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KĆBĉTčSZER-POLITIKA1 
 
 

T0. ¥SSZEFOGLALĆS 
 
2012-ben a drogpolitikai ir§nyelvek meghat§roz§sa sor§n a kor§bbiakt·l elt®rŖ szeml®letm·d 
megjelen²t®s®nek ig®nye ¼j drogstrat®gia kialak²t§s§t tette sz¿ks®gess®. Ez r®szben a 
k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®ben ®rintett egyes r®szter¿leteken v®gbement jelentŖs 
v§ltoz§sokra (pl. eg®szs®g¿gy, kºznevel®s), r®szben a szenved®lybetegs®gek alakul§s§t 
kedvezŖtlen¿l befoly§sol· m®lyrehat· t§rsadalmi ®s gazdas§gi v§ltoz§sokra, valamint az 
egyes szerhaszn§lati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenci§kban bekºvetkezett jelentŖs 
negat²v ir§ny¼ elmozdul§sokra, illetve a designer drogok megjelen®s®re vezethetŖk vissza. 
Ennek megfelelŖen Magyarorsz§g ¼j strat®giai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes 
Strat®gia 2013ï2020, 2013 ·ta hat§rozza meg a hazai k§b²t·szer-politik§t. 2017-ben 
kezdŖdºtt meg a m§sodik szakpolitikai program, mely 27 int®zked®st tartalmaz a 
Drogellenes Strat®gia c®ljainak megval·s²t§sa ®rdek®ben. 
A k§b²t·szer¿gyi koordin§ci·s feladatok az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®rium§nak (EMMI) 
hat§skºr®be tartoznak, ²gy a K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s T§rcakºzi Bizotts§g (KKB) 
valamint a K§b²t·szer¿gyi Tan§cs (KT) munk§j§nak t§mogat§sa, ®s a miniszt®rium 
h§tt®rint®zm®nyeinek szakmai ir§ny²t§sa is. 
A k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®re ford²tott kºzkiad§sokr·l nem §ll rendelkez®sre r®szletes 
inform§ci·.  
 
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 NEMZETI DROGSTRAT£GIA 
 
T1.1.1 Kor§bbi drogstrat®gi§k 
 

 K§b²t·szer¿gyi strat®gi§k §ttekit®se 
 

IdŖkeret C²m F·kusz 

2000-2009 Nemzeti strat®gia a k§b²t·szer-probl®ma visszaszor²t§s§ra2 Illeg§lis szerek  

2010-2020 Nemzeti strat®gia a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®re3 Illeg§lis szerek  

2013-2020 Nemzeti Drogellenes Strat®gia 2013ï2020, Tiszta tudat, 
j·zans§g, k¿zdelem a k§b²t·szer-bŤnºz®s ellen4 

Illeg§lis szerek  

 

T1.1.2 A hat§lyos nemzeti drogstrat®gia5 
 
A strat®giai dokumentum elŖk®sz²t®se - a Nemzeti DrogmegelŖz®si Iroda ®s tov§bbi elismert 
hazai szak®rtŖk bevon§s§val - 2011-ben vette kezdet®t. A t§rsadalmi ®s kºzigazgat§si 
egyeztet®st kºvetŖen az Orsz§ggyŤl®s 2013. okt·ber 7-®n fogadta el a Nemzeti Drogellenes 
Strat®gia 2013ï2020, Tiszta tudat, j·zans§g, k¿zdelem a k§b²t·szer-bŤnºz®s ellen alc²mmel 

                                                
1 A fejezet szerzŖi: Horv§th Gergely Csaba, Varga Orsolya 
2 96/2000. (XII. 11.) OGY hat§rozat a k§b²t·szer-probl®ma visszaszor²t§sa ®rdek®ben k®sz²tett nemzeti strat®giai 
program elfogad§s§r·l 
3 106/2009. (XII. 21.) OGY hat§rozat 106/2009. (XII. 21.) OGY hat§rozat 
a k§b²t·szer-probl®ma kezel®se ®rdek®ben k®sz²tett nemzeti strat®giai programr·l 
4 80/2013. (X. 16.) OGY hat§rozat a Nemzeti Drogellenes Strat®gi§r·l 2013-2020 
5 H/11798. sz§m¼ orsz§ggyŤl®si hat§rozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Strat®gi§r·l 2013-2020 Tiszta tudat, 
j·zans§g, k¿zdelem a k§b²t·szer-bŤnºz®s ellen:  http://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf 



 

6 
 

ell§tott 80/2013. (X. 16.) OGY hat§rozatot. A Nemzeti Drogellenes Strat®gia a 2013 ®s 2020 
kºzºtti idŖszakra §llap²t meg c®lkitŤz®seket. A strat®gia amellett, hogy elismeri a k§b²t·szer-
haszn§lattal kapcsolatos egy®ni ®s t§rsadalmi kock§zatok ®s k§rok kezel®s®nek 
sz¿ks®gess®g®t, fŖ c®lj§nak az illeg§lis szerhaszn§lat csºkkent®s®t tekinti, c®lzott, 
kºzºss®gi alap¼ beavatkoz§sok seg²ts®g®vel. A c®l el®r®s®t a Nemzeti Drogellenes 
Strat®gia sz®les kºrŤ prevenci·s tev®kenys®ggel, a k§b²t·szerf¿ggŖk ell§t§sa ®s kezel®se 
ter®n a fel®p¿l®s-kºzpont¼ szeml®letm·d ®s a reintegr§ci· megerŖs²t®s®vel, a 
k²n§latcsºkkent®s ter¿let®n bŤnmegelŖz®si ®s bŤn¿ldºz®si beavatkoz§sok hat®konyabb 
alkalmaz§s§val, valamint a terjesztŖi magatart§sok elleni szigor¼ fell®p®ssel k²v§nja 
megval·s²tani. 
A strat®gia ºt alap®rt®k (£lethez, emberi m®lt·s§ghoz, eg®szs®ghez val· jog; Szem®lyes ®s 
kºzºss®gi felelŖss®gv§llal§s; Kºzºss®gi aktivit§s; Egy¿ttmŤkºd®s; Tudom§nyos 
megalapozotts§g) megfogalmaz§sa ment®n hat§roz meg §ltal§nos ®s konkr®t c®lokat az 
al§bbi ter¿leteken: Eg®szs®gfejleszt®s ®s k§b²t·szer-megelŖz®s; Kezel®s, ell§t§s, fel®p¿l®s;  
K²n§latcsºkkent®s.  
 
Kor§bban a hat§lyos Nemzeti Drogellenes Strat®gia megval·s²t§sa ®rdek®ben Szakpolitikai 
Programot fogadott el a Korm§ny, melyet 2010/2015. (XII. 29.) sz§m¼ hat§rozat§ban 
hirdetett ki, mely 31 int®zked®st ®s 56 feladatot tartalmazott. A keresletcsºkkent®s ter¿let®n 
az eg®szs®gfejleszt®s ®s az §ltal§nos drogmegelŖz®s minŖs®gbiztos²tott, rendszerszintŤ 
fejleszt®s®t, a kezelŖ-ell§t·rendszer, illetve a reintegr§ci· korszerŤs²t®s®t, valamint 
sz¿ks®gletalap¼ kapacit§sbŖv²t®s®t ir§nyozta elŖ. A k²n§latcsºkkent®st tekintve a 
dokumentum legfŖbb c®lja a vissza®l®sre alkalmas pszichoakt²v anyagok Magyarorsz§gra 
tºrt®nŖ bejut§s§nak, illetve orsz§gon bel¿li kereskedelm®nek megakad§lyoz§sa, ®s ezzel 
ºsszef¿gg®sben a bŤnmegelŖz®si szempontok fokozott ®rv®nyes²t®se volt. Ennek 
®rdek®ben k¿lºnºsen fontosnak tekintette a vil§gh§l·n elkºvetett bŤncselekm®nyek 
megf®kez®s®t, tov§bb§ a felnºvekvŖ gener§ci·k v®delm®t minden olyan sz²nt®ren, ahol a 
gyermekek, fiatalok fokozott vesz®lynek vannak kit®ve. 
 
Ezt a szakpolitikai programot kºvette a 1669/2017. (IX. 15.) Korm. hat§rozat a Nemzeti 
Drogellenes Strat®gia 2017-2018. ®vekre vonatkoz· szakpolitikai programj§r·l6. A 
szakpolitikai program 27 int®zked®st tartalmaz. A szakpolitikai program n®gy pill®re: I. Az 
eg®szs®gfejleszt®s ®s k§b²t·szer-megelŖz®s rendszer®nek fejleszt®se; II. A kezel®s, ell§t§s, 
fel®p¿l®s rendszer®nek fejleszt®se; III. A k²n§latcsºkkent®si beavatkoz§sok rendszer®nek 
fejleszt®se; IV. Az emberi ®s t§rsadalmi erŖforr§sok mobiliz§l§sa.  
A 2017ï2018-as szakpolitikai programban az eg®szs®gfejleszt®s ®s k§b²t·szer-megelŖz®s 
rendszer®nek fejleszt®s®nek t§mogat§sa a specifikus szakmai tov§bbk®pz®sekkel, a 
prevenci·s c®l¼ h§l·zatos egy¿ttmŤkºd®ssel, a megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§s 
(tov§bbiakban elterel®s) hat§svizsg§lat§val tºrt®nik meg. A kezel®s-ell§t§si rendszer 
fejleszt®s®nek f·kusza a szakmai m·dszertani ir§nyelvek (a korai kezel®sbe v®telre ir§nyul· 
c®lzott beavatkoz§sok, sz¿lŖi felk®sz²tŖ csomagok, csal§di ®s kºzºss®gi intervenci·k, 
int®zked®si ir§nyelvek) kidolgoz§s§ban, az int®zm®nyrendszer hat®konys§g§nak ®s 
hozz§f®rhetŖs®g®nek fejleszt®s®ben §ll. A k²n§latcsºkkent®si beavatkoz§sok rendszer®nek 
fejleszt®se 2017ï2018 ®vben a m·dszertani ®s technikai kºr¿lm®nyek moderniz§l§s§val 
val·sulhat meg. Az emberi ®s t§rsadalmi erŖforr§sok mobiliz§l§s§ra a K§b²t·szer¿gyi 
EgyeztetŖ F·rumok tevek®nys®gnek t§mogat§s§val, az ¼j pszichoakt²v anyagokhoz 
kapcsol·d· Korai JelzŖrendszer mŤkºd®s®nek erŖs²t®s®vel, a Nemzeti Drogellenes 
Strat®gia v®grehajt§s§nak folyamat®rt®kel®s®vel, a kutat§sok t§mogat§s§val, valamint az 
§gazatkºzi, a szakmai ®s a civil egy¿ttmŤkºd®sek jav²t§s§val k²v§nja megval·s²tani.  
 

                                                
6 1669/2017. (IX. 15.) Korm. hat§rozat A Nemzeti Drogellenes Strat®gia 2017ï2018. ®vekre vonatkoz· 
szakpolitikai programj§r·l  <link> 

https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=A17H1669.KOR&targetdate=fffffff4&printTitle=1669/2017.+%28IX.+15.%29+Korm.+hat%C3%A1rozat&referer=http%3A//net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi%3Fdocid%3D00000001.TXT
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T1.1.6 FŖv§rosi drogstrat®gia 
 
A fŖv§rosi k§b²t·szer-politik§r·l r®szletes le²r§s tal§lhat· a 2012-es £ves Jelent®s 12. 
fejezet®ben Nagyv§rosi drogpolitika c²mmel. Az az·ta eltelt idŖrŖl tov§bbi inform§ci· nem §ll 
rendelkez®sre.  
 

T1.2 A DROGSTRAT£GIA MEGVALčSĉTĆSĆNAK £RT£KEL£SE 
 

T1.2.1 Strat®gi§k ®s akci·tervek ®rt®kel®se  
 
A Nemzeti Strat®gia (2000-2009) v®grehajt§s§nak f®lidŖs ®rt®kel®se (2004-2005) 
A Nemzeti Strat®gia (2000-2009) k¿lsŖ, v®gsŖ ®rt®kel®se (2009) 
A 2010/2015. (XII. 29.) Korm. hat§rozat a Nemzeti Drogellenes strat®gia 2016. ®v v®g®ig 
sz·l· szakpolitikai programj§r·l 
 

T1.2.2 A legut·bbi ®rt®kel®s ºsszefoglal§sa 
 
Magyarorsz§g elsŖ drogstrat®gi§ja, a 96/2000. (XII. 11.) OGY hat§rozattal politikai 
konszenzussal elfogadott, a k§b²t·szer-probl®ma visszaszor²t§sa ®rdek®ben k®sz²tett 
nemzeti strat®giai program, amely 2000 ®s 2009 kºzºtt hat§rozta meg a hazai drogpolitik§t. 
A k§b²t·szer¿gyi koordin§ci· felk®r®s®re, a Holland Kir§lys§g K¿l¿gyminiszt®rium§nak 
t§mogat§s§val ®s a Trimbos Instituut kivitelez®s®ben, a Nemzeti DrogmegelŖz®si Int®zettel 
val· szoros egy¿ttmŤkºd®sben val·sult meg a f®lidŖs, a rºvid- ®s kºz®pt§v¼ c®ljaira 
vonatkoz· ®rt®kel®se 2004-2005-ben, amely egyben aj§nl§sokat is tartalmazott. Ennek 
eredm®nyeit k®t kºtetben, magyar ®s angol nyelven adta kºzre a hollandiai partner (Galla et 
al. 2005a, Galla et al. 2005b). Magyarorsz§g volt az elsŖ olyan orsz§g Eur·p§ban, amely 
k¿lsŖ szak®rtŖket k®rt fel egy m§sik orsz§gb·l strat®gi§j§nak vizsg§lat§ra, ²gy biztos²tva a 
p§rtatlan ®s f¿ggetlen ®rt®kel®st.  
A strat®gi§ban megfogalmazott eredm®nyek megval·s²t§s§nak m®rt®k®rŖl egy®ni ®s 
f·kuszcsoportos interj¼k sor§n k®rdezt®k a k§b²t·szer-politika dºnt®shoz·it ®s a ter¿leten 
dolgoz· szakembereket. A legfontosabb dºnt®shoz·kkal ®s a v®grehajt§s orsz§gos 
int®zm®nyeinek (pl. rendŖrs®g, v§m- ®s p®nz¿gyŖrs®g) k®pviselŖivel szem®lyes interj¼ 
k®sz¿lt. A k§b²t·szer-politikai c®lok megval·s²t§s§ban r®sztvevŖ KEF-ek 65 koordin§tora 
telefonon v§laszolt a feltett k®rd®sekre.  
Az interj¼k azt mutatj§k, hogy az orsz§g fŖ szakemberei a Nemzeti Strat®gi§t alapvetŖen 
fontos, adekv§t politikai eszkºznek tartj§k, fŖleg az®rt, mert a strat®gia meg²r§sa elŖtt nem 
l®tezett ilyen §tfog· k§b²t·szer-politika. Ćltal§nos egyet®rt®s mutatkozik abban, hogy jelentŖs 
eredm®ny az ºsszes fontos politikai c®l ®s a c®lok kºzºtti kapcsolat holisztikus 
megkºzel²t®se. Szint®n a strat®gia erŖss®gek®nt eml²tik, hogy a Nemzeti Strat®gia hossz¼ 
t§v¼ (10 ®v), ²gy tºbb korm§nyzati cikluson §t²velŖ dokumentum. 
Ugyanakkor az interj¼kb·l kitŤnik, hogy ®ppen a hossz¼ t§v¼s§g miatt v§ltozatlan, n®lk¿lºzi 
a flexibilit§st, amely a folyamatos v§ltoz§sokra val· reag§l§shoz sz¿ks®ges. M§sik gyenge 
pontk®nt eml²tette a tºbbs®g a strat®gi§ban ºsszefoglalt feladatok kºzºtti fontoss§gi sorrend 
fel§ll²t§s§nak hi§ny§t. Hi§nyolt§k tov§bb§ a feladatok ®s a kºtelezetts®gek vil§gos 
feloszt§s§t.  
Kevesebb besz®lget®s sor§n eml²tett®k, m®gis §ltal§nos meg§llap²t§s, hogy a c®lok 
megval·s²t§s§hoz sz¿ks®ges jogi ®s p®nz¿gyi garanci§k a strat®gia tºbb pontj§n 
hi§nyoznak. Tov§bb§ n®h§ny interj¼alany nem tal§lta megfelelŖnek a dºnt®shozatal ®s a 
v®grehajt§si folyamat §tl§that·s§g§t. Ehhez a dºnt®shoz·k ®s a Ăv®grehajt·kò kºzºtti 
hat®konyabb inform§ci·§raml§sra lenne sz¿ks®g a strat®gia priorit§sai ®s az el®rt 
eredm®nyek vonatkoz§s§ban. Ezt azonban nehez²ti az orsz§gos ®s a region§lis/helyi szint 
kºzºtti gyenge kapcsol·d§s. 
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Az interj¼ tartalmazott n®h§ny k®rd®st a KKB mŤkºd®s®rŖl is. A megk®rdezettek a KKB 
erŖss®gek®nt eml²tett®k, hogy a k§b²t·szer-politika legfontosabb r®sztvevŖi k®pviseltetik 
magukat a bizotts§gban, valamint biztos²tott az inform§ci· §raml§sa ®s cser®je az ®rintettek 
kºzºtt. Tºbb kritika is megfogalmaz·dott azonban a KKB-val kapcsolatban, p®ld§ul hogy 
nem rendelkezik felhatalmaz§ssal a k§b²t·szer-politika koordin§l§s§ra, valamint nincs 
vil§gos, egy®rtelmŤ menete a bizotts§g §ltal megvitatott t®m§k hivatalos politikai dºnt®sk®nt 
val· j·v§hagy§s§nak. 
 
A Strat®gia k¿lsŖ ®rt®kel®s®t a k§b²t·szer¿gyi koordin§ci·®rt felelŖs szakt§rca rendelte el 
2009-ben. A kutat§st a Nemzeti DrogmegelŖz®si Int®zet megb²z§s§b·l az Eg®szs®gMonitor 
Kutat· ®s Tan§csad· Nonprofit Kºzhaszn¼ Kft. v®gezte. A kutat§s (Vitrai 2009) az al§bbi 
k®rd®sekre kereste a v§laszt: 
 
¶ A hazai drogszc®n§ban megfigyelhetŖ v§ltoz§sok ºsszhangban vannak-e a Strat®gia 
c®lkitŤz®seivel? 

¶ A Strat®gi§hoz kºthetŖ tev®kenys®gek ºsszef¿ggnek-e a v§ltoz§sokkal? 
¶ A tapasztalatok ®s a ma el®rhetŖ szakmai ismeretek alapj§n, mennyire feleltek meg a 
Strat®gia c®ljai ®s az azokhoz rendelt erŖforr§sok ®s a kapcsol·d· tev®kenys®gek? 

¶  
Az ®rt®kel®s sor§n n®gy k¿lºnbºzŖ m·dszert alkalmaztak: dokumentumelemz®s, 
m®lyinterj¼k dºnt®shoz·kkal ®s szakemberekkel, az ®rt®kel®s elsŖ eredm®nyeinek 
f·kuszcsoportos megbesz®l®se, probl®mafa-elemz®sek. 
A tapasztalatok rºvid ºsszefoglal§sa: 
A strat®giai dokumentum t§bl§zatosan megadott, 90 azonos²tott hossz¼ t§v¼ c®lkitŤz®s®hez 
kapcsolhat· tev®kenys®gek dokumentumok alapj§n tºrt®nŖ elemz®se azt mutatta, hogy 
ºsszesen 123 olyan tev®kenys®get siker¿lt azonos²tani, melyek egy®rtelmŤen 
ºsszekapcsolhat·k voltak a Strat®gia c®ljaival. A tev®kenys®gek kºz¿l 17 tºbb c®lhoz is 
kapcsol·dott. A c®lkitŤz®sek kºz¿l 14-hez nem siker¿lt egyetlen tev®kenys®get sem 
hozz§rendelni, kºzºtt¿k 5 c®l eset®ben feltehetŖen a t¼lzottan §ltal§nos megfogalmaz§s 
miatt. Az azonos²tott tev®kenys®gek kºz¿l 8 ellent®tes volt a c®lkitŤz®sekkel, ®s ezek 
mindegyike a Kezel®s, ell§t§s ter¿let®n megval·sult tev®kenys®g volt. A Prevenci· eset®ben 
tal§lhat· a legtºbb teljes¿lt ®s a legkevesebb nem teljes¿lt c®l egyar§nt: 43% ®s 16%. A 
Kezel®s, ell§t§s c®ljai kºz¿l mindºssze 22% teljes¿lt eg®sz®ben, ®s 64%-uk pedig egy§ltal§n 
nem. Ehhez hasonl·an 'teljes²tett' a K²n§latcsºkkent®s pill®r: 18% ®s 54%-kal. Elmondhat· 
teh§t, hogy figyelmen k²v¿l hagyva a c®lok idŖt§vj§t, a Kezel®s, ell§t§s ®s a 
K²n§latcsºkkent®s pill®r c®lkitŤz®sei teljes¿ltek legkev®sb® ®s a Prevenci· c®ljai a legink§bb. 
A fentiekbŖl l§that·, hogy a kor§bbi f®lidŖs ®rt®kel®s sor§n is meg§llap²tott ambici·zus 
c®lt®telez®sek ellen®re a Strat®gia valamennyi ter¿let®n tºrt®nt kisebb vagy nagyobb 
m®rt®kŤ pozit²v elmozdul§s.  
 

T1.3 KĆBĉTčSZER¦GYI KOORDINĆCIč 
 

T1.3.1 K§b²t·szer¿gyi koordin§ci· le²r§sa 
 
A 90-es ®vek v®ge ·ta mŤkºdŖ K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s Bizotts§g a Korm§ny 
javaslattevŖ, v®lem®nyezŖ test¿lete, melynek az §llamigazgat§s ®s az orsz§gos 
int®zm®nyek k®pviselŖibŖl §ll· tags§ga vesz r®szt a k§b²t·szer-probl®m§ra adott v§laszok 
megvitat§s§ban ®s kidolgoz§s§ban. 2006 v®g®tŖl ¼j strukt¼r§ban folytatta munk§j§t: az 
§lland· tagok kºz¿l n®gyen nem korm§nyzati, hanem a civil szervezetek deleg§ltjai lettek.  
A jogszab§llyal vagy kºzjogi szervezetszab§lyoz· eszkºzzel l®trehozott test¿letek 
fel¿lvizsg§lat§r·l sz·l· 1158/2011. (V. 23.) korm§nyhat§rozat, valamint az abban foglalt 
feladatok v®grehajt§s§r·l sz·l· 1452/2011. (XII. 22.) korm§nyhat§rozat alapj§n a 
K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s Bizotts§g ¼jabb §talak²t§sa 2013-ban zajlott. Ennek 
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eredm®nyek®nt a K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s Bizotts§g ¼j strukt¼r§ban, ¼j n®vvel 
(K§b²t·szer¿gyi Koordin§ci·s T§rcakºzi Bizotts§g) folytatta munk§j§t a t§rc§k ®s a 
korm§nyhivatalok k®pviselŖinek r®szv®tel®vel, valamint l®trejºtt a civil deleg§ltakat mag§ba 
foglal· k¿lºn§ll· K§b²t·szer¿gyi Tan§cs.  
A k§b²t·szer-megelŖz®ssel ®s k§b²t·szer¿gyi koordin§ci·val kapcsolatos feladatok 
tekintet®ben az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®rium§nak szoci§lis ¿gyek®rt ®s t§rsadalmi 
felz§rk·z§s®rt felelŖs §llamtitk§ra gyakorolja szakmai ®s politikai ir§ny²t§st, a ter¿let 
kºzvetlen §llami vezetŖje a szoci§lpolitik§®rt felelŖs helyettes §llamtitk§r. 2017-ben a 
Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s Oszt§ly a Szoci§lis ®s Gyermekj·l®ti Szolg§ltat§sok 
FŖoszt§lya r®szek®nt v®gezte munk§j§t. 
A drogprevenci·val ®s a n®peg®szs®g¿gyi feladatokkal kapcsolatosan a Szoci§lis ®s 
Gyermekj·l®ti Szolg§ltat§sok FŖoszt§lya egy¿ttmŤkºdik az Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs 
Ćllamtitk§rs§g illet®kes fŖoszt§lyaival. 
 
A drogprobl®ma megelŖz®s®vel ®s kezel®s®vel kapcsolatos gyakorlati feladatok (p§ly§zat- 
®s t§mogat§skezel®s, KEF ®s elterel®s koordin§ci·, egyebek mellett) megval·s²t§s§t a t§rca 
h§tt®rint®zm®ny®ben, a 2015 szeptember®ig a Nemzeti Csal§d- ®s Szoci§lpolitikai Int®zet 
Ifj¼s§gi Igazgat·s§g§nak egys®gek®nt mŤkºdºtt Nemzeti DrogmegelŖz®si Iroda biztos²totta. 
Az Iroda a kºzigazgat§si §tszervez®st kºvetŖen a Nemzeti Rehabilit§ci·s ®s Szoci§lis 
Hivatal (NRSZH) r®szek®nt mŤkºdºtt. A drogpolitikai feladatokat 2017. janu§r 1-tŖl a 
Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g, mint jogut·d l§tja el. A DrogmegelŖz®si 
Programok Oszt§lya - a FŖigazgat·s§g Es®lyteremt®si FŖoszt§ly§n bel¿l - 2017. §prilis 1-el 
kezdte meg mŤkºd®s®t. (SZGYF 2017) 
 
A k§b²t·szer-politika megval·s²t§s§ban fontos szerepet j§tszanak a K§b²t·szer¿gyi 
EgyeztetŖ F·rumok (KEF), olyan helyi szintŤ szakmai konzult§ci·s munkacsoportok, 
melyeket a helyi ºnkorm§nyzatok elkºtelezetts®ge, a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®t c®lz· 
helyi szakmai ºsszefog§s, valamint miniszt®riumi p§ly§zati t§mogat§s h²vott ®letre. 
Magyarorsz§gon jelenleg 84 KEF mŤkºdik v§rosi, ker¿leti, kist®rs®gi, megyei, illetve 
region§lis hat§skºrrel. Orsz§gos KEF konferencia ker¿lt megrendez®sre 2017. december 13-
§n, ahol megv§laszt§sra ker¿lt egy KEF k®pviselŖ, aki a K§b²t·szer¿gyi Tan§csban k®pviseli 
a f·rumokat. A KEF-ek feladata, hogy ºsszehangolj§k a drogprobl®ma visszaszor²t§sban 
szerepet j§tsz· n®gy alappill®r ï a kºzºss®g ®s egy¿ttmŤkºd®s, a megelŖz®s, a gy·gy²t§s 
®s rehabilit§ci·, valamint a k²n§latcsºkkent®s ï int®zm®nyeinek munk§j§t. A K§b²t·szer¿gyi 
EgyeztetŖ F·rumok tagjai a drogprobl®ma kezel®sben fontos szerepet j§tsz· §llami, 
ºnkorm§nyzati, civil ®s egyh§zi szervezetek k®pviselŖi. (SZGYF 2018) 
 

T1.4 KĆBĉTčSZER-FOGYASZTĆSSAL ¥SSZEF¦GGŕ K¥LTS£GVET£SI KIADĆSOK 
 

T1.4.1 Kºlts®gvet®si kiad§si adatok hozz§f®rhetŖs®ge 
 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ magyarorsz§gi kºlts®gvet®si kiad§sokkal 
kapcsolatban nem §llnak rendelkez®sre aktu§lis adatok vagy kutat§si eredm®nyek. A 
kor§bban e t®m§ban k®sz¿lt kutat§s (Hajnal 2009) eredm®nyei m§ra m§r nem tekinthetŖk 
®rv®nyesnek. 
 

T1.4.2 Kºlts®gvet®si kiad§si adatok 
 
2008 v®g®n k®sz¿lt az elsŖ olyan §tfog· magyarorsz§gi kutat§s (Hajnal 2009), mely a 
k§b²t·szerrel ºsszef¿ggŖ kºlts®gvet®si kiad§sok (K¥KK) idŖbeli v§ltoz§s§t vizsg§lja 2000 ®s 
2007 kºzºtt, n®gy vizsg§lati ®vben. (BŖvebben l§sd 2009-es £ves jelent®s 1.3. fejezet). A 
becsl®si elj§r§s eredm®ny®n alapul· kutat§s az adott szervezeti vagy tev®kenys®gi 
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rendszerre jut· ®ves §llamh§ztart§si ºsszkiad§s k§b²t·szeres esetekre jut· ar§ny§nak 
kalkul§ci·j§t jelenti.  
Az kutat§s adatai alapj§n meg§llap²that·, hogy a b¿ntetŖ igazs§gszolg§ltat§sra vonatkoz· 
t®telek a teljes vizsg§lt idŖszakban az ºsszes kiad§s 2/3 ill. 3/4 kºzºtti r®sz®t tett®k ki, 
valamint, hogy a kºlts®gvet®si kiad§sok szerkezet®ben hat§rozott v§ltoz§s nem tºrt®nt. 
Tov§bbi kiad§sok az al§bbi ter¿letekhez kapcsol·dnak, sorrendben: kezel®s-ell§t§s, a 
prevenci· ®s kutat§s ®s az §rtalomcsºkkent®s. A becsl®s szerint az ºsszes kºzkiad§s a 
2000-es b§zis®vben 5340 milli· forintra volt tehetŖ, mely a 2007-es utols· vizsg§lati ®vre 
mintegy megdupl§z·dott. 
A 2008 ut§n bekºvetkezett nemzetkºzi gazdas§gi v§ls§g hat§sai miatt mind a kiad§sok 
m®rt®k®ben, mind azok szerkezet®ben v§ltoz§sok tºrt®ntek, ²gy a kutat§s eredm®nyei m§ra 
m§r nem tekinthetŖk ®rv®nyesnek.  
 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 

 
Nem alkalmazhat· ebben a fejezetben. 
 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
A magyarorsz§gi t§rsadalmi ®s szakmai §llapotokra reag§lva a k§b²t·szer-probl®ma 
ter¿let®n mŤkºdŖ n®gy hazai ernyŖszervezet ï a Magyar Drogprevenci·s ®s 
ĆrtalomcsºkkentŖ Szervezetek Szºvets®ge, a Magyar Drogter§pi§s Int®zetek Szºvets®ge, a 
Magyar Addiktol·giai T§rsas§g ®s az ĆrtalomcsºkkentŖk Szakmai Egyes¿lete ï 2014 
m§jus§ban, l®trehozta a Drogszakmai Civil Ombudsmani int®zm®ny®t. 
A Drogszakmai Civil Ombudsman (DCO) feladata alapvetŖ jogv®delmi tev®kenys®g ell§t§sa 
a drogszakm§ban dolgoz· szervezetek panaszai alapj§n ®s egy®b, tudom§s§ra jutott 
esetekben. A drogszakma ter®n rendszerszintŤ, kiemelkedŖ s¼ly¼ jogs®rt®sekre koncentr§l, 
®s a helyzet elemz®s®t kºvetŖen k¿lºnbºzŖ tev®kenys®geket v®gez.  
 
Az ¼j pszichoakt²v anyagok okozta kih²v§sokra reag§lva 2016-ban ¼jj§alakult a KKB Jogi 
Szakbizotts§g, amely ºsszeh²v§s§nak alapj§t szak®rtŖi jelz®sek adt§k, miszerint a B¿ntetŖ 
Tºrv®nykºnyvben az ¼j pszichoakt²v anyagok egy csoportj§n§l (pl. szintetikus katinonok) a 
csek®ly mennyis®g jelenlegi m®rt®ke jelentŖs kock§zatokat mutat. A bizotts§g azzal a c®llal 
jºtt l®tre, hogy r®szletesen t§j®koz·djon a jelzett probl®m§r·l ®s amennyiben indokolt 
javaslatot fogalmazzon meg az ¼j szintetikus anyagok fogalm§ra ®s a csek®ly mennyis®g 
m·dos²t§s§ra vonatkoz·an.  
A bizotts§gi munka eredm®nyek®nt az EMMI az Igazs§g¿gyi Miniszt®rium r®sz®re 
szºvegszerŤ javaslatot fogalmazott meg a B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyvrŖl sz·l· 2012. ®vi C. 
tºrv®ny 184/D. Ä (2) bekezd®s®nek m·dos²t§s§ra vonatkoz·an, az al§bbiak szerint: 
Ă184/D. Ä (2) A 184-184/C. Ä alkalmaz§s§ban az ¼j pszichoakt²v anyag csek®ly mennyis®gŤ, 
ha annak tiszta hat·anyag-tartalma a 2 gramm mennyis®get nem haladja meg. A s· 
form§ban elŖfordul· vegy¿letek eset®n tiszta hat·anyag-tartalom alatt a b§zis form§ban 
megadott hat·anyag-tartalmat kell ®rteni.ò 
Indokl§s: a javaslat egyr®szt a k®sz²tm®ny ®s a tiszta hat·anyag-tartalom miatti pontatlan 
megfogalmaz§s pontos²t§s§ra, m§sr®szt pedig a jelenlegi 10 gramm mennyis®gi hat§r 2 
grammra tºrt®nŖ lecsºkkent®s®re tett javaslatot. (EMMI 2017a) 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
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T5. FORRĆSOK, MčDSZERTAN 
 

T5.1 FORRĆSOK 

 
Besz§mol· a Drogszakmai Civil Ombudsman k®t®ves tev®kenys®g®rŖl 2014. m§jus - 2016. 
m§jus (2016), Budapest. 
 
EMMI (Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma) (2017a): Az EMMI Szoci§lis ®s Gyermekj·l®ti 
Szolg§ltat§sok FŖoszt§ly§nak besz§mol·ja  
 
EMMI (Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma) (2018c): Az EMMI Szoci§lis ®s Gyermekj·l®ti 
Szolg§ltat§sok FŖoszt§ly§nak besz§mol·ja  
 
Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan erŖs²thetŖ meg 
a magyar drogpolitikai koordin§ci· az ®rt®kel®s t¿kr®ben? Trimbos Instituut, Uttrecht. 
 
Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005b): A Nemzeti Strat®gia 
f®lidŖs ®rt®kel®s®nek r®szletes tapasztalatai. Trimbos Instituut, Uttrecht. 
 
Hajnal, Gy. (2009): A k§b²t·szerrel kapcsolatos kºlts®gvet®si kiad§sok alakul§sa 2000 ®s 
2007 kºzºtt. In: Drogpolitika sz§mokban. Felvinczi, K., Ny²r§dy, A. (szerk.) pp. 375-409. 
LôHarmattan, Budapest.  
 
Vitrai, J. (2009): Tanulm§ny a ĂNemzeti Drogstrat®gia a k§b²t·szer-probl®ma 
visszaszor²t§s§raò megval·sul§s§nak dokumentum- ®s m®lyinterj¼ elemz®sen alapul· 
®rt®kel®s®rŖl. Eg®szs®gMonitor Kutat· ®s Tan§csad· Nonprofit Kºzhaszn¼ Kft., Budapest. 
 
SZGYF (Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g) (2017): A  Szoci§lis ®s 
Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g besz§mol·ja az EMCDDA 2017-es £ves Jelent®shez 
 
SZGYF (Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g) (2018): A  Szoci§lis ®s 
Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g besz§mol·ja az EMCDDA 2018-as £ves Jelent®shez 
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JOGI KERETEK7 
 

T0. ¥SSZEFOGLALĆS 
 
A magyarorsz§gi jogi szab§lyoz§st a B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv tºbbszºri m·dos²t§sa jellemezte 
az elm¼lt ®vekben. A 2013 ·ta hat§lyos B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv ¼j strukt¼r§ban ®s a 
megv§ltozott k§b²t·szer-helyzetet kºvetve, az ¼j pszichoakt²v anyagokra vonatkoz· 
szab§lyoz§ssal kieg®sz¿lve hat§rozza meg az orsz§g b¿ntetŖjogi rendszer®t. A Btk. hat 
t®ny§ll§sban szab§lyozza a k§b²t·szerek ®s ¼j pszichoakt²v szerekkel kapcsolatos 
cselekm®nyeket, melyek az ¼j pszichoakt²v szerek csek®ly mennyis®gre vonatkoz· 
elkºvet®s®n k²v¿l - mely szab§lys®rt®si kateg·ria - b¿ntetŖjogi t®teleknek minŖs¿lnek. A 
kiszabhat· b¿ntet®sek ®rtelm®ben a kereskedelem 2-8 ®vi, m²g a k§b²t·szer birtokl§sa 1-5 
®vi szabads§gveszt®ssel b¿ntethetŖ. Ez al·l kiv®telt k®pez a csek®ly mennyis®gre elkºvetett 
birtokl§s, mely esetben megsz¿ntethetŖ az elj§r§s, ha az elkºvetŖ v§llalja, hogy az elsŖfok¼ 
²t®let meghozatal§ig elterel®sen (k§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ ell§t§s) vesz r®szt. 
Magyarorsz§gon a bŤncselekm®nyhez rendelt b¿ntet®si t®telt elsŖsorban a k§b²t·szer 
mennyis®ge, vagy a bŤncselekm®ny elkºvet®s®nek kºr¿lm®nyei befoly§solhatj§k. Ezzel 
szemben a k§b²t·szer t²pusa, a tºrv®ny szerint nem befoly§solja a kiszabott b¿ntet®st. A 
f¿ggŖs®g tekintet®ben, a b¿ntet®skiszab§s sor§n, lehetŖs®g¿k van a m®rlegel®sre. 
Az ¼j szerek rohamos megjelen®se a hazai dºnt®shoz·kat is arra k®sztette, hogy egy ¼j 
monitoroz§si, kock§zat®rt®kel®si rendszert dolgozzanak ki, amely alapj§n a megfelelŖ 
inform§ci· birtok§ban felelŖs dºnt®s sz¿lethet a designer drogok ellenŖrz®s®rŖl. 
A 2005. ®vi XCV. tºrv®ny (tov§bbiakban Gytv.) fekteti le az ¼j szab§lyoz§s kereteit, m²g a 
66/2012 (IV. 2.) Korm§nyrendelet (tov§bbiakban Korm. rendelet) hat§rozza meg az ¼j 
pszichoakt²v anyagok bejelent®s®vel, elŖzetes szakmai ®rt®kel®s®vel, list§ra v®tel®vel ®s 
kock§zat®rt®kel®s®vel kapcsolatos folyamatokat ®s felelŖsºket. Az elŖzetes szakmai 
®rt®kel®sen §tesett, ¼j pszichoakt²v anyagg§ minŖs²tett szerek az 55/2014-es EMMI rendelet 
1. Mell®klet®ben tal§lhat·ak. 
 
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 JOGI KERETEK 
 

T1.1.1 K§b²t·szerrel kapcsolatos jogi szab§lyoz§s jellemzŖi 
 
Az Orsz§ggyŤl®s §ltal 2012. j¼nius 25-®n elfogadott ¼j B¿ntetŖ Tºrv®nykºnyv (a 
tov§bbiakban: Btk.) 2013. j¼lius 1-®n l®pett hat§lyba. 
A Btk. a XVII. fejezetben (Az eg®szs®get vesz®lyeztetŖ bŤncselekm®nyek), hat t®ny§ll§sban 
rendelkezik a k§b²t·szerrel kapcsolatos cselekm®nyekrŖl:  
1. k§b²t·szer-kereskedelem 
2. k§b²t·szer birtokl§sa, 
3. k·ros szenved®lykelt®s,  
4. k§b²t·szer k®sz²t®s®nek elŖseg²t®se,  
5. k§b²t·szer-prekurzorral vissza®l®s,  
6. ¼j pszichoakt²v anyaggal vissza®l®s (r®szletesen l§sd: T1.1.3). 
A k§b²t·szer-kereskedelem (176-177.Ä) t®ny§ll§sa mag§ba foglalja a k§b²t·szer k²n§l§s§t, 
§tad§s§t, forgalomba hozatal§t, illetve az azzal val· keresked®st, valamint az ezekhez az 

                                                
7 A fejezet szerzŖje: B§lint R®ka 
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elkºvet®si magatart§sokhoz tºrt®nŖ anyagi eszkºz szolg§ltat§s§t. A tºrv®ny k®t ®s nyolc ®v 
kºzºtti szabads§gveszt®ssel b¿nteti az alapesetet. 
A k§b²t·szer birtokl§s§t (178-180.Ä) megval·s²t· elkºvetŖi magatart§sok a termeszt®s, 
elŖ§ll²t§s, megszerz®s, tart§s, az orsz§g ter¿let®re behozatal, onnan kivitel, illetve az orsz§g 
ter¿let®n val· §tsz§ll²t§s. Az alapesetek b¿ntet®si t®tele egytŖl ºt ®vig terjedŖ 
szabads§gveszt®s. A Btk. ºn§ll·an neves²ti a k§b²t·szer-fogyaszt§st, amelynek b¿ntet®si 
t®tele megegyezik a csek®ly mennyis®g megszerz®s®re vonatkoz· b¿ntet®si t®tellel. 
A k·ros szenved®lykelt®s bŤncselekm®ny®t (181.Ä) (az a nagykor¼ szem®ly, aki egy kiskor¼t 
k§b²t·szernek vagy k§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ k§b²t· hat§s¼ anyag, illetve szer k·ros 
®lvezet®re r§b²r vagy r§b²rni tºrekszik) a Btk. k®t ®vig terjedŖ szabads§gveszt®ssel rendeli 
b¿ntetni. 
A k§b²t·szer k®sz²t®s®nek elŖseg²t®se bŤncselekm®ny t®ny§ll§sa szerint (182.Ä) 1-tŖl 5 ®vig 
b¿ntetendŖ, ha valaki k§b²t·szer elŖ§ll²t§sa c®lj§b·l ehhez sz¿ks®ges anyagot, berendez®st 
vagy felszerel®st (a) k®sz²t, megszerez, sz§ll²t, vagy azt (b) forgalomba hozza, vagy azzal 
kereskedik. 
Az Eur·pai Uni· jogi aktus§ban meghat§rozott k§b²t·szer-prekurzorokkal val· vissza®l®st 
(183.Ä) a magyar tºrv®ny alapesetben 3 ®vig terjedŖ szabads§gveszt®ssel b¿nteti. 
A Btk. b¿ntetŖ elj§r§si ¼tr·l val· elterel®s eseteit, illetve felt®teleit is szab§lyozza (180.Ä), a 
magyar b¿ntetŖjogi dogmatika rendszer®nek megfelelŖen ¼n. b¿ntethetŖs®get megsz¿ntetŖ 
okokk®nt. A tºrv®ny szºvege szerint nem b¿ntethetŖ, aki csek®ly mennyis®gŤ k§b²t·szert 
saj§t haszn§latra termeszt, elŖ§ll²t, megszerez vagy tart, illetve aki k§b²t·szert fogyaszt, 
amennyiben az elkºvetŖ Ăaz elsŖ fok¼ ²t®let meghozatal§ig okirattal igazolja, hogy legal§bb 
hat h·napig folyamatos, k§b²t·szer-f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®sben, k§b²t·szer-haszn§latot 
kezelŖ m§s ell§t§sban r®szes¿lt, vagy megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§son vett r®sztò. Az 
Ăelterel®sreò a b¿ntetŖelj§r§s ¿gy®szi ®s b²r·s§gi szakasz§ban is sor ker¿lhet. Az elterel®s 
lehetŖs®g®tŖl elesik, aki a bŤncselekm®ny elkºvet®s®t megelŖzŖ k®t ®ven bel¿l v§llalta az 
elterel®sen val· r®szv®telt vagy b¿ntetŖjogi felelŖss®g®t k§b²t·szer-kereskedelem vagy 
k§b²t·szer birtokl§sa miatt meg§llap²tott§k. Az ¼j pszichoakt²v anyagokkal kapcsolatos 
cselekm®nyek elkºvet®se eset®n nincs lehetŖs®g az elterel®sben val· r®szv®telre. (Tov§bbi 
inform§ci·k az elterel®srŖl ®s az eltereltekrŖl: a Kezel®s fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1 
alfejezeteiben, valamint a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T1.2.1 
alfejezet®ben.) 
A k§b²t·szer-prekurzorokkal kapcsolatos egy®b hat·s§gi elj§r§si szab§lyokat, valamint a 
hat·s§gi feladatokat- ®s hat§skºrºket a 159/2005-ºs Korm§nyrendelet szab§lyozza. 

T1.1.2 B¿ntet®si t®teleket befoly§sol· t®nyezŖk: a k§b²t·szer t²pusa, a k§b²t·szer 
mennyis®ge ®s a f¿ggŖs®g 
 
A magyar b¿ntetŖjogi szab§lyoz§s szerint k§b²t·szernek minŖs¿lnek a kºvetkezŖ 
jogszab§lyokban meghat§rozott anyagok: 
a) az 1988. ®vi 17. tºrv®nyerejŤ rendelettel kihirdetett, az Egys®ges K§b²t·szer Egyezm®ny 
m·dos²t§s§r·l ®s kieg®sz²t®s®rŖl sz·l·, Genfben, 1972. m§rcius 25-®n kelt JegyzŖkºnyvvel 
m·dos²tott ®s kieg®sz²tett, az 1965. ®vi 4. tºrv®nyerejŤ rendelettel kihirdetett, a New 
Yorkban, 1961. m§rcius 30-§n kelt Egys®ges K§b²t·szer Egyezm®ny mell®klet®nek I. ®s II. 
Jegyz®k®ben meghat§rozott anyagok, 
b) az 1979. ®vi 25. tºrv®nyerejŤ rendelettel kihirdetett, a pszichotr·p anyagokr·l sz·l·, 
B®csben, az 1971. ®vi febru§r h· 21. napj§n al§²rt egyezm®ny mell®klet®nek I. ®s II. 
Jegyz®k®ben meghat§rozott vesz®lyes pszichotr·p anyagok ®s 
c) az emberi felhaszn§l§sra ker¿lŖ gy·gyszerekrŖl sz·l· tºrv®ny mell®klet®ben 
meghat§rozott pszichotr·p anyagok. 
A Btk-ban szereplŖ bŤncselekm®nyekhez rendelt b¿ntet®si t®telt a bŤncselekm®ny 
elkºvet®s®nek tºbb kºr¿lm®nye is befoly§solhatja, bele®rtve a k§b²t·szer mennyis®g®t, 
azonban a k§b²t·szer t²pusa sem a jogszab§ly, sem a b²r·i gyakorlat szerint nem 
befoly§solja a b¿ntet®s m®rt®k®t.  
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A minŖs²tŖ kºr¿lm®nyek kºzºtt szerepel tºbbek kºzºtt a bŤnszºvets®gben, hivatalos vagy 
kºzfeladatot ell§t· szem®lyk®nt tºrt®nŖ bŤnelkºvet®s, valamint a felnŖtt kor¼ szem®lynek a 
cselekm®nye, aki 18. ®let®v®t be nem tºltºtt szem®lynek k²n§l vagy ad §t k§b²t·szert, vagy 
az ilyen kor¼ szem®ly felhaszn§l§s§val val·s²t meg m§s k§b²t·szeres bŤncselekm®nyt. 
Ćltal§noss§gban elmondhat·, hogy a bŤncselekm®ny t§rgyak®nt szereplŖ k§b²t·szerekre a 
Btk. n®gy mennyis®gi mutat·t hat§roz meg, amelyek a k§b²t·szerek tiszta hat·anyag-
tartam§ra vonatkoznak. A csek®ly mennyis®gŤ k§b²t·szerre tºrt®nŖ elkºvet®s privilegiz§lt 
esetk®nt jelenik meg az alapesethez k®pest. A minŖs²tŖ kºr¿lm®nyk®nt megjelenŖ jelentŖs 
mennyis®get, a tºrv®ny a csek®ly mennyis®g felsŖ hat§r§nak h¼sszoros§ban §llap²totta meg, 
m²g a k¿lºnºsen jelentŖs mennyis®get, a csek®ly mennyis®g felsŖ hat§r§nak 
k®tsz§zszoros§ban. Az egyes k§b²t·szerek csek®ly mennyis®g®nek meghat§roz§s§t szint®n 
a Btk. szºvege tartalmazza (461.Ä). Amely anyagok eset®ben a tºrv®ny nem hat§roz meg 
pontos hat·anyag-tartalmat, a kºvetkezŖ §ltal§nos szab§ly ®rv®nyes¿l: a k§b²t·szer csek®ly 
mennyis®gŤ, ha annak tiszta hat·anyag-tartalma a hozz§ nem szokott fogyaszt· §tlagos 
hat§sos adagj§nak h®tszeres m®rt®k®t nem haladja meg. 
A k§b²t·szer-kereskedelem k®t elkºvet®si magatart§sa (forgalomba hozatal, keresked®s) 
eset®ben a csek®ly mennyis®g, mint privilegiz§lt eset megszŤnt, mert a kereskedŖi t²pus¼ 
magatart§sok eset®ben indokolt a szigor¼bb fell®p®s. A k§b²t·szer-kereskedelem elleni 
hat®konyabb fell®p®s ®rdek®ben a Btk. a k§b²t·szer birtokl§sa t®ny§ll§s§ba k¿lºn 
kateg·riak®nt bevezette a k¿lºnºsen jelentŖs mennyis®gŤ k§b²t·szerre tºrt®nŖ elkºvet®st, 
mint minŖs²tett esetet. 
A b²r·s§gnak lehetŖs®ge van arra, hogy a b¿ntet®s kiszab§sa sor§n ®rt®kelje a terhelt 
esetleges szenved®lybetegs®g®t. 
 
T1.1.3 Đj pszichoakt²v szerek szab§lyoz§sa 
 
Az ¼j szerek rohamos elterjed®se a hazai dºnt®shoz·kat is arra k®sztette, hogy egy ¼j 
monitoroz§si, kock§zat®rt®kel®si rendszert dolgozzanak ki, amely alapj§n a megfelelŖ 
inform§ci· birtok§ban felelŖs dºnt®s sz¿lethet a designer drogok ellenŖrz®s®rŖl.  
A Gytv. fekteti le az ¼j szab§lyoz§s kereteit, m²g a Korm. rendelet az ¼j pszichoakt²v anyagok 
bejelent®s®vel, elŖzetes szakmai ®rt®kel®s®vel, list§ra v®tel®vel ®s kock§zat®rt®kel®s®vel 
kapcsolatos folyamatokat ®s felelŖsºket hat§rozza meg. A Gytv. megteremtette az ñ¼j 
pszichoakt²v anyagò defin²ci·j§t, mely alatt olyan, a forgalomban ¼jonnan megjelent, 
gy·gy§szati felhaszn§l§ssal nem rendelkezŖ anyagokat vagy vegy¿letcsoportokat ®rt, 
amelyek a kºzponti idegrendszer mŤkºd®s®nek befoly§sol§sa r®v®n alkalmasak a 
tudat§llapot, a viselked®s, vagy az ®rz®kel®s m·dos²t§s§ra, megv§ltoztat§s§ra, ez®rt 
hasonl· m®rt®kŤ fenyeget®st jelenthetnek a kºzeg®szs®g¿gyre, mint a k§b²t·szer vagy 
pszichotr·p list§kon szereplŖ anyagok ®s erre tekintettel  az eg®szs®g¿gy®rt felelŖs 
miniszter rendelet®ben ilyen anyagg§ minŖs²tette Ŗket. A Gytv. ®s a Korm. rendelet egy ¼j 
jegyz®ket hozott l®tre (az 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet 1. mell®klete) az ¼j pszichoakt²v 
anyagok sz§m§ra, mely egyedi vegy¿leteket ®s vegy¿letcsoportokat egyar§nt tartalmaz 
(ez§ltal egyszerre alkalmazva az egyedi list§s ®s a generikus megkºzel²t®st). 
A Gytv. ®s a Korm. rendelet ®rtelm®ben, amennyiben egy anyagr·l az EMCDDA a 
2005/387/IB Tan§csi hat§rozat alapj§n ®rtes²t®st k¿ld, azt az Emberi ErŖforr§sok 
Miniszt®rium§nak felelŖs egys®ge egy elŖzetes szakmai ®rt®kel®snek veti al§ annak 
eldºnt®s®re, list§ra vehetŖ-e az adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az ¼j pszichoakt²v 
anyagok jegyz®k®re ker¿ljºn az elŖzetes szakmai ®rt®kel®s sor§n igazolni kell, hogy a 
magyar hat·s§gok, valamint 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. 
Az ¼j pszichoakt²v anyagok jegyz®k®n szereplŖ egyedi vegy¿leteket a jegyz®kre v®tel¿ktŖl 
sz§m²tott egy ®ven bel¿l kock§zat®rt®kel®snek kell al§vetni. Az ¼j pszichoakt²v anyagok 
jegyz®k®n szereplŖ egyedi vegy¿leteket a jegyz®kre v®tel¿ktŖl sz§m²tott egy ®ven bel¿l 
kock§zat®rt®kel®snek kell al§vetni. A kock§zat®rt®kel®s eredm®ny®tŖl f¿ggŖen a vegy¿letet 
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a pszichotr·p list§ra (az Gytv. valamely jegyz®k®re) vagy a Korm. rendelet D list§j§ra kell 
§thelyezni. Amennyiben az 1 ®ven bel¿li kock§zat®rt®kel®s lez§r§s§hoz a szak®rtŖi szerv 
meg§llap²t§sai szerint nem §ll rendelkez®sre elegendŖ adat, az ¼j pszichoakt²v anyag 
minŖs²t®se tov§bbi 1 ®vre meghosszabb²that·. A kock§zat®rt®kel®si kºtelezetts®g nem 
alkalmazand· vegy¿letcsoportok eset®n, melyek mindaddig az ¼j pszichoakt²v anyagok 
jegyz®k®n maradhatnak, am²g legal§bb egy, a vegy¿letcsoporthoz tartoz· anyag teljes²ti az 
elŖzetes szakmai ®rt®kel®s felt®teleit. Đj pszichoakt²v anyagokkal kapcsolatos jogszab§ly 
szerinti tev®kenys®gek kiz§r·lag ®rv®nyes, az eg®szs®g¿gyi §llamigazgat§si szerv §ltal 
kiadott enged®ly birtok§ban v®gezhetŖk. 
A Btk. tartalmazza az Ă¼j pszichoakt²v anyaggal vissza®l®sò elnevez®sŤ bŤncselekm®nyt 
(184-184/D.Ä), melyben a k§b²t·szerre vonatkoz· bŤncselekm®nyek strukt¼r§j§t kºvetve, 
azonban enyh®bb b¿ntet®si t®telekkel szab§lyozza az ¼j pszichoakt²v szerekkel kapcsolatos 
cselekm®nyeket. Az ¼j szab§lyoz§s minŖs²tett esetei l®nyeg®ben azonosak a k§b²t·szerekre 
vonatkoz·kkal, azonban a jelentŖs mennyis®gre tºrt®nŖ elkºvet®st nem tartalmazza. A 
privilegiz§lt esetek a csek®ly mennyis®ggel val· elkºvet®sre vonatkoznak, mely mennyis®g 
felsŖ hat§ra a tiszta hat·anyag tekintet®ben 2 gramm (kor§bban 10 gramm k®sz²tm®ny)8. 
Tov§bb§ meghat§rozt§k a csek®ly mennyis®g felsŖ hat§r§t kilenc k§b²t·szerr® minŖs²tett ¼j 
pszichoakt²v szerre vonatkoz·an.9 A b¿ntetendŖ cselekm®nyek kºzºtt szerepel az ¼j 
pszichoakt²v anyag megszerz®se ®s tart§sa is, amennyiben a mennyis®g meghaladja a 
csek®ly mennyis®get. A jogalkot·nak nem volt c®lja az ¼j pszichoakt²v anyagot fogyaszt·k 
b¿ntetŖjogi felelŖss®g®nek megalapoz§sa, ez®rt nem bŤncselekm®ny a fogyaszt§s, illetve a 
csek®ly mennyis®gre tºrt®nŖ megszerz®s ®s tart§s. Amennyiben az ¼j pszichoakt²v anyag a 
csek®ly mennyis®get nem ®ri el, akkor a b¿ntetŖelj§r§s megsz¿ntet®sre ker¿l, ®s 
szab§lys®rt®si elj§r§s 10indul az ¼j pszichoakt²v anyag birtokl·val szemben.  
 

