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El8szé

Ez a Kabitészer és Kabitészer-figgéség Eurdpai Megfigyels-
kézpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction, EMCDDA) 11. éves jelentése, amely
idén 23 eurdpai nyelven olvashaté. A Kézpont évek

sordn kiadott jelentéseinek olvastan szembedtls, hogy

a jelenleg rendelkezésre &ll6 informécidk a részleteket
tekintve mennyivel gazdagabbak a kordbbiakndl. Ez a tiltott
kdbitészerek eurdpai haszndlatét és a kébitészer-probléméra
adott eurdépai valasz médjdt jellemzé helyzet nagyobb
Ssszetettségét tikrdzi.

Az elemzésiink aldtdmasztdsdara szolgdld, elérhetd
informdciék mennyisége jelentésen megnévekedett. Az

idei jelentés alapjdt a 25 tagorszagbdl és Norvégidbdl,
illetve — rendelkezésre dllasuk esetén — Bulgdriabdl,
Romdnidbdl és Térékorszdgbdl szarmazé adatok

alkotjak. Nem csupdn az informéciét kdzl8 orszagok
szdma nétt, hanem az egyes orszdgokbdl rendelkezésre
4llé, 6sszehasonlithaté informdcié mennyisége is

tovdbb gyarapodott. Ez az informdcié a kordbbiaknal
8sszehasonlithatatlanul részletesebb képet nydijt szdmunkra
az eurépai kébitészerhelyzetrdl és annak dinamikéjardl.

Az EMCDDA feladata, hogy vizsgdlat targydva tegye ezt
az &sszetett helyzetet, sszegezze — ahol lehetésége nyilik
rd — a kdzds tapasztalatokat, illetve megjegyzéseket fizzén
a killénbségekhez. Az adatgydijtésben valé részvételik és

a Megfigyel&kézpont munkdjdhoz valé hozzdjarulésuk sordn
tagdllamaink megértették, hogy szomszédaik mai problémdi
holnap sajét problémdikkd valhatnak. Ez a tudatossdg tetten
érhetd az Eurépai Unié 0j kdbitészer-stratégidjdban és az
azt kisérd cselekvési tervekben, melyeket aldtdmaszt az
informdcié gy(ijtésének és megosztasanak fontosségérdl
kialakult egyetértés, a helyes gyakorlatok azonositdsanak
és terjesztésének igénye, tovdbbd az egyittmGkodés és
dsszehangolt fellépés értéke azzal a kdzs fenyegetéssel
szemben, melyet a kdbitészerek jelentenek &llampolgéraink
egészségére, j6létére és biztonsdgdra.

A rendelkezésre 4ll6 informdacidkon gondolkozva nem
feledhetiik, hogy tovdbbra is szikség van az éberség
fenntartésdra, és észre kell venniink a megelégedettséggel
iéré veszélyeket is. Ez a jelentés figyelmeztetd jelzésekkel
szolgdl a kébitészerrel 8sszefiggd HIV-fertézésekkel és
kdbitészerrel sszefiiggd haldlesetekkel kapcsolatban.
Eurépa egészét tekintve azonban hatalmas eréfeszitések

térténtek az ilyen tipust problémak kezelésére,

és kézzelfoghatd eredmények szilettek. Ez nehéz

ddéntések terhét rétta az eurdpai politikaformalékra, akik

a rendelkezésre 4llé bizonyitékok alapos tanulmdnyozdsa
utdn a legtdbb esetben meg is hoztdk ezeket a déntéseket.
Az ilyen szakpolitikai perspektiva elismerést érdemel.

A kébitészer-problémardl szlé globdlis vita nincs hijén

a kiegyensilyozott és bizonyitékokon alapulé szemlélet
igényével kapcsolatos retorikai fordulatoknak. Eurépdban,
taldn még inkdbb mint méshol, ez a retorika valésagga valt.
Annak ellenére, hogy a kdbitészer-problémdk részletei és

a fellépésre vonatkozé prioritdsok tagdllamonként véltoznak,
egyetértés uralkodik a kébitészer-kindlat csékkentését célzd
informdciémegosztds és egyittmiksdés fontossdgaval
kapcsolatban, tovébba arra vonatkozéan, hogy

a kindlat csdkkentésére irdnyulé intézkedéseket a kereslet
csdkkentésére vonatkozé intézkedésekkel kell kiegésziteni.
Egyre szélesebb kérl konszenzus van kialakuléban

abban a tekintetben is, hogy az dllampolgdraink

érdekeit leginkdbb szolgdlé programok és cselekvések
meghatdrozdsa sordn a nehéz déntéseket bizonyitékok
alapjdn kell meghozni. Ez az eurépai szemléletméd

nem csupdn az 6j eurdpai kdbitdszer-stratégidban
mutatkozik meg, hanem a tagéllamaink dltal elfogadott
nemzeti kdbitészer-stratégidkban is, az erételjesebb és
egységesebb hangiitésben, ami Eurépdt egyre inkabb
jellemzi ezzel a témdaval kapcesolatban, tovdbbd az EMCDDA
tevékenységét tekintve abban a térekvésiinkben, hogy az
eurdpai kabitészer-jelenségre vonatkozé, rendelkezésre
4llé informdcidk objektiv és tudomdényosan megalapozott
elemzésével - feladatunknak megfeleléen - el8segitsik az
informdcidkon alapulé politikaformalast.

A kdbitészer-haszndlat 8sszetett témakér, amely nem
kecsegtet egyszerl kdvetkeztetésekkel. Egy kévetkeztetés
azonban egyértelmGen levonhaté az eurdpai
tapasztalatokbdl — megtanultuk, hogy a k&z&s munka
nemcsak hogy jérhaté 0Ot, de egyben nélkilézhetetlen is,
ha hatékony valaszt akarunk adni a tiltott kébitészerek
haszndlata dltal teremtett kihivéasokra.

Marcel Reimen
az EMCDDA Igazgatési Tandcsénak elndke

Wolfgang Gétz
az EMCDDA igyvezetd igazgatdja
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A Reitox nemzeti fékuszpontok

A Reitox a kabitészerekkel és kdbitészer-figgéséggel foglalkozé eurépaiinformdcids halézat. A halézat az EU-tagdéllamokban,
Norvégidban, a tagjelslt orszagokban, illetve az Eurépai Bizottsdgndal mikédé nemzeti fékuszpontokbdl éll. A kormanyaik
fennhatésdga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésadgok, amelyek informdciét szolgdltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az aldbbi helyen talalhaté:
http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596
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Bevezetd megjegyzés

Ez az éves jelentés az Eurépai Unié tagdllamai, a tagjeldlt orszagok és Norvégia (amely 2001 éta vesz részt az EMCDDA
munkdjdban) részérél az EMCDDA szdmdra orszdgjelentés formdjéban rendelkezésre bocsatott informacidkon alapul. Az it
kdzélt statisztikai adatok a 2004. évre (illetve az utolsé rendelkezésre 4116 évre) vonatkoznak. A jelentésben szerepld dbrak
és tablazatok olykor csak az EU-orszdgok egy alcsoportjdra vonatkoznak; a kivélasztés ilyen esetben a targyalt idészakra
vonatkozé adatok elérhetsége alapjdn térténik.

Az éves jelentés online véltozata 23 nyelven érheté el a http://annualreport.emcdda.europa.eu cimen.

A 2006. évi statisztikai kdzlény (http: //stats06.emcdda.europa.eu) tartalmazza a jelentésben talalhaté statisztikai elemzések
alapjdul szolgdlé forréstéblézatok telies sorozatét. Mindezt a hasznélt médszerek leirdsa és tébb mint 100 statisztikai dbra
egésziti ki.

Az orszagprofilok (http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu) magas szinvonaly, grafikus dttekintést adnak az egyes orszagok
kabitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirdl.

A jelentést hdrom mélyrehaté attekintés egésziti ki, amelyek a kévetkez8 témdakat jérjdk koril:

e Eurépai kabitészer-politikdk: a tiltott kdbitdszereken tdlmutaté kiterjesztés?;

e akdbitészer-haszndlat és a kabitészer-problémdkra adott vélaszok nemek szerinti attekintésben; és
o fejlemények a rekredcids kérilmények kozott térténd kdbitdszer-haszndlat terén.

A vdlasztott témakérdk kizarélag angol nyelven, nyomtatott és elektronikus (http://issuesO6.emcdda.europa.eu) forméban
érhetdk el.

A Reitox fékuszpontok orszdgjelentései részletes leirdst és elemzést adnak az egyes orszagok kdabitészerhelyzetérdl; ezek az
EMCDDA honlapjan érhet8k el (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).
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Kommentar — a kébitészer-probléma Eurépéban

A koordindcié és egyiittmikddés Gj eurépai kerete

Bdr a nemzeti kdbitdészer-politika meghatdrozdsa tovabbra

is az eurdpai tagdllamok el8jogdnak szdmit, az eurdpai
szintG egyittmiksdésbdl fakadé el8nyskrél mégis egyértelm{
megdllapodds sziletett. Ez j6l megfigyelhetd a kozelmdlt
koordindcidt és egyittmiksdést el8segitd fejleményeiben.
Ezek kozé tartozik két, prekurzorokrél sz6lé Gj EK-rendelet és
egy Uj, kabitészerekrdl sz6l6 tandcsi rendelet hatdlybalépése
2005-ben. Ezenkiviil a kdbitészer-kereskedelem elleni
intézkedéseket tovabb erdsitik a pénzmosdssal és

a vagyonelkobzdssal kapcsolatos 0] jogi eszkézsk.

A kébitészerek teriiletén bekdvetkezett legfontosabb
fejlemény az eurépai egyiittmikddés alakitdsa és a jovdbeli
fellépések szempontjabél azonban az EU §j, 2005-2012-es
kabitészer-stratégidjénak és az ehhez kapcsolédé két
cselekvési tervnek a létrejstte. Az els6ben mintegy 100,

EU-s tagdllamokra lebontott, konkrét fellépés terve szerepel,
amelyet 2008-ig kell megvaldsitani. A stratégia részét képezi
tovdbbd egy folyamatos értékelési program, amelyhez
mindkét cselekvési terv végén éves elrehaladdsi jelentések és
hatdsvizsgdlatok kapcsolédnak.

A stratégia a kdbitészer-probléma kezelési médjardl sziiletett,
eurépai konszenzus megtestesiilésének tekinthetd. Konkrét
kotelezettséget vallaltak, hogy alkalmazzdak a kindlati

és keresleti intézkedéseket tartalmazé kiegyensilyozott
megkézelitést, elfogadjdk a bizonyitott hatékonysagon
alapulé intézkedések szikségességét, és rendszeresen
értékelik az elérehaladds mértékét. Az EU tagdllamai kézatt
tovdabbra is jelentds szakpolitikai killdnbségek figyelheték
meg, amelyek gyakran az eltér8 nemzeti kdbitészer-helyzetet
tikrézik, és mdsok a vélaszadasi rendszerek is. Az ij
drogstratégia szerint azonban a kébitészerrél sz616

eurdpai szakpolitikai vitat egyre jobban meghatérozza

a tevékenységek k6z6s keretéré| létrejévé megdllapodas.
Példdul, ugyan szinte minden keresletcsdkkentési stratégia
tartalmaz megel8zési, kezelési és artalomcsdkkentési
elemeket, de ezek jelent8sége tagdllamonként eltéré.

Bdr egyes szakpolitikai kérdések tovdbbra is nagy vitdkat
véltanak ki, éltalénossdgban elmondhatd, hogy atfogd
megdllapodds sziiletett a kdbitészer-problémdra adott
eurépai vélasz alapijait illetéen.

A kébitészer-hasznalatot egyre gyakrabban
kilénbéztetik meg a kabitészerrel valé ellatéstdl

Az idei adatok is aldtdmasztidk azt a tendencidt, hogy

a kdbitészerrél sz416 nemzeti térvények médositasai

sordn egyre nagyobb hangsilyt helyeztek a személyes
haszndlat céljgbdl térténé kabitdszer-birtoklds és

a kereskedelmet, illetve ellatést szolgald kabitészer-birtoklds

bincselekményeinek megkiilénbsztetésére. Altaldnosségban
elmondhatd, hogy az utébbi esetében egyre szigoribb

a bintetés, mig az el8bbinél mdr j6val ritkabban fordul

el8 a szabadsdgvesztéssel jaré bintetés. Ez dsszhangban
van azzal az éltaldnos eurdpai tendencidval, hogy

egyre tébb lehetéséget biztositanak a kdbitészerfiggsk
kezelésére, és nagyobb hangsilyt kapnak azok a fellépések,
amelyek segitségével a kdbitészer-problémaval kiizd ket

a bintet8jogi rendszer helyett a kezelés és a rehabilitdcié felé
irdnyitjak. Azokban az orszédgokban, ahol jogi szempontbdl
kilénbséget tesznek a haszndlat és a nem ellétas céljgbdl
torténd kdabitdszer-birtoklds kézott, felvetédik a kérdés,

hogy rendelkezni kell-e a személyes haszndlatot szolgald
kdbitészer megengedett mennyiségérdl. Ezzel kapcsolatban
még nem sziiletett konszenzus, és igy Eurépa-szerte
kilonbdz8 megkdzelitéseket fogadtak el az dltaldnos
operativ irdnymutatdsoktdl a megengedett hatarértékek
konkrét meghatdrozdsaig.

Heroinhasznélat: a téma meghatérozé tényezdje

A jelentésben foglalt adatok szerint Eurépa-szerte

mdr nem csupdn a heroinhaszndlat és az injekcids
kabitészer-haszndlat szadmit a kdbitészer-probléma
kdzponti részének, hanem mdr idetartozik az egyre
jelentésebb polidroghaszndlat és a stimuldnsok szedése

is, tovébbd az elterjedt kannabiszhaszndlat egyre
szélesebb kori kdzegészségigyi hatdsa. Ennek ellenére
sok orszdgban tovdbbra is f8ként az opidtokat (leginkabb
heroint) haszndlék jelentkeznek kezelésre. Ez 2004-ben

a nyilvantartott kezelésre jelentkez8k kb. 60%-4t tette ki, és e
betegeknek alig tébb mint a fele (53%) szdmolt be injekcids
kdbitészer-haszndlatrdl.

Az opidtokkal kapcsolatban kezelésre jelentkez8k kézel
25%-a 35 éves vagy anndl id8sebb volt, és csupdn 7%-uk
volt olyan 20 évesnél fiatalabb személy, aki el8sz&r
jelentkezett kezelésre. Ezzel kapcsolatban figyelembe

kell venni, hogy a kezelési igényekre vonatkozé adatok

a vizsgdlt évben kezelésre jelentkez8k szdmat tikrozik,

és nem tartalmazzdk azokat, akik mér kezelés alatt élltak.
igy a kezelésben részesils betegek 6sszlétszama ennél
i6val nagyobb. Az elmilt években Eurdpa-szerte jelentésen
megn&vekedett a kdbitészert helyettesité kezelések

szdma, ezért a kezelési rendszerekben egyre t6bb
id8s8d8, heroinproblémaval kizd8 személy talalhatd, aki
valészinileg a kévetkezd években is ellétdsra szorul majd,
igy ezek a személyek tovdbbra is jelentésen lekétik majd az
eréforrésokat.

Az Eurépdban haszndlt heroin nagy részét Afganiszténban
allitigk el8. Tovdbbra is Eurépdban foglaljak le a legtébb
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heroint a vildgon. A délkelet-eurépai orszdgokban
(ktldnésen Torskorszdgban) annyira megnétt a lefoglalt
mennyiség mértéke, hogy ezen a téren mdr lehagytak
Nyugat- és Kézép-Eurépdt. A heroinlefoglaldsok névekvd
szdma nem csak a kdbitészer-kereskedelemmel szembeni
eurdpai szintld koordindlt fellépés értékét tdmasztja ald, de
fontos kérdéseket is felvet a megnévekedett heroin-el8éllitas
eurépai piacokra gyakorolt hatdsérél. Bar a szer tisztasdga
tekintetében nem rajzolddik ki egyértelmd irdnyvonal, az
infléciéval korrigdlt ar 5 év alatt (1999-2004) csékkend
tendencidt mutatott a legtébb orszédgban. Ugyan a heroin
kénnyebben beszerezhets és olcsébb lett Eurépdban, semmi
sem bizonyitja, hogy ez befolydsolné a haszndlat szintjét. Az
Ssszesitett mutatdk szerint Eurépdban az Gj heroinhasznalék
szédma tovdbbra is csékkend tendencidt mutat, és a helyzet
pedig valészinileg stabilnak mondhaté, hiszen az
opiatfiggdk nagy része helyettesitd kezelésben részesil
legaldbb mdr néhdny orszadgban. A legtébb orszédgban
csdkkendben van a kezelésben el8szér részt vevék kdzstt

a jelent8s opidtproblémdval kiizd8k szama. Viszont pont
ezen a ferileten figyelhettik meg a jarvanyszer hasznélat
megjelenéseit, ezért nem elégedhetiink meg az eddig elért
eredményekkel.

Az idei jelentésben szerepld aggaszté mutaték szerint

a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek szdma — amely 2000
6ta dltaldban csékkend tendenciat mutatott — 2004-ben az
orszdgok tébbségében enyhén megnsvekedett. Korai lenne
azonban még kijelenteni, hogy e csekély vdltozasok egy
nagyobb elmozdulds eléfutdrai lennének, de nem szabad
elfelejteniink, hogy a kabitészerrel &sszefiggé haldlesetek
a tiltott kdbitészerek haszndlatdnak egyik legsilyosabb
kdzegészségiigyi kévetkezménye. Bér a fiatalok kérében
csdkken8ben van a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
arénya, amelyet az 0j heroinhaszndlék hanyatlé szaménak
|&tszata kisér, a varosokra vonatkozd, kdbitdszerrel
dsszefiiggd haldlesetekkel kapcsolatos (toladagolds és
egyéb okok) becslések rdmutattak, hogy a 15-49 éves
felndttek kdrében az &sszes elhaldlozas 10-23%-dért az
opidthasznélat okolhatd.

Az injekciés kabitészer-hasznélat mindig egyiitt jar
az ezzel 8sszefiiggs egészségiigyi problémakkal

Bdr sok orszdgban az injekciés kdbitészer-haszndlat szinte
egyet jelent a heroinhaszndlattal, vannak azért kivételek,
hiszen néhdny tagdllam jelezte, hogy a stimulansok injekciés
haszndlata - kilénésen a sok amfetamint hasznalék
kérében - jelentés méreteket 8ltst. Ez tsbbé-kevésbé tikrozi
a heroinnal kapcsolatos helyzetet. Osszességében az
adatok arra utalnak, hogy hosszi tavon csékkendben van az
injekciés kdbitészer-haszndlat, bar szamos 6j tagdllamban
tovabbra is jelentés ennek ardnya. Figyelembe kell azonban
venni, hogy az injekcids kabitészer-hasznélatrél szs16
orszdgos és regiondlis becslések szdéma nem kielégits.
Ezenkivil egyes régidk injekcids kabitészer-haszndlatrdl
52616 tanulmdnyai szerint Gjabban enyhe névekedés

figyelheté meg. Ezt a viselkedésformdt a legjobban

a heroinfigg8k kezelés kézbeni megfigyelésével lehet
feltérképezni. Kozéttik az injekcids kdbitészer-hasznalék
arénya ugyan néhdny orszdgban radikdlisan csékkent,
mdshol nem ez tértént. Az injekcids kdbitészer-hasznélat
csdkkend arénydrél szémolt be a kezelésben részt vevs
heroinfigg8k esetében szdmos régi tagéllam: Déniq,
Gérégorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszég
és az Egyesilt Kirdlysag.

Az injekcids kdbitdszer-haszndlat és az egészségigyi
problémadk kdzstti 8sszefiggés jol ismert. Az injekcids
kdbitészer-haszndlék esetében nagy a kockdzata

a tiladagoldsnak, a stlyos fertézéseknek és mas
egészségigyi problémdk eléforduldsanak (pl. vérmérgezés
és trombézis). A HIV-fertézés kockdzatdnak megjelenése
véltotta ki az eurdpai kdzegészségiigyi reakcidt az

ilyen kdbitészer-haszndlat esetében, és szinte minden
orszdgban fellépnek az j fertézések megakaddlyozdsa
érdekében. Példdul, bar korabban ez igen vitatoft volt,

ma mdr szinte minden tagdllamban biztositanak tit és
fecskendét, de orszdgonként jelentés eltérések mutatkoznak
a lefedettségben. A legtébb orszag adatai szerint alacsony
az injekciés kdbitészer-haszndlatnak készénhetd 6
HIV-fertézések ardnya, és az injekcids kabitdszer-hasznaldk
kérében kevesebb mint 5%-ra becsilik a HIV-fertézottség
ardnydt. Azonban két dolgot kell figyelembe venni: el&szér
is, két nagy orszdg — Spanyolorszag és Olaszorszdg - ahol
az injekcids kdbitészer-haszndlék esetében legmagasabb
az AIDS eléfordulédsa, jelenleg nem szolgdltat nemzeti
adatokat a HIV-fertézés eseteirsl; mésodsorban, jelezték,
hogy a HIV-fertézés tovabbra is eléfordul egyes injekcids
kdbitészer-haszndlé csoportok esetében Eurépdban, sét

a tanulmdnyozott tdrsadalmi csoportok némelyikében
névekedés jelei voltak megfigyelhetsk.

Sokkal rosszabb a helyzet a hepatitis C virussal (HCV) valé
fertézések esetében, hiszen ezek ardnya szinte egységesen
magas maradt az injekciés kdbitészer-haszndldk kérében.
A HCV-vel 8sszefiggd egészségiigyi problémdk kezelése
a volt, illetve a jelenlegi injekciés kabitészer-hasznalék
kérében valdszinileg még j6 néhdany évig jelentds
egészségigyi kiaddst jelent. Azon kévetkeztetés

levondsa, hogy az injekciés kabitészer-haszndlat lassan
visszaszoruldban van, és Eurépa 6l reagélt a HIV-fertézés
terjedésére a 90-es években, magdban hordozza

annak a veszélyét, hogy a vele kapcsolatos, tovabbrais
fenndllé egészségiigyi kockdzatokat nem vesszik kell&en
figyelembe. Az endemikus HCV-fertézés magas szintje,

az injekciés kdbitészer-haszndlok kérében a fertézés
folyamatos terjedése, egyes csoportokban a névekvé
eléfordulés megfigyelése, valamint egyes j tagdllamokban
a nagy kockézatnak kitett injekcids kabitészer-hasznalék
csoportjGnak névekedése mind azt tdmasztja ald, hogy az
injekcids kabitészer-haszndlatot és az ehhez kapcsolédé
egészségigyi problémdkat jelentds eurdpai kbzegészségigyi
kérdésként kell kezelni, amely a kdbitészer-politika
kulesfontossagu teriilete és tovébbi kutatdst igényel.



Az eurdpai kabitészer-hasznalat becsilt adatainak
attekintése

(Megjegyzés: a felnétt népességre vonatkozéan ezek

a rendelkezésre 4116 legfrissebb becslések. Az &sszes adatért

és a médszertani megjegyzésekért [dsd a csatolt Statisztikai
Kézlényt.)

Kannabisz
Eletprevalencia: legaldbb 65 millié vagy 5 eurépai felnéttbd| 1

El&z8 évi haszndlat: 22,5 millié eurdpai felnétt vagy az életisk
sorén haszndlék egyharmada

Haszndlat az el8z8 30 nap sordn: 12 millié eurdpai
Az el6z8 évi haszndlat orszagonkénti eltérése:
Telies sav: 0,8-11,3%
Tipikus sév: 2,8-7,5% (15 orszdg)

Kokain

Eletprevalencia: legaldbb 10 millié vagy az eurépai
felnétteknek t&bb mint 3%-a

El&z8 évi haszndlat: 3,5 millié eurépai felnétt vagy az életik
sordn hasznélék egyharmada

Fogyasztds az el8z8 30 nap sordn: tdébb mint 1,5 millié
Az eléz8 évi haszndlat orszagonkénti eltérése:

Telies sav: 0,1-2,7%

Tipikus sav: 0,3-1,2% (18 orszdg)

Ecstasy
Eletprevalencia: kb. 8,5 millié eurépai felndtt

El&z8 évi haszndlat: 3 millié vagy az életisk soran hasznalék
egyharmada

Fogyasztds az el6z8 30 nap sordn: tébb mint 1 millié
Az eléz8 évi haszndlat orszagonkénti eltérése;

Teljes sav: 0,0-3,5%

Tipikus sav: 0,3-1,5% (15 orszdg)

Amfetaminok
Eletprevalencia: majdnem 10 millié vagy az eurdpai felnéttek
mintegy 3%-a
El8z8 évi hasznélat: 2 millid, az életilk sordn haszndlék
egydtdde
Fogyasztds az el8z8 30 nap sordn: kevesebb mint 1 millié
Az el8z8 évi haszndlat orszdgonkénti eltérése:

Teljes sav: 0,0-1,4%

Tipikus sav: 0,2-1,1% (16 orszdg)

Opidtok
Problémads opidthaszndlat: a felnétt (15-64 éves) tarsadalom
1000 tagjdbdl 1-8 eset

Mintegy 7000, kébitészer okozta akut haldleset, 70%-ukban
opidtokat mutattak ki (2003-as adatok)

A kezelésre jelentkez8k kb. 60%-andl a legfébb kabitészer

2003-ban t6bb mint félmillié opidatfiggd részesilt helyettesitd
kezelésben
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Kokain: a helyzet stabilizal6ddsanak jelei eurépa
masodik leggyakoribb tiltott kabitészere esetében

A kokainhaszndlatra vonatkozé becslések szerint (el6z8 évi
prevalencia) a kokain kissé megelézte az amfetamint és az
ecstasyt, és igy Eurépa mésodik leggyakrabban hasznélt
tiltott kébitészerévé lépett elS. A jelenlegi helyzetet azonban
a hasznélat mértékének stabilizéléddsa jellemzi egy olyan
id8szakot kdvetéen, amikor e kabitészer hasznéldinak
szdma jelent8sen megndvekedett. A kokainprevalencia
Spanyolorszdgban és az Egyesilt Kirdlysagban a 90-es
évek kdzepétdl a végéig tapasztalt ugrdsszerl névekedése
stabilizélédni latszott 2000-2001 ta. Mdéshol nem
szdmoltak be dramai névekedésrél, ugyan néhény

orszdg a kokainhaszndlat enyhe ndvekedését jelezte.
Osszességében elmondhatd, hogy a kokainhelyzet tovébbra
is rendkiviil heterogén Eurépdban, és a jelentés mértéki
kokainhaszndlat néhdny, leginkdbb nyugat-eurépai orszdgra
korlatozédik.

Téves lenne levonni a kévetkeztetést, hogy a kokainhaszndlat
stabilizdl6désa mindenképpen a kdbitészerrel 8sszefiggd
problémdk mértékének stabilizdl6ddséhoz vezet. Eurépdban
a kokainhaszndlat még soha nem volt ilyen nagy mértékd,

és a tanulmdényok rémutattak arra, hogy a kabitészerekkel
dsszefiiggd problémak névekedési mintazata dltaldban
néhdny éves késéssel kdveti a prevalencia megnévekedését.
Ennek az az oka, hogy eltart egy bizonyos ideig, amig az
intenziv és szabdlyos kabitészer-haszndlati mintdzatok
kialakulnak és a problémdk megjelennek. Ez a folyamat
taldn mar megkezd8détt azokban az eurépai orszagokban,
ahol a kokainhaszndlat régebb é6ta jelen van. Hollandidban
és Spanyolorszagban négy kezelési kérelembd|

legalébb egy kokainnal figg &ssze, és Eurépa-szerte

a kokainproblémakkal kapcsolatos, 0 kezelésiigények
szdma kézel a dupldjéra emelkedett 1999 és 2004 kdzbtt.
Bdr a krekk-kokain tovdbbra is csak nagyon korlatozottan
van jelen Eurépdban, egyes nagyvdarosokra vonatkozé
beszdmoldk szerint a helyzet silyosbodhat.

Az opidtok okozta haldlesetek toxikoldgiai elemzésekor
gyakran mutatjdk ki a kokaint, tovabba a heroinfiggsk
kezelésénél szdmos orszdgban elismert probléma az
egyideji kokainhaszndlat. Bér korlatozott mennyiségd adat
dll rendelkezésre, a 2005-5s nemzeti jelentések szerint

t6bb mint 400 haléleset hozhaté ok-okozati &sszefiiggésbe
a kokainhaszndlattal, és a kokainnal 8sszefiiggd haldlesetek
szama ndvekedni latszik minden magas prevalencidji
orszégban. Ez az adat szinte biztosan alulbecsili a valédi
helyzetet, illetve a sziv- és érrendszeri problémak révén

a haldlhoz hozzdjérulé kokainhasznélat hatdsa még
ismeretlen. Az izenet vildgos: ha Eurépa el akarja keriIni

a kokainhaszndlattal kapcsolatos kézegészségigyi kiaddsok
névekedését, nem szabad, hogy az 8sszes haszndlat
stabilizdcidja elterelje a figyelmet arrdl, hogy szikség van

a kokainnal kapcsolatos problémék jobb meghatérozasara
és megértésére, és a hatdsos megolddasok kidolgozdsa
befektetéseket igényel.
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Olcsébb a kébitészer-hasznélat Eurépéban, mint valaha

Ez az els6 olyan jelentés, amely a tiltott kabitészerek inflaciéval
korrigdlt utcai éra tekintetében egy Stéves elemzést tartalmaz.
Ez lehetévé teszi az ilyen szerek utcai dra idébeli alakuldsanak
pontosabb értékelését. Az utcai drak sszegyiijtése és
értelmezése egyardnt nehéz. Az drat befolydsolja a vasarolt
szer fisztasdga, mennyisége és tipusa, illetve alakuldsdra olyan
foldrajzi tényez8k is hatdst gyakorolnak, mint a nagyvdarosi
kérnyezet vagy a kdbitészer szokdsos tranzititiGnak kézelsége.
A kdbitészerdrak orszagonként is nagyban eltérnek, és az elldtés
folyamatossagdnak figgvényében idében ingadozhatnak.

Az ilyen jelleg( adattorzulds ellenére a rendelkezésre 4llé
adatok alapjan kijelenthetd, hogy Eurépa-szerte szinte minden
kabitészertipus esetében csdkkent az eladdsi ér. A legtébb

A kébitészerek kiskereskedelmi aranak alakulasa Eurépdban, 1999-2004
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Az egyre 8sszetettebb eurépai kabitészer-probléma
kezelése

E jelentésben gyakran eléfordulé téma, hogy olyan
vélaszlépések kidolgozasdra van szikség, amelyek
figyelembe veszik a mai kdbitészer-probléma &sszetett

és sokoldalt jellegét. A megel8zési, kezelési és
artalomcesékkentési tevékenységek esetében jobban
tisztdban kell lenni azzal, hogy mi szamit helyes
gyakorlatnak és bizonyitottan hatékony fellépésnek.

A 2004-ben jelentett mintegy 380 000 kezelési igénynél
az esetek 15%-aban a kannabisz volt a kezelésre utalds
f& oka, és igy a kannabisz a heroin utdn a mésodik
leggyakrabban bejelentett kabitészernek szamit. A kezelést
ny{ijté intézményekben egyre t&bb, stimuldnsokkal és
polidroghaszndlattal kapcsolatos eset fordul el8, beleértve
a jelent8s atfedést a tiltott kdbitészer- és alkoholproblémak
kdzatt. Népességi szinten azonban nincsen elég
ismeretiink sem az ilyen kdbitészerek rendszeres és
folyamatos hasznédlatdnak kézegészségiigyi hatdsairdl,
sem pedig arrél, hogy milyen beavatkozdsokra van
szikség a haszndlék esetében. Eurdpdban a legtébb -

orszdgban az volt az uralkodé &téves tendencia, hogy csdkkent
a kannabisz, a heroin, az amfetamin, az ecstasy és a kokain utcai
ara (lasd a lenti dbrét). Bar az utcai drakrél nem nagyon dlinak
rendelkezésre molibéli adatok, és ha vannak is ilyenek, azok
nehezen értelmezheték, mégis aggaszté, hogy ez az 0j tendencia
egybevdg azzal a feltételezéssel, hogy az drak hosszi tavon
tovabb csékkenhetnek. Egyes magas prevalencigiji orszédgok
adatai szerint példdul a kokain és az ecstasy sokkal dragdbb volt
a 80-as évek végén és a 90-es évek elején, mint manapsdg.

Megjegyzés: A tendencia a kdbitészerek orszdgonkénti utcai dréra
vonatkozéan az EU tagdllamaiban és Norvégidban
rendelkezésre dll6 adatokat tikrézi; az Eurépdra dltaldnosan
iellemz8 tendencia megdllapitdsa érdekében az drakat az
orszdgok népessége szerint silyoztak. Az drakat a nemzeti
inflaciés ratakkal korrigaltdk (bazisév: 1999.), és minden
sorozatot egy 100-as bdzishoz indexdltak 1999-ben.

Sok orszég nem tudottilyen adatokkal szolgélni, hiszen ezek
nehezen szerezhet8k meg, és gyakran megbizhatatlannak
és hidnyosnak bizonyulnak. Azokat az orszdgokat, amelyek
esetében legaldbb két egymdst kdvetd évbél hianyoznak
a kdbitészerdrakkal kapcsolatos adatok, az adott
kabitészer tekintetében nem veszik figyelembe a tendencia
megdllapitasakor. Igy a tendencia megdllapitésa a barna
heroinndl 9, az amfetaminndl 9, a kokainndl 13, az ecstasyndl
13, a névényikannabiszndl 13, a kannabiszgyanta esetében
pedig 14 orszdg adatai alapjén tértént.

Ezen tilmenden, a hianyzé 2004-es adatok esetén (11 eset)
a 2003-as drakkal szdmoltak; a hianyzé 1999-es adatok
esetén (1 eset) a 2000-es drakat vették figyelembe; és
a tébbi évbdl hidnyzé adatokat (12 eset) a kézeli évek
adataibdl interpoldltak.

A 2004-es drak tekintetében tovébbi részletekért lasd
a PPP-1., PPP-2., PPP-3. és PPP-4. tdblazatot a Statisztikai
Kézldnyben.

Forrésok: Aradatok: Reitox nemzeti fékuszpontok.

Inflaciés és népességi adatok:

http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/

a kdbitdszer-probléma kezelése kidolgozésdnak alapjdul
szolgdlé - bizonyiték a tiltott opiathaszndlat kezeléséré!

dll rendelkezésre, és jelentds szdmi bizonyiték segiti az
ilyen szolgdltatdsok kidolgozdsdat és megfeleld célzdsat.
Mig a problémés heroinhasznélat esetében a valészinileg
megfelel beavatkozdsra irdnyulé szakpolitika kidolgozasa
fokoz4d6 egyetértésen alapszik, egyre nagyobb

szikség van arra, hogy tisztdzzuk, hogyan reagéljunk

a heterogénebb eurépai kdbitészer-problémara.

A polidroghasznélat meghatérozéaséra és jobb
megértésére van szikség

A tébbféle pszichoaktiv anyag haszndlata dltal okozott
problémék kezelése kulcsfontossagt szereppel bir. Egyre
szélesebb kdrben elfogadott, hogy a polidroghasznélat
az a teriilet, ahol killdn&sen fontos a szolgdltatdsok
fejlesztése. A fogalom meghatdrozdsa azonban nem
egyszer( feladat, hiszen valamilyen szempontbdl szinte
minden kdbitészer-haszndlé polidroghasznélénak
tekinthet8. A polidroghaszndlat jelentésen megneheziti

a kdbitészereket feligyels rendszerek dolgdt is, hiszen


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

ezek dltaldban az egyes tiltott kdbitészerek haszndlatdnak
viselkedési vonatkozdsain alapulnak. Ezért nagy

szikség van arra, hogy a viselkedés megértésének elsé
[épéseként jobban kidolgozzdk a kilénbéz8 tipusd
polidroghasznélatot leiré fogalmi hétteret. Az idei jelentés
tartalmazza azokat az elemzési kérdéseket, amelyeket meg
kell oldani, hogy Eurépa jobban feltérképezhesse annak az
egyre tébb embernek a szijkségleteit, akik tébb kabitészer
haszndlatédnak problémdjaval kizdenek, nem pedig
egyetlen szert| figgnek.

Vissza a jv8be: a j6v8 veszélyei és kihivasai

Mint mindig, az idei jelentésben is megprébadljuk
meghatdrozni a kialakulé tendencidkat, hogy
felkészilhessink a jdv&beli problémdakra. Jellegikbdl
adéddan azilyen elemzések feltételezéseken alapulnak,
és koriltekintd megfogalmazdst igényelnek. A sdlyos
kézegészségigyi problémakkal 6sszefiiggésbe hozott
kabitészer most egyértelmien a metamfetamin. Mig
vildgszerte egyre nének a metamfetamin dltal okozott
problémdk, Eurépdban ez a kdbitészer csak néhdny,

régi problémdkkal kizdé orszdgra korldtozédik. Bar

a meglévd informécidk alapjan nem vonhaté le hatdrozott
kovetkeztetés a tendencidkrdl, egyre t&bb orszdg szamol be
e kabitészer lefoglaldsardl vagy haszndlatardl, és ez arra
hivia fel a figyelmet, hogy fokozottabban meg kell figyelni
a legveszélyeztetettebb tarsadalmi csoportokat.

2006-ban az EMCDDA kiadott egy szakmai dokumentumot
a hallucinogén gombdkrél, amelynek 6sszegzését az idei
jelentésiink tartalmazza. Bér Ggy tinik, hogy a hallucinogén
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gombék elérhetésége és haszndlata a 90-es évek végétsl
névekedésnek indult, nem forditottak r& nagyobb figyelmet.
Leginkdbb azért nem, mert a szer hasznélata féként kisérleti
iellegGnek tinik, és tovébbra is csak ritkdn szamolnak be
problémékrél. Mivel azonban a szakpolitikusok kérében

is ismertebbekké véltak a hallucinogén gombdk, lépéseket
tettek az ellendrzési intézkedések szigoritdsa érdekében.

A hallucinogén gombdékban taldlhaté két pszichoaktiv
anyagra (pszilocibin és pszilocin) vonatkozéan mar szilletett
nemzetkdzi egyezmény. Mivel azonban ezek a gombdk
szdmos orszdgban megtaldlhaték a természetben,

bonyolult jogalkotdsi kérdéseket vetnek fel, és Eurépa-szerte
masképpen kezelik Sket. Altaldnossagban a kézegészségigyi
veszélyt jelentd és ezért ellendrzést igényld 0j anyagok
feligyeletét segiti az 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozd,
informdcidcserérél, kockdzatértékelésrél és ellenérzésrél
sz6l6 (2005/387 /IB) 6j tandcsi hatdrozat. Jél példazza

a korai el8rejelzések szikségességét ezen a teriileten

az mCPP (1-3-klorofenil piperazin) gyors elterjedése
2005-ben. Az mCPP megjelenése is arra utal, hogy a tiltott
kdbitészerek el8dllitdsaban résztvevsk keresik az innovdcids
lehetéségeket az Uj anyagok piaci bevezetése érdekében.
Ebben az esetben valészinileg az MDMA (ecstasy) hatdsat
akarték er8siteni vagy médositani. Fel kell 1épni az ilyen
innovéciéval szemben, hiszen még nem tudjuk milyen sdlyos
egészséglgyi problémdkat okozhatnak ezek az anyagok.

A tandcsi hatdrozat dltal létrehozott korai figyelmeztetési
rendszer olyan fontos mechanizmus, amelynek

segitségével kdzbe lehet 1épni, ha az eurdpai fiatalok
egészségét nyereségvagybdl veszélyeztetik a meglévd
kdbitészer-ellenérzési mechanizmusok kikeriilésével.






1. fejezet
Politikak és térvények

Nemzeti kabitészer-stratégiak

A beszdmoldsi id8szak sordn 6t orszag fogadott el

nemzeti kdbitészer-stratégidkat és cselekvési terveket

(1. t&blézat). Lettorszdg most elészér fogadott el nemzeti
kabitészer-stratégiat a 2005-08 kdzétti idészakra,
Csehorszdg, Spanyolorszdg, Luxemburg és Romdnia pedig
0j nemzeti kdbitészer-stratégidkat és terveket fogadott el.

Rajtuk kiviil Finnorszag fogadott el kabitészer-stratégidt

a bértdénigazgatds szdmara (2005-06), az Egyesiilt
Kirdlysagban pedig a kézszolgdlati megéllapoddsok
(PSA-k) 0j célkitizéseket és célszamokat hatdroztak meg

a filtott kabitészerek dltal az egyéneknek, csalddjaiknak és
a kdzdsségnek okozott kdr csékkentése érdekében.

A beszdmoldsi id8szak sordn Olaszorszagban,
Ausziridban, Lengyelorszagban, Portugélidban,
Svédorszagban és Norvégidban folyamatban volt a nemzeti
kabitészer-stratégidk el8készitése (2. tablazat).

Néhany olyan orszdgban, ahol a nemzeti
kdbitészer-stratégidk és cselekvési tervek elsé bevezetése
mér kordbban lezajlott (1998-t6| kezdve), most

a stratégidk vagy tervek atdolgozasa folyik, nagyobb
hangsilyt helyezve a vildgos és jobban megvalésithaté
célkitGzésekre. Luxemburgbdl példdul azt jelentették, hogy
a 2005-09-re egy Uj, egyszer(, vildgos szerkezet( és
teljesitményorientdlt cselekvési tervet fogadtak el, amely

1. téblazat: A 2005-ben Gj kabitészer-stratégiat

elfogadé orszagok

Orszdag Dokumentum I1d8szak
Csehorszdg Nemzeti 2005-09
kdbitészer-stratégia
Cselekvési terv 2005-06
Spanyolorszdg  Cselekvési terv 2005-08
Leftorszag Nemzeti 2005-08
kabitészer-stratégia
Luxemburg Nemzeti stratégiai 2005-09
terv és kabitészeriigyi
cselekvési terv
Romania Nemzeti 2005-12

kdbitészer-stratégia

2. tablazat: A 2005-ben Gj kabitészer-stratégiat

el8készits orszagok

Orszdg Dokumentum Id8szak

Olaszorszdg Cselekvési terv 2004-08

Ausztria Nemzeti stratégia

Portugdlia Nemzeti stratégiai 2005-08
terv és cselekvési terv

Svédorszdg Cselekvési terv

Norvégia Cselekvési terv

meghatdrozza az intézkedések célkitizéseit, megnevezi

a felel8sségi kdroket, részletezi a koltségvetést, a vart
eredményeket, illetve az ezekhez és az értékeléshez rendelt
hatdridsket. Belgiumban a francia kézésség és a vallon
régié kézegészségigyi hatésagai szakértdi csoportot
hoztak létre a , kébitészer-figgdség megel8z&sét, az
érintettek segitését és gondozdsat célzé dsszehangolt

terv” kidolgozdsdra. A csoport javaslatai szerint ,a
kormdnyzatoknak vilagosabban meg kell hatdrozniuk

a prioritésokat és célkitizéseket”, ,sort kell keriteni a kézés
kdbitészer-politika alapelveinek vilagos meghatdrozasara”
és ,id8rendi sorrendbe kell rakni a kivélasztott stratégiakat”.
Csehorszdgban a 2005-06-ra sz416 cselekvési terv hasonld
szellemben késziilt, meghatdrozza a konkrét célokat és az
ezek eléréséhez szitkséges intézkedéseket, kijelsli az egyes
miniszterek felel&sségi korét, valamint a célok teljesitésének
feltételeit és mutatdit a kilénbszé teriileteken.

A nemzeti kdbitészer-stratégidk
értékelése

Sok eurépai orszdgban automatikusan meguiitjdk a nemzeti
kdbitészer-stratégidt egy olyan ciklikus folyamat elinditdsaval,
amelynek révén az eléz8 stratégia eredménye vagy annak
értékelése szolgdl a kdvetkezd stratégia alapjdul (EMCDDA,

2004a).

2005 sorén Irorszagbdl, Luxemburgbdl, Magyarorszagrél
és Romanidbdl szamoltak be ilyen folyamatrdl.

A kdbitészer-probléma lekizdésére irdnyulé magyar
stratégidt kilsé félként a holland Trimbos Intézet

értékelte; ez volt az elsé olyan alkalom, hogy egy orszég
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kabitészer-stratégidjat kilsé szakérték értékelték. Az
értékelés kdzéppontidban a kdbitészer-stratégia kdzéptavi
eredményei dlltak, folyomdnya pedig egy sor ajénlas lett

a jdv8beni kébitészer-stratégidkkal és a kdbitészer-politika
terén mikddd koordindcids struktira meger8sitésének
lehetséges médjaival kapcsolatban. Ez némileg hasonlit az
1999-es portugdl kdbitészer-stratégia és a 2001-04-re
52616 cselekvési terv 2004-es értékelésére, amelyet kilsé
félként a portugdl orszdgos kézigazgatdsi intézet, belséleg
pedig a kdbitészerekkel és figg&séggel foglalkozé

intézet (IDT) értékelt. Magyarorszdg és Portugdlia volt

az elsé két olyan eurdpai orszdg, amelyek nemzeti
kabitészer-stratégidjukat kiilsé értékelésnek vetették ald.

A 2001-08-ra sz416 ir kébitdészer-stratégia 2005-ben
készitett, nyilvénos konzultacién és a f8bb orszdgos és

uniés adatok elemzésén alapuld kézéptavi felilvizsgdlata

a prioritésok ,hangsilyainak dtrendezését” javasolta,

hogy foglalkozni lehessen a kezelésben mutatkozé i
tendencidkkal, a polidroghasznélattal, a kokainhaszndlattal,
a HIV és a hepatitis C terjedésével, illetve hogy a stratégidbdl
még hdtralévs id8szakban a kilénféle f8 intézkedések
kifutésa és bevezetése , Uj toltést” kaphasson. Romdnidban

a 2003-04-re sz6l6 nemzeti kdbitészer-stratégidt

a kdbitdszerek teriletén érintett 3sszes dllami intézmény
részvételével értékelték, és ennek eredményeit vették alapul

a 2005-12-es j nemzeti kdbitdszer-stratégia kialakitdsdhoz.

Luxemburgban a kébitészerekre vonatkozé 2000-04-es
nemzeti cselekvési terv intézkedéseinek 87%-at sikerilt

a kitGzétt hataridére bevezetni. A beszdmoldk szerint a még
be nem vezetett intézkedések (pl. egy heroinosztési program)
elhalasztasa f8leg politikai okoknak tulajdonithaté. Az eddig
be nem vezetett intézkedéseket felvették az Uj cselekvési
tervbe.

Az elmilt évrél sz616 jelentések ezen tilmenden azt jelzik,
hogy a nemzeti kdbitészer-stratégidk kezdenek lathaté
eredményeket hozni. Bér hatdrozottan még nem lehet
kijelenteni, hogy a kereslet és a kindlat célul kitGzstt, atfogd
csokkentését sikerilt elérni, ahhoz nem férhet kétség, hogy
a nemzeti kdbitészer-stratégidk konkrét, fontos célokat
valésitottak meg.

Az 1999-ben elfogadott portugdl kébitészer-stratégia
értékelése a javuldst a kdbitdszer miatti kezelés jobb
elérhet8ségében, a kabitészerrel dsszefiiggd haldlozdsok
és a HIV eléforduldsdnak csokkentésében, illetve

a kdbitészer-kereskedelemrdl sz616 rend8rségi jelentések
szdménak névekedésében ldtja. Ugyanakkor azt is
megdllapitottdk, hogy a kdbitészerek elsé kiprébaldsa
egyre fiatalabb korban térténik, az opiatokté| eltérd
anyagoknak tulajdonithatd, kabitészerrel sszefiggd
haldlesetek széma pedig nétt. Spanyolorszédgban a nemzeti
stratégia (2003) értékelésekor egyrészrél elismerték,
hogy a kabitészer-haszndlat csdkkentésének célkitizése
nem teljesiilt, ezzel szemben a segitségnyiités és az
dartalomcsékkentés terén |6 eredményeket sikerilt elérni,
és mds terileteken, igy a kutatésban és az oktatdsban,

a nemzetkézi egyiittmGkddésben és a kindlatcsdkkentésben
szintén kielégitéek voltak az eredmények. Az egészségigyi
és fogyasztévédelmi minisztérium emellett jSvahagyott

egy 2005-08-ra sz4l6 cselekvési tervet az eréforrdsok
mozgdsitdsdra és a kezdeményezések végrehaitdsara,
mely a nemzeti kdbitészer-stratégia folytatdsat és élénkitését
célozza. Gérégorszdgban pedig a 2002-06-0s nemzeti
cselekvési terv kovetkeztében nétt az elérhetd kezelési
programok lefedettsége és tipusainak szdma.

Svédorszdgban a kdbitészerekre vonatkozé 2002-05-8s
nemzeti cselekvési terv kdvetkeztében a kdbitdszerek helyi,
regiondlis és orszdgos szinten egyardnt el8rébb keriiltek

a politikai napirenden. A legtébb svédorszdagi telepilés
mdra mér rendelkezik valamilyen cselekvési tervvel

a kdbitészerekre vonatkozdan, és a kdbitdszerek teriiletén
érintettek kdzstti koordindciénak és egyittmikadésnek is
nagyobb jelentéséget tulajdonitanak, aminek készénheten
vannak is fejlemények e téren. A kdbitészerfiggsk szdméra
elérhetd kezelések tipusat és hozzdférhetéségét tekintve
szintén tortént el8relépés. Az Egyesilt Kirdlysdgban

a Szédmvevd Bizottség — noha elismerte, hogy tértént
el8rehaladds a kébitészer miatti kezelésben — azon

a véleményen volt, hogy van még mit javitani

a kdbitészer-hasznéldk visszailleszkedését és rehabilitacidjat
szolgdlé létesitményeken, amilyenek példéul a lakhatési,
szocidlis gondozdsi és egyéb tdmogaté szolgdlatok.

A jdv8ben a kormany sikerességét a kdbitészer-stratégia
céljainak megvalésitdsa terén a PSA-kban kitizstt célokkal,
illetve a ,kdbitészer okozta artalom indexszel” (DHI) fogjdk
mérni; ez utébbi a tiltott kdbitészer problémés hasznélataval
okozott kdrok értékelésére szolgdl.

Végezetiil elmondhatjuk, hogy az értékelés kulcsfontossagi
szerepét az Ujonnan elfogadott nemzeti kdbitészer-stratégiak
is felismerik. Lettorszagban a program végrehaijtdsdban

elért elérehaladést évrél évre a kabitészer-feligyeleti és
kabitészer-figgéséget csdkkentd koordindcids tandcs fogja
értékelni, Luxemburgban pedig 2009 végén kiilsd zaré
kimeneti értékelést fognak végezni.

A kébitészerrel 6sszefiiggs kézkiadasok

Bdr a kiaddsokat gyakran killénbsz8 idétartamokra
vonatkoztatva mérik, és a kdbitészerrel 8sszefiggd
kézkiaddsoknak nincs is k6z8s meghatérozdsa,

a rendelkezésre 4llé becslések azt sugalljak, hogy

a kdbitészerrel kapcsolatos kiaddsok sok orszagban néttek,
tobbek kézott Csehorszdgban, Danidban, Luxemburgban,
Ausztridban és Lengyelorszagban.

A kdbitészerekkel 6sszefiggé kiadasokrdl a 2004-es évre
Csehorszdg (11,0 millié euro), Spanyolorszég (302-

325 millié euro), Ciprus (2,8 millié euro), Lengyelorszag

(51 millié euro) és Norvégia (46 millié euro) is beszamolt. Két
orszdg, Luxemburg (2005-ben 6 millié euro) és az Egyesiilt
Kirdlysag (2004,/05-ben 2 milliard euro) ennél frissebb



adatokat is kozdlt a kdbitészer-probléma kezelésére szant
koltségvetési kiaddsrdl.

Szlovdkidban a becslések szerint a 2004-es teljes kdzkiadds
a kdbitészerek terisletén 14,5 millié eurdt tett ki; ezen

beliil a binildézésre forditott &sszeg korilbeliil 8,4 millié
eurdt, a szocidlis és egészségigyi ellatdsok koltsége pedig
6,1 millié eurdt jelentett.

Svédorszagban a kdbitészer-politikara forditott 2002-es
kiaddsokat hozzavetslegesen 0,9 milliard euréra becsiilték
(az alacsonyabb becslés 0,5 milliard euro, a magasabb
becslés 1,2 millidrd euro volt). A 2002-es becslést az
1991-es szamadatokkal 8sszehasonlitva jél lathatd, hogy
a kdbitészer-politikara forditott kézkiaddsok jelent8sen
néttek.

irorszagban a nemzeti kdbitészer-stratégia 2005.
jniusban kiadott kézéptavi felilvizsgélatdban elismerték,
hogy , a kiaddsok felmérésére feltétlen szilkség van

ahhoz, hogy fel lehessen mérmni a stratégia kilénb&z8
elemeinek kéltséghatékonysagat”, és hamarosan el is
kezdenek dolgozni a rendérségi kiadasok megéllapitasan.
Portugdlidban a kdbitészerekkel és figg&séggel
foglalkozé intézet (IDT) finanszirozza azt a kutatdst, amely
a kdbitészerrel vald visszaélés kéltségeinek megéllapitasara
szolgélé modellt kivén kidolgozni és tesztelni, Belgiumban
pedig a kézkiaddsokrdl sz6l6 2004-es vizsgdlat nyomon
kdvetését 2005 végén intézményesitették. Ezek az érdekes,
bdr szérvdnyos adatok azt mutatidk, hogy a kdbitészerrel
8sszefiggd kiaddsok kérdése néhdny tagdllamban egyre
fontosabb helyet foglal el a politikai napirenden.

Jogi és politikai fejlemények az EU szintjén

Cselekvési tervek

Az EU szintjén a 2005-ben elfogadott két 4j cselekvési terv
az elkdvetkez8 néhdny évre kdzvetlenil vagy kdzvetve

0j viszonyitdsi keretet képez az EU-s kdbitészer-politika
tovdbbfejlesztéséhez. Elészéris, a Tandcs - a Bizottsdg
2005. februdri javaslatdnak vizsgdlata utdn, teljes mértékben
figyelembe véve az EU-s kdbitészer-stratégia és az EU-s
cselekvési terv (2000-04) végss értékelését — 2005.
jniusban jévdhagyta az EU 2005-08-as kdbitdszer-ellenes
cselekvési tervét. Az j cselekvési terv az EU 2005-12-re
sz616 kdabitészer-stratégidjénak szerkezete és célkitizései
mentén épil fel, és korilbeldl 100 konkrét intézkedést sorol
fel, amelyeket az EU-nak és tagdllamainak 2008 végéig kell
végrehaijtaniuk.

