosan 13 évvel, a természetes és erd6szakos halalt haltak pedig atlagosan 8 évvel az elsé

szerhasznalat utan haltak meg'®.

104 <0,2 %o = az alkoholfogyasztas nem bizonyitott, 0,21-0,50 %o = ivott, de alkoholosan nem befolyasolt, 0,51-
0,80 %0 = igen enyhe, 0,81-1,50 %o = enyhe, 1,50-2,50 %o = kdzepes, 2,51-3,50 %o = sulyos, 3,51 %o felett = igen
sulyos foku alkoholos befolyasoltsag.

105 A véralkohol vizsgalat 8, vizeletalkohol vizsgalat 12 esetben nem késziilt.

106 a7 alacsony elemszam miatt az adatok értelmezhetésége korlatozott.
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57. tablazat. 2005 és 2009 kézétt kezelésben megjelent, 2009-ben kabitészer-fogyasztassal
Osszefliggd halalesetekben elhunyt személyek jellemzéi
életkor
elsédleges
elsé szer
életkor elsédleges kezelés beutalo korabbi hasznalatanak
nem haldlozas  kabitdszer 10 szerv kezelés kezdetekor
né 29 heroin 2005  Sajat maga mgferZ?t%k 14
férfi 31 heroin 2005 Sajdtmaga  Nem ismert 26
ferfi 23 amfetamin 2005  atosagi - Kordbban 17
beutalas mar kezelték
férf 39 heroin 2007  Sajdtmaga 'ORian 18
férfi 35 amfetamin 2005 Nem ismert Kprabbaq 16
mar kezelték
c Masik Korabban
o férfi 29 heroin 2008 kabitészer- . . 17
= . mar kezelték
0 kezel6hely
N - . L Korabban
:0
g ferfi 33 heroin 2007 Sajat maga mar kezelték 25
- . Csaladi- / Korabban
ferfi 30 heroin 2007y Jistiker  mar kezelték 16
férfi 22 heroin 2008 Sajatmaga  Nem ismert 16
- . Csaladi- / Korabban
ferfi 34 heroin 2006y istiksr  mar kezelték 15
férf 32 heroin 2008 Hatosagi Soha 28
beutalas
férfi 46 heroin 2005 Hatosqgl Nem ismert 22
beutalas
. - , Hatosagi Korabban
S ferf 32 heroin 2005 beutaldas  mar kezelték 19
()
= férfi 31 heroin 2008 Sajat maga Soha 28
o férf 27 kannabisz 2007  Hatosagi Soha 18
o) beutalas
© Korabban
N ferfi 19 heroin 2007 Sajat maga . . 17
O T mar kezelték
W ferfi 42 kannabisz 2007 Hatosagi Soha 28
beutalas
Forras: OAC
Letartoztatasi adatok
A letartéztatasi adatokat'® vizsgalva megallapithatd, hogy a 2009-ben kabitdszer-

fogyasztassal 6sszefliggésben elhunyt személyek kdzul 10-en voltak letartoztatasban 2005
és 2009 kozott. Mind a 10 személy férfi volt (mindannyiuk esetében heroin fogyasztas volt
megallapithatd halalukkor), 9 esetben szerepelt heroin az Ugyiratban, egy esetben pedig
amfetamin. Az elhunytak egy kivétellel 2008-ban kertltek letartéztatasba.

7 A TDI adatgydijtés, mely a kezelésben megjelent Uj eseteket régziti, 2005 6ta mikddik. A 2005 elétti kezelési

eseményekrdl nincs informacionk. A TDI adatgydijtésrél bévebben lasd 5. fejezet.
108 Azon esetekrdl all rendelkezésre informacio a Drog Fokuszpontnal, mely esetekben problémas kabitoszer (is)
szerepelt az Ugyiratban. Az eseteket a generalt kéd segitségével lehetett 6sszekapcsolni.
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Heroin koncentracio és a heroin halalozas alakulasa

A Binugyi Szakértéi és Kutatointézet altal bevizsgalt utcai heroin koncentracidjanak
alakulasa trendszer( dsszefiiggést mutat a heroin tiladagolasok szamanak alakulasaval.'®
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Halando6sag és a halalokok a drogfogyaszték korében

Nincs adat.

Kovetkeztetések

Osszességében megallapithatd, hogy az intravénas kabitdszer-hasznalok HIV fertézéttsége
valészinilsithetéen tovabbra is igen alacsony Magyarorszagon, amit a 2009-es prevalencia
vizsgalatok eredményei, illetve a rutin HIV/AIDS surveillance adatai is alatamasztanak.
Magyarorszagon a homoszexualis férfiak vannak a legnagyobb kockazatnak kitéve a HIV
akviralasa szempontjabdl. A szerhasznaldk kdrében mért alacsony hepatitis B fert6zottség
nagyrészt a Magyarorszagon 1999-ban bevezetett, a 14. életévet betdltétt serdllék hepatitis
B elleni immunizalasanak készonheté. Ami a hepatitis C fertézottséget illeti, az intravénas
szerhasznaldé populacié orszagos prevalencia értéke az elmult négy évben 25% korll
mozgott. A 2008 és 2009 években mért prevalencia értékek, illetve a 2006-2009 kozotti
években mért értékek kilonbsége sem szignifikans a 0,1<p<0,2 szinten. Kiemelésre
érdemes, hogy a nék kézoétt magasabb HCV prevalencia értéket talaltak, mint a férfiaknal. A
néknél a 25-34 év kdzotti korcsoportban, illetve a 34 évesnél idésebb populacioban mért
prevalencia érték még az atlagos prevalencia értéknél is szignifikansan magasabb volt. A
hepatitis C ferté6zoéttség nagy terlleti egyenlétlenségeket mutat, amely felhivja a figyelmet az
artalomcsokkent6 szolgaltatasok fontossagara, f6leg a nagyvarosok teruletén. Mig

109 Az adatok értelmezésénél azonban figyelembe kell venni, hogy a korabbi elmult években féleg csak
Budapestrél szarmaztak megbizhaté adatok a heroin-fogyasztassal 6sszefiiggé halaleseteket tekintve
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Budapesten 40,5%-os fert6zotiséget mértek, addig vidéken ez az érték 7,9% volt. A vidéki
helyszinek kdzott Veszprémben kiemelkedéen magas volt az atfert6zottség (24%), a vidéki
atlagos prevalenciahoz képest a kulonbség szignifikans a p<0,01 szinten.

Az orszagos prevalencia vizsgalat soran a budapesti, VIII. kerileti Kék Pont Alapitvany altal
szolgaltatott mintak célzott szlirévizsgalatakor 2006-ban és 2007-ban 75%-0s prevalencia
értéket talaltak. 2008-ban az alapitvany kliensei kdz6tt a hepatitis C fert6zottség 63,2%-nak,
2009-ben 68,3%-nak bizonyult. Orszagos viszonylatban ez a budapesti kerllet rendelkezik a
legmagasabb hepatitis C fertézottségli intravénas szerhasznaldi populacioval. Az ebbdl
kifolyélag elinditott, 2008. szeptember és 2009. julius k6zdtt zajlé folyamatos szlréprogram
soran 150 minta 51,4%-a bizonyult HCV ellenanyag pozitivnak az emlitett tlicsere
programban. Ez a hepatitis C prevalencia szignifikansan alacsonyabb (p<0,05) az el6z6
években talalt prevalencia értékekkel 6sszehasonlitva. Ennek az lehet az egyik oka, hogy az
orszagos prevalencia vizsgalatok soran a kliensek kapnak motivaciés dijat, igy akkor azok a
kliensek is eljonnek a szlrbvizsgalatokra, akik egyébként nem motivaltak az
artalomcsdkkentd programokra: egyaltalan nem, vagy csak kis mértékben veszik igénybe a
tlcsere szolgaltatast.

A fogvatartott intravénas szerhasznal6i multtal rendelkezé személyek esetében a két vidéki
bértdnben végzett szlrbvizsgalat és kérddivezés alapjan 40%-os HCV fert6zottséget
mutatott ki a 2009-es vizsgalat. A két intézetben a HCV fert6zott fogvatartottak majdnem
mindegyike, 37-bdl 34 6 fogyasztott élete soran kabitdszert intravénasan.

Az dsszes fogvatartott esetében a hepatitis C fertézottség prevalencia értéke meglehetésen
alacsony 4%-0s, az intravénas szerhasznal6i mult szignifikansan 6sszefiigg a hepatitis C
fert6zottséggel a fogvatartottak koérében. A boértondkben a HIV, illetve a hepatitis B
fert6zottség elterjedtsége nagyon alacsony.

A budapesti, VIII. kertileti és az orszagos vizsgalat eredményei alapjan elmondhatd, hogy az
intravénas szerhasznalé valaszadok kézel 50%-anal tortént HIV, illetve HCV sziirévizsgalat a
kérdezést megel6zd 1 évben. A részvételi hajlanddsagot pozitiv iranyba befolyasolhatja az
évenkénti orszagos vizsgalat soran a résztvev6k szamara biztositott motivacios dij.

Az intravénas szerhasznalok ti/fecskendd, illetve injektalé segédeszkdéz megosztasi
szokasai magasabb prevalencia értékeket mutattak a budapesti (VIII. kertlet) vizsgalat soran
(tt/fecskendd megosztas 33,1%; segédeszkdz megosztas: 52,9%) az orszagos vizsgalattal
(tG/fecskend® megosztas: 26,3% segédeszkdz megosztas: 40,5%) szemben.

A 2008-as nagy esetszdm ndvekedéshez képest 2009-ben nem tortént kimagaslé
novekedés a drog-mérgezés miatt a Péterfy Sandor utcai Koérhaz Klinikai Toxikologiai
osztalyan kezelésre szoruldk szamaban. CsoOkkenés mutatkozott a heroin és metadon
okozta tuladagolasok szamaban, ugyanakkor névekedett a kannabisz, kokain és amfetamin
tipusu szerek tuladagolasa miatti kezelések szama.

Egy intravénas, ill. opiat-hasznaldo nék korében készult budapesti kutatdas eredményei a
szerhasznalat alatti terhesség kapcsan egy igen jelentbés problémara, a nem kivant
terhességek hatékonyabb megelézésének szikségességére, hivja fel a figyelmet. A
felmérés eredményei szerint a vizsgalt populaciéban kézel haromszor magasabb a 100
élveszilésre jutd terhesség-megszakitasok szama, mint az altalanos populacidban.

A kabitészer-fogyasztassal kozvetlenul 0Osszefliiggé halalesetek szamaban orszagosan
ndvekedés figyelhetd meg, az azonban valészinlsithet6éen az esetek jobb felderitésébdl
adodik. A budapesti adatokat vizsgalva nem figyelheté meg jelentés ndvekedés az elmult
évekhez képest, de az esetek feldolgozasa itt az elmult tiz évben a rendérhatésaggal és a
BSZKI-val szoros egyuttmikddésben tortént. 2009-ben 30 személy haldlozott el kabitoszer
tuladagolasban (22 Budapesten), az esetek tulnyomoé részében (28 eset) heroin fogyasztas
miatt. 2009-ben 8 természetes oku halalesetet jelentettek, mely 6sszefliggésbe hozhatoé volt
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kabitészer-fogyasztassal és 11 olyan er8szakos halalesetet (6ngyilkossag, gyilkossag,
baleset), ahol kimutattak valamilyen illegalis szert az elhunytban. A 2009-ben kabitdszer-
fogyasztassal kdzvetlenul, vagy kozvetett 6sszefuggésben elhunyt 50 személy koézal 17 6
jelent meg valamilyen ellatasi formaban az elmult négy év soran.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE ' 1°

Hattér, EI6zmények

A tlicsere szervezetek 2009-ben is az el6z6 évben létrehozott adatgyijté internetes portalon
jelentették az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont szamara. 2009-re vonatkozoan, kisérleti
jelleggel kialakitasra kerilt egy, a kliensekrdl informaciot gydjté aloldal is a beszerzési
forrasok és a forgalmi adatok aloldal mellett. Az (j fellleten a kliensek nemét, életkorat és
elsbdleges szerét rogzitették a szerveztek programtipusonként, amely adatok segitséget
nyujthatnak hazai és helyi szinten az intravénas szerhasznal6i populaciéra iranyulo
programok adekvatabb tervezéséhez és fejlesztéséhez.

A budapesti VIII. kertleti tlicsere program klienskérében az elmult években megfigyelhet6
egyre ndvekvé kliensszam és magas hepatitis C fert6zottség kapcsan két kutatas is készllt a
tertleten az artalomcsokkent6 szolgaltatasokra vonatkozoan.

7.1. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
Kritikus kébitészerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa'"’

A droghaldlozasi esetek megelézése végett sor kerllt a ,Kritikus kabitdoszerek hatdanyag-
tartalmanak fokozott monitorozasa” nevi projekt beinditasara. A kabitdszer-fogyasztassal
osszefliggé 2008-as tragikus események''?, a sorozatos tuladagoldsos halalesetek
vizsgalata soran a Bilnlgyi Szakértéi és Kutatdintézet (BSZKI) javasolta a monitoring
rendszer bevezetését. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) és a BSZKI kozott
megkotott megbizasi szerzédés alapjan 2009. marcius-aprilisban megkezdték a rendszer
kiépitését, majusban pedig a mikodtetést. A vizsgalatok koltségét a Kabitdszerlgyi
Koordinacios Bizottsag (KKB) és az NDI kozremikodésével kilon célelGiranyzatbdl
biztositjak. Az els6 Monitoring Hirlevél 2009. juliusaban, a masodik pedig novemberben
jelent meg.

A rendszer célja, hogy folyamatosan figyelemmel kisérie a tuladagolas szempontjabol
fokozottan veszélyes fogyasztdi adagba kiszerelt feketepiaci kabitdszerek (elsésorban heroin
és amfetamin) tisztasaganak valtozasat, a ritka és veszélyes komponensek felbukkanasat a
feketepiaci szerekben, tovabba negyedéves rendszerességgel tajékoztassa a tendenciakrol
az érintett szervezeteket és szikség esetén azonnali figyelmeztetést kuldjon.

A projekt keretében, a blntetdjogi szempontbdl nem indokolt esetekben is vizsgalatra kerul
az Osszes lefoglalt heroin és amfetamin hatéanyag-tartalma, igy olyan mennyiségli mérési
eredmeény all rendelkezésre, amely mar negyedéves Osszesitésben is alkalmas arra, hogy
megbizhaté képet adjon a feketepiaci trendekrél.

Az Osszegyllt eredményekrél negyedévente értékelés készll (adatokat lasd: 10.3. fejezet),
kiugréan magas koncentracioju anyag vagy Uj, veszélyes vegyulet megjelenése esetén
azonnali riasztas torténik. Az értékeléseket és a riasztasokat a hirlevélre jelentkezd
szervezetek, kezel6helyek, ambulancidk, civil szervezetek, hivatalos és maganszemélyek
kézvetlentl e-mailben kapjak meg, tovabba a projekt keretében készilt anyagok
dsszegyljtve megtalalhatok a BSZKI'* honlapjan is. Az elektronikus terjesztési lista jelenleg
117 szervezetet és személyt tartalmaz. Az eddig kapott visszajelzések a monitoring rendszer
hasznossagat, bevezetésének hianypétlé hatasat emelik ki.

oA fejezet szerzje: Horvath Gergely, Oberth Jozsef, Péterfi Anna, Tarjan Anna
" Az Igazsagugyi és Rendészeti Minisztérium 2009. évrdl sz6l6 beszamoldja alapjan
112 Lasd: 2009-es Eves Jelentés, 6.3. fejezet.

www.bszki.hu
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Felligyelt injekcios helyiségekkel kapcsolatos attitlidok és vélemények vizsgalata a szakértbk
és a lakossag kérében

2009. julius és oktdber kdzott az NDI tamogatasaval vizsgalat'* (Racz et al. 2010) késziilt a
felligyelt injekciés helyiségekkel kapcsolatos attitiddkre és véleményekre vonatkozdan a
szakérték és a lakossag'"™ kérében a VIII. kerilletben. A kutatds célja a Kalvaria téren
intravénas szerhasznaldk szamara esetlegesen létrehozandd egészségigyileg fellgyelt
hasznaldi helyiségekkel kapcsolatos lakossagi (Kalvaria tér és kornyéke), illetve VIII. kerileti
és févarosi szakértdi és politikusi attitiidok feltérképezése, felmérése volt. A masik cél az
volt, hogy felmérjék a helyi lakossag és a szakérték — a kornyéken tapasztalt — utcai
droghasznalattal kapcsolatos probléma észlelését és percepcidjat. Az eredmények
felhasznalasaval ajanlasok készilnek azon szakmai és mddszertani kritériumokra és
feltételekre, amelyek egy egészséglgyileg felligyelt hasznaléi szoba létrehozasahoz
szikségesek lehetnek. A helyszinvalasztas indokolt volt az elmult években a terileten
kialakult egyre ndvekvé kabitdszer-fogyasztoi szcéna jellemzéi miatt. (lasd:4.2. fejezet; 6.1.
fejezet; 7.2 fejezet).

A helyi lakosok problémaként érzékelik a kérnyéken tapasztalt intravénas szerhasznalatot,
és az avval jar6 jelenségeket, mint amilyen a gyermekek veszélyeztetettsége, a koztéri
botranyokozas, a drogterjesztés, a beszerz6i bindzés. Ugyanakkor maguktol a
szerhasznaloktol keveésbé tartanak.

40. abra. A szerhasznélattal kapcsolatosan észlelt attit(idbk (atlagok) a lakossag kérében (N=150)
(1=egyaltalan nem probléma, 2=kicsit probléma, 3=kézepesen probléma, 4=nagyon probléma)

N | |
A helyi lakosok félnek az injekciés droghasznaloktol ] 3,16
A droghasznalat miatti kdztéri botranyokozas ] 3,55
A szétdobalt, jatszétereken, akar homokozokban is talalhatéak | ‘ ‘ 13.7
hasznalt tiik és fecskenddk | ‘ ‘ ’
Az utcai drogterjesztés ] 3,64
A droghasznalatbdl fakadé beszerzéi biinézés ] 3,71
Az injekcids droghasznalatnak szemtanui lehetnek gyerekek is ] 3,70
A kéztéri injekcios droghasznalat ] 3,63
| |
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Forras: Racz et al. 2010

Hasonléan vélekednek errél a megkérdezett szakérték is, avval a kildnbséggel, hogy a
botranyokozast és a kdzszeméremseértést kevésbé itélik problémanak.

A hasznaléi helyiséggel kapcsolatos lakossagi attitidok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a
helyi lakosok belatjak a hasznaldi helyiség elényeit, mikézben valamelyest tartanak attdl,

"4 A hasznaléi helyiséggel, valamint az utcai szerhasznalattal kapcsolatos észlelt attitidok feltérképezésére

egyetlen mérbeszkdz (a tovabbiakban kérddiv) késziilt, amelyet a helyi lakosok és a szakérték kérében egyarant
hasznaltak. A kérddivekben talalhato attitiidallitdsokat a nemzetkdzi hataselemzésekben hasznalt mérdeszkdzok
alapjan allitottak 6ssze (Hedrich, 2004). A lakossagi felmérés soran alkalmazott mintavételi médszer a ,random
walking” (véletlen séta) volt. A kutatok 150 Kalvaria tér kornyéki lakost, valamint 20 kertleti, févarosi szakért6t
kérdeztek meg. Az adatok elemzése sordn — a valaszgyakorisagok mellett — a skalaértékek atlagait szamoltak ki,
tovabba kereszttablas és ANOVA, valamint klaszter elemzési eljarast hasznaltak.

"% A mintaba keriilt helyi lakosok szocio-demografiai adatai azt mutatjak, hogy mind az orszagos, mind a kertleti
adatokhoz képest alapvetéen td0bb szempontbdl is hatranyosabb helyzetlinek mondhatok. Ez kilénésen igaz a
megkérdezettek hatranyos foglalkoztatasi helyzetére, valamint az iskolai végzettségére vonatkozoan.
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hogy az mas hasznaldkat fog a kérnyékre vonzani, és az emberek szemében legitimizalni
fogja a droghasznalatot. Ugyanakkor — véleménylk szerint — nem annyira generalna olyan
illegalis tevékenységeket, mint a szerhasznalat, illetve a dilerkedés. Ez hasonlé modon
elmondhaté a szakértk tekintetében is.

41. abra. A hasznaldi helyiséggel kapcsolatos észlelt attitliddk (atlagok) a lakossag kérében (N=150).
(1=Egyaltalan nem ért egyet; 2=Kicsit ért csak egyet; 3=Kbzepesen ért egyet; 4=Nagyon egyetért)

Ha lenne a kérnyéken ilyen hasznaldi szoba, az emberek ]

azt fogjak hinni, hogy az injekciés droghasznalat | 2,95

torvényileg engedélyezett

A hasznaldi helyiség megneheziti a rendérség munkajat

amiatt, hogy a kornyékére gylilnek a droghasznalok, akik I 1,87

odavonzhatjak a dealereket

A hasznaldi helyiség csokkenti az eldobalt tiik szamat | 3,23

A hasznaléi helyiség csdkkenti a kdztéri injekcidzast | 3,14

A hasznaldi helyiség csokkenti annak veszélyét, hogy a
droghasznalok egymasnak és masoknak tovabbadjanak | 3,43
kilonb6zd fert6z6 megbetegedéseket

A hasznaloi helyiség csdkkenti a tuladagolasok, kéztuk a
halalos tuladagolasok szamat

3,37

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Forras: Racz etal. 2010

A megkérdezett helyi lakosok harom csoportba sorolhatdk aszerint, hogy milyen mértéki
problémaként észlelik az utcai szerhasznalatot, illetve hogy hogyan vélekednek a hasznaloi
helyiséggel kapcsolatosan. Az elsé klaszterbe tartozdkat (a minta 29%-a) leginkabb az
jellemzi, hogy az utcai szerhasznalat szinte minden aspektusat problémanak latjak, és nem
ismerik el a hasznaldi szoba alapvetd elbnyeit. A masodik csoport tagjait (a teljes minta 44%-
a) még az elsénél is er6sebb problémaészielés jellemzi, mikézben a hasznal6i szoba
bizonyos el6nyeit belatjak: elsésorban a hasznalat kdvetkeztében keletkezé
kOzegészségugyi veszélyek csokkentésére iranyul6 lehetséges funkcioit. A harmadik csoport
tagjai (a telles minta 27%-a) latjak legkevésbé problémanak a kornyékbeli utcai
szerhasznalatot, mik6zben ugy vélik, hogy a hasznaldi szoba szamos, altaluk is percipialt
problémara valaszt nyujthat.
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7.2. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencioé
Tlicsere programok

2009-ben 18-r6l 21-re ndvekedett a tlicsere szolgaltatast nyujté szervezetek szama. Az
elmult évben két Uj helyszinen indult el tlicsere program, Nagykanizsan és Ajkan, ezzel is
javitva a Nyugat- és Kdzép-dunantuli régio lefedettségét. igy elmondhato, hogy Budapesten
és tovabbi 13 vidéki varosban volt elérhetd tlicsere szolgaltatas az intravénas szerhasznaldk
szamara.

2. térkép. Tlcsere szolgaltatok 2009-es orszagos megoszlasa

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

A szolgaltatok Osszesen 392 336 fecskend6t osztottak ki, a hozott+gy(jtott fecskenddk
szama 248 881 darab volt (ebbe beleértendd a tlicsere automatak altal adott, és az
automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott fecskend6k szama is). A becserélési
arany 2009-ben 63%-o0s volt.

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy mind a hozott+gy(jtétt, mind az osztott fecskenddk
szamat tekintve az el6z6 évek tendenciajat folytatva tovabbi jelentés ndvekedés figyelhetd
meg. 2009-ben, 2008-hoz képest 32%-kal tobb fecskenddt osztottak ki a szolgaltatok, a
hozott+gy(jtott fecskendék szama pedig kozel 41%-os emelkedést mutat. A novekvd
trendben elsdsorban az allandé telephelyl programokban kiosztott / begyUjtott fecskenddk
szamanak jelentés emelkedése jatszik szerepet, de nem elhanyagolhaté a mobil tlicsere
programokban kiosztott / begy(ijtétt fecskenddk szamaban megfigyelheté ndvekedés sem.

A kliensek és kontaktok szama az el6z6 évi csokkend tendenciaval ellentétes iranyt mutatott
2009-ben: 2008-hoz képest 23%-kal nétt a tlicsere programban résztvevék szama, illetve
44%-kal n6tt a kontaktok szama. A ndvekedés hatterében az allando telephelyl programok
kliens - és kontaktszamainak ugrasszerl emelkedése all.

104



58. tablazat. Tiicsere programok injektor'®- és kliensforgalmi adatai 2005-2009 k6zétt

Allandé Mobil Utcai Ta- Bsszesen
telephelyli tiicsere megkeresé automata

2005
osztott 58804 5500 20823 20263 105390
hozott (+gyijtott) 32941 3722 15343 496 52502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 2,4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700
2006
osztott 102981 16689 22763 22090 164523
hozott (+gy(jtott) 53907 14789 12613 1002 82311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 4,5% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 - 1768
kontaktok szama 6013 3117 1758 - 10888
2007
osztott 151960 16885 17687 27242 213774
hozott (+gyijtott) 75498 16848 11787 1180 105313
becserélési arany 49.7% 99,8% 66,6% 4,3% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 - 2019
kontaktok szama 14570 3158 10239 - 27967
2008
osztott 234191 19567 19993 24347 298098
hozott (+gydjtott) 143458 19148 12889 1174 176669
becserélési arany 61,3% 97,9% 64,5% 4,8% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 - 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 - 20776
2009
osztott 317579 34326 23033 17398 392336
hozott (+gyjtott) 196541 32375 19694 271 248881
becserélési arany 62% 94% 86% 2% 63%
kliensek szama 2020 148 231 0 2399
kontaktok szama 21661 2515 5800 0 29976

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Mivel a kliens és kontakt adatok parhuzamosan ndvekedtek az osztott és hozott+gyijtott
fecskendékkel, az egy fére jutd osztott és hozott+gyijtott fecskendék szama nem ndvekedett
olyan jelent8s mértékben, mint az el6z6 évben. Az osztott fecskenddk egy fére jutd
mennyisége 156-ra (2008: 141 db) emelkedett, az egy kontaktra jut6é pedig 13 maradt. Ez a
tendencia megfigyelheté a hozott+gydjtott injektorok esetében is: 2008-ban az egy fére jutd
hozott+gy(jtott injektorok szama valamelyest emelkedett, 103 darab volt (2008: 90 db), mig
az egy kontaktra jutdé 8 darab maradt. 2009-ben egy kliens atlagosan tobbszdr latogatta a
tlicsere programot, mint 2008-ban, az egy kliensre juté kontaktszam 13 volt (2008: 11).

59. tablazat. Az egy kliensre/ kontaktra juté osztott illetve hozott+qydijtétt injektorok szama 2009-ben

osztott/ (hozott+gyiijtott) / osztott/ (hozott+gyiijtott)/ kontakt/
Program tipusa kliens kliens kontakt kontakt kliens
Allandé telephely( 157,2 97,3 14,7 9,1 10,7
Mobil program 231,9 218,8 13,6 12,9 17,0
Megkeres® program 99,7 85,3 4,0 3,4 251
Osszesen 156,3 103,6 12,5 8,3 12,5

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Allandé telephely(i programokat 2009-ben a tavalyi 12 szervezet helyett idén 17 szervezet
muikodtetett, ebbdl 3 budapesti és 14 vidéki volt. Budapesten az Art Era Alapitvany kezdte
meg mikodését a VII. kerlletben a mar tébb éve miikodé két masik nagy forgalmu tlcsere

"8 Injektor: tii+fecskend
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program mellett (VIIl. kertlet; Xlll. kerilet). Nagykanizsan a Magyar Voroskereszt Zala
Megyei Szervezete nyitotta meg allandé telephelyl programjat, amely az elsé ilyen program
a Nyugat-dunantuli régioban. Az Alkohol-Drogsegély Ambulancia Veszprém mellett Ajkan is
megkezdte allandé telephelyl programjanak mikodtetését. Gyulan a Flggetlen Egyesilet
inditotta el utcai megkeresd programja mellett allando telephelyl programjat is. Szegeden a
Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum vette at a tlcsere-szolgaltatasokkal
kapcsolatos teendéket a Dél-Magyarorszagi Artalomcsokkentd Tarsasagtol, és ezt 2009-ben
egy allandé telephelyli szolgaltatas keretében valdsitotta meg.

A 17 program keretében Osszesen kiosztott injektorok szama 317 579 db volt, amely az
el6z6 évhez képest 36%-0s emelkedést jelent. A hozott fecskend6k szama 196 541 volt,
amely szintén jelentds — 37%-0s névekedést mutat az el6z6 évhez képest.

A valtozas els6sorban a budapesti adatoknak készdnhetd, azon belll is ismét a két nagy
budapesti szolgaltatonak. A Kék Pont Alapitvany 37%-kal tobb fecskend6t osztott ki 2009-
ben (145 294 db), tovabba ugyanilyen aranyban nétt a hozott fecskendék szama is (66 878
db). A Drogprevencios Alapitvanynal 20%-kal nétt az osztott (151 429 db) és 27%-kal a
hozott fecskenddk szama (116 802 db). A névekvd tendenciahoz emellett hozzajarulnak még
az Uj, 2009-ben indult budapesti szolgaltaté adatai is (Art Era Alapitvany: osztott: 6418 db;
hozott: 3979 db).

Vidéken a két miskolci program keretében tortént szamottevd névekedés mind az osztott,
mind a hozott fecskenddk tekintetében. Szegeden 2009-ben csak allandod telephelyi
program m{ikddott, igy az ottani forgalmi adatok most csak ezen programtipus alatt jelennek
meg. A tdbbi szervezetnél viszonylag stagnal az osztott/ hozott fecskend6k szama,
szamottev6 csOkkenés egyedul a veszprémi Alkohol - Drogsegély Ambulancianal figyelhet6
meg.

42. abra. Az allando telephelyli programokban osztott és hozott injektorok szama 2005-2009 k6z6tt
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Forréas: Nemzeti Drog Fokuszpont

A fix telephelyen megfordulo kliensek szama 2009-re szamottevéen nétt az el6z6 évhez
képest, a szervezetek 6sszesen 2020 6t regisztraltak, amely 43%-o0s ndvekedést mutat
2008-hoz képest. A kontaktok szama szintén emelkedett, szinte ugyanolyan aranyban
(41,3%-kal), mint a kliensek szama. Az egy f6ére jutd kontaktok szama igy a tavalyi értékkel
kdzel megegyezd volt (10,7).

A nagyaranyu névekedés az ujonnan indult programok kliensszama mellett ismét elsésorban
a két nagy budapesti szolgaltaté programjaban megfigyelt kliens/kontaktszam emelkedésnek
tudhatd be. A Kék Pont Alapitvany klienskére 35%-kal ndvekedett (2008: 833; 2009: 1128),
ebbdl kifolydlag kontaktjaik szama is kozel ilyen ardanyban emelkedett. A Drogprevencios
Alapitvany esetében nem ilyen nagymértéki, de szintén jelentés ndvekvd tendencia volt
megfigyelhetd: 2009-re 27%-kal nétt a kliensszamuk (615 f6) és 21%-kal kontaktszamuk.
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A legtobb 2008-ban indult vidéki program (Drogambulancia Alapitvany — Miskolc; MI-
ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet — Oroshéaza; Salgétarjani Kistérség Tobbcélu
Tarsulas Kistérségi Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatd Kozpont Alacsonykiiszdbi
Addiktologiai Szolgalata) kliens- és kontaktszamaban szintén stabil névekvé tendencia volt
tapasztalhaté 2009-re nézve, ez aldl kivétel az INDIT Kézalapitvany Tukér Somogy Megyei
Drogambulancia és Kaposvar Szenvedélybetegek Nappali Ellatéja, ahol minimalisra
csbkkent a kliens és kontaktszam 2009-ben.

43. abra. Az alland¢ telephely(li programokban a kliensek és kontaktok szama 2005-2009 kézétt
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Mobil tlicserét 2009-ben is csak 2 szervezet folytatott, 1 budapesti és 1 miskolci. A kiosztott
fecskend6k szama 75%-os novekedést mutatott 2008-hoz képest, a hozott+gyUjtott
injektorok szama pedig 69%-kal nétt. A ndvekedés elsésorban a budapesti Baptista
Szeretetszolgalat adatainak kdszdnhetd (osztott: 33 094 db; hozott+gyUjtétt: 31 983 db).
2009-ben csdkkent a kliensszam, viszont ezzel ellentétesen a kontaktok szama megnétt,
azaz egy kliens atlagosan gyakrabban vett részt mobil tlicsere programban. Mig 2008-ban
az egy fére esd kontaktok szama 10 volt, addig ez 2009-ben 17-re emelkedett.

