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A FIATAL FOGYASZTOK
KOREBEN EGYRE KORABBRA
TOLODIK AZ ELSO HASZNALAT
IDOPONTJA

NAGY REKA EMESE

Egyre jellemzébbé valik az elsé szerhasznalat a 13-14
éves korosztalyban. A cikk ezen jelenség mélyebb
megértésére és a kockazatok feltarasara fékuszal,
killonés tekintettel arra, hogy mi allhat ennek a
wtrendnek” a hatterében, és milyen varhaté
kovetkezményei Iehetnek az érintettek testi-lelki
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egeszsegere.

Az elmult években Magyarorszagon aggasztd tendenciat figyelhettink meg, ami az
els6 szerhasznalat id6pontjat illeti, kulonésen a fiatalabb korosztalyok koérében.
Lathatéan egyre tobb 13-14 éves fiatal probal ki pszichoaktiv szereket.
Kamaszkorban, amikor a fiatalok keresik az identitasukat és bontogatjak szarnyaikat,
feszegetik a hatarokat, mint ismert, a csaladi minta helyét egyre inkabb atveszi a
kortars csoportoknak valé megfelelés. Ebben a fogyasztéi tarsadalomban, ahol egyre
inkabb a javak és szolgaltatasok fogyasztasa hatarozza meg az egyéneket, szamos
kockazattal is szamolni kell. Az egyik ilyen kockazat a veszély atértekel6dése az élet
szamos teruletén. Napjainkban a fogyasztas az onkifejezés részévé valik, és ezaltal

egy olyan élethelyzetben talaljuk magunkat, ahol egyre tobb doéntést kell hozni. A
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fiatalok pedig azzal szembesulnek, hogy sorozatos dontéshelyzetbe kerllnek, amire

nem mindenki képes a tarsadalmi normaknak megfeleléen reagaini.

Az ESPAD 2019-es jelentése

Az ESPAD (European School Survey Project on Alchol and Other Drugs) 2019-es
kutatdsa szerint a fiatalok atlagosan 13 éves koruk korul talalkoznak el6szor a
cigarettaval és az alkohol fogyasztassal, majd nagyjabol egy évvel késébb jon az
intenzivebb hasznalat, mint a napi rendszerességl dohanyzas és a részegedés.
Ugyanerre az id6szakra tehet6 az inhalanssal valo kisérletezés is. A fogyasztok
58,1%-a 14 évesen vagy meég korabban talalkozott el6szdr ezzel a szerhasznalati
modszerrel. Az egyéb drogokat altalaban 15 évesen vagy annal idésebb korban
kezdik el haszndlni, de érdemes megemliteni, hogy a nyugtatdk, altatok,
amfetaminok, metamfetaminok és a kokain vagy a crack esetében relative magas
aranyban — tobb, mint 35%-uk-, mar 14 évesen vagy még fiatalabb korban
kiprébaltak ezeket az anyagokat. A tiltott €s droghasznalati célu szerfogyasztok nagy
része rendszeresen hasznalja ezeket a szereket, mig a dizajner drogokat fogyasztdk
koérében azok vannak tobbségben, akik csupan egy-két alkalommal probaltak ki

ezeket az anyagokat.

2.18. dbra: Az elsd haszndlat életkora a fogyasztdk kérében 2019-ben, %
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Forras: http://devianciakutatas.hu/docs/2020/ESPAD.magyar.pdf
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A kutatasban részt vett 9-10. évfolyamos diakok 28,1%-a mar kiprobalt valamilyen
drogot élete soran. Tiltott szerekkel 18,7% kisérletezett, mig droghasznalati céllal
22,2% hasznalt ilyen szereket. Orvosi javaslat nélkuli nyugtatokat, altatdkat és
fajdalomcsillapitokat 14,8% szedett. A korabbi kutatasok eredmeényeit elemezve,
megerdsithetd, hogy a tiltott és droghasznalati céllal torténd szerfogyasztas inkabb a
fiuk korében jellemzd, mig a gyogyszerhasznalat inkabb a lanyok korében

jellemzébb.

Hozzaférhetbség: Az okok elemzése soran tobb tényez6 is el6térbe kerul. Ma mar a
fiataloknak konnyebb hozzaférniik a kilonféle szerekhez, emellett a média és
internet is erételjes hatassal van a fiatalokra, a droghasznalat egyre vonzébba és
elfogadottabba valik alternativaként mas szerek mellett. Az alkohol és a cigaretta
utan a legalis nyugtatdkat és a kannabiszt tartjak a leginkabb konnyen

beszerezhetének, mig mas drogokrol kevésbé hozzaférhetéen vélekednek.

Eszk6z a stresszel valé megklzdéshez: A kabitdszer-fogyasztashoz hozzajaruld
tényez6k Osszetettek és sokrétlek lehetnek. A kutatok megallapitottak, hogy a
szerhasznalatnak a konfliktushelyzetekb8l eredeztetheté problémakkal vald
megkuzdésben is jelentésége van. A modern fogyasztéi tarsadalmakban a
gyermekek korulbellul 20-25 szazaléka érintett mentalis problémakban. A mentalis-
€s egeszségugyi problemak, illetve a fogyasztas kozotti okokban fellelhetd a
szorongas, depresszio, figyelemhianyos hiperaktivitas, evés- és magatartaszavar,

tanulasi képességzavarok, autizmus.

Egészségugyi és mentalis kockazatok: A korai droghasznalat ndveli az egészségugyi
és pszichologiai kockazatokat, és konnyebben vezethet hosszu tavu fuggéséghez.
Ebben az életkorban ugyanis a fiatalok agya még fejlédésben van, és a szerek karos
hatasai devianciak és egészségugyi karok kialakulasat okozhatja. Az agy érési
folyamata altalaban korulbelul 25 éves korra fejez6dik be. Koztudott, hogy a serdulék
kilonosen érzékenyek a szerhasznalat elkezdésére és az esetleges problémas
szerhasznalatra a gyermekekhez és a felnéttekhez képest. A tudomanyos kutatasok
kimutattak, hogy az életkor eldrehaladtaval n6 a szerhasznalat és visszaélés
kockazata. Az eredmények szerint a férfiaknal magasabb a szerhasznalat aranya,

mint a n6k esetében, és a serdulbkorban torténd szerhasznalat 6sszeflgg a
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gyengébb .iskolai teljesitménnyel, sikertelenségekkel, és ndveli az ongyilkossagi

kisérletek kockazatat.

A serdulékoruak mentalis egészsége kiemelked6 fontossagu, mivel ebben az
idészakban fejlédnek ki azok az alapvetd egészségmagatartasok, életcélok és
életstilusok, amelyek kihatassal vannak egész életikre és a tarsadalomra nézve
egyarant. Emellett olyan készségek és képességek is kibontakoznak ebben az
idészakban, mint az onkontroll, az autondmia, a tarsas interakciok és a tarsas
tanulas, amelyeknek jelentés hatasa van lelki egészségukre és életminGségukre. A
legfontosabb, hogy az oktatasi intézményeknek és a szulbknek nem szabad
tabutémaként kezelni a droghasznalatot, hanem fel kell ismernitk a problémat, hogy
proaktivan  tudjanak cselekedni. Az iskolai prevenciéra 0sszpontositd
kezdeményezések kulcsfontossaguak lehetnek, hogy edukaljak a fiatalokat a
szerhasznalat karos kovetkezményeir6l. Az oktatasi intézmények mellett az
egészségugyi és mentalis szolgaltatoknak is szerepet kell vallalniuk azon fiatalok

segitésében, akik mar érintettek a droghasznalatban.
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VISSZA AZ ISKOLAPADBA - AZ
ELSO SZEMESZTER
KEZDETEVEL A
DROGFOGYASZTASI SZOKASOK
KIALAKULASA A FIATALOK
KOREBEN

DROGKUTATO INTEZET

A felsdoktatasban tanulmanyaikat kezddk szamara
meghatarozé az 6sz bekdszonte. Az egyetemi, foiskolai
éveket gyakran a legszebb résznek tartjak az emberek
életiik soran, tudomanyos torekvések,
szemeélyiségfejlodés jellemzi az Gjonnan felfedezett
szabadsag izével fliszerezve. Ugyanakkor szorongassal
és stresszel jar kardltve: beilleszkedni egy Gj kézegbe,
megfeleini a tanarok elvarasainak, zarthelyi-és
vizsgaidészakok, egyetemi bulik kiugré mennyisége.

A Kkozépiskolai, szigorubb rend utan a megfelel6 id6beosztas és a napi rutin
kialakitasa nehézséget tud okozni a fiataloknak. Az 6rak és a tanulas mellett
kevesebb id6 marad a rekreacidra, csokken a fizikai aktivitas és az alvasidd is. Az
egyetemi élet nyomasa miatt egyeseknek a drogokhoz, alkoholhoz, gyogyszerekhez

val6 fordulas egy atmeneti megklzdési (coping) mechanizmust kinal. Az
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egeszségkarositdé magatartas a 17-22 éves korosztalyban éri el a csucspontjat. A
szerhasznalatot nagyban befolyasolja a csaladi hattér és a nevelési szokasok, ezt
pedig tovabb fokozza a fogyasztéi tarsadalom hedonizmusra valé 6sztonzése, azaz
rovid idén belll minél tobb ,szerotoninbombat” adni a szervezetnek. A kulonb6z6

stimulansok jol illeszkednek ehhez a felgyorsult vilaghoz.

A hallgaték életét a tanulmanyi kdvetelmények, a tananyag mennyisége mellett a
kezdeti szakmai inkompetencia érzése és a szul6ktdl valo levalas is megnehezitheti.
Ezen kivul az anyagi problémak (lakhatas fenntartasa, alapvet6 koltségek, konyvek)
és a tanulmanyok melletti munkavallalas is fejtérést okozhat. Az elsé év a baratsagok
kialakulasanak id6szaka, a kollégiumi élet vagy albérlet lehet6ségével a diakok
kikerllnek a szul6k felugyelete aldl, a csaladi konfliktusokat felvaltjak a lakétarsakkal
valé egyuttélés problémai. Ha az uj kornyezethez valo alkalmazkodas nem valdsul
meg kelld6 mértékben, akkor elzarkézas, izolacio valtja fel. A befordulas késdbb

depressziot és mentalis problémakat okozhat.

A fels6oktatasi intézményekben tanuldk kozul az orvostanhallgatok jelentik a
legveszélyeztetett csoportot, ezt alatamasztja, hogy egy amerikai felmérés szerint a
12 legmegterhelébb foglalkozasbdl 8 egészségugyi munkakorhdoz kothetd.
Nemzetkozi és hazai kutatasok igazoljak, hogy az orvosképzés hat éve alatt a

medikusokat szamos stressz éri.

Az illegalis szerhasznalat vizsgalatara nehéz modszert talalni, mellyel valos képet
kaphatunk a magyarorszagi helyzetrél. Sokszor az el6itélet, a térvények és a félelem
miatt hamis adatokat adnak meg a valaszadok, emiatt inkabb a baratok, ismerésok

példajat bemutatva bujnak ki a kérdések alal.

A hallgatéknak kinyilik egy Uj kapu az illegalis szerhasznalat felé, bévil a barati kor,
igy akar vidékrdl a févarosba koltozo fiatalok szamara is csabitd lehet kiprobalni az
ujdonsagokat. Tovabba kivancsisag vagy kisérletezés, esetleg a kimaradastol valo
félelem (FOMO, azaz Fear of Missing Out) is vezérelheti 6ket. A marihuana mellett
az alkohol, a kokain és az ecstasy a legfelkapottabb, de a nyugtatok hasznalata is

egyre gyakoribb.
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A kabitd hatasu anyagok veszélyességének megitélése Osszefligghet a fogyasztas
gyakorisagaval. A prevencid lényeges, hiszen gyakran nem megfelel6 forrasbdl
szerzett informacié okozhat egészségkarosodast. Az egyik kérd6iv eredménye
alapjan a fiatalok véleménye szerint a legveszélyesebb anyagok a heroin, a kokain,
az LSD és a hasis, viszont az ezekhez vald hozzajutast nehezebbnek, dragabbnak
itélik meg. A kevésbé veszélyesek kozé a marihuanat, az ecstasyt és a
gyogyszereket soroltak, ugyanakkor ezekhez kdnnyebben hozzaférnek, és akar egy
egyetemista pénztarcajanak is kedvezébb megoldast jelenthetnek. Az utdbb felsorolt

szerek karos hatasa nem marad el a ,veszélyesebb” anyagokétol.

