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KEBé T¢& SPELRTIKAL

TO.¥SSZEFOGLALCS

2012-benadr ogpol i ti kai 1ir8nyelvek meghat 8roz8sa sor !
megjelen2t ®s®nek i g®nye Yj drogstrat ®gia kial al
k8§b2t-psabl ®ma kezel ®s ®b en ®rintett egyes r ®s z-
vl sokga (pl. eg®szs®ge¢gy, k°znevel ®s) , r®szber
kedvezRtl engl befoly8sol - m®|l yrehat - t 8rsadal mi
egyes szerhaszn8l at. (pl kannabi sz, amf et amin
negat? v. i r 8ny%¥% el mozdul 8sokr a, i1l etve a designer
Ennek me g fMalgg laR®m s z § g Yaj st r at Ranizet iDrogdllerless me nt un
Strat®gi20220132013 -t a hat 8r o0z z a-p onhei gt201&-Beth.a z a i l
kezdRd°meg a m8sodi k szakpolitikai program, m ¢
Drogell enes Strat®gia c®ljainak megval -s?2t8sa ®r
A k8b2t . .-szerg¢gyli koording8ci-s feladatok az Embe
hat 8sk°r ®be tartoznaki, Ragor da n K8ib2d - §8ercaky zi
val ami nt a K8b2t: -szerg¢gyl Tang8cs (KT) munk§8j 8
h8tt®rint®zm®nyeinek szakmai ir8&ny2t8sa is.

A k8b2prehklke®ma kezel ®s®re ford2tott k°zkiad§8sok:
inff or m8c i

Tl1.HAZAI HELYZETKEP

TL1.INEMZETI DROGSTRATE£GI A
T1.1.1 Kor8bbi drogstrat®gi 8§k

1.tablazat K§ b2t - szer ¢gyi strat®gi 8k 8ttekit®se

|l dRker|C2m F-kusz

2000-2009 [Nemzeti strat ®gli @abla®k&b?its$41 | | eg8l i g

2010-2020 |[Nemzeti strat ®gli abla®k&bRezeslil | | eg8li g

2013-2020 |[Nemz et i Drogel | eniB820, Sisztaaud@d gl | | eg81I i s
jrzans8g, k¢igzdeb€Em® aR&ELE LK e

T1.12A hat 8l yos nemze®i drogstrat®gi a

A strat ®gi ai dokumaniNemz et RkBPsagd n®gel Rz ®s i l roda

hazai szak®rt Rk20lb-eeon§yegval kezdet ®t . A t8rsada

egyeztet®st k°vetRen az O®szffggydl ®se l26lldnB8Ne mke t i

Strat®gik82p013Fiszta tudat, | - z abnTsnggz,®sk ¢ezldeelne nalac

1A fejezet szer zRi: Horv8th Gergely Csaba, Varga Orsolya

2906/ 2000. (XI'l. 11.) O@EYobh®Hhroratsaakgb?tt§&zar ®r dek®ben ke

program el fogad8g8s&§&8r |

3106/2009. (XIl. 21.) OGY hatgrozat 106/2009. (XI1l. 21.) OC

a kgb2pgroelzle®ma kezel ®s e magmz&t®bent rka®ts@gitaeit tpr ogr amr - |

480/ 2013. (X. 16.) OGY hats8rozat a-2080@Emzet. Drogell enes Stra

SH/ 11798 sz8§mY% orsz8ggyTl ®si hat§rozati |[-2020disztatutlat,a Nemzet i

j.

zans8g, k¢izdebEm®as k§hben:szattp:// www. parl ament. hu/irom3!
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ell 8tott 80/2013. ( X. 16.) OGY hats8rozatot. A Ne
kez°otti idRszakra 8l 1l ap2t megho®yketifras@eeken. kAt
haszn8l att al kapcsol at os egy®ni ®s t 8rsadal mi
sz¢ks®gess®g®t , fR c¢c®lj8nak az il 1 eg8lis szer
k°z°ss®qgi alap% beavatkoz8sok s e g€li tDso@efje®es e | . A
Strat®gia sz®l es k°rT prevenci-s tev®kenys®ggel
ter ®n a -K%d ®prtl ®s szeml ® et m- d ®s a reintegr
k2n8l atcs°kkent ®s ter¢l et ®n bTnmegel RR®esmny atbsb b
al kal mazgs§gval, val ami nt a terjesztRi magatart
megval -s2tani

A strat®gia °t alap®rt®k (£l ethez, emberi me®Il t - ¢
k°©z°ss®qgi felel Rss®gvgllal 8§stt mKREZA®s;®gi Tud&mgr
megal apozotts8g) megfogal maz8sa ment ®n hat8roz
al 8bbi ter¢l eteken: Eg®snmesgReglfRezj®se;s zK eRese | ®ss ,k 8ebl21t§
K2ng8latcs®°kkent ®s

Kor 8bbmant 8al yos Nemred i StDr otg®dil®@ megval - s2t8sa ®r
Programot fogadott el a Kor mBetygt 2010/ 2015. ( X1 1. 29.) s z8m
hirdetett ki, mely 31 i nt ®® dbEfda®aat tartalmazott. A keresl etcs®°kkent @
az eg®szs®gfej8letsazlt8®nsos®sdramg megel Rz®s mi nRs®gbi :

fejleszt ®s®e |, | 84 - rkeerzdesd zRe r il 1l etve a reintegr §
sz¢i¢ks®gletalap% kapatmi t EERRVZA ®sk&tn 8liat8mykkent
dokumentum | egfiRbz a®®PW®saeaal kal mas pszichoakt?2y
t°rt®nNR bejut 8s8nak, il letve orszg8gon bel ¢l k e
°sszef ¢gg®sben a anmegeIRz®si s z evoltp &nneko k f ok
®r dek ®ben k ¢ | hak°tekmtette & o nvtiols§8 gh 81 - n el k°vetett b
megf ®kketz ®sov8bb8 a feln®ve®imMRndenernd yiank se®adée I®m ¢
gyermekek, fiatalok fokozott vesz®l ynek vannak Kk
Ezt a szakpoliti kail6e6P20ly.g(iXald.p Kormk i & te § it aeNMesateti
Drogel |l enes SLN4Ad8B®gi @vekX0®7 vonat koz- SzFaakpol it
szakpolitikai program 27 int®zked®st tartal maz.
eg®szs®gfejleszmPegePRz®Eb?eENndzE@®s ®nekl|l fepllszel R
felld@@s rendszer®nek fejleszt ®se; I T T A k2ngl at
fejleszt ®se; I V. Az emberi ®s t 8&8r sadal mi er Rf orr
A 201772018as szakpolitikai progr amban? taznege® Rz®Bg f €
rendszer ®nek fejleszt ®s ®nek t 8mogat 8§sa a speci
prevenci - s cC®l Y hg8l .-zatos e  yed tvti mBkgok®s s el s z od
(tov8bbiakban el terel ®s) hat §svi 24 dsBltedds®rv a | t©
fejleszt ®s®nek f- -kusza a szakmai m-dszertani i r ¢
c®l zott beavat koz8sok, sz¢l Ri fel k®sz2t R <c¢csoma
i Nt ®zked®si ir8&nyel vek) ki dol goz Ssngbsad8ng,8 n ak ® 9
hozz8f ® het Rs®g®nek fejleszt ®s®ben 81 1. A k2ns§l
fejleszti®dée8 2@¢¥Ben a m-dszertani ®s technikai
val - sul hat me g . Az ember i ®s t 8r sd@da&ltmiszer Rpi
EgyeztetR F-rumok tevek®nys®gnek t 8mogat §s8val
kapcsol - d- Kor ai Jel zRee R § t, ®&s Reameftk DrogRler@s e k
Strat®gia v®grehajtsg§s8nak folyamat ®rt ®kedz®s ®vel
§gazatk°zi, a szakmai ®s avali viadv ®mjyg tmendka I|d@s 2tk

61669/ 2017. (1 X. 1A .Ne nkzoertnm. DOhraotg8erlolzé@els8 .St ® vaet k&rgei av o2nfalt7k o z -
szakpolitika<lnkprogramj &§r - |


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

T1.16FRv8r osi drogstrat®gi a

A fRvS8rosi-p&l8ibt2itk &rz-elr r ®szl eteses| €¥re$s Jted lelt P>t
fejezet ®ben Nagyvs8roéddazdrtoag peolltietlitk ai dcRRrnRMme It.ov 8bb
rendel kez®sr e.

Tl1.2ADROGSTRATEGI AL MEEGGVASCNAK £SETE£KELE

T1.2.1 Strat®gi 8k ®s akci-tervek ®rt®kel ®s e

A Nemzeti St280®yi a®gre0a@djt8&s8&nak-2008) i dRs ®rt ®ke
A Nemzetia(28002 809y k¢l sR, v®gsR ®rt ®kel ®se (2009)
A 2010/ 2015. (X1 29.) Kor m. hat 8rozat a Nemze
sz-|l - szakpolitikai programj8r |

T1.2.2 A |l egut -bbi ®rt®kel ®s °sszefogl al 8§sa

Magyarorsz§gg el sR dro@str(aXtl®gi 8jLa,) aOG¥6/ RAOODET O
konszenzussal | f ogmrdookkIt®maa vk 8kZztsgpekrt §sa ®r (
nemzet. strat®gi ai progr am, amely 2000 ®s 2009 |
A k8b2t - -szerg¢ggyl kogorai H®dil and el Kk ®8®y®8 g Kéel ¢g
t §8mogat 8s8§val ®s a Trimbos Instituut kivitelez®:
val - SZOoros egyccttmTkod®sben v@®b- kPlzt®RpmEy Y% ac @I
vonat koz- ®r t-2006bdn®PaMe | 20 ®4Hgyben aj &nl 8sokat i s t
eredm®nyeit k®t k°tetben, magyar ®s angol nyel ve
I 2005 a, Galla et al. 2005b) . Magyarorsz8g Vo
¢l sR szak®rtRkmEsikk®ror § 28 g le-gl strat ®gi 8j §nak v
g§rtatlan ®s fg¢sggetlen ®rt®ekel ®st .

strat ®gi 8ban megfogal mazot't eredm®nyek egva
-kuszcsoportos interj ¥k -polri§tni kka®r d%rett &k h oaz - k§b2<
| goz- szakembereket . A |l egfontosabb d°nt ®s ho
t @Gzyne® n e k (pl. -r@sndpPRa®ggy RIEIM®Qg) k®pvisel Ri ve
szl t. Ap okl8ibt2itk-asizeec ®l ok megval-eb2©t68%s hoaorr di @§ ¢
| ef onon v8laszolt a feltett k®r d®sekr e.
interj %k azt mut at jkSekmbeh®dy aazZNeonzez 8§ g St R a$ ®i
os, adekv§8t politikai eszk°znek tartjs8g8k, fR
ett ilyenp@ltiftoigkak8BPtalsgreros egyet ®rt ®s mut
y az ° sppazleist i kant ocs®I ®s a c®l ok kozot
®s e. Szint®n a strat®gia er Rss®gek®nt
), 29gy t°bb korm8nyzati <cikluson 8§t 22y
interj “%khoss k¥utiTavks§dhomiyat®dtp ped| tac
[ amely a ol yamatos v8ltoz8sokr
ette a t°b ®g a strat®gi 8ban °ss:z
anky o hi 8k y 8to.v b§ a feladat ok ®s a
®

QuU®D® - @®ON®D®®S33 O
OBN

f
bs
§ bl
|l get ®s sor8&8n eml2tett ®k, m®gi s ¢
8§hoz sziks®ges j ogi ®s P®Nz¢ gyl g
hogv§hh&E&rn®&ag any nem tal 8l ta megfele
s fol yamat §tl 8t hat: -s8gs8t. Ehhez a
b i nf orm8ci §raml 8§8sr a |l enne sz¢ks®g

vonkBZtkoaZelbam. nehez?2t.i az o0rsz8gos
enge kapcsol -d§s.
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Az interj% tartalmazott nN®h8ny k®r d®st a KKB m
er Rss®gek®nt eml 2tettp®K,ithhkgy | agfk@rbt?ds ddtiiker r ®s z t
magukat a bizotts8gban, valamint biztos2tott az
k°ozott Klamaz-0d atttb aa z o pl®d

T°bb kritika is meghtb
nem rendel kezik felhat-abmatzBEk

vil 8gos, gy
agy

g
a a |k o watardimBnbBidg 8- ss8zrear,
e i
val - j -v§8h

rteImT menete a bizotts8g 8Iltal me
y§s8na

A Strat®gia k¢l sR ®rt®kel ®s®t a k8b2t - -szer gyl
2009-ben. A kut at 8rsag nae g\eelnizze®sii O nt ®zet megb2z8s8b

Kut at - ®s Tan8csad:- Nonprofit Kezhaszn¥% Kft. vV R
k®r d®sekre kereste a v8laszt:

T A hazai drogszc®n8ban megfigyel hetB GE§rao®ys
C®lit Tz®seivel ?
1T A Strat®gi 8hoz k°thetR tevd®kelys®g&koRlkalz?f ¢
1 A tapasztalatok ®s a ma el ® het R szakmai i s me
Strat®gia c®ljai ®s az azokhoz rendelt er Rfor
1
Az ®@®kregl ®s sor 8n n®gy k¢l ©nb©°zR m-dszert al ke
m®l yi nt er j %k d°nt ®s hoz- kkal ®s szakemberekkel,
f-kuszcsoportos megbesz®l ®seel emz®sek. pr
A tapasztal at ok revid 0
A strat®gindiumdalkbrh8§zat osan megadott, 90 azonos?
kapcsol hat - tev®kenys®gek dokumentumok al apj &n
°sszesen 123 ol yan tev®kenys®get si ker ¢l t a
°sszekapcsol hattr &t ®&goilat ak®laj a$ val . A tev®kenys®g
kapcsol -dot't A cO®h&it haes eki kleT z 4 It E4gyetl en t
hozz8rendel ni, koz°tte¢sk 5 c®l eset®ben feltehet
mi att. Az azenygs®gekt kPey®k 8 el l ent ®t e s vol t :
mi ndegyi ke a Kezel ®s, el l 8t 8s terg¢gl et®nN megval - s
tal 8l hat - a legt°bb teljes¢glt ®s a | egkevesebhb
Kezel ®s,c®dljlagt &KL z¢,1 mind°ssze 22%kt elejde ¢ letg ye8d ® ¢
nem. Ehhez hasonl - an 'tteesZtett'kaaI K 2Enl 8nh oant dchsa®t
teh§t , hogy figyel men k2vgl hagyv a c®l ok
K2ngl adrcts®k kpi |l | ®r c®l kit Tz®sei teljes(,ltek |l egk
A fentiekbRI I 8t hat -, hogy a kor 8bbi f®li dRs @
cC®l t ®t el ez®s ek el l en®r e a Strat®gia valbmennyi

m®rt ®k T pozit2v el mozdul §s.

T1.3KCBETESZER! GYINKIIGRDI

T1.3.1 K8§b2t-szerg¢ggyl koordin8ci- | e2r 8sa
A 90-e s ®v ek v®ge -t a mTko°dR K8b2t . -szerg¢gyl Koo
javasl attevR, v®l em®nyezR test ¢l et e, mel ynek

i nt®zm®nyek k®pvisel Ri bRI 8|l I-pr dmlg@8rg8graa vaedat tr ®s
megvitanhg8§®sb ki dol goz8&8s8&ban. 2006 v®g®t RI Yaj st

8§l 1l and- tagok k©°zgl n®gyen nem korm8nyzati, hane
A jogszabg8l |l yal vagy k°zjogi szervezetszabg8ly
f el ¢ol8vliazts§r - | sz | - 1158/ 2011. (V. 23.) kor m8ny
feladat ok v®grehajtsgssgr | sz- |- 1452/ 2011. (X
K8b2t - -szer¢gyli Koordin8ci - s Bi -bamt zajtot® gEnnékj a b b g



eredm®nyelK@me t -aszer ¢gyli Koordin8ci - s Bi zotts§8g
(K8b2t- -szerg¢ggyli Koordin8ci - s T8rcak?zi Bizotts
kor m§nyhivatal ok k®pvisel Rinek r®szv®tel ®vel, Vo
foglalllk¢KKE8m8t -szer ¢,gyi TanS§8cs.

A k8b2t-megelr Rz®ssel ®s k8b2t . -szerg¢gyi koording
tekint az®bEember i Er Rf orr8sekodMifliiszt gyek®nak ®s
felz8rk-z8s®rt dgyVaek®sol§la amrtaikkke8ir i&s8§npédkt 8st

k°ozvetl en 81 | ami vezet Rje a szoci §koimben ai k8®r t
Nemzet. Drogmegel Rz®si Koording8ci-s Osztsg8ly a S
FRoszt 8l ya re@esnzuenkk®njt8 tv.®g

A drogprevenc i - wWal a N®peg®szs®gkgaydce sfod lada wastamk kaml Sz oc
Gyermekj - | ®t i Szol g8l tat8sok FRoszt 8l ya egy¢tt
Cllamtitk8rs8g illet®kes fRoszt§&lyaival.

A drogprobl ®ma megel Rz®s ®v e lgyakodati feladatak || PS®w &1z a k a p
®s t8mogat 8skezel ®s, KEF ®s el tmegegV ®s:- $doD8sgn8ali
hg8tt®rint®zm®ny ®ben, a 2015 sP®eptSaegmlcdrg®@ipp|l at Nk @
| f ] Y2s 8qgi l gazgat -s8g8nak eDycPedk®nRz @sliktalde a d a Nb
Az lroda a k°9zigazgat 8siNe$nzez er vRezhRashti | kT 8et Ren
Hi vat al ( NRSZH) o t®#® dregbobtikai feladdidk&t ® 017 . |jaRasr 1

Szoci 8l i s ®s Gyer mekv®delgnit - BRilg8atRjgaad me g@l, Rzn@sni
Programok -@s FRE§lgpagat - -s8§g Es®l yt er2e0nt7®s i8epF R d si zst !
kezdte megmT k © d &SZBYF 2017)

A k&8b2-polsizeir ka megval -s2t 8s8ban fontos szerep
Egyezttetr Rmok ( KEF) , ol yan hel yi szintT szakma
mel yeket a helyi °nkorm8nyzatpkokel ®Rfhiaekezetl s ®f
hel yi szakmai ©°9sszefog8s, valamint miniszt®ri umi
MagyaronszZz&®dJdenleg 84 KEF mTkedik v8rosi, ker ¢
region8lisOhatz8ghk%r KEF. konferencia kerg¢glt- megr en
g§n, ahol megvs8laszt8sra ker¢lt egy KEF k®pviselF
a f - -ruMm&KEkFaeetk. f el adat a, hogy ©°sszehangolj 8k a dr
szerepemnm®Y§t aziadpk? t®ss®g ®s egy¢ttmTkod®s, a m
®s rehabilitsgci -, valiamitm®tz mPnkZen ilekt amunkkeg rgtt ® s A
EgyeztetR F-rumok tagj ai a drogprobl ®ma kezel (
°nkormghyzaivil ®s egyh8zi szemBvezetek k®pviselR

Tl1A4KCBETE SFEPRBYASZTCSSAL | 6688 ZEFELTSEGVIEABRGS OK

T1.4.1 K°|ts®gvet®si kiad8si adatok hozz8f ®r het F

A kg§b?2togyaszt 8§8ssal °sszef ¢ggR magyarorsz§ggi
kapcsol at ban nem 81l 1 nak rendel kez®sr e aktusglis
kor 8bban e t®m8ban k®sz¢lt kutat8s (Hajnal 20009
®r v®nyesnek.

T1.4.2 K°|lts®gvet®si kiadg§si adat ok

2008 v®g®n k®szg¢lt az enmasghy aoloyarz 8§t f kgt at 8s (Haj
k8b2t -szerrel ©°sszef¢iggR k°lts®gvet®si kiad8sok
2007 ko°z°ott, nN®gy Vvizsg8l ateis ®vesn.,e(BRY®bdn 3I
becsl| ®s i el j 8r8baparledm@aty ®&®n § s az adott szerve:



rendszerre jut - ®v es 8l |l amh8ztart 8si °sszkiad$§
kal kul 8ci -j 8t jelenti

Az Kkutat8s adat ai alapj 8n meg8ll ap2that -, hogy
t ®teek a teljes vizsgsglt i dRszakban az ©°sszes ki
val amint , hogy a k°%°lts®gvet ®si ki ad8sok szerke:
Tov8bbi ki ad8sok az al 8bbi ter¢l etelehésga Kapcso

prevenci - ®s kutat8§s ®s az 8rtalomcs®°kkent ®s. /
2000ces b&8ziS®ABemil |l i forintra-egolut ot ehetvRzs mél
mi ntegy megdupl 8z-dott.

A 2008 uts8n bek°vetkezett nemzet k?©®zi ga
m®r t ®k ®b e n, mind azok szerkezet ®ben v§8glt
m8r nem tekinthetRkKk ®rv®nyesnek.

zdas8gi
0z8sok t

T2. TRENDEK, TENDENCI| CK

Nem al kal ma zafaerzetbene b b e n

T3.DJ FEJLEMENYEK

A magyarorsz8gi t 8rsadal mi ®s szakmprt ob8I®@nmap ot
ter¢gl et ®n mTke°dR n®gqgy ih aaz a iMa geyrary R Dz edrg\ype 2e/te n ¢
Crtalomcs®°kkentR Szervezetek SZd°NveRtze@@&k, Sz °Mad)sa
Magyar Addi kt ol - gi ai T8r sas8g ®s az iICemal omcs?©
m8&j us8ban, | ® rehozta a Drogszakmai Civi l Ombuds
A Drogszakmai Civil Ombudsman (DCO) feladata al :
a drogszakm8ban dol goz- szervezetek panaszai a
esetekben. A drogszakma ter®n rendszerszintT, k |
®s a helyzet el emz®s®t k°vetRen k¢l°nb?°zR tev®ke

Az Yij p s zaincyhaogaokkt 2ovk 0 zt a ki h?2 viBasm k¥ijaj § elagk8u Ilvta & 0|
Szakbizotts§gg, amely ©°sszeh2v8s8nak al apj §t sza
Torv®nyk®°nyvben az Yj pszichoakt2?v anyagok egy
csekmdrynyi s®g jelenl egi m®r t ®ke jelentRs kock§8za

jott | ®t r e, hogy r®szI|l et esen t 8 ®koz-dj on a | e€
javasl atot fogal mazzon meg az Yj szintetikus an
m-dos2t 88§s8ra vonatkoz-an.

A bizotts§gi munk a eredm®nyek®nt az EMMI az

sz°vegszerT javasl atot fogal mazott meg a B¢nte
torv®ny 184/ D. A (2) bekezd®s ®nebkaksrerittos2t §s & Y
A184/ D. A182)CA A8d4l kal maz8§s8ban az Yj pszichoak
ha annak tis#Ztaathhtmmaamyady gramm mennyi s®get ne
form8&8ban el Rfordul - vegy¢l-eaekalemsn tz@lsa ttftiosrant 8o & Im ¢
megadott HkHaatr-tanymag kell ®rteni. o

I ndok!| 8s: a javasl!l at egyr®szt -tartaldm@rsatti pontat@m y ®s &
megf ogal maz8s pontos2t8s8ra, m8§&sr ®s zt pedig a |
grammra t°rt®®R®recstkkena va)slatot. (EMMI 2017

T4. TovéBBl ADATORRKGSCI 8K
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T5.FORRCSOMEDSZERTAN

T5.1FORRCSOK

Besz8mol - a Drogszakmai Civil Ombuds ma-r201E.®t ®v e s
m8jus (2016) , Budapest.

EMMI (Emberi MErnRfsart r®eg s awkma) (2017a): Az E MMI Sz
Szol g8l tat8sok FRoszt &8l y8nak besz8mol -j a

EMMI (Emberi Er Rf orr 8sok Minipkpzt &zi EMWIMI (SZDIGcEIl i s ®s
Szol g8l tat8sok FRoszt8ly8nak besz8&8mol -j a

Galla, M., von Gageldonk, A. , Traut mann, F., Ver braeck, H. (20
a magyar drogpolitikai koordin8ci- az ®rt®kel ®s
Gal |l a, M. von Gagel donk, A. Traut mann, F., Ve
f®l i dRs Pertkk®k ®Rs®@3 et es tapasztalatai. Trimbos | ns
Haj nal , Gy . (2009) : A k8b2t: -szerrel kapcsol at os
2007 ko°ozott. | n: Drogpolitika sz8mokbawm09. Fel vir
LéHar mat tpesh, Buda

Vitrai, J. (2009) Tanul m8ny a A Nernozbel tRima Dr
visszaszor2t8s8r a megval®ssum®Isginmk e rd d/k uenle @ iz @&s
®rt ®k el ®s ®r RI Eg®szs®gMonitor Kutat- ®s Tans§csa

SZGYF (Szoci 81 i s ®s Gyer mekv®del mi FRigazgat -
Gyermekv®del mi FRigazgat: -s8g -besf£gemel Jphentzt ®EMER

SZGYF (Szoci 81 i s ®s Gyer mekv®del mi FRigazgat -
Gyer mekv®del mi FRZ §malg-ajta s BMECEDAS2TE8 ent ®shez
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JOGI KERETEK

TO.¥SSZEFOGLALCS

A magyarorsz8gi jogi szab8lyozg8st a B¢gntetR TOor v
az el mv¥l t ®vekben A 2013 -ta hat8l yos Bent et
megvs8ltozotthekgbéteszekr®vetve, az Yaj pszichoak
szab8lyoz8ssal kieg®sz¢lve hat8rozza meg az O0fr S

t ®ny 8l 1l 8sban szab8lyozza a k8b2t -szerek ®s Yaj
cselekm®ny eket |, mel yek az Yaj pszichoakt?2y szer ek
el k°vet ®s®re |l k2 sgzlab8l ys ®rl Rreti e tkRatoeggi - rti Gt el ek nek
ki szabhat - b¢ntet ®sek ®rBelPm®Pbhbem?2g khekdddedaslzem
®viabsazds8gveszt ®ssel b¢egntet het R. Ez al - | kiv®etel
birtokl &8s, mely esetben megsz¢gntethetR az el j 8r &
2t ®l et meghozatal 8i ghad zre§led t®este nk  KeBIbR te lslz&tr§ s)
Magyarorsz8gon a bTncselekm®nyhez rendel t be¢nt

mennyi s®ge, vagy a bTncselekm®ny el k°vet ®s®nek
szemben a k8b?2t.-szer t2pusa, a t°rv®ny®sstzerA nt
f¢éggRs®g tekintet®ben, a b¢ntet®skiszabgs sor §n,
Az Yij szerek rohamos megjelen®se a hazai dont ®:
monitoroz8si, kock8zat ®rt ®kel ®sii rendszelrR dol ¢
infor m8ci - birtok8ban felelRs d°nt®s sz¢l ethet a
A 2005. ®V i XCV. t°rv®ny (tov8bbiakban Gytv.) f
66/ 2012 (1 V. 2.) Korm&nyrendel et (tov8bbji akban
pszichoakt?v anyagok bejelent ®s®vel, el Rzetes s
kock8zat ®rt ®kel ®s ®v el kapcsol at os fol yamatokat
®rt ®k el ®sen 8tesett, Yj pszichoak®$BEMMiarengeketg g 8 mi r
1. Mel | ®kl et ®ben tal 8l hat - ak.

Tl1.HAZAI HELYZETKEP

T1.1 JOGI KERETEK

T1.1.1 K8b2t -szerrel kapcsolatos jogi szab8lyozs§
Az Orsz8ggyTl®s 8§l t-@ahn @lfl@gadjouni u%j 2B:,ntet R
tov8bbiakban: B®k.)®pe18. hptiB1l yba.

A Bt k. a XVIIl. fejezetben (Az eg®szs®get vesz®I\
rendel kezi k a k8b2t -szerrel kapcsol atos csel ek m@
1. k 8§ b-keresksdelenr

2. k8b2t.-szer birtokl 8sa,

3. k-ros szenved®l ykelt ®s,

4. bRE - szer k®sz?2t ®s®nek el Rseg?t ®se,

5. k8bptre&merorral vissza®l ®s,

6. Yij pszichoakt?v anyaggal vissza®l ®s (r ®szl ete
A Kk § b 2-kereskedelam (176-1 7 7 . A) t®ny 8l 1 8sa mag8ba fogl alj
§tad8s8§t, f cartgad 18amb ai lHoezt ve az azzal val - keresl

TA fejezetBS8slzienrtz FR®k:a
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kovet ®si magatart8sokhoz t°rt®nR anyagi eszk?:
zotti szabads8§gveszt ®s s el be¢egnt et az al apesete
é
€

o —

§b2t-szer HLi8rot. AR | §me@ Vv &(°Plv7ees Ri magatart8sok

2t 8s, megszer z®s, tart8s, az orszg8g ter¢l
t ®n val - 8§t sz §Il2t§s. Az al apeset ek b ¢
s8gnmeB2k®s .°ngiti amn khBbDeggaszteIst, amel ynek
megegyezi k a sek®|y mennyi s®g megszer z®s
szenved®|yke|t®s bTncsel ekm®ny®t (181. A)
zernek vagm khBbRs ;bRekBgdRt ne hat 8s¥% anyag
®re r8b2r wvagy r8b2zrni t°rekszi k) a Btk.
[

szer k®sz2t ®s®nek el Rseg2t ®set RfnBs®Velkn
hdRval aki k8b2t.-szer el R8I 2t8&8sa c®lj&b-I
| szerel ®st (a) k®sz2t, megszer ez, sz§8Il |2

@N(D_
® T W;

I

e
d
e
0

TC>PTEXPTTOTODXO
o —w

I
;|
a
I
r
t
z
e
b
e

-

s
S
et
t n
2t
I e
fe

vagy
kereskedik.

Az Eur - pai Uni - j ogi akt us prekarnorokkad g hht Swvoscizta ®k &
(183. A) a magyar t°rv®ny alapesetben 3 ®vig ter|]
A Bt b¢entetR el j8r 8si Yat r - | val - elterel ®s es

b¢e¢nt et Rj ogii dogmat i kab gretnatstzestr Ren@dgke tmemd ged
nt . A t°rv=®ny sz°vege szerint nem b¢nteth
haszn8l atr a rmeszt, el R8I 1 21t , megszerez
i ben a t Rokaz a¢l§s B fokk aait @l eti gme @
i BsPg&t8bgy-gyetr:- -hegeh®sbeaot
I n fe®brxebg8hgbs2tivagygyzmegel RaR§
e et®Re Ibj2g§r &8 gi szakaszg&8ban is
t : , aki a bTncselekm®ny el k°v
rel ®sen val - r ®szv~etelt v a g-kereshegelemevagyj o g i f
t - skésdbimiat:t meg8l |l ap2tott k. Az Yaj pszi
ekm®nyek el k®°vet ®se eset®n nincs | ehet Rs®g
rm8ci -k az el terel ®sr RI ®s az eltereltekrR
etei ben, val amint a KE§bBTnoz@g pifaecj e Dest KT
j )

e

2.pbreskerzorokkal kapcsolatos egy®b hat- -s8gi
8§gi f@®sl ahdaatt 8oskkaltr ° kP%es Ko rlm®On Rroddtb@e lyotz z a .
2

T1. 1. Bentet ®si t ®t el ek et befoly8sol - t ®nyezRI
mennyi s®ge ®s a f ¢(ggRs®g

A magyar b¢e¢ntet Rj ogii szab8lyoz8§8s szerint k 8b?*
jogszab8l yokban meghat 8rozott anyagok:
a)az 1988.. @wirvl®nyerejT rendelettel kihirdetett,
m- dos 2t gr - | ®s kieg®sz2t ®s ®r R&n skzellt- ,J e@eynzf Roke®nn,
m- dos 2t t ®s ki eg®sz2tett, az 1965. ®V i 4 . t
Yorkba n , 61. -gnBrkelus BHys®ges K8b2t. -szer Egyezmeg
en meghat 8rozott anyagok,
®vi 25. t°o°rv®nyerejT
B®csben, az 1971. ®vi fretbr e§yez2am®nzyl . mend pgk8 et ®
Jegyz®k ®ben meghat 8§rozott vesz®l yes pszichotr - -p
c) az ember . felhaszn8l §8§sr a ker ¢ R gy -gyszer ek
meghat 8rozott pszichotr-p anyagok.

rendelettel ki h

A Btk-ban szereplR bTncselekmPRaey@®khezt ®r ehdela bbTr
el k°vet ®s®nek t°bb k°r ¢l m®nye i s befoly8sol hat|j
azonban a k8b2t. -szer t2pusa sem a jogszabgly,
befoly8solja a b¢gntet®s m®rt ®k ®t .
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A minRs2tR k°zll m®rsyek epel t°bbek k°z©ott a bTns
8§

k°ozfeladatot el | 8§t szem®l yk ®rftel tnRit tt ® kR r B4T rsezlekrP®
csel ekm®nye, aki 18. ®l et ®v ®t be nem te°elt°ott S z
azilyenko r % szem®|y felhaszn8l §s8val wval- -s2t meg m§s
Cltal 8noss8gban el mondhat -, hogy a bTncsel ekm®n:
Bt k. nN®gyYy mennyi s®gi mutat -t hat 8r oz me g, ame |l
tartam8rhkhowzvmal. A csek®ly mennyis®gT k&b2t - -szer
esetk®nt jelenik meg az al apesethez k®pest A
mennyi s®get, a t°rv®ny a csek®ly mennyi s®g f el sFk
m?2 ga k¢l ©°n®sen jelentRs mennyi s®get, a csek®
k®t sz8zszoros8han. Az egyes k8b2t. -szerek csek®ly
a Bt k. sz°vege tartalmazza (461.A). Amely anyag
pontos dgdtardray mat , a k°vetkezR 8l tal 8nos szab§gl
mennyi s®gT, ha annagkartias$ maa ahato-zzrByangem szokot't
hat 8sos adagj 8nak h®tszeres m®rt®K®t nem haladja
A k8b2keseskedel em kmiatgaehki geb®Hif orgal omba hozez:
eset ®ben csek®ly mennyi s®g, mi nt privilegiz§gl
magatart k eset ®ben i ndokol t -kereskedelegnoetleWib b f el

fell ®p ®s @r dle&k®btenszar Btbirt okl 8sa

kateg:ri
mi nt min
A b2r.s8§
esetlegess z e n

t bevezette a k¢l °n®sen jelentRs me
ett esetet.

nak | ehet Rs®ge van arr a, hogy a b¢nte
ed®l ybet egs ®g ®t .

a
8s

hat ®konyab
ak

s

T1.1.3 Dj pszichoakt2v szerek szab8lyoz8sa

Az Y szerek rohamos elterjed®se a hazai d°nt ®
monitoroz8si, kock8zat ®rt ®kel ®sii rendszert dol ¢
i nform8chanbietekBs d°nt ®s sz¢ il ethet a designer

A Gytyv fekteti l e az Yj szab8lyoz8s kereteit, n
bejelent ®s®vel, el Rzet es szakmai ®rt ®k el ®s ®v el ,
kapcsol at os folyamatokat ®s felel Rs°ket hat 8rozza
pszichoakt2yv anyago defin2ci -j 8t, mel y al att (
gy -gy8szati felhaszng8l §ssal nem rendel kezR any
amelyek a k°® zpont.i idegrendszer mTke d®s ®nek befoly
tudat 8l 1l apot , vagyvisz!l Red®&k el ®s m- dos?t 8§eg8®nAt n
hasonl - m®rt ®k T fenyeget ®st jelenthetnek a k©°z
pszichot r - p | 9 s r§&kpInR @®snyagoE tekintettel az ege
miniszter rendelet®ben ilyen anyagg8 minRs2tett
jegyz®ket hozott | ®tre (az 55/2014. ( X1 1. 30.) I
anyagok sz 8m8r a, mel y gyedi vegy¢l eteket ®s vegy
(ez8&ltal egyszerre alkal mazva az egyedi | i st 8§s @
A Gytv. ®s a Kor m. rendel et ®rtel mPben, amenn
2005/ 387/ 1 B Tan8tsial bpt 8n rte&EmMb®s i lEg IRA or ra8z
Mi ni szt ®rfieulne8lnRask egys ®ge e el Rzet es szakmai

n

g
el d°nt ®s ®r e, -el iaszt 8achotvte haenyRag. Ahhoz, hogy egy
n

anyagok jegyz®k®re kerg¢gljeo az el Rzetes szakma
magyar havak&8mohkt szak®rt Ri i nt ®zm®nyek el Rttt n
®rtes?t ®sben megjel®°lt anyag gy-gy8szati fel has:
anyag hasonl - m®rt ®k T fenyeget ®st jelenthet a |

pszicpholtirsst 8kon szerepl R anyagok.

Az Y pszichoakt?2v anyagok jegyz®k®n szerepl R e
sz8m2tott egy ®ven bel ¢l k o cAkz§ z'ajt ®p $ Pkeh ®a khekv k
jegyz®k®n szerepl R egyedivdvegyklt &l elszt§ mat gegy B
kock8zat ®rt ®kel ®snek kel al 8vetni . A kock8zat ®1
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a pszichotr-p list8ra (az Gytyv. val amely |
8§t hel Aenaminyi ben azl il kKRoek8 zbaetl®r t ®kel ®s | ez
megs8l Il ap2t 8§sai szerint nem §I | rendel kez®
mi nRs2t ®se tov8bhbi 1 ®vre meghosszabb?2tha .
al kal mazand - vegy¢n,etmslopekt mk nesedi® az Y p
jegyz®k®n maradhat nak, am2g | egal 8bb egy, a ve
el Rzetes szakmai ®rt ®kel ®s felt®tel eit. Dj pszi
szerinti t ev®HKeamgy s@rgwe®n ykisz8raz eg®szs®g¢gyli g1 |
kiadott enged®ly birtok8ban v®gezhet Rk.
A Bt k. tartal mazza az AYj pszichoakt?2v any a
(184-184/ D. A) , mel yben a k8b2t-szerres8ybénatklkuw b
azonban enyh®bb b¢ntet ®si t ®t el ekkel szab8l yozze
csel ekm®ny et. Az % szab8lyoz8s minRs2tett ese

I

t

aggal
2t v

vV 0 t koz- : azonban a el ent Resm tantednmazey. iAs ®gr e
pr esetek a csek®ly mennyi s®ggel v al
fe

e k
k k a
z 8|
h §ra a tiszta hat-anyag tekintet®ben 2
3 eghat 8rozt 8k a csekQ@lcy kidbAanyiszg®g r e Ims R
0 2y szé&rAr ebindredteaR amsel ek m®nyek kozo
0 2y anyag megszerz®se ®s tart8sa 1is,

y mennyi s®get. A j ogal khoota-kntakv maenny awgmltt f o®
Rj ogi fel el Rss®g®nek megal apoz§8sa, ez®rt
y mennyi s®gre t°rt®nR megszerz®s ®s tart §:¢
y mennyi s®get nem ®r8is enMegsagkhkbet s r d ¢ rkte
ys®r Piénsdiulelajz8§r/&is pszichoakt2v anyag birtok

W@ED®EO0 0 o
———= -S>

a
v
s
8
i

[

k
t

k
k
b

o
(7]
QDO®OD®SONN— 35

T1.2JOGALKALMAZCS

T1.2.1 €t ®l kez®si gyakor |l at

Egy 2017-b e n k®szg¢lt szak®rt Ri tanul m8ny (lgns8cz
kapcsolatos bTncselekm®nyek 2t®l kez®si gyakorl at
t®ny 8l 1 8sok ®rtel mez®se, mind pedig a b¢gntet ®s
egys®ges?t ®s ®®r t a K¥Wria felelRs, mely feladat &
r ®s zben el eget i s tett . Ezen hat 8rozat azonbal
joggyakorl atot, hi szen m®g a mS§r nem hata8l yos |
azonban m®g nem tett | ®p®se/laethad §jl goesgy D®diozh ®ts
k8b2t -szerekkel kapcsdta®oBR t®ay%st §8§8§opahoz,
Tov8bb nehez2ti a jogegys®g megval -s2t §8s8t, hog
el k°wiet ®magatart 8sok jelent ®s ®r RI , val ami nt azo
2t ®l kez®si gyakorlat sz®ttartg8s8t eredm®nyezi az
tekintet ®ben.

