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¥SSZEFOGLALĆS 
 
 
A 2011. ®v legfontosabb drogpolitikai fejlem®nye az ¼j pszichoakt²v szerek ideiglenes 
jegyz®kre v®tel®t ®s kereskedelm®nek korl§toz§s§t lehetŖv® tevŖ jogszab§lyi h§tt®r ®s 
elj§r§srend kidolgoz§sa volt. A k§b²t·szerrel azonos elb²r§l§s al§ esŖ anyagok jegyz®k®re 
2012. janu§r 1-tŖl 9 ¼j szer (4-FA, 4-MEC, MDPV, metilon, JWH-018, JWH-081, JWH-073, 
JWH-122, JWH-210) ker¿lt fel, ezen anyagok fogyaszt§sa ®s kereskedelme is b¿ntetŖjogi 
felelŖss®get von maga ut§n. 
 
A 2011. ®vi ESPAD kutat§s magyarorsz§gi adatfelv®tele a tiltott ®s droghaszn§lati c®l¼ 
szerfogyaszt§s jelentŖs m®rt®kŤ terjed®s®t mutatta 2007-hez k®pest. Az ºsszes (tiltott ®s 
leg§lis) szerfogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®ke a megk®rdezett 16 ®ves di§kok kºr®ben 
28,8% volt. A vizsg§lt szerek kºz¿l v§ltozatlanul a legelterjedtebb a marihu§na, valamint a 
gy·gyszerek orvosi javaslat n®lk¿li fogyaszt§sa ®s a szerves old·szer bel®legz®s. A 
prevalencia ®rt®kek alapj§n az ºtºdik helyet a 2011-ben elŖszºr k®rdezett mefedron foglalta 
el, ezt kºvett®k az amfetaminok, az egy®b szerek ®s az ecstasy. A valaha tiltott szert 
pr·b§l·k ar§nya nagyobb m®rt®kben nŖtt a l§nyok kºr®ben, illetve a vid®ki iskol§k eset®ben. 
 
A prevenci· ter®n a kor§bbi ®vekben meghat§rozott p§ly§zati priorit§sok figyelembev®tel®vel 
tov§bbra is ki²r§sra ker¿ltek a ter¿let szakmai fejleszt®seit c®lz· p§ly§zatok, ugyanakkor 
azok megval·s²t§sa a k®sedelmes kifizet®sek ok§n gyakran neh®zs®gekbe ¿tkºzºtt. 
 
A probl®m§s fogyaszt·k kºr®ben 2011-ben mark§nsan kirajzol·dott a tavaly m§r le²rt 
struktur§lis §talakul§s, mi szerint csºkkent a heroin n®pszerŤs®ge, ugyanakkor jelentŖsen 
nŖtt az ¼j pszichoakt²v szerek elterjedts®ge. A tŤcsere programokban r®szt vevŖ kliensek 
kºr®ben a heroint injekt§l·k ar§nya nagym®rt®kben ï 23 sz§zal®kponttal ï csºkkent 2010-
hez k®pest, m²g az egy®b szereket injekt§l·k® jelentŖsen 26 sz§zal®kponttal emelkedett, az 
amfetamint elsŖdlegesen injekt§l·k ar§nya enyh®n csºkkent. Az egy®b szereket 
injekt§l·kn§l a legjellemzŖbb az MDPV haszn§lat volt, amit az intrav®n§san haszn§lt 
metadon ®s a mefedron kºvetett a gyakoris§gi sorrendben. Tov§bb§ eml²t®sre ker¿lt a 
metilon ®s a 4-MEC is. 
 
Az alacsonyk¿szºbŤ programokban megfigyelt v§ltoz§sok a kezeltek kºr®ben is nyomon 
kºvethetŖk voltak. A heroin-haszn§lathoz kapcsol·d· kezel®si ig®ny csºkkent, mellyel 
p§rhuzamosan az Ăegy®b stimul§nsokò (v®lhetŖen tºbbnyire katinon sz§rmaz®kok) haszn§l·i 
egyre nagyobb sz§mban jelentek meg a kezelŖhelyeken (mind az ¼j betegek, mind a 
kor§bban m§r kezeltek kºzºtt). Emellett a kor§bban kezeltek kºr®ben az 
amfetaminhaszn§latb·l eredŖ kezel®si ig®ny nºveked®se is megfigyelhetŖ volt. Mivel az 
¼jonnan kezel®sbe l®pŖk ºsszes kezelten bel¿li ar§nya nem mutatott elt®r®st a kor§bbi 
®vekhez viszony²tva, felt®telezhetŖ, hogy az §trendezŖd®s mºgºtt nem ¼j klienscsoportok 
kezel®sbe ker¿l®se, hanem szerv§lt§s §ll. 
 
A 2006 ·ta ism®tlŖdŖ orsz§gos prevalencia vizsg§latok alapj§n meg§llap²that·, hogy a hazai 
intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k popul§ci·j§ban a kor§bbi ®vekhez hasonl·an igen alacsony 
lehet a HIV-fertŖzºttek sz§ma, a hepatitis B fertŖzºttek ar§nya 1% alattira tehetŖ, az 
orsz§gos HCV prevalencia ®rt®k pedig 2006 ·ta 25% kºr¿l mozog. Ugyanakkor 
§trendezŖd®s figyelhetŖ meg a szert²pus szerinti HCV prevalencia ®rt®kekn®l ï nŖtt a nem 
opi§tot injekt§l·k fertŖzºtts®gi ar§nya, az opi§tot injekt§l·k® pedig csºkkent ï, amely tov§bbi 
kock§zatokat hordoz, mivel az ¼j pszichoakt²v szerekre magasabb napi injekt§l§s-sz§m 
jellemzŖ, ²gy a kock§zati magatart§sok is nagyobb val·sz²nŤs®ggel fordulnak elŖ ebben a 
szerhaszn§l·i csoportban. 
A bºrtºn popul§ci·ban az azonos²tott HCV pozit²v fogvatartottak 92%-a haszn§lt m§r 
®let®ben intrav®n§san k§b²t·szert, teh§t az intrav®n§s szerhaszn§l·i m¼lt az egyik 
legjelentŖsebb kock§zati t®nyezŖ a fogvatartottak HCV fertŖzºtts®g®t illetŖen. 
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A toxikol·gia ell§t§sban megjelent kliensek kºr®ben meredek emelked®st mutatott az 
amfetaminok ®s a kannabisz miatti kezel®si ig®nyek sz§ma. Az amfetamin t²pus¼ szerek 
okozta m®rgez®sek emelked®s®nek h§tter®ben a katinonok, a kannabisz miatti kezel®si 
ig®nyek nºveked®se h§tter®ben a szintetikus kannabinoidok t®rnyer®se §llhat. 
 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§loz§s ter¿let®n 2011-ben a csºkkenŖ trend 
tov§bb folytat·dott, k¿lºnºsen az opi§tok miatt bekºvetkezett hal§lesetek sz§m§ban.  
 
2011-ben a tŤcsere programokban jelentŖsen megnŖtt mind az osztott ®s hozott+gyŤjtºtt 
fecskendŖk, mind a kliensek ®s a kontaktok sz§ma, a becser®l®si ar§ny 72%-ra emelkedett. 
Ennek fŖ oka az ¼j pszichoakt²v szerek injekt§l§s§nak terjed®se, illetve az ezekre a szerekre 
jellemzŖ gyakoribb injekt§l§s. A steril eszkºzºk ir§nti megnºvekedett kereslet finansz²roz§si 
okokb·l a legnagyobb forgalm¼ programokat az alkalmank®nt elvihetŖ fecskendŖmennyis®g 
korl§toz§s§ra k®nyszer²tette. 
 
2011-ben mind a regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma, mind a 
vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk sz§ma enyhe nºveked®st mutatott az 
elŖzŖ ®v adataihoz k®pest. A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek t§rgya az esetek 
79,2%-§ban kannabisz, 8,5%-§ban amfetamin volt. Valamennyi szert²pus eset®ben a 
vissza®l®sek tºbb mint 80%-§t a fogyaszt·i t²pus¼ vissza®l®sek tett®k ki. 2011-ben a 
vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk kºzºtt sz§mottevŖen nŖtt a fiatalkor¼ak 
ar§nya. 
 
2011 legjelentŖsebb drogpiaci fejlem®ny®nek a tilt·list§ra ker¿lt mefedron eltŤn®se, az azt 
felv§lt· vegy¿letek (4-MEC, MDPV) elterjed®se, tov§bb§ a szintetikus kannabinoidokkal 
kezelt nºv®nyi tºrmel®kek jelentŖs t®rnyer®se tekinthetŖ. Az ¼j vegy¿letek megjelen®s®vel 
®s elterjed®s®vel p§rhuzamosan nagym®rt®kben visszaesett a heroin elŖfordul§si 
gyakoris§ga. 2011-ben a lefoglalt tablett§k 90%-a tartalmazott k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ 
hat·anyagot, a leggyakoribb a fluoramfetamin volt. 
 
Jelenleg 14 ter§pi§s kºzºss®g mŤkºdik Magyarorsz§gon, az utols· hozz§f®rhetŖ adatok 
alapj§n ºsszesen 353 §ggyal. A kezel®si sz¿ks®gletek alakul§s§t tekintve, a ô80-as ®vek 
m§sodik fel®ben elsŖsorban szintetikus ®s term®szetes opi§tok, valamint barbitur§t 
sz§rmaz®kok fogyaszt§s§val ker¿ltek bentlak§sos ell§t§sba a szerhaszn§l·k. A politikai 
fordulatot kºvetŖen egyre ink§bb a heroin-f¿ggŖs®g v§lt jellemzŖv® az ell§tottak kºr®ben. A 
ô90-es ®vek m§sodik fel®tŖl fokoz·dott az amfetamin-haszn§l·k megjelen®se a drogter§pi§s 
int®zetekben. Az elm¼lt ®vekben kannabisz-haszn§l·k, ®s ¼j pszichoakt²v szerek fogyaszt·i 
ker¿ltek egyre nagyobb sz§mban bentlak§sos int®zetekbe, tov§bb§ egyre nagyobb ar§nyban 
jelentek meg viselked®si f¿ggŖs®ggel k¿zdŖk is. A speci§lis sz¿ks®gletekkel rendelkezŖ 
szerhaszn§l·k (pl.: fiatalok, nŖk, v§rand·sok, kettŖs diagn·zis¼ betegek) fel® ugyan nyitottak 
a ter§pi§s int®zetek, azonban nem rendelkeznek e popul§ci·k k¿lºnleges sz¿ks®gleteire 
szabott szolg§ltat§sokkal.  
 
A Budapesten zajl· drogpolitikai folyamatok §tfog· fŖv§rosi strat®gia ®s mŤkºdŖ fŖv§rosi 
k§b²t·szer¿gyi egyeztetŖ f·rum (KEF) hi§ny§ban a ker¿leti KEF-ek tev®kenys®ge kapcs§n 
azonos²that·k. Budapest FŖv§ros 23 ker¿let®bŖl 18-ban alakult meg KEF, melyek 
elsŖsorban a ker¿leti hat§rok figyelembev®tel®vel fejtik ki tev®kenys®g¿ket, mind a 
helyzetfelm®r®s, mind pedig az ell§t§sszervez®s ®rdek®ben.  
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1. KĆBĉTčSZER-POLITIKA : JOGALKOTĆS, STRAT£GIA £S GAZDASĆGI ELEMZ£S
1 

 
 
1.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK  
 
Az elm¼lt k®t ®vben Magyarorsz§gon a k§b²t·szerekhez kapcsol·d· legmeghat§roz·bb 
jelens®g az ¼j pszichoakt²v szerek rohamos terjed®se volt, mind a k²n§lati, mind a keresleti 
oldalon. A 2011-ben, 2012 elsŖ fel®ben elfogadott jogszab§lyv§ltoz§sok nagyobb r®szt e 
szerek jogi st§tusz§nak rendez®s®t ®s a kereskedelm¿k korl§toz§s§t a fogyaszt·k felesleges 
kriminaliz§l§sa n®lk¿l lehetŖv® tevŖ szab§lyoz§si h§tt®r kidolgoz§s§t szolg§lt§k.  
 
A drogpolitikai koordin§ci· ell§t§s§®rt felelŖs Nemzeti ErŖforr§sok Miniszt®riuma 2012. 
m§jus 14-tŖl Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma (EMMI) n®v alatt l§tja el feladatait. 

 
 
1.2. JOGI KERETEK  
 
K§b²t·szer-t®m§ban hozott tºrv®nyek, rendeletek, ir§nyelvek 

a) 2012. ®vi II. tºrv®ny a szab§lys®rt®sekrŖl, a szab§lys®rt®si elj§r§sr·l ®s a 
szab§lys®rt®si nyilv§ntart§si rendszerrŖl (I.6.) 

A tºrv®ny 199. Ä-a ®rtelm®ben 2012. §prilis 15-tŖl a k§b²t·szerek, pszichotr·p anyagok, 
valamint a k§b²t·szer-prekurzorokkal kapcsolatos enged®ly-, illetve bejelent®s-kºteles 
tev®kenys®gek v®gz®s®vel kapcsolatos szab§lyok, tov§bb§ az ezen anyagokkal 
kapcsolatos adatszolg§ltat§si kºtelezetts®gre vonatkoz· szab§lyok megszeg®se 
szab§lys®rt®snek minŖs¿l. A szab§lys®rt®s miatt az elj§r§s a rendŖrs®g hat§skºr®be 
tartozik. 
 

b)  66/2012. (IV. 02.) Korm§nyrendelet a k§b²t·szerekkel ®s pszichotr·p anyagokkal, 
valamint az ¼j pszichoakt²v anyagokkal v®gezhetŖ tev®kenys®gekrŖl, valamint ezen 
anyagok jegyz®kre v®tel®rŖl ®s jegyz®keinek m·dos²t§s§r·l  

A 2012. §prilis 3-t·l hat§lyos 66/2012. (IV.02.) Korm§nyrendelet C Jegyz®ke tartalmazza az 
¼j pszichoakt²v anyagg§ (l§sd a ca) pontot) minŖs²tett anyagok ®s vegy¿letcsoportok 
list§j§t, meghat§rozza az ¼j anyagok list§ra v®teli elj§r§s§ban r®szt vevŖ szerveket ®s azok 
feladatait, illetve kijelºli az ¼j pszichoakt²v anyagokkal v®gezhetŖ tev®kenys®gek 
enged®lyez®s®ben elj§r· int®zm®nyek feladatait.  

Đj pszichoakt²v anyaggal val· leg§lis tev®kenys®g c®lj§b·l gy·gy§szati c®l¼ tev®kenys®gi 
enged®ly ®s eseti kutat§si enged®ly adhat· ki. Nem gy·gy§szati c®l¼ tev®kenys®gi 
enged®ly k§b²t·szer, pszichotr·p anyag, valamint ¼j pszichoakt²v anyag gy§rt§s§ra, 
beszerz®s®re, rakt§roz§s§ra, tart§s§ra, §tad§s§ra, haszn§lat§ra ®s a vel¿k kapcsolatos 
oktat§sra, kutat§sra, elemz®sre, bŤn¿ldºzŖ, rendv®delmi szervek, a Magyar Honv®ds®g, 
valamint a k§b²t·szer-vizsg§l· laborat·riumok r®sz®re adhat· csak. 

 
c) 2011. ®vi CLXXVI. tºrv®ny az egyes eg®szs®g¿gyi tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l (XII.14.) 

 
ca) A 2011. ®vi CLXXVI. tºrv®ny m·dos²totta Az emberi alkalmaz§sra ker¿lŖ 
gy·gyszerekrŖl ®s egy®b, a gy·gyszerpiacot szab§lyoz· tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l sz·l· 
2005. ®vi XCV. tºrv®nyt (tov§bbiakban: Gytv.), bevezetve az ¼j pszichoakt²v anyag 
fogalm§t. A Gytv. 1Ä 37. az Ă¼j pszichoakt²v anyagò-ot a kºvetkezŖk®pp hat§rozza meg: 

                                                 
1
 A fejezet szerzŖi: Horv§th Gergely Csaba, Port Ćgnes 
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olyan, a forgalomban ¼jonnan megjelent, gy·gy§szati felhaszn§l§ssal nem rendelkezŖ 
anyag vagy vegy¿letcsoport, amely a kºzponti idegrendszer mŤkºd®s®nek befoly§sol§sa 
r®v®n alkalmas a tudat§llapot, a viselked®s vagy az ®rz®kel®s m·dos²t§s§ra, 
megv§ltoztat§s§ra, ®s ez®rt hasonl· m®rt®kŤ fenyeget®st jelenthet a kºzeg®szs®g¿gyre, 
mint a k§b²t·szer ®s pszichotr·p list§kon szereplŖ anyagok, ®s erre tekintettel azt a 
Korm§ny rendelet®ben ilyen anyagg§ minŖs²tette. 

Jegyz®kre v®teli elj§r§s 

Az ¼j pszichoakt²v szerek jegyz®kre v®tel®nek szab§lyait a 66/2012. Korm§nyrendelet 27. 
Ä-a ®s a Gytv. 15/B-F. Ä-ai defini§lj§k. 
Az ¼j pszichoakt²v anyagok a 2005/387/IB tan§csi hat§rozat 4. cikk (1) bekezd®se szerinti 
®rtes²t®s eset®n, egy elŖzetes szakmai ®rt®kel®s ut§n ker¿lhetnek fel a Korm§nyrendelet C 
Jegyz®kre. Az elŖzetes ®rt®kel®s felelŖs szerve az Orsz§gos Addiktol·giai Centrum (OAC), 
c®lja annak meg§llap²t§sa, hogy fenn§llnak-e a Gytv. 15/B. Ä-ban foglaltak, vagyis hogy a 
Ămagyar hat·s§gok, szak®rtŖi int®zm®nyek elŖtt nem ismert olyan adat:  
 - amely az ®rtes²t®sben megjelºlt anyag gy·gy§szati felhaszn§l§s§ra utalna, ®s 
 - amely kiz§rja, hogy az anyag hasonl· m®rt®kŤ fenyeget®st jelenthet a kºzeg®szs®g¿gyre, 
mint a k§b²t·szer ®s pszichotr·p list§kon szereplŖ anyagok.ò 

Az ¼j pszichoakt²v anyagok jegyz®k®n szereplŖ egyedi vegy¿leteket a jegyz®kre v®tel¿ktŖl 
sz§m²tott h§rom ®ven bel¿l2 kock§zat®rt®kel®snek kell al§vetni, amennyiben azt az Eur·pai 
Uni· Tan§csa nem kezdem®nyezte. Ennek felelŖs szerv®¿l a 2012/66. Korm§nyrendelet 
szint®n az OAC-ot jelºli ki. A kock§zat®rt®kel®s sor§n az OAC feladata annak eldºnt®se, 
hogy 

a) a k®rd®ses anyag kiv§lthat-e f¿ggŖs®get ®s a kºzponti idegrendszer mŤkºd®si 
zavar§t, vagy a pszichotr·p jegyz®keken szereplŖ valamely anyaghoz hasonl· vissza®l®st 
®s k§ros hat§st, ®s 

b) okkal felt®telezhetŖ-e, hogy az anyag kºzeg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis probl®m§t jelentŖ 
olyan vissza®l®sre ad vagy adhat lehetŖs®get, amely indokolja annak az 1998 .®vi XXV. tv. 
Mell®klet®be tºrt®nŖ felv®tel®t. 

 

A kock§zat®rt®kel®s eredm®ny®tŖl f¿ggŖen a vegy¿letet az 1998. ®vi XXV. tv. valamely 
jegyz®k®re kell §thelyezni, vagy meg kell sz¿ntetni ¼j pszichoakt²v anyagg§ minŖs²t®s®t. A 
kock§zat®rt®kel®si kºtelezetts®g nem alkalmazand· vegy¿letcsoportok eset®n, melyek 
mindaddig az ¼j pszichoakt²v anyagok jegyz®k®n maradnak, am²g legal§bb egy, a 
vegy¿letcsoporthoz tartoz· anyag vonatkoz§s§ban fenn§llnak a rendelet 27.Ä (4) 
bekezd®s®ben ²rt felt®telek.  
  

                                                 
2
 A 2011. ®vi CLXXVI. tºrv®ny eredetileg egy ®vben hat§rozta meg a kock§zat®rt®kel®sre rendelkez®sre §ll· idŖt, 

melyet az egyes eg®szs®g¿gyi t§rgy¼ tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l sz·l·, 2012. ®vi LXXIX. tºrv®ny 3 ®vre m·dos²tott. 
A m·dos²t§s 2012. j¼lius 1-®n l®pett hat§lyba. 
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1. §bra. Az ¼j pszichoakt²v anyagok jegyz®kre v®tel®nek folyamata 

 
Forr§s: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 

 
cb) A 2011. ®vi CLXXVI. tºrv®ny 161. Ä-a m·dos²totta a B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyvrŖl sz·l· 
1978. ®vi IV. tºrv®nyt, egy ¼j 283/B. Ä-sal kieg®sz²tve azt, mely a vissza®l®s ¼j pszichoakt²v 
anyaggal t®ny§ll§st ²rja le. Ennek ®rtelm®ben 2012. m§rcius 1-tŖl aki ¼j pszichoakt²v anyagot 
az orsz§gba behoz, onnan kivisz, vagy az orsz§g ter¿let®n §tvisz, elŖ§ll²t, k²n§l, §tad, 
forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, vissza®l®s ¼j pszichoakt²v anyaggal bŤntettet kºvet 
el, ®s ez®rt h§rom ®vig terjedŖ szabads§gveszt®ssel b¿ntetendŖ. 
 
cc) Az egyes eg®szs®g¿gyi tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l sz·l· 2011. ®vi CLXXVI. tºrv®ny 
m·dos²totta az emberi felhaszn§l§sra ker¿lŖ gy·gyszerekrŖl sz·l· 1998. ®vi XXV. tºrv®ny 
mell®klet®tnek A jegyz®k®t, mely a pszichotr·p anyagokr·l sz·l·, 1971-ben B®csben al§²rt 
egyezm®ny I. jegyz®k®n szereplŖ anyagokkal azonos elb²r§l§s al§ esŖ anyagokat sorolja fel. 
A m·dos²t§ssal az A jegyz®ken szereplŖ anyagok kºre az al§bbi 9 anyaggal eg®sz¿l ki 2012. 
janu§r 1-tŖl: 
 
- 4-fluoramfetamin/4-FA, 4-FMP 
-4-metiletkatinon/4-MEC 
-3,4-metil®ndioxipirovaleron/MDPV 
-Metilon 
-JWH-018 
-JWH-081 
-JWH-073 
-JWH-122 
-JWH-210 
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A fenti anyagok teh§t 2012. janu§r 1-tŖl k§b²t·szerrel egy tekintet al§ esŖ, vesz®lyes 
pszichotr·p anyagnak minŖs¿lnek, ®s gy·gy§szati c®lra nem, kiz§r·lag tudom§nyos c®lra 
alkalmazhat·k, a vel¿k val· vissza®l®s (fogyaszt·i ®s kereskedŖi t²pus¼ magatart§s 
egyar§nt) pedig b¿ntetŖjogi felelŖss®get von maga ut§n. 
 

d) 2011. ®vi. CL. tºrv®ny (XI.18.) 

 
Az egyes b¿ntetŖ vonatkoz§s¼ tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l sz·l· 2011. ®vi CL. tºrv®ny 
m·dos²totta a B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyvrŖl sz·l· 1978. ®vi IV. tºrv®ny hat§lybal®p®s®rŖl ®s 
v®grehajt§s§r·l sz·l· 1979. ®vi 5. tºrv®nyerejŤ rendelet (Btk®.) 23. Ä-§t, mely a k§b²t·szerek 
csek®ly mennyis®g®nek meg§llap²t§s§ra vonatkoz· szab§lyokat tartalmazza. A m·dos²t§s 
®rtelm®ben 2012. janu§r 1-tŖl a tetrahidro-kannabinol (THC) a Btk. vissza®l®s k§b²t·szerrel 
t®ny§ll§sai szempontj§b·l akkor minŖs¿l csek®ly mennyis®gŤnek, ha a tiszta ®s 
savform§ban egy¿ttesen jelenl®vŖ THC tartalom (tot§l-THC) a 6 gramm mennyis®get nem 
haladja meg. (A m·dos²t§s elŖtt a minŖs²t®s a tiszta THC tartalom alapj§n tºrt®nt: a csek®ly 
mennyis®g felsŖ hat§r§t a tiszta delta-9-THC tartalom 1 grammj§ban hat§rozta meg a 
jogszab§ly. A tiszta THC tartalom alapj§n tºrt®nŖ minŖs²t®s azonban bizonytalans§got 
okozott a jogalkalmaz§sban, mivel a marihu§na tiszta hat·anyagtartalma a nºv®ny 
sz§rad§sa sor§n nºvekedhet, ²gy a cselekm®nykori tiszta hat·anyagtartam meg§llap²t§sa 
agg§lyos lehet. A tot§l THC tartalommal tºrt®nŖ sz§m²t§s ezt a probl®m§t k¿szºbºli ki.) 
 

e) 23/2011. (III.8.) Korm§nyrendelet a zen®s, t§ncos rendezv®nyek 
mŤkºd®s®nek biztons§gosabb§ t®tel®rŖl  

A 2011. m§rcius 16-t·l hat§lyos ĂA zen®s, t§ncos rendezv®nyek mŤkºd®s®nek 
biztons§gosabb§ t®tel®rŖl sz·l· 23/2011. (III. 8.) Korm§nyrendeletò szab§lyozza a zen®s, 
t§ncos rendezv®nyek mŤkºd®si felt®teleit. A rendelet hat§lya azokra az alkalmi vagy 
rendszeres zen®s, t§ncos rendezv®nyekre terjed ki, amelyeket egyidejŤleg 300 fŖn®l tºbb 
szem®ly befogad§s§ra alkalmas helyis®gben tartanak, illetve az olyan szabadt®ri 
rendezv®nyekre, ahol a r®sztvevŖk sz§ma az 1000 fŖt meghaladja. A rendelet hat§lya al§ 
tartoz· rendezv®ny csak a rendeletben meghat§rozott enged®llyel tarthat·, melyet a 
rendezv®ny helye szerint illet®kes jegyzŖ ad ki. A rendelet tºbbek kºzºtt elŖ²rja a 
rendezv®nyre vonatkoz· biztons§gi terv k®sz²t®s®t, a helysz²n befogad·k®pess®g®hez 
igazod· sz§m¼ biztons§gi szem®lyzet alkalmaz§s§t, a rendezv®ny helysz²n®n elsŖseg®ly 
ny¼jt§s§ra k®pzett szem®lyzet jelenl®t®t, valamint meghat§rozza a rendezv®nyek 
ellenŖrz®s®nek m·dj§t ®s szab§lyait is. 

Jogalkalmaz§s3 

A LegfŖbb ¦gy®szs®g adatai alapj§n 2011-ben 2473 szem®ly el²t®l®s®re ker¿lt sor 
vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®ny valamely alakzata miatt, a kºvetkezŖ elkºvetŖi 
magatart§sokhoz kapcsol·d·an:  

 a Btk.282.Ä ill. 282/B.Ä-§ba ¿tkºzŖ fogyaszt·i jellegŤ tev®kenys®gek miatt 2114 fŖ 
(85,5%); 

 a Btk. 282.A.Ä-§ba ¿tkºzŖ kereskedŖi t²pus¼ tev®kenys®gek miatt 627 fŖ (25,4%); 

 a Btk. 282/C. Ä-§ba ¿tkºzŖ magatart§sok (a k§b²t·szerf¿ggŖ szem®ly §ltal elkºvetett 
fogyaszt·i, ill. kereskedŖi t²pus¼ tev®kenys®gek) miatt 170 fŖ (6,9%); 

 egy®b magatart§sok miatt (elŖk®sz¿let, finansz²roz§s stb.) 4 fŖ (0,16%).  
 

A 2011-ben a jogerŖsen el²t®lt 2473 szem®llyel szemben az al§bbi b¿ntet®sek, illetve 
int®zked®sek kiszab§s§ra ker¿lt sor: 

                                                 
3
 A LegfŖbb ¦gy®szs®g V§dk®pviseleti Informatikai Rendszer (VIR) adatai alapj§n. 
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 954 szabads§gveszt®s (ebbŖl 392 v®grehajtand·, 562 v®grehajt§s§ban 
felf¿ggesztett) 

 358 kºz®rdekŤ munka b¿ntet®s 

 661 p®nzb¿ntet®s 

 42 megrov§s 

 449 pr·b§ra bocs§t§s 

 500 mell®kb¿ntet®s4. 
 
 

1.3. NEMZETI AKCIčTERV, STRAT£GIA, £RT£KEL£S £S KOORDINĆCIč
5 

 
Nemzeti strat®gia 
 
2010 december®ben a korm§nyzat ¼j drogpolitikai alapdokumentum kialak²t§sa mellett 
dºntºtt. Az ¼j drogstrat®gia elŖk®sz²t®s®re a t§rca 2011-ben a Nemzeti DrogmegelŖz®si 
Iroda vezetŖj®t ®s 11 szak®rtŖt k®rt fel. A szak®rtŖi csoport §ltal kidolgozott strat®gia-
tervezet a szerhaszn§lat n®lk¿li ®letmodellt ®s az eg®szs®get alap®rt®kk®nt kºzvet²tŖ 
szeml®letm·dot §ll²tja kºz®ppontj§ba, m²g a k§b²t·szer-f¿ggŖk ell§t§sa ®s kezel®se ter®n a 
fel®p¿l®s-kºzpont¼ megkºzel²t®st k®pviseli. A tervezet jogszab§lyi kºtelezetts®gek alapj§n 
kºzigazgat§si strat®giai elemekkel 2012 elsŖ fel®ben eg®sz¿l ki, majd 2012 m§sodik fel®ben 
ker¿l a Korm§ny el®. 
 
Az akci·terv megval·s²t§sa  

 
2011-es ®vre vonatkoz·an nem sz¿letett akci·terv, a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®vel 
kapcsolatos feladatok v®grehajt§s§t a Nemzeti ErŖforr§s Miniszt®rium (NEFMI) Szoci§lis, 
csal§d- ®s ifj¼s§g¿gy®rt felelŖs Ćllamtitk§rs§g§nak szakmai ir§ny²t§sa al§ tartoz· Ifj¼s§g¿gyi 
FŖoszt§ly Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s Oszt§lya biztos²totta.6  
2011-ben a Nemzeti ErŖforr§s Miniszt®rium ºsszesen h§rom kateg·ri§ban hirdetett meg 
k§b²t·szer¿gyi t®m§j¼ p§ly§zatokat: 

- helyi szintŤ koordin§ci·s tev®kenys®g t§mogat§s§ra,  
- prevenci·s programok t§mogat§s§ra, 
- kezel®s-ell§t§sban r®szt vevŖ int®zm®nyek, civil szakmai szervezetek mŤkºd®s®nek 
®s fejleszt®s®nek t§mogat§s§ra. 

ElŖir§nyzat §tcsoportos²t§s r®v®n tov§bbi k®t kiemelten fontos feladat finansz²roz§s§ra ker¿lt 
sor. A BŤn¿gyi Szak®rtŖi ®s Kutat·int®zet sz§m§ra a kritikus k§b²t·szerek ®s az ¼j 
pszichoakt²v anyagok hat·anyagtartalm§nak fokozott monitoroz§s§hoz (l§sd: 10.1 fejezet), a 
B¿ntet®s-v®grehajt§s Orsz§gos Parancsnoks§ga sz§m§ra a b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetek 
drogprevenci·s tev®kenys®g®nek biztos²t§s§ra ker¿lt sor p®nz¿gyi forr§s §tad§sra. (A 
p§ly§zatok finansz²roz§s§val kapcsolatos adatok az 1.4 fejezetben olvashat·k.)  
  

                                                 
4
 A 2010. m§jus 1-ig hat§lyos Btk. 38.Ä (3) bekezd®se ®rtelm®ben ºn§ll·an alkalmazhat· mell®kb¿ntet®s volt a 
foglalkoz§st·l eltilt§s, a j§rmŤvezet®stŖl eltilt§s ®s a kiutas²t§s. A 2010. m§jus 1-tŖl hat§lyos szankci·rendszer 
§talak²totta a b¿ntet®si nemeket, ®s b¿ntet®sek c²msz· alatt szerepel: a szabads§gveszt®s, a kºz®rdekŤ munka, 
a p®nzb¿ntet®s, a foglalkoz§st·l eltilt§s, a j§rmŤvezet®stŖl eltilt§s ®s a kiutas²t§s. Mell®kb¿ntet®s m§r csak a 
kºz¿gyektŖl eltilt§s, ®s a kitilt§s, amelyek azonban nem ºn§ll·an, hanem csak szabads§gveszt®s mellett 
szabhat·k ki. (2009. ®vi LXXX. tºrv®ny). 
5
 A Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s Oszt§ly 2011. ®vi tev®kenys®g®rŖl sz·l· besz§mol·ja (EMMI 2012) 
felhaszn§l§s§val. 
6
 Az Ifj¼s§g¿gyi FŖoszt§ly feladatai kºz® tartozik a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®vel ºsszef¿gg®sben a szakmai 
ir§nyok, fejleszt®si koncepci·k elŖk®sz²t®se ®s kidolgoz§sa, illetve az ezzel ºsszef¿ggŖ programok kialak²t§s§nak 
®s megval·s²t§s§nak koordin§ci·ja, valamint a korm§ny k§b²t·szer¿gyi tan§csad· test¿let®nek, a K§b²t·szer¿gyi 
Koordin§ci·s Bizotts§gnak a mŤkºdtet®se.  
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Koordin§ci·s int®zked®sek 
 
A K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s Bizotts§g 2011 sor§n ºsszesen n®gy alkalommal ¿l®sezett. 
A KKB szakbizotts§gai7 kºz¿l az ®v sor§n a Nemzetkºzi Szakbizotts§g k®tszer ¿l®sezett, 
r®szben a CND 54. ¿l®sszaka, r®szben az ENSZ ®ves k®rdŖ²v kapcs§n. A K§b²t·szer List§k 
Szakbizotts§g 2011-ben hatszor ¿l®sezett, az ¿l®sek t®m§ja az ¼j pszichoakt²v szerek 
szab§lyoz§s§nak kialak²t§sa volt. A KKB Jogi Szakbizotts§ga 2012 febru§rj§ban ¿l®sezett a 
B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv tervezett m·dos²t§sa kapcs§n, a tºrv®nytervezet vissza®l®s 
k§b²t·szerrel t®ny§ll§saira vonatkoz· javaslatok megvitat§sa c®lj§b·l. 
 
2011 elsŖ f®l®v®ben Magyarorsz§g tºltºtte be az Eur·pai Uni· soros elnºki tiszt®t. Ennek 
kapcs§n a magyar elnºks®g k§b²t·szer¿gyi programja az al§bbi tematikus vit§kat hat§rozta 
meg:  

- Standardiz§ci· a k§b²t·szer-prevenci· ter¿let®n; 
- A k§b²t·szer-kezel®s hat®konys§g§nak jav²t§sa; kezel®si protokollok kidolgoz§sa ®s 
fejleszt®se; 

- Eur·pai v§laszok az ¼j t²pus¼ k§b²t·szerek okozta kih²v§sokra: 
Á  Đj pszichoakt²v szerek; 
Á A k§b²t·szer-elemzŖ laborat·riumok legjobb gyakorlatainak megoszt§sa; 

- K§b²t·szer-probl®ma a bºrtºnºkben. 
  
Az elnºks®g §ltal kºz®ppontba helyezett t®m§k kapcs§n elhangz· elŖad§sok hozz§j§rultak 
az eur·pai szintŤ v§laszok kialak²t§s§hoz ®s elfogad§s§hoz az ¼j t²pus¼ k§b²t·szerek, a 
bºrtºnbeli k§b²t·szer-fogyaszt§s, valamint a minimum minŖs®gi standardok kialak²t§s§hoz a 
kereslet-csºkkent®si beavatkoz§sok ter¿let®n. Az ¼j pszichoakt²v anyagok vonatkoz§s§ban 
a magyar elnºks®g a HDG keretei kºzºtt lehetŖs®get biztos²tott a laborat·riumi bev§lt 
gyakorlatok bemutat§s§ra, az ellenŖrz®ssel kapcsolatos elm®leti ®s gyakorlati probl®m§k 
megvitat§s§ra. 
 
Az Eur·pai Uni· k§b²t·szer-ellenes akci·terv®ben elŖ²rtak alapj§n - az EU tagorsz§gok 
k§b²t·szer-politika alkot·i, a Tan§cs Titk§rs§ga, az Eur·pai Bizotts§g, valamint a K§b²t·szer 
®s K§b²t·szer-f¿ggŖs®g Eur·pai MegfigyelŖ Kºzpontja (EMCDDA) k®pviselŖi 2011 
m§jus§ban Budapesten tan§cskoztak. A tal§lkoz· programj§nak f·kusz§ba a b¿ntet®s-
v®grehajt§si int®zm®nyekben tºrt®nŖ k§b²t·szer-fogyaszt§st, valamint a civil szf®ra 
k§b²t·szer¿gyekbe tºrt®nŖ bevon§s§t helyezte az elnºks®g.  
 
Az EU konszenzus a k§b²t·szer keresletcsºkkentŖ int®zked®sek minimum minŖs®gi 
kºvetelm®nyeirŖl Konferenci§t az Eur·pai Bizotts§g a magyar EU-elnºks®ggel 
egy¿ttmŤkºdve rendezte meg 2011. j¼nius 15-17. kºzºtt Br¿sszelben. Az esem®ny 
lehetŖs®get biztos²tott a prevenci·, kezel®s ®s §rtalomcsºkkent®s ter¿let®n dolgoz· 
szakpolitika alkot·knak, szakembereknek, civil szervezeteknek, valamint kutat·knak arra, 
hogy megvitass§k az Eur·pai Bizotts§g tanulm§ny§nak elŖzetes eredm®nyeit.  
 
 

1.4. K¥ZGAZDASĆGI ELEMZ£S 
 
A Nemzeti ErŖforr§s Miniszt®rium c²mk®zett kiad§sai8  

 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ feladatok ell§t§s§ra a Nemzeti ErŖforr§s 
Miniszt®rium §ltal koordin§lt KAB p§ly§zatok biztos²tott§k a fedezetet. A t§mogat§si rendszer 
ter¿letei az al§bbiak voltak 2011-ben:  

                                                 
7
 A KKB Jogi ®s Rend®szeti-, Eg®szs®g¿gyi-, Prevenci·s-, Laborat·riumi-, Nemzetkºzi - ®s Szoci§lis 
Szakbizotts§got mŤkºdtet, valamint a K§b²t·szer List§k Szakbizotts§g§t.  
8
 A fejezetben az ºsszegek a 2011-es hivatalos eur· kºz®p§rfolyam (1ú = 277,7Ft) szerint ker¿ltek kisz§m²t§sra.  
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 A prevenci·s programok t§mogat§sa ter¿leten 632 p§ly§zat ®rkezett, melyek kºz¿l 
222 r®szes¿lt t§mogat§sban 199 milli· forint (716.596 ú) ®rt®kben.  

 Szenved®lybetegek fel®p¿l®si folyamat§nak t§mogat§s§ra 186 p§ly§zat ®rkezett, 
ebbŖl 62 program ker¿lt t§mogat§sra 120 milli· forint (432.098 ú) ®rt®kben.  

 A K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok mŤkºd®si felt®teleinek biztos²t§s§ra ®s a 
drogprobl®ma kezel®s®t c®lz· helyi strat®gi§k megval·s²t§s§nak elŖmozd²t§s§ra 123 
be®rkezett p§ly§zatb·l 85 ker¿lt t§mogat§sra, mintegy 50 milli· forint (180.002 ú) 
®rt®kben. 

¥sszegezve, a KAB p§ly§zatok keret®ben 369 milli· forint (1.328.696 ú) ker¿lt kioszt§sra 
369 p§ly§zat r®sz®re. 2011-ben egyedi t§mogat§s ¼tj§n (l§sd 1.3 fejezet) 14,2 milli· forint 
(51.134 ú) (EMMI 2012) ker¿lt kifizet®sre. 
 
1. t§bl§zat. A NEFMI §ltal ki²rt p§ly§zati keretºsszegek c®lter¿letek szerint 2011-ben

9
  

 

T§mogat§si c®lter¿let 
Meg²t®lt ºsszeg 

(HUF) 

Meg²t®lt 
ºsszeg 
(EUR) 

K§b²t·szer prevenci·s programok t§mogat§s§ra 
/KAB -ME-11-A/B/C/  

198.998.638  716.596 

1) Gyermek ®s ifj¼s§gi prevenci·s programok (kiz§r·lag nevel®si ®s 
oktat§si int®zm®nyek sz§m§ra) 

55.071.588 198.313 

2) A csal§di rendszer megerŖs²t®s®t szolg§l· programok t§mogat§sa 56.575.300 203.728 

3) Helyi kºzºss®gi erŖforr§sokra t§maszkod· programok, 
kezdem®nyez®sek, amelyek vonz· alternat²v§t jelenthetnek a 
szerhaszn§lattal szemben a szabadidŖ eltºlt®s, a gyermekv®delmi 
int®zm®nyrendszer, a b¿ntetŖ-igazs§gszolg§ltat§s int®zm®nyei, az 
internet ®s m§s m®diumok, munkahely sz²ntereken 

87.351.750 314.554 

Szenved®lybetegek fel®p¿l®si folyamat§nak t§mogat§s§ra 
/KAB -FF-11/ 

119.993.700 432.098 

1) Alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§st v®gzŖ szervezetek ®s drogambulanci§k 
kezel®sbe ker¿l®st elŖseg²tŖ programjainak kieg®sz²tŖ mŤkºd®si 
t§mogat§sa, hum§nerŖforr§s fejleszt®se 

34.300.000 123.515 

2) Szenved®lybetegek ter§pi§s folyamatainak erŖs²t®se, helyettes²tŖ ®s 
egy®b kezel®sekhez kapcsol·d· kieg®sz²tŖ mŤkºd®si t§mogat§sa 

19.000.000 68.419 

3) Differenci§lt ell§t§st ny¼jt·, speci§lis sz¿ks®gletŤ csoportok ell§t§s§t 
biztos²t· rehabilit§ci·s programok fejleszt®se ®s a j·zan 
szenved®lybetegek reszocializ§ci·j§t, reintegr§ci·j§t elŖseg²tŖ 
programok t§mogat§sa 

16.700.000 60.137 

4) A szenved®lybeteg ell§t§s ter¿let®n szolg§ltat· szervezetek int®zm®nyi 
felt®teleinek, infrastruktur§lis fejleszt®s®nek t§mogat§sa 

49.993.700 180.028 

K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok mŤkºd®si felt®teleinek 
biztos²t§s§ra, valamint a drogprobl®ma kezel®s®t c®lz· helyi 
strat®gi§k megval·sul§s§nak elŖmozd²t§s§ra 
/KAB -KEF-11-ABC/  

49.986.624 180.002 

1) Koordin§ci·s tev®kenys®g t§mogat§sa 24.988.624 89.984 

2) K§b²t·szer prevenci·s programok, §ltal§nos, c®lzott ®s javallott 
komplex prevenci·s tev®kenys®gek kezdem®nyez®s®nek t§mogat§sa. 

15.927.000 57.353 

3) A szenved®lybetegek fel®p¿l®si folyamat§t, a k§b²t·szer-probl®ma 
kezel®s®t ®s a probl®m§s droghaszn§l·kat ell§t· int®zm®nyrendszer 
fejleszt®s®t c®lz· programok t§mogat§sa 

9.071.000 32.665 

¥sszesen  368.978.962 1.328.696 

 
 Forr§s: NCSSZI 2012, EMMI 2012a 

  

                                                 
9
 KAB dºnt®si list§k ºsszegz®se alapj§n. 
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Kºvetkeztet®sek 
 
A 2011-es ®v a k§b²t·szer¿gyi koordin§ci· feladatait tekintve az int®zm®nyi §tszervez®sek 
®s az ¼j drogstrat®gia kidolgoz§s§nak jegy®ben telt. A koordin§ci· kiemelt feladatai kºzºtt 
szerepelt az Uni· soros elnºks®g®nek betºlt®s®hez kacsol·d· feladatok ell§t§sa is. 
Az ®v legfontosabb drogpolitikai fejlem®nye az ¼j pszichoakt²v szerek ideiglenes jegyz®kre 
v®tel®t ®s kereskedelm®nek korl§toz§s§t lehetŖv® tevŖ jogszab§lyi h§tt®r ®s elj§r§srend 
kidolgoz§sa volt. A k§b²t·szerrel azonos elb²r§l§s al§ esŖ anyagok jegyz®k®re 2012. janu§r 
1-tŖl 9 ¼j szer ker¿lt fel, ezen anyagok fogyaszt§sa ®s kereskedelme is b¿ntetŖjogi 
felelŖss®get von maga ut§n. 
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2. DROGFOGYASZTĆS A POPULĆCIčBAN
10 

 
 

2.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
2011-ben orsz§gos reprezentat²v vizsg§lat csak a kºz®piskol§s di§kok kºr®ben, a 
n®gy®vente zajl· ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 
kutat§ssorozat r®szek®nt tºrt®nt. Emellett olyan speci§lis popul§ci·k drogfogyaszt§si 
mint§zatair·l k®sz¿ltek kutat§sok, mint a szexmunk§sok, a menek¿ltek ®s az 
orvostanhallgat·k. 
 
 

2.2. DROGFOGYASZTĆS AZ ĆLTALĆNOS POPULĆCIčBAN 
 
Nincs ¼j inform§ci·. 
 
 

2.3. DROGFOGYASZTĆS AZ ISKOLĆS- £S FIATALKORĐ POPULĆCIčBAN 
 
A szerfogyaszt§s elterjedts®ge 
 
2011-ben ker¿lt sor az ESPAD kutat§ssorozat ºtºdik felm®r®s®re11 (Elekes 2012). A 
megk®rdezett 16 ®ves fiatalok 19,9%-a fogyasztott m§r ®let®ben valamilyen tiltott szert. A 
nemenk®nti k¿lºnbs®gek nem voltak szignifik§nsak, fi¼kn§l az ar§ny 20,9%, a l§nyokn§l 
pedig 18,9%. Enn®l magasabb, 24,9% volt azoknak az ar§nya, akik biztosan droghaszn§lati 
c®llal fogyasztottak valamilyen szert12. A biztosan droghaszn§lati c®l¼ szerfogyaszt§s 
®letprevalencia ®rt®ke a fi¼kn§l 26%, a l§nyokn§l pedig 23,7% volt. (A k¿lºnbs®g szint®n 
nem szignifik§ns). A vissza®l®sszerŤ gy·gyszerfogyaszt§s13 ®letprevalencia ®rt®ke a 
l§nyokn§l magasabb: 18,7%, a fi¼kn§l 11,1% (p=0,000) volt. A teljes mint§ra vonatkoz· 
®letprevalencia ®rt®k 14,7% volt.  
Az ºsszes (tiltott ®s leg§lis) szerfogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®ke a megk®rdezett 16 ®ves 
di§kok kºr®ben 28,8% volt. A fi¼k 28,3%-a, a l§nyoknak pedig 29,4%-a fogyasztott m§r 
valamilyen vissza®l®sre alkalmas szert az ®lete sor§n.  
  

                                                 
10

 A fejezet szerzŖi: Elekes Zsuzsanna, Ny²r§dy Adrienn 
11

 A kutat§st a Budapesti Corvinus Egyetem Szociol·gia ®s T§rsadalompolitika Int®zete k®sz²tette. A 
magyarorsz§gi adatfelv®tel az ESPAD protokollnak megfelelŖen az 1995-ben sz¿letett, nappali tagozatos norm§l 
iskolai k®pz®sben r®sztvevŖ fiatalok orsz§gos reprezentat²v mint§j§n k®sz¿lt oszt§lyos lek®rdez®ssel, ºnkitºltŖs 
m·dszerrel. A 16 ®vesekre vonatkoz· nett· minta 3062 fŖ volt. 
12

 Ebben a csoportban a tiltott szerek mellett szerepel a m§gikus gomba, egy®b opi§tok (pl. m§ktea), szerves 
old·szerek, patron/lufi, mefedron, ®s m§s, a k®rdŖ²vben nem felsorolt drogok. 
13

 Orvosi javaslat n®lk¿li nyugtat·k/altat·k ®s alkohol gy·gyszerrel egy¿tt fogyasztva. 
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2. §bra. A k¿lºnbºzŖ t²pus¼ szerfogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®ke a 16 ®ves di§kok kºr®ben 2011-
ben, nemenk®nt (%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
Ak§r a tiltott szerekre, ak§r pedig a droghaszn§lati c®l¼ szerfogyaszt§sra vonatkoz· 
gyakoris§gokat tekintve meg§llap²that·, hogy a szerhaszn§l·k mintegy k®tharmada 
pr·b§lkoz·, vagy alkalmi fogyaszt· volt, jelentŖs r®sz¿k csak egy-k®t alkalommal pr·b§lt ki 
valamilyen vissza®l®sre alkalmas szert. Ugyanakkor a fogyaszt·k egyºtºde-egynegyede 
fogyasztott m§r 20 vagy tºbb alkalommal valamilyen tiltott szert, vagy droghaszn§lati c®l¼ 
szert. Az ºsszes megk®rdezetten bel¿l a 20 vagy tºbb alkalommal tiltott szert haszn§l·k 
ar§ny 4,2%, a droghaszn§lati c®l¼ szert ilyen gyakoris§ggal haszn§l·k ar§nya 5,3% volt. 
 
2. t§bl§zat.  A szerhaszn§lat gyakoris§ga a fogyaszt·k kºr®ben 2011-ben (%) 

gyakoris§g tiltott szerek  droghaszn§lati c®l¼ szerek 

 fi¼ l§ny ºsszes fi¼ l§ny ºsszes 

1-2-szer  39,4 45,1 42,0 39,0 39,2 39,1 

3-5-szºr 14,5 17,6 15,9 15,2 20,5 17,6 

6-9-szer  10,6 8,1 9,5 12,7 11,4 12,1 

10-19-szer  10,9 12,5 11,6 9,8 10,5 10,1 

20-39-szer  9,7 5,5 7,8 5,6 7,0 6,3 

40 vagy tºbbszºr 14,8 11,4 13,3 17,6 11,4 14,8 

ºsszesen 
100,0 

(330) 

100,0 

(273) 

100,0 

(603) 

100,0 

(408) 

100,0 

(342) 

100,0 

(750) 

Forr§s: Elekes 2012 
 
A tiltott szerfogyaszt§s gyakoris§g§nak nemenk®nti adatai egy®rtelmŤen arra utaltak, hogy a 
fi¼k kºzºtt elterjedtebb a nagyobb gyakoris§g¼ szerfogyaszt§s. M²g a tiltott szert fogyaszt· 
fi¼k 24,5%-a fogyasztott 20 vagy tºbb alkalommal, addig a l§nyokn§l a megfelelŖ ar§ny 
16,9% volt. A nagyobb gyakoris§g¼ droghaszn§lati c®l¼ szerfogyaszt§s is valamelyest 
nagyobb ar§nyban fordult elŖ a fi¼kn§l, mint a l§nyokn§l. 
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Az orvosi javaslat n®lk¿li nyugtat·/altat· ®s/vagy gy·gyszer ®s alkohol egy¿ttes fogyaszt§sa 
kisebb gyakoris§g¼ volt, mint a droghaszn§lati c®l¼ szerfogyaszt§s. A gy·gyszert fogyaszt· 
fiatalok 51,9%-a 1-2 alkalommal, 8,7% pedig 20 vagy tºbb alkalommal haszn§lt valamilyen 
gy·gyszert vissza®l®sszerŤen. A nagyobb gyakoris§g¼ fogyaszt§s ebben az esetben is a 
fi¼kra volt ink§bb jellemzŖ. 
 
A kor§bbi ®vekhez hasonl·an az ®letprevalencia ®rt®kek alapj§n a legelterjedtebben 
fogyasztott k§b²t·szer 2011-ben is a marihu§na volt a fiatalok kºr®ben. Szint®n a kor§bbi 
®vekhez hasonl·an a marihu§n§t kºvetŖen az elterjedtebb drogok leg§lis szerek voltak: 
alkohol gy·gyszerrel egy¿tt tºrt®nŖ fogyaszt§sa, szerves old·szerek bel®legz®se valamint a 
nyugtat·k/altat·k orvosi javaslat n®lk¿li haszn§lata. A prevalencia ®rt®kek alapj§n az ºtºdik 
helyet a 2011-ben elŖszºr k®rdezett mefedron foglalta el. Ezt kºvett®k az amfetaminok, az 
egy®b szerek ®s az ecstasy ®letprevalencia ®rt®kei.  
 
3. §bra. Szerenk®nti ®letprevalencia ®rt®kek a 16 ®ves di§kok kºr®ben 2011-ben (%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
Az elsŖ fogyaszt§s ®letkora 
 
Az elsŖ fogyaszt§s ®letkor§t a tiltott szerek kºz¿l a marihu§na, amfetaminok ®s ecstasy 
eset®ben vizsg§lta a kutat§s. Az eredm®nyeket ºsszes²tve, a szereket m§r valaha 
kipr·b§ltak kºzel fele 14 ®vesen vagy kor§bban haszn§lta elŖszºr a h§rom vizsg§lt szer 
valamelyik®t.  
 
T§rsadalmi k¿lºnbs®gek 
 
Az iskola sz®khelye szerint vizsg§lva a tiltott szerfogyaszt§s telep¿l®st²pusok szerinti 
k¿lºnbs®geit meg§llap²that·, hogy a tiltott szereket valaha pr·b§l·k ar§nya a fŖv§rosban volt 
a legmagasabb (23,5%) 2011-ben. A megyei jog¼ v§rosokban 14,8% volt az ®letprevalencia 
®rt®k, kisebb v§rosokban pedig 20,5%. Hasonl· k¿lºnbs®gek figyelhetŖk meg a 
droghaszn§lati c®l¼ szerek fogyaszt§sa eset®ben is (fŖv§ros: 26,5%, megyei jog¼ v§ros: 
22,4%, egy®b v§ros: 25,9%). 
A sz¿lŖk iskolai v®gzetts®ge szerint sem a tiltott szereket, sem pedig a droghaszn§lati c®l¼ 
szereket kipr·b§l·k ar§nya nem mutatott szignifik§ns k¿lºnbs®get.  
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A drogfogyaszt§ssal kapcsolatos attitŤdºk 
 
2011-ben a marihu§na ®s az orvosi javaslat n®lk¿li nyugtat·k/altat·k kipr·b§l§s§t nagyon 
vesz®lyesnek tart·k ar§nya csºkkent 2007-hez k®pest. A rendszeres szerfogyaszt§s 
vonatkoz§s§ban a vesz®lyess®g meg²t®l®se csek®ly m®rt®kben szint®n csºkkent, b§r a 
csºkken®s a hibahat§r kºzel®ben van.  
 
Trendek  
 
A tiltott szerfogyaszt§s ºsszes²tett ®letprevalencia ®rt®ke 1995 ®s 2003 kºzºtt 
n®gyszeres®re nŖtt Magyarorsz§gon. A nºveked®s kezdetben a fi¼kn§l, 1999 ®s 2003 kºzºtt 
pedig a l§nyokn§l volt nagyobb m®rt®kŤ. 2007-ben a tiltott szereket valaha kipr·b§l·k ar§nya 
a fi¼kn§l ®s a l§nyokn§l is valamelyest csºkkent. A 2011-es adatfelv®tel az ºsszes tiltott szer 
fogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®k®nek ¼jabb jelentŖs nºveked®s®t mutatta. Az ®letprevalencia 
®rt®k a fi¼kn§l 3,2 sz§zal®kponttal, a l§nyokn§l pedig 6 sz§zal®kponttal nŖtt.  
 
