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1. Alapelvek

1.1 Az ADR helye a stratégiai rendszerben

A Székesfehérvari Kabitoszerligyi Egyeztetd6 Forum a varosi drogellenes feladatok

meghatarozasanak elsd 1épéseként elkészitette a helyzetfeltarast, ezt kovetden elfogadta a

drogellenes stratégiat, végiil a harmadik fazisban megalkotta és elfogadta az operativ

programot.

Az operativ program célja, hogy a stratégia céljait megvalositsa a gyakorlatban az alabbi

stratégiai alapelvek mentén:

a varosi drogstratégia a tagan értelmezett drogproblémaval foglalkozik, mely kiterjed a
legalis és illegalis szerhasznaltra is

a drogstratégia a székesfehérvari lakosu valamint a varosban tanuld, dolgoz6 ¢s
szorakozo emberekre €s a helyi intézményekre vonatkozik

a stratégiaban alapvetd fontossagu az egyiittmiikodés és partnerség a drogiigyekben
érintett és a drogproblémaval foglalkozé intézmények, szervezetek, civil kdzosségek
kozott

a stratégia realis, varosunk teljesitOképességével Osszhangban 1évé mértéket hatdroz
meg a feladatok vallalasaban

kiemelt feladat a tobbcsatornas finanszirozas kialakitdsa a varosi drogprobléma
mérséklését célzo feladatokhoz rendelt forrasteremtésben

a stratégia hatékonysaganak alapfeltétele a folyamatos monitoring lehetéségének
megteremtése (rendszeres véleménykérés, folyamatkovetés, kutatas, adatgytijtés stb.)

a varosi drogstratégia ¢és annak feladatai osszhangban allnak a nemzeti
drogstratégiaval

A vérosi drogstratégia prioritasai a nemzeti stratégia célrendszerével 6sszhangban:

1. A helyi tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a varos
ndvelje problémamegoldé készseget a drogprobléma visszaszoritasaban. A kulcsfogalom:
TARSADALMIASITAS

2. Esélyt kell teremteni arra, hogy a felnovekvd generaciok képessé valhassanak egy
produktiv és aktiv életstilus kialakitasara a varosban valamint a legalis és illegalis drogok
visszautasitasara. A kulcsfogalom: PREVENCIO.

3. Segiteni kell a drogokkal kapcsolatba keriild és a drogproblémakkal kiizd6 egyéneket és
csaladokat a szocidlis munka, a gydgyitds és a rehabilitaicid utjdn a szenvedély
lekiizdésében. A kulcsfogalom: GYOGYKEZELES.

4. Csokkenteni kell a drogokhoz valo hozzaferés lehetdseget a varosban, illetve a meglevo
szabalyok betartasét szigoritani kell. A kulcsfogalom: KINALATCSOKENTES.
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A stratégiaban hangsulyosan megjelenik szakmai ¢€s tarsadalmi elvardsként, hogy a
drogellenes munka alapfeltétele, hogy a szakemberek pontosan ismerjék a probléma
alakuldsanak tendenciat. Jelenleg az érintet intézmények eltéré struktiraban gyijtik a
kliensforgalmi adataikat és szolgaltatasi statisztikaikat. Ezt — szem elott tartva a kotelezd
adatszolgaltatasi strukturdkat és Onkéntes statisztikdkat — részben egységesiteni, és az
adatszolgaltatdst a varos felé rendszeresiteni kell ,,ADR” (Alba Droginformacios
Rendszer) néven.

Ezekhez igazodva az ADR tobb ponton is illeszkedik a varosi és nemzeti stratégia

célrendszeréhez, kiillondsen az alabbi alapelvek mentén:

A tények elsébbsége

A stratégia ¢és cselekvési terv a tudomanyos kutatasok altal feltart tényekre és az
elérhetd objektiv adatokra épit és nem vélekedésekre alapoz.

Partnerség, kozos cselekvés

Az ADR - csaktgy mint a stratégia - egyrészt a tarsadalom és az allami
intézményrendszer szervezeteinek Osszefogdsara épit, masrészt szamit a helyi
szakember teamek alkoto tagjainak egyiittmitkdésére.

Atfogé megkozelités

A drogprobléma kezelése egy sokdimenzids, kiegyensulyozott €s jol tagolt
megkozelitést igényel, melyben egyarant fontos helye van a megel6zés, a nevelés,
a kezelés, a kutatas, a munkahelyi programok, a biniild6zés és még szamos mas
terlilet hozzajaruldsanak. Ebben a reldcioban az ADR adatstruktarajanak
kialakitasaban torekedni kell arra, hogy minél tobb szereplotdl érkezzenek
rendszeresen adatok.

