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A KELET-KOZEP-EUROPAI DROGHELYZET II.

PREVENCIO — Prevenciods stratégiak és beavatkozasok

Hosszu tavon gondolkodva fontos emlékeznink arra, hogy az atfogod és
szisztematikus drog-prevencios politika a legtobb kelet-k6zép-eurdépai
orszagban viszonylag uj keletli. Bar Lengyelorszagban elfogadtak a
kabitoszer-visszaélések prevenciojardl szold 1985. évi torvényt, a '90-es
évek kozepéig csupan Magyarorszagon és a Cseh Koztarsasagban
szllettek orszagos szintl, kifejezetten drog-prevencios stratégiak, melyek
azéta mar felllvizsgalatra kerlltek, és mas orszagokhoz hasonléan
ezekben is ujabb prevencios stratégiakat alakitottak ki. Gyakran azonban
nehéz megallapitani, hogy az egyes éves jelentésekben és a koncepciérol
sz0l6 dokumentumokban hivatkozott programok milyen mértékben és
milyen modon kerulnek gyakorlati bevezetésre.

Az EU-tagorszagokhoz hasonléan, a kelet-k6zép-eurépai régiéban is
az iskolai prevencios tevékenységek a leggyakoribbak. A '80-as évek
végén Magyarorszag fektetett a legtdbbet az iskolai programokba (bar
ezek még igy sem fedték le a diaksag 6sszességét), annak ellenére, hogy
Lengyelorszagban a kabitoszer-visszaélések prevencidjarol szolo 1985.
évi torvény értelmében a kabitdészerekkel kapcsolatos ismeretanyag
bekerult a hivatalos iskolai tananyagba, és Bulgariaban, 1988-ban tanarok
szamara indultak a kabitdészerekr6l szo6ld képzési programok. Az 1990-es
evek elején ezekben és mas orszagokban program-modellek és helyi
kezdeményezések keriiltek bevezetésre. igy a ’'90-es évek kozepéig
néhany megallapitast tehetink a helyzetrdl.

Sok esetben a drog-prevencié inkabb informaciés, mint pedagdgiai alapon
folyt, ami nem zarta ki, hogy a tanarok erkdlcsi kérdést formaljanak abbdl,
hogy a kabitészer-fogyasztas nemkivanatos. Akkoriban altalanos gyakorlat
volt, hogy az Egyesiilt Allamokban és a nyugat-eurépai orszagokban sajat
hasznalatra kifejlesztett prevenciés segédanyagok kerlltek leforditasra
anélkul, hogy azokat a helyi korulményekre és szukségletekre alakitottak
volna. A programok bevezetése legtdbbszdr informalis volt, és gyakran a
holisztikus megkozelités kifejlesztése helyett a tanarok képzésétél remélte
a tantermekben folyé oktatas hatékonyabba valasat, jéllehet néhany
orszag kivalasztott iskolai részt vettek a WHO ,egészségfejleszté iskolak”
halézataban.

Azo6ta tobb orszagban elkezd6dott a holisztikusabb és pedagdgiailag
megalapozott, gyakran az egészségnevelés és a személyes dontéshozatal
tagabb fogalomkdrébe integralt iskolai programok kidolgozasa. Sajnos az
ilyen programok bevezetésének modja és mértéke, vagy eredménye meég



mindig ritkan kerul értékelésre.

Bar néhany kozép-kelet-eurépai orszagban folytak kabitészerekkel
kapcsolatos tarsadalmi célu kommunikacios kampanyok — gyakran az
Eurdopai Drog-prevencios Heét eseményeihez kapcsolédva - ezek
kialakitasarol és megvaldsulasarol kevés informacio all rendelkezésinkre.
Ugy tinik, a kabitészertéma kezelését illetéen a médiaban is jelent8s
fejlesztésre van szikség a — még inkabb a tényeken alapuldé és
korultekintébb — hirkozlés, valamint az atgondoltabb, kevésbé moralizalo
elemzések népszerisitésének érdekében.

Az utébbi években néhany orszagban a ko6zosség-alapu prevenciés
tevékenységek valtozatainak jelentés fejlédése volt megfigyelhet6. Ezek
alapjat altalaban helyi vagy regionalis szintek képezik, és az egyes
projektek veégrehajtasat civil szervezetek, vagy helyi kabitdészer-
koordinacios szakemberek decentralizalt halozata végzi. Némelyikuk
bizonyos csoportokat — bortonbuntetésuket tolté elitélteket, vagy
rekreaciés kabitdészer-fogyasztokat — céloz meg, mig masok inkabb az
informaciodszolgaltatason és helyi szakemberek képzésén keresztll képzeli
el a prevencié hatékonysaganak fokozasat, megint masok pedig a
tevékenységek széles skalajanak a fiatalok koérében  torténé
nepszerisitését szorgalmazzak. A kulonb6z6 orszagokban a
kockazatcsokkentés és a prevencio aspektusain dolgozo, nem-kormanyzati
szervek ko6zdétti informaciocsere és haldézatként torténdé mikodés
0sztonzéseét hivatottak el6segiteni a PHARE Kabitészerkereslet-csokkent6
Programja altal finanszirozott projektek is.