A b¢gntet ®skiszab§8si t®nyezRkre vonamegz - @mabigagyeo
tekintetben is fellelhetRek bizonyos | og®rtel me
8§l tal 8nosan meghat 8rozza a bi zonyos t ®ny 81l | §s
privilegiz8§lt esetek rendszer ®t, tzev8blm&E nazyti si®igc
enyh?2tR, il l etve s¥W yosb2t - k°or ¢l m®nyk®nt ®rt ®k
ki sm®rt ®k ben meghalrada-| ohment§8-lanyaazg enyh2t R szakasz
gyakorl att §. Probl ®m§t az als- - meman\Bires®qg °jbdlsaeitr
ezen a t®ren a b2r.-s8gok nem rendel keznek hats8ro
8M- dos2totta a 2017. ®vi XXXtXl.tv., hat8lyos 2017. m8jus 2
92017. ®vi CXCVII. t°rve®ny

02012. ®vi 1. t°orv®ny: 199/B . A: PBj pszichoakt?2v anyaggal
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Az 2t ®l kez®si gyakak!| ant®@ha8 nly i seeshebt- hean 83 &If o vdunl
k8b2t. .szer t2pusa. Cltal 8ban, de nretm®ks&ell ti &l, 8 nlnas 8
icgyben vizsg8lt k8&b2t-.-szer YWgynevezett Ak°nnyT
ha alacsony a hozz8szok8s vesz®lye.

A k8b2t - -szer el szaporodotts8ga a b2r-s8gok 81t
k°r ¢l m®ny AzonbAarf 2)a Boeekezd®s ®ben 21t k°vete
el szaporodotts8g csak akkor ®rt®kel hetR s¥ yoshb?
al 8t 8maszthat . Az 56. BK v®l em®ny szerint t ®n
szerint az ¢gybeahhedzb2hra8sanl -vabglyncaszel ek m®@nyek sz
a kor8bhbi i dRszakhoz k®pest | ®nyeges emel ked®s
ter¢gleten | ®hnyegesen magasabb volt az 8tl agosn§gl

T.1.2.2. Dj pszichoakt2v anViage®sesgy®keoenl at kal n

Az Yaj pszichoakt2y szer ekno®l al kal mazott 21
k8b2t -szerekkel kapcsolatos t®ny8l |l 8sok ®rt®kel R
Neh®zs®get jelent a jogal kal maz - bzamlk ggad myrad -
Vissza®l ®s t®nyS&8Il | 8s8nak viszonya a K®H27t7-.Azer ek
178-180. A), valamint probl ®mgtj ¢leéenkenRkhalzmanate
kel O nhaemz Vi pszichoakt 2v s zaezr eekl jI8irs8tBtjilGdne j;sdz earl
a k8bz2ti-stz®mra. Ezekben az esetekben sokszor el Rf
Yaj pszichoakt?v anyaggal val - vissza® ®snek min
kereskedelem vagy tk®&rhy $8asla& eesibk rt okl §s

Komoly gyakorl at. probl ®m8t | el ent tov&8bb8 a Bt
mind az elj§&r.- b2r g8kat, mind pedig a kirendelt
szokott fogyaszt - 8tl agos hatgsosondbigpB8nhé&Eg mey
k®r el mezt ®k az Al kot m8nyb2r - -s8gg el j&8r8ss8§t, edd
(lgng8cz 2017) .

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

T2.1AJOGI KERETEKCY¥YA0Q0@EZT A

2002 v®g®n a kor m§ny krimin8l politikai t°rekv
di fferenci 8§lta ®s m-dos2totta a r ®gi Bt k. (1978
vonat koz szab8lyait, ami vel egyi dej Ttl°ergr ®n yb & mt
tov8bbiakban: Be.) sz¢i¢ks®ges m-dos2t8&s8t is el ve
A b¢ntetR jogszab8lyok ®s a hozz8juk kapcsol -d
2003 ®vV i 1. t°rv®ny 81t aRln bheavt e8z eytheat t| RFPpset 2 0 OVF .
al apj 8P ndb°ke¢R vesz®l yess®gT cselekm®nyeket a r ®g
mag8bha elt®TR b¢gntet ®si t ®t el eket meghat 8rozva.
t2pus¥% magatart8sok, a forgal maz- t2pus?¥ magat
hasonh:- &8b2?2t- -szerfiggRk cselekm®nyei't i's k¢l ©n
b¢nt et ®ss el fenyegetve, mi nt az el Rbbieket. A m
t°rv®nybe: a 18. ®l et ®vet be nem t°lteott szem
szem®I| yek felhaszn8l 8§8s8val el k°vetett csel ekm®n
amel yek minRs2tett esetei a |l egsw yosabb, aksr
s¥j that - k.

A r®gi Bt &l ] Dreigiet Rt r - | val - elltecirte | i®s w=xsa&bl 2liya
kor 8bbi megol d§8shoz k®pest a |l egjelentRsebb v§lt
szerepelt, hogy ki z8r-lag k8b?2t- -szerf ¢ ¢ggR eset®
| ehet Rs®ge szem®Il yi ol dalkoant ey - fogyasat (lal b&F me
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f¢éggR) vonatkozott (de ebben az esetben is a k§
szabsgl yakkmlIf)e¢.ggR fogyaszt- el k°vetRn®l viszont

eset®n csak akkor voltte,l eth@t Re@@ elajzebebl t Rc ¢ R®|
k8b2t. .-szer. Csel ekm®nyi ol dalr | n®zve jell em
magatart 8sokn§gl ®s azoknak i s az enyh®bb v8ltoz
jelentett azonban ke@itartteSsj,esaztRk2nt&lplus®s magaAs§t
il letve §tadott k8b2t. -szer |l egfeljebb csek®ly
csel ekm®nyekre Aegy,¢t tfeosgeyna stz r§ts® naR kkag m?8§tv-ad e rk e r
k ®t csel ekm®ny elskdwhettRRjtede az re®sz2r el ®s kedvezm
al kal maz8s8nak val amennyi esetben felt®tele vol
meghozatal 8i g okirattal igazolja, hogy -l egal 8t
f ¢iggRs®get gy:-gy?2k8bz2ktassezhers hent kezel R m8&s el | §
vagy mefel ReR8gos?2t szolg8ltat8son vett r®szt‘
cgy®szi ®s b2r.-s8qgi szakasz8ban is sor ker ¢l he
bemutatottask@®@l enak€s%t az 54/2004. (XI1. 13.) AE
nyilvg8§n2tott a, amely d°nt®s al apj8n t°bb ponton
h); 222.A. (2); 266. MA.s(6Ev)es( rI@slzel nett@ss eln. 1.8 sfde j2e0
A Be. m8&daése 2l sz- | - 2 0i0a6n.n a@&yv i&a8lFl.2) At®s v@h)y bekez.
foglalt kii2Wo®t6e |l gjk®Rlreild s®pkett hat 8§l yba. A Be. hat §l
®v felsz2nre hozta azokat a jogal kot S8elyekdi 8nyos
t°rv®e®ny t°bbs®g®ben techni kai jellegT, n®h gny
i g®nyelt ®k . A m-dos?t 8§s®lwvzamRi ngty,anlWas 2 aotkt8b?2 hk ®n
k8b2tf gggRs®get gy-gy?2t- -khazeh®bkbhent KEBB8bLbRamMEIS
vagy mefel R R§gos?2t - szol g8l tat8son, ®s az a
eredm®nyezheti, nem c®l szer T, hogy a nyomoz- h a
az iratokat az ¢(gy®sznek, il-83make( 2)holglekpezEm gy ®a
v8demel ®s el hal aszt 8s8&r - | hat 8r o-®RkvezREg®ah¥amecd
nyomoz§8s sorg&n °nk®nt al 8vetette magsgt az el te
val amelyi k®nek, ®s ez a nyomoz8s omatr@8snhakel skerl
fé¢ggeszteni

A m-dos2tott rendel kez®s | ehetRv® teszi, hogy a
v8demel ®s el hal aszt 8§s8t megal BbBRehamebhkeagegt t a€
k8b2tf gsggRs®get gy -guw2ts-habend&ll @z o0tk &KeZzel R m8s e
vet el e vagyf emegkeBgRoR2t szol g8l tat8son t°rt®nR
megsz¢ntetR O ok meg8l Il ap2t8s8t eredm®nyezze féc
el hal aszt 8s8ra mikor kerg¢glt sor

A Legf @dRgRIsl8g 1/ 2007. bentetR jogegys®gi hat 8r o
8§l tala elfogyasztott mennyi s®gre tett val |l om8s:
felhaszngl hat - bizony2t®kk®nt rme2nghywi a®gahbban mhe®
befoly 8 sol - k°r ¢l m®nyk ®mt j ®gte®ly sl®igi a haza 8ro&@at t er ml
kapcsolatos 8l 1 88spontja a k2zngl ati csel ekm®nyt
el b2r 8l 8§sra terdRMtsz|l ehetBRa®d déisv.cb s2 J®8 eret)@s 1. 1.
fogyaszt8§8s °n8ll - neves?2t®se folyt8n azonban a |
al kal mazhat -, 2 gy a fogyaszt §s sor 8n el fogyasz
jogegys®qgi hat 8rozat m®g mindig a r ®gmelyBt k. sz
jogal kal mazg8sban komoly bizonytal ansg8§got okoz.

2013 - i lhat 8l yba al ®p@ny 8§l BtSlsokat °nsgl | - me g r
szakaszokban szerepelteti (176-1 8 3. A) , azreBnghien Bt k. amel y a Viss
k8b2t. -szerrel alczmamal att h®gpus%zaek&as8vet ®si ma (
(r®szl etesen | 8§8sd: T1.1.1).

LA r@®gi Btk. 283. A (1) e, ®s f, mantjgy pPRy arBiud Atkkbbeti sem
k8§bh2tfggegR az el terel ®s kedvezm®ny®ben, h a a Acsek®ly m ¢
mennyi s®get o el nem ®rR k8b2t.-szert Asaj 8t haszn8§lat8ra te]
e, 1]
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A 2017. ®vi XC. ®s CXCVII. t°oerv®nyekkel m-dos?2t 8§
A 2017XXX@Wi t°rv®ny, mely 2017 m8jus8ban v§8lt h
mennyim®mgt ®k ®t az Yaj pszichoakt?v aln8ydal gCo. k Ae s e
al kal maz8s8ban az Vj pszichoakt2v anyag c¢csek®ly
tartalma a 2 gramm mennyi s®get nem haladja meg.
eset ®n t i yag-tadalorh aldtt,,aanb 8zi s f or m&8ban nriatgimad kelt t hat -
®rteni . o

201 8. j-aRIli ubkatl8l yos a 2017. ®V i XC. t°rv®ny a b
tv. ). Az Yij Be. tv. ®rdemben nem v§8lI tsorzeamd ®n , k §
m®gi s fontos megj egyezni , hogy az el terel ®s
el hal aszt 8s8nak i Nt ®z m®eny ®t (r ®gi Be. 222. A)
felf¢gggeszt ®sk®nt nevesz2ti. A rendszer annyi bar
nyomozatis zakaszt hat8roz meg, melyek k°z¢gl a m8sodi
vezeti. A felt®teles ¢(gy®szi felfeigggeszt ®s, ezer
ezent Yl a b¢ntetRelj8r &8s megsz¢intet ®s®T R heatem a

T22AJ OGALKALMAZCSZ WERO00ETA

A k8b2t - -szer szakter ¢l et tekintet®ben a ko°vet ke

hat - s8gok v®geznek jogalkal maz:-. tev®kenys®get:
Kor mg§nyhivatala, OGYE£Il .

A jogalkalma z 8§ s ban tapasztal hat - v§|toz§ okat a | ogs:z
okozt a. A b¢ntetR torv®nyk©°nyvek °bhbszori m- C
i dRsoros ©°sszehasonl 2t.- elemz®se nem c®lravezet k
2012-ben a j oghat 8s o0s sv8igz s@r8vl®n ykeust galnt @ss@tzia jd lod al ia k<8
bTncsel ekm®nyekhek&k Kkap&swi zsig &lnat c® ja asz volt,
hat 81 yos k2ngl atib Trodsdealldk mP@BPekrezewonat koz - b ¢
k°rnyezet ®rvikaymazh ®s ®s §g &l ®s hat §sait; mg8sr ®
jogszab8lyok alkalmaz8sa milyen k°zvetett hat §8sc
hat vissza a k8b2t. -szerpiacra. -aA £ketsatl8sl eant ®r
fejezet)

T3.DIFEJLEMENYEK

T3.1AJ oGl KERETEKCYAKIL T®OZ ELMBPLT £VBEN

2. tablazat. J o g i keretek v8ltoz8sai az el mWw t ®vben
a m-dos2t - 1jga m- do
jogszabs8ly
c2m c2m v8l toz8sok megj egyz®s
°sszefogl al 8§
1998. ®vi XDj bentetR e
201 7. ®V i X(t°rveny t°ervenyk®nyy
si keress®ge
felt®tel es ¢
felfc¢ggeszt @
A m-dos2t8§s el Rtti sz°veg nem el ®rhetR.
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17. ®vi XXX2012. ®vi CAz Y pszich
A szerek csek®@
mennyi s®g®ne
meghat 8roz§8s
gramm menny.i
hat 8rmar gr a°
l ecs®°kkent ®s
a tiszta

hat -anyagtar
pont os megha

2017. ®vi CXd

kilenc anyagra
vonatkoz:-an:
Pentedron; AB-
CHMINACA; U-PVP;
MDMB-CHMICA; AM-
2201; AB-PINACA; AB-
FUBINACA; ADB-
FUBINACA; GBL.

6/2017 EMMI rendelet 55/2014 EMMI Egyes szerek
rendelet szercsoportok

hozz8ad§8sa
pszichoakt
j egyz®k ®he

T3.2AJ O0OGALKALMAZCSZ&UELAITOAZ ELMRBRLT £VBE

Mivel a 2017-b e n folyamat ban | ®v R k&8b2t. -szeres cgyek
Torv®nyk©°nyvr RI sz- | - 1978. ®V i V. t°rv®ny (a
m8&r az Yij Bt k. (I 8ddy aT 1a.l 18. le seeltft 2] eezae®ta)t kKlaazt280 4 d a t
Orsz8gos B2r-s8gqgi Hi vat al a r ®gi ®s az Yij Bt k.
2018).

2017-ben a r ®gi Bt k. szerint 245 szem®ly joger Rs e
1 282.A/ A,B,C: 239 fR
1 283.A/ A: 0 fR

1 283. A/ B: 6 fR

A r®gi Btk. t®ny8l 1| 8sai albem &ar kil Sdhodb atkt skzemt ett
T szabads8gveszt®s: 60 fR
1 k°z®rdekT munka: 49 fR
T p®nzb¢ntet®s (bele®rtve a felfg¢gggesztett p®n:z
f megrov8s int®zked®s 5fR
T pr-b8ra bocs8t8§s int®zked®s 26 fR

2017-b e n a Bt k. szerint 4231 szem®ly joger Rs el 2t
szerint:

1 K8b2t- -szer ker-e8keldplem28 1R

1 K8b2t- -szer bl8060K)8§sa319878R

1 K-ros szenved®l ykRI t®s (181.A): 97

1 K8b2t. -szer k®sz2t®s®nek el Rseg?2t®se (182. A):
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A

1

K8b2t . .-szer

2017. ®v ben

i nt ®zked®s ek

128
j
i

= =4 -8 -8 -9

kez@®@ekT mu
p®nzb¢nt et
megrov_8s i
pr-b8ra bo
p8&rtfog- f

pszichoakt
er Rsen. A
@d ®sek Kkis

p®nzb¢nt et
megrov_8s i
pr-b8ra bo

09
n k
1 szabads§ggyv
1
1
1

prekurzorral vissza®l ®s (183. A):

joger Rsen el 2t®I°t 4231 szem®Il |l ye
ki szab8s8ra ker¢lt sor szabads8gves

nka: 690 fR

®s (bele®rtve a felf¢gggesztett p®
nt ®zked®s 13fR

cs8t8s int®zked®s 395 fR

el ¢gyelet elrendel ®se b¢ntet ®s/ i

n z

n t

2 v an yzakgsask @84l A) v i Xzelzia ®4 B3 f Rt 2t ®I
joger Rsen el 2t &llt§8 blsiz e b®&Inyt eekt kResle k s

zab8s8ra kerg¢glt sor:

eszt®s 159 fR k°z®rdekT munka 20
®s (bele®rthyataet@Csltl); e Rtett p®
nt ®zked®s 0 fR

cs8t8s int®zked®s 22 fR

T p8rfog:- fel¢gyelet elrendel ®se be¢gntet ®s/ i nt
2017-b e n a szab8l ys®rt ®si hat -s8gokhoz gttett
szab8l ys®rt ®si elljtg8ri8dsRsazlag&k.b akz 1Rr3t4®ksez e m®I | y el
szabtak ki, 166 e s et ben figyel mez@3ets@stbeal nelgmazthdlett ®Kk
¥sszesen 72593000 forint p®nzb2rsg§got szabtak
T3.3JOGSZABCLYOK £REE£KELE
Nincs inform8ci
T4.TovCBBI ADATORREKESCI 8K
Nincs inform8ci
T5.FORRCSOMEDSZERTAN
T5.1FORRCSOK
l gn8cz Gy. (20Ke&r)es kkeBbe?ltens z@s k8b2t . -szer birto
gyakor |l at 8ban. | n B¢ MB-@2toRlj o g i Szemle 2017/ 1
OBH (Orsz8gos B2r - sS§ait i bizva tkaali) E(l 20mz8R) Oszt §l vy

T5.2MEDSZERTAN

N.a.
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KéBeT¢ SZEBEREK
TO.¥SSZEFOGLALCS
TO.LAKCBE TESZEREK EBSEEEODOGLALCSA

T0.1.1 A |

eggagy
polidroghasz

S5

krabban haszn§l t szer ek, kg&b2t -
8| at

TO. 1.1 a) A fRbb k8b2t: -szerek ®s relat2?v fontoss

A kutat 8si adat ok alapj &M @Ralsin®ptesal®gbe®1m)n
(9,9%), a18-34 ®ves f ipaotpaull 8fcd |- rbRRtnt csaknem minden ©°t°

fogyasztott az ®l ete sor8&n valamilyen tiltott

mari hug8ng8t vagy hasist pr-bs8ltak (7, 4%), il 1 et ve
ki magas|! - azg yacsgtt 8sy8ntak ® etprevalencia ®rt ®ke
szert T azokt - | jelentREeneteilkmamaadwa nteti kus kannakt
amfetamin (1,7%) ®s a designer sB8dm®vEBsSIolI®PES3I
szerpreferenciasor r endj e megegyezi k a felnRtt | akoss8g®v

BA fejezeBSbizertHdR®k&t, h IGalrgeZyuyuzsa, Paksi Barp&haAnP®t er fi
“A drogepidemiol -giai vizsg8latok tekintet®ben 8ltal 8noss§
sorolja a jet®ht@saggoRDO:M®rt ®k ben megjelenR szintetikus
stimul 8nsokat az egyessgsgBerbkfaghgygel es¢g] ogi st 8t
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1.abra.A szerenk®nti ®I et ptoedv ®RlveerscBBs@®rake@KKBplopal-Becdi - ban,
(%)

mar i hu8n 13,6
ecstasy

szintetikus kannabinoidok
amfetamin
designer s
kokain

LSD

m8§gi kus

GHB

mefedron
m8§s d

m§s opi

i nhal

| |
H
0
1
w
S
@
<
0]
»

9
heroin 0,50,8

0,40,
41,
30,

1

) 18-6/4 ®v|ies
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

intra

crack

relevin

Forr 8s: -RaksifetaP 2015

A tiltott drogok ®v es prevalencia ®rtf&kenRat fe
n®pess®gben pedig 5,3% volt. A szintetiRus kan
fontoss8ga a k°zel mul tbeli droghaszn8l at al apj 8n
prevalencia ®rt®kek alapj8n a szinner i Ktwwismklagimsac
pedig a negyedik helyen szerepelnek.

Az i skol 84Ror®ako(9am) k°r ®ben az ®l etpreval enci
a mari hu8na volt a | egebeteaerjadtkobBblb8bW®tv-ekheerz 2
m8sodi k helgencbhbgagktidv pszebe(dDPERy)z°m R®lbezett
k z
I

ckg
kannabinoido szercsoport 8I Ezt k°vetik az or
k to°
Kk

I
il 1l etve ezek a oholl al rt ®nR egy¢ttes f og)
hangulatjav? t - sz8nd®kkal bevett f8jdalomcsillap2t- Kk
ker ®ben. Hatodi k helyen a szerves ol d-szerek bel
A k°vetkezR, |l egt°bbek 8ltal valaha haszng8lt KkS8§
helyre kergndtel tHarsjoemdt m®g az ecstasy, a kokain
k®rdezett szer ®l etprevalencia ®rt®ke 2% k°r ¢l
a szintetikus katinonoknak a fogyaszt8sa kev®ssR®e
A designer stimul&g&nsok csoport |l egnagyobb r®szben a szint
kiz8r-lagosan, mi vel csek®ly ar 8nyban megj el ennek Yaj t 2
piperazinok m&sgys zeegryeR®kd i s ebben a kateg-ri8ban. Tov8bb§
°nbevall §8son alapul - utcai nevekre t8&8maszkodnak, ez®rt a A
l e a stimul 8ns hat 8§s¥% Y] pszichoa&ttrt®yvelszeekkett . a Aantegynes
pontos2tj8k, hogy az adott kutat8sban milyen szernevek ker
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2. 8bra.Szer enmik ®®I et preval40ci ®v®ol Plaembnat @nul-ben(@@) 8k ok k¢©°

mari hugn 18,6
szint. kannabinoidok

nyugt at -

al kohol gy
f 8j dal o mcpsiimllmaip 2ngm:
szipu 6,7

amfetamin
ecstasy

kokain

LSD
szint. katinonok
GHB

m8&gi kus
mefedron
patron/lufi
crack

heroin

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

For rESRAD T Elekes 2016

2011-ig vs8ltoz- ctemben ®s m®rt ®kben, de nRtt ma j
®l et preval encia ®rt ®ke Aak olr68 bieneiast2@ibire8regfdtduldk © r ® b e n
| 8t szi k. A vizsgs8lt szert2pusok ®l et preeval enc
eredm®nyekhez k®pest, l egnagyobb mM®r t ®kdl.e n a r
Emel |l et t megj el ent ek a designer tdilongyookm-a rf®sgy ¢
szintetikus kannabinoidok. Szervsglt8sr | azonbal
fogyaszt 8s8nak ®l etpreval enacli,a ®r tarRek ea d ast ocksh® kl k ec
hogy a designer drogokat kiypars-zt&l -iks.t °bbs®ge til

I ntrav®n8s ®s magas kock8zat¥% szerhaszn8l at

A rutin adatg

yTjt ®sekbRI ®s a ter¢gleten v®gzett
kockg8zat Y, probl

z

n

®m8s szerhaszn8l -k k°r ®ben jeler
8 ®v sor 8n. Ennek a v8ltoz8snak

mi nt 8§z ateb amval &

szerek i j el | emzRe szintetikus katindoimelg) @ es®s at &t
haszng8l at 8nak elterjed®se, m8sr ®s zt a probl ®&m
klasszikus szerek ( her oin i1 1| . amf et ami n) hat -anyagtart a
|l ecs°kken®se. A v8ltoz8s az intrav®n8s szerhasz
szoci 8lis szempontb: | marginaliz8Ilt csoportok
fogvatartottaka t a szegreg8tumokban ®l Rket, il 1l etve é
gondozott fiatalokat.

Az intrav®n8s szerhaszn8l -k eset®ben tapasztal ha
szer vonat koz§8s8ban. M2 g a t Tcser eegypfelesfajer a mo k
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ar8nyban injekt§g8ltak her oi nt-re 8guyk aensfeett@bneinnt a .
el sRdl egesen injekt§8lt szer valamilyen designer
heroin-, mi nd az amfetaminfogyaszt- -k EB%Sr ®Ben %] eanga
hat 8sa az el mond8sok szerint roevidebb iideig te
(bRvebben Sti mul 8nsok, T1.2.5 alfejezet). 2016
m®r s®k |l Rdni | 8tszi k (el sRdl egkskhrPbpekellt: s78F¢
77 %) , mel | yel p8r huzamosan egyre t°bb adat
m- dban/ el sRdl egesen haszn8lt szerben tapasztall
hel yett egyre t°bb szerhasznsgl - r @z ®esd 2 thnihak h RB:
t°rt®nNR bevitelt, illetve a szintetikus kannabi
8§t 811 §st . A kor8bban alapvetRen intrav®n8s szer
ink8bb jellemezhet Rk egy t°ibbm®He v8Ekeoga®ts8 stg§°vhal
polidroghaszn8l at. mint 8zattal

Az wut - -bbi 3 ®vben szi8am s8 lktuala8r8ess vi @pegs8d @mben VvE
vizsgs8l at ok el Rt ti srzeojctiBd i smaanr adnar gi nal i z81t h
szerhaszn§l aptjs8tn. Vigzye kt Taolkak h aa zZire®D Bs&Fea ek al acsony
®s k°nnyT hozz8&8f ®r hétrRNAK®RIl fedk a&d - ardt a hajl
Ma g i 2017;.26€648), ea sakegreg8tumokban ® Rk (Sz®csi
afogvatartot t ak (Kal - et alil |l 2018, aPgrytermeke&®del mi s z
k°r ®ben ((K@l7; eBamgth et al 2018) .

Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek

Az addi ktol -gi ai kezel ®sek okak®nt | eggyakrabba
kannabi sz, haszngl - i arg8nya k¢l °n®sen magas a b
| ®p Rk k°r ®ben (akik &2 %Qd$B8&ky . kdAzeal8tso@i8BxE%hheg| el
i ndoklI - szerhaszn8l at i probl ®ma a stimul 8nsfog
k°zvetetten,-has zkn88h2-tk- seglelr8§t §s 8val foglal koz- el
vizsg8lat (P®terfi 1i2n0-1dbs;z ePr@taenrtf il 8S8estd fapzetkig2h021t6- s z e
pontj 8ban) k°zvetl enebb m- don i s meger Rs2ti a

szintetikus katinonok haszn8l at 8§b - | eredR kez
m®rt ®k ®ben vetekszik a klasszikus k&b2t: -szerekhe
A kezel ®si adat ok szerint ezen szer ek hasznsg8l
haszn8l -k ®l etkora is |efel® tol -dott. A kezel
designer szerek miatt hamarabb ki abbdk®m8kkearéel @5
a s¢rgR

ss®qgi /&ilaini Pai at pwizkalhi 8t r i ai kezel ®si [
mut at ot t az el m¥%l t ®vekben a bé€sz8&mo-bak1f6B8esr i n
Jel ent ®s . 4. fejezet).

2011 ®s 2014 ko°zott -rme44Pthu @al) 8§ a- dHoCtvt p(red% | enci a a
szerhaszn8l -k k°r ®ben &iag8gos8l ski-heh @Sjpevalz 2ak 82 v

ez az O®rt ®k. Az el sRdl egesen Yj pszichoaktzv s
magasabb az injekgto8slzt SsB8mnlka%kz °ekl Rther dul §si gyako
preval enci §j a a kl asszi kus szereket i njekt 8§l

k°vetkezm®nyek ®s Crtalomcs®°kkent®s, T1.3. fejez

TO.1.1 b) A k8b2t-szerpiac fejlem®nyei

Az Yaj pszichoaktPen®s®eettR|I 2Mme8gef ok ¥ §trendez
megfigyel hetR a k8bh2tbesmze®piaceh, codicgp@Otliygst m
szerek 60%-a  Yaj pszichoakt-2RI|l szekryavmdttos 2mM 1Es°kkent &

el mult 4 h®tben is injekt§l
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MEBrt d ik &KX Bf o gl abes &saikatikukkannabifoldak
-MDMB-BIFACA, az AMB-FUBI NACA ®sF Wl NAABCBA voltak 1 eg
k, m2g a di z§8j nehexedraniuraita & Baccs. ok k°r ®ben a
| al 8si ®s - fk o gsyzaesrzitmain ii2€®flo&d mBahnabi sz sz
a | egelterjedtebb k8b2t: -szerek a piac
az ecstasy ®s a keksai ®@v bae nl &g ns®mpRsr zt e®
a magas MDMAbl eat 8&l mefegsadagygi tar
ked®s figyelhetR meg a fogyaszt i
abb m®rt®kT tagrjed®s®re utal hat .
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.1 ¢) Polidrog haszn§8l at

A felnRttkor¥ n®pass®hbeni e®ggeht kegdm®nyei sze
al864 ®ves n®pess®gben a valaha haszng8l -k egyhar
k°ozg¢l csak egyf ® ®t haszn8Il t. M8 si k egyhar mad:
azonban hS8§ mn § | i Sblprf PBEéE kadzowigtgalkddi gi ®l et e
standard d ra (kannabi sz, ecstasy, amfet ami n,
haszn§gl el k ® harmada (65, 2 %) csak egyf ®I e
fogyasz pr-b8l kozott.
Akl °nb gyaszt 8§8si t2pusok sz®tvs8laszt8s8r a
mondhat ogy -,m2igl leetge: ay skkaeemrnabi szhaszngl at
t k°r ®ben jell emzR fogyaszt i magatar
droghas z n § t ban, a-dds gn &lzatbPB B nlI8il arogr ®szek ®n't j
nem k®p °ngll - haszn8l -i csoportot.
Hasonl - eredm®nyr e jutottak a speci 81 i s popul
polidroghaszng8l at jellemzR naRtttelbPBSiZ shzaesgmed 8§t unol
(Cs8&8k et al 2017) , val amint a hajl ®ktalan popul
itat2zv (Kal - et al . 2018) kut at8s keret ®be|
t 8sban, a b°rt°n szc®WnBbamol®g§latzat&rkt ak loimcrse
av®ng8s szerhaszn8l - -k k°r®ben is Apolitoxik
| ke

k
8§
z
u
felnRt k
a
z

t
o
j
e
I
e
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A) KANNABISZ

Tl1.HAZAI HELYZETKEP

TL1ASZERHASZNCLATLEPNREVMA £S TRENDJEI
T1.1.1 KannabiskhozzgrGrha®kR&®ge

IefogIaI§S| adat ok al apj 8&n el mondhat -, hogy
a) haszn8l at a a jell emzR, val amint Kk
et Rs®ge | -val al acsonyabb aa.lTev@8bgbal §s
-k-kerkakpdbl emr RI ®s | efogl al 8sokr - | a
ejezetben olvashat - k.

e e

ai 8rakat felm®&r R k®r dR2ves kutat8sban ( BS
mi NnRs®g, tRNs,g®wv §hoozs@riMma iir8nyul - K®r c

c

egy, a

t megadott v8l aszok al apj8n awsz&r nar®khkkzt
f

n

J

2

Az it

hozzsg et Rs®ge sz®l es k°rben igen magas, a
hat - a tartal m¥% mami vagrysShho&Bgrdhaneb®Wes f Rl eg
hozz§gj i Ezzel szemben t°bb v8laszad:- is Yag y
rendk ko nnyT a hozz§f ®r ®s, ®s rendk?

az interneten 1im8ci(-Tkov&bbiut ¢caf ok8&8b2t - s
kg§b2tbfmer®s fejezet T1.1.5 pontj §ban, m -
T5.2 pontban).

- S Q

t°bb szerhaszn8l -i szc®n8t fel°lelR tkRkal it at
S @pa Sz sdemlBhtyet t-ees a®wv2b0eln7 | egj el | emz-R®ben has
tulajdonk®ppen a szintetikus kannabinoidok
bban jellemzR hordoz-anyagobk ah &lzyg edalhRBsdzg®hr§ ny 1
a bo°rt°o°n°kben jelenbemem8r aza®@bas ZRXKOIbHBen hozzs§
utcs8n is. @NSKKIK- 2&0t18al . 2018) .

Egy m8si k %j , kev®sb® el terjedt megj el en®si for
eset ®en 8l fogpiszknteti kus kannabinoidokkal 8t
vagy | ereszelve sodorj8k cigarett8ba, ®s sz2vj 8§k

Egy
t°hbb
mel vy
kor §
o
8

T1.1.2 Kannabiszfogyaszt§8s az 8ltal 8nos n®pess®g

A2015°s | akoss&§8gi Vi zsg8l at nfeiPsackmt & 18614 ®DNVes20 &5 nR
|l akoss8&8g k°r®ben a kannabisz a |l egelterjedtebb |
®ves prevalencia ®rt®k 1,5%, a havi prevalencia
A kor 8bbi °sszehasonl 2t hat - vi zs%t8tl atsak g mil faiph &
n°vekedett a kannabiszhaszn8l at elterjedts®ge, n

8 ®vben peodi gne@®8%Bhat  -s8&§gi szinten) azt mondhatj
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3.abra. A kannabiszhaszn8l at ®l et preva0l8hti at tB3a Rlv@rsek v
n®pess®gben ( %)

- 12
° 11 10 10,5
< 10 ——— —— 9.1
© 8 6’\ /
> 7 ,/
° =
. 6
a 5
= 4
® 3
® 2

1

0

2001 2003 2007 2015

*Nz egyes vizsg8latok mint8j 8nak3e®Pv® s Rn®pes&k®givperht kmz§

l ehet Rs®g tendenci 8k f el
Forr §s: i PaksheAd. 2015

A kannabi szhaszn&8Jiazs g &lkti ntt &rt SRbceanl mai mut at - k men
(p<0,005) mi nt 8z-d8s figyelhetR meg. Legmar k8nsabb Kk
tapasztal hat - k B4f Ratesl) keélr PRtetnela kh&h nabi szhas
®rt ®ke t°bb mbea BEromMRzsebb -Kbr @ses Bl mRan @OI 8 ®
kannabiszhaszng§gl at ur bani z8ci - s mint 8zat a azt
el ep¢l ®sen ® Rk k°r ®ben t°bb mint k ®t

z
nagyobb t
ki sebb telep¢d®slekeke!l ®sb shGg mu tdaRtkk ovzii skz ofnB/V &rt dbsa
f®r fiak ®l etprevalencia ®rt®ke szint®n szignifik
v®gzett s®g, val amint a hg8ztart8s j°vedel me al ap
8t |l agosabBb khaggtt s®get .

27



3. tablazat. A
ment ®n64 ®B8es

kannabi szhaszn8l at
n®p e skse®rg b(ewm) 2(0N5100

f R)

®l et prevatemocgns§f®rai®kjipelal el

kannabisz-
szociodemogr 8fi ai %?ng?gsfszignifikancia
®rt ®k %

f ®r fi 9,5
nem p=0,005

nR 5,7
. . 18-34 ®v 13,6
fiataliffel mRtt p<0,001

35-64 4,3

18-24 14,6

25-34 12,9
korcsoport 35-44 7,0 p<0,001

45-54 3,4

55-64 2,0

8 8l tal 8nos 55

szakmunk §8s 4,6
l egmagasabb i skol {®retts®qgi 9,3 p=0,021

f Ri skol a/ BA/ | 80

egyetem/MA/MSC 13,7

<50.000 lakos 5,8
telep¢l ®sm®r et y p=0,003

O50 000 | ako| 10,2
vi d®RVET 0s vidok 6.5 p=0,008

f Rv8ros 11,4

<100.000 Ft 6,5

101.000 7 200.000 Ft 4,9
hg8ztartg8s nett - h - p=0,003

200.001 7 400.000 Ft 8,3

400.000 Ft felett 18,0

Forr §s: 1 BaksheAd. 2015

Amalg864 ®ves felnRtt nN®pess®yg el sR kannabiszhasz
20 ®vesen t°rt®nt: 15 T®&s e 2Ye s®vk okro@Waktih e@iad tlenz 2 v
cs°kkenR kock§8zat jell emzR, 27 ®v es kor ut 8n
kannabiszhaszngl at . A mai fiatal felnRttek | e
pr-b8lt8&8k ki a kannabiszt.
T1.1.3 Kannabisizsbgly8szp&@psulagci - ban
A2014ben k®sz¢lt HBSC kutat8s (Arnold ®s N®met h 2
®vf ol yamon tanula fdig&kaskzt 081t 7 M8 r kannabiszt. £
tanul -k t % nyom- t°bbs®ge 14 ®vaasSmPikadimdRls efbd| & o1
16 ®vesen vagy i dRsebben, negyedyg¢Kk pedig 15 ®
kannabiszt A f i Yk ®s i dRsebbek szignifik8ns
szempontj 8b- | m2g a 11.-a®vAaddtyegmamsok 14 68Rwdf -0l y 23,
pr-bs8lta ki a mari hu8nsgt, hasi st. A kor 8§bhbi j e
ugyani s a f i %k ®s a | 8nyok ko zotti ®l et preval

ki mutathat (p=0a,48a :| &anyho kD89G BLet ®ben8r kannabi
A kannabisz ®l etprevalenci 8ja a r®gi - -val szigni
prevalencia ®uin@khe kil Ehz®R 3, 2%) voltak tapaszt al

28



Al fold (21, 6%), haVMaggiak ohsr §gmEO Pl t , a leg
pedi g -Alsfz@lkd volt ®rintett ( 2@I199 t. p rAe vlaa ke-nhcei lay k® sz
tapasztal hat - gni fik8ns ©°sszef¢gg®s, azonban
szignifik8ns k sol at otr emuatl eetnccti ta. ®A t @& gltha gz as Rl
voIt megfigyel R, m8&8sodi k helyen Budapest (21
a v8roso n (16,3%) m®rte a kutatgs. A kc

n tangl di @ko®smailksg§®saonl Pamaot e

aszng8lat tekintet®ben a gi mng§gzi

A | eg¥% abb ESPAD kutat8s eredm®nyei (Elekes 201
2015-ben (i s) a mar-i1b.wgm®md yambn &aar®ul -k k°ra®ben: a
pr-b8g8lta m8r. A memkwaldleatetta ekhd@y Sfaszn8lt kant
megel RzR ®vbae,n Msegys,a/ megel RzR h-napban is. A va
fogyasztotta az ehaRrznRa dRev baezn eRISRZKR zhe-lnapban i s.