Elszamoltathatosag

A stratégia feltiintet olyan eredményességi mutatokat, melyekkel a célok elérése
vizsgalhato. Az ADR statisztikai adatai és rendszeres jelentései ezt a célt is
szolgaljak.

Hosszu tavra torténo tervezés

Kiilfoldi tapasztalatok alapjan a kéabitdszer-probléma visszaszoritdsa csak hosszu
idétavokban valdsithaté meg. Rovid tavra tervezett megoldasok nem vezethetnek
eredményre, amikor az aktudlis veszélyek kezelése mellett egy 0j generacio
drogokhoz vald viszonyanak alakuldsaért is feleldsek vagyunk. Az ADR
miikddését is hosszii tavra tervezziik, hiszen a fel kell késziilni arra, hogy a
drogprobléma folyamatosan helyi tdrsadalmunkkal egytitt €16 kérdés lesz. Ezen tal
az ADR hosszu tava miitkodésével nemcsak pillanatnyi allapotot lehet rogziteni,
hanem a longitudinalis helyzetképek is vazolhatok, s6t kellden feltoltott adatbazis
(ok) alapjan oOvatos projekciokra is vallalkozhatunk, matematikai modszerekkel
trendeket, eléreszamitasokat végezhetiink.

Echo Survey Szociologiai Kutatdintézet - 2004 3



1.2 Az ADR miikddtetésének célja és alapelvei

Az Alba Droginformacié Rendszer mitkddtetésének kozvetett és kozvetlen célja egyarant van.

1.

Elsddleges célja a Kabitdszerligyi Egyeztetd Forum és a drogiligyekért felelds
szakértok dontés-elokészitésének empirikus tamogatésa.

Masodlagos célja a helyi drogiigyekben kozvetve vagy kozvetleniil érintett
szakemberek rendszeres informalasa a varosi kabitdszer-helyzet alakulasarol.
Harmadlagos célja az idokozi jelentések szélesebb nyilvanossagoz vald eljuttatasa

kozvetleniil (interneten keresztiil) és kozvetett modon (helyi médian keresztiil).

A fenti célok megvalositdsa érdekében az Alba Droginforméacié Rendszer mukodtetését

alapelveknek kell integralniuk. A szakmai konszenzus alapjan a koncepcid alapelvei a

kovetkezok lettek:

Az Alba Droginformaciés Rendszer a varosban miikodo varosi és megyei fenntartasu
intézményeknél valamint civil szolgaltatd szervezeteknél a drogfogyasztassal,
drogérintettséggel kapcsolatos forgalmi és egyéb adatok integralt prezentdlasat
szolgélja.

Az ADR nem kivanja kivaltani és egységesiteni az intézmények térvényben eldirt
kotelezé adatszolgaltatasi feladatait (OEP, ERUBS, KSH) ennek megfelelden ezen
jelentések ¢és adatszolgaltatasok tovabbra is az adott intézmények feladatkdrébe
tartoznak.

Az ADR regisztralt felhasznalok szamara késziilt web alapu informéacioszolgaltatd
rendszer, az adatok, statisztikak feltdltése és lekérdezése is az interneten keresztiil
torténik.

Az ADR-hez torténd csatlakozéas onkéntes, az adatok feltdltését kizarolag a fenntartd
irhatja eld kotelezettségként az intézmények, szervezet szamara.

Az ADR hasznalataval kapcsolatosan on-line technikai segitségnytjtas (helpdesk)
szlikséges elsdsorban az adatgazda oldalarol.

Az ADR-be feltoltott adatok, statisztikai jelentések tulajdonjoga az adatgazda¢ marad
¢s nem keriilt az ADR tulajdonaba, ugyanakkor az ADR nyilvanos feliiletén mindneki
szamara megtekinthetd.

