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KABITOSZER-POLITIKA'

T0. OSSZEFOGLALAS

A drogpolitikai iranyelvek meghatarozasa soran a korabbiaktél eltérd szemléletmadd
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette sziukségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részterlileteken végbement jelentds
valtozasokra (pl. egészséglgy, kdznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétlenll befolyasolé mélyrehatd tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, valamint az
egyes szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenciakban bekdovetkezett jelentds
negativ iranyd elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezethetdk vissza.
Ennek megfeleléen Magyarorszag uj stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013—-2020, 2013 6ta hatarozza meg a hazai kabitészer-politikat.

A kabitészerigyi koordinacios feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
hataskoérébe tartoznak, igy a Kabitdszerlgyi Koordinacidos Tarcakézi Bizottsag (KKB)
valamint a Kabitészeriigyi Tanacs (KT) munkajanak tdmogatasa, é€s a minisztérium
hattérintézményeinek szakmai iranyitasa is.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 A hatalyos nemzeti drogstratégia

A stratégiai dokumentum el6készitése — a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda és tovabbi elismert
hazai szakért6k bevonasaval — 2011-ben vette kezdetét. A tarsadalmi és kozigazgatasi
egyeztetést kovetéen az Orszaggyilés 2013. oktéber 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013—-2020, Tiszta tudat, j6zansag, klizdelem a kabitészer-blin6zés ellen alcimmel
ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020
kozotti idészakra allapit meg célkitlzéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitoszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelésének
szukségességeét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott,
k6zb6sségi alapu beavatkozasok segitségével. A cél elérését a Nemzeti Drogellenes
Stratégia széles korli prevencios tevékenységgel, a kabitdszerfliggék ellatasa és kezelése
terén a felépllés-kdzpontu szemléletmdéd és a reintegracid megerésitésével, a
kinalatcsOkkentés terlletén blinmegeldzési és blinlldézési beavatkozasok hatékonyabb
alkalmazasaval, valamint a terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja
megvaldsitani.

A stratégia 6t alapérték (Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez valé jog; Személyes és
kozOsségi felelésségvallalas; Kozdsségi  aktivitas; Egyuttmikoédés; Tudomanyos
megalapozottsag) megfogalmazdsa mentén hataroz meg altalanos és konkrét célokat az
alabbi terileteken: Egészségfejlesztés és kabitdszer-megeldzés; Kezelés, ellatas, felépllés;
Kinalatcsokkentés.

A hatalyos Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalositdsa érdekében elfogadott Szakpolitikai
Programot a Kormany 2010/2015. (XIl. 29.) szamu hatarozataban hirdette ki. A szakpolitikai
program 31 intézkedést, 56 feladatot tartalmaz. A keresletcsdkkentés teriletén az
egészségfejlesztés és az altaldanos drogmegel6zés mindségbiztositott, rendszerszintl
fejlesztését, a kezel6-ellatérendszer, illetve a reintegracié korszer(sitését, valamint
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szlkségletalapu kapacitasbdvitését iranyozza el6. A kinalatcsokkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténd bejutasanak, illetve orszagon belilli kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel
Osszefluggésben a blinmegelézési szempontok fokozott érvényesitése. Ennek érdekében
kilénésen fontos a vilaghalon elkodvetett blincselekmények megfékezése, tovabba a
felndvekvd generaciok védelme minden olyan szintéren, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott
veszélynek vannak kitéve.

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akciétervek értékelése

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) végrehajtasanak félidos értékelése (2004-2005)

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) kiils6, végsé értékelése (2009)

A 2010/2015. (XIl. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végeéig
sz06l6 szakpolitikai programjarol

T1.2.2 A legutébbi értékelés 6sszefoglalasa

Magyarorszag elsé drogstratégigja, a 96/2000. (XIl. 11.) OGY hatarozattal politikai
konszenzussal elfogadott, a kabitoszer-probléma visszaszoritdsa érdekében készitett
nemzeti stratégiai program, amely 2000 és 2009 kodzott hatarozta meg a hazai drogpolitikat.
A kabitészerugyi koordinacié felkérésére, a Holland Kiralysag Kulligyminisztériumanak
tamogatasaval és a Trimbos Instituut kivitelezésében, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel
valé szoros egyuttmikodésben valosult meg a félidés, a rovid- és kozéptavu céljaira
vonatkozd értékelése 2004-2005-ben, amely egyben ajanlasokat is tartalmazott. Ennek
eredményeit két kotetben, magyar és angol nyelven adta kézre a hollandiai partner (Galla et
al. 2005a, Galla et al. 2005b). Magyarorszag volt az elsé olyan orszag Eurépaban, amely
partatlan és fuggetlen értékelést.

A stratégidban megfogalmazott eredmények megvaldsitasanak mértékérdl egyéni és
fékuszcsoportos interjuk soran kérdezték a kabitdszer-politika dontéshozoit és a tertleten
dolgozé szakembereket. A legfontosabb dontéshozokkal és a végrehajtds orszagos
intézményeinek (pl. renddrség, vam- és pénzlgydrség) képviselbivel személyes interju
készllt. A kabitészer-politikai célok megvaldsitasaban résztvevé Kabitdszerigyi Egyeztet6
Forumok (KEF-ek) 65 koordinatora telefonon valaszolt a feltett kérdésekre.

Az interjuk azt mutatjak, hogy az orszag f6 szakemberei a Nemzeti Stratégiat alapvetéen
fontos, adekvat politikai eszkdznek tartjak, féleg azért, mert a stratégia megirasa el6tt nem
létezett ilyen atfogd kabitdszer-politika. Altalanos egyetértés mutatkozik abban, hogy jelentés
eredmény az Osszes fontos politikai cél és a célok kozotti kapcsolat holisztikus
megkdzelitése. Szintén a stratégia er6sségeként emlitik, hogy a Nemzeti Stratégia hosszu
tava (10 év), igy tdbb kormanyzati cikluson ativelé dokumentum.

Ugyanakkor az interjukbal kitlnik, hogy éppen a hosszu tavusag miatt valtozatlan, nélkilozi
a flexibilitast, amely a folyamatos valtozasokra valé reagalashoz sziikséges. Masik gyenge
pontként emlitette a tdbbség a stratégidaban dsszefoglalt feladatok kézétti fontossagi sorrend
felallitasanak hianyat. Hianyoltdk tovabba a feladatok és a kotelezettségek vilagos
felosztasat.

Kevesebb beszélgetés soran emlitették, mégis altalanos megallapitds, hogy a célok
megvalositasahoz szukséges jogi és pénzugyi garanciak a stratégia tobb pontjan
hianyoznak. Tovabba néhany interjualany nem taldlta megfelelének a déntéshozatal és a
végrehajtasi folyamat &atlathatésagat. Ehhez a dontéshozok és a ,végrehajtok” kozotti
hatékonyabb informaciéaramlasra lenne szilikség a stratégia prioritdsai és az elért



eredmények vonatkozasaban. Ezt azonban neheziti az orszagos és a regionalis/helyi szint
kozotti gyenge kapcsolodas.

Az interju tartalmazott néhany kérdést a KKB miikddésérél is. A megkérdezettek a KKB
er8sségeként emlitették, hogy a kabitdszer-politika legfontosabb résztvevéi képviseltetik
magukat a bizottsagban, valamint biztositott az informacié aramlasa és cseréje az érintettek
kozott. Tobb kritika is megfogalmazddott azonban a KKB-val kapcsolatban, példaul hogy
nem rendelkezik felhatalmazassal a kabitdszer-politika koordinalasara, valamint nincs
vilagos, egyértelmi menete a bizottsag altal megyvitatott témak hivatalos politikai dontésként
valé jévahagyasanak.

A Stratégia klls6é értékelését a kabitdszertgyi koordinacidért felelés szaktarca rendelte el
2009-ben. A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor
Kutaté és Tanacsadd Nonprofit Kézhasznu Kft. végezte. A kutatas (Vitrai, 2009) az alabbi
kérdésekre kereste a valaszt:

e A hazai drogszcénaban megfigyelhet6 valtozasok 6sszhangban vannak-e a Stratégia
célkitlizéseivel?
o A Stratégiahoz kéthetd tevékenységek dsszefiggnek-e a valtozasokkal?
o A tapasztalatok és a ma elérhet§ szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg a
Stratégia céljai és az azokhoz rendelt eréforrasok és a kapcsol6do tevékenységek?

Az értékelés soran négy kuldnbdzé modszert alkalmaztak: dokumentumelemzés,
mélyinterjuk dontéshozdkkal és szakemberekkel, az értékelés els§ eredmeényeinek
fékuszcsoportos megbeszélése, problémafa-elemzések.
A tapasztalatok rovid 6sszefoglalasa: A stratégiai dokumentum tablazatosan megadott, 90
azonositott hosszu tavu célkitlizéséhez kapcsolhato tevékenységek dokumentumok alapjan
torténd elemzése azt mutatta, hogy 6sszesen 123 olyan tevékenységet sikerilt azonositani,
melyek egyértelmiien 6sszekapcsolhatok voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek kozdl
17 t6bb célhoz is kapcsolodott. A célkitizések kozul 14-hez nem sikerllt egyetlen
tevékenységet sem hozzarendelni, kozottik 5 cél esetében feltehetéen a tulzottan altalanos
megfogalmazas miatt. Az azonositott tevékenységek kozil 8 ellentétes volt a
célkitizésekkel, és ezek mindegyike a Kezelés, ellatas terlletén megvaldsult tevékenység
volt. A Prevencio esetében talalhaté a legtobb teljesllt és a legkevesebb nem teljesult cél
egyarant: 43% és 16%. A Kezelés, ellatas céljai kdzil minddssze 22% teljestlt egészében,
és 64%-uk pedig egyaltalan nem. Ehhez hasonléan ,teljesitett” a Kinalatcsokkentés pillér:
18% és 54%-kal. EImondhatd tehat, hogy figyelmen kivul hagyva a célok id6tavjat, a
Kezelés, ellatas és a Kinalatcsokkentés pillér célkitiizései teljesiltek legkevésbé és a
Prevencié céljai a leginkabb. A fentiekbdl lathatd, hogy a korabbi félidés értékelés soran is
megallapitott ambicidézus céltételezések ellenére a Stratégia valamennyi teritletén tortént
kisebb vagy nagyobb mértékl pozitiv elmozdulas.

T1.3 KABIiTOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Kabitoszerugyi koordinacioé leirasa

A 90-es évek vége oOta mikoddé Kabitdészerigyi Koordinacios Bizottsag a Kormany
javaslattev6, véleményez6 testulete, melynek az allamigazgatas és az orszagos
intézmények képvisel6ibdl allé tagsaga vesz részt a kabitoszer-problémara adott valaszok
megvitatdsaban és kidolgozasaban. 2006 végétél uj strukturaban folytatta munkajat: az
allando tagok kozul négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszaballyal vagy koOzjogi szervezetszabalyozd eszkozzel Iétrehozott testlletek
felUlvizsgalatardl szolo 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatédrozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasardl szolé 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a



Kabitoszertgyi Koordinaciés Bizottsag ujabb atalakitasa 2013-ban zajlott. Ennek
eredményeként a Kabitdészerligyi Koordinacidos Bizottsag Uj strukturaban, 0j névvel
(Kabitoszerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képviselSinek részvételével, valamint Iétrejétt a civil delegaltakat magaba
foglal6 kulonalld Kabitészertigyi Tanacs.

A kabitdészer-megelbzéssel és kabitdészerigyi koordinacioval kapcsolatos feladatok
tekintetében az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak szocialis Ugyekeért és tarsadalmi
felzark6zasert felelés allamtitkara gyakorolja szakmai és politikai iranyitast, a terulet
kozvetlen allami vezetbje a szocialpolitikaért felelés helyettes allamtitkar. A Nemzeti
Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly a Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok
Fbosztalya részeként végzi munkajat. A drogprevencioval kapcsolatosan a Szociadlis és
Gyermekjoléti Szolgaltatasok Fdéosztalya egyluttmikédik az Egészséglgyért Felelds
Allamtitkarsag illetékes féosztalyaival.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos feladatok megvalositasat a tarca
hattérintézményében, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Ifjusagi lgazgatdsaganak egységeként mikodott Nemzeti Drogmegelézési Iroda biztositotta.
Az Iroda a kOzigazgatasi atszervezést kovetéen a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis
Hivatal (NRSZH) részeként mikodott. A drogpolitikai feladatokat 2017. januar 1-t6l a
Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatésag, mint jogutod latja el. A Drogmegel6zési
Programok Osztalya - a Féigazgatdésag Esélyteremtési Féosztalyan belll - 2017. aprilis 1-el
megkezdte mikodését. (SZGYF 2017)

A kabitészer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a KEF-ek, olyan helyi
szinti szakmai konzultacios munkacsoportok, melyeket a helyi 6nkormanyzatok
elkotelezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzd helyi szakmai 6sszefogas, valamint
minisztériumi palyazati tAmogatas hivott életre.

Magyarorszagon jelenleg 65 KEF mikodik varosi, kerlleti, kistérségi, megyei, illetve
regionalis hataskérrel. A KEF-ek feladata, hogy d&sszehangoljdk a drogprobléma
visszaszoritasban szerepet jatszd négy alappillér — a kdzdsség és egylttmikoddés, a
megelbzés, a gydgyitas és rehabilitacid, valamint a kinalatcsokkentés — intézményeinek
munkajat. A Kabitészerigyi Egyeztet6é Férumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos
szerepet jatszo allami, dnkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képviseldi. (EMMI 2015a)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK

T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetdésége

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefiuggé magyarorszagi  koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban nem allnak rendelkezésre aktualis adatok vagy kutatasi eredmények. A
korabban e témaban készllt kutatas (Hajnal 2009) eredményei mara mar nem tekintheték
ervényesnek.

T1.4.2 Koltségvetési kiadasi adatok

2008 végén készilt az els6 olyan atfogé magyarorszagi kutatas (Hajnal 2009), mely a
kabitdszerrel dsszefliggé koltségvetési kiadasok (KOKK) idSbeli valtozasat vizsgalja 2000 és
2007 kozétt, négy vizsgalati évben. (Bévebben lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezet.) A
becslési eljarason alapuld kutatas az adott szervezeti vagy tevékenységi rendszerre juto
éves allamhaztartasi 6sszkiadas kabitdszeres esetekre jutd ardnyanak kalkulaciojat jelenti.

Az kutatas adatai alapjan megallapithato, hogy a buntet6 igazsagszolgaltatasra vonatkozo
tételek a teljes vizsgalt id6szakban az 6sszes kiadas 2/3 ill. 3/4 kozotti részét tették ki,
valamint, hogy a koltségvetési kiadasok szerkezetében hatdrozott valtozds nem tortént.
Tovabbi kiadasok az alabbi terlletekhez kapcsolddnak, sorrendben: kezelés-ellatas, a



prevencid és kutatas valamint az artalomcsdkkentés. A becslés szerint az 6sszes kdzkiadas
a 2000-es bazisévben 5340 millié forintra volt tehet6, mely a 2007-es utolsé vizsgalati évre
mintegy megduplazdédott.

A 2008 utan bekovetkezett nemzetkdzi gazdasagi valsag hatasai miatt mind a kiadasok
mértékében, mind azok szerkezetében valtozasok torténtek, igy a kutatas eredményei mara
mar nem tekintheték érvényesnek.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A magyarorszagi tarsadalmi és szakmai allapotokra reagalva a kabitdészer-probléma
terlletén m(kddd négy hazai ernybszervezet — a Magyar Drogprevencidés és
Artalomcsokkentd Szervezetek Szévetsége, a Magyar Drogterapias Intézetek Szdvetsége, a
Magyar Addiktolégiai Tarsasag és az Artalomcsokkenték Szakmai Egyesiilete — 2014
majusaban, létrehozta a Drogszakmai Civil Ombudsman intézményét.

A Drogszakmai Civil Ombudsman (DCO) feladata alapvet jogvédelmi tevékenység ellatasa
a drogszakmaban dolgozé szervezetek panaszai alapjan és egyéb, tudomasara jutott
esetekben. A drogszakma terén rendszerszintl, kiemelkedé sulyu jogsértésekre koncentral,
és a helyzet elemzését kdvetden kulonbozd tevékenységeket végez.

Az Uj pszichoaktiv anyagok okozta kihivasokra reagalva 2016-ban ujjaalakult a KKB Jogi
Szakbizottsag, amely 0sszehivasanak alapjat szakértdi jelzések adtak, miszerint a Buntetd
Torvénykdnyvben az Uj pszichoaktiv anyagok egy csoportjanal (pl. szintetikus katinonok) a
csekély mennyiség jelenlegi meértéke jelentds kockazatokat mutat. A bizottsag azzal a céllal
jott létre, hogy részletesen tajékozodjon a jelzett problémardl, és — amennyiben indokolt —
javaslatot fogalmazzon meg az Uj szintetikus anyagok fogalmara és a csekély mennyiség
modositasara vonatkozoan.

A bizottsagi munka eredményeként az EMMI az Igazsagugyi Minisztérium részére
szOvegszer( javaslatot fogalmazott meg a Bintetd Toérvénykodnyvrél szolé 2012. évi C.
térvény 184/D. § (2) bekezdésének moédositasara vonatkozdan, az alabbiak szerint:

,184/D. § (2) A 184-184/C. § alkalmazasaban az Uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiség,
ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg. A s6
formaban el6fordulé vegyliletek esetén tiszta hatbanyag-tartalom alatt a bazis formaban
megadott hatbanyag-tartalmat kell érteni.”

Indoklas: a javaslat egyrészt a készitmény és a tiszta hatdanyag-tartalom miatti pontatlan
megfogalmazas pontositasara, masrészt pedig a jelenlegi 10 gramm mennyiségi hatar 2
grammra térténd lecsokkentésére tett javaslatot. (EMMI 2017)

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK A KABITOSZER-POLITIKAROL

A févarosi kabitdszer-politikarél részletes leiras talalhatdé a 2012-es Eves Jelentés 12.
fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel.



T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Beszamol6 a Drogszakmai Civil Ombudsman kétéves tevékenységérél 2014. majus- 2016.
majus (2016), Budapest.

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2015a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak beszamoldja

EMMI (2017): Az EMMI Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacidés Osztalyanak beszamolodja a
2017-es EMCDDA Jelentéshez

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan erésithet6 meg
a magyar drogpolitikai koordinacio az értékelés tikrében? Trimbos Instituut, Uttrecht.

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005b): A Nemzeti Stratégia
félidés értékelésének részletes tapasztalatai. Trimbos Instituut, Uttrecht.

Hajnal, Gy. (2009): A kabitdszerrel kapcsolatos koéltségvetési kiadasok alakulasa 2000 és
2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-409.
L’Harmattan, Budapest.

SZGYF (Szocialis eés Gyermekvedelmi Fo6igazgatésag) (2017): A Szocidlis és
Gyermekvédelmi F8igazgatosag beszamolodja az EMCDDA 2017-es Eves Jelentéshez

Vitrai, J. (2009): Tanulmany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma

visszaszoritasara” megvaldsulasanak dokumentum- és mélyinterju elemzésen alapuld
értékelésérél. EgészségMonitor Kutaté és Tanacsado Nonprofit Kozhasznu Kft., Budapest.

T5.2 MODSZERTAN

n.a.
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JOGI KERETEK?

T0. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Buntetd Torvénykonyv tébbszori médositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 6ta hatalyos Biintetd Torvénykonyv Uj strukturaban és a
megvaltozott kabitoszer-helyzetet kovetve, az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegészilve hatarozza meg az orszag blintetdjogi rendszerét.

Az Uj szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacié birtokaban felel6s dontés szllethet a designer drogok ellenérzésérél.

A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban Korm. rendelet) hatarozza meg az Uj
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel6soket.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 JOGI KERETEK

T1.1.1 Kabitészerrel kapcsolatos jogi szabalyozas jellemzdi

Az Orszaggyllés altal 2012. junius 25-én elfogadott G0j Bintetd Toérvénykdnyv (a
tovabbiakban: Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatalyba.

A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények), hat tényallasban
rendelkezik a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményekrél: kabitészer-kereskedelem,
kabitdoszer birtoklasa, koros szenvedélykeltés, kabitészer készitésének elbsegitése,
kabitészer-prekurzorral visszaélés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés.

A kabitdszer-kereskedelem (176-177.8) tényallasa magaba foglalja a kabitészer kinalasat,
atadasat, forgalomba hozatalat, illetve az azzal valé kereskedést, valamint az ezekhez az
elkdvetési magatartasokhoz torténd anyagi eszkoz szolgaltatasat. A torvény két és nyolc év
kozotti szabadsagvesztéssel bunteti az alapesetet.

A kabitészer birtoklasat (178-180.§) megvalésitd elkdvetdi magatartasok a termesztés,
eléallitas, megszerzeés, tartas, az orszag teriletére behozatal, onnan kivitel illetve az orszag
terlletén valo atszallitas. Az alapesetek blntetési tétele egytdl o6t évig terjedd
szabadsagvesztés. A Btk. dnalléan nevesiti a kabitészer-fogyasztast, amelynek bintetési
tétele megegyezik a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozé blntetési tétellel.

A koros szenvedélykeltés blincselekményét (181.§) (az a nagykoru személy, aki egy kiskorut
kabitoszernek vagy kabitoszernek nem min6sulé kabitd hatasu anyag, illetve szer kéros
élvezetére rabir vagy rabirni torekszik) a Btk. két évig terjed6 szabadsagvesztéssel rendeli
blntetni.

A Btk. buntetd eljarasi utrél valo elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.§), a
magyar buntet6jogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. buntethetéséget megszintetd
okokként. A térvény szdvege szerint nem bilntethetd, aki csekély mennyiségli kabitészert
sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitészert fogyaszt,
amennyiben az elkdvet6 ,az elsé foku itélet meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb
hat hénapig folyamatos, kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdészer-hasznalatot
kezeld mas ellatasban részesult, vagy megeldz6-felvilagositd szolgaltatason vett részt”. Az
Lelterelésre” a buntetbeljaras Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerulhet. Az elterelés

A fejezet szerz6je: Varga Orsolya
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lehet6ségétdl elesik, aki a bincselekmény elkdvetését megel6zd két éven belll vallalta az
elterelésen vald részvételt vagy bulntetdjogi felel6sségét kabitdszer-kereskedelem vagy
kabitészer birtoklasa miatt megallapitottak. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
cselekmények elkdvetése esetén nincs lehet8ség az elterelésben valo részvételre. (Tovabbi
informaciok az elterelésrél és az eltereliekrél: a Kezelés fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1
alfejezeteiben.)

T1.1.2 Biintetési tételeket befolyasolo tényezék: a kabitoszer tipusa, a kabitoszer
mennyisége és a fiiggoség

A magyar bilntetdjogi szabalyozas szerint kabitészernek mindsilnek a kovetkezd
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. torvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitoszer Egyezmény
modositasarol és kiegészitésérdl sz6lo, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyzékdnyvvel
modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a New
Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének I. és II.
Jegyzékében meghatarozott anyagok,

b) az 1979. évi 25. térvényereji rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrol szolé,
Bécsben, az 1971. évi februar hdé 21. napjan alairt egyezmény mellékletének 1. és Il
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagok és

c) az emberi felhasznalasra kerild gyogyszerekrél szold torvény mellékletében
meghatarozott pszichotrop anyagok.

A Btk-ban szerepl6 blincselekményekhez rendelt buntetési tételt a bilncselekmény
elkdvetésének tdbb kériiménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdszer mennyiségét,
azonban a kabitdészer tipusa sem a jogszabaly, sem a birdi gyakorlat szerint nem
befolyasolja a bintetés mértékét.

A mindsité kortlmények kdzott szerepel tobbek kézdtt a blinszdvetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellatd személyként torténd blnelkdvetés, valamint a felnétt kord személynek a
cselekménye, aki 18. életévét be nem toltott személynek kinal vagy ad at kabitdszert, vagy
az ilyen koru személy felhasznalasaval valosit meg mas kabitoszeres blncselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a blincselekmény targyaként szereplé kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatét hataroz meg, amelyek a kabitdoszerek tiszta hatdanyag-
tartamara vonatkoznak. A csekély mennyiség(i kabitdszerre torténd elkdvetés privilegizalt
esetként jelenik meg az alapesethez képest. A minésité kériiményként megjelend jelentés
mennyiséget a torvény a csekély mennyiség felsé hataranak husszorosaban allapitotta meg,
mig a kilénésen jelentds mennyiséget a csekély mennyiség felsé hataranak
kétszazszorosaban. Az egyes kabitdszerek csekély mennyiségének meghatarozasat szintén
a Btk. szbvege tartalmazza (461.§). Amely anyagok esetében a térvény nem hataroz meg
pontos hatéanyag-tartalmat a kovetkez6 altalanos szabaly érvényesul: a kabitoszer csekély
mennyiségl, ha annak tiszta hatdanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszté atlagos
hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitoszer-kereskedelem két elkovetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség mint privilegizalt eset megsziint, mert a kereskeddi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdszer birtoklasa tényallasaba kuldn
kategodriaként bevezette a kulondsen jelentés mennyiségl kabitdszerre torténé elkovetést,
mint mindsitett esetet.

A birésagnak lehetésége van arra, hogy a buntetés kiszabasa soran értékelje a terhelt
esetleges szenvedélybetegségét.
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T1.1.3 Uj pszichoaktiv szerek szabalyozasa

Az Uj szerek rohamos elterjedése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacié birtokaban felelés dontés sziilethet a designer drogok ellenérzésérél.

A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az uj pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, elézetes szakmai értekelésével, listara vételével és kockazatértékelésével
kapcsolatos folyamatokat és felel6soket hatdrozza meg. A Gytv. megteremtette az “Uj
pszichoaktiv anyag” definiciojat, mely alatt olyan, a forgalomban ujonnan megijelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd anyagokat vagy vegyuletcsoportokat ért,
amelyek a kozponti idegrendszer muikodésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, és ezért
hasonlé mértéki fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségiigyre, mint a kabitdszer vagy
pszichotrop listakon szerepldé anyagok, és erre tekintettel korabban a Kormany, jelenleg az
egészségugyért felelds miniszter, rendeletében ilyen anyagga minésitette 6ket. A Gytv. és a
Korm. rendelet egy Uj jegyzéket hozott létre (az 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet 1.
melléklete) az U0 pszichoaktiv anyagok szamara, mely egyedi vegyileteket és
vegylletcsoportokat egyarant tartalmaz (ezaltal egyszerre alkalmazva az egyedi listas és a
generikus megkozelitést).

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében, amennyiben egy anyagrél az EMCDDA a
2005/387/IB Tanacsi hatarozat alapjan értesitést kild, azt az Emberi Er&forrasok
Minisztériumanak felelés egysége egy el6zetes szakmai értékelésnek veti ala annak
eldontésére, listara veheté-e az adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az uj pszichoaktiv
anyagok jegyzékére keruljon az el6zetes szakmai értékelés soran igazolni kell, hogy magyar
hatdésagok, szakértéi intézmeények el6tt nem ismert olyan adat, amely az értesitésben
megjeldlt anyag gyodgyaszati felhasznalasara utalna, és amely kizarja, hogy az anyag
hasonlé mértékii fenyegetést jelenthet a kbézegészséglgyre, mint a kabitészer és
pszichotrop listakon szereplé anyagok.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzéken szereplé egyedi vegyulleteket a jegyzékre vételuktél
szamitott egy éven belll kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredmeényétdl fuggden a vegyuletet a pszichotrop listara (az Gytv. valamely jegyzékére) vagy
a Korm. rendelet D listajara kell athelyezni. Amennyiben az 1 éven bellli kockazatértékelés
lezarasahoz a szakértbi szerv megallapitasai szerint nem all rendelkezésre elegendé adat,
az Uuj pszichoaktiv anyag minésitése tovabbi 1 évre meghosszabbithaté. A
kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazandd vegylletcsoportok esetén, melyek
mindaddig az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén maradhatnak, amig legalabb egy, a
vegyliletcsoporthoz tartozé anyag teljesiti az elézetes szakmai értékelés feltételeit. Uj
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti tevékenységek kizarélag érvényes,
az egészseégugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott engedély birtokaban végezhetdk.

A Btk. tartalmazza az ,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezési bilincselekményt
(184-184/ D.§), melyben a kabitdészerre vonatkozd blncselekmények strukturajat kdvetve,
azonban enyhébb bintetési tételekkel szabalyozza az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
blncselekményeket. Az Uj szabalyozas mindsitett esetei Iényegében azonosak a
kabitészerekre vonatkozdakkal, azonban a jelentés mennyiségre torténé elkdvetést nem
tartalmazza. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel valo elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség felsd hatara a hatéanyag tekintetében 2 gramm. A bintetendd
cselekmények koOzOtt szerepel az uj pszichoaktiv anyag megszerzése és tartasa is,
amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély mennyiséget. A jogalkotonak nem volt célja
az uj pszichoaktiv anyagot fogyasztok blntetdjogi felelésségének megalapozasa, ezért nem
blncselekmény a fogyasztas, illetve csekély mennyiségre torténd megszerzés és tartas.
Amennyiben az Uj pszichoaktiv anyag a csekély mennyiséget nem éri el, akkor a
blntetdeljaras megsziintetésre kerll, és szabalysértési eljaras indul az Uj pszichoaktiv anyag
birtokléval szemben.
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T1.2 JOGALKALMAZAS

T1.2.1 itélkezési gyakorlat

Nincs informacio.
T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA

2002 végén a kormany kriminalpolitikai torekvései alapjan tobb ponton enyhitette,
differencialta és mdédositotta a régi Btk. (1978. évi IV. térvény a Blintetd térvénykonyvrél)
vonatkoz6 szabalyait, amivel egyidejlleg a buntet6eljarasrol sz6lo 1998. évi XIX. térvény (a
tovabbiakban: Be.) szlkséges modositasat is elvégezték.

A buntet6 jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolodd egyes torvények moédositasarol szold
2003. évi ll. torvény altal bevezetett és 2003. marcius 1-én hatalyba lépett Uj szabalyozas
alapjan a kulonb6z6 veszélyességl cselekményeket a régi Btk. négy kulén szakasza foglalta
magaba eltéré buntetési tételeket meghatarozva. Kulon tényallasba kerlltek a beszerzd
tipusi magatartasok, a forgalmazd tipusu magatartasok, és a korabbi jogszabalyhoz
hasonldéan a kabitészerfliggék cselekményeit is klldn jogszabalyhely tartalmazta, enyhébb
bintetéssel fenyegetve, mint az elébbieket. A mddositas egy Uj rendelkezést is beépitett a
torvénybe: a 18. életévet be nem toltott személy sérelmére, illetve az ilyen életkoru
személyek felhasznalasaval elkOvetett cselekményeket is kulon bekezdés tartalmazta,
amelyek mindsitett esetei a legsulyosabb, akar életfogytig tarté szabadsagvesztéssel is
sujthatok.

A régi Btk. buntet6 eljarasi utrél vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozta,. A
korabbi megoldashoz képest a legjelentésebb valtozas az volt, hogy a feltételek k6zott nem
szerepelt, hogy kizardlag kabitoszerfliggé esetében van lehetéség elterelésre. Az elterelés
lehetbsége személyi oldalon a fogyaszték barmelyik kategorigjara (alkalmi, rendszeres,
fuggd) vonatkozott (de ebben az esetben is a kabitdszerfliggbkre vonatkozéan kedvezébb
szabalyokkal).® Nem fiiggé fogyasztd elkdveténél viszont az elé6z6 elkdvetési magatartasok
esetén csak akkor volt lehetdség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségl” a
kabitészer. Cselekményi oldalrél nézve jellemzéen a fogyasztéi tipusu elkdvetési
magatartasoknal és azoknak is az enyhébb valtozatainal jbhet széba az elterelés. Kivételt
jelentett azonban két terjesztéi tipusu magatartas, a ,kinal” és az ,atad”, mert ha a kinalt,
illetve atadott kabitoszer legfeliebb csekély mennyiségli, tovabba a széban forgd
cselekményekre ,egyittesen torténé kabitdészer-fogyasztas alkalmaval” kerll sor, az emlitett
két cselekmény elkdvetdje is részesulhetett az elterelés kedvezményében. Az ,elterelés”
alkalmazasanak valamennyi esetben feltétele volt, hogy az elkdveté ,az elsé foku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hdénapig folyamatos, kabitészer-
fuggdséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesult,
vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason vett részt.” Az ,elterelésre” a buntetbeljaras
ugyészi és birdésagi szakaszaban is sor kerilhetett. Az elterelésnek a fenti szdvegben
bemutatott széleskorl alkalmazasat az 54/2004. (XII. 13.) AB hatarozat alkotmanyellenesnek
nyilvanitotta, amely dontés alapjan tdbb ponton mddositotta a Btk. szovegét (Be. 188.§ (1)
h); 222.8. (2); 266. §.(6)) (részletesen lasd 2005-6s Eves Jelentés 1.1. fejezete).

A Be. modositasardl szélo 2006. évi LI. térvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében
foglalt kivételekkel — 2006. julius 1-jén Iépett hatalyba. A Be. hatalyba lépése utan eltelt két

A régi Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,t6bbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is részesulhet egy
kabitészer-fliggé az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget” meghaladd, de a ,jelentds
mennyiséget” el nem érd kabitdszert ,sajat hasznalatara termeszt, eléallit, megszerez, tart...” [régi Btk. 283. § (1)
e, 1]
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év felszinre hozta azokat a jogalkotasi hianyossagokat és gyakorlati igényeket, amelyek a
térvény tobbségében technikai jellegli, néhany helyen koncepcionalis modositasat
igényelték. A modositas szerint, ha a kabitdszer-élvezé gyanusitott 6nként részt vesz a
kabitészer-flgg6séget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban
vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatason, és az a bilntethetdség megsziinését
eredményezheti, nem célszerii, hogy a nyomozo6 hatésag vademelési javaslattal kildje meg
az iratokat az ugyésznek, illetve, hogy az ugyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a
vademelés elhalasztasardl hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitoszer-élvezé gyanusitott a
nyomozas soran onként alavetette magat az elterelés alapjaul szolgalé kezelési fajtak
valamelyikének, és ez a nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kellett
fuggeszteni.

A moédositott rendelkezés lehetévé teszi, hogy a blincselekmény elkdvetését kdvetden, de a
vademelés elhalasztasat megel6z6en megkezdett, és legalabb hat hénapig tarté folyamatos,
kabitészer-flgg6séget gyogyitd kezelés, kabitdoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas igénybe
vétele vagy megel6zd-felvilagositdé szolgaltatason térténé részvétel a blntethetéséget
megszintetd ok megallapitasat eredményezze fliggetlendl attdl, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor kerlt sor.

A Legfelsébb Birésag 1/2007. bintetd jogegységi hatarozata alapjan a fogyaszt6 ellen az
altala elfogyasztott mennyiségre tett vallomasa, (de mar meg nem lévé kabitdszer) is
felhasznalhat6 bizonyitékként, igy az abban megjeldlt kabitészer-mennyiséget a minésitést
befolyasol6 korilményként értékeli a birésag. A jogegységi hatarozat természetes egységgel
kapcsolatos allaspontja a kinalati cselekményt elkdvetd fogyasztdkkal szemben szigorubb
elbirdlasra teremt lehet6séget. (Részletesen lasd 2008-as Eves Jelentés 1.1. fejezet) A
fogyasztas 6nalld nevesitése folytan azonban a jogegységi hatarozat tdbb rendelkezése nem
alkalmazhato, igy a fogyasztas soran elfogyasztott mennyiségek Osszegzése sem. A
jogegyseégi hatarozat még mindig a régi Btk. szerinti széveggel van hatalyban, amely a
jogalkalmazasban komoly bizonytalansagot okoz.

2013. julius 1-én hatalyba I|épett Btk. a tényallasokat o6nalld megnevezéssel Kkulon
szakaszokban szerepelteti (176-183.§), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés
kabitészerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast tartalmazott
(részletesen lasd: T1.1.1).

T2.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI 2000 OTA

A jogalkalmazasban tapasztalhatdé valtozasokat a jogszabalyi hattér folyamatos valtozasa
okozta. A buntetd torvénykdnyvek tébbszéri modositasa miatt az itélkezési gyakorlat
idésoros 6sszehasonlitd elemzése nem célravezet6.

2012-ben a joghatasossag érvényesulését vizsgalo kutatas zajlott a kinalati oldali kabitoszer-
blncselekményekhez kapcsoldoddan. A hatasvizsgalat célja az volt, hogy feltarja egyrészt a
hatalyos kinalati oldali kabitoszer-blincselekményekre vonatkozo bunteté jogszabalyi
kornyezet érvényesulését, alkalmazhatosagat és hatasait; masrészt azt vizsgalta, hogy a
jogszabalyok alkalmazasa milyen kdzvetett hatasokat indukal, vagyis a joggyakorlat hogyan
hat vissza a kabitészerpiacra. (A kutatas eredményeirél lasd 2013-as Eves Jelentés 9.2.
fejezet)
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T3. UJ FEJLEMENYEK

T3.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

1. tdblazat. Jogi keretek valtozasai az elmult évben

a modositandd és a | a maodositott

madosité jogszabaly* jogszabaly

cim cim valtozasok megjegyzés
osszefoglalasa

378/2016. (XIl. 2.) Korm. 74/2015. (111.30.) A megel6z6-felvilagositd

rendelet Korm. rendelet szolgaltatassal
kapcsolatos jogi,
szakmai,

adminisztracios és
finanszirozasi feladatok
atkeriltek az Nemzeti
Rehabilitacios és
Szocialis Hivatalbdl a
Szocidlis és
Gyermekvédelmi
Féigazgatdsagra.

2017. évi XXXIX. torvény | 2012. évi C. torvény | A 2017. majus 23-an
hatalyba Iépett
maodositas szerint az U]
pszichoaktiv anyag
csekély mennyiségd, ha
annak tiszta hatéanyag-
tartalma a 2 gramm
(korabban 10 gramm
készitmény)
mennyiséget nem
haladja meg.

2016. évi CIIL. torvény 2012. évi C. torvény | | A Btk. a 74/A. §-sal
egészilt ki, amelynek
(2) bekezdése bevezette
a kiterjesztett
vagyonelkobzéas
jogintézményét a
kabitészerrel
kapcsolatos
blncselekmények
elkdvetbivel szemben.

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Mivel a 2016-ban folyamatban l|évé kabitdészeres Ugyek egy része még a Bintetd
Torvénykdnyvrél szolo 1978. évi V. tdérvény (a tovabbiakban: régi Btk.), masik része viszont
mar az Uj Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért a 2016-ra vonatkozé adatait az
Orszagos Birdsagi Hivatal a régi és az uj Btk. kétféle strukturaja alapjan szolgaltatta. (OBH
2017)

2016-ban a régi Btk. szerint 438 személy joger8s elitélésére kerllt sor visszaélés
kabitészerrel biincselekmény valamely alakzata miatt, a kdvetkez6 szakaszok szerint®:

* A modositas elétti szbveg nem elérhetd.

° 282.§ fogyasztdi magatartasok: kabitdszert termeszt, el6allit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz,
vagy az orszag terlletén atvisz;

282/A.§ kereskeddi magatartasok: kabitdszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik;
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282. §: 293 16
282/A. §: 71 16
282/B. §: 20 6
282/C. §: 42 16
283/A. §: 18
283/B. §: 1116

[ ]
2016-ban a Btk. szerint 2363 személy jogerGs elitélésére kerilt sor, a kdvetkezd szakaszok
szerint:
o Kabitdszer kereskedelem
o 176.8§: 3156
o 177.8§ 176
o Kabitdszer birtoklasa
o 178.8§: 1962 f6
o 179.8:0f6
o Koros szenvedélykeltés: 181. §: 66 f6
o Kabitdszer készitésének elésegitése: 182. §: 2 f6
o Kabitdszer prekurzorral visszaélés: 183. §: 116

A 2016. évben jogerbsen elitélt 2801 személlyel szemben az alabbi bluntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerUlt sor:
e végrehajtandd szabadsagvesztés 478 6
végrehajtasaban részben vagy egészében felfliggesztett szabadsagvesztés 603 f6
kdzérdekl munka 686 6
pénzblntetés (beleértve a felfiggesztett pénzbintetést) 593 f6
megrovas intézkedés 19 f6
prébara bocsatas intézkedés 392 6

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza alapjan 2016-ban az alabbiak szerint
alakult az itélkezési gyakorlat:

e 184. §: 163 f6 (keresked®bi tipusu)

e 184/A. §: 30 f6 (kereskedéi tipusu)

o 184/B. §: 18 f6 (birtoklas tipusu)

o 184/C. §: 8 f6 (birtoklas tipusu)

Az uj pszichoaktiv anyaggal val6é visszaélés miatt 2016. évben jogerdsen elitélt személlyel
szemben az alabbi blintetések, illetve intézkedések kiszabasara kerllt sor:
e végrehajtandd szabadsagvesztés 60 f6
végrehajtasaban részben vagy egészében felfliggesztett szabadsagvesztés 76 6
kdzérdekld munka 21 f6
pénzbuntetés (beleértve a felfliggesztett pénzbuntetést) 37 f6
megrovas intézkedés 2 6
probara bocsatas intézkedés 23 f6

282/B.§ 18. életévét be nem toli6tt személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztoi és kereskeddi tipusu
magatartasok;

282/C.§ kabitdszerfliggé személy altal elkovetett fogyasztdi és kereskeddi tipusu magatartasok;

283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;

283/B.§ uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskeddi tipusu visszaélések.
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T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

OBH (Orszagos Birdsagi Hivatal) (2017): Statisztikai Elemzé Osztaly adatai 2016.

T5.2 MODSZERTAN

N.a.
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KABiTOSZEREK®’
T0. OSSZEFOGLALAS
T0.1 A KABITOSZEREK FEJEZET OSSZEFOGLALASA

T0.11 A leggyakrabban hasznalt szerek, kabitészerpiaci fejlemények,
polidroghasznalat

T0.1.1 a) A f6bb kabitdszerek és relativ fontossaguk

A kutatasi adatok alapjan (Paksi et al. 2015) a 18-64 éves népességben minden tizedik
(9,9%), a 18-34 éves fiatal feln6tt populacioban csaknem minden 6todik személy (17,7%)
fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot. A felnétt népességben a legtdbben
marihuanat vagy hasist prébaltak (7,4%), illetve kdzel fele ekkora, de a tébbi szerhez képest
kimagaslé az ecstasy fogyasztasanak életprevalencia értéke (4%). A két legnépszerlbb
szert — azoktdl jelentésen elmaradva — kovetik a szintetikus kannabinoidok (1,9%), az
amfetamin (1,7%) és a designer stimulansok (1,3%). A fiatal felnétt (18-34 éves) népesség
szerpreferencia sorrendje megegyezik a felnétt lakossagéval.

°A fejezet szerzGi: Péterfi Anna, Horvath Gergely, Nyirady Adrienn, Tarjan Anna, Péterfi Anna, Varga Orsolya
A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba
sorolja a jelentés a 2009-t8] nagyobb mértékben megjelend szintetikus kannabinoidokat és a designer
stimulansokat az egyes szerek aktualis jogi statuszatol fuggetlendl. A designer stimulansok csoport legnagyobb
részben a szintetikus katinonokat tartalmaz6 szerekre utal, de nem kizarélagosan, mivel csekély aranyban
megjelennek Uj tipusu amfetaminok, fenetilaminok, triptaminok, piperazinok vagy egyéb mas szerek is ebben a
kategoriaban. Tovabba a fejezetben kdzolt felmérések dnbevallason alapuld utcai nevekre tamaszkodnak, ezért a
.designer stimulansok” elnevezés adekvatabban fedi le a stimulans hatastu Uj pszichoaktiv szereket a
hatéanyagra utalé elnevezések helyett. Az egyes alfejezetek pontositjak, hogy az adott kutatasban milyen
szernevek kertltek besorolasra az emlitett tagabb kategériakba.
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1. abra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves, és a 18-34 éves populacioban, 2015-ben
(%)
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Forras: OLAAP - Paksi et al. 2015

A tiltott drogok éves prevalencia értéke a feln6tt népességben 2,3%, a fiatal felnétt
népességben pedig 5,3% volt. A szintetikus kannabinoidok és a designer stimulansok
fontossaga a kdzelmultbeli droghasznalat alapjan még inkabb megmutatkozik: az elmult havi
prevalencia értékek alapjan a szintetikus kannabinoidok a masodik, a stimulansok pedig a
negyedik helyen szerepelnek.

Az iskolaskoruak kérében az életprevalencia értékek alapjan (Elekes 2016) a legelterjedtebb
kabitészer 2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon. Az ezt kdvetd drogok sorra
legalis, vagy részben legalis szerek. A masodik helyen Uj pszichoaktiv szer all, a 2015-ben
el6szor kérdezett szintetikus kannabinoidok szercsoport, majd az orvosi javaslat nélkul
szedett nyugtatok/altatok, ezek alkohollal torténd egyuttes fogyasztasa kdvetkezik. A szintén
elbészor kérdezett, hangulatjavito szandékkal bevett fajdalomcsillapitok is hasonldéan
népszerliek a tanuldk kérében. Hatodik helyen a szerves olddszerek belélegzése szerepel.

A kovetkez6 kabitdszer az amfetamin, amely igy a hetedik helyre kerilt. Hasonléan elterjedt
még az ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztasa. A tobbi kérdezett szer életprevalencia
értéke 2% koruli. A designer drogok masik nagy csoportjanak, a szintetikus katinonoknak a
fogyasztasa kevéssé elterjedt a kozépiskolasok kérében.
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2. dbra. Szerenkénti életprevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanulé diakok kérében 2015-ben (%)
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2011-ig valtozé utemben és mértékben, de nétt majdnem minden tipusu drogfogyasztas
életprevalencia értéke a 16 éves diakok korében. A korabbi tendencia 2015-re megfordulni
latszik. A vizsgalt szertipusok életprevalencia értéke rendre csokkent a 2011-es
eredményekhez képest, legnagyobb mértékben a marihudna elterjedtsége, 32,5%-kal.
Emellett megjelentek a designer drogok a fogyasztasi strukturaban, tulnyomé részt a
szintetikus kannabinoidok. Szervaltasrol azonban nem beszélhetlink, mivel az 6sszes szer
fogyasztasanak életprevalencia értéke is csokkent 25%-kal, és az adatokbdl az is kiderdl,
hogy a designer drogokat kiprobaldk tébbsége tiltott szerfogyaszto is.

Intravénas szerhasznalat

Atalakult az intravénas szerhasznalat is. Mig a tlicsere programok kliensei 2010 el6tt
mintegy fele-fele aranyban injektaltak heroint vagy amfetamint, addig 2016-ban mar 74%-uk
els6dlegesen valamilyen Uj pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan mind a heroin-,
mind az amfetaminfogyasztok kérében tetten érhetd volt a szervaltas. Az Uj anyagok hatasa
az elmondasok szerint rovidebb ideig tart, ezért gyakrabban injektaljak azokat (b&vebben
Stimulansok, T1.2.5 alfejezet).

Egészségligyi kbvetkezmények
Az addiktologiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a

kannabisz, hasznaléi aranya killéndésen magas a blntetSeljaras alternativajaként kezelésbe
Iépbk korében (akik az dsszes kezelt 64,6%-at adjak). A masodik legjellemzébb, kezelést
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indoklé szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. Bar a kezelési adatok csak
kozvetetten, egyéb forrasok (Péterfi 2015; Péterfi et al. 2016) kdzvetlenebb mddon
megerfésitik a szintetikus kannabinoidok, valamint a szintetikus katinonok hasznalatabol
eredd kezelési igény jellemzbvé valasat, mely mértékében vetekszik a klasszikus
kabitészerekhez kapcsolodo kezelési igénnyel.

A kezelési adatok szerint ezen szerek hasznalata intenzivebb, és a hasznalok életkora is
lefelé tolodott. A kezelési adatok mellett tObb kutatas is igazolta a designer szerek miatt
hamarabb kialakul6 kezelési igényt. Az addiktologiai problémak mellett a surgdsségi/ klinikai
toxikologoiai és a pszichiatriai kezelési igények szama is ndovekedést mutatott az elmult
években a beszamoldk szerint (bévebben 2015-6s és 2016-os Eves Jelentés 4.4. fejezet).

Az elsédlegesen Uj pszichoaktiv szereket injektalok korében jellemzéen magas az injektalo
eszkozok megosztasanak elGfordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalenciagja. (lasd:
Egészségugyi kovetkezmények és Artalomcsokkentés, T1.3. fejezet)

T0.1.1 b) A kabitészerpiac fejleményei

Magyarorszagon 2010 6ta 6sszesen 203, 2016-ban 22 uj pszichoaktiv szert azonositottak. A
rekreacidés szerhaszndlati mintazatokban a kannabisz mellett feltintek a szintetikus
kannabinoidok, a stimulansok kdzétt a designer stimulansok: elsésorban a katinonok, illetve
Ujfajta amfetamin-szarmazékok.

A kanabinoidok csoportjara a gyors és allandé valtozas a jellemz8, mintegy félévente a
szerek Uj csoportja jelent meg, legelészoér a JWH-k, legujabban a FUBINACA, PINACA és
CHMINACA csoportba tartozo szerek terjedtek el.

Stimulansok koézul néhany szer, ha viszonylagosan is, de dominansabban jelen volt a piacon:
2010-ben a mefedron, 2011-ben az MDPV, azt kévetéen 2012-t6l pedig a pentedron. 2014-
ben a pentedron mellett az a-PVP ért el emlitésre méltd részesedést a lefoglalasi adatok
szerint, 2015-ben az a-PHP elterjedése volt jellemzd, majd 2016-ban az etil-hexedron, a 4-
CMC és a TH-PVP volt a leginkabb elérhet6 a piacon. (ORFK 2016)

T0.1.1 c) Polidrog hasznalat

A felnéttkoru népességben végzett legutdbbi vizsgalat eredményei szerint (Paksi et al. 2015)
a 18-64 éves népességben a valaha hasznalok egyharmada (32%) a vizsgalt 14 féle drog
kdzul csak egyfélét hasznalt. Masik egyharmaduk (33,5%) kett6, egyotéduk (20,5%)
azonban haromnal tébb féle droggal is probalkozott eddigi élete soran. A hatféle EMQ
standard drogra (kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, LSD) szamitva a valaha
hasznalok kozel kétharmada (65,2%) csak egyféle, 7,2% pedig tébb mint haromféle drog
fogyasztasaval prébalkozott.

A kulonb6zd fogyasztasi tipusok szétvalasztéasara végzett klaszterelemzés alapjan azt
mondhatjuk, hogy mig a gyégyszer-, illetve a kannabiszhasznalat 6nallo, illetve a fiatal
feln6ttek korében jellemzé fogyasztdoi magatartdsként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznalat a polidrog-hasznalat részeként jelenik meg,
nem képez onallé hasznaldi csoportot.
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A. KANNABISZ
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnbtt
lakossag kdrében a kannabisz a legelterjedtebb kabitoszer, életprevalencia értéke 7,4%, az
éves prevalencia érték 1,5%, a havi prevalencia érték pedig 0,7%.

A korabbi 6sszehasonlithatd vizsgalatok alapjan 2001 és 2003 kozott szignifikdnsan
ndvekedett a kannabisz-hasznalat elterjedtsége, majd 2003 és 2007 kozott stagnalt, az
utobbi 8 évben pedig 68%-0s biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy csokkent.

3. abra. A kannabisz-hasznalat életprevalencia értékének valtozasa 2001-2015 kézétt a 18-53 éves*™
népességben (%)
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*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltéré életkori jellemzsi miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van
lehet&ség tendenciak felvazolasara.

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A kannabisz-hasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutatok mentén rendre szignifikans
(p<0,005) mintazédas figyelheté meg. Legmarkansabb kilénbségek az életkor esetében
tapasztalhatok: a fiatal felnéttek (18-34 éves) kérében a kannabisz-hasznalat életprevalencia
értéke tébb mint haromszorosa az id6sebb korosztalyban (18-64 éves) mért értéknek. A
kannabisz-hasznalat urbanizaciés mintazata azt mutatja, hogy az o6tvenezer f6s, vagy
nagyobb telepllésen él6k korében tébb mint kétszeres az életprevalencia érték, mint a
kisebb telepliléseken, és hasonlé kildénbség mutatkozik févaros-vidék viszonylatban is. A
férfiak életprevalencia értéke szintén szignifikansan (p=0,005) meghaladja a nékét. Az iskolai
végzettség, valamint a haztartas jovedelme alapjan a magasabb statuszuak mutatnak az
atlagosnal nagyobb kitettséget.

2. téblazat. A kannabiszhasznalat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6é szocio-demogréfiai jellemzbk
mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=100 f6)
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kannabisz-
. Cgrs " hasznalat .
szociodemografiai jellemzék . . sign.
életprevalencia
érték %
férfi 9,5
nem e" ! p=0,005
né 5,7
fiatal felnétt — felnétt 18-34 ev 136 <0,001
3564 43 =5
18-24 14,6
25-34 12,9
korcsoport 35-44 7,0 p<0,001
45-54 34
55-64 2,0
8 altalanos vagy kevesebb 55
szakmunkas 4,6
legmagasabb iskolai végzettség érettségi 9,3 p=0,021
féiskola/BA/BSC 8,0
egyetem/MA/MSC 13,7
telepiilésméret <50.000 lakos °8 =0,003
P >50 000 lakos 10,2 P=F
idék 6,5
vidék-févaros viae p=0,008
févaros 11,4
<100.000 Ft 6,5
101.000 — 200.000 Ft 49
haztartas nett6é havi jovedelme p=0,003
200.001 — 400.000 Ft 8,3
400.000 Ft felett 18,0

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A ma 18-64 éves felndtt népesség elsé kannabiszhasznalata leggyakrabban, és atlagosan
20 évesen tortént: 15 és 20 év kozott intenziv, az egyes korévekben 1-2%-os, majd
csOkkend kockazat jellemzd, 27 éves kor utdn pedig mar nem tapasztalhaté elsé
kannabiszhasznalat. A mai fiatal felnéttek leggyakrabban 17, atlagosan 18,7 évesen
prébaltak ki a kannabiszt.

T1.1.3 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2014-ben készult HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld didkok 18,7%-a fogyasztott mar kannabiszt. A kannabiszt kiprébalo
tanuldk tulnyomé tobbsége 14 évesnél id6sebb korban, legnagyobb aranyban - kdzel fele -
16 évesen vagy idésebben, negyedik pedig 15 évesen fogyasztott életében el&szor
kannabiszt. A fidk és id6sebbek szignifikdnsan érintettebbek kannabiszhasznalat
szempontjabol: mig a 11. évfolyamon tanulok 23,3%-a, addig a 9. évfolyamosok 14,3%-a
probalta ki a marihuanat, hasist. A korabbi jelent6sebb nemi klldénbség eltinbben van,
ugyanis a filk és a lanyok k&zotti életprevalencia értékek kozotti kildnbség épphogy
kimutathat6 (p=0,48): a fiuk 19,9%-a, a lanyok 17,6%-a fogyasztott mar életében kannabiszt.
A kannabisz életprevalencigja a régiéval szignifikans kapcsolatot mutatott: a legmagasabb
prevalencia értékek Kdzép-Dunantulon (23,2%) voltak tapasztalhatdk, masodik helyen Dél-
Alfdld (21,6%), harmadik helyen Kdzép-Magyarorszag (20,9%) szerepelt, a legkevéshé
pedig Eszak-Alféld volt érintett (12%). A lakohely és kannabisz-életprevalencia kdzott nem
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tapasztalhaté szignifikans 0sszefliggés, azonban a kannabisz az iskola telepuléstipusaval
szignifikans kapcsolatot mutatott. A legmagasabb prevalencia érték kézségben (27,4%)° volt
megfigyelhetd, masodik helyen Budapest (21%) szerepelt, a legalacsonyabb értéket pedig a
varosokban (16,3%) mérte a kutatas. A korabbi évekhez hasonléan a szakiskolaban,
szakmunkasképzében tanulé 9. és 11. évfolyamos diakok markansan érintettebbek (24,1%)
voltak kannabisz-hasznalat tekintetében a gimnaziumban tanulé diakokhoz (17,7%) képest.

A legujabb ESPAD kutatas eredményei (Elekes 2016) szerint a legelterjedtebb kabitdészer
2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon tanuldk koérében: a didkok 18,6%-a
probalta mar. A megkérdezettek 12,5%-a vallotta, hogy hasznalt kannabiszt az adatfelvételt
megel6z6 évben és 5,7%-a, hogy a megel6z6 honapban is. A valaha hasznaldk kétharmada
fogyasztotta az el6z8 évben és kdzel harmada az el6z6 hénapban is.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé Utemben, de nétt a
kannabisz-fogyasztas prevalencidja a 16 éves didkok koérében (2007-ben modszertani
valtoztatasok torténtek). A korabbi tendencia 2015-re megfordult. A 2011-es adatokhoz
képest az Osszes vizsgalt szer kdzul a legnagyobb mértékben a kannabisz elterjedtsége
csokkent, 32,5%-kal.

4. abra. A kannabisz-hasznalat életprevalencia értékének valtozasa 1995-2015 kézott a 16 éves
tanulék kérében (%)
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Forras: ESPAD — Elekes 2016

A kannabisz-hasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatoval szignifikans
kapcsolatot mutat. A fiuk és a szakiskolaba jarok szignifikdnsan érintettebbek, kiléndsen, ha
az iskola Budapesten vagy éppen kozségekben talalhatd. Elterjedtebb a kannabisz-
fogyasztas a févarosban és a nagyobb varosokban élék, illetve azok kérében, akik csak egy
szulével élnek és az anyagi helyzetiuket atlag alattinak gondoljak. A szulék iskolai
végzettsége viszont nem meghatarozo a szerhasznalat szempontjabal.