A rejtett intravénas kabitészer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehetévé
tévdé utcai megkeresé programok szama 11-r6l 12-re emelkedett 2009-ben, amelybdl 5
talalhatdo Budapesten és 7 vidéki varosokban. A Drogprevenciés Alapitvany 2009-t6l 2 utcai
megkeresé programot mikodtet, az egyiket tovabbra is a Dzsumbujban a Kék Pont
Alapitvannyal egyuttmikddésben, a masikat pedig a XV. keruletben. Tovabba a Miskolci
Drogambulancia Alapitvany 2009-t81 kibévitette szolgaltatasait az utcai megkeresé
programmal, igy most mar mind a négy programtipus megtalalhaté szervezetiknél.
Szegeden a Dél-Magyarorszagi Artalomcsdkkentd Tarsasag utcai megkeresé programja
megsziint, a tlcsere-szolgaltatasokkal kapcsolatos teendbket egy allando telephelyl
szolgaltatas keretében a Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum vette at.

Az utcai programok keretében orszagosan 23 033 db injektor kertlt kiosztasra, amely altal
folytatédott a tavaly megkezdddott emelkedd tendencia. A hozott+gyd(jtétt injektorok szama
ennél sokkal nagyobb aranyban ndvekedett — 53%-kal — igy a becserélési arany 2009-ben
86%-0s volt. Ennek hatterében az all, hogy tdbb szervezet a megkeresé program keretében
csak a hasznalt fecskendb6k Osszegyljtését végzi, mig klienseiket az allando telephelyi
programjuk felé terelik, és annak keretében latjak el 6ket steril fecskenddvel. A novekvé
tendencia kdszonhet6 a budapesti Baptista Szeretetszolgalat, a Drogprevencios Alapitvany,
tovabba a miskolci Drogambulancia Alapitvany adatainak.

A kliensek szama tovabb csokkent, 37%-os volt a csOkkenés, ennek egyik gyakorlati
magyarazo oka az, ami mar emlitésre kerilt, azaz, hogy a klienseket tobb szervezet az
allando telephelyl programijai felé tereli, igy sok kliens az alatt a programtipus alatt kerult
regisztralasra. A kontaktok szdma ezzel ellentétben jelentésen, 53%-kal megnétt, ehhez a
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tendenciahoz nagy részben a budapesti Baptista Szeretetszolgalat adatai jarulnak hozza,
ahol mind a budai mind a pesti megkeresé program kontaktszama emelkedett.

Az automatak fecskendd forgalma 29%-kal csdkkent, a hozott+gyiijtott fecskendék szama
szintén jelent6s csOkkenést mutat. A legjelentésebb csdkkenés az eladott fecskendbk
szamaban a budapesti Nyir6 Gyula korhaz altal illetve a miskolci Drogambulancia Alapitvany
altal muikodtetett ti automata esetében figyelheté meg. Mindkét automata esetében
elmondhatd, hogy az adott varosokban 2009-ben béviltek a mas tipusu tlcsere-
szolgaltatasok, és jelentésen emelkedett az egyéb programtipusokban kiosztott és
visszahozott fecskenddék szama. Budapesten a csdkkend tendencia hatterében allhat az is,
hogy az automatanal idészakonként lizemelési zavar lépett fel.

A legtdbb tlicsere program a steril fecskendé és az injektalé segédeszkdzdk mellett dvszert
is oszt az arra igényt tarto kliensek szamara.

A tlicsere-szervezetek forgalmi adatait gy(ijt§ internetes portalon 2009-re vonatkozéan,
kisérleti jelleggel kialakitasra kerult egy, a kliensekrdl informaciot gyijté aloldal. Az Uj
fellileten a kliensek nemét, els6dleges szerét és életkorat rogzitették a szerveztek
programtipusonkénti bontasban, az adatok a 4.2. fejezetben olvashatoak.

Magyarorszag legnagyobb kliensforgalmu tiicsere programjaban’’ a kliensek szerhasznalati
mintazatainak vizsgalatara 2009 folyaman is sor kerllt. Az adatok a 4.2. fejezetben
olvashatdak.

Tanacsadas, sziirdvizsgalatok

A 2009. szeptember 5. és december 15. kdz6tt az Orszagos Epidemiologiai Kézpont altal
szervezett HIV/HBV/HCV kampanyszirés''® soran a mintat adé 676 intravénas kabitészer-
fogyasztonak atadtak a vizsgalati eredményeket a 20 résztvevé drogambulancia, illetve
ticsere program dolgozoi. Pozitiv vizsgalati eredmény esetén megfelel informacioval lattak
el a HBV, HCV fert6zott személyeket arrédl, hogy mit tehetnek a fert6zés terjedésének
megakadalyozasa érdekében és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel céljabdl.
A 2009. évi szilrévizsgalat megkezdése el6tt, az Orszagos Epidemiolégiai Kdzpont
koordinacios értekezletet tartott, illetve haromnapos counselling tanfolyamot szervezett a
vérmintakat gydjté drogambulancidak és tlicsere programok munkatarsai szamara. A
képzésre az orszag tdébb pontjardl is érkeztek, dsszesen 25 f6 vett részt. Az értekezleten
kitértek a 2009. évi szlirés gyakorlati kérdéseire is (aszeptikus vérvétel ujjbegybdl), tovabba
a résztvevlk az intravénas szerhasznalok lehetséges bakterialis és virus infekcidirdl, illetve a
szexualis uton terjedd fert6zésekrél is hallhattak szakemberek altal tartott eléadasokat. Ezt
kévetéen a counselling tanfolyam lehet6séget adott arra, hogy a mintat vevé, és az
eredményeket kiaddo munkatarsak elsajatitsak a szliréssel 6sszekdtott tanacsadas elméletét
és gyakorlatat. A kiscsoportos tréningeket nagy tapasztalattal rendelkez6 szakemberek
tartottak. A tanfolyam egyik segédanyaga az EMCDDA altal 2009-ben publikalt kiadvany '
volt.

Az Egészséglgyi Minisztérium 2006 ota folyamatosan biztositia az anyagi hatteret az
intravénas szerhasznaldk évenkénti, 2 hoénapig tartdé szlrdvizsgalatara a HIV/HBV/HCV
prevalencia vizsgalata céljabol. A VIII. kerlletben talalhatd Kék Pont Alapitvany tlicsere
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A Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és Alapitvany tlicsere programja

A 2008-as vizsgalat eredményeit lasd: 6.1. fejezet.

Utmutatd az intravénas kabitdszer-fogyasztdk korében végzett, szolgaltatd altal kezdeményezett fert6zd
betegségekkel kapcsolatos dnkéntes orvosi vizsgalathoz, sziirévizsgalathoz és counsellinghez cim{ kiadvany
(Blystad H, Wiessing L. Guidance on Provider-initiated Voluntary Medical Examination, Testing and Counselling
for Infectious Diseases in Injecting Drug Users. Pre-final unedited version 5.5. Lisbon, EMCDDA, 2009.) A
kiadvanyt magyar nyelvre a Nemzeti Drog Fokuszpont forditotta le.
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programja 2006-ban 20, 2007-ben 70 mintaval jarult hozza a szlréprogramhoz. Mindkét
esetben az alapitvany altal szolgaltatott mintak kozott talaltak a legmagasabb pozitivitasi
aranyt hepatitis C tekintetében, az intravénas kabitdszer-hasznalok 75%-a bizonyult HCV-
ellenanyag pozitivnak.

A kritikus helyzet kezelése érdekében az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont és Kék Pont
Alapitvany munkatarsai 150 minta vizsgalatara kilon 6sszeget kuldnitettek el. A 150 mintat
az alapitvdny munkatarsai gydjtotték Ossze a 2008. szeptember-2009. julius kdzotti
idészakban ugy, hogy a szirévizsgalat lehet6ségét felajanlottak az alapitvanyt felkeresé
klienseiknek, mint a helyszinen folyamatosan elérhetd szolgaltatast. A vizsgdalatnal az
orszagos szlréprogram soran hasznalt ujjbegyes mintavételi eljarast’®® alkalmaztak.
(Eredményeket lasd a 6.1. fejezetben. )

2009. december 1-én, az AIDS vilagnapjan a Kék Pont Alapitvany a VIII. kerlletben kialakult
helyzet, azaz a tlicsere programban résztvevd klienseik szamanak ugrasszer(i ndévekedése,
illetve az évek o6ta medfigyelt atlagosan 70%-os Hepatitis C fert6zottség kapcsan (a
helyzetrél tovabbi informaciokat lasd: 4.1. fejezet; 6.1. fejezet) konferenciat rendezett.'?' Az
sintravénas droghasznaléi szcénak a Joézsefvarosban” cimi konferenciat abban a
reményben szervezték, hogy az egy kerlleti egyltimiikddési folyamat elsé |épése lesz,
illetve elinditja a parbeszédet a kerlleti dontéshozék kérében. A konferenciat megel6zéen
2009 szeptemberében informaciés kampanyt inditottak el, amely soran levélben fordultak a
jozsefvarosi dontéshozokhoz, azaz a kerileti alpolgarmesterekhez, az ANTSZ-hez, a
rendérkapitanyhoz, a févarosi drogligyi koordinatorhoz és a fépolgarmesterhez, valamint a
Szocidlis és  Munkalugyi  Minisztérium  Nemzeti  Kabitdészerlgyi  Koordinacios
Igazgatésagahoz. A konferencia hosszu tavu célja tébbek kdzott az volt, hogy felhivja a
figyelmet a kialakult helyzetre, valamint ravilagitson arra, hogy annak megoldasa/enyhitése
csak az 6nkormanyzat, az ANTSZ és a helyi civil szervezetek 6sszefogasaval torténhet meg.
A megoldas részeként javaslatot tettek a meglévd artalomcsokkentd szolgaltatasok
fejlesztésére és bdvitésére, valamint a hianyzé artalomcsokkentd szolgaltatasok
bevezetésére.

A civil AIDS Férum szervezésében valdsult meg a 2009. évi AIDS Vilagnap budapesti
rendezvénye ,Védd Magad” cimmel. A program a fiatal felnétteknek szo6l6 eléadasokat,
személyes tanacsadast, illetve ingyenes, anonim HIV szlrévizsgalatot tartalmazott.

A HIV fert6zés mihamarabbi diagnosztizalasa érdekében az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal 17
db anonim HIV/AIDS tanacsadé szolgalatot mikodtet azzal a céllal, hogy az énkéntesség
elvén nyugvo, az egyén szamara téritésmentes HIV/AIDS szilrévizsgalatok lehetésége
biztositott legyen.

Az Egészséguigyi Minisztérium 2009-ben is a legnagyobb hazai kénnylzenei fesztival (Sziget
fesztival) ideje alatt a helyszinen torténé anonim HIV szirést és HIV/AIDS tanacsadast
biztositott a résztvevék szamara fél éran belll eredményt add gyorsteszt segitségével. A
szlirést az Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont (OEK) gyakorlott munkatarsai (3 orvos és 3
asszisztens) végezték a fesztival terlletén. A szakemberek a szilirés megkezdése el6tt,
illetve az eredmény atadasakor valaszoltak a felmerilt kérdésekre. Az ujjbegyes vérvétel és
tanacsadas mellett a szervezetek satraban a fert6ézésekkel kapcsolatos széréanyagokat is
be lehetett szerezni. A szlirés eredményét helyben is meg lehetett varni, a varakozasi id6
alatt a kliensek kitdlthették a Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett kockazati
magatartasokat felméré kérddivet. A harom nap alatt 6sszesen 111 fénél tértént HIV szirés,

120 4sd 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.

21 Forras: Sajtéanyag: Intravénas droghasznaldi szcénak a Jézsefvarosban
http://www.kekpont.hu/narkogetto.htm
(2010. julius 5.)
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tanacsadas és kérddivfelvétel. Minden kliensnél egyértelmiien negativ eredményt adott a
gyorsteszt.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont mellett a Szigeten HIV szlirést és tanacsadast végzett
még a Pluss Alapitvany is.

A Majbetegekért Alapitvany kézremikodésével a Sziget fesztivalon az érdeklédék idén is
ingyenes hepatitis B és C szlrésen és tanacsadason vehettek részt, a vérmintadkat a Szent
Laszl6 Korhazba vitték be vizsgalatra, az eredményt masnap kdzolték sorszam alapjan a
szlrésben résztvevékkel. A 3 nap alatt 6sszesen 322 f6 vett részt az ingyenes szilrésen,
tanacsadason, kozllik 3 f6 esetében Hepatitis C pozitivitas, 1 f6 esetében hepatitis B
pozitivitas és 2 f6 esetében kétes hepatitis B eredmény volt kimutathaté.

Kbzobsségi-alapu utcai megkeresé modell-program vizsgalata budapesti intravénas
kabitészer-fogyasztok kbrében

2009-ben kutatas készllt ,Kozosségi-alapu utcai megkeresé modell-program pilot-study
vizsgalata budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok kdrében” (Racz et al. 2009) cimmel. A
kutatas legfébb célja egy olyan, vér utjan terjedd fert6z6 megbetegedések megel6zésére
(HIV és HCV) iranyulé modell program kidolgozasa és végrehajtasa volt marginalizalt
helyzetben [év8 VIII. kerlleti intravénas hasznalok szamara, amely jelenleg nem létezik
Magyarorszagon. A masik f6 cél a fert6zésekkel kapcsolatos attitlid-és tudasvaltoztatasra
iranyulé beavatkozas hatasanak elemzése volt.

Ennek megfeleléen a kutatas soran 2009 februarjaban 87 fével inditottak egy HIV és HCV
fert6zéssel kapcsolatos felvilagositasi, tanacsadasi programot VIII. kerileti, hatranyos
helyzet(i, marginalizalt helyzetben 1évé intravénas szerhasznaldk'? részvételével. A minta
random maodon keriilt kivalasztasra.'® A program (adatfelvétel, illetve a tanacsadas) 2009
juliusaban fejez6dott be.

A résztvevbket két csoportba soroltak. A jelentkez6k egyik fele az intervenciés csoportba
kerilt, akik egy specialis, a National Institute on Drug Abuse (NIDA) altal, a kilonbdz6, vér
utjan torténd fert6z6 megbetegedések csOkkentését, illetve megelbézését célzo,
droghasznalok szamara kifejlesztett kdzdsségi alapu utcai megkeresé modell programra
épll6é tanacsadasi programban vettek részt. A jelentkez6k masik fele a kontroll csoportba
kerilt, akik egy altalanos jellegl, szintén HIV és HCV fert6zéssel kapcsolatos tanacsadasi
programot végeztek el. A programot végul 43 f6 a kontroll, 44 f6 a kisérleti csoportban
kezdte meg. A program soran a kisérleti csoportbdl 12, mig a kontroll csoportbdl 11 személy
morzsolédott le, azaz nem vett részt mind a harom tanacsadason. A két csoport
statisztikailag szignifikans médon nem kilénbdzétt a szocio-demografiai, szerhasznalati,
valamint a HIV/HCV fert6zésekkel kapcsolatos ismeretek tekintetében, ami alapvetd
kritériuma annak, hogy barmilyen beavatkozast végre lehessen hajtani, és annak hatasat
mérni lehessen.

22 A mintaba olyan célszemélyeket kivantak bevenni, akik tarsadalmilag kirekesztett helyzetben vannak.

Alacsonyabb iskolai és munkahelyi statuszuak, lakéhelyi szegregacionak vannak kitéve (Budapesten a VIII.
kerulet egyes részei), valamint olyan intravénas szerhasznalék (a megkérdezést megel6z6 30 napban legalabb
egy alkalommal hasznaltak valamilyen szert intravénasan), akik még soha nem voltak HIV, HCV szlrésen, vagy
voltak, de nem vették kézhez az eredményiiket (azaz nem tudtak a sz(irés eredményét, ebbdl kifolydlag nem volt
feltételezhetd egészségtudatos magatartas részikrél). Végul szintén kritérium volt, hogy az illeté elmult mar 18
éves.

25 Jelen kutatds modszertani szempontbdl nem igényelt reprezentativ mintdt, sokkal inkdbb Iényeges
szempontként jelent meg az intervencios és a kontroll csoport parhuzamos alkalmazasa, azaz a két csoport f6bb
dimenziékban (szocio-demografiai jellemzék) térténd hasonldésaganak biztositasa. Ezt a hasonlésagot a random
kivalasztas biztositotta, de a kutatas kdzben statisztikai elemzésekkel folyamatosan ellenérizték az intervenciés,
és a kontroll minta &sszetételének alakulasat. Az adatfelvételek a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és
Ambulancia Kontakt Kavézéja és utcai tlicsere programjaban valdsultak meg.

110



A program rovid tavu hatasanak felmérését egy utankovetéses vizsgalat segitségével
végezték el. Az edukatorok harom alkalommal tartottak tanacsadast a programban
résztvevéknek.'?

A nemi megoszlas tekintetében elmondhato, hogy a 87 6 80%-a férfi, 20%-a né volt.

A mintaba kertltek atlagéletkora 30,7 év volt. A minta 47%-a vallotta magat magyarnak, mig
64% romanak, illetve romanak és magyarnak. A minta 46%-a volt mar valamilyen bintetés
végrehaijtasi intézetben. (Tovabbi szocio-demografiai adatokat l1asd: 8.1. fejezet).

Legtobbjik (85%) mar hasznalt életében marihuanat, amit az amfetamin szarmazékok és a
heroin hasznalata kdvet 80%, illetve 78%-kal. Jelentésnek mondhaté még a kokain
hasznalat életprevalencia értéke is, a teljes minta 52%-a hasznalt mar kokaint, illetve 17%-a
crack-et életében.

Az elmult 30 napra vonatkozd hasznalatra utalé adatok azt mutatjak, hogy kiemelkedd a
heroin hasznalat gyakorisaga (atlagérték: 33 alkalom), amit a mas opiat szarmazékok
kovetnek 13 alkalommal. Az injektalva torténé elmult 30 napra vonatkozé hasznalatnal sem a
heroin (37 alkalom), sem az amfetamin szarmazékok (11 alkalom) esetében nincs
szignifikans eltérés a két csoport kozt (p=0,74; p=0,16)

A mintadban szerepl6k legkorabban a marihuanat probaltak ki (atlagosan 18 évesen), amit az
amfetamin kovet (atlagosan 19,8 évesen). Ezt szinte hasonlé atlaggal kéveti az amfetamin
és heroin egylttes hasznalata (21,5 év), a kokain (21,7 év), valamint a heroin és a crack
(22,5 év, illetve 22,3 év). A minta drogkarrierjének'® atlagos hossza 11,8 év.

Mind a heroin, mind az amfetamin fligg6ségi mutatd tekintetében egyezik a két csoport
Osszetétele, vagyis mindkét csoportban egyforma fliggdségli egyének keriiltek be. Szintén
igaz mindkét csoport tagjaira, hogy heroin fliggéségi indexik kbézepesen erés (9,3 illetve
9,5), mig amfetamin fliggéségiik kdzepes (7,8 illetve 7,6)."

A programban szereplék jelentés része azt allitotta, hogy hozzajutott az elmult 30 nap soran
az injektalashoz szlkséges steril tihoz és eszkdzd6khdz. Azonban a minta jelentds része a
kézelmultban sem ovszert, sem informaciét a biztonsagos szexualis magatartasrol nem
kapott.

al' program értékelésére szolgal6 kérdbiv (face-to-face, strukturalt interju) mar korabban kidolgozasra kertilt. Az

alapadatok gyUjtésére az elsd tanacsadas alkalmaval kerult sor, mig az utankdvetésre 30 nappal a program
befejeztével. A tanacsaddk oktatason vettek részt, ahol a “NIDA kartyak” segitségével sajatitottak el a tanacsadas
tartalmi részét. A ,NIDA kartydk” (NIDA, 2000) a HIV és hepatitisz fert6zésrdl, a szirésrél, a fert6zés
megel6zésérdl tartalmaztak jol strukturdlt informacidkat, a forditasokat egy magyar szakember ellenérizte. A
egyes tanacsadasi alkalmakhoz meghatarozott kartyak tartoztak, amelyek tartalmat a tanacsadoknak a
klienseknek tovabbitaniuk kellett. A “kontroll” tanacsadas (nem strukturalt ,beszélgetés”) tartaima kdvette a Kék
Pont Kontakt programjaiban szokasos tematikat a hepatitis C fert6zésrél, a szlrésrél és a fert6zés
megelézésérdl. A mérbeszkdz kidolgozasa soran tehat olyan kutatasok tapasztataira tamaszkodtak, melyek
hasonlé témaban (HIV, HCV sziiréssel és tanacsadassal kapcsolatos programok) késziltek, és amelyek
megbizhaté eredményekkel szolgaltak. A kérdSiv kérdezésének hossza 45-60 perc kdzott volt. A kérddiveket a
programban szerepld 9 edukator vette fel. A kérdez6k a Kék Pont Drogkonzultaciés Kdézpont Ambulancia
Alapitvany, valamint a Drogprevencios Alapitvany munkatarsai voltak, akik 2x2 éras kérdezdi oktatason vettek
részt a program kezdetén.

125 A drogkarrier valtozot az illetd életkoranak és a szer rendszeres hasznalata kezdetének a kiildnbsége.

126 A fligg6ségi indexben az 1-t6l 16-ig terjedd skalan a 16-os érték a legerésebb fliggéséget jelenti.
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44. abra. EImalt 30 napban kapott szolgaltatasok a megkérdezettek kérében (%)
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A minta 22%-a soha sem volt HIV sziirésen, mig 61% 1-4 alkalommal, 17% 5-sz0r vagy
annal tobb alkalommal. A két csoport kdzt nem volt szignifikans eltérés ebben a tekintetben
(p=0,66). Hasonléak az aranyok a hepatitis C sz(irésen valé korabbi részvételt illetéen is. '’
A minta tdébb mint egyharmada (34,5%) hepatitis C fertézott.'?® Az intervencios csoport tagjai
kozott a fert6zottek aranya 27%, mig a kontroll csoportban 42%. Jollehet ez az eltérés
jelentds, mégsem szignifikans (p=0,11).

Megvizsgaltdk azt is, hogy a kulonbozé fertbzésekkel, a fert6zések terjedésével
kapcsolatosan milyen elézetes informaciéval rendelkeznek a programba keriilé kliensek. '
Az eredmény azt mutatja, hogy a programok résztvevdinek el6zetes tudasa atlagban 11,5
pont, amely egy er6sen kdzepes tudasszintnek mondhatd. Ugyanakkor a magas szérasérték
(SD=3) arra utal, hogy a programot elkezd8k tudasszintje meglehetésen kilénb6zé volt.

A mintaban szerepl6k 30%-a nyilatkozta azt, hogy életében soha nem hasznalt olyan tt,
amirdl tudta, hogy korabban mas is hasznalta, 48% 1-10 alkalommal, mig 22% 10
alkalomnal tobbszér hasznalt ilyen tit. Az elmult 30 napban a minta minddssze 18%-a
hasznalta mas tljét, és ebben a két csoport nem tér el egymastdl (p=0,62).

37% nyilatkozott ugy, hogy életében még soha nem hasznalt olyan f6zéedényt, szlrét
és/vagy higitasra vald vizet, amit mar mas is hasznalt el6tte, 36% életében 1-10, mig 28%
10-nél tobb alkalommal tett igy. Az elmult 30 napban a minta kicsivel tdbb, mint harmada
hasznalt kdzésen eszkdzoket masokkal legalabb egy alkalommal, hasonlé aranyban mind az
intervencios, mind a kontroll csoport tagjai kozétt (p=0,71).

Mindbssze 15% azok aranya, akik valaha hasznaltak olyan eszkdzt injektalaskor, amirdl
tudtak, hogy el6tte egy hepatitis C fert6zott is hasznalta. Ez a magas kockazatu csoport
nagyjabdl hasonldan oszlik meg a két csoport kozoétt (p=0,34).

Az eredményeket attekintve megallapithatd, hogy a vizsgalt dimenzidkban gyakorlatilag nem
talaltak olyan tényezéket, amelyek szignifikdns mddon valészinlsitenék a tanacsado

127 J6llehet a minta jelent8s része volt mar életében HIV-, illetve HCV szlirésen, ezek a magas sz(irési mutatok is

elsésorban a 2006-ban inditott szisztematikus, évenkénti sziirési kampanyoknak kdszonhetéek (Lasd.: 6.1
feiezet).
2 Hnbevallas alapjan azok korében, akik voltak mar szirésen.

° Ezt egy tébb attitiidallitasbol all6 kérdés segitségével mérték. Egy adatredukcié keretében a 16
attitGdallitasbol egyetlen valtozot / indexet hoztak Iétre: minden egyes helyes valaszért egy pontot adtak, igy a
maximalisan elérhetd pontszam 16 volt. Az allitasok mindegyike a HIV vagy a HCV virus terjedésének
koérilményeire vonatkozott.
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programokbdl valé lemorzsolodast. Ennek ellenére — a lemorzsolédas tekintetében —
bizonyos Osszefliggések és mintazatok megfigyelhetéek. A kies6k kozott nagyobb aranyban
talaltak férfiakat, munkanélkllieket. EISbbi tény esetleg magyarazhaté a nék erdsebb
normakovetési hajlandosagaval: kevésbé mutatkoztak hajlamosnak a mar megkezdett
program, a személyes tanacsadas megszakitasara. Szintén nagyobb aranyban voltak a
kimaradok kozott olyanok, akik életiikben nem jartak még semmilyen szlrésen sem.
Elképzelhetd, hogy e mogott inkabb az rejlik, hogy ezek a kliensek — ellentétben azokkal,
akiket a korabbi szlirési kampanyok soran a kedvez8bb kliens-szolgaltatéi kapcsolatra épitve
sikerult a szlrésre ravenni — nem allnak olyan viszonyban a tanacsadasi programban
dolgozdokkal, ami a programban maradasukat el6segitené. Feltételezheté az is, hogy a
szlréstdl valé tavolmaradas mogott félelem, érdeklédés hianya huzédik meg: a kliens nem
akarja tudni, hogy esetleg fertézott-e; ugyanakkor ez a félelem vagy érdeklédés hianya
katalizalhatja a programtdl vald tovabbi tavolmaradast. Szintén nagyobb aranyban talaltak a
kiesbk kozott olyanokat, akik kevesebb el6zetes tudassal rendelkeztek a fert6z6
megbetegedésekkel kapcsolatban. Ezzel kapcsolatban érdekes, hogy a tudas- és
ismerethiany nem erGsitette a programban valé maradast, azaz nem sarkallta a klienseket
arra, hogy a fert6z6 megbetegedésekrél tobbet tudjanak meg. Nehezen értelmezhetd az a
tény is, miszerint a kies6k kdzo6tt nagyobb aranyban vannak olyanok, akik révidebb
drogkarrierrel rendelkeztek, és akik heroin fliggdsége kicsit er6sebbnek mutatkozott. A
hipotézis lehet az, hogy ezek a szerhasznaldk nem jarnak drogkarrierjik olyan szakaszaban,
hogy érdeklédést mutassanak a megel&zési programok irant. Ezen hipotézisek ellenérzésére
azonban tovabbi, kiegészitd vizsgalatokra lenne szlkseg.

A program hatékonysagaval kapcsolatosan valtozast alapvetéen harom vonatkozasban
tapasztaltak a csoportokon belll: legmarkansabban az ismeretek tekintetében, a tényleges
cselekvés vonatkozasaban, valamint — kevésbé jellemzéen ugyan — a percepcio
tekintetében. A masik fontos megallapitas az, hogy a két csoport k6z6tt — egy-két indikator
kivételével — gyakorlatilag egyforma eredményességi mutatdk allapithatok meg, azaz a két
kilénb6z6 beavatkozasi forma nagyban hasonlé hatast eredményezett.

A specialis tanacsadasi programban részt vettek tudasszintje szignifikans mértékben nétt a
beavatkozast kovetéen, mig a tudasszintek kozotti szorasok csokkentek, azaz az
intervencios csoport ismeretét tekintve homogenizalddott. Szinte teljesen ugyanez mondhaté
el a kontroll csoport tagjairdl is. Ugyanakkor, &sszehasonlitva a két csoport végsé
tudasszintjét, az tapasztalhato, hogy a tudasindexek kozott nincs szignifikans kulonbség,
azaz a két csoport tudasa, ismerete a beavatkozas végére gyakorlatilag egyforma szintre
valtozott.

A kontroll csoport esetében tapasztaltak kedvezébb eredményességi mutatdkat a
csOkkentett intravénas szerhasznalatra vonatkozolag mind a csoporton bellli, mind a
csoportok kozti dsszehasonlitas tekintetében. Ugyanakkor a csokkentett szerhasznalat
Onmagaban még nem jelent csdkkentett kockazatot. Megallapithatd, hogy az intervenciés
csoport tagjai nagyobb mértékben csokkentették timegosztasukat a beavatkozast kdvetd
elmult 30 napban, mint a kontroll csoport tagjai: a valtozas ugyan nem szignifikans, de
figyelemre mélté: az intervencids csoport tagjainak 100%-a, a kontroll csoport tagjainak 78%-
a csOkkentette timegosztasat.

A beavatkozast kévetéen a kontroll csoportban szignifikdnsan jobb mutatdkat talaltak mas,
ugynevezett megelbzési- kockazati dimenzidkban is, mint a szexpartnerek szamainak
csOkkentése, vagy a szlirésen résztvevlk aranya (kilénbség nem szignifikans). Tovabba,
mindkét csoport esetében szignifikansan nétt azok aranya, akik a beavatkozast kovetéen
tovabbi HIV / HCV tanacsadasra mentek, ugyanakkor a két csoport kozt ebben sincs eltérés.
Utobbiak vonatkozasaban valdészinisithet tehat, hogy a beavatkozasi formatél fuggetlenul
sikerult a kliensek szlirésen és tanacsadason valo részvételi hajlanddsagat névelni.

Tovabbi eredmény, hogy a kontroll csoport tagjai a beavatkozast kdvetéen szignifikansabban
nagyobb mértékben érezték magukat HCV fert6zés tekintetében veszélyeztetettebbnek
tiihasznalatuk miatt.
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A kutatdk azt is tapasztaltak, hogy az ismeretek névekedése, gyarapodasa nem feltétlenl
tarsult tényleges cselekvéssel: olyan fontos dimenzidék és indikatorok tekintetében, mint
amilyen a tl- és eszkdzmegosztas, a szerhasznalat gyakorisdga és intenzitasa, vagy az
egylttes szerhasznalat, nem voltak szignifikans valtozasok tapasztalhatok. Ez betudhato
egyrészt mindkét csoport viszonylag magas fliggéségének, erésebb szerhasznalati
hajlamanak, masrészt annak, hogy ezek a viselkedésbeli valtozasok nem feltétlenul varhatdk
el révid tavu hatasként egy honapot kdvetéen. Jollehet, egy hat hdnapos utankdvetés erre a
kérdésre is valaszt adna, és elképzelhetd, hogy ezekben a dimenzidkban is kedvez&bb
mutatokat tapasztalnanak, de ehhez minden bizonnyal rendszeres segitésre és tovabbi
konzultaciora, motivacios tréningekre is sziikség lenne. Figyelemremeélté ugyanakkor, hogy a
kisebb kockazati dimenzidkban, mint amilyen a sziirésen vagy tovabbi tanacsadasban valé
részveteli hajlam, ténylegesen detektalhatd a program sikeressége.

Tovabbi kiemelendd hianyossag, amely felderitésre kerllt, hogy mindkét tanacsadasi
formara a Kék Pont Kontakt Kavézé helyiségében kerilt sor, ahol egy térben folyik a
rendszeres tlicsere program (naponta atlag 30 klienssel), illetve a mas témaju tanacsadas.
Ebben a kbézegben kellett a kutatast kivitelezni, azaz a személyes, négyszemkozti
beszélgetésekre szeparaltan nem nyilt lehetéség. Ez a kérdés arra is ramutat, hogy egy
esetleges tobbfunkcios tlicsere program mikddtetéséhez tobb, elkilonilé helyiségre van
szUkség.

Kezelés

A "HIV fert6zés a mindennapi orvosi gyakorlatban” cimmel akkreditalt haziorvos/belgy6gyasz
tovabbképzést szervezett 2009-ben is a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Kérhaz — RendelSintézet.

Antiviralis kezelés HCV pozitiv valaha intravénas kabitoszer-fogyasztok kbrében

2009-ben kutatast (Gazdag és Horvath 2009) végeztek a HCV pozitiv, korabban
intravénasan kabitdészert hasznaldk antiviralis kezelési koltségeinek feltarasa érdekében. A
budapesti Szent Laszl6 Korhaz Hepatologiai Ambulanciajan 2006. januar 1. és 2008.
december 31. k6zott megjelent paciensek kdzul azok dokumentacioja kerult kivalogatasra,
akiknél kabitészer-fogyasztas szerepelt az anamnézisben. A fenti idészakban 123 olyan f6
megjelenését azonositottak, akiknél az anamnézisben intravénas kabitoszer-fogyasztas
szerepelt, az esetek kivalogatasa egyedi elbiralas alapjan tortént.