Az el m¥l t 20 ®v ESPAD kut at-i8g av 8latzdz -mug tagd miBe&kn , |
kannabiszfogyaszt 8s preval enci 8] abean 1In6 d®¥% e st aln
v8l toztat 8 s oAk otr°8rbth® n t te &k N-tckemegfardalt. R A0115es adatokhoz
k®pest az ©°sszes vVvizsgsglt szer k°zg¢l a |l egnagy
cs®°kkentkal. 32, 5%
4 abraa A kannabiszhaszngl at ®l etpreva2e@bbi &° ®tt ®Kk @n elk6 v
tanul -k k°r ®ben (%)

20 Pt

16 5,8

131 X 13,1

12 s

10 /

8 /

6 /

4 4

2

0 T T T T T 1

1995 1999 2003 2007 2011 2015
For rESBAD T Elekes 2016

A kannabiszhaszng8l at csaknem mi nden vizsgs8lt
kapcsolatot mutat. A f i 4k ®s a szakiskol 8ba j8r -k szignifi
az i skol a Budapesten vagy ®ppen didbls zs ®gekbe
kannabiszfogyaszt8s a fRv8rosban ®s a nagyobb v&
csak egy sz¢l Rvel ®l nek, ®s az anyagi helyzet ¢ ki
vR®gzett s®ge viszont nem meghat 8t oz- a szerhaszns§
Az alacsony elemsz8&8m miatt csak k°r¢iltekint®ssel ®rtel mezl
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4. tablazat A kannabiszhaszn§l at ®l et prevatemogns f®rai®kpgelal el
ment ®fA 0a Wvfolyamon tabeh- kKk%k°(®&aA3P01R)
kannabisz
szocio-demogr §f i ai ®l et pr ev ¢szignifikancia
®rt ®k %
fi Y 21,0
nem p<0,001
| 8§ny 15,8
gi mngzium 14,2
i skolat2pus szakk°z®pi sk| 196 p<0,001
szakiskola 24,2
Budapest 27,7
me e jog¥% v| 175
i skola sz®khely 9y 100 p<0,001
egy®b v8ros 14,8
k°zs®g 23,4
Budapest 24,3
l ak:- hely V8ros 17,8 p<0,001
k°zs®g 15,9
teljes csal § 147
mozai k csal § 21,9
csal 8dszerkezet p<0,001
csonka csal § 251
nincs ®des s| 272
kevesebb, mi 18,3
apa iskolai v® Gretts®gl 18,7 nsz
P gfeIstok 17,7
nem tudja, nincs apja 17,8
kevesebb, mi 17,7
. . ®retts®gi 20,1
anyaiskolaiv®gzett s® nsz
fel sRf ok 16,5
nem tudja, nincs anyja 18,0
legjobb vagy sokkal jobb
19,1
az 8tlagngl
szubjekt2v anyal8tlagos, vV a( p<0,001
] 17,1
jobb az 8tl a
8tlag al atti 25,5
Forr 8s: i El&esRI6
Az el sR fogyaszt8s @I | ®emkz &I wdmdrk ot anwl 9% k°r ®b
tehet R.
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Tl12SZERHASZNCLAGZAMDPKEIZEL-EBLCTCS £S PRMMRAIGRABCEKOCKCZATD
SZERHASZNCLAT

T1. 2.2 Kannabied2iBagszms!l - k

Magyarorsz8gon a kannabiszhaszng8l at a vezetR in
| ®p ®s ®nek (1 8sd Kezel ®s fejezebenTla 3k &z eRIs®sT 2 . kle
630%a (3031 fR) jel°lte meg a K®hnadia®zmgtydelL 8Rd I
2016-r -1 2O@1f7elentRsen megn°®vekedet't a kezel ®sbe
(2323 f Rr RI 3031 f Rre). Kez¢gl ¢k az elterel ®s ke
sz8ma n°vekedett nagyobb m®r tvagystBe4ve-kal)lde2a 6emf Rr RI -

el terel ®s keret ®ben kezel ®st kezdRk eset ®ben
tapasztal hat - ( 4 9agyis RF3PoRlal § 03 Af Rred ens®g r ®szben
rendRr i aktivit$sgs n®°veked®s ®vel a keS8kb 2 t es ®a@r r €
amelynek k°®sz°nhetRen sok fogyaszt - csatorn8z-c
el j&8r 8s el ker ¢l ®s e ®r dek ®b en i g®nybe ehet R el
inform8ci -k a Kezel ®s fejezet T2.1 pebihpP g@®an ®s
fejezet T1.2 ®s T2.4 pontj 8ban.)

A kannabiszhaszn8l -k jelentRs r®sze (2417 fR, 7¢
az el l 8t §8st, az ©°9sszes k-anndbiessz fmRifetimeigle8 RaBRe t
szol g8ltat8sban. hdromhéeégyelléeek2k2Zef R, 72, 9% ka
kezel ®st . A nem &elterel ®sben | ®v R kliensek k ¢

| ®nyegesen alacsonyabb, 40, 7% volt (603 fR).

A kannabisz miatt keaze®P®tdben P PRIkt BO0K3126g @I e®tvk o «
®s 8tl agosan 8,4 ®ve haegsnBkbErtak®kbanh®p®ztkat 2mé
A b¢entet Rel j 8r §s el ker ¢l ®s e ®r dek ®b en (vagyi s
kannabiszhaszn8l -k majd k®t harmada (6%,89%)a a&a me
szert. I ntenz2v haszn8l at i6 alkaiommal® e asoport 16,8%-an a p i V 3
eset ®ben besz®l het ¢nk. Az egy®hb indokb- | k
kannabiszhaszn8l - knak egyhar mada (36, 5%) nyil a
kannabiszt a kezel ®sbe | ®p®st megwek Rz t3 0j enlalpebmenz, h ari?
kannabiszfogyaszt 8ssal (el sRdl eges szer k®nt) .
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5.abraa A kezel ®sbe | ®pR kannabiszhaszn8l -k szerhaszn§l at
kl'i ensek sz8§zlbeh®keBib2 6172 Qefhdprer=NO3 f R)

100%
90%
80% = Nem ismert
70%
mAz el m%l t 3
60% nem haszn§l
50% Hetente egyszer, vagy
ritk8bban
40%
m Hetente 2-6 napon
30%
20% = Naponta
10%
0%
Elterel ®Nem el terel ®s
Forr§s: TDI adatgyTjt
A kezel ®si , §rtalomcs®°kkentR |l ehet Rs®geket t el
jell emzRen az 8l-ha$8B8m®ls- kkaSth,2t szeeved®l ybetegeke
betegeketel | 8t - szol g8l tat - - kn§l t°ort ®ni k. Egyes keze
progr amel emek, mel yek kifejezetten a kannabi sz
2015) , azonban k¢l °on kezel ®si vagy 8rtal omcs®kk
or s ba.g
Probl ®m§s kannabiszhaszn8l - knak a hagyom8nyos
alternat2zv§gt a K ®k Pont Al ap2tvsgny nfa melya r ny e
interneten el ® hetR ter8pi8s |l ehetRs®g®tA k2n§l
progam mi ndenki sz8m8ra nyitott ®s ingyenes. A
(probl ®m§gs) kannabiszhaszng§l - kat c®l ozza, aki k
®r z®kel i szerhaszng8l atukat, mi v el az iskolai/l mur
kapcsolatok | e®p¢l ®s®veds jBvrves (BRIvebhtb®@n 5823d R&)1

T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok

FelnRttkor¥ n®pess®g

A2015°s OLAAP | akoss&8gi vizsg8lat (Paks64 e®v easl . :
fel nRtt l akossBagqt &tirl®ben kannabi noi dok a |l egelt
szerepel nek: az ®l etprevalencia ®rt®ke (1, 9%) i

®rt®ke (1, 1%) al apj8n pedi g a m8shavik dregmaRipesrzcei
0,2%. (Paksi et al. 2015)

A szintetikus kannabinoidok haszng8l at8nak t8rsa
mi att csak n®hsg8ny jellletnaR®mesnt ®hnv8hkagsg8ht thlkasgr
mi nd°ssze 2364 fGRi,esa fli&t al f &)L BRIt g ninfiink Srbsa nk GS18° nf bF

BAweboldalki fejl eszt ®s®hez a Jellinek Alap2tv8ny 8l tal mTkedt e
19F o r rhfips//kekpont.blog.hu/2010/06/02/title 1561746
2A fiatal felnRttek a k®t mint8ban k¢l °nb®zR s% yoz8ssal s:
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®l et kor ®s a nem tekintet®ben tapasztaltunk. A
®rt ®ke (4, 2%) t°bb mint °tsz%r°se az i dRsebb

| egfiatal abb f ef2dRi®tvels )srR@sez trs8zleygin(i f& k8§nsan magas
f®r fiak ®l et preval enci a ®rt ®k e n®gyszeresen m
Szignifik8ns wurbaniz8ci-s mint&8z- - d3834 n®wesj eflieanti:
felnRtt popul 8ci -ban a fRImMRot §2n®PpEsts @Ekg et S mte @ let
al. 2015)

Az szintetikus kannabinoidok el sR f ogyaszt8sa 8tlagosan 18, | €
t°rt®nt .

A szintetikus droghaszn8l at ®s egy®b droghasz
vizsg8l at §r a a kbhagy@m8§nygosa8n a kannabi szhasz
droghasznsg8FPapecpBlramjsa s zimaseztn &lu-skkraan nkadon sntori wd§ |

hozt 8§k | ®tr e. A piramis azt mut atij a, hogy azo
szintetikus kannabinoidot, milyenar 8 nyban haszn8ltak egy®b drogoka
Yaj stimul 8nsokat-t , aknd leaiamtii n®s/ we&bdy her oi nt) is
al apj 8n | 8t hatipdk ,vhegyn®pesls8B®gben a val-aha s z
haszng8l -k k°yebHehBaemnépt m8&r ®|l et ®ben kannabi s
mi ntegy k®t °to©°odg¢k fogyasztott msgr val amil yen C
mi nden negyedi k pr - b8l ke #lave kokam8&s &l°ezteed snoirn&re nL &
her oi nf osgayla.s zE Besk et az ®rt®keket °sszkvefibea az
szerepl R ®l etprevalencia ®rt®kekkel dok&t hhapgnhk§gl

k°r ®ben minden vizsg8lt drog ®l etprevalencia ®rt
m®rt ®| etprevalencia ®rt®keknek. A szintetikus Kk
harmincszor nagyobb az es®f yetiamhlegms ok Kkillpretlv&l

27-szeres az LSD-, il l etve az amfetaminhaszn8gl at el Rf

val -sz2nTs®ge annak, hogy fogyasztottak mS§8r kan
n A fizant8dlatfi elpn Rtatmbt # @PkL y@g |
8§

| akoss8gra konstr piramist. AT p8r ami sleal gpp

v
a
fel nRtt n®pess®gbe
u
stimul 8nsok haszng§g 8§ nak Kk oicnke8mez aat nd®evsei kgende®s es tiigna
fogyaszt 8sa a | egi ntku§ kabnabmobid-hearsj zendSt| - ak (RBkk3iet@lbee n .

2015)

2L A hagyom8nyosan a szakirodafombaszt&zsi Yap. r atnmilsttot t( EMLCH
kannabiszsz8r maz®kok ®s m8s droghaszn8l - magataani&sok kapc
egy®b drogok @&Irat@kr®gv alugmctijsea a mari hu8§n8t/ hasist valaha fo
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6.abra. A szintetikus kannabinoid haszn§8lv-8draas z@plrake,t% dr
2015-ben (21816 4 ®si3a ®& es popul 8ci - ban)

Heroin

Kokain

LSD
Amfetamin 1 8-64 ®vese
ml18-84 @®vese

Designer st

Ecstasy

Kannabisz

Szintetikus kannabinoidok

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Forr 8s: i Paksh2AF

Le2r - statisztikai eszk°z°kke-hagsy §

tapasztal hat -, hogy -demopgrzré&fght dEmeadal i k° z
demogr 8fi ai jell emzRKk ment ®n mut at koznak szigni
szintetikuskannabinoid-h a s zn 81 a't ®l et preval encia ®rt®ke n®gy
®rt ®knek, S hasonl - er Rss®ggel jelentkezik az
kor ®ben a szintbdtskungkann®bienhpireval eyszerese az®r t ®k e
i dRsebb koroszt8lyban mer t ®rt ®knek,j24s @®velbkégfi

tra8§g&t veni at §z i ah

®rintetts®ge ezen bel ¢ i s szignifik8nsan ma g
munkaer Rpiaci st8tu®z,t ¥yrad amdnelgmii &€ FRs myuB et b i me n |
nem tal8ltunk mint8z-d8§st, ami azt -hpekagtti k F
t 8rsadalmi jellemzRi k ment ®n az §(Pdks ét8.R201S) n®pess
A szintetikuskannabinoid-h a s zn 81 a't a kl asztae pdidiog-haszsizea 8§l alkap]
csoportj8ra jellemzR | egink8bb a n®gy azonos?2t
mi ndenki haszns§l t ms§r kannabiszon k2vgl val ami
kannabiszon k2vygl m8&s tiltottdenbgrogfoikkaihamizmi8g At ¢
vizsgs8ljuk, kor ®s nem t ek i nthed sRzbrednl a ta szemn®
tapasztalthoz hasonl - tendenci 8k mutatkoznak meg
kKul tur 81 i s 4 taS8Szintetkuskamabmdid@m s z n 8§ Ig-oks &itellay zet ®vel sz
T az egy ®b drogok haszn8l ata eset ®ben egy, az
popul 8ci - rajzol - -dik ki. (Paksi et al. 2015)
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5. tablazat. A szintetikuskannabinoid-h as zn 8l at ka®@snabai szon k2wvgli m§ s t

®l et preval ekegil & n@PorcRkoed eamogr 8f i ai | €84 e®@dnvzdRk mMm@md BN® cab
2015 (%)
Szintetikus | szignifikancia | Kannabiszon szianifika
Szociodemogr 8fi ai j| kannabinoid- kzveli gcia
haszn§gl drogok LTP
Nem f®r fi 3,3 7.5
=0,001 =0,032
nR 0,8 P 4,9 P
Kor 18i24 ®v 6,4 12,4
25134 ®v 2,9 9,7
35144 ®v 1,8 p<0,001 7.1 p<0,001
45154 ®v 0,0 2.3
55i6 4 ®v 03 1.0
Tel ep¢ | ®<50.000 1,9 4,5
5 50000 20 nsz. 88 p<0,001
A hg§ztarl0O100 ezer F 2,0 45
nett . Nangiezeri 200ezerft| 19 46
J vedel m ! nsz ’ p:0 075
201 ezer 7 400 ezer Ft 2,5 ' 7.7 '
> 400 ezer Ft 0,0 11,7
Dolgozik-e? nem 1,7 3,6
- nsz. p=0,004
igen 2,1 7,3
Depr i v 8§ c|nem fogyasztott 4,07 4,13
i ndex 8§t nsz. p=0,098
fogyasztott 4,12 3,50

Forr 8s: 1 Paksh2AF
| skol 8skor Yak

A k°z®piskol 8sok k°r ®ben k®szg¢lt ESPAD vVvizsgsgl e
szerfogyaszt8si strukt Yar §8b abne nm8esloRlIsi Zk° rh ekl &redhe z8d tl tn
kannabinoid snz@gdmaz®kalkdi k di 8k pr-b8lta -m8§r ®I
a, a | 8ny eakpmrGiR2).8, 7%

A szintetikus kannabinoidok haszn8lata (N=668 f
szignifik8ns kapcsol at ot mut at . A ns sakhkems k ol § b e
h8romszor elterjedtebb a fogyaszt §8s, mi nt a gi
magasabb az ®rintetts®ge a k°zs®qgi i skol 8knak
fRv8§rosban (12, 7 %), csonka csal 8dban ( k#,z°%)t ®s
®1 Rk k°r ®ben. A s I Rk i skol ai vRgzett s®g ®t t

z
rendel kezRk gyer mek

é
ei pr-b8lt8k |l egkev®sb® a szi
A szintetikus kannabinoidokat t © bb's

®g®ben 15 ®vesenesi6) b8l t 8§k |
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A kannabisz- ® s szintetikhiskam&la-bk nosdportj8nak ©°ssze
adatok al apj 8n

A fejezet ben Kamabigzfepzt T4.1( | §sdmul 8nso)k, flegjelz®kt arldar
szegreg8tumokban ®l Ry embek\vw®&del imi|l eszvaekel | 8t 8s b

eset ®ben egyar 8nt j el enthRss z s&li anttiet ipkoussbk ahrarha b ia o
haz8nk(bSazn®c s i |, S2 k 2016 ; Kal - et al . 2017; Pak
Feltehet Ren ezen csopor t ak jseleg mtaRz n § |I@stzie mreaant

| t 8shoz, mi v el nem rendel kezi k t8rsadal ombi zt

8§

rhet Rek ezek az ell 8t 8sok, vagy egy®b, az eg
z8f ®r ®st korl|l 8t ozes at®@lyeerz RkpI8.1:!l nak dleln®t - r en
al

matl ansg8g) . gy teh§t ezeknek a hal mozott

el ®si i g®nye, ®s annak saj8tossS8gai, nem, vV a

adatainkban. MindeebhngakBmat EPbaadat bk ®rtel mez®s

2017-ben 3031 f R | ®pet't kezel ®sbe (aa)z €Plssskzdelse gle s =

kannabiszhas zn§|atb-| eredR probl ®ma mi att, mz2 g
kannabinoidok hasz§8l atafhoz k°thetR probl ®m8kk

A kannabiszhaszn8l -k (3130 fhRasz&®ssla ksZ{i2btretfiRQus

hasonl - a nemi megoszl §s: a kannabiszhaszn§gl
kannabinoidhoz kapcsol hat - esetek k°r ®ben 86, 5%
vizsg8lva | 8that -, hogy k°zel 2 ®vvel f-iatal at
haszn§gl k csoportja (kannabisz: 26,7 ®v; szintet
A szoci 8lis mutat- -kat szem¢ggyre v®ve-fdgyas atf zlo | di
mi nden vizsgs8lt ter¢l eten (foglal koztatotts§gg
mar ginali z8l tabb csoport k®p ®t mut atj 8Kk a k a
munkan®l k¢gli ek ar8§nya k®t szer-hakXm§la- aklIsizd mstesk i |
(32, 2 %) , mint a kannabiszhaszn8l - k®ban (16, 0%). A
t°bb, mi nt m8&§sf ®l szer magasabb a szintetikus k a
kannabisz-has zn 8l - kn§l 43, 2%) , ®s a rendezetl en
hajtlaRkans 8ggal) j el | e meszeh endgyokb eaasaporthaa (3,7%) al, 5
kannabiszzhaszng8l - kliensekkel ©°sszevetve (2, 4%).
6.tablazat Fogl al kozatotts§gg, | egmagasabb i skol ai v®gz .

t
kezel ®sbe | ®pR kannabiiskihaskaghalki m®si dao ksazti nhtaestzn 81 - k
ben
Kannabisz Szintetikus
kannabinoid
(N=3031) (N=267)

Tanul - 19,4% 18,7%

Rendszeresen fogalkoztatott 54,4% 31,5%

Munkan®Il k¢l i 16,0% 32,2%

Egy®b/ Nem i smert 10,2% 17,6%

Legfeljebb 8 8ltal nos 43,2% 74,0

Kez®pfok¥ iskolai v®gzet 52,1% 24,8%
2 TDI adat gyTjt®sben a szintetikus kannabinoidok haszn§l at
egy®rtel mTen m-dszertani 0 k8d ktba-tl- k kivficslsyz-aljaed .z ®she  sazloal pgj 8
k°vetkeztethet¢¢nk, hogy =ezek a szerhaszn8l -k az Aegy®b h
kateg-ri 8kba kerg¢gltek r°gz2t ®sre. Ezekben a kateg-tri 8kban
megvizsgs8l tuk az 29y keletkezR <csoport °sszet ®t el ®t ®s S
kannabiszhaszn8heh®vatel @®sRO®17®p Rk TDI adatai alapj 8n).
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Fel sRf ok¥ iskolai v®gzet 4,7% 1,2%

Rendezetlen sz8Il 1l 8skor ¢l

hajl ®ktal an 2,4% 3,7%
Rendezett sz8Il18sk°r ¢l m® 92,8% 83,9%
Egy®b/ Nem i smert 4,8% 12,4%

Forr&8s: TDI adatgyTjt

A szerhaszn8l at uk gyakori sggsgt tekintve i s egy
szintetikuskannabinoid-has zn 81 - kat : k°er¢kbhermwag®, % pa gegukonr
t°rt®nNR szerhaszng8l at , m2g a kannabiszhasazn§l at
jelemezhetR intenz2v szerhaszn8l att al

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

A T1. al fejezetben ker ¢l bemut at 8§8sr a.

T3.DJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben ker ¢l bemutat §sr a.

T4. TovCBBl ADATORRHKESCI 8K

T4.1TOVCBBI | NFORMCCI €K

Szintetikus kannabinoidokh as zn 8l ata szoci 8l i san marginali z§8I1t
A felnRtt kor% hajl ®ktal an popul 8ci - ban 2017
(r®szletes m-dszertani | e2r8s8t | 8§sd a K§b2t: -sze
haszngl attalrikmpesbs @g obel® 8r §s8r a. Az ®l etpreve
hajl ®ktalan popul 8ci - k°r®ben a |l egelterjedtebb
hatodi k v8laszad:- fogyasztott m8r ®l et ®ben mar.i
ko zéd mbel i droghaszn8l atot tekintve a vs8laszok
strukt ¥%r 8ban a szintetikus kannabinoidok hasz
nNn®pszer Ts®g ®t .

A hajl ®ktal an popul 8ci - bahmms ans8dzaitnwtaet ®pEbathnab
piramis l ek®°vet.i a kannabi sz haszn&lsat DbhAAPonst
vi zsg8l at eredm®nyeit a fejezet T1. 2. 4 pontj §
szintetikuskannabinoid- has zn g1 - k k ° r6&poe manemebAT-szdr nagyobb az
egpP®tiltott drogok haszns8l at8nak az es®l| ye, ®s
katinonok) fogyaszt 8sa a kannabi szt haszn8l - kh
szintetikuskannabinoid-chaszn 81l - k k°r ®ben. (Paksi, Magi 2017).
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7.4bra.Dr oghasznS8lsata majla@gmkt al an popul 8ci - ban (a kann
kannabinoidot v®Baha)f{-m@pPagzt :  k
heroin
kokain

LSD

Yaj sti
amfetamin

ecstasy

szintetikus kannabinoidok/kannabisz

,0%

kannabisz/szintetikus kannabinoidok 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mkannabiszfogyasmstz-ikntketri®&buesnrk annabi noi d-

Forr8s: (Paks ®s Magi

A szegreg8tumban ®l-RasehdRtk kOr@&bePSZ szintet.i
(AmTf ToAh éirbld ©100) haszng§lata elterjedtebb, mi nt
(Cs8k et al 2017). Ez a kutatg8s k®t mhadBrz@ltat a
szempontj 8b-|I: e Ry ra®skzatl oamgna | hawir t Bn R haeggn8l at i
i ntenz?2yv haszn§8l at i mint 8zatot, mel ydtasan gl aati mu
jell emez. Az el Rbbi mi nt §z-8&t ael megne@n ccezed tz ek
megk ®r dez et-§te.k 4(1A1%|zsg§lat m- dszertani52l e2r §s
pontj 8ban olvashat-, tov8bbi adatokat | 8sd K8b2t

A gyermekv®del emben dol goz- kkal k®sz2tett kvali:
vevR szak®rtRk %gy | 8tj 8k, -hlacgn8§imetgf ngy enlah é v §
bizonyos k°z°ss®gekben, k¢l ©°n®sen a rossz szoci
csal 8dok (kA° rv@bzesng.81 at t ovE8bbi eredm®nyei a K8gbhz2t
pontj 8ban. A vizsg8lat m-dszertani l e2r §sa a

olvashat - . )

A gyer mekv®del mi szakell 8t 8sban ®rintett | 8nyol
szak®rt Rk bevong8s8val k®sz2tett vizsg8lat (Kal

8t helyezendR gyermekeket ®s fiatalr®&kadat evi zaslg§l2C(
egyar 8§nt azt mut atj 8k, Thegyg9ynagedMP&Zshiastzali hts
fogyaszt8sa komoly probl ®ma ebben a popul 8ci -ban
A hazai jav2zt-int®zetben ® R fiatalok k°r ®ben

mutatta, hogy a jav2t - -int®zet]i popul 8ci - k°r ®ben a Kk
szerek haszn8lata a legelterjedtedb§l agzze®@lepekbe

ZBA legelterjedtebb egy®b drogok ®I dletyeszntetikus kanabiszevalaha t ®k e a m:
fogyaszt - -k k°r ®ben.
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szintetikus kannabinoidok, 36%-u k n § | a designer stimul 8nsok
szerk®nt . (Tov8&bbi eredm®nyeket ®s m-dszertant | 8

e
S
2015 nyar 8n terepkutat §8s ( Szz®@c ®&md &K | dSi kr @0 16 )
a

j 8r8s&Bamm ki vglasztott telep¢l ®s szegreg8tum
droghaszng8l at i mint 8zatainak felt8r 8s8t c®l ozva,
haszn8l at 8§r a.

Az eredm®nyek az mutatj 8k, hogy az i dRsebb gen

gy -gyszereket fogyaszt vVvissza@n @sosrzaeir TiehRs zmekgt -al
az Yaj pszi choadsintétius lkamabmadokat) bas zn 8 bzntgtikus A
kannabi naizdokmondj 8k, hogy ol cs -, gyor sabban ® <
z8f ®rni ®s |l eg8lisnak VI i kpszAz hoaktry Y“Uaslzael
Rsor ban a fiatal 0k3 h@asveans8kiogk, | m8§8Az 1R becs
¢l ®sr ®s zen ak- fiatalok t°bb mint fele ®r
jell emzR, ugyanakkor aAnaperd8loadhatsgnS§béat
zZi kus okokat sorol t 8k: Ael felejtik a prob
m el l eno. Tel jesen 8ltal 8nos jelens®g ®s m
a rosszul |l ®tr RI saj 8@bewnmagyEzlkkzetl®bbis®yg®bk
t
a

e
a
I

ra vol-t sz¢ks®g, 2 gy ment R h2v8s8va
attal kapcsol atos seg?2tR helyekkel r
nem i s tudtak eml?2teni

- wn W

2015 december ®peen k®0dR2ves fel m®r ®s ( Nyz2ri

szintetikuskannabinoid-h a s zn §1 a't saj 8§toss8ggair-|. A k®r dR2ve
adatok alapj8&8&n a mMmnt@®t K ®ez2dtetmz,Rebud8pest:i vagy
rendszeres kannabisz-haszn &k ®nt f f ®r fi ak al kott 8k, aki k Kir
kannabinoidokat, b8r a v8laszad:- k fld(lfogyasztmtolj§r

kannabi szt az el m%lkszintetikus kapnaanoidot®s 1 6 %

A szintetikus kasn®mdbhk nokdk®ntprab8&P§F8E&ncsisg8&got,

konnyT beszerezhet Rs®get jel°lt®k meg. T°bbs®gg¢
vagy egyedygl unal omTz®sk®nt .-nAl vEP abra @l rekg afl LR n
5 alkalommal fogyasztott m§ r szintetikus kannabinoidot ®l et ®
sodorva, doh8nnyal keverve haszn8lt 8§k, al kohol |

vette vagy bargtt -| kapt a, auzk ienmle?rtneetttees. VA8 s §
grammornlk®dtasMMBRE00 forint k°z°tt mozgott. A hat 8
sz8mol tak be, hogy intenz2vebb ®s revidebb, mi
Tbbszeor j 8rt pszichoti kus t¢enetekkel , tompul t
mozg8sk®wirds nzavarokkal, mint a kannabisz fogya:
megvsg8§ltozg&§sa ®s az euf-ria. Testi t¢enet k®nt megqgj
v8l aszad:- k nyilatkozat ai arr a ut al nak, hogy a
jelemzRk kel b2rnak, mint a hagyom8nyos kannabisz.

A kezel ®si adat ok b - | i smert i nform8ci - ka’ts eg®sz
kezel Rhely vizsgg8lata (P®terfi -3015)e,lemeRysaba|gJ
becsl| ®se szer-praptl ®k&E bt as 2erkezel t klienseik k°z
k°vet Ren a szintetikus kannabinoi dok (26 %) has
indokol - @TobEW®mia. i nform8cds k®ves | BRealde a® &s0flebj e z

T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit.)

Egy m8silken201a5 hazai ter8pi 8s k°z°9ss®gek k°r ®ber
2016) eredm®nyei-bahapj] §8t at t2200ld|l esRdekg&srdn val
szintetikus kannabinoid fogyaszt 8sa mi att k e

kannabi szhaszn8l -k ar8nya (Mmbag@bbsze nbdtwr mdd-tds. K ®r t I
£ves JeKeeznetl®ss fejezet T4.1 ®s T6.2 alfejezeteit
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Szintetikuskannabinoid-h a s zn 81 - k k°r ®ben v®gzett interpret a

al apj 8n (Kassai (et fa&Rl .i n2C®Ir7jdsed)emz®se) a szin
haszn8l at 8nak ® m®ny®t m8s szerek haszn8l at8hoz
ki sz8m2thatatl ans§gg, a gyorsan negat2vba fordul
haszn8l -k kev®s saRp a & autdg I8kt aiak a tt ®rtel mezni, Vi
°sszehasonl 2tani, ami neh®zs®get j el ent a keze
magyar 8zat | ehet a $daisen&td i kmgk an nmeebgifniogiyde | h
pszichopatol -giai t¢gnetekre i s.
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B)STI MUL CNSOK
T1.HAZ Al HELYZETKEP
T1.1ASZERHASZNCL ATL EP\RE VA £S TRENDJEI

T1.1.1 A k¢l o°nb°zR stimul 8nsok hozz8f ®r het Rs®ge

A kutat 8si adatbotk ®alespjns&Gp es s® k° zel egy°°teoede
hogy k°nnyen vagy nagyon k °stasyly mindenbhatodik-hetgdika sz er ¢
fel nRtt amfetamint . A met amfet amin eset ®ben 10,
vonat koz8s8ban pedig 7,8% v®IIi a hozzg&8f ® het Rs®

(Paksi et al. 2015)

A stimul 8nsok k°zep®kkobg&sakr &¢2h®bRea®g ®r RI az E

rendel kezg¢gnk iAMd omam§ eit aknk &lo k , az ecstasy ®s a
v8l aszad-k fele (51%; 51% il 1. 5 3 %) gondol t a,
beszerezhet R, ett RI | ®Bnnyyeag, e saekni ke | vmaal r-asdzt 2 nalzso?kt eatrt
szerezni, ha akarng8k (12 %,; 13% il | 12 %) . Meg |
negyede pedig Yag y nyilatkozott, hogy nem tu
hozz8f ® het Rs®g®t . (El ekes 2016)

A kokain @esetu@bedrmi ®vekben egy®rtel mT, er Rt el |
RendRrs®g a k2n8l atcs®°kkent ®si tev®kenys®ge sor
ol dal on, amelyet a | efogal 8sok emel ka)dR eset sz§8n
A piacon elt@mliet R 2gpmfséds sti mul 8ns anyagokat ill e
piacon 2012-ben %j ra megj el enR (ORFK 2015) MDMA- tart al
tartal ma egyre magasabb, val amint , hogy t°bbsz?®
rendk? vasl hmag-taarytagl o mmal rendel kezR, gyakorl at.
porok. (NSZKK 2018a) A met amfetamin tov8bbr a sem jelle
inform8ci -k szerint az orsz8g ®szaki r ®s z®ben (
egyre t°bhisk°meged k2n8latban. (ORFK 2015)

A diz8jner stimul nsok, azaz Magyarorszg8gon | el
por form8ban kerg¢lnek forgal omba, mel y eéé&nak?® z ¢l a
mefedron, 2011-ben a 4-MEC ®s az MELPRM,  p2e0dli 2g a pentedron

augusztusa -haxaedarzonetahillegn®pszer Thb szinkereti kus
t ov 8 b b 8§ -metil-Npeti-napentedron, a 4-CEC, az N-metilkp e nt edr on-pétionaz et i
fordul t m®g el R sz8§matctoemv R ¥&srs§reyslsa®mg ®Benp el monc

szintetikus katinonokkal k apdgoleaneol sk eldeeft d g | ama§j sc
Vi sszaes®s-behg§h:j A@lNn°veked®s volt tapasztal hat -
szintetikus kati noefto gtlaarlt8asl8maazk- spzoSrmo8p.ah ( I( NST KK
r®szI|l etesen a trendeket ab KEh2®s sfzejred eatc ™x. Kk §ha

T1.1.2 Stimul 8nsfogyaszt8s az 8ltal 8nos n®pess®g

A kutat §si adat ok (Paksi-64t ®vaels. 82R0plast)s @9 b e mi nat
hagyom8nyos stimul 8nsok k?©°zgl l egink8bb elterje:
Ezt k°ovet.i az amfetamin (1, 7%), a kokain (1,1%

(0, 4%) . A fiatal felnRtt popule8ceiz-zbed n nee gsezgeyreezkr , €
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®l et preval encia ®rt®kek mi ntegy k®t szer nagyobl
kokain 2%; a mefedron 1,6%; crack 1,1%)

8. dbra. A stimul 8nsok szerenk®nti Bllet®veval ®bci@ve®P8t Ok
popul 8ci -bemn, 2015

ecstasy
amfetamin
designer
sti mul
kokain
mefedron
crack
0 1 2 3 4 5 6 7 8
%
Forr §8s: 1 BaksheAd. 2015
A kor 8bbi ®°sszehasonl 2t hat vizsg8l at e®s ahapj 81
crackfogyaszt §s el terjedt s®g®ben 2001 ®s 2015
amfetami nfogy®s z2E®&®3 2K00VA°tt 20 k@ e2015 maj d° tt
tendenci §t kovetett. Az ecstasyhaszng8l at el ter]
majd 2003 ®s 2007 k°z°tt stagn8lt, az wut- -bbi 8 @

9.abra.A k¢l °nb°zR hagyom8nyos stimul §nSlotkoz&Isealp2 @@ Kl e
k°z°ti#H3a®&s* n®pess®gben

a1

©
'S
()
(_U /
2 / 29
]
- ’]:g \
o 1,7
@1 _ _ g 1.1
Yo n'/l\/ 014
0
2001 2003 2007 2015

e———pCStasy —==amfetamin ==——Kkokain e=crack
*Nz egyes vizsg8latok mint8j 8nak3ePt® s Rn®pes&®givorat emzé

l ehet Rs®g tendenci 8k f el
Forr §s: i PaksheAdr 2015
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A2015°s | akosg8lgat v(iRasksi et al . HBA1 5V easd ant®api e s |G
45%-a fogyasztott az ®l  ete sor8n valamilyen hagyo
kokaint vagy crack-e t ) . A hagyom8nyos stimul8nsok ®ves pr
preval enceipedg @f7% ®klt. A 183 4 ®ves fiatal felnRtt [
®l et preval encia ®rt®k 8, 2%, az ®ves 2, 3%, a havi

A hagyom8nyos stimul8&8nshaszng8l at tekintet ®ben &
®l et kori ®s az urbanatzk8occzii-ks meEgnt §zi gBisf inku&8 ns an.
k°r ®ben a stimul8nshaszn8l at ®l et preval encia ®r
korosztg8lyban m®rt ®rt®knek. Az 50 ezer f Rs, vV a
mi nt k®t szer es a @®dteitnpule8nmas heansczi a8 | Gartt ®k e mi nt a
nem, az iskol ai vRgzetts®g ®s a h8ztartg8s j°%°ved
hagyom8nyos stimul 8ns 8k MWaesn Ploptud Bxli.- bANl & f el
megegyezR mi paszfltunkd 8 st t a

7.tdblazatt A hagyom8nyos stimul8nsok haszn8l at8nak -®l et pre

demogr 8§fiai jell-@mz®Rke snem®PasmeBRdg Blew) 2(0NH60 f R)
hagyoms
szocio-demogr 8§fi ai | e st i mul §1szignifikancia.
LTP %
f ®r fi 50
nem nsz
n R 4,1
. . 18-34 ®v 8,3
fiatalifelmRtit p<0,001
35-64 2,6
18-24 8,9
25-34 7,8
korcsoport 35-44 50 p<0,001
45-54 1,9
55-64 0,3
8 8l tal nos val| 23
szakmunk§8s 4,3
| egmagasabb i skol (®retts®gi 54 nsz
f Ri skol a/ BA/ BS| 3,7
egyetem/MA/MSC 8,2
<50.000 lakos 3,0
tel ep¢l ®s m®r et y p=0,001
O50 000 Il akos 7,0
vi d®k 4,0
vi df®Rv 8r os =0,059
RV S f Rv8ros 6,6 P
<100.000 Ft 2,6
101.000 i 200.000 Ft 3,5
hg8ztart8s nett - h - p=0,070
200.001 7 400.000 Ft 52
400.000 Ft felett 10,2

Forr 8s: T PeksheAd 2015

A k¢l nb°zR hagyom8§nyos stimul 8nsok e6d4R®wWaszns§
nN®pess®g k°r ®ben meglehet Rsen el t®r Rek. -RI2g az e
®v es kor kezott, |l eggyakrabban 18 ®vesenstort®
8§tl agosan c¢csaknem 22 ®vesen, |l eggyakrabban 25
|l egt °bb esetben 24 ®ves korra tehetR (8tlag 25 ¢«
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az amf et amin kipr- -b8l 8s9a @veeggy albr dlamantm t8 ®ni Kk
kipr-bs8l 8s §aa8ke 4®@IGwvielse@esad ®g he z,kh a sodstidda8gn @v ) .

T1.1.3 Stimul8nsfogyaszt8s az iskol &8s popul 8ci - Db

A2014ben k®sz¢l t HBSC

k u
§8mal'prdibég

tat8s (Arnold ®s N®met h 2
bl m8&r ki a vizsg&lt sti
b

®vf ol yamon t k

Szignifik8nsan magasab prevalencia ®rt®kek vol
i dRsebbek k°r ®ben (ilal .| 8envyfookl hyoazm: ( 56,,08%)) ®s a f i af
k®pest.