Az értékelés az EU 0j kdbitdszerigyi cselekvési tervének

is fontos része. Ezt egy folyamatos, egyre kiterjedtebb,
részvételen alapuld folyamatnak tekintik. Folyamatos,

mivel az Eurdpai Bizottsag — az EMCDDA és az Europol
tdmogatdsdval — éves helyzetértékeléseket fog benydjtani. Az
értékelési gyakorlat egyre kiterjedtebb is lesz, amennyiben

1. fejezet: Politikdk és térvények

mindegyik éves helyzetértékelés az el6z8 év eredményeit

az azt megel8z38 év kontextusdban kezeli. Végezetil pedig

a részvételen fog alapulni, egy értékeld irdnyitébizottsag
segitségével, amelynek a médszertan, a kimenet és az
el8zetes idérend meghatdrozdsa lesz a feladata. Akarcsak
az EU cselekvési tervének (2000-04) értékelése esetében, az
irdnyitébizottsdg itt is a megfeleld bizottsagi szolgdlatok, az
EMCDDA és az Europol képvisel&ibél, illetve a tagéllamok
képvisel8ibdl fog é&llni. A civil tdrsadalom képvisel8i szamara
is szerveznek konzultdciés meghallgatdsokat. A 2005-08-as
kabitészerigyi cselekvési terv lejartakor — eurdpai szinten
most el8sz&r — hatdsértékelést fognak szervezni az 0j, 2009~
12-re 52616 cselekvési tervre vonatkozé javaslat érdekében,
amely ebbél az értékelésbdl kivan kiindulni. A stratégia,
illetve a cselekvési tervek végsé értékelését a Bizottsdg ezt
kdvetden, 2012-ben fogja elvégezni.

Ez az EU-s kdbitészerigyi cselekvési terv ugyancsak része
a hdgai program végrehaitdsdara vonatkozé cselekvési
tervnek, amely az Eurépai Uniéban a 2005-10 kézétti
idészakban a szabadsdgon, a biztonsdgon és a jog
érvényesiilésén alapulé térség tekintetében megvalésitandé
célkitizéseket hatdrozza meg. Ezt a cselekvési tervet

a Bizottsdg 2005. mdjusban nyjtotta be, a Tandcs pedig
2005. jiniusban hagyta j6va.

Az EU 2005-08-ra sz4l6 cselekvési terve tikrzi az EU
kiegyensilyozott hozzddllését a kdbitészer-jelenséghez,
azaz egy olyan atfogd, multidiszciplindris szemlélet
jegyében készilt, amely minden oldalrél megvizsgdlja

a kérdést, legyen az a koordindcié, a keresletcsdkkentés,
a kindlatcsdkkentés, a nemzetkézi egyiittmiksdés,

a tajékoztatds, a kutatds vagy az ériékelés.

A kabitészer-kindlat csékkentése

A kdbitészer-kindlat csdkkentése terén az EU-ban két fontos
tevékenységet alapjaiban befolydsolt a prekurzorokrdl
2004-ben elfogadott két EK-rendelet 2005. augusztus 18-i
hatdlybalépése. A vegyi prekurzorok ellenérzése fontos
szempont a kdbitészer-kindlat csdkkentésében, mivel ezek az
anyagok nélkilézhetetlenek a kabitészerek el&allitasahoz.
Az EU ezen a teriileten kétféleképpen Iép fel: egyrészt
szabdlyozza egyes anyagok EU és harmadik orszagok
kdzotti kereskedelmét, mdsrészt szabdlyozza a belsd piacot.

A kdbitészerek és pszichotrép anyagok tiltott kereskedelme
elleni 1988. évi ENSZ-egyezménynek a prekurzorok
ellendrzésérél szo16 12. cikkében el&irt rendelkezés
betartdsa érdekében 1990-ben elfogadott elsé rendelet
megdllapitotta az egyes anyagok kdbitészerek és
pszichotrép anyagok filtott el8dllitdsa érdekében vald
eltéritésének megakaddlyozdasdra irdnyulé intézkedéseket ().
Ennek helyébe 2004. decemberben egy 6j rendelet [épett,
kiterjesztve az alkalmazdsi keretet, hogy a szintetikus
kabitészerek el8allitasaval szemben is fel lehessen lépni (2).

1

(') ATandcs 1990. december 13-i 3677/90/EGK rendelete, HLL 357., 1990.12.20., 1. 0.
()  ATandcs 2004. december 22-i 111,/2005/EK rendelete, HLL 22., 2005.1.26., 1. 0.
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A rendszert a két évvel késébb, 1992-ben kiadott tandcsi
iranyelv (°) tette teljessé, a belsé piacon alkalmazandé
megfeleld intézkedések el8irasaval (a kabitészerek és
pszichotrép anyagok tiltott elédllitdsa sordn felhasznalt
egyes anyagok gydrtdsa és forgalomba hozatala), az
ellenérzési intézkedések kialakitdsat is beleértve. Az irdnyelv
helyébe utébb a 2004. februdr 11-én elfogadott 6j rendelet
[épett (*). Az EU b8vitésének kdvetkeztében a k6z6sségi
jogalkoték dgy hatéroztak, hogy az 1992-es irdnyelvet
egy rendelettel valtjdk fel, mivel , az emlitett irdnyelvben és
annak mellékleteiben végrehajtott minden egyes médositds
végrehaijté intézkedések nemzeti szinten térténd bevezetését
tenné szikségessé 25 tagdllamban”. Az 0j eszkdz
8sszehangolt intézkedéseket hatdrozott meg a kébitdszerek
és pszichotrép anyagok filtott el84llitdsa sordn gyakran
felhaszndlt egyes anyagok EU-n beliili ellen8rzésére és
feligyeletére az ilyen anyagok tiltott célra valé eltéritésének
megakaddlyozdsa érdekében. Kiléndsen arra kételezte

a tagdllamokat, hogy fogadjék el azon intézkedéseket,
amelyek lehetévé teszik illetékes hatésagaik szdmara

az ellen8rzéssel és feligyelettel kapcsolatos feladataik
végrehaijtasat. E két rendelet végrehaitdsi szabdlyait egy
2005. augusztus 18-an hatdlyba [épett rendelet dllapitotta

meg (?).

A prekurzorok ellendrzésében bevezetett fenti intézkedések
teszik teljessé az EU kindlatcsdkkentés terén hozott
intézkedéseinek mdsik fontos részét. A Maastrichti
Szerz8dés dta biztositott Gj lehet8ségek kihaszndldsaval az
EU kialakitott egy jogi keretet a kdbitdészer-kereskedelem
lekiizdésére és a binildézési egyittmiksdés javitdsdra.
Ezen a terileten 1995-96 éta szdmos egyittes fellépés
szilletett, a kézelmdltban pedig egy kerethatdrozatot

is elfogadtak a kabitészer-kereskedelemmel szembeni
minimumbintetések &sszehangoldsdrdl, illetve

egy hatdrozatot az 0j pszichoaktiv anyagokrdl

(Id. ,Az ¢j kdbitdszerekel szembeni fellépés”, 55. o.).

A fenti jogi eszkdzok mellett egy programot is elfogadtak és
bevezettek a bintetSigyekben térténd renddrségi és birésdgi
egyittmikédés érdekében. Az Agis keretprogram célja, hogy
segitse az EU-tagdllamok és tagjelslt orszdgok rendérségét,
mds érintett hivatalait és birésdgait a bintetéigyekben térténé
egyittmtkddésben, a bincselekmények elleni harcban.
2003 éta a program szdmos projekt finanszirozdsdhoz jérult
hozzd. A nemzetkdzi szervezett kdbitészer-el&allitds és
-kereskedelem, valamint a kdbitészer-prekurzorok eltéritése
szerepel a tevékenységi teriletek és konkrét témaksrsk kdzatt
az Agis 2006-os munkaprogramjdban és (2006. janudrban
lezarult) ajénlati felhivasaban.

Pénzmosds és vagyonelkobzés

A pénzmosds és az elkobzds teriiletén ugyancsak médosultak
némiképpen a jogi eszkdzok. E téren a tagdllamok

jogszabdlyait a pénzigyi rendszerek pénzmosés céljara
valé felhaszndlasanak megelézésérél szol6 91,/308/

EGK iranyelv (¢) prébdlta 6sszehangolni, amelyet a belsd
piachoz kapcsolédé jogalapon 199 1-ben fogadtak el,

maijd 2001-ben médositottak. Az irdnyelv elfogaddsanak
egyik oka az volt, hogy el akartdk keriilni annak lehetéségét,
hogy — a pénzmosdssal szembeni eurépai k6z6sségi fellépés
hidnydban - a tagéllamok protekcionista intézkedéseket
fogadjanak el, amelyek héatréltathatiék a belsd piac
létrehozdsat és kiteljesitését. A Bizottsag 2004. joniusban Uj
irdnyelvet javasolt ugyanezzel a céllal, de a fentiek mellett

a terrorista finanszirozdsra is kitérve. Az irdnyelv hatékérének
a kdbitészer-kereskedelembdl szarmazé jsvedelmekre

valé leszikitése tdl korldtozdnak tint, ezért a Bizottsdg az
idetartozé blncselekmények kérének bévitését javasolta.

Ez a 2005. oktdberben elfogadott Uj irényelv megadia

a stlyos bincselekmények pontos definiciéjat, tovabbé

az ilyen bincselekményekbél szarmazé jévedelmek

tisztdra mosdsdval foglalkozik, a terrorista tevékenységek
finanszirozasdt is beleértve.

A Tandcs 2005. februdr 24-én egy kerethatarozatot is
elfogadott ,a bincselekménybdl szarmazé jsvedelmek,
vagyon és az elkdvetéshez haszndlt eszkézsk elkobzdasardl”.
A kerethatérozat célja annak biztositdsa, hogy valamennyi
tagdllam rendelkezzen az egy évet meghaladé
szabadsdgvesztéssel bintetendd biincselekmények elkdvetési
eszkdzeinek, illetve az ezekbdl szdrmazé jdvedelmeknek
az elkobzdsdra vonatkozé hatékony szabdlyokkal. Ezen

a teriileten kordbban is voltak mér EU-szintl jogszabdlyok,
de ezeket elégtelennek taldltdk. Az 6j kerethatdrozat

a hatérokon étny0l6 egyitmiksdést kivanja hatékonnyd
tenni az elkobzds vonatkozdsdban. Az elkobzdés
mechanizmusdt mds, biincselekményekhez kapcsolédé
vagyonra is kiterjesztették, amennyiben a bincselekményt
binszervezet keretében kévették el, és ha a bincselekmény
a t8bbi EU-kerethatdrozat valamelyikének hatdlya alé esik.
Ezek k&zé tartozik a kabitdszer-kereskedelem teriletén

a bincselekmények ténydllasi elemeire és a szankcidkra
vonatkozé minimumrendelkezések megdllapitdsardl

52616 2004,/757 /1B kerethatdrozat. A tagéllamok
meghozzdk az ahhoz szikséges intézkedéseket, hogy
ennek a kerethatdrozatnak legkésdbb 2007. marcius 15-ig
megfelelienek.

Kézegészségigy

A kereslet csdkkentése a kdbitdszerekkel szembeni
kiegyensilyozott eurépai hozzddllds szerves része.

A kézegészségiigyre vonatkozé 2003-08-as kdz8sségi
cselekvési program végrehaitdsa keretében az Eurdpai
Bizottsdg 2005-ben tdmogatdsi célbdl kivalasztott néhdny,
kabitészerekkel kapcsolatos projektet, hogy , azdltal
tdmogassa az egészségiigyet és a betegségmegel8zést,

91.6.28.,77-83. 0.

) ATandcs 1992. december 14-i 109/92/EGK irdnyelve, HLL 370., 1992.12.19., 76. 0.

) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2004. februér 11-i 273/2004/EK rendelete, HLL 47., 2004.2.18., 1. 0.

) ABizottsdg 2005. jdlius 27-i 1277/2005/EK rendelete, HLL 202., 2005.8.3., 7. o.

(¢)  ATandcs 1991. jonius 10-i 91/308/EGK irdnyelve a pénzigyi rendszerek pénzmosds céliara valé felhaszndlasénak megel8zésérsl, HLL 166.,
9



hogy az egészséget meghatdrozé tényezdkkel az

dsszes szakpolitikdban és intézkedésben foglalkozik”.

A kdbitészerek teriiletén az elséként finanszirozni kivant
projekt az EU-Dap 2, amely a dohdnyzdés, alkohol- és
kdbitészer-haszndlat hosszi tavi csdkkentését célzd

EU-Dap iskolai megel&zési program hatékonysagat értékeli.
A mésodik projekt, az IATPAD célja, hogy javitsa az alkohol-
és kabitészer-problémékkal kizd8 emberek hozzaférését

a kezelésekhez. A tovébbi horizontdlis projektek kdzott

van még néhdny drogprevenciéra irdnyulé, ugyancsak
térsfinanszirozdsra érdemes program, példéul a , PEER-Drive
clean!” (,Vezess tisztan!”) innovativ projekt, amely

a 18-24 év kozstti korosztdlyt célozza meg, és célia

az alkohol vagy kdbitészer hatésa alatti autévezetés
megel&zése. Ezeket a projekteket tdmogatdsi célbdl
vélasztottdk ki, és tarsfinanszirozdsban fognak részesilni,
amennyiben a targyaldsi eljards az Eurdpai Bizottsdggal
sikeresen lezarul, és a tdmogatdsi megdllapoddst alairjak (7).

Az EMCDDA-rendelet

Végezetil a Bizottsdg 2005. augusztus 3 1-én §j javaslatot

fogadott el az EMCDDA-t létrehozé rendelet dtdolgozdsardl.

Az ijrendelet a benne meghatdrozott 4j feladatok miatt
fontos eszkézként szolgdl az EMCDDA munkéjanak
megkdnnyitéséhez. Kildnésen lehetévé teszi, hogy az
EMCDDA figyelembe vegye az 4j kdbitészer-hasznélati
mintdkat és a polidroghaszndélatban kialakulé tendencidkat,
az engedélyezett és a filtott pszichoaktiv anyagok
kombindlt hasznélatdt is beleértve; hogy megfeleld
eszkdzdket dolgozzon ki a tagdllamok és az EU segitésére
kdbitészer-politikaik és stratégidik kévetésében és
értékelésében, illetve hogy egyittmiksdjén az EU-ban
tagsdggal nem rendelezd orszégokkal, példéul az
EU-csatlakozésra jellt orszdgokkal vagy a Nyugat-Balkén
orszdgaival. A Tudomdnyos Bizottsag és az Irdnyité Testiilet
tekintetében ugyancsak szdmos véltozdst tartalmaz. Az
EKSz. 152. cikke alapjan ezt a széveget most a Tandcsnak
és az Eurépai Parlamentnek az egyittdéntési eljaréssal
dsszhangban kell elfogadnia.

Uj nemzeti jogszabélyok

A beszdmoldsi id8szak sordn néhdany orszég komoly
véltoztatdsokat eszkdzslt drogtérvényeiben, mind

a birtoklassal, mind a kereskedéssel kapcsolatos
bincselekményeket és biintetéseket illetéen.

Romdnidban egy 0j térvény és az 0j binteté térvényksényv
megkiildnbdztetést vezetett be a bliincselekmény és a vétség
kozott (ezzel a vétség mostantd| f8ként javitdé-neveld
munkdval és napi pénzbiintetéssel bintethetd), a hasznalék
és a figgsk kozot, illetve az alacsony kockdzatt és a magas
kockdazatd kabitészerek kozott. A kdbitészertdrvények
megsértése esetében most mdr alkalmazhaté a bintetés aldli
felmentés és a végrehaitds elhalasztdsa. A kabitészerfiggsk
kezelése mostantd| térténhet az integrdlt segitségnyijtdsi
program segitségével is, amelyet az esetért felelés személy

1. fejezet: Politikdk és térvények

feligyel. Meghosszabbitottdk a bérténbiintetéseket az olyan
bincselekmények esetében, mint a hely kébitdészer-hasznélat
céliabdl vald biztositdsa, a kébitészer-haszndlat tolerdldasa
azilyen helyeken, illetve a kébitészer-haszndélatra valé
batoritds. Ugyancsak szigoritottdk a bintetéseket a magas
kockézatd kdbitészerek térvénytelen beaddsa és a mérgezd
vegyi inhaldnsok kiskorGak részére t6rténd biztositésa
esetében.

Bulgdridban a kdbitészerek és prekurzorok ellenérzéséré|
52616 0 térvényt 2004 jiniusdban hagytdk jévd. Ez a térvény
hatdrozza meg az dllami szervek funkcidjét a kdbitészerekre
vonatkozé szabdlyozéi eljgrasok ellendrzésében,

a kdbitészerrel valé visszaélés és kereskedelem elleni
intézkedések végrehaijtdsdban és a kutatdsban. Egy
kiegészit6 médositassal pedig megsziintették azon
kabitészerfiggdk bintetdjogi felelésség aléli mentességét,
akiknek a birtokéban egyetlen adagot is taldlnak (ezt alabb
részletesen targyaljuk).

Szlovdakidban az j bintetd térvénykényv Gjradefinidlja

a kébitészer személyes haszndlatra vald, illetve kereskedési
célg birtoklasanak biincselekményét. A sajdat haszndlatra
valé birtoklds korébbi biincselekményével szemben (amit
legfeliebb egy adagban hatédroztak meg), a 171. szakasz
kétféle bincselekményt kislénit el a sajét haszndlatra
birtoklds esetében az adagok szémdnak figgvényében

(a részleteket Id. aldbb). E bincselekményekért kétféle
bintetés szabhaté ki: hdzi érizetben valé megfigyelés
vagy javité-neveld munka. 10-nél t8bb adag birtokldsat

a 172. szakasz szerint kell bintetni, amely a sdlyosbité
kérilményektsl figgéen 4 évidl életfogytig terjeds
bérténbintetést ir el8. Ezenkivil a bintet8jogi felel8sség
korhatdrdt 15-r8l 14 évre szdllitottak le.

Litvanidban a kdbitdszerek eladdsi szdndékd kezelése

a tovabbiakban mér nem biintethetd 90 napig terjedd
renddri &rizettel; ez a biincselekmény most mér lényegesen
silyosabb bintetési tételt, konkrétan bértdnbintetést von
maga utdn, bér ebben a bintetési minimumot 5-rél 2 évre
csdkkentették. A nagy mennyiségl kdbitdszer ellopdséért,
illetve a szervezett csoport éltal végrehaitott tolvaijldsért
kiszabhaté legnagyobb biintetést 15 évre emelték.

Olaszorszdgban a kézelmiltban (2006. februar) tértént
jogszabdly-mddositdsok a kdbitészereket a kordbbi hat
helyett két f8 csoportba soroltdk (egy csoportba tartozik az
dsszes, terdpids haszndlattal nem rendelkezé kdbitészer,
ezzel megszint a kemény és a kénnyd drogok kézstti
megkildnbdztetés); meghatdrozték a személyes haszndlatra,
illetve a kereskedelemre szant mennyiség kiiszobértékét;
felilvizsgdltak a szankcidkat, és ezek kdz¢é felvették a hazi
Srizetet és a javité-nevel& munkdt is; valamint bdvitették

a barténbintetéstd| eltéré bintetési lehetéségeket. Ezenkivil
most mdr valamennyi kdbitészer-haszndalénak joga van
szabadon megvdlasztani az igénybe vett kezelés tipusat

és helyét, illetve a kabitészerfiggé dllapotukat tanUsitd
intézményt, ezeket a szolgdltatasokat tehdt a tovébbiakban
nem kizérélag az éllami szektor nydijthatja.

(’) B&vebb informdcidkért asd: http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm
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Az Egyesiilt Kirdlysdgban a 2005. évi kdbitészertérvény
tobb jelentés médositdst hozott a nemzeti jogszabdlyokban,
tobbek kdzott a kévetkez8ket: a pszilocin- vagy pszilocibin-
tartalmd gombdk A. osztélyt kébitészerként vald
besoroldsanak tisztdzdsa; az elldtési szandék feltételezése
megadott mennyiségi ellendrzott kébitészer megtaldlasakor;
annak engedélyezése, hogy a rendérség Srizetbe vételkor,
nem pedig vademeléskor végezhessen drogtesztet

a kdbitészer-bincselekmények elkévetdin, illetve azokat,
akiknél a teszt pozitiv eredményt ad, kdbitészer-haszndlati
felmérésre utalhassa; valamint a birésdgok kételezése

arra, hogy itélethozatalkor vegyék figyelembe a stlyosbité
kérilményeket (példdul a kébitészer-arusités iskoldk
kézelében). A birésdgok 8 napig terjedd (kordbban 4 napig
terjedd) vizsgdlati fogsagban tartathatigék azokat, akik
kdbitészercsomagokat nyelnek le, és a birédség vagy az
eskiidtszék abbdl is kovetkeztetéseket vonhat le, ha valaki
alapos ok nélkil nem egyezik bele a teljes testi motozdsba
vagy az atvilégitasba.

Osszességében egész Eurépdban az a tendencia
tapasztalhatd, hogy a személyes haszndlatra szdnt
kabitészerek esetében csdkkentik vagy megszintetik

a fogva tartéssal jaré bintetéseket, ezzel parhuzamosan
viszont szigoritjdk a kabitészer-ellatdssal 8sszefiggd
bincselekményekért jaré bintetéseket ().

Mennyiségek

A beszdmoldsi id8szak sordn szdmos orszagban térvényben
rendelkeztek a kdbitészerek kiiszébmennyiségeirdl.

Belgiumban azt kévetden, hogy az alkotmdanybirésdg
semmisnek nyilvdnitotta a 2003. évi térvény 16. cikkét, az
igazsagigyi miniszter és a f8igyész 0j kdzds irdnyelvben
rendelkezett a kannabisszal &sszefiggd jogsértésekrél.
Ebben kimondtak, hogy a személyes haszndlatra szént

kis mennyiség( (legfeliebb 3 gramm vagy egy cserje)
kannabisz birtokldsa feln&ttek esetében egyszer( rendérségi
nyilvéntartésba vételt eredményez, amennyiben nincsenek
sllyosbitd kérilmények.

Szlovdakidban a kdbitdszer-bincselekményekrdl sz616 i
binteté térvénykényvben a mennyiség kdzponti szerepet
kapott. A 171. szakasz a sajdt haszndlat céljgbdl vald
birtoklds esetében kétféle bincselekményt kislonit el:

a legfeliebb hdrom adag birtoklasaért 3 évig teriedd
szabadsdgvesztést, a ,nagyobb mennyiség” (legfeliebb
10 adag) birtoklasaért 5 évig terjedé bérténbintetést
lehet kiszabni. Az ezt meghaladé mennyiség birtoklésat

a 172. cikk szerint kell bintetni. Ez silyosbité kérilmények
nélkil 4-10 év bértdnbintetés kiszabdsat teszi lehetévé,
a nagyobb mennyiségek (a 8000 szlovdk korondban -
kérilbelil 200 euro — meghatdrozott ,alapmennyiség”
tizszeresét meghaladé utcai értékkel) birtoklasa esetében
pedig 10-15 év, a jelent8s (az alapmennyiség szdzszorosdt

meghaladé) mennyiségl kabitészer birtokldsdért 15-20 év,
a nagy (az alapmennyiség dtszdzszorosdt meghaladd)
mennyiségl kdbitészer birtokldsaért pedig 20-25 éviél
életfogytig terjedd bintetés kiszabdsdt teszi lehetévé.

A németorszagi Max Planck Intézet 2002-t81 2005-ig
dolgozott a kdbitészerekrdl sz6l6 német trvény 31a.
szakaszdnak értékelésén, amely bizonyos kariilmények
kozoétt lehetdvé teszi a , jelentéktelen mennyiség(” kdbitdszer
birtokldsa bincselekményének felmentését a vad aldl. Az
értékelés azt dllapitotta meg, hogy a gyakorlatban a 31. cikk
végrehajtasdban jelentds kilénbségek fedezheték fel

a 16 német szdvetségi dllam kézétt, részben a , jelentéktelen”
kifejezés eltérd értelmezései miatt (Schéfer és Paoli, 2006).
2005. mérciusban Berlin dllam elfogadta az , Irdnymutatds
a kannabiszrél” médositdsat, miszerint legfeliebb 10 gramm
kannabisz birtokldsdért nem emelnek védat, amennyiben
bizonyos kritériumok teljesiilnek. Ez a mennyiség egyedi
esetekben 15 grammra névelhetd.

Litvénia egészségiigyi minisztere médositotta az arra
vonatkozé ajénldsokat, hogy mit kellene a kébitészerek

és pszichotrép anyagok kis, nagy és nagyon nagy
mennyiségeinek tekinteni, és Ujradefinidlta ezeket

a mennyiségeket. Az Egyesilt Kirdlysag 2005. évi
kdbitészertdrvénye adott mennyiségi ellendrzétt kabitdszer
megtaldlasakor mdr ellatési szandékot feltételez;

a mennyiségeket 2006 tavaszdn rendeletekben hatdroztak
meg.

Bulgdridban a bintetd térvénykdnyvet médosité és
kiegészits térvény (0] SG 26/04) eltérélte a 354a. szakasz
(3) bekezdését, amely a kdbitészerfiggéket felmentette

a bintetéjogi felel8sség aldl, amennyiben egyetlen adagot
taldltak a birtokukban. Az intézkedésre az egyetlen adag
mennyiségének meghatdrozdsdban rejl8 nehézségek adtak
okot, illetve az arra vonatkozé bizonyitékok, hogy a kivétellel
a kdbitészer-kereskedk javéra visszaéltek a birésagon.

Olaszorszdgban a 2006. februdrban bevezetett valtozasok
a személyes haszndlat és a kereskedelem kézétti
kiiszobérték tekintetében Uj mennyiségi korlatokat szabtak
ki a kdbitészerben [évé hatéanyag mennyisége alapjdn,

azt kdvetden, hogy az ilyen hatdrértékeket 1993-ban
megszintették. A hatarértékeket 2006 dprilisaban az
egészségigyi minisztérium kilén rendeletében hirdették ki.

Amint az eurdpai kdbitészerigyi jogi adatbdzis

(European Legal Databases on Drugs — ELDD)

kutatasabdl (°) kiderilt, a mennyiség vdltozé szerepet

t6lt be a kdbitdszertérvényekben; néhdny orszédgban az
egyes bincselekményeket kérilhatdrolé mennyiségek
szigorban meg vannak hatdrozva (pl. Szlovakia), mig mas
orszdgokban (pl. az Egyesilt Kirdlysdg) a mennyiségeket
irdnymutatdsként haszndljdk, amelyek a szadndékra
vonatkozéan megcdfolhaté feltételezéseknek adnak alapot.

(?) Lasd a 2005-8s éves jelentést (http://ar2005.emcdda.europa.eu/hu/page013-hu.html). Ld. még az EMCDDA ,Tiltott kébitészer-haszndlat az EU-ban:
jogszabdlyi megkszelitések” c. tematikus anyagdt (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

(°) Ld.,A mennyiség szerepe a kébitészer-bincselekmények binvadi eljarasdban” c. ELDD jogi jelentést és az EMCDDA , Tiltott kébitészer-haszndlat az
EU-ban: jogszabdlyi megkézelitések” c. tematikus anyagdnak 1. tablazatat (mindkettd elérhetd a http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175 cimen).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/hu/page013-hu.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175

A mennyiségek killdnbséget tehetnek a bincselekmények
kozottis (pl. birtoklds vagy ellatés), illetve meghatdrozhatjak
az ugyanazért a bincselekményért jaré bintetést. Bar

a mennyiségre sok orszdg utal térvényeiben, a mennyiséget
kildnbdz8 médokon (t6meg, érték) hatdrozhatjdk meg,

ha egyéltaldn meghatdrozzék. Olaszorszdg és Bulgéria
legfrissebb, lathatéan ellentétes irdny( intézkedései Ujfent azt
mutatidk, hogy ebben a kérdésben nincs egyértelm( eurdpai
konszenzus.

A buntetgitéletek statisztikai

Szdmos orszdgban targyaltak a kdbitészer-bincselekmények
elkdvet8ire kiszabott bintet&itéletekkel kapcsolatos
felmérésekrdl, illetve hajtottak végre ilyen felméréseket, és
néhdény esetben mér intézkedtek is az eredmények nyoman.

irorszagban jévahagytdk egy kézponti binézési statisztikai
egység létrehozdsdt, amely figyeli a letartéztatdsok,
a binvédi eljgrasok és az ezek sordn sziletett itéletek

statisztikdit, az orszagos kdbitészer-stratégidnak megfelelden.

A kdbitészerekrdl sz4616 német térvény az tigyész szamdra
bizonyos kérilmények kézét megengedi a kdbitészer
birtoklasaért inditott eljdrds birésdgi jdvahagyds nélkili
megszintetését. Az ilyen kérilményekre vonatkozé ajénldsok
és iranymutatdsok ellenére a szévetségi dllamok rendeletei
jelentdsen eltérnek egymastdl. A fentiekben emlitett, az
egészségigyi minisztérium megbizdsdbdl a kislénbségek
tekintetében elvégzett vizsgdlat tbb mint 1800 esetben
vizsgdlta meg hat kilénbsz8 éllam itélkezési gyakorlatét

(Schafer és Paoli, 2006).

Ausziria néhdny tartomdnydban megprébaltak
szabvdnyositani a kdbitészerekrdl sz416 térvény

12. szakaszdnak és 35. szakasza (4) bekezdésének
végrehajtasat, amelyek egyszerUsitett eljardst irnak

elé a renddrségi feljelentés visszavondsara kis
mennyiségl kannabisz vésarlasa vagy birtokldsa esetén.
A bintetsitéletekrdl késziilt egyéb statisztikak azt mutattak,
hogy a felielentéstdl valé eltekintés a biintetés térvényes
alternativdjaként 2004-ben gyakrabban fordult elé, bar
a renddri feljelentések és az elitélések szama tovdbb nétt,
a felfiggesztett eljardsok szdma viszont valamelyest csékkent.

Romdnidban azért vizsgdltdk meg a birdsdgi bintetsitéletek
statisztikait, hogy igy figyelemmel lehessen kisérni

a kdbitészer-haszndlattdl eltérd bincselekményt elkdvetett
kdbitészer-haszndldk tdrsadalmi visszailleszkedésének
sikerességét. Az esetek tdbbségében a bintetés feligyelet
alatt felfiggesztett bintetés volt. Azt is megfigyelték, hogy

a birésadgok 2004-14 ritkdbban itéltek kotelezd kezelést,
ami dltal ténylegesen csékkent a prébaidds szolgdlatok
részvétele, ésigy a kabitészer-haszndldk tarsadalmi
visszailleszkedéséhez valé hozzdjarulésuk is.

Az itéletekrél vagy az itélethozatal elkeriilésérél szolé
statisztikak sokkal pontosabb képet adnak egy-egy orszdag
kabitészer-politikdjanak végrehaitdsardl, mint a térvények

1. fejezet: Politikdk és térvények

szévege (Id. EMCDDA, 2002a). Bér a letartéztatdsi
statisztikdkkal szemben az itélethozatalrél nem minden
tagdllamban gy(ijtenek atfogé statisztikai adatokat,

az orszdgok egyre inkdbb a végrehaitdsra forditott
figyelem névekedésérdl szamolnak be, ami 6sszhangban
van a politikai eszkdzdk értékelésének dltaldnos
tendencidjaval ('°). Az itéletekre vonatkozé statisztikdk
dsszegyUjtésének és elemzésének kérdésével 2006-ban az
EMCDDA szakért8i ilésen foglalkozott.

Kébitészerrel 6sszefiiggd
biincselekmények

Az EU 2005-08-as kébitészer-ellenes cselekvési tervének
25.1. intézkedése el&irdnyozza, hogy a Tandcs az
EMCDDA dltal el8terjesztendd, meglévd tanulmdnyokon
alapulé bizottsagi javaslat alapjan 2007-re fogadja

el a ,kdbitdszerrel kapcsolatos bindzés” kdzés
meghatdrozdsat.

Bdr a kdbitészerrel 6sszefiggs bindzésnek egyelére nincsen
kdz&s EU-s meghatdrozdsa, ez alatt dltaldban a kébitészer
hatdsa alatt elkdvetett, a kabitdszer-haszndlat finanszirozdsa
céliabdl elkdvetett, a tiltott kabitészerpiacok mikadtetésével
dsszefiiggésben elkdvetett bincselekményeket, illetve

a kdbitészerekre vonatkozé térvényeket megsérté
bincselekményeket értik. Az EU-ban rutinadatok

Jelentések a kdbitészerek és a biincselekmények
kozotti dsszefiggésrsl

Csehorszdgban 2005-ben mésodik alkalommal (két
egymast kévetd évben) mérték fel a kabitészerrel 8sszefiiggd
bincselekményeket a regiondlis rendérkapitdnysagokndl.

A becslések szerint 2004-ben a kdbitészer-eldallitas/
-terjesztés bincselekményeinek kb. 62%-4t, a csalds
bincselekményeinek 25%-4t, a sikkasztassal /hitlen
kezeléssel jaré bincselekmények 21%-4t és a kdzdnséges
lopdsok 20%-at kébitészer-haszndldk kévették el, sajét
fogyasztasuk finanszirozdsa érdekében (cseh orszagjelentés).

Finnorszdgban a 15-16 évesek kérében végzett 2004-es
felmérés azt mutatta, hogy az eléz8 évben kannabiszt
haszndlék kézil kérilbelil 7% térvénytelen Gton finanszirozta
fogyasztasat: ennek tobb mint fele kabitészer arusitdsa,

a maradék t&bbnyire lopds tjan (Kivivuori és mésok, 2005,
a finn orszdgjelentés idézi).

irorszagban a Garda kutatdsi osztdlya dltal 1996-ban
és2000/01-ben a rend8rség szdmdra ismert
kdbitészer-hasznaldk mintdjaban készitett két vizsgdlat becsilt
eredményei szerint 1996-ban a felderitett, bintetéjogilag
Uldézhetd bincselekmények 66%-&ért voltak felel&sek

a kdbitészer-hasznéldk, 2000/01-ben pedig 28%-aért
(Keogh, 1997; Furey és Browne, 2003, az ir orszdgijelentés
idézi). A 2000/01-es felmérés azt is megdllapitotta, hogy az
opidthaszndlék a felderitett lopdsi bincselekmények 23%-&ért
és a felderitett rablasok 37%-aért feleltek.

(") Ld. ,Nemzeti politikdk: a térvények értékelése” (http://ar2004.emcdda.europa.eu/hu/page021-hu.html).
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csak az utolséként emlitett bincselekménytipusrél,
a kdbitészertdrvények megsértésérél dlinak rendelkezésre.

Az els8 hdrom bincselekménytipusrél csak ritkan vagy
szérvanyosan taldlhatunk adatot az EU-ban. Ezeket olykor
eseti helyi tanulmdnyok tartalmazzék, amelyekbdl nehéz
kdvetkeztetéseket levonni, mdskor pedig a kdbitészerrel
dsszefiiggd blincselekményeken belil csak egy konkrét
tipusra vonatkoznak.

A kdbitészertdrvények megsértésére vonatkozé
Jfelielentések” (') adatai az ebben a jelentésben elemzett
dsszes eurépai orszdgban rendelkezésre dllnak. Ezek
egyrészré| tikrdzik a nemzeti jogszabdlyok killdnb&z8ségeit,
de a térvények alkalmazasanak és végrehaijtdsénak
kilénbségeit is, csakigy mint a biintet8birésagok részérél

a konkrét bincselekményekhez rendelt prioritésok és
forrasok kézotti eltéréseket. Emellett eltérések tapasztalhaték
a kdbitészertdrvényeket sérté bincselekményekre vonatkozd
orszagos informécids rendszerek kdzott is, killéndsen

a bejelentési és nyilvéntartdsi gyakorlatok terén — azaz
abban, hogy mit, hogyan és mikor vesznek nyilvéntartdsba.
Mivel ezek az eltérések az EU-orszdgok kdzotti kdzvetlen
8sszehasonlitést igencsak megnehezitik ('2), az abszolit
szdmok helyett érdemesebb a tendencidkat &sszevetni.

Az 1999-2004 k&zstti dtéves id8szak sordn

a kdbitészertdrvényeket sértd blincselekményekrél sz616
Jfelielentések” széma &sszességében az EU legtébb
orszagdban nétt (Olaszorszdg és Portugdlia kivételével
valdjdban az sszes jelentéstevé orszdgban, Esztorszégban,
Litvénidban ('°), Magyarorszdgon (') és Lengyelorszdgban
kifejezetten hangsulyos — kétszeres vagy t8bbszérss -
névekedéssel). 2004-ben ezt a névekvé tendenciét a legtébb
jelentéstevd orszagban megerésitették ('°), bar néhdny
orszdg az el8z8 évben bekdvetkezett visszaesésrél szamolt
be — Csehorszdg, Gérégorszdg, Lettorszdg, Luxemburg,
Portugdlia, Szlovénia (2001 éta), Szlovdkia, Finnorszdg és
Bulgdéria ().

Az EU legtsbb tagdllaméban a kdbitészertérvényeket
sértd bejelentett bincselekmények tdbbsége (')
a kdbitészer-haszndlathoz vagy haszndlati céld

birtoklashoz kapcsolédik ('8), a kdbitészertérvényeket
sérté biincselekményeken belil 2004-et tekintve

a lengyelorszagi 61%-t6l az ausztriai 90%-ig terjedé
arényban. Csehorszdgban, Luxemburgban, Hollandidban
és Torokorszagban a legtébb, kdbitészertdrvényeket sérté
bejelentett bincselekmény a kereskedelemmel kapcsolatos,
az &sszes ilyen bincselekmény 48%-4tél (Luxemburg)
egészen a Csehorszdgban feljegyzett 93%-ig terjed
arényban.

Ugyanezen &téves idészak sordn a haszndlat/haszndlati
céli birtoklds bincselekményeinek szama 8sszességében
valamennyi jelentéstevd orszagban nétt, Olaszorszdg,
Portugdlia, Szlovénia, Bulgéria és Térdkorszdg kivételével,
amelyek csékkend tendencidrdl szdmoltak be (*°). Ezen
bincselekmények ardnya az 8sszes kabitészertdrvényeket
sérté bincselekményen beliil a legtébb jelentéstevd
orszagban ugyancsak nétt az adott idészakban, bar

a ndvekedés dltalaban kismértékd volt, Ciprus, Lengyelorszag
és Finnorszdg kivételével, ahonnan hatdrozottabban
felivel& tendencidkat jelentettek. Luxemburgban,
Portugdlidban, Bulgéridban és Térékorszédgban viszont

a haszndlattal /haszndlati céld birtoklassal kapcsolatos
kdbitészer-bincselekmények ardnya ésszességében
csokkent (2°).

A legtébb tagéllamban leggyakrabban a kannabisz az
érintett tiltott kdbitdszer (*') a kdbitészertérvényeket sérté
bejelentett bincselekményekben (?2). Ahol ez a helyzet

dll fenn, oft a kannabisszal kapcsolatos bincselekmények
2004-ben a kdbitdszertdrvényeket sérté sszes
bincselekmények 34-87%-at tették ki. Csehorszdgban és
Litvaniédban az amfetaminokkal kapcsolatos bincselekmények
jartak az élen a kdbitdszertdrvényeket sértd Ssszes
bincselekmény 50%-aval, illetve 31%-daval, Luxemburgban
pedig a kokain volt a legtébb bejelentésben szerepld anyag
(a kdbitészertdrvényeket sérté biincselekmények 43%-dban).

1999-2004 kdzstt a kabitészertdrvényeket sérts,
kannabisszal kapcsolatos bincselekményekre vonatkozé
Jfelielentések” szdma &sszességében nétt a jelentéstevd
orszégok tébbségében, ugyanakkor Olaszorszdgban és

(") Akdbitészertdrvényeket sértd bincselekmények ,felielentéseit” idézdjelben haszndljuk, mivel a killénbdz8 orszdgokban ez eltérs fogalmakat jelsl. Az
egyes orszdgokban hasznélt pontos definicié a 2006-os statisztikai kdzlény kébitdszertdrvényeket sérté bincselekményekrél sz616 részének médszertani

megjegyzéseiben szerepel.

('?) A médszertani kérdéseket a 2006-os statisztikai kdzldny kdbitészertdrvényeket sérté bincselekményekrdl sz616 részének médszertani megjegyzései

alaposabban targyaljdk.

(") Alitvéniai névekedés az 0j bintetd tdrvénykdnyv 2003 majusi bevezetésének kdvetkezménye.
(") A magyarorszdgi ndvekedés els@sorban a biintetd térvénykényv és a bintetéeljaras médositasanak kévetkezménye.
(") Akdbitészertérvényeket sértd biincselekmények , feljelentéseire” vonatkozé adatok az 1999-2004 kézétti idészakban valamennyi orszagban

rendelkezésre dlltak (bér olykor nem mindegyik évrél), Ciprus, Szlovékia, Bulgdria, Romdnia, Térékorszag és Norvégia kivételével; 2004-r8l pedig rorszag,

az Egyesiilt Kiralysag és Norvégia kivételével mindegyik orszégrél megvoltak.

(") Ld.a DLO-1.tdblazatot és a DLO-1. dbrat a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(') A bincselekmények szerinti bontas minden orszdg esetében rendelkezésre &llt (bar olykor nem mindegyik évre az 1999-2004 k&zétti id8szakban), Dénia,

Esztorszdg, Lettorszdg, Litvania, Magyarorszdg, Szlovakia és Romania kivételével.

('®) Ld. a DLO-2. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(") Ld. a DLO-4. t&blézatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
() Ld. a DLO-5. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(*') A kdbitészerrel &sszefiggd bincselekmények anyagok szerinti bontdsa minden orszdg esetében rendelkezésre dllt (bér olykor nem mindegyik évre az

1999-2004 kézstti idészakban) Dénia, Esztorszdg, Lettorszég, Magyarorszdg, Finnorszéag, Roménia és Norvégia kivételével.

() Ld. a DLO-3. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.



Szlovénidban csékkenést tapasztaltak (). Ugyanebben az
id8szakban a kdbitészertdrvényeket sért8, kannabisszal
kapcsolatos bincselekmények ardnya Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Franciaorszdgban, Litvanidban,
Luxemburgban, Portugdlidban, az Egyesilt Kirdlysagban
és Bulgdridban nét, irorszagban és Hollandidban
Ssszességében stagndlt, Belgiumban, Olaszorszégban,
Ausztridban, Szlovénidban és Svédorszagban pedig
csdkkent (%). Bar a kannabisz valamennyi jelentéstevd
orszagban (Csehorszdg és Bulgdria, illetve néhdany

év erejéig Belgium kivételével) gyakrabban fordul el§

a haszndlat/birtoklds tipusd bincselekményekben, mint

a kdbitészertdrvényeket sérté egyéb bincselekményekben,
a kannabisszal kapcsolatos, hasznélat jellegi
bincselekmények ardnya 1999 éta tébb orszégban is
csdkkent — konkrétan Cipruson (2002-04), Olaszorszdgban,
Ausziridban, Szlovénidban és Térékorszdgban (2002-
04) -, az elmdlt évben (2003-04) pedig a legtébb
jelentéstevd orszdgban visszaesett, ami taldn azt jelzi,
hogy a binildéz& hatésdgok kevésbé tekintik célpontnak
a kannabiszhaszndlékat ezekben az orszédgokban (%).

Eurépai kabitészer-politikak: kiterjeszteni a tiltott
kabitészereken 1612 — az EMCDDA 2006-o0s éves
jelentésében: kivélasztott témakérék

Az eurdpai kdbitészer-politikak hatéksre kezd tilnydini

a tiltott kébitészereken, és mas addiktiv anyagok, sét, akér
viselkedésformdk felé is terjeszkedik. Ez néhany tagdllam
kébitészer-politikajabdl és az EU kabitészer-stratégigjabl
dllapithaté meg. Az addikcié vagy az addiktiv viselkedések
kérdése egyre nagyobb szerepet kap a kutatdsban, figgetlendl
a széban forgé anyagtdl. A tiltott kdbitészerekre vonatkozd
nemzeti stratégidkban vagy politikai dokumentumokban a legdlis
anyagoknak vagy magdnak az addikciénak szentelt figyelem
ndvekedésérd| szo16 kivdlasztott témakér célia, hogy kiindulé
betekintést adjon ebbe az Eurépai Uniéban kialakuléban lévé
jelenségbe.

1. fejezet: Politikdk és térvények

Ugyanebben az 6étéves idészakban a kabitészertdrvényeket
sérté, heroinnal kapcsolatos bincselekmények
Jfelielentéseinek” szdma és/vagy ardnya a jelentéstevd
orszagok tébbségében cstkkent, Belgium, Ausztria,
Szlovénia és Svédorszdg kivételével, ahonnan a heroinnal
kapcsolatos ,feljelentések” szdmdban (%) és/vagy

a kdbitészertdrvényeket sérté bincselekményeken belil

a heroinnal kapcsolatos , feljelentések” aranydban felfelé
ivel& tendencidt jelentettek (7).

A kokainnal kapcsolatos bincselekményeknél az
ellenkez8 tendencia figyelhet6 meg: a kokainnal
kapcsolatos bincselekmények 1999 6ta mind

a ,felielentések” sz&mat (?¢), mind pedig az

dsszes kabitészer-biincselekményen belili aranyat
tekintve (%) gyakoribbak lettek a legtdbb jelentéstevd
orszdgban. Bulgdria az egyetlen olyan orszdg,
amely csékkend tendenciarél szdmolt be a kokainnal
kapcsolatos bincselekményekben (ezek szamdt és

a kdbitészer-blincselekményeken belili ardnyat tekintve
egyardnt).

Bér a kdbitészer-stratégidk nem mindig tesznek emlitést

a legdlis kabitészerekré| vagy az ezekté| valé figgségrdl,

a kivalasztott témakér megdllapitdsa szerint a megelézési
programok és néhdny orszédgban a kezelési intézkedések

mind a legdlis, mind a filtoft kdbitészerekkel foglalkoznak,
kiemelten kezelve a gyermekeket és a fiatalokat. Egyre inkabb
dltalénossa vélik a legdlis kdbitészerek fokozatos stratégiai vagy
intézményi beemelése a tiltott drogokkal szembeni politikéba és
intézkedésekbe.

Ez a kivélasztott témakdr nyomtatott formaban (, European drug
policies: extended beyond illicit drugs?”, az EMCDDA annual
report 2006: selected issues) és az interneten (http://issues06.
emcdda.europa.eu) csak angolul érheté el.

(*) Ld. a DLO-2. dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(**) Ld. a DLO-6. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
(**) Ld. a DLO-3. abrét a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(*) Ld. a DLO-4. dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

() Ld. a DLO-7.téblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben; meg kell jegyezni, hogy Svédorszédgban az 1999-2003 k&zétt id8szakban csékkent

a heroinnal kapcsolatos bincselekmények ardnya.
(**) Ld. a DLO-5. dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(**) Ld. a DLO-8. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézlnyben.
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kébitészer-problémdakra — attekintés

Megel8zés

Néhdany tagdllam tapasztalatai azt jelezték, hogy

a drogprevenciés beavatkozdsok egyéni szinten
hatékonyabbnak bizonyulhatnak, ha azokat olyan, a legdlis
drogokra vonatkozé szabdlyozéi politikdk is tamogatjdk,
amelyek korldtozhatjdk a fiatalok hozzaférését ezekhez az
anyagokhoz, és csékkentik térsadalmi elfogadhatésdgukat.
Ennek eredményeként az anyagok haszndlatédnak normativ és
kulturdlis keretét célba vevd kdrnyezeti megel&zési stratégiak
Eurépa egyes részein kezdenek teret nyerni az EU szintjén
megtett elsé [épések — a dohdnytermékek reklémozésérdl
sz6l6 irdnyelv és a dohdnytermékek ellenérzésérél szolé
WHO-keretegyezmény — témogatdsaval (Id. a rekreécids
kérilmények kézott t6rténd kdbitdszer-haszndlat kivélasztott
témakarén belil a kérnyezeti stratégidkrél sz416 szakaszt).

A tdmegkommunikéciés kampdnyokat egyre inkébb

gy tekintik, hogy szerepiik inkdbb a figyelem felkeltése

(a kdrnyezeti stratégidk hatterében hizddé érvek
alétdmasztdsa, megtémogatdsa és kifejtése a lakossag
egésze felé), semmint a viselkedés megvéltoztatdsa. Ebben
a tekintetben a nemzetkzi szakirodalomrél nemrégiben
készitett német attekintés (Bihler és Kréger, 2005, a német
orszdgjelentés idézi) azt ajénlja, hogy a médiakampdnyt
inkdbb tamogaté eszkdznek haszndljdk, és ne ez legyen

a viselkedésbeli valtozdsok elérésének egyetlen eszkdze.

Kézegészségiigyi megel5zés

Mikézben az egészség tamogatdsa — mint a megel&zés
keretfeltétele — az egészséges életstilus atvételére probdlja
8szténdzni az embereket, és mindenki szdmdra egészséges
életkdrilményeket prébdl teremteni, néhdany tagdllamban
(Olaszorszdg, Hollandia, Szlovdkia) és Norvégidban
egyre gyakrabban emlitik a ,kézegészségigyi megel8zés”
0j kifejezést. A kdzegészségigyi megelézés a sérilékeny
tarsadalmi rétegek egészségi dllapotanak javitasat célzd
prevencids intézkedések széles korét foglalja magdban -
ezek egyike a drogprevencié. Az intézkedések kialakitésakor
kildnésen a fiatalok igényeit veszik figyelembe, akiknek
problémds viselkedését — igy a kdbitészer-haszndlatot

is — er6sen meghatdrozza (tdrsadalmi és személyes)
sériilékenységik és életkrilményeik. igy, mivel a célzott

és a javasolt prevencids stratégidk szocidlis és személyes
kockdzati feltételeket vesznek célba, természetszerlleg
kapcsolédnak a fiatalokat érinté egyéb kdzegészségiigyi

politikdkhoz (serdil8kori mentdlhigiénids stratégidk

a magatartdszavar, a koncentrécidhidny stb. lekizdésére),
szocidlpolitikdkhoz (pihendhelyek és tdmogatds

biztositdsa a sérilékeny fiataloknak, illetve a raszoruld
csalddoknak), oktatdspolitikékhoz (az iskolai lemorzsolédds
csdkkentése) stb. A kdzegészségigyi megelSzés tehdt

a kdbitészer-problémdk kezelése szempontjabdl fontos
sérilékenységi tényez8k egész sordt célba veszi azdltal,
hogy olyan szolgdlatokat és dgazatokat von be, amelyeknek
kdzponti témaja egyébként nem feltétleniil a kabitdszer.

Egyetemes iskolai megel8zés

Az iskolai megel8zésen belil kezdenek teret nyerni

a programalapi prevencids szemléletek. A program-

alapt prevencié szabvdnyositott szolgdltatdast jelent,
meghatdrozott szdmu, pontosan régzitett tartalmi Glés
keretében, a tandroknak és a tanulédknak részletesen leirt
segédanyaggal. Ez el8segiti a monitoringot és az értékelést,
tovabbd javitja a beavatkozdsok pontossagét, hitelességét és
kévetkezetességét, ami magas szinvonald teljesitéshez vezet.
Ennek folytan a kordbbindl tbb tagéllamban monitorozzak
az iskolai megel8zési beavatkozasokat (Csehorszdg,
Gérégorszdg, Spanyolorszdg, Irorszag, Olaszorszdg,
Ciprus, Magyarorszég, Hollandia és az Egyesilt Kirdlysag).
A kdbitészerrel vald visszaélés elsd eurépai prevencids
kisérlete (www.eudap.net) igéretes eredményeket hozott.

Az Eurépai Bizottsdg dltal finanszirozott projektet és
keresztértékelését hét orszdgban, kilenc regiondlis
kézpontban és 143 iskoldban hajtottdk végre, 7000 tanulé
részvételével (3500 a kisérleti csoportban, ugyancsak
3500 a kontrollcsoportban). Az EU-Dap arrél szémolt

be, hogy a kontrollcsoporttal 8sszehasonlitva a kisérleti
csoportban 1évé tanulék 26%-kal kisebb valészindséggel
dohdnyoztak napi rendszerességgel, 35%-kal kisebb
valdszin(séggel részegedtek le rendszeresen és 23%-kal
kisebb valdszin(iséggel hasznéltak kannabiszt. Ehhez hasonlé
programalapt kutatdsi szemléleten alapul az Egyesilt
Kirdlysagban miksds Blueprint (*°). Emellett az iskolai
megel8zés megvaldsitdsakor most mdr nagyobb figyelmet
forditanak a szigoribb technikai irdnyitdsra és a szélesebb
kérd tartalomra (pl. Franciaorszégban és irorszagban).

A renddrség az iskolakban

Sokat vitatott kérdés a rend8rség szerepe az iskolai
megel&zésben. Belgiumban a francia kézésség ajdnldsa

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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szerint az egészségtdmogaté és megel&zési politikat az
iskolai hatésagoknak kellene folytatniuk, anélkil hogy

a rendéri eréket bevonndk a prevenciés programokba.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban egy politikai tanulmény (ACPO
Drugs Committee, 2002) ugyancsak azt ajénlotta, hogy

a rendérség csak a sajdt szakértéi hatdskérébe tartozé
terileteken nyilvénuljon meg (biztonsdg, bincselekmények
rendfenntartds), és ne vegyen részt magéban

a kdbitészerekrdl sz616 oktatédsban. Ugyanezen elv mentén
Portugdlidban most is folytatiék a kérnyékbeli rendfenntartdsi
programot, az Escola Segurét (biztonsdgos iskola). A 2004/
05-8s tanévben &sszesen 320 rendértisztet helyeztek ki az
iskolék kdrnyékére, hogy biztositsék a kérnyék rendjét és
visszariasszanak a biincselekményektdl, a nappali és az
éjszakai 6rdkban egyardént. Franciaorszagban a binildézési
szolgélatok dltal az ifjiségi vagy felnétt csoportokkal valé
kapcsolatteremtésre kiképzett szakérték kérésre felkeresik az
iskoldkat vagy mds szolgdlatokat. Annak ellenére azonban,
hogy az ajénldsok mér kimondték, hogy a kdbitészerekrdl
sz616 oktatést ne egyenruhds rendértisztek tartsak, mivel

ez egyes esetekben épp az ellenkezd hatdst érheti el, sok
tagdllamban még mindig gyakoriak a rendéri erék ilyen
ielleg iskolai tevékenységei.

Célzott megel8zés

A célzott megel8zési szemlélet elismerésével és fejlesztésével
a legtébb tagéllamban egyre inkdbb a sérislékeny
csoportokat veszik célba. Németorszag, Gérégorszdg,
Luxemburg, Ausziria, Finnorszdg és az Egyesilt Kirdlysag
példaul a fiatalkord elkdvetdket célzé programokrdl szamolt

be.