T1.2 JOGALKALMAZĆS  
 

T1.2.1 ĉt®lkez®si gyakorlat 
 
Egy 2017-ben k®sz¿lt szak®rtŖi tanulm§ny (Ign§cz 2017) szerint a k§b²t·szerekkel 
kapcsolatos bŤncselekm®nyek ²t®lkez®si gyakorlata rendk²v¿l megosztott, mind a vonatkoz· 
t®ny§ll§sok ®rtelmez®se, mind pedig a b¿ntet®skiszab§s tekintet®ben. A b²r·i gyakorlat 
egys®ges²t®s®®rt a K¼ria felelŖs, mely feladat§nak az 1/2007. BJE hat§rozat kiad§s§val 
r®szben eleget is tett. Ezen hat§rozat azonban m§r csak r®szben tudja orient§lni a 
joggyakorlatot, hiszen m®g a m§r nem hat§lyos r®gi Btk. alatt ker¿lt kiadat§sra. A K¼ria 
azonban m®g nem tett l®p®seket a jogegys®gi hat§rozatnak, a hat§lyos joghoz ®s ²gy, az ¼j 
k§b²t·szerekkel kapcsolatos t®ny§ll§sokhoz, tºrt®nŖ igaz²t§s§ra. 
Tov§bb nehez²ti a jogegys®g megval·s²t§s§t, hogy az id®zett hat§rozat nem rendelkezik az 
elkºvet®si magatart§sok jelent®s®rŖl, valamint azok elhat§rol§si ism®rveirŖl, mely az 
²t®lkez®si gyakorlat sz®ttart§s§t eredm®nyezi az elkºvetett bŤncselekm®ny meg§llap²t§s§nak 
tekintet®ben. 
A b¿ntet®skiszab§si t®nyezŖkre vonatkoz·an nagyobb egys®gess®g figyelhetŖ meg, hab§r e 
tekintetben is fellelhetŖek bizonyos jog®rtelmez®si probl®m§k. A k§b²t·szer mennyis®ge 
§ltal§nosan meghat§rozza a bizonyos t®ny§ll§sokn§l alkalmazhat· minŖs²tett vagy 
privilegiz§lt esetek rendszer®t, tov§bb§ ezt figyelembe v®ve, a hat§rhoz kºzeli mennyis®gek 
enyh²tŖ, illetve s¼lyosb²t· kºr¿lm®nyk®nt ®rt®kelendŖek. A jelentŖs mennyis®g als· hat§r§t 
kism®rt®kben meghalad· hat·anyag-tartalomn§l, az enyh²tŖ szakasz alkalmaz§sa v§lt bevett 
gyakorlatt§. Probl®m§t az als· hat§rt tºbbszºrºsen meghalad· mennyis®g jelent, ugyanis 
ezen a t®ren a b²r·s§gok nem rendelkeznek hat§rozott ir§nymutat§sokkal.  

                                                
8 M·dos²totta a 2017. ®vi XXXIX. tv., hat§lyos 2017. m§jus 23-t·l. 
9 2017. ®vi CXCVII. tºrv®ny 
10 2012. ®vi II. tºrv®ny: 199/B . Ä: Đj pszichoakt²v anyaggal kapcsolatos szab§lys®rt®s 
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Az ²t®lkez®si gyakorlatra kisebb - csak n®h§ny esetben elŖfordul· - hat§ssal van a 
k§b²t·szer t²pusa. Ćltal§ban, de nem §ltal§nosan enyh²tŖ kºr¿lm®nyk®nt ®rt®kelik, ha az 
¿gyben vizsg§lt k§b²t·szer ¼gynevezett ĂkºnnyŤ drogò, eg®szs®gre kev®sb® §rtalmas, vagy 
ha alacsony a hozz§szok§s vesz®lye. 
A k§b²t·szer elszaporodotts§ga a b²r·s§gok §ltal leggyakrabban hivatkozott s¼lyosb²t· 
kºr¿lm®ny. Azonban a Be. 4. Ä (2). bekezd®s®ben ²rt kºvetelm®ny szerint, az 
elszaporodotts§g csak akkor ®rt®kelhetŖ s¼lyosb²t· kºr¿lm®nyk®nt, ha az t®nybeli adatokkal 
al§t§maszthat·. Az 56. BK v®lem®ny szerint t®nybeli adatnak sz§m²t: ha a kºztudom§s 
szerint az ¿gyben elb²r§lt, vagy az ahhoz hasonl· bŤncselekm®nyek sz§ma az elkºvet®skor 
a kor§bbi idŖszakhoz k®pest l®nyeges emelked®st mutat, vagy ha a sz§muk az adott 
ter¿leten l®nyegesen magasabb volt az §tlagosn§l (Ign§cz 2017). 
 
T.1.2.2. Đj pszichoakt²v anyagok eset®ben alkalmazott ²t®lkez®si gyakorlat 
 
Az ¼j pszichoakt²v szerekn®l alkalmazott ²t®lkez®si gyakorlat, hasonlatosan a 
k§b²t·szerekkel kapcsolatos t®ny§ll§sok ®rt®kel®s®vel, tºbb probl®m§ba is ¿tkºzik.  
Neh®zs®get jelent a jogalkalmaz· b²r§k sz§m§ra p®ld§ul az ¼j pszichoakt²v anyaggal val· 
vissza®l®s t®ny§ll§s§nak viszonya a k§b²t·szerekkel kapcsolatos t®ny§ll§sokhoz (176-177.Ä; 
178-180.Ä), valamint probl®m§t jelentenek az ennek sor§n jelentkezŖ halmazati k®rd®sek, 
k¿lºnºsen, ha az ¼j pszichoakt²v szerek list§j§n szereplŖ anyag az elj§r§s ideje alatt §tker¿l 
a k§b²t·szer-list§ra. Ezekben az esetekben sokszor elŖfordul, hogy a cselekm®ny, ami m®g 
¼j pszichoakt²v anyaggal val· vissza®l®snek minŖs¿lt, az ²t®lethozatalkor m§r a k§b²t·szer-
kereskedelem vagy k§b²t·szer birtokl§s t®ny§ll§sai al§ esik.  
Komoly gyakorlati probl®m§t jelent tov§bb§ a Btk. 461. Ä (4) bekezd®s®nek ®rtelmez®se: 
mind az elj§r· b²r§kat, mind pedig a kirendelt szak®rtŖket kih²v§s el® §ll²tja a hozz§ nem 
szokott fogyaszt· §tlagos hat§sos adagj§nak meg§llap²t§sa. Erre vonatkoz·lag tºbbszºr is 
k®relmezt®k az Alkotm§nyb²r·s§g elj§r§s§t, eddig sajnos sz§mottevŖ eredm®ny n®lk¿l 
(Ign§cz 2017). 

 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 

T2.1 A JOGI KERETEK VĆLTOZĆSAI 2000 čTA 
 
2002 v®g®n a korm§ny krimin§lpolitikai tºrekv®sei alapj§n tºbb ponton enyh²tette, 
differenci§lta ®s m·dos²totta a r®gi Btk. (1978. ®vi IV. tºrv®ny a B¿ntetŖ tºrv®nykºnyvrŖl) 
vonatkoz· szab§lyait, amivel egyidejŤleg a b¿ntetŖelj§r§sr·l sz·l· 1998. ®vi XIX. tºrv®ny (a 
tov§bbiakban: Be.) sz¿ks®ges m·dos²t§s§t is elv®gezt®k.  
A b¿ntetŖ jogszab§lyok ®s a hozz§juk kapcsol·d· egyes tºrv®nyek m·dos²t§s§r·l sz·l· 
2003. ®vi II. tºrv®ny §ltal bevezetett ®s 2003. m§rcius 1-®n hat§lyba l®pett ¼j szab§lyoz§s 
alapj§n a k¿lºnbºzŖ vesz®lyess®gŤ cselekm®nyeket a r®gi Btk. n®gy k¿lºn szakasza foglalta 
mag§ba elt®rŖ b¿ntet®si t®teleket meghat§rozva. K¿lºn t®ny§ll§sba ker¿ltek a beszerzŖ 
t²pus¼ magatart§sok, a forgalmaz· t²pus¼ magatart§sok, ®s a kor§bbi jogszab§lyhoz 
hasonl·an a k§b²t·szerf¿ggŖk cselekm®nyeit is k¿lºn jogszab§lyhely tartalmazta, enyh®bb 
b¿ntet®ssel fenyegetve, mint az elŖbbieket. A m·dos²t§s egy ¼j rendelkez®st is be®p²tett a 
tºrv®nybe: a 18. ®let®vet be nem tºltºtt szem®ly s®relm®re, illetve az ilyen ®letkor¼ 
szem®lyek felhaszn§l§s§val elkºvetett cselekm®nyeket is k¿lºn bekezd®s tartalmazta, 
amelyek minŖs²tett esetei a legs¼lyosabb, ak§r ®letfogytig tart· szabads§gveszt®ssel is 
s¼jthat·k. 
A r®gi Btk. b¿ntetŖ elj§r§si ¼tr·l val· elterel®s eseteit, illetve felt®teleit is szab§lyozta. A 
kor§bbi megold§shoz k®pest a legjelentŖsebb v§ltoz§s az volt, hogy a felt®telek kºzºtt nem 
szerepelt, hogy kiz§r·lag k§b²t·szerf¿ggŖ eset®ben van lehetŖs®g elterel®sre. Az elterel®s 
lehetŖs®ge szem®lyi oldalon a fogyaszt·k b§rmelyik kateg·ri§j§ra (alkalmi, rendszeres, 
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f¿ggŖ) vonatkozott (de ebben az esetben is a k§b²t·szerf¿ggŖkre vonatkoz·an kedvezŖbb 
szab§lyokkal).11 Nem f¿ggŖ fogyaszt· elkºvetŖn®l viszont az elŖzŖ elkºvet®si magatart§sok 
eset®n csak akkor volt lehetŖs®g az elterel®sre, ha legfeljebb Ăcsek®ly mennyis®gŤò a 
k§b²t·szer. Cselekm®nyi oldalr·l n®zve jellemzŖen a fogyaszt·i t²pus¼ elkºvet®si 
magatart§sokn§l ®s azoknak is az enyh®bb v§ltozatain§l jºhet sz·ba az elterel®s. Kiv®telt 
jelentett azonban k®t terjesztŖi t²pus¼ magatart§s, a Ăk²n§lò ®s az Ă§tadò, mert ha a k²n§lt, 
illetve §tadott k§b²t·szer legfeljebb csek®ly mennyis®gŤ, tov§bb§ a sz·ban forg· 
cselekm®nyekre Ăegy¿ttesen tºrt®nŖ k§b²t·szer-fogyaszt§s alkalm§valò ker¿l sor, az eml²tett 
k®t cselekm®ny elkºvetŖje is r®szes¿lhetett az elterel®s kedvezm®ny®ben. Az Ăelterel®sò 
alkalmaz§s§nak valamennyi esetben felt®tele volt, hogy az elkºvetŖ Ăaz elsŖ fok¼ ²t®let 
meghozatal§ig okirattal igazolja, hogy legal§bb hat h·napig folyamatos, k§b²t·szer-
f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®sben, k§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§sban r®szes¿lt, 
vagy megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§son vett r®szt.ò Az Ăelterel®sreò a b¿ntetŖelj§r§s 
¿gy®szi ®s b²r·s§gi szakasz§ban is sor ker¿lhetett. Az elterel®snek a fenti szºvegben 
bemutatott sz®leskºrŤ alkalmaz§s§t az 54/2004. (XII. 13.) AB hat§rozat alkotm§nyellenesnek 
nyilv§n²totta, amely dºnt®s alapj§n tºbb ponton m·dos²totta a Btk. szºveg®t (Be. 188.Ä (1) 
h); 222.Ä. (2); 266. Ä.(6)) (r®szletesen l§sd 2005-ºs £ves Jelent®s 1.1. fejezete). 
A Be. m·dos²t§s§r·l sz·l· 2006. ®vi LI. tºrv®ny ï annak 285. Ä-a (2) ®s (3) bekezd®s®ben 
foglalt kiv®telekkel ï 2006. j¼lius 1-j®n l®pett hat§lyba. A Be. hat§lyba l®p®se ut§n eltelt k®t 
®v felsz²nre hozta azokat a jogalkot§si hi§nyoss§gokat ®s gyakorlati ig®nyeket, amelyek a 
tºrv®ny tºbbs®g®ben technikai jellegŤ, n®h§ny helyen koncepcion§lis m·dos²t§s§t 
ig®nyelt®k. A m·dos²t§s szerint, ha a k§b²t·szer-®lvezŖ gyan¼s²tott ºnk®nt r®szt vesz a 
k§b²t·szer-f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®sben, k§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§sban 
vagy megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§son, ®s az a b¿ntethetŖs®g megszŤn®s®t 
eredm®nyezheti, nem c®lszerŤ, hogy a nyomoz· hat·s§g v§demel®si javaslattal k¿ldje meg 
az iratokat az ¿gy®sznek, illetve, hogy az ¿gy®sz a Be. 222. Ä-§nak (2) bekezd®se alapj§n a 
v§demel®s elhalaszt§s§r·l hat§rozzon. Ez®rt amennyiben a k§b²t·szer-®lvezŖ gyan¼s²tott a 
nyomoz§s sor§n ºnk®nt al§vetette mag§t az elterel®s alapj§ul szolg§l· kezel®si fajt§k 
valamelyik®nek, ®s ez a nyomoz§s iratainak ismertet®sekor m®g tart, a nyomoz§st fel kellett 
f¿ggeszteni. 
 
A m·dos²tott rendelkez®s lehetŖv® teszi, hogy a bŤncselekm®ny elkºvet®s®t kºvetŖen, de a 
v§demel®s elhalaszt§s§t megelŖzŖen megkezdett, ®s legal§bb hat h·napig tart· folyamatos, 
k§b²t·szer-f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®s, k§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§s ig®nybe 
v®tele vagy megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§son tºrt®nŖ r®szv®tel 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¿lt sor. 
A LegfelsŖbb B²r·s§g 1/2007. b¿ntetŖ jogegys®gi hat§rozata alapj§n a fogyaszt· ellen az 
§ltala elfogyasztott mennyis®gre tett vallom§sa, (de m§r meg nem l®vŖ k§b²t·szer) is 
felhaszn§lhat· bizony²t®kk®nt, ²gy az abban megjelºlt k§b²t·szer-mennyis®get a minŖs²t®st 
befoly§sol· kºr¿lm®nyk®nt ®rt®keli a b²r·s§g. A jogegys®gi hat§rozat term®szetes egys®ggel 
kapcsolatos §ll§spontja a k²n§lati cselekm®nyt elkºvetŖ fogyaszt·kkal szemben szigor¼bb 
elb²r§l§sra teremt lehetŖs®get. (R®szletesen l§sd 2008-as £ves Jelent®s 1.1. fejezet) A 
fogyaszt§s ºn§ll· neves²t®se folyt§n azonban a jogegys®gi hat§rozat tºbb rendelkez®se nem 
alkalmazhat·, ²gy a fogyaszt§s sor§n elfogyasztott mennyis®gek ºsszegz®se sem. A 
jogegys®gi hat§rozat m®g mindig a r®gi Btk. szerinti szºveggel van hat§lyban, amely a 
jogalkalmaz§sban komoly bizonytalans§got okoz. 
2013. j¼lius 1-®n hat§lyba l®pett Btk. a t®ny§ll§sokat ºn§ll· megnevez®ssel k¿lºn 
szakaszokban szerepelteti (176-183.Ä), szemben a r®gi Btk.-val, amely a vissza®l®s 
k§b²t·szerrel alc²m alatt n®gy szakaszban hat t²pus¼ elkºvet®si magatart§st tartalmazott 
(r®szletesen l§sd: T1.1.1).  

                                                
11 A r®gi Btk. 283. Ä (1) e, ®s f, pontja ugyanis Ătºbbet enged megò sz§mukra, ²gy p®ld§ul akkor is r®szes¿lhet egy 
k§b²t·szer-f¿ggŖ az elterel®s kedvezm®ny®ben, ha a Ăcsek®ly mennyis®getò meghalad·, de a ĂjelentŖs 
mennyis®getò el nem ®rŖ k§b²t·szert Ăsaj§t haszn§lat§ra termeszt, elŖ§ll²t, megszerez, tartéò [r®gi Btk. 283. Ä (1) 
e, 1.] 
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A 2017. ®vi XC. ®s CXCVII. tºrv®nyekkel m·dos²t§sra ker¿lt a hat§lyos Btk.  
A 2017. ®vi XXXIX tºrv®ny, mely 2017 m§jus§ban v§lt hat§lyoss§, m·dos²totta a csek®ly 
mennyis®g m®rt®k®t az ¼j pszichoakt²v anyagok eset®ben: a Btk. 184-184/C. Ä 
alkalmaz§s§ban az ¼j pszichoakt²v anyag csek®ly mennyis®gŤ, ha annak tiszta hat·anyag-
tartalma a 2 gramm mennyis®get nem haladja meg. A s· form§ban elŖfordul· vegy¿letek 
eset®n tiszta hat·anyag-tartalom alatt, a b§zis form§ban megadott hat·anyag-tartalmat kell 
®rteni.ò 
2018. j¼lius 1-tŖl hat§lyos a 2017. ®vi XC. tºrv®ny a b¿ntetŖelj§r§sr·l (tov§bbiakban ¼j Be. 
tv.). Az ¼j Be. tv. ®rdemben nem v§ltoztat a k§b²t·szerrel kapcsolatos ¿gyek elj§r§srendj®n, 
m®gis fontos megjegyezni, hogy az elterel®s sikeress®g®t kºvetŖ v§demel®s 
elhalaszt§s§nak int®zm®ny®t (r®gi Be. 222. Ä), az ¼j Be. tv. felt®teles ¿gy®szi 
felf¿ggeszt®sk®nt neves²ti. A rendszer annyiban t®r el az eddigiektŖl, hogy az BE k®t 
nyomozati szakaszt hat§roz meg, melyek kºz¿l a m§sodik, vizsg§lati szakaszt az ¿gy®szs®g 
vezeti. A felt®teles ¿gy®szi felf¿ggeszt®s, ezen vizsg§lati szakasz ut§n kºvetkezhet be, teh§t 
ezent¼l a b¿ntetŖelj§r§s megsz¿ntet®s®rŖl nem a rendŖrs®g, hanem az ¿gy®szs®g dºnthet.  
 

T2.2 A JOGALKALMAZĆS VĆLTOZĆSAI 2000 čTA 
 
A k§b²t·szer szakter¿let tekintet®ben a kºvetkezŖ enged®lyez®si hat§skºrrel rendelkezŖ 
hat·s§gok v®geznek jogalkalmaz·i tev®kenys®get: RendŖrs®g, NAV, Budapest FŖv§ros 
Korm§nyhivatala, OGY£I. 
A jogalkalmaz§sban tapasztalhat· v§ltoz§sokat a jogszab§lyi h§tt®r folyamatos v§ltoz§sa 
okozta. A b¿ntetŖ tºrv®nykºnyvek tºbbszºri m·dos²t§sa miatt az ²t®lkez®si gyakorlat 
idŖsoros ºsszehasonl²t· elemz®se nem c®lravezetŖ. 
2012-ben a joghat§soss§g ®rv®nyes¿l®s®t vizsg§l· kutat§s zajlott a k²n§lati oldali k§b²t·szer-
bŤncselekm®nyekhez kapcsol·d·an. A hat§svizsg§lat c®lja az volt, hogy felt§rja egyr®szt a 
hat§lyos k²n§lati oldali k§b²t·szer-bŤncselekm®nyekre vonatkoz· b¿ntetŖ jogszab§lyi 
kºrnyezet ®rv®nyes¿l®s®t, alkalmazhat·s§g§t ®s hat§sait; m§sr®szt azt vizsg§lta, hogy a 
jogszab§lyok alkalmaz§sa milyen kºzvetett hat§sokat induk§l, vagyis a joggyakorlat hogyan 
hat vissza a k§b²t·szerpiacra. (A kutat§s eredm®nyeirŖl l§sd 2013-as £ves Jelent®s 9.2. 
fejezet) 

 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 

T3.1 A JOGI KERETEK VĆLTOZĆSAI AZ ELMĐLT £VBEN 
 

 Jogi keretek v§ltoz§sai az elm¼lt ®vben 
 

a m·dos²t· jogszab§ly12  a m·dos²tott 
jogszab§ly 

  

c²m c²m v§ltoz§sok 
ºsszefoglal§sa 

megjegyz®s 

 
2017. ®vi XC. tºrv®ny 
 

1998. ®vi XIX. 
tºrv®ny 

Đj b¿ntetŖ elj§r§si 
tºrv®nykºnyv: elterel®s 
sikeress®ge eset®n 
felt®teles ¿gy®szi 
felf¿ggeszt®s:  

 

                                                
12 A m·dos²t§s elŖtti szºveg nem el®rhetŖ. 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700090.TV&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT
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2017. ®vi XXXIX tºrv®ny, 
58. Ä 

2012. ®vi C. tºrv®ny Az ¼j pszichoakt²v 
szerek csek®ly 
mennyis®g®nek 
meghat§roz§sa. A 10 
gramm mennyis®gi 
hat§r 2 grammra tºrt®nŖ 
lecsºkkent®se, valamint 
a tiszta 
hat·anyagtartalom 
pontos meghat§roz§sa. 

 

  
2017. ®vi CXCVII. 

2012. ®vi C. tºrv®ny 
184/D. Ä (2) 

K§b²t·szerr® minŖs²tett 
¼j pszichoakt²v szerek 
eset®ben a csek®ly 
mennyis®g felsŖ 
hat§r§nak meg§llap²t§sa 
kilenc anyagra 
vonatkoz·an: 
Pentedron; AB-
CHMINACA; Ŭ-PVP; 
MDMB-CHMICA; AM-
2201; AB-PINACA; AB-
FUBINACA; ADB-
FUBINACA; GBL. 

 

6/2017 EMMI rendelet 55/2014 EMMI 
rendelet 

Egyes szerek ®s 
szercsoportok 
hozz§ad§sa az ¼j 
pszichoakt²v szerek 
jegyz®k®hez 

 

 
 
T3.2 A JOGALKALMAZĆS VĆLTOZĆSAI AZ ELMĐLT £VBEN 
 
Mivel a 2017-ben folyamatban l®vŖ k§b²t·szeres ¿gyek egy r®sze m®g a B¿ntetŖ 
Tºrv®nykºnyvrŖl sz·l· 1978. ®vi IV. tºrv®ny (a tov§bbiakban: r®gi Btk.), m§sik r®sze viszont 
m§r az ¼j Btk. (l§sd T1.1.1 alfejezet) hat§lya al§ esett, ez®rt a 2017-re vonatkoz· adatait az 
Orsz§gos B²r·s§gi Hivatal a r®gi ®s az ¼j Btk. k®tf®le strukt¼r§ja alapj§n szolg§ltatta (OBH 
2018). 
 
2017-ben a r®gi Btk. szerint 245 szem®ly jogerŖs el²t®l®s®re ker¿lt sor: 

¶ 282. Ä/ A,B,C: 239 fŖ 

¶ 283. Ä/A: 0 fŖ 

¶ 283. Ä/ B: 6 fŖ 
 
A r®gi Btk. t®ny§ll§sai alapj§n kiszabott b¿ntet®sek 2017-ben az al§bbiak szerint alakultak: 

¶ szabads§gveszt®s: 60 fŖ  

¶ kºz®rdekŤ munka: 49 fŖ 

¶ p®nzb¿ntet®s (bele®rtve a felf¿ggesztett p®nzb¿ntet®st) 13 fŖ 

¶ megrov§s int®zked®s 5fŖ 

¶ pr·b§ra bocs§t§s int®zked®s 26 fŖ 
 
2017-ben, a Btk. szerint 4231 szem®ly jogerŖs el²t®l®s®re ker¿lt sor, a kºvetkezŖ szakaszok 
szerint: 

¶ K§b²t·szer kereskedelem (176-177.Ä): 928 fŖ 

¶ K§b²t·szer birtokl§sa (178-180.Ä): 3198 fŖ 

¶ K·ros szenved®lykelt®s (181.Ä): 97 fŖ 

¶ K§b²t·szer k®sz²t®s®nek elŖseg²t®se (182.Ä): 5 fŖ 

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700197.TV&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700197.TV&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700197.TV&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700006.EMM&txtreferer=00000001.txt
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¶ K§b²t·szer prekurzorral vissza®l®s (183.Ä): 3 fŖ 
 
A 2017. ®vben jogerŖsen el²t®lt 4231 szem®llyel szemben az al§bbi b¿ntet®sek, illetve 
int®zked®sek kiszab§s§ra ker¿lt sor szabads§gveszt®s: 1122 fŖ  

¶ kºz®rdekŤ munka: 690 fŖ 

¶ p®nzb¿ntet®s (bele®rtve a felf¿ggesztett p®nzb¿ntet®st) 694 fŖ 

¶ megrov§s int®zked®s 13fŖ 

¶ pr·b§ra bocs§t§s int®zked®s 395 fŖ 

¶ p§rtfog· fel¿gyelet elrendel®se b¿ntet®s/ int®zked®s mellett: 166 fŖ  
 
Đj pszichoakt²v anyagokkal vissza®l®s szakasza (184. Ä) 2017-ben 473 fŖt ²t®ltek el 
jogerŖsen. A jogerŖsen el²t®lt szem®lyekkel szemben az al§bbi b¿ntet®sek, illetve 
int®zked®sek kiszab§s§ra ker¿lt sor: 

¶ szabads§gveszt®s 159 fŖ kºz®rdekŤ munka 20 fŖ 

¶ p®nzb¿ntet®s (bele®rtve a felf¿ggesztett p®nzb¿ntet®st) 36 fŖ 

¶ megrov§s int®zked®s 0 fŖ 

¶ pr·b§ra bocs§t§s int®zked®s 22 fŖ 

¶ p§rfog· fel¿gyelet elrendel®se b¿ntet®s/int®zked®s mellett: 27 fŖ 
 
2017-ben a szab§lys®rt®si hat·s§gokhoz §ttett ¿gyekben 1678 szem®lyt vontak 
szab§lys®rt®si elj§r§s al§. Az ®rt®kelt idŖszakban 1234 szem®llyel szemben p®nzb²rs§got 
szabtak ki, 166 esetben figyelmeztet®st alkalmaztak, 63 esetben megsz¿ntett®k az elj§r§st. 
¥sszesen 72593000 forint p®nzb²rs§got szabtak ki, §tlagosan 58828 forint ºsszegben. 
 

T3.3 JOGSZABĆLYOK £RT£KEL£SE 
 
Nincs inform§ci·. 
 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 
Nincs inform§ci·. 
 
 

T5. FORRĆSOK, MčDSZERTAN 
 

T5.1 FORRĆSOK 
 
Ign§cz Gy. (2017): K§b²t·szer-kereskedelem ®s k§b²t·szer birtokl§sa a FŖv§rosi ĉt®lŖt§bla 
gyakorlat§ban. In B¿ntetŖjogi Szemle 2017/1. 43-62. old.  
  
OBH (Orsz§gos B²r·s§gi Hivatal) (2018): Statisztikai ElemzŖ Oszt§ly adatai 2017. 

T5.2 MčDSZERTAN 
 
N.a. 
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KĆBĉTčSZEREK13,14 
 

T0. ¥SSZEFOGLALĆS  
 

T0.1 A KĆBĉTčSZEREK FEJEZET ¥SSZEFOGLALĆSA 
 

T0.1.1 A leggyakrabban haszn§lt szerek, k§b²t·szerpiaci fejlem®nyek, 
polidroghaszn§lat 
 
T0.1.1 a) A fŖbb k§b²t·szerek ®s relat²v fontoss§guk  
 

A kutat§si adatok alapj§n (Paksi et al. 2015) a 18-64 ®ves n®pess®gben minden tizedik 
(9,9%), a 18-34 ®ves fiatal felnŖtt popul§ci·ban csaknem minden ºtºdik szem®ly (17,7%) 
fogyasztott az ®lete sor§n valamilyen tiltott drogot. A felnŖtt n®pess®gben a legtºbben 
marihu§n§t vagy hasist pr·b§ltak (7,4%), illetve kºzel fele ekkora, de a tºbbi szerhez k®pest 
kimagasl· az ecstasy fogyaszt§s§nak ®letprevalencia ®rt®ke (4%). A k®t legn®pszerŤbb 
szert ï azokt·l jelentŖsen elmaradva ï kºvetik a szintetikus kannabinoidok (1,9%), az 
amfetamin (1,7%) ®s a designer stimul§nsok (1,3%). A fiatal felnŖtt (18-34 ®ves) n®pess®g 
szerpreferencia sorrendje megegyezik a felnŖtt lakoss§g®val.  

                                                
13 A fejezet szerzŖi: B§lint R®ka, Horv§th Gergely, Kal· Zsuzsa, Paksi Borb§la, P®terfi Anna, Tarj§n Anna 
14 A drogepidemiol·giai vizsg§latok tekintet®ben §ltal§noss§gban az ¼j pszichoakt²v szerek (ĐPSZ) csoportj§ba 
sorolja a jelent®s a 2009-tŖl nagyobb m®rt®kben megjelenŖ szintetikus kannabinoidokat ®s a designer 
stimul§nsokat az egyes szerek aktu§lis jogi st§tusz§t·l f¿ggetlen¿l.  
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 A szerenk®nti ®letprevalencia ®rt®kek a 18-64 ®ves, ®s a 18-34 ®ves popul§ci·ban, 2015-ben 
(%) 

 

Forr§s: OLAAP - Paksi et al. 2015 

A tiltott drogok ®ves prevalencia ®rt®ke a felnŖtt n®pess®gben 2,3%, a fiatal felnŖtt 
n®pess®gben pedig 5,3% volt. A szintetikus kannabinoidok ®s a designer stimul§nsok15 
fontoss§ga a kºzelm¼ltbeli droghaszn§lat alapj§n m®g ink§bb megmutatkozik: az elm¼lt havi 
prevalencia ®rt®kek alapj§n a szintetikus kannabinoidok a m§sodik, a designer stimul§nsok 
pedig a negyedik helyen szerepelnek. 
 
Az iskol§skor¼ak (9-10. ®vfolyam) kºr®ben az ®letprevalencia ®rt®kek alapj§n (Elekes 2016) 
a marihu§na volt a legelterjedtebb k§b²t·szer 2015-ben (a kor§bbi ®vekhez hasonl·an). A 
m§sodik helyen egy ¼j pszichoakt²v szer (ĐPSZ), a 2015-ben elŖszºr k®rdezett szintetikus 
kannabinoidok szercsoport §ll. Ezt kºvetik az orvosi javaslat n®lk¿l szedett nyugtat·k/altat·k, 
illetve ezek alkohollal tºrt®nŖ egy¿ttes fogyaszt§sa. A szint®n elŖszºr k®rdezett, 
hangulatjav²t· sz§nd®kkal bevett f§jdalomcsillap²t·k is hasonl·an n®pszerŤek a tanul·k 
kºr®ben. Hatodik helyen a szerves old·szerek bel®legz®se szerepel.  
A kºvetkezŖ, legtºbbek §ltal valaha haszn§lt k§b²t·szer az amfetamin, amely ²gy a hetedik 
helyre ker¿lt. Hasonl·an elterjedt m®g az ecstasy, a kokain ®s az LSD fogyaszt§sa. A tºbbi 
k®rdezett szer ®letprevalencia ®rt®ke 2% kºr¿li. A designer drogok m§sik nagy csoportj§nak, 
a szintetikus katinonoknak a fogyaszt§sa kev®ss® elterjedt a kºz®piskol§sok kºr®ben. 

                                                
15 A designer stimul§nsok csoport legnagyobb r®szben a szintetikus katinonokat tartalmaz· szerekre utal, de nem 
kiz§r·lagosan, mivel csek®ly ar§nyban megjelennek ¼j t²pus¼ amfetaminok, fenetilaminok, triptaminok, 
piperazinok vagy egy®b m§s szerek is ebben a kateg·ri§ban. Tov§bb§ a fejezetben kºzºlt felm®r®sek 
ºnbevall§son alapul· utcai nevekre t§maszkodnak, ez®rt a Ădesigner stimul§nsokò elnevez®s adekv§tabban fedi 
le a stimul§ns hat§s¼ ¼j pszichoakt²v szereket a hat·anyagra utal· elnevez®sek helyett. Az egyes alfejezetek 
pontos²tj§k, hogy az adott kutat§sban milyen szernevek ker¿ltek besorol§sra az eml²tett t§gabb kateg·ri§kba. 

0,7

1,1

0,6

0,8

0,9

0,9

1,1

1,6

1,5

1,5

1,8

2

2,7

3,7

4,2

7,3

13,6

0,3

0,4

0,4

0,5

0,5

0,6

0,5

0,6

0,7

0,9

1

1,1

1,3

1,7

1,9

4

7,4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

relevin

crack

intrav®n§s

heroin

inhal§ns

m§s opi§tok

m§s drog

mefedron

GHB

m§gikus gomba

LSD

kokain

designer stimul§nsok

amfetamin

szintetikus kannabinoidok

ecstasy

marihu§na, hasis

%

18-34 ®ves

18-64 ®ves



 

23 
 

 
 Szerenk®nti ®letprevalencia ®rt®kek a 9-10. ®vfolyamon tanul· di§kok kºr®ben 2015-ben (%) 

 

Forr§s: ESPAD ï Elekes 2016 

 
2011-ig v§ltoz· ¿temben ®s m®rt®kben, de nŖtt majdnem minden t²pus¼ drogfogyaszt§s 
®letprevalencia ®rt®ke a 16 ®ves di§kok kºr®ben. A kor§bbi tendencia 2015-re megfordulni 
l§tszik. A vizsg§lt szert²pusok ®letprevalencia ®rt®ke rendre csºkkent a 2011-es 
eredm®nyekhez k®pest, legnagyobb m®rt®kben a marihu§na elterjedts®ge, 32,5%-kal. 
Emellett megjelentek a designer drogok a fogyaszt§si strukt¼r§ban, t¼lnyom· r®szt a 
szintetikus kannabinoidok. Szerv§lt§sr·l azonban nem besz®lhet¿nk, mivel az ºsszes szer 
fogyaszt§s§nak ®letprevalencia ®rt®ke is csºkkent 25%-kal, ®s az adatokb·l az is kider¿l, 
hogy a designer drogokat kipr·b§l·k tºbbs®ge tiltott szerfogyaszt· is. 
 
Intrav®n§s ®s magas kock§zat¼ szerhaszn§lat   
 
A rutin adatgyŤjt®sekbŖl ®s a ter¿leten v®gzett kutat§sokb·l kirajzol·dik, hogy a magasabb 
kock§zat¼, probl®m§s szerhaszn§l·k kºr®ben jelentŖs v§ltoz§sok tºrt®ntek a szerhaszn§lati 
mint§zatban az elm¼lt 8 ®v sor§n. Ennek a v§ltoz§snak egyik eredŖje az ¼j pszichoakt²v 
szerek ï jellemzŖen szintetikus katinonok ®s szintetikus kannabinoidok ï megjelen®se ®s 
haszn§lat§nak elterjed®se, m§sr®szt a probl®m§s haszn§lati mint§zatban jellemzŖ 
klasszikus szerek (heroin ill. amfetamin) hat·anyagtartalm§nak vagy hozz§f®rhetŖs®g®nek 
lecsºkken®se. A v§ltoz§s az intrav®n§s szerhaszn§l·i popul§ci· mellett ®rintette az egy®b, 
szoci§lis szempontb·l marginaliz§lt csoportokat is, ¼gymint a hajl®ktalanokat, 
fogvatartottakat, a szegreg§tumokban ®lŖket, illetve a gyermekv®delmi szakell§t§sban 
gondozott fiatalokat. 
 
Az intrav®n§s szerhaszn§l·k eset®ben tapasztalhat· volt egy v§lt§s az elsŖdlegesen injekt§lt 
szer vonatkoz§s§ban. M²g a tŤcsere programok kliensei 2010 elŖtt mintegy fele-fele 
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ar§nyban injekt§ltak heroint vagy amfetamint, addig 2015-re 80%-uk eset®ben az 
elsŖdlegesen injekt§lt szer valamilyen designer stimul§ns volt. Az adatok alapj§n mind a 
heroin-, mind az amfetaminfogyaszt·k kºr®ben tetten ®rhetŖ volt a szerv§lt§s. Az ¼j anyagok 
hat§sa az elmond§sok szerint rºvidebb ideig tart, ez®rt gyakrabban injekt§lj§k azokat 
(bŖvebben Stimul§nsok, T1.2.5 alfejezet). 2016 ·ta a szintetikus katinonok injekt§l§sa 
m®rs®klŖdni l§tszik (elsŖdlegesen injekt§lt szer a tŤcsere kliensek kºr®ben 2016: 78%; 2017: 
77%), mellyel p§rhuzamosan egyre tºbb adatforr§s besz§mol a beviteli 
m·dban/elsŖdlegesen haszn§lt szerben tapasztalhat· v§ltoz§sr·l, vagyis az injekt§l§s 
helyett egyre tºbb szerhaszn§l· r®szes²ti elŖnyben a Ăf·li§z§ssalò (bel®legz®s/inhalal§s) 
tºrt®nŖ bevitelt, illetve a szintetikus kannabinoidok elsz²v§s§ra val· idŖszakos vagy teljes 
§t§ll§st. A kor§bban alapvetŖen intrav®n§s szerhaszn§lattal jellemezhetŖ csoportok egyre 
ink§bb jellemezhetŖk egy tºbbf®le szer ®s tºbbf®le beviteli m·d v§ltogat§s§val le²rhat· 
polidroghaszn§lati mint§zattal. 
 
Az ut·bbi 3 ®vben sz§mos kutat§s vizsg§lta ï az §ltal§nos n®pess®gben v®gzett popul§ci·s 
vizsg§latok elŖtt rejtve marad· ï szoci§lisan marginaliz§lt helyzetŤ csoportok 
szerhaszn§lat§t. Ezek alapj§n ¼gy tŤnik, az ĐPSZ-ok haszn§lata ï e szerek alacsony §r§b·l 
®s kºnnyŤ hozz§f®rhetŖs®g®bŖl fakad·an ï rendk²v¿l elterjedt a hajl®ktalanok (Paksi ®s 
Magi 2017; Kal· et al. 2018), a szegreg§tumokban ®lŖk (Sz®csi et al 2016; Cs§k et al. 2017), 
a fogvatartottak (Kal· et al. 2018, Port 2016b), illetve a gyermekv®delmi szakell§t§sban ®lŖk 
kºr®ben (Kal· et al. 2017; Bar§th et al 2018). 
 
Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek  
 
Az addiktol·giai kezel®sek okak®nt leggyakrabban megnevezett szer Magyarorsz§gon a 
kannabisz, haszn§l·i ar§nya k¿lºnºsen magas a b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt kezel®sbe 
l®pŖk kºr®ben (akik az ºsszes kezelt 68,6%-§t adj§k). A m§sodik legjellemzŖbb, kezel®st 
indokl· szerhaszn§lati probl®ma a stimul§nsfogyaszt§s. B§r a kezel®si adatok csak 
kºzvetetten, a k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§val foglalkoz· ell§t·k kºr®ben k®sz²tett k®t 
vizsg§lat (P®terfi 2015; P®terfi et al. 2016 ï m·dszertant l§sd a K§b²t·szerek E) fejezet T5.2 
pontj§ban) kºzvetlenebb m·don is megerŖs²ti a szintetikus kannabinoidok, valamint a 
szintetikus katinonok haszn§lat§b·l eredŖ kezel®si ig®ny jellemzŖv® v§l§s§t, mely 
m®rt®k®ben vetekszik a klasszikus k§b²t·szerekhez kapcsol·d· kezel®si ig®nnyel.  
A kezel®si adatok szerint ezen szerek haszn§lata intenz²vebb, ®s a kezel®sbe l®pŖ 
haszn§l·k ®letkora is lefel® tol·dott. A kezel®si adatok mellett tºbb kutat§s is igazolta a 
designer szerek miatt hamarabb kialakul· kezel®si ig®nyt. Az addiktol·giai probl®m§k mellett 
a s¿rgŖss®gi/klinikai toxikol·giai ®s a pszichi§triai kezel®si ig®nyek sz§ma is nºveked®st 
mutatott az elm¼lt ®vekben a besz§mol·k szerint (bŖvebben 2015-ºs ®s 2016-os £ves 
Jelent®s 4.4. fejezet).  
 
2011 ®s 2014 kºzºtt megdupl§z·dott (24%-r·l ï 49%-ra) a HCV prevalencia az intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben orsz§gos szinten, az akt²v16 injekt§l·k kºr®ben 2014-ben 65%-os volt 
ez az ®rt®k. Az elsŖdlegesen ¼j pszichoakt²v szereket injekt§l·k kºr®ben szignifik§nsan 
magasabb az injekt§l· eszkºzºk megoszt§s§nak elŖfordul§si gyakoris§ga, illetve a HCV 
prevalenci§ja a klasszikus szereket injekt§l·khoz k®pest. (l§sd: Eg®szs®g¿gyi 
kºvetkezm®nyek ®s Ćrtalomcsºkkent®s, T1.3. fejezet)  
 
 
T0.1.1 b) A k§b²t·szerpiac fejlem®nyei 
 
Az ¼j pszichoakt²v szerek megjelen®s®vel 2010-tŖl nagyfok¼ §trendezŖd®s volt 
megfigyelhetŖ a k§b²t·szerpiacon, mely 2014-ben ®rte el cs¼cspontj§t mikor is a lefoglalt 
szerek 60%-a ¼j pszichoakt²v szer volt. 2015-tŖl folyamatosan csºkkent az ar§nyuk, 2017-

                                                
16 elm¼lt 4 h®tben is injekt§l· 
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ben pedig m§r csak 35%-§t tett®k ki a lefoglal§soknak. 2017-ben a szintetikus kannabinoidok 
kºz¿l az 5F-MDMB-PINACA, az AMB-FUBINACA ®s az ADB-FUBINACA voltak legink§bb 
el®rhetŖek, m²g a diz§jner stimul§nsok kºr®ben az ethil-hexedron uralta a piacot. 
A lefoglal§si ®s fogyaszt·i inform§ci·k szerint, 2017-ben is a kannabisz sz§rmaz®kok 
maradtak a legelterjedtebb k§b²t·szerek a piacon. A stimul§nsok kºz¿l tov§bbra is az 
amfetamin, az ecstasy ®s a kokain a legn®pszerŤbb. A 2017-es ®vben kism®rt®kben 
nºvekedett a magas MDMA tartalm¼ ecstasy tablett§k lefoglal§si ar§nya, tov§bb§ 
folyamatos emelked®s figyelhetŖ meg a fogyaszt·i mennyis®gŤ kokain lefoglal§sokban, mely 
a szer fokozottabb m®rt®kŤ terjed®s®re utalhat. (NSZKK 2018a)  
 
T0.1.1 c) Polidrog haszn§lat 
 
A felnŖttkor¼ n®pess®gben v®gzett legut·bbi vizsg§lat eredm®nyei szerint (Paksi et al. 2015) 
a 18-64 ®ves n®pess®gben a valaha haszn§l·k egyharmada (32%) a vizsg§lt 14 f®le drog 
kºz¿l csak egyf®l®t haszn§lt. M§sik egyharmaduk (33,5%) kettŖ, egyºtºd¿k (20,5%) 
azonban h§romn§l tºbb f®le droggal is pr·b§lkozott eddigi ®lete sor§n. A hatf®le EMQ 
standard drogra (kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, LSD) sz§m²tva a valaha 
haszn§l·k kºzel k®tharmada (65,2%) csak egyf®le, 7,2% pedig tºbb mint h§romf®le drog 
fogyaszt§s§val pr·b§lkozott.  
A k¿lºnbºzŖ fogyaszt§si t²pusok sz®tv§laszt§s§ra v®gzett klaszterelemz®s alapj§n azt 
mondhatjuk, hogy m²g a gy·gyszer-, illetve a kannabiszhaszn§lat ºn§ll·, illetve a fiatal 
felnŖttek kºr®ben jellemzŖ fogyaszt·i magatart§sk®nt van jelen a magyarorsz§gi 
droghaszn§latban, addig az ĐPSZ-haszn§lat a polidrog-haszn§lat r®szek®nt jelenik meg, 
nem k®pez ºn§ll· haszn§l·i csoportot. 
Hasonl· eredm®nyre jutottak a speci§lis popul§ci·kban v®gzett vizsg§latok is. A 
polidroghaszn§lat jellemzŖ a telepi szegreg§tumban ®lŖ felnŖtt ĐPSZ haszn§l· popul§ci·ra 
(Cs§k et al 2017), valamint a hajl®ktalan popul§ci·ra (Paksi ®s Magi 2017). Egy 2018-as 
kvalitat²v (Kal· et al. 2018) kutat§s keret®ben megk®rdezett szakemberek a hajl®ktalan-
ell§t§sban, a bºrtºn szc®n§ban ®s az §rtalomcsºkkentŖ szolg§ltat·k klienskºr®be tartoz· 
intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben is Ăpolitoxikom§nk®ntò ²rj§k le az ĐPSZ haszn§l·k 
viselked®s®t.  



 

26 
 

A) KANNABISZ 
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 A SZERHASZNĆLAT PREVALENCIĆI £S TRENDJEI 
 
T1.1.1 Kannabisz sz§rmaz®kok hozz§f®rhetŖs®ge 
 
A lefoglal§si adatok alapj§n elmondhat·, hogy Magyarorsz§gon a nºv®nyi kannabisz 
(marihu§na) haszn§lata a jellemzŖ, valamint kisebb m®rt®kben a hasis®, melynek 
hozz§f®rhetŖs®ge j·val alacsonyabb a lefoglal§si adatok alapj§n (NSZKK 2018a). Tov§bbi 
inform§ci·k a kannabisz-kereskedelemrŖl ®s lefoglal§sokr·l a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-
bŤnºz®s fejezetben olvashat·k. 
 
Az utcai §rakat felm®rŖ k®rdŖ²ves kutat§sban (B§lint 2018) a v§laszad·knak lehetŖs®g¿k volt 
egy, a minŖs®g, §r, ®s hozz§f®rhetŖs®g v§ltoz§saira ir§nyul· k®rd®s megv§laszol§s§ra is. 
Az itt megadott v§laszok alapj§n arra kºvetkeztethet¿nk, hogy a kannabisz-sz§rmaz®kok 
hozz§f®rhetŖs®ge sz®les kºrben igen magas, azonban sokuk szerint magasabb 
hat·anyagtartalm¼ marihu§n§hoz nehezebben vagy dr§g§bban, ®s fŖleg a fŖv§rosban lehet 
hozz§jutni. Ezzel szemben tºbb v§laszad· is ¼gy v®lte, hogy a szintetikus kannabinoidokhoz 
rendk²v¿l kºnnyŤ a hozz§f®r®s, ®s rendk²v¿l olcs·k ezek az anyagok, Budapesten k²v¿l ®s 
az interneten is. (Tov§bbi inform§ci·k az utcai k§b²t·szer§rakr·l a K§b²t·szerpiac ®s 
k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T1.1.5 pontj§ban, m·dszertani le²r§s az adatfelv®telrŖl ugyanitt a 
T5.2 pontban). 
 
Egy tºbb szerhaszn§l·i szc®n§t felºlelŖ kvalitat²v vizsg§latban (Kal· et al. 2018) a szak®rtŖk 
tºbbs®ge a var§zsdoh§nyt eml²tette a 2017-es ®vben legjellemzŖbben haszn§lt ĐPSZ-k®nt, 
mely tulajdonk®ppen a szintetikus kannabinoidok ¼j megjelen®si form§ja: a hat·anyagot a 
kor§bban jellemzŖ hordoz·anyagok helyett doh§nyra impregn§lj§k. A var§zsdoh§ny elŖszºr 
a bºrtºnºkben jelent meg, azonban 2017-ben m§r sz®les kºrben hozz§ lehetett jutni az 
utc§n is. (NSZKK 2018a; Kal· et al. 2018). 
Egy m§sik ¼j, kev®sb® elterjedt megjelen®si forma ugyancsak a szintetikus kannabinoidok 
eset®ben a fogpiszk§l·. A szintetikus kannabinoidokkal §titatott fogpiszk§l·t kis darabokban 
vagy lereszelve sodorj§k cigarett§ba, ®s sz²vj§k el (Kal· et al. 2018). 
 

T1.1.2 Kannabiszfogyaszt§s az §ltal§nos n®pess®gben 
 
A 2015-ºs lakoss§gi vizsg§lat (Paksi et al. 2015) eredm®nyei szerint a 18-64 ®ves felnŖtt 
lakoss§g kºr®ben a kannabisz a legelterjedtebb k§b²t·szer, ®letprevalencia ®rt®ke 7,4%, az 
®ves prevalencia ®rt®k 1,5%, a havi prevalencia ®rt®k pedig 0,7%. 
 
A kor§bbi ºsszehasonl²that· vizsg§latok alapj§n 2001 ®s 2003 kºzºtt szignifik§nsan 
nºvekedett a kannabiszhaszn§lat elterjedts®ge, majd 2003 ®s 2007 kºzºtt stagn§lt, az ut·bbi 
8 ®vben pedig (68%-os megb²zhat·s§gi szinten) azt mondhatjuk, hogy csºkkent. 
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  A kannabiszhaszn§lat ®letprevalencia ®rt®k®nek v§ltoz§sa 2001-2015 kºzºtt a 18-53 ®ves* 
n®pess®gben (%) 

 

*Az egyes vizsg§latok mint§j§nak elt®rŖ ®letkori jellemzŖi miatt a 18-53 ®ves n®pess®g vonatkoz§s§ban van 

lehetŖs®g tendenci§k felv§zol§s§ra. 

Forr§s: OLAAP ï Paksi et al. 2015 

 
A kannabiszhaszn§lat tekintet®ben a vizsg§lt t§rsadalmi mutat·k ment®n rendre szignifik§ns 
(p<0,005) mint§z·d§s figyelhetŖ meg. Legmark§nsabb k¿lºnbs®gek az ®letkor eset®ben 
tapasztalhat·k: a fiatal felnŖttek (18-34 ®ves) kºr®ben a kannabiszhaszn§lat ®letprevalencia 
®rt®ke tºbb mint h§romszorosa az idŖsebb koroszt§lyban (18-64 ®ves) m®rt ®rt®knek. A 
kannabiszhaszn§lat urbaniz§ci·s mint§zata azt mutatja, hogy az ºtvenezer fŖs, vagy 
nagyobb telep¿l®sen ®lŖk kºr®ben tºbb mint k®tszeres az ®letprevalencia ®rt®k, mint a 
kisebb telep¿l®seken, ®s hasonl· k¿lºnbs®g mutatkozik fŖv§ros-vid®k viszonylatban is. A 
f®rfiak ®letprevalencia ®rt®ke szint®n szignifik§nsan (p=0,005) meghaladja a nŖk®t. Az iskolai 
v®gzetts®g, valamint a h§ztart§s jºvedelme alapj§n a magasabb st§tusz¼ak mutatnak az 
§tlagosn§l nagyobb kitetts®get. 
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 A kannabiszhaszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke a k¿lºnbºzŖ szocio-demogr§fiai jellemzŖk 

ment®n a 18-64 ®ves n®pess®gben 2015-ben (%) (N=100 fŖ) 

szociodemogr§fiai jellemzŖk  

kannabisz-
haszn§lat 
®letprevalencia 
®rt®k % 

szignifikancia 

nem 
f®rfi 9,5 

p=0,005 
nŖ 5,7 

fiatal felnŖtt ï felnŖtt   
18-34 ®v 13,6 

p<0,001 
35-64 4,3 

korcsoport 

18-24 14,6 

p<0,001 

25-34 12,9 

35-44 7,0 

45-54 3,4 

55-64 2,0 

legmagasabb iskolai v®gzetts®g 

8 §ltal§nos vagy kevesebb 5,5 

p=0,021 

szakmunk§s 4,6 

®retts®gi 9,3 

fŖiskola/BA/BSC 8,0 

egyetem/MA/MSC 13,7 

telep¿l®sm®ret 
<50.000 lakos  5,8 

p=0,003 
Ó50 000 lakos 10,2 

vid®k-fŖv§ros 
vid®k  6,5 

p=0,008 
fŖv§ros 11,4 

h§ztart§s nett· havi jºvedelme 

<100.000 Ft 6,5 

p=0,003 
101.000 ï 200.000 Ft 4,9 

200.001 ï 400.000 Ft 8,3 

400.000 Ft felett 18,0 

Forr§s: OLAAP ï Paksi et al. 2015 

 

A ma 18-64 ®ves felnŖtt n®pess®g elsŖ kannabiszhaszn§lata leggyakrabban, ®s §tlagosan 
20 ®vesen tºrt®nt: 15 ®s 20 ®v kºzºtt intenz²v ï az egyes kor®vekben 1-2%-os ï, majd 
csºkkenŖ kock§zat jellemzŖ, 27 ®ves kor ut§n pedig m§r nem tapasztalhat· elsŖ 
kannabiszhaszn§lat. A mai fiatal felnŖttek leggyakrabban 17, §tlagosan 18,7 ®vesen 
pr·b§lt§k ki a kannabiszt. 

