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Miniszteri koszonto

2008-ban immar tizedik alkalommal jelenik meg a Jelentés a magyarorszdgi
kdbitoszerhelyzetrdl cimt kiadvany, amely a hazai droghelyzetrdl nyujt atfogo
helyzetelemzést. A kotet a Nemzeti Drog Fokuszpont altal sszegzett ada-
tokat és informacidkat tartalmazza. Struktirdjaban a nemzeti drogstraté-
gia kiegyensulyozott megkozelitését, azaz a kozosség és egylittmiikodés,
a megeldzés, a kezelés és ellatas, valamint a kindlatcsokkentés célrendsze-
rébe tartozd tevékenységeket, fejleményeket részletezi.

Orvendetes tény, hogy az adatok gyfijtése és feldolgozésa évrél-évre fej-
16dik, igy egyre szélesebb korti, pontosabb informacidkkal rendelkeziink a
magyarorszagi kabitdszer-fogyasztas elterjedtségérdl, jellemzdirdl.

A kabitdszertigyi koordinacioért felelds tarca vezetdjeként fontosnak
tartom hangsulyozni, hogy a drogfogyasztas olyan tarsadalmi és koz-
egészségligyi probléma, melynek kezelésében tovabbra is a kormanyzati
és a civil szféra kozos munkajdra van sziikség. A jovében is kozosen kell
dolgoznunk azon, hogy a drogfiiggéségben szenveddk kirekesztése csok-
kenjen, a veliik szembeni el6itéletek helyett a tajékozottsag, megértés, segi-
teni akaras és tudas kertiljon elStérbe, s igy novekedjen az egészségiigyi
és szocialis ellatasok tarsadalmi elfogadottsaga. Tudatositani kell azt a
tudomanyos tényekkel is igazolhaté megallapitast, hogy a droghasznaldok
kezelése hosszu tdvon csokkenti a kabitoszer-hasznalatbdl szarmazd tarsa-
dalmi, egészségiigyi és blintigyi karokat. Ebben a munkaban valamennyi
ellatasi formanak egyarant létjogosultsaga van: a rehabilitadcionak éppugy,
mint az artalomcsokkenté programoknak, vagy egyéb kezel$ progra-
moknak. Azt gondolom, hogy a probléma kezelésére szolgald eszkoztéar
boviilése, a kezelés modszereinek elmozdulasa a medikalis modell feldl a
pszichoszocidlis modell felé, a dontden civil szervezetek altal miikodtetett
multidiszciplindris strukturak hozzajarulnak ahhoz, hogy ma mar komple-
xebben gondolkodjunk a drogproblémarol.

Az elkovetkezd idszak az értékelés idGszaka lesz, hiszen a drogstratégia
a2009. év végéig iranyoz el feladatokat, igy id6szertivé valt Magyarorszag
2010-t8l érvényes drogstratégidjanak el6készitését megkezdeni. Annak
érdekében, hogy az 1j stratégia tényekre alapozottan, a jelenleg hatalyban
levd stratégia tapasztalatait hasznositva keriiljon kidolgozasra, elengedhe-
tetlentil sziikséges a kit(izott célok végrehajtasanak alapos és valamennyi
lehetséges modalitast tekintetbe vev{ kiértékelése.

A droghasznalat, mint tarsadalmi és kozegészségiigyi probléma, a leg-
tobb vitat kivaltd teriiletek egyike. Az egymasnak ellentmondd vélemények
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egyideji jelenléte, a kiilonb6z6 politikai diskurzusok is kiemelkedden fon-
tossa teszik, hogy a tevékenységek szigortian tudomanyos alapt értékelése
megtorténjen.

A 2007. évi adatszolgaltatashoz a kabitoszer-probléma kezelésében érin-
tett intézmények, minisztériumok képviseldi, az ellatd- és kezelShelyek,
valamint a civil szolgaltatdk is hozzajarultak, akiknek értékes munkajat
ezuton is szeretném megkdszonni.

Sztics Erika
Szocialis és Munkatigyi Miniszter



Bevezetés

A kébitoszer-probléma kezelésével kapcsolatos torténések szempontjabdl
az elmult idészakra igen gazdag periddusként tekinthetiink. 2007-ben elér-
keztiink a hazai els6 drogstratégia megvalositasanak talan utolsé nagyobb
szakaszahoz. A kormanyzati szint(i fejleményeket szamba véve 1j kabito-
szeriigyi akcioterv elfogadasara keriilt sor, mely 2009-ig ir el feladatokat
a stratégia végrehajtasan dolgozd allami, kozigazgatasi intézmények sza-
mara. Ezzel pdrhuzamosan atalakitasra keriilt a koordinacios struktura,
mely véltozas legujszeriibb eleme taldn, hogy a civil képviselet immaron
formadlisan, 6nall6 moédon is megjelenik a Kabitoszeriigyi Koordinacios
Bizottsdg munkajaban. Ez a bizottsag, bar funkciojat tekintve a kormany
tandcsadd testiilete, ugyanakkor egyidejtileg hidszerepben is mtkodik: a
legfontosabb hivatalos forumként és informacids csatornaként funkcional
a civil és allami vilag szerepldi kozott. El kell mondanunk, hogy a jelentési
periddusban is folytatddott a helyi eréforrasok 6sszehangolasa szempontja-
bol kiemelkedd szerepet betolté Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok rend-
szerének tovabbi tAmogatdsa a helyi stratégidk megvaldsitasaban, szakmai
szerepiik erdsitése a lokalis sziikségletekkel Osszefiiggd ellatas-szervezési
folyamatokban. Mindezen struktiramodellek természetesen visszaigazol-
jak a drogstratégiaban meghatarozé fontossagu, alappillér szerepet betolts,
kozosségi megkozelités vezérelvszerliségét a problémakezelésben.

A 2007-es esztend6 kiilondsen tartalmas volt az adatgyfijtés szempont-
jabdl is tobb tekintetben. A jelen kotetben ismertetett kutatasi beszdmoldk
friss informdciokkal segitik nyomon kovetni a hazai droghasznalat felnétt
népesség korében vizsgalt alakuldsat. Az ezredforduld o6ta rendelkezésre
allo orszagos epidemoldgiai adatok, a févarosi didkok korében tortént
adatfelvételek alapjan ma mar taldn levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy
az europai Osszképpel 0sszhangban nalunk is valamelyes stabilizalodas
tapasztalhat6 az illegalis kabitdszerek kiprébalasa, hasznalata tekintetében.
Ezt erdsiti meg az a tény is, hogy az adatok alapjan kedvezd iranyba latszik
modosulni a fiatalok veszélyészlelése is az egyes kabitoszerekkel Osszefiig-
gésben. Ezek a tendencidk mindenképpen a drogprobléma kezelhetésége
felé mutatnak. Természetesen a programok és szolgaltatasok hatékonysa-
ganak kérdése ennél joval Osszetettebb, szamos kiils6 és bels6 tényezbvel
fiigg 0ssze, melyek napirendre vétele a jovébeni fejlédés szempontjabol
megkeriilhetetlen. Ugyanigy fontos 1épés a drogprevencios tevékenysé-
gek szakmai tovabbfejlédése szempontjabol a programok értékelése, az
akkreditacié elinditdsa. Mindehhez kedvezd hatteret nytjt, hogy mar elké-
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sziiltek az egyes szintereken megjelend, a prevencids kinalatot atfogoéan
elemz6 tanulmanyok és vizsgalatok.

2007-ben egy lépéssel mar kozelebb alltunk ahhoz a lehetéséghez, hogy
teljes korti TDI-adatgytjtés valdsuljon meg, azonban a kezelés-ellatassal
foglalkozo fejezetben kifejtettek alapjan lathatd, hogy ennek tényleges meg-
valdsitasahoz nagyobb atfutasi idére van sziikség, bar ez az adatbazis az
adott évben kezelésre jelentkezd 4j betegekrél mar most is nagyon sok hasz-
nos informacioval szolgal. A Jelentés egyik leghangstilyosabb és figyelmet
igénylo fejezetének tekinthet6 a drogfogyasztok kezelését-ellatasat szolgald
intézményrendszer allapotanak attekintése. Vitathatatlan, hogy a legtobb
valtozassal ennek a teriiletnek kellett szembenéznie a 2007. év folyaman.
A hosszabb tavon értékelhet6 hatasok vizsgalata a kovetkezd éves jelenté-
stink soran is prioritast fog élvezni.

Ezuton is koszonetemet szeretném kifejezni az adatok 0sszegytijtésében
kozremikodd szakembereknek, intézményeknek, kiilon megkodszonve
munkajat a Nemzeti Drog Fokuszpontnak és a Nemzeti Drogmegel6zési
Intézetnek az informacidk jelen kotetbe val¢ atiiltetéséért. A konyv hasznos
tanulmanyozasat kivanom minden érdekl6dé olvasonak!

Portor6 Péter
nemzeti drogkoordinator



Osszefoglalas

2007-ben a kabitdszer-probléma alakuldsaval és a problémara adott vala-
szokkal kapcsolatban az alabbi 6sszefoglalé megallapitasokat tudjuk meg-
fogalmazni:

Ajogszabalyi kornyezetben nem kovetkezett be semmilyen meghatérozd
jelentéséghi valtozas, a legtobb vitat és értelmezési sziikségletet a biintetd
jogegységi dontés (1/2007) valtotta ki, ugyanakkor fontos megemliteni,
hogy ez a dontés nem 1j koriilményeket teremtett, csak hangsulyosan hivta
fel a figyelmet a korabbi idészakban alkalmasint tapasztalhatd kovetkezet-
lenségre a Biintetd torvénykonyv kébitdszeres tényallasaival kapcsolatos
biréi gyakorlatban.

A koordinacié intézményrendszerében, 4llamigazgatasi pozicidjaban
semmilyen valtozas nem allt be a jelentési periédusban.

A kabitdszer-probléma elterjedtsége szempontjabol az egyik megha-
tarozdan fontos indikator a probléma felnétt és ifjusdgi populacidban
tapasztalhato elterjedtsége. A felndtt népesség korében az illegalis szereket
vizsgalva mind az élet-, mind az éves prevalencia értékek alapjan elmond-
hato, hogy (tovabbra is) a kannabisz szarmazékok fogyasztasa a legelter-
jedtebb. Ezt koveti az ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének hasznalata.
A korabbi években (2001 és 2003) késziilt vizsgalatokkal dsszehasonlitva,
mig 2001 és 2003 kozott a 18-53 éves népesség korében nétt a tiltott drogok
életprevalencia és éves prevalencia értéke is, addig 2003 és 2007 kozott az
életprevalencia érték nem valtozott, az éves prevalencia tekintetében pedig
kedvezd iranyu elmozdulast figyeltek meg.

A budapesti fiatalok korében nem tapasztalhatd jelentés valtozas a
fogyasztott szerek népszertiségében. Tovabbra is kannabiszt fogyasztanak a
legtobben, azt az alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztasa, az orvosi recept
nélkiili nyugtatd/altatd fogyasztas, a patron/lufi hasznalat, a szipuzas, majd
az ecstasy, az amfetaminok és az LSD/hallucinogének kovetik. A 2007. évi
adatok a korabbi évekhez képest a tiltott szerek és a droghasznalati céla
szerek fogyasztasanak is a csOkkenését mutatjak, mely csokkenés egyér-
telmtien a kannabiszfogyasztas életprevalencia értékének csokkenésével
magyarazhato.

A budapesti, ellatasban részesiil hajléktalanok korében készitett epide-
miologiai vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy a hajléktalanok korében
inkdabb jellemzd a drogok folyamatos hasznalata, s kevésbé jellemz6 a drog-
fogyasztasbol valo kilépés. A marihudnat/hasist valaha hasznaldk aranya a
hajléktalan populéacioban joval kisebb volt, viszont szinte az &sszes tobbi drog
esetében nagyobb ardnyban rendelkeztek szerhaszndlati tapasztalattal.

1
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A kezelés-ellatas tekintetében megallapithatd, hogy az Orszagos Statisz-
tikai Adatgytjté Program adatai szerint 2007-ben Osszesen 13 457 kabito-
szer-fogyasztot vettek kezelésbe a szolgaltatoknal, melybdl alig tobb mint
4000 £6 volt az el6szor kezelésbe keriil kliens. Ez mindkét kategoriaban
csokkenést jelent az el6z6 évhez képest, elébbiben 13, utébbiban 29%-osat.

Az Osszes kezelt szamanak jelentOs visszaesése feltehet6en az els6 keze-
lésben részesiiltek szdmanak csokkenésébdl adddott. A kezelt intravénas
kabitoszer-fogyasztok szamaban, ezen beliil a heroinfogyasztok szamaban
is, csokkenés kovetkezett be, csaktigy, mint a hallucinogéneket hasznalék
kategoriajaban. A kannabiszfogyaszto kliensek aranya csokkent a leginkabb
— az Osszes kezelt kozott tobb mint 20%-kal, az tijonnan kezelésbe kerii-
16k kozott tobb mint 30%-kal. Egyediil a kokainfogyasztas miatt kezelésbe
keriiltek szama emelkedett, bar aranyuk még igy is csak 1,6% az Osszes
kezelten beliil.

A biintetGeljaras alternativajaként egészségiigyi intézményben kezeltek
szama az eddigi stabil novekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent,
amelynek hatterében a kapacitas- és hozzaférés-sztikités allhat.

Osszességében az addiktologiai betegellatas helyzete kedvezdtleniil
modosult az elmult év folyaman. A szakemberek hidnya és az ellatorendszer
egyenlStlenségei kedvezdbtlen kiindulasi helyzetet teremtettek a reformin-
tézkedésekhez, mikozben a szakteriilet finanszirozasi kornyezete a jarébe-
teg-ellatok hatranyara valtozott. A kialakult helyzetet tovabb nehezitette az
ellatok fennmaradasanak esetleges bizonytalansaga vagy megsziinése.

A megvaltozott finanszirozasi feltételek, illetve a jogalkoto teljesitmény-
finanszirozas melletti elkotelezettsége 1j beavatkozasok és 1ij szolgaltatasok
elémozditasat igényelhetik az addiktolégiai ellatérendszertdl.

Metadon szubsztitticids kezelést 9 helyen végeztek az orszagban, a
kezeltek szama azonban tobb mint 8%-kal csokkent a tavalyi évhez képest.
2007-ben a szubsztitticids kezelésben a metadon mellett megjelent a bupre-
norfin-naloxon keveréke is. Igy helyettesits kezelésben 6sszesen 802-807 £6
vett részt az év folyaman.

A 2007-ben kabitoszer-fogyasztas miatt bekovetkezett halalesetekrdl az
adatszolgaltatas elégtelensége miatt nem rendelkeziink teljes kori infor-
macioval. A rendelkezésre allé adatok alapjan az elmult évhez képest nem
tortént jelentds valtozas a kabitoszer-fogyasztassal kozvetlentil 6sszefiiggd
halalesetek szamaban, a heroin okozta tiladagolasok szama csokkent.

2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitoszer-hasznalok HIV, HCV,
HBV prevalencidjanak mérésére kozel kétszer annyi adat allt rendelkezésre,
mint az el6z6 évben. HIV fert6z6tt 2007-ben sem kertilt felderitésre. AHCV
prevalencia tekintetében nem mutattak ki lényeges valtozast az elmult két
év eredményeit 6sszehasonlitva (2006: 28,9%; 2007: 25,7% ). A budapesti
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intravénas kabitoszer-fogyasztok korében mért 2007. évi prevalencia (36%)
gyakorlatilag megegyezik az el6z6 évivel (37%), mig a vidékiek kozott mért
12,5%-0s HCV pozitivitas alacsonyabb a 2006-ban megallapitott 18,4%-os
aranynal.

Tovabbra sincs egységes adatgytijtés a varandossag alatti drogfogyasz-
tasrdl és a magzati drogszindrémaval sziiletett tjsziilottekrol. A varandos
nok szerhasznalata legtobbszor rejtett marad, tobbek kozott azért, mert
hianyzik egy olyan specializalt egészségligyi intézmény az ellatasi térkép-
r6l, ahol a kabitdszer-fogyasztd varandoés noék addiktologiai kezelése és
sziilészeti-nOgyogyaszati ellatasa (kiilonos tekintettel a terhesgondozasra)
egy helyen, egyiittesen valdésulna meg.

Budapesten a drogmérgezések miatt kezelésre szoruldk szama az el6z4
évhez képest nem valtozott jelentésen. 2007-ben is heroin ttladagolas
miatt kertiiltek a legtobben koérhazba, a heroin tiiladagolasok szama mind
a férfiak, mind a n6k korében emelkedett valamelyest. Az opiatok utan az
amfetamin a masodik leggyakrabban ttiladagolt szertipus. Az elmult évhez
képest a legnagyobb csokkenés a szerves olddszerek okozta ttilladagolasok
szamaban volt megfigyelhetd.

A kabitoszerpiac teriiletén megfigyelt tendencidk, illetve a lefoglalasok
adatai alapjan a legjelentdsebb valtozas a kokain el6fordulasanak tobb éve
tartd folyamatos emelkedése. A lefoglaldsi adatok szerint a kokain eld-
fordulasi gyakorisaga 2007-re elérte a heroin és az ecstasy szintjét, ezek-
kel , holtversenyben” a harmadik legelterjedtebb kabitoszerré lépett eld.
Ezt alatamasztja az utcai arakat feltérképez6 kutatas is, amelynek soran
megnott a kokain arardl informaciéval rendelkezék szama, illetve atlagos
aranak tekintetében jelentds csokkenésrol lehet beszamolni. Az ,ecstasy”
tablettak korében tjabb hatdanyagok (DOB és jelenleg kabitészernek nem
mindsiilé piperazin szarmazékok) jelentek meg.

A felderitett, szintetikus kabitoszereket el6allitd illegalis kabitdszer labo-
ratdriumok, valamint a higitd/feldolgozd helyek miikodésére utalo lefogla-
lasok a magyarorszagi feketepiaci ellatd és terjesztd rendszerek strukturalis
atalakulasat jelezheti.
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1. KOZOSSEG ES EGYUTTMUKODES

1. A nemzeti stratégia végrehajtasa,
monitorozasa és intézményi hattere

1.1Jogi keretek

KABiTOSZER-TEMABAN HOZOTT TORVENYEK, RENDELETEK,
IRANYELVEK

a) 1/2007. (V. 21.) Biintetd jogegységi hatarozat
1/2007. Biintet6 jogegységi hatarozat a kabitdszerrel visszaélés biincse-
lekménye megvalosulasanak kritériumairdl.
A biintet6 jogegységi hatarozat megallapitasa szerint:

a. A kabitészerrel visszaélés megvaldsulasakor természetes egységet
csak az azonos torvényi tényallasba {itk6z6 magatartasok képeznek.

E blincselekmény tekintetében nem azonos, hanem kiilon-kiilon tor-
vényi tényallas: a Biinteté Torvénykonyv 282. §-a, 282/A. §-a, 282/B. §
(1) bekezdése, 282/B. § (2) bekezdése, 282/C. § (1) bekezdése, 282/C. § (2)
bekezdése.

A kabitészer-mennyiségek tiszta hatdanyaganak Osszeszamitasara
csak e hat tényallas szerinti elkdvetéseken beliil van lehetség.

Az emlitett hat tényallas elkovetéseinek talalkozasakor és azok egy
eljarasban torténd elbiralasakor blinhalmazat valésul meg, ezért ezekben
az esetekben nincs helye a kabitoszerek tiszta hatéanyag-mennyiségei
Osszeszamitasanak.

b. A megszerzéssel elkovetett kabitdszerrel visszaélés megvaldsulasa-
nak és befejezettségének megallapithatésdga szempontjabdl nincs jelen-
tésége annak, hogy a megszerzett kabitoszer-mennyiségeknek késébb mi
lett a sorsa.

c. A kereskedéssel elkovetett kabitdszerrel visszaélések a forgalomba
hozatalnal tadgabb elkovetési magatartasok. Adas-vételek altal valosulnak
meg, haszonszerzésre iranyulnak, és magukba foglalnak minden olyan
tevékenységet, amely elGsegiti, hogy a kabitoszer eljusson a viszontela-
doéhoz vagy a fogyasztohoz. Ezek kozé tartozik a kabitoszernek keres-
kedés céljabol torténd megszerzése, készletezése is, amely magatartas
befejezett 6nallo tettesi cselekmény.
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A jogegységi hatarozat természetes egységgel kapcsolatos allaspontja
a kinalati cselekményt elkdvetd fogyasztokkal szemben szigorubb elbira-
lasra teremt lehet&séget.

b) 1094/2007. (XII. 5.) Korm. hatarozat
A kabitoszer-probléma visszaszoritasardl szolo nemzeti stratégiai prog-
ram céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol
sz616 1094/2007. szamu Korm. hatarozat az azonos cimé 1129/2004. (XI.
24.) Korm. hatarozat helyébe lépett.

¢) 2007. évi CLXII. (XII. 10.) torvény

Az egyes biintet6jogi targyu torvények modositasarol szolé 2007. évi
CLXII torvény moddositotta a Biintetd Torvénykonyv 283/A. §-at. A tor-
vény moddositotta a tényallas cimét (kabitdszer eléallitasahoz hasznalt
anyag a moédositas utan kabitoszer-prekurzorként szerepel), valamint a
tényallasban hivatkozott jogszabalyokat az Eurdpai Unid jogi aktusaiban
meghatérozottak szerint. fgy az értelmezd rendelkezések az engedélyek
és a prekurzor fogalmanak tekintetében a 273/2004/EK eurodpai parla-
menti €s tanacsi rendeletet és a 111/2005/EK tanacsi rendeletet jel6lik
meg forrasként.

d) 1/2008. Biintet6 jogegységi hatarozat
A kébitoszerrel visszaélés blincselekményének elkovetdjével szemben
torténd vagyonelkobzasrdl sz616 1/2008. szamu Biintetd jogegységi hata-
rozat szerint a kabitdszerrel visszaélés blincselekményének elkovetdjével
szemben a kabitdszer értékesitésével Osszefliggd vagyonra vagyonelkob-
zast kell elrendelni.

A vagyonelkobzas nem korlatozhat6 az értékesitéssel elért nyereségre.
Azt a blincselekménnyel Osszefiiggd teljes vagyonra el kell rendelni, fiig-
getleniil a kabitdszer megszerzésére forditott vagyon mértékétdl, illetve
attol, hogy a kabitdszer értékesitése az elkdvetd szamara nyereséges vagy
veszteséges volt-e; a vagyonelkobzds mértéke nem csokkenthet6 a kabi-
tészer megszerzésével Osszefiiggd kiadasokkal.

e) 26/2008. HM utasitas
A Honvédelmi Miniszter utasitdsa szabalyozza a Magyar Honvédség
személyi allomanya kabitoszer hatasa alatti allapotanak, illetve kabito-
szer fogyasztasanak vagy tartdsanak ellendrzését.
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JOGALKALMAZAS

A Legf6bb Ugyészség adatai alapjan 2007-ben 2366 személy elitélésére
keriilt sor kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket
Osszesen 2956 bilincselekmény miatt vontak felel6sségre a kovetkezdk sze-
rint:

e a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba 1itkoz6 fogyasztdi jellegli tevékenységek
miatt 2341 {6t;

* a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba 1itkoz6 kereskeddi tipusu tevékenységek
miatt 188 fot;

° a Btk. 282/B. §-dba {itk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott
személy felhasznaldsaval, illetve annak sérelmére elkdvetett fogyasz-
tdi, illetve kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 127 f6t;

* a Btk. 282/C. §-aba itk6z6 magatartasok (a kabitdszerfiiggd személy
altal elkovetett fogyasztoi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt
298 f6t;

* a Btk. 283/A §-aba iitk6z6 blincselekmény (kabitdszer eléallitasdhoz
hasznalt anyaggal valo visszaélés) miatt 2 f6t itéltek el jogerésen.

2007-ben a jogerodsen elitélt 2366 személlyel szemben az alabbi biintetések,
illetve intézkedések kiszabasara keriilt sor:
* 820 szabadsagvesztés (ebbol 322 végrehajtando, 498 végrehajtasaban
felfiiggesztett);
¢ 183 kozérdekii munka biintetés;
® 786 pénzbiintetés;
e 577 onalldan alkalmazott intézkedés.
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1.2 A nemzeti stratégia megvalodsitasaban
résztvevo intézmények

1.2.1 Koordinacios intézkedések, valtozasok

A Kabitoszertigyi Koordinacios Bizottsag (KKB) strukturajanak atalakitasa-
rol lasd a 2007-es Eves Jelentés 1.2 alfejezetét.

1.2.2 Nemzeti stratégia és megvaldsitasa

A Nemzeti stratégiahoz kapcsolddo 1j cselekvési terv (1094/2007. Korm.
hatarozat) 19 feladatot hataroz meg. A feladatok tobb teriiletet érintenek,
igy pl. a kabitoszer-fogyasztok ellatasa; Drogmegel6zési Egészségfejlesz-
tési Akkreditacios Bizottsag felallitasa; prevencios, egészségiigyi és szoci-
alis programok kidolgozasa, értékelése; rehabilitacids és reszocializacios
intézkedések; képzések stb.

A cselekvési terv a feladatok meghatarozasan tal megjeldli a végrehajtas
feleldsét és hataridejét, valamint 1j elemként minden feladathoz eredmény-
mutatot rendel, amely mutato alapjan elvégezheté a megvaldsulas értéke-
lése.

1.2.3 AKKB 2007. évi tevékenysége: tlések, hatarozatok

A Kabitoszeriigyi Koordindcios Bizottsag (a tovabbiakban: KKB) 2007-ben
Osszesen 5 alkalommal {ilésezett, melybdl egy alkalommal kihelyezett {ilés
keretében ismerhették meg a tagok a Biintetés-végrehajtasi intézetekben
foly6 kabitoszer-probléma kezelésével Osszefiiggd programokat. 2007-ben
két alkalommal munkaértekezletre is sor keriilt a kabitoszer-probléma visz-
szaszoritasarol szolé nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval
kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szol6 kormanyhatarozat el6készitése
érdekében.

A bizottsag éves tevékenysége folytan kiemelendd az a KKB ujraszer-
vezésével kapcsolatos mintegy féléves folyamat, mely a Kabitdszeriigyi
Koordinacids Bizottsagrol szold (1002/2007. 18.) Korm. hatarozattal dssze-
fiiggésben valosult meg, igy az intézmények 1j delegalasi rendszerének
kialakitasa, illetve civil delegaltak megvalasztasanak folyamata. Az év
elején elfogadott munkaterv 2007 6szén tovabbi témakkal egésziilt ki a civil
szervezetek delegaltjainak bizottsagi munkaba valo bekapcsolodasaval.
A KKB 2007-ben két hatarozatot hozott.
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A civil delegdltak meguvdlasztisa

A Kabitoszertigyi Koordinacios Bizottsagrol szold (1002/2007. 18.) Korm.
hatarozat szerint a KKB alland¢ tagjai a kabitoszeriigyi koordinacio stra-
tégiai teriileteit képvisel6 nem kormanyzati szervezetek altal delegalt
négy fo.

A négy civil delegalt megvalasztasara a 2007. majus 23-an megtartott
gyulésen kertilt sor. A Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium 2007. marcius
20-i kozleményében megjelolt hatariddig, a beérkezett kérelmek alapjan 31
szervezet szerzett jogosultsagot a civil delegaltak jelolésére és megvalasz-
tasara.

A civil delegaltakat valasztd iilésen 29 valasztasra jogosult szervezet kép-
viselGje vagy meghatalmazottja jelent meg a civil delegaltakat valaszto gyti-
lésen. A KKB civil delegalt tagjaira 22 jelolés érkezett.

A gytilés altal a Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag civil delegalt tag-
jaiva megvalasztott jeloltek:

* Gondi Janos — Magyar Drogprevencios és Artalomcsokkentd Szerve-

zetek Szovetsége (MADASZSZ)

* Sarosi Péter — ArtalomcsokkentSk Szovetsége (ASZ)

® Szemelyacz Janos — Magyar Addiktolégiai Tarsasag (MAT)

* Topolanszky Akos — Magyar Drogterdpias Intézetek Szovetsége

(MADRISZ)

1.2.4 A Kabitoszertigyi Egyezteto Forumok
2007. évi helyzete es éves tevékenysége

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok 2007. évi tevékenységérdl, aktualis
helyzetérdl, valamint a helyi kdzosségben, igy a varosokban, keriiletekben
zajlé drogiiggyel Osszefiiggd eseményekrdl, a megyei, kistérségi, regionalis
munkardl az altaluk elkészitett éves beszamolok adnak képet. Ezt kiegészi-
tik a kiilonb6z6 konferencidkon és KEF értekezleteken szerzett benyoma-
saink, a KEF tanacsadok folyamatos informaciocseréje a lokalis forumok
tagjaival. Miutan az éves beszamolo bekiildése a 2008. évi palyazaton
elnyerhet6 tamogatas feltétele volt, a beszamoldkat csak a palyazé Foru-
mok juttattak el. A Nemzeti Drogmegel&zési Intézet nem teheti a Férumok
szamara altalanosan kotelez6 feladatta a beszamoldk elkészitését, hiszen
szakmai segitségnyujtast biztosit e teriileti halézat viszonylataban, hato-
sagi funkcidkkal nem rendelkezik, és nem is gyakorol ilyeneket. Ebben az
évben 58 KEF-t6l szarmazo adatok, informaciok elemzése torténhetett meg
a csaknem szaz megalakult Forum tevékenységének és helyzetének elem-
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zése helyett. Emiatt e beszadmol6 nem tiikrozi a teljes korben torténteket és
Osszteljesitményeket.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a hosszu ideje folyamatosan és jol
miikdd6 Férumok mindegyike az elkésziilt helyi stratégiak végrehajtasa-
nak fontossaga tudataban palyazott ismételten a tamogatas elnyerésére.

A KEF-ekt6l beérkezett jelentések megoszlasa

Miikodési helyszin Beszamolotirt | Tényleges szamuk 2007-ben
Budapesti kertileti KEF 11 17
Megyeszékhelyen miikodé KEF 14 18

Varosi KEF 22 47
Kistérségi, megyei és regiondlis Forum 11 13
Osszesen 58 95

A Férumok altal lefedett teriiletek nagysaga alapjan négy megye kiemelke-
dik (Gy6r-Moson-Sopron, Bacs-Kiskun, Baranya és Borsod-Abatj-Zemplén
megy€k), mig a tobbi megyében egyenetlen a KEF-ek prezentacidja, els6-
sorban a megyeszékhelyeken alakultak meg a Férumok.

Az éves beszamolét benytjtok ugyan tobb szempontbol heterogenitast
mutatnak, mégis kozds vonasuk az, hogy (az els6 izben palyazok kivételé-
vel) nagy tobbségiik a Nemzeti Stratégia megsziiletését kovetd rovid idén
beliil alakult meg. Ezek a Forumok valoban miikod&képesek, tudatosodott
koriikben az egyiittmtikodés sziikségessége, és gyakorlatta valt az egyez-
tetés és a koordinacié. A Férumok presztizse a helyi kozéletben és a don-
téshozok korében megfeleld, az onkormanyzatokkal valo kapcsolatukat jol
jelzi az is, hogy az elmult évben vagy beszamoltak az 6nkormanyzatnak (24
helyszinen), vagy a képviseld testiiletnek (28), vagy valamelyik bizottsagi
iilésen kaptak szot (34).

A KEF-EK SZERVEZETI SAJATOSSAGAI

A Férumokban képviselt helyi hataskor(i szervezetek, intézmények szama
atlagosan 15, mely a telepiilés nagysagatol fliggden 7 és 35 kozott szorodik.
A munkamegosztast és az alaposabb informaciogytjtést segitik a kiilon-
b6z6 munkabizottsagok, amelyek jellemzden a stratégia négy f6 pillérével
megegyez6 mddon prevenciora, a kezelés-ellatasra, a kinalatcsokkentésre
és a nyilvanossag tajékoztatdsara szakosodtak. Csak 12 kisebb telepiilésen
miikddé Férum nem alapitott kiilon munkacsoportokat.

A KEF tagintézmények képvisel6i az elmult évben atlagosan 4-5 alka-
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lommal talalkoztak szervezett formaban egymassal, de a munkacsoportok
ennél gyakrabban tiléseznek.

Ervényes szervezeti és miikodési szabélyzattal egy kivételével mind-
egyik KEF rendelkezik, a helyi stratégiak tobbségiikben mar elkésziiltek,
és a beszamoldk az id6aranyos végrehajtasukat jonak, eredményesnek
mindsitik.

43 Kabitdszeriigyi Egyezteté Forum kapott 2007-ben miikdéséhez tamo-
gatast. A pénzbeli segitség a szakminisztériumtol, a helyi dnkormanyzat-
tél vagy mindkett6td] érkezett. A felsorolt tamogatok azonos aranyban és
esetszamban fordultak el, néhany mas szervezettel kiegészitve. Az anyagi
segitség elsdsorban a Forumok szervezeti miikodését teszi lehet6vé és tijab-
ban a helyi stratégia megvalositasat mozditjak eld. 32 KEF kiadvanyokat is
megjelentetett az elmult évben a drogproblémaval kapcsolatos hiedelmek
eloszlatasara, vagy éppen fontos informacidk terjesztése céljabol.

A Forumok a beszamoldjukban évrol évre értékelik a szervezetitk miiko-
désének legfontosabb mindségi jellemezdit. Az értékelés az egyszerliség
kedvéért egy otfoku1 skala alkalmazasa révén torténik. A skala a sikertelen-
ségtdl a teljes megvaldsulasig tartd kontinuumot fedi le. A KEF-ek onérté-
kelése alapjan kissé problémas a KEF tagok kozotti egyiittmiikodés, és a
KEF presztizsének alakulasa, s elgondolkodtaté az éves munkaterv és a
stratéga sikertelen végrehajtasa néhany helyszinen, amely a nélkiiliik joval
magasabb atlagértékeket rontja. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel vald
kapcsolatukat tovabbra is jonak itélik. A legkevésbé a tagok kozotti munka-
megosztassal elégedettek, szinte minden Féorumban akadnak olyan delegal-
tak, akik passzivak, s nem vonhatdk be a munkaba.

A KEF-ek miikodésének mindségére vonatkozo atlagértékek
az elmilt harom évben (6tfoku skala)

Atagok kozotti egytittm(ikodés

Munkamegosztas

Az informacié aramlasa a KEF tagok kozott

Helyi érdekérvényesités

Eves munkaterv végrehajtasa

A helyi stratégia végrehajtasa

Kapcsolat mindsége az NDl-vel

A Forumok a veszélyeztetett életkori csoportok korében folytatott preven-
cios tevékenységre forditjak a legnagyobb figyelmet. Ennek jol értelmezhetd
oka az, hogy a Férumok koziil csak a megyeszékhelyen miikoddk azok,
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amelyek hatékorében miikddnek a kezelés-ellatas civil és allami intéz-
ményei, és elérhetSk a kinalatcsokkentés teriiletén dolgozd szervezetek.
A relative kisebb népességti és kozigazgatasi szempontbol sem kiemelt
jelent8ségti telepiiléseken a leghasznosabb valtozasokat a keresletcsok-
kentés teriiletén lehet elérniiik a prevencids programok elterjesztésével,
az iskolafenntartdk szemléletének alakitasaval, a drogiigyi koordinatorok
képzésével, iskola-egészségiigyi személyzet bevonasaval és a drogprob-
léma ,tarsadalmasitasaval”. A megel6zési tevékenység eredményességének
mérése szakmai szempontbol problematikus, kérdéseinkre jelenleg nem
adhatdk egzakt, pontos méréseken alapulo, megbizhaté valaszok. Mégis
fontosnak latjuk azt, hogy a KEF-ek mindsitsék ez iranyt tevékenységtiket,
s itéljék meg kozosen a prevencids programokkal elért diakok aranyat, s
azt, hogy sikertilt-e a diakok igényeinek és sziikségleteinek megfelel$ prog-
ramokat valasztani.

A prevencids programokkal kapcsolatos elégedettség alakuldsa az elmult harom évben

A programokkal elért didkok ardnya

A programok megvalasztasa

Elért hatas

A sziil6k viszonya a programokhoz

A tantestiiletek viszonya a programokhoz
Az iskolafenntarté tamogatasa

A beszamoldkban arrol is nyilatkoztak, hogy megfeleld informaciok-
kal rendelkeznek-e, és ez alapjan meg tudjak-e itélni az iskolakban folyd
drogprevencids programok eredményességét. Az iskolai drogprevencio
neuralgikus pontja tovabbra is a sziil6k tAmogatasanak hianya. Ismert a
sziil6k harité magatartasa, amely mogott leggyakrabban a probléma baga-
tellizalasa all, és esetenként a félelem a prevencié bumeranghatasatol.

A beszamolokban részletesen felsoroljak a KEF-ek a térségiikben a meg-
adott szintereken zajlé tevékenységeket. Az események csoportositasa,
kategorizalasa azok sokfélesége miatt nehéz. A beszamoldkban néhany
teriileten eredményesnek itélik tevékenységiiket, mig akadnak olyan terii-
letek, ahol nem sikeriilt jelentds valtozasokat elérniiik.

A csalddok kbzvetlen bevonasa a kabitdszer-probléma enyhitésébe, a meg-
el6z4 tevékenységbe tovabbra sem igazan eredményes, annak ellenére,
hogy a megfeleld csaladi hattér a legbiztosabb preventiv tényezd. A sziil6k
nem igazan tamogatjak az iskolaban folyo prevencids tevékenységet, a
szerhasznalattal kapcsolatos iskolai eseményeken, sziil6i értekezleteken
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kevesen vesznek részt, a problémat tovabbra sem észlelik, vagy eltavolit-
jak maguktél. Akadnak helyszinek, ahol csaladi programok szervezésével
tesznek kisérletet a sziil6k bevonasara, de a sziikséges attorés egyeldre
sikertelen.

A munkahelyek, mint lehetséges prevencids szinterek, tovabbra sem
igazan elérhetdk. Az egészségesebb életmod érdekében teendd intézkedé-
sek a munkaadok kompetenciaja, ahol kelléen érdekeltek, ott torténnek is
lépések, de az illegalis szerekkel szembeni fellépésben a munkaadok még
nem tekinthetdk stratégiai szovetségeseknek.

A szabadidds programok felsorolasakor a nagy tomegeket érintd ren-
dezvényeket soroljak fel a beszamolok. Ezek alkalmi, évente egy-két alka-
lomra szoritkozd rendezvények, amelyek a sportolas vagy komplexebben
az egészséges életmdd fontossagara hivjak fel a fiatalok figyelmét.

Az egyhdzak a hitoktatassal, az erkolcsi neveléssel segitik a fiatalokat az
egészségesebb életmdd valasztasaban. A Férumokban altalaban képviselte-
tik maguk az egyhazak, de a legeredményesebb segitséget a rehabilitacids
és mas szocialis intézmények fenntartasaban tudjak nyujtani.

A médidban tortén6 megjelenést a KEF-ek fontosnak tartjak, és élnek is
lehetdségeikkel. A helyi lapokban, a helyi televizidcsatornak adasaiban,
valamint az Interneten is jelen vannak a Férumok. A céljaikrol és a helyi
programokrol folyamatosan tajékoztatjak a kozvélemény ily modon elér-
het6 részét. Sok helyen 6ndlld interaktiv honlapot tizemeltetnek, ahol a
tanacstalan sziilék és fiatalok valaszokat kapnak kérdéseikre.

A kiilondsen veszélyeztetett csoportok elérése valtozatlanul problemati-
kus, a helyi intézményrendszer gyakran eszkoztelen e tekintetben. Kiemel-
kedden csekély lehetdségiik van a roma népesség egészségmagatartasanak
alakitasara, befolyasolasara. Ennek ellenére vannak figyelemre mélté és
sikeres kezdeményezések. Szentesen a veszélyeztetett kort és életmodu
fiataloknak éjszakai klubot tizemeltetnek, ahol szakérték alacsony kiiszobi
szolgaltatast is nyudjtanak. Pécs egyik elslumosodott telepén nyilt meg egy
klubszerfien {izemeld, alacsony kiiszobtli szolgaltatast nyujtd intézmény,
ahol kizarolag hatranyos helyzet(i, szegény csaladokban él6 cigany fia-
talokkal foglalkoznak. Ugyanitt szlirik a prostitualtakat, és felvilagositd
munkat is folytatnak koriikben. Salgotarjanban a devians és a cigany fiata-
lok korében kortarssegitd képzés folyt az elmult évben. Debrecenben a BV
intézetben és a Javitointézetben folyik megel6z6, artalomcsokkentd prog-
ram. Tobb helyen mtikodik az AA vagy a NA klubhalézat.

Kifejezetten drogbetegeket gydgyitd egészségligyi intézmény vagy vala-
milyen szolgaltatas (drogambulancia, addiktoldgiai osztaly, rehabilitacios
otthon) jelenleg a (jelentést kiild6) KEF-ek altal lefedett teriilet 80%-an talal-
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hatd. Az ellatas nehézségei, hianyossagai elsdsorban a kisebb telepiiléseken
regisztralhatok. Igény tapasztalhato a févaros ellatérendszerének komplex
vizsgalatara (a hianyossagok, ellatasbeli nehézségek, tulterheltség vagy
éppen szabad kapacitasok feltarasa), mert a keriiletekben miikodé Foru-
mok onalléan erre nem vallalkozhatnak.

A jelentésebb intézményi fejlédést a rehabilitacios intézmények szamanak
novekedése jelenti. Kedvezd valtozas az, hogy a Forumok e tekintetben
regionalis méretekben gondolkodnak, hiszen a kezel$-ellato és rehabilita-
cios intézmények viszonylag nagy teriileten €16 népesség ellatasara vallal-
kozhatnak.

A beszamolok a kinalatcsokkentési tevékenységiikrdl, hatasukrol és tajé-
kozottsagukrol sziikszavuan nyilatkoznak. Tébb helyen tovabbra sincs a
Férumnak informacidja a felderitési munkarol, hol azok , titkossaga”, hol
a helyi renddrség ,illetéktelensége” miatt. Tobbségben vannak azok a tele-
piilések, ahol viszont a KEF kapcsolata a helyi rendorséggel kifogastalan.
Adatokat, tajékoztatast kapnak a felderité munkardl a blinmegel6zéssel
foglalkozo tisztektdl. A beszamolok tobbsége a rend6rok altal mikodtetett
DADA programot jeloli meg a legnagyobb segitségként az iskolai preven-
cids tevékenységben. A DADA program sok helyen pétolja, vagy kiegésziti
az iskolakban foly6 megel6z6 munkat.

Osszegzés

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Férumok munkajanak mindségét, eredmé-
nyességét tovabbra is jelentds kiilonbségek jellemzik, s ez természetesnek
mondhatd. Eltéré koriilmények kozott, eltérd intézményrendszer, hatokor
és tamogatas okan eredményességiik is eltérd. A korabban megalakult
Forumok szervezettsége, munkamoddszere és presztizse jelent6sen jobb,
illetve a drogszcénara gyakorolt hatasa jelentékenyebb, mint az egy-két éve
miikddoké. 2007-ben akadt ismét Gjonnan alakult, tervekkel és ambicidk-
kal rendelkez6 Forum, de tapasztalhatdan tobb év sziikséges ahhoz, hogy
minden képviselt szervezet azonosan fontosnak érezze az egyiittmiikddés
sziikségességét. Az eredményesen miikod6 Forumokban a kabitdszer-prob-
Iémaban érintett tagszervezetek képviselete teljes kor(i, a tagok egyenld
aranyban vesznek részt a munkaban. Egyre jelentdsebb szerepe van a helyi
onkormanyzatoknak €s a tisztségviseloknek. A vegetald vagy gyengén tel-
jesitd Forumokra éppen a kiils6 és belsé tamogatas hianya a jellemzd.

A Férumok az el6z6 évi beszamolokhoz képest egy kissé elégedetlenebbek
a tagszervezetek egyiittmiikodésével, {iléseiken egyes szervezetek képvise-
16inek aktivitasaval és a KEF-en beliili munkamegosztassal. A munkater-
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vek végrehajtasban gyakran csak néhanyuk vesz részt aktivan. Nem nétt a
kivant mértékben a Forumok presztizse, elfogadottsaga és fontossaganak
megitélése a helyi dontéshozok és a lakossag korében, annak ellenére, hogy
az éves munkaterveiket tobbnyire teljesitették.

A szerhaszndlat megel6zésében novekedett aktivitdsuk. E munkanak hata-
sat a sziil6k érdektelensége rontja els6sorban, de a programokkal elért fia-
talok szamaval sem igazan elégedettek a Forumok.

A prevenciés munka mennyiségi adatain kiviil a drogprobléma ,tarsa-
dalmasitasanak” teriiletével kapcsolatosan szdmolnak be atlag feletti sike-
rekrdl. Alakossag tajékoztatasaban, a realis helyzetértékelés kialakitasaban
és a sziikséges ismeretek bovitésében is érzékelhetd az elérelépés. Rendre
felhasznaljdk a helyi médiumokat, sok helyen 6nall6 honlapot is mtikod-
tetnek, s minden eseményt, a sziikséges informaciokat ez tton kozlik az
érintettekkel. A csaladok, munkahelyek bevonasa és a kiilondsen veszélyez-
tetett tarsadalmi csoportok elérése tovabbra is problémas, elsésorban mod-
szertani kérdés, bar pozitiv kisérletek torténtek tobb helyszinen.

Az értékelésekbdl, a beszamolok adataibdl a kezelés-ellatas teriiletén jol
latszanak az intézményrendszer fejlesztési igényei, melyekkel kapcsolatos
elérelépések gyakran tulmutatnak egy-egy KEF hatokorén, tobb esetben
megyei vagy regionalis Osszefogds lenne sziikséges.

Altalanos a vélemény arrdl, hogy a kinalatcsokkentés teriiletén egyfajta
szemléletformalassal a KEF munkajaba vald szervesebb bekapcsolédassal
lehet csak javulast elérni.

1.2.5 Koltseégvetés és kozkiadasok

A 2007-es év vonatkozasaban nem rendelkeziink atfogo becsléssel a koz-
kiadasok vonatkozasaban. Az alabbi tablazatban bemutatjuk, hogy a kabi-
tészertigyi koordinacié kompetenciakorébe tartozdéan milyen jogcimen,
milyen nagysagrendi forrasok kertiltek felhasznalasra.
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Kabitoszeriigyi koordinacios kiadasok 2007

Tamogatasok jogcime keretdsszeg

Palyazatok:
KAB-AL-07 170.000.000
KAB-IPP-07 160.000.000
KAB-KEF-07-A/B/C 93.000.000
KAB-KOM-07 25.000.000
KAB-KP-07-A/B/C 35.000.000
KAB-KRI-07 40.000.000
KAB-KT-07 40.000.000
KAB-PR-07-A 45.000.000
KAB-PR-07-B 121.814.000
KAB-RE-07-A/B/C 70.000.000
Egyedi tamogatasok 88.284.000
KKB déntésen alapul6 tdmogatasok 46.000.000
Elterelés: megel6z6 felvilagositas 120.000.000
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
feladatainak tdimogatasa

Osszesen 1.154.098.000

100.000.000

1.2.6 A nemzetkozi egylttmikodés szinterei

A kabitdszer-probléma kezelésével dsszefiiggésben élénk szakmai és intéz-
ményes kapcsolat bontakozott ki mind a nemzetk&zi, mind pedig az eurd-
pai uniods partnerekkel. Az aldbbiakban bemutatasra keriil, hogy hazank
milyen tipust és tartalmu rendszeres egyiittmiikodésekben vesz részt,
miként biztosithaté a magyar drogpolitika prioritdsainak képviselete ebben
a vonatkozasaban.

ENSZ

A Kabitodszerligyi szakteriilet minden évben, igy 2007-ben is képviselte
Magyarorszagot az ENSZ Kabitdszerligyi Bizottsaganak (CND) 50. iilés-
szakan. A Bizottsag 2007. marcius 12. és 16. kozott iilésezett Bécsben.

Az ilésszak napirendjén a vilag kabitoszerhelyzetének attekintése, a
vonatkoz6 nemzetkozi egyezmények alkalmazasa, a kindlat- és a keres-
letcsokkentés kérdései, a nemzetkozi egyiittmiikodés erdsitése, valamint
egyre nagyobb hangsullyal az UNGASS (az ENSZ Rendkiviili XX. Kozgy-
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lésén elfogadott hatarozat) értékelése szerepelt. A tematikus vita témaja ,,a
kabitdészer prekurzorok ellenérzésének 1ij kihivasai” volt.

Az iilésszakon a magyar delegacidoban az EUM, a KUM, az SZMM, vala-
mint az EKH, az MKEH és az NDI képviseldi vettek részt, a delegacié mun-
kéjat az Allandé ENSZ Képviselet is segitette. A magyar delegacié vezetdi
a nemzeti kabitdszeriigyi koordinétor és a bécsi Allandé ENSZ Képviselet
nagykovete voltak.

Az iilésszak margdjan a magyar delegacio a ,,Beyond 2008” projekt rész-
leteivel kapcsolatban kétoldalii megbeszéléseket folytatott az UNODC
képviselSivel, valamint bemutatkozo talalkozora keriilt sor az INCB 4j
elnokénél, Philip Emafo tirnal. A magyar delegaci6 kétoldalti megbeszélést
folytatott a kolumbiai, illetve az ukran delegacioval.

Az INCB elnokének vezetésével a jelentds maktermeld orszagok (Ausztra-
lia, Franciaorszag, India, Torokorszag, Spanyolorszag, valamint Magyaror-
szag), tovabba a legnagyobb felhasznaldk (Belgium, Iran, Japan, Szlovakia,
Dél-Afrika, USA részvételével és az Egyesiilt Kiralysag tavolmaradasaval)
attekintették a vilag ipari maktermelésének és a legalis felhasznalasnak
jelenlegi helyzetét. A maktermeld orszagok beszamoltak az elmult évi ipari
maktermelés nagysagardl (vetési teriilet, learatott mennyiség), az abbdl
kinyert alapanyagok mennyiségérdl, a 2006. év végi zardkészletrdl, tovabba
a 2006. és 2007. években vetni, illetve aratni szandékozott mennyiségral.
Az INCB elntke megelégedését fejezte ki, hogy Magyarorszagon — az el6z4
évben becsiilt és az INCB aggodalmat kivalto — jelentds terméteriilet emel-
kedés nem kovetkezett be. Az egyeztetésen az Egészségligyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal munkatarsai képviselték hazankat.

EU

Hazank euro6pai unids csatlakozasa 6ta teljes jogti tagként vesz rész a Hori-
zontdlis Kdbitdszeriigyi Munkacsoport havonta esedékes iilésein Briisszelben.
A Munkacsoport iilésein a drogpolitikai szempontbdl jelentds kérdése-
ket targyaljak a tagallamok képvisel6i. Fontos feladata a Munkacsoport-
nak tovabba a kabitdszeriigyi dokumentumok megszovegezése, illetve az
egylittdontési eljaras esetén az Europai Parlament kijel6lt bizottsagaval (ez
altalaban a LIBE szakbizottsag) torténd egyeztetés. Ilyen, jelentés dokumen-
tum a Drogstratégia, illetve az Akcioterv, avagy a Eurdpai Unié Kdbitdszer és
Kabitészer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld Kozpontjinak alapité dokumentumdnak
médositdsa.

A Munkacsoport munkajahoz kétéd6é TROIKA taldlkozdkon a szakterti-
let képviselteti magat, ilyen volt tobbek kozott a 2007. aprilis 2-i nyugat-
balkani orszagokkal folytatott megbeszélés.
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Az EU német elndksége 2007. majus 14-15-én rendezte meg kabitdszer-
iigyi koordinatorok talalkozojat Berlinben. A konferencia lehetdséget biz-
tositott a legjobb gyakorlatok cseréjére, a szakemberek kozott parbeszédre.

EU/EMCDDA

A Kabitészer és Kabitoszer-fliggdség Eurdpai Megfigyel6 Kozpontjanak
Igazgatdtanacsa 2007-ben két alkalommal julius 4-6-an, illetve december
5-7-én iilésezett. Az Igazgatotanacs a Kozpont miikodésének legjelentSsebb
kérdéseit targyalta, tobbek kozott a kovetkezo6 évre vonatkozé munkatervet
és koltségvetést.

A Kabitdszer és Kabitoszer-fliiggdség Eurdpai Megtigyelé Kozpontja
(EMCDDA) éves jelentésének bemutatasara az Eurdpai Parlamentben 2007.
november 21-én keriilt sor. A tagallami parlamentek egy-egy tagjat vartak
az eseményre, hazdnkat a Parlament Kabitoszeriigyi Eseti Bizottsaganak
elndke képviselte az eseményen.

EUROPA TANACS POMPIDOU CSOPORTJA

A Pompidou Csoport allando levelezéi talalkozoira, valamint a Kutatasi,
illetve Kezelési Platformjainak munkdjaban a szaktertilet altal delegalt
szakértd vett részt.

KETOLDALU KABITOSZERUGYI KAPCSOLATOK A ROMAN
NEMZETI DROGELLENES UGYNOKSEGGEL

Talalkoz6 Temesvdaron, Romanidaban

2007. junius 13-15. kozott kertilt sor a 3. Roman-Magyar Bilateralis Kabito-
szeriigyi Konferenciara, amelynek témaja a partnerség elémozditasa volt a
kabitdszeriigyek teriiletén az eurdpai kontextusban.

A roman fél ismertette a Duna-Ko6r6s—-Maros-Tisza Regionalis Egyiitt-
mukodés intézményét és az elért eredményeiket. Eléadast hallhattunk az
alkoholfogyasztasrol és az ezekhez kapcsolodd problémakrdl, a rekreacios
kabitdszer-hasznalat formairol a hatarmenti régidkban, valamint a preven-
cios tevékenységekrdl és hatékonysaguk mérésérdl. A kabitoszerek teriile-
tén kifejtett kommunikaciés kampanyok megalkotasat és eredményességét,
a fogvatartott kabitoszer-hasznaldk részére kialakitott programokat, vala-
mint a renddrség és a pénziigydrség kabitdszer-ellenes tevékenységét szin-
tén megismerhették a résztvevok.
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Taldlkozo Pécsett

2007. november 5-7. kozott a kétoldalt egyiittmtikodés keretében Pécsett
rendezett szakmai konferenciat a kabitoszeriigyi koordindci6. A konfe-
rencian lehet8ség nyilt a kabitoszeriigyi koordinacio rendszerében tortént
valtozasok ismertetésére, a kabitdszerfiiggok integralt ellatasi formainak
megismerésére. A komloi Leo Amici Alapitvany dolgozéi bemutattdk a
kabitoszer rehabilitacios otthont, valamint az INDIT koézalapitvany mun-
katarsai ismertették az alapitvany altal miikodtetett drogambulanciat, pre-
vencids kozpontot, a védett munkahelyiil szolgalé kavézot, és a plazaban
miikodo ,, Alternativa” irodat is.

1.3 A kabitdészer-problémaval foglalkozé kutatasok
1.3.1 Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attittidok

Drogokkal és drogfogyasztokkal, illetve drogpolitikdval kapcsolatos
attitiidok a felnétt populicidoban

A 2007-ben késziilt lakossagi felmérés! (Paksi és Arnold 2007) szerint
Magyarorszagon a felnétt lakossagban a kiilonb6z6 szerekkel kapcsolat-
ban a kevéssé differencialt veszélyészlelés? jellemz6. A kiilonféle drogok
veszélyeinek percipidldsa meglehetdsen ,egybemosddik”. Minddssze a
kiilonb6z6 gyakorisagu szerfogyasztasok veszélyességének megitélésé-
ben jelentkezik — mint azt a két grafikon egymashoz viszonyitott helyzete
mutatja — konzekvensen egy kismértékii kiilonbségtétel.

L A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finansziro-
zasaval a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikaciéelméleti
Intézet Viselkedéskutatdé Kozpontja készitette (Paksi és Arnold 2007). A kutatas célpopu-
lacidja a magyarorszagi 18-64 éves népesség. Az adatfelvétel a keretpopuldci6 rétegzett
(a févarosban korcsoportok, vidéken telepiilésméret, régié és korcsoport szerint rétegzett,
Osszesen 186 rétegbe sorolt) reprezentativ mintajan, 2007 tavaszan tortént. Brutté minta
3000 £8, netté6 minta nagysag 2710 {6 volt. Az adatfelvétel un. kevert modszerrel, azaz az
6nkitoltds elemekkel kombinalt face to face technikaval tortént.