Kérdések és feladatok

A kabitészer-fogyasztas elterjedtsége egyre jobban megkozeliti a
nyugat-eurépai orszagokban jellemzé mértéket, és a fogyasztas
mintazatai gyakran nagyon hasonlé okokat mutatnak, még akkor is, ha a
jellemzd torténeti és hattérelemek mind a helyi folyamatokra, mind pedig a
veszélyeztetett népesség és a helyzet jellemzbire hatassal voltak. A
feladat abban all, hogy a kabitészer-fogyasztas realitasat tudomasul
vegyuk és olyan, kiegyensulyozott médon valaszoljunk ra, amely se
nem tagadja, se nem tulozza el a kockazatokat, s igy realisztikus,
elérhet6 célokat jelol ki.

Szintén fontos, hogy olyan szemlélet honosodjon meg, mely a kabitészer-
fogyasztas mintait is formald, tarsadalmi és kulturalis dimenzidkat
tiszteletben tartja és a kabitdoszer-fogyasztast egy olyan altalanos
életméd részeként, és fogyaszto-orientalt jelenségként értelmeazi,
melyben egyesek valészinlleg komolyabb problémakkal szembesiilnek,
mint masok. Ez a szemlélet ellentétben all azokkal a nézetekkel, melyek



szerint a kabitészer-fogyasztas betegség és kivulrél jové probléma. Ez
viszont a kockazatra és a veszélyeztetettségre vonatkozo koncepcidk
differencialt pedagdgiai és kbézegészségugyi megkodzelitését feltételezi.

A leghatékonyabb megkozelités részben a széban forgd szertipustol,
részben pedig ezek fogyasztasi mintaitol fliigg. A legszélesebb koérben
fogyasztott illegalis szer a kannabisz, melynek fogyasztasabodl a legtobb
embernek nem szarmazik semmilyen egészséglgyi vagy szocialis
problémaja, és a kannabisz-fogyasztassal kapcsolatban felmerilé egyéni
és tarsadalmi koltségek, mas szerekkel 0Osszehasonlitva, viszonylag
alacsonyak, jollehet néhany sebezhetd fiatalnak nehézségeket okoznak.
Az adatok szerint a kannabisz-fogyasztas életprevelanciaja a havi vagy az
éves prevalencia tobbszérése, ami azt jelzi, hogy a folytatodd és
rendszeres kannabisz-fogyasztas viszonylag ritka még az ugynevezett
magas prevalencia értékkel jellemezhet6 teruleteken is. A ,,party drogok”
mint az ecstasy vagy az amfetaminok rekreaciéos célbdol torténd
fogyasztasa tobb kockazattal és magasabb esetleges koltségekkel jarhat,
kilénésen akkor, ha az tdébbféle szer gyakoribb fogyasztasara vonatkozo
minta része (habar a kannabiszhoz hasonldéan ezeket a szereket is inkabb
kisérleti és id6szakos jelleggel, mint intenziven hasznaljak). Mindezekkel
ellentétben az opiat-, kuldndésen a heroin-figgéség a féképpen
intravénas hasznalattal parosulva magas egészségiigyi kockazatot
jelent és jelentds koltségeket r6 az egészségugyre és a tarsadalomra. A
kdozép-kelet-eurdépai orszagokban mért magas intravénas szerfogyasztasi
prevalencia-értékbdl kdévetkezdéen az O6piat-fogyasztas és az intravénas
szerfogyasztas, valamint az ezek altal okozott kdrosodasok mértékének
csokkentése az egyik alapvet6 feladat.

Végul az illegalis szerek hasznalatanal gyakoribb és elterjedtebb a
legalis szerek, kulondésen az alkohol és a dohany fogyasztasa és
nagyobb valészinlséggel folytatdédik feln6ttkorban is. A gyogyszerek,
kilonOosen, az altaté és nyugtatd szerek nem orvosi rendelvényre torténd
fogyasztasanak aranya is viszonylag magas a kozép-kelet-eurdpai
orszagokban.

Ezektdl az altalanos témaktél eltekintve, fontos helyi kulonbségek
vannak az egyes orszagokon belul és kozott, nemcsak az alkohol- és a
kabitoszer-fogyasztas mintait és hagyomanyait tekintve, de a
megfigyelhetd kockazati tényez6k alakulasaban, &sszedllitasaban is. A
valaszoknak figyelembe kell vennilk a helyi kérilményeket csakugy,
mint a demografiai és kulturalis adottsagokat, a tarsadalmi-gazdasagi
helyzetet vagy a bilinozés mértékét. Az ellatd intézmények és halézatok is
kialakitottak sajatos helyi mikodési és kapcsolattartasi stilusukat. Mig a
prevencié pedagdgiai megkozelitésének iskolai egészségnevelési



programok tagabb keretein belll térténd kifejlesztésére és gyakorlati
alkalmazasara vonatkozd orszagos szintli er6feszitések néhany orszagban
eredményt mutatnak, ennél is nagyobb kihivast jelent az igények
felmérése, a prioritasok felallitasa, és a helyi viszonyoknak megfeleld
rugalmas valaszok kialakitasa.