A magyarorszagi vizsgalatok szerint az orvostanhallgatok 27%-a hasznalt mar
valamilyen drogot vagy gyogyszert stresszcsokkentd céllal. Az adatok alapjan a
szerhasznalat el6forduldsa nem gyakori, viszont hosszabb tavon noévekedhet,
tovabba az egészségkarositd hatasai sem elhanyagolhatok. Kulféldon sem
fényesebb a helyzet, egy angol kutatas szerint a friss medikusok illegalis drogokkal
val6 visszaélése 33% volt. Azok a hallgatok, akik kabitdszerhasznalatrél szamolnak

be, mar az orvosi egyetem megkezdése el6tt éltek vele.

Fontos kiemelni tovabba, hogy a tlvel injektalhato illegalis tudatmodositok miatt a
Hepatitis B, C és HIV-betegségek terjedése is sulyos problémat jelenthet. Egy
2015-0s kutatas alapjan a vizsgalatba bevont uUj pszichoaktiv szereket injektald

tiihasznalok kdzott a Hepatitis C prevalenciaja 78,7% volt.

Az alkoholfogyasztas is stresszoldd6 modszer az egyetemistak kérében. A fogyasztas
gyakorisagardél elmondhatd, hogy legtobbszor tarsasagban, szérakozas céljabdl
kapcsoljak 6ssze az alkoholt a programokkal, viszont mar a kozépiskola soran
megjelenik a fiatalok életében, igaz, a hozzaférés ekkor még nehezebb a 18 éven
aluliak szamara. Legtobbszor a szul6k kinaljak a gyerekeket, Unnepek és csaladi
0sszejovetelek soran talalkoznak el6szor alkohollal. Késdbbi tanulmanyaik idején, a
szemeszter kezdetén akar a beilleszkedés reményében is nyulhatnak a hallgatdok

alkoholhoz, kialakitva ezzel a késébbi fogyasztasi szokasokat.

Kutatasok is alatamasztjak, hogy a magyarorszagi orvostanhallgatok 50%-a fogyaszt
alkoholt heti rendszerességgel. Az egyetemi képzés soran szakemberekké valnak,

de nem készllnek fel arra, hogy a sajat jollétuket is fenntartsak, és ne csupan a
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betegségek esetén foglalkozzanak egészségugyi allapotukkal. Sokan minddssze
akkor cselekednek, amikor mar baj van, és csak tartdés betegség utan valtoztatnak
karos szokasaikon. Ezt tamasztja ala, hogy egy felmérés szerint a
koronavirus-jarvany soran az egészségkarositd magatartas csokkent, viszont a
Covid el6tt a fogyasztok szama nétt. Mindebbdl arra lehet kovetkeztethetni, hogy a
hazai egyetemistak korében feltehetéen csokkent a rekreacidés droghasznalat, de a

problémas (pszichés/mentalis) esetekben megnétt a fogyasztas gyakorisaga.

A stresszcsOkkentésre a kezdd hallgatok vélhetéen nem ismernek elegendé
stratégiat — fontos lenne az egyetemi évek alatt erre nagyobb hangsulyt fektetni.
Egyrészt az intézmeények részérdl kulonbozd kurzusokkal vagy sportolasi lehetéség
biztositasaval, masrészt prevencids és segit6 programokkal. A kortarsak modellként
hathatnak egymasra, a stressz csOkkentése fokozza az egészséges és
kiegyensulyozott életmdédhoz valdé alkalmazkodast, raadasul az Onismereti,
életvezetési készségek fejlesztése is alternativ megoldast jelenthetne a golyaknak. A
prevencio lényege — a drogfajtak és egészségugyi kdvetkezményeik bemutatasa
mellett — az elutasito magatartas kialakitasa lehet: merjen nemet mondani az illegalis

szerhasznalatra, és masképp ,lazuljon” két vizsga ko6zott!
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A KOZEP- ES IDOSKORUAK
DROGFOGYASZTASI
TENDENCIAI

DROGKUTATO INTEZET

A népesség demografiai osszetétele vilagszerte
folyamatosan valtozik, igy egyre fontosabba valik a

kozép és iddés korcsoportokba tartozé egyének

V 4

kabitészer-fogyasztasi szokasainak, motivaciéinak és

kdvetkezményeinek megértése.

A kozépkoru és id6sebb népesség egyedi kihivasokkal néz szembe, amelyek
befolyasolhatjak kabitdészer-fogyasztasi szokasaikat. Az olyan tényez6k, mint a
kronikus egészseégi allapot, a fajdalomcsillapitok gyakori hasznalata, a mentalis
egészségugyi problémak allandésaga, valamint a vénykoteles gydgyszerek
hasznalata kulcsfontossagu szerepet jatszanak abban, hogy az emlitett

korcsoportokba tartozo egyének hogyan érintkeznek a kabitdszerekkel.

Ezen tulmendéen a tarsadalmi valtozasok, beleértve a kabitészer-fogyasztassal
kapcsolatos valtozo attitidoket, a vénykoteles gyodgyszerekhez valé novekvd
hozzaférést, valamint a tarsadalmi elszigeteltség, vagy éppen az életben
bekdvetkez6 valtozasok lehetséges hatasat, hozzajarulnak a kozép- és idéskoru

csoportok kabitdszer-fogyasztasanak dsszetettségéhez.

A cikkunk célja, hogy ravilagitsunk a kabitoszer-fogyasztasi szokasok sokrétiiségére
ezekben a korcsoportokban, betekintést nyujtva a mogottes motivacidkba, a
kapcsolddo egészsegugyi kockazatokba és a tagabb tarsadalmi kovetkezményekbe.
E mintdak felismerése és megértése létfontossagu a célzott beavatkozasok,

tamogatasi rendszerek és kozegészsegugyi kezdeményezések kidolgozasahoz,
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amelyek célja a kdzépkoru és idds egyének jolétének és altalanos egészségének

elémozditasa.

Az id6sek tobbsége a fejlett orszagokban koncentraldédik. A termékenység
csokkenése, a varhato élettartam novekedése és az 6regedé baby-boom generacio
(a haboru utani 1946 és 1964 kozotti idészakban szuletettek) mind jelentés okai a
valtozé demografianak. 2050-re a kevésbé fejlett régidkban az idésebb felnbttek

aranya is nagymértékben megné.

Egy 2013-as cikk szerint a kovetkez6 évtizedek egészséglgyi problémai és
betegségterhei kdzott az idésebb felnéttek kérében a szerhasznalati problémak két
kategoriaja jelent sulyos gondot: az alkohol és a pszichoaktiv, vénykoteles
gyogyszerek. Az iras szerint, bar a tiltott kabitoszerek hasznalata alacsony ebben a
korcsoportban, ugy tinik, ez egy ujonnan megjelené probléma. Amellett, hogy sok
hiedelem alakult ki a "gydgyitd" célu szerhasznalatrol a kozép- és idbéskoruak
korében, a baby-boom korosztalyhoz tartozd egyének fiatalkorukban tébbet
talalkoztak alkohollal, dohanyaruval, illegalis drogokkal, és hajlamosak voltak
elnézébbek lenni a szerhasznalattal kapcsolatban. Ugyanebben az idészakban
valtak elérhetévé a pszichoaktiv gyégyszerek, mint széles korben elterjedt modszer a
szorongas, a fajdalom és a stressz kezelésére. Azonban minél tébb ember él
alkohollal és kabitoszerrel késbbbi éveiben, az valoszinlleg annal tobb problémaval
és kezelési igénnyel jar egyutt. Az amerikai sajté nagyrészt arrél szamolt be, hogy az
idésebbeket megndvekedett szamban veszik fel a slrgésségi osztalyra a
kabitoszerrel vald visszaélés miatt. A kabitoszer-hasznalat miatt kezelést igényld
idések szamanak novekedése arra késztette a Nemzeti Egészségugyi Intézetet,
hogy 2012-ben riasztast adjon ki a nem megfelel6 szerhasznalatrdl, felhivva ezzel a

kdzvélemény figyelmét az idések korében el6forduld szerhasznalati zavarokra.

Korabbi eurdpai becslések azt allitottak, hogy 2001 és 2020 kozott tobb mint
kétszeresére fog néni a 65 éves vagy annal idésebb, kabitoszerrel valo visszaéléssel
kapcsolatos problémaval kizdé vagy kezelésre szorulé emberek szama, mig az

Amerikai Egyesiilt Allamok el6rejelzései szerint a 2000. évi 1,7 milliérol 2020-ra 4,4
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milliéra fog néni az 50 éves vagy annal id6sebb, kabitoszerrel val6 visszaélés miatt

kezelésre szoruld feln6ttek szama.

Korabbi orszagos felmérések szerint az 50 éves és idésebb észak-amerikaiak kozel
2%-a fogyasztott tiltott kabitdszert. Azt josoltak, hogy a baby-boom korosztaly

marihuana-fogyasztdinak szama a haromszorosara fog néni.

A fent leirt tendenciak nagyrészt azt a tényt tukrozik, hogy ezeknek az orszagoknak
az altalanos népessége Oregszik, és kiulondsen az 1946 és 1964 kozott szuletett
baby-boom népesség oregedését reflektaljak. 1900-ban a becslések szerint a vilag
népességenek minddssze 1%-a volt 65 éves vagy annal idésebb. Ez a szam 2000-re
7%-ra nétt, 2050-re pedig a becslések szerint 20% lesz. Azt lathatjuk, hogy ahogyan
az altalanos népesség Oregszik, ugy Oregszenek azok is, akik tovabbra is

visszaélnek a szerekkel.

Az European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 2023
juliusaban tette k6zzé a ,Health and social responses to drug problems: a European
guide” cim( iranyelvének frissitését. Mar az 6sszefoglald elején olvashatd, hogy
Eurdpa 6sszességében dregedd népességgel rendelkezik, és a 40 év felettiek egyre
nagyobb aranyban vannak jelen az opioid problémaval kizddk kozott. Ez tukrozodik
a kabitoszerkezelésben részesul6k és az opioid-tuladagolasban elhunytak novekvé
életkoraban. Mas kabitdszerek, példaul a benzodiazepinek problémas hasznalata is
egyre inkabb aggodalomra ad okot. Az opioidokat hasznalé idéseknél a fizikai
Oregedési folyamatot felgyorsithatja a tdbbszords kabitdészerhasznalat és a hosszu
évek oOta tartd rossz egészségi allapot kumulativ hatdsa. Ezek az egyének
fogékonyabbak lehetnek a fert6zésekre, tuladagolasra és ongyilkossagra is.
Ezenkivil a megbélyegzés miatt csdkkenhet a szocialis halojuk, ami tovabb
fokozhatja a tarsadalmi kirekesztettséget és a csaladtol valo elszigetel6dést. A

megbélyegzés a segitségkérés akadalyaként is felléphet.

A kabitdészer-problémakkal kiizdd idések kezelése és ellatasa korlatozott Eurépaban,
mivel a legtdbb szolgaltatast a fiatalabb korosztaly igényeinek kielégitésére hoztak
létre. Csak néhany orszagban léteznek specialis apolasi otthonok az 6nmaguk
ellatasara képtelen, drogproblémakkal kizdé idések szamara. Az iranyelv kiemeli,

hogy az egyre ndvekvé szamu eurdpai kabitdszer-hasznalé idés ember jovébeli
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egeszségugyi és szocialis ellatasi szukségleteinek kielégitését célzd szolgaltatasok
tervezése  korosztalyra  specializalt  ellatasi  szolgaltatdsokat, integralt,
multidiszciplinaris  megkozelitést és intézménykdzi partnerségeket, valamint a
szakositott és az altalanos egészségugyi és szociadlis szolgaltatasok kozotti

atiranyitast teszi szikségesse.

Az EMCDDA a kabitoszer-problémakkal kiizd6 idéskoruaknak azokat a 40 éves vagy
annal idésebb személyeket tekinti, akiknek a hosszu tavu kabitészer-hasznalatuk
kart okoz, vagy nagymeértékben veszélyezteti 6ket. A hosszu tavon opioidokat
hasznalé idések egyre nagyobb aranyat fedik le az Osszes opioid hasznalonak
Europaban. Az elmult két évtizedben az opioidokkal kapcsolatos problémak miatt
kezelésre kerul6 kliensek atlagéletkora a harmincas éveik elejérél a harmincas éveik
végéere emelkedett, mikdzben a kabitdészerrel (féként opioidokkal) kapcsolatos
halalesetben elhunytak atlagéletkora is nétt. Az elkévetkezd években tovabb né majd
az egeszsegugyi és szocialis ellatasra szoruld, kabitdszer-problémakkal kuzdd
idések szama, és ez kulonGsen igaz azokra a nyugat-europai orszagokra,
amelyekben az 1980-as és 1990-es években az elsd heroinjarvanyok voltak. Emiatt
egyre nagyobb szlkség van arra, hogy ennek a populacionak a szikségleteire

reagalo politikat, kezeléseket és szolgaltatasokat dolgozzanak ki Eurépaban.