2 A megkérdezettek - EMCDDA (2002) ajanlasainak megfeleléen — négyfokozatti skalan fejez-
hették ki véleményiiket: 1 — nem veszélyes; 2 — kicsit veszélyes; 3 — kbzepesen veszélyes;
4 —nagyon veszélyes.
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A kiilonb6z6 drogfogyaszté magatartasokat ,nagyon veszélyesnek” tartok aranya
(a18-64 éves valaszolok %-aban)

90

80

70 — Kiprobalas

—— Rendszeres hasznalat

60

50 ‘ ‘
marihuana LSD kokain vagy ecstasy szipuzas  nyugtatok orvosi
crack javaslat nélkal

Forras: Paksi és Arnold 2007

A szerhasznalat helytelenitése® a tarsadalom gondolkodasaban gyakorla-
tilag leképezi a fogyasztas veszélyességével kapcsolatos percepciokat, a
kiilénb6z6 szerhasznald magatartasok kozott e tekintetben is csak igen kis-
mértékd differencialas tapasztalhaté. A lakossag tobb mint kilencven sza-
zaléka valamilyen mértékben helyteleniti, s ezen beliil 70-80%-a , erésen
helyteleniti” barmilyen tiltott drog fogyasztasat.

A kiil6nb6z6 fogyasztoi magatartasokat ,helyteleniték”, illetve
+nagyon helytelenit6k” aranya (a 18-64 éves valaszolok %-aban)

B helyteleniti
B erésen helyteleniti
T T T T T

marihuana  marihudna LSD kokain vagy ecstasy heroin szipuzas nyugtatok
kiprobals alkalmi kiprobalasa crack kiprobaldsa kiprobalasa kiprobalasa orvosi
hasznélat kiprobalasa javaslat
nélkli

kiprobalasa

Forras: Paksi és Arnold 2007

A veszélyészlelés alacsony szint(i szerenkénti differencialtsagaval 0ssz-
hangban, a marihuana/hasis és a heroin kozotti drogpolitikai kiilonbségté-
tel is igen alacsony szinten fogalmazodik meg a lakossagban. Minden szer
esetében a restriktiv drogpolitikaval valé nagyfokt egyetértés jelentkezik

3 A megkérdezettek — az EMCDDA (2002) ajénlasainak megfeleléen — haromfokozati skaldn
fejezték ki véleményiiket: 1 — nem helyteleniti; 2 - helyteleniti; 3 — er6sen helyteleniti.
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(arra a kérdésre, hogy , milyen mértékben ért egyet azzal, hogy meg kéne
engedni az embereknek a kovetkezd szerek fogyasztasat” az elutasitd vala-
szok aranya a marihuana, hasis esetében 89,8%, a heroin esetében pedig
98%), bar a marihuanafogyasztassal kapcsolatban valamelyest megenge-
doébb a hozzaallas.

A drogfiiggdket a lakossag 59,7%-a inkabb betegnek tartja, s 21,3% azok-
nak az aranya, akik részben vagy egészében kriminalizaljak (,,inkabb blino-
z6nek”, vagy ,blin6zdnek és betegnek is” tartjak egyszerre) 6ket. Azoknak
az aranya, akik szerint a drogfiiggd sem nem beteg, sem nem biin6zé,
minddssze 7,4% a magyar lakossagban.

Mas tarsadalmi csoportok (ciganyok, bortonviseltek, alkoholistak,
homoszexualisok stb.) kontextusaban a kabitdszer-fogyasztok képezik a
legkevésbé toleralt tarsadalmi csoportot Magyarorszagon. A feln6tt lakos-
sag négyotode negativan viszonyul a kabitdszeresekhez a szomszédsagi
viszony lehetdségének felmeriilése esetén, s kozel fele (48,5%) egyértel-
mtien ellenezné azt.

Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ala es6 csoport szomszédként valé elutasitasa
(az ,inkabb nem” és az ,ellenezné” vdlaszok 6sszesen) (a 18-64 éves valaszolok %-aban)

kabitoszeres
iszakos
homoszexudlis
cigany
AlIDS-beteg

bortonviselt

Forras: Paksi és Arnold 2007

A korabbi drogepidemologiai kutatasok (Paksi 2003) eredményeivel Ossze-
hasonlitva nem latunk jelentés elmozduldsokat sem a drogprobléma tar-
sadalmi percipialasaban, sem a lakossag drogpolitikai elképzeléseiben. Az
utdbbi években a tarsadalmi tavolsag tekintetében sem tortént hibahataron
tali elmozdulas.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidék az iskolds
populicioban — Budapesti Iskolavizsgdlat 2007

2007-ben az ESPAD vizsgalat keretei kozott annak kérddivével és mddszer-
tani itmutatdja szerint késziilt vizsgalat Budapesten a 8-10. évfolyamon
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tanuld (14-17 éves) diakok kozott* (Elekes 2007). A kutatds soran a didkok
drogokkal kapcsolatos attitidjét a ,mennyire tartja veszélyesnek a fogyasz-
tast” kérdéssel mérték, a korabbi adatfelvételekhez képest azonban a 2007.
évi kérddivben a vizsgalt szerek listaja jelentdsen lerovidiilt, és csak a leg-
elterjedtebb szerekre terjedt ki.

A 8-10. évfolyamosok valaszai alapjan képzett veszélyességi rangsor arra
utal, hogy ma mar a didkok egyértelmi kiilonbséget tesznek a rendszeres
fogyasztas, az alkalmi fogyasztas és a kiprobalas kozott.

Az egyes fogyasztasi formakat nagyon veszélyesnek tartok aranya (%)

marihudna rendszeres fogyasztasa
ecstasy rendszeres fogyasztasa
amfetamin rendszeres fogyasztdsa
napi egy vagy tobb doboz cigaretta
nyugtaté rendszeres fogyasztasa
4-5 ital majdnem mindennap

5 vagy tobb ital minden hétvégén
marihuana alkalmi fogyasztasa
amfetamin kiprébaldsa 1-2-szer
nyugato/altaté kiprobélasa 1-2-szer
marihuana kiprébalasa 1-2-szer
ecstasy kiprobalasa 1-2-szer

1-2 ital majdnem mindennap

alkalmi dohdnyzas

Forras: Elekes 2007

A veszélyességi rangsor élén a marihuana, az ecstasy és az amfetamin — azaz
tiltott szerek — rendszeres fogyasztasa all. A veszélyességi rangsor mdsodik
nagyobb csoportjat legdlis szerek alkotjik: napi egy vagy tobb doboz cigaretta
elszivasa, rendszeres nyugtato fogyasztas és a majdnem minden nap elfo-
gyasztott nagyobb mennyiségti alkohol. A rangsorban a kdvetkez6 csopor-
tot a hétvégi nagyivas és az alkalmi marihuana fogyasztas jelenti. Mindkeét
fogyasztasi format a diakok fele tekinti nagyon veszélyesnek. A megkérde-
zettek tobb mint egyharmada tartja nagyon veszélyesnek az amfetaminok,
a nyugtatd/altatd, valamint a marihuana kiprobalasat. Ennél valamivel

% A kutatést a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézete készi-
tette az ECHO Survey Szociologiai Kutatdintézettel egyiittmiikodésben. Az adatfelvétel
Onkitoltds, csoportos lekérdezéssel tortént kiilsé kutatasi asszisztensek kdzremiikodésével
a 8-10 évfolyamosok reprezentativ mintajan, rétegzett csoportos mintavételi eljarassal a 10
évfolyamon tanuldk feliilreprezentalasaval. Brutté minta 2108 6, netté minta 1788 £6 volt.
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kisebb az ecstasy kiprobalasat nagyon veszélyesnek tartok aranya. Azaz
a vizsgalt tiltott szerek koziil az ecstasy kiprdébalasat tartjak a legkevésbé
veszélyesnek a diakok.

Az attitidokben bekovetkezett valtozasok a fogyasztasi adatokban beko-
vetkezett valtozasokhoz hasonld tendenciat mutatnak. 1995 és 2003 kozott
a legtobb vizsgalt szer fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya csokkent.
2003-ban megfordul a tendencia, és a 2005-2007. évi adatok mar arra utal-
nak, hogy a legtobb szer esetében a veszélyészlelés csokkenése megall, s6t
szamos szer esetében novekszik a fogyasztast veszélyesnek tartok aranya.

1.3.2 Drogfogyasztas a populaciobans

Hittér, el6zmények

A 2001-es és 2003-as adatfelvétel utan, azok modszertanat kovetve 2007-
ben reprezentativ felmérés késziilt a felndtt lakossag korében, Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrol (OLAAP) cimmel.
A felmérés érdekessége, hogy a legalis és illegalis drogfogyasztas mellett
tobb viselkedési addikcid vizsgalatara is kitért a kérddiv.

2007-ben az ESPAD kutatas keretében, annak mddszereivel Budapesten
adatfelvétel tortént az altalanos és kozépiskolak 8-10. évfolyaman tanuld
diakok reprezentativ mintdjan, mely illeszkedik az 1992 6ta a févarosi fia-
talok korében végzett drogepidemioldgiai kutatasok soraba.

A specifikus csoportok tekintetében az elmult évben a budapesti, ellatas-
ban részesiil6 hajléktalanok korében késziilt kutatas, mely a hajléktalanok
drogérintettségének és fogyasztasi szokasainak vizsgalatan tal kitért tarsa-
dalmi jellemzd&ik vizsgalatara is.

1.3.2.1 Drogfogyasztas az alt alanos populacioban

A 2007-es feln6tt népesség orszagos reprezentativ mintajan késziilt kuta-
tas® (Paksi és Arnold 2007) alapjan a megkérdezett 18-64 éves korosztaly
9,3%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. Az éves prevalencia
érték 2,6%, az el6z6 havi prevalencia érték pedig 1,3%. A valaha hasznalok
korében az 4j belépdk aranya 3,1%, a folyamatos hasznaloké 23,8%-a, a kilé-
pOk aranya pedig 72,3%.

Az illegalis szerek tekintetében a vizsgalt népesség korében mind az
élet-, mind az éves prevalenciak alapjan (tovabbra is) a kannabisz szarma-
zékok fogyasztasa a legelterjedtebb (életprevalencia 8,5%). A kannabisz-

5A fejezet szerz6i: Elekes Zsuzsanna, Nadas Eszter, Paksi Borbala.
6 Médszertant lasd: 1.3 fejezet.
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szarmazékokat az ecstasy (2,4%), az amfetamin (1,8%) €s a hallucinogének
(1,4%) kovetik, a tobbi vizsgalt tiltott szer életprevalencia értéke 1% alatti.

A fiatal feln6tt populacidban a szerfogyasztas a 18-64 éves népességben
tapasztalthoz hasonld, csak gyakorisagaban tér el attol. A 18-34 éves kor-
osztaly 20,9%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert, az elmult
évben 6,4%-uk, az elmult honapban pedig 3%-uk. Ebben a korcsoport-
ban szintén a kannabiszszarmazékok a leggyakrabban fogyasztott szerek
(19,1%), ezt az ecstasy (5,1%), az amfetamin (4%) és a hallucinogének kove-
tik (3,2%).

A 2001-ben, 2003-ban és 2007-ben késziilt altalanos populacios vizs-
galatok Osszehasonlithato korévekre (18-53 éves népességre) szamitott
prevalencia értékei alapjan a kovetkezd mondhato el: mig 2001 és 2003
kozott szignifikansan (3,6 szazalékponttal) novekedett a tiltott drogok
életprevalencia értéke (95%-o0s megbizhatosaggal), és kétharmados meg-
bizhatosaggal nétt az éves prevalenciaérték is (0,9 szazalékponttal), addig
2003 és 2007 kozott az életprevalencia érték nem valtozott (2003-ban 11,1%,
2007-ben pedig 11,2%), az éves prevalenciaérték pedig kétharmados meg-
bizhatosagi szinten kedvezé iranyba mozdult el (3,9-r8l, 3,1-re csokkent).
Szintén kétharmados megbizhatdsagi szinten csokkenés tapasztalhato a
folyamatos fogyasztasi ratdban, és kedvez6 iranyt elmozdulas (61,9%-rol
72,3%-ra valo novekedés) a kilépOk aranyaban. (Az egyes tiltott drogok
koziil minddssze az LSD esetében csokkent 68%-o0s megbizhatdsagi szin-
ten az életprevalencia érték, a tobbi szer esetében csak hibahataron beliili
elmozdulasokat tapasztaltunk.)

Aftiltott szerek életprevalencia értékeinek véltozasa 2001 és 2007 k6zott,
a18-53 éves populacio korében (%)

’_.’_-l_-l__l_—_

kannabisz ecstasy amfetamln LSD kokain egyéb heroin
opiatok

Forras: Paksi és Arnold 2007
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A fiatal feln6tt populaciéban mért eredményeket 6sszehasonlitva a korabbi
kutatasok eredményeivel” (Paksi és Elekes 2004) szintén megallapithato,
hogy az utébbi 4 évben a tiltott szerfogyasztas novekedése nem folytatddott.
Mig 2001-ben a 18-34 évesek korében a tiltott szerfogyasztas életprevalencia
értéke 14,6% volt, 2003-ra ez az arany 20,1%-ra nétt, 2007-ben azonban nem
figyelhet6 meg hibahataron tuli emelkedés (20,9%).

A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékeinek valtozasa 2001 és 2007 kozott,
a18-34 éves populacio kérében (%)

T T T
kannabisz heroin kokain, crack amfetamin ecstasy

13 0,8 13 3,6 4,5
174 0,7 15 45 56
0,5 18 4 51

Forras: Paksi 2003; Paksi és Elekes 2004; Paksi és Arnold 2007

A mai feln6tt (18-64 éves) népesség tiltott droggal valo elsé talalkozasa
leggyakrabban 20 éves korban, atlagosan 20,25 évesen tortént. A valaha
fogyasztdk tobb mint fele (53,2%) azonban ennél fiatalabb életkorban
probalkozott el6szor valamilyen tiltott drog hasznalataval, és minden
otodik-hatodik fogyasztd (18,4%) mar 16 éves kordban tul volt az elsé hasz-
nalaton.

Az els6 drogfogyasztas életkora alapjan korcsoportonként felrajzolt
kumulalt prevalencia-gorbe — a korabbi (2001-es, ill. 2003-as) altalanos
populacios kutatasokhoz (Paksi 2003; Paksi és Elekes 2004) hasonldan — ma
is a kiilonb6z6 korosztalyok eltérd életkori kitettségét mutatja. A mai felnott
népesség fiatalabb (18-34 év kozotti) korcsoportjainak tagjai 14-15 évesen
kezdték, és az els6 években intenziven élték meg a tiltott drogokkal valo

72001-ben a legfiatalabb korcsoport 19 éves volt.
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,ismerkedést”. Kiilonosen érvényes ez a legfiatalabb, 18-24 éves korosz-
taly tagjaira, akiknek évente 3-5%-a jutott tul az els6 hasznalaton 15-20
éves kora kozott, majd a 20-as éveikben évi 1% koriili értékre esett vissza
koriikben a drogokkal val6 kapcsolatba kertilésnek, illetve az érintettség
novekedésének a kockazata. A 25-34 éves korosztalyra vonatkozé adatok
alapjan pedig ugy tlinik, hogy 25 éves kor utdn mar minimalizalédott, de
—a korabbi vizsgalatoktdl eltéréen, ahol gyakorlatilag a nullahoz kozelitett
a kitettség ezekben az éveken — nem sziint meg a tiltott drogokkal vald
kapcsolatba keriilés kockazata, atlagosan haromévente 1%-al novekedett az
érintettség. A ma 35 év feletti korosztalyok élete soran pedig — abszolut érte-
lemben és a fiatalabb korosztalyokhoz képest is — mindvégig igen alacsony
volt a tiltott drogok kiprdébalasanak kockazata. E korosztalyok életében 18
éves kor koriil jelentek meg alacsony kockazati magatartasként a tiltott
drogok, és életiik soran mindvégig igen mérsékelt kockazatnovekedéssel
talalkoztunk.

A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalencia-gorbéje korcsoportonként
(a valaszolok szazalékaban)

/
0% H_‘\ rrTrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T rr T r T T T T T

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54

Forras: Paksi és Arnold 2007

A DROGHASZNALAT MINTAZATAI

A korabbi magyarorszagi vizsgalatokhoz hasonléan (Paksi 2003; Paksi 2007)
a droghasznalat — mint ahogy azt a kumulalt prevalencia-gorbék elhelyez-
kedése is mutatja — markans életkori mintazattal rendelkezik (p < 0,001).
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A fiatal feln6tt korosztalytdl az iddsebb korcsoportok felé haladva fokoza-
tosan csokken — a 44 év feletti korcsoportokban mar minimalis — a drog-
hasznalati tapasztalattal rendelkez6k aranya. A magas kilépési arany
kovetkeztében a kozelmultbeli (folyamatos) droghasznalok® aranya pedig
mér a 35-44 évesek korében is minimalis. Osszességében a 35 éves vagy
annal id6sebb korosztalyokban minddssze 0,4% azoknak az aranya, akik az
elmult egy évben® (is) fogyasztottak valamilyen tiltott drogot®.

A folyamatos fogyasztok, a kilépok és az absztinensek aranya a kiilonb6z6
korcsoportokban (az egyes korcsoportokban tartozé vélaszolék %-aban)

absztinens

folyamatos
fogyaszto

kilepé

Forras: Paksi et al. 2007

8 A kozelmltbeli (folyamatos) droghasznaldk arénya azt fejezi ki, hogy a valaha fogyasztok
kozott milyen aranyban (%) vannak azok, akik az elmult évben is fogyasztottak valamilyen
drogot.

? Az éltalanos populaciéra vonatkozé vizsgalatokban az életprevalencia érték kategérija a
drogfogyasztok tarsadalmi mintazodasanak leirasa soran nehezen értelmezhetd, mivel a
valaha hasznaldk jelentds része (Magyarorszagon ez az arany 69,9%) aktualisan, illetve a
kézelmultban nem hasznalt semmilyen tiltott drogot, ugyanakkor a tarsadalmi/demografiai
hattérvaltézdik az aktualis tarsadalmi elhelyezkedéstiket mutatjék, tehat a droghasznalat és
az egyéb jellemzSk nem azonos életperiddusra vonatkoznak. Ezért a tiltottdrog-hasznalat
megovo és rizikdtényezdinek vizsgalata soran a valaha fogyasztdkon beliil kiilénvalasztot-
tak a kozlemultban hasznaldkat és a kilépdket, és hozzajuk hasonlitjak az absztinenseket.

10°E7 a mintdban dsszesen 6 6t jelent.
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A droghasznalat urbanizaciés mintazata — a korabbi vizsgéalatokkal 0ssz-
hangban (Paksi, 2007) — szintén szignifikansan megjelenik (p < 0,001).
A nagyobb lélekszamu telepiilések felé haladva novekszik a kozelmultbeli
droghasznaldk aranya. A 10 000-nél kisebb lélekszamu telepiilések esetében
Osszesen a népesség 1,5%-a fogyasztott az elmult évben valamilyen tiltott
drogot.1!

A folyamatos fogyasztok, a kilép6k és az absztinensek aranya a kiilonb6z6
méretii telepiiléseken (a 18-64 éves valaszolok %-aban)

50 000-|150 000~
149 999

m— absztinens 89,6% | 91,3%
flyamstos 29% | 3%
kiléps 74% 5,2%

Forras: Paksi et al. 2007

Osszességében, a droghasznélat életkori és urbanizaciés mintazatat figye-
lembe véve azt mondhatjuk, hogy a folyamatos droghasznalok 90,2%-a a
fiatal felnott (18-34 éves), illetve tobb mint kétharmada (68,2%) a nagyva-
rosi (10 000 f6nél nagyobb) fiatal felnétt populaciobol kertil ki.

A szarmazasi statust kifejezd, sziil6k iskolai végzettségét leird valtozok-
kal rendre szignifikans, linearis kapcsolatot mutat a droghasznalat (az apa
és az anya végzettsége esetében is p < 0,001). Ez a kapcsolat — hasonléan
az ezredforduloét koveté mas kutatasi eredményekhez (Paksi, 2007) — a

1 Ez a mintdban sszesen 16 £t jelent.
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magasabb iskolazottsagti csaladi hattérrel rendelkezék atlagosnal nagyobb
veszélyeztetettségével irhato le, ami a tiltott szerekkel vald kapcsolatba
keriilés és a folyamatos hasznalat vonatkozasaban is megjelenik.

A folyamatos fogyasztok, a kilép6k és az absztinensek aranya a sziil 6k
iskolai végzettsége szerint (18-64 éves valaszolok %-aban)

Szarmazasi status . Folyamatos
. . - Absztinens .
(Pearson Chi-Square feltiintetésével) fogyaszto

Kevesebb mint 8 altalanos 98,0 0,9
8 altalanos 977 0,8
Szakmunkasképz6 90,1 1,6
Erettségi 85,2 4,5
Technikum 84,3 5,2
Diploma 79,6 9,4
Osszesen 912 26
Kevesebb mint 8 altalanos 98,5 0,5
8 altalanos 96,1 1,0
Szakmunkasképz6 90,5 2,0
Erettségi 85,1 4,0
Technikum 76,8 72
Diploma 74,6 10,8
Osszesen 91,1 26

©
Q
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Anya/nevel6anya

Forras: Paksi et al. 2007

A drogfogyasztok sajat kulturalis/gazdasagi statusat a szarmazasi csalad
tarsadalmi elhelyezkedése hatarozza meg a tapasztalatok szerint: a drog-
hasznalat, kiilonosképpen a folyamatos droghasznalat kockazata szignifi-
kansan nagyobb a magasabb/illetve potencialisan magasabb iskolazottsagu,
az atlagosnal jobb lakaskoriilmények kozott, az atlagosnal nagyobb jove-
delmt haztartasokban €16, kisebb anyagi deprivacidkat megéld tarsadalmi
csoportokban. E tekintetben a korabbi kutatasi eredményekhez képest —
ahol szamos indikator a folyamatos hasznalok relative kedvezétlen sajat
statusat jelezte, és azt, hogy nem voltak képesek megdrizni a szarmazasi
statust (Paksi, 2007) — valtozasok figyelhet6ek meg.

A korabbi évek kutatdsi adataihoz hasonloan, a drogfogyasztas ma is
rendre szignifikans kapcsolatot jelzett a tarsadalmi integracio olyan indika-
toraival is, mint a csaladi vagy a munkahelyi integracio. A nétlen/hajadon
népesség korében szignifikansan magasabb a droghasznalok aranya. Ez az
Osszefiiggés nemcsak a csaladi allapot korosztalyos mintazatat is hordozé
teljes feln6tt populacidban jelenik meg, hanem a fiatal feln6tt koroszta-
lyokban is. Hasonloképpen a hazassag intézménye minden korosztalyban
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megovo erdt jelent. A munka vilaga — a csalad intézményéhez hasonléan
— a drogfogyasztok szamara kevésbé biztositja a tarsadalmi életbe vald
bekapcsolddast. A folyamatos fogyasztdk kisebb aranyban kapcsolodnak
be a munka vilagaba, rovidebb ideig dolgoztak eddigi leghosszabb mun-
kahelyiikon, kevésbé elégedettek a munkajukkal, illetve a munkatarsi kap-
csolatokat is magaban foglalo tarsas kapcsolataikkal.

1.3.2.2 Drogfogyasztas az iskolas- és fiatalkoru populacioban

BUDAPESTI ISKOLAVIZSGALAT 2007

A 2007-es budapesti iskolavizsgalat'? eredményei szerint (Elekes, 2007) a
fiatalok 22,7%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert'. A fituk-
nal az ardny 25,8%, a lanyoknal pedig 19,9%. Ennél magasabb, 28% azok-
nak az ardnya, akik biztosan droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen
szert!. A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas életprevalencia
értéke a fitknal 30,7%, a lanyoknal pedig 25,6%. Az orvosi javaslat nélkiili
gyogyszerfogyasztas'® életprevalencia értéke a lanyoknal magasabb: 21,4%,
a fitknal 14%. A teljes mintara vonatkozo prevalencia érték 17,9%.

A didkok tobbsége kiprobald vagy alkalmi fogyaszto, és csupan a valaszo-
16k 5,1%-a fogyasztott 20 vagy tobb alkalommal valamilyen tiltott szert.

Az életprevalencia értékek alapjan a fogyasztasi szerkezet a korabbi
évekhez hasonldan alakul. Valtozatlanul a kannabisz a legelterjedtebb szer,
20,6 %-os életprevalencia értékkel. A marihudna utan négy legalis szer talal-
hato az elterjedtségi sorrendben: az alkohol gydgyszerrel torténd fogyasz-
tasa (12,3%), az orvosi recept nélkiili nyugtatd/altatod fogyasztas (10,3%),
a patron/lufi hasznalat (7,2%) és a szipuzas (6,8%). A legdlis szerek utan
hagyomaényosan az ecstasy (5,8%), amfetaminok (5,2%) és az LSD/halluci-
nogének (3,8%) kovetkeznek a sorrendben. A tobbi vizsgalt drog fogyasz-
tasa valtozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos févarosi kozépiskolasok
életében.

A tiltott szert mar prébaltak tobbsége (73,8%) 14 éves korban vagy ezutan
probalkozik elészor a fogyasztassal, az els6 fogyasztas leggyakoribb élet-
kora a 15 év.

12 Médszertant 1asd: 1.3 fejezet.

13 Tiltott szerek: a korabbi ESPAD beszamoldkban tiltott szerek kozott szereplé drogok: mari-
hudna vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain,
heroin.

4 Az ,ESPAD” tiltott szereken kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb opidtok (pl. méktea),
egyéb drogok, szerves olddszerek, patron/lufi.

15 Nyugtatdk/altatok és alkohol gyégyszerrel.
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A kutatas csupan harom szer havi prevalencia értékét vizsgalta: az el6z6
honapban marihuanat fogyasztok aranya 8,2%, a szerves oldoszert haszna-
16k aranya 1,6%, az ecstasyt hasznaldk aranya pedig 1,4% volt.

A nagyivas havi prevalencia értéke 45,9%, ami 1995-h6z viszonyitva az
el6z6 honapban legalabb egyszer 5 vagy tobb italt fogyasztok aranyanak
megkétszerez6dését mutatja, a lanyok korében jelentésebb a ndvekedés.

A nagyivas havi prevalencidja a10. évfolyamon

fia

lany

0sszes

1995 1999 2002 2003 = 2005 2007

Forras: Elekes 2007

A Budapestre vonatkozé adatok lehetGséget adnak a hosszabb tavi valto-
zasok bemutatasara is, mivel az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint 2000-
ben, 2002-ben és 2005-ben kiegészitd adatfelvételek késziiltek az ESPAD
kérdéiv és modszertani utmutatd felhasznalasaval. A 2007. évi adatok a til-
tott szerek életprevalenciajanak 32,7%-16l 27,8%-ra és a droghasznalati célu
szerek fogyasztasanak 35,1%-161 31%-ra torténd csokkenését mutatjak 2005-
hoz képest. Mindkét csokkenés 95%-os megbizhatdsaggal szignifikans.
A csokkenés egyértelmtien a kannabiszfogyasztas életprevalencia értékének
32%-16l 26%-ra tortént csokkenésével magyarazhato. Ez a csokkenés szintén
szignifikans 95%-0s megbizhatdsdggal. A kannabisz nélkiili tiltott szerek
fogyasztasanak életprevalencia értéke az 1995 és 1999 kozott bekovetkezett
jelentés novekedés utan az elmult nyolc évben valtozatlan, és valamennyi
vizsgalt évben a 11,6-11,9% kozotti prevalencia értéket mutatja. A févarosi
diakok tiltott szer fogyasztasi strukturajaban jelentds atrendezédést nem
tapasztaltunk az utobbi években.
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Tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke 2000 és 2007 kozott a10. évfolyamos
févarosi didkok korében

2000 2002 2003 2005

amfetaminok ecstasy

inhalansok ———— heroin

magikus gomba patron/lufi

LSD és mas hallucinogének kokain

alkohol/gyogyszer ® egyéb opiatok

Forras: Elekes és Paksi 2000; Paksi és Elekes 2003, Elekes 2004; Elekes 2005; Paksi és Elekes 2005, Elekes 2007
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1.3.2.3 Drogfogyasztas egyes specifikus csoportokban

HAJLEKTALANOK DROGFOGYASZTASA

2007 februarjaban késziilt az els6 olyan atfogd magyarorszagi kutatas'®
(Paksi et al. 2008), amely a hajléktalanok drogfogyasztasi szokasait, illetve
célzottan a hajléktalansag €s a szerhasznalat Osszefiliggését vizsgalta a fova-
rosi hajléktalan populaciéban.

A kutatas eredményei szerint az ellatasban részestilé févarosi hajlékta-
lanok korében mért életprevalencia érték hibahataron beliil megegyezik
a fovarosi 18-64 éves lakossag korében!” mért értékekkel. Mas specialis
populaciok — példaul partilatogatdk, szabadsagvesztés biintetésiiket tolt6k
— korében mért életprevalencia adatokkal dsszevetve azoknal joval alacso-
nyabb értéket mutat. Ebb6l adddoan a hajléktalan populaciét nem sorolhat-
juk az atlagosnal nagyobb érintettségii specialis populaciok kozé.

A fogyasztasi aranyokat rovidebb iddintervallumokban vizsgalva azon-
ban ez a kedvezo6 kép megvaltozik. A vizsgalt populacié korében az éves
prevalencia érték megkozelitdleg kétszerese, az elmult 30 napra vonatkozd
prevelancia érték pedig majd haromszorosa az altalanos népességben mért
értékeknek.

16 A kutatds metodikajénak kidolgozasat és az adatfelvétel lebonyolitasat a BCE Magatar-
tastudomanyi és Kommunikaciéelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontjanak munka-
tarsai (a kutatas vezetSje Paksi Borbala volt) a Februar 3. munkacsoporttal, és a Baptista
Szeretetszolgalat Utcafront részlegével egyiitt végezték. A kutatds a Nemzeti Drogmeg-
el6zési Intézet megbizasabol és finanszirozasaval késziilt. A kutatas adatfelvétele egyfeldl
az ellatérendszerben — példaul dtmeneti szallasokon és éjjeli menedékhelyeken — februar
3-an megjelend hajléktalan populacié 25%-os reprezentativ mintdjan (a minta kivalasztasa
ellatohelyek szerint rétegzett, véletlen mintavétellel tortént, brutté minta 757 £6, netté minta
583 £6). Ez esetben a vizsgalat célpopulacidjat a févarosi hajléktalan-ellatasban részesiilok, a
mintavételi keretet pedig a , Februar 3. munkacsoport” 2007. évi hajléktalan népszamlalasa
soran azonositott, azaz februdr 3-an az atmeneti szallasokon, valamint az éjjeli menedékhe-
lyeken megjelend hajléktalanok képezték. Az adatfelvétel masfeldl az ismert droghasznald
hajléktalanok kérében tortént, ez esetben a célpopulaciot a droghasznald hajléktalanok ella-
tasara specializalédott megkeresé szolgélat, a Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részle-
gének latokorébe keriilt droghasznald populacié képezte, ahol a kutatas az adatfelvételi
periédusban elérhetd kliensek kdrében teljes korti adatfelvétel megvalositasara torekedett
(N =224, n=198). Az adatfelvétel un. kevert mddszerrel, azaz az 6nkitolts elemekkel kom-
binalt face to face technikdval (szocialis munkéasok kozremtikodésével) tortént.

17 A magyarorszagi altalanos népességre vonatkoz adatok forrdsa a 2007 tavaszén késziilt

Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai Problémdkrél (OLAAP) (Paksi, Arnold,

2007).
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Drogfogyasztas kiillonb6z6 id6szakra vonatkozo prevalencia értékei a févarosi
ellatasban részesiil6 hajléktalanok és a budapesti 18-64 éves altalanos népesség
korében (a valaszolok szazalékaban)

@ ellatasban részesuld hajléktalanok

W 18-64 éves bp-i altalanos népesség

Eletében hasznalt Az el6z6 12 honapban Az elmult 30 napban
hasznalt hasznalt

Forras: Paksi et al. 2008

Az ellatasban részesiild hajléktalanok kiilonb6z6 idészakra vonatkozd
fogyasztasi rataiban — az altalanos népességhez képest — megjeleno sajatos
tendencidk azt is jelentik, hogy a valamilyen droggal kapcsolatba keriilt
hajléktalanok korében inkabb jellemzé a drogok folyamatos hasznalata, s
kevésbé jellemzé a drogfogyasztasbol vald kilépés. A valamilyen drogot
valaha kiprébalo hajléktalanok kozott tizbdl hatan az elmult évben is
hasznaltak, 6ten pedig aktualisan is fogyasztottak valamilyen tiltott szert
vagy inhalanst. Az altalanos populacidoban a megfeleld értékek ennek felét-
harmadat sem tették ki. Ez azt jelenti, hogy mig az altanos népességben a
valaha hasznaldk 85,2%-a aktualisan nem, s 71,4%-uk mar az elmult évben
sem hasznalt drogot, addig a hajléktalanok korében a valaha fogyasztok-
nak csak fele nem fogyasztott aktualisan semmilyen drogot, s minddssze
38%-uknak sikeriilt legalabb egy éve kilépnie a droghasznalatbol.

A folyamatos droghaszndlat mutatdi a févarosi, ellatasban részesiil6 hajléktalanok és a
budapesti 18-64 éves altalanos népesség korében (a valaha fogyasztok szazalékaban)

Budapesti elldtasban Budapesti 18-64 éves
részesiil6 hajléktalanok altalanos népesség

Folyamatos (kézelmultbeli) 61,8 28,6

fogyasztasi rata
Kilép6k ardnya 38,2 714
Aktudlis hasznalat ratdja 50,6 14,8
Aktudlisan nem hasznal6k ardnya 49,4 85,2
Forras: Paksi et al. 2008
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Az ellatasban részesiil6 hajléktalanok szerstruktardja f6 vonalakban leké-
pezi az altalanos népességben jellemzd szerpreferenciakat: a legelterjedtebb
tiltott szer kozottiik is a marihudna/hasis volt, ezt kovették a kiilonféle par-
ti-drogok (ecstasy, amfetamin, LSD), illetve a kokain. A szerek prioritas sor-
rendjében az altalanos populaciohoz képest a leginkabb jelent6s kiilonbség
az volt, hogy az inhalansok viszonylag jelentds — a parti-drogokkal megko-
zelitéen azonos — szerepet kaptak a hajléktalan populacié drogfogyaszta-
saban, mig az altalanos népességben az egyik legkisebb fogyasztotaborral
rendelkezd szerek kozé tartoznak.

A drogfogyasztas szerkezetében megmutatkozé hasonlésagok mel-
lett azonban két jelentds eltérés is megfigyelhet6. A marihuanat/hasist
valaha hasznaldk aranya a hajléktalan populacioban joval kisebb volt, az
életprevalencia érték nem érte el az altalanos populacioban jellemzé érték
kétharmadat. Emellett viszont, szinte az 0sszes tobbi drog esetében a haj-
léktalan populacié tagjai nagyobb aranyban rendelkeztek szerhasznalati
tapasztalattal.

A kiilonb6z6 drogok életprevalencia értékei a fovarosban ellatasban részesiilé
hajléktalanok, valamint a budapesti 18-64 éves altalanos népesség korében
(a vélaszolok szazalékaban)

@ ellatasban részesiil6 hajléktalanok

B 18-64 éves bp-i dltalanos népesség

Forras: Paksi et al. 2008

Az ellatasban részesiilé hajléktalanok korében a marihudnan kiviil vala-
milyen egyéb tiltott drogot (is) hasznalok aranya 11% volt, mig a f&varosi
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18-64 éves lakossag korében az egyéb drogok Osszesitett életprevalencia
értéke 7,9% volt. Az egyéb drogok kozelmultbeli, valamint az aktualis hasz-
nalata alapjan még markansabban megmutatkoznak a szerhasznalat minta-
zatanak kiilonbségei. A hajléktalanok kozott Stszor nagyobb azok aranya,
akik a kérdezést megel6z6 évben fogyasztottak valamilyen egyéb drogot,
s tobb mint tizszer gyakoribb az aktualis hasznalat el6fordulasa, mint az
altalanos népességben.

A megkérdezett hajléktalanok korében az intravénas szerhasznalat
is nagyobb gyakorisaggal fordult el6, 2,7%-uk hasznalt mar valamilyen
drogot intravéndasan, mig a févarosi altalanos populdcidéban ez az arany
mindossze 0,3%.

KATONAK

A Magyar Honvédség 2007-ben is végzett kabitoszer szlirdvizsgalatokat az
allomany korében (Gachalyi 2008), melynek célja a tényleges fogyasztok
kiszlirése, a fogyasztas csokkentése, a drogmegel6zési technikak hatékony-
saganak nyomon kovetése, valamint 4j cselekvési programok megalapo-
zasa volt.

2007-ben végzett kabitdszer sziir6vizsgalatok a Magyar Honvédségben

Pozitiv esetek szama

Sz(irévizsgalat - — - =
5 Kannabisz Opiat Amfetamin Osszesen

Alkalmasségi (N = 8266) 21 10 51*
Hat6sagi (N = 777) 0 3 16
Osszesen (N =) 21 13 67

Megjegyzés: * el6sziirési eredmények, ** nagymiiszeresen bizonyitott fogyasztas
Forras: Gachalyi 2008

Az elmult évhez képest — bar mind az alkalmassagi, mind a hatdsagi sz{i-
révizsgalatok szama nétt — kevesebb pozitiv esetet regisztraltak. Az eset-
szamok csokkenése mindharom szertipusnal megfigyelhetd (2007-ben
kannabisz: 55, opiat: 52, amfetamin: 19).

1.3.3 Regionalis, helyi kutatasok
Az Edelényi kistérség!® 13 telepiilésének 1 gimndziumaban és 15 altala-
nos iskolajaban késziilt felmérésben a gimnazium 99 (98%-os részvételi

18 Edelényi kistérség oktatasi intézményeiben kabitészerhasznalattal kapcsolatos kérdives
felmérésrdl, 2007. Kutatasi beszamolo, készitette: Dr. Csintalan Laszlé nyugéallomanyu
rendér alezredes.
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arany) 10. évfolyamos tanuldja és az altalanos iskolak 457 (87,7%-os rész-
vételi arany) 8. évfolyamos tanuldja vett részt. A kutatas készit6i a fiatalok
dohanyzasi, alkohol-, és drogfogyasztasi szokasairdl kivantak atfogd képet
szerezni. Az adatfelvétel egy 40 kérdést tartalmazd kérd6iv segitségével
tortént, kiilsGs szakemberek részvételével. A kitoltés a diakok szamara
onkéntes és anonim volt.

A megkérdezett tanuldk 24,9%-a dohanyzik (alt. iskola: 21,2%, gimna-
zium: 38,4%), a dohanyzok 65,8 % -a rendszeresen, mig 34,2%-uk alkal-
manként, altaldban ,bulizaskor” szokott ragyujtani. A gimnaziumban
kétszer akkora a dohanyzd lanyok aranya, mint az altalanos iskolaban.
A fiatalok 66%-a fogyasztott mar alkoholt (alt. iskola: 64%, gimnazium:
73,7%), a fogyasztdk 8,6%-a rendszeresen fogyaszt, mig a tobbiek altalaban
csak bulik alkalmaval. 64,9%-uk nyilatkozott tigy, hogy volt mar részeg,
70,9%-uk 14 évesen vagy el6tte részegedett le el6szor életében. Kabitoszert
a megkérdezettek 5,5%-a fogyasztott mar életében (alt. iskola: 3,9%, gimna-
zium: 11,1%), jellemzéen marihuanat. A fogyasztasi gyakorisagokbdl meg-
allapithatd, hogy a fogyasztdk nagyobb része csak kiprébald, nem pedig
valodi hasznalo, inkabb alkalmilag, heti bulik alkalmaval fogyasztanak til-
tott szereket.

A kabitoszerhez valé hozzaféréssel kapcsolatban a didkok 17,7%-a latja
ugy, hogy a varosban vagy kozségben, ahol lakik, lehet kabitoszert vasa-
rolni, 16,4%-uk szerint a helyi szérakozdhelyen, 5,5%-uk szerint pedig az
iskolaban is lehet vasarolni. A fiatalok kabitdszerekkel kapcsolatos ismere-
teiket legnagyobb aranyban a médiabol szerzik, ezt a tanarok, rendérok,
majd a sziil6k kovetik mint az ismeretszerzés forrasai. A megkérdezettek
70%-a elitéli azokat, akik kabitoszert fogyasztanak. A didkok az orszagban
a legnagyobb problémanak a munkanélkiiliséget tartjak, ezt koveti a kabi-
tészer-fogyasztas, majd az alkoholfogyasztas, utolsé helyen a bizonytalan
jovot emlitették.

Veszprémben'® az egyetemista fiatalok korében késziilt kutatds a Pannon
Egyetem négy karan tanulé 310 hallgaté megkérdezésével. Az onkitoltds
kérddivet csoportos formaban toltették ki a hallgatokkal. A mintaba keriilt
hallgatok tobbsége (78,1%) a 2023 éves korcsoportbdl keriilt ki (2,5% 20 év
alatti, 18,7% 24 éves és id6sebb). Lakohelyiiket tekintve kozel azonos arany-
ban laktak kollégiumban; Veszprémben, de nem kollégiumban; illetve mds
telepiilésen. A kutatds soran a fiatalok altalanosabb jellemzdin és drogfo-

19 Droghasznélat a veszprémi egyetemista fiatalok korében. Kutatasi zarétanulmany, késziilt
a Kébitdszeriigyi Egyezteté Forum (Veszprém megyei jogti varos dnkormanyzata) megbi-
zasabol. Készitette: a Veszprémi Erdeki Hittudomanyi Féiskola Szocialis Munka Tanszéke.
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gyasztasi szokasain kiviil egyes pszichoszocialis tényezoket is vizsgaltak
(pl. csaladi mintak, onértékelés, szabalyok betartasa).

Akutatas eredményei alapjan a megkérdezettek 78,7%-a dohanyzott mar
élete soran, az elmult honapban pedig 41,9%-uk. A naponta dohanyzok
(29,8%) egyotode jellemzden egy és tiz szal kozott sziv naponta, 7,4%-uk
sziv tizenegy és huisz szal k6zott, minddssze 1% sziv tobb mint htisz szélat
naponta. Lényeges nemek szerinti kiilonbséget tapasztaltak az alkalman-
ként (napi legfeljebb 6t vagy ennél is kevesebbet) dohanyzdk korében.
A fitk 13%-a, mig a lanyok 28%-a dohanyzik alkalomszertien, az alka-
lomszertien és a sokat dohanyzokat egytittvéve a lanyok korében 11%-kal
tobben dohanyoznak (46%-uk), mint a fiaknal (35%). Az egyetemista ifjasag
korében is az alkoholfogyasztas a droghasznalat legelterjedtebb formaja.
A megkérdezettek 98,7%-a fogyasztott mar élete soran alkoholt, 96,8%-uk
a megel6z6 évben, 83,9%-uk pedig a megel6z6 hdnapban is. A legjellem-
z0bb az alkalmankénti alkoholfogyasztas, azonban a hallgatok tobb mint
egytizede 10-19-szer vagy ennél tobbszor fogyasztott alkoholt az elmult
honapban. A legutébbi alkoholfogyasztas leggyakoribb helyszine a kocsma
volt (24,9%), de nem sokkal kisebb azok aranya, akik a sajat otthonukban
ittak utoljara (21,8%), illetve mas lakasan (16%). Az els6 pohar szeszes ital
elfogyasztasa tobb diak életében korabbi életkorra tehet6, mint az elsé ciga-
retta elszivasaé. A megkérdezettek tobb mint fele 16 éves kora el6tt fogyasz-
tott el6szor alkoholt, és csaknem ugyanennyien az els6 részegségen is tul
voltak mar ebben az életkorban.

Az alkoholfogyasztas kovetkezményeivel kapcsolatban a fiatalok sszes-
ségében nagyobb aranyban valasztottak kedvez6 kovetkezményeket
(pl. ellazulas, feloldddas, j6 szdérakozas, baratsagosabba valas) az alko-
hol hatasat illetéen, mint kedvez6tleneket (pl. masnapossag, olyat tenni,
amit kés6bb megbannanak, probléma a renddrséggel). A megkérdezettek
40,6%-a részegedett le legalabb egyszer a megel6z6 honapban, a megel6z4
évben ez 64,5%-ukkal fordult el8. A lerészegedés gyakorisaga nem mutatott
lényeges kiilonbséget a nemek kozott. A nyugtato/altatd hasznalat kevéssé
voltjellemzé az egyetemistak korében, mindossze 5,5%-uk fogyasztotta mar
valamelyiket élete soran, 6k is jellemzden 1-2 alkalommal. A tiltott szereket
vizsgalva a veszprémi egyetemistak korében is a marihuana a legelterjed-
tebb szer, a fiatalok 35,5%-a fogyasztotta mar életében. Ezt koveti az ecstasy
(9,4%), a hasis (7,7%), az amfetamin (4,5%), a magikus gomba (4,2%), az
LSD és a szipuzas (3,5%), a kokain (2,6%) és a crack (1,3%). Az opiatszar-
mazeékok kiprobalasi aranya 1% alatti. A megel6z6 évben a megkérdezet-
tek 16,2%-a fogyasztott marihuanat, a megel6z6 honapban pedig kevesebb
mint 10%-uk. Szinte minden valaszadé a kortarsai korében probalkozott
els6 alkalommal drogfogyasztassal, a szerhez ugyancsak a barataik, barati

48



Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél - 2008

tarsasagaik révén jutottak. Kozel 50%-uk gondolta tigy, hogy marihuanat
inkabb konnyen, illetve nagyon konnyen tudna beszerezni, ha akarna, a
legkevésbé beszerezhetének a kokaint és a heroint tartottak.

A Jaszsagban? 9. és 12. osztalyos tanuldkat kérdeztek a kabitdszerekkel
kapcsolatos ismereteikrdl és fogyasztasi szokasaikrol. A felmérésben 7
Jaszsagi kozépiskola 1193 didkja vett részt, ebbdl 668 kilencedikes és 525
tizenkettedikes volt. A kérddivet az dsszes Jaszsagi kozépiskolas (2988 £6)
40%-a toltotte ki. A kitoltés onkéntes és anonim volt, a kitoltés ideje alatt az
ANTSZ munkatarsa volt csak jelen az osztalyteremben.

A kabitoszerekkel kapcsolatos ismereteket érinté kérdésekre eltérd
aranyban tudtak a helyes valaszokat. A drogfliggéség leggyakoribb jeleit
a megkérdezettek 53%-a tudta helyesen, a ,flashback” jelentését 36%-uk,
a ,pszichotikus trip” jelentését 34%-uk tudta, mig az ecstasy hatdasai-
val 62%-uk volt tisztaban. A tanuldk valaszai alapjan 22%-ukat (9. évfo-
lyam 21%, 12. évfolyam 34%) kinaltdk mar meg valamilyen kabitoszerrel,
melyet 6k nem fogadtak el, legnagyobb aranyban marihuanaval, melyet
szinte azonos aranyban az ecstasy, speed és hasis kovetnek. A megkérde-
zett didkok 13%-a probalt mar ki valamilyen drogot (9. évfolyamon 11%,
12. évfolyamon 18%), legtobben a marihudnds cigarettat (8,9%), amelyet a
nyugtatok/altatok (3,6%), az ecstasy (3,2%), a g6z0k belélegzése (3,0%), az
egyéb kabitdszerek (2,7%) és a speed (2,4%) kovetnek. A hozzaférhetdség-
gel kapcsolatos kérdésre adott valaszok alapjan a fiatalok 10,1%-a tudja,
hogy hol lehet marihudnat beszerezni, a tobbi szer tekintetében alacso-
nyabbak az aranyok (ecstasy: 4%, speed: 3,1%, nyugtatd/altato: 2,3%, egyéb
kabitoszer: 2,2%). A fogyasztasi gyakorisagokat tekintve a fiatalok 3%-a
fogyaszt havi egyszer marihuanat, 1,2%-uk pedig naponta. A valaszok
alapjan a kabitoszereket dontd tobbségben szdrakozohelyeken, illetve ezen
kiviil ismerésoknél, baratoknal tarsasagban hasznaljak. A megkérdezettek
a szerfogyasztast leginkabb baratndjiik/baratjuk/csaladjuk kérésére hagy-
nak abba, csak ezutan kovetkezik az egészségi allapot romléasa és az anyagi
fedezet hidnya a valaszok kozott. A, Mit tennél, ha tudnad, hogy baratod
kabitoszert hasznal?” kérdésre a legtdbben azt valaszoltdk, hogy el6szor
magaval a hasznal6val beszélnének (56%), ezt kovette a szakemberhez for-
dulds (24%), majd nagyon alacsony aranyban a sziil6khoz (5%), iskolaor-
voshoz/véd6én6hoz (1%) vagy az osztalyfénokhoz (0,7%) vald fordulas.

20 Kozépiskolasok ismeretei a kabitoszerekrdl ill. a kabitoszer-fogyasztasi szokésai a Jaszsag-
ban. Készitette: Dr. Sarkozi Maria — ANTSZ Jaszberényi Kistérségi Intézete Tisztif6orvosa,
Gorbéné Tésér Agnes — Csaladvédelmi védénd, Tamasné Teleki Lilla — Kistérségi vezet6
védond.
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A dél-dunantuali régioban?! kutatas késziilt a veszélyeztetett korban 1évék
korében a prevencié iranti igények és sziikségletek felmérése céljabol.
A kutatas harom részbdl allt: vizsgalta egyrészt az altalanos és kozépisko-
lakban folyo egészségfejlesztési tevékenységet (lasd részletesen a Megels-
zés cimi fejezetben), a veszélyeztetett korcsoport ismereteit, attitlidjeit és
veszélyeztetettségiik mértékét, valamint a didkok prevencids igényeit. Az
adatfelvételben a régio 143 iskolaja és 9568 diakja (38% 8. évfolyamos, 62%
10. évfolyamos) vett részt.

A tanuldk védettségének vagy veszélyeztetettségének megallapitasahoz
az egészségkarosito magatartasformakra vonatkozoé itéleteiket, jovobeli
cselekedeteik altaluk megitélt valoszintiségét, valamint a szerhasznalattal,
a szerekkel kapcsolatos véleményiiket, attitlidjeiket vizsgaltak. A 14 évesek
mind az alkalmi (8. évfolyam 47%, 10. évfolyam 33%), mind a rendszeres (8.
évfolyam 86%, 10. évfolyam 77%) dohanyzast nagyobb aranyban helytele-
nitették, mint 16 éves tarsaik. Az alkoholfogyasztas tekintetében hasonloak
az aranyok, de mind az alkalmi (8. évfolyam 19%, 10. évfolyam 12% hely-
teleniti), mind a rendszeres (8. évfolyam 47%, 10. évfolyam 40% helytele-
niti) fogyasztast tekintve megengeddbb a hozzaallasuk, mint a dohanyzas
esetében. A dél-dunantuli régidban a szakmunkasképzdk tanuldi kozott a
legelfogadottabb a heti részegség (35%), de alig maradnak el mogottiik a
szakiskolasok (26,4%) és a szakkozépiskolasok (26,1%), az altalanos isko-
lasok a legkevésbé elfogadoak (11%). A marihuana kiprobalasaval kapcso-
latban a szakmunkasképzdk diakjai (37,6%) a leginkabb elfogadoak, de a
szakkozépiskolasok és szakiskolasok kozott is sokan toleraljak a marihu-
ana kiprobalasat (26-27%), és megjelennek a szerhasznalat szempontjabdl
inkabb védetteknek tekintett gimnazistak kozott is a kiprébalast nem hely-
telenitSk (27%). A rendszeres hasznalatot mindkét évfolyam nagy aranyban
helyteleniti (8. évfolyam 93%, 10. évfolyam 89%). A jovSbeni cselekedetek
vizsgalatanal a marihuana kiprébalasaval kapcsolatban kérdezték a fia-
talokat. Az életkor novekedésével novekszik a szer kiprébalasat tervezék
aranya, mig a 14 évesek 9%-a tartja valdszintinek vagy nagyon val6szinti-
nek, hogy kiprdbalja a marihuanat, a 16 évesek korében ez az arany 21%.

A szerhasznalat szempontjabol azokat a fiatalokat tekintették védett-
nek, akik helytelenitik a marihuana kiprébalasat, biztosak benne, hogy
nem probaljak ki a marihuanat, és az egészséges életmod elkotelezettjei.
A szerhasznalathoz kapcsolhaté attitlidjeiket a megoldas tekintetében
a ,rendpartisag”, valamint a szerhasznaldk iranti intolerancia jellemzi.
Veszélyeztetettnek azokat tekintették, akik tervezik (vagy mar kiprobal-
21 F4bin Rébert-Posta Janos: A régid iskolaiban tanulé didkok egészségkarositdo magatartas-

formak iranti veszélyeztetettsége. Sziikségletek és igények az iskolai megel&zési tevékeny-

ség irant. 2008 DREKEF, Dél-dunantuli Regionalis Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum.
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tak) a marihuanat, nem helytelenitik masok szerhasznalatat, toleransak a
szerhasznaldkkal, illetve veszélytelennek tartjak a marihudna hasznalatat.
A ,koztes” csoportba azokat soroltak, akiknek a sorsa még nem dolt el,
hanem kedvezé és kedvezétlen iranyba is mozdulhat kiils6 hatasra, vagy
belsé kényszerre.

A dél-dunantuli régidban a megkérdezett 8. évfolyamos tanulok 6%-a
tekintheté veszélyeztetettnek, 33%-uk koztes, 61%-uk pedig védett.
A 10. évfolyamosok korében valamelyest magasabb, 16% a veszélyeztettek
aranya, 35%-uk koztes és 50%-uk védett.

A Balatonfiiredi kistérségben??, a dél-dunantuli régioban késziilt kuta-
tds modszertandval megegyez6 modon vizsgdlatot végeztek a teriileten
€16 gyermekek veszélyeztetettségének felmérése céljabdl, valamint, hogy
az eredmények ismeretében a drogprevencio vagy az egészségfejlesztés
sziikségességével kapcsolatban ajanlasokat fogalmazzanak meg az iskolak
szamara.

A kutatasban a kistérség valamennyi iskolaja (altalanos iskola, gimna-
zium, szakkozép- és szakiskola, szakiskola, specialis képzést ny1;jto iskola)
részt vett, az elemzésbdl azonban egy az elveszett kérddivek miatt kima-
radt. A kutatds célcsoportja a 8. és 10. évfolyamos tanulok voltak, 6sszesen
412 diak toltotte ki a kérddivet.

Az egészségmagatartdsra vonatkozo valaszok alapjan hozzavetdleg
minden 6todik didk semmi kivetnivaldt nem taldl a marihudna kiprobala-
sdban. A 14 évesek nagyobb aranyban rosszalljak a marihudnaszivast, a 16
évesek azonban tolerdnsabbak a fogyasztokkal, a szakiskoldk didkjai libe-
rdlisabbak, a gimnazistakra ez kevésbé jellemzd. A dohanyzast vizsgalva,
anyolcadikosok 15%-a mar elfogadja a cigaretta kiprobalasat, s 8%-uk mar
anapi egy csomag cigaretta elszivasat sem helyteleniti. A gimnazistak a 14
évesekhez hasonl6 aranyban helytelenitik dltalaban a dohanyzast, szakis-
kolas, szakkozépiskolds tarsaik azonban 37—40%-ban elfogadhaténak tart-
jak a dohdnyzast, akar napi huiisz szal cigaretta elszivasat is.

A sorfogyasztassal kapcsolatos, jellemz6 attitid — fliggetlentil a fiatalok
életkoratol — a sorivas elfogadasa. A gyakori sorivast a gimnazistak utasitjak
el leginkébb, az altalanos iskoldsok viszont hasonlé mértékben elfogaddk,
mint szakkozépiskolas tarsaik. Sokkal sulyosabb problémanak tlinik azon-
ban az alkalmi vagy rendszeres részegségek iranti tolerancia — elsésorban
a szakkozépiskoldsok és a szakiskoldsok korében, ebbdl a korbdl minden
harmadik fiatal elnéz6 a hetente részeg tarsaikkal (avagy a felnSttekkel)

22 Tt Eva: Balatonfiired és kistérsége didkjainak egészségmagatartasa, és veszélyeztetettségiik
mértéke a drogokhoz kapcsolddd attittidjeik alapjan, 2007-2008. A vizsgalat Balatonfiired
varosaban miikodé Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (KEF) kérésére késziilt.
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szemben. A gimnazistak a ritkan megesé részegséget még elfogadjak, de a
heti gyakorisagot mar elitélik.

A jovébeni fogyasztasi szandékkal kapcsolatban a marihudna esetében
minden tizedik didk erdsen érdeklddik és valdszintsiti a szer valamikori
kiprobalasat (vagy mar tul is van rajta). Ez esetben is a szakkozépiskolasok
(18%), szakiskolasok (22%) azok, akik érdekl6ddébbek tarsaiknal, s ismét a
gimnazistak allnak legtavolabb a szer kiprobalasatol. A dohanyzast mar
kevésbé érzik stigmatikus viselkedésnek, hiszen jelentds szamban (18%)
valdszintsitik a napi tiz szal cigaretta elszivasat.