4. §bra.  A tiltott szerfogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®k®nek v§ltoz§sa a 16 ®ves di§kok kºr®ben 1995-
2011 kºzºtt, nemenk®nt (%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
A marihu§na 1999-tŖl kezdŖdŖen mindig uralta a magyar fiatalok szerfogyaszt§s§t, ®s a 
legmagasabb prevalencia ®rt®keket enn®l a drogn§l regisztr§lt§k. A marihu§n§t h§rom 
leg§lis szer elterjedts®ge kºvette 16 ®ven kereszt¿l, sŖt a kutat§ssorozat kezdet®n e h§rom 
leg§lis szer elterjedts®ge meghaladta a marihu§na ®letprevalencia ®rt®k®t. Az orvosi javaslat 
n®lk¿li nyugtat·/altat· fogyaszt§s ®letprevalenci§ja, valamint a gy·gyszerek alkohollal egy¿tt 
tºrt®nŖ fogyaszt§sa mindig a m§sodik-harmadik helyen szerepelt a szerstrukt¼r§ban. 2011-
ben az alkohol gy·gyszerrel tºrt®nŖ fogyaszt§sa 1,6 sz§zal®kponttal csºkkent, a 
nyugtat·/altat· fogyaszt§s pedig 1999 ·ta alig v§ltozott. Figyelemre m®lt· v§ltoz§s ment 
v®gbe a szerves old·szer bel®legz®s ®letprevalencia ®rt®k®ben. Az 1999 ®vi csºkken®s ut§n 
elŖszºr kisebb, majd 2007-ben ®s 2011-ben is jelentŖs nºveked®s volt tapasztalhat·. Ez azt 
jelenti, hogy a szipuz§s ®letprevalenci§ja az 1999. ®vi ®rt®k 2,3-szoros§ra nŖtt 2011-re. 
Az elm¼lt 16 ®v ®letprevalencia ®rt®kei alapj§n kisebb elterjedts®g jellemzi a marihu§n§n 
k²v¿li tiltott szereket, amelyek fogyaszt§sa 2007-ben ®s 2011-ben is kisebb-nagyobb 
nºveked®st mutatott. Kisebb m®rt®kŤ csºkken®s csup§n az ecstasy ®s a patron/lufi 
®letprevalencia ®rt®k®ben volt megfigyelhetŖ. LegjelentŖsebb ï 2,1 sz§zal®kpontos ï 
nºveked®st az amfetaminokn§l regisztr§lt§k 2011-ben. Szint®n jelentŖsebb ï 1,9 
sz§zal®kpontos nºveked®st tapasztaltak a kor§bban alig jelenl®vŖ GHB prevalencia 
®rt®k®ben is.  
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5. §bra. Tiltott ®s leg§lis szerek ®letprevalencia ®rt®ke a 16 ®ves di§kok kºr®ben 1995 ®s 2011 kºzºtt 
(%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
A marihu§na-fogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®k®ben bekºvetkezett v§ltoz§st kºvette az elŖzŖ 
30 napban marihu§n§t fogyaszt·k ar§ny§nak a v§ltoz§sa is. 2007-hez k®pest az elŖzŖ 
h·napban marihu§n§t fogyaszt·k ar§nya 2,4 sz§zal®kponttal nŖtt. A nºveked®s hasonl· 
m®rt®kŤ volt a fi¼kn§l ®s a l§nyokn§l is. 
 
6. §bra.  Marihu§na havi prevalencia ®rt®kei 1995-2011 kºzºtt a 16 ®ves di§kok kºr®ben, nemenk®nt 
(%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 
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A kor§bbi ®vek adataival ºsszehasonl²tva az elsŖ fogyaszt§s ®letkor§t, ¼gy tŤnik, hogy 
csºkkent a nagyon korai ®letkorban elŖszºr pr·b§lkoz·k ar§nya.  
 
7. §bra. Az elsŖ tiltott szerfogyaszt§s ®letkora a fogyaszt·k sz§zal®k§ban, 1995-2011 kºzºtt 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
A 2007-2011 kºzºtti v§ltoz§sokat Budapest-vid®k bont§sban n®zve azt tapasztalt§k, hogy a 
tiltott szereket ®s a droghaszn§lati c®l¼ szereket valaha pr·b§ltak ar§nya is elsŖsorban 
vid®ken nºvekedett, vagyis a drogfogyaszt§s jelens®g®nek urbaniz§ci·s mint§zata a kor§bbi 
®vekhez k®pest kev®sb® mark§nsan jelenik meg. 
 
8. §bra. A drogfogyaszt§s ®letprevalencia ®rt®kei a 16 ®ves di§kok kºr®ben 1995-2011 kºzºtt az 
iskola sz®khelye szerint (%) 

 
 

Forr§s: Elekes 2012 
 
Az ESPAD kutat§sok kezdet®hez viszony²tva a vizsg§lt drogok fogyaszt§s§t vesz®lyesnek 
tart· di§kok ar§nya jelentŖsen csºkkent. A vesz®ly®szlel®s nagyobb m®rt®kŤ csºkken®se 
1995 ®s 2003 kºzºtt kºvetkezett be, ®s ink§bb ®rintette a szerek alkalmi, 1-2-szeri 
fogyaszt§s§nak meg²t®l®s®t. A rendszeres fogyaszt§st minden vizsg§lt szer eset®ben sokkal 
nagyobb ar§nyban tartott§k vesz®lyesnek a fiatalok, mint az alkalmi fogyaszt§st. 
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9. §bra. A k¿lºnf®le szerek fogyaszt§s§t nagyon vesz®lyesnek tart·k ar§nya a 16 ®ves di§kok kºr®ben 
1995-2011 kºzºtt (%) 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
 

2.4. DROGFOGYASZTĆS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN  
 
Katon§k 
 
Az MH HEK Tudom§nyos Int®zet Toxikol·giai Kutat· Oszt§lya ®s a csapat-eg®szs®g¿gyi 
szolg§latok 11.694 esetben hajtottak v®gre k§b²t·szer szŤrŖvizsg§latokat, amelyek alapj§n a 
vizsg§lt §llom§ny kºr®ben meghat§rozhat· volt a fogyasztott k§b²t·szerek t²pusa. (Magyar 
Honv®ds®g 2012) 
 
3. t§bl§zat. A Magyar Honv®ds®gn®l 2011-ben v®gzett szŤrŖvizsg§latok eredm®nyei 

Mintav®tel c®lja 

Minta 
sz§ma 

(db) 

Pozit²v eredm®nyek 

ElŖszŤr®s MegerŖs²tŖ vizsg§lat 

THC AMF OPI COC THC AMF OPI COC 

I. Foglakoz§s-eg®szs®g¿gyi (Alkalmass§gi vizsg§lat) 

Civil* 1350 6 3 6 0 0 0 0 0 

Katona 6635 2 0 5 0 0 0 0 0 

II. Szolg§latot teljes²tŖ §llom§ny (prevent²v c®l¼) 

Csapat eg®szs®g¿gyi 
szolg§lat 

3290 17 2 8 1 5 0 0 1 

III. Gyan¼jel alapj§n (hat·s§gi) 

Parancsnoki elrendel®s 419 6 1 0 0 2 1 0 0 

HM Vez®rkar FŖnºk 
elrendel®s 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

¥sszesen 11694 31 6 19 1 7 1 0 1 
* 6 fŖ visszal®pett, megerŖs²tŖ vizsg§lat n§luk nem tºrt®nt 

Forr§s: Magyar Honv®ds®g 2012 
 
A katonai §llom§nyban a bizony²tottan k§b²t·szert fogyaszt·k sz§ma 9 fŖ volt, jellemzŖen 
kannabiszt haszn§ltak. 
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Szexmunk§sok14 
 
A kutat§s (Fact 2011) sor§n 246 szexmunk§s (21 f®rfi ®s 225 nŖ) v§laszai ker¿ltek 
feldolgoz§sra, §tlag®letkoruk 25,9 ®v volt, §tlagosan 3,6 ®ve tev®kenykedtek prostitu§ltk®nt. 
38%-uk legfeljebb 8 oszt§lyos iskolai v®gzetts®ggel rendelkezett, a 
szakmunk§sk®pzŖt/szakiskol§t v®gzettek ar§nya 29,7%, az ®retts®git ad· kºz®piskol§t 
v®gzettek® pedig 18,3% volt. Egyetemi vagy fŖiskolai diplom§val 6 szexmunk§s 
rendelkezett.  
 
A megk®rdezett szexmunk§sok harmada (32,5%) soha nem doh§nyzott, az alkalmi 
doh§nyosok ar§nya 9,8% volt, m²g a v§laszad·k fele (49,6%) rendszeresen doh§nyzik.  
 
A szexmunk§sok 8,1%-a az elm¼lt egy ®vben nem ivott alkoholt, harmaduk csak ritk§n. A 
v§laszad·k kºzel fele (43,2%) viszont hetente legal§bb egyszer, 3,7%-uk naponta fogyaszt 
alkoholt. 
 
A kutat§s sor§n el®rt szexmunk§sok harmada (33,7%) saj§t bevall§sa szerint az elm¼lt 
®vben nem fogyasztott k§b²t·szert, vagy k§b²t· hat§s¼ anyagot15. A megk®rdezettek 42,3%-
a hetente egyszer, negyede (25,6%) hetente tºbbszºr is fogyasztott k§b²t·szert. A legal§bb 
heti egy alkalommal k§b²t·szert fogyaszt·k gyakorlatilag mindegyike (95%-uk) haszn§lt 
marihu§n§t, kºzel fele amfetamint, illetve mefedront, 40%-uk kokaint, minden ºtºdik ebbe a 
csoportba tartoz· szexmunk§s heroint is. 5 szexmunk§s napi rendszeress®ggel fogyaszt 
marihu§n§t, hasist, illetve emellett hetente legal§bb egy alkalommal heroint is. 
 
A szexmunk§sok tºbbs®ge (78,0%) az elm¼lt egy ®vben nem haszn§lt orvosi rendelv®ny 
n®lk¿l altat·t, nyugtat·t, vagy stimul§l· hat§s¼ gy·gyszert, azonban a haszn§l·k (52 
v§laszad·) harmada viszont napi gyakoris§ggal. 
 
Befogad· §llom§son ®lŖk16  
 
A kutat§s (Csorba et al. 2011) k²s®rleti jelleggel a Debreceni Befogad· Ćllom§son k®sz¿lt. A 
megk®rdezettek (N=100 fŖ) ºsszesen 27 orsz§gb·l, legtºbben Afganiszt§nb·l, a jugoszl§v 
ut·d§llamokb·l ®s Palesztin§b·l ®rkeztek. A v§laszad·k tºbbs®ge (72%) muszlim orsz§gb·l 
sz§rmazott, a v§laszad·k 91%-a f®rfi volt, a k®rdezŖk sz§m§ra a muszlim nŖk kev®sb® 
voltak el®rhetŖk. A minta §tlag®letkora 28,6 ®v volt. A megk®rdezettek dºntŖ tºbbs®ge 
nŖtlennek/hajadonnak (70 fŖ) vallotta mag§t. A minta tºbb mint harmad§nak (39 fŖ) 
legmagasabb iskolai v®gzetts®ge alapfok¼ vagy ann§l is alacsonyabb volt, 33 fŖnek volt 
valamilyen befejezett kºz®pfok¼ iskol§ja, 17-en rendelkeztek felsŖfok¼ v®gzetts®ggel. A 
v§laszad·k kºzel fele dolgozott haz§j§ban valamilyen form§ban, ®s csaknem ugyanennyien 
voltak munkan®lk¿liek, azonban a k®rdez®s idŖpontj§ban ezek az ar§nyok 13%, illetve 83%-
ra romlottak. A csal§di kapcsolataikr·l elmondhat·, hogy a h§zast§rsak negyede ®s a 
gyermekek kºzel fele a sz§rmaz§si orsz§gban maradt. Ćtlagosan 13,9 h·napja tart·zkodtak 
Magyarorsz§gon. 
 
A megk®rdezettek kºz¿l azok, akik valaha fogyasztottak alkoholt (62%) §tlagosan 19,9 
®vesen tett®k elŖszºr ®let¿kben (a muszlim tºbbs®gŤ orsz§gokb·l ®rkezŖk eset®ben az elsŖ 
alkoholfogyaszt§s ®letkora §tlagosan 20,8 ®v volt). Az elm¼lt ®vben 59%-uk, az elm¼lt 30 
napban 54%-uk ivott alkoholt. Mindºssze 6% gondolta ¼gy, hogy alkoholprobl®m§val k¿zd, 
ez a valaha alkoholt fogyaszt·k 9,7%-a. 
 

                                                 
14

 A kutat§st a p®csi Fact Alkalmazott T§rsadalomtudom§nyi Kutat§sok Int®zete k®sz²tette. 
15

 A kutat§s az al§bbi szerek fogyaszt§s§t vizsg§lta: marihu§na/hasis, speed/amfetamin, ecstasy, kokain, heroin, 

mefedron, m§s k§b²t· hat§s¼ anyag. 
16

 A kutat§st a M§trix Egyes¿let k®sz²tette, 18 ®v feletti menek¿ltek egyszerŤ v®letlen mint§j§n, face-to face 
technik§val (angol, francia ®s szerb nyelven), ºsszesen 100 fŖ megk®rdez®s®vel. 
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Az illeg§lis szerek ®letprevalencia ®rt®ke 24% volt, ami a magyar fiatal felnŖttek kºr®ben 
2007-ben m®rt ®rt®ktŖl nem k¿lºnbºzik jelentŖsen (20,9%). A leggyakrabban eml²tett szer a 
kannabisz (18%), azonban a k¿lºnf®le opi§t-sz§rmaz®kok (heroin 6%, fel²rt metadon 8%, 
nem fel²rt metadon 2%, nem fel²rt suboxone 4%) egy¿ttes ®letprevalencia ®rt®ke enn®l 
magasabb (20%) volt. Az opi§tok haszn§lata teh§t igen magas ar§nyt mutatott. Az ®ves ®s a 
havi prevalencia ®rt®kek kedvezŖbbek voltak (7%, illetve 4%), amelyek szint®n hasonl·ak a 
magyar fiatal felnŖtt popul§ci·ban (6,4%, illetve 3%). A kannabiszt ®s az opi§tokat kºvette az 
altat·k, nyugtat·k haszn§lata 10%-os ®letprevalencia ®rt®kkel. M§s szerek haszn§lata nem 
volt jellemzŖ, a hazai szerhaszn§lati mint§zatokban terjedŖ ¼j pszichoakt²v szerek 
(mefedron, ketamin, GHB) nem jelentek meg a k®rdezettek kºr®ben. 
 
Vizsg§lt§k a k®rdezettek szubjekt²v v®lem®ny®t a befogad· §llom§son ®lŖk kºr®ben ®szlelt 
droghaszn§latr·l. Az adatokb·l az der¿lt ki, hogy min®l ink§bb jellemzŖ volt az akt²v 
szerhaszn§lat, ann§l nagyobb volt a befogad· §llom§s lak·i kºr®ben ®szlelt illeg§lis 
szerhaszn§lat is. Akik az elm¼lt h·napban haszn§ltak valamilyen szert, azoknak 27,3%-a 
¼gy v®lte, hogy a befogad· §llom§son ®lŖk kºr®ben 20% fºlºtti a szerhaszn§l·k ar§nya. M²g 
azok kºr®ben, akik soha nem haszn§ltak semmilyen szert, ez az ar§ny mindºssze 10,5% 
volt. Ezek alapj§n felt®telezhetŖ, hogy a befogad· §llom§son ®lŖk kºr®ben kialakult, vagy 
kialakul·ban van egy szerhaszn§l· szubkult¼ra, akik tudnak egym§sr·l, m²g a nem 
szerhaszn§l·k kev®sb® tudnak r·luk. 
 
Orvosegyetemi hallgat·k17 
 
A kutat§s (Sima 2012) a 2009/2010 ®s a 2010/2011 tan®vben negyedik ®vfolyamra j§r· 
hallgat·k eg®szs®gk§ros²t· magatart§sform§it t§rta fel. Az eredm®nyek szerint a teljes minta 
(N=942 fŖ) 12,3%-a vallotta, hogy elsz²v minimum egy sz§l cigarett§t naponta (fi¼k 14,9%, 
l§nyok 10,7%), harmaduk (34,9%) ler®szegedik hetente legal§bb egyszer (fi¼k 47,2%, l§nyok 
27,2%), egytized¿k havonta tºbbszºr fogyaszt kºzponti idegrendszerre hat· gy·gyszert (fi¼k 
6,6%, l§nyok 13,4%), kºzel harmaduk (31,6%) fogyasztott m§r illeg§lis szert (fi¼k 39,5%, 
l§nyok 26,7%) ®s 30 fŖ nyilatkozta, hogy rendszeresen fogyaszt k§b²t·szert. Vagyis a 
hallgat·k tºbb mint fele (55,4%) fogyaszt rendszeresen valamilyen eg®szs®gk§ros²t· szert. 
A doh§nyz§s ®s a gy·gyszerfogyaszt§s a gy·gyszer®szeti karon a legjellemzŖbb, az 
alkoholfogyaszt§s ®s a k§b²t·szerek kipr·b§l§sa a fogorvostan hallgat·k kºr®ben. A fi¼k 
kºz¿l tºbben doh§nyoztak, fogyasztottak alkoholt ®s pr·b§ltak ki k§b²t·szert, a l§nyok kºz¿l 
tºbben szedtek rendszeresen gy·gyszert.  
 
 
Kºvetkeztet®sek 
 
2011. ®vi ESPAD kutat§s magyarorsz§gi adatfelv®tele a tiltott ®s droghaszn§lati c®l¼ 
szerfogyaszt§s jelentŖs m®rt®kŤ terjed®s®t mutatta 2007-hez k®pest. A vizsg§lt szerek kºz¿l 
v§ltozatlanul a legelterjedtebb a marihu§na, valamint a gy·gyszerek orvosi javaslat n®lk¿li 
fogyaszt§sa ®s a szerves old·szer bel®legz®s voltak. A valaha tiltott szert pr·b§ltak ar§nya a 
fi¼kn§l ®s a l§nyokn§l is nŖtt, de a nºveked®s m®rt®ke a l§nyok eset®ben nagyobb volt. 
Hasonl·k®ppen nagyobb m®rt®kŤ volt a nºveked®s vid®ken, mint a budapesti sz®khelyŤ 
iskol§kban.  

                                                 
17

 A kutat§st a Semmelweis Egyetem N®peg®szs®gtani Int®zete k®sz²tette survey m·dszerrel ºsszesen 942 
hallgat· megk®rdez®s®vel (Ćltal§nos Orvostudom§nyi Kar 626 fŖ, Gy·gyszer®sztudom§nyi Kar 180 fŖ, 
Fogorvostudom§nyi Kar 136 fŖ). 
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3. PREVENCIč18 
 
 

3.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
Az ®v sor§n a prevenci·val kapcsolatos tev®kenys®gek keret®t ®s szakmai priorit§sait a 
2010-ben meghirdetett p§ly§zatok (nemzeti ®s uni·s) megval·s²t§sa, r®szben pedig a 2011-
ben a Nemzeti ErŖforr§s Miniszt®rium §ltal meghirdetett k§b²t·szer¿gyi p§ly§zatok 
teremtett®k meg. Az ut·bbiak megval·sul§sa a k®sedelmes kifizet®sek miatt 2011-ben 
tºbbnyire nem kezdŖdºtt meg.  
 
 

3.2. K¥RNYEZETI PREVENCIč 
 
JelentŖs, a k§b²t·szer-probl®ma eg®sz®t befoly§solni k®pes, nemzeti szintŤ v§ltoz§s, amely 
a kºrnyezetei prevenci· ®rv®nyess®gi kºr®be sorolhat·, az ¼j pszichoakt²v anyagokkal 
kapcsolatos jogi szab§lyoz§s kiterjeszt®se volt 2011-ben. Az ¼j szintetikus szerek kºz¿l a 
mefedron tilt·list§ra ker¿lt az ®v elej®tŖl, tov§bbi 9 vegy¿let tilt·list§ra (MDPV, 4-MEC, 
metilon, 4-FA ®s 5 szintetikus kannabinoid) ker¿l®s®nek elŖk®sz²t®se ®s a jogalkot§si 
aktusok megt®tele megtºrt®nt (l§sd: 1.2 fejezet). Mindezeken t¼l korm§nyzati dºnt®s ®s 
jogszab§lyalkot§s tºrt®nt a tºrzsk®plet alap¼ szab§lyoz§s kialak²t§sa ®s bevezet®se 
®rdek®ben. Ezek a jogalkot§si l®p®sek az ¼j pszichoakt²v szerek §ltal jelentett, az ut·bbi 
®vekben nºvekvŖ s¼lyoss§g¼ probl®m§t hivatottak kezelni, illetve a probl®ma 
kiterjedts®g®nek m®ret®t csºkkenteni. Fontos eleme a folyamatnak az ¼j szerek leg§lis 
forgalmaz§s§nak megsz¿ntet®se. 
 
A West Balk§n trag®dia19 kapcs§n ker¿lt f·kuszba a zen®s, t§ncos rendezv®nyek 
szab§lyozatlans§ga ®s a rendezv®nyeknek helyet ad· helysz²nek biztons§gi ellenŖrz®s®nek 
hi§nya. 2011. m§rcius 16-§n l®pett hat§lyba a zen®s, t§ncos rendezv®nyek mŤkºd®s®nek 
biztons§gosabb§ t®tel®rŖl sz·l· korm§nyrendelet (bŖvebben a 1.2 fejezetben), amelynek 
c®lja az alkalmi vagy rendszeres zen®s, t§ncos rendezv®nyek biztons§gosabb megtart§sa, 
valamint a fogyaszt·k ®let®nek, testi ®ps®g®nek ®s eg®szs®g®nek v®delme. 
 
 

3.3. ĆLTALĆNOS PREVENCIč  
 
A KAB-ME-11-A/B/C p§ly§zatok keret®ben a helyi kºzºss®gi r®sztvevŖk egy¿ttmŤkºd®s®n 
alapul·, olyan komplex programok t§mogat§s§ra ny²lt lehetŖs®g, amelyek kapcsol·dnak a 
k§b²t·szer-fogyaszt§s megelŖz®s®hez, a k§b²t·szer-haszn§lattal szemben pozit²v mint§t 
ny¼jtanak. 
A KAB-ME-11-A kateg·ri§ban 91 iskolai program nyert t§mogat§st. A meg²t®lt t§mogat§si 
ºsszeg 55.071 milli· Ft volt. 
A csal§di rendszer megerŖs²t®s®t, a sz¿lŖi k®szs®gek fejleszt®s®t szolg§l· programok 
t§mogat§s§ra a KAB-ME-11-B elnevez®sŤ p§ly§zati kateg·ria adott lehetŖs®get, amelyben 
56 p§ly§zat nyert t§mogat§st. A meg²t®lt t§mogat§si ºsszeg 56.575 milli· Ft volt. 
Helyi kºzºss®gi erŖforr§sokra ®p²tŖ programok, kezdem®nyez®sek t§mogat§s§ra, amelyek 
vonz· alternat²v§t jelenthetnek a szerhaszn§lattal szemben a szabadidŖ eltºlt®s, a 
gyermekv®delmi int®zm®nyrendszer, a b¿ntetŖ-igazs§gszolg§ltat§s int®zm®nyei, az internet 
®s m§s m®diumok, illetve a munkahely sz²ntereken, a KAB-ME-11-C elnevez®sŤ p§ly§zat 
adott lehetŖs®get. Ebben a kateg·ri§ban 75 p§ly§zat nyert t§mogat§st. A meg²t®lt 
t§mogat§si ºsszeg 88.351 milli· Ft volt.  

                                                 
18

 A fejezet szerzŖi: Ny²r§dy Adrienn, Tarj§n Anna 
19

 3 fiatal halt meg egy budapesti sz·rakoz·helyen, ahol val·sz²nŤleg p§nik tºrt ki ®s a tºmeg §ltal kifejtett 
nyom§st·l megfulladtak 
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A K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok prevenci·s tev®kenys®g®nek t§mogat§s§ra ki²rt KAB-
KEF-11-B p§ly§zaton 21 program nyert t§mogat§st, 15.927 milli· Ft keretºsszegben. A 
p§ly§zatban megjelºlt §ltal§nos c®l volt, hogy olyan programokat kezdem®nyezzenek ®s 
koordin§ljanak, amelyek a t®rs®gben felmer¿lŖ drogprevenci·s ®s eg®szs®gfejleszt®si 
sz¿ks®gletekre reag§lnak.  
 
A rendŖrs®g §ltal megval·s²tott, r®szben drogprevenci·s c®l¼ programok ismertet®se a 9.4. 
fejezetben tal§lhat·. 
 
Szakemberek k®pz®se  
 
A NEFMI Oktat§s®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§ga Ment§lhigi®n®s Alapfok¼ tov§bbk®pz®s 
Pedag·gusoknak c²mŤ, akkredit§lt, 30 ·r§s k®pz®s lebonyol²t§s§t t§mogatta a Z§nkai 
Gyermek ®s Ifj¼s§gi Centrumban, melyen 96 pedag·gus vett r®szt (EMMI 2012c). 
 
Munkahelyi prev enci· 
 
A KAB-ME-10-MM k·d¼ p§ly§zat keret®ben 2011 j¼nius§ban mutatkozott be a K®k Pont 
Alap²tv§ny Eg®szs®g ¦gynºks®g elnevez®sŤ, munkahelyi eg®szs®gprogramja, egy ®p²tŖipari 
kft-n®l. Az program interakt²v form§ban t§rgyal olyan t®m§kat, mint alkoholfogyaszt§s, 
droghaszn§lat, szerencsej§t®k, munka ®s mag§n®let egyens¼lya, sp·rol§s, stressz a 
munkahelyen, ®s igyekszik ºsztºnºzni, hogy a dolgoz·k minden dºnt®s¿k sor§n 
tºrekedjenek a nagyobb tudatoss§gra, illetve az egy®ni ®s kºzºss®gi erŖforr§sokb·l tºrt®nŖ 
min®l hat®konyabb, jobb, kiegyens¼lyozottabb gazd§lkod§sra20.  
 
 

3.4. C£LZOTT PREVENCIč KOCKĆZATI CSOPORTOKBAN £S SZĉNTEREKEN 
 
A Magyar Honv®ds®g drogprevenci·s tev®kenys®ge 
 
A MH Drogprevenci·s Strat®gi§ja alapj§n az al§bbi gyakorlati tev®kenys®gek 
megval·s²t§s§ra ker¿lt sor 2011-ben (Magyar Honv®ds®g 2012):  
 
1. Kognit²v ismeret§tad§s, t§j®koztat· kiadv§nyok, vizu§lis szeml®ltet®s: 

 Fegyelmi ®rtekezlet keret®ben tartott t§j®koztat·k, amelyeken ºsszesen 843 fŖ vett 
r®szt az ®v folyam§n. 

 Kºzºss®gi sz²nt®ren szervezett programok a kiemelt kºzponti ®s egy®b katonai 
rendezv®nyek sor§n 2192 fŖ el®r®s®vel. 

 Plak§tki§ll²t§s, amely k®t budapesti ®s egy szolnoki b§zison volt l§that·. 
 
2. MH Eg®szs®gmegŖrzŖ Program mŤkºdtet®se, amely nem kiz§r·lag egy-egy kock§zati 
t®nyezŖre, vagy betegs®gcsoportra koncentr§l· ismeret§tad§sra reduk§l·dik, hanem 
egym§ssal ºsszef¿ggŖ eg®szs®g¿gyi probl®m§kra f·kusz§l·, komplex, §tfog· megelŖzŖ 
program. Az alakulatokn§l kiscsoportos (20-25 fŖ), interakt²v csoportfoglalkoz§sok zajlottak, 
figyelembe v®ve az alakulatok ig®nyeit ®s sz¿ks®gleteit, ºsszesen 843 fŖ r®szv®tel®vel. 
 
3. Prevenci·s szakfeladatokat ell§t·k tov§bbk®pz®se, oktat§sa: ĂAz MH k§b²t·szer 
szŤrŖvizsg§lati rendszer®nek mŤkºdtet®s®vel kapcsolatos feladatokò c²mmel egy alkalommal 
ker¿lt sor akkredit§lt k®pz®s lebonyol²t§s§ra Budapesten, 38 fŖ r®szv®tel®ve. 
 
4. Misszi·ra tervezett §llom§ny felk®sz²t®se 138 fŖ r®szv®tel®vel.  
 

                                                 
20

 Forr§s: http://www.kekpont.hu/egeszseg-ugynokseg/  

http://www.kekpont.hu/egeszseg-ugynokseg/
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A honv®delmi miniszter 103/2011. (IX.23.) a Honv®delmi Miniszt®rium, valamint az ir§ny²t§sa 
al§ tartoz· egyes szervezetek szervezeti- ®s l®tsz§m racionaliz§l§s§nak feladatair·l sz·l· 
utas²t§sa ®rtelm®ben a honv®delmi t§rc§n§l a drogprevenci·s feladatokat ell§t· Dr Rad· 
Gyºrgy Honv®d Eg®szs®g¿gyi Kºzpont egyes szervezeti elemeit a Honv®dk·rh§z 
szervezet®be integr§lta. A jogut·d szervezet a drogprevenci·s feladatokat ï a jelenleg 
elfogad§s elŖtt §ll· SZMSZ-ben meghat§rozottak szerint ï teljes hat§s- ®s feladatkºrben 
§tvette. 
 
Rekre§ci·s sz²nt®r  
 
2011-ben ºsszesen 17 party service/ buliseg®ly, vagyis rekre§ci·s sz²nt®ren 
§rtalomcsºkkentŖ/prevenci·s tev®kenys®get ny¼jt· program mŤkºdºtt az orsz§gban, ebbŖl 6 
v§rosi, 5 kist®rs®gi, 2 megyei, 2 region§lis ®s 2 orsz§gos hat·kºrŤ program volt. (Tarj§n 
2012a)  
 
1. t®rk®p. A rekre§ci·s sz²nt®ren §rtalomcsºkkentŖ tev®kenys®get ny¼jt· szervezetek (N=17) 2011-es 
orsz§gos megoszl§sa  

 
Forr§s: Tarj§n 2012a 

 
2011-ben a 17 jelentŖ szervezet ºsszesen 603 esem®nyen vett r®szt, ahol kºzel 22.500 
fiatallal ker¿lt kapcsolatba, az egy esem®nyre jut· §tlagos kontaktsz§m 37 volt (2010-ben: 41 
kontakt).  
A szolg§ltat·k adatai szerint 11.876 liter §sv§nyv²z, 17.391 db ·vszer, 13.073 darab 
sz·r·lap, 1376 csomag szŖlŖcukor, 5647 doboz pezsgŖtabletta, 5675 darab vitamin, tov§bb§ 
keksz ®s gy¿mºlcs fogyott el.  
4 szervezet 8 alkalommal szervezett k®pz®st a vel¿k egy¿ttmŤkºdŖ sz·rakoz·helyek 
¿zemeltetŖinek, szem®lyzet®nek a biztons§gosabb sz·rakoz§s biztos²t§s§nak felt®teleirŖl. 
Egy szegedi szervezet k®pz®sei sor§n kiemelt szerepet kapott az ¼j pszichoakt²v szerekkel 
kapcsolatos t§j®koztat§s.   
 
2011-ben megalakult a Parti Szolg§ltat·k Szakmai Szºvets®ge (PASSSZ), melynek c®lja a 
rekre§ci·s sz²nt®ren §rtalomcsºkkent®st v®gzŖ szolg§ltat·k kºzºtti akt²v egy¿ttmŤkºd®s ®s 
inform§ci·csere elŖseg²t®se. Emellett az alap²t· civil szervezetek sz§nd®ka egy olyan 
szºvets®g l®trehoz§sa volt, amely k®pes hat®konyan ®rv®nyes²teni a biztons§gosabb 
t§ncol§s ®s sz·rakoz§s szakmai ir§nyelveit ®s szempontrendszer®t a sz·rakoz·helyek 
¿zemeltetŖi, a korm§nyzati szereplŖk ®s a sz·rakoz·k fel® egyar§nt. A szºvets®g szakmai 
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ir§nyelveit a 2011-ben elk®sz¿lt m·dszertani lev®l (l§sd 2011-es £ves Jelent®s 3.4. fejezet) 
jelºli ki. Az egyre bŖv¿lŖ szervezet jelenleg 9 v§ros21 party service szolg§ltat§s§t fogja ºssze.  
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont kvalitat²v kutat§st (Cs§k 2012) v®gzett az ¼j pszichoakt²v szerek 
elterjedts®g®re vonatkoz·an (m·dszertant l§sd a 4.4 fejezetben), ahol a szolg§ltat·i szf®r§n 
bel¿l a party service t²pus¼ alacsonyk¿szºbŤ §rtalomcsºkkentŖ programok is lek®rdez®sre 
ker¿ltek. Az eredm®nyek alapj§n elmondhat·, hogy m²g a tŤcsere programokban, a j§r·- ill. 
fekvŖbeteg ell§t· helyeken ®s a rehabilit§ci·s otthonokban egy®rtelmŤen ®rz®kelt®k a 
jelens®get, addig a party service programok kev®ss® ®szlelt®k a szintetikus katinonok 
haszn§lat§nak terjed®s®t. Ugyanakkor a szakemberek mindegyike besz§molt egy®b leg§lis 
szerek haszn§lat§r·l. A legnagyobb ar§nyban a szintetikus kannabinoidokat eml²tett®k, de 
sokan felhozt§k a GHB/GBL-t is. A szerhaszn§lati jellegzetess®gekkel kapcsolatban pedig 
kiemelt®k, hogy a leg§lis szerek haszn§lat§val nagyobb kock§zatv§llal§s p§rosul: sokkal 
ny²ltabb§ v§lt a szerhaszn§lat (ak§r a t§nct®ren is felszippantj§k a porokat, elsz²vj§k a 
ômŤf¿vesô cigarett§t), illetve a leg§lis szereket kev®sb® gondolj§k vesz®lyesnek. A v§laszok 
alapj§n meg§llap²that·, hogy a fesztiv§lokon, kocsm§kban, t§ncos sz·rakoz·helyeken az 
alkohol okoz legink§bb probl®m§t, m²g az ¼j pszichoakt²v szerek fogyaszt§sa ink§bb azokon 
a helyeken jelent gondot, amelyek ak§r m§snap d®lut§nig k²n§lnak sz·rakoz§si lehetŖs®get. 
A v§laszok alapj§n val·sz²nŤs²thetŖ, hogy ezek a sz·rakoz·helyek z§rk·znak el legink§bb 
att·l, hogy egy¿ttmŤkºdjenek az alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§sokat ny¼jt·kkal ï ami fŖk®nt 
az egri ®s a budapesti szolg§ltat·k sz§m§ra jelentett hangs¼lyos probl®m§t. Hogy az adott 
party service mennyire szembes¿l az ¼j pszichoakt²v szerhaszn§lat jelens®g®vel, egyr®szt 
f¿gg att·l, hogy milyen c®lcsoportnak sz·l a szolg§ltat§s, m§sr®szt att·l, hogy milyen 
sz·rakoz·helyekkel tudnak egy¿ttmŤkºd®st kialak²tani.  
 
A 23/2011. (III.8.) Korm§nyrendelet a zen®s, t§ncos rendezv®nyek mŤkºd®s®nek 
biztons§gosabb§ t®tel®rŖl az 1.2 fejezetben olvashat·. 
 
MinŖs®gbiztos²t§s 
 
A TĆMOP 5.4.1 projekt keret®ben kidolgozott m·dszertani levelek (bŖvebben l§sd a 2011-es 
£ves Jelent®s 3.2 fejezet®ben) haszn§lhat·s§g§t elŖseg²tendŖ jelent meg szak®rtŖi anyag, 
amely a m·dszertani levelekben megfogalmazott javaslatok t®nyleges megval·sul§s§nak 
ellenŖrz®s®t k²v§nja t§mogatni22, valamint a majdani akkredit§ci·s folyamat mŤkºdtet®s®t 
szakmai inputokkal ell§tni.  
 
 

3.5. JAVALLO TT PREVENCIč 
 
A megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sban 2011-ben 4148 kliens vett r®szt. Egy r®sz¿k (1290 
fŖ) az elŖzŖ ®vben (2010-ben) kezdte meg az elterel®st. 
 
A TĆMOP 5.4.1 projekt keret®ben elk®sz¿lt m·dszertani lev®l (l§sd a 2011-es £ves Jelent®s 
3.2 fejezet) sz§mos ¼jdons§got tartalmaz. Ezek egy r®sze az esetdokument§ci· ®s 
adminisztr§ci· egys®ges²t®s®re ir§nyul (formanyomtatv§nyok az egy®ni beavatkoz§si 
tervekhez, a kliensekkel kºtendŖ ell§t§si szerzŖd®sekhez, kliens el®gedetts®gi k®rdŖ²v stb.), 
m§sr®szt a szolg§ltat§s keret®ben ny¼jtott beavatkoz§sokat tipiz§lja kºtelezŖ, kºtelezŖen 
v§lasztand· ®s v§laszthat· kateg·ri§kba. A m·dszertani lev®l szakmai elfogadotts§g§nak 
fokoz§sa ®rdek®ben region§lis konzult§ci·kra ker¿lt sor az ®v folyam§n 5 helysz²nen 
(Budapest, Eger, Debrecen, Szeged, Szolnok). 

                                                 
21

 P®cs, Kaposv§r, Budapest, Szeged, Orosh§za, Gyula, B®k®scsaba, Ny²regyh§za, Szeksz§rd  
22

 Sebesty®n, E. (2011): A kºzponti szak®rtŖi ®s helysz²ni ®rt®kel®sek forgat·kºnyveinek ®s jelent®seinek 
kidolgoz§sa, Nemzeti Csal§d-®s Szoci§lpolitikai Int®zet, Budapest. A tanulm§ny letºlthetŖ: 
http://www.modernizacio.hu/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=433 

 
 

http://www.modernizacio.hu/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=433
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3.6. ORSZĆGOS £S HELYI M£DIAKAMPĆNYOK  
 
Nincs ¼j inform§ci·. 
 
 
Kºvetkeztet®sek  
 
A kor§bbi ®vekben meghat§rozott p§ly§zati priorit§sok figyelembev®tel®vel tov§bbra is 
ki²r§sra ker¿ltek a ter¿let szakmai fejleszt®seit c®lz· p§ly§zatok, ugyanakkor azok 
megval·s²t§sa a k®sedelmes kifizet®sek ok§n gyakran neh®zs®gekbe ¿tkºzºtt.  

  



29 

 

4. PROBL£MĆS DROGFOGYASZTĆS
23 

 
 

4.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
A tŤcsere szervezetek forgalmi adataik (l§sd: 7.3. fejezet) mellett ism®t jelentett®k intrav®n§s 
k§b²t·szer-fogyaszt· klienseik nem®t, elsŖdlegesen injekt§lt szer®t ®s ®letkor§t.24 2011-ben 
elŖszºr ny²lt lehetŖs®g arra, hogy a szert²pusok eset®ben neves²ts®k a szolg§ltat·k az egy®b 
kateg·ri§ba sorolt szereket. (Tarj§n 2012b) 
 
2011-ben az Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont (OEK) k®t program keret®ben biztos²tott 
HIV/HBV/HCV szŤr®st intrav®n§s szerhaszn§l·k r®sz®re: a 2011. janu§r ®s m§jus kºzºtt 
v®gzett orsz§gos prevalencia vizsg§lat sor§n 666 fŖ vett r®szt szŤrŖvizsg§laton a tŤcsere 
programokban ®s kezelŖhelyeken (Dud§s et al. 2011; m·dszertant, szerol·giai 
eredm®nyeket ®s a kock§zati magatart§sokra vonatkoz· elemz®st l§sd: 6.1. ®s 6.2. fejezet). 
Emellett folytat·dott a 2010-ben ind²tott, 5 v§rosban eg®sz ®vben el®rhetŖ szŤrŖprogram, 
amelyen 2011-ben 186 fŖ vett r®szt. (Dud§s et al. 2012; m·dszertant, szerol·giai 
eredm®nyeket ®s a kock§zati magatart§sokra vonatkoz· elemz®st l§sd: 6.1. ®s 6.2. fejezet). 
Jelen fejezetben a szŤr®sben r®szt vett kliensek fŖbb szociodemogr§fiai ®s szerhaszn§lati 
jellemzŖi ker¿lnek bemutat§sra.  
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont felm®r®st k®sz²tett a 2011-ben feltŤnt ¼j jelens®gekrŖl, melynek 
fŖbb meg§llap²t§sait a 4.4. fejezet tartalmazza. Ebben az alfejezetben ker¿lnek bemutat§sra 
tov§bbi kutat§si eredm®nyek (Demetrovics 2011, M·r· 2011, Kalapos 2011, Cs§k 2012, 
Tisty§n 2012, R§cz et al. 2012) a kezel®sen k²v¿li szerhaszn§l·i csoportokkal, illetve a 
szerhaszn§lati mint§zatok 2011-re jellemzŖ v§ltoz§saival kapcsolatosan.  
 
 

4.2. PROBL£MĆS DROGFOGYASZTčK PREVALENCIA £S INCIDENCIA BECSL£SE  
 
Nincs ¼j inform§ci·.   
 
 

4.3. KEZEL£SBEN NEM R£SZES¦Lŕ PROBL£MĆS FOGYASZTčK  
 
Az intrav®n§s szerhaszn§l·k ®letkor, nem ®s elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti 
megoszl§s§nak trendje egyr®szt a tŤcsere programok klienskºr®re vonatkoz· orsz§gos 
adatok alapj§n ker¿l bemutat§sra. 
Emellett a szŤrŖvizsg§latokon r®szt vevŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k adatainak §ttekint®se 
sor§n a 25 ®v alattiak ar§ny§nak ®s a k®t ®ven bel¿l injekt§lni kezdett szem®lyek ar§ny§nak 
idŖsoros elemz®s®vel nyomon kºvethetŖ, hogyan v§ltozik az intrav®n§s szerhaszn§l· 
csoport ºsszet®tele, megjelennek-e fiatalabb vagy a kºzelm¼ltban injekt§lni kezdett 
csoportok, tov§bb§ az elsŖdlegesen injekt§lt szerek szerinti megoszl§s trendje is kirajzol·dik.    
 
Orsz§gos tŤcsere kliens adatok 
 
2009 ·ta enyh®n emelkedett a nŖk ar§nya a klienskºrben (2009: 21%, 2010: 24%, 2011: 
25%).25  

                                                 
23

 A fejezet szerzŖi: Horv§th Gergely Csaba, Tarj§n Anna 
24

 A kliensekre vonatkoz· adatjelent®sben 2011-ben 22 szervezetbŖl 19 vett r®szt, ºsszesen 2506 kliensrŖl 

szolg§ltattak adatot. A kliensek sz§ma szolg§ltat·i szinten duplik§ci· szŤrt, azonban orsz§gos szinten nem.  
ElŖfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tºbb szervezetn®l is regisztr§l§sra ker¿l. 
25

 Ennek h§tter®ben §llhat egy 2010-ben ind²tott nŖknek sz·l· speci§lis szolg§ltat§s, l§sd: 2011-es £ves 

Jelent®s, 7.2. fejezet 
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Az ®letkori megoszl§s tekintet®ben elmondhat·, hogy 2011-ben is a 25 ®s 34 ®v kºzºtti 
korcsoportba tartoz· kliensek tett®k ki a tŤcsere programok klienskºr®nek legnagyobb 
r®sz®t, 50%-§t. A 25 ®v alattiak illetve a 34 ®v felettiek kºzel azonos ar§nyban 25% - 25%-
ban voltak jelen a szolg§ltat§sban. Az ar§nyok kºzel azonosak az elŖzŖ ®vi korcsoportos 
megoszl§ssal. 
Az elsŖdlegesen injekt§lt szer 2239 fŖ eset®ben v§lt ismertt®. A kliensek 24%-a 
elsŖdlegesen heroint injekt§lt, 41%-uk amfetamint, m²g 34%-uk eset®ben egy®b szereket 
jelentettek a szolg§ltat·k. 
A heroint injekt§l·k ar§nya nagym®rt®kben ï 23 sz§zal®kponttal ï csºkkent 2010-hez 
k®pest, m²g az egy®b szereket injekt§l·k® jelentŖsen emelkedett (26 sz§zal®kponttal). 2011-
ben az amfetamint elsŖdlegesen injekt§l·k ar§nya enyh®n csºkkent a 2010-ben m®rt 
®rt®khez k®pest. A kokain, mint elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus eleny®szŖ ar§nyban van 
jelen a tŤcser®t ig®nybe vevŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben.  
 
10. §bra. ElsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti megoszl§s (%) a tŤcsere programban r®szt vevŖ 
intrav®n§s szerhaszn§l· kliensek kºr®ben, 2009-2011  
 

 
Forr§s: Tarj§n 2012b 

 
Az egy®b szereket injekt§l·k (N=760) kºr®ben a legjellemzŖbb az MDPV haszn§lat volt, 
40%-uk elsŖdlegesen MDPV-t injekt§lt 2011-ben. Az MDPV-t az intrav®n§san haszn§lt 
metadon, illetve a mefedron kºvette a gyakoris§gi sorrendben. M²g 25 ®v alatt az MDPV ®s a 
mefedron a leggyakrabban injekt§lt elsŖdleges szer, addig 25 ®s 34 ®v kºzºtt az MDPV ®s a 
metadon foglalja el az elsŖ k®t helyet, 34 ®v felett pedig a metadon ®s az MDPV egyenlŖ 
m®rt®kben fordul elŖ.   
 
11. §bra. Az elsŖdlegesen egy®b szereket injekt§l· tŤcsere programba j§r· kliensek (N=760) szert²pus 
szerinti megoszl§sa (%); ®s a szert²pus szerinti megoszl§s korcsoport szerinti bont§sban (%), 2011-
ben  

 
 

Forr§s: Tarj§n 2012b 
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Trendek az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vevŖ intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben 
 
A 2011-ben a megszŤrt 666 fŖ 72,2%-a (481 fŖ) f®rfi, 27,8%-a (185 fŖ) nŖ volt (Dud§s et al. 
2011, tov§bbi inform§ci· 6.1. ®s 6.2. fejezet). A nemi ar§nyok tekintet®ben v§ltoz§s a 2006 
·ta v®gzett vizsg§latok sor§n nem volt megfigyelhetŖ.  
 
A vizsg§lt popul§ci·ban a 25 ®v alattiak ar§nya 2006 ®s 2011 kºzºtt 18-20% kºzºtt alakult.  
 
12. §bra. Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa (%) korcsoportok szerinti bont§sban 2006-2011 kºzºtt (%) 

 
 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
A szerhaszn§lat kezdet®t vizsg§lva elmondhat·, hogy azoknak az ar§nya, akik 2 ®ven bel¿l 
kezdtek el injekt§lni, az elm¼lt ®vekben csºkken®st mutatott. A kezdŖ ®v ut§n 2007-ben 
15,6% volt ez az ar§ny, mely 2011-re 10,3%-ra csºkkent.  
 
13. §bra. Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa (%) az injekt§l§s kezdete szerinti bont§sban 2006-2011 kºzºtt 

 

 
 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 
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A szŤr®sben megjelent klienseket az elsŖdlegesen injekt§lt szer szerint vizsg§lva26 
meg§llap²that·, hogy az opi§t t²pus¼ szereket injekt§l·k ar§nya 2006 ·ta monoton 
csºkken®st mutat. 2011-ben a kliensek fele sz§molt be arr·l, hogy jellemzŖen valamilyen 
opi§tot injekt§l.  
 
14. §bra. Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban, 2006-2011 kºzºtt (%) 

 
 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
2011-ben a megk®rdezett 666 fŖ fele vallotta, hogy elsŖdlegesen nem opi§t-sz§rmaz®kokat 
injekt§l. 39,5% v§laszolta azt, hogy jellemzŖen amfetamint fogyasztott. Az ¼j pszichoakt²v 
szerek (jellemzŖen mefedron ®s MDPV) injekt§l§s§t 57 fŖ (8,6%) eml²tette.27  
 
15. §bra. Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban 2011-ben (%) 

 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 

                                                 
26

 A vizsg§latban az egy®b szerek kateg·ri§j§ban nem ker¿ltek neves²t®sre az egyes szerek.  
27

 2011-ben elŖszºr ny²lt lehetŖs®g arra az orsz§gos prevalencia vizsg§lat  sor§n, hogy a szŤr®sben r®szt vevŖk 
neves²ts®k nyitott k®rd®sben az elsŖdlegesen injekt§lt Ăegy®bò szerkateg·ri§t.  

86.4% 
72.3% 72.1% 

61.9% 
50.0% 

13.6% 
27.7% 27.9% 

38.1% 
50.0% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

2006 2007 2008 2009 2011 

Opi§t-fogyaszt· Nem opi§t-fogyaszt· 

50% 

40% 

5% 

3% 1% 1% 

Opi§t 

Amfetamin 

Mefedron 

MDPV 

Kokain  

Egy®b 



33 

 

Trendek a rutinszerŤ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§latokon r®szt vevŖ intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben  
 
2011-ben 186 intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l· vett r®szt HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§laton 5 
v§rosban28 (Dud§s et al. 2012, tov§bbi inform§ci·kat l§sd 6.1 ®s 6.2. fejezet).  
 
A r®sztvevŖk nemi megoszl§sa a 2010-es megoszl§ssal (2011-es £ves Jelent®s 6.1. fejezet) 
megegyezŖ volt. 2011-ben a 186 fŖ 70,4%-a f®rfi, 29,6%-a nŖ volt.  
 
A kliensek ®letkori megoszl§s§t vizsg§lva l§that·, hogy 22,2%-r·l 30,6%-ra nŖtt a 25 ®v 
alattiak ar§nya. Kis m®rt®kben nŖtt a 25-34 ®vesek ar§nya is.  

 
16. §bra. A rutinszerŤ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§laton r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa (%) korcsoportok szerinti bont§sban, 2010-ben ®s 2011-ben 

 

 

 Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 
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 Budapest, Debrecen, Gyula, P®cs, Szeksz§rd. 
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A szŤr®sben r®szt vevŖk kºr®ben megfigyelhetŖ a 2 ®ven bel¿l injekt§lni kezdŖ 
szerhaszn§l·k ar§ny§nak nºveked®se is. M²g ar§nyuk 2010-ben 14,3%, addig 2011-ben 
20,3% volt. 

17. §bra. A rutinszerŤ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§laton r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa (%) az injekt§l§s kezdete szerinti bont§sban, 2010-ben ®s 2011-ben  
 

 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 

2010-rŖl 2011-re l®nyegesen megv§ltozott az elsŖdlegesen injekt§lt szer szerinti megoszl§s 
is: m²g 2010-ben 60,1% volt a jellemzŖen opi§tokat injekt§l·k ar§nya, 2011-ben ar§nyuk 
26,9%-ra csºkkent. N®mik®ppen nŖtt az amfetamint injekt§l·k ar§nya, a legmark§nsabb 
v§ltoz§s azonban az egy®b szereket injekt§l·k ar§ny§ban kºvetkezett be: 2011-ben ar§nyuk 
el®rte a 39,8%-ot a 2010-ben m®rt 7,7%-hoz k®pest.  

18. §bra. A rutinszerŤ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§laton r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
megoszl§sa az elsŖdlegesen injekt§lt szer szerinti bont§sban, 2010-ben ®s 2011-ben (%) 

 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 
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Az adatok interpret§l§s§hoz fontos megjegyezni, hogy m²g a tŤcsere kliens adatok egy akt²v 
intrav®n§s szerhaszn§l·i popul§ci·r·l29 ny¼jtanak inform§ci·t, addig az orsz§gos prevalencia 
vizsg§lat, ®s a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§latokb·l sz§rmaz· adatok egy heterog®nebb intrav®n§s 
szerhaszn§l·i popul§ci·t mutatnak be. Az orsz§gos vizsg§latban a 13 tŤcsere program 
mellett 5 kezelŖhely vett r®szt, az akt²v intrav®n§s szerhaszn§l·k ar§nya 61% volt, m²g a 
rutinszerŤ szŤrŖvizsg§latokat 7 tŤcsere program ®s 4 kezelŖhely biztos²totta, a vizsg§lt 
szem®lyek 79%-a volt akt²v intrav®n§s szerhaszn§l·.  
A tŤcsere programok kliensei kºr®ben m®rt orsz§gos adatok 2011-re vonatkoz·an igazolj§k 
az ¼j pszichoakt²v szerek intrav®n§s haszn§lat§nak nºvekvŖ elŖfordul§si gyakoris§g§t.  
Ezt a nºvekvŖ trendet t§masztj§k al§ a 2011-ben 5 v§rosban HIV/HBV/HCV 
szŤrŖvizsg§laton r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·kra vonatkoz· adatok is. Hab§r a ter¿leti 
lefedetts®g, tov§bb§ a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§lat ig®nybev®tel®nek esetlegess®ge miatt csak 
korl§tozottan van lehetŖs®g trendek meg§llap²t§s§ra, az eredm®nyek szerint a 25 ®v alattiak 
®s a kevesebb mint k®t ®ve injekt§l·k ar§nya is nŖtt 2010-hez k®pest.   
Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lat adatait tekintve ï mely 2011. janu§r-m§jus 
kºzºtti idŖszakra vonatkoz·an szolg§l inform§ci·val ï m§r szint®n detekt§lhat· volt a nem 
opi§t t²pus¼ szerek t®rnyer®se, tov§bb§ az ¼j pszichoakt²v szerek intrav®n§s haszn§lat§nak 
megjelen®se.  Az orsz§gos prevalencia vizsg§lat alapj§n, az elm¼lt 5 vizsg§lati ®vben nem 
v§ltozott sz§mottevŖen a fiatal ®s ¼j intrav®n§s haszn§l·k ar§nya.  
 
Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapj§n ker¿l bemutat§sra a kezel®sbe l®pŖ intrav®n§s 
szerhaszn§l·k szert²pus szerinti megoszl§s§nak §trendezŖd®se az elm¼lt 5 ®vre 
vonatkoz·an. 

 
 
4.4. INTENZĉV, GYAKORI , HOSSZĐ TĆVĐ £S MĆS PROBL£MĆS DROGHASZNĆLATI MINTĆK  
 
GHB haszn§l·k a s¿rgŖss®gi ell§t§sban 
 
Demetrovics (2011) ®s munkat§rsai egy budapesti toxikol·giai oszt§ly30 GHB m®rgezett 
p§ciensei kºr®ben v®geztek kutat§st. A vizsg§latba 103 fŖt vontak be31, §ttekintett®k 
ambul§ns kezelŖlapjaikat ®s a toxikol·giai vizsg§latok eredm®nyeit is, a m®rgez®s 
s¼lyoss§g§ra vonatkoz· adatok mellett. A p§ciensek legnagyobb r®sz®t, 87 fŖt mentŖ 
sz§ll²totta a k·rh§zi oszt§lyra. Az esetek 41%-ban eszm®letveszt®s, 19,4%-ban 
eml®kezetkies®s kºvetkezett be. A m®rgez®s s¼lyoss§ga az esetek h§romnegyed®ben 
enyhe, tov§bbi 13,5%-ban kºzepes volt, m²g 5 szem®ly (4,9%) eset®ben s¼lyos m®rgez®st 
§llap²tottak meg. A klinikai mint§t kieg®sz²tett®k egy h·labd§s mintav®tel seg²ts®g®vel 
toborzott tov§bbi 48 fŖ adataival32. 
A kipr·b§l§sra vonatkoz· adatok szerint a haszn§l·k tºbbs®ge elsŖ alkalommal ingyen kapta 
a GHB/GBL-t, mintegy fele elsŖ ²zben kºzvetlen bar§tj§t·l. A haszn§l·k k®tharmada elsŖ 
alkalommal bar§tok, ismerŖsºk tºbb fŖbŖl §ll· t§rsas§g§ban pr·b§lta ki a szert, legnagyobb 
r®sze sz·rakoz·helyen vagy h§zibuliban. Az elsŖ haszn§lat idej®n a vizsg§lt szem®lyek 
®letkora §tlagosan 22,4 ®v volt.  
A kipr·b§l§s mellett az aktu§lis haszn§latra vonatkoz·an is gyŤjtºttek adatokat. A szer 
leggyakoribb megjelen®si form§ja folyad®k, melyet italba keverve fogyasztanak. A haszn§lat 
motiv§ci·s t®nyezŖi sorrendben a m·dosult tudat§llapot megtapasztal§sa, a kikapcsol·d§s 
®s felfriss¿l®s, valamint a k¿lvil§gra ir§nyul· figyelem szŤk²t®se vagy g§tl§sa voltak. A 

                                                 
29

 Az elm¼lt 4 h®tben legal§bb egyszer injekt§l·k. 
30

 P®terfy S§ndor Utcai K·rh§z-RendelŖint®zet ®s Baleseti Kºzpont Klinikai Toxikol·giai Oszt§ly 
31

 51 fŖ f®rfi, 52 fŖ nŖ volt. Az §tlag®letkor 27 ®v volt. A p§ciensek kºr®ben v®gzett v®r ®s vizeletvizsg§latok 
eredm®nyeit feldolgozt§k a GHB koncentr§ci·, az alkohol ®s a k§b²t·szerek koncentr§ci·j§nak azonos²t§sa 
c®lj§b·l. A fentieken t¼l saj§t besz§mol·k alapj§n felm®rt®k a vagyon elleni bŤncselekm®nyek, a k¿ls®relmi 
nyomok, a szuicid sz§nd®k ®s a szexu§lis ab¼zus elŖfordul§s§t, ez ut·bbit nŖgy·gy§szati vizsg§lat konfirm§lta. 
32

 A minta elemsz§ma 48 fŖ volt, §tlag®letkor 26,2 ®v, f®rfi 36 fŖ, nŖ 12 fŖ volt. 27 megk®rdezett budapesti, 15 fŖ 
m§s v§rosb·l, 6 fŖ kºzs®gbŖl sz§rmazott.  Az adatfelv®tel 2010. okt·bere ®s 2011. j¼niusa kºzºtt zajlott.  
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leggyakrabban eml²tett, szubjekt²v ®lm®ny a kellemes, j· hangulat §t®l®se, a gondtalans§g 
®lm®nye, ®s a szexu§lis izgalom nºveked®se voltak. A haszn§lat ut§n a fogyaszt·k negat²v 
kºvetkezm®nyekrŖl sz§moltak be, sorrendben: a f§radts§g, leverts®g; az erŖtlens®g, 
gyenges®g; rossz hangulat ®s zavarodotts§g voltak. A v§laszad·k 31,4%-a kiz§r·lag az 
§lland· partner®vel l®tes²t szexu§lis kapcsolatot, amikor GHB-t haszn§l, 22,9% alkalmank®nt 
m§s szem®lyekkel is. A v§laszad·k 20%-a ak§r idegenekkel is kialak²t szexu§lis kapcsolatot 
a szerhaszn§lat idej®n, ami a szexu§lis viselked®s kock§zatos form§j§nak tekinthetŖ. A GHB 
haszn§lat mellett leggyakrabban haszn§lt szernek a marihu§na, illetve a hasis mutatkozott. A 
m§sodik leggyakrabban haszn§lt szer az ecstasy ®s az amfetaminok csoportja volt, ettŖl 
azonban alig maradt el a kokain.  
A kutat§s tov§bbi eredm®nyek®nt elk®sz¿lt az epidemiol·giai vizsg§latok szakirodalmi 
§ttekint®se a GHB elterjedts®gre vonatkoz·an33.  
 