Az iranyelv felhivja a figyelmet arra, hogy a szerhasznalat okozta hatasok széles
kdre csokkentheti azok életmindségét, akik hosszu ideje drogfogyasztok. Europaban
a problémas droghasznalattal kizdd idések nagy része az 1980-as és 1990-es
eévekben kezdte a heroinhasznalatot. A hosszu szerhasznalati karrierrel rendelkez6k
kozul sokan HIV- és hepatitis C-virusfertézést (HCV) kaptak. Bizonyos kezelések
segitségével az ilyen fert6zésben szenveddk tovabb élhetnek, de a régre visszanyuld
droghasznalati multjuk felgyorsithatta fizikai 6regedéstket is. Jellemzbéen ebben a
csoportban magasabb a szomatikus és mentalis egészségugyi problémak aranya,
mint a nem drogfogyaszto tarsaiknal és a fiatalabb drogfogyasztoknal. A degenerativ
rendellenességek, keringési és légzési problémak, cukorbetegség, hepatitis és
majcirrdzis is korabban jelentkezhetnek. Ezek az egyének a kabitoszerrel
kapcsolatos fertézések, a tuladagolas és az dngyilkossag nagyobb kockazatanak is
ki vannak téve. Emellett komoly gondot jelenthet a mentalis egészségugyi problémak

megjelenése is.
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Az iranyelv szerint tovabbi problémat jelenthet, hogy sok opioidokat hasznal6 idds
ember részesul vagy részesult metadon- vagy buprenorfin-kezelésben. Jelenleg
azonban keveset tudunk az opioid gyogyszerek és a kezelések kolcsonhatasairdl,
illetve hatékonysagardl a testi rendellenességekkel és karosodott majfunkcidval
rendelkez6 emberek korében. Az opioidokat hasznalé idések megfeleld
fajdalomcsillapitasa nehézséget jelenthet az egészséglgyi szolgaltatdk szamara,
mivel ezek a betegek fokozottan toleransak lehetnek az opioid analgetikumokkal
szemben, és a csoport hatékony fajdalomcsillapitasara vonatkozé iranymutatas
hianyaban fennall a veszélye annak, hogy az egészségugyi szolgaltatasok
alulkezelik 6ket. Fontos, hogy az egészségugyi szolgaltatdék tisztaban legyenek
azzal, hogy szamos olyan gyégyszer, amelyet a problémas opioid hasznalattal kiizdé
embereknek gyakran az opioidot helyettesitd kezelés mellett irnak fel, a kdzponti
idegrendszerre gyakorolt depressziv hatasuk miatt novelheti a tuladagolas

kockazatat.

A fentieken tulmenéen, a drogproblémakkal kiizd6 idések jelentés része egyedul él,
lakhatasra szorul, munkanélkuli és gazdasagilag inaktiv. A foglalkoztatas hianya
csOkkenti a szocialis halézatokat, a készségeket és a tudast, és erbsiti a
marginalizalédast és az elszigetel6dést. A megbélyegzés és az ,ageizmus” (az
életkoron alapulé megkulonboztetés) tovabb fokozza a tarsadalmi kirekesztést és a
csaladtol, baratoktdl valo elszigetel6dést, ami gyakori ebben a csoportban. Ezek a
szemeélyek ki vannak téve a depresszionak és a maganynak, mivel szocialis haléjuk
beszilkul, hiszen a tdbbi kabitdszer-hasznald idés ember meghal, vagy felépul a
flgg6ségbdl és tovabball. Az idésebb korban a droghasznalat folytatasaval jard
megbélyegzés megakadalyozhatja Oket a segitségkeresésben, a felépulési

k6zosségekbe valé bekapcsoldédasban és az egészségugyi ellatas igénybevételében.

Bar az iranyelv els6sorban azokra az id6s emberekre Osszpontosit, akiknél az
opioidok hasznalata — gyakran mas kabitoszerek és az alkohol mellett — okoz
problémat, vannak olyan idések is, akik mas kabitoszereket, tobbek kozott
kannabiszt és gyogyszereket, példaul benzodiazepineket hasznalnak. Az idésebb
felnéttek fokozottan érzékenyek lehetnek a benzodiazepinekre és a hozzajuk

kapcsolddo gydgyszerekre.
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HATRANYOS HELYZETU
CSOPORTOK
DROGFOGYASZTASA
MAGYARORSZAGON

DROGKUTATO INTEZET

Bar a drogfogyasztas problémaja minden tarsadalmi
réteget érinthet, azok, akik mar alapveté tarsadalmi
hatranyokkal kiizdenek, gyakran nagyobb veszélynek
vannak kitéve. Ebbél kiindulva kiemelten fontos
megérteni és elemezni, hogy a hatranyos helyzeti
tarsadalmi csoportok miként élik meg a
drogfogyasztas kihivasait, és milyen tényezdk vezetik
Oket a kabitészerekhez.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 alapjan ,...a kabitészer-jelenség
szorosan 6sszefligg mas kémiai és viselkedési fliggbségi problémakkal, els6sorban
pedig a nemzet altalanos lelki egészségi allapotaval, kilbnbs tekintettel az
értekszemlélet, a kapcsolati kultura, a problémamegoldé készség személyes és
kbzbsségi jellemzdbire...” Minden tarsadalmi rétegben masmilyen modon jelennek
meg a droghasznalattal kapcsolatos problémak, valamint a prevencidés vagy éppen
korrekcios eszkdzOk. A hatranyos helyzetll helységek kodzosségei az allanddan
jelenlévd egzisztencialis bizonytalansag, a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés

korlatozottsaga és a limitalt kapcsolati rendszer miatt magasabb kockazattal birnak a
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lelki egészség romlasara nézve, a fuggbségek és a devians viselkedés

kialakulasaval kapcsolatban.

Ebben a cikkben azt vizsgaljuk, hogyan érinti a drogfogyasztas a kulonb6zé
hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportokat. A késébbiekben attekintjuk a csoportok

szokasait is a drogfogyasztas terén.

Bar a drogfogyasztas problémaja minden tarsadalmi réteget érinthet, azok, akik mar
alapvet6 tarsadalmi hatranyokkal kizdenek, gyakran nagyobb veszélynek vannak
kitéve. Ebbél kiindulva kiemelten fontos megérteni és elemezni, hogy a hatranyos
helyzet(i tarsadalmi csoportok miként élik meg a drogfogyasztas kihivasait, és milyen

tényezok vezetik 6ket a kabitdoszerekhez.

Az érintett tarsadalmi csoportok kozé soroljuk a szegényeket, akik gyakran
korlatozott hozzaféréssel rendelkeznek az egészségugyi ellatashoz és az
oktatashoz, az esélyeik pedig alacsonyabbak a szocialis mobilitas terén. A
kisebbségi kozdsségek esetében a tarsadalmi kirekesztettség, a diszkriminacio és a
szegregacio is hozzajarulhat a drogfogyasztashoz, mig a hajléktalanok esetében
érdemes megnézni, hogy milyen befolyassal van az otthontalansag a

szerhasznalatra és forditva.

Egy 2016-os tanulmanyban 6sszefoglaltdk a feltar6 terepkutatas eredményeit,
amelynek célja a magyarorszagi kistelepulések legszegényebb rétegeiben él6k
kdzotti drogfogyasztas vizsgalata volt. A kutatast harom kivalasztott telepulés
szegregatumaiban végezték el, amelyek egy hatranyos helyzetli jarasban

talalhatoak.

Az etnografiai jellegli terepmunka soran a kutatbk modszertana résztvevd
megfigyelést és interjuzast tartalmazott. Megfigyeléseik alapjan a vizsgalt tertleteken
a legalis és illegalis drogfogyasztas elterjedtebb, ami kulénosen igaz az ujfajta
pszichoaktiv szerekre. Kiemelték, hogy a jelenség kezelésekor szukséges
figyelembe venni a szerhasznalat hatterében allo tarsadalmi kontextust és hatasokat,

amelyek ma kiemelked6en fontosak.

A kutatas hatterében az allt, hogy a 2016-0s évet megel6z6 idészakban a designer

drogok hatasairdl és a vidéki teruleteken terjed6 drogfogyasztasrél szoldé gyakori
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médiajelentések heves vitakat valtottak ki mind a kozvélemény, mind a szakma
korében. A bemutatott problémardl nem voltak rendelkezésre all6 szisztematikus
adatok vagy helyzetjelentések. Ebbél kifolydlag a helyzet értékeléséhez és a
beavatkozas megtervezéséhez mindenképpen szikséges volt egy rendszerezett
adatgydjtés elvégzése. A tapasztalatok alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy
a szegénység és a jovokeép teljes hianya kilatastalansagot szul a helyi lakossagban,
ami az olcso és rossz mindségl illegalis és legalis kabitdszerek fogyasztasanak

els6dleges okava valt a térségben.

A vizsgalat soran a kdvetkez6 kérdésekre keresték a valaszt: (1) mennyire jellemzé a
klasszikus legalis szerek mellett (alkohol, cigaretta), a kabitészernek min8silé
anyagok fogyasztasa, kilénés tekintettel az djfajta pszichoaktiv szerek hasznalatara,
(2) mennyiben mutat kilbnbséget a droghasznalat elterjedtsége, mintazata a rossz
szocialis helyzetben él6, alacsony tarsadalmi rétegekhez tartoz6 emberek kézott az
orszagos adatokhoz képest; (3) mennyire jellemzé a tébbgeneracios, intravénas

szerhasznalat az altalunk vizsgalt céltertleten.

Mielbtt részletesebben belemennénk az eredményekbe, nézzik meg, hogy
egyaltalan mit jelent, ha egy telepulés hatranyos helyzetli besorolast kap? Ezeket
hivatalosan ,kedvezményezett’ statuszba soroljak négy kulonb6zd szempont alapjan:
(1) tarsadalmi és demografiai jellemzdék; (2) lakhatas és életkorulmények; (3) helyi
gazdasag és munkaerbpiaci helyzet; (4) infrastruktura helyzete és kornyezeti
adottsagok. (105/2015. (IV. 23.) Korm. rendelet) Ez azért is fontos, hogy az ilyen
helyzetben levd helységek elénydsebb poziciot élvezhessenek a fejlesztések és
tamogatasok tekintetében. A kutatasban résztvevé falvak és kdzségek lakossaganak

hatranyos helyzetét megfeleléen szemléltetik az alabbi mutatok:

e Foglalkoztatottsag: mig orszagos szinten a foglalkoztatottsagi arany kozel
2/3-o0s volt (2015. |. negyedéy, lasd: KSH 2015), addig a jarasban 32,4%
(Forrai 2014), a szegregatumokban pedig 24,4% volt ez az arany. Emellett azt
is tudjuk, hogy ennek a fele kbzmunkaprogramban volt foglalkoztatott, a nyilt
munkaerépiaci munkanélkiliség 88% volt.

e Iskolazottsag: a kistérségben él6k iskolai végzettségét nézve a gyermekes
haztartasokban él6 15 évesnél idésebb népesség majdnem 10%-a be sem
fejezte az altalanos iskolat, a 18 évesnél idésebbeknek pedig csupan

egyharmada végzett kozépiskolat. A maximum 8 altalanost végzettek aranya
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orszagosan 26,8% volt, mig a kistelepuléseken 30—45 % kordli aranyt mértek,
a szegregatumokban pedig ez az arany az orszagos adatok kétszerese, 56%
volt.

e Lakhatas: a vezetékes vizellatas terén az orszagos helyzethez képest jelentds
lemaradasok voltak, ahogyan a gyermekkel rendelkez6 haztartasokban mért

egy fére juto jovedelem is jelentésen elmaradt az orszagos atlagtol.

Milyen drogfogyasztasi szokasaik vannak a hatranyos helyzeti

csoportoknak?

Tekintsuk at, hogy azok az emberek, akik a fent emlitett korilmények kozott élik le a

mindennapjaikat, milyen drogfogyasztasi szokasokkal rendelkeznek.

A 2016-os felmérés eredményei azt mutattak ki, hogy legnagyobb aranyban az
altatokat, illetve a marihuanat ismerik. A nyugtatok és altatok tekintetében a vizsgalati
alanyok tobb mint fele nyilatkozott ugy, hogy hasznaljak a telepulésen, ahol él, a
megkérdezettek tobb mint harmada pedig személyesen is ismert olyat, aki
rendszeresen fogyasztja ezeket az anyagokat. Ezzel ellentétben az amfetamint és a
heroint kevésbé ismerték, mig a herballal vagy bioflivel sokkal inkabb familiarisak
voltak. Osszességében viszont azt is el lehetett mondani, hogy a kabitdszerek
kulonboz6 tipusai, megnevezései nem voltak tisztak a kutatasi alanyok szamara, ugy,

ahogyan a szerek O0sszetétele sem.