A sériilékeny csoportokra t&bb orszégban is (pl.
Lengyelorszdg és Szlovdkia) egyre nagyobb figyelmet
forditanak. Svédorszdgban az el6z8 évekhez képest

a legnyilvanvalébb névekedés a kockazatnak kitett,
iskolaskorindl fiatalabb gyermekeknek és az externalizalé
viselkedést mutatd iskolds gyermekeknek sz416 programok
terén jelentkezett. Az ilyen programokat végrehaitd
telepilések szdma hozzdvetélegesen megduplézédott.
Norvégia is dolgozik a problémds kabitészer-hasznélat
és alkoholfogyasztds elleni korai beavatkozast szolgélé
orszdgos stratégian, amelynek megel8zési eréfeszitései
kifejezetten a kockdzatnak kitett csoportokat fogjék célba
venni. A nem az absztinencidn alapulé megkézelitések
hatékonysdga nemcsak a fogyasztds csdkkentésében
jelentkezik, hanem az elkezdésében is az olyan csoportok
koérében, ahol a kébitészer-haszndlat kezdetei mar
felbukkantak. Ennek jegyében Lengyelorszdg orszdgos
programot inditott a sérilékeny, illetve a kdbitészer-hasznélat
korai szakaszaiban jaré gyermekek kabitészerrel
kapcsolatos viselkedésének megvaltoztataséra.

A lengyel program konkrét célkitizése, hogy tamogassa

a csalddot a kdbitészer-problémék megoldéséban.

Ebbdl a szempontbdl hasznos, hogy a célzott megel8zés
nem teszi kézponti kérdéssé, és nem is bélyegzi meg

a kdbitészer-haszndlatot; a célkeresztben sokkal inkébb
a tdgabb értelemben vett sérilékenység dll.

Atagdllamok egyre gyakrabban szamolnak be arrél

is, hogy a célzott megel8zési politikdikat konkrét etnikai
csoportokhoz intézik: ezen a teriileten négy orszdg (Belgium,
Németorszdg, Olaszorszag és Luxemburg) szédmolt be 0j
projektekrél. Olaszorszdgban sok projektben kapott kiemelt
szerepet a gyermekek, anydk és bevandorld, illetve etnikai
kisebbséghez tartozé csalddok védelme. Luxemburg arrdl
szamolt be, hogy kilén figyelmet forditanak a fiatalokra és

a legnagyobb bevandorlé kézdsségre, elétérben a nyelvi és
tarsadalmi-kulturdlis sajatossagokkal.

Célzott megel8zés az iskoldkban

A célzott drogprevencié egyre gyakrabban foglalkozik

az iskoldbdl valé lemorzsolédds kockdzatdnak kitett
és/vagy magatartasi problémdkkal kizds fiatalokkal,
példdaul Olaszorszagban, ahol az iskolai megel4z48
beavatkozdsok mintegy 15%-a a didkok sérilékeny
csoportjanak szél (célzott és javasolt megelézés). A célzott
iskolai megel&zés legfontosabb célcsoportjai a tarsas
viselkedési problémdkkal, iskolai vagy csalddi problémékkal
kizdé digkok, a bevandorld, illetve a kisebbségi etnikai
csoporthoz tartozé didkok. Valéjéban a tanulményi
teljesitmény és az iskolaldtogatds alapjan is lehet elére jelezni
a kdbitészer-problémdékat, ezért ezek figyelemmel kisérése
lehetdvé teszi a korai, pontos beavatkozdast.

Sok tagéllamban az iskolai lemorzsolédés is kdzponti

téma a drogprevencids programokban. A déniai Storstrom
megyében inditott HUP projekt célja az iskola befejezésének
dtlagosan 75%-o0s ardnydt a 95%-os orszdgos célszam felé
kézeliteni, kézéppontban a sérilékeny didkokkal. Hasonlé
projekteket jelentettek Irorszagbél, Portugdliabdl (47 projekt),
Romdnidbdl (egy projekt) és Norvégidbdl is (a tandroknak
készilt brosirdk). Az iskola korai elhagydsdnak csékkentése
irorszég nemzeti stratégidjaban is hivatalos célként szerepel,
az LDTF (helyi kdbitészerigyi munkacsoport) teriletein

a 2005/06-os ardnyokhoz képest 10%-os csdkkentést
megcélozva. Méltan a célzott megel&zési programok

a legnagyobb kockézatnak kitett didkokat veszik célba,
Franciaorszdgban és Szlovdkidban pedig tandcsaddsi
szolgéltatdsokat biztositanak az iskoldkban, (6n-)beutalés
alapjén.

Csalddi megel8zés

A kdbitészer-haszndlatot elkezdé fiatalabb gyermekek
szdmanak névekedésével parhuzamosan egyre fontosabbd
vélik a csalddi megel8zés fejlesztése és fokozdsa.

A serdijlékort megel8z8en a csalédi befolyds még erésebb
a kortarsakéndl. A csaldd normativ szerepe és tdmogatdsa

a gyermekek részére fontosabb a megel8zés szempontjabdl,
mint az anyagokra vonatkozé ismeretterjesztés.

A csalddi megel8zés az EU-ban kezd célzottabbd valni,
és egyre hatdrozottabban az igényeken alapul. Szdmos
tagdllamban (Németorszag, Spanyolorszdg, Irorszag,



Olaszorszdg és az Egyesiilt Kirdlyséag) elismerték, hogy az
intézmények nehezen kerilnek kapcsolatba a problémas
csalddokkal. Ennek eredményeként dolgoztak ki

a FRANK kampényt az Egyesiilt Kirdlysdgban, amelyhez
intézkedési csomagot dllitottak &ssze a kdbitészer- és
alkoholproblémdkra szakosodott munkacsoportok és
prevenciés szakemberek részére a csalddok elérésének
mikéntjérél; szamos mds tagéllamban pedig most kezdték
meg a kockdzatnak kitett csaléddokra irdnyuld, célzott
megel&zési programok végrehaitasat. Ezek a programok
kildnféle technikék segitségével prébdélnak vonzénak latszani
a kockézatnak kitett csalddok szédmara (pl. élelmiszer,
pénzigyi 6szténz8k, gyermekmegdrzés biztositdsdval),
féként a Kumpfer-féle csaldderésité program alapjan
(Kumpfer és mésok, 1996).

A csalader8sitd programot (SFP) Spanyolorszdgban (Palma
de Mallorca és Barcelona), Hollandidban (két véaros,
értékeld tanulmany) és Svédorszdgban (két véros) vezették
be. lrorszagban és Olaszorszagban most folyik a képzés,
az utébbi esetében a tervek szerint a megvaldsitds szamos
vérosra ki fog terjedni. Norvégia most értékeli az ehhez
hasonlé MST-programjét egy randomizalt kontrollcsoportos
kisérlet segitségével. Ezek a célzott csalddi programok
hasonlé jellemz8ket mutatnak minden olyan tagéllamban,
ahol megvaldsitdsra keriltek.

Lengyelorszégban és Ausztria néhdny tartomdnydban az
elhanyagolt gyermekeknek és a rosszul mikéds csaladokbdl
szdrmazé fiataloknak sz6l6 programokat inditottak. Ezeket
a programokat a helyi k6z6sségi helyszineken haijtjak

végre, amilyenek a szocioterdpids k&zds szobdk, a nevels-
intézmények, ifjdsagi klubok és prevenciés kézpontok.

Néhany orszdgban fokozték az alkoholisték gyermekeire
forditott figyelmet (Belgium, Németorszag, Ausztria).

A t8bbi orszagban ilyen megkilénbéztetést tovabbra is csak
a kdbitészer-haszndlék gyermekei esetében tesznek.

K6zosségi helyszineken zaijlé megel6zés

A legtébb célzott megel8zési programot a kézdsség szintjén
hajtjak végre. Ez részben amiatt van, hogy az érintett
kildnféle szocidlis szolgdlatok &sszehangolésdra rendszerint
ezen a szinten keril sor. Néhdny orszdgban viszont, ahol

a kdzdsségek kells erdvel és akarattal rendelkeznek a helyi
normdk betartatdsdhoz, a kézésség a kérnyezeti stratégidk
szdmdra természetes egységet is jelent. A kdz8sségi

alapt célzott megel8zés az északi orszagokban, illetve
Belgiumban, Hollandidban, Lengyelorszégban és az Egyesilt
Kirdlysagban gyakori, és azokban az orszégokban is kezd
jelent8ssé valni, ahol kordbban ezt a szemléletet kevésbé
alkalmaztdk (Franciaorszdg, Olaszorszdg, Magyarorszdg,
Portugdlia).

A legdlis kdbitészerek elérhetéségére és fogyasztasi
médjaira vonatkozé kézdsségi normdk kialakitésa és a helyi
szolgdltatdsok optimalizéldsa révén a helyi kérnyezeti
prevencids stratégidk jé kiindulépontjai a hatékony
drogprevenciés programoknak.

2. fejezet: Eurdpai vélaszok a kdbitészer-problémékra — attekintés

Minéség-ellen8rzés a megelSzésben

Egyre nagyobb jelentséget nyer a mindség-ellendrzés

a megel8zésben, f&ként azt kévetéen, hogy t6bb tagdllam is
(Ddnia, Olaszorszég, Hollandia, Lengyelorszdag, Portugélia
és Szlovénia) helyi szintre utalta &t a megel&zés hatdskorét és
felelésségét, és/vagy a drogprevencidért valé felel8sséget

a nem kormdnyzati szervezetek (NGO-k) vagy félfiggetlen
szévetségek kezébe adta (Belgium, Németorszdg,
Franciaorszdg, Magyarorszdg és Finnorszdg). Ennek
megfelelen néhdny tagdllam a kézés mindségi kritériumok,
el8irdsok és technikai tandcsadd szolgdltatasok helyi szint(
biztositasat célzé stratégidkrél szémolt be, tdmogatva az
iskolakat vagy kézdsségeket az iskolai politika kialakitéséban
(Belgium, Dénia, Hollandia és az Egyesilt Kirdlysag),

a megfelelé prevenciés programok végrehaijtdsaban és

a min8ségi minimumkritériumok biztositasaban (Déniq,
Franciaorszdg, Litvania, Magyarorszég, Szlovdkia, az
Egyesilt Kirdlysdg, Romania és Norvégia).

A prevencids iigyndkségek, illetve megel&zési szakemberek
akkreditalasara vonatkozé el8irdsok meghatdrozdsdban
Gérégorszdg és Ausztria jar az élen.

Kezelési és artalomcsékkentési valaszok

A kdbitészerek problémadjdra adott kezelési és
dartalomesékkentési valaszokra vonatkozé adatgydijtéshez az
EMCDDA szdmdra két f8 EU-s eszkdz biztositja a kontextust:

e Az EU 2005-12-re 52616 kdbitészer-stratégidja és
2005-08-as elsd cselekvési terve, amelyek bemutatjak
a nemzeti politikak keretét, valamint a tagdllamokban
a kdbitészer-haszndlat megelzése és a kezelési, illetve
artalomesskkentési szolgdltatasok lefedettségének
és min8ségének javitdsa céliGbdl meghozandé
intézkedésekre vonatkozé részletes ajanlésokat;

e ATandcs 2003. jlius 18-i ajénldsa (*'), amely
tovabbi konkrét ajanlasokat tartalmaz a tagdllamok
részérél mérlegelendd intézkedésekre vonatkozdan,
a kdbitészer-figg8séggel jaréd egészségkdrosodas
megel8zése és csdkkentése, illetve a magas szint
egészségvédelem biztositdsa céljgbdl. Ezt az
ajénldst azzal is megerdsitették, hogy felvették
az EU cselekvési tervébe 14. célkitizésként.

A stratégia megvaldsitdsi szintjének értékelése érdekében
fontos meghatérozni a szolgdltatdsnydijtds szintjeit és

a szolgdltatasok igénybevételének mértékét. Végsd soron
azonban ahhoz, hogy értékelni lehessen a cselekvési

terv célkitizéseit, és meglegyen az alap a stratégia
hatdsvizsgdlatdhoz, |6 becslésekre lesz szilkség

a lefedettségrél is, azaz arrdl, hogy a kijeldlt célcsoportot
milyen mértékben érik el a kezelési és artalomcsskkentési
intézkedések.

A stratégia 8 éves végrehaitdsi szakasza sordn az EMCDDA
tdmogatja a Bizottsdgot az értékelés folyamatdban az EU
jarvényigyi mutatéinak rendszerébdl szdrmazé adatok

(*') ATandcs 2003/488/EK qjénlésa.
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ataddsdval, illetve t6bb olyan specidlis adatgyitési
eszkdz kidolgozdsdval és bevezetésével, amelyekkel
meghatdrozhaté a szolgéltatdsnyiitds, illetve a kezelések
és drtalomcsdkkentd szolgdltatdsok kihaszndltsdga. Ahhoz
képest, hogy az EMCDDA vezetésével megvalésult,
mutatékon alapulé monitoring kifejlesztésével és
bevezetésével milyen j6 dttekintést sikerilt nyerni

a jarvanyigyi helyzetr8l, a vélaszokra vonatkozéan

a szabvdanyositott beszdmoldk egyelére korlatozottak.

Az opidtokat helyettesits kezelés

A heroinhaszndlék metadonnal végzett fenntarté kezelését
Eurépdban elséként Svédorszdgban (1967), Hollandidban
és az Egyesilt Kirdlysagban (1968), valamint Danidban
(1970) prébaltdk ki, de ezutdn sok évig csak korlatozott
mértékben hasznaltdk.

Miutan felfedezték, hogy a HIV-jarvany milyen mértékben
elterjedt a nyugat-eurépai orszagok kdbitészer-hasznaléinak
kérében, a terdpids célokat és hozzddllést tekintve sok
orszagban atkerilt a hangsily az absztinenciardl mint
elsédleges célrél az inkdbb a kdbitészer-haszndlattal

jaré artalmak csdkkentését célzé beavatkozdsok
elfogaddsdra. Elfogadtdk az ismételt kezelési beavatkozasok
szikségességét, tovabbd elismerték a kdbitészer-fenntartd
kezelés el8nyeit az opidthaszndldk egészségigyi és
tarsadalmi helyzetének stabilizéldsa és javitdsa, valamint

a tarsadalom egésze szempontjdbdl.

Az 1980-as évek vége felé kezdett felgyorsulni a metadonnal
végzett fenntartd kezelés, mint kezelési méd bevezetésének

iteme. 2001-re a kezelést az EU 24 orszdgdban, valamint
Bulgéridban, Roménidban és Norvégidban is bevezették
(1. dbra). Ennek mértéke és lefedettsége azonban az
egyes orszdgokat tekintve jelentds kilénbségeket mutat

(Id. a 6. fejezetet).

A heroinhaszndlék buprenorfint tartalmazé gyégyszeres
kezelésének jogalapjdt el8szér 1996-ban, egy
EU-tagdllamban teremtették meg (lasd a buprenorfinrél
52616 kivdlasztott témakért a 2005-8s éves jelentésben).
Méra ez a tagdllamok tébbségében elérheté és hasznélatos.
Mivel a buprenorfin az ENSZ kébitészeriigyi egyezményei
szerint kevésbé szigor feligyelet ald esik, az orszagok t6bb
lehet8séget kapnak a felirasara. Néhany orszagban ez

a kezelési lehetéség a kezelt paciensek szamdnak ugrdsszerd
névekedéséhez vezetett. Az agonistdkkal valé helyettesités
mellett folyik az 0j gydgyszerterdpids kezelési médok
feltarasa, a kutatasban ezittal a kokain- és krekkhasznalékra
forditva a figyelmet, akik kézil sokan heroint is haszndlnak
vagy haszndltak (Id. még az 5. fejezetet).

Becslések szerint az EU-ban félmillidndl is tébb opidthaszndlé
részesilt helyettesité kezelésben 2003-ban, ami a jelenleg
1,5 milliéra becsilt problémés opidthaszndlék egyharmadét
jelenti (EMCDDA, 2005a). Az eurdpai régién bell

a helyettesité kezelésben részt vevd pécienseknek csak

a téredékét adjdk az 0j tagdllamok és a tagjelslt orszagok,
ami részben az opidthaszndlat alacsonyabb szintjével
magyarézhaté ezekben az orszdgokban. Bar a helyettesitd
kezelés biztositdsa &sszességében tovabbra is alacsony

az emlitett orszdgokban, Esztorszagban, Litvénidban és
Bulgdridban a névekedés jelei tapasztalhaték.

1. dbra: A metadonfenntarté kezelés, illetve a nagy adagokkal végzett buprenorfinkezelés bevezetése az EU-tagdllamokban,

a tagjeldlt orszdgokban és Norvégidban
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A kapott informdcidk azt mutatjdk, hogy néhdny orszdgban
tovabb névekedett a metadonkezelés biztositdsa, nyolc
orszégban viszont az ilyen kezelésben részesils személyek
szdma stabilizdlédott vagy csdkkent (2). Ezek kézil négyben,
Danidban, Spanyolorszédgban, Méltan és Hollandidban

a heroinhaszndlat régéta jelen van, a metadont haszndlé
helyettesité programok pedig nagymértékben hozzaférhetéek.
A mdsik négy orszdg - Lettorszdg, Magyarorszdg,
Lengyelorszdg és Romdnia — esetében a metadont hasznélé
helyettesité kezelés foldrajzi lefedettsége csekély, és helyenként
varélistdra kell feliratkozni a kezeléshez.

Nehéz eldénteni, hogy a metadonkezelésben részesilé
pdciensek szaménak csékkenése azt jelenti-e, hogy az ilyen
paciensek lehetéség szerint buprenorfinkezelésre dllnak at.
Orszdgos szinten gyakran nem tudni, hogy a hdziorvosok
milyen gyakorisdggal kezelnek kdbitészer-figgdséget.

A kébitészer-fiiggSség kezelésének biztositasa
és a kezelés tipusa

A nemzeti fékuszpontok (NFP-k) kérében végzett 2005-5s
felmérés a szolgdltatasnydités dltaldnos jellemz8it értékelte
Eurépdban. Az orszagos szakértéket arrél kérdezték meg,
hogy az opiathaszndlék tébbségének kezelése kabitészer
nélkil vagy gydgyszeresen tdmogatott programban
térténik-e, vagy esetleg mindkét médszer egyforman jellemzd.

Az eredmények hatdrozottan gydgyszeresen tdmogatott
kezelés felé hajl6 ardnyt mutatnak, amelyben az
els8szdmi anyag a metadon (kivéve Csehorszdgban és
Franciaorszdgban; tovébbi részletekért Id. a 6. fejezetet).
Az eredményekbd| emellett az is kitlnik, hogy

a kabitészerrel &sszefiggd kezelést a legtdbb orszagban
jarébeteg-ellatasként nydjtidk, kivétel ez aldl Lettorszdg

és Térokorszdg, ahol tébbnyire a fekv8beteg-ellatés
ajellemzd. A jarébeteg-ellatasban lrorszagban,
Lettorszagban, az Egyesilt Kirdlysagban, Bulgéridban

és Toérdkorszdgban a hagyomdnyos pszichoterdpids
kezelési médokat (pszichodinamika, kognitiv-viselkedési,
szisztémds/ csalddterdpia vagy Gestalt-terdpia) haszndljak
a leggyakrabban. Kilenc orszag szémolt be elsésorban
Jtdmogaté” médszerek haszndlatérdl (ebbe beletartozhat
a tandcsadds, a tarsadalmi-oktatdsi és kdrnyezeti terdpia,
motivdcids interjU készitése vagy relaxdciés technikdk,
akupunktira), 10 orszdg pedig 6tvdzi a killénbdz8
médszereket a jaré betegek gondozdsdban.

A fekv8beteg-ellatdst tekintve rorszégban, Litvanidban,
Magyarorszagon és Térékorszagban gyakran hasznéljgk

a 12 |épcsds Minnesota-modellt a bentlakdsos
gondozésban, hat orszdg elsédlegesen pszichoterdpids
médszereket alkalmaz, 6t orszdg a ,tdmogaté” médszereket
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részesfti el6nyben, tiz orszagban pedig a felsorolt
hozzddllasok 6tvozetét tapasztalhatjuk.

Az elm0lt évtized sordn, de még inkdbb az utébbi 6t évben
sok eurdpai orszdg ,megnyitotta a kezelés felé vezetd

qjtét” azdltal, hogy bévitette a helyettesitd kezelések kérét
és a kezeléseket hozzaférhetébbé tette. Sokan — bar nem
mindenki — a figg8ség kezelésén tdl is segitségre szorulnak,
és lathatélag sokaknak van szikségik alacsony kiiszdb(
ellétasra, illetve komoly tdmogatdsra a visszailleszkedéshez.

Artalomcsskkentési valaszok

Azzal egy id8ben, hogy a pdciensek elérése és a kapcsolat
fenntartdsa 6ndllé cél lett, az elérésre irdnyuld, illetve az
alacsony kiiszéb{ szolgdltatdsok nagyobb elismertségre

és famogatdsra tettek szert, és ma mar sok tagéllamban az
atfogd megoldasok kihagyhatatlan részét képezik. A fertézé
betegségek kdbitészer-haszndlék kérében térténé terjedése
és a kabitészerrel 8sszefiggé haldlozdsok csékkentése
tekintetében Eurépdban kézés megolddsi mintdk figyelhetdk
meg (Id. még a 7. fejezetet).

A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlozdsok csékkentését el8szér
hat évvel ezelétt nyilvanitottdk az eurépai kdbitészer-politika
célkitizésének, és az EU jelenlegi cselekvési tervében is

ilyen mindségben szerepel (**). Az elmlt években tovabb
nétt azon orszdgok szadma, amelyek nemzeti politikdikban
kdzvetlenil utalnak a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlozdsok
csdkkentésének céligra: 2004 és 2005 sordn nyolc

orszag fogadott el ilyen stratégidt (igy a szémuk &sszesen
15-re emelkedett). A nemzeti politikék mellett gyakoriak

a vdrosi szinten elfogadott kiegészité megkézelitések:

tebb f8varosban (kézéjik tartozik Athén, Berlin, Brisszel,
Lisszabon és Tallinn), de a tdgabb, félig varosias régidkban
(pl. Irorszag keleti régidjaban, Dublin kérmyékén) is sajét
stratégidt fogadtak el a kébitdszerrel 6sszefiiggd haldlozdsok
csdkkentése érdekében. Csehorszdgban, Olaszorszagban,
Hollandidban és az Egyesilt Kirdlysagban helyi vagy
regiondlis politikékrél szdmoltak be, Bulgdridban pedig
eddig kilenc vérosban készitettek helyi szintd stratégidt.

Az Eurépai Unié kordbbi kabitészer-stratégidjdhoz és
cselekvési tervéhez hasonléan a fertéz8 betegségek
terjedésének megel8zése a jelenlegi stratégidban is
fontos cél, és a 2005-08-ra sz48l6 cselekvési tervben

a 16. célkitizésként szerepel. Ez is nyomatékositja, hogy
az eurdpai kormdnyok és a Bizottsdg nagy jelent8séget
tulajdonitanak a kébitészer-haszndlat egészségigyi
kévetkezményeinek (*4).

Az EU orszdgainak nagy tébbsége és Norvégia
vildgosan megfogalmazta hozzddlldsdt a fertéz8

(*2) Ld. az NSP-7. tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

(**) A 2005-08-ra sz6l6 EU-s cselekvési terv 17. célkitizése arra szdlit fel, hogy a kabitészer-hasznélattal 8sszefiggd haldlozdsok csdkkentését minden

szinten szerepeltessék konkrét célként, kifejezetten ehhez megtervezett beavatkozdsokkal.

(**) Kiléndsen a 2005-08-ra sz416 EU-s cselekvési terv 16. célkitizése utal a fertéz8 betegségek megel8zésére. A 14. célkitizés a kébitészer-figgdséggel
jaré egészségigyi artalmak megel&zésérdl és csskkentésérél szl6, 2003-ban elfogadott ajénlas (2003,/488/EK tandcsi ajanlés) végrehaitdsara szélitott fel.

2007-re irdnyoztdk el8 egy bizottsagi jelentés elkészitését az ajanlds végrehaijtasardl, benne a politikai déntéshozéktdl és a Reitox nemzeti fékuszpontoktdl

8sszegydijtott informdcidkkal, hozzdjérulva az EU kdbitészer-stratégidjanak értékeléséhez.
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A bértdnben lév8 kabitészer-hasznélékkal kapcsolatos
intézkedések és beavatkozasok az vj tagéllamokban

Ezek az adatok az EMCDDA és a WHO/Eurépa 2005-ben
lebonyolitott k6zs adatgydijtési projektjébdl szarmaznak (').

Az §j tagdllamok tébbsége beszamolt a drogtesztek elvégzésérdl
a barténskben, ugyanakkor a drogtesztelési rendszereket
tekintve vannak kilénbségek az orszagok kézstt. A foglyokat
belépéskor csak Csehorszdgban, Méltan és Szlovénidban
vizsgdljgk. Ugyancsak Mélta és Szlovénia az a két orszdg,

ahol eltévozds elétt is tesztet végeznek a bebdrténzotteken.
Csehorszdgban, Mdltan, Szlovénidban és Szlovakidban
valamennyi bérténben végeznek sziréprébaszerl drogteszteket,
Magyarorszagon csak a bérténsk kevesebb mint 50%-aban.

Az {j tagdllamok bérténeiben a beavatkozésokat tekintve

a kdbitészermentes kezelési médszerek domindltak, de az ilyen
beavatkozdsok hatéksre korldtozott. A pszicholégiai tdmogatdssal
egytt nyUjtott kdbitészermentes kezeléshez a jelentések

szerint a bérténsk kevesebb mint 50%-dban lehet hozzafémi
Csehorszagban, Esztorszagban, Litvénidban, Magyarorszagon,
Lengyelorszdgban és Szlovékiaban. A legtébb orszagban
vannak kabitészermentes egységek, de csak Csehorszagbdl és
Szlovéniabdl jelentették ilyen létesitmények meglétét a bortdnsk
tdbb mint 50%-dban. A révid gydgyszeres detoxikalds szélesebb
kérben érheté el (Leftorszdg, Magyarorszag, Mdlta, Szlovénia és
Szlovéakia valamennyi bérténében).

Az ij tagdllamokban dltaldban véve alacsony azon foglyok
szdma, akik hozzdjutnak az antagonistékkal végzett és
helyettesité kezeléshez. Az antagonistékkal valé kezelés

betegségek kabitészer-hasznaldk kérében vald
terjedésének a megel8zéséhez, és ezt vagy nemzeti
kabitészer-stratégidjukban konkrét célkitizésként vagy
feladatként tiintették fel, vagy kilén politikai dokumentumot
fogadtak el, részletezve, hogy hogyan kellene megoldani
a fert6z8 betegségek megel8zését a kabitészer-hasznaldk
kérében (Spanyolorszdg, Lettorszdg, Luxemburg,
Svédorszdg), illetve vannak olyan orszégok (Esztorszdg,
Franciaorszdg, az Egyesilt Kirdlysag), amelyek mindkét
helyen foglalkoztak ezzel a kérdéssel. Mdlta és Ausztria
most tervezi a konkrét politika megfogalmazdsét az ehhez
a teriilethez valé viszonyulasukrél.

Németorszagban és Gérégorszdgban a nemzeti
kabitészer-stratégidnak a fertézé betegségek megel8zésére
szolgdlé konkrét intézkedések is részét képezik, ugyanakkor

a fert6z8 betegségek megel&zését kifejezett célkitGzésként
nem nevezték meg.

Afert8z& betegségek megel&zésére szolgdlé stratégidk az
esetek tobbségében viszonylag frissek, elfogaddasuk ideje
pedig t8bb orszagban is egybeesett az EU kordbbi (2000~
04-es) kdbitészer-stratégidjdval, amelyben elsé alkalommal

a siirg8sségi esetektd| eltekintve gyakorlatilag nem létezik, és
az akut detoxikaldst célzé opidthelyettesits kezelés borténbeli
meglétérd| is kevés orszdg szamolt be (Magyarorszdg,

Malta, Lengyelorszdg és Szlovénia). A kdbitészerekkel
8sszefiggs, szabadon bocsdtds elétti beavatkozdsok tébbnyire
a tandcsaddsban és a tdjékoztatdsban meriilnek ki (Csehorszdg,
Lettorszdg, Litvénia, Magyarorszdg, Lengyelorszdg, Szlovénia
és Szlovdkia). A szabadon bocsatds elétti beavatkozdsok
keretében helyettesit kezelést lehet igénybe venni Szlovénia
dsszes borténében, valamint a lengyelorszagi barténsk
kevesebb mint 50%-dban.

Az injekcids kdbitészer-haszndlékat megcélzé drtalomesskkentd
intézkedésekré| az Uj tagdllamokban csak néhdny bértén
szdmolt be. Td- és fecskend8csere-programot a bérténékben
egyik j tagdllamban sem folytatnak, és csak Esztorszdg,
Litvénia és Szlovénia szdmolt be fertétlenitd szerek biztositdsardl
a fecskend8k tisztitdséhoz. A kdbitészerrel 6sszefiiggé fert6z8
betegségeket viszont kezelik a bérténékben. A hepatitis B

elleni véddoltés a hat Gj tagdllam minden bérténében elérhetd
(Csehorszdg, Esztorszdg, Magyarorszdg, Mdlta, Szlovénia és
Szlovékia), a hepatitis C-vel fertézott foglyok szdméra elérhetd
antivirdlis kezelésrél pedig 6t orszdg szdmolt be (Csehorszag,
Litvénia, Lengyelorszdg, Szlovénia és Szlovakia). A HIV-pozitiv
foglyoknak biztositott antiretrovirdlis kezelésrél valamennyi 6
tagdllam beszamolt (?).

(") Adatszolgdltaté orszagok: Csehorszag, Esztorszag, Lettorszdg,
Litvénia, Magyarorszdg, Mdlta, Lengyelorszég, Szlovénia és Szlovakia.

Tovébbi hivatkozasokért Id.: EMCDDA (2005¢).
(?) Ciprusra vonatkozé adatok nem élinak rendelkezésre.

nevezték meg eurépai célként a fertéz8 betegségek
eléfordulasanak csokkentését a kdbitdszer-haszndlok ksrében.

Az NFP-k orszdgjelentései szerint (*°) a nemzeti stratégiakban
szerepld célkitizések és célcsoportok eurdpai szinten
ugyancsak nagyfokd szinergidt mutatnak. Az injekcids
kabitészer-haszndlék mellett a célcsoportok kézé tartoznak
a szexmunkdsok és a bebérténzésttek is. A fiatalokat és

a nem injekciés kdbitészer-haszndéldkat kisléndsen az i
kézép-eurédpai tagdllamokban, de rajtuk kiviil Norvégidban
is fontos célcsoportnak tekintik a fertéz8 betegségek
megel&zésére irdnyuld intézkedések szempontjabdl.

A dén és észt politikdban a célcsoportokat még inkabb
kib8vitve minden olyan csoportot ide sorolnak, amely szoros
kapcsolatban van a kdbitészer-haszndalékkal.

A fertdz8 betegségek csdkkentésére iranyuld stratégidk sok
EU-s orszdgban kifejezetten a HIV,/AIDS terjedését prébaliak
megdllitani, kiléndsen Esztorszégban, Spanyolorszagban,
Cipruson, Lettorszdgban és Litvénidban. 10 orszagndl (37%)
viszont a fertéz8 betegségekkel kapcsolatos stratégiak
kifejezetten a hepatitis C-fertézés kdbitészer-hasznalok
kérében vals terjedésének a megelézését emlitik (). irorszdg

(*) Ez az elemzés nagyobbrészt a strukturdlt kérd8iv (SQ 23) szerinti orszdgos beszamolékon alapul, ezt aktualizéliék a nemzeti fékuszpontok dltal az

orszdgjelentésekben megadott informacidkkal.

(*) Ideérive Franciaorszdgot és Angliat, amelyek egyforman kiérlelt stratégidkkal rendelkeznek a hepatitis C megel6zésére: ezek a Plan National Hepatites
Virales C et B (2002-2005) (http: // www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm), illetve a Hepatitis C: Action Plan for England, 2004

(http://www.dh.gov.uk/).


http://www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm
http://www.dh.gov.uk

2004-ben konzultaciés folyamatot inditott egy ilyen stratégia
elkészitése érdekében, Németorszdgban pedig ajénldsokat
adtak ki a megel8zésrél és a kezelésrél. Ausztridban a szakmai
és a nyilvanos pérbeszéd az errél a témarél Bécsben rendezett
2005-8s nemzetkdzi konferencia nyomdn élénkiilt meg.

Az artalomesdkkentd stratégidk fontos részét képezik

a mai kébitészer-haszndlatra adott eurépai valasznak,

és az EU 2005-12-re 52416 kdbitészer-stratégidjaban is
fontos prioritds az egészségigyi drtalmak megel8zésére és
csdkkentésére irdnyuls szolgdltatdsokhoz valé hozzéférés
javitdsa. Az egészségigyi drtalom csdkkentése tekintetében
az EU kébitészer-stratégidja dltal biztositott kézés stratégiai
platformot szerte az EU-ban szdmos nemzeti politikaban
viszontldthatjuk, és a bizonyitékon alapulé vélaszok dltaldnos
érvényesitéséhez is hozzdjdrult ezen a terileten.

2004-ben a fecskendék hozzéférhetségének
ellendrzésében eurdpai szinten javuldst jegyeztek fel. Az
alacsony kiiszéb( iigynskségek dltal nyditott tovabbi fontos
szolgéltatdsok széles korének biztositdsat, kihaszndltsdgat

és lefedettségét orszagos szinten a legtébb orszédgban alig
tartjék nyilvan. Ezért nehéz eurépai kérképet sszedllitani. Az
adathelyzet javitdsdra szolgald projekt leirdsa , Az alacsony
kiszéb§ igynskségek mint fontos adatforrdsok” rovatban
olvashaté.

Célzott kezelés és min8ségiranyitas

Az EU jelenlegi cselekvési terve a magas szinvonall kezelések
és drtalomcsdkkentd szolgdltatdsok biztositdsara is felszdlit.

A min8ségirdnyitasi eszkdzdk haszndlata a kezelés

és az drtalomesdkkentés megtervezése szintjén olyan
szolgdltatdsokat eredményezett, amelyek jobban igazodnak
a célcsoporthoz, pl. figyelembe veszik a nemek szerinti
csoportok eltéré szikségleteit (Id. még a nemekrél sz4l6
kivalasztott témakort).

EU-szerte gyakori jelenségnek szamitanak a kizdrélag egy
kérilhatdrolt célcsoportot kiszolgdld kezelési egységek vagy
programok. A gyermekeket és a 18 évesnél fiatalabbakat
23 orszagban kiildn erre szakosodott intézményeknél
kezelik; a pszichigtriai komorbiditassal sdlyosbitott

helyzeti kabitészer-haszndlok kezelése 18 orszagban

erre szakosodott intézményeknél torténik; kifejezetten
n8knek létrehozott programokat pedig Ciprus, Lettorszdg,
Litvania, Bulgdria és Térokorszag kivételével valamennyi
orszagbdl jelentettek. A bevandorlé kébitdészer-hasznaldk
vagy a specidlis nyelvi igényekkel, illetve vallési vagy
kulturdlis hattérrel rendelkezd csoportok igényeire tervezett
szolgdltatasok kevésbé elterjedtek, de ezek elérhet8ségéré|
Belgiumbdl, Németorszagbdl, Gérégorszagbdl,
Spanyolorszdgbdl, Litvanidbdl, Hollandiabdl, Finnorszagbdl,
Svédorszagbdl és az Egyesilt Kirdlysagbdl szamoltak be.

Kannabisz- vagy kokainhaszndldk kezelésére szakosodott
egységeket 13 orszagbdl jelentettek, nyolc orszagban
pedig a kdbitészeriigyi igynskségen belil kilén
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Az alacsonykiiszébi igyndkségek, mint az adatok
fontos forrasai

Az alacsonykiiszébi igyndkségek meghatdrozé szerepet
jatszanak a kdbitészer-hasznaldk elldtasokhoz vald
hozzdférésének javitasdban. A kdbitészer-hasznalék
Jrejtett”, nehezebben elérhetd vagy az ellatérendszerrel
valé kapcsolatbdl kikeriilt populécidi szémara ezek az
tigyndkségek kapcsolatfelvételi pontként szolgalhatnak,
tovabbé az orvosi és szocidlis szolgdltatasokhoz alkalmas
kérilményeket tudnak biztositani.

Bdr a szolgdltatésnyijtds dokumentdléséra szolgéld
rendszer valamilyen forméban mindegyik alacsonykiszobi
Ugyndkségnél miksdik, valamint a megfigyelés és

a beszdmolds adott esetben kiterjedt lehet, e tevékenységek
célia elsésorban a finanszirozé szervek felé valé elszdmolds,
és igy kevésbé irdnyulnak a belsd minéségiranyitasra

vagy a szolgdltatdsok megtervezésére és értékelésére.

Az 8sszegyijtott értékes informdcidk nagyon gyakran
megrekednek az egyes igynkségek szinfién. Annak
ellenére, hogy a kdbitészer-haszndlati mintdk és tendencidk,
illetve a szolgdltatdsokhoz valé hozzéférés megfigyelésében
fontos szerepet tudna véllalni, az alacsonykiiszbd

rendszer nagyrészt kihaszndlatlannak tinik. Ennek egyik

f& akaddlya a gyditétt informdcié szabvanyositésanak és
dsszehasonlithatésagdnak hianya.

Az artalomcesdkkentd szolgdltatdsok biztositdsardl és
kihaszndltsagarél rendelkezésre 4ll6 adatok minéségének
javitdsahoz fontos egy olyan adatgyijtési eszkdz megléte,
amely megfelel az igyndkségeknek, ugyanakkor az
orszdgos és eurdpai megfigyelés szempontjabdl is mérvadé
eredményeket hoz. Ebbe az irdnyba tett kezdeményezésnek
tekintheté a Franciaorszag, Irorszag, Magyarorszdg

és Norvégia nemzeti fékuszpontjaitd| érkezé szakérték
tdmogatasaval indult k6zés EMCDDA-Correlation projekt.
A Correlation hdlézat (a Tarsadalmi Integrécié és az
Egészségiigy Eurdpai Halézata, www.correlation-net.

org) 27 eurdpai orszdg kormdanyzati és nem kormdnyzati
szervezeteit képviseli, finanszirozésa az Eurépai Bizottsag
(DG SANCO) kézegészségigyi programjabdl térténik.

kezelési program van e csoportok szamdra. Az ilyen
szolgdltatdsok rendelkezésre allasat és hozzdaférhetéségét
azonban a legtébb orszagban alacsonynak taldltdk.
Spanyolorszdgbél, Szlovékidbdl és az Egyesiilt Kiralysagbdl
hasonlé jellegl, az amfetaminhaszndlékra szakosodott
programot jelentettek.

A kezelés és a gondozds mindségének javitdsa érdekében
tett tovabbi konkrét [épések kdzé tartozik még az egyedi
esetkezelés, a specialista szolgdltatdsok kézvetitése

(azaz a komorbiditds kezelése) és a paciens kezelés eléti
felmérése, hogy a pdciens profilja jobban igazodjon a kin&lt
kezeléshez, ami dltal hosszabb lehet a kezelésben tsltétt id8,
és javulhat a kezelés hatékonysaga.

A kezelési lehet8ségek dltaldnos béviilése ellenére
a kdbitészerekkel foglalkozé szolgdlatok szamdra


http://www.correlation-net
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véltozatlanul kihivést jelent a kdbitészer-hasznaldk

néhdény csoportjaval - killéndsen a hosszy tévy, krénikus
problémdaktd| szenved8kkel — valé egyittmGksdés. E
nehezen elérhetd populdcidk esetében a kapcsolatfelvételt
és a kezelésbe valé bevondst az elérésre iranyuld, illetve az

alacsony kiiszéb( beavatkozdsok révén szoktdk megkisérelni.

Tébb ellentmonddst hord magéban a néhény orszagban
kifejlesztett, feligyelt kdbitészer-fogyaszté helyiségek igye,
amelyek els8sorban az injekcids kdbitészer-hasznéldkat
veszik célba, de olykor a krekk vagy a heroin szivdséra

is kiterjesztik a szolgdltatdst (Id. EMCDDA, 2004c).

A szolgdltatdsok fejlesztésén és a kisérletezésen bell
ugyancsak ellentmonddsos teriilet a heroin hasznélata
néhdny orszdgban a kdbitészer-helyettesits kezelés
hatéanyagaként. Bar az egyéb kezelési lehetéségekhez
viszonyitva ezen a terileten igen korldtozott tevékenységek
folynak, néhény vizsgdlat arra mutatott rd, hogy a heroin
felirdsa potencidlisan kedvezé lehet azon pdciensek
szempontjdbdl, akiknél a metadonnal végzett fenntarté
kezelés sikertelen volt. A heroinnal tdmogatott kezelés
esetében egy nemrégiben készitett, randomizdlt,
kontrollcsoportos német kisérlet (Naber és Haasen, 2006)
pozitly eredményekrél szamolt be mind az egészségi
dllapot, mind a tiltott kébitészerek haszndlatédnak csékkenése
szempontjdbdl. Mindazondltal Eurépdban eddig nem sikeriilt
egyértelm( konszenzusra jutni e médszer koltségeivel és
eldnyeivel kapcsolatban, igy ezen a terileten véltozatlanul
heves politikai és tudomdnyos vitdk folynak.

A kezelés elérhet8ségének és szinvonaldnak javuldséval
néhdny eurdpai varosban a kdbitészer-haszndlat kézésségre
gyakorolt hatdsainak csékkentésére is kezdtek odafigyelni.
A hatdrozott segitségnyijtdsi munka és az alacsony kijszéb{
drogszolgdlatok vonzé skéldja néhény helyi kézegben
igéretesnek tint (Id. , Az artalomcsdkkentési szemléletek”-et
az 5. fejezetben), és a késébbiekben is értékes és hatékony
modellnek bizonyulhat, amit a peremre szorult csoportokkal
valé kommunikdcié djrakezdéséhez és végss soron

a kezelésig valé elvezetésikhéz szélesebb kérben is lehetne
haszndlni.

A ,biztonsdgosabb” helyettesitd termékek (azaz

a feketepiacra kisebb valésziniséggel eltéritett termékek)
kifejlesztése valészinUsiti, hogy a drogfiggéség kezelése
egyre inkdbb a haziorvosok praxisdba fog tartozni. Ez
egyfajta normalizaléddsi folyamatot is jelent, ami lehetévé
teszi, hogy a drogfiggéséget mds krénikus betegségekhez,
igy pl. a cukorbetegségekhez hasonléan kezeljék.

Néhdny orszdg arrél szamolt be, hogy a helyettesité
kezelésben részt vevs heroinhaszndlék nagy csoportiai
egybehangzéan igénylik a tarsadalmi visszailleszkedésiket
tdmogaté intézkedéseket, killéndsen a fizetett munkat.

A jelenlegi gazdasdgi kérilmények kdztt sok orszagban

gondot okozhat az id8sebb heroinhaszndlék szakmai
visszailleszkedési igényeinek kielégitése, még akkor is, ha
sikerilt a kabitészer-fenntarté kezelésben stabilizalédniuk.
A helyzetet tovébb silyosbitia a csoportra jellemzé magas
haldlozési szint.

Tarsadalmi visszailleszkedés

A rendelkezésre 4l szakirodalom és a tagdllamokbdl
szdrmazé tények és szamadatok mind ugyanazon

igazsdg irdnydba mutatnak: a kdbitészer-haszndlok
sokkal problémdsabb és bizonytalanabb élethelyzetekkel
szembesiilnek, mint a lakosség egésze. Az EU utébbi két
kabitészeriigyi cselekvési tervében ezért a térsadalmi
visszailleszkedés a végsd célok egyikeként szerepelt azzal
a céllal, hogy javitsdk a kébitészer-hasznéldk egészségi és
tarsadalmi &llapotét.

A 2005-08-ra 52416 cselekvési terv felszélitja

a tagéllamokat, hogy ,javitsék a rehabilitaciés és

a tarsadalmi visszailleszkedést szolgalé programok
hozzaférhet8ségét és lefedettségét”. Bér a szocidlis
intézkedések a kezelésnél tovabbra is kevésbé bejdratott
megolddst kindInak a problémds kébitészer-hasznélatra,

a szakemberek az egészségiigyi és szocidlis intézkedéseket
a kdbitészer-hasznalék rehabilitdcidjanak eléréséhez adhatd
legjobb valaszként ismerik el.

A tarsadalmi visszailleszkedésrdl (*) kevés adat 4l
rendelkezésre Eurépdban, leginkdbb az e teriletre
vonatkozé mennyiségi informdcié &sszegydijtésének
akaddlyai miatt. Ezért az aldbbiakban vézolt informacidk
tébbnyire a tagdllamokon belijli politikara, végrehaitdsra
és min8ségbiztositdsra dsszpontositd, minéségi értékelésen
alapulnak ().

Az EU cselekvési tervére reagdlva 2004,/05-ben

a jelentéstevd 28 orszdg koziil (**) 20 dolgozott ki stratégiat
a kdbitészerrel 8sszefiiggd tarsadalmi visszailleszkedésre.
Tovébbi négy orszdgban ezzel a kérdéssel ugyan nem
foglalkoztak kifejezetten a nemzeti kdbitdszer-stratégidban
vagy mds kébitészerigyi dokumentumban, viszont regiondlis
vagy helyi szinten mGksdétt ilyen stratégia; hdrom orszdgban
semmi ilyen nem volt.

A6 finanszirozé 11 orszégban dllami/orszégos szinten
keresendd, nyolc orszdgban pedig elsédlegesen regiondlis/
helyi szinten oldjdk meg a finanszirozast. Nyolc masik
orszagban a finanszirozasbél mindkét szint részt vallal,
anélkil hogy barmelyikik egyértelmien domindns szerepet
téltene be, vagy a finanszirozdst az egészségbiztositdsi
rendszereken keresztiil oldjak meg.

Az EU tagdllamaiban a problémds kébitészer-hasznalék
a szocidlis intézkedésekhez vagy a kizarélag

(*) Atarsadalmi visszailleszkedés definicié szerint , szocidlis beavatkozds azzal a céllal, hogy a volt vagy jelenlegi problémas kébitészer-hasznalékat

beillessze a k6zdsségbe”. A tarsadalmi visszailleszkedés hdrom pillére: (1) lakhatds; (2) oktatds és (3) foglalkoztatds (a szakképzést is beleértve).

Alkalmazhaték egyéb intézkedések is, igy példaul tandcsaddés és szabadids tevékenységek.

(**) B8vebb informacidkért Id. http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.

(**) Atagéllamok plusz Bulgaria, Roménia, Térékorszag és Norvégia, de Esztorszagrél nem dll rendelkezésre informécid.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1573

kabitészer-haszndléknak fenntartott, vagy a szocidlisan
rdszorulé csoportokkal foglalkozé létesitményeken keresztil
férhetnek hozza. Az ilyen intézkedések kéziil a legfontosabb
pillérek egyike a lakhatds. A hajléktalannd lett problémés
kdbitészer-haszndléknak leggyakrabban felajénlott
szolgéltatds az , éltaldnos lakhatési szolgéltatdsokhoz”

valé hozzaférés biztositasa (21 orszagban), 18 orszég
kildn lakhatdsi lehet8séget kindl kizarélag a problémas
kdbitészer-fogyasztéknak, 13 orszdgban pedig a két
rendszer dtvdzete mGkddik. Ugyanakkor kétségek meriltek
fel a hajléktalan problémas kdbitészer-haszndldk e
szolgéltatdsokhoz valé tényleges hozzaférését i
kapcsolatban tébbek kézstt az alacsony rendelkezésre
dllasrél, a kabitészer-haszndléknak biztositandd i
létesitményekkel szembeni helyi ellendllésrél, a korldtozott

lletéen. Ezzel

Nemek szerinti attekintés a kabitészer-hasznélatrdl
és a drogproblémékra adott vélaszokrél, az EMCDDA
2006-o0s éves jelentésében: kivélasztott témakérék

A kdbitészer-haszndalok kozott a férfiak dltalaban véve

nagy tébbségben vannak. Az EU-tagdllamokban nemesak

a filtott kabitészerek hasznélata sokkal gyakoribb a férfiak
kérében, de esetikben a problémdk kialakuldsdnak,

a kezelés felkeresésének, illetve a kdbitészer-haszndlat miatti
elhaldlozasnak is nagyobb az esélye.

Ez a kivdlasztott témakér a kdbitészer-haszndlatot és
a kapcsolédé problémdkat nemek szerinti bontdsban
vizsgdlja. A targyalt fontos kérdések kdzé tartoznak

2. fejezet: Eurdpai vélaszok a kdbitészer-problémakra — attekintés

hozzé&férési kritériumokrdl és a hajléktalan problémas
kabitészer-haszndlék szabdlykdvetési nehézségeird|
szdmoltak be.

A haijléktalan problémds kdbitészer-haszndélék dllandé
szdllashelyhez juttatdsa az elsd |épés stabilizaldsuk és
rehabilitécidjuk felé. A problémas kdbitészer-haszndlok
becsiilt szdma és a kezelésben részt vevé pdciensek kdzstti
hajléktalanok ardnya alapjan Eurépdban kériilbelil 75 600-
123 300 haijléktalan problémés kabitészer-hasznalé él.
Mivel a létesitmények a legtébb orszagban adottak, és
néhdny orszdg folytatia is az 0j struktirdk bevezetését, az
intézkedések hatdsa azon fog milni, hogy a hajléktalan
problémds kdbitészer-haszndaldk részére tudnak-e
hozz&férést biztositani e szolgéltatdsokhoz.

a kévetkez8k: Milyen kiillénbségek vannak a férfiak és a nék
kdabitészer-haszndlatdban, és csokken-e a nemek kdzaotti
eltérés e téren? Hogyan alakitottak ki a tagdllamok nemek
szerinti megkdzelitést a drogprevenciéval, a kezeléssel,

a térsadalmi rehabilitaciéval és az artalomessékkentéssel
szemben? A nemek szerint specifikus vélaszok egyforman
fontosak-e a férfiak és a nék szempontjabéle

Ez a kivélaszfott témaksr nyomtatott formaban

(A gender perspective on drug use and responding to drug
problems”, az EMCDDA annual report 2006: selected
issues) és az interneten (http://issues06.emcdda.europa.eu)
csak angolul érhetd el.
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3. fejezet
Kannabisz

Kindlat és elérhet8ség

Termelés és kereskedelem

A kannabisz véltozatlanul vildgszerte a legéltaldnosabban
termelt és forgalmazott kdbitészer (CND, 2006).

A kannabiszgyanta nagyardnyd termelése néhény
orszdgban, kéztik kiléndsen Marokkéban koncentralédik,
de Pakisztdn és Afganisztan sem elhanyagolhaté.

A kannabiszgyanta vildgszinti &ssztermelését évi

7400 tonndra becsilik (CND, 2006). Az EU-ban
elfogyasztott kannabiszgyanta legnagyobb része
Marokkébél szarmazik; ezt féként az Ibériai-félszigeten
keresztil csempészik be Eurépdba, bér az EU-orszédgokba
valé tovdbbszdllitds szempontjabél Hollandia is fontos
mésodlagos elosztékdzpontnak ténik. A marokkéi
kannabisztermelést 2004-ben vizsgdltak meg mésodik
alkalommal: ekkor a 2003-ashoz képest 10%-os visszaesést
tapasztaltak, ami f8ként a kormdanyzat beavatkozasanak
volt készénhetd. 2004-ben a teljes beiltetett teriilet

A lefoglalasok és més piaci adatok értelmezése

Az adott orszagon belili kdbitészer-lefoglaldsokat

a kdbitészerek kindlata és elérhet8sége szempontjabdl
kézvetett mutaténak tekintik, bar ugyancsak tikrézi

a biniild5z8 szervek eréforrdsait, prioritdsait és stratégidit,
valamint a keresked8k sebezhet8ségét a nemzeti és
nemzetkdzi készletcsdkkentd stratégidkkal szemben, illetve

a beszdmolasi gyakorlatokat. A lefoglalt mennyiségek egyik
évrél a masikra nagyfokd ingadozdst mutathatnak, ha példaul
az adott évben a lefoglaldsok némelyike nagyon nagy.

Emiatt a lefoglaldsok széma olykor pontosabb mutatét ad

a tendencidkrdl. A lefoglalésok szdma minden orszagban
nagy ardnyban tartalmaz kiskereskedelmi (utcai) szintd kis
lefoglaldsokat. Amennyiben ismert a lefoglalt kabitészerek
szarmazasa és rendeltetési helye, ez jelezheti a kereskedelmi
Otvonalakat és termeldterileteket. A kiskereskedelmi szinten
eladott kabitészerek tisztasagdrdl és érarél a legtdbb tagéllam
beszdmol. Az adatok azonban szémos kilénb6z8, nem mindig
8sszehasonlithaté vagy megbizhaté forrdsbdl szdrmaznak,
ami megneheziti az orszdgok kézétt pontos sszehasonlitdst.

120 500 hektdr volt a Rif régiéban, ami potencidlisan
2760 tonna kannabiszgyanta termelésének felel meg

(UNODC és a marokkéi kormény, 2005).

2004-ben az EU-ban lefoglalt kannabiszgyanta
forrasorszdgai kézstt emlitették még Albénidt, Portugdliét,
Szenegdlt, Afganisztant, Pakisztdnt és tébb kézép-dzsiai
orszdgot (Reitox-orszagjelentések, 2005; WCO, 2005;
INCB, 2006aq).

A névényi kannabisz vildgszinti potencidlis termelését
2003-ban 40 000 tonndndl is tébbre becsilték

(CND, 2005), a vilag kildnbdz8 pontjain taldlhatd
forrdsorszagokkal. Az EU-ban 2004-ben lefoglalt névényi
kannabisz szdrmazési orszdgai nagy vdltozatossdgot
mutattak, Hollandidval és Albdnidval az élen, de
Angola, Dél-Afrika, Jamaica és Thaiféld szintén kdzsttik
szerepelt (Reitox-orszdgjelentések, 2005; WCO, 2005;
INCB, 2006). Emellett az EU-tagdllamok tébbségében
vannak helyi (szabadfsldi vagy fedett) iiltetvények, ahol
kannabisztermékek el8dllitasa folyik.

Lefoglalasok

2004-ben vildgszinten &sszesen 1471 tonna
kannabiszgyantat és 6189 tonna kannabisznévényt foglaltak
le. A lefoglalt kannabiszgyanta nagyobb része Nyugat- és
K&zép-Eurépdaban (74%), illetve Délnyugat-Azsidban

és a Kdzel- és Kézép-Keleten (19%) kerilt el8, mig

a kannabisznévénybél lefoglalt mennyiségek elsésorban

az Eszak-Amerikdban (54%) és Afrikaban (31%)
koncentralédtak (UNODC, 2006).