Kvalitat²v inform§ci·k a 2011-ben tapasztalt ¼j jelens®gekrŖl  
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont 2011-ben felm®r®st v®gzett a 2010-ben tapasztalt ¼j 
jelens®gekkel kapcsolatosan a magyarorsz§gi tŤcsere szolg§ltat·k ®s j§r·beteg-ell§t·k 
kºr®ben (bŖvebben l§sd £ves Jelent®s 2011 4.3. fejezet). A vizsg§latot 2012-ben 
megism®telt®k (Cs§k 2012), kieg®sz²tve k·rh§zi fekvŖbeteg-ell§t·kkal, rehabilit§ci·s 
otthonokkal ®s party service szolg§ltat·kkal is.34  
A megk®rdezett kezelŖhelyek szinte kiv®tel n®lk¿l az ¼j pszichoakt²v szerek, elsŖsorban 
szintetikus katinon sz§rmaz®kok tov§bbi t®rnyer®s®t eml²tett®k legfontosabb jelens®gk®nt 
2011-ben. A mefedron 2011. janu§r eleji betilt§sa ut§n, annak ellen®re, hogy tºbb szer is 
el®rhetŖ volt a piacon, a szolg§ltat·k besz§mol·i alapj§n egy®rtelmŤen az MDPV volt az, 
amelyet a legnagyobb ar§nyban haszn§ltak a kliensek. A szolg§ltat§s t²pusa szerint 
meg§llap²that·, hogy m²g a tŤcsere programokban, a j§r·- ill. fekvŖbeteg ell§t·helyeken ®s a 
rehabilit§ci·s otthonokban egy®rtelmŤen ®rz®kelt®k a jelens®get, addig a party service 
t²pus¼ alacsonyk¿szºbŤ §rtalomcsºkkentŖ programok sz§m§ra kev®sb® jelentett probl®m§t 
a szintetikus katinonok haszn§lata. 
Tºbb szolg§ltat· besz§molt arr·l, hogy az ¼j pszichoakt²v szereket haszn§l·k sz§m§nak 
nºveked®s®vel p§rhuzamosan csºkkent az opi§t-haszn§l·k sz§ma. Ez hangs¼lyosabban 
jelent meg a tŤcsere programok ®s a rehabilit§ci·s otthonok eset®ben.  
A tŤcsere szolg§ltat·k jelezt®k az egy napon tºrt®nŖ injekt§l§si alkalmak sz§m§nak, ®s ezzel 
ºsszef¿gg®sben forgalmuk nºveked®s®t.  
A megk®rdezett szolg§ltat·k elmond§sa alapj§n az ¼j pszichoakt²v szerek haszn§l·ival 
kapcsolatban egy®rtelmŤ demogr§fiai jellegzetess®get az iskolai v®gzetts®g, jºvedelmi, 
munkaerŖ piaci helyzet tekintet®ben nem lehet meg§llap²tani. 
A szolg§ltat·k jelezt®k, hogy tapasztalatuk szerint e szerek legalit§sa miatt jellemzŖ a 
ny²ltabb, kev®sb® rejtŖzkºdŖ haszn§lat. 
Az ¼j pszichoakt²v szerek kapcs§n sokkal nagyobb ar§nyban tapasztalt§k a polidrog-
haszn§latot a klienseik kºr®ben. A polidrog-haszn§lat az esetek egy r®sz®ben tudatos (pl.: 
gyakori e szerek kever®se, ak§r amfetaminnal is), de jellemzŖ a szerkombin§ci·k nem 
sz§nd®kolt haszn§lata, a szerek nem tudatos v§lt§sa (a hat·anyaggal kapcsolatos 
ismerethi§nyb·l ad·d·an) is.  
A szolg§ltat·k besz§mol·i szerint mark§nsan megjelent probl®mak®nt, hogy a fogyaszt·knak 
sokkal hamarabb okoz fizikai ®s ment§lis probl®m§kat a szerhaszn§lat, mint azt az ¼j 
pszichoakt²v szerek megjelen®se elŖtt tapasztalt§k. Sok szolg§ltat· sz§molt be a kliensek 
gyors s¼lyveszt®s®rŖl ®s arr·l, hogy a szerhaszn§l·k pszichotikus §llapotba ker¿ltek, 
paranoid t®veszm®k, hallucin§ci·k alakultak ki n§luk viszonylag rºvid, n®h§ny h·napos 

                                                 
33

 N®meth Zs., Kun B., Demetrovics Zs.: The involvement of gamma-hydroxybutyrate in reported sexual assaults: 
a systematic review. In: Journal of  Psychopharmacology.  2010 szeptember. 24/9. sz. 1281-1287. p.  
34

 A mintav§laszt§s sor§n elsŖsorban a 2011-es klienssz§m alapj§n a legnagyobb forgalm¼ szolg§ltat·kat vont§k 
be a kutat§sba. R®szt vevŖ int®zm®nyek: tŤcsere programok (9), party service t²pus¼ alacsonyk¿szºbŤ 
programok (6), j§r·beteg ell§t·helyek (9), fekvŖbeteg ell§t·helyek (3) ®s rehabilit§ci·s otthonok (5). ¥sszesen 38 
szolg§ltat·t kerestek meg, melybŖl 6 nem k²v§nt r®szt venni a kutat§sban. 
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haszn§lat kºvetkezm®nyek®nt. EbbŖl kºvetkezŖen a szintetikus katinont haszn§l·k nagyon 
hamar kapcsolatba ker¿ltek az ell§t·rendszerrel, r®szben akut, kr²zisszerŤ helyzetek miatt, 
m§sr®szt a gyors fizikai ®s pszich®s §llapotroml§s kºvetkezt®ben maguk k®rtek seg²ts®get a 
szer haszn§lat§nak abbahagy§s§hoz. Ugyanakkor mind a j§r·beteg-, a fekvŖbeteg-
ell§t·helyek, mind a rehabilit§ci·s int®zm®nyek munkat§rsai megjegyezt®k, hogy nagyon 
alacsony volt a motiv§ci·ja ezeknek a klienseknek. Ennek felt®telezhetŖ oka, hogy b§r 
eljutottak a seg²ts®gk®r®sig, a rendszeres haszn§lat ®s a kr²zishelyzet kºzºtt kev®s idŖ telt 
el, ®s ²gy sokszor sem a t§rsas kapcsolataik, sem az egzisztenci§juk, karrierj¿k (iskolai 
p§lyafut§suk) nem szenvedett olyan k§rokat, mint ami p®ld§ul tºbb ®ves heroin-haszn§lat 
eset®n jellemzŖ. 
Az ¼j pszichoakt²v szerek terjed®s®nek okai kºzºtt felsorolt meg§llap²t§sok megism®telt®k az 
egy ®vvel kor§bbi vizsg§lat eredm®nyeit (£ves Jelent®s 2011 4.3. fejezet).  
 
Tisty§n ®s munkat§rsai (2011) kutat§st v®geztek az ¼j pszichoakt²v szerek magyarorsz§gi 
helyzet®rŖl 2010 ®s 2011 ®vek vonatkoz§s§ban. A vizsg§lat n®gy r®szbŖl §llt: egy kvalitat²v, 
m®lyinterj¼s vizsg§latb·l; a hivatalos sajt·, m®dia tartalomelemz®s®bŖl; a blogoszf®r§ban 
fellelhetŖ inform§ci·k tartalomelemz®s®bŖl; ®s az internetes §ruh§zak 
marketingstrat®gi§j§nak elemz®s®bŖl.  
A kvalitat²v m®lyinterj¼s vizsg§lat keret®ben 60 interj¼ k®sz¿lt, szerhaszn§l·k, d²lerek, 
sz·rakoz·helyek munkat§rsai, rendŖrs®g ®s KEF tagok illetve kezelŖhelyek munkat§rsai 
kºr®ben35. Az interj¼alanyok v®lem®nye megoszlott a tapasztalt ¼j jelens®gekkel 
kapcsolatban. B§r minden v§laszad· egy®rtelmŤen az ¼j pszichoakt²v szerek gyors 
terjed®s®t jelºlte meg legfontosabb v§ltoz§snak, egy r®sz¿k ¼gy v®lte, hogy ezek a szerek a 
kor§bbi illeg§lis szerek hely®be l®ptek, kiszor²tva elsŖsorban az amfetamint; m§s r®sz¿k ¼gy 
gondolta, hogy e szerek a k²n§latot bŖv²tett®k, a kor§bbi szerek mellett jelentek meg, ®s a 
hosszabb ideje haszn§l·kn§l ink§bb m§sodlagos szerk®nt szerepeltek. Az ¼j szereket az 
interj¼alanyok nagy r®sze rekre§ci·s, t§rsas jelleggel haszn§lt szernek tartja. A v§laszok 
alapj§n §ltal§nos²that· a fogyaszt§si alkalmak gyakoris§g§nak nºveked®se, a hozz§szok§s 
gyors kialakul§sa ®s a pszich®s f¿ggŖs®g kialakul§sa. A kereskedelemre vonatkoz·an az 
interj¼alanyok azt eml²tett®k, hogy a d²lerek kieg®sz²tett®k k²n§latukat az ¼j pszichoakt²v 
szerekkel, szerep¿kben azonban nem tºrt®nt v§ltoz§s. 
Az online f·rumok tartalomelemz®se eredm®nyek®nt meg§llap²tott§k, hogy 2011-tŖl a 
felhaszn§l·k a mefedron ut·dj§t kerest®k, ami azt igazolja hogy a 2010-es mefedronra 
tºrt®nŖ szerv§lt§st 2011-ben ¼jabb szerre vagy szerekre tºrt®nŖ v§lt§s kºvette. A 2011 
janu§rj§t·l illeg§lisnak sz§m²t· mefedron ut§n a felhaszn§l·k az MDPV, a metilon ®s a 4-
MEC szerekkel val· tal§lkoz§st eml²tett®k meg.  
 
Kvalitat²v inform§ci·k a mefedron-haszn§latra vonatkoz·an 
 
Kapit§ny-Fºv®ny ®s munkat§rsai (2012) 135 mefedron haszn§l· kºr®ben v®geztek 
vizsg§latot 2011-ben36. K®rdŖ²v¿k seg²ts®g®vel a szerhaszn§lat §ltal§nos jellemzŖi mellett 
felm®rt®k a mefedron-fogyaszt§s elsŖ alkalm§nak ®s jelenlegi haszn§lat§nak kºr¿lm®nyeit.  
A mefedron kipr·b§l§s§ra jellemzŖ volt, hogy rekre§ci·s sz²nt®ren, sz·rakoz·helyen vagy 
diszk·ban pr·b§lt§k ki (56,3%), jellemzŖen egy vagy tºbb bar§ttal egy¿tt (91,9%). 
Beszerz®sre jellemzŖen kºzeli bar§tt·l (48,9%), ismerŖstŖl (34,1%) ker¿lt sor, kev®s 
v§laszad· eml²tette az ismeretlen szem®lyt (8,9%) vagy az Internetet (5,2%) forr§sk®nt.  
A szervezetbe juttat§s m·dja a v§laszad·k nagy r®sz®n®l37 (85,2%) orrba tºrt®nŖ szippant§s 
volt, a sz§jon §t bevitel (34,8%) mellett. Intrav®n§s szerhaszn§latot a v§laszad·k 12,3%-a, 
17 fŖ eml²tett, kºz¿l¿k 11-en az intrav®n§s szerhaszn§latot eml²tett®k kiz§r·lagos beviteli 

                                                 
35

 Az adatgyŤjt®st a kºvetkezŖ v§rosokban v®gezt®k: Szeged, P®cs, Kaposv§r, Gyula, Szeksz§rd.  
36

 A h·labd§s mintav®tel seg²ts®g®vel toborzott minta 96 f®rfib·l ®s 39 nŖbŖl §llt, §tlag®letkoruk 24,3 ®v (sd=5,68) 
volt. A megk®rdezettek 73,3%-a (99 fŖ) budapesti, 17,8% (24 fŖ) m§s v§rosb·l sz§rmazott, 8,9% (12fŖ) falu, 
kºzs®g lak·ja volt. A vizsg§lat idej®n a mefedron illeg§lis volt.  
37

 Egy v§laszad· tºbb m·dot is megjelºlhetett. 
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m·dnak. A mefedron haszn§lat mellett fogyasztott egy®b szerek jellemzŖen a kannabisz ®s 
az amfetamin voltak, opi§t haszn§lat nem volt jellemzŖ.  
A szerhaszn§lat okak®nt leggyakrabban elŖfordul· v§laszok a m·dosult tudat§llapot 
megtapasztal§sa (57,2%) ®s a kikapcsol·d§s, felfriss¿l®s (41,2%) voltak. A szer hat§s§ra 
legjellemzŖbb a kellemes hangulat (80,3%), a gondtalans§g (68,3%) ®s az euf·ria (68,2%) 
voltak. K®t negat²v hat§s fordult elŖ az eml²t®sek kºzºtt, az ®tv§gytalans§g (58,6%) ®s az 
alv§szavar, §lmatlans§g (50,7%).  
Arra a k®rd®sre, hogy okoz-e f¿ggŖs®get a mefedron haszn§lat, a v§laszad·k 75,4%-a 
v§laszolt igennel.  
 
A daath.hu pszichedelikus kºzºss®gi weboldalon regisztr§lt fogyaszt·k kºr®ben v®gzett 
online felm®r®s38 (N=319) (M·r· 2011) kifejezetten a mefedron haszn§lat§nak 
saj§toss§gaira koncentr§lt. A haszn§l·k 81%-a 2010-ben tal§lkozott elŖszºr a szerrel, b§r 
nem elhanyagolhat·, hogy 17%-uk m§r egy ®vvel kor§bban. K®tharmaduk ismerŖstŖl 
kapta/szerezte be ®s csak negyed¿k v§s§rolta interneten kereszt¿l, t¼lnyom· tºbbs®gben 
por form§ban §rus²tott§k. JellemzŖen orrba szippantva haszn§lt§k, az intrav®n§s haszn§lat 
ebben a csoportban eleny®szŖ. Az §tlagos havi prevalencia 8 alkalom volt. A v§laszad·k 
szerint tipikusan t§rsas§gi drog, a t§rsas§gi haszn§lat jellemzŖ. A megk®rdezettek kºzel fele 
csak havi p§r alakommal haszn§lta, ®s nem vallja mag§t rendszeres haszn§l·nak. 
Egyºtºd¿k tekinti mag§t rendszeres haszn§l·nak ®s 8%-uknaponta tºbbszºr is fogyaszt 
mefedront.  
A haszn§lat c®lja jellemzŖen a Ăhangulatjav²t§sò (60%), Ă®rz®kel®s ®s j·®rz®s fokoz§saò 
(54%), Ăk²v§ncsis§g kiel®g²t®seò (40%), voltak. A haszn§l·k besz§mol·i szerint a mefedron 
hat§sa legink§bb az ecstasy hat§s§hoz hasonl²t, ezt v§laszolta a megk®rdezettek 65%-a, de 
a v§laszad·k tov§bbi harmada eml²tette a kokain ®s szint®n harmada az amfetamin hat§s§t 
is39.  
 
Kvalitat²v inform§ci·k ¼j pszichoakt²v szerek haszn§lat§hoz kapcsol·d·an  
 
R§cz ®s munkat§rsai (2012) az intrav®n§s szerhaszn§l·k §ltal haszn§lt szerek v§lt§s§nak 
jelens®g®t vizsg§lt§k kvalitat²v interj¼k seg²ts®g®vel40. A v§laszokb·l arra lehet kºvetkeztetni, 
hogy nem drogpiaci expanzi·ra ker¿lt sor, hanem §tt®r®s, szerv§lt§s illetve a p§rhuzamos 
mefedron haszn§lat volt jellemzŖ, azaz elsŖdleges szerr® v§lt a mefedron, a kor§bbi 
szereket m§sodlagos szerk®nt fogyasztott§k. A mefedron hat§s§ban az amfetamin, kokain, 
ecstasy hat§s§hoz hasonl·, a haszn§l·k rºvid t§v¼ euf·ri§t, majd 30 percet kºvetŖen 
negat²v hat§sokat ®s s·v§rg§st eml²tettek. ¥sszess®g®ben a megk®rdezettek gyors 
hozz§szok§sr·l ®s gyakoribb ill. intenz²vebb haszn§latr·l sz§moltak be.  
A beszerz®s m®g a mefedron leg§lis st§tusza idej®n is a megszokott d²lertŖl tºrt®nt. A 
mefedron jogi st§tusza a hozz§f®r®s kapcs§n kºzvetett k®rd®sk®nt jelent csak meg, azaz a 
keresletet nem, csak a k²n§latot befoly§solta. A toborz§si idŖszak v®g®n (2011 febru§r), 
amikor a mefedron m§r illeg§lis volt, az interj¼alanyok megeml²tett®k az MDPV haszn§lat§t 
is.  
 
Cs§k ®s munkat§rsai (2011) a mefedron tilt·list§ra ker¿l®s®t kºvetŖen monitorozt§k egy 
budapesti tŤcsere program klienskºr®nek, ®s a kliensek haszn§lati szok§sainak v§ltoz§s§t41. 
A szolg§ltat·i adatgyŤjt®s szerint 2010-ben a kliensek 62%-a amfetamint, 25% heroint, 5%-
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 Adatfelv®tel: 2010. febru§r 8. ®s 2011. febru§r 17. kºzºtt tºrt®nt. 
39

 Tºbb v§lasz is megjelºlhetŖ volt.  
40

 A K®k Pont Alap²tv§ny Kontakt programj§ban toboroztak 17 fŖ intrav®n§s szerhaszn§l·t. A mint§ba ker¿l®s 
felt®tele volt az utols· 30 napban tºrt®nt legal§bb egyszeri mefedron injekt§l§s. A toborz§sra 2010 december ®s 
2011 febru§r kºzºtt ker¿lt sor. A minta nem reprezentat²v az intrav®n§s szerhaszn§l·kra vagy a nevezett program 
klienskºr®re.  
41

 K®k Pont Alap²tv§ny K§lv§ria t®ri Kontakt Programj§ban. A 2010-es szolg§ltat·i adatgyŤjt®sbŖl sz§rmaz· kliens 
adatokat 2011 v®g®n (2011. szeptember  13. ï okt·ber 15.) friss²tett®k ºnk®ntesen, anonim m·don. Az elemz®s 
186 ®rv®nyes k®rdŖ²v alapj§n k®sz¿lt.  



39 

 

uk mefedront injekt§lt. Az elsŖdlegesen haszn§lt szerek megoszl§sa 2011 v®g®re jelentŖsen 
megv§ltozott: 46% amfetamint, 48% MDPV-t, 4%-uk heroint jelºlt meg elsŖdleges szerk®nt. 
A kliensek tºbb szert is megjelºlhettek az elsŖdleges szer mellett. Az ºsszes eml²t®st 
tekintve a kliensek 60,2%-a injekt§lt amfetamint, 55,4% MDPV-t, 8,6% heroint. A kliensek 
71,5%-a jelºlt meg egy injekt§lt szert, 20,4%-a k®t, 8,1% h§rom vagy tºbb szert. A 
korcsoportok szerinti elemz®s nem mutatott ®letkor szerinti mint§z·d§st. Az injekt§l· karrier 
hossza nem befoly§solta az elsŖdleges szerek ar§ny§t, a kliensek mintegy fele MDPV-t 
injekt§lt az intrav®n§s szerhaszn§lat ®veinek sz§m§t·l f¿ggetlen¿l.42. Az elsŖ alkalommal 
heroint injekt§l·k kºr®ben 2011 v®g®n m§r az MDPV injekt§l§s domin§lt (43%), amfetamin 
(39%) ®s heroin (13%) mellett. Az elsŖ alkalommal amfetamint injekt§l· kliensek kºr®ben az 
amfetamin maradt a leggyakrabban injekt§lt szer, a kliensek fele v§lasztotta ezt, 45%-uk 
MDPV-t, 3%-uk pedig heroint jelºlt meg aktu§lisan fogyasztott szerk®nt.  
 
Kalapos (2011) cikk®ben §ttekinti a az MDPV k®mi§j§ra, biok®mi§j§ra ®s metabolizmus§ra 
vonatkoz· szakirodalmi adatokat, illetve saj§t klinikai megfigyel®sei43 alapj§n t§rgyalja az 
MDPV fogyaszt§st kºvetŖ intoxik§ci· ®s megvon§s sor§n a kliensek §ltal ®szlelt t¿neteket. A 
leggyakoribb t¿neteket az al§bbi t§bl§zat foglalja ºssze.  
 
4. t§bl§zat. Az MDPV fogyaszt§shoz kºthetŖ t¿netek elŖfordul§sa a kezeltek kºr®ben 
intoxik§ci· ®s megvon§s sor§n

44
 (N=15) (fŖ)  

 

 T¿netek ®s elŖfordul§s intoxik§ci· sor§n T¿netek ®s elŖfordul§s megvon§s sor§n 

1.  ĂPºrg®sò/agit§lts§g 9/15 Csont- vagy izomf§jdalom 7/15 

2. £tv§gycsºkken®s 8/15 S§padt bŖrsz²n 4/15 

3. Paranoidit§s/deluz²v zavar 8/15 Alusz®konys§g/hyperszomnia 4/15 

4. Percepci·s zavar 8/15 Hom§lyos l§t§s 3/15 

5. Agresszivit§s 8/15 Irritabilit§s 3/15 
Forr§s: Kalapos 2011 

 
 
Kºvetkeztet®sek  
 
2011-ben folytat·dott a tavaly m§r le²rt struktur§lis §talakul§s, mely az opi§tok 
fogyaszt§s§nak csºkken®s®t ®s ezzel p§rhuzamosan a katinonok tov§bbi terjed®s®t jelenti. 
Az intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben v®gzett, fertŖzŖ betegs®gek szŤr®s®re ir§nyul· 
vizsg§latok, illetve a tŤcsere programok klienskºr®re vonatkoz· adatok ï az adatgyŤjt®s 
§talak²t§s§nak eredm®nyek®nt ï elsŖk®nt mutatj§k be orsz§gos lefedetts®gŤ adatgyŤjt®sek 
eredm®nyek®nt az elsŖdlegesen injekt§lt szerek strukt¼r§j§nak §talakul§s§t, az intrav®n§s 
szerhaszn§latra kor§bban jellemzŖ opi§t- ®s amfetamin-haszn§lat helyett az amfetamin ®s a 
katinonok haszn§lat§nak megoszl§s§t.  
  
A fogyaszt·kkal k®sz¿lt interj¼k fºldrajzilag elt®rŖ helyen ®s k¿lºnbºzŖ szc®n§kban 
k®sz¿ltek, m®gis tºbb hasonl· meg§llap²t§st tartalmaznak, ²gy felt®telezhetŖ, hogy a 
jelens®g n®h§ny §ltal§nos von§s§t siker¿lt megragadniuk. A kvalitat²v kutat§sok sor§n a 
fogyaszt·k a mefedron hat§s§t fŖk®nt az ecstasy®hoz, illetve az amfetamin®hoz ®s a 
kokain®hoz hasonl²tott§k. A rekre§ci·s jellegŤ haszn§lat sor§n jellemzŖen orrba 
szippant§sra, esetleg sz§jon §t tºrt®nŖ bevitelre ker¿l sor, de jelen van az intrav®n§s 
haszn§lat is Magyarorsz§gon, fŖk®nt azok kºr®ben, akik kor§bban is intrav®n§s haszn§l·k 
voltak, de amfetamint vagy heroint injekt§ltak.  
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 MDPV injekt§l§s ar§nya az injekt§l§s ®vei szerint: 1 vagy kevesebb: 43%, 2-5 ®ve: 40%. 6-10 ®ve: 52%, 11-15 
®ve: 56%, 16 vagy tºbb ®ve: 48%.  
43

 A J·zsefv§rosi Eg®szs®g¿gyi Szolg§lat Addiktol·giai Gondoz·j§ban 2011. m§jus 15 ®s szeptember 15. kºzºtt 
megjelent, saj§t bevall§suk szerint MDPV-t fogyasztott kliensek elmond§sa alapj§n. A 15 fŖbŖl 13 f®rfi, 2 nŖ volt.  
44

 Az ºt leggyakoribb t¿net ker¿lt kiemel®sre.  
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A mefedront t§rsas§gi drognak tekintik, t§rsas§gban ®s ny²lt sz²ntereken, vagyis 
sz·rakoz·helyen, de ak§r utc§n, parkban haszn§lt§k ï f¿ggetlen¿l att·l, hogy a vizsg§latok 
ideje alatt a mefedron tilt·list§ra ker¿lt.  
Az ¼j szerek kapcs§n a rohamos terjed®s egyik okak®nt az internetes v§s§rl§si lehetŖs®get 
szok§s eml²teni, azonban a magyar kutat§sok nem igazolj§k, hogy ez lenne a jellemzŖ 
beszerz®si csatorna. Az interj¼alanyok tºbbs®ge bar§tt·l, ismerŖstŖl, illetve a megszokott 
d²lertŖl v§s§rolt, minim§lis az internetes beszerz®s kºr¿kben Ugyanakkor az internet 
inform§ci·forr§sk®nt, a szerrel kapcsolatos t§j®koz·d§sra szolg§l, a f·rumokon tal§lt 
fogyaszt·i besz§mol·k nagyban meghat§rozz§k a potenci§lis fogyaszt·k v§laszt§sait. 
 
Az id®zett kutat§sok v®lelmezik, hogy a mefedron betilt§sa 2011 janu§rj§ban nem 
csºkkentette fogyaszt·i oldalr·l a keresletet, de megv§ltoztatta a k²n§lati oldalt, a mefedron 
helyett ¼j, leg§lis pszichoakt²v szerek jelentek meg 2011 folyam§n. A legnagyobb forgalm¼ 
magyarorsz§gi tŤcsere szolg§ltat· kliensei kºr®ben az MDPV jelent meg legmark§nsabban. 
Emellett tov§bbi szerk®nt feltehetŖen a metilon ®s a 4-MEC terjedt el nagyobb m®rt®kben a 
fogyaszt·k kºr®ben. 
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5. DROGFOGYASZTčK KEZEL£SE: KEZEL£SI IG£NY £S HOZZĆF£RHETŕS£G
45 

 
 

5.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
A szubsztit¼ci·s kezel®sben ell§tottakr·l 2010-ben bevezetett, Orsz§gos Addiktol·giai 
Centrum §ltal koordin§lt modell adatgyŤjt®s46 a 2011-es ®vrŖl biztos²t elŖszºr teljes ®vre 
vonatkoz·an adatokat. A metadon ill. buprenorfin-naloxon kezel®sben l®vŖ betegek 
bemutat§sa az ¼j adatgyŤjt®s alapj§n tºrt®nik. Az adatok csak korl§tozottan alkalmasak az 
idŖsoros ºsszehasonl²t§sra a r®gi (a Metadon m·dszertani lev®lben meghat§rozott, ®s a 
Ny²rŖ Gyula K·rh§z Drogambulancia §ltal koordin§lt) ®s az ¼j adatgyŤjt®s kºzºtti 
m·dszertani k¿lºnbs®gekbŖl ad·d·an.  
A TDI adatok ®rtelmez®s®hez fontos kieg®sz²tŖ inform§ci·, hogy a kezelŖhelyek katinon-
haszn§l· klienseiket jellemzŖen az egy®b-stimul§ns kateg·ri§ba rºgz²tett®k (Cs§k 2012). 
 
 

5.2. HOZZĆF£RHETŕS£G £S MINŕS£GBIZTOSĉTĆS 
 

5.2.1. Szakpolitika  
 
A szenved®lybetegek eg®szs®g¿gyi j§r·beteg ell§t§s§t ®rintŖ gondoz·i finansz²roz§s 2011. 
november 1-®vel megv§ltozott47: a vegyes (fix ®s teljes²tm®ny alap¼) finansz²roz§s helyett 
teljes eg®sz®ben teljes²tm®ny alap¼ elsz§mol§s48 ker¿lt bevezet®sre. (EMMI 2012b) 
 
A ter¿letet ®vek ·ta s¼jt· szakemberhi§ny m®rs®kl®s®re tett l®p®sek kºzºtt eml²tendŖ, hogy 
2011. j¼lius 1-®tŖl49 a fekvŖbeteg pszichi§triai oszt§lyokon dolgoz· orvosokon ®s §pol·kon 
k²v¿l a j§r·beteg pszichi§triai ®s addiktol·giai gondoz·kban dolgoz· orvosok ®s §pol·k is 
jogosultak pszichi§triai p·tl®kra50. Ezen fel¿l 2011-ben az eg®szs®g¿gy®rt felelŖs miniszter a 
pszichi§triai szakm§t ¼jra hi§nyszakm§nak minŖs²tette, melynek kºszºnhetŖen a pszichi§triai 
szakmak·d alatt dolgoz· eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k kieg®sz²tŖ t§mogat§st kaphattak51 
rezidenseik ut§n szakk®pz®s¿k teljes idŖtartam§ra, melyet kºtelesek a rezidens sz§m§ra a 
munkab®r®n fel¿l havonta megfizetni52 (EMMI 2012b).  
 
Tekintettel az addiktol·giai probl®m§kkal k¿zdŖ gyermekek sz§m§nak nºveked®s®re, illetve 
ell§t§suk neh®zs®geire (pl.: hi§nyz· ell§t§si modalit§sok) a NEFMI DrogmegelŖz®si 
Koordin§ci·s Oszt§lya 2011 augusztus§ban egy szak®rtŖi munkacsoport l®trehoz§s§t 
kezdem®nyezte a ter¿let §tfog· fejleszt®s®t c®lz· tervezet kidolgoz§s§ra, melynek r®szek®nt 
javaslatot fogalmaznak meg a 16 ®v alatti gyermekek drog-rehabilit§ci·s ell§t§s§ra 
vonatkoz· szakmai felt®telrendszer kialak²t§s§hoz (EMMI 2012a).  
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 A fejezet szerzŖi: Horv§th Gergely Csaba, P®terfi Anna 
46

 Az OAC §ltal koordin§lt szubsztit¼ci·s modell adatgyŤjt®s c®lja a metadon ®s buprenorfin-naloxon kezel®sben 
l®vŖ kliensek sz§m§nak ®s jellemzŖinek meghat§roz§sa. JelentŖk kºre: szubsztit¼ci·s ®s detoxifik§ci·s 
(metadon, ill. buprenorfin-naloxon) kezel®st ny¼jt· szolg§ltat·k. Jelent®s gyakoris§ga: havi. Adatok: anonim, (a 
TDI adatgyŤjt®sben is haszn§lt) egyedi azonos²t·val ell§tott eset alap¼ adatok. Az adatok jelent®se ºnk®ntes 
alapon tºrt®nik, sem jogszab§lyi kºtelezetts®g, sem kapcsolat a finansz²roz§ssal nem §ll fenn. 
47

 Az eg®szs®g¿gyi szakell§t§s t§rsadalombiztos²t§si finansz²roz§s§nak egyes k®rd®seirŖl sz·l· 9/1993. (IV. 2.) 
NM rendelet m·dos²t§s§r·l sz·l· 60/2011. (X. 25.) NEFMI rendelet hat§lyba l®p®s®vel 
48

 A gondoz·k §ltal eddig haszn§lt gondoz·i OENO k·dra alapul·, emelt pont®rt®kŤ, szakma-specifikus homog®n 
gondoz·i (gyŤjtŖ) k·dok (HGK) ker¿ltek kialak²t§sra. 
49

 Az egyes eg®szs®g¿gyi t§rgy¼ korm§nyrendeletek m·dos²t§s§r·l sz·l· 73/2011. (IV. 29.) Korm. rendelet 
hat§lyba l®p®s®vel 
50

 Melynek m®rt®ke a p·tl®kalap 120%-a. 
51

 Melynek m®rt®ke a Kjt. H fizet®si oszt§ly 1. fizet®si fokozat§nak 50%-a. 
52

 Az eg®szs®g¿gyi felsŖfok¼ szakir§ny¼ szakk®pz®si rendszerrŖl sz·l· 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet 
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A Szoci§lis tºrv®ny m·dosul§s§val53 2011. janu§r 1. ·ta a 16 ®s 18 ®v kºzºtti fiatalok a sz¿lŖ 
beleegyez®se n®lk¿l (tºrv®nyes k®pviselŖ beleegyez®se vagy ut·lagos j·v§hagy§sa n®lk¿l) 
vehetik ig®nybe a szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott kºzºss®gi alapell§t§st ®s nappali 
ell§t§st (Szt. 93. Ä (4) bekezd®s). 
 
 

5.2.2. Ell§t·rendszerek 
 
Az ell§t·rendszer fel®p²t®se ®s minŖs®gbiztos²t§sa 
 
Az Eg®szs®g¿gyi Enged®lyez®si ®s Kºzigazgat§si Hivatal adatai alapj§n az orsz§gban 
addiktol·giai szakk®pes²t®ssel 189 fŖ rendelkezik, kºz¿l¿k erre a szakk®pes²t®sre 184 fŖnek 
®rv®nyes a mŤkºd®si enged®lye. Pszichi§triai szakk®pes²t®ssel 1325 fŖ rendelkezik, kºz¿l¿k 
erre a szakk®pes²t®sre 1217 fŖnek ®rv®nyes a mŤkºd®si enged®lye (Horv§th 2012). 
 
A szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott kºzºss®gi, valamint alacsonyk¿szºbŤ ell§t§sok 
feladatell§t§s§nak t§mogat§sa, valamint bev§lt gyakorlatok terjeszt®se ®rdek®ben 2010-ben 
a Foglalkoztat§si ®s Szoci§lis Hivatal (FSZH) p§ly§zati ¼ton kiv§lasztott egy-egy, a ter¿leten 
magas sz²nvonalon mŤkºdŖ int®zm®nyt melyek a k®t ell§t§si forma ¼n. referencia 
int®zm®nyek®nt 2010 febru§r ®s 2011 m§rciusa kºzºtt szakmai t§mogat§st ny¼jtottak a 
ter¿leten mŤkºdŖ int®zm®nyeknek (FSZH 2010). A szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott 
kºzºss®gi ell§t§s referenciaint®zm®nye a debreceni Forr§s Ment§lhigi®n®s Kºzpont volt, a 
szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott alacsonyk¿szºbŤ ell§t§s referencia int®zm®nye a 
budapesti K®k Pont Alap²tv§ny Kontakt Programja volt. A t§mogat§s r®szek®nt a k®t 
referencia int®zm®ny bemutat· napokat, szakmai f·rumokat szervezett, valamint folyamatos 
szakmai tan§csad§st biztos²tott a kºzºss®gi, illetve alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§st ny¼jt· 
int®zm®nyek fenntart·inak ®s mŤkºdtetŖinek. 2011-ben forr§shi§ny miatt nem tºrt®nt 
p§ly§zati ki²r§s referencia int®zm®ny kijelºl®s®re. 
 
2011-ben az Nemzeti Csal§d- ®s Szoci§lpolitikai Int®zet (NCSSZI) Orsz§gos Addiktol·gia 
M·dszertani Munkacsoportja fel¿lvizsg§lta ®s meg¼j²totta a szenved®lybetegek r®sz®re 
ny¼jtott kºzºss®gi ell§t§sra, valamint a szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott alacsonyk¿szºbŤ 
szolg§ltat§sokra vonatkoz· szakmai aj§nl§s§t. 
 
2011-ben az NCSSZI Pszichi§triai M·dszertani Munkacsoportja elk®sz²tett egy m·dszertani 
seg®danyagot kettŖs diagn·zis¼ betegek ell§t§s§hoz ĂKettŖs diagn·zis ï Pszichi§triai 
zavarok ®s a szenved®lybetegs®g kezel®se k¿lºnºs tekintettel a csal§di rendszerreò c²mmel. 
 
A d®l-alfºldi r®gi· szoci§lis m·dszertana (a szoci§lis ell§t§sok region§lis szintŤ m·dszertani 
int®zm®nye) a r®gi·ban mŤkºdŖ, pszichi§triai ®s szenved®lybetegek sz§m§ra szoci§lis 
alapszolg§ltat§sokat ®s ell§t§st ny¼jt· int®zm®nyek egy¿ttmŤkºd®s®vel kiadott egy bev§lt 
gyakorlatokat bemutat· kiadv§nyt54 2011-ben. A kiadv§ny c®lja tºbbek kºzºtt, hogy a 
t§rsszakm§k sz§m§ra is betekint®st ny¼jtson a pszichi§triai ®s szenved®lybetegek szoci§lis 
ell§t§s§nak lehetŖs®geibe, tapasztalataiba. 
 
Kezel®si paletta ®s hozz§f®rhetŖs®g 
 
A piacon (l§sd 10. fejezet), ®s r®szben ennek kºszºnhetŖen a szerhaszn§lati szok§sokban 
2010 ®s 2011 folyam§n bekºvetkezett v§ltoz§sok jelentŖs hat§st gyakoroltak a kezel®si 
sz¿ks®gletekre, ®s ez§ltal a kezelŖ- ®s ell§t·rendszerre. A fekvŖ- ®s j§r·beteg ell§t·k 
egyar§nt besz§moltak a heroin-haszn§lat okozta kezel®si ig®ny visszaes®s®rŖl (Horv§th et 
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 2010. ®vi CLXXI. tºrv®ny az egyes szoci§lis, gyermekv®delmi, csal§dt§mogat§si, fogyat®koss§g¿gyi ®s 
foglalkoztat§si t§rgy¼ tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l

 

54
 Ment§lhigi®n®s Egyes¿let: A d®l-alfºldi r®gi· J· gyakorlatokat bemutat· kiadv§nya 2011 
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al. 2011, Cs§k 2012), ak§rcsak a tŤcsere programok (Cs§k et al. 2012; Tarj§n 2012b). Ezzel 
p§rhuzamosan pedig kiemelt®k az ¼j pszichoakt²v szerek ï elsŖsorban a k¿lºnbºzŖ katinon 
sz§rmaz®kok ï fogyaszt§s§b·l eredŖ probl®m§k miatti kezel®si ig®ny megnºveked®s®t. A 
Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal 2012 tavasz§n megk®rdezett (m·dszertant ®s eredm®nyeket 
l§sd a 4.3. fejezetben) hazai kezelŖhelyek jellemzŖ v§ltoz§sk®nt emelt®k ki a fiatalabb 
szerhaszn§l·k kezel®sbe l®p®s®t, illetve kezel®sben marad§ssal kapcsolatos motiv§ci· 
alacsony szintj®t az ¼j pszichoakt²v szerek haszn§lat§val ºsszef¿gg®sben. A kezel®sbe 
jelentkezŖk probl®mak®szlete teh§t elt®r®st mutat a kor§bban kezel®sbe jelentkezŖ 
popul§ci·khoz k®pest. A kezelŖhelyek az ¼j ig®nyeket megl®vŖ szolg§ltat§si palett§juk 
bŖv²t®se n®lk¿l el®g²tett®k ki, fokozottan jellemezte azonban munk§jukat az ¼j anyagokkal 
kapcsolatos inform§ci·k felkutat§sa, illetve a szorosabb egy¿ttmŤkºd®s az ell§t·rendszer 
tºbbi tagj§val. 
 
Szubsztit¼ci·s ®s detoxik§ci·s kezel®s 
 
Az ¼j pszichoakt²v szerek haszn§lat§nak elterjed®se megfigyelhetŖ volt a szubsztit¼ci·s 
kezel®sben l®vŖk kºr®ben is. A szolg§ltat·k besz§moltak a mefedron ®s egy®b katinonok 
haszn§lat§r·l klienskºr¿kben, mely r®szben annak kºszºnhetŖ, hogy ezen anyagok 
kimutat§s§ra nem alkalmasak a vizelettesztek55. Egy a heroin hozz§f®rhetŖs®g®ben 
megfigyelhetŖ visszaes®s kºvetkezm®nyeit felt§r·, 2011 Ŗsz®n k®sz²tett kutat§s56 
eredm®nyei is igazolj§k a katinonok haszn§lat§t szubsztit¼ci·s ell§t§sban l®vŖ kliensek 
kºr®ben (Farkas 2011). B§r a v§laszad§si hajland·s§got jelentŖsen befoly§solta, hogy a 
lek®rdez®st a kezelŖszem®lyzet tagjai v®gezt®k, a v§laszad·knak ²gy is 14%-a nyilatkozott 
¼gy, hogy valamilyen katinon sz§rmaz®kot haszn§lt heroin helyett az elvon§s enyh²t®s®re (a 
41 fŖbŖl, aki megjelºlt valamilyen szert).  
 
2011-ben az Orsz§gos Addiktol·giai Centrum §ltal koordin§lt pilot adatgyŤjt®sbe 9 
szolg§ltat· jelentett metadon ®s buprenorfin-naloxon kezel®sben r®szt vevŖ klienst (az 
orsz§gban ilyen kezel®st ny¼jt· 12 szolg§ltat· kºz¿l). A szolg§ltat·k jelent®se alapj§n 
ºsszesen 715 kliens r®szes¿lt metadon vagy buprenorfin-naloxon kezel®sben az ®v sor§n. 
Ez az ®rt®k 31 %-os visszaes®st jelent a tavaly jelentett 1031 esethez k®pest, ennek oka az 
adatgyŤjt®s lefedetts®g®ben keresendŖ, illetve kºszºnhetŖ a tºbbszºr megjelenŖ esetek 
kiszŤr®s®nek57. ¥sszess®g®ben teh§t javult az adatok minŖs®ge, azonban a lefedetts®g 
n®mileg visszaesett (az esetek hozz§vetŖlegesen 98%-§r·l 90%-§ra).  
 
A 2011-ben metadon vagy buprenorfin-naloxon kezel®sben r®szes¿lŖk 9,9%-a (70 fŖ) 
detoxik§ci· c®lj§b·l kapta helyettes²tŖ szer®t, 90,1%-a (639 fŖ) szubsztit¼ci·s kezel®s 
keret®ben58. A helyettes²tŖ szert tekintve, a szubsztit¼ci·s kezel®sben l®vŖk 79,8%-§nak 
(510 fŖ) metadont, 20,2%-§nak (129 fŖ) buprenorfin-naloxont ²rtak fel az orvosok. A 
detoxik§ci·s c®lzat¼ kezel®sek eset®ben jellemzŖbb volt a buprenorfin-naloxon alkalmaz§sa 
(46 esetben, 65%). 
 
  

                                                 
55

 A szolg§ltat·kkal szakmai tal§lkoz·kon tºrt®nt konzult§ci·k alapj§n. 
56

 A vizsg§lat az ELTE-PPK Klinikai Pszichol·gia ®s Addiktol·giai Tansz®k megb²z§s§b·l k®sz¿lt 2011 
szeptember®ben. A vizsg§lat a k®t legnagyobb forgalm¼ hazai szubsztit¼ci·s kezelŖhely (a budapesti Ny²rŖ 
Gyula K·rh§z Drogambulancia ®s a soroks§ri M¥SZ Drogambulancia) klienskºr®ben k®sz¿lt. Az ºsszesen 118 
kliens kiv§laszt§sa szak®rtŖi mintav®tellel tºrt®nt. Beker¿l®si felt®tel a szubsztit¼ci·s programban val· r®szv®tel 
volt. K®rdŖ²ves lek®rdez®s¿ket a kezelŖszem®lyzet v®gezte. A lek®rdez®sben val· r®szv®tel ºnk®ntes volt. 
57

 A kor§bbi ®vekkel ellent®tben az ¼j adatgyŤjt®s esetalap¼, ²gy lehetŖs®g van az adatok duplik§ci·-szŤr®s®re.  
58

 Tov§bbi 6 fŖ eset®ben ismeretlen a kezel®s t²pusa. 
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5. t§bl§zat. A detoxik§ci·s ®s szubsztit¼ci·s kezel®sben r®szes¿lŖk megoszl§sa a helyettes²tŖ 
szer alapj§n 2011-ben (%) (N=709

59
) 

 

detoxik§ci· szubsztit¼ci· 

N % N % 

metadon 24 34% 510 80% 

buprenorfin-naloxon 46 66% 129 20% 

ºsszesen 70 100% 639 100% 

 
Forr§s: Szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®s (OAC 2012c), elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Az ell§tottak bemutat§sa a fejezet 5.3.1 pontj§ban olvashat·. 
 
A b¿ntet®s-v®grehajt§s int®zeteiben kezeltekrŖl l§sd a 9.7. fejezetet. 
 
On-line ºnseg²tŖ program probl®m§s kannabisz-haszn§l·k sz§m§ra 
 
A 2010 j¼nius§ban indult on-line ºnseg²tŖ programnak a kannabiszpont.hu-nak 2011 ®v 
v®g®re 468 regisztr§lt felhaszn§l·ja volt, melybŖl 192 fŖ az ®v sor§n regisztr§lt a programba 
(K®k Pont Alap²tv§ny 2012). A napl·z§s ®s a napi bejegyz®sek megkºnny²t®se ®rdek®ben a 
port§lt l®trehoz· ®s ¿zemeltetŖ K®k Pont Alap²tv§ny egy ingyenes okostelefon alkalmaz§st60 
is kifejlesztett. Az oldal §ltal k²n§lt szolg§ltat§sok palett§ja 2011-ben kibŖv¿lt a chat-
tan§csad§ssal. Tekintettel a szintetikus kannabinoidok nºvekvŖ n®pszerŤs®g®re, az oldal 
kibŖv²tette a kannabisszal ®s fogyaszt§s§val kapcsolatos inform§ci·kat egy, a szintetikus 
kannabinoidokr·l k®sz²tett ºsszefoglal·val. A n®gyhetes online ºnseg²tŖ ter§pia 
n®pszerŤs²t®s®re az Alap²tv§ny egy Ăblogger keresŖ kamp§nytò ind²tott novemberben. A 
kamp§ny keret®ben kiv§lasztott jelentkezŖk a n®gy hetes ter§pia elv®gz®se mellett v§llalt§k, 
hogy nyilv§nos blogot vezetnek, melyen megosztj§k a ter§pi§val kapcsolatos ®lm®nyeiket, 
tapasztalataikat.  
 
 

5.3. A KEZEL£S HOZZĆF£RHETŕS£GE 
 

5.3.1 A kezelt betegek jellemzŖi   
 
K§b²t·szer-haszn§latb·l eredŖ probl®ma miatt kezel®st kezdŖk (TDI adatok alapj§n) 
 
A TDI rendszerbe jelentŖ kezelŖhelyek ®s a jelentett esetek legfontosabb ºsszes²tett 
jellemzŖi 
 
2011-ben k§b²t·szer-haszn§latb·l eredŖ probl®ma miatt kezel®st kezdŖ klienst ºsszesen 85 
int®zm®ny jelentett. Ezen fel¿l 36 int®zm®ny jelezte, hogy b§r jogosult k§b²t·szer-haszn§l·k 
ell§t§s§ra, nem volt ilyen kliense az ®v folyam§n. A 85 int®zm®ny kºz¿l 53 j§r·beteg, 16 
fekvŖbeteg, 22 alacsonyk¿szºbŤ ell§t§s keret®ben fogadott beteget, ®s 6 int®zm®ny sz§molt 
be fogvatartott kezel®sbe l®p®s®rŖl61. 
 
Az ®v sor§n kezel®st kezdŖ ºsszesen 4783 fŖ62 kºz¿l 3222 fŖ (73%) ®let®ben elŖszºr l®pett 
kezel®sbe k§b²t·szer-probl®ma miatt63. Az ºsszes eset 78%-a (3740 fŖ) j§r·beteg, 6%-a 

                                                 
59

 A 715 ºsszes kezeltbŖl 709 fŖ eset®ben ismert a kezel®s t²pusa ®s a helyettes²tŖ szer egyar§nt. 
60

 https://play.google.com/store/apps/details?id=com.imsinvent.kannabiszpont  
61

 egy int®zm®ny tºbb t²pus¼ kezel®st is ny¼jthat ®s jelenthet 
62

 A nemzeti szinten v®gzett duplik§ci·-szŤr®snek kºszºnhetŖen ez az ®rt®k nem tartalmaz tºbbszºr elŖfordul· 
eseteket. 
63

 382 fŖ eset®ben nem ismert a kor§bbi kezel®si m¼lt 

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.imsinvent.kannabiszpont
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(299 fŖ) fekvŖbeteg, 12%-a (577 fŖ) alacsonyk¿szºbŤ ell§t·n§l, 3%-a (167 fŖ) pedig a 
b¿ntet®s-v®grehajt§s int®zeteiben ker¿lt ell§t§sra. 
 
A kezel®st indokol·, vagyis az elsŖdlegesen fogyasztott szer szerint vizsg§lva az ell§tottakat 
(bele®rtve a nem elterelteket ®s az elterelteket is), kannabisz-haszn§lat miatt kezdtek a 
legtºbben kezel®st (3321 fŖ, 69%), a kºvetkezŖ k®t leggyakoribb szert²pus a stimul§nsok 
(786 fŖ, 16%), ®s az opi§tok (325 fŖ, 7%) voltak. 
 
Nem elterel®s r®v®n (ºnk®nt) kezel®sbe l®pŖ kliensek 
 
2011-ben ºsszesen 1330 kliens ï az ºsszes eset 27,8%-a ï kezel®sbe l®p®s®t jelentett®k a 
szolg§ltat·k (1024 f®rfi ®s 295 nŖ, 11 esetben nem jelezt®k a kliens nem®t), akik Ăºnk®ntò 
kezdtek kezel®st, nem elterel®s keret®ben. A kliensek kºz¿l 562 fŖ m§r §llt kor§bban kezel®s 
alatt k§b²t·szer-fogyaszt§ssal kapcsolatos probl®ma miatt, 601 fŖ ®let®ben elŖszºr 
jelentkezett kezelŖhelyen (167 fŖ eset®ben nem ismert a kor§bbi kezel®s).  
Az elsŖdleges szert vizsg§lva az ºsszes kezel®st kezdŖ kºr®ben, komoly §trendezŖd®s 
figyelhetŖ meg. Egyr®szt tov§bb folytat·dott az opi§t t²pus¼ szerek miatti kezel®si ig®ny 
csºkken®se, mely a 2009-ben m®rt ®rt®k fel®re csºkkent (2009: 32%; 2010: 21%, 
2011:16%). Ezzel p§rhuzamosan a stimul§ns-haszn§latb·l ad·d· kezel®si ig®ny tov§bb 
nºvekedett: a 2009-ben m®rt ar§nyhoz k®pest 14, a 2010-eshez k®pest 9 sz§zal®kponttal 
(2009: 11%, 2010:16%, 2011: 25%). Tekintetbe v®ve a lefoglal§si adatokb·l kirajzol·d· 
tendenci§t (10.2. fejezet), melyet a tŤcsere kliensadatok (7.3. fejezet), valamint a Nemzeti 
Drog F·kuszpont 2012-es kvalitat²v vizsg§lata (Cs§k 2012 - 4.3. fejezet) is al§t§masztanak, 
az §trendezŖd®s a heroin 2010. ®v m§sodik fele ·ta tapasztalhat· alacsony 
hozz§f®rhetŖs®g®vel, valamint az ¼j pszichoakt²v szerek, azon bel¿l is elsŖsorban a katinon 
sz§rmaz®kok probl®m§s fogyaszt§s§nak elŖretºr®s®vel magyar§zhat·. 
 
19. §bra. ElsŖdleges szer az ºsszes ®s az elsŖk®nt (¼j) kezel®sbe l®pŖ elterelt ®s nem elterelt kliens 
kºr®ben 2011-ben (%)  
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Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Elterel®s r®v®n kezel®sbe l®pŖ kliensek 
 
2011-ben 3453 fŖ kezdett kezel®st bŤntetŖ elj§r§s alternat²v§jak®nt. A tavalyi ®vhez 
hasonl·an id®n sem figyelhetŖ meg ®rdemi v§ltoz§s az elŖzŖ ®vhez k®pest az elterel®st 
kezdŖk szermegoszl§si strukt¼r§j§ban: a kannabisz- (80%), a stimul§ns- (13%) ®s az opi§t-
fogyaszt·k (3%) ar§nya l®nyeg®ben v§ltozatlan maradt. Vagyis az eltereltek eset®ben 
tov§bbra sem ®szlelhetŖek a nem eltereltek kºr®ben megfigyelt elmozdul§sok. 
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Az egyes szerfogyaszt· csoportok jellemz®se64 
 
Opi§t-fogyaszt·k 

 
2011-ben 325 opi§t-haszn§l· l®pett kezel®sbe 79%-uk (258 fŖ) volt elsŖdlegesen heroin-
haszn§l·, 11% (35 fŖ) metadon vissza®l®sszerŤ haszn§lat§r·l sz§molt be, m²g 10% (32 fŖ) 
egy®b opi§t haszn§lat§r·l. A tavalyi ®vhez k®pest ez a megoszl§s n®mi v§ltoz§st mutat 
(2010-ben: heroin 89%, metadon 4%; egy®b opi§t 7%), amely felt®telezhetŖen a heroin 
alacsonyabb hozz§f®rhetŖs®g®vel magyar§zhat·. Az opi§t-haszn§l·k 34%-a (112 fŖ) a 
bŤntetŖ elj§r§s alternat²v§jak®nt, 66%-a (213 fŖ) egy®b okb·l kezdett kezel®st. 75 fŖ (26%65) 
®let®ben elŖszºr l®pett kezel®sbe. 
 
Szociodemogr§fiai ºsszet®tel¿ket tekintve a kezel®st kezdŖ opi§t-haszn§l·k tºbb mint 
h§romnegyede f®rfi (245 fŖ; 79%)66 volt. Legtºbben 30-34 (30%), 35-39 (23%) vagy 25-29 
(21%) ®v kºzºttiek voltak. 
 