R®gi - tszsezriigini fi k8nsan nem k¢l °nb°ztek a preval e
i skola telep¢l ®st2pusa szerint i gen. Legnagyobt
| egal acsonyabb ar8nyban pedig a megyesz®khelyen
pr-§§|tk| a stimul 8nsokat. Ehhez hasonl eredm®r
telep¢l ®st 2pusa szerint: a k°zs®gben | ®v R i S
stimul 8nshaszn8l atzeasklkenpoaz j BEbkbl §k-a fogyasaott di § k o k
m8&r wvshgmsta | egkev®sb® pedig a v8rosban el helyezl
A gimn8ziumban tanul - di 8kokhoz (5, 1%) k ®pest é
tanul -k (10 %) mar k8nsain k@taggzyerb b ia pmyBingrb a 8 k ki

stimul §nmdb&kmtt:i 2zm@di k di 8k fogyasztotta m8r a sti
A 16 ®ves k°z®pi skol 8sok k°r ®be k®sz¢l t ESPA
szerint a szerfogyaszt 8si strukt1/4r§ban het edi k h
®rt®ke ,2,Ma%d ezt k°oveti a koWai mtanffeamih [2,1%)a z ec st
Legkevesebben a mefeetorftl, O2)1 %)y - ®El ¢t ra&c k

Az el mwt 20 ®v ESPAD kut ati§gs avi§lazotz - mun®e tt j®kkb,e nh
NRtt a k¢l °nboz R thamguy 8m&myko fogyaszt 8s8nak preva
kor ®bA&rk.or §bbi tendencmagfoadul t . Nagy me®rt ®k T
tapasztal hat-a mefedron, az amfetaminok ®s az

ki pr-b8l -k ar 8§ny§8bhkmen Aazme‘teddiokn I12dDgln®pszer Thbhb

i dRk°zben tilt- -1list8&8ra kerg¢lt, feltehet Ren ez ok
es6%-r - | -Lal®sett vissza a szert -bemlA&dkantualahpr - b 81 -
pr-bs8l -k arSnyy@lR20lBz®@t emdl kesdeb-berf 0L ®BAoy e g ®b e n
v8ltozatlan maradt (2, 5%).

A stimul 8nsokat kipr-b8l .-k alacsony sz8ma miatt csak ko°r ¢l
5 Amfetaminok, ecstasy, MD MA , kokain. (A kokaint egy®b dro

kut at 8§s) .
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10.dbra. A k¢l °nb°zR

stimul 8nsok

®l etprezd@l®=nkd a°tetrt®ke6n

tanul -k k°r ®ben

7

6 6,0

5,6

5

4

3

2

. #7’ 7 o <08 11

0 8:ﬁl T T T 1

1995 1999 2003 2007 2011 2015
=@—amfetaminok =—#&—ecstasy =—==kokain mefedron  =—l=szint. katinon
Forr 8s: | Elé&keARM6

A stimul8nshaszn8lat c¢csaknem minden vizsg§8lt
mutat. El t er j edt ebb a stimul 8nsfogyaszt8s a fi %k,
aki k csak egy sz¢l Rvel ®l nek ®s az odnysakg. i
szakiskol 8ba j8r- -k | ®nhyegesen ®rintettebbek, mi
i skola k°zs®gben tal 8l hat A sz¢l RK i skol ai \
szerhaszn8l at szempontj 8b- |
8.tablazat A st i mul 8nshaszng§l at @kl ¢el topnrbe’vzalll ez g @B 6Rrati®kjee lal e
ment ®A 0a Wvfolyamon tabeh:- K%wk°(RbdbBA420R>

stimul 8ns
szocio-demogr 8§f i ai ®1 et pr ev a| szignifikancia
®rt ®k %
nem 1% 70 =0,010
| §ny 6,1 P=5
gi mn8zi un 32
i skolat2pus szakk°z®p 7,1 p<0,001
szakiskola 12,9
Budapest 9,5
me e jog 59
i skola sz®khely 9y 199 p<0,001
egy®b v&8r|62
k°zs®g 16,1
Budapest 8,5
|l ak:- hely p=0,023
Vv8ros 6,0
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k°zs®g 6,4
teljes cs 48

mozai k cs| 81
csal 8dszerkezet p<0,001
csonka c¢cs 90

nincs ®de 17,1

kevesebb, mint
®retts®g

. . ®retts®gi| 64
apa iskol ai V®gfeIstok 56 nsz

nem tudja, nincs
apja

kevesebb, mint
®retts®g

. i ®retts®gi 6,7
anya iskolai v® nsz
fel sRf ok 53

nem tudja, nincs
anyja

legjobb vagy
sokkal jobb az| 8,2
§tl agn§gl
szubjekt2zv anyal§tl agos, p<0,001
valamivel jobb az| 5,6
§tl agngl
8tlag al a 122

7,5

6,1

7,6

6,6

Forr 8s: i El&&ARN6

A stimul 8nsok el sR f®lggtalaelt(® s &nvafko |jyealmoesnozkR k° r ®b
korra tehetR.

T12SZERHASZNCLATIATOKN, KEZEL-EBLCTCS £S PRIORAIGABCKOCKCZATD
SZERHASZNCLAT

T1.2.1 Szerhaszns8l ati mint §8zat ok

Az i ntrav®n§8s stimul 8nshaszn8l at tkkdl kafcsolstase f ¢ g g R
adatokat | &§sd: Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek ®s 8§t
A kK el ®st kezdR stimul 8nshaszn8l -k szerhaszng§l a

T1.2.2 Stimul8nshaszn8l -k ell 8t 8sa

Magyar or szsstgomul 8nshaszn8l at a m8§sodi k l egjelle
haszng8l -k kezel ®sbe | ®p®s®nek (| 8sd Kezdena®s f ej ¢
kezel ®st kez dR&EO7L 6T, B jel°lte meg valamelyik am
el sRdl eg&®nsz (amfetamin 534 fR, MDMA ®s sz 8r maz(
f R) Tovsg8bhbi 3,5% (167 fR) kokain t2pus¥Y szer e
(kokain 161 fR, crack: 6 fR). (TDI adatgyTjt®s

A stimul 8nsok mi a83,6%-& efz@r f®is bveoll t®,p R&t | ag®l et kor uk
8,5 ®vig haszns8ltak stesmuk&nel ®&szbeer elk@p ®sa; k2Q 1 7Tme
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egyes szer ek fogyaszt-inak ®l et kor i megoszl §s
stimul 8nsok (t©°bbnkyatrien onsozki)nt eftd kyuass zt - i a [
stimul 8nshaszns8l - k-218° RVt tk,° zkR® re¢skibke na 1ll5egt °bb (64
®l et kora (8tlag 27,5 ®v). f ket k°veti k ®letkor
eredR probl ®m8kkal ktezlehh ®Ede ket sR%), aki ®s 34 (
(8tlag 28,8 ®ves). Az amfetamin haszn8l - -k k°rRb
| ®p Rk t ° bbsa®R)g e( §t6l0a gro¥s an 30, 8 ®vZEa&Kokain-had 2mglildRlseb
csoportja: 8§t |l agP®Il dt®kdr urki nt3 36 9 ®Wv e | meghal adj a
haszn§gl k®t, | egt-3d bk %x° t(t6i3, Kd) oas @portokba esik

11.dbra.St i mul 8§nshaszngl at miatt kezel ®sbe | ®p Rk ®l et kor
(fR; N=968)

120
100 m15-19
m20-24
80 m 25-29
m30-34

60
m 35-39
40 m40-44
45-49
50-54
55-59

Kokain Amfetamin MDMA ®s Egy ®b st i mubksfas

(8tlag: 383891 @g) 30s B8rewydz ®k(a8tl ag: 27,5 ®
(8tlag: 28,8 ®v)

Forr&8s: TDI adatgyTjt

A kezel ®st megel RzRen a jellemzR beviteld]i m- d a:
az ev®s/ivs§s (24, 7%), az el sz2v8s/inhal 81 §8s (:
injekt 8l 8§sr - | bRvebben |1 8sd a T1.2.5 alfejezetet
A stimul 8nsh&ezr8l®astbemi ®ptRket a szerhaszn§l at g\
el mondhat -, hogy az egy®b stimul 8nsok fogyaszt i
szerhaszn8l -, 56, 2% (aki | egal 8bb heti 2 napo.
kezel ®sbe ¢IRR®Rt 3Mmegapban). Az MDMA ®s sz8r maz®
39,6%-a , az amfetamin -hhasanghakk24#a83%n8l -k 16, 7%

haszn8l --& 16|l 8% ell emezhetR intenz2v szerhaszn§8l
%A crack haszn8l -k kiv®tel ®vel, mivel Rket a csoport al acsc
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12.4bra.St i mul 8§nshaszn8l atpRhi anetgolset 8ls@s lae slz®r haszn&gl at
el sRdl eges szer szerinti bont8sban, 2017 (fR; N=974)

|
Egyeb stimul s
| = Naponta

MDMA 25 578 Skl '
(N=111) E Hetente 2-6 napon

Amfetamin (N=534) [ Y Hetente egyszer, vagy

4 ritk8bban

Crack (v=6) NI CAz ol Mt 0

hasznglt
cokain (v-1o1) [
I

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

m Nem ismert

Forrg&8s: TDI adatgyTjt

Mi v el a gyakori, intenz?z2vy szerhaszng8l at magas e
szerhaszn8l at gy azksog §lsj8wka eszetrimul &nshaszng8l -k
szoci 8lis ®s szerhaszn8lati t®nyezRk ment ®n.
Az al 8bbi t8bl 8zat ban i - | 8t hat -, hogy a r
hajl ®talans8g), a munkan®l k¢l i s®g ®shaadt) i ntr ay
®rintetts®g szempontj 8b- | a nem intenz2v haszneé
szerhaszng8l - k, a szert2pust - | féeéggetl engl . A v
k¢l °nb°zR az ®rintetts®g e v8ltoz- -tk MmE&mmdamnv § |Etl an
mi ndegyi ke eset ®ben a kokainhaszn8l -k k°r ®ben
alacsony (legfeljebb 8 8ltalgnos) iskol ai v®gzet
fogyaszt -k eset ® en ugyancsak dad ientRe mza2gw otbas zamr §
ugyanakkor az MDMA ®s sz8rmaz®kai't fogyaszt - k
k°r ®ben volt magasabb ®rintetts®g m®r het R a keze
A beutal 8s eredet®t vizsg8lva az egyes haya mul 8ns
b2r-.-s8gi/ ¢gy®szs®gi beutal 8s (vagyis a kezel ®s
kev®sb® ®rinti az intenz?2yv haszn8l - kat, Rk el
kezel Rhel yet.
9. tablazat A kezel ®sbe | ®pR stimul 8nshaatngl ekl ema®Ri §lai s z@
intenzit8sa szerinti bont8sban 2017 (%) (N=454 fR)
I nt en Nem int
hasznt! haszng§

Kokain 7% 2%
Amfetamin 18% Rendezetlen 2%
MDMA ®s sz§r 30% sSz8l18sk°r¢l m@®nye 2%
Egy®b sti mul 23% 6%
Kokain 22% 8%

i 0, 0,
Amfetamin 50% Munkan®l k¢l i 16%
MDMA ®s sz 8&r 70% 11%
Egy®b sti mul 68% 28%

i 0, 0,
Kokain 37% Legfeljebb 8 §I 22%
Amfetamin 50% 43%

48



MDMA ®s sz 8§&r 25% 38%

Egy®b sti mul 74% 54%
Kokain 33% 88%
Amfetami 21% %
mfetamin (0} Bzr . s§g/ ¢ qua 2s® 86%
MDMA ®s sz §8r 25% 86%
Egy®b sti mul 19% 69%
Kokain 19% 6%

I 0, 0,
Amfetamin 36% Val aha injekt 19%
MDMA ®s sz 8§8r 36% 20%
Egy®b sti mul 26% 22%

Forrg§s: TDI adatgyTjt

A kezegm®sal,omcs®°kkent R |l ehet Rs®geket tekintve
jell emzRen az 8l-ha$8B8m®ls- kkaSth,2t szeeved®l ybetegeke
betegeket el |l &t - szol g8l tat- - knégl t°rt®ni k. Spe

popula&cnem ®r het Rk el

T1.2.4 Szintetikus katinonok

A2015°s | akoss&§ggi vizsgég8l at (Paksi ®4 ®ves20&b5nR
|l akoss8g k°r®ben a szintetikus katinonok a sti mt
®s amfetami mtel gezvkeRaeark el azaz ez a szertzpuscs
stimul 8ns. Az ®l etpb6év@®&venscipop®@lt 8®k3xdb a®ivleds, 3f%, a ta
felnRtt popul 8ci ban pedig 2,7% volt.

A designer stimul 8nsok (szintedd&lumi kmitntn®xmn-o0k8s
alacsony esetsz8m miatt csak n@H&3ndy ®veelsl emmzmt 8nbe:
38 fR,64a ®v&s mint8ban) miBaddgnidi BEFnd Rk¢l °nbs®c
tekintet ®ben tapasztaltunk. pAevabateaci ae®PnR®kelK 2

mi nt n®gyszerese az i dRsebb koroszt 8l yban m®er t
k¢l °nbs ®g csak a fiatal fel nRttek kor ®ben el
mut at hat - ki

A designer &sl’.csilfmuflo§g1ysaoskan§$a,§Ilhgggyakrabban 16

D i zsg
5 mert

A k°z®piskol 8sok k°r ®ben k®szg¢lt ES v
k & a®

8§ 1
szintetikus katinonok fogyasztf@sar &t j
a fi%a,3,a3%8ny akprkorl).1, 8%
A szintetikus katinonok haszngl at a (N=169 f R)
mutat - val szignifika&nd i Kiapc saolcastoontk amuctsaatl.§dban (
anyagi k r¢el menyek (5, 9%) k°oz°tt ®I| Rkazigola ntett e
t2pusa: 2g a gimn8ziumokban az ®I|l etprevalenci a
16320rosa 6, 5%. A k°zs®gi i skol 8k ban tanul -k kb?©
katlnonok kipr-b8l 8sa (10, 9%) .k Ugykonak k ovr®ga eltd ks
meghat 8roz- a szerhaszng8l at szempontj 8b- |

= ()

PA
g ®

A szintetikus katinonokat t °bbs®g®ben 15 ®vesen pr-b8lts8gk ki
A szintetikus katinonok intrav®n§8s haszng§l at §

al fejezet beaz B Qo®&s8bsb®&g ¢ g vy i k°vet kezm®nyek ®s 81
T1.3.1, T1.3.4 ®s T2.2.b alfejezet ®ben.
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A kezel ®sbe | ®pR szi nt?ejtdlkluessmzkRaetni nfoina tfaol gaybabsazkt - &
kezdR stimul 8nshaszn8l - val ° s s v alatte (L91%). Makds z ¢ | ¢ Kk
k°r¢kben a munkan®l k¢l i ek (50, 6 %), ®s az al ac
vRgzetts®gTek (64,8%) argnya. T°bbs®g¢k (56, 2 %)
|l egal 8bb k®t napon fogyaszt ozimBtcet ikk ias TKla t2i. Mg n C
T4.1 alfejezetekben, valamint a Kezel ®s fejezet
Az orsz8gos tTcsere adatgyTEy®sza®gpggEin KMmvedske:
®s 8rtal omcs?®Kkk#R2a1®oen ddesjgeezsetti nfu.l58 ns i nj ekt 8l §8ssa
sz-beli c®l zott tan8csad8s 21 szervezetn®l volt
ezzel kapcsolatos 2r8sos sz-r-anyagot s(efnetliyi k
®s Tarj)sn 2018

T1.2.5 I ntras®n8baszerh

Az el sRdl egesen injekt8lt szereket tekintve el mc
heroin ®s az amfetamin volt a jellemzRen i nj ek
designer stimul 8nsok (el sRsorbanepsezti.ntkez i & umi kta:
vl toz§s megfigyelhetR t°bb rutin adatgyTjt®s
szerstrukt¥%ra 8tal ak-befs®s-bRkO0KHdrtlen®RsB2018s°kkel
|l ef ogl al §sok sz8ma ®s mennyi s ®g ma. Ai antfetamin e a h ¢
tekintet®ben szint®n el mondhat -, hogy 2009 ®s

tartalom 1-1 0 % kor ¢l al akuésg fvgsd:JelR®A®s, 10. f
p8r huzamosan megnRtt a szintetikus k atei njo-nv all e f
magasabb tisztas§gg, alacsonyabb §&r, k°nnyebb h
jell emzR az akkori |l eg8lis jogi st8tusz mellett
A heroin |l efogl al 8sok sz8ma ®s me n nyy masa@lg e a t
Fol yamat os emel ked®s figyelhetR meg az amfet ami
| ef ogl al 8sok -cz 8ma°lkake2nO®s6 ut 8n Y% ra n°vekedett.
sz&§mottevR jelenl ® e a rutin adatgynTjlt8@sheakben af(
el m“ult ®vekben a kokain | efoglal 8sok sz8ma is e
trendj ei ®s jogi v8l toz8sali kapeadsiqi? zI®$s dr:2 . K§ Weest -
keretek T3.1) A kezel ®si ®s atzT cljer gs zaidcaht coskkbtaznv
intrav®n8s haszn8l at §val °sszef ¢ggR el |l 8§t 8sii i g
megel RzR dinami kusan n°vekedR trendhez k®pest.

Egy, az intrav®n8s szerhaszn8l -k 8Ital20lb-osj ekt 81t
vizsgs8l at (P®t er fi 2016; P®t er f i et al . 2017) |
domi nanci 8j 8t az injekt8lt szerek k°r ®ben a
hat -anyagok al apj 8n. Az eredm®nyek i dRrendi boi
bfn°z®s fejezet T4 alfejezet®ben | §that -, az ere
T4. 2 alfejezet ®ben. A vizsgs8l at m-dszertani I
alfejezet ®ben.

A | efogl al 8si adatok r®szek®nt obhematat ot th,at i @&jeé
szint®n meger Rs2tik a szintetikus katinonok
amfetamininjekt?8l §8s er RsRd®s ®t azonban trende
al acsony Vvizsgs8l ati esetsz8m ®s a mi 8sdv @&t el

K8§b2t-szerpiac ®s bTn°z®s fejezet T2.1 pontj &ban

7 Aki ket a szolg8leatek®akktata@Pngnegy TDI adatgyTjt®sben
sti mul §8ns exkta-tlok &logfyeal el t et ¢nk meg.
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A heroin- ®s met adoninj ekt 8l 8ssal kapcsolatos inform
K8§b2t.-szerek/ Heroin ®s egy®b opi 8§tok/ T.1.2.5 a

Az al 8bbi rutin adatgyTjt®sek az el sRdlegesen i
inform8ci -t , nem al kal masak a polidroghaszngl a
kezel ®s ben r ®s zt vevR kliensek polidroghaszi

K8b2? szerek/ Heroin ®s egy®b opi 8tok T4.2. alfejez
I ntrav®ng8s szerhaszng8fat prevalencia becsl ®se

2016 elej®n kutat8s (Horv8th ®s Tarj8n 2016) k®
(opi 8t ®s stimul 8&8ns injekt8l - -k Agyetctsd Dsn)som @)

Orsz8gos Epidemiol - gi ai Kezpont 81t al 2006 o
prevalenciavizsg8lat 2014 ®s 2015 ®vekre vonatko
A rejtett intrav®n8s popul §ci - hbgysB®S§t adDkdl &
teljes statisztikali fé¢ggetl ens ®go se steu ddnt 01s5 9r4® sf zRv
hg&nyad,U aO%Eéz&et@n a rejtett intrav®n8s 6&#4er haszr
f Rr e, a teljes intrav®anfygss$ger h@a32A8If-Rres beparstg
i dRszakra VonatkaZra&®s sorg§n a ve®rminta v~oetele

kit°oelt®sre kerg¢glt, mely k®r d®st tartalmazott az
al apj @8h m&kt egynj®&vkbt@8n§ rnksa 186 %-bemlt EZO 1% xtrapol !
intrav®n8s szerhaszns§gl - i popul 8cie b®zrwveglt nagys
TTcsere kliensek adat ai

A tTcsere adaR-otki a®sapjlr8mjz§n¥%j 20dsB82i choakt?2v sze

megj el etl®sen 2t el jesen §8talak?2totta a megel RzR
strukt Y%r §tbienm2ag t2T0cOs%er ®be | §r intrav®n8sa szer he
injekt8lt el sRdlegesenrstemuddnsao&kmRt, 8addi g 2017
A klasszikus stimul§ nsokat , azaz el sRsor ban amf et ami nt [
mozgott 2009-2 012 k°z°tt, azonban 2013 -t a -bem%k kenR
t Tcsere szolg8ltat -k kd i epsgéPhek ma gkt 1eM%s
amfetamininjekt8l - -nkakar 8nylkiokealienniyn®sezkR 84 - t Tcser ®

szerhaszn8l -k k°r ®ben.

Az Y pszichoakt2?v szerek k°z® t ar ttoRl- kleezd RRen

a heroint, 2013-t - | pedig m8&r az amfetambeh astKtcseo®beo
intr av®ng8s szer hasznsg8l - k-a’ahka skzenvgd st e bdbe smigmte r8 % t i mu |
2015-ben 80%-u k n a k volt ez az el sRdl egesen injekt 8lt
katinonok injekt8l 8sa m®r s®kl Rdni | 8t szi k (el stF
k°r ®ben 2016: 7 8 %, 2017: 77 %) , mel | yel p8r huzam
eta. 2018) a beviteld m- dban/ el sRdl egesen haszns§
vagyi s az injekt 8l §s hel yet't egyre t°bba intra:
Af -1 i 8z8ssalo (bel ® egz®s/ i nhal al §8s) t°rt®nNR b
el sz2vg8§s8ra val: - idRszakosm®giDladatokeTlgg)s 8t 81 | §s't
2A becsl|l ®s a teljes lefedi.t rTaevk®inrgtse tptoeplu | a8rcria,t hogy az intrav®r
szerint leginkgebt&gtliEmgt Snadadarima, a becsl ®s a Stimul 8nsok
®Tovg8bbi inform8ci -t | 8sd E/T.5.2

30Aki k 2013 ®s 2015 ko°z°tt |l egal 8bb egyszer injekt§gltak.

3MAzZ 8§br&n | &shadtwh ERGRBEWHYM®bkateg-ri §ban az egy®b stlmul§nso
egy¢tt szerepelnek. €gy az egy®b stimul 8nsok ar 8ny vV®Il het |
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13.4bra.A t Tcsere programba¥elr ®Bdlt egev&n kil mjéals terfelgto sz4 &rs a
2009-2 017 Re®4z o ¢t

2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010 %o 8%
2009 0"4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m heroin megy®b opi §t
m amfetamin m kokain
mDPSZ (designer st i nmubP8nZs oke)gy ®b)
egy®b opi 8t + DPSZ
Forrg§s: F-ti ®s Tarj
A domi n8ns, intrav®n8san hadenminefedron, 8di-bgmazr st i m
MDPV wvol t, 2012 --ta pedigutaaldApehnakeiz®s Il ys/zkerri
helyen a szerhaszn8l -k 8ltal jelentett inform8ci
fR eset ®ben)bekn® zi°s ta 2AK7i st 8l yo vol't a |l eggyakr
(95% a designer s883Buil BhsoEzk°k®°veéettda a -Kakeneod e
(43 f R) . Az-8beasnet DPV2 % keves&bhan m ntmefleéddr on k
megnevez®sr e.

A desginer stimul8nsok injekt8l 8§sa a 25-b&wm al at't
83%Wknak vol sRdkegesen injekt8lt szere.

Az orsz8gos HIV/HBV/ HCV prevalencia vizsg8latba
jell emzRi

Az orszg8gos HI V/ HBV/ HCV p(rDeuvdaSlse ne i ara@si zzt2Pg &Y R b

intrav®n§8s szerhaszn8l -k megoszl| §s 8§t az el sRdl
hasonl - trend 8l |l ap2that- meg: a stimul8ns injek
sor8§n a mint §malB6%-WMR gi 206Kt 8l t el SRdbkgesenddt gn
ben ®s-b@®1mMm8r a minta k°zel k®t har fhqAd2015P ar t oz ot
adatokkal kapcsolatos °sszebh@®omd ®d Hqayi- sBYv &«tok @ z
®s 8rtalomcs°kkent ®s fejezet T1.3.6)

2®venk®nti mintaelemsz8mokat | §sd a m-dszertani | e2r8s8n8§l:
332009-ben 2®B-ben az egy®b opkS§thak ABskwDBFZNnkeBhbhtek r°gz2t ®sre.
A tavalyi ®v sor8&8n k°z°|t 2016. ®vre vonatkoz- adatok kor

k®sz°nhet Ren. 5
35Kor §bbi-20(4pl®@fl@gl al 8al apd@nokal -sz2nTs2thetRen a pentedron

vonatkozott ez azut c ai elB&rvea ®pentedron el Rfordul §sii gyakori sg8ga |
szintetikus katinonok vett®k 8t a | eeDmagatital §si adatok al apj !
% A vizsg8§latban r ®sktr ®beewnR t< zhebb woepri éSttésk i - s kezel ®st is biz
(2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok teki
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14.4bra.Az o0or sz8gos Hgrved HBIVd HLCiVa vi zsg8l atban r®szt vett
megosz|l 8sa az el sRdl egesen injekt28I1t5 skzZezrott2tp u(s%)s zer i n

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

0%

2006 2007 2008 2009 2011 2014 2015

mopi §tmsti mul 8§ns

ForrDgusd:8§8s et al. 2015, elemezte: Nemz
A mint8b- | kivs8lasztva anj edtmddl t, A4vgly@telverz etit
haszn8l - kben:642%-814z °sszes akt 2 vben 70j6%,RALSHen: n ak , 2
66,4%%) , | 8t hat- a 2011 ®s 2015 k°z°tt t°rt®nt | el
sti mul §8n &03011-bere la® akt2 v stimul 8ns i -an jvadldtta, 8Hogy k 78,5
el sRdl egesen amf et aben wszont bsaks28%-@Gk t sz 80dI5t be errR
p8rhuzamosan az el sRdlegesen designear |stéa@2mI¥%E ns
nNRtt. -lReO0lldgt °bdpemiiési®gmek stimul 8ns a-renef edr o
l ev8l tott a Apentakrists8ly/krist8lyo amely egyhb
2014-ben ®s-be@. 015

15.4bra.Az orsz8gos HIV/ HBV/ HCV prevalencia viz8K8k at ban

megoszl 8sa (%) az el sRdlegesen injebs8lt szert2pus sz
m amfetamin

2015 = kokain
= MDPV

2014 m mefedron

Eegy®b designe
m"pentakrist 8§l

2011
m'"zene"
T T T T T 1 .MDMA
0% 20% 40% 60% 80% 100%
For rDgusd:8s et al . 2015, el emezt e: Ne mz

S Amintafennmar ad- r ®sg€i age bip@iozok, kt°orveBbeb il §adlatao KBth2t - szerek/
egy®b opi 8§tok fejezetben.

382011-ben el Rsz°r ny2lt | ehetRs®g arr a ,azhoogrys za§ gsozsT rp@sebvean ern@si
neves2ts®k nyitott k®rd®sben az elsRdlegesen injekts8lt Aeg
°sszegyijt®sre az adatok: opi 8§t ok ; amf et amin; kokai n; egy®
meg81 | ap2t8§sokat.

ON2011=256 64R26K8 6:R230 f R
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Kezel ®si (TDIl ) adatok

A kezel ®st kezdRk k©°r ®&baenv &il®@mil t®sats:swd ,a 2 0dB el
adatforr8sban m8r kor8bban is ©®riz@kIsthetbR nv al th:e |
i visszaszorul 8sa ®s a desi-gne®r nydrn @iud §va®o §isn( E

szerhaszn8l - k -tkRPelr &beeznd. Rd2R0eIn5 m®r s ®k | Rd°tt a desig
injekt 8l -k k°r ®ben a TDI adat okban, hasonl - an

k°thetR intrav®n§s eset ek ar gmyla -gh@®Intejnrgam®&hk e d ®
cs°kkent, azonban az alacsony esetsz8mok miatt e
Az esetsz8&8mokat tekintve az | 8that -, hogy az 1in
cs°kkent az el m%ut k®t ®&vben (2015: 71 fR; 2016:
16.dbra.Int r av®n8s szerhaszn8l -k megoszl 8sa a kezel ®sbe |

szer a92a00j780®Vsk © z ° t t07€180) N

80%
70% = 2017

60% \

50% \
40% -

30% -

20% -

10%

0% _m
)

2,2%

1,7%
e Heroin = Metadon
——Egy ®b o0pi St=Amfetamin 1.1%
—pPPSZ* ==K okain
* egy®b stimuls8ns + egy®b_ be
Forr8s: TDI adatgyTjt
Az injekt8l hat - s zverzeskg 8§b @ wai tleSltihamj dkg§t hogy | el
kezel ®st kezdRK k°r ®ben. A heroin ®s a met ado
Vi sszaes®s | (-Aad%8%--r - -”2& %2013 ®s 2017 k°z°tt) az
kezel ®st kezdRk k°n@&mmem, ®s lglk®bn,stamue 8nsok (s
eset ®ben enyhe Vi sszaes®s tapasztal hat - . Ezzel

tapasztal hatunk az el sRdl-rRlesg®)%f®d i 8gw®&b hstriomwul
fogyaszt- -k egsetl ®HAEBA MOk h8rom vizsg8lt szer m
k°r ®ben viszonylag egyenletes maradt a vizsgsglt
m-dk®nt jel°l Rk ar8nya.

“Csak a jellemzRen

injekt8lt anyagok (heroin, met adon, egy(
kokain) figyelembe v®tel ®vel
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17.4bra.Az i njekt8l §s ®s f - -1i8z8s (elf¢gstool ®s, zegyed ®gz ®s) ,
szert2pusok miatt kezel ®st kezdRk k°r®Bban) a20h3o®S$
2017 ko°ozott
100% Il nj ekt 81 §s 100% F-11i8z28s (bel ®g

80%

80% \
60% \ 60%
40% \ 40% s

20% ;&/ 20% -
O% T T T T 1 0% T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
—heroin —metadon
= kokain = gmfetamin

e gy ®b stimul 8ns
Forr&8s: TDI adatgyTjt

A kezel ®st kezdR intrav®n§gs szerhaszng8l -k kor @
legmagasabb a naponta vagy heti2-6 napon injekt&g&l -k ar8&8nya (70, .
stimul 8nsokat injekt8l - -kkal (66, 1%; 39 fR) ®s

sszehasonl 2tva.

18.abra.l ntrav®n8s szerhad%anké¢anel @ylad olr ®BHigig(EklesSr ®b&H 201

= Naponta
Heroin

m Hetente 2-6
napon

Amfetamin

= Hetente egyszer,
. vagy rit

napban nem

haszng8l t

Designer st

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

*OEgy®b stimul 8nsodo ®s Aegy®b nem besorol
Forr8s: TDI adatgyTjt

“1A kezel ®sbe | ®p®st megel RzR 30 napban.
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Az intrav®n§gs szerhaszn8l -k kock8zati magat ar
Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek ®s 8rtalomcs®°kkent ®s

8bbiintrav®ns§gs szerhaszng8l att al kapcsol at
2t.-szerek/ Stimul 8nsok/ T. 4. 1.

T1.2.6 FertRzR betegs®gek

L8sd: Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek afejgzet8 rt al omcs®© k

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

ATL. alfejezetbenk er ¢1 bemut at §sr a.

T3.DJ FEJLEMENYEK

A T1. al fejezetben ker ¢l bemut at 8§8sr a.

T4.TovCBBI ADATORREKSCI 8K

T4lTOVvCBBI ADATFKORRCSO

A kezel ®si adat ok b - | i smert i nform8ci - ka’ts eg®sz
kezel Rhel y( P®zesmgfSil a2@l5), mely ®&ltapje8rena RTBIzoad
becs|l ®se szerprnobl kBgmnma2 tmisaztetr kezel t klienseik kb¢©
haszngl ata (21%) volt a harmadi k | egj-leeh,laemz Rbb
kannabiszt ( 3 1 %) , val amint a szintetikus (klamwnm&hkhinoi

r®szl etek®r-0s| §gdsaj Débt ®s Kezel ®s fejezet T4.1
Egy m8si-ken 2&1bazai ter8pi8§s k°z°9ss®gek k°r ®ben
2016) ere d mM®ny e i al afpjedn ed | t0dHd4t-a kbl sRdbkgelts3dmn val .
designer stimul 8ns fogyaszt 8§s a mi att ker ¢l t a
el sRdl egese szintetikus kannabinoid haszngl at
r®szl etek@BbH-060s| §edsaj el ent ®s Kezel ®s fejezet T4.1

A K°zponti Statisztikai Hi vatal §8ltal szegregs8t L
felnRttek akt2v DPSZ haszng8l at-Mapkarwirszgyl a®dsa |
Dun8nt %h)j irs§ o8 ban t°rt ®nt (Css8k et al 2017) . A
hogy a vizsg8lt szegreg8tumokban elterjedtebb a
a szintetikus katinonok® (a vizsg8lat mTHs2ertar
pontj 8ban). Az élam%iIntsl havi | bB8&2z8mol -k (150 fR
haszn§8l t m® g ®|l et ®b en szintetikus katinonokat,
3,4% volt a nem pr-b8l -k ar8nya. A tlkeaszerss8imikts§
arg8nya a szintetikus katinonok eset®ben 56, 4% vo
a szintetihlasgkh&t ianaon | besz8mol -k eset ®ben a | el
havi2 &l kal om vol't (50 fR; 36, 8%).r )Az ziimtt-en 2 kKw s |
haszng8l -k ar8nya a megh@Qsdceasgét k kYalRkbkea) 2BRPIZ Vv C
A mint8ba beker ¢l tek k©°zg¢l 28 v8l aszad- (19 %)
k8b2t -szert injekt 8l va. Ko z¢l ¢k 18 nyil atkozott
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haszn8lt intrav®n8san valamilyen szert, 18Rl eg s
en.) -MKARI157 fR jelezte, hogy az esetek fel ®ben
haszn8l tak val amil yA nviiznsjge8kl8attl - m-edsszzke®rzttani( | e2r 8
fejezet T5.2 pontj 8ban.)

Egy,2018-as szak®r t Ri kval i t2a0t128V) kkLetraette(nKafriegkrdaeI
el |l 8t 8sban ®s 8rtalomcs®°kkent ®sben dol goz- s
tapasztal at ai szerint az BDBPSZ injekt$8l §s m®rs®k
DPSZ jelens®get pedig a stagns8l 8§ssal jellemezt ®Kk
A kezell|I®t §8sban dol goz- k szerint a hasznsgl -k a
haszn8l at i m- dokat (f-118z8s, S z 2 vn-°svze8kle, d s ®y il
hozt 8k °sszef ¢gg®sbe A haszn8l i csoportok 0
vizsg8l at ban r ®s zt vevR aktz2yv szerhaszng8l - k, s

pszichoakt2zv szereket.
Az §rtalomcs®°kkent ®s t er ¢ lte°tb®bne nd oelnglo?zt-et ¢ & k eamb

katinonok intrav®n8s haszn8latsgro,| Akimd)leti kuasyv
t°rt®nNR Vv8IltS8st, m8sr ®s zt r-e®kegbei Rj ebtit - szka
f-1i8z8sra (bel ®gz®s) , mely a kezel ®si 1l2bdat okb:
pontj §t) . Emel l ett-olkemm n®Rs®@k o rHz8esIOPISZ a Vv 8l toz
szerhaszn8l -k viselked®svs8ltozg8s8val hozt 8k ©°ss
®s gy tapasztalj8k a Adiz8jner szubkult¥r §to je
°sszef ¢ggR, kdaraskmEn aBRBR®p el l emmet Ab-dul at f ¢ggQR
szervs8laszt88sukhban eIstIeges szempont , hogy
v8l toz8sokat (beviteldi m- d; eJtRzkodeb i ntra
kontroll al ®s rendRr i lelemlg@ﬂta mmalgyaer § angk
K8b2t. -szerek/ E fejezet T5. 2 pontj§ban.)

Az Alternatzva Al-lhprtv®gyTtnrlolyiradjea (| 8sd: Eg®
k°vetkezm®nyek ®s 8rtalomcs®°kkent®s fejezet T.5
R8cz 2018) keret®ben r°gz2tett2bhdkihnz aat il 4kd®r adkRt?:
(el m¥Aalt 30 napban) rannekeXltt8lel sREIzed greesveRn 7%j% pszi ¢
m2 g  9uk héfoint, 6,3%-uk amfetamint; 5,6%-u k met adont . A vizsgs8l a
megk®°zel 2t Rleg °sszehangban van az orsz8gos tT
szerprevalencia ®rt®kekkel

2 Az adat ok csak a Vvizsgs8l ati neolveRfmbeB8Yi sn®rzav e ( X®Ir S | | &4hi wvx
szempontj 8b- | rel ev8ns m-don feldogoz8sra ( az intrav®ns§
el emz®se §ltal).
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C)HEROI N £SB E@VMECT OK

Tl1.HAZAI HELYZETKEP

Tl11ASZERHASZNCLATLEPNREVA £S TRENDJEI

T1.1.1 K¢l °nb°zR opi 8tok hozz8f ®r het Rs®ge

A2015°s | akoss8gi Vvizsg8l atalsBdk ®ivest n®pasI®Y5%, &
Vagy , hogy k°nnyen v ag ytudna sszeseznin herdirft. PAn yfeina t bad feln
popul 8ci-anaki P&t kozott ugyanz2gy.

A kutat 8si adatok szerint a nor m§gl n®pess®gben
0Osszes2tett ®l et preval encia ®rt®k 0, 7%, -&sheroin
a havi prevalencia ®rt®k alig m®rhetR.