8 Az alacsony elemszam miatt csak kortltekintéssel értelmezhet6.
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3. t&blazat. A kannabisz-hasznélat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demogréfiai jellemzbk
mentén a 9-10. évfolyamon tanulok kérében 2015-ben (%) (N=1230 f6)

kannabisz
szocio-demografiai jellemzdék életprevalencia sign
érték %

nem fid 21,0 p<0,001
lany 15,8
gimnazium 14,2

iskolatipus szakkozépiskola 19,6 p<0,001
szakiskola 24,2
Budapest 27,7

iskola székhelye meg,ye J(?gu varos 17,5 p<0,001
egyeb varos 14,8
kbzség 23,4
Budapest 24,3

lakohely varos 17,8 p<0,001
kbzség 15,9
teljes csalad 14,7

csaladszerkezet mozaik Csaléd 21,9 p<0,001
csonka csalad 251
nincs édes szlilé 27,2
kevesebb, mint érettség 18,3

. . . érettségqi 18,7

apa iskolai végzettsége tolsBfok 17.7 nsz
nem tudja, nincs apja 17,8
kevesebb, mint érettség 17,7

anya iskolai végzettsége érottsegi 20,1 nsz
fels6fok 16,5
nem tudja, nincs anyja 18,0
legjobb vagy sokkal jobb
az atlagnal 191

szubjektiv anyagi helyzet _étlagos, ~vagy valamivel 171 p<0,001
jobb az atlagnal ’
atlag alatti 25,5

Forras: ESPAD — Elekes 2016

Az els6 fogyasztas jellemzé életkora a 9-10. évfolyamon tanulok koérében 15 éves korra
tehetd.

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.2 Kannabiszhasznalok ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezet§ indoka a kabitészerhasznaldok kezelésbe
lépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezet). 2016-ban a kezelést kezdbk
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56,7%-a (2323 f6) jeldlte meg a kannabiszt els6dleges szerként (TDI adatgydjtés 2017). A
kannabiszhaszndlok jelentbs része (1826 f6, 78,7%) elterelés keretei kdzt vette igénybe az
ellatast. Az eltereltek tébb mint kétharmada (1826 f6, 69,0%) kannabisz miatt kezdett
kezelést. A nem elterelésben 1évé kliensek kdérében a kannabiszhasznalok aranya
Iényegesen alacsonyabb, 34,2% volt (493 f6).

A kannabisz miatt kezelésbe 1épdk 91,0%-a férfi, 9,0%-a nd volt, atlagéletkoruk 26,8 év volt
és atlagosan 8,3 éve hasznaltak kannabiszt a 2016-0s kezelésbe lépésiiket megelézben.

A blntetéeljaras elkeriilése érdekében (vagyis elterelés keretében) kezelést kezdd
kannabiszhasznaldk kétharmada (67,6%) a megel6z6 30 napban nem hasznélta a szert.
Intenziv hasznalati mintazatrol (napi vagy heti 2-6 alkalommal) e csoport 16,9%-a esetében
beszélhetiink. Az egyéb indokbdl kezelést kezdé (nem elterelt) kannabiszhasznaléknak
minddssze egyharmada (31,2%) nyilatkozott ugy, hogy nem fogyasztott kannabiszt a
kezelésbe Iépést megel6z6 30 napban, mig 50,9%-uk volt jellemezhetd intenziv
kannabiszfogyasztassal.

5. abra. A kezelésbe Iépb kannabiszhasznalok szerhasznalati gyakorisaga az elterelt és a nem elterelt
kliensek szazalékaban 2016-ban (Nggerer=1826 16, Nyem otteret=493 16)

100% -
90% -
80% - ®Nem ismert
70% -
®m Az elmult 30 napban
60% - nem hasznalt
50% - Hetente egyszer, vagy
40% - ritkabban
30% m Hetente 2-6 napon
A E—
13,5%
20% +— ® Naponta
10% -
0% -

Elterelés Nem elterelés
Forras: TDI adatgydijtés 2017

A kezelési, artalomcsdkkenté lehetéségeket tekintve a kannabiszhasznaldk ellatasa
jellemzéen az altalanos kabitdészer-hasznaldkat, szenvedeélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal torténik. Egyes kezelb8helyek kezelési programjaban vannak
programelemek, melyek kifejezetten a kannabiszhasznalok igényeire szabottak (Péterfi
2015), azonban kuldn kezelési vagy artalomcsdkkent6 program részikre nem elérhetd az
orszagban.

Problémas kannabiszhasznaléknak a kezelési programok mellett nyujt alternativat a Kék
Pont Alapitvany magyar nyelvii online énsegité programja®, mely interneten elérhetd terapias
lehetéséget kinal ennek a szerhasznal6i csoportnak'®. A program mindenki szamara nyitott
és ingyenes. A program, leirasa alapjan, azokat a (problémas) kannabiszhasznaldkat
célozza, akik kérnyezete egyre nagyobb problémakant érzékeli szerhasznalatukat, mivel az
iskolai/ munkahelyi teljesitményromlassal, és a szocialis kapcsolatok leépulésével jar.
(B&vebben lasd 2011-es Eves Jelentés 5.2. fejezet)

° A weboldal kifejlesztéséhez a Jellinek Alapitvany altal mikddtetett knowcannabis.org.uk oldalt vették alapul.
1% Forras: http:/kekpont.blog.hu/2010/06/02/title_1561746 (2011.06.06.)
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T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok
Felnéttkortu népesség

A 2015-6s OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves
feln6étt lakossag korében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok koézott
szerepelnek: az életprevalencia értéke (1,9%) alapjan a harmadik, az éves prevalencia
ertéke (1,1%) alapjan pedig a masodik legnépszeriibb szertipus. A havi prevalencia értéke
0,2%.(Paksi et al. 2015)

A szintetikus kannabinoidok hasznalatanak tarsadalmi mintdzodasat az alacsony esetszam
miatt csak néhany jellemzé mentén vizsgaltuk (18-64 éves mintaban a hasznaldok szama
minddssze 26 f6, a 18-34 éves fiatal felnétt mintaban 58 f6). Szignifikans kilonbséget az
eletkor és a nem tekintetében tapasztaltunk. A fiatal felnéttek koérében az életprevalencia
ertéke (4,2%) tébb mint 6tszérose az idésebb korosztalypban mért értéknek (0,8%), a
legfiatalabb feln6tt korosztaly (18-24 éves) érintettsége szignifikansan magasabb (6,2%). A
férfiak életprevalencia értéke négyszeresen meghaladja a nékét (3,3% és 0,8%).
Szignifikans urbanizacidés mintazédas nem jelenik meg az adatokban. A 18-34 éves fiatal
felnbtt populacioban a felnétt népességgel megegyez6 mintazédast tapasztaltunk. (Paksi et
al. 2015)

Az szintetikus kannabinoidok elsé fogyasztasa atlagosan 18, leggyakrabban 17 évesen
tortént.

A szintetikus droghasznalat és egyéb droghasznaldé magatartdsok kapcsoldédasanak
vizsgalatara a kutatds sordan a hagyomanyosan a kannabiszhasznaldkra épitett
droghasznalati piramis’! specialis, a szintetikuskannabinoid-hasznaldkra konstrualt valtozatat
hoztak létre. A piramis azt mutatja, hogy azok, akik valaha életikben fogyasztottak
szintetikus kannabinoidot, milyen aranyban hasznaltak egyéb drogokat (kannabiszt, ecstasyt,
Uj stimulansokat, amfetamint, LSD-t, kokaint és/vagy heroint) is az életik soran. A piramis
alapjan lathatjuk, hogy a 18-64 éves népességben a valaha szintetikuskannabinoid-
hasznalok kdzel haromnegyede hasznalt mar életében kannabiszt, tobb mint fele ecstasyt,
mintegy kététdduk fogyasztott mar valamilyen designer stimulanst, illetve amfetamint,
minden negyedik probalkozott mar élete soran LSD-, illetve kokain- és kdzel minden 6todik
heroinfogyasztassal. Ezeket az értékeket 6sszevetve az TO.1.1 alfejezetben az 1. abra-n
szerepld életprevalencia értékekkel, lathatjuk, hogy a szintetikus kannabinoidokat hasznaldk
kérében minden vizsgalt drog életprevalencia értéke tdbbszordse az altalanos populaciéban
mért életprevalencia értékeknek. A szintetikus kannabinoidokat hasznaldk kérében tobb mint
harmincszor nagyobb az esélye a heroin, illetve a desginer stimulansok kiprobalasanak, 22—
27-szeres az LSD-, illetve az amfetaminhasznalat el6fordulasanak, tizszeres a
valoszinlsége annak, hogy fogyasztottak mar kannabiszt, vagy ecstasyt, mint altaldban a
felndtt népességben. A fiatal felnétt népesség droghasznalati piramisa kéveti a 18—64 éves
lakossagra konstrualt piramist. A piramis alapjan az is kirajzoloédik, hogy — bar a designer
stimulansok hasznalatanak kockazatndvekedése igen magas — nem a designer stimulansok
fogyasztasa a leginkabb elterjedt a szintetikuskannabinoid-hasznaldk kérében. (Paksi et al.
2015)

A hagyomanyosan a szakirodalomban az un. ftiltottdrog-fogyasztasi piramist (EMCDDA, 1999)
kannabiszszarmazékok és mas droghasznalé magatartasok kapcsolodasanak kifejezésére
konstrualjadk, ami az egyéb drogok életprevalencia-értékét mutatja a marihuanat/hasist valaha
fogyasztok koérében.
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6. abra. A szintetikus kannabinoid hasznalbkra épitett droghasznalati piramis a valaszol6k %-aban (a
18—-64 és a 18-34 éves populaciéban)

Heroin
Kokain
LSD

Amfetamin

Designer stimulansok

Ecstasy

Kannabisz

Szintetikus kannabinoidok

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2017

Leiré statisztikai eszk6zokkel vizsgalva a szintetikuskannabinoid-hasznalat mintazodasat az
tapasztalhaté, hogy a vizsgalt tarsadalmi-demografiai dimenzidk koézul minddssze
demografiai jellemz6k mentén mutatkoznak szignifikdns eltérések. A férfiak korében a
szintetikuskannabinoid-hasznalat életprevalencia értéke négyszerese a nék kdrében mert
ertéknek, s hasonld erdsséggel jelentkezik az életkori mintazodas is: a fiatal felnéttek
korében a szintetikuskannabinoid-hasznalat életprevalencia értéke tdbb mint négyszerese az
idésebb korosztalyban mért értéknek, s a legdfiatalabb felnétt korosztaly (18—24 éves)
érintettsége ezen belll is szignifikdnsan magasabb. A kulturalis, gazdaséagi, illetve
munkaerd-piaci statusz, valamint a csaladi és tarsadalmi integritas kulénb6z6 mutatoi
mentén nem talaltunk mintazddast, ami azt jelenti, hogy a szintetikuskannabinoid-hasznaldk
tarsadalmi jellemz6ik mentén az altalanos népességtdl nem kuldonbdznek. (Paksi et al. 2015)

A szintetikuskannabinoid-hasznalat a klaszteranalizis alapjan a polidrog-hasznaldk
csoportjara jellemzé leginkabb a négy azonositott csoport kézil, ebben a csoportban
mindenki hasznalt mar kannabiszon kivil valamilyen mas tiltott drogot. Amennyiben a
kannabiszon kivul mas tiltott drogok hasznalatanak tarsadalmi-demografiai mintazodasat
vizsgaljuk, kor és nem tekintetében a szintetikuskannabinoid-hasznalat esetében
tapasztalthoz hasonl6 tendenciak mutatkoznak meg. Azonban az urbanizacios, gazdasagi és
kulturalis statusz mentén — a szintetikuskannabinoid-hasznaldk atlagos helyzetével szemben
— az egyéb drogok hasznalata esetében egy, az atlagosnal jobb statusu, nagyvarosi
populacio rajzolédik ki. (Paksi et al. 2015)
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4.tablazat. A szintetikuskannabinoid-hasznalat és a kannabiszon kivili mas filtott drogok
életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szociodemografiai jellemz6k mentén a 18—-64 éves népességben
(%)

Szintetikuskan sign. Kannabiszon
Szociodemografiai jellemzdk nabisz- kivuli mas tiltott |  sign.
hasznalat LTP drogok LTP
Nem ferfi 33 7.5
= p=0,001 p=0,032
no 0,8 4,9
Kor 18-24 év 6,4 12,4
25-34 év 2,9 9,7
35-44 ev 1,8 p<0,001 7,1 p<0,001
45-54 év 0,0 2,3
55-64 év 0,3 1,0
Telepulésméret |<50.000 1,9 4,5
> 50000 20 nsz. 8.8 p<0,001
A haztartas <100 ezer Ft 2.0 4,5
netto havi 101 ezer — 200 ezer Ft 19 46
jévedelme ’ nsz ' =0.075
201 ezer — 400 ezer Ft 25 ' 7,7 P=5
> 400 ezer Ft 0,0 11,7
Dolgozik-e? nem 1,7 3,6
- nsz. p=0,004
igen 2,1 7,3
Deprivacios nem fogyasztott 4,07 4,13
index éatlag nsz. p=0,098
fogyasztott 4,12 3,50
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2017
Iskolaskoruak

A kozépiskolasok korében készult ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szerfogyasztasi strukturaban masodik helyen allnak a 2015-ben el6szor kérdezett szintetikus
kannabinoid szarmazékok, minden tizedik didk probalta mar életében (10,1%), a fiuk 11,3%-
a, a lanyoknak 8,7%-a (p=0,002).

A szintetikus kannabinoidok hasznalata (N=668 f6) minden vizsgalt tarsadalmi mutatéval
szignifikdns kapcsolatot mutat. A szakiskoldban tanuldk (15,6%) kérében csaknem
haromszor elterjedtebb a fogyasztas, mint a gimnaziumokban (5,8%). Az &ltagnal jéval
magasabb az érintettsége a kdzségi iskolaknak (17,2%). Jellemz8bb a fogyasztas a
févarosban (12,7%), csonka csaladban (14,1%) és rossz anyagi kértlmények (16,6%) kozott
élék korében. A szil6k iskolai végzettségét tekintve pedig a fels6foku végzettséggel
rendelkez6k gyermekei probaltak legkevésbé a szintetikus kannabinoid szarmazékokat.

A szintetikus kannabinoidokat tdbbségében 15 évesen prébaltak ki elészor. (Elekes 2016)
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A kannabisz- és szintetikuskannabinoid-hasznalok csoportjanak Osszevetése a kezelési
adatok alapjan

A TDI adatgyUjtésben a szintetikus kannabinoidok hasznalatabol ered6 kezelési igény nem
kulénithetd el egyértelmlien modszertani okokbdl kifolydlag. A szolgaltatdék visszajelzése
alapjan azonban arra kovetkeztethetliink, hogy ezek a szerhasznalok az ,egyéb
hallucinogén” és az ,egyéb, be nem sorolhato” kategoriakba kerultek rogzitésre. Ezekben a
kategodriakban levalogatva a ,fust/inhalacio” beviteli modot jeldléket, megvizsgaltuk az igy
keletkez6 csoport Osszetételét és szerhasznalati jellemzéit, melyet Osszevetettink a
kannabiszhasznaldkéval (a 2016-ban kezelésbe 1épék TDI adatai alapjan).

A kannabiszhasznalok (2323 f6) és a (vélhetben) szintetikuskannabinoid-hasznalok (304 f6)
esetében hasonlé a nemi megoszlas: a kannabiszhasznalok koérében 91,0%, a szintetikus
kannabinoidhoz kapcsolhaté esetek kérében 88,0% volt a férfiak aranya. Az atlagéletkort
vizsgalva kijelenthetd, hogy jelentésen fiatalabb a kezelést igényld szintetikuskannabinoid-
hasznalok csoportja (kannabisz: 26,8 év; szintetikus kannabinoid: 23,4 év).

A szocialis mutatdkat szemigyre véve kirajzolodik, hogy a szintetikuskannabinoid-fogyasztok
minden vizsgalt terlleten (foglalkoztatottsag, iskolai végzettség, lakhatas) egy
marginalizaltabb csoport képét mutatjak a kannabiszhasznalokkal 6sszevetve.

5. tablazat. Foglalkozatottsag, legmagasabb iskolai végzettség és lakhatas szerinti megoszlas a
kezelésbe 1épb kannabiszhasznalok és a szintetikus kannabinoidokat hasznalok csoportjaban 2016-
ban
Kannabisz Szintetikus
kannabinoid
(N=2323) (N=304)

Tanulé 18,2% 21,1%
Rendszeresen fogalkoztatott 52,4% 27,0%
Munkanélkiili 18,4% 39,8%
Egyéb/Nem ismert 11,0% 12,2%
Legfeljebb 8 altalanos 43,0% 74,8%
K6zépfoku iskolai végzettség 51,3% 25,2%
Fels6foku iskolai végzettseg 5,7% 0,0%
Rendezetlen szallaskoériilmények és/vagy

hajléktalan 2,8% 11,2%
Rendezett szallaskorulmények 93,2% 83,2%
Egyéb/Nem ismert 4,0% 5,6%

Forras: TDI adatgydjtés 2017
A szerhasznalatuk gyakorisagat tekintve is egy problémasabb mintazat jellemzi a
szintetikuskannabinoid-hasznaldkat: kérikben 52,9% a heti 2-6 vagy napi gyakorisaggal

torténd szerhasznalat, mig a kannabiszhasznalat miatt kezelésbe |ép6k minddssze 24,8%-a
jellemezhet6 intenziv szerhasznalattal.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatésra.
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T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK

2015 nyaran terepkutatas (Szécsi és Sik 2016) készilt az észak-alféldi régid egyik
jarasaban, harom Kkivalasztott telepllés szegregatumaiban, a mélyszegénységben él6k
droghasznalati mintazatainak feltarasat célozva, kulonos tekintettel az ujfajta pszichoaktiv
szerhasznalatra.

Az eredmények az mutatjak, hogy az idésebb generacié az alkohol és cigaretta mellett
gyégyszereket fogyaszt visszaélésszerlien, mig a fiatalok, egészen korai idészaktél inkabb
az Uj pszichoaktiv szereket (szintetikus kannabinoidokat) hasznaljak. A szintetikus
kannabinoidokrél azt mondjak, hogy olcsd, gyorsabban és intenzivebben hat, konnyl
hozzaférni és legalisnak vélik. Az interjualanyok szerint az ujfajta pszichoaktiv szereket
els6sorban a fiatalok hasznaljak, mar 12-13 éves kortdl. Az & becsléslk szerint a
telepulésrészen laké fiatalok tébb mint fele érintett. Elsésorban a szerhasznalat rekreacios
moddja jellemzd, ugyanakkor a napi droghasznalat sem ritka. A szervalasztas okaként a
klasszikus okokat soroltak: ,elfelejtik a problémakat, csokkenti a maganyérzést, meng,
unalom ellen”. Teljesen altalanos jelenség és minden interjualany beszamolt droghasznalat
okozta rosszullétrél sajat vagy kozeli ismerbése esetében. Ezek tobbségében orvosi
beavatkozasra volt szikség, igy ment6 hivasaval és koérhazi kezeléssel végzdédnek. A
droghasznalattal kapcsolatos segité helyekkel nincsenek tisztaban, a mentén kivil mas
segitséget nem is tudtak emliteni.

A droghasznalat koérdl nincsenek titkok. A drogokkal és a flggdség természetével
kapcsolatos minden tudas és A&ltudas, illetve tudatlansag meglehetésen kollektiv. A
szerfogyasztas a gyerekek elbtt zajlik, a kilenc-tiz évesek is ismerik a szerek neveit,
részletesen el tudjak mesélni, hogyan néznek ki, hogyan hasznaljak, és milyen hatadsokat
valtanak ki. A szll6k tudjak, hogy drogoznak a gyerekeik, s6t, a szakemberek is tudjak. Az
iskolaban a tanarok és az igazgato is egyértelmien ismerik az egyes diakok szerhasznalati
szokasait, s6t az iskolai fogyasztassal is tisztaban vannak. Ezekben a kdzdsségekben nem
maradhat titokban semmi, de eszkdzuk nincs a helyzet megoldasara, javitasara.

2015 decemberében online kérd6ives felmérés  (Nyiri 2016) készilt a
szintetikuskannabinoid-hasznalat sajatossagairdél. A kérddivet 1319 f6 toltdtte ki. A kapott
adatok alapjan a mintat jellemzéen 18-29 év kozoétti, budapesti vagy mas varosban él6,
rendszeres kannabisz-hasznald, féként férfiak alkottak, akik kiprobaltak mar a szintetikus
kannabinoidokat, bar a valaszadok fele utoljara tdbb mint egy éve. Kézel 70%-uk fogyasztott
kannabiszt az elmult hénapban és 16%-uk szintetikus kannabinoidot is.

A szintetikus kannabinoid kiprébalasanak okaként a kivancsisagot, az alacsony arat és a
konnyl beszerezhet6séget jelolték meg. Tobbséguk barataival hasznalta rekreacios céllal,
vagy egyedul unalomizésként. A valaszadok tobb mint fele 20-nal tébbszor, 70%-a legalabb
5 alkalommal fogyasztott mar szintetikus kannabinoidot életében. Jellemz&en cigarettaba
sodorva, dohannyal keverve hasznaltak, alkohollal vagy nmagaban. Tobbséguk ismerdstol
vette vagy barattdl kapta, az internetes vasarlast alig 10%-uk emlitette. A szer ara
grammonként jellemzéen 500-1500 forint k6z6tt mozgott. A hatast illetéen a valaszaddk arrdl
szamoltak be, hogy intenzivebb és rovidebb, mint a marihuana esetében tapasztaltak.
Tobbszor jart pszichotikus tunetekkel, tompultsaggal, szorongassal, hallucinaciokkal és
mozgaskoordinacidés zavarokkal, mint a kannabisz fogyasztasa. Jellemz6 volt az érzékelés
megvaltozasa és az euforia. Testi tinetként megjelent a szajszarazsag és a szivdobogas. A
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valaszadok nyilatkozatai arra utalnak, hogy a szintetikus kannabinoidok addiktivabb
jellemzékkel birnak, mint a hagyomanyos kannabisz.

A kezelési adatokbdl ismert informaciokat egésziti ki a Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-6s
kezel6hely vizsgalata (Péterfi 2015), mely alapjan a TDI adatok 74%-at jelent6 szolgaltatok
becslése szerint kabitdészer-probléma miatt kezelt klienseik kozott a kannabiszt (31%)
kovetéen a szintetikus kannabinoidok (26%) hasznalata volt a legjellemz&ébb kezelést
indokold probléma. (Tovabbi informaciokért lasd a 2016-os Eves Jelentés Kezelés fejezet
T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)

Egy masik 2015-ben, a hazai terapias k6zdsségek korében végzett vizsgalat (Péterfi et al.
2016) eredményei alapjan az 2014-ben ellatott kliensek 27%-a elsddlegesen valamilyen
szintetikus kannabinoid fogyasztasa miatt kerllt a terapias otthonba, mig a
kannabiszhasznalok aranya minddssze 5% volt. (Tovabbi informaciokért lasd a 2016-os
Eves Jelentés Kezelés fejezet T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)

Szintetikuskannabinoid-hasznalok korében végzett interpretativ fenomenoldgiai analizis
alapjan (Kassai, Pintér, Racz, 2016, Pintér, Kassai, Racz, 2016, Kassai és mtsai, 2017ab) (6
f6 interjuelemzése) a szintetikus kannaninoidok hasznalatanak élményét mas szerek
hasznalatahoz keépest jelentésen eltérének talaltak. A kiszamithatatlansag, a gyorsan
negativba fordulé élmények és a szer ranyitdsa” miatt a hasznalok kevéssé tudjak a
tapasztalataikat értelmezni, vagy mas szerekkel dsszehasonlitani, ami nehézséget jelent a
kezelés soran. Ez az élményszervez6dés magyarazat lehet a szintetikuskannabinoid-
hasznaloknal megfigyelhet6 sulyos pszichopatoldgiai tinetekre is.
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B. STIMULANSOK

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 A kilonb6z6 stimulansok hozzaférhetésége

A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népesség kozel egyotode (18,9%) ugy gondolja,
hogy kénnyen vagy nagyon kdénnyen be tudna szerezni ecstasyt, minden hatodik-hetedik
feln6tt amfetamint. A metamfetamin esetében 10,8%, a kokain esetében 8,4%, a crack
vonatkozasaban pedig 7,8% véli a hozzaférhet6séget konnylinek vagy nagyon konnyilnek.
(Paksi et al. 2015)

A stimulansok kézépiskolasok korében vélt beszerezhetéségérél az ESPAD kutatasokbol
rendelkeziink informacidkkal. Az amfetaminok, az ecstasy és a kokain esetében a
valaszadok fele (49,1%) gondolta, hogy lehetetlen vagy nagyon nehezen beszerezhetd, és
csak 13,6%-uk valdszinUsitette, hogy be tudna szerezni, ha akarna. Meg kell jegyeznulnk,
hogy a tanuldk kdzel negyede pedig ugy nyilatkozott, hogy nem tudja megitélni a kérdezett
szerek hozzaférhet6ségét. (Elekes 2016)

A kokain esetében az utdbbi években egyertelmi, erételjes novekedést tapasztalt a
Renddrség a kinalatcsokkentési tevékenysége soran, mind a fogyasztoi, mind a terjesztéi
oldalon. A szintetikus anyagokat illetéen elmondhato, hogy 2009-ben szinte eltint a magyar
€s az eurdpai piacrol az ecstasy, amely csak 2012-ben jelent meg Ujra a hazai piacon. A
metamfetamin tovabbra sem jellemz8, azonban nyomozati informaciok szerint az orszag
északi részében (Szlovakiabdl csempészett szallitmanyokbdl) egyre tébbszoér jelenik meg a
kinalatban. (ORFK 2015)

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A kutatasi adatok (Paksi et al. 2015) szerint a 18-64 éves A&ltalanos népességben a
hagyomanyos stimuladnsok kozul leginkabb elterjedt az ecstasy: életprevalencia értéke 4%.
Ezt kdveti az amfetamin (1,7%), a kokain (1,1%), a mefedron (0,6%), és végul a crack
(0,4%). A fiatal felnétt populacioban a szerek elterjedtségi sorrendje ezzel megegyez6, de az
életprevalencia értékek mintegy kétszer nagyobbak (ecstasy 7,3%; amfetamin 3,7%; a
kokain 2%; a mefedron 1,6%; crack 1,1%)
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7. abra. A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populacioban, 2015-ben

ecstasy 7,3

amfetamin

designer
stimulansok

kokain

mefedron -34 éves

m 18-64 éves
crack

%

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A korabbi 6sszehasonlithaté vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a kokain és a crack
elterjedtségében 2001 és 2015 kozott nem tértént valtozas, az amfetaminfogyasztas 2001-
és 2003 kozott ndvekedett, majd 2003 és 2015 kozott csdkkend tendenciat kovetett. Az
ecstasyhasznalat elterjedtsége 2001 és 2003 kdzott ndvekedett, majd 2003 és 2007 kozott
stagnalt, az utdbbi 8 évben pedig ismét ndvekedett.

8. abra. A kiilénb6z6 hagyoméanyos stimulansok életprevalencia értékének valtozdsa 2001-2015
kbzott a 18-53 éves™ népességben
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*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltéré életkori jellemzdi miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van

lehet&ség tendenciak felvazolasara.
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015
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A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) adatai alapjan a 18-64 éves népesség
4,5%-a fogyasztott az élete soran valamilyen hagyomanyos stimulanst (ecstasyt, amfetamint,
kokaint vagy crack-et). A hagyomanyos stimuldnsok éves prevalencia értéke 1%, a havi
prevalencia értéke pedig 0,7% volt. A 18-34 éves fiatal felnbtt populaciéban az
életprevalencia érték 8,2%, az éves 2,3%, a havi pedig 1,7% volt.

A hagyomanyos stimulanshasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutatok kézil az
életkori és az urbanizaciés mintazédas mutatkozik meg szignifikansan. A fiatal feln6ttek
kérében a stimulanshasznalat életprevalencia értéke tdbb mint haromszorosa az idésebb
korosztalyban mért értéknek. Az 50 ezer f6s, vagy nagyobb teleplilésen él6k kérében tébb
mint kétszeres a stimulanshasznalat életprevalencia értéke, mint a kisebb telepuléseken. A
nem, az iskolai végzettség és a haztartas jovedelme nem mutat szignifikans kapcsolatot a
hagyomanyos stimulansok hasznalataval. A 18-34 éves populaciéban a felnétt népességgel
megegyez6 mintazédast tapasztaltunk.

6. tablazat. A hagyomanyos stimulansok hasznalatanak életprevalencia értéke a kiilénb6z8 szocio-
demogréfiai jellemzbk mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=60 f6)

hagyomanyos
szocio-demografiai jellemzoék stimulansok sign.
LTP %
férfi 5,0
nem v 4.1 nsz
fiatal felntt — felnétt ;2-22 v 2:2 p<0,001
18-24 8,9
25-34 7,8
korcsoport 35-44 5,0 p<0,001
45-54 1,9
55-64 0,3
8 altaldnos vagy kevesebb 2,3
szakmunkas 4.3
legmagasabb iskolai végzettség eérettségi 54 nsz
féiskola/BA/BSC 3,7
egyetem/MA/MSC 8,2
L, <50.000 lakos 3,0
telepulésméret >50 000 lakos 7.0 p=0,001
S en vidék 4,0
vidék-févaros BVAros 6.6 p=0,059
<100.000 Ft 2,6
haztartas netté havi jovedelme 101.000 — 200.000 Ft 3.5 p=0,070
200.001 — 400.000 Ft 5,2
400.000 Ft felett 10,2

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A kulonb6z6 hagyomanyos stimulansok elsé hasznalatanak életkori jellemz6i a 18-64 éves
népesség koérében meglehetésen eltéréek. Mig az ecstasy elsé fogyasztasa atlagosan 20-21
éves kor kozott, leggyakrabban 18 évesen torténik, addig az els6 amfetaminfogyasztas
atlagosan csaknem 22 évesen, leggyakrabban 25 évesen torténik. A kokain kiprobalasa
jellemzéen 24 éves korra tehet6. A fiatal felnbttek esetében az ecstasy és az amfetamin
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kiprobalasa leggyakrabban 18-19 éves korban torténik, a kokain kiprobalasanak életkora
hasonléan kitolodik (25 év).

T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populaciéoban

A 2014-ben készult HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld didkok 5,8%-a'? prébalta mar ki a vizsgalt stimulansok valamelyikét™.
Szignifikdnsan magasabb prevalencia értékek voltak megfigyelheték a fiuk (6,8%) és az
idésebbek kdrében (11. évfolyam: 6,8%) — a lanyokhoz (5,0%) és a fiatalabbakhoz (4,9%)
képest.

Régio szerint szignifikdnsan nem kilonbdztek a prevalencia értékek, azonban lakéhely és az
iskola telepulléstipusa szerint igen. Legnagyobb aranyban a tanyan laké diakok (13%),
legalacsonyabb aranyban pedig a megyeszékhelyen (4,9%) és a varosban (5%) él6 didkok
prébaltak ki a stimulansokat. Ehhez hasonlé eredmények voltak megfigyelheték az iskola
teleplléstipusa szerint: a kozségben 1évd iskolak tanuldi érintettebbek leginkabb
stimulanshasznalat szempontjabol — ezekben az iskoldkban a diakok 13,6%-a fogyasztott
mar stimulanst —, a legkevésbé pedig a varosban elhelyezkedd iskolak (5,2%) érintettek.

A gimnaziumban tanulé didkokhoz (5,1%) képest a szakiskolaban, szakmunkasképz&ben
tanulék (10%) markansan nagyobb aranyban - kétszer annyian — probaltak ki a
stimulansokat: minden tizedik diak fogyasztotta mar a stimulansok legalabb egyikét.

A kozépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szerfogyasztasi strukturaban hetedik helyen szerepel az amfetamin (életprevalencia értéke
4,2%), majd ezt kdveti az ecstasy (3,6%), a kokain (3,2%) és a metamfetamin (2,9%).
Legkevesebben a mefedront (2,0%) és crack-et (1,6%) probaltak.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben ugyan, de
nétt a kildonbdzé hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 16 éves diakok
korében. A korabbi tendencia 2015-re megfordult. Legnagyobb mértékli cstkkenés az
amfetaminok és az ecstasy esetén kovetkezett be, amelyek életprevalencia értéke a felére
esett vissza. A mefedron 2011-ben az 6tédik legnépszeriibb szer volt, azonban idékézben
tiltdlistara kerllt, 2015-re pedig eltinni latszik: 80%-kal csdkkent a bevallasok aranya.
Egyedul a kokain életprevalencia eértéke nem valtozott szamottevéen a vizsgalt periodusban.

12 A stimulansokat kiprobaldk alacsony szama miatt csak koriltekintéssel értelmezhetd.
' Amfetaminok, ecstasy, MDMA, kokain. (A kokaint egyéb drogok kozétt jel6lték, kiuldbn nem kérdezett ra a
kutatas).
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9. abra. A kiilbnb6zb stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2015 kézétt a 16 éves
tanulék kérében
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Forras: ESPAD — Elekes 2016

A stimulanshasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatéval szignifikans kapcsolatot
mutat. Elterjedtebb a stimulansfogyasztas a filk, a févarosban élék, illetve azok korében,
akik csak egy szulével élnek és az anyagi helyzetiket atlag alattinak gondoljak. A
szakiskolaba jardk lIényegesen érintettebbek, mint a gimnaziumi tanuldk, kaldondsen, ha az
iskola kdzségben talalhaté. A szllék iskolai végzettsége viszont nem meghatarozé a
szerhasznalat szempontjabdl.

7.téblazat. A stimulanshasznalat életprevalencia értéke a kiilébnbézé szocio-demogréfiai jellemzdk
mentén a 9-10. évfolyamon tanulok kérében 2015-ben (%) (N=454 f5)

stimulansok
szocio-demografiai jellemzék életprevalencia sign
érték %
fiu 7,6
nem - p=0,010
lany 6,1
gimnazium 3,2
iskolatipus szakkozépiskola 71 p<0,001
szakiskola 12,9
Budapest 9,5
megye jogu varos 59
iskola székhelye gye jogl v p<0,001
egyéb varos 6,2
kbzség 16,1
A Budapest 8,5
lakéhely - p=0,023
varos 6,0
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kbzség 6,4
teljes csalad 4.8
csaladszerkezet mozaik csalz?d 81 p<0,001
csonka csalad 9,0
nincs édes szulé 17,1
kevesebb, mint érettség 7,5
apa iskolai végzettsége erettségi 6,4 nsz
fels6fok 5,6
nem tudja, nincs apja 6,1
kevesebb, mint érettség 7,6
anya iskolai végzettsége érettseqi 6.7 nsz
fels6fok 53
nem tudja, nincs anyja 6,6
Iegjpbb vagy sokkal jobb 82
az atlagnal ’
szubjektiv anyagi helyzet _éatlagos, ~vagy valamivel 56 p<0,001
jobb az atlagnal ’
atlag alatti 12,2

Forras: ESPAD — Elekes 2016

Az elsb fogyasztas jellemzd életkora a 9-10. évfolyamon 15 éves korra tehet®é.

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas stimulanshasznalattal 6sszefiiggd kockazati magatartasokkal kapcsolatos
adatokat lasd: Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.4 alfejezet.
A kezelést kezd6 stimulanshasznaldk szerhasznalati mintazatat lasd a T1.2.2 alfejezetben.

T1.2.2 Stimulanshasznaldk ellatasa

Magyarorszagon a stimuldnshasznalat a masodik legjellemzébb indoka a kabitdszer-
hasznalok kezelésbe Iépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T.2.1 alfejezet). 2016-ban a
kezelést kezddk 18,9%-a (775 f6) jelolte meg valamelyik stimulans szert elsédleges szerként
(a kokainon kivul) (amfetamin 507 f6, MDMA és szarmazékai 73 f6, egyéb stimulans 195 f6).
(TDI adatgydjtés 2017)

A stimulansok miatt kezelésbe 1ép6k 85,2%-a férfi volt, atlagéletkoruk 29,7 év, és atlagosan
8,6 évig hasznaltak stimulans szereket a 2016-os kezelésbe |épésiket megelbzben. A
kezelést megelézben a jellemzd beviteli méd az orrba szippantas volt (43,2%), azt kdvette az
evés/ivas (29,5%), az elszivas/inhalalas (17,2%), majd az injektalas (9,1%). A kezelésbe
lépbk nagyobb része (56,8%) a megel6z6 30 napban nem haszndlta a szert. Hetente
egyszer vagy ritkabban 14,6% fogyasztotta elsédleges szerét, heti 2-6 alkalommal térténé
stimulanshasznalat jellemezte a csoport 9,6%-at és napi hasznaldé volt 19,0%. (Az
injektalasroél 1asd a T1.2.5 alfejezetet.)
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A kezelési, artalomcsokkentd lehet6ségeket tekintve a stimulanshasznalok ellatasa
jellemzéen az altalanos kabitdészer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal torténik. Specifikus programok erre a szerhasznaloi
populaciora nem érheték el.

T1.2.4 Szintetikus katinonok

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt
lakossag korében a szintetikus katinonok a stimulansok fontossagi sorrendjében az
amfetamin és a kokain kdzott helyezkednek el, azaz a harmadik legelterjedtebb szertipus. Az
életprevalencia értéke a 18-64 éves populacidban 1,3%, a 18-34 éves fiatal felnétt
populacioban pedig 2,7% volt.

A designer stimulansok hasznalatanak tarsadalmi mintazodasat az alacsony esetszam miatt
csak néhany jellemzé mentén vizsgaltuk (a 18-34 éves mintaban 38 f6, a 18-64 éves
mintdban mindossze 17 f6). Szignifikdns kllonbséget csak életkor tekintetében
tapasztaltunk. A fiatal felnéttek korében az életprevalencia érték (2,7%) tobb mint
négyszerese az idésebb korosztalyban mért értéknek (0,6%). Szignifikdns nemi kulénbség
csak a fiatal felnéttek koérében jelenik meg, urbanizaciés mintazédas nem mutathato ki.

A designer stimulansok elsé fogyasztasa atlagosan 19,5, leggyakrabban 16 évesen torténik.

A kozépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szintetikus katinonok fogyasztasa kevéssé elterjedt, a didakok 2,5%-a prébalta mar életében,
a fiuk 3,3%-a, a lanyoknak 1,8%-a (p<0,001).

A szintetikus katinonok hasznalata (N=169 f6) csaknem minden vizsgalt tarsadalmi
mutatdval szignifikans kapcsolatot mutat. A fidk, a csonka csaladban (3,9%), és a rossz
anyagi koriimények (5,9%) kdzott elék érintettebbek. Lényeges mutatd tovabba az iskola
tipusa: mig a gimnaziumokban az életprevalencia érték 0,4%, addig a szakiskolakban ennek
16-szorosa, 6,5%. A kozségi iskolakban tanuldk kdrében is messze atlag feletti a szintetikus
katinonok kiprobalasa (10,9%). Ugyanakkor a lakéhely és a szuldk iskolai végzettsége nem
meghatarozo6 a szerhasznalat szempontjabal.

A szintetikus katinonokat tobbségében 15 évesen probaltak ki el6szor.

A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkozé adatokat lasd: T1.2.1
alfejezetben; tovabba az Egészségugyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet
T1.3.1, T1.3.4 és T2.2.b alfejezetében.

A kezelésbe 1ép6 szintetikuskatinon-fogyasztokrol lasd a T1.2.1; T1.3.1 és T4.1
alfejezeteket, valamint a Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezeteit.

Az orszagos tlcsere adatgyijtés soran (modszertant lasd: Egészségugyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T.5.2) 2015-ben el6szor kerllt lekérdezésre a designer
stimulans injektalassal kapcsolatos célzott tanacsadas elérhetésége a szervezeteknél: a 28
jelenté szervezet kdzul 22-nél szdbeli, mig 5-nél irdsos szérdéanyag is elérhetd a témaban.
(Tarjan 2016b)

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

Az elsédlegesen injektalt szereket tekintve elmondhatd, hogy mig korabban a heroin majd a
heroin és az amfetamin volt a jellemzéen injektalt szer, az utdbbi években atvették a
designer stimulansok (els6sorban szintetikus katinonok) a vezet6 szerepet. Ez a mintazati
valtozas megfigyelheté tobb rutin adatgylijtés adataiban. Az intravénasan hasznalt
szerstruktura atalakulasanak kezdetén 2010-ben és 2011-ben jelent6sen csdkkent a heroin
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lefoglalasok szama és mennyisége, illetve a heroin hatéanyagtartalma. Az amfetamin
tekintetében szintén elmondhatd, hogy 2009 és 2011 kozoétt a legjellemz8bb hatdanyag
tartalom 1-10% koril alakult (Lasd: 2012-es Eves Jelentés, 10. fejezet). Ezzel
parhuzamosan megnétt a szintetikus katinon lefoglalasok szama, amely szerekre joval
magasabb tisztasag, alacsonyabb ar, kdnnyebb hozzaférhetdség, intenzivebb hatas volt
jellemzé az akkori legalis jogi statusz mellett (Péterfi et al. 2014; Horvath et al. 2011). A
heroin lefoglaldsok szama és mennyisége a tovabbi években is alacsony maradt.
Folyamatos emelkedés figyelhet6 meg az amfetamin esetében, mig a szintetikus katinon
lefoglalasok szama csokkent. (Az utébbi évek kabitdszerpiaci trendjei és jogi valtozasai
kapcsan lasd: Kabitdszerpiac és Kabitdszer-bin6zés T2.1 és Jogi keretek T3.1). A 2016-o0s
ev piaci trendjeivel parhuzamosan a kezelési és tlicsere adatokban is érzékelhetd az uj
pszichoaktiv szerek hasznalataval 6sszefliggd ellatasi igények enyhe csdkkenése.

Az alabbi rutin adatgyljtések az elsédlegesen injektalt szertipusra vonatkozdéan gyijtenek
informaciét, nem alkalmasak a polidroghasznalat monitorozasara. Az opiat helyettesit
kezelésben részt vevd kliensek polidroghasznalatara vonatkozé leirast lasd: Heroin és egyéb
opiatok T4.2. alfejezetét.

Intravénds szerhasznalat prevalencia becslése™

2016 elején kutatas (Horvath és Tarjan 2016) készllt az intravénas szerhasznald populacio
(opiat és stimulans injektalék egylttesen) nagysagara vonatkozéan. A becslés soran az
Orszagos Epidemiolégiai Koézpont altal 2006 6ta szervezett, orszagos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat 2014 és 2015 évekre vonatkozo6 kliensforgalmi adatait hasznaltak fel.

A becslésbe olyan szlrésben részt vevl intravénas szerhasznalok kerultek, akik az adott
idGintervallumban tlicsere programban vettek részt vagy drogambulancian részesultek
kezelésben. A vizsgalatban a két vizsgalati évben 19-19 szervezet vett részt. A szlirésben
valé részvétel feltétele a valaha toértént intravénas szerhasznalat volt. (Az intravénas
szerhasznaldk kérében végzett orszagos HIV/HBV/HCV prevalenciavizsgalatrél bévebben az
egyes években az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3, T2.2
és T6.2 pontja alatt olvashat. )

Az intravénas szerhasznaldk azonositdsa a vizsgalatban a TDI rendszerben alkalmazott
egyedi azonositd, un. generalt kod alkalmazasaval tortént, mely lehetévé tette a kliensek
ismételt megjelenésének  nyomon  kovetését. (Az intravénas  szerhasznaldk
szociodemogréfiai adatairdl, szerhasznalati mintazatukrél bévebben a Kabitdszerek
fejezetben, az egyes kabitoszerek (els6sorban a Stimulansok, de az Opiatok alatt is) ala
rendelt T.1.2.2 pontok alatt olvashat.)

A rejtett intravénas populacié nagysagat 2014 és 2015 években pontbecslést alkalmazva
teljes statisztikai figgetlenség esetén 1594 fére tették. A becsult 76%-0s tudatos részvételi
hanyad, azaz 0=0,24 esetén a rejtett intravénas szerhasznald populacié nagysagat 6744
fére, a teljes intravénas szerhasznalé csoport nagysagat 7799 fére becsulték a kétéves
id6szakra vonatkozban. A szirés soran a vérminta vétele mellett viselkedési kérdbiv is
kitoltésre kerult, mely kérdést tartalmazott az utolso injektalas idejére vonatkozodan is. Ennek
alapjan az aktiv szerhasznalok aranya (azok, akik a kérdést megel6z6 12 hoénapban is
legaldbb egy alkalommal injektaltak) 86% volt 2015-ben. Ezt extrapolalva az intravénas
szerhasznaldi populacié becstlt nagysaga 6707 f6 volt 2015-re nézve.

Tlicsere kliensek adatai

" A becslés a teljes intravénas populaciot lefedi. Tekintettel arra, hogy az intravénas szerhasznalat a trendek
szerint leginkabb stimulansok injektalasat takarja, a becslés a Stimulansok alfejezetben kertlt kdzlésre.
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A tiicsere adatok alapjan (Féti 2017) az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése 2010-
ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasznalati struktirat: mig 2009-ben
a tlcserébe jard intravénas szerhasznalok kevesebb mint 44%-a injektalt elsédlegesen
stimulansokat, addig 2016-ra ez az arany 83%-ra nétt.

A klasszikus stimulansokat, azaz els6sorban amfetamint injektalok aranya 40% korul
mozgott 2009-2012 kdzott, azonban 2013-ra 19%-ra cstkkent és maradt is ezen a szinten
2014-ben (17%). 2015-ben és 2016-ban tovabb csdkkent, ez utdbbi évben minddssze a
tlicsere szolgaltatok klienseinek 9% jeldlte magat elsédlegesen amfetamininjektalonak. A
kokaininjektalok aranya elenyészé a tlicserébe jaré intravénas szerhasznalok kérében.

Az Uj pszichoaktiv szerek kbzé tartozé designer stimulansok térnyerése 2010-t8l kezd6dben
a heroint, 2013-t6l pedig mar az amfetamint is kiszoritotta: mig 2010-ben a tlicserébe jaro
intravénas szerhasznaloknak kevesebb mint 8%-a'® hasznalt designer stimulansokat, addig
2016-ban 74%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere.

A heroin injektalok aranya ezzel parhuzamosan visszaesett a 2009-ben mért 56%-rol 5%-ra
(2016-ban).

10. &bra. A tlicsere programban részt vevé kliensek elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009-2016 kézott'

2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
® Heroin ®Egyéb opiatok ® Amfetamin ®Kokain ® UPSZ (designer stimulans) ® Egyéb*

Forras: Foti 2017

A dominans, intravénasan hasznalt designer stimulans 2010-ben a mefedron, 2011-ben az
MDPV volt, 2012 6ta pedig a ,pentakristaly”’” utcai elnevezésii szer allt az elsd helyen a
szerhasznaldk altal jelentett informéaciok alapjan. A designer stimulédnsok k6zott 2016-ban is
a ,pentakristaly” volt a leggyakrabban emlitett utcai elnevezés (83% a designer stimulansok
kozott; 1447 16). Ezt kdvette a ,zene” elnevezésii anyag 14%-kal (255 f6).

'® Az abran lathato 2009-es 4% és 2010-es 8% .Egyéb” kategdriaban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok
eﬁgyi]tt szerepelnek. igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen meég alacsonyabb volt ebben a két évben.
1©°2009-ben és 2010-ben az egyéb opiatok és UPSZ-ok az ,egyéb” kategoriaba keriltek régzitésre. 2016-ban
egyebek mellett, a szintetikus kannabinoidokkal Osszefliggé utcai elnevezések kerlltek rogzitésre ebbe a
kategoriaban.

v Lefoglalasi adatok alapjan valdszinisithetéen a pentedron hatéanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezés.
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11. abra. A designer stimulansokat injektalok megoszlasa a szerhasznaldk altal megadott anyag utcai
elnevezése alapjan 2016-ban (N=1752 f6)"®

3;0%_10:1% 45 19,

22; 1%

m "Pentakristaly"
m"Zene"

= MDPV

m Mefedron

m Politoxikoman

= Egyéb designer
stimulans

Forras: Foti 2017

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznalok
Jjellemzdi

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2015) részt vevd
intravénas szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva
hasonlé trend allapithatdé meg: a stimulans injektalok aranya fokozatosan névekedett az évek
soran a mintaban. Mig 2006-ban 13,6%-uk injektalt elsédlegesen stimulansokat, addig 2014-
ben és 2015-ben mar a minta kdzel kétharmada tartozott ebbe a csoportba. (a 2015-6s
adatokkal kapcsolatos 6sszehasonlithatésag korlatait lasd: Egészséglgyi kdvetkezmeények
és artalomcsokkentés fejezet T1.3.6)

12. dbra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006-2015 k6z6tt (%)
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H opiat B stimulans

Forrés: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A politoxikoman kategoria az elérhetd designer stimuldnsok polidroghasznalatat jelenti.
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A mintabdl kivalasztva az elmult 4 hétben is injektald, ugynevezett aktiv stimulans
hasznalokat (2011-ben: 64,2%-a az 0sszes aktiv injektalonak, 2014-ben: 70,6%, 2015-ben:
66,4%), lathatd a 2011 és 2015 kozott tortént jelentds eltolodas az amfetamintdl a designer
stimulansok felé." 2011-ben az aktiv stimulans injektalok 78,5%-a vallotta, hogy
elsédlegesen amfetamint hasznalt, 2015-ben viszont csak 26%-uk szamolt be errél. Ezzel
parhuzamosan az els6dlegesen designer stimulansokat injektalok aranya 20%-rol 72,2%-ra
nétt. A 2011-ben legtdbb emlitést kapo designer stimulans a mefedron volt, amelyet 2014-re
levaltott a ,pentakristaly”®®, amely egyben a legtdbbet injektalt stimulans is volt mind 2014-
ben és 2015-ben. 2014 6ta a designer stimulansok kérében masodik helyen all a ,zene™?'
utcai elnevezési szer.

13. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv stimulans injektalok®
megoszlasa (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2011-2015

®m amfetamin
2015 m kokain
= MDPV
2014 ® mefedron
H egyéb designer stimulans

m "pentakristaly"
2011 “p . y
zene

MDMA

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

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Foékuszpont

Kezelési (TDI) adatok

A kezelést kezd6k korében némi késéssel, de végul 2013-ra lathatéva valt az az eltolodas,
ami a tobbi adatforrasban mar korabban is érzékelheté volt: az opiat tipusu szerek —
elsésorban a heroin — visszaszorulasa és a designer stimulansok térnyerése az intravénas
szerhasznaldk koérében. Ez a trend 2016-ban megfordult, és a designer stimulansokhoz
kothetd kategoriak (6sszesen 12 szazalékpontos) csokkenése mellett a heroinhoz kéthetd
kezelési igény 8 szazalékponttal megemelkedett. Az esetszamokat tekintve az lathatd, hogy
az injektalt heroinhoz kéthetd esetszam lényegében valtozatlan maradt (2015: 71 f6; 2016:
69 f6), azonban a designer stimulansokhoz kéthet6 esetek szama lecsokkent (2015: 88 f6;
2016: 50 f6) — ez okozta a heroinhoz kdthet esetek részesedésének ndvekedését.

1% 2011-ben elészor nyilt lehetéség arra az orszagos prevalencia vizsgalat soran, hogy a szlirésben részt vevék
nevesitsék nyitott kérdésben az elsédlegesen injektalt ,egyéb” szerkategériat. Addig 4 zart kategériaban kertltek
dsszegylijtésre az adatok: opiatok; amfetamin; kokain; egyéb. igy az elemzés csak erre harom évre nézve tesz
megallapitasokat.

2 | efoglalasi adatok alapjan valdszinlsithetéen a pentedron hatoéanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezés.

' Lefoglaldsi adatok alapjan valészinisitheten az alfa-PVP hatéanyag tartalmu szerekre vonatkozo utcai
elnevezés.

%2N2011=256 16; N2014=269 f6; N2915=233 f6
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14. abra. Intravénas szerhasznalbk megoszlasa a kezelésbe 16pbk kérében az elsédlegesen injektalt
szer alapjan 2007 és 2016 kézott (%)
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Forras: TDI adatgydijtés 2017

A kezelést kezdd intravénas szerhasznalok korében a heroint injektalok esetében a
legmagasabb a naponta vagy heti 2-6 napon injektalok aranya (76,5%; 52 f6), a designer
stimulansokat injektalokkal (70,8%; 34 f8) és az amfetamin injektalokkal (19,4%; 6 f6)
dsszehasonlitva.
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15. abra. Intravénas szerhasznalat gyakoriséga23 a kezelésbe 1épbk kérében 2016-ban (f6)

= Naponta

T m Hetente 2-6 napon

Designer stimulansok* _
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*Egyéb stimulans” és ,egyéb nem besorolhaté” szerek 6sszevonasaval
Forras: TDI adatgydijtés 2017

Hetente egyszer,
vagy ritkabban

. = Az elmalt 30
napban nem

hasznalt

~

2015-2016 folyaman zajlott egy, az intravénas szerhasznalok altal injektalt hatéanyagok
meghatarozasat célzé projekt (,Tisztabb kép”), mely keretében az utcarél és a
szerhasznaloktél gylijtott hasznalt fecskend6kon és egyéb injektald eszk6zokon talalhatod
anyagmaradvanyok hatéanyagait GC-MS eljarassal hataroztak meg (Gyarmathy et al 2017;
Péterfi et al. 2017; Péterfi 2016). A projekt is megerGsitette a szintetikus katinonok
dominancidjat az injektalt szerek kozott. Az eredmények idérendi bontasa a Kabitdészerpiac
és blndzes fejezet T4 alfejezetében lathatd, az eredmények foldrajzi bontasa a Kezelés
fejezet T5.1 alfejezetében. A vizsgalat modszertani leirdsat lasd a Kezelés fejezet T5.2
alfejezetében.

A lefoglalasi adatok részeként bemutatott, injektald eszk6z6kdn azonositott hatéanyagokrél
lasd a Kabitészerpiac és bilindzés fejezet T2.1 alfejezetét.

T1.2.6 Fertd6zd betegségek

Lasd: Egészségigyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.1 és T2.2.b
alfejezet

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatésra.

2 A kezelésbe Iépést megel6z6 30 napban.
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T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI ADATFORRASOK

A kezelési adatokbdl ismert informaciokat egésziti ki a Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-6s
kezelShely vizsgalata (Péterfi 2015), mely alapjan a TDI adatok 74%-at jelenté szolgaltatok
becslése szerint kabitdszer-probléma miatt kezelt klienseik k6zott a designer stimulansok
hasznalata (21%) volt a harmadik legjellemzdbb kezelést indoklé probléma 2014-ben, a
kannabiszt (31%), valamint a szintetikus kannabinoidokat (26%) koévetéen. (Tovabbi
részletekért lasd a 2016-os Eves jelentés Kezelés fejezet T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)

Egy masik, 2015-ben a hazai terapias k6zosségek korében végzett vizsgalat (Péterfi et al.
2016) eredményei alapjan az 2014-ben ellatott kliensek 43%-a elsédlegesen valamilyen
designer stimulans fogyasztasa miatt kerlt a terapias otthonba. (Tovabbi részletekért lasd a
2016-0s Eves jelentés Kezelés fejezet T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)
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C. HEROIN ES EGYEB OPIATOK
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 Kiilonb6z6 opiatok hozzaférhetésége

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) alapjan a 18-64 éves népesség 6,9%-a véli
ugy, hogy koénnyen vagy nagyon konnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnétt
populacionak 9%-a nyilatkozott ugyanigy.

A kutatasi adatok szerint a normal népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. Az
Osszesitett életprevalencia érték 0,7%, a heroiné 0,5%, az egyéb opiatoké 0,6%. Az éves- és
a havi prevalencia érték alig mérhet6.

A korabbi 6sszehasonlithaté vizsgalatok eredményei alapjan az opiatok elterjedtsége az
elmult masfél évtizedben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony hanyada
probalta Ki.

Az ESPAD 2015 kutatas (Elekes 2016) eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek kozul a
legkevésbé elterjedt a 9-10.évfolyamon tanulok kérében, életprevalencia értéke 1,4% volt.
A 16 éves diakok koérében az elmult 20 évben megfigyelheté trendek alapjan kevesen
probaltak, az életprevalencia értéke 1995 és 2015 kdzott mindveégig 1-2% kozott mozgott.

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsokkentési tevékenysége soran a Rendbérség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megszlnt.
Azonban, mint tranzitorszag, Magyarorszag tovabbra is jelentds szerepet jatszik az eurdpai
piacon. (ORFK 2015)

T1.1.2 Opiathasznalat prevalenciajanak becslése

A 2015-re vonatkozé intravénas szerhasznald populacié nagysagara vonatkozd becslést
(Horvath és Tarjan 2016) lasd a Stimulansok T1.2.5 Intravénas szerhasznalat pontja alatt.

A heroinhasznalat prevalencigjara vonatkoz6 becslés utoljara 2013-ban készullt, két éves
intervallumra vonatkozéan (2010-2011). A heroint az adott két évben legalabb egy
alkalommal hasznaldkra vonatkozd pontbecslés értéke 3244 6 volt. (részleteket lasd 2013-
as Eves Jelentés 4.2. fejezet)

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok
Az intravénas opiathasznalattal 6sszefliggd kockazati magatartasokkal kapcsolatos adatokat

lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.4 alfejezetében. A
kezelést kezdd opiathasznalok szerhasznalati mintazatat lasd a T1.2.2 alfejezetben.
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T1.2.2 Heroin- és egyéb opiatfogyasztok ellatasa

Az opiathasznalat a 2016-os kezelésbe lépések 4,8%-aban (198 f6) volt a meghatarozé
szerhasznalati mintazat (lasd Kezelés fejezet T1.3.1. és T2.1 alfejezetek) (heroin 122 6,
metadon visszaélésszer( hasznalata 41 f6, egyéb opiat 35 f8).

Az opiathasznalat miatt kezelésbe leépbk 80,6%-a (154 f6) férfi, 19,4%-a (37 f6) nd volt,
atlagéletkoruk 36,8 év volt, és atlagosan 15,5 évig hasznaltak opiat tipusu szereket a 2016-
os kezelésbe |épésiket megel6zéen. A kezelést megeldézbéen a jellemzé beviteli mod az
injektalas (46,5%) volt, azt kovette az eveés/ivas (27,3%), a fustdlés (féliazas) (16,0%) majd
az orrba szippantas (9,1%). Fogyasztas gyakorisaga szerint a kliensek tobb mint kétharmada
(67,4%) naponta, 7,6%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a szert, 6,5% hetente egyszer vagy
kevesebbszer, 18,5% pedig bevallasa szerint nem a hasznalt opiatot a kezelést megel6z6 30
napban. (Az injektalasrodl tovabbi informaciokért lasd a Stimulansok, T1.2.5 alfejezetét.)