Az elsŖ opi§t-haszn§lat jellemzŖen 15-19 (41%), illetve 20-24 ®ves ®letkorban (29%) 
kºvetkezett be. Az opi§t-fogyaszt·k 57%-a (169 fŖ) intenz²v szerhaszn§l·, azaz naponta 
vagy hetente tºbbszºr fogyaszt valamilyen opi§tot. Enn®l n®mileg alacsonyabb, 47% (32 fŖ), 
az intenz²v szerhaszn§l·k ar§nya az elsŖ alkalommal kezel®sbe l®pŖk kºr®ben.  
A beviteli m·dot tekintve a heroin-haszn§l·k 76%-a elsŖsorban injekt§lta a szert, ®s 
mindºssze 18% f¿stºlte (Ăf·li§zzaò). Ezzel szemben, ha kiz§r·lag az elsŖk®nt kezel®sbe 
l®pŖket vizsg§ljuk, kºr¿kben szinte kiegyenl²tett volt az injekt§l·k ®s a heroint f¿stºlŖk ar§nya 
(49% injekt§lja, 44% f¿stºli). 
Az opi§t-haszn§l·k eset®ben a leggyakoribb m§sodlagos szer valamilyen stimul§ns volt 
(dºntŖen amfetamin) 128 eml²t®ssel (39%), a m§sodik leggyakoribb m§sodlagos szer a 
kannabisz volt 109 eml²t®ssel (33%).  
 
Kokain-fogyaszt·k 
 
2011 sor§n ºsszesen 78 kokain-haszn§l· (76 kokain- ®s 2 crack-haszn§l·) kezel®sbe 
ker¿l®s®rŖl sz§moltak be a szolg§ltat·k, kºz¿l¿k 52-en (70%) elŖszºr kezdtek kezel®st. A 
kokain-haszn§l·k kºz¿l 24 fŖ (31%) l®pett ºnk®nt kezel®sbe, m²g 54 fŖ (69%) valamely 
elterel®si program keret®ben.  
 
Nemi megoszl§sukat tekintve 88%-uk volt f®rfi, 12% nŖ67. Ezen kliensek jellemzŖen a 30-34 
®ves (24%), illetve a 25-29 ®ves (23%) korcsoportb·l ker¿ltek ki. 
 
Az elsŖ kokain-haszn§lat kºr¿kben jellemzŖen 15-19 (30%), illetve 25-29 ®ves korban (26%) 
kºvetkezett be. A szerfogyaszt§s gyakoris§ga szempontj§b·l mindºssze 17% (13 fŖ) 
tekinthetŖ intenz²v (heti tºbbszºri vagy napi) szerhaszn§l·nak, kºr¿kben jellemzŖbb az 
alkalmi szerfogyaszt§s (73%; 53 fŖ).  
A kokain-fogyaszt§s miatt kezel®st kezdŖk kºr®ben a leggyakrabban eml²tett m§sodlagos 
szerek a stimul§nsok voltak (elsŖsorban amfetaminok) 28 eml²t®ssel (36%), ®s a kannabisz 
25 eml²t®ssel (32%).  
 
Stimul§ns-fogyaszt·k 
 
Amint az a fejezetben kor§bban eml²t®sre ker¿lt, a stimul§ns-fogyaszt§s miatt kezel®sbe 
l®pŖk sz§m§nak ®s ar§ny§nak nºveked®se az egyik legmeghat§roz·bb jelens®g az elm¼lt 
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 Ebben a fejezetr®szben nem v§lasztjuk k¿lºn az elterelt ®s nem-elterelt csoportokat, hanem kiz§r·lag az 
elsŖdlegesen fogyasztott szer alapj§n vizsg§ljuk a kezel®sbe l®pŖket. 
65

 az ismert kezel®si m¼lttal rendelkezŖk ar§ny§ban ï minden szert²pus eset®ben ez a sz§m²t§si m·d ®rv®nyes¿l 
66

 66 fŖ 21% nŖ ®s 14 fŖ neme nem ismert 
67

 1 fŖ neme nem ismert 
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®vekben. Ez nyomon kºvethetŖ az ºsszes kezelt (elterelt ®s nem elterelt egy¿tt) eset®ben is 
(2009: 11%,; 2010: 13%,; 2011: 16%), de mark§nsabban kirajzol·dik a nem eltereltek 
kºr®ben (2009: 11%, 2010: 16%, 2011: 25%,), akikn®l v®lhetŖen indokoltabb a kezel®sbe 
ker¿l®s. Az ºsszes stimul§ns-haszn§l· 43%-a (335 fŖ) kezdett kezel®st ºnk®nt, 57%-a (451 
fŖ) a b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se v®gett.  
A stimul§ns-fogyaszt§s miatt kezel®sbe l®pŖk 68%-a (486 fŖ) elsŖ alkalommal ker¿lt 
kapcsolatba az ell§t·rendszerrel 2011-ben. 
 
A kezel®sbe l®pŖ stimul§ns-haszn§l·k tºbb mint h§romnegyede (79%, 617 fŖ) f®rfi volt68. Az 
®letkori megoszl§st tekintve ez a popul§ci· jellemzŖen a 20-24 ®ves (25%) ®s a 25-29 ®ves 
(25%) koroszt§lyba tartozott. 
 
A stimul§ns szercsoporton bel¿l az egyes szerkateg·ri§k szerint vizsg§lva a klienseket 
elmondhat·, hogy elsŖsorban az amfetaminokat (2010: 481 fŖ; 2011: 567 fŖ) ®s az egy®b 
stimul§nsokat fogyaszt·k (2010: 40 fŖ; 2011: 169 fŖ) sz§ma nºvekedett a kezel®sbe l®pŖk 
kºzºtt, az MDMA ®s sz§rmaz®kai kapcs§n tapasztalt kezel®si ig®ny nem v§ltozott az elŖzŖ 
®vhez viszony²tva (2010: 50 fŖ; 2011: 49 fŖ). Ez az elmozdul§s az ºnk®nt kezel®sbe l®pŖk 
eset®ben m®g szembetŤnŖbb. Ahogy a bevezetŖben le²rtuk, ez a v§ltoz§s r®szben a 
katinon-haszn§latnak tudhat· be, mivel ezen eseteket jellemzŖen az egy®b stimul§ns 
kateg·ri§kba rºgz²tett®k a kezelŖhelyek. 
Az ºsszesen 786 fŖ stimul§ns haszn§l·b·l, aki 2011 folyam§n kezel®st kezdett, 24% (181 
fŖ) jelºlte meg az injekt§l§st jellemzŖ beviteli m·dk®nt ï ami 7 sz§zal®kpontos nºveked®s 
2010-hez viszony²tva. Az elsŖdlegesen injekt§l·k ar§nya az amfetamin-haszn§l·k kºr®ben 
23%, az egy®b stimul§ns-haszn§l·k kºr®ben 25% volt. A katinon sz§rmaz®kok injekt§l§s§r·l 
r®szletesebb inform§ci·k a 4.3 fejezetben olvashat·k. 
A stimul§nsokat haszn§l·k kºr®ben leggyakrabban megjelºlt m§sodlagos szer tov§bbra is a 
kannabisz volt 302 eml²t®ssel (38%), ezt kºvetette az alkohol probl®m§s fogyaszt§sa 128 
eml²t®ssel (16%). 
 
Kannabisz-fogyaszt·k 
 
2011-ben a kannabisz-fogyaszt§s miatt kezel®sbe l®pŖk sz§ma ®s ar§nya ®rdemben nem 
v§ltozott a megelŖzŖ ®vhez viszony²tva. ¥sszesen 3321 fŖ kezdett kezel®st vagy ker¿lt 
valamilyen javallott prevenci·s programba (megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§s), 543 fŖ 
(16%) ºnk®nt ®s 2985 fŖ (91%) a b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben. A kannabisz-
fogyaszt·k kºz¿l 2492 fŖ (81%) ®let®ben elŖszºr ker¿lt kezel®sbe.  
 
A kannabisz miatt kezel®st kezdŖk 91%-a f®rfi volt (2985 fŖ)69.  
Az ºsszes kezel®sbe l®pŖ 38%-a 20-24 ®v kºzºtti, 23%-a 20-25 ®v kºzºtti, ®s a 15-19 ®v 
kºzºttiek alkott§k a harmadik legn®pesebb csoportot 20%-kal. 
 
Az elsŖ kannabisz-haszn§lat jellemzŖen (60% eset®ben) 15-19 ®ves korra tehetŖ kºr¿kben.  
A szerfogyaszt§s gyakoris§g§t tekintve 20% sz§molt be intenz²v (napi vagy heti tºbbszºri) 
szerhaszn§latr·l (ez eltereltek 16%-a, a nem eltereltek 42%-a). 
A m§sodlagos szerek kºzºtt a leggyakrabban a stimul§ns-csoport fordult elŖ 895 eml²t®ssel 
(27%), melybŖl a legtºbbszºr az amfetamint eml²tett®k. Majd az alkohol 523 eml²t®ssel 
(16%).  
 
Szubsztit¼ci·s ®s detoxik§ci·s kezel®sben l®vŖk 
 
A 2011 folyam§n szubsztit¼ci·s ®s detoxik§ci·s kezel®sben l®vŖkrŖl r®szletesebb adatokkal 
rendelkez¿nk, kºszºnhetŖen az ¼j adatgyŤjt®snek (l§sd 5.1. fejezet)  
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 21% (166 fŖ) nŖ, ®s tov§bbi 3 esetben nem ismert a kliens neme 
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 9%-a (301 fŖ) nŖ, ®s tov§bbi 35 fŖ eset®ben nem ismert a kliens neme 
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A szubsztit¼ci·s kezel®sben l®vŖk §tlagosan 3,3 ®ve (sz·r§s 3,1) vannak kezel®sben70, a 
kliensek 19%-a kezdte a kezel®st 2011-ben.  
A kezeltek nemi megoszl§s§t tekintve (f¿ggetlen¿l a helyettes²tŖ szertŖl) a detoxik§ci·s 
kezel®sben l®vŖk 70%, a szubsztit¼ci·s kezel®sben l®vŖk 75%-a volt f®rfi. A detoxik§ci·ban 
l®vŖk §tlag®letkora 31,9 ®v, a szubsztit¼ci·s kezel®sben l®vŖk® 35,6 ®v volt. 

 
5.3.2 Tendenci§k a kezelt popul§ci·ban ®s az ell§t§sban 
 
A TDI adatok alapj§n  
 
Az elm¼lt 2-3 ®v legfontosabb §trendezŖd®se ï a heroin-haszn§latb·l ad·d· kezel®si ig®ny 
visszaszorul§sa, ®s az amfetamin, valamint a katinon-haszn§lat miatt jelentkezŖk sz§m§nak 
emelked®se ï az al§bbiakban tºbb szempont ment®n ker¿l bemutat§sra.  
 
A kºzeg®szs®g¿gyi szempontb·l legnagyobb kock§zattal j§r· intrav®n§s szerhaszn§latot 
vizsg§lva, a tŤcsere adatokban (Tarj§n 2012) ®s a legnagyobb hazai tŤcsere szolg§ltat· §ltal 
v®gzett kutat§s eredm®nyeiben (Cs§k 2011) egyar§nt kirajzol·d· jelens®g a kezel®si 
adatokban is megmutatkozik. M²g n®h§ny ®vvel ezelŖtt az intrav®n§s szerhaszn§lat 
tºbbs®g®ben a heroin-haszn§lathoz volt kºthetŖ, addig 2011-re ez a k®p l®nyegesen 
§trendezŖdºtt. Az intrav®n§s szerhaszn§l·kon bel¿l kºzel azonos ar§nyban tal§lkozunk 
heroin- (48%) ®s stimul§ns haszn§l·kkal (46%: melybŖl 35 % amfetamin, 11% egy®b 
stimul§ns). Kisebb m®rt®kben, de megfigyelhetŖ a metadont ®s az egy®b opi§tokat injekt§l·k 
ar§ny§nak az emelked®se is az ºsszes injekt§l·n bel¿l. Az §trendezŖd®sek mºgºtt §ll· egyik 
legmeghat§roz·bb t®nyezŖ val·sz²nŤs²thetŖen a heroin hozz§f®rhetŖs®g®nek csºkken®se 
(l§sd a 9.3, 10.2 ®s 10.3 fejezeteket). 
 
20. §bra. Szerek megoszl§sa az ºsszes intrav®n§s fogyaszt· kºr®ben 2007 ®s 2011 kºzºtt
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 Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Amint az 5.3.1 pontban olvashat·, az elsŖdleges szer szerinti megoszl§sban tapasztalt 
v§ltoz§sok elsŖsorban az ºnk®nt (vagyis nem a b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt) kezel®sbe 
l®pŖk kºr®ben mutatkozott meg, amely kihatott az ºsszes esetre is. Az ºnk®nt kezel®sbe 
l®pŖket a kezel®si m¼lt f¿ggv®ny®ben vizsg§lva l§that·, hogy mind az elŖszºr kezel®sben 
megjelentek, mind a r®gi kliensek kºr®ben megfigyelhetŖ a heroin-haszn§lat miatt tºrt®nŖ 
kezel®s ar§ny§nak ®s sz§m§nak visszaes®se, m²g ezzel p§rhuzamosan nºvekszik az egy®b 
stimul§nsok miatti kezel®si ig®ny. A kor§bban m§r kezeltek eset®ben az amfetamin-
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 Az aktu§lis ®v ®s a kezel®s kezdete ®v®nek k¿lºnbs®g®bŖl sz§m²tva. 
71

 Az opi§t-, amfetamin-, egy®b stimul§ns ®s kokain-haszn§l·k figyelembe v®tel®vel, a kezel®sbe l®p®st 
megelŖzŖ 30 napban jellemzŖ beviteli m·d alapj§n. 
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haszn§latb·l ad·d· kezel®si ig®ny is nºveked®st mutat. E mºgºtt §llhat a katinonok t®ves 
kategoriz§l§sa, de az sem kiz§rhat·, hogy a kor§bbi heroin-haszn§l·k egy r®sze 
amfetaminra v§ltott (hasonl·an a Cs§k ®s munkat§rsai [2011] §ltal a tŤcsere klienskºrben 
megfigyelt szerv§lt§sokhoz ï l§sd 4.3 fejezet). 
 
21. §bra. A heroin, amfetamin ®s egy®b stimul§ns fogyaszt·k ar§ny§nak alakul§sa a kor§bban m§r 
kezeltek (elsŖ §bra) ®s az elsŖk®nt kezel®sbe l®pŖk (m§sodik §bra) (nem eltereltek) kºr®ben 2007 ®s 
2011 kºzºtt (%) 
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Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
L§tencia peri·dus 
 
A szerhaszn§lat megkezd®se ®s a kezel®sbe l®p®s kºzºtt eltelt idŖt ï vagyis a l§tencia 
peri·dust ï az elsŖk®nt ®s ºnk®ntesen (vagyis nem elterel®s r®v®n) kezel®sbe l®pŖk 
kºr®ben vizsg§ltuk. A leghosszabb idŖ a kezel®sbe v®telig tov§bbra is az opi§t-haszn§l·kn§l 
volt megfigyelhetŖ: 2011-ben §tlagosan 6,9 ®v. £rdekes v§ltoz§s 2011-ben, hogy a 
stimul§ns-haszn§l·kra volt jellemzŖ a legrºvidebb l§tencia peri·dus (5,9 ®v) a szerhaszn§lat 
kezdete ®s a kezel®sbe ker¿l®s kºzºtt.  
 
22. §bra. Ćtlagos l§tencia peri·dus az egyes szert²pusok eset®ben 2007ï2011 kºzºtt (®v) 
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Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
 
Kºvetkeztet®sek 
 
Ell§t§sszervez®s szempontj§b·l a legfontosabb v§ltoz§s 2011-ben a gondoz·i finansz²roz§s 
§t§ll²t§sa volt vegyes (fix ®s teljes²tm®nyalap¼) finansz²roz§sr·l teljes m®rt®kben 
teljes²tm®nyalap¼ elsz§mol§sra. 
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A piacon ®s a probl®m§s szerhaszn§latban megfigyelt v§ltoz§sok kihatottak az ell§t§sba 
ker¿lŖk ºsszet®tel®re ®s ez§ltal az ell§t·rendszerre is. Az alacsonyk¿szºbŤ programokban 
megfigyelt §trendezŖd®sek a kezeltek kºr®ben is nyomon kºvethetŖek voltak. A jelens®g 
egyik oldala a heroin-haszn§lathoz kapcsol·d· kezel®si ig®ny csºkken®se, mellyel 
p§rhuzamosan az egy®b stimul§nsok (v®lhetŖen tºbbnyire katinon sz§rmaz®kok) haszn§l·i 
egyre nagyobb sz§mban jelentek meg a kezelŖhelyeken (mind az ¼j betegek mind a 
kor§bban m§r kezeltek eset®ben). Emellett a kor§bban kezeltek kºr®ben az amfetaminhoz 
kapcsol·d· kezel®si ig®ny nºveked®se is tetten ®rhetŖ volt. Mivel az ¼jonnan kezel®sbe 
l®pŖk ºsszes kezelten bel¿li ar§nya nem mutatott elt®r®st a kor§bbi ®vekhez viszony²tva, 
felt®telezhetŖ, hogy az §trendezŖd®s mºgºtt nem ¼j klienscsoportok kezel®sbe ker¿l®se §ll, 
hanem szerv§lt§s.  
A kezel®si ig®ny v§ltoz§sa kih²v§st jelentett a kezelŖhelyek sz§m§ra is. Az ¼j anyagok 
kapcs§n megnŖtt az inform§ci·ig®ny, tov§bb§ nagyobb hangs¼ly helyezŖdºtt a szervezetek 
kºzºtti egy¿ttmŤkºd®sekre. A katinon-haszn§l·k kapcs§n tapasztalt tov§bbi k¿lºnbs®g, hogy 
m²g a szerhaszn§lat eg®szs®gre ®s ment§lis eg®szs®gre gyakorolt negat²v kºvetkezm®nyei 
hamar megjelennek, addig a (pl. sok ®ves heroin-haszn§lat eset®ben tapasztalt) szoci§lis 
probl®m§k nem alakulnak ki ilyen ¿temben. Ez ut·bbi §llhat a szolg§ltat·k §ltal a kezel®sben 
marad§ssal kapcsolatban ®szlelt motiv§ci·hi§ny h§tter®ben is, mely ugyancsak 
tºbbletmunk§t jelentett a szervezetek sz§m§ra. 
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6. A DROGFOGYASZTĆS EG£SZS£G¦GYI VONATKOZĆSAI £S K¥VETKEZM£NYEI
72 

 
 

6.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
Magyarorsz§gon az intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k kºr®ben bejelentett HIV/AIDS esetekre, 
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenci§j§ra vonatkoz· adatok az 
Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont J§rv§ny¿gyi Oszt§ly§n mŤkºdŖ orsz§gos fertŖzŖbeteg 
nyilv§ntart§sb·l, valamint a speci§lis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatb§zis§b·l 
sz§rmaznak (Csoh§n et al. 2012).  
2011. janu§r ®s m§jus kºzºtt az Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont megism®telte a HIV, 
HBV, HCV fertŖz®sek orsz§gos prevalencia vizsg§lat§t az intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben 
(Dud§s et al. 2011). 2006 ·ta ºtºdszºr ker¿lt sor azonos m·dszerrel (l§sd: 2007-es £ves 
Jelent®s 6.2. fejezet), hasonl· kºr¿lm®nyek kºzºtt v®gzett szŤrŖvizsg§latokra73 az intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben. A szŤrŖvizsg§lat mellett sor ker¿lt a kock§zati magatart§sok 
felm®r®s®re is. 74 
Emellett 2011-ben 5 v§rosban eg®sz ®vben biztos²tott§k az Orsz§gos Epidemiol·giai 
Kºzpont koordin§l§s§ban a HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§latok lehetŖs®g®t az intrav®n§s 
szerhaszn§l·knak75 (m·dszertant l§sd: 2011-es £ves Jelent®s 6.1. fejezet). ĉgy 2011-re 
vonatkoz·an ebbŖl a programb·l sz§rmaz· adatok is rendelkez®sre §llnak haz§nkban a HIV, 
HBV, HCV ®s a kock§zati magatart§sok76 elŖfordul§si gyakoris§g§ra vonatkoz·an az 
intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·k kºr®ben. (Dud§s et al. 2012) 
A szŤr®seken r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k fŖbb szociodemogr§fiai ®s szerhaszn§lati 
jellemzŖi a 4.3. fejezetben ker¿lnek bemutat§sra. 
A 2010. ®vi HCV szŤrŖprogram sor§n 7 b¿ntet®s-v®grehajt§si (tov§bbiakban bv.) int®zetben 
ker¿lt sor a szŤr®sben r®szt vevŖ fogvatartottak esetleges (intrav®n§s) k§b²t·szer-fogyaszt·i 
m¼ltj§nak ®s egy®b kock§zati magatart§sainak felm®r®s®re (Tarj§n et. al. 2012, m·dszertant 
l§sd: 2009-es £ves Jelent®s 6.1. fejezet).  
A kor§bbi ®vhez hasonl·an 2011-re vonatkoz·an a hal§loz§si adatok az Orsz§gos 
Addiktol·gia Centrum illeg§lis szerfogyaszt§shoz kapcsol·d· jelent®si rendszer®nek 
hal§loz§si modulj§b·l sz§rmaznak. Az adatok feldolgoz§sa az Orsz§gos Igazs§g¿gyi 
Orvostani Int®zet munkat§rsai seg²ts®g®vel tºrt®nt (m·dszertant l§sd: 2011-es £ves Jelent®s 
6.3. fejezet). 
 
 

6.2. KĆBĉTčSZER-FOGYASZTĆSSAL ¥SSZEF¦GGŕ FERTŕZŕ BETEGS£GEK 
 
HIV/AIDS 
 
2011-ben Magyarorsz§gon ºsszesen 162 ¼jonnan diagnosztiz§lt HIV-pozit²v esetet 
jelentettek be, az incidencia 16 eset/1 milli· lakos ®rt®knek felelt meg. A regisztr§lt HIV-
fertŖzºttek n®gyºtºd®n®l volt ismert a fertŖzŖd®s m·dja. Az ismert rizik·csoportba tartoz· 
HIV-fertŖzºttek ®s AIDS betegek kºz¿l egy szem®ly sem tartozott az intrav®n§s k§b²t·szer-
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 A fejezet szerzŖi: Dud§s M§ria, Horv§th Gergely Csaba, Tarj§n Anna 
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. 18 szervezet szolg§ltatott mint§t, Budapesten ºt tŤcsere program ®s k®t kezelŖhely, vid®ken pedig nyolc 
tŤcsere program ®s h§rom kezelŖhely vett r®szt a vizsg§latban.  
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 A k®rd®sek az EMCDDA ¼tmutat·j§ra - Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-
related  infectious diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337. ®s a 9. standard t§bla 2. 
®s 3. r®sz®re ®p¿lnek.  
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 2011-ben ºsszesen 11 szervezet (nyolc tŤcsere program ®s h§rom kezelŖ hely) vett r®szt ebben a 
programban. 
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 A k®rd®sek az EMCDDA ¼tmutat·j§ra - Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-
related  infectious diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337. ®s a 9. standard t§bla 2. 
®s 3. r®sz®re ®p¿lnek.  
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haszn§l·k rizik·csoportj§ba az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·k §ltal jelentett adatok alapj§n. 
(Csoh§n et al. 2012) 
 
6. t§bl§zat. A regisztr§lt HIV-fertŖzºtt szem®lyek rizik·csoportok szerint 2007-2011 kºzºtt (fŖ) 

Rizik·csoport 2007 2008 2009 2010 2011 

MSM 63 93 87 125 106 
Heteroszexu§lis 15 17 23 18 18 
Hemof²li§s 0 0 0 0 0 
Transzf¼zi·s recipiens 1* 0 0 0 2* 
Intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt· 3* 2 0 0 0 
Nosocomi§lis 1* 0 0 0 0 
Maternalis 2 0 0 0 0 
Ismeretlen 34 33 2 39 36 

¥sszesen 119 145 140 182 162 
* Import§lt esetek 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont (Csoh§n et al. 2012) 
 

Akut hepatitis B 
 
2011-ben 66 akut hepatitis B megbeteged®st jelentettek, az incidencia 0,7%ooo volt. 18 fŖn®l 
volt ismert a betegek rizik·csoportja, kºz¿l¿k 6 fŖ tartozott az intrav®n§s k§b²t·szer-
fogyaszt·k kºz®. A 6 fŖ kºz¿l n®gy f®rfi ®s egy nŖ a 25-34 ®vesek korcsoportj§ba tartozott, 
egy f®rfi idŖsebb volt 34 ®vesn®l. (Csoh§n et al. 2012) 
 
Akut hepatitis C 
 
2011-ben 43 heveny hepatitis C megbeteged®st jelentettek, az incidencia 0,4%ooo-nak 
bizonyult. A 43 beteg kºz¿l 22 fŖn®l volt ismert a rizik·csoport, kºz¿l¿k val·sz²nŤs²thetŖen 
16 fŖ fertŖzŖdºtt intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§lat r®v®n. A 16 fŖbŖl ºt f®rfi volt 25 ®v alatti, 
hat f®rfi ®s n®gy nŖ a 25-34 ®vesek korcsoportj§ba tartozott, egy f®rfi idŖsebb volt 34 
®vesn®l. A betegek 62,5%-§t Borsod-Aba¼j-Zempl®n megye ter¿let®n regisztr§lt§k. Am²g 
2006 ®s 2010 kºzºtt ®vente §tlagosan n®gy intrav®n§s szerhaszn§l·ra der¿lt f®ny a 
bejelentett akut hepatitis C-ben szenvedŖk kºzºtt, addig 2011-ben ez a sz§m 16-ra 
emelkedett. (Csoh§n et al. 2012) 
 
HIV, HBV, HCV prevalencia az intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·k kºr®ben 
 
Orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lat 
 
A 2011. ®vi orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lat77 sor§n (Dud§s et al. 2011, l§sd 
m®g 6.1. fejezet) a vizsg§latba ker¿lt 666 intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l· mindegyike 
negat²vnak bizonyult HIV-fertŖz®s tekintet®ben, 157 szem®lyn®l (24%) mutattak ki hepatitis 
C v²rus elleni ellenanyagot, ®s h§rom esetben (0,5%) hepatitis B fel¿leti antig®nt. A h§rom 
hepatitis B v²rushordoz· szem®ly kºz¿l kettŖ bizonyult egyidejŤleg HCV ellenanyag 
pozit²vnak is.78  

                                                 
77

 ¥sszesen 700 v®rminta ®rkezett az Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpontba. A gener§lt k·dok alapj§n tºrt®nt 
duplik§ci· szŤr®s ut§n 666 mint§ra vonatkozik a statisztikai elemz®s. A vizsg§latba olyan szem®lyek ker¿ltek, 
akik a mintav®teli peri·dusban megjelentek az int®zm®nyek valamelyik®ben, intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·nak 
vallott§k magukat, vagy eml®keztek arra, hogy valaha intrav®n§san szert haszn§ltak, f¿ggetlen¿l att·l, hogy az 
elm¼lt ®vben/®vekben r®szt vettek-e HIV, HBV vagy HCV szŤrŖvizsg§laton. A kiv§laszt§s, a mintav®teli elj§r§s, a 
k·dol§s, illetve a mint§k vizsg§lata az elŖzŖ n®gy ®v gyakorlat§val megegyezŖ m·d·n tºrt®nt, m·dszertant l§sd: 
2007-es £ves Jelent®s, 6.2. fejezet. 
78

 Hepatitis C v²rus vonatkoz§s§ban14 esetben, hepatitis B v²rus vonatkoz§s§ban 2 esetben k®tes eredm®nnyel 
z§rultak a vizsg§latok, ²gy ezeket a mint§kat kiz§rt§k a statisztikai elemz®sbŖl. 
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A vizsg§latba bevont szem®lyek 61%-a (399 fŖ) akt²v intrav®n§s szerhaszn§l· volt, azaz az 
elm¼lt 4 h®tben injekt§lt utolj§ra, 20%-a (132 fŖ) az elm¼lt 1 ®vben, m²g 19%-a tºbb mint 1 
®ve haszn§lt utolj§ra intrav®n§san k§b²t·szert.  
A vizsg§latban r®sztvevŖk 72,2%-a volt f®rfi, 27,8%-a nŖ. A 25-34 ®vesek korcsoportj§ba 
tartozott a mint§t szolg§ltat·k fele (50,2%), a 34 ®vn®l idŖsebbek adt§k a vizsg§latban r®szt 
vevŖk 31,8 %-§t, ®s a 25 ®vn®l fiatalabbak alkott§k a legkisebb csoportot (18%). 
Csak a HCV prevalencia ®rt®keket vizsg§lva tov§bb, a f®rfiak ®s a nŖk fertŖzºtts®gi 
ar§ny§ban (21,9% ®s 30%) az elt®r®s szignifik§ns. A f®rfiak kºr®ben m®rt HCV prevalencia 
®rt®ke ®s az §tlagos prevalencia ®rt®k (24%) kºzti k¿lºnbs®g nem szignifik§ns, azonban a 
nŖk eset®ben szignifik§ns elt®r®s volt detekt§lhat·. A 25-34 ®vesek, ®s a 34 ®vn®l idŖsebb 
nŖk HCV prevalencia ®rt®kei szignifik§nsan meghaladj§k az §tlagos prevalencia ®rt®ket 
8,5%-kal, illetve 11,5%-kal. A 25 ®v alattiak kºr®ben a f®rfiak fertŖzºtts®gi ar§nya magasabb, 
mint a nŖk®, azonban mindk®t ®rt®k az §tlagos prevalencia ®rtek alatt marad.  
 
7. t§bl§zat. Az orsz§gos prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k HIV, 
HCV, HBV fertŖzºtts®ge nem ®s korcsoport szerinti bont§sban, 2011-ben 
 

Korcsoport  

HIV ellenanyag 
jelenl®t®re vizsg§lt 
szem®lyek 

HBsAg antig®n 
jelenl®t®re vizsg§lt 
szem®lyek 

HCV ellenanyag 
jelenl®t®re vizsg§lt 
szem®lyek 

N 
kºz¿l 
pozit²v 

N 
kºz¿l pozit²v 

N 
kºz¿l pozit²v 

N % N % 

< 25 ®v 
f®rfi 81 0 81 0 0 80 17 21,3 

nŖ 39 0 39 0 0 38 6 15,8 

25-34 ®v 
f®rfi 253 0 252 0 0 249 54 21,7 

nŖ 81 0 80 1 1,3 80 26 32,5 

> 34 ®v 
f®rfi 146 0 146 1 0,7 142 32 22,5 

nŖ 65 0 65 1 1,5 62 22 35,5 

¥sszesen 
f®rfi 480 0 479 1 0,2 471 103 21,9 

nŖ 185 0 184 2 1,2 180 54 30 

 ffi+nŖ 665 0 663 3 0,5 651 157 24,1 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont (Dud§s et al. 2011) 

 
Az intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§lat kezdete szerint, azon intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k 
csoportj§ban, akikn®l az elsŖ injekt§l§s 10 ®vn®l r®gebben tºrt®nt a kliensek 26,7%-a, az 5-9 
®ve injekt§l·kn§l a kliensek 34%-a volt HCV fertŖzºtt. A 2-4 ®v ·ta injekt§l·k fertŖzºtts®gi 
ar§nya 11,8% volt, az ¼j (kevesebb, mint 2 ®ve) intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·kn§l heten 
(10,4%) fertŖzŖdtek a v²russal.  
 
A szert²pus szerinti bont§s elemz®s®n®l, az elŖzŖ ®vekhez viszony²tva jelentŖs v§ltoz§s 
tºrt®nt: egyr®szt a vizsg§latba ker¿lt intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben nŖtt az elsŖdlegesen 
nem opi§t sz§rmaz®kokat injekt§l·k ar§nya (l§sd 4.3 fejezet). M§sr®szt, am²g a kor§bbi 4 
vizsg§lati ®vben az opi§t fogyaszt·k kºr®ben volt megfigyelhetŖ szignifik§nsan magasabb 
hepatitis C prevalencia, addig 2011-ben az elsŖdlegesen opi§t-sz§rmaz®kokat injekt§l·k 
18%-a, m²g a nem opi§tot injekt§l·k 30,2%-a volt HCV fertŖzºtt. A k®t ®rt®k kºzºtti elt®r®s 
szignifik§ns. Mivel az orsz§gos, §tlagos HCV prevalencia ®rt®k nem v§ltozott szignifik§nsan 
az elm¼lt ®vekhez k®pest (l§sd a trendelemz®st al§bb), ez®rt felt®telezhetŖen az intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben nem nŖtt m®rhetŖen a hepatitis C elterjedts®ge. A prevalencia 
®rt®kek szert²pus szerinti §trendezŖd®se val·sz²nŤs²thetŖen a 2010 ·ta az intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben is megfigyelhetŖ ¼j szerhaszn§lati mint§zatoknak, tºbbek kºzºtt az 
opi§t-sz§rmaz®kokr·l amfetamin, illetve ¼j pszichoakt²v szerek injekt§l§s§ra tºrt®nŖ 
v§lt§snak kºszºnhetŖ (bŖvebben l§sd: 4.3. fejezet ®s 4.4. fejezet, illetve 2011-es £ves 
Jelent®s, 4.3. fejezet).   
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23. §bra. Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k 
HCV fertŖzºtts®ge (%) az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban, 2006 ï 2011 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
2011-ben az elsŖdlegesen nem opi§t-sz§rmaz®kokat injekt§l·k (333 fŖ) szert²pus szerinti 
bont§s§ban az amfetamint haszn§l·k (257 fŖ) kºr®ben 30%-os, a kokaint injekt§l·k (8 fŖ) 
eset®ben 37,5%-os, az MDPV-haszn§l·k eset®ben (20 fŖ) 20%-os, m²g a mefedron-
haszn§l·k eset®ben (35 fŖ) 40%-os volt a HCV fertŖzºtts®g ar§nya.   
Ter¿leti feloszt§s szerint a fŖv§rosb·l ®rkezett 380 mint§b·l 130 bizonyult hepatitis C 
pozit²vnak, ami 34,2 %-os §tfertŖzºtts®get jelent. Ezzel szemben a vid®krŖl ®rkezett mint§k 
9,9 %-§n§l diagnosztiz§ltak hepatitis C pozitivit§st (27 minta a 272-bŖl). A fŖv§ros ®s a vid®k 
viszonylat§ban a HCV prevalencia ®rt®kek kºzºtti k¿lºnbs®g szignifik§ns.  
 
2. t®rk®p. A HCV szŤrŖvizsg§latok sz§ma ®s a pozit²vak ar§nya ter¿letenk®nt az orsz§gos prevalencia 
vizsg§lat sor§n 2009-ben ®s 2011-ben 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 
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Az elm¼lt 5 ®v vizsg§lata alapj§n meg§llap²that·, hogy Budapesten a 2006-2008 kºzºtt 
orsz§gos viszonylatban magas, de stagn§l· HCV fertŖzºtts®gi ar§ny 2009-re enyh®n 
emelkedett, majd ¼jra csºkkent 2011-ben. A vid®ki adatok tekintet®ben egy folyamatos 
csºkken®s figyelhetŖ meg 2006-t·l kezdŖdŖen, 2011-ben azonban enyh®n emelkedett a 
fertŖzºtts®gi ar§ny az elŖzŖ ®vhez viszony²tva. Az orsz§gos §tlagos HCV prevalencia ®rt®k 5 
®ve 25% kºr¿l mozog.  
 
24. §bra. HCV prevalencia (%) az orsz§gos prevalencia vizsg§latban r®szt vett intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben ter¿leti bont§sban, 2006ï2011 kºzºtt 

 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
A 2011-ben a vizsg§latba bevont 666 szem®lybŖl 145 fŖ vett r®szt a 2009-es prevalencia 
vizsg§latban is. Kºz¿l¿k 5 fŖn®l mutattak ki szerokonverzi·t, azaz a 2009-ban m®g HCV 
ellenanyagra negat²v kliensekn®l 2011-ben HCV ellenanyag pozitivit§st detekt§ltak.79  
 
A drogambulanci§kon ®s tŤcsere programokban v®gzett rutinszerŤ HIV/HBV/HCV 
szŤrŖvizsg§latok adatai 
 
A 2011-ben eg®sz ®vben el®rhetŖ szŤrŖvizsg§latok sor§n (Dud§s et al. 2012, l§sd m®g 6.1. 
fejezet) a szervezetek munkat§rsai ºsszesen 186 intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·t·l vettek 
v®rmint§t (m·dszertant l§sd: 2007-es £ves Jelent®s, 6.2. fejezet) 5 v§rosban80, amely 5 
megy®t fedett le. A 186 mint§t ad· szem®ly kºz¿l 131 (70,4%) volt f®rfi ®s 55 (29,6%) nŖ. A 
25-34 ®vesek korcsoportj§ba tartozott a mint§t szolg§ltat·k tºbb mint fele (101, 54,6%), a 25 
®vn®l fiatalabbak adt§k a vizsg§latban r®szt vevŖk kºzel egyharmad§t (57 fŖ), ®s a 34 ®vn®l 
idŖsebbek alkott§k a legkisebb csoportot 27 fŖvel (14,6%). A vizsg§lt szem®lyek 78,7%-a 
volt akt²v intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·81, 18,6% kevesebb, mint egy ®ve injekt§lt utolj§ra.  
Az ºsszes vizsg§lt szem®ly HIV negat²vnak bizonyult. A 184 kliens kºz¿l h§rom fŖt tal§ltak a 
hepatitis B v²rus fel¿leti antig®nj®re pozit²vnak (1,6%), kºz¿l¿k ketten egyidejŤleg HCV 
ellenanyag pozit²vnak is bizonyultak. A 173 vizsg§lt szem®ly kºz¿l 54 kliens mint§ja HCV 
ellenanyag pozit²v volt (31,2%).82 
A f®rfiak ®s a nŖk HCV fertŖzºtts®gi ar§ny§ban (25,2% ®s 44,9%) az elt®r®s szignifik§ns. A 
nŖk HCV prevalenci§ja minden korcsoportban meghaladta az §tlagos prevalencia ®rt®ket, 
m²g a f®rfiakn§l minden korcsoportban alatta maradt annak. 

                                                 
79

 A gener§lt k·d alap¼ egyez®sek, ism®tlŖd®sek nem ®s ®letkor kateg·ria alapj§n ellenŖrz®sre ker¿ltek. 
80

 Budapest, Debrecen, Gyula, P®cs, Szeksz§rd.  
81

 Utolj§ra a k®rdez®s elŖtti n®gy h®tben injekt§lt.  
82

 A laborat·riumi vizsg§latok sor§n az alkalmazott m·dszerekkel mind a 186 vizsg§lt szem®ly eset®ben 
megb²zhat· eredm®ny volt kiadhat· a HIV fertŖzºtts®get illetŖen. A v²rus fertŖzºtts®g kimutat§s§ra ir§nyul· 
ellenanyag vizsg§latok hepatitis C v²rus vonatkoz§s§ban 13 esetben, hepatitis B v²rus vonatkoz§s§ban 2 esetben 
k®tes eredm®nnyel z§rultak, ²gy ezeket az eseteket kiz§rt§k a statisztikai elemz®sbŖl. 
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Azon intrav®n§s szerhaszn§l·k csoportj§ban, akikn®l az elsŖ injekt§l§s 10 ®vn®l r®gebben 
vagy 5-9 ®ve tºrt®nt, a k§b²t·szer-haszn§l·k tºbb mint egyharmada volt HCV fertŖzºtt. A 2-4 
®v ·ta injekt§l·k §tfertŖzºtts®g®nek ar§nya 30,8% volt, az ¼j intrav®n§s k§b²t·szer-
haszn§l·kn§l csak n®gyen (12,1%) fertŖzŖdtek a v²russal.  

Az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban, 2011-ben a legnagyobb csoportot az 
egy®b szereket83 injekt§l·k alkott§k (l§sd: 4.3. fejezet). Az eredm®nyek szerint kºr¿kben volt 
a legmagasabb a HCV fertŖzºtts®g (36,4%). Ennek egyik oka a m§r eml²tett intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben megfigyelt szerhaszn§lati mint§zatok §trendezŖd®se lehet (l§sd: 
orsz§gos prevalencia vizsg§lat). Tov§bb§ 2010-hez k®pest ebben a vizsg§latban az ºsszes 
vizsg§lt szem®ly kºr®ben is szignifik§nsan nºvekedett a fertŖzºtts®g ar§nya.   
 
25. §bra. A rutinszerŤ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§laton r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k HCV 
fertŖzºtts®ge (%) elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban 2010-ben ®s 2011-ben 

 

 
 

Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont ®s Nemzeti Drog F·kuszpont 
 
Ter¿leti feloszt§s szerint a fŖv§rosb·l ®rkezett 129 mint§b·l 51 bizonyult hepatitis C 
pozit²vnak (39,5%). Ezzel szemben a vid®krŖl (4 v§ros) ®rkezett mint§k csup§n 6,8 %-§n§l 
diagnosztiz§ltak hepatitis C pozitivit§st (3 minta a 44-bŖl). A fŖv§ros ®s a vid®k 
viszonylat§ban a HCV prevalencia ®rt®kek kºzti k¿lºnbs®g szignifik§ns.  
 
Az adatok helyes interpret§l§s§hoz figyelembe kell venni, hogy az 5 v§rosban v®gzett 
szŤrŖvizsg§latokb·l sz§rmaz· adatok tekintet®ben csak korl§tozottan van lehetŖs®g trendek 
meg§llap²t§s§ra a ter¿leti lefedetts®g, tov§bb§ a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§lat ig®nybev®tel®nek 
krit®riumai84, illetve esetlegess®ge miatt. 
Az orsz§gos prevalencia vizsg§latot ®s a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§latokat ºsszevetve, az elt®rŖ 
trendek (szert²pus szerinti megoszl§s, illetve fertŖzºtts®gi ar§nyok) h§tter®ben h¼z·dhat az 
is, hogy m²g az orsz§gos prevalencia vizsg§lat 2011 elsŖ 5 h·napj§ban m®rt adatokat mutat 
be, a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§latok adatai az eg®sz ®vet lefedik. Emellett fontos kiemelni, hogy 
m²g az orsz§gos prevalencia vizsg§latba ker¿lt intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k 61%-a, 
addig a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§laton r®sztvevŖk 79%-a volt akt²v intrav®n§s szerhaszn§l·.  
 

FertŖzŖ betegs®gek a b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetekben  
 
2011-ben 17 bv. int®zetben folytat·dott a v²rusfertŖz®sek megelŖz®s®re ir§nyul· felvil§gos²t· 
®s szŤrŖ-gondoz· program (elŖzm®nyeket l§sd a 2008-as £ves Jelent®s 6.2. fejezet®ben.) 
2011-ben ºsszesen 2634 fŖ, az §tlag fogvatartotti l®tsz§m (17.210 fŖ85) 15,3%-a vett r®szt 
HCV szŤr®sen, 126 fŖ (4,78%) volt kºz¿l¿k HCV ellenanyag pozit²v. A hepatitis B 
fertŖzºtts®get, az §tlag fogvatartotti l®tsz§m 15%-a, 2575 fogvatartott eset®ben vizsg§lt§k, 

                                                 
83

 Ennek a vizsg§latnak a keret®ben nem volt lehetŖs®g az egy®b szerek szabad szavas kifejt®s®re.  
84

 Csak annak aj§nlj§k fel a lehetŖs®g®t, aki tºbb mint egy ®vvel ezelŖtt volt utolj§ra szŤr®sen.  
85

 2011. ®v v®g®n m®rt statikus adat.  
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kºz¿l¿k 35 fŖ (1,36 %) eset®ben mutattak ki HBsAg pozitivit§st. HIV szŤr®st 2011-ben csak 
az §tlag fogvatartotti l®tsz§m 5,2%-§n§l, 899 fogvatartott eset®ben v®geztek, kºz¿l¿k 2 fŖ 
(0,2%) mint§ja bizonyult verifik§ltan pozit²vnak. (BVOP 2012)  
 
Az egy ®vvel kor§bbi, 2010. ®vi szŤrŖprogram sor§n 7 bv. int®zetben ker¿lt sor a szŤr®sben 
r®szt vevŖ fogvatartottak esetleges (intrav®n§s) k§b²t·szer-fogyaszt·i m¼ltj§nak ®s egy®b 
kock§zati magatart§sainak lek®rdez®s®re, a k®rdŖ²vet 1048 fogvatartott tºltºtte ki86 (Tarj§n 
et. al. 2012). A k®rdez®s m·dszertana a kor§bbi ®vek gyakorlat§val megegyezŖen tºrt®nt 
(l§sd: 2009-es £ves Jelent®s 6.1. fejezet.). A minta 60,5%-a f®rfi, m²g 24,4%-a nŖ volt. Az 
§tlag®letkor 36,9 ®v volt. 25 ®v alatti volt a lek®rdezettek 11,3%-a, 25 ®s 34 ®v kºzºtti 33,7%-
uk, m²g 55,1%-uk 34 ®v feletti volt. A megk®rdezettek §tlagosan 2,6 ®ve voltak bºrtºnben.  
A 1048 fogvatartott 4,8%-a (50 fŖ) volt HCV pozit²v. A minta 40,5%-a haszn§lt m§r valaha 
k§b²t·szert, 1,6%-a utolj§ra a bºrtºnben. A legmagasabb a marihu§na ®letprevalencia ®rt®ke 
volt (25,4%) ezt az amfetamin kºvette (21,8%), az ecstasy (17,3%), a kokain (15,3%), majd a 
heroin (8,6%).  
A megk®rdezettek 18,8%-a (189 fŖ) bevall§sa szerint fogyasztott m§r intrav®n§san 
k§b²t·szert, kºr¿kben az injekt§l§si karrier hossza §tlagosan 9,5 ®v volt. A minta 9%-a (90 
fŖ) utolj§ra a beker¿l®s elŖtti 30 napban, 1,6%-a (16 fŖ) utolj§ra a bv. int®zetben injekt§lt. A 
legtºbben amfetamint haszn§ltak m§r intrav®n§san ®let¿kben (129 fŖ), ezt a kokain (68 fŖ), 
illetve a heroin (68 fŖ) kºvette.  
Az intrav®n§s szerhaszn§l·i m¼lttal rendelkezŖ fogvatartottak szignifik§nsan nagyobb r®sze, 
23,8%-a volt hepatitis C fertŖzºtt (45 fŖ), m²g a nem haszn§l·k ®s nem intrav®n§s haszn§l·k 
csoportj§ban (816 fŖ)87 0,4% (4 fŖ) fertŖzŖdºtt a v²russal. A vizsg§lat sor§n azonos²tott 49 
HCV fertŖzºtt kºz¿l 45 fŖ haszn§lt m§r valaha intrav®n§san szert. A 45 fŖ kºz¿l legtºbben a 
beker¿l®s elŖtt injekt§ltak utolj§ra, csup§n 3 fŖ vallotta azt, hogy utolj§ra a bv. int®zetben 
injekt§lt.  
Az eddigi kutat§sok eredm®nyeit (l§sd 2010-es ®s 2009-es £ves Jelent®s 6.1. fejezet ®s 
Tres· et al. 2011) a jelen vizsg§lat is al§t§masztja, miszerint a bv. int®zetekben azonos²tott 
HCV pozit²v fogvatartottak val·sz²nŤs²thetŖen intrav®n§s szerhaszn§l·i m¼ltjuk sor§n 
fertŖzŖdtek meg a v²russal. Az int®zetekben a fogvatart§s alatt biztos²tott antivir§lis kezel®s 
j· lehetŖs®g az egy®bk®nt kezel®sbe nehezen ker¿lŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k sz§m§ra. A 
fertŖzºtt fogvatartottak kezel®s®rŖl sz·l· inform§ci· a 9.7. fejezetben olvashat·, a kock§zati 
magatart§sokra vonatkoz· elemz®s a 9.6. fejezetben tal§lhat·.  
 
A fogvatartottak kºr®ben m®rt TBC fertŖz®sek adatait l§sd al§bb ebben a fejezetben.  

 
TBC ®s k§b²t·szer-haszn§lat 
 
A pulmonol·giai int®zm®nyek adatai szerint (Csoma et al. 2012), az 1515 ¼j TBC-s beteg 
kºr®ben ºsszesen 543 fŖn®l v§lt ismertt® valamilyen rizik·csoport: legtºbben alkoholf¿ggŖk 
(214 fŖ, 39,4%) ®s hajl®ktalanok (177 fŖ, 32,6%) voltak. 2 fŖ (0,4%) ¼j TBC-s beteg tartozott 
a k§b²t·szer-fogyaszt·k rizik·csoportj§ba. 1 ¼j TBC-s beteg (0,2%) volt HIV-vel t§rsfertŖzºtt.  
 
A b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetekben 18.013 fogvatartott eset®ben tºrt®nt t¿dŖszŤr®s 2011-
ben, kºz¿l¿k 17 fŖ akt²v ®s 43 fŖ passz²v TBC-s beteget szŤrtek ki a vizsg§latok sor§n 
(BVOP 2012). 
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 A k®rdŖ²v adatait csak 2012-ben siker¿lt ºsszekapcsolni a szerol·giai eredm®nyekkel adatszolg§ltat§si 
probl®m§k miatt.  
87

 43 fŖ eset®ben hi§nyzott a szerhaszn§latra vonatkoz· adat.  
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Kock§zati magatart§sok  
 
Orsz§gos prevalencia vizsg§lat 
 
Az Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont §ltal v®gzett HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lathoz 
(Dud§s et. al 2012) kapcsol·d·an sor ker¿lt ism®t a kock§zati magatart§sok felm®r®s®re is.  
A feldolgozott adatok alapj§n a vizsg§lt intrav®n§s szerhaszn§l·k (666 fŖ) kºzel harmad§n§l 
nem tºrt®nt soha HIV szŤrŖvizsg§lat (29%), akikn®l tºrt®nt ilyen ir§ny¼ szŤrŖvizsg§lat (70%), 
azok kºz¿l 92% tudta, hogy negat²v a szerost§tusza HIV-re n®zve. A szŤrŖvizsg§laton 
valaha r®szt vettek kºzel egy harmada (152 fŖ) 1 ®ven bel¿l volt utolj§ra HIV szŤr®sen, ez a 
teljes vizsg§lt minta eset®ben 22,9%-ot jelent.   
A vizsg§latba bevont kliensek 70%-a (472 fŖ) vett m§r r®szt ®lete folyam§n HCV 
szŤrŖvizsg§laton, egyharmaduk 1 ®ven bel¿l, ez a teljes minta 23,7%-§t jelenti. A 
szŤrŖvizsg§laton r®szt vettek 80%-a (375 fŖ) vallotta mag§t HCV negat²vnak, azonban 16%-
uk (59 fŖ) pozit²vnak bizonyult a laborat·riumi vizsg§latok sor§n. Azoknak, akik voltak HCV 
szŤrŖvizsg§laton, de nem tudt§k a szerost§tuszukat (vagy nem volt inform§ci· erre a 
v§ltoz·ra n®zve), 40%-a volt HCV ellenanyag pozit²v (35 fŖbŖl 14).  
A fecskendŖ ®s eszkºz megoszt§s az akt²v intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k88 kºr®ben ker¿lt 
vizsg§latra. A szerhaszn§l·k 35,9%-a haszn§lta kºzºsen fecskendŖj®t valakivel az elm¼lt 4 
h®tben. Disztribut²v fecskendŖ megoszt§s az akt²v injekt§l·k 23%-a eset®ben, m²g recept²v 
fecskendŖmegoszt§s 26,3%-uk eset®ben tºrt®nt. Az injekt§l· eszkºzºket 50,8%-uk osztotta 
meg. A fecskendŖ megoszt§s ®s az eszkºz megoszt§s elm¼lt 4 heti prevalenci§ja 
emelkedett a 2009-ben m®rt ®rt®khez k®pest89. Ennek egyik h§tt®r t®nyezŖje lehet az ¼j 
pszichoakt²v szerek t®rnyer®se az intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben, illetve az ezekre a 
szerekre jellemzŖ gyakoribb injekt§l§s (BŖvebben l§sd: 4.3 ®s 4.4. fejezet, illetve 2011-es 
£ves Jelent®s, 4.3. fejezet). A fecskendŖ megoszt§s illetve az eszkºz megoszt§s 
elŖfordul§si gyakoris§ga az amfetamint injekt§l·k kºr®ben volt a legmagasabb (39%, illetve 
55,7%). 
 
26. §bra. FecskendŖ, illetve injekt§l· seg®deszkºz megoszt§s§nak prevalenci§ja (%) az elm¼lt 4 
h®tben az akt²v intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben, 2009-2011 

 
Forr§s: Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont, elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 
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 Az elm¼lt 4 h®tben legal§bb egyszer injekt§l·k.  
89

 Itt szerepet j§tszhatott az a m·dszertani v§ltoztat§s is, hogy m²g 2009-ben csak a kºzºs fecskendŖ haszn§latra 
k®rdezett r§ a k®rdŖ²v, 2011-ben k¿lºn k®rd®s vonatkozott a disztribut²v ®s recept²v megoszt§sra, melynek 
duplik§ci·szŤrt ºsszevon§s§b·l keletkezett a fecskendŖ megoszt§sra vonatkoz· mutat·sz§m.  
Az eszkºz megoszt§s tekintet®ben 2011-ben azt k®rdezt®k meg, hogy osztottak-e meg az elm¼lt 4 h®tben 
b§rmilyen injekt§l· eszkºzt a tŤt/fecskendŖt kiv®ve. Az injekt§l· eszkºz elm¼lt 4 heti prevalenci§ja ennek a 
v§lt·z·nak ®s a kºzºs fecskendŖ haszn§lat v§ltoz·j§nak duplik§ci·szŤrt ºsszevon§s§b·l jºtt l®tre. 2009-ben a 
k®rd®s b§rmilyen injekt§l· eszkºz elm¼lt 4 heti megoszt§s§ra vonatkozott.  
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A drogambulanci§kon ®s tŤcsere programokban v®gzett rutinszerŤ HIV/HBV/HCV 
szŤrŖvizsg§latok adatai 
 
2011-ben az Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont §ltal koordin§lt, folyamatosan felaj§nlott 
HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§latokhoz (Dud§s et. al 2012) kapcsol·d·an is sor ker¿lt a 
kock§zati magatart§sok lek®rdez®s®re. 
A mint§ban a tavalyi ®vhez k®pest a naponta tºbbszºr injekt§l·k ar§nya 17%-r·l 29%-ra 
nŖtt. 
Az akt²v90 injekt§l·k 29,8%-a a fecskendŖj®t, 50,7%-a pedig az injekt§l· eszkºzºket osztotta 
meg m§ssal az elm¼lt 4 h®tben. A megoszt§s az egy®b szereket91 injekt§l·k kºr®ben volt a 
legjellemzŖbb. A fecskendŖt az amfetamint injekt§l·k 19,6%-a, az opi§t-sz§rmaz®kokat 
injekt§l·k 25%-a, m²g az egy®b szereket injekt§l·k 40,7%-a osztotta meg. Az  injekt§l· 
seg®deszkºzºket az amfetamint injekt§l·k 46,7%-a, az opi§t-sz§rmaz®kokat injekt§l·k 
38,9%-a, m²g az egy®b szereket injekt§l·k 61%-a haszn§lta kºzºsen.  
2010-hez k®pest nŖtt azok ar§nya, akik 2 vagy ann§l tºbb szem®lytŖl kaptak haszn§lt 
fecskendŖt az elm¼lt 4 h®tben (13%-r·l 20%-ra).  
Az elm¼lt n®gy h®tben az ºsszes mint§t szolg§ltat· kliens 65,9%-a (122 fŖ) ®lt szexu§lis 
®letet, kºz¿l¿k 79,2% (86 fŖ) nem haszn§lt ·vszert az utols· szexu§lis egy¿ttl®tn®l. A 
szexu§lis ®letet ®lŖk kºz¿l 6 szem®ly (5%) ny¼jtott szexu§lis szolg§ltat§st p®nz®rt vagy 
k§b²t·szer®rt cser®be az elm¼lt 4 h®tben.  
A vizsg§latba ker¿lt kliensek 26,3%-a ®lt m§r az ut·bbi egy ®vben egy h®tn®l tov§bb 
hajl®ktalan sz§ll·n vagy az utc§n stabil lakhely n®lk¿l, amely szint®n emelkedett 13 
sz§zal®kponttal 2010-hez k®pest. A minta 42,5%-a volt m§r valaha bºrtºnben, amely szint®n 
15 sz§zal®kponttal magasabb az elm¼lt ®vhez k®pest.  
M²g az akt²v szerhaszn§l·k 2010-ben §tlagosan 5992, addig 2011-ben 80 steril fecskendŖt 
kaptak az elm¼lt n®gy h®tben.  
56%-uk (82 fŖ) v§s§rolt fecskendŖt gy·gyszert§rban az elm¼lt 4 h®tben. 18%-uk nem volt 
tŤcsere programban a k®rdez®st megelŖzŖ 4 h®tben, 59%-uk 1 tŤcsere programot l§togatott, 
15%-uk 2 programot, 8%-uk 3 programban j§rt, 1%-uk pedig 4-ben. 
2005-tŖl kezdŖdŖen93 a 186 fŖ kºz¿l 35 fŖ jelent meg legal§bb egy alkalommal kezel®sben, 
utolj§ra mindenki 2011-ben l®pett kezel®sbe, kºz¿l¿k 16 fŖnek ez volt az elsŖ kezel®se.   
Az elsŖdlegesen opi§tot injekt§l· szerhaszn§l·k (49 fŖ) 28,6%-a (14 fŖ) vett r®szt az elm¼lt 4 
h®tben szubsztit¼ci·s kezel®sben. (A programban r®szt vevŖ szolg§ltat·k kºz¿l 3-n§l 
szubsztit¼ci·s kezel®s is el®rhetŖ.) 
 