Az ADR nem tartalmazhat semmilyen személyes adatot, az adatokat anonim modon és

meghatarozott életkori, nemi €s szerenkénti dsszesitett formaban tartalmazza.
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1.3 Az ADR miikédtetésének jogszabalyi kerete és fogalmi hattere
Az Alba Droginformécidos Rendszer miikodésének jogszabalyi alapja az 1992. évi LXIII.
torvény a személyes adatok védelmérdl és a kozérdekii adatok nyilvanossagardl. E torvény
rendelkezéseit atvéve az ADR-ben az alabbi fogalmi meghatarozasokat kell alkalmazni:
1. személyes adat: a meghatarozott természetes személlyel (a tovabbiakban: érintett)
kapcsolatba hozhat6 adat, az adatbol levonhato, az érintettre vonatkozo kovetkeztetés. A
személyes adat az adatkezelés soran mindaddig megdrzi e mindségét, amig kapcsolata az
érintettel helyreallithato;
2. kiilonleges adat: a) a faji eredetre, a nemzeti, nemzetiségi és etnikai hovatartozasra, a
politikai véleményre vagy partallasra, a vallasos vagy mas meggy6zddésre, b) az
egészségi allapotra, a koros szenvedélyre, a szexualis életre, valamint a biintetett el6¢életre
vonatkozo6 személyes adatok;
3. kozérdekii adat: az allami vagy helyi onkormanyzati feladatot, valamint jogszabalyban
meghatarozott egyéb kozfeladatot ellatd szerv vagy személy kezelésében 1évo, a
személyes adat fogalma alda nem esé adat;
4. Adatkezelés: az alkalmazott eljarastol fiiggetleniil az adatok gytijtése, felvétele és
tarolasa, feldolgozasa, hasznositasa (ideértve a tovabbitast és a nyilvanossagra hozatalt) és
torlése. Adatkezelésnek szamit az adatok megvaltoztatasa és tovabbi felhasznalasuk
megakadalyozasa is;
5. Adatfeldolgozas: az adatkezelési miiveletek, technikai feladatok elvégzése, fiiggetleniil
a miveletek végrehajtasahoz alkalmazott modszertdl €s eszkoztdl, valamint az alkalmazas
helyétol.
6. Adattovabbitas: ha az adatot meghatdrozott harmadik személy szamadra
hozzaférhetové teszik;
7. nyilvanossagra hozatal: ha az adatot barki szdmara hozzaférhet6vé teszik;
8. Adatkezeld: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem
rendelkezd szervezet, aki vagy amely az adatok kezelésének céljat meghatdrozza, az
adatkezelésre vonatkozd dontéseket meghozza és végrehajtja, illetdleg a végrehajtassal
adatfeldolgozot bizhat meg. Kotelezd adatkezelés esetén az adatkezelés céljat és
feltételeit, valamint az adatkezeldt az adatkezelést elrendeld torvény vagy onkorményzati
rendelet hatarozza meg.
9. Adatfeldolgozo6: az a természetes vagy jogi személy, illetve jogi személyiséggel nem
rendelkez6 szervezet, aki vagy amely az adatkezeld megbizasabodl az adatok feldolgozasat
végzi.
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10. Adattorlés: az adatok felismerhetetlenné tétele oly médon, hogy a helyreéllitasuk nem

lehetséges.

1.4 Specialis szempontok érvényesitése

Az egészségligyi statisztika kiilonbséget tesz a nyilvantartott és az adott évben kezeléshben
részesult drogbetegek kozott. A nyilvantartottak szama altalaban magasabb a kezelésben
részesiiltekénél. Kivételt képeznek a korhazak, ahol a kezelésben részesiiltek szama
megegyezik a nyilvantartottak szamaval. Kezelésben részesiiltnek mindsiil az a drogbeteg, aki
1-nél tobbszor jelent meg kezelésen a targyévben az adott egészségiigyi intézményben. A
jelenlegi statisztikai rendszeren beliill a nyilvantartott drogbetegek nem és korszerinti,
valamint szertipus szerinti megoszlasa csak a kezelésben részesiilt drogbetegek korén beliil
értelmezhetd, illetve hasonlithatd 6ssze évenkénti bontasban.

Az Orszagos Statisztikai Adatgylijté Program (OSAP) a kabitoszerrel visszaéld
kezeltek kozott szerepelteti az altatok €s nyugtatok, illetve a szerves olddszerrel visszaélok
szamat. A ,kabitoszerrel vissza¢lok” szdma e statisztika alapjan éppen ezért sokszor
félreértésekre ad okot: nemcsak az illegélis, hanem a legalis szerhasznéaldkat is tartalmazza. A
drogos haldlesetek szama ugyanezt jelenti: a statisztikdban a nyugtatdszer ttladagolasban
(nagyrészt Ongyilkossag miatt) meghaltak is mint ,,kabitoszer haladlesetek™ szerepelnek.