A kutatas a koltségek mellett (a kezelés koltségeire vonatkozd szamitasok az 1.3. fejezetben
olvashatdk) elemezte a kezelésbe vonas akadalyait az intravénas kabitdszer-fogyasztoi
multtal rendelkez6kre vonatkozdéan. A 123 azonositott eset kdzil 36 f6 (29,2%) esetében
indult meg a pegilalt-interferont és ribavirint alkalmazé kombinalt terapia. Magyarorszagon a
kezelésbe |épés vagylagos feltételei: a fél év alatt harom alkalommal mért emelkedett
majfunkciés (GOT, GPT, GGT) eérték, vagy ha a majbiopszia vagy a FibroScan vizsgalat
gyulladast mutat. Magyarorszagon a kezelés kontraindikaciéi lehetnek az addiktologiai
betegségek és a kezeletlen pszichiatriai betegségek, egyebek mellett. A fentieknek
megfeleléen a kezelésbe vonas legfébb azonositott akadalyai az intravénas kabitdészer-
fogyasztok kérében: az absztinencia hianya™®, a kezelés engedélyezési ideje (kb. 3 hénap)
alatt tapasztalt kilépés, a rendezetlen tarsadalombiztositasi jogviszony, komorbid
pszichiatriai betegségek eléfordulasa, és a kezelés mellékhatasaitdl vagy a majbiopsziatdl
valoé elrettenés voltak. A FibroScan vizsgalat (19.200 Ft, 68.44 Euro) koltségeit az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar nem tériti, amely a szerhasznalok szamara tovabbi hozzaférési
korlatot jelenthet. A 123 f6 intravénas kabitdészer-fogyasztassal Osszefliggésbe hozhatd
esetbdl 97 férfi, 26 n6 volt, atlagéletkoruk 30,4 év volt. Szignifikans eltérés (p<0,001)

30 A kutatds idején érvényben 16vé HCV kezelési protokoll a kontraindikaciok kézétt sorolja fel a kovetkezét:
Addiktolégiai betegség: manifeszt fennallé drog- vagy alkohol dependencia. (HCV Protokoll 2009)
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mutatkozott a kezelésbe kerul6k és a nem kezeltek atlagéletkorat tekintve, az antiviralis
kezelésbe nem keriltek jellemz&en fiatalabbak (28,8 év) voltak, mint a végll kezelésbe
kerultek (34,3 év).

A 36 f6s csoporthoz, akik esetében megindult a pegilalt-interferont és ribavirint alkalmazé
kombinalt terapia, nem és életkor figyelembe vétele mellett azonos, nem kabitdszeres
kontroll csoport kertilt illesztésre, a kilénbségek feltarasa végett. Az antiviralis kezelés
atlagos hossza rovidebb volt a kabitdszer-fogyasztassal dsszefuggé csoportban (26,7 hét),
mint a negativ kabitészeres anamnézissel rendelkezdk csoportjaban (34,7 hét), a kildénbség
szignifikdns (p= 0,043) volt. A korabbi szerhasznalok csoportjdban a kezelés 12. hetére a
vizsgalt populacié 50%-a, mig a kezelés 24. hetére 61%-a reagalt a kezelésre, azaz HCV-
PCR negativva valt. A kontrollcsoportban ezzel szemben a 12. héten 25%, a 24. héten 47%
reagalt a kezelésre. A 12. héten a pozitiv addiktolégiai anamnézisi csoport szignifikansan
nagyobb aranyu (p=0,004) javulast mutatott, mint a kontroll csoport. Ez a kilénbség a 24.
hétre mar nem volt szignifikans, ami a korabbi szerhasznaléknal gyorsabban megjelend
virusvalaszt jelzi. Szintén a pozitiv addiktolégiai anamnézis(i pacienseknek az antiviralis
kezelésre adott kedvezdbb valaszat jelzi, hogy kozoéttik ritkabban kellett a kezelést
hatastalansag miatt befejezni, valamint a kezelés 18 honapra térténé meghosszabbitasara is
ritkdbban volt sziikség, de ezek a killdnbségek a szignifikancia szintet nem érték el.™' A
kezelés megszakitasa szignifikansan (p=0,016) gyakrabban, 10 f6 esetében fordult el6 a
pozitiv addiktologiai anamnézis(i paciensek kdzoétt, mint a kontroll csoportban.

A kutatas egyik tovabbi aspektusa az volt a rendelkezésre allé6 adatoknak kdszonhetden,
hogy megvizsgaljak, hogy a 2006 és 2008 kozo6tt az intravénas szerfogyasztok korében
zajlott ujjbegyes vérvétellel tortén6, a HCV prevalencidjara irdnyuld orszagos szintl
szlrdvizsgalatok (b6vebben lasd 6.1. fejezet) soran ellenanyag pozitivnak bizonyult
személyek koézil hanyan jutottak kezelésbe. A Budapesten kisziirt Hepatitis C ellenanyag
pozitiv valaha intravénasan kabitoszert fogyasztdé kliensek tanacsadasat és kezelésbe
vételét a Szent Laszlé Kérhaz hepatoldgiai ambulanciaja vallalta. A szirdvizsgalatok 3 éve
alatt 6sszesen 234 személy bizonyult HCV pozitivnak (2006:59 f6, 2007:94 f6, 2008:81 f6) a
budapesti szlréhelyeken, koézulik mindéssze 23 f6 (10%) jelent meg hepatoldgiai
szakrendelésen™?. Bar a vizsgalt hepatoldgiai ambulancia a legnagyobb ilyen jellegi
intézmény Budapesten, lehetséges, hogy a program soran kiszlirt egyes esetek egy masik
hepatolégiai ambulancian vagy a vizsgalat zarasat kovet§ évben, 2009-ben kérték
felvételiket. Az eredmények mindenesetre indokoltta teszik a kiszlrt hepatitis C fert6zott
kliensek egyénre szabott tanacsadasanak, esetkezelésének és a kidolgozott
betegiranyitasnak szolgaltatéi oldalon térténé fejlesztését.

A fert6zo6tt fogvatartottak kezelésérdl szolo informacioé a 9.5. fejezetben olvashato.

7.3. MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megeldzése

Magyarorszag 2009-ben is részt vett a TISPOL nemzetkdzi kozuti ellenérzé akcidjaban,
amely kampany célja az ittas és bodult allapotban térténé jarmivezetés visszaszoritasa. Az
ellendrzést juniusban, illetve decemberben hajtottak végre 3 napon at napi 8 éran keresztlil,
és az orszag egesz teruletére kiterjedt. A kabitoszer-fogyasztasra utaldo anyagok jelenlétét
kimutato vizeletminta el6sziiré vizsgalat (gyorsteszt) juniusban 621 vizsgalat soran 4 esetben
lett pozitiv, mig a decemberi 2098 ellenérzés soran nem detektaltak pozitiv esetet.

BTA gyorsabb és kedvezébb virusvalasz okaira ez a kutatas nem tért ki.

32 Az eseteket a sziirés soran hasznalt egyedi generalt kod alapjan egyeztették. Modszertani informaciokat a
szliréssel kapcsolatosan lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
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Kabitészer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok
Varandoésok ellatasa

A droghasznalé szllék Onsegité csoportjaként 2006-ban indult Jozan Babak Klub
alacsonyklszobl szolgaltatasainak palettdja 2009-ben pszichoterapiaval és csaladjogi
tanacsadassal béviilt.

A Jozan Babdk Klub 2009 6szétél egy haromlépcsés modellt alkalmaz, amely a helyben
szerzett tapasztalatok szerint alakul. A program neve ,Alternativ Terhesgondozas”, melynek
elsé lépéseként kapcsolatot lehet felvenni a Jézan Babak oOnsegité csoport Ugyeletes
tagjaval, masodik |épéseként igénybe lehet venni a helyben lévé anonim szakmai
tanacsadasokat, mig harmadik Iépéseként Onsegitd és/vagy hivatasos segité
kézrem(ikodésével lehet felkeresni a ,normal” terhesgondozas szerepldit (védénd, haziorvos,
szllész-négyogyasz).

A program munkatarsai esetmenedzselést végeznek, illetve — a kliens egyetértésével —
esetkonferenciakat szerveznek'®® hozzatartozék és az ellatérendszer szerepldivel
kiegészlilve. Esetkonferenciara 2009-ben 3 kliens esetében, dsszesen 4 alkalommal kerult
sor. Az ily modon létrejové kapcsolat az ellatérendszer kilonb6zd szerepli kodzott
hasznosnak bizonyult, mivel az addiktologiai tapasztalatokkal nem rendelkezé szereplék
(gyamhivatal, védén6k stb.) szamara egyfajta garanciat jelent, ha egy kritikus helyzet
kezelésében addiktolégiai szolgaltatd is részt vesz. Tovabba a kliensek is megel6zhetik
ezaltal a gyermekelhelyezéssel kapcsolatos jogi problémakat.

A 2009-ben indult csaladjogi tanacsadas keretében jellemzéen gyermekelhelyezést, a sziil6i
felugyeleti jogot, kapcsolattartast, felugyelt kapcsolattartast érinté Ugyekben keresték fel a
szolgaltatast. A csaladjogi segitségnyujtast pszichoterapia, addiktolégiai, csaladi konzultacio,
szocialis munka egészitheti ki, illetve — kérésre — a Jézan Babak csoport tagjanak személyes
részvétele az ellatas barmely elemében.

2009-ben is elérhetd volt alacsonyklszobil szolgaltatasukban az ingyenes terhességi teszt,
melybél az év folyaman 6sszesen 40 darabot osztottak ki.

Jol jelzi a Jozan Babak Klub altal nyujtott szolgaltatasok iranti igényeket, illetve a klub
ismertségének a novekedését, hogy alacsonykiiszob(i szolgaltatasuk 2009. évi
megkereséseinek a szama 10 770 alkalom volt, mely koézel 50%-os forgalomndvekedést
jelent a 2008-as évhez viszonyitva (7318 alkalom). A megkeresés torténhet személyesen,
meghatalmazott altal vagy telefonon keresztil. A megkeresési alkalmak 14-15%-aban,
O0sszesen 70-80 f6 esetében volt azonosithaté a kabitdszer-hasznaldé né varanddés allapota
ill. a legfeljebb 1 éves gyermeket nevel6 édesanya kabitészer-hasznaléi statusza.

Budapesti droghasznalé varandds nék ellatasanak kvalitativ vizsgalata
Kald6 és Racz 2009-ben kutatast’* készitettek (Kald, Racz 2009) kabitdszer-hasznald

varandés ndék valamint terhes-gondozassal foglalkozé szakemberek koérében. A
szerhasznaldi mintaba VIII. kerlleti aktiv szerhasznalé vagy a terhességuk alatt valamilyen

133 \Vonatkozd esetleiras: http://www.jozanbabak.hu/pszichiatriai_jogsegely kata es_laci.php (2010. majus 14.)

3% A kutatast a Magyar Tudomanyos Akadémia Pszicholdgiai Kutatointézete végezte az SZMM finanszirozasaval
(palyazat kodja: KAB-KT-M_08_09). A szerhasznaldi mintaba 20 f6 kerllt, a bekerllési feltétel a kabitészer-
hasznalat és varandds statusz egyidejli megléte volt. A kérdezettek kivalasztdsara egy budapesti, VIII. kerlleti
alacsonykiiszdbi szolgaltatd telephelyén kerllt sor, a szolgaltatds klienskorébdl, a kutatas miatt betérékbél (a
motivacios dij hatasara olyan a feltételeknek megfelel6 szerhasznalok is jottek, akik korabban nem voltak kliensei
a szolgaltatasnak) valamint terepmunkaval toborzott személyekbdl. A szakemberek az |. szamu Ndgydgyaszati
Klinika, a J6zan Babak Klub valamint a VIII. kerlleti véd6n&i halézat munkatarsai kdzul keriltek kivalasztasra.

116



kabitészert fogyaszté nék keriltek, akik az adatfelvétel idején gyermeket vartak, vagy azt
megel6z6 fél évben sziltek. A szakember mintaba VIII. kerliletben dolgozo, véletlenszerien,
ajanlasra kivalasztott egészségugyi szakemberek kerultek.

A mintaba kerilt 20 kabitészer-hasznald né atlagéletkora 28,8 év, a ledfiatalabb kérdezett
18, a legiddsebb 43 éves volt. Az interjualanyok tdbbségének mar legalabb egy gyermeke
volt, tehat az egészséglgyi intézményrendszerrel mar koradbban is kapcsolatba kertilt
varandoésként (1 fének harom, 5 fének kettd, 5 fének pedig egy gyermeke volt). Az aktualis
terhességet 3 f6 tervezte, 16 f6 nem tervezte, és egy f6 nem valaszolt. Szerhasznalat
szempontjabol 12 f6 nyilatkozott ugy, hogy az elmult 30 napban is hasznalt valamilyen
illegalis kabitdszert, és a bekertilés feltételeibdl addéddan, az dsszes kérdezett hasznalt mar
életében kabitoszert.

A kvalitativ vizsgalat alapjan, a droghasznalé varandds nék esetében az ambivalencia egyik
jellemzé forrasa a terhesség elfogadasa és a kornyezet tajékoztatasa volt. A legtdbb
varandds né6t korulvevd személy reakcidja az, hogy azonnal abba kellene hagyniuk a
szerhasznalatot, és elitélik 6t, ha ezt nem teszi meg. Ugyanakkor a szerhasznalat eredete
gyakran kothet6 megklzdési/tulélési/alkalmazkodasi médokhoz, igy annak abbahagyasa
komoly problémat okozhat (a fizikai mellett) érzelmi-pszicholdgiai szinten.

Néhany né abban a hitben élt, hogy a droghasznalat mar meddové tette Oket, ezért a
terhesség olyan pozitiv érzéssel jart, amely okot adott a gyermek kihordasara (pozitiv
fordulat). Mas n6k szamara a teherbe esés képességének tagadasa lehetéséget nyujtott
arra, hogy fenntartsak a szerhasznalatot is. Gyakran a masodik trimeszterig el sem fogadtak
a terhesség tényét. Ennek a bizonytalansagnak hatédsa lehet az anya és a magzat
egészsegeére is. A terhesség titokban tartdsa egyben azt is jelenti, hogy megndvekszik az
érzelmi ambivalencia (distressz), amelyet nem tud megbeszélni senkivel egy biztonsagos
helyen, ahol informacidkat kaphatna az egészséglgyi ellatasrél és terhesgondozasrol. Az
intervenciot tovabb komplikaljak a — gyakran egymassal is ellentmondasban 1év6 — szocialis,
csaladi, moralis, gazdasagi ugyek.

Az anyasag ndvelte a nbék felelésségvallalasat, ugyanakkor megmaradt a bizonytalansag.
Leginkabb attol féltek, hogy a droghasznalat kévetkeztében elvesztik a gyermekiket, hogy
az ellatérendszerben lenézik Oket, esetleg feljelentik 6ket a rendbrségnél. A ,rossz anya”
megbélyegzése személyes, szocialis zavarokhoz vezetett, gyakran szocialis izolaciéhoz,
amely visszavezetett a szerhasznalt eredeti funkcidihoz.

Az ellatorendszer attitidjeinek feltérképezése 20 szakemberrel készitett interju mentén
tortént. Ebben a mintaban 5 férfi és 15 n6 szerepelt, atlagéletkoruk 36,4 év volt.
Foglalkozasukat tekintve 9 szllésznd, 6 szllész-négydgyasz orvos, 1 aneszteziologus, 2
intenziv terapias szakasszisztens és 2 véddnd volt. A 20 fébél 19 f6 talalkozott palyafutasa
soran szerhasznalo klienssel.

Az ellatérendszer képviseldi kérében is jellemz6 volt az ambivalencia. A szakemberek
hozzaallasara hatast gyakorol a terhesség/anyasag szocidlis konstrukcidja, ennek
készdnhetben pozitiv attitiid jellemzi a viselkedésiket. Ugyanakkor, a szerhasznalatrdl valé
tajékozottsag hianya és az ismeretlentél valé félelem miatt negativan vagy bizonytalanul,
esetleg semlegesen viselkednek. Altaldban jellemzd, hogy az intézmény sem segit a
bizonytalansag feloldasaban, ugyanis nincs protokoll, amire tamaszkodhatnanak a
dontéshozatal soran, nincsenek szakemberek, akikhez fordulhatnanak. A pozitiv attit(id és a
segitségnyujtas fokusza elsésorban a gyermekre vonatkozik.
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Az ellatas fejlesztése érdekében tett Iépések

2009 marciusaban jelent meg a Droghasznalé varanddés nék és gyermekeik ellatasa c.
kotet’®, amely az elsé magyar nyelvii, a droghasznalat és gyermekvallalas témajat
feldolgozo, tobb terlletet (szllész-négyogyaszat, addiktoldgia, szocialis munka, 6nsegités)
feldleld kiadvany.

A Jbézan Babak Klub kezdeményezésére, a szolgaltatas onsegitéi, munkatarsai és mas
szervezetekbdl csatlakozott szakemberek 2009-ben megkezdték a ,Droghasznalat és
gyermekvallalas” c. szakmai ajanlas kidolgozasat, amely informalis és formalis anonim
szolgaltatasok segité tevékenységeit dolgozza fel. Az ajanlas végleges szdvege varhatdan
2011 elejére készill el.

Az ellatérendszer kiilonb6zé szerepldinek felkészitésére a varandds kabitdszer-hasznaldk és
gyermekik ellatasara 2009-ben az OAC altal koordinalt min&ségfejlesztési projektek
keretében ,Szenvedélybeteg terhesek, veszélyeztetett Ujszildttek, kisgyermekek gondozasi
és megeldzési programja” cimmel kiadvany jelent meg.

A 2009-ben megszavazott Uj Nemzeti Drogstratégia tobb ponton is foglalkozik a kabitészer-
hasznald ndk és gyermekeik ellatasanak fejlesztésével.

Kovetkeztetések

2009-ban tovabb nétt az orszag tlicsere szolgaltatasokkal val6 lefedettsége. Az Gsszesitett
adatokat tekintve nagymértékben ndvekedett mind a kiosztott mind a visszahozott
fecskend6k szama. Az emelkedd tendencia els6sorban az allando telephelyl — ezek kozott
is leginkabb a budapesti — tlicsere programok 2009-es adatainak kdszénheté.

A VIII. keruleti tlicsere programban megfigyelt emelkedd kliensszam, illetve a tébb éve 70%
korali értéket mutatd hepatitis C prevalenciara adott valaszként tobb artalomcsdkkenté
intézkedés is tortént a terileten. A program helyszinén elérhetévé tették a folyamatos
szlirdvizsgalati lehetéséget, megvizsgaltak egy tanacsadoéi modell program hatékonysagat,
illetve a terlleten lakossagi attitidvizsgalatot is végeztek egy esetleges fellgyelt injektald
helyiség létrehozasaval kapcsolatosan.

Egy 2009-es kutatas soran megvizsgaltak a hepatitis C fert6zott intravénas szerhasznaloi
multtal rendelkez6k kezelésbe jutasanak legfébb akadalyait, illetve ravilagitottak tébb
fejlesztendd terlletre is a kezelésikkel kapcsolatosan: mint példaul az egyénre szabott
tanacsadas, a kezelésbe iranyitas és a kezelésben tartas.

A varandos szerhasznaldk ellatasaval kapcsolatban tovabbra is élénk a szakmai érdeklédés,
amit jol példaz, hogy az uj Nemzeti Drogstratégia is tdbb ponton foglalkozik a problémaval. A
2009-ben kiadott szenvedélybeteg varandds nék és gyermekeik ellatasaval foglalkozé OAC
kiadvany jo alapot jelenthet e specialis csoport ellatasanak fejlesztéséhez. Egy a varandos
szerhasznaldk kérében készitett kvalitativ kutatas eredményei azt mutatjak, tovabbra is
problémat jelent az egészségugyi ellatok attitiidje, a megbélyegzés és a gyermek
gyamsaganak elvesztése miatti félelem a kezelést igényl6 szerhasznalé kismamak
ellatasanak tekintetében.

138 Rigé Janos — Oberth Jozsef — Ségorka lldiké (szerk.). Droghasznalé varandos nék és gyermekeik ellatasa.
Magyar Emberi Jogvédd Kdézpont Alapitvany. 2009.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES TARSADALMI

REINTEGRACIO'®®

8.1. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

Az elmult évben nem késziilt célzottan a kabitdszer-fogyaszték tarsadalmi kirekesztettségét
vizsgalé kutatas, tobb kutatas készilt azonban kabitészer-fogyasztd csoportok koérében,
melyek a megkérdezettek szocidlis helyzetére is kitértek'. Ezen kutatasok kodziil ebben a
fejezetben a budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok koérében készilt kutatasban (Racz
et al. 2009) megkérdezettek jellemz6it mutatiuk be'®. A drogfogyasztdk tarsadalmi
kirekesztettségét tovabba a kezelésbe 1ép6 kliensekrél rendelkezésre all6 informaciok (TDI
adatbazisbol ') segitségével irjuk le.

Lakhatas
2009-ben a kezelésben megjelend kliensek 89%-a élt rendezett szallaskorilmények kozott,
ez 5 szazalékpontos ndvekedést jelent a el6z8 évhez képest (2008-ban 84%), ami

ugyanakkor megegyezik a korabbi években megfigyelt aranyokkal.

45. abra. Lakhatasi kériilmények a kezelésbe lépbk kbrében 2006-2009 kézétt (f6)
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A budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok korében készllt kutatasban (Racz et al. 2009)
résztvevok 21%-a élt sajat tulajdonu lakasban, 29%-uk mas lakasat, 16%-uk albérletet, 22%-
uk pedig 6nkormanyzati lakast jeldlt meg lakhelyként. Hajléktalan szallon a megkérdezettek
8%-a lakott, mig utcan, illetve foglalt lakasban gyakorlatilag senki sem.

136 A fejezet szerz6i: Nadas Eszter, Paksi Borbala

37 Budapesten €16 intravénas és/vagy opiat-hasznald nék korében (Csorba et al. 2009; Csorba et al. 2010),
eredményeket lasd 6,2 fejezet; Budapesti droghasznal6 varandés nék kérében (Kald, Racz 2009), eredményeket
lasd 7.3 fejezet; Budapest legnagyobb borténében a fogvatartottak korében (Mészaros et al.  2009),
eredményeket lasd 9.4 fejezet.

138 A kutatas tovabbi eredményeit és a modszertant lasd a 7.2 fejezetben.

139 2009-ben 1054 nem elterelés miatt kezelésbe Iépd kliens adatait jelentették a szolgéltaték a TDI adatbazisba
(a kezeltek jellemz&inek b&vebb ismertetését lasd az 5.3. fejezetben). Az Uj kliensek szamanak alakulasa: 2006-
ban 1472 f6, 2007-ben 1185 f6, 2008-ban 1032 f&.
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Iskolai végzettség

A 2009-ben kezelésbe 1épdk koérében az elmult évhez viszonyitva magasabb volt a
kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk aranya (48%, 2008-ban 44%), és valamivel
alacsonyabb az alapfoku végzettséglek aranya (43%, 2008-ban 48%). A 2009-ben
megfigyelt ardnyok azonban megegyeznek a 2006-ban és 2007-ben megmutatkozott
aranyokkal. Az alapfoku végzettséggel sem rendelkezék aranya stabilan 3% koril mozog az
évek soran, mig a felséfoku végzettségliek aranya pedig 5-6% korl.

46. abra. Befejezett iskolai végzettség a kezelésbe lépbk kérében 2006-2009 kdzétt (f6)
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A budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok kérében készilt kutatasban (Racz et al. 2009)
a megkérdezettek 13%-a nem fejezte a 8 altalanost, 62%-uknak volt 8 altalanos a
legmagasabb iskolai végzettsége. Befejezett szakmunkast, vagy szakkozépiskolat 20%-uk
jelolt meg, 3%-uk vett részt OKJ-s képzésen. Gimnaziumot 2%-uk fejezett be.

Munkaligyi statusz

2009-ben az ujonnan kezelésbe 1épbk 33,6%-a volt rendszeresen foglalkoztatott, ez kis
mértékii ndvekedés a 2008-as aranyhoz képest (30,1%). A tanuldk (19%-rél 17%-ra),
inaktivak (5,5%-rol 5,9%-ra), munkanélkiliek (36,8%-rol 35,2%-ra) és egyéb foglalkozasi
statuszuak (8,9%-rél 8,2%-ra) aranya 1-2 szazalékponttal valtozott csak az elmult évhez
képest.

A kliensek foglalkoztatasi statuszat vizsgalva érdekesebb képet nyujt a korcsoportok szerinti
attekintés. A 20 év alatti korosztalyban természetesen a tanuldk aranya volt a legmagasabb,
a 10%-ot képezd munkanélkiliek mindannyian 18-19 évesek voltak, a legfiatalabb
korcsoportokban minddssze egy f6 volt rendszeresen foglalkoztatott. A munkanélkiliek
aranya a 20-34 éves korcsoportokban volt a legmagasabb (38,2%, 42,5% és 47,2%), a 20-
24 és 30-34 éves korcsoportokban a rendszeresen foglalkoztatottak aranyat is meghaladta
(26,5% illetve 40,6%), de a 25-30 éves korcsoportban is minddssze egy szazalékkal maradt
el a rendszeresen foglalkoztatottak aranyatol.
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A kezelésbe kerlilt 20-49 évesek'*® munkaiigyi statusza és az elsédlegesen fogyasztott szer
kapcsolatat vizsgalva a kovetkez6k allapithatdéak meg: a heroin-fogyasztok (271 f6) kozel
fele munkanélkuli volt (48%), ugyanakkor egyharmaduk rendszeresen foglalkoztatottnak
(33,6%) vallotta magat. Az egyéb opiatok miatt kezeltek (34 f6) kérében is hasonld aranyok
voltak megfigyelhetéek (munkanélkili 52,9%, rendszeresen foglalkoztatott 35,3%). A kokain
(25 f6) és amfetamin (83 f6) fogyasztas miatt kezeltek koérében kdzel azonos volt a
rendszeresen foglalkoztattak és a munkanélkilliek aranya (kokainnal: 36% és 36%,
amfetaminnal 43,4% és 45,8%). A kannabisz-fogyasztok (251 f&) fele rendszeresen
foglalkoztatott (49%), negyedik munkanélkili (27,1%), a tanuldk aranya pedig 15,5% volt.

A 20 éven aluliak (121 f6) 85,1%-a volt tanuld, kozel kétharmaduk (64,5%) kannabisz-
fogyasztas miatt kerult kezelésbe.

47. dbra. Munkadigyi statusz a kezelésbe 16p6k kérében, korcsoportonként 2009-ben (N=999) (f6)

Orendszeresen
foglalkoztatott

| | | @tanulo / hallgato

O gazdasagilag inaktiv
(nyugdijas, htb.,
rokkantnyugdijas)

O munkanélkdili

M egyéb

Forras: OAC 2010

A budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok kérében késziilt kutatasban (Racz et al. 2009)
a résztvevok kétharmada (66%) munkanélklli volt, 14%-uknak volt valamilyen munkaja,
21%-uk pedig mas jellegii foglalkozasi statusszal rendelkezett.

A megkérdezettek kozul valamilyen segélyt 15% vett igénybe (munkanélkili segélyt 5%-uk).
A résztvevék egyharmadanak hazastars, csalad vagy barat nyujtott anyagi segitséget, aruk
adasaval és vételével, sefteléssel 28% foglalkozott. Lopast 16% jeldlt meg, mint
joévedelemforrast, gyermektamogatast 5% vett igénybe. Prostituciéban senki volt érintett.

Szocidlis halé

A szocidlis halot vizsgalva az elmult évek soran nem tértént figyelemre mélté atrendezdédés a
kliensek csaladi allapotaban. A 2009-ben kezelésbe kerlilék legnagyobb aranyban tovabbra
is a szuleikkel éltek (45,7%, atlagéletkor 25,1 év). Az egyedll él6k aranya 18,6%
(atlagéletkor 33,4 év), a partnerrel kettesben él6k aranya 14,9% (atlagéletkor 34,3 év), a
partnerrel és gyerekkel él6k aranya 8% (atlagéletkor 36,9 év), az egyéb kategdridban
megjelendk aranya pedig 8,7% (atlagéletkor 28,4 év). A kezelt kliensek kézott a gyerekkel
egyedill él6ék (2,1%, atlagéletkor 33,9 év), valamint a baratokkal él6k (1,9%, atlagéletkor 29,5
év) aranya a legalacsonyabb.

140 Az esetek 83,4%-a (879 f6) tartozik ebbe a korcsoportba.
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48. abra. Csaladi allapot a kezelésbe lép6 kliensek kérében 2006-2009 kbzbtt (f6)
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Forras: OAC 2010

A budapesti intravénas kabitdszer-fogyasztok korében készilt kutatasban (Racz et al. 2009)
megkérdezettek tébbsége (61%) egyedulalld volt, kdézel egyharmaduk rendelkezett élettarsi,
partneri kapcsolattal.

Legtobben a szilékkel (39%), vagy partnerrel (23%) éltek egyutt, a valaszaddk 17%-a élt
egyeddl.

8.2. TARSADALMI REINTEGRACIO
Drogterapias intézetek

2009 nyaran™' kutatas késziilt a magyarorszagi, hosszi tavi bentlakasos terapiat végzé
drogrehabilitacids intézetek mikddésének megismerése és az intézetekben zajlé munka
egységes szempontrendszer mentén torténd strukturalt leirasa céljabdl (Topolanszky et al.
2009a, b)."™ A terapias intézetek tevékenységét meghatarozé célkitlizések és az
alkalmazott moddszerek feltarasa mellett a vizsgalat kiterjedt az intézetek szervezeti
jellemzbinek, humaneréforras ellatottsaganak, a drogprobléma kezelésére iranyuld
intézmeényrendszerbe vald szerkezeti beagyazottsaganak vizsgalatara, valamint a kliensek
sajatossagainak megismeréseére is.

"1 Janius 1. és julius 31. kozott

12 A kutatas a Magyar Drogterapias Intézetek Szévetségének (MADRISZ) az adatfelvétel idején aktiv terapias
tevékenységet végz6 (drogrehabilitaciés) 13 tagszervezetére terjedt ki. A kutatds a Nemzeti Drogmegel&zési
Intézet megbizasabdl készult.

Az adatfelvétel soran 13 intézményvezetdi interju késziilt, azaz teljes korli megkérdezést sikerilt megvaldsitani. A
13 drogterapias intézetben az adatfelvétel idején 253 klienst 180 munkatars latott el. Kézilik 146 dolgozdt, és
240 klienst sikerllt megkérdezni. Az intézményvezetéi kérdbivek felvétele személyes megkereséssel, szakmailag
kompetens kérdezébiztosok bevonasaval, jellemzben face-to-face technikaval tortént. A munkatarsi kérd&ivek
egyeéni onkitoltés technikaval, a kliens kérddivek pedig csoportos 6nkitdltds technikaval kertltek felvételre.
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A terapias intézetek orszagosan, egyidejlileg 353 kliens befogadasara képesek. Az OEP
finanszirozott féréhelyek szama 269, a szocialis normativabol finanszirozott féréhelyek
szama 340. 2008-ban 6sszesen 738 klienst regisztraltak (egy atlagos évben 715 f6t), ebbdl
160 olyan kliens jelentkezett, aki korabban még sehol nem volt kezelésben. Az egy intézetre
juté 2008-as betegforgalmi adatok nem térnek el szamottevéen az egy atlagos évre becsiilt
adatoktdl, mindéssze a csak elégondozasban részt vevé kliensek szama volt jelentésen
magasabb 2008-ban, mint a korabbi években atlagosan.

60. tablazat. A terapias intézetek 2008-as kliensforgalmi adatai (f6)

Egy intézetre juté adatok

2008- 2008/egy
2008-bpan QY dllagos  altagos &v
évben
Regisztralt kliensek 738 56,8 55,0 103,3%
Csak elégondozasban részt vevd kliensek 34 2.8 2.1 133,3%
Tobbszor felvett kliensek 102 7,9 7,2 109,7%
Eddig még az adott terapias Intézetben
kezelésbe nem keriilt kliensek " 475 36,5 39,6 92,2%
Egs:%nrﬁﬁ iﬁ;@:i programban kezelésbe 160 16.0 15.2 105.3%
Vardlistan 1évd kliensek 25 2.1 1,9 110,5%

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

A 13 intézetbél 7 csak férfiakat, 1 pedig csak néket fogad. A tovabbi 5 intézet koedukalt.

A 18 év feletti, felnétt célpopulaciora irdnyuld 11 terapias intézetben a kliensek atlagéletkora
viszonylag széles, 24-43 év kozotti savban mozog, az Osszesitett atlagéletkor 31,2 év, ami
gyakorlatilag megegyezik az egyes intézetekben leggyakrabban el6fordulé életkorok
atlagaval (30,8 év). 2008-ban a magyarorszagi drogterapias intézetekben megforduld
legidésebb kliens 63 éves volt. A két, tizennyolc év alatti kliensekkel foglalkozo6 intézetben az
atlagéletkor 15, a leggyakrabban el6fordulé életkor pedig 16 év volt.