A kor 8bbi °®sszehasonl 2t hat - vizsg8latok eredm®n
el m¥l t m8sf ®I ®vtizedben nem v8ltozott, mi ndv ®g

pr-b8lta ki

Az ESPAD 201°%kkwt &2t08ls6)( EBlr ed m®ny ei szerint a her
|l egkev®shb® -t0t@®vffedyamo® tanul -k k°r ®ben, ®letpr
A 16 ®ves di8kok k°r®ben az el mwlt 20 ®vben m
pr-b8lt8kevat eRIicétap ®r t ®ke 1995 -B% RDVASBt k°mbz g o imi

A heroin vonatkoz8s8ban a k2n8latcs°kkent ®sii t
tapasztalt a, hogy a kor8bhbi c®l orszsgg szerep f
Azonban, mint tranzit or sz 8 g, Magyarorsz8g tov8bbra is jele

piacon. (NSZKK 2018a)

A | efogl al §8si adaPokat ktektnt vwe , koZ2EBbD i ®vekhez
cs°kkent mi nd a |l ef ogl al 8sok sz8mmennmiis®g .pe di
Vi sszaes®st k°vetRen nem t°rt®nt el mozdul 8s a he
A tranzitforgalom eset®ben azonban, therb Bz 1 kg

el Rbbi tendenci 8§k figyel het Rek ma gl aat h b 2 f okg®ltahl e
t8rgyakr | vett mi nt 8k -raRla pg@iefd 2041-r e mirsazdeirki8nlti s 2
l ecs°kkent a heroinhoz k°thetR mint8k ar8nya (6
kider ¢l hogy heroinr | s zil Bthnestoikk u sh alsatni8d an &k a(
intrav®n8s szerhasansgl -k. (NSZKK 2018

A heroin mellett a metadon a |l egink8bb hozz§&8f ®rt
A r®gebb -ta el ® het R t abbaen tWBez eftotr@&k8tluen Med Y art
Misyo n®ven forgal mazott foly®kony metadont, me | vy
szol g8l tat - - n§gl is felv8ltotta a kor8bban al kal |
Mi v el a kliensek t°bbs®ge tov8§bbra niekakidott abl et t
mennyi s®ge |l ecs®kkent, v®l het Ren a feketpiacra

tablett8s form8tum% metadon A kereslet megn®°ve
tablett8s metadon utcai 8r 8§nak emmdtakion daBlett® t ered
|l eggyakrabban eml 1t O0t008farXR00e£261LRtmM2 g2-68z6 5 mg
ki szerel ®s® 500 forintr I 1000 forintra-emel ke
bTnez®s fejezet T1.1.5 pont).
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Magyarorsz§8g
mi nd°®sszesen
sz8r maz®koko
piacon. (NSZKK 2018a)

on kek®akz® vgl tterpjuesds szinteti kus opi
9 |l efoglalg8s t°rt®nt, fRk®nt fental
S

n
n k2ve¢l az U47700 elnevez®sT szintet

T1.1.2 Opi8thaszn8l at prevalenciabecs!| ®se

A 2015r e vonatkoz- intrav®n8s szerhasznsgl - popul §
(Horvg8th ®s Tarj8n 2016) | 8sd a Stimul8nsok T1. 2

A heroinhaszng8l at preval end@ir&j SrG@h3vio®saz kKlotz,, be@tc
intervall umra v 20la)t Ko zh-eam i 1t 2 0 1lalz adott k ®t ®v b
al kal ommal haszng8l -kra vonatkoz: pont becs-l ®s ®r |
as Eves Jel ent ®s 4. 2. f ejezcedn ®GAsz sazzerthaa s a n 8k
bek®°vetkezett v8ltoz8sok miatt azonban felt®tele
visszaesett.

Tl12SZERHASZNCLATIATOKN, KEZEL-EBLCTCS £S PRIVMRAIGABCKOCKCZATDH
SZERHASZNCLAT

T1.2.1 Szerhaszn8l at. mi nt 8zat ok

Az intrav®n8s opi 8thasznsgl att al °sszef ¢ggR kocks§s

| §sd: Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek ®s 8rtal omcs?®
kezel ®st kezdR opi 8t haszn8l -k szerhaezn8l ati min

T1.2.2Heroin-®s egy®b opi 8tfogyaszt- -k ell 8t 8sa

t a me
ejezet
(el sRi

Az opi 8thaszes$!| la¢ z @l @0hble7 -8 bRapn® s(ek9 24 ,fORH) v ol
(1 8sd Kezel ®s fejezet T1.3.1. ®s T2.1 alf
haszn8l ata dpi 8R, 26gy®b. A kezel ®sbe ®p R
ahonos ec

I
a20l6-ban metRI 1-RDBI% emel kedett, m2g a met d
m®rt 41 fkRrIRIcsPk%ent . A heroinhaszn8l -k sz8ma 3?2
m®g ha azsi masanwn®h8k k°zo°ott cs°kkent is az ar §n
al fejezetet). Ugyanakkor a met adont Vi ssza®| ®s
cs°kkent . Ez ut - bbi j el ens®gr e matg-ylar 8 zad R@Re n

sz8mos kezelbRheetltyS8esn nae ttaadont f ol y®kony metadon v

Az opiSthaszn§lat miat-a Kk4@l| PRDeaf REBPRKI RAO , B v

8§tl ag®l etkoruk 36,0 ®v volt, ®s 8tlagosan 15, 8
es kezel ®sbhe gledR@Reket Amekezel ®st megel RzRen a
injekt&8l 8s (40,5%) volt, azt k°vette a f¢istol ®s
az orrba szippant 8§s (6, 1%). Figyelemre m®Il1t.,
48, 0% (61l tfeR)azj eil ®j ekt 81 8s't jell emzR beviteld
fe¢stol ®st/f-1i8z8st. Ez egy®rtelmT eltol-dg§st mi
-t a ®r z®kel het R a kezel ®Hta KeazdhR adpapklag§ci -l
K&8b2t. -szerek/ ®tziehul BIn.sd.k5 .f egontj 8ban). Ez °sszh

®rkezR I sadl §8 vi sszaj ellar@serk k201 §;F- KdFlopgatztags 2
gyakori s8ga s zer i npatnapantaklli,1%aniete 26 ndpbdn fBgasztotta a

szert, 6,3% hetente egysz e r vagy kevesebbszer, 32,3% pedig
haszng8lt opi 8tot a kezel ®st megel RzR 30 napban.
a Stimul8nsok, T1.2.5 alfejezet ®t .)
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A kezel ®si | ehet Rs®geket tekintvRe sazeco il 8 tsh aksezzr

program az opi 8t szubsztit¥Wci-s kezel ®s. Ennek Kk
kombin8ci- a hozz8f®rhetR gy-gyszerek. Opi 8t szl
szerint (2015-b e n) 669 f R vett r ®s zotz.8 s E mklkezce®®®rn Rl b
i g®nybev®tel ®r RI | 8 s dT14.9, Kadamint TRlsalfefezeteie zet T1. 4. 7

T1.2.5 I ntrav®n8s szerhaszns§8l at

Az intrav®n8s szerhasznsgl at ter¢gl et®n tovs8&bbra
figyel hepop uleggcia- ban. L8sd K8b2t: -szerek/ Stimul 8n
A heroinnal kapcsol at ban el mondhat -, hogy t o
hozz8f ®r het Rs ®g e. A | efogl al 8si adat okb- | ®s a

Oorsz8gos szinten nehmr dbies z dlolzezt8f Mk hat Rs ®g ®n e k G
n®°veked®s ®r RI

TTcsere kliensek adat ai

A tTcsere admBttoik @3$ apa&pshfi 2p0slz8i)choa4 Riv kezdRe R
t®r nyer ®se teljesen 8talak?2totta a megeBRzR mM®ge
2009-ben a tT ®be j 8r - i nta ae/l®NR&| esgzeesrehma stzenr8d i- ni
addig 2017-ban ¢ a -ak lviaed nsoetkt a5 % hogy el sRdl egeser

heroininjek prevalenci 8ja 2013 i-ethas e&k% k®s ®D
(trend8br 8t | §sd: Stimul 8§nsok fejezet T1. 2.5
°sszklienssz8mot | §8§sd: E/ T. 5. 2).

Az intrav®n8san egy®b opi8tokat, el sRsorban met
jel ent Rsen az eldwklPtr ;®venlozgodot Enk?0AAL t .

A fiatal ok (25 ®v alattiak) k°r ®ben -bed any®szR
heroininjekt&l 2b @85 afl Rutkt 326bv oRi st ;3 43 58 -ukk® z3P4 t@v, m
feletti Hasonl - me gzo sezgl y§&b foipgiy8etl ohke tiRn jnmeekgt 8a & s a
fR) tekintet®ben is, ugyanebben a sorrendben a Kk

Az orsz8gos HI V/ HCV prevalenci a vVizsgs8l atban r
jell emzRi

Az orsz8gos \Yir2ay@$§ |¢ababdans et B®szt20¢ &Y R intr a
szerhaszn8l -k megoszl| §s 8t az el sRdl egesen i njel
| 8t hat - az opi 8tok -ha®a mieta*z86@%-2 . e IM3 Bd |12e00ebs en o pi
i njekt 8l t,-berd dingk 283B%-& k val l ott el sRdl eges szel
opi 8t ottt rend&bi rul B8sdk, T1.2.5 alfejezete)

A 2015 ®vr e vonat koz- mi nt 8b - | kivglasztva a
szerhaszn8l - kat (°sszes aktdyv B8lekt®R§l -:el MOhB he
k°r¢kben tov8bbr a i s viszonyl ag alacsony vol't
opi 8tokat i nj ebert %-uknak:j eR0EHt el sRdl egesen eqg)
13,1%) i el sRsor bani,ment?2agd oln3, 9 % ( 2h0elrd4oi nit5 , 6 vha)l oa t a e

42011 el Rtt 4 z8mitekatwtdgadia§mdn aj slzewl g8l tat - - k: +H&Htoiar; amf

egy®b kateg-ria nyitott k®rd®ss® v§lIlt, az-ta neves2thetRek
pontos adat az egy®b opi 88§tok injekt§8l §s8&r 1.

“valaha injekt8l -k

A vizsg8latban r®szt vevR sszzeurbwsezztette/kc i k Sr &beezre | t®Skh b i ®p ib§ tz
r®szt wvett (2015: 7/ 19 szervezet), amely a szerprevalenci a
javsgra.
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szer @&n(elkkud8s et (AM2015° 230 laxd)at okkal kapcsol atos ©°ss
korl 8t EQ®slzs®g ¢, gyi k°Pvetkezm®nyek ®s 8rtal omcs?k
A szerhaszn8lati mint8zat okirntlr alve®nds sa sTzle.rzh.a2s zanl§&f
trendjeirRI | 8sd a Stimul8nsok T1.2.5 alfejezet@

T1.2.6 FertRzR betegs®gek

L8sd: Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek ®s 8rtal omcs?®k

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

A T1. alfejezetbenk e r ¢ | bemutat 8sr a.

T3.DJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben ker ¢l bemutat §sr a.

T4.TovCBBI ADATORREKSCI 8K

T42AHEROI N £S EGVTEBHAGRINCLAT ASPEKIBRI

Az el mwt ®vekben t©°bb vizsg8l at-F{F@ama 2@5%) 2011 ;

besz8molt -ha yetptie8t2 t R kezel ®sben r@szes¢l R kI
(tov8bbiakban BHBPSZ), el sRsorban desiFPrve®nys t@®ismul
munkat 8rsai DP3#a%yn&lzat okai't vizsg8ltigk ®az Or
Addi ktol -gi airkhel ye®tes2topi §ezel ®sben | ®vR p8ci e
meg8l |l ap2tott a, hogy el sRsorban nem farmakol - gi a
a d°nt ®st : jell emzRen a k2vs8ncsissgg, m§ s any
hozz8f ®r het Rs ®g . Az eredm®nyek szerint a val aha
pszichi 88triai t¢netek el Rrejelezheti k az DBPSZ he
E.) Forr8sok ®s M-dszertan T5.2 alfejezet®ben.)

A tTcsere szobgésglstzatk-mai 2018 §1 koz-j &n (NFP 2016
helyettes?2tR kezel ®st i's ny%Yjt .- szervezetek bes
i g®nybe vevR klienseik k°r®ben sz8mottevRen fo
stimul 8nsok®si/nvaegkyt 8a 8sszai nt et i kus kannabinoi dok f
Egy 2015/2016-0 s kut at 8s ( P®t er fi 2016; P®t erfi et al

tal 8l hat - anyagmaradvs8§nyokat vizsg8lt, jelentRs
jelenl ®t ®t anew3 0 % ok r8slb mozgott a vizsgsglt i d
injekt 8l 8§sa, 2gy Vvissza®l ®ssze-hd@szhma&lzant§| &bam§jf!

fontos ki mutat8sa a kutat8snak, azonban a szerpr
popul 8ci -kateéePyeée®nR®s®nek | ehet Rs®ge korl §tozott

46 2014-ben lettelRs z°r sz ®t bont va haezr od mir at ®ksa teeggy-®&bi aopi §t okra (nyi't
adat bont 8s tre ilev@ad0152 @1 ©h ®zve | ehet megadni .
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mi nt av®t el m-dszett Anir eln@dRIr $t®yii rmiedtotg]l al 8sok so
eszk®z%°k°n kimutatott hat - anyagok tekintet ®ben
nagy m®r t ®k T meger Rs Rd®s e .

“TATvizsg8 | at i helysz2n k°z¢l 5 esetben ugy-ambbbadilkeze n®Rz m®N)
ahol ®s amelynek k°rny®k®r RI a fecskendRket begyTjtott ®K.
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D)EGY£B DJ PSZé CH®AKREK £S¢ MESZEKRBK A REWNDLEKE

T1.DJ PSZI CHOAKTEK{Y DIZ&EB

Az Y pszichoakt?2v szerekkel kapcsolatos infor m§
®s T4.1 alfefSeremueBbenk BL. 2.4 ®s T1.2.4 alfeje
®s egy®b opi 8tok T1.2.4 valamint T4.2 alfejezete

T4. TovéBBI | NFORMCCI €K

T4.3 NEM SPECIFIKUS SZERHASZNCL AT £S P OAS DNROLGAT

Az OLAAP fel m®r ®s keret ®ben a k¢l °nb°zR szer has

| 8tens fogyaszt i csoportok azonos2tg8sa c®lj 8b-
18164 ®ves felnRtt n®pess®gen bel ¢l a avimiang lbtanf o
| ®v R szem®i8tek e @ dR%4 fogyaszt-i csoportot siker
1)A | egnagyobb | ®tasbesdroitesetek83,pd-a it gyakorlatilag semmilyen
Vizsg8lt szerhaszn8l- - magathaem§dhasas@peankt®r§ nt e
nevezt ®k el

2)A k°vetkezR | egn®pesdgly- - gyeper fcosqoypaod 2m)j-akad k©° z°
mi ndenki hasznglt m8&r ®| et ®ben orvosi javasl at
tartoz-k k°zel fele ®rintett vis tlotaRdreRetszer T
azonban a csoport tagj ai csak el eny®szR ar §
kannabiszon k2vygl mg&s tiltott drogot szint®n 2¢
3A har madi k, a -Pto pluil t8&v R 158§ADadnl sih derssaogptisopkrta,

az ide tattow nkekhkz¢ haszngl t msgr kannabiszon
drogot, de 60%-uk f ogyasztott kannabiszt is az ®| ete s
vizsg8lt szerhaszn8l .- magatart8s jelentRs ®I et
a hagyons8tniynousl 8nsok haszn8lata a jellemzR (®I e
fordul el R | egnagyobb ar8nyban az bDPSZ hasznt
®l et prevalencia ®rt®ke 33%; a designer stimul §
csoport domin8ns szere.

HV®eg a negyedi k, | eg ki s efkba nl n®at bsi zs§znbs@pscyandspl o-rkt o a
mi ndenki fogyasztott m8&r ®| et ®ben mari hug8n§gt v
fordul t el R a kannabiszon khBhagzns8latavoll @y eni mig
gy-gyszerhaszn8l at is. (Paksi 2017)

10.tablazat A dr oghaszn8l at al apj 8§n el kg4 nBveéhset \Rall 88t e nisa sz
k°or ®ben

A csoport elnevhkp®sibhradh §bfkfkto@s fogyaszt -k megke¢l onbozte
akkk et t R vagy ann8l t°bb k8&8b2t.szer fogyaszt8s8r -1 sz8moltal
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V®gsR klaszterk®z®ppontok (besorolt ese

Klaszterek
polidrog- gy - gy-sz kannabisz-
haszng§gl focyasznem has 2 haszn§gl

18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34
nyugtat: .- (orvg
vagy an®l ke¢l) 23 42 1,00 1,00 ,00 ,00 ,01 01
Vi ssza®l ®sszer
gy-gyszerhaszn 21 ,32 ,46 71 ,01 ,01 ,04 ,02
kannabiszhaszn ,61 77 ,02 18 ,00 ,00 1,00 .81
szintetikus kanabinoidok
haszng8l at a 33 .68 .02 .08 ,00 00 ,00 14
designer sti my
hasznsl at a 19 59 ,01 ,02 ,00 ,00 ,01 ,05
kokain °sszes 22 ,54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,04
hagyomS8sntyionsul §| ,85 1,00 ,00 18 ,00 ,00 ,00 34
hall uci nog®n ©°
hasznsl at a 19 54 ,00 ,02 ,00 ,00 ,01 ,04
egy®b tiltott
hasznsl at a 14 49 ,00 ,02 ,00 ,00 ,01 ,02
kannabiszon k?2
drogok haszn§gl 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 8s: i1 Paksh2d¥H

A 18i34 ®ves korioszt 8l yRah n®pess®gre vonatkoz- an
megegyezR m-don v®gzett kl aski en¢glzemz®@s ¢8e¢e@m®n
nagym®rt ®k ben hasonl 2t anak a felnRtt n®pess®ghb
egysrz&8 m8s az egyes csopdnemkfsosgbpapomBEPpa®KIlY ®h ¢
mi nden <csoportban v8ltozatosabb fogyabsdzt®@8eés mi n

popul 8ci - ban. (Paksi et al. 2015)

A k¢l °nb°zR fogyaszt 8si t 2tptus tak a szZt®d vl eamz® LK s &
mondhatj uk, hogy -,m?2igl leetge:- qay skaemnabi szhaszn8l at
fel nRttek k°r ®ben jell emzR fogyaszt - magatar
droghaszn8l at banshaaddBbatazhasthpB8 aitd rro®s z e k ®n't j el
nem k®pez °n8l | .- HKPRaksiztaB2015) csoportot .
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T5.2MEDSZERTAN

Altalap HIV/ISTIpr ogram (2017) : | 8sd Eg®szs®g¢gyli k°vetk
fejezet T5.2 alfejezet

Ti szt 8bb k®p Aprfogjeekztetb®In6:benmut at ot t adat ok a
(2015. m80l& i wkt - ber) vonatkoznak, ®s a | aborat -
el ®r het R nyers adatokb- | sz8r maznak. A t°bbi f o
l e2r8§s8t | 8sd a Kezel ®s fejezet T5.2 alfejezet ®b
Designer droghaszn8l -k pegrbeht Bt tat Bt S t keeep®eb
opi 8t f ¢ggRkKakpti-A®m&ny et AalbuZ@apepti Ny2r R Gyul a
Drogambul ancia opi §t hel yettes2tR programj8ban
kezelt kliensek (210 @nR)esk?©®ra®boenn mv &g zzestgt§ | @anh bk a
bevonni . A vizsgs8lati k®r dR2v tartal mazott a ke
vonat koz- k ®r d®seket, az DPSZ haszn8latra vonat
ker ¢l t a BSI (Briye)f &symptbBhQIl hfkeat esem®nyek k®r
szem®l yesen, bizal mas k°r ¢l m®nyek k°ozott, pszich

ESPAD 2015 (Elekes 2016): 2015 m8rcius8bBumr ‘kpeari¢g | it s ksmolravd z s
fiatalok alkohol- ®s egy®b asdrzoegfsogys vdkSgaidbna-olin k°vet kez
adatfel v®tel ®re. A kutat8st a Budapesti Corvinus
I nt ®zete k®sz2tette. A magyarorsz§g8gi adatfel vt
1999-ben sz¢ gl etetzat mapmpad m8It aigokol ai k®pz®sben r®
reprezentat?2yv mint 8j 8n k®szg¢lt o0szt8lyoeld | ek®r
®vfolyamon tanul -k teljes mint8§ja 6664 fR, a 16

HBSC 2014 (Arnold , N®met Az2 @da)tf el vot el 2014 tavasz§8n

reprezentat2v mints§8n, nemzetk?©®zi standardok fi g\
11. ®vfolyamon tAanmilntka ak itaelrg ke2dt &sia t el ep¢l ®st 2 p
®s feldrajzi el helyezked®s szerint.i (l'egal 8bb

tortMmttt.- minta 6153 fR. Az adatgyTjt®s oszt§ly
k ®r dR2 vek seg?t s®g®vel val - sul t me g gagfgyz?v

j -v8hagy8s8val. A kutat §st az Or sz8gos Gyer mek
kut at §8s a szerhaszng8l atot a 9. ®s 11. ®vfol yar
®vfolyamon tanul -k 8tlagosan 15,9 ®vesek, a 11.
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I 8s szerhasznS8l @HorpwS8tvhal ®@siciTar pbgesl2®46) :
[ smev il K& Ra ffoogg&ss m- dszer ®vel t°rt ®nt . A |
t : fel Mm®s OVsSRYZ0(1BO4248go0s HI V/ HBV/ HCV pr ev.
bRvebben az egyes-° Vv Rlsb-exd0 1H2O45 Jel ent ®s) az E
k°vetkezm®nyek ®s 8rtalomcs®°kkent ®s fejezet T1. 3

®n
i

D O S
ﬂ_;Uc—r
—~+ o =
[ BN QRN

\
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A becsl ®sbe olyan szTr®sben r®szt vevR intrav®n
i dRirrnvtal | umban t Tcsere programban vettek r ®s zt
kezel ®sben. Mi ndk ®t ®vben 19 szervezet vett r G
r ®s zv ®t el felt®tele a valaha t°rt®nt intrav®n§8s
Az intrav®n8s agoernils&dds B &l -ak vi zsg8§l atban a TDI
egyedi azonosz2t -, Yan . gener 81t k-d alkal maz8s§v
i sm®t el t megj el en®s®nek nyomon k°vet ®s ®t . |
szociodemogr 8fiain@ldatiai mi ht 8aatullsszRsb RasedbEet
£Eves Jelent®s / Eg®szs®g¢gyi k°vetkezm®nyek ®s ¢
K&8b2t -szerek fejezetben, az egyes k8b2t-szerek
alatt i s) a.pontokalattdleashat) T. 1. 2

A becsl ®s k¢l °nb°zR szert2pusok szerinti megosz
| ®p ®s ®nek eredm®nye k®t ®ves idRintervallumra vo
intrav®ng§s szerhadzm@lcatl @R pj@Sleki®ink a szTr ®sben
az utols- injekt8l 8s idej®re vonatkoz- k®rd®s al
becsl ®s az el mwWw t ®vben injektS8li spamdlogdgis:- tm- Wa
al kal maz8s8nak felt®tael e®Regm@b®&i med Rpont k°z°tt
A prevalenciavizsg8l atban a f¢gggetl ens®g ezen
fogBissszafog8§sml dp&®pbet ®, megk¢il °nbo°ztetve a
megj el en®s oHKaek®nMRts a vs&liestzt emati kus vagy sz8nd®
sz§8nd®Kk model | ez®s®@vebgs8®raz®keny®@gzt ek. A r ®
egy¢tthat - j 8t a szTrRhel yek megk®r dez®s ®t k°ve
m-dszer ®vel . A zrnd gl€®rt chd 2z &kt tv 84 aszainak 81l aga a
tudatosan vett r®szt AsmPiTeRsbanar®zir ®sbeR. kIl i
csomagot (1000 forint (kb.3 G) ®rt®kT ®tkez®si
felt®tel ezhak®enamhgas¢lt ®rt ®kn®o®l is magasabb,
vettek r®szt m8sodi k al kal ommal is a szTr®sben.
®s a szTr®sben megjelent popul 8§ci - ©°sszege.

Yl sm®t elan@xgg ed zTr Rpr o-galmknozkbtatn 2 0 1 4

£v 2015
Megj el | Nem Igen
2014 Nem 458
Igen 463 133

50A z Yan . -Ré tnecrod enn f ® e k®p Pgtyetazm-idmtsrraw®nt 8k, drogfogyaszt &
al kal mazott k®plet a k°vetkezR:

a2l*al2

x=———==="—+@1-U) *a"' 2

u*a'"'.
amelyben:
X= rejtett popul 8ci -
a2l= egyi k ®vben megjelent intrav®n8s popul 8ci -
al2= k°vetkezR ®vben megjelent intrav®n8s popul 8ci -
ad22szTar ®sben sz&§nd®koltan i sm®telten megjelent intrav
ad0622= a szTr®sben veletlengl megjelent intrav®n8s poj
U= r®szv®teli sz8&8nd®k egy¢tthat - | a, 100% eset®n minder

m®r ®s statiszhni kailag fe¢gggetl
%A kutat8s sor8&8n a r®szt vevR szolg8ltat- -kat megkerest ®k a:
k®t egym8st k°vetR ®vben is megjelenR kliensek k©°zgl me k k o
jelent meg ¥jra ®&sgmud nrd®sabeln5. sAz ok &r8d t atr Rl v ledsmsanett,| Ral®s!l vd
megfigyel hetR a gener8lt k-d alapj 8n.
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Kapit8ny. Fev®ny, M., Kiagk,asA. J.HorPw8tatk,i ,J .P,. AUr b ¢
Zs. (2017): Az Or sz8gos Pszichi8triai ®s Addi ktol -gi a
tor ®nt strukt¥%r 81t -bkeRr.d RAv kPedR®velvei z28gEHt a a
demogr 8fi ai jell eggnezlRietmz Ra t ke melvBasl¢gakha t°rt®nt S
haszn8l at okait, a negat?v ®|l etesem®nyeket ®s a

Kezel Rhely vi g8sg&®Rdtlbldsd 5Jel ent ®s Kezel ®s fejeze

Kezel Rhely vizslg®tads Ggetke rk8pri@Blses o s20fllvbe s Jel ent
Kezel ®s fejezet T6.2 alfejezet.
8§gi jav2t-int®zettharszerBhat §rakttvi £s
°rt°n fejezet T5. 2.

A magyarorsz
(Port 2016b):1 8 sd B

OLAAP 2015 (Paksi et al. 2015): amagyaror s z 8- 4 ®8es n®pess®g brutt -

2247 f Rs, r ®gi -, tel epe¢l ®s mBr et ®s ®l et k3r szer
®v es popul 8ci - fel ¢l rBedpr@zent IRHeSwRIgr e AvdBat k
reprezentat2v mi88#da ®vY48e@kf&syvonat koz- szint®n o
minta pedig 1534 ff R adatait tartal mazza. Az a
szem®l yes megker es®s®vel, un. Akeverto, f ace t
al kal maz - m- dszesrziBel ,zA3 khnk at 8¢a az OTKA (p8lys§gz

K.109375)®s az EMMI t 8mogat8s8val k®szg¢lt.

Online fel m®dr ®20Y(NydecemrDelr6®ben online Kk®r dR?2ve
szintetikuskannabinoid-h a s zn §1 a't saj §toss8gaitr>llt°tA ek@ridR2A e
adatok alapj8&8&n a mMmnt@®Y K ®ez2dtetmz,Rebud8pest: vag.y
rendszeres -hmarzintfBu8naf Rk®nt f ®r fi ak al kott 8k, aki
kannabinoidokat.

Orsz8gos HI V/ HBV/ HCV atpr 8vd | €g®isa s®j zeYi8l k°vet k
8rtalomcs®°kkent ®s fejezet T5.2 alfejezet

Szerhaszngl at egy h8tr8&8nyos heby®esilT PEIASS ks 28
kut at8s m-dszere a r®sztvevR megfigyel ®sr,j Yak k ®r d
k®sz2t ®fAe kuolat 8sban ®s a feldolgozg8§sban r ®szt

szoci 8lis munk8s szakos hallgat i A BO egyetemra t 8st a
hall gat - mi ndegyi ke 25 -ra megfigyel ®sltt v(@fgaled t
felnRttekkel, fele 18 ®v al atti ki skor sakkal) 20

Szintetikuskannabinoid-h as zn 81 a't pszicho(Kassgiiedial 20172H:g8 1 at a
vi zsg8l at keret ®ben 6 f R kezeH®&sgbgeRv el ®VKRRs g1 h
struktad glttat 2kw i nter | %. Az i nterj %k el emz ®s e
identit8svsg§ltoz8§sra koncentr8l .- interpretat2v fe

TDI adatgyTgEs@s KR@eV®s fejezet, T5.2 alfejezet

TTcsere adhtgiyTPs®sTadj §Mc88608) szeresze®velRl ai 80
Nemzet.i Drog F-kuszpont §latdaalt g2 T P8R - 1 at emTrketdet
jelentett®k az adatokat. 2010 -ta adehogerséiprio
jell emzRivel ®s szerhaszn8l at §val kapcsol atos i
juttatj 8k el a Nemzet. Drog F-kuszpont sz8m8r a

kateg-ria nyitott k®rd®sk®nt peéetbaetkkmeag, egh®b ¢
Az el m¥%l t ®vek tapas%2tabhdbbgyda]laPs8eron8§rR0ABv2t ®
megadott szert2pusok i st 8] a ( %j kateg-ri 8k: A
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megl ®v R, z8rt kl asszi kusAesgzye®bto2 pkab&g -®@sieaa mall
vonatkoz-an 25 szervezet ©°%9sszesen 2093 fR kil ie
szol g8l tat i szinten duplik8ci-szTrt, azonban
naz a Kk ens t°bbr§|§$Naezken®lt.isAzeglsE3dle
i nt z | r I 0 831 kIl i4ans eset ¢
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ktalanok droghaszng8l ata Ma#ézywirzonsges&I8gtonc @IPja:
|l akoss8gi vVvizsg8latokb- | ki marad:- -®8r sadal
pszichoakt 2yv szerhaszn8l at §nak becsl ®s e
xtusban val - ®rtel mez®se rceRiviRini sa shkrejha@lsizas
mz Ri nek azonosiw@a@¥aes AkutaadtaStsfheol zv ®t Rd k s i ®s
ha$ omn:iadmus:z jell eggel a hajl ®ktal an pop.t
§r Har madi k a (F3)o adat fl vI®et @tl ®lh e 38 0rk@apats o
t. A kutat8s c® popul 8ci -j 8§t a magyarors
az20l7es F3 adatfel v®tel sor8n az oglslz8tg8 g ®
®nt mTk°dR sz8l |l 8§sbéel gke®en, 80a4gyf R8zhaj Pk
A kutat8s a -mehysax®helikoklr @t ®1 ®rI®s $
| at ok) szerint r ®t egzett, egyhatodos v®lI e
a kutat 8isntk&jl&kul335%5 MHRuvolt m a nett - mi
el ®r ®s i ar8ny miatt a minta s¥% yoz8st nem
®seink-osom8ghbh®spkat - s8gi szinten az el m®l et
glav @&tugdd tRZsn®ny ®nek t-e&kintihegflI 2004& | (Paksi
®s az 8l tal8nos popul 8ci -s drogepidemiol - ¢
2009; Paksi ®s nitzs8arih,at2 0 1b70)r 2H a&®rkrbh@ami z88tl avde
val t°rt®nt . A vizsg8l ati batt®
CDDA, 1999, 2002) , az indi k&8t
), az Yaj pszichoakt2?v szerek ( N
ta,j 8nmdl ami nt a hazai nor m§| popu
iai vizsg8latokkal val- ©°sszehaso

X I>NT X OO T
T T OT T~ —
@0 0o X®

@POQ"Y® TN@Rg °TTOdoQQ@ ®

eretet pedi

wm—xg S S
o)

CQNWTXPFRPRIDPQVYOTWVE SO, O™
>

OISO XTNDODOIDO X
Q@ *"NSQVWO~3 T —ON
DOwW—PW—— "N O—QN O

- ® 0o

oSzl BPSZ ( CsM kK% ztp oanlt.i 2tlart)i:szt i ka
k mi nRs2tett tel epeken, nem V8T
vizsg¥hgyar b ®6 z-B@®g st PO zE&r om | 8§
i ntav®tel privitlg®giazs8Ih8|l haaz g fadra®sy

°rt®nt. A mints8ba ker ¢l ®s krit®riun
sor 8n |l egal 8bb egy al kal ommall t°rt®nNR BDPS
zint editkakd gitA®s/ vagel |l emzRen szintetikus kat.i
i sbwdnyatakoz- an. R®gi -nk®nt 75 k®rdR2v ®s 25 ir
dR2 v ;sthQ kft@lri8d t i nterj%%). Az adatfelv®telre :
°tt rkeer ¢l t so

P = R
Lo - coN®

O@_‘
N —

szegreg8tumokban ®I R 5. ®s 8. oszt8lyos tanul
Yaj pszichoaktv szer @énneet)20lR:vahi vazsg8ivatzs §8Ir:
ZMakgy ar or s zNagg y akreolrest 8 g § n tEB®Il ) s IBo | Sltameg. Aza |
tagozatos gyerekekkel v®gzett vizsgglat i nn
story kocka, kreat?2v l e2r 8s) ®l et kor nak n
A fel sR tagozatos di ko k8glsSr ®behi r
k®r dR2ves vizsgs8lat k®sz¢lt (3289
[0}

t°la°t’te)lv,agy @i ntos z@®WBdapestisvagy Rest u | - 1

Az Y pszichoakt?2v s3zea kl@rm@kilb@rvn§s@vlau-l Magyal
2018-ban.(Kal - et : alA 2028p8l at k°zponti t®m8j a az Yj
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trendj ®ben ®szlelhetR v8ltoz8sok ®s ¥ dons8gok &
el emz®s ®vel egy 76 h “Umlaepgesmbe2 01 i dRszakban Magya
vi zsg8l at c®l ja a szakirodalom 8§l tal kor 8bban
szerhaszns8l-altl 8tk8esz, el ®Sr t ° n, ®j szakali ®l et) me |
szak®rt Rk §lhtaaslz ngz ta®® aengj el en R Y%j ter¢letek (
gyer mekv®del em-e®sl 8h &gjsl, ®kotnallianne sz c ®na) , val ami nt
i smereteinek felt8r8s8val a |l e2r:- indik8torokon
Haugland 2009, Mounteney 2009). Pragmati st a filoz-fiai me g k °
Onwuegbuzie [2006]) primer kvalitat2v adatgyTjt
adatel emz®ssel k®szg¢gl t kevert m-dszertan

1) Kvalitat2v vizgyg§ltats: 28 1@8p rjiameir8) a&ddatS§pr i |l i s
f-kuszcsoportos techni k8val. 10 temati kus mu n
kezedlI®s8t §s, bert©°n, ®j szakai ®l et , LMBTQ k°z°s
el |l 8t §s, onl ineogk) mddica, fhausggggoportos (53 f R
munkacsoport-ve zet R) ®s 12 interj¥s (12 fR), wvalamint

szak®rtR) f-kuszcsoportos adatfel vetele val
2) M®di amonitoring: A saak@tmMRi eaeaz®Ps®PVvel e 21
ki vg8l ogat 8sr a, amel y al apj 8&n el k®szg¢l t a magy e
monitoroz§8sa a Vi zsg8l ati i dRszakban (°sszec
3) A szekunder adatok (vizggal &@si ,i eRBsdakial vgne:e
adat ok) gyTjt®se ®s elemz®se k®szg¢lt el (20 db
tartalom-®s dokument umel emz ®s s el k®sz¢glt az Atl as. ti
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PREVENG®] ¢

TO.¥SSZEFOGLALCS

A 2013-ban hat 8l yba | ®pett Nemzet. Drogell enes Str
meghat 8roz priorit8sokat ®s 10 sz2nt®ren-felada
t°bb m8s k§ Dbt -®IMBevra | °sszef igagR EmbeadiatkEmRBf o e

Mi ni szt ®ri um8nak Nemzeti Drogmegel Rz®s i Koor di
K 8§ b 2 t -pditikeefejezet T1.3.1 alfejezet).

Az orsz8gos fel m®r ®sek adatai azt mut atj 8k, h o
szervezetek t°bbs ®gse ps&rletvael nScnio-st/ ufnoilvyetraztg |l ii skol ai
a szervezeteknek a 70%-a ci v i | szervezet, finansz2roz8suk | ¢
p8lyS8zati Yat o n. Az iskol 8n k2zvgli, jell emzRen ¢
t°bb azva8dy admkor m8nyzat. (szoci 8lis ell &t ., gy
hivatal b- | rendszeresen tal 8l koznak a c®l csopol
prevenci - s programok <c¢csak eseti jell eggel ford
finansa?az z&Iljl am, valamint eur-pai uni-s forr8so
Az el mvyl t ®vekben a szakpolitik§s8t al ak2t -k r ®
programok a professzionali z8l -d§s fel® hal a
szab8lyoz-anyagokpanl zajlve @pzevekhRol 8« programok
kot ®s

e ezt a c®lt szolgs8lt§gk.
Tl1.HAZAI HELYZETKEP
T1.1SZAKPOLI TI KA MENVINTHEHEZTTER

T1.1.1 Prevenci-s c®l kitTz®sek a Nemzeti Strat®g

A 2013-ban hat 8l yba | ®pett StNreantf@dSiisad D m®g e Fpbigebest - s z e
fejezet T1.1 alfejezet) alapvetR szeml ®I et ker
folyamat ok, il letve az ezekhez vezetR szem®l yes,
A Strat®gia kimondjaz kRg®Ppza®RgAdsg®srs ®gd, mi nt
mi n®I t°bb ember sz8m8ra v8ljon k°vethetR ®s k¢
olyan t8rsas k°rnyezet kifejl Rdi®se, amelyben jel
il l etve a | el ki ®leegt®vsezzseRigRestt ®segaz 2 van ®rintR pi
| ehet Rs®geo.

Emel |l et t a megk®°zel 2t ®s | ®nyeges el eme, hogy a
annak ®rdek®ben, Ahogy ktvlsakakmain Rhgl az &t°,z° s m&l
tel epng | IPsleet Rv® teszi a k¢l °onbezR fejleszt R, me
egyenl R hozz§f ®r ®st 0.

A Strat®gia meghat8roz priorit8sokat a prevenc

megel Rz®s s el fogl akoz- V. 2. -hreo lelz®kdpesaldtase r i nt

megel Rz ®si tev®kenys®gnek valamennyi sz2nt ®r en

t 8gabhb °sszef ¢gg®s ®ben kel l megfogal maz--dni ao

megel Rz®s szTkebb ®rtel mez®se hel yet tf ea |persozgtr®smec
az 8§tfog- testi, lelki, szellemi, t8rsadalmi | - I
2A fejezet szerzRje: Port Cgnes
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A Strat®gia a prevenci -val kapcsol at ban 10 SZ:
k°z°ss®gek, csal §8d, k°znevel ®si ®s gyer mekv®de
kort8r st oks opmo®di a, munk®@dreelyaj tbgqit eit ®s®z et ek ®s
kezel ®s 0 i nt ®zm®nye.

A Strat®gi 8ban megfogal mazeonetgelpRzZ ®s 3 ¢18s klap as ol ¢
k°vet kezRk:

f Szermentes ®l etform8t n®pszer Ts2tR programok

1T A teljes k°orT iskolai eg®gzs @®yfj ekl ed z8a®;sia nprl

T A csal §8di megk®°zel 2t ®st al kal maz - programok
nevel R csa8t8dok 20%

1 A k8b2t-szereket kipr-bgl.- ®s arl&mjyaoomazeadet
koroszt8lyon bel-kal, cs°kkenjen 10%

T A megel RzR, felvil 88gos2t - programok mi nRs®ghb
bevezet ®se;

T Csak szakmai aj 8nl 8ssal rendel kezR ®s minRs
eg®szs®gfejl epskt sail - pubhrnamanack me g Magyar o
ebbe a k%znevel ®si i nt ®@zm®nyek tev®kenys®g®t

T A K8b2t. -szerg¢ggyli EgyeztetR F-rumok (KEF) hel
tev®kenys®ge er Rs°dj °n;

T Az el fogad8sra ker ¢l R, a zl ed lkk o heogl ®srzosb® g® mfae |«
vi sel ked®sii f ¢ggRs®gek kezel ®s ®t c®l z- nem
hangolj 8k ©°ssze a drogellenes strat®gi 8val.