Az alabbi abra szemlélteti, hogy a hatranyos helyzetl telepulésen él6 emberek
milyen aranyban ismerik a felsorolt szereket, illetve ismernek-e olyat, aki hasznalja

Oket.
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A droghasznalati szokasok feltérképezéséhez nem csak kérddivet, hanem interjukat
is alkalmaztak. Az interjuk eredményeként megallapitottdk, hogy az id6sebb
generacio hajlamosabb a legalisan beszerezhetd gyogyszerek (nyugtatok, altatok
stb.) fogyasztasara. Az ujonnan megjelend pszichoaktiv drogokat nem differencialtak
az interjukban, inkabb altalanosan kérdeztek ra a témara. A vizsgalt telepuléseken a
,oarmit barmikor” jelenség all fenn, azaz a beszerzés rendkivul egyszer(, mert a
kiskdzdsségek adottsaga, hogy a dilereket mindenki ismeri, ott laknak a telepulésen
és konnyen elérhetéek. EImondasuk szerint az ujfajta pszichoaktiv szerek és a sajat
gyartasu kabitoszerek egyarant beszerezhetbk. Az interjuk soran az alanyok azt
allitottak, hogy az ujfajta pszichoaktiv szereket els6sorban a fiatalok hasznaljak, akar
mar 12-13 éves koruktdl kezdve. Az & becslésik szerint a telepllésrész fiatal
lakosainak tobb mint fele kiprébalta ezeket a szereket. A fiatalok leggyakrabban
rekreacios célbol fogyasztjak ezeket, de el6fordulnak napi szintld hasznalok is a
teleplléseken. Az interjualanyok nagy része ismer fuggdket, akikrél kvazi elismerden
Jlegenda’-ként nyilatkoztak. Ezen kivil a résztvevbk elmondasa alapjan az
iskolakban is jelen vannak a kabitdszerek, err6l a pedagogusok és az iskolavezet6k

is tudnak.

Szintén 2016-ban publikaltak egy cikket, ami a ciganysag teruleti/telepulési
viszonyait boncolgatja, ebben szét emlitenek a romak drogfogyasztasardl is. Azért
foglalkoztak a kérdéssel, mert az akkoriban megjelend, alacsony aron beszerezhet6
dizgjner drogok (els6sorban a herbal és a kristaly) komoly problémakat kezdtek el
okozni a mélyszegénységben ¢él6k korében, beleértve a ciganysagot is. A
kabitdszerfogyasztas viszonylag jol kivehetd terlleti kuilonbségeket mutatott: a
kisebb telepuléseken kevésbé volt jellemzd, mig a nagyobb varosokban kirajzoldédott
a dizajner drogok fogyasztasa. Emellett jellemz6 volt a nyugtatdok alkohollal valo
keverése, ami a rendkivul er6s egészségrombdl hatasu herbal és kristaly mellett
szintén rémisztéen hat, féleg, mivel a megkérdezettek szerint a fogyasztas mar fiatal

roma gyerekek (akar altalanos iskola alsé tagozatatdl fogva) kérében is elterjedt.

Vizsgaljuk meg, hogy mi a helyzet a hajléktalanok drogfogyasztasi szokasaival. Jelen
esetben azokat az embereket nézzik meg, akiknek alapvetéen rendelkezésukre
allhat valamilyen lakhatasi lehet6ség, de életik legnagyobb részét az utcan toltik.
2010-ben szuletett egy kutatas a hajléktalanok droghasznalati szokasaira

vonatkozdéan. A felmérést olyan hajléktalanok korében tudtak elvégezni, akik
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részesultek mar valamilyen tipusu ellatasban. A valaszadok nyilatkozatai alapjan azt
lathatjuk, hogy minden tizedik hajléktalan hasznal kabitoszert. A fogyasztas
gyakorisagat tekintve kivehetd, hogy a valamilyen drogot valaha Kkiprébald
hajléktalanok kozott tizbdl hatan az elmult évben is hasznaltak, 6ten pedig jelenleg is
fogyasztanak valamilyen tiltott szert vagy inhalanst. Az &ltalanos populacioval
O0sszehasonlitasban ez azt jelenti, hogy mig az altanos népességben a valaha
hasznalok 85,2%-a jelenleg nem, 71,4%-uk pedig mar az elmult évben sem élt
semmilyen kabitdészerrel, addig a hajléktalanok esetében a valaha fogyasztoknak
csak 50%-a nem fogyaszt aktualisan semmilyen drogot, és 6sszesen minddssze
38%-anak sikertlt felhagynia legalabb egy éve a droghasznalattal. Meglepd, hogy a
hajléktalanok szerhasznalata nagyjabol megegyezik az altalanos népesség szokasos
szerpreferenciaival. A legelterjedtebb tiltott szer k6zottik is a marihuana/hasis, utana
kovetkeznek a kulonféle partydrogok (ecstasy, amfetamin, LSD), majd a kokain. A
tobbi szer hasznalata elmarad ezekt6l a gyakorisagoktol. Azonban a
szerpreferenciajuk sorrendjében az altalanos populaciohoz képest a legjelentésebb
kulonbség az, hogy az inhalans szerek viszonylag nagy szerepet jatszanak a
hajléktalanok korében a drogfogyasztasban, mig az altalanos népességben ezek a
szerek a legkevésbé elterjedtek. Ezenkivil fontos megjegyezni, hogy az intravénas
szerhasznalat is joval elterjedtebb a hajléktalanok kdrében: 2,7%-uk mar Kiprébalt
valamilyen drogot intravénasan, mig a févarosi altalanos népességben ez az arany

mindossze 0,3%.
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A hajléktalanok fiatal felnétt korosztalyaban az egyéb tiltott drogok magasabb
elterjedtsége is megfigyelheté az altalanos népességhez képest. Az 18-34 éves
hajléktalanok 30,6%-a mar prébalt ki életében mas tiltott drogot a

marihuanan/hasison kivul, mig a févarosi fiatal felnétt népességben ez az arany
19,6%.
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A TARSADALMILAG
KIREKESZTETT CSOPORTOK
DROGFOGYASZTASA

DROGKUTATO INTEZET

A fliggGséget okozé szerek hasznalata a
tarsadalomban valé részvételt korlatozé probléma. A
kabitészerrel val6é visszaélés 6nmagaban is kirekesztd

ok lehet, és ha ehhez lakhatasi problémak, alacsony

jovedelem, munkanélkiiliség vagy rossz egészségi
allapot tarsul, akkor a kabitészer-filggéségi probléma

megoldasanak valésziniisége erételjesen csdkken.

Egy korabbi cikkinkben a magyarorszagi hatranyos helyzetid csoportok
drogfogyasztasi szokasait térképeztik fel tdbb hazai kutatds és elemzés
bemutatasan keresztlil. Ebben a cikkben igyekszink a témat tavolabbrdl
megkozeliteni és megnézni, hogy milyen hasonldésagok, illetve kulonbségek

fedezhetbek fel a magyar gyakorlat és a nemzetkozi példak kozaott.

Jelen 6sszefoglald témakorét kiszélesitjuk aszerint, hogy a drogfogyasztasi szokasok
mOogott levd szocialis helyzeteket részletezzuk, illetve ujdonsagként jelenik majd meg
a drogfogyasztas és a bilnelkovetések kozotti kapcsolat vizsgalata. Tovabba
kivancsiak vagyunk arra is, hogy egy atlagos emberhez képest milyen kihivasok érik
az akar halmozottan hatranyos helyzetl vagy tarsadalmilag kirekesztett

drogfogyasztdkat.

Az emberek mindig is éltek drogokkal, valoszinlleg evoluciés és taplalkozasi

Orokséguk részeként. Ez a korabbi bioldgiai alkalmazkodas azonban mar tovabb
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haladt a modern vilagban, ahol 2006-ban 2 milliard felnétt (a felnétt lakossag 48%-a)
fogyasztott rendszeresen alkoholt, 1,1 milliard felnétt (29%) cigarettazott, és 185
millié  felnétt  (4,5%) hasznalt tiltott kabitészert. (Anderson, 2006) A
kabitdészer-hasznalatot nagyrészt a piaci erék hatarozzak meg, a megfizethetéség és
a hozzaférhetéség novekedése pedig egyértelmien noveli a fogyasztast is. A
tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl hatranyos helyzeti emberek — barhogyan is
mérjuk — fokozottan ki vannak téve a kabitdszer-hasznalat kockazatanak, csakugy,
mint a hatranyos csaladi kornyezetben él6k, és azok, akik olyan kdzosségben élnek,
ahol  alapvetéen  gyakoribb ~a  kabitoszer-hasznalat el6fordulasa. A
kabitoszer-hasznalat egyre ndvekszik az alacsony jovedelm( orszagokban, amelyek
az elkovetkezd évtizedekben aranytalanul nagy terhet viselhetnek majd a

kabitdszerek okozta fogyatékossag és korai halalozas tekintetében.

Egy 2006-ban publikalt cikk a tarsadalmilag kirekesztett kabitészer-hasznalok
szocialis jellemzdinek elemzését tlzte ki célul 9 eurdpai orszag 10 varosaban, és
annak meghatarozasat, hogy mely tarsadalmi kirekesztettségi mutatok (pl. lakhatas,
foglalkoztatéds, oktatas) kapcsolédnak a legszorosabban az intravénas
kabitdszer-hasznalathoz. Miel6tt belemennénk a részletekbe, fontos tisztazni, hogy
az emlitett kutatdas nem a hatranyos helyzetlekre, hanem a tarsadalombdl
kirekesztett csoportokra koncentral. A tarsadalmi kirekesztés tag fogalom, amely
kilonboz6 jelenségeket foglal magaban. Nagyjabdl ugy hatarozhaté meg, mint egy
jelenség, amikor emberek olyan 6sszefliggé problémak kombinacidjatél szenvednek,
mint a munkanélkuliség, az alacsony edukacids szint és jovedelem, a rossz lakhatas,
a magas blnozéssel jard kornyezet, a rossz egészségi allapot vagy csaladi hattér.
Ebben az esetben tehat a tarsadalmi kirekesztés az elégtelen jovedelemre, valamint
a lakhatas, az oktatas, az egészségugy és a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés terén
tapasztalhaté nélkildzésre utal, ami némileg atfedésben van a hatranyos helyzeti
csoportok definicidjaval, leszamitva a szarmazasbol és egyéb velesziletett

adottsagokbdl adodé szempontokat.

A fuggbséget okozd szerek hasznalata a tarsadalomban val6 részvételt korlatozé
probléma. A kabitészerrel valo visszaélés dnmagaban is kirekeszté ok lehet, és ha
ehhez lakhatasi problémak, alacsony jovedelem, munkanélkuliség vagy rossz
egeészségi allapot tarsul, akkor a kabitdszer-fUggbségi probléma megoldasanak

valészinlisége erételjesen csokken. A kabitdszer-hasznaldk marginalizalasa donté
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jelentéséggel bir a fuggdségi folyamat kimenetele szempontjabdl. Ha a
kabitészer-hasznalék nem tudnak a sajat korulményeikhez mérten szikséges
kezeléshez jutni, €s nem allnak rendelkezésukre tarsadalmi vagy csaladi eréforrasok,
akkor egy olyan lefelé tartdé spiralba kerllnek, amely csak sulyosbitia a
kabitoszer-fuggdséguket. Az olyan tarsadalmi és gazdasagi tényezdk, mint a
bebortonzés, az egészségugyi ellatas, a hajléktalansag, az alacsony jovedelem és a
csaladi tamogatas mind befolyasoljak a kabitészer-hasznaldk egészségi allapotat, és

hozzajarulnak a droghasznalati magatartas valtozasahoz.

A tarsadalmi kirekesztés és a szegénység az Eurdpai Unidé modernizaciojanak
folyamatadban — a szocialpolitikai napirenden — mar a 2000-es évek elejétél kozponti
kérdéssé valt, ahogyan a kabitdszer-fliggéség kezelése is Uj kihivast jelentett. A
2000-es években a kannabisz volt a leggyakrabban hasznalt kabitészer az EU-ban,
amelyet az amfetaminok és az ecstasy kovetett. A kokainfogyasztas, bar alacsony
volt, ndvekedett, mig a heroin fogyasztasa stabil szinten maradt. A heroin leginkabb
a marginalizalt kisebbségeket, a szocialisan hatranyos helyzetli fiatalokat, a

blino6zdket, a bortonviselteket és a szexmunkasokat érintette.