Mig a prevenciés er6feszitések gyakran az iskolai beavatkozasokra
0sszpontositanak, addig fontos, hogy a magas kockazattal jaré
szerhasznalati mintak néhany, nem iskolas csoportban figyelheték meg, és
hogy a kabitészer-fogyasztas magasabb prevalencia-értéke az idésebb

az iskolas korbdl kin6tt  fiatalok kérében jellemzé. Ez kuléndsen igaz az
olyan szerekre, mint a heroin, az amfetaminok és a kokain. Ezért is fontos
O0sztoéndzni és épiteni a szélesebb korli és atfogobb kdzdsségi szinti
akciokra. Néhany orszagban szamos érdekes program fut, melyeket
azonban szukséges lenne kiterjeszteni és szélesebb kdorben végrehajtani.

Kiemelt feladat meghatarozni a megfelelé stratégiakat és valaszokat, és
egy, megbizhatd informacidékon alapulé, atfogd és integralt megkozelités
érdekében konszenzust (tarsadalmi szolidaritas) kiépiteni. Ez az integralt
megkozelités olyan témakat olelne fel, mint a nyilvanossag és a
szakemberek kabitoszerekkel és kabitoszer-problémakkal kapcsolatos
attitGdjei és ismeretei; hogyan hasznaljuk a relevans informaciokat és
képzési elveket a gyakorlatban; hogyan alakitsunk ki olyan valaszokat,
melyek inkabb elfogaddéak, mint megbélyegzdk és kirekeszték; hogyan
koordinaljunk hatékonyan, és hogyan vonjuk be a civil tarsadalmat
konstruktivabban. A média szerepe szintén donté fontossagu.

Végul, de nem utolsé sorban, fontos kihivast jelent az adatgyljtés és
kutatas mindségének javitasa annak érdekében, hogy a koncepcidkat és
valaszokat a bizonyitékok biztosabb alapjara helyezhessuk. Az informacio
gyljtés ki kell terjedjen a fiatalok kdrében tapasztalhaté kabitészer-
fogyasztas mintainak és a trendek nyomon kdvetésének és megértésének
erdekében alkalmazott kvantitativ és kvalitativ modszerekre csakugy, mint
a kulonb6zb prevencios intézkedések végrehajtasanak es
hatékonysaganak vizsgalatara. Habar a prevalencia és a trendek nyomon
kdvetésére alkalmas mutaték javuldé tendenciat mutatnak, az egyes
orszagokban még mindig sok a tennivald, és a hatasvizsgalat is alacsony
szinten all. Id6kozben a meglévé ismeretanyag és a kutatas alapu
bizonyitékok folyamatosan bdévilnek, és igy sokat segithetnek a
koncepciok, a stratégiak és a beavatkozasok kidolgozasaban.

KEZELES

A kabitészer-fogyasztok kezelését végzé intézmények tipusai és az
ellatas kiterjedtsége



A csatlakoz6é orszagokban fennall6 kabitdészerhelyzetrél szo6lé 2002-es
jelentés (EMCDDA, 2002a) részletesen beszamol az ellaté intézményekrél.
Hagyomanyosan a kezelés koérhazi fekvobeteg-ellatas keretében,
pszichiatriai vagy addiktologiai osztalyon — gyakran kotelez6 jelleggel —
végrehajtott detoxikaciébél all. Az ismert fogyasztdkat a hatdésagok,
foként a rend6rség regisztralja, nyomon koéveti és ellenérzi. Csak
Lengyelorszagban Iétesultek nem-kormanyzati, bentlakasos terapias
intézetek a kabitdoszer-fogyaszték kezelésére. 1989 utan a kényszer-
gyogykezelés oOroksége az allami pszichiatriai kezelés iranti, széles
korben elterjedt bizalmatlansag lett. A '90-es évek kOzepére ez a rendszer
az egészségugyi reformok nyomasara hirtelen 6sszeomlott. A privatizacié
és a biztositas-alapu koncepcidk bevezették a profit-orientalt ellatast, uj
rendszerek jottek létre, gyakran valtozatlan személyi allomannyal, igy a
fugg ok iranti egyéni attitiidokben nem feltétlenul kovetkezett be gyors
valtozas.

A Kkozép-kelet-eurépai orszagok tobbségében (pl. Bulgaria, a Cseh
Kbéztarsasag, Magyarorszag, Szlovakia és Szlovénia) a kabitdészer-
fogyasztok ambulans ellatasa a '90-es években folyamatosan fejl6dott,
altalaban a kozegészségugyi rendszer részeként a pszichiatriai
osztalyokhoz csatolva, de ritkan a privat szektorban is. Mar orszagokban a
kezelés tovabbra is a fekvbébeteg-ellatas kereteiben végzett detoxikaciot
jelenti. Néhany orszagban bevonasra kerultek az egészségugyi
alapellatast biztosito intézmények is, de szerepuk legtobbszor csekély.