 

T1.1.3 Kannabiszfogyaszt§s az iskol§s popul§ci·ban 
 
A 2014-ben k®sz¿lt HBSC kutat§s (Arnold ®s N®meth 2015) eredm®nyei szerint a 9. ®s 11. 
®vfolyamon tanul· di§kok 18,7%-a fogyasztott m§r kannabiszt. A kannabiszt kipr·b§l· 
tanul·k t¼lnyom· tºbbs®ge 14 ®vesn®l idŖsebb korban, legnagyobb ar§nyban ï kºzel fele ï 
16 ®vesen vagy idŖsebben, negyed¿k pedig 15 ®vesen fogyasztott ®let®ben elŖszºr 
kannabiszt. A fi¼k ®s idŖsebbek szignifik§nsan ®rintettebbek kannabiszhaszn§lat 
szempontj§b·l: m²g a 11. ®vfolyamon tanul·k 23,3%-a, addig a 9. ®vfolyamosok 14,3%-a 
pr·b§lta ki a marihu§n§t, hasist. A kor§bbi jelentŖsebb nemi k¿lºnbs®g eltŤnŖben van, 
ugyanis a fi¼k ®s a l§nyok kºzºtti ®letprevalencia ®rt®kek kºzºtti k¿lºnbs®g ®pphogy 
kimutathat· (p=0,48): a fi¼k 19,9%-a, a l§nyok 17,6%-a fogyasztott m§r ®let®ben kannabiszt.  
A kannabisz ®letprevalenci§ja a r®gi·val szignifik§ns kapcsolatot mutatott: a legmagasabb 
prevalencia ®rt®kek Kºz®p-Dun§nt¼lon (23,2%) voltak tapasztalhat·k, m§sodik helyen D®l-
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Alfºld (21,6%), harmadik helyen Kºz®p-Magyarorsz§g (20,9%) szerepelt, a legkev®sb® 
pedig £szak-Alfºld volt ®rintett (12%). A lak·hely ®s kannabisz-®letprevalencia kºzºtt nem 
tapasztalhat· szignifik§ns ºsszef¿gg®s, azonban a kannabisz az iskola telep¿l®st²pus§val 
szignifik§ns kapcsolatot mutatott. A legmagasabb prevalencia ®rt®k kºzs®gben (27,4%)17 
volt megfigyelhetŖ, m§sodik helyen Budapest (21%) szerepelt, a legalacsonyabb ®rt®ket 
pedig a v§rosokban (16,3%) m®rte a kutat§s. A kor§bbi ®vekhez hasonl·an a szakiskol§ban, 
szakmunk§sk®pzŖben tanul· 9. ®s 11. ®vfolyamos di§kok mark§nsan ®rintettebbek (24,1%) 
voltak kannabiszhaszn§lat tekintet®ben a gimn§ziumban tanul· di§kokhoz (17,7%) k®pest. 
 
A leg¼jabb ESPAD kutat§s eredm®nyei (Elekes 2016) szerint a legelterjedtebb k§b²t·szer 
2015-ben (is) a marihu§na volt a 9-10. ®vfolyamon tanul·k kºr®ben: a di§kok 18,6%-a 
pr·b§lta m§r. A megk®rdezettek 12,5%-a vallotta, hogy haszn§lt kannabiszt az adatfelv®telt 
megelŖzŖ ®vben ®s 5,7%-a, hogy a megelŖzŖ h·napban is. A valaha haszn§l·k k®tharmada 
fogyasztotta az elŖzŖ ®vben ®s kºzel harmada az elŖzŖ h·napban is.  
 
Az elm¼lt 20 ®v ESPAD kutat§sai azt mutatj§k, hogy 2011-ig v§ltoz· ¿temben, de nŖtt a 
kannabiszfogyaszt§s prevalenci§ja a 16 ®ves di§kok kºr®ben (2007-ben m·dszertani 
v§ltoztat§sok tºrt®ntek). A kor§bbi tendencia 2015-re megfordult. A 2011-es adatokhoz 
k®pest az ºsszes vizsg§lt szer kºz¿l a legnagyobb m®rt®kben a kannabisz elterjedts®ge 
csºkkent, 32,5%-kal.  
 

 A kannabiszhaszn§lat ®letprevalencia ®rt®k®nek v§ltoz§sa 1995-2015 kºzºtt a 16 ®ves 
tanul·k kºr®ben (%) 

 
Forr§s: ESPAD ï Elekes 2016 

 
A kannabiszhaszn§lat csaknem minden vizsg§lt t§rsadalmi mutat·val szignifik§ns 
kapcsolatot mutat. A fi¼k ®s a szakiskol§ba j§r·k szignifik§nsan ®rintettebbek, k¿lºnºsen, ha 
az iskola Budapesten vagy ®ppen kºzs®gekben tal§lhat·. Elterjedtebb a 
kannabiszfogyaszt§s a fŖv§rosban ®s a nagyobb v§rosokban ®lŖk, illetve azok kºr®ben, akik 
csak egy sz¿lŖvel ®lnek, ®s az anyagi helyzet¿ket §tlag alattinak gondolj§k. A sz¿lŖk iskolai 
v®gzetts®ge viszont nem meghat§roz· a szerhaszn§lat szempontj§b·l. 
 
 
 

                                                
17 Az alacsony elemsz§m miatt csak kºr¿ltekint®ssel ®rtelmezhetŖ.  
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 A kannabiszhaszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke a k¿lºnbºzŖ szocio-demogr§fiai jellemzŖk 

ment®n a 9-10. ®vfolyamon tanul·k kºr®ben 2015-ben (%) (N=1230 fŖ) 

 

szocio-demogr§fiai jellemzŖk  
kannabisz 
®letprevalencia 
®rt®k % 

szignifikancia 

nem 
fi¼ 21,0 

p<0,001 
l§ny 15,8 

iskolat²pus 

gimn§zium 14,2 

p<0,001 szakkºz®piskola 19,6 

szakiskola 24,2 

iskola sz®khelye 

Budapest 27,7 

p<0,001 
megye jog¼ v§ros 17,5 

egy®b v§ros 14,8 

kºzs®g 23,4 

lak·hely 

Budapest 24,3 

p<0,001 v§ros 17,8 

kºzs®g 15,9 

csal§dszerkezet 

teljes csal§d 14,7 

p<0,001 
mozaik csal§d 21,9 

csonka csal§d 25,1 

nincs ®des sz¿lŖ 27,2 

apa iskolai v®gzetts®ge 

kevesebb, mint ®retts®g 18,3 

nsz 
®retts®gi 18,7 

felsŖfok 17,7 

nem tudja, nincs apja 17,8 

anya iskolai v®gzetts®ge 

kevesebb, mint ®retts®g 17,7 

nsz 
®retts®gi 20,1 

felsŖfok 16,5 

nem tudja, nincs anyja 18,0 

szubjekt²v anyagi helyzet 

legjobb vagy sokkal jobb 
az §tlagn§l 

19,1 

p<0,001 §tlagos, vagy valamivel 
jobb az §tlagn§l 

17,1 

§tlag alatti 25,5 

Forr§s: ESPAD ï Elekes 2016 

 
Az elsŖ fogyaszt§s jellemzŖ ®letkora a 9-10. ®vfolyamon tanul·k kºr®ben 15 ®ves korra 
tehetŖ. 
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T1.2 SZERHASZNĆLATI MINTĆZATOK, KEZEL£S-ELLĆTĆS £S PROBL£MĆS/MAGAS KOCKĆZATĐ 
SZERHASZNĆLAT 
 

T1.2.2 Kannabiszhaszn§l·k ell§t§sa 
 
Magyarorsz§gon a kannabiszhaszn§lat a vezetŖ indoka a k§b²t·szerhaszn§l·k kezel®sbe 
l®p®s®nek (l§sd Kezel®s fejezet T1.3.1 ®s T2.1 alfejezet). 2017-ben a kezel®st kezdŖk 
63,0%-a (3031 fŖ) jelºlte meg a kannabiszt elsŖdleges szerk®nt (TDI adatgyŤjt®s 2018). 
2016-r·l 2017-re jelentŖsen megnºvekedett a kezel®sbe l®pŖ kannabiszhaszn§l·k sz§ma 
(2323 fŖrŖl 3031 fŖre). Kºz¿l¿k az elterel®s keret®ben kezel®st kezdŖ kannabiszhaszn§l·k 
sz§ma nºvekedett nagyobb m®rt®kben (1826 fŖrŖl 2417 fŖre ï vagyis 32,4%-kal), de a nem 
elterel®s keret®ben kezel®st kezdŖk eset®ben sem elhanyagolhat· nºveked®s volt 
tapasztalhat· (493 fŖrŖl 603 fŖre ï vagyis 22,3%-kal). A jelens®g r®szben magyar§zhat· a 
rendŖri aktivit§s nºveked®s®vel a k§b²t·szerrel kapcsolatos bŤncselekm®nyek ter®n, 
amelynek kºszºnhetŖen sok fogyaszt· csatorn§z·dik be az ell§t·rendszerbe a b¿ntetŖ 
elj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben ig®nybe vehetŖ elterel®snek kºszºnhetŖen. (Kapcsol·d· 
inform§ci·k a Kezel®s fejezet T2.1 pontj§ban ®s a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s 
fejezet T1.2 ®s T2.4 pontj§ban.) 
A kannabiszhaszn§l·k jelentŖs r®sze (2417 fŖ, 79,7%) elterel®s keretei kºzºtt vette ig®nybe 
az ell§t§st, az ºsszes kannabisz miatt kezelt 51,7%-a (1567 fŖ) megelŖzŖ-felvil§gos²t· 
szolg§ltat§sban. Az eltereltek kºzel h§romnegyede (2417 fŖ, 72,9%) kannabisz miatt kezdett 
kezel®st. A nem elterel®sben l®vŖ kliensek kºr®ben a kannabiszhaszn§l·k ar§nya 
l®nyegesen alacsonyabb, 40,7% volt (603 fŖ).  
 
A kannabisz miatt kezel®sbe l®pŖk 90,3%-a f®rfi, 9,7%-a nŖ volt, §tlag®letkoruk 26,7 ®v volt 
®s §tlagosan 8,4 ®ve haszn§ltak kannabiszt a 2017-es kezel®sbe l®p®s¿ket megelŖzŖen. 
A b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben (vagyis elterel®s keret®ben) kezel®st kezdŖ 
kannabiszhaszn§l·k majd k®tharmada (65,9%) a megelŖzŖ 30 napban nem haszn§lta a 
szert. Intenz²v haszn§lati mint§zatr·l (napi vagy heti 2-6 alkalommal) e csoport 16,8%-a 
eset®ben besz®lhet¿nk. Az egy®b indokb·l kezel®st kezdŖ (nem elterelt) 
kannabiszhaszn§l·knak egyharmada (36,5%) nyilatkozott ¼gy, hogy nem fogyasztott 
kannabiszt a kezel®sbe l®p®st megelŖzŖ 30 napban, m²g 46,1%-uk volt jellemezhetŖ intenz²v 
kannabiszfogyaszt§ssal (elsŖdleges szerk®nt).  
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 A kezel®sbe l®pŖ kannabiszhaszn§l·k szerhaszn§lati gyakoris§ga az elterelt ®s a nem elterelt 
kliensek sz§zal®k§ban 2017-ben (NElterelt=2417 fŖ; NNem elterelt=603 fŖ) 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
A kezel®si, §rtalomcsºkkentŖ lehetŖs®geket tekintve a kannabiszhaszn§l·k ell§t§sa 
jellemzŖen az §ltal§nos k§b²t·szer-haszn§l·kat, szenved®lybetegeket, illetve pszichi§triai 
betegeket ell§t· szolg§ltat·kn§l tºrt®nik. Egyes kezelŖhelyek kezel®si programj§ban vannak 
programelemek, melyek kifejezetten a kannabiszhaszn§l·k ig®nyeire szabottak (P®terfi 
2015), azonban k¿lºn kezel®si vagy §rtalomcsºkkentŖ program r®sz¿kre nem el®rhetŖ az 
orsz§gban. 
 
Probl®m§s kannabiszhaszn§l·knak a hagyom§nyos kezel®si programok mellett ny¼jt 
alternat²v§t a K®k Pont Alap²tv§ny magyar nyelvŤ online ºnseg²tŖ programja18, mely 
interneten el®rhetŖ ter§pi§s lehetŖs®get k²n§l ennek a szerhaszn§l·i csoportnak19. A 
program mindenki sz§m§ra nyitott ®s ingyenes. A program, le²r§sa alapj§n, azokat a 
(probl®m§s) kannabiszhaszn§l·kat c®lozza, akik kºrnyezete egyre nagyobb probl®mak§nt 
®rz®keli szerhaszn§latukat, mivel az iskolai/munkahelyi teljes²tm®nyroml§ssal, ®s a szoci§lis 
kapcsolatok le®p¿l®s®vel j§r. (BŖvebben l§sd 2011-es £ves Jelent®s 5.2. fejezet) 
 

T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok 
 
FelnŖttkor¼ n®pess®g 
 
A 2015-ºs OLAAP lakoss§gi vizsg§lat (Paksi et al. 2015) eredm®nyei szerint a 18-64 ®ves 
felnŖtt lakoss§g kºr®ben a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kºzºtt 
szerepelnek: az ®letprevalencia ®rt®ke (1,9%) alapj§n a harmadik, az ®ves prevalencia 
®rt®ke (1,1%) alapj§n pedig a m§sodik legn®pszerŤbb szert²pus. A havi prevalencia ®rt®ke 
0,2%. (Paksi et al. 2015) 
 
A szintetikus kannabinoidok haszn§lat§nak t§rsadalmi mint§z·d§s§t az alacsony esetsz§m 
miatt csak n®h§ny jellemzŖ ment®n vizsg§ltuk (18-64 ®ves mint§ban a haszn§l·k sz§ma 
mindºssze 26 fŖ, a 18-34 ®ves fiatal felnŖtt mint§ban 58 fŖ20). Szignifik§ns k¿lºnbs®get az 

                                                
18 A weboldal kifejleszt®s®hez a Jellinek Alap²tv§ny §ltal mŤkºdtetett knowcannabis.org.uk oldalt vett®k alapul. 
19 Forr§s: http://kekpont.blog.hu/2010/06/02/title_1561746  
20 A fiatal felnŖttek a k®t mint§ban k¿lºnbºzŖ s¼lyoz§ssal szerepelnek. 
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®letkor ®s a nem tekintet®ben tapasztaltunk. A fiatal felnŖttek kºr®ben az ®letprevalencia 
®rt®ke (4,2%) tºbb mint ºtszºrºse az idŖsebb koroszt§lyban m®rt ®rt®knek (0,8%), a 
legfiatalabb felnŖtt koroszt§ly (18-24 ®ves) ®rintetts®ge szignifik§nsan magasabb (6,2%). A 
f®rfiak ®letprevalencia ®rt®ke n®gyszeresen meghaladja a nŖk®t (3,3% ®s 0,8%). 
Szignifik§ns urbaniz§ci·s mint§z·d§s nem jelenik meg az adatokban. A 18-34 ®ves fiatal 
felnŖtt popul§ci·ban a felnŖtt n®pess®ggel megegyezŖ mint§z·d§st tapasztaltunk. (Paksi et 
al. 2015) 
 
Az szintetikus kannabinoidok elsŖ fogyaszt§sa §tlagosan 18, leggyakrabban 17 ®vesen 
tºrt®nt.  

A szintetikus droghaszn§lat ®s egy®b droghaszn§l· magatart§sok kapcsol·d§s§nak 
vizsg§lat§ra a kutat§s sor§n a hagyom§nyosan a kannabiszhaszn§l·kra ®p²tett 
droghaszn§lati piramis21 speci§lis, a szintetikuskannabinoid-haszn§l·kra konstru§lt v§ltozat§t 
hozt§k l®tre. A piramis azt mutatja, hogy azok, akik valaha ®let¿kben fogyasztottak 
szintetikus kannabinoidot, milyen ar§nyban haszn§ltak egy®b drogokat (kannabiszt, ecstasyt, 
¼j stimul§nsokat, amfetamint, LSD-t, kokaint ®s/vagy heroint) is az ®let¿k sor§n. A piramis 
alapj§n l§thatjuk, hogy a 18ï64 ®ves n®pess®gben a valaha szintetikuskannabinoid-
haszn§l·k kºzel h§romnegyede haszn§lt m§r ®let®ben kannabiszt, tºbb mint fele ecstasyt, 
mintegy k®tºtºd¿k fogyasztott m§r valamilyen designer stimul§nst, illetve amfetamint, 
minden negyedik pr·b§lkozott m§r ®lete sor§n LSD-, illetve kokain- ®s kºzel minden ºtºdik 
heroinfogyaszt§ssal. Ezeket az ®rt®keket ºsszevetve az TO.1.1 alfejezetben az 1. §bra-n 
szereplŖ ®letprevalencia ®rt®kekkel, l§thatjuk, hogy a szintetikus kannabinoidokat haszn§l·k 
kºr®ben minden vizsg§lt drog ®letprevalencia ®rt®ke tºbbszºrºse az §ltal§nos popul§ci·ban 
m®rt ®letprevalencia ®rt®keknek. A szintetikus kannabinoidokat haszn§l·k kºr®ben tºbb mint 
harmincszor nagyobb az es®lye a heroin, illetve a desginer stimul§nsok kipr·b§l§s§nak, 22ï
27-szeres az LSD-, illetve az amfetaminhaszn§lat elŖfordul§s§nak, ®s t²zszeres a 
val·sz²nŤs®ge annak, hogy fogyasztottak m§r kannabiszt, vagy ecstasyt, mint §ltal§ban a 
felnŖtt n®pess®gben. A fiatal felnŖtt n®pess®g droghaszn§lati piramisa kºveti a 18ï64 ®ves 
lakoss§gra konstru§lt piramist. A piramis alapj§n az is kirajzol·dik, hogy ï b§r a designer 
stimul§nsok haszn§lat§nak kock§zatnºveked®se igen magas ï nem a designer stimul§nsok 
fogyaszt§sa a legink§bb elterjedt a szintetikus kannabinoid-haszn§l·k kºr®ben. (Paksi et al. 
2015) 

  

                                                
21 A hagyom§nyosan a szakirodalomban az ¼n. tiltottdrog-fogyaszt§si piramist (EMCDDA, 1999) 
kannabiszsz§rmaz®kok ®s m§s droghaszn§l· magatart§sok kapcsol·d§s§nak kifejez®s®re konstru§lj§k, ami az 
egy®b drogok ®letprevalencia-®rt®k®t mutatja a marihu§n§t/hasist valaha fogyaszt·k kºr®ben. 
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 A szintetikus kannabinoid haszn§l·kra ®p²tett droghaszn§lati piramis a v§laszol·k %-§ban, 
2015-ben (a 18ï64 ®s a 18ï34 ®ves popul§ci·ban) 

 

 

Forr§s: OLAAP ï Paksi 2017 

 
Le²r· statisztikai eszkºzºkkel vizsg§lva a szintetikuskannabinoid-haszn§lat mint§z·d§s§t az 
tapasztalhat·, hogy a vizsg§lt t§rsadalmi-demogr§fiai dimenzi·k kºz¿l mindºssze 
demogr§fiai jellemzŖk ment®n mutatkoznak szignifik§ns elt®r®sek. A f®rfiak kºr®ben a 
szintetikuskannabinoid-haszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke n®gyszerese a nŖk kºr®ben m®rt 
®rt®knek, s hasonl· erŖss®ggel jelentkezik az ®letkori mint§z·d§s is: a fiatal felnŖttek 
kºr®ben a szintetikuskannabinoid-haszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke tºbb mint n®gyszerese az 
idŖsebb koroszt§lyban m®rt ®rt®knek, s a legfiatalabb felnŖtt koroszt§ly (18ï24 ®ves) 
®rintetts®ge ezen bel¿l is szignifik§nsan magasabb. A kultur§lis, gazdas§gi, illetve 
munkaerŖpiaci st§tusz, valamint a csal§di ®s t§rsadalmi integrit§s k¿lºnbºzŖ mutat·i ment®n 
nem tal§ltunk mint§z·d§st, ami azt jelenti, hogy a szintetikuskannabinoid-haszn§l·k 
t§rsadalmi jellemzŖik ment®n az §ltal§nos n®pess®gtŖl nem k¿lºnbºznek. (Paksi et al. 2015) 
 
A szintetikuskannabinoid-haszn§lat a klaszteranal²zis alapj§n a polidrog-haszn§l·k 
csoportj§ra jellemzŖ legink§bb a n®gy azonos²tott csoport kºz¿l, ebben a csoportban 
mindenki haszn§lt m§r kannabiszon k²v¿l valamilyen m§s tiltott drogot. Amennyiben a 
kannabiszon k²v¿l m§s tiltott drogok haszn§lat§nak t§rsadalmi-demogr§fiai mint§z·d§s§t 
vizsg§ljuk, kor ®s nem tekintet®ben a szintetikuskannabinoid-haszn§lat eset®ben 
tapasztalthoz hasonl· tendenci§k mutatkoznak meg. Azonban az urbaniz§ci·s, gazdas§gi ®s 
kultur§lis st§tusz ment®n ï a szintetikuskannabinoid-haszn§l·k §tlagos helyzet®vel szemben 
ï az egy®b drogok haszn§lata eset®ben egy, az §tlagosn§l jobb st§tus¼, nagyv§rosi 
popul§ci· rajzol·dik ki. (Paksi et al. 2015) 
  

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Heroin

Kokain

LSD

Amfetamin

Designer stimul§nsok

Ecstasy

Kannabisz

Szintetikus kannabinoidok

18-64 ®vesek

18-34 ®vesek



 

35 
 

 
 A szintetikuskannabinoid-haszn§lat ®s a kannabiszon k²v¿li m§s tiltott drogok 

®letprevalencia ®rt®ke a k¿lºnbºzŖ szociodemogr§fiai jellemzŖk ment®n a 18ï64 ®ves n®pess®gben; 
2015 (%) 

 

Szociodemogr§fiai jellemzŖk 
Szintetikus 

kannabinoid-
haszn§lat LTP 

szignifikancia Kannabiszon 
k²v¿li m§s tiltott 

drogok LTP 

szignifika
ncia 

Nem f®rfi 3,3 
p=0,001 

7,5 
p=0,032 

nŖ 0,8 4,9 

Kor  18ï24 ®v 6,4 

p<0,001 

12,4 

p<0,001 

25ï34 ®v 2,9 9,7 

35ï44 ®v 1,8 7,1 

45ï54 ®v 0,0 2,3 

55ï64 ®v 0,3 1,0 

Telep¿l®sm®ret <50.000 1,9 
nsz. 

4,5 
p<0,001 

Ó 50000 2,0 8,8 

A h§ztart§s 
nett· havi 
jºvedelme 

Ò100 ezer Ft 2,0 

nsz. 

4,5 

p=0,075 
101 ezer ï 200 ezer Ft 1,9 4,6 

201 ezer ï 400 ezer Ft 2,5 7,7 

> 400 ezer Ft 0,0 11,7 

Dolgozik-e? nem 1,7 
nsz. 

3,6 
p=0,004 

igen 2,1 7,3 

Depriv§ci·s 
index §tlag  

nem fogyasztott 4,07 

nsz. 

4,13 

p=0,098 
fogyasztott 4,12 3,50 

Forr§s: OLAAP ï Paksi 2017 

 
Iskol§skor¼ak 
 
A kºz®piskol§sok kºr®ben k®sz¿lt ESPAD vizsg§lat (Elekes 2016) eredm®nyei szerint a 
szerfogyaszt§si strukt¼r§ban m§sodik helyen §llnak a 2015-ben elŖszºr k®rdezett szintetikus 
kannabinoid sz§rmaz®kok: minden tizedik di§k pr·b§lta m§r ®let®ben (10,1%), a fi¼k 11,3%-
a, a l§nyoknak 8,7%-a (p=0,002).  
 
A szintetikus kannabinoidok haszn§lata (N=668 fŖ) minden vizsg§lt t§rsadalmi mutat·val 
szignifik§ns kapcsolatot mutat. A szakiskol§ban tanul·k (15,6%) kºr®ben csaknem 
h§romszor elterjedtebb a fogyaszt§s, mint a gimn§ziumokban (5,8%). Az §ltagn§l j·val 
magasabb az ®rintetts®ge a kºzs®gi iskol§knak (17,2%). JellemzŖbb a fogyaszt§s a 
fŖv§rosban (12,7%), csonka csal§dban (14,1%) ®s rossz anyagi kºr¿lm®nyek (16,6%) kºzºtt 
®lŖk kºr®ben. A sz¿lŖk iskolai v®gzetts®g®t tekintve pedig a felsŖfok¼ v®gzetts®ggel 
rendelkezŖk gyermekei pr·b§lt§k legkev®sb® a szintetikus kannabinoid sz§rmaz®kokat. 
A szintetikus kannabinoidokat tºbbs®g®ben 15 ®vesen pr·b§lt§k ki elŖszºr. (Elekes 2016) 
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A kannabisz- ®s szintetikuskannabinoid-haszn§l·k csoportj§nak ºsszevet®se a kezel®si 
adatok alapj§n 
 
A fejezetben eml²tett (l§sd Kannabisz fejezt T4.1; Stimul§nsok fejezet T4.1), hajl®ktalanok, 
szegreg§tumokban ®lŖ emberek, illetve gyermekv®delmi szakell§t§sban l®vŖ fiatalok 
eset®ben egyar§nt jelentŖs szintetikuskannabinoid-haszn§lati probl®ma azonos²that· 
haz§nkban (Sz®csi, S²k 2016; Kal· et al. 2017; Paksi, Magi 2017; Kal· et al 2018). 
FeltehetŖen ezen csoportok jelentŖs r®sze nem jut szerhaszn§lati probl®m§ja miatt 
ell§t§shoz, mivel nem rendelkezik t§rsadalombiztos²t§ssal vagy a lak·helye kºrny®k®n nem 
el®rhetŖek ezek az ell§t§sok, vagy egy®b, az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§sokhoz val· 
hozz§f®r®st korl§toz· t®nyezŖk §llnak fenn eset®ben (pl.: az ell§t·rendszerrel kapcsolatos 
bizalmatlans§g). ĉgy teh§t ezeknek a halmozottan h§tr§nyos helyzetŤ csoportoknak a 
kezel®si ig®nye, ®s annak saj§toss§gai, nem, vagy korl§tozottan jelennek meg a kezel®si 
adatainkban. Mindezt sz§m²t§sba kell venn¿nk a TDI adatok ®rtelmez®se sor§n.  
2017-ben 3031 fŖ l®pett kezel®sbe (az ºsszes kezel®sbe l®pŖ 63,0%-a) elsŖdlegesen 
kannabiszhaszn§latb·l eredŖ probl®ma miatt, m²g 267 fŖ (5,5%) elsŖdlegesen szintetikus 
kannabinoidok hasz§lat§hoz kºthetŖ probl®m§kkal22. 
 
A kannabiszhaszn§l·k (3130 fŖ) ®s a szintetikuskannabinoid-haszn§l·k (267 fŖ) eset®ben 
hasonl· a nemi megoszl§s: a kannabiszhaszn§l·k kºr®ben 90,3%, a szintetikus 
kannabinoidhoz kapcsolhat· esetek kºr®ben 86,5% volt a f®rfiak ar§nya. Az §tlag®letkort 
vizsg§lva l§that·, hogy kºzel 2 ®vvel  fiatalabb a kezel®st ig®nylŖ szintetikuskannabinoid-
haszn§l·k csoportja (kannabisz: 26,7 ®v; szintetikus kannabinoid: 24,9 ®v).  
 
A szoci§lis mutat·kat szem¿gyre v®ve kirajzol·dik, hogy a szintetikuskannabinoid-fogyaszt·k 
minden vizsg§lt ter¿leten (foglalkoztatotts§g, iskolai v®gzetts®g, lakhat§s) egy 
marginaliz§ltabb csoport k®p®t mutatj§k a kannabiszhaszn§l·kkal ºsszevetve. A 
munkan®lk¿liek ar§nya k®tszer akkora a szintetikuskannabinoid-haszn§l· kliensek kºr®ben 
(32,2%), mint a kannabiszhaszn§l·k®ban (16,0%). A legfeljebb 8 §ltal§nost v®gzettek ar§nya 
tºbb, mint m§sf®lszer magasabb a szintetikus kannabinoidok haszn§l·i eset®ben (74,0%, 
kannabisz-haszn§l·kn§l 43,2%), ®s a rendezetlen sz§ll§skºr¿lm®nyekkel (vagy 
hajl®ktalans§ggal) jellemezhetŖk ar§nya is 1,5-szer nagyobb e csoportban (3,7%) a 
kannabisz-haszn§l· kliensekkel ºsszevetve (2,4%). 
 

 Foglalkozatotts§g, legmagasabb iskolai v®gzetts®g ®s lakhat§s szerinti megoszl§s a 
kezel®sbe l®pŖ kannabiszhaszn§l·k ®s a szintetikus kannabinoidokat haszn§l·k csoportj§ban 2017-
ben 

  

Kannabisz  
 
(N=3031) 

Szintetikus 
kannabinoid 
(N=267) 

Tanul· 19,4% 18,7% 

Rendszeresen fogalkoztatott 54,4% 31,5% 

Munkan®lk¿li 16,0% 32,2% 

Egy®b/Nem ismert 10,2% 17,6% 

Legfeljebb 8 §ltal§nos 43,2% 74,0 

Kºz®pfok¼ iskolai v®gzetts®g 52,1% 24,8% 

                                                
22 TDI adatgyŤjt®sben a szintetikus kannabinoidok haszn§lat§b·l eredŖ kezel®si ig®ny nem k¿lºn²thetŖ el 
egy®rtelmŤen m·dszertani okokb·l kifoly·lag. A szolg§ltat·k visszajelz®se alapj§n azonban arra 
kºvetkeztethet¿nk, hogy ezek a szerhaszn§l·k az Ăegy®b hallucinog®nò ®s az Ăegy®b, be nem sorolhat·ò 
kateg·ri§kba ker¿ltek rºgz²t®sre. Ezekben a kateg·ri§kban lev§logatva a Ăf¿st/inhal§ci·ò beviteli m·dot jelºlŖket, 
megvizsg§ltuk az ²gy keletkezŖ csoport ºsszet®tel®t ®s szerhaszn§lati jellemzŖit, melyet ºsszevetett¿nk a 
kannabiszhaszn§l·k®val (a 2017-ben kezel®sbe l®pŖk TDI adatai alapj§n). 
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FelsŖfok¼ iskolai v®gzetts®g 4,7% 1,2% 

Rendezetlen sz§ll§skºr¿lm®nyek ®s/vagy 
hajl®ktalan 2,4% 3,7% 

Rendezett sz§ll§skºr¿lm®nyek 92,8% 83,9% 

Egy®b/Nem ismert 4,8% 12,4% 
 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
A szerhaszn§latuk gyakoris§g§t tekintve is egy probl®m§sabb mint§zat jellemzi a 
szintetikuskannabinoid-haszn§l·kat: kºr¿kben 40,4% a heti 2-6 vagy napi gyakoris§ggal 
tºrt®nŖ szerhaszn§lat, m²g a kannabiszhaszn§lat miatt kezel®sbe l®pŖk mindºssze 23,2%-a 
jellemezhetŖ intenz²v szerhaszn§lattal. 
 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 

T4.1 TOVĆBBI INFORMĆCIčK 
 
Szintetikus kannabinoidok haszn§lata szoci§lisan marginaliz§lt csoportokban 
 
A felnŖtt kor¼ hajl®ktalan popul§ci·ban 2017 folyam§n k®sz¿lt reprezentat²v vizsg§lat 
(r®szletes m·dszertani le²r§s§t l§sd a K§b²t·szerek/E alfejezet T5.2 pontj§ban) a k§b²t·szer-
haszn§lattal kapcsolatos ®rintetts®g felt§r§s§ra. Az ®letprevalencia ®rt®kek alapj§n a hazai 
hajl®ktalan popul§ci· kºr®ben a legelterjedtebb tiltott szer a marihu§na/hasis: minden ºtºdik-
hatodik v§laszad· fogyasztott m§r ®let®ben marihu§n§t, vagy hasist (Paksi, Magi 2017). A 
kºzelm¼ltbeli droghaszn§latot tekintve a v§laszok alapj§n megrajzolhat· droghaszn§lati 
strukt¼r§ban a szintetikus kannabinoidok haszn§lata megelŖzi a marihu§na/hasis 
n®pszerŤs®g®t.  
A hajl®ktalan popul§ci·ban a szintetikuskannabinoid-haszn§latra ®p²tett droghaszn§lati 
piramis lekºveti a kannabisz haszn§latra konstru§lt piramist (l§sd a 2015-ºs OLAAP 
vizsg§lat eredm®nyeit a fejezet T1.2.4 pontj§ban), azzal a k¿lºnbs®ggel, hogy a 
szintetikuskannabinoid- haszn§l·k kºr®ben nem 4-6-szor, hanem 5-7-szer nagyobb az 
egy®b tiltott drogok haszn§lat§nak az es®lye, ®s az ¼j stimul§nsok (jellemzŖen szintetikus 
katinonok) fogyaszt§sa a kannabiszt haszn§l·khoz k®pest sokkal ink§bb elterjedt a 
szintetikuskannabinoid-haszn§l·k kºr®ben. (Paksi, Magi 2017). 
 
 
 
 



 

38 
 

 Droghaszn§lati piramis a hajl®ktalan popul§ci·ban (a kannabiszt ®s/vagy szintetikus 
kannabinoidot valaha fogyaszt·k %-§ban), 2017-ben23 

 

 
Forr§s: (Paks ®s Magi 2017) 

 
 
A szegreg§tumban ®lŖ felnŖtt kor¼ ĐPSZ-haszn§l·k kºr®ben a szintetikus kannabinoidok 
(ĂmŤfŤò, Ăbioò, Ăherb§lò) haszn§lata elterjedtebb, mint a katinonok (Ăkrist§lyò) haszn§lata 
(Cs§k et al 2017). Ez a kutat§s k®t mint§zatot azonos²tott a szintetikuskannabinoid-haszn§lat 
szempontj§b·l: egyr®szt egy havi 1-2 alkalommal tºrt®nŖ haszn§lati mint§zatot, illetve egy 
intenz²v haszn§lati mint§zatot, melyet a minimum heti 3 szintetikuskannabinoid-haszn§lat 
jellemez. Az elŖbbi mint§zat a megk®rdezettek 36,8%-§t jellemezte, az ut·bbi a 
megk®rdezettek 41,1%-§t.  (A vizsg§lat m·dszertani le²r§sa a K§b²t·szerek/E fejezet T5.2 
pontj§ban olvashat·, tov§bbi adatokat l§sd K§b²t·szerek/Stimul§nsok/T4.) 
 
A gyermekv®delemben dolgoz·kkal k®sz²tett kvalitat²v vizsg§latban (Kal· et al. 2018) r®szt 
vevŖ szak®rtŖk ¼gy l§tj§k, hogy megfigyelhetŖ az ĐPSZ-haszn§lat normat²vv§ v§l§sa 
bizonyos kºzºss®gekben, k¿lºnºsen a rossz szocioºkon·miai st§tusszal rendelkezŖ 
csal§dok kºr®ben. (A vizsg§lat tov§bbi eredm®nyei a K§b²t·szerek/Stimul§nsok fejezet T4.1 
pontj§ban. A vizsg§lat m·dszertani le²r§sa a K§b²t·szerek/E fejezet T5.2 pontj§ban 
olvashat·.) 
 
A gyermekv®delmi szakell§t§sban ®rintett l§nyok illetve a gyermekv®delemben dolgoz· 
szak®rtŖk bevon§s§val k®sz²tett vizsg§lat (Kal· et al. 2017) ®s a speci§lis gyermekotthonba 
§thelyezendŖ gyermekeket ®s fiatalokat vizsg§l· bizotts§g inform§ci·i (Bar§th et al. 2018) 
egyar§nt azt mutatj§k, hogy az ĐPSZ haszn§lat ï k¿lºnºsen a szintetikus kannabinoidok 
fogyaszt§sa komoly probl®ma ebben a popul§ci·ban.  
 
 A hazai jav²t·int®zetben ®lŖ fiatalok kºr®ben v®gzett felm®r®s (Port 2016b) szint®n azt 
mutatta, hogy a jav²t·int®zeti popul§ci· kºr®ben a k§b²t·szerek kºz¿l az ¼j pszichoakt²v 
szerek haszn§lata a legelterjedtebb: az ®let¿kben valaha fogyaszt·k 58%-§n§l szerepeltek a 

                                                
23 A legelterjedtebb egy®b drogok ®letprevalencia ®rt®ke a marihu§n§t/hasist illetve szintetikus kanabiszt valaha 
fogyaszt·k kºr®ben.   
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szintetikus kannabinoidok, 36%-ukn§l a designer stimul§nsok elsŖdlegesen haszn§lt 
szerk®nt. (Tov§bbi eredm®nyeket ®s m·dszertant l§sd: Bºrtºn fejezet T4. ®s T5.2 alfejezet). 
2015 nyar§n terepkutat§s (Sz®csi ®s Sik 2016) k®sz¿lt az ®szak-alfºldi r®gi· egyik 
j§r§s§ban, h§rom kiv§lasztott telep¿l®s szegreg§tumaiban, a m®lyszeg®nys®gben ®lŖk 
droghaszn§lati mint§zatainak felt§r§s§t c®lozva, k¿lºnºs tekintettel az ¼j pszichoakt²v szerek 
haszn§lat§ra.  
Az eredm®nyek az mutatj§k, hogy az idŖsebb gener§ci· az alkohol ®s cigaretta mellett 
gy·gyszereket fogyaszt vissza®l®sszerŤen, m²g a fiatalok, eg®szen korai idŖszakt·l, ink§bb 
az ¼j pszichoakt²v szereket (szintetikus kannabinoidokat) haszn§lj§k. A szintetikus 
kannabinoidokr·l azt mondj§k, hogy olcs·, gyorsabban ®s intenz²vebben hat, kºnnyŤ 
hozz§f®rni ®s leg§lisnak v®lik. Az interj¼alanyok szerint az ¼j pszichoakt²v szereket 
elsŖsorban a fiatalok haszn§lj§k, m§r 12ï13 ®ves kort·l. Az Ŗ becsl®s¿k szerint a 
telep¿l®sr®szen lak· fiatalok tºbb mint fele ®rintett. ElsŖsorban a szerhaszn§lat rekre§ci·s 
m·dja jellemzŖ, ugyanakkor a napi droghaszn§lat sem ritka. A szerv§laszt§s okak®nt a 
klasszikus okokat sorolt§k: Ăelfelejtik a probl®m§kat, csºkkenti a mag§ny®rz®st, menŖ, 
unalom ellenò. Teljesen §ltal§nos jelens®g ®s minden interj¼alany besz§molt droghaszn§lat 
okozta rosszull®trŖl saj§t vagy kºzeli ismerŖse eset®ben. Ezek tºbbs®g®ben orvosi 
beavatkoz§sra volt sz¿ks®g, ²gy mentŖ h²v§s§val ®s k·rh§zi kezel®ssel v®gzŖdtek. A 
droghaszn§lattal kapcsolatos seg²tŖ helyekkel nincsenek tiszt§ban, a mentŖn k²v¿l m§s 
seg²ts®get nem is tudtak eml²teni. 
 
2015 december®ben online k®rdŖ²ves felm®r®s (Ny²ri 2016) k®sz¿lt a 
szintetikuskannabinoid-haszn§lat saj§toss§gair·l. A k®rdŖ²vet 1319 fŖ tºltºtte ki. A kapott 
adatok alapj§n a mint§t jellemzŖen 18-29 ®v kºzºtti, budapesti vagy m§s v§rosban ®lŖ, 
rendszeres kannabisz-haszn§l·, fŖk®nt f®rfiak alkott§k, akik kipr·b§lt§k m§r a szintetikus 
kannabinoidokat, b§r a v§laszad·k fele utolj§ra tºbb mint egy ®ve. Kºzel 70%-uk fogyasztott 
kannabiszt az elm¼lt h·napban ®s 16%-uk szintetikus kannabinoidot is. 
A szintetikus kannabinoid kipr·b§l§s§nak okak®nt a k²v§ncsis§got, az alacsony §rat ®s a 
kºnnyŤ beszerezhetŖs®get jelºlt®k meg. Tºbbs®g¿k bar§taival haszn§lta rekre§ci·s c®llal, 
vagy egyed¿l unalomŤz®sk®nt. A v§laszad·k tºbb mint fele 20-n§l tºbbszºr, 70%-a legal§bb 
5 alkalommal fogyasztott m§r szintetikus kannabinoidot ®let®ben. JellemzŖen cigarett§ba 
sodorva, doh§nnyal keverve haszn§lt§k, alkohollal vagy ºnmag§ban. Tºbbs®g¿k ismerŖstŖl 
vette vagy bar§tt·l kapta, az internetes v§s§rl§st alig 10%-uk eml²tette. A szer §ra 
grammonk®nt jellemzŖen 500-1500 forint kºzºtt mozgott. A hat§st illetŖen a v§laszad·k arr·l 
sz§moltak be, hogy intenz²vebb ®s rºvidebb, mint a marihu§na eset®ben tapasztaltak. 
Tºbbszºr j§rt pszichotikus t¿netekkel, tompults§ggal, szorong§ssal, hallucin§ci·kkal ®s 
mozg§skoordin§ci·s zavarokkal, mint a kannabisz fogyaszt§sa. JellemzŖ volt az ®rz®kel®s 
megv§ltoz§sa ®s az euf·ria. Testi t¿netk®nt megjelent a sz§jsz§razs§g ®s a sz²vdobog§s. A 
v§laszad·k nyilatkozatai arra utalnak, hogy a szintetikus kannabinoidok addikt²vabb 
jellemzŖkkel b²rnak, mint a hagyom§nyos kannabisz. 
 
A kezel®si adatokb·l ismert inform§ci·kat eg®sz²ti ki a Nemzeti Drog F·kuszpont 2015-ºs 
kezelŖhely vizsg§lata (P®terfi 2015), mely alapj§n a TDI adatok 74%-§t jelentŖ szolg§ltat·k 
becsl®se szerint k§b²t·szer-probl®ma miatt kezelt klienseik kºzºtt a kannabiszt (31%) 
kºvetŖen a szintetikus kannabinoidok (26%) haszn§lata volt a legjellemzŖbb kezel®st 
indokol· probl®ma. (Tov§bbi inform§ci·k®rt l§sd a 2016-os £ves Jelent®s Kezel®s fejezet 
T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit.) 
 
Egy m§sik 2015-ben, a hazai ter§pi§s kºzºss®gek kºr®ben v®gzett vizsg§lat (P®terfi et al. 
2016) eredm®nyei alapj§n a 2014-ben ell§tott kliensek 27%-a elsŖdlegesen valamilyen 
szintetikus kannabinoid fogyaszt§sa miatt ker¿lt a ter§pi§s otthonba, m²g a 
kannabiszhaszn§l·k ar§nya mindºssze 5% volt. (Tov§bbi inform§ci·k®rt l§sd a 2016-os 
£ves Jelent®s Kezel®s fejezet T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit.) 
 



 

40 
 

Szintetikuskannabinoid-haszn§l·k kºr®ben v®gzett interpretat²v fenomenol·giai anal²zis 
alapj§n (Kassai et al. 2017a,b) (6 fŖ interj¼elemz®se) a szintetikus kannaninoidok 
haszn§lat§nak ®lm®ny®t m§s szerek haszn§lat§hoz k®pest jelentŖsen elt®rŖnek tal§lt§k. A 
kisz§m²thatatlans§g, a gyorsan negat²vba fordul· ®lm®nyek ®s a szer Ăir§ny²t§saò miatt a 
haszn§l·k kev®ss® tudj§k a tapasztalataikat ®rtelmezni, vagy m§s szerekkel 
ºsszehasonl²tani, ami neh®zs®get jelent a kezel®s sor§n. Ez az ®lm®nyszervezŖd®s 
magyar§zat lehet a szintetikuskannabinoid-haszn§l·kn§l megfigyelhetŖ s¼lyos 
pszichopatol·giai t¿netekre is. 
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B) STIMULĆNSOK 
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 A SZERHASZNĆLAT PREVALENCIĆI £S TRENDJEI 
 

T1.1.1 A k¿lºnbºzŖ stimul§nsok hozz§f®rhetŖs®ge 
 
A kutat§si adatok alapj§n a 18-64 ®ves n®pess®g kºzel egyºtºde (18,9%) ¼gy gondolja, 
hogy kºnnyen vagy nagyon kºnnyen be tudna szerezni ecstasyt, minden hatodik-hetedik 
felnŖtt amfetamint. A metamfetamin eset®ben 10,8%, a kokain eset®ben 8,4%, a crack 
vonatkoz§s§ban pedig 7,8% v®li a hozz§f®rhetŖs®get kºnnyŤnek vagy nagyon kºnnyŤnek. 
(Paksi et al. 2015) 
 
A stimul§nsok kºz®piskol§sok kºr®ben v®lt beszerezhetŖs®g®rŖl az ESPAD kutat§sokb·l  
rendelkez¿nk inform§ci·kkal. Az amfetaminok, az ecstasy ®s a kokain eset®ben a 
v§laszad·k fele (51%; 51% ill. 53%) gondolta, hogy lehetetlen vagy nagyon nehezen 
beszerezhetŖ, ettŖl l®nyegesen elmaradt azok ar§nya, akik val·sz²nŤs²tett®k, hogy be tudn§k 
szerezni, ha akarn§k (12%; 13% ill 12%). Meg kell jegyezn¿nk, hogy a tanul·k kºzel 
negyede pedig ¼gy nyilatkozott, hogy nem tudja meg²t®lni a k®rdezett szerek 
hozz§f®rhetŖs®g®t. (Elekes 2016)  
 
A kokain eset®ben az ut·bbi ®vekben egy®rtelmŤ, erŖteljes nºveked®st tapasztalt a 
RendŖrs®g a k²n§latcsºkkent®si tev®kenys®ge sor§n, mind a fogyaszt·i, mind a terjesztŖi 
oldalon, amelyet a lefogal§sok emelkedŖ esetsz§ma is al§t§maszt. (NSZKK 2018a)  
 
A piacon el®rhetŖ amfetamin t²pus¼ stimul§ns anyagokat illetŖen elmondhat·, hogy a hazai 
piacon 2012-ben ¼jra megjelenŖ (ORFK 2015) MDMA tartalm¼ ecstasy tablett§k hat·anyag-
tartalma egyre magasabb, valamint, hogy tºbbszºr is lefoglal§sra ker¿ltek kis mennyis®gŤ, 
rendk²v¿l magas hat·anyag-tartalommal rendelkezŖ, gyakorlatilag h²g²tatlan amfetamin 
porok. (NSZKK 2018a) A metamfetamin tov§bbra sem jellemzŖ, azonban nyomozati 
inform§ci·k szerint az orsz§g ®szaki r®sz®ben (Szlov§ki§b·l csemp®szett sz§ll²tm§nyokb·l) 
egyre tºbbszºr jelenik meg a k²n§latban. (ORFK 2015)  
 
A diz§jner stimul§nsok, azaz Magyarorsz§gon jellemzŖen a szintetikus katinonok §ltal§ban 
por form§ban ker¿lnek forgalomba, melyek kºz¿l a legjellemzŖbb hat·anyagok: 2010-ben a 
mefedron, 2011-ben a 4-MEC ®s az MDPV, 2012-tŖl pedig a pentedron voltak. 2016 
augusztusa ·ta az ethil-hexedron a legn®pszerŤbb szintetikus katinon sz§rmaz®k. 2017-ben 
tov§bb§ a para-metil-N-etil-norpentedron, a 4-CEC, az N-metil-pentedron ®s az etil-pentilon 
fordult m®g elŖ sz§mottevŖ ar§nyban a piacon. ¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy a 
szintetikus katinonokkal kapcsolatos lefoglal§sok sz§ma 2014-ig emelkedett, majd k®t ®v 
visszaes®s ut§n 2017-ben ¼jra nºveked®s volt tapasztalhat· (2016: 631; 2017: 735 eset) a 
szintetikus katinont tartalmaz· porok lefoglal§s§nak sz§m§ban (NSZKK 2018a). (L§sd 
r®szletesen a trendeket a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T2.1 pontj§ban.)  

T1.1.2 Stimul§nsfogyaszt§s az §ltal§nos n®pess®gben 
 

A kutat§si adatok (Paksi et al. 2015) szerint a 18-64 ®ves §ltal§nos n®pess®gben a 
hagyom§nyos stimul§nsok kºz¿l legink§bb elterjedt az ecstasy: ®letprevalencia ®rt®ke 4%. 
Ezt kºveti az amfetamin (1,7%), a kokain (1,1%), a mefedron (0,6%), ®s v®g¿l a crack 
(0,4%). A fiatal felnŖtt popul§ci·ban a szerek elterjedts®gi sorrendje ezzel megegyezŖ, de az 
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®letprevalencia ®rt®kek mintegy k®tszer nagyobbak (ecstasy 7,3%; amfetamin 3,7%; a 
kokain 2%; a mefedron 1,6%; crack 1,1%) 

 A stimul§nsok szerenk®nti ®letprevalencia ®rt®kei a 18-64 ®ves, ®s a 18-34 ®ves 
popul§ci·ban, 2015-ben 

 

Forr§s: OLAAP ï Paksi et al. 2015 

 
A kor§bbi ºsszehasonl²that· vizsg§latok alapj§n azt mondhatjuk, hogy a kokain- ®s a 
crackfogyaszt§s elterjedts®g®ben 2001 ®s 2015 kºzºtt nem tºrt®nt v§ltoz§s, az 
amfetaminfogyaszt§s 2001- ®s 2003 kºzºtt nºvekedett, majd 2003 ®s 2015 kºzºtt csºkkenŖ 
tendenci§t kºvetett. Az ecstasyhaszn§lat elterjedts®ge 2001 ®s 2003 kºzºtt nºvekedett, 
majd 2003 ®s 2007 kºzºtt stagn§lt, az ut·bbi 8 ®vben pedig ism®t nºvekedett. 
 

 A k¿lºnbºzŖ hagyom§nyos stimul§nsok ®letprevalencia ®rt®k®nek v§ltoz§sa 2001-2015 
kºzºtt a 18-53 ®ves* n®pess®gben 

 

*Az egyes vizsg§latok mint§j§nak elt®rŖ ®letkori jellemzŖi miatt a 18-53 ®ves n®pess®g vonatkoz§s§ban van 

lehetŖs®g tendenci§k felv§zol§s§ra. 

Forr§s: OLAAP ï Paksi et al. 2015 
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A 2015-ºs lakoss§gi vizsg§lat (Paksi et al. 2015) adatai alapj§n a 18-64 ®ves n®pess®g 
4,5%-a fogyasztott az ®lete sor§n valamilyen hagyom§nyos stimul§nst (ecstasyt, amfetamint, 
kokaint vagy crack-et). A hagyom§nyos stimul§nsok ®ves prevalencia ®rt®ke 1%, a havi 
prevalencia ®rt®ke pedig 0,7% volt. A 18-34 ®ves fiatal felnŖtt popul§ci·ban az 
®letprevalencia ®rt®k 8,2%, az ®ves 2,3%, a havi pedig 1,7% volt. 

A hagyom§nyos stimul§nshaszn§lat tekintet®ben a vizsg§lt t§rsadalmi mutat·k kºz¿l az 
®letkori ®s az urbaniz§ci·s mint§z·d§s mutatkozik meg szignifik§nsan. A fiatal felnŖttek 
kºr®ben a stimul§nshaszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke tºbb mint h§romszorosa az idŖsebb 
koroszt§lyban m®rt ®rt®knek. Az 50 ezer fŖs, vagy nagyobb telep¿l®sen ®lŖk kºr®ben tºbb 
mint k®tszeres a stimul§nshaszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke, mint a kisebb telep¿l®seken. A 
nem, az iskolai v®gzetts®g ®s a h§ztart§s jºvedelme nem mutat szignifik§ns kapcsolatot a 
hagyom§nyos stimul§nsok haszn§lat§val. A 18-34 ®ves popul§ci·ban a felnŖtt n®pess®ggel 
megegyezŖ mint§z·d§st tapasztaltunk. 
 