A fogvatartottak kock§zati magatart§sai a 9.6. fejezetben olvashat·k.  
 
A 4.4. fejezetben h§rom kvalitat²v kutat§s (Cs§k 2012, R§cz et al. 2012, Cs§k et al. 2011) 
besz§mol·ja olvashat·, amelyek kit®rnek az intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·k kºr®ben 
megfigyelt ¼j szerhaszn§lati mint§zatokra, a napi injekt§l§sok sz§m§nak nºveked®s®re ®s a 
kock§zati magatart§sokra.  
 
Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapj§n ker¿l bemutat§sra a kezel®sbe l®pŖ intrav®n§s 
szerhaszn§l·k szert²pus szerinti megoszl§s§nak §trendezŖd®se az elm¼lt 5 ®vre 
vonatkoz·an.  
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 Az elm¼lt 4 h®tben legal§bb egyszer injekt§l·k. 
91

 Ennek a vizsg§latnak a keret®ben nem volt lehetŖs®g az egy®b szerek szabad szavas kifejt®s®re. 
92

 Arr·l nincs inform§ci·, hogy csak saj§t haszn§latra vitt®k, vagy m§soknak is adtak belŖle.   
93

 2005 ·ta folyik a TDI adatgyŤjt®s haz§nkban. A szŤrŖvizsg§latok sor§n a TDI adatgyŤjt®sben is alkalmazott 
gener§lt k·dot haszn§lj§k, ²gy kºvethetŖv® v§lnak a betegutak.  
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6.3. A DROGFOGYASZTĆS EGY£B EG£SZS£G¦GYI K¥VETKEZM£NYEI 
 
K§b²t·szer-m®rgez®si esetek94 
 
2011-ben 2662 fŖt kezeltek k§b²t·szer, illetve szerves old·szer m®rgez®s miatt (2010-ben 
1962 fŖt) a toxikol·giai oszt§lyon, ami 35,7%-os emelked®st jelent. A kezelt f®rfiak 
sz§m§ban nagym®rt®kŤ nºveked®s mutatkozott, 2011-ben 1766 fŖ r®szes¿lt s¿rgŖss®gi 
ell§t§sban, mely 2010-hez (1111 fŖ) viszony²tva 59%-os emelked®st mutat. A toxikol·giai 
ell§t§sban r®szes¿lt nŖk sz§m§ban nem tºrt®nt v§ltoz§s, 2011-ben 896 fŖ r®szes¿lt 
kezel®sben (2010-ben 851 fŖ).  
 
Az opi§t t²pus¼ szerekhez kºthetŖ m®rgez®si esetek sz§ma a kor§bbi ®vhez k®pest kis 
m®rt®kŤ csºkken®st mutat, 2011-ben 397 fŖ r®szes¿lt ell§t§sban (2010-ben 465 fŖ), 
folytat·dott tov§bb a 2009-·ta megfigyelhetŖ folyamatos csºkken®s. A heroin-fogyaszt§shoz 
kºthetŖ m®rgez®sek sz§ma (73 fŖ, 18,4%) az opi§tok kateg·ri§j§n bel¿l a kor§bbi ®v 
mintegy fel®re, a 2009-es ®rt®k negyed®re csºkkent (2010: 132 fŖ, 2009: 241 fŖ). 2011-ben, 
morfin okozta m®rgez®s nem tºrt®nt, metadon okozta m®rgez®st 20 fŖ (5%) eset®ben 
regisztr§ltak. A kor§bbi ®vekhez (2009:67,8%) hasonl·an nagyon magas a k¿lºn megjelºl®s 
n®lk¿li opi§tok okozta m®rgez®sek ar§nya, ez jellemzi az esetek mintegy h§romnegyed®t 
(76,6%, 304 fŖ).  
 
Az amfetamin t²pus¼ szerek kºr®ben tov§bbi alkateg·ri§kra tºrt®nŖ bont§s nem volt 
lehets®ges. Az ilyen szerek fogyaszt§sa miatt ell§tottak sz§ma ®vek ·ta mark§ns 
emelked®st mutat, 2011-ben 1638 fŖ r®szes¿lt ell§t§sban, ami 85,7%-os nºveked®st jelent a 
megelŖzŖ ®vhez k®pest (2010: 882 fŖ, 2009-ben:685 fŖ). Az ºsszes m®rgez®si eset 61,5%-a 
kºthetŖ amfetaminokhoz, az ar§ny a nŖk kºr®ben (70,8%) n®mileg magasabb, mint a f®rfiak 
kºr®ben (56,9%). Az amfetaminok okozta m®rgez®sek a 20-24 ®vesek csoportj§ban a 
legjellemzŖbbek (20,9%), ezt kºveti a 25-29 ®vesek csoportja (18,4%), majd a 30-34 ®vesek 
csoportja (16,3%). Az amfetaminhoz kºthetŖ m®rgez®si esetek 11,8%-a a 15-19 ®vesek 
kºr®ben tºrt®nt. A k¿lºnbºzŖ korcsoportokra jellemzŖ ar§nyokon bel¿l nemi mint§z·d§s nem 
mutatkozott. Az amfetamin t²pus¼ stimul§nsokhoz kºthetŖ m®rgez®sek nagym®rt®kŤ 
nºveked®se mºgºtt a katinonok 2011-ben tov§bb folytat·d· t®rnyer®se §llhat.  
 
Ugyancsak jelentŖs emelked®st mutat a kannabisz t²pus¼ szerek fogyaszt§s§hoz kºthetŖ 
m®rgez®sek sz§ma. M²g 2010-ben 337 fŖ r®szes¿lt s¿rgŖss®gi ell§t§sban, 2011-ben 485 fŖ, 
mely 43,9%-os emelked®st jelent a kor§bbi ®vhez k®pest. A kannabisz t²pus¼ szerekhez 
kºthetŖ s¿rgŖss®gi ell§t§sok sz§ma az ut·bbi ºt ®vben monoton, nagy m®rt®kŤ emelked®st 
mutatott. 
 
A kokain-fogyaszt§s miatt kezeltek sz§ma 2011-ben 22 fŖ volt, mely csºkkent a kor§bbi 
®vhez viszony²tva (2010: 67 fŖ).  
 
A szerves old·szerek okozta m®rgez®sek sz§m§ban csºkken®s volt l§that·, 2011-ben 87 fŖt 
l§ttak el, m²g 2010-ben ennek tºbb mint k®tszeres®t, 187 fŖt.  
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 P®terfy S§ndor utcai K·rh§z Klinikai Toxikol·giai oszt§ly§n keletkezett adatok alapj§n. Az adatgyŤjt®s 
probl®m§ir·l l§sd a 2007-es £ves Jelent®s 6.3 fejezet®t. 
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27. §bra. A P®terfy S§ndor utcai K·rh§z Klinikai Toxikol·giai oszt§ly§n drog-m®rgez®s miatt kezeltek 
sz§ma 2007-2011 kºzºtt (fŖ) 

 
Forr§s: OAC 2012a 

 
Az ®letkori megoszl§sokat vizsg§lva meg§llap²that·, hogy f®rfiak eset®ben a 20-24, 25-29 ®s 
30-34 ®ves korcsoport a legink§bb ®rintett (353 fŖ, 344 fŖ, 385 fŖ, sorrendben). A nŖkn®l 
ettŖl n®mileg elt®rŖ a korcsoportok szerinti megoszl§s, itt a legink§bb ®rintett 20-24 ®ves 
korcsoportot (154 fŖ), a 15-19 ®s a 25-29 ®vesek csoportja kºveti (148 fŖ ill. 143 fŖ). 
¥sszess®g®ben a kor§bbi ®vekhez viszony²tva a k¿lºnbºzŖ korcsoportok kºzºtt 
§trendezŖd®s nem volt tapasztalhat·.  
 
Nemi bont§sban a 30-34 ®ves f®rfi ®s a 15-19 ®ves nŖ s¿rgŖss®gi ell§t§sban r®szes¿lŖk 
l®tsz§m§ban volt megfigyelhetŖ szignifik§ns, az §ltal§nosn§l nagyobb m®rt®kŤ emelked®s.  
 
Az idŖsebb koroszt§lyok kºr®ben megjelenŖ opi§t ®s amfetamin t²pus¼ szerek okozta 
t¼ladagol§sok feltehetŖen a receptre kaphat· gy·gyszerekkel tºrt®nŖ t¼ladagol§sok.  
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28. §bra. A P®terfy S§ndor utcai K·rh§z Klinikai Toxikol·giai oszt§ly§n drog-m®rgez®s miatt kezelt 
f®rfiak eset®ben a szerek megoszl§sa korcsoport szerint 2011-ben (N=1766) (fŖ) 

 

 
Forr§s: OAC 2012a 

 
29. §bra. A P®terfy S§ndor utcai K·rh§z Klinikai Toxikol·giai oszt§ly§n drog-m®rgez®s miatt kezelt 
nŖk eset®ben a szerek megoszl§sa korcsoport szerint 2011-ben (N=896) (fŖ) 

 

 
 

Forr§s: OAC 2012a 

 
Kºz¼ti balesetek 
 
2011-ben a RendŖrs®g 132 kºz¼ti baleset sor§n vett vizeletmint§t k¿ldºtt az Orsz§gos 
Toxikol·gia Int®zetbe tov§bbi szak®rtŖi vizsg§latra, vezet®si k®pess®gre h§tr§nyosan hat· 
szer szervezetben val· jelenl®te gyan¼j§val, mivel az elŖszŤrŖ teszt pozit²v eredm®nyt adott.  
A Toxikol·giai Int®zet a 132 mint§b·l, 87 esetben §llap²tott meg pozitivit§st.  
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8. t§bl§zat. K§b²t·szer jelenl®te a kºz¼ti balesetekbŖl sz§rmaz· vizeletmint§kban hat·anyag 
szerinti bont§sban 2011-ben 

Hat·anyag Esetek sz§ma 

THC 23 
Benzodiazepinek 16 
Amfetamin + THC 11 
Amfetamin 7 
THC + kokain 7 
Benzodiazepinek + amfetamin 7 
Amfetamin + metamfetamin 3 
benzodiazepinek + THC 3 
Kokain 2 
Morfin (heroin) 2 
Mefedron 2 
MDMA + MDA 2 
Morfin + metadon 1 
Morfin (heroin) + THC 1 

¥sszesen 87 
Forr§s: Orsz§gos Toxikol·giai Int®zet  

 
Đj pszichoakt²v szerek eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyei  
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont 2011. ®vre vonatkoz· kutat§sa (Cs§k 2012), mely tºbbek kºzºtt 
vizsg§lta az ¼j pszichoakt²v szerek eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyeit is a 4.4. fejezetben 
olvashat·. 

A v§rand·ss§g alatti droghaszn§lat  
 
A Ny²rŖ Gyula K·rh§z Drogambulanci§ja ®s Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal kºzºsen v®gzett 
kieg®sz²tŖ adatgyŤjt®s keret®ben a 12 szubsztit¼ci·s kezel®st v®gzŖ szolg§ltat· ºsszesen 7 

v§rand·s nŖt jelentett 2011-re vonatkoz·an, kºz¿l¿k 5 fŖ budapesti, 2 fŖ pedig vid®ki 
kezelŖhelyen r®szes¿lt szubsztit¼ci·s kezel®sben. 
 
Budapesten a J·zan Bab§k Klub ĂAlternat²v Terhesgondoz§s ®s Csal§dgondoz§sò 
programj§ban (l§sd: 7.3. fejezet) 2011-ben 66 olyan szerhaszn§l· nŖ vett r®szt, aki vagy 
v§rand·s volt, vagy gyermeke m®g nem tºltºtte be 2. ®let®v®t a t§rgy®vben.95 A r®sztvevŖk 
§tlag ®letkora 26,9 ®v volt, a legfiatalabb 16 ®ves, m²g a legidŖsebb 40 ®ves volt.  
A 66 jelentkezŖ nŖ kºz¿l 46 fŖ eset®ben volt el®rhetŖ megb²zhat· adat az §ltaluk valaha 
sz¿lt gyermekek sz§m§r·l, ami ºsszesen 80 (legal§bb 1, legfeljebb 4), azaz Ŗk §tlagosan 
1,73 esetben sz¿ltek (®lŖ) gyermeket.  
A 66 fŖbŖl 12-en voltak hepatitis C pozit²vak, 1 fŖ hepatitis C ®s HIV pozit²v, pszichi§triai 
kezel®s alatt 10 fŖ §llt. 19 nŖ elsŖdleges jºvedelemforr§sa a prostit¼ci· volt.  
A v§laszad·k szinte mindegyike haszn§lt m§r valaha marihu§n§t, 59-en amfetamint, 35-en 
heroint, 19-en mefedront, m²g 17-en MDPV-t. Az utols· havi prevalencia a 2011-ben m®g 
leg§lis MDPV eset®ben volt a legmagasabb, intrav®n§s haszn§lat szerinti bont§sban is. 
(J·zan Bab§k Klub 2012) 
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 20 fŖ v§rand·s volt, 22 fŖ 2011-ben mŤvi vet®l®sen esett §t, 4 fŖ 2011-ben, 10 fŖ 2010-ben, m²g tov§bbi 10 fŖ 
2009-ben sz¿lt. 
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9. t§bl§zat. A valaha illetve az utols· h·napban az egyes szert²pusokat fogyaszt· illetve 
intrav®n§san fogyaszt· v§rand·s vagy legfeljebb 2 ®ve sz¿lt nŖk (N=66 fŖ) megoszl§sa (N) 
2011-ben 
 

Szert²pus 
haszn§lt 
valaha  

ut·bbi 30 
napban  

ut·bbi 30 napban 
injekt§lva 

Marihu§na 65 9 0 

Kokain 10 1 0 

Amfetamin 59 4 4 

Heroin 35 2 2 

Amfetamin-heroin 26 0 0 

Fel²rt metadon 4 4 0 

Utcai metadon 2 0 0 

LSD 2 0 0 

Mefedron 19 0 0 

MDPV 17 12 12 

Szintetikus kannabinoid 4 4 0 

Forr§s: J·zan Bab§k Klub 2012 

 
A szervezet klienskºr®ben 2011-ben k®t olyan nŖ is sz¿lt, akik terhess®g¿k alatt folyamatos 
jelleggel intrav®n§san MDPV-t haszn§ltak. A szervezet tapasztalatai szerint az ¼j 
pszichoakt²v szereket haszn§l· v§rand·sok eset®ben intenz²vebb ell§t§s volt sz¿ks®ges: a 
k®t nŖ eset®ben szorgalmazni kellett a rendszeresebb, heti 1-2 alkalommal tºrt®nŖ 
tal§lkoz·kat, kimarad· alkalmak eset®n felkeresni Ŗket, illetve a tapasztalt fokoz·d· 
haszn§lat miatt p§r napra k·rh§zban kellett elhelyezni egyik¿ket. 
 
 

6.4. DROGFOGYASZTĆSSAL ¥SSZEF¦GGŕ HALĆLESETEK £S HALANDčSĆG A 

DROGFOGYASZTčK K¥R£BEN 
 
A hal§loz§si adatok az Orsz§gos Addiktol·gia Centrum illeg§lis szerfogyaszt§shoz 
kapcsol·d· jelent®si rendszer®nek hal§loz§si modulj§b·l sz§rmaznak.  
Az adatgyŤjt®si rendszer eredm®nyek®pp eset alap¼ adatb§zis §ll rendelkez®sre a 
k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§lesetekrŖl, mely adatb§zis a gener§lt k·d 
seg²ts®g®vel ºsszekapcsolhat· a kezel®si (TDI) vagy m§s (DRID) adatokkal is. R®szletes 
inform§ci·kkal rendelkez¿nk a kºzvetett hal§lesetekrŖl is, melyeket lehetŖs®g¿nk van 
tov§bbi kateg·ri§kra (term®szetes ®s erŖszakos) bontva elemezni.  
 
10. t§bl§zat. K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ kºzvetlen, term®szetes ®s erŖszakos 
hal§lesetek megoszl§sa 2011-ben (fŖ) 

  ¥sszesen 

Kºzvetlen 14 
Term®szetes 8 
ErŖszakos 21 

¥sszesen 43 
Forr§s: OAC 2012c 

 
Kºzvetlen t¼ladagol§s okozta hal§lesetek 
 
Orsz§gos adatok 
 
2011-ben 14 illeg§lis szerhaszn§lattal kºzvetlen¿l ºsszef¿ggŖ esetet jelentettek, amely kis 
m®rt®kŤ csºkken®st jelent az elm¼lt ®vhez k®pest (2010-ben 17, 2009-ben 31 eset, 2008-
ban 27 eset, 2007-ben 25 eset, 2006-ban 25 eset).  



65 

 

Budapesti vagy annak kºzvetlen agglomer§ci·j§ba tartoz· lakc²mmel 8 elhunyt rendelkezett, 
ide kºthetŖ tov§bbi 2 hajl®ktalan f®rfi hal§lesete is. 4 esetben vid®ki nagyv§ros volt az 
elhunyt lak·helye.  
A 14 kºzvetlen hal§leset kºz¿l 13 f®rfi egy nŖ volt. Kiz§r·lag opi§t (metadon vagy m§s szer 
n®lk¿l) okozta m®rgez®s 3 esetben tºrt®nt, opi§t mellett m§s szer is kimutathat· volt 3 
esetben, 4 esetben okozott metadon hal§los m®rgez®st. Egy®b, nem opi§t t²pus¼ k§b²t·szer 
okozta m®rgez®s 3 esetben tºrt®nt, akikn®l amfetamin volt kimutathat·. Egy®b szer okozta 
m®rgez®s egy esetben tºrt®nt, szerves old·szer gŖzeinek bel®gz®se vezetett a hal§lesethez, 
a biol·giai mint§kb·l kannabisz is kimutathat· volt. A 14-bŖl 9 esetben tºbb szer is 
kimutathat· volt. 
A jelent®sbŖl 6 eset kiz§r§sra ker¿lt. B§r a mint§kban opi§t boml§sterm®k®t mutatt§k ki 
(morfint), ²gy a statisztikai lev§logat§sn§l ezen esetek megjelentek, az elhunytak ®letkora 
(legfiatalabb 68 ®ves, legidŖsebb 90 ®ves) ®s s¼lyos betegs®g¿k egy®rtelmŤen arra engedett 
kºvetkeztetni, hogy az opi§t tartalm¼ k®sz²tm®nyek haszn§lata nem ab¼zus jelleggel tºrt®nt.  
 
11. t§bl§zat. K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ direkt hal§lesetek sz§ma 2011-ben
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 F®rfi NŖ ¥sszesen 

Opi§t okozta t¼ladagol§s/m®rgez®s (metadon ®s m§s szer n®lk¿l) 3 0 3 

Opi§t ®s egy®b szer okozta t¼ladagol§s/m®rgez®s  3 0 3 

Metadon okozta t¼ladagol§s/m®rgez®s 4 0 4 

Egy®b, nem opi§t t²pus¼ k§b²t·szer okozta m®rgez®s  3 0 3 

Egy®b szer okozta m®rgez®s  0 1 1 

¥sszesen    
Forr§s: OAC 2012c 

 

A kºzvetlen t¼ladagol§s miatt elhunytak §tlag®letkora 32,1 ®v volt. A legfiatalabb elhunyt 16 
®ves nŖ (egy®b szer okozta t¼ladagol§s), a legidŖsebb 52 ®ves f®rfi (opi§t okozta 
t¼ladagol§s) volt.  
 
12. t§bl§zat. K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ direkt hal§lesetek ®letkori megoszl§sa 2011-
ben (fŖ) 

 
 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 45-49 50 felett  ºsszesen 

Opi§t okozta 
t¼ladagol§s/m®rgez®s 
(metadon ®s m§s szer n®lk¿l) 

0 1 0 0 1 0 1 3 

Opi§t ®s egy®b szer okozta 
t¼ladagol§s/m®rgez®s  

0 1 0 1 0 1 0 3 

Metadon okozta 
t¼ladagol§s/m®rgez®s 

0 1 2 0 1 0 0 4 

Egy®b, nem opi§t t²pus¼ 
k§b²t·szer okozta m®rgez®s  

0 0 1 0 2 0 0 3 

Egy®b szer okozta m®rgez®s  1 0 0 0 0 0 0 1 

¥sszesen 1 3 3 1 4 1 1 14 

Forr§s: OAC 2012c 

 
K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿gg®sbe hozhat· indirekt hal§lesetek 
 
2011-ben 29 k§b²t·szer-fogyaszt§ssal kºzvetetten ºsszef¿ggŖ hal§lesetet jelentettek a 
hal§loz§si regiszterbe. A 2010-ben jelentett 12 kºzvetett esethez viszony²tva ez jelentŖs 
nºveked®s, de az emelked®s mºgºtt feltehetŖen az adatgyŤjt®s fejlŖd®se §ll.  
8 esetben regisztr§ltak 2011-ben term®szetes okot, jellemzŖen valamilyen sz²vbetegs®get.  
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2011-ben 21 erŖszakos hal§lesetet jelentettek. A 21 erŖszakos hal§leset h§rom tov§bbi 
alcsoportra bonthat·: 9 esetben tºrt®nt ºngyilkoss§g, 1 esetben gyilkoss§g, 11 esetben 
baleset okozta a hal§lesetet. 
 
ErŖszakos hal§lesetek, illeg§lis szer jelenl®te a biol·giai mint§kban 
 
A 2011-ben jelentett 9 ºngyilkoss§g eset®ben 4 alkalommal amfetamin boml§sterm®k®t, 3 
alkalommal kannabisz ®s benzodiazepin boml§sterm®k®t, 1 alkalommal metadon, 1 
alkalommal opi§t, amfetamin ®s m§s szer boml§sterm®k®t mutatt§k ki. JellemzŖ elkºvet®si 
m·dok az ºnakaszt§s ®s a magas helyrŖl ugr§s voltak.  
Az egy gyilkoss§g eset®ben az elhunyt szervezet®ben amfetamin boml§sterm®ke ker¿lt 
azonos²t§sra. A 11 baleset kºz¿l 6 esetben amfetamin (ebbŖl egy esetben metamfetamin), 3 
esetben kannabisz, 1 esetben morfin, 1 esetben kokain ®n amfetamin kombin§ci·j§t 
azonos²tott§k az igazs§g¿gyi orvosszak®rtŖk az elhunytak mint§iban.  
 
13. t§bl§zat. K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ erŖszakos hal§lesetek megoszl§sa szert²pus 
szerint 2011-ben (fŖ) 

 ¥ngyilkoss§g Gyilkoss§g Baleset  ¥sszesen 

Opi§tok  2 0 1 3 
Kokain ®s amfetamin 0 0 1 1 
Amfetamin ºn§ll·an 3 1 2 6 
Amfetamin m§s k§b²t·szerrel 1 0 3 4 
Metamfetamin 0 0 1 1 
Kannabisz ºn§ll·an 0 0 3 3 
Kannabisz benzodiazepinnel 3 0 0 3 

¥sszesen 9 1 11 21 
 

Forr§s: OAC 2012c 

 
Az erŖszakos hal§lesetek §ldozatainak §tlag®letkora 31,7 ®v (2009: 29,7 ®v) volt. A 
legfiatalabb 18 ®ves f®rfi (amfetamin, v²zbe fullad§sos baleset), a legidŖsebb 66 ®ves f®rfi 
(morfin, akaszt§sos ºngyilkoss§g) volt.  
 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§lesetek kºr¿lm®nyei 
 
A feltal§l§s hely®t tekintve a kºzvetlen t¼ladagol§sos hal§lesetekn®l az elhunytakat 
jellemzŖen saj§t vagy m§s lak§s§ban tal§lt§k meg. Az erŖszakos hal§lesetekn®l a 
balesetben elhunytak miatt a kºz¼t a leggyakoribb helysz²n. Az alacsony esetsz§mok 
r®szletesebb elemz®st nem tesznek lehetŖv®.  
 
14. t§bl§zat. K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ kºzvetlen, term®szetes ®s erŖszakos 
hal§lesetek megoszl§sa a feltal§l§s helysz²ne szerint 2011-ben (fŖ) 

 

  
saj§t 
lak§s 

idegen lak§s kºz¼t 
egy®b 
kºzter¿let 

k·rh§z egy®b ºssz. 

Kºzvetlen 5 5 2 1 0 1 14 
Term®szetes 3 1 0 1 1 2 8 
ErŖszakos 4 1 9 3 1 3 21 

¥sszesen 12 7 11 5 2 6 43 
 

Forr§s: OAC 2012c 
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Az elhunytak tºbbs®g®n®l v®geztek v®r- ®s vizeletalkohol vizsg§latot is97. A 14 kºzvetlen 
t¼ladagol§s kapcs§n egy esetben nem tºrt®nt v®ralkohol vizsg§lat, 11 esetben negat²v 
eredm®nnyel z§rult, 1 esetben igazolt kºzepes befoly§solts§got. A 21 erŖszakos hal§lesetbŖl 
10 esetben negat²v eredm®nyt adott a v®ralkohol vizsg§lat, 7 esetben igen enyhe, 2 esetben 
kºzepes, egy esetben s¼lyos befoly§solts§got §llap²tottak meg. A term®szetes hal§lesetek (9 
fŖ) kºz¿l egy esetben volt kºzepes befoly§solts§g igazolhat·. Az egy gyilkoss§gi esetben 
alkoholos befoly§solts§g nem j§tszott szerepet.  
 
A TDI rendszerben is alkalmazott gener§lt k·d seg²ts®g®vel rºgz²tik az eseteket, mely 
lehetŖv® teszi a 2005 ·ta mŤkºdŖ kezel®si adatb§zisban az elhunytak kezel®si m¼ltj§nak 
felt§r§s§t. A 14 t¼ladagol§sban elhunyt szem®ly kºz¿l 6 fŖ vett r®szt addiktol·giai 
kezel®sben. Kºzvetett hal§lesetek kºr®ben a term®szetes ok miatt elhunyt 8 fŖbŖl 1 fŖ, az 
ºngyilkoss§got elkºvetŖ 9 fŖbŖl 3 fŖ, a balesetben elhunyt 11 fŖbŖl 1 fŖ vett r®szt kor§bban 
addiktol·giai kezel®sben. 
¥sszesen teh§t a 2011-ben jelentett 43 k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§leset kºz¿l 
11 szem®ly jelent meg kor§bban az adatgyŤjt®sben.  
 
 
Kºvetkeztet®sek 

 
A 2006 ·ta ism®tlŖdŖ orsz§gos prevalencia vizsg§latok alapj§n nagy val·sz²nŤs®ggel 
meg§llap²that·, hogy a hazai intrav®n§s k§b²t·szer-haszn§l·k popul§ci·j§ban a kor§bbi 
®vekhez hasonl·an igen kev®s lehet a HIV-fertŖzºttek sz§ma, a hepatitis B fertŖzºttek 
ar§nya szint®n alacsony 1% alattira tehetŖ. Az orsz§gos HCV prevalencia ®rt®k 2006 ·ta 
25% kºr¿l mozog. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy 2011-ben a nŖk kºr®ben ism®t 
magasabb HCV prevalencia ®rt®ket m®rtek, mint a f®rfiakn§l. Tov§bb§ mark§ns 
§trendezŖd®s figyelhetŖ meg a szert²pus szerinti HCV prevalencia ®rt®kekn®l ï nŖtt a nem 
opi§tot injekt§l·k fertŖzºtts®gi ar§nya, az opi§tot injekt§l·k® pedig csºkkent ï, amely tov§bbi 
kock§zatokat hordoz, mivel az ¼j pszichoakt²v szereket tekintve magasabb napi injekt§l§s-
sz§m jellemzŖ, ²gy a kock§zati magatart§sok is nagyobb val·sz²nŤs®ggel fordulnak elŖ 
ebben a szerhaszn§l·i csoportban. 
Az orsz§gos prevalencia vizsg§lat alapj§n nŖtt a fecskendŖt ®s injekt§l· eszkºzºket 
megoszt·k ar§nya, a rutinszerŤ szŤrŖvizsg§latok eredm®nyei szerint nŖtt a naponta tºbbszºr 
injekt§l·k ar§nya a vizsg§ltak kºr®ben.  
A teljes bºrtºn popul§ci·ban a HIV, illetve a hepatitis B fertŖzºtts®g m®rt®ke tov§bbra is 
alacsony (HIV: 0,2%, HBV: 1,4%). A hepatitis C fertŖzºtts®g prevalencia ®rt®ke szint®n 
alacsony, 4,8%-os. Egy 2010-es vizsg§lat szerint az azonos²tott HCV pozit²v fogvatartottak 
92%-a haszn§lt m§r ®let®ben intrav®n§san k§b²t·szert, teh§t az intrav®n§s szerhaszn§l·i 
m¼lt az egyik legjelentŖsebb kock§zati t®nyezŖ a fogvatartottak HCV fertŖzºtts®g®vel 
kapcsolatban. 
A toxikol·gia ell§t§sban megjelent kliensek kºr®ben meredek emelked®st mutatott az 
amfetaminok ®s a kannabisz miatti kezel®si ig®nyek sz§ma. Az amfetamin t²pus¼ szerek 
okozta m®rgez®sek emelked®s®nek h§tter®ben a katinonok, a kannabisz miatti kezel®si 
ig®nyek nºveked®se h§tter®ben a szintetikus kannabinoidok t®rnyer®se §llhat (bŖvebben 
l§sd 4.3. fejezet).  
A budapesti J·zan Bab§k Klub adatai szerint, a szerhaszn§l· v§rand·s vagy 2 ®v alatti 
gyermekkel rendelkezŖ klienseik kºr®ben az MDPV intrav®n§s haszn§lat§nak utols· havi 
prevalenci§ja 18,2% volt. Tapasztalataik szerint az ¼j pszichoakt²v szerek v§rand·ss§g alatti 
haszn§lata intenz²vebb terhesgondoz§st ig®nyel. 
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 <0,2 ă = az alkoholfogyaszt§s nem bizony²tott, 0,21-0,50 ă = ivott, de alkoholosan nem befoly§solt, 0,51-0,80 

ă = igen enyhe, 0,81-1,50 ă = enyhe, 1,50-2,50 ă = kºzepes, 2,51-3,50 ă = s¼lyos, 3,51 ă felett = igen s¼lyos 
fok¼ alkoholos befoly§solts§g. 
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K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§loz§s ter¿let®n 2011-ben a csºkkenŖ trend tov§bb 
folytat·dott. K¿lºnºsen az opi§tok miatt bekºvetkezett hal§lesetek sz§ma csºkkent, 6 
esetben volt morfin az elhunyt biol·giai mint§iban, ezek kºz¿l is 3 esetben opi§t tartalm¼ 
k®sz²tm®ny t¼ladagol§sa vezetett hal§loz§shoz. 2011-ben tov§bb folytat·dott az ¼j 
pszichoakt²v szerek terjed®se, ®s ezzel p§rhuzamosan az opi§tok ï elsŖsorban a heroin ï 
erŖteljes visszaszorul§sa (bŖvebben l§sd 4.3. fejezet), ²gy az ezzel kapcsolatos hal§lesetek 
sz§m§nak csºkken®se is.  
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7. VĆLASZOK A DROGFOGYASZTĆS EG£SZS£G¦GYI VONATKOZĆSAIRA £S 

K¥VETKEZM£NYEIRE
98 

 
 

7.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
A tŤcsere szervezetek 2012-ben is a n®gy ®ve l®trehozott adatgyŤjtŖ internetes port§lon 
jelentett®k forgalmi ®s kliens adataikat 2011-re vonatkoz·an a Nemzeti Drog F·kuszpont 
sz§m§ra (Tarj§n 2012b). 

 
 
7.2. DROGFOGYASZTĆS OKOZTA HALĆLESETEK MEGELŕZ£SE 
 
2011 m§sodik fel®ben sz¿netelt a BŤn¿gyi Szak®rtŖi ®s Kutat·int®zet §ltal mŤkºdtetett 
ĂKritikus k§b²t·szerek hat·anyag-tartalm§nak fokozott monitoroz§saò nevŤ projekt (tov§bbi 
inform§ci· a 10.1. fejezetben olvashat·).  
 
A rekre§ci·s sz²nt®ren v®gzett §rtalomcsºkkentŖ programok a 3.4. fejezetben ker¿lnek 
bemutat§sra.  
 
A zen®s, t§ncos rendezv®nyek mŤkºd®s®nek biztons§gosabb§ t®tel®rŖl  sz·l· 23/2011. 
(III.8.) Korm§nyrendelet az 1.2. fejezetben olvashat·.  
 
 

7.3. DROGFOGYASZTĆSSAL ¥SSZEF¦GGŕ FERTŕZŕ BETEGS£GEK PREVENCIčJA £S 

KEZEL£SE 
 
Prevenci· 
 
A tŤcsere programok hozz§f®rhetŖs®ge ®s forgalmi adatai 
 
2011-ben 24 szervezet99 ny¼jtott tŤcsere szolg§ltat§st haz§nkban (Tarj§n 2012b).  
 
  

                                                 
98

 A fejezet szerzŖje: Tarj§n Anna 
99

 2011-ben csatlakozott a Nemzeti Drog F·kuszpont adatgyŤjt®s®hez a Viola IdŖskor¼akat Gondoz· Kºzhaszn¼ 
Alap²tv§ny čzdi Alacsonyk¿szºbŤ Ell§t§s, amely szervezet 2010 m§jusa ·ta ny¼jt tŤcsere szolg§ltat§st 
Kazincbarcik§n §lland· telephelyŤ ®s utcai megkeresŖ programja keret®ben.  
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3. t®rk®p. TŤcsere szolg§ltat·k (N=24) 2011-es orsz§gos megoszl§sa  

 
Forr§s: Tarj§n 2012b 

 
A szolg§ltat·k ºsszesen 648.269 fecskendŖt osztottak ki, a hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk 
sz§ma 469.122 darab volt.100  
2011-ben 29%-kal tºbb fecskendŖt osztottak ki a szolg§ltat·k, a hozott ®s gyŤjtºtt 
fecskendŖk sz§ma pedig jelentŖs m®rt®kŤ, 40%-os emelked®st mutat 2010-hez k®pest. 
Ennek h§tter®ben §llhat a szolg§ltat·k §ltal jelzett ¼j trend, miszerint klienseik egy r®sze ¼j 
pszichoakt²v szereket haszn§lt 2011-ben, amelyeket j·val gyakrabban injekt§lnak, mint a 
heroint vagy az amfetamint (tov§bbi inform§ci·kat az ¼j szerhaszn§lati mint§zatokr·l l§sd: 
4.3 ®s 4.4 fejezet). A legjelentŖsebb emelked®s 2011-ben is az §lland· telephelyeken 
kiosztott, illetve begyŤjtºtt fecskendŖk sz§m§ban figyelhetŖ meg. A h§rom legnagyobb 
forgalm¼ budapesti program besz§molt arr·l, hogy a kliensek nºvekvŖ fecskendŖig®nye, 
illetve limit§lt anyagi forr§saik miatt (a tŤcsere programok finansz²roz§si rendszer®nek 
bemutat§s§t l§sd 2011-es £ves Jelent®s 7.2. fejezet), a t§rgy®v m§sodik fel®ben 
korl§tozniuk kellett az alkalmank®nt elvihetŖ steril fecskendŖk sz§m§t, a programok 
fenntarthat·s§ga ®rdek®ben. Tºbbek kºzºtt ebbŖl is ad·dik, hogy a hozott+gyŤjtºtt 
fecskendŖk sz§ma nagyobb m®rt®kben nºvekedett, mint a kiosztott fecskendŖk sz§ma, 
illetve javult a becser®l®si ar§ny is, amely 2011-ben 72%-ra emelkedett. 
A kliensek sz§ma 2011-ben tov§bb nŖtt (20%-kal), a programok 3373 fŖt ®rtek el, a 
kontaktok sz§ma enn®l nagyobb m®rt®kben, 29%-kal emelkedett, a t§rgy®vben a kliensek 
38.407 alkalommal vettek ig®nybe tŤcsere szolg§ltat§st. 2011-ben 61%-kal tºbb ¼j101 klienst 
(1559 fŖ) regisztr§ltak a tŤcsere programok a megelŖzŖ ®vhez k®pest.102   
A Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal v®gzett kvalitat²v kutat§s (Cs§k 2012, 4.4. fejezet) 
eredm®nyei is al§t§masztj§k a forgalmi adatokban megfigyelt trendet: a kutat§sban 
megk®rdezett szolg§ltat·k elmond§sa szerint a szintetikus katinonok megjelen®s®vel bŖv¿lt 
az intrav®n§s szerhaszn§lat, olyan kºzºss®gekben is megjelent, ahol kor§bban nem volt 
jellemzŖ, tov§bb§ hat§suk rºvid, ez®rt gyakrabban injekt§lj§k ezeket a szereket, ²gy a 
tŤcsere programokban jelentŖsen megnºvekedett a steril eszkºzºk ir§nti ig®ny. 
 

                                                 
100

 Ebbe bele®rtendŖ a tŤcsere automat§k §ltal adott, ®s az automat§k mellett elhelyezett gyŤjtŖed®nybe dobott 
fecskendŖk sz§ma is. 
101

 Azon kliensek, akiket elŖszºr a t§rgy®vben regisztr§ltak a programban.  
102

 A kliensek sz§ma szolg§ltat·i szinten duplik§ci· szŤrt, azonban orsz§gos szinten nem. ElŖfordulhat, hogy 
ugyanaz a kliens tºbb szervezetn®l is regisztr§l§sra ker¿lt. 
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15. t§bl§zat. A tŤcsere programok fecskendŖ ®s kliensforgalmi adatai 2010-ben ®s 2011-ben 

 
Ćlland· 
telephelyŤ 

Mobil 
tŤcsere 

Utcai 
megkeresŖ 

TŤ 
automata  

¥sszesen 

2010      

osztott 422357 37553 25098 19243 504251 

hozott (+gyŤjtºtt) 266961 39740 25065 1702 333468 

becser®l®si ar§ny 63% 105% 100% 9% 66% 

kliensek sz§ma 2533 98 179 - 2810 

¼j kliensek sz§ma 925 17 27 - 969 

kontaktok sz§ma 23799 517 5372 - 29688 

szervezetek sz§ma* 21 2 13 5 23 

2011      

osztott 563171 45624 22588 16886 648269 

hozott (+gyŤjtºtt) 404559 44902 18059 1602 469122 

becser®l®si ar§ny 72% 98% 80% 9% 72% 

kliensek sz§ma 2946 142 285 0 3373 

¼j kliensek sz§ma  1449 54 56 0 1559 

kontaktok sz§ma 31260 686 6461 0 38407 

szervezetek sz§ma* 22 2 13 5 24 
*egy szervezet tºbbf®le programt²pust is mŤkºdtethet, ²gy a programt²pusonk®nti szervezetek sz§ma nem 
egyezik meg az ºsszes szervezet sz§m§val 

Forr§s: Tarj§n 2012b 

 
2011-ben nŖtt az 1 kliensre jut· osztott fecskendŖk (2010: 173 db; 2011: 187 db) ®s 
hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk sz§ma is (2010: 118 db; 2011: 139 db). Az egy kontaktra jut· 
osztott ®s hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk sz§ma viszont alig v§ltozott, amelynek oka lehet, hogy 
a m§sodik f®l®vben egyes programokban korl§tozni k®nyszer¿ltek az egyes alkalmakkor 
elvihetŖ fecskendŖk sz§m§t. Az egy kliensre jut· kontaktsz§m nem v§ltozott 2010-hez 
k®pest.  
 
16. t§bl§zat. Az egy kliensre/ egy kontaktra jut· osztott illetve hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk, ®s az 
egy kliensre jut· kontaktok sz§ma, 2011-ben 

Program 
t²pusa 

osztott / 
kliens  

(hozott+gyŤjtºtt) / 
kliens  

osztott / 
kontakt  

(hozott+gyŤjtºtt) 
/ kontakt  

kontakt / 
kliens  

Ćlland· 
telephelyŤ 

191 137 18 13 11 

Mobil 
program 

321 316 67 65 5 

MegkeresŖ 
program 

79 63 3 3 23 

¥sszesen 187 139 16 12 11 
Forr§s: Tarj§n 2012b 

 
A hazai intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·k becs¿lt sz§m§t tekintve (l§sd: 2010-es £ves 
Jelent®s 4.1. fejezet) a tŤcsere szolg§ltat§sok a teljes intrav®n§s szerhaszn§l·i popul§ci· 
59%-§t ®rt®k el 2011-ben. Egy intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·ra §tlagosan 114 steril 
fecskendŖ jutott. 103 
 
  

                                                 
103

 Az adatok interpret§l§s§n§l figyelembe kell venni, hogy a kliensek sz§ma szolg§ltat·i szinten duplik§ci· szŤrt, 
azonban orsz§gos szinten nem. ElŖfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tºbb szervezetn®l is regisztr§l§sra ker¿lt. 
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TŤcsere programok forgalmi adatai ter¿leti bont§sban 
 
A ter¿leti bont§st vizsg§lva elmondhat·, hogy 2011-ben Budapesten ker¿lt kioszt§sra ®s 
begyŤjt®sre a fecskendŖk tºbb mint 90%-a, a kliensek ®s kontaktok sz§m§t vizsg§lva 
hasonl· az ar§ny a fŖv§ros jav§ra. Ez a megoszl§s a kor§bbi ®vekben is jellemzŖ volt.   

 
30. §bra. A tŤcsere programok §ltal kiosztott fecskendŖk sz§ma, ter¿leti bont§sban, 2011-ben 
(N=648.269) 

 
 

Forr§s: Tarj§n 2012b 

 
TŤcsere programok forgalmi adatai programt²pusonk®nt 
 
Ćlland· telephelyŤ programokat 2011-ben 22 szervezet mŤkºdtetett, ebbŖl 5 budapesti ®s 17 
vid®ki volt. Ennek a programt²pusnak a keret®ben ker¿lt kioszt§sra az ºsszes fecskendŖ 
87%-a.  
A 22 program keret®ben ºsszesen kiosztott fecskendŖk sz§ma 563.171 db volt, amely az 
elŖzŖ ®vhez k®pest 33%-os emelked®st mutat. A behozott fecskendŖk sz§ma 402.328 volt, 
amely azt jelenti, hogy m§sf®lszer annyi fecskendŖt hoztak vissza a kliensek 2011-ben, mint 
2010-ben. A becser®l®si ar§ny szint®n nºvekvŖ tendenci§t mutat, 72%-os volt. 
A nºvekvŖ trend tov§bbra is sz§mottevŖen a budapesti adatoknak kºszºnhetŖ, vid®ken a 
p®csi INDIT eset®ben volt megfigyelhetŖ nºveked®s a fecskendŖforgalom tekintet®ben, a 
tºbbi v§rosban nem tºrt®nt jelentŖs v§ltoz§s az elŖzŖ ®vhez k®pest.  
Az §lland· telephelyen megfordul· kliensek sz§ma 2011-ben 2946 fŖ volt, amely 2010-hez 
k®pest 16%-os emelked®st jelent. A kontaktok sz§ma 2011-ben jelentŖsen nŖtt, 31%-kal 
(2010: 23.799; 2011: 31.260). A nºvekvŖ trend egyr®szt kºszºnhetŖ a m§r kor§bban eml²tett 
¼j szerhaszn§lati mint§zatoknak ®s azok kºvetkezm®nyeinek (Cs§k 2012), m§sr®szt annak 
is betudhat·, hogy a legnagyobb forgalm¼ programok eset®ben az egy alkalommal elvihetŖ 
steril fecskendŖk sz§m§ra vonatkoz· korl§toz§sok miatt a kliensek gyakrabban l§togatt§k a 
programot.  
 
Mobil tŤcser®t 2011-ben is csak 2 szervezet folytatott, egy budapesti ®s egy miskolci. A 
kiosztott ®s a hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk sz§ma, tov§bb§ a klienssz§m ®s a kontaktsz§m is 
enyhe emelked®st mutat 2010-hez k®pest, amely a budapesti adatokban ®rhetŖ utol.   
 
Az utcai megkeresŖ programok sz§ma 2011-ben 13 volt, amelybŖl 6 tal§lhat· Budapesten ®s 
7 vid®ki v§rosokban. A programok keret®ben osztott fecskendŖk sz§ma 10%-kal csºkkent 
2010-hez k®pest, a hozott+gyŤjtºtt fecskendŖk sz§ma pedig 28%-kal. Ugyanakkor 
nºvekedett az el®rt kliensek (60%-kal) ®s a kontaktok sz§ma (20%-kal). Ennek oka, hogy a 
legtºbb megkeresŖ program klienseit megpr·b§lja §lland· telephelyŤ programj§ba ir§ny²tani.  
 

608852 

24600 
9364 

5449 

Budapest  

Miskolc  

P®cs  

tov§bbi vid®ki v§rosok 
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A tŤcsere automat§k fecskendŖ forgalma a tavalyi nºvekvŖ tendenci§val ellent®tben 
csºkkent 2011-ben. Ennek egyik oka, hogy a budapesti tŤ automata finansz²roz§si okok 
miatt csak 2011 elsŖ f®l®v®ben ¿zemelt. A tºbbi automata eset®ben P®csen, Miskolcon ®s 
B®k®scsab§n nŖtt a v§s§rolt fecskendŖk sz§ma, m²g Gyul§n csºkkent.  
 
A tŤcsere szervezetek klienseinek jellemzŖi a 4.3. fejezetben olvashat·ak. Ugyanitt ker¿lnek 
bemutat§sra a 2011-ben v®gzett HIV/HBV/HCV orsz§gos prevalencia vizsg§latban, illetve a 
t§rgy®vben v®gzett szŤrŖvizsg§latokon r®szt vett intrav®n§s szerhaszn§l·k szerhaszn§lati ®s 
szocio-demogr§fiai jellemzŖi is.  
 
A 4.4. fejezetben h§rom kvalitat²v kutat§s besz§mol·ja (Cs§k 2012, R§cz et al. 2012, Cs§k 
et al. 2011) is olvashat· az intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·k kºr®ben megfigyelt ¼j 
szerhaszn§lati mint§zatokr·l, amelyek hat§ssal voltak a tŤcsere programok 2011-es 
forgalm§ra.  
 
A szubsztit¼ci·s kezel®sre vonatkoz· adatok az 5.2. fejezetben olvashat·ak.  
 
Tan§csad§s, szŤrŖvizsg§latok 
 
A 2011-es orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lat, illetve a t§rgy®vben 5 v§rosban  
eg®sz ®vben el®rhetŖ HIV/HBV/HCV szŤrŖvizsg§lat ®s tan§csad§s (l§sd: 6.2. fejezet) sor§n 
a megszŤrt intrav®n§s k§b²t·szer-fogyaszt·knak a kezelŖhelyeken, illetve tŤcsere 
programokban §tadt§k a vizsg§lati eredm®nyeket, pozit²v vizsg§lati eredm®ny eset®n 
megfelelŖ inform§ci·val l§tt§k el Ŗket arr·l, hogy mit tehetnek a fertŖz®s terjed®s®nek 
megakad§lyoz§sa ®rdek®ben, ®s hova fordulhatnak tov§bbi orvosi gondoz§sba v®tel 
c®lj§b·l.  
 
2011-ben a NEFMI §ltal t§mogatott HIV szŤr®ssel ®s tan§csad§ssal kapcsolatos k®pz®sen 
43 szakember104 vett r®szt 7 megy®bŖl ®s BudapestrŖl, 25 fŖ a fŖv§rosb·l, 18 fŖ vid®krŖl 
®rkezett. 
 
A NEFMI Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§ga a 2011. ®vben kidolgozta a II. Nemzeti 
HIV/AIDS Strat®gia tervezet®t.  
 
2011-ben a TĆMOP 6.1.2 keret®ben eg®szs®gfejleszt®si ®s prevenci·s program val·sult 
meg a szexmunk§sok kºr®ben Budapesten ®s Pest megy®ben 283 fŖ r®szv®tel®vel (Fact 
2011). A projekt legfŖbb elemei c®lcsoport specifikus eg®szs®gfejleszt®si terv k®sz²t®se, 
eg®szs®gfejleszt®si program-sorozat szervez®se105, illetve t§j®koztat· kiadv§nyok eljuttat§sa 
voltak. Emellett alkalmaz§sra ker¿lt a "train the trainers" m·dszer, melynek egyik kulcseleme 
a peer-mentori tr®ning, azaz a tr®ningen r®szt vevŖ szexmunk§s ºnk®ntesek a k®pz®s ut§n 
kºzºss®geikben, a szexmunk§sok kºzºtt §tadj§k a tud§sukat, terjesztik a prevenci·s 
kiadv§nyokat, ·vszereket.  
Emellett elk®sz¿lt egy, a szexmunk§sok eg®szs®gfejleszt®s®t szolg§l· ºt®ves idŖtartam¼ 
cselekv®si program is, melynek hossz¼ t§v¼ c®lja a szexmunk§sok eg®szs®gi §llapot§nak 
jav²t§sa, eg®szs®gtudatuk nºvel®se c®lzott programokon kereszt¿l, tov§bb§ a biztons§gos 
szexu§lis ®let megval·s²t§sa. A projekt alapj§t k®pezŖ §llapotfelm®r®st a c®lcsoportban 
2011-ben v®gezt®k (Fact 2011, adatokat l§sd: 2.4. fejezet). 
 
2011-ben a T§rsas§g a Szabads§gjogok®rt HIV-programj§nak munkat§rsai a Ment§lis 
Eg®szs®g ®s AIDS Projekt (MAIDS) keret®ben a Drogstop telefonos seg²ts®gny¼jt· 11 

                                                 
104 
bŖr-®s nemibeteg-gondoz·k, a szakell§t§st v®gzŖ j§r·beteg rendel®sek ®s a civil szervezetek szakemberei 

105
 Ezeknek az elŖad§soknak a kºzponti t®m§i a biztons§gos szexu§lis ®let ®s a szexu§lis ¼ton terjedŖ 

betegs®geken t¼l az al§bbiak voltak: a doh§nyz§s-, alkohol- ®s drogfogyaszt§s megelŖz®se, leszok§s, 
ºngondoskod§s fejleszt®se. 
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munkat§rs§nak tartottak k®pz®st (TASZ 2012). A tr®ning sor§n t§j®koztat§st ny¼jtottak a 
HIV/AIDS-rŖl, terjed®s®rŖl, a beteg®g lefoly§s§r·l, annak diagnosztiz§lhat·s§g§r·l. Kiemelt 
figyelmet kapott, hogy a szerhaszn§l·k eset®ben milyen prevenci·s ®s kezel®si form§k 
l®teznek, milyen seg²ts®g-ig®nye lehet a szerhaszn§l·knak a ment§lis eg®szs®g ter®n, 
melyek a k¿lºnbºzŖ szerhaszn§lati m·dok kock§zati t®nyezŖi, tov§bb§ melyek az 
antiretrovir§lis szerek, a pszichoakt²v szerek, illetve gy·gyszerek kºzºtti kºlcsºnhat§sok.  
 
2011-ben folytat·dott k®thetente h®tfŖn a K®k Pont Alap²tv§ny intrav®n§s k§b²t·szer-
haszn§l· nŖknek ®s a tŤcsere programba j§r· szerhaszn§l·k nŖi hozz§tartoz·inak ny¼jtott 

programja (a program le²r§s§t l§sd: 2011-es £ves Jelent®s, 7.2. fejezet). A programot 

l§togat· nŖk sz§ma 157 fŖre emelkedett a 2010. ®vi 71 fŖrŖl, a kontaktok sz§ma 152-rŖl 426-
ra nŖtt. 2011-ben a programot alkalmank®nt §tlagosan 19 fŖ vette ig®nybe, m²g 2010-ben 
csak 8.  
 
A fogvatartottak kºr®ben v®gzett tan§csad§sr·l, szŤrŖvizsg§latokr·l ®s kezel®srŖl sz·l· 
inform§ci· a 9.7. fejezetben olvashat·.  
 
Kezel®s  
 
A hepatitis C v²rus okozta kr·nikus m§jgyullad§s diagnosztik§j§nak ®s ter§pi§j§nak 2010-
ben elfogadott finansz²roz§si protokollja (OEP 2010), illetve a 2012-ben publik§lt szakmai 
aj§nl§s (Makara et al. 2012) szerint a k§b²t·szer-haszn§lat a kezel®s szempontj§b·l 
kontraindik§ci·nak minŖs¿l. A kombin§lt antivir§lis kezel®s h§rom h·napos ï legal§bb k®t 
negat²v drogteszttel igazolt ï absztinencia ut§n kezdhetŖ csak meg. Az addiktol·gus §ltal 
rendelt szubsztit¼ci·s kezel®s nem minŖs¿l kontraindik§ci·nak.  
 
Az orsz§gban 33 akkredit§lt hepatol·giai centrum tal§lhat·, 13 megy®ben.106  
 
A Ny²rŖ Gyula K·rh§z Drogambulanci§ja ®s Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal kºzºsen v®gzett 
kieg®sz²tŖ adatgyŤjt®s szerint a 12 szubsztit¼ci·s kezel®st v®gzŖ szolg§ltat· 2011-ben 
ºsszesen 11 olyan szem®lyt l§tott el (7 fŖt Budapesten, 4 fŖt vid®ki v§rosokban kezeltek), 
akik ezzel p§rhuzamosan hepatitis C antivir§lis kezel®sben is r®szes¿ltek.  
 
 Az eddigi kutat§sok eredm®nyei (l§sd: 6.2 fejezet, 2010-es ®s 2009-es £ves Jelent®s 6.1. 
fejezet, Tres· et al. 2011.) azt mutatj§k, hogy a bv. int®zetekben kiszŤrt HCV pozit²v 
fogvatartottak jelentŖs r®sze val·sz²nŤs²thetŖen kor§bbi intrav®n§s szerhaszn§lata miatt 
fertŖzŖdºtt meg. Az int®zetekben a fogvatart§s alatt biztos²tott az antivir§lis kezel®s az 
egy®bk®nt a bºrtºnºn k²v¿l kezel®sbe nehezen ker¿lŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k sz§m§ra. A 
fertŖzºtt fogvatartottak kezel®s®rŖl sz·l· inform§ci· a 9.7. fejezetben olvashat·.  