A fentebb emlitett kutatds eredményeit tekintve a megkérdezettek 60,2%-a
fogyasztott kabitészert az eredmények kozlését megel6zd 12 honapban.
irorszagban, Németorszagban, Olaszorszagban és Ausztridban volt a legmagasabb
az intravénas droghasznaldk aranya, Spanyolorszagban és Portugalidban ez
kevésbé volt elterjedt. A heroin és a kokain (dnmagaban fogyasztva) széles koérben
elterjedt, azonban az egyes orszagok kozott jelentds kulonbségek voltak
felfedezhet6ek. A kirekesztett csoportok szokasait tekintve Spanyolorszagban és
Portugaliaban volt a legalacsonyabb a heroinfogyasztas, a kokaint pedig leginkabb
Ausztridban és Anglidban hasznaltak. A kokainnal kombinalt heroint (speedball)
Spanyolorszagban és Ausztridban hasznaltak széles kdrben, mig a crack hasznalata
alapvetéen nem elterjedt, Angliaban és Spanyolorszagban volt magasabb a
fogyasztas mértéke. A metadon hasznalata minden orszagban széles korben
elterjedt, a mintdban szereplé felhasznaldk 50-95%-a hasznalta, kivéve
Olaszorszagot, ahol csak 34,8% alkalmazta a szert. A résztvevék minden orszagban
magas kannabisz- és nyugtatdoszer-fogyasztast mutattak. Az ecstasynak

valtozatosan alakult a mintdzata, Ausztridban volt a legmagasabb a hasznaldk
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Tovabbi eredményként meg kell emliteni, hogy az intravénas kabitdszer-hasznalattal
0sszefuggd egyeb tarsadalmi kirekeszt6 valtozék a bebdrtdnzés, a hajléktalansag, a
rendszertelen foglalkoztatottsag és az illegalis tevékenységek voltak. Azok a
résztvevok, akik vagy elhagytak a valamilyen fliggéséget okoz6 szerrel toérténd
kezelést, vagy akiket kizartak bel6le, nagyobb kockazatnak vannak kitéve az
intravénas droghasznalat szempontjabdl, mint azok a résztvevék, akik soha nem
részesultek kezelésben, még mindig kezelési programban vannak, vagy akik mar

sikeresen befejezték azt.

A hajléktalansag a rossz egészségi allapottal, a kabitdszerrel valo visszaéléssel,
mentalis betegségekkel és a tarsadalmi elszigeteltséggel kapcsolatos donté tényezo.
A kabitészer-hasznalat kontrollvesztésével is 0&sszefigg, és az intravénas
kabitoszer-hasznaldk marginalizalédasanak folyamataban is sodro tényezévé valhat.
A hajléktalanok nagyobb valoszinliséggel hasznalnak intravénas kabitoszert. Két
alternativat tudunk mondani a hajléktalansag és a kabitdszerrel vald visszaélés
kozotti kapcsolat magyarazatara: tarsadalmi szelekcié és tarsadalmi alkalmazkodas.
A korabbi kabitoszer-fogyasztas noveli a hajléktalanna valas kockazatat (tarsadalmi
szelekcid), mig a kabitdészer-fogyasztas egy megklizdési stratégiaként is mikoddhet a

hajléktalansaggal valé szembesuléskor (tarsadalmi alkalmazkodas).

A bortonbuntetés altalaban egyutt jar az illegalis kabitészerrel valo visszaéléssel. Az
elemzés szerint azok a valaszadok, akik mar voltak bortdnben (azokhoz képest, akik
soha nem voltak ott), a legnagyobb kockazatnak vannak kitéve az intravénas
szerhasznalat szempontjabol. Tovabbi érdekesseég, hogy a bortonbuntetés hossza is
kozvetlen hatassal van a bortdnben valo injekciézasra. Szintén ehhez kapcsolédik,
hogy az illegalis tevékenységet (1z6 résztvevék korében nagyobb a valdszinlisége az
intravénas drog hasznalatanak. Az intravénas hasznalok tobb kabitdészerrel
kapcsolatos blincselekményt kovettek el, és hosszabb ideig voltak drizetben, mint a

nem intravénas hasznalok.

A foglalkoztatottsag, amely a tarsadalmi inkluzio fontos feltétele, szintén 6sszefligg a
kabitdszer adagolasi mdédjaval. Azok a résztvevék, akiknek rendszeres munkajuk
volt, kisebb valdszinlséggel hasznaltak intravénasan  kabitoszert. A
foglalkoztatottsag szintén kapcsolatba hozhaté azoknak a kezeléseknek az

eredményével, amelyek soran valamilyen szert kellett alkalmazni. Ez alatamaszt6
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bizonyitékot szolgaltat arra, hogy a kezelésben maradok képesek megtartani a

munkahelyuket.

Fontos szo6t emliteni a bevandorlokat érinté drogfogyasztasi helyzetrél is. Egy
publikacié az Egyesiilt Allamokban vs. Mexikéban sziiletett, mexikdi szarmazasu
emberek kozoétti altalanos pszichopatoldgiai kilonbségeket vizsgalta. Megallapitasa
szerint a két populacio kozti egyik legmarkansabb mentalis zavarokhoz kothet6
eltérés hatterében a kabitdoszerrel valé visszaélés, kulondsen a problémas
kabitoszer-hasznalat allhat. A problémas szerhasznalat aranya atlagosan négyszer
olyan magas az Egyesiilt Allamokban sziletettek korében a Mexikoban
szuletettekhez képest. A szerhasznalatban mutatkozé kulonbségek hatterében allhat
a szerek kénnyebb elérhetésége és a rekreacidos hasznalat relativ elfogadottsaga az
Egyesiilt Allamokban. Tekintettel a fiiggéség és mas pszichiatriai zavarok gyakori
eléfordulasara, az amerikai szuletésiieknél mért magasabb aranyok magyarazhatjak

a hangulati és szorongasos zavarok magasabb eléfordulasi aranyat is.

A kabitészer-fogyasztok aranytalanul nagy része hatranyos helyzetl és/vagy
tarsadalmilag kirekesztett helyzetben van mar a fogyasztas kezdete el6tt. Sokak
szamara a mindent felemésztdé kabitdészerkdzpontu életmdd az egyetlen felnbtt lét,
amelyet ismernek. A kabitoszer-fliggéség fizioldgiai és pszicholdgiai aspektusainak
fontossagat hangsulyozé diskurzusok nehezen tudnak hatast gyakorolni, mivel
kevéssé veszik figyelembe a kabitdszer-hasznalat mogottes tarsadalmi kontextusat.
Ha a kabitészer-hasznalokat csupan blntetés-végrehajtassal szankcionaljak, az
valészinlileg kevés hosszu tavu hatast fog kifejteni, hacsak nem ismerik el, nem értik
meg, és nem foglalkoznak a fogyasztas mogott allé tarsadalmi egyenlétlenségekkel.
Hajlamosak vagyunk a kabitdszer-problémara 6sszpontositani, és az
artalomcsokkentést, a fizikai/pszicholdgiai fuggéséget tekintjuk a valtozas
eszkozének, de a kezelésnek a tarsadalmi kornyezetre is 0sszpontositania kell, ha a
rehabilitacio és a reintegracioé realis és elérhetd célla valik a kabitészer-hasznaldk

szamara.

A fentiek tekintetében fontos lenne megvizsgalni, hogy vajon a hatranyos vagy
halmozottan hatranyos helyzet, illetve a tarsadalmi kirekesztettség all-e nagyobb

aranyban a kabitdszer-hasznalat mogott. Esetleg pont forditva: még a hatranyos
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helyzet kialakulasa el6tti drogfogyasztas vezetett oda, hogy az egyén a tarsadalom
perifériajara.  sodrodott. Mindenesetre  fontos  megjegyeznink, hogy a
kirekesztettséghez és a hatranyos szocialis statuszhoz rendszerint magasabb esély
tarsul a drogfogyasztast illetéen, ezért az ilyen csoportoknal dénté fontossagu lehet a
szocialis hattér vizsgalata, akkor is, ha a leszoktatas vagy a helyzetik megértése a

célunk.
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A KOKAIN A LEGNEPSZER(UBB
KABITOSZER A TEHETOSEK
KOREBEN

TEGLASY KRISTOF

Divatos diszkékban fogyasztjak, nem a varosok
csatornaiban; a tarsadalom nyerteseinek szellemi
lizemanyaga, nem pedig a vesztesek kabitészere.

A droghasznalat témakorében, kevesebb szd esik a tehetbésebb emberekrdl, az
ugynevezett tarsadalmi elitr6l. A ,drogos” ember a nagy tobbség szemében
valamiféle lecsuszott alak, amolyan junkie, aki az utcan kéreget a betevé napi
adagért, koszos és apolatlan. Pedig egy nem is jelentéktelen csoportja a
tarsadalomnak szintén alkalmi, akar napi fogyasztd, csak 6k a cégvezetdk,
influencerek, sportolok, ne adj’ Isten a fehérgalléros biin6zék vilagabdl kerllnek ki.
Az 6 kabitoszeruk jellemzéen a kokain. De akkor vajon miért nem latja Oket a

rendszer, a statisztika?

Az igazat megvallva a kokain alapvetéen egy rétegszolgaltatasu kabitdszer.
Mikdzben a designer drogok ara ezer forint kdril mozog adagonként, addig a kokain
grammja mindségtél fuggbéen 16-30 ezer forintba is kertlhet, amit nem mindenki
engedhet meg maganak. De van egy olyan réteg, amelyik egy partiban képes és
hajland6  akar szazezer forintos nagysagrendi  kokainmennyiséget is
felszippantani. Ez a menedzserek vilaga. A mindennapi, sokszor 10-12 6ras napi
munka utdn a hétvégén megprébalnak relaxalni, kiengedni. Munkajuk komoly és
folyamatos jelenlétet, koncentraciot igényel, hiszen az Uzleti élet egy kegyetlen vilag,
mert mikdzben egyik pillanatban fenn van az ember a csucson, a masikban akar
mindent elveszitve bukhat hatalmasat. Nagyon stresszes életr6l van szo6, ami

magaval hoz nagyon sok, sorsszerlien kialakulé betegséget is. S amikor pedig
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elérkezik a hétvége, lekerul az Oltony és a kiskosztim; belecsapnak a buliba és akkor
az alkohol és a jo ételek mellett megjelenhetnek a pszichoaktiv szerek is, de
legjellemzébben a kokain. Mégis ezek az emberek, még ha fliggék is, nem jelennek
meg az ellatérendszerekben, hiszen 6k a napi munka mellett prébalnak — j6 esetben
— megszabadulni a szertél, és ezt maganklinikakon, elit rehabokon teszik meg, igy

természetszerileg nem kerllnek az allami ellatéorendszerek latokorébe.

Annak ellenére, hogy a kokain az egyik legdragabb illegalis kabitdészer, mégis a
masodik legnépszeriibb szer Eurdopaban. A kiskereskedelmi piacat jelenleg 10,5
milliard eurdéra becsulik. A kokain a legnagyobb mennyiségben Dél- és
Kozép-Amerikabdl érkezik Eurépaba, legtobbszor teherhajokon, konténerekbe rejtve.
Kulonosen a vilag legnagyobb kikotoi kozeé tartozd Antwerpenben és Rotterdamban
foglaltak le sok kokaint 2021-ben, jellemzden legalis aruk mellé rejtve. A fenti,
rendérségi adatokra alapozott kijelentések mellet, az European Drug Report 2023
ugyanakkor megjegyzi, hogy atrakodasi, tranzit kozpontként egyre jelentésebb

peéldaul a Nyugat-Balkan szerepe.

Altalaban porként (kokainsé formajaban) hasznaljdk a viszonylag gazdagabb
rétegek. Eurdopaban kevésbé jellemzé az olcsobb, crack valtozat, aminél
szodabikarbonaval vagy luggal vegyitik az anyagot. Ez, az ugynevezett crack kokain
a szegeényebb rétegek kabitészere. A kokainnal is medfigyelhetd, hogy a kinalat
lényegesen jobban nétt a keresletnél. Pontosabban a termék tisztasaga és
elérhetésége jelentésen nétt az elmult években, mikozben atlagara nominalisan is
alig valtozott. Ez 6sszességében arcsokkenést jelent, hiszen tisztabb, jobb minéségu

anyagot lehet kapni ugyanazon az aron.