A fenntarté — kildnésen a metadonnal folytatott — kezelések fejlédése
lassunak bizonyult. Az elsd (kisérleti) metadon-program Szlovéniaban
vette kezdetét 1990-ben, melyet tovabbiak kovettek a Cseh
Koéztarsasagban (1992) és Lengyelorszagban (1993). A tébbi orszagban az
els6 metadon-programok kezdetének datuma 1995-re vagy még késbbbre
tehetd, bar 2001-re az 0sszes orszagban elindult kerult legalabb egy. A
programok szama azonban, Szlovéniat kivéve, korlatozott és lefedettségi
aranyuk szintén megleheté6sen alacsony. Szlovéniaban egy orszagos
hal6zat biztosit fenntart6 metadon kezelést a becsult heroin-fliggé
népesség megkozelitéen 20%-anak. Az Osszes tdobbi orszagban a
lefedettség nem éri el az 5%-ot, sok helyen 0-2%-0s. Ezzel ellentétben, az
EU-tagallamokban a szubsztituciés kezelések altali lefedettség atlagos
aranya 30% folotti. Néhany orszagban korlatozott mértékben I|éteznek
egyeb farmakologiai szerekkel, ugymint naltrexone-nal es
buprenorphine-nal, t6rténé fenntarté kezelések, de ezekrdl rendszerezett
informacié nem all rendelkezésre.

A civil szervezetek bevonasa is igen lassu volt a legtébb orszagban, bar
néhol (a Cseh Koztarsasagban, Magyarorszagon, Lengyelorszagban és



Szlovéniaban) a nem-kormanyzati szervezetek fontos szerepet jatszanak a
kabitészer-fogyasztdknak szolo tanacsadasban es az ellatas
biztositasaban. Lengyelorszagban a civil szervezetek ezen tevékenysége
mar majdnem 20 éves multra tekint vissza, Magyarorszagon az 1980-as
évek végére nyulik vissza, mig a Cseh Koéztarsasagban és Szlovéniaban a
non-profit szervezetek kiterjedt halézata a ’'90-es években alakult ki.
Napjainkban a civil szervezetek néhany mas orszagban is fontos és egyre
novekvd szerepet kezdenek jatszani.

Kérdések és feladatok

Elfogadott, hogy a problémas kabitdészer-fogyasztok szamara kialakitott
hatasos kezelési rendszer nemcsak a kabitdészer-fogyasztok és kdzvetlen
kornyezetuk, hanem a szélesebb tarsadalom szamara is komoly el6nyokkel
jarhat a betegségekbdl és blnbdzésbdl szarmazd tarsadalmi koltségek
csOkkentése révén. Bar néhany orszag latvanyos fejlédést produkalt,
Ko6zép-Kelet-Europa legnagyobb részén jelent6s kihivast jelent a
problémas kabitoszer-fogyasztok altal elérhetd kezelések
valtozatossaganak, kapacitasanak és hatasossaganak ndvelése.

Ez szorosan kapcsolodik a kulonb6z6 szukseégleteket kielégitd, kulonb6zo
kezeléseket biztosito, atfogd ellaté-rendszerre alapozd, hosszu tavu
stratégiai tervezés szukségességehez. Bar a részletek a nemzeti és helyi
viszonyoktdl figgnek, egy atfogé rendszer tartalmazhat

strukturalt programokat és egyéni, valamint csaladterapiat kinalo
ambulans ellatast;

a fenntartast és detoxikaciot biztositd metadon-programokat;

a fekvébeteg-ellatasban elvégzett detoxikaciot és hosszu tavu terapias
kozOsségeket;

az oktatast, a szakképzést és a relapszus-prevenciét feldleld
rehabilitacios programokat;
Onsegitdé csoportokat;

célzott ellatast (pl. néknek, utcagyerekeknek, etnikai kisebbségek
tagjainak, migransoknak, bértonblintetéstket tolté elitélteknek);
szakember-képzést és az egészségugyi dolgozok képzését, kulonosen
a téma iranti megértés novelése és a szakmai sztenderdek javitasa
érdekeében.

Ahhoz, hogy az ellatéorendszerek képesek legyenek megkuizdeni a jelenleg
sok orszagban megfigyelhet§ magas prevalenciaszint hosszu tavu
kdvetkezményeivel, néhany fontos feladatot kell megoldaniuk.

Az els6 fontos feladat a hozzaférhetd kezelési lehet6ségek valasztékanak
szélesitése és a kezelésbe vald felvételi esélyek javitdsa. Ez a folyamat



elkezd6dott, de tovabbi megerdsitésekre van szuksége. Az egészségugyi
ellatas modelljei az egyes orszagok tekintetében kulonbozbek, de a civil
tarsadalom és a nem-korméanyzati szervek ezen a téren fontos szerephez
juthatnak, és tevékenységuk kulonosen alkalmas Ilehet az egyes
orszagokban elérhetd kezelések valasztékanak szeélesitésében.
Alapvetéen szlikséges a kezelési programok Ilefedettségének és
kapacitasanak jelent6s nodvelése és az, hogy a kulénb6zé csoportok
szUkségleteire alakitott megfelel6 kezel6programok rendelkezésre
alljanak. A fenntart6 metadon-kezelések fontos szerepet jatszhatnak a
heroinnal és az egyéb oOpiatokkal kapcsolatos problémak megoldasaban.
Egyes politikai és szakmai korokben tapasztalt ellenallas ellenére klinikai
tapasztalatok és tudomanyos kutatasok igazoljak, hogy a szakért6
iranyitas alatt kivitelezett programok hatasos részei lehetnek a heroin-
fuggbéség kezelésére alkalmazott atfogd terapianak. A problémas
kabitéoszer-fogyasztassal jaré marginalitas és megbélyegzés miatt fontos
az orvosi etika elveinek (mint pl. a maganszférahoz valé jog, a titoktartasi
jog) és a betegjogok (az ellatashoz és kezelés megvalasztasahoz valod
jog) gyakorlati érvényesitése, és — tagabb értelemben - az ellatas
fejlédésének és a tarsadalmi kirekesztés elleni klizdelemnek az
O0sszekapcsolasa.

