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T�J�KOZTAT�S A NEMZETI DROGMONITOROZ�SI K�ZPONT 
L�TREHOZ�S�R�L 

A Magyar K�zt�rsas�g Korm�nya az 1091/2003. (IX. 9.) hat�rozat�ban foglaltak alapj�n 
megalakult az Eur�pai K�b�t�szer �s K�b�t�szer-f�ggős�g Monitoroz� K�zpont 
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction – a tov�bbiakban: EMCDDA) 
magyarorsz�gi k�pviselete, a Nemzeti K�b�t�szer Adatgyűjtő �s Kapcsolattart� K�zpont, 
r�viden: Nemzeti Drogmonitoroz�si K�zpont (angol elnevez�se: Hungarian National 
Focal Point). Szervezetileg a „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) 
ir�ny�t�sa alatt �ll. Az eg�szs�g�gyi, szoci�lis �s csal�d�gyi miniszter a 11/2004. (II. 
28.) ESZCSM rendeletben hat�rozta meg a Nemzeti Drogmonitoroz�si K�zpont 
feladatait �s hat�sk�r�t. Mint a drogmonitoroz�s eur�pai uni�s int�zm�nyrendszer�nek 
hazai k�zpontja m�s int�zm�nyekben keletkező adatokat, inform�ci�t gyűjt, dolgoz fel 
�s szolg�ltat hazai �s nemzetk�zi szervezeteknek a k�b�t�szer-probl�ma felt�r�s�val, 
kezel�s�vel �s megold�s�val kapcsolatos d�nt�seikhez. 

A Nemzeti Drogmonitoroz�si K�zpont ez �v m�rcius�ban magyar nyelven is 
megjelentette az EMCDDA kelet-k�z�p-eur�pai droghelyzetről sz�l� jelent�s�t, melynek 
kivonat�t az Epinfo-ban – a terjedelemre val� tekintettel – t�bb r�szletben tessz�k 
k�zz�.  

A KELET-K�Z�P-EUR�PAI DROGHELYZET I.  

A k�b�t�szer-jelens�g t�rt�neti fejlőd�se  

A k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gokban a legsz�lesebb k�rben fogyasztott �s 
legprobl�m�sabb pszichoakt�v szer az alkohol. Az elm�lt n�gy �vtized adatai 
komoly n�veked�st mutatnak a fogyaszt�sban, főleg a t�m�ny szeszesitalok 
ter�n. Az alkoholfogyaszt�s szintje a legt�bb orsz�gban n�vekszik, fők�nt a 
fiatalok, k�l�n�sen a fiatal nők k�r�ben. A hazai t�rsadalmi �s gazdas�gi 
t�nyezők alkoholfogyaszt�sra gyakorolt hat�s�t tov�bb n�velte az 1989 �ta az 
alkoholfogyaszt�si �s doh�nyz�si mint�k alak�t�s�ban egyre nagyobb 
szerepet j�tsz� marketing. Ugyanakkor az alkoholprobl�m�nak az 1989-et 
megelőző �vekben, a politikai �s nyilv�nos eszmecser�ben, tulajdon�tott 
jelentős�g cs�kkent, annak ellen�re, hogy a fogyaszt�s nőtt �s emelkedtek az 
alkoholizmus s�lyos egy�ni �s t�rsadalmi k�lts�gei.  

A k�b�t�szer-fogyaszt�s t�rt�neti fejlőd�s�ről kev�s megb�zhat� adattal 
rendelkez�nk, mivel a m�ltban a hivatalos attitűd gyakran vonakodott 
elismerni a k�b�t�szer-fogyaszt�s l�tez�s�t, melynek eredm�nyek�ppen kev�s 
szociol�giai kutat�s k�sz�lt (b�r n�h�ny orvos-biol�giai kutat�sb�l �s az 
ismert fogyaszt�k nyilv�ntart�saib�l sz�rmaz� adat fennmaradt).  

A legt�bb k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gban a folyamat az 1989-es dr�mai 
politikai v�ltoz�st megelőzően elkezdőd�tt. P�ld�ul, a fiatalok egyes 



csoportjainak k�b�t�szer-fogyaszt�s�t n�h�ny orsz�gban m�r a ’60 -as �vek 
v�g�n sz�mon tartott�k, ami t�kr�zte – b�r kisebb m�rt�kben – a nyugati 
orsz�gokban zajl� folyamatokat. A fogyaszt�s mint�zatai akkoriban 
rendszerint elt�rtek a nyugat-eur�pai mint�kt�l, p�ld�ul kannabisz-, LSD-, 
heroin- �s kokainfogyaszt�s – n�h�ny kiv�teltől eltekintve – alig szerepelt a 
besz�mol�kban.  

A ’70 -es �s ’80 -as �vek sor�n a k�b�t�szer-fogyaszt�s v�ltozatos mint�i 
alakultak ki, b�r az akkori fogyaszt�s m�rt�ke nem hat�rozhat� meg 
egy�rtelműen. A drogok legink�bb a hazai gy�rt�s� gy�gyszer�szeti term�kek 
k�z�l ker�ltek ki, �gymint kodein- vagy morfinsz�rmaz�kokat tartalmaz� 
gy�gyszerek, barbitur�tok, benzodiazepinek vagy m�s nyugtat�k, pl. 
glutethimide, a Parkinson-k�r kezel�s�re haszn�lt gy�gyszerek, illetve a 
k�zponti idegrendszert stimul�l� szerek. Gyakran kombin�lt�k ezeket a 
gy�gyszereket alkohollal. N�h�ny orsz�gban – Balti �llamokban, Bulg�ri�ban, 
Magyarorsz�gon �s Lengyelorsz�gban – folytat�dott a hagyom�nyos, helyi 
termeszt�sű drogok (mint p�ld�ul a k�l�nb�ző m�k-k�sz�tm�nyek) 
fogyaszt�sa. M�s orsz�gokban – Csehszlov�ki�ban, Magyarorsz�gon �s 
Rom�ni�ban – szerves old�szerekkel val� vissza�l�sről sz�moltak be, 
legink�bb a tin�dzserek k�r�ben. B�r a kannabisz t�bb orsz�gban megterem, 
nem egy�rtelmű hogy a ’70-’80 -as �vekben fogyasztott�k-e �s milyen 
m�rt�kben? 