(Forr 8s: H/ 11798. sz&§m¥% orsz8ggyTl ®si hat 8r oz
Strat ®gi-g8e0 1 2013

AKorm8ny a 1669/ 2017. (1 X. 15.) sz8m¥% Kor m. h
Drogell enes Se020O®PgiTa sg2@l3l3 udat, j - zamBBYz ®sk ¢z d
el l en al c2 mmel ell 8tott 80/ 20183. (X2018. ) OSKTr &
vonat koz- szakpol it programj 8t . A szakpoliti

i kai
az eg®szs®gfejleszt-Mege®RNRz@&®s kr8§dbrds saere®nek fejl
el Rmozdz2ztani, prioritg8sk®nt kezel ve az ®lniver z
sz®l esebb k°rben ®s min®l t°bb sz2nt®ren t°rt®nl
csal 8dok ®s k°z°ss®gek bevong8s§8r a, a vesz®l ye
gyer mekv®del mi ter¢l et), a speci 8lis eskgmpbiit ok
|l akoss8g) .

T1.1.2 I nt®zm®nyi hgtt ®r

A magyarorsz8gi drogkoordin8ci - |l egf Rbb szerve
Nemzet. Drogmegel Rz®si Koor di n8ci - spoliths fej¢ezét! ya (b
T1.3.1 alfejezet). Az 33/2014. (IX. 16 . ) E MMI utas?2t8s az Ember.i Er F
Szervezet.i ®s MTkod®s i Szabsglyzat gr - | neves2t.i
Oszt®Brloygprevenci - val kimpcsol atos fel adat ai

1 a Nemzet. Drogell enes Strat ®gi a idofezza as el e k v ¢
k8b2tpsabl®ma kezel ®s ®t szol g8l - szakmai ir 8§
®s programokat, val amint °sszehangol ja ®s f
feladat ok megval -sul 8§8s8t,

1 kezremTkodi k arobig®ta- skerel gRvelder dslsatef ¢ g
k2n8l atcs®°kkent ®si feladat ok el ]l 8t §8s8ban,
megval -s2t8§s8ban, koordin8lja a drogprevenci

1 egy¢ttmTkedi k a drogprevenci-s feladatok®rt f

f a drogprevenci - kdipke sa8mn @rgiynttetmTkszakmai f Ros
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T k°zremTkeodi k -par olbb§ ®Ita- skzeezre | ®s ®v e | kapcsol at o
tartal m8nak kidolgoz8§s8ban ®s el b2r 8l §s8ban.
(Forr 8s Magyar K°zl °ny 2014/ 48.)

Az EMMI h8tt®rint ®zm®nyek®nt pmrlevarkaii- foezl adlkda p&
Szoci 8l i s ®s Gyer mekv®del mi FRi gazgat - - s8g (SzZG
Programok Oszt8lya a prevenci -t ®rint Ren k°zrem

v®grehajt8s8ban, r®szt veszidotgogpseBbankail t@&t
k8b2t. -szer¢gyli p8ly8ztainak el Rk®sz?2t ®s®ben, a
koordin8lja az elterel ®s ker-eée®Pbieh§gogsenty-bes zvoelh
rendszer ®nek mTk°d®s ®t , cal dminnt ®r s eag 2t it & z apkrec
int ®zm®nyek k°z°t% i egy¢cttmTkeod®st .
Eg®szs®gfejleszt®si irod§k

Eur - pai uni - s t 8mogat 8§ssal az eg®szs®g¢gyi el |
t 8mogat 8s8r a, az eg®szs®g¢e¢gyieg®slzS®Wgrendeset el
joettek | ®t r e, 201%8s Wze s2e0nl 46 If oil y@aadn&.n V&Il aszt hat -
feladatai k k°z°tt szewWspal tdl cdohdnpi&ohod fdgy@ s z
T1.1.3 Finansz2roz§8si rendszer

A prevenw®kenys ®g egyi k | egmeghat 8roz-bb t ®nyez
m®r t ®k e . Egy kor 8bbi kut at §8s eredm®nyei szerir
kel ts®gvet ®s ®nek n®gy°t°ode k¢l sR, pg8lyS§8zati fi
mTk°e d®s®nek $g@oédyamaempentij &b | nagy bizonytal ans
finansz2roz- t°bbnyire az 811 am. Ett RI jelentRs
il l etve az ©°nkorm8nyzat.i finansz?2roz8s. Az adom
mTk° d®s 2ktihsazt§&ns §g8t/ fenntarthat -s8g8§t jav2t - st a
nem volt (jPalklsé m2®8. Arnol d 2010)

2017-ben e gy e di t 8/mgg8ant 8 K dlytaszz&rs megel Rz®s ®v el
ter ¢l et szempontij 8b- | ki i nearmesl zt 2er 68.488 838tFi(818.308 | adat o
EUR** °sszeckkean|.tA Saoci 8l is ®s Gyer mekv®del mi FRi
Er Rf orr8sok Miniszt ®r i unn§ferantet (32BLA6EYR)DE I Evaalk t DO O ¢
b¢egntet Rel j 8r §8s el ker ¢l Am@te |-Re Rhielt Ry®s 2 tt-ev Rs zol
finansz2roz8s8r a.

A k8b2haszegl at megel RzMES)®t p 8cl ®l8zz-ae@KAR @87 -1 ag

Kez®Magyaror sz§8gi R®gi - ban vol t ak el ®r het Rek. /
°sszesen 210 miBUR)- °Fsts z(e6g7b8e.n7 1vlol t | ehet Rs®g i sk
eg®szs®gnevel ®si feladatokhoz il l eszkedR, il
egyc¢ttmTke d®s ®n alapul -, uni verz8l1lis, c®l zott
t 8mogat8§s8ra, valiamsnprogyamolpre§mogat 8s8r a, ame
gyer mekv®del mi szakell 8t 8sban ideiglenes hat 81 |
vagy ut-gondoz- i el l 8t 8sban r®szes¢l R fiatal fe
Vi sszaszor 2t §sl8phoz. (EMMI 20

2017-ben az Ember. Er Rf orr8sok Miniszt®riuma k®t n
Az EFOP-1.8.7-1 6 AC®Il zott prevenci - s programok a sze
®r dek®beno c. p8ly8zat c®l ja a | akossByga eg®szs
c®l csoportokhoz igaz2tott eg®szs®gkommuni k§ci - v
13/2017. (111. 31.) EMMI utas2t8s a Szoci8lis ®s Gyer mekyv

Szab§ | y z a ttgsr//www,szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz
A fejezetben szereps$ Rhicsatzalgek @ur01kK° z®p&rfolyam (10=309,
ki sz&8§m2t 8sr a.
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szeml ®l et f or m§l - ®s prevenci-s programok megval
®s csal 8dok bevon8s8ra. A rendel kezURs)r,e a8 lkli-2 rf8osr
°sszesen 43 p8ly8zat -1BOR &z AtLteglyen MmBs EROB zenve
p8ly8zat keret ®ben °sszesen 2.538 Mrd Ft 8§11 re
i nt ®zm®nyek droghaszn§8l at ki al akuls8&stsna&k®l zme g
tev®kenys®geinek t8mogat8s8ra. A program sor 8n
ol yan megel RzR tev®kenys®g megval -s2t8s8ra ny?2
gyakor ol a gyermekv®del mi szakell 8t 8sba@s sre@Rlszes ¢
jelenleg 17 int®zm®nyarendel kezi k. (EMMI 2018
T1.2PREVENCI ¢S BEABBKI KOZC

T1.2.1 K°rnyezet.i prevenci

Szakpolitikai | ®p ®s e k

JelentRs nemzeti szintT v8ltoz8s az W pszichoak
kiterjeszt @seen.voKotr n8nlylz at i d°nt ®s ®s jogszabgly
alap¥% szab8lyoz8s kialak2t8§sa ®s bgamaenh@ke a®r i
pszichosaknék | eg8lis forgal maz8s8nak megsz¢ntet ®
BTnmegel Rz®si strat®gi §k

A Korm&nper2OL®t rehozta a Nemzeti BTnmegel Rz®si
fontos feladata volt a Nemzeti PBAlshmayg®hRa®sP” zSR
2023-ig hat8roz meg c®lokat a bTnmegel Rz®s vonatk
szerepel a gyermek- ®s f i at al kor i bTn°z®s megel Rz®s e, mel y
szenved®l ybetegs®gek-®segel Rg®Ps@y 2 Inael ikeoshepnl-esl §sd 2 |
Eves Jelent®s 9.5 fejezet).

T1.2.2 Cltal8nos prevenci

2009-i g k®szg¢gltek orsz8gos kvantitat2v fel m®r ®s ek
programokr - |, amel yekbRI tudhat -, hogy mil yer
t allkBbzhatt ak a di 8k ok (a kut at 8sok r®szl et es
Jel ent ®sekben) . 2010 ®s 2015 k°z°tt csak region

Majd 2015-ben Y ra Kk®szg

I orsz8§gos adatgyTjt®s, ame
prevenci-s k2ng8l at j

t

el | eAmzkR®tr RIl e gu t8-sbhdb i T 4o r sal§fgeoj
eredm®nyeit 2016breaevetsved°nt R t°bbs®g®ben a nonpro
prevenci - s beavatkoz8sokat, bs§r a-kak®* vtek @glvee tt ®s i
Ugyanakkor a kor 8bbiakhoz Vi szony?2tva fele anr
prevenci - s t eAv®kamtysl®miet vonat koz8sokat vizsgs8lyv
programok/ szol g8ltatgsok t°bbs®ge t ov8bhra i s
t ev®kenyekmaleltet,t megj el ent ek a pedag-gusok 8§l t a
pedagtowEbbk®pzR smegébBya@sizt §®I t® el ez®sT prog
korszer Thbhbh l et t a c®lrendszer ®s t°bb - r8bhan/ :
di 8kokkal, mi nt Koerng bab abne. a vMi2tgk 0ZBGED Kk k° z el azono
meg a 10-1 4 , ®sl 8a ®v®e s kor osegn Smynt ,i R2I08HBb a 14 ®v f el
programok/ szolg8ltat8sok voltak t°bbs®gben.

2017-ben az E MMI ®s laz k NRSLZdIn 8llédlmonyol 2tott k8b2t
keret ®b e n-MEd7-KMRAAB/ B p8ly8§8zat az i skol ai sz2nt ®r
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eg®szs®gfejleszt ®si, eg®szs®gnevel ®si feladat ok
c®l zott prevenci-s tprogtraoeaRlgtbhBimMBEg@arg8BRE&Ren a p8§
t §8mogat 8§8s odaz2t ® ®s®nek felt®tele, hogy a pr oo
®rt ®k el ®si el j8r8sa sor8&8n elnyert s ma i aj 8§nl
k°zg¢l 14 nyert t8BopdamBEtj - -°Fszeé6é@&BS8 6 EUR) ©°s
A KAB-ME-17-KMR-C p 8l y8zat az iskol ai, k°z el ®si ®s
megval -sul -, f¢éggRnek nem minRs¢l R, annak kor
sz8m8ra speci 8lis i Btrear,vehT1° ks ®glik ap magramok m
®r zel mi ®s ®rt ®kk°zvet2tR nevel ®st seg?2tR prog
ert °tv°zR programok megval -s2t8s8ra, val an
[ k®szs®gek fe¢®lkesat®s®t avabl gl - progr amok,
bg§ a ter¢leten dolgoz- seg?2t Rket (pedag:- gt
®r z®keny?2tR programokr a ®s k ®pz ®s ek
C kateg ri 8ban 46 pllkBzalt B keyett HE8Emogate8st
- 2F8 EWRD ®rt ®kben.

om kateg-ria keret®ben | ehet Rs®g volt a
al

e k

v

zak
574
nev
de

el helyezett, nevel ®sbe vett gyer mekelk
szerhaszn8l at8nak megel Rz®s®hez ®s Vi
agy javallott prevenci-s programok t 8mo

O+ Z3 >0 03I

@O0 9 7 T

RendRrs®g drogmegel Rz®si tev®kenys®ge

RendRr s®g dr
amok egys®
8

0 revenci - s gye®kne ky s@Gsg ®h & k Y4sal ga

g
-an szabgly

f

2

[

Y
s v®grehajt&gssgr -1 0 sz-I - 16/ 20
zza az iskol ai ®s az -vodai pro
gl al t aakl 82bObli7a k ®svzie rvi®ngtr e°hsasj zt e§gseaz
a 2016/2017-e s tan®vben orszggosan 244
vett r szt , ami 2 gy sszesen 17.778 gyert
DADA progra&m 4 ak2@®@1lbBer2D®B730a&®!1 epkol 8 §ban
8hoA kQuz®pti skodl 8kbahZEtRarproagr atlL LEN t el ep
§ban 2 5 di t el .
i skol § a i skolai bTnmegel Rz
atitsakao , aa rendRrtiszt ®s az
i1 et a he j 8toss8gokat szem el |
s 0 k 2016RE7-®3 e .t n 111 iskol ai bTnme ;g
aettott sazzo |l @gr8d z § g telep¢l ®s®nek 272 ko
113.530 tanul -t el ®r ve. A tan8csad:-
ezett int®zked®sre 452 esetben ker ¢l t s
} &S P ®Y e, ki sebb s%W y¥% vagyon ell eni j
k miatt. (RendRrs®g 2018)
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Drogprevenci-s ©°9sszek®°t Rk

A fiatal kor Yakgylk$lzat§sgEnark Visszaszor?2t8sa ®rde
szeptember ®ben Y%j r dgoamo e VAdAmas2zt &l t Rk ®s a csal 8
rendRrs®g kiemelt pamPrz®se meaed RmMsI®D2AOPr ogr am
hogy a 12-1 8 ®ves gyer mekeket nevel R sz¢l Rk, csal 8
kapjanak afkh@gpasz®garnt kock]| , b¢ent et RjValgmennki® vet ke
rendRrkapit8nys8gon el ® het Rk a program helyi

tisztek), kik a sz®l es k°rT t8)j®koztatsgs ®rdek
f-rumokon, havomabh fggadal krag m, i1l etve k ® het en
seg?2ti k tan8csokkal, inform8ci - kkal az Rket felk

t
a

55 https://szgyf.gov.hu/index.php/hu/palyazatok/category/542-palyazati-felhivas-kabitoszer-prevencios-programok-
tamogatasara
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A 2016/2017-e s tan®vben a program keret ®ben a dr og|
orsz8gosan 93 szem®Il yes ®skajtak &97teenlae fl o ro sv Shagked
503 sz¢l Ri ®rtekezleten ®s 1225 egy®b t8j ®kozt at

T1.2.3 C®l zott prevenci

A T1.2.2 alfejezetben eml2tetta mBdrytSaat pr derd am
megf el ed @Gdetat prevenci-nak tekinthetR, amelyek ol
mint az 81l 1 ami gondo®gmnelBabtasi biimt ®2 & tsben, vag)

|l ak-k°rnyezetben ®l Rk, il etve hajl ®kt al an fi
megval- -pubgramok szinte mindegyi ke a szerfogyasz
Mi v el finansz2roz8suk a pS8ly8zati keretek ko°ozo°ot

t8§vy% mik°d®se k®rd®ses.

A party service szolg8ltat 8sorkolehgayt -r, ®stz°eb bcs®lgzeo t:
§rtalomcs®°kkent ®s ez®rt r ®szI| et es | e2r 8s a a 7z
§rtalomcs®°kkent®s fejezet T1.5.3 alfejezet®ben t

A Magyar Honv®ds®g drogprevenci- -s tev®kenys®ge

A ag

yar Honv®ds®g szer®wgezdtti dkergeptreecivienbel gl t e
|r§n a
el
8§

a jelenleg hat 81 yos 80/ 2013 ( X. 16.)
2t0r2a0t ®Rgsi aa 2MHL 3Dr ogprevenci - s Strat ®g

Droge nes
2017 folyam8n a kKablVeskeeRt aem®gellWMa@ygak

al apj

2018):

A K°z°ss®gqgi sz2nt®ren tartott programok al kal m§\
11 al kal ommal vette r®szt a MH munkat 8r sai re
magatart §s kial ak g dmgpk eve ®sizek ®ntt ®mak®°r be
i smeret 8t ad8sra, s m®l yes tan8csad8sr a, preve
°sszesen mintegy 1 0 fRt el ®rve.

A A MH Eg®szs®gmegRrzR Program keret®ben (amel
eg®szs®gtudatos magatart8§s8nalberki a4 akhtbaBesbhatnh€
fR vett r®szt drogprevenci - t®mak®°r ®b en tartot

A A misszi - r a tervezett 8l 1l om8ny f ebkerk ® alkabrin®@ls ® n e k r
°sszesen 55 fR r®szv®tel ®vel tartottak drogpre

[
I
n

k

t
e
9

A Magyar Honv®ds®gben szTrRvizsg8l at i rendszer

szt 8s hBebdenviz®ga&!l at i i r8nyvonal ment
r®szek®nt v®grehajtott (foglal kozé&
teljes2t®sre alkal mas 8l 1l apot -sezlelrefn Rr z ¢
) -bef xI8p8$so0lsze8dg (hat - s §g|o)gy\aiszst.g§§l ag yaa nl
OPBszesen 13.099 vizsgsglat t°rt®nt, am
kokai n, 4 amfetamin ®s 5 DES).

T1.2.4 Javallott prevenci

Az 8l lamilag aBhmkgédfTate. ragfejezet) egy r®sze |

f Rk ®n't a csal 8di rendszer meger Rs2t ®s ®t ®s a s:
k¢l °n®sen vesz®l yeztetett fiatal ok, tanod§8k di ¢
k°r ®b en.

A bgtetRelj8r8s alternat?2v8jak®nt el ®rdletiRl 8mo s %l
szol g8l tat8s, mel y f Rk ®nt javall ott prevenci - s
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kapcsolatos inform8ci- -k ®s adatok an,JoaygiKezeale®@se
fejezet T1. 2. 2 ®s T1. 3.1 al fejezet ei bbeTnn° zwasl a mi
fejezet T1.2.1 alfejezet®ben ol vashat - - ak.

T1.3PREVENCI ¢S BEABSMAKKOZIGi SEGBISATOSETC

T1.3.1 MinRs®gbiztos?t8si standardok, irs8nyelvek
Aszoci 8lis szolg8ltat8sok moderni z8ci - j-lgenal fog
l ez8rult k8b2t. -szer¢gyli pill ®rj e keret ®ben t
(bev8s8rl -k°zpontokban/ pl 8z8kban mTkodtetett

|l ak-tel espekgeyn®b® | er oml - |l akir kSehyengRekfhieant a®lo R
| ®t es2tett c®l zott preve#t@&inc®s psagrawkok, hel
| ®t es2tett/ mTkodtetett c®l zott prevenci --s ®s

felvil 8gos2t - sepbkfgit ®dMs§ shamkz)ai n&kmz at §si tapaszt
®s szab8lyoz§8si gyakorl atait tekintett ®k 8t . E

szab8lyoz-anyagok) is k®sz¢gltek minden 20ldyes ter
es £ves Jefdjega)t ®s 3. 2

Az i skol ai keretek Kk°zott megval -s2tott eg®s zs@
®r de k @OeLmB . f etbRHe§ ez dt ®sr e ker ¢l t az ezeket a
eg®szs®gfejleszt®s §tfog- rendszee®n8bé&bk¢l amraly &

2017 m8&rciusi -aneemAet®is PEgQ®szs®gfejl eszt ®si I n
2017 8§prilisg8t-1 az aj8&nl &8si rendszer mTkP dtet ®s
bevezetett rendszer | ®nyege | yadhrogypr eawzenics k sl §krbc
mTkedhetnek, amelyek ezen az elj8r8son megkapj §k
rendszer mi NnRs®gbi ztos2t 8si Sszdmmdast?l 8lsi e lr Rndat
(R®szl eteseas | Bsas 2Ddl4dent ®s 3.4 fejezet .)

2017-ben 15 i skol ai eg®szs®gfejleszt ®si progr-amaj 8§nl
hez, ebbRI 9 wvol't kifejezetten szerhaszn8l at hoz
foglal koz- preveAhAcpr eagmpamagk aamz i smer et 8t ad8son t
fejlesztR vagy ®rzel mi nevel ®si el emeket mi nden

szenved®l ybet egs®gekkel foglal koz -8 progrmpamrwvke nk9 :
program kapta meg. (EMMI 2018b)

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

Az iskolai prevenci -/ eg®szs®gfejelsesza®®vbaen 200/ 26Aa&S
p8lys8g8zati finansz?2ro0z8s kial ak?t8s8gval vett I et
m-dszereit, c®l csoportj sgt, aksr i dRt art am§t l eg
§l lamg8sd T1.1.3 alfejezet) el v8r8sok hats8rozt §k
szerf ogyaszt 8si mint 8zat ok v8l toz8sa vagy Yaj j
p®l d8ul , -bagy t206066 mint 400 prevenci-s programr
regiszt r §ci - a p8lyg8zaton val r®szv et el felt®tel
front8lis i smeret8tad8st - | az interakt?2yv Szemé
t°rt®NR el mozdul 8sa is a p8ly§zat.i ki?2r8g2okban

szerek Magyarorsz8gon megfigyel hetR terjed®s®r
prevenci-s szolg8ltat- -k r®sz®r RI

A k2nsgl at m8si k meghat 8r oz- t ®nyezRj e a |Jj ogsz:

drogstr at @eniaaNemzatiOAlaptanterv k°t eM@ zRette a prevenci - ¢
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vVRgz®s®t az iskot®k mr8mScva®rR0mP rendel et 2rj a
ker T eg®szs®gfejleszt ®s bevezet ®s®t ;f ogned ynte&s r
megel Rz®se-bams. pdil beveazet®akmaikenpBhl 8si ren
amel l ett, hogy nagy hangs ¥l yt fektet a profes:
aj 8nl 8sok, j- gyakorlatok ismeb&sddrTe.,1.ex.Rls aslzfTajF
N®h &ny i skol ai prevencus8ci - -prso@r asm 2ko¢M e Rk Pdez\w at0,0
jell emzRbb azonban a programok belsR ®rt®kel ®s e

i smeretek v8ltoz8§s8nak m®r ®s®re korl 8toz-di k.

T3.DJ FEJLEMENYEK

A k°znevel ®si t°rv®ny az iIisk®ti k& taikjtsISgri®dece
megszervez®s®®rt ®s -oekltlaStt88ssig§ @rntt Rz niRénzye livReszi@z MR® rey

al kal mazhat k¢l sR szakembert az ifj %s8gv®del mi

ASzem®l yes gondoskod§8st ny vj t - gyermekj - | ®t i, C
szem®l yek szakmai feladatair-1 ®s mTkoed®s¢k fe
rendel et msdzosl2t§$/§20 8 . (1 ) E MMI rendel et
szoci 8lis seg?tR szolg8ltat8§s fogalm8t (a kor §b
®rtel m®ben 2018-tRIszaptemb3edrai1®s i skol ai szoci §
gyer mek vesz®l yeztetett s®g®nek megel Rzulkae ®r de
eszk®zeivel t §8mogat 8§st ny vj t a k%znevel ®si i nt
csal 8dj 8nak ®s a k°%°znevel ®si int ®zm®ny pedag: gu:
segzti

-a gyermek tanul m8nyi k°telezetts®geP®Prekelt ®$ P s
felt8r8s8§t,

-prevenci-s eszk®z%k al ka Imaz§s§va| a gyermek ve
-a jelzRrendszer mTk°d®s®

T4. TovCBBl ADATORRKGSCI 8K

2018 tavasz8g8n online fel mBdr ®s k®sz¢lktt zRPEsail ai
drogprevenci-s programokban r ®szt vevR hazai fi
felt®r k®pez®se vol t, hogy mi |l yen faJt§Jl/4 ®s
programokon vett ek r ®s zt a fiatal ok, ®s R k m
programoknak az eredm®nyess®g®t. (M-dszertani ad
A kutat8sban?® megk®v adeRk &k arr - |, hogy mi |l yen
tev®kenys®ghben vettek r ®s zt (t°bb v8l asz i s m
drogprevenci-s el Rad8son (85%) vettek r®szt, a r
j - val l emar ddt J(83I2®k)k adt,t Ir 8m8§v al egybek<®@at °tt f c
vett r®szt, 8% ki 8ll2t8st tekintett meg, 8% spo
egy®ni konzultg&8ci-n r®szt vettek ar8nya 4%, a ¢

%2011. ®vi CXC. t°rv®ny6a.(MRemz eteik ekz°dz®sevel ®s r RI
S Ak®r dR2vet ®rv®nyes anntegy O3%RalatlR25 1®Be d i o mad sazatl8-1 §b ®ye 63 %

koroszt8&8lyba tartozott. A I 8nyok ar8nya 50%, a fi %k ar8nya
r®sztvevRk ko°r ¢l bel ¢l negyede (26 %) jm&rgtykeelydEFHY-a pedig k° z ®pi s |
egy®b Vv8rosban. A |l egkevesebben ( 3 %) k°zs®gben vagy falu
i skol at2pusonk®ntii megoszl| §s al apj &n a |l egnagyobb csop(
szakk©?z®pivsakgoyl aj) 8§rjt8rs 2zanoskPrvea t4€ oszt 8§l yos rtg (350, 8ajd amba | §r
szakk?°z®pis®Rpebaszaki skola) |j8r-k® (11%). 6 oszt8lyos gim
pedig 8% | &8rt.
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haladta meg a 3%-0t . A |l egt°bb di 8k az iskol&n bel ¢l s
tev®kenys®gen vett r®szt, i skol 8n k2vg¢gli foglalk
A drogprevenci -t tart - szem®l yt/ szervezetet t el
progr amban a v 8laas zkaidl-skR 5dr% gprevenci -s szakember

42%-u k tan8r 8§ltal v e z eutkt e et ¥fAorg® &l tksozz Sabvolkn B 07 %o
drogf ¢geRvos,UB-% pap 8ltal vezetett drogp88-envenci - n
( 8 %) megjel°ltek egy®b el Rad-t is (v®dRnR, pszi
eml 2t ®si gyakoris8g sorrendj ®ben) .

8§l aszad-k szerint a legt°bb (82%) dr ogmegel
atos2t 8§s8r aaafsmkket ekttt ad®8% 8t a drogok fajt§i
pr-b8lta tudatos2tani, hogy a-ukkaBabreveltesz er e k
talokat, hogyan mondjanak neme§t aolddtogtftoPhk aa
yan ®| Bgtoshibbt ®pszakali ®l et et , il l etve hogya
% vett r ®s zt olyan foglal koz8son, amely a dr
ir o is sz-It, 23% a v8laszt 8si | ehet Rs®g e
®nek m-djair-|I is tanul t. Az 8rtalomcs®kker
t8rsas kapcsolatok jobb meg®rt ®s ®r e pedi
prevenci-s programok hiteless®g®vel kapcs
gki a tanul -k t°bbs®ge hitelesnek fogadta ¢
53%-a) szerint i het Rek, meggyRzRek wvoltak a dr oc
ki sebbs®gg¢k 9%) A sz ®mEt & e-anRekemmg yd o®r t et t azzal,
drogpreven ci - s pr ram | t %41 ozt a -uknem.r ogok 8rtal mait,
A k®rdR2v r § rdezett arra is, hogy a program |
VRl em®ny ®t a rogokkal kapcsol atban. Az "bgy (
mi ndenr RI me V¥V &8ImPoyetm' &iyel ent ®ss el csupsg&n 9%
32% egy8ltAal8%okem.yan k®  d®sre kaptam v8glaszt,

h
(2
0g e
k ® e

d

kijelent®ssel 31% ®rtett egyet, 47% viszont nem.
Az "fszint®n Kkibesz®l hett'emkiaj eslag rBtt ® & saepleesa t tad rmau |
®rtett egyet, ®s csupg8§n 10% ®rezte Yagy, hogy te
sor 8n. Azok k°r ®ben, aki k tel jesen egyet ®rtet e
magasabb volt azok aratniyase g?ktikn(ewkolttapdarsadfadggR)
(19% az 8ltal8nos mint8ban, 31% az ezzel teljese
szakember (42% helyett 50%).

A tanul-aksB4Wvesen r®szt vett vol nukvisms@gnenmasonl!l - p
A prevenci - s progr amok felts8r8§s8t c®l z- orsz8g
m-dszertan ismertet®s®t | §s-20016 T«P.z2 t &l fmeljke adeRtel
szenved®l ymagatart 8§sok megel Rz®s ®vel (i s) fogl a
aktu§ | i san 194 szervezet van |jelpemwmgaanpisvaggieaici - s s
al kal mazott c¢c®l ok ®s medyzer®dlc stoploir fi th & ® b e mio g Py
programmal . A szol g8l Magyhkr orasrzni@agdoan K°Bzu®Rmpest e
megy®betal 8l hat -, az orsz8g t°bbivanj@lenz®ben megy G
A kataszter adatlapot a 194 szervezet k°zg¢l 76
inform8ci - kkal. Ennek al apj 8n a prevmemci - S S
f Rt ev ®kkeBmnyts ®g®g z i a prevenci-s tev®kenys®get, f
seg?tR, vagy Kkisebb m®rt ®kben oktatg8si/ nevel ®si
d°ntR t°bbs®ge (70%) nonprofit szervezet. Viszo
°nkor mS§8hy®at @€°l t s®gvet ®s-pr sfzietr veze®e& . sAerfeopv 81 |
6 %. A szervezetek |l eggyakrabban egy, 8tl agosan
vagy szolg8ltatgst mT

infor m8ci - kikCaadavetAenygl
tov8bbiakban ennek a

VOGS RUIC®l psogormamo& isiz8m

g
kodtet nek, mel yek k©°zg¢l 11!
a
96 programnak a r®szletes a

8Topbb v8lasz is megjel®°lhetR volt.
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Budapesten 37, megy®nk®nt i 8§tl agban 24 program
Or szg8ghemg.i simert prevenci - sa bkeiazv8art-kloazg8 saozk ii2slk¥% | a
keresztg¢l | ®p kapcsol at baa me &i® cao piogkdla§ham8®s k
programok k°©°zel fele eset®ben a megval -sul 8s sz
pedig (24%) a c®l popul §ci saj 8t k°zeg®bl8n (i s)
®ves fiatalokat c®l ozz8k meg.

p

19.8bra.A k°zvetlen¢gl a v®gsR c¢c®l csoportra ir8nyul - beave

csak javallott
prevenk%

8l tal 8§njos
c®l zott ;
20%

csak c®l
pr ev e peoi

c®l zott

preve@sti
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forr §8s: Paksi et al

A prevenci - s kefazved t kKlo@EBIs@kmada (62, 5%) c®l popul
8l tal 8nos popul 8ci -t (is). Ugyanakkor egyetlen p

20. &bra. A kezvetl eng¢l VR®gSR c¢c®l csoportra ir8nyul - beav
csoportok (%)

Szoci 8§l is probl ®m§k k allINKEZZGRINNEINEGINGKEN 20326 )
Probl ®m8s csal §db - | s z|SiliaZiainaineiks cone9 6 )
Rossz k°rny®ken @ NRINNINGNGINGKINEN, 06 )
Tanul 8si probl ®m8k k a | IKZZRNNEt183%0 k ( N=96)
Partiz- fi afiliciciKNNE- o &%

Etnikai csoportok(N=96) NN 14,6%

Javall ot pr e viEicHEN (1850 6 )

Il skol 8b-1 ki mar a GFalab,s»k (N=96)
Nevel Ri nt ®zet ben @INREN 346al ok (N=96)
Szerekkel val.- vissza@ll@Sll a6% sal §8dban (N=92)
BTnel kovetR f (GilEl o (N=96)

Ment 8l is probl ®m8&k [EllEEs&®8dban (N=92)

BTn°ez®s a csal Eldba2n ( N=96)
Csal 8di konfliktusokllei2hanyagol 8s (N=92)

Haj | ®kt al a ilglK 409 =96)

H8tr8nyos helyzetbenll ®WR sz¢ |l Rk (N=92)

EdzRterembe jBIr21% (N=96)
Marginaliz8l  -d- kiseblo®gi csal §dok (N=92)

0% 10% 20% 30% 40%
Forr 8s etalP2016s i

A v®gsR c®l popul 8ci-ra ir8nyul - beavatkoz8sok «c
(1 82280 &8br 8t). Egy beavat koz§s3 afl ®lkea pcc®&lotl aft dbgaanl nga
a szol g8l tat - k. Leggyakrabbak®sas@gealdermrgipies Bl
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eg®szs®gfejleszt®
kapcsol atos c¢c®I ki

e

s S
t Tz

21.abra. A k¢l °nb°zR c¢c®Il kit
prevenci koezBsakdtan

Mi ndennapi
Eg®szs®gfejleszt
Szem®l yi s®g
Drogfogyaszt 8ssal k
¥ni smeret -

Egy®b szoci 8l i s
Egy®b ®r zel
Visszautas?2t§8si t

Drogok alternatz?zvs§gi

I
®

( N=53,
®l et ve

I

k ®

i eretek 8§t &

e

kapcsol at os sm
sek fordultak |l R.
Tz®sek
%)

megj el en®se a kozvetl e

45‘%

|

38%

30°J(o

|

k é

S

Bor € e

N
=

Piboe szt |®s

I

I

519%

B%f ej|l el[szt ®s

!

o

i smejrtet ®s e

|

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Forrg&8s: Paksi et al
A megc®l zott szenved®l ymagatart 8sokat vizsgs8lva
d°ntR t°bbs®ge (82, 3%) direkt m-don is megc®l o
megel Rz®s®t, k®t harmaduk direkt m-don a tiltott
22.4bra. A k°zvet lgesnR Ic® pw®ul 8ci -ra ir8§nyul prevenci - s
szenved®l ymagatart88§sok (N=96)
Al kohol f
Doh8ny
Tiltott szer
Egy®b | eg8lis dr
Probl ®m8s inte
Vissza®l ®sszer T gy
Probl ®&m8s k°z°ss®g
Szerencsej 8t d
Probl ®m8s online
Test k®pz
Ev®szayv
Szexusglis -k mk°lzvetl eny
K®nyszeres 5 mkelzvetve
Testedz®s
Munkaf ¢g
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Forr8s: Paksi et al
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A prevenci - s progr amok k°zott ma ms§r a 10 or
meghat 8§r oz - (60%), a4 legn8@pbt pbogyamsbul 8&nn @I, d
hosszabb i dRszak, 21% egyAzt eeng®ve sa lpartotg rvaanlo-ks ure g1
m-dj 8nak jell emzRi nem k¢l onegl nek el ®l esen asz
beavatkoz8st v®geznek.

T5.FORRC S OMEDSZERTAN

T5.1FORRCSOK

EMMI (2018a): AZEMMINe mz e t i Drogmegel Rz®si esrzgimmod ¢ ij -as a
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EMMI (2018b): a z E MMI Eg®szs®gmagatart 8si Blolai Ment §1
eg®szs®gfejleszt ®si programokkal kapcsol atos ada
Magyar Honv®ds®g (2018): A honv®del mi t8rca bes:
2018as £ves Jel ent ®shez

Paksi B. , Arnol d P. (2010) : Az or sz§gg h&rom r ¢
szervezetek jellemzRi, az 8ltaluk v®gzett tev®k

szembeni hitg/@mwwnadaszsz.hu/beszam.php

Paksi, B. , Magi , AL, Demet r otvdarcts§ s iZksr. a (i2rO8lmyul -S z
beavatkoz8sok orsz8gos katasztere, Budapest, K®z

RendRrs®g (2018): A RendRrs®g 2017. ®vi tev®keny

S8rosi, P. ., NDand ii ,neA.f el 2nNRI ®)s: a k° z®pi skol ai dr og|
t fiatalok k°r ®ben. K®zirat.

T5.2ME DSZERTAN

Paksi B., Arnold P. (2010): A kut at §s -2&.1-07/C-®080 136 proj ekt kere
k ®s z¢lotr,sz&ng h8rom r ®gi -j8basrKi 6Reast , BORkasgr Hdh, d
J 8 sNagykun-Szolnok, Szabolcs-Sz at-B8r eg megy®kben ®s Budapest e
tev®kenys®g®nek |l e2r8s8ra szolgsgl - adatl apot 6 3
°sszesen 125 prevenci-s programot mTkodtettek
Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016) : 2015 Rszt RI 2016 t ava
adatgyTjt ®s24z agvlieost tk oar 0Bzt §1 yt megc ®Il z - prevenci
°ssze8ll 2t8sa c¢c®lj&§gb-I. Nyol cf®l e adatforr8s ©s
azonos?2tottak. Az adatfel vt el i peri-dusban 773
k°z¢l ¢k 253 szolgg8ltat: v®gzett 2013 ®s 2015 k°z
194 szervezet mTkodtetett programszer Toesn c(®hiorkd e n
®s m- dszer ek ment ®n zajl ) val amil yen prevenci
prevenci-s kataszterbe 76 szolgs8ltat- 8l t al f el
fel mdr®s. Az adatgyTjt®st az ELTE PPK iE&itv®s Lo
Pszichol -gi ai Kar a k®sz2tette a Szerencsej 8t ¢
programj8nak t8mogat §8s8val
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http://www.madaszsz.hu/beszam.php

S§rosi, P., Ma&gionlAne( 20la8)g:;y Tjt®s 2018. Bprilis
SurveyMonkey al kal nka&r8ds®sab RIk ®slzl?2-t earntl,i Be k ®r d R? v
ol dalon ®s a Drogriporter 30 ezer kedvel Rvel re
vol t el ®r het R, ezenk?2vygl mg§ s, temati kus ol dal ak
Daath. hu). pak®fdRtaéokok°|l thett®k ki, akik |jele
j 8rtak k°z®piskol 8ba Magyarorsz8gon ®s 1 ®szt v
foglal kozg8son. Annak ®rdek®ben, hogy a Kkimondot
§ltalttiefsepdeci §8lis ®rdekl Rd®sT fiatalok k°r®n Kk
kutat- -k 18 ®s 24 ®ves magyarorsz§8gi fiagastal okr a
boost) a Facebook-on 15 dol |l 8r ®rt ®kben. A Dr og46i0por t er
szem®l yt ®rt el ®s 294Kz porslzitn & ak @ri hR28weat gleindesd 84
ebbRI 1133 v8laszt talgltak ®rv®nyesnek.
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KEZEL?®S

TO.¥SSZEFOGLALCS

A k8b2haszegl -k |j8r -beteg ®s fekvRbeteg el l 8t §
el |l 8t -rendszer k°z°s -hastaddh ak Al 1IBg§BSBtszeaz

mTk° d®s ®t az Ember i Er Rf orr 8s®XkocMi8hi szt |®gYy akn@Bn
T8r sadeellmi8r k- zt at §8s®r t F edlamiht Rz Eg®Islz & @tgic tgky ®Ir & § gFae, |
Cl | amt i tkkoSorrsdSgnag8l j a ®s fel ¢gyel:i szakmai hgtt ®r
seg2?ts®g®vel

A k8b2haszegl -k el | 8t 8s §Rrsa fsezk8niRdbset ¢ g mae | ®§t §si
kezel Regys®g ®r hetR el orsz8gszerte. A k8b2t . sz
i g®ny®t-aa ®Y98RKben i smert®k fel, ®s ekkor teremt
Az el |l 8t §8st jell emzRen §ll ami/°nkerkm8§falkzahgzark
szakrendel Rk) il l etve egyh8zi/lcivil nonprofit ‘
| ehet Rs®gek tekintet ®ben el mondhat -, hogy ni nc
melyek egy-e gy szert2pus haszn§gl it c®I toaIn &k g s shgagnbearm
°sszes szert2pus fogyaszt - -j 8t, vagy 8l tal 8ban

probl ®m8kkal k¢zdRket c®l ozz§8Kk. Ez al - | kiv®etel

®r het R el Magyarorszg8gon a hosgzalRkb sizeé e jha s zomp§

sz8mS8r a.