Alapvetd fontossagu, hogy a prevalenciardol, a problémakrdl és
szUkségletekrél szerzett informaciok minésége javuljon a megfeleléen
célzott ellatas érdekében, és hogy a biztositott kezelés értékelésre
keriiljon a hatékonysag ndvelése érdekében.

EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK
Kabitészerrel kapcsolatos fert6z6 megbetegedések

A problémas kabitéoszer-fogyasztas — és kuléndésen az intravénas
kabitoszer-fogyasztas — legsulyosabb egészségugyi koévetkezményei a
fert6zé megbetegedések, ugymint a HIV/AIDS, a hepatitis B és C, valamint
a tuberkulozis.

A ‘80-as években és a ‘90-es évek elején az intravénas kabitdszer-
hasznalék kdérében a HIV-fert6zés prevalenciaja nagyon alacsony volt az
0sszes kozép-kelet-europai orszagban, kivéve Lengyelorszagot, ahol a
‘lengyel heroin’-t fogyasztok ko6zott a '80-as évek végén felutdtte fejét a
fert6zés. Egyébként az alacsony prevalenciat mutaté kép hasonldan
alakult az EU északi és kdézponti fekvésl orszagaiban, de eltért a néhany
déli EU-tagorszag intravénas kabitdészer-fogyasztdinak kdérében tapasztalt
magas fert6zdttségi arannyal jellemezhetd képtél.

A ‘90-es évek folyaman, de kuldnbésen az évtized vége felé, a fert6z6dés
modjai egyre differencialtabba valtak. Lengyelorszagban az éves



incidencia 1991-t61 csokkent, és 1995-2002 k6zott egy viszonylag alacsony
szinten stagnalt. Ennek eredményeképpen az intravénas fogyasztok kozott
a HIV-fert6zések prevalenciaja — bar 10% folotti, de — stabil.

A '90-es évek végén a HIV-fertézés prevalenciajanak ugrasszeri
novekedésérsl szamolt be Esztorszag és Lettorszag, Litvaniabol pedig
lassu emelkedésr6l szo6ld hireket kaptunk. A szomszédos Finnorszag
intravénas kabitéoszer-fogyasztoi ko6zott a HIV-fert6zottek szama 1999-ben
szintén hirtelen megugrott, de ezutan a fert6zés mértéke szinte nullara
esett vissza, ami a fert6zés terjedésének megfékezésére utal.

A tobbi, olyan kozép-kelet-eurdpai orszagban, ahol adatok allnak
rendelkezésre, az intravénas kabitészer-fogyasztok koérében a HIV-
prevalencia tovabbra is nagyon alacsony szinti (Romaniabdl nincsenek
adataink).

A Balti Allamokban és Bulgaridban az intravénas kabitdszer-fogyasztok
kdrében a hepatitis C virus (a tovabbiakban: HCV) prevalenciaja magas
(70-80% vagy annal is tébb), de — bar Romaniabdl és Lengyelorszagbal
nincsenek adataink — a tébbi orszagban a HCV-prevalencia alacsonyabb
(az EU-orszagokra jellemzénél is kisebb). Néhany orszagban, mint példaul
a Cseh Koztarsasagban, az uj fert6zottek szama talan csdkken, mig
mashol, mint példaul Magyarorszagon, a fiatalabb intravénas kabitoszer-
fogyasztok kérében ugyanez a szam ndvekedni latszik.

A KkoOzép-eurdpai és balkan régi6 mas orszagaiban az intravénas
kabitoszer-fogyasztas aranya a ’90-es évek soran ndvekedett, a heroin-
fogyasztasnak itt ez a legaltalanosabb maddja. Mint ahogy a Balti
Allamokban is, az intravénas adagolashoz szilkséges eszkdzdk egymas
kozotti megosztasa ebben a régidban is meglehetésen gyakori, bar ez a
rizikofaktor jelentés mértékben csodkken Szlovénidban, és szintén
visszaszorulni latszik a Cseh Koéztarsasagban. Néhany tovabbi orszag is
hataros a magas HIV-prevalenciaval jellemezhetd teriletekkel (mint ahogy
Magyarorszag, Romania és Szlovakia Ukrajnaval). Az azonban, hogy ezen
orszagok intravénas kabitdészer-fogyasztdéi milyen intenziv kapcsolatban
allnak a hataron tuli fogyasztokkal, nem egyértelmi. Szlovénia hataros
Olaszorszaggal és bizonyos, a hataron tulmutaté kapcsolatok itt is mindig
léteztek, bar az Olaszorszagban jellemzd aranyok csdkkend tendenciat
mutatnak. Tovabba ezekben az orszagokban a heroin fogyasztasa és
intravénas hasznalata gyakran dominansabb egyes szocialisan problémas
tertleteken, valamint léteznek fokozottabb veszélynek kitett kisebbségi
csoportok (pl. roma ifjusag, utcagyerekek, elitéltek).