Az EU-ban 2004-ben becslések szerint 275 000 alkalommal
foglaltak le kannabiszgyantdt, 8sszesen 1087 tonna
mennyiségben. A legtébb lefoglaldsrdl tovdbbra is
Spanyolorszdg szamolt be (amely az EU-n beliil az 8sszes
lefoglalds karilbelil feléért, a teljes lefoglalt mennyiségnek
pedig hdromnegyedéért felelt), mdgétte pedig Franciaorszag
és az Egyesilt Kirdlysag kévetkezett (). Bar a gyanta
lefoglaldsainak szama az EU egészét tekintve 1999 és 2003
kdzoétt csdkkent, a jelentéstevd orszdgokbdl jelzett tendencidk
az EU szintjén 2004-ben névekedést jeleznek (*'). Az EU-ban
lefoglalt gyanta 8sszmennyisége az 1999-2004 kazstti

() Ezt majd 8ssze kell vetni a hidnyzé 2004-es adatokkal, amikor mér rendelkezésre dlinak. A kannabiszlefoglaldsok szamarél és a lefoglalt kannabisz

mennyiségérd| irorszag és az Egyesilt Kirdlysag esetében nem dllt rendelkezésre 2004-es adat; Hollandia tekintetében a kannabiszlefoglaldsok szamardl
nem volt 2004-es adat. A becslések céligbdl a hianyzé 2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia részérdl a 2004-ben lefoglalt
mennyiségekre nézve megadott adatok csak becslések voltak, amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk elemzésében.

(“) Ld. a SZR-1. tablézatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
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kannabisznévénynek az inflacié mértékének megfelel8en
kiigazitott dtlagéra (*°) ugyanebben az idészakban
ugyancsak csdkkent a jelentéstevd orszdgok tébbségében,
de stabil maradt Spanyolorszagban és Hollandidban, illetve
emelkedett Németorszdgban, Lettorszdgban, Luxemburgban
és Portugdligban. A helyileg termesztett kannabisznévény
atlagdrdrdl csak két orszag — Hollandia és az Egyesiilt
Kirdlysag - szédmolt be; az ar mindkét orszdgban visszaesett.

idészakban folyamatos emelkedést mutat, bar 2004-ben
az orszégok tébbsége (de Spanyolorszag éppen nem)
visszaesésrél szamolt be (+2).

A névényi kannabisz lefoglaldsa kevésbé jellemzd az
EU-ban: 2004-ben becslések szerint 130 000 alkalommal
kerilt sor lefoglaldsra, &sszesen 71 tonna mennyiségben;

a lefoglalésok tébbsége az Egyesilt Kirdlysagban tértént ().
A kannabisznévény lefoglaldsainak széma az EU-ban 1999
6ta kitartéan emelkedett (+4), bar a lefoglalt mennyiségek

a jelentéstevd orszdgokban 2001 éta csékkentek (). Ez csak
egy elézetes 8sszegzés, mivel az Egyesilt Kirdlysag 2004-es
adatai egyelSre nem dllnak rendelkezésre.

A kannabisztermékek erdsségét az elsédleges hatéanyag,
a A’-tetrahidrokannabinol (THC) tartalma hatédrozza

meg (EMCDDA, 2004b). 2004-ben a jelentések szerint

a kannabiszgyanta étlagos THC-tartalma kiskereskedelmi
szinten az 1%-ndl kevesebb (Bulgéria) és a 16,9%
(Hollandia) k&ézstt mozgott, mig a kannabisznévény
eréssége a 0,6%-16l (Lengyelorszag) a 12,7%-ig (Anglia és
Wales) (') terjedd tartomdnyban volt. A helyileg termesztett
kannabiszndvény erdsségét Hollandidbdl 17,7%-nak
jelentették (°2).

2004-ben az EU-ban és a tagjelslt orszdgokban

tortént, 12 800-ra becsilt lefoglalds karilbelil 22 millié
kannabisznévény, illetve 9,5 tonndnyi kannabisznévény
megtaldlasdhoz vezetett, a lefoglalt mennyiségeket
tekintve Térékorszaggal az élen (“). A kannabisznévények
lefoglaldsainak szdma 1999 éta emelkedett, és — e
jelentéstevd orszagok adatai alapjén - ez az emelkedés

2004-ben is folytatédott. A kannabiszhasznélat eléfordulasa

és mintai
Ar és er8ssé
g A kannabisz a leggyakrabban haszndlt tiltott anyag
Eurépdban. Az 1990-es évek sordn haszndlata szinte
valamennyi EU-s orszdgban nétt, killéndsen a fiatalok
korében, a didkokat is beleértve.

A kannabiszgyanta kiskereskedelmi dra 2004-ben

az EU-ban a portugdliai grammonkénti 2,3 euro és

a norvégiai grammonkénti 12 euro feletti 8sszeg kdzott
mozgott, mig a kannabisznévény dra a Portugdliaban
feliegyzett grammonkénti 2,7 euro és a Mdltan megfigyelt
grammonkénti 11,6 euro kdzdtt véltozott; az orszagok
t6bbsége a kannabisztermékek esetében 5-10 euro kdzétt

Becslések szerint az eurdpai felnéttek kdzil kérilbelil
65 millidan, azaz a 15-64 évesek kb. 20%-a mdr legaldbb
egyszer kiprébdlta az anyagot (**), bar arrél nem szabad

grammonkénti &rrél szémolt be (¥).

A kannabiszgyantanak az inflécié mértékének megfeleléen
kiigazitott atlagéra (*°) az 1999-2004 kézétti idészak
sordn valamennyi jelentéstevd orszagban csékkent (*7),
kivéve Németorszdgot és Spanyolorszagot, ahol az

arszint vdltozatlan maradt, illetve Luxemburgot, ahol némi
emelkedés tértént. A meghatdrozatlan tipusd vagy importélt

megfeledkezniink, hogy ezek tébbsége jelenleg nem
hasznélja. Az orszdgos adatok igen valtozatosak, a 2% és
a 31% kozotti értékekkel, ezen belil Mdltan, Bulgdridban
és Romdnidban a legalacsonyabbak, Déanidban (31%),
Spanyolorszégban (29%), Franciaorszagban (26%) és az
Egyesilt Kirdlysdgban (30%) a legmagasabbak (*4). Az
informdciéval rendelkez8 25 orszég kéziil 13 a 10-20%
kézétti tartomdnyba esé életprevalencia-ratat kézslt (*).

(2) Ld. a SZR-2. tablézatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

(©) Lésd a 40. labjegyzetet. A kannabisznévény 2004-es lefoglaldsainak szamarél Lengyelorszag esetében nem dllt rendelkezésre adat.

(“) Ld. a SZR-3. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
() Ld. a SZR-4. tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.
() Lésd a 40. labjegyzetet.

(“) Ld. a PPP-1.t&blézatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.

(“6) A pénz értéke tekintetében minden orszadgndl 1999-et tekintve bazisévnek.

(*) Az 1999-2004 id8szak sordn a kannabiszgyanta/-névény drailegaldbb harom egymdst kévetd évben a kévetkezd orszagok esetében élltak

rendelkezésre: Belgium, Ciprus, Csehorszdg, Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, lrorszdg, Lettorszég, Litvania, Luxemburg, Hollandig,
Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovénia, Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag, Bulgéria (csak a névény), Romdnia, Térékorszég és Norvégia. A csehorszdagi
tendencidkat azonban a benyujtott adatokat érinté médszertani korlatok miatt nem elemezték.

() A pénz értéke tekintetében minden orszdgndl 1999-et tekintve bazisévnek.

(*') Ld. a PPP-2. &brét a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(*2) Ld. a PPP-5. tabldzatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

() Az &tlagos ardnyt az orszégos el8forduldsi ratdknak az egyes orszdgok megfeleld korcsoportba tartozé populécidja szerint silyozott dtlagaként

szamitottak ki. A telies szdmokat az egyes orszdgok érintett populdcisjanak kérében mért eléfordulés beszorzdsaval kaptdk meg, az informéciéval nem
rendelkezd orszagok esetében pedig az dtlagos eléforduldst szamitottdk be. Az itt szerepld szamok valdszintleg a minimumot jelentik, mivel feltételezhetd

a valésndl valamivel alacsonyabb mértéki bevallds.

(*4) Az Egyesilt Kiralysdg ebben a szévegben szerepld szémadatai gyakorlati okokbél a 2005-6s brit biniigyi felmérésen alapulnak (Anglia és Wales). Ezt
egészitik ki a Skécidra és Eszak-Irorszagra vonatkozé becslések, illetve az Egyesilt Kiralysagra vonatkozé kombindlt becslés (amelyet a statisztikai kzlény is

bemutat).
(**) Ld. a GPS-1. tébldzatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.



A lakossag kabitészer-hasznélatanak felbecsilése

A kébitészer-haszndlatot az dltaldnos vagy iskolai
népességben felmérések otjan értékelik, amelyek
becslésekkel szolgdlnak a populécié azon hanyadarél, akik
Ogy nyilatkoznak, hogy egy megadott idétartamon belil
haszndltak kébitészert: egész életik sordn, az elmilt évben
vagy az elmélt hénapban.

Az EMCDDA a nemzeti szakértékkel egyittmiksdve
kidolgozta a felnéttek felméréseiben haszndélhatd kézds
alapelemek sordt (, Eurépai mintakérdéiv’, EMQ), és ezt

a legtébb EU-tagdllamban be is vezették. Az EMQ-ra
vonatkozéan a ,Kézikényv a kabitészer-haszndlatrél az
dltalénos népességben” (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=1380) ad részletes tdjékoztatdst. Az orszagok
kézdtt a médszertant és az adatgydjtés évét tekintve azonban
még mindig vannak kilénbségek, ezért az orszagok kézétti
kis killdnbségek értelmezésekor 6vatosan kell eljarmni ().

A kiprébalés” a felnsttek kdrében a jelenlegi helyzet
mutatdjaként korldtozott érték( informacié (ugyanakkor az
iskoldskory gyermekeknél fontos mutaté lehet), de betekintést
adhat a haszndlati minték egyes aspektusaiba. Az, elmilt évi
haszndlat” és az , elmdlt havi hasznélat” jobban visszaadja
a jelenlegi helyzetet, ezen belil az utébbi nagyobb eséllyel
tényleg azokat tartalmazza, akik a kdbitészert rendszeresen
hasznaljék.

Az alkoholrdl és mds kdbitészerekrdl végzett eurépai iskolai
felmérés projekt (ESPAD) fontos informdciséforrds az eurépai
didkok kdabitészer- és alkoholhaszndlata tekintetében, és

az id8beli tendencidk régzitéséhez is nélkilozhetetlen. Az
ESPAD felméréseit 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban
végezték. A kdvetkezé felmérésre 2007-ben keril sor.

Az ESPAD az &sszehasonlithaté eredmények elérése
érdekében a 15-16 éves didkok orszagosan reprezentativ
mintdit szabvdanyositott médszerek és eszkdzdk segitségével
méri fel. Az ESPAD-ban valé részvétel minden felméréssel
egyre nétt: 1995-ben 26, 1999-ben 30, 2003-ban pedig
mar 35 eurdpai orszdg vett részt benne, kéztisk 22 tagéllam
és négy tagjeldlt orszag (Bulgdria, Horvatorszdg, Roménia
és Torokorszdg). A felmérés kérdéseinek kézéppontjgban az
alkohol és a tiltott kabitészerek szabvdnyos idébeli kereteken
belili fogyasztdsa, illetve haszndlata, valamint a haszndlati
gyakorisag allt.

Az ESPAD-rél és a jelentések elérhetségérél sz6l6
informéciék megtaldlhaték az ESPAD weboldaldn (www.
espad.org).

(') A lakossdgi felmérések médszertandra és az egyes orszdgos
felmérésekben alkalmazott médszertanra vonatkozé bdévebb
informdciéért Id. a 2006. évi statisztikai kdzldnyt.

3. fejezet: Kannabisz

Az el828 évi haszndlat egyértelmien alacsonyabb, mint

az élet sordn barmikor tértént kiprébdlds. A becslések
szerint kérilbelil 22,5 millié eurépai hasznélt kannabiszt
az elmdlt évben, amia 15-64 évesek kb. 7%-at

jelenti. Az orszdgos adatok 1% és 11% kéz6t vannak,

a legalacsonyabb el8forduldst Gérégorszagbdl, Maltérdl
és Bulgdrigbdl jelentették, a legmagasabb értékeket pedig
Spanyolorszagbdl (11,3%), Franciaorszagbél (9,8%) és az
Egyesilt Kiralysagbdl (2,7%) (*).

Az eléz8 havi haszndlat eléfordulésénak becslései jobban
tikrézik a kabitdszer rendszeres haszndlatdt. A becslések
szerint 12 millié eurdpai felnétt, azaz a felndttek 4%-a
haszndlta a kdbitészert az el8z8 30 napban. Az orszdgos
adatok 0,5% és 7,5% kozott valtoznak, ami 15-sz6r6s
killdnbséget jelent. A legalacsonyabb szamokat Litvéniabdl,
Méltarél, Svédorszagbél és Bulgaridbdl, a legmagasabbakat
pedig Csehorszdgbdl (4,8%), Spanyolorszagbdl (7,6%) és
az Egyesilt Kirdlysagbdl (5,6%) jelentették (*7).

Az illegélis kébitészerek, kdztisk a kannabisz haszndélata
elsésorban a fiatalok kérében koncentrdlédik. 2004-ben
a 15-34 éves eurépaiak 3-44%-a nyilatkozott 4gy,
hogy prébdlta mér a kannabiszt, 3-20%-a haszndlta az
elmdlt egy évben, 1,5-13%-uk pedig az elmilt hénapban
is; e téren ismét Csehorszagbdl, Spanyolorszagbdl és

az Egyesilt Kirdlysdgbél szdrmaztak a legmagasabb
szdmok. A korcsoport tekintetében az eurépai dtlag 32%
a kiprébdlds, 14% az elmdlt évi haszndlat (szemben

a 35-64 évesek 2%-dval) és tobb mint 7% az elmult havi
haszndlat esetében (szemben a 35-64 évesek 1%-daval) (*8).

A kannabiszhaszndlat a 15-24 évesek kérében még
gyakoribb, 3% és 44% kdzatti életprevalencidval (a
legtébb orszaghdl a 20-40% kézétti tartomdanyba esé
értékeket jelentettek), 4%-t61 28%-ig terjedd elmdlt évi
haszndlattal (a legtébb orszagban 10-25%) (2. &bra),
illetve 1% és 15% kdzatti molt havi haszndlattal (a legtébb
orszagban 5-12%), a férfiak kérében dltaldban magasabb
eléfordulési ardnyokkal, mint a néknél. Az 6j tagdllamokban
a 15-24 évesek kérében a kannabiszhaszndlat

jellemz8en ugyanabban a sdvban mozog, mint az EU-15
tagdllamaiban, az idésebb korcsoportokban viszont

a haszndlati ardnyok jelentésen visszaesnek (*°).

Osszehasonlitasképpen: az Egyesilt Allamok 2004-es
orszdgos kdbitészer-haszndlati és egészségigyi

felmérése (¢°) azt mutatta, hogy a felnéttek (definicié szerint

a 12 évesek és id8sebbek) 40,2%-a mér legaldbb egyszer
kiprébdlta az anyagot, szemben az EU kb. 20%-os étlagaval.
Ez a legmagasabb életprevalencia-réatdkkal rendelkezé
eurdpai orszdgokéndl (Ddnia 31,3% és az Egyesilt

(*) Ld. a GPS-3. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(*’) Ld. a GPS-5. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(*!) Ld. a GPS-2., GPS-4. és GPS-6. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(*) Ld. a GPS-14., GPS-15. és GPS-16. tdblazatot, illetve a GPS-2., GPS-3., GPS-11., GPS-12., GPS-13. és GPS-26. dbrat a 2006. évi statisztikai
kézlsnyben.

(%) Forras: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Meg kell
jegyezniink, hogy az amerikai felmérésben az , &sszes felnétt” kortartomdnya (12 évesek és idésebbek) szélesebb, mint az eurépai felmérésekben haszndalt
standard kortartomdny (15-64 év).
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Eves jelentés, 2006: A kdbitészer-probléma Eurépdban

2. dbra: A kannabiszhaszndlat el6zé évi eléforduldsa a fiatal felnéttek (15-34 évesek és 15-24 évesek) kdrében
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Megjegyzés: Azadatok a bejelentésidején az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. Bévebb informacidkért Idsd a GPS-8.,

GPS-11. és GPS-18. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
Forrés:

Kiralysag 29,7%) is magasabb, bar az elmdlt évi haszndélat
becslései mar kevésbé markdns kilénbségeket mutatnak: ez
az Egyesilt Allamokban 10,6%, szemben a 7%-os eurépai

atlaggal, és t6bb eurdpai orszdg is az USA-ban mérthez
hasonlé szdmokrél szamolt be.

Ot EU-tagdllam (Belgium, Spanyolorszég, Ciprus,
Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysag) kézslt orszagos
iskolai felmérésb8l szdrmazé 6j adatokat, Bulgdria pedig

két nagyvdros iskolai felméréseinek adatairdl szamolt

be. A didkok kérében eléfordulé kannabiszhaszndlat
Ssszességében nem véltozott. A 15-16 éves didkok kérében
a kannabiszhaszndlat legmagasabb életprevalencigjat
Csehorszdgban és Spanyolorszdgban mérték (44%, illetve
41%). 25%-ndl magasabb ardnyt jelentettek Németorszagbdl,
Olaszorszagbdl, Hollandiébdl, Szlovakiabdl és Szlovénidbdl
(27-28%), illetve Belgiumbdl, Franciaorszagbdl, irorszagbdl
és az Egyesilt Kirdlysagbdl, ahol az életprevalencia

a 32-40% kézétti tartomdnyba esett. A legalacsonyabb
(10%-ndl alacsonyabb) becsiilt életprevalenciat Cipruson,
Gérégorszdgban, Svédorszagban, Romdnidban,
Toérokorszagban és Norvégiaban mérték (¢1).

A 15-16 éves didkok kérében feljegyzett elforduldsi
becsléseket nem szabad dltaldnositani az idésebb didkokra,

Reitox-orszagjelentések (2005), amelyek lakossdagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

mivel az életkor kis névekedésével olykor az eléfordulés
ugrdsszer( ndvekedései jérhatnak egyitt. A 17-18 éveseknél
az életprevalencia becsilt értéke Csehorszdgban,
Spanyolorszégban és Franciaorszégban (¢2) 50% felé
emelkedett. Svédorszégban pedig, ahol sok mds tagéllamhoz
képest alacsony az eléfordulds, a kannabiszhaszndlat
14%-ra becsilt életprevalencidja a 17-18 éves didkok
korében tébb mint kétszerese a 15-16 évesekének (6%) (%°).

A kannabiszhaszndlat mintdi

Ugy tinik, hogy a kannabiszhasznélat alkalomszerd, illetve
az elkezdés utan valamennyi idével felhagynak vele. Azok
kdzil az eurépaiak kézil, akik mdr kiprébdltak a kannabiszt,
33% haszndlta az elmilt év sordn is, de csak 16% volt

azok ardnya, akik az elmdlt 30 napban is hasznalték. Ezek
az arényok, az 6n. ,folytatdsi ardnyok” orszdgonként
véltozéak, az elmilt évi folytatds tekintetében 20-45%

kdzstt, az elmdlt 30 napi folytatds esetében pedig 10-25%
kdzdtt mozognak (%4).

Bdr a kannabiszhaszndlat nagyobbrészt a fiatalok
kérében koncentrdlédik, Spanyolorszdg és az Egyesilt
Kirdlysdg adatai arra utalnak, hogy az emberek olykor

(¢') Ld. az EYE-1. tébldzatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

(¢2) Az ESCAPAD ifjisagi felmérésbe az iskoldba nem jaré 17-18 évesek is beletartoznak.
() Ld. az EYE-3. téblazatot és az EYE-1. (i. rész) abrat a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

(¢4) Ld. a GPS-24. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.



harmincas-negyvenes éveikben is tovdbb haszndljék a szert.
Ez tovébbi figyelmet érdemel, ugyanis a kannabiszhaszndlat
mintdinak fontos, hossz tavi valtozdsat jelentheti.

Maés tiltott drogokhoz hasonléan a kannabiszhaszndlat
ardnya is lényegesen magasabb a férfiakndl, mint a n8knél.
A kilsnbség az elmilt évi vagy elmilt havi haszndélat esetében
markdnsabban mutatkozik, mint a kiprébdldst tekintve,
ugyanakkor az ilyen eltérések a fiatalok kérében kisebbek,
mint az id8sebb felnétteknél (ldsd a nemekrél sz416 kivélasztott
témakért). A kannabiszhaszndlat ezenkivil gyakoribb

a varosi, illetve a strin lakott terileteken. Azt feltételezik,
hogy a haszndlat dtterjed8ben van a kisebb vérosok vagy
vidéki teriiletek felé, és Lengyelorszag dokumentélia is ezt

a tendenciat a 2005-6s orszdgjelentésében.

A rendszeres vagy intenziv kannabiszhaszndlattal
kapcsolatos névekvd aggdlyok ellenére (%) eurépai szinten
csak nagyon korlatozott mértékben all rendelkezésre
informdcié. A 2004-es éves jelentésben (EMCDDA, 2004a)
kézslt durva becslés szerint feltételezhetd, hogy az eurépai
felnsttek 1%-a, azaz kérilbelil 3 millié ember napi vagy
kézel napi szinten haszndl kannabiszt. Tébb orszdgbél

a rendszeres vagy intenziv kannabiszhaszndlat névekedését
jelentették, de csak Spanyolorszag szamolt be hasonlé
adatokrél a napi haszndlatot tekintve: ez 1997-99 (a
felnsttek 0,7-0,8%-a) és 2001 (1,5%) kozott emelkedett,
majd 2003-ban stabilizalédott (1,5%). Hasznos lenne,

ha mds orszagoktdl, illetve egyes korcsoportok szerint (pl.
15-24 évesek) is rendelkezésre dlina ez az informdcié.

A 2003-as francia ESCAPAD felmérés azt dllapitotta meg,
hogy egy adott skdla (CAST) alapjén a 17-18 évesek 14%-a
(a lanyok 9%-a és a fitk 18%-a) tekinthetd a problémds
haszndlat dltal veszélyeztetetinek. Mds orszdgokban szintén
dolgoznak az intenziv kannabiszhaszndlat felmérésére
szolgélé skalék 8sszedllitdsén (Németorszég, Hollandia,
Lengyelorszdg és Portugdlia), az EMCDDA pedig tdmogatja
az e téren zajlé egyitmiksdést.

A kannabiszhaszndlat tendencidi a felnéttek
kérében

A kdbitészer-haszndlat hosszi tavi tendencidinak nyomon
kdvetését Eurépdban megneheziti, hogy nincsenek
megbizhaté id&soros adatok. Az 1990-es évek elejétd|
kezdve azonban az orszagok egyre nagyobb szdmban
inditottak el a felméréseket, és ezek némelyike mdra értékes
bepillantdst ad az idébeli tendencidkba.

Altalénos az a nézet, hogy a kannabiszhasznélat az
1960-as években kezdett elterjedni néhdny eurépai
orszdgban, népszer(ivé pedig az 1970-es és 1980-as

3. fejezet: Kannabisz

A kannabiszhasznélat egészségiigyi hatasai

A kannabiszhaszndlat potencidlis térsadalmi és egészségigyi
hatdsaival kapcsolatos aggodalom az utébbi években
hatdrozottan nétt. Bar a rendelkezésre 4llé bizonyitékok
nem adnak hatdrozott értelmezést a kérdésekrél, néhény
kdvetkeztetés ezekbdl is levonhatd. Az példdul egyértelmd,
hogy az intenziv kannabiszhasznélat 8sszefiigg a mentdlis
betegséggel, a komorbidités (tarsulé betegségek és
rendellenességek egyittes el6forduldsa) kérdése viszont
8sszefonddik az ok-okozat kérdéseivel. E viszony
Ssszetettségét az EMCDDA egyik késziil8 monogréfidja
targyalja és prébalja feltarni.

Az a tény, hogy az intenziv kannabiszhaszndlat gyakran
nem drogspecifikus mentdlis betegségekkel egyitt fordul
elé, gyakorlati kihatdsokkal is bir. A kannabiszhasznalék
kezelési tervének &sszedllitdsakor az orvosoknak olykor
nehéz elddnteniik, hogy a kabitészer-haszndlat vagy

a mentélis egészségigyi probléma feldl kezdiék-e meg

a kezelést. A problémds kannabiszhaszndélat kezelésének
hatdsairdl készilt vizsgalatok még mindig ritkak, és a néhény
meglévd is csak konkrét pszichoszocidlis kezelésekre terjed
ki. A t6bbi kezelési médot még egydltaldn nem, illetve nem
kellsképpen tanulmdnyoztak; ezért nincsenek bizonyitékok
a hatékonysdgra és az eredményességre vonatkozéan.

években valt. A kdzelmiltban készilt orszagos felmérések
Dénidban, Németorszédgban, Spanyolorszagban,
Franciaorszdgban, Hollandidban, Svédorszdgban és az
Egyesilt Kirdlysdgban jeleztek jelentés életprevalenciat

a 45-54 éves korosztalyban, ami a kannabisz erés
térhoditdsara utal a hatvanas évek végén és a hetvenes
években. A kannabiszhaszndlat elkezdésérdl készitett
elemzés a haszndlat jelent8s béviilését jelezte Spanyolorszég
esetében az 1970-es években, Németorszagndl (nyugat) az
1980-as évek sorén, Gérdgorszdgban pedig az 1990-es
években (%). A svéd adatok a sorozdsra behivottak kérében
viszonylag magas kiprébalési szintet dokumentaltak az
1970-es években (15-20%).

Az orszdgos vagy helyi hdztartdsi, sorozdsi és iskolai
felmérések azt mutatidk, hogy a kannabiszhasznélat az
1990-es évek sordn szinte valamennyi EU-s orszégban
jelentésen nétt, kiléndsen a fiatalok kérében. Ez a névekedés
egészen a kézelmultig folytatédott majdnem minden
orszagban, bar néhdny esetben a stabilizaléddsra vagy akér
a csdkkenésre utalé jeleket is lehetett tapasztalni.

Az 1990-es évek elején Eurépan belil az Egyesilt
Kirdlysagban volt a legmagasabb a fiatal felnéttek kérében
(15-34 évesek) mért kdzelmaltbeli kannabiszhaszndlat,
de ez 1998-t41 2004,/05-ig lassan csdkkent (¢7), és

(¢*) Az ,intenziv kannabiszhaszndlatnak” egyeldre nincs dltaldnosan elfogadott definicidja, sét, a fogalom meghatérozésa tanulmanyonként véltozik. Annyit

mindazondltal kijelenthetiink, hogy ez az &sszefoglalé kifejezés a kannabisz bizonyos gyakorisagi kiiszsbdt meghaladé haszndlatdt jelsli. Nem szikségszerien

feltételezi a ,figgdség/visszaélés” vagy més problémdk fenndllésat, de tgy vélik, hogy fokozza a negativ kévetkezmények, kéztik a figgdség kockazatdt. Az

ebben a fejezetben szerepl8 szdmadatok a ,mindennapos vagy kézel mindennapos” haszndlatra vonatkoznak (definicié szerint az elmdlt 30 napbdl 20 vagy

annél tdbb napon tértént haszndlat). Ezt a fajta, az eurépai mintakérdSivbél eredeztethetd behatdroldst gyakran hasznélidk a tanulményokban. A fiiggéség

kockézata a kevésbé gyakori haszndalék kérében alacsonyabb.
(*) Lasd a 4. dbrat a 2004-es éves jelentésben.

(¢7) 1994 bta: ez volt az elsé év, amikor az informdcié az Anglidra és Walesre vonatkozé brit biinigyi felmérésen alapult.
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ekézben a spanyolorszdagi és franciaorszdgi ardnyok
nemrég (2002-ben vagy 2003-ban) utolérték az Egyesilt
Kiralysdgban tapasztaltakat (3. &bra). Csehorszagbél
hasonléan magas eléforduldsi szinteket jelentenek.

A hasznélati szintek Ddnidban, Németorszégban,
Esztorszégban, Olaszorszégban, Hollandidban és
Szlovékidban alacsonyabbak, de ezek az orszagok kivétel
nélkil a fiatal felnéttek kdrében mért elmdlt évi hasznélat
emelkedésérdl szamoltak be, akdrcsak — kisebb mértékben —
Magyarorszag. Meg kell jegyezni, hogy a dén (2000)

és a holland (2001) adatok mdr viszonylag régiek, ezért

a jelenlegi helyzetr8l nincs olyan tiszta képink.

Finnorszdgban és Svédorszadgban az eléforduldsi ardnyok
viszonylag alacsonyak, de szintén névekedni latszanak;
Svédorszagban azonban a 2000 (1,3%) és 2004 (5,3%)
kézstt megfigyelt kilénbséget a médszertani valtoztatdsok
miatt nehéz értelmezni (¢%).

Az elmilt havi el8fordulds becsilt ardnyai dltaldnossédgban
ugyancsak néttek az elmdlt évtizedben, noha hatdrozott
emelkedés csak Belgiumban és Spanyolorszdgban tértént.
Az Egyesilt Kirdlysdg nemrég az elmilt havi hasznélat

3. dbra: A kannabiszhasznalat el6z8 évi eléfordulasdnak tendencidi
a fiatal felndttek (15-34 évesek) korében
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Megjegyzés: Az adatok a bejelentés idején az egyes orszagokban rendelkezésre
all6 legfrissebb orszdgos felmérésekbdl szarmaznak. Bévebb
informaciokért lasd a GPS-4. tébldzatot a 2006. évi statisztikai
kézlsnyben.

Forrds: Reitox-orszagjelentések (2005), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudoményos cikkekre épiilnek.

csdkkenésérdl szdmolt be, ezt megeléz8en viszont az
1990-es évek eleje 6ta Eurépdn belil a legmagasabb
arényokat produkdlta. Rajta kivil még Szlovdkia jelentett
be csékkenést a 2002 és 2004 kdzstti idészakbdl.
Csehorszagban és Franciaorszdgban a tendencidt nem
lehetett értékelni.

Emellett az iskolai felmérések is értékes informacidkkal
szolgdlhatnak a kdbitészer-haszndlat tendencidirdl

a populécié fiatalabb tagjainak kérében, ami elérevetitheti
a fiatal feln8ttek jBvébeni tendencidit. A legtébb orszagban
1995 éta dltaldnosan nétt azoknak a didkoknak

a szdma, akik mdr kiprébdltdk a kannabiszt. A tendencidk
azonban nagyfoki féldrajzi véltozatossagot mutatnak.

A kannabiszhaszndlat életprevalencidjanak alakuldsat

a 15-16 éves didkok kérében harom féldrajzi csoportba
lehet osztani. rorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban,
ahol a kannabiszhaszndélat hosszi miltra tekint vissza, az
életprevalencia ugyan magas, de az elmdlt évtizedben egy
szinten maradt (37-39% kéril). A kelet- és kézép-eurdpai
tagdllamokban, illetve Dénidban, Spanyolorszagban,
Franciaorszdgban, Olaszorszagban és Portugélidban

a kannabiszhaszndlat életprevalencidgja 2003-ban jéval
magasabb volt, mint 1995-ben. A tagdllamok harmadik
csoportjdban (északon Finnorszag és Svédorszdg, délen
Gérégorszdg, Ciprus és Mdlta tartozik ide) és Norvégidban
a didkok kdrében becsijlt életprevalencia viszonylag
alacsony szinten maradt (10% kéril vagy az alatt) (%).

) ’

A gyégykezelési igényekkel kapcsolatos
adatok (7°)

A 2004-ben bejelentett kérilbelil 380 000 gydgykezelési
igény kézil a kannabiszt az esetek kb. 15%-dban nevezték
meg a kezelésre utalds elsd szamd okaként, amivel a heroin
utdn a mésodik leggyakrabban megnevezett kabitészer (7).

Osszességében a kannabisz a heroin mégstt a mésodik
leggyakrabban emlitett kdbitészer a gydgykezelésre elsé
alkalommal jelentkez8kr8l sz516 jelentésekben is a 2004-ben
bejelentett 6 pdciensek 27%-aval, bar az orszédgok kdzatt
jelent8s kisldnbségek vannak, igy példdul Litvanidban, Mdéltan
és Romdnidban az 4j paciensek kevesebb mint 5%-a nevezte
meg a kannabiszt, mikézben Németorszédgban, Danidban,
Magyarorszagon és Finnorszagban az 0j paciensek tébb
mint 40%-a e szer miatt jelentkezett (72). Az 1999-2004
kdzstti idészak sordn a kannabisz miatt kezelésre jelentkezd
0j paciensek ardnya a legtébb adatkézl8 orszagban nétt (7).

Szinte minden olyan orszagban, ahonnan adatokkal
rendelkeziink, a kannabiszhasznélat miatt gyégykezelésre

(%) Ld. a GPS-4. és a GPS-14. &brat a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(¢°) Ld. az EYE-5. (i. rész) tablézatot és az EYE-1. (ii. rész) dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(7°) Az dltaldnos megoszlds és a tendencidk elemzése az dsszes kezelési kézpontban kezelésre jelentkezd péciensek adatain alapul; a paciensek profiljgnak

és a kdbitészer-haszndlati minténak az elemzése a jarébeteg-gondozé kézpontok adatain alapul. Az EMCDDA 2006-os éves jelentésével kézreadott,

a nemekrdl sz416 kivalasztott témakérben kilén elemzés is szerepel nemek szerinti bontésban.

(") Ld. a TDI-2. dbrdt a 2006. évi statisztikai kézlényben.
("2) Ld. a TDI-4. (ii. rész) tablézatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
() Ld.a TDI-1. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzlényben.



jelentkez& péciensek ardnya magasabb az 6j pdciensek

kdz6t, mint az &sszes pdciens kdzott; néhdny orszagban
ezek az ardnyok nagyjabél megegyeznek (7).

A kannabiszhaszndlat miatt a legnagyobb kezelési igény
a jarébeteg-ellatésban jelentkezik (7).

A kannabisz miatti kezelés iranti igény valészinleg szémos
tényez8hdz kapcsolhatd, és ez a teriilet még alapos feltérs
kutatdsokat kivén. A névekedés lehetséges okai kézé
tartozhat az intenziv kannabiszhaszndlat kibdviilése és az
ezzel jaré problémdk jelentkezése a lakossag kérében,

a kannabiszhaszndlat kockdzatainak fokozott felismerése,
a bintet8jogi rendszerbdl kezelésre beutalt személyek
szamanak névekedése — ami néhdny orszagban 4l tetten
érhetd —, valamint a beszdmoldsi rendszerben és/vagy
annak hatékdrében tértént valtozdsok (7).

A kannabiszhaszndlé péciensek dsszességében harom
csoportra oszthaték: az alkalmi haszndldkéra (34%),

a heti t8bb alkalommal haszndaldkra (32%) és a napi szintd
haszndldkra (34%). Az ) paciensek kannabiszhaszndlatdnak
gyakorisdgdban az egyes orszdgok kdzétt markdns
kilénbségek vannak: a mindennapi kannabiszhaszndldk
legmagasabb ardnyat Hollandidbél és Danidbdl
jelentették, az alkalmi, illetve a kezelés eléti hénapban
kannabiszt nem fogyaszté haszndlék aranya pedig
Németorszagban, Gérégorszdgban és Magyarorszdgon
volt a legmagasabb. Ezek az eltérések taldn a kezelésre
valé beutalds kilénbdz8ségeit is tikrozik (pl. tébb embert
utalnak be a biintet8birésdgi rendszerbél vagy a szocidlis
halézatoktdl) (7).

Fontos kérdés, hogy a kezelésben részt vevd
kannabiszhaszndldk milyen mértékben felelnek meg

a diagnosztikai kritériumoknak akér a figgéség, akar az
dartalmas kdbitészer-haszndlat szempontjabél. Ez a terilet
jelenleg tovdabbi vizsgdlatot igényel. Mivel a beutaldsi
gyakorlatok orszdgonként valtozéak, olyan tanulmdanyokra
van szikség, amelyek dokumentdljék a kannabiszhasznélat
miatt kezelésben részesil8k eltérd klinikai jellemzdit.

Néhdny pdciens mds kabitészer haszndlatéval vagy
alkoholproblémaval kombindlt kannabiszhaszndlat miatt
jelentkezik kezelésre, és a kezelés irdnti kérelem olykor
dltalédnosabb problémdékhoz, példdul a fiatalok kérében
magatartdszavarhoz kapcsolddik. Emellett néhdny
frissebb tanulmany arrél is beszamolt, hogy nétt azoknak
a kannabiszhaszndlat miatt kezelést kéré serdiiléknek

a szdma, akik egyidejileg mdas mentdlis egészségigyi
probléméval is kizdenek, és ez fontos, a kezelési igényt
befolydsold tényezd lehet (78).

3. fejezet: Kannabisz

Ugyancsak fontos, hogy jobban megértsik

a kannabiszhaszndlék igényeit a lakossdg szintjén. Az
EMCDDA becslése szerint az EU-ban kériilbelil 3 millié
intenziv kannabiszhaszndlé él (aki napi vagy kézel napi
szinten haszndl kannabiszt). Bar a beavatkozdst igényl&k
szdma nem ismert, a kannabisszal kapcsolatos kezelési
igények szama ehhez viszonyitva mindenképpen alacsony.

A rendelkezésre &llé adatok azt jelzik, hogy

a jarébeteg-ellaté kézpontokban kannabisz miatt kezelt
pdciensek &ltaldban viszonylag fiatalok; a kezelésbe Gjonnan
belépd kannabiszhaszndlé pdaciensek szinte mindannyian

30 évesnél fiatalabbak. A specidlis kabitészeres kezelésen
részt vevé tizenévesek nagyobb valdsziniséggel keriilnek
nyilvantartésba elsédlegesen kannabiszproblémaval, mint

a tébbi korcsoport pdciensei: a 15 évesnél fiatalabbak
kérében a kannabisz felel a kezelési igények 75%-Gért,

a 15-19 évesek kdzott ugyanez a szam mar csak 63% (7).

A legtébb pdciens tgy nyilatkozik, hogy a kannabiszt el8szér
akkor hasznélta, amikor még a legfiatalabb korcsoportokba
tartozott; 36,8% azoknak az ardnya, akik a kdbitdszert

15 éves koruk elétt haszndltak elészor. A kezelésre
jelentkez&k kdzdtt szinte senki nem volt, akinél az elsé
kannabiszhasznélat 29 éves kor utdn tértént volna (%°).

Megel8zés

A helyesen végrehaitott egyetemes megel8zési programok
a fiatalokndl késdbbre tolhatjdk vagy csékkenthetik az olyan
anyagok hasznélaténak megkezdését, mint a dohdny, az
alkohol és a kannabisz. Ennek fontossagdt hangsilyozza az
a bizonyitott tény, hogy a kordn (serdiil8kor elé&tt, kb. annak
kdzepéig bezdrdlag) kezdd hasznélék esetében [ényegesen
nagyobb a drogproblémdk kialakuldsdnak kockdzata,

a figg8séget is beleértve (Von Sydow és mdsok, 2002; Chen
és mésok, 2005). A kannabiszhaszndlat megkezdésének
megel8zése vagy késleltetése mellett sz6l az is, hogy

a serdijlék sokkal sérilékenyebbek a kannabisz mérgezé
hatdsaival szemben.

A fiatal kannabiszhasznalék profilja — legalabbis

a fogyasztds korai szakaszaiban — nem tér el a fiatal
alkoholfogyasztéktél vagy dohdnyosoktél. Ez is aldtdmasztja
azt a gondolatot, hogy a fiatalok esetében az egyetemes
megel&zésnek nem szabad kizarélag a kannabiszra
dsszpontositania, hanem az alkoholfogyasztdas és

a dohdnyzds megel8zésére is térekednie kell.

A nem fontos kérdés a kannabiszhaszndlat megelézésében
(lasd a nemekrél sz416 kivalasztott témakért). A fivkat
taldn azért fenyegeti jobban az intenzivebb hasznélat

(") Ld. a TDI-3. {iii. rész) és a TDI-4. (iii. rész) tblazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

(”*) Ld.a TDI-25. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlnyben.

("*) Az EMCDDA 2007-ben monogrdafiat ad ki a kannabiszrél, amelyben hdrom fejezet is foglalkozik majd a kannabisszal kapcsolatos kezelési igények

névekedésének kérdésével.
(") Ld.a TDI-18. tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzlnyben.
(%) http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top

() Ld. a TDI-10. (i. rész) és (ii. rész) tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(%) Ld. a TDI-11. (ii. rész) és (ix. rész) tdbldzatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
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felé valé tovabblépés, mert a lanyok jobban figyelnek

a szil&i rosszalldsra, és dvatosabban jarnak el tarsaik
megvdlasztdsdban. Ez azonban a hagyoményos férfi

és n8i szerepek véltozdsaval pdrhuzamosan a modern
tarsadalmakban étalakuldban van. A kannabisz- illetve
az alkoholhaszndlat megel&zésére irdnyulé programok
(Bagmaendene, Déniq; a ,Sércsoport”, Németorszdg; és
a Risflecting, Ausztria) szémos eurépai orszdgban a fidk
kommunikdciés képességeinek hidnydt prébalték célba
venni. Ismert tény, hogy a fidk kérében az intenziv alkohol- és
kannabiszfogyasztds egyik oka, hogy nehezen tudnak
kézeledni a ldnyokhoz, éppen ezért ezek a programok az
udvarlds témakérében kindInak képzést.

Az iskolai célzott megel8zés a kdbitészer-haszndlattal
kapcsolatos tényez8ket veszi célba, mint példdul

a tanulmdényok korai abbahagydsa, az antiszocidlis
viselkedés, a rossz tanulmdanyi eredmények, az alacsony
szintG kot6dés, a rendszertelen iskolaldtogatds, illetve

a kdbitészer-hasznélat miatt hanyagolt tanulds.

A német ,Bedllva az iskoldban” program a korai felismerésre
és a korai beavatkozdsra, a kannabiszfogyasztds
megel8zésére, valamint az iskoldk és a drogtandcsadé
intézmények kézstt kapcsolat kialakitéséra prébélja
felkésziteni a tandrokat. Az Ausztridban zailé rokon
programokhoz hasonléan itt is egy tiz modulbél llé képzési
rendszerben segitik a tandrokat a kannabiszfogyasztassal
kapcsolatos tudatossag kialakitdsdban és a veszélyeztetett
tanulSk felismerésében.

Németorszagban, Franciaorszagban és Hollandidban
gyakoriak a specidlis drogtandcsadé kézpontok. A francia
terileteken 2005. janudr éta t8bb mint 250 , kannabisz-
konzultécids” klinikat hoztak létre. A kannabisz vagy

mds kabitészer haszndlata kdvetkeztében nehézségekkel
szembesiil tizenévesek és sziileik segitésére hivatott
intézmények anonim, ingyenes és mindenki el8tt nyitva 4116
szolgdltatdst nydjtanak, illetve a kénnyebb hozzaférhetdség
érdekében a nagyobb francia varosokban talalhaték.

A konzultdcidkat olyan szakemberek végzik, akiket
felkészitettek a figg&ségekkel kapcsolatos értékeld eszkdzok
és rdvid beavatkozdsok haszndlatdra, és a specidlis
gondozdst igényld pdacienseknek megfeleld szocidlis, orvosi
vagy pszichidtriai szolgdlatokat is meg tudjdk nevezni. Ezt az
Ujfajta struktérat még egy nyomon kévetéses vizsgdlatnak kell
aléveti. A mikddés elsé 2-3 hénapjardl rendelkezésre all6
adatok havi 3500-4000 f8s latogatottsdgot jeleznek, akik

kézil 2000-2500-an maguk a kannabiszhasznélék voltak
(a tebbiek a sziil8k, rokonok, illetve ifjisagvédelmi felel&sek).
A kilsnféle stratégidk a résztvevéknek révid, de strukturdlt
kurzusokat kivannak biztositani, kériilbelil 10 csoportiiléssel
(Németorszag, Dénia, Hollandia, Ausztria). A kurzushoz
tartozé kézikdnyvet, a SKOLL-t (képzés az dnkontrollrél) egy
holland-német EUREGIO projektben éllitottak dssze.

A kannabiszkézpontd ,tanfolyamok” gyakran arra a tényre
épilnek, hogy a kannabisz hasznélata vagy birtoklasa
térvényellenes, igy a résztvevéket a bintetéjogi birésdgi
rendszerbdl utaljdk be. A részvételhez a motivéciodt
nagyobbrészt az biztositja, hogy a kurzusok latogatdsa

a birésdgi itélet kdtelezd része. Mindazondltal ezek

a médszerek legaldbb a veszélyeztetett csoport egy részével
lehetdvé teszik a kapcsolatfelvételt.

A célzott megel8z8 beavatkozdsok Eurépéban sok esetben
a kannabiszrél sz416 tajékoztatds irdnydba tartanak.

A kannabiszmegel8z8 programok dllandé elemévé kellene
tenni szdmos mds, hatdrozottabban bizonyitékokon alapulé
szemléletmédot, példdul a normativ szemléletvéltést (azaz
annak tudatositdsdt, hogy a tarsak tilnyomé tébbsége
helyteleniti a haszndlatot), a magabiztossdgot névels
képzést, a motivaldst és a célok kitizését, valamint a mitoszok
helyesbitését (a kannabiszhoz kapcsolt értékek terén).

A sérilékeny fiataloknak sz416 prevenciés programok
nemrég készitett metaelemzése (Roe és Becker, 2005) azt
dllapitotta meg, hogy a téjékoztatdson alapulé médszerek -
akdr az egyetemes, akdr a célzott megel&zés keretében -
kevéssé vagy egydltaldn nem befolydsoljak a fogyasztési
viselkedéseket vagy attitiddket. Ugyanezek a szerz8k azt is
megdllapitottdk, hogy az dtfogé tarsadalmi befolydsoldsra
irdnyulé programoknak viszont komoly hatdsuk van

a sérilékeny fiatalokra.

Az Eurépdban lezajlott célzott kannabiszmegel8zési
programokrél (FRED, Way-Out [kitt], Sports for Immigrants
[sportprogramok a bevéndorléknak] és mésok; Id. fent

és az EDDRA-ndl a http://eddra.emcdda.europa.eu
cimen) rendelkezésre 4llé néhany értékelésbél az

a fontos megdllapitds tinik ki, hogy az étfogé tarsadalmi
befoly&soldsra irdnyulé technikék hatékonyak. Az ezekkel
a technikdkkal elérhetd pozitiv hatasok kazatt emlithetjik
a fogyasztési szintek csékkenését, a problémds haszndlat
sajat felismerésének névekedését, a f6 kockazati tényezsk
és jdarulékos problémdk csékkenését, valamint a nagyobb
dnkontrollt és motivaciét.


http://eddra.emcdda.europa.eu

Rovid beavatkozés a kannabiszhasznélék szamdra

A révid beavatkozds egy olyan médszer, amellyel a személyeket
megprébdljak révenni arra, hogy gondolkodjanak el sajat
kdbitészer-hasznélatukon, illetve ellétidk ket az ennek
kontrollaléséhoz szitkséges készségekkel. A koncepcié
nagyobbrészt a motivécids interjikészitésen alapul: ezzel a nem
itélkez8, nem konfrontativ médszerrel a paciens értékrendiét,
célkitizéseit, dnértékelését probaligk meg feltarni, majd
visszajelzéseket adni a péciens énképe és aktudlis helyzete
kézott felfedezett eltérésekrédl.

A révid beavatkozast gyakran a személyek alkohol- vagy
kabitészer-hasznalatanak korai szakaszdra idézitik, hogy
megel&zzék a komolyabb drogproblémak kialakuldsat

a késébbiekben. Az alkohollal és a dohdnyzdéssal vald visszaélés
esetében a révid beavatkozds hatékonysaga mér bizonyitdst
nyert, és egyre nagyobb az érdeklédés e médszer hasznosséga
irdnt az egyéb anyagok tekintetében.

A révid beavatkozdst kifejezetten hasznosnak taléltak az
olyan kannabiszhaszndldkra irdnyulé célzott megel8zési
intézkedésekben, akikkel kezelési kérilmények kdzot
rendes esetben nem lehet kapcsolatba kerilni. Az intenziv
kannabiszhasznélék esetében az absztinencidt hangsilyozo,
oktatéson alapulé programok nem feltétleniil hatékonyak.

A révid beavatkozdsok kéltséghatékonyak, és
a kannabiszhaszndldk esetében kilonssen alkalmasak

3. fejezet: Kannabisz

lehetnek, mivel bizonyitottan j6l mikédnek az olyan
kdbitészer-haszndaléknal, akik:

o kevés problémdval szembesiilnek kébitészer-hasznélatukkal
kapcsolatban

o kevéssé figgenek a szertd|
o rovid ideje haszndlnak kdbitészert

o stabil hattérrel rendelkeznek (tarsadalmi, tanulmanyi, csalddi
szempontbdl)

e bizonytalanul vagy ambivalensen viszonyulnak
kébitészer-hasznélatuk megvéltoztatdsahoz.

Ezt a fajta médszert most mér tébb orszagban hasznaljék,
kdztik Németorszagban, Hollandidban, Ausziriaban és az
Egyesilt Kirdlysadgban, a beavatkozdsokra pedig tandcsadds,
,kannabisztanfolyam” vagy akér ,segits magadon” tipust
weboldalak forméjéban is sor keriilhet. Az innovativ médszerek
kézott emlithetd a telematikat alkalmazé német webes alapt
tandcsadd program, a , Quit the Shit” (,szdllj le a szerr8l”)
(www.drugcom.de), amely a kdbitészer-haszndlatot
csdkkenteni vagy abbahagyni prébalé kannabiszhasznalékat
segiti. Hasonld, 8nsegité elemet is tartalmazé weboldal még

a www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html Jellinekts|
(Hollandia) és a www.knowcannabis.org.uk/ a HIT-18] (Egyesilt
Kirdlysag).
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4. fejezet

Amfetaminok, ecstasy és mas pszichotrép kabitészerek

Sok eurdpai orszagban valamilyen szintetikusan el&allitott
kabitészer &ll a masodik helyen a legdltaldnosabban
haszndlt illegdlis anyagok sordban. Ezen anyagok
haszndlata a népesség egészében jellemz8en alacsony,
a fiatalabb korcsoportokban viszont jdval magasabb
el8forduldsi aranyokat taldlunk, és ezek bizonyos tarsadalmi
kérilmények kézstt vagy kulturdlis csoportok kérében
kiléndsen magasak lehetnek. Vilégszinten nézve az
amfetaminok (amfetamin és metamfetamin) és az ecstasy
a leggyakrabban eléfordulé szintetikus kdbitészerek kézé
tartoznak.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kdbitészer kézil Eurépdban
egyértelmien az amfetamin az dltalédnosabban elérhetd.
Ugyanakkor a metamfetamin haszndlatdnak névekedése
vildgszerte komoly aggodalomra ad okot, mivel ehhez

a kdbitészerhez egy sor silyos egészségiigyi probléma
kapcsolddik. Eurépdn belil dgy tinik, hogy a jelentds

metamfetaminhaszndlat egyel8re Csehorszagra korlatozédik.

Az ecstasy megnevezés az amfetaminokkal kémiailag
rokon, de hatdsukat tekintve némileg eltérd szintetikus
anyagokat jeldl. Az ecstasycsoport legismertebb tagja

a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de az
ecstasytablettakban olykor mds rokon analégok is
megtalalhaték (MDA, MDEA stb.). Ezeket a kdbitészereket
néha entaktogéneknek is nevezik, utalva nagyon sajdtos
hangulatmédosité hatdsaikra. Idénként olyan hatasokat
véltanak ki, amelyek jellemz8en a hallucinogén anyagoknal
fordulnak elé.

Térténetileg a hallucinogén kébitészerek kdzil

a lizergénsav-dietilamid (LSD) volt messze a legismertebb, de
ennek dltaldnos fogyasztdsi szintjei viszonylag alacsonyak
maradtak, és elég hosszd ideje nagyjdbdl stabilizalédtak.

A kézelmiltban egyes jelek a természetben eléfordulé
hallucinogén anyagok, killénésen a hallucinogén gombak
elérhetéségének és haszndlatédnak névekedésére utalnak.

Az eurépai kdbitészer-palettan felbukkané 6j drogok
felismerése érdekében az EU korai figyelmeztetd rendszert
vezetett be. Ez a rendszer a pszichoaktiv anyagok
haszndlatdban kialakuld, potencidlisan veszélyes 4
tendencidkat is figyeli.

Kinalat és elérhet8ség (°')

Az amfetamin és az ecstasy termelését nehéz szamszer{siteni,
mivel az ,mdr készen beszerezhetd vegyi anyagokkal,

i6l élcazhatd laboratériumokban kezd8dik” (UNODC,
2003a). Az amfetamin és az ecstasy éves globdlis termelését
a legfrissebb becslés kb. 520 tonnéra tette (UNODC,
2003b). Az anyagok globdlis lefoglalésai a tetépontot
2000-ben 46 tonndndl érték el. A 2001-ben és 2002-ben
tapasztalt visszaesés utdn a lefoglaldsok 2003-ban ismét

34 tonndra emelkedtek, 2004-ben pedig kismértékben,

29 tonndra csékkentek. 2004-ben a globdlis amfetamin- és
ecstasylefoglalésokon belil a metamfetamin ardnya 38%-ra
eseft vissza (a 2003-as 66%-rél), az ecstasy 29%-ot, az
amfetamin 20%-ot tett ki (CND, 2006).

Amfetamin

A vilagszint§ amfetamintermelés tovabbra is Nyugat- és
Kézép-Eurépdban, killdnésen Belgiumban, Hollandidban
és Lengyelorszdgban koncentralédik. Ebben a régidban
Esztorszdg, Litvénia és Bulgaria, illetve kisebb mértékben
Németorszdg, Spanyolorszdg és Norvégia ugyancsak
jelent8s szerepet t6lt be az amfetamin tiltott el84llitasaban,
amint az a 2004-ben a felsorolt orszédgokban
megszintetett amfetamin-laboratériumok szdmdabdl lathatd
(UNODC, 2006) (°2). Eurépdn kiviil az amfetamint f&ként
Eszak-Amerikdban és Ocednidban dllitjgk eld (CND,
2006). Az amfetaminkereskedelem 2004-ben is elsésorban
a régidkon beliil zajlott. A tiltott eurdpai piacokon talalt
amfetamin legnagyobb része Belgiumbél, Hollandiabé!