A hazai el l 8t §8s | ®nyeges meghat 8roz-ja m®g a b
vehet R kezel ®si / megel RzR beavatkoz8sok jogi | eh
t°bbs®gdemM2®B7 6%) k°thetR.

A szerhaslzZ8n&ls-ak neelm k®pez k¢l °n kateg-ri 8t sem a
rendszeren bel ¢l , hanem 8l tal 88ban az addiktol -
tartozi k. Ez megnehez2ti az el |l 8t 8si |l ehet Rs®ge
Megh 2 zhat - adat okkal a ter¢l etrRI a kezel ®si
adatgyTjt®sekbRI rendel kez¢nk, mel yek el sRsorb

alkalmasak. Fontos megjegyezni, hogy a k8b?2t - - pzeb| PmSeze §l®®EBIa8s a
k°vet keZzkm®&nsyet | eges megj el en®se (mint a probl ®mS§
haszn§g8l at , a b¢gntoe : igazs8gszolg8ltat§gs | 8§t
kel onb°zR pontjain zik | 8that-v8 az adatgyT]j

n

t
t
adatain k el sRsor ban a | eteg ell 8t 8s keret ®be

W’U
—_
w
%)

R
es
§r
e
t

k®pet, a fekvaeteg I |l e2r8s8ra csak r®sz]|
tud8sunka a ter ¢l eten ve®gzett kut at 8sok er e
eImondhatJuk, hogy a | 8r-beteg el l 8t 8§8sban |l egt °b
kezel ®sbe

Az Y p52|choatk2v szerek (BPPSZ) t ®r nyer ®s ®t el
jelezt ®k, maj d ®vr RI ®vre t°bb szerhaszn8l - el e
mi att . A kezel ®s-t Rladhtogkéhbhet2R0D1Meg az a&aPSZ h a

n°veked®se. Az adat ai nk al2815-ped rlkeZdeftyvissradsniiak , hog

j 8r-beteg ell 8t 8sba beker (I R PPSZ haszn8l -k sz8n
mutat | 8§k, hogy bizonyos <c¢csoportokban (ogban : intr
®l Rk, hajl ®ktal anok, gyer mekv®del mi szakell 8§t 8s
az DPDPSZ haszng8lat, ®s a fekvRbeteg ell 8t -k k°r ®b
g8l taluk kezeltekajsehlBémzrBeh ®BPRPS8@ARt pk orbd I®mMEK ke Im §
A kezel ®si adat okb- | ezen fel ¢l I§that-v§ vE8Il ik
Vi sszaes®se ®s az amfetaminhoz k°thetR kezel ®si

YA fejezet szemazRje: P®terfi An
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Tl1.HAZAI HELYZETKEP

T11SZAKPOLI TI KA ANCCOGRD

T.1.1.1 A legfRbb kezel ®si priorit8sok a nemzet:

Az k 8§ b 2hta-sszzne8rl - k el | &at sN&mzeitlil eDRepmpel | e @ s Str e
(tov8bbi akb&mn&trr®at &gl g§)a i k°z°%°tt n@sesta®al kEoki¥
el | 8t&8xI8g 8§ Is: | a val -s sz¢iks®gleteknek megfelelR,
hozz§8f ®r ®s t biztos?2t - i nt ®zm®nyrendszer kial ak?
probl ®m8s szerhaszn8l -k ®s a-ak8kb?ttls2arklg8REBsbe
hogy &l tal ban javuljon a szenved®l ybetegek eg®
i nt®®zm®nyrendszer hozz8f ®r het Rs ®g e ®s odas z8§gos
mindegyi k j8r8sban legyen k°z°s mTk°d®silexi ndi k §
ell 8t-rendszer, amely akt?2v megkeresR ®s -kezel ®:
el l 8t 8s ter¢glet®nN dDVvEDRS ZP®Fdogyit 8§®s dpgyi 81 i s

80%-a a vonatkoz:- szakmai ir8nyel vek zoollagmjlgmt v ®¢
mi ndegyi ke essen 8t klinikai vagy szoci 8lis intg@
A Strat ®gi a ¥n. el |l 8t 8sszervez®si al apel veket f
szakter¢leteken mTk°odR szolg8ltat8sopke!l ®@se€al any
szol g8ltat8sok szakmai tartal mgnak ®s terg¢l et

el l 8t 8st2pusok ko°zotti, i Nt ®zme®ny.i hat 8rokon §t?
att ®veszt ®s®nek megel Rz®se, kezel ®sben tartgsa @

A Strat®gial kBz8b®ster ¢l et @& zpent & MmMelgRBzle®St ®s

al apvet ®s nek, mel yniekajcg®l j ar Raf okt 8gaisnak mozg -
kozremTk°od®se, felel Rsce@®eg&k®al §s&al | mpbkt&nak | a
hel ylr2et88ls a, tov8bb8 a t8rsadalomba t°rt®nR reint
el l 8t 8sokra a strat®gia a kezel ®si |l 8nc el sR

tev®kenys®gagel egy¢tt seg2thetnek a rejtRzk°dR

el l 8t §8sba von8s8ban, val ami nt a fertRzR bet e
terjed®s®nek m®r s®k| ®s ®b en. Bemenet.i ol dal on, a
a kezel R int®zm®nyek szakmai programj 8bas is sz
programok (Anonim Al koholist 8k, N®vtelen Anyago
m-dszer ek.

T.1.1. 2 Ell 8t 8sszervez®s -Paszm&lz.gkat ez el ®ls&b2@s
ter¢l et ®n

kg&§b2hasze8l - k el ]l 8t 8s8ban ®esgysa’krg8 gty i ®r®snt &t ts z
I§t-rendszerhasAn§<I§bk2teSt§t§s§t, az el |l 8t -renc
oci 81l is lgyek®rt ®s T8rsadal mi Felvadagintk - zt at &
®szs®g¢gy®rt Fel &«loRs dCInlg4 jed ii t®ks8zrfask8nyaay y h §t t ®r i n
ngcsad test¢l etei seg?ts®g®vel

“mwo >
QN —

A szenved®l ybetegeknek ny %j t ot t eg®szs®ge¢gyi s
Eg®szs®g¢gy®rt Fel el Rs Cllamtitk8rs8g8&nak Orszg§
Hel yettesr €4 § @ant iadk & ki a mTk°od®si enged®l yt,
Eg®szs®gbiztos2t8si Alapkezel R (NEAK) kassz§8j §8hb-
ny %jtott s®ecisglakel a8Bag@sok biztos2t8&8s8ra a f RvSE&I
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adj 8k meTgk ° @ ®s | enged®l| yt, finansz2roz8suk a \Y
kereszt ¢l t°rt®nik (kiv®ve az alacsonyk¢szobT s
®s Gyer mekv®del mi FRi gazgat - -sg8gon <SZGYF> kere
jell emzRor m®gysan -hakBb&lt--kszek|l 8t 8sa nem k®pez
finansz2rozott el |l 8t 8si formgk kezott, hanem
alkoholf ¢;ggRs®ggel ®s egy®b szenved®l ybetegs®gek
betegekkel. Ennek el |l en®r e | ®t eznek olyan el l 8t --hel yek,
haszn8l -k ell 8t 8s8t tekintik c®ljuknak, finansz?
®r het R tetten.

Tl12AZ ELLCTERENDSEZFECRT FFEH £S Mt K¥DESE

A kezel Rhel yek fenntart - -j 8t tekintve besz®Il he
ell 8t -helyekrRI, aki k vagy ki z8r - -1lag eg®szs®g¢g
eg®szs®g¢egyi ®s szoci 8l i s ell 8t 8sokat, Ilval amir
szervezet ek, eg yh§2| fenntart8sy¥% szervezetek),

szoci 8l is ell§§ vagy kiz8r-lag az wut- -bbit (P
i g®nybe vehetf,l\melg§egcRszth- szol g8l tas §esatz®b%eans
el Rf ordul hat, ®s ezt a t2pus szolg§|tat§st S 2
biztos?2tja (az elterel ®srRI tov8bbi inform8ci: - k@
A fogvatartottak el l 8t 8s8vaiprhbap®mal at fofar t1°Hdd

T1.3.2 alfejezet ®t .

J8r - beteg el l 8t §s
T1.2.1 J8r -beteg szolgs8ltat -k

A k8b2?hasze8l -k j8r-beteg ell 8t 8sa szempontj 8b- |

T eg®szs®g¢gyi j8r-beteg ell 8t 8s (a 2/ 2004. (X
o addi ktol -gi a
o gyermek-®s i fj “as8gaddi ktol -gi a
O pszichi 8tria
o gyermek-®s i fj Yas8gpszichi 8tria
O pszichoter 8pi a
0 szakpszi hol - gi a

e
c
f szoci 8l is j8r -beteg ell 8t &8s (alapell 8tg&s) (1
®s szoci 8lis ell8t8sokr - -1):
0 szenved®lky baeltaecgsonyk¢sz°bT ell 8§t §sa
0 k°z°ss®gi szenved®l ybeteg el |l 8t §s
0 szenved®l ybetegek nappal.i 'l 8t §s a

Ezeken f eilugdgy aknéiclstark i1 $ noci88lbi ¢ ker ¢l finansz2zrozé&
|t

a ernat?2vsgjak®nt i g@®dwhbd SyeolsedtR maegpdIgRR4R at §

Teh§t besz®l hetemn®&s zeslI®gR,sgoyribamr off iRl % éll y®@8h elke lay eK
addi ktol - gi ai gondoz-k ®s szakrendel Rk, pszichi
drogambul anci 8§k egy r ®s z e, mel yek | enltl®zmz&heyn 8
r@eszek®nt mTk°dneskocB&siI® lpetodnRIY, edKiSk -dhedk ek
kassz§8b- | kapnak finansz2roz8st, eset ¢kben jell
mTkeodt eeByehA profil predi b8mi hdkPaaklsags o§E-slhofzi n u
ilyenek a jellemzRen civil szervezetek §ltal mTk
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A k8b2?haszegl -k ell 8t 8s8nak nagyobb csoportba s
nem 8l Il nak rendel kltez®zsnm &l -ak ak § bv&atl--shdeesrz e | Rhel y e k
Adatokkal a 7 j 8r - bet eg el |l 8t 8s ter¢l et ®n szak®rt Ri l
rendeliKBrRadatgyTjt ®sbRI rendel kez¢nk, mel yeket

Dj k8§bhtasgn&l - kliens |[j8rt®eReferkl ®&sBebad®t el ®r
sz8molt -bem ad@Djldl ent ®s't k¢l dR kezel Re@g s ®gajkto&sg |
kezel Regys®gei ne®l k¢l . Az ©Oox3stgd86XK|I FBhs ked8ee8t
specializ8lt |j8r-beteg°kei|lS§zoh§B) t atl-acSlonyhkgy

eg®szs®g¢gyi szol g8ltat- -n§lI. A 4365 f RbRI 3173
ezen bel ¢ entevgiell8RgzoRs 2t - szol g8l tat8&sba 2042 fR (.

11.tablazat. J §r - beteg el |l 8t -k (kezelaReogyS®a@wgkk 292Fma ®s el | §
Kezel Regy Def i n(?kceizzel Regys®gek ¥sszeksli ens

sz 8 ma (kezel ®st ke:
Drogambul,e 42 A TDI adatgyTjt®sbe 3528
egy®b spe kezel Regys®gk®nt
drogbeteg drogambul anci a, adc ( mel ybRI 256!
vagy egy ®b el l 8t -hkeret®ben
szol g8l tat - k kezel ®st )
drogambul anci 8k
gondoz - k ®s szakre
drogbetegeketrtg®s ®$ ®
el | 8t 8st vatgy biMF
kezel Regys®gek) . C
kezel ®st ezen
hozz8vet RI eqg elsiemnt 29!
Al acsonykyg¢ 23 A TDI adat gymbguka® 786
szol g8%®t at al acsonykg¢dny bmel/gkrea
kezel Regys®gk®nt az|(melybRI 557
(jell emzRen pszichokeret ®ben
ny%jt- szoci 8lis sz kezel ®st)
Cltal 8nos 2 A TDI adatgyTjt®sbe 51
eg®szs®ge¢c kezel Regys®gk®nt
el | 8t - k pszichi 8triak®nt) ¢ (mel ybRI 51
(k-rh8zakban ®s rekeret ®ben
mT ke dR pszichi 8tri kezel ®st)
szakrendel Rk) .
Kezel Regys 3 kezel Re A TDI adatgyTjt®st146
b¢ent et ®s bv. int®z7ell 8t 8s8r - I i bes
v®grehajt §3k¢l sR (bv. |nt®zetek ®s (mel ybRI 134
(bel sR ®s szol g8l tgke¢l sR szol 81 tjaStr®& ker et ®ben
szol g8l tat bentl ak8sos ell 8t 8tkezel ®st)
°sszes2tve ebben a
megj el en2t ®sr e

Forr&s: TDI adS8tandaydiaple2ds 2018

T122Aj 8r - beteg el |l 8ti®d trajedt®sssg&gali

Bi zonyos k8b2t- -szerekkel kapcsol at os bTncsel el
|l ehet Rs®ge van kezel ®si / megel RzR beavatkoz8sokhb
el ker ¢l ni | amennyi benleknekgf el el az al 8bbi felt ®t e

1 csek®ly mennyis®gT k&b2t-szert saj 8t haszn§gl

vagy fogyaszt;
1T a bTncsel ekm®ny el k°vet ®s ®t bei smeri ;
T nem 8l 1l ap2tott 8k me g b¢entet Rj ogii f el el Rss(

kereskedel em kapcs@&nben;megel RzR k ®t
T nem vett r®szt elterel ®sben a megel RzR k®t ®\

°®s egy®b, alapvetRen szoci8lis profil¥% kezel Regys®gek
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Az elterel ®s't v8laszt - kat egy pszichi 8ter szak
vRgzett el Rzet es 8l | apotf el niRerlGsi | Bgapf €n szalj
(t ovagBdarbMFSZ) i mel 'y i nk8&bb javallott preveinegy- s beay
kezel*®shbde kezel ®si beavatkoz8sok tartalma nem m
j 8rvvagy fekvRbetkegz ekl8b2gresgreamok keret ®ben bizto
szol g8l tat - k. A megel RzR vagy kezel ®si progr amba
-r8ban sz¢i¢ks®ges r®szt vennie az el k°vetRnek a t
A TDI adat ok aleanpja@8nk HbrrZz®ls®ma mi att kezal ®st k
kezdett kezel ®st el terel ®s keret ®bae megeazRzRs s z.
felvil 8gos2t . gl RHAEEBEE-EBgERs®get gy - gvwagyt - keze
k 8bt - chzmaesrzn 8l at ot ke zerl&s zme8ss¢, letl.] 8§t §sban

23.abra.Az el terel ®s t2pusai

El6zetes
dllapotfelmérés

Megel6z6- Kabitészer- Kablt(?szcr-
SO i hasznalatot
felvilagosito flggbséget 03 — 3
szolgéltatas gyogyito kezelés kezslamas
ellatas
Az elterel ®s adatok ®rtel mez®s ®n®lI fontos szem
regz2tett el sRdleges szer nem felt®t| awyaggal. egyezi
Tovs8§bbsg, k°sz°nhet Ren afhelkil Srgogsy2ta mepdl|gRdR at
finansz2ro0z8s °sszekapcsol -dik az adatok jelentoda
fenn), felt®telezhet R, hogy az e hemzeeti eTDIt eset
adatgyTjt®sben.
Elterel ®ssel kapcsol atos inform8ci - k®rt | §sd m
K§b2t-szerp|acb'l®ns°zl®§b2ftejsgzeert T1. 2 .-dr odll fRenjae ze t
bert°nbe fejezet T1.3.2 alfejezet.

FekvRbeteg el |l 8t 8§

T1.2.4 FekvRbeteg szolg8ltat- Kk

A k8b2haszegl - kat c®l z- fekvRbeteg kezel ®si pt
finansz2roz§8si kateg:-ri 8k:
1T eg®szs®g¢gyi ell 8t8s (a 2/2004. (XI . 17.) E¢

o addi ktol -giai akt?2vs kekwiRbhes$ e@s el ¢lBalgisl i
o gyermek-®s i fj “as8gaddi ktol -giai rehabilit8gci
O pszichi 88triai akt zv, kr-nikus ®s rehabil:i
o gyermek-®s i fj Yas8gpszichi 8triai rehabilit8gci

‘ilA kezel ®snek a jogszabsgly szerind i k®PRs ®g2epgusqy -lgghtdat s ez

Ak 8b?2 thaszer§l at ot kezel R m8§s el |l 8§t §s0.
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el ]l 8t 8s (szakaell 8t 8520c(il8993. i®vaiz
el |l 8t 8§sokr - 1):
gondoz8st ny¥t- int®zm®nyek psz

t8ci-s int®zm®nyek psz
el hel yez®st nyzijah

|l ybetegek sz8m8r a;

on pszichi 8triai vagy szenved®Ilyb

tt |l akhat 8s.

ichi 8tri ai
i 8t T ha®z mM®N

WO N~ DND
IX0OgSwo W
T3S oo 3T

Qo0 <3>oTwWww
®~ o0 —-n??
~ ~+ 0 ~ —q ~+

(0]
(0]

(@)

A fekvRbeteg el | 8t -k eset
el |l 8t -rhrll:yek | yenek k-rhsg
jell emzRen pszichi 8ter k, addi kt ol - gusok, k|
biztos2tj8k az | 1 8§t 8§st . A k-rhgzi oszt8lyok
jelemz Ren a pszichi§tr|a| ®s al kohol probl ®m8kkal
k8b2t-hagen8l -k ell 8t 8sa ezekben az int®zm®nyek !l
R®szben a defin2ci-s neh®z kbRI ad-d-an, r ®sz
szintje miatt nem §I kez®sre megfelelF
k 8s
nk

®beneg®szs®Wysg®lihepepg af
a Zi addi ktol -gi ai, il
t i n
t 8§

I na

|l e2r 8s8r a. A nem - rhs§ me bf jeléntk, al M8t i
mel yek mi ndk ®t kassz8b- | 22?52 @agnh & z jutr
hagyom8nyos -e gk®srzhs§Regi¢, gy i i nt ®®zm®nyrendszer.i ket
hoakt2v szerhaszn8l -k ®s vVviselked®si f ¢ggR
®r e hossz¥-eg§y¢e¥t ®IkRgzéss@®»gidon ter 8pi §s v 81
il,, dilMetve °nkorm8nyzat.i fenntart8s¥% szer
iszciplin8ris teamben gyakori a fel®p¢l R,
t 8ns, szoci 81l i s munk 8s, ment 81 hi gi ®n ®s C
§sa is. fk 8tj8r8st biztos2thatnak a klie
n h&r om, 18 ®v al atti S haszn§8l - fiat
g az orsz8gban. Keoezg¢gl 2k t i nNte®y m®ny
ny | 8nyokat ®s fi ¥Wkat wegy g§nt
tat8sok finansz2roz8sa eg model | program

tapasztal atait a T1.2.5 pansbhanoz®s&n aH
s kiiat&@rkRdt§sd@ig g a01h®8rom int®zm®ny mTk
8s form8j 8ban finansz2rozza a szoci 8l

fogad (15

A k8bz2ifogygaszt - k eg®szs®g¢gyi el |l 8t §sa k¢l ©nbeo
t © b bsakghoplkibleln. apgszi chi 8tri ai probl ®m8v al

n foglalj 8k, 2 gy pont os sz8madat ok
zerhaszns8l - kat val -ban el | 8§ti-f ekkeeRbleRlegl y
§ ter¢let®hs®PPgel e g esDd ¢ leidenztRyy Tj t ®sS bRl 1 e
e ©%29sszesen 13 szolgsg8ltat- jelentett
hagen8l - kliensb®&h @eachéddta20dl78bbi t

W)—h

t e gd Re | kl 88ht 2lgta-$ z zkesalz - kl i-aens®k% f3R) 8 e g
k°z°ss®gekben -ukert¢ | (t2 Ok9e zfeR)®shbedi g6 9
I FekvRbeteg ell 8t8s keret ®ben -az

k ekzeezld®esttt 2017 f ol yam8n, koze¢el ¢k mi nd?®° s
s keretein bel ¢l
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12.téblazat Fe k vRbet eg el | 8t -k (kezel Regys®gherk sz8ma ®s el l

Kezel Regy|Def i n(?kceiz-el Regys ®ge|l¥sszllsi ens

sz 8ma (kezel ®st k
K- rhgekvRbe 69 A TDI adatgyTjt®sbg¢ 201209
oszt 8l yok fekvRbeteg k-rhgzi
pszichi 8tri ai oszt & ( mel ybRI 9
kezel Regys®gek. keret ®ben k
a kezel ®st)
Ter § ki°%® s s @ 44 A TDI adatgyTjt ®shbg¢ 15993
fekvRbeteg el |l 8t k(
k-rh8zi k°rnyezetbdg(melybRI O
k°z°ssi®Rgekgt er 8pi 8s|keret ®ben Kk
drogrehabilit8ci-s|akezel ®st)
Kezel Regys®| - A fogvatartottakat |-
b¢nt et ®s bentl ak8sos el |l 8t §¢
v®grehajts8s °sszeallt ve&tbdnBer ¢l 1

megjelen2t ®sr e.

Forr§s: TDI ad@tandadfaple2®ds 2018

Tovg8bhbi inform8ci - -®rt a haZDaiogtter pii 8s knzd Ozxe® ¢d
2015 ( P®t er f i et a-bs R20é&6) Jal tl®ds Kezel ®s f ej eze
val amint egy kor 8bbi vizsgs8l at ( T o2p1l2k 8§ n sEzvkeys et
Jelent®s 11. fejezet ®ben.

T1.2.5 A fekvRbeteg ell 8t8s saj8toss8gali

Az elterel®srRI I'8§8sd a T1.2.2 alfejezetet.

Az addi ktol -gi ai ®s pszichigtriai oszt 8l yok szé&
| ®nyegesen magasabb, azghbant csedh alseggnyBtl ¢+ ®B ¢ T, ¢
feltehet Ren ennek a csoportnak is csak egy r ®sz
teh8t a k-rh8zi f ekvRbehasgz noSslz-tk8aty oeklolng tk-8 bk?et z- eslzR
nem rendel kez¢nk i ®piogm8E kP zY&dIs®gAK t®7 8 ma a I e
vizsg8lat (P®terfi et al . 2016) alapjg&n 15 volt,

alfejezet),e b b R | mind°ssze 4 kezel Regyesn®ga jTeDle natdeatttg yerls
¥sszess®yg®benondbh8&8t, ehogy a fekvRbeteg ell 8t §s
k8b2t-hagen8l -k | e2r8s8§ra m®rs®kelten alkal mas
kezel Rhel yek sz 8ma, mi nd a klienssz8&8m eset ®ben
ebben a modalit8sban.

yermek- ® s i fadv/asi8kgt ol - gi ai rehabilit8ci- s int ®zet
i et al. 2017)

W
o
©)
>
<

i zsg8l at k®sz¢l t az or s@s g bandvasnskdt 0d R gh & |
[ i nt ®zet nsTzko®l dg@8sl @&raRt|-.k As zparkonjae k tt ecv
az int ®zm®nyek mTk°d®s ®ben megl ®v
e, val amint az el | 8t §si modal it

8nak megal apoz§8s a T2wmlfejezetbem). m- ds zer t a
§

(@]
(7]

interj %kb- I, szak®rt Ri f-kuszcsopc
|l ap2t8sokat fogal mazott meg a sze
ejl eszt ®s ®v el kapcsol at ban.

d m®n e i azt mutatj 8k, hogy a gyermek ®
ilit8ci-s ell 8t 8shoz sz¢iks®ges olyan szolg
03 (X.20.) SzCsM rendel etben megfogal mazot
g1

el sR ®veinek tapasztal at ai azt mut at j &
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mTkodtet ®s ®hez sz¢ks@®ogersf ot oE8bbl i ,humBakmai ®s
meghat §rimz &seandel et ben meghiad Sy peaeoit §laikonc @led d p o |

elenged het et | en szoci 8l i s, b¢e¢ntetRegyekhez kapcso
tev®kenys®gek biztos2t88s8hoz. Mindezen felt®tel
biztos2t8s8hoz el eng®shefegdadsiGkt od - @y earn merkehabi | it
megfelel R finansz2roz8s8nak sz¢;ks®gletekhez ille
A szol g8l tat i tapaszt®sl attokgoaldozjSsn meg v &ll -Rs 2 |
kapacit8&8sa az int®zeteknek, ezeket partnerek bev
egyO®rtel agkie®gesz a- @syer mpks §g addi ktol - gi ai ] 81 -
(re)integr8ci-s szolg8ltat8sok kialak?2?tgsa ®s

mTkodjenek az eg®szs®ge¢gyi ®s szoci 8lis rendszer
i nt ®z nm&nsyzreer ®s el | 8t 8si | 8nc r®szek®nt (Ber ®nyi

T1.3KEZELE£SI ADATOK

T1.3.1 ¥sszefoglal- t8bl 8zat a fRbb kezel ®si ad
szer szerinti megoszl| §s8r - |

2017-ben ©°sszesen 4813 kliens keaelk@bB-4asDpPRIs®k RI
kezel ®s ®v e | (i s) f ogl @dblkkeaxzze | Re®y s Pgl-b a\s Axs8Ebl 2 t¢ bs-alR
eredR probl ®ma mi at't kezel ®st kieaz diRdr 8tb°bbib s@wgek h
hasonli kamnabi szhaszn8gl at mi atet ®Eezpetotlgr a mb ami IAWn
(vagy metamfetamin) haszngd at 23 4ni faR)X jae Ikd n tekneszeet
Opi 8t haszngl at mi aat t( 18 2k IfiRen s eko kda,itn% vagy crack

kliensek 35%-a (167 f R) | ®pett -kaegzn Rlsbl. ( AMRMA c®s asy 8§
ar8§nya 2,3% volt (111 fR). A felsoroltakan k2zvyg

(778 fR) jel°lt meg el sRdleges szerk®nt.

24.@bra. A kezel ®si ig®ny el sRdleges szer szerinti megosz

EOpi 8t ok

m Kokain

= Amfetamin/metamfetamin
EMDMA ®s sz8rn
m Kannabisz

BEEgy®b szerek*

inhal 8§nso
egy®b, ne
adatgyTjt

*Egy®b Aegy@®bk:stimul§nsoko, A
Aaltat- -k ®s nyugat - -ko, A
Forr8&8s: TDI
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13.tabldzat. ¥ sszes?2t R t 8béBzhEbhat 292&rfogyaszt8&s miatt keze
KIl'i ensz8m

¥sszes kezel ®sbe nincs el ®& het R a

¥sszes helyettes nincs el ® het R a
| ®v R kliens (2015-ben: 669)

¥sszes kezel ®st 40984813

Forr8&8s: ST24 ®s TDI adatg

A b¢ntetRelj 8r 8s el ker ¢l ®se (el terel ®s) a | egj
k8b2t-hagen8l -k k°r ®ben. Az ©° shseme s6 8k 19i% n(s3t3 1t6e kfiRn)t
2gy kezel ®sbe jut- -k arg&nya. Fontos azonétan meg
vi zsgs8l va komoly k¢l °nbs®gek figyel het Rk me g

alacsonyke¢gszobT (szoci §lis) ®s | 8r-beteg szol gsg
kezel ®sbe (70, 99%; 557 f R ®s 73, 1%; 2616 fR), a
mind®°ssze t°red®ke (3, 0%; 9 f R) kezdett kezel ®:
®r dek®ben. -VABglr¢emtagtt&@ss i nt ®zet ei ben fogvatartot:
el terel ®s keret ®ben kezdett kezelb&dst a be®r kezR

25.4bra.Elt er el t ek ar §nlyas an kI§dt2 t misatetr kezel ®st kezdRk k°r
szerint (2017; N=4813)

mmegel RzR-felvil 8gmeyly®bs o tmgngeled @&l Stser el €

26,9%

92 ' 29.1%

Kezel R egys®gek a bg¢gn

t lQS,'lll%a r|8,2°

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Forr§s: TDI adatgyTjt

A szert2z2pus szerinti megoszl 8s n®mileg k¢l °nbo z
egy®b indokbektdRkzkR? ®®ben. Az elterel ®s miatt ke
a |l eggyakoribb el sRdleges szer a kannabisz vol't

t2pus¥% stimulg88nsok (507 fR, 15, 3%). A tov8bhbi S Z
nem®r te el egyqttt gsleln 8&v; 1 8% 2 f R) ebben a csoport

A nem eltereltek (1483 fR) eset®ben is |l eggyakr
fR), valamint az amfetamin t2pus¥% stimul 8nsok f ¢
| ®p®s olka. eAterel ®s keret ®ben kezeltek k°r ®ben
(mely r ®szben az Yaj pszichoakt?v szereket i s
nyugtat  -khoz k°thetioR jmelgamt Rdebbk,ezk0 Bsi i g®ny.
pszi choatkekR vmisatt i ndul - kezel ®s il 8isgd® naygebkr 8atl.a k u |
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26.abra.Kezel ®s't kezdRk el sRdleges szer szerinti megosz
k°or ®ben dedBIL6; NnemMterei=1483)6?

BE|l t er eNe®m el t er el ®s

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Forr§s: TDI adatgyTjt

Az elterel t ek ar 8nya jelentRs elt®r ®st mut at a k¢l on
°sszes kezel ®sbe | ®pRt tek-behveae &2 iehstekaltttdlb a
(69, 1%), a kannabiszhaszn8l -k k°r ®ben enn®l | ®r
eset biblend (80, 0%) elterel ®s 8llt a kezel ®s megkez
stimul 8nsok fogyaszt - eset ®ben az eltereltek
33,3%, egy®b szereket fogyaszt- -k eset®ben pedig
27.abra.El t er el t e«l tBGesr eneamk ar8nya az egyes szercsopo

rto
k°r®ben (20RA7keNM24®39) i g®ny el sRdl eges szer szerinti

Il nhal
Opi 8§t

Egy®b, a fenti
sorol hat - any
Hal | uci

Amf etamin t2pu:s

Kannabisz

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Elterelt = Nem elterelt

Forrg&s: TDI adatgyTjt

214 fR eset ®ben ismeretelen volt a beutal §s erede
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Feldrajzi bont 8sban vizsg8l veag ae |jl &8rt.--bkent8e g k@®si ea
szol g8l tat- - kn§gl kezel ®sbe | ®pR ©°sszes kliens) el
kannabiszhaszn8l athoz k°thetR a | egnagyobb kezel
kev®sb® domin8ns a kannalkiezzH &®s2n 8lgaRtniy | Rrko bkl°® n®eb
megy®khez k®pest. Ezzel psrfhetramosar,gy®blehb kapa
az Yij pszichoakt?2v szerek (DPSZ) t ®rnykiskdbse a ke
Szabolcs-Sz at-B8r eg ®s Bk ®g Tmielgy @led e nt Rs probl ®m&n
hasznsgl at , hi szen ezekben a megy®kabegnelad | ke zmeelg® set
szerek haszng8l at 8§t el sRdl eges probl ®mak®nt . A
31% ®s 84% k°z°tt mozgottw valnwpuki Z2sggés2z2tkeaeb
amfetamint kis m®rt ®k-bkn mebgeRzBkvazs®PBEZ kezel
ban hat8rozz8k meg a kezel ®st kezdRket. Ar8nyuk
koz©°tt mo zbgeont.t V2a0lla7mi | y emns Ya md teit munli §inst 2mi att | ®p e
kezel Rhel yeken-32%-a (il @gs 8RkR) .3 Az adat ok ®rtel me:
megjegyezni, hogy az adatok r°gz2t®se az ell 8t -
egyes el l 8t -k t°bb meggeket RI is fogadhatnak bete
28.4bra.A j 8r -beteg szolg8ltat- -kngl (bele®rtve az alacs
kliensek megye ®s el sRdl egeshesnz gr%;s zNerdi3n6tsi fnRe)gos z| §s a
90% - .

80%' .

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

&

Jf

N

,500

m ot {% 0S38S$0 alAyvydAd+tyazpotsfF 0538S06 KI ttdz0
"t{% 6S38S06X 0SS YySY a2MRUIKHITGBVFF

Amfe}tami}n ] ] m Kokain
m!foalas] Sa yedzadl ds| m93eSoF
m Kannabisz

*Egy®b: MDMA ®s sz8rmaz®ka + LS

**A szol g8l teagy &kktadt @Legk ®nltapj §n a jel°lt kateg-ri8kban t©°r
kezel ®st kezdRk j el ¢

Forr&8s: TDI adatgyTjt
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kezel ®sbe ker ¢ R kliensek jell emzRinek
2t-szerek/ Kannabi sz zfeejekZestt i Ml Bn23popkKgkjtzet
amint K8b?2t.szerek/ Heroin ®s egy®b opi 8§tok fe
bv. int ®zetekben kezel ®st-prkezld®Rka jel bemzRnb ean
2.2 alfejezet ®bsean ker ¢l nek bemut at §

Tl14AKEZELES TEPUSAI

T1.4.1 J8r -beteg ell 8t 8s keret®ben ny%¥%jtott szol

A k8b2?haszegl -k sz8&8m8ra ny¥ tott | 8r- -beteg ell 8§t
T1. 2.1 al fejezetben. Az opi 8t hel gstdt ess2 TR . &k.e
alfejezetben.

T1.4.3 A fekvRbeteg ell 8t &8s keret ®ben ny¥% tott s

A k8b2?hasze8l -k sz8m8ra ny¥%% tott fekvRbeteg el |l &
a T1.2.4 alfejezetben.

Opi 8t helyettes2tR kezel ®s

Tl1. 4. 7Th®Opby&8ttes?2tR kezel ®st ny%%j t- int®zm®nyek

Az el |l 8t8s jellemzRen ambul 8ns kezel ®s ker et ®be
fekvRbeteg el l 8t 8s keret®ben (k-rhgzi vagy ter
gy -gyszeres kezel ®s®g¢édyi ept 8ftt kKapg@®Pel | emzRen k-
pszichi 88triai gondoz- -k ®s szakrendel Rk, il 1l etve
2016-ban 14 szol gs8ltat - biztos2ztott ilyen t2pusW
kezel @®bRkr HI utoens8t&r2eNs: az akkor mTk°edR 1.
jelentett adatokat a 2015-b e n el |l §tottakr | az orsz8gos j €
szubsztitYci-s adatgyTjt®s |l e2r§s8t | 8sd a T5. 2

A bie¢nv®g®ehajts8sielignlt aerit®tkemelbyettes2t R kezel ®s
el , ugyanakkor a bv. int®zeteknek jogszab8ly sz
helyettes2tR kezel ®st i g®nyl R fogyv ttak fel
szol gldz a{drogambul aci a) kiszgllIl 2t Eset enk ®|
hozz8jutnak a helyettes2?tR gy-gyszerhez, amennyi
a |l etart- -ztatg8s el Rtt kezel ®st Ikpirzothd sffhtat @l Pplesma R e
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.8 Opi 8t helyettes2tR kezed ®sben r®szes¢l R k

Magyarorszg8§gon k®tf®l e helyettes?2tR szer al kalr
programokban ezek a metadon ®s sz tbiutp¥koin-ox fji enl/ enra
r ®s zt vevR szdlepn8§lTasz&ksen016569 kliensrRI sSz8mo
finansz2roz§8si okok miatt a metadon al kal maz§s
esetsz8m h8romnegyede r ®szesygl krel2616-We he 838z ¢ &|
79, 7%) , m2 g a buprenorfin/naloxon kombin8ci - j a
eset®ben a v8lasztottberel Y26t ER2t R0s38). (A0DbIup!
kombin8ci -t tartal maz: k ®s z2t mRIntyt orpvsozsiichrt h e el
fel2rni, el l ent ®t ben a metadonnal, mel y Yn. i nt (

BAdatgyTjt®s az opi 8§t helyettesBeR keze®®sben | ® Rkr RI utol
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az eg®szs®g¢iQgyi el | 8t - feladat a. Emi att az e
megj el enhet, melyrRI inform8ci - kkal nem rendel ke
Ahelyettes?2tR kezel ®s c¢c®I| j aa s(z6e3r7i neas eat )k efzeenl n&saerkt - ¢
48%-a (32 eset) det oxi k §ci --ben. E®toxznaeyjégyedniemgyle®s v ol |
k ®t kezel ®si forma olykor v8ltja egyni8hsett Rkgyelt e
egym8st -1l . A vonatkoz- szakmai ir8nyelv (Az Eg®s
a metadon kezel ®sr RI , |l 8sd T1.5.1 alfejezet) a
k°z°tt hat8rozza meg metadon eset ®ben.