A kriminologiai adatok forrasa az ADR-en beliil a renddrségi ligyforgalmi statisztika
és az ERUBS lehet. Az adatszolgaltatas jelenleg mindkét rendszerben havonta torténik. Az
ERUBS klasszikus output statisztika, amely a nyomozati szak végén végzi a megfigyelést. A
statisztikai megfigyelés a negativ ligyekben a rendéri, a pozitiv ligyekben pedig a rendori és
az ligyészi szak egylittes hosszaval tavolabbra keriil a biincselekmény elkovetési idejétol. A
Robotzsaru 2000 adatbazisara alapozott, ligyenkénti ligyforgalmi statisztikdban elvben a
blincselekmények elkovetési idejéhez kdzelebb 4llo, input adatok is rendelkezésre allnak.
Ezek az adatok eljarasjogi szempontb6él nem bilincselekményekre, hanem olyan

cselekményekre vonatkoznak, amelyek miatt blincselekmény gyantijaval nyomozas folyik.
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2. ADR adatok strukturaja

2.1 Kriminalstatisztikai adatok

A cselekményi, illetve a személyi nézOpont alapjan a fontosabb kabitészerrel kapcsolatos
adatok a kovetkezok:

1. Ismertté valt biincselekmények: Atfogja a statisztikailag megismerhetd biinozés
cselekményi oldalat a maga valdsagos terjedelmében, mert tartalmaz minden olyan
blntettet és vétséget, amely valamilyen mdédon a biiniild6z6 szervek tudomasara
jutott.

2. Ismertté valt kozvadas bilincselekmények szdma: Ennek a mérédszamnak a felvételére
a blncselekmény elsé szambavételekor, vagyis a feljelentés vagy a blincselekmény
kozvetlen észlelése eredményeképpen keriil sor. (Ez a mérdszam tartalmazza azokat
a biintetdjogi normaszegéseket is, amelyeket olyan személyek kovettek el, akik
bilintetdjogi értelemben feleldsségre nem vonhatok (pl. a gyermekkortakat,
elmebetegek, késobb ongyilkossagot elkdvetdk stb.)

3. A nyomozaselrendelések szama: Ez a nyomozohatosdgok altal szambavett ligyek
szadmat jelenti.

4. Az adott idészakban befejezett vagy megsziintetett nyomozasok adatai.

5. Ismertté valt elkovetok szama: Ez a mutatd szamba veszi mindazokat a személyeket,
akikkel kapcsolatban valamilyen biintetdjogi normaszegésre vonatkozoan feljelentés
érkezett valamely biinilild6z6 szervhez.

6. Ismertté valt blinelkovetok: Az eldz6 mutatotdl annyiban kiilonbdzik, hogy nem
tartalmazza azokat a személyeket, akik valamilyen okbol (gyermekkor, betegség,
tévedés, kényszer vagy jogos védelem) biintetdjogi felelésségre nem vonhatok.

7. A jogerdsen elitéltek szama: A biintetdbirdsagi eljards keretében feleldsségre vontak
szamat jeloli.

(Kébitoszerrel valod visszaélés biincselekmények szama, Kabitoszer hatdsa alatt

elkovetett blincselekmények szama)
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2.2 Egészségiigyi statisztikai adatok

A gytijthet6 és rendszerezhetd egészségligyi statisztikai adatok kore az alabbi lehet:

1.

Gondozott szenvedélybetegek szama:

Opiét, kokain, kannabisz, hallucinogén, amfetamin, nyugtatd, politoximania,
szerves oldoszer, egyéb kabitdszerek, gondozott alkoholbetegek, gondozott
kevert tipusu betegek,

Uj betegek szdma szama:

Opiét, kokain, kannabisz, hallucinogén, amfetamin, nyugtatd, politoximania,
szerves oldoszer, egyéb kabitdszerek, gondozott alkoholbetegek, gondozott
kevert tipusu betegek,

Morbiditasi adatok, haldloki statisztika: 1égzdrendszer, majbetgegségek,
pszichiatriai okok,

A haziorvosi szolgalathoz pszichoaktiv szer hasznalata éltal okozott mentalis és
viselkedészavarokkal bejelentkezettek

Intézmények forgalmi adatai: Addiktologiai Gondoz6, Pszichiatriai Gondozo,
Drogambulancia, Gyermekpszcihiatriai gondozd, egyéb ellatd egységek
(részletesebben?)

Terapias forgalom alacsonykiiszobli intézményekben (elterelés, tandcsadas,

egyéni €s parterapia stb.)