A kezelési lehet6ségeket tekintve az opiathasznaldk szamara elérhetd specialis kezelési
program az opiat szubsztiticios kezelés. Ennek mikoddésérél és igénybevételérdl lasd a
Kezelés fejezet T1.4.7-T1.4.9 valamint T2.1 alfejezeteit.

T1.2.4 Szintetikus opiatok

A Magyar Okumenikus Segélyszervezet ,Tisztabb kép” projektje keretében (mddszertani
leirdsat lasd a Kezelés fejezet T5.2 alfejezetében) a 20 hénap alatt bevizsgalt injektald
eszkdzdkben kizarélag tramadol kerilt kimutatasra (az EMCDDA Aaltal 0 szerek kozott
monitorozott szintetikus opiatok kozil). A tramadolt 6sszesen 12 vizsgalati mintaban
azonositottak, melybdl 7 Békéscsaban 5 minta pedig Budapest VII. kerlletében lett
begyljtve (forras: MOSZ). (A vizsgalat tovabbi eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.2
alfejezetében valamint a Kabitdszer piac és kabitdszer blin6zés fejezet T4. alfejezetében.)

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat
Tlicsere kliensek adatai

A tlcsere adatok alapjan (Féti 2017) az uj pszichoaktiv szerek 2010-t6l kezd6d6 térnyerése
teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzd szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben a
tlcserébe jard intravénas szerhasznaldk 56%-a elsédlegesen heroint injektalt, addig 2016-
ban csupan a kliensek 5%-a vallotta, hogy els6dlegesen heroint haszndl. (dbrat lasd:
Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezete).

Az intravénasan egyéb opiatokat, els6sorban metadont hasznaldok ardanya nem valtozott
jelentésen az elmalt évek soran: 7-9% koriil mozgott 2011-2016 kozétt.*

A tlicserébe jaro 25 és 34 év kozotti kliensek 4,2%-a (40 f6) heroint, 7,3%-a (69 f6) egyéb
opiatokat injektalt, mig a 34 év felettiek 6,4%-a (53 &) heroint, 8,4%-a (69 f6) egyéb
opiatokat. 25 év alatt elenyészd volt a heroint (2,1%; 12 f6) és az egyéb opiatokat (2,6%; 15
f6) injektaldk aranya 2016-ban.

22011 elétt 4 zart kategoridban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyeéb kategoria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
pontos adat az egyéb opiatok injektalasarol.
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Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznalok
Jjellemzoi

Az orszagos prevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2015) részt vevd intravénas
szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén jol
lathatd az opiatok térvesztése. Mig 2006-ban a minta 86,4%-a els6édlegesen opiatokat
injektalt, addig 2015-ben mar csak 38,3%-uk vallott elsédleges szerének valamilyen opiatot.
(abrat lasd: Stimulansok, T1.2.5 alfejezete)

A 2015. évre vonatkozé mintabdl kivalasztva az elmult 4 hétben is injektald, aktiv
szerhasznaldkat, elmondhaté, hogy korikben tovabbra is viszonylag alacsony volt a
részesedése a heroint és az egyéb opiatokat injektaloknak: 22%-uk injektalt elsédlegesen
egyeb opiatokat (2014: 13,1%) — elsésorban metadont —, mig 15,9% (2014: 15,5%) a heroint
vallotta elsédleges szerének.”® (Dudas et al. 2015) (a 2015-6s adatokkal kapcsolatos
Osszehasonlithatosag korlatait lasd: Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsodkkentés
fejezet T1.3.6)

Kezelési (TDI) adatok

Az intravénas beviteli mod aranyat tekintve az elmult hat év tavlataban a heroin esetében
folyamatos csokkenés figyelhetd meg. A metadon és az egyeb opiatok esetében egy 4-5
éves markans emelkedést kdvetéen 2014-re mar mindkét szertipus esetében visszaesés volt
tapasztalhatd ebben a beviteli médban. Utobbi két szer esetében a 2013-ig tartd
emelkedésre magyarazatul szolgalhat a heroin hozzaférhet6ségének visszaesése, és a
heroin helyett egyéb tipusu opiatok injektalasa. 2016-ban az intravénas beviteli mod
aranyanak visszaesése megtorpant a heroin hasznalékon és az egyéb opiat hasznaldkon
belil, mig a metadon hasznaldok kdorében az injektaldk aranya 2015-r6l 2016-ra
megharomszorozodott.

16. abra. Az intravénas beviteli méd aranya a kezelést kezdd opiathasznalok esetében
szertipusonként 2009 és 2016 kézétt (%)
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A szerhasznalati mintazatokrdl lasd a T1.2.2 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirél lasd a Stimulansok T1.2.5 alfejezetét.

% 2014-ben lett elészor szétbontva az opiat kategoria heroinra és egyéb opiatokra (nyitott kérdés), igy az
elemzés csak erre az évre nézve tesz megallapitasokat.
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Egy, a haszndlt (,Tisztab kép” projekt)okon lévé anyagmaradvanyok vizsgalatat célzo
kutatas nagy mérték(i metadon injektalast azonositott. Err6l tovabbi informaciét a Kezelés
fejezet T4.2 alfejezetében olvashat.

A lefoglalasi adatok részeként bemutatott, injektald eszk6zokdn azonositott hatéanyagokrél
lasd a Kabitdszerpiac és Kabitdszer-blindzés fejezet T1.1.5 alfejezetét.

T1.2.6 Fert6zo6 betegségek

Lasd: Egészségigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1 és T2.2.b
alfejezet

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.2 A HEROIN ES EGYEB OPIAT HASZNALAT TOVABBI ASPEKTUSAI

Az elmult években tobb vizsgalat (Farkas 2011; Péterfi 2013; Kapitany-Fovény et al. 2015)
beszamolt az opiat helyettesitd kezelésben részesild kliensek Uj pszichoaktiv szer
(tovabbiakban UPSZ), elsésorban designer stimulans hasznalatarol. Kapitany-Févény és
munkatarsai (2017) az NPS hasznalat okait vizsgaltdk az Orszagos Pszichiatriai és
Addiktologiai Intézet opiat helyettesitd kezelésben 1évé paciensei kdrében. A vizsgalat
megallapitotta, hogy elsésorban nem farmakoldgiai, hanem praktikus szempontok vezérelték
a dontést: jellemzbéen a kivancsisag, mas anyagok helyettesitése és a konnyi
hozzaférhet6ség. Az eredmények szerint a valaha amfetamin fogyasztas és a sulyosabb
pszichiatriai tiinetek elérejelezhetik az UPSZ hasznalatot. (A vizsgalat médszertanat lasd az
E.) Forrasok és Mddszertan T5.2 alfejezetében.)

A tlcsere szolgaltatok 2016-os szakmai taldlkozéjan (NFP 2016) a részt vevé, opiat
helyettesitd kezelést is nyujtd szervezetek beszamoltak arrdl, hogy a helyettesité kezelést
igénybe vevd klienseik koérében szamottevéen fordul el a kezelés mellett a designer
stimulansok injektalasa és/vagy a szintetikus kannabinoidok fogyasztasa.
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D. EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A
FENTIEKEN TUL

T1.1 UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ)

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informacidok bemutatasat lasd: A) Kannabisz T1.2.4
és T4.1 alfejezetekben, B) Stimulansok T1.2.4 és T1.2.4 alfejezetekben valamint C) Heroin
és egyéb opiatok T1.2.4 valamint T4.2 alfejezetekben.

T4 TovABBI INFORMACIOK

T4.3 NEM SPECIFIKUS SZERHASZNALAT ES POLIDROGHASZNALAT

Az OLAAP felmérés keretében a kildénb6z8d szerhasznaldé magatartasok alapjan kirajzol6do
latens fogyasztoi csoportok azonositasa céljabdl klaszteranalizist végeztek (Paksi 2017). A
18—64 éves felndtt népességen belll a vizsgalt fogyasztéi magatartasok alapjan a mintaban
lévé szemeélyek 86,8%-at lefedb 4 fogyasztoi csoportot sikerdlt elkldniteni.

1) A legnagyobb létszamu csoport — a besorolt esetek 83,1%-a — gyakorlatilag semmilyen
vizsgalt szerhasznalé magatartasban nem érintett, 6ket a ,nem hasznalok” csoportjanak
nevezték el.

2) A kovetkez6 legnépesebb csoport (7,9%) a ,gydgyszerfogyasztok” csoportja, kozottik
mindenki hasznalt mar életében orvosi javaslatra vagy anélkul nyugtatot, s a csoportba
tartozok kozel fele érintett visszaélésszerli gyogyszerhasznalatban is, tiltott szereket
azonban a csoport tagjai csak elenyész6 aranyban hasznaltak (kannabiszt 2%,
kannabiszon kivil mas tiltott drogot szintén 2%).

3) A harmadik, a populaci6 5,2%-at kitevd latens csoport a ,polidrog-hasznéalék™® csoportja,
az ide tartozok kdzll mindenki hasznalt mar kannabiszon kivll valamilyen mas tiltott
drogot, de 60%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben a csoportban minden
vizsgalt szerhasznalé magatartas jelentds életprevalencia értékkel van jelen, de leginkabb
a hagyomanyos stimulansok hasznalata a jellemzé (életprevalencia értéke 85%), s itt
fordul elé legnagyobb aranyban az UPSZ hasznalat is (a szintetikus kannabinoidok
életprevalencia értéke 33%; a designer stimulansoké 19%), de messze nem az UPSZ a
csoport dominans szere.

4) Végul a negyedik, legkisebb létszamu csoport a tisztan ,kannabiszhasznalok” csoportja: itt
mindenki fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist, és mindéssze 5% esetében
fordult el6 a kannabiszon kivul valamilyen mas tiltott drog-hasznalat, és ritka volt a
gyogyszerhasznalat is. (Paksi 2017)

%A csoport elnevezésére hasznalt ,polidrog-hasznalék” kifejezés azon fogyasztok megkullonboztetésére szolgal,
akiknek valtozatosabb a fogyasztasi mintazatuk azokénal, akik kizarélag egyfajta kabitoszert fogyasztanak.
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8. tablazat. A droghasznalat alapjan elkilbnitheté latens csoportok a 18—64 éves valaha hasznalok
kbrében

Végs6 klaszterkdzéppontok (besorolt esetek: 1293; hianyzé adat: 197)

Klaszterek
polidrog- gyoégyszer- - kannabisz-
hasznaldk fogyasztok nem hasznalok hasznalok
18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34

nyugtato (orvosi javaslatra
vagy anélkdl) 23 | 42 [1,00 | 1,00 | ,00 00 | 01 01
visszaélésszer(
gyégyszerhasznalat 21 32 46 1 01 01 04 ,02
kannabiszhasznalat ,61 A7 ,02 18 ,00 ,00 1,00 ,81
szintetikus kanabinoidok
b eondlata 33 | 68 | 02 | 08 |00 | 00 |00 | 14
designer stimulansok
hasznalata 19 99 01 ,02 ;00 ,00 ,01 05
kokain 0sszes hasznalata ,22 ,54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,04
hagyomanyos stimulansok ,85 1,00 ,00 18 ,00 ,00 ,00 34
hallucinogén 6sszes
hasznalata 19 54 ,00 ,02 ,00 ,00 ,01 04
egyeb tiltott drogok
hasznalata 14 49 00 ,02 ,00 ,00 ,01 02
kannabiszon kivll mas tiltott
drogok hasznalata 1,00 1,00 ,02 26 ,00 00 ,05 50
N 67 41 102 54 1075 1080 49 169
% 52 | 30 |79 40 |831 | 804 | 3.8 12,6

Forras: OLAAP — Paksi 2017

A 18-34 éves korosztalyban — a felndtt népességre vonatkozéan bemutatott eljarassal
megegyez6 mddon végzett klaszterelemzés eredményeként — kirajzolodo latens csoportok
nagymértékben hasonlitanak a feln6tt népességben elkildénuld csoportokhoz, azonban
egyrészt mas az egyes csoportok sulya, masrészt a ,nem fogyasztok” csoportja kivételével
minden csoportban valtozatosabb fogyasztasi mintadzat jelenik meg, mint a 18-64 éves
populacidban. (Paksi et al. 2015)

A Kkulénbdzd fogyasztasi tipusok szétvalasztasara végzett klaszterelemzés alapjan azt
mondhatjuk, hogy mig a gydgyszer-, illetve a kannabiszhasznalat 6nallo, illetve a fiatal
feln6ttek korében jellemzé fogyasztdi magatartdsként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznalat a polidrog-hasznélat részeként jelenik meg,
nem képez 6nallé hasznaldi csoportot. (Paksi et al. 2015)
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T6.2 MODSZERTAN

Tisztabb kép projekt 2016: A fejezetben benmutatott adatok a vizsgalat teljes idészakara
(2015. marcius — 2016. oktdber) vonatkoznak, és a laboratériumi vizsgalat eredményeként
elérhetd nyers adatokbdl szarmaznak. A tdbbi fejezetben bemutatott adatok modszertani
leirasat lasd a Kezelés fejezet T5.2 alfejezetében.
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Designer droghasznalok pszichiatriai tinetprofilja szubsztituciés kezelésben részesilé
opiatfiiggbk kérében (Kapitany-Févény et al 2015): A budapesti Nyir6 Gyula Kérhaz OPAI
Drogambulancia opiat helyettesité programjaban 2014. aprilis 15. és augusztus 21. kdzott
kezelt kliensek (210 f6) korében végzett onkéntes, anonim vizsgalatba 198 f6t sikerult
bevonni. A vizsgalati kérd6iv tartalmazott a kezelésre és a kliens demografiai jellemzbire
vonatkozé kérdéseket, az UPSZ hasznalatra vonatkozo kérdéseket, valamint lekérdezésre
keriilt a BSI (Brief Symptom Inventory) és a LEQ (Eletesemények kérd&iv). A lekérdezés
szemeélyesen, bizalmas korilmények kozott, pszicholdégus hallgatok segitségével tortént.

ESPAD 2015 (Elekes 2016): 2015 marciusaban kerllt sor az Eurdpai iskolavizsgalat a
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl vizsgalat soron kovetkezd
adatfelvételére. A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szociolégia és Tarsadalompolitika
Intézete készitette. A magyarorszagi adatfelvétel az ESPAD protokollnak megfeleléen az
1999-ben szlletett, nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevd fiatalok orszagos
reprezentativ mintajan készilt osztalyos lekérdezéssel, Onkitdltés modszerrel. A 9-10.
évfolyamon tanulok teljes mintaja 6664 f6, a 16 évesekre vonatkozoé netté minta 2647 {6 volt.

HBSC 2014 (Arnold, Németh 2015): Az adatfelvétel 2014 tavaszan valdsult meg orszagos
reprezentativ mintan, nemzetk6zi standardok figyelembevételével. A kutatas az 5., 7., 9. és
11. évfolyamon tanuldkra terjed ki. A minta kialakitasa telepuléstipus, képzés tipus, fenntartd
és foldrajzi elhelyezkedés szerinti (legaldbb régidonkénti) rétegzett mintavételi eljarassal
tortént. Nettdé minta 6153 f6. Az adatgylijtés osztalyos lekérdezéssel, onkitoltés, anonim
kérdGivek segitségével valosult meg passziv beleegyezéssel és etikai bizottsag
jévahagyasaval. A kutatast az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet finanszirozta. A
kutatds a szerhasznalatot a 9. és 11. évfolyamosok korében vizsgalja (N=3509). A 9.
évfolyamon tanulok atlagosan 15,9 évesek, a 11. évfolyamosok atlagosan 18 évesek.

Intravénéas szerhasznalat prevalencia becslése (Horvath és Tarjan 2016): A becslés az
idében ismétlédd fogas-visszafogas modszerével tortént. A becslés kulonbozé szertipusok
szerinti megosztasa nem volt lehetséges. A becslés elsd lépésének eredménye kétéves
idsintervallumra vonatkozik, azaz a jelzett két évben valé intravénas szerhasznalatot jeldli?.
A becslés masodik lépéseként a szlrésben alkalmazott, az utols6 injektalas idejére
vonatkozo kérdés alapjan a kapott eredményt médositottak. A fogas-visszafogas modszer
alkalmazasanak feltétele egyebek mellett a két mérési idépont kozott fennallod figgetlenség.
A prevalenciavizsgalatban a fuggetlenség ezen feltétele vélelmezhetben sérult, ezért a
fogas-visszafogas alapképletét®® médositottak, megkiildnbdztetve a szlirésben vald ismételt
megjelenés okaként a véletlen és a szisztematikus vagy szandékolt részvételt. A részvételi

T Ismételt megjelenés a szlir6programokban 2014-2015 kézétt

Ev 2015
Megjelenés | Nem Igen
Nem 458
2014
0 Igen 463 133

BAz an. Lincoln-Petersen féle képletet moddositottak, igy az intravénas drogfogyasztas becslése soran
alkalmazott képlet a kovetkezé:

X=%+(1 -a)*a'22
a*a"22
amelyben:

X= rejtett populacio

a21= egyik évben megjelent intravénas populacio

a12= kovetkez6 évben megjelent intravénas populacio

a’'22= a sz(irésben szandékoltan ismételten megjelent intravénas populacié

a”’22= a sziirésben véletlenil megjelent intravénas populacio

a= részvételi szandék egyutthatdja, 100% esetén minden ismételt megjelenés véletlen volt, azaz a két
mérés statisztikailag fliggetlen
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szandék modellezésével érzékenység-vizsgalatot végeztek. A részvételi szandeék
egyutthatéjat a szlréhelyek megkérdezését kovetben alakitottdak ki szakértdi becslés
mobdszerével. A megkérdezett szolgaltatok valaszainak atlaga alapjan a kliensek 76%-a
tudatosan vett részt ismételten a sziirésben.?® A szlirésben részt vevé kliensek motivacios
csomagot (1000 forint (kb.3 €) értékli étkezési utalvanyt) kaptak, ezért a részvételben
feltételezhet6en magas, akar a becsililt értéknél is magasabb, lehet azok aranya, akik emiatt
vettek részt masodik alkalommal is a szlrésben. A teljes populacié a becslilt rejtett populacio
és a szlrésben megjelent populacié 6sszege.

Kapitany.Févény, M., Farkas, J., Pataki, P.A., Kiss, A., Horvath, J., Urban, R., Demetrovics
Zs. (2017): Az Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet 198 opiatfuggd kliensével
torént struktaralt kérddiv felvétele 2014-ben. A kérddiv vizsgalta a kliensek szocio-
demografiai jellemzdit, a kezelésik jellemzdit, a valaha tortént szerhaszalatot, az UPSZz
hasznalat okait, a negativ életeseményeket és a pszichiatriai tiineteket.

Kezel6hely vizsgalat 2015: lasd 2016-os Eves Jelentés Kezelés fejezet T6.2 alfejezet.

Kezel6hely vizsgéalat a terdpias kézésségek kérében 2015: lasd 2016-os Eves Jelentés
Kezelés fejezet T6.2 alfejezet.

OLAAP 2015 (Paksi et al. 2015): a magyarorszagi 18-64 éves népesség bruttdé 2477, nettd
2247 6s, régio, telepllésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintajan tértént a 18-34
éves populacio felllreprezentalasaval. A 18-64 éves népességre vonatkozd orszagos
reprezentativ minta 1490 f6s, a 18-34 évesekre vonatkozé szintén orszagos reprezentativ
minta pedig 1534 f6 adatait tartalmazza. Az adatfelvétel a mintaba kerllt személyek
személyes megkeresésével, un. ,kevert’, face to face és onkitolids elemeket egyarant
alkalmaz6é modszerrel, 2015 tavaszan zajlott. A kutatdas az OTKA (palyazati azonosito:
K.109375) és az EMMI tamogatasaval készult.

Online felmérés (Nyiri 2016): 2015 decemberében online kérdbives felmérés készllt a
szintetikuskannabinoid-hasznalat sajatossagairdl. A kérdbivet 1319 f6 toltétte ki. A kapott
adatok alapjan a mintat jellemzéen 18-29 év kozotti, budapesti vagy mas varosban él6,
rendszeres marihuana-hasznalé féként férfiak alkottak, akik kiprébaltak mar a szintetikus
kannabinoidokat.

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat: lasd Egészséglgyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T5.2 alfejezet

Szerhasznalat egy hatranyos helyzetli jaras szegregatumaiban (Szécsi és Sik 2016): A
kutatdas modszere a résztvevé megfigyelés, a kérddives felmérés és a félig strukturalt interjuk
készitése volt. A kutatasban és a feldolgozasban részt vettek az ELTE TaTK els6éves
szocialis munkas szakos hallgatoi. A kutatast az ELTE TaTK finanszirozta. A 30 egyetemi
hallgatd mindegyike 25 6ra medgfigyelést végzett, 204 kérd6iv és 33 interju készult (fele
felnéttekkel, fele 18 év alatti kiskoruakkal) 2015 nyaran.

Szintetikuskannabinoid-hasznalat pszicholégiai vizsgalata (Kassai et al. 2017a,b): A
vizsgalat keretében 6 f& kezelésben 1évé szintetikuskannabinoid-fuggével készult félig
strukturalt kvalitativ interju. Az interjuk elemzése a szerhasznalat élményére és az
identitasvaltozasra koncentralé interpretativ fenomenoldgiai analizissel tortént.

TDI adatgytijtés 2017: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet

A kutatas soran a részt vevd szolgaltatokat megkeresték azzal, hogy becsiiliék meg, hogy a visszatérs, tehat a
két egymast kovetdé évben is megjelend kliensek kozil mekkora részik tudatosan és mekkora résziik véletlenil
jelent meg Ujra a szirésben. A kérdésre mind a 15 szolgaltaté valaszolt, ahol 2014-rél 2015-re ismétlédés volt
medfigyelheté a generalt kdd alapjan.

57



Tlcsere adatgydjtés (Foti 2017): A tlicsere szervezetek 2016-os évrdl is a Nemzeti Drog
Fékuszpont altal 2008 6ta mikddtetett adatgyijtd internetes portalon jelentették az adatokat.
2010 ota a tlcsere programokban részt vevd kliensek demogréfiai jellemzéivel és
szerhasznalataval kapcsolatos informaciokat is ezen a fellleten keresztll juttatjak el a
Nemzeti Drog Fokuszpont szamara a szolgaltatok. 2012 6ta az ,egyéb” szer kategéria nyitott
kérdésként jelenik meg, ahol a szolgaltatok nevesithetik az egyéb szereket. Az elmult évek
tapasztalatai alapjan a 2015-6s adatgyljtés soran bévitésre kerllt az elére megadott
szertipusok listaja (Uj kategériak: ,penta kristaly”, ,zene”, metadon, MDPV) a meglévé, zart
klasszikus szertipusok és a nyitott ,egyéb” kategoria mellett. 2016-ra vonatkozéan 26
szervezet 0sszesen 2714 f6 kliens adatait toltotte fel. A kliensek szama szolgaltatdi szinten
duplikaciészirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb
szervezetnél is regisztralasra kerilt. Az elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasrol
Osszesen 2353 kliens esetében szamoltak be a szolgaltatok 2016-ban. (2009: 1483 f6; 2010:
1737 £6; 2011: 2237 f6; 2012: 1907 f6; 2013: 3128 f6; 2014: 3692 f6; 2015: 2985 6)
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PREVENCIO®®

T0. OSSZEFOGLALAS

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevenciéval kapcsolatban
meghataroz prioritasokat és 10 szintéren feladatokat is. A drogprevencios tevékenységet -
tobb mas kabitdszer-problémaval 0Osszefliggé feladat mellett - az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztalya koordinalja (lasd:
Kabitdszer-politika fejezet T1.3.1 alfejezet).

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6z6 tevékenységet mikdodtetd
szervezetek tdbbsége altalanos/univerzalis prevenciot folytat, iskolai keretek kozott. Ezeknek
a szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbol torténik
palyazati uton. Az iskolan kivuli, jellemzden célzott prevenciot folytatd szervezetek kozott
tébb az allami vagy dnkormanyzati (szocialis ellatd, gyermekvédelmi intézmény), amelyek
hivatalbdél rendszeresen talalkoznak a célcsoporttal mas vonatkozasban is. Munkahelyi
prevenciés programok csak eseti jelleggel fordulnak el6. A prevencios tevékenység f6
finanszirozoja az allam, valamint eurépai uniés forrasok (TAMOP, EFOP).

Az elmult években a szakpolitikat alakitok részérél prioritdas volt, hogy a prevencios
programok a professzionalizalédas felé haladjanak. A létrehozott szakmai
szabalyozbanyagok, illetve az iskolakban zajlé prevenciés programok szakmai ajanlashoz
kotése ezt a célt szolgaltak.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENY!I HATTER

T1.1.1 Prevencios célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitdészer-politika
fejezet T1.1 alfejezet) alapvetd szemléleti kerete ,az egészség és az egészséget tamogatd
folyamatok, illetve az ezekhez vezet6 személyes, k6zosségi, kornyezeti feltételek erdsitése”.
A Stratégia kimondja, hogy az ,egészség, az egészséges életmod, mint érték és eréforras
minél tébb ember szamara valjon kbévethetd és kdvetendé mintava”. Ezaltal ,varhatdé egy
olyan tarsas kornyezet kifejlédése, amelyben jelentésen kisebb a legkllénbdz6bb fliggdségi,
illetve a lelki egészséget és az életvezetést negativan érinté problémak kialakulasanak
lehetésége”.

Emellett a megkodzelités 1ényeges eleme, hogy a helyi szinti kezdeményezéseket 6sztdnzi
annak érdekében, ,hogy kialakuljon az a k6z6sségi — civil — szakmai hal6zat, amely minden
telepulésen lehetévé teszi a kilonbdzd fejlesztd, megel6zd és kezelé programokhoz valo
egyenl6 hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritdsokat a prevencio terlletén is. A Stratégia kabitoszer-
megel6zéssel foglakozd V.2. fejezete szerint ,a kabitészer-problémaval kapcsolatos
megeldzési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb &sszefiggésében kell megfogalmazddnia” valamint fontos, hogy ,a kabitdszer-
megel6zés szlikebb értelmezése helyett a programok kdzéppontjaba az egészségfejlesztés,
az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” keruljon.

O A fejezet szerzéje: Nyirady Adrienn, Port Agnes
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A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hataroz meg feladatokat: helyi
kozosségek, csalad, kdznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felséoktatas,
kortars csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehaijtasi intézetek és a ,blintetés helyett
kezelés” intézménye.

A Stratégiaban megfogalmazott prioritasok a kabitdoszer-megel6zéssel kapcsolatban a
kovetkezbk:

o Szermentes életformat népszer(sité programok szamanak ndvelése;

o Ateljes korl iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;

o A csaladi megkozelitést alkalmazé programok érjék el évente egyszer a gyermeket
nevel6 csaladok 20%-at;

o A kabitészereket kiprobald és alkalomszerlien hasznalé serdiulék aranya az adott
korosztalyon beltl csdkkenjen 10%-kal,

o A megel6z6, felvilagositdé programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

e Csak szakmai ajanlassal rendelkez6 és min6ségbiztositasi rendszert tartalmazo
egészségfejlesztési programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmények tevékenységét is;

o A Kabitészerigyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacios
tevékenysége erésddjon;

o Az elfogadasra kerll6, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fligg6ségek kezelését célz6 nemzeti stratégiakat és programokat
hangoljak dssze a drogellenes stratégiaval.

(Forras: H/11798. szamu orszaggylilési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes
Stratégiarol 2013-2020)

T1.1.2 Intézményi hattér

A magyarorszagi drogkoordinacié legfébb szerve az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Nemzeti Drogmegel&zési Koordinaciés Osztalya (bévebben lasd Kabitdszer-politika fejezet
T1.3.1 alfejezet). Az 33/2014. (IX. 16.) EMMI utasitas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Szervezeti és Mikodési Szabalyzatardl nevesiti a Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios
Osztaly drogprevenciéval kapcsolatos feladatait is:

e a Nemzeti Drogellenes Stratégia és cselekvési tervek keretében kidolgozza a
kabitészer-probléma kezelését szolgald szakmai iranyokat, fejlesztési koncepciokat
és programokat, valamint 6sszehangolja és figyelemmel kiséri az azokban foglalt
feladatok megvaldsulasat,

e kozremUkodik a kabitészer-probléma kezelésével 0Osszefiggd kereslet- és
kinalatcsokkentési feladatok ellatasaban, egészségfejlesztési feladatok
megvaldsitasaban, koordinalja a drogprevencids tevékenységet;

e egylttmikodik a drogprevencids feladatokért felelés hattérintézménnyel,

e adrogprevencio kapcsan egyuttmikddik az érintett szakmai féosztalyokkal,

o kdzrem(kddik a kabitdészer-probléma kezelésével kapcsolatos palyazatok szakmai
tartalmanak kidolgozasaban és elbiralasaban.

(Forras: Magyar Kézlony 2014/48.)

Az EMMI hattérintézményeként prevenciohoz kapcsolodd drogpolitikai feladatokat latott el a
Nemzeti Rehabilitacidos és Szocialis Hivatal (NRSZH) is. A 378/2016. (XII.2.) Korm.rendelet
alapjan 2016. december 31-gyel az NRSZH beolvadasos kildnvalas dtjan, jogutddlassal
megszint; az intézet drogpolitikai feladatait 2017. januar 1-t61 a Szocidlis és
Gyermekvédelmi Féigazgatosag (SZGYF), mint jogutdd latja el. Az SZGYF Drogmegel&zési
Programok Osztalya a prevenciot érintéen kdzremikddik a Nemzeti Drog Stratégia
végrehajtasaban, ellatja drogpolitikai célu programok kidolgozasat, részt vesz az EMMI
kabitészerlgyi palyaztainak el6készitésében, a palyaztatasi folyamatban és elbiralasban,
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koordindlja az elterelés keretében igénybe vehetd megel6zd-felvilagositd szolgaltatasok
rendszerének mikodését, valamint segiti a prevenciéban érintett szakemberek és
intézmények kdzotti egylttmikodést.*

Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai uniés tamogatassal az egészségugyi ellatérendszer prevencidés kapacitasanak
tamogatasara, az egészséglgyi ellatérendszerhez integraltan egészségfejlesztési irodak
jottek létre, 2013 és 2014 folyaman Osszesen 61 iroda. Valaszthatdé egészségfejlesztési
feladataik k6zott szerepel a dohanyzas, a drog- és a tulzott alkoholfogyasztas megel6zése,
amely tébbnyire szenvedélybeteg klubok formajaban valdsult meg féként az északi
régiokban. (NEFI 2016)

T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevencios tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezbje a finanszirozas modja,
meértéke. Egy korabbi kutatdas eredményei szerint atlagosan a prevencidos programok
koltségvetésének négyotdde kilsd, palyazati finanszirozassal tortént, ami a programok
mikodésének folyamatossaga szempontjabdl nagy bizonytalansagot visz a rendszerbe. A
finanszirozé tdébbnyire az allam. Ettdl jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az alapitvanyi,
illetve az 6nkormanyzati finanszirozas. Az adomanyozéi finanszirozas aranya 2,9% volt. A
mikodeés kiszamithatdsagat/fenntarthatosagat javitd stabil, allandé koltségkeretek jelenléte
nem volt jellemzé. (Paksi és Arnold 2010)

2016-ban allami forrasbdl egyedi tamogatas utjan a kabitdszer-fogyasztas megelézésével
kapcsolatos, a terlilet szempontjabdl kiemelten fontos feladatok finanszirozasara kertilt sor
174.416.903 Ft (559,100 EUR)* &sszegben. Tovabba a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis
Hivatal (jogelédje a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet Ifjusagi lgazgatésaganak
egységeként mikdédd Nemzeti Drogmegel6zési Iroda) az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak tamogatasaval 110 millié forintot (352,609 EUR) biztositott a
bintetbeljaras  elkerllését lehetévé tevé  ,megelézb-felvilagositd  szolgaltatas”
finanszirozasara.

A KAB-ME palyazatok keretében az iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési
feladatokhoz illeszked®d, illetve a helyi k6z6sségi résztvevok egyuttmikddésén alapuld, a
drogfogyasztassal szemben alternativat nyujté programok tamogatasara volt lehetéség
209.200.000 Ft (6sszegben, 6sszhangban a Nemzeti Drogellenes Stratégiaval (lasd T1.2.2.
alfejezet). (EMMI 2017)

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK

T1.2.1 Kornyezeti prevencio
Szakpolitikai lépések

Jelentés nemzeti szint(i valtozas az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2011-ben. Kormanyzati déntés és jogszabalyalkotas tortént a torzsképlet
alapu szabalyozas kialakitasa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az (j
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazasanak megsziintetése.

113/2017. (1. 31.) EMMI utasitas a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag Szervezeti és Mikodési
Szabalyzatardl, https://www.szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz

2 A fejezetben szerepl6 6sszegek a 2016-os hivatalos eurd kézéparfolyam (1€=311,96 Ft) szerint kerultek
kiszamitasra.
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Blinmegelbzési stratégiak

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blnmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blinmegel&zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hataroz meg célokat a blinmegel&zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kozott
szerepel a gyermek- és fiatalkori blin6zés megel6zése, melyen belll az egyik részterilet a
szenvedélybetegségek megel6zése, alkohol- és drogprevencio (részletesen lasd 2014-es
Eves Jelentés 9.5 fejezet).

T1.2.2 Altalanos prevenci6

2009-ig készlltek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivili prevencios
programokrol, amelyekbdl tudhatdé, hogy milyen drogprevenciés beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok (a kutatdsok részletes leirdsa olvashaté a korabbi Eves
Jelentésekben). 2010 és 2015 kdzott csak regionalis, illetve kvalitativ vizsgalatok térténtek.
Majd 2015-ben ujra készllt orszagos adatgydijtés, amely aktualis informaciokkal szolgal a
prevenciés kinalat jellemzéirél (lasd T4. alfejezet). A két legutdbbi orszagos adatgydijtés
eredményeit Osszevetve kitlinik, hogy 10 éve mintegy duplaja volt a megismert iskolai
programok kinalata (megyénként 49, Budapesten 75), tehat a valaszadasi hajlanddsag
jelentésen romlott. A korabbiakhoz hasonléan ma is dont6é tébbségében a nonprofit szféra
mikddteti a prevencidés beavatkozasokat, bar a koltségvetési szervek jelenléte 10%-kal
novekedett. Ugyanakkor a korabbiakhoz viszonyitva fele annyian végzik f6 tevékenységként
a prevencids tevékenységet. A tartalmi vonatkozasokat vizsgalva megallapithatd, hogy a
programok/szolgaltatasok tobbsége ma is kozvetlenil a végsd célpopulacidban
tevékenykedik, emellett megjelentek a pedagogusok altal végzett beavatkozasok és a
pedagogus-tovabbképzd szerfogyasztas-megelézési céltételezésl programok is, korszeriibb
lett a célrendszer és tobb oraban/alkalommal talalkoznak a szolgaltatok a diakokkal, mint
korabban. Mig 2009-ben a beavatkozasok kozel azonos aranyban céloztak meg a 10-14, és
a 15-18 éves korosztalyt, ma mar inkabb a 14 év felettiekre iranyulo
programok/szolgaltatasok vannak tébbségben.

2016-ban az EMMI és az NRSZH altal k6zésen lebonyolitott kabitdszerlgyi palyazatok
keretében a KAB-ME-16-A-B palyazat az iskolai szintéren megvaldsitando, az
egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatokhoz illeszkedd univerzalis, javallott és
célzott prevencidés programok tamogatasat tette lehetévé. A KAB-ME-16-C palyazat a
fuggének nem mindsllé, de annak korai jeleit mutaté szerfogyaszté személyek szamara
specialis intervenciok alkalmazasara, kozosségi programok megvaldsitdsara, valamint a
csaladi rendszer megerésitésére, a szll6i készségek fejlesztését szolgald, célzott, javallott
programok, képzések tdmogatasara, tovabba a terlleten dolgozé segitéket (pedagdgusokat,
nevelbket, szocialis munkasokat) célz6é érzékenyitd programokra és képzésekre biztositott
lehet6séget. . A beadott 166 palyazat k6zul 99 nyert tamogatast, 6sszesen 209.200.000 Ft
(670.599 EUR) 6sszegben.®® (SZGYF 2017) A tdmogatasi 6sszeg harmada a KAB-ME-16-A-
B palyazat keretében, 25 palyazo kozott kerllt szétosztasra, kétharmada a KAB-ME-16-C
palyazat keretében, 6sszesen 74 palyazé részére kerllt kiosztasra. .

TAMOP-5.2.9-13/1 - ,Legyen mas a szenvedélyed”

.Legyen mas a szenvedélyed” cimmel az NCSSZI - Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
valdsitotta meg az unids finanszirozasu kiemelt projektet, amelynek szerz6détt tamogatasi
Osszege 250.000.000 Ft (810,372 EUR). A kampany relevans informaciokat juttatott el a
tarsadalom minél szélesebb koéréhez a karos szenvedélyek megel6zésérél, kezelési

33

http://nrszh.kormany.hu/download/c/41/10000/%C3%96sszes%C3%ADtett%20d%C3%B6nt%C3%A9si%20lista
%20-%20KAB-ME-16-A%2CB%2CC%20p%C3%A1ly%C3%A1zati%20kateg%C3%B3ria.pdf
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lehet6ségeir6l és sokszinlségérdl. A projekt elsédleges célcsoportjat alkottdk a karos
szenvedélyek altal leginkabb veszélyeztetett gyermekek és kodzvetlen koérnyezetik (csalad,
k6zbsség), valamint a fiatal feln6ttek (a 12-29 év kozotti ifjusagi korosztaly). Az érintett
korosztaly olyan programokban vehetett részt, amelyek alternativat jelenthetnek a
droghasznalattal szemben. Masodlagos célcsoportot alkottak az érintett szakterlleteken
dolgoz6 szakemberek, akik a megel&zésben, a felismerésben és a beavatkozasban is részt
vesznek.

A projekt futamideje (2014. marcius 27 - 2015. junius 27.) alatt megvalosult szakmai
rendezvények, drogprevencids programok:

2014 szeptemberétél elindult az orszagos roadshow, amely t6bb mint 50 varosba és kisebb
telepilésre latogatott el. A fiatalok bevonasat célzé drogprevencios programsorozat, valamint
a kulénésen veszélyeztetett fiatalok elérését célzé nagyobb ifjusagi rendezvényeken vald
megjelenés alkalmaval (2014. évben fesztivalok) helyi ifjusagi és civil szervezetek, valamint
alternativ szabadidd elt6ltését biztositd, megel6zési programok mutatkoztak be. A program
erdemének tekinthet6, hogy célkitlizései kozott szerepelt a dizajner drogok eléretoréseére
adott valasz kialakitasa. Az infokommunikacios technoldgiak alkalmazasaval lehetéség nyilt
a fiatalok kozvetlen megszodlitasara egy komplex, univerzalis drogprevencios
beavatkozassal, melynek keretén belll a témahoz kapcsolodva kifejezhették kreativitasukat
és alkot6i készséguket. (NDI 2015).

A Renddrség drogmegelbzési tevékenysége

A Rendérség drogprevencios tevékenységének alapjat a 2016. julius 22-én hatalyba lépett
»A gyermek és ifjlusagvédelmi programok egységes végrehajtasarél” szold 16/2016. (VII. 21.)
ORFK utasitas adja, amely atfogbéan szabalyozza az iskolai és az 6vodai programokkal
kapcsolatos rendéri feladatokat. Az utasitasban foglaltak 2016. évi végrehajtasa az alabbiak
szerint 0sszegezhetd:

Az OVI-ZSARU programban 2016-ban orszagosan 244 telepuilés 418 évodaja vett részt, ami
igy 6sszesen 17 778 f6 gyermekhez jutott el. A DADA program a 2015/2016-os tanévben
177 telepllés 306 iskolajaban 31776 tanuléjahoz jutott el a Rendérség 157 f6 kiképzett
oktatdja révén. Ugyanezen idészakban 42 f6 rendér vett részt DADA oktatoi képzésben. Az
ELLEN-SZER program végrehajtasa soran 33 f6 kiképzett rendbr-oktatd 28 telepllés 45
iskolajaban 2682 kozépiskolas tanuldjahoz jutott el.

A 2015/2016-0s tanévben 114 {8 iskolai blnmegel6zési tanacsadé teljesitett szolgalatot az
orszag 91 telepilésének 270 kdzépfoku oktatasi intézményében, dsszesen 119 448 tanulét
elérve. A tanacsadok altaluk foganatositott intézkedésre 487 esetben kerllt sor, jellemz&en
drogfogyasztas, kabitdszer birtoklasa és terjesztése, kisebb sulyu vagyon elleni jogsértések,
konnyl testi sértések, zaklatasok, illetve a gyermekvédelmi jelzérendszer, gyamhivatal
értesitése folytan. (Rendérség 2017)

Drogprevenciés 6sszek6tbk

A fiatalkoruak kabitészer-fogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a rendérség 2014
szeptemberében Uj drogprevenciés programot inditott ,A sziilbk és a csaladtagok a
rendbrség kiemelt partnerei a kabitdészer-blin6zés megelézésében” cimmel. A program célja,
hogy a 12-18 éves gyermekeket nevel6 szulbk, csaladtagjaik kozvetlen tajékoztatast
kapjanak a kabitoszer-fogyasztas kockazatairdl, buntetdjogi kévetkezményeirél. Valamennyi
rendérkapitanysagon elérheték a program helyi kdzvetitdi (a drogprevencidés 6sszekotd
tisztek), akik a széles korl tajékoztatas érdekében elektronikus Uzenetben, eléadasokon,
forumokon, havonta egy alkalommal fogadddran, illetve kéthetente telefonos Ugyelet utjan
segitik tanacsokkal, informaciokkal az 6ket felkeresd szlléket.

A 2015/2016-0os tanévben a program keretében a drogprevencios 6sszekotd tisztek
orszagosan 368 személyes és 256 telefonos megkeresést kaptak, 142 e-mailre adtak valaszt
és 498 szllbi értekezleten, valamint 4051 egyéb tajékoztatdé elbadason vettek részt.
(Rendérség 2017)

63



T1.2.3 Célzott prevencioé

A T1.2.2 alfejezetben emlitett nyertes programok egy része - a palyazati felhivasnak
megfeleléen - célzott prevencionak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeléltek meg,
mint az allami gondoskodasban, blntetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzeti
lakdkdrnyezetben élok, illetve hajléktalan fiatalok, varanddésok. A csaladi szintéren
megvaldsuldé programok szinte mindegyike a szerfogyasztok hozzatartozéival foglalkozott.
Mivel finanszirozasuk a palyazati keretek kdzott 1 évre biztositott, a programok hosszabb
tava mikodése kérdéses.

A party service szolgaltatasok egy része célzott prevencidba sorolhato, tébbsége azonban
artalomcsokkentés, ezért részletes leirasa az Egészségugyi koévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.3 alfejezetében talalhaté.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség szervezeti keretein belll végzett drogprevencios tevékenység 6

iranyait a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti

Drogellenes Stratégia 2013-2020 és a MH Drogprevencios Stratégiaja hatarozzak meg. Ezek

alapjan 2016 folyaman a koévetkezd tevékenységeket valdsitotta meg (Magyar Honvédség,

2017):

= Torzstanuld napon, illetve kiképzés keretein bellil 9 alkalommal Osszesen 608 f6
részvételével zajlottak tajékoztatdé elbadasok a drogprevenciét érintéen. Kodzdsséqi,
szintér programok alkalmaval ,workshop” jelleggel felkérés alapjan 10 alkalommal vettek
részt a MH munkatarsai rendezvényeken, ahol az egészségtudatos magatartas
kialakitasanak részeként drogprevenciés témakdrben kognitiv ismeretatadasra,
személyes tanacsadasra, prevencidos kiadvanyok atadasara kerllt sor, 0Osszesen
mintegy 1195 f6t elérve.

= A MH Egészségmeg6rz6 Program keretében 2016-ban 3 alakulatnal 112 f6 vett részt
drogprevencié témakdrében tartott kiscsoportos, interaktiv foglalkozason.

= A misszibra tervezett allomany felkészitésének részeként 2016-ban 3 alkalommal, 89 f6
részvételével tartottak drogprevencios felkészitést.

T1.2.4 Javallott prevencio

Az allamilag tamogatott programok (T1.2.2 alfejezet) egy része javallott prevenciés program,
féként a csaladi rendszer megerdsitését és a szil6i készségek fejlesztését célozva meg,
kildndsen veszélyeztetett fiatalok, tanodak diakjai, illetve szerfogyaszté csaladban élék
korében.

A bunteteljaras alternativajaként elérhetd un. elterelés egyik fajtaja a megelézé-felvilagositod
szolgaltatas, mely féként javallott prevencidés beavatkozasokat fed le. Az eltereléssel
kapcsolatos informaciok és adatok a Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezetében, a Kezelés
fejezet T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a Kabitdszerpiac és kabitoszer-blinbzés
fejezet T1.2.1 alfejezetében olvashatéak.
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T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.3.1 Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocidlis szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozé projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitoszerugyi pillérje  keretében tobb prevencioval foglalkozé terilet
(bevasarldkdzpontokban/plazakban muikodtetett célzott prevenciés programok,
lakotelepeken és egyéb leromlo lakokornyezetekben él6 — csellengd fiatalok szamara
létesitett célzott prevenciés programok, zenés-tancos szorakozoéhelyeken
létesitett/mikddtetett célzott prevencios és artalomcsokkentd programok, megel6z6-
felvilagositd szolgaltatasok) nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait
és szabalyozasi gyakorlatait tekintették at. Ezek alapjan moddszertani levelek (szakmai
szabalyozéanyagok) is készlltek minden egyes teriletre vonatkozéan (bévebben lasd 2011-
es Eves Jelentés 3.2 fejezet).

Az iskolai keretek kozodtt megvaldsitott egészségfejlesztési programok mindségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t6l bevezetésre kerilt az ezeket a programokat az iskolai
egészségfejlesztés atfogd rendszerén belll szabalyozé szakmai ellenérzé eljaras, amelyet -
2017. marciusi megszlinéséig - a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinalt.
2017 aprilisatol az ajanlasi rendszer mikodtetését az EMMI (az intézet jogutddja) vette at. A
bevezetett rendszer lényege, hogy az iskolakban csak olyan prevenciés programok
muikddhetnek, amelyek ezen az eljarason megkapjak a szakmai ajanlast. A szakmai ajanlasi
rendszer mindségbiztositasi szempontbdl elézetes megfeleléség-tanusitasi rendszer.
(Részletesen lasd 2014-es Eves Jelentés 3.4 fejezet.)

2016-ban 17 iskolai egészségfejlesztési programajanlas iranti kérelem érkezett a NEFI-be,
ebbdl 12 volt kifejezetten szerhasznalathoz kapcsolodd vagy szenvedélybetegségekkel
foglalkozo prevencids program . A programok az ismeretatadason tul tarsas kompetenciakat
fejleszté vagy érzelmi nevelési elemeket minden esetben tartalmaztak. A szerhasznalattal,
szenvedélybetegségekkel foglalkoz6 programok koézul a szakmai ajanlast végul 5
drogprevencioés program kapta meg. (NEFI 2017)

9. tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlaséért benyujtott és
tamogatott kérelmek szama és téma szerinti megoszlasa
, Kérelmek Tamogatott
Téma . .
szama kérelmek
Drogmegel6zés
Szenvedélybetegség
Komplex
Taplalkozas
Személyi higiene
Lelki egészség
Kortarssegités
Osszesen

PR SIS O I N

\I
N =2 2 O ODNO W

Forras: NEFI 2017

10. tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért benydijtott,
droghasznalathoz kapcsolodoé kérelmek eredmény szerinti megosziasa
Beérkezett Formai okok

kérelmek 'II(':::o(:?atast miatt z‘m;:f;sttt
szama elutasitott
Drogmegel&zés 4 3 1 0
Szenvedélybetegség megel6zés 3 0 0 3
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Komplex 5 2 2 1

Osszesen 12 5 3 4
Forras: NEFI 2017

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszinti
palyazati finanszirozas kialakitasaval vett lendiletet. A prevencidés programok kinalatat,
modszereit, célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozoéi (legtébb esetben az
allam — lasd T1.1.3 alfejezet) elvarasok hataroztak meg az elmult 10 évben, kevéshé a
szerfogyasztasi mintazatok valtozasa vagy Uj jelenségek feltinése. Ezt tamasztja ala
példaul, hogy 2006-ban tdbb mint 400 prevenciés programrél készilt adatbazis, mert a
regisztracio a palyazas feltétele volt. Az alkalmazott moddszereknek a frontalis
ismeretatadastol az interaktiv személyiségfejlesztés, attitidformalas iranyaba torténé
elmozdulasa is a palyazati kiirasokban jelent meg. Ugyanakkor az Uj pszichoaktiv szerek
Magyarorszagon megfigyelhetd terjedésére nem szilettek érdemi valaszok a prevencios
szolgaltatok részerdl.

A kinalat masik meghatarozé tényezbje a jogszabalyi kérnyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kotelezévé tette a prevencids feladatok
végzéset az iskolak szamara. 2012-t61 minisztériumi rendelet irja el az iskolakban a teljes
kori egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitészer-fogyasztas
megel6zése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerilt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
amellett, hogy nagy hangsulyt fektet a professzionalis programfelépitésre, nemzetkozi
ajanlasok, j6 gyakorlatok ismeretére, erés szliréként is jelentkezett.

Az iskolai prevencids programok minéségbiztositasa érdekében 2008-2009-ben is torténtek
kezdeményezések, végul a szakmai ajanlasi rendszer 2013-ra készult el. Néhany iskolai
prevencids program kulsé evaluaciojara sor kerult 2003-2005 kozott, jellemzébb azonban a
programok belsé értékelése, ami leginkabb a tetszési index és az ismeretek valtozasanak
mérésére korlatozodik.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacio, beleértve a
2016-0s évre vonatkozoakat is, az alapadatok kézoétt, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

A prevencids programok feltarasat célzé orszagos adatgydijtés (Paksi et al. 2016b) 2013-
2015 kozdétt mikoédbéen 253 szenvedélymagatartasok megel6zésével (is) foglalkozd
szervezetet azonositott, s kdzlllk aktualisan 194 szervezet van jelen a prevenciés szintéren
sajat, programszerli — vagyis az alkalmazott célok és modszerek tekintetében egy-egy
célcsoportban homogén — prevenciés programmal. A szolgaltatdk harmada Koézép-
Magyarorszagon (Budapesten és Pest megyében) talalhaté, az orszag tdbbi részében
megyénként atlagosan 7-8 van jelen.

A kataszter adatlapot a 194 szervezet kozil 76 toltdtte ki, réluk rendelkeziink részletesebb
informaciokkal. Ennek alapjan a prevencios szervezetek tobbsége (85%) nem
fétevékenységként végzi a prevencids tevékenységet, hanem zdmében ellatasi, egyéb
seqgitd, vagy kisebb mértékben oktatasi/nevelési tevékenységlik részeként. A szervezetek
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donté tobbsége (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentds aranyban (24%) vannak az
onkormanyzatok és koltségvetési szervezetek. A for-profit szféra szerepvallalasa 6sszesen
6%. A szervezetek leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, 6sszesen 139 prevenciés programot
vagy szolgaltatast mikodtetnek, melyek kozul 115 intervenciordl rendelkezink részletesebb
informaciokkal. A koézvetlenll a végsd célcsoportra iranyuld programok szama 96. A
tovabbiakban ennek a 96 programnak a részletes adatai kerlilnek bemutatasra.

Budapesten 37, megyénkénti atlagban 24 program vagy szolgaltatds mikddik aktualisan az
orszagban. A megismert prevencios beavatkozasok 21%-a kizarolag az iskola intézményén
keresztul Iép kapcsolatba a célcsoporttal, masik 49%-a pedig az iskolaban és azon kivdl is. A
programok koézel fele esetében a megvaldsulas szintereként is jelen van az iskola, negyede
pedig (24%) a célpopulacio sajat kdzegében (is) zajlik. A beavatkozasok leginkabb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg.

17. abra. A kézvetlenlil a végsé célcsoportra iranyuld beavatkozasok tipusai (N=96)

csak javallott

altalanos és csak célzott prevencio; 7%
' | célzott prevencio; prevencio; 24%
csak altalanos 20% T —

prevencio; 43%

‘ ‘ célzott és javallott
prevencio; 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: Paksi et al. 2016b

A prevencios beavatkozasok kozel kétharmada (62,5%) célpopulacioként megjeldli az
altalanos populaciot (is). Ugyanakkor egyetlen program sem iranyul menekult fiatalokra.
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18. abra. A kézvetleniil végsé célcsoportra iranyuld beavatkozasok altal megcélzott specialis
csoportok (%)

Szocialis problémakkal kiizdé fiatalok (N=96) N 32,3%
Problémas csaladbol szarmazé fiatalok (N=96) NG 29.2%
Rossz kornyéken é16 fiatalok (N=96) NN 24,0%
Tanulasi problémakkal kiizdd fiatalok (N=96) NN 18,8%
Partiz¢ fiatalok (N=96) NG 15,6%
Etnikai csoportok(N=96) NG 14,6%
Javallot prevencio (N=96) NN 13,5%
Iskolabdl kimarado fiatalok (N=96) GG 12,5%
Nevelsintézetben é16 fiatalok (N=96) [N 9,4%
Szerekkel val6 visszaélés a csaladban (N=92) I 7,6%
Biinelkovets fiatalok (N=96) [N 7,3%
Mentalis problémak a csaladban (N=92) I 6,5%
Blinozés a csaladban (N=96) M 4,.2%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas (N=92) Il 4,2%
Hajléktalanok (N=96) I 4.2%
Hatranyos helyzetben 1évé szilék (N=92) Il 3,1%
Edz6terembe jarok (N=96) W 2,1%
Marginalizaloédo kisebbségi csaladok (N=92) M 2,1%
0% 10% 20% 30% 40%
Forras: Paksi et al. 2016b

A végsd célpopulacidra iranyuld beavatkozasok céljait vizsgalva 9 célkitliizés tipus fordul el
(lasd a 19. abrat). Egy beavatkozassal kapcsolatban atlagosan 2-3 féle célt fogalmaztak meg
a szolgaltatok. Leggyakrabban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése, az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa, illetve a személyiségfejlesztéssel
kapcsolatos célkitlizések fordultak elé.

19. abra. A kiilénb6z6 célkitizések megjelenése a kbézvetlenil a végsé célpopulaciéra iranyuld
prevencios beavatkozasokban (N=53, %)
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Forras: Paksi et al. 2016b
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A megcélzott szenvedélymagatartasokat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a beavatkozasok
dontd tobbsége (82,3%) direkt mddon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartas
megelézését, kétharmaduk direkt modon a tiltott szerek fogyasztasat.

20. abra. A kézvetleniil a végsé célpopulaciéra iranyulé prevencioés beavatkozasok altal megcélzott
szenvedélymagatartasok (N=96)
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Problémas online jaték hasznalat
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Szexualis addikciok etlendll

Kényszeres vasarlas mkozyetve
Testedzés fliggdség

Munkafiiggéség
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Forras: Paksi et al. 2016b

A prevencios programok kozott ma mar a 10 o6ranal hosszabb programok jelenléte
meghatarozé (60%), a legtdbb programot 1-4 hénap alatt bonyolitjak le, de 40%-uk ennél
hosszabb id6szak, 21% egy tanév alatt valésul meg. Az egyes programok megvalésitasi

maodjanak jellemzéi nem kaldnllnek el élesen aszerint, hogy altalanos, célzott vagy javallott
beavatkozast végeznek.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

EMMI (2017): Az EMMI Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacidés Osztalyanak beszamoldja a
2017-es EMCDDA Jelentéshez

Magyar Honvedseg (2017): A honvedelmi tarca beszamol6ja az EMCDDA szamara készulé
2017-es Eves Jelentéshez

NDI (2015): Tajékoztaté az EMCDDA szamara késziils, 2015. Evi Jelentés elkészitéséhez.

NEFI (2017): A Nemzeti Egészsédfejlesztési Intézet iskolai egészségfejlesztési
programokkal kapcsolatos 2016-os adatai
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Paksi B., Arnold P. (2010): Az orszag harom régidjaban drog terlleten jelen Iévd civil
szervezetek jellemzdi, az altaluk végzett tevékenység tartalmi vonatkozasai és a projekttel
szembeni igények. http://www.madaszsz.hu/beszam.php

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016b): Szenvedélymagatartasokra iranyuld
prevenciés beavatkozasok orszagos katasztere, Budapest, Kézirat

Renddrség (2017): A Renddrség 2016. évi tevékenységérdl szolo beszamoldja

SZGYF (2017): A Szocialis és Gyermekvedelmi Féigazgatésag beszamoloja ez EMCDDA
szamara készul6é 2017-es Eves Jelentéshez

T5.2 MODSZERTAN

Paksi B., Arnold P. (2010): A kutatdas a TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 projekt keretében
készllt, az orszag harom régidjaban (Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben és Budapesten). A célcsoport
tevékenységének leirasara szolgalé adatlapot 63 prevencidés szolgaltatd toltotte ki, akik
Osszesen 125 prevencios programot mikodtettek.

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016b). 2015 6szt6l 2016 tavaszig orszagos
adatgyljtés zajlott a 9-24 éves korosztalyt megcélzd prevencidos programok kataszterének
Osszeallitasa céljabodl. Nyolcféle adatforras ésszehasonlitdé elemzésével 1766 szervezetet
azonositottak. Az adatfelvételi periodusban 773 szervezettel sikerllt kapcsolatba [épni,
kozuluk 253 szolgaltatd véegzett 2013 és 2015 kozott valamilyen prevencids tevékenységet, s
194 szervezet mikodtetett programszeriien (minden megvalésitasi alkalommal azonos célok
és modszerek mentén zajlo) valamilyen prevenciés programot vagy szolgaltatast. A
prevencios kataszterbe 76 szolgaltatd altal feltoltétt 115 program jellemzéit mutatjia be a
felmérés. Az adatgyijtést az ELTE PPK Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és
Pszichologiai Kara készitette a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6sségvallalasi
programjanak tamogatasaval.