igy egy sor komoly rizikéfaktor meglétének ellenére (Ggymint intravénas
adagolas, injekcios tik egymas Kkozotti megosztasa, magas HIV-



prevalenciaval jellemezhetd terlletek kbézelsége, sebezhetd populacid), a
HIV-fert6zés prevalencidja ezekben az orszagokban tovabbra is alacsony
(Romaniardl nincsenek adataink). Erre egyfajta magyarazattal szolgalhat,
hogy Szlovénia, a Cseh Koztarsasag, de Lengyelorszag és bizonyos
meértékig Litvania is gyorsabban kezdett a kabitészer-fogyasztok kérében
terjedd fert6z6 betegségek feltartéztatasat szolgaldé informacids, neveld és
artalomcsokkentd tevékenységekbe. Mas orszagokban — a lassabb vagy
korlatozott valaszreakcidk ellenére — a szerencse is kozrejatszhatott,
miszerint a naluk meglévdé intravénas kabitészer-fogyasztdé csoportok
zartabbak és viszonylag ritkabb kapcsolatban allnak mas olyan
csoportokkal, melyekben a HIV- és HCV-fert6zés elterjedtebb, ugyanis
minden orszagban van bizonyiték a folyamatos kockazatos viselkedésre
(mint példaul az injekcids felszerelés egymas kdzdtti megosztasara is). Ezt
a megallapitast tamasztja ala a HCV-fert6zés Bulgariaban magas, mashol
kdzepes (40%-ot nem meghaladd) aranya az intravénas droghasznaldk
korében.

KABITOSZERREL OSSZEFUGG® HALALESETEK

A legtobb orszagban a kabitdszerrel kapcsolatos halalesetekre vonatkozo6
adatok kore korlatozott és az egyes orszagok adatai nem hasonlithatok
0ssze egymassal. Az esetlegesen meglévé trendadatok a legtobb
orszagbhan novekedést mutatnak, leginkabb a heroin intravénas
fogyasztasaval 6sszefiggésben.

Amennyiben az egyre ndvekvé aranyu intravénas kabitdészer-fogyasztas
(kGldndsen heroin-fogyasztas) jelenlegi ,forgatokédnyve” marad érvényben,
egyutt az alkohol és a depresszans pszichoaktiv szerek széles korben
elterjedt fogyasztasaval, ugy a kabitészerrel kapcsolatos halalesetek
szamanak jelentés megszaporodasaval kell szamolni, mint ahogy az a
nyugat-eurépai orszagokban is tortént a '80-as évek soran és a '90-es
evek elején. A korlatozott mennyiségben rendelkezésre allé adatok ebbe
az iranyba mutatnak, ezért megfontolandé a tuladagolas csokkentésére
koncentralé beavatkozasok fejlesztése és a monitorozas javitasa.

Sejthet6, hogy a kabitészer-fogyaszté — kuléndsen az intravénas
kabitészer-fogyaszt6 - populaciéban a nem csupan véletlen
tuladagolasokbdl, hanem a balesetekbél, az dngyilkossagokbdl, az AIDS
és mas fert6z6 betegségek Kkovetkeztében kialakult addicionalis
halalozassal egyutt a halalozasi arany a hasonlé koru atlagnépesség
korében jellemz6 aranynak akar huszszorosat is elérheti.

A '80-as és '90-es évek soran a kabitoszerrel kapcsolatos halalesetek
szamanak hirtelen megugrasa kiemelt média- és politikai figyelmet kapott.
A  kabitoszerrel kapcsolatos halalesetek nyilvanossaga az (j



tagallamokban is egyéb, egyideji politikai és tarsadalmi eseményektdl
flgg majd. Nem szabad elfelejteni, hogy az EU-tagallamokban évente
regisztralt 7000-9000 halaleset jelentds része elkerulhetd lenne, és ez lesz
a helyzet az uj tagallamokban is.

Tajékoztatast adta: Nyiradi Adrienn koordinator
Nemzeti Drogmonitorozasi Kozpont

A teljes jelentés online verzidja megtalalhato: http://candidates.emcdda.eu.int




TAJEKOZTATAS SZAKMAI RENDEZVENYROL

EPIDEMIOLOGUSOK SZAKMAI TOVABBKEPZO MUNKAERTEKEZLETE

Az orszagos tisztiféorvos tamogatasaval
2004. majus 27-28-an keriil megrendezésre
az epidemiolégusok szakmai tovabbképzd munkaértekezlete.

A  munkaértekezleten az ANTSZ megyei intézeteinek epidemioldgiai,
egészségmonitorozasi osztalyain dolgozé munkatarsak, a varosi intézetek
szakembereinek, a korhazhigiénikusok, valamint a téma irant érdekl6dok
részvetelére szamitunk.

A tovabbképzés a szakorvosok részére 19, a kozegészségigyi-jarvanylugyi
feligyel6k részére 10 kreditpontot jelent.