A terapias intézetekbe — az intézményvezetdk becslései alapjan — legnagyobb aranyban
alkohol problémakkal kerllnek be a kliensek. A leggyakrabban hasznalt tiltott szerek az
opiatok, azonban e szercsoport elsédleges hasznaldinak aranya az alkohol-hasznalok
aranyanak fele. A drogterapias intézetekbe bekerilé kliensek tdbb mint kététédének — az
intézményvezetbk becslése szerint — az els6dleges szere nem tiltott drog. Az egyes
intézetek kozott azonban jelentés eltérés van a kliensek elsdédleges szere tekintetében:
vannak olyan intézetek, ahol a kliensek tébb mint fele opiat-hasznald, vagy ahol 80%-uk
elsédlegesen kannabisz hasznald (Szegletk6 Gyermekotthon), illetve donté tobbséguk
elsédlegesen alkohol-fogyaszto.

143 Atlagos év = a vizsgalt évek (2006-2008) atlaga

%4 Csak 10 intézményre vonatkozoan all rendelkezésre az Uj betegek szamara vonatkozo adat.
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49. abra. Kliensek megoszlasa a bekeriiléskor fogyasztott els6dleges szer alapjan (az
intézményvezetbk altal becslilt szazalékok atlagai)
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Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

61. tablazat. Kliensek megoszlasa a bekeriiléskor fogyasztott elsédleges szer alapjan (az
intézményvezetbk altal becslilt szazalékok atlagai, illetve zarojelben a becslések minimum és
maximum értékei)

Els6dleges szer Becsllt szazalékok atlaga

Opiatok 17,58 (0-55)
heroin 16,75
metadon 1,50
egyeéb opiatok 0,38

Kokain 0,92 (0-3)
kokain 0,92
crack 0

Stimulansok 7,81 (0-30)
amfetaminok 6,58
MDMA és egyéb szarmazékok 1,00
egyéb stimulansok 0,23

Altatok és nyugtatok 3,23 (0-11)
barbituratok 1,08
benzodiazepinek 1,83
egyebek 0,17

Hallucinogének 2,31 (0-30)
LSD 1,27
egyeéb hallucinogének 1,58

lllékony inhalansok 4,88 (0-25)

Kannabisz 10,04 (0-80)

Alkohol 34,88 (0-98)

Egyéb anyagok 1,17 (0-10)

Nincs elsédleges szer, politoxikoman 16,25 (0-50)

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

A terapias intézetek altalaban befogaddak a kilonb6zd szocidlis, kulturalis, jogi, vagy
egészséglgyi szempontbdl specialis élethelyzetli, a drogterapias intézetek klienseinek
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atlagatdl eltérd terapias igényekkel jelentkezd csoportok irant (tovabbiakban specialis
szlkségletli csoport). Az intézetek mindegyike nyitott a nemzeti és etnikai kisebbségi
csoportok irant, s dont6 tdbbségik fogad partfogoi feligyelet alatt allékat, HCV fertézotteket,
hajléktalanokat, illetve valamilyen viselkedési addikcidéban szenvedéket is. Droghasznalé
anyakat™® a nék szamara hozzaférheté 6 intézetbsl 5 fogad. A specidlis ellatasok
megjelenése a terapias kinalat tekintetében azt mutatja, hogy a hazai intézmények is
elmozdulnak az un. harmadik generacios terapias kozdsseégek (Topolanszky 2009a, b)
inkabb kliens orientalt kezelés tervezési gyakorlata felé. Az intézetek specialis szolgaltatast
ezen specidlis szlkségletl csoportok szadmara azonban mar kevésbé jellemzéen nyujtanak.

62. tablazat. Kiilébnbbzb6 specialis sziikségletii klienscsoportokra vonatkozé adatok
Intézetek szama

Specialis sziikségletl csoportok Részt vehetnek a Specialis szolgaltatast
programban nyujtanak szamukra

Kettés diagnozisu kliensek 9 2
Kisebbségi csoportok 13 3
Hajléktalanok 11 4
Partfogai felligyelet alatt allok 12 3

HCV fert6zottek 12 6
Valamilyen viselkedési addikciéban 11 3
szenvedOk

Droghasznalé anyak 5 2

HIV /AIDS fert6zottek 9 5

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

Az intézetek terapias céljai kozott harom cél emelkedik ki: a ,szocialis készségek,
megklzdési stratégiak fejlesztése”, az ,6nismeret, dnbizalom, magabiztossag fejlesztése”,
valamint a ,tartézkodas barmilyen illegalis drogtol” célkitizések. Ezek a célok az
intézetekben kivétel nélkdl ,jelentés hangsulyt kapnak”, mindegyik intézet a célok
hangsulyossaga tekintetében 5 fokozatu skalan 5-6sre értékelte. Azonban a célok prioritasat,
azaz az 5 legfontosabb cél tekintetében felallitott fontossagi sorrendet vizsgalva,
Osszességében a ,mindenfajta pszichoaktiv szertél valo tartézkodas” kapja a legfontosabb
szerepet az intézetek célstrukturajaban, ami azt jelzi, hogy a magyarorszagi terapias
intézetek tovabbra is absztinencia orientalt ellatékként értelmezik dnmagukat, bar e
tekintetben az intézetek ko6zott hangsulyeltolodasok tapasztalhatok. A fentiek mellett jelentds
hangsulyt, és a fontossagi sorrendben relative magas prioritast kap az intézetek terapias
céljai kozott a ,mindennapi életvezetési készségek fejlesztése”, és a ,kezelésben maradas”
is. Egyetlen intézetben sem emlitették azonban az elsé 5 legfontosabb cél kozoétt a
dohanyzastél valdé tartézkodast, a szocialis kornyezet megvaltoztatasat, illetve a
drogfogyasztassal 0sszefliggd fertéz6 megbetegedések elkerlilését.

4% A kutatas a droghasznal6 anyak befogadasaval kapcsolatos kérdést nem specifikalta aszerint, hogy az anyak
gyermekiikkel, vagy gyermekik nélkul kertilnek befogadasra.
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63. tablazat. A kiilbnbbz6 terapias célok hangsulyosséga a terapias prograzmokban”6
A hangsulyossagot kifejez6

Terapias cél skalapont-értékek Rantgsgr-
atlaga szoérasa pontszam

Onismeret, 6nbizalom, magabiztossag fejlesztése 5,00 0 23

fS;oaaIl,s készségek, megklizdési stratégiak 5.00 0 22

ejlesztése

Tartézkodas barmilyen illegalis drogtol 5,00 0 5

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése 4,92 0,277 18

Kezelésben maradas 4,85 0,376 15

Tartézkodéas az alkohol-hasznalattol 4,85 0,376 8

Csaladi és egyéb tarsas kapcsolatok helyreallitasa 4,77 0,599 10

Mindenfajta pszichoaktiv szertél valo tartézkodas 4,69 0,855 26

Fizikai egészség és jo kdzérzet elérése 4,62 0,650 4

A kliens integralasa 6nsegit6 csoportba 4,23 1,301 4

A szexualis uton terjedd megbetegedések, illetve a 415 1281 0

hepatitis B, C fert6zés elkeriilése ’ ’

Munkaerépiaci pozicio javitasa 3,85 1,345 1

A szocialis kdrnyezet megvaltoztatasa 3,31 1,251 0

Tanulmanyi eldmenetel javitasa 2,92 1,553 3

Dohanyzastdl valo tartézkodas 2,38 1,387 0

Megtérés 2,31 1,494 4

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

Az intézetekben a legnagyobb hangsulyt a csoport terapia, a ,terapias kdzoésségi modell”
illetve a foglalkozas terapia kapja, ezek a terapias technikdk minden intézetben
hangsulyosak (legalabb 3-as, de tdbbnyire 5-0s osztalyzat). Hasonloképpen az intézetek
80%-aban ,nagyon hangsulyos” szerepet kap a relapszus prevencid, azonban e technika
mar inkabb megosztja az intézeteket, hiszen 2 intézetben ,egyaltalan nem hangsulyos”. A
terapias intézetek tobbségében az ,inkabb nem hangsulyos” technikak kdézé tartozik a
biblioterapia, a 12 Iépéses modell, s az intézetek nagy tdbbségében egyaltalan nem kapnak
hangsulyt a gyégyszeres, illetve az averziv terapias méodszerek.

64. tablazat. A kiilénb6z6 terapias technikak hangsulyosséaga a terapias programokban’'’

Terapias technikak atlag sz0ras
Csoportterapia 4,92 277

Terapias k6zdsségi modell 4,77 599

Foglalkozas terapia 4,62 ,650

Relapszus prevencio 4,38 1,502
Viselkedési- és kognitiv terapia 4,38 1,121

Egyéni tamogatas, tanacsadas 4,23 1,235
(konzultacio)

Motivacios terapia 4,00 1,528
Sport és kaland terapia 3,92 1,320
Mivészet terdpia 3,38 1,325
Egyéni pszichoterapia 3,15 1,676
Csaladterapia 3,15 1,625
Biblioterapia, evangelizacié 2,85 1,676
12 |épéses modell 2,23 1,589
Gyodgyszeres terapia 1,85 1,281

Averziv terapias modszerek 1,54 ,877

Forras: Topolanszky et al., 2009a, b

16 A hangsulyossag kifejezése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem

hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél ,jelentés hangsulyt kap” a terapiaban. Az 5 legfontosabb cél
tekintetében az intézményvezetéknek fontossagi sorrendet kellett képeznilik. A rangsorpontszam ezen fontossagi
pontszamok dsszegét jeldli, ahol az 1. hely 5, a 2. 4 pontot stb. ér.

A hangsulyossag kifejezése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem
hangsulyos”, az 5-6s pedig azt, hogy az adott cél ,nagyon hangsulyos” a terapiaban.
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A terapias intézetek mikdodési feltételeire vonatkozé szabalyozassal Osszhangban, az
intézetek mindegyike nyujt a kliensek szamara egészséglgyi alapellatast, pszichologiai
ellatast, illetve jogi tanacsadast. Emellett gyakori a munkahely-keresési, lakhatasi,
tovabbtanulasi lehet6ségek felkutatdsaban nyujtott segitségnyujtas eléfordulasa is.

Leginkabb a vedett munkahely megteremtése tekintetében mutatkoznak korlatozottnak az
intézetek eréforrasai/lehetéségei.

65. tébldzat. A drogterapias intézetek altal a kliensek szamara biztositott egyéb ellatédsok,
szolgaltatasok el6fordulasa
Szolgaltatast nyujté

Szolgaltatas tipusok intézetek szama

Egészségligyi alapellatas (haziorvos) 13
Pszichiatriai ellatas 13
Jogi tanacsadas 13
Munkahelykeresés 11
Lakhatasi tdmogatas 10
Tovabbtanulasi lehetéségek 10
Munka-rehabilitacios foglalkozas 9
Félutas haz 9
Munkaerépiaci tréning 8
Pénzligyi tanacsadas 8
Védett munkahely 4

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

A terapias intézetek a kliensek tobbségénél atlagosan 15, leggyakrabban 13 hdénapos
id6tavra tervezik a terapias programjukat, bar, atlagosan mintegy az esetek felében ettdl
eltérd, egyéni terapias id6tavot hataroznak meg. Minden intézetben — a szakmai
szabalyozasnak megfeleléen — személyre szabott kezelési tervet készitenek minden kliens
szamara, melyben az intézetek tdbbségében — a kliens mentora és/vagy az esetmegbeszéld
csoport mellett — a kliens is jelentds szerepet kap.

A terapia sikeres befejezésével kapcsolatban az intézetek atlagosan 1,6 féle kritériumot
emlitettek'*®. Ezek kozott tobbségben voltak a tarsas- illetve tarsadalmi kdrnyezethez valé
viszonnyal kapcsolatos kritériumok (csaladi kapcsolatok, munkaerépiaci pozicid, lakhatasi
kérilmények, tamogatd kézdsség — Osszesen 12 emlités), s kevésbé markansan jelentek
meg a terdpias siker kritériumai kozott az individualis (absztinencia, dnismeret, szocialis
készségek — dsszesen 6 emlités); illetve a terapias id6tavval kapcsolatos emlitések.

66. tablazat. A kezelés sikeres befejezésének kritériuma
A kritériumot emlité
intézetek szama

Csaladi kapcsolatok helyreallitasa 4
Lakhatasi kdrilmények kialakitasa
Munkaer6 piaci pozicid helyreéllitasa
Tamogaté kdzdsséghez valo integralodas
A terapias id6tav letelte

Teljes absztinencia

Szocialis készségek, stratégiak elsajatitasa
Onismeret, énbizalom, magabiztossag

Kritériumok

= NWWNWW

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

A terapias intézetekben kezelt kliensek nagyobb hanyada (egy atlagos évben az
intézetekben kezelt betegek atlagosan tobb mint kétharmada, 2008-ban 58,8%-a)
lemorzsolddik a terapia befejezése el6tt. Legnagyobb a lemorzsolédas a terapia
megkezdését kdvetd egy honapban. Az atlagos és a 2008-as év lemorzsolddasi adatainak
Osszehasonlitasa viszont azt mutatja, hogy a korabbiakhoz képest jelentésen lecsdkkent a

8 A terapia sikeres befejezéseinek kritériumait vizsgalo kérdés nyitott kérdés volt a kutatasi kérdgiven.
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hatodik hoénap utani lemorzsolédasok atlagos aranya. Az id6 el6tti elbocsatasok
kovetkeztében viszont kevésbé jellemzé a terapiabdl valo kilépés.

67. tablazat. Az elbocsatasok és lemorzsolédasok intézetenkénti aranyainak atlaga (%)

Elbocsatas Lemorzsolodas

A terapiaban elt6ltétt id6 hossza 2008-ban Egy atlagos 2008-ban Eg){ atlagos

évben évben
Egy hénapon belll 2 1,8 28,8 23,2
Harom hénapon belil 4,2 2,3 14,3 11,8
Harom és hat hénap kozott 2 1,7 11,6 16,7
Hat hénapnal tébb, de a terapia
tervezett hosszanal kevesebb 1.9 2.3 4.1 7.2
Osszesen 10,1 8,1 58,8 68,9

Forras: Topolanszky et al. 2009a, b

Osszességében a terapias intézetekbdl évente atlagosan a kliensek valamivel kevesebb,
mint egyharmada tavozik a kezelés sikeres lezarasaval."® E tekintetben valamilyen
tendenciara utalé valtozasok, illetve az intézetek kozott szignifikdns kuldnbségek nem
mutatkoztak.

50. abra. A kezelést sikeresen befejezé kliensek intézetenkénti aranyanak atlaga (%)

Egy atlagos év ‘ | 30,4
2006 | ‘ ‘ ‘ ‘ |32,3
2007 | | 25,6
2008 | ‘ ‘ ‘ | 32,2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Forras: Topolanszky et al. 2009a,b
Foglalkoztatas

2009-ben bezart Pécsett az orszag egyetlen, szenvedélybetegek tarsadalomba valo
visszailleszkedését seqitd absztinens kavézoja Pécsett, melyet a Mérféldké Egyestilet
muikddtetett 2006 ota. A kaveézo védett munkahely volt, mely az egyesullet Kovacsszénajan
mikddé rehabilitacios otthonabdl kikerild absztinens klienseknek biztositott munkahelyet.

A KAB-RE palyazat keretében megvaldsitott programok**°

A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegraciojat el6segité fejlesztések tamogatasat
szolgalé palyazat 2008 tavaszan 50.000.000 Ft (178.202 €)' keretdsszeggel keriilt kiirasra.
A beérkezett 63 palyazatbdl 30 nyert tamogatast, az atlagos tamogatasi 6sszeg mértéke
1.666.000 Ft (5.938 €) volt." A palyazat 3 kiilénbdz6 kategériaban keriil meghirdetésre: az
A" alkategoria célja a j6zan szenvedélybetegek utégondozasat biztosité intézményrendszer
infrastrukturalis fejlesztése, a ,B” alkategoria célja a j6zan szenvedélybetegek relapszus
prevenciojat szolgald, valamint 6nsegitd jellegli programok tamogatasa, a ,C” alkategoria
célja pedig a jozan szenvedélybetegek komplex képzéseinek tdmogatasa volt.

19 A terapia befejezésének aranya természetesen nem kizarélagos mutatdja a terapia sikerességének.

190 A Szocialis és Munkaugyi Minisztérium dsszefoglaldja alapjan
81 Az értékek a 2009-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€ = 280,58Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.
152 A tamogatott programok 2008. junius 1. és 2009. majus 31. kozott keriiltek megvaldsitasra.
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Infrastrukturafejlesztésre 5 intézmény nyert tamogatast, kozillik ketté a dél-dunantuli, ketté
az észak-magyarorszagi, egy pedig a kbézép-magyarorszagi régioban mikodik. A
szervezetek a tamogatast félutas haz bérleti dijanak finanszirozasara, gépkocsi
beszerzésére, védett szalldo felljitasra és butor illetve eszkdéz beszerzésére nyerték.
Relapszus prevenciét szolgald, valamint 6nsegité jellegli programok megvalésitasara 14
szervezet jutott tamogatashoz. A megvaldsitott programokban dsszesen 4399 személy vett
részt. A legkisebb program 15, mig a legnagyobb (J6zan Babak 6nsegité csoport) 2500 fét
ért el. A tamogatott programok kozott volt csaladokra iranyuld program, internetes 6nsegité
csoport, mivészetterapias eszkdzoket alkalmazd program és 16 asszisztalt terapia is.
Képzési programokra 9 szervezet kapott tamogatast. A készségfejleszté tréningeken,
képzéseken dsszesen 207 jozan szenvedélybeteg vett részt. A képzések eredményeképp 43
fének sikertlt elhelyezkednie, illetve tdbben folytattak tanulmanyaikat.

68. tablazat. A KB-RE-08 palyazat ,C” alkategorianak a keretében nydjtott képzések jozan

szenvedélybetegeknek

Képzésbhen
részt vevd

Eredmény-mutaték, a

Szervezet, palyazo gyogyult’ Képzés tipusa, oktatasi modulok képzéssel kapcsolatos
neve szenvedély <
elvarasok
betegek
szama
2 6 torténelem, 3 f6
magyar nyelv és irodalom,
s - . . . . 3 f6 matematika tantargybdl
Meggllo' Csoport 28 6 s_pemghs okta}tas'| program, érettségi sikeres vizsgat tett, 2 6
Alapitvany vizsgara felkészités ; NP .
befejezte kdzépiskolai
tanulmanyait sikeres
érettségi vizsgat kévetben
Onéletrajz készités, kommunikacio,
Drogambulancia 10 16 ?nndir;ae;?c”;’ ?aaciiygl-ao?ser:frzfe’k tovabbtanulas, jovétervezés
Alapitvany eropiaci aap e hatékonyabba tétele
munkajog, konfliktuskezelés, egyéni
stratégia kialakitasa
Belvarosi Tanoda ,, szer’nelylfozpontu ergttga_gwe \{allo harmadévenként minden
o 3316 felkészités, kommunikacios tréning, . PR
Alapitvany 2 . . résztvevd vizsgat tett
jozansag-megtarto csoport
Szombathelyi
Egyhazmegyei 816 88 oras szamitastechnikai képzés 2 tanfolyamot 816
Karitativ eredmeényesen elvegezte
Alapitvany
kommunikacios és
Forras Lelki konfliktuskezelési tréning,
Segitdk 18 f6 allaskeresd klub, csoportos 7 6 elhelyezkedett
Egyesiilete konzultacid, pszichoedukaciés
ismeretek
Kék Pont
Drogkonzultacios 12 f6 elhelyezkedett, 9 6
Kozpont és 3116 egyeéni, személyre szabott képzés tovabbi képzésben vett
Drogambulancia részt
Alapitvany
személyiségfejlesztés,
Khetanipe a konfllktus'!<e.ze!¢s, palyaorientacio,
Romak ,  Munkeerdpiadi ismeretek,
Osszefogasaért 16 f6 ra:qllarfll:e'reseszl teic’t}irnk?ki(?tr;a‘ge?lak, 6 f6 elhelyezkedett
Egyesiilet unkajog, szocialis és képzés

ismeretek, Dialégus klub,
intézmeénylatogatas
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munkaerépiaci és allaskeresési

Szertelen < : . PN 3 f6 tovabbi képzésben
. 20 f6 ismeretek, palyaorientacio, .

Egyestulet NN vesz részt

kommunikaciés tréning

személyiségfejlesztés, . .
Szt. Cirill és . allaskeresési, kommunikcios 18 16 elhelyezkedett, 1 16

_y 43 f6 . L tovabbi képzésben vett

Method Alapitvany tréning egyéni és csoportos részt

formaban

Forras: SzMM

Kévetkeztetések

2009-ben a TDI adatbazisban szerepl§ kliensek 89%-a élt rendezett szallaskoérilmények
kozott a kérdbiv felvételekor, ez az arany névekedést jelent az el6z6 évhez képest (2008-
ban 84%), ami ugyanakkor megegyezik a korabbi években megfigyelt aranyokkal. Az iskolai
végzettséget tekintve az elmult évhez viszonyitva magasabb volt a kézépfoku iskolai
végzettséggel rendelkezdék aranya (48%, 2008-ban 44%) és valamivel alacsonyabb az
alapfoku végzettséglek aranya (43%, 2008-ban 48%). A 2009-ben az uUjonnan kezelésbe
lépbk 33,6%-a volt rendszeresen foglalkoztatott, ez kismértékli névekedés a 2008-as
aranyhoz képest (30,1%).

A Magyar Drogterapias Intézetek Szovetségének (MADRISZ) aktiv 13 tagszervezetére
kiterjed6 kutatas eredmeényei szerint a terapias intézetek orszagosan, egyidejlileg 353 kliens
befogadasara képesek. 2008-ban 6sszesen 738 klienst regisztraltak kozulik 160 kliens
korabban még sehol nem volt kezelésben. A terapias intézetekbe — az intézményvezetdk
becslései alapjan — legnagyobb aranyban alkohol problémakkal keriilnek be a kliensek. A
leggyakrabban hasznalt tiltott szerek az opiatok, azonban e szercsoport elsddleges
hasznaldinak aranya az alkoholhasznaldkhoz képest fele akkora klienskort érint. Az intézetek
terapias céljait tekintve harom cél emelkedik ki: a ,szocidlis készségek, megklzdési
stratégiak fejlesztése”, az ,6nismeret, dnbizalom, magabiztossag fejlesztése”, valamint a
J[artozkodas barmilyen illegalis drogtdl” célkitizések. Az intézetekben a legnagyobb
hangsulyt a csoportterapia, a ,terapias k6zésségi modell” illetve a foglalkozas-terapia kapja,
az intézetek 80%-aban ,nagyon hangsulyos” szerepet kap a relapszus prevenci6 is. Az
intézetek mindegyike nyujt a kliensek szamara egészséglgyi alapellatast, pszicholdgiai
ellatast, illetve jogi tanacsadast. Emellett gyakori a munkahely-keresési, lakhatasi,
tovabbtanulasi lehet6ségek felkutatasaban nyujtott segitségnyujtas el6fordulasa is. A
lemorzsolddas a terapia megkezdését koévetd egy hdnapban a legnagyobb, az id6 elétti
elbocsatas kovetkeztében vald kilépés viszont kevésbé jellemz8. A terapias intézetekbdl
évente atlagosan a kliensek valamivel kevesebb, mint egyharmada tavozik a kezelés sikeres
lezarasaval.

szolgalo palyazat keretében 2008-ban 30 program nyert tamogatast. 14 szervezet relapszus
prevenciét szolgalé, valamint ©Onsegité jellegl programok megvaldsitasara jutott
tamogatashoz, programjaikon 6sszesen 4399 személy vett részt. Készségfejlesztd tréningek,
képzések megvaldsitasara 9 szervezet kapott tamogatast, az altaluk szervezett képzéseken
Osszesen 207 jézan szenvedélybeteg vett részt. A képzések eredményeképp 43 fének
sikerult elhelyezkednie, illetve tObben folytattak tanulmanyaikat. Infrastrukturafejlesztésre 5
intézmény nyert tdmogatast.
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9. KABITOSZER-BUNOZES, KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE ES A
BUNTETES-VEGREHAJTASI SZERVEZET >

Hattér, el6zmények

Az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Biinligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS)
gylijtik és dolgozzak fel a feljelentés elutasitasardl, illetve a blintetéeljaras meginditasardl a
nyomozas felfiggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a vademelésig a nyomozé
hatdsagi és Ugyészseégi blinlgyi statisztikai adatokat. Az egységes blinlgyi statisztika a Be.
63. §-anak (4) bekezdése alapjan kiterjed a blin6zés alakulasara blincselekményenként és
terheltenként.

A bilnugyi statisztika fogalomrendszerében bekdOvetkezett valtozas miatt, 2009. évben az
ismertté valt blncselekmény, ismertté valt elkdvetd kategoriakat, a regisztralt
blincselekmény és regisztralt elkdvetd kategérigja valtotta fel. A folyamatok bemutatasa
szempontjabol az uj kategoriak megfeleltetheték egymasnak.

Az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Binligyi Statisztikai Rendszer 2009. évben
bevezetett adatgyijtési metddusa a bilincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegyl
statisztikai kddot rendel, amely az egyes elkévetési magatartasok, térvényi fordulatok szerinti
részletesebb és jogilag pontosabb megkulonboztetést tesz lehetévé, mint a korabban
alkalmazott 4 jegy(, csoportképzé kddok. Ezért az uj blincselekményi kddok alapjan térténd
adatgy(jtés sokkal informacidgazdagabb. Tovabba a kédszétar bévitésének kdszdnhetben
lehetbség nyilik a 2009-es visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szertipus szerinti
megoszlasanak elemzéseére is.

9.1. KABITOSZER-BUNOZES

Az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Binligyi Statisztikai rendszer adatainak
felhasznalasaval azok a regisztralt blincselekmények, tovabba azok a regisztralt elkoveték
kerllnek bemutatasra, amely blincselekmények miatt, illetve amely elkdvetékkel szemben
2009. évben a feljelentést elutasitottdk, a nyomozast megszintették, a nyomozast
felflggesztették, az elterelés valamely formajanak alkalmazasara kerllt sor, avagy
vademelés tortént.

Az ENYUBS gylijtése alapjan bemutatott kabitoszer blindzésre vonatkozo adatok magukban
foglaljak, a Btk. 282., 282/A., 282/B. és 282/C. §-ban irt blincselekményeken tulmenden, a
Btk. 283/A. §-ban szabalyozott kabitdészer el6allitasahoz hasznalt anyaggal visszaélés
bintettét is.

A bilnugyi statisztikai rendszerbdl a biincselekményekre kinyert adatok teljes kort képeznek.
Az elkdvetbkre kinyert adatok csak kozelitbk. Ennek oka, hogy a statisztikai adatgydjtés
rendszerében az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon a legsulyosabb illetve
gyermekkoruként vagy fiatalkoriként elkdvetett biincselekményt kell feltiintetni.'>*

%A fejezet szerz6i: Koos Tamas, Szikszay Tibor, Tarjan Anna

1% Eléfordulhat, hogy a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetd felnétt korl, ha példaul a visszaélés
kabitoszerrel blincselekmény mellett az emberdlés blntettét is elkdvette, emberdlés blintette elkdvetdjeként kertl
be az adatbazisba.
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A blincselekmények

A 2009. évi statisztikai adatok szerint 4828 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt
indult eljaras zarult le a targyévben.

Az ENYUBS adatai az mutatjdk, hogy a regisztralt visszaélés kabitészerrel
blncselekmények szama — hasonléan az 0Osszblndzésre vonatkozd regisztralt
blncselekményi szamhoz — csdkkent a 2009. évben. A csdkkenés meértéke mintegy 11,5%
volt.

A kabitészer blindzés 6sszbilindzésen bellul mért aranya is csokkent: a 2008. évi 1,34%-rol
1,23%-ra.

51. abra. A regisztralt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama 2002-2009 kbzott
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Forrés: ENYUBS

A buntet6 eljaras kezdeményezdinek adataibdl az tapasztalhatd, hogy a renddérség, mint
altalanos hataskorli nyomoz6 hatésag 2009. évben a regisztralt visszaélés kabitdészerrel
blncselekmények 91,16%-ban hivatalbdl kezdeményezte a bintetéeljarast.

Eljarast kezdeményezék kozott a Vam- és Pénzigydrség 49 rendbeli blincselekménnyel
szerepel. Az eljarast kezdeményez6k kozott karakteresen jelenik meg 23 rendbeli
blincselekmény kapcsan a nyomozati jogkdrrel nem rendelkezd biintetés-végrehajtasi
szervezet, és 19 rendbeli blncselekményi szammal a Honvédség.

A kabitdészer, mint a blincselekmény elkdvetési targya mas tipusu bilincselekményekben
csekély szamban jelent meg: 3 kdzrend elleni blincselekményt, 1 gazdalkodas rendjét sértd
blincselekményt és 17 vagyon elleni blincselekményt regisztraltak.

Szertipus szerinti megoszlas
A 2009. évben a visszaélés kabitdszerrel blncselekmény kapcsan 4651 rendbeli
blncselekményhez kapcsolddva rogzitett a blinlgyi statisztika valamilyen kabitoszert. Az

alabbiakban a visszaélés kabitdészerrel blincselekmények a fébb kabitészer tipusok szerint
kerulnek bemutatasra az elkdvetési magatartas szerinti bontasban (4497 eset).
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69. tablazat. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szamanak megoszlésa az
elkévetés targya és az elkbvetési magatartas szerinti bontasban 2009-ben
Fogyasztéi és

magatartas

Szama % Szama % Szama % Szama %
Kannabisz 3102 80,6 455 771 35 61,4 3592 79,9
Heroin 273 71 22 3,7 14 24,6 309 6,9
Kokain 115 3,0 19 3,2 2 3,5 136 3,0
Amfetamin 114 3,0 4 0,7 1 1,8 119 2,6
Metamfetamin 82 2,1 20 3,4 2 3,5 104 2,3
Ecstasy 156 4,1 70 11,9 3 5,3 229 51
LSD 8 0,2 0 0,0 0 0,0 8 0,2
Osszesen 3850 100,0 590 100,0 57 100,0 4497 100,0

Forrés: ENYUBS

Tovabba emlitésre érdemes, hogy az elkdvetés targyaként 34 esetben morfint, 27 esetben
ketamint, 9 esetben mCPP-t, 8 esetben GHB-t allapitottak meg.

Az ismertté valt visszaélés kabitészerekkel bilncselekmények elkdvetési targya legtobb
esetben (79,9%) kannabisz-szarmazék volt. Ezt kdveti 6,9%-kal a heroinnal elkdvetett
blncselekmények, majd az ecstasy 5,1%-kal. Az amfetaminnal, illetve kokainnal elkdvetett
visszaélés kabitdészerrel bilncselekmények 3% koruli értéket mutatnak mindkét szer
esetében.

Az adatok tovabbi elemzésebdl kiderll, hogy mig a fogyasztéi és keresked6i magatartasokat
Osszességében a kannabisz uralja, addig a kabitoszer-figgdék esetében (282/C.§) a
fogyasztoi oldalon a heroin dominans 46%-o0s aranyaval.

Az elkévetési magatartasok’®

Az Osszes regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények 83,84%-at (4048 eset) a
fogyaszt6i magatartasok teszik ki, mig 14,02%-at (677 eset) a kereskeddi magatartasok. A
fogyaszt6i magatartasok aranya, a 2008. évi 83,4%-hoz képest minimalisan emelkedett, mig
a kereskedd tipusu magatartasok aranya 2%-kal csokkent (2008:16,14%).

A 18. életévét be nem toltdtteket veszelyezteté magatartdsok 0,8%-ban (39 eset) kertltek
rogzitésre. A blntetend6 el6késziletek 0,37% (18 eset), a finanszirozasi magatartasok
0,74% (36 eset), mig a kabitdszer elballitAsahoz szikséges anyag szolgaltatasaval
megvalosulé magatartasok 0,2% (10 eset) aranyt képviselnek.

Arnyaltabb a kép, ha az elkdvetdi magatartasokon beliil a kabitdszer mennyisége is
elemzésre keril."® Csekély mennyiség a fogyasztdi magatartassal 6sszefiiggd
blncselekmények 76,09%-ban, jelentés mennyiség 1,63%-ban jelent meg. A blntetendé
alapeset szerinti mennyiség a fogyasztéi magatartasok 22,28%-at teszi ki.

A kinalati, keresked6i magatartasokon belll a csekély mennyiség 68,39%-ban, mig a
jelentds mennyiség 10,78%-ban jelent meg. A bilntetendd alapeset szerinti mennyiség
20,82% volt.