2.3 A normal populaciés onbevallasos vizsgalatok adatai

7.
8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.

Az eldz6 év fogyasztasi gyakorisaga,

Az el6z6 év egy tipikus napjan elfogyasztott mennyiség,

A nagyivas gyakorisaga az el6z06 évben,

Az el6z0 év gyakorisaga italfajtdnkként,

Mennyiség/gyakorisagi skala (alkoholmennyiségi kategoridk gyakorisdga az
el6z6 évben),

Az alkoholfogyasztas koriilményei (alkalom, tarsasag, hely — az el6zd évre
vonatkoztatva),

Az alkoholfogyasztas kovetkezményei (fejfajas, masnapossag, emlékezetkiesés,
ittas vezetés stb.),

A kornyezet viszonya a kérdezett alkoholfogyasztasahoz (probalta-e valaki

befolyasolni).
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15. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az eddigi életben,

16. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 évben,

17. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga az el6z6 honapban,

18. Az el6z6 havi fogyasztas gyakorisaga italfajtankkeént,

19. Az utols6 alkalommal fogyasztott mennyiség italfajtankként,

20. A lerészegedés prevalenciaértéke az eddigi €letben, az el6zd évben ¢és az el6zo
hénapban,

21. A nagyivas gyakorisaga az el6z6 honapban,

22. A lerészegedéshez sziikséges alkohol mennyisége,

23. Az utolso fogyasztas helye,

24. Az alkoholfogyasztas okozta problémak és attitlidok.

25. A felndttnépességre az EMCDDA éltal kidolgozott kérddiv alkoholra vonatkozé
javasolt kérdései: el6zd évi prevalencia, a fogyasztas gyakorisdga, hat vagy
tobb ital fogyasztasdnak gyakorisaga, 16z0 havi prevalencia, afogyasztas
gyakorisdga az el6z6 honapban.

26. A kabitoszer-fogyasztas kozvetlen indikatorai

27. Gyobgyszerek: az el6z6 12 honap prevalencidja, a fogyasztas gyakorisaga, z el6z6
hoénap prevalencidja és gyakorisaga, az utols6 alkalommal szedett gyogyszer
hozzaférési modja (orvosi javaslatra, orvosi avaslat nélkiil stb.).

28. A tiltott szerekre (tételesen kiemelve: cannabis, extasy, amphetaminok, kokain,
heroin, LSD) vonatkozoan az alabbi kérdéseket ajanljak: ismer-e valakit, aki az
adott szert fogyasztja, életprevalencia, el6zé évi prevalencia, el6z6 havi
prevalencia, el6z6 havi fogyasztas gyakorisaga.

29. Az attitlidre vonatkozo kérdések kozott az alabbiak szerepelnek: a drogfiiggd
inkabb betegnek vagy inkabb blin6zének tekinthetd-e, mennyire ért egyet a
marihuana liberalizadldsaval, mennyire ért egyet a heroin liberalizalasaval,
mennyire helyteleniti az extasy kiprobalasat, a heroin kiprobaléasat, 10 vagy tobb
cigaretta napi rendszerességgel torténd elszivasat, hetente tobbszor egy-két ital
elfogyasztasat, alkalmankénti marihudna vagy hasis fogyasztast, mennyire
veszélyeztetik magukat azok, akik elszivnak naponta egy vagy tobb doboz
cigarettat, minden hétvégén egyszerre 5 vagy tobb italt megisznak, rendszeresen
marihuandt vagy hasist szivnak, kiprobaljak az extasyt, kiprobaljak a kokaint
vagy a cracket.

30. A kozépiskolasok fogyasztasat vizsgaldé ESPAD-kutatds szdmszerien tobb
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drogrol kérdez. A felmérésben szerepld szerek: nyugtatd, altatdé — orvosi
javaslatra és anélkiil, marihuana, hasis, LSD ¢és egyéb hallucinogének, crack,
kokain, heroin, extasy, magikus gomba, alkohol gyogyszerrel, alkohol

marihuanaval, szerves oldoszer, anabolikus szteroidok.