A kokainfogyasztas a kontinens déli és nyugati részén a legmagasabb, és a 15-34
eves korosztaly korében a legnépszeribb, kozuluk az elmult évben 3,5 millidan
nyultak az illegalis kabitoszerhez. A drog el6fordulasa Ausztriaban a leggyakoribb,
ahol a lakossag 5,6 szazaléka fogyasztott kokaint a 2021-2022-es id6szakban,
masodik a dobogén irorszag (4,8 szazalék), ket kdveti Horvatorszag, Hollandia,
Spanyolorszag és Franciaorszag. Nem csak orszagonként tér el a divatos drog
fogyasztasanak aranya, a nemek kozatt is jelentds kulonbség fedezhetd fel. A férfiak
szama meghaladja a nékét: Az EMCDDA adatai szerint a férfiak 7,8 szazaléka valik
alkalmi fogyasztova, mig a nék 5,2 szazaléka probalja ki a kabitdoszert. Az aggaszto

statisztikakkal kapcsolatban Antonia Maria Costa, az ENSZ Kabitészer és Blinlgyi
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Hivatalanak korabbi vezetdje is felszolalt: ,divatos diszkokban fogyasztjak, nem a
varosok csatornaiban; a tarsadalom nyerteseinek szellemi Gzemanyaga, nem pedig a

vesztesek kabitoszere." — mondta a szakember.

De ha kdzvetlen szomszédunkra tekintink, ott sem jobb a helyzet. Annal is inkabb,
mert az egyre szigorubban ellenérzott holland és belga kikotdk mellett
felértékelédnek a roman kikotdk is. Az Egyesilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ)
legutébbi, 2023-ban kozzétett, kokainrol szold jelentése szerint, a konstancai kikot6t
egyre gyakrabban hasznaljak a keresked6k, és a romaniai kereskedelem
novekedésének egyik magyarazata, a szervezett bindzdi halézatok kozotti
folyamatos egyuttmikodés. A dokumentum szerint bizonyitékok vannak arra, hogy
korabban a kulféldi blin6zbi csoportok ukran kikotéket hasznaltak, hogy elkeriljék a
nyugat-eurépai blniildézési ellendrzéseket. Am mara ezek a csoportok a jelek
szerint mas, romaniai vagy bulgariai fekete-tengeri kikotékbe helyezték at ezeket a
tevékenységeket. A roman hatésagok tapasztalatai szerint 2021-ben nétt a belfoldi
kokainfogyasztas, kiléndésen a fiatal és magas jovedelml lakossag korében.
Ugyanebben az évben nétt a lefoglalt kokain mennyisége is, a 2020-as 43
kilogrammrél 875 kilogrammra. A korabbi években is nagy mennyiségekrél szamoltak
be, tébbek kdzott tobb mint egy tonna 90 szazalékos tisztasagu kokaint foglaltak le
2019-ben egy, a Duna-deltdaban felborult hajobdl. 2022 juliusaban ugyanakkor
el6szor fedeztek fel Romaniaban egy masodlagos kokaint el6allité helyet. A roman
blnuld6z6 hatésagok szerint a helyszint egy vidéki kunyhdban alakitottak ki, amelyet
két roman allampolgar és egy izraeli személy bérelt. A kdvénak alcazott kokaint két,
a kémiai kivonasi folyamatot ismeré kolumbiai allampolgar hozta be egy utasszallitd
repulégéppel. A helyszinen a hatésagok 148 gramm kokaint és 5 kg kokainnal kevert

kavét foglaltak le.

De ne gondoljuk azt, hogy hazank kivétel lehet! Tavaly év vége felé egy, a csepeli
szabadkikotében olalkodo maszkos férfirdl érkezett bejelentés a Budapesti
Rendér-fokapitanysag  Tevékenység-iranyitasi  Kdzpontjaba. Az  ismeretlen
elmenekult, 6t mar a rend6rok sem talaltak meg. Megtalaltak ugyanakkor azt a
hitékonténert, amit megprébalt kinyitni. A konténerben kialakitott rejtekhelyrél 155
darab, egyenként egykilés csomag kerult el6. A helyszinen folytatott szemle
keretében alkalmazott tesztek kokaint mutattak ki. A kirendelt vegyészszakért

vizsgalata is meger6sitette, hogy az 6sszesen nettd 154,805 kilogrammnyi lefoglalt
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anyag kokain, melynek utcai értéke tobb, mint 23 milliard forintra tehet6. Ez atlagos
higitassal is annyi kabitdszer, hogy életkortdl fuggetlenil minden masodik févarosi
lakosra jutna egy adag. A tiszta hatdéanyag-tartalom kimutatasa soran, az
igazsagugyi vegyészszakérté megallapitotta, hogy nagy tisztasagu kokaint foglaltak

le.

Az EMCDDA (a Kabitoszer és Kabitdészer-figgéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja)
jelentése szerint a kokainfogyaszték megtalalhaték a legkulonfélébb tarsadalmi
csoportokban. Azonban az éjszakai szoérakozéhelyeken végzett felmérések
Otszdr—husszor akkora el6fordulasi aranyokat mutatnak a klubok latogatéinal, mint az
altalanos népesség korében. A kezelésben nem megjelend kokainhasznalokkal
végzett vizsgalatok jellemzéen iskolazott, tarsadalmilag integralt fogyasztoi
népessegrél szamolnak be. A jelentés szerint ezek a fogyasztok rendszerint nem
jelennek meg a rendszerekben. Jelenleg Eurépaban a kokainfogyasztas miatt térténé
bejelentett kezelések tObbsége jarobeteg intézményeknél zajlik, amelyek elsésorban
az opiatfogyasztok igényeire  koncentralnak. A tarsadalmilag integralt
kokainhasznalok azonban nagyobb valésziniséggel keresnek segitséget mas
egeszségugyi szolgaltatéknal, példaul a haziorvosnal vagy maganklinikakon, mint azt

fentebb mar emlitettik.

Osszességében elmondhatjuk, hogy Eurépahoz hasonléan hazankban is az elit
tarsadalmi csoportok rejtve, klubokban, elegans szorakozohelyeken fogyasztanak
kabitoszert, ami az esetek nagy tobbségében kokain. Napvilagra csak akkor kerulnek
ezek a drogfogyasztdk, ha vagy egy-egy hirességnél tortént rendbrségi intézkedés,
vagy tragédia vilagit ra a rejt6zkddé kokainhasznalatra. Habar hosszan lehetne
sorolni azokat a neveket, akik jol ismertek a bulvarvilagban és lebuktak, mégis azt
kell latnunk, hogy a nagyon nagy tdbbség tovabbra is a szinfalak mogott hddol a

kabitdszernek, sokszor az életét is kockaztatva ezzel.
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VESZELYES MERETEKET OLT A
GYOGYSZERTULFOGYASZTAS

OZSVATH KALMAN

Az elmilt évek és évtizedek hivatalos magyarorszagi
és kiilfoldi adatai alapjan pontosan latszik, hogy a
vilag legtobb orszagaban ugrasszeriien megnodvekedett
a gyoégyszerfogyasztas. Tanulmanyunkban annak
jarunk utana, mik a tamogatott és nem tamogatott
gyégyszerek, hogyan keriilnek forgalomba a
gyégyszerek, mit jelent a gyoégyszer talfogyasztas és
gyoégyszerfiiggéség, és a kilonbézd orszagok
koltségvetéseiben mekkora részt jelent a

gyoégyszeripar.

A gyogyszer fogalmat a 2005. evi XCV. torvény (tovabbiakban: Gytv.) hatarozza meg:
gyégyszer barmely anyag vagy azok keveréke, amelyet emberi betegségek
megelézésére vagy kezelésére allitanak el6, vagy azok az anyagok, amelyek
farmakoldgiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatasok kivaltasa révén az ember
valamely élettani funkcidjanak helyreallitasa, javitasa vagy modositasa, illetve az
orvosi diagnédzis felallitasa érdekében alkalmazhatok. A gydgyszerré mindsités tehat
nem az el6allitds modja szerint torténik, hanem a bizonyitott gyégyhatas alapjan, és
nem mindsithetd gydgyszernek az a készitmény, amely nem rendelkezik

tudomanyosan alatamasztott, az illetékes hatosagok altal jovahagyott gyogyhatassal.

A ALAPITVANY




Orvosi rendelvényhez kétott és anélkiil kiadhaté gyégyszerek

A kizarolag orvosi rendelvényhez kotott gydgyszerek osztalyaba sorolja az Orszagos
Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (OGYEI) a gyogyszereket, ha
orvosi felugyelet nélkili alkalmazasuk esetén veszélyt jelenthetnek az emberi
szervezetre, vagy azt gyakran és széles korben helytelenul hasznaljak, illetve olyan
anyagokat tartalmaznak, amelyek hatasa, illetve mellékhatasai tovabbi vizsgalatra
szorulnak, vagy ha az orvos szokasos korulmények kozott parenteralis alkalmazasra
rendeli. Vény nélkul tehat abban az esetben lehet gydgyszerhez jutni, ha az olyan
betegség kezelésére alkalmas, melynél a beteg sajat maga a sajat tlinetei alapjan fel
tudja mérni, hogy milyen betegségben szenved. A gydgyszerek egy részénél
eléfordulhat, hogy ugyanazon gyogyszer lehet vénykoteles és vény nélkdl is

megvasarolhatd a gyogyszer kiszerelésének fuggveényében.

Tamogatott és nem tamogatott gyégyszerek

A gyogyszerartamogatas szempontjabdl megkulonbdztetjuk a tamogatott és a nem
tamogatott gyogyszerek korét. A tarsadalombiztositas altal nem tamogatott
gyogyszerek arat a gydgyszergyartok maguk hatarozzak meg. A tamogatott
gyoégyszer esetében a paciens téritési dijat fizet, ami a fogyasztéi ar és a tamogatas

0sszegének kulonbsége.

A tamogatott gyogyszerek esetében a gyartd meghatarozza az arat, amelyet az
allam elfogadhat, illetve a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) sokréti
vizsgalatot kovetéen donthet a tamogatasrol és annak mértékérdl. A tdmogatas lehet
Osszegszerli vagy szazalékos mértékben meghatarozott. A tarsadalombiztositasi
tamogatassal értékesitett gyogyszereket csak vény alkalmazasa mellett lehet
megvasarolni. A NEAK a tamogatott gyogyszerek korét folyamatosan felulvizsgalja,
ha kétség merul fel a készitmény koltséghatékonysagaval kapcsolatban, vagy a
meghatarozott feltételeknek nem felel meg. A felllvizsgalat eredménye alapjan a
NEAK donthet a tamogatasbol vald kizarasrol és a tamogatas meértékének

modositasarol is.
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A gyogyszerek specialis termékek, amelyeknek a forgalomba kerulése soran
fokozottan érvényesul a kontroll. Gyogyszer hazankban csak akkor kerulhet
forgalomba, ha azt a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv (OGYEIl) vagy az
Eurépai Bizottsag engedélyezte. Az OGYEI csak abban az esetben engedélyezheti a
gyogyszer forgalomba hozatalat, ha annak minésége és mennyiségi Osszetétele,
gyartasi korulményei ismertek, a terapias hatasossaga klinikailag bizonyitott, illetve,
ha el6ny-kockazat aranya kedvezd. A forgalomba hozatali vizsgalatot és
engedélyezést az OGYE| végzi, az engedélyezés kérelemre indul, melyhez
részletes, szakembereknek és felhasznaloknak szoélo szakért6i dsszefoglaldt kell
csatolni. Azokat a generikus termékeket lehet forgalomba hozni, melynek originalis
terméke az EGT-ben elérhetd. Ebben az esetben a generikus készitmény
dokumentaciojat az originator dokumentaciojara hivatkozva kell benyujtani
(MAGYOSZ, 2021a). Ennek megfeleléen a gydgyszerek forgalomba hozatali eljarasa

donté mdédon négyféleképpen torténhet.

1. A centralizalt eljaras lehet6séget biztosit a gyodgyszergyartoknak, hogy a
készitmény egyetlen eljarassal az Eurdpai Union belll forgalmazhato legyen.
(A legtobb gydgyszer igy kerll forgalomba.) Az eljaras soran a gyogyszer
dokumentaciojanak  értékelését az  Europai Gyogyszerugynokség
(tovabbiakban: EMA) Emberi Felhasznalasra Keriil6 Gydgyszereket Ertékel6
Bizottsaga (CHMP) végzi, az engedélyt pedig az Eurdpai Bizottsag adja ki.

2. A decentralizalt eljaras esetében a készitmény még egyik tagallamban sem
kerilt forgalomba, azonban a készitmény dokumentacidja azonos
tartalommal, kulonb6z6 tagallamok részére kerul benyujtasra. llyenkor az

egyik tagorszag iranyitja a forgalomba helyezés folyamatat.

3. A nemzeti eljaras, amely esetében csak egy orszagban kivanja a
gyoégyszergyarto a terméket forgalomba helyezni, igy csak abban az

orszagban kezdeményezi az eljarast.