A ’70 -es �vek v�g�től n�h�ny orsz�gban v�ltoz�sok k�vetkeztek be, megnőtt 
a (nem gy�gyszerből k�sz�tett) drogok intrav�n�s haszn�lata. 
Lengyelorsz�gban megjelent a h�zi -k�sz �t�sű ’lengyel heroin’ vagy ’komp�t’ 
fogyaszt�sa a fiatalok k�r�ben �s a f�ggők sz�ma Vars�ban �s m�s 
nagyv�rosokban a ’80-as �vekben ugr�sszerűen megnőtt, majd stabiliz�l�dni 
l�tszott. A ’80-as �vek Csehszlov�ki�j�ban (k �l�n�sen a cseh ter�leteken) az 
illeg�lisan elő� ll �tott �pi�tok (’a barna’) �s methylamfetamin (’Pervitin’) 
fogyaszt�sa terjedt, m�g Magyarorsz�gon a fiatalok ’m�k-tea’ fogyaszt�s�r�l 
�s a n�vekvő glutethimide-, valamint kodein-haszn�latr�l sz�moltak be. A 
kannabisz- �s a heroin-fogyaszt�s m�rt�ke a ’80-as �vek elej�n Jugoszl�via 
egyes r�szein n�vekedett, r�szben val�sz�nűleg a Balk�non �thalad� heroin-
�tvonal, r�szben pedig nyitott hat�rai �s a nyugati orsz�gokhoz fűződő, 
viszonylag kiterjedt kapcsolatai miatt. A turizmusnak �s Olaszorsz�ghoz k�zeli 
fekv�s�nek k�sz�nhetően, val�sz �nűleg hasonl� folyamatok j�tsz�dtak le az 
Adriai-tenger partvid�k�n, �gy Szlov�ni�ban is. 

Ezeket a v�ltoz�sokat r�szben az ifj�s�gi kult�ra v�ltoz�sai befoly�solt�k, ami 
a nyugati orsz�gokban m�r a ’60-as �vek v�g�n – ’70 -es �vek elej�n 
megjelenő k�b�t�szer-jelens�g felbukkan�s�val is egy�tt j�rt. �gy az 1968-as 
di�kt�ntet�sek n�h�ny kelet-eur�pai v�rosban is visszhangra tal�ltak �s a 
nyugati ifj�s�g k�r�ben �lvezhető, itt ’tiltott’ kult�r-cikkek (rock zene, 
farmernadr�g, hossz� haj) ir�nti kereslet tudat�ra �bredt egy �j, fiatal 



gener�ci�. Ez az eltol�d�s a k�b�t�szer-fogyaszt�s mint�zataiban csak egy 
idő ut�n t�kr�ződ�tt, r�szben mivel az �j eszm�k elterjed�s�hez, 
meggy�keresed�s�hez �s azok l�that� v�ltoz�sokban val� 
manifeszt�l�d�s�hoz időre van sz�ks�g – k�l�n�sen ott, ahol a kultur�lis 
k�l�nbs�get a “hidegh�bor�s” retorika szakad�kk� m�ly �tette – m�sr�szről, 
pedig mivel az autokratikus strukt�r�k �s szigor� hat�rellenőrz�sek lass�tott�k 
az eszm�k t�rnyer�s�t, csak�gy, mint az �j piacok kifejlőd�s�t.  

A k�b�t�szer-fogyaszt�st �s a k�b�t�szer-probl�m�t hivatalosan sok 
orsz�gban tagadt�k �s al�becs�lt�k, k�l�n�sen a k�lvil�g �s a k�zv�lem�ny 
fel�. Ennek eredm�nyek�ppen csak kev�s inform�ci� �llt rendelkez�sre �s a 
t�m�r�l folytatott vit�k sz�ma is csek�ly volt; a k�b�t�szer-fogyaszt�s, mint 
t�rsadalmi jelens�g alig l�tezett. Ugyanakkor l�teztek kifinomult szab�lyz� �s 
ellenőrző mechanizmusok, mint p�ld�ul a rendőrs�g �s pszichi�tri�k 
egy�ttműk�d�s�ben fenntartott nyilv�ntart�- �s figyelőrendszerek. Ez 
k�l�n�sen szembetűnő volt a Szovjetuni��hoz hasonlatos rendszerű 
orsz�gokban. A kezel�si modellek az alkoholizmus orvos-biol�giai elm�let�re 
�p�ltek, �s a k�b�t�szerf�ggők valamint k�b�t�szer-fogyaszt�k rendszerint 
(gyakran k�telező jelleggel) az alkoholist�k sz�m�ra l�trehozott fekvőbeteg-
ell�t�st v�gző pszichi�triai int�zetekben vagy addiktol�giai oszt�lyokon 
ker�ltek felv�telre �s kezel�sre. Csak kev�s, ettől elt�rő, a k�b�t�szer-
fogyaszt�k �ltal ig�nybe vehető ell�t�s l�tezett a legt�bb orsz�gban, �s a 
k�b�t�szerekkel �s k�b�t�szer-probl�m�kkal kapcsolatos koncepci�knak 
nagyr�szt �tj �t �llta a represszi� �s az int�zm�nyes�t�s. A szociol�giai 
modelleket erősen befoly�solt�k a probl�m�nak azok a szoci�l-patol�giai 
megk�zel�t�sei, melyek szerint a k�b�t�szer-fogyaszt�s �s k�b�t�szer-
f�ggős�g a nyugati t�rsadalmak “dekadenci�j�val” egy�tt j�r�, “k�v�lről j�vő” 
jelens�gek. 