3. Az adatok lehetséges forrasai

3.1 Kriminalstatisztikai adatok lehetséges forrasai

Egységes rendérségi-iigyészségi statisztika (ERUBS)

Az ERUBS 1964. januar elsejétd] keriilt bevezetésre a beliigyminiszter és a legfobb iigyész
kozos utasitasanak eredményeképpen. Az adatgylijtés az Orszagos Statisztikai Adatgylijtési
Program (OSAP) 1228-as nyilvantartasi szamu adatgyQjtésének keretében torténik, amelynek
adatgazdaja” a Beliigyminisztérium. Az ERUBS megfigyelési rendszerének alapjan jelenleg
a rendorok, igyészek, vam- és pénziigyorok, adohatésagi nyomozok, hatarérok azonos egyéni
kérddiveken, azonos elvek alapjan a biintetdeljards nyomozati szakaszdban gytjtik 0ssze a
blindzésre ¢és biiniildozésre vonatkoz6 informacidkat. A megfigyelés alapegységei a

biintetéfeljelentés és a gyanusitott.

rrrrrr

A Dbiintetobirdsagi statisztika adatokat szolgaltat egyrészt a birosdgok tigyforgalmarol,
valamint a jogerdsen befejezett ligyekrdl, illetve a jogerdsen elitéltekrdl. A jogerds birdsagi
hatdrozattal befejezett eljarasok vadlottaira vonatkozdéan 1900. januar 1-jétél allnak
rendelkezésre adatok Magyarorszagon. Az adatgyiijtés az OSAP 1294-95-6s nyilvantartasi
szamu adatgylijtése alapjan torténik. A jogerdsen elitéltek a jogerds birdsagi hatarozattal
befejezett eljarasok vadlottainak egy részét teszik ki. Az adatfelvétel kétféle kérddiven
torténik, a fiatalkoruak adatait az Fk jelzéssel, mig a felnéttkoriak adatait a C-D jelzéssel
ellatott formanyomtatvanyokon gytijtik. Targyat tekintve mindkét korosztaly esetében a
demografiai (nem, életkor, csaladi allapot), tarsadalmi (allampolgarsag, iskolai végzettség,
eléélet), valamint az eljarassal kapcsolatos valtozokra (a vad jellege, blinhalmazat, fébiintetés,
mellékbiintetés, Onalléan alkalmazott mellékbiintetés, a szabadsagvesztés idétartama ¢€s
fokozata) terjed ki. Fontos valtozd a biincselekmény tipusa, amelyet a birdsagi

krimindlstatisztika mint alapvetd csoportositd ismérvet alkalmaz. Halmazat esetén az
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elkdvetdket az altaluk végrehajtott legstlyosabb biincselekménynél veszi szamitasba.

A biintetés-végrehajtasi statisztika

A Dbiintetés-végrehajtds a biinteté igazsagszolgaltatds meghatarozé eleme. A biintetés-
végrehajtasi statisztikat a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga juttatja el a KSH-ba.
A biintetés-végrehajtasi statisztika jelenleg tartalmaz demografiai (nem, ¢€letkor), tarsadalmi
(eléélet, allampolgarsag) és a biintetés-végrehajtassal kapcsolatos adatokat (az elitélt
stdtusara, a biintetés-végrehajtasi intézet fokozatdra és a szabadsdgvesztés idOtartamara

vonatkozoan).

3.2 Egészségiigyi statisztikai adatok lehetséges forrasai
Magyarorszdgon 1995 januarban lépett hatdlyba az 0j Statisztikai Torvény, mely rendszeres
¢s folyamatos adatszolgéltatdsra kotelezi mindazon allami egészségligyi intézményeket,
amelyek drogproblémaval jelentkez6 kliensek kezelését biztositjdk (pszichiatriai
intézmények, drogosokat ¢és alkohol-betegeket ellatd specializalt intézmények, valamint az
OSAP kiterjesztése szerint a drogosokkal foglalkozé egyhazi intézmények).

Az egészségligyi statisztikai adatok forrdsa lehet a Rév Szenvedélybeteg-segitd
Szolgélat, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz Addiktologiai Gondozd illetve részben a

Kriziskezelé Kozpont.

3.3 Mintan alapul6 adatgyiijtések eredményei

A régioban és a varosban is tobb olyan mintan alapuld populaciés vizsgalat zajlott, amelyek
eredményeit célszerli integrali az ADR-be. Ilyen vizsgalat a tobb iskolara (iskolanként teljes
korlien lekérdezve) kiterjedd DSAS projekt keretén beldl késziilt tanuldi szerenkénti
prevalencia vizsgalat eredménye (¢élet és mult havi prevalencia), a lakossagi drogattitiid
kutatasok, a tanuloi illetve tanari drogérintettségi vizsgalat adatai. Ezt kiegészitheti az Ifjusag

2000, 2004 illteve az ESPAD vizsgalatok telepiilésre vonatkozé adatai.
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