155 A visszaélés kabitoszerrel blincselekmény elkdvetési magatartasainak pontosabb bemutatasa érdekében tébb
csoportot képeztiink: 1.a fogyasztéi magatartasok (termeszt, eléallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan
kivisz, vagy az orszag terlletén atvisz); 2. keresked6i magatartasok (kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal
kereskedik); 3. blintetendd elékésziiletek (Btk. 282. § (3) bek. a. pont, Btk. 282/A. § (4) bek., Btk. 282/B. § (4)
bek.); 4. finanszirozasi magatartasok (Btk. 282.§ (4) bek., 282/A. § (5) bek., 282/B. § (6) bek.,); 5. 18 év alattiakat
veszélyeztetd magatartasok, (282/B. § (2) bek. I. ford. és annak mingsitett alakzatai, valamint a 282/B. § (5) bek.);
6. a kabitdszer elballitasat segité magatartasok (Btk. 282. § (3) bek. b. pontja, és a 283/A. §).

%6 A mennyiségi definiciokat a 1979. évi 5. torvényerejl rendelet a Blintetd Torvénykonyvrdl szold 1978. évi V.
torvény hatalybalépésérdl és végrehajtasarol tartalmazza.
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70. tablazat. A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamanak arédnya az elkbvetési
magatartas és a kabitbszer mennyisége szerinti bontasban 2009-ben
Csekély Jelentos

Elkovetoi mennyiség Alapeset mennyiség Osszesen
magatartas N % N % N % N %
Fogyasztoi 3080 76,09 902 2228 | 66 1,63 | 4048 100
magatartasok

Kereskeds tipusu 463 6839 | 141 2083 | 73 1078 | 677 100
magatartasok

Osszesen 3543 74,98 1043 22,07 139 2,94 4725 100

Forrés: ENYUBS

Az Uzletszerliség és a blinszévetségben elkdvetés, mint a sulyosabb blntetést megalapozo
mindsitd korilmény a kereskeddi magatartasok 5,9%-aban jelent meg.

A keresleti oldalon jellemzéen a csekély mennyiségre, az alkalmi fogyasztok altal, illetve a
kabitoszer-fliggdk altal elkdvetett cselekményeket regisztraltak.

Az elkbvetés helye

A 2008. évben regisztralt adatokhoz képest csekély atrendezédés tortént. Tovabbra is
Budapesten valt ismertté a legtdbb visszaélés kabitdészerrel blincselekmény (25,31%). A
masodik helyen Gyér-Moson-Sopron megye all 405 regisztralt blincselekménnyel (8,4%). A
harmadik helyre csuszott vissza 388 regisztralt blincselekménnyel (8,05%) Pest megye. A
2008. évben harmadik helyezett Borsod-Abauj-Zemplén megye 247 rendbeli
blncselekménnyel (5,12%) 2009-ben az 6tdédik helyen rangsorolt.

A regisztralt blincselekmények aranya az északi és a nyugati hataron Iévd megyékben
novekvé tendenciat mutat a 2008-as adatokhoz képest, a tobbi megye esetében altalaban
csokkenés figyelheté meg.

3. térkép. A visszaélés kabitbészerrel blincselekmények szamanak megyék szerinti megoszlasa az
elkévetés helye szerint 2009-ben

Budapest

Kulféld: 8

- 1ooo-3oo| 300 - 200 200 alatt

Forras: ENYUBS, Nemzeti Drog Fékuszpont
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Az elkovetok

A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamanak csdkkenéséhez igazodva
a regisztralt elkbvetdk szama is csokkent. A 2008. évben mért 4692 f6rél, 2009-ben 4382-re
csokkent a regisztralt elkdveték szama. A csokkenés mértéke 9,33%. Az elkdvetbk
demogréfiai, szociolégiai és kriminalisztikai jellemzdi a blinlgyi statisztika adatai szerint a
kovetkezok:

Nemek szerinti megoszlas

Az ismertté valt kabitdészerrel visszaélést elkdvetbk nem szerinti megoszlasa tovabbra is az
el6z6 évekhez hasonlé aranyokat mutat. A férfiak részesedése 90,5%, (3969 f6) a ndké
pedig 9,5% (413 f8) volt 2009-ben, csak ugy, mint a 2007. és 2008. években. Gyakorlatilag
ez az arany évek ota valtozatlan és megkdzeliti az 6sszes blinelkdvetd kérében jellemzé
nem szerinti megoszlast.

Eletkor szerinti megoszlas

A 2009. évben regisztralt visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetd 4382 személy
47,24%-a a fiatal felnétt kategoriaba tartozik, a masodik legjelentésebb korcsoport a 25-30
évesek csoportja 25,63%-kal, mig a harmadik legjelentésebb csoport a 31-40 év kozotti
korosztaly 15,2%-kal. A rendkivil veszélyeztetettnek min8suilé fiatalkora korcsoport (14-18
év) 413 regisztralt elkévetéi szammal (9,42%) a negyedik helyen all a kabitészerrel vald
visszaélést elkdvetbk kdrében.

71. tablazat. A visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkbvetdk életkori megoszldsa 2008-ban és
2009-ben

2008 2009

Korcsoportok eset % eset %
Gyermekkoru (0-14) 11 0,2 4 0,09
Fiatalkoru (14-18) 519 11,1 413 9,42
18-24 éves 2308 49,2 2070 47,24
25-30 éves 1148 24,5 1123 25,63
31-40 éves 575 12,2 666 15,20
41-50 éves 101 2,2 81 1,85
51-60 éves 26 0,5 23 0,52
61 év feletti 4 0,1 1 0,02
Osszesen 4692 100,0 4381 100

Forrés: ENYUBS

Az Osszes regisztralt elkdvetd életkor szerinti megoszlasat vizsgalva lathatd, hogy az
elkdvet6k két legnagyobb csoportjat, a 31-40 év kozotti korosztaly (25,48%), és a fiatal
felnéttek (19-24) korcsoportia (19,53%) alkotja. Osszehasonlitva az Osszes regisztralt
elkévetdk életkor szerinti megoszlasat a regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt
elkovetdk életkor szerinti megoszlasaval, ezzel ellentétes tendencia jelenik meg, mivel a
masodik esetben a két legnagyobb korcsoport a 18-24 év kozoétti (47,24%), és a 25-30 év
kozo6tti korcsoport (25,63%).

A 30 év alatti elkévetdk aranya 82,39%, ez enyhe csokkenés a 2007. évi 86%-hoz, és 2008.
évi 84,9%-hoz képest. Az 6sszes regisztralt elkdvetd kdzt ez az arany csak 46,83%.
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52. abra. Az elkbvetbk életkor szerinti megoszlasa a regisztralt visszaélés Kkabitészerrel
biincselekményt elkbvetbk és az 6sszes regisztralt elkbveték kérében 2009-ben (%)

O Visszaélés kabitoszerrel blincselekmeényt
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Forrés: ENYUBS
Fiatalkoru elkbvetbk

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmény kapcsan 2009. évben 413 elkdvetét regisztraltak
fiatalkoruként. 2005 6ta a fiatalkoruak aranya folyamatos cstkkenést mutat.

A 2009. évben regisztralt dsszes elkdvetbk koérében a fiatalkortak aranya 8,48%. Lathato,
hogy bar a fiatalkoruként visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdveték aranya (9,
42%) tovabbra is magasabb, mint a korcsoport Osszesitett elkdvetékon bellli aranya,
azonban a két arany kozti kilénbség évre-évre folyamatosan csokken, és lassan
kiegyenlitédni latszik.

53. abra. A regisztralt visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkbveték szama 2002-2009 kézétt
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Iskolai végzettség szerinti megoszlas

Az altalanos iskolai végzettséggel rendelkezék aranya 40,8% volt, 2,9% semmilyen iskolai
végzettséggel nem rendelkezett. A szakkdzépiskolaban tanuldk vagy azt elvégzettek aranya
36,8% volt, gimnaziumot az elkdvetdk 9,4%-a végzett el, vagy még éppen ott tanult az
elkdvetés alatt. Felséfoku végzettséggel 2,2% rendelkezett. '’

ElGélet szerinti megoszlas

A 2008. évben mértekhez képest (31,2%) a visszaélés kabitoszerrel blncselekményt
elkdveték 37,43%-a (1640 személy) volt buntetett el6életl. Ezzel szemben az elsé
blntényes, buntetlen elééletl, regisztralt elkdveték aranya 61,78% volt (2008: 68,8%). A
regisztralt elkdvetskon bellil a visszaesdk'® aranya 5,13%, a tdbbszords visszaesok'™
aranya 1,71%, mig a kiildonds visszaesdk'®® aranya 1,64%, 6sszesen a visszaesdk aranya
8,49%. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkbvetékon belll a bintetett el6életiiek
aranya lassu Utemben, de emelkedik.

72. tablazat. Az elkbvetdk elbélet szerinti megoszlasa 2009-ben

El6élet Fo %
Blintetlen 2707 61,78
Bilntetlen, de intézkedés hatalya alatt all 34 0,78
Osszes biintetett elééletl 1640 37,43
Ebbdl:
tébbszorés visszaesb 75 1,71
kiilbnos visszaesb 72 1,64
visszaesb 225 5,13
nem visszaesé 1268 28,94

Forras: ENYUBS
Vademelés elhalasztasa

2009-ben 951 (19,7%) blncselekmény soran tortént blntethetbéséget megszintetd ok
megélla%t?sa, amely tovabb novekedést mutat a 2008-as évhez képest (2008: 933 eset,
17,08%)"".

2009-ben vademelés elhalasztasa 1523 rendbeli blincselekménnyel 6sszefiiggésben, a
regisztralt visszaélés kabitdszerrel bincselekmények 31,55%-aban tortént, amely arany
szintén novekvd tendenciat mutat az el6z6 évhez képest (2008:29,76%).

Az elterelés, mint kriminalpolitikai célkitlizés és annak eljarasjogi vetilete egyértelmiien
érzékelhetd a vademelés elhalasztasa befejezési modd, illetve a buntethetéséget

97 A kozolt aranyszamok azért nem adjak ki a 100%-os értéket, mert az iskolai végzettségrdl a buntetéeljarasi

szabalyok értelmében a gyanusitott nem kételes nyilatkozni.

158 A Btk. 137.§ 14. pontja szerint visszaesé a szdndékos blincselekmény elkdvetbje, ha kordbban szandékos
blncselekmény miatt végrehajtand6 szabadsagvesztésre itélték, vagy annak végrehajtasat részben
felfiggesztették, és a blntetés kitdltésetél vagy végrehajthatésaga megsziinésétél az Gjabb bilincselekmény
elkdvetéséig harom év még nem telt el.

9 A Btk. 137.§ 16. pontja szerint tobbszords visszaesé az, akit a szandékos biincselekmény elkdvetését
megelézéen visszaeséként végrehajtandd szabadsagvesztésre itéltek, vagy annak végrehajtasat részben
felfliggesztették, és az utolsd biintetés kitoltésétél vagy végrehajthatosaga megszinésétél a
szabadsagvesztéssel fenyegetett Ujabb biincselekmény elkdvetéséig harom év még nem telt el.

160 A Btk. 137.§ 15. pontja szerint, a kilonds visszaes6 olyan személy, akit ugyanolyan vagy hasonld
blncselekmény miatt végrehajtandé szabadsagvesztésre itéltek, és az itélet joger6re emelkedésétél és a
végrehajthatosag megsziinésétdl 3 évnél hosszabb idé nem telt el.

8" Ennek hatterében a biintetdeljarasrol szolo 1998. évi XIX. térvény médositasardl szolo 2006. évi LI. torvény
all, 1asd: Eves Jelentés 2006, 1. fejezet).
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megszintetd ok megallapitasa befejezési mod szamszaki, illetve aranyszamainak
alakulasaban.

A vademelést nem eredményezd megrovas (87 eset)), nyomozds megszintetés
blntethetéséget megsziintetd egyéb okbdl, illetve a vademelés elhalasztasa befejezési
modok egylttes szamait 6sszevetve lathatd, hogy a 2009. évben ezen befejezési mddokkal
2561 rendbeli blncselekmény kapcsan fejez6dott be az eljaras, az dsszes, regisztralt
kabitészerrel visszaélés biincselekmény 53,4%-ban. Az eljarasjogi lehetéségek egyulttes
alkalmazasanak eredményeként a regisztralt blinelkdveték nagyobb hanyada nem kerdl
birésag elé. Az adatsort abrazolva jél lathatd, hogy a birdsagi elbiralast nem eredményezé
eljarasi formak alkalmazasi dinamikaja lekdveti a blincselekmények szamanak alakulasat.

54. abra. A birésagi eljarast nem eredményezé eljarasi formak és a vademelések megosziasa a
regisztralt visszaélés kabitboszerrel blincselekmények kbrében 2002-2009 kézott
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Forras: ENYUBS
Kovetkezménybiin6zés — a kabitdszer hatasa alatt torténé biinelkovetés

2009. évben 637 személy kovetett el — visszaélés kabitoszerrel blincselekményen kivul —
blincselekményt kabitdészer vagy kabitd hatasu anyag hatasa alatt. A 2008. évi adatok
szerint ez a szam 905 személy volt.

Ha a kabitdszer, illetve kabité hatasu anyag hatasa alatt elkdvetett blincselekmények adatait
vizsgaljuk, akkor karakteresen jelenik meg a szer hasznalat kézlekedési blincselekmények
elkovetésében, és ezen belll a Btk. 188. § (1) bekezdésébe (itk6z6 jarmivezetés bddult
allapotban blncselekmény elkdvetésekor. A kdvetkezmény blindzés esetén az elkdvetdk
66%-a kozlekedési blincselekményt kovetett el, és az elkdovetdk 65%-a jarmivezetés bodult
allapotban blincselekményét kdvette el.

A kozlekedési biincselekmények tulstlya, a zéré toleranciaval'®® 6sszefiiggésben
alkalmazott fokozott ellenérzéseknek tudhaté be.

Az elkovetbk koézul a vagyon elleni blncselekményt elkdvetdk szama 125 (19%).
Szembetiind a csdkkenés a személy elleni blincselekmények korében, hiszen a 2008. évi
187 rendbeli (20,6%) személy elleni blincselekmény utan a 2009. évben 29 rendbeli (4,5%)

162 A Zéro tolerancia” néven ismert jogszabalyi szigoritast a 2008. januar 20. napjan hatalyba Iépett 2/2008. (l.

12.) IRM rendelet vezette be. A rendelet mddositotta a koézuti kézlekedési igazgatasi feladatokrél, a koézuti
kdzlekedési okmanyok kiadasarol és visszavonasardl szolé 35/2000. (XI. 30.) BM rendeletet. Az IRM rendelet
tobbek kdzott arrdl rendelkezett, hogy a rendér a vezetdi engedélyt a helyszinen elveszi, ha jarmi vezetdje ittas
vezetés szabalysértésének elkdvetésével gyanusithato.
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személy elleni blincselekményt regisztraltak. Befejezett emberdlés illetve emberolés
kisérleténél 1-1 elkdvetd esetén rogzitettek kabitdszeres befolyasoltsagot, amely szintén
jelentds csdkkenés az el6z6 évi 18, illetve 13 esettel 6sszehasonlitva.

A kdzrend elleni blncselekmények esetén 24 elkdveténél regisztraltak kabitdszert, mint
kbzrehaté tényez6t a garazdasag blincselekménye elkdvetésében.

A nyomozati adatok alapjan (IRM 2010) a blnelkovetéi korokre vonatkozoan készitett
elemzés a 10.1. fejezetben olvashato.

9.2. A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE '®3

A kabitoszer-blin6zés hatékonyabb megel6zése érdekében készult 26/2009. (OT 15.) ORFK
utasitas és a 43/2009. (OT 26.) ORFK utasitas az 1.1. fejezetben olvashatoak.

2009-ben megjelent a Rendészeti ismeretek a kabitoszer-problémaval kapcsolatban cimi
kiadvany a Nemzeti Kabitoszerligyi Koordinacidos Igazgatésag és az Orszagos
Blinmegel6zési Bizottsag tamogatasaval. A kabitdszerrel kapcsolatos rendészeti ismereteket
atado tankonyv, olyan hianypétlo 6sszefoglalas, amely egyittesen tartalmazza a kabitészer-
blin6zés, a megel6zés, az egészsegugyi kezelés, a reintegracié targykodréhez kapcsolddd
szakmai ismereteket, intézményi tapasztalatokat, és nem egy témaban az 6szinte szakértéi
véleményeket is. A kotet alapvet6 feladata, hogy a rendészeti képzésben részt vevék
megismerjék a munkajuk ellatasa szempontjabdl nélkulozhetetlen szakmai alap- és specialis
ismereteket.

Az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsag 2009-ben 3 olyan komplex blinmegel&zési programot
tamogatott, amelyek kabitdszer-prevencios elemeket is tartalmaznak.

9.3. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEBEN

Elterelés intézménye

A buintet6eljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashatdé. A buntetés-végrehajtds intézményein belul kezelt eltereltek adatai a 9.5.
fejezetben kerilnek bemutatasra.

Az eltereltek esetében tovabba kiemelendd az lgazsagigyi Hivatal Partfogd Fellgyeldi
Szolgélata, amely a Be. 222. §-anak (2) bekezdése szerinti vademelés elhalasztasa
(elterelés) melletti partfogd felligyeletek végrehajtasaval kapcsolatban hajt végre a
kabitoszer-probléma kezelésére iranyulé feladatokat.

A partfogo feligyel6k az esetkezelés soran ellenérzé és a tarsadalmi integraciét tdmogato
funkciot latnak el. Az esetkezelés folyaman hasznalt eszkbzoket az eset sajatossagai, a
blincselekmény jellege és a blnelkdvetd szikségletei hatarozzak meg. Az esetkezelés
alapvetden egyeéni esetkezelés, amelynek alapjait a partfogé feligyeld a partfogo feltigyelbi
tervben hatarozza meg. Fiatalkoruak és fiatal feln6ttek esetében alkalmazzak a szocidlis
készségek fejlesztésére iranyuld csoportos esetkezelési technikakat is. Alkalmaznak tovabba
resztorativ, azaz helyreallité igazsagszolgaltatasi médszereket is, amelyek lehetnek példaul
a konferenciamodellek vagy a mediacio, illetve lehet pl. a szimbolikus jovatételt megvaldsitd
kozosségi jovatétel. (Az Igazsagugyi Hivatal Partfogd Felligyel6i Szolgalatanak tovabbi
tevékenységei a 9.6. fejezetben olvashatéak.)

A partfogé felligyelet tartamat a partfogd felligyeletet elrendeld Ugyész, illetve birésag
hatarozza meg. A partfogéval val6 talalkozas gyakorisaga az eset sulyossagatol, az elkdvet6

163 Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium beszamoldja alapjan
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szlkségleteitél fligg. Fiatalkoriak esetében a maddszertani ajanlas minimum havi egy
alkalom, felnétt koruak esetében kéthavonta egy alkalom. A kabitdszerrel kapcsolatos
blncselekmények elkdvetéin tul is szamos olyan ugyfelik van, akik kabitdszer-
fogyasztasban érintettek. Az 6 problémaik kezelése érdekében a partfogo felligyelék intenziv
egyuttmikoddést alakitottak ki azokkal az egészségugyi és civil szervezetekkel, akik
drogfogyasztok kezelését, rehabilitacidjat végzik, illetve prevenciés programokat
biztositanak.

A partfog6 felligyeletek szama 2007 6ta csdkken, mert a Be. 188. §-a (1) bekezdésének h)
pontjat érintd, 2006. julius 1-jétél hatalyos modositas'® lehetévé tette, hogy mar a nyomozati
szakban fel lehessen flggeszteni az eljarast a szikséges kezelés dnkéntes megkezdése
esetén. Az Ugyszamok tovabbi csokkenése varhatdé a tovabbiakban is, miutan mar nem
kotelez6 a vademelés elhalasztasa melletti partfogoé felligyelet elrendelése.

55. abra. Az adoftt évben folyamatban lévé kabitészerrel valo visszaélésekkel kapcsolatos partfogd
feliigyeletek szama, 2005-2009 kézétt
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Forras: IRM beszamolé 2010
Egyéb beavatkozasok a biintetés-végrehajtasi intézetekben'®®
Prevencié

2009-ben, 2008-hoz hasonldéan 34 bv. intézetbél 23 helyszinen, 350 féréhellyel mikddott
prevencios korlet, illetve részleg az oOnként jelentkez6 fogvatartottak szamara. Az itt
elhelyezettek atlagos Ilétszama 220-250 koézott alakult. A prevencidos programok
megvalodsitasat, illetve a Hajdu-Bihar Megyei bv. intézetben, valamint a Gyér-Moson-Sopron
Megyei bv. intézetben kialakitott kabitdészer-prevencids korletek belizemelését szerény
mértékben a kdzponti koltségvetési forras, tovabba az SzMM altal folydsitott tamogatasbdl
elkulonitett 6sszeg (4 millié forint), ezen tul még palyazati tamogatas is adta, de a helyi civil
szervezetek kdzremiikddését is igénybe vették. 2009-ben 7 bv. intézet altal benyujtott
palyazat is nyert tamogatast.

%4 A biintetéeljarasrol sz6l6 1998. évi XIX. térvény médositasardl szélé 2006. évi LI. tdrvényt lasd: Eves Jelentés

2006, 1. fejezet
165 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamolodja alapjan
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73. tablazat. A 2009-ben palyazati tamogatast elnyert bv. intézetek listaja
Palyazé neve Program neve Finanszirozott tevékenység

Palhalmai Orszagos Biintetés- .Szabad élet tiszta fejjel kabitészer-prevencios

. NN »Szabadulj a drogoktdl is!” csoportok egészségfejlesztési
végrehajtasi Intézet . ) i .
.Ne légy a szenvedélyek rabja!” | programjai
Balassagyarmati Fegyhaz és .Egészségfejlesztési . e .
Bortén modellprogram” egeszsegfejlesztes
Fiatalkordak Biintetés-végrehajtasi
Intézete (Pécs); Baranya -EIs6 lépés” drog-prevenciés foglalkozasok

Ifjlusagaért Nonprofit Kft.

fogvatartotti csoportoknak
LAlternativak a falakon belul” szervezett sport-foglalkozasok,
tréningek, eléadasok

Heves Megyei Blintetés-
végrehaijtasi Intézet

Gyér-Moson-Sopron Megyei
Bilntetés-végrehajtasi Intézet;
Szombathelyi Orszégos Bintetés-
végrehajtasi Intézet; Human
Harmodnia Alapitvany

komplex megel6z8 és
~>zombathelytél Gydrig a egészségfejlesztési programok
radcsok mentén” kabitészerrel valé visszaélés
miatt fogva tartottak szamara

kabitdszer prevenciora épulé
tréningek

Marianosztrai Fegyhaz és Borton;

S
HUMAN Pszicho 2002 KHT »Vedd le az alarcod!

Forras: BVOP

9.4. KABITOSZER-HASZNALAT ES PROBLEMAS KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN

Prevalencia vizsgalat, fogyasztasi mintazatok, kockazati magatartasok

2009-ben kutatas készullt (Mészaros et al. 2009), melynek célja a legnagyobb budapesti
bérténben fogvatartott drogfogyasztok fébb jellemzbinek feltérképezése, feltarasa volt, illetve
ennek kdvetkezményeként konkrét szakmai ajanlasok megfogalmazasa a vizsgalt csoport
tdmogatasara, segitéseére, kezelésére.

A kutatast a Budapesti Fegyhaz és Bortdnben végezték el 2009 aprilisatol-juniusaig.’®® A
kutatasban egyrészt kvalitativ mdédszert alkalmaztak, 30 fével készult félig strukturalt interju,
tovabba 201 fogvatartott kérdSives lekérdezésére is sor keriilt."”” Az alabbiakban a
kérdbives vizsgalat adatai kerlilnek bemutatasra.

A mintaba csak férfi fogvatartottak kertiltek. 34 f6 (17,1%) 25 év alatti volt, 104 6 (52,3%) a
25-34 év kozotti korcsoportba tartozott, 30,7% (61 f6) 34 év feletti volt. A legidésebb
lekérdezett 53, a legfiatalabb 21 éves volt.

A megkérdezettek 73%-a mar visszaes6 vagy mindsitett visszaeséként volt ismét blntetés-
végrehaijtasi intézetben.

74. tablazat. A fogvatartottak megoszlasa eléélet szerinti bontasban (N=200)

El6élet fo6 %
Nem visszaes6 54 26,9
Visszaes® 87 43,3
Kilonos visszaesd 17 8,5
Tobbsz06ros visszaesd 22 10,9
K_ulonos Eobbszoros 20 10
visszaes®

Forras: Mészaros et al. 2009

166 A kutatast a Valtosav Alapitvany végezte.

'%7 Budapesti Fegyhaz és Borton 1400 f5s fogvatartotti allomany 14%-a keriilt lekérdezésre, a vizsgalt teriiletek: a
célcsoport szociodemografiai adatai, legalis és illegalis droghasznalati szokasai, a szerhaszndlati struktura,
valamint a segitségkérés, ill. annak lehetéségei. Bar a kérdSiv 6nkitdltds volt, a felvételnél altalaban 2 6 segitd
volt jelen. A fogvatartottakat az intézetben egyszer(, véletlen mintavétellel valasztottak ki a biintetés-végrehajtas
szakemberei. A minta nem reprezentativ. Az adatrogzitést és elemzést az SPSS programcsomaggal végezték.
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A biintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést megel6z4 id6szak drogfogyasztasa

A valaszaddk (136 f6) 32%-a (44 ) jelezte, hogy a bekerllés el6tt hasznalt altatot/nyugtatot,
jellemzéen Rivotrilt. A hasznaldk 20,5%-a csak kiprébalta, 18%-a alkalomszer(ien hasznalta,
61,2%-a pedig rendszeresen'® hasznalta a gydgyszereket, tdébbszér az orvosi javallattl
eltéréen.

75. tablazat. Altatdé/nyugtatd hasznalatanak gyakorisaga a bérténbe keriilés el6tt idészakban a
fogvtartottak kbrében (N=136)

A hasznalat A hasznalok

_gyakorisaga 6 % megoszlasa (%)
Kiprébalas 9 6,6 20,5
Alkalomszeriien 8 5,9 18,2
Havonta 2 1,5 4,5
Hetente 2 1,5 4,5
Hetente 2-3szor 3 2,2 6,8
Naponta 7 5,1 15,9
Naponta tobbszor 13 9,6 29,5
Hasznalok 6sszesen 44 324 100
Nem fogyasztott 92 67,6

Forras: Mészaros et al. 2009

A megkérdezettek 58,2%-a'®® (113 f6) fogyasztott a bekeriilés elétti id6szakban kabitdszert.
A megkérdezettek 35%-a bekerulése elbtt rendszeresen hasznalt kabitoszert.

A fogvatartottak esetében a bekertlés el6tti leggyakrabban fogyasztott kabitdészerek
sorrendje azonos az atlag populacioban legmagasabb prevalencia értékeket mutatd
kabitoszerekkel°. A marihuana/hasis all az elsé helyen, ezt kdvetéen az amfetamint és az
ecstasyt jelolték meg a legtébben.

A magyarorszagi atlag populaciohoz viszonyitva a bortdnben vizsgaltak esetében a
marihuana fogyasztasanak aranya 4,5-szorés a bekerllés el6tt. A tovabbi kabitdszerek
esetében is hasonld a helyzet, azaz a bértdnbeli populacié esetében a kabitdszerek
fogyasztasanak valészinlisége és eléforduldsa nagyobb, mint az atlag populacioban.”

188 Hgszeadva a naponta tébbszoér, naponta, hetente, hetente 2-3-szor és a havonta értékeit.
169 201 f6b6| 194 valaszolt erre a kérdésre

70 2008-as Eves Jelentés 2.1. fejezet.

71 2008-as Eves Jelentés 2.1. fejezet.
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56. abra. A kiilénb6z6 drogok életprevalencia értékei (%) a bérténbe keriilés elbtti idészakban a

fogvatartottak kérében (N=194)
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Forras: Mészaros et al. 2009

A kébitészer elsd kiprobalasanak életkorat 106 f6 adta meg. Az elsé hasznalatkor a
valaszadok kozul a legfiatalabb 7 éves volt, a legidésebb 36 éves. 14 éves korukig 32 6
(30,2%), 15-18 éves kor kozott az dsszes megkérdezett 38,6%-a (41 f6) hasznalt el6szoér
kabitoszert. 19 év felett az 6sszes megkérdezett kozul 33 f6 (30,8%) probalta ki a kabitoszert
el6szor. A szerhasznalat els6 idépontja leggyakrabban 13-16 éves korban fordult el6.
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57. abra. A kabitdészer kiprobalasanak életkor szerinti megoszlasa a valaszadok szazalékaban

(N=106)
20 -

18

16 -

14 -

12

10

, Ilag

DH HHDDDHD

7 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 29 32 33 36

Forras: Mészaros et al. 2009

A megkérdezettek kozil 88 f6 jelolte meg azt az évet, ahany évesen a kabitdszer-
fogyasztasa rendszeressé valt. A rendszeres kabitészer-hasznalat kezdete 15-18 éves kor
kozott a jellemzd, az elsd kabitdszer-hasznalathoz képest 3 év eltolédassal. Ezek az
eredmények megegyeznek az atlagpopulaciéban mért adatokkal'’?, azaz a fogvatartottak

nem kezdik korabban a kabitdszer-hasznalatot.

58. abra. A kabitbészer rendszeres hasznalatanak kezdete életkor szerinti megoszlasban, a valaszadok

Szazalékaban (N=88)
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Forras: Mészaros et al. 2009

2 Elekes, Zs. (2009). Egy valtozd kor valtozo ifjlusaga — A fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasa
Magyarorszagon - ESPAD 2007. NDI - L’Harmattan. Megjelenés alatt.
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A kabitészert valaha fogyaszté fogvatartottak az anyagokat elsésorban elszivassal,
masodsorban injektalassal, harmadsorban szajon at, ill. szippantassal és nyalkahartyara
téve, végul inhalalassal juttattdk szervezetikbe a fogvatartas el6tti idészakban.

76. tablazat. A fogvatartottak megoszlasa a kabitdészer bevitelének modja szerint a bekerlilés elbtti
idészakban (N=113)

Kabitészer bevitelének médja f6 %

elszivas 65 57,5
intravénas 53 46,9
eveés/ivas 42 37,2
szippantas 39 34,5
nyalkahartyara téve 22 19,6
inhalalas 16 14,8

Forras: Mészaros et al. 2009

Az 53 valaha intravénas szerhasznalé kozil 25 f6 (47,2%) valaszolta, hogy a kabitészer-
hasznalat soran megosztotta a tit/fecskendét injektald tarsaval.

A biintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést kbvetb id6szak drogfogyasztasa

A kutatas azt is vizsgalta, hogy a buntetés-végrehajtasi intézetbe kerllést kdvetden
valtoztak-e, illetve hogyan valtoztak a droghasznaldk szerhasznalati szokasai.

Osszesen 109 f6 volt az, aki valaszolt arra a kérdésre, hogy valtoztak-e a bdrténbe kertilést
kovetben a szerhaszndlati szokasai. Kabitdoszer-fogyasztasrél a boértdnbe kerllést
megel6zéen 113 f6 nyilatkozott. A 109 fének a 60,6%-a jelezte, hogy megvaltozott a
bortdnben a szerhasznalata, ugyanakkor 39,4%'" nem jelzett valtozast a bértdnbe keriilést
kovetben.

A valtozas iranyarol nagyon kevés elemszamu valasz érkezett, dsszesen 36, és a valtozas
iranya tekintetében dontéen a leszokas felé iranyult, elenyész6 volt a szervaltas vagy a
bérténben térténd raszokas, tébb esetben nem tértént valtozas. Akiknek megvaltozott a
szerhasznalati szokasa, azon személyek koézll csak egyharmaduk kapott kabitdszerrel
kapcsolatos problémaik kezelésében segitséget a bortondn belll. 65,9% esetében kevésbeé
a proaktiv intézkedések sorozata miatt valtoztak a szerhasznalati szokasok, mint inkabb a
zart intézet és annak erés kontroll jellege segitette a leszokast.

A kérd6ivben megkérték a valaszadodkat, hogy becsliljék meg, hogy a fogvatartottak hany
szazaléka hasznal kiulénbdzé kabitdoszereket bortdndn a belll. Ebben az esetben ide
soroltak a visszaélésszer( gyogyszerhasznalatot is.

A kapott atlagértékek miszerint a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat magas és az elsé
helyre kerll a blntetés-végrehajtasi intézményekben, jol mutatja a bekerllés el6tti
szerhasznalat strukturavaltasat.

3 A 40%-0s arany olyanokbdl tevédik dssze, akiknek bekeriilése eldtt a szerfogyasztasa nem volt jelentds,
illetve olyanokbdl, akik esetében nem tortént valtozas a bekerllést kdvetéen, mert a blntetés-végrehajtasi
intézeten belll is tudta a szamara fontos szereket hasznalni, beszerzésiik nem okozott gondot.
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59. abra. A drogok fogvatartasi id6szakra vonatkozo6 becslilt életprevalencia értékei (atlagolt érték, %)
a megkérdezettek szerint'™
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Forras: Mészaros et al. 2009

A bv. intézetekben zajl6 hepatitis C szlréprogramhoz kapcsoléddéan felmérték a fertéz6
betegségekkel Osszefliggé kockazati magatartdsokat és a szerhasznalatot is. Az adatok
bemutatasa a 6.1. fejezetben talalhato.