A t�rt�neti t�nyezők ezen egy�tt�ll �sa jelentős akad�lyokat g�rd �tett a 
v�ltoz�sok el�, �s a legt�bb orsz�gnak es�lye sem volt a fiatalabb gener�ci�k 
k�r�ben felt�nedező �j k�b�t�szer-fogyaszt�si mint�k kezel�s�re val� 
felk�sz�l�sre. Ebben a helyzetben a prevenci� sz�ks�gess�ge ritk�n ker�lt 
felismer�sre; a probl�m�val kapcsolatos tud�s �s tudatos�t�s szintje mind a 
szakemberek, mind pedig az �tlagn�pess�g – mind a fiatalok �s mind az 
idősebbek – k�r�ben nagyon alacsony volt. Az olyan t�rsadalmi folyamatokr�l 
alkotott elk�pzel�s, mint p�ld�ul az ifj�s�gi szubkult�r�k �s a fő t�rsadalmi 
�rt�kek konfliktusa, nem volt �rtelmezhető (tal�n csak a politikai egyet nem 
�rt�s egy nyakatekert form�jak�nt). A k�b�t�szer-fogyaszt�ssal kapcsolatos 
megb�lyegz�s tal�n m�g a nyugati orsz�gokban hangoztatottn�l is nagyobb 
s�lyt kapott. A kezel�si rendszerről alkotott k�pben annak repressz�v, 
k�nyszer�tő �s f�lelemkeltő jellege �rv�nyes�lt; a civil t�rsadalom 
bevon�s�nak m�rt�ke �s a nem-korm�nyzati aktivit�s lehetős�gei pedig 
minim�lisak voltak. 



A ’80 -as �vekben ez a helyzet n�h�ny orsz�gban (p�ld�ul Csehszlov�ki�ban, 
Magyarorsz�gon, Lengyelorsz�gban �s Szlov�ni�ban) kezdett lassan 
�talakulni. A k�ső ’80-as �vekben p�ld�ul m�r egyre t�bbsz�r ker�ltek 
eml�t�sre k�b�t�szerek filmekben �s zenesz�mokban. Ezen orsz�gok 
szakemberei nagyobb szabads�got �lveztek a nemzetk�zi k�b�t�szerszc�na 
szakembereivel val� kapcsolatteremt�sben is, megnyitva ez �ltal az utat a 
megjelenő k�b�t�szer-probl�ma felismer�se �s t�bb szemsz�gből t�rt�nő 
elemz�se fel�. A felmer�lő k�b�t�szer-jelens�ggel kapcsolatos első form�lis 
v�lasz Lengyelorsz�gban sz�letett (az 1985. �vi a k�b�t�szer-vissza�l�sek 
megelőz�s�ről sz�l� t�rv�ny form�j�ban, mely seg�tett �szt�k�lni a 
prevenci�s �s az ell�t� programokat, bele�rtve a nem-korm�nyzati szervek 
�ltal biztos�tottakat is), �s prevenci�s programokat int�zm�nyes�tettek n�h�ny 
m�s orsz�gban is, p�ld�ul Magyarorsz�gon. �ltal�noss�gban elmondhat� 
azonban, hogy a drogpolitika szignifik�ns fejlőd�se az 1990-es �vekig nem 
k�vetkezett be. 

A k�b�t�szer-fogyaszt�s trendje �s jellemzői az �tlagn�pess�gben, 
k�l�n�sen a fiatalok k�r�ben 

A ’90-es �vek elej�re a k�b�t�szer-fogyaszt�s m�r kor�bban is l�tező nemzeti 
�s kultur�lis jellemzőinek v�ltoz�sa folytat�dott, egyes orsz�gokban a 
“nyugati” k�b�t�szerek (kannabisz, heroin, LSD, kokain) egyre l�tv�nyosabb 
megjelen�s�vel. P�ld�ul Bulg�ri�ban, a Cseh K�zt�rsas�gban, 
Magyarorsz�gon �s Szlov�ki�ban a nyugtat�-t�pus� �sszetevőket tartalmaz� 
gy�gyszerek nem orvosi rendelv�nyre (gyakran alkohollal egy�tt) t�rt�nő 
fogyaszt�sa tov�bbra is uralkod� tendencia volt a fiatalok k�r�ben. A kodein-
sz�rmaz�kok haszn�lat�nak m�rt�ke a Cseh K�zt�rsas�gban �s 
Magyarorsz�gon n�vekedett, m�g a k�l�nb�ző belf�ld�n elő� ll �tott, �pi�t-
tartalm� m�kk�sz�tm�nyek fogyaszt�sa is egyre �ltal�nosabb� v�lt a Balti 
�llamokban, Bulg�ri�ban �s Magyarorsz�gon, valamint a ’80 -as �vek v�ge 
t�j�n be�ll� r�vid kis sz�net ut�n �jra emelked�snek indult Lengyelorsz�gban 
is. Az elszigetelőd�tt felnőttek, utcagyerekek �s roma gyerekek k�r�ben 
jellemző szerves old�szerekkel val� vissza�l�s Bulg�ri�ban, Rom�ni�ban, a 
Cseh K�zt�rsas�gban �s Szlov�ki�ban volt jelentős (az ut�bbi k�t �llamban 
az idősebb fiatalok �s di�kok k�z�tt is), valamint a kor�bbiakn�l alacsonyabb 
szinten Magyarorsz�gon is. A “Pervitin”-fogyaszt�s n�veked�se folytat�dott a 
Cseh K�zt�rsas�gban �s szint�n n�veked�s volt tapasztalhat� az amfetamin-
fogyaszt�s ter�let�n Lengyelorsz�gban �s tal�n Bulg�ri�ban is. 

A ’90-es �vek elej�n kezdett megjelenni Bulg�ri�ban �s – enn�l nagyobb 
m�rt�kben – Szlov�ni�ban (valamint az egykori Jugoszl�via m�s ter�letein), 
Magyarorsz�gon, a Cseh K�zt�rsas�gban �s Szlov�ki�ban az import�lt 
heroin. Ez a folyamat a ’90-es �vek k�zep�n felgyorsult K�z�p-Eur�p�ban �s 
Bulg�ri�ban, �s kicsit k�sőbb Rom�ni�ban is (b�r az erről alkothat� k�p 
kev�sb� egy�rtelmű). A Balti �llamokban a heroin-fogyaszt�s nem v�lt 



szignifik�nss� a ’90 -es �vek m�sodik fel�ig, 1997-98-t�l kezdődően viszont 
hirtelen n�veked�snek indult �s �tvette a belf�ldi gy�rt�s� �pi�tok hely�t. A 
heroin-fogyaszt�sba �jonnan bel�pők m�sodik „hull�ma” 1997-től volt 
megfigyelhető Lengyelorsz�gban (ink�bb jellemző a heroin-sz �v�s, mint 
az intrav�n�s fogyaszt�s). Az �vtized v�g�re, a Cseh K�zt�rsas�got kiv�ve, 
minden orsz�gban a heroin v�lt a fő “probl�m�s k�b�t�szerr�”. A Cseh 
K�zt�rsas�gban tov�bbra is a Pervitin fogyaszt�sa volt uralkod�. 