és Lengyelorszagbdl, illetve (az északi orszagokban)
Esztorszagbdl és Litvanidbdl szarmazott (Reitox-
orszdgjelentések, 2005; WCO, 2005).

A 2004-ben vildgszerte lefoglalt 6 tonna amfetaminbdl
kérilbelil 97%-ot Eurépdban, tébbnyire Nyugat-/
K&zép-Eurépdban és Délkelet-Eurépdaban foglaltak le (ez

a globdlisan lefoglalt mennyiségnek a 67%-dt, illetve 26%-at
jelentette) (CND, 2006).

2004-ben becslések szerint 33 000 amfetaminlefoglalas
tortént az EU-ban, és ezek dsszesen 5,2 tonndt, illetve
9,6 millié egységet tettek ki. Az Egyesiilt Kirdlysdg

a lefoglaldsok szdmat és a lefoglalt amfetamin témegét

(*') Ld. ,A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése”, 37. o.

(%2) A kilonbdz8 orszdgokbdl bejelentett megsziintetett laboratériumok szédma az eléallitési helyek szaman kivil a binildézési tevékenységeket és

prioritésokat, illetve a bejelentési gyakorlatokat is tikrézi.
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tekintve egyardnt tartja az EU elsészdmG amfetaminlefoglalé
orszagaként megszerzett poziciéjat (). Térdkorszdag
2004-re nézve 9,5 millié egység amfetamin lefoglalasardl
szédmolt be. Bar volt némi ingadozds, az EU szintjén 1999 éta
mind az amfetaminlefoglalésok &sszesitett szdma (*4), mind

a lefoglalt mennyiség (**) nétt, és a jelentéstevd orszdgok
megdllapitésai alapjén tgy tinik, hogy 2004-ben is ez

a tendencia folytatédott.

2004-ben az amfetamin dtlagos kiskereskedelmi arai

a szlovéniai 4 euro/grammtél a maltai 64 euro/grammig
terjedtek (*¢). Az 1999-2004 k&zétti id8szak sordn az
amfetamin inflacié mértékének megfelel&en kiigazitott

ara (¥) dsszességében csdkkent Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Irorszédgban, Lettorszagban, Litvanidban,
Svédorszdgban, az Egyesiilt Kirdlysagban, Bulgdridban,
Térdkorszagban és Norvégidban ().

Az amfetamin étlagos tisztasaga 2004-ben a bulgdriai
5-6% és a norvégiai 44% kdzstt mozgott (¥). Az 1999-
2004 kézétti id8szakra az amfetamin dtlagos tisztaségardl
rendelkezésre dll6 adatok () &sszességében lefelé

mutatd tendencidt jeleznek Lettorszdgban, Litvénidban,
Luxemburgban, Finnorszédgban és Norvégidban,

ezzel szemben felfelé iveltek Belgium, Németorszag,
Franciaorszdg, Olaszorszdg, Magyarorszdg és Ausziria
esetében.

Metamfetamin

A termelt és forgalmazott mennyiséget tekintve

a metamfetamin vildgszinten tovdbbra is fontosabb,

mint az amfetamin vagy az ecstasy, bér a globdlis
lefoglalésokban valé részardnya 2004-ben visszaesett.
Véltozatlanul leginkdbb Kelet- és Délkelet-Azsidban

(Kina, a Filép-szigetek, Mianmar, Thaifsld) &llitigk el,
Eszak- és Kézép-Amerikdval a mésodik helyen (Egyesilt
Allamok, Kanada, Mexiké). 2004-ben vildgszerte 11 tonna
metamfetamint foglaltak le, ennek 59%-at Kelet- és

Délkelet-Azsiaban, 37%-4t pedig Eszak-Amerikéban
(CND, 2006). Eurépdban a metamfetamin el&dllitdsa
nagyobbrészt Csehorszagra korlatozédik, ahol , pervitin”
helyi megnevezéssel mér az 1980-as évek kézepe

6ta gydrtigk. 2004-ben azonban az el8allitdsardl
szédmoltak be Szlovdakidbdl és Bulgéridbdl is, ahol
laboratériumokat sziintettek meg (Reitox-orszagjelentések,
2005; UNODC, 2006). A cseh metamfetamintermelés
legnagyobb részét a helyi piacra szénjak, bér valamennyit
Németorszdgba, Ausztridba és Szlovdkidba is
csempésznek (Reitox-orszdgjelentések, 2005). 2004-ben
Belgiumbdl, Csehorszagbdl, Daniabdl, Esztorszagbdl,
Gérégorszagbdl, Franciaorszégbdl, Lettorszagbdl,
Litvaniébdl, Magyarorszégrél, Ausztridbél, Szlovékiabdl,
Svédorszagbdl, Romdnidbdl és Norvégidbdl jelentettek
metamfetaminlefoglalésokat; kézilik ez utébbi mind

a lefoglaldsok szamét, mind pedig a felfedezett mennyiséget
tekintve elsé helyen allt ().

A metamfetamin kiskereskedelmi éra (%) 2004-ben

a csehorszdgi jelentések szerint grammonként 12 és 63 euro
kazstt mozgott, dtlagos tisztasdga () pedig a szlovékiai
43% és a csehorszdgi 50% kdzétt véltozott.

Ecstasy

Globalis értelemben véltozatlanul Eurépa az ecstasy
termelésének f& kdzpontja, bar ennek viszonylagos
jelentésége, Ugy tinik, csékkendben van, mivel az ecstasy
gydartasa kezd elterjedni a vildg mds teriiletein is, elsésorban
Eszak-Amerikaban (Egyesiilt Allamok, Kanada), valamint
Kelet- és Délkelet-Azsigban (Kina, Indonézia, Hongkong)
(CND, 2006; UNODC, 2006). Bar 2004-ben Hollandia
maradt az ecstasy f8 forrdsa Eurépa és a vilag egésze
szamara, Belgiumban, Esztorszagban, Spanyolorszagban
és Norvégidban szintén taldltak ecstasylaboratériumokat
(Reitox-orszdgjelentések, 2005; UNODC, 2006). Az
EU-ban lefoglalt ecstasy a jelentések szerint elsésorban
Hollandiabél és Belgiumbdl, illetve kisebb mértékben

(**) Ezt majd 8ssze kell vetni az Egyesiilt Kirdlysag hidnyzé 2004-es adataival, amikor mdr rendelkezésre dlinak. Az amfetaminlefoglalésok szamardl és
a lefoglalt amfetamin mennyiségérél Irorszag és az Egyesiilt Kirdlysag esetében nem allt rendelkezésre 2004-es adat; Szlovénia esetében a lefoglalt amfetamin

mennyiségérél nem volt 2004-es adat; Hollandia tekintetében az amfetaminlefoglaldsok szamardl nem volt 2004-es adat. A becslések céligbdl a hignyzd
2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia részérél a 2004-ben lefoglalt mennyiségekre nézve megadott adatok csak becslések voltak,

amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk elemzésében.

(%) Ld.a SZR-11. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(%) Ld. a SZR-12. tébldzatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(*¢) Ld. a PPP-4. tabldzatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

() A pénz értéke tekintetében minden orszdgndl 1999-et tekintve bazisévnek.

(%8) Az 1999-2004 id8szak sordn az amfetamin érdra vonatkozé adatok legaldbb harom egymdst kévetd évben a kévetkezd orszdgok esetében dlltak
rendelkezésre: Belgium, Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, lrorszdg, Lettorszég, Litvania, Lengyelorszég, Svédorszdg, az Egyesiilt Kirdlysag,

Bulgdria, Térékorszdg és Norvégia.

(%) Ld. a PPP-8. tablézatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben. Meg kell jegyezni, hogy az amfetamin tisztaségdnak bejelentett dtlagos szintjei nem tiskrézik az

elemzett mintdk fisztasagdban eléfordulé nagy ingadozdasokat.

() Az 1999-2004 id8szak sordn az amfetamin tisztasdgdra vonatkozé adatok legaldbb hdrom egymdst kévetd évben a kdvetkezd orszagok esetében dlltak
rendelkezésre: Belgium, Németorszdg, Esztorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Lettorszdg, Litvania, Luxemburg, Magyarorszdag, Hollandia, Lengyelorszdg,

Portugdlia, Finnorszdag, az Egyesilt Kirdlysag, Térékorszag és Norvégia.

(°') A 2004-re vonatkozéan Németorszagtdl, Olaszorszagtél, Luxemburgtél és Hollandiatél kapott adatok nem teszik lehetévé a metamfetamin- és
amfetaminlefoglaldsok megkiilénbdztetését, Irorszag és az Egyesilt Kirdlysag pedig nem kézélt adatokat a 2004-es kabitészer-lefoglaldsokrél, igy nehéz

eldénteni, hogy ebben az 8t orszagban foglaltak-e le metamfetamint 2004-ben.

(*2) Ld. a PPP-4. t&bldzatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
() Ld. a PPP-8. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.



Lengyelorszagbdl és az Egyesilt Kirdlysagbdl szdrmazik
(Reitox-orszdgjelentések, 2005).

Az ecstasykereskedelem még mindig erésen
Nyugat-Eurépdban koncentrdlédik, bar a termeléshez
hasonléan az elmilt néhdny évben ez is az egész vildgon
elterjedt. A 2004-ben globdlisan lefoglalt 8,5 tonna
(tbmeggel egyenértékid) ecstasy 50%-at Nyugat- és
Kézép-Eurépdban, 23%-at Eszak-Amerikdban, 16%-at
Ocednidban taldltak meg (CND, 2006).

2004-ben a becslések szerinti 24 000 lefoglalds kérilbelil
28,3 millié ecstasytabletta elkobzdséhoz vezetett az
EU-ban. Az ecstasybdl a legnagyobb mennyiséget 2003-ig
az Egyesilt Kirdlysag foglalta le, mégétte Németorszdg,
Franciaorszdg és Hollandia kévetkezett (*4).

Az 1999-2001 kézétti idészakban tapasztalt gyors
névekedést kdvetéen az ecstasylefoglaldsok széma (%) az EU
szintjén 2002-03-ban visszaesett; a jelentéstevd orszagoktdl
kapott adatok 2004-ben viszont Gjabb névekedést jeleznek.
A lefoglalt ecstasy mennyisége (%) 1999-t8] 2002-ig nétt;

a 2003-as mélypontra valé meredek visszaesést kévetéen

a 2004-r8l rendelkezésre 4116 adatok azt mutatidk, hogy
ismét sikerilt elérni a 2002-es szintet.

2004-ben az ecstasytablették dtlagos kiskereskedelmi éra

a Litvdnidban és Lengyelorszdgban jellemz darabonkénti

3 eurétdl a Gorégorszagban és Olaszorszagban feliegyzett
15-25 eurdig terjedt (7). Az 1999-2004 id&szak sordn

az ecstasy az inflacié mértékének megfelelSen kiigazitott
kiskereskedelmi dtlagdra (%) a legtobb jelentéstevé
orszagban csékkent (7).

Eurépdban az ecstasyként drusitott tablettak tbbsége
pszichoaktiv anyagként dltaldban kizarélag MDMA-t

vagy mds ecstasyszer( anyagot tartalmazott (MDEA,

MDA). Csehorszdgban, Gérégorszagban, Lettorszagban,
Litvanidban, Magyarorszdgon, Hollandidban, Szlovdkidban,
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Finnorszdgban, az Egyesilt Kirdlysagban és Norvégidban az
ilyen tablettak tették ki a 2004-ben elemzett 8sszes tabletta
tebb mint 95%-at. E megdllapitds aldl kivételt képezett
Bulgéria, ahol az elemzett tablettdk (6 1%-ban) amfetamint
vagy metamfetamint tartalmaztak kizarélagos pszichoaktiv
anyagként. Az ecstasytablettdk MDMA-tartalma mintanként
nagyon vdltozé (még az azonos logéji tablettakndl is),
orszadgokon belil és orszagok kézstt egyardnt. 2004-ben az
ecstasy tablettdnkénti dtlagos hatéanyag-tartalma (MDMA)
a jelentések szerint 30-82 mg k&zstt volt (') (Reitox-
orszdagjelentések, 2005).

LSD

Az LSD gydrtdsa és kereskedelme a t6bbi szintetikus
kdbitészernél sokkal kisebb mérték. 2004-ben a becslések
szerint az EU-ban 700 lefoglaldssal 220 000 LSD egységet
koboztak el. 2002 éta az éves LSD-lefoglaldsok mennyisége
tekintetében Németorszdg vezet, 8t kdveti az Egyesiilt
Kirdlysag (°'). 1999 és 2002 kdzstt az EU szintjén az
LSD-lefoglaldsok széma (') és a lefoglalt mennyiségek
egyardnt (') csékkentek. 2003-ban és 2004-ben

viszont a rendelkezésre &ll6 adatok azt jelezték, hogy az
LSD-lefoglaldsok széma és a lefoglalt mennyiségek — kilenc
év 6ta el8szdr — néttek, miutdn 2004-ben viszonylag

nagy mennyiségeket foglaltak le Németorszagban,
Franciaorszdgban, Litvanidban, Hollandidban és
Lengyelorszdgban.

2004-ben egy egységnyi LSD étlagos felhasznéléi

vételdra a portugdliai 2,5 euro és az méltai 11,6 euro
kézstti drtartomdnyban mozgott (%), Az LSD inflacié
mértékének megfelel8en kiigazitott dtlagdra (*°) 1999

és 2004 kozott 8sszességében lefelé mutatd tendenciat
jelzett (1) Csehorszagban, irorszdgban, Lengyelorszagban,
Szlovénidban és Svédorszdgban, emelkedett viszont
Németorszagban és Franciaorszagban.

(**) Ezt majd 8ssze kell vetni az Egyesiilt Kirdlysag hianyzé 2004-es adataival, amikor mér rendelkezésre dlinak. Az ecstasylefoglaldsok szamarél és a lefoglalt
ecstasy mennyiségérdl lrorszag és az Egyesilt Kirdlysag esetében nem dllt rendelkezésre 2004-es adat; Hollandia tekintetében az ecstasylefoglalasok
szadmarél nem volt 2004-es adat. A becslések céliabél a hianyzé 2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia részérdl a 2004-ben lefoglalt
mennyiségekre nézve megadott adatok csak becslések voltak, amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk elemzésében.

() Ld. a SZR-13. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(*) Ld. a SZR-14. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
() Ld. a PPP-4. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlnyben.

() A pénz értéke tekintetében minden orszagndl 1999-et tekintve bdzisévnek.

(*°) Az 1999-2004 idészak sordn az ecstasy drdra vonatkozé adatok legaldbb hdrom egymdst kéveté évben a kévetkezd orszagok esetében dlltak
rendelkezésre: Belgium, Csehorszdg, Németorszag, Spanyolorszég, Franciaorszég, irorszég, Ciprus, Lettorszdg, Litvania, Luxemburg, Lengyelorszdg,

Portugdlia, Szlovénia, Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag, Bulgdria, Térékorszag és Norvégia.

(') Ez a tartomdany mind&ssze néhdny orszdg, konkrétan Dénia, Németorszdg, Franciaorszdg, Luxemburg és Hollandia adatain alapul.

("°") Ezt majd 8ssze kell vetni az Egyesiilt Kirdlysag hianyzé 2004-es adataival, amikor mér rendelkezésre dlinak. Az LSD-lefoglaldsok szamardl és a lefoglalt
LSD mennyiségérdl Irorszag és az Egyesilt Kirdlysag esetében nem dllt rendelkezésre 2004-es adat; Ciprus, Hollandia, Lengyelorszég és Bulgéria tekintetében
az LSD-lefoglaldsok szamdrél nem volt 2004-es adat. A becslések céligbdl a hidnyzé 2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia

részérél a 2004-ben lefoglalt mennyiségekre nézve megadott adatok csak becslések voltak, amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk

elemzésében.

('?) Ld. a SZR-15. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(') Ld. a SZR-16. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(") Ld. a PPP-4. tdblézatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.

('9%) A pénz értéke tekintetében minden orszdgndl 1999-et tekintve bézisévnek.

(') Az 1999-2004 id&szak sordn az LSD dréra vonatkozé adatok legaldbb hdrom egymdst kévetd évben a kévetkezd orszagok esetében dlltak
rendelkezésre: Csehorszdg, Németorszdg, Spanyolorszég, Franciaorszdg, irorszég, Litvania, Lengyelorszag, Portugdlia, Szlovénia, Svédorszag, az Egyesilt

Kirdlysdg, Romdnia és Norvégia.
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Nemzetkdzi fellépés az amfetaminok és az ecstasy
el8dllitasa és kereskedelme ellen

A szintetikus kdbitészerek teriletén az Europol 2004.
december 6ta folytatia a Szinergia projektet (7). A projektet
20 EU-tagdllam és néhdny harmadik éllam tamogatia;
ennek része egy elemzési munkafdjl (AWF) az EU szdmos
orszagdban végrehajtott operativ részprojektekkel, illetve
szdmos elemzési és stratégiai célra haszndlatos eszkéz,
amilyen az Europol ecstasylogé-rendszere (EELS) (benne
az ecstasylogék katalégusdval) és az Europol tiltott
laboratériumokat 8sszehasonlitd rendszere (ELICS). Az
Europol tovdbbra is tamogatja az amfetamin-profilozéssal
foglalkozé CHAIN projektet (%) és a prekurzorokkal
foglalkozé kdz8s eurépai egységet (EUJP). A szintetikus
kabitészerek tiltott el8allitdsanak megszintetésében

nyuijtott helyszini szakértdi segitség mellett a kézelmdltban
néhdny részprojekt a megsziintetett laboratériumok
dsszehasonlitdsdra, a nyomozdés kiindulépontjaként

a vegyi szemétleraké helyek feltardsdra, a tablettdzégépek
visszanyomozdsdra és a vegyi prekurzorok EU-orszdgokba
irdnyulé kereskedelmének vizsgdlatéra koncentrdlt.

A Prizma projekt a szintetikus kdbitészerek tiltott
el8éllitdsaban haszndlt vegyi prekurzorok eltéritésének
megel&zésére létrehozott nemzetkdzi kezdeményezés, amely
a Nemzetkdzi Kabitészer-ellendrzé Testiilet (INCB) felg,
torvényes kereskedelem céligbdl valé export eléthi bejelentési
rendszeren és a gyanis tranzakcidk esetén feltartéztatott
szdllitmanyok és végrehaitott lefoglaldsok bejelentésén
keresztil fejti ki hatdsat.

A metamfetamin f8 prekurzorai az efedrin és

a pszeudoefedrin, az 1-fenil-2-propanont (P-2-P)
pedig az amfetamin el&dllitdsédhoz is haszndljdk;

a 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-2-ont (3,4-MDP-2-P),
a szafrolt és a szafrolban gazdag olajokat az MDMA
tiltott el8dllitdsdhoz, a piperondlt az MDA szintetikus
el8dllitdsahoz is haszndljgk ().

Az efedfrin és a pszeudoefedrin térvényes kereskedelme
2004-ben 6sszesen 526, illetve 1207 tonndt tett ki.

Az emlitett vegyi anyagok legnagyobb lefoglalasait
Eszak-Amerikabdl és Délkelet-Azsiabdl jelentették, de
felmeriltek olyan aggélyok, hogy a lefoglaldsok az dsszes
régiét érintik. Az efedrin és a pszeudoefedrin Eurépdba tarté
csempészete féleg Nyugat-Azsiabdl szarmazik. 2004-ben
Eurépdban 2,6 tonna efedrint és 1 kg pszeudoefedrint
foglaltak le (''°); a lefoglaldsok tsbbnyire kis mennyiségeket
jelentettek, sok killénbsz8, t6bbségében Csehorszdgban
taldlhaté laboratériumbél, bar Gérégorszagban egy

alkalommal nagy mennyiségben foglaltak le Pakisztanbdl
szdrmazé efedrint.

A Prizma projekt eurépai tevékenységeinek kdzéppontjaban
az MDMA, illetve az amfetamin tiltott el84llitdsaban
felhasznalt 3,4-MDP-2-P és a P-2-P anyagok az EU-ba valé
csempészetének megakaddlyozésa dllt. A 3,4-MDP-2-P

és a P-2-P lefoglalésai 2004-ben vildgszinten minden
kordbbindl nagyobb ardnyokat sltsttek, ezen belil
Eurépdban a 3,4-MDP-2-P-bdl, az Egyesiilt Allamokban
P-2-P-bél ebben az évben foglaltdk le a legnagyobb
mennyiséget. Az eurépai lefoglaldsok 2004-ben &sszesen
10 161 liternyi 3,4-MDP-2-P-t (f&éként Hollandidban és
Belgiumban) és 9297 liter P-2-P-t (f8leg Lengyelorszdgban és
Hollandidban) tettek ki ("'").

A piperondl szdmos térvényes felhasznéldassal rendelkezik,
de a 3,4-MDP-2-P, az MDA vagy az MDMA el&dllitasdban
prekurzorként is felhasznalhaté (INCB, 2006b). 2004.
november és 2005. oktéber kéz&tt az INCB felé t6bb mint
150 szdllitményt jelentettek be, 3800 tonna mennyiségben
(2006b). A piperondl legnagyobb lefoglalésairsl 2004-ben
Kina szamolt be (13 tonna); Eurépdban 2,4 tonnét foglaltak
le, szinte az egészet Romdnidban (''?).

A szafrol lefoglaldsait a vildg minden régisdjabdl jelezték,
tovabbra is kis mennyiségekben, Kina kivételével, ahonnan
100 kg-ot meghaladé lefoglalasokrdl szdmoltak be.
Eurépdban 122 liter szafrolt foglaltak le 2004-ben,
elsésorban Lettorszagban, de rajta kivil Litvénidban is.

Elé6fordulds és hasznalati mintak

A lakossdgi felmérések hagyomdényosan azt mutattdk,

hogy a kannabisz utdn az amfetaminok és az ecstasy

a leggyakrabban hasznélt tiltott anyagok, noha haszndlatuk
dsszesitett eléfordulésa alacsonyabb a kannabiszéndl. Az
ecstasy haszndlata az 1990-es években vdlt népszerivé, az
amfetaminokat viszont ennél sokkal régebb 6ta haszndljdk.

Az EU-tagdllamok kérében az amfetamin (') és az ecstasy
haszndlata csak néhdany orszégban tinik viszonylag
magasnak, konkrétan Csehorszégban, Esztorszagban és az
Egyesilt Kiralysagban.

A felnétt lakossag (15-64 évesek) kérében végzett frissebb
felmérések azt mutatték, hogy az amfetaminhaszndlat
életprevalencidja Eurépdban 0,1% és 5,9% kdzatt mozog,
az Egyesilt Kirdlysag (Anglia és Wales) kivételével, ahol
eléria 11,2%-ot. Atlogban nézve az eurépai felndttek
3,1%-a haszndlt mar legaldbb egyszer amfetamint.

A magas szamadatokkal rendelkezé orszdgok sordban

az Egyesilt Kirdlysagot Dénia (5,9%), Norvégia (3,6%)

('7) A Szinergia projekt a 2002-ben kezd&détt CASE és Genesis projekiek 8sszeolvaddsaval j&tt létre.

('°®) A CASE kisérleti projektet felvalté CHAIN (Collaborative Harmonised Amphetamine INitiative) egy igazsagiigyi szakértéi profilozdsi kezdeményezés.

(') Mindegyik szerepel az 1988-as egyezmény . tédblazatdban.

(%) A lefoglalasok adatai a feltartéztatott szallitményokban 1év8 mennyiségekre nem terjednek ki.

(") Alefoglaldsok adatai a feltartéztatott szallitményokban 1évé mennyiségekre nem terjednek ki.
("2) A lefoglaldsok adatai a feltartéztatott szdallitményokban 1évé mennyiségekre nem terjednek ki.

(%) Alakossagi felmérések keretében az ,amfetaminhasznélatra” vonatkozé adatok ugyanabban a kategériaban tartalmazzék mind az ,,amfetamin”, mind

a ,metamfetamin” haszndlatdat.



és Németorszdg (3,4%) kdveti. Az elmdlt évi hasznélat
lényegesen alacsonyabb: atlagosan 0,6% (a 0-1,4% kézoéth
tartomdnyban). Az dltaldnos lakossagi felmérések alapjén
Ogy becsiilték, hogy az anyagot kézel 10 millié eurépai
prébadlta, és az eléz8 12 hénapban tébb mint 2 milliéan
hasznéltak (1').

A fiatal feln8ttek (15-34 évesek) kérében az
amfetaminhaszndlat kiprébalését 0, 1-9,6%-nak jelentették,
az Egyesilt Kirdlység (Anglia és Wales) kivételével, ahonnan
16,5%-0s életprevalencia-aranyrél szédmoltak be (ez
azonban egy miltbeli jelenséget tikrézhet, lasd aldbb). Az
eléfordulési ardny az adatkézlé orszagok felében 4% alatt
marad, a legmagasabb ardnyokat az Egyesilt Kirdlysag utan
Danidbdl (9,6%), Norvégiabdl (5,9%) és Németorszagbdl
(5,4%) jelentették. Az eurépai fiatalok dtlagosan 4,8%-a
prébélta mar az amfetamint. A legmagasabb molt évi
eléforduldsi ardnyokrsl Dania (3, 1%) és Esztorszdg (2,9%)
szdmolt be ('%). Becslések szerint az elmilt évben az eurdpai
fiatalok dtlagosan 1,4%-a haszndlt amfetamint (Id. még

4. dbra).

Az ecstasyt az 8sszes felnétt 0,2-7,1%-a (atlag 2,6%)
prébélta. Az orszagok fele 1,8%-o0s vagy annél alacsonyabb

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és mds pszichotrép kabitészerek

eléforduldsi aranyokat kézélt, a legmagasabb eléfordulést
pedig Csehorszdgbdl (7,1%) és az Egyesilt Kirdlysagbél
jelentették (6,7%). Az elmdlt évi ecstasyhaszndlat
prevalencidja 0,2% és 3,5% k&ézét mozog, ugyanakkor az
orszdgok fele 0,5%-os vagy az alatti el8forduldsi aranyokrél
szdmolt be. Becslések szerint az ecstasyt kézel 8,5 millié
eurdpai prébalta, és kdzel 3 millidan haszndltdk az elmdlt
évben.

Az eurdpai orszdgokat tekintve az ecstasyhasznélat
életprevalencidja a fiatal felnéttek kérében 5,2% volt,

a 0,5%-t6l 14,6%-ig terjedd tartomdnyban, bar az orszégok
fele 3,6% alatti aranyokrél szdmolt be. A legmagasabb
eléfordulési ardnyokat Csehorszag (14,6%), az Egyesiilt
Kiralység (12,7%) és Spanyolorszag (8,3%) jelentette.

Az ecstasyhaszndlat alapvetéen a fiatalokra jellemzé.

A 15-24 éves korcsoportban az életprevalencia 0,4%
és 18,7% kézdtt mozog; a legmagasabb szamokat
Csehorszdagbdl (18,7%) ('¢) és az Egyesilt Kirdlysagbdl
(10,7%) jelentették, megfigyelhets tovabbd, hogy az
eléfordulds a férfiak kérében magasabb (0,3-23,2%),
mint a néknél (0,4-13,9%). Az elmdlt évi haszndlat 0,3%
és 12% kozott volt, itt Csehorszag (12%) és Esztorszdg

4. abra: Az amfetaminhaszndlat el6z6 évi eléforduldsa a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében

0,1

b 2l

Megjegyzés: Azadatok a bejelentésidején az egyes orszdgokban rendelkezésre dll6 legfrissebb orszdgos felmérésekbél szarmaznak. Bévebb informdcidkértlasd a GPS-8.

ésa GPS-11. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox-orszdgjelentések (2005), amelyek lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

(") A szdmitasi médszert lasd az 53. labjegyzetben.
(") Ld. @ GPS-15. és a GPS-16. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(") Csehorszagban a vizsgdlt korcsoport a 18-24 év kszéttieké volt.
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5. &bra: Az ecstasyhasznélat el8z8 évi eléforduldsa a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében

22,5% W
1<2,5%

< 1%

Nincs adat

Megjegyzés: Azadatok a bejelentés idején az egyes orszagokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. B&vebb informéciskért lasd a GPS-8.

és a GPS-11. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

Forrgs: Reitox-orszagjelentések (2005), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

(6,1%) szémolt be a legmagasabb szamadatokrdl (5. dbra).

Az elm0lt havi el8forduldst tekintve hét orszag kdzslt 3%
alatti ardnyt. Az eléforduldsi ardnyok jellemz8en a vérosi
terileteken magasabbak, killéndsen a diszkdk, klubok
vagy tdncos események rendszeres ldtogatdi kérében (l&sd
a rekredcids kérilmények kézstt kabitészer-haszndlatrdl
sz4l6 kivélasztott témaksrt).

A felmérések azt mutattak, hogy az ecstasyhaszndlat
életprevalencidja a 15-16 éves didkok kérében az
1995-2003 kdzétti id8szak sordn nétt, a legnagyobb
mértékben Csehorszagban, illetve az EU 6j tagéllamainak
tobbségében ('7). A 2003-as ESPAD iskolai felmérések
(Hibell és masok, 2004) szerint az amfetamin becsilt
életprevalencidja hat tagdllamban (Németorszag, Dania,
Esztorszdg, Litvania, Ausztria és Lengyelorszag) tovébbra is
1-3%-kal magasabb volt az ecstasyénal (''8).

Osszehasonlitdsképpen: az Egyesilt Allamok 2004-es
orszagos kdbitészer-haszndlati és egészségigyi felmérése
szerint a felndttek (definicié szerint a 12 évesnél idésebbek)
4,6%-a nyilatkozott Ggy, hogy élete sordn mar prébdlta

az ecstasyt, és 0,8%-uk szamolt be eléz8 évi haszndlatrdl
(8sszehasonlitdsul az ennek megfelel értékek az EU-ban:
2,6% és0,9%). A 16-34 éves fiatal felnéttek kdrében az
életprevalencia 11,3% volt, az elmdlt évi hasznélat pedig

2,2% (Eurépdban 5,2%, illetve 1,9%) (''?).

Az LSD-haszndlat életprevalencidja a felnéttek kérében 0,2%
és 5,9% kozott alakult, ezen beliil az orszagok kétharmada
0,4% és 1,7% kdzotti eléforduldsi ardnyt jelentett. A fiatal
felnéttek (15-34 évesek) korében az LSD-haszndlat
életprevalencidja 0,3% és 9% kdzétt volt, a 15-24 éves
korcsoportban pedig nem haladta meg a 4,5%-ot. E
kabitészer elmdlt évi hasznélatédnak eléforduldsa a 15-

24 éves korcsoportban csak Csehorszdgban, Esztorszégban,
Lettorszagban, Magyarorszagon, Lengyelorszdgban és
Bulgdridban lépte at az 1%-of.

Tendencidk

Az 0j lakossdgi felmérések azt igazoltdk, hogy az elmdlt
években névekedést mutaté amfetamin- és ecstasyfogyasztds
taldn stabilizalédik, sét, esetleg csdkken is. Az Egyesilt

(") Ld. az EYE-2. (i. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.
("®) Ld. az EYE-2. (vi. rész) dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

(") Forrds: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Meg kell
jegyezniink, hogy az amerikai felmérésben az , 8sszes felnétt” kortartomdnya (12 évesek és id8sebbek) szélesebb, mint az EMCDDA részérél az eurdpai
felmérésekhez bejelentett kortartomany (15-64 év). Az USA felméréseinek ,fiatal felnéttekre” (16-34 évesek) vonatkozé szdmadatait az EMCDDA szé&mitotta dt.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

Kirglysagban, illetve két masik olyan tagdllamban,

ahol e kébitészerek fogyasztasa viszonylag magas volt
(Csehorszdg és Spanyolorszég), ezittal az amfetaminok
elmlt évi haszndlaténak stabilizéléddsardl vagy akér
csdkkenésérdl szamoltak be ('2°). Az ecstasyhaszndlat
hasonléképpen kiegyenlitédni, sét, taldn visszaesni is latszik
két magas eléforduldsi ardnnyal rendelkezd orszdgban -
Spanyolorszdgban és az Egyesilt Kirdlysdgban -,
ugyanakkor Csehorszégban ez nem érzékelheté ('').

L) ’

A gyégykezelési igényekkel kapcsolatos
adatok — amfetaminok és ecstasy ('*?)

Bar az amfetaminok és az ecstasy haszndlatdhoz
kapcsol6dé kezelési igények szdma né, a legtébb
orszagban a kdbitészer-haszndlat e formdja ritkan

szolgdl elsédleges indokul a kabitészer miatti kezelés
igénybevételére (). Fontos kivétel ez alél az a néhdany
orszdg, ahonnan az amfetamin vagy metamfetamin
haszndlatdval kapcesolatos kezelési igények jelentés ardnydt
jelezték. Csehorszdgban, Szlovdkidban, Finnorszdgban

és Svédorszagban ezek a kdbitészerek felelnek az 6sszes
kezelési igény negyedéért-feléért ('2¢). Csehorszagban és
Szlovdkidban a bejelentett kezelési igények nagy része
elsédleges metamfetaminproblémdhoz kapcsolédik (lésd

a metamfetaminrél sz416 rovatot). Azokban az orszagokban,
ahol az amfetaminhaszndléknak tulajdonithaté a kezelési
igények jelentés hdnyada, az amfetaminhasznélé
pdciensek egy-kétharmada injekcié forméjaban haszndlja

a kdbitészert (12%).

Az ecstasyhaszndlattal kapcsolatos kezelési igényeket

a legtébb orszagbdl az 8sszes kezelési igény 1%-andl
kevesebbnek jelentették, Ciprus, Magyarorszdg, [rorszég és
Térékorszag kivételével, ahol az ecstasyhaszndld péciensek
az 3sszes kezelést kérd paciens 4-6%-dt teszik ki.

Tendencidk az Uj és Gjonnan megjelend
kébitészerek terén

Az §j vagy kdbitészerként Gjonnan megjelend anyagok
haszndlatanak eléfordulasat sokkal alacsonyabbra

becsilik, mint a mar , bejaratottabb” tiltott kabitdszerekét.

A kdbitészer-haszndlat 0j formdit kezdetben feltehetéleg csak
néhdny személy veszi dt, kis részpopuldcidkon belil, illetve

behatdrolhaté féldrajzi helyszineken vagy kérilmények kézétt.

Az Jjonnan megjelend tendencidk felismerése és megfigyelése
ilyenformdn a kdbitdszer-haszndlat f& tipusainak figyeléséhez
alkalmazottdl eltéré hozzaallast kivan.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és mds pszichotrép kébitészerek

A metamfetaminhasznélat és a kapcsolédé
problémak

A vildg szdmos részébdl szamoltak be

a metamfetaminhaszndlattal kapcsolatos jelentés
problémakrdl, t8bbek kézott az USA-bdl, Délkelet-Azsiabdl
és a csendes-6cedni régidbdl, illetve Afrikabdl (UNODC,
2006). A metamfetamin haszndlata silyos orvosi
problémdakhoz, példdul pszichézishoz és figg8séghez
vezethet, és kockdzatos viselkedésmddokkal jarhat egyiitt,
amelyek némelyike HIV-fertézést eredményezhet.

Eurépdn belil a metamfetaminhasznélat térténetileg nézve
Csehorszdgban koncentrélédott, ahol a becslések szerint
kétszer annyi problémds metamfetamin- (pervitin) hasznélé
¢l (20 300), mint ahdny problémés opidthasznalé
(9700). Szlovakidban az elmdlt években a metamfetamin
lett a leggyakrabban el8fordulé els8szami kabitészer

az elsé alkalommal kezelésre jelentkezék kérében, de
Magyarorszag egyes részpopuldcisinél is nagyardnyd
metamfetaminhaszndlatot tapasztaltak. A 2005-6s
Reitox-jelentésekben tovabbi hét orszag (Dania,
Franciaorszdg, Lettorszag, Szlovénia, az Egyesilt
Kirdlysag, Bulgdria és Norvégia) szamolt be e kébitészer
lefoglalésainak és/vagy haszndlatdnak névekedésérsl,
f8ként a szérakozséhelyek és partik rendszeres
latogatdinak kérében. A rendelkezésre @l informécidk
jelenleg nem teszik lehetévé, hogy barmilyen hatérozott
kévetkeztetést vonjunk le a metamfetaminhaszndlat
tendencidirél ezekben az orszdgokban. Mindenesetre

a metamfetamin terjedése a vilag mds részein, valamint

a komoly egészségiigyi problémdk el8idézésére vals
képessége arra figyelmeztet, hogy ezen a teriileten
tovdbbra is szikség van az éberségre.

Hallucinogén gombék: esettanulmény az Gjonnan
megjelend tendenciarél

A leggyakrabban haszndlt hallucinogén anyag egészen

a kézelmiltig az LSD volt. Ez most megvdltozni létszik

az alapjén, hogy egyre gyakrabban szédmolnak be

a hallucinogén gombdk hasznélatardl (2¢). Ugy tinik, hogy
a hallucinogén gombdk elérhetésége az 1990-es évek vége
Sta nétt, amikor a tébbi ,természetes” termék mellett ezeket
is forgalmazni kezdték az Ggynevezett ,smart shopokban”,
Hollandidban és mdasutt ('%7). Az Egyesilt Kirdlysdgban
példdul a hallucinogén gombdkat arusité izletek szdma

a 2000-es évek elején kezdett néni, 2005-re pedig mar

a becslések szerint orszagszerte kérilbelil 300 Uzletben és
piaci standon drusitottdk ezeket. A hallucinogén gombdk
infernetes drusitdsa ugyancsak megjelent, friss gombdkat,

('%°) Ld. a GPS-6. és a GPS-17. &brat a 2006. évi statisztikai kézlnyben.

('?') Ld. a GPS-8., GPS-18. és a GPS-30. dbrat a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

('%2) Lasd a 70. labjegyzetet.

(') Ld. a TDI-1. dbrét a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

(') Ld. a TDI-5. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kzldnyben.

('%*) Ld. a TDI-17. (iii. rész) téblazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.

('?) A hallucinogén gombdk kifejezés ebben a jelentésben kizérélag a pszilocibin és pszilocin pszichoaktiv anyagokat tartalmazé gombdkat jelsli. Az egyéb
pszichoaktiv anyagokat tartalmazé gombafajokat ritkdbban hasznaljdk. B&vebb informécidkért lasd az EMCDDA hallucinogén gombékrél sz416 tematikus

anyagdt (www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

('7”) Ezek az izletek legdlis és legnagyobbrészt természetes eredet( termékeket drusitanak, kéztisk hallucinogén gombdkat is.
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termesztS készleteket és spéralenyomatokat drusit,
zémében hollandiai székhely( honlapokkal. A hallucinogén
gombék online forgalmazasa kiilénféle nyelveken, tébbnyire
angolul, francidul és németiil zaijlik, ami kiterjedt nemzetkszi
fogyasztéi bazisra utal.

A kézelmiltban az EU-ban végzett felnétt és iskolai
populdcids felmérések azt jelzik, hogy a 15-24 éves
fiatalok kérében a hallucinogén gombdk haszndlatédnak
életprevalencidja az 1%-ndl kevesebbtél 8%-ig

terjed ('2%). A hallucinogén gombdk haszndlatanak becsilt
életprevalencidja a 15-16 éves didkok kérében kilenc
EU-tagdllamban megegyezik az ecstasyhaszndlatéval, vagy
meg is haladja azt (Hibell és masok, 2004). Vannak azonban
arra utalé jelek, hogy a folytatési rata a hallucinogén
gombdk esetében alacsonyabb, mint a legtébb mas
kabitészernél. Ez a hallucinogén kébitészerek haszndlatéra
dltaldban is jellemz8, és azt a tényt tikrdzi, hogy

a fiatalok a kébitészer-haszndlat e tipusdban rendszerint

a kiprébdldsra szoritkoznak, igy ritkan lépnek tovabb

a rendszeres haszndlati szokdsok kialakitasa felé.

Ritkén szémolnak be a hallucinogén gombdk haszndlatdhoz
kapcsolédé, orvosi beavatkozast igényld akut vagy

krénikus egészségiigyi problémékrél. Ugyanakkor az ilyen
hallucinogén anyagok fiatalok 4ltali haszndlatéra reagdélva
néhdny orszdg médositotta térvényeit. Annak ellenére, hogy
a gombdk hatéanyagait — a pszilocibint és a pszilocint —
nemzetkdzi szinten mdr a pszichotrép anyagokrél sz416,
197 1-es ENSZ-egyezmény szerint feligyelik, egészen

a kdzelmultig gyakran az igyészekre maradt annak
értelmezése, hogy ezek az anyagok — amikor a gombdban
taldlhaték — tiltottak-e, illetve milyen esetekben filtottak,
elkerlendd az olyan féldek tulajdonosainak megbintetését,
ahol az ilyen gombdk természetes kérilmények kzétt nének.
Az elm0lt 5 évben hat orszdg szigoritotta meg a gombdkra
vonatkozé térvényhozdsat (Ddnia, Németorszdg,
Esztorszdg, Irorszdg, Hollandia és az Egyesilt Kirdlysdg).
Az ezekben az orszagokban bevezetett médositasokkal

a tiltést kiterjesztették a hallucinogén gombdkra, bér a jogi
ellen8rzések nem mindig pontosan ugyanazokra a gombdkra
vagy elkészitettségi fokokra vonatkoznak.

Hallucinogén gombdk lefoglalasat 2004-ben
Csehorszagbdl, Németorszagbél, Esztorszagbdl,
Gérdgorszagbdl, Litvanidbdl, Magyarorszagrél,
Hollandigbdl, Lengyelorszagbdl, Portugdliabdl,
Szlovénidbdl, Szlovakiabdl, Svédorszagbdl és Norvégiabdl
jelentették ('%°). A hallucinogén gombdk biniildsz8
hatésagok éltali lefoglaldsainak szama és mennyisége
dltaldban véve csekély volt, igy ezekbdl az adatokbél nem
lehetett vildgos tendencidkat megéllapitani.

A GHB és a ketamin

Mind a gamma-hidroxi-butirdtot (GHB), mind a ketamint
folyamatosan figyelik azéta, hogy az EU-ban 2000-ben
aggdlyok meriltek fel az e kébitészerekkel valé rekredcids
céli visszaélésekkel kapcsolatban ('*°). 2001. marciusban
az ENSZ kabitészer-ellenérz8 rendszere felvette a GHB-t

a nemzetkdzi feligyelet ald esd kabitészerek listdjara, és
ennek kévetkeztében az ésszes EU-tagdllam frissitette az erre
az anyagra vonatkozé jogszabdlyait. Ujabb fejleményként
az INCB 2006. mérciusban azt ajénlotta, hogy a WHO
gyorsitsa meg az annak elddntésére iranyulé felilvizsgdlatdt,
hogy a ketamint is nemzetk&zi ellenérzés ald kell-e vonni
(INCB, 2006a). Nemzeti szinten a ketamint az orszégok
kézel felében a kabitészeriigyi jogszabdlyok szerint
ellendrzik, nem pedig az orvosi rendeletek alapjan.

A GHB-rdl és a ketaminrél rendelkezésre 416, korlatozott
eléfordulédsi adatok arra utalnak, hogy az anyagok
haszndlata a legtébb orszédgban alacsony szinten
stabilizdl6dott. A magas eléforduldst mutaté populdciok
vizsgdlata azt jelezte, hogy e két anyag haszndlata még
taldn a rendszeres rekredcids kabitészer-hasznalék kérében
is kevésbé dltaldnos, mint mds anyagoké, igy az amfetaminé,
az ecstasyé, az LSD-é és a hallucinogén gombaké.

A GHB és a ketamin haszndlatdhoz kapcsolhaté
haldlesetekrél és nem haldlos kimenetel sirg8sségi
esetekrdl nagyon ritkén szamolnak be. Az ezekkel az
anyagokkal 8sszefiggésbe hozhaté haldlesetek és nem
haldlos kimenetel§ sirgésségi esetek nyilvéntartdsara
szolgdlé pontos, &sszehasonlithaté rendszerek hidnya
miatt azonban csak korlétozottan dllnak rendelkezésre
az e teriiletre vonatkozé adatok. Két orszag szédmolt

be a GHB-hoz kapcsolhaté haldlesetekrdl, amelyeket
dltaléban mds kabitészerekkel is &sszefiiggésbe lehetett
hozni. Az amszterdami énkorményzati egészségiigyi
szolgdlat nyilvéntartdsai szerint a GHB haszndlatdnak
tulajdonithatd, nem haldlos kimenetel§ siirg&sségi

esetek éves szama a 2000. évi 25-r8l 2004-ben 98-ra
nétt, és ezzel meghaladta az ecstasy, az amfetamin,

az LSD vagy a hallucinogén gombék hasznélatédhoz
kapcsolhaté siirg8sségi esetek szamét. Svédorszagban

a testfolyadékmintakbdl kimutatott GHB (vagy prekurzorai,
a GBL és az 1,4-BD) eseteinek szdma az 1997-es 24-rd|
2004-re 367-re emelkedett. Svédorszégbdl a GHB-val
dsszefiiggésbe hozhaté haldleseteket is jelentettek: 1996
és 2004 kozott a kdbitdszert 36, kdbitdszerrel &sszefiggd
haldlesetnél mutattak ki, amelyek k&zil kilenc 2004-ben
tértént. Anglidban és Walesben a GHB 2003-ban hdrom
haldlesetben szerepelt a halottkém jelentésében, ezek
kdzil egy esetben egyetlen kdbitészerként (ONS, 2006).

('%) Az eurépai mintakérd&ivbél szarmazé EMCDDA-adatok. A hallucinogén gombdkrél tizenegy tagdllam k&ézslt adatokat (Csehorszag, Dénia,
Németorszag, Franciaorszdg, Irorszég, Litvania, Magyarorszég, Hollandia, Lengyelorszag, Finnorszdg, Egyesilt Kirdlysag).
(") Reitox-orszdgjelentések (Németorszdag, Esztorszdg, Hollandia, Norvégia) és az EMCDDA korai figyelmeztetd rendszer hélézati kérdéive (Csehorszdg,

Gérégorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovénia, Szlovékia, Svédorszag).

(%) Egyittes fellépés kockdzatértékelési jelentés, 2000.



Az Egyesilt Kirdlysdg egyik, nagy régiét ellaté kérhdzabdl
kapott toxikolégiai informdcidk viszont azt jelezték, hogy
2005 mdjusa és decembere kdzott 6t haldlesetnél mutattak ki

GHB-t ().

Mivel a GHB vizben/alkoholban oldédik, és a fogyasztét
potencidlisan beszédmithatatlannd is teheti — amit sokszor
amnézia kévet —, olyan aggdlyok is felmeriltek, hogy

a kébitészerrel elsegitett szexudlis zaklatdsok (az tgynevezett
Jrandier8szak”) céligval is haszndljak. Mivel azonban

az ilyen esetekben kénnyen elmaradhat a bejelentés, az
igazsdgigyi bizonyiték ritka, és maga a bincselekmény
nehezen bizonyithatd, nincs hatdrozott bizonyiték e
jelenség elterjedtségére vonatkozdan. E potencidlisan
aggodalomra okot adé fejlemény jellegének és mértékének
meghatdrozdsdhoz ezért tovabbi kutatdsra van szikség.

Az §j kabitészerekkel szembeni fellépés

2005-ben zékkenémentes dtmenet zajlott le az
informdcidcsere folytonossaganak megd8rzésével, amikor az
1997-es egyittes fellépés helyébe az 0j tandcsi hatdrozat
lépett (2005/387/1B). Az EMCDDA és az Europol 6sszesen
14 ¢j pszichoaktiv anyagrél kapott elsé hivatalos érfesitést.
Ezek kivétel nélkil pszichotrép (szintetikus) kabitészerek,

a pszichotrép anyagokrél sz616, 197 1-es ENSZ-egyezmény
. és II. jegyzékében felsoroltakhoz hasonléan. Az Gjonnan
bejelentett anyagok hdrom nagy kémiai csoportba tartoznak:
ezek a fenetilaminok, a triptaminok és a piperazinok.

Az e csoportokba tartozé kiilénféle anyagokat a korai
figyelmeztetd rendszeren (EWS) keresztil kordbban mér
bejelentették, és a rendszer ezeket jelenleg is megfigyeli ('%2).

2005-ben a legfontosabb Uj fejlemény az 1-(3-klorofenil)pi-
perazin (mCPP) 0j pszichoaktiv anyag megjelenése és gyors
terjedése volt. Az mCPP arilcsoporttal helyettesitett piperazin,
akdresak a benzilpiperazin (BZP) nevii anyag, amelyet az
EWS 1999 éta figyel. AzEMCDDA és az Europol 2005.
februdr-marciusban kapta az elsé hivatalos értesitéseket az
mCPP kimutatdsdrdl, Franciaorszagban és Svédorszdgban
gy(itétt mintékkal kapcsolatban. A binildéz8 hatésdgok
2005 végére mdr szinte valamennyi tagdllamban lefoglaltak
vagy taléltak mCPP-tartalmy tablettdkat, killénféle rekredcids
tevékenységekkel 8sszefiggésben (szabadtéri zenei/tancos
fesztivalokon, tancos szérakozdhelyeken stb.). Ezek kilsejiket
és feltehetéleg forgalmazdasukat tekintve is szinte minden
esetben az ecstasyra hasonlitanak. A kdbitészer elsésorban
tabletta formédjdban érhetd el; az mCPP és az MDMA
szubjektiv hatdsai részben 8sszemérhetbek (Bossong és mdsok,
2005). Az mCPP-t emellett gyakran az MDMA-val kombindlva
mutatiak ki. Mivel nem valészinG, hogy véletlen vegyitésrdl
lenne szd, ez arra utal, hogy az MDMA hatdsainak fokozdsa
vagy médositdsa érdekében taldn szandékosan adnak hozzé
mCPP-t. Ugy ténik, hogy egymagdban az mCPP-re csekély
mértékben van hatdrozott kereslet vagy piac az EU-ban.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és mds pszichotrép kabitészerek

Az 0 pszichoaktiv anyagokrdl sz616 tandcsi hatérozat

Az 6j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informdcidcserérél,
kockazatértékelésrdl és ellendrzésrél sz616, 2005. mdjus
10-i 2005/387/IB tandcsi hatdrozat (') létrehozott egy
mechanizmust a potencidlisan kézegészségigyi és tarsadalmi
fenyegetést jelentd, 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
gyors informdciécseréhez, ezdltal lehetévé tette, hogy az
EU intézményei és tagdllamai az eurdpai kdbitdszerek
kdzstt megjelend 0 kabitészerekkel és Uj pszichoaktiv
kabitészerekkel szemben egyardnt fellépjenek. Az EMCDDA
és az Europol, szorosan egyittmikddve halézataikkal —

a Reitox nemzeti fékuszpontokkal (NFP-k), illetve az Europol
nemzeti egységekkel (ENU-k) — kézponti szerepet kapott az
0j pszichoaktiv anyagok felderitésében és bejelentésében.

A hatdrozat az ezekkel az 6j anyagokkal kapcsolatos
kockazatok értékelését is el8irta, hogy a kdbitészerek és
pszichotrép anyagok ellendrzésére (2) a tagdllamokban
alkalmazandé intézkedések megfelels esetben az G
pszichoaktiv anyagokra is vonatkozzanak. A hatarozat
kiterjeszti a kizarélag az Uj szintetikus kabitészereknek
szentelt 1997-es egyittes fellépés hatdlydt (%), és annak
helyébe |ép. A hatdrozatban ugyanakkor megmaradt

az egyiittes fellépés dltal kisérleti jelleggel bevezetett
haromlépéses szemlélet: informdcidcsere/korai
figyelmeztetés, kockdzatértékelés és déntéshozatal.

(') Az 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informéciécserérdl,
kockazatértékelésrdl és ellendrzésrdl sz6l6, 2005. majus 10-i
2005/387/IB tandcsi hatdrozatot 2005. mdjus 20-4n tették kdzzé
az Eurépai Unié Hivatalos Lapjéban (L 127/32-37.), és 2005. mdjus
21-énlépetthatdlyba. A hatérozat azokra az anyagokra alkalmazands,
amelyek jelenleg nem szerepelnek a kdbitészerek ellen8rzésérd| sz416,
1961.és 1971. évi ENSZ-egyezmények egyik jegyzékében sem.

() Az ENSZ 1961. évi egységes kdbitészer-egyezménye és
a pszichotrép anyagokrél szél6, 1971. évi ENSZ-egyezmény
rendelkezéseinek megfelelen.

(°) Az ¢j szintetikus kdbitészerekre vonatkozé informéciécserérdl,

kockdzatértékelésrdl és ellen8rzésrél szol6, 1997 junius 16-i egyiittes

fellépés (HLL 167., 1997.6.25.).

A tagéllamok az mCPP-t szélesebb kérben azonositottdk,
mint barmely més 0j pszichoaktiv anyagot azéta, hogy az
EWS 1997-ben megkezdte az 4 (szintetikus) kabitészerek
figyelését. Egy év leforgdsa alatt 20 tagdllamban, valamint
Romadnidban és Norvégidban is sikerilt azonositani.

Az EMCDDA és az Europol egy kdz&s jelentésikben azt
ajénlottak, hogy - a tandcsi rendelet rendelkezéseivel
8sszhangban — ne végezzenek hivatalos kockdzatérékelést,
mivel bizonyitott, hogy az mCPP-t legaldbb egy
gydgyszerkészitmény el8dllitdsdban haszndljgk. Annak
ellenére azonban, hogy az mCPP-hez kapcsolédé jelentds
kdzegészségigyi vagy tarsadalmi kockdzatokra egyeldre
kevés a bizonyiték, a kérdést mindaddig nyitva kell hagyni,
amig nem késziil alapos tudomdnyos kockézatértékelés.

(") Az EWS-b8l szarmazé informdcié. A GHB-hoz kapcsolhaté halélesetek magas széma az emlitett jelentésben valészinGsithetéen a kérhdz

laboratériuménak a GHB irdnti kutatéi érdeklédését tikrozi.

(1?) Az egyittes fellépés alapjan 1997 és 2004 kazstt kockdzatértékelésnek alavetett kilenc szintetikus kdbitészer kdziil az ezt kévetden EU-szinten ellen8rzétt

hat anyag kivétel nélkijl a fenetilaminok k&zé tartozik.
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Fejlemények a rekredciés kdrilmények kdzstti
kabitészer-hasznélat terén, az EMCDDA 2006-0s éves
jelentésében: kivélasztott témakérék

A kdbitészer-haszndlat és a fiatalok rekredcids tevékenységei
gyakran 8sszekapcsolédnak. Kiléndsen a zenés-téncos
eseményeket latogaté fiatalokat megcélzé tanulményokndl
figyelheté meg, hogy kévetkezetesen j6val magasabb
eléforduldsi becsléseket adnak ki, mint az dltaldnos népesség
felmérései, és ezen beliil a serkentészerek hasznélatanak
kifejezetten magas szintjeirél szamolnak be. Magyardzatot ad-e
az orszagok kézétti killdnbségekre az elérhetd kereskedelmi
céld éjszakai élet, a zenei kultira, a kdbitészerek elérhetésége
és az elkdlthetd jovedelem terén meglévé soksziniség? Ezeket
a kérdéseket jarja kériil a kivalasztott téma.