70


http://www.madaszsz.hu/beszam.php

KezeLEs>

T0. OSSZEFOGLALAS

A kabitdészer-hasznalok jardbeteg és fekvObeteg ellatdasa az egészségugyi és szocialis
ellatérendszer kozos feladata. A kabitoszer-hasznaldk ellatasat, az ellatérendszer
mikédését az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI) Szocidlis Ugyekért és
Térsadalmi Felzérkéztatasért Felel6s Allamtitkarsaga, valamint az Egészségiigyért Felelés
Allamtitkérséga koordindlja és feliigyeli szakmai hattérintézményei, tanacsadé testiiletei
segitségeével.

A kabitdészer-hasznaldk ellatasara szamos jaro- és fekvBbeteg ellatasi forma és
kezelbegység érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfuggdk specializalt jarébeteg ellatadsanak
igényét a 1980-as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat.
Az ellatast jellemzéen allami/dnkormanyzati mikodtetési kozintézmények (kérhazak,
szakrendel6k) illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési
lehet6ségek tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok,
melyek egy-egy szertipus hasznaléit céloznak, hanem a programok altalanossagban az
Osszes szertipus fogyasztdjat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai
problémakkal kiizd6ket célozzak. Ez alél kivétel az opiat helyettesité kezelés, mely 1994 6ta
érhetd el Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfiggéséggel kizd6é szerhasznaldk
szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozéja még a blntetbeljaras alternativajaként igénybe
vehetd kezelési/imegel6z6 beavatkozasok jogi lehet6sége, melyhez a kezelésbe lépések
tobbsége (2016-ban 64,9%) kotheté.

A szerhasznalok ellatasa nem képez kulon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségugyi
rendszeren belll, hanem altalaban az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatdsok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetéségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhaté adatokkal a terlletr6l a kezelési (TDI), valamint a szubsztitlucios
adatgyujtésekbdl rendelkezink, melyek els6sorban a klienskor jellemzéinek leirasara
alkalmasak. Ezek alapjan a legnagyobb problémat a kannabiszhasznalat jelenti, legtdbben
emiatt Iépnek kezelésbe. A kezelési adatokbodl kdzvetve, a piaci és tlicsere adatokbol
kdzvetlenebbiil lathaté az Uj pszichoaktiv szerek (tovabbiakban UPSZ) elterjedésének
kovetkezménye, mely tapasztalhatd az intravénas szerhasznalat és a kezelési igény
alakulasa terén egyarant. Ezzel parhuzamosan a heroinhaszndlat visszaesése és az
amfetaminhoz koéthet6 kezelési igény viszonylagos stabilitasa figyelheté meg.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES KOORDINACIO

T.1.1.1 A legfébb kezelési prioritasok a nemzeti drog stratégiaban

Az Kkabitészer-hasznaldk ellatasat illetéen a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20
(tovabbiakban Stratégia) konkrét céljai k6zott nevesitésre kerult a gyermek- és fiatalkortak
ellatasat szolgalo, a valos sziukségleteknek megfeleld, orszagos lefedettségl és altalanos

% péterfi Anna
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hozzaférést biztositd intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul tiizi ki, hogy a
problémas szerhasznaldk és a kabitdszerfuggék legalabb 20%-a keruljon ellatasba, tovabba,
hogy altalaban javuljon a szenvedélybetegek egészségugyi és szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetbésége és orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra
mindegyik jarasban legyen kdézos mikodési indikatorokat hasznald, 6sszehangolt, komplex
ellatérendszer, amely aktiv megkeres6 és kezelésbe vono technikakat alkalmaz. A kezelés-
ellatas tertletén tovabbi prioritds, hogy az egészségugyi és szocialis szolgaltatok legalabb
80%-a a vonatkoz6 szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok
mindegyike essen at klinikai vagy szocialis intézményi minéségbiztositasi auditon.

A Stratégia un. ellatasszervezeési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a kilénb6zd
szakterlleteken mikoddé szolgaltatasok altal nyujtott ellatasok egymasra épllése, a
szolgaltatasok szakmai tartalmanak és terlleti lefedettségének dsszehangolasa, az egyes
ellatastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathaté betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megeldzése, kezelésben tartasa és kovetése.

A Stratégia kezelés-ellatas terlletén is a felépulés-kdzponti megkdzelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célja a kliens — sajat er6forrdsainak mozgositasa és aktiv
kozrem(ikodése, felelésségvallalasa mellett — egészségi allapotanak javitasa, illetve
helyreallitasa, tovabba a tarsadalomba torténd reintegracio elésegitése. Az alacsonykiszobl
ellatasokra a stratégia a kezelési lanc elsdé allomasaként tekint, melyek a megkeresd
tevékenységgel egyltt segithetnek a rejté6zk6dé szerhasznaldk felkutatasaban és kezelés-
ellatasba vonasaban, valamint a fert6z6 betegségek megelézésében, szilrésében,
terjedésének mérséklésében. Bemeneti oldalon, a kezelésbe kerilés elsd pillanatatdl, illetve
a kezel6 intézmények szakmai programjaban is szerepet jatszanak a 12 |épéses felépllési
programok (Anonim Alkoholistak, Névtelen Anyagosok) altal felhalmozott tapasztalatok és
modszerek.

T.1.1.2 Ellatasszervezés és igazgatas a kabitoszer-hasznalok kezelése és ellatasa
teriiletén

A Kkabitoszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészséglugyi és a szocialis
ellatérendszer. A kabitdszer-hasznalok ellatasat, az ellatérendszer mikodését az EMMI
Szocidlis Ugyekért és Téarsadalmi Felzarkoztatéasért Felelés Allamtitkarsdga valamint
Egészségligyért Felel6s Allamtitkérséga koordinalja és feliigyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsadé testiletei segitségével.

A szenvedélybetegeknek nyujtott egészségugyi szakellatasok biztositasahoz az EMMI
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaganak Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokért Felel6s
Helyettes Allamtitkarasaga adja ki a mikodési engedélyt, finanszirozasuk a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) kasszajabdl torténik. A szenvedélybetegek szamara
nyujtott szocialis alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi és megyei kormanyhivatalok
adjak meg a mikodési engedélyt, finanszirozasuk a Magyar Allamkincstaron (MAK)
keresztul térténik (kivéve az alacsonyklszdbil szolgaltatast, melynek kifizetése a Szocialis
és Gyermekvédelmi Fodigazgatésagon <SZGYF> keresztul torténik). Mindkét szektorra
jellemzd, hogy formdlisan a kabitdészer-hasznaldk ellatdsa nem képez kulon kategoriat a
finanszirozott ellatasi formak kozott, hanem egy célcsoportként kezelik 6ket az
alkoholfigg6séggel és egyéb szenvedélybetegségekkel kiizdékkel, esetenként a pszichiatriai
betegekkel. Ennek ellenére léteznek olyan ellatéhelyek, amelyek els6sorban a kabitdszer-
hasznalok ellatasat tekintik céljuknak, finanszirozasuk oldalarél azonban ez a distinkciéo nem
érhet6 tetten.
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T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezel6helyek fenntartojat tekintve beszélhetink allami/Onkormanyzati fenntartasu
ellatéhelyekrél, akik vagy kizardlag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egészséglgyi és szocidlis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szerepl6krél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészségugyi és
szocidlis ellatast vagy kizardlag az utébbit (Péterfi 2015). A blntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehetd megel6z6-felvilagositd szolgaltatas az Osszes ellatd tipus esetében
eléfordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepld is
biztositja (az elterelésrél tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitdészer-probléma a boérténben fejezet
T1.3.2 alfejezetét.

Jarobeteg ellatas
T1.2.1 Jardbeteg szolgaltatok

A kabitdszer-hasznalok jardbeteg ellatasa szempontjabdl relevans finanszirozasi kategoriak:
e egészségugyi jardbeteg ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet alapjan):
o addiktologia
gyermek- és ifjusagaddiktologia
pszichiatria
gyermek- és ifjusagpszichiatria
pszichoterapia
o szakpszichologia
e szocialis jardbeteg ellatas (alapellatas) (1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol
és szocialis ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonyklszobl ellatasa
o kozbsseégi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felll kilon — ugyancsak szocialis — forrasbdl kerll finanszirozasra a bintetéeljaras
alternativajaként igénybe veheté megel6z6-felvilagositod szolgaltatas.

O O O O

Tehat beszélhetiink elsésorban egészségligyi profila ellatéhelyekrdl: ilyenek a kérhazi
addiktolégiai gondozdk és szakrendel6k, pszichiatriai gondozok és szakrendelbk, illetve a
drogambulanciak egy része, melyek jellemzden allami/6nkormanyzati hatterl intézmény
részeként mikodnek. Beszélhetiink szocialis profili ellatéhelyekrdl, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetikben jellemz&en civil, illetve egyhazi szervezet a
mikodtets. A vegyes profilu ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemzden civil szervezetek altal miikddtetett drogambulanciak (Péterfi 2015).

A kabitészer-hasznalok ellatadsanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitészer-hasznaldkat valoban ellaté kezelbhelyek szamardl.
Adatokkal a — jarobeteg ellatas tertletén szakértdi becslés alapjan jo lefedettséggel
rendelkez6 — TDI adatgydjtésbél rendelkezink, melyeket az alabbi tablazatban mutatunk be.

Uj kabitdszer-hasznald kliens jarobeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérél 62 szolgaltatd
szamolt be 2016-ban a 78 jelentést kuldé kezel6egység kozul, a blntetés-végrehajtas
kezelbegységei nélkil. Az dsszes kliens (4098 f6) 88,2%-a (3616 &) kezdett kezelést
specializalt jardbeteg ellatonal, alacsonykliszdbl szolgaltaténal vagy Aaltalanos mentalis
egészségugyi szolgaltatonal. Jardbeteg ellatas keretei kozott 2510 6 Iépett elterelés miatt
kezelésbe (a bv. intézetekben kezelteket nem szamitva).
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11. tablazat. Jarobeteq ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2016-ban

Drogambulanciak,
egyéb specializalt
drogbeteg ellatok

Alacsonykiiszobii
szolgaltatok™

Altalanos mentalis
egészségiigyi
ellatok

Kezel6egységek a
biintetés-
végrehajtasban
(bels6 és kiilso
szolgaltatok)

Kezel6egységek | Definicio (kezel6egységek tipusai)

szama
37

21

A TDI adatgy(jtésben magukat jarobeteg
kezel6egységkeént (azon bell
drogambulancia, addiktologiai gondozé
vagy egyeéb ellatohelyként) azonositd
szolgaltatok (jellemzéen
drogambulanciak, addiktolégiai
gondozok és szakrendel6k, és egyéb,
drogbetegeket célzo, egészségugyi
ellatast vagy MFSZ-t biztositd
kezel6egységek). Opiat helyettesité

kezelést ezen szolgaltatok
hozzavetdlegesen 20%-a biztosit.
A  TDI adatgydjtésben magukat

alacsonykiiszobi/drop-in/megkeresd
kezel6egysegként azonositd szolgaltatok
(jellemzéen pszichoszocidlis ellatasokat
nyujté szocialis szolgaltatok).

A TDI adatgy(jtésben magukat jarobeteg
kezel6egységkent (azon belll
pszichiatriaként) azonosité szolgaltatok
(kérhazakban és rendelGintézetekben
mikoédd pszichidtriai gondozdk és
szakrendel6k).

A TDI adatgydjtésben fogvatartottak
ellatasarol is beszamold intézmények
(bv. intézetek és fogvatartottakat ellatd
kils6  szolgaltatok). A jaré- és
bentlakasos ellatast nyujt6 egységek
Osszesitve ebben a tablaban kerilnek
megjelenitésre.

Osszes kliens szama
(kezelést kezd6k)

2738

(melybdl 1844 f6 elterelés
keretében kezdett
kezelést)

741

(melybdl 542 f6 elterelés
keretében kezdett
kezelést)

137

(melybél 124 {6 elterelés
keretében kezdett
kezelést)

128
(melybél 128 6 elterelés

keretében kezdett
kezelést)

Forras: TDI adatgydijtés 2017 - Standard table 24

T1.2.2 A jarébeteg ellatas sajatossagai — elterelés

Bizonyos kabitészerekkel

kapcsolatos blincselekmények esetében az elkdvetének

lehet6sége van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a buntetSeljarast
elkerilni, amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

o csekély mennyiségl kabitészert sajat hasznalatra termeszt, elallit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;
e a blncselekmény elkdvetését beismeri;
e nem Adllapitottdk meg bilntetdjogi felelésségét kabitdszer birtoklas vagy -
kereskedelem kapcsan a megel6z6 két évben;

e nem vett részt elterelésben a megel6zd két évben. (Btk. 180. §)

Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszicholégus altal
végzett elézetes allapotfelmérés alapjan utaljak megel6z6-felvilagositd szolgaltatasba
(tovabbiakban MFSZ) — mely inkabb javallott prevencids beavatkozasnak tekintheté —, vagy
kezelésbe®. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus
jaré- vagy fekvébeteg kabitdszer-kezel§ programok keretében biztositjdk az egészségugyi
szolgaltatok. A megel6z6 vagy kezelési programban 6 honapon at legalabb kéthetente 1,5
oraban szukséges részt vennie az elkdvetének a teljesitési igazolas kiallitasahoz.

% gs egyéb, alapvetéen szocialis profili kezel6egységek
® A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitdszer-figgéséget gyogyitd kezelés” és
Lkabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas”.
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Az elterelés kezelési adatokban torténd megjelenéséhez fontos megjegyezni, hogy az
adatgydijtében régzitett elsédleges szer nem feltétlenil egyezik a bintetéeljaras soran az
elkdvetés targyaként rogzitett anyaggal. Tovabba — az elterelés (azon bellil az MFSZ)
esetében a finanszirozas és az adatgylijtés kapcsolatabdl adodoan — feltételezhetd, hogy a
TDI adatgyljtésben némileg felllreprezentaltak az elterelés miatt induld kezelési
események.

21. abra. Az elterelés tipusai

El6zetes
dllapotfelmérés

S S Kahitoszer-
Megel6z6- Kabitoszer- :

e - hasznalatot
felvilagosito flgeGséget i
szolgaltatas gybgyitd kezelés kezelOmas

ellatas

Az elterelés adatok értelmezésénél fontos szem el6tt tartani, hogy kezelési adatgyUjtésbe
rogzitett elsédleges szer nem feltétlenul egyezik meg a blincselekményben érintett anyaggal.
Tovabba, kdszdnhetéen annak, hogy a megel6z8-felvilagositdé szolgaltatdsok esetében a
finanszirozas 6sszekapcsolddik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt eseteknél nem all
fenn), feltételezhet6, hogy az elterelt esetek felllreprezentaltak a nemzeti TDI
adatgyUjtésben.

Eltereléssel kapcsolatos informacidkért lasd még: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
Kabitészerpiac és kabitdszer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezet, Kabitdszer-probléma a
bortdnben fejezet T1.3.2 alfejezet.

Fekvébeteg ellatas
T1.2.4 Fekvbbeteg szolgaltatok

A kabitdészer-hasznaldkat célzé fekvBbeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészségugyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagaddiktolégiai rehabilitaciés ellatas;
o pszichiatriai aktiv, kréonikus és rehabilitacios fekv8beteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacios ellatas;
e szocidlis ellatas (szakellatéas) (1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol):
o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek

szamara;
o rehabilitacids intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o atmeneti elhelyezést nyujté intézmények pszichiatriai vagy

szenvedélybetegek szamara;
o lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
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o tamogatott lakhatas.

A fekvbBbeteg ellatok esetében is beszélhetink els6sorban egészségligyi profilu
ellatéhelyekrél: ilyenek a kérhazi addiktologiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzéen pszichiaterek, addiktologusok, Kklinikai szakpszichologusok és szakapolok
biztositjak az ellatast. A koérhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemzéen a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizdd betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitészer-hasznaldk ellatdsa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemz6.
Részben a definiciés nehézségekbdl addddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok ezen bentlakasos ellatasi forma
leirasara. A nem korhazi ellatas mellett a masik opciot a vegyes profila ellatok jelentik,
melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak. A terapias koézdsségek nem a
hagyomanyos kérhazi-egészségligyi intézményrendszeri keretek kdzott miakods,
pszichoaktiv szerhasznaldk és viselkedési fliggbségekben szenveddk tobbszords kezelési
igényére hosszu tavu, kozosségi-egyuttéléses modon terdpias valaszt ado, jellemzéen
egyhazi, civil, illetve dnkormanyzati fenntartasu szervezeti egységek. Ezen ellatéhelyeken a
multidiszciplinaris teamben gyakori a feléplld, és szakiranyu végzettséget (addiktoldgiai
konzultans, szocialis munkas, mentalhigiénés gondozo, stb.) szerzett, jézan fuggék
alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 Iépéses programok iranyaba is.

A kabitészer—fogyasztok egészségugyi ellatasa kulonbdzé szakmakdodok alatt torténik,
melyek tobbséglkben az alkohol- ill. pszichiatriai problémaval kizdd betegek ellatasat is
magukban foglaljak, igy pontos szamadatok nem A&llnak rendelkezésre a
kabitdoszerhasznaldkat valéban ellatd kezel6helyek szamardl. Adatokkal a — fekv6beteg
ellatas teruletén részleges lefedettséggel rendelkez6 — TDI adatgyijtésbél rendelkezink,
melybe Osszesen 10 szolgaltatd jelentett fekvBbeteg ellatas keretében kezelésbe [ép6
kabitdszer-hasznalo kliensrél adatokat 2016-ban (ezeket az alabbi tablaban mutatjuk be).

A fekvébeteg ellatast kezd6 kabitészer-hasznald kliensek 44,2%-a (159 f6) vegyes profilu
terapias kozosségekben kerult kezelésbe, 55,8%-ukat (201 f6) pedig kérhazi osztalyokon
lattak el. FekvBbeteg ellatas keretében az dsszes kezelésbe 1€p6 kliens (4098 f6) 8,8%-a
(360 f6) kezdett kezelést 2016 folyaman, kdzullk 8 f6 elterelés keretein belll.

12. tablazat. Fekvébeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2016-ban

Kezel6egyseégek
szama

Definici6 (kezel6egységek tipusai)

Osszes kliens szama
(kezelést kezd6k)

Kérhazi fekvobeteg 6 A TDI adatgyUjtésben magukat 201
osztalyok fekvébeteg koérhazi addiktologiai és
pszichiatriai osztalyokként azonositd (melybdl 6 f6 elterelés
kezel6egységek. keretében kezdte meg
a kezelést)
Terapias kozosségek | 4 A TDI adatgyijtésben magukat 159

fekvBbeteg ellatoként azonosité nem
korhazi kérnyezetben mikodd terapias
kozosségek — drogterapias /
drogrehabilitacios intézetek / otthonok.

(melybdl 2 f6 elterelés
keretében kezdte meg
a kezelést)

Kezel6egységek a
biintetés-
végrehajtasban

A fogvatartottakat ellato jarébeteg és
bentlakasos ellatast nyujté egységek
Osszesitve a 11. tablaban kerilnek
megjelenitésre.

Forras: TDI adatgydjtés 2017 - Standard table 24

Tovabbi informacidért a hazai terapias kdzdsségekrdl lasd: Drogterapias intézetek vizsgalata
2015 (Péterfi et al. 2016) a 2016-0os Eves Jelentés Kezelés fejezet T4.1 alfejezetében,
valamint egy korabbi vizsgalat (Topolanszky et al. 2009) eredményeit a 2012-es Eves
Jelentés 11. fejezetében.
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T1.2.5 A fekvbbeteg ellatas sajatossagai
Az elterelésrél lasd a T1.2.2 alfejezetet.

Az addiktologiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgydjtésbe jelenték szamanal
Iényegesen magasabb, azonban csak egy részik lat el kabitdszer-hasznalokat, és
feltehetéen ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgydijtésbe. igy
tehat a korhazi fekvébeteg osztalyokon kabitdszer-hasznaldkat ellatd kezel6helyek szamarol
nem rendelkeziink informacidval. A terapias kozosségek szama a legutdbbi fokuszalt
vizsgalat (Péterfi et al. 2016) alapjan 15 volt, mely azéta két Uj intézménnyel bévilt (lasd T3.
alfejezet), ebbdl minddssze 4 kezelbegyseég jelentett eseteket 2016-ban a TDI adatgydjtésbe.

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalé tablazat a fébb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasarol

2016-ban dsszesen 4098 kliens kezelésbe lépésérdl szamolt be a kabitdészer-hasznaldk
kezelésével (is) foglalkozd, és jelentést kuldé 78 kezelbegység. A kabitdszer-hasznalatbol
eredd probléma miatt kezelést kezdék tobbsége (56,7%; 2323 f6) — a korabbi évekhez
hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin
(vagy metamfetamin) hasznalata miatt a kliensek 12,4%-a (507 f6) jelentkezett kezelésbe.
Opiathasznalat miatt a kliensek 4,8%-a (198 f6), kokain fogyasztasa miatt a kliensek 2,7%-a
(112 f6) lépett kezelésbe. Az ecstasy-hasznaldk (MDMA és szarmazékai) aranya 1,8% volt
(73 f6). A felsoroltakon kivuli egyéb szereket a kezelést kezd6k 21,6%-a (885 &) jelolt meg
elsédleges szerként.

22. dbra. A kezelési igény elsédleges szer szerinti megoszilasa (2016; %; N=4098)

m Opiatok

m Kokain

= Amfetamin/metamfetamin
B MDMA és szarmazékai

® Kannabisz

= Egyéb szerek*

*Egyéb szerek: ,egyéb stimulansok”, ,inhalansok”, ,hallucinogének”,
Laltatok és nyugatdk”,,egyéb, nem besorolhaté szerek”
Forras: TDI adatgydijtés 2017
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13. tablazat. Osszesits tablazat a 2016-ban kabitészerfogyasztas miatt kezeltekrél (f6)
Klienszam

Osszes kezelésben lévé kliens nincs elérheté adat

Osszes helyettesitd kezelésben | nincs elérhet6 adat
lIévé kliens (2015-ben: 669)

Osszes kezelést kezd6 kliens 4098

Forras: ST24 és TDI adatgydjtés 2017

A bintetéeljaras elkerilése (elterelés) a legjellemz&bb oka a kezelésbe kerllésnek a
kabitészer-hasznaldk korében. Az 6sszes klienst tekintve 2016-ban 64,7% (2646 f6) volt az
igy kezelésbe jutdk aranya. Fontos azonban megjegyezni, hogy a kezel6hely tipusokat
vizsgalva komoly kulénbségek figyelheték meg az eltereltek aranyaban. Mig az
alacsonykliszdbl (szocialis) és jardbeteg szolgaltatok klienseinek jelentds része kertlt igy
kezelésbe (73,1%; 542 f6 és 68,6%; 1968 f6), addig a fekvBbeteg ellatasba kertléknek
minddssze toredéke (2,2%; 8 f6) kezdett kezelési programot a blntetéeljaras elkerulése
érdekében. A blntetés-végrehajtds kezelbegysegei kizardlag elterelés keretében ellatott
eseteket jelentettek a TDI adatgydjtésbe 2016-ban.

23. abra. Eltereltek aranya a kabitészerhasznalat miatt kezelést kezdbk kérében, a kezelbhely tipusa
szerint (2016; N=4098)

H Elterelt mNem elterelt Nem ismert

Osszes kezelési modalitas

Jarbbeteg ellatéhelyek

Alacsonykiiszobi / drop in / utcai
szolgaltatasok

1 1 1
o o (=)

FekvGbeteg ellatohelyek

Kezel6 egységek a buntetés- ’
végrehajtasban 0

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydijtés 2017

A szertipus szerinti megoszlas némileg kilénbdzé képet mutat az elterelés miatt, és az
egyeb indokbdl kezelést kezdék kdrében. Az elterelés miatt kezelést kezd6 2646 f6 esetében
a leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt (1826 f6, 69,0%), ezt kdvették az amfetamin
tipusu stimulansok (517 6, 19,5%). A tovabbi szerek miatt torténd kezelésbe lépések aranya
nem érte el egylttesen a 12%-ot (11,5%; 303 f6) ebben a csoportban.

A nem eltereltek (1443 f6) esetében is leggyakrabban a kannabiszhasznalat (34,2%; 493 f6),
valamint az amfetamin tipusu stimulansok fogyasztasa (17,8%; 257 f6) volt a kezelésbe
Iépés oka. Egyéb szerek miatt (mely kategoriaba sorolédnak az Uj pszichoaktiv szereket
fogyasztok is) kezdett kezelést a nem elterelés keretében kezelést kezdék 16,4%-a (237 f6)
opiatok miatt 8,2%-uk (166 f8). A vélelmezetten Uj pszichoaktiv szerek miatt indulé kezelési
igények alakulasardl bévebben lasd a 30. abrat.
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24. abra. Kezelést kezdbk els6dleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek
kérében (2016; Neltere/t=2646; Nnem eltere/t=1443)37

H Elterelt mNem elterelt

2000 1826
1500
1000
517 93
500
57 237
166 142 105 104
32 76 36 81 7 7
0 - , B s , , i
N & N NS N N 1 -
S D Y KO o Y & @
OQ\fb ~l~°\{~ §o° \é@ o&o q}"b(\ (\@9 Qé&
& o S N 34 RS
o D <>
R N4
\"0&
Q0
v@

Forras: TDI adatgydjtés 2017

Az eltereltek aranya jelentds eltérést mutat a kiulonb6z6 szerkategoriakon belll is. Mig az
Osszes kezelésbe 1épét tekintve az eltereltek adtak 2016-ban a kliensek kdzel 2/3-at (64,7%),
a kannabiszhasznaldk koérében ennél Iényegesen magasabb volt az aranyuk: 4 esetbdl 3-
ban (78,7%) elterelés allt a kezelés megkezdésének hatterében. Amfetamin tipusu
stimulansok fogyasztéi esetében az eltereltek aranya 66,8%, opiatfogyasztok korében
16,2%, egyéb szereket fogyasztok esetében pedig 30,5% volt.

25. abra. Eltereltek és nem eltereltek aranya a kezelésbe lépbk kérében elsédleges szer szerinti
bontasban (2016; N=4089)

H Elterelt mNem elterelt

Kannabisz

Kokain

Amfetamin tipusu stimulansok
Inhalansok

Hallucinogének

Egyéb szerek

Opiatok

Altatdk és nyugtatdk2,

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydijtés 2017

37 9 16 esetében ismeretlen volt a beutalas eredete.
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Foldrajzi bontasban vizsgalva a jardbeteg kliensek (jarébeteg ellatéknal, és a szocialis
szolgaltatoknal kezelésbe l|épd 6sszes kliens) elsédleges szer szerinti megoszlasat,
elmondhatd, hogy Heves megye kivételével minden megyében a kannabisz-hasznalathoz
volt kothetd a legtdbb kezelési igény. A kannabiszos esetek aranya megyénként 42% és
90% kozo6tt mozgott (ardnyuk dsszesitve 61% volt a vizsgalt kezelShelyeken). Lathatd, hogy
az amfetaminhasznalat a kdvetkezd markans probléma, amelyhez a kezelési igények egy
jelentbés része kapcsolodott (6sszesitve 12%). Aranyuk az egyes megyékben 6% és 46%
kozott valtozott, a kiugré 46%-ot a Nograd megyében ellatottak esetében jelentették a
szolgaltatok. Figyelemre méltd még az Uj pszichoaktiv szerekhez kothetd ,egyéb be nem
sorolhatd” szereket fogyasztok csoportja, mely Osszesitve 8% volt, de harom megyében
(Tolna, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Bacs-Kiskun megye) 20% folott volt az ilyen szerek miatt
kezelést kezddk aranya. Ugyancsak emlitésre mélté a szintetikus kannabinoidokhoz kétheté
,egyéb hallucinogén” fogyaszték kezelésben valé megjelenésének foldrajzi mintazédasa:
O0sszesen 6 megyében volt 10% feletti a szercsoporthoz kéthetd kliensek aranya (3 nyugat-
és 3 kelet-magyarorszagi megyében). Kozilik a Borsod-Abauj-Zemplén megyei kezelést
kezdbk korében volt legmagassabb a szercsoporthoz koéthetd kezelési igény: 23%. Az
adatok értelmezéséhez fontos megjegyezni, hogy az adatok rdgzitése az ellatdé intézmény
telephelye szerint tortént, és egyes ellatok tobb megyébél is fogadhatnak betegeket.

26. abra. A jarobeteg szolgaltatéknal (beleértve az alacsonykiisz6bl ellatokat is) kezelésbe 1épé
kliensek megye és elsGdleges szer szerinti megosziasa 2016-ban (%; N=3610 f6)

100%

i EEEENEEEEREEREERERN

| IEEEEEEEREEERNENEER
(o)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% -
®f</
‘{éo
\lpé‘
® Amfetamin UPSZ (egyéb stimulansok)**
UPSZ (egyéb hallucinogének)** UPSZ (egyéb, be nem sorolhat6)**
m Kokain ® Opiatok
Altatok és nyugtatdk Egyéb*
m Kannabisz

*Egyéb: MDMA és szarmazéka + LSD + inhalansok

“*A szolgéltatokkal tértént egyeztetések alapjan a jeldlt kategéridkban torténik az UPSZ anyagok hasznélata miatt
kezelést kezdbk jelentése

Forras: TDI adatgydijtés 2017
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A kezelésbe kerGl6 kliensek jellemz8inek  részletesebb leirasat lasd a
Kabitoszerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.2 és T1.2.5,
valamint Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.2 és T1.2.5 alfejezeteit.

A bv. intézetekben kezelést kezd6k jellemzdi a Kabitdszer-probléma a bortonben fejezet
T1.2.2 alfejezetében kerlilnek bemutatasra.

T1.4 A KEZELES TiPUSAI
T1.4.1 Jardbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznaldk szamara nyujtott jarébeteg ellatasokrdl elérhetd informaciokat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opiat helyettesitd kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.7
alfejezetben.

T1.4.3 A fekvébeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitdészer-hasznalok szamara nyujtott fekvdbeteg ellatasokrdl elérhetd informaciokat lasd
a T1.2.4 alfejezetben.

Opiat helyettesits kezelés
T1.4.7 Opiat helyettesité kezelést nyujté intézmények

Az ellatas jellemz6en ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany szolgaltato, akik
fekvébeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kozosségben) is biztositjak ezt a
gyogyszeres kezelést. Az ellatok egészségugyi profilu, jellemzéen kérhazi addiktologiai vagy
pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve vegyes profilu specializalt jarébeteg ellatok.
2016-ban 14 szolgaltatd biztositott ilyen tipusu ellatast. Adatgyljtés az opiat helyettesit
kezelésben lévékrdl utoljara 2015-ben tortént: az akkor mikodd 15 szolgaltatd kozul 8
jelentett adatokat a 2015-ben ellatottakrol az orszagos jelentési rendszerbe. (A
szubsztitucios adatgydjtés leirasat lasd a T5.2 alfejezetben.)

A blntetés-végrehajtasi intézeteken belll opiat helyettesité kezelés praktikusan nem érhet6
el, ugyanakkor a bv. intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezettsége van az opiat-
helyettesitd kezelést igényl6 fogvatartottak felé, és kotelesek 6ket a terlletileg illetékes kilsd
szolgaltatbhoz (drogambulacia) kiszallitani. Esetenként az elézetes letartdéztatasban |évék
hozzajutnak a helyettesitd gyogyszerhez, amennyiben a fogvatarté intézmény egyittmiikddik
a letartdztatas el6tt kezelést biztosito kilsé ellatoval. (Lasd Kabitdszer-probléma a bérténben
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.8 Opiat helyettesito kezelésben részesiilé kliensek szama®®

Magyarorszagon kétféle helyettesitd szer alkalmazasarol beszélhetunk opiat helyettesitd
programokban: ezek a metadon és a buprenorfin/naloxon. A hazai szubsztituciés jelentésben
részt vevd szolgaltatdk 2015-ben o6sszesen 669 kliensr6l szamoltak be. Torténeti és
finanszirozasi okok miatt a metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemz&en az éves
esetszam haromnegyede részesil kezelésben ezzel a helyettesité szerrel (2015-ben 533 6,
79,7%), mig a buprenorfin/naloxon kombinacidja a kliensek hozzavetblegesen negyede
esetében a valasztott helyettesité szer (2015-ben 136 f6, 20,3%). A buprenorfin/naloxon
kombinaciét tartalmazé készitményt pszichiater szakorvos jogosult orvosi rendelvényre
felirni, ellentétben a metadonnal, mely Un. intézeti gyodgyszer, vagyis beszerzése és kiadasa

%8 AdatgyUjtés az opiat helyettesité kezelésben Iév6krél utoljara 2015-ben tértént.
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az egeészségugyi ellatdo feladata. Emiatt az elébbi készitmény maganellatasban is
megjelenhet, melyrdl informacidkkal nem rendelkeziink.

A helyettesitd kezelés célja szerint a kezelések 95,2%-a (637 eset) fenntarté kezelés volt,
4,8%-a (32 eset) detoxikacios célzatu kezelés volt 2015-ben. Fontos megjegyezni, hogy e
két kezelési forma olykor valtja egymast egy terapian belll, ezért nehezen kilonithetdk el
egymastol. A vonatkoz6 szakmai iranyelv (Az Egészségulgyi Minisztérium moédszertani levele
a metadon kezelésrdl, lasd T1.5.1 alfejezet) a detoxikacios kezelés hosszat 1 és 6 hénap
kozott hatarozza meg metadon esetében.

27. abra. Az opiat helyettesité kezelésben ellatottak megoszlasa a helyettesité szer és a terapia célja
szerint (2015; N=669)
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Forras: Szubsztituciés adatgytijtés 2016

T1.4.9 Opiat helyettesité kezelésben részesiil6 kliensek jellemzoi

2015-ben az dsszes kliens (669 f6) 75,9%-a (508 f6) férfi, 24,1%-a (161 f6) n6 volt. A kezelt
betegek atlagéletkora 39,4 év volt, a férfiak esetében 39,7 év, a ndk esetében 38,4 év.

A kliensek nagy része (606 f6, 90,6%) rendezett szallaskorilményekkel rendelkezett. A
kliensek csaknem fele (290 6, 43,3%) rendszeresen foglalkoztatott volt. Munkanélkili (140
f6, 20,9%) és gazdasagilag inaktiv (56 f6, 8,4%) statusz mellett valamilyen egyéb munkaugyi
helyzetrél szamolt be a kliensek negyede (174 6, 26%).

T1.5 MINGSEGBIZTOSITAS
T1.5.1 Minbéségbiztositas a kabitészer-hasznaldk ellatasa terén
Egészségqligyi eljarasrendek

Kabitészer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy mddszertani levél van
jelenleg érvényben:
e Az Egészségugyi Minisztérium modszertani levele — A Metadon kezelés,
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiathasznalattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl,

e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Amfetaminhasznalattal
Osszefligg6 korképek kezelésérdl valamint
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollia — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokrol.
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Mindharom protokollt az OAIl készitette els6sorban a pszichiatriai és addiktoldgiai
szakorvosok részére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A protokollok
tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és gondozas
folyamatat, javasolt technikdit és részben az eredményesség indikatorait. Megujitasuk
kétévente esedékes.

A moédszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizardlag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredmeényesség indikatorait.

Nem specifikusan a kabitdszer-hasznalok ellatasat célzd, de a szerhasznaldi populacion
bellil egy specialis csoport — a szerhasznald/fliggéségben szenvedd varanddés nék —
egészségugyi ellatasat is érintd eljarasrend az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében
torténd kezelésérdl. (Lasd bévebben a T3. alfejezetet)

Szociélis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:
e a,Szakmai ajanlas — A nappali ellatas szenvedélybetegek részére”,
e a ,Szakmai ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszdbi
szolgaltatasok részére”, valamint
o a,Szakmai ajanlas — A k6z6sségi ellatas szenvedélybetegek részére”.

A szocialis iranyelvek kidolgozasat az Addiktologiai Szakértéi Munkacsoport végezte. Az
iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak®.
Leirjak a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemzdit, a mindségbiztositas
feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket.

Tovabbi informaciéért a mindségbiztositasi rendszer mikodésérsl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasardl lasd még
az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T.2.1 A KEZELEST KEZDOK ILLETVE AZ OPIAT HELYETTESITO KEZELESBEN ELLATOTTAK KOREBEN
MEGFIGYELHETO® HOSSZU TAVU TRENDEK

TDI adatok

A kezelésbe |épbk esetében — mind az els6ként kezelésbe Iépbket, mind az 6sszes klienst
tekintve — elmondhaté, hogy a kannabiszhasznalat a legjellemzébb probléma, amihez a
kezelési igény kotédik, kulondsen az elterelés keretében kezelést kezd6k korében. A
fentiekben (lasd a T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tébbsége a blntetbeljaras elkertlése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktologiai ellatast, 6ket egyfajta javallott
prevenciés beavatkozasban részesitik a szolgaltatok. Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos
megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem kerulnek fel a kabitészer ill. pszichotrop listakra,
addig az esetlkben inditott (szabalysértési) eljarasok soran nincs lehetéség az eljaras
kezeléssel valé kivaltasara, igy a szabalyozas bizonyos szempontbdl hatassal van a
.Kezelési igény” alakulasara.

¥ Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képviseléivel.
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A masik medfigyelhetd trend a kezelési igényt meghatarozo elsédleges szer tekintetében az
egyéb szerek aranyanak emelkedése 2010-zel kezd6dben. Ez a jelenség egyértelmiien az
UPSZ terjedésével hozhato dsszefiiggésbe. A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-6s kezeléhely
vizsgalataban (Péterfi 2015) részt vevd jard- és fekvBbeteg kezelbegységek becslése
alapjan a kabitoszer-problémaval kezelt klienseik 26%-a szintetikus kannabinoid, 21%-a
valamilyen designer stimulans hasznalata miatt kerllt kezelésbe 2014-ben. (Tovabbi
részletekért lasd a 2016-0s Eves jelentés Kezelés fejezet T4.1 alfejezetét).

Egy masik, a hazai terapias kozosségek korében szintén 2015-ben végzett vizsgalat (Péterfi
et al 2016) eredményei alapjan a 2014-ben ellatott kliensek 43%-a els6dlegesen valamilyen
designer stimulans fogyasztasa miatt kerllt a terapias otthonba, 27%-uk pedig szintetikus
kannabinoidok fogyasztasabdl ered® probléma miatt. Tehat a terapias otthonokban ellatottak
70%-a UPSZ fogyasztas miatt keresett kezelést.

A TDI adatgyiijtés adatai alapjan az Osszes kezelést kezd6 kliens korében lathato az
opiatokhoz kothetd kezelési igény visszaesése 2009-t8| kezdédéen. Az UPSZ térnyerése, és
a heroin visszaesése visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd Kabitészerpiac és
blndzés fejezet T2.1 alfejezet). Az dsszes és az életiikben elsé alkalommal kezelést kezddk
kozott elsddleges szer szerinti bontasban nincs jelentés eltérés. Ennek f6 oka az elterelés
keretében kezelést kezddk nagy aranya, akik jellemzéen elsbéként lépnek kezelésbe. Az
amfetaminhasznalatbdl addédd kezelési igény az egyetlen, ami eltéréen alakult az uj és az
Osszes kliensek dsszehasonlitasaban. Az 0j kliensek esetében 2013 és 2015 kdzott egy
enyhe emelkedés volt megfigyelheté az amfetamin fogyasztashoz kothet6 kezelési igényben,
mig ez a valtozas az 6sszes klienst vizsgalva nem tapasztalhato.

28. abra. Trendek az életiikben el6szér kezelést kezdbk kérében elsbédleges szer szerint 2007-201 6%
3000

2500

2000 = Opiatok
= Kokain

1500 Amfetamin / metamfetamin
== Ecstasy

1000 Kannabisz

Egyéb szerek
500 —
0 .—‘_— —

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Forras: TDI adatgydjtés 2017

40 Egyéb szerek: altatok, nyugtatok+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok
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29. abra. Trendek az ésszes kezelést kezd6 kérében szertipus szerint 2007-2016"
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Habar a TDI adatokban és egyéb adatforrasokban (Péterfi 2016; Péterfi 2015; Csak 2012;
Horvath et al. 2011) is megfigyelheté az UPSZ (elsésorban szintetikus kannabinoidok és
designer stimulansok) hasznalatdbdl adoédd egyre ndvekvd kezelési igény, fontos
megjegyeznink, hogy specializalt terapias lehetéségek ezen csoportok részére nem érhetdk
el jelenleg hazankban. Az UPSZ hasznalathoz kdthet6 specialisabb igények (tdbbek kdzott a
fiatalabbak érintettsége, motivalatlansag, intenzivebb hasznalat, magasabb igény a
surgbsseégi ellatasra) (GDS 2014; Csak 2012; Horvath et al. 2011) igy kielégitetlenek
maradhatnak. Emiatt szakért6i vélemények e fogyasztdi csoportok alulreprezentaltsagat
valoszindsitik a kezelési adatokban.

Az Uj pszichoaktiv anyagok vélhetéen harom kategoéridban kerulnek rogzitésre a TDI
rendszerben. Az ,egyéb stimulansok” kategoridba rogzitett kliensek a katinonok és mas
stimulans hatasi anyagok fogyasztdasahoz kothetd eseteket fednek, az ,egyéb
hallucinogének” jellemzéen a szintetikus kannabinoidok fogyasztdsahoz kotheté eseteket
tartalmaznak, valamint az ,egyéb szerek” kategorigja is dominansan uj pszichoaktiv anyagok
hasznalatabdl eredd kezelési igényeket takar vélhetéen. Az onként (vagyis nem a
bintetéeljaras elkertilése érdekében) kezelést kezdbket tekintve valtozas a korabbi években
tapasztalt trendekhez képest, hogy a 2016-ban kezelésbe Ieépbk korében némileg visszaesett
a vélhetéen UPSZ miatt kezelést kezddk aranya: a 2015-ben mért 40,1%-rol 31,1%-ra.

“ Egyéb szerek: altatok, nyugtatok+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhaté
anyagok
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30. abra. A kezelési igény alakulasa els6dleges szer szerinti bontasban 2007-2016 kézétt (az 6sszes
nem elterelt kliens kérében, a legfontosabb szerkategoriak aranyanak fe/tantetéséve/42)
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Opiat-helyettesité kezelés

Az opiat helyettesitd kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek
viszonylataban: volt egy kisebb emelkedés 2008-at kdvetéen, mely a buprenorfin/naloxon
bevezetéséhez (és az oOnfinanszirozott ellatas lehetéségének megteremtéséhez) kothetd,
majd egy modszertani fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikacidok kiszlrését orszagos
szinten), mely a 2011-es visszaesést okozta. A kliensek szamaban 2013 éta lassu monoton
csokkenés tapasztalhaté a kezeléshez valé hozzaférés stabilitasa mellett, mely vélhetéen a
heroin 2010 utani jelents visszaszorulasaval, igy pedig a kezelési igények csokkenésével
fligg 6ssze.

A relative stabil hozzaférés oka, hogy a finanszirozott kezelési kapacitas nem valtozott az
elmult években.

42 Az adatsor nem tartalmazza a metadon, egyéb opiatok, kokain, crack, MDMA és szarmazékai, inhalansok,
LSD, valamint az altatok és nyugtatok hasznalata miatt kezelést kezd6k trendvonalait, azonban a szazalékok
kiszamitasahoz szamitasba veszi 6ket..
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31. abra. Az opiat helyettesité kezelésben részt vevd kliensek szamanak alakulasa 2004-2015
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Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhatdé trendekrél lasd a Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.22 és T1.2.5 alfejezeteit és az Egészségugyi koévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezetet.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nem kizarélag a kabitdszer-hasznalok ellatasat célzd, de a szerhasznaldi populaciéon belul
egy specidlis csoport — a szerhasznalo/flggéségben szenved6 varanddés nék —
egészségugyi ellatasat is érintd eljarasrendet jelentetett meg 2017-ben az EMMI az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma szakmai irényelve a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok
baba-mama-papa egységében térténd kezelésérdl cimmel (Egészségugyi Kozlony 2017). Az
eljarasrend ajanlasokat fogalmaz meg tobbek koézoétt az alkohol és droghasznalat
kezelésével kapcsolatban varandés nék egészségugyi ellatasa kapcsan.

A kabitdészer-hasznaldk ellatdsa kapcsan emlitendd valtozas a Magyar Okumenikus
Szeretetszolgalat egy rég mikods, problémas szerhasznaldkat széles szolgaltatasi
palettaval (tobbek kozott opiat szubsztitucidos kezeléssel), nagy szamban ellaté jarébeteg
szolgaltatdjanak, a Soroksari Addiktolgiai Centrumnak 2016 juniusaban tértént bezarasa (a
szolgaltatasaik egy éves felfliggesztését kdvetben a végleges bezaras 2017 juniusaban
tortént).

2016-os fejlemény ugyanakkor, hogy Székesfehérvaron egy, mar régebb 6ta a terlleten
dolgoz6 szervezet szolgaltatasbdvilésével ) drogambulancia kezdte meg mikoédését
(Egészségdokk Drogambulancia®).

A 18 év alatti szerhasznalo fiatalokat célzé ellatasok terén harom szolgaltatas indult el 2016-
ban. Az egyik egy kifejezetten gyermekeket és serduléket célz6 ambulans addiktologiai
szolgaltatas, melyet a Tiszta Jovéért Kézhasznu Alapitvany* inditott Budapesten a XIV.
keruletben.

43 http://www.egeszsegdokk.hu/egeszsegdokk-drogambulancia
4 http://www.tisztajovoert.hu/szakr.php
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A 2015-ben Szatymazon inditott — jelenleg 10 agy kapacitassal miikédé — Dr. Farkasinszky
Terézia Drogcentrum Gyermek- és Ifjusagi Addiktoldgiai Rehabilitaciés Részlege®® mellett
2016-ban Rackeresztiron nyilt meg a Magyar Reformatus Egyhaz Kall6dé Ifjisagot Menté
Misszié altal mikodtetett Fiatalok Drogterapias Otthona®, 30 &gy kapacitassal. Ugyancsak
ebben az évben nyitotta meg kapuit Budapesten az Emberbarat Alapitvany gyermek- és
ifjlusagi rehabilitaciés otthona 10 agy kapacitassal. A harom gyermek- és ifjusagi
rehabilitacios otthon kozll csak a budapesti intézmény koedukalt, a masik két intézmény
kizarolag fiukat fogad. A harom intézményben a szocialis szolgaltatasok finanszirozasa egy
modellprogram keretében valdosul meg. A modellprogramok monitorozasa jelenleg is zajlik
(EMMI 2017).

Az ellatérendszerben tortént valtozasokkal kapcsolatos legfrissebb informaciok, az
alapadatok kozoétt, a T1 alfejezetben kertilnek bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 EGYEB ADATFORRASOK
Az addiktologiai ellatorendszer vizsgalata 2017

2017-ben vizsgélat készilt a hazai addiktolégiai ellatrérendszerrdl (beleértve az
alkoholbetegek és kabitdszer-hasznalok ellatasat is). (A vizsgalat médszertananak leirasat
lasd a T5.2 alfejezetben.)

Az addiktolégiai ellatasok terlletén finanszirozasi nehézségek és terlleti kilénbségek
egyarant megtalalhatok. A helyzet valos feltarasat neheziti, hogy a szenvedélybetegségek
kezelése az egészséglgyi rendszer tobb elemében is megjelenik, és a felallitott diagndzis
gyakran mas betegségeket helyez elbtérbe vagy éppen fed el. Ebbdl kifolydlag az
egészsegugyi statisztikai adatok csak részben alkalmasak az ellatérendszer bemutatasara.
(B. Erd6s M. et al 2017)

Az addiktoldgiai ellatas az egészséglgyi rendszeren belll jaré- és fekvBbeteg szakellatasok
keretében valdésul meg. Az OEP 2016-0s adatai alapjan lathaté a jardbeteg ellatasban a
pszichiatriai ellatast, gondozast nyujtdé intézmények szambeli félénye. (B. Erdés M. et al
2017)

45 http://www.drogcentrumszeged.hu/content/gyermek-%C3%A9s-ifj%C3%BAs%C3%A1gi-addiktol % C3%B3giai-
rehabilit%C3%A1¢i%C3%B3s-r%C3%A9szleg
6 http://www.tinirehab.hu/
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32. &bra. Az addiktologiai jarobeteg ellatasok megosziasa ellatasi teriiletek szerint (az OEP 2016-0s
adatai alapjan)
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Forras: B Erdés M. et al 2017

Az ellatasok foldrajzi eloszlasa jellemzden egyenlétlen. A Dél-dunantili, Eszak-
magyarorszagi €s Nyugat-dunantuli régidban a megnevezett ellatdsok mindegyike
megtalalhatd, bar ezek szama is igen valtozatos. Ismét kirajzolodik a pszichiatriai ellatas
tulsulya, amely ellatasi terllet az egészséguigyi rendszeren belll nagyrészt lefedi, és a mar
emlitett diagnosztikai okokbdl, gyakran el is rejti a szenvedélybetegeket. Ezt latszik
alatdmasztani a drogbeteg-ellatas tevekenységi kérébe tartozo, tisztan egészségugyi profillal
rendelkezd intézmények alacsony szama is. A rendelkezésre all6 adatok alapjan a Kozép-
magyarorszagi régioban két intézménytipus jelenik meg: gyermek-és ifjusagpszichiatria,
illetve pszichiatria (ez utébbiak szama tébb mint kétszeres a tdbbi régidhoz képest). A tdbbi
ellatasi terulet hianya valdszinlileg nem felel meg a valds helyzetnek, sokkal inkabb a
hianyos adatszolgaltatasnak kdszénhetd. (B. Erdés M. et al 2017)
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33. abra. A szenvedélybetegek szamara elérheté jarobeteg szakellatdas megoszlasa regionalisan,
ellatasi teriiletenként (az OEP 2016-os adatai alapjan)

m Addiktologia m Alkoholdgia
= Drogbetegellatas B Gyermek-és ifjusagpszichiatria
B Pszichiatria m Pszichiatriai gondozas

Pszichiatriai rehabilitacio

Forras: B Erdés M. et al 2017

A fekvBbeteg ellatasban (ide értve a surgdsségi ellatast végz6 egységeket is) a régiok kozott
viszonylagos kiegyensulyozottsag lathatd, leszamitva a Kdézép-magyarorszagi régiét. Ennek
magyarazata, hogy hazankban a févaros kdzponti szerepet tolt be az egészségugyben is,
szamos orszagos intézet, tobbek kdzott az Orszagos Pszichiatriai és Addiktoldgiai Intézet is
Budapesten talalhato. (B. Erdds M. et al 2017)

34. abra. A fekvbbeteg szakellatas intézményeinek regionalis megoszlasa (az OEP 2016-os adatai
alapjan)
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Forras: B Erdés M. et al 2017

Az OEP adatai alapjan a szenvedélybetegek ellatasat végzd egészséglgyi rendszerhez
tartozo fekvdbeteg ellatast nyujtd intézmények kozott a kronikus (rehabilitaciés) osztalyok
dominanciaja figyelhetd meg (az ellatok 55%-a). (B. Erdés M. et al 2017)
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35. abra. Az addiktologiai fekvBbeteg ellatdsok megoszlasa ellatasi tertiletek szerint (az OEP 2016-0s
adatai alapjan)
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Forras: B Erdés M. et al 2017

A kronikus (rehabilitaciés) betegellatast végzd egészségigyi intézmények szamszeri
folénylk ellenére is Iényegesen kevesebb szenvedélybeteget lattak el (teljes esetszam 2016-
ban: 29.922), mint az aktiv osztalyok (teljes esetszam 2016-ban: 54.744), ami csak részben
magyarazhatd az ellatas jellegébdl addédoé hosszabb &apolasi idészakkal és kevesebb
féréhellyel. Sokkal inkdbb magyarazza a helyzetet a szocialis ellatérendszer intézményeinek
jelenléte az addiktolégiai ellatasok, igy kuldndsen a bentlakasos, rehabilitacios ellatasok
tertletén. (B. Erd6és M. et al 2017)

A kutatas részeként sor kerilt egy online vizsgalatra is a kezel6-, ellatéhelyek koérében (a
mintavételrél lasd a T5.2 alfejezetet). A kérd6iv a mikodési feltételek kapcsan kitért az
ellatasok finanszirozasanak helyzetére (a kapcsoldédd kérdést a 113 valaszadd intézmény
kozul 58 valaszolta meg). A valaszaddk 44,8%-anal el6fordult, hogy célzott finanszirozas
nélkul nyujtottak szolgaltatast. Néhany szervezet esetében ez csak kivételes alkalom volt, de
tébb intézmény jelezte, hogy ez folyamatos probléma: évente akar tdbb szaz alkalommal is
kénytelenek ilyen mddon ellatast nyujtani. Ez a jelenség inkabb a szocialis szféraban, illetve
egyhazi vagy civil szervezeti fenntarté esetében fordult el6. Az intézményvezetdk e jelenség
hatterével kapcsolatban leginkabb azt emlitették, hogy allami normativa nélkul (pl.: l1étszam
feletti ellatas esetén), vagy egyéb finanszirozas hianyaban sem utasitjak el a hozzajuk
forduld, segitséget kérd klienseket, betegeket, illetve krizis esetén a finanszirozas keretei
kozé nem sorolhaté szolgaltatast is nyujtanak. llyen eset példaul az, amikor az ellatast kér6
nem rendelkezik tarsadalombiztositasi jogosultsaggal, vagy az intézmény olyan ellatasi
forma biztositasat itéli sziikségesnek, melyet semmilyen finanszirozott ellatasi kategéria nem
fed le (ilyenek példaul a hozzatartozéknak nyujtott szolgaltatasok). Ezen esetekben az
intézmények sajat eréforrasaik terhére kénytelenek az ellatast biztositani. (B. Erdés M. et al
2017)
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T4.2 AZ OPIAT HELYETTESITO SZEREK VISSZAELESSZERU HASZNALATA

Az opiat helyettesitd szerek (Magyarorszagon a metadon és a buprenorfin/naloxon)
visszaélésszer(i hasznalata megjelenik a kezelésbe lépd kliensek koérében. 2015-ben és
2016-ban egy kozel két éven at tartd kutatasi program keretében (Péterfi 2016; Péterfi et al.
2017; Gyarmathy et al. 2017)(, Tisztabb kép” projekt) vizsgaltak az intravénas szerhasznalok
altal injektalt anyagokat hasznalt injetktalé eszk6zokon talalhaté anyagmaradvanyok kémiai
vizsgalataval (a vizsgalat mddszerét lasd a T5.2 alfejezetben). A vizsgalat egyik fontos
eredménye, hogy a vizsgalati mintdk 27,8%-aban (4109 esetbdl 1143 esetben) a metadon
volt a legnagyobb mennyiségben kimutathaté hatéanyag, vagyis ezen adatok alapjan sokkal
magasabb volt a metadoninjektalas aranya, mint az a kezelési vagy tlicsere adatokbol
latszik. Elképzelhetd, hogy a metadont sokan masodlagos szerként injektaljak, ezért nem
jelennek meg az els6dleges szereket regisztrald adatokban (Péterfi 2016, Péterfi et al. 2017;
Gyarmathy et al. 2017).

36. abra. Injektalé eszkbézbkben azonositott hatbanyagok kimutatasanak gyakorisaga 2015. marcius
és 2016. julius kbzétt (N=4109)
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Forras: Péterfi 2016

Az injektalt hatéanyagokban nagy foldrajzi valtozatossag volt megdfigyelhet: a metadon
gyakorisaga 2% és 86% kozdtt mozgott az egyes vizsgalati helyszineken. A 6 varos kozll
egyedul Debrecenben nem volt elérhet6 az opiat-helyettesitd kezelés.
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37. abra. Féldrajzi eltérések az injektald eszkbzbkben azonositott hatbanyagokban 2015. marcius és
2016. julius kbzdtt (%)
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Forras: Péterfi 2016

A vizsgalat tovabbi eredményeinek leirasat lasd a Kabitdszer piac és kabitdszer blindzés T4.
alfejezetében.

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK
1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt uj jelenségek a kulénb6zé tipusu szolgaltatok
megkérdezése alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Egészségugyi Kozlény (2017): Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a
pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében torténd
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kezelésérdl. 2017. 4. szam, 1120. 0. Elérhetd:
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EMCDDA  (2000): Treatment demand indicator, standard protocol  2.0.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html (utolso elérés: 2015.06.04.)
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2017-es EMCDDA Jelentéshez
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Global Drug Survey (2014): Global Drug Survey 2014 findings.
http://www.globaldrugsurvey.com/facts-figures/the-global-drug-survey-2014-findings/ (utolsé
elérés: 2015.06.25.)

Gyarmathy, V.A., Péterfi, A., Figeczki, T., Kiss, J., Medgyesi-Frank, K., Posta, J., Csorba, J.
(2017): Diverted medications and new psychoactive substances — a chemical network
analysis of discarded injecting paraphernalia in Hungary. International Journal of Drug Policy

Horvath,G. Cs., Péterfi, A., Tarjan, A. (2011): A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos Uj
jelenségek 2010-ben az ellatdhelyek tapasztalatai alapjan. Nemzeti Drog Fdékuszpont.
Kézirat.

Péterfi A. (2015): KezelGhely vizsgalat 2015. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Péterfi A., Major M., Dunay M. (2016): Drogterapias intézetek vizsgalata 2015. Nemzeti Drog
Fékuszpont. Kézirat.