 
 

7.4. MĆS EG£SZS£G¦GYI VONATKOZĆSOK £S K¥VETKEZM£NYEK KEZEL£SE 
 
K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ kºz¼ti balesetek megelŖz®se 
 
Magyarorsz§g 2011-ben is r®szt vett a TISPOL nemzetkºzi kºz¼ti ellenŖrzŖ akci·j§ban. Az 
ellenŖrz®st decemberben ®s j¼niusban hajtott§k v®gre 5 napon kereszt¿l. A k§b²t·szer-
fogyaszt§sra utal· anyagok jelenl®t®t kimutat· vizeletminta elŖszŤrŖ vizsg§lat (gyorsteszt) 
kºzel 30.000 vizsg§lat sor§n 2 esetben lett pozit²v.  
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 Forr§s: http://www.informed.hu/majambulancia/centrumok 
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K§b²t·szer-haszn§l· v§rand·s any§kat ®s gyermekeiket ®rintŖ beavatkoz§sok 
 
2011-ben a J·zan Bab§k Klub ĂAlternat²v Terhesgondoz§s ®s Csal§dgondoz§sò c²mŤ 
programj§ban Budapesten a VIII. ker¿letben 66 olyan szerhaszn§l· nŖ vett r®szt, aki 
v§rand·s volt vagy legfeljebb 2 ®ve sz¿lt. (A kliensek szociodemogr§fiai ®s szerhaszn§lati 
jellemzŖi a 6.3. fejezetben olvashat·ak.)  
A program a kor§bbi ®vek tapasztalatai, illetve a kliensig®nyek alapj§n kialak²tott ®s 
tov§bbfejlesztett h§rom l®pcsŖs modell szerint mŤkºdºtt 2011-ben: elsŖ l®p®sk®nt a 
jelentkezŖ v§rand·s nŖ vagy legfeljebb 2 ®ve sz¿lt ®desanya kapcsolatot vehet fel a J·zan 
Bab§k ºnseg²tŖ csoport kor§bban droghaszn§l· tagj§val, aki t§j®koztat§st ny¼jt sz§m§ra a 
v§laszthat· szolg§ltat§sokr·l. M§sodik l®p®sk®nt a J·zan Bab§k Klubban §ln®ven orvosi, 
jogi, szoci§lis, pszichol·giai szolg§ltat§sokat kereshet fel, k®r®s®re a J·zan Bab§k ºnseg²tŖ 
csoport egy tagja k²s®ri Ŗt. A v§rand·s nŖ vagy ®desanya, ha §tlagosan nyolc alkalommal 
legal§bb 60 perces szakmai tan§csad§son vesz r®szt, alkalmank®nt 3000 Ft (EUR 11)107 
®rt®kŤ adom§nyt kap motiv§ci·s d²jk®nt. Harmadik l®p®sk®nt a szervezet seg²t felkeresni 
terhesgondoz§st (v®dŖnŖ, h§ziorvos, sz¿l®sz-nŖgy·gy§sz), vagy a m§r gyermekkel 
rendelkezŖ nŖk sz§m§ra b§rmely eg®szs®g¿gyi, szoci§lis, jogi ell§t§st, ahov§ - ig®ny szerint 
- a J·zan Bab§k ºnseg²tŖ csoport tagja elk²s®ri.  
2011-ben a program l§togat·i legtºbben ismerŖseik javaslat§ra ®rkeztek a J·zan Bab§k 
Klubba (36 fŖ), emellett sz§mottevŖ a m§s szoci§lis ®s eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek 
javaslat§ra jelentkezŖk ar§nya is (23 fŖ). 
M²g a program l§togat·inak egy r®sze egyes nem alacsonyk¿szºbŤ eg®szs®g¿gyi ®s 
szoci§lis ell§t§sokat a J·zan Bab§k Klub kºzremŤkºd®s®vel vett ig®nybe (32 fŖ), addig 
m§sok m§r rendelkeztek ell§t§si kapcsolattal, vagy inform§ci· ny¼jt§sa ut§n ºn§ll·an vett®k 
ig®nybe azt (32 fŖ). Mindºssze 2 fŖ olyan v§rand·s nŖ volt, aki eg®szen a sz¿l®sig nem 
ker¿lt kapcsolatba sem a terhesgondoz§s, sem m§s szakell§t§s szereplŖivel. (J·zan Bab§k 
Klub 2012) 
A J·zan Bab§k Klub munkat§rsai ®s m§s szervezetekbŖl csatlakozott szakemberek egy¿ttes 
munk§j§nak eredm®nyek®nt 2011-ben megjelent a ĂGyermekv§llal§s ®s droghaszn§latò108 
c²mŤ kºnyv, amely tºbbek kºzºtt tartalmazza a szak®rtŖk §ltal alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat·k 
r®sz®re megfogalmazott szakmai aj§nl§st109 a t®m§ban.  
 
Pszichi§triai komorbidit§s kezel®se 
 
2011-ben az NCSSZI Pszichi§triai M·dszertani Munkacsoportja elk®sz²tett egy m·dszertani 
seg®danyagot kettŖs diagn·zis¼ betegek ell§t§s§hoz ĂKettŖs diagn·zis ï Pszichi§triai 
zavarok ®s a szenved®lybetegs®g kezel®se k¿lºnºs tekintettel a csal§di rendszerreò c²mmel. 
 
 
Kºvetkeztet®sek 
 
2011-ben a tŤcsere programokban jelentŖsen megnŖtt mind az osztott ®s hozott+gyŤjtºtt 
fecskendŖk, mind a kliensek ®s a kontaktok sz§ma, a becser®l®si ar§ny 72%-ra emelkedett. 
A nºvekvŖ trend tºbbek kºzºtt az intrav®n§s szerhaszn§l·k steril eszkºzºk ir§nti 
megnºvekedett ig®ny®nek tudhat· be, amelynek fŖ okai az ¼j pszichoakt²v szerek 
injekt§l§snak terjed®se, illetve az ezekre a szerekre jellemzŖ gyakoribb injekt§l§s voltak. A 
steril eszkºzºk ir§nti megnºvekedett kereslet finansz²roz§si okokb·l a legnagyobb forgalm¼ 
programokat az alkalmank®nt elvihetŖ fecskendŖ mennyis®g korl§toz§s§ra k®nyszer²tette.  
Budapesten a VIII. ker¿letben 2011-ben is folytat·dott a J·zan Bab§k Klub ĂAlternat²v 
Terhesgondoz§s ®s Csal§dgondoz§sò c²mŤ programja, illetve a legnagyobb budapesti 
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 Az ºsszeg a 2011-es hivatalos eur· kºz®p§rfolyam (1ú = 277,7Ft) szerint ker¿lt kisz§m²t§sra. 
108

 http://www.scribd.com/doc/85098133/Gyermekvallalas-es-droghasznalat-Kalo-Zsuzsa-Oberth-Jozsef 
109

 http://jozanbabakterhesgondozas.blogspot.hu/p/szakmai-ajanlas.html 

http://www.scribd.com/doc/85098133/Gyermekvallalas-es-droghasznalat-Kalo-Zsuzsa-Oberth-Jozsef
http://jozanbabakterhesgondozas.blogspot.hu/p/szakmai-ajanlas.html
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tŤcsere program csak nŖi kliensekre szabott speci§lis szolg§ltat§sokkal kieg®sz²tett 
programja.   
2011-ben megjelent a ĂGyermekv§llal§s ®s droghaszn§latò c²mŤ szakmai aj§nl§s 
alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§sok r®sz®re.  
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8. A DROGFOGYASZTĆS SZOCIĆLIS VONATKOZĆSAI £S TĆRSADALMI 

REINTEGRĆCIč
110

 

 
 

8.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
2011-ben nem k®sz¿lt c®lzottan a k§b²t·szer-fogyaszt·k t§rsadalmi kirekesztetts®g®t 
vizsg§l· sz®les kºrŤ kutat§s. A kezel®sbe l®pŖ kliensekrŖl rendelkez®sre §ll· inform§ci·k 
alapj§n a TDI adatb§zisb·l sz§rmaztatott adatok seg²ts®g®vel mutatjuk be. 
 
 

8.2. TĆRSADALMI KIREKESZTETTS£G  
 
A kezel®si adatok a 2011-ben kezel®st kezdŖ kliensek adatait tartalmazz§k, akik nem 
elterel®sben ï teh§t nem a b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt v§laszthat· ell§t§si programban 
ï  vettek r®szt.  
 
Lakhat§s 
 
A kezel®si adatb§zis 1301 kliensrŖl rendelkezett inform§ci·val 2011-ben a lakhat§si 
kºr¿lm®nyekre vonatkoz·an. A 2011-ben kezel®sben megjelenŖ kliensek 86,9%-a, 1131 fŖ 
®lt rendezett sz§ll§skºr¿lm®nyek kºzºtt, ami l®nyeg®ben megegyezik a kor§bbi ®vekben 
tapasztaltakkal (2010-ben 87,3%, 2009-ben 89%).  
 
31. §bra. Lakhat§si kºr¿lm®nyek a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben 2007-2011 kºzºtt (fŖ) 

 

 
 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

Iskolai v®gzetts®g 
 
2011-ben a kezel®sbe l®pŖ kliensek 2,5%-a, 31 fŖ alapfok¼ v®gzetts®ggel sem rendelkezett, 
ami v§ltozatlan helyzetet mutat a kor§bbi ®vekkel ºsszevetve. Alapfok¼ v®gzetts®ge a 
kliensek 48,6%-§nak, 606 fŖnek volt, mely valamivel magasabb mint a megelŖzŖ ®vben 
tapasztalt (2010-ben 44,3%). A 2009-ben tapasztalt jelentŖsebb csºkken®s ·ta imm§r 
harmadik ®ve nºvekszik az alapfok¼ v®gzetts®ggel rendelkezŖk ar§nya a kezeltek kºr®ben. 
Kºz®pfok¼ v®gzetts®ggel 45%, 561 fŖ rendelkezett (2010-ben 47,1%, 2009-ben 48%), ²gy 
teh§t az alapfok¼ v®gzetts®ggel rendelkezŖk ar§ny§nak nºveked®s®vel p§rhuzamosan 
csºkken a kºz®pfok¼ v®gzetts®ggel rendelkezŖk ar§nya. Igaz ez a felsŖfok¼ v®gzetts®ggel 
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 A fejezet szerzŖje: Horv§th Gergely Csaba, P®terfi Anna 
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rendelkezŖk ar§ny§ra is: 2011-ben a kezel®sbe l®pŖk 3,8%-a, 48 fŖ rendelkezett felsŖfok¼ 
v®gzetts®ggel, ar§nyuk a kor§bbi ®vekben rendre magasabb volt, 5-6% kºzºtt mozgott.  
 
32. §bra. Befejezett iskolai v®gzetts®g a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben 2007-2011 kºzºtt (fŖ) 
 

 
 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Munka¿gyi st§tusz 
 
A 2011-ben kezel®sbe l®pŖ kliensek 27,8%-a, 360 fŖ volt rendszeresen foglalkoztatott, 
ar§nyuk az ut·bbi ®vekben monoton csºkken®st mutat (2010-ben 29,4%, 2009-ben 33,6%). 
A tanul·k/hallgat·k ar§nya 22,9% (296 fŖ), itt ink§bb lass¼ emelked®s figyelhetŖ meg (2010-
ben 21,4%, 2009-ben 17%). A munkan®lk¿liek ar§ny§ra stagn§l§s volt jellemzŖ kor§bban 
(2010-ben 36,5%, 2009-ben 35,2%), m²g 2011-ben ar§nyuk kis m®rt®kŤ nºveked®st mutat, 
39,2% (506 fŖ) volt. A kliensek 6,1%-a nem volt besorolhat· az al§bbi kateg·ri§kba.  
 
33. §bra. Munka¿gyi st§tusz a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben, 2007-2010 kºzºtt (fŖ) 

 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 
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Szoci§lis kapcsolatok 
 
A 2011-ben kezel®st kezdŖ kliensek 20,6%-a, 267 fŖ egyed¿l ®lt, ez az ar§ny nem mutat 
jelentŖs v§ltoz§st a kor§bbi ®vekhez k®pest (2010-ben 18,6%, 2009-ben 18,6%). A kliensek 
legnagyobb r®sze, 48,2%-a (626 fŖ) sz¿leivel ®lt, ar§nyuk ®vek ·ta stabil. Tov§bbi 
jelentŖsebb r®szt k®pez m®g az Ă®lett§rssal kettesbenò ®lŖk ar§nya, ez a mutat· 2011-ben 
10,4% volt, a kor§bbi ®vekhez viszony²tva jelentŖs v§ltoz§s nem tºrt®nt. £lett§rssal ®s 
gyermekkel egy¿tt a kliensek 8,9%-a, 116 fŖ ®lt 2011-ben. Rendre 2% kºr¿l alakult a 
Ăgyermek®t egyed¿l nevelŖ sz¿lŖò ®s a Ăbar§tokkal ®lŖò kliensek ar§nya az elm¼lt ®vekben.  
 
34. §bra. T§rsas egy¿tt®l®s megoszl§sa a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben, 2007-2011 kºzºtt (fŖ) 
 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
 

8.3. TĆRSADALMI REINTEGRĆCIč 
 
Nincs ¼j inform§ci·. 
 
 
Kºvetkeztet®sek  
 
2011-ben a TDI adatb§zisban szereplŖ kliensek szoci§lis dimenzi·inak tekintet®ben 
l®nyeges v§ltoz§s nem tºrt®nt a kor§bbi ®vekhez viszony²tva. 
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9. KĆBĉTčSZER-BţN¥Z£S, KĆBĉTčSZER-BţN¥Z£S MEGELŕZ£SE £S A 

B¦NTET£S-V£GREHAJTĆSI SZERVEZET
111 

 
 
9.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek ®s a bŤncselekm®nyek elkºvetŖinek a 
nyomoz§s lez§r§sakor rºgz²tett adatait 2011-ben is a LegfŖbb ¦gy®szs®g ºsszes²tette, az 
adatok elemz®s®t a Nemzeti Drog F·kuszpont v®gezte. (A LegfŖbb ¦gy®szs®g Egys®ges 
Nyomoz·hat·s§gi ®s ¦gy®szs®gi BŤn¿gyi Statisztikai Rendszer®nek - ENY¦BS - keret®ben 
tºrt®nŖ adatgyŤjt®srŖl r®szletesen l§sd: 2010-es £ves Jelent®s H§tt®r, elŖzm®nyek ®s 9.1. 
fejezetek.) 
A fogvatartottak kºr®ben elŖfordul· k§b²t·szer-fogyaszt§si mint§zatok ®s kock§zati 
magatart§sok jellemzŖi a 2010. ®vi HCV szŤrŖprogramhoz kapcsol·d·an 7 bv. int®zetben 
v®gzett kutat§s eredm®nyei alapj§n ker¿lnek bemutat§sra (Tarj§n ®s Horv§th 2012). A 
k®rdez®s m·dszertana a kor§bbi ®vek gyakorlat§val megegyezŖen tºrt®nt (l§sd: 2009-es 
£ves Jelent®s 6.1. fejezet), az adatok egy r®sze a 6.2. fejezetben olvashat·. A B¿ntet®s-
v®grehajt§si szervezetre vonatkoz· tov§bbi adatok a B¿ntet®s-v®grehajt§s Orsz§gos 
Parancsnoks§ga 2011. ®vre vonatkoz· besz§mol·j§b·l, a TDI adatgyŤjt®sbŖl illetve egy 
2011-ben k®sz¿lt, a szerhaszn§l· fogvatartottak kezel®si lehetŖs®geire vonatkoz· kutat§sb·l 
(Andr§si 2012) sz§rmaznak.  

 
 
9.2. KĆBĉTčSZER BţN¥Z£S 
 
Vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek 
 
2011-ben haz§nkban ºsszesen 5989 vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt regisztr§ltak, 
ami az elŖzŖ ®vi 5789 bŤncselekm®nyhez k®pest minim§lis, 3,5%-os emelked®st jelent. Az 
ºsszes regisztr§lt bŤncselekm®ny kºzºtt a vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek 
ar§nya 1,3% volt; ez az ar§ny l®nyeg®ben ®vek ·ta v§ltozatlan.  
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 A fejezet szerzŖi: P®terfi Anna, Port Ćgnes, Tarj§n Anna 
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35. §bra. A regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma ºsszesen ®s a Btk. 
k§b²t·szeres t®ny§ll§sai

112
 szerinti bont§sban 2007-2011 kºzºtt 

 
Forr§s: ENY¦BS 2012 

 
A 2011-ben regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyekben a b¿ntetŖelj§r§st az 
esetek 92,3%-§ban a RendŖrs®g valamely szerve kezdem®nyezte. A fennmarad· 7,7%-ban 
a b¿ntetŖelj§r§s kezdem®nyezŖi kºzºtt szerepelt a s®rtett, feljelent®si kºtelezetts®g alapj§n 
feljelent®st tevŖ m§s szem®ly, a V§m- ®s P®nz¿gyŖrs®g, az ¦gy®szs®g, a polg§ri v®delem, 
illetve k¿lºnbºzŖ b¿ntet®s-v®grehajt§si szervek. 
 
Szert²pus szerinti megoszl§s113 
 
A regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyeket az elkºvet®s t§rgya szerint 
vizsg§lva meg§llap²that·, hogy a bŤncselekm®nyek t¼lnyom· tºbbs®g®t tov§bbra is 
kannabisszal kºvetik el (2011: 79,2%). A tavalyi ®vben az amfetaminnal elkºvetett 
vissza®l®sek az ºsszes vissza®l®s 8,5%-§t tett®k ki. Az elkºvet®s t§rgyak®nt a heroin 
mindºssze 3,0%, a kokain 2,5%, az ecstasy 2,2%, a metamfetamin 1,9%-ban szerepelt. 
Egy®b szer 154 esetben ker¿lt rºgz²t®sre, ezen bel¿l 40 esetben ketamin, 21 esetben morfin, 
13 esetben metadon, 10 esetben GHB, 8 esetben BZP szerepelt az adatlapon.114 
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 282.Ä fogyaszt·i magatart§sok: termeszt, elŖ§ll²t, megszerez, tart, az orsz§gba behoz, onnan kivisz, vagy az 
orsz§g ter¿let®n §tvisz; 
282/A.Ä kereskedŖi magatart§sok: k²n§l, §tad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik; 
282/B.Ä 18 ®v alatti/18. ®let®v®t be nem tºltºtt szem®ly felhaszn§l§s§val elkºvetett fogyaszt·i ®s kereskedŖi 
t²pus¼ magatart§sok; 
282/C.Ä k§b²t·szerf¿ggŖ szem®ly §ltal elkºvetett fogyaszt·i ®s kereskedŖi t²pus¼ magatart§sok; 
283/A.Ä k§b²t·szer prekurzorral elkºvetett vissza®l®sek. 
113

 Az adatok ®rt®kel®s®n®l figyelembe kell venni, hogy a bŤncselekm®nyek adatait rºgz²tŖ statisztikai lapon csak 
egy szert²pus ker¿l rºgz²t®sre, ®s abban az esetben, ha tºbb k§b²t·szerrel is tºrt®nt vissza®l®s, nincs egys®ges 
elŖ²r§s arra vonatkoz·an, hogy melyik szert²pus rºgz²tendŖ.  
114

 Az egyes szert²pusokkal val· vissza®l®sek sz§m§ban ®s ar§ny§ban a tavalyi ®vhez k®pest bekºvetkezett 
v§ltoz§st nem elemezz¿k, mert 2011-ben az elkºvet®s t§rgya a bŤncselekm®nyek teljes kºr®re vonatkoz·an 
rºgz²t®sre ker¿lt, a kor§bb ®vekben azonban viszonylag magas volt az ar§nya azoknak az adatlapoknak ahol a 
bŤncselekm®nyhez kapcsol·d·an szert²pus nem ker¿lt rºgz²t®sre. 
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36. §bra. A 2011-ben regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek az elkºvet®s t§rgya 
szerinti bont§sban 

 
Forr§s: ENY¦BS 2012 

 

ElkºvetŖi magatart§sok 
 
Az elkºvetŖi magatart§sokat szert²pus szerint vizsg§lva elmondhat·, hogy valamennyi 
szert²pus eset®ben a vissza®l®sek tºbb mint 80%-§t a fogyaszt·i t²pus¼ vissza®l®sek adt§k. 
A fogyaszt·i t²pus¼ vissza®l®sek 79,5%-§t, a kereskedŖi t²pus¼ magatart§sok 77,3%-§t 
kannabisszal kºvett®k el. A m§sodik Ălegn®pszerŤbbò szer az amfetamin volt: fogyaszt·i 
oldalon a bŤncselekm®nyek 8,7%-§t, kereskedŖi oldalon 7,1%-§t ezzel a szerrel kºvett®k el.  
 
Az ºsszes regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®ny kºzºtt a fogyaszt·i t²pus¼ 
magatart§sok ar§nya 87% (5231 eset), a kereskedŖi t²pus¼ tev®kenys®gek® 12% (721 eset) 
volt. A fennmarad· 1% a kºvetkezŖk szerint oszlott meg az egy®b magatart§sok kºzºtt: 
b¿ntetendŖ elŖk®sz¿letek 10 eset, finansz²roz·i magatart§sok 14 eset, k§b²t·szer 
elŖ§ll²t§s§hoz sz¿ks®ges anyag szolg§ltat§sa 13 eset. Az egy®b elkºvetŖi magatart§sok 
dºntŖ h§nyada szint®n a kannabiszhoz volt kºthetŖ. 

 
17. t§bl§zat. A 2011-ben regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek az elkºvet®s 
t§rgya ®s elkºvet®si magatart§sok szerinti bont§sban 
 

 
Fogyaszt·i KereskedŖi ElŖk®sz¿let Finansz²roz§s Gy§rt§s ¥sszesen 

Kannabisz  4161 558 9 11 2 4741 

Amfetamin  459 51 0 0 0 510 

Heroin  154 28 0 0 0 182 

Kokain  127 24 0 0 0 151 

Ecstasy  104 24 1 0 0 129 

Metamfetamin  99 9 0 0 4 112 

LSD 3 0 0 0 0 3 

egy®b 124 27 0 3 0 154 

prekurzor  0 0 0 0 7 7 

¥sszesen 5231 721 10 14 13 5989 
 

Forr§s: ENY¦BS 2012 
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Az elŖzŖ ®vhez k®pest a fogyaszt·i t²pus¼ magatart§sok sz§ma 5,6%-kal nŖtt, m²g a 
kereskedŖi t²pus¼ magatart§sok® 9,1%-kal csºkkent, ²gy a vissza®l®s k§b²t·szerrel 
bŤncselekm®nyeken bel¿l 2,1%-kal emelkedett a fogyaszt·i t²pus¼ elkºvet®sek ar§nya.  

 
2011-ben a regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek 88,2%-§t csek®ly 
mennyis®gŤ k§b²t·szerrel kºvett®k el (fogyaszt·i magatart§sok: 91,5%, kereskedŖi 
magatart§sok: 64,8%). Az elŖzŖ ®vhez k®pest tov§bb nŖtt (6,5%-kal) a csek®ly 
mennyis®ggel val· vissza®l®sek sz§ma, kºszºnhetŖen a csek®ly mennyis®ggel tºrt®nŖ 
fogyaszt·i t²pus¼ vissza®l®sek enyhe nºveked®s®nek. 
Az alapeset szerinti mennyis®ggel elkºvetett bŤncselekm®nyek sz§ma mind a fogyaszt·i (-
20,3%), mind a kereskedŖi oldalon (-16,7%) csºkkent. ¥sszess®g®ben mintegy 20%-kal 
kevesebb elj§r§s indult alapeset szerinti mennyis®ggel elkºvetett vissza®l®s miatt 2010-hez 
k®pest ®s az alapeset szerinti mennyis®ggel elkºvetett bŤncselekm®nyek ar§nya a 
vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyeken bel¿l 11,1%-r·l 8,7%-ra esett vissza. 
A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek mindºssze 3,1%-§t kitevŖ jelentŖs 
mennyis®ggel elkºvetett vissza®l®sek sz§ma az elŖzŖ ®vhez k®pest a fogyaszt·i t²pus¼ 
elkºvet®sek kºzºtt 21%-kal csºkkent, ugyanakkor a kereskedŖi t²pus¼ vissza®l®sek kºzºtt 
42,5%-kal nŖtt. A kettŖ eredŖjek®nt a jelentŖs mennyis®ggel elkºvetett vissza®l®s 
k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma 5,7%-kal nºvekedett a tavalyi ®vhez k®pest. 
 
18. t§bl§zat. A regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma ®s ar§nya az 
elkºvet®si magatart§s ®s a k§b²t·szer mennyis®ge szerinti bont§sban 2011-ben 

ElkºvetŖi 
magatart§s 

Csek®ly 
mennyis®g 

Alapeset  
JelentŖs 
mennyis®g 

¥sszesen 

N % N % N % N % 

Fogyaszt·i 
magatart§sok 

4785 91,5 365 7,0 81 1,6 5231 100 

KereskedŖi t²pus¼ 
magatart§sok 

467 64,8 150 20,8 104 14,4 721 100 

¥sszesen 5252 88,2 515 8,7 185 3,1 5952 100 
Forr§s: ENY¦BS 2012  

 
Az elkºvet®s helye 
 
A legnagyobb sz§m¼ vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt a tavalyi ®vben is 
Budapesten, illetve Pest, Baranya, Borsod-Aba¼j-Zempl®n ®s GyŖr-Moson-Sopron 
megy®ben kºvett®k el. A bŤncselekm®nyek mintegy ºtºd®t a fŖv§rosban kºvett®k el, a 
Budapesten ®s Pest megy®ben elkºvetett bŤncselekm®nyek egy¿ttesen a vissza®l®s 
k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek negyed®t tett®k ki. A megy®k kºz¿l 20% fºlºtt volt a 
bŤncselekm®ny sz§m§ban tapasztalhat· nºveked®s m®rt®ke Veszpr®m, Vas ®s Hajd¼-Bihar 
megy®kben.  
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4. t®rk®p. A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma megy®k szerinti bont§sban 2011-ben 
 

 
Forr§s: ENY¦BS 2012, Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Az elkºvetŖk 
 
2011-ben az 5989 rendbeli vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyhez kºtŖdŖen 5594 
elkºvetŖt regisztr§lt a bŤn¿gyi statisztika115, az elkºvetŖk sz§ma 5,7%-kal tºbb volt, mint 
2010-ben. Az elkºvetŖk sz§ma a bŤncselekm®nyek sz§m§n§l (+3,5%) valamivel nagyobb 
m®rt®kben emelkedett, ugyanakkor a nºveked®s m®rt®ke nem ®rte el a 2010-ben 
tapasztalhat· 20,7%-os m®rt®ket. 
 
Nemek ®s ®letkor szerinti megoszl§s 
 
A 2011-ben regisztr§lt k§b²t·szerrel val· vissza®l®st elkºvetŖk nemek szerinti megoszl§sa 
nem v§ltozott sz§mottevŖen az elm¼lt ®vekhez k®pest. 
Az elkºvetŖk ®letkor szerinti megoszl§s§t tekintve, a tavalyi ®vhez k®pest jelentŖsen, 11,6%-
r·l 18,4%-ra nŖtt a fiatalkor¼ak ar§nya a regisztr§lt elkºvetŖk kºzºtt. Ezzel p§rhuzamosan a 
19-24 ®vesek ar§nya csºkkent, b§r j·val kisebb m®rt®kben, 13%-kal. A tºbbi korcsoport 
ar§ny§ban nem volt sz§mottevŖ v§ltoz§s az elŖzŖ ®vhez k®pest. 
A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk 82%-a 30 ®v alatti volt, ak§rcsak 2010-
ben. 
  

                                                 
115

 Egy elkºvetŖ tºbb bŤncselekm®nyt is elkºvethet. A bŤncselekm®nyekre vonatkoz·an a kinyert adatok 
teljeskºrŤek, az elkºvetŖkre vonatkoz·an azonban nem, mivel az elkºvetŖi adatok rºgz²t®s®re szolg§l· ĂTò lapon 
csak a legs¼lyosabb illetve gyermekkor¼k®nt vagy fiatalkor¼k®nt elkºvetett bŤncselekm®nyt kell felt¿ntetni. 
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37. §bra. A regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk ®letkor szerinti megoszl§sa, 
2007 ®s 2011 kºzºtt 
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Forr§s: ENY¦BS 2012, Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Iskolai v®gzetts®g szerinti megoszl§s 
 
Az elkºvetŖk iskolai v®gzetts®g szerinti megoszl§sa az elŖzŖ ®vekhez hasonl·an alakult: az 
elkºvetŖk 0,3%-a nem rendelkezett iskolai v®gzetts®ggel, §ltal§nos iskolai v®gzetts®ggel 
44,5%-uk, kºz®piskolai v®gzetts®ggel 43,4%-uk, felsŖfok¼ v®gzetts®ggel 1,9%-uk 
rendelkezett.116 
 
ElŖ®let szerinti megoszl§s 
 
A tavalyi ®vhez hasonl·an, a vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk csaknem 
h§romnegyede b¿ntetlen elŖ®letŤ volt. A b¿ntetett elŖ®letŤek kºzºtt a nem visszaesŖk 
ar§nya 69% volt.  
 
19. t§bl§zat. Az elkºvetŖk elŖ®let szerinti megoszl§sa 2011-ben 

ElŖ®let FŖ % 

B¿ntetlen 4013 71,7 
    

B¿ntetlen, de int®zked®s hat§lya alatt §ll 149 2,7 

    

¥sszes b¿ntetett elŖ®letŤ 1432 25,6 

    EbbŖl:   

   tºbbszºrºs visszaesŖ 87 1,6 

   k¿lºnºs visszaesŖ 195 3,5 

   visszaesŖ 161 2,9 

   nem visszaesŖ bŤnism®tlŖ 989 17,7 
Forr§s: ENY¦BS 2012 

 
  

                                                 
116

 A megoszl§sok ºsszege az®rt nem adja ki a 100%-ot, mert az elkºvetŖ a statisztikai lap kitºlt®sekor nem 

kºteles nyilatkozni iskolai v®gzetts®g®rŖl.  
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V§demel®s elhalaszt§sa 
 
A v§demel®ssel v®gzŖdŖ nyomoz§sok ar§nya vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek 
miatt ind²tott elj§r§sok kºzºtt az elm¼lt ®vben tov§bb csºkkent (2011: 36,2%, 2010: 41,8%), 
p§rhuzamosan a b²r·s§gi elj§r§st nem eredm®nyezŖ befejez®sek ar§ny§nak emelked®s®vel 
(2011: 57,4%, 2010: 52,5%). A v§demel®st nem eredm®nyezŖ befejez®sek kºzºtt 2007 ·ta 
folyamatosan nŖ a b¿ntethetŖs®get megsz¿ntetŖ egy®b ok c²men tºrt®nŖ befejez®sek 
ar§nya (2011: 43,1%), ®s visszaszorul a megrov§s (2011: 1,7%), illetve a v§demel®s 
elhalaszt§s§nak (2011: 55,2%) alkalmaz§sa.117  
 
38. §bra. A b²r·s§gi elj§r§st nem eredm®nyezŖ elj§r§si form§k ®s a v§demel®sek sz§ma a regisztr§lt 
vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyeken bel¿l 2007-2011 kºzºtt 
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Forr§s: ENY¦BS 2012 

 
 

9.3. K¥VETKEZM£NYBţN¥Z£S ï A KĆBĉTčSZER HATĆSA ALATT T¥RT£Nŕ BţNELK¥VET£S 
 
2011-ben a k§b²t·szer hat§sa alatt bŤncselekm®nyt elkºvetŖk sz§ma 4253 volt, 90%-uk 
(3815) vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt kºvetett el. A k§b²t·szer hat§sa alatt 
elkºvetett egy®b bŤncselekm®nyek legnagyobb h§nyad§t (37,2%) a vagyon elleni 
bŤncselekm®nyek tett®k ki. K§b²t·szer hat§sa alatt kºzleked®si bŤncselekm®nyt (jellemzŖen 
j§rmŤvezet®st b·dult §llapotban) 119-en (27,2%) kºvettek el. Szem®ly elleni bŤncselekm®nyt 
42-en (ebbŖl testi s®rt®s: 19, befejezett emberºl®s: 5, emberºl®s k²s®rlete: 3), gar§zdas§got 
40-en kºvettek el.  
 
  

                                                 
117
Ennek h§tter®ben a b¿ntetŖelj§r§si szab§lyok 2006. ®vi LI. Tºrv®ny §ltal tºrt®nt m·dos²t§sa §ll, ami lehetŖv® 

tette, hogy a bŤncselekm®ny elkºvet®s®t kºvetŖen, de a v§demel®s elhalaszt§s§t megelŖzŖen megkezdett 
elterel®s a b¿ntethetŖs®get megsz¿ntetŖ ok meg§llap²t§s§t eredm®nyezze, f¿ggetlen¿l att·l, hogy a v§demel®s 
elhalaszt§s§ra mikor ker¿l sor.  
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20. t§bl§zat. K§b²t·szer hat§sa alatt bŤncselekm®nyt elkºvetŖk megoszl§sa 2011-ben 
 

K§b²t·szer hat§sa alatt elkºvetett 
bŤncselekm®ny megnevez®se 

 

ElkºvetŖk 
sz§ma 

ElkºvetŖk 
ar§nya a nem 
vissza®l®s 
k§b²t·szerrel 
bŤncselekm®nyt 
elkºvetŖk kºzºtt 

ElkºvetŖk ar§nya az 
ºsszes k§b²t·szer 
hat§sa alatt 

bŤncselekm®nyt 
elkºvetŖ kºzºtt 

Vagyon elleni bŤncselekm®nyek 
 

163 37,2% 3,8% 

Kºzleked®si 
 

119 27,2% 2,8% 

Szem®ly elleni 
 

42 9,6% 1,0% 

Gar§zdas§g 
 

40 9,1% 0,9% 

Egy®b 
 

74 16,9% 1,7% 

¥sszesen 
 

438 100% 10,3% 

Vissza®l®s k§b²t·szerrel 
 

3815  89,7% 

Mindºsszesen 
 

4253  100% 

Forr§s: ENY¦BS 2012 

 
 

9.4. A KĆBĉTčSZER-BţN¥Z£S MEGELŕZ£SE 
 
A legtºbb k§b²t·szer-bŤnºz®s megelŖz®s®t c®lz· program drogprevenci·s programok 
r®szek®nt vagy §ltal§nos bŤnmegelŖz®si programok r®szek®nt ker¿l lebonyol²t§sra.  
 
A kor§bban a bŤnmegelŖz®si programok koordin§l§s§®rt ®s p§ly§zatok ki²r§s§®rt felelŖs 
Orsz§gos BŤnmegelŖz®si Bizotts§g 2011 §prilis§ban megszŤnt, feladatait az 1087/2011 
(IV.12.) Korm§nyhat§rozat ®rtelm®ben a Nemzeti BŤnmegelŖz®si Tan§cs vette §t. A Tan§cs 
feladata egy ¼j t§rsadalmi bŤnmegelŖz®si strat®gia kidolgoz§sa ®s a strat®gia 
megval·s²t§s§nak ºsszehangol§sa. 
 
2011-es ®vben a rendŖrs®g bŤnmegelŖz®si elŖad·i mintegy 34.000 §ltal§nos iskol§shoz ®s 
4500 kºz®piskol§shoz jutottak el a tematikus iskolai programok (DADA, Ellen-SZER) 
keret®ben. Mindk®t programban egyik elem a k§b²t·szerekkel kapcsolatos megelŖzŖ, 
ismeret§tad· ®s interakt²v foglalkoz§s.  Ezen fel¿l a ter¿leti szervek sz§mos esetben tesznek 
eleget olyan felk®r®seknek, amelyek kifejezetten a drogprevenci· t®makºr®hez 
kapcsol·dnak, vagyis megjelennek oktat§si, gyermekv®delmi int®zetekben, valamint 
idŖsklubokban, sz¿lŖi csoportokban ®s m§s rendezv®nyeken. Az ORFK k®pz®si terv®nek 
megfelelŖen 2011 szeptember®ben lezajlott a DADA ®s az ELLEN-SZER programokba 
¼jonnan bel®pŖ rendŖrºk alapk®pz®se, ºsszesen 54 fŖ r®szv®tel®vel (BM 2012).  
 
A Budapesti RendŖr-fŖkapit§nys§g NE TEDD! NE TţRD! c²mŤ, iskolai erŖszakkal 
kapcsolatos projektje r®szek®nt interakt²v dr§maelŖad§sok keret®ben (Interakt²v Police 
roadshow) mutatt§k be, hogyan ker¿lhetnek a fiatalok vesz®lyhelyzetekbe, mi tºrt®nik, ha 
rendŖri int®zked®s al§ vonj§k Ŗket, milyen vesz®lyei vannak az ittas, vagy b·dult §llapotban 
tºrt®nŖ vezet®snek (BRFK 2012). 
A SZIGET fesztiv§lon a rendŖrs®g ®vek ·ta bŤnmegelŖz®si s§trat §ll²t fel, ahol a 
r®sztvevŖkkel a drogok, ®s kiemelten az alkohol vesz®lyeirŖl besz®lgetnek.  
A BRFK szint®n iskolai oszt§lyok r®sz®re szervezett, a RendŖrs®g-tºrt®neti M¼zeumban 
t§rlatvezet®ssel egybekºtºtt, interakt²v elŖad§sainak is r®sz®t k®pezte a drogprevenci·. B§r 
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a t®m§kat az iskol§k v§lasztj§k meg az ig®nyeiknek megfelelŖen, az elŖad§sok mintegy 
90%-§ban szerepel a drogmegelŖz®s. 
Az £letreval· Karitat²v Egyes¿let118 ®s a BRFK egy¿ttmŤkºd®s®ben szervezett 
drogprevenci·s kisfilm-k®sz²tŖ verseny 2011-ben orsz§goss§ bŖv¿lt. K®t kateg·ri§ban 
p§ly§zhattak a 35 ®ven aluli fiatalok, 5 perces illetve 40 m§sodperces filmekkel, b§rmilyen 
filmes mŤfajban vagy technikai eszkºzt§rral. Az orsz§g 22 telep¿l®s®rŖl, 102 alkot· ®s 
sz§mtalan szereplŖ r®szv®tel®vel ºsszesen 35 film ®rkezett. A nyertes p§lyamŤveket DVD-n 
sokszoros²tott§k ®s eljutatt§k a rendŖrkapit§nys§gok r®sz®re, illetve a vel¿k kapcsolatba 
ker¿lŖ civil szervezetekhez. (BRFK 2012) 
 
 

9.5. BEAVATKOZĆSOK A B¦NTET£S-V£GREHAJTĆS INT£ZM£NY£BEN 
 
Elterel®s int®zm®nye 
 
A b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt kezeltek adatainak r®szletes elemz®se az 5.3. fejezetben 
olvashat·. A b¿ntet®s-v®grehajt§s int®zm®nyein bel¿l kezelt eltereltek adatai a 9.7. 
fejezetben ker¿lnek bemutat§sra.  
Az eltereltek eset®ben tov§bb§ feladatokat l§t el az Igazs§g¿gyi Hivatal P§rtfog· Fel¿gyelŖi 
Szolg§lata. (A tev®kenys®g r®szletes le²r§s§t l§sd: 2010-es £ves Jelent®s 9.3. fejezet.) 
2011-ben enyh®n nŖtt a p§rtfog· fel¿gyeletek sz§ma, mind a fiatalkor¼ak mind a felnŖttek 
kºr®ben, amely t¿krºzi a vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk ®letkor szerinti 
eloszl§s§nak alakul§s§t.  
 
39. §bra. Az adott ®vben, folyamatban l®vŖ k§b²t·szerrel val· vissza®l®sekkel kapcsolatos p§rtfog· 
fel¿gyeletek sz§ma, 2007-2011 kºzºtt 

 
Forr§s: KIMISZ 2012 

 
Egy®b beavatkoz§sok a b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetekben 
 
Prevenci· 

A 31 bv. int®zet kºz¿l 2011-ben tov§bbra is 25 bv. int®zetben, ºsszesen 372 f®rŖhellyel 
mŤkºdºtt prevenci·s kºrlet, illetve r®szleg (l§sd: 2011-es £ves Jelent®s, 11.3. fejezet) az 
ºnk®nt jelentkezŖ fogvatartottak sz§m§ra. Az itt elhelyezettek §tlagos l®tsz§ma orsz§gosan 
260-270 fŖ kºzºtt alakult. A fogvatartottak elhelyez®s®re k¿lºn z§rk§kban vagy kºrleten ker¿l 
sor.  
2011-ben 15 bv. int®zetben 13 civil szervezet kºzremŤkºd®s®vel val·sult meg k§b²t·szer-
prevenci· a KAB-ME-11-C p§ly§zati lehetŖs®g (l§sd: 1.4. fejezet) ig®nybev®tel®vel.  
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 Forr§s: http://www.eletrevaloegyesulet.gportal.hu/ 
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A TĆMOP 5.2.5 priorit§sban a gyermekek ®s fiatalkor¼ak t§rsadalmi integr§ci·j§t seg²tŖ 
projekt seg²ts®g®vel egy bv. int®zetben119 a k§b²t·szer prevenci· keret®ben szem®lyis®g- ®s 
kompetenciafejlesztŖ foglalkoz§sokat szerveztek.  
2011-ben megjelent a V§lt·s§v Alap²tv§ny ĂDrogprevenci· ®s kezel®s a b¿ntet®s-
v®grehajt§sbanò c²mŤ szakkºnyve (V§lt·s§v Alap²tv§ny 2012), amely az alap²tv§ny, illetve 
tov§bbi hat, bv. int®zetekben tev®kenykedŖ civil szervezet bev§lt gyakorlatait is bemutatja.  
 
 

9.6. KĆBĉTčSZER-HASZNĆLAT £S PROBL£MĆS KĆBĉTčSZER-HASZNĆLAT A B¥RT¥NBEN 
 
Fogyaszt§si mint§zatok, kock§zati magatart§sok  
 
A 2010-ben, 7 bv. int®zetben zajl· hepatitis C szŤrŖprogramhoz kapcsol·d· k§b²t·szer-
haszn§latot, illetve kock§zati magatart§sokat felm®rŖ vizsg§lat (Tarj§n ®s Horv§th 2012) 
(m·dszertani, fertŖzºtts®gi ®s szerhaszn§lati adatokat l§sd 6.2. fejezetben) eredm®nyei 
szerint a teljes mint§b·l kiszŤrt 49 HCV fertŖzºtt fogvatartott kºz¿l 45 fŖ haszn§lt m§r valaha 
intrav®n§san k§b²t·szert. A valaha intrav®n§s szerhaszn§l· fogvatartottak (189 fŖ) 41%-a 
haszn§lt m§r valakivel kºzºsen fecskendŖt ®let®ben. A fecskendŖt megoszt·k kºr®ben 40%-
os, m²g a nem megoszt·k kºr®ben 12%-os volt a HCV prevalencia. Injekt§l· seg®deszkºz®t 
a szerhaszn§l· fogvatartottak 49,7%-a osztotta meg valaha. Az eszkºzt megoszt·k 33,7%-a, 
m²g a nem megoszt·k 12,9%-a volt hepatitis C fertŖzºtt. A kock§zati magatart§s mindk®t 
esetben szignifik§ns kapcsolatot mutatott a hepatitis C fertŖzºtts®ggel.   
A vizsg§latban r®szt vett ºsszes fogvatartott (1048 fŖ)120 65,5%-a rendelkezett tetov§l§ssal, 
a megk®rdezettek 12,5%-a a bºrtºnben szerezte utols· tetov§l§s§t. A tetov§l§ssal 
rendelkezŖk 6,3%-a (42 fŖ), m²g a tetov§l§ssal nem rendelkezŖk 2,3%-a (8 fŖ) volt hepatitis 
C fertŖzºtt (a teljes minta HCV fertŖzºtts®ge 4,8%). Csak a tetov§lt fogvatartottakat vizsg§lva 
tov§bb meg§llap²that·, hogy azok kºr®ben, akik az int®zetben szerezt®k utols· tetov§l§sukat 
3,9%-os (5 fŖ) volt a fertŖzºtts®g. B§r sem a valaha tºrt®nt tetov§l§s, sem az int®zetbeli 
tetov§l§s nem mutatott szignifik§ns kapcsolatot a HCV fertŖzºtts®ggel, elmondhat·, hogy a 
HCV fertŖzºttek (50 fŖ) 84%-a (42 fŖ) rendelkezett tetov§l§ssal, ®s 10%-uk utolj§ra a bv. 
int®zetben tetov§ltatta mag§t.  
A megk®rdezett fogvatartottak 89,5%-a a bºrtºnºn k²v¿l, m²g 2,5%-a utolj§ra a bv. 
int®zetben l®tes²tett szexu§lis kapcsolatot, kºz¿l¿k 16% haszn§lt csak az utols· egy¿ttl®te 
sor§n ·vszert. Azok kºz¿l, akik utolj§ra a bv. int®zetben l®tes²tettek szexu§lis kapcsolatot (26 
fŖ) 20 fŖ nem haszn§lt az utols· egy¿ttl®t sor§n ·vszert.   
 
A Budapesti Fegyh§z ®s Bºrtºnben v®gzett kutat§sban (Andr§si 2012) r®szt vevŖ 
szerhaszn§l· fogvatartottakra vonatkoz· adatokat l§sd a 9.7. fejezetben.  
 
K§b²t·szerhez val· hozz§f®rhetŖs®g a bºrtºnben 
 
A BVOP jelent®se szerint (BVOP 2012) a k§b²t·szergyan¼s anyagok elŖtal§l§s§nak sz§ma 
minim§lisan nŖtt. M²g 2010-ben 76 esetben 73 fogvatartottn§l, addig 2011-ben 81 esetben 
82 fogvatartottn§l tal§ltak k§b²t·szergyan¼s anyagot121 a bv. int®zetekben. A 
k§b²t·szergyan¼s anyagokat jellemzŖen csomagban (30 eset), a z§rk§ban (20 eset), illetve 
szem®lyi motoz§s (16 eset) sor§n der²tett®k fel, 6 esetben a befogad§s sor§n foglalt§k le.  
A bv. int®zetekben 2010-ben zajlott hepatitis C szŤrŖprogramhoz kapcsol·d· k§b²t·szer-
haszn§latot, illetve kock§zati magatart§sokat felm®rŖ kutat§s (Tarj§n ®s Horv§th 2012, 
m·dszertant l§sd: 6.2. fejezet) sor§n felm®r®sre ker¿lt a k§b²t·szerek bºrtºnºn bel¿li 
hozz§f®rhetŖs®ge. A v§laszad·k (800 fŖ) 59,1%-a ¼gy v®lte, hogy az int®zm®nyben a 
k§b²t·szerhez val· hozz§f®r®s lehetetlen. Nagyon neh®znek 14,1%, kºzepesen neh®znek 

                                                 
119

 Baranya Megyei B¿ntet®s-v®grehajt§si Int®zet 
120

 A tetov§l§ssal kapcsolatos k®rd®sre 1032 fŖ v§laszolt.  
121

 A k§b²t·szerek t²pus§r·l nincs pontos inform§ci·.  
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16,6% tartotta, m²g a fogvatartottak csup§n 3,3%-a v®lte kºnnyŤnek ®s 9,9%-a nagyon 
kºnnyŤ a bºrtºnbeli hozz§f®r®st. 
 
 

9.7. A KĆBĉTčSZER-HASZNĆLAT EG£SZS£G¦GYI K¥VETKEZM£NYEIRE ADOTT VĆLASZOK A 

B¥RT¥NBEN 
 
Kezel®s 
 
A BVOP jelent®se szerint 2011-ben f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®srŖl az igazol§st 42-en vett®k 
§t, 11 kezel®s f®lbe szakadt. K§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§sr·l igazol§st 44-en 
kaptak, 15 kezel®s szakadt f®lbe. MegelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sr·l az igazol§st 81-en 
vett®k §t, 57 szem®lyn®l a kezel®s f®lbeszakadt. (BVOP 2012) 

A bv. int®zetekben kezel®st megkezdŖk sz§ma ®s jellemzŖi 

A TDI adatok alapj§n ºsszesen 167 fogvatartott kezel®s®t kezdt®k meg 2011 sor§n 
valamilyen k§b²t·szer-probl®m§hoz kºthetŖen. A kezel®st ig®nylŖ fogvatartottak 70%-a (104 
fŖ) elsŖ alkalommal kezdett k§b²t·szer-probl®m§ja miatt kezel®st, 30% (45 fŖ) §llt m§r 
kor§bban kezel®s alatt (tov§bbi 18 fŖ eset®ben nem ismert a kezel®si m¼lt). A kezel®st 
kezdŖk mindegyike elterel®s keret®ben (vagyis m®g fogvatart§sukat megelŖzŖen elkºvetett 
k§b²t·szerrel ºsszef¿ggŖ csek®ly mennyis®gŤ, vagy f¿ggŖ haszn§l· eset®n jelentŖs 
mennyis®get el nem ®rŖ, saj§t haszn§latra sz§nt k§b²t·szer birtokl§s miatt), a b¿ntet®s 
elker¿l®se ®rdek®ben vett r®szt a kezelŖ/ javallott prevenci·s beavatkoz§sokban. Tekintve, 
hogy az ºsszes jelentett fogvatartott a b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt kezdett 
kezel®si/javallott prevenci·s programban r®szt venni, a fogvatartottak val·di, k§b²t·szer-
haszn§latb·l eredŖ kezel®si ig®ny®vel kapcsolatban keveset §rulnak el ezek az adatok. 
 
Szociodemogr§fiai jellemzŖket tekintve a fogvatartott kliensek 93%-a f®rfi (154 fŖ) ®s 7%-a 
(11 fŖ) nŖ.122 A legtºbb kezel®st kezdŖ a 25-29 (28%), a 20-24 (24%) ®s a 30-34 (20%) ®v 
kºzºtti koroszt§lyba tartozott. Ćtlag®letkoruk 28,6 ®v volt. 86%-uk (136 fŖ) rendelkezett 
legfeljebb alapfok¼ v®gzetts®ggel. A kºz®pfok¼ v®gzetts®ggel rendelkezŖk ar§nya 13% (20 
fŖ) volt, felsŖfok¼ v®gzetts®ggel 1 fŖ rendelkezett.  
 
E kezeltek szerhaszn§lati mint§zat§t tekintve 47%-uk (78 fŖ) kannabisz-, 25% (41 fŖ) opi§t-, 
25% (41 fŖ) stimul§ns-fogyaszt·, ®s tov§bbi 3%-uk (7 fŖ) valamilyen egy®b szert jelºlt meg a 
fogvatart§s elŖtt fogyasztott elsŖdleges szerk®nt. 56%-uk (90 fŖ) jellemzŖen elsz²vta, 29% 
(47 fŖ) injekt§lta, 9% (14 fŖ) orrba szippantva, 6% (9 fŖ) pedig sz§jon §t fogyasztotta a 
szert123. Az amfetamin-haszn§l·k eset®ben l®nyegesen nagyobb a szert (a fogvatart§st 
megelŖzŖen) intrav®n§san fogyaszt·k ar§nya a bv. int®zetekben kezeltek kºr®ben (51%), 
mint a bv. int®zeteken k²v¿liekn®l (23%). A heroin eset®ben hasonl· az injekt§l·k ar§nya a 
k®t popul§ci·ban (fogvatartott 78%, nem fogvatartott 76%). 
  

                                                 
122
Tov§bbi k®t esetben ismeretlen a kezelt neme.  

123
 7 fŖ eset®ben nem ismert a beviteli m·d 
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40. §bra. Beviteli m·d szerinti megoszl§s amfetamin ®s heroin haszn§l·k kºr®ben bv int®zetekben ®s 
azon k²v¿l kezel®st kezdŖk eset®ben 2011-ben (%) 
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Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
Szubsztit¼ci·s kezel®s 
 
A Ny²rŖ Gyula K·rh§z Drogambulanci§ja ®s Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal kºzºsen v®gzett 
kieg®sz²tŖ adatgyŤjt®s szerint a 12 szubsztit¼ci·s kezel®st v®gzŖ szolg§ltat· 2011-ben nem 
kezelt elŖ§ll²tott fogvatartottat. (A fogvatartottak sz§m§ra biztos²tott szubsztit¼ci·s kezel®s 
r®szletesebb bemutat§s§t l§sd 2011-es £ves Jelent®s, 11.3 fejezet.)  
 
Kezel®si ig®nyekre adott v§laszok  
 
2011-ben kutat§s k®sz¿lt ĂDroghaszn§l·k ®s ter§pi§s lehetŖs®gek a fogvatartottak kºr®benò 
c²mmel (Andr§si 2012), amelyben 60 fŖ k§b²t·szer-fogyaszt· el²t®lt124 vett r®szt a Budapesti 
Fegyh§z ®s BºrtºnbŖl. A k®rdŖ²vet kitºltŖ fogvatartottak §tlag®letkora: 35,5 ®v volt. 49 fŖ 
haszn§lt m§r valaha kannabiszt, 37-37 fŖ amfetamint, illetve kokaint, 31 fŖ ecstasyt, 23 fŖ 
heroint, 21 fŖ LSD-t, 7 fŖ metadont, 4 fŖ mefedront. A v§laszad·k kºz¿l 26-an intrav®n§san 
is fogyasztottak m§r valaha k§b²t·szert. 
46 fŖ v§laszolta azt, hogy a beker¿l®s ut§n v§ltoztak a szerhaszn§lati szok§sai, jellemzŖen 
nem fogyasztanak m§r szereket, mivel nem jutnak hozz§. 10 fŖ azt v§laszolta, hogy nem 
v§ltoztak, kºz¿l¿k 6-an a beker¿l®s elŖtt sem voltak rendszeres haszn§l·k.  
A k®rdŖ²vet kitºltŖ fogvatartottak kºz¿l 42-en gondolj§k ¼gy, hogy probl®m§t okoz sz§mukra 
a k§b²t·szer-f¿ggŖs®g, azonban beker¿l®s ut§n csak 29 fogvatartott k®rt seg²ts®get a 
bºrtºnben szerhaszn§lata miatt.  
A seg²ts®gk®r®sre adott legjellemzŖbb v§lasz (15 eset) a drogprevenci·s kºrleten val· 
elhelyez®s volt, ezt kºveti (5 eml²t®ssel) a gy·gyszeres kezel®s, emellett 1-1 eml²t®st kapott 
a pszichol·gushoz val· beutal§s, a csoportfoglalkoz§s, az elterel®s, ®s a felvil§gos²t§s. A 
legtºbb v§laszad· (29/22 fŖ) el®gedett volt a kapott seg²ts®ggel, 4 fŖ nem. Akik nem adtak 
egy®rtelmŤ v§laszt (3 fŖ), azt gondolj§k, hogy a seg²ts®g hat®konys§ga kiker¿l®s¿k ut§n fog 
eldŖlni, amikor ¼jra hozz§juthatnak k§b²t·szerhez. 
 A tov§bbi seg²ts®g ig®ny®nek felm®r®se sor§n legink§bb az egy®ni- ®s a csoportos ter§pi§t 
eml²tett®k a fogvatartottak.  
 
  

                                                 
124 A mint§ba ker¿lŖket a nevelŖk v§lasztott§k ki, a k®rdŖ²v anonim ®s ºnkitºltŖs volt.  
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A fertŖzŖ betegs®gek prevenci·ja, kezel®se, gondoz§sa 
 
V®dŖolt§s  
 
A Hepatitis B elleni v®dŖolt§s biztos²t§s§nak h§tter®t l§sd a 2010-es £ves Jelent®s 9.5. 
fejezet®ben. 2010-ben 47 fogvatartott r®szes¿lt ilyen v®dŖolt§sban.  
 