 A hagyom§nyos stimul§nsok haszn§lat§nak ®letprevalencia ®rt®ke a k¿lºnbºzŖ szocio-
demogr§fiai jellemzŖk ment®n a 18-64 ®ves n®pess®gben 2015-ben (%) (N=60 fŖ) 

 

szocio-demogr§fiai jellemzŖk  
hagyom§nyos 
stimul§nsok 
LTP % 

szignifikancia. 

nem 
f®rfi 5,0 

nsz 
nŖ 4,1 

fiatal felnŖtt ï felnŖtt   
18-34 ®v 8,3 

p<0,001 
35-64 2,6 

korcsoport 

18-24 8,9 

p<0,001 

25-34 7,8 

35-44 5,0 

45-54 1,9 

55-64 0,3 

legmagasabb iskolai v®gzetts®g 

8 §ltal§nos vagy kevesebb 2,3 

nsz 

szakmunk§s 4,3 

®retts®gi 5,4 

fŖiskola/BA/BSC 3,7 

egyetem/MA/MSC 8,2 

telep¿l®sm®ret 
<50.000 lakos  3,0 

p=0,001 
Ó50 000 lakos 7,0 

vid®k-fŖv§ros 
vid®k  4,0 

p=0,059 
fŖv§ros 6,6 

h§ztart§s nett· havi jºvedelme 

<100.000 Ft 2,6 

p=0,070 
101.000 ï 200.000 Ft 3,5 

200.001 ï 400.000 Ft 5,2 

400.000 Ft felett 10,2 

Forr§s: OLAAP ï Paksi et al. 2015 

 

A k¿lºnbºzŖ hagyom§nyos stimul§nsok elsŖ haszn§lat§nak ®letkori jellemzŖi a 18-64 ®ves 
n®pess®g kºr®ben meglehetŖsen elt®rŖek. M²g az ecstasy elsŖ fogyaszt§sa §tlagosan 20-21 
®ves kor kºzºtt, leggyakrabban 18 ®vesen tºrt®nik, addig az elsŖ amfetaminfogyaszt§s 
§tlagosan csaknem 22 ®vesen, leggyakrabban 25 ®vesen tºrt®nik. A kokain kipr·b§l§sa 
legtºbb esetben 24 ®ves korra tehetŖ (§tlag 25 ®v). A fiatal felnŖttek eset®ben az ecstasy ®s 
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az amfetamin kipr·b§l§sa leggyakrabban 18-19 ®ves korban tºrt®nik, a kokain 
kipr·b§l§s§nak ®letkora, a 18-64 ®ves n®pess®ghez hasonl·an, kitol·dik (§tlag 25 ®v). 

 

T1.1.3 Stimul§nsfogyaszt§s az iskol§s popul§ci·ban 
 
A 2014-ben k®sz¿lt HBSC kutat§s (Arnold ®s N®meth 2015) eredm®nyei szerint a 9. ®s 11. 
®vfolyamon tanul· di§kok 5,8%-a24 pr·b§lta m§r ki a vizsg§lt stimul§nsok valamelyik®t25. 
Szignifik§nsan magasabb prevalencia ®rt®kek voltak megfigyelhetŖk a fi¼k (6,8%) ®s az 
idŖsebbek kºr®ben (11. ®vfolyam: 6,8%) ï a l§nyokhoz (5,0%) ®s a fiatalabbakhoz (4,9%) 
k®pest.  
R®gi· szerint szignifik§nsan nem k¿lºnbºztek a prevalencia ®rt®kek, azonban lak·hely ®s az 
iskola telep¿l®st²pusa szerint igen. Legnagyobb ar§nyban a tany§n lak· di§kok (13%), 
legalacsonyabb ar§nyban pedig a megyesz®khelyen (4,9%) ®s a v§rosban (5%) ®lŖ di§kok 
pr·b§lt§k ki a stimul§nsokat. Ehhez hasonl· eredm®nyek voltak megfigyelhetŖk az iskola 
telep¿l®st²pusa szerint: a kºzs®gben l®vŖ iskol§k tanul·i ®rintettebbek legink§bb 
stimul§nshaszn§lat szempontj§b·l ï ezekben az iskol§kban a di§kok 13,6%-a fogyasztott 
m§r stimul§nst ï, a legkev®sb® pedig a v§rosban elhelyezkedŖ iskol§k (5,2%) ®rintettek.  
A gimn§ziumban tanul· di§kokhoz (5,1%) k®pest a szakiskol§ban, szakmunk§sk®pzŖben 
tanul·k (10%) mark§nsan nagyobb ar§nyban ï k®tszer annyian ï pr·b§lt§k ki a 
stimul§nsokat: minden tizedik di§k fogyasztotta m§r a stimul§nsok legal§bb egyik®t.  
 
A  16 ®ves kºz®piskol§sok kºr®ben k®sz¿lt ESPAD vizsg§lat (Elekes 2016) eredm®nyei 
szerint a szerfogyaszt§si strukt¼r§ban hetedik helyen szerepel az amfetamin (®letprevalencia 
®rt®ke 2,7%), majd ezt kºveti a kokain (2,4), az ecstasy (2,1%) ®s a metamfetamin (2,1%). 
Legkevesebben a mefedront (1,1%) ®s crack-et (1,0%) pr·b§ltak. 
Az elm¼lt 20 ®v ESPAD kutat§sai azt mutatj§k, hogy 2011-ig v§ltoz· m®rt®kben ugyan, de 
nŖtt a k¿lºnbºzŖ hagyom§nyos stimul§nsok fogyaszt§s§nak prevalenci§ja a 16 ®ves di§kok 
kºr®ben. A kor§bbi tendencia 2015-re megfordult. Nagy m®rt®kŤ csºkken®s volt 
tapasztalhat·a mefedron, az amfetaminok ®s az ecstasy eset®ben a valaha e szereket 
kipr·b§l·k ar§ny§ban. A mefedron 2011-ben az ºtºdik legn®pszerŤbb szer volt, azonban 
idŖkºzben tilt·list§ra ker¿lt, feltehetŖen ez okozza a kipr·b§l§si ar§ny visszaes®s®t: a 2011-
es 6%-r·l 1,1%-ra esett vissza a szert valaha kipr·b§l·k ar§nya 2015-ben. A kokaint valaha 
pr·b§l·k ar§nya 2003 ®s 2011 kºzºtt emelkedett (0,8%-r·l 2,5%-ra), 2015-ben l®nyeg®ben 
v§ltozatlan maradt (2,5%).  
  

                                                
24 A stimul§nsokat kipr·b§l·k alacsony sz§ma miatt csak kºr¿ltekint®ssel ®rtelmezhetŖ.  
25 Amfetaminok, ecstasy, MDMA, kokain. (A kokaint egy®b drogok kºzºtt jelºlt®k, k¿lºn nem k®rdezett r§ a 
kutat§s).  
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 A k¿lºnbºzŖ stimul§nsok ®letprevalencia ®rt®keinek v§ltoz§sa 1995-2015 kºzºtt a 16 ®ves 

tanul·k kºr®ben 

 

 
Forr§s: ESPAD ï Elekes 2016 

 
A stimul§nshaszn§lat csaknem minden vizsg§lt t§rsadalmi mutat·val szignifik§ns kapcsolatot 
mutat. Elterjedtebb a stimul§nsfogyaszt§s a fi¼k, a fŖv§rosban ®lŖk, illetve azok kºr®ben, 
akik csak egy sz¿lŖvel ®lnek ®s az anyagi helyzet¿ket §tlag alattinak gondolj§k. A 
szakiskol§ba j§r·k l®nyegesen ®rintettebbek, mint a gimn§ziumi tanul·k, k¿lºnºsen, ha az 
iskola kºzs®gben tal§lhat·. A sz¿lŖk iskolai v®gzetts®ge viszont nem meghat§roz· a 
szerhaszn§lat szempontj§b·l. 
 

 A stimul§nshaszn§lat ®letprevalencia ®rt®ke a k¿lºnbºzŖ szocio-demogr§fiai jellemzŖk 
ment®n a 9-10. ®vfolyamon tanul·k kºr®ben 2015-ben (%) (N=454 fŖ) 

 

szocio-demogr§fiai jellemzŖk  
stimul§nsok 
®letprevalencia 
®rt®k % 

szignifikancia 

nem 
fi¼ 7,6 

p=0,010 
l§ny 6,1 

iskolat²pus 

gimn§zium 3,2 

p<0,001 szakkºz®piskola 7,1 

szakiskola 12,9 

iskola sz®khelye 

Budapest 9,5 

p<0,001 
megye jog¼ v§ros 5,9 

egy®b v§ros 6,2 

kºzs®g 16,1 

lak·hely 
Budapest 8,5 

p=0,023 
v§ros 6,0 

0,2

2,3

3,1
3,5

5,6

2,7

0,4

3,0
3,4
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kºzs®g 6,4 

csal§dszerkezet 

teljes csal§d 4,8 

p<0,001 
mozaik csal§d 8,1 

csonka csal§d 9,0 

nincs ®des sz¿lŖ 17,1 

apa iskolai v®gzetts®ge 

kevesebb, mint 
®retts®g 

7,5 

nsz 
®retts®gi 6,4 

felsŖfok 5,6 

nem tudja, nincs 
apja 

6,1 

anya iskolai v®gzetts®ge 

kevesebb, mint 
®retts®g 

7,6 

nsz 
®retts®gi 6,7 

felsŖfok 5,3 

nem tudja, nincs 
anyja 

6,6 

szubjekt²v anyagi helyzet 

legjobb vagy 
sokkal jobb az 
§tlagn§l 

8,2 

p<0,001 §tlagos, vagy 
valamivel jobb az 
§tlagn§l 

5,6 

§tlag alatti 12,2 

Forr§s: ESPAD ï Elekes 2016 

 
 
A stimul§nsok elsŖ fogyaszt§s§nak jellemzŖ ®letkora a 9-10. ®vfolyamosok kºr®ben 15 ®ves 
korra tehetŖ. 
 
 

T1.2 SZERHASZNĆLATI MINTĆZATOK, KEZEL£S-ELLĆTĆS £S PROBL£MĆS/MAGAS KOCKĆZATĐ 
SZERHASZNĆLAT 
 

T1.2.1 Szerhaszn§lati mint§zatok 
 
Az intrav®n§s stimul§nshaszn§lattal ºsszef¿ggŖ kock§zati magatart§sokkal kapcsolatos 
adatokat l§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.4 alfejezet. 
A kezel®st kezdŖ stimul§nshaszn§l·k szerhaszn§lati mint§zat§t l§sd a T1.2.2 alfejezetben. 
 

T1.2.2 Stimul§nshaszn§l·k ell§t§sa 
 
Magyarorsz§gon a stimul§nshaszn§lat a m§sodik legjellemzŖbb indoka a k§b²t·szer-
haszn§l·k kezel®sbe l®p®s®nek (l§sd Kezel®s fejezet T1.3.1 ®s T.2.1 alfejezet). 2017-ben a 
kezel®st kezdŖk 16,8%-a (807 fŖ) jelºlte meg valamelyik amfetamin t²pus¼ stimul§ns szert 
elsŖdleges szerk®nt (amfetamin 534 fŖ, MDMA ®s sz§rmaz®kai 111 fŖ, egy®b stimul§ns 162 
fŖ). Tov§bbi 3,5% (167 fŖ) kokain t²pus¼ szer elsŖdleges haszn§lata miatt l®pett kezel®sbe 
(kokain: 161 fŖ, crack: 6 fŖ). (TDI adatgyŤjt®s 2018) 
 
A stimul§nsok miatt kezel®sbe l®pŖk 83,6%-a f®rfi volt, §tlag®letkoruk 30,5 ®v, ®s §tlagosan 
8,5 ®vig haszn§ltak stimul§ns szereket a 2017-es kezel®sbe l®p®s¿ket megelŖzŖen. Az 
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egyes szerek fogyaszt·inak ®letkori megoszl§s§t figyelve l§that·, hogy az egy®b 
stimul§nsok (tºbbnyire szintetikus katinonok) fogyaszt·i a legfiatalabbak a 
stimul§nshaszn§l·k kºzºtt, kºr¿kben 15-29 ®v kºz® esik a legtºbb (64,2%) kezel®sbe l®pŖ 
®letkora (§tlag 27,5 ®v). ŕket kºvetik ®letkorban az MDMA sz§rmaz®kai fogyaszt§s§b·l 
eredŖ probl®m§kkal kezel®st keresŖk, akik tºbbs®ge (74,8%) 20 ®s 34 ®ves kºzºtti volt 
(§tlag 28,8 ®ves). Az amfetamin haszn§l·k kºrŖben is 20 ®s 34 ®v kºzºtti volt a kezel®sbe 
l®pŖk tºbbs®ge (60,7%-a) (§tlagosan 30,8 ®ves). A legidŖsebb csoport26 a kokain-haszn§l·k 
csoportja: §tlag®letkoruk (33,9 ®v) tºbb mint 6 ®vvel meghaladja az egy®b stimul§ns 
haszn§l·k®t, legtºbbj¿k (63,4%) a 25-39 kºzºtti korocsoportokba esik. 
 

 Stimul§nshaszn§lat miatt kezel®sbe l®pŖk ®letkori bont§sban, elsŖdleges szer szerint 2017 
(fŖ; N=968) 

 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
A kezel®st megelŖzŖen a jellemzŖ beviteli m·d az orrba szippant§s volt (48,8%), azt kºvette 
az ev®s/iv§s (24,7%), az elsz²v§s/inhal§l§s (14,5%), majd az injekt§l§s (9,4%). (Az 
injekt§l§sr·l bŖvebben l§sd a T1.2.5 alfejezetet.) 
 
A stimul§nshaszn§lat miatt kezel®sbe l®pŖket a szerhaszn§lat gyakoris§ga alapj§n vizsg§lva 
elmondhat·, hogy az egy®b stimul§nsok fogyaszt·i kºr®ben volt m®rhetŖ a legtºbb intenz²v 
szerhaszn§l·, 56,2% (aki legal§bb heti 2 napon fogyasztotta az elsŖsleges szer®t a 
kezel®sbe l®p®st megelŖzŖ 30 napban). Az MDMA ®s sz§rmaz®kai miatt kezel®sbe l®pŖk 
39,6%-a, az amfetamin haszn§l·k 24,9%-a, a crack haszn§l·k 16,7% ®s a kokain (s·) 
haszn§l·k 16,8%-a volt jellemezhetŖ intenz²v szerhaszn§lati mint§zattal. 
 

                                                
26 A crack haszn§l·k kiv®tel®vel, mivel Ŗket a csoport alacsony elemsz§ma miatt mellŖzt¿k az elemz®sbŖl. 

0

20

40

60

80

100

120

Kokain
(§tlag: 33,9 ®v)

Amfetamin
(§tlag: 30,8 ®v)

MDMA ®s
sz§rmaz®kai
(§tlag: 28,8 ®v)

Egy®b stimul§nsok
(§tlag: 27,5 ®v)

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

65=<



 

48 
 

 Stimul§nshaszn§lat miatt kezel®sbe l®pŖk megoszl§sa a szerhaszn§lat gyakoris§ga szerint, 
elsŖdleges szer szerinti bont§sban, 2017 (fŖ; N=974) 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
Mivel a gyakori, intenz²v szerhaszn§lat magasabb kock§zattal j§r, az al§bbiakban a 
szerhaszn§lat gyakoris§ga szerint vizsg§ljuk a stimul§nshaszn§l·k csoportjait k¿lºnbºzŖ 
szoci§lis ®s szerhaszn§lati t®nyezŖk ment®n.  
Az al§bbi t§bl§zatban j·l l§that·, hogy a rendezetlen sz§ll§skºr¿lm®nyek (vagy 
hajl®ktalans§g), a munkan®lk¿lis®g ®s az intrav®n§s szerhaszn§latban val· (valaha volt) 
®rintetts®g szempontj§b·l a nem intenz²v haszn§l·k kev®sb® ®rintettek, mint az intenz²v 
szerhaszn§l·k, a szert²pust·l f¿ggetlen¿l. A vizsg§lt szercsoportok kºzºtt ugyanakkor 
k¿lºnbºzŖ az ®rintetts®g e v§ltoz·k ment®n. Elmondhatjuk, hogy az eml²tett h§rom v§ltoz· 
mindegyike eset®ben a kokainhaszn§l·k kºr®ben volt legalacsonyabb az ®rintetts®g. Az 
alacsony (legfeljebb 8 §ltal§nos) iskolai v®gzetts®g a kokain, amfetamin ®s egy®b stimul§ns 
fogyaszt·k eset®ben ugyancsak az intenz²v haszn§l·k kºr®ben fordul elŖ nagyobb ar§nyban, 
ugyanakkor az MDMA ®s sz§rmaz®kait fogyaszt·k eset®ben a nem intenz²v haszn§l·k 
kºr®ben volt magasabb ®rintetts®g m®rhetŖ a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben. 
A beutal§s eredet®t vizsg§lva az egyes stimul§nshaszn§l· csoportokban elmondhat·, hogy a 
b²r·s§gi/¿gy®szs®gi beutal§s (vagyis a kezel®s elterel®s keret®ben tºrt®nŖ megkezd®se) 
kev®sb® ®rinti az intenz²v haszn§l·kat, Ŗk jellemzŖen saj§t ind²ttat§sb·l keresik fel a 
kezelŖhelyet. 
 

 A kezel®sbe l®pŖ stimul§nshaszn§l·k szoci§lis ®s szerhasz§lati jellemzŖi a szerhaszn§lat 
intenzit§sa szerinti bont§sban 2017 (%) (N=454 fŖ) 
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Munkan®lk¿li 

8% 
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MDMA ®s sz§rmaz®kai 25% 38% 

Egy®b stimul§nsok 74% 54% 

Kokain 33% 

B²r·s§g/¿gy®szs®g utalta be 

88% 

Amfetamin 21% 86% 

MDMA ®s sz§rmaz®kai 25% 86% 

Egy®b stimul§nsok 19% 69% 

Kokain 19% 

Valaha injekt§lt 

6% 

Amfetamin 36% 19% 

MDMA ®s sz§rmaz®kai 36% 20% 

Egy®b stimul§nsok 26% 22% 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
 
A kezel®si, §rtalomcsºkkentŖ lehetŖs®geket tekintve a stimul§nshaszn§l·k ell§t§sa 
jellemzŖen az §ltal§nos k§b²t·szer-haszn§l·kat, szenved®lybetegeket, illetve pszichi§triai 
betegeket ell§t· szolg§ltat·kn§l tºrt®nik. Specifikus programok erre a szerhaszn§l·i 
popul§ci·ra nem ®rhetŖk el. 
 

T1.2.4 Szintetikus katinonok 
 
A 2015-ºs lakoss§gi vizsg§lat (Paksi et al. 2015) eredm®nyei szerint a 18-64 ®ves felnŖtt 
lakoss§g kºr®ben a szintetikus katinonok a stimul§nsok fontoss§gi sorrendj®ben az ecstasyt 
®s amfetamint kºvetŖen helyezkednek el, azaz ez a szert²pus a harmadik legelterjedtebb 
stimul§ns. Az ®letprevalencia ®rt®ke a 18-64 ®ves popul§ci·ban 1,3%, a 18-34 ®ves fiatal 
felnŖtt popul§ci·ban pedig 2,7% volt. 
A designer stimul§nsok (szintetikus katinonok) haszn§lat§nak t§rsadalmi mint§z·d§s§t az 
alacsony esetsz§m miatt csak n®h§ny jellemzŖ ment®n vizsg§ltuk (a 18-34 ®ves mint§ban 
38 fŖ, a 18-64 ®ves mint§ban mindºssze 17 fŖ). Szignifik§ns k¿lºnbs®get csak ®letkor 
tekintet®ben tapasztaltunk. A fiatal felnŖttek kºr®ben az ®letprevalencia ®rt®k (2,7%) tºbb 
mint n®gyszerese az idŖsebb koroszt§lyban m®rt ®rt®knek (0,6%). Szignifik§ns nemi 
k¿lºnbs®g csak a fiatal felnŖttek kºr®ben jelenik meg, urbaniz§ci·s mint§z·d§s nem 
mutathat· ki. 
A designer stimul§nsok elsŖ fogyaszt§sa §tlagosan 19,5, leggyakrabban 16 ®vesen tºrt®nik.  
 
A kºz®piskol§sok kºr®ben k®sz¿lt ESPAD vizsg§lat (Elekes 2016) eredm®nyei szerint a 
szintetikus katinonok fogyaszt§sa kev®ss® elterjedt, a di§kok 2,5%-a pr·b§lta m§r ®let®ben, 
a fi¼k 3,3%-a, a l§nyoknak 1,8%-a (p<0,001).  
A szintetikus katinonok haszn§lata (N=169 fŖ) csaknem minden vizsg§lt t§rsadalmi 
mutat·val szignifik§ns kapcsolatot mutat. A fi¼k, a csonka csal§dban (3,9%), ®s a rossz 
anyagi kºr¿lm®nyek (5,9%) kºzºtt ®lŖk ®rintettebbek. L®nyeges mutat· tov§bb§ az iskola 
t²pusa: m²g a gimn§ziumokban az ®letprevalencia ®rt®k 0,4%, addig a szakiskol§kban ennek 
16-szorosa, 6,5%. A kºzs®gi iskol§kban tanul·k kºr®ben is messze §tlag feletti a szintetikus 
katinonok kipr·b§l§sa (10,9%). Ugyanakkor a lak·hely ®s a sz¿lŖk iskolai v®gzetts®ge nem 
meghat§roz· a szerhaszn§lat szempontj§b·l. 
 
A szintetikus katinonokat tºbbs®g®ben 15 ®vesen pr·b§lt§k ki elŖszºr. (Elekes 2016) 
 
A szintetikus katinonok intrav®n§s haszn§lat§ra vonatkoz· adatokat l§sd: T1.2.1 
alfejezetben; tov§bb§ az Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet 
T1.3.1, T1.3.4 ®s T2.2.b alfejezet®ben. 
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A kezel®sbe l®pŖ szintetikus katinon fogyaszt·k27 jellemzŖen fiatalabbak a tºbbi kezel®st 
kezdŖ stimul§nshaszn§l·val ºsszevetve: kºz¿l¿k ºtbŖl egy fŖ 20 ®v alatti (19,1%). Magas 
kºr¿kben a munkan®lk¿liek (50,6%), ®s az alacsony, legfeljebb 8 oszt§lyos iskolai 
v®gzetts®gŤek (64,8%) ar§nya. Tºbbs®g¿k (56,2%) intenz²v szerhaszn§l·, vagyis hetente 
legal§bb k®t napon fogyaszt szintetikus katinonokat. Tov§bbi inform§ci·k a T1.2.1; T1.3.1 ®s 
T4.1 alfejezetekben, valamint a Kezel®s fejezet T1.3.1 ®s T2.1 alfejezeteiben. 
 
Az orsz§gos tŤcsere adatgyŤjt®s alapj§n (m·dszertant l§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek 
®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T.5.1) 2017-ben a designer stimul§ns injekt§l§ssal kapcsolatos 
sz·beli c®lzott tan§csad§s 21 szervezetn®l volt el®rhetŖ (a 26 jelentŖ szervezetbŖl), m²g 
ezzel kapcsolatos ²r§sos sz·r·anyagot semelyik szervezet nem osztott a t§rgy®vben. (F·ti 
®s Tarj§n 2018) 
 
 

T1.2.5 Intrav®n§s szerhaszn§lat 
 
Az elsŖdlegesen injekt§lt szereket tekintve elmondhat·, hogy m²g kor§bban a heroin, majd a 
heroin ®s az amfetamin volt a jellemzŖen injekt§lt szer, az ut·bbi ®vekben §tvett®k a 
designer stimul§nsok (elsŖsorban szintetikus katinonok) a vezetŖ szerepet. Ez a mint§zati 
v§ltoz§s megfigyelhetŖ tºbb rutin adatgyŤjt®s adataiban. Az intrav®n§san haszn§lt 
szerstrukt¼ra §talakul§s§nak kezdet®n 2010-ben ®s 2011-ben jelentŖsen csºkkent a heroin 
lefoglal§sok sz§ma ®s mennyis®ge, illetve a heroin hat·anyagtartalma. Az amfetamin 
tekintet®ben szint®n elmondhat·, hogy 2009 ®s 2011 kºzºtt a legjellemzŖbb hat·anyag 
tartalom 1-10% kºr¿l alakult (L§sd: 2012-es £ves Jelent®s, 10. fejezet). Ezzel 
p§rhuzamosan megnŖtt a szintetikus katinon lefoglal§sok sz§ma, amely szerekre j·val 
magasabb tisztas§g, alacsonyabb §r, kºnnyebb hozz§f®rhetŖs®g, intenz²vebb hat§s volt 
jellemzŖ az akkori leg§lis jogi st§tusz mellett (P®terfi et al. 2014; Horv§th et al. 2011).  
A heroin lefoglal§sok sz§ma ®s mennyis®ge a tov§bbi ®vekben is alacsony maradt. 
Folyamatos emelked®s figyelhetŖ meg az amfetamin eset®ben, m²g a szintetikus katinon 
lefoglal§sok sz§ma a 2016-os csºkken®s ut§n ¼jra nºvekedett. B§r a kokain injekt§l§s 
sz§mottevŖ jelenl®te a rutin adatgyŤjt®sekben (tŤcsere, kezel®si adatok) nem l§that·, az 
elm¼lt ®vekben a kokain lefoglal§sok sz§ma is emelkedett (Az ut·bbi ®vek k§b²t·szerpiaci 
trendjei ®s jogi v§ltoz§sai kapcs§n l§sd: K§b²t·szerpiac ®s K§b²t·szer-bŤnºz®s T2.1 ®s Jogi 
keretek T3.1). A kezel®si ®s tŤcsere adatokban is ®rz®kelhetŖ az ¼j pszichoakt²v szerek 
intrav®n§s haszn§lat§val ºsszef¿ggŖ ell§t§si ig®nyek enyhe m®rs®klŖd®se 2016 ·ta, az azt 
megelŖzŖ dinamikusan nºvekedŖ trendhez k®pest.  
 
Egy, az intrav®n§s szerhaszn§l·k §ltal injekt§lt anyagok felt®rk®pez®s®t c®lz· 2015-2016-os 
vizsg§lat (P®terfi 2016; P®terfi et al. 2017) szint®n al§t§maszotta a szintetikus katinonok 
dominanci§j§t az injekt§lt szerek kºr®ben a haszn§lt fecskendŖkben azonos²tott 
hat·anyagok alapj§n. Az eredm®nyek idŖrendi bont§sa a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-
bŤnºz®s fejezet T4 alfejezet®ben l§that·, az eredm®nyek fºldrajzi bont§sa a Kezel®s fejezet 
T4.2 alfejezet®ben. A vizsg§lat m·dszertani le²r§s§t l§sd a Kezel®s fejezet T5.2 
alfejezet®ben.   
 
A lefoglal§si adatok r®szek®nt bemutatott, injekt§l· eszkºzºkºn azonos²tott hat·anyagok 
szint®n megerŖs²tik a szintetikus katinonok mark§ns jelenl®t®t, tov§bb§ az 
amfetamininjekt§l§s erŖsŖd®s®t, azonban trendek korl§tozottan §llap²that·ak meg az 
alacsony vizsg§lati esetsz§m ®s a mintav®tel esetlegess®ge miatt. Adatokat l§sd a 
K§b²t·szerpiac ®s bŤnºz®s fejezet T2.1 pontj§ban. 

                                                
27 Akiket a szolg§ltat·kkal tºrt®nt egyeztet®sek alapj§n a TDI adatgyŤjt®sben elsŖdleges szerk®nt Ăegy®b 
stimul§nsokatò fogyaszt·kkal feleltet¿nk meg. 
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A heroin- ®s metadoninjekt§l§ssal kapcsolatos inform§ci·kat ®s meg§llap²t§sokat l§sd a 
K§b²t·szerek/ Heroin ®s egy®b opi§tok/ T.1.2.5 alfejezetben.  
 
Az al§bbi rutin adatgyŤjt®sek az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pusra vonatkoz·an gyŤjtenek 
inform§ci·t, nem alkalmasak a polidroghaszn§lat monitoroz§s§ra. Az opi§t helyettes²tŖ 
kezel®sben r®szt vevŖ kliensek polidroghaszn§lat§ra vonatkoz· le²r§st l§sd: 
K§b²t·szerek/Heroin ®s egy®b opi§tok T4.2. alfejezet. 
 
Intrav®n§s szerhaszn§lat prevalencia becsl®se28 
 
2016 elej®n kutat§s (Horv§th ®s Tarj§n 2016) k®sz¿lt az intrav®n§s szerhaszn§l· popul§ci· 
(opi§t ®s stimul§ns injekt§l·k egy¿ttesen) nagys§g§ra vonatkoz·an. A becsl®s sor§n az 
Orsz§gos Epidemiol·giai Kºzpont §ltal 2006 ·ta szervezett, orsz§gos HIV/HBV/HCV 
prevalenciavizsg§lat 2014 ®s 2015 ®vekre vonatkoz· kliensforgalmi adatait haszn§lt§k fel.  
 
A rejtett intrav®n§s popul§ci· nagys§g§t 2014 ®s 2015 ®vekben pontbecsl®st alkalmazva 
teljes statisztikai f¿ggetlens®g eset®n 1594 fŖre tett®k. A becs¿lt 76%-os tudatos r®szv®teli 
h§nyad, azaz Ŭ=0,2429 eset®n a rejtett intrav®n§s szerhaszn§l· popul§ci· nagys§g§t 6744 
fŖre, a teljes intrav®n§s szerhaszn§l· csoport nagys§g§t 7799 fŖre becs¿lt®k a k®t®ves 
idŖszakra vonatkoz·an30. A szŤr®s sor§n a v®rminta v®tele mellett viselked®si k®rdŖ²v is 
kitºlt®sre ker¿lt, mely k®rd®st tartalmazott az utols· injekt§l§s idej®re vonatkoz·an is. Ennek 
alapj§n az elm¼lt egy ®vben is injekt§l·k ar§nya 86% volt 2015-ben. Ezt extrapol§lva az 
intrav®n§s szerhaszn§l·i popul§ci· becs¿lt nagys§ga 6707 fŖ volt 2015-re n®zve.  
 
TŤcsere kliensek adatai 
 
A tŤcsere adatok alapj§n (F·ti ®s Tarj§n 2018) az ¼j pszichoakt²v szerek (ĐPSZ) 
megjelen®se 2010-ben teljesen §talak²totta a megelŖzŖ ®vekre jellemzŖ szerhaszn§lati 
strukt¼r§t: m²g 2009-ben a tŤcser®be j§r· intrav®n§s szerhaszn§l·k kevesebb mint 44%-a 
injekt§lt elsŖdlegesen stimul§nsokat, addig 2017-re ez az ar§ny 87%-ra nŖtt.  
A klasszikus stimul§nsokat, azaz elsŖsorban amfetamint injekt§l·k ar§nya 40% kºr¿l 
mozgott 2009-2012 kºzºtt, azonban 2013 ·ta csºkkenŖ tendenci§t mutat. 2017-ben a 
tŤcsere szolg§ltat·k klienseinek csak 10%-a jelºlte mag§t elsŖdlegesen 
amfetamininjekt§l·nak. A kokaininjekt§l·k ar§nya eleny®szŖ a tŤcser®be j§r· intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben.  
 
Az ¼j pszichoakt²v szerek kºz® tartoz· designer stimul§nsok t®rnyer®se 2010-tŖl kezdŖdŖen 
a heroint, 2013-t·l pedig m§r az amfetamint is kiszor²totta: m²g 2010-ben a tŤcser®be j§r· 
intrav®n§s szerhaszn§l·knak kevesebb mint 8%-a31 haszn§lt designer stimul§nsokat, addig 
2015-ben 80%-uknak volt ez az elsŖdlegesen injekt§lt szere. 2016 ·ta a szintetikus 
katinonok injekt§l§sa m®rs®klŖdni l§tszik (elsŖdlegesen injekt§lt szer a tŤcsere kliensek 
kºr®ben 2016: 78%; 2017: 77%), mellyel p§rhuzamosan a szervezetek besz§molnak (Kal· 
et al. 2018) a beviteli m·dban/ elsŖdlegesen haszn§lt szerben tapasztalhat· v§ltoz§sr·l, 
vagyis az injekt§l§s helyett egyre tºbb intrav®n§s szerhaszn§l· r®szes²ti elŖnyben a 
Ăf·li§z§ssalò (bel®legz®s/inhalal§s) tºrt®nŖ bevitelt, illetve a szintetikus kannabinoidok 
elsz²v§s§ra val· idŖszakos vagy teljes §t§ll§st (l§sd al§bb m®g: TDI adatok, T1.4.1). 
 

                                                
28 A becsl®s a teljes intrav®n§s popul§ci·t lefedi. Tekintettel arra, hogy az intrav®n§s szerhaszn§lat a trendek 
szerint legink§bb stimul§nsok injekt§l§s§t takarja, a becsl®s a Stimul§nsok alfejezetben ker¿lt kºzl®sre.  
29 Tov§bbi inform§ci·t l§sd E/T.5.2  
30 Akik 2013 ®s 2015 kºzºtt legal§bb egyszer injekt§ltak.  
31 Az §br§n l§that· 2009-es 4% ®s 2010-es 8% ĂEgy®bò kateg·ri§ban az egy®b stimul§nsok ®s az egy®b opi§tok 
egy¿tt szerepelnek. ĉgy az egy®b stimul§nsok ar§nya v®lhetŖen m®g alacsonyabb volt ebben a k®t ®vben.  
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 A tŤcsere programban r®szt vevŖ kliensek32 elsŖdlegesen injekt§lt szer szerinti megoszl§sa 
2009-2017 kºzºtt33,34 

 
Forr§s: F·ti ®s Tarj§n 2018 

 

A domin§ns, intrav®n§san haszn§lt designer stimul§ns 2010-ben a mefedron, 2011-ben az 
MDPV volt, 2012 ·ta pedig a Ăpentakrist§ly/krist§lyò35 utcai elnevez®sŤ szer §ll az elsŖ 
helyen a szerhaszn§l·k §ltal jelentett inform§ci·k alapj§n. ĉgy a designer stimul§nsok (1407 
fŖ eset®ben) kºzºtt 2017-ben is a Ăkrist§lyò volt a leggyakrabban eml²tett utcai elnevez®s 
(95% a designer stimul§nsok kºzºtt; 1333 fŖ). Ezt kºvette a Ăzeneò elnevez®sŤ anyag 3%-kal 
(43 fŖ). Az esetek 2%-§ban MDPV, kevesebb mint 1%-§ban a mefedron ker¿lt 
megnevez®sre.  
 
A desginer stimul§nsok injekt§l§sa a 25 ®v alatti kliensek kºr®ben a legmagasabb, 2017-ben 
83%-uknak volt ez az elsŖdlegesen injekt§lt szere.  
 
Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vevŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k 
jellemzŖi 
 
Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban (Dud§s et al. 2015) r®szt vevŖ 
intrav®n§s szerhaszn§l·k megoszl§s§t az elsŖdlegesen injekt§lt szer szerint vizsg§lva 
hasonl· trend §llap²that· meg: a stimul§ns injekt§l·k ar§nya fokozatosan nºvekedett az ®vek 
sor§n a mint§ban. M²g 2006-ban 13,6%-uk injekt§lt elsŖdlegesen stimul§nsokat, addig 2014-
ben ®s 2015-ben m§r a minta kºzel k®tharmada tartozott ebbe a csoportba36. (A 2015-ºs 
adatokkal kapcsolatos ºsszehasonl²that·s§g korl§tait l§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek 
®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.6) 
 

                                                
32 ®venk®nti mintaelemsz§mokat l§sd a m·dszertani le²r§s§n§l:  K§b²t·szerek/E/T.5.2 
33 2009-ben ®s 2010-ben az egy®b opi§tok ®s ĐPSZ-ok az Ăegy®bò z§rt kateg·ri§ban ker¿ltek rºgz²t®sre.   
34 A tavalyi ®v sor§n kºzºlt 2016. ®vre vonatkoz· adatok korrig§l§sra ker¿ltek visszamenŖleges adattiszt²t§snak 
kºszºnhetŖen.  
35 Kor§bbi (2012-2014) lefoglal§si adatok alapj§n val·sz²nŤs²thetŖen a pentedron hat·anyag tartalm¼ szerekre 
vonatkozott ez az utcai elnevez®s. B§r a pentedron elŖfordul§si gyakoris§ga lecsºkkent ®s annak helyet m§s 
szintetikus katinonok vett®k §t a lefoglal§si adatok alapj§n, az utcai elnevez®s megmaradt. 
36 . A vizsg§latban r®szt vevŖ szervezetek kºr®ben tºbb opi§t-szubsztit¼ci·s kezel®st is biztos²t· kezelŖhely volt  

(2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintet®ben torz²t· erŖvel b²r az opi§tinjekt§l§s jav§ra.   
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 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, 2006-2015 kºzºtt (%) 

 
Forr§s: Dud§s et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 

A mint§b·l kiv§lasztva az elm¼lt 4 h®tben is injekt§l·, ¼gynevezett akt²v stimul§ns 
haszn§l·kat (2011-ben: 64,2%-a az ºsszes akt²v injekt§l·nak, 2014-ben: 70,6%, 2015-ben: 
66,4%37), l§that· a 2011 ®s 2015 kºzºtt tºrt®nt jelentŖs eltol·d§s az amfetamint·l a designer 
stimul§nsok fel®.38 2011-ben az akt²v stimul§ns injekt§l·k 78,5%-a vallotta, hogy 
elsŖdlegesen amfetamint haszn§lt, 2015-ben viszont csak 26%-uk sz§molt be errŖl. Ezzel 
p§rhuzamosan az elsŖdlegesen designer stimul§nsokat injekt§l·k ar§nya 20%-r·l 72,2%-ra 
nŖtt. A 2011-ben legtºbb eml²t®st kap· designer stimul§ns a mefedron volt, amelyet 2014-re 
lev§ltott a Ăpentakrist§ly/krist§lyò amely egyben a legtºbbet injekt§lt stimul§ns is volt mind 
2014-ben ®s 2015-ben.  
 

 Az orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vett akt²v stimul§ns injekt§l·k39 
megoszl§sa (%) az elsŖdlegesen injekt§lt szert²pus szerinti bont§sban, 2011-2015 

 
Forr§s: Dud§s et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog F·kuszpont 

 
  

                                                
37 A minta fennmarad· r®sze az opi§tinjekt§l·k kºr®be tartozott, tov§bbi adatokat l§sd a K§b²t·szerek/ Heroin ®s 
egy®b opi§tok fejezetben.  
38 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. Addig 4 z§rt kateg·ri§ban ker¿ltek 
ºsszegyŤjt®sre az adatok: opi§tok; amfetamin; kokain; egy®b. ĉgy az elemz®s csak erre h§rom ®vre n®zve tesz 
meg§llap²t§sokat.  
39N2011=256 fŖ; N2014=269 fŖ; N2015=233 fŖ 
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Kezel®si (TDI) adatok 
 
A kezel®st kezdŖk kºr®ben n®mi k®s®ssel, 2013-ra v§lt l§that·v§ az az eltol·d§s, ami a tºbbi 
adatforr§sban m§r kor§bban is ®rz®kelhetŖ volt: az opi§t t²pus¼ szerek ï elsŖsorban a heroin 
ï visszaszorul§sa ®s a designer stimul§nsok (ĐPSZ) -  t®rnyer®se az intrav®n§s 
szerhaszn§l·k kºr®ben. 2015-tŖl kezdŖdŖen m®rs®klŖdºtt a designer stimul§nsok ar§nya az 
injekt§l·k kºr®ben a TDI adatokban, hasonl·an a tŤcsere kliensadatokhoz. A heroinhoz 
kºthetŖ intrav®n§s esetek ar§nya n®mi emelked®s ut§n 2016-r·l 2017-re ¼jra enyh®n 
csºkkent, azonban az alacsony esetsz§mok miatt ekkora elmozdul§s nehezen ®rtelmezhetŖ. 
Az esetsz§mokat tekintve az l§that·, hogy az injekt§lt heroinhoz kºthetŖ esetsz§m enyh®n 
csºkkent az elm¼lt k®t ®vben (2015: 71 fŖ; 2016: 69 fŖ; 2017: 61 fŖ). 
 

 Intrav®n§s szerhaszn§l·k megoszl§sa a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben az elsŖdlegesen injekt§lt 
szer alapj§n40 2007 ®s 2017 kºzºtt (%; N2017=180) 

 

 
* egy®b stimul§ns + egy®b be nem sorolhat· 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 
 

Az injekt§lhat· szerek beviteli m·dj§t vizsg§lva l§thatjuk, hogy jellemzŖ egy eltol·d§s a 
kezel®st kezdŖk kºr®ben. A heroin ®s a metadon est®ben l§that· egy mark§nsabb 
visszaes®s (79%-r·l 48%-ra ill. 58%-r·l 27%-ra 2013 ®s 2017 kºzºtt) az injekt§l§s miatt 
kezel®st kezdŖk kºr®ben, a kokain, amfetamin ®s egy®b stimul§nsok (szintetikus katinonok) 
eset®ben enyhe visszaes®s tapasztalhat·. Ezzel p§rhuzamosan mark§ns emelked®st 
tapasztalhatunk az elsŖdlegesen f·li§zva heroint (11%-rŖl 32%-ra) ®s egy®b stimul§nsokat 
fogyaszt·k eset®ben (20%-r·l 43%-ra). A m§sik h§rom vizsg§lt szer miatt kezel®sbe l®pŖk 
kºr®ben viszonylag egyenletes maradt a vizsg§lt idŖszakban a f·li§z§st elsŖdleges beviteli 
m·dk®nt jelºlŖk ar§nya. 
  

                                                
40 Csak a jellemzŖen injekt§lt anyagok (heroin, metadon, egy®b opi§tok, amfetamin, ĐPSZ (szintetikus katinonok, 
kokain) figyelembe v®tel®vel. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Heroin Metadon
Egy®b opi§t Amfetamin
ĐPSZ* Kokain

33,9
%

1,7%

1,1%
28,3
%

32,8
%

2,2%

2017



 

55 
 

 
 Az injekt§l§s ®s f·li§z§s (elf¿stºl®s, bel®gz®s), mint elsŖdleges beviteli m·d ar§nya az egyes 

szert²pusok miatt kezel®st kezdŖk kºr®ben (az adott szer miatt kezel®sbe l®pŖk %-§ban) 2013 ®s 
2017 kºzºtt 

 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
 
A kezel®st kezdŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben a heroint injekt§l·k eset®ben a 
legmagasabb a naponta vagy heti 2-6 napon injekt§l·k ar§nya (70,2%; 40 fŖ), a designer 
stimul§nsokat injekt§l·kkal (66,1%; 39 fŖ) ®s az amfetamint injekt§l·kkal (57,1%; 28 fŖ) 
ºsszehasonl²tva. 
 

 Intrav®n§s szerhaszn§lat gyakoris§ga41 a kezel®sbe l®pŖk kºr®ben 2017-ben (N=165; fŖ) 
 

 
*òEgy®b stimul§nsò ®s Ăegy®b nem besorolhat·ò szerek ºsszevon§s§val 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 
 

 

                                                
41 A kezel®sbe l®p®st megelŖzŖ 30 napban. 
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Az intrav®n§s szerhaszn§l·k kock§zati magatart§saira vonatkoz· elemz®st l§sd: 
Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.1 
 
Tov§bbi intrav®n§s szerhaszn§lattal kapcsolatos kutat§sokat l§sd 
K§b²t·szerek/Stimul§nsok/T.4.1. 
 

T1.2.6 FertŖzŖ betegs®gek  
 
L§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.1 alfejezet.  
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 

T4.1 TOVĆBBI ADATFORRĆSOK  
 
 
A kezel®si adatokb·l ismert inform§ci·kat eg®sz²ti ki a Nemzeti Drog F·kuszpont 2015-ºs 
kezelŖhely vizsg§lata (P®terfi 2015), mely alapj§n a TDI adatok 74%-§t jelentŖ szolg§ltat·k 
becsl®se szerint k§b²t·szer-probl®ma miatt kezelt klienseik kºzºtt a designer stimul§nsok 
haszn§lata (21%) volt a harmadik legjellemzŖbb kezel®st indokl· probl®ma 2014-ben, a 
kannabiszt (31%), valamint a szintetikus kannabinoidokat (26%) kºvetŖen. (Tov§bbi 
r®szletek®rt l§sd a 2016-os £ves jelent®s Kezel®s fejezet T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit.)  
Egy m§sik, 2015-ben a hazai ter§pi§s kºzºss®gek kºr®ben v®gzett vizsg§lat (P®terfi et al. 
2016) eredm®nyei alapj§n a 2014-ben ell§tott kliensek 43%-a elsŖdlegesen valamilyen 
designer stimul§ns fogyaszt§sa miatt ker¿lt a ter§pi§s otthonba ®s tov§bbi 27% 
elsŖdlegesen szintetikus kannabinoid haszn§latb·l eredŖ probl®ma miatt. (Tov§bbi 
r®szletek®rt l§sd a 2016-os £ves jelent®s Kezel®s fejezet T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit.) 
 
A Kºzponti Statisztikai Hivatal §ltal szegreg§tumnak minŖs²tett telepeken, nem v§rosban ®lŖ 
felnŖttek akt²v ĐPSZ haszn§lat§nak vizsg§lata k®t r®gi· (£szak-Magyarorsz§g ®s D®l-
Dun§nt¼l) h§rom j§r§s§ban tºrt®nt (Cs§k et al 2017). A vizsg§lat eredm®nyei azt mutatj§k, 
hogy a vizsg§lt szegreg§tumokban elterjedtebb a szintetikus kannabinoidok haszn§lata, mint 
a szintetikus katinonok® (a vizsg§lat m·dszertani le²r§s§t l§sd a K§b²t·szerek/E fejezet T5.2 
pontj§ban). Az elm¼lt havi ĐPSZ-haszn§latr·l besz§mol·k (150 fŖ) ºtºde (19,5%) nem 
haszn§lt m®g ®let®ben szintetikus katinonokat, m²g a szintetikus kannabinoidok eset®ben 
3,4% volt a nem pr·b§l·k ar§nya. A teljes mint§ra vet²tve az akt²v (elm¼lt havi) haszn§l·k 
ar§nya a szintetikus katinonok eset®ben 56,4% volt. ¥sszess®g®ben a vizsg§lt popul§ci·ban 
a szintetikuskatinonïhaszn§latr·l besz§mol·k eset®ben a jellemzŖ haszn§lati gyakoris§g a 
havi 1-2 alkalom volt (50 fŖ; 36,8%). Az intenz²v (legal§bb heti 3-szor) szintetikuskatinon-
haszn§l·k ar§nya a megk®rdezett (valaha) ĐPSZ-haszn§l·k kºr®ben 23,7% volt. 
A mint§ba beker¿ltek kºz¿l 28 v§laszad· (19%) jelezte, hogy haszn§lt m§r ®let®ben 
k§b²t·szert injekt§lva. Kºz¿l¿k 18 nyilatkozott ¼gy, hogy az elm¼lt 30 nap folyam§n is 
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haszn§lt intrav®n§san valamilyen szert, fŖleg szintetikus katinonokat (15 v§laszad·b·l 14-
en.) A 15-bŖl 7 fŖ jelezte, hogy az esetek fel®ben vagy ann§l gyakrabban kºzºsen 
haszn§ltak valamilyen injek§tl· eszkºzt. (A vizsg§lat m·dszertani le²r§s§t a K§b²t·szerek/E 
fejezet T5.2 pontj§ban.) 
 
Egy, 2018-as szak®rtŖi kvalitat²v kutat§s (Kal· et al 2018) keret®ben megk®rdezett kezel®s-
ell§t§sban ®s §rtalomcsºkkent®sben dolgoz· szakemberek, illetve szerhaszn§l·k 
tapasztalatai szerint az ĐPSZ injekt§l§s m®rs®klŖdŖtt, illetve rejtŖzkºdŖbb® v§lt. Az eg®sz 
ĐPSZ jelens®get pedig a stagn§l§ssal jellemezt®k.  
A kezel®s-ell§t§sban dolgoz·k szerint a haszn§l·k a m§s, kºzt¿k ¼jonnan megjelenŖ 
haszn§lati m·dokat (f·li§z§s, sz²v·sz§l, fogpiszk§l·) a hat·s§gi kontroll nºveked®s®vel 
hozt§k ºsszef¿gg®sbe. A haszn§l·i csoportok ºsszet®tel®t illetŖen ¼gy ®rz®kelt®k a 
vizsg§latban r®szt vevŖ akt²v szerhaszn§l·k, hogy egyre fiatalabbak haszn§lnak ¼j 
pszichoakt²v szereket. 
Az §rtalomcsºkkent®s ter¿let®n dolgoz· szakemberek tºbben eml²tett®k a szintetikus 
katinonok intrav®n§s haszn§lat§r·l szintetikus kannabinoidok (Ăherb§lò, Ăbioò), sz²v§s§ra 
tºrt®nŖ v§lt§st, m§sr®szt ®rz®kelhetŖ volt szerhaszn§lati m·d-v§lt§s injekci·s haszn§latr·l 
f·li§z§sra (bel®gz®s), mely a kezel®si adatokban is tetten ®rhetŖ (l§sd e fejezet T1.2.5 
pontj§t). Emellett eml²tett®k az ĐPSZ-ok minŖs®groml§s§t. Ezeket a v§ltoz§sokat a 
szerhaszn§l·k viselked®sv§ltoz§s§val hozt§k ºsszef¿gg®sbe: rejtŖzkºdŖbbnek l§tj§k Ŗket, 
®s ¼gy tapasztalj§k a Ădiz§jner szubkult¼r§tò jellemzi a Ăpolitoxikom§nò viselked®s ®s az ezzel 
ºsszef¿ggŖ, kor§bban ĐPSZ-haszn§lati jellemzŖk®nt le²rt Ăb·dulat f¿ggŖs®gò (vagyis hogy 
szerv§laszt§sukban elsŖdleges szempont, hogy ¿ssºn az anyag). A szak®rtŖk a 
v§ltoz§sokat (beviteli m·d; rejtŖzkºdŖbb intrav®n§s szerhaszn§lat) a nagyobb hat·s§gi 
kontrollal ®s rendŖri jelenl®ttel magyar§zz§k. (A vizsg§lat m·dszertani le²r§s§t a 
K§b²t·szerek/E fejezet T5.2 pontj§ban.) 
 
Az Alternat²va Alap²tv§ny 2015/2016-ban v®gzett HIV/STI programja (l§sd: Eg®szs®g¿gyi 
kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T.5.2. ®s T.1.4.1) (Altalap 2017, Cs§k ®s 
R§cz 2018) keret®ben rºgz²tett kock§zati k®rdŖ²vek adatai alapj§n42 2015-ben a 144 akt²v 
(elm¼lt 30 napban) injekt§l· r®sztvevŖ 77%-a injekt§lt elsŖdlegesen ¼j pszichoakt²v szereket, 
m²g 9,7%-uk heroint, 6,3%-uk amfetamint; 5,6%-uk metadont. A vizsg§lat kimutat§sa 
megkºzel²tŖleg ºsszehangban van az orsz§gos tŤcsere kliensadatok alapj§n megfigyelt 
szerprevalencia ®rt®kekkel.   

                                                
42 Az adatok csak a vizsg§lat elsŖ f§zis§ra (2015 j¼nius ï november) n®zve ker¿ltek az £ves jelent®s 
szempontj§b·l relev§ns m·don feldogoz§sra ( az intrav®n§s szerhaszn§l·k almint§j§nak elk¿lºn²t®se ®s 
elemz®se §ltal).   
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C) HEROIN £S EGY£B OPIĆTOK 
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 

 

T1.1 A SZERHASZNĆLAT PREVALENCIĆI £S TRENDJEI 
 

T1.1.1 K¿lºnbºzŖ opi§tok hozz§f®rhetŖs®ge 
 
A 2015-ºs lakoss§gi vizsg§lat (Paksi et al. 2015) alapj§n a 18-64 ®ves n®pess®g 6,9%-a v®li 
¼gy, hogy kºnnyen vagy nagyon kºnnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnŖtt 
popul§ci·nak 9%-a nyilatkozott ugyan²gy. 
A kutat§si adatok szerint a norm§l n®pess®gben az opi§tok haszn§lata nagyon ritka. Az 
ºsszes²tett ®letprevalencia ®rt®k 0,7%, a heroin® 0,5%, az egy®b opi§tok® 0,6%. Az ®ves- ®s 
a havi prevalencia ®rt®k alig m®rhetŖ.  
A kor§bbi ºsszehasonl²that· vizsg§latok eredm®nyei alapj§n az opi§tok elterjedts®ge az 
elm¼lt m§sf®l ®vtizedben nem v§ltozott, mindv®gig a lakoss§g nagyon alacsony h§nyada 
pr·b§lta ki.  
 
Az ESPAD 2015 kutat§s (Elekes 2016) eredm®nyei szerint a heroin a vizsg§lt szerek kºz¿l a 
legkev®sb® elterjedt a 9-10.®vfolyamon tanul·k kºr®ben, ®letprevalencia ®rt®ke 1,4% volt. 
A 16 ®ves di§kok kºr®ben az elm¼lt 20 ®vben megfigyelhetŖ trendek alapj§n kevesen 
pr·b§lt§k, az ®letprevalencia ®rt®ke 1995 ®s 2015 kºzºtt mindv®gig 1-2% kºzºtt mozgott.  
 