Péterfi A. (szerk.) (2016): Tisztabb Kép. Projekt zarokiadvany. Magyar Okumenikus
Segélyszervezet.
http://www.seqgelyszervezet.hu/sites/default/files/documents/tisztabb kep egyben.pdf

Péterfi, A., Csorba, J., Figeczki, T., Kiss, J., Medgyesi-Frank, K., Posta, J., Gyarmathy, V.A.
(2017): Drug residues in syringes and other injecting paraphernalia in Hungary. Drug Testing
and Analysis 10.1002/dta.2217

Topolanszky, A., Felvinczi, K., Paksi, B., Arnold, P. (2009): A magyarorszagi drogterapias
intézetek mikodése és értékelése ciml kutatas els6dleges eredményei. ,Addiktolégia a
valtozd kihivasok koraban”. MAT VII. Orszagos Kongresszusa. 2009. november 19-21.
Siéfok. Supplementum kotet, pp. 75.

T5.2 MODSZERTAN

B. Erd6s M. et al. 2017: 2016-ban atfogd vizsgalat készllt a hazai addiktologiai
ellatérendszerrdl. A vizsgalatot az EMMI 43036-1/2016/SZOCSZOLG iktatdszamu szerz6dés
keretében nyujtott tamogatasaval a 4 Dimenzié Tarsadalomtudomanyi Egyesulet és a Pécsi
Tudomanyegyetem valositotta meg. A vizsgalat Jelentésben bemutatott megallapitasai a
2016-0s nyilvanos OEP adatok masodelemzésén, illetve egy online kérdbives kutatas
eredmeényein alapulnak. Az online kérddives vizsgalat 2016. szeptember 20. és november 7.
kozott zajlott. A hozzaférhetd statisztikai adatok alapjan dsszeallitott intézménylista az
egészségligyi €és szocialis ellatéorendszer valamennyi intézményének elérhetéségét
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tartalmazta. A vizsgalatban torténé részvételre a felkérés 356 cimre (167 egészségugyi- és
189 szocialis ellatd) kertilt kiklldésre az intézményvezetéknek cimezve. A kérddiv kitdltése
Okéntes és anonim volt. A 356 megkeresett intézménybdél dszesen 113-an toltétték ki a
kérdbivet.(B Erd6s M. et al. 2017)

Péterfi 2016: 2015. és 2016. folyaman a Magyar Okumenikus Segélyszervezet Tisztabb kép
projektje keretében [JUST/2013/ISEC/DRUGS/AG/6418] intravénas szerhasznalok altal
hasznalt injektald eszk6zok begylijtésére és kémiai vizsgalatara kerilt sor. A program elsé
17 hoénapja soran (2015. marcius-2016. julius) 32.705 darab targy kerllt begydjtésre
Magyarorszag 6 varosaban (7 helyszinen), kdzvetlenll az intravénas szerhasznaldktol
alacsonykliszdbl szolgaltatdson keresztll, utcai tlicsere automatabdl és utcai ,drogszemeét”
begylijtésével. Az eszk6zok a begylijtés helye, begylijtés mddja és ideje, csomagolasa és
vizualis jellemzéinek figyelembe vételével kerlltek csoportositasra, a kémiai vizsgalat
alapegységét (vizsgalati mintat) ezek a csoportok képezték. Egy vizsgalati minta tehat egy
vagy tobb targyat (példaul négy fecskendét) tartalmazott. A beérkezé droghulladék
csoportositasaval 0Osszesen 4601 vizsgalati minta kialakitasara kerllt sor, melyek
laboratoriumi vizsgalata 4340 esetben azonositott valamilyen pszichoaktiv dsszetevét.
Statisztikai elemzés bekertilési feltételeinek 4109 vizsgalati minta felelt meg. A laboratériumi
vizsgalati mintak tobb mint kétharmada (41%; 1674 vizsgalati minta) Budapest VII.
kerlletébdl érkezett. A vizsgalati mintdk tovabbi 26%-a (1084) Szegedrdl, 23%-a (938)
Miskolcrél, 4%-a (160) Debrecenbdl, 3%-a (131) Budapest XXIIl. kerlletebdl, 2%-a (92)
Békéscsabarol és 1%-a (30) Pécsrél érkezett. Az anyagmaradvanyok kémiai vizsgalata GC-
MS eljarassal tortént, ,screening” megkozelités alkalmazasaval (analitikai standardok
alkalmazasa mellett nemzetkdzi tdmegspektrum kdnyvtarakban és adatbazisokban elérhetd
analitikai informaciok felhasznalasaval, lehetévé téve minél tdbb hatdanyag azonositasat a
vizsgalt mintakban). A jelentésben olvashaté eredmények a vizsgalati mintakban legnagyobb
mennyiségben azonositott hatéanyag (f6komponens) mentén kerlltek bemutatasra. (Péterfi
2016, Gyarmathy et al 2017; Péterfi et al. 2017)

Drogterapias intézetek vizsgéalata 2015: A Nemzeti Drog Fdékuszpont 2015 novemberében
vizsgalatot készitett a drogterapias intézetek korében (Péterfi et al. 2016). A kérdbiv az
EMCDDA altal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire (Eurdpai Ellatéhely
Vizsgalati Kérddiv) modszertanan és kérdéssoran alapult. Ezt a kutatok modositottéak a
magyarorszagi viszonyoknak és a kutatasi célcsoportnak megfeleléen. A kérdgiv felvétele
onkitoltés modszerrel tortént, online eszkdz segitségével. A kitdltésre a rehabilitacios
programok vezetdit kérték fel. A kérddiv célja a hazai ellatérendszer, ezen belll a
drogterapias intézetek feltérképezése volt, Osszesen 40 kérdés segitségével. Az
adminisztrativ informacidkat kovetéen az intézményrél (anyaintézmény jellemzdi, terapias
kezelbegység kapacitésa), a célcsoportrol (kliensek szama, jellemzsi, szolgaltatas
igénybevételének feltételei), a személyi allomanyrol és minbségbiztositasrél, valamint a
nyujtott szolgaltatasokrdl (terapias program, parhuzamos egészségugyi ellatasok, varolista,
egyuttmikodések, célcsoport valtozasai) szerepeltek kérdések a kérdbivben. A lekérdezett
adatok egy része a 2014-es év egészére, masik része a kitdltés napjan fennallo pillanatnyi
helyzetre vonatkozott. Az eredmények részletes ismertetését lasd a 2016-os Eves Jelentés
Kezelés fejezet T4. alfejezetében.

Kezelbhely vizsgalat 2015.: A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 majus-juniusaban vizsgalatot
készitett a nagy kliensszamot jelentd kabitdészer-hasznalok ellatasaval foglalkozé
szolgaltatok korében (Péterfi 2015). A vizsgalat célja a hazai kabitdszer-hasznalatot célzo
egészségugyi és szocidlis ellatas feltérképezése: a kezelési paletta, a kapacitasok, a
kezel6helyek mikodési korulményei, az intézményi kapcsolodasok valamint az ellatott
populacio fébb jellemzdinek megismerése. A vizsgalatba a 2014-ben a TDI adatgy(jtésbe a
30 legnagyobb esetszamot jelentd szolgaltatd kerult bele. A 30 szolgaltatébdl 28 toltotte ki az
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online kérdGivet, mely az EMCDDA altal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire
(Europai Ellatohely Vizsgalati KérdGiv) kerdéssoran alapult. Az eredmények részletes
ismertetését lasd a 2016-os Eves Jelentés Kezelés fejezet T4. alfejezetében.

Szubsztitucios adatgydjtés 2016: A szubsztiticios adatgydjtést az Orszagos Addiktologiai
Centrum koordinalja, az adatokat a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozza fel és elemzi. Az
adatok jelentése dnkéntes. A helyettesitd kezelést szolgaltatok havi beszamolét kildenek az
OAC felé, melyeket a Nemzeti Drog Fokuszpont dsszesit és elemez. Az éves statisztikdban
minden kliens csak egyszer jelenik meg (az adott év utolso jelentése alapjan). Az utolso ilyen
adatgydijtés 2016-ban tortént, a 2015-ben ellatottakral.

TDI adatgyijtés 2017: A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator)
adatgydijtést 2017 aprilisaig az Orszagos Addiktolégiai Centrum koordinalta, az adatokat a
Nemzeti Drog Fokuszpont dolgozta fel és elemezte. A TDI-be a 76/2004. (VIIl. 19.) ESzCsM
rendelet alapjan minden kabitészer-hasznaldé kezelésbe vételérdl jelentenie kell a hazai
szolgaltatoknak. Az adatgydjtési kérd6iv a TDI 2.0 protokoll (EMCDDA 2000) iranymutatasait
kovetve kerllt kidolgozasra. Az adatgyUjtés anonimizalt azonositdk segitségével torténik, igy
az éves statisztikakbdl kiszlrheték a duplikaciok — vagyis egy személy évente csak egyszer
jelenik meg az adatokban. A hazai alkalmazasban a beutalds eredete keérdésre
.Birésag/feltételes szabadlabra helyezés/rendérség” valaszt adokat tekintjik elterelteknek
(blntet8eljaras elkerilése érdekében kezelést kezdbknek).Tovabbi részletekért lasd a
protokollt (EMCDDA 2000).

96



EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES*’

T0. OSSZEFOGLALAS

Egészséqligyi kbvetkezmények - attekintés

A Kkabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé halalozas tekintetében Magyarorszagon évente
mintegy 20-30 kozvetlen tuladagolasos halaleset tortént az elmult 10 évben. 2010 elétt a
halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin tisztasaganak
valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e
szerhez kothet6 halalesetek szama is lecsdkkent. A csdkkend tendenciat 2011 utan az Uj
pszichoaktiv szerekhez kothetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-ben
és 2013-ban. 2014-ben némileg novekedett az opiatokhoz koétheté esetek szama. A
szerstrukturaban bekovetkezett elmozdulas 0Osszességében nem okozott valtozast a
halalesetek szamaban 2015-ben, azonban 2016-ben Ujra ndvekedés volt tapasztalhato.

A surg6sségi, klinikai toxikoldgiai ellatasrol részletes statisztikai adatokkal nem
rendelkeziink. Anektodikus informaciok 2016 vonatkozasaban a szintetikus kannabinoidok
hasznalataval 6sszefliggd ellatasi események magas szamarél tesznek emlitést.

A kabitészer-fogyasztassal Osszefluiggd fert6z6 betegségek esetében a 2006 ota folyd
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak elészor HIV-
fert6zotteket a vizsgalatba bevont személyek kdzott (2 6, 0,3%). 2015-ben 1 f6 (0,2%)
esetében diagnosztizaltak HIV-fertézést. A hepatitis C virus prevalencidjanak orszagos
atlaga 25% kordl alakult az intravénas szerhasznaldk kérében 2011-ig, azonban 2014-ben a
fert6zottség mértéke 48,7%-nak bizonyult, amely kétszerese az el6z8 években mért
orszagos HCV prevalencia értéknek. 2015-ben az el6zb évihez hasonld 49,7%-0s HCV
prevalenciat mértek az orszagos vizsgalat soran. Az Uj pszichoaktiv szerek nagymeértéki
térnyerése el6tt a HCV prevalenciaja rendre az opiatinjektaldk koérében volt szignifikdnsan
magasabb. Ez azonban atfordult: 2011-ben az elsédlegesen amfetamint és designer
stimulansokat injektalék kérében talaltak magasabb HCV prevalenciat, mikézben az
Osszesitett, orszagos prevalencia érték nem valtozott. 2014-ben mind az opiat- mind a
stimulansinjektalok kérében megkétszerez6dott a hepatitis C virus eléfordulasi gyakorisaga.
2015-ben a 2014-es értékekhez hasonloan alakult a fert6zottségi arany szertipus szerinti
bontasban. A 2015-6s adatok trendelemzése soran fontos figyelembe venni a szilrévizsgalati
helyszinek valtozasaibdl szarmazé korlatokat. (lasd: T1.3.6).

Artalomcs6kkentés — attekintés

A valaszlépések terén a tlicsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszeriien megndétt a kiosztott fecskendék szama, amelynek hatterében a klasszikus
kabitoszerekhez képest joval gyakrabban injektalt uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6d6
térnyerése all. A 2011-ig tartdé névekvé trendet a rendelkezésre allé forrasok csdkkenése
torte meg 2012-ben, amikor az Uj szerhasznalati mintazatok miatti névekvd fecskendd-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi
minisztériumi tamogatasoknak koszonhet6en enyhén novekedett 2014-ig a kiosztott
fecskenddk szama, tovabbra is joval alatta maradt a 2011-ben mért adatoknak. A kiosztott
fecskenddk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent kliensek
szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012 utan. Feltehet6, hogy
az egy alkalommal kiadhaté steril fecskend6k szamanak korlatozasat a klienskér nagyobb

A fejezet szerz6i: Foti Orsolya, Horvath Gergely, Péterfi Anna, Tarjan Anna
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szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlicsere programba nem jar6 intravénas szerhasznaldk
bevonasaval is kompenzalta. A 2015-ben tapasztalt forgalmi adatok nagymértéki
csOkkenése 2016-ban mérsékeltebben, de tovabb folytatédott. A szolgaltatastipus
hozzaférhetésége az elmult 7 évet tekintve 2016-ban volt a legalacsonyabb (az osztott,
gyljtott fecskend6k szama, a kliensszam és a kontaktszam esetében egyarant). Ennek
hatterében a tlicsere szolgaltatasok megsziinése és szlineteltetése all.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK

T1.1.1 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek
Kézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

2016-ban 29 kabitdszer-hasznalattal kdzvetlenll 6sszefliggd halalesetet jelentettek a
specialis halalozasi regiszterbe igy az elmult évek azonositott esetszamait tekintve a 2013-
as évhez hasonléan magasabb esetszamu évrdl beszélhetiink (2015: 25; 2014: 23; 2013:31;
2012: 24; 2011:14, 2010:17 eset)*. A 29 halalesetbd| 3 esetben volt né az elhunyt.

Az Ongyilkossagi szandékot egyértelmlen bizonyitd korulményre a 2016-os esetek
vonatkozasaban nem dertilt fény.

14. tablazat. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggé kbzvetlen halalesetek alakulasa 2016-ban (f6)
féerfi né Osszesen

opiat és egyéb szer okozta mérgezés* 6 0 6
metadon (egyéb kabitészer nélkil) okozta

. . - .50 1 0 1
tuladagolas/mérgezés
egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 17 3 20
egyeéb szer okozta mérgezés51 2 0 2
Osszesen 26 3 29

Forras: NFP 2017

A tuladagolasos esetek korében a férfiak atlagéletkora 35,6 év, a néké 37,7 év, egyuttesen
pedig 36,8 év volt. Az opiatokhoz kothet6 halalesetekben az atlagéletkor 37,2 év volt.

A legtébb elhunyt, 6 eset (22%), a 30-34 évesek, tovabbi 4-4 eset (15-15%) a 20-24 és a 25-
29 évesek, 3 eset a 35-39 évesek korcsoportjaba tartozott. Osszességében a 30 év felettiek
az esetek 63%-at tették ki (17 f6).

*® A tramadolhoz kétheté esetek kizarasra kertiltek.

49 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek el6fordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizardlag
metadonhoz kdthetd esetek kizarasra kerlltek.

% Alkohol és/vagy benzodiazepinek el6fordulasa mellett.

* Kabitoszernek nem minésilé pszichoaktiv anyag, gyogyaszati készitmények kizarasa mellett.
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15. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiigg6 kbzvetlen halalesetek korcsoportok szerinti
megoszlasa 2016-ban (f6; N=27)*

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- >=65 Osszesen
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64

opiat okozta

tuladagola§/mer’gezes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 0 0
(metadon és mas szer

nélkil)

opiat és egyéb szer
okozta 0 0 0 4 1 0 0 0 1 0 0 6
tuladagolas/mérgezés

metadon okozta 4 0 0 0 0 0 0 0 0O 0 O 1
tuladagolas/mérgezés

egyéb, nem opiat

tipusu kabitészer 1 4 3 2 2 2 1 2 1 0 1 19
okozta mérgezés

egyéb szer okozta 4 45 4 5 9 o9 o0 0 0 0 0 1
mérgezés

6sszesen 2 4 4 6 3 2 1 2 2 0 1 27

Forras: NFP 2017

A 29 halalesetbdl 10 személy (37%) — kdzottuk egy ndi eset — budapesti lakos volt. Négy
esetben volt az elhunyt hajléktalan, egy esetben pedig kulféldi személy, nem EU tagallam
allampolgara.

Fontos megjegyezni, hogy jelentds életkori eltérés volt tapasztalhaté a UPSZ-szal
Osszefiggd és nem 0Osszefuggd halalesetek kdzott (az anyagok jogi statuszat nem
vizsgalva): az UPSZ-okkal 6sszefiiggésbe hozhatd esetekben az elhunytak atlagéletkora
29,9 év volt, a UPSZ-szal nem Osszefliggb esetekben 40,5 év.

A kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé halalesetek trendjének bemutatasara a T2.2
alfejezetben kerdl sor.

T1.1.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalesetek toxikolégiai adatai
Tuladagolasos halélesetek toxikologiai adatai

Kizarélag heroinhasznalathoz koéthetd haldleset 2016-ban sem tortént. Opiat és mas
kabitészerek egyuttes hasznalata 6 esetben volt végzetes kimenetell. Az opiatokhoz kothetd
esetek minden esetben polidroghasznalatra vezethetdk vissza, jellemzden 3-4 egyéb szer is
kimutathaté volt az elhunytak biolégiai mintaiban. A leggyakoribb ilyen szer az opiat
helyettesité kezelésben hasznalt metadon volt.

Egy esetben allapitott meg haldlos mérgezést az igazsaglgyi orvosszakérté kizarolag
metadon miatt, és tovabbi harom esetben mas egyeéb pszichoaktiv szer is kimutathaté volt a
szubsztitucios szer mellett.

Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 20 esetben fordult el6. Ezen
kategdriaban a leggyakrabban eléforduld hatéanyagok az amfetamin (7 esetben) a
szintetikus katinonok (7 eset), a kokain (5 eset) és a szintetikus kannabinoidok (4) voltak. A
nem opiat tipusu kabitdészerek kategodriajaba sorolddnak a jogilag kabitészernek (pszichotrop

%2 Tovabbi két f6 esetében ismeretlen az életkor.
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anyagnak) min8sllé Uj pszichoaktiv anyagok is, ezek kozul a kdvetkezdk voltak jelen: a-
PVP, pentedron, ADB-FUBINACA, AB-FUBINACA és AB-CHMINACA.

Két eset un. ,egyéb szerek okozta” mérgezésnek mindsll, ami a halalozas idején nem
kabitészernek minésuld uj pszichoaktiv anyagot takar.

Uj pszichoaktiv szerek — jogi statuszuktdl fiiggetlenil — 6sszesen 13 esetben keriiltek
kimutatasra (45%): valamilyen szintetikus katinon 10 esetben, valamely szintetikus
kannabinoid 7 esetben volt detektalhatdé az elhunyt szervezetében (ezekbdl 4 esetben
mindkét szertipus jelent volt).

29 esetbdl 25-ben készilt véralkohol vizsgalat, mely kilenc esetben bizonyult pozitivnak.
Tlszuras nyomot kilenc esetben talaltak az igazsagugyi orvosszakértok.

16. tablazat. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggs direkt haldlesetek szama 2016-ban®

Osszesen
opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkil) 0
opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 6
metadon okozta tl]Iadagolé1s/mérgezés54 1
egyéb, nem opiat tipusu kabitdszer okozta mérgezés 20
egyéb szer okozta mérgezés 2
Osszesen 29

Forras: NFP 2017

T1.1.3 Kabitészer-fogyasztassal kozvetetten kapcsolatba hozhaté halalesetek

2016-ban 43 kabitdszer-fogyasztassal kozvetetten 06sszefliggd halalesetrél érkezett
bejelentés a halalozasi regiszterbe. Az elhunytak k6zott 38 férfi és 5 né volt.

Az esetek kozul 6 természetes okra visszavezethetd, korabbi kabitészer-fogyasztassal
Osszeflggd halaleset volt. 10 dngyilkossag esetében mutattak ki az elhunytak bioldgiai
mintaiban valamilyen kabitoszert. 26 esetben erszakos halaleset tortént (gyilkossag,
baleset vagy olyan dnartalom, ahol a szandék nem volt megallapithato).

T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiggé nem haldlos kimenetell ~mérgezésekrdl
szisztematikus, rendszerszintl adatgyUjtés nem érhet6 el Magyarorszagon.

T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A legfébb kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6z6 betegségek — HIV, HBV,
HCV

Bejelentett esetek
2016-ban Magyarorszagon 0sszesen 228 ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet

jelentettek be, az incidencia 23 eset/1millio lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fert6zottek mintegy 65%-anal volt ismert a fert6z6dés modja. Az ismert rizikcsoportba

% Special register Selection D.
% Alkohol és/vagy benzodiazepinek el6fordulasa mellett.

100



tartozo HIV-fertézottek és AIDS betegek kdzul harom személy tartozott az intravénas
szerhasznalok rizikbecsoportjaba. (Szébeli kdzlés Dudas 2017).

17. tablazat. A regisztralt HIV-fert6zétt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa 2011-2016
kozott (f6)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

homo/biszexualis 106 146 160 171 133 117
heteroszexualis 18 23 24 28 21 28
hemofilias 0 0 0 0 0 0
transzfuzios recipiens p* 1* 0 0 0
intravénas szerhasznal6 0 0 1* 1 2 3
nosocomialis 0 0 0 0 0
maternalis 0 1 1 1 2 1
ismeretlen 36 48 54 70 113 79
Osszesen 162 219 240 271 271 228

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Szébeli kbzlés Dudas 2017)

2016-ban 55 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,6%o00 voIt. 12
fénél volt ismert a fert6z6dés maddja, akik kozil egy 25-34 év kozotti férfi, és egy 35 évesnél
idésebb férfi volt intravénas szerhasznald.

2016-ban 24 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,2%o00-nak
bizonyult. A 24 beteg kozll tizenotnél volt ismert a fertéz6dés maodja, kozilik egy 25-34 év
kozotti n6, harom 25 évesnél fiatalabb férfi, illetve kettdé 25-34 év kozotti ferfi fertéz6dott
intravénas szerhasznalat révén. (Szobeli kézlés Dudas 2017).

HIV/HBV/HCYV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében
Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalat eredményei

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat (Dudas et al. 2015)*® soran 596 mintat adé
szemeély kozul 452 (76%) volt férfi és 144 (24%) volt n6. A harom korcsoport kozul (<25, 25-
34, 34<) a 34 évesek adtak a vizsgalatban résztvevék 49%-at, a 25-34 év kozotti
korcsoportba tartozék a 39%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot (12%).
Szerhasznalati jellemzbiket lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet és
Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet.

HIV

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kozul egy férfi (0,2%) bizonyult HIV-pozitivnak. A férfi a 25-34 évesek kozul kerllt ki, az
elmult négy hétben is injektalt, elsédlegesen injektalt szere a ,kristaly” volt.

HBV

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kdzul 13 f6 esetében (2,2%) mutattak ki hepatitis B fellleti antigént. A 13 személy kozul 12
f6 egyben HCV fertd6zétt is volt, 1 f6 esetében pedig kétes eredményt adott a HCV
ellenanyag vizsgalat.

> A kutatas modszertanat bévebben lasd: T5.2 Modszertan Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgélat
az intravénas szerhasznalbk kérében (Dudas et al. 2015).
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HCV

A HCV-re iranyul6 laboratoriumi vizsgalatok 559 esetben mutattak egyértelmi eredményt
(lasd: T1.6.2 alfejezet). Ezek kdzll 278 személynél (49,7%) mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. Azon szerhasznaldk kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara (365 f6),
60,3% volt a HCV ellenanyag pozitiv személyek aranya.

A férfiak és a n6k HCV fert6zo6ttségében (52,0% és 42,5%) az eltérés nem volt szignifikans.
A 25-34 év kozaotti féerfiak, illetve a 34 évnél idésebb férfiak HCV prevalencia értékei haladtak
meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos megemliteni, hogy a fiatal, 25 év alatti
férfiak korében is 39% volt a HCV prevalencia.

18. tablazat. Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
HCYV fert6zé6ttsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2015-ben

korcsoport nem vizsgalt HCV HCV
személyek |fertézottek fert6zottek
szama (N) |szama (N) aranya (%)
férfi 59 23 39,0
<25¢év
né 12 3 25,0
férfi 156 89 57,1
25-34 év
né 59 29 49,2
férfi 210 109 51,9
>34 év
né 63 25 39,7

Forras: Dudas et al. 2015

Az orszagos atlagnal szignifikansan magasabb fert6zéttséget mértek az 5-9 éve (59,3%) és
a tébb mint 9 éve (52,2%) injektaldk kdrében. A kevesebb mint 2 éve injektaldk kdzott 31%-
os volt a HCV pozitivitasi arany, a 2-4 éve injektalok kérében 47,5%.

Az elsédlegesen nem opiatokat™ injektaldk kdrében 56,8%-os volt az atfertézottség, mig az
opiatinjektalok kérében ugyanez az érték 39,5%.

Kivalasztva a vizsgalt személyek kozll az aktiv intravénas szerhasznaldkat — azaz akik a
kérdbiv felvételét megel6z6 négy hétben is injektaltak, tehat a leginkabb kitetettek a virus
akviralasanak és atadasanak — lathatod, hogy a fertézottség az UPSZ-injektaldk kdrében volt
a legmagasabb (78,7%). Szerhasznalati jellemzéiket lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet
T1.2.1 alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T.1.2.1 alfejezet.

% hem opiatok: Uj pszichoaktiv szerek (kristaly, MDPV, mefedron, bi6, egyéb desginer, zene), metamfetamin,
amfetamin, MDMA, kokain, egyéb, LSD.
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38. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv intravénas
szerhasznaldk HCV fert6zéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2015-ben

100%
90%
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60%
50% B HCV negativ
40% B HCV pozitiv
30%
20%
10%
0% . . . .

amfetamin egyéb opiat heroin UPsz

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Teruleti megoszlas szerint a févarosbol érkezett 349 mintabdl 193 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 55,3%-os atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak
40,5%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (85 minta a 210-bdl). Vidéken
Kecskeméten (72,7%) és Pécsett (66,7%) volt a legmagasabb a HCV-fert6zétt kliensek
aranya.

Altalap HIV program

Az Alternativa Alapitvany Altalap HIV programja keretében HIV, HCV és szifilisz fert6zések
szlirésére kerllt sor nyalmintas gyorstesztek segitségével (Altalap 2017) 2015 masodik
felében. A vizsgalat az intravénas szerhasznaldkon kivil mas rizikdbcsoportokat (MSM,
szexmunkasok) is bevont. A szlirés soran 511 f6 vizsgalatara kerult sor, értékelhetd,
kockazati magatartasokat felmér6 kérd6iv 475 alkalommal kerilt felvételre. A vizsgalt
személyek kétharmada (326 f6, 63,8%) hasznalt élete soran legalébb egy alkalommal
kabitdszert intravénasan.

A 326 f6 valaha kabitészert injektalt személy koézul 175 f6 (53,7%) HCV ellenanyag
pozitivnak, 15 f6 (4,6%) szifilisz pozitivnak, két f6 (0,6%) HIV pozitivhak bizonyult.

T1.3.4 Fert6z6 betegségekkel 6sszefiiggdé kockazati magatartasok
Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgélat alapjan, az aktiv szerhasznaldk 38,9%-a
osztotta meg a fecskend6jét az elmult 4 hétben, mig a barmilyen injektalé segédeszkdz
megosztasanak eléforduldsi gyakorisaga az elmult 4 hétben 55,7% volt. Ha szertipus szerinti
bontasban vizsgaljuk az eszk6ézmegosztast, elmondhatd, hogy a prevalencia értékek az
UPSZ-injektalok esetében a legmagasabbak, amely esetiikben magas HCV prevalenciaval is
tarsul.
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39. abra. A fecskend6 és eszkézmegosztas prevalenciaja az elmilt 4 hétben, elsédlegesen injektalt
szertipus szerinti megoszlasban az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznalok kérében, 2015-ben®
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m fecskend6 megosztasa m injektald eszk6z0k megosztasa

Forras: Dudas et al. 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A napi injektalas-szam az Uj pszichoaktiv szereket injektalok korében, mig az utolsé
fecskendd ujrahasznalasanak szama az els6dlegesen amfetamint vagy egyéb opiatokat
injektaldk koérében volt a legmagasabb.

19. tablazat. Az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd Ujrahasznalasainak
szama (csoport atlag) az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalaton részt vett intravénas
Szerhasznaldk kérében egyes elsédlegesen injektalt szerek esetében, 2015-ben

injektalas- valaszadok ujrahasznalas- valaszadok
Szertipus szam szama szam szama
amfetamin 3,40 141 2,44 137
egyeéb opiat 2,19 108 2,44 106
heroin 3,32 111 2,15 113
upPsz 3,59 202 2,26 200

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az aktiv — elmult 4 hétben is injektald — szerhasznalok 53,8%-a vallotta magat napi
injektalénak. (Naponta egyszer vagy tébbszor injektal).

Az aktiv injektalok 85,1%-a az utolsé alkalommal steril fecskenddvel injektalt. Az aktiv
injektalok 58,6%-a az elmult 4 hétben 15 vagy annal tdbb steril fecskend6hoz jutott hozza
személyes hasznalat céljabdl.*®

Az érvényes valaszt add 584 f6 kézul 163 f6 (27,9%) még soha nem volt korabban HIV
szlirévizsgalaton. 46,2% (244 f6 az 528 érvényes valaszbdl) vallotta azt, hogy utoljara 2014-
ben vagy 2015-ben vett részt ilyen tipusu vizsgalaton a prevalencia vizsgalatot megelézéen.

" Fecskendd megosztas esetében valaszaddk szama (N): UPSZ=163; egyéb opiatok=81; heroin=59;

amfetamin=60. Eszkdz megosztas esetében valaszaddk szama (N): UPSZ=164; egyéb opiatok=81; heroin=59;
amfetamin=58

% Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat drogambulancidkon vagy tlicsere
programokban zajlott, igy abba valamilyen ellatasban 1évd szerhasznaldk kertiltek be.
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Kizarva a magukat HCV pozitivhak vallokat az elemzésbél, 465 érvényes valasz érkezett az
utols6 HCV szirdvizsgalat idépontjara vonatkozdan. 162-en (34,8%) bevalldsuk szerint még
sohasem voltak HCV szilrévizsgalaton a felmérést megel6zéen. Azok kozil, akik részt vettek
mar valaha HCV szlirvizsgalaton, 158 f6 vallotta azt, hogy az utolsé vizsgalat 2014-ben
vagy 2015-ben volt, ez az érvényes valaszadok 37,6%-at teszi ki.

Az elmult 4 hétben szexualis életet él6 intravénas szerhasznalok 6,4%-a (22 f6) nyujtott
szexudlis szolgaltatast az elmult 4 hétben pénzért, kabitészerért, vagy egyeéb juttatasokért
cserébe. Az aktiv szexualis életet él6k 76,3%-a (267 f6) az utolsé egyuttlét alkalmaval nem
hasznalt 6vszert.

A vizsgalatba bevontak 2%-a (12 f6) nem Magyarorszagon szuletett. A valaszadok 35,3%-a
élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallén, az utcan, vagy ugy, hogy
nem volt stabil lakhelye. Kézel minden masodik (48,4%) intravénas szerhasznal6 volt mar
valaha boértonben.

T1.3.6 Kiegészité6 informacié a kabitészer-fogyasztassal oOsszefiiggé fert6zd
betegségekhez

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat

A 2014 masodik félévében bezart két legnagyobb budapesti tlicsere szolgaltatd (Kék Pont
Alapitvany; Drogprevencioés Alapitvany) volt az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia
vizsgalat két legnagyobb mintaszammal dolgozé szirdvizsgalati helyszine 2014-ig. Mig a
Kék Pont Alapitvany 2014-ig a VIII. keruleti tlicsere programja keretében kdzel 80 f6t szirt,
addig 2015-ben a IX. kerileti drogambulancidjan 29 szlrévizsgalatot vallalt. Ez azért bir
kiemelt jelentéséggel, mert az alapitvany tlcsere klienturgjaban mérték a korabbi évek
adatai alapjan a legmagasabb HCV fert6zottseéget (2014-ben 89% volt a HCV prevalencia). A
Drogprevencios Alapitvany ugyan 2015-ben kinyitott egy Uj helyszinen ugyanabban a
kertletben (XIIl. kerllet), azonban alacsonykliszébili szolgaltatasuk keretében nem
végezhettek tlcserét, igy feltételezhetéen a korabbi évekhez képest valamelyest mas
Osszetételll szerhasznaloi populaciot szirtek le uj programjukban. 2015-ben a tovabbra is
tlicserét nyujté Art Era Alapitvany is 40-el kevesebb sziirévizsgalatot vallalt. A budapesti
szlrdvizsgalati kvotaszam maradéka ujraosztasra kerult a fennmaradd szervezetek kozott,
tovabba bevonasra kerult a VIII. kerlleti J6zan Babak alacsonykdszobl szolgaltatd is
(profiljat lasd: T.1.6.1). A prevalencia vizsgalatba bekerllés feltétele (intravénas
szerhasznaléi mult) nem valtozott az el6z6 évekhez képest (lasd T.6.2). A szolgaltatoi
profilok, igy a kliens profilok, illetve az egyes budapesti szolgaltatok altal felajanlott
szlrévizsgalatok szamanak valtozasa miatt, a budapesti és igy a 2015. évi orszagos adatok
csak korlatozottan hasonlithatéak dssze a korabbi évek adataival.
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20. tablazat. Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalatban Budapesten részt vevd intravénas
Sszerhasznalbk megoszlasa (N; %) szolgaltaté szerinti bontasban, 2014-2015

Szervezet elemszam 2014 Intézmény tipus elemszam 2015 Intézmény tipus
(N; %) 2014 (N; %) 2015
Art Era Alapitvany 49  14% tlcsere 10 3% tlcsere
222:§§szolgélat 33 10% tiicsere 67 18% tiicsere
o alacsonyklszob
tlcsere/ program/
Drog ~ Prevencios gq g9, drogambulancia/ 459 35% drogambulancia/
Alapitvany opiat helyettesitd -3 e
opiat helyettesitd
program
program
J6zan Babak 0 0% alacsonykiiszobi 10 3% alacsonykiiszobi
program program
. o o drogambulancia
o, [v)
Kék Pont Alapitvany 77  23% tlcsere (VIII. ker) 29 8% (IX. kerilet)
Drogambulancia  / Drogambulancia/o
Nyiré Gyula Kérhaz 19 6% opiat helyettesité 34 9% piat  helyettesitd
program program
. Drogambulancia/opi Drogambulancia/o
MOSZ (Soroksar) 50 15% at helyettesité 49 13% piat helyettesitd
program program
Valaszut Misszio 24 7% tlicsere 40 11% tlicsere
Osszesen 340 100% 368 100%

Forrés: Dudas et al. 2014 és Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

T1.4 A KABITOSZER-FOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

T1.4.1 A kabitészer-fogyasztas egyéb egészségiigyi kovetkezményei
Kézuti balesetek

2016-ban a rend6rség 142 kdzuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kildoétt az
NSZKK Toxikologiai Szakért6i Intézetének (korabban ISZKI Orszagos Toxikologiai Intézet)
igazsagugyi toxikoldgus-szakértdi vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan hato szer
fogyasztasanak gyanujaval. Az intézet ezek kozil 91 esetben Aallapitott meg pozitivitast
kabitészerekre és/vagy Uj pszichoaktiv anyagokra.
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21. tablazat. Kabitészer/ pszichotrop anyag/ Uj pszichoaktiv szer jelenléte a koézuti balesetekbdl
Szarmazo vér- és/vagy vizeletmintdkban hatéanyag szerinti bontadsban, 2016-ban

Kimutatott hatéanyag Esetek szama (db)
5F-MDMB-PINACA

5F-AMB + AMB-FUBINACA + amfetamin + THC
5F-MDMB-PINACA + CUMYL-4CN-BINACA
5F-MDMB-PINACA + THJ-2201
AB-CHMINACA + ADB-FUBINACA
AB-FUBINACA + AMB-FUBINACA + THC
AB-PINACA + fentanil + metamfetamin
ADB-FUBINACA

ADB-FUBINACA + AMB-FUBINACA
ADB-FUBINACA + MDMB-FUBINACA
ADB-FUBINACA + THC

alfa-PVP

AMB-FUBINACA

AMB-FUBINACA + fentanil + ketamin
AMB-FUBINACA + pentedron

amfetamin

amfetamin + CUMYL-4CN-BINACA + THC
amfetamin + GHB

amfetamin + ketamin

amfetamin + kokain

amfetamin + MDMA

amfetamin + MDMA + THC

amfetamin + metamfetamin

amfetamin + metamfetamin + MDMA + THC
amfetamin + THC

3/4-CMC

CUMYL-4CN-BINACA

fentanil

fentanil + MDMB-CHMICA

fentanil + THC

heroin + THC

ketamin

ketamin + kokain

ketamin + THC

kokain

kokain + THC

MDMA + morfin/heroin

metamfetamin

N-etil-hexedron + fentanil
N-etil-norpentedron

pentedron + THC

[ G N N = N SN 'S T |G R N ' S G U N\ I 60 SIS G ) JRNNEC N |, RS G NG U (A W N O ) T = N G QRS Ny |\, [P WS W ' NS U UL (S U (I W

THC 22
negativ 51
Osszesen 142

Forras: NSZKK
Az eseteket klasszikus és designer szerek (UPSZ) csoportjaira bontva lathaté a csak

klasszikus szerekkel Gsszefliggé esetek aranyanak dominanciaja (63 eset, a pozitiv
esetek 69,2%-a). Osszesen 28 esetben (a pozitiv esetek 30,8%-a) volt valamilyen
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designer szer (szintetikus kannabinoid vagy katinon) a kézuti balesetekbél szarmazo
vér- és/vagy vizeletmintaban kimutathato.

40. abra. Designer szerek és klasszikus szerek®™ Jelenléte a kbzuti balesetekbdl szarmazo, pozitiv vér-
és/vagy vizeletmintakban 2016-ban (N=91; esetek szama)

m csak desginer
m designer+klasszikus

csak klasszikus

63

Forras: NSZKK
A varandéssag alatti droghasznalat

Budapesten a J6zan Babak Klub alacsonykliszéb( szolgaltatasaiban (Oberth et al. 2017)
2016-ban 61 olyan szerhasznalé né vett részt, aki a targyévben varandés volt, vagy elvetélt,
vagy 2014-2016 kozott szdlt.

Kozulik 12 fének az amfetamin volt az elsédleges szere, 5 fének a heroin, 11 fének a
Lpentakristaly”. Tovabbi 8 f6 marihuanat fogyasztott elsédlegesen, mig 3 f6 az alkohol és
gyoégyszer egylttes hasznalatat, 6 f6 gydgyszerek visszaélésszer( hasznalatat, 3 f6 a
szintetikus kannabinoidot, 9 f6 az alkoholt nevezte meg, mint els6dlegesen hasznalt
szertipust®.

A program leirasat lasd T1.6.1 alfejezetben.

T1.5 ARTALOMCSOKKENT® BEAVATKOZASOK

T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitiizések

A 2013-ban hatalyba lépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: Kabitoszer-
politika fejezet) Egészségfejlesztés és kabitdoszer-megel6zés fejezetében kiemeli a zenés,
tancos szorakozéhelyeken végzett artalomcsokkentd tevékenységek fontossagat: azaz a
szbérakozéhelyek bevonasat a fiatalok biztonsagosabb szdérakoztatdsaba, a biztonsagos
szbrakozas feltételeinek megteremtését a szoérakozohelyek személyzetének képzésével, a
szbérakozdhelyeken tamogatd szolgaltatasok biztositasat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kovetkezetes ellenbrzéseét.

A Stratégia Kezelés, ellatas, felépulés cimi fejezetében kiemelésre kerdl, hogy a felépulés-
kézpontu szemlélet alapjan mikodé kezelési lancnak az artalomcsdkkentd programok is
részei, annak elsd allomasat jelentik. A szolgaltatasok mikddtetése kapcsan a kdvetkezb
célkitizéseket nevesiti: a rejt6zkodo kabitdszer-hasznalok megkeresése, amely lehetbséget
jelent a kezelésbe kerllésukre is; a fert6z6 betegségek terjedésének, és a blindzés
kockazatanak mérséklése; illetve a tuladagolas okozta haldlesetek megakadalyozasa.
Ugyanakkor a Stratégia hangsulyozza annak fontossagat, hogy az artalomcsokkentd

% A Klasszikus kategodriaba kerlltek besorolasra a GHB-hoz, ketaminhoz és fentanilhoz kéthetd esetek is.
€ Tovabbi 4 f6 kodependenciaval kertilt ellatasba.
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programok integralédjanak felépulés-k6zponti komplex programokba és szorosan
mikodjenek egyutt a gyogyito-rehabilitald intézményekkel.

A Stratégia megallapitja a tlicsere programokkal kapcsolatban, hogy a veszélyeztetett,
rejtézkod6é kabitoszer-hasznaldi csoportokkal sok esetben kizarolag ezek a szolgaltatok
allnak kapcsolatban, tovabba a dokumentum a fogalomtarban is nevesiti a tlicserét, mint a
fert6z6 betegségek megelézésének eszkozét. Az opiatfiiggd szerhasznaldk esetében kiemeli
a fenntartdé kezelés fontossagat, amelynek egy, a lehetd legteljesebb felépllést szolgalo,
atfogd program keretein belll kell helyet kapnia.

T1.5.2 Az artalomcsokkent6 szolgaltatasok rendszerének felépitése
Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.7 alfejezet.

A rekreacios szintéren artalomcsokkentd, mas néven parti szerviz szolgaltatast nyujtd
szervezetek (23 darab) kozul 15 non-profit civil szervezetként mikodott (Tarjan 2016), 4
szervezet allami/ dnkormanyzati muikodtetéi hattérrel rendelkezett, mig 3 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott, 1 szolgaltatas pedig egyéb szervezeti format jelolt meg.

A 23 parti szerviz szolgaltatd kézil az anyaintézménye altal 5 szolgaltatdé kapcsolddott
drogambulanciahoz, 11 tlicsere programhoz, és 5 terapias kdzdsséghez. 11 szolgaltatd
esetében az anyaintézmeény a parti szerviz mellett mikodtetett valamilyen egyéb szocialis
szolgaltatast (nem tlicserét) alacsonykiiszobi /nappali/ kozosségi ellatas keretében.

A tlicserék ellatérendszeren belilli elhelyezkedését felmérd kutatas szerint (Tarjan 2015)
2014-ben a szervezetek kétharmada (18) non-profit civil szervezetként mikodott, 7
szervezet allami/ dnkormanyzati muikodtetéi hattérrel rendelkezett, mig 4 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott.

A 29 tlcsere szolgaltatd kozul az anyaintézménye altal 9 szolgaltatd kapcsolddott
drogambulanciahoz, és 4 terapias kozdsséghez. 16 szolgaltatd esetében az anyaintézmény
a tlcsere mellett mikdodtetett valamilyen egyéb szocialis szolgaltatast alacsonyklszébi
/nappali/ k6zosségi ellatas keretében.

A tlcsere szolgaltatok az — anyaintézményen kivuli — egyéb szolgaltaték kozul rendszeres
egyuttmikodést leggyakrabban a pszichiatriai/ addiktologiai ellatast nyujtdé osztalyokkal,
csaladseqgitd szolgalattal és a rehabilitaciés otthont/terapias kozdsséget mikodtetd
szervezetekkel létesitettek 2014-ben.
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22. tablazat. A tiicsere programok egytittmiikédése egyéb - anyaintézményen Kiviili - szolgaltatékkal
(N) szolgéltatétipus szerinti bontasban, 2014-ben, valaszadok szama=29

rendszeres eseti
egyuttmikodés egyuttmiikodés

pszichiatria/addiktolégia 19 7
csaladsegit6 szolgalat 16 9
rehabilitaciés otthon/ terapias k6zdsség 14 9
gyermekjoéléti szolgalat 13 10
drogambulancia 12 7
Onsegitdé csoportok 11 9
hajléktalan szallo 11 13

kilsé helyszini HIV/hepatitis szlir6hely 10 5
haziorvos 10 10
gyogyszertar 10 7
munkaugyi tanacsadé szolgalat 6 11

HIV és/vagy hepatitis betegek kezelésével

foglalkozé ell. intézmény 5 8
kozterilet-felligyelet/ polgarérség 4 7
toxikolégia 3 11
célzottan varandos szerhasznaldkkal

foglalkozé szolgaltato 2 5

bér- és nemibeteg gondozé 1 9

Forras: Tarjan 2015

A szervezetek az anyaintézményen Kkivlli szolgaltatok esetében 2014-ben leggyakrabban
terapias kozosségbe (25 szervezet), pszichiatriai addiktologiai osztalyra (24 szervezet),
Onsegitdé csoportokba (23 szervezet), hajléktalan szallora (22 szervezet) vagy
drogambulanciara (21 szervezet) iranyitottak tovabb a klienseiket.®’

Artalomcsékkentd szolgéltatésok finanszirozasa

A szenvedélybetegek kdzdsségi és alacsonykliszobl ellatasat nyujtdé szolgaltatasokra a
mikodesi engedélyt a Févarosi és megyei kormanyhivatalok adjak ki. A k6zosségi ellatasok
finanszirozasi befogadasa 2017. januar 1-t61 az EMMI hataskorébe tartozik, aki
meghatarozza a finanszirozott kapacitast (feladatmutatét), és a szolgaltatas finszirozasa
onnantdl normativ alapon torténik a kozponti koltségvetésbél. Ezzel szemben az
alacsonykiszobl ellatas (melybe a tlcsere szolgaltatas is bele tartozik) finanszirozasa
palyazati uton torténik. Esetikben a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatésag hatarozza
meg a palyazok kozil a finanszirozott szolgaltatadsokat, amelyeket fix idére (2016-ban egy
évre) megkotott, éves fix tdmogatasi 6sszeget meghatarozé finanszirozasi szerz6dések utjan
tamogat a kdzponti koltségvetésbdl®. Uj szolgaltatas palyazati Gton térténd befogadasara
2012 6ta nem kerlt sor. Mindkét ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfiiggdk és egyéb
szenvedeélybetegségekben szenveddk ellatasat is, a kabitdszer-hasznaldok ellatasara
elérhetd forras nem hatarozhatdé meg pontosan. Az alacsonykuszobl szolgaltatasok altal
nyujtott alaptevékenységek koziul ketté biztositasa alapfeltétel: pszicho-szocialis
intervenciok; informacids, felvilagositdé szolgaltatasok; megkeres6 munka. A kiegészitd
tevékenységek, melyek oOnallban nem, kizardlag a meghatarozott alaptevékenységekkel

®1 Az elemzés soran ésszevonasra keriilt egyes szolgaltatastipusok mentén az ,alkalmanként”, a ,gyakran”, és a
,nagyon gyakran” kategdriakat megjel6l6 szervezetek szama.

Az 8sszeg nincs aranyositva az adott szolgaltatas kliensszamahoz és eszkdzigényéhez (tlicsere programok
esetében).
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egyutt palyazhatéak a kovetkezOk: telefonos, informacids vonal; parti szerviz; tlicsere
szolgaltatasok; drop in ,toppanj be kézpont”.

Szakmai forumok keretében tobb nagy szervezet beszamolt arrol, hogy az integralt
intézményi hattér finanszirozasi segitsége nélkil nehéz lenne fenntartani az
artalomcsokkentd szolgaltatasokat (NFP 2015).

A fix 6sszegl finanszirozas mellett az alacsonykiiszobl szolgaltatdk szamara kiegészitd
mikodeési tamogatas megpalyazasara nyilik lehetéség az évenkeént kiirt Szenvedélybetegek
felépulési folyamatanak tamogatasa (KAB FF) cim{ minisztériumi palyazat keretében.

A 2016-ban beszerzett fecskenddk legnagyobb részénél (34%; 42.500 db) beszerzési
forrasként a szervezetek ,egyéb” forrast jeldltek meg®. Ez alatt a szolgaltaték nagy része a
tavaly beszerzett fecskend6k maradékanak kiosztasat értette. A targyében beszerzett
fecskend6k 33%-a (41.100 db) minisztériumi palyazatbdl szarmazott, 14%-a (17.500 db)
adomany utjan kerult a szervezetekhez, és csupan a fecskendbk 13%-at (15.700) vasaroltak
a szolgaltatok az alacsonyklszobl ,normativa” terhére. A korabbi évek beszerzéseinek
donté részét adé — az EMMI altal egyedi tamogatas keretében biztositott — ,tlidepd” 2016-
ban nem biztositott eszkdzdkre eréforrast, a szervezetek azonban a 2015-6s tamogatasbdl
kapott injektorokat tartalékolva egészitették ki 2016-os készleteiket. Az injektorok 6%-a
(8.000 db) szarmazott e tartalékbdl. (Foti 2017)

T1.5.3 Artalomcsokkentd beavatkozasok
A kabitoszer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megeldzése
Artalomcsdkkentés a rekreacios szintéren

2015-ben 0dsszesen 23 alacsonyklszob(l szolgaltatast nyujtd szervezet mikodtetett
artalomcsokkent6 tevékenységet a rekreaciés szintéren: 13 varosi, 3 kistérségi, 3 megyei, 1
regionalis és 3 orszagos hatékorrel (Tarjan 2016). 2015-ben Gydrben a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesllet (varosi) kezdte meg mikdodését, azonban a debreceni Magyar
Okumenikus Segélyszervezet programja sziinetelt, mig a nyiregyhazi programja megsziint a
targyévben.

2015-ben a szervezetek dsszesen 86 szérakozohellyel/ parti szervezd csapattal mikodtek
egyutt, 583 eseményen vettek részt. Osszesen 83.877 személlyel keriiltek kapcsolatba. Az
egy eseményre jutd atlagos kontaktszam 143 volt (2014-ben: 66). A szervezetek altal
leggyakrabban biztositott eszk6zok a viz, az 6vszer, szorélap, sz6lécukor és pezsgbtabletta
voltak. Az egyéb kategdriaban emlitésre kerUlt a fuldugo, steril tl, és szippant6 cs6 osztasa.

23. tablazat. A parti szerviz szolgaltatok altal osztott artalomcsbkkenté eszk6z6k tipusai (valaszado
Sszervezetek szama=23)

tipus szervezetek szama
viz/asvanyviz 18
évszer 18
kabitdészer-hasznalattal kapcsolatos szoérélap 21
sz6l6cukor 20
pezsgétabletta 17
tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos informacios szérdlap 10
vitamin 11

Forras: Tarjan 2016

%3 ysszesen 25 szervezet szolgaltatott adatot a beszerzési forrasokrol
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Két vidéki szervezet jelezte, hogy tartott képzést a vellk egyuttmikddd szdrakozohelyek
Uzemeltet6inek, személyzetének, illetve mentdtiszteknek dsszesen 6 alkalommal, 106 f6
szamara. A képzések a kovetkezd tematikat érintették: biztonsagos szoérakozohely
megteremtése, a parti szerviz munkajanak megismertetése, a droghasznalat szempontjabol
veszélyes helyzetek felismerése és kezelése, a droghasznalat jogi vonatkozasai,
elsésegélyképzés.

A parti szerviz szolgaltatas biztositasara jellemzé az onkéntesek alkalmazasa: az adatot
szolgaltatd szervezeteknél 0sszesen 80 fizetett alkalmazott és 278 Onkéntesként dolgozo
végzett alacsonykliszobil artalomcsdkkenté munkat 2015 folyaman.

Az opiat helyettesité kezelésre vonatkozé adatokat lasd Kezelés fejezet T1.4.8-9 és T2.
alfejezetében.

A tlcsere szervezetek altal nyujtott egyéb artalomcsdkkentd szolgaltatasokat lasd alabb
ebben az alfejezetben.

A kabitbészer-fogyasztassal 6sszefiiggd fertézd betegségek megelbzése
Tlcsere programok

2016-ban nem toértént Uj kiirds alacsonykilszobl szolgéltatasok finanszirozasba vald
befogadasara, igy ezen szolgaltatasok — és ezen bellil a tlicsere — finanszirozasa a 2012-es
befogadasa alapjan tortént. 2016-ban 30 szolgaltatdé miikodtetett tlicsere programot
Odsszesen 21 varosban, amely az orszag 14 megyejét és 7 régiojat fedi le (Foti 2017).

Nagy hatassal volt az ellatas hozzaférhetéségének valtozasara, hogy 2014 masodik felében
a két legnagyobb budapesti tlicsere program helyi dnkormanyzati dontések kovetkeztében
bezarni kényszerilt. A Kék Pont Alapitvany a VIII. kerlletben 2014 augusztusaban, mig a
Drogprevencios Alapitvany a XIll. kertletben 2014 novemberében szintette meg tlcsere
szolgaltatasat.

A 2016-os valtozasok kozott emlitendd a Baptista Szeretetszolgalat allandé telephelyi
budapesti programjanak majusi bezarasa. A miskolci Drogambulancia Alapitvany altal
mikodtetett tGautomata forrashiany miatt nem tudta a szerhasznaldkat ellatni az év soran.
Az INDIT Kozalapitvany Egyenlitdé nevi programja 2016 oktoberében Bajarol Komléra
koltozott.

2016-ban az orszagban 26 allandé telephelyl program mikodott, 14 szervezetnél végeztek
utcai megkeres6 munkat, 3 szervezet mikddtetett mobil tlcsere programot, és 3 helyen
tudtak igénybe venni tli-automatat az intravénas szerhasznalék.

9 szervezet Uzemeltetett két tipusu programot, ez legtébb esetben az allandé telephelyi
programhoz kapcsolédva végzett utcai megkeres6 munka volt. Harom féle programot harom
szolgaltato tartott fenn, 18 szolgaltaté esetében csupan egy tipusu tlcsere volt elérhetd.

A tlcsere programok 2016-ban 6sszesen 171.097 steril injektort osztottak ki a klienseknek, a
hozott illetve gyijtétt hasznalt fecskenddk szama 112.631 darab volt.** A becserélési arany
66%-0s volt. A tlicsere programokat 2016-ban 2745 intravénas szerhasznalé® vette igénybe
20.623 alkalommal. 1099 uj klienst® regisztraltak a programok a targyévben. Egy kliensre 61
kiosztott és 41 visszahozott fecskend®, illetve atlagosan 8 kontakt jutott a targyévben.

% Ebbe beleértends a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gylijtéedénybe dobott
fecskend6k szama is.

% A kliensek szama szolgaltatdi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens t6bb szervezetnél is regisztralasra kertlt.

% Az Uj kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikécié szirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tdébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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A programtipusonként vizsgalva a forgalmi adatokat, az alland6 telephelyl programok
osztottak ki a fecskenddk nagy részét (53,1%-at; 90.768 db), és a legtdbb kliens is ezekkel a
szolgaltatokkal Iépett kapcsolatba (48,5%; 1331 f6).

24. tablazat. A tlicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2016-ban

allandé mobil utcai ta- osszesen
telephelyii tiicsere megkeresd automata

osztott 90.768 60.459 16.792 3.078 171.097
hozott (+gy(jtott) 54.373 48.445 9.720 93 112.631
becserélési arany 60% 80% 58% 3% 66%
kliensek szama 1.331 969 445 0 2.745
Uj kliensek szama 463 487 149 0 1.099
kontaktok szama 11.662 6.677 2.284 0 20.623
szervezetek szama* 26 3 14 3 30

*egy szervezet tobbféle programtipust is miikGdtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Foti 2017

A terlleti megoszlast vizsgalva 2016-ban is a budapesti tlicsere programokhoz kétheté mind
az osztott/hozott fecskenddszam, mind a kliens/kontaktszam doénté részét (73%-85% kodzott
mozogtak az egyes indikatorok értékei). Azonban az el6z6 évhez képest elmondhato, hogy
tovabb nétt a vidéki programok részesedése.

A steril injektor mellett a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szébeli tanacsadas érhetd el
a legtdbb tlicsere programban (28 jelentd szervezetbél 24 helyen). Emellett a legtobb
szolgaltatonal elérheté az alkoholos torlékendd, az o6vszer és a vitamin. Steril filter és
f6z8edény a szolgaltatdsok kevesebb, mint felénél volt hozzaférhetd. A szervezetek kozel
egyharmada elbre 0Osszedllitott egységcsomagban  biztositia a  steril  injektald
segédeszkozoket. 2015-ben elészor kerlilt lekérdezésre az UPSZ injektalassal kapcsolatos
célzott tanacsadas elérhetésége: 22 szervezetnél szdbeli, mig 5 szervezetnél irasos
szordanyag is elérhetd volt a témaban. (Tarjan 2016)

T1.5.4 Kontextualis informacié az artalomcsokkentéssel kapcsolatos adatokhoz

2015-ben egy intravénas kabitészer-fogyasztéra atlagosan 25 steril fecskend6 jutott, amely
tovabbi csokkenést jelent a megel6z6 évek adataihoz képest (2015: 28 2014: 81; 2013: 76
db; 2012: 74 db). Fontos megjegyezni, hogy 2015-ben Uj becslés készllt az intravénas
szerhasznaldi populacid méretére vonatkozéan (adatokat és modszertant lasd:
Kabitészerek/Stimulansok T1.2.1 alfejezet), igy a 2016-os lefedettségi becslés ez alapjan
készult, mig 2014-ig az egy fére juto steril fecskend6szam a 2010-ben készult populacios
becslés alapjan (lasd: 2010-es Eves Jelentés, 4.1. fejezet) keriilt kiszamitasra.

A gyogyszertari fecskend6-forgalom megfigyelése nem képezi részét a rutin monitoring
rendszernek (leirasat lasd: T.6.2), amely szintén befolyasolia az egy intravénas
szerhasznaléra jutd steril fecskend6k szamat. A 2015-6s orszagos HIV/HCV prevalencia
vizsgalat adatai alapjan az elmult négy hétben injektalo intravénas szerhasznalok 67%-a
vasarolt (385 f6bél 258) (2014-ben: 58,4%) az elmult 4 hétben fecskendbt gydgyszertarban.

Tovabbi kontextualis informacidkat lasd: T2.1 alfejezet.