29.4abra.Az opi 8t hel®<xehdarseéltIR§tketztedk megoszl 8sa a hel yet:t
szerint (2015; N=669)

800
700
600
500
400
300
200

100 - mf enntart -
0 .

mdet oxi fik

Forr 8s: Szubsztit¥%ci -s ada

T1.4.9 Opi 8§t helyettes?2tR kezel ®sben r®szes¢l R K

2015-ben az ©°sszes kIl irae n(s50(86 6f9R )f-aRf)® A765L,,9f %R %, h® v ol t
betegek 8tlag®l etkora 39,4 ®v volt, a f®rfiak es
A kliensek nagy r®sze (606 fR, 90, 6cdkgzettrendezet

kliensek c¢csaknem fele (290 fR, 43, 3 %) rendszere
fR, 20, 9%) ®s gazdas8gilag inaktzv (56 fR, 8, 4%)
helyzetrRI sz8molt be a kliensek negyede (174 f K

T15MI Nf SEGBI ZTOS¢ETCS
T1.5.1 MinRs®gbiztboaszisgl akkehitBtgsar ter ®n
Eg®szs®g¢gyi el j8r8srendek

Kg8b2tfegegmaszt -k kezel ®s®v el kapcsolatban 3 prot
jelenleg ®rv®nyben:

1T Az Eg®szs®g¢gyi ddertanileveeti @r iMem ardodh kezel ®s,

1

Az Eg®szs®g¢igyli Miniszt ®Opudt saakmali atptr@lt ok a
betegs®gek kezel ®s ®r RI ,

1 Az Eg®szs®g¢gyi Mi ni szt ®rii LAnImf estzaarkinmahas pn ®lt a
°sszef ¢ggR k-rk®pek kezel ®s ®r Rl val amint
1 Az Eg®szs®g¢gyi Miniszt®ri uKnnnmamliksmahaspngl ¢

kapcsol atos zavarokr - |
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Mindh8rom prosn&gdst Addi IOk®Iszgitettene®s&®or ban
®s addi ktol -gi ai szakorvosok r Gem@onalapuliak.Aony?t ®|
protokoll ok tartalmazz8k a betegs®g | e2r 8s8t, e
gondoz§s folyamat 8§t , javasol t techni k8it ®s r
Meg¥%j 2t 8suk k®t ®vente esed®kes.

A m-dszertanirdteokRd!| leghyns8la spokkal specifikusabb
di agnosztiz8l 8s ®s a kezel ®s folyamats8gt 2rja |e,
Nem specifikusamsangBbRt edz2 &1t 8s 8t c®l z -, de a
bel ¢l eigyl isspetcsopsozretr haszn8l -/ f¢ggRs®gbeni szenv

eg®szs®gegyi el | 8t 8s 8z Hmbe®rii nErRRfeolrjr8rs8skr eMidni s 2
i r8nyel veperra®sprgosztnat 8l is me-mam@-papa zagygs ®fg ®bbar
t°rt ®nNnR KleEe®Rs®®g gyl .K2zl °ny 2017)

Szoci 8lis ir8nyelvek

Szenved®l ybetegek szoci 8lis ell 8t &s8g8val jelenleg
1 a ASzakmaiiA anjaSpnpla8lsi el | 8§t §s szenved®l ybet egek
T a ASzakmaii MagB8ehged®l ybet egek r ®s z ®r e ny Yj t

szolg8ltat8sok r®sz®reo, valamint

1 a AS ak maiiA akj°8zn°ls§&ss®gi el | 8t §8s szenved®l ybeteg
A szoci 8lis ir8nyelvek kidolgoz8s§t az Addi ktol
i r8nyelnierkecnse kmegj el ° 1t c®l csoportja, tarfal mil ag
Le2rj 8k a szolggltat §s c®ljait, vez®rel vet, a
felt®tel eit val ami nt a szolg8ltathesn Slorralkelrgfl ¢
szenved®l ybeteg ell 8t8s ter¢let®n a fenti h8r om
forrg8sok seg?2ts@g®vel (EMMI 2018

Tov8bbi inform8ci - - ®rt a mi nRs®gbi zt ose?st §&vVesr enc
Jelent ®s 11 fejezetl®e av aAtzk 8z §sad ko Mmais? Rk@qli iRzt os 2
az Eg®szs®g¢gyli k°vetkezm®nyek ®s 8rtal omcs®kken

T2. TRENDEK, TENDENCI CK

T21AKEZELE£ST KEZIDIWWE IAZ OP| CTESELNEREZELLEBEBONTRAK K¥REBEN
MEGFI GYELHETf TEOBSZIRENDEK

TDI adatok

A kezel ®sbe | PmRhkd eazt ®bs Rk ®nt kezel ®sbe | ®p Rk e
tekintve i el mondhat -, hogy a kannabiszhaszngl at a |
kezel ®si i g®ny ket Rdi k, k¢l ©°n°sen az el terel ®s
fentiekben (1 8sd a T1. 2.2 ®s T1.3.1 alfejezet
ell 8t -rendszernek, hogy a kliensek t°bbs®ge a
kezel ®st . Ezen kliensek egy r®sze nem iaip®nyel a
prevenci - s bedavwamt k onzeSgsebllama R 8gos?2t - T 9RslzeS|2ttatk sa
szol g8l tat - k. Figyel emre -rm®Il t2 6 1 8ellteonzt 8Rkak n h o(g2y5 ,
megemel kedettl ja8rbgsnt @t Rernat 2vg§j ak®ntr &reyzee |l ®&®5 b e
°sszes kezel ®st kezdRk°n bel¢l). Az emel ked®s

aktivit8§s8nak k°sz°nhet R, mi v el el mozdul 8§s fi gy
Az ir8nyelv tervezeteket konszenzus konferenci8n egyeztet:
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bTncsel ekm®nyek (®z8knBpasol i € - ENy, BSt lagiad oka be
K$2t - szerpi ac-b®s° ke@®tTl.2psrtjeealatt).

30.4bra.Kezel ®sbe | ®pRk sz8&8m8&8nak alakul8sa a beutal 8s e
kezott (fR)
3500 3316
3000 12642 gug—— 2188 2788\my pd
B —— e
2500
1878
2000

=—nem eltereltek

1500 1243 1382 1510 1443 1483 ~ —eltereltek
/

1000
500
0 T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Forrg&8s: TDI adatgyTjt
Az DPPSZ elterjed®se kapcsg8§n fontos megeml2teni,
fel a k8b2t.-szer ill. pszichotr-p |list8kra, addi
sor8n nincs |l ehetRs®g az el j8r8s kgaeB®sdbelzomgbt
szempontb- | hat 8§ssal van a Akezel ®si i g®nyo al ak
A m8si k megfigyelhetR trend a kezel ®si i g®nyt me
egy®b szerek ar 8ny 8 nzaekl ekred kRrdRResre. 2Bzl 0a | el ens ®¢
PDPSZjed®s ®v el hozhat - ©°9sszef¢igg®shbe?®sAkbdemkzBhel ¥
vizsg8l at8ban (P®terf-4i®s20fl&Rv Rtb®@s 2tg KkewzRel R8gy s ®
al apj 8n a -pk ®»bhat®@mErar k e z ed dzintekikbsi kammabimadidk 21%-& %
valamily e n designer stimul 8ns haszng8l-aea. m{ &bv § bkbei
r®szl etek®r-0s| §gdsaj Débt ®s Kezel ®s fejezet T4.1

Egy m8si k, a hazai ter8pi 8s -bhen®°gs®@gekt k¥r ®bgB | ¢
etal2016) eredm®nyei -hlapjedh 8a ofP 0al 4elliseRndsl eekg e4s3e% v al .
designer stimul 8ns fogyaszt 8sa ik addig sziktetikug | t a t
kannabinoidok fogyaszt 8s8b- | eredR probltt@kma mi at
70%-a BHBPSZ fogyaszt8s miatt keresett kezel ®st . E
(2017) vizsgs8lata, mel yet a h8rom hazai -osfj Y4s §g |
mTked®s ¢ ke Vi zsg8l va. A kvalitat?2zv ivfijzéug$8diat
i nt ®zm®nyb ' kliensek el sRsorban az Y
Oor vos.i ren phat - gy-gyszerek haszn§l
addi ktol - g §ci-s int®zm®nybe.

X o

I
e
bi t

TDI adatgyTjt ®sz adsaszmds ak eazpg I§@s t kezdR kIl ien
8tokhoz k°thetR kezelt@sli kiegzRdnRd Reins s(z220e0s9R s e4 42X
: Ezzel p8rhuzamosan 2009 ®s 2014 k°%°zo°ott me
ichoakt2%R°otsketrRklhezel ®sbe | ®p®sek sz8&ma (20C
yet Vi sszaes®s k°vetett 2014 ®s 2017 k°zott
nyer ®s e, ®s a heroin Vi sszaes®s e vi sszak?®s
2t .szekPh2mebI@OL z®s fejezet T2.1 alfejezet).
R al kal ommall kezel ®s't kezdRk k°zo°ott el sRdl eg

SSEgy®b szerek: altat-k, nyugtat -k+inhal8nsok+hallucinog®nel
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el t ®r ®s . Ennek fR oka az elterel ®s keret ®ben ke
el sRk ®nkt kle&pene®s be. Az amfetaminhaszn8latb-1 ad-
el t ® Ren alakult az Yj ®s az ©°sszes kliensek ©°s
2013 ®s 2015 k°z°tt egy enyhe emel ked®s vol't me
ke éehR kezel ®si i g®nyben, m2g ez a v8ltoz8§s az °s
PDgy tTnik, az elterel®s keret®ben kezel ®st kezdfF
ki z8r-lag a kannabiszhaszn8l -k nagyobbegw&tnb,an
vagyis a rendRr s®qgi aktivitg&s emel ked®se el sRso
jell emzRen a mari hu8na haszn8l  -kat s¥% totta.

31.dbraaTrendek az ®l et ¢kben el Rsz°r kezel ®st -2087¥dRk k©°r
3000

—0Opi §t ok

2500 /\
= K okain
2000 +—N\ /

\/ ~N—"-"V

= Amfetamin /

1500 metamfetamin

1000 = Ecstasy

= Kannabisz

0—% —Egy®b sz

Forr§s: TD$2088datgyTjt

®Egy®b szerek: altat-k, nyugtat -k+inhal 8nsok+hallucinog®nel
anyagok
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32.abraaTrendek az °sszes kezel ®st kezHRk°r ®ben szert?2pl
3500

3000 — \ , Opi §t ok
2500 - V ~ ~—/ = K okain
2000 = Amfetamin /
1500 metamfetamin
— = Ecstasy
1000
T~ —— Kannabisz
500 - — g
0 - . - : : : . ——=Egy ®b s:

Forr&8s: TDI adatgyTjt

Hab8r a TDI adatokban ®s egy®b adatforr8sokban
Horvs8th et al . 2011) i's megbizgynekehéekRsakabDRP&SHEI 1
designer stimul 8nsok) haszngl at §b - | ad- d- egy
megjegyezn¢nk, hogy specializ§|t ter8pi 8s | ehetF
el jelenleg haz8nkban. Az bDH SZa bhba sizgn&snlyaetkh o(zt °kbebt et
fiatal abbak ®rintetts®gqge, motivsglatlans§gg, i nt
S¢rgRss®qgi el l 8t 8§sr a) (GDS 2014, Cs 8§k 2012; Ho
maradhatnak. Emi att szak®rt RporvtiRGoke m®Ihyleke per efzeq
al -sz2nTs2tik a kezel ®si adatokban.

Az °nk®nt (vagyis nem a b¢ntetRelj8r8s elkerg¢l @
| 8t hat juk, hogy az %Y p$&kiezhd Rsti 2 Vi gPNegr eak Benzy ak °2
k°z©°t tedettav &lezel ®sbe I®ka kozott (20009 8, 5 %; 2

azonban megindult a z Yaj t2pus¥% anyagokhoz (e |l efogl al §.
szintetikus kannabinoidokhoz ®s szintetikus k
vi sszae@8®S5e 4@, 1%; 2017: 23,5%) . tE&Ekzz&klezppRBRdRe®IZ a
amfetami nnal ®s heroinnal kapcsolatos kezel ®s b
sz8zal ®kpontos) , m2 g a kannabiszhoz kot hetR

sz8zal ®kpontos) em&l med®sebbengpektboporthban

"Egy®b szerek: alhalt8ksokhyhaltlatckrog®nek+egy®b stimul 8§nsokH+
anyagok

8Az YW pszichoakt2v anyagok v® hetRen h8rom kateg-ri8ban k
stimul 8nsokd kateg-ri8ba r°gzZtett kg§sBnamkkagokat ogpaskt &
k°thetR eseteket fednek, az egy®b hallucinog®neko jellen
k°thetR eseteket tartalmaznak, val amint az Aegy®b szerekbo
haszn§l atdRb ‘kle zeerl ®s i i g®nyeket takar v® het Ren
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33.abra.A kezel ®si i g®ny al akul 8sa el s RdO le7g eks®zzs°2tetes z(eag e r |

nem elterelt kliens k°r®ben, a |l egfont®sabb szerkateg
45%

40% =N ~
0 \ / \ e N /
35% ~ 7 =

30% // ~<
25% _/\\ v ~
20% o

\ ~

15% —

10% ~ - _4’\ Sy —
5% ="

O% T T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Heroin Amfetamin = =PpPSZ*

Kannabisz

*Egy®b stimul 8ns, egy®b hamlsuci aloyd®n- sz en
Forr8s: TDI adatgyTjt

Opi-lBeél yettes2tR kezel ®s

Az opi 8§t hel yettes?2tR kezel ®s ben el l 8tottak S
Vi szonyl at 8ban: vol t eqayt KiyeldilReame Imed ¢y®sa 2b0ulp8r

bevezet ®s®hez (®s az ©°nfinansz2rozott el l 8t 8s |
majd egy m-dszertani fejleszt®s (mely | ehet Rv®
szinten), melya20ll-es Vvi sszaes®st okozt a. A kliensek sz§8r
cs°kken®s tapasztal hat:- a kezel ®shez katlt Remoa z §1
heroin 2010 ut8ni jelentRs visszaszorul 8s8val,

féeégg ©°9ssze.
A relat2zve stabil hozz§8f ®r ®s ok a, hogy a finans
el mult ®vekben.

34.abra. Az opi 8t helyet®egtt RekBRzk|l Peheakrsz2@m8&nak al akul
1200

1000 —

\
800 \_/\ ——detoxi k8§ci

600
—f ennt art -
400
hel yettes?
(°sszes)
0 T T T T T T T T T T T 1
O 6 A @ O 0 N a9 v X v
Q L & O ¥ O N N A N NN
TS S S S E S S S S P
Az adatsor nem tartalmazza a metadon, egy®b opi 8t ok, k ok
LSD,val ami nt az althbskn@sathdy ugtearit®@WendkendRRI t azonban a

ki sz&8m2t&§s8hoz sz&m2t8&sba veszi Rket.
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Forr8s: Szubsztit %eST24 adatgy’

Az intrav®n8s szerhaszn8l atban tapasztal hat - tr
fejezet T1. 2. 2 ®s T1. 2.5 alfejezeteit ®s az
§rtalomcs®°kkent ®s fejezetet.

T3.DJ FEJLEMENYEK

tRap®saol at ®Ist ok&gbkkasebb

Az ell 8t -rend
° , a T1 alfejezetben ker ¢l nek be

S z
alapadat ok k©°z©°ot

— D
—
(@3
D
>

T4. TovéBBl ADATORRKGSCI 8E

TA1EGYEB ADATFORRCSOK

Gyermekv®del mi szakell 8t 8§8sban ®l R | 8nyok szerhas

2017ben konszenzu8lis kvalitat?2v vizsg8l at k ®s z ¢ |
| 8nyok szerhaszn8l atgr -1, ®s az arra adott v 81 a
|l e2r 8§s 8§t | 8sd a T5.2 alfejezetben. )t Agkhk®nat &sagk
f-kuszcsoportos interj %, mi ndegyi k¢k nR, ®s a z
r®szesg¢lt Az interj %alanyok 18 ®v felettiek vol
gyer mekv®del mi szakell 8t 8sbark. ®sz ti8mtseri jk¥a sz®lrjha
szok8sainak, szerhaszn8l at uk h8§tter ®nek ®s a
v8l aszoknak a felt8&8r8sa vol t . Az el |l 8t 8sban ®
szakemberrel i s adatf el ®te| k @szglsto,ponutgya nd nd
form8j 8ban, mely a | 8nyo szerhaszn8l at i szok §:
ny%jtott v8laszl ®p®sekr e is kit®rt. Emel | et t mi
volt a besz®l get ®seknek a mhk @Bs af ®prfollk®ns8a &rr
v8l aszI| ®p®sekben tapasztalhat - k¢l °nbs®gek.

A szerhaszn8l ati szok8sok eset®ben a Al 8§nyokkal
hogy mind a Ieg§|is (dohgny, al kohol , gy -gysze
pszichoak t 2 v szer ek) anyagokkal kapcsolatba ker ¢l t
doh8nyz§s, az alkohol fogyaszt 8s, a kannabisz @
gyakoribb haszng8lata jellemezte a gyermekotthon
szerek fogyaszt 8aa popul 8ci - szTk®s anyadik elveds&dt®R svRogl et
jell emzR k°r ¢kben. A szakember ek el mond§8sa ez

kifejezetten az_ olcs-bb pszichoakt?v szerek has:
energiaital ® s a biofT haszn8lata ®rtendR bele el sRso
k8b2t -szerek haszn8l ata meg2t®l ®s¢k szerint ritk

A szerhaszn8l at okai k®nt a I 8nyok ®s a t apa
gyer mekkor baum8 k8at®| tkrt2rzai shel yzeteket, p8rkapcsol
ab¥zust (pl .: kor ai beker ¢l ®s, t°bbszori gond
szakemberek szerint a szerhaszng8lat jellemzRen

fenn8l |, ksoork&bzhoir ka°r nyezet, csal 8d is szerhaszn
gener8ci-s szerhaszns8l at) . A szakemberek el monc
t 8r sul pszich®s probl ®&m8khoz, ®s bTnel k°vetR

mut at koznak 8a& basmralkelglt&tl 81 hat - i Nt ®zm®nyi szin
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yer mekotthon kev®sb® k¢gzd a drogfogyaszt8sb- 1 s
yermekotthonokban ezek a probl ®m8k jobban jelen

obl ®ma ®szI| el ®s ®v el Rapaszoantbhandattlt Sm§bhs

az i nt ®@zm®nyekben nincs rendszerszintT \Y
k szerint a szakember hi 8nyb- | ®s a komg
felismer ®s e, j elelleymzrRebcpy ra® stz ¢ n eat i mekne zRe |
m®r gez®ses t¢i¢netek eset ®n.

u

-~ O 3(9-0
oo =

0
I nd§8s
r | ®ma
er ¢l ki
k®p et 8rnyalts8gk a szakember ekkel k ®s z ¢ b e
korl 8tozottan rendel keznek kompetenci 8kkal, d c
kapcsolatra egy droghaszn 81 - val . A speci 8l i s gyermekotthonok
ugyanakkor jobban felk®sz¢ltek a droghaszng8l at Kk
k¢l sR el l 8t - kkal esetl egesek, j ell emzRen a kol
be8§gyazottdnBkg&n al a

A hosszabbt 8v¥% beavatkoz8snak, v8l aszI| ®p®snek

jell emzR. Az egyi k a szankciongl - megk®°zel 2t ®s,
ami nek m8&sodl agos c®lja a p®l dast at ugl §s. Ez
viselk ed ®s ®r e is ki hat, tov8bb erRs2tve a rendszert
k°zti kapcsol atot.

A m8si k egy odafordul -bb, t 8mogat -, empati kus

eml 2tett kompetencia hi&&ny.

A droghaszngl at Plkyetr meez @@ ®F e saakel |l 8t 8son be
k°rvonal az-dott a szakember ekkel folytatott be
jell emzR, hogy ha k8b2t- -szerrel tal 8l kozi k a ne
ment Rt ®s/ vagy m8esn &Rrpte dh Qv .a zA hogy nem h2zvnak
v8llalnak a gyerek®rt, megpr -b8lj 8k valamilyen
Ez azonban nagyobb felel Rss®get ®s frusztrg8ci -t
szakemberekre.

>3ITMIT> Q@
o

It

A nemi k¢l °nbs®gek Kk
eset ®ben jell

cs8n a vVvizsgs8lat egyi k ®r dek

e e

2gy a szerhasz
k°t

ap g
bb, hogy az int®zm®nyen k2zvglr
atuk is jellemzRen az int®zm®n
sorrsgs @8k hoz R. Eset ¢kben hangsww yosabhb a
erhaszng8l at | akul §s8ban, fejl RI®s ®ben ®s
8sol hat - s8g§t ®s ki szol g&8ltatottsg8g§sgt a
Rknek.t Ank ®ed®h§lekben dolgoz:- szakemberek
a sorsts8rs k°9z°ss®g, ®s a szerhaszn§8l at
t°rt®ni k. Ez a k¢l ©°nbs®g a beavat koz§s
isYzke rbienvtona8 sfa egyszer Tbhb az int®zm®ny
gekbe, m2g a | 8nyok motiv8l 8sa nehezeb
8nyokkal, mind a szakemberekkel folytat
k a, ®s 8l tal 8ban rahaszaxXd alti tk8asp cisloll ewtt vae
satol a kiszolg8ltatotts8g ®s p8rkapcsol a
t m®g fontos megeml 2t eni az anyas8got,
t
g

o -0

S5 w

(Q_NB
DWDO VS AT N

—_ " 0O S

csoportban. A teherbe es®Isdt gylakk alng k&1
yermek®rt jellemzRen hajland-ak nagyobb

t ®mak®°r vol't a kimenRk ®s a sz°k®sek sz
®ben. Mindk®t megk®rdezett alsatpoa ts Mgy

zns8l at , a szexmunka ®s a sz°k®sben t°
nyeknek korl 8tozottak az eszk®°zei k, ug
i dRben k¢l °n®°sen vege®hwpeszngl att ekni a
empontj8b-1). A szakemberek besz8g8mol a
8rosan hat a szerhasznsgl at al akul 8s8r a,
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®s az alapell 8t8s munk§8j 8ba.
i
ez
i zsg8l at a.

zti kai adat ok gyTjt®se megyei
®gekr RI (rosszull ®t, gy-gyszeres
m8kkal k¢zdR | 8nyok eset ®ben i s.
kozi egy¢ttmTkeod®sek erRs2t ®se:

= =

h
d
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ep¢l ®sen ®1 Rk
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traumater 8pi §
el e.
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T5.FORRCSOK £S MEINSZERTA

T5.1 FOR R 80K

Cs 8§k, R. (20de&€n : t dApaxs@ltilal t Ya] j el ens®gek

®
a
|l koz- addi ktol - gi ai i nt®zm®nyek ®s a
t
t
n
z

S
f sza
S, mind az add
v8lt.- kodependenci
al t°rt®nNR megi smer ked®s

szerepe nem csak a kimenRk kapcs§8n |
®s a | 8nyok k°zti vi¥wgyntyTrbtefad ydilsime s 7 @l

t indoklI -, tremmbabez8lil,]l eabbaz &l -szkerrhray .

el

a k°vetkezR sz iks®ges beavatkoz8sok

t 8r sadc

®s i f or ma mhegyeilekoztt dtoHs Shaek yett

ekv®del mi rendszer aldplktoBtgs8&8nakr e
®hez ®rt R szakemberek al kal maz§sa,

i n

§I|s sz¢ks®gletT gyermekek int®zm®ny «

SzZint e
kezel

ut -gondoz§8s meger Rs2t ®deoghals&migdt- Rv ®a gty®

rendsz

ol -gitii ®s psmecdi ket ®s gyakor|l at]i
ok munkat 88rsai, val amint a nevel Rszgl
eres szupervz2zi- ®s team biztos2t§gsa
zm®nyi dkiogkakat ®ga 8k bel sR szabs§l yok Kk

csRzetes addiktol-glal el l 8t -rendszer

k em
ikt

gy
e s
R
a
i a
bR

b
0

!
t &

a k ¢ |
megk®r dez®se alapj8n. Nemzet:i Drog F-kuszpont.

K

Eg®szs®ge¢gyi Kezl°ny (2017): Az Ember. Er Rf orr 8
pre-, peri- ®s poslzitsnatm®&nt 81 i s -mamaparmpak eclyylsa®®g®ben
1120.

kezel ®s ®r RI . 2017. 4 . s$z8m,
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_a_pre_peri.pdf

EMCDDA  (2000): Treatment demand indicator, standard protocol  2.0.

t [0}

http://www. emcdda. europa.eu/ html.cfm/index65315E
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F-kuszpont . K®zirat.

Topol &§ns zIkanézi,,Flé., Paksi, B., Arnold, P. (20
int ®zetek mTk°d®se ®s ®rt®kel ®se c¢c2mT kutat 8s
v8ltoz- ki hzvgsok kor 8banbo. MAT VI I . ORkz8gos
Si-fok. Swpmplkéémen, pp. 75.

T5.2MEDSZERTAN

Drogter 8pi 8s int ®z e\t eNke mziez 3 g 8Jraotga F2 kluss:zpont 201
vizsg8l at ot k®sz2tett a drogter8pi 8s int®zetek
EMCDDA 8l tal kifejlesztett European Facility S
Vizsgs8l at i K®r d R2 W) ®r h®dspeB8nam§mp®st . Ezt a ku
magyarorsz8gi viszonyoknak ®s a kutat 8§8si c®l cso
°nkit°ltRs m-dszerrel t°rt®nt , online eszk?©z S
programok vezeltRi A k®rdRkv fe®l | a a hazai el | &
drogter 8pi 8s int ®zet ek felt ®r k®pez®se vol t, 0
adminisztrat2v inform8ci: - kat k°vetRen az int®znm
kezel Regys ®g k a pcasco pt o8rstar) -, | al klci®énsek sz§8ma, j o
i g®nybev®tel ®nek felt®telei), a szem®l yi 81 |1 om
ny¥%j tott szolg8ltat8sokr | (ter8pi &8s progr am, p
egy¢ttmTke d@snerkt VEB®IltomzdBsai) szerepeltek k®r d®se

adat ok egy re®s z&v ae g2Rs1z4®r e, m8&§si k r®sze a kitolt
helyzetre vonatkozott. Az eredm®nysk Ev@sz Jetl et |
Kezel®szdte T4. alfejezet ®ben.

A gyermek- ®s i f-adv/alsi8kgt ol - gi ai rehabilit8ci- s int ®zet
(Ber ®nyi e POl6abla.n 20 1z7/w)g 81 at k®sz®bt i Ba dVidsi @kgtio |l g yge ral
rehabilit8ci-s int®zet MTlcRY®e®reeé ke ks f enlTtk® rd®® p
vi zsgs8l at mindh8rom int®zm®ny eset ®ben dokument
egy®b szakmai dokument 8ci - ), az el ]l 8tottakka
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i nt ®®zm®nyenk®nt), az i Nt ®zm®nyi lvlieeztew eRj v B b s ZKaBssa
besz®| get ®s ek bRI gl It mel yben az int®zm®nyben ¢
partnerek vettek r®szt.

Gyer mekv®del mi szakell 8t 8sban ®I R Klagny ek : sader h2al
2017-ben konszenztuwl8vl iwi zksvga8lliatta k ®s z ¢ | t a gyer mekv®
| 8nyok szerhaszn8l at r -1, ®s az arra adott v&§&gl a:
a KAB-KT-16-256 2 4 sz8m¥% nyertes p8ly8zatak®nt ker ¢l
r ®szek®nt k ®3 an&8Icti - € gyadant ®r a hazai gyer mekv®d
i nt ®zm®nyekr RI ; el k®szg¢lt egy szakirodal mi °ss
kapcsol atos nemi k¢l °nbs®gekr RI, l ezajl ottt egy

gondozottak!| ®s §sabasmradtel goz- szakember ekeghk°r ®b e
dokument umel emz ®s ér e@ad m@nayzeaki®ntgyer mekv ®del mi

i nt ®zm®nyrendszer ®r RI ; ®s ©°ssze8ll2t8sra kerg¢lt
szerhaszns8l at. s zak &9 amiarkg k , k emiend t®§ b e ker ¢l ®s ®
| ehet Rs®geinek fel m®dr ®s®r e a hazai gyer mekv®del n
A kutat8s keret®ben gondozottakkal ®s a gyer mek
ahhoz kapcsol -d- szakgm®er e kkaegy kf®skzwdzazcseport:
gondozottak ®s a szakemberek budapesti, Veszpr ®
Ki . Az interj %k 2017. m8r ci us ®s augusztus k
megtervez®se, |l ebonyol 2t 8§8eaa k®#% s aegn zaudgd ti sk kevlae mzt
(Consensual Qualitative Research) szab8lyali S Z¢
interj %k ®s a f:-kuszcsoportok vez®rfonala temat
csoportokon bel ¢l . ¥s®zepgkh dgy@®mindovagyt dl- kkszc
mindegyi k¢gk nR, ®s az interj% idej®n ut-gondoz-
®v feletticek vol t ak, ®s |l egal 8bb 2 ®v et t °lI
szakell 8t 8sban, a s®reirnhtaestztns8®gatrbeam wallt:- beker ¢ «
c®lja a k®rdezettek ®s t8rsaik szerhaszng8l at. S
szerhaszn8l at i probl ®m8i kra kapott v8l aszoknak

mel | ett 24doellgo8zt-§8 szaank emberr el is adatfelv®etel }
f-kuszcsoportos interj¥% form8j 8ban, mely a | 8nyc
int ®zm®nyek 8ltal ny% tott v8laszl| ®p®sekre is ki

n

Kezel Rhely vV:iAZNemgz&tiDato g2 F1l XK uszpon-jt %rRI0WLS58 mBrj uwsi zs g
k®sz2tett a nagy kliens-baS8§mog8l -jkel eht Bt Sls&lvatl -
szolg8ltat-k k°r®ben (P®terfi 20 1B3s z M8 lvaitzostg 8d @l
eg®szs®g¢gyi ®s fselotc®r8K @®pe ze®Isle§t 88 kezel ®si pal
kezel Rhel yek mTkod®si k°r ¢l m®nyei, az i nt ®z m®n
popul 8ci - fRbb jellemzRinek mbghnsmed®seadAt giyTspt
30 I egnagyobb etsRetszzogrg@tltJadlerker(,lt bele. A 30
online k®rdR2vet, mely az EMCDDA 8§l 1t al kifejles:
(Eur - pai EII§t-her Vizsg8l at i K®r d R2 v) k ®r d®s
i smer tle§ B ®d0 s2 0Elvees Jel ent ®s Kezel ®s fejezet T4.

Szubsztit Yci -2016:a\d astzguybTsjztt®@st Y%uci - s adatgyTjt®st az
Centrum koordinsg8lja, az adatokat a Nemzet.i Drog
adatok jelent®se °nk®ntes. A helyettes?2tR kezela
OAC fel ®, NemyetkietDmog F-kuszpont ©°%9sszes?t ®s el
mi nden kliens c¢csak egyszer jelenik meg (az adott
adatgyTj-b®s 2906@Mden al 2Pt1IGt t akr - |

TDI advatZ@J;B:TAj TD® §Treatment Demand Indicator 1 Kez el ®s i l g®ny | nc
adatgyTjt®st 2017 8prilis8ig az Orsz8gos Addikt
Nemzet. Drog F-kuszpont doilbga76/2084. (VIB [19.)B®SzCsdMl e me z t €

rendelet alapjsn minden -h&8d2hnh8lszekezel ®sbe vetel ®r RI ]
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szolggltat-knak. Az adatgyTjt ®si k®r dR2v a TDI 2
k°vetve kerg¢lt kidolgoz8sra. Az adatgyTjgy®s anor
az ®ves statisztik8kb-ilvakgyizsirdhgey Rkz eam@luy | ® kercti e
jelenik me g az adat okban. A hazai al kal maz§s
B2r.-s8g/felt®teles szaba 8br hel yez®%rek endRr s

I a
(b¢ntet Relj8r 8s el ker ¢l ®se ®od8k®bemr kelzet ®k ®r t

protokollt (EMCDDA 2000).
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EGESZSE£G! GYI KMEBYREZES CRTAKEWTES

TO.¥SSZEFOGLALCS
Eg®szs®g¢gyi keytt dleizm®PlY e k

A k8b2togyeszigszsafl,ggR hal 81 0z 8s tekintet ®ben
mintegy 20-30 k°zvetlen t%¥% adagol 8sos hal 8l eset t°rte@
hal 8l esetek sz8m8nak ®venk®nt. v8l toz8sa m°g°°tt
v8l toz8sa o8iiIn thozA 8h &r heteRs ®@aekt i XKWIsO vi sszaes:!
szerhez k°thetR hal 8l esetek sz8ma is |l ecs®kkent
pszichoakt2v szerekhez k°thetR hal 8l esebemk sz8m
®s 2-Baf. 32014-ben n®mi | eg n®°vekedett az opi 8tokhoz

szerstrukt %r 8ban bek°vetkezett el mozdul 8s °ssz
hal 81 es et e k2015-kzef, m®mban2016-ben majd 2017-ben i s Y ra n°veke
tapasztal hat -

A s¢rgRss®qgi , klinikai toxi kol -gi ai el |l 8§t §sr -
endel kezg¢ignk. Anektodi kus inform8ci - Kk azonban
52|ntetikus kannabinoidok haszng8l at §val °sszef ¢

teszneke ml 2t ®st .

A k§b21tog)za$zt§ssal °sszef ¢ggR fertRzR betegs®¢
orszs8go HI V/ HBV/ HCV preval brai azoinnsggloatak i
fertRzOtteket a Vvizsgs8latba bevonben 5z&é&R®I(Ye KR %k °
eset ®ben di agnderti Rz®st ak AHIhVepatiti s C v2rus [
8§tl aga 25% k°r ¢l alakult az i ntigiazontkan Z03%4-benzaer has zr
fertRz°tts®g -m®kt GkiezonAa§ ul o, amel y ®k®Kk sagmrr en®g t ¢
orsz8gos HCV preval ebmecn aaz®r ¢ ®RnR k ®v 2@t HCVh as on |

preval enci 8t m®rtek az orsz8gos vVvizsgsgl at sor 8n
t ®r nyer ®sHCVe IpRtetvad enci 8ja rendre agziopmni8ti hgreka
magasabb. Ez azonbeéamen§tafzoralud Rd| exylklsle n amf et am
stimul 8nsokat injekt 8l -k k°r ®b en tal 8l tak ma g a
°sszesztett, orsz8gos prevalleari mi ®d t+ @iwd ao p M§ tv § |
st ul 8nsinjektsg8l -k k°r®ben megk®t szerezRd°tt a
Kutat§S| adatok alapjg&8n a HCV prevalencia dupl
magasabb kock8zatdhkkalkt §88s BODRSYfoku tiT®seyer ®s
programok hoz z 8f ®r het Rs®g®aeki 6 g8khes @bBee a d0idea n . 201
®rt ®kekhez hasonl -an alakult a fertRz°t to%®gi ar
adat ok trendel emz ®s e sor 8n font os fiygygeélnerkbe

v8l toz8saib-1 sz8&r md36) korl 8tokat. (I 8sd:

Crtal omc si°Sktkteenkti@st ®s

A v8lasz|l ®p®sek ter®n a tTchkeneaprefygRaRoKRvekaEtaE
ugr 8§sszerTen megnRtt a kiosztott fecskeaen &Rk s z:¢
k8b2t -szerekhez k®pest |- -val gyakr athbean kiez jd&®RKtRS |
t®rnyer ®se -i gl lt.arA -2MPlvekvR trendet a rendel kez
t°rte mégen20aami kor az Yj szer haskwR | fad cgisde@nmmd B z a
el l en®r e 220 ezerrel kevesebhb injektort oszto
miniszt®ri umi t 8mogat 8soknak k°Xx¥X4gh etkReons zeoty h
fecskendRk sz8ma, tov8bbr a-biesn jm®wal kaallad tokkkisnoasmatr @
A fejezet szerzRi: Horvs8th Gergely, Tarj8n Anna
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fecskendRk sz8m8nak v8ltoz8saival ellent ®tben a
sz§8ma, il letve a kontaktok sz8ma meredek emel ke
az egy al kal ommal ki adhat stertilaflklcsaraklRk 1Ia
sz8m¥% megj el en®ssel, tov8bb§ Wj, t Tcsere progr a
bevon8s8val i SA klo®@perd z8lIntaggyobb budapest.i t Tcse
k°vet kezt @beenn j2201e5nt Rsen t ov8bb c srPaknkoekntf eac stkkeemali
®s kliensforgal ma. A cakk ®sFb ed MmdRernscRikae | 26 b b6 en
folytat. -dott, amely f Rk®nt tovs8bhbi programok
megfigyel hetR kapaa@aizt §shit §ay®aks ®szer hbatzn8l - k
mint 8zat 8ban bek?©®vedtrkeg zeRiztk °WdRIbtho 2 ;rstmraakv ®n &8s szer
rendRr i jel enl ®t mi att ; n°vekvR szintetikus ka
eset ®ben a f-1i18z8s terjed®se) tudhat- - be.

Tl.HAZAI HELYZETKEP
T11KCBETESFEPRBYASZTCSSAL | 688 ZHRLCLESETEK

T1. 1.1 KS&fb?gty-asszzetr8ssal ©°sszef¢ggR hal 8l esetek
Kezvetlen t % adagol 8s okozta hal 8l eset ek

2017-b e n 33 k $imsstzngd eart t al k°zvetl eng¢l °sszef ¢(¢ggR
speci 8l i selmalsgltez®ei 29y az el m¥ult ®vek @demonos?t
magasabb esetsz8m¥% ®vr RI besz®l het ¢ "k A BR016:
hal 8l esetbRI 1 esetben volt nR az el hunyt.

Az °ngyil koss8gi sz8§nd®kot egy ®r ped7-emTesetek bi z on
vonatkoz8s8ban nem der ¢l t f®ny.

14.tablazat K§ b2t fopggmszt §ssal °sszef¢¢ggR k°zwkead einf R)al §1 es
f®  nR ©°sszes

opi 8t ®s egy®b sz®r okozta9 0 9
met adon (egy®b k§b2t-sz1 0 1
t 4l adagol 88/ m®r gez®s

egy®b, nem opi 8§t t2pus¥% k§ll 1 12
egy®b szer okBzta m®rgez®s 11 0 11
°sszesen 32 1 33

For rN&B 2018

A t¥ adagol 8sos esetek k°r®ben a f®rfiak 8tl age@
vol t . Az opi 8tokhoz k°thetR hal 8§l esetekben az

k8b2t.szerekhez k°thetR esetekben 32, 70®v( Wjol t .
pszichoakt2zv) szerekhez k°thetR esetek (8tl ag®lIl e
10 eset (30,3%)a30-34 ®vesek, ®s 9 -22% e®@v ¢ s2erk, 3c%) 0 pao r2t5) 8§ b a

®v felett ©°sszesen 4 hal 8leset to°rt®nt. Az al ac
mell ett jelenthetR ki, de az el hunyt akf elttl meggt®R led k

az Yij pszichoakt?v szerek n°vekvR r®szesed®s®vel

A tramadol hoz k°thetR esetek kiz8r8sra kerg¢gltek.
20pi 8§t boml §ster m®k (morfin) mellett me8sadeoner dks, eldrRef oa dkil

metadonhoz k°thetR esetek kiz8§r8sra kerg¢ltek.
Al kohol ®s/vagy benzodiazepinek el Rfordul 8sa mellett.
“K8b2t-szernek nem minRs¢l R pszichoakt?2v anyag, gy-gy8szat.i
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