Tan§csad§s 
 
A TĆMOP 6.1.2 priorit§sban, a kºz®p-magyarorsz§gi r®gi·ban 4 bv. int®zetben125 val·sult 
meg a V§lt·s§v Alap²tv§ny, mint civil szervezeti fŖp§ly§z· egy¿ttmŤkºd®s®vel, fogvatartottak 
®s szabadul·k eg®szs®gre nevelŖ ®s szeml®letform§l· ®letm·dprogramja. A program a 
kºvetkezŖ ter¿leteken seg²tette az eg®szs®ges ®letm·dhoz sz¿ks®ges tud§s ®s k®szs®gek 
megszerz®s®t: doh§nyz§s, alkohol- ®s drogfogyaszt§s ®s ezzel ºsszef¿ggŖ fertŖzŖ 
betegs®gek megelŖz®se; a lelki eg®szs®g v®delme ®s megŖrz®se; ®letvezet®si 
kompetenci§k; ºngondoskod§s k®pess®g®nek fejleszt®se; csal§di ®letre val· felk®sz²t®s; 
biztons§gos szexu§lis ®letre val· nevel®s. A projekt keret®ben fenntarthat·, hossz¼ t§v¼ 
eg®szs®gfejleszt®si terv k®sz¿lt, tov§bb§ k®t t§j®koztat· kiadv§nyt is k®zhez kaptak a 
r®sztvevŖk az AIDS-re ®s azzal ºsszef¿ggŖ kock§zati magatart§sokra illetve a viselked®si 
addikci·kra vonatkoz·an. Az alap²tv§ny 10 h®ten §t, heti 1 alkalommal eg®szs®g csoportokat 
tartott a 4 bv. int®zetben, illetve seg²tŖ kapcsolatokat ®p²tett ki. A projekt §ltal bevontak 
sz§ma 70 fŖ volt, a programot v®g¿l 56 fŖ v®gezte el eredm®nyesen.  
Ezen fel¿l a program megval·s²t·i k®pz®st tartottak a fŖv§rosi bv. int®zet szem®lyi §llom§nya 
sz§m§ra 10 alkalommal, 16 fŖ r®szv®tel®vel, a projekt eredm®nyeinek fenntart§sa c®lj§b·l. 
(M®sz§ros 2012) 
 
SzŤrŖvizsg§latok 
 
A 2007 ·ta tart· HIV/HBV/HCV fertŖz®sek megelŖz®s®re ir§nyul· felvil§gos²t· ®s 
szŤrŖprogram 2011-es fertŖzºtts®gi adatait l§sd a 6.2. fejezetben. (Az elŖzm®nyeket l§sd a 
2009-es ®s 2010-es £ves jelent®s 9.5. fejezet®ben, illetve a 2011-es £ves Jelent®s 11.3. 
fejezet®ben.) 2007 ®s 2011 kºzºtt ºsszesen 13.879 fogvatartott v®rmint§j§t vizsg§lt§k meg 
HCV-re, 11.016 fŖj®t HBV-re, ®s 12.421 fŖj®t HIV-re. Eddig a 31 bv. int®zetbŖl 29 vett r®szt a 
szŤrŖprogramban. (BVOP 2012)   
A b¿ntet®s-v®grehajt§s int®zm®nyein bel¿l TBC szŤr®s is el®rhetŖ, 2011-ben 18.013 fŖt 
szŤrtek meg (adatokat l§sd: 6. 2. fejezet). 
 
Kezel®s, Gondoz§s 
 
A kiszŤrt ®s a ter§pi§s krit®riumoknak is megfelelŖ HBV ®s HCV betegek gy·gykezel®se 
megkezdŖdºtt, illetve folytat·dott, a tºbbieket gondoz§sba vett®k. 2011-ben a BVOP nem 
szolg§ltatott adatot azzal kapcsolatban, hogy h§ny HBV ®s HCV fertŖzºtt §llt kezel®s alatt. A 
fogvatartottak HIV/HCV/TBC kezel®s®nek le²r§s§t l§sd a 2009-es £ves jelent®s 9.5. 
fejezet®ben. 
A HIV fertŖzºttek ®s kezeltek sz§ma a fluktu§ci· miatt v§ltoz·, a sz§m 10-15 fŖ kºzºtt 
mozgott 2011-ben.  
A frissen kiszŤrt akt²v TBC betegek eset®ben (17 fŖ) a kezel®sek megtºrt®ntek. 
 
 

  

                                                 
125

 FŖv§rosi B¿ntet®s-v®grehajt§si Int®zet; M§rianosztrai Fegyh§z ®s Bºrtºn; V§ci Fegyh§z ®s Bºrtºn; 
Fiatalkor¼ak B¿ntet®s-v®grehajt§si Int®zete, Tºkºl.  
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9.8. A KĆBĉTčSZER-FOGYASZTčK REINTEGRĆCIčJA A SZABADULĆS UTĆN 
 
A V§lt·s§v Alap²tv§ny 2010-ben inform§ci·s kiadv§nyt jelentett meg ĂPraktikus ismeretek 
szabadul§skorò c²mmel a szabadul· fogvatartottak r®sz®re. Tov§bb§ 2011-ben 
ĂBE/KI/ZĆRVA ï Fogvatartottak ®s szabadultak t§rsadalmi ®s munkaerŖpiaci beilleszked®seò 
c²mmel szakkºnyvet publik§lt, amely a t®m§ban bev§lt gyakorlatokat, esettanulm§nyokat 
mutatja be, illetve szakmai aj§nl§sokat fogalmaz meg.  
 
 
Kºvetkeztet®sek 
 
2011-ben mind a regisztr§lt vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek sz§ma (5989), mind 
a vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk sz§ma (5494) enyhe nºveked®st 
mutatott az elŖzŖ ®v adataihoz k®pest. 
A vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyek t§rgya az esetek 79,2%-§ban kannabisz, 8,5%-
§ban amfetamin volt. Valamennyi szert²pus eset®ben a vissza®l®sek tºbb mint 80%-§t a 
fogyaszt·i t²pus¼ vissza®l®sek tett®k ki.  
2011-ben a vissza®l®s k§b²t·szerrel bŤncselekm®nyt elkºvetŖk kºzºtt jelentŖsen, 11,6%-r·l 
18,4%-ra nŖtt a fiatalkor¼ak ar§nya. 
A 2010-es hepatitis C szŤrŖprogramhoz kapcsol·d· k§b²t·szer-haszn§latot, illetve kock§zati 
magatart§sokat felm®rŖ vizsg§lat alapj§n elmondhat·, hogy a kiszŤrt fertŖzºtt fogvatartottak 
92%-a intrav®n§s szerhaszn§l·i m¼lttal rendelkezik, amely sor§n szerhaszn§latukra a 
kock§zati magatart§sok is jellemzŖek voltak.  
2011-ben 167 fogvatartott kezdett valamilyen k§b²t·szerrel kapcsolatos kezelŖ/javallott 
prevenci·s programot, mindannyian elterel®s keret®ben.  
A V§lt·s§v Alap²tv§ny 2011-ben fogvatartottak ®s szabadul·k eg®szs®gre nevelŖ ®s 
szeml®letform§l· ®letm·dprogramj§t val·s²totta meg 4 bv. int®zetben.  
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10. KĆBĉTčSZERPIAC126 
 
 

10.1. HĆTT£R, ELŕZM£NYEK 
 
2011. janu§r 1-tŖl a kor§bban a Bel¿gyminiszt®rium §gazati ir§ny²t§sa al§ tartoz· BŤn¿gyi 
Szak®rtŖi ®s Kutat·int®zet (BSZKI) a RendŖrs®g szervezet®be integr§ltan mŤkºdik, az 
ORFK ºn§ll· szervek®nt. A k§b²t·szergyan¼s anyagok vizsg§lat§ra 2011-ben a BSZKI volt 
jogosult, a V§m ®s P®nz¿gyŖrs®g kor§bbi nyomozati jogkºre megszŤnt, az §ltaluk megtal§lt 
k§b²t·szergyan¼s anyagok eset®n az illet®kes rendŖri szerv folytatta le az elj§r§st.  
 
A 2009 m§jus§ban elind²tott a ĂKritikus k§b²t·szerek hat·anyagtartalm§nak fokozott 
monitoroz§saò projekt (bŖvebb inform§ci· a 2010-es £ves Jelent®s 7.1 fejezet®ben) 2011 
j¼nius§ban forr§shi§ny miatt felf¿ggeszt®sre ker¿lt, majd 2011 december®ben, a Nemzeti 
ErŖforr§sok Miniszt®riuma, a Bel¿gyminiszt®rium, az Orsz§gos RendŖr-fŖkapit§nys§g ®s a 
BŤn¿gyi Szak®rtŖi ®s Kutat·int®zet §ltal al§²rt meg§llapod§s lehetŖv® tette a projekt 
¼jraind²t§s§t, valamint az ¼j pszichoakt²v szerekre vonatkoz· eredm®nyekkel val· 
kieg®sz²t®s®t.  
 
 

10.2. HOZZĆF£RHETŕS£G £S KĉNĆLAT 
 
Hozz§f®rhetŖs®g 

 
ESPAD 2011  
 
A 2011-ben, 3062 16 ®ves tanul· bevon§s§val v®gzett ESPAD felm®r®s eredm®nyei szerint 
(Elekes 2012, bŖvebben l§sd a 2.3. fejezetben) 1995-hºz k®pest jelentŖsen nŖtt a k¿lºnbºzŖ 
tiltott szerek v®lt beszerezhetŖs®ge. Kºzel n®gyszeres®re nŖtt azok ar§nya, akik a 
marihu§n§t, ®s ºtszºrºs®re nŖtt azok ar§nya, akik az amfetaminokat illetve ecstasyt kºnnyen 
vagy nagyon kºnnyen beszerezhetŖnek tartj§k. Az orvosi javaslat n®lk¿li nyugtat·k/altat·k 
v®lt beszerezhetŖs®ge szint®n enyh®n nºvekedett az elm¼lt 16 ®v eg®sz®t tekintve. 2007-
hez k®pest csak a marihu§na ®s az amfetaminok v®lt beszerezhetŖs®ge nŖtt 2,4 illetve 4,7 
sz§zal®kponttal.  
 
41. §bra. A k¿lºnbºzŖ szereket kºnnyen vagy nagyon kºnnyen hozz§f®rhetŖnek tart·k ar§nya a 16 
®vesek kºr®ben (%) 1995-2011 kºzºtt 

 
Forr§s: Elekes 2012 
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A megk®rdezett di§kok 55,3% tudott olyan helyet mondani, ahol v®lem®nye szerint kºnnyen 
lehet marihu§n§hoz vagy hasishoz jutni, ha szeretne. Legtºbben a diszk·t, b§rokat ®s 
hasonl· sz·rakoz·helyeket eml²tett®k, illetve sokan gondolt§k, hogy d²ler lak§s§n lehet a 
legkºnnyebben marihu§n§t beszerezni. 
 
42. §bra. Helyek, ahol kºnnyen lehetne marihu§n§t vagy hasist szerezni a 16 ®vesek meg²t®l®se 
szerint (%) 2011-ben  

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
A k§b²t·szerekhez (marihu§na, ecstasy, amfetaminok) val· hozz§jut§s t®nyleges m·djak®nt 
a di§kok tºbbs®ge valamilyen bar§ti kapcsolatot jelºlt meg. Legtºbben bar§ti t§rsas§gban 
osztoztak a szeren, vagy kapt§k idŖsebb vagy fiatalabb/azonos kor¼ bar§taikt·l. Idegeneket 
sokkal ritk§bban jelºltek beszerz®si forr§sk®nt, mint bar§tokat. Alig volt olyan di§k, aki a 
sz¿leit jelºlte meg a hozz§jut§s forr§sak®nt.  
 
43. §bra. A k§b²t·szerek beszerz®si forr§sa a 16 ®vesek kºr®ben ï az ºsszes megk®rdezett 
sz§zal®k§ban (%) 2011-ben 

 
Forr§s: Elekes 2012 

 
Đj pszichoakt²v anyagok online hozz§f®rhetŖs®ge Magyarorsz§gon 
 
A 2012. janu§ri EMCDDA snapshot felm®r®shez csatlakozva, a Nemzeti Drog F·kuszpont 
kutat§st v®gzett az ¼j pszichoakt²v szereket §rus²t· magyar internetes oldalakr·l, 2012 
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janu§r 23. ®s febru§r 3. kºzºtt (Port 2012b). A megadott felt®telek szerint127 ºsszesen 21 
internetes oldal ker¿lt azonos²t§sra.  
A vizsg§lt oldalak a felm®r®s idŖpontj§ban m§r reag§ltak a 2012 janu§rj§t·l ®letbe l®pett 
v§ltoz§sra, miszerint 9 anyag ker¿lt fel a szab§lyozott anyagok jegyz®k®re (l§sd 1.2 fejezet): 
e szerek forgalmaz§s§t szinte kiv®tel n®lk¿l valamennyi oldal megsz¿ntette janu§rt·l. A 
magyar webshopok k²n§lat§ban a k¿lºnbºzŖ, legtºbbszºr valamilyen szintetikus 
kannabinoiddal kezelt herb§l f¿stºlŖkever®kek voltak a legelterjedtebbek (15 oldal 
k²n§lat§ban szerepeltek). A list§ra vett JWH-k hely®t az AM-2201, illetve az ezzel kezelt 
nºv®nykever®kek vett®k §t. A stimul§nsok kºzºtt a pentedron (4 oldalon) ®s a pentilon (4 
oldalon), illetve az EMMA n®ven is §rus²tott 4-EMC (5 oldalon) fordult elŖ a legtºbbszºr a 
kutat§s idŖpontj§ban. Szint®n 5 helyrŖl volt beszerezhetŖ a kokain leg§lis helyettes²tŖjek®nt 
k²n§lt 4-fluorococaine. Tºbb helyen sz²nes gy¿mºlcsºkrŖl elnevezett tablett§k form§j§ban 
(Pink Apple, Red Apple, Yellow Cherry) k²n§lt§k a stimul§nsokat. 
 
Felm®r®s az ¼j pszichoakt²v szerek elterjedts®g®rŖl  
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont 2012 tavasz§n felm®r®st v®gzett a kezelŖhelyek ®s az 
§rtalomcsºkkentŖ szolg§ltat§st ny¼jt· szolg§ltat·k kºr®ben az ¼j pszichoakt²v szerek 
elterjedts®g®rŖl (Cs§k et al. 2012, m·dszertant ®s tov§bbi eredm®nyeket l§sd: 4.4. fejezet). 
A szolg§ltat·k az ¼j pszichoakt²v szerek t®rnyer®s®nek okai kºzºtt elsŖ helyen eml²tett®k 
azok kºnnyŤ hozz§f®rhetŖs®g®t, az alacsony §r ®s a legalit§s mellett. Tºbben eml²tett®k, 
hogy az egy®b klasszikus szerek (elsŖsorban a heroin ®s amfetamin, de a kokain, illetve az 
ecstasy is felmer¿lt) rossz minŖs®ge, alacsony hat·anyagtartalma is elŖseg²tette, hogy rºvid 
idŖ alatt n®pszerŤv® v§ljanak az ¼j pszichoakt²v szerek. A heroin kapcs§n tºbben 
besz§moltak arr·l, hogy volt olyan idŖszak, amikor egy§ltal§n nem lehetett beszerezni, ez 
szint®n hozz§j§rulhatott ahhoz, hogy tºbb heroin haszn§l· §tt®rt a mefedronra, illetve annak 
betilt§sa ut§n m§s szintetikus katinon sz§rmaz®kokra.  
 
A k²n§lat forr§sai: hazai elŖ§ll²t§s 
 
Magyarorsz§gon az elsŖ vietn§mi sz§rmaz§s¼ elkºvetŖkbŖl §ll· szervezett bŤnºzŖi kºrºk 
§ltal ¿zemeltetett kender¿ltetv®nyek 2008 m§sodik fel®ben jelentek meg. A megelŖzŖ 
®vekhez k®pest kºzel megt²zszerezŖdºtt a rendŖrs®g §ltal felsz§molt ipari m®retŤ ®s 
minŖs®gŤ kannabisz¿ltetv®nyek sz§ma. A berendez®sek nagy r®sze, valamint a sz¿ks®ges 
anyagi h§tt®r is Csehorsz§gb·l, az ottani vietn§mi kºrºktŖl sz§rmazik. M§ra m§r nemcsak 
csal§di h§zakban ®s ipari, mezŖgazdas§gi ingatlanokban, de t§rsash§zi lak§sokban is 
kialak²tanak ¿ltetv®nyeket. Az ¿ltetv®nyeket gondoz· szem®lyek fŖk®nt illeg§lis bev§ndorl·k, 
akik feltehetŖen munk§val fizetnek utaztat§suk®rt az embercsemp®szeknek. 
(Bel¿gyminiszt®rium 2012) 

 
A Magyarorsz§gon 2011-ben lefoglalt, k§b²t·szereket elŖ§ll²t· illeg§lis laborat·riumokra 
vonatkoz· adatokat l§sd a 10.3 fejezetben. 
 
Csemp®sz¼tvonalak, a hazai piac szerkezeti fel®p²t®se 
 
Kannabisz 
 
A hagyom§nyos hollandiai forr§s mellett az elm¼lt k®t ®vben ¼j jelens®g a kannabisz 
forgalmaz§s ter®n, hogy a Cseh Kºzt§rsas§g ter¿let®rŖl ®rkezik a k§b²t·szer, amelyet a 
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 Csak azok az oldalak ker¿ltek rºgz²t®sre, ahol a v§s§rl§s egy l§togat§s alatt lebonyol²that· volt, vagyis maga a 
rendel®s is lehets®ges volt az oldalon ®s nem csak e-mailen vagy telefonsz§mon kereszt¿l.  Az ¼j pszichoakt²v 
szereket §rus²t· magyar weboldalak kºzºtt ugyanakkor nagyon gyakori, hogy nem lehet kºzvetlen¿l az adott 
oldalon kereszt¿l v§s§rolni, hanem egy megadott e-mail c²mre kell elk¿ldeni a rendel®st. Ezeket az oldalakat is 
figyelembe v®ve, 11 tov§bbi, ¼j pszichoakt²v szereket §rus²t· oldal ker¿lt azonos²t§sra, de ezeknek a tartalm§t a 
kutat§s nem elemezte.  
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hazai vietnami nagybani forgalmaz·k hoznak be, vagy szervezik meg a behozatal§t. Az 
ut·bbi idŖben kannabisz ®rkezik a balk§ni orsz§gokb·l is, amelyet legink§bb 
szem®lyaut·ban, kamionokban sz§ll²tanak Magyarorsz§gon kereszt¿l Nyugat-Eur·p§ba. 
(Bel¿gyminiszt®rium 2012) 

 
Heroin 
 
A lefoglal§si ®s a folyamatban l®vŖ b¿ntetŖelj§r§sok adatai alapj§n, a heroin fogyaszt§s 
folyamatosan csºkkenŖ tendenci§t mutat ®s 2011-ben szinte teljesen visszaszorult. 
Ugyanakkor, az orsz§g tranzit szerep®t 2011 vonatkoz§s§ban egy®rtelmŤen meg²t®lni tranzit 
sz§ll²tm§ny lefoglal§s§nak hi§ny§ban nem lehet, az azonban biztos, hogy az elm¼lt n®h§ny 
®vben a Balk§n ¼tvonal sokat vesz²tett jelentŖs®g®bŖl. A kor§bbi ®vek adatai alapj§n nagy, 
olykor 100-200 kg-os mennyis®geket csemp®sznek Magyarorsz§gon kereszt¿l Nyugat-
Eur·p§ba. Ezen a ter¿leten azonban nagy a l§tencia, mert a sz§ll²tm§nyoknak nincs magyar 
®rintetts®ge. (Bel¿gyminiszt®rium 2012). 
 
Kokain 
 
A kokaincsemp®szet jellemzŖinek tekintet®ben nem tapasztalhat· komoly v§ltoz§s az elm¼lt 
®vekhez k®pest. 2011-ben tºbb elj§r§st ind²tott a rendŖrs®g fekete afrikai sz§rmaz§s¼ 
kereskedŖi csoportokkal szemben, illetve jugoszl§v, rom§n ®s magyar elkºvetŖi kºrºkkel 
szemben is. Hasonl·an a Balk§n ¼tvonal m§s tag§llamaihoz, tºbb b¿ntetŖelj§r§s indult 
kokaincsemp®szet, illetve kereskedelem miatt olyan elkºvetŖk ellen, akik kor§bban 
egy®rtelmŤen a heroin kereskedelm®vel foglalkoztak. (Bel¿gyminiszt®rium 2012) 
 
K§b²t·szer-prekurzorok  
 
Đj jelens®g, hogy kezd felerŖsºdni az ¼n. pre-prekurzor (formamid, APAAN) anyagok 
csemp®szete. Az alapanyagokat hivatalos enged®ly birtok§ban K²n§b·l eur·pai kikºtŖkbe 
(pl: Koper, Szlov®nia) behaj·zz§k, majd kisebb t®telekben nyugat-eur·pai illeg§lis 
laborat·riumokba sz§ll²tj§k, ahol szintetikus k§b²t·szerek alapanyag§nak k®sz²t®s®hez 
haszn§lj§k fel. (Bel¿gyminiszt®rium 2012) 
 
 

10.3. LEFOGLALĆSOK 
 
Az al§bbi t§bl§zat a RendŖrs®g §ltal lefoglalt, a BŤn¿gyi Szak®rtŖi ®s Kutat·int®zet 
k§b²t·szer-vizsg§l· laborat·riumaiba bek¿ldºtt mennyis®geket tartalmazza.  
 
21. t§bl§zat. Lefoglal§sok sz§ma ®s mennyis®ge 2010-ben ®s 2011-ben  
 lefoglal§sok sz§ma lefoglalt mennyis®g 
Szert²pus 2010 2011 2010 2011 

Marihu§na (kg) 2220 2073 528,1 208,7 
Kannabisz nºv®ny (tŖ) 213 192 14 824 14 121 
Hasis (kg) 44 63 8,5 18,2 
Heroin (kg) 73 22 97,8 3,2 
Kokain (kg) 132 108 14,4 12,6 
Amfetamin (kg) 484 483 71,2 24,1 
Metamfetamin (kg) 41 33 3,4 0,1 
Ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 9 22 1135 270 
LSD (adag) 12 11 461 274 
Nºv®nyi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) 51 465 14,8 10,2 
Szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 5 51 0,01 13,2 
Katinon sz§rmaz®kok por form§ban (kg) 353 595 9,08 75,8 
Katinon sz§rmaz®kok tablett§ban (db) 60 144 3990 7951 

Forr§s: BSZKI 2012 
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2011 folyam§n a kannabisz nºv®ny lefoglal§sok sz§ma, illetve a lefoglalt nºv®nyek 
mennyis®ge az elŖzŖ ®vhez k®pest kis m®rt®kben csºkkent. A lefoglal§sok kºzºtt ebben az 
®vben is jelentŖs volt a mesters®ges kºr¿lm®nyek kºzºtt nevelt kannabisz nºv®nyek ar§nya. 
A lefoglal§sok alapj§n v®lelmezhetŖ, hogy a magyarorsz§gi kannabisz-piac jelentŖs r®sz®t 
hazai termel®sbŖl l§tj§k el. 
A marihu§na illetve hasis lefoglal§sok sz§ma a megelŖzŖ k®t ®vhez k®pest nem mutat 
sz§mottevŖ v§ltoz§st. A lefoglal§sok sz§ma alapj§n, a kokain, az amfetamin, a 
metamfetamin ®s az LSD feketepiaci r®szesed®se is a megelŖzŖ ®vekhez hasonl·nak 
tekinthetŖ. 
 
A heroin lefoglal§sainak sz§ma, illetve a lefoglalt anyag mennyis®ge a 2010-ben 
tapasztalhat· kism®rt®kŤ csºkken®s ut§n 2011-ben jelentŖsen visszaesett: azzal egy¿tt is, 
hogy a 2010-ben lefoglalt mennyis®g h§romnegyed r®sz®t egy egyszeri, egy®rtelmŤen 
tranzit sz§ll²tm§ny lefoglal§sa adta, 2011-ben kºzel tized®re esett vissza a hazai lefoglal§s 
mennyis®ge. A lefoglal§si adatokban mutatkoz· v§ltoz§s egybecseng a tŤcsere programok 
®s kezelŖhelyek tapasztalataival, miszerint az intrav®n§s heroin-haszn§l·k egy r®sze §tt®rt a 
kºnnyebben hozz§f®rhetŖ, leg§lis, ¼j pszichoakt²v szerekre (l§sd 4.3. ®s 4.4 fejezet.) 
 
A k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ GBL lefoglal§sainak sz§ma 2010-ig folyamatosan nŖtt. 2011-
ben a lefoglal§sok sz§ma az elŖzŖ ®vhez k®pest l®nyeg®ben nem v§ltozott (2010:85 db, 
2011: 84 db), a lefoglalt mennyis®g pedig l®nyegesen csºkkent, 26,7 literrŖl 6,5 literre. 
 

A ketamint tartalmaz· porok lefoglal§sainak sz§ma 2010-hez viszony²tva sz§mottevŖen 
csºkkent, 2011 folyam§n 16 ¿gyben, mindºssze 44 gramm port foglaltak le az elŖzŖ ®vi 1,13 
kilogrammal szemben. Gy·gy§szati kiszerel®sŤ ketamin-oldatokb·l 2011 folyam§n 19 
alkalommal, ºsszesen 426 ¿veg oldat ker¿lt lefoglal§sra. 
 
K§b²t·szert vagy ï k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ ï ¼j hat·anyagot tartalmaz· tablett§kb·l 
2011 folyam§n 19.160 darabot foglaltak le, ami hasonl· mennyis®gŤ, mint az elŖzŖ ®vben 
(18.411 db). 
 

Đj szintetikus szerek 
 
A mefedron 2011. janu§r 1-tŖl tilt·list§ra ker¿lt, ennek hat§s§ra az elŖfordul§sainak sz§ma 
2011 janu§rj§ban jelentŖsen csºkkent, majd §prilisra majdnem teljesen eltŤnt a 
lefoglal§sokb·l. Ezzel p§rhuzamosan a katinonok csal§dj§ba tartoz· k®t ¼jabb vegy¿let, a 4-
MEC (4-metiletkatinon), ®s az MDPV (3,4-metil®ndioxipirovaleron) terjedt el a mefedronhoz 
hasonl· m®rt®kben. A leggyakoribb katinonokon fel¿l sz§mos esetben jelentek meg a 
lefoglal§sokban a metilon, a 3,4-DMMC, a pentedron, a butilon, a fluormetkatinon, az 
MDPBP ®s a PVP. A katinonok az esetek mintegy 80%-§ban por form§j§ban, illetve 20%-
ban tabletta hat·anyagak®nt fordultak elŖ. A katinon lefoglal§sok sz§ma tºbb mint 
m§sf®lszeres®re nŖtt 2010-hez k®pest, a lefoglalt por form§j¼ anyagok mennyis®ge 
nyolcszorosa, a lefoglalt katinon tartalm¼ tablett§k sz§ma k®tszerese volt az elŖzŖ ®vinek. 
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44. §bra. Katinon sz§rmaz®kok elŖfordul§si gyakoris§ga (esetek sz§ma) a BSZKI-ban vizsg§lt 
anyagokban ®s t§rgyakon havi bont§sban 2010-ben ®s 2011-ben 

0

50

100

150

200

250

300

350

2
0
1
0
-0

1

2
0
1
0
-0

2

2
0
1
0
-0

3

2
0
1
0
-0

4

2
0
1
0
-0

5

2
0
1
0
-0

6

2
0
1
0
-0

7

2
0
1
0
-0

8

2
0
1
0
-0

9

2
0
1
0
-1

0

2
0
1
0
-1

1

2
0
1
0
-1

2

2
0
1
1
-0

1

2
0
1
1
-0

2

2
0
1
1
-0

3

2
0
1
1
-0

4

2
0
1
1
-0

5

2
0
1
1
-0

6

2
0
1
1
-0

7

2
0
1
1
-0

8

2
0
1
1
-0

9

2
0
1
1
-1

0

2
0
1
1
-1

1

2
0
1
1
-1

2

egy®b katinonok

MDPV

4-MEC

mefedron

 
Forr§s: BSZKI 2012 

 

A lefoglal§sokban 2010 Ŗsz®n jelentek meg sz§mottevŖ mennyis®gben a szintetikus 
kannabinoidok csoportj§ba tartoz· vegy¿letek. 2011-ben a szintetikus kannabinoid 
komponenseket tartalmaz· lefoglal§sok sz§ma az elŖzŖ ®vhez k®pest kºzel 
megt²zszerezŖdºtt. A vegy¿letek az esetek 90%-§ban nºv®nyi hordoz·ra felvitt form§ban 
ker¿ltek forgalomba, m²g a fennmarad· mintegy 10%-ban a hat·anyag por form§ban fordult 
elŖ. A szintetikus kannabinoidokkal kezelt nºv®nyi tºrmel®kekben 2011 Ŗsz®ig a JWH-018 
®s a JWH-073 voltak a leggyakrabban elŖfordul· hat·anyagok, de jelentŖs mennyis®gben 
fordult elŖ a JWH-122 ®s JWH-210 is. A leggyakoribb (ĂJWH-ò elnevez®sŤ) szintetikus 
kannabinoidok list§ra v®tel®rŖl 2011 Ŗsz®re sz¿letett szakmai javaslat, ezt kºvetŖen 
jelentŖsen megnŖtt az AM-2201 nevŤ szintetikus kannabinoid hat·anyagot tartalmaz· 
nºv®nyi anyagok ar§nya a lefoglal§sokban. 
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45. §bra. Szintetikus kannabinoid vegy¿letek elŖfordul§si gyakoris§ga (esetek sz§ma) a BSZKI-ban 
vizsg§lt anyagokban ®s t§rgyakon havi bont§sban 2010-ben ®s 2011-ben 
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Forr§s: BSZKI 2012 

 
A fenetilaminok vegy¿letcsal§dj§ban a leggyakrabban elŖfordul· vegy¿let a 4-fluoramfetamin 
(4-FA) volt. 2011-ben 167 ¿gyben ºsszesen mintegy 127 gramm fluoramfetamin tartalm¼ 
port, valamint 10.692 db tablett§t foglaltak le, ami azt jelenti, hogy 2010-hez k®pest az ¿gyek 
sz§ma hatszoros§ra nŖtt (2010: 28 ¿gy). 4-FA tartalm¼ porokb·l k®t ®s f®lszer (2010:52 
gramm), tablett§kb·l pedig mintegy harmincszor annyi (2010: 363 tabletta) ker¿lt 
lefoglal§sra, mint 2010-ben. A fluoramfetamin a porokban gyakran amfetamin mellett fordult 
elŖ, a tablett§k jellemzŖen csak a fluoramfetamint tartalmazt§k hat·anyagk®nt. A tov§bbi 
fenetilamin sz§rmaz®kok kºz¿l a legjelentŖsebb mennyis®get a k®t ¿gyben lefoglalt, 
ºsszesen 1,76 kilogramm mennyis®gŤ N-etilamfetamin por tette ki. 
 
A fenti vegy¿letcsal§dokba nem sorolhat· vegy¿letek kºz¿l a 2011-ben 16 ¿gyben kimutatott 
metoxetamin (MXE) elterjedts®ge tekinthetŖ fontosnak. A tov§bbi hat·anyagok 
elŖfordul§sainak sz§ma nem volt jelentŖs. 
 
Intrav®n§s szerhaszn§lathoz kºthetŖ lefoglal§sok 
 
A laborat·riumi vizsg§latra ker¿lŖ, intrav®n§s szerhaszn§lathoz kºthetŖ t§rgyakr·l kimutatott 
hat·anyagok ºsszes²t®se alapj§n figyelemmel k²s®rhetŖ az e fogyaszt§si m·dhoz 
kapcsol·d· szerek kºr®nek es hozz§vetŖleges arany§nak alakul§sa. A kor§bbi ®vek 
vizsg§lati eredm®nyei alapj§n, 2007-2009 sor§n az intrav®n§s szerhaszn§lat fŖk®nt a 
heroinhoz (50-60%) ®s az amfetaminhoz (20-35%) volt kºthetŖ. 2010-ben az amfetamin ®s a 
heroin is mintegy 30%-ban fordult elŖ, ®s szint®n kºzel 30% volt a mefedron ar§nya. 2011-
ben a leggyakrabban haszn§lt szer az MDPV ®s a 4-MEC volt, a heroin elŖfordul§si ar§nya 
mindºssze 4% volt. 
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46. §bra. Injekt§l· eszkºzºkrŖl kimutatott hat·anyagok megoszl§sa 2011-ben (N=231) 

 
Forr§s: BSZKI 2012 

 
Illeg§lis laborat·riumok 
 
2011 szeptember®ben Pest megy®ben ker¿lt lefoglal§sra amfetamint elŖ§ll²t· illeg§lis 
laborat·rium, ahol a hat·anyag elŖ§ll²t§sa mellett tablett§z§st is v®geztek. A rendelkez®sre 
§ll· inform§ci·k alapj§n a laborat·rium kilogrammos nagys§grendben §ll²tott elŖ amfetamint. 
A laborat·riumhoz kapcsol·d·an, tov§bbi helysz²neken kender, illetve pszilocibin-gomb§k 
termeszt®se is folyt. 2011 december®ben Veszpr®m megy®ben ker¿lt lefoglal§sra 
amfetamint elŖ§ll²t· laborat·rium, melyben kilogrammosn§l kisebb volumenben §ll²tott§k elŖ 
a hat·anyagot. 
 
2010-ben egyszer, 2011 sor§n h§rom alkalommal der²tettek fel m§k-kivonatot k®sz²tŖ 
Ălaborat·riumotò. A feldolgoz· helyeken m§k Ŗrlem®nybŖl szerves old·szerrel (nitroh²g²t·val) 
vont§k ki a m§k alkaloidokat, majd a h²g oldatot az old·szer elp§rologtat§s§val 
betºm®ny²tett®k. M²g a 2010-ben felder²tett helysz²nen mintegy 26 kilogramm h²g, illetve 
betºm®ny²tett kivonatot tal§ltak, addig 2011-ben a h§rom helysz²nen ºsszesen 1240 kg 
feldolgoz§sra v§r· ®s 501 kg feldolgozott m§kŖrlem®nyt, 1970 liter h²g oldatot ®s 102 kg 
betºm®ny²tett kivonatot tal§ltak. MegjegyzendŖ, hogy nem tºrt®nt olyan tov§bbi lefoglal§s, 
amely az elŖ§ll²tott kivonatok tov§bbi magyarorsz§gi feldolgoz§s§ra vagy feketepiaci 
terjeszt®s®re utalna. 
 
 

10.4. ĆR /TISZTASĆG 
 
K§b²t·szerek utcai §rai 
 
A Nemzeti Drog F·kuszpont minden ®vben k®rdŖ²ves felm®r®st v®gez a drogambulanci§k 
kliensei kºr®ben a k§b²t·szerek utcai §r§r·l (Port 2012b).128  
 
Az idei ®vben lek®rdez®sre ker¿lt az MDPV ®s a Spicek®nt, vagy szintetikus fŤk®nt §rus²tott, 
szintetikus kannabinoiddal kezelt nºv®nyi kever®kek §ra is. MDPV-bŖl a megk®rdezettek 
valamivel tºbb, mint harmada v§s§rolt a tavalyi ®vben, az egy grammra vonatkoz· §tlagos 
legutols· v§s§rl§skori §ra 3300Ft volt a szernek. A szintetikus fŤ §r§r·l a v§laszad·k tºbb 
mint fele rendelkezett inform§ci·val, grammj§®rt §tlagosan 2000 Ft-t fizettek a v§s§rl·k.  

                                                 
128

A k®rdŖ²vek felv®tele ºnkitºltŖs m·dszerrel tºrt®nt 2012. janu§r 1ïfebru§r 15. kºzºtt, 7 nagyv§ros 7 
drogambulanci§j§nak r®szv®tel®vel. A felm®r®s m·dszertan§nak le²r§s§t l§sd a 2010ïes £ves Jelent®s 10.3 
fejezet®ben. 
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A k®rdŖ²v r§k®rdezett arra is, hogy a kliensek v§s§roltak-e, ®s milyen §ron, egy®b ¼j 
pszichoakt²v szerekbŖl az elm¼lt ®v sor§n. A v§laszok tekintet®ben nagy volt a k¿lºnbs®g a 
r®szt vevŖ v§rosok kºzºtt: legtºbben a p®csi ®s a debreceni ambulanci§k kliensei kºz¿l 
eml²tettek meg valamilyen ¼j szert, h§rom v§ros eset®ben viszont egyetlen esetben sem. Az 
eml²tett szerek kºzºtt a kºvetkezŖk szerepeltek: 4-MEC, 4-FMC, metilon, penta krist§ly, 4-
FA, 3-FA, 2-FA. Az egyes szerekre vonatkoz· eml²t®sek sz§ma azonban annyira alacsony 
volt, hogy abb·l nem lehetett az §rukra vonatkoz· §ltal§nos kºvetkeztet®st levonni. 
 
22. t§bl§zat. K§b²t·szerek utcai §rai forintban 2011-ben 

Szert²pus Legalacsonyabb  Legmagasabb  Leggyakoribb  Ćtlag 
V§laszad·k 
sz§ma 

Marihu§na (gr) 1000 3000 2500 2280 119 
Hasis (gr) 1500 6000 2500 2606 77 
Heroin (gr) 3500 30.000 10.000 11.430 37 
Heroin (pakett) 2000 13.000 5000 5586 27 
Kokain (gr) 10.000 23.000 15.000 15.530 60 
Crack (gr) 4.000 30.000 n.a. 14.950 9 
Amfetamin (gr) 1500 5000 3000 2902 81 
Ecstasy (tabletta) 300 3000 1000 1215 77 
Metamfetamin (gr) 2000 20.000 3000 4500 24 
LSD (adag) 1200 8000 2000 3026 46 
Metadon (20 mg) 500 5000 1000 2048 23 
Metadon (5 mg) 300 2000 500 867 10 
GBL (adag) 1000 6000 2000 2667 26 

Mefedron (gr) 1000 5000 3000 2777 49 

MDPV (gr) 2000 6000 3000 3337 43 

Spice (gr) 500 3500 2000 2008 71 
Forr§s:Port 2012a 

 
23. t§bl§zat. K§b²t·szerek utcai §rai eur·ban

129
 2011-ben 

Szert²pus Legalacsonyabb  Legmagasabb  Leggyakoribb  Ćtlag 
V§laszad·k 
sz§ma 

Marihu§na (gr) 3,6 10,8 9,0 8,2 119 
Hasis (gr) 5,4 21,6 9,0 9,4 77 
Heroin (gr) 12,6 108,0 36,0 41,2 37 
Heroin (pakett) 7,2 46,8 18,0 20,1 27 
Kokain (gr) 36,0 82,8 54,0 55,9 60 
Crack (gr) 14,4 108,0 0,00 53,9 9 
Amfetamin (gr) 5,4 18,01 10,8 10,5 81 
Ecstasy (tabletta) 1,1 10,8 3,6 4,4 77 
Metamfetamin (gr) 7,2 72,0 10,8 16,2 24 
LSD (adag) 4,3 28,8 7,2 10,9 46 
Metadon (20 mg) 1,8 18,0 3,6 7,4 23 
Metadon (5 mg) 1,1 7,2 1,8 3,1 10 
GBL (adag) 3,6 21,6 7,2 9,6 26 

Mefedron (gr) 3,6 18,0 10,8 10,0 49 

MDPV (gr) 7,2 21,6 10,8 12,0 43 

Spice (gr) 1,8 12,6 7,2 7,2 71 
Forr§s: Port 2012a 

 
Az elŖzŖ ®vhez k®pest emelkedett a hasis ®s a kokain utcai §ra, mindkettŖ §tlagosan 
mintegy 10%-kal. A felm®r®s eredm®nyei szerint a metamfetamin grammonk®nt §ra mintegy 
15%-kal emelkedett, a GBL ®s a mefedron §ra kis m®rt®kben csºkkent 2010-hez k®pest. 
Ezekn®l a szerekn®l azonban ®rdemes figyelembe venni, hogy viszonylag kev®s volt a 
v§laszad·k sz§ma. A tºbbi k§b²t·szer §ra ®rdemben nem v§ltozott az elŖzŖ ®vhez k®pest.  
 

                                                 
129
A t§bl§zatban szereplŖ §rak a 2011-es hivatalos eur· kºz®p§rfolyam (1ú=277,7Ft) szerint ker¿ltek 

kisz§m²t§sra.  
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47. §bra. K§b²t·szerek §tlagos utcai §rai forintban 2009-2011 kºzºtt 
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Forr§s: Port 2012a 

 
Tisztas§g 
 
A vizsg§lt marihu§na ®s hasis mint§k §tlagos hat·anyagtartalma l®nyeg®ben ®vek ·ta 
v§ltozatlan. A kokain eset®ben tov§bb csºkkent a jelentŖsen felh²g²tott porok ar§nya: 2011-
ben, a lefoglalt t®telek fele legal§bb 50% hat·anyag-tartalm¼ volt. Mind a kisebb (n®h§ny 
grammos), mind a nagyobb (tºbb-sz§z grammos) t®telekben sz§mos esetben fordult elŖ 
80%-n§l nagyobb kokain-b§zis tartalm¼ por (azaz kºzel tiszta kokain-hidroklorid). EbbŖl 
ad·d·an a kokain porok §tlagos hat·anyagtartalma is jelentŖsen emelkedett, a 2010-ben 
tapasztalt 20%-r·l mintegy 50%-ra. 
 
48. §bra. Egyes k§b²t·szerek §tlagos hat·anyag-tartalm§nak (%) alakul§sa 2007-2011 kºzºtt
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Forr§s: BSZKI 2012 

 
Heroin ®s amfetamin hat·anyag-tartalm§nak monitoroz§sa 
 
A fogyaszt§si adagban l®vŖ, heroin131 ®s amfetamin tartalm¼ porok hat·anyag-tartalm§ra 
vonatkoz·an, a ĂKritikus k§b²t·szerek hat·anyag-tartalm§nak fokozott monitoroz§saò projekt 

                                                 
130

 A heroin eset®ben 2011-re vonatkoz·an kev®s volt a rendelkez®sre §ll· adat. 
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keret®ben zajlik adatgyŤjt®s, amely kieg®sz²ti a lefoglal§sok vizsg§lata sor§n sz¿ks®ges 
m®r®sek eredm®nyeit. (l§sd: 10.1 fejezet)  
 
Az amfetamin tartalm¼ porok hat·anyagtartalm§nak eloszl§sa a 2010. ®vhez viszony²tva 
nem m·dosult jelentŖsen, hosszabb t§v¼ tendenciak®nt a 30% feletti hat·anyag-tartalm¼ 
porok ar§ny§nak enyhe nºveked®se figyelhetŖ meg. 
 
49. §bra. Fogyaszt§si adagokban lefoglalt, amfetamin tartalm¼ porok hat·anyag-tartalma 2007-2011 
kºzºtt 
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Forr§s: BSZKI 2012 

 
¥sszet®tel 
 
Đj szintetikus szerek 
 
A vizsg§lati eredm®nyek alapj§n az ¼j hat·anyagok porokban sokszor h²g²tatlanul, tiszta 
form§ban fordulnak elŖ. Gyakori, hogy egy-egy por nemcsak egy hat·anyagot tartalmaz, 
hanem 2-3 ¼j szer kever®ke. 2011-ben a porok mintegy harmada tºbb hat·anyagot ï 
jellemzŖen tºbbf®le katinon sz§rmaz®kot ï tartalmazott. 
A szintetikus kannabinoidokkal kezelt nºv®nyi anyagok az esetek 40%-§ban tºbbf®le 
hat·anyag kever®k®t tartalmazt§k. 
Az ¼j pszichoakt²v szerekkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy az egyes, elterjedt 
kºznapi, utcai elnevez®sek (pl. ĂMPò, ĂMP4ò, Ăkrist§lyò) nem kºthetŖk egy®rtelmŤen egy adott 
hat·anyaghoz, illetve elŖfordulhat, hogy a csomagol§son felt¿ntetett megnevez®s nem felel 
meg a csomag tartalm§nak. A 2011 Ŗsz®n vizsg§lt, egyik n®pszerŤ online boltb·l sz§rmaz· 
mint§k eset®ben, a c²mke szerint ĂZZ-1ò nevŤ anyag tiszta metilon volt, a ĂZZ-2ò nevŤ term®k 
nagy mennyis®gŤ izopentedront (feltehetŖen gy§rt§si mell®kterm®ket) tartalmaz· pentedron 
volt, m²g a Ăbenzo furyò jelºl®sŤ csomag tiszta lidokaint tartalmazott. 
 
Tablett§k 
 
A k§b²t·szert vagy k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ, pszichoakt²v hat·anyagot tartalmaz· 
tablett§k ºsszet®tel®t vizsg§lva meg§llap²that·, hogy folytat·dott a 2010-ben elkezdŖdºtt 
elmozdul§s a Ăleg§lisò hat·anyagok fel®. Az elŖzŖ ®vi 50%-al szemben, 2011-ben a lefoglalt 
tablett§k 90%-a tartalmazott k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ hat·anyagot. A tablett§k sokf®le 

                                                                                                                                                         
131

 Heroin lefoglal§s 2011-ben mindºssze 22 esetben tºrt®nt. Fogyaszt§si adagba kiszerelt porokra vonatkoz·an 
csup§n n®h§ny m®r®si eredm®ny §ll rendelkez®sre, amibŖl nem vonhat· le a trendekre vonatkoz·an ®rdemi 
kºvetkeztet®s. 
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hat·anyagot tartalmaztak, a leggyakoribb hat·anyagnak ï mind a lefoglal§si t®telek132 
sz§ma, mind a tablett§k mennyis®ge alapj§n ï a fluoramfetamin (FA) tekinthetŖ. A tablett§k 
a hat·anyagok mellett fel¿tŖ anyagk®nt a leggyakrabban koffeint, cellul·zt vagy lakt·zt 
tartalmaztak. 
 
50. §bra. Hat·anyagok elŖfordul§si gyakoris§ga (N, %) a lefoglalt tablett§kban, a lefoglal§si t®teleket 
(N=471) vizsg§lva 2011-ben 
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Forr§s: BSZKI 2012 
 

 
 
Kºvetkeztet®sek 
 
2011 legjelentŖsebb k§b²t·szer-piaci fejlem®ny®nek a tilt·list§ra ker¿lt mefedron gyors 
eltŤn®se, az azt felv§lt· katinon vegy¿letek (4-MEC, MDPV) elterjed®se, tov§bb§ a 
szintetikus kannabinoidokkal kezelt nºv®nyi tºrmel®kek jelentŖs t®rnyer®se tekinthetŖ. Az ¼j 
vegy¿letek megjelen®s®vel ®s elterjed®s®vel p§rhuzamosan nagym®rt®kben visszaesett a 
heroin elŖfordul§si gyakoris§ga. 2011-ben a lefoglalt tablett§k 90%-a tartalmazott 
k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ hat·anyagot, a leggyakoribb hat·anyag a fluoramfetamin (FA) 
volt.  
A tavalyi ®vhez k®pest mintegy 10%-kal emelkedett a hasis ®s a kokain grammonk®nti utcai 
§ra. A lefoglalt mint§k hat·anyagtartalm§t vizsg§lva meg§llap²that·, hogy a kokain porok 
hat·anyagtartalma is jelentŖsen emelkedett: a vizsg§lt kokain porok §tlagos 
hat·anyagtartalma a 2010-ben jellemzŖ 22%-helyett 2011-ben 50% volt.  
 

  

                                                 
132

 Az azonos helyrŖl lefoglalt, azonos csomagol§s¼, egyforma tablett§k k®peznek egy lefoglal§si t®telt. 
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11. KĆBĉTčSZER-HASZNĆLčK BENTLAKĆSOS ELLĆTĆSA
133 

 
 
H§tt®r, elŖzm®nyek 
 
Magyarorsz§gon a k§b²t·szer-haszn§l·k bentlak§sos ell§t§sa134 eg®szs®g¿gyi kassz§b·l 
finansz²rozott k·rh§zi addiktol·giai ®s pszichi§triai oszt§lyokon, valamint vegyes 
(eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis) finansz²roz§s¼ drogter§pi§s int®zetekben tºrt®nik. A k®t t²pus 
nem k¿lºn¿l el tiszt§n egym§st·l, szab§lyoz§s ®s finansz²roz§s szempontj§b·l sincs k¿lºn 
defini§lva. A k·rh§zi oszt§lyok §ltal ny¼jtott programok hagyom§nyosan ®s jellemzŖen a 
pszichi§triai ®s alkohol probl®m§kkal k¿zdŖ betegek ell§t§s§ra f·kusz§lnak, k§b²t·szer-
haszn§l·k ell§t§sa ezekben az int®zm®nyekben csak kism®rt®kben jellemzŖ. R®szben a 
defin²ci·s neh®zs®gekbŖl ad·d·an, r®szben az ell§t§s monitoroz§s§nak alacsony szintje 
miatt nem §llnak rendelkez®sre megfelelŖ adatok ezen bentlak§sos ell§t§si forma le²r§s§ra.  
A fentiek miatt e fejezet kiz§r·lag a drogter§pi§s int®zetek, ®s az §ltaluk ny¼jtott ell§t§s 
bemutat§s§ra korl§toz·dik. Az ell§tottak eset®ben a bemutatott TDI adatok mind a k·rh§zi 
oszt§lyokon, mind pedig a drogter§pi§s int®zetekben kezelteket tartalmazz§k. 
A ter§pi§s int®zetek nem a hagyom§nyos k·rh§zi-eg®szs®g¿gyi int®zm®nyrendszeri keretek 
kºzºtt mŤkºdŖ, pszichoakt²v szerhaszn§l·k ®s viselked®si f¿ggŖs®gekben szenvedŖk 
tºbbszºrºs kezel®si ig®ny®re hossz¼ t§v¼, kºzºss®gi-egy¿tt®l®ses m·don ter§pi§s v§laszt 
ad·, jellemzŖen egyh§zi, civil, illetve ºnkorm§nyzati fenntart§s¼ szervezeti egys®gek. 
 
 

11.1. T¥RT£NETI ĆTTEKINT£S £S SZAKPOLITIKAI KERETEK  
 

11.1.1. A bentlak§sos ell§t§s tºrt®nete 
 
Az elsŖ ter§pi§s int®zetek Magyarorsz§gon 1986-ban, m®g a rendszerv§lt§st megelŖzŖ, a 
drogprobl®m§t h§r²t·, a civil kezdem®nyez®sek fel® nem nyitott t§rsadalmi-politikai 
kºrnyezetben jºttek l®tre. Ebben az idŖszakban a kezelŖ-, ell§t·rendszer nem ny¼jtott 
int®zm®nyes eg®szs®g¿gyi vagy szoci§lis v§laszt az illeg§lis szerhaszn§latra. Az elsŖ 
ter§pi§s int®zetekkel p§rhuzamosan szervezŖdºtt az elsŖ k®t hazai drogambulancia is. Ezek 
a bentlak§sos int®zm®nyek jellemzŖen egyh§zi alap²t§s¼ak voltak. A kezdeti idŖszakban a 
ter§pi§s programok a k¿lfºldi t§mogat·val val· kapcsolat szerint alakultak, eleinte jellemzŖen 
hit-alap¼, z§rt ®s hierarchikus modelleket alkalmazva (pl.: Teen challenge). A kezdeti ®veket 
a szakmai tapasztalat, a megfelelŖ k®pz®si form§k ®s a magyar nyelvŤ szakirodalom hi§nya, 
valamint a rendk²v¿l szŤkºs anyagi felt®telek erŖsen meghat§rozt§k. Az elsŖ int®zetek 
ingatlanjaikat ®s mŤkºd®s¿ket is kiz§r·lag k¿lfºldi t§mogat§sokb·l biztos²tott§k, §llami 
forr§sokra nem sz§m²thattak. Az §llami felelŖss®gv§llal§s csak a rendszerv§lt§st kºzvetlen¿l 
megelŖzŖen jelent meg 1988 v®g®n, elsŖ l®p®sben alacsonyabb keretºsszegŤ p§ly§zatok, 
majd 1989-tŖl szint®n kism®rt®kŤ szoci§lis normat²v finansz²roz§s form§j§ban. Ez ut·bbi 
jelentette az elsŖ hazai tervezhetŖ forr§st az int®zetek sz§m§ra.  
 
A ô90-es ®vek folyam§n az int®zetek lassan konszolid§lt§k helyzet¿ket. Ebben az idŖszakban 
megnºvekedett az §llam ellenŖrz®si ®s szab§lyoz§si aktivit§sa. 1995-ben alakult meg, akkor 
7 ter§pi§s otthon r®szv®tel®vel, a ter¿leten mŤkºdŖ civil kezdem®nyez®sek 
®rdekk®pviselet®t ell§t· ernyŖszervezet, a Magyar Drogter§pi§s Int®zetek Szºvets®ge, mely 
jelenleg az ºsszes hazai drogter§pi§s int®zetet ºsszefogja (ezen fel¿l tagja egy rom§niai 
szervezet is).  
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 A fejezet szerzŖi: P®terfi Anna, Topol§nszky Ćkos 
134

 A bentlak§sos ell§t§s (residential treatment) kifejez®s ebben az esetben olyan ter§pi§s ®s egy®b 

szolg§ltat§sokat ny¼jt· kezel®si modelleket ®s programokat fed, melyek bentlak§sos elhelyez®s keret®ben 
mŤkºdnek. Ezek az ell§t§sok egyszerre tºbb t²pus¼ kezel®si sz¿ks®glet kiel®g²t®s®t c®lozz§k, ºsszef¿gg®sben a 
szerhaszn§lattal, eg®szs®ggel, ®letminŖs®ggel, ®s a sz®lesebb ®rtelemben vett t§rsas mŤkºd®ssel. 
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2001-2004 kºzºtt a ter§pi§s int®zetek kapacit§sa egy kºzponti kºlts®gvet®si t§mogat§si 
program keret®ben tºbb mint k®t ®s f®lszeres®re nºvekedett (147-rŖl 353 §gyra), illetve a 
m§r mŤkºdŖ int®zetek moderniz§l·dhattak, gazdag²thatt§k ter§pi§s programjukat. Jelenleg 
14 ter§pi§s kºzºss®g mŤkºdik, az utols· hozz§f®rhetŖ adatok alapj§n ºsszesen 353 §ggyal 
(2009-es adat, az akkor mŤkºdŖ 13 int®zet kapacit§s§t mutatja).  
 
M§ra az int®zetek jelentŖsen sz®les²tett®k ter§pi§s szolg§ltat§saikat, saj§t szervezet¿kºn 
bel¿l is l®trehoztak alacsonyk¿szºbŤ, illetve f®lutas, ut·gondoz· szolg§ltat§sokat, nyitottak 
¼jabb kliens csoportok fel®, ®s jelentŖs int®zm®nyi kapcsolath§l·val rendelkeznek. A jelenleg 
mŤkºdŖ ter§pi§s int®zetek nagy r®sze az ¼n. harmadik gener§ci·s ter§pi§s rendszerek kºz® 
tartozik. A ter§pi§s int®zeti kezel®s kapacit§sa, elfogadotts§ga, ®s finansz²roz§s§nak 
m®rt®ke nem, vagy csak kis m®rt®kben v§ltozott az elm¼lt ®vekben.  
 
A kezel®si sz¿ks®gletek alakul§s§t tekintve, a ô80-as ®vek m§sodik fel®ben elsŖsorban 
szintetikus (morfin tartalm¼ gy·gyszerek) ®s term®szetes opi§tok (m§ktea), valamint 
barbitur§t sz§rmaz®kok fogyaszt§s§val ker¿ltek bentlak§sos ell§t§sba a szerhaszn§l·k. A 
politikai fordulatot kºvetŖen egyre ink§bb a heroin-f¿ggŖs®g v§lt jellemzŖv® az ell§tottak 
kºr®ben. A ô90-es ®vek m§sodik fel®tŖl fokoz·dott az amfetamin-haszn§l·k megjelen®se a 
drogter§pi§s int®zetekben. Az elm¼lt ®vekben kannabisz-haszn§l·k, ®s ¼j pszichoakt²v 
szerek fogyaszt·i ker¿ltek egyre nagyobb sz§mban bentlak§sos int®zetekbe, tov§bb§ egyre 
nagyobb ar§nyban jelentek meg viselked®si f¿ggŖs®ggel k¿zdŖk is. A Nemzeti Drog 
F·kuszpont §ltal 2012-ben j§r·- ®s fekvŖbeteg-ell§t·k, valamint §rtalomcsºkkentŖ 
szolg§ltat§sok kºr®ben k®sz²tett kvalitat²v vizsg§lat (Cs§k 2012) r§vil§g²tott arra, hogy az ¼j 
pszichoakt²v szereket, azon bel¿l is elsŖsorban a szintetikus katinonokat fogyaszt·k kºr®ben 
jellemzŖen m§r n®h§ny h·napos haszn§latot kºvetŖen kialakul a kezel®si ig®ny. A 
bentlak§sos ell§t·k, kºzt¿k a drogter§pi§s int®zetek is egyre nagyobb ar§nyban tal§lkoznak 
ilyen kliensekkel, akik jellemzŖen fiatalabbak, mint a klienskºr, illetve §ltal§nos kºr¿kben a 
motiv§ci· hi§nya, ami probl®m§t jelent a rehabilit§ci·s int®zm®nyeknek (Cs§k 2012). A 
vizsg§latban r®szt vevŖ drogter§pi§s int®zetek egy r®sze arr·l sz§molt be, hogy a fiatalabb 
kliensek sz§m§ra nem rendelkeznek megfelelŖ megold§sokkal, hiszen r®gebben jellemzŖen 
idŖsebb kliensek, tºbb ®ves szerhaszn§lat ut§n ker¿ltek a programokba, akiket jellemzŖen a 
munkaerŖ piacra val· beilleszked®sre kellett felk®sz²teni, m²g a fiataloknak iskol§t kell tal§lni 
tanulm§nyaik befejez®s®hez. (Tov§bbi r®szletek a kutat§sr·l a 4.3 ®s az 5. fejezetekben 
olvashat·k.) A kezel®st kezdŖk adatait megfigyelve is kirajzol·dik ez a trend: egyre nagyobb 
a 25 ®v alattiak ar§nya, ugyanakkor, ezzel p§rhuzamosan, 34 ®v feletti szerhaszn§l·k egyre 
kisebb ar§nyban ker¿lnek bentlak§sos ell§t§sba. 
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51. §bra. Bentlak§sos ell§t§sban
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Forr§s: TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
A ter§pi§s programok hossza a 25 ®vvel ezelŖtti indul§skor 14 ®s 24 h·nap kºzºtt mozgott. 
A Topol§nszky ®s munkat§rsai §ltal k®sz²tett vizsg§lat (Topol§nszky et al. 2009a, 
Topol§nszky et al. 2009b) eredm®nyei azt mutatj§k, hogy mostanra jelentŖsen lerºvid¿lt, 
§tlagosan 15 h·napra, ugyanakkor az esetek fel®ben ettŖl az §tlagt·l elt®rŖ, egy®ni ter§pi§s 
idŖt§vot hat§roznak meg. 
 