T1.5.5 Kiegészitd informacioé az artalomcsokkenté beavatkozasokhoz

Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag évente 15 millié forint tAmogatast biztosit a HIV
prevencio tamogatasara. A 2015. évben a HIV/AIDS prevencitra rendelkezésre allé agazati
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keretdsszeget az Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat kapta, HIV szlirés és kapcsolodo
tanacsadas megvaldsitasara a magas kockazati csoportba tartozok (férfiak, akik férfiakkal
létesitenek szexualis kapcsolatot (MSM), intravénas kabitdszer-hasznaldk, szexmunkasok)
korében. A tAmogatasi szerz6dés a 2015. év novemberében alairasra kerult.

2015 szeptemberében HIV/AIDS counselling tanfolyamot szervezett az Orszagos
Epdemioldgiai Kézpont az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag tamogatasaval (2,4 millié
forint). Az orszagbol 6sszesen 68 szakember vett részt a képzésen. 13-an bor- és
nemibeteg gondozdban, 11-en a Megyei Kormanyhivatal Népegészségigyi Szakigazgatasi
Szervénél, 18-an egészségligyi szolgaltatonal, 11-en tlicsere programoknal, nyolcan az
OEK-ben és az OTH-ban, heten pedig az Anonim AIDS Tanacsadé Szolgalatnal latnak el
szakfeladatot, vagy 6nkéntesként dolgoznak. (EMMI 2016)

A 2014. évben hivtak életre a HIV és a HIV-hez tarsul6 fert6zések megelbézésére és az
artalomcsokkentés javitasara iranyuld6 HA-REACT nevi Joint Action projektet, az unios
politikak megvaldsitasanak elbsegitése érdekében. A projekt célcsoportja az intravénas
kabitészer-hasznaldk. Kézvetlen céljai: az artalomcsdkkentés, a HIV és a HIV-hez tarsulé
fertbzések megel6zésének fejlesztése az intravénas szerhasznaldk, illetve partnereik
korében (szexpartnerek, szexmunkasok, terhesgondozas, gyerekek, MSM, blntetés-
végrehajtasi intézetekben él6k), tovabba az intravénas kabitdészer-hasznalattal 6sszefliggd
halalesetek megelb6zésének javitdasa. A konzorciumi szerz6déskotés 2015 oktoberében
valosult meg, a projekt teljes idétartama 3 év. Magyarorszag, nemcsak mint partner vesz
részt a kozos fellépésben, hanem Lettorszag és Litvania mellett célorszagként lett
megjeldlve.

Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal az alabbi munkacsomagokban vesz részt:
Artalomcsékkentéshez valé hozzaférés névelése a biintetés-végrehajtési intézetekben
fogvatartott intravénas szerhasznalék szamara; Az intravénas szerhasznalok egészségligyi
ellatasara vonatkozé megfelel6 modell kialakitasa; A nemzeti HIV/AIDS programok
fenntarthatésaganak javitasa. Az Orszagos Epidemiologiai Kdézpont az Alacsonykiiszobli
szolgaltatasok fejlesztése az intravénas szerhasznalok szamara: korai diagnozis el6segitése
és a szexualis egészséghez két6d6 szolgaltatasok javitasa munkacsomagban vesz részt.

Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag a HIV/AIDS prevencié teriiletén tevékenykedd
civil szervezetek részére ,HIV/AIDS megel6zése a civil szervezetekkel” cimmel palyazat 15
millio forintos keretdsszegét 2016-ban az OEK kapta. Az OEK a 2016. évben az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag altal nyujtott tdmogatasabol a 2017. évben két
alkalommal 2,5 napos HIV szirés és kapcsolédd tanacsadas oktatast valositott meg a Bér-
és Nemibeteg Gondoz6 halézatban, a Kormanyhivatal altal mikodtetett anonim HIV/AIDS
tanacsadékban, a HIV-fert6zotteket és AIDS betegeket kezel§ egészségugyi
intézményekben és civil szervezeteknél dolgozé 57 szakember szamara. Emellett 3
esetmegbeszél6 napot tartottak azoknak a kollégaknak, akik mar gyakorlatban végeznek
HIV-szlrévizsgalatot és tanacsadast, esetmegbeszélésre, a j6 gyakorlatok atadasara. A
harom esetmegbeszélé napon 6sszesen 32 szakember vett részt. Az oktatasokra az orszag
egész teruletérdl érkeztek, az 5 rendezvény lebonyolitasa 4, 2 millié Ft-ba kerdlt.

A VIII. keruletben 2015 6ta mobil és utcai megkeres6 tlicsere szolgaltatast mikodtetd
Alternativa Alapitvany a Norvég Civil Alap tAmogatasaval valdsitotta meg 2015 marciusa és
2016 aprilisa k6zott HIV/STI programjat. A projekt keretében 600 HCV (nyalteszt), illetve 600
HIV és szifilisz (ujjbegyes) szlirést végeztek a rizikbcsoportok — elsésorban intravénas
szerhasznalok — korében. A szliréssel 0OsszekoOtve Kkitoltésre kerult egy kockazati
magatartasokat felmérd kérddiv is, illetve pre- és post-teszt tanacsadasban is részesiltek a
vizsgalt személyek. Négy varosbol hat tlicsere program csatlakozott a projekthez. Az
epidemioldgiai eredmények a 2017-es Eves Jelentésben keriiinek bemutatasra. (Alternativa
Alapitvany 2015)
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Az intravénas szerhasznaldk kérében végzett HIV/IHBV/HCV orszagos prevalencia vizsgalat
modszertanat lasd: T5.2 alfejezet.

A fogvatartottak koérében végzett tanacsadasrdl, szilrévizsgalatokrél és kezelésrdl szolo
informacioé a Kabitészer-probléma a bértdnben fejezet T1.3.3 alfejezetében olvashato.

T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGYI ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

T1.6.1 A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggé egyéb egészségiigyi artalmak
mérséklését célzé beavatkozasok

Kabitészer-hasznald varandos néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A Jézan Babak Klub Budapest VIII. kertletében talalhaté ,Alternativ Terhesgondozas és
Csaladgondozas” elnevezésii programja (bemutatasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4.
fejezet), mely a helyben él6, szerhasznalati problémakkal kizdd varandds vagy kis
gyermekes néket célozza.

2014 6ta a Jézan Babak Egyesilet a Magyar Emberi Jogvedd Kdzpont Alapitvany és a
Magyar Védéndk Egyesulete egyutmikodéseével krizisdiszpécser-szolgalatot is mikodtet a
valsaghelyzetbe kerllt droghasznalé varandds nék hatékony ellatasba segitése érdekében.
Ez az orszag barmely terlletérél jelentkez6, Budapesten segitséget keresd droghasznald
varandos néket, édesanyakat és gyermekeiket latja el alacsonyklszob(i szolgaltatas
keretében.

2017-ben U] szolgaltatassal, a tdmogatott lakhatassal bévilt az Egyesulet tevékenyseégi kore.
Ennek keretében, egy Budapest XX. keruletében kialakitott félutas hazban a ,Babahazban” 8
szerhasznalati problémaval kizdé varandos vagy kisgyermekes né elhelyezését tudjak
biztositani (gyermekekkel egyuitt) 2017 els6 negyedévétdl kezdédben.

2016-ban az Egyesllet szolgaltatasait dsszesen 61 f6 vette igénybe (Oberth et al. 2017)
(szerhasznalati jellemzdket lasd: T1.4.1).

2016-ban utankovetés keretében 28-an vettek részt a programokban, 6k 2014 el6tt
kapcsolédtak be a J6zan Babak Klub munkajaba.

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben létrehozta a
specialis szul6k akadémiajat, a metadonon 1évd anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogadoodrat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativel§ egyuttmikodéssel segitik a varandos és kisgyermeket
nevel6 klienseiket. A tanacsadas tobbek kozott olyan specialis témakat érint, mint a betegség
(opiat-fuggéség) és a kezelés (helyettesitdé kezelés) kommunikacidja a védoénd,
bolcséde/6voda felé, szerhasznalat biztonsagosabba tétele a csaladi koérnyezetben,
gyermekkori betegségek, rendellenességek a szild szerhasznalataval dsszefliggésben. A
specialis tanacsadasban 2016 folyaman 6sszesen 13 n6 és 11 férfi vett részt (ebbdl 7 par),
akik 6sszesen 16 gyermeket neveltek, illetve két par gyermeket vart volt.

T1.7 ARTALOMCSOKKENT® BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.7.1 Artalomcsodkkenté beavatkozasok minéségbiztositasa
A szocialis szolgaltatasokban megjelené egyes artalomcsokkentd tevekenységeket, igy

tobbek kozott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast a szocialis igazgatasrél és
szocialis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyujtd
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szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mikoédésuk feltételeirél szold 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet szabalyozza.

Szenvedélybetegek alacsonykiszobi ellatasara vonatkozéan sziletett meg a ,Szakmai
ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykliszdébl szolgaltatasok részére”,
mely szakmai iranyelv kidolgozasat az Addiktologiai Szakért6i Munkacsoport végezte 2007-
ben (2010-es Eves Jelentés 11. fejezet). Az ajanlas leirja a szolgaltatasok tipusait, céljait,
vezérelvét, jellemzdbit, a mindségbiztositas feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett
tevékenységeket. A tamogatasi szerz6dések megkotése esetében (lasd T1.5.2 alfejezet) ez
a dokumentum szolgal alapul a palyazatok elkészitése és elbiralasa soran.

Tovabba a TAMOP 5.4.1 projekt kabitészeriigyi fejlesztéseket célzé pillériének keretei kdzott
2011-ben kidolgozasra kerlltek széleskorli szakmai konszenzuson alapuld, ajanlasokat
megfogalmazd, nemzeti szintll Uutmutatdok a zenés-tancos szorakozéhelyeken muikodtetett
célzott prevenciés és artalomcsdkkentd programok, illetve a tlicsere programok szamara
(2011-es Eves Jelentés 3.2. fejezet). A dokumentumokban foglaltak illeszkednek a 2007-ben
kiadott szakmai iranyelv célkitizéseihez.

A 23/2011. (ll1.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikodésenek
biztonsagosabba tételérél a 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezetében olvashato.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 ROVID TAVU TENDENCIAK

a) Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek: lasd: T2.2 alfejezet

b) Fert6z6 betegségek prevalenciaja, bejelentett esetek: lasd: T2.2 alfejezet
c) Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd mérgezések

A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiggé nem haldlos kimenetell ~mérgezésekrdl
szisztematikus, rendszerszintl adatgydjtés nincsen Magyarorszagon.

d) Az intravénas szerhasznalok részére kiosztott fecskend6k szama

2011-ben az el6z6 évekhez képest ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskendék szama,
amelynek hatterében a klasszikus kabitdszerekhez képest jéval gyakrabban injektalt, Uj
pszichoaktiv szerek 2010-ben kezdddd térnyerése all (lasd: Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.1. alfejezet). A 2011-ig tartd névekvd trendet az alacsonykliszdbil és kdzdsségi
szenvedélybeteg ellatasra rendelkezésre all6 forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (lasd:
T1.5.2 alfejezet), amikor Uj harom éves palyazati ciklus kezd6dott. Ekkor az el6zd évhez
képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a tlicsere programokban. A
szolgaltatasok fenntarthatdésaga végett a legnagyobb forgalmu szolgaltatok korlatoztak az
egy alkalommal kiadhaté fecskenddk szamat, egyes esetekben csokkentett nyitvatartasi
idével dolgoztak, volt olyan program, amely atmenetileg vagy veéglegesen bezarasra
kényszerllt. 2013-ban majd 2014-ben enyhén emelkedett a kiosztott fecskenddék szama,
amely elsésorban az EMMI altal biztositott egyedi tdmogatasnak volt kdszénhetd (lasd:
T.1.5.2), azonban még mindig nem érte el a 2011-ben mért értéket, és valdszinlsithetéen
tovabbra sem elégitette ki az intravénas szerhasznalok tényleges fecskendé szikségleteit.
Ezt alatamasztja a becserélési aranyban megfigyelt csokkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valoszinlsithetd, hogy a programokba vissza nem kertlt hasznalt fecskendék jelentés részét
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— els6ésorban a févarosban — Ujrahasznaltdk vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A 2014. év masodik felében bezart két legnagyobb hazai tlicsere program (lasd:
T1.5.3) forgalmanak kiesése 2015-ben jelentés csokkenést (59%, illetve 49%) okozott mind
a kiosztott mind a ’'hozott és gyUjtott’ fecskend6k szamanak tekintetében,mely tendencia
2016-ban mérsékeltebb Gtemben tovabb folytatddott. A becserélési arany 2014. és 2015.
kozott 64%-rél 80%-ra emelkedett, 2016-ban azonban Ujra 66%-ra esett vissza.

41. abra. A tlicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2010-2016 kbzétt
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A kiosztott fecskendbk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban
megjelent kliensek szama, illetve a kontaktok szdma meredek emelkedést mutatott 2012 és
2013 kozott. Feltehetd, hogy a steril fecskendék elérhetéségének korlatozasat a klienskor
nagyobb szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlicsere programba nem jaré intravénas
szerhasznaldk bevonasaval kompenzalta. 2013 és 2014 kdzott némileg visszaesett mind a
kliens, mind a kontaktszam, melynek oka a két legnagyobb tlicsere szolgaltaté bezarasa az
eév soran. A két nagy szolgaltatd kiesésével 2015-re tovabb csokkent a kliensek és a
kontaktok szama, mely csdkkenés a 2016-os évben is folytatdédott. A 2013-ban ellatott 4624
féhoz képest 2016-ban minddssze 2745 f6 vette igénybe a hazai tlicsere szolgaltatasokat,
vagyis 59,4%-os volt a visszaesés. A kontaktok szama ugyanebben az idészakban 46,7 %-
kal esett vissza (2013: 44.126 kontakt; 2016: 20.623 kontakt). Az elmult évek tlcsere
kliensforgalmi adatai tehat azt valészinlsitik, hogy a budapesti intravénas populacié egy
jelentds része maradt ellatatlanul a két legnagyobb budapesti szolgaltatd bezarasat
kovetben.
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42. abra. A tlicserében részt vevo kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2016
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2014-hez képest a forgalmi adatok mérészamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
korabban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 86-89% volt, addig 2016-
ban mar csak 73-85%. A Budapest-vidék bontas ravilagit arra, hogy a tlicsere szolgaltatdsok
altal kiosztott fecskenddk szamaban és kliensszamaban tapasztalt visszaesést a szolgaltatas
tipus budapesti beszlikilése okozta, mindekdzben a vidéki hozzaférés hullamzd képet
mutatott az elmult években.

Programtipusonként vizsgalva az adatokat elmondhatd, hogy mind a klienszam, mind a
kiosztott fecskenddk szama esetében csdkkent a mobil programok részesedése (kliensszam
2015: 40,3%; 2016: 35,3%; kiosztott fecskendbk: 2015: 50,9%; 2016: 35,3%), és nétt az
allandé telephelyl programoké (kliensszam 2015: 46,0%; 2016: 48,5%; kiosztott fecskenddk:
2015: 38,9%; 2016: 53,1%).

T2.2 HosszU TAVU TENDENCIAK
a) Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek

A kabitészer-fogyasztassal dsszefliggd halalesetek az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-es
megjelenése elbtt jellemzden opiathasznalathoz, azon belll is heroinfogyasztashoz voltak
kothetdk. A halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaesésével parhuzamosan az e szerhez kdthetd halalesetek szama is lecsékkent. 2010
ota lassu emelkedést mutat ugyanakkor a metadonhoz koéthetd halalesetek szama. A
metadon 2016-ban is jelen volt az elhunytak mintaiban, jellemz6en mas opiatok mellett.

Az utdbbi években az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata az elhunytak mintaiban is
igazolodott. Kezdetben a mefedron, késdébb az MDPV, a pentedron és a 4-MEC jatszott
szerepet tobb halalesetben is. Egyes, kulonosen veszélyes Uj pszichoaktiv anyagok
megjelenéséhez alkalmanként tébb halaleset is kdthetd volt: 2012-ben az 5-API, 2013-ban a
4.4'-dimetilaminorex (4,4-DMAR) fogyasztasa vezetett tdbb ember halalahoz. 2014-ben nem
volt olyan kuléndsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyag, amely tobb ember haldlat okozta
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volna, jellemz&en az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathatok. 2015-ben a
pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg tébb esetben a mintakban, mig
szintetikus kannabinoidok nem voltak kimutathatok. 2016-ban az etil-hexedron volt a
legnagyobb esetszamban (5) kimutatott UPSZ, de az a-PVP (4) és a pentedron (3) is tébb
esetben azonosithatd volt. Szintetikus kannabinoidok koézil az AMB-FUBINACA volt 2
esetben kimutathato, a tovabbi 9 szintetikus kannabinoid mindossze 1-1 alkalommal kerdlt
kimutatasra (olykor tobben is egy mintan belul). Az uj pszichoaktiv anyagok halaloki szerepe
a polidroghasznalat és a korlatozott farmakologiai ismeretek miatt nem hatarozhaté meg
egyértelmien.

Az elhunytak szerhasznalati mintazatara jellemzd az intravénas szerhasznalat és a
polidroghasznalat, a biologiai mintakban gyakran tobb kabitoszer mellett metadon ill.
valamilyen benzodiazepin is kimutathato volt, tovabba szerepet jatszott az alkohol is.
Osszességében a heroin visszaszoruldsaval magyarazhatd csokkené tendenciat 2011 utan
az uj pszichoaktiv szerekhez kothet6 halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
ben és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kotheté halalesetek szama. 2016-ban jelentésen megemelkedett az egyéb nem opiat tipusu
kabitdszerekhez (kdztlk pszichotrop anyagként szabalyozott Uj pszichoaktiv szerek) kétheté
halalesetek szama. E 20 esetbdl 10 esetben pszichotrop listan 1évé Uj pszichoaktiv szerek is
azonosithatoéak voltak az elhunyt szervezetében.

25. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé kbzvetlen halalesetek alakulasa 2009-2016 kézott
(6)
30
25 \

20 1\ .
5\
10 \

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

- opiat és egyéb szer okozta
meérgezés*
—=metadon (egyéb kabitészer

28 12 6 8 3 10 8 6

nélkiil) okozta mérgezés*™ | 2 2 4 S 9 2 4 1
egyéb, nem opiat tipusu
kébitoszer okozta mérgezés| | 3 3 7 15 4 10 | 20
—egyeb szer okozta 0 0 ] 4 4 . 3 )

mérgezes

* Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek eléfordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizarélag
metadonhoz kéthetd esetek kizarasra kertiltek.

** Alkohol és/vagy benzodiazepinek el6fordulasa mellett.

Forras: NFP 2017

b) Fertézb betegségek prevalenciaja, bejelentett esetek
i) HIV prevalencia az intravénas szerhasznaldk kérében
A 2006 ota intravénas szerhasznaldk korében végzett orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia
vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el6szor HIV-fertézotteket a vizsgalatba bevont
személyek kozott (2 f6; 0,3%), mig 2015-ben 1 f6 esetében diagnosztizaltak HIV-pozitivitast

(0,2%). A fert6zott személy a generalt kéd (lasd: T.6.2) alapjan egyike a 2014. évi
vizsgalatban kiszirteknek.
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i) HCV prevalencia az intravénas szerhasznaldk kérében

Az elsédlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t6l atrendezédés volt megfigyelhetdé az
intravénas szerhasznald populaciéban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, elsésorban
Uj pszichoaktiv szereket injektalok aranya. (Tovabbi szerhasznalati jellemzéket lasd:
Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet.) A HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat
adatai szerint 2011 el6tt az opiatinjektalék aranya magasabb volt a mintaban, mint a
stimulansinjektaléké (lasd: Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet), a
HCV prevalencidja pedig rendre az opiatinjektalok koérében volt magasabb. Ez azonban
atfordult: 2011-ben az opiat helyett az elsédlegesen amfetamint és designer stimulansokat
injektalok korében talaltak 30%-os HCV prevalenciat. Mivel az orszagos atlagos HCV
prevalencia érték nem valtozott szignifikdnsan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus
szerinti atrendez6dése valoszinlsithetéen az Uj szerhasznalati mintazatoknak, tobbek kozott
az opiat szarmazékokrol amfetamin, illetve UPSZ-ek injektalasara torténd valtasnak
kdszénhetd (Tovabbi informaciok a szervaltasrol: 2012-es Eves Jelentés 4.3. fejezet és 4.4.
fejezet, illetve 2011-es Eves Jelentés 4.3. fejezet.)

2014-ben tovabb emelkedett a stimulansokat — azon belll is els6sorban designer
stimulansokat — injektalok aranya a vizsgalatban részt vevék kozott. A szerhasznalok
egyharmada  opidtinjektaldé  volt, kétharmada  stimulansinjektaldo  (lasd  még:
Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1. alfejezet). HCV fertézottség tekintetében
elmondhatd, hogy mind az opiat-, mind a stimulansinjektalok korében megkétszerez6dott a
HCV el6fordulasi gyakorisaga, csakugy ahogy az dsszesitett orszagos prevalencia érték is.
A HCV prevalencia 2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas
nagymeértékl térnyerése mellett — amely szerekhez joval gyakoribb injektalas és
eszkdzmegosztas, illetve ujrahasznalas kapcsolodik — fontos szerepet jatszhatott a tlicsere
szolgaltatas ezzel parhuzamosan szUkulé hozzaférhetésége 2012-t6l kezddédben (lasd:
T2.1.d alfejezet).

2015-ben a szertipus szerinti megoszlas nem valtozott szamottevéen. 2014-hez képest, a
HCV prevalencia az el6z6 évihez hasonléan alakult mind az orszagos mind a szertipus
szerinti bontas esetében, azonban az 6sszehasonlithatésagra korlatozottan van lehet6ség
(lasd: T1.3.6).

43. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett infravénas szerhasznalok
HCYV fert6zéttsége (%) az elsbdlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2007-2015 k6zott
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Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
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Jelentds kuldnbségek mutatkoztak terlleti bontasban is 2011 és 2014 kozott: vidéken 10%
korul, mig Budapesten 35-40% koOzott alakultak a prevalencia értékek 2011-ig, azonban
2014-ben a Budapesten mért HCV fert6zottség (60,9%) kdzel a duplajara, vidéken a HCV-
fert6zottek aranya (32,5%) toébb mint haromszorosara nétt a 3 évvel azelbtti vizsgalattal
Osszehasonlitva. 2015-ben vidéken szignifikansan tovabb nétt a HCV fertézottek aranya
(40,5%) mig Budapesten nem valtozott szignifikansan (55,7%), azonban a budapesti adatok
trendelemzésére csak korlatozottan van lehetéség. (lasd: T1.3.6).

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacio, beleértve a
2016-o0s évre vonatkozoakat is, az alapadatok kozott, a T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs uj informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK
Alternativa Alapitvany (2017): Altalap HIV program 2015-16-os adatai. Kutatasi beszamolo.

Csak R., Gyarmathy V.A., Miletics M. (2011): Mddszertani levél a tlicsere programokat
megvaldsitd szolgaltaték szamara. NCSSZI.

Csohan, A., Krisztalovics, K., Molnar, Zs., Fehér, A., Dudas, M., Bognar, Zs.,., Fogarassy, E.,
Mezei, E., , Kaszas, K., Kozma, E. (2016): Magyarorszag jarvanyugyi helyzete 2015.
Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont.

Dudas, M., Rusvai, E., Gyéri, Z., Tarjan, A., Treso, B., Horvath, G., Minarovits, J., , Csohan,
A. (2015): A hazai intravénas kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggd fertézések (HIV,HBV,
HCV) 2015. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2016b): Az EMMI Népegészségugyi
F6osztalyanak beszamoldja

Féti, O. (2017): Tlcsere programok adatai, 2016. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont.
NFP (2016): Tlcsere szolgaltatok orszagos talalkozoja. Nemzeti Drog Fokuszpont.

NFP (2017): Nemzeti adatgylijtés a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozasrol.
Nemzeti Drog Fokuszpont

Oberth J., Bir6 Zs., Mandi B. (2017): Beszamol6 a Jézan Babak Klub 2016. évi
varandosgondozasi tevekenységérol

Tarjan, A (2015): Tlcserék az ellatérendszerben 2014-ben. Nemzeti Drog Foékuszpont.
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Tarjan, A (2016a): A rekreacios szintéren artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet végzé
szervezetek 2015. évi mikddési és forgalmi adatai. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan, A (2016b): Tlcsere programok adatai, 2015. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont.
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T5.2 MODSZERTAN

Altalap HIV Program (Altalap 2017): Az Alternativa Alapitvany Altalap HIV Program
elnevezési projektje keretében két hullamban végzett szlirést intravénas szerhasznalodk, és
mas, fert6z6 betegségeknek kitett csoportok kérében (MSM popoulacié, szexmunkasok). A
szlrés soran nyalmintan alapulé gyorsteszt segitségével HIV, HCV és szifilisz jelenlétét
vizsgaltak. A szirés elsé hullama 2015 janius és november kozott zajlott, négy helyszinen:
Budapesten, Miskolcon, Pécsen és Szegeden. Az els6é hullamban 201 szirést végeztek,
kozulik 173 f6 volt intravénas szerhasznald. A vizsgalat masodik hullama 5 hdnapja alatt
négy vidéki és harom budapesti szolgaltatd segitségével végezték a szliréseket. A vizsgalat
mindkét hullama kiegészilt kockazati magatartasokra és/vagy szexualis uton terjedd
betegésgek magatartasi kockazataira vonatkozé kilénbdzé kérddivekkel, melyek
Osszegzése modszertani korlatokba Utkozott.

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalozas (NFP 2017): A halalozassal kapcsolatos
adatok az un. Specialis Haldlozasi Regiszterbdl szarmaznak.. Az adatgydjtést a Nemzeti
Drog Fokuszpont az NSZKK tamogatasaval végzi 2009 6ta. Ez a regiszter anonim, eset-
alapu, minden esetben részletes toxikoldgiai adatokat is tartalmaz. A regiszter esetdefinicioi
és a gy(jtétt jellemzék pontosan megfelelnek az EMCDDA halalozasi protokolljaban (Drug-
Related Deaths (DRD) Standard Protocol, version 3.2 2009; Selection D) foglaltaknak.

Bejelentett HIV/HBV/HCV esetek (Csohan et al. 2016): Magyarorszagon az intravénas
kabitészer-hasznaldk korében bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV
okozta hepatitisek incidenciajara vonatkozé adatok az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
Jarvanyugyi Osztalyan mikodd orszagos fertéz8beteg nyilvantartasbadl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaznak.

Orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében (Dudas
et al. 2015): 2015 aprilisa és szeptembere kozott az Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag
altal biztositott tamogatasbél az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont megismételte a HIV, HBV
és HCV fertézések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas szerhasznaldk kdrében.
2006 ota hetedszer kertlt sor azonos moddszerrel, hasonld kdérilmények kozott végzett
szlrévizsgalatokra az intravénas szerhasznalok kdrében.

2015-ben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban. Budapesten harom tlicsere program, harom
kezelShely, egy alacsony kliszobl program illetve egy alacsony kiszdbl programmal is
rendelkez8 kezelGhely vett részt. Vidéken harom kezelbhely, hat tlicsere program és kettd
ticsere programmal rendelkezd kezel6hely kerult bevonasra. A vizsgalatba olyan személyek
kerulhettek, akik valaha hasznéltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert. A
szlrévizsgalat mellett sor kerilt a szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdk, illetve a
kockazati magatartasok felmérésére is. A kérd6iv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos
utmutatojara, illetve a 9. standard tabla 2. és 3. részére épult. A kérdbivet és a vérmintat
személyes adatokbdl generalt, de vissza nem fejthet egyedi azonositdval lattak el, amely
lehetbvé teszi a szerologiai és a kérddives adatok &sszekapcsolasat, tovabba a
duplikatumok kiszirését a telies mintabdl. Az elemszamok a résztvevd szervezetek
intravénas szerhasznaloi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2006-2014 kozott, azonban ez
a budapesti adatok tekintetében 2015-ben moddositast igényelt a két legnagyobb tlicsere
porgram 2014-es bezarasa miatt, akik f6 helyszinei voltak a vizsgalatnak (lasd: T.1.3.6). A
szervezetek a vizsgalati periodusban minden intravénas szerhasznalé kliensuknek
felajanlottak — egy rovid tajékoztatast kovetéen — a részvételi lehetéséget, mindaddig, amig
el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. A vizsgalatba bevont intravénas szerhasznaldk
motivacios dijat kaptak élelmiszerjegyek formajaban (1000 Ft/ 3 EUR).
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A laboreredményeket az OEK munkatarsai visszajuttattak a mintavétel helyszineire, amely
atadasra kerllt a kliensek szamara, amellyel egylttesen biztositott volt a szlirévizsgalat utani
tanacsadas is.

A szeroldgiai vizsgalatokhoz — az ujjbegybdl torténd vérvételt kdvetben — szaritott vérmintat
hasznaltak. HIV szirévizsgalat céljara a Vironostika HIV Ag/Ab ELISA (bioMérieux) tesztet
hasznaltak. A reaktiv eredményt adé mintakat egy masik, virus antigén kimutatasara is
alkalmas kombinalt ELISA teszttel ellendrizték (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab; BIO-RAD). Ezen
kivul elvégezték az Immuno blot elvén mikédd INNO-LIA HIV 1/l Score (FUJIREBIO) Line
Immuno Assay-t is. A hepatitis C virus esetében a Dia. Pro cég altal gyartott HCV Ab
Screening ELISA Kkitet, illetve az Innogenetics cég altal gyartott INNOTEST HCV Ab IV kitet
alkalmaztak. Az anti-HCV pozitiv eredményeket a Fujirebio cég altal gyartott INNO-LIA HCV
Score teszttel (Line Immuno Assay technika) verifikaltak.

A teljes minta egyedi azonositd alapjan torténd duplikacié szilirése utan 596 személy adatai
kerultek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szerologiai eredményeket kizartak az
elemzésbél (HCV: 37 minta; HIV: 0; HBV: 0).

Az adatok elektronikus rogzitése és feldolgozasa az Epi Data és az Epi Info Windows 3.5
programcsomayg, illetve az SPSS programcsomag segitségével tortéent.

Tlicsere adatgydijtés (Tarjan 2016b, Foti 2017): A tlicsere szervezetek 2017-ben is a Nemzeti
Drog Fokuszpont altal mikodtetett adatgylijté internetes portalon jelentették 2016-os
adataikat.. 2008-t6l kezddédbéen a szervezetek ezen a fellileten szolgaltatnak adatot a
fecskendéforgalmukrél, egyéb artalomcsokkenté eszkdzosztasrol és szolgaltatasaikrol, a
fecskendd beszerzési forrasaikrol, illetve klienseik szociodemografiai és szerhasznalati
jellemzéir6l a Nemzeti Drog Fokuszpont szamara. Az Osszegyljtott orszagos, aggregat
adatokat a Nemzeti Drog Fékuszpont kezeli és elemzi. A kliensek/ Uj kliensek szama
szolgaltatdi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kerdlt.

Tlicserék az ellatérendszerben (Tarjan 2015): A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015. majus-
juniusaban on-line kérdbives vizsgalatot készitett a tlicsere szolgaltaték kdorében, amely
soran felmérte mikddési formajukat, az ellatérendszerben és a kezelési lancban elfoglalt
helylket, az intézményi kapcsolédasokat. 29 kérd6iv érkezett be, amely 100%-o0s
lefedettséget jelent.

Parti szerviz adatgydjtés (Tarjan 2016a): A Nemzeti Drog Fokuszpont 2007 6ta gydjti a
rekreacidés szintéren artalomcsokkenté/prevencidos tevékenységet végzd szervezetek
mikddési és forgalmi adatait, egy strukturalt kérd6iv segitségével, amely 2015-ben el8szor
on-line formaban kerilt kivitelezésre. A 23 megkeresett szolgaltaté kozul 23 toltdtte ki a
kérdbivet.
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES®’

T0. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatat a Blnugyi Szakért6i és
Kutatointézet (BSZKI) végzi. A lefoglalasi adatok és a Rendbrség beszamoldi alapjan
részletes képet kapunk a hazai kabitdszerpiacrol.

A lefoglalasi és fogyasztéi informaciok alapjan a kabitoszerpiacot az elmult években
nagyszabasu atrendezédés jellemzi. A klasszikus” kabitoszerek helyét az uj pszichoaktiv
szerek vették at, amelyek allando cserélédése a piacon komoly kihivas elé allitia a
kinalatcsOkkentési tdrekvéseket is.

A kabitoszer-blincselekmények jellemzéi az Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi
Biinlgyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok
alapjan kovetheték nyomon. Magyarorszagon az ismertté valt kabitoszer-blincselekmények
szama 5-6000 korul alakul évente, az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz (2016:
52,4%), kisebb része stimulansokhoz (2016: 27,4%) kapcsolhat6. 2012-t6l kezd6dben, midta
az Uuj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett (kinalati oldali) biincselekmények is bulntet&jogi
felelésséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek meg az
elkdvetés targyaként. A kabitdészer-blincselekmények tulnyomoé tdbbségét a fogyasztoi
tipusu elkdvetések teszik ki, kivaltképp a csekély mennyiséggel elkdvetett blincselekmények
esetében, ahol az esetek tdbb mint 90%-a ebbe az elkdvetéi magatartasba sorolhaté. A
keresked®di tipusu elkdvetések aranya rendre 20% alatt marad.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABIiTOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A kabitészerek magyarorszagi el6allitasa tekintetében jellemz6en a kisebb méreti
kenderiiltetvények valtak ismertté a nyomozoéhatésagok elétt a legnagyobb szamban®. A
nagyobb Ultetvényeket (1400-1500 t8) jellemz8en kilfoldi elkdvetsi csoportok tartjak fenn.
2016-ban, a vegyészszakertdi vizsgalatot igényl6 153 ismertté valt kannabisz termesztés
miatt indult eljaras soran minddsszesen 6482 t6 kerilt lefoglalasra. A 100 tévet meghaladé
méretl Ultetvények az esetek mintegy 5%-a tették ki.

A szintetikus szerek el6allitasa Magyarorszagon jellemzéen kis tételben zajlik. 2016 egy
olyan lefoglalas tortént, ahol jellemz&en amfetamin el6éallitasara hasznalt vegyszerek mellett,
a hasznalt Uvegeszkdzok vizsgalati eredményei alapjan amfetamin és 2-PEA el6allitasa
valoszinlsithetd benzaldehidbdl kiindulva.

Az év folyaman egy nyomozas soran torténtek impregnalasi tevékenységre utald
lefoglalasok, aceton mellett szintetikus kannabinoidok csoportjaba tartozo tiszta hatéanyagot
ilyen anyaggal impregnalt készitményt, illetve kezeletlen névényi tormeléket foglaltak le a
hatésagok. Uj pszichoaktiv hatdéanyagot el&allitd laboratérium azonban nem Kkerilt
felderitésre. (ORFK 2016)

%7 A fejezet szerz6i: Czér Polla, Port Agnes, Varga Orsolya

% A kenderiltetvény lefoglalasoknal lehetéség van a biintetéeljaras csak botanikai szakértdi vizsgalat alapjan
torténd lefolytatasara. A hozzajuk kapcsolddd lefoglalt mennyiségekre vonatkozéan az eljaré rendérhatésag
rendelkezik informacidval.)
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T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A nyomozéhatésag tapasztalata szerint (ORFK 2015) a ndvényi kannabiszt jellemzéen a
Cseh Kdztarsasagbdél csempészik viethami szervezett blindzdi csoportok, mig Hollandiabdl
magyar elkdveték csempészik Magyarorszag tertletére. A féleg nyugat-eurépai piacra szant,
jobb mindségli ,skunk” kannabisz Albaniabdl érkezik. A cseh eredetli névényi kannabiszt
gyakran személyautokkal csempészik, mig Albaniabdl teherautdkban elrejtve nagyobb
mennyiségeket (250-400 kg) szallitanak.

A heroint tovabbra is Afganisztanbdl, a klasszikus Balkan-utvonalon, Tdrékorszagon
keresztll szallitjak az orszagba. A szallitmanyok nagy része - a korabbi évekhez hasonléan -
az EU mas orszagaiba kerll és csak rendkivil kis mennyiség jut a hazai piacra. E szer
vonatkozasaban hazank tovabbra is tranzit orszag. A roman és/vagy szerb hataron at érkezé
heroint személy- és tehergépjarmiivek rejtett rekeszeiben csempészik az orszagba.

A kokain szarmazasi helye, csempészési utvonalai és moddjai tobbfélék lehetnek: a
gépjarmiiveken Eurdpaba belépd szallitmanyok Spanyolorszagbdl és Hollandiabdl kerllnek
Magyarorszagra. De tovabbra is jellemzé a kozvetlenll Dél-Amerikabol csomagokban és az
ugynevezett ,nyelés mddszerrel” torténé csempészés.

A szintetikus kabitdszerek (amfetamin és ecstasy) elsésorban Belgiumbdl és Hollandiabdl
keriilnek az orszagba. Altalaban személygépjarmiiveken és buszokon csempészik mivel a
schengeni hatarokon belll ez a legkevésbé kockazatos mddszer.

Az Uj pszichoaktiv szerek beszerzési forrasa jellemzéen Kina. A keresked6k, de akar
kozvetlenll a fogyasztok is interneten keresztiil rendelik meg és csomagkiildé szolgalatokon
keresztul szallittatjak az orszagba. Nyomozati informacidk szerint azonban a nyersanyagok
egy része Szlovakiabdl, Hollandiabdl és Spanyolorszagbdl érkezik Magyarorszagra.

Egy, a hazai amfetamin kinalati piacot feltérképezé kutatas (Ritter 2010) szerint Hollandian
keresztul jut Magyarorszagra a legtébb tipusu kabitészer (marihuana, kokain, amfetaminok),
viszont az el6allitashoz szilkséges alapanyagok, prekurzorok rajtunk athaladva kerllnek
Hollandiaba.

A nem helyben el6allitott anyag a Holland-Antillak érintésével altaldban hajon kerdl
Hollandidba, ez jellemz&en a kokain, melynek a f6 forradsa Dél-Amerika. Magyar elkévetdk
jellemz8en csak Hollandiabdl, Belgiumbdl és Spanyolorszagbdl hoznak szert, ritka a balkani
allamokbdl vagy Dél-Amerikabol torténé behozatal. A dél-szlav allamokbdl is kerul aru
hazankba, de 6k mint terjeszték, csak csekély részt vesznek ki a piacbdl. A behozott szer
jellemzéen az amfetaminok és az el6allitasukhoz szikséges alapanyagok, és elsésorban
vidéken, féleg Szegeden vannak érdekeltségeik. A kutatas szerint a Csehorszagbdl és
Szlovakiabol szarmazé metamfetamin nem jellemz6 a hazai drogpiacon. Egyre jellemz8bb
viszont a prekurzorok interneten térténé rendelése, elsésorban Kinabdél (ORFK 2015).

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil

A rendelkezésre all6 informaciot lasd a T1.1.5 alfejezetben.

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

2016 folyaman Magyarorszagon jelentésebb kabitdszer-prekurzor lefoglalas nem tortént.

A legjellemzdbb higitd és adalékanyagok kozil harom esetben, dsszesen 8 kg koffein-
paracetamol elegyet foglaltak le heroin mellett a hatésagok. Jelentésebb, magyarorszagi
kabitdészer higitasra utalé lefoglalas nem tortént.

A lefoglalt készitményekben legjellemz&bb adalék és higitdé anyagok az amfetamin esetében
a koffein és a laktéz, kokain esetében a fenacetin és a koffein, mig a heroin esetében a
koffein és a paracetamol. A por formaban utcara kerilé 0j pszichoaktiv anyagok jellemzéen
higitatlanul, tiszta formaban kerulnek forgalomba.

126



A nyomoz6 hatésag felderitd tevékenysége soran informaciot gydjt a piacon jellemzé
nagykereskedelmi arakrél. Az adatok alapjan torténé szakértéi becslés szerint az atlagos
arak a kovetkez6k szerint alakulnak: kannabisz: 3.750 €/kg, heroin: 18.000 €/kg, kokain:
28.000 €/kg, amfetamin: 4.500 €/kg. (ORFK 2016)

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac

Egy 2010-ben végzett kutatas (Ritter 2010) szerint Uj szerek és legalis anyagok jelentds
valtozast hoztak a drogpiaci szerepl6k jellemzdiben. Egyre tdbb szervezett csoportoktol
elkulonuld, kisebb tarsasag vagy egyén probalkozik el6allitassal (bar ennek a kockazata
jellemzéen még mindig magasabb, mint a csempészetnek), ami azt eredményezi, hogy
egyre inkabb fragmentaldédik az amfetamin-piac. A kereskeddk, beszerzék jellemzéen egy
vagy két szertipussal foglalkoznak, csak terjeszt6i szinten jelenik meg a szélesebb paletta.
Az amfetaminokhoz altalaban a kokain tarsul, ritkdn a marihuana. A hazai amfetamin-
kereskedelemmel foglalkozé blin6z8i csoportok befekteté vagy kereskedelemmel foglalkozé
tagjainak szocidlis jellemzéi eltérnek az ,atlag” blndzéetdl: jellemzéen fiatal 30 év kordli
legalabb kozépiskolai végzettséggel rendelkezd kozéposztalybeli, vagy a kodzelmultban
meggazdagodott csaladokbdl szarmaznak. El6fordul, hogy korabban mar mas
blncselekmény miatt blntetett, b(in6z6i tapasztalatokkal rendelkezdk kezdenek amfetamin-
kereskedelemmel foglalkozni, befektetve az egyéb bilncselekményekbél szarmazo
pénzeszkozeiket, de gyakran még blntetlen elééletl fiatalok vagnak bele, jelentés és rovid
id6 alatt megszerezhet6 jovedelem reményében, az illegalis tevékenységbe.

Online kereskedelem

2015 novemberében a Nemzeti Drog Fokuszpont felmérést végzett a szintetikus
kannabinoidok és designer stimulansok online beszerezhetéségérdl, illetve az U
pszichoaktiv szerek online piacan megfigyelhet§ valtozasokrol (Dunay és Port 2015,
modszertant lasd: T.6.2). A vizsgalat eredményei szerint csdkkent az ilyen tipusu honlapok
szama: a vizsgalat soran 0sszesen 38 oldal kerult azonositasra, szemben a 2013-ban az
EMCDDA online snapshot felmérés részeként végzett kutatas (Port 2013) soran azonositott
54 oldallal.

A vizsgalat szempontjabdl a legalis szerek harom csoportjat kilonitették el: szintetikus
kannabinoidok, designer stimulansok és pszichedelikus névények. A leggyakrabban arult
termék a novényi térmelékre felvitt szintetikus kannabinoid volt, mely 35 oldal (92%)
kinalatdban szerepelt. Pszichedelikus ndvényt aruld oldalt 6sszesen 4-et (10,5%), designer
stimulanst (tabletta vagy kristaly) kinalot 17-et (45%) sikerult azonositani. A szintetikus
kannabinoidot kinal6 oldalak jellemz6en ndvenyi keverékként kinaltak termékuket, melyet 25
oldal fustol6 néven arusitott, de el6fordult a potpourri, biofl, herbal mix és egy esetben
szobaillatosité megnevezés is. Nem noévényi tdérmelékre felvitt, por formaju szintetikus
kannabinoidot 15 oldal (39%) arult (3 esetben tapsoként, egy esetben kristalyként, két
esetben herbal por, kilenc esetben pedig ,cannabinoid por” formajaban). A vélhetéen
designer stimulans hatdéanyagot tartalmazoé, ,kristaly” megnevezési cikkek esetében sem
fedték fel az oldalak egyértelm{ien, hogy mik a szer dsszetev6i. Megnevezésiket tekintve a
borostyan kristaly volt a leggyakoribb: ez a 16 kristalyt arulé honlapbdl 5 esetben fordult el,
tovabbi 3 oldalon a penta elnevezés szerepelt. A vélhetben designer stimulans hatéanyagot
tartalmazo, ,kristaly” megnevezési cikkek esetében sem fedték fel az oldalak egyértelmien,
hogy mik a szer Osszetev6i. Megnevezésiket tekintve a borostyan kristaly volt a
leggyakoribb: ez a 16 kristalyt arulé honlapbdl 5 esetben fordult eld, tovabbi 3 oldalon a
penta elnevezés szerepelt. Tablettat (illetve ,legal bogyét”) a 38 vizsgalt honlapbdl 10 kinalt
(26%) kulonbdzd fantazianéven, azok Osszetételére vagy hatédsara semmi nem utalt.
Pszichedelikus ndvények kdzott a leggyakoribb a damiana és a kratom volt (ezeket 3 oldal is
arusitotta), salviat a vizsgalt oldalak kézul minddssze egy kinalt. A 3 damianat és kratomot
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arulé honlapon egyeb etnobotanikai termeékek is beszerezhetéek voltak, mint a wild dagga,
leonorus sibiricus, fehérmalyva levél, mexikéi hajnalka, kanna, catuaba, khat stb.

Az oldalak magyar nyelven voltak elérheték, a vizsgalt honlapok k6zott 6sszesen kett6 volt,
amely mas nyelvre valthatoé (az egyik angol, illetve roman, a masik pedig angol nyelvre). A
vasarlas modja majdnem minden esetben két lépcsés volt: emailen (néhol telefonon, sms-
ben) fel kell venni a kapcsolatot, leadni a rendelést, majd tdébbnyire a futarnak utélag, illetve
postai utanvétellel fizetni. Klasszikus webaruhazzal — ahol a rendelés és a fizetés
egyidejlileg lehetséges volt — mindéssze 4 esetben talalkoztak a kutatok.®® Az oldalakon a
leggyakoribb megadott elérhetéség az email-cim volt (34 oldal), telefononos elérhetéséget
18 oldal adott meg, aktiv facebook oldallal egy honlap rendelkezett.

Az oldalak szinte kivétel nélkdl hallgattak a termék eredetével kapcsolatban. Egy honlap
emlitette meg, hogy a szerek ,kilfoldrél” szarmaznak, és egyetlen oldal volt, amely ennél
pontosabban Kinat és Indiat jeldlte meg szarmazasi orszagként.

A termékekkel kapcsolatos figyelmeztetéseket vizsgalva, a 38 oldalbdl 34 oldal (89%) jelezte
valamilyen médon, hogy szolgaltatasai csak nagykoruak szamara elérhetdk. Szintén gyakori
figyelmeztetés volt, hogy a szer emberi vagy allati fogyasztasra alkalmatlan, ilyen
figyelmeztetés 28 oldalon (74%) szerepelt. A 38 oldalbdl 9 oldal (24%) volt, amely nem tért ki
a forgalmazott termékek jogi statuszara, a tébbi 29 oldal mind a szerek legalitdsara hivta fel
a figyelmet. A jogi informaciok koézott néhanyszor eléfordult az adatvédelmi szabalyok
részletes leirasa (4 esetben).

24 oldalon volt feltintetve valamilyen informacié a felhasznalads maodjardl, am ezek altaldban
csak arra szolgaltak, hogy a legalitas latszatat erésitsék: felhivtak a figyelmet ra, hogy a
szerek kertészeti, technikai, dekoraciés célt szolgalnak, illetve 12 herbal flst6l6t aruld oldal
tartalmazott majdnem egyez6 hasznalati utasitast a flustoléként valdé alkalmazasra
vonatkozéan. 4 oldal volt, amelyik az elnevezésen kivll (fistéld) semmilyen iranymutatast
nem tartalmazott a szerek felhasznalasra vonatkozodan, tovabbi 10 oldalon csupan annyit
fiztek hozza a szerek felhasznalashoz, hogy azok emberi és allati fogyasztasra
alkalmatlanok. Egy oldal részletes utmutatot nyujtott a herbal fustold készitéséhez
kannabinoid por felhasznalasaval.

A szerek hatasairdl nagyon kevés oldal tartalmazott barmilyen leirast. Egyedul a kratomot,
illetve salviat arulé oldal kozolt kifejezetten részletes ismertetét (ugyanitt a hasznalati
utasitasrol is valds informaciét adtak). Tovabbi 4 honlap utalt a fustéld nyugtaté vagy éppen
élénkité hatasara, egy pedig minddssze a hatas idétartamara figyelmeztetett. Végul egy oldal
volt, amelyik mellékhatasként utalt a kdbulasra, amely korulbelll két éra mulva mulik el.
Osszevetve a korabb online piacot monitorozé vizsgéalatokkal (Péterfi és Port 2011, Port
2012, Port 2013) (a kutatasok eredményeinek részletes ismertetését lasd a 2011-es Eves
Jelentés 10.1, a 2012-es és a 2013-as Eves Jelentések 10.2 fejezetében), a javasolt
felhasznalasi médok (fistdlé/illatositd, ndvénytapszer, kertészet), a kdzolt figyelmeztetések
és jogi informaciok, illetve hasznalati utasitasok tekintetében jelentds valtozas nem
tapasztalhat6. Az arusitott szerek szarmazasi helye kapcsan megallapithato, hogy bar mar
2011-ben is elenyészb volt azon oldalak szama, melyek megjeldlték a szerek eredetét (19-
bél 4 honlap), ez a szam 2015-re tovabb csdkkent (mindéssze egy a 38-bdl). Az arakat
tekintve a némileg eltér6 modszertan miatt nehezebb kodvetkeztetéseket levonni. A 2011-es
kutatasban a ndvényi térmelékre felvitt JWH-018 szerepelt, melynek grammja kis mennyiség
rendelése esetén atlagosan 2360 Ft-ért (7,62 €)"°, 100 gramm rendelésekor atlagosan 1070
Ft-ért (3,46 €) volt beszerezhet6. Ezt 6sszevetve a herbal flstolék 2015-0s araival - 1223
Ft/g (3,95 €), illetve 483 Ft/g (1,56 €), mennyiségtél figgben -, jelentés, 50% koruli
csOkkenés figyelheté meg, ami Osszecseng a kabitdszerek utcai araival kapcsolatos
évenkénti adatgyujtés (Varga 2015) eredményeivel.

% Neégy tovabbi oldal volt, melyen ugyan a fizetés egy masodik lépcsében tértént, viszont volt lehetéség a
termékek arat bankszamlara utalni, két esetben a fizetést PayPal-on keresztil rendezni, illetve egy oldal
felajanlotta ezek mellett a Western Unionon keresztil, vagy a bitcoinnal térténd fizetés lehet6ségét is.

° Az 6sszegek a 2015-0s hivatalos euré kézéparfolyam (1€=309,69 Ft) szerint kerultek kiszamitasra.
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Utcai arak

Az el6zb évektdl eltérben, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2017 elején rovid felmérést végzett a
drogambulanciak kliensei kdrében a kabitészerek utcai ararél (Varga 2017; modszertant lasd

T.5.2).

A felmérés a klasszikus kabitoszerek mellett, a mefedron, az MDPV, a pentedron és a
szintetikus fl (szintetikus kannabinoiddal kezelt névényi keverékek, Spice/herbal néven)

legutolso vasarlaskori arat is felmérte.

26. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2016-ban

szertipus legalacsonyabb legmagasabb atlag leggyakoribb mintaszam
hasis (gr) 2000 4 000 2778 3 000 9
marihuana (gr) 2000 3 000 2420 2 500 10
heroin (gr) 11 500 20 000 13 571 12 000 7
heroin 1 pakett 3 000 8 000 5400 6 000 5
kokain (gr) 15 000 30 000 20500 20000 11
amfetmain (gr) 2000 7 500 3450 3 000 10
metamfetamin (gr) 4 000 8 000 6 250 4
ecstasy 1 tabl. 800 3 000 1873 1500 11
LSD 1 adag 1500 5000 3813 5000 8
mefedron (gr) 1500 9 000 4 600 5
MDPV (gr) 2000 8 000 4 600 4 000 5
pentedron (gr) 2 000 9 000 4143 3 000 7
biofii/spice (gr) 500 2000 1300 1500 7
GBL (gr) 2 000 9 500 6 250 6
metadon (20mg) 1000 2000 1358 1200 6
metadon( 5mg) 300 1500 600 500 7
kristaly, zene (gr) 1000 8 750 3 536 7
Forras: Varga 2017
27. tablazat. Kébitoszerek utcai arai euréban”’ 2016-ban
szertipus legalacsonyabb legmagasabb éatlag leggyakoribb mintaszam
hasis (gr) 6,4 12,8 8,9 9,6 9
marihuana (gr) 6,4 9,6 7,8 8,0 10
heroin (gr) 36,9 64,1 43,5 38,5 7
heroin 1 pakett 9,6 25,6 17,3 19,2 5
kokain (gr) 48,1 96,2 65,7 64,1 11
amfetmain (gr) 6,4 24,0 11,1 9,6 10
metamfetamin (gr) 12,8 25,6 20,0 4
ecstasy 1 tabl. 2,6 9,6 6,0 4.8 11
LSD 1 adag 4.8 16,0 12,2 16,0 8
mefedron (gr) 4.8 28,8 14,7 5
MDPV (gr) 6,4 25,6 14,7 12,8 5

71

kiszamitasra.

A tablazatban szerepl§ arak a 2016-6s hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€=311,96 Ft) szerint kerlltek
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pentedron (gr) 6,4 28,8 13,3 9,6 7
biofli/spice (gr) 1,6 6,4 4,2 4.8 7
GBL (gr) 6,4 30,5 20,0 6
metadon (20mg) 3,2 6,4 4,4 3,8 6
metadon( 5mg) 1,0 4,8 1,9 1,6 7
kristaly, zene (gr) 3,2 28,0 11,3 7
Forras: Varga 2017
Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2016 folyaman néhany szer esetében tért el az el6z6
évben detektalt értékektdl (mddszertant lasd T5.2). A marihuana és a hasis esetében nem
tapasztalhaté jelentés valtozas az el6z6 évhez képest. A heroin tartalmi porok
koncentracioja jellemzben a 10-45% kozotti tartomanyba esett, de mintak mintegy fele a 10-
15%-0s tartomanyba tartozott. A fogyasztéi kiszerelésben lefoglalt kokain porok hatéanyag-
tartalma jellemz6en 15-85% ko6zott alakult, mig a nagytételli lefoglalasokban minden esetben
65% feletti koncentracio volt mérhetd. A metamfetamin tartalmu porok hatéanyag-tartalma az
el6zb évekhez képest jelentésen nem valtozott. A lefoglalt amfetamin porok koncentracidja
altalaban az 1-70% tartomanyba esett. Az el6z6 évhez hasonldan, tébb alkalommal keriltek
lefoglalasra kis mennyiségli, mintegy 70% amfetamin-bazis tartalmu, gyakorlatilag higitatlan
porok. Az ecstasy tablettdk hatdéanyag-tartalma tovabb emelkedett. Tovabbra is nagy
szamban kerultek lefoglalasra kilénleges alaku, nagyméretii tablettak, amelyek akar 210 mg
hatéanyagot is tartalmaztak. Az alacsonyabb hatbéanyag-tartalmu tablettak MDMA-bazis
tartalma altaldban 60-130 milligramm kdzotti érték volt. A kristalyos formaban megjelend
MDMA esetében a korabban jellemzd, 70% feletti tisztasag mellet esetenként megjelentek
alacsonyabb, 25-40% koncentracioju készitmények is.

A por formaban fogyasztott, jellemz&en ,kristaly” utcai néven arult Uj pszichoaktiv anyagok
sokszor tisztan, higitatlanul fordulnak el6, de a pentedron esetében tdbbszér kertlt
lefoglalasra olyan készitmény, ami a pentedron mellet jelentés mennyiségben tartalmazott
izopentedront, ami valészinlsithetéen gyartasi melléktermék. A névényi térmelékekre felvitt
klldnb6zb szintetikus kannabinoidok hatbéanyag-tartalma csokkent, 2016-ban a 0,5-6%
tartomanyba es6 koncentraciok voltak jellemzék.

T1.2 KABITOSZER-BUNOZES

T1.2.1 Kabitészer-bilincselekmények

A kabitoszerekkel kapcsolatos blincselekmények és a bincselekmények elkdvetdinek
jellemz6i a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi Binigyi
Statisztikai Rendszerében (ENYUBS), a nyomozati szak lezarasakor rdgzitett adatok alapjan
kerulnek bemutatasra. Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi.

2013-ban a hazai Blntetdé Torvénykdnyv Kildnds Része jelentésen mddosult, benne a
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények térvényi tényallasai is. A 2013. julius 1-je utan
elkovetett blincselekmények a Buntetd Torvénykdnyvrdl szold 2012. évi C. térvény (a
tovabbiakban: uj Btk.) hatadlya aléd tartoznak, mig az e datum elétt elkdvetett
blncselekmények a Blntetd Torvénykdnyvrél szold 1978. évi V. térvény (a tovabbiakban:
régi Btk.) hatélya ala esnek. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet, valamint
2014-es Eves Jelentés 1.2. fejezet.)

2016-ban 6473 kabitészerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kétheté blincselekmény miatt
inditott nyomozas lezarasara kerult sor, ebbdl 200 eset a régi Btk. hatalya ala, 6273 eset az
Uj Btk. hatalya ala tartozott. Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 441 biincselekményt (6,8%)
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regisztraltak, ebbd6l 434 eset tartozott az uj Btk. hatalya ala. Az uj pszichoaktiv anyagokkal
valé visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan blntetjogi felelésségre vonast.
(Részletekért l1asd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezet.)
A  kabitészerrel 6sszeflggd blncselekmények aranya az &6sszes regisztralt
blncselekményen belll 2,2% volt.

A kabitdészer-blncselekmények 35,6%-at Budapesten kovették el. Megyék szerinti
bontasban a legtdbb kabitoszerrel 6sszefliggd blncselekményt Pest megyében (6,5%) és
Gyér-Moson-Sopron megyében (5,6%) kovették el.

Szertipusok

2016-ban az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények tdbb mint felét (56,5%, 3392 eset)
kannabisszal kdvették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimuldnsok voltak (29,5%,
1774 eset). A stimulansokkal elkdvetett esetek kozott az elkdvetés targyaként leggyakrabban
az amfetamin (23%) fordult eld, ezt kovette az MDMA (ecstasy) (3,5%) és a metamfetamin
(1,4%). Uj pszichoaktiv anyagok az esetek minddssze 1,7%-aban (105 eset) keriiltek
régzitésre’ Az (j pszichoaktiv anyagok kdzott 25,7%-ban katinon szarmazékok, 23,8%-ban
szintetikus kannabinoidok, 21%-ban arylalkilaminok, 12,4%-ban fenetilaminok szerepeltek.
Az elkdvetés targyaként kokain 2,8%-ban, opiatok 2,6%-ban (ezen belll: heroin 0,95%,
metadon 0,85%, egyéb opiatok 0,80%), hallucinogének 1%-ban, egyéb kabitdszerek 4,7%-
ban keriiltek rogzitésre.”