Kabitbészerhez valé hozzaférhetbség a bérténben

A 2009-es budapesti bortdn vizsgalat (Mészaros et al. 2009) soran a megkérdezett 201 f6bdl
176 f6 (87,6%) valaszolt arra a kérdésre, amely a kabitdészerek bortdondn beldli
hozzéaférhetéségére vonatkozott. A minta 39,2%-a szerint kénnyl vagy nagyon kénny( a
boértdonben kabitészerhez jutni. 34,1% azt nyilatkozta, hogy nehéz, vagy nagyon nehéz
kabitészerhez jutni, mig a minta 26,7%-a szerint lehetetlen a hozzaférés.

77. tablazat. A kabitészerek hozzaférhetésége a bérténben (N=176)

Hozzaférhetéség Fo %

Nagyon kdnnyl hozzajutni 35 19,9
Konny( hozzajutni 34 19,3
Elég nehéz hozzjutni 34 19,3
Nagyon nehéz hozzajutni 26 14,8
Nem lehet hozzajutni 47 26,7

Forras: Mészaros et al. 2009

A bv. intézetekben zajlé hepatitis C szlréprogramhoz kapcsolédd kabitdszer-hasznalatot,
illetve kockazati magatartasokat felmérd kutatas'’® soran szintén felmérésre keriilt a
bortdondn bellli hozzaférhetéség. A valaszadok (483 f6) 61,1%-a (295 f6) azt vélte, hogy az
intézményben a kabitészerhez vald hozzaférés lehetetlen. Nagyon nehéznek 14,5% (70 f6),

74 A megkérdezettek kozil kannabisz esetében 58, heroin esetében 20, maktea esetében 7, morfium esetében

14, kokain esetében 21, crack esetében 11, amfetamin esetében 37, metadon esetében 11, altatd/nyugtatd
(jellemzéen Rivotril) esetében 57, ecstasy esetében 31, LSD/ mescalin esetében 18, gomba esetében 13,
szerves oldoszer esetében 19 és patron/tdltégaz esetében 19 érvényes valasz érkezett.

75 A kutatas leirasat, modszertanat lasd: 6.1 fejezet
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kézepesen nehéznek 14,3% (69 f6) tartotta, mig a fogvatartottak csupan 3,9%-a (19 f6)
vélte kdnny(inek és 6,2%-a (30 &) nagyon kénnyii a borténbeli hozzaférést.'”®

78. tablazat. Kabitészerhez valé hozzaférés megitélése a bv. intézetekben a sziirésben és
kérdGivezésben részt vett fogvatartottak kérében 2009-ben (N=483)

A kabitoszerhez val6 ~ Valaszok %
hozzaférés szama
Lehetetlen 295 61,1
nagyon nehéz 70 14,5
kézepesen nehéz 69 14,3
Konnyl 19 3,9
nagyon kénny 30 6,2

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

A BVOP jelentése szerint a 34 bv. intézetbél csomagvizsgalé berendezéssel 2009-ben 28,
kabitészer keresé kutyaval mindéssze 15 rendelkezett. Mig 2008-ban 38 esetben 36
fogvatartottnal, addig 2009-ben 88 esetben 91 & birtokaban talaltak kabitdészergyanus
anyagot a bv. intézetekben."”” Tovabba az egyik bv. intézetben a fogvatartottak
szabadlevegén tartézkodasara Kkijelolt udvaron (vélhetéen a bastyafalon at bedobott)
injektalo eszkozkészletet tartalmazd csomagokat talaltak 2 alkalommal.

9.5. A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEIRE ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

Kezelés

A bortdnben végzett kezelésre vonatkozo jogszabalyi valtozasokat lasd 1.1. fejezet: 4/2009.
(1. 20.) IRM utasitas.

Kezeltek a blintetés-végrehajtas intézményein bellil

A feln6tt koru férfi fogvatartottak kabitoszer-fuggdséget gyogyitd kezelése végrehajtasat az
Igazsagugyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet (a tovabbiakban: IMEI), a kabitészer-
hasznalatot kezel6 mas ellatast a Budapesti Fegyhaz és Borton végezte. A kabitdszer-
fuggdséget gyogyitd kezelést, valamint a kabitdszer-hasznalatot kezel§ mas ellatast felnétt
kori néi fogvatartottak esetében a Kalocsai Fegyhaz és Borton, fiatalkoru férfi
fogvatartottaknal a Fiatalkoruak Bv. Intézete (T6kdl), anya-gyermek részlegen gyermekkel
egyutt elhelyezett anyak esetében a Bacs-Kiskun Megyei Blntetés-végrehajtasi Intézet,
fiatalkoru néi és fiatalkoru férfi fogvatartottaknal a Fiatalkoriuak Regionalis Bv. Intézete
(Kecskemét), az elbézetes letartdztatasban [évé ndk esetében pedig a Févarosi Bv. Intézet
hajtotta végre. A Fd&varosi Bv. Intézet gondoskodott az ott elhelyezett, el6zetes
letartoztatasban Iév6 fogvatartottak kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasarol is.

A fogvatartottak szamara a kabitdszer hasznalatot megel6z6-felvilagosité szolgaltatasrol
valamennyi - a Nemzeti Drogmegel6z6 Intézet (tovabbiakban: NDI) altal meghatarozott
terlleti ellatasi kotelezettséggel mikoédéd szolgaltatéval kotott egylttmiikddési szerz8déssel
rendelkez6 - bv. intézet gondoskodott.

A BVOP jelentése (IRM 2010) alapjan a 2009. évben kabitészer-fliggéséget gyogyitod
kezelésben 50-en részeslltek, koézullk az igazolast 26-an vették at, 14 személynél a kezelés
folytatddott és 10 szakadt félbe. Kabitdszer-hasznalatot kezel mas ellatasban 62-en vettek
részt, kozillk igazolast 37-en kaptak, 17 esetben a kezelés folytatddott, és 8 szakadt félbe.

76 A hozzaférhetéséget vizsgalo két kutatas eredményei kdzotti eltérés okai lehetnek a kévetkezék: a vizsgalatok
kalénbdzd bv. intézetekben késziltek; eltérd mintavételi modszert alkalmaztak.
7 A kabitoszerek tipusardl nincs pontos informacio.
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Megelbz6-felvilagositoé szolgaltatasban 194-en részesliltek, kdzllik az igazolast 88-an vették
at, 39 személynél a kezelés folytatédott, és 67 szakadt félbe.

Az elterelésen kivil tovabbi 32 problémas szerhasznald elvonasi tlneteit is kezelték az IMEI
szakemberei.

Az Orszagos Addiktolégiai Centrum (tovabbiakban OAC) TDl-adatbazisa a blntetés-
végrehajtasi intézetekben megkezdett, az illegalis szerfogyasztas miatti kezelési eseteket'”®
is gydjti a TDI-protokollnak megfeleléen, személyazonositasra alkalmatlan, de a duplikacio
szlirésére alkalmas modon. Az OAC TDI-adatbazisa a 2009. évre 6sszesen 97 kliens TDI-
adatlapjat tartalmazta. Az alacsony esetszam miatt az esetszamok kerllnek kézlésre az
egyes TDIl-adattablak elemzése kapcsan, szazalékszamitasra — hasonléan a tavalyi év
statisztikajahoz — csak korlatozottan van méd.

Az 6sszes kezelt 97 kliens kozul 96 férfi és 1 né. Az egy nd esetében az adatszolgaltaté bv.
intézet nem jelezte, hogy allt-e valaha kezelés alatt, a férfiak kdzul 39 az ujonnan kezelésbe
I&pd, 29 f6 mar allt korabban kezelés alatt. 28 férfi esetében nem dertilt ki, hogy kezelték-e
mar korabban.

Csaknem az Osszes kliens az elterelés valamely szolgaltatdsanak keretében Iépett
kezelésbe, a 97 jelentett eset kdzll 95 esetben a ,Beutalas eredete” kérdésre a birosag,
Ugyészseég, rendbrség valaszt adta az adatszolgaltaté bv. intézet. A 2008-as évben minden
esetben elterelt volt a bv. intézetekben kezelésbe keruld kliens.

A 2008. évihez képest a kormegoszlas valamelyest valtozott, 2008-ban a 20-24 éves
korcsoportban volt a legtobb kezelésbe 1€pd, 2009-ben a 25-29 évesek voltak a legtobben,
és a 30-34 évesek szama is megkdzelitette a 20-24 évesekét.

60. abra. Kezelésbe lépSk kormegoszlasa a blintetés-végrehajtasi intézetekben 2009-ben (6sszes
kezelt, f6, N=97)
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Forras: OAC 2010

Nagy részuik altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik — 65 f6 az 6sszes kezelt kdrében —
és 18 fének van kézépfoku végzettsége, 8 f6 még az alapfoku képzést sem végezte el.

A kezelésbe 1épés leggyakoribb oka (32 esetben) a kannabisz-fogyasztas, 28 f6 esetében
opiatok (27 esetben heroin, 1 esetben egyéb opiat) az elsédleges szer, 27 f6 hasznal
stimulansokat, elsésorban amfetamint (25 kliens). Az egyetlen bv. intézetben kezelésbe lépd
né amfetamin-hasznalat miatt |épett kezelésbe. Sziikséges megjegyezni, hogy a kezelésbe
Iépés oka nem szlkségszerlien az a szer, amellyel torténd visszaélés miatt a blntetdeljaras
elindult. Fontos megjegyezni — bar a kis szamok miatt az &sszehasonlitds nehezen
értékelheté —, hogy 2008-hoz képest nemcsak esetszamaban, de aranyaban is megnétt a
kokain-fogyasztok szama (2008-ban 3 eset a 62-bdl, 2009-ben 9 eset a 97-bdl).

78 A kezelés definiciéja megegyezik az EMCDDA TDI-protokolljaban megadott kezelés-definicidval.
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61. abra. A blintetés-végrehajtasi intézetekben kezelésbe 1épé illegalis szerfogyasztok elsédleges
szerének megoszlasa 2009-ben (f6; %)(N=97)
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Forras: OAC 2010

A 2008. évvel ellentétben — amikor a kannabiszt fogyaszté csoport fele idésebb volt 30
évesnél —, a 2009. évben a kannabisz-fogyasztok lényegesen fiatalabbak, mint a mas
szereket fogyasztok. Az opiat, és a stimulans-hasznaldk Iényegében azonos kormegoszlast
mutatnak.

62. abra. Elsédleges szerek korcsoport szerinti megoszldsa a bv. intézetekben kezelést kezdbk
kérében 2009-ben (f6, N=97)
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A szerhasznalat médja vonatkozasaban az opiat-hasznaldk csaknem mindegyike intravénas
hasznalo'® (24 f6). Az amfetamin- és a kokain-hasznalok legaldbb egyharmada (3 f6 a
kokain-hasznalok kozott és 10 f6 az amfetamin-hasznaldk kézott) hasznalt szabadlabon
intravénasan kabitdszert. Kiemelendé az intravénas kokain-hasznaldk megjelenése a
késébb bortonben kezelést kezddk kérében, még az egyelbre alacsony esetszam ellenére is.
A kezelésbe kerllést okozo els6dleges szer fogyasztasanak megkezdési idépontja (vagyis
az az életkor, amelyben el8szér hasznalta az adott illegalis szert az illet) a legalacsonyabb
a kannabisz esetében; atlagosan 16,8 év. A stimulansok hasznalata miatt kezelésbe Iép6k
atlagosan 19 éves korukban hasznaltak el6szdr ezt a kabitdészert. A heroin és a kokain
hasznalatanak megkezdési id6pontja atlagaban mar a kdvetkezd korcsoportba esik, a
heroint 20,5 évesen, a kokaint 21,1 évesen kezdték el hasznalni azok az illegalis

79 A TDI-protokoll alapjan a szerhasznalati szokasok fogvatartottak esetében
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szerhasznalok, akik a késdbbiekben ezen szerek miatt Iéptek kezelési programba a
blntetés-végrehajtasban.

A leggyakoribb masodlagos szerek a heroin-hasznaldknal a stimulansok (19 emlités, ebbdl
13 amfetamin), illetve a kannabisz (17 emlités). Az amfetamin-hasznaldk korében a
kannabisz a leggyakoribb masodlagos szer 14 emlitéssel. Az els6dleges szerként kannabiszt
fogyasztok masodlagos szerként leggyakrabban a nikotint emlitették (17 emlités), ezt a
stimulansok kovették (6sszesen 10 emlités), tovabba az alkohol (7 emlités). A masodlagos
szerfogyasztas struktiraja hasonld a nem blintetés-végrehajtasi intézményben kezelést
kezdbkéhez. Az atlagos, kabitdészer-fogyasztas miatt kezelésbe kerlldé populaciéhoz
viszonyitva gyakrabban vannak jelen a hallucinogének, 6sszesen 11 esetben, elsésorban az
LSD emlitése figyelemre méltd, 10 esetben.

A fert6zd betegségek prevencidja, kezelése, gondozasa
Véddboltas

A Hepatitis B elleni védéoltas, életkorhoz kotott kotelezd véddoltas (iskolai kampanyoltas)
1999. 6ta az altalanos iskola VII-VIII. osztalyaban, ezért azok a fogvatartottak, akik 1999-
ben, illetve utana toltétték be a 13-14. életéviket, oltottak. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a
fogva tartott 25 év alattiak mar az altalanos iskolaban részesiltek hepatitis B elleni
védéoltasban ez a jelenlegi fogvatartottak esetében 3526 fét' jelent.

Abban az esetben van lehet6ség hepatitis B elleni véddoltasra, amennyiben az OEK
védoboltasokrol szolé Modszertani Levelében maghatarozott megbetegedési veszély
esetében kotelezd, a megbetegedési veszély elharitasa céljabdl téritésmentesen végzendd
és az életkorhoz kotott kotelezd védboltas (poétoltas) kategériaba esik a fogvatartott, illetve
amennyiben a védbéoltast sajat maganak finanszirozza.

A megbetegedési veszély esetében kotelezd és a megbetegedési veszély elharitasa céljabol
téritésmentesen végzendd hepatitis B ellen a blintetés-végrehajtasnal adott véddoltasok
szama éves szinten maximum 20 f6t érint.

Munkako6rhoz kapcsolodod véddoltasként a fogvatartottak az egészségligyi tertleten (pl.: Bv.
Koézponti Kérhaz, IMEI stb.) végzett munkavégzés esetén (pl.: takaritas, eszkbzmosogatas)
kapnak oltast, mely éves szinten szintén maximum 20 f6t érint.

Sziirévizsgalatok

A Hepatitis C virus (HCV) fert6zottség feltérképezésére iranyuld, immar harmadik éve tartd
felvilagosité-sziré programon 2009-ben 5850 fogvatartott vett részt, kozilik 2936
szemeélynél végezték el a HCV jelenlétét felderitd szlrdévizsgalatot. (El6zményeket lasd
2009-es Eves Jelentés 9.5. fejezet). A sziiréseket megel6z6 eléadasokat altalaban a helyi
hepatolégiai centrumok orvosai tartottdk meg. A Szocialis és Munkaligyi Minisztérium
kozvetitésével atutalt forrasbol lehetéség nyilt a levett vérmintak hepatitis B-re vald
vizsgalatara, illetve az OEK koltségvetésébél a HIV szlrések is megtoérténtek (részletes
fert6zottségi adatokat lasd: 6.1. fejezet). A laboratériumi vizsgalatokat az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont (OEK) referencia laboratériuma végezte.

180 2010. 04. 09. allapot szerint a fogvatartotti informatikai rendszer adatai alapjan, amely 22,94%-a az atlag
fogvatartotti Iétszamnak.
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4. térkép. A blintetés-végrehajtasi intézetekben végzett HIV/HBV/HCV sziirévizsgalatok teriileti
megoszlasa 2007-2009 kézott

Debrecen

Forras: BVOP és Nemzeti Drog Fékuszpont

A drogkarrier, illetve a kapcsolodo kockazati magatartasok feltérképezése céljabol a Nemzeti
Drog Fokuszpont munkatarsai folytattdk a buntetés-végrehajtasi intézetekben szervezett
hepatitis C szlréprogrammal parhuzamosan folyé adatgydijtést. A valaszok sorszam alapjan
Osszekodthetbek voltak a szerologiai eredményekkel (adatokat lasd: 6.1. fejezet).

A buntetés-végrehajtas intézményein bellil TBC szlirés is elérhet6 (adatokat lasd: 6. 1.
fejezet).

Kezelés, Gondozas

A hepatitis C virushordozé fogvatartottak gondozasba vételére, illetve az érvényes terapias
irdnyelveknek megfelelé gydgykezelésére is intézkedések torténtek. 2009-ben a kiszlrtek
kozul (Iasd: 6.1. fejezet) 47 fénél indult el az interferon kezelés. A tébbiek nem vallaltak, vagy
abbahagytak menet kdzben azt a kezelés mellékhatasai miatt. Osszesen a 3 év alatt eddig
107 fénél inditottak meg a kezelést.

A fogvatartottak HIV/HCV/TBC kezelése az el6z6 évben leirtak szerint folyt 2009-ben is.

9.6. A KABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN
Reszocializacios, reintegracios programok

A kabitészer-probléma visszaszoritasarol sz6l6 nemzeti stratégiai program céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szélé 1094/2007. (XI11.5.) Korm.
hatarozat 10., illetve 17. pontja ir el6 feladatokat az lgazsagugyi Hivatal Partfogd Felligyel6i
Szolgdlata szamara. Mindkét pont reszocializacios, illetve utdgondozé programok,
szolgaltatdsok megvaldsitasat iranyozza el a szabadsagvesztésbdl szabadultak szamara.
Emellett a Szolgalat els6sorban a Be. 222. §-anak (2) bekezdése szerinti vademelés
elhalasztasa (kabitdészeres elterelés) melletti partfogd felligyeletek végrehajtasaval
kapcsolatban hajt végre a kabitoszer-probléma kezelésére iranyuld feladatokat. ( Errdl
adatokat lasd: 9.3. fejezet)
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2009-ben is folytattak a csaladi déntéshozd csoportkonferencia (CSDCS) moddszerének
alkalmazasara iranyuld kisérleti projektjiket a kabitoszer-problémaval érintett, szabadulas
el6tt allo fogvatartottak és a partfogo felligyelt alatt allok korében. (El6zményeket lasd: 2009-
es Eves Jelentés 9.6. fejezet).

2009. szeptember 1-jétél ,Partfogd felligyeldi programok az addikcids problémakkal érintett
fogvatartottak, utdogondozottak és partfogoltak szamara” cimmel ugyancsak fejezeti
atcsoportositas terhére egy uUjabb program megvalositasaba kezdtek. A programban az
addikcios problémakkal érintet klienseket célzd programjaikat két iranyban kivanjak
tovabbfejleszteni:

Folytatjdk a CSDCS alkalmazasara iranyuld programjukat, amelynek keretében 10 Ujabb
CSDCS-t bonyolitanak le, amely terveik szerint a gyakorlat megszilarditasat, a médszertan
régzilését eredményezi. A CSDCS programelem magaban foglalja a motivacids interju
modszerének kiegészitéseként, a motivacids interju zaré elemeiként alkalmazott technikak
(,Problémamegoldd modellek, illetve a klienskapcsolat lezarasa addikcidés problémakkal
rendelkez6k esetében”) alkalmazasara felkészité képzést. A ,Problémamegoldé Modellek,
illetve a klienskapcsolat lezarasa addikcidés problémakkal rendelkez6k esetében” cimi
képzés 2009. oktober — novemberében 3 alkalommal 3 csoport szamara, alkalmanként 20
oraban lezajlott, a képzésen 6sszesen 60 6 vett részt.

2009. majus 25-én ,A csaladi dontéshozd konferencia modszer alkalmazasa az addikcios
problémakkal érintett fogvatartottak, utdégondozottak és partfogoltak esetében” szakmai
program bemutatasa céljabdl konferenciat rendeztek, ahol a program soran készilt
oktatofilmeket vetitették le, illetve a csaladi dontéshozé csoportkonferenciakat facilitalo
partfogé feligyel6k megosztottak tapasztalataikat a szakmai kézénséggel.

Tovabba 2009-t61 egy Uj elemmel, az élménypedagdgiai foglalkozas modszerével
gazdagitottak az addikciés problémakkal érintett célcsoportra iranyulé programjaikat.

Az élménypedagogiara épuld foglalkozasok kihasznalva a kamasz, fiatal felnétt életkori
sajatossagait, a csoportos élmény-, izgalom-, kalandkeresés szlkségletére alapozzak a
beavatkozast. A fiatal a program soran jol érzi magat, izgalmakat él at, észrevétlendil sajatit
el egy sor készséget, képességet, amelyek a bilnmegel6zés, a felel6sségvallalas, a
biztonsagkeresés szempontjabdl nélkilozhetetlenek. Pl.: egyuttmikodes, kdlcsdnds
megeértes, elfogadas, csoportnormak, értékrend, kolcsbnds  felel6sségvallalas,
segitségnyujtas, illetve dnismeret, énbizalom fejlesztés a szocialis tikron keresztil, amit a
csoporttarsak nyujtanak a foglalkozas soran.

A partfogé feligyelet kuldn magatartasi szabalyaként el6irhatd a csoportos foglalkozason
valo részvételre valo kotelezés. A csoportos foglalkozasok a fiatalkoru blinelkdveték kérében
el6forduld leggyakoribb binismétlési kockazatok kezelését célozzdk meg, elsésorban
kulonféle szocialis készségek (pl. kommunikaciés-, problémamegoldo-, konfliktuskezelési
készség) fejlesztésével. Az egyik jovébeli cél, hogy az élménypedagdgiai foglalkozasokat a
késébbiekben a partfogoi csoportos foglalkozasok rendszerébe illesszék, azaz a foglalkozas
el6irhaté legyen a partfogd felligyelet kildn magatartasi szabalyaként elsésorban olyan
kliensek esetében, akiknél a szerhasznalat, vagy alkoholfogyasztas binismétlési
kockazatként jelentkezik.

Ennek érdekében trénerképzésben részesitettek 18 partfogd felligyel6t, akik a jovében
maguk tarthatnak élménypedagdgiai foglalkozasokat a partfogolti csoportoknak. A projekt
keretében 2010-ben 2 Kkisérleti csoportot szerveznek Budapesten a Jéva-Tett-Hely
Kb6zosségi Foglalkoztatoban és Miskolcon a Z6ld Haz Integraciés Program keretében. A
képzésben részeslilt partfogbk munkajahoz, a foglalkozas megszervezéséhez,
levezetéséhez mentori segitséget kapnak.
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Kovetkeztetések

Az egységes nyomozdhatdsagi és Ugyészségi blnugyi statisztikai rendszerben rogzitett
adatok szerint a regisztralt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama csdkkenést
mutat (11,5%), tovabba a kdvetkezménybiinbzés szamszaki adatai is csdokkenést jeleznek. A
blntetdeljarassal jellemz&en olyan személyek érintettek, akikkel szemben fogyasztoi
magatartast tudtak bizonytani (83,84%). Az elkOvetés targya a visszaélés kabitoszerrel
blncselekmények esetében 80%-ban kannabisz volt, masodik helyen a heroin all 7%-kal. A
30 év alatti elkdvetbk aranya 82% a visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkdvetk
esetében, mig ez arany az dsszes regisztralt blin6z6 esetében csak 47%-os. A fiatalkordak
aranya az Osszes visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetd korében évrél évre
csOkken és lassan eléri az 6sszes regisztralt elkdvetd korében mért értéket.

A Budapesti Fegyhaz és Bortdnben készilt kutatas alapjan megallapithatd, hogy a blntetés-
végrehajtasi intézetben a kabitdoszerek és a kabitdoszer-hasznaldk jelen vannak, bar pontos
adatsorok nem allnak rendelkezésre (sem a kabitészerek, sem pedig a hasznalok esetében).
Az azonban jol érzékelhetd, hogy mind a szenvedélybetegséggel ill. annak kezelésével, mind
pedig a szenvedélybetegekkel és ellatasukkal/kezelésiikkel sziikséges foglalkozni a totalisan
zart intézeten belll is. A vizsgalatbdl kitlinik, hogy a fogvatartottak esetében a kabitoszer-
fogyasztas a bortdnbe kertlés el6tt igen jellemzd. A szerstruktira az altalanos populaciét
tekintve és a fogvatartottak esetében a bekerllés el6tt hasonlésagot mutat, miszerint a
kannabisz fogyasztas van az élen, ezt kdveti az amfetamin és ecstasy fogyasztas. A
szerhasznalati struktura a bértdnben jelentésen megvaltozik, elsé helyre a benzodiazepinek,
ezek kozul is elsésorban a Rivotril kertl. Ennek egyik oka lehet az, hogy terapias jelleggel,
legitim modon is kaphaté/adhato, igy a hozzaférés kdnnyebb.

A TDI adatgyUjtés szerint 2009-ben 97 fogvatartott Iépett kezelésbe a bortdnben kabitészer-
hasznalatbol eredd problémaja miatt. Csaknem az dsszes kliens elterelés keretében Iépett
kezelésbe. A kezelésbe Iépés leggyakoribb oka a kannabisz-fogyasztas volt, amelyet az
opiat-fogyasztas, majd a stimulans-fogyasztas kovetett.

A 2007-ben, a bulntetés-végrehajtasi intézetekben indult széleskorl hepatitis C kampany
szlrévizsgalat 2009-ben is folytatédott, amelynek soran kdzel az dsszes vérmintat HIV és
hepatitis B virus szempontjabdl is megvizsgaltak, illetve a szlirésben résztvevé fogvatartottak
esetleges szerhasznalati szokasai, kockazati magatartasai is lekérdezésre kerltek.

Az Igazsagugyi Hivatal Partfogd Felugyel6i Szolgalata 2009-ben is folytatta a csaladi
dontéshoz6 csoportkonferencia (CSDCS) moédszerének alkalmazasara iranyuld kisérleti
projektjét a kabitdszer-problémaval érintett, szabadulas el6tt allé fogvatartottak és a partfogd
felgyelt alatt allok kérében.
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10. KABiTOSZERPIAC 8!

Hattér, el6zmények

2009-t6l, a kabitdészer gyanus anyagok vizsgalatara a Blnlgyi Szakért6i és Kutatointézet
(BSZKI) laboratériumai mellett — a Vam és Pénzlgy6rség altal lefoglalt kabitdszerek
esetében — a Vam és Pénzlgy6rség Vegyvizsgald Intézetének (VPVI) laboratoriuma is
jogosult’®. Annak érdekében, hogy az adatszolgaltatasi rendszer valtozatlan mindséggel
mikodjon, a jelentési rendszerbe be kellett illeszteni a 2009. januar 1-t6l mikodé VPVI-t is.
A Kabitoszerugyi Koordinacios Bizottsag Laboratériumi Szakbizottsaganak
kezdeményezésére a Nemzeti Drog Fokuszpont egyeztetést folytatott a BSZKI és a VPVI
kozoétt az adatszolgaltatas rendszerének Osszehangolasara, a magas szinvonalu és
megbizhatd adatszolgaltatas tovabbi hatékony mikédtetésére vonatkozéan. A szakért6i
egyeztetés eredményeként a VPVI-ben vizsgalt anyagok adatai a BSZKI adataival egyutt
kerllnek értékelésre, szakértbi kovetkeztetések levonasara alkalmas, egységes nemzeti
adatbazisként kertilnek a Drog Fékuszpont szamara atadasra a BSZKI részérdol.

2009 juniusatdl a BSZKI — a Kabitoszerugyi Koordinacidos Bizottsag és a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet tamogatasaval - elinditotta a ,Kritikus kabitdszerek
hatéanyagtartalmanak fokozott monitorozasa” cimi projektet. (részleteket lasd: 7.1. fejezet).

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KINALAT
Hozzaférhetéség
Hozzaférhetbéség a nyomozati adatok alapjan

A renddrségi jelentés’®® alapjan kiemelendd, hogy tovabbra is elterjedt és problémat okoz a
GHB és GBL els6sorban azért, mert az esetek legnagyobb tdbbségében az anyagot GBL
formajaban talaljak meg, amely jelenleg nem mindsul kabitészernek. A GBL akar internetes
megrendeléssel is beszerezhetd, olcso, és a beszerzékkel szemben blincselekmény hianya
miatt eljaras nem indithaté. (Tovabbi adatok lasd: 10.2. fejezet)

A kinalat forrasai: hazai kabitéoszer-termesztés és eldallitas, kulfoldi importalas
Hazai kabitészer-termesztés és elbéllitas a lefoglalési adatok alapjan’®

2009 juliusaban egy budapesti lakasban foglaltak le illegalis kabitészer-laboratériumot. A
lefoglalaskor amfetamin elballitds zajlott, de a helyszinen 2C-B és ennek elballitdsara
alkalmas alapanyag, valamint BZP is volt.

A marihuana esetében, mivel szakért6i becslések szerint a hazai fogyasztas tobb mint felét
belf6ldén termesztik, kuldén hangsulyt fektetett a rendérség ezen illegalis Ultetvények
felderitésére. Ennek kapcsan figyelemmel kisérték az ilyen Ultetvények Uzemeltetéséhez
szikséges eszkozok forgalmat, illetve kapcsolatot tartottak az aram, illetve
vizszolgaltatokkal, hiszen a termeszt6-helyek Uzemeltetéséhez nagy mértékben sziikséges e
két kdzszolgaltatas.

2009 folyaman a korabbi évekhez képest kiugroan megnétt a kannabisz-Ultetvény
lefoglalasok szama. 2008 végén a rendérség informaciét szerzett arrél, hogy vietnami

1A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Tarjan Anna

182 4sd: 1.1. fejezet: 282/2007 (X. 26.) Korm. Rendelet

183 Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium 2009. évre vonatkozd Eves Jelentése

A Blnugyi Szakért6i és Kutatointézet és az Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium 2009. évre vonatkozé
Eves Jelentése alapjan.
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allampolgarokbol allo szervezett csoport nagy mennyiségben termeszt, illetve készll
termeszteni marihuanat Magyarorszagon. Céliranyos informaciogyUijtés eredményeképpen
2009-ben 20 6 elbzetes letartdéztatdsa mellett buntetbeljaras indult egy vietnami szervezet
ellen, akik eddig azonositottan 26 hazban termesztettek kannabiszt, emellett tdbb raktarukat
is sikerult felszamolni. Az Ultetvények jelentds részét olyan, a kannabisz termesztés céljara
berendezett hazakban talaltdk, amelyekben a ndvények nevelése professzionalis beltéri
termesztési technologiaval tortént. A folyamatban [év6é nyomozas nemzetkozi
egyuttmikodésben folyik. Konkrét kapcsolatok mutathatéak ki Csehorszag, Németorszag,
illetve az Egyesullt Kiralysag vonatkozasaban. E csoport mellett tdbb kisebb vietnami
szervezetet, illetve magyar termeszt6-helyeket is felszamoltak.

A hazai kabitészer-termesztés és elballitas modszerei

2009-ben kutatas'®® (Ritter 2009) késziilt ,Drogkereskedd karrierek” cimmel, amelynek soran
a kinalati oldali visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkdvetett, emiatt végrehajtando
szabadsagvesztés blintetésre itéltek életutjat, blin6ézbi karrierjét elemezték. A vizsgalat
tobbek kodzott kitért a hazai kabitoszer-termesztés és elballitas modszereire is. Az
interjlalanyok valaszainak elemzése alapjan a kannabisz tekintetében elmondhaté, hogy a
hazai kannabisz kinalati piac kétpolusu: egyrészt a hazai termesztés jellemzd, masrészt az
import. Hazai termesztési a kiskereskedelmi szinten kaphaté marihuana egyre jelentésebb
része. Magyar és kulféldi allampolgarsagu elkévetdk is termesztenek kannabiszt; jellemzé a
kisebb, sajat fogyasztast szolgalé par egyed termesztése csak uUgy, mint a nagybani
eladasra szant ultetvényeken foly6 termesztés.

A megkérdezettek szerint két termesztési eljaras honosodott meg Magyarorszagon: az egyik
a holland modell, a hidrologiai rendszer. Ebben a rendszerben komoly felszereléssel
dolgoznak, amelybe beletartoznak a lampak, a szell6ztet§ rendszer (ndvény széndioxid
ellatasa, légszirés a nem kivant pollenek ellen, valamint a kimené leveg6 szagtalanitasa),
illetve az es6ztetd rendszer (vizellatas és az idealis paratartalom biztositasa). Rendszerint
polcos elrendezésii, olyan, mint egy kisméretl kertészeti nevelde. Magyar elkévetdi kérhoz
kapcsolhaté.