A vizsgalt fiatalok koziil a szakiskoldk masodéves didkjai tekinthetdk a
legveszélyeztetettebbeknek (veszélyeztetett 28%) az illegalis szerek jelenlegi
hasznalata vagy kés6bbi hasznalata tekintetében. A gimnazisték és szakko-
zépiskolasok veszélyeztetettsége alacsonyabb (7%, ill. 12%), és az elemsza-
mok ismeretében nem latszik kritikusnak a helyzet koriikben. Az altalanos
iskolasok esetében ez a mddszer kevésbé megbizhatd, hiszen koriikben
igen jellemz6 az ellentmondasos itéletalkotds. Az orszag mas telepiilésein,
hasonlé mddszertannal késziilt kutatasok eredményeivel 0sszehasonlitva
megallapithato, hogy a balatonfiiredi kistérségben tanul6 didkok veszé-
lyeztetettségét tekintve a térségben kedvezd a helyzet.

Kovetkeztetések

A felnétt népesség korében az illegdlis szereket vizsgalva mind az élet-,
mind az éves prevalencia értékek alapjan elmondhatd, hogy (tovabbra
is) a kannabisz szarmazékok fogyasztasa a legelterjedtebb. Ezt koveti az
ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének hasznalata. A korabbi években
(2001 és 2003) késziilt vizsgalatokkal osszehasonlitva, mig 2001 és 2003
kozott a 18-53 éves népesség korében nétt a tiltott drogok életprevalencia
és éves prevalencia értéke is, addig 2003 és 2007 kozott az életprevalencia
érték nem valtozott, az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezd irdanyt
elmozdulast figyeltek meg.

A budapesti iskolavizsgalat alapjan a budapesti fiatalok korében nem
tapasztalhato jelentds valtozas a fogyasztott szerek népszertiségében.
Tovabbra is kannabiszt fogyasztanak a legtobben, azt az alkohol gydgyszer-
rel torténd fogyasztasa, az orvosi recept nélkiili nyugtatoé/altato fogyasztas,
a patron/lufi hasznalat, a szipuzas, majd az ecstasy, az amfetaminok és az
LSD/hallucinogének kovetik. A 2007. évi adatok a korabbi évekhez képest
a tiltott szerek és a droghasznalati céla szerek fogyasztasanak is a csok-
kenését mutatjak, mely csokkenés egyértelmtien a kannabisz fogyasztas
életprevalencia értékének csokkenésével magyarazhato. Az elmult évekhez

"

hasonléan tovabb novekedett az el6z6 honapban legalabb egyszer 5 vagy

52



Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél - 2008

tobb italt fogyasztdk aranya (45,9%), a novekedés a lanyok korében volt
jelentdsebb.

Abudapesti, ellatasban részesiild hajléktalanok kortében mért életpreva-
lencia érték nem kiilonbo6zott szignifikansan a 18-64 éves lakossag korében
mért értékektd], az éves prevalencia érték azonban megkozelitdleg kétsze-
rese, az elmult 30 napra vonatkozo prevelancia érték pedig majd harom-
szorosa volt az altalanos népességben mért értékeknek. Ez azt jelzi, hogy
hajléktalanok korében inkabb jellemzd a drogok folyamatos hasznalata, s
kevésbé jellemzé a drogfogyasztasbol vald kilépés. A megkérdezett hajlék-
talanok szerstrukttraja — az inhalanshasznalat nagyobb stlya mellett — {6
vonalakban megegyezett az altalanos népességben jellemzd szerpreferen-
ciakkal, mindazonaltal a preferencia-sorrend hasonlosaga mellett jelent6s
eltérések is megfigyelhet6k. A marihuanat/hasist valaha hasznalok aranya
a hajléktalan populacioban joval kisebb volt, az életprevalencia érték nem
érte el az altalanos populacioban jellemz6 érték kétharmadat, viszont szinte
az Osszes tobbi drog esetében nagyobb aranyban rendelkeztek szerhaszna-
lati tapasztalattal. A hajléktalanok kozott 6tszor nagyobb volt azok aranya,
akik a kérdezést megel6z6 évben fogyasztottak a marihuanan kiviil valami-
lyen egyéb drogot, s tobb mint tizszer gyakoribb volt az aktualis hasznalat
el6fordulasa, mint az altalanos népességben.

Ahonvédségi szlirévizsgalatok 2007-ben mindharom vizsgalt szer vonat-
kozasaban (kannabisz, opiat, amfetamin) kevesebb pozitiv esetet mutattak
ki, mint 2006-ban.

1.4 Attitidformalas

1.4.1 Tarsadalmi vitak a kabitoszer-problémarol

,BEYOND 2008”

Mintegy 40 civil szervezet részvételével keriilt megrendezésre a Vienna
NGO Committe és a UNODC kezdeményezésére Budapesten ,Beyond
2008” cimmel szervezett konzultacids sorozat Eurdpai Unios, illetve az
Eurdpai Gazdasagi Kozosséghez tartozd orszagokra kiterjed6 regiondlis
talalkozdja 2008. januar 24-25-én Budapesten.

A konzultacidk célja az volt, hogy a teriileten tevékenykedd civil, nem
kormanyzati szervezetek is megfogalmazhassak tapasztalataikat és elgon-
dolasaikat az 1998-as UNGASS (UN General Assembly Special Session)
politikai deklaracio és akcidtervhez kapcsolodoan.
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A Magyar Adiktologiai Tarsasag (MAT) kapta meg — a kabitoszeriigyi
koordinacioval folytatott egyeztetés eredményeképpen is — a rendezvény
szervezésének a jogat szoros egyiittmiikodésben az olasz San Patrignano
terapias kozosséggel és a Nemzetkozi Drogpolitikai Konzorciummal
(IDPC).

A kiilonb6z6 helyszineken megrendezett konzultaciok azonos menet-
rend és napirend szerint keriiltek lefolytatasra annak érdekében, hogy a
tapasztalatok egy késobbi id6pontban egységes szempontrendszer mentén
keriilhessenek Osszegzésre.

A konzultacién résztvevd szervezetek kivalasztasara egyrészt a nemzeti
sokszintiség, masrészt pedig a hatokor szem el6tt tartasaval keriilt sor. Igy
a szervezOk igyekeztek helyi (nemzeti) vagy nemzetkozi erny6 szervezete-
ket kivalasztani. Valamennyi részt vevd szervezettel szemben elvaras volt
egy kérddiv kitoltése, amely tevékenység megalapozta a konzultaciéon vald
részvételt, az arra valo elSzetes felkésziilést.

Akonzultacid lebonyolitasa soran annak érdekében, hogy minél élénkebb
eszmecsere bontakozzon ki a résztvevok kozott, 12-15 £6s kis csoportokban
zajlott a megbeszélés. A csoportok munkajat egy-egy moderator segitette,
az egész iilés moderatora €s az Osszefoglald jelentés elkészitdje Bob Keizer,
a korabbi holland nemzeti drogkoordinator, a Poimpidou Csoport egykori
elndke volt.

A konzultacidsorozat dsszesen 9 helyszinen keriilt megrendezésre.

A konzultacidk célja az volt, hogy a teriileten tevékenykedd civil, nem
kormanyzati szervezetek is megfogalmazhassak tapasztalataikat és elgon-
dolasaikat az 1998-as UNGASS (UN General Assembly Special Session)
politikai deklaracio és akcidtervhez kapcsolododan.

* Mit értek el a civil szervezetek 1998 6ta, kiilondsen a prevencid, keze-

1és, rehabilitacié és szocialis reintegracio terén?

* Mi szamit j6 gyakorlatnak a nem-korményzati és kormanyzati (illetve
nemzetkdzi) szervezetek kozotti egyiittmiikodésre?

* Milyen alapelveket javasolnak a civilek az ENSZ Kabitdszeriigyi Bizott-
saga (CND) szamadra utmutatoként a jové drogpolitikajanak formala-
sahoz?

A résztvevék harom munkacsoportban vitattak meg a fenti kérdéseket, és
az alabbi 6sszefoglalé megallapitasokat tették:

e Altaldnos egyetértés alakult ki a tekintetben, hogy az UNGASS célkiti-
zései tulontul ambicidzusak voltak.

* A drogpolitikédk és az NGO-k aktivitasanak strukturalis értékelésére
van sziikség.

* Az NGO-k finanszirozasa meglehetdsen egyenetlen, sok esetben politi-
kai szempontok mentén meghatdarozott, gyakran ttl sok hangsuly esik
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a kinalatcsokkentésre, €s aranytalanul kicsi hangsuly (finanszirozas)
kertil a keresletcsokkentésre, artalomcsokkentésre.

Helyi és nemzeti szinten a résztvevok elsésorban a keresletcsokken-
tés teriiletérdl tudtak sikeres projektekrol, kezdeményezésekrdl besza-
molni.

Képzésre és protokollokra van sziikség.

A szakpolitikdk alakitdinak tobb informaciéval kell rendelkezniiik és
jobban kellene értékelniiik az NGO-k szerepét. A nemzeti kormanyok-
nak jobban kellene tdmaszkodniuk az NGO-k innovaciés kapacita-
sara.

Az NGO-k altalaban kevéssé vesznek részt a nemzetkozi szervezetek,
az ENSZ tigynokségek altal szervezett {iléseken, a civil tdrsadalom
kevéssé vesz részt a nemzeti képviselet biztositasaban az itt felsorolt
férumokon. Ajanlasok fogalmazddtak meg a jobb bevonodas elémoz-
ditasaval 0sszefiiggésben.

Szisztematikusan visszatérd gondolat volt, hogy a civil szervezeteknek,
NGO-knak a sajat nemzeti kontextusukban kell megtalalniuk megfe-
lel6 pozicidjukat annak érdekében, hogy nemzetkozi szintéren is adek-
vat partnernek tekintsék Sket.

A résztvevik egyetértettek abban, hogy az ENSZ konvencidk sok évvel
ezel6tt keriiltek elfogadasra. Az id¢ tajt egészen masok voltak a koriil-
mények, a jelenlegitdl eltéré szocidlis és kulturalis kornyezet volt a
jellemzd. A résztvevok elsGsorban egy hosszu listat allitottak Ossze a
kedvezétlen kovetkezményekrdl, ugyanakkor azt is elismerték, hogy
elképzelésiik sincs arrdl, milyen is lenne a vilag, ha a vitatott konvenci-
okat nem fogadtak volna el mintegy 40 évvel ezelGtt.

Az az altalanos vélemény bontakozott ki, hogy elérkezett az id6, hogy
a konvenciok és az ezekre épiilé drogkontroll-szisztéma alapos érté-
kelése megtorténjen. A jelenlévé NGO-k talnyomo tobbsége egyetér-
tett abban, hogy az ENSZ konvencidk feliilvizsgalatat lehet6vé kellene
tenni.

PARLAMENTI KERDESEK, INTERPELLACIOK, ESETI BIZOTTSAG
JELENTESE, ANNAK MEGVITATASA

2007 folyaman, illetve 2008 elsé felében Osszességében mintegy 28-29 alka-
lommal keriilt szoba a kabitdszeriigy az Orszaggytilés plenaris iilésén.
Tobb alkalommal fogalmazddott meg kérdés, hangzott el interpellacio.
Azonban altaldban ezek a megnyilatkozasok valami konkrét vagy helyi
jellegi problémahoz kapcsolddtak, illetve mas tarsadalompolitikai kezde-
ményezésekkel Osszefiiggésben valt a kabitdszer-probléma is id&szertivé,
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igy pl. a Tarsadalmi blinmegel6zés nemzeti stratégiajarol szolo 115/2003.
(X. 28.) szamu Orszaggytilési hatarozat modositasarol szolo Orszaggytlési
hatarozati javaslattal kapcsolatban; a ,, Jovonk esélye a gyermek” c. politikai
vita soran.

Tobb alkalommal is foglalkoztak a parlamenti képvisel6k az addiktoldgiai
betegek vizitdij fizetési kotelezettségével, illetve az Addiktoldgiai Intézet
bezarasanak problematikdjaval. A fentiekben emlitett tematikak altalaban
csak néhany perces id6keretben jelentek meg.

Ettdl eltérd (jelentékenyebb) nagysagrendben foglalkoztak a képvisel6k a
kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program megvaldsuldsardl, az ellaté intézményrendszer atvilagitasarol
és hatékonysagvizsgalatarol — a 2003-2005. kozotti évek vonatkozasaban
— 520106 jelentés elfogadasaval, valamint a kabitdszer-probléma visszaszo-
ritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarol szélo
96/2000. (XIL. 11.) Orszaggytilési hatarozat médositasarol szolé Orszaggyi-
lési hatarozati javaslattal.

Erdemi diskurzus, vita azonban elsdsorban a Kabitészeriigyi Eseti Bizott-
sag tevékenységérdl szolo jelentés elfogadasaval kapcsolatosan bontakozott
ki. Ezt a képviselSk tobb 6ran keresztiil vitattak. Osszességében 33 megszo-
lalast lehetett ezzel a napirendi ponttal 6sszefiiggésben regisztralni.
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Il. MEGELOZES”

Hittér, el6zmények

Az iskolai szintéren m(ik6d6 drogprevencios programokrdl részletes infor-
macid all rendelkezésiinkre, a programokat tartalmazo, tobb szempont
szerint kereshetd adatbazis (www.ndi-szip.hu) latogatottsdga évrol-évre
novekszik.

Az iskolan kiviil végzett altaldanos és célzott prevencids programokrol
lényegesen kevesebbet tudunk, egy kisérlet tortént eddig ezen programok
feltérképezésére (lasd: Eves Jelentés 2006).

2007 végén megkezdddtek a Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akk-
reditacios Bizottsag felallitdsanak el6késziiletei. A Bizottsag feladata a
prevencids szolgaltatasok tartalmi minimumkovetelményeinek meghataro-
z4sardl szolo szakmai ajanlas kidolgozasa, valamint az akkreditacid bizto-
sitasa lesz, az elsd periddusban (2008-2009) a kozoktatasi intézményekben
megvaldsitasra keriilé programok vonatkozasaban.

1. Altalanos prevencio

1.11skolai prevencio

Az SzZMM-OKM koz0s iskolai egészségnevelési és drogprevencids progra-
mok tdmogatdasara kiirt palyazatanak keretdsszege 2007-ben 160 000 000 Ft
(636 663,88 €)* volt.

A 265 palyazo koziil 230 iskola részesiilt 157 098 200 Ft (625 117,2 €)
palyazati tamogatasban?’. A palyazat keretében 35 557 5-8. évfolyamos
(10-14 éves) és 81 237 kozépiskolas (14-18 éves) didk vett részt prevencids
foglalkozasokon?$, vagyis az alapfoku oktatdsban résztvevd tanulok 8%-a,
a kozépfoku oktatasban résztvevoknek pedig 17,2%-a?".

B A fejezet szerzbje: Nadas Eszter.

2 Az értékek a 2007-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€ = 251,31Ft) szerint keriiltek kiszé-
mitasra.

% Az ESZA Kht. adatai alapjan.

26 Az Oktatasi és Kulturélis Minisztérium beszdmoldja alapjén.

2 A 2007/08-as tanév adatai a KSH honlapjarél szarmaznak:
http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xtabla/kozokt/tablkozokt04a.html
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1.1.1 Iskolai drogprevencios tevékenység
a dél-dunantuli régioban

A 2007/08-as tanévben tobb teriiletre kiterjed6 kutatas késziilt?® a dél-
dunantuali régioban?®, melynek keretében az iskolakat a naluk folyd
drogprevencids és mas egészségmegel6z6 programok gyakorisagardl,
mindségérdl, és altalaban az egészségfejlesztési, egészség-megorzési tevé-
kenységiikrol kérdezték (Fabian és Posta, 2008).

A kutatas eredményei szerint a megkérdezett iskolak 77%-a rendel-
kezett egészségfejlesztési stratégidval, ehhez 61%-uknal kapcsolodott cse-

A dél-dunantuli régioban a vizsgalt iskolak 8. és 10. évfolyaman megjelen6
prevencids programok és tevékenységek megoszlasa
8. évfolyam (14 évesek) 10. évfolyam (16 évesek)
iskolak szdma | % (N=85) | iskoldk szama % (N =70)
DADA® 22 26% 6 9%
OKM-SzMM pdlyazat
keretében

Program, tevékenység?*®

8 9% 5 7%

Egyéb tematikus
programmal

Kortars tevékenységgel 33 39% 33%

17 20% 1%

Osztalyfénoki 6rdk
egészségnevelési 75 88% 51%
tematikaval

Mas tandra keretében 51 60% 27%
Egészségnap keretében 60 71% 39%
Dramapedagogiai
modszerekkel

Egyéb formaban 17% 10%

Forras: Fabian és Posta, 2008

27% 7%

28 A kutatést a Dél-dunantuli Regionalis Kabitészerligyi Egyeztet Forum készitette 144 iskola
bevonasaval. A kutatas keretében vizsgélt masik f6 témakor a 14 és 16 éves diakok szer-
hasznalat szempontjabol mérhetd veszélyeztetettségének, illetve védettségének vizsgalata
volt (9568 didk bevonasaval). A minta nem tekinthetd reprezentativnak, hiszen csak azokon
a teriileteken tortént adatfelvétel, ahol miikddnek KEF-ek. A minta nagysaga és telepiilés-
tipusok szerinti dsszetétele alapjan azonban kijelenthetd, hogy nagy valdszintiséggel jol
tiikr6zi a régidban talalhatd iskolak egészségfejlesztési tevékenységét.

? A régi6 harom megyét foglal magaba (Baranya, Somogy és Tolna), az orszag teriiletének
15%-at teszi ki, lakossdganak 9,6%-a él itt.

30 Arrél, hogy ezekben az iskoldkban tanulé nyolcadikos és tizedikes diakok mindegyike részt
vett a programban, vagy ez csak egy-két osztalyra érvényes, nincs adatunk, ez valészintileg
soronként eltérd.

31 A Rendérség drogprevencids programja.
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lekvési terv is. Valamilyen formaban térténé drogprevencios tevékeny-
ségrdl az iskolak 73%-a szamolt be. Koziiliik 62 iskolaban (57%) kizaroé-
lag drogprevencids céllal, erre fokuszalva tortént beavatkozas, tovabbi 23
iskolaban (16%) pedig komplex egészségfejlesztési tevékenység részeként
szerepeltek drogprevencios elemek is.

A régioban vizsgalt iskoldkban mindkét évfolyamon az egészségneve-
lési témaval foglalkozd osztalyf6noki dra volt a leggyakoribb, melyet az
egészségnapok szervezése kovetett. A fiatalokra iranyuld, koriikben meg-
valdsuld programok egyharmada mindkét korosztaly esetében kortarsak
bevonasaval tortént.

1.1.2 Képzések pedagogusoknak

Az OKM 2007-ben két olyan pedagogus tovabbképzd programot tamoga-
tott, melyek kapcsolodnak a drogprobléma kezeléséhez. A szenvedélykeltd
szerek fogyasztasanak visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés c. 30 oras
képzés (korabbi drogkoordinator képzés) interaktiv médon kivanja atadni
azon ismereteket, valamint fejleszteni azon készségeket, melyek az isko-
lai egészségfejlesztéshez és drogmegel6zéshez a pedagdgusok kompeten-
ciahatarain beliil sziikségesek és fontosak lehetnek. A képzés keretében a
résztvevOk gyakorlati feladatok segitségével sajatitjak el a kiilonb6zé pre-
vencios programok kozotti valasztas modszereit is. A képzésen 2007-ben
160 pedagdgus vett részt. A Mentalhigiénés Alapfokt Tovabbképzés Peda-
gogusoknak c. szintén 30 oras képzés célja a mentalhigiénés szemléletmod
bemutatasa, a problémaérzékenység erdsitése, a hivatasszemélyiség fejlesz-
tése, a személyes és szakmai eszkoztar bovitése, személyes és hivatasbéli
készségek fejlesztése (pl. pedagogus-gyermek-sziil6 interperszonalis kap-
csolatai, serdiilékori magatartaszavarok). A képzésen 2007-ben 192 peda-
gogus vett részt.

1.1.3 Iskolai Szocialis Munkas Halozat

Az INDIT Kozalapitvany Iskolai Szocialis Munkas Haldzata program
,Pécsi modell” néven 2006 augusztusaban indult szakminisztériumi palya-
zati tamogatas révén (Gergal és Maté, 2008).

A program létrejottében tobb meghatarozé gyakorlati és elméleti tényez6
jatszott szerepet. Az egyik az, hogy az INDIT Kozalapitvany ,Fiige”
Drogprevencios csoportja, illetve egyéb projektjei révén 2001-t6] szamos
baranyai kozoktatasi intézményben tobb ezer ott tanuld didk, illetve peda-
gbégus korében végzett egészségfejlesztd tevékenységet. Tapasztalataik
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azt mutatjak, hogy nem képzelhetd el igazan hatékony komplex iskolai
egészségfejlesztési program az iskolai kozosségben egész évben jelen 1évo
professzionalis segité nélkiil, aki nem pusztan koordinalé feladatokat lat
el (pl.: drogligyi kérdésekben), hanem gyermekjoléti és csaladtamogatasi
funkciokat is képes betolteni, egytittal az egész iskolakdzosség facilitaloja
is. Lényegében ez azt jelenti, hogy azok a prevencios beavatkozasok célra-
vezetOk, amelyek az iskolai szintéren — illetve onnan kiindulva — az altala-
nos prevencié mellett célzott, illetve javallott prevencidval is kiegésziilnek.
A prevencié szempontjabdl meghatarozo pozitiv életstilus (beleértve a
devianciaktdl mentes életvezetést) kialakulasat a kockazati tényez6k mér-
séklésével és a protektiv tényezok felerdsitésével kivanjak elérni. Ilyen érte-
lemben az egészségfejlesztés célja példaul a droghasznalattal kapcsolatban
az ahhoz vezet6 kockazati tényez6k szerepének csokkentése és a drogfo-
gyasztas el6forduldsat mérsékld protektiv tényezok felerdsitése.

A program kidolgozoéinak meglatasa szerint Magyarorszagon a fiatalokat
érintd szamos kockazati tényezd&vel szemben szinte alig lelhetd fel protektiv
tényez6. Ezért elsddleges, kozvetlen céljuk kiemelt védd tényezdként isko-
lai szocialis munkasok, mint professzionalis segitok, iskolai szintéren vald
megjelenitése pécsi kozoktatasi intézményekben.

Ezen protektiv tényezbk optimalis , biztositdsit” (elérhetdség, kedvezd felté-
telek) — az iskolan mint prevencios szintéren beliil — egy multidiszcipliniris
iskolai ,tantestiilet” (iskolai kozdsség) képes ellatni, ahol a pedagogusok
és egészségligyi szakemberek (orvosok, védénok) mellett kiemelt szerepet
kap az iskolai szocidlis munka.

A fentieken ttl az Iskolai Szocialis Munkas Haldézat kialakitasa el6zmé-
nyének tekinthetd a 2004-ben elkésziilt, a pécsi iskolakban folyd gyermek-
védelmi tevékenységet, illetve az iskolai szocialis munka helyi lehet6ségeit
vizsgald kutatas (Tihanyi, 2004). A kutatas szerint a megkérdezett pedago-
gusok 60%-a sziikségesnek érzi egy szocidlis szakember jelenlétét az isko-
laban, s6t nagyrésziik (74%), ha tehetné, heti rendszerességgel konzultalna
is vele. Tovabba a vizsgalat azt is kimutatta, hogy a gyermek- és ifjusag-
védelmi felelGsok Oriilnének neki, ha ezt a munkakort szakmai felkésziilt-
séggel rendelkezd szocidlis munkasok toltenék be, s6t 50%-uk a szocidlis
szakemberek javara le is mondana e tevékenységérol.

Elmondhaté tehat, hogy a program beindulasat megel6z&en felmeriilt
egyfajta igény egy olyan professzionalis segité rendszeres jelenlétére a
kozoktatasi intézményekben, aki atfogo jogi (gyermekvédelem és annak
intézményrendszere; szocialis jog, csaladi tamogatasi formak, szocialis
intézményrendszer stb.), szocidlis (tarsadalmi veszélyeztet6 tényezdk,
kozosségi eréforrasok mobilizalasanak természete stb.) és pszichologiai
(személyiség fejlédés, csaladi fejlédési szakaszok nehézségei, konzulta-
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ciés technikak, gyermekek veszélyeztetésnek, elhanyagolasnak, bantal-
mazasanak figyelmeztetd tiinetei stb.) ismeretekkel, illetve készségekkel
rendelkezik, amelyek lehet6vé teszik szamara, hogy a gyermek fejlédését
veszélyeztetd problémakat koran felismerje, illetve — sziikség esetén egyéb
segitd intézmény, szakember révén — kezelje. Lathatd, hogy ezek a tudasok a
szocialis munkas professzié egyik 1ényegi elemét, az in. multidiszciplinaris
tudast feltételezik, igy szakmakdzi hivatas lévén , koltséghatékony” szak-
tudast jelenit meg az iskolaban. Ez alatt azt értjiik, hogy megfelel6 ismeret-
tel rendelkezik a jogi és tarsadalmi kontextusokrol, ugyanakkor tanacsadéi
(konzultacids munka, segité beszélgetés) tevékenységre is képes, amellyel
az egyszerlibb, hosszabb terapiat nem igényld pszichologiai problémakat
is kezelni tudja, mig a valéban terapias beavatkozasokat igénylo eseteket a
megfelel6 szakintézménybe delegalja. Tarsadalmi, szocioldgiai, illetve szo-
cialpolitikai és jogi ismeretei altal pedig kozvetlen segitséget tud nyujtani
abban, hogy a problémak megoldasaban a személy kornyezetének tamo-
gatd erdforrasait is aktivizalni tudja. (Csaladi tamogatasi formak igénybe-
vétele, egyeb civil, illetve kozosségi segitségek elérése.)

A program beinditasa szempontjabdl 1ényeges, hogy a Pécsi Tudomany-
egyetemen folyik szocialis munkas képzés, amelyen beliil iskolai szocialis
munka szakirany valaszthatd, azaz rendelkezésre allt elegendd szamu kép-
zett szakember.

A program 3 kiilonb6z6 tipusu iskoldban (6sszesen 2934 didk, ebbdl 470
{6 veszélyeztetett) indult el: egy szakiskolaban, egy szakkozépiskolaban és
egy gimnaziumban, azzal a szandékkal, hogy megfigyelhetd legyen, hogy
az eltérd iskolatipusokban milyen jellegzetességek mentén tud megvalo-
sulni az iskolai szocialis munka. A befogad6 iskolakkal valé megallapodas
kulcskérdése volt, hogy az iskolai szocialis munkas szamara biztositsanak
kiilon irodahelyiséget, az esetleges feltjitasi, atalakitasi koltséget az INDIT
kozalapitvany vallalta.
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A program keretében az iskolai szocialis munkasok altal nyujtott szolgaltatasok

Egyéni esetkezelés és tandcsadas:
° tanacsadas tanuldknak, az iskolai és mas élethelyzetek nehézsé-
geiben
* tanacsadas tanar-diak konfliktusban
e tanacsadas palyavalasztasnadl, iskola befejezésénél
e {igyintézés, szocidlis problémak rendezéséhez nyujtott segitség,
palyazati tanacsadas
° tanacsadas sziildnek gyermeke iskolai nehézségeinek megoldasa-
ban, illetve nevelési-életkérdésekben
e diakok-sziil6k delegalasa kiilonbozd szakszolgalatokhoz (speci-
alis tanacsadohelyek, ifjusagi irodak, gyamiigy, munkatigyi hiva-
tal, drogambulancia stb.)
° tanacsadas és kozvetités sziilo-gyerek kapcsolatban
Sziilokkel, csaladokkal végzett szocialis munka:
* tanacsadas csaladoknak iskolai és mas életkérdésekben
o részvétel a sziilo-tanar megbeszéléseken
* sz1il6i értekezleten valo részvétel
Szocialis csoportmunka:
e szocialis csoportmunka vegyes, illetve specifikus csoportokban
e osztalykozosségek tamogatasa csoportmodszerekkel
¢ didkszeminariumok kiilonb6z6 témakban
e palyaorientacids csoportok
Ko6z0sségi szocialis munka:
e diakonkormanyzattal valé egytiittmtikodés
e egylittm{ikodés az adott varosrész ifjisagsegit6 csoportjaval
e egylittm{ikodés a sziil6i munkakozosségekkel
° kiilonb6z6 kommunikacios lehetségek bevezetése, szervezése
didkok szamara (diak teazo, filmklub)
® programok tervezése és szervezése a szabadid{ eltoltésére, illetve
egymas tamogatasara
e részvétel az iskolai tarakon, osztalykirandulasokon, projektekben
és pedagogiai napokon
e informacids rendezvények megvaldsitasa tanaroknak

Forras: INDIT Kozalapitvany

A fenti szolgaltatasi paletta kialakitasakor elsésorban azt vették figyelembe,
hogy a célcsoportok konnyen és gyorsan elérhetd, szakszeri €s adekvat
segitd tevékenységeket vehessenek igénybe, amelyek valaszt és segitséget
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tudnak nytjtani az ifjisag helyzetében kialakult kedvezétlen folyamatok
hatterében meghtiz6do6 problémakra és azok kezelésére.

A program soran az iskolai szocialis munka célcsoportjai a tanuldk, a
tanulodk csaladjai, illetve altalanossdgban mindenki, aki az iskolaval, vagyis
az iskolaskorti gyermekkel kapcsolatban all.

Az itt felsorolt mddszerek koziil az iskolai szocialis munkas az iskola saja-
tossagait figyelembe vevd egyedi koncepciét dolgoz ki, tekintetbe véve az
alabbi tényezoket: az iskola és a kornyezet sajatsagos problémahelyzeteit, a
targyi és személyes eréforrasokat, szocidlpedagdgiai tapasztalatokat.

A modellkisérlet soran kiemelt jelentéséggel bir, hogy az iskolai szocialis
munkas egyrészt az iskola teamjét erdsiti — az iskolakdzosség tagjaként mas
szemlélettel tudja tAmogatni az intézményt, ugyanakkor szocialis szakmai
identitasa, ,szakmai kultaraja” és autonomiaja egyfajta fiiggetlenséget
jelent az oktatasi intézményben, ezaltal egyszerre tud az iskolakdzosség
tagja és segitdje is lenni.

Osszegezve a program sajatossagit:

* A munkaltaté — mind az iskolatol, mind a gyermekjoléti rendszertdl —
fiiggetlen civil szervezet. El6ny: a szakmai munkat nem befolyésoljak
terhel6 ala-folé-rendeltségi viszonyok.

* Az iskolai szocialis munkasok halézatban miikddnek, amely szakmai
kontrollt és tAmaszt biztosit (esetmegbeszélés, egységes adminisztra-
ci6, munkanapld, forgalmi jelentés, szocialis adatlap, egyéni probléma-
kezelési tervek).

* Az egységes szemlélet ugyanakkor nem zarja ki, hogy az egyes iskolak-
ban mas-mas munkamaodszer kapjon prioritast: gyakorld gimnazium
— csoport munka; miiszaki szakkozépiskola — kozosségi munka; szak-
iskola — egyéni esetkezelés.

* Az iskolakban foly6 hatékony segitd tevékenység érdekében esetmeg-
beszéld stabokat tartanak heti rendszerességgel, amelynek célja a szak-
mai tdmogatas. Egyéni szakmai konzultaciét mindharom iskolaban
minimum havi rendszerességgel tartanak, amely célja a szocidlis mun-
kasok személyre szabott szakmai tdmogatasa.

A program hatékonysagat az egyéni esetkezelések nyomonkovetésével,
a szolgaltatasok kihasznaltsagaval, esetszammal igyekeznek vizsgalni.
Tovabbi indikatorok lehetnek a csaladsegito és gyermekjoléti szolgalathoz
delegalt kliensek szama (a szamban enyhe ndvekedés, az esetek jellegé-
ben elmozdulas az tin ,,silyosabb” esetek aranyanak novekedése iranyaba
az emlitett szocidlis és gyermekjoléti alapellatasokhoz iranyitott {igyek-
ben, ezzel egyidejlileg csokken a révid tavon kezelhetd, illetve ,enyhébb”
delegalt esetek aranya a korai kezelésbe vétel, illetve megel6zési munka-

63



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrdl - 2008

nak koszonhetden). Az osztalykozosségek (iskolakdzosség) megtarto ereje
novekszik (szociometria). Csokken az iskolakbdl fegyelmi eljaras soran
eltavolitott didkok szama. Mindezek azonban igazabol hosszabb tavon
nyujthatnak relevans informaciokat.

A diakok egy sajat szervezésii kutatas kapcsan maguk vizsgaltak, hogy
a tanuldk kihez fordulnanak segitségért probléma esetén. Az adatok sze-
rint a gyakorlé gimnaziumban a megkérdezettek 87%-a az iskolai szocialis
munkast keresné fel, mig az osztalyfénokot alig 20%, mas szaktanart 18%.
(Freilics, Lovasz, Pozsonyi és Szilagyi, 2006)

A szocialis munkasok altal definialt problémak megoszlasa (2007-2008 1. félév)

Hidnyzdsok w |

Szabalysértés

Informacio hianya

Csaladon beliili bantalmazas
Csaladi konfliktus
Szenvedélybetegség

Talterheltség, stressz

Beilleszkedési nehézség,
magatartaszavar

Egészségligyi problémak
(részképesség zavar)

Szocidlis, anyagi problémak

0 5 10 15 20 25 30

B Gimnazium B Szakkdzépiskola [ Szakiskola

Forras: INDIT K6zalapitvany

A szocialis munkasok tapasztalatai a tanarokkal kapcsolatban: sok tanar
kereste meg Oket, ha egy diakkal kapcsolatban kérdése, problémaja volt;
tobb osztalyfénok folyamatosan konzultalt veliik; megkeresték csoportok
kapcsan, szociometria miatt. A diakok pedig gyakran onként fordultak a
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szocialis munkasokhoz, nemcsak a pedagdgusok delegaltak hozzajuk.
A gimnaziumban maguk a didkok kezdeményezték egy nyitott csoport
megalakitasat stressz-kezelési problémak miatt. A sziil6k részérdl is pozi-
tiv fogadtatast tapasztaltak, csaladlatogatasokra is sor keriilt, els6sorban a
Pécsett lakd didkok esetében.

1.1.4 Egészséglskola program

A Kék Pont Drogambulancia 2006-ban inditotta el Egészséglskola nevi
programjat. Az eiskola®? egy egész napos, iskolan kiviili program kozép-
iskolasok szamara, mely nem tamaszkodik az iskolai drogmegel6z6 prog-
ramokra, nem része az iskolai prevencidonak. Az eiskola nem egy falakkal
hatarolt allandé épiilet, hanem egy olyan, konnyen és gyorsan felépithetd
installacié, amit szinte barhol, barmilyen falak kozott fel lehet épiteni.
Barhol, ami nem iskola.

A program fejleszt6i a projekt kidolgozasanal az egészség fogalmanak
holisztikus megkozelitésével éltek, céljuk az egészséges kozosségek €s az
egészséges élet fogalomrendszerének hétkdznapi kontextusba helyezése,
az emberiség modern kori fejlédésének megismerése és a jelenkori helyzet
magyarazata volt, a jelenlegi, nem fenntarthato fejlédés felismerése és épitd
jellegti kritikaja altal. Célrendszeriikben az emberi egészség egy alap, amire
a jovonket, a fenntarthato civilizaciot épithetjiik.

A program soran a kozépiskolas fiatalok a szervezdk altal elére kivalasz-
tott helyszinre érkeznek, ahol egy nagy és négy kisebb terem varja 6ket.
A négy kisebb terem szolgal osztalyteremként, a nagyobb a kozosségi tér,
ahol a sziinetek, illetve a tanévnyitd és a tanévzard van. A termek berende-
zése soran kiilonds figyelmet forditottak arra, hogy szakitsanak a magyar
oktatasi rendszerben megszokott frontalis térkialakitassal és a podiumszerti
tanari pozicioval. A kor alakti oktatasi alakzatot egy laptop és egy projektor
tori meg, ezek segitségével keriil bemutatasra az aktudlis tananyaghoz tar-
tozo kisfilm. Az eiskola tanarai szinte semmiben sem hasonlitanak a meg-
szokott tanarszerephez, nem fegyelmeznek, és nem biintetnek meg senkit.
Az eiskola arra a hipotézisre épit, hogy a fiatalok akkor vonhatok be kony-
nyen komoly témak és feladatok targyalasaba, ha valoban képesek vagyunk
Oket feln6ttként és komoly dontési felel6sséggel rendelkezd, donteni tudo
emberként kezelni.

32 Az eiskola az Egészségiskola projekt roviditett elnevezése. Nevében az ,e” betii utal az
edukdcidra és az egészségre is. Az eiskolaban megtartjdk az iskola hagyomanyos kereteit
és szerepeit (6rak, sziinetek, évnyito, évzaro, tandr, diak, igazgatd), de ezeket mas tarta-
lommal toltik meg.
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Az eiskola ideje alatt a diakok valodi tanarai nem lehetnek jelen (azonban
igénybe vehetik az EgészségesTanari (etanari) szolgaltatast, ahol az eiskola
program bemutatasan ttl, a program alapveto étékeinek bemutatasa szol-
gal egy kozos beszélgetés alapjaul). A tanérakat (modulokat) megel6z6en
egy rovid tanévnyitd {innepséget tartanak, ahol bemutatjak az eiskola és a
hagyomanyos iskola kiilonbségeit, a mi{ikodés alapvet6 kereteit. Ezt kove-
téen az orak latogatasa forgdszinpad szerlien zajlik, egészen az évzardig.
A program teljes ideje koriilbeliil 4 éra: az évnyitd és évzard 20 percesek, a
tanorak 40 percesek, a sziinetek pedig 10 perc hossztisagtiak.

A modulok az egészségesség fogalmat hivatottak bemutatni, hol a mér-
tékletességet, hol pedig a hasznossagot vagy a tudatossagot hivva segitsé-
giil. A témak kidolgozasanal els6sorban a diakoktdl érkezd visszajelzéseket
vették figyelembe (mivel kapcsolatban vannak kétségeik, mi foglalkoztatja
Oket). Az eiskola tanorain a diakok azokat a témakat boncolgatjak, amiket
ma Magyarorszagon még csak kevesen. Az eiskola a modernizmus és a
fogyasztoi vilag jelenidejli fenntarthatdsagat kérddjelezi meg. Az eddig
kidolgozott modulok koziil (Globalis Bemelegités, Kozért Végzett Munka,
Tulajdon Tudatom, Vasarlok Hada, Mesés Kelet) a Tulajdon Tudatom fog-
lalkozik a tudatmodosito szerekkel. A meglepetésekben bévelkedé modul
szamtalan formaban és tobb oldalrol mutatja be a droghasznalat egyéni,
tarsas és tarsadalmi dimenzidit. Az dkori gorogok mértékletesség fogalmat
hasznaljak, ennek segitségével kapcsolva Ossze a forrasok mértékletessé-
gének elvét napjaink fogyasztasi szokasainak mértéktelenségével, és az ezt
hirdet6 reklamokkal.

A program 2006 6ta 14 alkalommal keriilt megrendezésre. Négy alkal-
mat az alapitast finanszirozo palyazatbdl (KAB-PP-06-A) szerveztek, kilenc
alkalommal a T-COM ,, Hozzaad” palyazatat hasznaltak alapul, egyet pedig
egyéni megrendelés utjan teljesitettek. Budapesti szakkozépiskolak és gim-
naziumok keriiltek be a programba, egy alkalommal vidéken is szerepeltek
(Salgotarjan). Alkalmanként valtozé szamban (60-100 fiatal) voltak jelen
tanulok. Az iskolakkal valé kapcsolatfelvétel megkeresés titjan torténik, de
nem ritka az 6nallé megkeresés sem, hiszen az aktualis targykorben ren-
dezett konferenciak és mas szakmai megjelenések alkalmaval minden eset-
ben bemutatjak a programot. A kivalasztasnal fontos szempont, hogy olyan
iskolak keriiljenek be, amelyek nyitottak az iskolan kiviili rendezvényeken
valé részvételre és lehetSleg a drogambulancia kozvetlen mtikodési tertile-
térdl is érkezzenek iskolak (Ferencvaros).

Az eiskola tanévzaré iinnepségén a didkok szoban és irasban is értéke-
lik a programot egy rovid értékeldlap segitségével. Az értékelés targya a
modul tartalma, az el6ad6 személye és a hasznalt videdanyag. Az iskola-
ban megszokott osztalyzast (1-5) igy forditott iranyban alkalmazzak, illetve
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szamokban is kifejezhet6 visszajelzést kapnak a diakoktdl. A tesztlapok
segitségével megtudhatjak azt is, hogy milyen tovabbi modulokat latnanak
szivesen a fiatalok. Tovabbi fontos értékeld elem az iskolanaplo, amelybe
szintén lehet (és szoktak is) visszajelzéseket, élményeket megfogalmazni.
A visszajelzéseket felhasznaljak a modulok fejlesztésénél, kiigazitasanal.

1.2 Az iskolai kereteken kiviil folyo altalanos prevencio

2007-ben ,, A nem iskolai szintéren megjelend prevencids programok feltér-
képezése” cimmel kutatas indult, melynek célja az iskolai szintéren megje-
lend programok leirdsdhoz hasonlo részletezettségli informaciok gytijtése
az iskolan kiviili altalanos, illetve célzott prevencids programokrol. A kuta-
tas eredményeirdl a 2009-es jelentés szamol be.

2. Célzott prevencio

2.1 Rekreacios szintér

A tavalyi Jelentésben bemutatott, a rekreaciods szintéren artalomcsokkent6/
prevencids tevékenységet végzd hat szervezet koziil mind szolgaltatott
informaciot a 2007-ben végzett tevékenységérol.

2007-ben a hat szervezet dsszesen tobb mint 270 eseményen vett részt,
ahol tobb mint 38 000 fiatallal keriiltek kapcsolatba.

A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek munkatar-
sai tajékoztatd anyagokat, szordlapokat, valamint egyéb, a drogfogyasztas
artalmait csokkentd italokat, ételeket osztottak a szorakozo fiataloknak.
A szolgaltatok a kovetkezdkkel segitették a fiatalok biztonsagosabb szo-
rakozasat: asvanyviz (t6bb mint 6000 liter), 6vszer (5722 db), szérdlapok
(40 200 db), sz6l6cukor, keksz, vitaminok, gyiimolcs.
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A rekredcios szcéndban artalomcsokkentést végzo szervezetek tevékenysége 2007-ben

Program,
tevékenység

Szolgéltatas
foldrajzi
hatékére

Program
induld-
sanak
éve

Munkatar-
sak szama

Rendezvé-
nyek tipusai

Kontaktus
szam

Kék Pont
Party Service
projekt
(Budapest)

orszagos

1999

1f6allasu
koordi-
nator, 20
onkéntes

Partik, fesz-
tivalok

28 000 f6

INDIT
Kozalapitvany
Pécsi
Bulisegély
Szolgalata
(Pécs)

Pécs,
Baranya,
dél-dunan-
tali régio

7 profesz-
szionalis
segité

Rock, disco,
alternativ,
egyetemi

klub, feszti-

valok

2102 f6

+Mozgo-tars”
party service
szolgaltatas
(Debrecen)

Eszak-

alfoldi

régio,
orszagos

3 féallasa és
6 részallasu
szakember,
52 egyetemi
kortars
hallgaté

Fesztivélok,
egyetemi

partik

40-45
egyetemi
buli, 8-10

fesztival

249416

Agria party
service (Eger)

Eger és
kistérsége

1 projekt
koordi-
nator, 8

onkéntes

kortarsse-
gité

Féleg
elektroni-
kus zenei

partik, rock
koncertek,
fesztivalok

1660 f6

MI-ERTUNK
- Prevencios
és Segit6
Egyesiilet
(Békéscsaba)

Békéscsaba
és kistér-
sége

3 féallasu
alkalmazott,
2 onkéntes,
2-5 kortars-

segito

Fesztivalok

4 fesztival
(12 nap)

3300 f6

Fiatalok a
fiatalokért -
party service
(Székes-
fehérvar)

Székes-
fehérvar

1f6allasu
szocialis
munkas, 10
f6 onkéntes
kortars-
segité
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Rock, alter-
nativ, elekt-
ronikus,
fesztivalok

Forras: A szolgaltatok tajékoztatdsa alapjan
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2.2 Roma fiatalok

A Tiszta Jov6ért Kozhasznti Alapitvany roma és nem roma fiatalok kdzos
kortarssegitd képzési programja az elmult évhez hasonléan 2007-ben is 2
alkalommal keriilt megrendezésre. A programon sszesen 37 9-10. évfolya-
mos (15-16 éves) kozépiskolai tanulo vett részt. A 35 dras alapképzéseket
kovetben 4 alkalommal esetmegbeszéld, szupervizios foglalkozasokat is
tartottak a képzett fiatalok szdmara. A program célja a fiatalok felkészitése a
kortarssegitdi szerepre a szocidlis készségek fejlesztésén, ismeretbSvitésen
és a szocialis kompetencia novelésén keresztiil.

2.3 Bevasarlokozpontokat latogato fiatalok -
Alternativa Program

A Pécsett és Budapesten miikodd Alternativa Irodak 2007-ben is folytattak
miikodéstiiket (elézményiikrdl 1asd: Jelentés a magyarorszagi kébitdszer-
helyzetrél 2007).

2007-ben a pécsi Alternativa Irodanak havonta atlagosan 219 latogatdja
volt. Mivel koziiliik sokan visszatér$ vendégek, ez az érték nem azt jelenti,
hogy egy hénapban atlagosan 219 kiilonbozd fiatal tért be az irodaba.
A leggyakoribb latogatok tovabbra is a 14-16 éves korosztalybol keriilnek
ki, a nyaron azonban egy fiatalabb korcsoport (12-15 évesek) is megjelent.
Az elmult év sordn, azonos iskolabol érkezd diakok egy nagyobb csoportja
esetében el6fordult, hogy az iroda munkatarsai felvették a kapcsolatot a fia-
talok tanaraival is. Az iroda munkatarsai mind a fiatalok toborzasa, mind a
problémasabb esetek tovabbiranyitasa kapcsan szorosan egyiittmtkodnek
a varosban miikodé segit6 intézményekkel, szervezetekkel (pl. drogambu-
lancia, gyermekjoléti szolgélat stb.).

A budapesti iroda 9 hénapos miikddése soran, 2007-ben havonta atlago-
san 175 betérdt regisztralt, hasonlé modon, mint a pécsi Alternativa Iroda-
ban. A budapesti iroda latogatottsdga minden hénapban elmaradt az el6z6
évitdl, ez valdszintileg a rendelkezésre 4ll6 joval kisebb helyiség, finanszi-
rozasi problémak és a bevasarlokozponttal vald egyiittmtikodési problé-
mak miatt kovetkezett be. Utobbi okokndl fogva a budapesti iroda nyar
kozepétdl 6sz elejéig egyaltalan nem tudott latogatokat fogadni. Az utolsd
harom hoénap pedig domindnsan a fiatalokkal val6 kapcsolat lezarasardl
szolt, tekintve, hogy december 31-ével ezen budapesti iroda — a bevasarlo-
kozponttal vald sikertelen targyalasok miatt — véglegesen bezart. Az irodat
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latogato fiatalok jellemz6i altalaban megegyeztek a pécsi Alternativa Irodat
latogato fiatalok jellemzdivel, az irodak beszamoldja szerint nem tortént
jelentds valtozas a fiatalokat érdekld/érintd, a beszélgetések soran targyalt
problémakban. Bar 2007 végére egyetlen — a pécsi — iroda képviselte az
Alternativa Programot, egy masik budapesti plazaval megallapodas sziile-
tett egy Gjabb iroda megnyitasarol 2008. tavaszi indulassal.

Az Alternativa Irodak heti dtlagos latogatottsaga az egyes honapokban

B Pécs 2006
@ Pécs2007
@ Budapest2006
B Budapest 2007

jan. febr. marc. apr. maj. jan. jul. aug. szept. okt. nov. dec..

Forras: Alternativa Alapitvany

2.4 A Magyar Honvédség drogprevencios
tevékenysége

Az elmult év soran a Magyar Honvédség (MH) a fiatal feln6tt korosztalyba
tartoz6 szerz&déses katonai allomany tagjai részére ,,Munkahelyi drog-
megel6zés és drogproblémak korai felismerése” cimmel 30 6ras akkreditalt
tréninget szervezett és hajtott végre. A képzésen 0sszesen 138 {6 vett részt.

Az MH Dr. Rad6 Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont 2007-ben indi-

3 A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan.
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totta el Egészségmegdrz6 Programjat. A program a személyi allomany
egészségtudatos magatartasat hivatott kialakitani, illetve tovabbfejlesz-
teni, melynek egyik kiemelt teriilete a szenvedélybetegségek megel6zése.
A program megvalositasa az alakulatoknal kiscsoportos (20-25 f6s) interak-
tiv csoportfoglalkozas modszerével keriilt végrehajtasra, melynek soran 13
alakulatnal 870 f6t értek el.

A MH egészségligyi szakemberei a fentiek mellett kiemelt, kozponti
és egy€b katonai rendezvényeken, valamint civil-katonai egy{iittmiiko-
dés keretében kiilonboz6 fesztivalokon és rendezvényeken is részt vettek
egészségfejlesztési programjukkal.

2.5 Munkahelyi prevencio

A Foglalkoztatasi Hivatal altal kidolgozott ,Maradj a Z6ld Zénaban! A val-
lalatok és dolgozdik mozgdsitasa a karos alkohol- és a kabitdszer-fogyasztas
megel6zésére” elnevezésii program teljes anyaga ingyenesen hozzaférhetd
és letdlthetd az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat honlapjardl (www.afsz.
hu). A projekt kézikonyve mellett a honlap munkavallaléi oktatasi csoma-
got, szoréanyagokat, kérdéiveket, ondiagnosztizald eszkdzoket és toborzo
rekldmkampanyokat tAmogatd anyagokat is tartalmaz. Arrol nem all ren-
delkezésre informdcio, hogy a programot mennyi munkahely adaptalta.

A program 2006-ban pilot programként futott a Hatarérségnél, a Hatardr-
ség 2007-es megsziintetése (Renddrséggel vald integracidja) utdn azonban
a szervezetnél mar mikodd program tovabbfejlesztésre, az 1j szervezeti
kultirahoz val6 adaptéciora szorul.

A Flextronics®* zalaegerszegi egységében a cég egységes Tarsadalmi és
Kornyezetvédelmi Feleldsségvallalasi programjanak keretében 2007-ben
felmérést végeztek® a dolgozok kozott a foglalkozas-egészségligyi szol-
galat szakmai vezetésével. A felmérés célja els6sorban a munkavégzésbdl
és munkaszervezésbdl eredd f6bb problémak valamint a pszicho-szocidlis
koéroki tényezdk feltarasa volt. Tapasztalataik alapjan a szenvedélybetegsé-
gek problémdja els6sorban a munkaerd-piaci nehézségekre, a szocidlis és
tarsas kapcsolatok folyamatos romlésara, a tAmogatd kornyezet hidnyara
vezethetd vissza. A felmérés eredményei alapjan adaptaljak a ,Maradj a
z6ld zéndban!” programot a vallalat dolgozoinak igényeihez.

A 2006-o0s pilot program tapasztalatait a résztvevok a Szocidlpolitikai és

3% A Flextronics egy elektronikai alkatrészgyértassal, -javitassal és szamitéstechnikai termékek
gyartasaval foglalkozé multinacionalis vallalat.
% A felmérésben két gyaregység vett részt, kdzel 1500 f6 részvételével.
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Munkaiigyi Intézet altal kiadott Modszertani Flizetben foglaltak ossze. Az
Intézet folyamatosan végzi tovabbi résztvevd vallalatok toborzasat.

A Linamar Hungary Autoipari és Gépgyarto Reszvenytarsasag békéscsa-
bai egysége ,Osszefogéas = Linamar” cimmel 2006 juliusa és 2007 méjusa
kozott programot valdsitott meg az alkohol- és kabitészermentes mun-
kahely kialakitasa érdekében. Els6 1épésként tajékoztattak a dolgozdkat
magarol a programrol és annak céljairdl (,,Ez a program mindenki szamara
ingyenesen, anonim és dnkéntes modon egy lehetdséget kinal arra, hogy
jobban odafigyeljen sajat egészségére”), majd sor kertilt a vallalat egészség-
o6l szo6l6 iranyelveinek kidolgozasara:

1. A kabitoszer- és alkoholfogyasztassal kapcsolatos legfontosabb prog-

ram a megel6zés.

2. A ,preventiv stratégia” alkalmazasa nem azt jelzi, hogy a cégnél ez a
probléma létezik, hanem hogy éppen megel6zni kivanjuk a kialakula-
sat.

3. Célunk, hogy informaljuk és felvildgositsuk a dolgozodkat az alkohol-
fogyasztas csapdairdl és veszélyeirdl, lehetséges kovetkezményeirdl.

4. A dolgozok fizikai biztonsadga érdekében a vallalat tovabbra sem
engedi az alkohol arusitasat a munkahelyen, foglalkozunk viszont
azokkal a dolgozokkal, akik munkateljesitménye kabitdszer-, illetve
alkoholfogyasztasuk kovetkeztében romlott.

5. A munkahelyi megel&zésnek ugyanakkor nem az a célja, hogy a szert
hasznalot eltavolitsa a munkahelyérdl, hanem a munkahely 0sztonzdit
kihasznalva, a leszokasban és pozitiv alternativak keresésében tegye
érdekeltté.

6. A helyi civil szervezetek és intézményes segitShelyek elérhet6ségére
vonatkozo informacidkat a dolgozdink rendelkezésére bocsatjuk.

A teljes korti tajékoztatas utan egy kérddiv segitségével mérték fel a dolgo-
zok aktualis egészségi allapotat (stressz, dohanyzas, alkohol-, gyogyszer-,
és kabitdszer-fogyasztas), valamint a programokkal kapcsolatos elvarasai-
kat. A dolgozok 18%-a (74 £6) toltotte ki a kérdbivet. A program soran a
vezetSknek két képzést szerveztek. Az elsé alkalommal f6ként informdci-
okkal lattak el a vezetSket, a masodik képzés azonban interaktiv formaban,
szitudcios gyakorlatok segitségével folyt. A dolgozok részére négy prog-
ramot szerveztek (Sportnap, Evzaré Csernus Imrével, Dolgozdi csoportos
foglalkozas, Csaladi nap), melybdl kettén csaladtagjaik is részt vehettek.
A program zarasaként egy rovid kérddiv segitségével vizsgaltak a dolgo-
zok elégedettségét (65%, azaz 250 {6 toltotte ki), legnépszeriibbnek a dol-
gozdi csoportos foglalkozas bizonyult. A program vezetdi a kidolgozas és
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megvaldsitas folyaman végig szorosan egyiittmiikddtek a helyi szakszolga-
latokkal, civil szervezetekkel és szakemberekkel.

3. Javallott/indikalt prevencio

A megel6z6-felvilagositd szolgaltatds a NIDA/EMCDDA szerinti tin. indi-
kalt prevencids intervencionak mindsiil, melynek a legfontosabb jellem-
z0i:

* Mindig egyes személyeket céloz meg, akik a szerfogyasztas vagy ahhoz
kapcsolodd egyéb magatartasi problémak enyhe, de kimutathato, érzé-
kelhetd jeleit mutatjak.

* A szerfogyasztas kezdeti jeleinek tekintetében (pl. alkohol-fogyasztas,
iskolai, tanulmanyi problémak, kannabisz fogyasztasa) magas koc-
kazati személyekre irdnyul, akik azonban nem sorolhatdk a jelenlegi
klasszifikaciok (BNO-X., DSM-1V.) alapjan diagndzissal bir6 kategdri-
aba.

* Az egyéneket a preventiv intervencio el6tt azonositani kell, azaz a
magas kockazat megléte, mar fennall6 szerfogyasztas kimutatando.

* Az indikalt prevencio célja nem lehet a szerfogyasztds megelézése
(mivel mar el6éfordult megel6z6 szerfogyasztas), célja viszont a fiiggd-
ség vagy egyéb magatartasi zavarok irdnyaba torténd tovabbi progresz-
szio megallitasa, a kockazatos, veszélyes szerfogyasztas id6tartamanak
és gyakorisaganak lecsokkentése/minimalizaldsa.

¢ Az indikalt prevencié indikatorainak sokkal szorosabban kell korrelal-
nia a szerfogyasztassal, mint a szelektiv intervencio esetén.

* Az egyéni kockazati és védd tényezdket ismerni kell a specifikus
beavatkozas meghatarozasahoz.