2 Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti levalogatasa az EMCDDA
kabitészer-bilincselekményekre vonatkozé adatgydijtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategoriak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szereplé anyagok mindsulnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A blincselekmények tényallasok szerinti bontdsakor a hazai blntet6jog értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag”-nak
mindsilé anyagokkal elkdvetett visszaélések kerlltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorubb
a nemzetkdzihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szereplé - igy az EMCDDA protokoll
szerint Uj pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsiilé - anyagok is kabitdszernek mindsilnek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.

452 bilncselekmény (az &sszes regisztralt eset 7%-a) esetében szertipus nem kerllt rogzitésre.
Kabitoszerprekurzor volt az elkbvetés targya 14 esetben (0,2%).
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44. abra. Ismertté valt kabitészerrel kapcsolatos bilincselekmények (N=6007) 7 megoszlasa szertipus
szerint, 2016
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Uj pszichoaktiv anyagok
Nyugatok és altatok
Hallucinogének
Egyéb kabitoszerek

Forras: ENYUBS 2017, elemezte: NFP

Elkévet6i magatartasok”

2016-ban az ismertté valt kabitdészer-blncselekmények kozul szigoruan kabitészer
birtoklasahoz (sajat hasznélat céljabdl térténé megszerzés, vagy tartas) 5219
blncselekmény (a blncselekmények 80,6%-a) volt kothet6. Az esetek 56,9%-at
kannabisszal, 30,6%-at stimulansokkal kovették el, a tobbi szertipus csak elenyészd
aranyban fordult el6 a fogyaszt6i tipusu blncselekmények targyaként (opiatok 2,5%, kokain
2,6%, hallucinogének 1,1%, Uj pszichoaktiv anyagok 1%).

A kinalati tipusba sorolhaté elkdvetések’® az ismertté valt kabitészer-biincselekmények 18%-
at tették ki (1167 eset). A kinalati tipusu blincselekmények valamivel tébb mint harmada
(33,8%, 394 eset) csekély mennyiségl kabitészerhez kothetd kereskeddi tevékenység volt.
Jelentés vagy kuléndsen jelentés mennyiséggel elkdvetett blincselekmény 158 esetben (a
keresked8i magatartdsok 13,5%-aban, az 06sszes bilincselekmény 2,4%-aban) kerllt
rogzitésre. Kabitdszer termesztése vagy elballitasa 117 esetben, a kereskeddi magatartasok
10%-aban szerepelt az elkdvetés modjaként.

A kindlati oldalhoz sorolhatd elkdvetések kozott is a kannabisszal elkdvetett
blncselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (35,3%), de j6éval kisebb mértéki volt
a folénylk mas szerekhez képest, mint a fogyasztéi magatartasok esetében. A kereskeddi
tipusu elkdvetések targyaként stimulansok 15,3%-ban, kokain 3%-ban, opiatok és Uj
pszichoaktiv anyagok minddssze 1,7-1,7%-ban kerilltek régzitésre. Viszonylag magas,
(38%) volt azon esetek aranya, ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerult régzitésre
vagy a hasznalt szer ismeretlen volt.

A jelentds mennyiséggel elkovetett cselekmények koézott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban a kannabisz (39,2%) és a stimulansok (36,1%) fordultak eld, kokain 10,8%-

“A prekurzokkal elkdvetett és a szertipushoz nem kéthet6 esetek nélkiil.

7 2014-t8] kezd3déen a blincselekmény tipusok az EMCDDA Uuj kabitészer-blin6zésre vonatkozé adatgydjtési
protokolljanak megfeleléen keriinek levalogatasra, mely tébb ponton eltér a korabbi években kdvetett jelentési
strukturatol.

8 Kereskedbi/kinalati tipusu magatartasok: termeszt, eléallit, kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az
orszagba behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag teriletén atvisz, és valamennyi jelentds vagy kiuldndésen jelentds
mennyiségl kabitoszerrel elkdvetett blincselekmény.
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ban, opiatok 5,1%-ban, egyéb kabitdszerek 6,3%-ban kerlltek rogzitésre. A csekély
mennyiségl kabitdszerrel elkdvetett kinalati tipusu blncselekmények legnagyobb részét is a
kannabisszal elkdvetett esetek tették ki (27,4%). Stimuldnsok 10,9%-ban, Uj pszichoaktiv
anyagok minddssze 1,5%-ban kerultek rogzitésre, viszont az ismeretlen szerek aranya itt is
magas volt (50,4%).

A termesztdi/el6allitdi tipusu elkovetések 96%-a kannabisz termesztéséhez kapcsolodott.

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elbsegitése) 87
esetben (1,3%) kerultek rogzitésre. Ezeknek az eseteknek tébb mint a harmada (37,9%) Uj
pszichoaktiv anyagokkal kerult elkdvetésre, 18,4%-a egyéb, nem kategorizalt
kabitészerekkel elkovetett eset volt, 16,1%-a prekurzorokhoz, 13,8%-a pedig kannabiszhoz
volt kdthetd.

45, abra. Ismertté valt kabitdészer-blincselekmények megoszlasa elkbvetdi magatartasok és
szertipusok szerint, 2016
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Elterelés

A kabitészerhez kétheté ligyekben indult biintetéeljarasok’” nagyobb része még a birésagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a buntetés alternativajaként igénybe vehetd elterelés
intézményének koészdnhetben. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T2.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |ép6k adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében, a bv. intézeteken belll elterelésben résztvevé fogvatartottak adatai a
Kabitészer-hasznalat a borténben fejezet T1.2.2 és T1.3.2 alfejezeteiben olvashatdk.) Az
elterelésben résztvevéknek csak kisebb része fog a regisztralt bilnelkévetdk kozott
szerepelni (példaul ha az elkdvetd csak az eljarads birdsagi szakaszaban kezdi meg az
elterelést), nagyobb részik nem fog megjelenni a blincselekményi statisztikaban, mert a
bintetbeljaras az elterelés megkezdésével még azelbtt megszinik, hogy megallapitanak
blncselekmény elkdvetését és blincselekményként regisztralnak az esetet.

A regisztralt blincselekmények szamat és a blntetéeljarasra vonatkozé adatokat egymastol kildn kell kezelni.
A blntet6eljarasra vonatkozé adatok mutatjak azt, hogy hany biintetSeljaras indult az adott cselekmény miatt az
adott id6szakban, fliggetlenil az eljaras befejezési modjatol. A regisztralt blincselekményre vonatkozé adatok azt
mutatjdk, hogy adott biincselekmény tipusbdl adott id6szakban mennyit regisztraltak blincselekményként a
nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsoldédoan tobb bintetéeljaras is indulhat, ugyanakkor
blncselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban. El6fordulhat az is, hogy a nyomozas végén
nem allapitia meg a rendérség vagy az Ugyész az adott blincselekmény elkovetését, illetve az lGgyész a
vademeléstdl eltérd, mas befejezési mddot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban megszinteti, felfiggeszti az
eljarast stb.), és igy blincselekményként nem kertl regisztraldsra az adott Ggy. A blntetéeljarasi adatok tehat
joval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.
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2016-ban 6sszesen 11745 buntetbeljaras fejez6dott be kabitdszerrel kapcsolatos tgyben,
ebbdl vademelésre minddssze 2770 esetben (23,6%) kerllt sor. A buntetéeljardsok maradék
76%-a még a birésagi szakaszt megel6zden lezarult, a nyomozas megszintetése (38,7%), a
feljelentés elutasitasa (3,8%), egyéb befejezés (16,6%), vagy .elterelés” eljarasi déntés
kovetkeztében. Eltereléshez kapcsolédéan 2039 ugyben (17,4%) kerdlt sor a buntetdeljaras
befejezésére, de a ténylegesen elterelés miatt lezarult eljarasok szama ennél tébb, mert az
elterelt esetek egy kisebb hanyada az ,egyéb befejezés” eljarasi dontések kodzott jelenik
meg, vademelés elhalasztasa, vagy bluntethetéséget megszintetd egyéb ok cimen.

Elterelés mellett megallapitott partfogo felligyeletre 3136 lgyben kerilt sor, az esetek
87,3%-4aban az elkdvetdk felnétt kortak voltak, 12,7%-aban fiatalkortak.”

46. dbra. Vademelés elhalasztasa (elterelés) mellett megallapitott partfogd feliigyelet ligyek szama
2012-2016 kdzott
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A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetdk jellemzéi

2016-ban a 6473 regisztralt kabitészer-blncselekményhez kotédéen 6167 elkdvetét
regisztralt a biinligyi statisztika’. A korabbi évekhez hasonléan, az elkdvetsk 90%-a férfi,
10%-a né volt.

Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkdvetdk 10,8%-a 18 év alatti, 32,6%-a 19 és 24
év kozotti, 25,3%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében, a kabitoszer-
blncselekményt elkovetdk 68,7%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl kerdlt ki,
mig az dsszes regisztralt blnelkdvetd k6zott a 30 év alattiak aranya minddssze 44,2% volt, a
19-24 év Kkozottiek aranya 17,2% volt, vagyis elmondhatd, hogy a kabitészer-
blncselekményeket elkdvetbk az egyéb blincselekmények elkdvetdinél joval fiatalabbak.

A blntetSeljarasrol szolé 1998. évi XIX. térvény 222. § (2) bekezdése szerinti vademelés elhalasztasa
(elterelés) mellett megallapitott partfogd feluigyelet esetében a Be. 225.§ (4) bekezdése alapjan a partfogd
feligyelet tartamara kotelezettségként el kell irmi a kabitdszer-figgéséget gyogyitd kezelésen, kabitdszer-
hasznalatot kezelé mas ellatason vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatason valo részvételt. Az elterelés mellett
megallapitott partfogoé felligyelet a partfogod felligyeletnek egy olyan specialis esete, ahol a partfogo felligyelet
elsédleges célja a kulon kotelezettség teljesitésének ellenérzése és tamogatasa.

® Egy elkdvetd tobb biincselekményt is elkdvethet. A blncselekményekre vonatkozéan a kinyert adatok
teljeskoriiek, az elkdvetdkre vonatkozdéan azonban nem, mivel az elkdvet6i adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett blincselekményt kell feltiintetni.
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A kabitészer-blncselekményt elkdvetdbk 32,7%-a altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezett, 32,8%-a pedig kdzépfoku végzettséggel. Az elkdveték minddssze 2,2%-a
rendelkezett felséfoku végzettséggel.®

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkovetett blincselekmények

2016-ban kabitoszer hatasa alatt 0sszesen 5124 f6 kovetett el bincselekményt, ami az
Osszes regisztralt hazai elkdvetd 5,1%-at tette ki. A kabitoszer hatasa alatt blincselekményt
elkdvetbk tulnyomo része (4679 6, 91,3%) kabitdszerrel kapcsolatos bincselekmeényt
kovetett el, attdl eltérd, egyéb bilincselekmeényt 445 6 (8,7%) kdvetett el.

A kabitészer hatasa alatt kabitészer-blincselekménytél kiildénb6zé blincselekményt elkdveték
fele (239 6, 53,7%) kozlekedési blncselekményt kovetett el (ebbdl jarmivezetést ittas
és/vagy bodult allapotban: 236 f6). Vagyon elleni blincselekményt 94 f6 (21,1%), szemely
elleni biincselekményt 26 6% (5,8%) (ebbd| befejezett emberdlést 1 f6, emberdlési kisérletet
5 6, testi sértést 17 f6), garazdasagot 38 f6 (8,5%), egyéb blincselekményt 48 f6 (10,8%)
kdvetett el.

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK

T1.3.1 A kabitoszer-kinalat csokkentését célzo tevékenységek

A Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a
kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositdsa mellett a rendelkezésre allé eszk6zok széles
korl alkalmazasaval a lehetd legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitdszer-
fogyasztas mértéke Magyarorszagon. Kuiléndsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a
gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kdézm(ivel6dési
intézményekben és a szorakozbhelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdszer-kereskedelemmel
Osszefuggésben felmerild hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rdogziti, hogy a
kabitészer-b(in6zés elleni sirgés és a jelenleginél célravezetébb fellépés elbfeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak
és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkozi szervekkel
folytatott hatékony informacidcsere és egyuttmikddés. Ennek érdekében a Stratégia szerint
ndévelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell erésiteni a blinszervezetek elleni
fellépéseért felelés szerveket, valamint a blinlgyi szakért6i tevékenység személyi, anyagi és
technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintli, kabitdszer-blin6zés
elleni szolgalatot. A kabitoszer-ellenes kiizdelem atfogo tarsadalmi feladatot is jelent, igy az
eredményes fellépés szempontjabdl kuldnésen fontos a tarsadalmi blnmegel&zés
lehet6ségeinek kihasznalasa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfébb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténé bejutasanak és a hazankban megjelend
szerekhez valé6 hozzaférés megakadalyozasa, Iilletve ezzel 06sszefiggésben a
blnmegel6zési vetllet érvényesitése.

2014 februarjaban lépett életbe a Nemzeti Renddrségi Kéabitoszer-ellenes Stratégia. A
kinalatcsokkentés mellett prioritasként jelenik meg a dokumentumban az igazsagugyi
szakértdi tevékenység erdsitése, a kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggé kozuti balesetek

80 1979 16 esetében (32,1%) az iskolai végzettség nem ismert.

8 A régi Btk. hatalya ala esé Gsszes esetet tartalmazza, az j Btk. hatalya ala esé eseteket csak részben, mivel a
régi Btk.-ban a személy elleni blincselekmények f6cim ala sorolt egyes tényallasokat az uj Btk. eltérd cimek alatt
nevesiti.

135



szamanak csokkentése valamint a nyomozati hatékonysag novelése. A megfogalmazott fébb
prioritasok szerint ndvelni kell a terjeszt6i magatartasok miatt meginditott eljarasok szamat
valamint ki kell alakitani a csomagkulldé szolgalatokkal és a Magyar Postaval egy olyan
egyuttmikodést, amely eléseqiti az ilyen formaban térténd forgalmazas visszaszoritasat.

A kinalatcsOkkentési tevékenységben részt vesz els6sorban a Rend8rség binlgyi és
koézrendvédelmi szolgalata, illetve szerepet kap ebben az igazgatasrendészeti szolgalat
kabitdszer-rendészeti tevékenysége, amely az engedéllyel rendelkez6k kdérében
(egészségugyi szolgaltatdk, gyartdk, nagykereskeddk) végzett ellendérzések soran csokkenti,
illetve megakadalyozza az eltéritést.

2012-ben tortént szervezeti atalakitasok miatt jelenleg csak a Készenléti Rend6rség Nemzeti
Nyomozo Irodajanal van olyan szervezeti egység 25 fével, amely nevesitve kabitdszer-elleni
blnuldozési tevékenységet végez. Ezt megel6z6en a Budapesti Rendér-fékapitanysagnal is
volt kijelolt szerv, amely 67 fbvel végzett ilyen tevékenységet. Jelenleg a megyei (és
budapesti) Rendér-fékapitanysagok bilnugyi és felderitd osztalyai végzik a kabitészer-
blncselekmények miatti eljarasi cselekményeket a tobbi bilncselekmények nyomozasa
mellett, nincs erre a feladatra specialisan dedikalt szerv.

A Nemzeti Adé- és Vamhivatal (NAV) vamhatosagi tevékenysége kiterjed a kabitdészernek
minésulé anyagokra elkdvetett jogsértések felderitésére is. Ezen feladatok stratégiaszinti
meghatarozasa és kezelése érdekében 2015. aprilis 28-an kiadmanyozasra kerult a NAV
Drogellenes Stratégigja. A stratégia a 2015-2016 kozti id6szak vonatkozasaban hataroz meg
feladatokat (pl. felderitést vagy a kabitdszergyanus anyagok azonositasat el6segitoé
eszk6zok beszerzése, oktatas és képzés, lefoglalt anyagok vizsgalata, tarshatésagokkal vald
egyuttmikodés) az egyes NAV szervek szamara a Nemzeti Drogellenes Stratégidban foglalt
célokkal 6sszhangban. A NAV drogstratégiaja elsésorban a kinalatcsdkkentés el6segitését
szolgalja, egyuttal e célok elérése érdekében megnevezi az egyes feladatok végrehajtasaért
felelés NAV szervezeti egységeket.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 ROGVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

Kenderultetvények esetében 2010-2011 folyaman tébb nagyméretl, 100 t6 feletti
ultetvényen évente tébb mint 10000 t6 ndvényt foglaltak le a hatésagok. Ez a mennyiség
2012-2014 id6szakban jelentésen csdkkent. Azonban a 10 t6 alatti, illetve 10-100 t6 kozotti
Ultetvények szamaban és aranydban a 2010-2016 id6szakban markans valtozas nem
tapasztalhato.

A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd
folyamatosan csokkent. Mig a 2010-2011 id6északban néhany-szaz kilogramm marihuana
kerult lefoglalasra, addig 2012-ben kdzel 1,8 tonna volt a lefoglalt mennyiség, ami a 2014-
2016 évekre 529, 590 illetve 494 kilogrammra esett vissza.

A hasis lefoglalasok szama a 2010. évi mintegy 40 esetrél 2013-2014-re - folyamatos
emelkedés mellett - elérte az éves mintegy 100 esetet, 2016-ban tovabb emelkedett. Az
emelkedés mind a nagytétell lefoglalasok, mind a kisebb mennyiségli anyagok esetén
megfigyelhetd.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A 2011-2013 id6szakban mar mindossze
20 koruli volt a lefoglalasok éves szama, és a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is mindéssze
néhany kilogramm volt évente. A lefoglalasok szama 2016-ban csokkent az el6zd évben
tapasztaltndvekvé tendencia utan.
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A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2011-2016 idészakban a lefoglalasok szamaban
kismértéki, de folyamatos emelkedés tapasztalhaté.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tétell, 10 gramm alatti lefoglalasok trendjébdl
adodoan — szintén enyhe emelkedést mutat a 2010-2016 id6szakban.

Az MDMA tartalmu tablettakbdl 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tértént, de 2012-t8l a
lefoglalasok szama folyamatosan emelkedett. 2016 folyaman mar 332 esetben foglaltak le
ilyen tablettat. 2016-ban 9 nagytétell (1000 vagy tobb tablettat tartalmazo) lefoglalas tortént.
Az LSD lefoglalasok szama a fenti anyagokhoz képest nem jelentés, jellemzék a kisebb
tétell bélyeg lefoglalasok, de az utébbi években oldat, illetve por formaban is foglaltak le
LSD-t hatésagok. Ezek az esetek jellemz&en a nagy nemzetkdzi érdeklédés mellett zajld
nyari zenei fesztivalokhoz kéthetdk.

28. tablazat. Lefoglalasok szama 2012 és 2016 kézott™

szertipus 2012 2013 2014 2015 2016
marihuana 2092 2040 2058 1945 2673
kannabisz névény 193 196 146 127 153
hasis 103 101 101 141 149
heroin 26 32 31 48 34
kokain 118 117 143 153 229
amfetamin 454 536 598 633 778
metamfetamin 38 50 54 62 54
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 91 181 213 219 332
LSD 28 22 29 33 32
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 1,298 2099 3876 2440 2373
szintetikus kannabinoidok porokban 61 60 104 90 113
katinon szarmazékok por formaban 700 855 863 802 671
katinon szarmazékok tablettaban 174 174 40 67 70

Forras: BSZKI 2017

29. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2012 és 2016 k6zott*

szertipus 2012 2013 2014 2015 2016
marihuana (kg) 1776,7 863,4 529,23 589,55 494,12
kannabisz névény (t6) 7382 5307 3288 2970 6482
hasis (kg) 3,1 5 7.91 18.15 3,69
heroin (kg) 2,5 57 70,06 11,74 2,11
kokain (kg) 13,3 8,1 39,65 30,53 25,06
amfetamin (kg) 29,9 74,8 15,95 32,48 24,78
metamfetamin (kg) 0,06 0,2 0,41 1,17 0,19
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 12437 17664 13020 56420 79702
LSD (adag) 599 342 965 398 928
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) 179,2 44.5 100,01 21,18 29,13
szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 4,3 15,5 5,52 5,55 3,47
katinon szarmazékok por formaban (kg) 58,7 81,5 42,01 18,34 36,14
katinon szarmazékok tablettaban (db) 27876 55421 12902 15578 3256

Forras: BSZKI 2017

Az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-2014 folyaman teljesen atrendezték a magyar
kabitészerpiacot (Lasd Kabitészerek fejezet T0.1.1 b)). A mefedron 2010 nyaran térténé
nagymértékl térnyerését kovetben a klasszikus szerekhez képest az Uj pszichoaktiv
anyagok aranya folyamatosan emelkedett. 2014-ben az Uj szerek (,designer drogok”) a

2 Az alabbi tablazat a Biinigyi Szakértéi és Kutatointézet kabitoszer-vizsgalé laboratériumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-iltetvények adatait
tartalmazza.
8 Az alabbi tablazat a Biinlgyi Szakértsi és Kutatointézet kabitoszer-vizsgalé laboratoriumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait
tartalmazza.
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renddrségi lefoglalasok kdzel 60%-at tették ki. A lefoglaldsokban folyamatosan emelkedd
trend 2015 folyaman visszafordult, az Uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasai a kabitoszer-
lefoglalasokhoz kozeli szintre estek vissza. Ez a tendencia 2016. év soran tovabb
folytatédott, ekkor mar a klasszikus kabitoszereket tartalmazé lefoglalasok szama
meghaladta a ,designer drogok” lefoglalasanak szamat.

47. abra. ,,K/asszikus”84 és ,designer” szerek lefoglalasainak szama, 2009-2016 kbzétt
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Forras: BSZKI 2017

Az Uj anyagok kdzott két nagy csoport, a katinonszarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban keriinek
forgalomba. A legjellemz8bb hatéanyagok: 2010-ben a mefedron, 2011-ben a 4-MEC és az
MDPV, 2012-t6l pedig a pentedron voltak. 2014 folyaman egy ideig szamottevéen
emelkedett az a-PVP részaranya a lefoglalasokban, de az év végére ismét a pentedron lett a
legjellemzdbb szer. 2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg
jelentésebb részesedéssel a lefoglalasokban, jellemz8en a januartdl augusztusig tartéd
idészakban. Az etil-hexedron 2016 augusztusatdl kezdve a legnépszeriibb katinonnak
bizonyult. A 4-CMC és a TH-PVP fordult még el6 emlitésre mélté aranyban a
lefoglaldsokban. Ez a harom vegyulet uj pszichoaktiv anyagnak minésul, és a hosszu idén at
népszerl, azonban mar két éve a kabitdszerek jegyzékén szerepld pentedront és alfa-PVP-t,
valamint az Uj pszichoaktiv anyagnak mindsulé 4-CI-PPP-t szoritottak ki a piacrol.

A laboratériumi vizsgalatra ker(lé, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatéanyagok &sszesitése alapjan figyelemmel kisérheté az ehhez a fogyasztasi médhoz
kapcsolddod szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. Mig a korabbi években
a katinon-szarmazékok dominanciaja volt tapasztalhaté, addig 2016-ban mar a vizsgat
targyak mintegy 20-20 %-abdl amfetamin, illetve heroin volt azonosithatd. A leggyakrabban
injektalt katinon az alfa-PVP (15%) volt, az esetek mintegy 45 %--aban egyéb vegylletek,
vagy tdobb anayg kombindcidja volt azonosithaté az eszkdzokrél. (Az intravénas
szerhasznaldk atalakulé szerhasznalata nyomon kdvetheté a tlicsere kliensek, valamint a
kabitészer-hasznalat miatt kezelésbe lépdk adataiban - lasd: Kabitdszerek/ Stimulansok
T.1.2.1)

# Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szereplé anyagok minésultek.
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48. abra. Az intravénas szerhasznalathoz kétheté targyakrél kimutatott hatéanyagok 2009-2016 k6zott
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A noévényi térmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 6szétdl
kezd6dbéen mutatnak folyamatos emelkedést. A ,herbal”, ,biof(” vagy ,zsalya” néven ismert
termékek lefoglalasainak szama 2014-ben megkoézelitette a marihuana lefoglalasok
kétszeresét, de 2015-ben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhato.

49. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt n6vényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2016 kézott
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A termékekben talalhaté hatéanyagok kore a jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan
koveti, egy-egy idészakban jellemzéen 1-2 dominans hatéanyag fordul el6 a piacon. A 2011-
2014 id6szakban az egyes hatdanyagok az ellenérzés ala vonast kdvetben, altalaban 1-3
honap alatt, jelentésen visszaszorultak és Uj, még nem ellenérzott hatdbanyagok vették at a
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helyuket. 2015-ben a folyamatok dinamikaja megvaltozott, 2016-ra pedig mar a marihuana
lefoglalasok szama ismét magasabb volt, mint a szintetikus szerekkel impregnalt
készitmények. A leggyakoribb hatéanyagok 2016-ban az ADB-FUBINACA és az AMB-
FUBINACA voltak.

Kabitészerarak

A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa (Varga 2017) szerint az elmult években a kabitdszerek
utcai araiban fellelheté tendenciak tovabb folytatddnak. Az Uj pszichoaktiv szerek és a
metamfetamin esetében folyamatos csdkkenés utan egy enyhe emelkedés lathato. Az
ecstasy tablettdk ara névekedést mutat. Ugyanez a ndvekedés figyelhetd meg a heroin és a
kokain esetében, amely O0sszefliggésben lehet a piacon betdltott szereplk valtozasaval: a
kinalat csokkenésével, és az Uj szerek térhoditasaval.

50. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2011-2016 kbzott
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Forras: Varga 2017
Tisztasag

A lefoglalt marihuana és hasis hatéanyag-tartalmaban, a 2010-2016 idészakban, jelent6s
valtozas nem tapasztalhaté.

A lefoglalt anyagok kdzétt tovabbra is jelen van a higitatlan, gyakorlatilag tiszta amfetamin-
szulfat. Az 50%-nal magasabb hatdéanyag-tartalmu anyagok 2016-ban az esetek mintegy
10%-at tették ki.

Az MDMA tablettak hatéanyagtartalmaban ndvekedés figyelhetd meg, tdbb esetben kerlltek
lefoglalasra kuldnleges alaku, nagyméretl tablettak, melyek akar 210 miligramm MDMA
hatéanyagot tartalmaztak.

T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

A kabitdészer-blincselekmények szamanak 5 évre visszatekint6 idésoros elemzése csak
korlatozottan lehetséges, mivel az id6szak alatt elkdvetett blncselekmények egy része a
2013. julius el6tt hatalyos 1978. évi IV. toérvény (régi Btk.), masik része a 2013. julius 1-tdl
hatalyos 2012. évi C. torvény (Uj Btk.) hatalya ala tartozik, és a kabitdszer-blinlgyi statisztika
szempontjabdl a régi és az Uj Btk. tényallasait lefedé kategoériak nem minden esetben
feleltetheték meg egyértelmiien egymasnak. (Bévebben lasd: 2014-es Eves Jelentés 9.1.
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fejezet). Tovabba, 2014-t6l kezdédben a blincselekmény tipusok az EMCDDA uj kabitészer-
blndzésre vonatkozd protokolljanak kategoriai mentén kerlinek levalogatasra, mely
jelentésen eltér a korabbi években kovetett jelentési strukturatdl. Ezek kdvetkeztében a
korabbi évekkel valdé dsszehasonlitasra és idésoros elemzésre az adatok csak korlatozottan
alkalmasak.

Osszességében elmondhat6, hogy a regisztralt kabitoszer-blincselekmények szama az
elmult 5 ébven évi 5-6000 eset korul alakult; 2016-ban 6473 esetet regisztraltak, mely
kovette az eddigi trendet.

51. abra. A regisztralt kabitészer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2012-2016 kézott
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Forras: ENYUBS 2017, elemezte: NFP

Az elkdvetéi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitdészer-blincselekmények
80-90%-at a sajat hasznalattal dsszefliggésben elkdvetett, fogyasztdi tipusi magatartasok
tették ki. a keresked®éi tipusu, kabitdszer-kinalattal 6sszefliggé magatartasok aranya rendre
20% alatt maradt. A blncselekmények tulnyomé tobbségét (80%) csekély mennyiségl
kabitészerrel kovették el, jelentés mennyiségli kabitdészer a visszaélések mintegy 2-3%-aban
fordult csak el6.

Az elmult 6t évet vizsgalva, a kabitdészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat
kannabisszal kovették el. Ugyanakkor a kannabisz aranya a szertipusok kozott fokozatos
csokkenést mutat: 2012-ben még az esetek 75%-at, 2016-ban mar csak 56,5%-at kovették
el ezzel a szerrel. A blncselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa némileg
kovette a kabitdészerpiacon (lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati mintazatokban (lasd
Kabitészerek/Stimulansok és Kabitoszerek/Opiatok fejezetek T1.2 alfejezetei) bekdvetkezett
valtozasokat: 2012 és 2016 kozott az opiatokkal elkdvetett esetek aranya rendre 3% alatt
maradt, a heroinnal elkdvetett esetek aranya pedig az 1%-ot sem érte el. A stimulansok
(jellemzben amfetamin) ugyanakkor évrél évre névekvd aranyban jelentek meg az elkdvetés
targyaként, 2016-ban az ismertté valt blncselekmények 29,5%-at tették ki az ezekkel a
szerekkel elkdvetett blincselekmények (2011: 12,7%, 2014: 20,5%, 2015: 28,6%). Az
ecstasy-val elkdvetett visszaélések aranya a 2010 és 2012 kozoétt jellemzd csdkkend
tendencia utan 2013-t6l kezd6dden ismét enyhén emelkedni latszik (2012: 1,8%, 2016:
3,5%).

Az Uj pszichoaktiv szerekkel valé (keresked®6i tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga
utan blntetéjogi felelésségre vonast, a blinlgyi statisztikaban el6sz6r 2013-ban szerepeltek
erdemi szamban ilyen esetek. Az 0j pszichoaktiv szerekkel elkdvetett bincselekmények
2015-ig egyre ndvekvé hanyadat tették ki a kabitdszer-blincselekményeknek (2013: 3,5%,
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2015: 6,8%), am 2016-ban minddssze 1,8%-at. Ugyanakkor, a nem ismert szerekkel
elkovetett esetek szama is ndvekedést mutatott 2013 és 2016 kozott, és 2015-r61 2016-ra is
csaknem 60%-kal nétt (2013: 23 eset, 2015: 287 eset, 2016: 482 eset); valdszinlsithetd,
hogy az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kéthetd esetek egy része ebben a kategoriaban jelenik
meg a blnugyi statisztikaban.

52. abra. A ke’ibitészer-bL’incselekményekg5 megoszlasa szertipus szerint 2012-2016 kézott
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T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacid, beleértve a
2016-0s évre vonatkozdakat is, az alapadatok kozoétt, a T1. és a T2. alfejezetben kerl
bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Anyagmaradvanyok vizsgalata hasznalt injektalé eszk6z6kén

2015-ben és 2016-ban a ,Tisztabb kép” elnevezési projekt (Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017,
Gyarmathy et al. 2017) keretében vizsgaltdak az intravénas szerhasznaldk altal injektalt
anyagokat hasznalt injektalo eszk6zokon talalhatdé anyagmaradvanyok kémiai vizsgalataval
(a vizsgalati modszer leirasatat lasd a Kezelés fejezet T5.2 alfejezetben).

& A prekurzorokkal elkdvetett, és azon esetek nélkil ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerdlt
rogzitésre. A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitdszer-blin6zésre vonatkozo adatgyjtési protokollja szerint
keriiltek besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitészer jegyzékein nem szerepld anyagok
mindsiltek.
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A fékomponensként kimutatott 10 leggyakoribb hatdéanyagot vizsgalva az injektald eszk6zok
begylijtésének ideje szerint j6l lathatd a kabitészerpiac dinamikaja. Vannak anyagok, melyek
évekig stabilan megmaradnak a piacon, mig vannak olyanok — elsésorban az Uj pszichoaktiv
szerek kdzott —, melyek par hdnapos népszeriseget kdvetben el is tiinnek. Ez tapasztalhato
az azonositott injektalt hatéanyagok esetében is. A metadon és pentedron — bar valtozo
megjelenési gyakorisaggal — de stabilan ott volt a leggyakrabban injektalt szerek kozott.
Ezzel szemben a szintetikus katinonok csaladjaba tartozé a —PEP kizarélag 2015. december
és 2016 aprilisa kozott jelent meg nagyobb aranyban a kimutatott hatéanyagok kozott.
Hasonléan révid ideig tartott az ugyancsak katinon a —PHP (2015. marcius és augusztus
kozott) népszerlisége. Figyelemre méltd az N-etilhexedron megjelenése és elterjedése 2016
februarjatol kezdédben (ez is szintetikus katinon). Gyakorisaga az utolsé vizsgalt hénapban
elérte a 44%-ot (a 2016. juliusi mintdkban), 2016 majusatél ez volt a leggyakrabban
kimutatott f6komponens a vizsgalt mintdkban — megelézve tébbek kdzott a metadont és a
pendtedront is. (Péterfi 2016)

53. abra. Az injektalé eszk6zb6kben fékomponensként kimutatott leggyakoribb hatbéanyagok, havi
bontasban (N=4109)
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Forras: Péterfi 2016

A vizsgalat tovabbi eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.2 alfejezetében.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK
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ENYUBS (2017): A Belligyminisztérium Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Bliniigyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blindzéssel kapcsolatos, 2016. évre vonatkozo adatai.
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T5.2 MODSZERTAN

Kabitészer-blincselekmények (ENYUBS adatgyiijtés): Az Egységes Nyomozohatdsagi és
Ugyészségi Blnigyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) gy(jtik és dolgozzak fel a
felielentés elutasitasarol, illetve a bulntetéeljaras meginditasatél a nyomozas
felflggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a vademelésig keletkezett
nyomozéhatdsagi és lgyészseégi blnugyi statisztikai adatokat.

Az ENYUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegy( statisztikai kodot rendel, az
egyes elkdvetési magatartasok, torvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
megkllonboztetés érdekében. A nyomozas lezarasakor mind a blincselekményre, mind az
elkovet6re vonatkozdéan Kkitoltésre kerul egy statisztikai adatlap. A blncselekményekre
vonatkozoan a kinyert adatok teljes kortek, az elkdvet6kre vonatkozéan azonban nem: egy
elkdvetd tobb bilncselekményt is elkdvethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy
fiatalkoruként elkdvetett blincselekményhez kétédden kerll kitdltésre statisztikai adatlap. A
blncselekményre vonatkozé adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerul
rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelhetd). Abban az esetben, ha
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egyidejlleg tobb kabitdszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus régzitendo.

Lefoglalasok (BSZKI 2015): A lefoglalt anyagokra vonatkozo informaciok az igazsagugyi
szakértdi vizsgalatok eredményei alapjan kerlltek 6sszesitésre. A hatéanyag-tartalomra
vonatkozé vizsgalatok abban az esetben térténnek, ha az adott lefoglalasban 1évé
anyagokban talalhaté tiszta hatbanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre
vonatkoz6 jogi hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm,
kokain 2 gramm, THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz k6t6d6 injektald eszk6zok
laboratériumi vizsgalatat — az intravénas szerhasznalék magas Hepatitis-C fert6zottségi
arany miatt — az Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Az Uj pszichoaktiv szerek online piacanak vizsgalata (Dunay és Port 2015): A vizsgalat
szempontjabdl a legalis szerek harom csoportjat kuldnitették el: szintetikus kannabinoidok,
designer stimulansok és pszichedelikus novények. Kategorianként 2-2 - a legtobb relevans
talalatot adoé - keres® kifejezés kerllt azonositasra. A keresés Google és Bing
keresémotorokkal, 2015.11.23. és 2015.11.27. kdz6tt folyt. A vizsgalat a 2015-6s, az
évszammal egyaltalan nem rendelkezd, illetve a 2014-ben létrehozott, egyéb évszammal
nem rendelkez6, magyar nyelvi oldalakra terjedt ki. Az online arusité oldalak definialasakor
nem volt feltétel, hogy a vasarlas és a fizetés egy Iépcsdben lebonyolithaté legyen.

Az azonositott oldalakat a kovetkezd szempontok szerint vizsgaltak: arusitott szerek,
rendelés madja, arak kis (5 g), kdzepes (100 g) és nagy mennyiség (1000 g folott) rendelése
esetén, marketing, figyelmeztetések és jogi informaciok elérhetésége, hasznalati utasitas és
hatasokra vonatkozé leiras, Uzemeltetbk elérhetésége, oldal nyelve, az arusitott szerek
szarmazasi helye.

Kabitészerek utcai arai (Varga 2017): A kabitdszerek utcai arait felmérd kutatds 5 varos 8
drogambulancidjanak részvételével zajlott. Az egyes szertipusok legalacsonyabb,
legmagasabb, leggyakoribb és atlagos arai a szervezetek munkatarsai altal a klienseknek
feltett kérdésekre adott valaszok alapjan keriltek kiszamitasra.

A hazai amfetamin kinalati piac (Ritter 2010): A 2010-ben, az Egészséges Ifjusageért
Alapitvany altal a Szocialis és Munkaugyi Minisztérium tamogatasaval készult kutatas célja a
hazai amfetamin kinalati piac midkddési strukturajanak feltarasa volt. A kinalati oldalt
jellemzé indikatorok: lefoglalasok a vizsgalt idészakban; blntetéeljarasok a vizsgalt
idészakban; hazai el6allitok, befektetbk, beszerzék tevékenysége; az amfetamin-elosztas
szervezettsége, strukturaja. A vizsgalati mintat egyrészt az elmult 10 év kriminalstatisztikai
és droglefoglalasi adatai, masrészt az ORFK, a BRFK szakembereivel, drogos Ugyekben
legalabb 3 éve rendszeresen eljaré ugyeszekkel és birokkal készilt beszélgetések, valamint
az amfetamin-kereskedelem/terjesztés miatt jogerésen elitéltekkel készilt interjuk alkottak.
Osszesen 48 interju késziilt, ebbdl 39 elitéltekkel és 9 szakemberekkel.

»1isztabb kép” (Péterfi 2016): Lasd a Kezelés fejezete T5.2 alfejezetében.
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KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN®®

T0. OSSZEFOGLALAS

A hazai Bilntetés-végrehajtasi Szervezet egészét atfogd, kabitdszer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoszer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségli kutatas utoljara 2008-ban készilt. Ennek hianyaban, a bv. szervein beldli
kabitészer-problémardl rendszeres informaciokkal a BVOP altal kdzpontilag nyilvantartott
adatokbol, tovabba kisebb szakterlletekre korlatozodo részleges adatgyijtésekbdl
rendelkeziink. Ez utdbbiak koézil kiemelendé a TDI adatgyljtés, melynek keretében a
kabitészer-hasznalattal 6sszefliggésben a bv. intézeteken belll kezelést kezd6k adatai is
rogzitésre kertlnek. Az utdbbi évekre vonatkozéan a masik meghatarozé, atfogd
informaciéforras a 2013-ban és 2016-ban, a Nemzeti Drog Fokuszpont és a BVOP
egyuttmikodésében, valamennyi hazai bv. intézet részvételével végzett kérdbives felmérés
volt. A vizsgalatok célja a bortonbeli kabitdoszer-probléma mértékének, illetve a bv.
intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasok lefedettségének és
tartalmanak feltérképezése volt.

A fogvatartottak kabitoszer-hasznalataval kapcsolatosan elérhetd orszagos adatok szerint a
hazai blntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatatottak 30-40%-a fogyasztott mar a
bekerilés elétt valamilyen kabitdszert élete soran. Az intézeten bellli kabitdszer-fogyasztast
tekintve, az elmult években megfigyelheté az uj pszichoaktiv szerek (és azon belll is a
szintetikus kannabinoidok) hasznalatdnak terjedése a fogvatartottak kdérében, bar erre
vonatkoz6 adatok csak korlatozottan allnak rendelkezésre.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidgja magasabb a fogvatartottak
koérében, mint az altalanos népesség kdrében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerllt HCV-fert6zott fogvatartottak tobbsége
valdészinlileg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal 6sszefliggé kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

A TDI adatok alapjan a kabitdészer-hasznalattal 0Osszefliggésben kezelést kezdd
fogvatartottak korében lényegesen gyakoribb a stimulansok és az opiatok hasznalata,
valamint az intravénas szerhasznaldi mult, mint a bv. intézményén kivul kezelést kezd6k
kdzott.

A buntetés-végrehajtas keretein belll biztositott kezelés-ellatasi tevekenyseget a buntetdjog
punitiv szemléletli keretei alapvetéen meghatarozzak, ezen belll az ellatast a medikalis
modell szemlélete uralja. Az ellatds legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara
kiépult tdbbszintl rendszer, a kabitdszer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi
ellatas kabitdészer-fogyasztét érinté szegmensei tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv.
egészségugyi szakszolgdlata és a bv.-n kivlli egészségugyi ellatérendszer (féként
drogambulancidk) egyarant szerepet kapnak. E rendszert egészitik ki a kulénb6zé civil
szervezetek altal biztositott programok, amelyek azonban, palyazati finanszirozasuk miatt,
tartalmukban vegyesek, esetlegesek.

8A fejezet szerzéje: Port Agnes
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T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2016-ban 30 bv. intézet mikddott, dsszesen 13209 férbhellyel. Az
intézetek kozul orszagos hataskorrel mikodott 15 intézet, megyei hataskorrel 15 intézet. A
megyei intézetek elsésorban elézetes letartdztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben az
intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkoruak is elhelyezheték. Az orszagos hataskori
bv. intézetek esetében az elhelyezésnél a lakdhely kdzelségét a bv. szervezet igyekszik
figyelembe venni: az elhelyezésnél a regionalitas prioritas, de a jelenlegi telitettség mellett
nem érvényesul minden esetben.

A hazai bv. intézetekben elhelyezett fogvatartottak szama 2016. december 31-én 17658 6
volt, ebbdl 16361 (92,7%) volt a ferfi és 1297 (7,3%) a ndi, 307 (1,7%) a fiatalkoru
fogvatartottak szama.

A magyar bortdonokben jelentés a tultelitettség: 2016-ban a bv. intézetek atlagos telitettsége
131%-0s volt.(BVOP 2017) A tultelitettség sulyosbitja a bortdnbeli kabitdszer-problémat.
Kabitészer-blincselekmények® miatt 1264 f6 toltdtte itéletét 2016. januar 1. és 2016.
december 31. kdzott, ami az atlagos fogvatartotti populacio 7%-at tette ki.

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak korében
Kabitészer-hasznalat a bekertilés elbtt

A bintetés-végrehajtasban Ujonnan bevezetett kockazatelemzési rendszer (lasd T1.3.3
alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2015 marciusaban 1170 f6s fogvatartotti
mintan sor kerllt szerhasznalatra vonatkozé kérdések lekérdezésére is. (A vizsgalat
modszertananak leirasat lasd a T6.2 alfejezetben). A vizsgalatba bevont fogvatartottak
31,8%-a (355 f6) fogyasztott sajat bevallasa szerint kabitdszert valamikor élete soran a
bekerulése el6tt. A valaha fogyasztok 40,3%-a (139 f6) vélte ugy, hogy drogfogyasztasanak
negativ kdvetkezménye is volt.

Az egyes szertipusok fogyasztasanak prevalencigjat tekintve, kannabiszt 218 f6 (a teljes
minta 18,7%-a, a valaha fogyasztok 61,4%-a) hasznalt mar valamikor élete soran. A masodik
leggyakrabban emlitett szertipus a stimulansok® voltak, 205 & (a telies minta 17,5%-a, a
valaha fogyasztok 57,7%-a) mondta azt, hogy prébalt mar ilyen tipusu szert. Csaknem
ugyanennyien, 202 f6 (a kérdésre valaszolok 28,2%-a) nyilatkozott ugy, hogy szed
valamilyen gyogyszert®, melynek elhagyasa befolyasolna viselkedését. Valamilyen
hallucinogén szert™ 50 f6 (a minta 4,3%-a, a valaha fogyasztok 14,1%-a), opiatokat 43 f&
(3,7%, 12,1%), szerves oldészereket 23 6 (2%, 6,5%) fogyasztott mar legaldbb egyszer
életében. Designer drogot 77 fogvatartott (6,6%, 21,7%) prébalt mar.

A droghasznalatrél beszamol6 fogvatartottak 68,1%-a 35 év alatti, 24,4%-a 25 év alatti volt,
amely jéval magasabb a teljes mintara jellemzé 50,6%-nal, illetve 18,1%-nal. Az egyes
szertipusok hasznaldi esetében az életkor szerinti megoszlas hasonloan alakult; kiugréan

87 Kabitoszer birtoklasa, Kabitészer készitésének el6segitése, Kabitoszer-kereskedelem, Kabitészer-prekurzorral
visszaélés, Koros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitoszer eldallitasahoz
hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel

8 A stimulansok kozé a kovetkezd szereket soroltak a vizsgalat soran: kokain, amfetamin-szarmazékok,
amfetamin (speed), metamfetamin (ice), MDMA (ecstasy)

° A kérdéivben nem volt specifikalva, hogy orvos altal felirt és rendeltetésszerlien hasznalt, vagy
visszaélésszeriien hasznalt gydgyszerrél van—e szo6.

% Meszkalin, pszilocibin, LSD

147



magas volt a 25 év alattiak aranya a kannabiszhasznalok (30,1%) és a designer drogokat
(33,8%) fogyasztok korében.

Sajat droghasznalatat politoxikomannak itélte®’ 4 fogvatartott (0,3%), és 65 fogvatartott
(5,9%) mondta azt, hogy van a kabitdszer-hasznalattél kialdonbdzé viselkedési fliggbsége
(internet, szerencsejaték stb.). Azok kdzll, akik fogyasztottak életiik soran kabitészert, 9,5%,
azok kézll, akik sajat bevallasuk szerint nem hasznaltak soha kabitészert, 4,3% mondta azt,
hogy egyéb viselkedési fliggbsége van.

A fogvatartottak bekeriilést megel6z6 szerhasznalatara vonatkozéan a 2013-ban, a Nemzeti
Drog Fékuszpont és a BVOP altal kozésen végzett kérddives felmérésbél (Port és Tarjan
2014) is rendelkezunk informacidkkal, melynek adatai 2012-re vonatkoznak.

A fogvatartotti allomanyban Iévék koérében a befogadaskor magat kabitoszerfliggének vallék
aranyarol 31 intézet kozil 15 intézet tudott pontos adatot szolgaltatni. E szerint a
befogadaskor magat kabitdszerfliggének® vallok aranya jellemzéen 10% alatt volt,
ugyanakkor 3 intézet esetében meghaladta a 30%-ot; a 15 intézet atlagaban 15% volt (859
f6). A kérddiv rakérdezett arra is, hogy a befogadas soran hany f6 vallotta magardl, hogy
fogyasztott mar életében kabitdészert. A fogvatartottak szamardl, valamint a valaha
kabitdészert fogyasztok szamardl is jelenteni tudo 16 intézetben atlagosan 38% (3148 f6) volt
azoknak az aranya, akik sajat bevallasuk szerint fogyasztottak mar valaha kabitészert. A
fogvatartottak kozil a befogadas soran 6sszesen 219 f6 vallotta azt, hogy fogyasztott mar
intravénasan kabitészert, ami az errél informaciét adé 13 bv. intézetben a fogvatartottak
atlagosan 4%-at tette ki.

Hazankban a teljes fogvatartotti populacié koérében végzett, a fogvatartottak kabitdészer-
hasznalatra vonatkozé felmérés utoljara 2008-ban készilt (Paksi 2009). Ennek eredményei
szerint a magyarorszagi buintetés-végrehajtasi intézetekben jogerdésen fogvatatott populacio
43,8%-a kiprobalt mar bekeriilése el6tt valamilyen tiltott drogot®™. A valaha fogyasztdk tobb
mint kététdde (41,6%), azaz minden 6todik-hatodik fogvatartott (18,2%) kinti életében pedig
volt olyan periddus, amikor legalabb heti rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel. A
blntetés megkezdését megeldz6 évben minden harmadik, az utolsé kint toltott honap soran
pedig minden 6tédik jelenleg fogvatartott hasznalt valamilyen tiltott drogot. A fogvatartottak
37,8%-a, azaz a valamilyen tiltott drogot valaha hasznalok dont6 tébbsége (85,7%-a),
hasznalt mar életében marihuanat vagy hasist. Az 6sszes tdbbi szer eléfordulasi gyakorisaga
ennél joval kisebb gyakorisagot vett fel. A kutatas eredményei részletesen a 2009-es Eves
Jelentés 9.4. fejezetében olvashatok.

2012-ben kutatas készult (Ritter 2013) a bv. intézetekben zajlé6 HIV/HBV/HCV fertézések
megelézésére iranyuld felvilagosito és szlréprogram keretében a ,Fert6zések és félelmek a
blntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak véleményét,
attitidjét, érintettségét, és az érintettség oksagi tényezéit tarta fel a blintetés-végrehajtasi
intézeteken belll eléforduld HCV fert6zéssel kapcsolatban. A kutatas vizsgalta a
megkérdezett fogvatartottak (852 f6) szerhasznalati jellemzéit is.** A mintaba keriilt
fogvatartottak 49,7%-a sajat bevallasa szerint fogyasztott mar életében valaha valamilyen
kabitdészert/uj pszichoaktiv szert. A legtébben kannabisz-szarmazékot (35,5%), amfetamin-
szarmazékokat (27,6%), ecstasy-t (26,9%), kokaint (18,7%), illetve LSD-t (12,9%)
fogyasztottak. Emellett a fogvatartottak kdrében mérheté volt az Uj pszichoaktiv szerek

o Sajat bevallasa szerint jellemz&en tébbféle szert fogyasztott.

2 A kabitoészer-fligg6ség fogalma a bekertlési adatlapon nincs kuldn definialva, a fogvatartottak sajat

megitélésik szerint nyilatkoztak kabitdszer-figgéseégukrol.

% A kutatas soran a tiltott drogok kdzé az alabbiakat soroltak: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin,

egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, barmilyen drog intravénasan, herbal drogok, rush, angyalpor, |-
or (ketamin)

* Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek keriltek (852 f6), akik

részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitdlteni az anonim kérddivet,

illetve akik mar hepatitis C virussal voltak fertézottek és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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megjelenése is, a leggyakoribb kézulik a mefedron volt, amelyet a megkérdezettek 12,6%-a
fogyasztott mar valaha életében. A megkérdezettek 8,1%-a kabitoszerfiggbnek, 9,9%-a
rendszeres kabitdszer-hasznalénak mindsitette sajat magat. A magukat kabitészerfliggének
mindsiték kozul, a mintaban kétszer annyian voltak, akik amfetamin-szarmazékok és egyéb
stimulansok fogyasztasa miatt valtak addiktiv szerhasznalokka, mint akik opiatfogyasztas
kovetkeztében.

Kabitoszer-hasznalat a borténben

A BVOP adatai szerint 2016 folyaman kabitdészergyanus anyag lefoglalasara 311 esetben
kerllt sor, ebbdl 243 alkalommal (78%) mar az el6tt megtdrtént a felderités, hogy a
fogvatartottakhoz a tiltott szerek eljuthattak volna. Kabitészergyanus anyagot a fogvatartottak
elhelyezésére szolgald helyiségekben, valamint személyes targyaik kozott 68 alkalommal
talaltak.

A lefoglalt szerekre vonatkozéan nincs egységes jelentési kotelezettség, a BVOP
beszamolodja szerint (BVOP 2017) jellemzéen marihuanat, amfetamint, illetve ezek
szarmazékait, valamint Uj tipusu pszichoaktiv szereket kivantak bejuttatni az intézetekbe. Az
Uj tipusu szerekre a korabbiakhoz képest megndvekedett kereslet érzékelheté a
fogvatartottak korében, erre vonatkozéan azonban konkrét szamadatok nem allnak
rendelkezésre.

Kabitészer hatéanyag kimutatédsara kabitdszer-hasznalat gyanuja miatt vizsgalt
vizeletmintabdl 8 esetben (10 fogvartottat érintéen) kerlt sor 2016 soran. Ebbél egy esteben
a laborvizsgalat MDMA hatéanyagot mutatott ki, a tovabbi esetekre vonatkozdan az analitikai
eredmeényekrdl az intézeteknek nem volt informacioja.

Egy 2016-ban végzett felmérés (Port 2016) szerint 2015-ben a bv. intézeten beldl
kabitészer-hasznalat felderitésére 8 intézetben, 43 fogvatartott esetében kerilt sor. A 43
esetbdl ugyanakkor 30 esetet egy intézetbdl jelentettek, a tdbbi intézetben jellemz&en
csupan 1-2 esetben kerilt sor kabitdszer-hasznalat felderitésére. A felderitett kabitdszer-
hasznalat esetek tobbsége az alabbi szerekhez volt koétheté: marihuana, szintetikus
kannabinoidok, visszaélésszerlien hasznalt gyégyszerek.

Injektalashoz kapcsoldédd eszkdzok lefoglalasa, illetbéleg intravénas szerhasznalat felderitése
a hazai bv. intézetekben nem jellemz6, 2016-ban sem volt ilyen eset. (BVOP 2017)

A 2008-ban késziilt orszagos lefedettségli, a fogvatartottak szerhasznalatanak feltarasara
irdnyuld vizsgalat (Paksi 2009) szerint a fogvatartottak 14,3%-a, a bekerulés el6tt valaha
valamilyen tiltott drogot fogyasztok 29,4%-a, a bekerllés elétt rendszeresen hasznaldknak
pedig kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi id6szak alatt. A
valaha valamilyen drogot fogyasztok tulnyomo tébbsége (90,9%) mar korabban, a bekerulés
el6tt is hasznalt valamilyen tiltott drogot.

T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kétheté problémak a fogvatartottak korében
A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzi a TDI adatok alapjan

A buntetés-végrehajtas intézményrendszerén belll elterelés keretében (lasd T1.3.2 alfejezet)
kezelést kezdO6k szociodemografiai, illetve kabitdszer-hasznalati jellemz6éirél az Orszagos
Addiktologiai Centrum TDI adatgydjtésébél allnak rendelkezésre adatok. A TDI
adatgyUjtésbe a TDI-protokolinak megfeleléen a buntetés-végrehajtasi intézetek is jelentik a
kezelésbe 1ép6 eseteiket.®

% Szamszakilag a TDI adatok azonban nem egyeznek meg a BVOP altal jelzett kezelési adatokkal (lasd: T1.3.2
alfejezet). Ennek oka egyrészt az, hogy a BVOP a targyévben folyamatban 1évé, befejezett és megszakitott
kezeléseket regisztralja, a TDI pedig a targyévben megkezdetteteket. Masrészt, a TDI rendszerbe jelent6
intézetek kére nem teljes, azaz a TDI adatgyljtés nem fedi le valamennyi bv. intézetet ahol sor kertl
fogvatartottak kabitészer-hasznéalathoz kapcsolddé ellatasara.
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A TDI adatok alapjan 2016-ban 128 fogvatartott kezdett kezelést (121 férfi, 5 n6, 2 f6 neme
nem ismert) kabitdszer-probléma miatt, valamennyien elterelés keretében.

A falakon kivll és falak kozott kezelést kezdd kabitdészer-hasznalok koézott szamos eltérés
figyelhetd meg mind szociodemografiai, mind pedig szerhasznalati jellemzdik tekintetében.
Az atlagéletkor kis mértékben magasabb volt a bv. intézetekben kezelést kezddk korében
(fogvatartottak 31,1 év; nem fogvatartottak 28,6 év). Az els6 hasznalat atlagos életkorat
tekintve nem volt szamottevé kildénbség a fogvatartottak (19,8 év) és a nem fogvatartottak
(19,7 év) kozott. A férfiak aranya jellemzéen magas a szerhasznaldk kérében, a kezelést
kezd6 fogvatartottak esetében 96%, mig a nem fogvatartottak esetében 86% volt, ami
részben koszonhet a fogvatartotti populacio nemi megoszlasanak is (93% férfi, 7% n6). A
legmagasabb iskolai végzettség tekintetében a falakon kivul kezelést kezddk fele (47%)
rendelkezett legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel, mig a fogvatartottak esetében ez az
arany csaknem 90%-os volt.

A szerhasznalati mintazatot vizsgalva,a stimulanshasznalat (elsésorban amfetamin) és a
kokainhasznalat nagyobb aranyban jellemezte a falak kdzott kezelést igényldket, mig a
kannabiszhasznalat és az egyéb, nem klasszikus szerek hasznalata gyakoribb volt a nem
fogvatartottak kérében, mint a kezelést meghatarozé elsédleges szerhasznalati probléma.

Az intravénas szerhasznalat tekintetében is a fogvatartott populacidé mutatkozott
érintettebbnek. A fogvatartottként kezelést kezd6k 11,7%-a esetében az injektalas volt a
jellemzd szerhasznalati forma, és 18,3% szamolt be arrdl, hogy életében valaha injektalt
kabitészert. A nem fogvatartottak esetében 4,6%, illetve 11,9% szazalék volt az elsédleges
szerUket intravénasan fogyasztok, illetve a valaha injektalok aranya.