A masik a vietnami (jellemz&en hozzajuk is kapcsolhatd) foldlabdas modszer: a facsemeték
féldben vannak eliiltetve, vaszonzsak takarja a gydkérzetet. Permetezik és locsoljak dket, és
a fényt is természetesen biztositjak, amely egy sokkal igénytelenebb termesztési mad.
Viszont nem igényel olyan gondos telepitést, mint a holland mddszer. Ha kell, rogton
kezdhetik a termesztést, és az estleges bontas (menekiilés miatt) sem jelent veszteséget.
Ha menekdilni kell, akkor gyors sziretelés utan a foldet otthagyjak, hiszen a lesziretelt tévek
mar nem hasznosithatéak. A holland mdédszer professzionalisabb, 6k palantakat is nevelnek
az U] telepitéshez.

8 A .Drogkereskedd karrierek” cim( vizsgalat soran az volt a cél, hogy a kinalati oldali visszaélés kabitdszerrel

blincselekményt elkdvetett, emiatt végrehajtandd szabadsagvesztés blintetésre itéliek életutjat, blin6z6i karrierjét
elemezzék, dsszehasonlitsak, és feltarjak azokat a tényezbéket, markereket, amelyek egyrészt kzos jellemzéként
megjelennek minden vizsgalt életutban, masrészt pedig vizsgaljak a hazai kébitdszer-kereskedelem
szervezetszocioldgiai vonatkozasait. A vizsgalat moédszere dokumentumelemzés, valamint életut interju,
mélyinterji volt. A hazai bulntetés-végrehajtasi intézetekben 2009 aprilisdban és majusdban kabitészer-
kereskedelem, terjesztés, eléallitas miatt fogvatartott, jogerésen elitéltek kdrében végezték a megkérdezést. Azaz
ebben az esetben mindazokkal a kinalati oldali visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetett, emiatt — a
vizsgalat idején - végrehajtandd szabadsagvesztés blintetésiiket toItd elitéltekkel készitettek életut interjut, akik
erre vallalkoztak, és megkérdezheték voltak a Vaci Fegyhaz és Boértdnben, a Kalocsai Blintetés-végrehajtasi
Intézetben, az Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézetekben Szombathelyen és Budapesten, valamint a
Fiatalkoruak Bulntetés-végrehajtasi Intézetében Tokolon. Azért ezeket az intézeteket valasztottak, mert a
nyilvantartas szerint itt volt a legnagyobb szamu kinalati oldali kabitészer-blincselekmény miatt elitélt. A vizsgalati
mintat 47 f6 alkotta, kdzullk 4 f6 volt né és 43 férfi. Az interju soran és azt kévetéen jegyzeteket készitettek, majd
ezeket elemezték. Ezutan az Ugyiratok adatait és az életut interjukat szamitégépen régzitették, majd a régzités
utan feldolgoztak és elemezték (SPSS). (A kutatds elSzetes eredményei mar a 2009-es Eves jelentés 11.
fejezetében is kozlésre kerultek.)
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Egyéb szerek esetében a fellités, azaz az anyag higitasa szinte minden esetben megtorténik
kivéve, ha mar ki van mérve, pakettezve a szer, illetve a tablettakat, LSD-s bélyegeket,
mikrotripeket sem higitjak.

A leggyakoribb feliité szereket, azaz a koffein tablettat és a laktozt a gydgyszertari
forgalmazas miatt kénnyli beszerezni. Altalaban csak kisebb adagokat, azaz csak 100
grammot vasarolnak egy helyen, ezért tdbb patikat is fel kell keresniik a dilereknek a
szukséges mennyiségért. Sok esetben korhazbol szerzik a laktozt. A legjellemzébb a
laktdézzal vald higitas, egy az egy aranyban; az amfetaminokat kénny( keverni, a kokaint
el6szér megdaraljak, majd bekeverik a laktézzal, ezutan specialis eszkdzben melegitik, hogy
teljes legyen a keveredés.

Megfigyelhetd még a nyugtatokkal, antidepresszansokkal torténé keverés, de ezt
veszélyessege miatt ritkdbban alkalmazzak. Ennél gyakrabban alkalmazott mddszer az
algopyrinnel, és egyéb pirinekkel vald higitas. A gyogyszeres keverés a kilfoldi elkbvetdkre
jellemz6. Az antidepresszans és a nyugtaté a szer hatasat is er6siti, a pirinek jellemzéen az
allaguk miatt kedveltek.

Sok esetben hasznalnak porcukrot, kakadport higitasra, valamint eléfordul a liszt, a
kalciumtabletta, egyéb gyégyszertarban vagy szabadforgalomban kaphato
vitaminkészitmények, sutépor és szodabikarbona is, mint higitd anyag. A lényeg, hogy
aranylag olcsé és kénnyen beszerezhetd legyen. A fellité szer élettani hatasa nem érdekli a
terjesztbket, csak annyira, hogy ne legyen haldlos. A kakad - amely halalos is lehet
intravénasan - csak a vietnami, kinai elkdvetékre jellemz6 a megkérdezettek szerint.

Csempészutvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése
Heroin

A Nemzeti Nyomozéiroda (NNI) és a Budapesti Renddr-fékapitanysag (BRFK) adatai alapjan
(IRM 2010) a heroin hazankon atmen6 mennyiségében nagyobb valtozas nem
tapasztalhaté. Ez abbdl adddik, hogy Magyarorszag mar évtizedek ota része tdbb olyan
utvonalnak, amelyen az Eurdpat ellatd legnagyobb illegalis 6piumtermesztd orszagbdl,
Afganisztanbol érkezd kabitdszer halad at. A heroint leginkabb Hollandiaba, Németorszagba,
Franciaorszagba, Olaszorszagba és Angliaba szallitiak. Az NNI legfrissebb adatai szerint a
heroin piacon megjelentek az ugynevezett barter tgyletek. Ez annyiban érinti hazankat, hogy
az ilyen tgyletek esetén az oda-vissza Ut egy része érinti Magyarorszagot is.

A heroin csempészetével, nagybani terjesztésével leginkabb torok, valamint szerb és alban
szarmazasu személyek foglalkoznak, mig annak utcai kereskedelmét fGképp vietnami és
magyar allampolgarok végzik. A heroin-terjesztéssel foglalkozé magyar allampolgarok
tekintetében megallapithatd, hogy azok nagy része maga is fuggd, és tobbséguk ellen
korabban mar folyt ugyanezen blincselekmény miatt eljaras. Ezen kabitészertipus fogyasztoi
kapcsan jellemzé az un. ,beszerzéi” blinézés is. Féleg a fliggék kdvetnek el — kildéndsen
Budapesten és kdzvetlen vonzaskorzetében — azért blincselekményt, hogy el6teremtsék a
kabitészer beszerzéséhez sziikséges pénzt. Ezek a blincselekmények elsésorban zseblopas
és bolti lopasok, azonban igen jelentés a gépkocsi-feltérések szama is a fenti 6sszefliggést
vizsgalva. El&fordul, hogy a kabitoszer megvasarlasahoz szikséges anyagiak elGteremtése
érdekében erészakos jellegli blncselekményeket kdvetnek el, leginkabb kisebb értékre
elkovetett rablasokat. A csempészet és egyben a hazai nagybani elosztassal kapcsolatos
fent ismertetett tendencidk miatt kilon felderitési iranyt képvisel a térdk és az alban
szarmazasu elkovetbk tevékenysége, akik Budapesten és az orszagban nagyobb szamban
élnek. Tobbséglk jol ismert a rendbrség elétt, hiszen jelentéds hanyaduk ellen folyt mar
eljaras visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt, ezért tevékenységuiket folyamatosan
nyomon kovetik. Egyes csoportok a heroin legfébb higité anyaganak (neve: monitor, amely
paracetamolt és koffeint tartalmaz) a kereskedelmére specializalédtak, amely forgalmanak
ellendrzése elvezethet a nagyobb mennyiségi heroint birtoklé személyekhez.

Folyamatos nyomozas folyik az un. utcai arusitasra vonatkozoan. E tevékenységet a
vietnamiak mellett els6sorban magyarok folytatjak, akik korabban mar voltak bintetve
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kabitoszerrel kapcsolatos blncselekmény miatt. Az esetek legnagyobb tobbségében ezek a
kiskereskeddi csoportok a kilon vizsgalat alatt allé vietnami, és alban nagyelosztokhoz
kapcsolédnak.

A 2009-ben késziilt drogkereskedd karriereket vizsgalé kutatas (Ritter 2009) megallapitasai
szerint a vietnamiak hazajukbdl és Pakisztanbdl hozzak jellemzben a heroint, az arabok,
albanok is pakisztani, jemeni, afgan arut terjesztenek. A kinaiak a vietnami arut terjesztik sok
esetben. A roma terjeszt6k altalaban kinai arut terjesztenek elsésorban a VIII. és a XIII.
kerlletekben Budapesten.

Kokain

A nyomozati adatok alapjan (IRM 2010) tendenciaként érzékelhetdé a kokain-kereslet
eléretorése, amelynek kovetkezményeként a kilénbdz6 csoportok egyre nagyobb
mennyiségben csempésznek hazankba kokaint. A kokain behozatalaval és elosztasaval ma
is foglalkoznak olyan magyar csoportok, amelyek szintetikus kabitdszereket is csempésznek
els6sorban Hollandia és Belgium iranyabdl. E magyar csoportokhoz Aaltalaban alulrél
épitkezve a terjeszt6i halozat felderitésével lehet eljutni, valamint eredményesen
alkalmazhat6 ellenik a human hirszerzés is.

A kokain népszeriivé valasaval parhuzamosan, ezen anyag vonatkozasaban vezetd
szerepbe kerultek az afrikai, elsésorban nigériai szarmazasu szervezetek, amelyeknek tagjai
nagyrészt menekiltként tartozkodnak hazankban. Szervezetiik tobb kisebb sejtbdl éplil fel,
akik egymastél fliggetlenil, de egymas tevékenységérél tudva szervezik a kokain
Magyarorszagra szallitdsat Spanyolorszagbdl, Hollandiabdl, illetve kozvetlentl Dél-
Amerikabdl. Eléretdrésik annak készdénhetd, hogy a szigoru Eurdpai kikotdi ellenérzések
miatt ma mar a Dél-Amerikabdl hajén érkezd nagy szallitmanyok tébbségében Afrikaban
érnek szarazfoldet, és onnan keriilnek at Eurépaba. Ennek kapcsan a csempészetbe
bevontak az afrikaiakat, akiket aztdn kokainnal fizettek ki a nagyobb dél-amerikai
blinszervezetek, igy kdzvetlen dél-amerikai kapcsolatokat tudtak kiépiteni. Amellett, hogy e
csoportok folyamatosan szervezik a kokain Magyarorszagra hozatalat és itteni elosztasat,
magyar nemzetiségl futarokat alkalmaznak, akik Dél-Amerikabdl szallitigk Europaba, illetve
Eurdpan belll mozgatjak a kabitdészert. Ezen elkdvet6i kordket az eurdpai tarshatosagokkal
allandé egyutimiikodésben folyamatosan figyelemmel kiséri a rendérség. Az afrikai
csoportokkal kapcsolatban a legnagyobb problémat az jelenti, hogy az egymas kozotti
kommunikacidra torzsi nyelveket hasznalnak.

Megallapithaté tovabba, hogy a dilerek is egyre inkabb el6nyben részesitik a kokain
terjesztését. Medfigyelhetd, hogy azok, akik korabban amfetamint vagy marihuanat arultak,
sok esetben kizardlag a kokain értékesitésére valtottak.

Szintetikus kabitészerek

Magyarorszagon és Budapesten a szintetikus kabitoszerek a legnépszeribb és leginkabb
fogyasztott szerek kozé tartoznak, amelyek kereskedelmével a legtobb esetben mas
szerekkel parhuzamosan foglalkoznak az elkévetdék. E kabitdszertipussal altalaban magyar
nemzetiségliek kereskednek, ezért eredményesen alkalmazhat6 velik szemben a human
hirszerzés. A szintetikus kabitdészer csempészésében és terjesztésében kdzremikodd
elkovetéi csoportok szervezettsége tovabbra is ndvekszik, a szervezeten bellli
munkamegosztas tovabb differencialédott (anyagi eszkozoket biztositdok, kapcsolatokkal
rendelkezd szervezdk, futarok, depdztatdk, nagybani elosztok, kistételben arusitok).

A Nyugat-Eurépabdl bearamld szintetikus kabitdészerek csempészetéhez rendszerint
kapcsolédik marihuana és kokain is, amelyek a szintetikus kabitdszerek terjesztéi haldézatan
keresztul jutnak el a fogyasztdi réteghez. A szintetikus kabitdszerek vonatkozasaban
tapasztalt er6s6dd szervezettség a becsempészésre szant kabitészerek mennyiségének
ndvekedéséhez, az illegalis tevékenység hatékonysaganak javuldsahoz vezetett. (IRM 2010)
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A hazai piac strukturaja

A 2009-es drogkereskedd karriereket vizsgald kutatas (Ritter 2009) interjui alapjan sor kerult
a hazai kabitészer-kereskedelem szervezetszociolégiai vonatkozasainak vizsgalatara is.
Megallapithaté, hogy nem egy vagy két nagy szervezett blin6zi csoport uralja és iranyitja a
hazai drogpiacot. A piac fragmentalt, létezik a kisebb csoportok kozoétti versengés. A
csoportok belsd strukturaja azonban nem homogén, tobb csoport is alkalmazhatja ugyanazt
a dilert vagy éppen futart.

A kabitdszer kereskedelem 3 szinten zajlik hazankban: az elsé a klasszikus dileri szint. A
dilerek kisebb keresetliek, csak a sajat kis korlikben terjesztenek, jellemzdéen néhany barati
tarsasag vagy a tagabb ismeretségi kor ellatasarol van sz6. Ez kb. 20 - 50 végfelhasznalo,
azaz fogyaszto allando vevét jelent. Altalaban a diler is fiiggé fogyaszté. Minimalis, 5 - 10%-
os arréssel tud dolgozni, sokszor csak a sajat fogyasztasara és a megélhetésére vald pénzt
keresi meg. A diler ritkdbban 6nalld, gyakrabban valakinek az ,embere”, aki terjesztének
vagy kereskedének dolgozik, tehat alkalmazott.

A masodik szinten helyezkedik el a terjesztd, aki kdzepes keresettel rendelkezik (kb. 1-1,5
millié forint havonta), 6 a dilereket latja el anyaggal kb. 5 - 15 f6t. Rendszerint tarolja is a
kabitoszereket, és korllbelll 20% koruli arréssel tud dolgozni. A terjeszték jellemz&en csak
alkalmi fogyasztok.

A harmadik szint a kereskedd, aki az anyag nagybani beszerzését intézi, gyakran kezeli a
futarokat is. A komoly befektetéseket is 6k adjak, vagyis a nagy mennyiségli aru
beszerzésének a koltségét és kockazatat is vallaljak. 50 - 70%-o0s haszonkulccsal dolgoznak.
A kabitészerek kimérését, felutését is altaldban 6k végzik. A terjesztbékkel allnak csak
kapcsolatban, a dilerekkel és a fogyasztokkal nem. Sokan kozulik még alkalmi szinten sem
kabitészer-fogyasztok.

A drogpiaci strukturan belll nem jellemz6 a mobilitds. Ritkan azonban a kdvetkez6 harom
formaban torténhet valtozas: a dilerbdl jellemz&en nem lesz sem terjesztd, sem kereskedd,
csak akkor jut feliebb, ha nem fogyaszt. A terjeszt6bél tobb alkalommal lesz kereskedé,
viszont akik kabitdszerfuggévé valnak, azok lecsusznak a dileri szintre. A kereskeddk
altalaban 6rzik a pozicidjukat, azonban a fogyasztas itt is okozhatja a lecsuszast.

A futaroknak két alaptipusa van, a sajat haszonra, szlkségletre szallito-dolgozé és a
megbizott, akit valaki szallitani kdld. A kuldétt futar sokszor nem is tudja, hogy mit és
mennyit szallit. Gyakori, hogy egy nagyobb mennyiségl anyagért tobb futart is kiklldenek,
figyelemelterelés vagy a szallité szemeély megbizhatésaganak megfigyelése céljabal.
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10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi tablazat a Rendérség valamint Vam- és Pénzligy6rség altal lefoglalt anyagok
egylttes mennyiségét tartalmazza.

79. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2008-ban és 2009-ben 88

2008 2009
Szertipus lefoglalasok lefoglalt lefoglalasok lefoglalt
szama mennyiség szama mennyiség
Marihuéna (kg) 1670 254.6 1939 293,4
Kannabisz novény (t6) 73 1523* 171 20 501
Hasis (kg) 63 2,8 67 16,1
Heroin (kg) 128 28,6 110 124,7
Kokain (kg) 134 23,1 139 19,9
Amfetamin (kg) 456 61,8 388 52,3
Ecstasy tabletta (db)
/MDMA, MDA, MDE/ 186 144 618 33 5413
LSD (adag) 18 266 16 389

* csak a laboratériumba kiildétt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza
Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet

A lefoglalasok szama alapjan tovabbra is a marihuana a leggyakoribb kabitészer. 2009
folyaman a kannabisz-névény lefoglalasok szama az el6z6 évi tdbb mint kétszeresére nétt,
korabban nem latott szamban és méretben foglaltak le mesterséges korlilmények kozott
nevelt kannabisz-lltetvényeket. A laboratériumi vizsgalatra kildott reprezentativ minta
mennyisége 3,5-szerese volt az el6z6 évinek, a lefoglalt ndvények teljes mennyisége — a
laboratériumok rendelkezésére allé informaciok alapjan — 20 501 t6 volt (tovabbi informacié a
lefoglalasokrol a 10.1 fejezetben olvashato.)

A masodik leggyakrabban kimutatott kabitdészer-hatéanyag az amfetamin, amely mind por
formaban, mind az ecstasy tabletta hatdéanyagaként megjelent.

A kokain és a heroin el6fordulasa — a lefoglalasi adatok alapjan — kézel azonosnak
tekinthet6. A heroin és kokain tartalmu porok lefoglaldsainak szamat tekintve a kokain a
gyakoribb, mig a lefoglalt egyéb anyagokban és a vizsgalt targyak szennyez&déseibdl
kimutatott hatéanyagok eléfordulasainak szamaval egyutt vizsgalva a heroin gyakorisaga kis
mértékben magasabb. 2008-hoz képest nem tapasztalhato jelentds valtozas.

Szembetiinébb a valtozas az ecstasy tipusu tablettak (MDMA, MDA, MDE) esetében, ahol a
lefoglalt mennyiség a 2008. évi 144 618-rol 5 413-ra csOkkent. (A tablettak hatéanyagainak
valtozasardl lasd a 10.3. fejezetet.)

A kabitészernek nem minésilé GBL-b8l (gamma-butirolakton) 2009 folyaman 42 lgyben,
Osszesen tobb mint 16 litert foglaltak le, amely mind a lefoglalasok szama, mind a lefoglalt
mennyiség tekintetében meghaladja a korabbi évek szintjét. A lefoglalasi adatok a GBL-lel
valo visszaélés tovabbi folyamatos terjedésére utalnak.

'8 A kannabisz névény 2009-ben lefoglalt mennyiségére vonatkozdan az el6z6 évek adataitél eltér6 modon —
amikor csak a laboratériumba kuildétt reprezentativ minta mennyisége volt megadva — a BSZKI rendelkezett
megbizhatd adatokkal az 6sszes lefoglalt kannabisz-ndvény (t6) szamat illetéen.
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63. abra. A GBL lefoglalasok szama és mennyisége 2002-2009 kézott
14 —+ - 45

12 +

I |efoglalt mennyiség —e— lgyek szama
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

A ketamint tartalmazé porok lefoglalasainak szama és a lefoglalt anyag mennyisége a
korabbi évekhez képest nem valtozott szamottevéen, 2009-ben 40 esetben, dsszesen
87 gramm ilyen por keriilt lefoglalasra. Evrél-évre folyamatosan emelkedik azonban a
lefoglalt gydgyaszati kiszerelésl ketamin-oldatok mennyisége. 2009 folyaman 19 alkalommal
dsszesen 285 liveg'® ilyen oldat keriilt lefoglalasra.

A lefoglalasi adatok alapjan a metamfetamin f6ként Komarom-Esztergom megyében, illetve
kisebb szamban Baranya megyében fordul eld. Itt a metamfetamin jellemz&en leforrasztott
végl mianyag fecskendébe tomoritve, tisztan vagy higitott formaban van forgalomban.

A lefoglalasokban rendszeresen megjelené anyagok koézil az LSD esetén a kerékparost
abrazolé bélyeg volt a jellemzd megjelenési forma, de egy alkalommal lefoglalasra kertlt
LSD-vel atitatott kisméretl granulatum, ugynevezett microtrip is.

2008 végén és 2009 folyaman — mas eurdpai orszagokhoz hasonléan — tébb Uj szintetikus
hatéanyag jelent meg a magyar feketepiacon is.

A blntetéjogilag kabitészernek nem mindsilé szerek kozil a ,Spice” markanév alatt,
fustoléként forgalmazott készitmény megjelenése hivta fel a szakemberek figyelmét arra,
hogy legalis, féllegalis termékekként (feliratuk alapjan emberi fogyasztasra nem alkalmas
fustold, furddéso, porszivo illatositd) pszichoaktiv hatasu Uj szintetikus hatéanyagokat
tartalmazd szerek kerlltek forgalomba. Ezek a szerek interneten keresztil, vagy erre
szakosodott Uzletekben biintetdjogi kockazat nélkil beszerezheték. Magyarorszagon ,Spice”
készitmény mindéssze néhany alkalommal kerilt vizsgalatra, hatéanyaguk a JWH-018 és a
CP-47497 nev, a szintetikus kannabinoidok csaladjaba tartozé vegyiletek voltak.

A 4-fluoramfetamin hatéanyag ecstasy tablettakban, illetve ,speed” porokban az amfetamin
mellett vagy helyett fordult el6. Ugyancsak tablettak és porok hatdéanyagaként jelent meg az
MDPV (3,4-metiléndioxipirovaleron, MDPK), a mefedron (4-metilmetkatinon, 4-MMC)
valamint tabletta hatéanyagként a butilon (bk-MDBD) nev( vegytilet.

A korabban nem latott szamban feltiind Uj hatéanyagok, valamint a dilerek altal végzett
értékesités mellett megjelend, legalis/féllegalis értékesitési csatornak (internetes vasarlas,
,head-shop”) a pszichoaktiv hatasu anyagokhoz valé szabad hozzaférhetéség névekedését
jelezhetik.

87 Jellemzéen 50 ml-es iveg.
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10.3. AR/ TISZTASAG
Kabitéoszerek utcai arai

2009-ben ismét vizsgalat készult a kabitoszerek utcai arairdl. Az adatfelvétel soran uj
modszertan kerult alkalmazasra, tovabba nétt a kérdezésben résztvevd szervezetek szama
is.

2009-ben 7 varosbol 7 szervezet'®® vett részt a kutatasban'®. A kérddivben azt az arat
kellett megadni kabitészerenként a valaszaddknak, amennyiért utoljara vasaroltak az adott
szert 2009-ben. Az egyes szertipusok legalacsonyabb, legmagasabb, leggyakoribb és
atlagos arai az utolso vasarlas arértékeibdl kertltek kiszamitasra.

A valaszadas aranyait tekintve a marihuana esetében tudtak a legtébben valaszt adni. Ezt
kovette sorrendben az amfetamin, a hasis, az ecstasy, illetve a kokain.
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80. tablazat. Kabitoszerek utcai arai forintban 2009-ben

FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszaddk szdma
Hasis (gr) 900 5000 2500 2352 67
Marihuana (gr) 500 3000 2500 2240 128
Heroin (gr) 3000 25000 10000 12067 45
Heroin (pakett) 3000 10000 5000 5186 43
Kokain (gr) 8000 20000 15000 14017 59
Crack (gr) 14000 25000 25000 19500 6
Amfetamin (gr) 1000 6000 3000 2973 93
Ecstasy (tabletta) 300 3000 1000 1221 64
LSD (adag) 1500 5000 2500 2824 44
Metadon (20 mg) 400 4000 2000 1638 33
Metadon (5mg) 200 2000 500 729 16

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2010

81. tablazat. Kabitészerek utcai arai euroban’ 2009-ben

EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadok szama
Hasis (gr) 3,2 17,8 8,9 8,4 67
Marihuana (gr) 1,8 10,7 8,9 8 128
Heroin (gr) 10,7 89,1 35,6 43 45
Heroin (pakett) 10,7 35,6 17,8 18,5 43
Kokain (gr) 28,5 71,3 53,5 50 59
Crack (gr) 49,9 89,1 89,1 69,5 6
Amfetamin (gr) 3,6 21,4 10,7 10,6 93
Ecstasy (tabletta) 1,1 10,7 3,6 4,4 64
LSD (adag) 53 17,8 8,9 10,1 44
Metadon (20 mg) 1,4 14,3 71 5,8 33
Metadon (5 mg) 0,7 7,1 1,8 2,6 16

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2010

A tendenciak bemutatasa az Uj médszertan alapjan gy(jtétt, 2009-es atlagos arak és a 2008-
ban gyijtott fogyasztok altal szertipusonként megadott leggyakoribb ar atlagolt értékének
Osszehasonlitasa alapjan torténik. Megallapithatd, hogy szinte mindegyik kabitdszer atlagos
ara hasonlo volt az el6z8 évihez képest. Ez aldl kivétel egyrészt a kokain, amelynek atlagos

188 A kutatasban 7 varos (Budapest, Szeged, Gyér, Debrecen, Miskolc, Pécs, Zalaegerszeg) 1-1

drogambulanciaja vett részt.

189 A Kkérd&ivek felvétele dnkitdltds modszerrel tortént 2009. december 1-31. kozott. Minden szervezet 20, a
kezelésbe lépés elétt 2009-ben kabitdszert hasznald klienssel toltetette ki a kérddivet, igy a teljes minta 140 6
volt. A kliensek csak annak a kabitészernek adtdk meg az arat, amelybdl 8k személyesen vasaroltak a
targyévben.

190°A tablazatban szereplé arak a 2009-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€ = 280,58 Ft) szerint kerlltek
kiszamitasra.
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ara tovabb csokkent a megel6zd két év tendenciajat folytatva, masrészt a heroin 1 grammos
tételenkénti ara, amely csokkenést mutat az el6z6 évben mért ndvekvé tendenciaval
ellentetében.

64. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2008-ban és 2009-ben

2352
2343

Hasis 1 gr
02008 ®2009

Marihuana 1 gr

12067

Heroin 1 gr 12713

Heroin 1 pakett _55138362
Kokain 1 gr —%0111675

Amfetamin 1 gr 23?17(?4
Ecstasy 1 tabl. 1112§71
LSD 1 adag 2288%4?

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000
Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2010

A drogkereskeddi karriereket vizsgalé kutatas soran (Ritter 2009, mddszertant lasd: 10.1.
fejezet) az interjualanyokat megkérdezték az egyes kabitdszerek utcai arairdl. A valaszok
Osszesitése altal a kovetkezd arkategériak allithatdéak fel azon szertipusoknal, amelyeknél
elegendd informacié allt rendelkezésre:

65. abra. Kabitészerek utcai arai a kinalati oldali visszaélés kabitészerrel blncselekményt elkbvetett,
emiatt végrehajtandé szabadségvesztés biintetésre itéltek megkérdezése alapjan (forint)

Amfetamin Kokain ‘ Marihuana LSD Barna heroin | Fehér heroin | Ketamin'®
(1 gramm) | (1 gramm) | (1 gramm) | (bélyeg/mikrotrip)| (1 gramm) (1 gramm) (ampulla)

1800 - 3000 | 4500 - 8000 | 1800 - 3000 |  1500-2500 | 5000 - 8000 | 7000 - 12000 | 3500 - 5000
Forras: Ritter 2009

Tisztasag

Kabitészert vagy — kabitdészernek nem minésilé — Uj hatéanyagot tartalmazé tablettakbol
2009 folyaman 149 374 darabot foglaltak le, amely mennyiség tekintetében az el6z8 évi
181 942 tablettahoz képest nem szamottevd a visszaesés, ellenben a lefoglalasi tételek '
szama 517-r6l 242-re esett csdkkent, amely jelentds valtozas.

A hatdéanyag-tartalom szempontjabdl 2009-ben is az ecstasy tablettak piacan tapasztalhaté a
legmarkansabb atalakulas. Az 1999-2008 kézti idészakban a lefoglalt tablettak nagy része
MDMA hatdéanyagot tartalmazott, de ez a helyzet 2009 elejére megvaltozott. A tabletta
lefoglalasok szama jelent6sen visszaesett, a hatdanyagok k6zott az MDMA hattérbe szorult.
Mig a kilencvenes évek végén az MDMA hidnya nyoman keletkezd Urt az amfetamin
tartalmu tablettak toltétték ki, addig 2009-ben, a tablettdkban az mCPP és az amfetamin
jelenléte volt a legjellemzébb. A 2009-t61 ellendrzott vegylletnek mindsulé BZP hatdéanyagot
tartalmazé tablettakat 2009 elején foglaltak le tobb alkalommal, jellemz&en Hajdu-Bihar
Megyében. Figyelemre mélté trend, hogy a leggyakoribb hatéanyagok mellett tobb Uj, vagy

91 Ez csak egy terjeszt6tél szarmazo adat, nincs ellen6rzé adat.
192 Az azonos helyrél lefoglalt, azonos csomagolasu, egyforma tablettak képeznek egy lefoglalasi tételt.
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korabban ebben a formaban nem hasznalt hatéanyag is megjelent a tablettakban
(metamfetamin, GHB, MDPV, 4-fluoramfetamin, 2C-B, butilon, ketamin).

66. abra. A 2009-ben lefoglalt, kabitoszert vagy — kabitészernek nem min&silé — Gj hatéanyagot
tartalmazo tablettak megoszlasa mennyiség és lefoglalasi tételek szama szerint

amfetamin
19357 db amfetamin amfetamin amfetamin
amfetamin +mCPP +mCPP 26 tétel
+mCPP +MDMA 40 tétel amfetamin
56768 db 3141 db +mCPP
+MDMA

BZP 11 tétel
2137 db
mCPP
68 tétel BZP
MDMA 21 tétel
2079 db
MDMA
mCPP 4853 db . 38 tétel
61040 db egyeb

38 tétel

Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

A kokain esetében a kis tételekben kiszerelt porok altalaban jelentésen felhigitott
készitmények voltak, tiszta kokain csak néhany esetben fordult el6. Mig a korabbi években a
higitott porok hatéanyag-tartalmanak alsé hatarértéke altalaban 5-10% volt, a 2009-ben
lefoglalt porok kdzott tdbbszor is el6fordult 5% alatti hatéanyag-tartalom.

A heroin és az amfetamin hatéanyag-tartalom fokozott monitorozasanak eredményei

A fogyasztasi adagban kiszerelt, heroin és amfetamin tartalmu porok hatéanyag-tartalmara
vonatkozéan, a ,Kritikus kabitdszerek hatdéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” nevi
projekt (részleteket lasd: 7.1. fejezet) keretében jelentés mennyiségl adat gydlt 6ssze. A
projekt id6tartama alatt a Blnlgyi Szakért6i és Kutatdintézetbe érkezett 6sszes heroin és
amfetamin fogyasztasi adag hatéanyag-tartalma mérésre keriilt.'*®

A heroin esetében 2009-ben dsszességében a jellemzé hatéanyag-tartalom tartomanya 10-
45% volt. A 2008-ban elkezd6d6 hatéanyag-tartalom névekedés — a vizsgalati eredmények
alapjan — 2009 masodik félévében megfordult.

%8 A monitorozasi projekt adatai — a projekt miikddésének sajatsagaibol addéddéan — eltérd idébontasban allnak
rendelkezésre a rutin mérések éves szintli adataihoz képest. Az eredmények azonban ebben a formaban
kerllnek kozlésre, igy megegyeznek az év soran kiadott orszagos hirlevelek (lasd: 7.1. fejezet)
adataival/diagramjaival.
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67. abra. Fogyasztasi adagokban lefoglalt, heroin tartalmi porok hatéanyag-tartalma 2008-2010.
februar kézott
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Forrés: Blinligyi Szakért6i és Kutatointézet

Az amfetamin tartalmd porok esetében az el6z6 évekhez viszonyitva nem tapasztalhaté
markans valtozas. A 2009-ben vizsgalt mintak atlagos hatéanyag-tartalma lassu emelkedést
mutat. Mig az elsé félévben vizsgalt mintak esetében, nem fordultak el szamottevd
mennyiségben 10%-nal magasabb hatdéanyag-tartalmu anyagok, addig az utolsé idészakban
a vizsgalt anyagok tébb mint 20%-at tették ki.
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68. abra. Fogyasztasi adagokban lefoglalt, amfetamin tartalmt porok hatéanyag-tartalma 2008-2010.
februar kézott
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Forras: Biinligyi Szakértéi és Kutatéintézet
Kévetkeztetések

A lefoglalasi adatok alapjan megallapithatd, hogy 2009-ben a kabitdszer tartalmu tablettak
forgalma jelent6sen visszaesett, a klasszikus MDMA hatéanyagot tartalmazd ecstasy
tablettak hattérbe szorultak, helyettiik az mCPP-t, amfetamint, és a két anyagot egyuttesen
tartalmazo tablettak tették ki a forgalom legnagyobb részét.