11.1.2. A bentlak§sos ell§t§s strat®giai ®s szakpolitikai keretei 
 
Strat®gia 
 
A hossz¼ t§v¼, jellemzŖen absztinencia orient§lt ell§t§si forma a hazai addiktol·giai ell§t§s 
stabil r®sz®v® v§lt. Az elsŖ, 2000-2009 idŖszakra vonatkoz· Nemzeti Strat®gia egy®b ell§t§si 
t²pusok mellett a fekvŖbeteg-ell§t§s fejleszt®s®t is c®lul tŤzte ki, tºbbek kºzºtt a kapacit§s, a 
hozz§f®rhetŖs®g ®s a kezel®s hat®konys§ga tekintet®ben. A Strat®gia alapvetŖen k®t 
fekvŖbeteg-ell§t§si form§t hat§rozott meg: a k·rh§zi, elsŖsorban detoxifik§ci·ra ir§nyul· 
fekvŖbeteg-ell§t§st, valamint a hossz¼ter§pi§s int®zm®nyek, ter§pi§s kºzºss®gek §ltal 
ny¼jtott ell§t§st. A kezel®s szeml®leti keret®nek meghat§roz§s§n§l h§rom alapvetŖ ter§pi§s 
c®lt hat§rozott meg a dokumentum, ezek: 

 a pszichoakt²v anyagt·l mentes ®let el®r®se, 

 a k¿lºnf®le ®lettev®kenys®gek lehetŖ legnagyobb el®gedetts®ggel tºrt®nŖ 
megval·s²t§s§nak seg²t®se, 

 valamint a visszaes®s megelŖz®se ®s a k§b²t·szer-haszn§lat kºvetkezt®ben fell®pŖ 
§rtalmak csºkkent®se. 

A 2009-ben elfogadott ¼j drogstrat®gia nem v§lt a ter¿let ir§nyt ad· szakpolitikai 
dokumentum§v§ (l§sd az 1.3 fejezetet), ²gy ennek t§rgyal§s§t·l eltekint¿nk.  
 
Finansz²roz§s 
 
Tekintettel a hossz¼ t§v¼ ter§pi§s int®zeti ell§t§s kettŖs term®szet®re, mŤkºd®s¿ket a 
szoci§lis ®s az eg®szs®g¿gyi igazgat§s egyar§nt meghat§rozza, szab§lyozza, illetve 
ellenŖrzi. MŤkºd®s¿ket jellemzŖen §llami, kisebb ar§nyban ºnkorm§nyzati forr§sok (75,7% 
ill. 13,4 %) biztos²tj§k. Minden m§s bev®teli forr§s eleny®szŖ ar§nyban jelenik meg 
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 Az esetek a fejezet elej®n tal§lhat· defin²ci· szerint ker¿ltek lev§logat§sra (itt ®s a fejezet tºbbi r®sz®ben is) 

(nem tartalmazz§k az ºsszes fekvŖbeteg esetet), ®s egyar§nt tartalmazz§k a ter§pi§s int®zetekben, valamint a 
k·rh§zi oszt§lyokon ell§tott klienseket. 
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(ºsszesen 11%-a teljes kºlts®gvet®snek) (Topol§nszky et al. 2009a, Topol§nszky et al. 
2009b). Az int®zetek kºlts®gvet®se j·l tervezhetŖ, m§s szoci§lis ell§t§sokhoz k®pest a 
jelenlegi gazdas§gi helyzetben is viszonylag stabil.  
AlapvetŖn k®t b§zis¼ finansz²roz§st vehetnek ig®nybe az int®zetek. Egyr®szt szoci§lis 
normat²v§t kapnak a forgalmuk ut§n a szoci§lis igazgat§sr·l ®s szoci§lis ell§t§sokr·l sz·l· 
1993. ®vi III. tºrv®ny alapj§n, mellyel a megyei Korm§nyhivatalok Szoci§lis ®s Gy§mhivatala 
fel® sz§molnak el egy napi elektronikus jelent®si rendszerben. A mŤkºd®s szakmai 
megfelelŖs®g®t az ¼n. region§lis m·dszertanok ellenŖrzik136. M§ra ez a t§mogat§s nem 
alanyi jog¼, azaz nem minden esetben kapja meg az int®zet minden f®rŖhelye ut§n, mert az 
erre ford²that· keret korl§tozott, ez®rt egy ¼n. ter¿leti kiegyenl²t®si rendszer keret®ben 
tºrt®nik dºnt®s a kapacit§sok finansz²roz§s§r·l. A Kºlts®gvet®si tºrv®ny 3. mell®klet®ben 
®vente meghat§rozott normat²v§k kºzºtt a fogyat®kos szem®lyek, pszichi§triai ®s 
szenved®lybetegek tart·s bentlak§sos int®zm®nyi ell§t§sa kateg·ri§n bel¿l a szenved®lybetegek 
rehabilit§ci·s int®zm®nyeinek t§mogat§s§ra 2011-ben 710.650 Ft/fŖ/®v (2559 ú137) 
normat²va §llt rendelkez®sre. Ez napi 1947 forintnak (7 ú) felel meg fejenk®nt. A szoci§lis 
normat²va az elm¼lt ®vekben nomin§lisan stabil maradt, re§l®rt®ken azonban erŖsen 
csºkkent. Az int®zetek klienseik sz§m§ra, f®lutas f®rŖhelyek finansz²roz§s§ra az ¼n. 
pszichi§triai ®s szenved®lybetegek, valamint l§t§s-, mozg§s-, ®rtelmi ®s halmozottan 
fogyat®kos szem®lyek rehabilit§ci·s c®l¼ lak·otthonainak t§mogat§si normat²v§j§t vehetik 
ig®nybe (610.650 Ft/fŖ/®v) (2199 ú).  
 
A finansz²roz§s m§sik pill®re az eg®szs®g¿gyrŖl sz·l· 1997. ®vi CLIV. tºrv®ny ®rtelm®ben az  
Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r §ltal ny¼jtott eg®szs®g¿gyi finansz²roz§s szint®n 
elektronikus jelent®s keret®ben tºrt®nŖ, ¼n. kliens napok elsz§mol§sa alapj§n, ahol az 
int®zetek ºn§ll·, napi finansz²roz§s¼ kr·nikus ell§t§st biztos²t· (kv§zi) k·rh§zi ell§t·k®nt 
jelennek meg. E tekintetben az enged®lyt a megyei Korm§nyhivatal N®peg®szs®g¿gyi 
Szakigazgat§si Szerve adja ki az eg®szs®g¿gyi tºrv®ny ®s annak rendeletei alapj§n. Ez a 
t§mogat§si forma teszi ki az §lland· ®s tervezhetŖ bev®telek legnagyobb r®sz®t. Jelenleg a 
finansz²roz§s m®rt®ke a kr·nikus fekvŖbeteg b§zis (5600 Ft) (20,2 ú) jav²tva az int®zetek 
sz§m§ra j§r· 1,2-es szorz·val138, azaz ºsszesen 6720 Ft/fŖ/nap (24,2 ú). Ez a finansz²roz§s 
azokra a napokra, amikor m§s eg®szs®g¿gyi ell§t§st is ig®nybe vesz a kliens, nem 
lek®rhetŖ.  
 
A szoci§lis ®s az eg®szs®g¿gyi oldalr·l teh§t ºsszesen maximum 3.207.250 Ft/fŖ/®v (8787 
Ft/fŖ/nap) (11.549 ú ®s 31,6 ú) alapfinansz²roz§s volt lek®rhetŖ egy kliens ter§pi§s 
int®zetben tºrt®nŖ ell§t§s§ra 2011-ben. 
 
Ezeket a t§mogat§si pill®reket eg®sz²ti ki a szoci§lis foglalkoztat§s keret®ben ny¼jthat· 
k®tfajta t§mogat§si forma, melyeknek c®lja a munkaerŖpiacra val· felk®sz²t®s. Kor§bban 
normat²v alapon, 2010 ·ta azonban p§ly§zati ¼ton ig®nyelhetŖ ez a t²pus¼ finansz²roz§s 
h§rom ®ves idŖtartamra egy ¼n. feladatmutat·ra (finansz²rozhat· munka·ra sz§mra). A 
feladatmutat·t ®vente §llap²tj§k meg. A t§mogat§s k®t form§ja a munkarehabilit§ci·s d²j (744 
Ft/·ra) (2,8 ú), illetve a fejlesztŖ-felk®sz²tŖ foglalkoztat§si t§mogat§s (372 Ft/·ra) (1,3 ú). 
EbbŖl a t§mogat§sb·l szem®lyi jellegŤ kifizet®sek ®s a munkarehabilit§ci· mŤkºd®si 
kºlts®gei fedezhetŖk. A kliensek t§mogat§si jogosults§g§t az Orsz§gos Orvosszak®rtŖi 
Int®zet §llap²tja meg. 
 
Az int®zetek az ¼n. szoci§lis nyilv§ntart§si sz§mmal rendelkezŖ munkat§rsaik ut§n 
tov§bbk®pz®si normat²v§t kapnak. Ennek m®rt®ke 2008-ig 9200 Ft/fŖ/®v (33,1 ú) volt, m²g 
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 a szem®lyes gondoskod§st ny¼jt· szoci§lis int®zm®nyek szakmai feladatair·l ®s mŤkºd®s¿k felt®teleirŖl sz·l· 
1/2000. (I. 7.) SZCSM rendelet alapj§n, valamint a szakmai program, az int®zet Szervezeti ®s MŤkºd®si 
Szab§lyzata ®s a klienssel kºtºtt meg§llapod§sok alapj§n 
137

 A fejezetben az ºsszegek a 2011-es hivatalos eur· kºz®p§rfolyam (1ú = 277,7Ft) szerint ker¿ltek 
kisz§m²t§sra. 
138
KºszºnhetŖen az ell§t§s szintj®nek (III. progresszivit§si szinten tºrt®nŖ ell§t§s). 
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2009 ®s 2011 kºzºtt 1640 Ft/fŖ/®v (5,9 ú). A kºtelezŖ tov§bbk®pz®sek kºlts®geinek azonban 
mindºssze tºred®k®t fedezi a normat²v finansz²roz§s.139  
  
Az utols· finansz²roz§si elem a p§ly§zatok (§llami, ºnkorm§nyzati, for-profit szektor), melyek 
m®rt®ke az elm¼lt ®vekben a gazdas§gi v§ls§g hat§s§ra jelentŖsen csºkkent. Ugyanakkor 
egyre nagyobb m®rt®kben jelennek meg eur·pai uni·s t§mogat§si programok elsŖsorban 
fejleszt®sek, kisebb m®rt®kben mŤkºd®s t§mogat§s§ra.  
 
 

11.2. HOZZĆF£RHETŕS£G £S JELLEMZŕK  
 

11.2.1. El®rhetŖs®g ®s hozz§f®rhetŖs®g 
 
A drogter§pi§s int®zetekbe val· beker¿l®shez beutal· sz¿ks®ges. Ezen ell§t·helyekre 
kiz§r·lag biztos²totti jogviszonnyal rendelkezŖ szerhaszn§l·k jelentkezhetnek. A minimum 
®letkor 16 ®v a felnŖtt klienseket fogad· int®zetekben. Mivel 18 ®ves korig tart az 
iskolakºtelezetts®g, az int®zetek kºtelesek oktat§st biztos²tani 18 ®v alatti klienseik sz§m§ra 
ï melyet leggyakrabban mag§ntanul·i st§tuszban oldanak meg.  
 
A drogter§pi§s int®zeteknek ¼n. int®zeti t®r²t®si d²jat kell megszabniuk, azonban ennek 
beszed®s®re nem kºtelezettek. A t®r²t®si d²j m®rt®ke jellemzŖen igen alacsony (§ltal§ban 
20.000 Ft/h· kºr¿l mozog [72 ú]), melyet §ltal§ban csak a kliensek tºred®k®nek §ll m·dj§ban 
befizetni (§tlagosan a kezel®sbe vett kliensek 10-20%-§nak). 
 
Drogter§pi§s int®zetekbe az esetek tºbb mint fel®ben (53%) inform§lis m·don ker¿lnek be a 
kliensek (saj§t, szem®lyes megkeres®s vagy csal§di/bar§ti kºzvet²t®ssel). Az 
int®zm®nyes²tett betegutak tekintet®ben a k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§t v®gzŖ szolg§ltat·k 
j§tszanak jelentŖs szerepet (24%). Ennek h§tter®ben r®szben az §ll, hogy a ter§pi§s 
int®zetek vagy saj§t szervezeti kereteiken bel¿l mŤkºdtetnek alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§st, 
j§r·beteg kezelŖegys®get (ter§pi§ra val· felk®sz²tŖ/motiv§ci·t erŖs²tŖ szolg§ltat§sokkal), 
vagy egy¿ttmŤkºdnek ilyen szolg§ltat§sokkal a betegek becsatorn§z§sa ®rdek®ben.  
Az alapell§t§s (h§ziorvosok), valamint a szoci§lis ell§t·rendszer kisebb szerepet j§tszik a 
beutal§sban.  
A kezel®sbe ker¿l®s a k·rh§zi fekvŖbeteg oszt§lyok eset®ben elt®rŖ mint§zatot mutat. 
  

                                                 
139 Az ºt ®v alatt megszerzendŖ kreditpontok sz§ma kºz®pfok¼ v®gzetts®gŤek eset®n 60, felsŖfok¼ak eset®n 80. 

Egy 13-15 kreditpontot biztos²t· k®pz®s d²ja §tlagosan 25-30.000 forint (90-108 ú). 



111 

 

52. §bra.  Bentlak§sos ell§t§sban
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Forr§s TDI adatgyŤjt®s (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
A drogter§pi§s int®zetek kapacit§sa a manifeszt§l·d· kezel®si ig®ny tekintet®ben j·nak 
tekinthetŖ. Topol§nszky ®s munkat§rsai 2009-es vizsg§lata (Topol§nszky et al. 2009a, b) 
alapj§n a hazai drogter§pi§s int®zetekben az ®v sor§n ell§tott klienssz§m 3%-a (25 fŖ) volt 
aktu§lisan v§r·list§n (int®zm®nyenk®nt §tlagosan 2,1 fŖ). Az §gyak kihaszn§lts§ga 90 ®s 
100% kºzºtti volt.  
 
A drogter§pi§s int®zetek kapacit§sa egyidejŤleg 353 fŖ (2009-es adatok alapj§n). Ezen 
kapacit§son bel¿l az Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r §ltal finansz²rozott §gyak sz§ma 
269 volt, a szoci§lis normat²v§b·l pedig 340 (egy §gy finansz²roz§sa tºbb forr§sb·l is 
megval·sulhat).  
 

11.2.2. A bentlak§sos ell§t·egys®gek t²pusai ®s jellemzŖi 
 
11.2.2.1. Ter§pi§s megkºzel²t®sek 
 

A 2009 nyar§n a drogter§pi§s int®zetek mŤkºd®s®t felt§r· kutat§sban
141

 (Topol§nszky et al. 

2009a, b) szereplŖ ºsszesen 13 int®zet
142

 szervezeti form§ja szerint 4 §llami, vagy 

ºnkorm§nyzati, 9 pedig nem-korm§nyzati (NGO) keretek kºzºtt mŤkºdºtt. Ez ut·bbiak kºz¿l 
3 mag§nalap²tv§ny, 2 egyes¿let, 2 kºzalap²tv§ny ®s 2 egyh§zi fenntart§s¼ volt.  
 

                                                 
140

 Az esetek a fejezet elej®n tal§lhat· defin²ci· szerint ker¿ltek lev§logat§sra (nem tartalmazz§k az ºsszes 
fekvŖbeteg esetet). 
141

 A kutat§s a Magyar Drogter§pi§s Int®zetek Szºvets®g®nek (MADRISZ) az adatfelv®tel idej®n akt²v ter§pi§s 
tev®kenys®get v®gzŖ (drogrehabilit§ci·s) 13 tagszervezet®re terjedt ki. A kutat§s a Nemzeti DrogmegelŖz®si 
Int®zet megb²z§s§b·l k®sz¿lt.  
Az adatfelv®tel sor§n 13 int®zm®nyvezetŖi interj¼ k®sz¿lt, azaz teljes kºrŤ megk®rdez®st siker¿lt megval·s²tani. A 
13 drogter§pi§s int®zetben az adatfelv®tel idej®n 253 klienst 180 munkat§rs l§tott el. Kºz¿l¿k 146 dolgoz·t, ®s 
240 klienst siker¿lt megk®rdezni. Az int®zm®nyvezetŖi k®rdŖ²vek felv®tele szem®lyes megkeres®ssel, szakmailag 
kompetens k®rdezŖbiztosok bevon§s§val, jellemzŖen face-to-face technik§val tºrt®nt. A munkat§rsi k®rdŖ²vek 
egy®ni ºnkitºltŖs technik§val, a kliens k®rdŖ²vek pedig csoportos ºnkitºltŖs technik§val ker¿ltek felv®telre. 

(Tov§bbi r®szletek a kutat§sr·l l§sd: 2010-es £ves Jelent®s 8. fejezet) 
142

 A kutat§sban az abban az ®vben megalakul· Forr§s Lelki Seg²tŖk Egyes¿lete, Fordul·pont ter§pi§s int®zet 
m®g nem vett r®szt.  
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2009-ben az int®zetek kºz¿l 5 volt koeduk§lt, 7 csak f®rfiak, 1 csak nŖk sz§m§ra volt 
el®rhetŖ. 2 int®zet fiatalkor¼ droghaszn§l·kat fogadott.  
 
Az int®zetek jellemzŖen nyitottak a k¿lºnbºzŖ speci§lis sz¿ks®gletŤ csoportok ir§ny§ba. 
Mindegyik nyitott a kisebbs®gi csoportok ir§nt, dºntŖ tºbbs®g¿k fogad p§rtfog·i fel¿gyelet 
alatt §ll·kat, kettŖs diagn·zis¼ klienseket, HCV fertŖzºtteket, hajl®ktalanokat, illetve 
valamilyen viselked®si f¿ggŖs®gben szenvedŖket is. Droghaszn§l· any§kat a nŖk sz§m§ra 
hozz§f®rhetŖ 6 int®zetbŖl 5 fogad. Az int®zetek e speci§lis sz¿ks®gletŤ csoportok sz§m§ra 
azonban speci§lis szolg§ltat§st saj§t bevall§suk szerint nem ny¼jtottak.  
 
Az int®zetek tºbbs®g®ben (10 int®zetben) 25 fŖ alatti volt a befogad·k®pess®g, a legkisebb 
10 fŖ, a legnagyobb tºbb mint 100 fŖ befogad§s§ra volt alkalmas. 
 
Az int®zetekben a legnagyobb hangs¼llyal a csoportter§pia, a foglalkoztat§s ter§pia ®s a 
ter§pi§s kºzºss®gi modell volt jelen a ter§pi§s technik§k kºz¿l. A 12 l®p®ses modell, a 
gy·gyszeres ter§pia vagy az evangeliz§ci· kis hangs¼lyt kaptak az int®zetek §tlag§ban.   
 
24. t§bl§zat. A k¿lºnbºzŖ ter§pi§s technik§k hangs¼lyoss§ga a drogter§pi§s int®zetekben 
mŤkºdtetett ter§pi§s programokban 5 fokozat¼ sk§l§n (1=egy§ltal§n nem hangs¼lyos; 
5=nagyon hangs¼lyos) (2009) 

Ter§pi§s, tan§csad·i megkºzel²t®sek Ćtlag Sz·r§s 

Csoport ter§pia 4,92 0,277 

Ter§pi§s kºzºss®gi modell 4,77 0,599 

Foglalkoz§s ter§pia 4,62 0,65 

Relapszus prevenci·  4,38 1,502 

Viselked®si- ®s kognit²v ter§pia 4,38 1,121 

Egy®ni t§mogat§s, tan§csad§s (konzult§ci·) 4,23 1,235 

Motiv§ci·s ter§pia 4,00 1,528 

Sport ®s kaland ter§pia  3,92 1,32 

MŤv®szet ter§pia 3,38 1,325 

Egy®ni pszichoter§pia 3,15 1,676 

Csal§d ter§pia 3,15 1,625 

Biblioter§pia, evangeliz§ci·  2,85 1,676 

12 l®p®ses modell 2,23 1,598 

Gy·gyszeres ter§pia 1,85 1,282 

Averz²v ter§pi§s m·dszerek 1,54 0,877 

Forr§s:Topol§nszky et al. 2009a, Topol§nszky et al.2009b 

 
11.2.2.2. Szolg§ltat§sok jellemzŖ kombin§ci·ja 
 
L§sd a 11.2.2.1 fejezetet. 
 
11.2.2.3. Szubsztit¼ci·s kezel®s a bentlak§sos ell§t§s keret®ben 
 
A hazai drogter§pi§s int®zetek kºz¿l mindºssze egyetlen int®zm®nyben folyik szubsztit¼ci·s 
kezel®s, tov§bbi h§rom int®zm®nyben alkalmaznak pszicho-farmakoter§pi§t a program 
egy®b elemeinek kieg®sz²t®s®re. H§rom int®zm®ny nevezte meg a Minnesota modellt vez®r-
, vagy hangs¼lyos ter§pi§s filoz·fiak®nt. (Topol§nszky et al. 2009a, Topol§nszky et al. 
2009b) 
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11.2.2.4 Az egy¿ttmŤkºd®s ®s a h§l·zatosod§s szintje 
 
A ter§pi§s int®zetek a szoci§lis ®s eg®szs®g¿gyi ell§t· rendszer r®szei. A gyakorlatban is 
magas szintŤ a tov§bbir§ny²t§si egy¿ttmŤkºd®s szintje. Az int®zetek legtºbbje a form§lis, 
valamint az integr§lt egy¿ttmŤkºd®si szinten azonos²tja mag§t. Az int®zetek tºbbs®ge 
rendelkezik alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§ssal, vagy van ilyen szolg§ltat·val szervezett 
kapcsolata (l§sd a beutal§s eredet®vel kapcsolatos inform§ci·kat a 11.2.1 pontban). 
JellemzŖ a szervezett kapcsolat k·rh§zi detoxifik§ci·s egys®gekkel is ï melyekbŖl 
viszonylag kev®s tal§lhat· az orsz§gban. Rendszeres az adott esetben fel nem vehetŖ kliens 
tov§bbir§ny²t§sa egy®b ter§pi§s int®zetbe, vagy a sz¿ks®gleteinek megfelelŖ m§s ell§t§sba. 
Az int®zetek jellemzŖen fenntartanak ut·gondoz· szolg§ltat§sokat, f®lutas §tmeneti 
lak§sokat, gondoz·i programokat, ®s t§mogatnak ºnseg²tŖ csoportokat. 
 
 

11.3. MINŕS£GBIZTOSĉTĆS 
 

11.3.1. Ir§nyelvek ®s szolg§ltat§si standardok a bentlak§sos ell§t§sra 
vonatkoz·an 
 
A ter§pi§s int®zetek nem rendelkeznek ºn§ll·, csak a saj§t ell§t§si szegmens¿kre vonatkoz· 
szab§lyoz§ssal, sem eg®szs®g¿gyi, sem szoci§lis igazgat§si szempontb·l. A drogter§pi§s 
int®zeteknek jelenleg a pszichi§triai rehabilit§ci· szakmai minimum felt®teleinek kell 
megfelelni¿k. A specifikus, drogter§pi§s int®zetekre, illetve az ifj¼s§gi drogter§pi§s int®zeti 
ell§t§sra vonatkoz· minimum szakmai kºvetelm®nyek kidolgoz§sa folyamatban van. 
 
Az elj§r§srendeket tekintve a h§rom k§b²t·szer-haszn§l·k kezel®s®t meghat§roz· 
eg®szs®g¿gyi protokoll (az opi§t-, amfetamin- ®s a kannabisz-haszn§l·k ell§t§s§t 
meghat§roz· protokoll), illetve a metadon kezel®st meghat§roz· m·dszertani lev®l ir§nyad· 
a k§b²t·szer-haszn§l·k bentlak§sos ell§t§sa eset®n. Ezek azonban csak r®szben ®s 
§tt®t®telesen hat§rozz§k meg az int®zetek mŤkºd®s®t. (Az elj§r§srendek r®szletes le²r§s§t 
l§sd: 2010 £ves Jelent®s 11. fejezet.) 
 
Szoci§lis oldalr·l a Ăfogyat®kos szem®lyek, pszichi§triai ®s szenved®lybetegek tart·s 
bentlak§sos int®zm®nyi ell§t§s§hozò (mindenkori Kºlts®gvet®si tºrv®ny 3. mell®klete) 
meghat§rozott felt®telrendszer adja a mŤkºd®s kereteit.  
 
Az egyes int®zetekre, illetve az int®zm®nyrendszerre vonatkoz· kºzvetlen, standardiz§lt 
eredm®ny-®rt®kel®s nem tºrt®nik sem az eg®szs®g¿gyi sem pedig a szoci§lis oldalon, 
azonban az int®zetek egy r®sze v®gez belsŖ evalu§ci·t, ut§nkºvet®st (Topol§nszky et al. 
2009a, b).  
 
Nem l®tezik kºzvetlen ºsszef¿gg®s ter§pi§s teljes²tm®ny ®s hat®konys§g, valamint a 

finansz²roz§s kºzºtt
143
. Amely int®zet a form§lis, jogszab§lyokban megkºvetelt mŤkºd®si 

felt®teleknek ®s szab§lyoz§soknak eleget tesz, a finansz²roz§st megkapja.  
 
 

11.4. K¥VETKEZTET£SEK 
 
A ter§pi§s int®zeti kapacit§sok a manifeszt§l·dott kezel®si ig®ny szempontj§b·l 
megfelelŖnek tekinthetŖk, azonban a beutal§s ezen magasabb k¿szºbŤ, bentlak§sos ell§t§si 
form§kba fejleszt®sre szorul. A speci§lis sz¿ks®gletekkel rendelkezŖ szerhaszn§l·k (pl.: 
fiatalok, nŖk, v§rand·sok, kettŖs diagn·zis¼ betegek) fel® ugyan nyitottak a ter§pi§s 

                                                 
143

 Az int®zetek az §ltaluk alkalmazott ter§pi§s megkºzel²t®sek eredm®nyess®gi krit®riumait eleve elt®rŖen 
hat§rozz§k meg. 
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int®zetek, azonban nem rendelkeznek e popul§ci·k k¿lºnleges sz¿ks®gleteire szabott 
szolg§ltat§sokkal.  
 

11.4.1. Kitekint®s 
 
A ter§pi§s int®zetek nem rendelkeznek ºn§ll·, csak a saj§t ell§t§si szegmens¿kre vonatkoz· 
szab§lyoz§ssal sem eg®szs®g¿gyi, sem szoci§lis igazgat§si szempontb·l. A specifikus, 
drogter§pi§s int®zetekre, illetve az ifj¼s§gi drogter§pi§s int®zeti ell§t§sra vonatkoz· minimum 
szakmai kºvetelm®nyek kidolgoz§sa jelenleg folyamatban van, mely standardok 
megsz¿let®se egyben a drogter§pi§s int®zetek egy®rtelmŤ szervezeti azonos²that·s§g§t 
eredm®nyezi. A k®sz¿lŖ standardok ®s minimumkºvetelm®nyek kapcs§n fontos k®rd®s a 
finansz²roz§s szintj®nek alakul§sa a szab§lyoz§si-megfelel®si elv§r§sok v§ltoz§s§val 
p§rhuzamosan. Amennyiben a csºkkenŖ finansz²roz§shoz erŖsºdŖ szab§lyoz§si 
(foglalkoztat§si, k®pzetts®gi, k®pz®si, felszerel®si, alkalmaz§si, fenntart§si stb.) elv§r§sok 
t§rsulnak, az vesz®lyeztetheti a mŤkºd®s fenntarthat·s§g§t.  
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12. NAGYVĆROSI DROGPOLITIKA
144

 

 
 

12.1. A NAGYVĆROSOK145
 DROGPOLITIKĆBAN BET¥LT¥TT SZEREPE 

 
A drogpolitika helye a kºzigazgat§sban 

Budapest ºnkorm§nyzati rendszere elt®r az orsz§g egy®b ter¿letein mŤkºdŖtŖl. Egyr®szt, 
Budapest ter¿let®n csak helyi ºnkorm§nyzatok mŤkºdnek, megyei ºnkorm§nyzat nem 
(vagyis a fŖv§ros ºnkorm§nyzata a megyei ºnkorm§nyzatokkal egy szinten helyezkedik el), 
m§sr®szt a fŖv§rosban k®tszintŤ ºnkorm§nyzati rendszer mŤkºdik. 

A k®tszintŤ ºnkorm§nyzati rendszer egyr®szt a fŖv§ros eg®sz®re kiterjedŖ hat§skºrŤ 
FŖv§rosi ¥nkorm§nyzatb·l, m§sr®szt a 23 ker¿let mindegyik®ben mŤkºdŖ ker¿leti 
ºnkorm§nyzatokb·l §ll, melyek kºzºtt a feladatok ®s hat§skºrºk megoszt§s§t a helyi 
ºnkorm§nyzatokr·l sz·l· 1990. LXV. tºrv®ny (¥tv.) r®szletes elŖ²r§sokban rºgz²ti. A 
FŖv§rosi ¥nkorm§nyzat azokat a feladat- ®s hat§skºrºket l§tja el, melyek a fŖv§ros eg®sz®t 
vagy egy ker¿letet meghalad· r®sz®t ®rintik, valamint amelyek a fŖv§rosnak az orsz§gban 
betºltºtt k¿lºnleges szerepkºr®hez kapcsol·dnak, e kºrben rendeletalkot§si jog illeti meg. A 
k®t ºnkorm§nyzati szint kºzºtt lehets®ges a feladatok megoszt§sa is, feladat§tenged®s, 
egy¿ttmŤkºd®s vagy kºzºs feladatell§t§s t§rsul§s ¼tj§n.  

A helyi ºnkorm§nyzatokr·l sz·l· 1990. LXV. tºrv®ny (¥tv.) ®rtelm®ben az alapfok¼ oktat§s, 
az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis alapell§t§s biztos²t§sa a helyi ºnkorm§nyzatok hat§skºr®be 
tartozik, a fŖv§rosban az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis alapell§t§s biztos²t§sa vonatkoz§s§ban 
a ker¿leti ºnkorm§nyzat az illet®kes. Az ºnkorm§nyzatok a k§b²t·szer-politikai koordin§ci·t 
biztos²t· szervekben e minŖs®g¿kben, ilyen szolg§ltat§sokat ny¼jt· int®zm®nyek 
fenntart·ik®nt vesznek r®szt.  
 
Helyi szintŤ drogpolitikai koordin§ci·: a K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok 
 
A 2000-ben elfogadott Nemzeti Drogstrat®gia nyom§n jºttek l®tre az ¼gy nevezett 
K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok (KEF-ek), azzal a c®llal, hogy a strat®gia c®lkitŤz®seinek 
megval·s²t§sa lehetŖv® v§ljon helyi szinten, a helyi sz¿ks®gletekhez igazod·an.  
A KEF-ek olyan jogi szem®lyis®ggel nem rendelkezŖ tan§csad· test¿letek, melyek a 
strat®gia ir§nymutat§sainak megfelelŖen a k§b²t·szer¿gy ter¿let®n ®rintett szervezeteket 
vonj§k be munk§jukba, ²gy az §llami ®s ºnkorm§nyzati int®zm®nyek ®s szervezetek mellett 
azokat a non-profit szolg§ltat·kat is, amelyek tev®kenys®g¿kkel hozz§j§rulhatnak a 
drogprobl®ma megelŖz®s®hez, kezel®s®hez, vagy a k²n§latcsºkkent®shez. A f·rumok az 
esetek nagytºbbs®g®ben alulr·l jºvŖ kezdem®nyez®sk®nt, de az ºnkorm§nyzatok 
t§mogat§s§val jºttek l®tre ®s mŤkºdnek, melyrŖl ºnkorm§nyzati hat§rozat rendelkezik.  
A K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok 2001-tŖl folyamatosan alakultak meg, 2011-ben a 
folyamatosan mŤkºdŖ KEF-ek sz§ma 84 volt. 
 
  

                                                 
144

 A fejezet szerzŖi: Feh®r Rich§rd, Port Ćgnes 
145

 Magyarorsz§gon a fŖv§ros az egyetlen v§ros, amely megfelel az EMCDDA jelen fejezet vonatkoz§s§ban 
alkalmazott Ănagyv§rosò defin²ci·j§nak (>300.000 lakos). 
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25. t§bl§zat. MŤkºdŖ KEF-ek sz§ma 2011-ben (db) 

KEF szervezŖd®si szintje  db 

Telep¿l®si 51 

Ker¿leti 16 

Kist®rs®gi 10 

Megyei 4 

Region§lis 3 
Forr§s: NCSSZI ï NDI 

 
A KEF-ek megalakul§s§nak elŖmozd²t§sa ®rdek®ben 2001-tŖl a k§b²t·szer¿gyi koordin§ci·t 
ell§t· miniszt®rium p§ly§zati t§mogat§st biztos²tott. A miniszt®rium olyan telep¿l®seken 
t§mogatta f·rumok megalakul§s§t, melyek 20.000 fŖn®l nagyobb l®leksz§mmal b²rnak. 2001 
®s 2004 kºzºtt a fŖv§ros kiv®tel®vel sorra alakultak meg a k§b²t·szer¿gyi egyeztet®s 
platformjai. 2004-tŖl a fŖv§rosi ker¿letek is bekapcsol·dtak a p§ly§zati rendszerbe, ²gy 
mŤkºd®s¿khºz sz¿ks®ges forr§sokat nyerhettek a kºzponti kºlts®gvet®sbŖl. Ez a lehetŖs®g 
gener§lta azt a folyamatot, hogy a fŖv§rosi ker¿letekben is megalakuljanak azt§n a KEF-ek. 
 
A KEF-ek deklar§ltan h§l·zatt§ nem fejlŖdtek, viszont a k§b²t·szer¿gyi koordin§ci·®rt felelŖs 
miniszt®rium h§tt®rint®zm®nyek®nt mŤkºdŖ Nemzeti DrogmegelŖz®si Int®zet (NDI) a 
f·rumok sz§m§ra k®pz®seket, konferenci§kat szervezett ®s kiadv§nyokat biztos²tott, a 
f·rumok tagszervezeteinek szakmai fejlŖd®se ®rdek®ben. E tev®kenys®gek ell§t§sa 2011-tŖl 
a Nemzeti DrogmegelŖz®si Iroda feladata (l§sd 2011-es £ves Jelent®s 1.2 fejezet).  
 
A KEF-ek ir§ny§ba t§masztott ig®ny volt a k§b²t·szer¿gyi koordin§ci· ®s a helyi dºnt®shoz·k 
r®sz®rŖl is, hogy alkoss§k meg a telep¿l®sre vonatkoz· strat®gi§jukat ®s ahhoz illeszkedŖ 
cselekv®si terv¿ket. Az elm¼lt ®vekben Magyarorsz§gon mintegy 80 mŤkºdŖ KEF volt, 
melyek kºz¿l 70 rendelkezett hat§lyos, az ºnkorm§nyzat §ltal is elfogadott drogstrat®gi§val. 
A strat®gi§kat KEF-enk®nt (a p§ly§zati rendszer kºvetelm®nyek®nt is) a www.kef.hu oldalon 
teszik kºzz® a f·rumok, ahol a KEF tagszervezetei, aktu§lis dokumentumai is megtal§lhat·k. 

 
¥nkorm§nyzati ®s civil szerepv§llal§s a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®ben 
 
A helyi drogpolitik§k akt²v szereplŖi®v® v§l· KEF-ek mindv®gig megŖrizt®k azt az egyens¼lyt, 
melyben az ºnkorm§nyzati int®zm®nyek mellett a non-profit szektor jelentŖs szerepet tudott 
v§llalni. A non-profit szektor folyamatos erŖsºd®se azt eredm®nyezte, hogy az ¼j 
szolg§ltat§sok kialak²t§sa is egyre nagyobb sz§mban a civil szektorhoz kºthetŖ. J·l mutatja 
ezt a tendenci§t, hogy orsz§gosan a 2009 ®s 2011 kºzºtt szenved®lybetegek kºzºss®gi 
ell§t§s§t biztos²t· szervezetek (72) kºz¿l 22 mŤkºdºtt ºnkorm§nyzati fenntart§sban, m²g a 
fennmarad· 50 szolg§ltat§st egyes¿letek (18), alap²tv§nyok (16) ®s egyh§zak (14) 
biztos²tott§k. Az alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§sok kºz¿l (51) csak 3 kºthetŖ 
ºnkorm§nyzathoz. Ezen szolg§ltat§sok mellett meg kell jegyezni, hogy a j§r·beteg-
ell§t§sban ºnkorm§nyzati t¼ls¼ly figyelhetŖ meg (18-b·l csak 5 mŤkºdik alap²tv§nyi 
form§ban). 
A helyi dºnt®shoz§sban szerepe van a k§b²t·szer¿gyi egyeztet®snek, hiszen egy-egy 
szolg§ltat§s bevezet®se kapcs§n a szervezetek ®rtes¿lnek egym§s munk§j§r·l ®s a helyi 
enged®lyeztet®si folyamatban felm®rik Ŗket (az ºnkorm§nyzat adja ki a mŤkºd®si 
enged®lyeket a szolg§ltat§s elind²t§s§hoz). 
A KEF-ek tagszervezetei, mint ºn§ll· szervezetek tºbb ir§nyb·l is k®pesek kapcsol·dni az 
orsz§gos szintŤ drogpolitikai folyamatok alak²t§s§hoz. A 2000-es ®vektŖl l®trejºttek olyan 
ernyŖszervezetek, melyek hasonl· c®lcsoporttal ®s szakmai-megkºzel²t®ssel fejtik ki 
tev®kenys®g¿ket. Ezen szervezetek fŖk®ppen budapesti kºzponttal mŤkºdnek, de orsz§gos 
szinten v®gzik szervezŖ tev®kenys®g¿ket. A szakmai civil szervezetek k®pviselŖi (4 fŖ) 2007 

http://www.kef.hu/
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·ta r®szt vesznek a korm§ny k§b²t·szer¿gyi tan§csad· test¿let®nek (K§b²t·szer¿gyi 
Koordin§ci·s Bizotts§g, KKB) munk§j§ban is.146   
A KEF-ek tºbbs®g®ben kettŖs vezet®si strukt¼ra honosodott meg. Ennek megfelelŖen a 
szakmai ir§ny²t§st egy, a tagok egyet®rt®s®vel v§lasztott szakemberre b²zz§k, m²g az 
ºnkorm§nyzati dºnt®shoz§sban egy helyi politikai szereplŖ (polg§rmester, alpolg§rmester) 
k®pviseli a f·rumot. A szervezet ®let®ben meghat§roz· szerep jut a titk§rnak, vagy 
koordin§tornak (§ltal§ban ºnkorm§nyzati alkalmazott), aki a KEF szervez®s®ben ugyan¼gy 
r®szt v§llal, mint az elŖterjeszt®sek ®s javaslatok megfogalmaz§s§ban, melyek a dºnt®s-
elŖk®sz²tŖ test¿letek (ºnkorm§nyzati bizotts§gok) ®s a dºnt®shoz·i f·rum (test¿leti ¿l®s) el® 
ker¿lnek.  
 
 

12.2. A FŕVĆROSI DROGPOLITIKA JELLEMZŕI 
 
FŖv§rosi drogstrat®gia 

 
1997-ben a FŖv§rosi ¥nkorm§nyzat 432/1997. hat§rozat§val fogadta el az elsŖ 
drogstrat®gi§j§t, amely ºsszehangolt feladatokat megval·s²t· programok r®szek®nt 
t§mogatta a k§b²t·szer k²n§lat ®s kereslet elleni fell®p®st. A konkr®t feladatokat az ¼gy 
nevezett Ădrogprogramò keret®n bel¿l hat§rozta meg az ºnkorm§nyzat, majd 1998 
augusztus§ban ¼jabb cselekv®si tervet fogadott el ĂBesz§mol· a drogfogyaszt§s helyzet®rŖl 
®s javaslat a fŖv§rosi k§b²t·szer-fogyaszt§s visszaszor²t§s§t szolg§l· Cselekv®si Program 
elk®sz²t®s®reò c²mmel (80-423/98). 
A 2000-2009-re sz·l· Nemzeti Strat®gia 2000. decemberi elfogad§s§t kºvetŖen a fŖv§ros 
80-327/2002. sz§m¼ hat§rozat§val az 1997-ben elfogadott drog-ellenes strat®gi§t 
fel¿lvizsg§lva ¼j drogstrat®gi§t alkotott. Ez a strat®gia igen §tfog· jellegŤ volt ®s nem 
hat§rozott meg konkr®t idŖt§vokat, melyeken bel¿l egyes c®lkitŤz®seket el kell ®rni. 147 
Az elkºvetkezendŖ ®vekben ¼jabb §tfog· szakmapolitikai dokumentum nem jelent meg. A 
fŖv§ros drogpolitikai tev®kenys®g®nek koordin§ci·j§t az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lpolitikai 
fŖpolg§rmester-helyettes ir§ny²t§sa al§ tartoz· drogpolitikai referens l§tta el. A fŖv§rosi 
ºnkorm§nyzat ®ves kºlts®gvet®s®ben rendre 20 ®s 40 milli· forint kºzºtti ºsszeget k¿lºn²tett 
el a strat®gi§ban megfogalmazott c®lok el®r®se ®rdek®ben, mely ºsszeg egyr®szrŖl c®lzott 
t§mogat§s form§j§ban, m§sr®szrŖl p§ly§zati ¼ton ker¿lt kioszt§sra fŖk®ppen non-profit 
szervezetek mŤkºd®s®nek t§mogat§s§ra. A 2002 ®s 2004 kºzºtti idŖszakra jellemzŖ 
szervezeti elrendez®s 2006-ban, a v§rosvezet®sben bekºvetkezett v§ltoz§sok ut§n §talakult, 
a drogpolitikai referensi poz²ci· megszŤnt. A fŖv§ros drogstrat®giai tºrekv®sei csak 2007 
ut§n nyertek mark§nsabb arculatot, de egy ¼j drogstrat®gia kialak²t§s§ra ezt kºvetŖen sem 
ker¿lt sor. 
 
FŖv§rosi KEF  
 
2007-ben a fŖv§ros Eg®szs®g¿gyi ¦gyoszt§lya egyeztet®seket kezdett az NDI-vel, melynek 
kºvetkezt®ben - az akkor m§r ker¿leti szinten akt²v KEF-eken kereszt¿l ï az ¿gyoszt§ly 
hozz§l§tott a FŖv§rosi KEF (FKEF) ®letre h²v§s§hoz. Az FKEF feladata lett volna, hogy 
elŖseg²tse a fŖv§rosi drogstrat®gia kialak²t§s§t, majd v®grehajt§s§t - k¿lºnºs tekintettel a 
ker¿leteken §tny¼l· jelens®gek ®s feladatok kezel®s®nek sz¿ks®gess®g®re -, gondoskodjon 

                                                 
146

 A KKB civil deleg§ltjai jelenleg: Magyar Drogter§pi§s Int®zetek Szºvets®ge (MADRISZ), a Magyar 
Drogprevenci·s ®s ĆrtalomcsºkkentŖk szºvets®ge (MADĆSZSZ), ĆrtalomcsºkkentŖ Szervezetek Szºvets®ge 
(ĆSZ), Magyar Addiktol·giai T§rsas§g (MAT). 

 
147

 A drogpolitikai dokumentum 7 fŖ pontja bemutatja az elŖzm®nyeket (1.), a fŖv§ros 1997 ®s 2002 kºzºtti 
tev®kenys®geit (2.), §tfog· helyzetk®pet ad (3.). Ezt kºvetŖen strat®giai pill®renk®nt sz§mol be a drogprevenci·s 
(4.), az alacsonyk¿szºbŤ (5.), a magask¿szºbŤ (6.) tev®kenys®gekrŖl. A dokumentum 7. pontja javaslatokat 
fogalmaz meg az ell§t·rendszer fejleszt®s®re ®s a koordin§ci·s tev®kenys®gre n®zve. 



118 

 

a bev§lt gyakorlatok ºsszegyŤjt®s®rŖl ®s terjeszt®s®rŖl, ®s biztos²tson szakmai f·rumot az 
®rintett fŖv§rosi §llami ®s t§rsadalmi szervezeteknek. 
Ehhez kapcsol·d·an a FŖv§rosi ¥nkorm§nyzat Eg®szs®g¿gyi ¦gyoszt§lya 2008-ban, a 
ter¿leten ®rintett szakemberek bevon§s§val, (prevenci·, kezel®s-ell§t§s, k²n§latcsºkkent®s) 
§tfog· cselekv®si tervet is k®sz²tett. A cselekv®si terv megval·s²t§s§nak ®rdek®ben a 2009. 
®vi kºlts®gvet®sben Budapest FŖv§ros ¥nkorm§nyzata 69 milli· forintot ir§nyozott elŖ a 
ter¿let p§ly§zati ¼ton tºrt®nŖ t§mogat§s§ra.148  
2009-ben a FŖv§rosi KºzgyŤl®s 1466/2009. (10.12.) sz§m¼ hat§rozat§val t§mogatta a 
FŖv§rosi K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rum, mint a Nemzeti Drogstrat®gia fŖv§rosi szintŤ 
megval·s²t§s§nak koordin§l§s§®rt felelŖs szakmai tan§csad·, munkacsoportokban mŤkºdŖ 
test¿let l®trehoz§s§t. A hat§rozatban foglaltak ®rtelm®ben a KºzgyŤl®s felk®rte az illet®kes 
Eg®szs®g¿gyi ¦gyoszt§lyt, hogy a 2010. m§rcius 31-ig alak²tsa meg az FKEF-et. 
Az FKEF hivatalosan 2010. szeptember 15-®n alakult meg, azt kºvetŖen, hogy a 
tagszervezetek a n®gy munkacsoportban (prevenci·, kezel®s-ell§t§s, az alacsonyk¿szºbŤ 
szolg§ltat§sok, k²n§latcsºkkent®s) megvitatt§k a mŤkºd®si szab§lyzatot. Az ºnkorm§nyzati 
v§laszt§sok ut§n a fŖv§ros neh®z gazdas§gi helyzet®re (pl: fŖv§rosi int®zm®nyek ®s 
faladatok §tad§sa §llami k®zbe) hivatkozva nem foglalkoztak kiemelt ¿gyk®nt a k§b²t·szer-
probl®ma kezel®s®vel, s a f·rummal sem; annak vezetŖi 2011 nyar§n lemondtak 
tiszts®g¿krŖl. Jelenleg az FKEF tev®kenys®ge sz¿netel.  
 
Ker¿leti KEF-ek 
 
Ćtfog· fŖv§rosi strat®gia ®s mŤkºdŖ fŖv§rosi KEF hi§ny§ban a ker¿leti KEF-ek 
tev®kenys®ge kapcs§n azonos²that·k a fŖv§rosban zajl· drogpolitikai folyamatok. 
 
Budapest FŖv§ros 23 ker¿let®bŖl 18 ker¿letben alakult meg KEF, melyek elsŖsorban a 
ker¿leti hat§rok figyelembev®tele mellett fejtik ki tev®kenys®g¿ket, mind a helyzetfelm®r®s, 
mind pedig az ell§t§sszervez®s ®rdek®ben. A ker¿leti KEF-ek 2003-t·l kezdŖdŖen alakultak 
meg, ez a folyamat 2006-ra z§r·dott le. A 18 KEF kºz¿l 11 f·rumr·l mondhat· el, hogy 
folyamatos tev®kenys®get v®gzett a megalakul§s ·ta eltelt idŖszakban. A megalakult KEF-ek 
kºz¿l 2 teljes m®rt®kben befejezte mŤkºd®s®t, m²g 5 test¿let mŤkºd®se sz¿netel.  
 
 
Ker¿leti drogstrat®gi§k 
 
A ker¿leti KEF-ek megalakul§sukat kºvetŖen helyzetfelm®r®seket v®geztek annak 
®rdek®ben, hogy a ker¿let vonatkoz§s§ban adekv§t strat®gi§t tudjanak alkotni. Ezen 
strat®gi§k mindegyike kºvette a Nemzeti Strat®gia fel®p²t®s®t, de k¿lºnbºzŖ minŖs®gben ®s 
terjedelemben k®sz¿ltek, annak f¿ggv®ny®ben, hogy milyen helyi szak®rtŖb§zisra tudott 
®p²teni a helyi test¿let. Ennek megfelelŖen az egyes dokumentumok 4 pill®rre ®p¿ltek 
(kºzºss®g ®s egy¿ttmŤkºd®s, prevenci·, kezel®s-ell§t§s, k²n§latcsºkkent®s) ®s a strat®gia 
hat§ly§nak meghat§roz§sakor mindegyik alkalmazta a rºvid, kºz®p ®s hossz¼t§v feloszt§st. 
A Budapesten megalakult KEF-ek (18) kºz¿l 2005-tŖl 12 f·rum k®sz²tett ºn§ll·, ker¿leti 
®rv®nyŤ drogstrat®gi§t. A ker¿leti strat®gi§k hat§ly§t tekintve 3 esetben nincs adat, (egy 
esetben most k®sz¿l, kettŖben a t¼lzottan §ltal§nos megfogalmaz§s miatt), ®s 3 esetben 
2012-ben vesz²ti hat§ly§t a strat®gia. A ker¿leti strat®gi§k t¼lnyom· tºbbs®ge ºn§ll· 
drogpolitikai dokumentum, k®t ker¿leti strat®gia a bŤnmegelŖz®si strat®gia r®sz®t k®pezi. 
 
  

                                                 
148

 A cselekv®si terv modell ®rt®kŤ programok t§mogat§s§ra, h§l·zat kialak²t§s§ra (a drogprobl®ma kezel®s®t 
felv§llal· int®zm®nyek ®s ter¿letek kºzºtt a hat®konyabb beavatkoz§s ®rdek®ben), a megl®vŖ ®s j·l mŤkºdŖ 
§rtalomcsºkkentŖ szolg§ltat§sok tov§bbi biztos²t§s§ra ®s fejleszt®s®re, az ºnseg²t®s kult¼r§j§nak t§mogat§s§ra 
®s a megelŖz®si programok megerŖs²t®s®re (k¿lºnºs tekintettel a korszerŤ eg®szs®gfejleszt®s szeml®leti keretei 
kºzºtt kifejezetten magas kock§zat¼ csoportok ir§ny§ba) tett javaslatot. 
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26. t§bl§zat. Ker¿leti drogstrat®gi§k sz§ma a keletkez®s ®s a hat§lyoss§g ®ve szerinti 
bont§sban 
 

Ker¿leti drogstrat®gi§k keletkezett  hat§lyos 

2005 5 
  2007 3 
  2009 1 
  2010 2 
  2011 0 1 

 2012 1 3 
 2013 

 
1 

 2014 
 

2 
 2015 

 
1 

 2018 
 

1 
 n.a. 

 
3 

 Forr§s: NCSSZI ï NDI 

 
A ker¿leti KEF-ek fel®p²t®se ®s mŤkºd®se 
 
Az egyes ker¿letekben mŤkºdŖ KEF-ek - annak ellen®re, hogy nem rendelkeznek ºn§ll· jogi 
szem®lyis®ggel - mŤkºd®si szab§lyzatban foglaltak szerint mŤkºdnek. A koordin§ci·®rt 
§ltal§noss§gban egy-egy titk§ri feladattal felruh§zott szem®ly a felelŖs, aki a test¿let 
javaslatait a ker¿leti dºnt®shoz·k el® terjeszti. Valamennyi mŤkºdŖ ker¿leti KEF-ben a 
koordin§tori feladatokat az ºnkorm§nyzat vagy valamely ºnkorm§nyzati int®zm®ny (fŖk®pp 
csal§dseg²tŖ) munkat§rsa l§tja el.  
 
Az egyes ker¿letekben a KEF tagok kºzºtt megtal§lhat·k a k§b²t·szer probl®m§hoz 
kapcsol·d· szolg§ltat§st mŤkºdtetŖ vagy feladatot v§llal· civil szervezetek, az ºnkorm§nyzat 
illet®kes oszt§lyainak k®pviselŖi, az ºnkorm§nyzati int®zm®nyek (pl: Szoci§lis Szolg§ltat· 
Kºzpontok, iskol§k) ®s azok relev§ns r®szlegeinek munkat§rsai (csal§dseg²tŖ, gyermekj·l®t), 
valamint a rendŖrs®g deleg§ltja. A hivatal munkat§rsai ®s az ºnkorm§nyzati int®zm®nyek 
nagy sz§ma a civil k®pviseletet l§tsz·lag kis ar§ny¼v§ teszi, de szakmai jelentŖs®g¿k m®gis 
dºntŖ a KEF mŤkºd®s®ben.  
A civil szervezetek fŖk®nt a prevenci·, kisebb r®szt a kezel®s-ell§t§s ®s a k²n§latcsºkkent®s 
ter¿let®n l§tnak el feladatokat. A ker¿letek kºzºtt a szolg§ltat·kat tekintve viszonylag nagy 
az §tfed®s, hiszen az egyes szervezetek munk§juk sor§n nem a ker¿leti hat§rokat veszik 
figyelembe, hanem a klienseik sz¿ks®gleteit. Egyes szervezetek ker¿leteken §t²velŖ 
tev®kenys®g¿k sor§n adatokkal rendelkezhetnek m§s ker¿letek vonatkoz§s§ban is (pl: 
prevenci·s programok, party-service, mobil tŤcsere), mely adatok a helyi 
szolg§ltat§stervez®s szempontj§b·l fontosak lehetnek. 
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53. §bra. KEF tagok megoszl§sa tev®kenys®gi ter¿letek szerint az egyes ker¿letekben (%) 
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Forr§s: NCSSZI ï NDI 

 
Budapest ter¿lete viszonylag j·l lefedett szenved®lybetegeket ell§t· szolg§ltat§sokkal. Az 
egyes szolg§ltat§sok term®szetesen nem csup§n a ker¿leti lakosokat ®rik el, k¿lºnºsen igaz 
ez a drogambulanci§k ®s a drogter§pi§s int®zm®nyek vonatkoz§s§ban. A kºzºss®gi t²pus¼ 
ell§t§sokn§l (kºzºss®gi szenved®lybeteg ell§t§s, alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§s) ¼gynevezett 
ell§t§si ter¿letet (tºbb telep¿l®s, kist®rs®g) hat§roz meg a finansz²roz·. Az al§bbi t®rk®p e 
szolg§ltat§sok kºzpontjait t¿nteti fel, mert itt az ell§t§si ter¿letet Budapest eg®sz®re 
hat§rozza meg a finansz²roz· ®s a szolg§ltat· kºzºtti szerzŖd®s. 
 
5. t®rk®p. Budapesten el®rhetŖ szenved®lybeteg ell§t§si form§k 2011-ben 

 
 Forr§s: NRSZH 


