4. A kolcsonos elismerési eljarast akkor alkalmazzak, ha egy tagorszagban mar
forgalomba hozatalra kerult a termék. llyenkor az a tagallam, ahol

forgalomban van a termék, értékeld jelentést készit, melyet kdvetéen a masik
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A talfogyasztas meghatarozasa és tovabbi vizsgalata

Tulfogyasztasnak mindsul, ha a gyogyszerek, vagy étrend-kiegésziték alkalmazasa
mOogott nincs egyértelml egészseégugyi ok, azt nem alapozza meg korkeép, a terapia,
az alkalmazas hatranyai felulmuljak az el6nyoket, valamint az alkalmazas hatasa

nem mutathatd ki sem pozitiv sem negativ értelemben.

A talfogyasztas fogalma

A nem indokolt gyogyszerfogyasztas, tulfogyasztas kérdéskorét az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHQO) a ,racionalis gyogyszerhasznalat’ definicidjan keresztil
ragadja meg. A WHO meghatarozasa szerint a racionalis gyogyszerhasznalat olyan

gyogyszeres kezelést jelent, amely:

» megfelel a beteg klinikai szlkségleteinek

» abban az adagolasban torténik, amelyet a beteg egyéni jellemz6i megkovetelnek
» megfelel6 idétartamban torténik

* és a beteg és kdzossege legalacsonyabb koltségén valosul meg

Jol latszik, hogy a definici6 harom altalanos orvos-szakmai kritériumot tartalmaz,
ezek részletes tartalmarol azonban a széveg mas részeiben nem talalunk pontosabb
kifejtést, mig a negyedik kritérium egyértelmlien gazdasagossagi, pénzugyi

szempont.

A tualfogyasztas jelensége

A XX. szazad utolsé évtizedeiben a gydégyszerfogyasztas novekedése altalanos
tendencia, amely a lakossag id6sodése mellett nagyszamu uj gyogyszer
megjelenésével, a Kklinikai iranyelvek és farmakoterapias ajanlasok dinamikus

valtozasaival is 6sszefugg.

Ugyanakkor a nem indokolt gydgyszerhasznalatot jelezheti, hogy minden fejlett

egeészségugyi rendszerben folyamatosan né a felirt gydégyszerek mennyisége és
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emelkednek a  gyogyszerkiadasok.  Emellett  megfigyelhetd, hogy a
gyégyszeralkalmazas, gyodgyszerfogyasztas jelentds eltéréseket mutat orszagrol
orszagra — mikdzben nem feltételezhetd, hogy ezen populacidk egészségi allapota
ilyen jelentds mértékben kilénbézne. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy a
gyogyszerek alkalmazasaban az egészségugyi szempontokon tul egyéb
(orvos-szocializacios, kulturalis, informaciéhozzaférhetéséggel kapcsolatos és
iparagi) tényezdk is szerepet jatszanak. Amennyiben a gyégyszerek alkalmazasa
nem egyértelmi egészséglgyi okokon alapul, felmerll, hogy az mennyiben

indokolhatd és milyen egészségi kockazatokkal jar.

A 2011 majusaban elfogadott Semmelweis Terv a gyogyszerpolitikat illetd kitorési
pontként Uj prioritdsok kijeldlésének, a hatékonysag novelésének, a befogadasi
rendszer transzparencidjanak €s rugalmassaganak, a gyogyszerbiztonsag
novelésének és a gyogyszertarak egeszségugyi ellatdi szerepének visszaallitasat,
erdsitését jeloli meg. Az Uj gyogyszerpolitika a mindségre és a koltséghatékonysagra
helyezi a hangsulyt, eszerint transzparenssé kell tenni a gyogyszerek befogadasi
eljarasat és a generikus program tovabbfejlesztése teremthet lehetéséget a forrasok
felszabaditasara. A program kiemeli a gyogyszerfogyasztok
egeszségtudatossaganak novelését, az orvosok és gyogyszerészek érdekeltségének
megteremtését a gydgyszeres terapia eredményességének novelésében, a
kozgyogyellatas egyszerlsitését és fontos célként jeldli meg a gyogyszertarak

egészsegugyi ellatdi szerepének megerdsiteset.

Az ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027” Egészségligyi Agazati Stratégia a
Covid-19 jarvany nyoman jelentkezd kihivasok figyelembevételével f6 célként a
stratégia a gyogyszerellatas zavartalan biztositasat fogalmazza meg. A
gyogyszerellatasi rendszer attekintése nyoman az agazati stratégia egyebek mellet

az alabbi javaslatokat fogalmazta meg:

- Javasolt a hazai alapanyaggyartas 0sztonzése, bizonyos hatéanyagok esetén

annak ujbdli megteremtése és fenntartasa.
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- Piaci 0szténzOk bevezetése, csakugy, mint a kdzponti beszerzések rendszerének
atgondolasa az ellatasbiztonsag garancidinak hangsulyosabb figyelembevétele.

Szukséges lehet tobb besszallitd szamara lehetéséget biztositani a piac ellatasaban.

- Javasolt a hatékony, innovativ magas aru gydgyszerekhez valdé hozzaférés

fenntartasa és javitasa.

- A gyogyszerellatas teruletén hataskorrel rendelkez6 hattérintézmények minél
hatékonyabb mikodése érdekében a szikséges er6forrasok biztositasa. A
legfontosabb hazai egészségugyi stratégiai dokumentumok tehat nem nevesitik
kifejezetten a gyogyszertulfogyasztas, irracionalis hasznalat problémajat, bar utalnak
azzal Osszefuggésben allé6 fontos tényezOkre, mint az egészségtudatossag, a

megel6zés fontossaga és az iparagi verseny.

Szamos klinikai, és szakpolitikai bizonyiték tamasztja ala azt, hogy a tulfogyasztas
jelensége vilagszerte jelentds probléma. Az Egyesult Kiralysagban az egy fére jutd
gyogyszerfelirasok szama 1989-t61 2008-ig tébb, mint megkétszerez6dott (Busfield,
2015), a depresszido kezelésére szolgalé szelektiv szerotonin visszavétel gatlok
felirasa 1999-r6l, 2012, re 18,4 milliorél 50,2 milliora emelkedett. Ezen id6szak alatt a
depresszid megallapitasara vonatkozo sztenderdek is folyamatosan enyhultek
(Busfield, 2015). A gyoégyszerfogyasztassal kapcsolatos adatok a fejlett vilagban
egyes gyogyszerfajtak (koleszterincsdkkenték, magas vérnyomas gyogyszerek) tébb
nagysagrendi emelkedéset mutatjak. Az OECD orszagokban a
vérnyomascsokkentdk fogyasztasa mintegy 70%-al nétt 2000 és 2017 kozott, és az

lakossagaranyosan Magyarorszagon és Németorszagban a legmagasabb.

Az antidepresszansok fogyasztasa ezen orszagok korében tizenhét év alatt
megduplazodott, Magyarorszagon az ilyen célu gydgyszerek fogyasztasa
ugyanakkor alacsonyabb, mint a tobbi fejlett orszag koérében. A
koleszterincsokkentdk felhasznalasa meg nagyobb novekedést mutatott, tizenhét ev
alatt megharomszorozodott, és Magyarorszagon ezek fogyasztasa atlagosnak
mondhaté. Emellett a nem indokolt hasznalat veszélyét veti fel példaul az idéskori

demenciaban szenvedék részére felirt antipszichotikus szerek alkalmazasa, amely
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tulmutat a gyogyszerek eredeti rendeltetésén és inkabb a betegek kornyezetének
szukségleteit tukrozi. A szub-szaharai afrikai orszagokban felirt malariagyogyszerek
nagy része pedig olyan betegekhez jut el, akik negativ malariatesztet produkalnak.
Lopes, Sautmann, Schaner értekezése ramutat, hogy a gydgyszerek
vénykotelezettsége ellenére a legtdobb egészségugyi rendszer kuzd a
gyégyszertulfogyasztas jelenségével. Jelentés kulonbségek mutathatok a nyugati
orszagokban lakossagaranyosan felirt antibiotikumok szamaban, mikézben nem
feltételezhetd, hogy az adott populaciokban a bakterialis fertézések el6fordulasa is
ilyen jelentds eltéréseket mutasson. Egy kanadai vizsgalat soran kiderult, hogy azok
kozul, akik torokfajdalom miatt antibiotikumot kaptak, csak minden harmadik esetben
bizonyosodott be, hogy valéban jelen volt a feltételezett streptococcus baktérium.
Németorszagi és olaszorszagi adatok arra mutatnak, hogy a gyermekek szamara
felirt antibiotikumok mennyiségének terlleti ingadozasa nem indokolhato a fert6z6

betegségek eltérd prevalenciajaval.

Bar Magyarorszagon eurdpai viszonylatban az atlagnal nem alkalmaznak tdbb
antibiotikumot, a pacienseket gyakran széles spektrumu antibiotikumokkal kezelik, a
penicillinek kulonféle kombinacidinak felhasznalasi aranya hazankban eurépai
szinten a legmagasabbak kozo6tt van. A szisztémas antibiotikumok tulzott felirasa az
Oszi-téli szezonban pedig arra utal, hogy a jellemzéen virus okozta felsé Iéguti
megbetegedésekre is antibiotikumot irnak fel. Eurdpai 06sszehasonlitasban
Magyarorszagon a legmagasabb az antibiotikum-felhasznalas szezonalis ingadozasa

az alapellatasban és jardbeteg-szakellatasban.

Jol lathatd, hogy a gyodgyszerhasznalatot az egészségi okokon tul szamos
infrastrukturalis és kulturalis jellemzd is befolyasolhatja, abban tetten érhet6 a

tulfogyasztas jelensége.

A kezel6 orvosok oldalan beazonositott jelenség, hogy az orvosok hajlamosabbak

nagyobb veszélynek tekinteni, ha nem kezelnek egy beteget, mint azt, ha olyan kap
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kezelést, aki egészséges. Az orvosi szocializacionak alapeleme, hogy a beteg
segitséget var, tehat az orvosnak, kézzelfoghatdé kezelést kell nyujtania,
maskulénben nem segitett. A gydgyszertulfogyasztas hatterében allhatnak olyan
tényez6k is, mint példaul, ha az orvos jovedelme 6sszefligg bizonyos gyogyszerek
ertékesitésével, vagy az orvos bizonytalan egy adott kezelési protokollal
kapcsolatban és a késébbi komplikaciok elkertlése érdekében ,biztos, ami biztos”

alapon dont a gyogyszeres kezelés mellett.

A betegek hajlamosak arra, hogy nem elégszenek meg az agynyugalomra,
életmddvaltasra vonatkozd orvosi javaslattal, hanem a gyodgyszerfelirassal érzik
.komolyam vehetdnek” és szakszerlinek az ellatast. A kutatas ramutat, hogy a
betegek fel6l érkezd nyomas adott esetben olyan erds lehet, hogy az, az orvos
szakmai meggy6zédését is felllirhatja. A 2055 beteg bevonasaval lefolytatott kutatas
szerint 20%-kal tobb az indokolatlan malariaellenes gyogyszer felhasznalas, ha a

beteg mérlegelésére bizzak a gydgyszeres kezelés valasztasat.

A vény nélkul hozzaférhet6 termékek orvosi rendelvény nélkul és ilyen médon érdemi
doziskontroll hianyaban érhetbek el, mikozben ezen készitmények szamos esetben
igen er6s hatasmechanizmussal rendelkez6 hatéanyagokat tartalmaznak. A vény
nélkuli gydégyszerek tulzott alkalmazasa kozvetlen egészségugyi kockazatokat
okozhat (pl.: vese- és majkarosodas, gyomorfekély), a fajdalomcsillapitok hosszu

tavu alkalmazasa jelentds egészségromlast is okozhat.

A ,pharmaceuticalisation” azt a folyamatot jelenti, amelynek soran kulonféle
tarsadalmi, viselkedési és fiziologiai allapotokat egyre nagyobb mértékben
minésitenek olyannak, amely gyogyszeres kezelést igényel. A gyogyszerhasznalatra

hajlamosak vagyunk ugy tekinteni, mint amely egy jol definialt testi allapot
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kezelésével van Osszefuggésben. Ugyanakkor a gyogyszerhasznalat kozelmultbeli
novekedésében jelentds szerepet jatszik ma mar az is, hogy panasz, és
életminéségét korlatozé klinikai korkép hianyaban, megelézés céljabdl, ugynevezett
biomarkerek nyomon kovetése alapjan javasolnak az orvosok a betegek szamara
gyoégyszerkészitményeket. A korabban egészségesnek szamitd allapot egyes
betegségek el6allapotanak mindsul (pre-hipertdnia, pre-diabétesz), és a megel6zés
erdekében gyogyszeres kezelést indokol. Hasonlo jelenség az antidepresszansok
fogyasztasanak novekedése a nyugati tarsadalmakban, a protokollok egyre tobb

korabban patologikusnak nem mindsuld allapotot mindsitenek depresszionak.