A megel6zo-felvilagosito szolgaltatas a fenti kritériumoknak megfelel, az
alkalmazott intervenciok személyre szabott jellege a rendszeren beliil er-
sitendd. Ezt a célt szolgalja a palyazati rendszer tervezett tartalmi atala-
kitasa és a megel6zo6-felvilagositd szolgaltatas mindségligyi rendszerének
kialakitasa

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatas a biintet6-eljaras alternativajaként
létrejott un. elterelés egyik szolgaltatasi tipusa. A biintet6-eljaras alterna-
tivajaként torténd gyogykezelés vagy preventiv szolgaltatas részleteirdl a
Biintet6 Torvénykonyv 283.§-a rendelkezik:

283.§ (1) Nem biintethetd kabitészerrel visszaélés miatt,

a) aki csekély mennyiséqii kdbitdszert sajdt haszndlatra termeszt, elGdllit, meg-
szerez vagy tart [282. § (5) bek. a) pont],
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b)-d)

e) az a kdbitészerfiiggd személy, aki

1. jelentds mennyiséget el nem érd mennyiségii kabitdszert sajit haszndlatdra
termeszt, elddllit, megszerez, tart, az orszdgba behoz, onnan kivisz, az orszdg terii-
letén dtvisz [282/C. § (1) bek. és (5) bek. a) pont],

2.

f) az a kdbitdszerfiiggd személy, aki az e) 1. alpontban meghatdrozott biincse-
lekménnyel Osszefiiggésben — kétévi szabadsiguvesztésnél nem siilyosabban biinte-
tendd — mas biincselekményt kovet el, feltéve, ha az elsd fokii itélet meghozataldig
okirattal igazolja, hogy legaldbb hat hénapig folyamatos, kdbitészer-fiiggdséget
QYOgyito kezelésben, kdbitdszer-haszndlatot kezeld mds elldatdsban részesiilt, vagy
megeldz0-felvildgosito szolgaltatdason vett részt.

Az elterelés végrehajtasat a 26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes
rendelet szabalyozza részleteiben. A megel6z6-felvilagosité szolgaltatas
azon — az elterelésben valo részvételre jogosult és azt vallalo — személyek
szamara létrehozott szolgaltatas, akik nem fiiggék vagy nem szenvednek
kezelést igényld pszichiatriai tarsbetegségben, viszonylag csekély mértékii
pszicho-szocialis problémaval rendelkeznek.

A megel6zo-felvilagositd szolgaltatas nyujtasara azon szolgaltatok
jogosultak, amelyek nyilt palyazat soran teljesitik a vonatkozo szakmai
kritériumokat. Jelenleg kb. 50 szolgaltato jogosult megel6zd-felvilagositd
szolgaltatast nyujtani orszagszerte, 2/3-uk szocialis ellatd, egyhazi vagy
egyéb tarsadalmi szervezet vagy gazdasagi tarsasag. Kisebb résziik egész-
ségligyi szolgaltatd is, de a megel6z6-felvilagositd szolgaltatast a rendelési
idon tul, a betegforgalomtdl elvalasztva végzik.

A megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban megjelentek szama 2006-ban
volt a legmagasabb, az Osszes szolgaltato szolgaltatasban megjelend esetei
Osszesen 4152-en voltak, 2007-re ez a szam csokkent valamelyest 3752-re.
A csokkenés elsdsorban annak tulajdonithatd, hogy a 2006. jalius 1-jétdl
hatalyos Be (biintetSeljarasrol szol6 torvény)-modositas lehetévé tette azt,
hogy a terheltek mar a nyomozati szakban megkezdjék az elterelés valamely
szolgaltatdsat, mig korabban erre csak az iigyészi szakban volt lehet6ségiik.
Emiatt szamos elterelési eset, amely a korabbi feltételrendszerben 2007-ben
kezdédott volna, elére keriilt 2006-ra, igy okozva ezt az emelkedést.

Az alabbi tablazat a 2007 soran megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban
megjelent kliensek megoszlasat mutatja. Lathatd, hogy igen nagy szamban
vannak jelen azok, akik 2006-ban kezdték meg a megel6zd-felvilagositd
szolgaltatast, vélhetéen sokuk esetében az elterelés megkezdése a Be-mo-
dositas miatt ,,csuszott elére” 2006-ra.
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2007 soran megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban megjelent kliensek megoszldsa

2007-ben kezdte az elterelést

2006-ban kezdte az elterelést

2007-ben
igazolassal
befejezte

2007-ben
megszakadt/
Ujrakezdte

2008-ra
athuzodik

2007-ben
részigazo-
lassal
tavozott

2007-ben
igazolassal
befejezte

2007-ben
megszakadt

920

529

893

39

1218

151

Kovetkeztetések

Az elmult évhez képest jelentsen nétt az allamilag finanszirozott, egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos pedagogus tovabbképzéseken (A szenvedélykeltd
szerek fogyasztasanak visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés; Mentalhi-
giénés Alapfoku tovabbképzés Pedagogusoknak) résztvevik szama.

A rekreacios szintéren artalomcsokkentd szolgaltatast nyujtd szolgaltata-
sok 2007-ben tobb mint 270 rendezvényen vettek részt (f6leg fesztivalokon,
egyetemi és elektronikus zenei partikon), ahol t6bb mint 38 000 fiatallal
kertiltek kapcsolatba.

A bevasarlokozponttal valo egyiittmiikodési problémadk miatt a tavalyi
évhez képest jelentésen csokkent a budapesti Alternativa Iroda latogatott-
saga. Ez az iroda 2008-t6] egy masik bevasarlokozpontban folytatja miiko-
dését. A pécsi Alternativa Iroda zavartalanul mtikodott, és féként a nyari
honapokban tobb fiatalt vonzott, mint tavaly.

A Foglalkoztatasi Hivatal altal kidolgozott munkahelyi drogmegel&zési
programjanak anyaga ingyenesen hozzéférhetd és letoltheté az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat honlapjarél (www.afsz.hu), arrél azonban nem
all rendelkezésre adat, hogy a programot hany munkahelyen adaptaltak
és vezették be.
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I1l. KEZELES-ELLATAS

1. Problémas drogfogyasztas
és a kezelést igényl6 populacio®

Hattér, el6zmények

2007-ben Magyarorszag, elsé alkalommal, egész évre vonatkoz6 TDI-
(treatment demand indicator — kezelési igény indikator) adatokkal ren-
delkezhetett volna. Az egészségiigyi reform okozta valtozasok és 1j
kovetelmények, valamint az ezeknek valé megfelelés azonban a vartnal
tobb energiat emésztett fel a szolgaltatok oldalan. Ebbdl adddik, hogy
sokan nem tettek eleget jogszabalyi kotelezettségiiknek, és nem jelentet-
ték kezeltjeik adatait. Megint mas kezelShelyek bezartak vagy beolvadtak
nagyobb intézményekbe.

A 4.2 alfejezetben ezért idén még két kiilonboz6 tipust adatgyjtés kere-
tein beliil gyGjtott adatokat mutatunk be. Elséként az eddig is hasznalt
OSAP (Orszagos Statisztikai Adatgyfijté Program) altal gytijtott adatokon
keresztiil elemezziik a kezeltek tulajdonsagait és fogyasztasi szokasait,
majd a meglévo (kb. 90%-ban 6sszegytijtott) 2007. évi TDI-adatok elemzése
kovetkezik. Itt is jelezziik, hogy a két adatbazis adatszolgaltatdinak kore és
az adatgytijtés mddjai, ebbdl fakaddan az adatai, nem teljesen egyeznek,
ezért azok nem teljesen Osszevethetéek. Az OSAP nem sziiri ki az esetleges
duplikaciokat a rendszerbdl, és prevalencia adatokat is gyfijt, mig a TDI-
ben az adott évben Gjonnan kezelésbe jelentkezdkrdl kaphatunk informa-
ciot.

1.1 Problémas drogfogyasztok prevalencia
és incidencia becslése

A problémas kabitdszer-fogyasztas elterjedtségének becsléséhez két, azonos
évre vonatkozo adatbazis megléte sziikséges: a renddrség altal problémas
szerrel valo visszaélés miatt letartdztatottak adatai, és az egészségiigyi
kezelésben problémads szer mint elsédleges szer miatt kezeltek adatai.

A renddrségi adatbazisbdl 2007-re vonatkozodan az adatok Osszegyfijtése
2008 marciusara megtortént. Az egészségligyi rendszerben fellelhetd, a becs-
1és elvégzéséhez sziikséges adatok kigytijtésére irdnyuld szoftverfejlesztés

36 A fejezet szerz8i: Daroczy Zita, Koos Tamas, Porkolab Lajos.
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megkezdddott, varhatéan 2008 végére lezarul. A fejlesztés eredményeként
a becsléshez sziikséges egészségiigyi adatok a jovOben automatikusan
kinyerhetdk lesznek.

1.2 TDI - Kezelési igény indikator

KEZELT BETEGEK ES U] BETEGEK SZAMA

2007-ben az egészségligyi reform soran olyan valtozasok torténtek, ame-
lyek egyfeldl az egészségligyi szolgaltatoi kinalatot szikitették, masfeldl a
talzottnak itélt igénybevétel visszaszoritasat céloztak.

e Valtozott a teriileti ellatasi kotelezettség, €s jelentds mértékben csok-
kent az aktiv (akut) agyak szama. Ennek soran a tizezer lakosra juté
pszichiatriai-addiktologiai aktiv agyak szama 4-r6l 3-ra csokkent.3”

* Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal elszamolhatd tel-
jesitményt meghatarozd un. teljesitmény volumen korlat (TVK) csok-
kent, ez kevesebb beteg ellatasanak finanszirozasat jelentette.

e A pszichiatriai-addiktologiai gondozok miikodési feltételeit jelentésen
rontotta, hogy az tin. gondozéi fix dij az el6z6 évinek a felére csok-
kent.

¢ 2007 februarjatol vizitdij és kérhazi napidij kertilt bevezetésre a talzott
igénybevétel visszaszoritasara.®

A statisztikai feldolgozas hataridejéig (2008. marcius 31.) beérkezett, fel-
dolgozott és ellendrzott adatok szerint 2007-ben az egészségiigyi szakel-
laté intézményekben kezelt betegek szama az el6z6 évi 15 480 £6s csticsrél
13 457-re csokkent. A cstkkenés dontben az elsd kezelésben részesiilt
betegek szdmaban jelentkezett. A hatarid6t kovetden Fejér és Hajdu-Bihar
megyébdl még tovabbi 140 esetrdl érkezett jelentés, amelyek mar nem kertil-
tek bele a statisztikai elemzésbe. Ehhez csatlakozott még a felszamolas alatt
allé OPNI szintén hatarid6 utan kiildott, és a kabitoszer-fogyasztok egyéb

adatait nem tartalmazd, Osszesitett jelentése 442 f6r6l. Ennek megfeleléen a
kezelt betegek korrigalt szama 6sszesen 14 039 £6. Minthogy a késve érke-

%7 Ennek egyik oka, hogy 2007. 4prilis 1jét61 megkezd8dstt az Orszagos Pszichiatriai és Neu-
rologiai Intézet (OPNI) felszamolasa. Az év tovabbi részében az Intézet folyamatosan csok-
ken6 dgyszammal és 1étszammal mtikodott, 2007. december 31-én betegellato tevékenysége
megsziint.

38 2007. jalius 15-t8l az alkohol- és kabitoszer-fiiggdséggel Osszefiiggd megbetegedések kike-
riiltek a vizitdij fizetési kotelezettség aldl. Maga a vizitdij és a kérhazi napidij 2008. aprilis
1-jétél megsziint, am ennek betegforgalmat befolyasold hatdsa csak a kdvetkezd évi statisz-
tikaban jelentkezhet.
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zett adatok mar nem keriiltek részletes feldolgozasra,®® a tovabbiakban az
elemzés csak a 13 457 {6 adatairdl szol.

A kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon 2003-2007 (f6)

B kezelt beteg
B ebbdl ij beteg

14993 14165 14793 15480 13 457
5958 5655 6319 5673 4036

2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

2007-ben az el6z6 évhez képest drasztikus csokkenés jelentkezett az 0sszes
kezelt szamaban, amelynek hatterében feltehet6leg a mar emlitett kiilsd
tényezdk allhatnak. (Az adatok elemzésébdl valoszintisithets, hogy nem
a kezelési igény csokkent, hanem a hozzaférés (a tényleges igénybevétel)
lehet6ségeinek besziikiilése allhat a jelenség hatterében.) Az tijonnan keze-
lésbe kertilok szaméaban 2006-ban 10%-0s csokkenés mutatkozott, és ehhez
képest is 29%-kal csokkent az els6 kezelésben részesiilt betegek szama
2007-ben.

Mind az 0sszes kezelt, mind az els6 kezelésben részestiltek korében
mutatkozd évenkénti ingadozas Osszefiigghet a mar emlitett kapacitas- és
hozzaférés-sziikit6 intézkedésekkel.

% 1dékozben dontés sziiletett az adatgyfijtést és feldolgozast végzé Orszégos Addiktoldgiai
Intézet 2008. majus 1-jével torténd megsziintetésérdl, illetve modszertani szakfeladatanak
beintegralasarol az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpontba (OSZMK).
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SZOCIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Az alabbi abrardl leolvashatd, hogy a kezelésben részesiiltek szamanak
nagymértékil csokkenése nem valtoztatott a férfiak és ndk el6z6 években
tapasztalhatd aranyan: 2007-ben is kozel kétszer annyi férfi részesiilt keze-
lésben, mint né.

A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa 2003-2007 (f6)

9477 9931 10 477
4688 4862 5003

2004 2005 2006

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A nyugtaté tipust szerek kivételével 2003—2007 kozott tovabbra is igaz az,
hogy az egyes kabitdszer kategoriakban kiilon-kiilon is magasabb a keze-
lésben részesiilt férfiak szama. A nyugtatokat, altatokat visszaélésszertien
hasznaldk kozott a nék aranya minden évben lényegesen nagyobb (2007-
ben 2:1 a ndk ,javara”).

Az Osszes kezeltnél bemutatott tendencidhoz hasonldan férfi tulsaly
mutathato ki az elsé kezelésben részestiltek korében is, de a férfiak aranya
még nagyobb (3:1). 2007-ben az elsd kezelésben részesiiltek kdrében mind
a férfiaknal, mind a néknél 29%-os csokkenés mutatkozott, tehat az 0sszes
kezelt szamanak jelentds visszaesésére az elsé kezelésben részesiiltek sza-
manak csokkenése is feltehetéen hatassal volt.

A férfiak és nék életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonld, de nemen-
ként kiillonboz8 tendenciat mutat. Az Osszes kezelt korében, a férfiaknal az
utdbbi négy évben a 20-24 év kozottiek voltak legtobben, és bar 2007-ben
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csokkenés kovetkezett be, ez a korcsoport maradt a legnépesebb. A néknél
2007-ben szintén a 20-24 évesek el6fordulasa a leggyakoribb, de a tovabbi
korcsoportokban is magas az el6fordulas, hasonldan a korabbi évekhez.

Eletkori megoszlds a kezelt drogfogyaszté férfiak korében 2003-2007 (f6)

TARaae

T T T T T T T T T
15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A kezelésben részestilt férfiaknal 2006-hoz képest a 35 év alatti valamennyi
korcsoportban csokkent a kezeltek szama 2007-ben, az annal id&sebb kor-
csoportokban pedig 1ényegében stagnalt.

Eletkori megoszlds a kezelt drogfogyaszté nék kérében 2003-2007 (f6)

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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A ndknél az Osszes kezelt korében szinte minden korcsoportban csokkenés
mutatkozott, bar a 4044 évesek korében kismértékii ndvekedés volt meg-
figyelhet6 2007-ben.

Az életkori megoszlasban mutatkozé nemek szerinti kiilonbség azzal
fligghet 0ssze, hogy 0sszességében és aranyaiban a nékre jellemzdbb a
politoxikomania*?, ami hosszabb és ,kiegyenlitettebb” drogos karriert
jelenthet. A 40 éven feliili, drogfogyasztas miatt kezelt n6k szama jelentd-
sen meghaladja a férfiakét. Tovabbra is megfigyelhet6 az a jelenség az els6é
kezelésben részesiiltek korében, hogy a n6knél a gyakorisagi gorbe folya-
matosan ,laposodik”, és a 2024 évesek aranya csokken.

Eletkori megoszlas az els6 kezelésben részesiilt drogfogyasztok korében 2003-2007 (f6)

2003 - férfi
2004 - férfi
2005 - férfi
2006 - férfi
2007 - férfi

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Az els6 kezelésben részesiilt férfiak korében a 35 év alatti korcsoportok-
ban, az elsé kezelésben részesiilt n6knél fOként a 15-24 és a 35-39 évesek
kozott talalhatd a legnagyobb mértékii esetszam csokkenés. Ez egybevag
a kordbban mondottakkal: a 2007. évi forgalom visszaesése alapvetden az
els6 kezelési igény elhalasztasaval fiigghet Gssze, amelynek hatterében a
kapacitas és a hozzaférés lehetdségeinek sziikiilése allhat.

40 Politoxikoménia: esetiinkben a nyugtatok és altaték alkohollal torténd egyiittes fogyasz-
tasa.
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SZERTIPUS SZERINTI MEGOSZLAS

2007-ben a kezelt opiat fogyasztok szama 7,4%-kal csokkent az el6z6 évhez
képest, és a 2005-06s szintre allt vissza. A kezelésben részesiiltek korében
csokkent a heroin-, és azon beliil az intravénas fogyasztok szama. Az utdbbi
években az opiatfogyasztas miatt kezeltek szama 2000-2500 f6 kdzott inga-
dozott, és csokkend tendenciat mutat. Az opiat tipus aranya az 0sszes szeren
beliil jelenleg 16%, ez a harmadik leggyakoribb szer a kezeltek korében (a
kannabisz és az altatok-nyugtatok utan).

A kannabiszfogyasztas miatt kezeltek szama 2007-ben 21%-kal csokkent,
jelentésebb mértékben, mint az opiat fogyasztoké. A csokkenés az els6 keze-
lésben részesiiltek korében még nagyobb, 31%, &m ennek ellenére tovabbra
is a kannabiszfogyasztok képezik a kezelt betegek legnagyobb csoportjat
(34%).

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztdsa miatt kezelt betegek szama 2003
és 2007 kozott az 1100-1500 fés savban ingadozott, tendencidja csokkend,
eddigi mélypontjat 2007-ben érte el. Az elmult évben az Osszes kezelt mint-
egy 8,4%-a volt amfetaminfogyaszto.

A kezelt kokainfogyasztok aranya az 0sszes kezelten beliil 1,6% volt, de a
kokainfogyasztas miatt kezeltek szama az elmult 5 év alatt kozel megdup-
lazodott (131 £6r6l 218 fére).

A hallucinogének fogyasztdsa miatt kezeltek ardnya 2007-ben az el6z6
évhez képest tovabbi 24%-o0s csokkenést mutatott, a kezeltek aranya az
Osszes kezelthez képest elenyészének mondhato, minddssze 0,5%.

1. abra. lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-2007 (f6)

opiat tipus
kokain tipus
kannabisz tipus
hallucinogének
amfetamin tipus

2003 2004 2005 2006 2007

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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A nyugtatokat, altatokat visszaélésszertien fogyasztok aranyaban 2006-ban
csekély 2,4%-os novekedés mutatkozott, amelyet 2007-ben 3,9%-0s csokke-
nés kovetett. Ennek a szertipusnak az aranya az 0sszes kezelten beliil 27%.

A politoxikomania miatt kezeltek szdma az elmult 5 év atlagaban csok-
kenést mutat. Aranya az 6sszes fogyaszto kozott a tavalyi évhez hasonldan,
11%.

A kezelésben részesiilt szerves oldoszereket fogyasztok szama folyama-
tos, alig észrevehetd csokkenést mutat, az 6sszes kezelt kozotti arany 2007-
ben 0,9% volt.

Legdlis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-2007 (f6)

Altatok, nyugtatok
Szerves olddszerek
Politoxokomania

2003 2004 2005 2006 2007

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Az alabbi abran Osszefoglalva lathatjuk a nemek szerinti preferenciakat a
leggyakrabban fogyasztott kabitoszertipusok tekintetében.
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A leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és n6k korében 2003-2007 (f6)

Kannabisz tipus - férfi
Opiat tipus - férfi
Altatok, nyugtatok - férfi
Altatok, nyugtatok - né
Politoxokomania - né
Kannabisz tipus - n6é

2003 I 2004 2005 2006 2007

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

FOGYASZTAS MODJA SZERINTI MEGOSZLAS

2007-ben az intravénas heroinhasznalat a kezeltek korében csokkent, de az
Osszes szer korében az injektalas — szamat tekintve — nem valtozott. 2007-ben
szintén csOkkent az elszivas/belélegzés gyakorisaga. A kabitdszer szajon at
torténd bevitelének (evés/ivas) gyakorisaga az utobbi évek stagnaldsa utan
2007-ben ugyan csokkent, de a kezelt drogfogyasztok kdrében még mindig
ez a leggyakoribb beviteli méd. Ez 6sszhangban van az altaté/nyugtato
szerek, illetve a politoxikomania fogyasztott szereken beliili magas aranya-
val. A szippantas gyakorisaga 2007-ben az el6z6 évhez képest valamelyest
csokkent.
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A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztias modja szerint 2003-2007 (f6)

2003 2004 2005 2006 2007

’ M intravénas [ elszivds/belélegzés [ evés/ivas M szippantas [l egyéb ‘

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Az Osszes kezelésben részesiilt intravénas szerfogyasztd szamanak csok-
kenésével ellentétben, amint azt az alabbi abran lathatjuk, a kezelt intravé-
nas stimulans fogyasztok aranya emelkedett a 2006-o0s értékekhez képest (a
kezelt intravénas fogyasztokon beliil 8,9%-rol 10,1%-ra). Hasonlo mértéki
novekedést mutat az egyéb opiatok kategoria is (7,9%-161 10%-ra).

A kezelt intravénas droghasznal6k megoszlasa 2003-2007 (f6)

2003 2004 2005 2006 2007
M heroin [ egyéb opiat [ stimulansok M egyéb drog

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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FOGYASZTAS GYAKORISAGA SZERINTI MEGOSZLAS

Az alkalomszerlien fogyasztd Osszes kezelt szama 2006-ban és 2007-ben
csokkent, jelenleg a 2002. évi érték koriil van. A hetente fogyasztd kezeltek
szamaban az utdbbi években szintén folyamatos csokkenés tapasztalhato,
ez idaig 2007-ben a legalacsonyabb az aranyuk. A naponta fogyasztok sza-
mardl viszont elmondhato, hogy a 2006-os ugrasszerti emelkedést kdve-
téen tavaly csokkent ugyan a szamuk, de az utobbi 5-6 évet tekintve igy is
a masodik legmagasabb értéket mutatja.

A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint 2003-2007 (f6)

18 000
16 000
14 000
12000 +

10 000
8000

6000
4000
2000 5919
04

2003 2004 2005 2006 2007

M alkalomszer(ien [l hetente [ naponta

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A BUNTETOELJARAS ALTERNATIVAJAKENT KEZELTEK
SZAMANAK ALAKULASA

Az elterel$ kezelésben részesiilé kabitoszer-fogyasztok szama az eddigi
stabil novekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent. Az Egységes
Rendérségi-Ugyészségi Bliniigyi Statisztikaba (ERUBS) jelentett adatok
(lasd: Kinalatcsokkentés fejezet) szerint a visszaélés kabitoszerrel blincse-
lekményt elkdvet8k szamaban drasztikus csdkkenés (2000 £6) kovetkezett
be 2007-ben, amely indokolhatja az eltereltek szdmanak cs6kkenését.
Ezzel parhuzamosan lathato, hogy a kannabiszproblémak miatt kezeltek
szama is drasztikusan csokkent, mivel a kannabiszfogyasztok teszik ki az
eltereltek legnagyobb részét. 2007-ben 2930 6 kezdte meg az elterelést.
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Biintetdeljaras alternativajaként kezeltek szama 2003-2007 (f6)

M férfi M né

2005 2006 2007

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A biintet&eljaras alternativajaként kezeltek korében a nemek aranya még
markdnsabb kiilonbséget mutat, mint az dsszes kezelt beteg korében. A nék
aranya az utobbi években csak 10-12% volt az elterel6 kezelésben résztve-
vok kozott, mig az Osszes kezelt betegnek koriilbeliil 34%-a né.

Biintetéeljaras alternativajaként kezeltek szama kabitdszerfajtak szerint 2003-2007 (f6)

Opiat tipus

Kokain tipus
Kannabisz tipus
Hallucinogének
Amfetamin tipus
Altatdk, nyugtatok
Szerves olddszerek
Politoxikomania

2003 2004 2005 2006 2007

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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A tavalyi évvel ellentétben mindegyik illegalis szer kategoridjaban csok-
kent az elterelésben résztvevék szama.

A RENDELKEZESRE ALLO TDI-ADATOK ATTEKINTESE

A TDI-rendszerbe jelentd kezelGhelyek, valamint a jelentett adatok
eredete

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan dgazati (egészségiigyi, szakmai)
adatok korének meghatarozaséara, gytjtésére, feldolgozasara vonatkozé
részletes szabalyokrdl szdl6 76/2004. (VIIIL. 19.) ESzCsM rendelet modosi-
tasa 2006 juniusatdl elbirja az addiktolégiai, pszichiatriai tevékenységre
vonatkozdan engedéllyel rendelkezé jard- és fekvObeteg-ellatast nyujtd
egészségiigyi szolgaltatdk, az tn. alacsony kiiszobii szolgaltatdk, az elte-
relés rendszeréhez tartozé tn. megel6zd-felvildgosito szolgaltatok, a biin-
tetés-végrehajtasi intézmények és a haziorvosok részére a TDI-adatgyfijtési
rendszerbe torténd jelentési kotelezettséget.

Ebben az értelemben a TDI-adatgytjtési rendszerbe jelentésre kotele-
zettek kore lényegesen bdvebb, mint a régebb ota fennallo és mikods, a
76/2004. (VIIL 19.) ESzCsM rendelet 1211 nyilvantartasi szamu , Jelentés a
kabitoszer-fogyasztokrol és kezelésiikrél” (OSAP — Orszagos Statisztikai
Adatgyjté Program) altal meghatarozott résztvevo szervezetek kore.

A 76/2004. szamu ESzCsM rendelet moédositasa 6ta a 2007-es volt az elsé
teljes év, amelyben a TDI-adatgyjtési rendszer mtkodott. Az adatgydij-
tési rendszert miikodtetd Orszagos Addiktologiai Intézet az év folyaman
tobbszor kiildott ki értesitot és emlékeztetd leveleket az érintett adatszol-
galtato szervezetek szdmara, elsdsorban azért, hogy a legteljesebb lefedett-
séget tudja biztositani a TDI-adatok gytjtése soran. Az OAI adatgyfjtési
rendszere egyedi, esethez kotott TDI-kérddivek gytjtésén alapul, azaz az
adatszolgaltato intézmények TDI-adatlapokat toltenek fel az adatbazisba,
és az adatbdzisbol késziil az orszagos statisztika. Ilyen mddon biztosithatd
az orszagos szinten torténd duplikacidsziirés a statisztikai tablak elkészi-
tésekor.

Az elsé, teljes adatgyfijtési évre tekintettel az adatszolgaltatds teljesitését
az OSAP jelentésben a 2/a és 2/b (az els6 alkalommal kezelésben megjelent
kabitészer-fogyasztd férfiak és nék szamat') tablakban az egyes szolgalta-
tok altal megadott szamokhoz viszonyitottuk. A gyakorlatban ez a kovet-
kezé mddon tortént: minden adatszolgéltato esetében Osszehasonlitottuk a
2/a és 2/b tdblaban megadott, els6 alkalommal, illegalis szerfogyasztas miatt
kezelésben megjelent kliensek szamat a TDI-adatbazisba felvitt kérdéivek

41 A 2/a tabla a férfiak, a 2/b tdbla a nék adatait tartalmazza.
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szamaval. Amennyiben a 2/a és 2/b tablakban megadott szam nagyobb volt,
mint a felvitt TDI-kérddivek szama, a szolgaltato kiilon telefonos megke-
resést kapott, hogy a 2/a és 2/b tablakon jelzett 4j kliensek TDI-adatlapjat
is toltse fel.42

Az Osszesitések alapjan az adatszolgaltatok talnyomo része eleget tett
jelentési kotelezettségének, azaz regisztraltak a TDI adatgyjtési rendszerbe
és toltottek fel TDI-kérdbiveket. Tovabbi kérdés, hogy mennyiben tekint-
hetd teljes korlinek az egy szolgaltato altal felvitt TDI-kérddivek szama,
azaz minden Uj kliensnél vettek-e fel kérd6ivet*3. E tekintetben 6sszeha-
sonlitottuk az OSAP 1211 jelentés 2/a tablajaban k6zolt ,,az els6 alkalommal
kezelésben megjelent kabitdszer-fogyasztd férfiak” szamat a TDI-jelentés
,€életiikben elészor kezelésbe keriiltek elsédleges szere” kérdésre adott
valaszokkal, mégpedig azzal, amelyben az 0sszes eset — tehat eltereltek is
— szerepeltek.

Az alabbi tabla férfiak tekintetében tartalmazza az adatokat. Lathato,
hogy két szertipusnal jelentds az eltérés a 2/a tabla (els6 alkalommal keze-
lésben megjelent férfi) és az Osszes esetet tartalmazoé életiikben el8szor
kezelésbe keriilt férfiak TDI-adatai kozott. Az egyik az altato-nyugtatd
tipus, ahol 12-szeres kiilonbség lathat6. Magyarazat lehet, hogy a taladago-
las miatti eseteket** nem kell a TDI-be jelenteni, mig az OSAP 1211 szerinti
2. tablakban megjelennek ezek az esetek is.

A masik szertipus az opiatok (ezen beliil a heroin), ahol szintén a tal-
adagolasos esetek viszonylag magas szama adhatja a jelentds kiilonbséget.

42 Erre azért keriilhetett sor, mert a TDI-adatgyjtésben jelentési kotelezettség ala esé ,Gj eset”
meghatarozasa nem tér el a 76/2004. ESzCsM rendelet 1211. sz. adatgytijtésének 2/a és 2/b
tablajaban jelentendd , els6 alkalommal kezelésben megjelent” eseteitSl. Elvben mindegyik
kliensrdl, aki a 2/a és 2/b tablakban jelentésre keriilt az aggregalt adatokban, TDI-adatlapot
is fel kell vinni az OAI TDI-adatbazisaba. A kezelés definicidja is problémasnak bizonyult.
A TDI-rendszer logikdja szerint pl. az eltereléshez tartozé elézetes allapotfelmérés nem
szamit kezelésnek az allapotfelmérést végzd szolgaltatonal, mivel egyszeri megjelenésrol
van sz6, amelynek nincs folytatasa. Az elterelésben 1év6k emiatt annal a szolgaltatonal kel-
lene, hogy TDI-jelentésre és a 2/a és 2/b tabldban dsszesitésre keriiljenek, mely az elterelés
teljes 6 honapjaban a klienssel foglalkozott. Errél az OAI az év folyaman irt tajékoztatéiban
javaslatot is tett a szolgaltatoknak.

A TDI-adatgytjtésben két tipust kliens ,alap-megkiilonboztetés” 1étezik. Az egyik az “all
treatment’ (Gsszes kezelt/kezelést megkezdd), vagyis az adott évben kezelésben megjelent
kliensek (ide tartoznak azok is, akik esetleg korabban mar alltak kezelés alatt, de most Gjra-
kezdik azt, vagy hosszabb iddre eltlintek a rendszerbdl, majd most tjrakezdik a kezelést).
A masik adathalmaz a “first treatment’ (életében elészor kezelésbe kertilt/1épd) ald tartozd
csoport, amely az életitkben el6szor kezelésbe kertilteket tartalmazza. Az Gsszes kezelt/
kezelést megkezdd kliensek szama magaba foglalja az életében el8szor kezelésbe keriild
Kliensek szamat.

43

4 Ezzel a szertipussal a leggyakoribbak az 6ngyilkossagi kisérletek.
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A heroin tuladagolasos eseteket nagyrészt ellaté Févarosi Onkormanyzat
Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai Osztalya esetében nincs
TDI-jelentési kotelezettség, mert a tiladagolas miatti felvétel nem tartozik
a TDI-jelentés hatalya ala. Az OSAP adatai szerint 2007-ben 154 férfit kezel-
tek itt heroin taladagolas miatt.

Szertipus kozti kiilonbségek az els6 alkalommal kezelt férfiak korében
(OSAP és TDI 6sszehasonlitasa)

Hallucino-
gének
Osszesen

OSAP 262 316 1857 6
TDI 250 25 1884 14
OSAP/TDI 1,0 12,6 1,0 0,4

Forras: OSAP 1211 jelentés 2/a tabla, OAI 2008

Amfetamin | Nyugtatd | Kannabisz
tipus tipus tipus

Tovabbi feltételezés, hogy az eltereléshez tartozé el6zetes allapotfelmérés
esetei is megjelennek az OSAP 1211 jelentés tablaiban. Ez jelentési anomali-
anak tekinthetd, mivel ez egy egyszeri beavatkozas az adott szolgaltatonal,
és az esetek nagy részét kitevé megel6z6-felvilagosito szolgaltatasba kerii-
16k nem tekinthet&ek betegnek, azaz az egészségiigyi jelentési rendszerben
nem lenne szabad megjelenniiik.

A szertipusok kozotti kiilonbségeket vizsgalva az els6 alkalommal kezelt
nék korében megallapithatd, hogy a legmarkansabb kiilonbség itt is a
nyugtatok esetében (kozel 18-szoros kiilonbség) €s az opiatoknal fordul el
(heroinra 69 eset az OSAP 2/b-ben és 10 eset a TDI-ben). Ez utdbbi esetben
6,3-szeres a kiilonbség, ami csaknem duplaja a férfiak esetében tapasztalt-
nak.

Szertipus kozti kiilonbségek az els6 alkalommal kezelt n6k korében
(OSAP és TDI 6sszehasonlitasa)

Hallucino-
gének
oOsszesen

Amfetamin | Nyugtatd | Kannabisz
tipus tipus tipus

OSAP 128 463 257
TDI 82 26 234
OSAP/TDI 1,6 17,8 11

Forras: OSAP 1211 2/b tabla és OAI1 2008

A magyarorszagi jaro- és fekvobeteg-ellatok mindegyike kapott megkere-
sést a TDI-rendszerbe torténd jelentésre, a jelentési rendszer lefedettsége
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meghaladja a 90%-ot. Az alacsony kiiszobti szolgaltatok egységes nemzeti
regiszterének hidnyaban nehéz megbecsiilni az adatszolgaltatasuk lefe-
dettségét. A biintetés-végrehajtasi intézmények mindegyike jelentett, ahol
kezelési program folyhat. A tovabbi jelentésre kotelezett szolgaltato tipusok
koziil a haziorvosi jelentések jelentik a kovetkez6 problémat. Gyakorlati-
lag nem érkezett haziorvostol TDI-adatlap, bar a kezelésbe vételek kozott
észleltiink 65 esetet, ahol a haziorvos volt a kezelés megkezdésének kez-
deményezdje. Ebben szerepe lehet a jelenlegi magyarorszagi gyakorlatnak
is, mely szerint a haziorvosok tevékenysége meglehet6sen korlatozott az
illegalis szerfogyasztok kezelése terén, a kezelésbe vételt is els6sorban az
elérhet6é drogambulanciara, addiktolégiai gondozdba utalassal oldjak meg.
E tekintetben a magyarorszagi TDI-jelentés nem tér el érdemben a legtobb
unids orszagétdl, mivel altalaban nem jellemzé a haziorvosok részvétele a
TDI-jelentési kotelezettségben?s.

A TDI-RENDSZERBE JELENTETT KLIENSEK JELLEMZOI -
NEM-ELTERELT KLIENSEK*®

2007-ben a TDI-rendszerbe &sszesen 1185 esetet (929 férfi és 253 n6*’) jelen-
tettek a szolgaltatok. Ebbdl 563 f6 mar allt korabban kezelés alatt illegdlis
szerfogyasztas miatt, 489 pedig életében el6szor jelentkezett kezelésbe. Az
»allt-e korabban kezelés alatt” kérdésre, viszonylag magas a ,nem ismert”
lehetdséget valasztok aranya, kb. 10% (133 £6 az 1185-b6l). Ennek az arany-
nak a csokkentése — csaktigy, mint minden hasonlé esetben — a szolgalta-
tok képzésével, szakmai kommunikacidval lesz lehetséges az adatgyfijtést
végz06 egység szervezeti konszolidacidja utan. A kezelést megkezddk kb.
58%-a (els6 alkalommal kezeltek 55%-a) sajat maga kezdeményezte a keze-
lést, a jelentkezés masodik leggyakoribb oka a csalad vagy a kozvetlen kor-
nyezet hatasa.

Szocio-demogrifiai jellemzdk

Az Osszes kezelést megkezd férfi 50%-a, a n6k 38%-a a 20-29 éves korosz-
talybdl keriilt ki. A nék esetében az eggyel fiatalabb és az eggyel idésebb
korcsoportok is viszonylag nagyobb aranyban vannak képviselve.

%5 Ez 9sszefiigg a legtobb unids tagorszag alapelldtasnak gyakorlataval is.

46 A Kliensek jellemzdinek bemutatésa soran az elterelésben résztvevdk sajatossagaik folytan
kiilon alfejezetben keriilnek bemutatdsra.

47 3 esetben nem keriilt rogzitésre a kliens neme.
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Eletkori megoszlds a kezelést megkezdé kliensek korében 2007-ben (N =1182)
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Forras: OA1 2008

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1épdk esetében az egyes korcso-
portok kozott a fiatalabbak nagyobb aranyt tesznek ki. Mindkét nemnél a
15-24 évesek adjak az Osszes kezelést megkezdd tobb mint 50%-at.

Eletkori megoszlas az életiikben els6 alkalommal kezelést
megkezdo6 kliensek korében 2007-ben (N = 489)
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Forras: OA1 2008

Az Osszes kezelést megkezdd kb. fele a sziileivel él, az életiikben elsé alka-
lommal kezelést kezd6knél ez meg is haladja az 50%-ot.
A kezelésbe 1épSk nagy részének stabilak a lakhatasi koriilményei (86%
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az Osszes kezelést kezd 6 kozott, ill. 89% az életében el6szor kezeltek kdzott),
ami utalhat arra is, hogy a legstilyosabb, marginalizalt helyzetben 1év cso-
portok tagjai nem kertilnek kezelésbe.

Bar a kezelésbe 1épdk tobbségének (55%) van rendszeres munkaja, vagy
tanul, tobb mint negyediik munkanélkiili (26%). Ugyanezek az aranyok az
életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6k kozott (67%, illetve 20%). Ebben
a csoportban joval magasabb a tanuldk aranya is.

Fogyasztott szertipus szerinti megoszlds

Akezelésbe 1ép¢ férfiak korében az elsédleges szerek kozott a leggyakoribb
a kannabiszfogyasztas miatti kezelésbe 1épés. Ez 389 f6t, vagyis a kezelt
férfiak 42%-at jelenti és leggyakrabban a 20-24 éves korcsoportban fordul
el6. A kovetkez6 leggyakoribb elsédleges szer az opiatok, azon beliil pedig
a heroin, melyet 222 {6 (a kezeltek 24%-a) jelolt meg mint elsédleges szert,
féként az idésebb, 24-29 és 30-34 éves korcsoportokbdl. Viszonylag magas-
nak mondhaté a stimulanshasznaldk, azon beliil az amfetaminfogyasztok
szamaranya (106 f6, a kezeltek 12%-a). Az opiatfogyasztas miatt kezelésbe
keriil6k nagy része allt mar kezelés alatt, de az amfetaminhasznaldk kozel
50%-a (136-bol 62 eset) is volt mar korabban kezelésben.

A ndk esetében az Osszes kezelésbe 1ép6 kozott a vezetd szerek az altatok
és nyugtatdk (72 {6, kezelésbe 1ép6 ndk 28%-a, 40-59 év kozott a legmaga-
sabb aranyokkal), ezt kdvetik az opiatok és a kannabisz (59, illetve 58 £6,
mindkét esetben a kezeltek 23%-a, opiatoknal 20-29 év kozotti, kannabisznal
15-24 év kozotti csticesal) valamint a stimulansok (39 £6, 14%).

Kezelt férfiak és n6k altal els6dlegesen fogyasztott szer szerinti megoszlas 2007-ben

B Nem ismert

W Egyéb

M Kannabisz

W Szerves olddszerek
O Hallucinogének

O Altatok/nyugtatok
B Stimulansok

O Kokain

B Opiatok

Forras: OAI 2008
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Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6 férfiak korében a leggyako-
ribb szer szintén a kannabisz (214 {6, a kezelt férfiak 56%-a, els6sorban a
15-24 év kozottiek), masodik helyen az opiatok és a stimulansok allnak.
Az amfetaminhaszndldk (41 f6) szama csaknem eléri a heroinfogyasztas
miatt elsé alkalommal kezelésbe keriiltekét (48 £3). Emlitést érdemel az
amfetaminhasznalat viszonylag magas aranya a kezeltek korében.

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6 nék korében is a kannabisz
a leggyakoribb szer (41 {6, a kezelt nék 38%-a, dontGen a fiatal, 15-24 éves
korosztalyoknal), ezt kovetik az altatdk és nyugtatok, valamint a stimulan-
sok. Vagyis a férfiaknal megfigyeltek a n6knél is észlelhetdek: az amfetamin-
hasznalat a kezelést els6 alkalommal megkezd6knél lényegesen magasabb
aranyban van jelen, e csoportban eléri az altatokat és nyugtatdkat haszna-
16k szamat (25 £6).

Eletiikben el6szor kezelésbe keriilt férfiak és nok elsédlegesen
fogyasztott szer szerinti megoszlasa 2007-ben

B Nem ismert

W Egyéb

M Kannabisz

W Szerves old6szerek
O Hallucinogének

O Altatok/nyugtatok
B Stimulansok

O Kokain

B Opidtok

Forras: OA12008

A TDI-adatokbdl az életitkben el6szor kezeltek korében megfigyelhetd
viszonylag magas amfetaminarany érdemel emlitést, amely Osszességé-
ben a masodik leggyakoribb oka a kezelésbe vételnek az elsé alkalommal
kezelést kezd6k korében, mindkét nem adatait 6sszegezve. A leggyakoribb
ok tovabbra is a kannabisz. Tovabbi részletes vizsgalatot igényel annak
tisztazasa, hogy az amfetaminhasznalat viszonylag magas aranya a szer-
hasznalati szokasok atalakulasanak kovetkezménye, vagy a kezel6rendszer
sajatossagaibol adodik.
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Fogyasztds modja szerinti megoszlds

ATDI-adatok szerint tavaly az 6sszes kezelt drogfogyaszto (elsédleges kabi-
tészert tekintve) 25%-a intravénas kabitdszer-fogyasztd volt. Ez f6ként az
opiat és az amfetamin intravénas fogyasztasabol adodik. Majdnem ugyan-
ennyien (23%) ették/ittdk a kabitoszert, fOként az altatokat/nyugtatokat,
a stimulansokat és egyes opidtszarmazékokat. A kezeltek 41%-a elszivta,
8%-a szippantotta az adott szert (ez utdbbi f6ként a stimulansok és a kokain
csoportjat jelentette). Az elszivas tobb mint 80%-at a kannabisz fogyasztasa
adta, ami egyben azt is jelenti, hogy a nem-elterelt kliensek majdnem 40%-a
kannabiszproblémak miatt keriil kezelésbe.

A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas mddja szerint 2007-ben

intravénas
elszivas/belélegzés
evés/ivas
szippantas

egyéb

nem ismert

Forras: OAI 2008

A TDI-adatok az intravénas szerhasznalatrdl kiilon is szolgaltatnak infor-
macidt. Az dsszes kezelést megkezdd kliens (1185 £6) 35%-a (410 £6) hasz-
nalt mar az életében intravéndsan valamilyen kébitdszert*s, 16% (186 £6)
esetében ez a megkérdezést megel6z6 30 napban is eléfordult. Az életiik-
ben elsd alkalommal kezelésbe keriil6k 19%-a hasznalt valaha intravénasan
kabitdszert, 10%-uk aktualisan is intravénas kabitoszer-fogyaszto.

Az elsédleges szertipus szerint az intravénas hasznalat el6forduldsa a
leggyakoribb a heroinfogyasztok korében — 272 esetb6l 235 esetben, kozii-
litkk 141 {6 jelenleg is igy fogyaszt heroint. A stimulanshasznalok kozel fele
(46%) hasznalta mar intravénasan ezt a szert, 15%-uk jelenleg is intravénas

48 178 £6r8l nem tudjuk, hogy hasznalt-e valaha intravénasan kabitoszert.
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szerfogyasztd. Az amfetaminhasznalo, kezelést megkezd6 férfiak tobb mint
harmada (36 £6) injektal, az életében els6 alkalommal kezelést kezd6 férfi
amfetaminfogyasztok esetében ez az arany hasonld (15 £6 a 41-bdl). Ugyan-
igy a n6k korében is mindkét kategoriaban meghaladja az 0sszes kezelt
egyharmadat az amfetamint intravénasan hasznaldk aranya.

Fogyasztds gyakorisiga szerinti megoszlds

A fogyasztas gyakorisagat illetéen a férfiak kozott, az 6sszes kezelésbe 1ép6
korében a legintenzivebben fogyaszté csoport az altatdkat, nyugtatdkat
hasznaloké, amelyben az intenziv (heti tobbszori vagy napi) hasznalok
aranya 81%, a kovetkezd legintenzivebben hasznald csoport az opiatfo-
gyasztoké, itt az intenziv hasznaldk aranya 78%. Az amfetaminfogyasztok-
nal ez az arany 52%, kannabiszhasznaloknal 43%.

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6 férfiak kozott az opiatfo-
gyasztoknal a legmagasabb a heti tobbszori vagy napi hasznaldk aranya
(88%), az altatokat, nyugtatdkat heti tobbszor vagy naponta hasznalok
aranya 64%, alacsonyabb ennél az intenziv amfetaminhasznaldk aranya
(51%), és az intenziv kannabiszfogyasztok aranya (40%).

A kezelést megkezd6 nok esetében az intenziv fogyasztds az altatokat,
nyugtatdkat hasznaldkra (83%) és az opiatfogyasztokra (69%) jellemzé.
A tobbi szernél az intenziven hasznaldk aranya joval alacsonyabb.

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe keriilé nék korében is az altato-
kat, nyugtatdkat hasznalok, és az opiatfogyasztok kozott a legmagasabb az
intenziven hasznalok szamaranya. A mas szerek hasznalata miatt kezelésbe
1épSk kozott az alkalmi vagy legfeljebb heti egyszeri hasznalok a leggyako-
ribbak.

A leglényegesebb kiilonbség a férfi és ndi csoportok kozott az, hogy a
férfiaknal minden szertipusnal jellemz6bb az intenzivebb hasznalat, a nék
korében ez a jelenség az altatokra, nyugtatokra és az opiatokra szoritko-
zik.

A szerfogyasztds megkezdése nemek szerinti bontdsban

A szerhasznalat megkezdésére vonatkozé adatok alapjan lathato, hogy az
Osszes kezelésbe 1ép6 beteg esetében a kannabiszfogyasztas kezd6dik a leg-
fiatalabb korcsoportokban. Az Osszes kezelésbe 1ép6, els6dleges szerként
kannabiszt fogyaszto férfi tobb mint haromnegyede, a nék kétharmada, 19
éves kora elStt kezdte el a szer fogyasztasat. Mind a férfiak, mind a nék
kozel egyotode, pedig 15 éves kora el6tt kezdett el kannabiszt hasznalni.

Az opiat mint els6dleges szer esetében a szerhasznalat mindkét nem ese-
tében kés6bb kezdddik. A 15 év alatti szerhasznalat-megkezdés az 6sszes
opiathasznalat miatt kezelésbe 1épd férfi 5%-ara volt jellemz6. Mind a fér-
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fiak, mind a nék tekintetében igaz, hogy a kezelésbe 1épok kozel fele 20 éves
kora utan kezdte el hasznalni az opiatok valamelyikét, dontéen a heroint.

Elsédleges szer fogyasztasanak megkezdése (életkor) az 6sszes kezelésbe
1ép6 férfi korében - kannabisz, opiatok, amfetamin 2007-ben

Kannabisz Opiatok Amfetamin

Forras: OAI 2008

Els6dleges szer fogyasztasanak megkezdése (életkor) az 6sszes kezelésbe
1ép6 n6 korében - kannabisz, opiatok, amfetamin 2007-ben

Kannabisz Opiatok I Amfetamin

Forras: OAl 2008
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Az amfetaminhasznalat elkezdési id6pontjara jellemz6, hogy a férfiak ese-
tében a kezelésbe 1épSk 66%-a, mig a nék esetében 60%-a, 19 éves kora el6tt
kezdte meg a szerhasznalatot. Ez a szerhasznalati mintazat az amfetamin-
hasznalat korai megjelenését jelzi, és Osszefiiggésben allhat az amfetamin
erteljesebb megjelenésével a kezelést kezd6 Osszes eset korében.

Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe 1ép6 kliensek csoportjaban a két
nem aranyai a kannabisz- és az opiatfogyasztas megkezdésének esetében
hasonléak a nem elészor kezelésbe keriiltek aranyaihoz. Az amfetamin
esetében 50% koriil mozog (56% a férfiak, 45% a ndk esetében) a 19 éves
koruk elétt a fogyasztast megkezdok aranya, ami kisebb, mint a nem el6-
sz0r kezeltek esetében.

Madsodlagos szerfogyasztis

A heroinfogyasztok kozott mindkét nemet egyiittesen vizsgalva, az 0sszes
kezelt kategoriaban a leggyakrabban emlitett masodlagos szer (egy esetnél
tobb szer is megjelolhetd) a kannabisz (73 emlités) volt, a kovetkez6 a stimu-
lansok valamelyike (61 emlités, els6sorban az amfetamin), a harmadik leg-
gyakoribb masodlagos szer pedig az altatok, nyugtatok csoportjabdl kertilt
ki (38 emlités). Az amfetaminhasznalat miatt kezelést kezd6k korében a
leggyakrabban emlitett masodlagos szer szintén a kannabisz, a masodik
helyen a kokain és az alkohol (24 és 25 emlités) szerepelt. Az altatdkat és
nyugtatdkat fogyasztok leggyakoribb, csaknem kizardlagos masodik szere
az alkohol. A kannabiszhasznalok leggyakrabban fogyasztott egyéb szere
valamely stimuldns (138 emlités, ebbdl 93 amfetamin, illetve szarmazékai),
ezt koveti az alkohol (62 emlités).

A kokain masodlagos szerként valé hasznalata jelentésen meghaladja a
kokainnak mint els6dleges szernek a megjelenését, arra utalva, hogy jelen-
leg inkabb kiegészit6 szerként hasznaljak, illetve esetleg azt jelezve, hogy
az elsédlegesen kokaint hasznalék nem jelennek meg a kezelési statiszti-
kakban, mert els6sorban pl. maganrendelésekre jarnak.

A TDI-RENDSZERBE JELENTETT KLIENSEK JELLEMZOI —
ELTERELT KLIENSEK

A TDI-kérdéiv ,beutalas eredete” kérdésre a , birdsag, renddrség, igazsag-
szolgaltatas” valaszt megjelolt esetek kertiltek levalogatasra. A kiilon tor-
ténd kezelés indoka az, hogy az elterelésbe keriil6k az eddigi tapasztalatok
alapjan kiilonboznek a korabban bemutatott betegpopulaciétdl. Az elterelés
harom szolgaltatasaba egészségiigyi jellegli szolgaltatas (kabitdszer-fiig-
gbséget gyogyitd kezelés, kabitoszer-haszndlatot kezel6 mas ellatas) és az
EMCDDA-kategorizalas szerint a kezelés és a javallott prevencié hatarte-
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riiletén 1évé szolgaltatas (megel6zd-felvilagositod szolgaltatas)® tartozik>®.
Ebbdl a szempontbdl kiilonosen a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas hely-
zete sajatos, mivel ebben az esetben egyértelmiien nem egészségiigyi ella-
tasrdl van szo, a jelenleg a rendszerben tevékenykedd szolgaltatok kb. 2/3-a
nem is egészségiigyi szolgaltatd. Miutan azonban a megel6zd-felvilagosito
szolgaltatok programjai minden esetben jelentds aranyban tartalmaz-
nak pszichoterapias jellegli intervenciokat, tovabba mivel egyértelmiien
az illegalis szerfogyasztas megsziintetésére vagy csokkentésére iranyul-
nak, korabbi konszenzus szerint ez a populdci6 is jelentésre keriil a TDI-
rendszerben®.

A 2007. év folyaman 2958 esetet jelentettek a , beutalas eredete: birdsag,
renddrség, igazsagszolgaltatas” kdddal, a tovabbiakban ezeket az eseteket
egyszerisitve eltereltnek nevezziik. A 2958 esetbdl 2246 volt életében elsd
alkalommal kezelésben®?, ez 76%, azaz az elterelésbe keriil6k 15,6%-a mar
allt életében drogfogyasztas miatt kezelés alatt>.

Szocio-demogrdfiai jellemzdk
A férfi-n6 arany mind az Osszes, mind az életiikben el6szor kezelésbe
keriil6 kategdriaknal 89-11%, ill. 88-12%, tehat lényegében azonos.

4 A megel6zé-felvilagositd szolgaltatas olyan hatérteriileti szolgaltatas, amely bar tartalmilag
megfelel a TDI-rendszer kezelés definicidjanak, Magyarorszagon azonban a szolgaltatasi
spektrumban leginkabb a magas kockazatt csoportok indikalt prevencids szolgaltatasanak
felel meg.

50 A harom szolgaltatdsban résztvevSk ardnyat pontosan nem tudjuk, a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatasban részesiiltekrdl tovabbi informaci6 az 5.1 fejezetben olvashato.

51 A TDI definicidja alapjén tehat a megel6z6-felvilagosito szolgaltatdsokat jelen esetben keze-
lésnek tekintjiik.

52250 £6r81 nem tudjuk, hogy allt-e mar korabban kezelés alatt.

5 Ez az arany a nem-eltereltek esetében: 41% az életében els§ alkalommal kezelésbe 1épd, és
48% a korabban mar kezelt beteg.
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Eletkori megoszlds az elterelés valamely szolgaltatdsaba lép6
drogfogyasztok korében 2007-ben
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Forras: OA12008

Az elterelésbe 1épSk kormegoszlasa szerint: az 6sszes kezelésbe 1ép6 nem-
eltereltnél valamivel fiatalabb, az életében els6 alkalommal kezelést kezdd
nem-eltereltnél id6sebb csoportrdl van szé.

Mas szocio-demografiai paramétereket tekintve az eltereltek csoportja
annyiban kiilonbozik a nem-elterelés miatt kezelésbe 1épSkétdl, hogy
koriikben az egyedyiil él6k aranya alacsonyabb, a sziil6kkel él6ké viszont
magasabb. Az Osszes tobbi egyiittélési mod eléfordulasa viszont lényegé-
ben megegyezik a két csoport esetében.
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Csaladi status az eltereltek k6zott - 6sszes kezelt 2007-ben

egyeddil

sziil6kkel

egyedil gyermekkel
partnerrel

partnerrel és gyermekkel
baratokkal

egyéb

E OO0 DD BEMN

nem ismert

Forras: OA1 2008

A lakhatasi feltételeket Gsszehasonlitva az allapithaté meg, hogy mind-
két csoportban tulnyomdrészt stabil lakhely(i kliensek vannak, az elterel-
tek esetében 92%-ot, a nem-eltereltek esetében 86%-ot tesz ki ez a csoport.
Lényeges kiilonbség, hogy a nem stabil lakhatasi feltételtiek az eltereltek
2%-at, a nem-eltereltek 10%-at teszik ki. Ugyanakkor a valamilyen intéz-
ményben lakok az eltereltek korében 4%-kal vannak jelen, a nem-eltereltek
korében csak 2%-kal. VélhetSen a kiilonbséget a fogvatartottak elterelési
programjaiban résztvevdk adjak, akik mas blincselekmények miatt vannak
biintetés-végrehajtasi intézményben, de a kabitdszeres blincselekményre
vonatkozdan lehetdségiik van az elterelést igénybe venni.

Az elterelésbe 1ép6 Osszes kezelt 18%-a munkanélkiili, (az életiikben elsd
alkalommal kezelést kezd{ elterelteknél 17%), az egyéb okbol kezelést kez-
doknél ez az arany 26%.

Fogyasztott szertipus és a fogyasztds mddja szerinti megoszlds

Az elterelésbe 1ép6k 80%-a kannabiszt haszndl els6dleges szerként. Az elte-
relésbe keriil6 férfiak korében a kannabiszt els6dleges szerként hasznalok
az Osszes férfi 82%-at adjak, ez az arany kozel kétszerese a nem-elterelt
férfiak korében tapasztaltnak. A legtobb ebbe a kategdridba tartozé férfi
a 20-24 éves korcsoportbdl kertil ki (43%-uk). A kovetkezd leggyakoribb
elsédleges szer az amfetamin, amely 9%-kal van jelen. Figyelemre mélto,
hogy ebben a populacioban a kokaint elsédleges szerként hasznalok aranya
megkozeliti az opidthasznalokét.
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Az életiikben elsé alkalommal kezelésbe 1épd elterelésbe keriild fér-
fiak korében 85% a kannabiszhasznalok aranya, valamint itt is kb. 9% az
amfetamint elsédleges szerként hasznalok eléfordulasa. Erdekesség, hogy
ebben a csoportban a kokaint elsédleges szerként hasznalok szama megha-
ladja az opiatfogyasztokét.