A rekredciés kabitészerek internetes terjesztésében és
magdban a rekredcids kabitészer-hasznalatban tapasztalt 6
fejlemények j kihivasokat is jelentenek a politika, a megelézés
és a kockazatesdkkentés terén. Ezeket térja fel ez a kivalasztott
téma, részletesen megvizsgdlva ekézben azokat az innovativ
drogmegel&zési és kockdzatcsdkkentd kezdeményezéseket,
amelyeket az EU-ban az elmilt évtized sorén a szabadidés
tevékenységek és a fiatalok kdbitészer-haszndlata kézst
kélcsdnhatds dsszetett kérdésére reagdlva inditottak el.

Ez a kivdlasztott témakér nyomtatott forméban

(., Developments in drug use within recreational settings”, az
EMCDDA annual report 2006: selected issues) és az interneten
(http://issuesOé.emcdda.europa.eu) csak angolul érhetd el.


http://issues06.emcdda.europa.eu
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5. fejezet

Kokain és krekk-kokain

A kokain kinélata és elérhetésége ('*°)

Termelés és kereskedelem

A kannabisznévény és a kannabiszgyanta utén

a kokain a legtébbet forgalmazott kébitészer a vilagon.

A kereskedelem a lefoglalt mennyiséget tekintve — 2004-ben
vildgszinten 578 tonna — tovdbbra is elsésorban
Dél-Amerikdban (44%) és Eszak-Amerikaban (34%) zailik,
Sket kdveti Nyugat- és Kézép-Eurépa (15%) (CND, 2006).

A tiltott koka legnagyobb forrdsa a vilagon Kolumbia,
nyoméban Peruval és Boliviaval. A vilagszinti kokaintermelés
2004-ben a becslések szerint 687 tonndra emelkedett,
amihez Kolumbia 56%-ban, Peru 28%-ban, Bolivia

pedig 16%-ban jérult hozzd (UNODC, 2005). Az
Eurépdban lefoglalt kokain legnagyobb része kézvetlenil
Dél-Amerikdbdl (f8ként Kolumbidbél) vagy Kézép-Amerikan
és a Karib-térségen keresztil érkezik. A jelentések szerint az
EU-ba importdlt kokain tranzitorszagai 2004-ben Suriname,
Brazilia, Argentina, Venezuela, Ecuador, Curacao, Jamaica,
Mexiké, Guyana és Panama voltak (Reitox-orszdgjelentések,
2005; WCO, 2005; CND, 2006; INCB, 2006a; Europol,
2006). Valamennyi kokain Afrikén keresztil is érkezett,

ezen beliil egyre inkdbb Nyugat-Afrikan és a Guineai-8bél
orszagain (f8leg Nigéridn) &t, de Kelet-Afrika (Kenya) és

a Mauriténia és Szenegdl partjaindl taldlhaté szigetek

révén Eszaknyugat-Afrika is tranzitterilet volt (CND,

2006; INCB, 2006a). Az EU-ban a {8 belépési helyek
véltozatlanul Spanyolorszdg, Hollandia és Portugdlia, illetve
Belgium, Franciaorszdg és az Egyesilt Kirdlység (Reitox-
orszagjelentések, 2005; CND, 2006; Europol, 2006).

Bar Spanyolorszég és Hollandia az EU-ba belépé kokain
elosztdsi pontjaként tovdbbra is fontos szerepet jdtszik,

az északi spanyol partok mentén (Galiciaban) bevezetett
fokozott ellen8rzés és a Schipol repilétérre (Amszterdam)

bizonyos orszdgokbdl (*¢) érkez8 jaratokkal szemben
alkalmazott 100%-os ellendrzési politika is szerepet
jatszhatott az alternativ Gtvonalak kialakuldséban, példaul
Afrikdn keresztil, illetve Kelet- és K6zép-Eurdpdn at, valamint
az onnan térténd masodlagos elosztdsban Nyugat-Eurépa
felé (Reitox-orszagjelentések, 2005; WCO, 2005; INCB,
2006aq).

Lefoglalasok

2004-ben az EU-ban becslések szerint 60 000 lefoglalds
sordn 74 tonndnyi kokaint foglaltak le. A legtébb
kokainlefoglaldst a nyugat-eurépai orszagokbdl jelentették,
killondsen Spanyolorszégbdl, amely az EU-ban tértént
lefoglaldsok szamdnak és mennyiségének karilbelil feléért
felelt az elmlt 6t évben (1%%). Az 1999-2004 kozotti idészak
sordn a kokainlefoglaldsok széma (') az EU szintjén
Bsszességében nétt, mikézben a lefoglalt mennyiségek (%)
az emelkedd tendencién belil ingadoztak. A jelentéstevé
orszagok kézlései alapjén azonban gy tinik, hogy

a mennyiségek 2004-ben csdkkentek, bér taldn csak az ezt
megel8z8 évben Spanyolorszdgban megtaldlt kivételesen
nagy mennyiséggel &sszehasonlitva.

Ar és tisztaség

2004-ben a kokain atlagos kiskereskedelmi dra az EU-n
belil nagy kilénbségeket mutatva a belgiumi 41 euro/
gramm és a Cipruson, Romdniéban és Norvégidban
tapasztalt tébb mint 100 euro/gramm kdzétt mozgott ('%).
A kokain az inflacié mértékének megfeleléen kiigazitott
atlagdra ('*) az 1999-2004 kézstti idészak sordn
dsszességében lefelé mutatd tendencidt jelzett valamennyi
jelentéstevd orszagban ('*°), kivéve Luxemburgot, ahol
2002-ig csdkkent, majd nétt, illetve Norvégidt, ahol az drak
meredeken emelkedtek 2001-ig, és azutdn stabilizélédtak.

(') Ld. , A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése”, 37. o.

('**) A Holland Antillakrél, Arubabél, Surinamébél, Perubdl, Venezueldbdl és Ecuadorbdl érkezé jératok mindegyikét 100%-osan ellendrzik; 2004-ben
3466 drogfutért tartéztattak le az ilyen ellendrzéseknek készénhetéen, 620-at pedig a rendes ellenérzések eredményeként (holland orszégjelentés).

(%) Ezt majd &ssze kell vetni a hianyzé 2004-es adatokkal, amikor mér rendelkezésre &linak. A kokainlefoglaldsok szamarél és a lefoglalt kokain
mennyiségérdl frorszag és az Egyesilt Kirdlysdag esetében nem dllt rendelkezésre 2004-es adat; Hollandia tekintetében a kokainlefoglaldsok szamarsl nem volt
2004-es adat. A becslések céligbdl a hianyzé 2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia részérél a 2004-ben lefoglalt mennyiségekre
nézve megadott adatok csak becslések voltak, amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk elemzésében.

(%) Ld. a SZR-9. tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.
('¥7) Ld. a SZR-10. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(') Ld. a PPP-3. t&bldzatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(%) A pénz értéke tekintetében minden orszadgndl 1999-et tekintve bazisévnek.

(') Az 1999-2004 id8szak sordn a kokain drai legaldbb hdrom egymast kéveté évben a kévetkezd orszagok esetében dlltak rendelkezésre: Belgium,

Csehorszdg, Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Irorszdg, Ciprus, Lettorszdg, Litvdnia, Luxemburg, Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovénia,

Svédorszdg, az Egyesiilt Kirdlysdg, Bulgdria, Térékorszég és Norvégia.



A heroinhoz képest a kokain étlagos tisztasagi foka
felhaszndléi szinten magas; 2004-ben a ddniai 24%

és a lengyelorszagi 80% kézstt mozgott, ezen belil

a jelentéstevd orszdgok tébbségében a tisztasag 40-65%
kozott volt (). Az 1999-2004-r8l rendelkezésre allé
adatok &sszességében a kokain étlagos tisztasaganak
visszaesését jelzik a legtobb jelentéstevd orszagban (*2), bér
Esztorszagban (2003 éta), Franciaorszdgban és Litvaniaban
nétt, Luxemburgban és Ausztridban pedig egy szinten maradt.

2”2

Nemzetkszi fellépés a kokain el8éllitasa
és kereskedelme ellen

Az Europol COLA projektiének célia az EU irdnydba, illetve
az EU-n belil miksdd, elsésorban kokainkereskedelemmel
foglalkozé latin-amerikai és kapcsol6dé bindz8i csoportok
azonositdsa és az ellenik valé fellépés. Konkrétan operativ
tdmogatdst nydijt a részt vevé tagdllamokban folyé
nyomozdsokhoz és javitja a stratégiai hirszerzési 6sszképet.
Ezt egésziti ki az Europol kokainlogd-rendszere, amely egy
évente frissitett katalégusban veti &ssze a mikédési médokat
és a kokainlefoglaldsokra, illetve a kdbitészereken és
csomagoldsukon szereplé logékra/jeldlésekre vonatkozd
fényképes és egyéb jellegi informdcidkat a lefoglalasok
kdzétt egyezések megéllapitdsa és a nemzetkdzi
biniildézési egyiittm(ksdés és informdcidcesere elSsegitése
érdekében (Europol, 2006).

Az 1999 éta tartd , Bibor” mivelet a kokain tiltott
el8dllitasaban felhaszndlt kalium-permangandt (') térvényes
kereskedelembdl valé eltéritését hivatott megakaddlyozni,
kiléndsen az amerikai kontinensen. A kdlium-permangandt
térvényes kereskedelme kiterjedt: 1999 6ta 30 exportald
orszédg/teriilet 4380 export elétti értesitést adott az INCB
felé, 5sszesen 136 560 tonndnyi kdlium-permangandtra
vonatkozdan. A megrendelések vagy a végfelhaszndlék
térvényességével kapcsolatos aggdlyok, illetve a felfedezett
eltéritések nyomdan 1999 éta az anyagbdl 233 szdllitményt
tartéztattak fel vagy foglaltak le 14 316 tonndt meghaladd
mennyiségben. 2004-ben Eurépdban 1,4 tonna
kdlium-permangandtot foglaltak le, legnagyobbrészt az
Orosz Féderacidban, médsodsorban pedig Romdénidban és
Ukrajndban (') (INCB, 2006b).

Ugy tiinik, hogy a kereskedék megtaldltdk a médjat a Bibor
mivelet szerint bevezetett ellenérzések és megfigyeld
mechanizmusok megkerilésének. S&t, bar a kokain tiltott
elédllitsa Azsidhoz nem kéthetd, egyre hatérozottabb
alakot 6lt az az aggodalom, hogy a kereskeddk ezt

a régiét célozhatjdk meg a kdlium-permanganét térvényes

5. fejezet: Kokain és krekk-kokain

kereskedelembdl valé eltéritése érdekében. Az is felmerilt,
hogy a kereskedék esetleg a Karib-szigeteken keresztil az
andoki alrégié felé térithetik el a kalium-permanganatot.
Ezért az INCB (2006b) - elismerve ugyan, hogy némi sikert
értek el a gyanUs tranzakcidk felismerése és a szdllitmdanyok
feltartéztatdsa terén — szorgalmazta, hogy a kormanyok
operativ eljgrésokat dolgozzanak ki a kokainlaboratériumok
lefoglaldsaibél szdrmazé informécidk visszagdngyslitésére,
hogy a vegyi anyagokat egészen a forrésig vissza

lehessen nyomozni, a tranzitorszdgok meghatdrozésaval
és a kereskedelmi vdllalatok kinyomozdsdval, hogy

igy a keresked8knek komolyabb akadélyokkal kelljen
szembesilnitk a tevékenységek dthelyezésekor.

A kokainhasznélat el6forduldsa és mintdi

A kdzelmoltbeli lakossagi felmérések alapjdan dgy becsilik,
hogy a kokaint k&rilbelil 10 millié eurépai ('*) prébélta mar
legalébb egy alkalommal (életprevalencia), ami az &sszes
felnstt tobb mint 3%-dt jelenti (). A bejelentett haszndlatra
vonatkozé orszégos adatok 0,5% és 6% kézét vannak, ezen
belil az élen Olaszorszdggal (4,6%), Spanyolorszéggal
(5,9%) és az Egyesilt Kirdlysdggal (6, 1%). Becslések szerint
az elmdlt évben kérilbeliil 3,5 millié felnétt haszndlt kokaint,
ami az &sszes felndtt 1%-at jelenti. Az orszdgos adatok

a legtébb orszagban a 0,3% és 1% kézétti tartoményban
vannak, ugyanakkor az el8fordulds Spanyolorszagban
(2,7%) és az Egyesilt Kirdlysdgban (2%) magasabb.

A t5bbi tiltott kdbitészerhez hasonléan a kokainhaszndlat is

a fiatal felnéttek kdrében koncentralédik. Az életprevalencia

a 15-34 éves fiatal felnsttek kdzétt a legmagasabb, az elmdlt
évi haszndlat viszont valamivel magasabb

a 15-24 évesek kérében. Ugy tiinik, hogy a kokain
elsédlegesen a hiszas éveikben jaré fiatalok kérében
hasznélatos, bar a kannabiszhaszndlattal sszehasonlitva

a kokainhaszndlat kevésbé koncentrdltan van jelen a fiatalok
kérében. A 15-34 évesek kozétt az életprevalencia 1%

és 10% kdzott mozog, a legmagasabb szinteket ismét
Spanyolorszdgban (8,9%) és az Egyesilt Kirdlysagban
(10,5%) mérték. Az elmult évi haszndlat a 0,2% és 4,8%
kdzatti tartomdanyban van, ezen beliil Déniq, frorszég,
Olaszorszdg és Hollandia esetében 2% kériili, Spanyolorszag
és az Egyesiilt Kirdlysdg esetében pedig meghaladja

a 4%-ot (6. dbra). Az iskolai felmérésekbdl kapott adatok

a kokainhaszndlat tekintetében igen alacsony életprevalenciét
mutatnak, a Ciprus, Finnorszag és Svédorszdg esetében
megfigyelt 0%-tl a spanyolorszdagi 6%-ig, a krekk-kokain
haszndlata esetében ennél is alacsonyabb a 0% és 3% kazatti
életprevalencia-aranyokkal (Hibell és masok, 2004).

(') Ld. a PPP-7. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlnyben.

('?) Az 1999-2004 id8szak soran a kokain tisztasagdra vonatkozé adatok legaldbb hdrom egymast kévetd évben a kévetkezd orszagok esetében
dlltak rendelkezésre: Belgium, Csehorszdg, Dania, Németorszdg, Eszforszég, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, frorszég, Olaszorszdg, Lettorszdag, Litvénia,
Luxemburg, Magyarorszdag, Hollandia, Ausztria, Portugdlia, Szlovdkia, Egyesilt Kirdlysag és Norvégia.

(') A kokain el8dllitdséhoz felhaszndlt, az 1988-as egyezmény . téblazatéban felsorolt prekurzor.
('*) Ezek az adatok nem tartalmazzdk a feltartéztatott szallitményokban 1év8 mennyiségeket.
('*) Az orszdgos szamadatok sulyozott dtlaga alapjdn; tovabbi részletekért lasd az (53). labjegyzetet.

('*) Az orszdgonkénti részletes szdmadatokat lasd a 2006. évi statisztikai kézldny , A kdbitészer-haszndlat dltaldnos lakossagi felmérései” c. részének

téblézatdban.
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Eves jelentés, 2006: A kdbitészer-probléma Eurépdban

6. dbra: A kokainhasznélat eléz8 évi eléforduldsa az dsszes felndtt (15-64 évesek) és a fiatal felndttek (15-34 évesek és 15-24 évesek)

korében

F
F.
F.
F.
P—
P—
F—
F—
F—
P—

[ Gérégorszag (2004)
[ Csehorszag (2004)
[ Franciaorszag (2002)

[ Lettorszég (2003)
[ Livania (2004)
[ Portugdlia (2001)
[ Finnorszég (2004)
[ Bulgdria (2005)
[ Magyarorszag (2003)
[ Lengyelorszag (2002)

. Osszes felnétt

Forrés:

A kokainfogyasztés a fiatal férfiak kérében gyakoribb. igy
példdul a Danidban, Németorszégban, Spanyolorszégban,
Olaszorszdgban, Hollandidban, az Egyesiilt Kirdlysagban és
Norvégidban készilt felmérések a 15-34 éves férfiakndl
5-14% kozstti életprevalencidt taldltak. Az elmilt évi
haszndlat ugyan alacsonyabb volt, de négy orszag e téren
is 3%-ot meghaladé ardnyt jelentett be, Spanyolorszdag és
az Egyesilt Kirdlysag pedig 6-7% kérili aranyrdl szdmolt
be (%), ami azt jelenti, hogy ezekben az orszagokban

15 fiatal férfi kozil kb. 1 a kézelmiltban is hasznalt kokaint.
Ez az ardny a vdrosi terilleteken lényegesen magasabb.

Ateljes népességet tekintve a kokainhaszndlat inkédbb
alkalomszerGnek tinik, azaz féleg hétvégén és rekredcids
kérilmények kozatt (barokban és diszkékban) fordul

eld, ahol viszont magas szinteket érhet el. A kiilénbsz8
orszagok zenés-tancos szérakozdhelyein, fiatalok kérében
végzett kutatdsok a kokainhaszndlat eléfordulését az
dltaldnos népességre vonatkozéan megdllapitottndl jéval

|

o

o

~

~
= S |=
- 2 |z 1§ |2 |58
— — D> N
X 3 = — 8 < S 3 27 [
o S o < — o~ o N L= (o)
o I S e o o o o =0 Bel
S = ISy S o el S S Rl vz |y
o 2 S > N o o o N T | 5
o o S, o = 12 = & 2 o |9

N = O o o 5 =
218 IS (3 |2 |8 |8 |2 |8 |5=2|2
3 S 2 > N £ o e} 2 s> | §
N M 5 S 3 80 s ] =2 5% |8
%2 i a z < z o= T O IS 7
B 15-34 15-24

Megjegyzés: Azadatok a bejelentésidején az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. Bévebb informacidkért ldsd a GPS-8.,
a GPS-11. és a GPS-18. tdblazatokat a 2006. évi statisztikai kézlényben.

Reitox-orszdagjelentések (2005), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

magasabbra becsilik, 10-75% kdzéth életprevalencia
ardnyokkal (lasd a rekredcids karilmények kdzatt
kabitészer-haszndlatrdl sz416 kivalasztott témakort).
A 2004 /05-6s brit binigyi felmérés példaul a diszkékba
vagy éjszakai klubokba jarék kérében az ,A” osztalyd
kabitészerek haszndlatdnak eléforduldsat legaldbb kétszer
akkordra becsilte, mint az ilyen helyszineket nem latogatdk
kérében valé (Chivite-Matthews és mésok, 2005) (lasd még
a rekredcids kérilmények kdzath kdbitészer-haszndlatrdl
52616 kivélasztott témakaért). A kokaint valaha kiprébélé
dsszes eurdpai felnétt dlagosan egyharmada haszndlta
a szert az elmdlt 12 hénapban; ezzel szemben csak 13%-uk
nyilatkozott az elmélt 30 napban tértént haszndlatrdl.
Spanyolorszdgban, Olaszorszégban, az Egyesiilt
Kiralysagban és Bulgdridban ('¢) példédul a 15-24 éves
férfiak 2—4%-a szamolt be arrél, hogy az elmilt 30 napban
kokaint haszndlt. A jelenlegi eurépai kokainhaszndlat durva
becsléssel 1,5 millié 15-64 éves felnéttet jelent (akiknek
80%-a a 15-34 éves korcsoportba tartozik). Ezt tekinthetjik

(') Ld. a GPS-9. dbrat a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

('#8) 2001 -es felmérés. A 2003-as felmérésben a nemek szerinti bontdsrél nem szémoltak be 10 évenkénti korcsoportokban.



a becsilt minimumnak, mivel feltételezhetd, hogy a valésndl
kevesebben valligk be a kébitészer-haszndlatot.

A kokainhaszndlati minték a killénbéz8 haszndléi
csoportokban igen eltéréek. Egy tébb varosra kiterjedd
eurépai tanulmdnyban azt dllapitotték meg, hogy

a tarsadalmilag integrdlt kokainhaszndlék t6bbsége (95%)
szippantja az anyagot, és csak kis részik szivja el vagy
haszndlja injekcié formdjéban, ugyanakkor nagyon gyakori
a kannabisz és az alkohol kombindlt haszndélata (Prinzleve
és masok, 2004). A figg8ség miatt kezelésen részt vevék
kérében, illetve a tédrsadalom peremére szorult csoportokban
az injekciézds gyakori volt, és a krekk hasznélata éltaldnos
volt Hamburgban, Londonban és Périzsban, valamint

kisebb mértékben Barcelondban és Dublinban is. Az
eurépai népességben a krekkhaszndlat dltaldban véve
alacsonynak tinik. A krekk hasznélatanak életprevalencigjat
Spanyolorszdgbdl példaul 0,5%-nak (2003), az Egyesiilt
Kiralysagbdl pedig 0,8%-nak jelentették (Chivite-Matthews
és masok, 2005). A krekkhaszndlat életprevalencidgjat
hé&rom orszagban mérték fel , klub” kérilmények kozétt,

és még a heroin haszndlatdndl is alacsonyabbnak

talaltdk (Csehorszdgban 2%, az Egyesilt Kirdlysagban

13% és Franciaorszdgban 21%). Mindazonéltal néhany
vérosban a krekk haszndlata is aggodalomra ad okot

a marginalizélt csoportok, illetve az opidthasznalék kérében.
Amszterdamban példdul egy 94 utcai szexmunkasbdl

4llé célesoportban a krekk-kokain haszndlatédnak becsiilt
életprevalencidja rendkiviil magas, 91% volt (Korf, 2005,

a holland orszégijelentés idézi).

Osszehasonlitésul: az Egyesilt Allamok 2004-es orszégos
kdbitészer-haszndlati és egészségigyi felmérése szerint

a felnéttek (definicié szerint a 12 évesek vagy idésebbek)
14,2%-a szamolt be a kokain kiprébdlasardl, szemben

a 3%-os eurépai Gtlaggal. Az elmdlt évi hasznélat 2,4%
volt az 1%-os eurdpai dtlaggal szemben, bér az EU néhdny
orszagdbdl - pl. Spanyolorszagbdl (2,7%) és az Egyesiilt
Kirdlysagbdl (2%) — az Egyesilt Allamokéhoz hasonlé
szamadatokat jelentettek (). Az Egyesiilt Allamokban
tapasztalt viszonylag magas kiprébdldsi ardny részben
talan a kokainhaszndlat ottani korai elterjedésével is
dsszefiiggésbe hozhaté.

A fiatal feln8ttek (16-34 évesek) korében az USA-ban
14,6%-o0s (kiprébdlas), 5,1%-os (milt év) és 1,7%-os (molt
hénap) ardnyokat mértek, szemben az EU 15-34 évesekre
vonatkozé kérilbelil 5%-os (kiprébdélds), 2%-os (milt év),
illetve 1%-os (mélt hénap) ardnyaival.

A kokainhasznélat tendencidi

Az eurépai kokainhaszndlat névekedésének lehetéségére
vonatkozdan évek éta érkeztek figyelmeztetések, kilénféle
forrdsokbdl szadrmazé adatok alapjan (pl. piaci mutaték,
kezelési igények, haldlesetek). Bar a lakosség kérében

5. fejezet: Kokain és krekk-kokain

tapasztalhaté kokainhaszndlati tendencidkrél egyre

t&bb informdcié 4ll rendelkezésre az orszdgok ismételt
felméréseinek sGrisédése nyomdn, az adatok még mindig
korlatozottak. A kokain esetében fokozza a nehézségeket az
alacsonyabb eléforduldsi szint és a haszndlat feltételezhets
elhallgatdsa.

A kézelmaltbeli (elmdlt évi) kokainhaszndlat a fiatal felnéttek
kérében hatdrozottan nétt az 1990-es évek mdsodik
felében az Egyesilt Kirdlysagban, egészen 2000-ig,

illetve Spanyolorszagban 2001-ig, az elmdlt években
viszont stabilizalédds volt megfigyelhetd. Németorszdgban
az 1990-es években enyhe emelkedést tapasztaltak,

de az utébbi években a szdmok egy szinten maradtak,

a Spanyolorszégban és az Egyesilt Kirdlysdgban mérinél
egyértelmGen alacsonyabban (7. dbra).

Az elmdlt évi haszndlat enyhe emelkedését figyelték meg
Ddnidban (2000-ig), Olaszorszdgban, Magyarorszagban,
Hollandidban (2001-ig) és Norvégidban. E tendencia
értelmezésekor azonban évatosan kell fogalmazni, mivel ez
mindegyik orszag esetében csak két felmérésen alapul.

A kokain és egyéb anyagok (pl. ecstasy, amfetaminok,
hallucinogén gombdk) esetében a tendencidkat kénnyebb
azon csoportok elemzésére koncentrdlva meghatdrozni,
akiknél a kabitészer-haszndlat leginkdbb megfigyelhets,

7. abra: A kokainhasznélat el6z8 évi eléfordulasdnak tendencidi
a fiatal felnéttek (15-34 évesek) korében
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(") Danidban az 1994-es érték a , kemény drogokra” vonatkozik.

Megjegyzés: Az adatok a bejelentés idején az egyes orszdgokban rendelkezésre
all6 legfrissebb orszdgos felmérésekbél szarmaznak. Bévebb
informacidkért lasd a GPS-4. tablazatot a 2006. évi statisztikai
kézldnyben.

Forrds: Reitox-orszdgjelentések (2005), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épilnek.

('*?) Forras: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Meg kell
jegyezniink, hogy az amerikai felmérésben az , &sszes felnétt” kortartomdnya (12 évesek és idésebbek) szélesebb, mint az eurépai felmérésekben haszndalt
standard kortartomdny (15-64 év). Az USA felméréseinek 16-34 évesek csoportjdra vonatkozé szémadatait az EMCDDA szdmitotta &t.
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kiilénds tekintettel a varosi teriileteken él6 fiatalokra.

Ezeket a populécidkat a rekredcids korislmények kozott
kabitészer-haszndlatrél sz616 kivélasztott témakér
részletesebben targyalja. Emellett a felmérésekbdl kapott
adatokat érdemes a kivalasztott csoportokba (éjszakai élet)
tartozé fiatalok célirdnyos tanulmdnyozdésaval kiegésziteni.

) ’

A gyégykezelési igényekkel kapcsolatos
adatok ('%9)

Az opidtok és a kannabisz m&gétt a kokain a harmadik
leggyakrabban megnevezett kdbitészer a drog miatt
gyogykezelésre jelentkez8k beszamoldjaban, és az EU
egészét tekintve 2004-ben az 8sszes gydgykezelési

igény korilbelil 8%-aért felelt (''). Hozza kell tenni, hogy
Spanyolorszdg, ahonnan rendszerint nagyszdmd, kokainnal
kapcsolatos kezelési igényt jelentenek, még nem kézélte

az adatokat. Ez az &sszefoglalé szamadat ugyanakkor

az orszdgok kdzdt nagy kilénbségeket takar: a legtébb
orszagban viszonylag alacsony szinten vannak a kokainnal
kapcsolatos kezelési igények, Hollandidban (37%) és

a miltat tekintve Spanyolorszagban (2002-ben 26%)
viszont a kokainhasznélat miatt kezelést kérék ardnya az
dsszes pdcienshez képest sokkal magasabb. A legfrissebb
rendelkezésre &llé adatok szerint az orszdgok egy csoportja
az &sszes kezelést kérd paciensen belil a kokainhasznaldk
ardnydt 5-10% kézéttinek jelentette (Ddnia, Németorszdg,
Franciaorszdg, frorszég, Olaszorszdg, Ciprus, Mdlta,

az Egyesilt Kiralysag és Térdkorszag), mikdzben a tébbi
orszdgban ez az ardny kifejezetten alacsony ('%2).

Sok orszédgban megfigyelték, hogy az elsésorban
kokainhaszndlat miatt kezelést kérd 0j péciensek ardnya

az &sszes pdcienshez képest magasabb (*%), az &sszes §j
kezelési igénybdl pedig a jelentések szerint kérilbelul 12%
kapcsolédott a kokainhoz. A kokaint emellett az 0j péciensek
kb. 12%-a nevezte meg mdsodlagos drogként ('*4).

A kokainhaszndlat miatt kezelést kéré péciensek szdmdaban
a kordbbi években megfigyelt emelkedé tendencia
folytatédik; egy az 1999-t8| 2004-ig tarté id8szakra
vonatkozd, a bejelentetlen adatokat interpoldldssal
helyettesitd elemzés szerint a kokainhaszndlat miatt kezelést
kérd 0j paciensek szdma 10%-rél 20%-ra emelkedett ezen
idészak sordn (17 EU-orszagot, valamint Bulgdridt és
Romdnidt alapul véve) ('%%).

Osszességében véve a kokain miatti kezelési igények
Eurépdban nem katheték a krekk-kokainhoz: a jelentések
szerint a jarébeteg-ellatdsban jelentkezé Uj paciensek
kérilbelil 80%-a kokain-hidrokloridot (kokainport) haszndl,
a krekk-kokain haszndalék ardnya igy 20% alatt van.

Ugyanakkor a krekk-kokain haszndléi kilénss kihivés elé
dllithatjdk a kezel&szolgdlatokat, mivel jellemz8en sokkal
inkdbb marginaliz&lt tdrsadalmi profillal rendelkeznek,

mint a kokainport haszndlék. Egy eurdpai tanulmany

a kokainhasznélatrdl (a por és a krekk-kokainrdl)
dsszefiggést fedezett fel a krekk haszndlata és a szocidlis
és mentdlis egészségigyi problémdk kézétt; a tanulmény
azonban azt is jelezte, hogy a krekk-kokain hasznélata
dnmagdban még nem magyardzza meg a szocidlis és
mentdlis egészségigyi problémdkat (Haasen és mésok,
2005). Egy 585 kokain- és krekkhasznélé pdciens
részvételével végzett kzelmultbeli skéciai vizsgalat azt
dllapitotta meg, hogy a krekket hasznélék méltigban
nagyobb valészinGséggel fordul el8 hosszabb problémds
kabitészer-haszndlat, illetve binéz4 tevékenységekben valé
részvétel (Neale és Robertson, 2004, az Egyesilt Kirdlysdg
orszdagjelentése idézi).

A jarébeteg-ellatasban kezelt kokainfogyaszté péciensek
profilia alapjan Ggy tinik, hogy az els8szdmd kdbitészerként
kokaint hasznélé 6j paciensek rendszerint idésebbek a tébbi
drogfogyaszténdl: 70%-uk a 20-34 éves korcsoportba
tartozik, kisebb részik pedig (13%) a 35-39 évesek kézil
keril ki ('%).

A kokaint gyakran més tiltott vagy legdlis kiegészitd
kdbitészerrel, sokszor kannabisszal (31,6%), opidtokkal
(28,6%) vagy alkohollal (17,4%) kombindlva

haszndljdk ('*7). Az injekcids kdbitészer-hasznaldk

kozétt végzett helyi vizsgdlatok azt mutattdk, hogy egyes
teriileteken mintha kezdene népszeriivé vélni a heroin

és kokain egy injekcidban beadott kombindcidja (ezt az
injekcids kdbitészer-hasznaldk olykor , speedballing”
néven emlitik). Az opidtok és a kokain kombindcidja most
a kezelési adatokban jobban megmutatkozik. Az elsédleges
opidthasznélatot bevallé péciensek kézil Olaszorszagban
31%, Hollandidban 42%, az Egyesiilt Kirdlysagban pedig
44% szdmolt be mdsodlagos kokainhaszndlatrdl. Az
elsédleges kokainhaszndlék kézil Olaszorszagban 28%,
az Egyesilt Kirdlysdgban 38% nyilatkozott mésodlagos
opidthaszndlatrdl.

A kokainfiigg8ség kezelése

A kokaintdl, illetve az egyéb pszichostimulansoktdl valé
figgdség gydgyszeres kezelésének aldtamasztdsdra nincs
elegendd bizonyiték. A pszichostimulansok hasznéléi
esetében alkalmazott gydgyszeres terdpidrdl sz616
8sszefoglalé tanulmdnyukban Shearer és Gowing (2004)
azonban arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy az opidt- és
a nikotinfigg8séggel szemben sikeres helyettesité kezelést,

(') Lasd a 70. lébjegyzetet.
(') Ld. a TDI-2. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Ld. a TDI-5. téblazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben; Spanyolorszag esetében az adatok a 2002-es beszdmolasi évre vonatkoznak.

('**) Ld. a TDI-4. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
('%*) Ld. a TDI-23. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
('**) Ld. a TDI-1. dbrdt a 2006. évi statisztikai kézlEnyben.

('*) Ld. a TDI-10. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
('¥7) Ld. a TDI-24. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.



amely alkalmas arra, hogy a hasznélékat bevonija és
megtartsa a kezelésben, a serkentészerek hasznéléindl
nem tesztelték megfeleléen. Az EMCDDA nemrég adott

ki egy szakirodalmi &ttekintést a kokainkezelésre adott
vélaszokrdl és a kezelés hatékonysdagardl, a krekk-kokaint
haszndlék kérében eléforduld mentdlis egészségigyi
rendellenességekre adott vélaszokat is beleértve (¢).

Néhény orszégban, kéztik az Egyesilt Allamokban és az
Egyesilt Kiralysdgban jelenleg nagyardnyd beruhdzésokat
forditanak az immunterdpids kezelési lehetéségek
kidolgozdasdra, olyan antitestek kifejlesztésével, amelyek
meg tudjdk kétni a kokaint a vérdramban még az elétt, hogy
elérné a kézponti idegrendszert (l&sd a kokainfiggéknek
valé immunterdpidrdl sz416 rovatot).

Immunterépia kokainfiigg8 paciensek részére

Az agonistdkkal, igy a metadonnal, illetve antagonistdkkal,
példaul naltrexonnal kezelhetd heroinfiggdséggel szemben
a kokainfigg8ségnek jelenleg nincs orvosi kezelése.

Ennek oka, Ggy tinik, abban a mikédési mechanizmusban
keresendd, amelynek révén a kokain kifejti hatasat a dopamin
és szerotonin agyi neurotranszmitterekre. Mikézben

a heroin az agy opidtreceptoraihoz kétédik, példaul

a mu-receptorokhoz, és ezért az agy sajat endorfinjainak
mik&dését utdnozza le, a kokain meggdatolja a dopamin
(s8t, a szerotonin) visszavételét a szinaptikus résbd|

azutdn, hogy mdr kifejtette hatdsat, ami az étvivé anyag
felhalmozéddsdhoz vezet, ezdltal hatdsat meghosszabbitia
és felerdsiti.

Ez nem szilkségszerGen jelenti azt, hogy a kokainfigg8ségre
nem lehetne orvosi kezelést kidolgozni, csak sokkal
nehezebb, és a heroinfiigg8éség kezeléseiben
alkalmazottaktd| eltérd koncepcidt tehet sziskségessé.

A kutatds egyik érdekes dga az immunterdpia alkalmazdésa,
azaz egy olyan véddoltés kidolgozdsa, amely hatékonyan
,semlegesiti” a kokain mik&édését azdltal, hogy meggdtolja,
hogy a kdbitészer elérie az agyat. A kiindulé koncepciodt
mér korldtozott mértékben tesztelték. Egy az Egyesiilt
Kiralysagban kifejlesztett védoltast kokainfiggék kis
létszamU, &sszesen 18 f8s csoportjdn teszteltek, 14 héten

at. Azt éllapitotték meg, hogy a kokainfiiggék vakcinazott
kohorszanak hdromnegyede 3 hénapig kdbitészer nélkil
tudott maradni, kellemetlen mellékhatdsok nélkil. 6 hénap
elteltével pedig a visszaesdk és a nem visszaesék egyarant
arrél szamoltak be, hogy az euféria érzése nem volt mar
olyan er8s, mint a véddoltdst megeléz&en. E megdllapitdsok
eredményeképpen a — TA-CD kdbitészer-fehérje
konjugdtumként ismert — vakcindt alavetették a 2. faziso
klinikai kiprébdaldsnak. Egy mdsik immunterdpids médszer

a monoklondlis antitestek létrehozdsa a kokainhoz, de ennek
tesztelése még a klinikai eldtti szakaszban jér.

A TA-CD kokain elleni vakcina potenciélis el8nyei nyomdn
etikai aggdlyok meriltek fel a vakcina alkalmazésaval
kapcsolatban: kinek adndk be, ki ddntene az alkalmazasrél,
milyen kritériumok alapijan stb.

5. fejezet: Kokain és krekk-kokain

A kokaint, illetve més pszichostimulansokat hasznélék
szdmdra a legigéretesebb kezelési lehetéségnek

jelenleg a tébbfajta specidlis pszichoszocidlis kezelési
beavatkozds egyideji alkalmazasat tartjdk. A kdzdsségi
megerdsité hozz&dllds (CRA) dtvdzése a viselkedésben
elért valtozdsokat jutalmazé kezeléssel (, contingency
management”) révid tdvon bizonyitottan csékkenti

a kokainhaszndlatot (Higgins és mésok, 2003; Roozen és

mdsok, 2004).

A CRA olyan intenziv kezelési médszer, amely a kezelésbe
a csalddot, a bardtokat és a péciens szocidlis hdléjanak
mds tagjait is bevonija, és a pdcienseket a tarsadalmi
kapcsolatok kiépitésére, az énkép javitdsdra, illetve

a munka és a sikerélményt adé szabadid8s tevékenységek
megtaldlasara prébdlia megtanitani, hogy az addigitél
eltérd életstilust alakithassanak ki (Roozen és masok, 2004).
A jutalmazé kezeléssel 5tvdzve — ez a mddszer a paciensek
viselkedését a kokainmentes vizeletmintdkért adott értelmes
bszténz8k, példaul ajandékok, bénok vagy kivaltsdgok
révén prébdlja befolydsolni — a kokainfiggd jéré betegeknél
a kezelési szakaszban és a kezelés utani utégondozdsban
pozitiv eredményeket értek el a kdbitészer-haszndlat és

a pszichoszocidlis miksdés tekintetében, bar gy tint, hogy
a kokainhaszndlatra gyakorolt hatds a kezelés id8szakdara
korlatozdédik (Higgins és mésok, 2003).

A kifejezetten problémds, kokaint és krekket

haszndlé heroinhaszndlék részére kidolgozott Uj

médszerek kézéppontjidban elsédleges kezelési

célként az artalomesdkkentés dll: ezek a médszerek

a viselkedésterapidt, kilénssen a jutalmazé kezelési
médszereket metadonfenntarté programokkal vagy heroinnal
tdmogatott kezeléssel egyitt alkalmazzdk (Schottenfeld és
mdasok, 2005; van den Brink, 2005; Poling és mdasok, 2006).

Artalomcsskkentési médszerek

Eurépdban csak korldtozottan alakultak ki kifejezetten

a kokainhaszndlatot célba vevd drtalomcsdkkentési
médszerek. Ezen a téren most taldn elindult a valtozds,
mivel egyrészt a kokainhaszndlat mértékének, mdsrészt

a beléle szarmazé problémdknak a névekvé felismerése
nyomdn egyre nagyobb az érdekl8dés a kokainhaszndlok
igényeit kielégité valaszok kidolgozdsa irdnt. Még mindig
kevéssé ismert a megel6z8 és artalomcsdkkentd médszerek
értéke a kokainhaszndlattal jaré kockdzatok csdkkentése
szempontjdbdl, annyi azonban bizonyos, hogy e szemlélet
kialakitdsdra szamos terijlet kindl lehetéséget. Elképzelhets
példdul, hogy a kokainhasznéléknak segitenek az

olyan beavatkozdésok, amelyek a kokain és az alkohol
kombindciéjanak fokozott toxicitdsaval, a kokainhaszndlat
és a sziv- és érrendszeri problémak kézétti potencidlis
dsszefiggéssel, illetve az olyan viselkedési vonatkozdsokkal
foglalkoznak, amelyek miatt a haszndlékat fokozottan
fenyegeti a HIV-fertézés kockdzata vagy a balesetek vagy
erészakos cselekmények dldozatdvd vélasanak lehetsége.

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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Mivel a kokainhaszndlat gyorsan eszkaldlédik, ugyancsak
érdemes lenne feltérni az olyan gyors beavatkozdsok
lehetdségeit, amelyekkel a hasznéldkat figyelmeztetni
lehetne arra, hogy hamarosan tapasztalni fogjak

a kdbitészer-hasznélat negativ kévetkezményeit.

A krekk-kokain haszndlatéval egyitt jaré komoly
egészségigyi és szocidlis problémdk kévetkeztében az
ennek a csoportnak sz416 szolgdltatasok kialakitdsa terén
t6bb tapasztalatot sikerilt szerezni, bar a tevékenységek
arra a viszonylag kevés eurépai vdrosra korldtozédnak,
ahol jelent8sebb problémét jelent a krekk-kokain hasznélata.
A krekk-kokain hasznélékat tébb varosban is olyan célzott
rendszerekkel prébdljgk elémi, amelyek kifejezetten

a nehezen egyittmkddé csoportok megkdzelitésére tesznek
kisérletet. Bar a bizonyitékok tovdbbra is viszonylag elszértan
dllnak rendelkezésre, néhdny tanulmdny arra utal, hogy
ezeknek lehetnek el8nyeik. A hasznéldk elérésére irdnyuld
innovativ rotterdami kezelési programrdl készilt tanulmény
(Henskens, 2004, a holland orszdgjelentés idézi) példaul
meghatdrozta azokat a tényezdket, amelyeket fontosnak
taléltak a pdciensek e csoportjGnak kezelésében, akikkel

a hagyomdnyos drogsegélyszolgdlatok keretében sokszor
nehéz volt foglalkozni.

A kényszeres krekk- és kokainhasznélat a szexudélis
kockdzatvdllalds megnévekedésével is egyitt jarhat,
ezért néhdany alacsonykiiszéb( program kifejezetten

a krekkhaszndlé szexmunkdésokat veszi célba,

a biztonsédgosabb szexrdl és kabitészer-haszndlatrél
sz6l6 Uzenetek kozvetitése, illetve dvszerek és sikositok
szétosztésa céljabdl (Iadsd a nemekrdl sz416 kivalasztott
témakort).

Ellentmonddsosabb szemléletet sikerilt elfogadni

néhdny olyan eurépai vérosban, ahol az éltaldban az
injekciés droghaszndlatot célzé biztonsagos fogyaszté
helyiségek koncepciéjat a kébitészer inhaldlés dtjan
térténd haszndlatdra is kiterjesztették. Tébb holland, német
és svdijci varosban is nyitottak ellenérzétt inhaldlasra
szolgdlé helyiségeket (EMCDDA, 2004c). Bar az ilyen
szolgdltatdsok 8 célja a fogyasztdsi higiénia feligyelete,
vannak arra utalé bizonyitékok, hogy ezek olykor
elvezethetnek az ellatds més formdihoz is; az egyik frankfurti
(Németorszdag) szolgdlat megfigyelése alapjan példaul

azt jelentették, hogy 2004-ben egy hat hénapos értékelési
id8szak sordn tébb mint 1400 fogyasztast feligyeltek, és
ekézben 332 kapcsolatteremtd beszélgetést, 40 tandesadéd
Bsszejdvetelt és 99, mds drogsegélyszolgdlatokhoz valé
beutaldst dokumentdltak.
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6. fejezet

Opidthaszndélat és injekciés kabitészer-hasznélat

A heroinkinalat és elérhet8sége ('*)

Az importdlt heroin Eurépdban két formaban taldlhaté
meg: az egyik az dltaldban elérheté barna heroin (a heroin
bazikus formdja), a mésik a kevésbé dltaldnos és dragdbb
fehér heroin (s6 forma), amely jellemzéen Délkelet-Azsiabs|
szdrmazik. Emellett néhdny opidt-kdbitészert az Eurépai
Unidban készitenek, de ez f8leg hazi makkészitmények

(pl. mdkszalma, mdkkoncentratum az &érélt makgubdkbdl
vagy mdkszarakbdl) szerény keretek kdzétt térténd
el8allitdsara korldtozédik néhdny keleti EU-orszdgban,
példaul Litvanidban, ahol a mdkszdrak és koncentratumok
piaca stabilizlédni létszik, illetve Lengyelorszdgban, ahol
a ,lengyel heroin” el8dllitdsa mintha csékkendben lenne

(CND, 2006).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépai Unidban fogyasztott heroint elsésorban
Afganisztanban dllitiak el8, amely a tiltott dpium-el8dllitds
tekintetében valtozatlanul vilagelsd, és 2005-ben a globdlis
tiltott dpiumtermelés 89%-&ért felelt, masodsorban pedig
Mianmarban (7%). A vildg tiltott Spiumtermelése 1999 és
2004 kézétt viszonylag stabil maradt, 2001 kivételével,
amikor az épiummak termesztésének a talibdn rezsim éltal
foganatositott afganisztani betiltdsa dramai, de révid életi
csdkkenést eredményezett. 2005-ben a becsilt termelés
koriilbelil 4670 tonna volt, ami 2004-hez képest 4%-os
csdkkenést jelent (CND, 2006). A globdlis potencidlis
herointermelést 2005-ben 472 tonndra becsilték (2004-ben
495 tonna) (UNODC, 2006).

A heroin Eurépéba két f& kereskedelmi Gtvonalon keresztil
[ép be. A torténetileg fontos balkéni Gtvonal véltozatlanul
kulcsszerepet 16t be a heroincsempészetben. A Pakisztdnon,
Irdnon és Térdkorszagon valé atszallitdst kévetéen az
Otvonal elédgazik egy déli dgra Gérégorszagon, Macedénia
volt Jugoszldv Kéztarsasagon, Albdnian, Olaszorszdgon,
Szerbidn, Montenegrén és Bosznia-Hercegovindn

keresztil, valamint egy északi dgra Bulgdridn, Romanidn,
Magyarorszagon, Ausztridn, Németorszdgon és Hollandidn
at; ez utdbbi a t6bbi nyugat-eurépai orszdg felé télti

be a mésodlagos eloszté kézpont szerepét. A 2004-es

heroinlefoglaldsok arra utalnak, hogy a csempészett
mennyiség tekintetében a déli dg mostanra az északiéval
megegyezd jelent8ségre tett szert (WCO, 2005; INCB,
2006a). Az 1990-es évek kdzepe 6ta a heroint egyre
inkdbb a , Selyemiton” csempészik be Eurépdba,
Kézép-Azsién (kilonssen Tirkmenisztdnon, Tadzsikisztdnon,
Kirgizisztanon és Uzbegisztdnon), a Kaszpi-tengeren és

az Orosz Féderdcién, Fehéroroszorszagon vagy Ukrajndn
keresztiil Esztorszagba, Lettorszdgba, az északi orszagok
némelyikébe és Németorszdgba (Reitox-orszdgjelentések,
2005; CND, 2006; INCB, 2006a). B4r ezek az Gtvonalak
a legfontosabbak, az Arab-félsziget orszagai (Omén,

az Egyesilt Arab Emirségek) ugyancsak tranzitorszdggd
véltak a Dél- és Délnyugat-Azsiabél Eurdpdba tarté
heroinszdllitmanyok szémdra (INCB, 2006a). Emellett
2004-ben Kelet- és Nyugat-Afrikdban, a Karib-térségben
és Kozép- és Dél-Amerikdban is foglaltak le Eurépdba (és
Eszak-Amerikéba) szént heroint (CND, 2006).

Lefoglalasok

2004-ben a vildgon 6sszesen 210 tonna dpiumot (vagy

21 tonnét heroin-egyenértékben), 39,3 tonna morfint és
59,2 tonna heroint foglaltak le. A vilagszerte lefoglalt
heroinbdl a legnagyobb mennyiségért véltozatlanul

Azsia (50%) és Eurépa (40%) felelt. Eurépa részesedése
névekedést mutat, killénésen a délkelet-eurépai orszdgokban
(Térékorszdg) megszaporodott lefoglaldsok miatt, amelyek
most el8sz&r haladtdk meg a Nyugat- és Kézép-Eurépdban
lefoglalt mennyiségeket (CND, 2006).

2004-ben becslések szerint 46 000 lefoglaldssal

korilbelil 19 tonndnyi heroint foglaltak le a jelentéstevé
orszagokban. A legnagyobb szédmu lefoglalést véltozatlanul
az Egyesilt Kirdlysag mondhatta magdénak, nyomdban
Németorszaggal és Olaszorszdggal, a legnagyobb -

a 2004-ben lefoglalt 8sszmennyiségnek kézel felét kitevd —
mennyiséget pedig Térdkorszagnak sikerilt lefoglalnia (a
sorban Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysag kévette) ().
Az 1999-2004 kézétti idészak sordn a heroinlefoglalasok
ingadoztak: a jelentéstevd orszdgok adatai alapjdn gy tint,
hogy a 2002-03-ban megfigyelt csékkenést 2004-ben
Ujabb névekedés kovette (¢'). Az 1999-2004 kozsth 6t

('*°) Ld. ,A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése”, 37. o.

('®°) Ezt majd &ssze kell vetni a hidnyzé 2004-es adatokkal, amikor mér rendelkezésre &linak. A heroinlefoglalésok szdmarél és a lefoglalt heroin

mennyiségérd| lrorszag és az Egyesilt Kirdlysag esetében nem dllt rendelkezésre 2004-es adat; Hollandia tekintetében a heroinlefoglalésok szamarsl nem volt
2004-es adat. A becslések céligbdl a hianyzé 2004-es adatokat a 2003-asokkal helyettesitették. A Hollandia részérél a 2004-ben lefoglalt mennyiségekre
nézve megadott adatok csak becslések voltak, amelyeket ezért nem lehetett szerepeltetni a 2004-es tendencidk elemzésében.

(') Ld. a SZR-7. tablézatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.



évet tekintve a lefoglalt 6sszmennyiség egyenletesen nétt,
és 2004-ben rekord magas szintet ért el, ami nagyrészt
annak volt készénhetd, hogy a Térékorszégban lefoglalt
heroin mennyisége 2004-ben az el8z8 évhez képest kézel
kétszeresére emelkedett ('4?).

Ar és tisztasag

2004-ben a barna heroin dtlagos kiskereskedelmi éra
Eurépa-szerte széles skdlan mozgott, a térékorszagi

12 euro/grammté| egészen a svédorszdgi 141 euro/
grammig, illetve a fehér heroin esetében a belgiumi 31 euro/
grammtd| a svédorszagi 202 euro/grammig; az dr a tipus
szerint nem megkildnbdztetett heroin esetében a szlovéniai
35 euro/gramm és az Egyesiilt Kirdlysadgban feljegyzett

82 euro/gramm kdzétt volt (¢°). Az 1999-2004 k&zétti
id8szakrél rendelkezésre &ll6 adatok a heroin az inflacié
mértékének megfeleléen kiigazitott dtlagdrdnak csdkkenését
mutattdk (') a legtébb jelentéstevd orszagban ('¢%).

A barna heroin étlagos tisztasdga felhasznéléi szinten
2004-ben a bulgériai 10% és a térokorszagi 48% kézétt
mozgott, ami a fehér heroin esetében a németorszdgi

20% és a ddniai 63% kozott volt, a tipus szerint nem
megkilénbéztetett heroinndl pedig a magyarorszdgi

16% és a hollandiai 42-50% (') kézstt alakult (¢7).

A herointermékek atlagos tisztasdga a legtébb jelentéstevd
orszagban 1999 éta ingadozdasokat mutatott (¢%), ami
megneheziti barmilyen 3sszesitett tendencia meghatdrozésat.

Nemzetkdzi fellépés a heroin el8dllitasa
és kereskedelme ellen

Az ecetsavanhidrid (¢?) a heroin tiltott eléallitasdban
felhaszndlt fontos prekurzor. A Topdz mivelet nevi
nemzetkdzi kezdeményezés célja az ecetsavanhidrid
térvényes kereskedelmének figyelése és az eltéritési
médszerek és Gtvonalak kinyomozésa (INCB, 2006b). Mivel
az ecetsavanhidrid jelent8s térvényes kereskedelemmel
bir, ez megneheziti az ellendrzést. Ezt szemlélteti az a tény,
hogy 2001 6ta 22 exportélé orszag/terilet 7684 export
eldthi értesitést nydjtott be az INCB-hez, &sszesen tébb

mint 1 350 000 tonna ecetsavanhidridre vonatkozéan.

A térékorszdgi lefoglaldsok (2004-ben 1600 liter) az
elmilt években jelentésen visszaestek, ami taldn azt jelzi,

6. fejezet: Opidthaszndlat és injekciés kdbitdszer-hasznélat

hogy a keresked&k Gj tvonalakat és médszereket taldltak
az eltéritéshez. 2004-ben torténtek elészér olyan eurdpai
lefoglaldsok (Bulgdridban), amelyeket Délkelet-Azsiabsl
szdrmazdként azonositottak (INCB, 2006b).

Bdr a Topdz mivelet a nemzetkdzi kereskedelem
figyeléséhez kapcsol6dd vonatkozésaiban sikeresnek
bizonyult, az ecetsavanhidrid Afganisztanon belili, illetve
a kérnyezé orszagokban t6rténd csempészetére hasznalt
Otvonalak azonositdsa és megszintetése terén csekély

elérehaladdst értek el (INCB, 2006b).

Az Europol dltal miksdtetett Mustdr projekt célja az EU felg,
illetve az EU-n belil mGkdds, kabitészer-kereskedelemmel,
elsésorban heroinnal foglalkozé t&rdk és kapcsolédd
bindz8i csoportok azonositdsa és az ellenik valé

fellépés. A projekt operativ tdmogatdst nyljt a részt vevd
tagdllamokban folyé nyomozasokhoz és javitja a stratégiai
hirszerzési 6sszképet azdltal, hogy betekintést ad a térék
binszervezetek és kapcsolédé csoportok tevékenységeibe
(Europol, 2006).

A problémés opiathasznélat becsiilt
eléfordulésa

Az ebben a részben szerepl8 adatok az EMCDDA problémas
kdbitészer-haszndlat (PDU) mutatdjdbél szdrmaznak, amely
az ,injekciés kabitészer-haszndlatot vagy a heroin, kokain
és/vagy amfetaminok tartés/rendszeres haszndlatat” fedi

le. A problémds kdbitészer-haszndlatra vonatkozé becslések
térténetileg elsésorban a heroinhaszndlatot tikrézték, noha
ennek néhdny orszdgban az amfetaminhasznalék is fontos
elemét képezik, amint azt a jelentésben masutt targyaljuk.