A heroin vonatkoz§s§ban a k²n§latcsºkkent®si tev®kenys®ge sor§n a RendŖrs®g azt 
tapasztalta, hogy a kor§bbi c®lorsz§g szerep folyamatosan, szinte teljesen megszŤnt. 
Azonban, mint tranzitorsz§g, Magyarorsz§g tov§bbra is jelentŖs szerepet j§tszik az eur·pai 
piacon. (NSZKK 2018a)  
 
A lefoglal§si adatokat tekintve, 2009-2010 kºzºtt a kor§bbi ®vekhez k®pest jelentŖsen 
csºkkent mind a lefoglal§sok sz§ma, mind pedig a legfoglalt heroin mennyis®g. A 
visszaes®st kºvetŖen nem tºrt®nt elmozdul§s a heroin lefoglal§sokban 2010 ®s 2017 kºzºtt. 
A tranzitforgalom eset®ben azonban, tºbb 1 kg kºzeli lefoglal§s is tºrt®nt 2017-ben. Az 
elŖbbi tendenci§k figyelhetŖek meg a lefoglalt intrav®n§s szerhaszn§lathoz kºthetŖ 
t§rgyakr·l vett mint§k alapj§n is, miszerint 2009-rŖl 2010-re, majd 2011-re radik§lisan 
lecsºkkent a heroinhoz kºthetŖ mint§k ar§nya (67%; 28%; 1%). Az vizsg§lt mint§kb·l az is 
kider¿l, hogy heroinr·l szintetikus katinonok (diz§jner stimul§nsok) haszn§lat§ra t®rtek §t az 
intrav®n§s szerhaszn§l·k. (NSZKK 2018a) 
 
A heroin mellett a metadon a legink§bb hozz§f®rhetŖ opi§t t²pus¼ szer a hazai feketepiacon. 
A r®gebb ·ta el®rhetŖ tablett§s form§tum mellett 2016-ban vezett®k be Magyarorsz§gon a 
Misyo n®ven forgalmazott foly®kony metadont, mely tºbb opi§t szubsztit¼ci·s kezel®st ny¼jt· 
szolg§ltat·n§l is felv§ltotta a kor§bban alkalmazott tablett§s form§tumot (Csorba 2018). 
Mivel a kliensek tºbbs®ge tov§bbra is a tablett§s form§tumot prefer§lja, ®s ennek a kiadott 
mennyis®ge lecsºkkent, v®lhetŖen a feketpiacra is kor§tozottabb mennyis®gben ker¿lt ki a 
tablett§s form§tum¼ metadon. A kereslet megnºveked®se ®s a k²n§lat lecsºkken®se ²gy a 
tablett§s metadon utcai §r§nak emelked®s®t eredm®nyezte: a 20 mg-os metadon tabletta 
leggyakrabban eml²tett §ra 1200-r·l 2000 forintra nŖtt 2016-r·l 2017-re, m²g az 5 mg-os 
kiszerel®s® 500 forintr·l 1000 forintra emelkedett (l§sd K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-
bŤnºz®s fejezet T1.1.5 pont).  
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Magyarorsz§gon kev®sb® elterjedtek az ¼j t²pus¼ szintetikus opi§tok: 2015 ®s 2017 kºzºtt 
mindºsszesen 9 lefoglal§s tºrt®nt, fŖk®nt fentanyl sz§rmaz®kokkal kapcsolatban. A fentanyl 
sz§rmaz®kokon k²v¿l az U47700 elnevez®sŤ szintetikus opi§t volt m®g azonos²that· a hazai 
piacon. (NSZKK 2018a) 
 

T1.1.2 Opi§thaszn§lat prevalenciabecsl®se 
 
A 2015-re vonatkoz· intrav®n§s szerhaszn§l· popul§ci· nagys§g§ra vonatkoz· becsl®st 
(Horv§th ®s Tarj§n 2016) l§sd a Stimul§nsok T1.2.5 pontja alatt.  
 
A heroinhaszn§lat prevalenci§j§ra vonatkoz· becsl®s utolj§ra 2013-ban k®sz¿lt, k®t ®ves 
intervallumra vonatkoz·an (2010-2011). A heroint az adott k®t ®vben legal§bb egy 
alkalommal haszn§l·kra vonatkoz· pontbecsl®s ®rt®ke 3244 fŖ volt. (r®szleteket l§sd 2013-
as £ves Jelent®s 4.2. fejezet) Az az·ta a k§b²t·szerpiacon ®s szerhaszn§latban 
bekºvetkezett v§ltoz§sok miatt azonban felt®telezthetŖ, hogy e popul§ci· m®rete jelentŖsen 
visszaesett. 
 

T1.2 SZERHASZNĆLATI MINTĆZATOK, KEZEL£S-ELLĆTĆS £S PROBL£MĆS/MAGAS KOCKĆZATĐ 
SZERHASZNĆLAT 
 

T1.2.1 Szerhaszn§lati mint§zatok 
 
Az intrav®n§s opi§thaszn§lattal ºsszef¿ggŖ kock§zati magatart§sokkal kapcsolatos adatokat 
l§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.4 alfejezet®ben. A 
kezel®st kezdŖ opi§thaszn§l·k szerhaszn§lati mint§zat§t l§sd a T1.2.2 alfejezetben. 
 

T1.2.2 Heroin- ®s egy®b opi§tfogyaszt·k ell§t§sa 
 
Az opi§thaszn§lat a 2017-es kezel®sbe l®p®sek 4,0%-§ban (192 fŖ) volt a meghat§roz· ok 
(l§sd Kezel®s fejezet T1.3.1. ®s T2.1 alfejezetek) (heroin 154 fŖ, metadon vissza®l®sszerŤ 
haszn§lata 12 fŖ, egy®b opi§t 26 fŖ). A kezel®sbe l®pŖ (elsŖdleges) heroinhaszn§l·k sz§ma 
a 2016-ban m®rt 122-rŖl 26%-kal emelkedett, m²g a metadonos esetek sz§ma a 2016-ban 
m®rt 41 fŖrŖl 71%-kal csºkkent. A heroinhaszn§l·k sz§ma ²gy ºsszess®g®ben emelkedett, 
m®g ha az intrav®n§s haszn§l·k kºzºtt csºkkent is az ar§nyuk (l§sd a Stimul§nsok T1.2.5 
alfejezetet). Ugyanakkor a metadont vissza®l®sszerŤen haszn§l·k sz§ma jelentŖsen 
csºkkent. Ez ut·bbi jelens®gre magyar§zatk®nt szolg§lhat, hogy 2016-t·l kezdŖdŖen 
sz§mos kezelŖhelyen a tablett§s metadont foly®kony metadon v§ltotta fel. 
 
Az opi§thaszn§lat miatt kezel®sbe l®pŖk 79,5%-a (140 fŖ) f®rfi, 20,5%-a (36 fŖ) nŖ volt, 
§tlag®letkoruk 36,0 ®v volt, ®s §tlagosan 15,8 ®vig haszn§ltak opi§t t²pus¼ szereket a 2017-
es kezel®sbe l®p®s¿ket megelŖzŖen. A kezel®st megelŖzŖen a jellemzŖ beviteli m·d az 
injekt§l§s (40,5%) volt, azt kºvette a f¿stºl®s (f·li§z§s) (25,8%), az ev®s/iv§s (25,2%), majd 
az orrba szippant§s (6,1%). Figyelemre m®lt·, hogy a kezel®sbe l®pŖ heroinhaszn§l·k 
48,0% (61 fŖ) jelºlte az injekt§l§st jellemzŖ beviteli m·dk®nt, ®s 32,3% (41 fŖ) a 
f¿stºl®st/f·li§z§st. Ez egy®rtelmŤ eltol·d§st mutat a f·li§z§s ir§ny§ba, mely tendencia 2013 
·ta ®rz®kelhetŖ a kezel®st kezdŖ popul§ci·ban (a trendadatokat l§sd a 
K§b²t·szerek/Stimul§nsok fejezet T1.2.5. pontj§ban). Ez ºsszhangban van a ter¿letrŖl 
®rkezŖ szolg§ltat·i visszajelz®sekkel (F·ti ®s Tarj§n 2018; Kal· et al 2018). Fogyaszt§s 
gyakoris§ga szerint a kliensek 44,3%-a naponta, 17,1%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a 
szert, 6,3% hetente egyszer vagy kevesebbszer, 32,3% pedig bevall§sa szerint nem  
haszn§lt opi§tot a kezel®st megelŖzŖ 30 napban. (Az injekt§l§sr·l tov§bbi inform§ci·k®rt l§sd 
a Stimul§nsok, T1.2.5 alfejezet®t.) 
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A kezel®si lehetŖs®geket tekintve az opi§thaszn§l·k sz§m§ra el®rhetŖ speci§lis kezel®si 
program az opi§t szubsztit¼ci·s kezel®s. Ennek keret®ben metadon ®s buprenorfin/naloxone 
kombin§ci· a hozz§f®rhetŖ gy·gyszerek. Opi§t szubsztit¼ci·s ter§pi§ban a legut·bbi adatok 
szerint (2015-ben) 669 fŖ vett r®szt. E kezel®si beavatkoz§s mŤkºd®s®rŖl ®s 
ig®nybev®tel®rŖl l§sd a Kezel®s fejezet T1.4.7-T1.4.9, valamint T2.1 alfejezeteit. 
 

T1.2.5 Intrav®n§s szerhaszn§lat  
 
Az intrav®n§s szerhaszn§lat ter¿let®n tov§bbra is az ¼j pszichoakt²v szerek dominanci§ja 
figyelhetŖ meg a popul§ci·ban. L§sd K§b²t·szerek/Stimul§nsok/T.1.2.5 
 
A heroinnal kapcsolatban elmondhat·, hogy tov§bbra is nagyon korl§tozott a  
hozz§f®rhetŖs®ge. A lefoglal§si adatokb·l ®s a tŤcsere adatokb·l egyar§nt ¼gy tŤnik, hogy 
orsz§gos szinten nem besz®lhet¿nk a heroin hozz§f®rhetŖs®g®nek ®s haszn§lat§nak 
nºveked®s®rŖl.  
 
TŤcsere kliensek adatai 
 
A tŤcsere adatok alapj§n (F·ti ®s Tarj§n 2018) az ¼j pszichoakt²v szerek 2010-tŖl kezdŖdŖ 
t®rnyer®se teljesen §talak²totta a megelŖzŖ ®vekre jellemzŖ szerhaszn§lati strukt¼r§t: m²g 
2009-ben a tŤcser®be j§r· intrav®n§s szerhaszn§l·k 56%-a elsŖdlegesen heroint injekt§lt, 
addig 2017-ban csup§n a kliensek 5%-a vallotta, hogy elsŖdlegesen heroint haszn§l. A 
heroininjekt§l§s prevalenci§ja 2013 ·ta 8% ®s 3% kºzºtt mozog a tŤcsere kliensek kºr®ben 
(trend§br§t l§sd: Stimul§nsok fejezet T1.2.5 alfejezete, az egyes ®vekre vonatkoz· 
ºsszklienssz§mot l§sd: E/T.5.2).  
Az intrav®n§san egy®b opi§tokat, elsŖsorban metadont haszn§l·k ar§nya nem v§ltozott 
jelentŖsen az elm¼lt ®vek sor§n: 7-9% kºr¿l mozgott 2011-2017 kºzºtt.43 
 
A fiatalok (25 ®v alattiak) kºr®ben eleny®szŖ az opi§tinjekt§l·k ar§nya. 2017-ben a 
heroininjekt§l·k (85 fŖ) 3%-a 25 ®v alatti volt; 35%-uk 25 ®s 34 ®v kºzºtti, m²g 61%-uk 34 ®v 
feletti. Hasonl· megoszl§s figyelhetŖ meg az egy®b opi§tok injekt§l§sa (fŖleg metadon, 139 
fŖ) tekintet®ben is, ugyanebben a sorrendben a korcsoport szerinti eloszl§s: 2%, 39%, 59%.  
 
Az orsz§gos HIV/HCV prevalencia vizsg§latban r®szt vevŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k 
jellemzŖi 
 
Az orsz§gos prevalencia vizsg§latban (Dud§s et al. 2015) r®szt vevŖ intrav®n§s 
szerhaszn§l·k megoszl§s§t az elsŖdlegesen injekt§lt szer szerint vizsg§lva szint®n j·l 
l§that· az opi§tok t®rveszt®se. M²g 2006-ban a minta44 86,4%-a elsŖdlegesen opi§tokat 
injekt§lt, addig 2015-ben m§r csak 38,3%-uk vallott elsŖdleges szer®nek valamilyen 
opi§tot45. (trend§br§t l§sd: Stimul§nsok, T1.2.5 alfejezete) 
A 2015. ®vre vonatkoz· mint§b·l kiv§lasztva az elm¼lt 4 h®tben is injekt§l·, akt²v 
szerhaszn§l·kat (ºsszes akt²v injekt§l·: 2015: 351 fŖ; 2014: 381 fŖ), elmondhat·, hogy 
kºr¿kben tov§bbra is viszonylag alacsony volt a r®szesed®se a heroint ®s az egy®b 
opi§tokat injekt§l·knak: 2015-ben 22%-uk injekt§lt elsŖdlegesen egy®b opi§tokat (2014: 
13,1%) ï elsŖsorban metadont ï, m²g 15,9% (2014: 15,5%) a heroint vallotta elsŖdleges 

                                                
43 2011 elŖtt 4 z§rt kateg·ri§ban jelentettek adatot a szolg§ltat·k: heroin; amfetamin; kokain, egy®b. 2011-tŖl az 
egy®b kateg·ria nyitott k®rd®ss® v§lt, az·ta neves²thetŖek az oda sorolt szerek, ²gy csak az·ta §ll rendelkez®sre 
pontos adat az egy®b opi§tok injekt§l§s§r·l.  
44 valaha injekt§l·k  
45 A vizsg§latban r®szt vevŖ szervezetek kºr®ben tºbb opi§t-szubsztit¼ci·s kezel®st is biztos²t· kezelŖhely is 
r®szt vett (2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintet®ben torz²t· erŖvel b²r az opi§tinjekt§l§s 
jav§ra.  
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szer®nek.46 (Dud§s et al. 2015) (A 2015-ºs adatokkal kapcsolatos ºsszehasonl²that·s§g 
korl§tait l§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.6.) 
 
A szerhaszn§lati mint§zatokr·l l§sd a T1.2.2 alfejezetet, az intrav®n§s szerhaszn§lat tov§bbi 
trendjeirŖl l§sd a Stimul§nsok T1.2.5 alfejezet®t. 
 

T1.2.6 FertŖzŖ betegs®gek  
 
L§sd: Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3.1 alfejezet. 
 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
A T1. alfejezetben ker¿l bemutat§sra. 
 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 

T4.2 A HEROIN £S EGY£B OPIĆT HASZNĆLAT TOVĆBBI ASPEKTUSAI 
 
Az elm¼lt ®vekben tºbb vizsg§lat (Farkas 2011; P®terfi 2013; Kapit§ny-Fºv®ny et al. 2015) 
besz§molt az opi§t-helyettes²tŖ kezel®sben r®szes¿lŖ kliensek ¼j pszichoakt²v szer 
(tov§bbiakban ĐPSZ), elsŖsorban designer stimul§ns haszn§lat§r·l. Kapit§ny-Fºv®ny ®s 
munkat§rsai (2017) az ĐPSZ-haszn§lat okait vizsg§lt§k az Orsz§gos Pszichi§triai ®s 
Addiktol·giai Int®zet opi§t-helyettes²tŖ kezel®sben l®vŖ p§ciensei kºr®ben. A vizsg§lat 
meg§llap²totta, hogy elsŖsorban nem farmakol·giai, hanem praktikus szempontok vez®relt®k 
a dºnt®st: jellemzŖen a k²v§ncsis§g, m§s anyagok helyettes²t®se ®s a kºnnyŤ 
hozz§f®rhetŖs®g. Az eredm®nyek szerint a valaha amfetamin fogyaszt§s ®s a s¼lyosabb 
pszichi§triai t¿netek elŖrejelezhetik az ĐPSZ haszn§latot. (A vizsg§lat m·dszertan§t l§sd az 
E.) Forr§sok ®s M·dszertan T5.2 alfejezet®ben.) 
 
A tŤcsere szolg§ltat·k 2016-os szakmai tal§lkoz·j§n (NFP 2016) a r®szt vevŖ, opi§t- 
helyettes²tŖ kezel®st is ny¼jt· szervezetek besz§moltak arr·l, hogy a helyettes²tŖ kezel®st 
ig®nybe vevŖ klienseik kºr®ben sz§mottevŖen fordul elŖ a kezel®s mellett a designer 
stimul§nsok injekt§l§sa ®s/vagy a szintetikus kannabinoidok fogyaszt§sa.  
 
Egy 2015/2016-os kutat§s (P®terfi 2016; P®terfi et al. 2017), amely haszn§lt fecskendŖkben 
tal§lhat· anyagmaradv§nyokat vizsg§lt, jelentŖs esetsz§mban azonos²totta a metadon stabil 
jelenl®t®t (havi bont§sban 20%-30% kºr¿l mozgott a vizsg§lt idŖszakban). A metadon 
injekt§l§sa, ²gy vissza®l®sszerŤ haszn§lata (feltehetŖen polidrog-haszn§lat form§j§ban) 
fontos kimutat§sa a kutat§snak, azonban a szerprevalencia adatok intrav®n§s szerhaszn§l·i 
popul§ci·ra tºrt®nŖ kiterjeszt®s®nek lehetŖs®ge korl§tozott, az adatgyŤjt®si helysz²nek ®s a 

                                                
46 2014-ben lett elŖszºr sz®tbontva az opi§t kateg·ria heroinra ®s egy®b opi§tokra (nyitott k®rd®s), ²gy ezt az 
adatbont§st csak 2014-re, illetve 2015-re n®zve lehet megadni.   
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mintav®tel m·dszertani korl§tai miatt47. A rendŖrs®gi lefoglal§sok sor§n bevizsg§lt injekt§l· 
eszkºzºkºn kimutatott hat·anyagok tekintet®ben sem rajzol·dik ki a metadon injekt§l§s 
nagym®rt®kŤ megerŖsŖd®se.  
 
  

                                                
47 A 7 vizsg§lati helysz²n kºz¿l 5 esetben ugyanabban az int®zm®nyben ny¼jtanak opi§t-szbusztit¼ci·s kezel®st, 

ahol ®s amelynek kºrny®k®rŖl a fecskendŖket begyŤjtºtt®k. 
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D) EGY£B ĐJ PSZICHOAKTĉV SZEREK £S MĆS KĆBĉTčSZEREK A FENTIEKEN TĐL 
 

T1. ĐJ PSZICHOAKTĉV SZEREK (ĐPSZ) 
 
Az ¼j pszichoakt²v szerekkel kapcsolatos inform§ci·k bemutat§s§t l§sd: A) Kannabisz T1.2.4 
®s T4.1 alfejezetekben, B) Stimul§nsok T1.2.4 ®s T1.2.4 alfejezetekben valamint C) Heroin 
®s egy®b opi§tok T1.2.4 valamint T4.2 alfejezetekben. 
 
 

T4. TOVĆBBI INFORMĆCIčK 
 

T4.3 NEM SPECIFIKUS SZERHASZNĆLAT £S POLIDROGHASZNĆLAT 
 
Az OLAAP felm®r®s keret®ben a k¿lºnbºzŖ szerhaszn§l· magatart§sok alapj§n kirajzol·d· 
l§tens fogyaszt·i csoportok azonos²t§sa c®lj§b·l klaszteranal²zist v®geztek (Paksi 2017). A 
18ï64 ®ves felnŖtt n®pess®gen bel¿l a vizsg§lt fogyaszt·i magatart§sok alapj§n a mint§ban 
l®vŖ szem®lyek 86,8%-§t lefedŖ 4 fogyaszt·i csoportot siker¿lt elk¿lºn²teni.  

1) A legnagyobb l®tsz§m¼ csoport ï a besorolt esetek 83,1%-a ï gyakorlatilag semmilyen 
vizsg§lt szerhaszn§l· magatart§sban nem ®rintett, Ŗket a Ănem haszn§l·kò csoportj§nak 
nevezt®k el.  

2) A kºvetkezŖ legn®pesebb csoport (7,9%) a Ăgy·gyszerfogyaszt·kò csoportja, kºzºtt¿k 
mindenki haszn§lt m§r ®let®ben orvosi javaslatra vagy an®lk¿l nyugtat·t, s a csoportba 
tartoz·k kºzel fele ®rintett vissza®l®sszerŤ gy·gyszerhaszn§latban is, tiltott szereket 
azonban a csoport tagjai csak eleny®szŖ ar§nyban haszn§ltak (kannabiszt 2%, 
kannabiszon k²v¿l m§s tiltott drogot szint®n 2%).  

3) A harmadik, a popul§ci· 5,2%-§t kitevŖ l§tens csoport a Ăpolidrog-haszn§l·kò48 csoportja, 
az ide tartoz·k kºz¿l mindenki haszn§lt m§r kannabiszon k²v¿l valamilyen m§s tiltott 
drogot, de 60%-uk fogyasztott kannabiszt is az ®lete sor§n. Ebben a csoportban minden 
vizsg§lt szerhaszn§l· magatart§s jelentŖs ®letprevalencia ®rt®kkel van jelen, de legink§bb 
a hagyom§nyos stimul§nsok haszn§lata a jellemzŖ (®letprevalencia ®rt®ke 85%), s itt 
fordul elŖ legnagyobb ar§nyban az ĐPSZ haszn§lat is (a szintetikus kannabinoidok 
®letprevalencia ®rt®ke 33%; a designer stimul§nsok® 19%), de messze nem az ĐPSZ a 
csoport domin§ns szere.  

4) V®g¿l a negyedik, legkisebb l®tsz§m¼ csoport a tiszt§n Ăkannabiszhaszn§l·kò csoportja: itt 
mindenki fogyasztott m§r ®let®ben marihu§n§t vagy hasist, ®s mindºssze 5% eset®ben 
fordult elŖ a kannabiszon k²v¿l valamilyen m§s tiltott drog-haszn§lat, ®s ritka volt a 
gy·gyszerhaszn§lat is. (Paksi 2017) 

 A droghaszn§lat alapj§n elk¿lºn²thetŖ l§tens csoportok a 18ï64 ®ves valaha haszn§l·k 
kºr®ben 

                                                
48 A csoport elnevez®s®re haszn§lt Ăpolidrog-haszn§l·kò kifejez®s azon fogyaszt·k megk¿lºnbºztet®s®re szolg§l, 

akik kettŖ vagy ann§l tºbb k§b²t·szer fogyaszt§s§r·l sz§moltak be ®let¿k sor§n. 
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V®gsŖ klaszterkºz®ppontok (besorolt esetek: 1293; hi§nyz· adat: 197) 

 
Klaszterek 

polidrog-
haszn§l·k 

gy·gyszer- 
fogyaszt·k 

nem haszn§l·k 
kannabisz-
haszn§l·k 

 18-64 18-34 18-64 18-34 18-64 18-34 18-64 18-34 

nyugtat· (orvosi javaslatra 
vagy an®lk¿l) 

,23 ,42 1,00 1,00 ,00 ,00 ,01 ,01 

vissza®l®sszerŤ 
gy·gyszerhaszn§lat 

,21 ,32 ,46 ,71 ,01 ,01 ,04 ,02 

kannabiszhaszn§lat ,61 ,77 ,02 ,18 ,00 ,00 1,00 ,81 

szintetikus kanabinoidok 
haszn§lata 

,33 ,68 ,02 ,08 ,00 ,00 ,00 ,14 

designer stimul§nsok 
haszn§lata 

,19 ,59 ,01 ,02 ,00 ,00 ,01 ,05 

kokain ºsszes haszn§lata ,22 ,54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,04 

hagyom§nyos stimul§nsok ,85 1,00 ,00 ,18 ,00 ,00 ,00 ,34 

hallucinog®n ºsszes 
haszn§lata 

,19 ,54 ,00 ,02 ,00 ,00 ,01 ,04 

egy®b tiltott drogok 
haszn§lata 

,14 ,49 ,00 ,02 ,00 ,00 ,01 ,02 

kannabiszon k²v¿l m§s tiltott 
drogok haszn§lata 

1,00 1,00 ,02 ,26 ,00 ,00 ,05 ,50 

N 67 41 102 54 1075 1080 49 169 

% 5,2 3,0 7,9 4,0 83,1 80,4 3,8 12,6 

Forr§s: OLAAP ï Paksi 2017 

A 18ï34 ®ves koroszt§lyban ï a felnŖtt n®pess®gre vonatkoz·an bemutatott elj§r§ssal 
megegyezŖ m·don v®gzett klaszterelemz®s eredm®nyek®nt ï kirajzol·d· l§tens csoportok 
nagym®rt®kben hasonl²tanak a felnŖtt n®pess®gben elk¿lºn¿lŖ csoportokhoz, azonban 
egyr®szt m§s az egyes csoportok s¼lya, m§sr®szt a Ănem fogyaszt·kò csoportja kiv®tel®vel 
minden csoportban v§ltozatosabb fogyaszt§si mint§zat jelenik meg, mint a 18ï64 ®ves 
popul§ci·ban. (Paksi et al. 2015) 

A k¿lºnbºzŖ fogyaszt§si t²pusok sz®tv§laszt§s§ra v®gzett klaszterelemz®s alapj§n azt 
mondhatjuk, hogy m²g a gy·gyszer-, illetve a kannabiszhaszn§lat ºn§ll·, illetve a fiatal 
felnŖttek kºr®ben jellemzŖ fogyaszt·i magatart§sk®nt van jelen a magyarorsz§gi 
droghaszn§latban, addig az ĐPSZ-haszn§lat a polidrog-haszn§lat r®szek®nt jelenik meg, 
nem k®pez ºn§ll· haszn§l·i csoportot. (Paksi et al. 2015) 

 
 
  



 

65 
 

E) FORRĆSOK, MčDSZERTAN 
 

T5. FORRĆSOK, MčDSZERTAN 
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T5.2 MčDSZERTAN 
 
Altalap HIV/STI program (2017): l§sd Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s 
fejezet T5.2 alfejezet 
 
Tiszt§bb k®p projekt 2016: A fejezetben benmutatott adatok a vizsg§lat teljes idŖszak§ra 
(2015. m§rcius ï 2016. okt·ber) vonatkoznak, ®s a laborat·riumi vizsg§lat eredm®nyek®nt 
el®rhetŖ nyers adatokb·l sz§rmaznak. A tºbbi fejezetben bemutatott adatok m·dszertani 
le²r§s§t l§sd a Kezel®s fejezet T5.2 alfejezet®ben. 
 
Designer droghaszn§l·k pszichi§triai t¿netprofilja szubsztit¼ci·s kezel®sben r®szes¿lŖ 
opi§tf¿ggŖk kºr®ben (Kapit§ny-Fºv®ny et al 2015): A budapesti Ny²rŖ Gyula K·rh§z OPAI 
Drogambulancia opi§t helyettes²tŖ programj§ban 2014. §prilis 15. ®s augusztus 21. kºzºtt 
kezelt kliensek (210 fŖ) kºr®ben v®gzett ºnk®ntes, anonim vizsg§latba 198 fŖt siker¿lt 
bevonni. A vizsg§lati k®rdŖ²v tartalmazott a kezel®sre ®s a kliens demogr§fiai jellemzŖire 
vonatkoz· k®rd®seket, az ĐPSZ haszn§latra vonatkoz· k®rd®seket, valamint lek®rdez®sre 
ker¿lt a BSI (Brief Symptom Inventory) ®s a LEQ (£letesem®nyek k®rdŖ²v). A lek®rdez®s 
szem®lyesen, bizalmas kºr¿lm®nyek kºzºtt, pszichol·gus hallgat·k seg²ts®g®vel tºrt®nt. 
 
ESPAD 2015 (Elekes 2016): 2015 m§rcius§ban ker¿lt sor az Eur·pai iskolavizsg§lat a 
fiatalok alkohol- ®s egy®b drogfogyaszt§si szok§sair·l vizsg§lat soron kºvetkezŖ 
adatfelv®tel®re. 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 
1999-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 9-10. 
®vfolyamon tanul·k teljes mint§ja 6664 fŖ, a 16 ®vesekre vonatkoz· nett· minta 2647 fŖ volt. 
 
HBSC 2014 (Arnold, N®meth 2015): Az adatfelv®tel 2014 tavasz§n val·sult meg orsz§gos 
reprezentat²v mint§n, nemzetkºzi standardok figyelembev®tel®vel. A kutat§s az 5., 7., 9. ®s 
11. ®vfolyamon tanul·kra terjed ki. A minta kialak²t§sa telep¿l®st²pus, k®pz®s t²pus, fenntart· 
®s fºldrajzi elhelyezked®s szerinti (legal§bb r®gi·nk®nti) r®tegzett mintav®teli elj§r§ssal 
tºrt®nt. Nett· minta 6153 fŖ. Az adatgyŤjt®s oszt§lyos lek®rdez®ssel, ºnkitºltŖs, anonim 
k®rdŖ²vek seg²ts®g®vel val·sult meg passz²v beleegyez®ssel ®s etikai bizotts§g 
j·v§hagy§s§val. A kutat§st az Orsz§gos Gyermekeg®szs®g¿gyi Int®zet finansz²rozta. A 
kutat§s a szerhaszn§latot a 9. ®s 11. ®vfolyamosok kºr®ben vizsg§lja (N=3509). A 9. 
®vfolyamon tanul·k §tlagosan 15,9 ®vesek, a 11. ®vfolyamosok §tlagosan 18 ®vesek. 
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Intrav®n§s szerhaszn§lat prevalencia becsl®se (Horv§th ®s Tarj§n 2016): A becsl®s az 
idŖben ism®tlŖdŖ fog§s-visszafog§s m·dszer®vel tºrt®nt. A k®t felhaszn§lt adatb§zishoz 
tartoz· felm®r®srŖl (2014-es ®s 2015-ºs orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalenciavizsg§lat) 
bŖvebben az egyes ®vekben (2015-ºs ®s 2016-os £ves Jelent®s) az Eg®szs®g¿gyi 
kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.3, T2.2 ®s T5.2 pontja alatt olvashat. 
A becsl®sbe olyan szŤr®sben r®szt vevŖ intrav®n§s szerhaszn§l·k ker¿ltek, akik az adott 
idŖintervallumban tŤcsere programban vettek r®szt vagy drogambulanci§n r®szes¿ltek 
kezel®sben. Mindk®t ®vben 19 szervezet vett r®szt a vizsg§latban. A szŤr®sben val· 
r®szv®tel felt®tele a valaha tºrt®nt intrav®n§s szerhaszn§lat volt.  
Az intrav®n§s szerhaszn§l·k azonos²t§sa a vizsg§latban a TDI rendszerben alkalmazott 
egyedi azonos²t·, ¼n. gener§lt k·d alkalmaz§s§val tºrt®nt, mely lehetŖv® tette a kliensek 
ism®telt megjelen®s®nek nyomon kºvet®s®t. (Az intrav®n§s szerhaszn§l·k 
szociodemogr§fiai adatair·l, szerhaszn§lati mint§zatukr·l bŖvebben 2015-ºs ®s a 2016-os 
£ves Jelent®s / Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet  T1.3, illetve a 
K§b²t·szerek fejezetben, az egyes k§b²t·szerek (elsŖsorban a Stimul§nsok, de az Opi§tok 
alatt is) al§ rendelt T.1.2.2 pontok alatt olvashat)  
A becsl®s k¿lºnbºzŖ szert²pusok szerinti megoszt§sa nem volt lehets®ges. A becsl®s elsŖ 
l®p®s®nek eredm®nye k®t®ves idŖintervallumra vonatkozik, azaz a jelzett k®t ®vben val· 
intrav®n§s szerhaszn§latot jelºli49. A becsl®s m§sodik l®p®sek®nt a szŤr®sben alkalmazott, 
az utols· injekt§l§s idej®re vonatkoz· k®rd®s alapj§n a kapott eredm®nyt m·dos²tott§k, ²gy a 
becsl®s az elm¼lt ®vben injekt§l· popul§ci·t hat§rozza meg.. A fog§s-visszafog§s m·dszer 
alkalmaz§s§nak felt®tele egyebek mellett a k®t m®r®si idŖpont kºzºtt fenn§ll· f¿ggetlens®g. 
A prevalenciavizsg§latban a f¿ggetlens®g ezen felt®tele v®lelmezhetŖen s®r¿lt, ez®rt a 
fog§s-visszafog§s alapk®plet®t50 m·dos²tott§k, megk¿lºnbºztetve a szŤr®sben val· ism®telt 
megjelen®s okak®nt a v®letlen ®s a szisztematikus vagy sz§nd®kolt r®szv®telt. A r®szv®teli 
sz§nd®k modellez®s®vel ®rz®kenys®g-vizsg§latot v®geztek. A r®szv®teli sz§nd®k 
egy¿tthat·j§t a szŤrŖhelyek megk®rdez®s®t kºvetŖen alak²tott§k ki szak®rtŖi becsl®s 
m·dszer®vel. A megk®rdezett szolg§ltat·k v§laszainak §tlaga alapj§n a kliensek 76%-a 
tudatosan vett r®szt ism®telten a szŤr®sben.51 A szŤr®sben r®szt vevŖ kliensek motiv§ci·s 
csomagot (1000 forint (kb.3 ú) ®rt®kŤ ®tkez®si utalv§nyt) kaptak, ez®rt a r®szv®telben 
felt®telezhetŖen magas, ak§r a becs¿lt ®rt®kn®l is magasabb, lehet azok ar§nya, akik emiatt 
vettek r®szt m§sodik alkalommal is a szŤr®sben. A teljes popul§ci· a becs¿lt rejtett popul§ci· 
®s a szŤr®sben megjelent popul§ci· ºsszege.  

                                                
49 Ism®telt megjelen®s a szŤrŖprogramokban 2014-2015 kºzºtt 
 

£v  2015 

  Megjelen®s  Nem  Igen  

2014 
Nem  458 

Igen  463 133 
 
50Az ¼n. Lincoln-Petersen f®le k®pletet m·dos²tott§k, ²gy az intrav®n§s drogfogyaszt§s becsl®se sor§n 
alkalmazott k®plet a kºvetkezŖ: 

x= 
a21*a12 

+(1-Ŭ)*a'22 
Ŭ*a''22 

amelyben: 
X= rejtett popul§ci· 
a21= egyik ®vben megjelent intrav®n§s popul§ci· 
a12= kºvetkezŖ ®vben megjelent intrav®n§s popul§ci· 
aô22= a szŤr®sben sz§nd®koltan ism®telten megjelent intrav®n§s popul§ci· 
aôô22= a szŤr®sben v®letlen¿l megjelent intrav®n§s popul§ci· 
Ŭ= r®szv®teli sz§nd®k egy¿tthat·ja, 100% eset®n minden ism®telt megjelen®s v®letlen volt, azaz a k®t 
m®r®s statisztikailag f¿ggetlen 

51A kutat§s sor§n a r®szt vevŖ szolg§ltat·kat megkerest®k azzal, hogy becs¿lj®k meg, hogy a visszat®rŖ, teh§t a 
k®t egym§st kºvetŖ ®vben is megjelenŖ kliensek kºz¿l mekkora r®sz¿k tudatosan ®s mekkora r®sz¿k v®letlen¿l 
jelent meg ¼jra a szŤr®sben. A k®rd®sre mind a 15 szolg§ltat· v§laszolt, ahol 2014-rŖl 2015-re ism®tlŖd®s volt 
megfigyelhetŖ a gener§lt k·d alapj§n.  
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Kapit§ny.Fºv®ny, M., Farkas, J., Pataki, P.A., Kiss, A., Horv§th, J., Urb§n, R., Demetrovics 
Zs. (2017): Az Orsz§gos Pszichi§triai ®s Addiktol·giai Int®zet 198 opi§tf¿ggŖ kliens®vel 
tºr®nt strukt¼r§lt k®rdŖ²v felv®tele 2014-ben. A k®rdŖ²v vizsg§lta a kliensek szocio-
demogr§fiai jellemzŖit, a kezel®s¿k jellemzŖit, a valaha tºrt®nt szerhasz§latot, az ĐPSZ 
haszn§lat okait, a negat²v ®letesem®nyeket ®s a pszichi§triai t¿neteket.  
 
KezelŖhely vizsg§lat 2015: l§sd 2016-os £ves Jelent®s Kezel®s fejezet T6.2 alfejezet.  
 
KezelŖhely vizsg§lat a ter§pi§s kºzºss®gek kºr®ben 2015: l§sd 2016-os £ves Jelent®s 
Kezel®s fejezet T6.2 alfejezet. 
 
A magyarorsz§gi jav²t·int®zetben elhelyezett fiatalok k§b²t·szer-haszn§lat§nak vizsg§lata 
(Port 2016b): l§sd Bºrtºn fejezet T5.2. 
 
OLAAP 2015 (Paksi et al. 2015): a magyarorsz§gi 18-64 ®ves n®pess®g brutt· 2477, nett· 
2247 fŖs, r®gi·, telep¿l®sm®ret ®s ®letkor szerint r®tegzett v®letlen mint§j§n tºrt®nt a 18-34 
®ves popul§ci· fel¿lreprezent§l§s§val. A 18-64 ®ves n®pess®gre vonatkoz· orsz§gos 
reprezentat²v minta 1490 fŖs, a 18-34 ®vesekre vonatkoz· szint®n orsz§gos reprezentat²v 
minta pedig 1534 fŖ adatait tartalmazza. Az adatfelv®tel a mint§ba ker¿lt szem®lyek 
szem®lyes megkeres®s®vel, un. Ăkevertò, face to face ®s ºnkitºltŖs elemeket egyar§nt 
alkalmaz· m·dszerrel, 2015 tavasz§n zajlott. A kutat§s az OTKA (p§ly§zati azonos²t·: 
K.109375) ®s az EMMI t§mogat§s§val k®sz¿lt. 
 
Online felm®r®s (Ny²ri 2016): 2015 december®ben online k®rdŖ²ves felm®r®s k®sz¿lt a 
szintetikuskannabinoid-haszn§lat saj§toss§gair·l. A k®rdŖ²vet 1319 fŖ tºltºtte ki. A kapott 
adatok alapj§n a mint§t jellemzŖen 18-29 ®v kºzºtti, budapesti vagy m§s v§rosban ®lŖ, 
rendszeres marihu§na-haszn§l· fŖk®nt f®rfiak alkott§k, akik kipr·b§lt§k m§r a szintetikus 
kannabinoidokat. 
 
Orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§lat: l§sd Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s 
§rtalomcsºkkent®s fejezet T5.2 alfejezet 
 
Szerhaszn§lat egy h§tr§nyos helyzetŤ j§r§s szegreg§tumaiban (Sz®csi ®s Sik 2016): A 
kutat§s m·dszere a r®sztvevŖ megfigyel®s, a k®rdŖ²ves felm®r®s ®s a f®lig struktur§lt interj¼k 
k®sz²t®se volt. A kutat§sban ®s a feldolgoz§sban r®szt vettek az ELTE T§TK elsŖ®ves 
szoci§lis munk§s szakos hallgat·i. A kutat§st az ELTE T§TK finansz²rozta. A 30 egyetemi 
hallgat· mindegyike 25 ·ra megfigyel®st v®gzett, 204 k®rdŖ²v ®s 33 interj¼ k®sz¿lt (fele 
felnŖttekkel, fele 18 ®v alatti kiskor¼akkal) 2015 nyar§n. 
 
Szintetikuskannabinoid-haszn§lat pszichol·giai vizsg§lata (Kassai et al. 2017a,b): A 
vizsg§lat keret®ben 6 fŖ kezel®sben l®vŖ szintetikuskannabinoid-f¿ggŖvel k®sz¿lt f®lig 
struktur§lt kvalitat²v interj¼. Az interj¼k elemz®se a szerhaszn§lat ®lm®ny®re ®s az 
identit§sv§ltoz§sra koncentr§l· interpretat²v fenomenol·giai anal²zissel tºrt®nt. 
 
TDI adatgyŤjt®s 2017: l§sd Kezel®s fejezet, T5.2 alfejezet 
 
TŤcsere adatgyŤjt®s (F·ti ®s Tarj§n 2018): A tŤcsere szervezetek a 2017-es ®vrŖl is a 
Nemzeti Drog F·kuszpont §ltal 2008 ·ta mŤkºdtetett adatgyŤjtŖ internetes port§lon 
jelentett®k az adatokat. 2010 ·ta a tŤcsere programokban r®szt vevŖ kliensek demogr§fiai 
jellemzŖivel ®s szerhaszn§lat§val kapcsolatos inform§ci·kat is ezen a fel¿leten kereszt¿l 
juttatj§k el a Nemzeti Drog F·kuszpont sz§m§ra a szolg§ltat·k. 2012 ·ta az Ăegy®bò szer 
kateg·ria nyitott k®rd®sk®nt jelenik meg, ahol a szolg§ltat·k neves²thetik az egy®b szereket. 
Az elm¼lt ®vek tapasztalatai alapj§n a 2015-ºs adatgyŤjt®s sor§n bŖv²t®sre ker¿lt az elŖre 
megadott szert²pusok list§ja (¼j kateg·ri§k: Ăpenta krist§lyò, Ăzeneò, metadon, MDPV) a 

http://www.drogfokuszpont.hu/tucsere
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megl®vŖ, z§rt klasszikus szert²pusok ®s a nyitott Ăegy®bò kateg·ria mellett. 2017-re 
vonatkoz·an 25 szervezet ºsszesen 2093  fŖ kliens adatait tºltºtte fel. 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. Az elsŖdlegesen injekt§lt szer 
szerinti megoszl§sr·l ºsszesen 1831 kliens eset®ben sz§moltak be a szolg§ltat·k 2017-ben. 
(2009: 1483 fŖ; 2010: 1737 fŖ; 2011: 2237 fŖ; 2012: 1907 fŖ; 2013: 3128 fŖ; 2014: 3692 fŖ; 
2015: 2985 fŖ; 2016: 2366 fŖ )  
 
Hajl®ktalanok droghaszn§lata Magyarorsz§gon (Paksi, Magi 2017): Az vizsg§lat c®lja az 
egyik lakoss§gi vizsg§latokb·l kimarad· t§rsadalmi csoport, a hajl®ktalan popul§ci· drog- ®s 
egy®b pszichoakt²v szerhaszn§lat§nak becsl®se ®s az adatok §ltal§nos popul§ci·s 
kontextusban val· ®rtelmez®se r®v®n a hajl®ktalan popul§ci· speci§lis szerhaszn§lati 
jellemzŖinek azonos²t§sa. Az adatfelv®tel ï a 2007-es kutat§shoz (Paksi ®s mtsai, 2008, 
2010) hasonl·an ï omnibusz jelleggel a hajl®ktalan popul§ci· legjobb becsl®s®t ad·, 
ĂFebru§r Harmadika (F3)ò adatfelv®tel sorozat 2017. ®vi adatfelv®tel®hez kapcsol·dva 
tºrt®nt. A kutat§s c®lpopul§ci·j§t a magyarorsz§gi hajl®ktalan popul§ci·, a mintav®teli 
keretet pedig a 2017-es F3 adatfelv®tel sor§n az orsz§g eg®sz ter¿let®n a hajl®ktalan-ell§t§s 
r®szek®nt mŤkºdŖ sz§ll§shelyeken, vagy kºzter¿leteken el®rt 8014 fŖs hajl®ktalan popul§ci· 
k®pezte. A kutat§s a mintav®teli keret el®r®si-helysz²n (konkr®t sz§ll§shelyek ®s utcai 
szolg§latok) szerint r®tegzett, egyhatodos v®letlen mint§j§n tºrt®nt. A mintakeret l®tsz§ma 
alapj§n a kutat§s kalkul§lt brutt· mint§ja 1335 fŖ volt, a nett· minta nagys§ga 1302 fŖ. A 
magas el®r®si ar§ny miatt a minta s¼lyoz§st nem ig®nyelt. E mintanagys§g mellett v®gzett 
elemz®seink sor§n 95%-os megb²zhat·s§gi szinten az elm®leti hibahat§r m®rt®ke Ñ2,5%. Az 
adatfelv®tel ï a kutat§s elŖzm®ny®nek tekinthetŖ 2007-es vizsg§lattal (Paksi ®s mtsai, 2008, 
2010) ®s az §ltal§nos popul§ci·s drogepidemiol·giai kutat§sokkal (pl. Elekes ®s Paksi 2003; 
Paksi, 2009; Paksi ®s mtsai, 2017) harmoniz§lva ï z§rhat· bor²t®kban §tadott ºnkitºltŖs 
k®rdŖ²v alkalmaz§s§val tºrt®nt. A vizsg§lati batt®ria ºssze§ll²t§sa sor§n az EMCDDA 
aj§nl§sait (EMCDDA, 1999, 2002), az indik§tor ig®ny®nek v§ltoz§sait (®szlelt 
hozz§f®rhetŖs®g), az ¼j pszichoakt²v szerek (NPS) haszn§lat§nak nyomon kºvet®s®re 
megfogalmazott aj§nl§sokat, valamint a hazai norm§l popul§ci·s (OLAAP 2007, 2015) 
drogepidemiol·giai vizsg§latokkal val· ºsszehasonl²that·s§got ®rv®nyes²tett¿k.  
 
Telepi szegreg§tum ĐPSZ-haszn§lata (Cs§k et al. 2017): A Kºzponti Statisztikai Hivatal §ltal 
szegreg§tumnak minŖs²tett telepeken, nem v§rosban ®lŖ felnŖttek akt²v ĐPSZ 
haszn§lat§nak vizsg§lata k®t r®gi· (£szak-Magyarorsz§g ®s D®l-Dun§nt¼l) h§rom j§r§s§ban 
tºrt®nt. A mintav®tel privil®giz§lt hozz§f®r®s, valamint t§rsas h§l·zat alap¼ megkeres®s  
m·dszer®vel tºrt®nt. A mint§ba ker¿l®s krit®riuma a betºltºtt 18. ®let®v, valamint az elm¼lt 30 
nap sor§n legal§bb egy alkalommal tºrt®nŖ ĐPSZ haszn§lat szintetikus kannabinoid 
(Ăszintetikus fŤò, Ăherb§lò, Ăbioò) ®s/vagy (jellemzŖen szintetikus katinonokat tartalmaz·) 
Ăkrist§lyraò vonatkoz·an. R®gi·nk®nt 75 k®rdŖ²v ®s 25 interj¼ ker¿lt felv®telre (ºsszesen 150 
k®rdŖ²v, 50 f®lig-struktur§lt interj¼). Az adatfelv®telre 2017. j¼nius 1. ®s 2017. szeptember 30. 
kºzºtt ker¿lt sor.  
 
A szegreg§tumokban ®lŖ 5. ®s 8. oszt§lyos tanul·k droghaszn§lat§nak (k¿lºnºs tekintettel 
az ¼j pszichoaktv szerekre) kvalitat²v vizsg§lata (Lannert 2017): A vizsg§lat 3 r®gi·ban 
(£szak-Magyarorsz§g, Kelet-Magyarorsz§g, D®l-Dun§nt¼l) 3-3 iskol§ban val·sult meg. Az 
als· tagozatos gyerekekkel v®gzett vizsg§lat innovat²v f·kuszcsoportos technik§t alkalmazott 
(pl. story kocka, kreat²v le²r§s) ®letkornak megfelelŖ foglalkoz§s (pl. dr§mapedag·giai) 
keret®ben. A felsŖ tagozatos di§kok kºr®ben nem reprezentat²v orsz§gos online 
ºnbevall§sos k®rdŖ²ves vizsg§lat k®sz¿lt (3289 fŖ a k®rdŖ²v legal§bb fel®t, 3127 fŖ a teljes 
k®rdŖ²vet kitºltºtte), a minta 90%-a 7. vagy 8. oszt§lyos tanul·, 18%-a budapesti vagy Pest 
megyei.  
 
Az ¼j pszichoakt²v szerek monitoroz§sa kulcsszak®rtŖk bevon§s§val Magyarorsz§gon 2017-
2018-ban. (Kal· et al 2018): A vizsg§lat kºzponti t®m§ja az ¼j pszichoakt²v szerek haszn§lati 
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trendj®ben ®szlelhetŖ v§ltoz§sok ®s ¼jdons§gok azonos²t§sa szak®rtŖi percepci·k ®s adatok 
elemz®s®vel egy 6 h·napos (2017. j¼nius - december) idŖszakban Magyarorsz§gon. A 
vizsg§lat c®lja a szakirodalom §ltal kor§bban m§r azonos²tott szc®n§k (intrav®n§s 
szerhaszn§lat, kezel®s-ell§t§s, bºrtºn, ®jszakai ®let) mellett a magyar ®s nemzetkºzi 
szak®rtŖk §ltal az ĐPSZ-haszn§lat ment®n megjelenŖ ¼j ter¿letek (LMBTQ kºzºss®gek, 
gyermekv®delem ®s hajl®ktalan-ell§t§s, online szc®na), valamint a m®dia ®s a  hat·s§gok 
ismereteinek felt§r§s§val a le²r· indik§torokon t¼lmutat· elemz®s elk®sz²t®se (Mounteney ®s 
Haugland 2009, Mounteney 2009). Pragmatista filoz·fiai megkºzel²t®sŤ (Johnson ®s 
Onwuegbuzie [2006]) primer kvalitat²v adatgyŤjt®ssel ®s szekunder kvalitat²v ®s kvantitat²v 
adatelemz®ssel k®sz¿lt kevert m·dszertan¼ nem reprezentat²v vizsg§lat.  
1) Kvalitat²v vizsg§lat: a (primer) adatgyŤjt®s 2018 janu§r ®s §prilis kºzºtt zajlott interj¼s ®s 
f·kuszcsoportos technik§val. 10 tematikus munkacsoport (intrav®n§s szerhaszn§lat, 
kezel®s-ell§t§s, bºrtºn, ®jszakai ®let, LMBTQ kºzºss®gek, gyermekv®delem, hajl®ktalan-
ell§t§s, online, m®dia, hat·s§gok)  20 f·kuszcsoportos (53 fŖ r®sztvevŖ + 10 fŖ 
munkacsoport-vezetŖ) ®s 12 interj¼s (12 fŖ), valamint 2 szak®rtŖi (munkacsoport vezetŖk + 6 
szak®rtŖ) f·kuszcsoportos adatfelv®tele val·sult meg ºsszesen 81 fŖvel. 
2) M®diamonitoring: A szak®rtŖi adatfelv®tel tartalmi elemz®s®vel 21 kulcssz· ker¿lt 
kiv§logat§sra, amely alapj§n elk®sz¿lt a magyar nyelvŤ online m®dia szisztematikus 
monitoroz§sa a vizsg§lati idŖszakban (ºsszesen 382 db. m®diamegjelen®s). 
3) A szekunder adatok (vizsg§lati idŖszakra vonatkoz· lefoglal§si, epidemiol·giai ®s kutat§si 
adatok) gyŤjt®se ®s elemz®se k®sz¿lt el (20 db dokumentum). Az adatelemz®s dedukt²v 
tartalom- ®s dokumentumelemz®ssel k®sz¿lt az Atlas.ti 8.2.0. programban.  
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 PREVENCIč52  
 
 

T0. ¥SSZEFOGLALĆS 
 
A 2013-ban hat§lyba l®pett Nemzeti Drogellenes Strat®gia a prevenci·val kapcsolatban 
meghat§roz priorit§sokat ®s 10 sz²nt®ren feladatokat is. A drogprevenci·s tev®kenys®get - 
tºbb m§s k§b²t·szer-probl®m§val ºsszef¿ggŖ feladat mellett - az Emberi ErŖforr§sok 
Miniszt®rium§nak Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s Oszt§lya koordin§lja (l§sd: 
K§b²t·szer-politika fejezet T1.3.1 alfejezet).  
Az orsz§gos felm®r®sek adatai azt mutatj§k, hogy a megelŖzŖ tev®kenys®get mŤkºdtetŖ 
szervezetek tºbbs®ge §ltal§nos/univerz§lis prevenci·t folytat, iskolai keretek kºzºtt. Ezeknek 
a szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finansz²roz§suk legink§bb §llami forr§sb·l tºrt®nik 
p§ly§zati ¼ton. Az iskol§n k²v¿li, jellemzŖen c®lzott prevenci·t folytat· szervezetek kºzºtt 
tºbb az §llami vagy ºnkorm§nyzati (szoci§lis ell§t·, gyermekv®delmi int®zm®ny), amelyek 
hivatalb·l rendszeresen tal§lkoznak a c®lcsoporttal m§s vonatkoz§sban is. Munkahelyi 
prevenci·s programok csak eseti jelleggel fordulnak elŖ. A prevenci·s tev®kenys®g fŖ 
finansz²roz·ja az §llam, valamint eur·pai uni·s forr§sok (TĆMOP, EFOP).  
Az elm¼lt ®vekben a szakpolitik§t alak²t·k r®sz®rŖl priorit§s volt, hogy a prevenci·s 
programok a professzionaliz§l·d§s fel® haladjanak. A l®trehozott szakmai 
szab§lyoz·anyagok, illetve az iskol§kban zajl· prevenci·s programok szakmai aj§nl§shoz 
kºt®se ezt a c®lt szolg§lt§k.  
 

T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 SZAKPOLITIKA £S INT£ZM£NYI HĆTT£R 
 

T1.1.1 Prevenci·s c®lkitŤz®sek a Nemzeti Strat®gi§ban 
 
A 2013-ban hat§lyba l®pett Nemzeti Drogellenes Strat®gia (l§sd m®g: K§b²t·szer-politika 
fejezet T1.1 alfejezet) alapvetŖ szeml®leti kerete Ăaz eg®szs®g ®s az eg®szs®get t§mogat· 
folyamatok, illetve az ezekhez vezetŖ szem®lyes, kºzºss®gi, kºrnyezeti felt®telek erŖs²t®seò. 
A Strat®gia kimondja, hogy az Ăeg®szs®g, az eg®szs®ges ®letm·d, mint ®rt®k ®s erŖforr§s 
min®l tºbb ember sz§m§ra v§ljon kºvethetŖ ®s kºvetendŖ mint§v§ò. Ez§ltal Ăv§rhat· egy 
olyan t§rsas kºrnyezet kifejlŖd®se, amelyben jelentŖsen kisebb a legk¿lºnbºzŖbb f¿ggŖs®gi, 
illetve a lelki eg®szs®get ®s az ®letvezet®st negat²van ®rintŖ probl®m§k kialakul§s§nak 
lehetŖs®geò. 
Emellett a megkºzel²t®s l®nyeges eleme, hogy a helyi szintŤ kezdem®nyez®seket ºsztºnzi 
annak ®rdek®ben, Ăhogy kialakuljon az a kºzºss®gi ï civil ï szakmai h§l·zat, amely minden 
telep¿l®sen lehetŖv® teszi a k¿lºnbºzŖ fejlesztŖ, megelŖzŖ ®s kezelŖ programokhoz val· 
egyenlŖ hozz§f®r®stò. 
 