A polifarmacia altalaban legalabb o6tféle, vagy a klinikai kép alapjan indokoltnal
tobbféle gyogyszer egyidejl szedése. A polifarmacia els6sorban az idések korében
gyakori jelenség. Egy 65 év felettiekbél allé csoportot vizsgald kutatas szerint a
polifarmacia gyakorisaga 45 szazaléknak, a rendkivili polifarmacia (legalabb 10-féle
gyogyszer) incidencidja 6 szazaléknak bizonyult a vizsgalt populaciéban. Ez
magyarazhaté az id6skorra jellemz6 komorbiditassal, ugyanakkor a kulonbozé
tamadaspontu és eliminaciéju gyogyszer parhuzamos alkalmazasa tobb tanulmany
szerint kapcsolatban allhat a geriatriai betegek romlé funkcionalis allapotaval, gyakori
korhazi kezelésekkel és id6 elétti halalozassal is. A polifarmacia nehezen kezelhet6
gyogyszerkolcsonhatasokat, mellékhatasokat okozhat, amely tovabbi

gyégyszerkészitmények alkalmazasahoz vezethet.

Kbézismert, hogy bizonyos gyogyszerek, rendszeres adagolas mellett fliggéséget
okozhatnak. A gydgyszerfuggdség a kémiai addikciok kozé tartozik, altalaban akkor
fordul eld, ha a beteg valamilyen mas szenvedélyszerrdl, példaul alkoholrdl valé
leszokas érdekében helyettesitd gyogyszert kap, vagy szorongasos panaszai miatt
kezd nyugtatokat szedni. Gyogyszerfiggéséget okozhatnak a nyugtatdk, vagy

altatok, fajdalomcsillapitok, hangulatjavitok, antidepresszansok es
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A leggyakoribb fuggdséget okozd gydgyszerek a fajdalomcsillapitok és az altatok.
Egy egyszerl vény nélkuli orrcsepp alkalmazasaval is valédi gyégyszerfuggdség
Iéphet fel. A gydgyszerfiuggdség el6fordulasi gyakorisagat nehéz megbecsiilni, egy
2017-es cikk szerint csaknem 200 ezer f6 szenvedhet gyogyszerfiggéségben
Magyarorszagon. Nagyjabdl 70 ezer a pszichiatriai szerfugg6k (nyugtato, altatészer,
szorongascsokkentd szer) szama, 100 ezren lehetnek a hashajto-fuggok, 25 ezren
pedig  orrcsepp miatti addikciotdl szenvednek. A szakemberek szerint
Magyarorszagon nagy mennyiség(i altato- és nyugtatészer fogy, mely komoly

népegeszségugyi gond.

A gyogyszerek alkalmazasa soran szamos probléma és mellékhatas is felmerulhet,

amelyeket figyelembe kell venni. Ezek kdzé tartoznak a kovetkezék:

1. Mellékhatasok: A gyogyszerek szamos nemkivanatos mellékhatast
okozhatnak, mint példaul hanyinger, szédulés, bérkiutés vagy alvaszavarok.
Fontos, hogy az emberek tajékozdédjanak a gydgyszerek lehetséges
mellékhatasair6l és az adagolasi utasitasokat betartva szedjék a

gyogyszereket.

2. Gyogyszerkolcsonhatasok: El6fordulhat, hogy egyes gyogyszerek nem
kompatibilisek egymassal és karos kolcsonhatasokat okozhatnak a
szervezetben. Ezért fontos, hogy az emberek beszéljenek orvosukkal vagy
gyoégyszerésziukkel arrdl, hogy milyen gyogyszereket szednek és

figyelmeztessék bket, ha uj gyogyszert szeretnének elkezdeni hasznalni.

3. Flggbség és visszavonasi tunetek: Bizonyos gyogyszerek, példaul erés
fajdalomcsillapitok vagy szorongasoldok, fuggéséget és visszavonasi
tineteket okozhatnak, ha hirtelen abbahagyjak Oket. Ezért ezeket a

gyogyszereket fokozatosan kell elhagyni, az orvos utasitasainak megfelel6en.

4. Antibiotikum-ellenallésag: Az antibiotikumok tulzott vagy helytelen hasznalata
miatt, antibiotikum-ellenallésag alakulhat ki. Ez azt jelenti, hogy a baktériumok
ellen hatastalanna valnak a gyogyszerek és nehezebbé valik a fert6zések

kezelése. Ezt elkerllendd, fontos, hogy az antibiotikumokat kizarélag az orvos
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utasitasainak megfeleléen szedjik és ne hasznaljuk 6ket virusos fert6zések

esetén.

5. Tul gyakori gyoégyszerszedés: Egyes emberek hajlamosak tulzasba vinni a
gybégyszerek fogyasztasat és folyamatosan tuladagoljak magukat. Ez nem
csak egészségugyi kockazatokkal jar, de hozzajarul a gyogyszer-rezisztencia
problémajahoz is. Fontos, hogy csak akkor szedjunk gydgyszert, ha
ténylegesen szikségunk van ra, és azt az adagolasi utasitasokat betartva

tegyuk.

Ezek a problémak ramutatnak az egészséglgyi rendszer és a gyogyszerfogyasztas
kihivasaira. Tajékozodni és gondolkodni kell a gyégyszerfogyasztasroél, és szikseg
esetén alternativ terapiakat vagy természetes gyégymaodokat is fontolora kell venni,

melyek bizonyos helyzetben egészségesebbek is lehetnek.

A KSH kozremUkodésével lefolytatott eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
igazolta azt a kdzismert 6sszefliggést, hogy az életkor elérehaladtaval a gyégyszert
szedbk aranya fokozatosan emelkedik. Mig a 15-34 éves korosztaly kozel negyede
szed receptre felirt gyogyszert, a 35-64 éves korosztaly fele és a 65 évesnél
idésebbek kozel 90%-a. Megdfigyelheté az az Osszefluggés is, hogy az életkor
elérehaladtaval a nemek szerinti gyogyszerfogyasztas aranya egyre kevésbé tér el
egymastél. Emellett lathatd Osszefliggés van a sporttevékenység végzése és a
gyoégyszerfogyasztas kozott, a sporttevékenységet végzék korében, mindkét nem
esetében kisebb aranyban fordulnak el6 gyégyszerfogyasztdk, mint a nem sportoldk

kozott.

A gyogyszeripar fejlédése az utdbbi két évtizedben kiemelkedd volt, bevétele
2019-ben mintegy 1,25 milliard USD-t ért el. A gydgyszeriparban jelentés sullyal bir
néhany nagy multinacionalis vallalat, melyek tobbsége az Egyesiilt Allamokban

taldlhato. Kiemelkeddé novekedés tapasztalhatdo Kina gyogyszeriparaban, mig az
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eurdpai gyoégyszeripar kdzel 450 ezer embert foglalkoztat és Azsiatél lemaradva, de
Eszak-Amerikat megelézve a masodik legnagyobb jelentéségli a vilag

gyogyszeriparaban.

A magyar gyogyszeripar mintegy 6%-kal jarul hozza a GDP-hez, a hazai kibocsatas
Iényegében négy nagy gyogyszergyar teljesitményét jelenti, a hazai gydgyszeripar
kibocsatasanak tobb, mint nyolcvan szazaléka exportértékesités, hazank Ot
legfontosabb  exportterméke a személygépkocsi, a gépjarmialkatrészek,
telefonkészulékek, a gydgyszerek és a szamitogep. A 2020. évi Covid-19 jarvany a
kilkereskedelmet negativan befolyasolta, ugyanakkor 2019. évben a visegradi
orszagok kozul Magyarorszag volt az egyetlen, amelynek kulkereskedelmi mérlege a
gyogyszerek tekintetében szufficites volt. Ebben az idészakban a 2019-es évhez
viszonyitva, csak a gyodgyszertermékek kulkereskedelme volt képes novekedést

elérni.

Iparagi 0sszevetésben a gyogyszeripar a masodik legmagasabb hozzaadott értéket
allitia el6. A KSH adatai alapjan az egy fére vetitett brutté hozzaadott érték 2018.
évben 24 milliard forint, 2019. évben 31 milliard forint volt, amellyel a gyogyszeripar

elsé helyen all a stratégiai agazatok kozott.

Az OECD 2019. évi vizsgalataban résztvevd orszagokban atlagosan a GDP
1,36%-at tették ki a gyogyszer kiadasok 2016. és 2020. kozott. A legnagyobb
volumenld kiadas a felmérésben résztvevd orszagok kozott Bulgariaban
tapasztalhato, ahol a GDP 2,45%-at forditjak ilyen célra, mig a legkisebb szazalékos
raforditdas Luxemburg esetében lathatd. A felmérésben résztvevé orszagok kozul
hazankban az EU viszonylataban a harmadik legnagyobb a GDP aranyaban a

gyogyszerekre forditott kiadas (1,73%).

A legnagyobb mértékl gyogyszerkiadas egy allampolgarra vetitve az Egyesult
Allamok valdésul meg, mig az Eurépai Uniéban 2020. évben Németorszag esetében a
legnagyobb (935,1 USD), amely valamivel tobb, mint masfélszerese hazank
adatainak. Magyarorszagon az egy fére es6 gyogyszerkiadas 2016—2020. években

590,0 USD volt, amely a vizsgalt orszagok és az EU orszagai kozott némileg
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meghaladja az atlagot. Mikdzben tehat Magyarorszagon az egy fére jutd koltségek
atlagosnak = mondhaték, a GDP-hez viszonyitva jelentésebbnek mondhaté a

gyogyszerkiadas.

2021-2022-es magyarorszagi adatok

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) gydgyszerforgalmi adatai alapjan
a 2022 aprilisi forgalomhoz képest 6 szazalékkal bdvilt a tamogatott vénykoteles
gyogyszerek eladasa 2022 majusban. A 2021. évhez mérten majd 12 szazalékos a
novekedés mértéke. A bruttdé forgalom 50,1 millidard forintot tett ki 2022 majusban. A
tamogatott vénykodteles forgalom aprilishoz képest 6 szazalékkal bévuilt, a 2022.
évhez képest pedig 11,9 szazalékkal. A forgalmi adatokhoz hasonléan a
dobozeladasok szama is jelentdsen emelkedett. 2022 majusaban 16,3 milli6 doboz
vénykoteles tamogatott terméket adtak el a magyar gyogyszertarak. A 2021
majusahoz képest a novekedés mértéke 5,6 szazalék, aprilishoz képest 4,9

szazalék.

Gyoégyszertamogatas a kozponti koltségvetésben

Magyarorszag éves kozponti koltségvetési adatai alapjan a gyogyszertamogatas
kiadasanak meérteke 2017. evtdl (339,2 Mrd Ft-rol) novekszik atlagosan évente
5,8%-kal, a kassza 2020. évben 407,94 Mrd Ft 6sszeggel szerepelt. 2021. és 2022.
évekre a gyogyszertamogatas kiadas tovabbi ndvekedése lathatd, amely 2022. évre
449,57 Mrd Ft 6sszegben valésulhat meg (MAK, 2020, 2020. évi XC. torvény, 2021.
évi XCVI. tv.,).

Gyégyszerforgalom és gyégyszertamogatas

A gyogyszerekre forditott kiadasok haromnegyedét a tarsadalombiztositas, 2—3%-at
a Kkoltségvetés, mig a fennmaradd koltség kozel negyedét lakossagi térités
finanszirozza. Az egy fére jutdé tamogatott gydgyszerek vényforgalma jelentésen nem

valtozott az elmult években, az arra forditott lakossagi és allami tamogatas volumene
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folyamatosan emelkedett. 2012. évben brutté 428,8 Mrd Ft volt a gydgyszerek
vényforgalmi koltsége, amely 2019. évre 27,4%-kal (117,5 Mrd Ft-tal) ndvekedett.

A gyodgyszerkiadasok kozponti  koltségvetésének egyenlegét javitiak a
gyogyszergyartok, forgalmazoék befizetései. A Gyftv. befizetési kotelezettséget ir el6 a
gyogyszer forgalomba hozatali engedélyének jogosultja részére. A gyartdi
befizetések 2017. évben 79,16 Mrd Ft bevételt jelentett, azonban a 2022. évi
kozponti koltségvetés tervezetében mar 105,76 Mrd Ft 6sszegen kertlt tervezésre. A
2020. év végrehajtasi adatai alapjan a jogcimcsoport bevétele 101,58 Mrd Ft

O0sszegen teljesult.
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