A k�z�p-eur�pai (magyar, cseh, lengyel, szlov�k �s szlov�n) fiatalok k�r�ben 
a kannabisz-fogyaszt�s terjedt, de a ’90-es �vek elej�n m�g csup�n 
Szlov�ni�b�l jelentett�k a fogyaszt�s viszonylag magas szintj�t. A n�veked�s 
temp�ja a ’90 -es �vek k�zep�től fokoz�dott �s az �vtized v�g�re, a 
kannabiszt legal�bb egyszer kipr�b�l�k ar�nya m�r megk�zel�tette a legt�bb 
EU tag�llamban tapasztalt ar�nyt. A fiatalabb korcsoportokban elv�gzett 
iskolai kutat�sok eredm�nye szerint a legt�bb orsz�gban a 16 �ves 
k�z�piskol�sok k�r�ben a kannabisz-fogyaszt�snak mind az �letprevalencia, 
mind pedig a legut�bbi 30 napra vonatkoz� prevalencia-�rt�ke 
megdupl�z�dott 1995 �s 1999. k�z�tt. 

A ’90 -es �vek elej�n k�sz�ltek kutat�sok �jszakai sz�rakoz�helyeken kis, 
divatk�vető t�rsas�gok LSD-, amfetamin- �s alkalmank�nti 
kokainfogyaszt�s�r�l. A ’90-es �vek k�zep�től az �vtized v�g�ig a –
k�l�n�sen nagyv�rosi – fiatalok LSD-, ecstasy- �s amfetamin-fogyaszt�sa 
n�mi n�veked�st mutatott.  

�gy a ’90-es �vek m�sodik fel�ben a kor�bbi k�b�t�szer-fogyaszt�si mint�k 
fennmarad�sa mellett bizony�that�v� v�lt a fiatalok k�r�ben a nyugati mint�k –
főleg a kannabisz-fogyaszt�s – fel� val� elmozdul�s. K�l�nb�ző, de legink�bb 
a marginaliz�l�dott k�z�ss�gekben, a heroin-fogyaszt�s terjedt, m�g 
elsősorban a tehetősebb, nagyv�rosi fiatals�g k�r�ben �n. “party 
drogok” (ecstasy �s LSD) lettek egyre n�pszerűbbek. A kokainfogyaszt�s 
tov�bbra is viszonylag ritka esetnek sz�m�tott. 

PROBL�M�S DROGFOGYASZT�S 

A probl�m�s szerfogyaszt�sr�l csak n�h�ny k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gban 
vannak megb�zhat� becsl�sek. A t�bbi orsz�g eset�ben csak ’t�j�koztat� 
jellegű becsl�sek’ �llnak rendelkez�sre �s megb�zhat�s�guk nem egy�rtelmű, 
mint ahogy az sem, hogy �sszehasonl�that� krit�riumokra �p�lnek-e.  

Prevalencia-becsl�s c�lj�b�l probl�m�s k�b�t�szer-haszn�latnak, az EMCDDA 
defin�ci�ja szerint, az intrav�n�s k�b�t�szer-haszn�latot vagy 
tart�s/rendszeres �pi�t-, kokain-�s/amfetamin- fogyaszt�st nevezz�k. B�r ez a 
prevalencia-becsl�s sz�m�ra hasznos definici�, n�h�ny – a kannabisz vagy 
nyugtat�k nagym�rt�kű haszn�lat�t is mag�ba foglal� – klinikai 
meghat�roz�sn�l szűkebb �rtelmű. A rendelkez�sre �ll�, a fentiekben 
fenntart�sokkal kezelt adatokb�l �gy tűnik, hogy a kelet-k�z�p-eur�pai 



orsz�gokban megfigyelhető probl�m�s k�b�t�szer-haszn�lat m�rt�ke lassan 
megk�zel�ti �s n�mely esetben m�r meg is haladta az EU tag�llamokb�l 
jelentett szintet. A csatlakoz� orsz�gokban fenn�ll� k�b�t�szerhelyzetről sz�l� 
2002-es jelent�sben (EMCDDA, 2002) tal�lhat� becsl�sek szerint a 15 -64 
�ves koroszt�lyban m�rt probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�s ar�nya 1% f�l�tti 
�sztorsz�gban �s Lettorsz�gban, 0,5% k�r�l alakul Bulg�ri�ban, a Cseh 
K�zt�rsas�gban �s Szlov�ni�ban, �s 0,25% k�r�l Lengyelorsz�gban (ez 
alacsonyabb, mint az EU �tlag, de r�gebbi adatokon alapul). A heroin-sz�v�s 
�j esetsz�mainak az elm�lt �vek kezel�si adataib�l t�kr�ződő hirtelen 
n�veked�se azt sugallja, hogy a Lengyelorsz�gra vonatkoz� becsl�si adat 
most val�sz�nűleg magasabb, m�g a probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�s ar�nya 
a leg�jabb becsl�sek szerint Szlov�ni�ban t�ll�pte az 1%-ot. Magyarorsz�g, 
Litv�nia, Rom�nia �s Szlov�kia vonatkoz�s�ban semmilyen becsl�si adat 
nem �ll rendelkez�s�nkre. A ’90-es �vekben, k�l�n�sen a ’90 -es �vek 
k�zep�től, a legnagyobb n�veked�s a heroinnak volt k�sz�nhető, mely 
jelenleg a Cseh K�zt�rsas�gon k�v�l minden orsz�gban a probl�m�s 
k�b�t�szer-haszn�latra legink�bb jellemző szer. A Cseh K�zt�rsas�gban m�g 
mindig a Pervitin az uralkod� szer. Ezeket a folyamatokat az intrav�n�s 
k�b�t�szer-fogyaszt�s fokoz�d�sa k�s�rte, b�r a heroin-sz �v�st Lengyelorsz�g 
�s a besz�mol�k szerint m�s orsz�gok fiataljai is ismert�k. Neh�z felv�zolni a 
jelenlegi trendeket ugyanis ritk�n �llnak rendelkez�sre aktu�lis adatok. A 
Cseh K�zt�rsas�gban, Magyarorsz�gon, Szlov�ki�ban, Szlov�ni�ban �s tal�n 
Bulg�ri�ban a probl�m�s k�b�t�szer-haszn�lat m�rt�ke stabiliz�l�dni l�tszik. 
Lengyelorsz�gban, a Balti �llamokban �s Rom�ni�ban a probl�m�s fogyaszt�s 
(k�l�n�sen a heroin-fogyaszt�s) �gy tűnik, n�vekszik. 