A Strat®gia meghat§roz priorit§sokat a prevenci· ter¿let®n is. A Strat®gia k§b²t·szer-
megelŖz®ssel foglakoz· V.2. fejezete szerint Ăa k§b²t·szer-probl®m§val kapcsolatos 
megelŖz®si tev®kenys®gnek valamennyi sz²nt®ren ®s c®lcsoportban az eg®szs®gfejleszt®s 
t§gabb ºsszef¿gg®s®ben kell megfogalmaz·dniaò valamint fontos, hogy Ăa k§b²t·szer-
megelŖz®s szŤkebb ®rtelmez®se helyett a programok kºz®ppontj§ba az eg®szs®gfejleszt®s, 
az §tfog· testi, lelki, szellemi, t§rsadalmi j·l®tò ker¿ljºn.  

                                                
52 A fejezet szerzŖje: Port Ćgnes  
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A Strat®gia a prevenci·val kapcsolatban 10 sz²nt®ren hat§roz meg feladatokat: helyi 
kºzºss®gek, csal§d, kºznevel®si ®s gyermekv®delmi int®zm®nyrendszer, felsŖoktat§s, 
kort§rs csoportok, m®dia, munkahely, b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetek ®s a Ăb¿ntet®s helyett 
kezel®sò int®zm®nye.  
A Strat®gi§ban megfogalmazott priorit§sok a k§b²t·szer-megelŖz®ssel kapcsolatban a 
kºvetkezŖk: 

¶ Szermentes ®letform§t n®pszerŤs²tŖ programok sz§m§nak nºvel®se; 

¶ A teljes kºrŤ iskolai eg®szs®gfejleszt®si programok 2020-ra ®rj®k el a tanul·k 50%-§t; 

¶ A csal§di megkºzel²t®st alkalmaz· programok ®rj®k el ®vente egyszer a gyermeket 
nevelŖ csal§dok 20%-§t; 

¶ A k§b²t·szereket kipr·b§l· ®s alkalomszerŤen haszn§l· serd¿lŖk ar§nya az adott 
koroszt§lyon bel¿l csºkkenjen 10%-kal; 

¶ A megelŖzŖ, felvil§gos²t· programok minŖs®gbiztos²t§si rendszer®nek kialak²t§sa ®s 
bevezet®se; 

¶ Csak szakmai aj§nl§ssal rendelkezŖ ®s minŖs®gbiztos²t§si rendszert tartalmaz· 
eg®szs®gfejleszt®si programok val·sulhassanak meg Magyarorsz§gon, bele®rtve 
ebbe a kºznevel®si int®zm®nyek tev®kenys®g®t is; 

¶ A K§b²t·szer¿gyi EgyeztetŖ F·rumok (KEF) helyi szerepv§llal§sa ®s koordin§ci·s 
tev®kenys®ge erŖsºdjºn; 

¶ Az elfogad§sra ker¿lŖ, a lelki eg®szs®g fejleszt®s®t, az alkoholprobl®ma ®s m§s 
viselked®si f¿ggŖs®gek kezel®s®t c®lz· nemzeti strat®gi§kat ®s programokat 
hangolj§k ºssze a drogellenes strat®gi§val. 

(Forr§s: H/11798. sz§m¼ orsz§ggyŤl®si hat§rozati javaslat a Nemzeti Drogellenes 
Strat®gi§r·l 2013-2020)  
 
A Korm§ny a 1669/2017. (IX. 15.) sz§m¼ Korm. hat§rozat§ban fogadta el a Nemzeti 
Drogellenes Strat®gia (2013ï2020, Tiszta tudat, j·zans§g, k¿zdelem a k§b²t·szer-bŤnºz®s 
ellen alc²mmel ell§tott 80/2013. (X. 16.) OGY hat§rozathoz kapcsol·d·) 2017ï2018. ®vekre 
vonatkoz· szakpolitikai programj§t. A szakpolitikai program a keresletcsºkkent®s ter¿let®n 
az eg®szs®gfejleszt®s ®s a k§b²t·szer-megelŖz®s rendszer®nek fejleszt®s®t k²v§nja 
elŖmozd²tani, priorit§sk®nt kezelve az univerz§lis, c®lzott, javallott programok min®l 
sz®lesebb kºrben ®s min®l tºbb sz²nt®ren tºrt®nŖ megval·s²t§s§t. Kiemelt figyelmet ford²t a 
csal§dok ®s kºzºss®gek bevon§s§ra, a vesz®lyeztetett c®lcsoportok el®r®s®re (pl. 
gyermekv®delmi ter¿let), a speci§lis szempontok ®rv®nyes²t®s®re (pl. h§tr§nyos helyzetŤ 
lakoss§g). 
 

T1.1.2 Int®zm®nyi h§tt®r 
 
A magyarorsz§gi drogkoordin§ci· legfŖbb szerve az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®rium§nak 
Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s Oszt§lya (bŖvebben l§sd K§b²t·szer-politika fejezet 
T1.3.1 alfejezet). Az 33/2014. (IX. 16.) EMMI utas²t§s az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma 
Szervezeti ®s MŤkºd®si Szab§lyzat§r·l neves²ti a Nemzeti DrogmegelŖz®si Koordin§ci·s 
Oszt§ly drogprevenci·val kapcsolatos feladatait is: 

¶ a Nemzeti Drogellenes Strat®gia ®s cselekv®si tervek keret®ben kidolgozza a 
k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®t szolg§l· szakmai ir§nyokat, fejleszt®si koncepci·kat 
®s programokat, valamint ºsszehangolja ®s figyelemmel k²s®ri az azokban foglalt 
feladatok megval·sul§s§t, 

¶ kºzremŤkºdik a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®vel ºsszef¿ggŖ kereslet- ®s 
k²n§latcsºkkent®si feladatok ell§t§s§ban, eg®szs®gfejleszt®si feladatok 
megval·s²t§s§ban, koordin§lja a drogprevenci·s tev®kenys®get; 

¶ egy¿ttmŤkºdik a drogprevenci·s feladatok®rt felelŖs h§tt®rint®zm®nnyel, 

¶ a drogprevenci· kapcs§n egy¿ttmŤkºdik az ®rintett szakmai fŖoszt§lyokkal, 
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¶ kºzremŤkºdik a k§b²t·szer-probl®ma kezel®s®vel kapcsolatos p§ly§zatok szakmai 
tartalm§nak kidolgoz§s§ban ®s elb²r§l§s§ban. 

(Forr§s: Magyar Kºzlºny 2014/48.) 
 
Az EMMI h§tt®rint®zm®nyek®nt prevenci·hoz  kapcsol·d· drogpolitikai feladatokat l§t el  a 
Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g (SZGYF) is. Az SZGYF DrogmegelŖz®si 
Programok Oszt§lya a prevenci·t ®rintŖen kºzremŤkºdik a Nemzeti Drogellenes Strat®gia 
v®grehajt§s§ban, r®szt vesz a drogpolitikai c®l¼ programok kidolgoz§s§ban, illetve az EMMI 
k§b²t·szer¿gyi p§ly§ztainak elŖk®sz²t®s®ben, a p§ly§ztat§si folyamatban ®s elb²r§l§sban, 
koordin§lja az elterel®s keret®ben ig®nybe vehetŖ megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sok 
rendszer®nek mŤkºd®s®t, valamint seg²ti a prevenci·ban ®rintett szakemberek ®s 
int®zm®nyek kºzºtti egy¿ttmŤkºd®st.53 
 
Eg®szs®gfejleszt®si irod§k 

Eur·pai uni·s t§mogat§ssal az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszer prevenci·s kapacit§s§nak 
t§mogat§s§ra, az eg®szs®g¿gyi ell§t·rendszerhez integr§ltan eg®szs®gfejleszt®si irod§k 
jºttek l®tre, 2013 ®s 2014 folyam§n; ºsszesen 61 iroda. V§laszthat· eg®szs®gfejleszt®si 
feladataik kºzºtt szerepel a doh§nyz§s, a drog- ®s a t¼lzott alkoholfogyaszt§s megelŖz®se.  
 

T1.1.3 Finansz²roz§si rendszer  
 
A prevenci·s tev®kenys®g egyik legmeghat§roz·bb t®nyezŖje a finansz²roz§s m·dja, 
m®rt®ke. Egy kor§bbi kutat§s eredm®nyei szerint §tlagosan a prevenci·s programok 
kºlts®gvet®s®nek n®gyºtºde k¿lsŖ, p§ly§zati finansz²roz§ssal tºrt®nt, ami a programok 
mŤkºd®s®nek folyamatoss§ga szempontj§b·l nagy bizonytalans§got visz a rendszerbe. A 
finansz²roz· tºbbnyire az §llam. EttŖl jelentŖsen elmaradt a piaci bev®tel, az alap²tv§nyi, 
illetve az ºnkorm§nyzati finansz²roz§s. Az adom§nyoz·i finansz²roz§s ar§nya 2,9% volt. A 
mŤkºd®s kisz§m²that·s§g§t/fenntarthat·s§g§t jav²t· stabil, §lland· kºlts®gkeretek jelenl®te 
nem volt jellemzŖ. (Paksi ®s Arnold 2010) 
 
2017-ben egyedi t§mogat§s ¼tj§n a k§b²t·szer-fogyaszt§s megelŖz®s®vel kapcsolatos, a 
ter¿let szempontj§b·l kiemelten fontos feladatok finansz²roz§s§ra 98.487.533 Ft (318.308 
EUR)54 ºsszegben ker¿lt sor. A Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g az Emberi 
ErŖforr§sok Miniszt®rium§nak t§mogat§s§val 100 milli· forintot (323.196 EUR) biztos²tott a a 
b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®s®t lehetŖv® tevŖ ĂmegelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sò 
finansz²roz§s§ra. 
 A k§b²t·szer-haszn§lat megelŖz®s®t c®lz· (KAB-ME) p§ly§zatok 2017-ben kiz§r·lag a 
Kºz®p-Magyarorsz§gi R®gi·ban voltak el®rhetŖek. A p§ly§zati konstrukci· keret®ben 
ºsszesen 210 milli· Ft (678.711 EUR) ºsszegben volt lehetŖs®g iskolai eg®szs®gfejleszt®si, 
eg®szs®gnevel®si feladatokhoz illeszkedŖ, illetve a helyi kºzºss®gi r®sztvevŖk 
egy¿ttmŤkºd®s®n alapul·, univerz§lis, c®lzott vagy javallott prevenci·s programok 
t§mogat§s§ra, valamint olyan prevenci·s programok t§mogat§s§ra, amelyek hozz§j§rulnak a 
gyermekv®delmi szakell§t§sban ideiglenes hat§llyal elhelyezett, nevel®sbe vett gyerekek 
vagy ut·gondoz·i ell§t§sban r®szes¿lŖ fiatal felnŖttek szerhaszn§lat§nak megelŖz®s®hez, 
visszaszor²t§s§hoz. (EMMI 2018a) 
2017-ben az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma k®t nemzetkºzi p§ly§zat l®trejºtt®t seg²tette. 
Az EFOP-1.8.7-16 ĂC®lzott prevenci·s programok a szenved®lybetegs®g megelŖz®se 
®rdek®benò c. p§ly§zat c®lja a lakoss§g eg®szs®gkult¼r§j§nak fejleszt®se, hat®kony, a 
c®lcsoportokhoz igaz²tott eg®szs®gkommunik§ci·val az eg®szs®gtudatoss§g nºvel®se, 

                                                
53 13/2017. (III. 31.) EMMI utas²t§s a Szoci§lis ®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§g Szervezeti ®s MŤkºd®si 
Szab§lyzat§r·l, https://www.szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz  
54 A fejezetben szereplŖ ºsszegek a 2017-es hivatalos eur· kºz®p§rfolyam (1ú=309,41 Ft) szerint ker¿ltek 

kisz§m²t§sra. 

https://www.szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz
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szeml®letform§l· ®s prevenci·s programok megval·s²t§sa, k¿lºnºs tekintettel a kºzºss®gek 
®s csal§dok bevon§s§ra. A rendelkez®sre §ll· forr§s 3 milli§rd Ft (9,7 milli· EUR), a ki²r§sra 
ºsszesen 43 p§ly§zat ®rkezett be. Az EFOP-1.8.9-17 ĂLegyen m§s a szenved®lyed! 2.ò 
p§ly§zat keret®ben  ºsszesen 2.538 Mrd Ft §ll rendelkez®sre a gyermekv®delmi szakell§t§si 
int®zm®nyek droghaszn§lat kialakul§s§nak megelŖz®s®t, visszaszor²t§s§t c®lz· 
tev®kenys®geinek t§mogat§s§ra. A program sor§n a kedvezm®nyezett int®zm®nyeknek 
olyan megelŖzŖ tev®kenys®g megval·s²t§s§ra ny²lik lehetŖs®g¿k, amely pozit²v hat§st 
gyakorol a gyermekv®delmi szakell§t§sban r®szes¿lŖkre. Hat§lyos t§mogat§si szerzŖd®ssel 
jelenleg 17 int®zm®ny rendelkezik. (EMMI 2018a) 
 

T1.2 PREVENCIčS BEAVATKOZĆSOK 
 

T1.2.1 Kºrnyezeti prevenci· 
 
Szakpolitikai l®p®sek 
 
JelentŖs nemzeti szintŤ v§ltoz§s az ¼j pszichoakt²v anyagokkal kapcsolatos jogi szab§lyoz§s 
kiterjeszt®se volt 2011-ben. Korm§nyzati dºnt®s ®s jogszab§lyalkot§s tºrt®nt a tºrzsk®plet 
alap¼ szab§lyoz§s kialak²t§sa ®s bevezet®se ®rdek®ben. Fontos eleme a folyamatnak az ¼j 
pszichoakt²v szerek leg§lis forgalmaz§s§nak megsz¿ntet®se.  
 
BŤnmegelŖz®si strat®gi§k 
 
A Korm§ny 2011-ben l®trehozta a Nemzeti BŤnmegelŖz®si Tan§csot, amelynek kiemelten 
fontos feladata volt a Nemzeti BŤnmegelŖz®si Strat®gia megalkot§sa. A strat®gia t²z ®vre, 
2023-ig hat§roz meg c®lokat a bŤnmegelŖz®s vonatkoz§s§ban, kiemelt priorit§sai kºzºtt 
szerepel a gyermek- ®s fiatalkori bŤnºz®s megelŖz®se, melyen bel¿l az egyik r®szter¿let a 
szenved®lybetegs®gek megelŖz®se, alkohol- ®s drogprevenci· (r®szletesen l§sd 2014-es 
£ves Jelent®s 9.5 fejezet). 
 

T1.2.2 Ćltal§nos prevenci· 
 
2009-ig k®sz¿ltek orsz§gos kvantitat²v felm®r®sek az iskolai ®s az iskol§n k²v¿li prevenci·s 
programokr·l, amelyekbŖl tudhat·, hogy milyen drogprevenci·s beavatkoz§sokkal 
tal§lkozhattak a di§kok (a kutat§sok r®szletes le²r§sa olvashat· a kor§bbi £ves 
Jelent®sekben). 2010 ®s 2015 kºzºtt csak region§lis, illetve kvalitat²v vizsg§latok tºrt®ntek. 
Majd 2015-ben ¼jra k®sz¿lt orsz§gos adatgyŤjt®s, amely aktu§lis inform§ci·kkal szolg§l a 
prevenci·s k²n§lat jellemzŖirŖl (l§sd T4. alfejezet). A k®t legut·bbi orsz§gos adatgyŤjt®s 
eredm®nyeit ºsszevetve, 2015-ben is dºntŖ tºbbs®g®ben a nonprofit szf®ra mŤkºdtette a 
prevenci·s beavatkoz§sokat, b§r a kºlts®gvet®si szervek jelenl®te 10%-kal nºvekedett. 
Ugyanakkor a kor§bbiakhoz viszony²tva fele annyian v®gezt®k fŖ tev®kenys®gk®nt a 
prevenci·s tev®kenys®get. A tartalmi vonatkoz§sokat vizsg§lva meg§llap²that·, hogy a 
programok/szolg§ltat§sok tºbbs®ge tov§bbra is kºzvetlen¿l a v®gsŖ c®lpopul§ci·ban 
tev®kenykedett, emellett megjelentek a pedag·gusok §ltal v®gzett beavatkoz§sok ®s a 
pedag·gus-tov§bbk®pzŖ szerfogyaszt§s-megelŖz®si c®lt®telez®sŤ programok is, valamint 
korszerŤbb lett a c®lrendszer ®s tºbb ·r§ban/alkalommal tal§lkoztak a szolg§ltat·k a 
di§kokkal, mint kor§bban. M²g 2009-ben a beavatkoz§sok kºzel azonos ar§nyban c®lozt§k 
meg a 10-14, ®s a 15-18 ®ves koroszt§lyt, 2015-ben m§r ink§bb a 14 ®v felettiekre ir§nyul· 
programok/szolg§ltat§sok voltak tºbbs®gben. 
 
2017-ben az EMMI ®s az NRSZH §ltal kºzºsen lebonyol²tott k§b²t·szer¿gyi p§ly§zatok 
keret®ben a KAB-ME-17-KMR-A/B p§ly§zat az iskolai sz²nt®ren megval·s²tand·, az 
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eg®szs®gfejleszt®si, eg®szs®gnevel®si feladatokhoz illeszkedŖ univerz§lis, javallott ®s 
c®lzott prevenci·s programok t§mogat§s§t tette lehetŖv®. 2017-tŖl kezdŖdŖen a p§ly§zati 
t§mogat§s oda²t®l®s®nek felt®tele, hogy a program rendelkezzen az EMMI elŖzetes 
®rt®kel®si elj§r§sa sor§n elnyert szakmai aj§nl§ssal (l§sd T1.3.1). A beadott 15 p§ly§zat 
kºz¿l 14 nyert t§mogat§st, ºsszesen 58,4 milli· Ft  (188.746 EUR) ºsszegben. 
A KAB-ME-17-KMR-C p§ly§zat az iskolai, kºznevel®si ®s felsŖoktat§si sz²ntereken k²v¿l 
megval·sul·, f¿ggŖnek nem minŖs¿lŖ, de annak korai jeleit mutat· szerfogyaszt· szem®lyek 
sz§m§ra speci§lis intervenci·k alkalmaz§s§ra, kºzºss®gi programok megval·s²t§s§ra, 
®rzelmi ®s ®rt®kkºzvet²tŖ nevel®st seg²tŖ programok megval·s²t§s§ra, online ®s offline 
m·dszert ºtvºzŖ programok megval·s²t§s§ra, valamint a csal§di rendszer megerŖs²t®s®re, a 
sz¿lŖi k®szs®gek fejleszt®s®t szolg§l·, c®lzott, javallott programok, k®pz®sek t§mogat§s§ra, 
tov§bb§ a ter¿leten dolgoz· seg²tŖket (pedag·gusokat, nevelŖket, szoci§lis munk§sokat) 
c®lz· ®rz®keny²tŖ programokra ®s k®pz®sekre biztos²tott lehetŖs®get. 
A C kateg·ri§ban 46 p§ly§zat ®rkezett be, ezek kºz¿l 35 nyert t§mogat§st, ºsszesen 151,6 
milli· Ft (490 278 EUR) ®rt®kben.55 
Mindh§rom kateg·ria keret®ben lehetŖs®g volt a gyermekv®delmi szakell§t§sban ideiglenes 
hat§llyal elhelyezett, nevel®sbe vett gyermekek, ut·gondoz·i ell§t§sban r®szes¿lŖ fiatal 
felnŖttek szerhaszn§lat§nak megelŖz®s®hez ®s visszaszor²t§s§hoz hozz§j§rul· univerz§lis, 
c®lzott vagy javallott prevenci·s programok t§mogat§s§ra.  
 
A RendŖrs®g drogmegelŖz®si tev®kenys®ge 
 
A RendŖrs®g drogprevenci·s tev®kenys®g®nek alapj§t ĂA gyermek ®s ifj¼s§gv®delmi 
programok egys®ges v®grehajt§s§r·lò sz·l· 16/2016. (VII. 21.) ORFK utas²t§s adja, amely 
§tfog·an szab§lyozza az iskolai ®s az ·vodai programokkal kapcsolatos rendŖri feladatokat. 
Az utas²t§sban foglaltak 2017. ®vi v®grehajt§sa az al§bbiak szerint ºsszegezhetŖ:   
Az OVI-ZSARU programban a 2016/2017-es tan®vben orsz§gosan 244 telep¿l®s 418 
·vod§ja vett r®szt, ami ²gy ºsszesen 17.778 gyermekhez jutott el. Az §ltal§nos iskol§soknak 
sz·l· DADA program a 2016/2017-es tan®vben 187 telep¿l®s 300 iskol§j§ban 23.778 
tanul·j§hoz jutott el. A kºz®piskol§kban tartott ELLEN-SZER program 32 telep¿l®s 44 
iskol§j§ban 2615 di§khoz jutott el.  
A kºz®piskol§kban mŤkºdtetett iskolai bŤnmegelŖz®si tan§csad· program c®lja a folyamatos 
kapcsolattart§s az iskola, a tan§csad· rendŖrtiszt ®s az egy®b gyermekv®delmi szervek 
kºzºtt, illetve a helyi saj§toss§gokat szem elŖtt tart· tematika alapj§n oktat§s di§kok ®s 
pedag·gusok r®sz®re. 2016/2017-es tan®vben 111 iskolai bŤnmegelŖz®si tan§csad· 
teljes²tett szolg§latot az orsz§g 110 telep¿l®s®nek 272 kºz®pfok¼ oktat§si int®zm®ny®ben, 
ºsszesen 113.530 tanul·t el®rve. A tan§csad·k §ltal v®grehajtott, vagy §ltaluk 
kezdem®nyezett int®zked®sre 452 esetben ker¿lt sor, jellemzŖen drogfogyaszt§s, k§b²t·szer 
birtokl§sa ®s terjeszt®se, kisebb s¼ly¼ vagyon elleni jogs®rt®sek, kºnnyŤ testi s®rt®sek, 
zaklat§sok miatt. (RendŖrs®g 2018)  
 
Drogprevenci·s ºsszekºtŖk 
 
A fiatalkor¼ak k§b²t·szer-fogyaszt§s§nak visszaszor²t§sa ®rdek®ben a rendŖrs®g 2014 
szeptember®ben ¼j drogprevenci·s programot ind²tott ĂA sz¿lŖk ®s a csal§dtagok a 
rendŖrs®g kiemelt partnerei a k§b²t·szer-bŤnºz®s megelŖz®s®benò c²mmel. A program c®lja, 
hogy a 12-18 ®ves gyermekeket nevelŖ sz¿lŖk, csal§dtagjaik kºzvetlen t§j®koztat§st 
kapjanak a k§b²t·szer-fogyaszt§s kock§zatair·l, b¿ntetŖjogi kºvetkezm®nyeirŖl. Valamennyi 
rendŖrkapit§nys§gon el®rhetŖk a program helyi kºzvet²tŖi (a drogprevenci·s ºsszekºtŖ 
tisztek), akik a sz®les kºrŤ t§j®koztat§s ®rdek®ben elektronikus ¿zenetben, elŖad§sokon, 
f·rumokon, havonta egy alkalommal fogad··r§n, illetve k®thetente telefonos ¿gyelet ¼tj§n 
seg²tik tan§csokkal, inform§ci·kkal az Ŗket felkeresŖ sz¿lŖket.  

                                                
55 https://szgyf.gov.hu/index.php/hu/palyazatok/category/542-palyazati-felhivas-kabitoszer-prevencios-programok-

tamogatasara 
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A 2016/2017-es tan®vben a program keret®ben a drogprevenci·s ºsszekºtŖ tisztek 
orsz§gosan 93 szem®lyes ®s 138 telefonos megkeres®st kaptak, 297 e-mailre v§laszoltak, 
503 sz¿lŖi ®rtekezleten ®s 1225 egy®b t§j®koztat· elŖad§son vettek r®szt. (RendŖrs®g 2018) 
 

T1.2.3 C®lzott prevenci· 
 
A T1.2.2 alfejezetben eml²tett nyertes programok egy r®sze - a p§ly§zati felh²v§snak 
megfelelŖen - c®lzott prevenci·nak tekinthetŖ, amelyek olyan c®lcsoportokat jelºltek meg, 
mint az §llami gondoskod§sban, b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zetben, vagy h§tr§nyos helyzetŤ 
lak·kºrnyezetben ®lŖk, illetve hajl®ktalan fiatalok, v§rand·sok. A csal§di sz²nt®ren 
megval·sul· programok szinte mindegyike a szerfogyaszt·k hozz§tartoz·ival foglalkozott. 
Mivel finansz²roz§suk a p§ly§zati keretek kºzºtt 1 ®vre biztos²tott, a programok hosszabb 
t§v¼ mŤkºd®se k®rd®ses. 
 
A party service szolg§ltat§sok egy r®sze c®lzott prevenci·ba sorolhat·, tºbbs®ge azonban 
§rtalomcsºkkent®s, ez®rt r®szletes le²r§sa az Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s 
§rtalomcsºkkent®s fejezet T1.5.3 alfejezet®ben tal§lhat·. 
 
A Magyar Honv®ds®g drogprevenci·s tev®kenys®ge 
 
A Magyar Honv®ds®g szervezeti keretein bel¿l v®gzett drogprevenci·s tev®kenys®g fŖ 
ir§nyait a jelenleg hat§lyos 80/2013 (X. 16.) OGY hat§rozattal elfogadott Nemzeti 
Drogellenes Strat®gia 2013-2020 ®s a MH Drogprevenci·s Strat®gi§ja hat§rozz§k meg. Ezek 
alapj§n 2017 folyam§n a kºvetkezŖ tev®kenys®geket val·s²totta meg (Magyar Honv®ds®g, 
2018): 
Á Kºzºss®gi sz²nt®ren tartott programok alkalm§val Ăworkshopò jelleggel felk®r®s alapj§n 
11 alkalommal vettek r®szt a MH munkat§rsai rendezv®nyeken, ahol az eg®szs®gtudatos 
magatart§s kialak²t§s§nak r®szek®nt drogprevenci·s t®makºrben kognit²v 
ismeret§tad§sra, szem®lyes tan§csad§sra, prevenci·s kiadv§nyok §tad§s§ra ker¿lt sor,  
ºsszesen mintegy 1390 fŖt el®rve. 

Á A MH Eg®szs®gmegŖrzŖ Program keret®ben (amelynek c®lja a szem®lyi §llom§ny 
eg®szs®gtudatos magatart§s§nak kialak²t§sa, fejleszt®se) 2017-ben 14 alakulatn§l 418 
fŖ vett r®szt drogprevenci· t®makºr®ben tartott kiscsoportos, interakt²v foglalkoz§son.  

Á A misszi·ra tervezett §llom§ny felk®sz²t®s®nek r®szek®nt 2017-ben 2 alkalommal, 
ºsszesen 55 fŖ r®szv®tel®vel tartottak drogprevenci·s felk®sz²t®st. 

 
A Magyar Honv®ds®gben szŤrŖvizsg§lati rendszer mŤkºdik, melynek keretein bel¿l a 
k§b²t·szer-fogyaszt§s felder²t®se h§rom vizsg§lati ir§nyvonal ment®n tºrt®nik: alkalmass§gi 
vizsg§lat r®szek®nt v®grehajtott (foglalkoz§s eg®szs®g¿gyi) szŤrŖvizsg§latok; 
szolg§latteljes²t®sre alkalmas §llapot ellenŖrz®se (prevent²v c®lb·l v®gzett sz¼r·pr·ba-szerŤ 
vizsg§lat); k§b²t·szer-befoly§solts§g (hat·s§gi) vizsg§lata k§b²t·szer-fogyaszt§s gyan¼ja 
eset®n. 2017-ben ºsszesen 13.099 vizsg§lat tºrt®nt, amelybŖl 20 minta bizonyult pozit²vnak 
(8 THC, 3 kokain, 4 amfetamin ®s 5 DES).  
 

T1.2.4 Javallott prevenci· 
 
Az §llamilag t§mogatott programok (T1.2.2 alfejezet) egy r®sze javallott prevenci·s program, 
fŖk®nt a csal§di rendszer megerŖs²t®s®t ®s a sz¿lŖi k®szs®gek fejleszt®s®t c®lozva meg, 
k¿lºnºsen vesz®lyeztetett fiatalok, tanod§k di§kjai, illetve szerfogyaszt· csal§dban ®lŖk 
kºr®ben. 
 
A b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt el®rhetŖ ¼n. elterel®s egyik fajt§ja a megelŖzŖ-felvil§gos²t· 
szolg§ltat§s, mely fŖk®nt javallott prevenci·s beavatkoz§sokat fed le. Az elterel®ssel 
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kapcsolatos inform§ci·k ®s adatok a Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet®ben, a Kezel®s 
fejezet T1.2.2 ®s T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s 
fejezet T1.2.1 alfejezet®ben olvashat·ak.  
 

T1.3 PREVENCIčS BEAVATKOZĆSOK MINŕS£GBIZTOSĉTĆSA 
 

T1.3.1 MinŖs®gbiztos²t§si standardok, ir§nyelvek ®s c®lok 
 
A szoci§lis szolg§ltat§sok moderniz§ci·j§val foglalkoz· projekt (TĆMOP 5.4.1) 2011-ben 
lez§rult k§b²t·szer¿gyi pill®rje keret®ben tºbb prevenci·val foglalkoz· ter¿let 
(bev§s§rl·kºzpontokban/pl§z§kban mŤkºdtetett c®lzott prevenci·s programok, 
lak·telepeken ®s egy®b leroml· lak·kºrnyezetekben ®lŖ ï csellengŖ fiatalok sz§m§ra 
l®tes²tett c®lzott prevenci·s programok, zen®s-t§ncos sz·rakoz·helyeken 
l®tes²tett/mŤkºdtetett c®lzott prevenci·s ®s §rtalomcsºkkentŖ programok, megelŖzŖ-
felvil§gos²t· szolg§ltat§sok) nemzetkºzi ®s hazai kutat§si tapasztalatait, bev§lt gyakorlatait 
®s szab§lyoz§si gyakorlatait tekintett®k §t. Ezek alapj§n m·dszertani levelek (szakmai 
szab§lyoz·anyagok) is k®sz¿ltek minden egyes ter¿letre vonatkoz·an (bŖvebben l§sd 2011-
es £ves Jelent®s 3.2 fejezet).  
 
Az iskolai keretek kºzºtt megval·s²tott eg®szs®gfejleszt®si programok minŖs®gbiztos²t§sa 
®rdek®ben 2013. febru§r 1-tŖl bevezet®sre ker¿lt az ezeket a programokat az iskolai 
eg®szs®gfejleszt®s §tfog· rendszer®n bel¿l szab§lyoz· szakmai ellenŖrzŖ elj§r§s, amelyet  - 
2017. m§rciusi megszŤn®s®ig - a Nemzeti Eg®szs®gfejleszt®si Int®zet (NEFI) koordin§lt. 
2017 §prilis§t·l az aj§nl§si rendszer mŤkºdtet®s®t az EMMI (az int®zet jogut·dja) vette §t. A 
bevezetett rendszer l®nyege, hogy az iskol§kban csak olyan prevenci·s programok 
mŤkºdhetnek, amelyek ezen az elj§r§son megkapj§k a szakmai aj§nl§st. A szakmai aj§nl§si 
rendszer minŖs®gbiztos²t§si szempontb·l elŖzetes megfelelŖs®g-tan¼s²t§si rendszer. 
(R®szletesen l§sd 2014-es £ves Jelent®s 3.4 fejezet.) 
 
2017-ben 15 iskolai eg®szs®gfejleszt®si programaj§nl§s ir§nti k®relem ®rkezett az EMMI-
hez, ebbŖl 9 volt kifejezetten szerhaszn§lathoz kapcsol·d· vagy szenved®lybetegs®gekkel 
foglalkoz· prevenci·s program. A programok az ismeret§tad§son t¼l t§rsas kompetenci§kat 
fejlesztŖ vagy ®rzelmi nevel®si elemeket minden esetben tartalmaztak. A szerhaszn§lattal, 
szenved®lybetegs®gekkel foglalkoz· programok kºz¿l a szakmai aj§nl§st 8 drogprevenci·s 
program kapta meg. (EMMI 2018b) 
 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 
Az iskolai prevenci·/eg®szs®gfejleszt®s a 2001/2002-es tan®vben, a rendszerszintŤ 
p§ly§zati finansz²roz§s kialak²t§s§val vett lend¿letet. A prevenci·s programok k²n§lat§t, 
m·dszereit, c®lcsoportj§t, ak§r idŖtartam§t legink§bb a finansz²roz·i (legtºbb esetben az 
§llam ï l§sd T1.1.3 alfejezet) elv§r§sok hat§rozt§k meg az elm¼lt 10 ®vben, kev®sb® a 
szerfogyaszt§si mint§zatok v§ltoz§sa vagy ¼j jelens®gek feltŤn®se. Ezt t§masztja al§ 
p®ld§ul, hogy 2006-ban tºbb mint 400 prevenci·s programr·l k®sz¿lt adatb§zis, mert a 
regisztr§ci· a p§ly§zaton val· r®szv®tel felt®tele volt. Az alkalmazott m·dszereknek a 
front§lis ismeret§tad§st·l az interakt²v szem®lyis®gfejleszt®s, attitŤdform§l§s ir§ny§ba 
tºrt®nŖ elmozdul§sa is a p§ly§zati ki²r§sokban jelent meg. Ugyanakkor az ¼j pszichoakt²v 
szerek Magyarorsz§gon megfigyelhetŖ terjed®s®re nem sz¿lettek ®rdemi v§laszok a 
prevenci·s szolg§ltat·k r®sz®rŖl. 
A k²n§lat m§sik meghat§roz· t®nyezŖje a jogszab§lyi kºrnyezet, illetve a mindenkori 
drogstrat®gia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kºtelezŖv® tette a prevenci·s feladatok 
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v®gz®s®t az iskol§k sz§m§ra. 2012-tŖl miniszt®riumi rendelet ²rja elŖ az iskol§kban a teljes 
kºrŤ eg®szs®gfejleszt®s bevezet®s®t, melynek r®sz®t k®pezi a k§b²t·szer-fogyaszt§s 
megelŖz®se is. 2013-ban pedig bevezet®sre ker¿lt a szakmai aj§nl§si rendszer, amely 
amellett, hogy nagy hangs¼lyt fektet a professzion§lis programfel®p²t®sre, nemzetkºzi 

aj§nl§sok, j· gyakorlatok ismeret®re, erŖs szŤrŖk®nt is mŤkºdik. (L§sd T.1.3.1 alfejezet) 
N®h§ny iskolai prevenci·s program k¿lsŖ evalu§ci·j§ra sor ker¿lt 2003-2005 kºzºtt, 
jellemzŖbb azonban a programok belsŖ ®rt®kel®se, ami legink§bb a tetsz®si index ®s az 
ismeretek v§ltoz§s§nak m®r®s®re korl§toz·dik. 
 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
A kºznevel®si tºrv®ny az iskol§kat ifj¼s§gv®delmi feladatok ell§t§s§ra kºtelezi, e feladatok 
megszervez®s®®rt ®s ell§t§s§®rt a nevel®si-oktat§si int®zm®ny vezetŖje felel.56 Az int®zm®ny 
alkalmazhat  k¿lsŖ szakembert az ifj¼s§gv®delmi feladatok felelŖsek®nt, de ez nem kºtelezŖ. 
A Szem®lyes gondoskod§st ny¼jt· gyermekj·l®ti, gyermekv®delmi int®zm®nyek, valamint 
szem®lyek szakmai feladatair·l ®s mŤkºd®s¿k felt®teleirŖl sz·l· 15/1998. (IV. 30.) NM 
rendelet m·dos²t§s§r·l sz·l· 2/2018. (I. 18.) EMMI rendelet bevezeti az ·v·dai ®s iskolai 
szoci§lis seg²tŖ szolg§ltat§s fogalm§t (a kor§bbi iskolai szoci§lis munka helyett). A rendelet 
®rtelm®ben 2018. szeptember 1-tŖl az ·vodai ®s iskolai szoci§lis seg²tŖ szolg§ltat§s a 
gyermek vesz®lyeztetetts®g®nek megelŖz®se ®rdek®ben a szoci§lis seg²tŖ munka 
eszkºzeivel t§mogat§st ny¼jt a kºznevel®si int®zm®nybe j§r· gyermeknek, a gyermek 
csal§dj§nak ®s a kºznevel®si int®zm®ny pedag·gusainak. Ennek keret®ben egyebek kºzºtt 
seg²ti:  
 - a gyermek tanulm§nyi kºtelezetts®geinek teljes²t®s®t akad§lyoz· t®nyezŖk ®szlel®s®t ®s 
felt§r§s§t, 
 - prevenci·s eszkºzºk alkalmaz§s§val a gyermek vesz®lyeztetetts®g®nek kiszŤr®s®t, ®s 
 - a jelzŖrendszer mŤkºd®s®t. 
 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 
2018 tavasz§n online felm®r®s k®sz¿lt (S§rosi, Magi 2018) az elm¼lt 5 ®vben kºz®piskolai 
drogprevenci·s programokban r®szt vevŖ hazai fiatalok kºr®ben. A kutat§s c®lja annak 
felt®rk®pez®se volt, hogy milyen fajt§j¼ ®s tartalm¼ kºz®piskolai drogprevenci·s 
programokon vettek r®szt a fiatalok, ®s Ŗk maguk hogyan ²t®lik meg ezeknek a 
programoknak az eredm®nyess®g®t. (M·dszertani adatokat l§sd: T5.2 alfejezet). 
A kutat§sban r®sztvevŖket57 megk®rdezt®k arr·l, hogy milyen fajt§j¼ drogmegelŖz®si 
tev®kenys®gben vettek r®szt (tºbb v§lasz is megjelºlhetŖ volt). Messze a legtºbben 
drogprevenci·s elŖad§son (85%) vettek r®szt, a m§sodik leggyakoribb forma, a filmvet²t®s is 
j·val lemaradt (32%) ettŖl. J§t®kkal, dr§m§val egybekºtºtt foglalkoz§son a tanul·k 10%-a 
vett r®szt, 8% ki§ll²t§st tekintett meg, 8% sporttal egybekºtºtt tev®kenys®gen vett r®szt. Az 
egy®ni konzult§ci·n r®szt vettek ar§nya 4%, a csal§di foglalkoz§son r®szt vevŖk® pedig alig 

                                                
56 2011. ®vi CXC. tºrv®ny a nemzeti kºznevel®srŖl, 69.Ä. (2)f bekezd®s 
57 A k®rdŖ²vet ®rv®nyesen kitºltŖ 1133 fiatal mintegy 95%-a a 14-25 ®ves koroszt§lyba, 63%-a a 14-18 ®ves 
koroszt§lyba tartozott. A l§nyok ar§nya 50%, a fi¼k ar§nya 48%, 3 kitºltŖ pedig transznemŤnek vallotta mag§t. A 
r®sztvevŖk kºr¿lbel¿l negyede (26%) j§rt fŖv§rosi kºz®piskol§ba, m²g 33%-a megyesz®khelyen, 36%-a pedig 
egy®b v§rosban. A legkevesebben (3%) kºzs®gben vagy faluban vettek r®szt kºz®pfok¼ oktat§sban. Az 
iskolat²pusonk®nti megoszl§s alapj§n a legnagyobb csoport (36%) szakgimn§ziumba (r®gi nev®n: 
szakkºz®piskola) j§r vagy j§rt, ezt kºvette szorosan a 4 oszt§lyos gimn§ziumba j§r·k csoportja (35%), majd a 
szakkºz®piskol§ba (r®gen: szakiskola) j§r·k® (11%). 6 oszt§lyos gimn§ziumban 10%, 8 oszt§lyos gimn§ziumba 
pedig 8% j§rt.  
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haladta meg a 3%-ot. A legtºbb di§k az iskol§n bel¿l szervezett iskolai drogprevenci·s 
tev®kenys®gen vett r®szt, iskol§n k²v¿li foglalkoz§sr·l mindºssze 15% sz§molt be.  
A drogprevenci·t tart· szem®lyt/szervezetet tekintve, rendŖr §ltal tartott drogprevenci·s 
programban a v§laszad·k 54%-a, k¿lsŖ drogprevenci·s szakember §ltal tartott programon 
42%-uk, tan§r §ltal vezettett foglalkoz§son 37%-uk vett r®szt.58 A v§laszad·k 20%-a volt 
drogf¿ggŖ, 18%-a orvos, 4%-a pap §ltal vezetett drogprevenci·n is r®szt vett, valamint 89-en 
(8%) megjelºltek egy®b elŖad·t is (v®dŖnŖ, pszichol·gus, orvostanhallgat· ®s sz²n®sz, az 
eml²t®si gyakoris§g sorrendj®ben).  
A v§laszad·k szerint a legtºbb (82%) drogmegelŖz®si program a drogok vesz®lyeinek 
tudatos²t§s§ra f·kusz§lt, 68%-a a ismereteket adott §t a drogok fajt§ir·l ®s hat§sair·l, 44%-a 
azt pr·b§lta tudatos²tani, hogy a k§b²t·szerek fogyaszt§sa tilos, m²g 40%-uk arra nevelte a 
fiatalokat, hogyan mondjanak nemet a drogfogyaszt§sra. A tanul·k 30%-§t ok²tott§k arr·l, 
hogyan ®lhet biztons§gosabb ®jszakai ®letet, illetve hogyan sz·rakozhat biztons§gosabban. 
27% vett r®szt olyan foglalkoz§son, amely a drogfogyaszt· tanul·t§rsaiknak val· seg²t®s 
form§ir·l is sz·lt, 23% a v§laszt§si lehetŖs®gek tudatos²t§s§r·l, 15% a szabadidŖ alternat²v 
eltºlt®s®nek m·djair·l is tanult. Az §rtalomcsºkkent®s m·dozataira a programok mindºssze 
12%-a, a t§rsas kapcsolatok jobb meg®rt®s®re pedig 9% fektetett hangs¼lyt.  
A drogprevenci·s programok hiteless®g®vel kapcsolatos k®rd®sekre adott v§laszokb·l az 
der¿lt ki, hogy a tanul·k tºbbs®ge hitelesnek fogadta el a programot. A r®sztvevŖk tºbbs®ge 
(53%-a) szerint hihetŖek, meggyŖzŖek voltak a drogprevenci·s foglalkoz§son elhangzottak, 
kisebbs®g¿k (29%) sz§m§ra nem. A r®sztvevŖk 44%-a egyet®rtett azzal, hogy a 
drogprevenci·s program elt¼lozta a drogok §rtalmait, m²g 37%-uk nem.  
A k®rdŖ²v r§k®rdezett arra is, hogy a program mennyire v§ltoztatta meg a tanul·k eddigi 
v®lem®ny®t a drogokkal kapcsolatban. Az "Đgy ®reztem, a foglalkoz§s hat§s§ra sok 
mindenrŖl megv§ltozott a v®lem®nyem" kijelent®ssel csup§n 9% ®rtett teljesen egyet, m²g 
32% egy§ltal§n nem. A "Sok olyan k®rd®sre kaptam v§laszt, ami m§r r®g·ta foglalkoztatott" 
kijelent®ssel 31% ®rtett egyet, 47% viszont nem. 
Az "ŕszint®n kibesz®lhettem a saj§t tapasztalataimat is" kijelent®ssel a tanul·k 49%-a nem 
®rtett egyet, ®s csup§n 10% ®rezte ¼gy, hogy teljes bizalmi l®gkºr val·sult meg a program 
sor§n. Azok kºr®ben, akik teljesen egyet®rtetek ezzel a kijelent®ssel, szignifik§nsan 
magasabb volt azok ar§nya, akiknek tapasztalati seg²tŖ (volt drogf¿ggŖ) tartott foglalkoz§st 
(19% az §ltal§nos mint§ban, 31% az ezzel teljesen egyet®rtŖk kºr®ben), illetve akiknek k¿lsŖ 
szakember (42% helyett 50%). 
A tanul·k 34%-a sz²vesen r®szt vett volna m®g hasonl· programon, 43%-uk viszont nem. 
 
A prevenci·s programok felt§r§s§t c®lz· orsz§gos adatgyŤjt®s (Paksi et al. 2016, a 
m·dszertan ismertet®s®t l§sd a T5.2 alfejezetben) 2013-2015 kºzºtt mŤkºdŖen 253 
szenved®lymagatart§sok megelŖz®s®vel (is) foglalkoz· szervezetet azonos²tott, s kºz¿l¿k 
aktu§lisan 194 szervezet van jelen a prevenci·s sz²nt®ren saj§t, programszerŤ ï vagyis az 
alkalmazott c®lok ®s m·dszerek tekintet®ben egy-egy c®lcsoportban homog®n ï prevenci·s 
programmal. A szolg§ltat·k harmada Kºz®p-Magyarorsz§gon (Budapesten ®s Pest 
megy®ben) tal§lhat·, az orsz§g tºbbi r®sz®ben megy®nk®nt §tlagosan 7-8 van jelen.  
 
A kataszter adatlapot a 194 szervezet kºz¿l 76 tºltºtte ki, r·luk rendelkez¿nk r®szletesebb 
inform§ci·kkal. Ennek alapj§n a prevenci·s szervezetek tºbbs®ge (85%) nem 
fŖtev®kenys®gk®nt v®gzi a prevenci·s tev®kenys®get, hanem zºm®ben ell§t§si, egy®b 
seg²tŖ, vagy kisebb m®rt®kben oktat§si/nevel®si tev®kenys®g¿k r®szek®nt. A szervezetek 
dºntŖ tºbbs®ge (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentŖs ar§nyban (24%) vannak az 
ºnkorm§nyzatok ®s kºlts®gvet®si szervezetek. A for-profit szf®ra szerepv§llal§sa ºsszesen 
6%. A szervezetek leggyakrabban egy, §tlagosan 1,8, ºsszesen 139 prevenci·s programot 
vagy szolg§ltat§st mŤkºdtetnek, melyek kºz¿l 115 intervenci·r·l rendelkez¿nk r®szletesebb 
inform§ci·kkal. A kºzvetlen¿l a v®gsŖ c®lcsoportra ir§nyul· programok sz§ma 96. A 
tov§bbiakban ennek a 96 programnak a r®szletes adatai ker¿lnek bemutat§sra.  

                                                
58 Tºbb v§lasz is megjelºlhetŖ volt. 
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Budapesten 37, megy®nk®nti §tlagban 24 program vagy szolg§ltat§s mŤkºdik aktu§lisan az 
orsz§gban. A megismert prevenci·s beavatkoz§sok 21%-a kiz§r·lag az iskola int®zm®ny®n 
kereszt¿l l®p kapcsolatba a c®lcsoporttal, m§sik 49%-a pedig az iskol§ban ®s azon k²v¿l is. A 
programok kºzel fele eset®ben a megval·sul§s sz²nterek®nt is jelen van az iskola, negyede 
pedig (24%) a c®lpopul§ci· saj§t kºzeg®ben (is) zajlik. A beavatkoz§sok legink§bb a 14-18 
®ves fiatalokat c®lozz§k meg.  
 

 A kºzvetlen¿l a v®gsŖ c®lcsoportra ir§nyul· beavatkoz§sok t²pusai (N=96) 

 

 
Forr§s: Paksi et al. 2016 

 

 
A prevenci·s beavatkoz§sok kºzel k®tharmada (62,5%) c®lpopul§ci·k®nt megjelºli az 
§ltal§nos popul§ci·t (is). Ugyanakkor egyetlen program sem ir§nyul menek¿lt fiatalokra. 
 

 A kºzvetlen¿l v®gsŖ c®lcsoportra ir§nyul· beavatkoz§sok §ltal megc®lzott speci§lis 
csoportok (%) 

 
Forr§s: Paksi et al. 2016 

 
A v®gsŖ c®lpopul§ci·ra ir§nyul· beavatkoz§sok c®ljait vizsg§lva 9 c®lkitŤz®s t²pus fordul elŖ 
(l§sd a 21. §br§t). Egy beavatkoz§ssal kapcsolatban §tlagosan 2-3 f®le c®lt fogalmaztak meg 
a szolg§ltat·k. Leggyakrabban a mindennapi ®letvezet®si k®szs®gek fejleszt®se, az 
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eg®szs®gfejleszt®ssel kapcsolatos ismeretek §tad§sa, illetve a szem®lyis®gfejleszt®ssel 
kapcsolatos c®lkitŤz®sek fordultak elŖ.  
 

 A k¿lºnbºzŖ c®lkitŤz®sek megjelen®se a kºzvetlen¿l a v®gsŖ c®lpopul§ci·ra ir§nyul· 
prevenci·s beavatkoz§sokban (N=53, %) 

 
Forr§s: Paksi et al. 2016 

 

A megc®lzott szenved®lymagatart§sokat vizsg§lva azt mondhatjuk, hogy a beavatkoz§sok 
dºntŖ tºbbs®ge (82,3%) direkt m·don is megc®lozza valamelyik szenved®lymagatart§s 
megelŖz®s®t, k®tharmaduk direkt m·don a tiltott szerek fogyaszt§s§t.  

  A kºzvetlen¿l a v®gsŖ c®lpopul§ci·ra ir§nyul· prevenci·s beavatkoz§sok §ltal megc®lzott 
szenved®lymagatart§sok (N=96) 

 
Forr§s: Paksi et al. 2016 
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A prevenci·s programok kºzºtt ma m§r a 10 ·r§n§l hosszabb programok jelenl®te 
meghat§roz· (60%), a legtºbb programot 1-4 h·nap alatt bonyol²tj§k le, de 40%-uk enn®l 
hosszabb idŖszak, 21% egy tan®v alatt val·sul meg. Az egyes programok megval·s²t§si 
m·dj§nak jellemzŖi nem k¿lºn¿lnek el ®lesen aszerint, hogy §ltal§nos, c®lzott vagy javallott 
beavatkoz§st v®geznek. 
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beavatkoz§sok orsz§gos katasztere, Budapest, K®zirat 
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S§rosi, P., Magi, A. (2018): Online felm®r®s a kºz®piskolai drogprevenci·s programban r®szt 
vett fiatalok kºr®ben. K®zirat.  
  

T5.2 MčDSZERTAN 
 
Paksi B., Arnold P. (2010): A kutat§s a TĆMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 projekt keret®ben 
k®sz¿lt, az orsz§g h§rom r®gi·j§ban (Pest, Csongr§d, B§cs-Kiskun, B®k®s, Hajd¼-Bihar, 
J§sz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatm§r-Bereg megy®kben ®s Budapesten). A c®lcsoport 
tev®kenys®g®nek le²r§s§ra szolg§l· adatlapot 63 prevenci·s szolg§ltat· tºltºtte ki, akik 
ºsszesen 125 prevenci·s programot mŤkºdtettek. 
 
Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016): 2015 ŖsztŖl 2016 tavaszig orsz§gos 
adatgyŤjt®s zajlott a 9-24 ®ves koroszt§lyt megc®lz· prevenci·s programok kataszter®nek 
ºssze§ll²t§sa c®lj§b·l. Nyolcf®le adatforr§s ºsszehasonl²t· elemz®s®vel 1766 szervezetet 
azonos²tottak. Az adatfelv®teli peri·dusban 773 szervezettel siker¿lt kapcsolatba l®pni, 
kºz¿l¿k 253 szolg§ltat· v®gzett 2013 ®s 2015 kºzºtt valamilyen prevenci·s tev®kenys®get, s 
194 szervezet mŤkºdtetett programszerŤen (minden megval·s²t§si alkalommal azonos c®lok 
®s m·dszerek ment®n zajl·) valamilyen prevenci·s programot vagy szolg§ltat§st. A 
prevenci·s kataszterbe 76 szolg§ltat· §ltal feltºltºtt 115 program jellemzŖit mutatja be a 
felm®r®s. Az adatgyŤjt®st az ELTE PPK Eºtvºs Lor§nd Tudom§nyegyetem Pedag·giai ®s 
Pszichol·giai Kara k®sz²tette a Szerencsej§t®k Zrt. t§rsadalmi felelŖss®gv§llal§si 
programj§nak t§mogat§s§val. 
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S§rosi, P., Magi, A. (2018): Az online adatgyŤjt®s 2018. §prilis 23. ®s m§jus 4. kºzºtt folyt. A 
SurveyMonkey alkalmaz§ssal k®sz²tett, 8 k®rd®sbŖl §ll· online k®rdŖ²v a drogriporter.blog.hu 
oldalon ®s a Drogriporter 30 ezer kedvelŖvel rendelkezŖ, magyar nyelvŤ facebook oldal§n 
volt el®rhetŖ, ezenk²v¿l m§s, tematikus oldalakon is megoszt§sra ker¿lt (CannabisKultusz, 
Daath.hu). A k®rdŖ²vet olyan fiatalok tºlthett®k ki, akik jelenleg j§rnak vagy az elm¼lt 5 ®vben 
j§rtak kºz®piskol§ba Magyarorsz§gon ®s r®szt vettek valamilyen iskolai drogprevenci·s 
foglalkoz§son. Annak ®rdek®ben, hogy a kimondottan k§b²t·szerekkel foglalkoz· oldalak 
§ltal lefedett, speci§lis ®rdeklŖd®sŤ fiatalok kºr®n k²v¿lre is kiterjessz®k az adatfelv®telt, a 
kutat·k 18 ®s 24 ®ves magyarorsz§gi fiatalokra c®lzottan fizetett hirdet®st adtak fel (post 
boost) a Facebook-on 15 doll§r ®rt®kben. A Drogriporter facebook poszt ºsszesen 46102 
szem®lyt ®rt el ®s 2942 poszt kattint§st gener§lt. Az online k®rdŖ²vet 1144 szem®ly tºltºtte ki, 
ebbŖl 1133 v§laszt tal§ltak ®rv®nyesnek. 
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KEZEL£S59 
 

T0. ¥SSZEFOGLALĆS 
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k j§r·beteg ®s fekvŖbeteg ell§t§sa az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis 
ell§t·rendszer kºzºs feladata. A k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§t, az ell§t·rendszer 
mŤkºd®s®t az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®rium§nak (EMMI) Szoci§lis ¦gyek®rt ®s 
T§rsadalmi Felz§rk·ztat§s®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§ga, valamint az Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs 
Ćllamtitk§rs§ga koordin§lja ®s fel¿gyeli szakmai h§tt®rint®zm®nyei, tan§csad· test¿letei 
seg²ts®g®vel.  
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§ra sz§mos j§r·- ®s fekvŖbeteg ell§t§si forma ®s 
kezelŖegys®g ®rhetŖ el orsz§gszerte. A k§b²t·szerf¿ggŖk specializ§lt j§r·beteg ell§t§s§nak 
ig®ny®t a 1980-as ®vekben ismert®k fel, ®s ekkor teremtett®k meg az elsŖ szolg§ltat§sokat. 
Az ell§t§st jellemzŖen §llami/ºnkorm§nyzati mŤkºdtet®sŤ kºzint®zm®nyek (k·rh§zak, 
szakrendelŖk) illetve egyh§zi/civil nonprofit szervezetek biztos²tj§k. A jelenlegi kezel®si 
lehetŖs®gek tekintet®ben elmondhat·, hogy nincsenek specializ§lt kezel®si programok, 
melyek egy-egy szert²pus haszn§l·it c®lozn§k, hanem a programok §ltal§noss§gban az 
ºsszes szert²pus fogyaszt·j§t, vagy §ltal§ban a szenved®lybetegs®geket, pszichi§triai 
probl®m§kkal k¿zdŖket c®lozz§k. Ez al·l kiv®tel az opi§t helyettes²tŖ kezel®s, mely 1994 ·ta 
®rhetŖ el Magyarorsz§gon a hosszabb ideje opi§tf¿ggŖs®ggel k¿zdŖ szerhaszn§l·k 
sz§m§ra.  
 