Az elterelésbe keriil6 nék szerhasznalati mintazataban jéval alacsonyabb
a kannabisz el6fordulasa (68%), magasabb viszont a stimulansoké (22%),
ezen beliil is az amfetaminé (18%). Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe
kertil elterelésbe 1épd n6k korében 72% a kannabiszt, 21% a stimulansokat
(amfetamin 18%) els6dleges szerként hasznaldk aranya.

Az elsbédlegesen fogyasztott szer és az életkor Osszefiiggéseit vizsgalva
megallapithatd, hogy a legfiatalabb populacio féként kannabiszhasznalat
miatt keriil elterelésbe (62%-uk 24 év alatti), a tobbi szer miatt valamivel
id6sebb szerhasznaloi csoportok keriilnek elterelésbe (opiat miatt elterel-
tek 72%-a, kokain miatt eltereltek 84%-a 25 év feletti). Ez 0sszefiiggésben
allhat a szerfogyasztasi mintazattal a teljes populacidéban, vagyis, hogy a
kannabiszhasznalat kezd6dik legkorabban, mas szerek késébb lépnek be.

Eletkori megoszlas az elterelésbe 1ép6 drogfogyasztok korében,
szertipusonként 2007-ben

B Opidtok

B Kokain

@ Stimulansok
@ Kannabisz

Forras: OAI 2008

A kannabiszdominancia hatarozza meg a fogyasztas leggyakoribb maédjat
(elszivas/belégzés). Az intravénas szerhasznalat az eltereltek kozott Osszes-
ségében 9%-ra tehetd, aktudlisan 2% intravénds hasznald. Szerenként
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vizsgalva megallapithato, hogy az amfetamint hasznal6 eltereltek 7%-a
aktudlisan is intravénas haszndld, és 23%-uk hasznalt mar életében intra-
vénasan kabitoszert. A heroinhasznalok kb. 20%-a jelenleg is intravénasan
hasznal szert, 79%-uk pedig kapcsolatba keriilt intravénas szerhasznalat-
tal.

Fogyasztds gyakorisiga szerinti megoszlds

Az Osszes kezelésbe 1ép6 elterelt férfit vizsgalva az intenziv szerhaszna-
lat (heti tobbszori vagy napi hasznald) a heroinhasznalok kozott 24%, az
amfetaminhasznaldk korében 17%, a kannabiszhasznaldk kozott 18%. A
nem-eltereltek korében ezek az aranyok rendre magasabbak, tehat az inten-
ziv szerhasznalat kevésbé jellemz6 az eltereltekre, mint az egyéb okbdl
kezelési programot megkezddkre.

Az életiikben els6é alkalommal kezelésbe 1ép6 elterelt férfiak kozott
az opiatfogyasztdk 21%-a, az amfetaminhasznalék 18%-a, a kannabisz-
hasznaldk 16%-a intenziv hasznals. Osszehasonlitva az életiikben elsé
alkalommal kezelésbe egyéb okbdl 1épS (nem-elterelt) férfiakkal, naluk is
minden szer tekintetében magasabb értékkel talalkozunk.

A nok korében az elterelteknél a stimulans (amfetamin)-hasznalat inten-
zitasa joval alacsonyabb, viszont az intenziv kannabiszhasznaldk aranya
(17%) megegyezik a férfi elterelteknél tapasztalttal, az intenziv opidthasz-
nalok aranya (33%, nagyon alacsony esetszam mellett) pedig meghaladja a
férfiakét.

Az életiikben els6é alkalommal kezelésbe 1épé elterelt nék kozott a
kannabiszt intenziven hasznaldk aranya kozeliti a férfiakét (15% a ndk ese-
tében), az intenziv stimulans hasznaldok aranya elhanyagolhatd, az opiatnal
pedig nem értékelhetd a kicsiny esetszam miatt.

A szerhasznilat megkezdésének idépontja nemek szerinti bontdisban

Az amfetamin és a kannabisz esetében mindkét elterelt nemre igaz, hogy
legtobben a 15-19 éves korosztalyon beliil fogyasztottak elészor az adott
szert. Az amfetamint a férfiak 41%-a, mig a n6k 47%-a probalta ki ebben
a korcsoportban. A masodik legnépesebb korcsoport, ugyanezt a két szert
tekintve, mindkét nemnél a 20-24 éveseké. A kannabisz esetében mind az
elterelt férfiak, mind az elterelt n6k kozel 20%-a 15 éves kora el6tt kezdte el
a szer fogyasztasat.

Az opiatok szercsoportjat azonban az elterelt férfiak 15-19 éves korban,
mig az elterelt n6k 20-24 éves korban probaltak ki el6szor.

Akokaint az elterelt férfiak 57%-a 20-29 éves korban fogyasztotta el6szdr,
mig az elterelt n6knél ezt a szert a 15-24 éves korosztalyban prébalta ki el6-
szOr a kezeltek 71%-a. Hallucinogéneket az elterelt férfiak 85%-a 15-24 éves
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kora kozott fogyasztott el6szor, mig az elterelésben részestilt nék kozott
nem volt hallucinogénekkel kapcsolatos probléma miatt kezelt.

Maisodlagos szerfogyasztds

A masodlagos szerek el6fordulasat tekintve az elterelt csoportban az opiat-
fogyasztok leggyakrabban emlitett masodlagos szere valamely stimulans,
dontden amfetamin (32 emlités), a masodik leggyakoribb a kannabisz (36
emlitéssel), ezt koveti a kokain (10 emlitéssel).

A stimulansfogyasztok leggyakrabban emlitett masodlagos szere a
kannabisz (96 emlités), a kovetkezd leggyakoribb az alkohol (42 emlités),
majd az egyéb stimulansok (31 emlités) és a kokain (23 emlités).

A kannabiszhasznaldk leggyakrabban stimulansokat fogyasztanak
masodlagos szerként (0sszesen 576 emlités, ezen beliil 370 amfetamin), de
gyakori az alkoholfogyasztas (363 emlités), a kokain, valamint valamely
hallucinogén hasznalata is (ez utobbi két esetben 78-78 emlités).

Itt is megjelenik tehat, hasonléan a nem-elterelt csoporthoz a kokain-
hasznalat, egyelére masodlagos szerként, illetve viszonylag magas a hallu-
cinogének emlitésének aranya.

Kovetkeztetések

Az Orszagos Statisztikai Adatgy(ijté Program adatai szerint 2007-ben
Osszesen 13 457 kabitdszer-fogyasztot vettek kezelésbe a szolgaltatoknal,
melybdl alig tobb mint 4000 {6 volt az el8szor kezelésbe keriil$ kliens. Ez
mindkét kategoriaban csokkenést jelent az el6zd évhez képest, elébbiben
13, utdbbiban 29%-osat.

Az Osszes kezelt szamanak jelentOs visszaesése feltehet6en az elsé keze-
lésben részestiltek szamanak csokkenésébdl adddott. A kezelt intravénas
kabitoszer-fogyasztok szamaban, ezen beliil a heroinfogyasztok szamaban
is, csokkenés kovetkezett be, csaktigy, mint a hallucinogének kategdriaja-
ban. A kannabiszfogyaszté kliensek aranya csokkent a leginkabb — az 0sszes
kezelt kozott tobb mint 20%-kal, az Gjonnan kezelésbe keriil6k kozott tobb
mint 30%-kal. Egyediil a kokainfogyasztas miatt kezelésbe keriiltek szdma
emelkedett, bar aranyuk még igy is csak 1,6% az Osszes kezelten beliil.

A biintetGeljaras alternativajaként kezeltek szama az eddigi stabil néve-
kedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent, amelynek hatterében a
kapacitas- és hozzaférés-sziikités allhat. Szertipusokat tekintve még mindig
a kannabiszt fogyasztok vannak jelen a legnagyobb aranyban az elterelés-
ben.

A kezelési igény (TDI-) adatok értelmezése jelenleg Magyarorszagon
két ponton {itkozik korlatokba. Egyrészt, mert 2007 volt az elsé teljes év,
amelyben a szolgaltatok kotelezettek voltak a TDI-jelentésre, azaz idSso-
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ros adatok nem allnak rendelkezésre, igy a korabbi évekkel nem lehetsé-
ges az Osszehasonlitas. Masrészt, mert a 2006-2007-es évek ellatérendszeri
torténései, a nehezebbé valo finanszirozasi kdrnyezet olyan terheket jelen-
tett a szolgaltatok szamara, amelyek bizonyosan befolyasoltak a jelentések
teljeskortiségét és megbizhatosagat.

A neme-elterelt kliensek TDI-adatai alapjan 1185 tijonnan kezelésbe
jelentkez6t regisztraltak a 2007-es év folyaman, melybdl 563-an mar alltak
korabban kezelés alatt illegalis szerfogyasztas miatt. A szocio-demografiai
adatokbdl az a kovetkeztetés vonhaté le, hogy a kezelésben megjelené
szerfogyasztok nagy tobbsége stabil lakhatasi viszonyok kozott él, dolgo-
zik vagy tanul, csak elenyész6 toredékiik nem fejezte be az altalanos isko-
lat. Mindez utalhat arra is, hogy a magyarorszagi drogszcéna jelenleg sok
vonatkozasaban eltér a legtobb nyugat-eurdpai orszagban latottdl, de arra
is, hogy esetleg a kezel6, megkeresd, alacsony kiiszobti szolgaltatasokat
nyujté rendszerek sajatossagai miatt a marginalizalédott szerhasznaloi cso-
portok tagjai kevésbé keriilnek az ellatérendszer latokorébe.

Alegfontosabb és tovabbi vizsgalatokat sziikségessé tevd informaciok:

* az intravénas fogyasztas viszonylag magas aranyu, ezen beliil markan-
san jelenik meg az amfetaminhasznalat,

* a viszonylag koran megkezdett szerfogyasztas tobb szertipus esetén
(kannabisz és amfetaminok),

* a kiilonboz6 szerek kombinalasanak jellemzévé valasa,

* a kannabisz jelenléte masodlagos szerként szinte minden szertipus
mellett,

* a kannabisz kombinalédasa elsddleges és masodlagos szerként a sti-
mulanshasznalattal.

Az elterelésben részesiild kliensekrdl sz6lo informacidkat vizsgalva kide-
riilt, hogy tobb szocio-demografiai valtozé mentén, pl. lakhatasi feltételek,
munkanélkiiliek ardnya vonatkozasaban hasonldsagokat mutatnak a nem-
elterelt populdcidval. Az eltereltek dontéen kannabiszfogyasztok, ez nyil-
van a szer teljes populacioban valo el6forduldsatol nem fliggetlen. Azonban
miutan az altatokat-nyugtatokat fogyasztok csoportja nem jelenik meg az
eltereltek korében, ezért a két kezelt csoportot csak dvatosan szabad Ossze-
hasonlitani. Intravénas kabitoszer-fogyasztas az elterelt kliensek korében
nem szamottevo, legnagyobb kiilonbséget az opiatfogyasztas intenzitasa-
ban taldlunk a két csoport kozott.
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2. A drogfogyasztok kezelését-ellatasat
szolgal6 intézményrendszer*

Hattér, el6zmények

Az addiktoldgiai ellatorendszer struktiirajaban és miikodésében komoly
valtozasok torténtek a mult évben, ami elsésorban a kovetkezd jogszabaly-
valtozasokra vezethetd vissza:

Az egészségiigyi reformhoz kapcsoléddan a magyar Orszaggytilés
2006. december 19-én elfogadta az egészségiigyi ellatérendszer fejlesz-
tésérdl szol6 2006. évi CXXXIL. torvényt (Eftv.), mely 2007. januar 1-jétol
hatalyos. A torvény célja az egészségiigyi ellatorendszer olyan atala-
kitasa és fejlesztése, amelynek eredményeként a helyi dontéseket is
bevonva egy igazsagosabb hozzaférésti, hatékonyabb, korszertibb, jobb
mindségli és fenntarthatoéan finanszirozhato ellatérendszer jon létre.

A kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. tor-
vény és a 217/1997. (XIL. 1.) Korm. rendelet mddositasaval 2007. feb-
ruar 15-t6l bevezetésre keriilt a vizitdij és a korhazi napidij. A dijak
bevezetésének célja az ellatérendszer indokolatlan igénybevételének
csokkentése, a biztositottak koltségtudatos magatartasanak kialakitasa
és az egyéni felelGsség erGsitése volt.

A vizitdijat minden orvos €s beteg kozott megvalosuld gyogyité vagy
diagnosztikai célu talalkozas esetén, illetve az egészségiigyi szakdol-
gozo altal a betegen végzett diagnosztikai célu ellatasért kellett fizetni.
A vizitdij 6sszege 300 Ft volt. Szintén 300 Ft 6sszegben keriilt meghata-
rozasra a fekvébeteg-gydgyintézeti ellatasért fizetendd korhazi napidij
is. A dijak fizetése aldl kivételt képeztek a 18 év alattiak, és a siirgds
sziikség korében nytjthato egyes egészségiigyi szolgaltatasok. (Az
életet veszélyeztetd allapotok és betegségek az 52/2006. (XII. 28.) EiM
rendeletben keriiltek meghatarozasra.) Szintén jogszabalyban keriiltek
meghatarozasra az alapesettdl eltérd dijtételek, illetve a dijak vissza-
igénylésével kapcsolatos rendelkezések.

2007. aprilis 1-jétdl a gondozointézetek szamara folyositott fix dijazas
az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl szo6lo 43/1999. (I1I. 3.) Korm.
rendelet modositasanak megfelelden az el6z6 évi 50%-ara csokkent.

54 A fejezet szerz8i: Daroczy Zita, Egészségiigyi Minisztérium, Porkolab Lajos, Racz Jozsef.
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® Modositasra kertilt a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szol6 1997.
évi LXXXIIL. torvény (18. §) és a kotelezb egészségbiztositas ellatasairol
52016 1997. évi LXXXIIL. torvény végrehajtasarol szol6 217/1997. (XII. 1.)
Korm. rendelet (1. sz. melléklet). A moédositas eredményeképpen 2007.
julius 15-ét8l az alkohol- és kabitdszer-fiiggoséggel Osszefiiggd meg-
betegedések a tartds orvosi kezelést indoklé megbetegedések korébe
kertiltek, ezaltal az emlitett két betegcsoport kezelése kikertilt a vizitdij
fizetési kotelezettség aldl>®.

A kabitészer-fogyaszto személyekkel, illetve az addiktoldgiai betegekkel
kapcsolatos adatgytjtést 2003 ota az addiktoldgiai teriilet mddszertani
koordindcidjaért felelés Orszagos Addiktologiai Intézet biztositja. 2007-ben
az OAI szakmai tevékenységének koszonhetben el8szor valosult meg az
egész évet feloleld kezelési igény alapu adatgyjtés (TDI).

Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) bezarasarol szolo
dontést kovetden a 2007. aprilis 1. és a 2007. december 31. kozotti iddszak-
ban fokozatosan tortént meg a feladatok atvétele az érintett intézmények
részérdl a zavartalan betegellatas biztositasa, és a fogad6 intézmények-
ben a sziikséges feltételek megteremtése érdekében. Az OPNI teriiletén a
betegellatas 2007 végére teljes mértékben befejez8dott. Az Intézet kozfinan-
szirozott fekvObeteg-kapacitasainak megsziintetésébdl adododan a pszichi-
atriai jellegli feladatok atvételében a harom kapacitdstulajdonos (Févarosi
Onkormanyzat, a Semmelweis Egyetem és a Pest megyei Onkorményzat)
Osszesen hét intézménye volt érintett.

Az OPNI-ban m{ik6d6 Drogmegel6zési Modszertani Kézpont és Szak-
ambulancia néven ismert jarobeteg-szakellatd szervezeti egység feladata
a drogbetegellatas volt, gondozointézeti gondozas formajaban. A feladat
ellatasara az OPNI-nak heti 316 szakorvosi és 316 nem szakorvosi 6raszam
&llt rendelkezésre. A Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaza heti 90
szakorvosi dra és 90 nem szakorvosi ora drog-gondozdi kapacitast vett at
feladat atadasi szerz6dés keretében 2007 decemberében. A 2007 végén még
kihasznélatlan kapacitdsokra (azaz a fennmaradd heti 226 szakorvosi és 226
nem szakorvosi dra feladatanak ellatdsara) a tervek szerint a tarca palyaza-
tot ir ki, és a palydzat nyertesével/nyerteseivel feladat atadasi szerzédést
kot. Az ezzel kapcsolatos miniszteri dontés meghozatalahoz sziikséges el6-
készit6 munka folyamatban van.

S A vizitdij és a korhazi napidij 2008. aprilis 1-jét6] megsziint.
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2.1 Egészségligyi ellatas

Az Eftv. 1. sz. melléklete meghatdrozta az ellatas gerincét add orszagos fel-
adatkor( specidlis intézetek és a sulyponti korhazak korét, valamint az 1-es
és 2-es szamu mellékletben a 2007. aprilis 1-je utdn kozfinanszirozasban
részesithetd aktiv és kronikus tipusu fekvObeteg-szakellatas kapacitdsa-
nak normativait. Az Eftv. helyi dontéshozdként a Regionalis Egészségligyi
Tandcsokat (RET) jeloli meg a 2. sz. mellékletben megjelolt kapacitasok fel-
osztadsara a régidk tekintetében.

A drogbetegek egészségligyi ellatasaban a kezelésben részesiild kabito-
szer-fogyasztd személyek szama 2007-ben 13 457 £65 volt. Feltételezhetd,
hogy az emlitett esetszdm elmarad a valds kezelési igényt6l, ami az aldbbi
okokra vezethetd vissza:

1. a struktara-atalakitasbol adoddan nem volt teljes kor(i az adatgyj-
tés,

2. néhany egészségligyi szolgaltatd befejezte a gydgyitd tevékenységet
2007-ben’” (P1. OPNI-DMKA, gyongyodsi Tamasz-gondozo),

3. a bevezetésre keriil$ vizitdij és a kérhazi napidij kedvezétlentil befo-
lyasolta a betegek egyiittmiikddését és motivacidjat.

A drogfogyasztok egészségiigyi ellatasa tovabbra is téritésmentes, de 2007.
aprilis 1-jét6l az egészségligyi szolgaltato a TA] (tarsadalombiztositasi azo-
nosito jel) szamot igazolé okmany bemutatasat kovetden elektronikus tton
(on-line) ellendrzi, hogy a beteg jogosult-e az egészségiigyi szolgaltatasra
(OEP 2007). Az ellenérzés eredményétdl fliggetleniil mindenki megkapja a
sziikséges egészségligyi ellatast. A drogbetegek egészségligyi ellatasanak
tobbségét az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozza, de
ez még mindig nem teljes kor(i. A nem OEP é&ltal finanszirozottak esetén a
beteg bar téritésmentesen megkapja az ellatast, de az egészségiigyi szol-
galtatast, illetve a szolgaltaté miikodését nem az Egészségbiztositasi Alap
(E-Alap), hanem az egyhaz, civil szervezetek vagy az onkormanyzatok
finanszirozzak.

Az alabbi tablazat a 2007. évi adatok alapjan mutatja be, hogy az egyes
intézménytipusok a kezelt betegek mekkora hanyadat lattak el. Az adatok-
bol kitlinik, hogy a drogambulancidk még mindig kétszer annyi kezeltet
latnak el, mint az addiktologiai gondozok, Osszességében a betegek tobb
mint 40%-at, az 4j kezelteknek pedig tobb mint 50%-at.

A fekvG@beteg-ellatas szintén nagy részt vallal a kezeltek ellatasabdl,

% Az ehhez f(iz6d6 magyarézatot lasd a 4.2 fejezetben.
57 Ennek okairdl pontos informaciéval nem rendelkeziink.
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az alabbi csoportositdsban azonban nincs alternativaja a pszichiatriai és
addiktologiai osztalyokon kiviil, szemben a jarobeteg addiktologiai gon-
dozdkkal és drogambulanciakkal. Az egyetlen kivétel a budapesti Péterfy
Sandor utcai Koérhaz-Rendel&intézet Stirg6sségi Belgyogyaszati és Klinikai
Toxikologiai Osztalya, amely detoxikalast végez.

Egészségiigyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa
intézménytipusonként 2007-ben

Osszes kezelt El6z6bd| tj betegek

Intézménytipus - 2007 - -
yip szama % szama %

Addiktoldgiai gondozdok 2807 20,9 728 18,0
Drogambulancidk 5641 41,9 2115 52,4
Gyermek- és ifjisagpszichiat-
riai gondozok

9 0,1 8 0,2

Pszichiatriai gondozék 21 3,6

Pszichiatriai és addiktologiai

osztalyok

Egyéb (toxikoldgia) 26,4 18,9

Osszesen 100,0 100,0
Forras: EiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

8,6 6,9

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a jard- és fekvibeteg-ellatasban része-
siiltek szamanak pontos megadasat az OSAP adatgytijtés modszertana
nem teszi lehetévé, mert a pszichiatriai és addiktologiai osztalyok a hozza-
juk kapcsolédo szakambulanciak adataival egyiitt jelentik a betegszamot,
esetleges duplikaciot okozva.

Szakmai protokollok

Az Orszagos Addiktoldgiai Intézet a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
Addiktologiai Albizottsagaval egyiittmiikodve 2006-ban kezdte meg az
alabb felsorolt szakmai protokollok el6készitését, de azok 2007-ben atdol-
gozasra keriiltek annak érdekében, hogy megfeleljenek a vizsgalati és tera-
pias eljarasrend kidolgozasanak, szerkesztésének és szakmai egyeztetése
lefolytatasanak eljarasrendjérdl szo6lé 23/2006. (V. 18.) EiiM. rendeletben
foglaltaknak.

Az alabbi szakmai protokollok végiil 2008 elején az Egészségiigyi Kozlony
III. szdmaban kertiltek kihirdetésre:

* Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja az opidthasznalat-
tal kapcsolatos betegségek kezelésérdl

* Az Egészségiigyi Minisztérium modszertani levele a metadonkezelés-
rél
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* Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetaminhasz-
nalattal dsszefiiggd korképek kezelésérdl

* Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja a kannabiszhasz-
nalattal kapcsolatos zavarokrol

Palyazatok

® 2006-ban a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai egytittmiikddése mellett nyilvanos palyazatot
hirdetett a drogbetegek egészségiigyi ellatasanak javitasara és a szen-
vedélybetegeket ellatd egészségiigyi ellatorendszer miikddési koltsé-
geinek kiegészit6 tamogatasara. A palyazat soran a szenvedélybetegek
egészségiigyi ellatasaval foglalkozo intézmények, szervezetek miiko-
désének tamogatasara; a diagnosztikus lehet6ségek bovitésére; j ella-
tasi sziikségletek (pl. kett0s diagndzisu betegek) kielégitését célul tizo,
beruhazas nélkiili fejlesztésekre; a magasabb szinvonala egészségligyi
rehabilitacids szolgaltatasok (pl. pszichoterapia, testi szovédmeények
gyogyitasa stb.) megteremtésére €s a komplex szolgaltatasok kiala-
kitasahoz sziikséges humaner6forras-igények tamogatasara lehetett
palyazni. A palyazatra 30 millié forint alt rendelkezésre. A palyazat
értékelése és a nyertesek kihirdetése 2007-ben tortént meg.

* Az Orszdgos Addiktologiai Intézet (OAI) 2006-2007-ben elkészitette
az addiktologiai ellatas mindségiigyi rendszerét célzd képzési anyagot
és programot. A program megvaldsitasaval az OAI jelentds mértékben
hozzajarult az addiktolodgiai ellatds helyi szakmai szinvonalanak eme-
léséhez, a korszerli intézményvezetési és szervezési gyakorlatok elter-
jedéséhez.

Drogterapids intézmények

Az egészségligyi szakellatds mellett a szocialis ellatas keretében miikodo
drogterapias rehabilitacios otthonok biztositjak a drogbetegek rehabilitacio-
jat. Az otthonok az egész orszagbdl fogadjak a betegeket. Elhelyezkedésiiket
tekintve megtalalhatoak a kozép- és dél-dunantuli, a kozép-magyarorszagi,
valamint a dél-alfoldi régiokban (NUTS 2 szint). A 19 megye + Budapest
korbél pedig 8-ban (NUTS 3 szint). A REGIONALIS EGESZSEGUGYI
TANACS (RET) dontésének értelmében (lasd: Eves Jelentés 2007, 5.1
alfejezet) a Kovacsszénaja Drogrehabilitaciés Otthon 2007. aprilis 1-jétél
nyert befogadast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal tamogatott
intézmények korébe, mig a Paraklisz Drogellenes Alapitvany befogadésa
megtortént, de nem kotott OEP finanszirozasi szerzddést. 2007-ben ezen-
kiviil egy intézmény, a Segély Helyett Esély Alapitvany nyert befogadast a
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tartds bentlakdsos elhelyezést nyujto ellatasok koziil az Iranyitott Tertileti
Kiegyenlit6 Rendszerbe (ITKR).

2007-ben 260 agyra volt szerzédése az orszagban mikodé rehabilitacios
otthonoknak, mely agyszam 12 intézmény kozott oszlott el. Ezeket egésziti
ki az az 5 intézmény, amelyek 0sszesen 90 férShellyel rendelkeznek, de nem
szerz6dtek az OEP-pel. Az OEP adatai szerint a drogterapias rehabilitacios
otthonok atlagos agykihasznaltsaga 79,5%-o0s értéket mutat.

Teriileti kiilonbségek az elldtdsban

2007-ben két 4j egészségiigyi szolgaltato 1étestilt. Az egyik a Baptista Sze-
retetszolgalat miskolci allando telephelyti tlicsere-szolgaltatast (is) nytjtd
intézménye, a masik egy kaposvari drogambulancia, melyet az év folya-
man az INDIT Kozalapitvany tizemeltetett. Mindkettd rendkiviil fontos a
tertileti lefedettség javitasanak szempontjabol.

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo
2006. évi CXXXIL torvény egyik deklaralt célja a teriileti egyenl6tlenségek
csokkentése volt, ez a szandék az addiktoldgiai/pszichiatriai szakteriileten
csak részben valdsult meg, igy jelenleg nincs olyan régié az orszagban, ahol
az addiktoldgiai/pszichiatria teriilet teljes spektruma mukodne. A tertileti
megoszlasra vonatkozé adatok a jelenlegi egészségiigyi drogstatisztikaban
tovabbra is, minden esetben a kezel6 intézmények helyéhez kapcsolédnak.
Az adott megye forgalmat jelentésen befolyasolja az, hogy miikodik-e a
tertiletén drogambulancia. A magyarorszagi 19 megyébdl 4-ben (Vas, Fejér,
Tolna és Jasz-Nagykun-Szolnok megye) 2007-ben ez még mindig nem vald-
sult meg. A térképen is jol latszik, hogy mely megyékben nem (Vas, Fejér,
Tolna megye), vagy csak 2007 masodik felét6l (Somogy megye) miikodik
OSAP jelentésre kotelezett drogambulancia.
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A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok
tertileti megoszlasa 2007-ben

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 13 457 (15 480)
Orszagos atlag: 13,4/10 000 lakos

Budapest {F
47,9 (53,8)

(Zarojelben a 2006. évi adatok)

1,9 J[2-29 ] [[3=597] [[45697] IPACH INEVEHE IHREE

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Budapesten az utébbi évek tendencidjat megtorve 2007-ben el6szor csok-
kent a 10 000 lakosra jutd kezelt betegek szama a 2004. évi értékek ala. Pest
megyében folytatddott az évek ota tartd csokkenés, és csak 4 megyében
talalunk novekedést a kezeltek szamaban (Tolna, Csongrad, Békés és Bor-
sod-Abatj-Zemplén megyében).

Budapesten 7 drogambulancia mtikodik®, Pest megyében egy sem.
Kisebb mértékben, de a févaros és Pest megye kapcsolatahoz hasonlo jelen-
ség tapasztalhaté Baranya megye (Pécs) vonatkozasaban is, ahol szintén van
jol m(ikodo, nagy forgalmu drogambulancia, amely a kornyez6 megyék-
bél is vesz fel betegeket. 2006-ban ugyanez volt elmondhaté Csongrad
megyérdl (Szeged) is, azonban itt 2006-ban az el6z6 évhez képest majdnem
harmadara esett vissza a forgalom. 2007-ben azonban itt ismét novekedés
mutatkozott, bar még mindig fele annyi kezeltet lattak el, mint 2005-ben.

A kezelShelyek korzetébe tartozo lakossagszamra vetitett kezelt kabito-
szer-fogyasztok szamat tekintve 2006-ban nétt a Dunatdl nyugatra, és csok-
kent az attol keletre 1év6 kezelShelyek forgalma. Ez a folyamat azonban

%8 Ezek koziil 2007-ben megsztint az OPNI Drogambulancija.
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2007-ben megsziint. A kiugro kiilonbség Budapest és vonzaskorzete, illetve
az orszag tobbi része kozott mutatkozik.>

Az addiktologiai teriilet valtozatlanul két legstilyosabb hianytertilete az
addiktoldgiai problémaval kiizdé gyermekek és serdiilok egészségiigyi
ellatasa, illetve a szakemberhidny. A gyermek- és ifjakortak pszichiatriai
ellatasa orszagosan 2007-ben 140 agyon zajlott, igy a tényleges gyermek-
pszichiatriai ellatasra forditott aktiv agykapacitas a strukturavaltas eldtti
allapothoz képest novekedést mutatott (2006-ban 116 agyon tortént az
ellatas). Gyermekpszichiatriai aktiv ellatas az orszagban 6 helyen zajlott.
A gyermek- és ifjusagpszichiatria jelenleg — az aktiv ellatas agyszam emel-
kedése ellenére is — messze az ellatasi igények alatt van, a hozzaférés rend-
kiviil nagy tertileti kiilonbségeket mutat.

2.2 Gyogyszermentes kezelés

A 2006-ban kezd8d6tt és napjainkban is zajlo egészségiigyi reform sok vitat
valt ki. A szakma és a politika is masképpen értékeli a valtozasokat, ezért
fontosnak tartjuk bemutatni a két oldal kiilénb6z6 véleményét.

FEKVOBETEG-ELLATAS (AKTIV ES KRONIKUS)

Az Eftv. 1. és 2. szamu melléklete hatarozza meg 2007. aprilis 1-jétdl a
kozfinanszirozhatd aktiv és kronikus tipust (ezen beliil a rehabilitacios)
kapacitds normativait.

A pszichiatriai aktiv fekvébeteg-szakellatasban megallapitott torvényi
normativa alapjan a pszichiatriai aktiv ellatas (beleértve az addiktologiai
aktiv agyak szamat is) kapacitasa 22,2 %-kal csokkent. (A 2006. év 6szén
meghirdetett struktira atalakitasi palyazat keretében maguk az intézmé-
nyek mondtak le 207 aktiv agy miikodtetésérdl, amelyeket a torvényi nor-
mativak kialakitasanal kotelezen figyelembe kellett venni.) Ugyanakkor
az Egészségiigyi Minisztérium, illetve az OEP adatai (Székely 2008) sze-
rint a struktiravaltast kovetd, azaz a 2007. finanszirozasi év masodik félé-
vének Osszesitett teljesitményadatai alapjan az aktiv pszichiatriai ellatadsban
orszagosan 79,4%-os, az aktiv addiktoldgiai ellatasban pedig 71,7%-os volt
az agykihasznaltsag.

A szakma véleménye szerint az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai

%A kiugré kiilonbséghez az is hozzajarul, hogy a fekvébeteg-szakellatasra szorulok donté
tobbségét a budapesti Péterfy Sandor utcai kérhaz latja el siirgésségi ellatas keretében
(2007-ben ez az orszagban kezelt dsszes beteg 26, az els6 kezelésben részesiiltek 19%-a volt,
és az el6z6 évhez képest novekedett).
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Intézet bezarasara szakmailag nem kelléen megfontolt el6készitést kove-
téen keriilt sor. A drog-pszichoterapias és mas kiegészit6 osztalyok felsza-
badult kapacitasainak atadasa és a betegek elhelyezése sem valosult meg
z0kkendmentesen. Biztonsaggal megallapithatd, hogy a struktiiraatalakitas
a pszichiatriai/addiktologiai aktiv agyak jelentds csokkenését eredményezte
(amint azt a 4.2 alfejezetben is emlitettiik), jelenleg azonban még nem ismert,
hogy ezen agyak koziil mennyi szolgalja kifejezetten az addiktoldgiai, azon
beliil is a drogbetegellatast. Szintén nem korvonalazddott teljes mértékben
a teriileti ellatasi kotelezettség, illetve az orszagos lefedettség biztositasa-
nak kérdése sem.

Az egyes szolgaltatok a kiilonb6z6 tipusu kabitoszer fogyasztasa miatt
keletkezett problémaval naluk jelentkezé klienseik utan kiilonb6zé meny-
nyiségii tdamogatast kapnak, az intézménynek jaro alapjarulékon kiviil.
Ezt a tamogatasi Osszeget egy (az eset sulyossagat kifejezd) dependen-
ciaszorzéval megszorozva kapja meg a végsd Osszeget az adott kliensre
vonatkozdan (pl.: a kannabisz dependenciaszorzdja 0,72406, mig az opiaté
0,68314¢%). A dependenciaszorzdk kiilonbsége nem feltétleniil tekinthetd
hibanak. Az aktiv agyra keriil6 kannabiszfiigg6 lehet pszichotikus allapotu
(kiilonben vélheten nem keriilne aktiv agyra), az opiatfiiggéknél az elvo-
nas jelent sajatos problémat. Adott esetben a pszichdzist, mint problémat
kellene Osszevetni a megvonassal (amely akar intenziv osztalyon is tortén-
het, kiilon finanszirozas szerint). Tobb szakérté véleménye azonban, hogy a
dependenciaszorzok nem megfelelen keriiltek kialakitasra, nem tiikrozik
tokéletesen az adott probléma stuilyossagat, amely kihat az ellatasi rend-
szer tervezhetdségére, miikodésének és hatékonysaganak atlathatésagara
és fenntarthat6sagara is.

A krénikus fekvbeteg-szakellatasban a pszichiatriai (13,1%-kal) és az
addiktoldgiai (8,6 %-kal) kronikus agyak szama novekedett. A pszichiatriai
ellatas esetében 2007-re vonatkozoan 79%-0s, nevesitetten drogbeteg ella-
tasban 78,1%-os, és nevesitetten addiktoldgiai ellatasban 88,8 %-os volt az
agykihasznaltsag orszagos szinten.

Ezzel ellentétben, a napi gyakorlatban dolgozo szakemberek tgy latjak,
hogy a rehabilitacios fekvébeteg-kapacitas sem tisztazhato, mert az agyak
nem szakma-specifikusan keriiltek az ellatéhelyekhez. A torvény szerint a
helyi érdekeknek kellett eldontenie, hogy pl. a pszichiatriai rehabilitacids
agyakbol milyen ellatas legyen. Ez jol nyomon kovethet6 az OPNI rehabi-
litaciés kapacitasanak fellelhetetlenségében, valamint abban, hogy a tény-

0 A 2007. évre vonatkozé HBCs szamokat a 9/1993. NM rendelet az egészségiigyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl 3. melléklete tartalmazza.
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legesen miikodd aktiv és kronikus agyak szama 2007 végén még nem volt
pontositva.

JAROBETEG- (AMBULANS) ELLATAS

Az Eftv. 2§ (1) bekezdés c) pontjaban foglaltak alapjan a jardbeteg-szak-
ellatasi kapacitasok mértéke megegyezik a 2006. december 31-én lekotott
kapacitasok mértékével. Ennek oka, hogy az Eftv. a 16. § (10) bekezdésé-
ben lehetSséget biztositott arra, hogy a Regionalis Egészségiigyi Tanacsok
javaslatot fogalmazzanak meg a fekvdbeteg aktiv kapacitdsok csokkenté-
sébdl felszabadulo kapacitasok 20%-anak jarobeteg-szakellatassa torténd
atalakitasara és annak felosztasara, azonban a RET-ek nem éltek torvény
adta jogukkal, igy a kapacitasok a 2006. december 31-én lekotott kapaci-
tasokkal azonosak maradtak (lasd: 5.2 alfejezet). Ennek kovetkeztében az
addiktoldgiai/pszichiatriai jarobeteg-szakellatasban, illetve a gyermekpszi-
chiatriai jarobeteg-szakellatdsban nem tortént kapacitasvaltozas a szakor-
vosi és a nem szakorvosi érak vonatkozasaban.

Az OPNI bezarasa a jardbeteg-ellatasban is éreztette hatasat, ugyanis
ennek eredményeképpen megsziint a Budai drogambulancia is, 7-r6l 6-ra
csokkentve a févarosi drogambulancidk szamat, a budai oldalon elérhe-
toket pedig 2-re (a Kék Pont békasmegyeri drogambulancidja, valamint a
Thalassa H4z drogambulanciaja Budatétényben).

A 2007-ben tortént finanszirozdsi jogszabadly-vdltozdsok hatdsa az
addiktologiai jarobeteg-elldtdsra

2006-ban az addiktologiai jarobeteg-ellatas teljes koltsége 1250 millio Ft
volt, 2007-ben 750 millié Ft, ugyanakkor ismételten meg kell jegyezniink,
hogy ezekbdl az adatokbol nem lehet megallapitani, hogy az addiktoldgiai
ellatason beliil a drogbetegek ellatasa hogyan alakult, de a csokkend ten-
dencia valoszintileg esetiikben is érvényes.

A kabitoszer-haszndld személyek jarobeteg-ellatasanak finanszirozasa
az egészségiigyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes
kérdéseirdl szold 9/1993. (IV. 2.) Népjoléti Miniszteri (NM) rendelet alap-
jan, illetve az emlitett jogszabaly 2. szamu mellékletében felsorolt Orvosi
Eljarasok Nemzetkozi Osztalyzasa (OENO) és az ott megadott pontszamok
alapjan torténik, az egyéb szakmai és szabalykonyvi leirdsok szerint.

2007. aprilis 1-jét6l a gondozointézetek szamara folyodsitott fix dijazds
az el6z6 évi 50%-4ara csokkent. Ugyan a fix dijazas csokkentésével egyi-
dejlileg az érintett szolgaltatok az elveszitett fix dijjal azonos mértékii tel-
jesitmény-volumen korlat (TVK) novekményt kaptak, a teljesitményelvii
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finanszirozasra torténd attérés azonban eltéré modon érintette az egyes
jarobeteg-szolgaltatokat.

A szakértOk szerint a jarobeteg-ellaté rendszerek gondozasi feladatai-
nak varhaté novekedése (a fekvébeteg-intézmények kapacitascsokkenése
kovetkeztében) nem korreldl a finanszirozas 4j szabalyaival. A gondozas fix
dija az alabbi 1épések nyoman a 2001-es szint 36%-ara csokkent.

* a 257/2001. (XII. 19.) Kormanyrendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairol szol6 43/1999. (I1I. 3.) Kormanyrendelet modositasardl 20%-kal,

° a 43/1999. (III. 3.) Kormanyrendelet az egészségiigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairdl tavalyi mddositasa a maradék tjabb 10%-aval,

* 2007-re vonatkozdan pedig az egészségligyi szolgaltatasok Egészség-
biztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl
sz016 43/1999. (IIL. 3.) Kormanyrendelet mddositasarol szolé 318/2006.
(XIL 23.) Kormanyrendelet 15.§-a, a 2006-ban kiutalt sszeg 50%-aval
csokkentette a gondozdi fix dijakat.

Az eltelt id6szak tapasztalatai alapjan megallapithatd, hogy a korabbi 20 és
10%-os fix dij csokkentések a 45/2001. (XII. 22.) E{iM rendelettel 1étrehozott,
és a 19/2002. (IV. 25.) EiiM rendelettel modositott gondozoéi pontrendszer
alkalmazasaval — megfelel$ betegszam esetén — sem voltak teljesitmény
oldalon visszapotolhatdk, kiilondsen nem a TVK bevezetése ota.

A 2007. évi csokkentés kompenzalasara az Egészségligyi Miniszté-
rium javitani probalt a helyzeten a mar fent emlitett médon, de sem az
addiktologiaban, sem a pszichiatriAban nem potolja a TVK emelése a forras-
veszteséget. Ennek oka tobbek kozott a tevékenységek alacsony pontértéke,
a hozzarendelt id6 és az ellatandd populacid egyiittm{ikodési sajatossagai
kozott keresendd.

Tekintve, hogy az addiktolégiai betegek kevésbé mobilizalhatdak, és
nehezebben tarthatdak kezelésben, mint mas gondozasi tevékenység esetén,
valamint hogy a betegcsoportba tartozé személyek egyiittmiikddési kész-
sége a betegség természetébdl adoddan nem mindig kielégitd, kezelésben
tartasuk gyakran jelentds ellatdi aktivitast igényel. Vagyis ahol a kezelés-
ben 1év6 betegek megtartasa, esetlegesen a teljesitményndvelés viszonylag
kevesebb nehézséggel volt megvaldsithatd (pl. a szubsztitticids kezelésben
részt vevo opiatfiiggdk), a csokkenés hatasai kevésbé okoztak problémat,
mint az alacsonyabb forgalmu, féleg alkoholbetegeket kezel6 gondozok
esetében. Ezen feliil, a betegek egyiittmiikddési készségét jelentGs mérték-
ben rontotta az atmeneti idGszakra bevezetett vizitdij és korhazi napidij is.
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Az Orszagos Addiktoldgiai Intézet adatai szerint ez alatt az id6 alatt az
ellatott esetek szdma 20%-kal csokkent.

Az Egészségiigyi Minisztérium érzékelte a fenti problémat, ezért a kiala-
kult finanszirozasi probléma kezelése érdekében az egészségiigyi szak-
ellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl szo6ld
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet mddositasat kezdeményezte. A mddositas
eredményeképpen a gondozok 2007. julius 1-jétél ugyanazokat a beavat-
kozasokat jelenthetik, amelyeket az ambulanciak. Tovabbi intézkedésként
az egészségligyi tarca a korabban mar emlitett jogszabalyi valtoztatasainak
eredményeképpen 2007. julius 15-t6l az alkohol- és kabitoszer-fliggdséggel
Osszefliggd megbetegedések betegcsoportja kikeriilt a vizitdij fizetési kote-
lezettség alol.

2.3 Gyogyszeres kezelés

SZUBSZTITUCIOS KEZELES

Magyarorszagon a korhazi fekvObeteg- és a jarobeteg-ellatas keretében is
folytatnak gyogyszerrel tamogatott kezeléseket. Ez els6sorban még mindig
metadonkezelést jelent, amelynek mindkét formaja: az elvono és a fenn-
tartd kezelés is elérheté a betegek szamara. Az elvonasi tiinetek tiineti
kezelésében szorongascsokkentd és fajdalomesillapitd szerek széles korben
hasznalatosak.

Metadon fenntart6 kezelés 2007-ben kilenc helyen tortént az orszagban.
Budapesten négy helyen (az egyik hely — OPNI - november végéig fogadta
a klienseket, de nyilt egy 1j, a Drogprevencios Alapitvany miikodtetésében
a Drogoplex ambulancia, mely juniustdl {izemelt), vidéken pedig Veszp-
rémben, Pécsen, Gyulan, Szegeden és Miskolcon. 2007-ben a metadon fenn-
tarto kezelésben részesiil6 betegek szama 778-783 f6°! volt, ami 70-75 f6s
csOkkenést jelent a tavalyi évhez képest.

Metadonkezelésben résztvevok szama (f6) 2007-ben
Drogoplex Nyiré
Amb. Drogamb.
28 359

Soroksar | Veszprém | Pécs | Gyula | Szeged | Miskolc

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

61 8 szolgaltat6tél pontosan 713 f6rsl kaptunk jelentést, ezen kiviil az OPNI drogambulanciaja
65-70 {6t regisztralt, de pontos adatot a bezaras miatt mar nem szolgaltatott.
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Metadonkezelésben résztvevék havi megoszlasa (f6) 2007-ben

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

Az opiatfiiggdk szubsztitticios kezelésében megkezdddott a buprenorfin-
naloxon keverék hazai alkalmazasa. Az év soran 4 intézmény: a Nyir6 Gyula
Korhaz Drogambulancidja, a Soroksari Addiktologiai Centrum, az INDIT
Kozalapitvany, valamint a Kék Pont Alapitvany nyujtott buprenorfin-
naloxon kezelést Osszesen 33 betegnek¢?. A készitmény OEP altal torténd
befogadasa 2007 folyaman még nem tortént meg.

Buprenorfin-naloxon kezelésben résztvevok szama (f6) 2007-ben

Nyir6 Drogamb. Soroksar Kék Pont Drogamb. Pécs
26 1 2 4

Forras: Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

A Kkét eltérd tipusu szert alkalmazd szubsztitticids kezelésben Osszesen
tehat 802-807 {663 vett részt az év folyaman.

2009-t6l a biintetés-végrehajtas intézményeiben is tervezik megkez-
deni a buprenorfin-naloxon keverékének alkalmazasat, mivel szemben a
metadonnal ezzel a szerrel kisebb a visszaélések esélye.

ELVONO KEZELES

A betegek detoxikélasa elsésorban a pszichidtriai osztdlyokon torténik,
annak ellenére, hogy a szakmai allasfoglalasok a siirgdsségi ellatast igényld
esetek kozott latjak megnyugtatonak a betegek ellatasat. A taladagolt bete-
gek ellatasdban tovabbra is jelentds szerepet vallal a Péterfy Sandor utcai
Korhaz Klinikai Toxikoldgiai Osztalya.

Kovetkeztetések

Osszességében az addiktologiai betegellatas helyzete kedvezétleniil médo-
sult az elmult év folyaman. A szakemberek hidnya és az elldtorendszer
egyenlStlenségei kedvezétlen kiindulési helyzetet teremtettek a reformin-
tézkedésekhez, mikozben a szakteriilet finanszirozasi kornyezete a jarobe-
teg-ellatok hatranyara valtozott. A kialakult helyzetet tovabb nehezitette az
ellatdk fennmaradéasanak esetleges bizonytalansaga, vagy megszlinése.

62 Novemberben 6sszesen 18, majd decemberben 6sszesen 31 fének.

% A buprenorfin-naloxon kezelésben résztvett 33 f6bl 9-en az év els6 felében metadonkeze-
lésben vettek részt.
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A megvaltozott finanszirozasi feltételek, illetve a jogalkotd teljesitmény-
finanszirozas melletti elkotelezettsége 1ij beavatkozasok és ij szolgaltatasok
elémozditasat igényelheti az addiktologiai ellatérendszertdl.

Metadon szubsztitticidés kezelést 9 helyen végeztek az orszagban,
a kezeltek szama azonban tobb mint 8%-kal cstkkent a tavalyi évhez
képest. 2007-ben a szubsztitiicios kezelésben a metadon mellett megjelent
a buprenorfin-naloxon keveréke is. Igy helyettesité kezelésben Gsszesen
802-807 £6 vett részt az év folyaman.

3. A drogfogyasztas sz6v6dményei -
egészségligyi kovetkezmények*

3.1 Drogfogyasztassal 6sszefiiggb halalesetek és
halandésag a drogfogyasztok korében

A magyarorszagi kabitdszer-haszndlattal dsszefiiggd halalozas adatgytij-
tése 2007. évben is az Orszagos Statisztikai Adatgyjtési Program®® kereté-
ben késziilt jelentések alapjan tortént. Az adatok korrigalasat az Orszagos
Igazsagligyi Orvostani Intézet végezte el. Ebben az évben a Megyei Rendér-
fékapitanysagok részérdl az adatszolgaltatas hianyos volt®6, mely részben
visszavezethet6 a 282/2007. (X. 26) Kormanyrendelet bevezetésére, amely
2008. januar 1-jétdl kizdrja a renddrorvosok részvételét a hatdsagi és igaz-
sagligyi boncoldsok végzésébol.

Drogfogyasztassal 0sszefiiggd halalozason egyrészt a direkt mérgezés,
vagyis a kozvetlen tladagolas eseteit; masrészt a kozvetett droghaszna-
lattal 6sszefiiggésbe hozhato erészakos vagy természetes okt haldlozast
értjiik.

64 A fejezet szerzdi: Dr. Csohan Agnes, Dr. Horvath Ménika Csilla, Nadas Eszter, Ségorka
Ildiko, Tarjan Anna.

65 Az adatokat az Igazsagiigyi Orvosszakértéi Intézetek, a Megyei RendSr-fékapitanysagok és
az Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet szolgaltattak.

6 Ennek kovetkezményeképpen az ez évi jelentést a négy Orvosi Egyetem Igazsagiigyi Orvos-
tani Intézete, illetve a Pest, Békés, Zala, Fejér, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Somogy, Vas, Tolna
és Nograd Megyei Rendér-fékapitanysagok altal szolgéltatott adatokbdl allitottuk dssze.
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KOZVETLEN TULADAGOLAS OKOZTA HALALESETEK

Drogfogyasztassal 6sszefiigg6 direkt halalesetek szama 2007-ben
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Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Illegilis szerek okozta haldlozds
Az el6z6 évekhez képest 2007-ben az illegdlis szerhasznalat miatt elhuny-
tak szdama nem valtozott®”.

Illegalis szerek okozta balesetszerdi tilladagolasokat ebben az évben
csak a févarosbdl jelentettek. Az illegalis szerek miatti tladagolasok tul-
nyomo részéért az opiatok, féként a heroin volt felels. Egy esetben tortént
heroin+kokain altal okozott kombinalt mérgezés, és egy esetben tortént
amfetamin tiladagolas. Egy esetben jelentettek a f6varosbdl heroin okozta
ongyilkossagi szandéku tuladagolast, mely egy 31 éves férfi halalahoz
vezetett. Morfint, szintetikus kabit6é fajdalomesillapitét és egy esetben
egyéb opiatokat 55 év feletti férfiak hasznaltak ongyilkossagi szandéku tul-
adagolas soran.

A heroin okozta tuladagoldsok miatt bekovetkezett haldlesetekben az
atlagéletkor 30,7 év volt, az egyediili néi aldozat 22 éves volt. A heroin és
kokain tuladagolas aldozata egy 37 éves férfi, mig az amfetamin tiladagolas

7 Azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a hidnyos adatszolgaltatés miatt nem rendel-
kezilink orszagos lefedettségli adatokkal, igy nem zarhato ki, hogy a valésdgban ez a szam
magasabb.
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aldozata egy 36 éves né volt. A heroin tuladagolas aldozatai koziil harman
hajléktalanok voltak, egy f6 pedig kiilfoldi allampolgarsagu. Kilenc eset-
ben all rendelkezésre hozzavetdleges informacié a megel6zd kabitoszer-
hasznalat hossztsagara vonatkozdan ebben a csoportban, ez atlagosan 11,5
év volt®®. A metadon tuladagolasban elhunyt férfi kezelési statusardl nincs
informacio, az illet gruz allampolgarsagu volt.

Legdlis szerek okozta haldlozis

A nyugtato-altatd szerek okozta tuladagolasok szama az el6zd évihez
képest csokkent, amiért nagy valoszintiséggel a hidnyos adatszolgaltatas
a felelés. Az el6z6 évhez képest ugyancsak csokkent a szerves olddszer
okozta mérgezés is, azonban Budapest teriiletérdl jelentették 1 fiatal (16
éves) férfi balesetszer(i, butan okozta mérgezését. A nyugtatd-altatd szerek
okozta mérgezések és az egyik szerves olddszer mérgezés ongyilkossagi
szandéku tuladagolasok eseteiben kertiltek kimutatasra.

Nyugtato-altato szerek okozta mérgezések koreloszlasa

6 8

-y N . O

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55év
éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

A halédlos nyugtatd-altatd mérgezéseknél a férfiak 50%-at 40 év feletti
elhunytak képezik, mig a néknél ez 96%-ot tesz ki. A legélis szerek okozta
mérgezések az életkor el6rehaladtaval emelked6 tendenciat mutatnak.

68 A megel$z6 kabitoszer-hasznélat hossztisagara vonatkozo informécidkat az Orszagos Igaz-
sagiigyi Orvostani Intézet gytjttte 6ssze a boncolaskor rendelkezésre all6 orvosi kérdoku-
mentacié vagy hatdsagi adatgytijtés alapjan.
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KOZVETETT (INDIREKT) HALALOZAS A KABITOSZER-
FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGESBEN

A kabitdszer-fogyasztassal kozvetetten Osszefiiggd haldlesetek kozé azokat
az eseteket soroljuk, amelyek nem direkt tiladagolds miatt kdvetkeztek be.
Egyrészt ide tartoznak az erdszakos halal esetei (baleset, ongyilkossag, élet-
ellenes blincselekmények stb.), amikor nem balesetszerti kébitoszer-ttlada-
golas a halalok, azonban pozitiv toxikoldgiai eredményt kapunk; masrészt
a droghasznalattal Osszefiiggésben kialakult betegségek miatt bekovetke-
zett természetes oku halalesetek. Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény szerint a rendkiviili halal esetén hatosagi eljarast kell lefolytatni,
és az elhunyt hatdsagi boncolasat el kell rendelni. Ennek kévetkezménye-
képpen a legtobb erdszakos halaleset hatdsagi vagy igazsagiigyi boncolasra
keriil, ahol lehet6ség van toxikologiai vizsgalat elvégzésére. Ugyanakkor
természetes halal bekovetkezésekor altalaban kérboncoldsra, vagy egyes
esetekben akar a boncolas mell6zésére is sor keriilhet, igy ezen esetek nagy
része nem kertil felderitésre. Ebben az évben indirekt, kabitoszerrel Gssze-
fiiggésben bekovetkez6 halaleseteket csak Budapestrdl jelentettek.

Kozvetett kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggo halalesetek
az er6szakos haldleseteken beliil

0sszesen

opiat

heroin+kokain

amfetamin

kokain

Osszesen

Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Az opiatok, amfetamin, herointkokain hatasa alatt levé személyek kozle-
kedési balesetek sordn haltak meg (gyalogos gézolas személyauts, HEV,
vonat altal).

Budapesten négy esetben vizsgaltak olyan természetes halalesetet, ahol
az elhunyt kabitdszer-fogyaszto statusa ismert volt. Egy esetben szivbel-
hartya-gyulladas — ami az intravénas kabitészer-fogyasztasnak a szovod-
ménye — egy esetben dilatativ kardiomiopatia, egy esetben koszoruverdér
rogdsodés, egy esetben pedig sziv eredetii hirtelen haldl volt a halal oka.
Mind a négy elhunyt férfi volt, atlagéletkoruk 34 év volt.

Az Osszes kabitoszerrel kapcsolatos haldlesetet vizsgalva 12 esetben all
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rendelkezésre hozzavetdleges informacié a megel6z6 kabitdszer-hasznalat
id6tartamara vonatkozdan®’, ez atlagosan 9,7 év volt.

3.2 Kabitoszer-fogyasztassal
Osszefliggo fert6zo betegségek

2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitoszer-fogyasztok korében
bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepa-
titisek incidencidjara vonatkozé adatok az el6z6 évekhez hasonléan az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanytigyi Osztalyan mikodé orsza-
gos fert6zdébeteg nyilvantartasbol, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve
hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak.

Az intravénas kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggo fert6zések (HIV, HBV,
HCV) prevalenciajanak mérésére az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont a
2006. évihez hasonldan szaritott vérminta hasznalatan alapuld, sentinel szi-
rovizsgalatokat szervezett. 2007. oktdber 15. és december 31. kozott ismételt
multicentrikus vizsgalat keretében 567 intravénas kabitdszer-fogyasztotol
gyUjtottek vérmintat. A forrasokat az Egészségiigyi Minisztérium célzott
projektfinanszirozasbdl biztositotta.

HIV/AIDS
2007-ben Magyarorszagon masfélszer tobb HIV-pozitiv esetet (119) jelentet-

tek, mint az el6z6 évben (81). Az incidencia 11,9 eset/1millio lakos értéknek
felelt meg. Az Gjonnan regisztralt HIV-fert6zottek minddssze kétharma-
danal volt ismert a fert6z6dés modja. Az ismert rizikocsoportba tartozo
HIV-fert6zottek koziil harom kiilfoldi allampolgar (3,7%) volt intravénas
kabitoszer-hasznald. 2007-ben 22 AIDS megbetegedést diagnosztizaltak,
ebbdl egy beteg tartozott az intravénds kabitoszer-fogyasztok rizikdcso-

portjaba.