Ertekezlet helye: MAV Rt. Vasutas Udiilé
Balatonboglar, Kodaly Z. u. 9-15.

A értekezleten valdé részvételi dij személyenként 10.000.Ft, amely
tartalmazza a szallas és étkezés koltséget.

A résztvevbk elhelyezése kétszintes Balaton-parti szalloda keétagyas,
fird6szobas szobaiban térténik.

Lehet6ség van egyagyas elhelyezésre is, ebben az esetben a napi koltség
1.000.Ft-tal emelkedik.

A szakmai program 2004. majus 27-én 11 O6rakor kezddbdik és 28-an kb. 14
orakor zarul. Az ellatas 27-én a vacsoraval kezd6dik és 28-an az ebéddel
fejezddik be. Az elsd napra ebéd igényelhetd, amit a helyszinen kell fizetni. Az
ebéd-igényt kérjuk a jelentkezéssel egyutt jelezni.

Az értekezletre valo jelentkezés hatarideje: 2004. majus 5.

A jelentkezéseket a ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Féigazgatosaganak kell cimezni (postai cim: 1966 Budapest, Pf. 64. Fax: 476-
1223). A jelentkezéssel egyidejlleg a szamlaigényt kérjlik jelezni.

A befizetés hatarideje: 2004. majus 17.

Az értekezlet koltségét ,A magyar epidemioldgia fejlesztéséért Alapitvany”
szamlaszamara (10103104-49438100-01000000) kell befizetni, illetve atutalni. A
befizetéseknél, illetve az atutalasoknal fel kell tiintetni a rendezvény nevét
(epidemiolégus értekezlet), illetve a résztvevé/befizetd nevét.

Amennyiben a befizetés nem atutalassal térténik, a jelentkezéssel egyidejlileg
az OEK Féigazgatésagatél csekk igényelhetd.

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidkat az OEK Fdigazgatdésagan
dr. Pohl Oddénné ad (telefonszam: 476-1153).



A munkaértekezlet el6zetes programjat az Epinfo kovetkez6 szamaban kézoljuk.



A HAZAI JARVANYUGYI HELYZET ALTALANOS JELLEMZESE

A 2004. Aaprilis 5-11. Kkozotti idészakban a  bejelentett  fert6zé
megbetegedések alapjan az orszag jarvanyugyi helyzete az alabbiakban
foglalhat6 dssze:

A gyakoribb enteralis bakterialis fert6zé betegségek koéziul a
salmonellosis megbetegedések szama kozel a harmadaval, a
campylobacteriosis bejelentéseké pedig 40%-kal csdkkent az elmult
héthez képest. Mindkét betegség vonatkozasaban az esetszam kb. a fele
volt az 1998-2002. évek azonos hetét jellemzdé median értékének. A
dysenteria jarvanyugyi helyzete igen kedvezb6en alakult. Az enteritis
infectiosa bejelentések szama csodkkent az el6z6 hetihez képest, e
tunetegyuttest tekintve kevesebb esetrdl érkezett jelentés, mint az el6z6
év azonos id6szakaban.

A jarvanyugyi halézat a héten hat gastroenteritis jarvanyrol szerzett
tudomast, kozuluk egyik sem érte el a tomeges méretet.

A virushepatitisek el6fordulasa nem tért el jelentésen az el6z6 hetitél, a
megbetegedések szama csupan alig a kétharmada volt az 1998-2002.
évek azonos hetét jellemz6 kdzépértéknek. Az esetek felét Borsod-Abauj-
Zemplén, Csongrad és Pest megyében diagnosztizaltak.

A léguti fert6zé6 betegségek kozil a scarlatina és a varicella
bejelentések szamaban mérsékelt csokkenés tapasztalhato az elmult
héthez viszonyitva. A varicella jarvanyugyi helyzete nem valtozott
jelentésen, mig a skarlat, a rubeola és a mumpsz jarvanyugyi helyzete
kedvez6bb volt a korabbi évek 15. heténél. Pertussist és morbillit nem
jelentettek.

Az idegrendszeri fert6z6 megbetegedések kozil hat gennyes
meningitist regisztraltak. Egy esetben a laboratériumi vizsgalat
korokozéként E.coli-t azonositott, a tobbi esetben az etiolégia még
ismeretlen. A 15. héten meningitis serosa és encephalitis infectiosa
esetr6l nem érkezett jelentés.

A szezon kezdetének megfeleléen a Lyme-kér megbetegedések szama az
el6z6 heti négyr6l hétre emelkedett, az év eleje Ota regisztralt esetek
szama nem tért el az el6z6 évitél.