A hazai ell§t§s l®nyeges meghat§roz·ja m®g a b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt ig®nybe 
vehetŖ kezel®si/megelŖzŖ beavatkoz§sok jogi lehetŖs®ge, melyhez a kezel®sbe l®p®sek 
tºbbs®ge (2017-ben 68,6%) kºthetŖ. 
 
A szerhaszn§l·k ell§t§sa nem k®pez k¿lºn kateg·ri§t sem a szoci§lis, sem az eg®szs®g¿gyi 
rendszeren bel¿l, hanem §ltal§ban az addiktol·giai ®s pszichi§triai ell§t§sok csoportj§ba 
tartozik. Ez megnehez²ti az ell§t§si lehetŖs®gek, kapacit§s ®s kihaszn§lts§g monitoroz§s§t. 
Megb²zhat· adatokkal a ter¿letrŖl a kezel®si (TDI), valamint a szubsztit¼ci·s 
adatgyŤjt®sekbŖl rendelkez¿nk, melyek elsŖsorban a klienskºr jellemzŖinek le²r§s§ra 
alkalmasak. Fontos megjegyezni, hogy a k§b²t·szer haszn§lat probl®m§ss§ v§l§sa, ®s a 
kºvetkezm®nyek esetleges megjelen®se (mint a probl®m§s haszn§lat, f¿ggŖs®g, intrav®n§s 
haszn§lat, a b¿ntetŖ, igazs§gszolg§ltat§s l§t·kºr®be val· beker¿l®s) a Ădrogkarrierò 
k¿lºnbºzŖ pontjain teszik l§that·v§ az adatgyŤjt®sekben a szerhaszn§l·t. A kezel®si (TDI) 
adataink elsŖsorban a j§r·beteg ell§t§s keret®ben kezel®st kezdŖkrŖl adnak megb²zhat· 
k®pet, a fekvŖbeteg ell§t§s le²r§s§ra csak r®szben alkalmasak. Ez ut·bbi t²pus¼ ell§t§sr·l a 
tud§sunkat a ter¿leten v®gzett kutat§sok eredm®nyei eg®sz²tik ki. Ezek alapj§n 
elmondhatjuk, hogy a j§r·beteg ell§t§sban legtºbben kannabiszhaszn§lat miatt l®pnek 
kezel®sbe.  
Az ¼j pszichoatk²v szerek (ĐPSZ) t®rnyer®s®t elsŖ kºrben a lefoglal§si ®s tŤcsere adatok 
jelezt®k, majd ®vrŖl ®vre tºbb szerhaszn§l· jelent meg kezel®sben is ezek miatt az anyagok 
miatt. A kezel®si adatokban 2010-tŖl figyelhetŖ meg az ĐPSZ haszn§l·k sz§m§nak 
nºveked®se. Az adataink alapj§n ¼gy tŤnik, hogy 2014-2015-ben elkezdett visszaesni a 
j§r·beteg ell§t§sba beker¿lŖ ĐPSZ haszn§l·k sz§ma, ugyanakkor a kutat§si eredm®nyek azt 
mutatj§k, hogy bizonyos csoportokban (pl.: intrav®n§s szerhaszn§l·k, szegreg§tumokban 
®lŖk, hajl®ktalanok, gyermekv®delmi szakell§t§sban l®vŖ fiatalok) m®g mindig igen elterjedt 
az ĐPSZ haszn§lat, ®s a fekvŖbeteg ell§t·k kºr®ben v®gzett vizsg§latok is azt jelzik, hogy az 
§ltaluk kezeltek jellemzŖen ĐPSZ-haszn§latb·l eredŖ probl®m§ik miatt ker¿lnek ell§t§sba.  
A kezel®si adatokb·l ezen fel¿l l§that·v§ v§lik a heroinhaszn§lat 2009 ·ta tapasztalhat· 
visszaes®se ®s az amfetaminhoz kºthetŖ kezel®si ig®ny viszonylagos stabilit§sa. 

                                                
59 A fejezet szerzŖje: P®terfi Anna 
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T1. HAZAI HELYZETK£P 
 

T1.1 SZAKPOLITIKA £S KOORDINĆCIč 
 

T.1.1.1 A legfŖbb kezel®si priorit§sok a nemzeti drog strat®gi§ban  
 
Az k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§t illetŖen a Nemzeti Drogellenes Strat®gia 2013-20 
(tov§bbiakban Strat®gia) konkr®t c®ljai kºzºtt neves²t®sre ker¿lt a gyermek- ®s fiatalkor¼ak 
ell§t§s§t szolg§l·, a val·s sz¿ks®gleteknek megfelelŖ, orsz§gos lefedetts®gŤ ®s §ltal§nos 
hozz§f®r®st biztos²t· int®zm®nyrendszer kialak²t§sa. A Strat®gia c®lul tŤzi ki, hogy a 
probl®m§s szerhaszn§l·k ®s a k§b²t·szerf¿ggŖk legal§bb 20%-a ker¿ljºn ell§t§sba, tov§bb§, 
hogy §ltal§ban javuljon a szenved®lybetegek eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§s§t biztos²t· 
int®zm®nyrendszer hozz§f®rhetŖs®ge ®s orsz§gos lefedetts®ge, valamint hogy 2020-ra 
mindegyik j§r§sban legyen kºzºs mŤkºd®si indik§torokat haszn§l·, ºsszehangolt, komplex 
ell§t·rendszer, amely akt²v megkeresŖ ®s kezel®sbe von· technik§kat alkalmaz. A kezel®s-
ell§t§s ter¿let®n tov§bbi priorit§s, hogy az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis szolg§ltat·k legal§bb 
80%-a a vonatkoz· szakmai ir§nyelvek alapj§n v®gezze tev®kenys®g®t, a szolg§ltat·k 
mindegyike essen §t klinikai vagy szoci§lis int®zm®nyi minŖs®gbiztos²t§si auditon. 
 
A Strat®gia ¼n. ell§t§sszervez®si alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a k¿lºnbºzŖ 
szakter¿leteken mŤkºdŖ szolg§ltat§sok §ltal ny¼jtott ell§t§sok egym§sra ®p¿l®se, a 
szolg§ltat§sok szakmai tartalm§nak ®s ter¿leti lefedetts®g®nek ºsszehangol§sa, az egyes 
ell§t§st²pusok kºzºtti, int®zm®nyi hat§rokon §t²velŖ, §tl§that· betegutak, valamint a kliensek 
¼tt®veszt®s®nek megelŖz®se, kezel®sben tart§sa ®s kºvet®se. 
 
A Strat®gia kezel®s-ell§t§s ter¿let®n is a fel®p¿l®s-kºzpont¼ megkºzel²t®st tekinti 
alapvet®snek, melynek c®lja a kliens ï saj§t erŖforr§sainak mozg·s²t§sa ®s akt²v 
kºzremŤkºd®se, felelŖss®gv§llal§sa mellett ï eg®szs®gi §llapot§nak jav²t§sa, illetve 
helyre§ll²t§sa, tov§bb§ a t§rsadalomba tºrt®nŖ reintegr§ci· elŖseg²t®se. Az alacsonyk¿szºbŤ 
ell§t§sokra a strat®gia a kezel®si l§nc elsŖ §llom§sak®nt tekint, melyek a megkeresŖ 
tev®kenys®ggel egy¿tt seg²thetnek a rejtŖzkºdŖ szerhaszn§l·k felkutat§s§ban ®s kezel®s-
ell§t§sba von§s§ban, valamint a fertŖzŖ betegs®gek megelŖz®s®ben, szŤr®s®ben, 
terjed®s®nek m®rs®kl®s®ben. Bemeneti oldalon, a kezel®sbe ker¿l®s elsŖ pillanat§t·l, illetve 
a kezelŖ int®zm®nyek szakmai programj§ban is szerepet j§tszanak a 12 l®p®ses fel®p¿l®si 
programok (Anonim Alkoholist§k, N®vtelen Anyagosok) §ltal felhalmozott tapasztalatok ®s 
m·dszerek.  
 

T.1.1.2 Ell§t§sszervez®s ®s igazgat§s a k§b²t·szer-haszn§l·k kezel®se ®s ell§t§sa 
ter¿let®n  
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§ban egyar§nt ®rintett az eg®szs®g¿gyi ®s a szoci§lis 
ell§t·rendszer. A k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§t, az ell§t·rendszer mŤkºd®s®t az EMMI 
Szoci§lis ¦gyek®rt ®s T§rsadalmi Felz§rk·ztat§s®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§ga valamint 
Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§ga koordin§lja ®s fel¿gyeli szakmai h§tt®rint®zm®nyei, 
tan§csad· test¿letei seg²ts®g®vel. 
 
A szenved®lybetegeknek ny¼jtott eg®szs®g¿gyi szakell§t§sok biztos²t§s§hoz az EMMI 
Eg®szs®g¿gy®rt FelelŖs Ćllamtitk§rs§g§nak Orsz§gos TisztifŖorvosi Feladatok®rt FelelŖs 
Helyettes Ćllamtitk§r§s§ga adja ki a mŤkºd®si enged®lyt, finansz²roz§suk a Nemzeti 
Eg®szs®gbiztos²t§si AlapkezelŖ (NEAK) kassz§j§b·l tºrt®nik. A szenved®lybetegek sz§m§ra 
ny¼jtott szoci§lis alap- ®s szakell§t§sok biztos²t§s§ra a fŖv§rosi ®s megyei korm§nyhivatalok 
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adj§k meg a mŤkºd®si enged®lyt, finansz²roz§suk a Magyar Ćllamkincst§ron (MĆK) 
kereszt¿l tºrt®nik (kiv®ve az alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat§st, melynek kifizet®se a Szoci§lis 
®s Gyermekv®delmi FŖigazgat·s§gon <SZGYF> kereszt¿l tºrt®nik). Mindk®t szektorra 
jellemzŖ, hogy form§lisan a k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§sa nem k®pez k¿lºn kateg·ri§t a 
finansz²rozott ell§t§si form§k kºzºtt, hanem egy c®lcsoportk®nt kezelik Ŗket az 
alkoholf¿ggŖs®ggel ®s egy®b szenved®lybetegs®gekkel k¿zdŖkkel, esetenk®nt a pszichi§triai 
betegekkel. Ennek ellen®re l®teznek olyan ell§t·helyek, amelyek elsŖsorban a k§b²t·szer-
haszn§l·k ell§t§s§t tekintik c®ljuknak, finansz²roz§suk oldal§r·l azonban ez a distinkci· nem 
®rhetŖ tetten.  
 

T1.2 AZ ELLĆTčRENDSZER FEL£PĉT£SE £S MţK¥D£SE 

 
A kezelŖhelyek fenntart·j§t tekintve besz®lhet¿nk §llami/ºnkorm§nyzati fenntart§s¼ 
ell§t·helyekrŖl, akik vagy kiz§r·lag eg®szs®g¿gyi t²pus¼ ell§t§st ny¼jtanak, vagy vegyesen 
eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§sokat, valamint nem korm§nyzati szereplŖkrŖl (civil 
szervezetek, egyh§zi fenntart§s¼ szervezetek), akik vegyesen ny¼jtanak eg®szs®g¿gyi ®s 
szoci§lis ell§t§st vagy kiz§r·lag az ut·bbit (P®terfi 2015). A b¿ntetŖelj§r§s alternat²v§jak®nt 
ig®nybe vehetŖ megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§s az ºsszes ell§t· t²pus eset®ben 
elŖfordulhat, ®s ezt a t²pus¼ szolg§ltat§st sz§mos nem korm§nyzati piaci szereplŖ is 
biztos²tja (az elterel®srŖl tov§bbi inform§ci·k®rt l§sd a T1.2.2 alfejezetet).  
 
A fogvatartottak ell§t§s§val kapcsolatban l§sd a K§b²t·szer-probl®ma a bºrtºnben fejezet 
T1.3.2 alfejezet®t. 
 
J§r·beteg ell§t§s 
 
T1.2.1 J§r·beteg szolg§ltat·k 
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k j§r·beteg ell§t§sa szempontj§b·l relev§ns finansz²roz§si kateg·ri§k: 

¶ eg®szs®g¿gyi j§r·beteg ell§t§s (a 2/2004. (XI. 17.) E¿M rendelet alapj§n): 
o addiktol·gia 
o gyermek- ®s ifj¼s§gaddiktol·gia 
o pszichi§tria 
o gyermek- ®s ifj¼s§gpszichi§tria 
o pszichoter§pia 
o szakpszichol·gia 

¶ szoci§lis j§r·beteg ell§t§s (alapell§t§s) (1993. ®vi III. tºrv®ny a szoci§lis igazgat§sr·l 
®s szoci§lis ell§t§sokr·l): 

o szenved®lybetegek alacsonyk¿szºbŤ ell§t§sa 
o kºzºss®gi szenved®lybeteg ell§t§s 
o szenved®lybetegek nappali ell§t§sa 

Ezeken fel¿l k¿lºn ï ugyancsak szoci§lis ï forr§sb·l ker¿l finansz²roz§sra a b¿ntetŖelj§r§s 
alternat²v§jak®nt ig®nybe vehetŖ megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§s.  
 
Teh§t besz®lhet¿nk elsŖsorban eg®szs®g¿gyi profil¼ ell§t·helyekrŖl: ilyenek a k·rh§zi 
addiktol·giai gondoz·k ®s szakrendelŖk, pszichi§triai gondoz·k ®s szakrendelŖk, illetve a 
drogambulanci§k egy r®sze, melyek jellemzŖen §llami/ºnkorm§nyzati h§tterŤ int®zm®ny 
r®szek®nt mŤkºdnek. Besz®lhet¿nk szoci§lis profil¼ ell§t·helyekrŖl, akik csak a szoci§lis 
kassz§b·l kapnak finansz²roz§st, eset¿kben jellemzŖen civil, illetve egyh§zi szervezet a 
mŤkºdtetŖ. A vegyes profil¼ ell§t·helyek pedig mindk®t kassz§b·l finansz²roz§shoz jutnak, 
ilyenek a jellemzŖen civil szervezetek §ltal mŤkºdtetett drogambulanci§k (P®terfi 2015). 
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A k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§nak nagyobb csoportba sorol§sa miatt pontos sz§madatok 
nem §llnak rendelkez®sre a k§b²t·szer-haszn§l·kat val·ban ell§t· kezelŖhelyek sz§m§r·l. 
Adatokkal a ï j§r·beteg ell§t§s ter¿let®n szak®rtŖi becsl®s alapj§n j· lefedetts®ggel 
rendelkezŖ ï TDI adatgyŤjt®sbŖl rendelkez¿nk, melyeket az al§bbi t§bl§zatban mutatunk be. 
 
Đj k§b²t·szer-haszn§l· kliens j§r·beteg ell§t§sba tºrt®nŖ kezel®sbe v®tel®rŖl 67 szolg§ltat· 
sz§molt be 2017-ben a 86 jelent®st k¿ldŖ kezelŖegys®g kºz¿l, a b¿ntet®s-v®grehajt§s 
kezelŖegys®gei n®lk¿l. Az ºsszes kliens (4813 fŖ) 90,7%-a (4365 fŖ) kezdett kezel®st 
specializ§lt j§r·beteg ell§t·n§l, alacsonyk¿szºbŤ szolg§ltat·n§l vagy §ltal§nos ment§lis 
eg®szs®g¿gyi szolg§ltat·n§l. A 4365 fŖbŖl 3173 fŖ (72,7%) l®pett elterel®s miatt kezel®sbe, 
ezen bel¿l megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sba 2042 fŖ (46,8%). 
 

 J§r·beteg ell§t·k (kezelŖegys®gek sz§ma ®s ell§tottak sz§ma) 2017-ben 
 KezelŖegys®gek 

sz§ma 
Defin²ci· (kezelŖegys®gek t²pusai) ¥sszes kliens sz§ma 

(kezel®st kezdŖk) 

Drogambulanci§k, 
egy®b specializ§lt 
drogbeteg ell§t·k 

42 A TDI adatgyŤjt®sben magukat j§r·beteg 
kezelŖegys®gk®nt (azon bel¿l 
drogambulancia, addiktol·giai gondoz· 
vagy egy®b ell§t·helyk®nt) azonos²t· 
szolg§ltat·k (jellemzŖen 
drogambulanci§k, addiktol·giai 
gondoz·k ®s szakrendelŖk, ®s egy®b, 
drogbetegeket c®lz·, eg®szs®g¿gyi 
ell§t§st vagy MFSZ-t biztos²t· 
kezelŖegys®gek). Opi§t helyettes²tŖ 
kezel®st ezen szolg§ltat·k 
hozz§vetŖlegesen 20%-a biztos²t. 

3528 
 
(melybŖl 2565 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdett 
kezel®st) 

Alacsonyk¿szºbŤ 
szolg§ltat·k60 

23 A TDI adatgyŤjt®sben magukat 
alacsonyk¿szºbŤ/drop-in/megkeresŖ 
kezelŖegys®gk®nt azonos²t· szolg§ltat·k 
(jellemzŖen pszichoszoci§lis ell§t§sokat 
ny¼jt· szoci§lis szolg§ltat·k). 

786 
 
(melybŖl 557 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdett 
kezel®st) 

Ćltal§nos ment§lis 
eg®szs®g¿gyi 
ell§t·k 

2 A TDI adatgyŤjt®sben magukat j§r·beteg 
kezelŖegys®gk®nt (azon bel¿l 
pszichi§triak®nt) azonos²t· szolg§ltat·k 
(k·rh§zakban ®s rendelŖint®zetekben 
mŤkºdŖ pszichi§triai gondoz·k ®s 
szakrendelŖk). 

51 
 
(melybŖl 51 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdett 
kezel®st) 

KezelŖegys®gek a 
b¿ntet®s-
v®grehajt§sban 
(belsŖ ®s k¿lsŖ 
szolg§ltat·k) 

3 kezelŖegys®g 
bv. int®zetben 
3 k¿lsŖ 
szolg§ltat· 

A TDI adatgyŤjt®sben fogvatartottak 
ell§t§s§r·l is besz§mol· int®zm®nyek 
(bv. int®zetek ®s fogvatartottakat ell§t· 
k¿lsŖ szolg§ltat·k). A j§r·- ®s 
bentlak§sos ell§t§st ny¼jt· egys®gek 
ºsszes²tve ebben a t§bl§ban ker¿lnek 
megjelen²t®sre. 

146 
 
(melybŖl 134 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdett 
kezel®st) 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 - Standard table 24 

 

T1.2.2 A j§r·beteg ell§t§s saj§toss§gai ï elterel®s 
 
Bizonyos k§b²t·szerekkel kapcsolatos bŤncselekm®nyek eset®ben az elkºvetŖnek 
lehetŖs®ge van kezel®si/megelŖzŖ beavatkoz§sokban val· r®szv®tellel a b¿ntetŖelj§r§st 
elker¿lni, amennyiben megfelel az al§bbi felt®teleknek: 
 
¶ csek®ly mennyis®gŤ k§b²t·szert saj§t haszn§latra termeszt, elŖ§ll²t, megszerez, tart 

vagy fogyaszt; 
¶ a bŤncselekm®ny elkºvet®s®t beismeri; 
¶ nem §llap²tott§k meg b¿ntetŖjogi felelŖss®g®t k§b²t·szer birtokl§s vagy -
kereskedelem kapcs§n a megelŖzŖ k®t ®vben; 

¶ nem vett r®szt elterel®sben a megelŖzŖ k®t ®vben. (Btk. 180. Ä) 

                                                
60 ®s egy®b, alapvetŖen szoci§lis profil¼ kezelŖegys®gek 
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Az elterel®st v§laszt·kat egy pszichi§ter szakorvos vagy klinikai szakpszichol·gus §ltal 
v®gzett elŖzetes §llapotfelm®r®s alapj§n utalj§k megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sba 
(tov§bbiakban MFSZ) ï mely ink§bb javallott prevenci·s beavatkoz§snak tekinthetŖ ï, vagy 
kezel®sbe61. A kezel®si beavatkoz§sok tartalma nem meghat§rozott, azokat a klasszikus 
j§r·- vagy fekvŖbeteg k§b²t·szer-kezelŖ programok keret®ben biztos²tj§k az eg®szs®g¿gyi 
szolg§ltat·k. A megelŖzŖ vagy kezel®si programban 6 h·napon §t legal§bb k®thetente 1,5 
·r§ban sz¿ks®ges r®szt vennie az elkºvetŖnek a teljes²t®si igazol§s ki§ll²t§s§hoz.  
A TDI adatok alapj§n a 2017-ben a k§b²t·szer-probl®ma miatt kezel®st kezdŖk 68,6%-a 
kezdett kezel®st elterel®s keret®ben: az ºsszes kezel®st kezdŖ 44,4%-a megelŖzŖ-
felvil§gos²t· szolg§lat§sban, m²g 24,5%-a k§b²t·szer-f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®sben vagy 
k§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§sban r®szes¿lt. 
 

 Az elterel®s t²pusai 

 
 
Az elterel®s adatok ®rtelmez®s®n®l fontos szem elŖtt tartani, hogy kezel®si adatgyŤjt®sbe 
rºgz²tett elsŖdleges szer nem felt®tlen¿l egyezik meg a bŤncselekm®nyben ®rintett anyaggal. 
Tov§bb§, kºszºnhetŖen annak, hogy a megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sok eset®ben a 
finansz²roz§s ºsszekapcsol·dik az adatok jelent®s®vel (ami a nem elterelt esetekn®l nem §ll 
fenn), felt®telezhetŖ, hogy az elterelt esetek fel¿lreprezent§ltak a nemzeti TDI 
adatgyŤjt®sben. 
Elterel®ssel kapcsolatos inform§ci·k®rt l§sd m®g: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet, 
K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T1.2.1 alfejezet, K§b²t·szer-probl®ma a 
bºrtºnben fejezet T1.3.2 alfejezet. 
 
FekvŖbeteg ell§t§s 
 
T1.2.4 FekvŖbeteg szolg§ltat·k 
 
A k§b²t·szer-haszn§l·kat c®lz· fekvŖbeteg kezel®si programok tekintet®ben relev§ns 
finansz²roz§si kateg·ri§k: 

¶ eg®szs®g¿gyi ell§t§s (a 2/2004. (XI. 17.) E¿M rendelet alapj§n): 
o addiktol·giai akt²v, kr·nikus ®s rehabilit§ci·s fekvŖbeteg ell§t§s; 
o gyermek- ®s ifj¼s§gaddiktol·giai rehabilit§ci·s ell§t§s; 
o pszichi§triai akt²v, kr·nikus ®s rehabilit§ci·s fekvŖbeteg ell§t§s; 
o gyermek- ®s ifj¼s§gpszichi§triai rehabilit§ci·s ell§t§s; 

                                                
61 A kezel®snek a jogszab§ly szerint k®t t²pusa lehets®ges: Ăk§b²t·szer-f¿ggŖs®get gy·gy²t· kezel®sò ®s 
Ăk§b²t·szer-haszn§latot kezelŖ m§s ell§t§sò. 
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¶ szoci§lis ell§t§s (szakell§t§s) (1993. ®vi III. tºrv®ny a szoci§lis igazgat§sr·l ®s 
szoci§lis ell§t§sokr·l): 

o §pol§st, gondoz§st ny¼jt· int®zm®nyek pszichi§triai vagy szenved®lybetegek 
sz§m§ra; 

o rehabilit§ci·s int®zm®nyek pszichi§triai vagy szenved®lybetegek sz§m§ra; 
o §tmeneti elhelyez®st ny¼jt· int®zm®nyek pszichi§triai vagy 
szenved®lybetegek sz§m§ra; 

o lak·otthon pszichi§triai vagy szenved®lybetegek sz§m§ra; 
o t§mogatott lakhat§s. 

 
A fekvŖbeteg ell§t·k eset®ben is besz®lhet¿nk elsŖsorban eg®szs®g¿gyi profil¼ 
ell§t·helyekrŖl: ilyenek a k·rh§zi addiktol·giai, illetve pszichi§triai oszt§lyok. Ezekben 
jellemzŖen pszichi§terek, addiktol·gusok, klinikai szakpszichol·gusok ®s szak§pol·k 
biztos²tj§k az ell§t§st. A k·rh§zi oszt§lyok §ltal ny¼jtott programok hagyom§nyosan ®s 
jellemzŖen a pszichi§triai ®s alkoholprobl®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 nem k·rh§zi ell§t§s mellett a m§sik opci·t a vegyes profil¼ ell§t·k jelentik, 
melyek mindk®t kassz§b·l finansz²roz§shoz jutnak. A ter§pi§s kºzºss®gek 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. Ezen ell§t·helyeken a 
multidiszciplin§ris teamben gyakori a fel®p¿lŖ, ®s szakir§ny¼ v®gzetts®get (addiktol·giai 
konzult§ns, szoci§lis munk§s, ment§lhigi®n®s gondoz·, stb.) szerzett, j·zan f¿ggŖk 
alkalmaz§sa is. ŕk §tj§r§st biztos²thatnak a klienseknek a 12 l®p®ses programok ir§ny§ba is. 
¥sszesen h§rom, 18 ®v alatti szerhaszn§l· fiatalokat c®lz· ter§pi§s kºzºss®g mŤkºdik 
jelenleg az orsz§gban. Kºz¿lºk k®t int®zm®ny csak fi¼kat (30 illetve 10 §gyon), egy 
int®zm®ny l§nyokat ®s fi¼kat egyar§nt fogad (15 §gyon). A h§rom int®zm®nyben a szoci§lis 
szolg§ltat§sok finansz²roz§sa egy modellprogram keret®ben val·sult meg az elm¼lt ®vekben, 
melynek tapasztalatait a T1.2.5 pontban r®szletezz¿k. Az ell§t§st²pus finansz²roz§s§nak 
v®gleges kialak²t§s§ig ï v§rhat·an 2019-ig ï a h§rom int®zm®ny mŤkºd®s®t egyedi 
t§mogat§s form§j§ban finansz²rozza a szoci§lis t§rca. 
 
A k§b²t·szerïfogyaszt·k eg®szs®g¿gyi ell§t§sa k¿lºnbºzŖ szakmak·dok alatt tºrt®nik, 
melyek tºbbs®g¿kben az alkohol- ill. pszichi§triai probl®m§val k¿zdŖ betegek ell§t§s§t is 
magukban foglalj§k, ²gy pontos sz§madatok nem §llnak rendelkez®sre a 
k§b²t·szerhaszn§l·kat val·ban ell§t· kezelŖhelyek sz§m§r·l. Adatokkal a ï fekvŖbeteg 
ell§t§s ter¿let®n r®szleges lefedetts®ggel rendelkezŖ ï TDI adatgyŤjt®sbŖl rendelkez¿nk, 
melybe ºsszesen 13 szolg§ltat· jelentett fekvŖbeteg ell§t§s keret®ben kezel®sbe l®pŖ 
k§b²t·szer-haszn§l· kliensrŖl adatokat 2017-ben (ezeket az al§bbi t§bl§ban mutatjuk be).  
 
A fekvŖbeteg ell§t§st kezdŖ k§b²t·szer-haszn§l· kliensek 30,8%-a (93 fŖ) vegyes profil¼ 
ter§pi§s kºzºss®gekben ker¿lt kezel®sbe, 69,2%-ukat (209 fŖ) pedig k·rh§zi oszt§lyokon 
l§tt§k el. FekvŖbeteg ell§t§s keret®ben az ºsszes kezel®sbe l®pŖ kliens (4813 fŖ) 6,3%-a 
(302 fŖ) kezdett kezel®st 2017 folyam§n, kºz¿l¿k mindºssze 9 fŖ r®szes¿lt ell§t§sban 
elterel®s keretein bel¿l.   
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 FekvŖbeteg ell§t·k (kezelŖegys®gek sz§ma ®s ell§tottak sz§ma) 2017-ben  

 KezelŖegys®gek 
sz§ma 

Defin²ci· (kezelŖegys®gek t²pusai) ¥sszes kliens sz§ma 
(kezel®st kezdŖk) 

K·rh§zi fekvŖbeteg 
oszt§lyok 

69 A TDI adatgyŤjt®sben magukat 
fekvŖbeteg k·rh§zi addiktol·giai ®s 
pszichi§triai oszt§lyokk®nt azonos²t· 
kezelŖegys®gek. 

201209 
 
(melybŖl 9 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdte meg 
a kezel®st) 

Ter§pi§s kºzºss®gek 44 A TDI adatgyŤjt®sben magukat 
fekvŖbeteg ell§t·k®nt azonos²t· nem 
k·rh§zi kºrnyezetben mŤkºdŖ ter§pi§s 
kºzºss®gek ï drogter§pi§s / 
drogrehabilit§ci·s int®zetek / otthonok. 

15993 
 
(melybŖl 0 fŖ elterel®s 
keret®ben kezdte meg 
a kezel®st) 

KezelŖegys®gek a 
b¿ntet®s-
v®grehajt§sban 

- A fogvatartottakat ell§t· j§r·beteg ®s 
bentlak§sos ell§t§st ny¼jt· egys®gek 
ºsszes²tve a 11. t§bl§zatban ker¿lnek 
megjelen²t®sre. 

- 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 - Standard table 24 

 
Tov§bbi inform§ci·®rt a hazai ter§pi§s kºzºss®gekrŖl l§sd: Drogter§pi§s int®zetek vizsg§lata 
2015 (P®terfi et al. 2016) a 2016-os £ves Jelent®s Kezel®s fejezet T4.1 alfejezet®ben, 
valamint egy kor§bbi vizsg§lat (Topol§nszky et al. 2009) eredm®nyeit a 2012-es £ves 
Jelent®s 11. fejezet®ben. 
 
T1.2.5 A fekvŖbeteg ell§t§s saj§toss§gai  
 
Az elterel®srŖl l§sd a T1.2.2 alfejezetet. 
 
Az addiktol·giai ®s pszichi§triai oszt§lyok sz§ma a TDI adatgyŤjt®sbe jelentŖk sz§m§n§l 
l®nyegesen magasabb, azonban csak egy r®sz¿k l§t el k§b²t·szer-haszn§l·kat, ®s 
feltehetŖen ennek a csoportnak is csak egy r®sze jelent adatokat a TDI adatgyŤjt®sbe. ĉgy 
teh§t a k·rh§zi fekvŖbeteg oszt§lyokon k§b²t·szer-haszn§l·kat ell§t· kezelŖhelyek sz§m§r·l 
nem rendelkez¿nk inform§ci·val. A ter§pi§s kºzºss®gek sz§ma a legut·bbi f·kusz§lt 
vizsg§lat (P®terfi et al. 2016) alapj§n 15 volt, mely az·ta k®t ¼j int®zm®nnyel bŖv¿lt (l§sd T3. 
alfejezet), ebbŖl mindºssze 4 kezelŖegys®g jelentett eseteket 2017-ben a TDI adatgyŤjt®sbe. 
¥sszess®g®ben teh§t elmondhat·, hogy a fekvŖbeteg ell§t§s keret®ben kezel®st kezdŖ 
k§b²t·szer-haszn§l·k le²r§s§ra m®rs®kelten alkalmas a TDI adatgyŤjt®s, mivel mind a 
kezelŖhelyek sz§ma, mind a klienssz§m eset®ben alacsony lefedetts®gŤ az adatgyŤjt®s 
ebben a modalit§sban. 
 
A gyermek- ®s ifj¼s§g-addiktol·giai rehabilit§ci·s int®zetek mŤkºd®s®nek tapasztalatai 
(Ber®nyi et al. 2017) 
 
2016-ban vizsg§lat k®sz¿lt az orsz§gban mŤkºdŖ h§rom gyermek- ®s ifj¼s§g-addiktol·giai 
rehabilit§ci·s int®zet mŤkºd®s®rŖl. A projekt c®lja a szolg§ltat·k szakmai tev®kenys®g®nek 
vizsg§lata, az int®zm®nyek mŤkºd®s®ben megl®vŖ azonoss§gok ®s k¿lºnbs®gek 
felt®rk®pez®se, valamint az ell§t§si modalit§s rendszerszintŤ kialak²t§s§nak ®s 
finansz²roz§s§nak megalapoz§sa volt (a m·dszertan le²r§s§t l§sd a T5.2 alfejezetben). 
Az ell§totti interj¼kb·l, szak®rtŖi f·kuszcsoportokb·l ®s dokumentumelemz®sbŖl fel®p¿lŖ 
vizsg§lat meg§llap²t§sokat fogalmazott meg a szab§lyoz§si kºrnyezet, a finansz²roz§s ®s az 
ell§t§si l§nc fejleszt®s®vel kapcsolatban. 
A vizsg§lat eredm®nyei azt mutatj§k, hogy a gyermek ®s tin®dzser kor¼ak addiktol·giai 
rehabilit§ci·s ell§t§shoz sz¿ks®ges olyan szolg§ltat§sok biztos²t§sa, melyek t¼lmutatnak a 
60/2003 (X.20.) SzCsM rendeletben megfogalmazott minimum felt®teleken. A h§rom hazai 
szolg§ltat· elsŖ ®veinek tapasztalatai azt mutatj§k, hogy az ell§t§si forma megfelelŖ 
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mŤkºdtet®s®hez sz¿ks®ges tov§bbi hum§n-erŖforr§sbeli, szakmai ®s fizikai felt®telek 
meghat§roz§sa ï a rendeletben meghat§rozottakon fel¿l ï e speci§lis c®lcsoport sz§m§ra 
elengedhetetlen szoci§lis, b¿ntetŖ¿gyekhez kapcsol·d·, oktat§si valamint szabadidŖs 
tev®kenys®gek biztos²t§s§hoz. Mindezen felt®telek ®s szolg§ltat§sok megteremt®s®hez ®s 
biztos²t§s§hoz elengedhetetlen a gyermek- ®s ifj¼s§g-addiktol·giai rehabilit§ci·s int®zetek 
megfelelŖ finansz²roz§s§nak sz¿ks®gletekhez illeszkedŖ kialak²t§sa.  
A szolg§ltat·i tapasztalatok alapj§n az elŖ- ®s ut·gondoz§s megval·s²t§s§ra nincs 
kapacit§sa az int®zeteknek, ezeket partnerek bevon§s§val pr·b§lj§k megoldani. Ugyanakkor 
egy®rtelmŤen sz¿ks®ges a gyermek- ®s ifj¼s§g addiktol·giai j§r·beteg ®s ut·gondoz· 
(re)integr§ci·s szolg§ltat§sok kialak²t§sa ®s fejleszt®se, hogy e int®zetek ne izol§ltan 
mŤkºdjenek az eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis rendszerben, hanem be§gyazva, egy differenci§lt 
int®zm®nyrendszer ®s ell§t§si l§nc r®szek®nt (Ber®nyi et al. 2017). 
 

T1.3 KEZEL£SI ADATOK 
 
T1.3.1 ¥sszefoglal· t§bl§zat a fŖbb kezel®si adatokr·l ®s a kezel®si ig®ny elsŖdleges 
szer szerinti megoszl§s§r·l 
 
2017-ben ºsszesen 4813 kliens kezel®sbe l®p®s®rŖl sz§molt be a k§b²t·szer-haszn§l·k 
kezel®s®vel (is) foglalkoz·, ®s jelent®st k¿ldŖ 86 kezelŖegys®g. A k§b²t·szer-haszn§latb·l 
eredŖ probl®ma miatt kezel®st kezdŖk tºbbs®ge (63,0%; 3031 fŖ) ï a kor§bbi ®vekhez 
hasonl·an ï kannabiszhaszn§lat miatt kezdett valamilyen kezel®si programot. Amfetamin 
(vagy metamfetamin) haszn§lata miatt a kliensek 11,1%-a (534 fŖ) jelentkezett kezel®sbe. 
Opi§thaszn§lat miatt a kliensek 4,0%-a (192 fŖ), kokain vagy crack fogyaszt§sa miatt a 
kliensek 3,5%-a (167 fŖ) l®pett kezel®sbe. Az ecstasy-haszn§l·k (MDMA ®s sz§rmaz®kai) 
ar§nya 2,3% volt (111 fŖ). A felsoroltakon k²v¿li egy®b szereket a kezel®st kezdŖk 16,2%-a 
(778 fŖ) jelºlt meg elsŖdleges szerk®nt. 
 

  A kezel®si ig®ny elsŖdleges szer szerinti megoszl§sa (2017; %; N=4813) 

 
 

*Egy®b szerek: Ăegy®b stimul§nsokò, Ăinhal§nsokò, Ăhallucinog®nekò, 
 Ăaltat·k ®s nyugat·kò,Ăegy®b, nem besorolhat· szerekò  

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 
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 ¥sszes²tŖ t§bl§zat a 2017-ben k§b²t·szerfogyaszt§s miatt kezeltekrŖl (fŖ) 
 Kliensz§m 

¥sszes kezel®sben l®vŖ kliens  nincs el®rhetŖ adat 

¥sszes helyettes²tŖ kezel®sben 
l®vŖ kliens  

nincs el®rhetŖ adat 
(2015-ben: 669) 

¥sszes kezel®st kezdŖ kliens 40984813 

Forr§s: ST24 ®s TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
A b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se (elterel®s) a legjellemzŖbb oka a kezel®sbe ker¿l®snek a 
k§b²t·szer-haszn§l·k kºr®ben. Az ºsszes klienst tekintve 2017-ben 68,9% (3316 fŖ) volt az 
²gy kezel®sbe jut·k ar§nya. Fontos azonban megjegyezni, hogy a kezelŖhely t²pusokat 
vizsg§lva komoly k¿lºnbs®gek figyelhetŖk meg az eltereltek ar§ny§ban. M²g az 
alacsonyk¿szºbŤ (szoci§lis) ®s j§r·beteg szolg§ltat·k klienseinek jelentŖs r®sze ker¿lt ²gy 
kezel®sbe (70,9%; 557 fŖ ®s 73,1%; 2616 fŖ), addig a fekvŖbeteg ell§t§sba ker¿lŖknek 
mindºssze tºred®ke (3,0%; 9 fŖ) kezdett kezel®si programot a b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se 
®rdek®ben. A b¿ntet®s-v®grehajt§s int®zeteiben fogvatartottak tºbbs®ge (91,8%; 134 fŖ) 
elterel®s keret®ben kezdett kezel®st a be®rkezŖ jelent®sek alapj§n 2017-ben.  
 

 Eltereltek ar§nya a k§b²t·szer-haszn§lat miatt kezel®st kezdŖk kºr®ben, a kezelŖhely t²pusa 
szerint (2017; N=4813)  

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
A szert²pus szerinti megoszl§s n®mileg k¿lºnbºzŖ k®pet mutat az elterel®s miatt, ®s az 
egy®b indokb·l kezel®st kezdŖk kºr®ben. Az elterel®s miatt kezel®st kezdŖ 3316 fŖ eset®ben 
a leggyakoribb elsŖdleges szer a kannabisz volt (2417 fŖ, 72,9%), ezt kºvett®k az amfetamin 
t²pus¼ stimul§nsok (507 fŖ, 15,3%). A tov§bbi szerek miatt tºrt®nŖ kezel®sbe l®p®sek ar§nya 
nem ®rte el egy¿ttesen a 12%-ot (11,8%; 392 fŖ) ebben a csoportban. 
 
A nem eltereltek (1483 fŖ) eset®ben is leggyakrabban a kannabiszhaszn§lat (40,70%; 603 
fŖ), valamint az amfetamin t²pus¼ stimul§nsok fogyaszt§sa (20,1%; 298 fŖ) volt a kezel®sbe 
l®p®s oka. A nem elterel®s keret®ben kezeltek kºr®ben ezeken fel¿l az egy®b szerekhez 
(mely r®szben az ¼j pszichoakt²v szereket is fedŖ kateg·ria) valamint az altat·k, 
nyugtat·khoz kºthetŖ jelentŖsebb, 10%-ot meghalad· kezel®si ig®ny. A v®lelmezetten ¼j 
pszichoakt²v szerek miatt indul· kezel®si ig®nyek alakul§s§r·l bŖvebben l§sd a 33. §br§t.  
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 Kezel®st kezdŖk elsŖdleges szer szerinti megoszl§sa az eltereltek ®s a nem eltereltek 
kºr®ben (2016; Nelterelt=3316; Nnem elterelt=1483)62  

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 
 

Az eltereltek ar§nya jelentŖs elt®r®st mutat a k¿lºnbºzŖ szerkateg·ri§kon bel¿l is. M²g az 
ºsszes kezel®sbe l®pŖt tekintve az eltereltek adt§k 2017-ben a kliensek tºbb mint 2/3-§t 
(69,1%), a kannabiszhaszn§l·k kºr®ben enn®l l®nyegesen magasabb volt az ar§nyuk: 5 
esetbŖl 4-ben (80,0%) elterel®s §llt a kezel®s megkezd®s®nek h§tter®ben. Amfetamin t²pus¼ 
stimul§nsok fogyaszt·i eset®ben az eltereltek ar§nya 63,0%, opi§tfogyaszt·k kºr®ben 
33,3%, egy®b szereket fogyaszt·k eset®ben pedig 36,2% volt.  
 

 Eltereltek ®s nem eltereltek ar§nya az egyes szercsoportokon bel¿l, a kezel®sbe l®pŖk 
kºr®ben (2017; N=4799) A kezel®si ig®ny elsŖdleges szer szerinti megoszl§sa (2017; %; N=4813) 
 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

                                                
62 14 fŖ eset®ben ismeretlen volt a beutal§s eredete 
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Fºldrajzi bont§sban vizsg§lva a j§r·beteg klienseket (j§r·beteg ell§t·kn§l, ®s a szoci§lis 
szolg§ltat·kn§l kezel®sbe l®pŖ ºsszes kliens) elmondhat·, hogy hab§r minden megy®ben a 
kannabiszhaszn§lathoz kºthetŖ a legnagyobb kezel®si ig®ny, m®gis az orsz§g keleti fel®ben 
kev®sb® domin§ns a kannabiszhaszn§lati probl®ma a kezel®st ig®nylŖk kºr®ben, a nyugati 
megy®khez k®pest. Ezzel p§rhuzamosan, tºbb keleti, ®szak-keleti megy®ben tapasztalhat· 
az ¼j pszichoakt²v szerek (ĐPSZ) t®rnyer®se a kezelt popul§ci·ban. K¿lºnºsen B§cs-Kiskun, 
Szabolcs-Szatm§r-Bereg ®s B®k®s megy®ben tŤnik jelentŖs probl®m§nak az ĐPSZ 
haszn§lat, hiszen ezekben a megy®kben a kezel®st kezdŖk tºbb mint 30%-a jelºli meg ezen 
szerek haszn§lat§t elsŖdleges probl®mak®nt. A kannabiszos esetek ar§nya megy®nk®nt 
31% ®s 84% kºzºtt mozgott (ar§nyuk ºsszes²tve 66,3% volt a vizsg§lt kezelŖhelyeken). Az 
amfetamint kis m®rt®kben megelŖzik az ĐPSZ-ok, melyek a vizsg§lt kezelŖhelyeken 11,5%-
ban hat§rozz§k meg a kezel®st kezdŖket. Ar§nyuk az egyes megy®k eset®ben 0% ®s 44% 
kºzºtt mozgott 2017-ben. Valamilyen amfetamin t²pus¼ stimul§ns miatt l®pett kezel®sbe e 
kezelŖhelyeken a kliensek 3-32%-a (§tlag 10,8%). Az adatok ®rtelmez®s®hez fontos 
megjegyezni, hogy az adatok rºgz²t®se az ell§t· int®zm®ny telephelye szerint tºrt®nt, ®s 
egyes ell§t·k tºbb megy®bŖl is fogadhatnak betegeket.  
 

 A j§r·beteg szolg§ltat·kn§l (bele®rtve az alacsonyk¿szºbŤ ell§t·kat is) kezel®sbe l®pŖ 
kliensek megye ®s elsŖdleges szer szerinti megoszl§sa 2017-ben (%; N=4365 fŖ) 

 
 

*Egy®b: MDMA ®s sz§rmaz®ka + LSD + inhal§nsok 
**A szolg§ltat·kkal tºrt®nt egyeztet®sek alapj§n a jelºlt kateg·ri§kban tºrt®nik az ĐPSZ anyagok haszn§lata miatt 

kezel®st kezdŖk jelent®se 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 

31%35%
40%

48%
53%56%56%58%

63%65%67%67%69%69%70%72%
77%

82%82%84%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

¨t{½ όŜƎȅŞō ǎǘƛƳǳƭłƴǎƻƪύϝϝ¨t{½ όŜƎȅŞō ƘŀƭƭǳŎƛƴƻƎŞƴŜƪύϝϝ
¨t{½ όŜƎȅŞōΣ ōŜ ƴŜƳ ǎƻǊƻƭƘŀǘƽύϝϝhǇƛłǘƻƪ
Amfetamin Kokain
!ƭǘŀǘƽƪ Şǎ ƴȅǳƎǘŀǘƽƪ 9ƎȅŞōϝ
Kannabisz



 

96 
 

A kezel®sbe ker¿lŖ kliensek jellemzŖinek r®szletesebb le²r§s§t l§sd a 
K§b²t·szerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, K§b²t·szerek/Stimul§nsok fejezet T1.2.2 ®s T1.2.5, 
valamint K§b²t·szerek/Heroin ®s egy®b opi§tok fejezet T1.2.2 ®s T1.2.5 alfejezeteit. 
A bv. int®zetekben kezel®st kezdŖk jellemzŖi a K§b²t·szer-probl®ma a bºrtºnben fejezet 
T1.2.2 alfejezet®ben ker¿lnek bemutat§sra. 
 

T1.4 A KEZEL£S TĉPUSAI 
 
T1.4.1 J§r·beteg ell§t§s keret®ben ny¼jtott szolg§ltat§sok 
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k sz§m§ra ny¼jtott j§r·beteg ell§t§sokr·l el®rhetŖ inform§ci·kat l§sd a 
T1.2.1 alfejezetben. Az opi§t helyettes²tŖ kezel®s r®szletes le²r§s§t l§sd a T1.4.7 
alfejezetben. 
 
T1.4.3 A fekvŖbeteg ell§t§s keret®ben ny¼jtott szolg§ltat§sok 
 
A k§b²t·szer-haszn§l·k sz§m§ra ny¼jtott fekvŖbeteg ell§t§sokr·l el®rhetŖ inform§ci·kat l§sd 
a T1.2.4 alfejezetben. 
 
Opi§t helyettes²tŖ kezel®s 
 
T1.4.7 Opi§t helyettes²tŖ kezel®st ny¼jt· int®zm®nyek 
 
Az ell§t§s jellemzŖen ambul§ns kezel®s keret®ben tºrt®nik, de van n®h§ny szolg§ltat·, akik 
fekvŖbeteg ell§t§s keret®ben (k·rh§zi vagy ter§pi§s kºzºss®gben) is biztos²tj§k ezt a 
gy·gyszeres kezel®st. Az ell§t·k eg®szs®g¿gyi profil¼, jellemzŖen k·rh§zi addiktol·giai vagy 
pszichi§triai gondoz·k ®s szakrendelŖk, illetve vegyes profil¼ specializ§lt j§r·beteg ell§t·k. 
2016-ban 14 szolg§ltat· biztos²tott ilyen t²pus¼ ell§t§st. AdatgyŤjt®s az opi§t helyettes²tŖ 
kezel®sben l®vŖkrŖl utolj§ra 2015-ben tºrt®nt: az akkor mŤkºdŖ 15 szolg§ltat· kºz¿l 8 
jelentett adatokat a 2015-ben ell§tottakr·l az orsz§gos jelent®si rendszerbe. (A 
szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®s le²r§s§t l§sd a T5.2 alfejezetben.) 
 
A b¿ntet®s-v®grehajt§si int®zeteken bel¿l opi§t helyettes²tŖ kezel®s praktikusan nem ®rhetŖ 
el, ugyanakkor a bv. int®zeteknek jogszab§ly szerinti ell§t§si kºtelezetts®ge van az opi§t-
helyettes²tŖ kezel®st ig®nylŖ fogvatartottak fel®, ®s kºtelesek Ŗket a ter¿letileg illet®kes k¿lsŖ 
szolg§ltat·hoz (drogambulacia) kisz§ll²tani. Esetenk®nt az elŖzetes letart·ztat§sban l®vŖk 
hozz§jutnak a helyettes²tŖ gy·gyszerhez, amennyiben a fogvatart· int®zm®ny egy¿ttmŤkºdik 
a letart·ztat§s elŖtt kezel®st biztos²t· k¿lsŖ ell§t·val. (L§sd K§b²t·szer-probl®ma a bºrtºnben 
fejezet T1.3.4 alfejezet.) 
 
T1.4.8 Opi§t helyettes²tŖ kezel®sben r®szes¿lŖ kliensek sz§ma63 
 
Magyarorsz§gon k®tf®le helyettes²tŖ szer alkalmaz§s§r·l besz®lhet¿nk opi§t helyettes²tŖ 
programokban: ezek a metadon ®s a buprenorfin/naloxon. A hazai szubsztit¼ci·s jelent®sben 
r®szt vevŖ szolg§ltat·k 2015-ben ºsszesen 669 kliensrŖl sz§moltak be. Tºrt®neti ®s 
finansz²roz§si okok miatt a metadon alkalmaz§sa az elterjedtebb, jellemzŖen az ®ves 
esetsz§m h§romnegyede r®szes¿l kezel®sben ezzel a helyettes²tŖ szerrel (2015-ben 533 fŖ, 
79,7%), m²g a buprenorfin/naloxon kombin§ci·ja a kliensek hozz§vetŖlegesen negyede 
eset®ben a v§lasztott helyettes²tŖ szer (2015-ben 136 fŖ, 20,3%). A buprenorfin/naloxon 
kombin§ci·t tartalmaz· k®sz²tm®nyt pszichi§ter szakorvos jogosult orvosi rendelv®nyre 
fel²rni, ellent®tben a metadonnal, mely ¼n. int®zeti gy·gyszer, vagyis beszerz®se ®s kiad§sa 

                                                
63 AdatgyŤjt®s az opi§t helyettes²tŖ kezel®sben l®vŖkrŖl utolj§ra 2015-ben tºrt®nt. 
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az eg®szs®g¿gyi ell§t· feladata. Emiatt az elŖbbi k®sz²tm®ny mag§nell§t§sban is 
megjelenhet, melyrŖl inform§ci·kkal nem rendelkez¿nk. 
A helyettes²tŖ kezel®s c®lja szerint a kezel®sek 95,2%-a (637 eset) fenntart· kezel®s volt, 
4,8%-a (32 eset) detoxik§ci·s c®lzat¼ kezel®s volt 2015-ben. Fontos megjegyezni, hogy e 
k®t kezel®si forma olykor v§ltja egym§st egy ter§pi§n bel¿l, ez®rt nehezen k¿lºn²thetŖk el 
egym§st·l. A vonatkoz· szakmai ir§nyelv (Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium m·dszertani levele 
a metadon kezel®srŖl, l§sd T1.5.1 alfejezet) a detoxik§ci·s kezel®s hossz§t 1 ®s 6 h·nap 
kºzºtt hat§rozza meg metadon eset®ben.  
 

 Az opi§t helyettes²tŖ kezel®sben ell§tottak megoszl§sa a helyettes²tŖ szer ®s a ter§pia c®lja 
szerint (2015; N=669)  

 

 
Forr§s: Szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®s 2016 

 
 

T1.4.9 Opi§t helyettes²tŖ kezel®sben r®szes¿lŖ kliensek jellemzŖi 
 
2015-ben az ºsszes kliens (669 fŖ) 75,9%-a (508 fŖ) f®rfi, 24,1%-a (161 fŖ) nŖ volt. A kezelt 
betegek §tlag®letkora 39,4 ®v volt, a f®rfiak eset®ben 39,7 ®v, a nŖk eset®ben 38,4 ®v.  
A kliensek nagy r®sze (606 fŖ, 90,6%) rendezett sz§ll§skºr¿lm®nyekkel rendelkezett. A 
kliensek csaknem fele (290 fŖ, 43,3%) rendszeresen foglalkoztatott volt. Munkan®lk¿li (140 
fŖ, 20,9%) ®s gazdas§gilag inakt²v (56 fŖ, 8,4%) st§tusz mellett valamilyen egy®b munka¿gyi 
helyzetrŖl sz§molt be a kliensek negyede (174 fŖ, 26%).  
 