A problémds opiathasznélatra vonatkozé becslések
értelmezésekor szem eldtt kell tartani, hogy a haszndlati
minték egyre sokszinGbbek. gy példaul a polidroghaszndlat
a legtébb orszdgban egyre névekvé jelentéséggel bir,
mikézben néhdny olyan orszdgbdl, ahol a mdltban

az opidtproblémdk voltak meghatdrozéak, most mds
kabitészerek irdnydba tértént elmozduldst jelentettek.

A legtébb heroinhaszndlé ma mar vélhetéen serkentészereket
és mads kdbitészereket is haszndl az opidtok mellett,

a polidroghaszndlatra vonatkozéan azonban nehéz
megbizhaté adatokat nyerni az EU szintién (Id. a 8. fejezetet).

("?) Ld. a SZR-8. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
('¢°) Ld. a PPP-2. tdblézatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.

('**) A pénz értéke tekintetében minden orszagndl 1999-et tekintve bézisévnek.

(') Az 1999-2004 id&szak sordn a heroindrak adatai legaldbb hédrom egymast kévets évben a kdvetkezé orszagok esetében dlltak rendelkezésre:

a barna heroinrél: Belgium, Csehorszég, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, frorszdg, Luxemburg, Lengyelorszag, Portugdlia, Szlovénia, Svédorszdg, Egyesilt
Kirdlysag, Norvégia, Bulgdria, Romdnia és Térékorszdg; a fehér heroinrél: Csehorszdg, Németorszag, Franciaorszdg, Lettorszag és Svédorszdag; a heroinrdl

tipusmegkiilénbéztetés nélkil: Litvania és az Egyesiilt Kirdlysag.

(') Ez a két szdmadat a két killénbdz8 nyomon kévetd rendszerbd| kapott adatoknak felel meg (Id. a PPP-6. (iii. rész) tablézatot a 2006. évi statisztikai
kézldnyben); szitkség van némi évatosségra, mivel az 50%-os adat csak egyetlen mintavételen alapul.

('”) Ld. a PPP-6. tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzlnyben.

('®) Az 1999-2004 id8szak sordn a heroin tisztasdgdra vonatkozé adatok legaldbb harom egymast kévetd évben a kévetkezd orszagok esetében dlltak
rendelkezésre: a barna heroinrél: Csehorszdg, Dania, Spanyolorszdg, Irorszag, Olaszorszdg, Luxemburg, Ausztria, Portugdlia, Szlovdkia, az Egyesilt
Kirdlység, Norvégia és Térékorszag; a fehér heroinrdl: Dania, Németorszdg, Esztorszag, Finnorszdg és Norvégia; a heroinrél tipusmegkilénbéztetés nélkil:

Belgium, Litvdnia, Magyarorszdag és Hollandia.
('%°) Az 1988. évi egyezmény |. tédbldzatdban szerepel.
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A jelenség diverzifikaléddsa felé mutatd éltaldnos
tendencia ellenére a problémds kdbitészer-haszndlatra
vonatkozé becslések sok orszagban még mindig kizérélag
a heroin vagy mds opidtok, mint els8szdmi anyagok
problémés hasznélatdn alapulnak. Ez l&thaté a problémds
opidthasznélat becsilt aranyaibdl (Id. 8. dbra), amelyek
legnagyobb része nagyon hasonlé a PDU becsléseihez (17°).
Nem vildgos, hogy a tébbi orszdgban az opidtokétdl eltérd
problémés hasznélat eléforduldsa szinte elhanyagolhaté-e,
vagy esetleg jelent8s, de til nehéz lenne felbecsilni.

A problémds opidthaszndldk szamdt nehéz felbecsiilni, és
mar az is kériltekintd elemzést kivan, hogy a rendelkezésre
4ll6 adatforrdsokbdl kinyerjik az elforduldsi adatokat.

A becslések réaddsul gyakran féldrajzi helyhez kétattek,
emiatft az orszdgos becsléshez végzett extrapoldlasuk nem
feltétlenil megbizhatd.

A problémas opidthaszndlat eléfordulasara vonatkozé
orszagos szint( becslések a 2000-04 kdzétti id8szakban
a 15-64 éves népességen belill 1000 fére 1-8 esetet
jeleztek (a becslések felez8pontja alapjdn). A problémas
opidthaszndlat becsilt eléfordulasi ardnyai orszégonként

igen kilénbdz8ek, ugyanakkor egy orszadgon belil
kilonbdz8 médszereket haszndlva is nagy vonalakban
kdvetkezetes eredmények szilettek. A problémads
opidthasznélat becsilt eléforduldsét magasabbnak jelentették
irorszagbdl, Olaszorszagbél, Luxemburgbdl, Mdltardl és
Ausztriébdl (5-8 eset/ 1000 f& a 15-64 éves lakossagban),
ezzel szemben Csehorszdgbdl, Németorszagbdl,
Goéroégorszagbdl, Ciprusrél, Lettorszdgbdl és Hollandiabdl
alacsonyabb arényokat jeleztek (négynél kevesebb

eset/ 1000 f& a 15-64 éves lakossadgban) (8. &bra).

A legalacsonyabb j6l dokumentélt becslések némelyike

most az EU 0j orszagaibdl érkezett, de Méltardl példaul
magasabb el8forduldsrél szdmoltak be (5,4-6,2 eset/
1000 & a 15-64 éves korcsoportban). A korltozott adatok
alapjdn az EU egészére nézve a problémds opidthaszndlat
eléforduldsi ardnya 1000 fére juté 2-8 esetet jelent

a 15-64 éves lakossdgban. Ezek azonban messze nem
szilard becslések, és tovabbi finomitdsra szorulnak, amint
t6bb adat valik elérhetévé.

Kifejezetten a problémds opiathaszndlatra vonatkozé
helyi és regiondlis becslések nem dlinak rendelkezésre;

8. dbra: Becslések a problémds opidt- és stimulanshaszndlatrél, 2000-04 (a 15-64 éves népességben 1000 fére juté ardny)
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[ Csehorszag 2004 TM
[ Csehorszdg 2004 TM

[ Németorszag 2004 TM
[ Németorszag 2004 PM
[ Németorszag 2004 MM
[ Németorszdg 2004 TM
[ Goragorszag 2004 CR

[ Spanyolorszag 2002 TM
[ Spanyolorszag 2001 DM
[ Olaszorszadg 2004 TM
[ Olaszorszag 2004 MI

[ frorszag 2001 CR

[ Olaszorszag 2004 CR

[ Olaszorszég 2004 MM

[ Ciprus 2004 TP

[ Letiorszag 2004 MM
[ Luxemburg 2000 CM
[ Luxemburg 2000 CM
[ Hollandia 2001 T™M

[ Hollandia 2001 MI

[ Hollandia 2001 CM

[ Finnorszag 2002 CR

[ Finnorszag 2002 CR

[ Mélta 2004 CR
[ Ausztria 2002 CR

Megjegyzés: B A vérds négyzetek a stimulanshaszndlatot jelslik, az egyéb becslések az opidthaszndlatra vonatkoznak.
MM = haldlozasi multiplikétor; CR =fogds-visszafogds eliaras [ Capture-recapture]; TM = kezelési multiplikator; PM = rendérségi multiplikétor; M1 =t8bbvaltozés
mutaté; TP = csonkolt Poisson-eloszlds; CM = kombindlt médszerek. Bévebb informacidkért lasd a PDU-1., a PDU-2. és a PDU-3. tdblazatot a 2006. évi
statisztikai kézldnyben. A szimbdlum egy becsiilt pontot jeldl, a sav pedig egy bizonytalansdgi intervallumot, amely lehet egy 95%-os bizonyossdg intervallum,
vagy egy érzékenységi elemzésen alapulé intervallum. A célcsoportok a kilénbsz8 médszerektd| és adatforrdsoktdl figgéen kissé valtozhatnak, ezért csak

Svatos dsszehasonlitdsokat szabad végezni.

Forras: Nemzeti fékuszpontok.

('7°) Ld. a PDU-1. (i. rész) dbrét a 2006. évi statisztikai kézlényben.



a problémds kdbitdszer-hasznélattal (a serkent8szerek és
egyéb kdbitészerek haszndlatét is beleértve) kapcsolatos
meglévé adatok azonban arra utalnak, hogy az eléfordulds
vérosonként és régiénként igen vdltozé. A 2000-04-es
id8szakra nézve irorszagbdl, Portugdliabél, Szlovakiabsl
és az Egyesilt Kirdlysagbél jelentették a legmagasabb

helyi eléforduldsi becsléseket, amelyek elérik az 1000

fére juté 15-25 esetet ('7'). Amint az vérhatd, a féldrajzi
véltozatossdg helyi szinten is markénsan jelentkezik: az
eléfordulds London kiilénbdz4 részeiben példdul az

1000 fére juté 6-25 eset kdzdtt mozog. A helyi eléfordulési
arényok nagyfokd véltozatossdga megneheziti az
dltaldnositést.

A problémas opidthasznélatban megfigyelhetd
idébeli tendencidk

A problémés opidthaszndlat idébeli tendencidinak
értékelése a megbizhatd, kdvetkezetes térténeti adatok
hidnya miatt bonyolult kérdés. Az eddig &sszegyjtétt
bizonyitékok arra mutatnak, hogy a problémas
opidthasznélat eléforduldsa orszdgonként nagymértékben
véltozd, és az EU egészét tekintve nincsenek kévetkezetes

Kéabitészer-hasznélék a bérténékben

A bebértdnzéttek kérében térténé kdbitészer-haszndlatrél csak
szérvényos informdcidk vannak. Eurépdban a rendelkezésre 4ll6
adatok k&ziil sok eseti tanulmanyokbdl szarmazik, amelyeket
olykor az orszagos bérténrendszerre nézve nem reprezentativ
létesitményekben, helyi szinten végeznek, a foglyok kézil
kivalasztott, igen valtozatos méreti mintakon. Ennek megfeleléen
a vizsgdlt populdcié tulajdonsagaiban meglévéd kilénbségek
korlatozzdak az egyes felmérések adatainak — orszdgon belili

és orszdgok kozotti — 8sszehasonlithatésdgat, csakigy mint az
eredmények extrapoldalédsét és a tendencidk elemzését.

A legtébb eurépai orszdg kézélte a bérténben 1évé populdcié
kérében eléfordulé kabitészer-haszndélatra vonatkozé adatokat
az utolsé 5 évrél (1999-2004) (). Ezekbél kideril, hogy

az Gltaldnos népességgel dsszehasonlitva a bérténskben
télreprezentdltak a kabitészer-hasznélék. Azok ardnya, akik
sajdt bevallasuk szerint haszndltak mér filtott kabitészert,

a bérténodket és fogddkat tekintve véltozé, de az étlag

a Magyarorszagon és Bulgériaban mért legfeliebb egyharmad
és a Hollandigban, az Egyesilt Kirdlysdgban és Norvégidban
tapasztalt legaldbb kétharmad kézétti tartomdnyba esik, ezen
belil a legtébb orszadgban (Belgium, Gérégorszag, Lettorszdg,
Portugdlia, Finnorszag) 50% kérili kiprobdldsi aranyokkal.

A kannabisz it is a leggyakrabban haszndlt filtott kébitészer,

a bebérténzsttek kdrében 4% és 86% kazott kiprobalési
ardnyokkal, szemben a kokain 3-57%-os, az amfetaminok
2-59%-0s és a heroin 4-60%-os kiprébaldasi ardnyaival (2).

A bebértdnzés elétti rendszeres kabitészer-haszndlatrél vagy
figg8ségrél a foglyok 8-73%-a szdmolt be, az injekcids
kébitészer-haszndlat életprevalencidja pedig 7-38% volt

a barténbeli populécidban (3).
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tendencidk. Néhdny orszdg jelentései, mds mutaték
adataival egyitt arra utalnak, hogy a problémds
opidthasznélat az 1990-es évek kdzepétél a végéig tovabb
nétt (9. dbra), az utébbi években viszont stabilizalédni vagy
valamelyest csékkenni latszik. A 2000 és 2004 kdzotti
id&szak tekintetében az opidthasznélatra vonatkozé ismételt
becslések hét orszagbdl dlinak rendelkezésre (Csehorszdg,
Németorszdg, Gérdgorszdg, Spanyolorszdg, Irorszdg,
Olaszorszdg, Ausztria): kézilik négy orszdg (Csehorszdg,
Németorszdg, Gérdégorszdg, Spanyolorszdg) a problémds
opidthasznélat csdkkenését jegyezte fel, egy pedig
ndvekedésrél szamolt be (Ausztria — habdr ez nehezen
értelmezhetd, mivel az adatgydijtési rendszert ezen id8szak
sordn médositottak). A kezelést elsé alkalommal megkezdd
emberektd| szarmazé informdcidk arra utalnak, hogy

a problémés opidthaszndlat 8sszességében taldn lassi
csékkenésnek indult, igy a kézeljvében szédmitani lehet az
el8fordulds visszaesésére is.

Injekciés kabitészer-hasznalat

Az injekciés kdbitészer-haszndlékat (IDU-k) komolyan
fenyegeti az olyan kdros kévetkezmények veszélye, mint

Bdr a kdbitészer-hasznélék tobbsége a bebsrtdnzés utdn
csdkkenti vagy abbahagyija a kébitészer-hasznélatot,

néhdany fogoly folytatja, és mésok éppen a bérténben tsltstt
id8ben kezdik el haszndlni (és/vagy injekciésan haszndlni)

a drogokat. A rendelkezésre 46 vizsgdlatok szerint a foglyok
8-51%-a haszndlt kdbitészert a bértonsn belil, 10-42%-uk
szamol be rendszeres kabitészer-hasznélatrél és 1-15%-uk
haszndlt kabitészert injekciésan a bérténben toltét idd alatt (4).
Ez kérdéseket vet fel a fertéz& betegségek terjedésének
lehet8ségével kapcsolatban, kilénésen a steril injekcids
felszerelés hozzaférhet8ségével és a brténpopuldcidban
m{ksd8 osztozési gyakorlatokkal szembedllitva.

A Csehorszdgban (1996-2002), Dénidban (1995-2002),
Litvanidban (2003,/2004), Magyarorszdgon (1997,/2004),
Szlovénidban (2003,/2004) és Svédorszagban (1997-2004)
végzett ismételt felmérések a kilénféle tipust kébitdszerek
eléforduldsdnak névekedését mutattdk a foglyok kérében, ezzel
szemben Franciaorszdg (1997/2003) az injekciés hasznélok
ardnydnak barténpopuldcién belili jelentés csdkkenésérdl
szamolt be (%).

(') Az utébbi 5 évben (1999-2004) végzett vizsgdlatokrdl és
a bsrténpopuléciéban tapasztalt kabitészer-hasznélati mintakrél
a kévetkez8 orszagok kézdltek adatokat: Belgium, Csehorszdg, Dénia,
Németorszég, Gérégorszdg, Franciaorszég, lrorszdg, Olaszorszdg,
Lettorszdg, Litvania, Magyarorszég, Mélta, Hollandia, Ausztria, Portugdlia,
Szlovénia, Szlovdkia, Finnorszdg, Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag,
Bulgdria és Norvégia.

() Ld. a DUP-1. tdblézatot és a DUP-1. dbrat a 2006. évi statisztikai
kézlsnyben.

(}) Ld.a DUP-2.és a DUP-5. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
(*) Ld.a DUP-3.és a DUP-4. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
(°) Ld. a DUP-5. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(') Ld. a PDU-6. (i. rész) dbrdt a 2006. évi statisztikai kézlényben.
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9. dbra: A problémas opidthaszndlat eléforduldsaban megfigyelt
tendencidk, 1995-2004 (a 15-64 éves népességben 1000 fére

juté ardny)
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() A 18-64 éves korcsoportra vonatkozd becslések.

(?) A 15-54 éves korcsoportra vonatkozé adatok alapjan szémolva

Megjegyzés: Haazadottidészakban hasonlé médszerekethaszndliak, azidésorokat
Ssszevontdk. Bévebb informdcidkért lasd a PDU-1., a PDU-2. és
a PDU-3. t&blazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

Forrés: Nemzeti fékuszpontok.

a silyos fertéz4 betegségek vagy a tiladagolés. Eppen ezért
fontos kiildn foglalkozni az injekciés kabitészer-haszndlattal.

Az injekcis kdbitészer-haszndlat kozegészségigyi
jelentésége ellenére kevés orszdg készit orszagos vagy
ennél alacsonyabb szint( becsléseket errél a teriletrdl (72).
Az adatok ritkasdga miatt ebben a részben az injekcids
kabitészer-haszndlékra vonatkozd becsléseket nem bontjuk
szét az els8szamu kdabitészer szerint, noha az injekcids
haszndéldk ardnya a kezelt heroinhasznéldkon belil

(lasd aldbb) természetesen kifejezetten a heroin injekcids
haszndlatara vonatkozik.

Az injekciés kdbitészer-hasznélatrdl rendelkezésre allé
becslések t6bbsége vagy a haldlos tiladagoldsi ardnyokbdl,
vagy a fertézé betegségekre (pl. a HIV-fertézésre) vonatkozé
adatokbdl szarmazik. Az elérheté becslések orszagonként
igen killénbdz8ek: 2000 bta az orszagos szint
becslésekben az esetek szdma tsbbnyire egy és hat kazatt
mozog a 15-64 éves népességben, 1000 fére vetitve; 2000
el8tt ennél valamivel magasabbak voltak a becslések. 2000
Sta azon orszagok kdzil, ahol megvannak ezek a becslések,
az injekciés kdbitészer-haszndlat legmagasabb eléforduldsi
ardnydt — kérilbelil hat eset/ 1000 {8 a 15-64 éves
népességben — Luxemburgbél és AusztriGbdl jelentették.

A legalacsonyabb becslések Ciprusrél és Gérégorszagbdl
szdrmaznak, 1000 f8re jutd alig tobb mint egy esettel.

Ahol az idébeli tendencidk rendelkezésre is dllnak,

ezekbdl nem lehet dltaldnos mintdt kiolvasni, mivel egyes
orszagokban és régidkban csékkenést (példaul Skécidban,
Egyesilt Kirdlysag), mig mdsokban névekedést mutatnak.

Az e teriiletre vonatkozé adatok hidnya azonban
tulajdonképpen azt jelenti, hogy nem lehet vilagos képet adni
a tendencidkrdl.

A kezelésbe belépd heroinhaszndlékon belil a jelenlegi
injekcids haszndldk ardnydnak nyomon kévetése

fontos kiegészitd informdciéval szolgél az injekciés
kabitészer-haszndlatnak a lakossdg egészében vett
eléfordulésa figyeléséhez. Nem szabad elfelejteni azonban,
hogy a megfigyelt ardnyok nem feltétlenil tikrézik az
injekciés kabitészer-haszndlat teljes elforduldsanak
tendencidit. Az olyan orszdgokban példdul, ahol magas

a serkent8szerek haszndldinak ardnya (Csehorszdg,
Szlovdkia, Finnorszag, Svédorszdg), az injekcids haszndlat
ardnya a heroinhaszndldk kérében nem ad szikségszerlen
reprezentativ dsszképet a helyzetrdl.

Az injekcids kdbitdszer-haszndldk ardnya az elsédlegesen
heroint haszndld, kezelésre jelentkezd személyek kérében
az injekcids kébitészer-haszndlat szintjét tekintve ugyancsak
markdns orszagonkénti kilénbségeket, illetve véltozatos
idébeli tendencidkat sugall ('7°). Néhdny orszagban
(Spanyolorszdg, Hollandia és Portugdlia) a kezelt
heroinhaszndlék kézstt viszonylag kicsi az injekcids
hasznéldk ardnya, mig més orszagokban tovdbbra is az
injekciés haszndlat tinik a heroinhaszndlat {6 formdjénak.
Az EU-15 néhdny olyan tagéllaméban, ahol az adatok
rendelkezésre élinak (Dania, Gérégorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg), az
injekciézds ardnya a kezelésen részt vevd heroinhaszndldk
kérében csékkent. Az 0j tagdllamok t8bbségében viszont —
legalébbis ahol megvannak ezek az adatok - a kezelésbe
belépd heroinhaszndlék nagy része injekciés haszndlé.

) ’

A gyégykezelési igényekkel kapcsolatos
adatok ('74)

A pdciensek sok orszagban tovabbra is elsdsorban az
opidtok (nagyrészt a heroin) miatt kérnek kezelést. A kezelési-
igény-mutatd szerint 2004-ben bejelentett 8sszes kezelési
igényt tekintve az opidtokat az esetek 60%-dban nevezték
meg f8 kdbitdszerként, és e pacienseknek alig tébb mint a fele
(53%-a) szamolt be a kabitészer injekcids hasznélatardl (172).
Meg kell jegyezni, hogy a kezelésiigény-mutaté nem terjed

ki az opidtkezelésben részt vevs dsszes személyre — ami
sokkal nagyobb szdmot eredményezne —, csak azokra

a pdciensekre, akik a targyév soran kértek kezelést.

('72) Ld. a PDU-7. &brat a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
('7%) Ld. a PDU-3. (i. rész) abrdt a 2006. évi statisztikai kzldnyben.
('7%) L&sd a 70. labjegyzetet.

('7%) Ld. a TDI-2. dbrdt és a TDI-5. téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.



A heroinhaszndlat miatt kezelést kéré paciensek ardnya
orszagonként véltozé. A legfrissebb rendelkezésre 4l16
adatok alapjén az orszédgok hdrom csoportba sorolhaték
aszerint, hogy a kezelésre jelentkezd kabitészer-haszndlék
milyen ardnyban szdmolnak be a heroin problémés
haszndlatarél, a kévetkez8képpen:

e 50% alatt — Csehorszdg, Déniq,
Magyarorszdag, Hollandia, Lengyelorszdg,
Szlovdkia, Finnorszdg, Svédorszdg;

e 50-70% - Németorszdg, Spanyolorszag,
Franciaorszdg, Irorszdg, Ciprus, Lettorszdg,
Portugdlia, Egyesilt Kirdlysdg, Romania;

o 70%fslott — Gordgorszdg, Olaszorszdg, Litvania,
Luxemburg, Mélta, Szlovénia, Bulgdria (7).

Az orszdgok kéziil tsbbek k6zétt Magyarorszagon
tapasztalhaté, hogy az opidtok miatt kezelt paciensek
kérében szdmottevd a herointdl eltéré anyagokat hasznélék
arénya — ebben az orszdgban elterjedt az Spiummakbél
hézilag készitett termékek hasznélata —, Finnorszagban
pedig az opidtok miatt kezelt péciensek tdbbsége

a buprenorfinnal él vissza (7).

Més kdbitdszerek haszndaléihoz hasonléan az
opiathaszndldk is tébbnyire a jarébeteg-ellatdsban kérnek
kezelést; a kokain és a kannabisz miatt kezeltekhez képest
azonban az opidtok miatt kezelt pacienseket nagyobb
arényban kezelik fekv8beteg-ellaté kézpontokban.

A legtébb olyan orszdg, ahol a heroin miatti 6j pdciensek
szdma évrdl évre jelentds (Németorszag kivételével, ahol

a beszdmoldsi bazist kibdvitették), az elmilt 4-5 évben
tapasztalt csdkkenésrdl szamolt be, bar nem azoknak

a pdcienseknek a kérében, akiket kordbban mér kezeltek. Az
ismételt kezeléskérések szama dltaldban véve nem csdkkent,
és a legtébb orszdgban a heroin miatti kezelési igények
teljes szama is nagy|dbdl stabil maradt. Ez alél emlitésre
mélté kivételt képez Németorszag és az Egyesilt Kirdlysdg,
ahol a bejelentett kérések teljes szama nétt. Osszességében
azonban a heroinnak tulajdonitott kezelési igények (az dsszes
igény, illetve az Gjak) szdzaléka csdkkent; az 0j igények
esetében 1999 és 2004 kazatt kérilbelil kétharmadrdl
megkdzelitéleg 40%-ra esett vissza, a kannabisz és a kokain
miatti kezelési igények névekedésének megfelelen (7).

Arrél mar kordbban is beszamoltak, hogy az opiathaszndlat
miatt kezelést kéré péciensek dregedd populéciédt képeznek,
és ez a tendencia 2004-ben is folytatédott. A kezelést

kérd opidthasznalék szinte valamennyien elmiltak mar

20 évesek, és kozel felilk 30 évesnél is idésebb. Az

eurdpai szinten elérhetd adatok azt mutatjék, hogy az

6. fejezet: Opidthaszndlat és injekciés kdbitdszer-hasznélat

opiathasznéléknak csak egy kis csoportja (kevesebb

mint 7%-uk) fiatalabb 20 évesnél az els8 segitségkérés
idején (7). Szérvényos jelentések érkeztek ugyan nagyon
fiatal (15 évesnél fiatalabb), heroinhaszndlat miatt kezelést
kérd pdciensekrél (%), a bulgériai Széfia esetében példaul
11-12 éves gyermekekrdl, mindazondltal dgy tinik, hogy

a heroin miatti kezelési igény dltalédban véve ritkan fordul el
a fiatalok kérében.

Az opidtok miatt kezelt paciensek a jelentések szerint

a tarsadalom peremén élnek, alacsony iskolai végzettséggel,
magas munkanélkiiliségi ratakkal és gyakran bizonytalan
lakéhellyel rendelkeznek; Spanyolorszédg azt jelentette, hogy
az opidtok miatt kezelt paciensek 17-18%-a hajléktalan.

Az opidtok miatt kezelt paciensek t6bbsége arrél szamolt be,
hogy ezeket a kabitészereket elsé alkalommal

15-24 éves kora kdzstt haszndlta, ezen belil a pdciensek
korilbelil 50%-andl 20 éves kor elétt tértént az elsd
kdbitészer-haszndlat ('®'). Mivel az elsé haszndlat és az elsé
kezeléskérés kozott dltaldban 5-10 év telik el, a hasznalat
megkezdése és a rendszeres haszndlat kialakuldsa kézét
elteltid8 pedig a becslések szerint 1,5-2,5 év (finn
orszdgjelentés), ebbél kiksvetkeztethetd, hogy az opidtok
miatt kezelt pdciensek jellemz8en 3-7 évi rendszeres
kabitészer-haszndlat utdn kérnek el8szér szakszer( kezelést.

Eurépa-szerte megfigyelhetd, hogy az opidthaszndlat
miatt a jGrébeteg-ellatd kézpontokban kezelést kérd 0j
pdciensek kdzat, illetve azok kérében, akiknél a beaddsi
méd ismert, csak korilbelil a paciensek fele haszndlja
injekcié formdjdban a kdbitészert. Az injekcids haszndlat
szintjei a kezelést kéré opidthasznéldk kérében dltaldban
véve magasabbak az 6j tagdllamokban (60% f8l5tt), mint
az EU-15 tagéllamaiban (60% alatt), Olaszorszdg és
Finnorszdg kivételével, ahol az injekcids opidthasznaldk
arénya a pdciensek kdzott 74%, illetve 79,3%. Az opidtok
miatt kezelt pdciensek kézétt az injekcids haszndldk ardnya
Hollandidban a legalacsonyabb (13%) és Lettorszagban

a legmagasabb (86%) ('%2).

Az opiatfiggdség kezelése

Az EU 2005-12-re 52416 kdbitészer-stratégidja fontos
prioritdsként kezeli a kezelés rendelkezésre dllasanak és
hozzaférhet8ségének javitasat, és felszélitia a tagdllamokat
a hatékony kezelések széles skaldjanak biztositdsara.

A problémds opidthaszndldk kezelésében a bentlakdsos
kezelési forma térténetileg fontos szerepet t&1tétt be.

A kezelési lehet8ségek véltozatossdganak névekedésével, és
féleg a helyettesits kezelés jelentds kib&viilésével azonban

a bentlakésos elldtas veszitett relativ fontossagdabdl.

('7¢) Ld. a TDI-5. téblazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

('77) Ld. a TDI-26. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézldnyben; Reitox-orszagjelentések.

('7%) Ld. a TDI-1. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzlényben.

('7°) Ld. a TDI-10. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(%) www.communitycare.co.uk

('®") Ld. a TDI-11. tablazatot a 2006. évi statisztikai kézlEnyben.
('®2) Ld. a TDI-17. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

71


http://www.communitycare.co.uk

72

Eves jelentés, 2006: A kdbitészer-probléma Eurépdban

Az opidtproblémdk kilénbsz8 tipust kezeléseinek relativ
elérhetéségérdl jelenleg korldtozottan &linak rendelkezésre
eurépai adatok. Az EMCDDA kérd8ivére adott vélaszukban
a legtébb (16) tagéllam szakértéi a helyettesité kezelést
nevezték meg az elérheté kezelés f6 formdjaként.

Négy orszagbél viszont (Csehorszdg, Magyarorszdg,
Lengyelorszdg és Szlovdkia) a kdbitészermentes kezelést
jelentették gyakoribbnak, két orszdg — Spanyolorszég és
Svédorszdg — pedig Ugy nyilatkozott, hogy a gydgyszeresen
tdmogatott kezelés és a kabitészermentes lehetéségek
egyensUlyban vannak.

Az opidtfigg8ség kezelésére szolgdls helyettesits terdpia
(ami elsésorban metadonnal vagy buprenorfinnal valé
kezelést jelent) valamennyi EU-tagéllamban ('), illetve
Bulgéridban, Roménidban és Norvégidban is mtkadik, és
mdra mdr arrél is széles kérG eurépai konszenzus alakult ki,
hogy ez a problémds opidthaszndlék kezelésének kedvezé
médszerét jelenti, bar néhdny orszagban tovabbra is
érzékeny kérdésnek szamit (I4sd a 2. fejezetet). A helyettesité
kezelés szerepe nemzetkdzi szinten is egyre kevésbé
ellentmondésos; az ENSZ rendszere 2004-ben jutott k6zs
dllaspontra a helyettesitd fenntarté kezelésrél (WHO/
UNODC/UNAIDS, 2004), a WHO pedig 2006. jGniusban
a metadont és a buprenorfint egyardnt felvette az alapvetd
gyogyszerekrdl sz616 mintajegyzékébe.

A (példaul) metadont és buprenorfint alkalmazé helyettesité
programok hasznosségét méra mar kelléen szilérd
bizonyitékok tdmasztjdk ald. A vizsgélatok kimutatték, hogy
a helyettesité terdpidnak készénhet8en csékken a filtott
kabitészerek haszndlata, csdkken az injekcids haszndlat
ardnya, ritkdbban fordulnak el8 a HIV-fertézés vagy més
fert6z8 betegségek terjedésének nagy kockdzatéval jéré
viselkedési formak — dgymint a felszerelés kézds haszndlata -,
tovabbd mind a tarsadalmi mékédésben, mind az dltaldnos
egészségi dllapotban javulds érhetd el. A kutatasok arrais
utaltak, hogy a binéz8 tevékenység mértéke ugyancsak
csdkkenhet, és a megfelel mértékben biztositott helyettesits
kezelés még a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek szémdra
is kihathat. Az optimdlis eredmények elérése a program

kell§ id8ben torténd megkezdésétdl, a helyettesits kezelés
kell& hosszatél és folyamatossagatdl, valamint a gydgyszer
megfelelé adagoldsétdl figg.

Bar helyettesit kezelésként tovdbbra is a metadont irjdk fel
a leggyakrabban Eurépdban, a kezelési lehet8ségek kére
egyre bévil, a buprenorfin pedig immar 19 EU-orszagban,
tovabbd Norvégidban és Bulgdridban is elérhetd, noha nem
derilt ki egyértelmGen, hogy hivatalosan is jdvahagytdk-e
fenntarté kezelésre minden olyan orszagban, ahonnan
beszdmoltak a haszndlatardl. Figyelembe véve, hogy

a nagy adagokkal végzett buprenorfin kezelést Eurépdban

csak tiz évvel ezel8tt vezették be, terdpids lehetéségként
szembet(inéen gyorsan népszerGvé valt (1. dbra) ('#4).

Az opidtfiggdk gydgyszeres kezelésének nem a kdbitdszer
hosszi tévi helyettesitése az egyetlen célja. A metadont és

a buprenorfint az opidtelvonds kezelésére is hasznaljdk,
amikor a terdpids cél az egyén tdmogatdsa az absztinencia
elérésében azdltal, hogy a meghatdrozott idétartam alatt
csokkentett adagok révén segitenek minimdlisra csdkkenteni
az elvonds okozta gydtrelmeket. A visszaesés megel5zését
olykor az opidt antagonista naltrexon hasznélataval is segitik,
mivel ez blokkolja a heroin hatdsait, bar hasznélatat még
mindig nem tdmasztjék ald kévetkezetes bizonyitékok.

Néhdny orszagban (Németorszdg, Spanyolorszdg,
Hollandia és az Egyesilt Kirdlysag) a heroint receptre

feliré programok is mGkédnek, de az ilyen kezelésben
részesil6 paciensek szama a kdbitdészer helyettesitésének
mds formdihoz képest rendkivil alacsony (valészinGleg
kevesebb, mint az &sszes pdciens 1%-a). A kezelésnek

ez a formdja véltozatlanul ellentmonddsos, és rendszerint
tudomdnyos kisérleti céllal biztositjak azoknak a hosszg tavid
hasznéldknak, akiknél a tébbi terdpids lehetéség kudarcot
vallott.

A kdbitészer-figg8ség kezelésének hatékonysagardl a HIV
4taddsdnak megel8zése szempontjabél a kézelmiltban
készitett attekintés azt dllapitotta meg, hogy a viselkedést
megcélzé beavatkozdsok fokozhatidk a helyettesité
kezelés HIV-megelSzésre kifejtett pozitiv hatdsait, mig az
dnmagdban vett pszichoterdpia hatékonysaga véltozé.

Az absztinencidn alapulé kezelés a HIV megel8zése
tekintetében j6 eredményeket hozott azok esetében, akik
legalébb 3 hénapig kezelés alatt maradtak (Farrell és

mésok, 2005).

A metadon biztositdsanak megfigyelése

A metadon az 1961. évi egységes kabitészer-egyezmény |.
jegyzéke alapijan ellendrzétt kabitészer, amelynek belfsldi
fogyasztdsét az INCB évente ellendrzi.

Az EMCDDA szerint az EU-tagdllamoktél, Norvégidtél,
Bulgériatdl és Romdniatdl szarmazé minimumbecslés
alapjdn az év folyamdn t6bb mint 500 000 péciens részesiilt
helyettesitd kezelésben (ldsd a 2005-6s éves jelentés

4. tdblazatdt). Leszédmitva Csehorszagot és Franciaorszagot,
ahol a jelentések szerint a nagy adagokban adott
buprenorfinnal végzett kezelés (HDBT) a gyakoribb, az
8sszes tobbi orszdgban a kezelések t6bb mint 90%-aban
metadont haszndltak.

Az EU és az USA egyittesen a vildg metadonfogyasztasanak
85%-dért felel, raaddsul ezekben az orszagokban
a metadonfogyasztds az elmult évtized sordn folyamatosan

('®) Cipruson 2004 6ta szadmolnak be a metadon detoxikdlé kezelésben valé haszndlatardl, és egy kisérleti metadonfenntarté kezelési projekt megkezdését is
bejelentették, de eddig kezelt esetekrdl nem érkezett hir. Térskorszagban a metadont hivatalosan bejegyezték az opidtfiggdség kezelésére, de kezelt esetekrd|

nem szamoltak be.

('®) Lasd a buprenorfinrél szél16 kivélasztott témaksrt a 2005-6s éves jelentésben.



nétt. 1997 és 2000 kdzot mindkét régidban stabilizélédott
az elfogyasztott mennyiség, de azéta az Egyesiilt
Allamokban meredeken emelkedni kezdett. Az EU

metadonfogyasztdsa jelenleg az USA-énak kérilbelil
a fele ().

Altaldnos szabdlyként az figyelhetd meg, hogy a fogyasztdsi
adatok észrevehetd névekedése mindig a kezelési lehet8ség
orszagos szint( bevezetése nyoman kdvetkezik be.
Franciaorszdgban példdul a metadonhelyettesitd kezelés

6. fejezet: Opidthaszndlat és injekciés kdbitdszer-hasznélat

széles kor( bevezetése 1995-ben a fogyasztas ugrdsszeri
névekedését vonta maga utdn, igy az 1995-6s 31 kg-rél

2004-re 446 kg-ra nétt.

Dania, Spanyolorszdg, Mdlta, Hollandia és

taldn Németorszég kdzelmiltbeli statisztikdiban

a metadonfogyasztds mértékének stabilizdlédéséra

utalé jeleket lehetett megfigyelni. Ez 8sszhangban van

a kezelésben részt vevé pdciensek szaméval kapcesolatban
bejelentett tendencidkkal (l&sd a 2. fejezetet).

('%) Ld. az NSP-2. dbrét a 2006. évi statisztikai kézlényben.
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7. fejezet

A kébitészerrel 6sszefiiggd ferté6z8 betegségek

és a kabitészerrel &sszefiiggd halalesetek

A kébitészerrel sszefiiggd fertézé
betegségek

Afiltott kabitészerek haszndlatdnak, és kilénésen az injekcids

droghaszndlatnak az egyik legsilyosabb egészségigyi
kévetkezménye a HIV és més fertéz8 betegségek, konkrétan
a hepatitis B és C dtaddsa. Az injekcids kdbitészer-hasznélat
és a fertézés dtaddsa kdzott bizonyitott 8sszefiggés

van. Az injekciés kabitészer-haszndlat és az injekcids
felszerelések kdzds haszndlatanak visszaszoritdsa

ezért elsédleges céllé lépett el§ az e teriileten végzett
kdzegészségigyi beavatkozdsokban. A vizsgélatok

a kdbitészer-haszndlat és a kockdzatos szexudlis aktivitas
kdzotti 6sszefiggésre is rdémutattak; ez arra utal, hogy
egyre fontosabb a kébitészer-haszndlatot megcélzd
beavatkozdsok &sszekapcsoldsa a szexudlis egészségre
irdnyulé kézegészségigyi stratégidkkal. Az eurdpai szintd
megfigyelést illetéen a fert6z8 betegségekre vonatkozd
adatokat a rendszeres bejelentések forrésai gydijtik &ssze,
ahol az injekciés kdbitészer-haszndlatot nyilvén lehet tartani
kockézati tényez8ként, de a kilénbéz8 kérilmények kozott
él8, kabitészer-haszndlé populdcidk kilénleges vizsgdlatai
0tjdn is végeznek adatgydjtést.

A HIV és az AIDS

Az Gjonnan bejelentett HIV-fertézések alakulasa
az utébbi id8ben

A legtébb orszdag jelentése szerint az Gjonnan diagnosztizalt
HIV-fertézések kdzstt jelenleg alacsony az injekcids
kdbitészer-haszndlatnak tulajdonithaték arénya. Azok az
orszdgok, ahol az injekcids kabitészer-hasznalék kérében
tartésan alacsony volt a HIV-fertézés ardnya, lehetéséget
adnak az ennek hatterében 4llé tényez8k megkeresésére,
mivel ez a kérdés mind az EU jelenlegi kabitészerigyi
cselekvési tervében, mind az EMCDDA egyik aktudlis
dsszehangolt vizsgdlatdban kézponti helyet foglal el.
Mindenesetre keriilnink kell a tilzott megelégedettséget:
egyelére sem Spanyolorszdg, sem Olaszorszdg nem

kéz8l orszdgos HIV-esetbejelentési adatokat, és mivel ez

a két orszag a HIV jarvényszer( terjedését tapasztalta

a kdbitészer-hasznalék kérében, ez sokat levon ezen adatok
értékébél az EU 8sszképének szempontjdbél. Réadésul
néhdany orszag adatai alapjan felmeril az aggodalom, hogy

a HIV-fertézéttség mértéke esetleg névekszik, legaldbbis az
injekcids kdabitészer-hasznaldk egyes populdcidiban.

Franciaorszégban, ahol a HIV-fertéz&tt eseteket csak 2003
Sta tartjdk nyilvan, a HIV elterjedtségének névekedését
tapasztalték az injekcids kabitészer-haszndlék kérében (bar
alacsony szintrél indulva): a 2003-as becsilt

1 millié lakosra esé 2,3 eset 2004-re 2,9 esetre emelkedett.
Bdr ez 8sszességében véve 8sszhangban van az elérhet
vizsgdlati adatokkal (Id. aldbb), arrél sem szabad
megfeledkezni, hogy az 0j bejelentési rendszerek kezdetben
gyakran instabilak. Portugdlidban az Gjonnan diagnosztizalt
HIV-fertézéseknek az injekciés kabitészer-haszndlék
kérében kordbban feliegyzett latszélagos csdkkenését

a 2004-es adatok komolyan megkérdgjelezték azdltal,
hogy 1 millié lakosra 98,5 HIV-fertéz&tt esetet mutattak ki,
ami az EU-ban a legmagasabb ilyen ardny (*¢). Az Egyesiilt
Kirdlysdgban az injekcids kabitészer-haszndlok kérében
fokozatosan nétt a HIV elterjedtsége, mostanra azonban

a valamivel kevesebb mint 2,5 eset/ 1 millié lakos/év szinten
stabilizalédott. frorszégban az eléfordulési ardny az 1990-es
évek vége felé nétt, 2000-ben elérte a rekordmagassagt
18,3 eset/ 1 millié lakos/év szintet, 2001-ben 9,8 eset/

1 millié lakos/év szintre esett vissza, ezt kéveten pedig
2004-re 17,8 eset/ 1 millié lakos szintre emelkedett.

A HIV-jdrvény injekcids kdbitdszer-haszndlattal
dsszefiiggésbe hozhaté kitérései legutébb 2001-ben
Esztorszdg és Lettorszdgban, majd 2002-ben Litvanidban
fordultak el8. A terjedési sebesség azéta hatérozottan
visszaesett; a kezdeti jarvanyszerl szakasz utén

szdmitani lehet az Gjonnan bejelentett esetek gyarapoddsi
sebességének csdkkenésére, amikor a fertézés helyi szinten
megdllapodik (Id. alabb).

A HIV szérumbeli eléfordulésa a vizsgdlt injekciés
kabitészer-hasznalék kérében

Az injekcibs kabitészer-haszndlék szérumbeli eléforduldsi
adatai (a fertézdttek szdzalékos ardnya az injekciés
kabitészer-haszndlék mintdiban) fontos kiegészitéi

a HIV-esetekrél beszamolé jelentéseknek. Az ismételt
szérumbeli el8forduldsi vizsgélatok és a diagnosztikai
tesztekbdl kapott adatok rutinelemzése igazolhatja az
esetek bejelentései alapjdn levont kévetkeztetéseket, és
konkrét régidk vagy kérislmények tekintetében részletesebb
informdciét nydijthat. Az eléforduldsi adatok azonban

('%) Ld. az INF-2. (i. rész) és INF-2. {ii. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kézlényben.
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forrasok sokasagdbdl szarmaznak, igy sok esetben nehezen
dsszehasonlithatéak, ezért koriltekintd értelmezést kivénnak.

A HIV-esetek bejelentésében egyes orszdgokban feliegyzett
kézelmuiltbeli névekedéseket a rendelkezésre 4llé szérumbeli
eléforduldsi adatok t6bbnyire megerdsitik, bar utébbiak

arra is felhivigk a figyelmet, hogy nemcsak ezekben az
orszagokban van szilkség fokozott éberségre.

A balti dllamokban a szérumbeli eléforduldsi adatok
alapjdn dgy tinik, hogy a fertézés terjedését az injekcids
kabitészer-haszndlék kézstt még mindig nem sikerilt
ellenérzés ald vonni (10. dbra). Esztorszdgban egy
kézelmultbeli vizsgdlat az elterjedtség névekedését jelezte
egy régié injekcids kabitészer-hasznaléinak kérében
(Tallinnban: egy 2001-es 964 f8s mintdban mért 41%-rd|
2005-ben 54%-ra nétt egy 350 f&s mintdban), és rendkivil
magas eléforduldst mutatott ki egy masik régidban
(Kohtla-J&rve: 100-bél 90%). Lettorszédgban az injekcids
kabitészer-haszndlék kérében a szérumbeli eléfordulas
két id8soros adata 2002 /03-ig folyamatos emelkedést
mutatott, egy harmadik pedig a 2001-es tetézés utdn

csdkkenést jelzett. Litvanidban a 2003-ra vonatkozé

adatok a HIV-fertézés eléforduldsdnak névekedését — az
1997-2002 kézétt mért 1,0-1,7%-ré6l 2003-ban 2,4%-ra
(27/1112) nétt — mutattdk a kdbitédszer miatti kezelésen,
ticsereprogramokban és kérhdzakban megvizsgélt injekcids
kdbitészer-hasznaldk kérében.

Az injekcids kébitdszer-hasznéldk kérében a térténetileg
magas HIV-fertézési ardnyokkal rendelkez8 orszagokban
(Spanyolorszag, Franciaorszdg, Olaszorszdg,
Lengyelorszdg és Portugdlia) 4j jelek utalnak a terjedés
folytatéddsdra orszdgos szinten, egyes régidkban vagy az
injekcids kabitészer-haszndlék egyes alcsoportjaiban (7).
Ezen orszdgok esetében fontos megjegyezni, hogy az
1980-as és 1990-es években lezajlott nagyarany
jarvényok kévetkeztében fenndllé magas hattér-eléfordulds
néveli annak valésziniségét, hogy a kockdzatos viselkedés
fertézéshez vezessen.

Spanyolorszdgban és Olaszorszagban nem dllnak
rendelkezésre az esetek bejelentésébél szdrmazd orszdgos
adatok. A rutin-diagnosztikaitesztekbdl szdrmazé adatok

10. ébra: A HIV eléforduldsa a megvizsgdlt injekciés kabitészer-hasznaldk kérében, 2003-04
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Megjegyzés: A (zérdjelben) szerepld szamok helyi adatok. A szinek az orszagos, illetve annak hianydban a helyi adatok felez8pontjét jelzik.
Az Olaszorszdgra és Portugdlidra vonatkozé adatok a nem injekciés haszndlékat is tartalmazzdk, ezért valészintleg aldbecsilik az injekcids hasznalok

korében vett eléforduldst.

2002-es) vagy 2005-b8| vald (Esztorszdg).

Az adatok egy része vagy egésze 2003 elétti (Spanyolorszagndl 2002-03-as; Franciaorszagndl 2002-03-as; Lettorszagnal 2002-03-as; Hollandiandl

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok. Az elsédleges forrdsokat, a vizsgdlatok részleteit és a 2003 elétti vagy 2004 utdni adatokat ldsd az INF-8. tablazatban a 2006.

évi statisztikai kézldnyben.

('%7) Ld. az INF-5. (ii. rész) és (vi. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kdzlnyben.
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nehezen értelmezheték, mivel ezeket a killénbszé
kivalasztési tényez8k torzithatjék; mindenesetre az

emlitett adatok ezekben az orszdgokban okot adnak az
aggodalomra. Spanyolorszdgban a kébitészer miatti
kezelésen megvizsgdlt fiatal (25 év alatti) injekcids
kdbitészer-haszndldk kérében a HIV eléforduldsa 2002-ig
stabilan 12% fslétt volt, az j injekcids kébitészer-hasznalék
(definicié szerint a 2 évnél révidebb ideje injekciézék) kozstt
pedig 15%-rél 21%-ra nétt 2000-01-ben, ami 2002-ig
magas eléforduldsra utal. Olaszorszdgban az injekcids
kdbitészer-haszndldk kérében mért eléforduldsi tendencidk
régiénként nagy kilénbségeket mutatnak, és néhany
régiéban tovabbra is hatdrozott névekedést tapasztaltak

a kézelmdltban (Bolzano, Liguria, Molise, Toscana és
Umbria).

Lengyelorszagban a helyi vizsgdlatok — a fiatal injekcids
kdbitészer-hasznalék kérében tapasztalt magas eléfordulds
alapjdan (2002-ben az egyik régidban 15% volt, két

mdsik régiéban 2004-ben 4-11%) - arra utalnak, hogy
legalébbis a kézelmdltig folytatédott a HIV terjedése.

A 2002-es vizsgdlatban a mintdban szerepld 45 §j injekcids
kdbitészer-haszndlé kozott 4 HIV-fertézott esetet (9%)
taldltak; ugyanakkor a 2004-es mintdban a 20 0j injekcids
kdbitészer-haszndlé kéziil senki nem volt fertéz&tt.

Végezetil van néhdny orszdg, ahol az injekcids
kabitészer-haszndlék kérében soha nem tapasztaltak
nagyardnyu jarvényt, a kézelmdltbeli eléforduldsi adatok
viszont arra utalnak, hogy indokolt az éberség. Ugy tinik,
hogy ez a helyzet Luxemburg, Ausztria és az Egyesilt
Kiralysdg esetében, bar a névekedés egyelére korlatozott, és
az esetbejelentési adatok nem erésitik meg.

A HIV-fert8zés mérsékelt eléfordulasi aranyaval
rendelkezd orszagok

A HIV eléforduldsa a megvizsgdlt injekcids
kabitészer-haszndlok kérében tovébbra is nagy
orszagonkénti kilénbségeket mutat az EU-ban (10. &bra).
Tébb orszégban a kézelmiltban nétt meg, vagy mér

évek éta magas volt a HIV eléfordulédsa az injekcids
kabitészer-haszndlék kérében. Ezzel szemben 2003~
04-ben szamos orszagban nagyon alacsony maradt a HIV
eléforduldsa az injekcids kabitészer-hasznaldk kdzstt:

1% alatti vagy 1% kérili HIV-el8forduldst tapasztaltak
Csehorszdg, Gérégorszdg, Magyarorszag, Mdlta,
Szlovénia esetében (az orszdgos mintdk alapjan), illetve
Szlovdakidban, Norvégidban, Bulgdridban, Romdénidban
és Toérdkorszdgban (orszdgosndl alacsonyabb szintd
mintdk alapjan). Ezen orszagok némelyikében (pl.
Magyarorszagon) a HIV eléforduldsa és a hepatitis C virus
(HCV) eléfordulésa egyardnt az egyik legalacsonyabb
Eurépdban, ami az injekcidés haszndlat alacsony szintjét jelzi
(Id. ,A hepatitis B és C”, 78. 0.), béar néhany orszdgban
(pl. Roménia) vannak arra utalé jelek, hogy a hepatitis C
eléforduldsa né.

A HIV eléfordulésa terén észlelt nemek
kozstti kilénbségek a megvizsgalt injekcids
kabitészer-hasznalék kérében

A 2003-04-re rendelkezésre 4llé szérumbeli eléforduldsi
adatok kilénbségeket mutatnak a megvizsgalt injekcids
kdbitészer-haszndlé nék és férfiak kozstt ('°°). A Belgiumbdl,
Esztorszagbdl (2005), Spanyolorszagbél (2002),
Franciaorszagbdl, Olaszorszagbdl, Luxemburgbdl,
Ausziridbdl, Lengyelorszaghdl és Portugdlidbdl szarmazé
kombindlt adatok segitségével &sszesen 124 337 férfibél
és 20 640 nébdl &llé mintat dllitottak 6ssze, akiket
tébbnyire a drogproblémdkat kezels kdzpontokban vagy
mds, kdbitészerrel kapcsolatos szolgdltatdsokat nytijté
helyszineken vizsgdltak meg. Az dsszesitett eléfordulds

a férfiak kdrében 13,6%, a nék kérében pedig 21,5%
volt. Az orszdgok kézét markdns kislénbségek vannak:

a nék férfiakhoz viszonyitott arédnya Spanyolorszagban,
Esztorszdgban, Olaszorszdgban, Luxemburgban és
Portugdlidban a legmagasabb, mikézben Belgiumban
ellenkez8 irdnyt a tendencia, azaz az eléfordulés a férfiak
esetében magasabb.

AIDS-es esetek és a HAART elérhet&sége

Mivel az 1996 éta elérheté hatékony antiretrovirdlis
gydgykezelés (HAART) hatékonyan megakaddlyozza az
AIDS kialakuldasat a HIV-fertézésbél, az AIDS-es esetek
adatai kevésbé haszndlhatdk fel a HIV dtaddsanak
mutatéjaként. Ennek ellenére a tineti betegség jelentette
terhet j6l tikrézik, és a HAART injekciés kdbitészer-haszndldk
kdrében torténd bevezetése és lefedettsége szempontjabdl is
fontos mutatét képeznek.

A WHO becslései szerint a kezelésre szoruld péciensek kérét
tekintve a HAART lefedettsége 2003-ban a nyugat-eurépai
orszdgokban 6 volt (70% feletti), a legtébb kelet-eurépai
orszégban viszont — Esztorszagot, Litvanidt és Lettorszégot is
ideértve — ennél korldtozottabb ('%°). A HAART lefedettségére
vonatkozé frissebb adatok a helyzet érdemi javuldsara
utalnak, igy mdra valamennyi EU-tag és tagjelslt orszag
elérte a legaldbb 75%-os lefedettséget. Nincsenek viszont
kifejezetten arra vonatkozé adatok, hogy a HAART

az injekciés kdbitészer-haszndldk kérében mennyire
hozzéférhets, és az is a késébbiekben fog kiderilni,

hogy a jobb lefedettség tikréz&dik-e az AIDS-es esetek
szamanak csékkenésében Esztorszdg és Lettorszdg injekcids
kdbitészer-haszndldinak kérében.

Az AIDS dltal leginkdbb érintett négy nyugat-eurépai
orszdg — azaz Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszag
és Portugdlia — mindegyikében csdkkent az esetek szédma,
az elsé hdromban mar 1996-t4l, Portugdlidban csak
1999-18l. Még mindig Portugdlidban a legmagasabb az
injekcids kabitészer-haszndlattal 8sszefiiggd AIDS-es esetek
szdma, ami 2004-ben 31 esetet jelentett egymillié lakosra
nézve. Az esetszdm azonban Lettorszdgban is hasonld,

30 eset/ 1 millié lakos.

("®) Ld. az INF-3. (v. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kézlényben.

('%°) Ld. az INF-14. (iii. rész) és (iv. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.
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Az EuroHIV 2004-ig 52416 adatai (a késedelmes
bejelentéseknek megfelel8en kiigazitva) arra utalnak, hogy
az injekcids kébitészer-haszndlattal 8sszefiiggd AIDS-es
esetek szama Esztorszégban és Lettorszagban egyardnt

emelkedik ('°).

A hepatitis B és C

Hepatitis C

A hepatitis C virus (HCV) ellenanyag eléforduldsa az
injekcids kabitészer-hasznaldk kézétt dltalaban rendkivil
magas, bdr az orszagok kdzstt és az orszdgokon belil
egyardntigen nagy valtozatossagot mutat. A 2003-04-ben
megvizsgdlt, injekcids kabitészer-haszndléktdl szarmazéd
mintdkban 60% f&15tti eléfordulési ardnyt jelentettek
Belgiumbdl, Danidbdl, Németorszagbdl, Gérégorszagbdl,
Spanyolorszéagbdl, irorszagbdl, Olaszorszagbdl,
Lengyelorszagbdl, Portugdliabdl, az Egyesilt Kiralysagbdl,
Norvégidbdl és Romanidbdl, mig a mintékban 40% alatti
eléfordulési aranyokat taldltak Belgiumban, Csehorszagban,
Gérégorszagban, Cipruson, Magyarorszdgon, Mdltén,
Ausztridban, Szlovénidban, Finnorszagban és az Egyesilt
Kirdlysagban (**').