A heroin-tartalma poroknal, a 2008-ban tapasztalhaté hatéanyag-tartalom névekedés 2009
masodik félévében visszafordult, az év végére jelentésen csdkkent a korabbi tiladagolasos
halaleseteknél megjelend, 30-40% feletti heroin-tartalmu készitmények aranya. Ezzel
parhuzamosan csdkkent a heroin atlagos utcai ara is a 2008-ban mérthez képest.

2009 folyaman tébb mint kétszeresére nétt a kannabisz névény lefoglalasok szama az el6z6
évhez képest. Korabban nem latott szamban és méretben foglaltak le mesterséges
korilmények kozott nevelt kannabisz-lltetvényeket, amelyet alapos felderitd munka el6zott
meg a nyomozati szervek részérél. A marihuana atlagos ara ezzel ellentétben stabil maradt.
A kokain elterjedtsége tovabbra is novekvd tendenciat mutat a nyomozati és lefoglalasi
adatok alapjan, egyre tobb korabban mas kabitészerekkel foglalkozé terjeszté valt at a
kokain terjesztésére. Ezzel parhuzamosan a kokain utcai ara a fogyaszték koérében végzett
felmérés szerint tovabb csdkkent.

Folyamatosan nétt a GBL-lefoglalasok szama, ami a szerrel vald visszaélések tovabbi
terjedésére utal. A GBL n6vekv6 térnyerését a nyomozati adatok is alatamasztjak.

2008 végeén és 2009-ben rovid id6 alatt nagy szamban jelentek meg Uj, szintetikus szerek
(szintetikus kannabinoidok, 4-fluoramfetamin, mefedron, butilon, MDPV), illetve ismert

165



hatéanyagok Uj megjelenési formakban (metamfetamin, GHB tablettaban). Az Uj, blntetdjogi
szempontbdl kabitdszernek nem mindsilé szerek terjesztésében szerepet vallalé csatornak
(internetes vasarlas, ,head-shop”-ok) a pszichoaktiv hatasu anyagokhoz valé hozzaférés
kdnnyebbé valasat jelentik.

166



11. NEMZETI SZINTU ELLATASI IRANYELVEK LETREJOTTE, MODSZERTANA ES
MEGVALOSITASA

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a kabitészer-hasznalat okozta problémak ellatasaval kapcsolatos
eljarasrendeknek két csoportjardl beszélhetink: az egészséglgyi ellatasra vonatkozo
eljarasrendekrél valamint a szocialis ellatasra vonatkozé iranyelvekrdl. Az egészségugyi és
szocialis ellatast kilon jogszabalyok hatarozzak meg, finanszirozasuk is elvalik és
min&ségbiztositasi rendszerik is eltéré. Mindezek miatt, az alabbiakban az egészségulgyi és
szocialis ellatasi eljarasrendeket kilon mutatjuk be.

11.1 TORTENETI ATTEKINTES ES AZ IRANYELVEK HAZAI RENDSZERE
Egészségiigyi eljarasrendek

Magyarorszagon a rendszervaltast kovetd években kezdett kialakulni az addiktolégiai ellatas
modszertani  egységesitése. 1991-ben teremt6détt meg az addiktolégiai szakvizsga
lehetbsége, ezzel parhuzamosan létrejott az Orszagos Addiktologiai Intézet (tovabbiakban
OAl) valamint az Addiktologiai Szakmai Kollégium. 1995-ben megsziintették az Addiktologiai
Szakmai Kollégiumot, és az ott végzett szakmai munkat a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
keretében m(ik6dd addiktolégiai szakcsoport végezte a tovabbiakban. Az addiktolégia
szakmai képviselete ezzel részben az OAl-ra harult &t az intézmény 2008-as megsziinéséig.
Az els6, kabitdszer-hasznalok ellatasaval foglalkozéd szakmai eljarasrendek kidolgozasara
2002 és 2007 kozott kerdlt sor az OAI koordinaciojaval.

Az addiktolégiai ellatds minéségigyi ellenérzésével kapcsolatos feladatokat jelenleg
els6sorban az Orszagos Szakfelugyeleti Modszertani Kozpont (tovabbiakban OSZMK) latja
el. Az eljarasrendek megvaldsulasanak ellenérzését ill. nyomon kovetését 2005-t61 az
OSZMK megbizasabdl az addiktolégia orszagos szakfelligyelbje latja el.

Az egészségugyi eljarasrendeket (protokollokat, iranyelveket és modszertani leveleket) a
szakterllethez legkbzelebb allé un. szakmai kollégiumok dolgozzak ki, ill. ujitidk meg
szilkség esetén. 2008-ban létrejott az Egészséglgyi Minbségfejlesztési és Korhaztechnikai
Intézet (tovabbiakban EMKI), melynek az Egészséglgyi Minisztérium feladatkérébe rendelte
az egészseégugy terlletén az eljarasrendek kidolgozasanak és megujitasanak koordinaciéjat.
Az addiktoldgiai eljarasrendeket 2009 aprilisatdl kezdve az Ujbél megalakult Addiktologiai
Szakmai Kollégium dolgozza ki és Ujitia meg az adott témahoz kapcsolédd tobbi szakmai
kollégiummal egyeztetve.

Az elkészilt/megujitott eljarasrendet a szakmai kollégium beadja jévahagyasra az
Egészségligyi Minisztériumnak. Az eljarasrendek jovahagyasanak folyamataban az EMKI is
részt vesz, modszertani értékelést készitve az Uj eljarasrendrdl, melynek részeként
szakmailag, formailag és a felhasznalhatésag szempontjabol is értékelik az eljarasrendet.
Finanszirozas hianyaban azonban nem minden anyagrol készil médszertani értékelés.

Az Egészségugyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium szakmai iranyelve a bizonyitékokon
alapulé szakmai iranyelvek fejlesztéséhez'®* valamint a 23/2006. (V. 18.) E(iM rendelet a
vizsgalati és terapias eljarasrendek kidolgozasanak, szerkesztésének és szakmai
egyeztetése lefolytatdsanak eljarasrendjérdl alapjan 6sszesen négy eljarasrend tipust
kalonboztetnek meg (melyek kdzul a helyi eljarasrend kivil esik e fejezet témakaorén).

A szakmai iranyelvek az elérhet6 tudomanyos bizonyitékokkal alatamasztott,
szisztematikusan kifejlesztett dontési ajanlasok sorozata, adott betegségcsoport kiilonb6zd
ellatdsi mdédozatainak meghatarozasara, amelynek célja, hogy javitsa az egészségugyi

194 Melynek érvényességi ideje lejart, azonban iranyelvek készitéséhez tovabbra is alkalmazhato.
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ellatdas minbségét, hatékonysagat, eredményességét, valamint segitse az orvost és a
beteget a legmegfelelébb ellatas kivalasztasaban. '

A moddszertani levél olyan prevencidés, diagnosztikai, terapias vagy rehabilitacios eljaras
leirasok, melyeket az adott szakma elismert személyiségei szakeértéi vélemények alapjan
dolgoznak ki az ellatok szamara direktivaként. A modszertani levelek altalaban nem
tartalmaznak alternativ javaslatokat, nem adnak felvildgositast a javasolt eljarasok negativ
hatasaival, azok bekovetkezésének valoszinliségével kapcsolatban, nem tartalmaznak
koltségelemzést és csak az ellatdk szamara adnak segitséget. '

A szakmai protokoll meghatarozott betegségcsoportban és ellatasi szinten, egy betegség
vagy allapot — az elérhet6 tudomanyos bizonyitékokkal alatdmasztott preventiv,
diagnosztikai, terapias, apolasi, gondozasi és rehabilitaciés — ellatasi folyamataval
kapcsolatos tevékenységek rendszerezett listaja, amely alapjat képezi az egészségugyi
szolgaltatasok szakmai ellenérzésének és finanszirozasanak, tovabba melynek célja az
ellatas biztonsaganak és egyenletes szinvonalanak biztositasa.'’

A helyi eljarasrendek szakmai iranyelven, illetve szakmai protokollon, illetve ezek hianyaban
az adott egészséglgyi szolgaltatdé gyakorlatan alapuld, a betegség vagy allapot ellatasara
vonatkozé, az adott egészséglgyi szolgaltatonal és ellatasi szinten alkalmazott helyi
gyakorlat leirasa.'®®

Szocialis iranyelvek

A jelenleg is érvényben lévé harom, szenvedélybetegek ellatasaval foglalkozé iranyelv
kidolgozasat a Szocidlis és Munkaugyi Minisztérium rendelte el és finanszirozta. A harom
szakmai iranyelv a Szocialpolitikai és Munkaugyi Intézet (tovabbiakban SZMI) 5. szamu
Kapocs fuzetében jelent meg 2007-ben. Habar e Kapocs flizet a Szocialis és Munkatgyi
Minisztérium és a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (jelenleg SZMI) Addiktologiai
Szakért6i Munkacsoportja egyuttmikddésének az eredménye, az iranyelvek a mai napig
nem jelentek meg a tarca hivatalos lapjaban, a Szocialis Kozlonyben, ugyanakkor a
tamogaté szolgaltatasok és kdzosségi ellatasok finanszirozasaval foglalkozo 191/2008 (VII.
30.) Korm. rendelet hivatkozik rajuk, mint szakmai ajanlasokra.

A szocialis szakmai iranyelveket — koztik a szenvedélybetegek ellatasaval foglalkozé harom
iranyelvet is — operativ szinten a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (tovabbiakban FSZH)
tartja nyilvan.

Az iranyelvek, standardok és szolgaltatasi protokollok megalkotasa ill. megujitdsa a
Szocidlpolitikai és Munkaligyi Intézet feladatkdrébe tartozik'®®, azonban ezeknek a
folyamatoknak jelenleg nincs egységesen meghatarozott rendszere. A 2007-ben kozzétett
harom iranyelv tartalma azéta 1ényegében valtozatlan.

11.2 ELLATASI IRANYELVEK MAGYARORSZAGON

Egészségiigyi eljarasrendek

Kabitoszer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy modszertani levél van
jelenleg érvényben:

1% Forras: 23/2006. (V. 18.) EiM rendelet a vizsgalati és terapias eljarasrendek kidolgozasanak, szerkesztésének
és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrend;jérdl

® Forras: Egészségligyi, Szocialis és Csaladlugyi Minisztérium szakmai iranyelve a bizonyitékokon alapuld
szakmai iranyelvek fejlesztéséhez
97 Forras: 23/2006. (V. 18.) EUM rendelet a vizsgalati és terapias eljarasrendek kidolgozasanak, szerkesztésének
és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrend;jérél
1% Forras: 23/2006. (V. 18.) EUM rendelet a vizsgalati és terapias eljarasrendek kidolgozasanak, szerkesztésének
és szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrend;jérél
99 A 3/2008. (IV. 15.) SZMM rendelet a szocialis modszertani intézmények kijeldlésérsl és feladatairdl, valamint
a szocialis szolgaltatok, intézmények engedélyezési eljarasanak szakért6i dijarol” alapjan.
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o Az Egészségugyi Minisztérium modszertani levele — A Metadon kezelés,
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiat-hasznalattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl,

e Az Egészséglgyi Minisztérium szakmai protokollja — Amfetamin-hasznélattal
Osszefliggd korképek kezelésérdl valamint
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Kannabisz-hasznalattal

kapcsolatos zavarokrol.

Mindharom protokollt az OAIl készitette elsGsorban a pszichiatriai és addiktolégiai
szakorvosok részére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A protokollok
tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és gondozas
folyamatat, javasolt technikait és részben az eredményesség indikatorait. Megujitasuk
kétévente esedékes.

A méddszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizarélag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredményesség indikatorait.

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocidlis ellatdsaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:

e a,Szakmai ajanlas — A nappali ellatas szenvedélybetegek részére”,

e a ,Szakmai ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykuiszobi

szolgaltatasok részére”, valamint

e a,Szakmai ajanlas — A kdzdsseégi ellatas szenvedélybetegek részére”.
A szocialis irdnyelvek kidolgozasat az Addiktolégiai Szakértéi Munkacsoport végezte. Az
iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak?®.
Leirjak a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemz6it, a mindségbiztositas
feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket.

Egyéb iranyelvek

Az egészségugyi és szocialis iranyelvek mellett 2009-ben az EMKI megbizasabdl elkészilt
A szerfogyasztas megel6zésére iranyuld iskolai egészségfejlesztési programok szakmai
irdnyelvei” c. iranyelv tervezet valamint a ,Tanulmany a teleplléseken, kdzdsségekben
(kiveve munkahelyek és iskolak) megvalésuld, az alkohol-fogyasztas és illegalis
szerfogyasztas megel6zésére iranyuld intervenciokra vonatkozé iranyelvekhez” cimi
el6készitd anyag. A tervezet és az el6készité tanulmany ajanlasokat fogalmaz meg a
prevencié kapcsan azokra a formai 6sszetevékre és beavatkozasi elemekre vonatkozoéan,
melyek az irodalmi attekintések és meta-analizisek eredményei alapjan hatékonynak
bizonyultak a szerfogyasztds megel6zésére az iskolai szintéren, ill. telepuléseken,
k6zbsségekben.

11.3 A MEGVALOSITAS FOLYAMATA
Egészségiigyi eljarasrendek

Amennyiben a szaktarca jovahagy egy Uj, ill. meguijitott eljarasrendet, azt az Egészségugyi
Minisztérium hivatalos lapjaban, az Egészségugyi Kozloényben, valamint a minisztérium
honlapjan teszik k6zzé. Ezzel egy id6ben az Uj eljarasrend felkerll az EMKI honlapjara is.

A 23/2006. (V. 18.) EUM rendelet értelmében az egészseéglgyi szolgaltatbnak szervezeti és
mikodési szabalyzatdban rendelkeznie kell a szakmai protokollban foglaltak
megvaldsitasahoz szikséges intézkedésekrdl, tovabba a szakmai protokoll alapjat képezi az
egeészsegugyi szolgaltatdsok szakmai ellenérzésének és finanszirozasanak.

200 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képviselGivel.
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Az eljarasrendek alkalmazasa tehat jogszabalyban rogzitett kotelessége az egészséglgyi
ellatoknak. Az ellatas minéségét— igy a gyakorlat 6sszhangjat az eljarasrendekkel — az
OSZMK hivatott ellenérizni tervezett, ill. ad hoc auditalas keretében. Az els6é addiktologiai
szakfeligyel® 2005-0s kinevezése 6ta tortént meg az auditalas feltételeinek megteremtése,
igy 2009-ig a terulet ellatdéinak auditaldasara még nem kerult sor. Tekintve, hogy az
addiktologiai ellatas sok helyen a pszichiatriai ellatdson belll éraszamban meghatarozva
létezik, komoly feladatot jelentett az addiktolégiai ellatdhelyek beazonositasa. Ezzel
parhuzamosan kialakitasra kerlltek az addiktolégiai ellatas szakmai protokolljai (az opiat-, az
amfetamin-, valamint a kannabisz-hasznalattal 6sszefliggd problémak kezelésérdl).

addiktolégiai terileteken (kannabisz, amfetamin, opiat, szubsztitucidé) az ellatas folyamatanak
és eredményeinek értékeléséhez szlkséges indikatorrendszer kialakitasara. A kialakitott
indikatorok az egyes ellatasi terileteken kozvetlenil alkalmasak lesznek arra — a szakmai
legitimacio elnyerését (vagyis a szakmai kollégium jévahagyasat) kdvetéen—, hogy az egyes
szolgaltatok felé meginduljon az implementacios tevékenység el6készitése. Ez tavlatilag
egyrészt eldseqiti, hogy az addiktolégiai szolgaltatok sajat bels6 monitorozd, dokumentacios
rendszeriket ennek alapjan moédositsak, masrészt lehetévé teszi, hogy az addiktologus
szakfeligyel6 féorvosok megkezdhessék az egyes ellatok auditalasat.

Problémat jelentett a mindségligyi ellenbrzés el6készitésében a finanszirozasi rendszer
megvaltozasa — a bazis, vagyis fix jellegi finanszirozasrél a teljesitmény-alapu
finanszirozasra torténd attérés*2.

Az eddigi szakért6i tapasztalatok alapjan az egészségulgyi eljarasrendek addiktologiai ellatas
gyakorlataba torténd atlltetésének legfébb akadalya az eljarasrendek és a finanszirozas
kozti diszharmonia. Ez a probléma jelentkezik a szakmai protokollokban ajanlott gyogyszerek
és eljarasok finanszirozasanak hianyossagaiban, valamint az — ugyancsak finanszirozasi
problémakra visszavezethetd — szakemberhianyban.

Médszertani levél és gyakorlat a metadonnal térténé opiat-szubsztiticioban®*?

Az egészségulgyi eljarasrendekben leirtak gyakorlati megvalosulasahoz kapcsolodik a Racz
és munkatarsai altal 2009-ben végzett kutatas (Racz et al 2009), melyben azt vizsgaltak,
mennyiben igazodik a metadonnal végzett opiat-szubsztiticié gyakorlata a modszertani
levélben leirtakhoz. A kutatas soran kérddivet vettek fel 150, a kérdezés idején metadon
fenntartd kezelésben 1évé klienssel, valamint 16 kezelési programot iranyité/metadont kiado
szakemberrel.

A Kkliens-kérd6iv a program helyszin megkdzelithetésége, a metadon kiadasa (dozis,
hazavitel), a kezel6személyzet attitlidje, protokoll, szankcidk, kriminalitas, félelem, szubjektiv
valtozasok témakdroket vizsgalta, tovabba a kérdezettek javaslatokat is megfogalmazhattak
az ellatas tovabbfejlesztése érdekében. A kérdbiv mellett lekérdezésre kerilt a TDI-kérdbiv a

21 A kabitészer-probléma kezeléséhez szilkséges képzések megszervezése és megtartasa” feladat

,Mindségligyi képzés az addiktologiai egészségligyi ellatok szamara” elnevezésii részfeladatanak keretében.

202 Errg| tovabbi részletek a 2008-as valamint 2009-es Eves Jelentés 5. fejezetében olvashatok.

203 A kutatast az MTA Pszicholdgiai Kutatéintézete végezte a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet tamogatasaval. A
vizsgalat két célcsoport kdrében zajlott: a szubsztitucios kezelésben Iévé kliensek valamint a szubsztitucios
programokat iranyitd, ill. a metadont kiadé szakemberek koérében. A kliens csoport kivalasztasa 3 budapesti és 5
vidéki kezel6hely klienskérébdl tortént a 2008-as orszagos szubsztiticids adatgyljtés nemi megoszlasa alapjan.
Osszesen 150 f6 ker(ilt bele a mintaba (115 férfi, 35 nd). A szakemberek kivalasztasa ugyanezen kezeléhelyekrél
tortént, kezel6helyenként két szakember kerllt a mintaba, 0sszesen 16. Az anonim kérdGives adatfelvétel
mindkét célcsoport kdrében face-to-face technikaval tértént az adott kezelShelyen.
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minta szocio-demografiai helyzetének és szerhasznalati szokasainak leirasa érdekében?®. A
megkérdezett szakemberek koézil 10 f6 vidéki, 6 f6 budapesti kezelbhelyet képviselt. A
kérd6iv kitért a kezelShelyet mikodtetd szervezet jellemzdire, a szolgaltatas tartalmi
jellegzetességeire, a szakmai személyzetre, a sikerkritériumokra valamint a szakmai
modszertani levélre. A kérd8ives adatfelvételbél szarmazo adatokon tul sor kerllt egy
korabbi, a metadon kezelés hatékonysagat méré kutatds adatainak masodelemzésére is
(Demetrovics 2005).

A vizsgalat eredményeként megfogalmazott problémak egyike, hogy a mddszertani levél
nem hatdrozza meg a szubsztitucids kezelés pontos ceéljat, igy a kezelés
eredményességének monitorozasahoz az indikatorok felallitasa is nehézkessé valik.

A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a betegek metadon ddézisa nem elég magas.
Ennek oka — a szerz6k szerint —, hogy habar a metadon protokoll a dézisok tekintetében
pontos szamokat hataroz meg, arra mar nem tér ki, hogy mikor, hogyan, milyen kértilmények
hatasara kell, lehet, érdemes valtoztatni a dozison.

A kutatas kimutatta, hogy a kliensek tajékoztatasa sok esetben hianyos. Erre vonatkozéan is
tartalmaz el&irasokat a moddszertani levél, azonban kdvetkezmények hianyaban sok
kezel6helyen nem igazodnak az eléirasokhoz.

Szocialis iranyelvek

Az iranyelvek kiadasatdl (2007-t6l) 2008 végeéig a harom iranyelv a Kapocs fuzetben volt
egyedil hozzaférhetd térités ellenében. Az iranyelvek szakmai gyakorlatban torténd
alkalmazasa ebben az id6szakban nem volt feltétele sem a mikodési engedély kiadasanak,
sem a finanszirozasnak kdzvetlenul.

2008 végétsl az iranyelvek®®, mint szakmai ajanlasok hozzaférhetéek az interneten, az
FSZH weboldalan. 2009. januar 1-t6l kezdve a szocialis terlleten a normativ finanszirozas

helyét atvette a palyazati uUton kiosztott allami tamogatasok rendszere®®, innentél az

ezzel részben a finanszirozas feltételéveé valtak.?®’

Hogy egy adott szolgaltaté valéban az iranyelveknek megfeleléen nyljtja-e az ellatast, azt
hatésagi szinten az FSZH, szakmai szinten (a Kozigazgatasi Hivatal felkérésére) az un.
Szocialis Médszertanok ellenérzik.

11.4 AZ OPIAT-FUGGOSEG GYOGYSZERES KEZELESE — A HAZAI ES A WHO-S IRANYELVEK
OSSZEHASONLITASA2®

Magyarorszagon két olyan kezelési eljarasrend van, amely kapcsolédik az opiat-fligg6ség
gyogyszeres kezeléséhez. Az egyik az Egészségigyi Minisztérium szakmai protokollja az
opiat-hasznalattal kapcsolatos betegségek kezelésérél (tovabbiakban opiat protokoll), a
masik pedig az Egészségigyi Minisztérium modszertani levele a metadon kezelésrél
(tovabbiakban moddszertani levél). Az opiat protokoll egyfajta attekintést ad az opiat-
fliggbségben szenvedbk gydgyszermentes és gydgyszeres kezelésének lehetéségeirdl, mig

204 A kutatas keretében sszevetették az adatfelvétel soran lekérdezett TDI-kérd6ivet a kliens szubsztiticios-

kezelésbe I|épésekor felvett TDI-kérdéivével az azdta bekdvetkezett valtozasok Ilekdvetése érdekében.
Visszamendleg 119 esetben allt rendelkezésre a bekeriléskor felvett kérdiv.

205 A7 alacsonykiiszdbi szolgaltatasokrol és a kdzdsségi ellatasrol szolo iranyelvek.

206 E2t a palyazati rendszert az 191/2008 (VII. 30.) Korm. rendelet alapjan az FSZH kezeli.

207 Az alacsonykiiszobl szolgaltatasokrol és a kozosségi ellatasrol szolo iranyelvek.

2% E fejezetrészben az EMCDDA altal dsszedllitott kérdiv kérdéseit vessziik sorra.
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a modszertani levél kizardlag a metadonnal és magaval a szubsztitucios kezelés
folyamataval foglalkozik.

A kezelés megvalasztasa

A két kapcsolddo hazai eljarasrend részben tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Az
opiat-flgg6ség gydgyszeres kezelésére a szakorvosok felajanlhatnak kezelést az opiat
megvonasra valamint fenntartd kezelést opiat agonista szerrel illetve kezelést opiat
antagonistaval (naltrexon), azonban a legtdbb esetben opiat agonista fenntarté kezelést
javasolt felajanlani”®®. A felsorolt kezelési lehetéségeket egytdl egyig tartalmazza az opiat
protokoll, azonban kell6 szamu magas minéségl evidencia hianyaban arra nézve nem
fogalmaz meg ajanlast, melyiket érdemes elsésorban alkalmazni.

A két kapcsoldédd hazai eljarasrend tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Azon opiat-
fuggd paciensek esetében, akik nem kezdenek opiat agonista fenntartdé kezelést,
megfontoland6 az antagonista gyogyszeres kezelés alkalmazasa naltrexonnal a megvonasi
tinetek lezajlasat kdvetden”®'°, azonban a naltrexont csak mint lehetdséget, nem mint
preferenciat jeldli meg, mivel a gyodgyszer hasznalatat nem tamogatja az OEP, és a
gyakorlatban sem terjedt el az alkalmazasa.

Opiat agonista fenntarté kezelés

A két kapcsolodo hazai eljarasrend nem tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Az opiat
agonista fenntartd kezeléseknél a legtobb paciens esetében javasolt a metadon alkalmazasa
megfelelé doézisban a buprenorfinnal szemben”®''. Ennek egyik oka, hogy a protokoll
megalkotasakor a buprenorfin (mely Magyarorszagon jelenleg is kizar6lag a naloxonnal
egyutt kombinacidoban hozzaférheté) nem volt hozzaférhetd. Tovabba, az opiat protokoll
csupan felsorolja a gyogyszeres kezelés soran hasznalhatdé készitményeket, de nem
fogalmaz meg ajanlasokat, preferenciakat az egyes szerek kozott. A felsorolt szerek és
terapiak kozul tébb jelenleg sem hozzaférheté Magyarorszagon,

A két kapcsolddd hazai eljarasrend tobbnyire egyezik a WHO-s ajanlassal, miszerint A
metadon beallitdsa soran a kezdeti dozist a neuroadaptacio szintjétdl kell fuggéveé tenni,
ugyanakkor 20 mg-ot meghaladd, de mindenképpen 30 mg-nal kevesebb napi dozissal
javasolt inditani”?'?, bar a kezdd dézist 10-40 mg kdzott hatarozza meg.

A két kapcsoldddé hazai eljarasrend a napi ajanlott dozistartomanyt a WHO-s ajanlassal
egyezben fogalmazza meg, miszerint ,Metadon fenntarté kezelésben a napi dézist altalaban
60 és120 mg kdzott javasolt meghatarozni®'.

A WHO-s ajanlassal ellentétben — miszerint ,Az atlag buprenorfin dézist minimum 8 mg napi
adagban javasolt meghatarozni’?"* — az opiat protokoll a 8 mg-ot a leghatékonyabb dézisként
javasolja, és minimum dozist nem hataroz meg.

299 For the pharmacological treatment of opioid dependence, clinicians should offer opioid withdrawal, opioid

agonist maintenance and opioid antagonist (naltrexone) treatment, but most patients should be advised to use
opioid agonist maintenance treatment.”
210 For opioid-dependent patients not commencing opioid agonist maintenance treatment, consider antagonist
E)narmacotherapy using naltrexone following the completion of opioid withdrawal.”

LFor opioid agonist maintenance treatment, most patients should be advised to use methadone in adequate
doses in preference to buprenorphine.”

12 ,During methadone induction, the initial daily dose should depend on the level of neuroadaptation; it should

91e3nerally not be more than 20 mg, and certainly not more than 30mg.”

,On average, methadone maintenance doses should be in the range of 60—120 mg per day.”
214 Average buprenorphine maintenance doses should be at least 8 mg per day.”
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A WHO ajanlasa, miszerint ,A metadon és buprenorfin dézis kozvetlen szuperviziot igényel a
kezelés kezdeti fazisaban"®'® csak a metadon esetében jelenkk meg a hazai
eljarasrendekben.

A két kapcsolddoé hazai eljarasrend tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Elviheté dozis
adhaté azon klienseknek, akik esetében a ritkdbb megjelenés eldényei tdbbségben vannak a
visszaélés veszélyeivel szemben, ennek rendszeres felillvizsgalata javasolt’?'®. A hazai
modszertani levél megfogalmazasban tobb napi dézis kiadasa indokolt ill. kilondsen indokolt
esetben javasolt.

A két kapcsolédé hazai eljarasrend tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Rendszeres
pszichoszocialis tdmogatast javasolt felajanlani az opiat-fliggéséguk miatt gydégyszeres
kezelésben részt vevoknek™?"".

Az opiat megvonas kezelése

A két kapcsoldédd hazai eljarasrend tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Az opiat
megvonas kezeléséhez csdkkend dozisu opiat agonistak alkalmazasa javasolt altalaban,
habar alfa-2-adrenerg agonistak is alkalmazhaték”?'®. Azonban ebben az esetben is csak
felsorolja a javasolt kezelési moédok kdzott, nem hataroz meg koéztik preferenciakat.

A két kapcsolodd hazai eljarasrend nem tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Nem
javasolt a szakorvosoknak az opiat antagonista és a minimalis szedacié kombinalt
alkalmazasa opiat megvonas kezelésében”?".

A két kapcsoldédd hazai eljarasrend nem tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Nem
javasolt a szakorvosoknak az opiat antagonista és az erés szedaciéo kombinalt alkalmazasa
opiat megvonas kezelésében”?°.

A két kapcsolddd hazai eljarasrend tartalmazza a WHO-s ajanlast, miszerint ,Rendszeres
pszichoszocialis tamogatast javasolt felajanlani az opiat megvonas gyogyszeres kezelése

mellett”??"

Terhesség

A terhesség alatti gyogyszeres kezelés WHO-s ajanlasa — miszerint ,Opiat agonista
fenntartd kezelés alkalmazasa javasolt terhesség alatti opiat-fliggéség esetén”??> — nem
szerepel a hazai eljarasrendekben. A metadon alkalmazasi leiratdban a terhesség abszolut
ellenjavallatot képez, csak kivételes esetben, az elény-kockazat gondos mérlegelése mellett
javasolja az alkalmazasat®*® — ez indokolja azt, hogy a protokollban kiildn nem szerepel.

Mindamellett mar megindult egy egyuttmikddés a NOégydégyaszati és az Addiktologiai

215

216 »,Methadone and buprenorphine doses should be directly supervised in the early phase of treatment.”

»1ake-away doses may be provided for patients when the benefits of reduced frequency of attendance are
considered to outweigh the risk of diversion, subject to regular review.”
27 .Psychosocial support should be offered routinely in association with pharmacological treatment for opioid
dependence.”
218 For the management of opioid withdrawal, tapered doses of opioid agonists should generally be used,
although alpha-2 adrenergic agonists may also be used.”

9 Clinicians should not routinely use the combination of opioid antagonists and minimal sedation in the
management of opioid withdrawal.”
220 Clinicians should not use the combination of opioid antagonists with heavy sedation in the management of
o;ioid withdrawal.”
z .Psychosocial services should be routinely offered in combination with pharmacological treatment of opioid
withdrawal.”
222 Opioid agonist maintenance treatment should be used for the treatment of opioid dependence in pregnancy. ,
23 Mivel a gyartok nem vizsgaltak be a metadon alkalmazhatosagat varandos nék esetében.
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Szakmai Kollégium kozott a kabitdszer-hasznald/opiat-figgé varanddés nék ellatasaval
kapcsolatos ajanlasok kidolgozasa érdekében.

A WHO ajanlasa, miszerint ,Terhesség alatt a metadon fenntarté kezelés alkalmazasa
javasolt a buprenorfin fenntarté kezeléssel szemben az opiat-fliggéség kezelésére; s habar
kevés bizonyiték all rendelkezésre a buprenorfin biztonsagossagardl, az is javasolhatd”?**,

nem jelenik meg a vonatkozé két hazai eljarasrendben, a fentiekben leirt indokok miatt.

Kovetkeztetések

Jelenleg 7 db ellatasi iranyelvvel/protokollal/modszertani levél all rendelkezésre az
addiktolégiai ellatas terlletén, melyek koézil 3 szocidlis, 4 pedig egészségugyi ellatasi
formakat fed le. Az addiktologiai ellatas egységesitése és fejlesztése érdekében az elsé
eljarasrend 2002-ben készilt, vagyis a teriilet minéségbiztositasa nem tekint vissza hosszu
multra.

Az eljarasrendek készitése eltér6 a két terlleten: a szocidlis iranyelvek szakmai
konszenzuson, az egészségugyi eljarasrendek szakmai konszenzuson és tényeken
alapulnak. Mig az egészségugyi eljarasrendek 2 évente kerulnek felUlvizsgalatra, addig a
szocialis iranyelveknek nincs lejarati ideje.

Az eljarasrendek adaptalasaval kapcsolatban egyik terileten sem rendelkezink atfogd és
megbizhatd adatokkal. Ugyanakkor a szakmai tapasztalatok alapjan elmondhatd, hogy
gyakorlati alkalmazasuk legfébb akadalya a finanszirozassal valé 6sszhang hianya.

224 Methadone maintenance should be used in pregnancy in preference to buprenorphine maintenance for the

treatment of opioid dependence; although there is less evidence about the safety of buprenorphine, it might also
be offered.
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