T1.5 MINŕS£GBIZTOSĉTĆS 
 
T1.5.1 MinŖs®gbiztos²t§s a k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§sa ter®n 
 
Eg®szs®g¿gyi elj§r§srendek 
 
K§b²t·szer-fogyaszt·k kezel®s®vel kapcsolatban 3 protokoll ®s egy m·dszertani lev®l van 
jelenleg ®rv®nyben: 

¶ Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium m·dszertani levele ï A Metadon kezel®s, 

¶ Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium szakmai protokollja ï Opi§thaszn§lattal kapcsolatos 
betegs®gek kezel®s®rŖl, 

¶ Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium szakmai protokollja ï Amfetaminhaszn§lattal 
ºsszef¿ggŖ k·rk®pek kezel®s®rŖl valamint 

¶ Az Eg®szs®g¿gyi Miniszt®rium szakmai protokollja ï Kannabiszhaszn§lattal 
kapcsolatos zavarokr·l. 
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Mindh§rom protokollt az Orsz§gos Addiktol·giai Int®zet k®sz²tette elsŖsorban a pszichi§triai 
®s addiktol·giai szakorvosok r®sz®re. Bizony²t®kon ®s szakmai konszenzuson alapulnak. A 
protokollok tartalmazz§k a betegs®g le²r§s§t, a diagnosztiz§l§s, kezel®s, rehabilit§ci· ®s 
gondoz§s folyamat§t, javasolt technik§it ®s r®szben az eredm®nyess®g indik§torait. 
Meg¼j²t§suk k®t®vente esed®kes. 
A m·dszertani lev®l egy, a protokollokn§l sokkal specifikusabb elj§r§srend, mely kiz§r·lag a 
diagnosztiz§l§s ®s a kezel®s folyamat§t ²rja le, valamint az eredm®nyess®g indik§torait. 
 
Nem specifikusan a k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§t c®lz·, de a szerhaszn§l·i popul§ci·n 
bel¿l egy speci§lis csoport ï a szerhaszn§l·/f¿ggŖs®gben szenvedŖ v§rand·s nŖk ï 
eg®szs®g¿gyi ell§t§s§t is ®rintŖ elj§r§srend az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®riuma szakmai 
ir§nyelve a pre-, peri- ®s posztnat§lis ment§lis zavarok baba-mama-papa egys®g®ben 
tºrt®nŖ kezel®s®rŖl (Eg®szs®g¿gyi Kºzlºny 2017).  
 
Szoci§lis ir§nyelvek 
 
Szenved®lybetegek szoci§lis ell§t§s§val jelenleg h§rom szakmai ir§nyelv foglalkozik: 

¶ a ĂSzakmai aj§nl§s ï A nappali ell§t§s szenved®lybetegek r®sz®reò, 

¶ a ĂSzakmai aj§nl§s ï A szenved®lybetegek r®sz®re ny¼jtott alacsonyk¿szºbŤ 
szolg§ltat§sok r®sz®reò, valamint 

¶ a ĂSzakmai aj§nl§s ï A kºzºss®gi ell§t§s szenved®lybetegek r®sz®reò. 

A szoci§lis ir§nyelvek kidolgoz§s§t az Addiktol·giai Szak®rtŖi Munkacsoport v®gezte. Az 
ir§nyelveknek nincs megjelºlt c®lcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak64. 
Le²rj§k a szolg§ltat§s c®ljait, vez®relv®t, a szolg§ltat·k jellemzŖit, a minŖs®gbiztos²t§s 
felt®teleit valamint a szolg§ltat§s §ltal lefedett tev®kenys®geket. 2017-ben sor ker¿lt a 
szenved®lybeteg ell§t§s ter¿let®n a fenti h§rom szakmai szab§lyoz· fel¿lvizsg§lat§ra uni·s 
forr§sok seg²ts®g®vel (EMMI 2018a). 
Tov§bbi inform§ci·®rt a minŖs®gbiztos²t§si rendszer mŤkºd®s®rŖl l§sd a 2010-es £ves 
Jelent®s 11. fejezet®t. Az §rtalomcsºkkentŖ beavatkoz§sok minŖs®gbiztos²t§s§r·l l§sd m®g 
az Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s §rtalomcsºkkent®s fejezet T1.7 alfejezet®t. 
 
 

T2. TRENDEK, TENDENCIĆK 
 

T.2.1 A KEZEL£ST KEZDŕK ILLETVE AZ OPIĆT HELYETTESĉTŕ KEZEL£SBEN ELLĆTOTTAK K¥R£BEN 

MEGFIGYELHETŕ HOSSZĐ TĆVĐ TRENDEK 
 
TDI adatok 
 
A kezel®sbe l®pŖk eset®ben ï mind az elsŖk®nt kezel®sbe l®pŖket, mind az ºsszes klienst 
tekintve ï elmondhat·, hogy a kannabiszhaszn§lat a legjellemzŖbb probl®ma, amihez a 
kezel®si ig®ny kºtŖdik, k¿lºnºsen az elterel®s keret®ben kezel®st kezdŖk kºr®ben. A 
fentiekben (l§sd a T1.2.2 ®s T1.3.1 alfejezeteket) m§r le²rt saj§toss§ga a magyar 
ell§t·rendszernek, hogy a kliensek tºbbs®ge a b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben kezd 
kezel®st. Ezen kliensek egy r®sze nem ig®nyel addiktol·giai ell§t§st, Ŗket egyfajta javallott 
prevenci·s beavatkoz§sban ï ¼n. megelŖzŖ-felvil§gos²t· szolg§ltat§sban ï r®szes²tik a 
szolg§ltat·k. Figyelemre m®lt· v§ltoz§s, hogy 2016-r·l 2017-re jelentŖsen (25,3%-kal) 
megemelkedett a b¿ntetŖ-elj§r§s alternat²v§jak®nt kezel®sbe l®pŖk sz§ma (®s ar§nya az 
ºsszes kezel®st kezdŖkºn bel¿l). Az emelked®s feltehetŖen a rendŖri szervek nagyobb 
aktivit§s§nak kºszºnhetŖ, mivel elmozdul§s figyelhetŖ meg a k§b²t·szerrel kapcsolatos 

                                                
64 Az ir§nyelv tervezeteket konszenzus konferenci§n egyeztett®k a szakma k®pviselŖivel. 
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bŤncselekm®nyek sz§m§ban is (a kapcsol·d· ENy¦BS adatok bemutat§s§t l§sd a 
K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T1.2 pontja alatt).  
 

 Kezel®sbe l®pŖk sz§m§nak alakul§sa a beutal§s eredete f¿ggv®ny®ben, 2012 ®s 2017 
kºzºtt (fŖ) 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
Az ĐPSZ elterjed®se kapcs§n fontos megeml²teni, hogy am²g ezen anyagok nem ker¿lnek 
fel a k§b²t·szer ill. pszichotr·p list§kra, addig az eset¿kben ind²tott (szab§lys®rt®si) elj§r§sok 
sor§n nincs lehetŖs®g az elj§r§s kezel®ssel val· kiv§lt§s§ra, ²gy a szab§lyoz§s bizonyos 
szempontb·l hat§ssal van a Ăkezel®si ig®nyò alakul§s§ra. 
 
A m§sik megfigyelhetŖ trend a kezel®si ig®nyt meghat§roz· elsŖdleges szer tekintet®ben az 
egy®b szerek ar§ny§nak emelked®se 2010-zel kezdŖdŖen. Ez a jelens®g egy®rtelmŤen az 
ĐPSZ terjed®s®vel hozhat· ºsszef¿gg®sbe. A Nemzeti Drog F·kuszpont 2015-ºs kezelŖhely 
vizsg§lat§ban (P®terfi 2015) r®szt vevŖ j§r·- ®s fekvŖbeteg kezelŖegys®gek becsl®se 
alapj§n a k§b²t·szer-probl®m§val kezelt klienseik 26%-a szintetikus kannabinoid, 21%-a 
valamilyen designer stimul§ns haszn§lata miatt ker¿lt kezel®sbe 2014-ben. (Tov§bbi 
r®szletek®rt l§sd a 2016-os £ves jelent®s Kezel®s fejezet T4.1 alfejezet®t).  
 
Egy m§sik, a hazai ter§pi§s kºzºss®gek kºr®ben szint®n 2015-ben v®gzett vizsg§lat (P®terfi 
et al 2016) eredm®nyei alapj§n a 2014-ben ell§tott kliensek 43%-a elsŖdlegesen valamilyen 
designer stimul§ns fogyaszt§sa miatt ker¿lt a ter§pi§s otthonba, 27%-uk pedig szintetikus 
kannabinoidok fogyaszt§s§b·l eredŖ probl®ma miatt. Teh§t a ter§pi§s otthonokban ell§tottak 
70%-a ĐPSZ fogyaszt§s miatt keresett kezel®st. Ezt erŖs²ti meg Ber®nyi ®s munkat§rsai 
(2017) vizsg§lata, melyet a h§rom hazai ifj¼s§gi rehabilit§ci·s int®zetben v®geztek, 2016-os 
mŤkºd®s¿ket vizsg§lva. A kvalitat²v vizsg§lat azt mutatta, hogy a h§rom ifj¼s§gi 
int®zm®nyben megjelenŖ kliensek elsŖsorban az ¼j pszichoakt²v szerek, m§sodsorban az 
orvosi rendelv®nyre kaphat· gy·gyszerek haszn§lat§b·l eredŖ probl®ma miatt ker¿lnek az 
addiktol·giai rehabilit§ci·s int®zm®nybe. 
 
A TDI adatgyŤjt®s adatai alapj§n az ºsszes kezel®st kezdŖ kliens kºr®ben l§that· az 
opi§tokhoz kºthetŖ kezel®si ig®ny visszaes®se 2009-tŖl kezdŖdŖen (2009: 449 fŖ; 2017: 192 
fŖ). Ezzel p§rhuzamosan 2009 ®s 2014 kºzºtt megnºvekedett az egy®b (kºzt¿k az ¼j 
pszichoakt²v) szerekhez65 kºthetŖ kezel®sbe l®p®sek sz§ma (2009: 278 fŖ; 2014: 1137 fŖ), 
melyet visszaes®s kºvetett 2014 ®s 2017 kºzºtt (2014:1137 fŖ; 2017: 778 fŖ). Az ĐPSZ 
t®rnyer®se, ®s a heroin visszaes®se visszakºszºn a lefoglal§si adatokban is (l§sd 
K§b²t·szerpiac ®s k§b²t·szer-bŤnºz®s fejezet T2.1 alfejezet). Az ºsszes ®s az ®let¿kben 
elsŖ alkalommal kezel®st kezdŖk kºzºtt elsŖdleges szer szerinti bont§sban nincs jelentŖs 

                                                
65 Egy®b szerek: altat·k, nyugtat·k+inhal§nsok+hallucinog®nek+egy®b stimul§nsok+egy®b be nem sorolhat· 
anyagok 
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elt®r®s. Ennek fŖ oka az elterel®s keret®ben kezel®st kezdŖk nagy ar§nya, akik jellemzŖen 
elsŖk®nt l®pnek kezel®sbe. Az amfetaminhaszn§latb·l ad·d· kezel®si ig®ny az egyetlen, ami 
elt®rŖen alakult az ¼j ®s az ºsszes kliensek ºsszehasonl²t§s§ban. Az ¼j kliensek eset®ben 
2013 ®s 2015 kºzºtt egy enyhe emelked®s volt megfigyelhetŖ az amfetamin fogyaszt§shoz 
kºthetŖ kezel®si ig®nyben, m²g ez a v§ltoz§s az ºsszes klienst vizsg§lva nem tapasztalhat·. 
Đgy tŤnik, az elterel®s keret®ben kezel®st kezdŖk sz§m§ban bekºvetkezŖ emelked®s szinte 
kiz§r·lag a kannabiszhaszn§l·k nagyobb sz§mban tºrt®nŖ kezel®sbe l®p®s®vel j§rt egy¿tt, 
vagyis a rendŖrs®gi aktivit§s emelked®se elsŖsorban a kannabisz, (a lefoglal§sok alapj§n) 
jellemzŖen a marihu§na haszn§l·kat s¼jtotta. 
 

 Trendek az ®let¿kben elŖszºr kezel®st kezdŖk kºr®ben elsŖdleges szer szerint 2007-201766 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

  

                                                
66 Egy®b szerek: altat·k, nyugtat·k+inhal§nsok+hallucinog®nek+egy®b stimul§nsok+egy®b be nem sorolhat· 
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 Trendek az ºsszes kezel®st kezdŖ kºr®ben szert²pus szerint 2007-201767 

 
Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
Hab§r a TDI adatokban ®s egy®b adatforr§sokban (P®terfi 2016; P®terfi 2015; Cs§k 2012; 
Horv§th et al. 2011) is megfigyelhetŖ az ĐPSZ (elsŖsorban szintetikus kannabinoidok ®s 
designer stimul§nsok) haszn§lat§b·l ad·d· egyre nºvekvŖ kezel®si ig®ny, fontos 
megjegyezn¿nk, hogy specializ§lt ter§pi§s lehetŖs®gek ezen csoportok r®sz®re nem ®rhetŖk 
el jelenleg haz§nkban. Az ĐPSZ haszn§lathoz kºthetŖ speci§lisabb ig®nyek (tºbbek kºzºtt a 
fiatalabbak ®rintetts®ge, motiv§latlans§g, intenz²vebb haszn§lat, magasabb ig®ny a 
s¿rgŖss®gi ell§t§sra) (GDS 2014; Cs§k 2012; Horv§th et al. 2011) ²gy kiel®g²tetlenek 
maradhatnak. Emiatt szak®rtŖi v®lem®nyek e fogyaszt·i csoportok alulreprezent§lts§g§t 
val·sz²nŤs²tik a kezel®si adatokban. 
 
Az ºnk®nt (vagyis nem a b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben) kezel®st kezdŖket tekintve 
l§thatjuk, hogy az ¼j pszichoakt²v szerekhez kºthetŖ68 kezel®si ig®ny ar§nya 2009 ®s 2015 
kºzºtt nºvekedett a kezel®sbe l®pŖk kºzºtt (2009: 8,5%; 2015: 40,1%). 2015 ®s 2017 kºzºtt 
azonban megindult az ¼j t²pus¼ anyagokhoz (e lefoglal§si adatok alapj§n jellemzŖen 
szintetikus kannabinoidokhoz ®s szintetikus katinonokhoz) kºthetŖ kezel®si ig®ny 
visszaes®se (2015: 40,1%; 2017: 23,5%). Ezzel p§rhozamosan 2015-tel kezdŖdŖen az 
amfetaminnal ®s heroinnal kapcsolatos kezel®sbe l®p®sek ar§nya enyhe (2,9 ®s 1 
sz§zal®kpontos), m²g a kannabiszhoz kºthetŖ kezel®si ig®ny intenz²vebb (9,6 
sz§zal®kpontos) emelked®se figyelhetŖ meg ebben a csoportban 
 

                                                
67 Egy®b szerek: altat·k, nyugtat·k+inhal§nsok+hallucinog®nek+egy®b stimul§nsok+egy®b be nem sorolhat· 
anyagok 
68 Az ¼j pszichoakt²v anyagok v®lhetŖen h§rom kateg·ri§ban ker¿lnek rºgz²t®sre a TDI rendszerben. Az Ăegy®b 
stimul§nsokò kateg·ri§ba rºgz²tett kliensek a katinonok ®s m§s stimul§ns hat§s¼ anyagok fogyaszt§s§hoz 
kºthetŖ eseteket fednek, az Ăegy®b hallucinog®nekò jellemzŖen a szintetikus kannabinoidok fogyaszt§s§hoz 
kºthetŖ eseteket tartalmaznak, valamint az Ăegy®b szerekò kateg·ri§ja is domin§nsan ¼j pszichoakt²v anyagok 
haszn§lat§b·l eredŖ kezel®si ig®nyeket takar v®lhetŖen. 
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 A kezel®si ig®ny alakul§sa elsŖdleges szer szerinti bont§sban 2007-2017 kºzºtt (az ºsszes 
nem elterelt kliens kºr®ben, a legfontosabb szerkateg·ri§k ar§ny§nak felt¿ntet®s®vel69) 

 
*Egy®b stimul§ns, egy®b hallucinog®n ®s egy®b, be nem sorolhat· szerek 

Forr§s: TDI adatgyŤjt®s 2018 

 
Opi§t-helyettes²tŖ kezel®s 
 
Az opi§t helyettes²tŖ kezel®sben ell§tottak sz§ma relat²ve stabil a vizsg§lt ®vek 
viszonylat§ban: volt egy kisebb emelked®s 2008-at kºvetŖen, mely a buprenorfin/naloxon 
bevezet®s®hez (®s az ºnfinansz²rozott ell§t§s lehetŖs®g®nek megteremt®s®hez) kºthetŖ, 
majd egy m·dszertani fejleszt®s (mely lehetŖv® tette a duplik§ci·k kiszŤr®s®t orsz§gos 
szinten), mely a 2011-es visszaes®st okozta. A kliensek sz§m§ban 2013 ·ta lass¼ monoton 
csºkken®s tapasztalhat· a kezel®shez val· hozz§f®r®s stabilit§sa mellett, mely v®lhetŖen a 
heroin 2010 ut§ni jelentŖs visszaszorul§s§val, ²gy pedig a kezel®si ig®nyek csºkken®s®vel 
f¿gg ºssze.  
A relat²ve stabil hozz§f®r®s oka, hogy a finansz²rozott kezel®si kapacit§s nem v§ltozott az 
elm¼lt ®vekben.  
 

 Az opi§t helyettes²tŖ kezel®sben r®szt vevŖ kliensek sz§m§nak alakul§sa 2004-2015 

 
 

                                                
69 Az adatsor nem tartalmazza a metadon, egy®b opi§tok, kokain, crack, MDMA ®s sz§rmaz®kai, inhal§nsok, 
LSD, valamint az altat·k ®s nyugtat·k haszn§lata miatt kezel®st kezdŖk trendvonalait, azonban a sz§zal®kok 
kisz§m²t§s§hoz sz§m²t§sba veszi Ŗket. 
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Forr§s: Szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®s 2016 - ST 24 

 
Az intrav®n§s szerhaszn§latban tapasztalhat· trendekrŖl l§sd a K§b²t·szerek/Stimul§nsok 
fejezet T1.2.2 ®s T1.2.5 alfejezeteit ®s az Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek ®s 
§rtalomcsºkkent®s fejezetet.  
 
 

T3. ĐJ FEJLEM£NYEK 
 
Az ell§t·rendszerben tºrt®nt v§ltoz§sokkal kapcsolatos legfrissebb inform§ci·k, az 
alapadatok kºzºtt, a T1 alfejezetben ker¿lnek bemutat§sra. 
 
 

T4. TOVĆBBI ADATOK £S INFORMĆCIčK 
 

T4.1 EGY£B ADATFORRĆSOK 
 
Gyermekv®delmi szakell§t§sban ®lŖ l§nyok szerhaszn§lata ®s ell§t§sa (Kal· et al. 2017) 
 
2017-ben konszenzu§lis kvalitat²v vizsg§lat k®sz¿lt a gyermekv®delmi szakell§t§sban l®vŖ 
l§nyok szerhaszn§lat§r·l, ®s az arra adott v§laszokr·l. (A vizsg§lat r®szletes m·dszertani 
le²r§s§t l§sd a T5.2 alfejezetben.) A kutat§s keret®ben 43 szem®llyel k®sz¿lt egy®ni vagy 
f·kuszcsoportos interj¼, mindegyik¿k nŖ, ®s az interj¼ idej®n ut·gondoz·i ell§t§sban 
r®szes¿lt. Az interj¼alanyok 18 ®v felettiek voltak, ®s legal§bb 2 ®vet tºltºttek el kiskor¼k®nt 
gyermekv®delmi szakell§t§sban. Az interj¼ c®lja a k®rdezettek ®s t§rsaik szerhaszn§lati 
szok§sainak, szerhaszn§latuk h§tter®nek ®s a szerhaszn§lati probl®m§ikra kapott 
v§laszoknak a felt§r§sa volt. Az ell§t§sban ®rintettek mellett 24 ell§t§sban dolgoz· 
szakemberrel is adatfelv®tel k®sz¿lt, ugyancsak egy®ni vagy f·kuszcsoportos interj¼ 
form§j§ban, mely a l§nyok szerhaszn§lati szok§sai mellett az ®rintett int®zm®nyek §ltal 
ny¼jtott v§laszl®p®sekre is kit®rt. Emellett mindk®t megk®rdezett csoport eset®ben f·kusza 
volt a besz®lget®seknek a nŖk ®s f®rfiak szerhaszn§lat§ban ®s a probl®m§ikra adott 
v§laszl®p®sekben tapasztalhat· k¿lºnbs®gek. 
 
A szerhaszn§lati szok§sok eset®ben a Ăl§nyokkalò k®sz²tett interj¼k alapj§n elmondhat·, 
hogy mind a leg§lis (doh§ny, alkohol, gy·gyszerek), mind az illeg§lis (k§b²t·szerek, ¼j 
pszichoakt²v szerek) anyagokkal kapcsolatba ker¿ltek a l§nyok. Elmond§suk szerint a 
doh§nyz§s, az alkoholfogyaszt§s, a kannabisz ®s a biofŤ (szintetikus kannabinoidok) 
gyakoribb haszn§lata jellemezte a gyermekotthonban ®lŖ l§nyokat legink§bb. A dr§g§bb 
szerek fogyaszt§sa ï a popul§ci· szŤkºs anyagi lehetŖs®geibŖl ad·d·an ï kev®sb® volt 
jellemzŖ kºr¿kben. A szakemberek elmond§sa ezt r®szben megerŖs²tette. Szerint¿k 
kifejezetten az olcs·bb pszichoakt²v szerek haszn§lata az elterjedt, melybe a doh§nyz§s az 
energiaital ®s a biofŤ haszn§lata ®rtendŖ bele elsŖsorban. Az alkohol ®s a klasszikus 
k§b²t·szerek haszn§lata meg²t®l®s¿k szerint ritka, az anyagi korl§tokb·l ad·d·an. 
 
A szerhaszn§lat okaik®nt a l§nyok ®s a tapasztalt szakemberek elsŖsorban a 
gyermekkorban §t®lt traum§kat, kr²zishelyzeteket, p§rkapcsolati probl®m§kat ®s int®zm®nyi 
ab¼zust (pl.: korai beker¿l®s, tºbbszºri gondoz§si hely/forma v§lt§s) hozt§k fel. A 
szakemberek szerint a szerhaszn§lat jellemzŖen m§r a szakell§t§sba ker¿l®st megelŖzŖen 
fenn§ll, sokszor a kor§bbi kºrnyezet, csal§d is szerhaszn§lati probl®m§kkal k¿zd (tºbb-
gener§ci·s szerhaszn§lat). A szakemberek elmond§sa szerint a szerhaszn§lat gyakran 
t§rsul pszich®s probl®m§khoz, ®s bŤnelkºvetŖ magatart§shoz. JelentŖs k¿lºnbs®gek 
mutatkoznak a szakell§t§sban megtal§lhat· int®zm®nyi szintek kºzºtt. Egy §tlagos 
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gyermekotthon kev®sb® k¿zd a drogfogyaszt§sb·l sz§rmaz· neh®zs®gekkel, m²g a speci§lis 
gyermekotthonokban ezek a probl®m§k jobban jelentkeznek. 
 
A probl®ma ®szlel®s®vel ®s az arra adott v§laszokkal kapcsolatban a l§nyok ¼gy ®rz®kelik, 
hogy az int®zm®nyekben nincs rendszerszintŤ v§lasz a szerhaszn§lati probl®m§kra. 
Elmond§suk szerint a szakemberhi§nyb·l ®s a kompetencia hi§ny§b·l ad·d·an esetleges a 
probl®ma felismer®se, jellemzŖbb a t¿neti kezel®s, mely nagyr®szt a mentŖ kih²v§s§ban 
mer¿l ki m®rgez®ses t¿netek eset®n.  
A k®pet §rnyalt§k a szakemberekkel k®sz¿lt besz®lget®sek. Meg²t®l®s¿k szerint is 
korl§tozottan rendelkeznek kompetenci§kkal, dolgoz·ik nem felk®sz¿ltek a seg²tŖ 
kapcsolatra egy droghaszn§l·val. A speci§lis gyermekotthonokban alkalmazott szakemberek 
ugyanakkor jobban felk®sz¿ltek a droghaszn§lat kezel®s®re. A gyermekotthonok kapcsolatai 
k¿lsŖ ell§t·kkal esetlegesek, jellemzŖen a koll®g§k szem®lyes kapcsolatain, szakmai 
be§gyazotts§g§n alapulnak.  
A hosszabbt§v¼ beavatkoz§snak, v§laszl®p®snek elmond§suk szerint k®t mint§zata 
jellemzŖ. Az egyik a szankcion§l· megkºzel²t®s, teh§t valamilyen b¿ntet®s alkalmaz§sa, 
aminek m§sodlagos c®lja a p®ldastatu§l§s. Ez azonban a nevelŖk szerep®re ®s 
viselked®s®re is kihat, tov§bb erŖs²tve a rendszert, ®s egyben t§vol²tva a nevelŖ ®s gyermek 
kºzti kapcsolatot.  
A m§sik egy odafordul·bb, t§mogat·, empatikus megkºzel²t®s, amelynek korl§tja a fent 
eml²tett kompetencia hi§ny.  
A droghaszn§lat akut kezel®s®re a gyermekv®delmi szakell§t§son bel¿l k®tf®le gyakorlat 
kºrvonalaz·dott a szakemberekkel folytatott besz®lget®sek alapj§n. Az egyik esetben 
jellemzŖ, hogy ha k§b²t·szerrel tal§lkozik a nevelŖ a gyermek kºrnyezet®ben, akkor rºgtºn 
mentŖt ®s/vagy rendŖrt h²v. A m§sik pedig az, hogy nem h²vnak rendŖrt, felelŖss®get 
v§llalnak a gyerek®rt, megpr·b§lj§k valamilyen seg²ts®gny¼jt§ssal megoldani a probl®m§t. 
Ez azonban nagyobb felelŖss®get ®s frusztr§ci·t r· a gyermekv®delmi ell§t§sban dolgoz· 
szakemberekre.  
 
A nemi k¿lºnbs®gek kapcs§n a vizsg§lat egyik ®rdekes meg§llap²t§sa, hogy a l§nyok 
eset®ben jellemzŖbb, hogy az int®zm®nyen k²v¿lrŖl keresik a megerŖs²t®st, a kapcsolatot, 
²gy a szerhaszn§latuk is jellemzŖen az int®zm®nyen k²v¿lre tehetŖ, ®s elsŖsorban nem a 
sorst§rsakhoz kºthetŖ. Eset¿kben hangs¼lyosabb a p§rkapcsolati hat§s mind a 
szerhaszn§lat kialakul§s§ban, fejlŖd®s®ben ®s a le§ll§sban. Mindez nºveli a l§nyok 
befoly§solhat·s§g§t ®s kiszolg§ltatotts§g§t az int®zm®nyen k²v¿li szereplŖknek, 
t®nyezŖknek. A koeduk§lt int®zm®nyekben dolgoz· szakemberek ¼gy l§tt§k, hogy a fi¼kn§l 
erŖsebb a sorst§rs kºzºss®g, ®s a szerhaszn§lat is ink§bb az int®zm®nyben lak· t§rsakkal 
egy¿tt tºrt®nik. Ez a k¿lºnbs®g a beavatkoz§sok hat§soss§g§ra is kihat§ssal van. 
Elmond§suk szerint a fi¼k bevon§sa egyszerŤbb az int®zm®ny §ltal ny¼jtott programokba, 
tev®kenys®gekbe, m²g a l§nyok motiv§l§sa nehezebb.  
Mind a l§nyokkal, mind a szakemberekkel folytatott besz®lget®sekben gyakran felmer¿lt a 
szexmunka, ®s §ltal§ban a szexualit§s illetve a szerhaszn§lat kapcsolata, mely r®szben 
visszacsatol a kiszolg§ltatotts§g ®s p§rkapcsolat t®makºreihez.  
Emellett m®g fontos megeml²teni az anyas§got, mely gyakran fiatalon bekºvetkezik a 
vizsg§lt csoportban. A teherbe es®st gyakran kºveti v§ltoz§s a szerhaszn§lat alakul§s§ban, 
mert a gyermek®rt jellemzŖen hajland·ak nagyobb §ldozatot hozni, mint ºnmaguk®rt. 
 
Fontos t®makºr volt a kimenŖk ®s a szºk®sek szerepe a probl®ma fennmarad§s§ban ®s 
kezel®s®ben. Mindk®t megk®rdezett csoport ¼gy v®lte, hogy szoros a kapcsolat a s¼lyosabb 
szerhaszn§lat, a szexmunka ®s a szºk®sben tºltºtt idŖ kºzºtt. A szºk®sek kezel®s®re az 
int®zm®nyeknek korl§tozottak az eszkºzeik, ugyanakkor a kint, az int®zm®nyi kontrollon k²v¿l 
tºltºtt idŖben k¿lºnºsen vesz®lyeztetettek a l§nyok (mind szerhaszn§lat, mind §ldozatt§ 
v§l§s szempontj§b·l). A szakemberek besz§mol·ja szerint jellemzŖ, hogy a kimenŖn tºltºtt 
idŖ is k§rosan hat a szerhaszn§lat alakul§s§ra, mivel a l§nyok ilyenkor visszaker¿lhetnek a 
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kiemel®st indokl·, traumatiz§l·, abuz§l· kºrnyezetbe, illetve a szerhaszn§latban ®rintett 
csal§dba.  
A csal§d szerepe nem csak a kimenŖk kapcs§n jelent meg a besz®lget®sekben, hanem a 
nevelŖk ®s a l§nyok kºzti viszony befoly§sol·jak®nt is, mely ï ¼gy tŤnt az elbesz®l®sekbŖl ï 
a fi¼k eset®ben kev®sb® hangs¼lyos. 
 
A vizsg§lat a kºvetkezŖ sz¿ks®ges beavatkoz§sokat azonos²totta a v®delembe vett l§nyok 
szerhaszn§lat§nak megelŖz®se, kezel®se ®s t§rsadalomba tºrt®nŖ hat®konyabb integr§ci·ja 
®rdek®ben: 

¶ A gyermekv®delmi rendszer alapell§t§s§nak megerŖs²t®se: addiktol·giai probl®m§k 
kezel®s®hez ®rtŖ szakemberek alkalmaz§sa, intenz²v csal§dmegtart· szolg§ltat§sok 
be®p²t®se az alapell§t§s munk§j§ba. 

¶ A speci§lis sz¿ks®gletŤ gyermekek int®zm®nyeinek megerŖs²t®se, a strukt¼ra ®s 
elhelyez®si forma megv§ltoztat§s§nak (gyerekotthon helyett nevelŖsz¿lŖk) 
fel¿lvizsg§lata. 

¶ Statisztikai adatok gyŤjt®se megyei szinten a droghaszn§lattal ºsszef¿ggŖ 
jelens®gekrŖl (rosszull®t, gy·gyszeres kezel®s, mentŖ, rendŖr ®rtes²t®se, stb.). 

¶ Az ut·gondoz§s megerŖs²t®se, el®rhetŖv® t®tele a droghaszn§l· vagy m§s 
probl®m§kkal k¿zdŖ l§nyok eset®ben is. 

¶ Szakmakºzi egy¿ttmŤkºd®sek erŖs²t®se: rendszeres tapasztalatcsere a fiatalokkal 
foglalkoz· addiktol·giai int®zm®nyek ®s a gyermekv®delmi szakell§t§s munkat§rsai 
kºzºtt. 

¶ Addiktol·giai ®s pszichi§triai ismereteket ®s gyakorlati eszkºzºket ny¼jt· k®pz®sek az 
otthonok munkat§rsai, valamint a nevelŖsz¿lŖk sz§m§ra. 

¶ Rendszeres szuperv²zi· ®s team biztos²t§sa a szakell§t§sban a l§nyokkal kºzvetlen¿l 
dolgoz· szakemberek sz§m§ra. 

¶ Int®zm®nyi drogstrat®gi§k kialak²t§sa, belsŖ szab§lyok kialak²t§sa ®s egy®rtelmŤv® 
t®tele. 

¶ L®pcsŖzetes addiktol·giai ell§t·rendszer bŖv²t®se ®s el®rhetŖv® t®tele a vid®ki 
telep¿l®sen ®lŖk sz§m§ra is. 

¶ A droghaszn§l· l§nyokkal foglalkoz· szakemberek k®pz®se a gender ®rz®keny 
m·dszerekre mind a szakell§t§s, mind az addiktol·giai ell§t§s keretei kºzºtt pl. a 
k®sŖbbi droghaszn§latot kiv§lt· kodependencia kezel®se. 

¶ A traumater§pi§kkal tºrt®nŖ megismerked®s t§mogat§sa, sz®leskºrŤen el®rhetŖv® 
t®tele. 
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T5.2 MčDSZERTAN 
 
Drogter§pi§s int®zetek vizsg§lata 2015: A Nemzeti Drog F·kuszpont 2015 november®ben 
vizsg§latot k®sz²tett a drogter§pi§s int®zetek kºr®ben (P®terfi et al. 2016). A k®rdŖ²v az 
EMCDDA §ltal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire (Eur·pai Ell§t·hely 
Vizsg§lati K®rdŖ²v) m·dszertan§n ®s k®rd®ssor§n alapult. Ezt a kutat·k m·dos²tott§k a 
magyarorsz§gi viszonyoknak ®s a kutat§si c®lcsoportnak megfelelŖen. A k®rdŖ²v felv®tele 
ºnkitºltŖs m·dszerrel tºrt®nt, online eszkºz seg²ts®g®vel. A kitºlt®sre a rehabilit§ci·s 
programok vezetŖit k®rt®k fel. A k®rdŖ²v c®lja a hazai ell§t·rendszer, ezen bel¿l a 
drogter§pi§s int®zetek felt®rk®pez®se volt, ºsszesen 40 k®rd®s seg²ts®g®vel. Az 
adminisztrat²v inform§ci·kat kºvetŖen az int®zm®nyrŖl (anyaint®zm®ny jellemzŖi, ter§pi§s 
kezelŖegys®g kapacit§sa), a c®lcsoportr·l (kliensek sz§ma, jellemzŖi, szolg§ltat§s 
ig®nybev®tel®nek felt®telei), a szem®lyi §llom§nyr·l ®s minŖs®gbiztos²t§sr·l, valamint a 
ny¼jtott szolg§ltat§sokr·l (ter§pi§s program, p§rhuzamos eg®szs®g¿gyi ell§t§sok, v§r·lista, 
egy¿ttmŤkºd®sek, c®lcsoport v§ltoz§sai) szerepeltek k®rd®sek a k®rdŖ²vben. A lek®rdezett 
adatok egy r®sze a 2014-es ®v eg®sz®re, m§sik r®sze a kitºlt®s napj§n fenn§ll· pillanatnyi 
helyzetre vonatkozott. Az eredm®nyek r®szletes ismertet®s®t l§sd a 2016-os £ves Jelent®s 
Kezel®s fejezet T4. alfejezet®ben. 
 
A gyermek- ®s ifj¼s§g-addiktol·giai rehabilit§ci·s int®zetek mŤkºd®s®nek tapasztalatai 
(Ber®nyi et al. 2017): 2016-ban vizsg§lat k®sz¿lt 3 hazai gyermek- ®s ifj¼s§g-addiktol·giai 
rehabilit§ci·s int®zet mŤkºd®s®nek ®s mŤkºd®si sz¿ks®gleteinek felt®rk®pez®s®re. A 
vizsg§lat mindh§rom int®zm®ny eset®ben dokumentumelemz®sbŖl (szakmai program, ®s 
egy®b szakmai dokument§ci·), az ell§tottakkal k®sz²tett interj¼kb·l (5 interj¼ 
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int®zm®nyenk®nt), az int®zm®ny vezetŖj®vel k®sz²tett interj¼b·l, illetve f·kuszcsoportos 
besz®lget®sekbŖl §llt, melyben az int®zm®nyben dolgoz· szakmai team ®s az egy¿ttmŤkºdŖ 
partnerek vettek r®szt.  
 
Gyermekv®delmi szakell§t§sban ®lŖ l§nyok szerhaszn§lata ®s ell§t§sa (Kal· et al. 2017): 
2017-ben konszenzu§lis kvalitat²v vizsg§lat k®sz¿lt a gyermekv®delmi szakell§t§sban l®vŖ 
l§nyok szerhaszn§lat§r·l, ®s az arra adott v§laszokr·l. A vizsg§lat az EMMI t§mogat§s§val, 
a KAB-KT-16-25624 sz§m¼ nyertes p§ly§zatak®nt ker¿lt megval·s²t§s§ra. A projekt 
r®szek®nt k®sz¿lt egy inform§ci·s adatt§r a hazai gyermekv®delmi szakell§t§st ny¼jt· 
int®zm®nyekrŖl; elk®sz¿lt egy szakirodalmi ºsszefoglal· tanulm§ny a szerhaszn§lattal 
kapcsolatos nemi k¿lºnbs®gekrŖl, lezajlott egy kutat§s a a gyermekv®delmi szakell§t§sban 
gondozottak ®s a szakell§t§sban dolgoz· szakemberek kºr®ben; k®sz¿lt egy le²r§s ï egy 
dokumentumelemz®s eredm®nyek®nt ï a hazai gyermekv®delmi szakell§t§s 
int®zm®nyrendszer®rŖl; ®s ºssze§ll²t§sra ker¿lt egy m®rŖeszkºz a l§nyok/fiatal felnŖtt nŖk 
szerhaszn§lati szok§sainak, mint§zatainak, kezel®sbe ker¿l®s®nek ®s ell§t§si 
lehetŖs®geinek felm®r®s®re a hazai gyermekv®delmi szakell§t§st ny¼jt· int®zm®nyekben. 
A kutat§s keret®ben gondozottakkal ®s a gyermekv®delmi szakell§t§sban dolgoz·kkal ®s 
ahhoz kapcsol·d· szakemberekkel k®sz¿lt egy®ni vagy f·kuszcsoportos interj¼. A 
gondozottak ®s a szakemberek budapesti, Veszpr®m ®s Baranya megyei ell§t·kt·l ker¿ltek 
ki. Az interj¼k 2017. m§rcius ®s augusztus kºzti idŖszakban k®sz¿ltek. A kutat§s 
megtervez®se, lebonyol²t§sa ®s az adatok elemz®se a konszenzu§lis kvalitat²v kutat§s 
(Consensual Qualitative Research) szab§lyai szerint tºrt®nt. Az egy®ni, f®lig struktur§lt 
interj¼k ®s a f·kuszcsoportok vez®rfonala tematikailag megegyezett az egyes vizsg§lati 
csoportokon bel¿l. ¥sszesen 43 gondozottal k®sz¿lt egy®ni vagy f·kuszcsoportos interj¼, 
mindegyik¿k nŖ, ®s az interj¼ idej®n ut·gondoz·i ell§t§sban r®szes¿lt. Az interj¼alanyok 18 
®v felettiek voltak, ®s legal§bb 2 ®vet tºltºttek el kiskor¼k®nt gyermekv®delmi 
szakell§t§sban, a szerhaszn§latban val· ®rintetts®g nem volt beker¿l®si felt®tel. Az interj¼ 
c®lja a k®rdezettek ®s t§rsaik szerhaszn§lati szok§sainak, szerhaszn§latuk h§tter®nek ®s a 
szerhaszn§lati probl®m§ikra kapott v§laszoknak a felt§r§sa volt. Az ell§t§sban ®rintettek 
mellett 24 ell§t§sban dolgoz· szakemberrel is adatfelv®tel k®sz¿lt, ugyancsak egy®ni vagy 
f·kuszcsoportos interj¼ form§j§ban, mely a l§nyok szerhaszn§lati szok§sai mellett az ®rintett 
int®zm®nyek §ltal ny¼jtott v§laszl®p®sekre is kit®rt.  
 
KezelŖhely vizsg§lat 2015: A Nemzeti Drog F·kuszpont 2015 m§jus-j¼nius§ban vizsg§latot 
k®sz²tett a nagy klienssz§mot jelentŖ k§b²t·szer-haszn§l·k ell§t§s§val foglalkoz· 
szolg§ltat·k kºr®ben (P®terfi 2015). A vizsg§lat c®lja a hazai k§b²t·szer-haszn§latot c®lz· 
eg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis ell§t§s felt®rk®pez®se: a kezel®si paletta, a kapacit§sok, a 
kezelŖhelyek mŤkºd®si kºr¿lm®nyei, az int®zm®nyi kapcsol·d§sok valamint az ell§tott 
popul§ci· fŖbb jellemzŖinek megismer®se. A vizsg§latba a 2014-ben a TDI adatgyŤjt®sbe a 
30 legnagyobb esetsz§mot jelentŖ szolg§ltat· ker¿lt bele. A 30 szolg§ltat·b·l 28 tºltºtte ki az 
online k®rdŖ²vet, mely az EMCDDA §ltal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire 
(Eur·pai Ell§t·hely Vizsg§lati K®rdŖ²v) k®rd®ssor§n alapult. Az eredm®nyek r®szletes 
ismertet®s®t l§sd a 2016-os £ves Jelent®s Kezel®s fejezet T4. alfejezet®ben. 
 
Szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®s 2016: A szubsztit¼ci·s adatgyŤjt®st az Orsz§gos Addiktol·giai 
Centrum koordin§lja, az adatokat a Nemzeti Drog F·kuszpont dolgozza fel ®s elemzi. Az 
adatok jelent®se ºnk®ntes. A helyettes²tŖ kezel®st szolg§ltat·k havi besz§mol·t k¿ldenek az 
OAC fel®, melyeket a Nemzeti Drog F·kuszpont ºsszes²t ®s elemez. Az ®ves statisztik§ban 
minden kliens csak egyszer jelenik meg (az adott ®v utols· jelent®se alapj§n). Az utols· ilyen 
adatgyŤjt®s 2016-ban tºrt®nt, a 2015-ben ell§tottakr·l. 
 
TDI adatgyŤjt®s 2018: A TDI (Treatment Demand Indicator ï Kezel®si Ig®ny Indik§tor) 
adatgyŤjt®st 2017 §prilis§ig az Orsz§gos Addiktol·giai Centrum koordin§lta, az adatokat a 
Nemzeti Drog F·kuszpont dolgozta fel ®s elemezte. A TDI-be a 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM 
rendelet alapj§n minden k§b²t·szer-haszn§l· kezel®sbe v®tel®rŖl jelentenie kell a hazai 
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szolg§ltat·knak. Az adatgyŤjt®si k®rdŖ²v a TDI 2.0 protokoll (EMCDDA 2000) ir§nymutat§sait 
kºvetve ker¿lt kidolgoz§sra. Az adatgyŤjt®s anonimiz§lt azonos²t·k seg²ts®g®vel tºrt®nik, ²gy 
az ®ves statisztik§kb·l kiszŤrhetŖk a duplik§ci·k ï vagyis egy szem®ly ®vente csak egyszer 
jelenik meg az adatokban. A hazai alkalmaz§sban a beutal§s eredete k®rd®sre 
ĂB²r·s§g/felt®teles szabadl§bra helyez®s/rendŖrs®gò v§laszt ad·kat tekintj¿k elterelteknek 
(b¿ntetŖelj§r§s elker¿l®se ®rdek®ben kezel®st kezdŖknek).Tov§bbi r®szletek®rt l§sd a 
protokollt (EMCDDA 2000). 
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T0. ¥SSZEFOGLALĆS 
 
Eg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyek - §ttekint®s 
 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§loz§s tekintet®ben Magyarorsz§gon ®vente 
mintegy 20-30 kºzvetlen t¼ladagol§sos hal§leset tºrt®nt az elm¼lt 10 ®vben. 2010 elŖtt a 
hal§lesetek sz§m§nak ®venk®nti v§ltoz§sa mºgºtt elsŖsorban az utcai heroin tisztas§g§nak 
v§ltoz§sa §llt. A heroin hozz§f®rhetŖs®g®nek 2010-es drasztikus visszaes®s®vel az e 
szerhez kºthetŖ hal§lesetek sz§ma is lecsºkkent. A csºkkenŖ tendenci§t 2011 ut§n az ¼j 
pszichoakt²v szerekhez kºthetŖ hal§lesetek sz§m§nak emelked®se ellens¼lyozta 2012-ben 
®s 2013-ban. 2014-ben n®mileg nºvekedett az opi§tokhoz kºthetŖ esetek sz§ma. A 
szerstrukt¼r§ban bekºvetkezett elmozdul§s ºsszess®g®ben nem okozott v§ltoz§st a 
hal§lesetek sz§m§ban 2015-ben, azonban 2016-ben majd 2017-ben is ¼jra nºveked®s volt 
tapasztalhat·.  
 

A s¿rgŖss®gi, klinikai toxikol·giai ell§t§sr·l r®szletes statisztikai adatokkal nem 
rendelkez¿nk. Anektodikus inform§ci·k azonban 2016 ®s 2017 vonatkoz§s§ban is a 
szintetikus kannabinoidok haszn§lat§val ºsszef¿ggŖ ell§t§si esem®nyek magas sz§m§r·l 
tesznek eml²t®st.  
 
A k§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ fertŖzŖ betegs®gek eset®ben a 2006 ·ta foly· 
orsz§gos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsg§latok sor§n 2014-ben azonos²tottak elŖszºr HIV-
fertŖzºtteket a vizsg§latba bevont szem®lyek kºzºtt (2 fŖ, 0,3%). 2015-ben 1 fŖ (0,2%) 
eset®ben diagnosztiz§ltak HIV-fertŖz®st. A hepatitis C v²rus prevalenci§j§nak orsz§gos 
§tlaga 25% kºr¿l alakult az intrav®n§s szerhaszn§l·k kºr®ben 2011-ig, azonban 2014-ben a 
fertŖzºtts®g m®rt®ke 48,7%-nak bizonyult, amely k®tszerese az elŖzŖ ®vekben m®rt 
orsz§gos HCV prevalencia ®rt®knek. 2015-ben az elŖzŖ ®vihez hasonl· 49,7%-os HCV 
prevalenci§t m®rtek az orsz§gos vizsg§lat sor§n. Az ¼j pszichoakt²v szerek nagym®rt®kŤ 
t®rnyer®se elŖtt a HCV prevalenci§ja rendre az opi§tinjekt§l·k kºr®ben volt szignifik§nsan 
magasabb. Ez azonban §tfordult: 2011-ben az elsŖdlegesen amfetamint ®s designer 
stimul§nsokat injekt§l·k kºr®ben tal§ltak magasabb HCV prevalenci§t, mikºzben az 
ºsszes²tett, orsz§gos prevalencia ®rt®k nem v§ltozott. 2014-ben mind az opi§t- mind a 
stimul§nsinjekt§l·k kºr®ben megk®tszerezŖdºtt a hepatitis C v²rus elŖfordul§si gyakoris§ga. 
Kutat§si adatok alapj§n a HCV prevalencia dupl§z·d§s§nak h§tter®ben azonos²that· a 
magasabb kock§zatokkal j§r· ĐPSZ-injekt§l§s nagyfok¼ t®rnyer®se, illetve a tŤcsere 
programok hozz§f®rhetŖs®g®nek visszaes®se a vizsg§lt idŖszakban. 2015-ben a 2014-es 
®rt®kekhez hasonl·an alakult a fertŖzºtts®gi ar§ny szert²pus szerinti bont§sban. A 2015-ºs 
adatok trendelemz®se sor§n fontos figyelembe venni a szŤrŖvizsg§lati helysz²nek 
v§ltoz§saib·l sz§rmaz· korl§tokat. (l§sd: T.1.3.6).  
 
Ćrtalomcsºkkent®s ï §ttekint®s  
 
A v§laszl®p®sek ter®n a tŤcsere programok eset®ben 2011-ben az elŖzŖ ®vekhez k®pest 
ugr§sszerŤen megnŖtt a kiosztott fecskendŖk sz§ma, amelynek h§tter®ben a klasszikus 
k§b²t·szerekhez k®pest j·val gyakrabban injekt§lt ¼j pszichoakt²v szerek 2010-ben kezdŖdŖ 
t®rnyer®se §ll. A 2011-ig tart· nºvekvŖ trendet a rendelkez®sre §ll· forr§sok csºkken®se 
tºrte meg 2012-ben, amikor az ¼j szerhaszn§lati mint§zatok miatti nºvekvŖ fecskendŖ-ig®ny 
ellen®re 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. B§r az egyedi 
miniszt®riumi t§mogat§soknak kºszºnhetŖen enyh®n nºvekedett 2014-ig a kiosztott 
fecskendŖk sz§ma, tov§bbra is j·val alatta maradt a 2011-ben m®rt adatoknak. A kiosztott 
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fecskendŖk sz§m§nak v§ltoz§saival ellent®tben a tŤcsere programokban megjelent kliensek 
sz§ma, illetve a kontaktok sz§ma meredek emelked®st mutatott 2012 ut§n. FeltehetŖ, hogy 
az egy alkalommal kiadhat· steril fecskendŖk sz§m§nak korl§toz§s§t a klienskºr nagyobb 
sz§m¼ megjelen®ssel, tov§bb§ ¼j, tŤcsere programba nem j§r· intrav®n§s szerhaszn§l·k 
bevon§s§val is kompenz§lta. A k®t legnagyobb budapesti tŤcsere program bez§r§sa 
kºvetkezt®ben 2015-ben jelentŖsen tov§bb csºkkent a hazai tŤcsereprogramok fecskendŖ 
®s kliensforgalma. A csºkkenŖ tendencia 2016-ban ®s 2017-ben m®rs®keltebben, de 
folytat·dott, amely fŖk®nt tov§bbi  programok megsz¿n®s®nek, a fŖv§rosi szervezetekn®l 
megfigyelhetŖ kapacit§shi§nynak ®s az intrav®n§s szerhaszn§l·k szerhaszn§lati 
mint§zat§ban bekºvetkezett v§ltoz§snak (rejtŖzkºdŖbb intrav®n§s szerhaszn§lat a fokoz·d· 
rendŖri jelenl®t miatt; nºvekvŖ szintetikus kannabinoid haszn§lat; az injekt§lhat· szerek 
eset®ben a f·li§z§s terjed®se) tudhat· be.  
 

T1. HAZAI HELYZETK£P  
 

T1.1 KĆBĉTčSZER-FOGYASZTĆSSAL ¥SSZEF¦GGŕ HALĆLESETEK  
 

T1.1.1 K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ hal§lesetek 
 
Kºzvetlen t¼ladagol§s okozta hal§lesetek 
 
2017-ben 33 k§b²t·szer-haszn§lattal kºzvetlen¿l ºsszef¿ggŖ hal§lesetet jelentettek a 
speci§lis hal§loz§si regiszterbe ²gy az elm¼lt ®vek azonos²tott esetsz§mait tekintve 2017-ben 
magasabb esetsz§m¼ ®vrŖl besz®lhet¿nk (2016: 29; 2015: 25; 2014: 23;)71. A 33 
hal§lesetbŖl 1 esetben volt nŖ az elhunyt.  
Az ºngyilkoss§gi sz§nd®kot egy®rtelmŤen bizony²t· kºr¿lm®nyre a 2017-es esetek 
vonatkoz§s§ban nem der¿lt f®ny. 
 

 K§b²t·szer-fogyaszt§ssal ºsszef¿ggŖ kºzvetlen hal§lesetek alakul§sa 2017-ben (fŖ) 
 f®rfi nŖ ºsszesen 

opi§t ®s egy®b szer okozta m®rgez®s72 9 0 9 

metadon (egy®b k§b²t·szer n®lk¿l) okozta 
t¼ladagol§s/m®rgez®s73 

1 0 1 

egy®b, nem opi§t t²pus¼ k§b²t·szer okozta m®rgez®s 11 1 12 

egy®b szer okozta m®rgez®s74 11 0 11 

ºsszesen 32 1 33 

Forr§s: NFP 2018 

 
A t¼ladagol§sos esetek kºr®ben a f®rfiak §tlag®letkora 31,2 ®v, egy¿ttesen pedig 31,3 ®v 
volt. Az opi§tokhoz kºthetŖ hal§lesetekben az §tlag®letkor 32,9 ®v, a nem opi§t t²pus¼ 
k§b²t·szerekhez kºthetŖ esetekben 32,7 ®v volt. Enn®l n®mileg fiatalabbak az egy®b (¼j 
pszichoakt²v) szerekhez kºthetŖ esetek (§tlag®letkor: 29,7 ®v).  
10 eset (30,3%) a 30-34 ®vesek, ®s 9 eset (27,3%) a 25-29 ®vesek csoportj§ba tartozott. 40 
®v felett ºsszesen 4 hal§leset tºrt®nt. Az alacsony elemsz§mok miatt csak kellŖ ·vatoss§g 
mellett jelenthetŖ ki, de az elhunytak §tlag®letkor§ban csºkken®s tapasztalhat· ï felthetŖleg 
az ¼j pszichoakt²v szerek nºvekvŖ r®szesed®s®vel ºsszef¿gg®sben.   
 
                                                
71 A tramadolhoz kºthetŖ esetek kiz§r§sra ker¿ltek.  
72 Opi§t boml§sterm®k (morfin) mellett m§s szerek elŖfordulhatnak, bele®rtve a metadont is, de a kiz§r·lag 
metadonhoz kºthetŖ esetek kiz§r§sra ker¿ltek.  
73 Alkohol ®s/vagy benzodiazepinek elŖfordul§sa mellett.  
74 K§b²t·szernek nem minŖs¿lŖ pszichoakt²v anyag, gy·gy§szati k®sz²tm®nyek kiz§r§sa mellett.  












































































































































