EGESZSEGUGYI, SZOCIALIS ES

CSALADUGYI MINISZTERIUM

Eng.sz.: 87104/1975

MINISTRY OF HEALTH,

SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fert6z6 megbetegedések Magyarorszagon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

15/2004.sz.heti jelentés (weekly report)

(2004.04.05 — 2004.04.11.)

a 15. héten (week)

az 1 — 15. héten (week)

Bategseg 2004.04.05-| 2003.04.07-| Median Median
1998- 2004. 2003. 1998-
2004.04.11.| 2003.04.13.| 2002 2002
Typhus abdominalis - - - - - -
Paratyphus - - - - - -
Salmonellosis 51 71 109 759 1137 1208
Dysenteria 1 1 6 33 37 127
Dyspepsia coli 1 3 2 24 25 35
Egyéb E.coli enteritis - 3 2 17 27 31
Campylobacteriosis 56 70 116 1308 1294 1451
Yersiniosis 1 2 2 28 44 51
Enteritis infectiosa 637 740 582 9546 12766 8829
Hepatitis infectiosa 16 19 26 230 252 379
AIDS 1 - - 9 6 8
Poliomyelitis - - - - - -
Acut flaccid paralysis - - - 2 7 4
Diphtheria - - - - - -
Pertussis - - - 11 3 -
Scarlatina 87 49 147 1029 650 1880
Morbilli - 1 - 2 3 5
Rubeola 1 5 4 21 25 48
Parotitis epidemica 3 7 8 70 78 75
Varicella 1405 1175 1379 18084 16396 17497
Mononucleosis inf. 22 38 35 385 430 404
Legionellosis - 1 1 25 33 9
Meningitis purulenta 6 3 4 92 89 103
Meningitis serosa - 1 1 23 22 35
Encephalitis infectiosa - 2 1 21 20 21
Creutzfeldt-J.- 1 . 3 .
betegség - 3
Lyme-kor 3 6 45 44 58
Listeriosis - - - 3 2 1
Brucellosis - - - - 1 1
Leptospirosis 1 1 1 5 5 19
Tularemia 1 1 - 4 13 33
Tetanus - - - - - 2
Virusos haemorrh. laz - - - 1 2 2
Malaria* - - - 1 3 3
Toxoplasmosis 3 4 5 37 64 80

(+) elbzetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

(*) importalt esetek (imported cases)

(*) nincs adat (no data available)

A statisztika készités ideje: 2004.04.13
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(2004.04.05 — 2004.04.11.)

Teriilet Salmonel- | Dysenteria Campylo- Enteritis Hepatitis | Scarlatina | Varicella | Mononucl. | Meningitis | Lyme-kor

Territory losis bacteriosis | infectiosa | infectiosa infectiosa purulenta
Budapest 11 - 9 77 1 27 263 5 1
Baranya 3 - 5 20 - 3 24 1 -
Bacs-Kiskun 4 - 2 28 1 5 143 3 1
Békés - - 6 18 1 - 30 1 -
Borsod-Abauj-Zemplén 2 - 3 6 4 2 88 1 1
Csongrad 2 - 3 52 2 3 74 - -
Fejér 2 - 2 42 1 4 89 2 -
Gyoér-Moson-Sopron 3 - 6 27 1 6 45 3 1
Hajdu-Bihar 2 - 4 17 - 1 45 - -
Heves 2 - 1 31 - 2 58 - -
Jasz-Nagykun-Szolnok 1 - 2 41 - - 26 3 -
Komarom-Esztergom - - - 21 - 1 35 - -
Négrad - - - 19 1 - 55 - -
Pest 7 - 5 42 2 23 189 - 1
Somogy 1 - 1 12 - - 13 - -
Szabolcs-Szatmar-Bereg 3 - - 4 1 45 1 -
Tolna - - 1 32 - - 54 1 -
Vas 3 - - 18 - 3 30 1 1
Veszprém 1 - 5 113 1 7 69 - -
Zala 4 1 1 17 - - 30 - -
Osszesen (total) 51 1 56 637 16 87 1405 22 6
El6z6 hét (previous week) 73 1 94 763 17 90 1706 46 7

(+) elézetes, részben tisztitott adatok (preliminary, partly corrected figures)

A statisztika készités ideje: 2004.04.13




A ,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Ké6zpont (OEK) kiadvanya.
A kiadvanyban szereplé kozlemények szakmai egyeztetést kovetden jelennek
meg, ennek megfeleléen az orszagos jellegli 06sszeallitasok, illetve a
szerkeszt6ségi megjegyzésben foglaltak az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és

az orszagos tisztiféorvos szakmai véleményét és javasolt gyakorlatat
tartalmazzak.

A kiadvanyt a ,,Johan Béla” Orszagos Kbzegészségligyi Intézet és a Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K6z6s Alapnal
elnyert palyazat altal biztositott egylttmiikédés révén fejlesztették ki.
Az Epinfo minden héten pénteken keriil postazasra és az Internetre.
Internet cim: www.antsz.hu/oek

A kiadvannyal kapcsolatos észrevételekkel, kozlési szandékkal sziveskedjék az
Epinfo fészerkesztéjéhez fordulni:

,Johan Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kéozpont
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194

Telefax: 476-1223

E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu
A heti kiadvanyban szereplé anyagok szabadon masolhatok és felhasznalhatok,
azonban a kiadvany forrasként vald hasznalatanal hivatkozni kell az alabbi
modon: Orszagos Epidemiolégiai Koézpont. A kbézlemény cime. Epinfo a
megjelenés éve; a kiadvany szama:oldalszam. (Pl.: Orszagos Epidemioldgiai
Koézpont. 10 éves az Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)

Orszagos tisztiféorvos:
dr. Bujdosé Laszlo
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