8 A megel$z6 kabitoszer-hasznélat hossztisagara vonatkozo informécidkat az Orszagos Igaz-
sagiigyi Orvostani Intézet gytjttte 6ssze a boncolaskor rendelkezésre all6 orvosi kérdoku-
mentacié vagy hatdsagi adatgytijtés alapjan.
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A regisztralt HIV-fert6zott személyek rizikdcsoportok szerinti megoszlasa

Osszesen

Homo/biszexudlis 750
Heteroszexudlis 262
Hemofilias 32
Transzfuzids
recipiens

23

Intravénas kabito-

. 20
szer-fogyasztd

Nosocomialis 16

Maternalis 7

Ismeretlen

Osszesen
* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyiitt

Forras: Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont (Csohdn et al. 2008b)

Akut Hepatitis B

2007-ben 81 akut megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,8%o000-nek
bizonyult, nem valtozott az el6z6 évihez viszonyitva.

Az intravénas (iv.) kabitoszer-hasznalok szama és aranya
a bejelentett akut hepatitis B betegek kozott
Bejelentett akut HB betegek
koziil iv. kabitdszer-fogyaszto
szam %

3,8
3,8
4,9
4,6
0,8

2,5

Forras: Orszdgos Epidemioldgiai K6zpont (Csohan et al. 2008b)

A fert6zés terjedési modja az esetek kb. 39,5%-aban volt ismert. Az ismert
rizikdcsoportt betegek koziil két budapesti férfi volt intravénds kabitdszer-
haszndld. Az egyik a 25 éven aluli, a masik a 25-34 évesek korcsoportjaba
tartozott. Az 1999-ben bevezetett serdiilékori kotelezd véddoltasok hatasa-
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nak koszonhetéen 2007-ben a 14 évesnél idGsebb és a 23 évesnél fiatalabbak
gyakorlatilag védettek voltak a betegséggel szemben.

Akut Hepatitis C

A 2007. évben 22 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek. A bejelen-
tések szama alacsonyabb volt a megel6z6 5 évre jellemzé atlagos megbe-
tegedési szamnal. A betegek koziil 5 fert6z6dott intravénas droghasznalat
révén. Az ismert rizikdcsoportba tartozok aranya 68,2% volt.

A betegek koziil 4 férfi és 1 nd volt. A né 25 éven aluli volt, a férfiak a
25-34 évesek korcsoportjaba tartoztak. Az akut C hepatitises, intravénas
kabitészer-fogyasztd betegek koziil harom budapesti, egy-egy pedig Pest
illetve Tolna megyei lakos volt.

Az intravénas kabitdszer-hasznalok szama és aranya
a bejelentett akut hepatitis C betegek kozott

Bejelentett akut HC betegek
koziil iv. kabitészer-fogyaszto
szam %
5 8,5
5 11,6
3 71
2 6,7
27,5
4,5
13,8
22,7

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont (Csohan et al. 2008b)

HIV, HBV, HCV PREVALENCIA AZ INTRAVENAS
DROGHASZNALOK KOREBEN

Az Egészségligyi Minisztériummal 2006-ban kotott megallapodas kere-
tében az Orszagos Epidemiolédgiai Kozpont 2007-ben is megismételte az
el6z6 évben sikeresen megkezdett sziirévizsgalatot, amelynek célja az int-
ravénas kabitdszer-hasznalattal Osszefiiggd fertézések HIV, HBV, HCV évi
prevalencidjanak felmérése volt. A szlirvizsgalat soran ismét az ujjbegybdl
torténd vérvételt kovetSen szaritott vérminta felhasznalasara keriilt sor. Az
el6z6 évi tapasztalatokat felhasznalva az volt a cél, hogy noveljék a minta-
szamot és a tertileti reprezentativitast. Ennek érdekében a 2007. oktdber 15.
és 2007. december 31. kozott lezajlott szlir6programban 6sszesen 15 szerve-
zet (Budapesten harom tlicsereallomas és két kezelShely, vidéken hét keze-
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I6hely, harom tlicseredllomas) vett részt. A program soran 567 intravénas
kabitdészer-fogyasztotol vettek vérmintat.

A HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalatban résztvevo szervezetek

Szervezet neve Szlirévizsgalatok szama

Budapest | Drogprevencios Alapitvany 100

Févérosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz

. S 70
Drogambulancia és Prevencids Kozpont

Budapest

Kék Pont Drogkonzultaciés Koézpont és

Ambulancia Alapitvany 80

Budapest

Magyar Okumenikus Segélyszervezet Sorokséri
Addiktoldgiai Centrum

Baptista Szeretetszolgalat Utcafront tlicsere
szolgalat

Budapest 40

Budapest 30

Miskolc Semmelweis Korhaz, Drogambulancia 30

Pécs Drogambulancia 60

Szeged Ifjisagi Drog-centrum 50
Kecskemét | REV Szolgalat 20
Szekszérd | REV Szenvedélybeteg-segit$ Szolgalat 15
Veszprém | Alkohol-Drogsegély Ambulancia 15
Debrecen | Kenézy Kérhaz, Drogambulancia 24

Debrecen | Magyar Okumenikus Segélyszervezet

Nyiregyhdza | Addiktoldgiai szakrendelés, drogambulancia
Gyula Fuggetlen Egyesiilet

Forras: OEK beszamolo (Csohan et al. 2008a)

A vizsgalatba olyan személyek keriiltek, akik a mintavételi periddusban
megjelentek a fenti intézmények valamelyikében, intravénas kabitoszer-
hasznalonak vallottak magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha intra-
vénas szert hasznaltak, fliggetleniil attdl, hogy valaha vettek-e részt HIV,
HBV vagy HCV szlirévizsgalaton.

A kivalasztas, a mintavételi eljaras, a kédolas, illetve a mintak vizsgalata
az el6z6 évivel megegyezé modon tortént.”

Eredmények és kovetkeztetések
A vizsgalati periddusban, 2007. oktdber 15. és 2007. december 31. kozott a
15 drogambulancian, illetve tlicsereallomason 567 intravénas kabitoszer-
fogyasztonal tortént vérvétel és adatfelvétel.

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott modszerekkel mind
az 567 vizsgalt személy esetében megbizhatd eredmény volt kiadhatd a
HIV fert6zottséget illetéen. A virusfert6zottség kimutatasara iranyulo

70 14sd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2 fejezet, 58. oldal.
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ellenanyag-vizsgalatok hepatitis B virus esetében harom, hepatitis C virus
esetében 19 esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket a
feldolgozasbdl kizartak.

Az 567 vérminta mindegyike negativnak bizonyult HIV-fert6zés tekin-
tetében, tehat a vizsgalt intravénas kabitdszer-hasznaldk kozott a korabbi
évekhez hasonloan, HIV-pozitiv személyt nem deritettek fel. 141 személy-
nél (25,7%, 95% megbizhatdsagi szinten konfidencia intervallum: 22,1%-—
29,4%) mutattak ki hepatitis C virus elleni ellenanyagot, és 2 esetben (0,4%)
hepatitis B feliileti antigént. A két hepatitis B virushordozé koziil az egyi-
kiik bizonyult egyidejtileg anti-HCV ellenanyag pozitivnak is.

A vizsgalt intravénas kabit6szer-fogyasztok HIV, HCV, HBV
fert6zottsége korcsoportok szerint

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizs- jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport galt személyek személyek személyek

. kéziil . koziil pozitiv , kéziil pozitiv
SZama pOZitiV SZama <zdm % SZama szdm %
74 0 74 0 0,0 74 15 20,3
37 37 0,0 35 10 28,6
04 23,9
14 73 17,8
0,0 90 32,2
0,0 29 51,7
0,2 25
0,7 277
04 25,7

Forras: OEK beszamolo (Csohan et al. 2008a)

<25év

25-34 év

73
96
30

72
95
30

>34 év

Osszesen
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A vizsgalatba bevont 567 személy kozott 427 (75,3%) férfi és 140 (24,7%) nd
volt. A 25-34 év kozottiek korcsoportjaba tartozott a vérmintat szolgaltatok
tobb mint a fele (330, 58,2%), a 34 év felettiek korébdl keriilt ki a vizsgalat-
ban részt vevok 22,2%-a (126), és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb
csoportot 111 fével (19,6%).

Osszességében a férfiak és a nSk fertézottségi aranyaban az eltérés nem
volt szignifikans (p > 0,5). Azonban kiugréan magas, az atlagos prevalencia
érték kozel kétszerese (51,7%) volt megfigyelhetd a 34 évesnél id6sebb nék
korében. (A két arany kozti kiilonbség szignifikans a p < 0,001 szinten.)

A kutatas soran azt is vizsgaltak, van-e Osszefiiggés a hepatitis C fertd-
z6ttség kialakuldsa és az intravénds droghasznalat kezdete ota eltelt id6
kozott. Az intravénas kabitoszer-hasznalat kezdetének négy intervallumot
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lehetett megjeldlni (< 2 év, 2—4 év, 5-9 év, > 10 év). Az 567 f6b0l 16 személy
nem tudta megmondani, mikor kezdett intravénasan kabitdszert hasznalni.
Intravénas kabitoszer-hasznalat tekintetében, a mintat ado személyek
40%-a (233) ugy nyilatkozott, hogy tobb mint 10 éve hasznal kabitoszert
intravénasan. A vizsgalt személyek 27%-a (153) 5-9 éve hasznal intravénas
kabitdszert, mig a 2—4 éve (14,3%, 81), és a kevesebb mint két éve (14,8%, 84)
intravénas kabitoszert hasznalok szama kozel megegyezett.

A hepatitis C fert6zottség aranya legmagasabb (32%) volt azok korében,
akiknél 2—4 éve tortént az elsé injektalas. Azon intravénas kabitoszer-hasz-
nalok csoportjaban, akiknél az els6 injektalas 10 évnél régebben tortént,
31,3%-os volt a HCV fert6zottség aranya. Amennyiben az els6 szerhasz-
nalat 5-9 éve tortént, a pozitivitasi arany 26,4% volt, mig az 4j kabitdszer-

o

hasznaldk koziil csak heten (8,4%) fert6zodtek a virussal.

A HCYV, HBV pozitiv intravénas kabitoszer-fogyasztok megoszlasa

az iv. kabitoszer-hasznalat kezdete szerint
HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
Az intravénas kabitoszer- vizsgalt személyek vizsgalt személyek

hasznalat kezdete 3 kozul pozitiv
szama

kozil pozitiv

- szama -
szam % szam %

<2év 83 1 12 83 7 8,4
2-5év 80 0 0,0 78 25 32
5-10 év 0 0,0 151 40 264
1
2

10 évnél régebben

0,4 69 31,3
0,4 26,5

Forras: OEK beszamolo (Csohan et al. 2008a)

Osszesen

A 141 hepatitis C pozitiv személy koziil 109 kabitoszer-hasznaléd opiatfo-
gyasztonak vallotta magat. Az alabbi tablazatbdl kitiinik, hogy az opiatfo-
gyasztd intravénas kabitoszer-hasznalok 27,5%-a, a nem opiatfogyasztok
21,2%-a fert6z6dott hepatitis C virussal. (A két arany kozti kiilonbség szig-
nifikans a p < 0,05 szinten.)

Az eredményt feltételezhetéen az magyarazza, hogy az opiat tipustu
szerek intravénds kabitdszer-hasznalataval magas rizikdju magatartasfor-
mak (kozos tlthasznalat, promiszkuitds, szexualis szolgaltatas nyujtasa
kabitdészerért cserébe) jarnak egyiitt, de ezt a vizsgalat a 2007-es év soran
még nem mérte fel.
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A HCV, HBV pozitiv intravénas kabitoszer-fogyasztok megoszlasa
a kabitoszer tipusa szerint

HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgdlt személyek vizsgdlt személyek

Kabitdszer tipusa

koézil pozitiv kozil pozitiv

- szama -
szam % szam %

Opiat 412 0,2 397 109 275
mas, nem opiat 152 0,7 151 32 21,2
Egyiitt 564 0,4 548 141 25,7

Forras: OEK beszamol6 (Csohan et al. 2008a)

szama

Budapest és vidék tekintetében elmondhatjuk, hogy a 308 févarosi intra-
vénas kabitdszer-hasznald koziil 111 bizonyult hepatitis C pozitivnak, ami
36%-ot jelent, ezzel szemben a 240 vidéki lakos 12,5%-a bizonyult HCV
pozitivnak. Vidéken a Veszprémbdl szarmazd adatok hivjak fel magukra a
figyelmet, ahol a beérkezett mintak 42,9%-a volt hepatitis C pozitiv, bar a fel-
dolgozott mintaszam statisztikai szempontbol alacsonynak szamit (n = 14),
igy a kovetkezd szlirévizsgalat alkalmaval a Veszprémbdl érkezé mintak
szamanak emelése a cél (n = 20). Szeged és Pécs tekintetében statisztikai
szempontbdl elég minta keriilt feldolgozasra ahhoz, hogy a szegedi intravé-
nas szerhasznalok 25%-os, a pécsi intravénas szerhasznalok 18,6%-os HCV
prevalencia értéke validnak legyen tekintheté. Az eredmények alapjan ugy
latszik, hogy azokban az intravénasan kabitdszert hasznal6 populdcidkban
(Budapest, Szeged, Pécs, Veszprém), amelyekbe valamilyen titon bekeriilt a
hepatitis C virus, a hasznalok 25-40%-a rovid id6n beliil fertéz6dik a virus-
sal. Tobb vidéki intravénasan kabitoszert fogyasztd populacioba (Miskolc,
Kecskemét, Szekszard, Gyula) viszont tigy tiinik, hogy mindeddig szeren-
csére nem keriilt be a virus, igy nem alakult ki a fert6zés tovabbterjedése.
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A HCV sziirévizsgalatok szama és a pozitivak aranya
teriiletenként 2006-ban, és 2007-ben

A 2007-es szlrés adatai
A 2006-0s szlirés adatai

Nyiregyhdza

Debrecen
31/7 (2,7%)

48/12 (25%)
59/11(18,6%) 35/8(22,9%)
55/14 (25,5%)

| 35%-15% | | 15%alat

Forras: OEK beszamol6 (Csohan et al. 2008a)

Akét HBsAg pozitiv személy koziil egy Budapesten, egy pedig Nyiregyha-
zan Keriilt kisz{irésre.
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A HBV és a HCV sziirévizsgalatok szama és a pozitivak ardnya teriiletenként

HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek vizsgalt személyek

Teriilet/varos

koziil pozitiv koziil pozitiv

: szama ;
szam % szam %

Budapest 319 1 0,3 308 36,0
Szeged 50 0,0 48 25,0
Pécs 59 0,0 59 18,6
Miskolc 29 0,0 30 0,0
Gyula 16 0,0 15 0,0
Kecskemét 20 0,0 20 0,0
Szekszard 15 0,0 15 0,0
0,0 14 42,9
0,0 37 2,7
50 2 0,0
0,4 12,5
0,35 25,7

Forras: OEK beszamol6 (Csohan et al. 2008a)

szama

Veszprém 15
Debrecen 39

Nyiregyhadza 2
Vidék Osszesen

N(=|—= OO0 |O|O|C

Osszesen

TBC ES KABITOSZER-HASZNALAT

A 2007-es szlir6vizsgalatok soran csak 1 6 t1j TBC-s beteget talaltak, aki
kabitészer-fogyasztonak vallotta magat. A legjelent6sebb rizikotényezdk
tovabbra is az alkoholfiiggéség, a hajléktalansag és az elmaganyosodas
(Jonas et al. 2008).
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TBC-s betegeknél taldlt rizikotényez6k 2007-ben

Rizikdtényezo Betegek szama Betegek
%-a 12 25,0
Alkoholftiggd 285 16,3
Hajléktalan 154 8,8
Kontakt személy 65 3,7
Immigrans 12 0,7
Egészségligyi dolgozo 16 0,9
Maganyosan él6é 6,1
Diabeteses 68 3,9
Szteroid kezelt 17 1,0
Zart kozosség’ 48 2,7
Kabitoszer-hasznalo 1 0,1
HIV fertézott 4 0,2
Borton 11 0,6
Nincs rizikotényez6 68,9
Incidencia:
Osszesen

114%*

* a rizikofaktorok koziil tobb tényez6 megjelolése is lehetséges,
ezért magasabb az 6sszeg a betegszamnal

Forras: OEK beszamol6 (Csohan et al. 2008a)

FERTOZO BETEGSEGEK SZURESE A BUNTETES-VEGREHA]JTASI
INTEZETEKBEN?2

A biintetés-végrehajtasi (tovabbiakban bv.) intézetekben 828 {6 jelentkezett
onkéntesen HIV sztirésre, akik kozott nem taldltak fert6zott személyt. 2007-
ben 11761 személy esetében tortént tiidsziirés, koziiliik 10 f6 volt Gj TBC-s
beteg.

2007 aprilisaban a hepatitis C virus okozta fertézések felderitése célja-
bol egy kereskedelmi cég és egy civil szervezet kozremiikddésével kam-
pany sziirévizsgalatok kezdddtek meg a bv. intézetekben. 2007 végéig 7
bv. intézet vett részt a programban, amelynek soran 2151 személytdl vettek
vérmintat. A mintak vizsgalatat az Orszagos Epidemioldgiai Kézpontban
végezték el. A megszirt fogvatartottak koziil 99 személy vérében allapitot-
tak meg HCV ellenanyag jelenlétét, koziilitk 61 személy Hepatitis C virus-
hordozé is volt. A mintakon elvégezték a HIV sziirdvizsgalatot is, 1 pozitiv
eset kertilt felderitésre.

71 Szocialis-, betegotthon, gyermekotthon.

72 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
beszamoldja alapjan.
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3.3 Pszichiatriai komorbiditas

2007 tavaszan késziilt Magyarorszagon el6szor kutatas (Gerevich 2007) a
kabitészer-fliggdség pszichiatriai komorbiditasarol. A vizsgalat a pszichi-
atriai komorbiditas prevalenciaértékeit a kabitdszerfiiggd paciensek 200 f6s
ambulans klinikai mintdjan”® mérte fel. A kutatdsban részt vev6 10 ambu-
lancia” nagy betegforgalommal rendelkezik, teriiletileg lefedte az orszagot,
igy elegendd volt ahhoz, hogy megfeleléen reprezentalja a teriileti sajatos-
sagokbdl adddo egyes betegcsoportok kozotti sokféleséget.

A megkérdezett kliensek 76%-a férfi, 24%-a nd volt. Koreloszlasuk az
alabbiak szerint alakult: 19 éves vagy annal fiatalabb a minta 18%-a, 2024
év kozotti 29%-uk, 25-29 év kozotti 26%-uk, 30-34 év kozotti 24%-uk és 35
vagy annal idésebb a minta 12%-a volt.

A minta 46%-a heroint, mig 39%-a marihudnat fogyasztott elsédleges szer-
ként. A harmadik helyen 1év{ elsédlegesen fogyasztott szer, az amfetamin,
a megkérdezettek 5%-at érintette. Intravéndsan a paciensek megkozelitdleg
kétharmada hasznalt méar szert.

A megkérdezettek pszichologiai allapotat a kutatas két aspektusbdl vizs-
galta. Egyrészt elemezte a paciensek utolsé 30 napjaban felmeriilé hétkoz-
napi pszicholdgiai problémakat. Ezek koziil leginkabb az unalomérzés, a
szomorusag vagy kisfokt lehangoltsag, illetve a szorongas vagy erds aggo-
dalom jelentették a legnagyobb problémat a kliensek életében. Az utolso
30 napban a paciensek tébb mint fele (57%) tapasztalt valamilyen pszicho-
logiai, érzelmi problémat. Bevalldsaik alapjan kb. egytizediik problémai
1-2 napig tartottak, egyharmaduk esetében ezek a tiinetek hosszabb ideig
— 3-7 nap — is fennalltak. A paciensek koriilbeliil egyharmadanak esetében
a problémak a hénap minden napjan végigkisérték dket.

73 A kétlépcs6s mintavétellel kivalasztott mintaba azok a 2007 mérciusaban és &prilisdban a
magyarorszagi nagyobb forgalmu drogambulanciakon kezelt drogfiiggé paciensek kertil-
tek, akik névteleniil hozzajarultak a kutatasban vald részvételhez. A vizsgalat méréeszkozei
a Serdiilékori Problémék Ertékels Interjtja (EuroADAD), A Buss-Perry Agresszi6 Kérdéiv
(BPAK), a Beck Depresszié Kérdéiv (BDK), az ADHD Sziir6teszt (ASRS-VL1.) voltak.
A minta tervezett elemszama 200 {6 volt, ami nagyjabdl a fiiggd betegekre vonatkozo forga-
lom nagysaganak megfeleléen oszlott meg az egyes kezel intézmények kozatt.

7% F6varosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhdz Drogambulancia és Prevenciés Kozpont,

Budapest; OPNI Drogmegel&zési Moédszertani Kézpont és Ambulancia, Budapest; Sorok-

sari Addiktoldgiai Centrum, Budapest; Alkohol-Drogsegély Ambulancia, Veszprém; Békés

Megyei KépviselStestiilet Pandy Kalman Kérhaz Drogambulancia, Gyula; HBM Kenézy

Gyula Kérhaz-RendelSintézet Drogambulancia, Debrecen; INDIT Kézalapitvany Drog-

ambulancia, Pécs; Miskolc MJV Onkorma’nyzata Semmelweis Kérhaz Drogambulancia,

Miskolc; Szeged MJV Onkorményzata ,Dr. Farkasinszky Terézia” Ifjisdgi Drogcentrum,

Szeged; Zala Megyei Kérhaz Drogambulancia, Zalaegerszeg.
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Hétkoznapi pszichologiai problémak el6fordulasanak gyakorisaga az utolsé 30 napban

Hétkoznapi pszicholdgiai problémak jellemzé a kliensek %-dra

unalomérzés 52,8

szomorusag vagy kisfokd lehangoltsag 74,1
szorongas vagy er6s aggodalom 49,2
szégyenérzés 31
kontrollalatlan indulat 40,1
sértettség, megbantottsag érzése 40,6
fizikai bantalmazastol valo félelem 1,2
Orilt gondolatok 39,6
paranoid gondolatok 279
,agybaj” érzés 24,4
aviselkedéskontroll elvesztésétol valé félelem 29,4
derealizacios érzések 15,7

az élet befejezésével kapcsolatos gondolatok 294

jovére vonatkozod reménytelenség érzése 42,6

értéktelenség érzése 371

erds félénkség érzése 17,8
megaldzottsag-érzés 12,7
,kiborithat6sag” érzése 44,7

Forras: Gerevich 2007

Masrészt a kutatas felmérte a pszichopatoldgiai tiinetek, tiinetcsoportok
élettartam prevalencidjat. Tobb mint 50%-o0s prevalenciat a sulyos, leg-
alabb két hétig tarté depresszid, a stlyos szorongasos allapot, illetve a
tartds kognitiv funkciézavar eseteiben figyeltek meg. A stilyos depresszid
prevalencidja a heroint elsédleges szerként fogyasztok korében 70%-os
volt, mig a marihuanat els6dleges szerként fogyasztok esetében csak 44%.
Hasonlo arany figyelhet6 meg a stlyos szorongasos allapot tekintetében
is.

A péciensek 30%-a kozepesen vagy stlyosan bizonyult depresszidésnak a
vizsgalat idépontjaban. Az életkor elérehaladtaval né a depresszid aranya.
Ezenkiviil a nemek szerint is jelentds kiilonbség figyelhet6 meg, amennyi-
ben a nék inkabb depressziésnak mutatkoztak.

Agressziv személyiségvonas (,, vonas-agresszio”) a vizsgalati személyek
60%-at jellemezte (36 % kozepes, 25 % stlyos). Azoknal a pacienseknél, ahol
a heroin volt az els6dlegesen fogyasztott szer, a vonas-agresszido magasabb
volt, mint azoknal, akik marihuanat fogyasztottak elsddleges szerként. Az
agresszi6 novekedésével a depresszid stlyossaga szintén jelents noveke-
dést mutatott. A pacienseknek csaknem fele, 49%-a szedett mar orvos altal
felirt gydgyszert pszicholdgiai, érzelmi problémaira.
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A pszichopatolégiai tiinetek élettartam prevalenciaja

Pszichopatoldgiai tiinetek El6fordult a kliensek %-anal

sulyos depresszids allapot 58,9

sulyos szorongas vagy fesziiltség 56,9

kognitiv funkciézavarok 54,3

erbszakos viselkedés kontrolljanak zavara 34

sulyos ongyilkossagi gondolatok 29,9

ongyilkossagi kisérlet 21,8
hallucinaciok 24,4
poszttraumas stressz-betegség 39,6

szandékos fizikai onbéantalmazas, oncsonkitas 20,3

érzelmi problémakra felirt gyogyszerek szedése 48,7

Forras: Gerevich 2007

A megkérdezettek csalddjainak 25%-anal fordult elé valamilyen pszichiat-
riai betegség. A sziil6k tekintetében elmondhato, hogy az anyak 14%-a, mig
az apak 7%-a szenvedett mar valamilyen pszichiatriai betegségben.

A mintat megvizsgaltak egészségligyi problémalk, illetve kockazati maga-
tartasok szempontjabol is. A paciensek valamivel tobb mint a fele (53%)
sajat értékelése szerint jelenlegi egészségi allapotat kozepesnek (36%) vagy
egyértelmiien rossznak (17%) itélte meg. Kitin6en 8%-uk érezte magat.
A paciensek 28%-a tett emlitést arrol, hogy van olyan hosszu ideje fennallo
kroénikus fizikai problémaja, amely folyamatosan kellemetlenséget okoz,
vagy megneheziti az életét, és csaknem ugyanennyi paciensnek (29%) irtak
fel a kozelmultban gydgyszert valamilyen fizikai betegségére. A leggyako-
ribb probléma, az evési probléma, a kérdezettek egyharmadat érintette.

A megkérdezettek bemondasa alapjan, néhany stlyosabb egészségi
probléma koziil egy {6 esetében fordult el HIV fertzés, és egy f6 esetében
tuberculosis. A hepatitis B infekcié a megkérdezettek 4%-at, a hepatitis C
pedig egytizedét érinti. Nemi titon terjed6 betegségben szenved a pacien-
sek 12%-a. A néknek tobb mint 50%-a esett at abortuszon/vetélésen.

A szexualis életet €16k 46%-a soha nem hasznal fogamzasgatlot, és 48%-uk
soha nem hasznal gumiovszert. 26% azoknak az aranya, akik néha hasznal-
nak fogamzasgatlot, és 29% azoké, akik minden egyes alkalommal; a gumi-
ovszer esetében ennél magasabb a csak néha védekezdk aranya (30%), és
alacsonyabb (22%) a minden egyes alkalommal gumidvszert hasznaloké. A
gumiovszert soha nem hasznalok aranya magasabb az atlagnal a 19 éven
aluliak csoportjaban (56%), ennél joval alacsonyabb a 20-25 évesek csoport-
jaban (34%), és a tobbi korcsoport esetében pedig az figyelhet6 meg, hogy
minél iddsebb valaki, annal valdszintibb, hogy soha nem hasznal gumidv-
szert. A 35 éven feliiliek 68%-a nem hasznal gumidvszert.
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3.4 A drogfogyasztas egyéb egészségiigyi
kovetkezményei

KOZUTI BALESETEK

2007-ben a Renddrség 97 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kiildott
az Orszagos Toxikoldgia Intézetbe tovabbi szakért6i vizsgalatra vezetési
képességre hatranyosan hato szer szervezetben valo jelenléte gyanujaval,
mivel az el8sziird teszt pozitiv eredményt adott. A 97 esetbdl 4 halalos
kimenetelii baleset volt.

A Toxikoldgiai Intézet a 97 mintabdl 61 esetben allapitott meg pozitivi-
tast, amelyek koziil 27 minta esetében vérben is bizonyithaté volt a kabito-
szer jelenléte.

Kabitdszer jelenléte a kozuti balesetekbdl szarmazo
vizeletmintakban hatoanyag szerinti bontasban

Hat6anyag Esetek szdma
THC 24
Amfetamin

—_
w

Kokain
Morfin (Heroin)
Amfetamin + THC
Morfin (Heroin) + THC
MDMA + THC
Amfetamin + kokain
Amfetamin + kokain + THC
Morfin + kokain + THC
Morfin + amfetamin + THC

N|= = |N|=|N|[w|[|N|N

Benzodiazepinek

Osszesen
A vérben is bizonyithato volt

Forras: Orszagos Toxikoldgiai Intézet
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A VARANDOSSAG ALATTI DROGHASZNALAT HATASA,
MAGZATI SZINDROMA

A Semmelweis Egyetem I. Sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika” 2006—
2007-es adatai alapjan a kovetkezd megallapitasokat tehetjiik a kabitdszer-
fogyasztéssal kapcsolatban.

A Genetikai Tanacsadason a 20062007 kozotti idészakban 31 £6 jelezte,
hogy terhessége alatt kabitdszert fogyaszt, vagy alkalomszertien fogyasz-
tott. A varandds ndket a tandcsadast kdvetSen a teriiletileg illetékes korha-
zakban latjak el, bar sok esetben nem jelennek meg tovabbi vizsgalatokon,
terhesgondozéson, igy nyomon kovetésiikre nincs lehetség. Az adatokat
tovabb torzithatja az a tényezd is, hogy sok esetben a terhesség-megszaki-
tasra vonatkozd torvényi szabalyozasban eldirt hataridét tallépve, drogfo-
gyasztasra hivatkozva probaljak meg a beavatkozast elvégeztetni.

A tanacsadast kovetéen 10 alkalommal keriilt sor terhesség-megszaki-
tasra.

A klinikdn tovabbi 13 esetben a sziilést kdvetSen keriilt felismerésre a
terhesség alatti kabitoszer-hasznalat, melynek hatterében a gondozatlan
terhességek magas aranya all (csupan 3 {6 vett részt terhesgondozdson).
A sz1l6 n6k atlag életkora 26 év (legfiatalabb 19 éves, legiddsebb 36 éves).

A szerhasznalat tekintetében 2 esetben heroin-, 3 esetben amfetamin-, 2
esetben Speed-, LSD-, 2 esetben szipu-, 2 esetben alkohol-, 1 esetben gyogy-
szerfliggdséget (Andaxin, Convulex), illetve 1 esetben heroin- és gyogy-
szerfiiggdsséget (Rivotril) tapasztaltak.

A 13 esetbdl 10 esetben az Gjsziilott intenziv ellatast, megfigyelést igé-
nyelt. A terhességi kor alapjan 5 esetben tortént korasziilés, mig tovabbi
5 esetben a méhen beliili névekedési elmaradas miatt a terhességi héthez
képest joval kisebb sullyal jottek vilagra az ujsziilottek. Két esetben fejlé-
dési rendellenességet diagnosztizaltak (labfejlodési rendellenesség, corpus
callosum dysgenesia).

Ezen esetekben rendkiviil hangstlyosak a kabitdszer-hasznalattal dssze-
fiiggd szocidlis problémak is. 1 esetben a biintetés-végrehajtasi intézetbdl
keriilt felvételre a sziil6 nd, 6 £6 hajléktalan volt, 1 {6 allami gondoskodast
kovetd utogondozas alatt, 2 f6 pedig pszichiatriai betegség miatt gondnok-
sag alatt allt.

Csupan 1 esetben nyilt lehetdség arra, hogy az Gjsziilottet gyermekvé-
delmi hatdsagi intézkedés nélkiil otthondba bocsatottak, illetve 2 esetben
anyaotthoni elhelyezésre keriilt sor. 1 esetben az jsziilott par 6ras kora-
ban exitdlt, 2 esetben az Ujsziilott védelembe vételét, 5 esetben ideiglenes

75 Budapest egyik legfrekventaltabb klinikaja. Az adatok nem orszagosak, illetve a févarost
sem fedik le teljesen (azaz nem tekinthet6k reprezentativnak).
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hatalyu elhelyezését kezdeményezték, 1 esetben titkos, és szintén 1 esetben
nyilt 6rokbeadasra kertilt sor.

KABITOSZER-MERGEZESI ESETEK

Az elmult évhez hasonldan a 2007-es évben is a Péterfy Sandor utcai Kérhaz
Klinikai Toxikoldgiai osztalyan keletkezett adatokat’® kozoljiik a kabito-
szer-mérgezési esetekkel kapcsolatosan.

Az elmult évhez képest az osztalyon kezeltek szdma lényegében nem val-
tozott (2006-ban 670 {6, 2007-ben 672 £8), a legnagyobb szamban 2007-ben
is opiat tipusu szerek”” fogyasztasa miatt keriiltek az osztalyra a kliensek,
foéleg heroinfogyasztas miatt (154 férfi, 47 nd). A heroin taladagolas miatt
kezelésre szoruldk szama a 2006-os szamhoz képest mind a férfiak, mind a
nék korében nétt. Az opiatok utdn a masodik leggyakoribb az amfetamin
tipustu szerek tuladagolasa, itt azonban az esetek 64,6%-aban nem ismert
a szer pontos tipusa. Ezen esetek jellemzden idéskori betegségekre felirt
stimuldns tartalmu gydgyszerek miatt kovetkeztek be.”®

Mig az amfetamin okozta nem haldlos taladagolasok gyakoribbak voltak
a férfiak korében (32 férfi, 26 nd), addig az ecstasy tladagolas inkabb a
nokre volt jellemzé (8 férfi, 25 nd).

Az életkori megoszlasokat vizsgalva a n6knél a fiatalabb korcsoport felé
vald eltolddas figyelheté meg. Mig a férfiaknal a 25-29 éves korosztaly-
ban tortént a legtobb nem haldlos kabitdszer-tiladagolas, addig a n6knél a
20-24 éves korosztalyban. A férfiaknal a fiatalabb, 20-24 éves korosztaly all
a masodik helyen, a n6knél szintén a fiatalabb, 15-19 korosztaly.

76 Az adatgytijtés problémairdl lasd: Jelentés a magyarorszagi kabitoszer helyzetrél 2007
http://drogfokuszpont.hu/?pid=96

77 Opiat tipust szerek: 6pium, heroin, morfin, egyéb opiatok, szintetikus kabito féjdalomesil-
lapitdk, metadon, opiat kiilon megjeldlés nélkiil; kokain tipusu szerek: kokain (s6), kokain
bazis (crack), kokain kiilon megjelolés nélkiil; kannabisz tipust szerek: marihudna, hasis,
kannabisz kiilon megjel6lés nélkiil; hallucinogének: LSD, hallucinogén kiilén megjel6lés
nélkiil; amfetamin tipust szerek: amfetamin, metamfetamin, egyéb amfetamin (ecstasy,
MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA), amfetamin kiilon megjel6lés nélkiil.

78 P1. Parkinson-kor és Alzheimer-kér kezelésére hasznalt seleginin tartalmt szer (Jumex).
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A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalyan drogmérgezés
miatt kezelt férfiak, korcsoport szerinti bontasban (V= 381)

Opiat tipus

Kokain tipus
Kannabisz tipus
Hallucinogének
Amfetamin tipus
Szerves olddszerek

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55 év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drogmérgezés
miatt kezelt n6k, korcsoport szerinti bontasban (N = 291)

Opiat tipus

Kokain tipus
Kannabisz tipus
Hallucinogének
Amfetamin tipus
Szerves olddszerek

15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55 év
alatti  éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

Az elmult évek mérgezéses eseteit tekintve 2007-re lassuld novekedés
figyelhetd meg. Az opiat, kokain és kannabisz tipusu szereknél, valamint
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a hallucinogének esetében enyhe névekedés figyelheté meg, az amfetamin
tipust szereknél pedig enyhe csokkenés. A legnagyobb csokkenés a szerves
olddszerek okozta tiladagolasok szamaban jelentkezik.

2004 és 2007 kozott a Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai
osztalyan drogmérgezés miatt kezeltek szama

Opiat tipus

Kokain tipus
Kannabisz tipus
Hallucinogének
Amfetamin tipus
Szerves oldoszerek

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

Kovetkeztetések

A 2007-ben kabitoszer-fogyasztas miatt bekdvetkezett halalesetekrdl az
adatszolgaltatas elégtelensége miatt nem rendelkeziink teljes kori infor-
macidval. A rendelkezésre allé adatok alapjan az elmult évhez képest nem
tortént jelentds valtozas a kabitoszer-fogyasztassal kozvetlentil 6sszefiiggd
halalesetek szamaban, a heroin okozta tiladagolasok szama csokkent.
2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznaldok HIV,
HCV, HBV prevalencidjanak mérésére kozel kétszer annyi adat allt rendel-
kezésre az el6z6 évi vizsgalathoz képest. HIV fert6zott 2007-ben sem kertilt
felderitésre. A HCV prevalencia tekintetében nem mutattak ki lényeges
valtozast az elmult két év eredményeit sszehasonlitva (2006: 28,9%; 2007:
25,7% ). A budapesti intravénas kabitoszer-fogyasztok korében mért 2007.
évi prevalencia (36%) gyakorlatilag megegyezik az el6z6 évivel ( 37%), mig
a vidékiek kozott mért 12,5%-os HCV pozitivitas alacsonyabb a 2006-ban
megallapitott 18,4%-o0s aranynal. Tekintettel arra, hogy a vidékrdl begytij-
tott mintak szama csaknem duplajara emelkedett az el6z6 évihez képest, a
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12,5%-0s prevalencia kozelebb allhat a tényleges helyzethez, mint a 2006.
évi. A vizsgalat folytatasa a kovetkezo években is sziikségszert. Az anyagi
keretek fliggvényében a jovObeni cél, hogy noveljék a mintaba bekeriilék
szamat, még tobb drogambulanciat, civil szervezetet vonjanak be a mun-
kaba, illetve néhany ambulancian megvaldsithassak az intravénas kabito-
szer-hasznalok folyamatos, évenként legalabb egyszeri rutinszerti HIV és
HCV szlrévizsgalatat.

A drogfiiggdség pszichiatriai komorbiditasa meghaladja a vizsgalt kabi-
tészerfliggd populacié 6tven szazalékat. A komorbiditas patofiziologiai
és pszichoszocialis hatterének, valamint kezelésének kutatasabdl levont
kovetkeztetések a pszichiatriai betegek és szerhasznalati zavarban szenve-
dok korében novelhetik a kezelési eredmények mindségét, csokkenthetik a
kérhazi kezelések szamat, €s a stlyos pszichiatriai betegségben szenvedd
paciensek kezelésének koltség-haszon aranyat javithatjak. A nem felismert
komorbiditas esetén a drogfiiggdk kezelésének kimenetele romlik, a paci-
ensek rosszabbul reagalhatnak a gydgyszeres és pszichoszocidlis kezelésre,
romlik a kezelés koltséghatékonysaga. Az ellendrizetlen mentalis- és szer-
hasznalati zavar egytittes el6forduldsa veszélyeztetheti az egyén életét.

Tovabbra sincs egységes adatgytijtés a varandossag alatti drogfogyasz-
tasrdl és a magzati drogszindréomaval sziiletett ijsziilottekrdl. A varandds
nok szerhasznalata legtobbszor rejtett marad, tobbek kozott azért, mert
hianyzik egy olyan specializalt egészségligyi intézmény az ellatasi térkép-
rél, ahol a kabitdszer-fogyaszté varandos nék addiktoldgiai kezelése és
sziilészeti-négydgyaszati ellatasa (kiilonos tekintettel a terhesgondozasra)
egy helyen, egyiittesen valdésulna meg.

Budapesten a drogmérgezések miatt kezelésre szoruldk szama az el6zd
évhez képest nem valtozott jelentésen. 2007-ben is heroin ttladagolas
miatt kertiiltek a legtobben koérhazba, a heroin tiiladagolasok szama mind
a férfiak, mind a nék korében emelkedett valamelyest. Az opiatok utan az
amfetamin a masodik leggyakrabban ttiladagolt szertipus. Az elmult évhez
képest a legnagyobb csokkenés a szerves oldoszerek okozta tiiladagolasok
szamaban volt megfigyelhetd.
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4. Véalaszok a drogfogyasztas egészségiigyi
vonatkozasaira és kovetkezményeire”

4.1 A drogfogyasztassal 6sszefiiggb fert6z6 betegsegek
prevencioja és kezelése

PREVENCIO

Tiicsereprogramok

Tlcsereprogramok miikddtetésével 2007-ben 14 szervezet foglalkozott,
amelyek koziil tovabbra is 4 talalhato Budapesten. Az elmult két évben nem
tortént valtozds a vidéki szervezetek teriileti eloszlasaban sem, az orszag
északnyugati részének tiicsereprogramokkal torténd lefedettsége tovabbra
sem kielégito.

Allandé telephelyti programokat két budapesti és hat vidéki szervezet-
nél vehetnek igénybe az intravénas kabitdszer-fogyasztok. Két tij program
indult Miskolcon és Békéscsabéan a Baptista Szeretetszolgélat, ill. a MI-ER-
TUNK Prevencids és Segits Egyesiilet keretein beliil. A nyolc program kere-
tében Osszesen kiosztott injektorok®® szama 151 960 db volt, amely mar csak
48%-o0s novekedést mutat az el6z6 évhez képest (2006-ban 75%-o0s ndveke-
dés). A 2007. évi novekedés tobb mint 90%-at a Kék Pont Drogkonzultacios
Ko6zpont és Drogambulancia Alapitvany altal kiosztott fecskenddk adjak,
ugyanakkor a tobbi szolgaltato koziil is szinte mindegyiknél szignifikans
novekedés tapasztalhatd a kiosztott fecskenddik szamaban az el6z6 évi
adataikhoz képest. A vidéki varosokban az injektor kiadas 40 és 1740 db
kozott valtozik. A kliensek altal visszahozott (visszajuttatott) injektorok
aranya orszagos viszonylatban a fix telephely(i programok esetében vala-
melyest csokkent, 50% volt.

Az automatak forgalma 2007-ben tovabbi 23%-kal nétt, az 6t program
(koziilitk egy budapesti) keretében 27 242 injektor keriilt kiosztasra. Néhany
automata kozelében elhelyezett specialis hulladékgytijtékben 1180 injek-
tort talaltak az év folyaman, ami kozel 18%-os novekedést mutat az el6z6
évhez képest. Az INDIT Kozalapitvany feliigyelete alatt levé automata altal
kiadott fecskend6k szama 67,6%-os novekedést mutatott, a Pandy Kalman
kérhaz automatajabdl vasarolt fecskenddk szama pedig megduplazodott.

7 A fejezet szerzbje: Dardczy Zita, Tarjan Anna.
80 mjektor: tii+fecskends.
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Mobil tlicserét a két budapesti szolgaltaté mellett a debreceni EFOTT
fesztival miatt a Magyar Okumenikus Segélyszervezet debreceni bazisa is
biztositott. A kiosztott injektorok szama (16 885 db) a 2006-os adatokhoz
képest szinte semmit nem valtozott, a becserélési arany azonban majdnem
100%-os volt. A kiosztott fecskend6k szamaban tapasztalhato stagnalas
valészintileg annak tudhato be, hogy az egyik szolgaltato altal hasznalt
mobil busz kikertilt a forgalombdl, igy a 2007. évi adatok szinte egészét a
Baptista Szeretetszolgalat Utcafront programja jelentette.

A rejtett intravénas kabitdszer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét
leginkabb lehet6vé tévd utcai megkeresé programok szama tovabb nétt,
9-re (Budapesten 3, vidéken 6 program), a gyulai Pandy Kalman Kérhaz és
a Fiiggetlen Egyesiilet programjainak kettévalasa miatt. 2007-t6l ez utdbbi
folytatja az utcai megkeresé programot Gyulan. A programok keretében
tavaly 17 687 db injektor keriilt kiosztasra, amely 2003 6ta a legalacsonyabb
szam. A becserélési arany ugyan valamelyest emelkedett 2006-hoz képest
(66,6%-ra), de 2004 ota lassulo iitemben, folyamatosan csokkent az utcai
programon beliil a kliensek altal az utcai programok munkatéarsaihoz vitt
fecskenddk szama. Ennek lehetséges oka, hogy a kabitdszer-fogyasztok a
hasznalt tiiket tovabbra is inkabb beviszik az allandé telephelyekre, vagy a
mobil allomasokon adjak le. A becserélési arany 11%-os javulasahoz hozza-
jarult a koztertileteken 0sszegyijtott hasznalt fecskendék szamanak 37%-os
emelkedése is.
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Tlcsereprogramok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2007

Fix Mobil Utcai
telephelyli | tiicsere | megkeresé

Tdautomata OSSZESEI‘I

2003
osztott 19 600 682 28970 2415 51667
hozott (+gyijtott) 7984 695 15 081 5 23764
becserélési arany 40,7% 101,9% 53,1% 0,2% 46,5%
kliensek szama 490 37 424 - 951
kontaktok szama 2321 912 426 - 3659
2004
osztott 30 649 2870 38742 79771
hozott (+gyijtott) 18739 2370 21384 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 114
kontaktok szama 3665 1590 1007 6262
2005
osztott 58 804 5500 20823 105 390
hozott (+gyijtott) 32941 3722 15343 52502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 8700
2006 osztott 102 981 16 689 22763 164 523
hozott (+gyiijtott) 53907| 14789 12613 82 311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 1768
kontaktok szama 6013 317 1758 10 888
2007 osztott 151 960 16 885 17 687 213774
hozott (+gy(jjt6tt) 75498 16 848 1787 105 313
becserélési arany 49,7% 99,8% 66,6% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 2019
kontaktok szama 14570 3158 10 239 27967

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

2007-ben az 6sszes kiosztott injektorok szama az el6z6 évhez képest 30%-kal
novekedett, a becserélési arany pedig, kdvetve a 2003 6ta kialakulni latszo
lépcsOzetes trendet, ismét csdkkent. Tlcsere-szolgaltatasban az adatok sze-
rint 2019 kliens részesiilt, ami mar csak 14%-os ndvekedést jelent 2006-hoz
viszonyitva. A masodlagos tlicserére utald, 2006-ban az adatgytijtés kezdete
(2003) ota eldszor csokkend egy fore jutod injektorok szama 2007-ben azon-
ban ismét emelkedett, 106 injektor/f6-re. Ennek egyik oka lehet a Kék Pont
Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany alland¢é telep-
helyti programja kliensszamanak két és félszeresére torténd ugrasa, ami
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a kiosztott fecskendSk szamat is megemelte. Osszességében a kliensekkel
valo talalkozasok (kontaktok) szama 27 967 volt, ami szintén tobb mint 2,5-
szeres novekedést jelent. Ezen taldlkozasok alkalmaval kiosztott steril fecs-
kenddk is okozhattak az egy f6re jutd injektorok szamanak novekedését.

TANACSADAS, TESZTELES

A 2007. oktober 15. és december 31. kozott az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont altal szervezett HIV/HBV/HCV kampanysziirés®! soran mintat
ado 567 intravénas kabitdszer-fogyasztoval kozolték a vizsgalati eredmé-
nyeket a 15 résztvevd drogambulancia, illetve szervezet dolgozoi. Pozitiv
vizsgalati eredmény esetén megfeleld informdcidval lattak el a HBV, HCV
fertézott személyeket, mit tehetnek a fertézés terjedésének megakadalyo-
zasa érdekében, és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel cél-
jabol.

Az Orszagos Epidemiolédgiai Kozpont az AIDS Vilagnap alkalmabdl fel-
hivé plakatokat és a betegségrdl szol6 tajékozatd fiizeteket készitett, ame-
lyet a HIV/AIDS tanacsaddkon kiviil a 2007-es HIV/HCV/HBV kampany
szlirévizsgalaton résztvevd 15 drogambulancia szamara is biztositott.

Az AIDS Vilagnap alkalmabol elsésorban a kozépiskolasok korében el6-
adasok, konzultaciok szervezésére keriilt sor. A programokon civil szer-
vezetek is részt vettek kiilonféle szérdanyagokkal, vetélkedSkkel. Tobb
megyében késziilt az AIDS megel6zés érdekében kiadvany a Vilagnap
alkalmabdl, de az év tovabbi szakaszaban is felhasznalhaté formaban,
melyet el lehetett juttatni a helyi kdzépiskoldkba, orvosi rendel6kbe.

Két napos HIV/ AIDS Counselling tanfolyamra keriilt sor 2007 szeptem-
berében, amelyen 26 bér-és nemibeteg gondozé intézetben dolgozdé munka-
tars vett részt. A specialis tovabbképzés célja naprakész elméleti ismeretek
nyujtasa és gyakorlati oktatas volt, szituacios tréning keretében. A tréning
els6dleges célja annak el6segitése volt, hogy az orvosok kotetlentil tudjanak
kényes kérdésekrdl beszélgetni azokkal, akiknél egy esetleges HIV-fertézés
all fent.s2

2007 oktoberében létrejott egy internetes oldal, ahol a Hepatitis virus
okozta betegségekrdl, a megfert6z6dés veszélyeirdl, illetve a kezelésrél
lehet informaciot szerezni. Az oldalon keresztiil szakérté orvos vélemé-
nyét, tanacsat is ki lehet kérni, anonim moédon.

A kezddboldalon egy tesztet lehet kitolteni, amely a megfert6z6dés mod-
jaival, illetve a majgyulladaés tiineteivel kapcsolatban tesz fel kérdéseket.
Ezutan az oldal kiértékeli az eredményt, és jelzi, ha a kérdoéivet kitdltonek

81 A 2007-es vizsgalat eredményeit l4sd: 6.2 fejezet.
82 Az Egészségiigyi Minisztérium beszamoldja alapjan.

145



Jelentés a magyarorszagi kdbitdszerhelyzetrdl - 2008

tovabbi konzultaciéra van sziiksége. A megfert6z6dés rizikofaktorai kozott
a problémas kabitoszer-fogyasztas (intravénas szerhasznalat, kokainszip-
pantas) is feltiintetésre keriilt. 2007 végén (november végétSl december
végéig) 8763 személy toltotte ki a kérdobivet, amelyek koziil 586 £6 jelolte be
a kabitoszer-fogyasztast, mint ra jellemzd kategoriat.s®

2007-ben a bv. intézetekben egy kereskedelmi cég és egy civil szervezet
kozremiikodésével végzett HCV kampany sziir6vizsgalatok egy el6zetes
féloras felvilagositd el6adassal kezdddtek. Az eléadas utan a fogvatartottak
onkéntes mdédon vehették igénybe a szlirévizsgalatot (részleteket és sz{irési
eredményeket lasd: 6.2 fejezet).

A 61 kiszlrt fogvatartott koziil a terapias kritériumoknak megfeleld,
onként vallalkozo betegek korszer(i, gydgyszeres kezelése megkezddott a
teriileti hepatoldgiai centrumoknal, a tobbieket gondozasba vették.

4.2 A pszichiatriai komorbiditas kezelése

A 2007-ben végzett komorbiditas kutatas (Gerevich 2007) (lasd: 6.3 fejezet)
kimutatta, hogy a valaszadok 55%-a tartja fontosnak, hogy segitséget, tana-
csot kapjon érzelmi, pszicholdgiai problémaira; 40%-uk meglehet8sen vagy
nagymertékben érzi ezt fontosnak.

Erzelmi vagy pszicholdgiai problémak miatt ambulans kezelésben a
megkérdezett paciensek kb. kétharmada részesiilt mar. (A kezelések alatt
nem a latogatdsok szamat, hanem a kezelési periddusokat kell érteni.)
A kezelésen résztvevok fele 1-2 alkalommal, egynegyediik 3-5 alkalommal,
mig tovabbi egynegyediik ennél tobbszor fordult segitségért valamilyen
ambuléns ellaté intézményhez. Szintén érzelmi vagy pszicholdgiai problé-
mai kapcsan a paciensek 38%-a mar korhazi ellatasban is részesiilt, 61%-uk
1-2 alkalommal vett igénybe korhazi kezelést, mig 16%-uk 5 alkalomnal
tobbszor.

83 Duplikacidkat tartalmazhat.
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4.3 Mas egészségligyi vonatkozasok
és kovetkezmények kezelése

KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOZUTI
BALESETEK MEGELOZESE

Magyarorszag 2007-ben is részt vett a TISPOL nemzetkozi kozuti ellenérzd
akcidjaban, amely kampany célja az ittas és bodult allapotban torténd jar-
miivezetés visszaszoritasa. Az ellen6rzés juniusban 3 napig, decemberben
2 napig tartott, napi 8 6ran keresztiil, és az orszag egész tertiletére kiterjedt.
Az el6z6 év eredményeivel megegyezden, a kabitoszer-fogyasztasra utalo
anyagok jelenlétét kimutatd vizeletminta el8szlird vizsgalat (gyorsteszt)
juniusban 3 esetben mutatott pozitiv eredményt, mig decemberben az 1798
vizsgalat koziil mindegyik negativ lett.

KABITOSZER-HASZNALO VARANDOS ANYAKAT ES
GYERMEKEIKET ERINTO BEAVATKOZASOK

A 2006-ban megalakult J6zan Babak informalis 6nsegit6 csoport létrehozta
sajat honlapjat, ahol a klub eseményeird], illetve a kabitdszert fogyasztd/
fogyasztott varanddsok ellatasaval kapcsolatos fejleményekroél, események-
rél nyujt rendszeres tajékoztatast. Az internetes portalon 1200 £6 vette fel
a kapcsolatot a csoporttal, ebbdl mintegy 800 6 volt szakember (véd6ndk,
szocialis teriileten dolgozdk, jogaszok és orvosok).

A csoportot sajat, személyes problémaval 30 esetben keresték meg. A 30
nod tobbsége legfeljebb két hete értesiilt varanddssagardl és a fogantataskor,
vagy azt kdvetden kabitoszert fogyasztott. A csoport az Sket felkeres6knek
szakmai tandcsot nem adott, kérés esetén hozzajarult a szakmai segitség
eléréséhez — egyiittmiikodve egészségiigyi, szocialis és jogi szolgaltatokkal
—, felajanlva a segitséget kérének a folyamatos kapcsolattartas lehetségét.

A J6zan Babak csoport a Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany
(MEJOK) iigyfélszolgalatan is megtalalhat6. Az utdbbi szervezet a kabi-
toszert fogyasztod/fogyasztott varanddsok szamara nyujt specialis jogi és
szocidlis szolgaltatasokat — addiktologiai konzultacid, csaladi konzultacio,
kozteriileti megkeresé munka, k6z0sségi programok, életvitelt tdmogato
szolgaltatasok — 2006-t6l jogsegélyszolgalatan, illetve 2007-t6l szenve-
délybetegek alacsony kiiszobti ellatasa szocialis alapszolgaltatasan beliil.
A szolgaltatasok fontossagat az ligyfélszolgalat eddigi tapasztalatai is ala-
tamasztjak. 2007 végéig 15 mar gyermeket sziilt, valaha vagy aktualisan
is kabitoszert fogyaszté né vallalta, hogy beszél varandossagardl. Szerfo-
gyasztasuk egészségligyi dolgozok elétt valo elhallgatasanak egyik oka
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a jogi ismeretek hianya, bizonytalansaga volt az egészségiigyi dolgozdk
titoktartasara, illetve a magzati élet védelmére vonatkozodan. Tapasztala-
taik szerint a szocidlis és egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén hianyzik a
megfelel tajékoztatas és ismeretterjesztés, illetve a szakemberek képzése a
kabitdészer-fogyasztd varandds ndk ellatasaval kapcsolatban.

2007-ben a MEJOK specialis szolgaltatasaihoz szakmai egyiittmiiko-
dési megallapodason keresztiil kapcsolddott az Orszagos Addiktolédgiai
Intézet Liget utcai TAMASZ rendeldje, amely intézmény munkatarsai a
MEJOK {iigyfélszolgalatan kihelyezett pszichiatriai, gyermekpszichiatriai
és addiktologiai rendelést tartanak.

Kdovetkeztetések

Bar a tlicsereprogramok adatai szerint az egy fére juté injektorok szama
ismét emelkedett, emelkedést tapasztalunk a kliensszamban és a kontakt-
szamban is. Az utdbbi két valtozé emelkedésének zomét az allandd telep-
helyli programok adataiban talaljuk.

5. A drogfogyasztas szovédményei - szocialis
vonatkozasok és kovetkezmények®*

Hattér, el6zmények
Magyarorszagon a 2007-es évben harom olyan kutatas folyt, amely adalé-
kokkal szolgal az alabbi fejezet egyes pontjaihoz. Nevezett kutatasok egy-
fel6l a févarosi hajléktalan populacio drogérintettségét (Paksi et al. 2008), a
kezelésben 1év6 drogfiiggdk pszichiatriai és addiktologiai komorbiditasanak
prevalenciajat, egyuttal az addiktiv és pszichiatriai tiinetekkel 0sszefiiggést
mutato szocio-demografiai, pszichoszocidlis valtozokat (Gerevich 2007),
valamint a droghasznalok tarsadalmi megitélését és kirekesztettségét (Busa
et al. 2008) vizsgaltak. Ezeken kiviil az Addiktoldgiai Kutatd Intézet vég-
zett egy Osszehasonlito elemzést (Hajdu 2008) a ,Veszélykeresd és veszé-
lyeztetett fiatalok pszichoszocidlis problémai és tamogatasi sziikségletei”ss,
valamint a , Drogfiiggdség pszichiatriai komorbiditasa” cimii kutatasok
Osszevetésével.