A heroint�l elt�rő szerek probl�m�s fogyaszt�s�nak trendjei v�ltozatosak. A 
legt�bb orsz�gban a helyileg gy�rtott �pi�tok fogyaszt�sa eltűnőben van. A 
kezel�si ig �nyről sz�l� adatok n�mi (10% k�r�li) probl�m�s amfetamin-
haszn�latr�l tan�skodnak a Balti r�gi�ban, Szlov�ki�ban �s Magyarorsz�gon. 
Hab�r a probl�m�s amfetamin-haszn�latr�l csak �sztorsz�g szolg�ltatott 
adatokat. A kezel�sben val� r�szv�telnek ritk�n oka a kokain-fogyaszt�s. 
N�h�ny orsz�gban a kezel�sre jelentkező k�b�t�szer-fogyaszt�k szignifik�ns 
kisebbs�g�t k�pezik az (idősebb) nyugtat�- �s (a fiatal) szerves old�szer-
haszn�l�k, de felt�telezhető, hogy a szerves old�szer haszn�lat m�rt�k�ről 
sz�l� jelent�sek elmaradnak a val�s�gt�l. N�h�ny orsz�g (Cseh K�zt�rsas�g, 
Magyarorsz�g, Lengyelorsz�g, Szlov�kia �s Szlov�nia) kezel�si adataiban 
kiemelkedő (10% f�l�tti) a kannabisz-haszn�lat, de csak Magyarorsz�g �s a 
Cseh K�zt�rsas�g sz�molt be emelkedő trendekről.  

Az egyes orsz�gokon bel�l, a probl�m�s k�b�t�szer-haszn�lat tipikusan 
egyenlőtlen f�ldrajzi eloszl�st mutat. A prevalencia gyakran sokkal magasabb 
az �ltal�ban komoly szoci�lis probl�m�kkal k�zdő r�gi�kban �s a 
nagyv�rosokban, b�r ez r�szben t�kr�zhet időleges trendet, mivel a 
megn�vekedett szerfogyaszt�s elősz�r a nagyv�rosokban jelenik meg, majd 



�tterjed az orsz�g m�s ter�leteire �s a kisebb v�rosokba. 

Az első kezel�sbe vett probl�m�s k�b�t�szer-fogyaszt�k �tlag�letkora 
alacsonyabb a k�z�p-kelet-eur�pai orsz�gokban (20-as �vek eleje), mint az 
EU tag�llamaiban (20-as �vek v�ge), ami a heroin-fogyaszt�s trendjeinek 
�jabb �talakul�s�t t�kr�zi. A legt�bb olyan orsz�gban, ahol �vekre 
visszamenőleg vannak rendelkez�sre �ll� adatok, a kezel�sbe vettek kora m�r 
nem zuhan, �s az első kezel�si ig�nyeknek az �sszes kezel�si ig�nyből val� 
r�szesed�se cs�kkenni l�tszik a n�veked�s temp�j�nak lassul�s�val vagy 
stabiliz�l�d�s�val �sszhangban; b�r ez al�l is vannak kiv�telek, mind p�ld�ul 
Lengyelorsz�g.  

A teljes jelent�s online verzi�ja megtal�lhat�: http://candidates.emcdda.eu.int 



T�J�KOZTAT�S SZAKMAI RENDEZV�NYEKRŐL 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
2004. �prilis 20 -�n (kedd) 10 �rakor pontszerző tov�bbk�pz�st tart 

k�zeg�szs�g�gyi-j�rv�ny�gyi fel�gyelők r�sz�re. 
Helye: OKK „Fodor terem” (Budapest, IX., Nagyv�rad t�r 2.) 

A tov�bbk�pz�st vezeti: dr. Melles M�rta főigazgat� főorvos 

A tov�bbk�pz�s nyilv�ntart�si sz�ma: 7097-1/2004. 
pont�rt�ke: 10 pont 

�J TRENDEK AZ EPIDEMIOL�GI �BAN  

1. Dr. Sz �n�si Zsuzsanna oszt�lyvezető (Parazitol�giai oszt�ly): A hum�n �s 
�llati toxocarosis k�z�s probl�m�i 

2. Lendvai Gyul�n� főtan�csos (J �rv�ny �gyi oszt�ly): Az EFRIR (Epidemiol�giai 
Fel�gyeleti Rendszert T�mogat� Informatikai Rendszer) jelentős�ge  

3. Bakacs M�rta koordin�tor (Eg�szs�gmonitoroz�s �s nemfertőző betegs�gek 
epidemiol�gi �ja oszt�ly): N�peg�szs�g�gyi jelent�s 

Sz�net 

4. Dr. Jelenik Zsuzsanna oszt�lyvezető főorvos (Nemzetk�zi olt�k�zpont): A 
s�rgal�z elleni olt�s 

5. Dr. Zala Judit oszt�lyvezető (Mikol�giai oszt�ly): Nem end�mi�s mik�zisok 
előfordul�si lehetős�gei haz�nkban 

K�rd�sek, hozz�sz�l�sok 

* * * 

X. „JUBILEUMI” ORSZ�GOS V�DŐOLT�SI KONFERENCIA 

R�GI V�DŐOLT�SOK �J F�NYBEN  

Budapest, Hotel Marriott, 2004. �prilis 23 -24. 
Budapest, V., Ap�czai Csere J�nos u. 4.  