30. tablazat. A 2016-ban keze/ésbg6 1épd fogvatartott és nem fogvatartott kliensek f6bb jellemzdi
(N fogvatartott= 12 8; N, nem-fogvatartott=3 9 70)

fogvatartottak nem fogvatartottak
31,1 év atlagéletkor 28,6 év
96% férfiak aranya 86%
88,2% legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya 46,5%
39,1% kannabiszhasznaldk aranya 57,3%
43,8% stimulanshasznaldk aranya 18,1%
7,0%% kokainhasznaldk aranya 2,6%
6,3% opiathasznaldk aranya 4,8%
2,3% egyéb, nem  klasszikus  szereket 8,5%
hasznaldk aranya
11,7% elsédleges szeriket injektalok ardnya 4,6%
18,3% valaha injektalok aranya 11,9%

Forras: TDI adatgydijtés 2017, elemezte Nemzeti Drog Fékuszpont
Kockazati magatartasok, fert6z6 megbetegedések

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidaja magasabb a fogvatartottak
korében, mint az altalanos népesség kdrében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatadsok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerllt HCV-fert6z6tt fogvatartottak tobbsége
valészinlileg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal Osszefiggl kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

Egy 2007 és 2009 kozott végzett vizsgalat (Tresd et al. 2011) 20 blntetés-végrehajtasi
intézetben 4894 fogvatartott kérében a HBV prevalencigjat 1,5%-osnak, a HCV
prevalencigjat 4,9%-osnak talalta. 1553 f6 kockazati magatartasokkal kapcsolatosan is t6ltott

% Az aranyok kiszamitasa az adott valtozéra ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tértént.
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ki kérdbivet. Utdbbi valaszadék harmada (35,6%) fogyasztott mar életében kabitdszert,
kozuluk 37,8% injektalt is legaldbb egyszer. Azok kdrében, akik mar fogyasztottak
kabitészert 9,4% volt a HCV prevalenciaja; azok kérében, akik injektaltak is, 22,5% volt az
eléfordulds gyakorisaga. A kockazati magatartdsok 0Osszefliggést mutattak a HCV
fert6zottséggel: az eszkdzt valaha megosztok kérében 30,7%, a tit/fecskendb6t megosztdk
kérében 37,9% volt a HCV prevalencia érték.

A 2012-ben a bv. intézetekben zajlé HIV/HBV/HCV fert6zések megel6zésére iranyuld
felvilagosité és szlirBprogram keretében végzett kutatas (Ritter 2013) soran az Osszes
megkérdezett (852 f6) 20,7%-a vallotta azt, hogy hasznalt élete soran valaha intravénasan
kabitészert, a vizsgalati mintaba kerultek 4,2%-a a bortonon belul is injektalt mar. A vizsgalt
személyek koérében a HCV prevalencia értéke 8,2% volt. A valaha intravénasan kabitoszert
hasznalok kérében 24,8%-os HCV prevalenciat mért a vizsgalat.®”

A 70 HCV-fert6zott fogvatartott 82,9%-a vallotta azt, hogy hasznalt valaha intravénasan
kabitészert, koézulik a legtdbben (56,9%) amfetamint injektaltak elsédlegesen, az
elsédlegesen heroint injektalok aranya 24,1% volt. A HCV fert6zdttek 10%-a jelezte, hogy a
bortdnben is hasznalt intravénasan kabitdszert, jellemzéen amfetamin-szarmazékokat. A
HCV-fertézottek koézal 3 f6 volt olyan, aki nagy valészinliséggel a boértdnben kapta el a
fert6zést, ugyanis a vizsgalatot megel6z6 évben is részt vett szlirésen és akkor negativ volt
az eredménye, és legalabb 2 éve volt blintetés-végrehajtasi intézményben fogvatartott.

A vizsgalat soran azonositott HCV-fert6zétt fogvatartottak 61,3%-a szamolt be arrél, hogy az
injektalas soran valaha hasznalta masokkal kézosen a tit, illetve a fecskendét, 14,8%-uk
csak egy alkalommal, 85,2%-uk tobb alkalommal.

A HCV-fertézottek 60,5%-a — sajat bevallasa szerint — tetetett fel magara tetovalast ugy,
hogy elétte mason is ugyanazt a tetovalé tit hasznaltak, emellett 20,6%-uk a bdrténben is
tetetett fel tetovalast ugy, hogy azt megel6zéen a tiit mar mas is hasznalta és nem volt
fert6tlenitve. A mintaba kerilt HCV-fert6zott intravénas szerhasznalok 71,8%-anak volt
tetovalasa, azonban csak harmaduk (32,4%) jelezte, hogy a tetovalas felhelyezéséhez nem
hasznalt masokkal k6zos tit. Kétharmaduk esetében a HCV fert6z6dés torténhetett akar
intravénas szerfogyasztas, akar tetovalas soran hasznalt k6zos ta atjan is.

A mintaba kerult HCV-fertézottek minddssze 10,5%-a jelezte, hogy szexualis aktusai soran
gyakran vagy mindig hasznalt 6vszert. Tobbségik azonban vagy nagyon ritkan vagy
egyaltalan nem hasznalt.

A 2015. évi intravénas szerhasznalok koérében végzett orszagos HIV/HCV
prevalenciavizsgalat (Dudas et al. 2015) adatai szerint kdzel minden masodik (266 f6,
48,4%) intravénas szerhasznal6 volt mar valaha borténben, kérikben a HCV prevalenciaja
65% volt. A vizsgalat tovabbi adatait lasd: Egészségugyi koévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T.1 és T.2 alfejezet.

T1.2.3 Kabitoszer-kinalat a bortonben

A bv. intézetekben lefoglalt kabitészergyanus anyagokkal kapcsolatban rendelkezésre allo
adatok és informaciok a T1.2.2 alfejezet ,Kabitészer-hasznélat a bérténben” pontja alatt
olvashatok.

A BVOP informaciéi szerint (BVOP 2017) a kabitészergyanus anyagok jellemzben postai
kildeményben érkeznek be az intézetekbe, élelmiszerben, dohanyban elrejtve, kavéba vagy
krémbe, fogkrémbe keverve. Ezen kivil gyakori, hogy az egyes intézetek sétaudvarara
dobjak be, vagy latogaté fogadasa soran adjak at az illegalis szereket a hozzatartozok. Az Uj
tipusu pszichoaktiv szereket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok a kiilénb6zé postai

" Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek kertltek (852 f6), akik
részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is, és kitoltotték az anonim
kérdéivet, illetve akik mar hepatitis C fert6zéttek voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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kildemények (els6sorban levelek és egyéb papiraruk) impregnalasaval kivanjak eljuttatni a
fogvatartottakhoz. Komoly kihivast jelent, hogy az 0j pszichoaktiv anyagok felderitésére az
intézetek nincsenek megfeleléen felkészilve (pl. az alkalmazott kabitdészer-keresd kutyak
nincsenek kiképezve ilyen anyagok felismeréseére).

T1.3 A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYlI VONATKOZASAIRA ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

T1.3.1 Stratégia

A 2013-2020 kozotti idészakra széldo Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitdszer-
politika fejezet T1.1 alfejezet) két helyen nevesiti a buntetés-végrehajtas intézményeit: a
prevencié-, valamint a kezelés-ellatas pilléreknél. A prevenciéval foglalkozé fejezet 6nalléd
szintérként nevezi meg a blntet6-igazsagszolgaltatas intézményeit, és feladatként irja eld
szamukra a fogvatartottak tarsadalmi beilleszkedésének elGsegitését, a bv. intézetekben a
drogprevencios korletek mikodtetését és hatokoruk bdvitését, valamint az addiktologiai
problémaval kizdd fogvatartottak megfelel6 ellatashoz valé hozzaférésének fejlesztését. A
kezelés-ellatas vonatkozasaban a Stratégia célul tlzi ki a hatranyos helyzetli és specialis
szukségletl csoportok, koztlk a fogvatartottak, szamara a csoport egyedi szikségleteinek
megfelel és az intézményrendszer sajatossagaira tekintettel lévd, specialis kezel-ellatéd
programok (terapias beavatkozasok) és utankéveté-gondozoé programok kialakitasat.

A Beligyminisztérium Alapité Okirata 2010-t6] kezd6déen a Beligyminisztérium hataskérébe
utalta a blntetés-végrehajtasi tevékenyseég kdzponti igazgatasat, igy a Buntetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga a Bellgyminisztérium felligyelete alatt Iatja el a bv. intézetek és a
Bv. Szervezethez tartozé egyéb intézmények (4 oktatasi és tovabbképzési, és 2
egészséguligyi) és gazdasagi tarsasagok iranyitasat, koordinalasat.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az ellatas alapvetbéen medikalis modell alapjan szervezddik, a
kabitészer-fogyasztast elsésorban mint egészségugyi problémat képes kezelni a rendszer.
Az ellatasi rendszer bizonyos elemeit a bv. egészségugyi szolgalata, ezen belul az IMEI, az
elterelésre kijelolt intézetek, az alapellatast végzé orvosok és pszicholégusok adjak, mig mas
részeit a terlletileg illetékes szakintézmények (tébbnyire drogambulanciak) szakemberei
biztositjak. A buntetés-végrehajtdas a feladatok végrehajtasdban szamos kormanyzati,
onkormanyzati kutatasi-képzési, és programszolgaltatd nem kormanyzati szervezettel is
szorosan egyuttmiikddik.

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell*® is a kabitészer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsokkentd beavatkozasok
bevezetésének.

2008-ban jott létre a Buntetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszertgyi Szakmai Bizottsaga, az
alabbi feladatokkal: a bintetés-végrehajtasi szervezet keretein belll a kabitdészer kinalat,
kereslet és artalomcsdkkenté programok orszagos koordindlasa, a prevencidés programok
fellgyelete, a szakemberek kabitdszer képzésével, tovabbképzésével dsszefligg iranyelvek
kidolgozasa, a tervezett intézkedésekhez moddszertani utmutatok kidolgozasa, palyazatok
elbkészitése, a mikodtetéshez forrasok felkutatasa. 2008 és 2015 kozott a Bizottsag nem
volt aktiv, konkrét feladatok, problémak felmerilésekor eseti jelleggel mikodtek egyitt az

% E szerint a bortonben talalhatd kabitoszerek és parafernaliak elsésorban tiltott targyaknak mindsilnek. A
biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzésa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsokkenté programokbdl adédé kontraindikaciok ellenére is.
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érintett szervek képvisel6i. 2016 folyaman a BVOP-n belil megalakult egy, a bv.
szervezetben a kabitdszer-problémat érinté gyakorlatok fellilvizsgalataval, megujitasaval és
hatékonyabba tételével foglalkozé munkacsoport. A munkacsoport Ulésein elsésorban a
témaval 6sszefiggd, rendelkezésre &ll6 adatokat és tényeket tekintette at, valamint
meghatarozasra keriltek a legfontosabb beavatkozasi pontok, problémagocok. A
munkacsoport a késébbiekben a BVOP-n allando jelleggel mikédé Kabitészerligyi Szakmai
Bizottsag (KSZB) kialakitasan dolgozott, a fogvatartasi kockazatok minimalizalasa és a
reintegracios célkitizések minél teljesebbkorli megvaldsulasa, valamint a kabitdszer-
prevencié kilénb6zd szintjeinek és a fogvatartottak kezelésének-ellatasanak kozponti
Osszefogasa és koordinalasa érdekében. Kidolgozasra kerllt a KSZB mikdodési rendjérél
sz0l6 dokumentum, melynek célja, hogy segitséget nyljtson a KSZB tevékenységehez és
meghatarozza annak személyi- és feladatkorét.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein belil

A magyar jogrendszer lehetéséget biztosit ra, hogy a bekerllésik elbtt visszaélés
kabitoszerrel blincselekményt elkdvetd fogvatartottak™ is részt vegyenek — két éven beliil
egy alkalommal, csekély mennyiségi, sajat hasznalat céljabdl térténd kabitdszer birtoklasa
esetén - a blntetbeljaras alternativajaként igénybe vehetd un. elterelésen (bdvebb leirast
lasd Kezelés fejezet T1.2.2 alfejezet). Amennyiben a fogvatartott jogosult az elterelés
valamelyik formajanak’® igénybevételére, a kezeléshez szilkséges el6zetes allapotfelmérést
a bv. intézet pszichiatere, addiktologus szakorvosa, vagy Kklinikai szakpszicholégusa
végezheti. Az allapotfelmérés meghatarozza a szolgaltatas formajat, szintjét. Ezt kdvetben
kerul kijelolésre a szolgaltatast biztositd bv. intézet.

Az elterelés keretében biztositott kabitdszer-fliggéséget gyogyitdé kezelés és kabitészer-
hasznalatot kezel6 mas ellatas biztositasara a kulonb6z6 fogvatartotti csoportok (férfiak, nok,
fiatalkoruak, el6zetes letartéztatasban |évék) szamara az lgazsaglgyi Megfigyel6 és
Elmegyogyitd Intézet (IMEI) mellett hat tovabbi bv. intézet jogosult. Az eltereltek szamara
megel6z6-felvilagositd szolgaltatast 2017. januar 1-t6l a Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatésag (2016. december 31-ig az NRSZH) altal meghatarozott, terileti ellatasi
kotelezettséggel bird (kulsd) szolgaltatd utjan kell biztositani, a bv. intézet és a szolgaltatd
kozott kotott egyuttmikodési szerzédés szerint; 2016-ban 12 intézetben zajlott ilyen
tevékenység.

2016-ban a BVOP adatai szerint kabitdszer-fliggéséget gydgyitd kezelésben 49 f6,
kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatasban 187 f6, megel6zb-felvilagosité szolgaltatasban
221 f6 vett részt."”" Problémat jelent, hogy az el6zetes letartéztatas alatt nagyon nehéz
megszervezni az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacioja, és intézetek kozti szallitasa
nagymértékl. Ezért sok elterelés marad félbe, illetve zajlik parhuzamosan. Az elterelések
tulnyomo6 tobbsége Budapesten torténik, azaz az elterelés intézménye a buntetés-
végrehajtason belll centralizalt. (A bv. intézetekben kabitdészer-hasznalattal 6sszefiiggésben
kezelést kezddk TDI rendszerbe jelentett adatai a T1.2.2 alfejezetben olvashatok).

% Mas blncselekmény elkdvetéséért buntetésiket toltd, bekerilésik elbtt olyan kabitdszer-blincselekményt
elkdvet6 fogvatartottak, melyben elséfoku itélet még nem sziiletett.

190 Elterelés keretében 3 féle ellatas vehetd igénybe: megeléz6-felvilagositd szolgaltatas; kabitdszer-fliggdséget
%égyité kezelés; kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas.

A adatok a TDI adatgyijtésbe jelentett adatokkal nem 6sszehasonlithatdk, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt, és a folyamatban Iév6 elterelések negyedévenként dsszesitett szamat tartjak nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat rogzitik adott id6szak alatt. Probléma tovabba, hogy a bv.
nyilvantartasaban rogzitett adatok nem duplikaciésziirtek: egy fogvatartott tobbszor is megjelenhet a
statisztikdban példaul mint kezelést folytatd, majd pedig befejezd személy, vagy atszallitds esetén, vagy a
kezelés id6szakos abbamaradasa, majd folytatasa esetén.
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T1.3.3 Kabitéoszer-hasznalattal 6sszefiiggé egészségiigyi és egyéb szolgaltatasok a
bv. intézetekben

Befogadasi eljaras

A 2015 januarjatél hatalyos Uj bv. tv.'% bevezette a Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer
intézményét. A kockazatértékelés sordan meghatarozzak az elitélt befogadasakor mért
altalanos - visszaesési és fogvatartasi - kockazatat, és a kockazat csokkentéséhez
szikséges egeészséglgyi, pszicholégiai, biztonsagi és reintegraciés feladatokat,
programokat. A kockazatértékelés személyes interjuk, kérdéivek, pszichodiagnosztikai
tesztek és egészségugyi vizsgalati modszerek segitségével torténik. A kockazatfelmeérés
részeként sor kerll a pszichoaktiv szerekkel val6 visszaélés kockazatanak felmérésére is. A
bv. intézetbe befogadottak egészségligyi allapotfelmérésen is atesnek, ennek részét képezi
a kabitéoszer- és alkoholfogyasztasra vonatkozé kérdések megvalaszolasa is. Az
elmondottakat az egészséglgyi alrendszerben, csak az arra jogosult szakszemélyzet altal
hozzaférheté modon rogzitik.'™ A nyilatkozat valésagtartaimanak ellenérzésére nincs maéd.
Egyéb addikcié sulyossagi vagy mas hasonlé sztenderdizalt kabitoszer-érintettséget mérd
eszk6dz altaldnosan nem kerll alkalmazasra. Fogyasztassal kapcsolatos pozitiv valasz
esetén, amennyiben ez orvosilag indokolt, az ellaté orvos intézkedik a tovabbi szikséges
kezelésrdl (mint minden egyéb egészségligyi probléma esetén).

Prevenci6

Egy 2002-es jogszabalyi valtozas tette lehetévé ugynevezett prevencids korletek, részlegek
kialakitasat a bv. intézetekben az 6nként jelentkez6'™ fogvatartottak szamara. Jelenleg a
drogprevencios részlegek miikddésének szabalyait a 2013. évi CCXL. térvény a buntetés-
végrehajtasrél (bv. tv.), a 16/2014 (XI.19.) IM Rendelet a szabadsagvesztés, a
szabalysértési elzaras, az elbzetes letartéztatdas és a rendbirsag helyébe Iép6 elzaras
végrehajtasanak részletes szabalyairdl, valamint a 7/2015.(1.20.) OP szakutasitas a
drogprevencios részlegek muikodésérdl hatarozza meg részleteiben. A drogprevencios
részlegen torténd elhelyezésre a fogvatartott sajat kezdeményezés(, irasos kérelme alapjan
kerulhet sor, a felvételrél vagy elutasitasrol az un. Befogadasi és Fogvatartasi Bizottsag
dont, a reintegracios tiszt és a bv. intézet pszichologusanak javaslata alapjan. A részlegen
torténd elhelyezésre elsésorban azon fogvatartottak kérelmét lehet engedélyezni,

o akiket kabitészerrel kapcsolatos blincselekmény miatt itéltek el;

o akikr6l a befogadas soran vagy a felkészitd részlegben a bevonulast

megel6z6en drogfogyasztasra utalé adatok merlltek fel;
o akiket a bv. intézetben drogfogyasztas miatt felelésségre kellett vonni;
o akik még nem keriltek kapcsolatba a kabitoszerrel, de beszamoldjuk szerint
folyamatos veszélyeztetésnek vannak kitéve.

Amennyiben a fogvatartott felvételi kérelmét az adott intézetben féréhely hiany miatt utasitjak
el, lehet6sége van mas intézet drogprevencios részlegébe toérténd felvételét kérni.
A prevenciosrészlegen a fogvatartottak elhelyezésére kulon zarkakban vagy koérleten kerdl
sor. Az itt elhelyezett fogvatartottak irasos nyilatkozatban vallaljak a részvételt a minimalisan
havonta, de egyébként barmikor elrendelhetd drogsziirésen.
A részlegen elhelyezett fogvatartottak reintegracios tevékenységét komplex terapias
program keretében kell megvaldsitani. Részikre a reintegraciés tiszt heti foglalkoztatasi
programot készit, amely tartalmazza a prevencios programokat is. A részlegen elhelyezett
fogvatartottak magatartasat, aktivitasat, érdeklédését, egyuttmikodési készségét,

102 2013. évi CCXL. térvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési

elzaras végrehajtasarol

%% Az adatokat folyd szévegként rogzitik, azok standardizalt és aggregalt formaban torténé évenkénti
kinyeréséhez az informatikai rendszer fejlesztésére lenne sziikség, mely jelenleg az egységes Kockazatelemzési
és Kezelési Rendszer bevezetése kapcsan folyamatban van.

104 A jelentkezésnek nem feltétele a kordbbi szerhasznalat.
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kapcsolattartasat és egyéb lényeges eseményeket a reintegracios tiszt legalabb hathavonta
értékeli. A prevenciés korletek altal nyujtott szolgaltatasok és programok tulnyomorészt
pszicholdgiai/pszichoterapias csoportfoglalkozasok, és egyéni konzultacié formajaban
zajlanak. A bv. intézetekben megvaldsitasra kerllé drogprevencios programok, és nem sz(ik
értelemben vett medikalis szolgaltatasok jelentés részét kilsé civil szervezetek
kézrem(ikddésével, palyazati finanszirozas utjan biztositja a bv.

2016-ban 18 bv. intézetben mikodott drogprevencids korlet, 6sszesen 333 férdhellyel. Az itt
elhelyezett fogvatartottak szama valtozo, 2016. december 31-én 198 f6 volt, ami megfelelt az
év soran jellemzé atlagos feltoltéttségnek. (BVOP 2017)

A BVOP és az NFP kozds kutatasabol (Port 2016) szarmazé adatok'® szerint 2015-ben a
drogprevencios koérleten nyujtott programok, szolgaltatasok az intézetek tdbbségében (18-bdl
14 esetben) vegyesen, kilsé szolgédltatd bevonasaval és az intézet munkatarsainak
kdzremikodésével valdsultak meg, 3 intézetben kulsé szolgaltatd biztositotta azokat, 1
intézet pedig kizarélag a sajat munkatarsaira tamaszkodott.

A drogprevenciés korleten biztositott szolgaltatasokon tul, valamennyi fogvatartott szamara
nyitott program 28 intézetben kertlt megvaldsitasra 2015-ben. 14 intézet 1 db program, 6-6
intézet 2, illetve 3 db program, egy intézet 5 db, egy pedig 7 db program megvalésitasardl
szamolt be. Az intézetek felében (14) a prevencidos beavatkozasokat kilsé szolgaltato
biztositotta, 10 intézet kiils6 és belsé eréforrasokat egyarant felhasznalva, 4 intézet csak a
sajat bels6 eréforrasaira tamaszkodva valdsitotta meg azokat. Az elért fogvatartottak szama
programonként 5-6 f6t6l 225 f6ig terjedt (100-nal tobb résztvevével 3 program zaijlott),
Osszesen mintegy 1150 6 volt. Az egyes programokon résztvev6k szama leggyakrabban 10
és 50 f6 kozott mozgott, atlagosan 83 f6 volt.

A prevenciés korleteken biztositott, illetve az attdl figgetlenil, valamennyi fogvatartott
szamara nyitott drogprevenciés programok hasonldak voltak tartalmukat tekintve: jellemzéen
csoportos és egyéni pszicholdgiai foglalkozasokat, esetenként ismeretterjeszté eléadasokat
tartalmaztak. A  programok fokuszaban az esetek donté tobbségében a
személyiségfejlesztés (6nismeret, stressz-kezelés, konfliktuskezelés), az egyéni és szocialis
kompetenciak fejlesztése, az egészség megdbrzése, a visszaesés megelézése, a
felvilagositas és az ismeretek bdvitése allt. Formajukat, médszeriket tekintve a programok
valtozatosak voltak: kézmuives foglalkozasok, zeneterapia, meseterapia, sportfoglalkozasok,
kutyaterapia, kulturalis programok (filmvetités, irodalmi csoport), életvezetési tanacsadas.

A 2015-t6l mikodtetett Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer (lasd fentebb) keretében a
szerhasznalati problémak kezelésére 12 alkalmas (valamennyi bevont intézetben
egységesen végrehajthatd) droghasznalatot megel6zd tréningprogramot biztosithatnak az
intézetek. 2016 folyaman 8 intézetben, dsszesen 181 fogvatartott részvételével zajlott ilyen
program.

2016-ban a TAMOP-5.6.3. projekt keretében a fiatalkori elkdvetSk részére életvezetési,
életviteli készségek fejlesztését célzd6 30 oras foglalkozasok megtartasara kerllt sor. A
projekt célja az volt, hogy a fiatalkoriak olyan készségeket sajatitsanak el (ddntéshozas,
visszautasitas, nemet mondani tudas), amelyek segitségével ellen tudnak allni a drogok és
az alkohol csabitasanak, illetve maximalizalni tudjak életmindséguket.

Kezelés-ellatas

A hazai bv. intézetekben 2013-ban végzett kérdGives felmérés (Port és Tarjan 2014) soran
kabitészer-probléma kezelését célzé programok megvalésitasarol 2012 folyaman 18 intézet
szamolt be. Az intézetek a kezelési programokat nagyobbrészt az elterelés részeként
igénybe veheté megeléz6-felvilagositd szolgaltatas (12 intézet) vagy kabitoszer-fliggéséget

195 18 intézet adatai alapjan.
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gyogyitd kezelés (2 intézet) keretében, kilsé szolgaltatok bevonasaval valositottak meg.
Tobb intézetben nem valtak szét élesen a kezelési és prevencidés programok, vagyis a
kezelést is a prevenciés korlet/csoport keretében biztositottak. A kezelési programok, a
prevenciés programokhoz hasonldan, féként egyéni vagy csoportos foglalkozas, tanacsadas
keretében zajlottak, és olyan kompetenciak fejlesztését céloztak meg, mint a megkizdési
er6forrasok felismerése és megkuzdési technikak elsajatitasa, bortonartalmak cstkkentése,
szabadulasra felkészités, Onismeret fejlesztése, szocidlis kompetencia fejlesztése,
asszertivitds novelése, visszaesés megel6zése. Modszeriket tekintve a programok
valtozatosak voltak: pszichodrama, film, viselkedés terapiak, stb.

A kiildnb6zé kezeléstipusok'® elérhetéségérdl a kutatasban résztvevé 31 intézet koziil 25
adott meg informaciét. Ez alapjan alacsony intenzitasu, jarébeteg tipusu ellatas 14
intézetben, kbdzepes/magas intenzitasu, fekv8beteg tipusu ellatas keretében biztositott
kezelés 5 intézetben volt elérhetd. Megelbzb-felvilagositdé szolgaltatas elérhetéségét 18
intézet biztositotta. A kérdbiv rakérdezett arra is, hogy az egyes intézetekben hogyan
torténik az esetlegesen kabitdszer elvonasi tinetekkel jelentkezé fogvatartottak kezelése. A
27 érvényes valaszt ado intézet koézil az elvonasi tinetek kezelése jellemzéen gydgyszeres
uton torténik 11 intézetben, tovabbi 12 intézetben a gydgyszeres kezelést kiegésziti pszicho-
szociadlis kezelés is. Tobb intézet jelezte, hogy az intézeten belll elvonasi tineteket nem
kezelnek, mert arra mar azel6tt sor kerll, hogy hozzajuk kertlne a fogvatartott.

A buntetbeljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés intézményének leirasa a T1.3.2
alfejezetben, a kezelést kezd® fogvatartottak TDI adatai a T1.2.2 alfejezetben, a
fogvatartottak opiat-helyettesitd kezelésével kapcsolatos informacidk a T1.3.4 alfejezetben
olvashatok.

Ferté6z6 betegségek prevencibja, szlirése és kezelése

A Bintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) szervezésében, kilsé
egészségugyi forras bevonasaval, 2007 6ta évente zajlik felvilagositassal egybekotott
hepatitis C sziiréprogram a hazai bv. intézetekben'. A HCV kampany sz(irévizsgalatok egy
elézetes féloras felvilagositd eléadassal kezdddnek, amely utan a fogvatartottak dnkéntes
modon vehetik igénybe a szlrdvizsgalatot. A vérmintdk vizsgalatara a Szent Laszlo
Koérhazban kerdl sor.

A BVOP adatai szerint (BVOP 2017) 2016 soran HCV/ HBV/ HIV/ TBC fert6zéssel
kapcsolatos felvilagositasra 24 bv. intézetben kerllt sor szervezett formaban, dsszesen
11412 f6 (az atlag fogvatartotti Iétszam 63%-a) részvételével.

2016 folyaman HCV szlirésen 0sszesen 2495 fogvatartott vett részt, az atlagos fogvatartotti
létszam 13,8%-a. Kozlluk 154 6 (6,2%, a teljes fogvatartotti Iétszam 0,9%-a) bizonyult HCV
ellenanyag pozitivnak, ebbdl 98 f6 egyidejlileg fert6z8képes hepatitis C virushordozoé is volt.
Hepatitis B sz(irés 1059 esetben (a fogvatartotti létszam 5,9%-a) tértént, 13 HBV+
fogvatartott kisz(irésére kerult sor. HBV elleni véddoltasban 39 fogvatartott részestilt.

HIV szlirés 411 esetben (a fogvatartottak 2,3%-a) tértént, 1 HIV+ eset kerllt kiszlrésre.

106 Kezelési tipusok:
Alacsony intenzitasu programok: tanacsadast biztosité beavatkozasok, illetve révid tava programok,
melyet ,jarobeteg tipusu” ellatds keretében biztositanak a fogvatartasi intézeten belll. A kizardlag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategdriaba.
Kdzepes/magas intenzitasu programok: olyan gyodgyszermentes ellatasi formak, melyeket . fekvdbeteg
tipusu” ellatas formajaban, bentlakasos részlegen valésitanak meg a bv intézeten belll. A kizardlag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategdriaba.
Kdzép- és hosszu tavu opiat helyettesits kezelés (metadon/Suboxone)
Megel6z6-felvilagositd szolgaltatas

107 2013 ban a program forrashiany kévetkeztében szlinetelt.
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A bintetés-végrehajtas intézményein belll TBC sziirés is elérhetd. A 18/1998. NM rendelet
modositasa értelmében 2013-t6l kotelez6 valamennyi a fogvatartottaknak részt venni
tudészlirésen a befogadasat kovetben, valamint a befogadas napjatél szamitva évente
egyszer. 2016 folyaman 9 aktiv és 33 passziv TBC-s beteg kiszirlsére kertlt sor, TBC elleni
kezelésben 31 fogvatartott részesiilt.

A kiszlrt és a terapias kritériumoknak is megfelelé HIV, HBV és HCV beteg fogvatartottak
gyégykezelésben részesllnek, a kezelésbe valamilyen egészségugyi okbdol nem kerlléket
gondozasba veszik. 2016-ban 18 HIV-fert6zott fogvatartott részesilt antiretroviralis
kezelésben, 157 HCV-ferté6zott és 24 HBV-fertézott fogvatartott pedig antiviralis kezelésben.
36 olyan HCV fert6zott volt, aki nem vallalta a kezelést, 11 f6 egészségugyi okokbol nem
kerillt kezelésbe, 14 f6 pedig szabadulasa miatt abbahagyta a kezelést.. A HBV fert6zott
fogvatartottak kozil 4 f6 nem vallalta a kezelést, tovabbi 4 f6 egészségugyi okok miatt nem
részeslult kezelésben.

A fogvatartottak hepatitis C megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészségugyi szolgalatok latjidk el a terlleti hepatologiai centrummal
egyuttmikodve. Amennyiben arra szikség van, a fogvatartottat kiszallitidAk a helyi
hepatolégiai centrum szakrendelésére. A HIV-fert6zott egyének szamara felajanljak, hogy
blntetésliket a Tokoli Orszagos Blintetés-végrehaijtasi Intézetben, a HIV-fert6zoéttek szamara
kialakitott elkllonitett korleten toltsék le. Az itt elhelyezett fogvatartottak Iétszama valtozo,
2016. december 31-én 18 f6 volt. A specialis korleten talalhaté orvosi rendeld is, ahol
meghatarozott idé6koézonként a Szent Laszlé Korhaz szakorvosa latja el a HIV-fert6zott
fogvatartottakat. A kisz(rt uj, aktiv TBC-s betegeket a Bulntetés-végrehajtas Kozponti
Koérhazanak Tuddosztalyan kilonitik el és kezelik.

Artalomcsékkentés, a szabadulas uténi tiladagolés megelézése

Kifejezetten artalomcsokkentési célu programok, beavatkozasoka hazai bv. intézetekben
nem érheték el.

A BVOP és az Nemzeti Drog Fokuszpont 2016-os kérddives felmérésének (Port 2016)
keretében 3 intézet'® szamolt be arrél, hogy biztositottak a szabadulas utani tiladagolas
megel6zését célzd programot vagy tanacsadast 2015-ben. Egy intézetben kifejezetten ilyen
céllal, két tovabbiban pedig szélesebb korl egyéb programok (6sszesen 3 db) részét
képezték a foglalkozasok. A programokon dsszesen 76 fogvatartott vett részt. Tuladagolas
megel6zésével kapcsolatos egyéni tanacsadas szintén 3 intézetben volt elérhet6'®”, ezek
koézul egy intézetben (Palhalma) A&ltalanos jelleggel, valamennyi fogvatartott szamara

biztositottak ennek a lehetéségét, a masik két intézetben 3, illetve 5 f6 vett részt benne.
Reintegracio, szabadulasra valo felkészités

A magyarorszagi bv. intézetek kérében 2013-ban és 2016-ban végzett felmérések (Port és
Tarjan 2014, Port 2016) szerint a szabadulasukat megel6z8en kabitdszer-probléma miatt
kezelésben részesilé fogvatartottakra vonatkozé formalis eljarasrend rendszerint nincs az
intézetekben, ugyanakkor tobb intézet jelezte, hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak
a megfeleld szervezetek elérhet6ségérdl vagy tovabbiranyitjak dket — az intézettel tobb
esetben egyuttmikddési megallapodassal is rendelkezé — helyi drogambulanciara vagy
pszichiatriara.

2015-ben a 30 hazai bv. intézet mintegy felében (53%, 16 intézet) volt elérhetd
reszocializacidval/reintegracioval kapcsolatos program vagy egyéni tamogatas, mely

108

109A 30 intézet kdzul 25 intézet valaszolt nemmel, 2 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacio.

A 30 intézet kdzll 24 intézet valaszolt nemmel, 3 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacio.
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kimondottan kabitészer-fogyasztd fogvatartottak szamara szolt, vagy amelyben kabitészer-
fogyasztéi multtal rendelkezé fogvatartottak is részt vettek. Kifejezetten kabitészer-hasznalo
fogvatartottakat megcélzé reintegracios program 9 intézetben (13 program) volt elérhetd,
melyek  keretében  Osszesen 162  f6t  sikertlt  elérni.  Szélesebb  korl
reintegracios/reszocializaciés program, mely a kabitdszer-hasznalatot is érintette 7
intézetben valdsult meg, 0sszesen 387 fogvatartott részvételével. Egyéni tanacsadas 5
intézetben volt elérhetd, 6sszesen 76 fogvatartottat sikertlt ilyen modon elérni. (Port 2016)

A bv. intézetekben mikddd partfogai felligyelet keretében a partfogo felligyelék is ellatnak -
jogszabalyban el6irt - reintegraciés gondozéi és utdgondozéi feladatokat a partfogd
fellgyelet ala helyezett, valamint az 6ket dnkéntesen felkeresé fogvatartottak esetében. A
reintegracidos gondozas célja az elitélt tarsadalmi beilleszkedését segité tamogatas, egyéni
tanacsadas és esetkezelés, valamint csoportos tajékoztatas formajaban. A tamogatas a
kovetkezb terlleteket fedi le: egészségugyi ellatas/elhelyezés, munkaerdpiaci beilleszkedés,
lakhatds, képzésben vald részvétel segitése, szocialis Ugyintézésre vald felkészités,
csoportos tajékoztatas a reintegracios gondozas és utdgondozas lehet6ségeirél és jogi
segitségnyujtasi lehet6ségekrdl, tovabba az elitélt csaladjanak felkészitése az elitélt
visszafogadasara. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tamogatasi formak kézott a
vonatkozdé rendelet kulon nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolédd szociadlis és
mentalis deficitek kezelésével az artalmas kdvetkezmények csékkentését”.

Utdégondozas keretében a partfogo felligyel6k a szabadulast kdvetd egy évben segitik az azt
igénylé frissen szabadultak tarsadalmi beilleszkedését, a fentebb részletezett tamogatasi
formakon keresztul.

A reintegracios tevékenységek kapcsan kiemelendé még a Valtésav Alapitvany'™

és a
Tévelygokért Alapitvany'', mint a legjelentésebb fogvatartottak reszocializaciojaval,
reintegraciojaval foglalkozé civil szervezetek hazankban. A Valtésav Alapitvany munkatarsai
a fogvatartottakkal szabadulas el6tt a bortdnben veszik fel a kapcsolatot, amelyet a
szabadulas utan is fenntartanak. Vegyes technikakkal dolgoznak, melynek részét képezik:
mentoring, csoportos, egyéni foglalkozasok, tréningek. A szervezetnek van foglalkoztatasi,
tehetséggondozd, és kifejezetten nbknek szo6l6 programija is, illetve félutas hazat is
mikddtetnek. A Valtésav emellett mikodtet egy, a témaval kapcsolatos informaciés
adatbazist, ahol a szabadulok, hozzatartozok és szakemberek tajékozodhatnak. Az
Alapitvany rendszeres id6kdzonként tajékoztatd, segité kiadvanyokat is megjelentet a
témaban az érdekeltek szamara.
A Tévelygbkért Alapitvany célja az esélyegyenl6tlenség megszintetése a marginalizalt
csoportokkal vald kdzds munka, valamint tarsadalmi érzékenyités révén, és ezen belll 6
terlletik a blntetés-végrehajtasi rendszer altal hatranyosan érintettek tamogatasa. Az
Alapitvany ,Beszélj szabadon” programja kozépiskolas koruakat céloz meg, célja, hogy a
fiatalokat elfogaddbba és nyitottabba tegye a bv. rendszerbdl szabadultakkal, csékkentve
ezaltal az elitélt blinelkdvetdk kirekesztettségét és elésegitve tarsadalmi reintegraciojukat. A
~Mirko-projekt” célja elsGsorban a fogvatartottak és gyermekeik koézott a sziil-gyermek
kapcsolat er6sitése, gondozasa, a gyermekek sorsanak kovetése, tamogatasa,
masodsorban a civil szervezetek bevonasa, aktivizalasa, ezen keresztlil a tarsadalom
érzékenyitése, az elbitélet- és szégyen-mentes kommunikacios gyakorlat meghonositasa. A
szervezet bortdnviseltek szamara szdlo reintegraciés programja a B-Terv, amely a bv.
rendszerbdl frissen szabadult, hatranyos helyzetl, csaladjukhoz visszatérni nem tuddk
szamara olyan lakékdzOsséget hoz létre, amelyben a szeretetteli, el6itéletektél mentes,
asszertiv kommunikacio gyakorolhato. A B-Terv program keretében a volt elitélt 3-9 honapig
él az 6t befogadd lakokozdsségben, ezt kdvetben pedig lehetésége van a sajat munkahelye
mellett az Alapitvany egyes projektjeiben munkatarsként részt venni.

110
111

http://www.valtosav.hu/
http://www.tevelygokertalapitvany.info/
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T1.3.4 Opiat helyettesité kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak metadon kezelésér6l a BVOP 38/2015. (V.20.) OP szakutasitasa
rendelkezik. Ennek értelmében a metadon kezelést, mint az épiat-fliggéség egyik lehetséges
terapigjat a bv. intézetnek biztositania kell, ha a fogvatartott befogadasakor a korabban 6t
gondozé drogambulancia metadon kezelés folytatasara szol6 javaslataval jelentkezik, vagy
azt az lgazsagugyi Medfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet szakorvosa javasolja, és ehhez a
fogvatartott irasos beleegyezését adja. A kezelést az e targyban kiadott moddszertani
levélben meghatarozottak szerint a metadon beszerzésére, tarolasara és alkalmazasara
kijelolt terapias helyeken kell elvégeztetni, mely feladatra — mikodési engedély hianyaban —
a bv. intézetek nem jogosultak. Metadon kezelés végrehajtasara a bv. intézetnek a
fogvatartottat a teriletileg kijeldlt drogambulanciara, illetve addiktolégiai vagy pszichiatriai
szakellaté helyre kell el6allitania.

2016-ban a BVOP adatai szerint (BVOP 2017) egy fogvatartott sem részesult opiat-
helyettesit6 kezelésben. 2015 soran két bv. intézet szamolt be 0Osszesen 5 olyan
fogvatartottrol, akik kézvetlenul bekerilésiket megelézéen sajat elmondasuk alapjan opiat-
helyettesité kezelésben vettek részt, de bekerllésik utan kezelésik nem folytatodott. (Port
2016) A korabbi gyakorlatrél elmondhaté, hogy kilsé szolgaltatok esetlegesen biztositottak
ilyen ellatast a bv. intézet megkeresése esetén, de az ilyen esetek szama rendkivul alacsony
volt. A szubsztitlicios kezelést biztosité drogambulanciak kérében folytatott éves adatgyUjtés
(Tarjan 2013) szerint 2005 és 2012 kozott a tertletileg illetékes drogambulancidkra opiat-
helyettesitd kezelés céljabdl 2005-ben 3, 2006-ban 2 fogvatartottat szallitottak ki.

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

Jelenleg nincsenek érvényben kifejezetten a blntetés-végrehajtas intézmeényeiben nyujtott, a
kabitdszer-hasznalok ellatasat is érinté szolgaltatasok minéségbiztositasara vonatkozd
szabalyoz6 anyagok.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhaté ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacio, beleértve a
2016-0s évre vonatkozdakat is, az alapadatok k6zétt, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

A 2013. december 17-én elfogadott, a buntetések, az intézkedések, egyes
kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol szolé 2013. évi CCXL.
térvény (a tovabbiakban: Bv. tv.) 2015. januar 1-én lépett hatalyba. Az Uj Bv. tv. kabitészer-
hasznalathoz kapcsol6dd rendelkezései (drogprevencios részlegek mikddése, elterelés
keretében nyujtott szolgaltatasok igénybevétele), tovabba a tv.-ben foglaltak végrehajtasat
részletezd OP utasitasok tartalma a T1.3.3 alfejezetben kerll részletesen bemutatasra.
Koltségviselés szempontjabdl a Bv. tv. szerint a kabitdszer prevencids tevékenység, illetve a
kabitoszer-figgbseéget gyogyitd kezelés, kabitdszer hasznalatot kezel§ mas ellatas, tovabba
a megeldzbé-felvilagositd szolgaltatés céljabdl torténd széllitds koltsége nem terheli az
elitéltet.
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T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

2016 tavaszan kérddives felmérés készilt a magyarorszagi javitdintézetek kérében (Port
2016b, a vizsgalat modszertananak leirasat lasd a T5.2 alfejezetben).

Eletkori megoszlast tekintve, a kérdbivet kitolté 180 fiatal 36%-a 16 év alatti, 52%-uk 16 és
18 év kozotti volt, 12%-uk pedig a 19-20 éves korcsoportbdl kerult ki. Tetovalassal a mintaba
keriltek 61%-a (110 f6) rendelkezett, nagyobb részik még az intézetbe kerllés elbtt
szerezte utolso tetovalasat (95 f6, 86%), 15-en viszont az intézeten belll is tetovaltattak
magukra. Szallaskérulmeényeit tekintve, a minta 93%-a (167 f6) stabil lakhellyel rendelkezett
a felmérést megel6z6 egy eévben, 7% (13 f6) nyilatkozott ugy, hogy egy hétnél tovabb
hajléktalan szallon, utcan vagy stabil lakhely nélkil élt.

A mintaba kerllt 180 nevelSintézeti fiatal kozul 162-en (90%) mondtak azt, hogy
fogyasztottak mar életiik soran kabitdszert vagy Uj pszichoaktiv szert''?, 158-an (87,8%)
kizarolag az intézetbe kerllés el6tt, 4-en (2,2%) az intézeten belll toltott idében is
(valamennyien egy éven belll, 4 hétnél régebben). A felmérést megel6z6 4 hétben az
intézeten belll egy f6 sem fogyasztott kabitdszert sajat bevallasa szerint. A stabil lakhatassal
nem rendelkez6k (13 f6) valamennyien fogyasztottak kabitoszert intézetbe kerulésuk elétt, a
stabil lakhellyel rendelkezdk k6zott ez az arany 89% volt.

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt javitéintézeti populacido kérében az Uj
pszichoaktiv szerek hasznalata volt a legelterjedtebb: 78%-uk (127 f&) fogyasztott élete
soran valamilyen uj pszichoaktiv szert. Az életében valaha fogyaszté 162 f6 58%-anal
szerepeltek a szintetikus kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok elsédlegesen
hasznalt szerként.

Az egyetlen elsédleges szert megjeldld'™ 128 f6 52%-a (66 f6) elsédlegesen a szintetikus
kannabinoidok'"* hasznalatat, 23%-a (29 f&) designer stimulansok'® hasznalatat, 20%-a
kannabisz hasznalatat jelolte meg. Elsédlegesen amfetamint hasznalt a valaszadok 4%-a,
heroint és a kokaint mindossze 0,8-0,8%-uk.

Az egyidejlileg tobb elsédleges szert is megjeldlé 34 fogvatartott kézul 20 f6 (59%, a valaha
probalok 12%-a) a két uj pszichoaktiv szer kategoriat (szintetikus kannabinoid vagy designer
stimulans) jeldlte meg elsédlegesen hasznalt szereként, és tovabbi 12 esetben (35%) szintén
szerepelt az egyik vagy mindkét UPSZ kategéria az amfetamin-, kokain-, vagy
kannabiszhasznalat emlitése mellett.

Az intézeten bellli kabitdészer-hasznalatrél 4 f6 szamolt be, valamennyien Uj pszichoaktiv
szerek hasznalatat jelolték meg elsédlegesen (ketten designer stimulansok, egy f6
szintetikus kannabinoidok, egy f6 pedig designer stimulansok és szintetikus kannabinoidok
egyideji els6dleges hasznalatardl szamolt be).

30 f6 (a valaha fogyasztok 19%-a'"®, a teljes minta 16,7%-a) intravénasan is hasznalt mar
kabitészert, 23-an még intézetbe kerllésiket megel6zbéen, 7-en az intézeten belll is. Az
intravénas szerhasznalatrdl nyilatkozé fogvatartottak kétharmada fiu, egyharmada lany volt,
életkori megoszlasukat tekintve 6 f6 volt 16 év alatti, 20 f6 16-18 éves, és 4 f6 18 évnél
idésebb. Tetovalassal 70%-uk rendelkezett, 18-an még az intézetbe kerilés elétt, 3-an az
intézeten belll is tetovaltattak. 5 f6§ monda azt, hogy élt szexualis életet az elmult 4 hétben,
kozillik 6vszert egyikilk sem hasznalt. Az intravénas droghasznalok két 6 kivételével”
valamennyien a designer stimulansokat jeldlték meg elsédlegesen injektalt szerként.

A felméréssel egybekotott HCV szlrés soran 5 fertézott eset (4 pozitiv és 1 kétes
eredmeény) kerdlt kiszlrésre, nemuket tekintve 4 fiu és 1 lany. Tetovalassal mind az 5 HCV
fert6zott fiatal rendelkezett, kett6juk az intézeten belill is szerzett tetovalast. 2 fiatalnak nem

"2 Fontos megjegyezni, hogy a mintaba kerilt fiatalok részben a droghasznalat szempontjabdl kockazati

tényezének mindsulé szocialis és egészségugyi-pszichés tényezdk alapjan lettek kivalasztva (lasd T5.2 alfejezet).
IBA valaha fogyasztéd 162 f6 kozil 34 6 tobb szert is megjeldlt elsédleges szerként, annak ellenére, hogy a
kérdgiv kifejezetten egy, a leggyakrabban/jellemz&en hasznalt szer megjeldlését kérte.

"4 m{fd, biofti, Uj marihuanahoz hasonlé hatasu szerek

!5 kristaly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPV

116 A kérdésre nem valaszol6 2 f6 kizarasaval.

17 1 16 heroin, 1 f6 egyéb szer (LSD) injektalasat jeldlte meg elsédlegesen.
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voltak stabil lakhatasi korulményei az elmult egy év soran. Leggyakrabban hasznalt szerként
valamenniyen U] pszichoaktiv szereket jeldltek meg.

Az 5 kiszlirt HCV+ esetbdl 4 f6 hasznalt mar intravénasan is kabitdszert sajat bevallasa
szerint, utoljara mind a négyen 4 hétnél régebben, de egy éven belll, és valamennyien egy
évnél régebben injektaltak elészor életikben. A négy intravénas droghasznalé kézil egy az
intézeten belll is fogyasztott kabitdszert intravénasan. Az elsédlegesen injektalt szer mind a
4 esetben designer stimulans volt, 4-b6l 3 esetben az utolso injektalasnal nem uj és steril
fecskend6t hasznaltak, és valamennyien tObbszor ujrahasznaltdk a tat (ketten 10-15
alkalommal is). Az injektalas gyakorisaga szintén mind a 4 esetben magas volt, naponta
tébbszor (5,10,30,40 alkalommal) is injektaltak az utolsé hasznalat alkalmaval.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK
BVOP (2017): A BVOP 2016-ra vonatkozé beszamoléja.

BVOP (2016): Az elitéltekre vonatkozé kockazatértékelési rendszer bevezetése kapcsan
végzett kérdbives vizsgalat eredményei. BVOP Stratégiai, Elemzési és Tervezési Féosztaly.

Paksi, B. (2009): A jogerdsen elitélt fogvatartottak kabitoszer- és egyéb szenvedélyszer
hasznalata Magyarorszagon 2008-ban.Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi
és Kommunikacidelméleti Intézet Viselkedéskutatd Kozpont. Kutatasi beszamoldé. Nem
publikalt tanulmany.

Port, A. (2016a): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog
Foékuszpont altal a magyarorszagi bintetés-veégrehajtasi intézetekben 2016 juniusaban
végzett kérdbives felmérés eredményei.

Port, A. (2016b): A magyarorszagi javitdintézetben elhelyezett fiatalok kabitdszer-
hasznalatanak vizsgalata. Nem publikalt kézirat.

Port A., Tarjan A. (2014): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksag és a Nemzeti
Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi buintetés-végrehajtasi intézetekben 2013-ban végzett
kérdbives felmérés eredményeirdl készilt kutatasi beszamolo.

Ritter, I. (2013): Fert6zések és félelmek a blntetés-végrehajtasi intézményekben, OKRI.
Kézirat.

Tarjan (2013):Kiegészitd adatgyijtés a szubsztituciés kezelést biztosité drogambulanciak
kérében.

TDI adatgydijtés 2017.
Treso, B., Barcsay, E., Tarjan, A., Horvath, G. Cs., Dencs, A., Hettmann. A., Csépai, M.,
Gyéri, Z., Rusvai, E., Takacs, M., (2011): Prevalence and Correlates of HCV, HVB, and HIV

Infection among Prison Inmates and Staff, Hungary. Journal of Urban Health: Bulletin of the
New York Academy of Medicine. doi:10.1007/s11524-011-9626-x.
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T5.2 MODSZERTAN

BVOP (2016): A vizsgalat alapjat egy, a befogadasi eljaras keretében, elsésorban
kockazatbecslési, masodsorban nyilvantartasi céllal felvett kérddiv adta, melynek a
szerhasznalatra vonatkozé kérdései is voltak. (Az adatfelvétel nem klasszikus kutatasi céllal,
hanem egy uUjonnan bevezetett kockazatelemzési rendszer adatfelvételi fejlesztésének
tesztelése céljabol tortént.) A mintaba a résztvev® 5 bv. intézetbe a vizsgalat honapjaban
befogadott férfi elitéltek kerlltek, dsszesen 1170 f6. A kérdbivek felvételére 2015
marciusaban kertlt sor, a valaszok a fogvatartottak dnbevallasan alapulnak.

BVOP és NFP kérddives felmérés (Port 2016a). A kérdbives felmérésben a 2015-ben
hazankban mikodé bv. intézetek (6sszesen 30) vettek részt. A kérddivek felvétele 2016
majus-juniusaban zajlott, a kérdésekre a valaszokat 2015 vonatkozasaban kellett megadni. A
kérdoiveket a bv. intézetek munkatarsai toltotték ki, a valaszok Osszesitését és az adatok
kiértekelését a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte.

BVOP és NFP kérdbives felmérés (Port és Tarjan 2014). A kérdbivek felvételére 2013.
julius-augusztusaban kerult sor, a valaszokat 2012-re vonatkozdan kellett megadni. A
kérddéiv mind a 31 hazai bv. intézet altal kitoltésre kerllt. A kérd6iveket a bv. intézetek
munkatarsai toltotték ki, a valaszok Osszesitését és az adatok kiértékelését a Nemzeti Drog
Fékuszpont végezte. A kérdbiv alapjaul az EMCDDA standard kérddivei (23 és 27), valamint
a korabbi Eves Jelentések Bortdn fejezetére vonatkozé iranymutatésai szolgaltak.

TDI adatgydijtés 2017: lasd Kezelés fejezet T5.2 alfejezet

Paksi (2009): A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és
Kommunikacioelméleti Intézet Viselkedéskutatdé Kozpont keészitette a  Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet finanszirozasaval, és a Bulntetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaganak tamogatasaval.A kutatdas célpopulacidjat a vizsgalat idején a
magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben joger6sen fogvatartott, magyar
allampolgarsagu, feln6tt koru elitéltek képezték. Az orszagos intézetek esetében az egyes
intézetekben az aktualis fogvatartott listak alapjan, SPSS programmal a helyszinen,
egyszerl véletlen mintavételi médszerrel, aranyos, a férfiak esetében 5%-0s, nék esetében
pedig — elemezhet6 szamu megkérdezettet biztositd felllreprezentalassal — egyharmados
mintat vettek a kutatds soran. A megyei letdltéhazak esetében a mintavétel két I1épcsében
tortént: régionként egy-egy, szakértéi mintavétellel kivalasztott helyszinen, a régidkban
fogvatartottak létszamaval aranyos véletlen minta kerilt kivalasztasra. A teljes minta 652 f6
volt, a nemenként aranyos orszagos végs6 minta nagysaga 503 f6 volt. A szocio-demografiai
hattérrel, drogfogyasztason kivlli szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv buntetés-
végrehajtasi statusara, és el6életére vonatkozo kérdéseket tartalmazo an. ,A” kérdéiv face to
face technikaval kerilt felvételre. A borténbe kerilés el6tti és a fogvatartas alatti
drogfogyasztassal kapcsolatos célvaltozék, illetve néhany viselkedési addikcidval foglalkozd
kérdéssor felvétele onkitdltds technika felajanlasaval toértént. Az Onkitdltés blokkot a
kérdezettek kozel haromnegyede (71,6%) alapvetéen 6nalléan toltdtte ki. A kérdezettek
28,4%-a esetében azonban az Onkitoltés részek is face to face technikaval kertltek
felvételre. Az adatfelvétel 2008. oktdber 14. és december 12. kdz6tt tortént.

Port (2016b): A kérd6ives felmérésre egy palyazati projekt részeként kerllt sor, a
vizsgalatban a palyazat beadasanak id8pontjaban miikédd 4 magyarorszagi javitdintézet,
valamint egy specidlis lany gyermekotthon (EMMI Esztergomi Gyermekotthon) vett részt, a
lanyok mintan bellli aranyanak ndvelése céljabdl. A mintaba 6sszesen 180 fiatal kerdlt be
(140 feérfi, 40 n6): a Debreceni Javitointézetben a felmérés idépontjaban az intézetben
elhelyezett valamennyi fiatal kitoltotte a kérdGivet, a tobbi 4 intézetbdl 20-20 f6 kerult
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kivalasztasra, a droghasznalat szempontjabol kockazati tényezének min6suldé szocialis és
egészségligyi-pszichés tényezdk''® alapjan, mivel a palyazat célia a hazai javito-
nevel6intézetekbe bekerlld fiatalok Hepatitis C érintettségének feltérképezése mellett az
érintett fiatalok azonositasa és korai kezelésbe vétele volt, mind a HCV fert6zottség, mind a
kabitészer-hasznalat tekintetében.

Ritter (2013): A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben finanszirozott
és lebonyolitott HCV, HBV anonim szlrésen részt vett, 7 - random maodszerrel valasztott -
blntetés-végrehajtasi intézmény elitéltjei alkottak. A mintaba azok az elitéltek keriltek (852
f6), akik részt vettek a szlirésen és egyben hajlanddk voltak részt venni a vizsgalatban is és
kitdlteni az anonim kérddivet, illetve akik mar hepatitis C fert6zottek voltak és részt kivantak
venni a vizsgalatban. A vizsgalat soran alkalmazott kérddivek jellemzden zart kérdéseket
tartalmaztak. A kérd6ives adatfelvételre jellemz8en a szlirést kdvetéen kerllt sor, napokkal
vagy hetekkel késébb. A kérdbives adatgydjtés mellett mélyinterju készilt fogvatartottakkal
és nevelbkkel is a jelensegrdl és a szlirésrél. A vérmintak vizsgalatat a Szent Laszlé Kérhaz
Immunologiai Osztalya végezte. A vérminta és a kérddiv egy anonim azonosité kod altal
kerUlt 6sszekapcsolasra.

Tresé et al (2011). Az orszagos lefedettségi, a fogvatartotti populacié kérében a fert6z6
betegségek azonositasara iranyuld vérmintavizsgalat 2007 juniusa és 2009 juniusa kozott
zajlott, 20 magyarorszagi bv. intézet részvételével. A vizsgalatban 4894 6nként jelentkez6
fogvatartott vett részt (az akkori fogvatartotti populacié 34,2%-a), valamint 6sszehasonlitasi
csoportként a bv. intézetek munkatarsi kozul tovabbi 1066 onként jelentkezd. A Nemzeti
Drog Fokuszpont kezdeményezésére, a BVOP hozzajarulasat kdvetéen, 2008 juniusa és
2009 juniusa kozott a szlirésen résztvevd dnkeént jelentkezd fogvatartottak kdrében kérdbiv
felvételére is sor kerllt, a fogvatartottak esetleges kabitdszer-fogyasztéi/ intravénas
kabitdszer-fogyasztdéi multjara, illetve a hepatitis C terjedésével 6sszefiiggd kockazati
magatartasaikra vonatkozdan. 2009 juniusaig 7 bv. intézetben, 1553 fogvatartott toltotte ki a
kérdbivet a szliréssel parhuzamosan. A kérddivet a Nemzeti Drog Fékuszpont készitette az
EMCDDA ajanlasai'™® alapjan. A sziirésben résztvevd fogvatartottak a kérddivet a sziirést
megel6zben toltotték ki. A kérdbivek és a szerologiai eredmények egy egyedi, anonim
azonositd alapjan keriltek 0sszekapcsolasra. A kérd8ivek felvétele onkitdltés modszerrel,
anonim maédon tortént.

"8 Szocialis szempontok: anamnézis (nem mindig 8szinte); iskolarendszerbdl kimaradt magantanuld; csalad

egyéb tagjainak szerhasznalata; kabitdszeres jogi kOvetkezmény. Egészségligyi- pszichés szempontok:
emelkedett laborértékek; gyodgyszeres intoxikacio; beérkezés utani megvonas (fesziltség, alvaszavar,
hangulatingadozas, a beilleszkedés alkalmatlansaga, stb.); testen szuras nyomok, bedugult erek; nem pontos
informacidok meglévé majbetegséggel kapcsolatban; ablakperiddus figyelembevétele

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