E kutatasokon kiviil a fejezet hatterét, a kezelést igényl6 és a kezel6-ellatd

84 A fejezet szerz6i: Dardczy Zita, Gerevich Jozsef, Hajdu Gabor, Kun Gabor, Ritter Ildiko,
Tarjan Anna.

8 Tamogaté: NKTH 2005-2008, témavezetd: Dr. Gerevich Jézsef.

86 Tamogato: SzMM, kutatasvezetd: Dr. Gerevich Jozsef.

148



Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél - 2008

rendszerben, illetve az elterelés rendszerében megjelend, azt igénybe vevd
kliensekrdl rendszeres és egységesitett adatok biztositjak (TDI).

5.1 Tarsadalmi kirekesztettség

A TDI-adatbdzisbdl szdrmazd szocio-demogrdifiai adatok

Jelen fejezetben a drogfogyasztok szocidlis kirekesztettsége mértékének
valtozasai elsésorban a TDI-adatbazis alapjan keriilnek bemutatasra.
A TDI-adatbazis jelenlegi feldolgozottsag mellett 90%-osnak tekinthetd, igy
az alabbiakban megfogalmazott, TDI-adatbazison alapuld megallapitaso-
kat nem tekinthetjiik véglegesnek®”. Az igy kapott eredmények, amennyi-
ben modszertanilag lehetséges, kiegészitésre, 0sszehasonlitasra keriilnek a
fent nevezett kutatasok eredményeivel.

2007-ben 118588 kliens TDI-adatait jelentették®® a szolgaltatok az OAI-nek
(a kezeltek jellemzdinek bovebb ismertetését lasd a 4.2. fejezetben). A min-
taban szerepldk atlagéletkora 28,7 év (2006-ban 28,5 év) volt.

Az adatbazisban a nemek aranya gyakorlatilag nem valtozott. 2007-ben
is tulnyomorészt férfiak szerepeltek, aranyuk 78,6% (929 {6), mig a ndk
aranya 21,4% (253 £6)°° volt.*! Szerhasznalat tekintetében elmondhatd,
hogy elsédleges szerként legnagyobb aranyban valtozatlanul a kannabisz-
szarmazékok fogyasztasa volt a jellemz6 (36,1%), melyet az opiatok (kima-
gasloan a heroin) kovetett (28,8%). Els6dleges szerként a minta 11,5%-a
hasznalt altatokat és nyugtatokat. 2007-ben mind a stimulansok, mind
a visszaélésszerll gyogyszerhasznalat atlépte a 10%-os hatart. A kokain
(0sszes) 3%-o0s, a stimulansok (0sszes) 13,9%-os, a hallucinogének (0sszes)
0,9%-o0s, az inhalansok 2,2%-0s, az egyéb anyagok (0sszes) 4,6%-os arany-
ban szerepeltek els6dleges szerként a mintaban®2.

87 Az adatbazis tovabbi jellemzdit 1asd a 4.2 fejezetben.

8 2006-ban dsszesen 1472 £§ adatait jelentették.

8 Az elterelés kapcsan kezelésbe keriiltek adatait nem tartalmazza.

% A kiesd 3 6 esetében nem keriilt rogzitésre a neme.

%1 A nemek kozott eltérés olyan nagyaranyt, hogy azt a hidnyzé adatok sem egyenlithetik ki.
Jelen esetben a 2006. és 2007. év &sszehasonlithatdsagara is érvényes ez a megallapitas.

%2 A kokain 6sszes csoportba: kokain, crack, egyéb szarmazékok; a stimulansok sszes cso-
portba: amfetaminok, MDMA és szarmazékai, egyéb stimulansok; a hallucinogének 6sszes
csoportba: LSD és egyéb szarmazékok tartoznak.
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MUNKANELKULISEG

A TDI-adatok alapjan a kezelésbe keriiltek 38,4%-a (441 f6) allt allando
munkaviszonyban.?® 2006-ban ez az arany 30,1% (422 f6) volt. Az elmozdu-
las okat pontosan nem tudjuk. A mintadban a munkanélkiiliek aranya 26,7%.
A foglalkoztatottak és a munkanélkiiliek 2006-ban kbzel azonos ardnyban
szerepeltek a mintaban, azonban 2007-ben 11,7%-os eltérés mutatkozik az
alland¢6 alkalmazottak javara.

AKozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2006. I-IV. negyedév adatai alapjan
a munkanélkiiliségi rata 7,5% volt (KSH 2007). Ugyanebben az idészakban
a munkavallalasi kortiak (15-60 éves ndk és 15-61 éves férfiak) korében a
munkanélkiiliségi rata szintén 7,5%. Ugyanezen adatokat 2007-re megvizs-
galva az lathatd, hogy az I-IV. negyedévben a munkanélkiiliségi rata 7,4%,
a munkavallaldsi kortiak korében tapasztalt munkanélkiiliségi rata pedig
7,5% volt (KSH 2008).

A TDI 2007. évre vonatkozé adatbdzisaban szerepld populdcion beliil - a
korabbi évhez viszonyitott kedvez6 iranyu elmozdulas mellett is — lathato,
hogy a munkanélkiiliségi rata harom és félszerese volt az orszagosénak.’*

Munkaiigyi status a kezeltek korében 2007-ben

Allandé alkalmazott
Diak/fels6oktatasban
tanul

Gazdasagilag inaktiv/
nyugdijas/haztartasbeli
Munkanélkiili

Egyéb

Forras: OA12008

93 1185 f6b6l 38 esetben nem ismert a munkatigyi status.

94 A 2007. évi TDI-adatbézisban mind&ssze 3 f6 fiatalabb 15 évesnél, mely az Osszehasonlitha-
tésagot szamottevéen nem befolyasolja.
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Foglalkoztatasi status szerinti besorolas alapjan a Drogfiiggdség pszichidtriai
komorbiditdsa®> cimi kutatas (Gerevich 2007) harom kategdriat nevesitett,
ugymint: iskolaba jar (21%), dolgozik (beleértve a feketemunkat is) (44%),
egyéb (munkanélkiili, jelenleg nem folytat iskolai tanulmanyokat — 35%).

A munkanélkiiliek aranya 31 év felett volt a legmagasabb, 30-34 év
kozott 40%, 35 év felett 52%. Azok, akik a kérdezés id6pontjaban rendel-
keztek munkaviszonnyal, atlagosan heti 24,6 drat dolgoztak. Az atlagosan
ledolgozott heti 6raszam tekintetében a nemek kozott nem volt szignifikans
kiilonbség. Ezzel szemben az életkor mar meghatarozoan hatott a munka-
val toltott heti atlag draszamra. Minél id&sebb volt valaki, egészen a 25-29
éves korcsoportig, annal tobbet dolgozott. Ez az emlitett korcsoportban 37,7
ora. 30 év felett valamelyest visszaesett az 6raszam (36,3), majd 35 év felett
a megkérdezettek mar kozel 6 éraval dolgoztak kevesebbet hetente (31,9
ora).

ISKOLABOL VALO KIMARADAS

A TDI-adatok alapjan a kezeltek 42,7%-nak a legmagasabb iskolai végzett-
sége alapfoku iskolai végzettség, 2,7% soha nem jart iskolaba, illetve nem
fejezte be a 8 altalanost. Fels6foku tanulmanyait 5% (57 £6), kozépiskolai
tanulmanyait 49,6% (559 {6) fejezte be.® A valaszolo6 szerhasznaldk 18,5%-a
(213 £6) tanuld/hallgato volt a kérddiv felvételének idején.”” A 2006-0s és a
2007-es év adatai kozelitenek egymashoz.

% A médszertani kiilonbségekbél adédéan a kutatas eredményei nem, vagy csak részben
hasonlithatdk dssze a TDI-adatbézis eredményeivel.

% 1185 £8bS1 57 esetben nem ismert az iskolai végzettség, igy 1128 £6 lett a szazalékok alapjaul
véve.

%7 A tanuldi, hallgatéi viszony a munkaiigyi statusra vonatkozo kérdés keretében keriilt meg-
jelolésre, ahol 1185 f6bGl 35 esetében nem ismert a munkatiigyi status, igy 1150 £6 lett a
szazalék alapjaul véve.
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Befejezett iskolai végzettség a kezeltek korében 2007-ben

Soha nem jart iskolaba
Befejezett 8 ltalanos

Befejezett kbzépiskola

Felséfokd tanulmanyok

Forras: OA1 2008

A komorbiditas kutatas soran vizsgalt minta 21%-a jart iskoldba az adat-
felvétel id6pontjaban. Az iskoldba jarok egyharmada 19 év alatti, 43%-uk
pedig a 20-24 év kozotti korosztalybdl kertilt ki. A megkérdezettek 42%-a
ismételt osztalyt a tanulmanyai soran. Sem az életkor, sem a nemek tekin-
tetében nem allt fenn szignifikans kapcsolat az osztalyismétléssel. A kutatas
az iskolai végzettséget a befejezett iskolai évek szamaval mérte. A 197 £6s
minta atlag 11,7 iskolai évet fejezett be. 13% 8 altalanost, 35,5% 9-11 évet,
egyotodiik pedig 12 évet fejezett be. A minta egyharmada 13 vagy annal
tobb befejezett iskolai évvel rendelkezett.

A valaszadok 36%-a nyilatkozott tigy, hogy viselkedési problémak miatt
atmenetileg szandékoztak abbahagyni tanulmanyaikat, 28%-uk pedig vég-
legesen szerette volna megszakitani tanulmanyait. Az osztalyismétlés nagy-
mértékii hatast gyakorolt a tanulmanyok felfiiggesztésére vagy végleges
abbahagyasara. Az osztalyismétlok tobb mint 20 szazalékponttal nagyobb
aranyban fogalmaztak meg ezen szandékukat, szemben az osztalyt nem
ismétlékkel. A mintdban szereplSk 64%-a tanulmanyai utols6 évében atla-
gos eredményt ért el, 20%-uk atlag alatt teljesitett, 15%-uk pedig atlag felett.
A tanulmanyaik felfiiggesztését vagy végleges abbahagyasat szandékozok
kozott nagyobb aranyban voltak az atlag alatt teljesit6k, mint az atlagos
vagy atlag feletti teljesitménnyel rendelkezdék. A kutatas a jelenlegi vagy az
utolso iskolai évre vonatkozdan megvizsgalta az iskolai problémak gyako-
risagat is 14 iskolai probléma mentén.
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Az egyes iskolai problémak el6fordulasi gyakorisaga (%)

Probléma Probléma

Az iskola vezetése altal torténd
fegyelmezés, elkiildés
Rendszeres iskolakerilés Olvasési nehézségek

A betegség felhasznalasa

az iskolabol valé hidnyzasra

Bukas az iskolaban

Untat az iskola

Tulzott korlatozas érzése

Az 6rak tul nehezek - .
az iskolaban

Nem vagyok motivalt
a jo teljesitményben
Az iskolat nem élvezem Hazi feladat elmulasztasa

Ora alatti bomlaszté viselkedés

Problémak a tandrokkal Specialis 6rak latogatasa
Forras: Gerevich 2007

Egy személynél atlagosan 6,24 probléma jelentkezett. Minddssze csupan
a minta 6%-anal nem fordult el semmilyen probléma tanulmanyai soran.
Maximum 5 probléma jelentkezett a megkérdezettek 40%-anal, ugyanakkor
a valaszadok 15%-a 10, vagy annal is tobb iskolai problémat jellt meg.
A legtobben a ,Hazi feladat elmulasztasa” és az ,Untat az iskola” prob-
lémaékat jelolték meg (76%, ill. 64%). Ezzel egyiitt a valaszaddk tobb mint
50%-a az utolsd vagy aktualis tanévben rendszeresen keriilte az iskolat,
betegséget hasznalt fel az iskolabdl vald hianyzasra, alulmotivalt volt, nem
élvezte az iskolat, vagy az dra alatt bomlaszté magatartast folytatott. Minél
kevesebb befejezett iskolai évvel rendelkezett valaki, atlagosan annal tobb
problémaja volt. Az osztalyismétl6knél nagyobb aranyban jelentkeztek a
problémak (atlagosan 7,84 darab), mint azok kozott, akik nem ismételtek
osztalyt (atlagosan 4,99 darab). A tanulmanyaik felfiiggesztését vagy végle-
ges abbahagyasat szandékozokra szintén jellemz&bb volt a magasabb atla-
gos problémaszam.

Az dtlagos iskolai problémaszam az egyes csoportok esetében
Csoportok Atlagos problémaszam
Osztalyismétlk 784
Osztalyt nem ismétlék 4,99

Az iskolat ideiglenesen abbahagyni kivanok 7,81

Az iskolat ideiglenesen abbahagyni nem kivanok 5,28

Az iskolat tartésan abbahagyni kivanok 779

Az iskolat tartésan abbahagyni nem kivanok 5,56
Forras: Gerevich 2007
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CSALADI ES TARSAS KAPCSOLATOK - SZOCIALIS TAMOGATAS

A TDI-adatok alapjan 2007-ben a kezelésben résztvevok 47,8%-a (552 £6) élt
a sziileivel®®. A megkérdezettek atlagéletkora 28,7 év volt. Az egyediil él6k
aranya 17,4%, a partnerrel kettesben é16k aranya 13,3%, a partnerrel és gye-
rekkel él6k aranya 8,3%, az egyéb kategoridban megjelendk aranya pedig
9,6% volt. A gyerekkel egyediil él6k, valamint a baratokkal élék aranya a
mintan beliil igen alacsony. E16bbi 1,2%, utébbi pedig 2,4%.

Kezeltek csaladi allapota 2007-ben

egyedil
sziil6kkel
egyediil gyerekkel

partnerrel

partnerrel és gyerekkel
baratokkal
egyéb

Forras: OA1 2008

A kezelésben résztvevék 16%-a emlitette, hogy a csaladja részesiilt mar
valamilyen segitségben szocialis szolgaltatotol.

A komorbiditas kutatas a valaszaddk tarsas kapcsolataira is rakérde-
zett. A drogfiiggdk egytizede egyaltalan nem tudhat magaénak ismerdsei
korében kozeli baratot. 72%-uk 1 és 5 kozotti kozeli barattal rendelkezik,
18%-uk pedig 5-nél is tobbel. Jellemzd, hogy a valaszaddk 75%-anak a leg-
jobb 6t baratja koziil legalabb egy alkohol- vagy kabitészer-problémabdl
eredden kapcsolatba keriilt mar a renddrséggel, 12% esetében pedig mar
mind az 6t barat.

A partnerkapcsolatra jellemzd, hogy a vizsgalt minta 6tddének nem volt
az elmult 3 hénapban partnerkapcsolata. 58% valaszolt ugy, hogy egy kap-
csolata volt. A nék inkabb rendelkeztek partnerkapcsolattal, mint a férfiak.

A szocialis hal6 fontossagat mind az eltereltek, mind a fiiggd kabito-

98 1185 £8 koziil 29 élethelyzetét nem ismerjiik.
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szer-fogyasztok korében a kovetkez6 kutatas adatai is alatamasztjak. Az
Eltereltek és drogfiiggdk tamogatdsi sziikséglete cimii 0sszehasonlitd elemzés®®
(Hajdu 2008) keretében az alabbi eredmények sziilettek.

Egészségi problémak teriiletén a kutatas eredményei azt mutattak, hogy
a kabitdszerfiiggdknek szignifikansan nagyobb a tamogatasi sziikséglete,
mint az elterelésben résztvevoknek, akiknek tobb mint 65%-a vélte ugy,
hogy nem fontos az egészségi allapottal kapcsolatos tamogatas.

Az egészségi allapottal kapcsolatos tamogatasi sziikséglet fontossaga
az eltereltek és a drogfiigg6k kozott

M elterelt
@ drogfiiggd

16,1 170

kismértékben meglehet6sen nagyon

Forras: Hajdu 2008

A tarsas kapcsolatok valtozdjat tekintve megfigyelhetd, hogy az eltereltek
74%-a nem igényelt segitséget, és inkabb elégedett tarsas kapcsolataival,
szemben a fiigglkkel, akiknek majdnem a fele allitotta, hogy szerintiik
fontos ennek a teriiletnek a tamogatasa. Ettdl fiiggetleniil mindkét csoport-
ban tobb mint 40%-ra tehetd azok aranya, akik , meglehetdsen” elégedettek
voltak tarsas kapcsolataikkal.

% Az elemzés egyrészt a mér emlitett (Gerevich, 2007) kutatéas populaci6jat, masrészrdl pedig
a Veszélykeresd és veszélyeztetett fiatalok pszichoszocidlis problémdi és tamogatdsi sziikségletei cimd,
szintén Gerevich Jozsef és munkatarsai altal végzett kutatasban résztvevoket (293 f6 elte-
relésben — drogambulancian elterelésben és megel6z6-felvilagosit6 szolgaltatas keretében
megval6suld elterelésben — résztvevd kabitoszer-fogyasztd) hasonlitotta 6ssze. Az Gsszeha-
sonlité elemzést az EuroADAD teszt nyolc valtozoja (egészségi allapot, iskola, tarsas kap-
csolatok, csalad, pszicholdgiai allapot, jogi helyzet, alkoholfogyasztas és drogfogyasztas)
mentén végezték. Jelen fejezetben a teljesség igénye nélkiil csak néhany kertil kiemelésre
a valtozok koziil.
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A tarsas kapcsolatokkal kapcsolatos tamogatasi sziikséglet fontossaga
az eltereltek és a drogfiiggok kozott

M elterelt
I drogfiiggd

kismértékben meglehetésen nagyon

Forras: Hajdu 2008

A csaladi problémakkal kapcsolatos tAmogatasi sziikséglet a két csoport-
ban nagyjabdl azonosan alakult. Mindkét csoport tobbsége (76% az elte-
reltek korében és 58% a fiiggbknél) a ,nem fontos” kategoriat jelolte meg,
ugyanakkor a fiiggdék koziil, az eltereltekhez képest, tobb mint négyszer
tobben jelezték, hogy szerintiik nagyon fontos a tAmogatas ezen a téren is
(3%, ill. 14%). Ezeket a szamokat alatamasztja az is, hogy csaladi konfliktu-
sokkal kapcsolatban az eltereltek kisebb mértékii problémakrdl szamoltak
be, mint a fliggdk.

Az eltereltek és a kabitészerfiiggk a drogfogyasztassal kapcsolatos tamo-
gatasi sziikséglet szerint kiilonboznek leginkabb az 0sszes problémateriilet
koziil. Mig az eltereltek haromnegyede egyaltalan nem igényelt segitséget,
addig a drogfiiggdk kozott ez az arany 30%. Ezzel szemben 37%-uk tartotta
nagyon fontosnak, hogy segitséget kapjon. Ez az arany tizenotszor maga-
sabb, mint az eltereltek korében.

156



Jelentés a magyarorszagi kabitoszerhelyzetrél - 2008

A drogfogyasztassal kapcsolatos timogatasi sziikséglet fontossaga
az eltereltek és a drogfiiggok kozott

H elterelt
[ drogfiiggd

372

kismértékben meglehet6sen nagyon

Forras: Hajdu 2008

A pszichologiai problémakkal kapcsolatosan a tamogatasi sziikséglet tekin-
tetében nagyon nagy a kiilonbség a két csoport kozott. Amint az alabbi
abran is latszik, az eltereltek haromnegyede nem tartotta fontosnak a pszi-
chologiai problémaival kapcsolatos tAmogatast, mig a fliggék 40%-a meg-
lehetdsen, illetve nagyon fontosnak tartotta azt.

A pszicholégiai és érzelmi problémakkal kapcsolatos timogatasi
sziikséglet fontossaga az eltereltek és a drogfiiggok kozott

W elterelt
@ drogfiiggd

kismértékben meglehetésen nagyon

Forras: Hajdu 2008
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A pszichologiai allapotot tekintve az adatok alapjan elmondhatd, hogy
mig az eltereltek 75%-a nem részesiilt kezelésben pszicholdgiai problémak
miatt, addig a drogfiiggk 33%-a mar részestiilt mind ambulans, mind kor-
hazi kezelésben ilyen tipusti problémaval. Csak ambulans kezelésben is
nagy aranyban vett részt mindkét csoport, az eltereltek majdnem 20%-a, a
fiiggbk tébb mint 25%-a.

A pszicholégiai és érzelmi problémak miatti korabbi
kezelések az eltereltek és a drogfiiggok kozott

W elterelt
@ drogfiiggd

nem volt csak ambulans csak korhazi ambulans és
kezelés korhazi is

Forras: Hajdu 2008

Egyediil a jogi problémakhoz kapcsolédd tamogatasi sziikséglet az, ahol
a két csoport szerinti fontossag megegyezett. A segitséget kis mértékben
itélték fontosnak az eltereltek, mig a nagyon fontosnak itél6k csoportjaban
a fliggok voltak tobbségben. Ennek a tanulmany készitdi szerint az az oka,
hogy a megkérdezetteknek az elmult 30 napban nem volt jogi problémaja.
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Tamogatasi sziikséglet az EuroADAD problémateriiletei
szerint a drogfiiggo6k és az eltereltek korében

W fliggok
M eltereltek ————

Forras: Gerevich 2008'%

PROSTITUCIO

A prostiticio és a szerhasznalat Osszefliggésére vonatkozoan csak a mar
fent emlitett komorbiditas kutatasbdl rendelkeziink adatokkal.

Akutatas soran megkérdezettek 92%-a élt szexualis életet. A minta 89%-a
sajat bevallasa szerint élete soran egyszer sem létesitett szexualis kapcsola-
tot pénzért, alkoholért, vagy kabitoszerért. A n6k 27%-a, mig a férfiak 6%-a
létesitett mar szexualis kapcsolatot pénzért, alkoholért vagy kabitdszerért.
A ndk 16%-a gyakran valasztja ezt a pénzkereseti, illetve drogbeszerzési
maddot, szemben a férfiak 1%-aval.

HAJLEKTALANSAG

A TDI-kérd6iv a lakhatasi koriilményekre (,Jelenleg hol é1?”) vonatkozd
adatai tekintetében nem kovetkezett be érdemi valtozas az el6z6 évi ada-
tokhoz viszonyitva. Az adatbazisban szerepl6k 88,2%-a rendelkezett
allando lakhellyel, 1,8%-uk intézményben élt, 10%-uk pedig nem rendelke-
zett allandé lakhellyel a kérddiv felvételének pillanataban.10t

100 Elhangzott , A drogfiiggdség pszichidtriai komorbiditésa” c. konferencian (2008. méjus 9.),

Gerevich Jozsef azonos cimi eladasanak részeként.
101 1185 esetbdl 30-nal nem ismerjiik a lakhatasi koriilményeket. 2006-ban a minta lakhatasi
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Lakhatasi koriilmények a kezeltek korében 2007-ben

B Allando lakhely

E Nincs allando lakhelye
O Intézményben (borton, klinika)

Forras: OA12008

Drogfogyaszto hajléktalanok jellemzdi

Azok a hajléktalanok, akik életiik soran hasznédltak mar valamilyen dro-
got'92, 37%-ban nyilatkoztak ugy, hogy az életiik soran volt mar olyan
id6északuk, amikor a drogfogyasztas kovetkeztében fizikai és/vagy lelki
problémaik adddtak, illetve személyes és/vagy intézményes kapcsolataik-
ban kézzelfoghatova valtak a szerhasznalat karos hatasai (ez az arany az
ellatasban részesiild hajléktalanokra vetitve 6%) (Paksi et al. 2008). Jellem-
z8en a problémas esetek tobb mint felében ketté vagy annal tobb életdi-
menzidra is hatassal volt a drogfogyasztas.

A legnagyobb gyakorisdggal a csaladi (a drogfogyaszt6 hajléktalanok
25,5%-nal), illetve a lelki eredetti (a drogfogyasztd hajléktalanok 22,2%-nal)
problémak fordultak el8. Az altalanos népességhez tartozo drogfogyasztok-
hoz viszonyitva a hajléktalan droghasznalok esetében a csalddi probléma
kétszer olyan gyakran jelent meg. Ezzel szemben az egyéb kapcsolatokban
megjelend problémadk az elldtdsban részesiilé drogfogyaszto hajléktalanok
korében kevésbé jellemzdek.

A legkevésbé az iskolai, munkahelyi viszonyokra hat negativan a szer-
hasznalat a hajléktalan droghasznaldk esetében, az altaldanos népességben
tapasztalt aranyokhoz képest is kisebb aranyban fordultak el6 ezeken a

koriilmények tekintetében a 2007-es aranyokkal megegyezd aranyokat mutatta. Felté-
telezhetjiik, hogy teljes korti adatszolgaltatas esetén is a megengedett hibahataron beliil
maradna az eltérés a két év adatai kozott.

102 A kutatds modszertanat és a prevalencia értékeket lasd a 2. fejezetben.
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teriileteken problémak. Ennek feltételezett magyarazata, a hajléktalanok
tarsas kapcsolatok terén mutatkozo eleve kedvezdtlen helyzete, illetve
hogy koriikben sem az iskolai tanulmanyok, sem a munkahely nem jelen-
nek meg hangsulyosan, esetenként egyaltalan nem.

Drogfogyasztassal kapcsolatos problémédk el6forduldsa a fovarosi ellatasban
részesiil6 hajléktalanok és a budapesti altaldnos népesség korében
(a valaha fogyasztok szazalékaban)

Budapesti ellatasban része- | Budapesti 18-64 éves
stil6 hajléktalanok altaldnos népesség

Testi probléma 18,6 9,4

Lelki probléma 22,2 -

Csalddi probléma 25,5 12,5

Probléma a kapcsolataiban 12,5 15,6

Iskolai/munkahelyi probléma 79 12,1

Problémai voltak a rend6rséggel 16,7 6,3

Forras: Paksi et al. 2008

TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

A Kirekesztddés és kirekesztés — a droghaszndlok tdrsadalmi megitélése és kire-
kesztettsége a kabitdszer-fogyasztok és a tdrsadalmi kérnyezet szemszdgébdl c.
kérddives kutatas'®® (Busa et al. 2008) soran megkérdezett valaszaddk tul-
nyomorészt férfiak voltak (79,5%), és mindossze 6todiik volt né (20,5%).104
A megkérdezettek atlagéletkora 26,5 év volt. Korcsoporti megoszlas tekin-
tetében a minta legnépesebb csoportja a 21-25 év kozottieké (30,3%). Oket
kovetik a 31 éves vagy annal idésebbek (26,4%), a 26-30 évesek (23,1%),
majd végiil a 15-20 év kozottiek (20,3%).195 Iskolai végzettség szerint a leg-
feljebb 8 altalanossal rendelkezdk és a szakmunkasképzot, szakiskolat vég-
zettek aranya kozel azonos (el6bbi 28,6%, utdbbi 28,2%). Az érettségivel
rendelkezdk szdzalékos aranya a mintan beliil 37,9%, a legalacsonyabb a

103 A vizsgalat a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudoményi Kutatisok Intézete és az INDIT
Koézalapitvany szocialis vizsgalata, mely a KAB-KT-07-011 szamt SzMM palyazat altal
tamogatott kutatasi projekt keretében zajlott, drogambulanciak és szenvedélybetegekkel
foglalkoz6 szervezetek kliensei korében. A kutatds anonim, onkitoltés kérddivre torténd
valaszadasra épiilt, és 6sszesen 18 varos (Balassagyarmat, Békéscsaba, Budapest, Debrecen,
Eger, Gyula, Kaposvar, Kecskemét, Miskolc, Mosonmagyarévar, Nagykald, Nagykanizsa,
Pécs, Szeged, Székesfehérvar, Szekszard, Veszprém, Zalaegerszeg) vett részt a vizsgalatban.
A 18 varosban 0dsszesen 1900 kérddivet kiildtek ki a kutatok, kikildott kérdGivekbdl 846
érkezett vissza.

104 21 vélaszadé a kérd6iv kitoltése soran nem jeldlte meg a nemét.

105 57 vélaszadé a kérdsiv kitdltése sordn nem jelslte meg életkorét.
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fels6foku végzettséggel rendelkezbk aranya (5,3%).1°¢ A minta gazdasagi
aktivitasat tekintve kozel negyediik tanult, 52,3%-uk dolgozott (beleértve
a feketemunkat is). A munkanélkiiliek aranya 16,8% volt. A minta 7,5%-a
egyéb kategoriaba tartozik, ami azt jelenti, hogy leginkabb dolgoznak és
tanulnak egyszerre, vagy rokkantnyugdijasok.10?

Szerhasznalati szokas tekintetében zomében alkalmi szerhasznaloként
definialtak magukat a valaszadok (30,3%); ,,csak kiprdbalta, de azéta nem
fogyaszt”, valamint az ,éppen leszokéban van” kategdriakat kozel azonos
aranyban jelolték meg (21,9% és 23,5%). A rendszeresen fogyasztok és
az absztinensek szintugy kozel azonos mértékben voltak jelen a vizsgalt
populacioban (11,9% és 12,5%).108

Kirekesztettség — a szenvedélybetegekhez vald viszonyulds

A valaszaddk tigy itélték meg, hogy a magyar tarsadalom tobbsége a leszo-
kott drogosokkal kapcsolatban toleransabb, mint az aktiv szerhasznaldkkal
szemben. Aktiv szerhasznalat vonatkozasaban a kozvéleményt a kérdezet-
tek 69%-a, a leszokott drogosok tekintetében pedig 36%-a vélte elutasito-
nak. Az elfogadd attit(idot a leszokott drogosok megitélésében a valaszad ok
31% tapasztalta/valdszintsitette a tarsadalom részérdl. Ez az arany az aktiv
szerhasznaldk esetében minddssze csak 9%.

A ,Tapasztalatai szerint, ma Magyarorszagon az emberek altalaban hogyan viszonyulnak
a kabitoszeresekhez?” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N = 771)

egyértelmiien elutasitéan
inkdbb elutasitéan
kozémbosen

inkdbb elfogaddan

egyértelmien elfogaddan

Forras: Busa et al. 2008

106 A kutatas soran 22 £8 nem vélaszolt az iskolai végzettségre vonatkozo kérdésre.
107 Nem véalaszolt a kérdésre 30 £8.
108 Nlem véalaszolt a kérdésre 11 £8.
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+Mit gondol, az emberek tobbsége hogyan viszonyul a leszokott drogosokhoz?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa (N = 718)

egyértelmden elutasitéan

inkabb elutasitéan
k6zo6mbosen

inkabb elfogaddan
egyértelmlen elfogaddéan

Forras: Busa et al. 2008

Osszességében az elmult néhény évben a kébitoszeresek tarsadalmi megité-
lésében a valaszaddk 48%-a nem észlelt valtozast. 31%-ban valaszoltak ugy,
hogy a , tarsadalom elfogaddbb lett veliik szemben”, 21%-uk pedig negati-
vabban latta a jelenlegi tarsadalmi vélekedést a korabbi évekhez képest'®.

,On szerint az elmult néhany évben viltozott-e a kabitdszeresek megitélése
Magyarorszagon?” kérdésre adott valaszok megoszlasa (N = 691)

B atarsadalom elfogad6bb
lett velik szemben

I atarsadalom elutasitobb
lett velik szemben

E nem valtozott
a megitélésiik

Forras: Busa et al. 2008

109 A kérdést a vélaszad ok szamottevd része (155 £6) nem tudta megitélni.
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A kutatas eredményei alapjan a természetes tamaszrendszer, kiilénosen
a csaladi kornyezet megléte meghatarozd a szerhasznalat kezelése szem-
pontjabdl. A droghasznalok megitélése szerint a legnagyobb tamogatasra a
szerhasznalok a kozeli csaladtagok részérdl szamithatnak. Arra a kérdésre
valaszolva, hogy ,,Mit tettek a kozeli csaladtagjai, amikor megtudtak, hogy
On drogot fogyaszt(ott)?”, a valaszaddk 58%-a valaszolta, hogy megprd-
baltak segiteni.

A munkatarsak/didktarsak esetében 18%, a kozeli ismerdsok korében
pedig 39% volt a segiteni probaldk aranya. Az elutasitok aranya valamennyi
csoportra vonatkoztatva azonos (10%) volt. A leginkabb kozombdsen visel-
keddk a szerhasznalattal kapcsolatban a munkatarsak/diaktarsak voltak. A
valaszadok 49%-a szerint megprobaltak gy viselkedni, mintha nem vették
volna észre a szerhasznalatot, vagy ha észre is vették, azt maganiigynek
tekintették, és nem tettek semmit ellene. A kozeli ismerdsok korében ez az
arany 36% volt.

~Mit tettek a munkatarsai/diaktarsai, kozeli ismerdsei, kozeli csaladtagjai, amikor
megtudtak, hogy 6n drogot fogyaszt(ott)?"™ kérdésre adott valaszok megoszlasa

M munkatérs/didktars
@ kozeli ismerés
@ kozeli csalddtagok

= [

T T T T T
megprobaltak inkabb megprobaltak  nem tettek egyéb nem tudjak
segiteni elutasitéan ugy tenni,  semmit, mert a munkatarsai/
viselkedtek mintha  ugy gondoltak, diaktarsai
nem vették hogy ez az
volna észre 6n maganiigye
a dolgot

Forras: Busa et al. 2008

A valaszaddk tobb mint fele (54,4%) jelezte, hogy a szerhasznalat miatt érte
mar hatranyos megkiilonboztetés. A drogfogyasztassal Osszefiiggo negativ
diszkriminacié a kérdezettek 41,5%-at (351 {6) érte oly mddon, hogy vala-
110 A hrom kategoria koziil az elsére (mit széltak munkatdrsai/diaktarsai) 21 £f6, a masodikra

(mit szoltak kozeli ismerdsei) 30 £6, a harmadikra (mit szdltak kozeli csaladtagjai) 26 £6
nem valaszolt.
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mely szituacioban lekezel6en bantak vele, s 10-10%-uk (89, 88 f6) szamolt
be arrdl, hogy droghasznalata miatt munkatarsai/didktarsai elkeriilték,
illetve hogy nem vették fel egy adott iskolaba vagy munkahelyre.

»Ha 6nt érte hatranyos megkiilonboztetés drogfogyasztas miatt, pontosan mi volt az?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa (tobb valasz is megjel6lhet6 volt) (V = 528)

a munkatarsak/
diaktarsak elkertlték

nem vették fel egy adott
munkahelyre/iskolaba

lekezel6en
bantak 6nnel

Forras: Busa et al. 2008

6. Valaszok a drogfogyasztas szocialis
vonatkozasaira és kovetkezményeirem

Hittér, el6zmények

Az ellatasi lanc elemeiben atfogo valtozas nem kovetkezett be a 2007. évben.
Valamennyi szinten talalhatok szolgaltatasok vagy szolgaltatasi kezdemé-
nyezések, de mindezek ellenére sem tekinthetd a szocialis véd6halo teljes
kortinek. A korabbi hianyossagok valtozatlanul fennallnak a foglalkoztatas,
utdégondozas, képzés, oktatas és a lakhatas teriiletén.

Ajogszabalyalkotas folyamatan tal az egészségiigyi rendszerhez kapcso-
16d¢6 szocidlis ellatasokon, valamint a palyazati, illetve normativ finanszi-
rozasi rendszeren feliil az allam nem vallal jelentds mérték(i megvaldsitd
szerepet a szenvedélybetegek reintegracidjanak elésegitésében.

A megvalositas valtozatlanul a nem allami szerepl6kre harul, melyek a
jelentékeny tarsadalmi tamogatas és 6ner6 hianyaban szinte teljes egészé-
ben az allami juttatasoktol fiiggnek.

LN fejezet szerzdje: Daroczy Zita, Harsanyi Kornélia, Kun Gabor, Tarjan Anna.
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6.1 Tarsadalmi reintegracio

LAKASKERDES

A 2006-0s évhez képest jelentds valtozas nem tortént a lakas, lakhatas kér-
déskorében, szamottevéen nem gyarapodtak a lakhatasi, félutas progra-
mok.

A Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részlege 2007-ben 50 férShellyel
bévitette budapesti hajléktalanszallojat, mely specialisan hajléktalan szen-
vedélybetegek részére is nytijtja szolgaltatasait.

, Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezés(i, a szenvedélybetegek komp-
lex ellatasat célzo innovativ EQUAL projekt keretében a Leo Amici 2002
Alapitvany 2 éves programjaban egy félutas lakasprogramot valdsitott meg
(Simitz 2007). A projekt tAmogatott id6tartama 2005. junius 1-jétSl 2007.
december 31-ig tartott. A programban konzorciumi partnerként részt vett
a Belvarosi Tanoda Alapitvanyi Gimnazium és Szakkozépiskola, a Megalld
Haz - szenvedélybetegek nappali és kdzosségi ellatasa, valamint a Kék
Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany. A prog-
ram szervesen épiilt a Leo Amici 2002 Alapitvany komléi hosszaterapias
(bentlako) rehabilitaciés programjara. A félutas lakasprogram megvaldsi-
tasi helyszinéiil egy Pécs belvarosaban talalhaté lakas szolgalt, melynek
kozelében Tizenkét Lépéses dnsegitd program is mikodik.

A Leo Amici 2002 Alapitvany félutas programjanak célcsoportjaba azok tar-
toztak, akik:
1. élethelyzetiikbdl, szocidlis tamaszrendszeriikb6l adéddan a rehabili-
tacié lezarultat kovetéen nem tudtak hova menni;
2. valamint azok, akik szamara korabbi szocialis kapcsolataik elérhetéek
maradtak, de az 1jbdli kapcsolatfelvétel valamilyen okbol adddoan
veszélyes lett volna szamukra.

A kezdetben koedukalt, majd szakmai dontés nyoman csak férfiak szdmara
fenntartott program egyszerre 4 f6 szamara nyujtott szolgaltatast. A prog-
ram az alabbi szolgdltatdsokat nyujtotta:
1. alakas biztositasa;
koltségtamogatds (csak tisztasagi, vegyi aru);
tamogatas a komldi rehabilitacids kozosségtol;
csoportterapia;
segitség munkakeresésben, jogi ligyekben stb.;
el6takarékossagi program.

SANSLI I
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A programban 2007-ben 6 {6 vett részt (két év alatt 6sszesen 13 kliens volt).
1 résztvevének szerzddésszegés miatt kellett elhagynia a programot, a
tobbiek sikeresen befejezték azt, leghamarabb 2, legkésébb 7 hénap alatt.
A félutas lakas 2007. november kozepére Kkiiiriilt. Ebben az id6szakban a
zart rehabilitaciés kezelésben 1évék koziil nem volt olyan kliens, aki meg-
érett volna a félutas programra.

Az utankovetés adatai alapjan a 6 f6 koziil ketten nytultak tjbol kabi-
tdszerhez, alkoholhoz. Az § életmindségiikben sem kovetkezett be olyan
mértékii visszaesés, amely indokoltta tette volna, hogy ismételten zart
kezelésbe keriiljenek, megcstuszasukkal egyiitt is aktiv részesei maradtak a
pécsi Onsegitd kozosségnek. Négyen a programot kdvetben is absztinensek,
jozan életet élnek. A 2007-es évben részt vevo hat f6 mindegyike Pécsett
él albérletben, és bejelentett munkaviszonnyal rendelkezik, valamennyien
alkalmazottként dolgoznak.

OKTATAS, KEPZES

Az Emberbarat Alapitvany 2007. aprilis 30-an sikeresen lezarta ,Pszicho-
szocidlis gondozas és modszertani ajanlds” cimti projektjét (Emberbarat
2007). A program 2005. julius 1 és 2007. aprilis 30. kozott zajlott. A program
forrasa a Humanerdforras-fejlesztési Operativ Program (HEFOP) 2.2.1 ,A
tarsadalmi befogadas el6segitése a szocialis teriileten dolgozd szakemberek
képzésével” cimti palyazati kiiras volt. A projekt nem kozvetleniil a szen-
vedélybetegeket, hanem a veliik foglalkozé szakembereket célozta meg.
A megvaldsitasban az Alapitvanyon kiviil konzorciumi partnerként részt
vett a Motivacié Mozgassériilteket Segitd Alapitvany, valamint a Vargabetti
Klub-Mtihely Egyesiilet is.

A 190 oras képzés soran 40, az orszag tobb pontjardl érkezd szakem-
ber sajatithatott el specialis (munkaerd-piaci, képzési, rehabilitacids,
reszocializacids, szubkulturalis) ismereteket. Az elsajatitott tudasrol vizs-
gan kellett szamot adniuk a résztvevoknek. 2007 aprilisaban zard konfe-
rencia keretében kertilt sor a tapasztalatok Osszegzésére 35, a képzésen is
részt vett szakemberrel. A program eredményeként létrejott egy modszer-
tani kézikonyv is.

Szintén HEFOP palyazat keretében , A reintegracids esélyek komplex,
kozosségi szemléletli megkozelitése” cimmel indult 2005-ben képzési
sorozat harom szervezet — Dél-Dunantuli Regionalis Forraskozpont, Pécs
Megyei Jogt Véros Onkormanyzatanak Esztergar Lajos Csaladsegité és
Gyermekjoléti Szolgalata, INDIT Kozalapitvany — egytittes szervezésében.
A képzésben elsdsorban Baranya megyei csaladsegité kozpontokban és
gyermekjoléti szolgalatoknal dolgozo szocialis szakemberek vettek részt,
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de 2007-ben partfogo feliigyel6k és baranyai Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Férumok szocialis végzettségli munkatarsai is csatlakoztak a képzéshez.
2007-ben 0sszesen 100 £6 vett részt eredményesen a képzésben!!2.

A szolnoki Human Szolgaltatéo Kozpont, Drog Konzultaciés és Infor-
macidés Kézpont 2007-ben szervezett akkreditalt képzést a szolnoki kis-
térségben. A képzés azon szocialis munkasokat szolitotta meg, akik a
szenvedélybetegek kozosségi ellatasaban dolgoznak. A képzésben 21 szak-
ember vett részt, mindannyian eredményesen.

A Belvarosi Tanoda Alapitvany ,, Akiket kezd elvesziteni az élet...” elneve-
zésl, a szenvedélybetegek komplex ellatasat célzo innovativ EQUAL prog-
ramjat 2007-ben is folytatta. A program képzési részében 99 {6 vett részt,
koziiliik 52 férfi és 47 nd. A férfiak csoportjaban a 25 éven aluliak aranya
53% volt, a tobbiek 25-45 évesek korcsoportjaba tartoztak. A néknél hasonld
volt az arany, 58%-uk a 25 év alattiak kategoriajaban, 42%-uk pedig a 25-45
évesek korcsoportjaban volt megtalalhato.

FOGLALKOZTATAS

A Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany
konzorciumi partnerként vett részt az , Akiket kezd elvesziteni az élet...” elne-
vezésl, a szenvedélybetegek komplex ellatasat célzé innovativ EQUAL
projektben (Lencse és Racz 2008). A 2005 januarjatol 2007 decemberéig tartd
projekt idészakban 106 6 esetében sikeriilt javulast elérni foglalkoztatasi,
munkaerdpiaci helyzetében. A 2007-es évre vonatkoztatva ez a létszam 35
f6.

Koziiliik 60 f6 jutott vissza a munkaerdpiacra, 22 f6 atképzéseket, tan-
folyamokat kezdett meg, valamint 24 {6 altalanos iskolai, kozépfoku vagy
felsé6foku tanulméanyokat kezdett el, vagy folytatta korabban megszaki-
tott tanulmanyait. Ezenfeliil tovabbi 11 {6 kapott hasznos informacidkat,
melyek segitségével a kés6bbiekben javithatja sajat maga atképzési, iskolai,
valamint munkaerd-piaci esélyeit.

ELETVITEL

A MAGADERT Drogmentességet Védé Alapitvany 1998 6ta végzi absz-
tinens szenvedélybetegek utégondozasat, a tarsadalomba torténd rein-
tegracidjuk segitését, f6 hangsulyt az életvitelre helyezve. J6zanodé
szenvedélybeteg csoportjaikban, melyek a magas kiiszobtiség elvét valljak,
2007-ben viszonylagos rendszerességgel 213 f6 vett részt (MAGADERT
2007). A csoport létszama 10-25 {6 kozott mozog, a résztvevdk életkora
12 pécs Megyei Jogu Varos Onkormanyzaténak Esztergar Lajos Csaladsegits és Gyermekjoléti
Szolgalata; INDIT Kozalapitvany.
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pedig 15-57 év kozé tehetd. A nemek eloszlasa 68%-32% a férfiak javara. Az
Alapitvanynal dolgozok legfontosabb célja az utégondozasban résztvevék
visszaesésének megakadalyozasa, életmindségiik javitasa, a tarsadalomba
valé visszailleszkedéstik segitése.

Az Alapitvany hazankban egyedi programjanak szamité ,,N6i csoport”-ja
2007-ben indult el6szdr, az év folyaman kétszer (tavasszal és &sszel) 15 f6s
csoporttal. A kezdeményezés Onsegitd jelleggel indult, figyelembe véve,
hogy tobbek kozott az addikcié kialakulasanak okaiban, a szervalasztas-
ban, a kezelés tekintetében lehetnek nemi kiilonbségek. A program célcso-
portja az absztinens szenvedélybetegek, illetve hozzatartozoéik csoportjanak
noétagjai, céljuk pedig a néi identitas megerdsitése és a pozitiv személyiség-
tudat gyakorlatban és hosszu tavon torténd stabil alkalmazasa, csokkentve
ezaltal a visszaesés valoszintségét!!s.

ALAPVETO SZOCIALIS SZOLGALTATASOK NYUJTASA

Az ellatorendszerre hatast gyakorld jogszabalyi valtozasok 2007. évben is
megjelentek. Az 1993. évi III. tv. a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ella-
tasokrdl (tovabbiakban Szt.) 2007. januar 1-jével nevesitette a szenvedély-
betegek alacsony kiiszobli szolgaltatasait az alapellatasok kozé tartozd
kozosségi ellatasokon beliil, ugyanis korabban az alacsony kiiszobti szol-
galtatasok jogszabalyi hattér nélkiil mikodtek. A jogszabalyi hattér harmo-
nizdldsa mind a nevesités, mind a normativ tdimogatasok nyujtasa miatt
sziikséges volt!!4,

A jogszabalyi kornyezet valtozasadnak eredményeként a 30 000-nél tobb,
allando lakosu telepiilések onkormanyzatainak biztositania kell a szenve-
délybetegek részére nyujtott alacsony kiiszobti ellatast — vagyis az érintett
telepiilések onkormanyzata szdmara kotelezden elldtando feladattd valt a
nevezett ellatas!?>.

Az Addiktoldgiai Szakértéi Munkacsoport!'® (ASzM) kidolgozta a szen-
vedélybetegek nappali ellatasa, kozosségi ellatasa és az alacsony kiiszobti
szolgaltatasok irdnyelveit. Az irdnyelvek kidolgozasaban az ICsSzEM, az
NCsSzI munkatérsai, valamint a sztikebb teriiletek szakmai képviseldi
vettek részt. A harom iranyelv, bar mar korabban elkésziilt, 2007-ben jelent

13 MJAGADERT Drogmentességet Véd Alapitvany, 2007.

114 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté szociélis intézmények
szakmai feladatairol és mikodésiik feltételeirdl szol6 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet modosi-
tasarol; 2006. évi CXXVIL Torvény a Magyar Koztarsasag 2007. évi koltségvetésérol.

115 Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytjté szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételérsl rendelet modositésat lasd a 2007. évi Eves
Jelentés 9. fejezetben.

1161 45d: 2006. évi Eves Jelentés 9. fejezet.
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meg nyomtatasban a Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet gondozasaban
(Csakiné 2007). Az iranyelvek nem jogszabalyok, igy azok a szakma szerep-
16ire nézve nem kotelezd érvénytiek.

A korabbiakban mar emlitett , Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezés(i,
a szenvedélybetegek komplex ellatasat célzo innovativ EQUAL projektben
2005 januarjatol 2007 decemberéig tarté iddszakban a Kék Pont Drogkon-
zultaciés Kozpont és Drogambulancia Alapitvanynak sikeriilt megerdsite-
nie az ambulans rehabilitacios programjat (Lencse as Racz 2008). A projekt
idStartama alatt sszesen 610 f6 (103 nd, 507 férfi) részére nyujtott elsé-
sorban egészségligyi és pszichoszocialis ellatast az Alapitvany. 151 hozza-
tartozo bevonasaval — jelentds résziiknél tobb alkalommal — hozzatartozoi
konzultacids tilésekre is sor keriilt. 2007-ben a projektbe 176 1j kliens lépett
be. Ebbdl 142 férfi volt és 34 nd, valamennyien 16 év felettiek.

A projekt teljes id6tartama alatt nyujtott szolgaltatasok hatasara onbeval-
las alapjan 149 {6 (a kezelésbe vontak 24%-a) esetében sikertilt elérni stabil
szermentességet, ami legalabb 3 honapos, folyamatos absztinens id6szakot
jelent az elsédlegesen hasznalt drog vagy drogok tekintetében, és kizarja
a szervaltast. Ugyancsak onbevallas alapjan 29 {6 esetében (ez a kezelésbe
vontak 5%-at jelenti) a kezelés idGtartama alatt sikertilt jelentds mértékben
csokkenteni a szerhasznalat gyakorisagat.

2007 marciusaban nyitotta meg kapuit Budapest XI. keriiletében a , Rév”
Szenvedélybeteg-segit6 Szolgalat nappali ellatd intézménye. A nappali ella-
tas célkdzonsége a sajat otthonukban €16 és hajléktalan szenvedélybetegek.
Az intézmény az 4j telephelyen 210 m?-en egyszerre 25 f6t tud ellatni.

Az INDIT Koézalapitvany 2007 nyaran két hianypétld szolgaltatast indi-
tott Somogy megyében, sziikebben Kaposvarott, hiszen a megyében korab-
ban szinte egyaltalan nem volt elérhet6 kabitoszer-problémaval foglalkozd
ellato hely.

A Bulisegély Szolgalat egy specialis artalomcsokkentd szemlélet(i meg-
keresd szolgaltatas. Havi harom alkalommal két helyszinen partizé fiata-
lok szamara nyujtja szolgaltatasait. A szolgaltatasok korébe tartozik: ivoviz,
sz6l6cukor, keksz biztositasa a buli alatt, valamint tanacsadas, objektiv fel-
vilagositas, jogi informacionyujtas, krizisintervencio, tovabbiranyitds mas
szolgaltatasba.

A Szenvedélybetegek Nappali Ellatéja mindenki szamara nyuijt elérhetd
szolgaltatasokat, akar szerhasznalonak, akar hozzatartozoknak. Egyéni és
csoportfoglalkozasokat, tanacsadast egyarant kinal.

Szolnokon 2007 &szén jott létre a Szolnoki Kistérség Tobbcélu Tarsulasa.
A Tarsulas 18 telepiilést tomorit magaba, melyekben 2007. oktober 1-jétdl
a Human Szolgaltaté Kézpont, Drogkonzultacios és Informacios Kozpont
(HSZK) végzi az alacsony kiiszobti ellatast. Ennek keretében Szolnokon a
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HSZK 1j tevékenységkeént beinditotta a drop-in szolgaltatast. A szolgaltatas
a Nappali Centrumban kapott helyet, ahol tanacsadast, folyadékhoz jutast,
mosasi, tisztalkodasi, pihenési lehet6séget biztositanak.

2007 januarjaban a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet kérddives felmé-
rést végzett a szenvedélybetegek szamara alacsony kiiszobli szolgaltatast
nyujtok korében (NDI 2007). Miutan az alacsony kiiszobli szolgaltatok
tekintetében nem rendelkeziink pontos szamadatokkal, amely alapjan meg
tudnank mondani, hogy hany szolgaltatd, mekkora szolgaltatasi teriileten,
milyen tevékenységet végez, ezért a kutatasba bevont szolgaltatok nem
egy adatbazis, hanem harom forras alapjan (2006. évi alacsony kiiszobti
szolgaltatéknak kiirt palyazat nyertes listaja''’; Droginfo 20058, valamint
internetes gytjtés alapjan!'®) keriiltek a mintaba. A vizsgalat célja az ala-
csony kiiszobli szolgaltatasok palyazati finanszirozasanak el6készitése, az
orszag lefedettségének feltérképezése volt. Az adatfelvétel onkitoltds, elekt-
ronikus kérdéiv visszakiildésével folyt.

A megkeresett 84 szolgaltaté koziil mindossze 36 szolgaltatd kiildte
vissza a kérddivet. A szolgaltatok zomében alapitvanyi (15 szolgaltato)
vagy egyesiileti (9 szolgaltato) formaban miikodtek, 5 szolgaltatd esetében
onkormanyzat volt a fenntarté. Ugyanakkor megtalalhaté még kozalapit-
vanyi (2 szolgaltato), egyhazi (3 szolgaltatd) és két esetben egyéb miikodési
forma is.

117 Ifjtisagi, Csaladiigyi, Szociélis és Esélyegyenldségi Minisztérium: KAB-AL-06-ABC palya-

zata.

118 Drogproblémékat felvallal intézmények, tarsadalmi szervezetek, csoportok informécios
tara. Budapest: Sziget Droginformacids Alapitvany, 2005.

119 Az interneten sajat honlappal vagy barmilyen egyéb médon szerepld szervezetek, melyek
alacsony kiiszobi tevékenységet végeznek.
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Az alacsony kiiszobii szolgdltatok miikodési formdja

M alapitvany

B kozalapitvany

O egyestlet

M egyhazi

O 6nkormanyzati intézmény
O egyéb

MUkodési forma

Forras: NDI1 2007

A nyujtott szolgaltatasok tekintetében szinte kivétel nélkiil valameny-
nyi szolgaltaté nyujt informacids, felvilagosito szolgaltatast és ugyanigy
pszichoszocialis intervenciot is (34, illetve 31 szolgaltato). Jelentds szamban
végeznek megkeresé munkat (22 szolgaltatd) és nyujtanak segitséget tele-
fonon keresztiil az érdekl6d6k szamara (23 szolgaltato). Drop-in szolgalta-
tast 11, mig partiszerviz, valamint t{i-, és fecskenddcsere szolgaltatas 10-10
szolgaltatd palettajan talalhatd meg.

Alacsony kiiszobii szolgaltatok altal végzett tevékenységi formak

B pszicho-szocidlis intervenciok

B informacids, felvilagositd szolgaltatasok
O telefonos, informacios vonal

B megkeresé munka

O partiszerviz

O drop-in

W tl- és fecskenddcesere szolgaltatas
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A megkérdezett szolgaltatok jellemz&en nem csak alacsony kiiszobti ellatas-
sal foglalkoznak. 29 koziiliik az iskolai szintéren végzett prevencids mun-
kéba is becsatlakozott, de végeznek elterelést (21 szolgaltatd), egészségligyi
ellatast (8 szolgaltatd) és tovabbi egyéb szolgaltatasokat (12 szolgaltato) is.

Az alacsony kiiszobii szolgaltatok altal végzett kiegészito tevékenységek

B iskolai prevencio

O elterelés

O egészségiigyi ellatas
W egyéeb

8 12

—

tevékenység tipusa

Forras: NDI 2007

A valaszaddk koziil a legrégebben két szolgaltatd végzi tevékenységét. Ok
1992 6ta miikodtetik alacsony kiiszobii szolgaltatasaikat. 1992-t61 2006-ig
terjedd id6szakban Osszesen két év volt (2001 és 2004) mikor egyaltalan
nem indult 0 alacsony kiiszob(i szolgaltatas Magyarorszagon.

A 2001. évi népszamlalasi adatok alapjan Magyarorszagon 56 30 000 &
feletti allandé lakosu telepiilés van, melybdl 20 févarosi kertilet. A kutatas
alapjaul szolgald adatbazist és a KSH 2001. évi népszamlalasi adatait egy-
bevetve, a lekérdezés pillanataban 24 olyan 30 000 f6vel rendelkezé allandé
lakosu telepiilés'?® volt 2007-ben az orszagban, ahol sem az 6nkormanyzat,
sem mas fenntartok nem nyujtottak alacsony kiiszob(i szolgaltatast. A 24-bdl
8 févarosi kertilet, 2 Bacs-Kiskun megyei, 1 Békés megyei, 2 Borsod-Abatj-
Zemplém megyei, 2 Csongrad megyei, 1 Gy6ér-Moson-Sopron megyei, 1
Hajdu-Bihar megyei, 1 Heves megyei, 2 Pest megyei, 2 Veszprém megyei és
2 Zala megyei varos volt. Az emlitett megyék koziil Zala megyében egyet-
len egy alacsony kiiszobii szolgaltaté sem miikodott.

Az orszag lefedettségét tekintve tehat 2007-ben tobb olyan varos/varos-

120 Bejelentett alland6 népesség: az adott teriileten bejelentett lakdhellyel (4llandé lakéssal)
rendelkezd személyek tartoznak a bejelentett dlland6 népesség korébe, fiiggetleniil attdl,
hogy van-e mashol bejelentett tartézkodasi helyiik (ideiglenes lakasuk), vagy hogy az
Osszeiras eszmei idépontjaban jelen voltak-e.
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rész volt, ahol a torvény akkori allaspontjat figyelembe véve még elérhe-
tévé kellett volna tenni az alacsony kiiszobti szolgaltatasokat!?L.