�prilis 23. p�ntek 

800 -1800 Regisztr�ci� 

13 00 -14 20 Eb�d, el őzetes regisztr�ci� alapj�n 

14 00 �nnep�lyes megnyit� – prof. dr. Budai J�zsef 

�l�seln�k�k:  prof. dr. Budai J�zsef, dr. Melles M�rta,  
dr. M�szner Zs�fia, dr. Jelenik Zsuzsanna 

14 10 -14 30 Dr. Melles M�rta: Magyarorsz�g j�rv�ny�gyi helyzete �s a 2004. �vi 
olt�si napt�r 



14 30 -14 40 Nyerges G�bor-eml�kplakett �tad�sa  

14 40 -15 00 A kit�ntetett előad�sa  

15 00 - A DIFT�RIA, A TETANUSZ �S A PERTUSSZISZ MEGELŐZ�SE 
NAPJAINKBAN  
�l�seln�k�k: prof. dr. Budai J�zsef, dr. Vass �d�m 

15 00 -15 15 Dr. Vass �d�m: A dift�ria j�rv�ny�gyi helyzete napjainkban 

15 15 -15 30 Dr. Czumbel Ida: A dift�ria prevenci� időszerű k�rd�sei 

15 30 -15 45 Dr. Budai J�zsef: A tetanuszfertőz�s pathomechanizmusa �s a 
megelőz�s lehetős�gei 

15 45 -16 00 Dr. Bal�zs K�roly: A tetanusz klinikuma 

16 00 -16 10 Dr. Baksai L�szl�: A tetanusz algoritmusa (ter�pi�s �s 
diagnosztikus protokoll a Harmadik Vil�gban) 

16 10 -16 30 K�v�sz�net, a ki �ll �t�s megtekint�se  

16 30 - �l�seln�k�k: Odor Andrea, prof. dr. T�m�r L�szl�  

16 30 -16 45 Dr. W�gner Val�ria: A tetanusz vesz�ly meg�t�l�se a gyakorlatban 

16 45 -16 55 Dr. Karacs Ildik�: A pertusszisz megelőz�se: teljessejt vagy 
acellularis vakcina? (a GlaxoSmithKline Kft. felk�r�s�re) 

16 55 -17 05 Dr. Kulcs�r Andrea: Gyakorlati szempontok a teljes sejtes �s 
acellularis vakcin�k alkalmaz�sakor (a GlaxoSmithKline Kft. �ltal 
t�mogatott el őad�s)  

17 05 -17 25 Prof. dr. Budai J�zsef: Hogyan tov�bb a poliomyelitis elleni 
olt�ssal? (az Aventis Pasteur GmbH Magyarorsz�gi Kereskedelmi 
K�pviselet �ltal t�mogatott előad�s)  

�prilis 24. szombat 

900 - A VESZETTS�G ELLENI OLT�SR �L
 

�l�seln�k�k: dr. Kert�sz Adrienne, dr. Jelenik Zsuzsanna 

900 -915 Prof. dr. Varga J�nos: Az �llati veszetts�g alakul�sa 
Magyarorsz�gon 

915 -930 Dr. Sz�les Kl�ra: A veszetts�g elleni olt�s indik�ci�ja  

930 -945 Dr. Kohut Zsuzsanna: Teh�nveszetts�g okozta fertőz�svesz�ly 
tapasztalatai 

945 - AZ OLT�SOK MEGFELELŐ ID ŐZ�T�SE
 

945 -10 00 Dr. Mezey Ilona, dr. Benczik M�rta: Fiatal nők rubeola elleni 
v�detts�ge �s az olt�s indik�ci�ja  

10 00 -10 15 Dr. Kert�sz Adrienne: Eg�szs�g�gyi dolgoz�k �jraolt�s�nak 
gyakorlata 



10 15 - A V�DŐOLT�SOK HAT�KONYS�G�NAK TECHNIKAI FELT�TELEI
 

10 15 -10 30 Dr. Paulinyi Zsuzsanna: A hűtől�nc jelentős�ge  

10 30 -10 45 Tisza Ildik�: A hűtől�nc megval�s�t�sa a gyakorlatban 

10 45 -11 00 Koml�si K�lm�nn�: Az olt�anyag-felhaszn�l�s ellenőrz�s�nek 
tapasztalatai B�k�s megy�ben: javaslatok, szervez�s, 
eredm�nyess�g, k�lts�ghat�konys�g 

11 00 -11 30 K�v�sz�net, a ki�ll �t�s megtekint�se  

11 30 - �J OLT�ANYAGOK, �J ELVEK
 

�l�seln�k�k: prof. dr. T�m�r L�szl�, dr. M�szner Zs �fia  

11 30 -11 50 Dr. �cs N�ndor PhD: Az eg �szs�g-haszon elv a vakcin�ci�ban (a 
Baxter Hungary Kft. �ltal t�mogatott el őad�s)  

11 50 -12 25 Wolfgang Maurer: „TBE-Vaccines in Europe” (Vienna University 
Children’s Hospital) Working Group Pediatric Rheumatology, 
Immunology, Vaccinology (a Chiron Behring GmbH & Co. �ltal 
t�mogatott el őad�s)  

12 25 -12 40 Dr. Kulcs�r Andrea: Konjug�lt pneumococcus olt�anyag kicsiknek: 
Prevenar (a Wyeth Kft. �ltal t�mogatott el őad�s)  

12 40 -12 50 Dr. Kov�cs Julianna , dr. K�lm�n Mih�ly, Hajnaln� Szab� Julianna, dr. 
Hajnal Ferenc: Aj�nlott olt�sokkal kapcsolatos tapasztalataink az 
alapell�t�s�ban. A hozz�jut�s k�rd�sei 

12 50 -14 00 Eb�dsz�net  

14 00 - IMMUNOL�GIA �S VAKCINOL �GIA
 

�l�seln�k�k: Csord�s �gnes, dr. Pauliny Zsuzsanna 

14 00 -14 15 Prof. dr. T�m�r L�szl�: Immunmodul�l� k�sz �tm�nyek �s a 
v�dőolt�sok (Bronchovaxom, gammaglobulin, Isoprinosin stb.) 

14 15 -14 30 Dr. M�szner Zs �fia: Toj�sallergi�sok influenza elleni olt�sai 

14 30 -15 25 Allergia �s v�dőolt�sok 

…az immunol�gus szemsz�g�ből  dr. Kriv�n Gergely 
…az olt�orvos szemsz�g�ből  dr. Kulcs�r Andrea 
…a bőrgy�gy�sz allergol�gus szemsz�g�ből  dr. Vincze Magdolna 
K�rd�sek �s hozz�sz �l�sok 

15 25 -15 40 Dr. Jelenik Zsuzsanna: Megfigyel�sek a s�rgal�z elleni olt�ssal 
kapcsolatosan 

15 40 -16 00 Dr. Siska Ilona: Anafilaxi�s reakci� vagy akut p�nikroham az olt�st 
k�vetően? 

16 00 A konferencia z�r�sa  

16 15 Teszt�r�s 



A konferenci�ra jelentkezni lehet: Convention Budapest Kft.  
Telefonsz�m: 299-0184, 299-0185 
E-mail c�m: convention@convention.hu 
Let�lthető jelentkez�si lap: www.elender.hu/~oltinfo 

* * * 

A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont  
K�rh�zi j�rv�ny�gyi oszt�lya �s a  

K�zponti Fizikai Kutat�int�zet  
sz �m�t�stechnikai kurzust szervez k�rh�zi dolgoz�k r�sz�re  

„EFRIR Nemzeti Nosocomialis Surveillance rendszer felhaszn�l�i tanfolyam”  
c�mmel. 

A tervezett k�pz�s első k�t id őpontja: 2004. �prilis 26. �s 28. 9 �ra. 

Helye: OEK K�nyvt�ri oktat�terem Budapest, IX., Gy �li �t 2-6., B �p�let 2. emelet. 

A r�szletes tematika: 
A Nemzeti Nosocomialis Surveillance Program (NNSP) bemutat�sa 

1 �ra 

Az EFRIR, benne NNSP informatikai rendszer bemutat�sa 
1 �ra 

NNSP teljesk�rű surveillance rendszer bemutat�sa 
1 �ra 

NNSP sebfertőz�s seb�szeti oszt�lyos surveillance rendszer bemutat�sa  
 szoftver alkalmaz�s�nak megtanul�sa + gyakorlat 

2 �ra 

NNSP ITO/PIC surveillance rendszer bemutat�sa – szoftver alkalmaz�s�nak  
megtanul�sa + gyakorlat 

2 �ra 

NNSP egyedi jelent�sek, egy�b felhaszn�l�si lehetős�gek 
2 �ra 

Jelentkez�si hat�ridő: 2004. �prilis 19. 

Jelentkezni lehet: Pokorni P�ln�, OEK K�rh �zi j�rv�ny�gyi oszt�ly  
1966, Budapest Pf.: 64  
Tel/Fax: 06 -1-476-1178 
E-mail c�m: pokornip@oek.antsz.hu 



A HAZAI J�RV�NY�GYI HELYZET �LTAL�NOS JELLEMZ�SE  

A 2004. m�rcius 29. �s �prilis 4. k�z�tti időszakban bejelentett fertőző 
megbeteged�sek alapj�n az orsz�g j�rv�ny�gyi helyzete az al�bbiakban 
foglalhat� �ssze: 

A gyakoribb enter�lis bakteri�lis fertőző betegs�gek k�z�l a 
salmonellosis esetek sz�ma a fel�vel, a campylobacteriosis
megbeteged�sek� harmad�val emelkedett az előző hetihez k�pest. E k�t 
betegs�g valamint a dysenteria j�rv�ny�gyi helyzete kedvezően alakult. 

M�rs�kelten cs�kkent az enteritis infectiosa bejelent�sek sz�ma a 13. 
hetihez viszony�tva, az esetsz�m nem t�rt el l�nyegesen az előző �v azonos 
het�ben regisztr�ltt�l.  

A h�ten n�gy k�z�ss�gi gastroenteritis j�rv�nyr�l �rkezett jelent�s. 

A v�rushepatitisek előfordul�sa nem k�l�nb�z�tt l�nyegesen a kor�bbi �vek 
azonos het�ben regisztr�ltt�l, az esetek fel�t a főv�rosb�l �s Borsod-Aba�j-
Zempl�n megy�ből jelentett�k.  

A l�g�ti fertőző betegs�gek k�z�l a scarlatina megbeteged�sek sz�ma nem 
t�rt el l�nyegesen az el őző hetitől, a varicella bejelent�sek� 20%-kal 
cs�kkent a 13. hetihez viszony�tva. A skarl�t j�rv�ny�gyi helyzete kedvezőbb, 
a b�r�nyhimlő� kedvezőtlenebb volt, mint a kor�bbi �vek azonos het�ben. K�t 
oltatlan csecsemő pertussis megbeteged�s�nek gyan�j�t jelentett�k, a 
betegek mikrobiol�giai laborat�riumi vizsg�lata megkezdőd�tt. A h�ten egy 
morbilli gyan�t jelentettek. A rubeola �s a mumpsz epidemiol�giai helyzete 
nem t�rt el l�nyegesen a kor�bbi �vek azonos időszak��t�l.  

Az idegrendszeri fertőző betegs�gek k�z�l a h�ten h�t gennyes 
meningitisről �rkezett jelent�s. A serosus meningitisek �s az encephalitis 
infectiosa esetek előfordul�sa nem t�rt el jelentősen az előző �vitől.  

A Lyme-k�r esetek sz�ma m�g nem emelkedett jelentősen a kor�bbi hetekhez 
viszony�tva, a n�gy megbeteged�s janu�r-m�rcius k�z�tt kezdőd�tt  



EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

 14/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.03.29 – 2004.04.04.) 

  a 14. h�ten (week) az 1 – 14. h�ten (week) 
Betegs�g 
Disease 2004.03.29-

2004.04.04. 
2003.03.31-
2003.04.06. 