Kovetkeztetések

A korabbi évhez hasonlé tendencia figyelheté meg a drogfogyasztas szo-
cialis vonatkozasainak, kovetkezményeinek vizsgdlata soran. Az ellato-
rendszer szolgaltatasi palettajan, és annak hatteréiil szolgalo jogszabalyok
soraiban folyamatos a valtozas, amely azonban nem nevezhetd dinamikus-
nak, sem a felmeriil6 igényeket kielégitének. Tovabbra is fontos cél a meg-
1évé alacsony kiiszobli szolgaltatas fejlesztése, kiilonos tekintettel azokra
a teriiletekre, melyeken egyaltalan nem vagy csak minimalis szamban
miikddnek szolgaltatok.

A mitikodés jogi kovetelményeinek valtozasa mellett fontos a szakmai
elvarasok meghatarozasa is, amely kozvetlen médon az ellatasok szamsze-
riiségére nem gyakorol hatast, ellenben a mindségére igen. Ennek a kovetel-
ménynek kivannak eleget tenni a kidolgozasra keriilt szakmai irdnyelvek.

121 A Szt. 2008. évi véltozdsai miatt itt tovébbi kovetkeztetések levondsa nem lehetséges, hiszen
2008-t61 mas iranyelvek szerint alakulnak majd az alacsony kiiszobti szolgaltatas nytjtasa-
nak szabalyai.
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IV. KINALATCSOKKENTES
1. Kabitoszer-bunozés

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai rendszer
(ERUBS) feladata a magyarorszagi btindzéssel kapcsolatos statisztikai adat-
gyUjtés. Az ismertetett adatok azokra a cselekményekre vonatkoznak, ame-
lyeknél az eljaras 2007-ben fejezddott be.

1.1 A blincselekmények

A 2007. évi statisztikai adatok szerint 4667 visszaélés kabitoszerrel biincse-
lekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

A 2007. évben a korabbi évhez képest jelentds mértékben (30,7%-kal)
tovabb csokkent az ismertté valt visszaélés kébitoszerrel blincselekmények
szama.

A csokkend tendencia 2007-ben sem tudhato be jogszabalyi valtozasok-
nak. Az egyik magyarazod ok a felderit6 hatdsag érdeklédésének és/vagy
kapacitasanak csokkenése, amelyet a hatdsag éves beszamoldja is alata-
maszt!?2. Eszerint a kdbitdszer-rendészeti szakteriileten a teriileti szervek
altal végzett tobb ezres ellendrzések szama csokkent az el6z6 évhez viszo-
nyitva. Ennek alapvet6 oka, hogy a kabitdszer rendészeti feladatokat ellatd
allomany mind nagyobb szadmban kénytelen egyéb rendészeti feladatokat
is ellatni.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 6sszblindzésen beliili ardnya
2007-ben 1,1% volt. Elmondhatd, hogy mig 2005-ben és 2006-ban 100-bol
koriilbeliil 2 ismertté valt blincselekmény volt kdbitoszerrel kapcsolatos,
2007-ben minddssze 1.

122 A7 Orszégos Rend6r-fékapitanysag 2007-161 sz616 beszamoldja alapjan.

175



Jelentés a magyarorszagi kabitdszerhelyzetrél - 2008

Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Forras: ERUBS

AZ ELKOVETESI IDO

A 2007-ben lezarult 4667 eljarast megvizsgalva, a blincselekmények elko-
vetési idejének évekre lebontott aranyszamai nem valtoztak az el6z6 évhez
képest.

Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények
alakulasa az elkovetés éve szerint
Elkovetés éve Esetszam
2007 744
2006 2638
2006 elé6tt 1285
Osszesen 4667

Forras: ERUBS

AZ ELKOVETESI MAGATARTASOK

91,8% az Osszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kozott
azoknak a magatartasoknak a részaranya, amelyek elsésorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal 0sszefiiggd tevékenységeket takarnak (,termel,
eléallit, megszerez, tart, behoz...”). Ez az aranyszam csekély novekedést
mutat az el6z6 évek adataihoz képest (2006-ban 89,8%, 2005-ben 90,9%
volt). A legjellemz6bb keresleti oldali elkdvetési magatartds tovabbra is a
fogyasztas.
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A kinalati oldali blincselekmények (, kinal, atad, forgalomba hoz, keres-
kedik”) részaranya a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki (7,5%). Ez az
érték hasonlé ahhoz, amit 2006-ban detektaltak (7,6%).

AZ ELKOVETES HELYE

A legtobb visszaélés kabitdszerrel blincselekmény 2007-ben is a févaros-
ban valt ismertté (26,6%). Emellett még Pest (10,7%) és Bacs-Kiskun (9,5%)
megye tartozik az elsé harom — e cselekmény vonatkozasaban — legmaga-
sabb felderitési mutatéval rendelkezé megyék kozé.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamanak megyék szerinti
megoszlasa az elkovetés helye szerint 2007-ben

Kiilfold:
17

1000 felett 1000-400 400-200 200 alatt

Forras: ERUBS

AZ ELKOVETOK

A 2007 soran lezarult eljarasok korében az ismertté valt visszaélés kabi-
tészerrel blincselekményt elkdvetok szama 3881 6 volt, amely 32,2%-kal
csokkent a 2006-ban regisztralt adatokhoz (5725 &) képest.

A kovetkezOkben ezen elkdvetdk (3881 f6) szocio-demografiai jellemz&i
keriilnek bemutatasra (fiiggetleniil attdl, hogy biintetheték voltak-e vagy
sem).
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Nemek szerinti megoszlds

A korabbi évekhez hasonld aranyszamok figyelhetéek meg a nem szerinti
megoszlas tekintetében. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincse-
lekményt elkovetdk 90,2%-a férfi, 9,8%-a pedig nd volt. Ez az ardanyszam
megkozeliti az 6sszes blinelkovetd korében jellemz6 nem szerinti megosz-
last is.

Eletkor szerinti megoszlds

Az elkovetSk korosszetételében 2007-ben figyelemre méltd valtozas tor-
tént. Habar tovabbra is a fiatal feln6ttek (18-24 év) ellen indult legnagyobb
szamban eljaras, a fiatalkortiak aranya 3,5%-kal, a 18-24 éveseké 4,4%-kal
csOkkent, mikozben a 2540 évesek részesedése 7,2%-kal nétt. Az abszolat
szamokat tekintve lathato, hogy az elemszam jelentds csokkenése ellenére
is magasabb volt a kabitoszer-blincselekmény miatt eljaras ala vont 31-40
és a 41-50 év kozottiek szama 2007-ben, mint 2006-ban.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetok
életkori megoszlasa 2006-ban és 2007-ben

Korcsoportok

Gyermekkori (0-14)
Fiatalkoru (14-18)
18-24 éves

25-30 éves

31-40 éves

41-50 éves

51-60 éves

61 év feletti
Osszesen

Forras: ERUBS

Fiatalkorii elkévetdk

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetett fiatalkort biinelkove-
t6k szadma 2007-ben 433 £6 volt. Ok alkottak az 6sszes kabitészer-blincselek-
ményt elkdvetd 11,1%-at. (2006-ban ez az arany 14,6% volt). Gyakorlatilag
minden tizedik visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetd fiatalkora
volt. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekményeken beliil a
fiatalkortak ilyen alacsony részesedésével 1997 6ta nem taldlkoztunk. Az
okok elsésorban azzal magyarazhatdk, hogy a hatdsag figyelmét és kapa-
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citasat mas tipust blincselekményekre forditja. A renddrség felderito tevé-
kenységét is jelz6 krimindlstatisztikai adatok szintén ezt erdsitik.

A kabitdszerrel visszaéld elkovetok életkori ,elénye” a tobbi blinelkove-
tével szemben ennek ellenére lényegesen nem valtozott. E blincselekmény-
tipust jellemzden fiatalabb korban kovetik el, mint mas blincselekményeket.
Mig a kabitoszer-blincselekményeket elkdvetSk 86%-a 2007-ben 30 évesen
vagy annal fiatalabban kovette el a blincselekményt, addig a tobbi biincse-
lekmény elkovetdi kozott ez az ardny nem éri el a 60%-ot.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetok szama

2002 2003 2004 2005 2006
Osszesen ebbdl fiatalkordak

Forras: ERUBS

A grafikon jol szemlélteti az ismertté valt kabitdszer-blincselekményt elko-
vetdk szamaban tortént jelentds elmozdulast. Az elkovetSk szama a 2000.
évben mért szintre esett vissza (figyelmen kiviil hagyva a 2003-ban a jog-
szabalyi kornyezet valtozasa altal er6sen befolyasolt elemszamot). Amint
az ismertté valt blincselekmények, Ggy az ismertté valt elkdvetdk szama
is 2005-ben volt a legmagasabb. Az elmult két évben csokkend tendencia
érvényesiilt, a csokkenés iiteme azonban az elmult évben felgyorsult.

Az elkovetdk iskolai végzettség szerinti megoszlisa

2007-ben a kéabitdszerrel visszaélSk 45,7%-a altalanos iskolai, 25,4%-a szak-
munkas, 23,4%-a pedig valamilyen mas kozépiskolai végzettségili volt. Az
altalanos iskolat be nem fejezettek aranya alacsonynak mondhaté (0,1%).
Egyetemet, féiskolat az eljaras ala vontak 2,1%-a végzett. A 2006. évhez
képest az altalanos iskolat végzettek aranya csokkent, mikozben a szak-
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munkas végzettséglieké, az érettségizetteké és a fels6foku végzettséggel
rendelkezdké nétt. Ez az ismertté valt (visszaélés kabitdszerrel biincselek-
ményt) elkovetdi kor életkorbeli elmozdulasaval hozhaté Osszefiiggésbe.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkovetdi tovabbra is meg-
Orizték iskolazottsagbeli eldnyiiket az egyéb bilinelkdvetokkel szemben.
Tovabbra is igaz az a megallapitas, hogy az ,atlagos” kabitoszerrel vissza-
€16 sokkal iskolazottabb az ,atlagos” biincselekményt elkdvetSnél.

ElGélet szerinti megoszlds

2007-ben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elko-
vet6k egyharmada (32,4%-a) volt biintetett elééletti (2006-ban 33,8%-uk).
Koziilitk minden 6todik (22,2%) volt visszaes6 (azaz 3 éven beliil tjabb
szandékos btlincselekményt kovetett el). 2006-ban a visszaes6k aranya ala-
csonyabb volt, 18,5%.

A biintetett el6életliek jelentds része kabitdszerfiiggd és korabbi biincse-
lekményeik is a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak Osszefiig-
gésben. Kisebb résziik azonban a blindz6 szubkulttrabol keriilt ki, ami azt
jelzi, hogy a kereskedelmi jellegii tevékenység mellett ebben a korben is
jelen van a szerhasznalat.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények elkovetdinek tobbsége
korabban még nem volt biintetve, azaz els6 blintényes. 2007-ben a biintet-
len el6élettiek aranya 67,6% volt, amely arany magasabb az egyéb bilincse-
lekmények esetében megfigyeltekhez képest.

KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER HATASA ALATT
TORTENO BUNELKOVETES

2007-ben 14%-kal kevesebben (2761 £6) kovettek el blincselekményt kabito-
szer vagy kabitd hatastu anyag hatasa alatt, mint 2006-ban. Koziiliik a leg-
tobben (63,5%) a kabitdszerrel visszaélés blincselekményt valdsitottak meg.
Ez az érték 2005-ben 76,2%, 2006-ban 70,8% volt, tehat jelentds elmozdulas-
rol beszélhetiink e valtozo tekintetében is.

Fébb btlincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni biincselek-
ményt kovetett el a kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatdsa alatt allok
23,1%-a, mely az eddig tapasztalt legmagasabb arany. 2006-ban aranyuk
mindossze 14% volt. Elsésorban a lopasok és a csaldsok szama emelke-
dett jelentdsen, ez pedig azt titkrozi, amit mar korabban is jeleztiink a
kriminalstatisztikai adatokat elemezve, hogy a bin6z6i szubkultaraban
egyre tobb a kabitdszerfiiggd, illetve novekszik azoknak a fliggéknek az
aranya, akik , belecstsztak” a szenvedélyszer-hasznalat kovetkezménye-
ként a blin6z6 szubkulturaba. Ezt erdsiti az is, hogy a korabbi éveket meg-
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haladé mértékii volt 2007-ben a kabitdszerrel visszaélés elkdvetése miatt
eljaras ala vont kabitdszerfiiggék aranya. Az ismertté valt kabitdszer-biin-
cselekmények negyede (25,1%) kabitészerfiiggé személy altal valdsult
meg.

Kozlekedési blincselekményt 3,9%-uk (ezen beliil abszoltt szamokban
is jelentésen nott az ismertté valt bodult allapotban tortént gépjarmiive-
zetések szama), személy elleni blincselekményt 4,3%-uk, gazdasagi biin-
cselekményt 1,5%-uk kovetett el kabitdszer hatasa alatt. Ezek az aranyok

mindharom blincselekménytipus esetén meghaladjak a 2006-ban mért érté-
keket.

VADEMELES ELHALASZTASA

2007-ben a befejezett, kabitdszerrel visszaélés blincselekményt elkdvetSvel
szemben elrendelt vademelés elhalasztasok szama 1519 volt. Mig 2006-ban
az Osszes ismertté valt kabitoszer-blincselekmény miatt eljaras ala vont
elkovetd 58,7%-aval (3360 £8) szemben keriilt sor vademelés elhalasztasara,
addig 2007-ben mindossze 39,1%-ukkal.

A jelentds csokkenés hatterében az allhat, hogy 2007-ben az el6z6 évihez
képest jelentésen csokkent az Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blincselekményt elkdvetk szama. Tovabba tébb mint 6tszordsére nétt a
nyomozas megsziintetésével jard biintethetéséget megsziintetd egyéb ok
megallapitasa, amely 2007-ben 557 esetben, mig 2006-ban csak 94 esetben
fordult el6. (Ennek hatterében a biintetSeljarasrdl szold 1998. évi XIX. tor-
vény modositasarol szold 2006. évi L. torvény all, 1asd: Eves Jelentés 2006,
1. fejezet.)

Az eljaras befejezési modok tekintetében a vademelések aranya 6,7%-kal
nétt a 2006-os aranyokhoz képest.

Az adatokat magyarazza az is, hogy 2007-ben a vademelés elhalasztasa
jogintézmeényt hazankban Osszesen 4296 elkovetdvel szemben alkalmaztak
(ez az Osszes elkovetd 3,5%-a volt), mig 2006-ban az Osszes vadelhalasztas
szama 7338 volt. 2007-ben az 0sszes vadelhalasztas 35,3%-a tortént vissza-
élés kabitdszerrel blincselekményt elkovetével szemben, mig 2006-ban ez
az arany 45,8% volt.

A vademelés elhalasztasanak csokkend tendencidjat szintén alatdmasztja
az az adat, miszerint az eltereld kezelésben részesiil6 kabitoszer-fogyasztok
szama az eddigi stabil novekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent
(lasd: 4.2.1 fejezet).
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1.2 Kabitoszer-hasznalat a bortonben

2007-ben 23 esetben, 20 f6 érintettségével talaltak kabitdszert a biintetés-
végrehajtas intézményeiben. Legtobbszor kannabisz-szarmazékokat foglal-
tak le csomagban, beszélShelyiségben vagy zarkaban. 2 f6t munkavégzés
kozbeni bodult dllapotuk miatt kivizsgaltak, amelynek sordn amfetamin-
fogyasztdst mutattak ki. 3 f6t a zarkaban talaltak bodult allapotban, a
vizsgalatok altal kimutatott fogyasztott szerek az egyes esetekben: kokain,
morfium, illetve fentanil voltak. 1 esetben csomagban talaltak 400 db kokain
tartalmu tablettat.

A biintetés-végrehajtas intézményeiben szakpszichologusok kidolgoz-
tak egy suicidium felmérési tesztet, amely az ongyilkossagra vald hajlamot
vizsgdlja, ennek kérdései kozott szerepelt a kabitdszer-fogyasztas is. A teszt
nem tért ki a kabitdszer tipusdra. A 2007. évben 1519 fogvatartott vallotta
be, hogy fogyasztott mar életében kabitoszert. (2007-ben a biintetés-végre-
hajtas intézményeiben megfordult fogvatartottak atlaglétszama 14 789 £6
volt).

Kovetkeztetések

A fejezetben bemutatasra keriilt kutatdsok soran vizsgalt, egészségligyi
vagy szocidlis ellatast igénybevev szerhaszndlok szamara a természetes
tamasz rendszerének megléte és funkcionalis miikodése meghatarozd.
A legintenzivebb segitséget a kozvetlen csalddtagoktol varjdk. A munka-
tarsak/iskolatdrsak zomében k6zombosek a szerhasznalat tényével vald
talalkozaskor.

A TDI-adatok alapjan a kezelésben 1év6 szerhasznaldk lakhatasi koriil-
ményei jellemz&en kedvezdek, 88,2%-uk rendelkezett allando lakhellyel,
38%-nak volt dllandé munkaviszonya és 27% munkanélkiili volt a kérde-
zés idején. Ezt kiegészitendd, a Drogfiiggdség pszichidtriai komorbiditdsa cim(i
kutatas eredményei szerint minél idésebb volt valaki — egészen a 25-29
éves korcsoportig —, anndl tobbet dolgozott. A TDI-rendszer altal rogzi-
tett adatok alapjan lathato, hogy a kezeltek csaknem 50%-a élt a sziileivel,
17,4%-a egyediil, mig 13,3%-a partnerrel. A komorbiditast vizsgalo kutatas
(Gerevich 2007) szerint a megkérdezettek 58%-nak egy kapcsolata volt az
elmult 3 hénapban.

A TDI-adatok iskolai végzettséget felmérd kérdése szerint a kezeltek
92%-nak befejezett 8 altalanos vagy befejezett kozépiskolai végzettsége volt.
A komorbiditast vizsgald kutatds megkérdezettjeinek tobb mint 70%-a 24
év alatti volt. A kutatds a megkérdezettek korében 14 téma mentén vizs-
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galta az iskolai problémak el6forduldsat. Az eredmények személyenként
atlagosan 6 probléma keletkezését mutatjak.

Az eltereltek és a kabitoszerfiiggdk tamogatasi sziikségleteit 0sszeha-
sonlitd elemzés két legfontosabb eredménye, hogy a kabitdszerfiiggdk az
egészségi problémakkal és a drogfogyasztassal kapcsolatos tamogatasi
sziikségletet sokkal fontosabbnak itélik, mint az eltereltek. Egyediil a jogi
problémakhoz kapcsolddo tamogatasi sziikséglet esetén egyezett a két cso-
port szerinti fontossag.

A kirekesztettség vizsgalata folytan a megkérdezettek 62%-a vélte ugy,
hogy érte 6t hatranyos megkiilonboztetés kabitoszer-hasznalata miatt.

A drogfogyasztds és a prostitticio Osszefiiggéseire vonatkozdan valtozat-
lanul nem rendelkeziink célzott adatokkal. Ugyan egy 2007-es, a drogam-
bulanciak kliensei korében végzett vizsgalat azt jelzi, hogy a droghasznaldk
korében is jelen van a prostitacid, a szexudlis munkat végzok drogfogyasz-
tasarol nincsenek adataink.

A f6évarosi hajléktalanok reprezentativ mintajan végzett kutatas eredmé-
nyei alapjan megallapithatd, hogy drogérintettségiik nem tér el a normal
populacioétdl, azonban a folyamatos szerhasznalat szempontjabol a vizs-
galt populacié mindenképpen veszélyeztetettnek tekintheto.

2007-ben jelentds valtozasok torténtek a kriminalstatisztikai adatok
alapjan mind az ismertté valt elkovet6i kor, mind pedig a kabitdszer-fo-
gyasztassal 0sszefliggo6 blincselekmények tekintetében. Jelentés mértékben
csokkent az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények, vala-
mint az ezen blincselekmény miatt eljaras ala vont személyek szama is. Az
Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmény kozott tovabbra
is magas, 91,8% azoknak a magatartasoknak a részaranya, amelyek elsésor-
ban keresleti oldali, sajat hasznalattal Osszefiiggd tevékenységeket takar-
nak. Figyelmet érdemel, hogy minden tizedik visszaélés kabitoszerrel
blincselekményt elkdvetd fiatalkorti volt, az ismertté valt visszaélés kabi-
tészerrel blincselekményeken beliil a fiatalkortiak ilyen alacsony részese-
dését 1997 6ta nem detektaltak. Az elkdvetSk kordsszetételében is jelentds
valtozas tortént. Habar tovabbra is a fiatal felnottek (18-24 év) ellen indult
legnagyobb szamban eljaras, a fiatalkortak és a 18-24 évesek ardnya sza-
mottevéen csokkent, mikozben a 25-40 évesek részesedése jelentésen noétt.
Emelkedést mutatott a vagyon elleni blincselekményt kabitdszer hatasa
alatt elkdvetSk szama is. 2007-ben jelentdsen csokkent a vademelés elha-
lasztassal befejezett {igyek szama, és igy e jogintézmény alkalmazasanak
gyakorisaga a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetSkkel szem-
ben.
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2. A kabitdszer-blin6zés megel6zése

A FOGVATARTOTTAK SEGITESE

Prevencio?3

19-re emelkedett a biintetés-végrehajtasi intézetekben kialakitott drog-
prevencios korletek szdma. Ezek koziil 4 helyszinen kifejezetten fiatalkora
és fiatal feln6tt fogvatartottak szdmara szerveznek kiilonb6zd programokat,
amelyek részben palyazati forrdsok, valamint civil szakemberek, szerve-
zetek bevonasaval miikddnek. A specidlis kezelésbe vont személyek olyan
kozosségbe keriilnek, ahol a példamutatas, a kozos sors vallalasa moti-
vacios erdkkel segiti az esetleges problémak feldolgozasat, megoldasat.
A tapasztalatok azt igazoljak, hogy a viszonylag komfortosabb koriilmé-
nyek, a ,védett kornyezet” is noveli a hatékonysagot.

A gyogyito-neveld csoportok és a drogprevencios korletek vezetdi,
valamint a bortonpszicholégusok szdmara szervezett 2007. évi 2 napos
tovabbképzés témainak jelentds része a kabitdszer-megeldzés kérdéskorét
érintette.

Kezelés a biintetés-végrehajtisi intézményekben

A fogvatartottak kabitoszer-problémak miatti kezelése — a progressziv
betegellatas elvei szerint — tobb helyszinen torténik: az elhelyezésiikre kije-
161t biintetés-végrehajtasi intézetben, vagy — akik pszichiatriai betegségiik,
allapotuk miatt nem kezelhetdk jardbetegként — az Igazsagiigyi Megfigyel
és Elmegyogyitd Intézetbe (IMEI) keriilnek.

Ezen két csoport dsszesitett 1étszama 2007-ben a lejelentett TDI-adatlapok
alapjan 40 f6 volt, mindegyikiik férfi. 35%-uk az adott id6szakban keriilt
kezelésbe el6szor élete folyamdn. Atlagéletkoruk 28,6 év, korosztalyuk
2049 év kozotti, a két leggyakrabban eléforduld korcsoport pedig a 2024
évesek és a 30-34 évesek korcsoportja volt 11, ill. 18 f6vel. Iskolazottsagu-
kat tekintve 77,5%-uk elvégezte a 8 dltaldnos iskolai évet, 10%-uknak nincs
iskolai végzettsége, 12,5%-uk pedig kozépfoku végzettséggel rendelkezik.

A kezeltek 52,5%-at életiikben el6szor opiatproblémakkal, azon beliil is
heroinfogyasztassal kapcsolatos probléma miatt kezelték. A masodik legna-
gyobb csoportot (22,5%) a stimulansok fogyasztasa miatt 1étrejott gondok
kovetkeztében kezelték. A heroinfogyasztdk 90%-a intravénasan fogyasz-
totta a szert, a stimulansokon beliil az amfetamint fogyasztok (89%) 78%-a
is injektalta az amfetamint!?4. A fogvatartottak 12,5%-a kokaint hasznalt. Az

123 A Biintetés-végrehajtés Orszagos Parancsnoksaganak beszamoldja alapjan.

124 Az intravénas kabitoszer-fogyasztas élettartam prevalencidja az Gsszes kezelt korében
80%-o0s.
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életiikben el6szor kezelésbe keriildk tobb mint 70%-a ugyancsak heroin- és
stimulansfogyasztas miatt keriilt kezelésbe, egyenl6 aranyban elosztva.

A kabitdszer kiprobaldsanak életkora a heroinprobléma miatt kezeltek
korében 57%-ban a 15-19 éves korosztalyba esett, 14%-uk 15 éves kora el6tt,
24%-uk 20 éves kora utan probalta el6szor a heroint. A kokaint fogyasztok
nagy része a 20-24 éves kora kortil, a stimulansokat fogyasztok a 15-24
éves korban probaltak ki el6szor az adott szert. A kannabiszt fogyasztoknal
szintén ez utobbi helyzet all fenn. Az életiikben el6szor kezelésbe keriil-
tek kozott is a 15-24 éves korosztalyba tartozok probaltak ki a legtobben a
problémat okozo szert (heroin, kokain, amfetamin, kannabisz).

Masodlagos szerként heroin mellett legtobben a stimuldnsokat (f6ként
amfetamint) és a kannabiszt jelolték meg. A kokain mint els6dleges szer
mellett a stimulansokat és néhany esetben az opiatokat; stimulansfogyasztas
mellett masodik szerként f6leg a kannabiszt; kannabisz elsédleges szer mel-
lett pedig a kokaint és a stimulansokat jelolték meg a kezeltek.

A kezeltek TDI-adatlapjanak felvételekor egyik fogvatartott sem jelezte,
hogy az elmult hdnapban fogyasztott volna kabitoszert. Ezt magyarazhatja
az, hogy az adatlapot nem azonnal az intézetbe keriilésiik utan veszik fel.

Azok a férfi fogvatartottak, akik nem igényelnek korhazi kezelést, de
kabitoszerfiiggdk, és a vonatkozo jogszabalyok értelmében elterelésben
részesiilhetnek, az alternativ drogterapias csoportban kapnak kezelést,
mely szintén az IMEI szakembereinek kozremtikddésével, csoportterapia
keretében valdsul meg. A kezelésben résztvevok szama 2007-ben a Biinte-
tés Végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) altal szolgaltatott adatok
szerint 57 £6 volt. A BVOP Egészségiigyi Féosztalyanak adatai szerint 2007.
évben koziilitk 34 személy kezelését fejezték be.

A kabitdszer-hasznalatot kezel mas ellatast, mint az elterelés egyik
lehetséges formajat, az erre kijelolt, megfelel6 szakemberekkel rendelkezd
11 bv. intézet hajtja végre, kiilonos figyelemmel az el6zetesen letartdztatot-
takra, nékre, illetve fiatalkortiakra.

Az elterelés harmadik valtozatat jelentd megel6z6-felvilagositd szolgal-
tatast mindegyik biintetés-végrehajtasi intézet koteles nyujtani. Esetiikben
altalanos gyakorlatta valt a szakmai egylittmiikodés az adott teriileten 1év6
biintetés-végrehajtasi intézetek és szerhasznaldk kezelésével foglalkozd
szakmai szervezetek kozott. A szolgaltatast altalaban pszichologusok, lel-
készek kozremiikodésével végzik. Ezek a programok altalaban motivalo,
pszicho-edukacids, 6nsegitd tipusu, f6leg csoportos, ritkabban egyéni tera-
pidk. Ezek pontos szamardl, miikodésérdl adatok nem allnak rendelke-
zésre, de vannak intézmények, ahol évek ota folyik ilyen munka (pl. INDIT
Kozalapitvany — Pécs), vagy alkalmi jelleggel torténik beavatkozas (Szek-
szard, Gyula). Sok, az IMEI-be ugyan nem keriil6, de kezelésre szoruld
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(akar elOzetes letartoztatasban 1év6) szerhasznaldval a biintetés-végrehaijtas
pszichiaterei, pszichologusai kiilon foglalkoznak.

Reszocializdcid, reintegrdcid

Abv. intézetek szoros egyiittmiikodésben dolgoznak az Igazsagiigyi Hiva-
tal Parfogd FeliigyelSi Szolgélataval, illetve a kiilonb6z6 segitd civil szerve-
zetekkel a szabadulast megel6z6 idészakban is.

A Sopronkéhidai Fegyhaz és Bortonben 2007-ben palyazati program
keretében a térség egyik civil szervezete megvaldsitotta a ,Récson tul is
lehet valtozni” nevii programot. Az egyediilall6 komplex — szocialterapias,
pszicholégiai és pedagogiai szempontok szerint kialakitott — program!2°
célja a fogvatartottak kabitdszer-fiiggdségének feltérképezése, kezelése,
konfliktuskezelésiik javitasa, illetve személyiségiik fejlesztése (6nbizalom
helyreallitasa, nyelvi kifejez6készség finomitasa, tarsadalmi szerepek gya-
korlasa) volt, hogy mindezekkel segitse a fogvatartottak reszocializacidjat,
a munkaerd-piacra torténd reintegraciét, a blinismétlés elkeriilését.
A programban 23 valaha kabitdszert fogyaszto, szabadulas eldtt allo férfi
fogvatartott vett részt. Az atlagéletkor 31,2 év a legfiatalabb 28, a legid6sebb
44 éves volt a vizsgalat idején. A leggyakrabban fogyasztott szer a kannabisz
és szarmazékai volt, a minta 91%-a jelezte a fogyasztast, masodik helyen
az amfetamin szarmazékok szerepelnek (73%). Az esetek 100%-aban felfe-
dezhetd volt a polidrog fogyasztas. Az elsé drogfogyasztas életkori atlaga
18,6 év volt. Az elsé drogfogyasztas atlagosan 3,9 évig tartott. A vizsgalt
mintabdl 13 £6 (56,5%) ellen inditottak eljarast visszaélés kabitoszerrel biin-
cselekmény miatt. Az elézetes felmérés utan egy személyre szabott keze-
lési terv késziilt, amelyet a fogvatartottak csoportszinten dolgoztak fel.
A program végén készitett hatasvizsgalatokbol arra lehet kovetkeztetni,
hogy nétt a részt vevd fogvatartottak helyzet feletti kontrollja, a valtozta-
tasra vald motivaltsag. Kozlékenyebbek, empatikusabbak lettek egymassal
szemben. A diih-elfojtas skala értéke szignifikansan alacsonyabb lett, igy
kozelebb kertiltek az adekvat megkiizdési modokhoz.

Ugyanez a szervezet kivitelezte a ,Rabsagbol a Révbe érni” nevi prog-
ramot a Vas Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézetbdl és a SopronkShidai
Fegyhdz és Bortonbdl szabaduldk koérében. Az Orszagos Foglalkoztatési
Kozalapitvany tamogatasaval a biintetés-végrehajtasi intézetbdl szabadu-
16k reszocializaciojat, munkaerd-piacra torténo reintegraciojat valositotta
meg el8szor a 2005/2006, majd a 2007/2008 évben. A szolgaltatas kozép-
pontjdban az AVP tréning (Alternativak az erészakkal szemben) allt, célja

125 Alkalmazott médszerek: szupportiv terdpia, szocidlterapids csoport, pszicholégus altal
vezetett tematikus csoport, krizisintervencid, mediacio, pszicholégiai tanacsadds, pszicho-
logiai tesztek, hatasvizsgalat.

186



Jelentés a magyarorszagi kabitészerhelyzetrél - 2008

az er0szakmentes konfliktusmegoldasi, -kezelési alternativak elsajatitasa,
a felel@sségvallalas és az onallé dontéshozatali képesség erdsitése. Emel-
lett a program, szabadulas utan tamogatast (megélhetési, lakhatasi) nyuijt,
segit a szocialis ligyek intézésében és a munkahelykeresésben. A munka
soran szoros egyiittmiikodés torténik a térségben talalhaté bv. intézetekkel,
partfogo felligyeleti szolgalattal, munkaiigyi kozpontokkal és a munkalta-
tokkal. 2005/2006-ban 72 fogvatartott vett részt a programban, melybdl 16
{6 szabadult. A program koziiliik 15 {6t juttatott jovedelemhez. 2007-ben a
programban részt vevo 43 {6 koziil 6 f6 szabadult, akik mindegyike mun-
kahoz jutott. A 2 ciklusban zajlé programban 5 f6 vett részt, aki kabitdszer-
fogyaszté multtal, fliggdséggel rendelkezett.

A Pest Megyei Igazsagiigyi Hivatal Partfogo Felligyel6i Szolgalata a
Budapesti Fegyhaz és Bortonnel, illetve a Fiatalkortiak Tokoli Biintetés-vég-
rehajtasi Intézetével kdzosen 2007-ben megkezdte a ,,Harmonikus szabad
életért” cimt, az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsag palyazati kiirdsan
nyertes mikroprojektjét. A projekt célja olyan kisérleti program kidolgo-
zasa volt, amely a bortonpartfogas, az utégondozas és a csaladi dontés-
hozé konferencia médszereinek komplex alkalmazasaval teremthet tijszert(i
reszocializacids, reintegracios lehetdségeket. A biintetés-végrehajtasi intéze-
tekbdl a buntetésiiket letoltve, illetve feltételesen szabaduld — elbéletiikben
kabitoszer- és/vagy alkoholfogyasztasban érintett, illetve visszaélés kabito-
szerrel blincselekményt elkovetett — elitéltek szamara a projekt lehetéséget
biztosit arra, hogy a csaladi, illetve kis-k6z0sségi konferenciabeszélgetés
modszerének alkalmazasaval, az ilyen kapcsolatok mozgoésitasaval a szaba-
dulas, illetve a tarsadalomba valé visszailleszkedés eredményesebb legyen.
A konferenciabeszélgetésekbe bevonjak a reszocializaciot elésegiteni képes
szakembereket is annak érdekében, hogy a kliensek a csalad folyamatos
tamogatasa mellett eljussanak a megfelel6 kezelShelyekre, illetve igénybe
vegyék a helyi kozosségben miikodd professzionalis és civil segitd szerve-
zetek, egyhazi kozosségek, munkatigyi kozpontok (stb.) szolgaltatasait.

A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESEVEL KAPCSOLATOS
EGYEB INTEZKEDESEK

2007-ben az Orszagos Blinmegel8zési Bizottsag 11 olyan komplex blinmeg-
elézési programot tdmogatott, amelyek kabitoszer-prevencids elemeket is
tartalmaznak. A 2007-ben megvaldsult tAmogatott programok legfontosabb
kabitdszer-blindzés megel6zésével kapcsolatos modszerei: a kortarssegi-
tés, filmterapia, konfliktus-kezelési képességeket fejleszté dramapedago-
gia, illetve alternativ szabadidd-eltoltési modok biztositasa a csellengés,
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sodrodas helyett; féleg hatranyos helyzet(, illetve veszélyeztetett fiatalok
szamara.

A kabitdszerek tiltott gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagok felhasz-
nalasanak hatékonyabb ellenérzéséhez a Vam- és Pénziigydrség képzési
anyagot dolgozott ki, amely a 2006/2007-es tanévben beépitésre keriilt a
Renddrtiszti Féiskola és a Vam- és Pénziigydri Iskola oktatasi tematikajaba.
A, Prekurzor Kézikonyv” cimmel megjelend segédanyag tartalmazza mind
a hazai, mind a nemzetkozi szabalyozast, valamint a vegyi anyagok jellem-
z6it és a munkavédelmi el6irasokat is. A kézikonyv a Testiilet valamennyi
érintett szervezeti egysége részére kiosztasra kertilt.

3. Kabitoszerpiac*

Hattér, el6zmények
A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat a Blin-
ugyi Szakértdi és Kutatointézet laboratériumai végzik.

A biintet8eljarasrol szolo6 torvény szerint 2007. januar 1-jétdl biintetd-
iigyekben szakért6ként nem jarhat el ,az ligyben eljart vagy eljaré biro-
saggal, igyészséggel, nyomozd hatosaggal alkalmazotti vagy szolgalati
viszonyban 1évé személy”. A torvény modositasabdl adodod szervezeti
atalakitasok keretében az orszagban mtikodd, korabban a Megyei Rendér-
Fékapitanysagokhoz tart6zo regionalis kabitoszer-vizsgal6 laboratoriumok
szervezetileg integralédtak a Buniigyi Szakértdi és Kutatointézetbe. Az
atszervezés kovetkeztében — a korabban 10 szakértével m(ikodo — 5 regio-
nalis laboratériumban jelenleg 6 szakért6 dolgozik.

3.1 Hozzaférhet6ség és kinalat

HOZZAFERHETOSEG

A Nemzeti Nyomozoiroda informacidi szerint a kokainnak mind a kinalati,
mind a keresleti oldalan 2007-ben szignifikans novekedés volt érzékelheto.
Ennek kovetkeztében a kokain beszerzési, ,,nagybani” ara is csokken, ille-
téleg konnyebben hozzaférhet6 az eurdpai nagyelosztok szamara, mely
folyamat a hazankhoz hasonld, viszonylag kisebb felvevd orszagok piaca-
ira is hatassal van.

Hasonlé elmozdulas tapasztalhaté a GHB piacan is. Bar lefoglalasi adatok

126 A fejezet szerzdi: Csesztregi Tamas, Tarjén Anna.
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ez idaig ezt a folyamatot nem tamasztjak ala, hirszerzési informaciok alap-
jan elmondhato, hogy a rekredcios kornyezetben hasznalt kabitoszerek
kozott egyre markansabb szerepet tolt be az emlitett szer, mely elsésorban
a 18-25 év kozotti korosztaly korében kozkedvelt.

Hozzdférés a kozépiskolai didkok véleménye alapjin

A 2007-es budapesti iskolavizsgalat!?” soran azt kérdezték a diakoktol, hogy
véleményiik szerint hol tudnanak konnyen marihuanahoz vagy hasishoz
jutni (Elekes 2007).

A 8-10. évfolyamos didkok 34,1%-a nem tudott ilyen helyet megnevezni.
A tobbiek legnagyobb aranyban a diszkokat, barokat (41,0%) emlitették,
ezt a diler lakasa (25,7%) és az utca, park (24,7%) kovették. A megkérdezett
didkok mindossze 14,4%-a gondolja azt, hogy az iskoldban kénny(i mari-
huanahoz vagy hasishoz jutni. Legkisebb aranyban az internetet (11,9%) és
a plazakat (3,8%) nevezték meg.

Az eredményeket Osszehasonlitva a 2003-as budapesti iskolavizsgalat!28
eredményeivel megallapithatd, hogy kevesebb budapesti didk gondolja
ugy, hogy az iskolaban konnyti marihuandhoz vagy hasishoz jutni, azon-
ban tobb mint 10%-kal nétt azok aranya, akik szerint a diszkdkban, barok-
ban konnyen beszerezhetSk ezek a szerek.

A marihuana helyszin szerinti hozzaférhet6sége a 9-10. osztalyosok
véleménye alapjan, 2003-ban és 2007-ben

Konnyen hozza tudna jutni
2003 2007
utcan, parkban 18,4% 24,7%
iskolaban 18,5% 14,4%
diszkéban, barban 29% 41,0%
a diler lakasan 20,1% 25,7%
plazaban 7.2% 3,8%
Forras: Paksi és Elekes 2003, Elekes 2007

Hely

KABITOSZER-TERMESZTES ES ELOALLITAS

A kannabisz névény lefoglalasok szdma az elmult években folyamatosan
emelkedett, ami a magyarorszagi illegalis kendertermesztés terjedését
mutatja. Alefoglalt névények szamanak jelentds részét adjak a tdpkockaban

127 Médszertant 1asd: 1.3 fejezet.
128 Budapesti iskolavizsgalat 2003. Reprezentativ minta Budapest iskoldinak 8-9-10. évfolya-

man tanul6 (14-16 éves) fiatalokra (nettd minta 2453 {8, valaszadasi arany: 79,8%), onkitol-
t6s kérd6iv ESPAD standardok szerint (Elekes és Paksi 2003b).
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nevelt palantak, ami a mesterséges koriilmények kozott torténé (,,indoor”)
termesztés népszerliségére utal. A marihuana termesztéséhez sziikséges
magok Hollandiabdl, mig a technikai felszerelések mar hazai ,, mez8égazda-
sagi” boltoknak alcazott arusitohelyeken is beszerezhetdk.

A hazai iiltetvényekkel kapcsolatban megallapithatd, hogy azok kialaki-
tasaban egyre tobb esetben jelennek meg olyan kiilfoldi, elsésorban holland
allampolgarok, akik korabban hazajukban a renddrség latékorébe keriil-
tek mar hasonlé tevékenység miatt. Gyakorta 6k biztositjak a szellemi és
anyagi t6két, a technoldgia beszerzési forrasat. A hazai elkdvetSk anyagi
forrassal és személyes munkavégzeéssel (gondozas, betakaritas, értékesités)
vesznek részt a kabitoszer eldallitasaban.

2007 folyaman a renddrség egy illegalis kabitoszer eldallitd laboratoriu-
mot foglalt le. A hazi laboratdriumban a lefoglalaskor 2C-B el6allitas volt
folyamatban, mintegy 1,5 kg higitatlan hatdéanyag keriilt lefoglalasra. A
2C-B mellett tovabbi amfetamin-szarmazékok eldallitasara alkalmas kiin-
dulasi anyagokat, valamint mintegy 0,5 kg 2,5-dimetoxi-amfetamin (DMA)
vagy 4 brom 2,5 dimetoxi-amfetamin (DOB) eléallitasara alkalmas anyagot
(koztiterméket) is talaltak.

Lefoglalasra kertilt egy olyan illegalis laboratérium is, ahol feltételez-
hetden atitatott hordozéban csempészett kokaint vontak ki és alakitottak
vissza — a feketepiacon értékesithetd — por formara. Ebben a laboratérium-
ban a kokain tartalmu porokon és oldatokon kiviil, tobbek kozott amfetamin
és metamfetamin eléallitasara alkalmas, nagyobb mennyiségt alapanyagot
(benzil-metil-ketont) és reagenseket is talaltak.

A heroin higitasara leggyakrabban alkalmazott paracetamolbdl és koffe-
inbdl all6 porkeverékbdl tobb alkalommal, altalaban nagyobb mennyiségti
heroin mellett, 6sszesen mintegy 37 kilogramm keriilt lefoglalasra.

Szintén tobb esetben, kokain mellett, a kokain higitasara gyakran hasz-
nalt komponenseket és a higitott anyag tombbé préselésére szolgalo eszko-
z0ket is lefoglaltak.

A KINALAT FORRASAI, CSEMPESZUTVONALAK?2

A szintetikus kabitdszerek csempészetében és terjesztésében (elsésorban
Hollandiaban) kozremikodo elkovetdi korok, illetve a ,,Balkan-ttvonalon”
heroin csempészetben résztvevd elkovetdi korok tekintetében a 2006-ban
jelentett allapotokhoz képest 2007-ben markans eltérés a kabitoszer-kinalat,
illetdleg kereskedelem terén nem mutatkozott. A 2006. és 2007. év tapaszta-
lata az volt, hogy a szintetikus kabitoszerekkel foglalkozé nagyobb terjesz-

129 A Nemzeti Nyomozédiroda, illetve a Szervezett Blinozés Elleni Koordinaciés Kozpont jelen-
tése alapjan.
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t6i haldzatok teljes vagy részleges felszdmoldsa sem hozhat tartos sikert,
amennyiben a hazai csempész és terjesztd halozatokat ellaté, Hollandiaban
tevékenykedd kiszolgalo halozat miikddhet tovabb.

A felderit6 munka soran informaciok keletkeztek arra vonatkozéan, hogy
az elkovetd csoportok a volt szovjet tagkoztarsasagokban is rendelkeznek
kapcsolatokkal, és Ukrajna iranyabdl csempésznek kabitdszert Magyaror-
szagra, illetve hazankon keresztiil mas orszagokba. Ezt nagy mennyiségti
kabitdszer lefoglalasok is alatamasztjak. A Magyarorszagra iranyuld csem-
pészetet kamionokkal, autobuszokkal, személygépkocsikkal végzik, de
vonaton és folyami hajon is szallitanak Magyarorszagra kabitdszert.

A Magyarorszagon arult kokaint jellemz&en Hollandiabdl, a Holland-
Antillakrdl, illetve Kolumbiabdl vagy Ecuadorbol szerzik be, de az utébbi
két évben elosztohelyként lépett el6 Németorszag és Romania. Az orszagba
érkezd anyag nagy része csomagolasra, majd tovabbszallitasra keriil olasz,
német, illetve angol célallomasok felé.

Figyelemre méltd, hogy tovabbra is hasznalatos mddszer a gyomorban
torténd ,nyeléses” behozatal. A kokaincsempészetben a magyarok mint
drogfutarok vesznek részt. A megbizok és szervezdk kore jellemzden nyu-
gat-afrikai, elssorban nigériai blinszervezetekhez kotheto.

A Nemzeti Nyomozédiroda informacioi alapjan az is elmondhato, hogy
a nemzetkozi kokaincsempészetre hasznalt tradicionalis hajéutvonalak
egyre inkabb hattérbe szorulnak, és az Eurépaba dramlo kokain jelentds
része Afrika —jellemzden , kozép-afrikai” vizeken torténd kirakodast kove-
téen — érintésével érkezik a kontinensre. A jelenséghez tovabba hozzajarul
az afrikai térségben megfigyelhet6, mindent atfogoé korrupcio, a rendéri-,
vam-, valamint hatarellen6rzés gyakorlatilag teljes hianya, illetéleg a folya-
matos europai kereslet-ndvekedés is.

Ezt igazolja az az informacio is, miszerint er6sodni latszik az a térekvés
egyes blinelkovetdi csoportok tekintetében, hogy a kokaincsempész ttvo-
nalakat atteszik Dél-Eurdpaba, els6sorban Spanyolorszagba, ahova hajo-
val érkezik Dél-Amerikébdl, illetve Eszak-Afrikabdl a kdbitdszer. Ezeket a
jelenségeket alatamasztva tapasztalhatd, hogy a magyar kabitoszer futarok
kozaton Spanyolorszagbdl (a korabbi hollandiai beszerzési forrasokat mel-
16zve) Magyarorszagra csempésznek kokaint. A strukttravaltas alapvetd
oka, hogy a Spanyolorszagbdl becsempészett kokain mindsége joval meg-
haladja a Hollandiaban beszerezhet$ kokain tisztasagat. A fenti Gj atvo-
nalon keresztiil hazankba csempészett kokain legnagyobb részének végsd
allomasa Nyugat-Eurépa.

Az Europol szakemberei szerint a hatarok atjarhatésaga miatt Eurépa-
szerte egyre nagyobb jelentéséggel bir azon vegyi anyagok eldallitasa,
illetdleg kereskedelme és szallitasa, melyekbdl még kozvetleniil kabito-
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szer nem allithato eld, azonban jelenlétiik sziikséges a kémiai folyamatok
lejatszédasahoz.13? Ezen tevékenység egyre kevésbé kontrolalhato, és ezt a
kabitdszer eldallitasban érdekelt blin6zdi csoportok is kihasznaljak. Ebben
a tipusu illegalis kereskedelemben tobb tagallam adatai szerint Magyaror-
szag is erésen érintett, amelyet a rendelkezésre alloé hazai informaciok is
részben alatamasztanak.

Magyarorszagon beliil a kabitoszer elosztas rendszerében mar megsziint
a févaros kozpontusag, a terjeszté haldzatok sajat kiilfoldi forrasokkal és
hazai termeldi kapacitassal rendelkeznek. A terjesztésben egyre nagyobb
szerepet tolt be az internet felhasznalasa.

3.2 Lefoglalasok

Az alabbi tdblazat a — kabitdszeres biintigyekben eljard — Renddrség vala-
mint Vam- és Pénziigydrség altal lefoglalt anyagok egylittes mennyiségét
tartalmazza.

Lefoglalasok szama és mennyisége
2006 2007

Szertipus lefoglalasok | lefoglaltmeny- | lefoglalasok | lefoglalt meny-
szama nyiség szama nyiség
Marihuéna (kg) 1540 266,5 1352 346,6
Kannabisz novény (t6) 50 3529 105 1667 *
Hasis (kg) 67 3,0 55 11,9
Heroin (kg) 1311 154 80,3

Kokain (kg) 73 134 15,3
Amfetamin (kg) 21,8 417 35,8

,Ecstasy” tabletta (db)/
MDMA, MDA, MDE/

LSD (adag) 2148 12 71
Osszesen 2381

* csak a laboratériumba kiild6tt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza
Forras: Blinligyi Szakértdi és Kutatointézet

138 278 152 131632

A lefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség alapjan a legelterjedtebb
kabitoszer tovabbra is a marihudna, amelybdl a lefoglalt mennyiség az
utdébbi években folyamatosan novekszik. Ezt kdveti az amfetamin, majd a

130 T5bbségében a BMK-n (benzil-metil-keton) és a PMK-n (piperonil-metil-keton) kiviili
prekurzor anyagokrol van szo.
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heroin, a kokain és az ecstasy. A lefoglalt ecstasy tablettak mennyisége, az
el6z6 évhez hasonldan, csokkend tendenciat mutat.

Egyértelmii novekedés tapasztalhatd tovabbra is a kokain lefoglalasok
tekintetében — kiilondsen a lefoglalt anyagokban és targyakon kimutatott
hatéanyagok el6fordulasi gyakorisaga alapjan —, aminek eredményekép-
pen a kokain 2007-ben a heroinnal és az ecstasy-val azonos gyakorisaggal
eléfordulo kabitoszer volt.

A kabitoszerfajtak el6fordulasi gyakorisaga

3600
3200
2800
2400
2000
1600
1200
800
400 A

0 4

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
[® Marihuana B Amfetamin O Heroin B Ecstasy O Kokain O Hasis B Opidtok O LSD |

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatéintézet

A leggyakoribb kabitoszereket az el6fordulas gyakorisdga szerinti sorban
2006-hoz hasonldan a ketamin koveti. Az el6z6 évek névekvd tendenciaja
folytatédik a — kabitészernek nem mindsiild, de a szervezetbe jutva gamma-
hidroxi-vajsavva (GHB) alakulé — gamma-butirolakton (GBL) esetében is:
2007-ben 12 tigyben, kozel 7 liter GBL keriilt lefoglalasra, ami a szerrel vald
visszaélések tovabbi terjedésére utal. Fontos megjegyezni, hogy 2007 folya-
man egy alkalommal kis mennyiségti, szilard GHB is lefoglalasra kertilt.

(Lefoglalt illegalis laboratériumok 2007-ben, lasd: 10.1: Kébitoszer-ter-
mesztés és -eloallitas.)
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3.3 Ar/tisztasag

KABITOSZEREK UTCAI ARAI

2007-ben ismét felmértek a kabitdszerek utcai arait, amelyek az el6z6 évek
gyakorlatat kdvetve a kabitdszer-fogyasztok altal kitoltott kérddivek alap-
jan keriiltek meghatarozasra.

A valaszadas aranyait tekintve tovabbra is a marihuana esetében tudtak
a legtobben valaszt adni. Ezt az aranyt lassan eléri az amfetamin, illetve
ecstasy esetében valaszt adok szama, amely az el6z6 évhez képest tovabb
noétt. A kokain arardl is tobben rendelkeztek informacidval a mult évhez
képest. Ez egyrészrdl alatamasztja a kinalat, illetve a lefoglalasok tekin-
tetében szintén megallapitott jelenséget, miszerint a kokain elterjedtsége
egyre no a kabitdszerpiacon. Masrészrol a kokain miatt kezelésbe keriiltek
szamanak emelkedésével (lasd: 4.2 fejezet), illetve az atlagpopulaciéban
megfigyelt kokain-fogyasztasra vonatkoz6 novekvo(18-34 évesek korében)
tendenciakkal (2.1 fejezet) is 6sszhangban van.

Kabitoszerek utcai arai forintban

Leg- Leg- Leg- Valaszadok
alacsonyabb | magasabb | gyakoribb szama
Hasis (gr) 1880 2804 2308 62
Marihuéna (gr) 1770 2582 2274 90
Heroin (gr) 10 531 15263 12 488 55
Heroin (pakett) 4022 6000 4910 52
Kokain (gr) 12 648 16 827 14 931 68

FORINT

Crack (gr) 11444 16 667 11750 10
Amfetamin (gr) 2468 3573 3014 83
Ecstasy (tabletta) 806 1593 1164 81
LSD (adag) 2458 3500 2930 45
Metadon (20 mg) 1247 1930 1600 37
Metadon (5mg) 472 763 545 19

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2008

Az el6z6 évben jelentett arakhoz'®! képest a kovetkezd valtozasok figyel-
het6ek meg: N6tt a hasis, a marihudna, az amfetamin és az LSD atlagos és
leggyakoribb ara is. A heroin grammonkénti ara csokkent, azonban pakett
kiszerelésben dragult az el6z6 évhez képest mind az atlagos, mind a leg-
gyakoribb ar tekintetében. A kokain leggyakoribb ara nagyon csekély mér-

131 Az elemzés a forintban megadott arak alapjan tortént.
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tékben noétt, azonban atlagos ara jelentésen csokkent, ami arra utal, hogy
a kokain egyre olcsébban érhetd el a hazai piacon. Ez 6sszhangban van a
kinalat és a lefoglalasok teriiletén megfigyelt tendenciakkal.

Kabitoszerek leggyakoribb és atlagos arai forintban, 2006-ban és 2007-ben

LSD
Ecstasy
Amfetamin
Kokain

Heroin (p)

Heroin (gr)

Marihuana

Hasis

3000 6000 9000 12000 15000

W 2006 leggyakoribb ar W 2006 atlagos ar
0O 2007 leggyakoribb ar M 2007 atlagos ar

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2008

TISZTASAG

Hatobanyag-tartalom tekintetében, 2007 folyaman a korabbi évhez viszo-
nyitva jelent&sebb véltozas az ecstasy tablettdk esetében tapasztalhato.

A lefoglalt ecstasy tablettak legtobbje 2007-ben is MDMA hat6anyagot
tartalmazott, de szamottevé mennyiségben foglaltak le az MDMA mellett
mCPP-t is tartalmazd, illetve kizarolag mCPP hatéanyagot tartalmazo tab-
lettakat is.

A lefoglalasokban 4j hatéanyagként tiint fel ecstasy tablettakban néhany
alkalommal a DOB nevii amfetamin szarmazék, tovabba tobb alkalommal
foglaltak le kabitészernek nem mindsiilé piperazin szarmazékokat tartal-
mazo tablettakat is.
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A lefoglalt ecstasy tablettak mennyisége és hatéanyagai

6000 db

127358 db mCCP
MDMA
2861db

/ MDMA+mCPP

\777 db

amfetamin

861db
egyéb

Forras: Biliniigyi Szakértdi és Kutatointézet

Az MDMA-t tartalmazé tablettak korében — a 2006. évvel ellentétben — a
2007. évben nem fordultak el6 kiugrdan alacsony hatdéanyag-tartalmu tab-
lettak. Az amfetamin hatéanyagot tartalmazd ecstasy tablettak esetében, a
korabbi években tapaszalt, jellemzden 4 30 milligramm/tabletta hatéanyag-
tartalomhoz képest, a 2007 folyaman vizsgalt tablettdkban 1év6 amfetamin
mennyisége egy esetben sem haladta meg a 10 milligrammot.

A Klasszikus kabitoszerek (marihuana, heroin, kokain) és az amfetamin
esetében a hatdanyag-tartalom eloszlasban az el6z6 évhez képest markans
valtozas nem tapasztalhato.

Kévetkeztetések

A kinalat teriiletén megfigyelt tendencidk, illetve a lefoglalasok adatai alap-
jan, a kabitoszerpiacon zajld legjelentésebb valtozas a kokain-hasznalat
tobb éve tarto folyamatos emelkedése. A lefoglalasi adatok szerint a kokain
el6fordulasi gyakorisaga 2007-re elérte a heroin és az ecstasy szintjét, ezek-
kel , holtversenyben” a harmadik legelterjedtebb kabitdszerré l1épett eld.
Ezt alatdimasztja az utcai 4rakat feltérképezo kutatas is, amelynek soran
megnott a kokain arardl informacioval rendelkezék szama, illetve atlagos
aranak tekintetében jelentds csokkenésrdl lehet beszamolni.

Az, ecstasy” tablettak korében tijabb hatéanyagok (DOB és jelenleg kabi-
toszernek nem mindsiil piperazin szarmazékok) jelentek meg.

A felderitett, szintetikus kébitoszereket el64llitd illegalis kabitoszer labo-
ratoriumok, valamint a higitd/feldolgozé helyek mtikodésére utald lefogla-
lasok a magyarorszagi feketepiaci ellato és terjesztd rendszerek strukturalis
atalakulasat, fejlédését jelezheti.
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