Medi�n 
1998-
2002 

2004. 2003. 
Medi�n 
1998-
2002 

Typhus abdominalis - - - - - - 
Paratyphus - - - - - - 
Salmonellosis 73 73 100 708 1066 1111 
Dysenteria 1 3 6 32 36 121 
Dyspepsia coli - 1 1 23 22 33 
Egy�b E.coli enteritis - 2 3 17 24 28 
Campylobacteriosis 94 57 108 1252 1224 1354 
Yersiniosis  - - 2 27 42 47 
Enteritis infectiosa 763 777 634 8909 12026 8247 
Hepatitis infectiosa 17 19 18 214 233 355 
AIDS - - - 8 6 8 
Poliomyelitis - - - - - - 
Acut flaccid paralysis - - - 2 7 4 
Diphtheria - - - - - - 
Pertussis 2 2 - 11 3 - 
Scarlatina 90 48 106 942 601 1733 
Morbilli  1 - - 2 2 5 
Rubeola 2 1 1 20 20 44 
Parotitis epidemica 3 10 3 67 71 70 
Varicella 1706 1118 1181 16679 15221 16118 
Mononucleosis inf. 46 40 23 363 392 369 
Legionellosis 1 4 1 25 32 7 
Meningitis purulenta 7 5 6 86 86 96 
Meningitis serosa 3 2 - 23 21 34 
Encephalitis infectiosa 3 1 1 21 18 17 
Creutzfeldt-J.-
betegs�g - 

1 • 
3 

2 • 

Lyme-k�r 4 1 6 38 41 51 
Listeriosis 1 1 - 3 2 1 
Brucellosis - - - - 1 - 
Leptospirosis - - 1 4 4 18 
Tularemia - - - 3 12 33 
Tetanus - - - - - 2 
V�rusos haemorrh. l�z - 1 - 1 2 2 
Malaria* - - - 1 3 2 
Toxoplasmosis 2 4 2 34 60 74 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 (*) import�lt esetek (imported cases)
 (•) nincs adat (no data available)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.04.07



  
EG�SZS�G�GYI, SZOCI�LIS �S MINISTRY OF HEALTH,
CSAL�D�GYI MINISZT�RIUM SOCIAL AND FAMILY AFFAIRS
Eng.sz.: 87104/1975 OF THE HUNGARIAN REPUBLIC

Bejelentett fertőző megbeteged�sek Magyarorsz�gon (+)
Notified cases of communicable diseases in Hungary (+)

14/2004.sz.heti jelent�s (weekly report) (2004.03.29 – 2004.04.04.) 

Ter�let 
Territory 

Salmonel-
losis 

Dysenteria Campylo-
bacteriosis 

Enteritis 
infectiosa 

Hepatitis 
infectiosa 

Scarlatina Varicella Mononucl. 
infectiosa 

Meningitis 
purulenta 

Lyme-k�r 

Budapest 18 - 19 75 4 37 474 6 2 - 
Baranya 2 - 6 23 - 1 33 2 1 - 
B�cs-Kiskun 2 - 3 20 2 3 157 - - - 
B�k�s 1 - 2 46 1 - 45 1 - - 
Borsod-Aba�j-Zempl�n 3 - 1 27 4 6 111 2 - - 
Csongr�d 3 - 4 60 1 4 79 - - - 
Fej�r 4 - 2 49 - 2 100 5 1 - 
Győr-Moson-Sopron 6 - 1 18 - 11 40 6 - 1 
Hajd�-Bihar 6 - 8 9 - 3 26 2 - - 
Heves 4 - 5 36 - - 57 2 - - 
J�sz-Nagykun-Szolnok 3 - 3 74 - - 20 2 - - 
Kom�rom-Esztergom 3 - - 35 1 1 36 3 - - 
N�gr�d - - 1 25 - 1 30 - - - 
Pest 3 - 2 47 1 12 156 3 - 1 
Somogy 2 - 2 22 - - 83 1 1 - 
Szabolcs-Szatm�r-Bereg 3 - 10 4 - 1 75 2 - - 
Tolna - - 8 45 - - 65 4 2 - 
Vas 7 1 11 30 - 6 44 4 - 2 
Veszpr�m 2 - 4 99 - 1 31 - - - 
Zala 1 - 2 19 3 1 44 1 - - 
�sszesen (total) 73 1 94 763 17 90 1706 46 7 4 
Előző h�t (previous week) 48 2 71 875 12 96 2139 33 6 2 

(+) előzetes, r�szben tiszt�tott adatok (preliminary, partly corrected figures)

 A statisztika k�sz�t�s ideje: 2004.04.07



A „Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont (OEK) kiadv�nya. 
A kiadv�nyban szereplő k�zlem�nyek szakmai egyeztet�st k�vetően jelennek meg, 
ennek megfelelően az orsz�gos jellegű �ssze�ll �t�sok, illetve a szerkesztős�gi 
megjegyz�sben foglaltak az Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont �s az orsz�gos 
tisztifőorvos szakmai v�lem�ny�t �s javasolt gyakorlat�t tartalmazz�k.  
A kiadv�nyt a „Johan B�la” Orsz�gos K�zeg�szs�g�gyi Int�zet �s a Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) a Magyar-Amerikai K�z�s Alapn�l elnyert 
p�ly�zat �ltal biztos�tott egy�ttműk�d�s r�v�n fejlesztett�k ki. 

Az Epinfo minden h�ten p�nteken ker�l post�z�sra �s az Internetre. 
Internet c�m: www.antsz.hu/oek 

A kiadv�nnyal kapcsolatos �szrev�telekkel, k�zl �si sz �nd�kkal sz �veskedj�k az 
Epinfo főszerkesztőj�hez fordulni:  

„Johan B�la” Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont 
1966 Budapest, Pf. 64. Telefon: 476-1153, 476-1194 

Telefax: 476-1223  
E-mail: epiujsag@oek.antsz.hu  

A heti kiadv�nyban szereplő anyagok szabadon m�solhat�k �s felhaszn�lhat�k, 
azonban a kiadv�ny forr�sk �nt val� haszn�lat�n�l hivatkozni kell az al �bbi m�don: 
Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. A k�zlem�ny c�me. Epinfo a megjelen�s �ve; a 
kiadv�ny sz �ma:oldalsz�m. (Pl.: Orsz�gos Epidemiol�giai K�zpont. 10 �ves az 
Epinfo. Epinfo 2003;1:1-2.)  

Orsz�gos tisztifőorvos:  
dr. Bujdos� L�szl� 
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