A HCV-antitestek eléforduldsi adatai a fiatal (25 év

alatti) injekcids kébitészer-hasznéldkra vonatkozéan

14 orszagbdl dlinak rendelkezésre, de némely esetben

a mintdk is tdl kicsik. Az eredmények igen vdltozatosak:

a kiilénb&z& mintdk alapjan olykor ugyanabbél az
orszagbdl is jelentenek magas, illetve alacsony szinteket.
A fiatal injekciés kdbitészer-hasznalék kérében 2003 -
04-ben a legmagasabb eléforduldsi arényokat (40%
folstt) a belgiumi, gérégorszdgi, ausztriai, lengyelorszagi,
portugdliai, szlovdkiai és az egyesilt kirdlysdgi

mintdkban taldlték, a legalacsonyabb eléforduldst

(20% alatt) pedig Belgium, Gérégorszdg, Ciprus,
Magyarorszag, Mdlta, Ausztria, Szlovénia, Finnorszég,
az Egyesilt Kirdlysag és Térdkorszag mintdiban. Ha

csak a fiatal injekciés kabitészer-haszndlokrél készilt,
orszdgos hatékérl vizsgdlatokat vesszik figyelembe,

a legmagasabb eléforduldsi aranyokat (60% f&15tt)
Portugdlidban, a legalacsonyabbakat (40% alatt) Cipruson,
Magyarorszagon, Méltdn, Ausziridban és Szlovénidban
taléljuk. Bér az alkalmazott mintavételi eljéras miatt az
eredményekben lehet valamennyi torzulds a krénikusabb
csoport felé, a HCV-antitestek nagyardanyd eléfordulasa

a portugdliai orszdgos mintdban (108, 25 évesnél
fiatalabb injekciés kabitészer-hasznalébsl 67%)
mindenképpen aggaszté jelenség, és a kockdzatos
viselkedési formdk valtozatlan meglétét jelezheti a fiatal
injekcids kdbitészer-haszndlék kérében (Id. még

Az Gjonnan bejelentett HIV-fertézések alakuldsa az utébbi
idében”, 78. 0.).

A HCV-antitestek 0j (két évnél révidebb ideje injekciézd)
injekcids kabitészer-hasznalok kdzétt eléfordulasdra

vonatkozé adatok ritkdn dllnak rendelkezésre, és
rendszerint t0l kicsi mintdbdél szarmaznak, mindazondltal

a legfrissebb esetszdmokrdl talén pontosabb megkézelits
mutatéval szolgdlhatnak, mint a fiatal injekciés haszndlékra
vonatkozé adatok. A 2003-04-re rendelkezésre 4ll6
informdcidk azt mutatjdk, hogy az Uj injekcids hasznalék
kézétt a legmagasabb eldforduldsi ardnyt (40% folét)

a Gérégorszdagbdl, Lengyelorszégbdl, az Egyesilt
Kiralysagbdl és Térskorszagbdl szdrmazé mintékban
taldlték, a legalacsonyabb eléfordulést (20% alatt) pedig
Belgium, Csehorszdg, Gérégorszdg, Ciprus és Szlovénia
mintdiban. Fiatal injekciés haszndléktdl szarmazé kisméretd,
de orszdgos mintdkban Cipruson (a 23 injekciés hasznalébél
csak kettét, azaz 9%-ot taldltak pozitivnak a HCV-
antitestekre) és Szlovénidban (32 injekciés haszndalébdl két
pozitlv, azaz 6%) taléltak alacsony eléfordulési ardnyt.

Hepatitis B

A hepatitis B virus (HBV) markereinek el8forduldsa szintén
igen vdltozatos az orszdgok kdztt és az orszdgokon belil.
A legteliesebb adatok a HBV-ellenanyagra vonatkoznak,
amely jelzi a fertézés térténetét. 2003-04-ben az injekcids
kabitészer-haszndalék mintdiban 60% feletti eléforduldst
jelentettek Olaszorszdgbdl és Lengyelorszagbél, ugyanakkor
20% alatti eldforduldast jegyeztek fel Belgiumban,
frorszégban, Cipruson, AusztriGban, Portugdlidban,
Szlovénidban, Szlovdakidban és az Egyesiilt Kirdlysagban.

A hepatitis B bejelentési adatai az 1992-2004 kazatti
idészakbdl az adatkdzlé orszdgokban igen vegyes

képet mutatnak ('%%). Az északi régidban a bejelentett

akut hepatitis B-esetek tiInyomé tébbsége az injekcids
kabitészer-hasznaléknal fordul el8, és a hepatitis B kitérései
sok orszdgban egybeestek az injekcids kdbitdszer-hasznélat
névekedésével. A Norvégidra vonatkozé adatok

példaul 1992 és 1998 kézétt a hepatitis B-fertézés
hatarozottan névekvé eléforduldsat mutatték az injekcids
kdbitédszer-hasznaldk kdrében, amit aztdn visszaesés kdvetett.
Finnorszdgban a hepatitis B-bejelentések az injekcids
kdbitészer-haszndldk esetében az elmilt években meredeken
csdkkentek, feltehetéleg az oltdsi programoknak és az atfogd
tG- és fecskendécsere-rendszernek kdszénhetsen.

A fert8z6 betegségek megelSzése

Hatékony vélaszok

Tébbféle kdzegészségigyi beavatkozds is hasznosnak
bizonyult a fert6z8 betegségek kabitészer-hasznalék
kozétt terjedésének csdkkentése szempontjabdl, és
egyre nagyobb a konszenzus azzal kapcsolatban, hogy
ezen a téren valészinileg a szolgdltatdsnyuitds étfogéd
szemlélete a leginkdbb célravezets. A kézponti kérdés
kordbban a HIV-fertézés megel8zése volt az injekcids
kdbitészer-haszndldk kérében, de emellett egyre inkdbb
elismerik a hepatitis terjedését meggétlé hatékony

(') Ld. az INF-1. (i. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kézlnyben.
(") Ld. az INF-6. (i. rész) dbrat a 2006. évi statisztikai kézlnyben.
('%2) Ld. az INF-12. (i. rész) dbrét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
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intézkedések szikségességét is, csakigy mint annak
fontossdgdt, hogy a fertéz8 betegségek terjedését a nem
injekcids kdbitészer-hasznaldk kérében is megel8zzék.

Meg kell jegyezni, hogy a hatékonysdg leghatérozottabban
a HIV-fertézés injekcids kabitészer-hasznalék kérében
t6rténd megel&zése terén nyert bizonyitdst. A rendelkezésre
4llé bizonyitékok meglehetésen nagy szamban igazoljdk,
hogy a beavatkozdsok hatékonynak tekintheték, és

az 3sszes kezeléstipushoz valé hozzéférés védelmet
biztosit (Farrell és mdsok, 2005; WHO, 2005). Az

eurdpai vélaszokban az 1990-es évek kdzepe 6ta egyre
inkdbb a kabitészer-figg8ség kezelése valt jellemzévé

(Id. a 2. fejezetet), és Ggy tinik, hogy ez volt az egyik olyan
elem, amely hozzdjérult a HIV injekciés haszndldk kézatti
jarvanyszer{ terjedése tekintetében mdra mar viszonylag
biztaté eurdpai 8sszkép kialakuldsdhoz.

A HIV megel8zésében a kezelés csak egy része az

atfogd megkdzelitésnek. A tovabbi elemek kézé tartoznak
a kiilsnféle tajékoztatdsi, oktatdsi és kommunikdacids
technikdk, a fertéz8 betegségekkel kapcsolatban nydijtott
dnkéntes tandcsadds, a tesztelés, a védéoltds, illetve a steril
injekcids felszerelés és egyéb megel8z8 eszkézok osztasa.
Ezek az intézkedések az alacsonykiiszébl igynskségeknél
vagy olykor akdr az utcdn is biztositott orvosi kezelésekkel

egyitt el8segithetik az aktiv droghaszndlékkal és szexudlis
partnereikkel valé kommunikdacié kialakitését vagy javitdsat,
a kdbitészer-haszndlat kockézataival és egészségigyi
kévetkezményeinek megel&zésével kapcsolatban.

Az &tfogd szemlélet melletti dltaldnos elkdtelezettség nem
jelenti azt, hogy a szolgdltatdsok felsorolt elemei orszagos
szinten mind egyformdn fejlettek vagy tamogatottak.

Némi konszenzus azonban kialakulni latszik. Az NFP-k
kérében végzett felmérésben négy vélaszadé kéziil harom
dgy nyilatkozott, hogy a tandcsaddssal 8tvézstt ti- és
fecskend8csere-programok prioritésként szerepelnek

a fert8z8 betegségek injekcids kabitészer-hasznaldk kézstt
elterjedésének megdllitasat célzé nemzeti politikdban

(11. &bra). Az, hogy most mar ilyen sok orszdgban elismerik
a fiszta injekcids felszerelés biztositdsdnak fontossagdat

a HIV-megel8zési stratégia szempontjabdl, {4l tikrézi,
hogy ez a fajta szolgdltatds Eurépa legnagyobb részében
dltalénossd valt, és a legtébb orszagban immér nem szamit
ellentmonddsos kérdésnek. Ez nem jelenti azt, hogy teljes
lenne az egyetértés e szolgdltatdstipus eldnyeit illetéen.
Gérdgorszdg és Svédorszdg példaul nem nevezte meg
ezeket a politikai prioritasok kzétt, noha egyébként az

EU egésze viszonylag homogén 8sszképet mutat az e
terleten végrehajtott beavatkozdsok szempontjabdl (*°):

11. dbra: A kébitészer-haszndléknal fellépé fertézd betegségek megel8zését célzé kivalasztott intézkedések prioritésa és igénybevételének

mértéke, a nemzeti szakértsi véleménynek megfeleléen: a vélaszadd orszdgokra vonatkozé dsszefoglalds

TG- és fecskend8csere-programok

Téjékoztatds, oktatds, kommunikacié (IEC)

Egyszemélyes IEC-tandcsadds

Onkéntes tandcsadds és tesztelés a fertéz6 betegségek tekintetében

Egészségvédelmi ismeretterjeszté oktatas

A kezeléshez valé kénnyl hozzéférés a fertéz8 betegségek tekintetében

Hepatitis védoltas

Képzés a biztonsdgosabb injekciézasrdl

Rutin-szGrévizsgdlat a nagy kockazatnak kitett csoportok szaméra

Kondompromécié

|IEC-kortdrsoktatds
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. Altalénos vagy elsésorban jellemz$ 1évé haszndlat . Prioritésként besorolt

Megjegyzés: Prioritdsi besorolasok 23 EU-tagdllambél plusz Bulgdriabdl és Norvégiabdl. llyen besoroldsokat nem bocsdtott rendelkezésre irorszég, Ciprus, Litvania és

Hollandia.
Az ,igénybevétel mértékéve

|

kapcsolatos besoroldsokat mind a 25 tagdllam plusz Bulgdria és Norvégia szakértéi bocsatottak rendelkezésre. A belgiumi

francia és flamand k&z8sség egymdstd| figgetlen besoroldsokat adott ét, amivel az 8sszes vélasz szama 28-ra nétt.
Forrds: Nemzeti fékuszpontok dltal elvégzett szakértéi felmérés, SQ 23 (2004) 5. kérdés.

(') Ld. az NSP-3. dbrét a 2006. évi statisztikai kézlényben.
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Ciprus kivételével mindegyik orszag beszamolt a steril tk
és fecskendék becserélésére vagy terjesztésére irdnyuld
programok meglétérd| ('74).

A tii- és fecskend8csere-programok tipusai az eurépai
orszagokban

Bar a legtébb eurépai orszagban ma mar osztanak

steril injekcios felszereléseket, a szolgdltatés jellege és
hatékére orszagonként igen eltéré. A legdltaldnosabb
modell szerint egy dllandé helyszinen biztositjak

a szolgdltatast, ami dltaldban egy erre szakosodott
drogsegély-szolgdltatét jelent, de ezt a szolgdltatastipust
gyakran mobil szolgdltatédsok is kiegészitik, amelyekkel

a kdbitészer-haszndlékat kdzdsségi kérilmények kdzstt
prébaljék elérni. A ti- és fecskend8csere-programokat
nyolc orszdgban fecskend8cserélé vagy -kiadé automatdk
is kiegészitik ('%°), bar Ggy tGnik, hogy ez a szolgdltatds
csak néhdany helyszinre korldtozédik, Németorszag és
Franciaorszdg kivételével, ahonnan jelentés akfivitast
jelentettek (karilbelil 200, illetve 250 gép). Az EU-ban
Spanyolorszdg az egyetlen olyan orszdg, ahol a ti- és
fecskend8csere a borténskben is rendszeresen elérhets:
2003-ban 27 barténben 4llt rendelkezésre ez a szolgdltatds.
Rajta kivill ezen a teriileten csak Németorszag szamolt be
barmilyen tevékenységrdl, de itt a szolgdltatds egyetlen
bérténre korlatozddik.

A gydgyszertdri csererendszerek a szolgéltatds féldrajzi
hatékarének kiterjesztéséhez is hozzdsegithetnek,

emellett a tiszta fecskend8k gydgyszertari értékesitése
ugyancsak névelheti elérhetéségiket. A fecskendék

recept nélkili rusitdsa Svédorszdg kivételével az EU
valamennyi orszagdban engedélyezett, de a patikusok
némelyike ebben nem szivesen vesz részt, sét, olyanok

is vannak, akik tev8legesen is prébaljak visszariasztani

a kdbitészer-haszndéldkat az izletikben vald rendszeres
vésarlastdl. Hivatalosan szervezett gydgyszertdri
fecskend8cseréls vagy -terjeszté halézatok kilenc eurépai
orszagban mikédnek (Belgium, Dania, Németorszdg,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Hollandia, Portugdlia,
Szlovénia és az Egyesiilt Kirdlysag), ugyanakkor az ilyen
rendszerekben valé részvétel nagy ingadozdsokat mutat,

a portugdliai gydgyszertarak kdzel felének kézremiksdéséts|
a Belgiumban tapasztalt 1% alatti részvételig.
Eszak-Irorszdgban ti- és fecskendcserét jelenleg kizarélag
a gydgyszertarakon keresztil szerveznek.

A gydgyszertdrakon keresztiil t6rténd fecskendévasarlas
néhdny injekciés kabitészer-haszndlé szdmara fontos
lehetdséget jelenthetne az egészségigyi szolgdlatokkal
valé kapcsolatfelvételre, és ezt a kapcsolédési pontot
egyértelmGen ki lehetne haszndlni arra, hogy utat
mutassanak a t6bbi szolgdltatds felé. A gydgyszertdrak
szerepének kiterjesztéséhez érdemben az is

hozzdjarulhatna, ha a patikusokat motivalndk és tdémogatndk
a kdbitészer-hasznaléknak nyujtott szolgdltatdsok
fejlesztésében, de Ogy tinik, hogy eddig csak Franciaorszdg,
Portugdlia és az Egyesilt Kirdlysag forditott jelentésebb
beruhézdsokat erre a célra.

Elégséges-e a fecskend8k elérhetésége Eurépéaban?

Bdr szinte valamennyi tagéllam beszdmolt a ti- és
fecskend8csere-programok (NSP-k) meglétéré|, az ilyen
beavatkozds hatdsa attél fiigg, hogy a szolgdltatés szintje
alkalmas-e az injekciés kabitészer-haszndldk igényeinek
kielégitésére.

Az injekcids kdbitészer-hasznaldk szamardl és az NSP-ken
keresztijl kiosztott fecskendék szamardl kilenc eurdpai orszagbdl
vannak kézelmdltbeli becslések. Ezekbd| az adatokbdl durva
becslést lehet késziteni az egy injekciés hasznéléra jutd
fecskendék éves szamdrdl ('). A rendelkezésre dll6 legfrissebb
adatok alapjan az NSP-k dltal biztositott lefedettség igen
vdltozé: a szétosztott fecskend8k széma/injekcids hasznalok
becsiilt szama/év képlet végeredménye Gérégorszagban 2-3,
Csehorszagban, Leftorszadgban, Ausztridban és Portugdlidban
60-90, Finnorszagban kb. 110, mig Mdltan 210,
Luxemburgban és Norvégidban pedig meghaladja a 250-et.

A fecskend8k emellett gydgyszertarbdl is beszerezhetsk, és

a Csehorszdgbdl és Finnorszagbdl kapott adatok lehetévé is
teszik a fecskendék telies hozzaférhetd kindlatanak felbecsilését.
A kiosztott és az értékesitett mennyiségre vonatkozé adatok
Bsszevondsdval kiszamithatd, hogy Csehorszédgban egy
injekciés kabitészer-haszndlé évi 125 fecskend8hsz jutott
hozz4, Finnorszagban pedig 140-hez.

Az injekciézds gyakorisdgdt a kabitészer-hasznélék
kérében kdztudottan sok tényezé befolydsolja, kéztik

a haszndlati mintak, a figgéség tipusa és a haszndlt
kabitészer tipusa. A HIV eléforduldsa és a fecskendBosztds
kdzatti &sszefiggést vizsgald tanulmdény a kézelmiliban
arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a viselkedési tényezék,
pl. az injekciézds gyakorisdga és a sajat fecskend8k Gjbdli
hasznélata nagyban befolydsoljdk azt, hogy milyen mértéki
fecskendBosztdsra van sziskség a HIV el8fordulasanak
jelentds visszaszoritdsdhoz (Vickerman és masok, 2006).

A fecskendBosztdssal elért lefedettség mérése fontos elem

a fecskendB8osztds varhaté betegségmegel8z8 hatdsainak
megértéséhez és a kielégitetlen igények felméréséhez. Ezen
adatok értelmezésekor azonban a fecskend8k gydgyszertéri
arusitdson keresztil biztositott elérhetéségét (arak,

a gyégyszertdri hélézat sGrisége), valamint az injekcids
kabitészer-hasznaldk viselkedési mintait és a kdrnyezeti
tényezdket szintén figyelembe kell venni. Ezt a kérdést

a 2006. évi statisztikai kézldny részletesebben targyalja.

(') A technikai megjegyzéseket lasd a 2006. évi statisztikai
kézldnyben.

(') AtG- és fecskend8csere-programok hatékonységdra vonatkozé bizonyitékok révid 8sszefoglaldsdt lasd a 2005-8s éves jelentésben (68. o.).

('%%) Ld. az NSP-2. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
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A halélozési ardnyok és a kébitészerrel
dsszefiggd haldlesetek

A problémés kabitészer-hasznélék kérében
tapasztalt halélozési arany

Eurépdban a problémds kdbitdszer-haszndalék kérében
tapasztalt halalozési ardnyrél a legtébb informacié

az opidthaszndlékra vonatkozdan éll rendelkezésre.

A kdbitészer-haszndlat egyéb formdival 6sszefiiggd
haldlozési arany kevésbé ismert, de ugyancsak fontos
kdzegészségigyi kérdés.

Egy EMCDDA-projekt keretében indult egyittmikédési
vizsgdlat nyolc eurépai helyszinen vizsgdlta a kezelésbe
bevont opidthaszndlék haldlozasi ardnydt ('%). A vizsgélat
a kortarsakéndl sokkal magasabb haldlozasi ardnyt
dllapitott meg az opidthaszndldk kérében: a férfiak
esetében 6-20-szor, a n8knél 10-50-szer magasabb
értéket. A becslések szerint a helyszinek kéziil hat esetében
(Amszterdam, Barcelona, Dublin, London, Réma és Bécs)

a 15-49 éves felnéttek telies haldlozdsi aranydnak
10-23%-4t lehetett az opidthaszndlatnak tulajdonitani;
ezek f8ként tiladagoldsok, AIDS-es esetek és kiils& okok
(balesetek, 6ngyilkossagok) voltak. Ezeknek a kabitészerrel
8sszefiggd haldleseteknek durvdn egyharmada kévetkezett
be tiladagolds miatt, de ez az ardny magasabb volt
azokban a vérosokban, ahol a HIV-fertézés az injekcids
kdbitészer-haszndldk kérében kisebb mértékben fordult
eld, és valészinileg tovdbb fog néni, ha a hatékony
antiretrovirdlis gydgykezelés (HAART) szélesebb kérben is
elérhetévé valik.

Egy Csehorszdgban elvégzett mortalitési kohorsz vizsgélat
azt éllapitotta meg, hogy a serkent8szerek haszndldinak
haldlozdsi ardnya 4-6-szor (standardizélt halélozési
ardny — SMR), az opidthaszndaléké pedig 9-12-szer
nagyobb az éltaldnos népességénél. Egy heroin-, kokain-
vagy krekkhaszndlat miatt letartéztatottakat nyomon kévetd
francia kohorszvizsgdlat azt dllapitotta meg, hogy a férfiak
haldlozdsi ardnya 8tszér, a néké 9,5-szer nagyobb az
dltaldnos népességénél, viszont csdkkend tendencidt mutat.

Az opidthaszndlék sregedésével a haldlozasi ardny
fokozottan emelkedik, mivel a krénikus éllapotokbdl (mint
példdul a méjzsugor, rdk, légz8szervi megbetegedések,
endocarditis, AIDS) eredd haldlesetek hozzdadddnak

a tiladagolésté| eltéré kislsé okokbdl — mint példéul az
dngyilkossag vagy az erészakos cselekmények miatt —
beksvetkezd elhaldlozdshoz (holland orszdgijelentés,
2004 és 2005, forrds: az amszterdami &nkormdnyzati
egészségigyi szolgdlat). A kdbitészer-hasznalék
életkdrilményei (példdaul a hajléktalanség, mentdlis
betegség, erészak, alultapldlisdg) ugyancsak jelentds
mértékben hozzdjdarulhatnak e csoport magas haldlozési
arényéhoz.

Ezenkivill 2002-ben az intravénds droghaszndlattal
8sszefiggd AIDS 1528 haldlesetért felelt (*7), bér ez
valdszinlleg aldbecsilt érték. A kdbitdszer-haszndlattal
dsszefiggd haldlesetek t&bbi okait, igy a betegségeket (pl.

a hepatitis), az erészakos cselekményeket és a baleseteket
nehezebb értékelni, de valdszinileg ugyancsak jelentds
szdmU haldlesetért tehetdk felel8ssé. Az eurdpai varosokban
becslések szerint a fiatal felnéttek kérében a haldlesetek 10-
20%-a tulajdonithaté az opidthaszndlatnak (Id. aldbb). Ehhez
még hozzd kell adni a kébitészer-haszndlat més formdival
dsszefiiggd haldlozdsi ardnyt, amelyet viszont nagyon nehéz
szdmszer(siteni.

A kébitészerrel 8sszefiiggs halélesetek

A kdbitészerrel 8sszefiggd haldleset 8sszetett fogalom.
Néhany jelentésben kizarélag a pszichoaktiv anyagok
mikédése dltal kdzvetlenil kivéltott haldlesetekre vonatkozik,
mds esetekben az olyan haldleseteket is tartalmazza,
amelyekben a kdbitészer-haszndlat kézvetve vagy
mellékksrilményként volt jelen (kdzlekedési balesetek,
er8szakos cselekmények, fertéz8 betegségek). Az Egyesilt
Kirdlysagban a tiltott kabitészer-haszndlat dltal okozott
artalmak tipusait elemzé kézelmultbeli tanulmany dgy
becsiilte, hogy a kdbitészerrel 8sszefiggs haldlozés

volt a kdbitészer-haszndlathoz kéthets legfébb drtalom

(MacDonald és masok, 2005).

Ebben a részben és az EMCDDA-jegyz8kényvben

a ,kdabitészerrel 6sszefiggd haldlesetek” kifejezés azokat
a haldleseteket jelenti, amelyeket kézvetleniil egy vagy
t6bb kdbitészer fogyasztdsa okoz, és dltaldban réviddel
az anyag vagy anyagok fogyasztdsa utdn kévetkeznek
be. Ezeket a haldleseteket mds széval ,tiladagolédsnak”,
.mérgezésnek”, ,kdbitdszer okozta haldlesetnek” vagy
Jkabitészerrel sszefiggd akut haldlesetnek” nevezik ('%¢).

('*) Amszterdam, Barcelona, Dublin, Dénia, Lisszabon, London, Réma és Bécs. A népesség halandésédgdanak becsléseiben Lisszabon és Dénia nem szerepelt.

Ld. EMCDDA (2002b).

('7) Ld. EuroHIV (2005). A szémadat a WHO Eurépa nyugati és kdzépsd teriiletére vonatkozik, amibe néhény EU-tagsdggal nem rendelkezd orszdg és

Esztorszdg, Lettorszég és Litvania teljes haldlozasa (keleti terilet) is beleértends.

('”*) Ez az EMCDDA nemzeti szakért8kbdl éllé csoportjanak kézésen elfogadott fogalommeghatarozésa. Jelenleg a legtébb nemzeti esetmeghatdrozds

megegyezik az EMCDDA fogalommeghatdrozdsaval vagy nagyon hasonlé ahhoz, bér néhdny orszdgban tovébbra is belefoglaljak a pszichoaktiv

gydgyszereknek tulajdonithaté vagy nem tiladagoldsos haldleseteket, dltaldban korlatozott aranyként (lasd a 2006. évi statisztikai kdzlény , Kébitészerrel

8sszefiiggé haldlesetek — 8sszefoglalé: fogalommeghatérozasok és médszertani megjegyzések” cimi médszertani megjegyzését. 1. szakasz: Az EMCDDA
fogalommeghatérozésa és 2. szakasz: Nemzeti fogalommeghatarozasok és , DRD Standard Protokol, 3.0 véltozat”).
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1990 és 2003 kdzott az EU orszdgai évi tébb mint
6500-9000 haldlesetet jelentettek be, ami erre az
idészakra 8sszesen tébb mint 113 000 haldlesetet jelent.
Ezek a szamok minimdlis becslésnek tekintheték, mivel sok
orszdgban valdszinlsithetd a ténylegesnél kevesebb eset
bejelentése ('*).

A népesség kabitészerrel 8sszefiiggd elhaldlozas miatti
haldlozdsi ardnyai az eurdpai orszdgokban igen kijlénbszdek
voltak, az egymillié lakosra juté 0,2-t8l egészen az 50
haldlesetig terjedd tartomdnyban (4tlagosan 13). A legtébb
orszagban ez a szdm a 7-30 haldleset/

1 milli lakos tartomdanyban taldlhaté, ezen belil 25 fslst
értékeket Danidban, Esztorszégbon, Luxemburgban,
Finnorszdgban, az Egyesilt Kirdlysagban és Norvégidban
dllapitottak meg. A 15-39 éves férfiak kérében a haldlozdsi
ardnyok jellemz8en hdromszor nagyobbak (4tlagosan

40 haldleset/ 1 millié lakos), de hét orszagbél tébb

mint 80 haldlesetet jelentettek egymillié lakosra nézve.

A kébitészerrel 8sszefiggs haldlesetek 2003-04-ben

a 15-39 éves eurdpaiak kdrében az &sszes haldleset 3%-4t
tették ki, de Danidbdl, Gérdgorszagbdl, Luxemburgbdl,
Mélérdl, Ausziridbdl, az Egyesiilt Kirdlysagbdl és Norvégidbdl
t8bb mint 7%-ot jelentettek. Ezek a szémok minimdlis becslésnek
tekintenddk, és azt is figyelembe kell venni, hogy bér tértént
némi javulds, még mindig szdmottevd kiilénbségek vannak

az orszdgok beszdmoldinak mindségében, igy a kézvetlen
dsszehasonlitésokkal dvatosan kell banni (2%°).

Opidtok okozta halélesetek

Az opidtok az EU-ban bejelentett, tiltott anyagok okozta
Jkébitészerrel 8sszefiggd akut haldlesetek” tébbségében
ielen vannak, de szamos esetben a toxikolégiai vizsgdlat mas
anyagok, kiléndsen alkohol, benzodiazepinek és — néhény
orszdgban - kokain jelenlétét is kimutatja. Az opidtok okozta
haldlesetek Eurépdban a legtébb esetben a heroinhoz
kéthetdk, de ebben mds opidtok is szerepet jatszanak

(Id. aldbb) (*).

Az opidtok tiladagoldsa az egyik vezets haldlozdsi ok az
eurépai fiatalok kézét, kiléndsen a vérosi teriileten él6 fiatal
férfiak kdrében. A tiladagolds jelenleg az EU egészét tekintve
az opidthaszndlék kérében szintén az elsé szamu haldlok,
kiléndsen azokban az orszagokban, ahol a HIV-fertézés az
injekcids kdbitészer-hasznaldk kérében kisebb mértékben
fordult el (lasd a , A problémds kébitészerhasznélék
kérében tapasztatt haldlozdsi ardny”, 81. 0.).

Atiladagolé kébitészer-hasznalék tobbsége férfi (2°2),

az esetek 65-100%-d&ban, de a legtébb orszagban

a férfiak ardnya a 75% és 90% kézstt van. A nék ardnya
Csehorszagban, Lengyelorszagban és Finnorszdgban

a legmagasabb, Gérégorszédgban, Olaszorszagban és
Cipruson a legalacsonyabb. Ezeket a megéllapitdsokat az
opidthasznélat és az injekcidézds nék és férfiak korében mért
eltéré ardnyaival 6sszefiggésben kell értelmezni.

A tiladagolds dldozatainak tébbsége a 20 és 40 év
kdzstti kortartomdnyba tartozik, dtlagéletkoruk a legtébb
orszégban a harmincas évek kézepére tehetd (a sav
20-44 év). A téladagoldsos dldozatok étlagéletkora
Esztorszagban, Szlovéniaban, Bulgdridban és Romdanidban
a legalacsonyabb, Csehorszdgban, Hollandigban,
Lengyelorszagban és Finnorszdgban a legmagasabb.

A 15 évesnél fiatalabbak kérében csak nagyon kevés
tiladagoldsos haldlesetet jelentettek (az egyes orszagokrdl
rendelkezésre 4ll6 legfrissebb adatok szerint az 6sszesen
7516 haldlesetb8l 17 ilyen eset volt), bar elképzelhets,
hogy ebben a korcsoportban a kabitészerrel 8sszefiiggd
haldlesetekbdl a ténylegesnél kevesebb keriil bejelentésre.
Az EMCDDA szdmadataiban szerepel néhdny haléleset

a 65 év felettiek kérébdl, de csak hét orszagbdl jelentették
azt, hogy az esetek 5%-ndl nagyobb része esik ebbe

a korcsoportba ().

A haldlozéskor feliegyzett atlagéletkor sok 0 tagéllamban
és tagjelslt orszagban viszonylag alacsony (Ciprus,
Esztorszdg, Lettorszag, Szlovdkia, Bulgdria és Romania),
és a tiladagoldsos esetek kdzstt nagy ardnyban fordulnak
el6 a 25 évesnél fiatalabbak, ami ezen orszdgok fiatalabb
heroinhaszndlé populdcisjdt tikrézheti. A Csehorszagbdl
jelentett magas datlagéletkor annak tulajdonithaté, hogy az
dsszesitésbe sok pszichoaktiv gydgyszer miatti haldlesetet is
belefoglaltak (12. dbra).

A tiladagolésos éldozatok életkora sok tagéllamban
emelkedik, ami arra utal, hogy a heroinhaszndlat elkezdése
a fiatalok kérében kezd visszaszorulni. Ez a tendencia az
EU-15 tagéllamaiban dltaldnos, és mér az 1990-es évek
eleje 6ta megfigyelhetd, bar Svédorszégban és az Egyesilt
Kirdlysagban kevésbé markdns. Az 0j tagdllamokban

a tendencia kevésbé egyértelm{, és sok esetben még az
atlagéletkor csdkkenése is megfigyelhetd (2%4).

Metadon okozta halélesetek

A metadon jelenlétérél a kdbitészerrel &sszefiggd
haldlesetek jelent8s részében szamos orszdg beszdmolt

(') Ld. a DRD-2. (i. rész), DRD-3., DRD-4. tdblazatot a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(2°) Ld. a DRD-1. (iii. rész) és (iv. rész) téblazatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.

() Ld. a DRD-1. dbrét a 2006. évi statisztikai kézlényben.

(22) Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett esetek tébbsége opiattiladagolés, az opidtok okozta esetek leirasdra a kabitészerrel sszefiggd akut haldlesetek

dltaldnos jellemzdit haszndljék.
(*%) Ld. a DRD-1. tdblézatot a 2006. évi statisztikai kézlényben.
(?%) Ld. a DRD-3. és a DRD-4. &brat a 2006. évi statisztikai kdzlényben.



7. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek

12. dbra: A 25 év alattiak kérében eléforduld, kabitdszerrel &sszefiggd akut haldlesetek ardnya 2002-ben
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Megjegyzés: Nemzeti statisztikai hivatal (ONS, Office of national statistics), DSD, kdbitészer-stratégia meghatdrozasa.
Mivel a legtébb orszdgban a 2002-es évrél 4ll rendelkezésre informdcié, ez az év a referencia.

Forrds: Reitox-orszdgjelentések (2005), az adatok az orszdgos halotti nyilvantartasokbdl vagy specidlis (igazsagigyi orvostani vagy rendérségi) nyilvantartasokbdl
szarmaznak. A 2006. évi statisztikai kézlényben a kabitészerrel &sszefiiggd haldlesetek médszertani megjegyzéseinél bemutatott ,nemzeti definiciok”

alapjén.

a 2005-6s Reitox-orszdgjelentésekben. Az ehhez haszndlt
terminolégia orszdgonként eltérd, és egyes esetekben nehéz
pontosan felmérni, hogy a metadon milyen szerepet jatszott
a haldlesetben.

Dania jelentése szerint a haldlesetek 44%-aban (2004-ben
214 esetbdl 95-ben) volt a mérgezés oka a metadon
(egymagdban vagy mds szerrel kombindlva), ami

a 2003-ashoz hasonlé ardnyt jelent, de 1997-hez képest
egyértelml ndvekedést; Németorszdg azt jelentette,

hogy 345 esetet tulajdonitottak , helyettesité anyagnak”
(2004-ben 46 esetet egymagdéban, 299-et més
narkotikumokkal kombindlva), ami 2002 6ta egyértelm{
csdkkenést mutat; az Egyesilt Kirdlység pedig 216 olyan
esetrdl szdmolt be, ahol a metadont ,emlitik” (Anglia és
Wales, 2003), ami 2002-h&z képest ugyancsak nyilvanvalé
csdkkenést jelent. Spanyolorszdg azt jelentette, hogy
egymagdban a metadonhoz kéthetd tiladagolésos eset
csak néhdany volt (2%), més szerekkel kombindlva viszont

a metadon az opidtok okozta halélesetekben (42%)

és a kokain miatti halélesetekben (20%) rendszeresen

jelen volt. Mds orszdgok nem szamoltak be a metadon

miatti haldlesetekrdl, vagy csak nagyon kis szdmokat
kdzoltek. Egyelére nem vildgos, hogy a fenti killénbségek
hatterében milyen tényezék dlinak, és hogy elképzelhets-e
a ténylegesnél kevesebb eset bejelentése egyes
orszagokban (%%).

Bdr a kutatdsok igazoltdk, hogy a helyettesits kezelés
csdkkenti a haldlos tiladagolds kockdzatdt, a helyettesitd
programok min8ségbiztositdsi megfigyelésének keretében
fontos figyelemmel kisérni a metadonnal &sszefiiggd
haldlesetek szémanak alakuldsat és a haldl kérilményeit
(az anyag forrdsa; hogy mas anyagokkal kombindlva
fogyasztottdk-e; a kezelési folyamat azon pontja, amikor
a mérgezés bekdvetkezett).

Buprenorfin és fentanil okozta halalesetek

Ugy tiinik, hogy buprenorfinmérgezés miatti haldlesetek
ritkén fordulnak el8, ami e kdbitdszer agonista—antagonista
gydgyszertani jellemz8inek tulajdonithaté. Mindazondltal az
eurépai orszdgokbdl néhdny haldlesetrdl beszamoltak.

A 2005-8s orszdgjelentésekben csak Franciaorszdg és
Finnorszdag tett emlitést ezzel az anyaggal &sszefiggd

(%) Az EMCDDA egyik folyamatban 1évé terepkisérletének célia a kabitészerrel &sszefiiggd haldlesetekben szerepld anyagokra vonatkozé

informdciészolgdltatds mindségének javitésa, a helyettesité anyagokat is ideértve.
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halélesetekrél. Finnorszédgban a buprenorfint 2004-ben

73 kébitészerrel sszefiggd haldlesetben mutattak

ki — ami megegyezik a 2003-as szdmadattal —, és
ezekben rendszerint benzodiazepinekkel, nyugtatékkal
vagy alkohollal kombinélva fordult el8. Ezek a magas
szdmok a buprenorfinkezelés finnorszdgi térnyerésével
pdrhuzamosan alakultak ki, bér a kezelt esetek szadma
i6val alacsonyabb, mint Franciaorszdgban, ahol becslések
szerint 70 000-85 000 f8 részesil buprenorfinkezelésben.
Eppen ezért érdekes, hogy Franciaorszagbdl 2004-ben
mindéssze négy buprenorfintiladagoldsos esetet jelentettek
(szemben a 2003-ban tértént nyolc esettel). A killénbség
mértéke még akkor is megdébbentd, ha figyelembe
vesszilk, hogy Franciaorszdgban esetleg a valésnal
kevesebb mérgezéses esetet jelentenek be. Franciaorszdg
és Finnorszég mellett még hdrom orszdg szédmolt be
buprenorfinnal 8sszefiggd haldlesetekrél (orszdgonként
két-harom esetrél), de ezeknél nem nyert bizonyitdst, hogy
az anyag lett volna a haldl 8 oka.

A kordbbi években a Balti-tenger partjan fekvé orszagokbdl
ielentettek fentanil miatti haldleseteket, a 2005-8s
orszdagjelentésekben viszont nem szédmoltak be ilyenrdl.

A kébitészer-hasznélattal 8sszefiiggd
akut halélesetek alakulasa

A kdbitészerrel 6sszefiiggd haldlesetek orszédgonkénti
alakuldsa némi betekintést adhat a problémas
kabitészer-haszndlati mintdk — amilyen a heroin jarvanyos
terjedése vagy a kockazatos viselkedési formdk (pl. az
injekciézds) —, a kezelés biztositdsa vagy akdr a heroin
hozzdaférhetéségének eltérései terén tértént fejleményekbe
az egyes orszdgokban. Természetesen emellett a haldlos
kimenetelG t0ladagolésok megel&zése terén a sirg8sségi
orvosi ellatésban kévetett politikdk sikerességét is
tikrozhetik ().

Az EU-ban rendelkezésre 4116 adatokbdl kirajzolédik
néhdny dltaldnos tendencia a kdbitészerrel 8sszefiggd
haldlozasban. Az EU-15 tagdllamaiban az 1980-as évek
sordn és az 1990-es évek elején hatdrozott emelkedés
volt tapasztalhatd, ami feltehetéleg a heroinhaszndlat és
az injekciézds terjedésével parhuzamosan kévetkezett
be. Az 1990 és 2000 kézéthi id8szakban a kdbitészerrel
8sszefiiggd haldlesetek szdma tovabb nétt, bar ekkor

mar lassabb temben (13. &bra). Az adatszolgéltaté

13. ébra: A kdbitészerrel 8sszefiiggd akut haldlesetek hosszi tavi tendencidja, 1985-2004
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(") 2004-re vonatkozéan tiz orszdg kézélt adatot, hat pedig nem. A 2004-es szdmadat ezért ideiglenes, a 2003-as és a 2004-es adatok dsszehasonlitdsan
alapul, kizérélag az adatokat mindkét évre k&zl6 orszdgokat figyelembe véve.

Megjegyzés: Mivel a retrospektiv adatok a legtébb esetben hidnyoznak, az 0j tagdllamok és tagjelslt orszagok ebben a szémadatban nem szerepelnek.
A haldlesetek orszagonkénti szamat és a médszertani megjegyzéseket ldsd a DRD-2. téblazatban a 2006. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox-orszagjelentések (2005), az adatok az dltaldnos halotti nyilvantartasokbdl vagy specidlis (igazsagiigyi orvostani vagy rendérségi) nyilvantartasokbdl

szdrmaznak.

(2%¢) Ld. a DRD-7. &brét a 2006. évi statisztikai kézlényben.
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tagdllamokban (a legtébb régi és 0j tagdllamban)

a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek teljes éves széma
14%-kal nétt, az 1995-6s 8054-r8l a 2000-ben feliegyzett
9392-re.

2000 éta azonban az EU sok orszdgdbdl a kébitészerrel
8sszefiggd haldlesetek szdmdanak csdkkenésérdl szamoltak
be, feltehetéleg a kezelés jobb elérhetéségének és az
artalomcesdkkents intézkedéseknek készdénhetéen, bar

a kdbitészer-haszndlat el8forduldsdnak visszaesése
ugyancsak fontos tényez8ként lehetett jelen. Eurépai

szinten nézve a kdbitészer miatti haldlesetek szama
2001-ben 6%-kal, 2002-ben 13%-kal, 2003-ban pedig
7%-kal csckkent. E fejlemények ellenére 2003-ban még
mindig kézel 7000 kdbitdszerrel 6sszefiiggd haldlesetet
ielentettek (Belgiumbél, Spanyolorszagbél és lrorszaghdl
nem volt adat). A 2004-re vonatkozéan adatot szolgdltatd
orszagok (19) kérében viszont enyhe, 3%-os emelkedés
volt tapasztalhatd. Bar a 2004-es évvel kapcsolatban csak
Svatos kovetkeztetéseket szabad levonni, tény, hogy a 19
bejelentett informécidbdl 13 valamilyen mértéki emelkedésre
vonatkozott.

A 25 évesnél fiatalabbak kérében bekdvetkezé, kdbitdszerrel
dsszefiggd haldlesetek szamdt tekintve a régi és az 0j
tagdllamok tendencidiban hatérozott eltérés figyelheté meg.
Az EU-15 tagéllamaiban ez a szdm 1996 6ta folyamatosan
csdkkent, ami a fiatal injekcids opidthasznalék szdmdanak
csdkkenésére utal, az 6j tagdllamokban viszont 2000-02-ig
éles emelkedést figyeltek meg, és a lathatd visszaesés csak

2003 utdn kezd8dstt el (27).

A nemek kdz6tt ugyancsak érzékelhetd kilonbségek
vannak. A férfiakndl a halélesetek szama 1990-t81 2000-ig
fokozatosan nétt, amit egyértelml csdkkenés kévetett
(30%-o0s visszaesés 2003-ra), ezzel szemben a néknél

a bejelentett haldlesetek széma 1990 és 2000 kozstt
nagyjébél stabil maradt, évi 1700-2000 kézétt ingadozva,
azéta pedig minddssze 15%-kal esett vissza. Ennek
hatterében szdmos tényezé dllhat, példéul a beavatkozdsok
eltéré hatékonysdga vagy a kockézati tényez8k nemek
szerinti kilénbségei (2°¢).

A hosszabb adatsorokkal rendelkez8 orszdgokban

a kdbitészerrel 8sszefiggd haldleseteket tekintve

kildnbdz8 tendencidk fedezhetdk fel. Néhdny orszédgban

a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek szdma az 1990-es
évek elején tetézott, majd csdkkenni kezdett — ilyen példaul
Németorszdg, ahol a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek
szdma 1991-92-ben érte el a csicsot, Spanyolorszag
(1991), Franciaorszég (1994) és Olaszorszag (1991). Més
orszégokban, igy példaul Gérégorszagban, irorszégban,
Portugdlidban, Finnorszagban, Svédorszdgban és

Norvégidban a kdbitészerrel sszefiggd haldlesetek széma
késdbb, 1998 és 2001 kozott tetézott, és ezutdn kezdett
csdkkenni. Olyan orszdg is van, ahol ez a minta kevésbé
kivehet8, vagy a szamok stabilan egy szinten maradtak. Bér
a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek egyes orszdgokban
feljegyzett viszonylag alacsony szdma miatt kériltekintéen
kell eljarni az adatok értelmezésekor, ezek a mintak
dsszefiggésbe hozhaték az injekcids heroinhasznélatban
tapasztalt tendencidkkal (29).

Az ecstasyval és az amfetaminokkal 8sszefiiggs
halélesetek

Az ecstasyval 8sszefiiggd haldlesetekrd| Eurépdban az
1990-es években, e drog népszerivé valasakor kezdtek
beszdmolni. Az ecstasy okozta haldlesetek komoly
aggodalomra adnak okot, mivel gyakran vératlanul,
tarsadalmilag integrdlt fiatalok kéz&t kévetkeznek be.

Az ecstasy miatti haldlesetekrd| csak korlatozott
mértékben vannak informdcidk, de a 2005-6s Reitox-
orszdgjelentésekbél kapott adatok azt jelzik, hogy az
ecstasyval kapcsolatba hozhaté halélesetek még mindig
viszonylag ritkdk az opidtok okozta haldlozdshoz képest,
bar a sz&muk néhdny orszdgban nem elhanyagolhaté.
Eurépa egészét tekintve 77 haldlesetre tértént utalds,
amit becsilt minimumnak kell tekinteniink (2'°). Az eseteket
Daniébdl (2), Németorszagbdl (20), Franciaorszdgbdl
(4), Magyarorszdgrél (3) és az Egyesilt Kirdlysagbdl
(48 esetben ,emlitik”, ebbdl 33 Anglidban és
Walesben) jelentették; ez utébbi esetében a bejelentés
valészinileg a tébbi orszdghoz képest jobban mikadik.
Spanyolorszdgban az ecstasyt a kabitészer-mérgezések
2,5%-aban mutattdk ki.

Az ecstasyhaszndlat kockdzatainak kérdése gyakran
felmeriil. Szem elétt tartva a felméréseken alapulé
eléforduldsi becslések hibahatardt és a kdbitészerrel
dsszefiiggd haldlesetek bejelentésében rejlé nehézségeket,
a medfigyelt haldlesetek szamét elosztva a hasznélék
évenkénti szdmaval (2"") (a potencidlis veszélyeztetettekével)
100 000 haszndléra jutd 5-8 esetet, illetve 2-5 esetet
kapunk abban a két orszagban, ahol az adatok lehetdvé
teszik e szamitds elvégzését.

Az amfetamin miatti haldlesetek bejelentése szintén nem
gyakori, bar Csehorszdgban 2004-ben 16 haldlesetet
tulajdonitottak a pervitinnek (metamfetamin), ami a 2003-as
adatnak majdnem kétszerese, 8sszhangban a problémds
pervitinhaszndlék becsiilt szdmdnak és a kezelési igények
névekedésével. A GHB okozta haldleseteket lasd

a 4. fejezetben.

(*7) Ld. a DRD-5. 4brét a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(2®) Ld. a DRD-6. dbrdt a 2006. évi statisztikai kdzlényben.
(*°) Ld. a DRD-7. &brét a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.

(*1°) Az ecstasy és a kokain esetében a szdmok orszagtél figg8en 2003-ra vagy 2004-re vonatkoznak.

(") Az elmdlt 12 havi hasznélat a lakossagi felmérésekben.
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A kokainnal 8sszefiiggs haldlesetek

A kokainhaszndlat egészségiigyi kockdzataival kapesolatban
egyre komolyabb aggdlyok meriilnek fel, killdnssen

a néhdny orszdgban a fiatalok kérében, a figgéség miatt
kezelt személyek kérében és a tédrsadalom peremére szorult
populacidkban megfigyelt, névekvd tendencidt mutatd
rekredciés kokainhaszndlat miatt.

A kokainhaszndlat az opidthaszndlék kazstt gyakori, ezért
az opidttiladagoldsos esetek toxikoldgiai elemzése gyakran
kimutatja a kokaint is az egyéb anyagok, pl. alkohol és
benzodiazepinek mellett. A kokaint gyakran fogyasztjgk
egyitt az alkohollal, és ez a kombindcié fokozott toxicitdshoz
vezethet.

A jelenleg rendelkezésre dll6 eurdpai statisztikdk
korlatozottak, és a kokainnal &sszefiggé haldlesetek
azonositdsdhoz alkalmazott kritériumok kilénbdz8ségei
miatt a szd&madatok nem is 8sszevetheték; réaddsul néhany
kokainnal 6sszefiiggd haldleset felismerése vagy bejelentése
el is maradhat, ami a valésndl alacsonyabb szamok
bejelentését eredményezi. A meglévd adatok azt jelzik, hogy
a kokainnal kapcsolatos haldlesetekben sokszor az opidtok is
szerepet jatszanak.

Az adatszolgdltaté orszagok kdrében a 2005-8s
orszagjelentésekben 400-ndl t6bb, kokain miatti haldlesetet
ismertek fel; ez tehdt a becsilt minimum. Ezen esetek
tébbségében Ggy tint, hogy a kokain volt a kivalté ok, bér
ez a jelentésekbdl nem mindig deriil ki egyértelmen. Kilenc
olyan orszdag volt, ahol a kokain miatti haldlesetek meglétérdl
vagy hidnydrél nem tettek kifejezett emlitést. A kokainnak
tulajdonitottdk a bejelentett akut kdbitészer-hasznélat

miatti haldlesetek 0-20%-at, de Németorszagban,
Franciaorszdgban, Spanyolorszdgban, Hollandidban és

az Egyesilt Kirdlysdgban az ilyen halélesetek

10-20%-6ért felelt. Olyan haldlesetekrél, amelyekben

a kokain (egymagdban vagy mds szerrel kombindlva) kivalté
okként volt jelen, Franciaorszdg (14), Németorszag (166),
Hollandia (20), Spanyolorszég (53) és az Egyesiilt Kirdlysag
(142 ,emlités”, ebb&l 113 AngliGban és Walesben)

szdmolt be. Kilenc mésik orszédgbdl 0-2 esetet jelentettek.
Emellett néhdny orszagban az opidttiladagoldsos esetek
toxikolSgiai elemzésekor is gyakran kimutatjdk a kokaint.

A rendelkezésre 4ll6 korldtozott adatokbédl nehéz teljes
bizonyossaggal megdllapitani a tendencidkat, mindazondltal
gy tinik, hogy a nagyobb esetszamokkal rendelkez8
orszagok mindegyikében — azaz Németorszdgban,
Franciaorszdgban, Spanyolorszédgban, Hollandidban és az
Egyesilt Kirdlysagban - tart az emelkedés, bér Hollandidgban
ez a folyamat az elmilt 2 évben megadllt.

A kokain emellett fontos kdzrejatszé tényezd lehet a sziv- és
érrendszeri problémdk (szivritmuszavarok, szivizominfarktus,
agyvérzés) miatti haldlesetekben, killénésen az erre
hajlamosité dllapotokkal vagy kockdzati tényezdkkel

(dohdnyzds, magas vérnyomds, angiémdk) él8, illetve
id8s6dé haszndlék kérében. A tudatossdg hidnya miatt
ielenleg sok ilyen eset észrevétlen maradhat. Ezen a teriileten
tovabbi kutatdsra van szikség.

A kabitészerrel 6sszefiiggd halalozas
csdkkentése

Hatékony vélaszok

A kdbitészer-haszndlék nem kezelt populécidinak elérése és
a kommunikdciés kapcsolatok kialakitdsa alapfeltétel ahhoz,
hogy a kockdzatokat kezelni és oktatni lehessen, tovdbbd
kdzvetiteni lehessen feléjik a szolgdltatédsokhoz, ezen belil
a kezeléshez valé hozzdéférést.

A tiladagoldsok kérilményeit feltdrd kutatds segitette

a fokozottan kockdzatos helyzeteket vagy nagy kockdzatnak
kitett személyeket célba vevé beavatkozasok kialakitésat.

Az ilyen intézkedésekkel jelentds csokkenést lehet elérni

a kdbitészerszedés kdzvetlen hatdsainak tulajdonithaté
haldlesetek szémdaban. A kilénbdz8 beavatkozdsok
szerepérdl az akut kabitészer-haszndlattal &sszefiggd
tiladagoldsos haldlozds csékkentésében az EMCDDA
nemrég megjelent politikai tdjékoztatéd anyaga adott

8sszefoglalast (EMCDDA, 2004d).

Mivel Eurépéban a tiladagoldsos haldlesetek tébbsége

a heroinhoz kapcsolédik, a kezelésben részt vevd
heroinhaszndlék ardnydnak névelése is a tiladagoldast
megel&z8 intézkedésnek tekinthetd. A tiladagoldsos
haldlesetekben megfigyelt tendencidk kismértékd
visszafordulasa a kézelmdltban - néhdny tagdllam
esetében — szdmos tényezdvel dsszefiggésbe hozhaté.
Ezek kézé tartozik a prevalencia és az injekciés haszndlati
ardnyok csdkkenése, a megel8zés érdekében tett fokozott
eréfeszitések, a kezelések jobb elérhetésége és befogads-,
illetve megtartéképessége, valamint taldn a kockdzatvéllalé
magatartds csdkkenése is.

A vélaszok jellege

A kiilénbsz8 beavatkozdsi stratégidkrél készilt szakértdi
vélemények a legtdbb orszdgban az opidthelyettesité
kezelést taldltak a legériékesebb médszernek

a kdbitészer-tiladagoldsos haldlesetek visszaszoritasara (2'2).
Bdr ez a fajta kezelés elérheté, Magyarorszdgon és
Svédorszagban nem tekintik a kdbitészer miatti haldlozasok
csdkkentésére szolgdlé eszkdznek. Esztorszagban és
Lengyelorszdgban pedig a helyettesité kezelés rendelkezésre
dllasanak alacsony szintje miatt a metadonnal végzett
helyettesits kezelés jelenleg nem tekinthetd meghatarozé
vélaszlépésnek a tiladagoldsos haldlesetek szdmanak
csdkkentésében.

Az eurdpai orszdgok tébbségében a fontos intézkedések
kdzé tartoznak emellett a tdjékoztatds-, oktatds- és

(*'?) Az eredmények egy 27 NFP részvételével elvégzett 2004-es felmérésen alapulnak. Az eszkézsk letsltheték a kévetkezé helyrél:

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333

7. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiiggd fert6z8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek

kommunikdcié-kézpontd valaszok. A kockdzatokra
figyelmeztetd izenetek és a tiladagolds kezelésével
kapcsolatos utasitdsok kifejezetten erre a célra 6sszedllitott
nyomtatvdnyokon vagy més tdmegtdjékoztatési eszkdzokdn
(szérélapokon, weboldalakon, médiakampdényokon)
keresztil torténd terjesztése 19 orszdgban &ltaldnos

vagy meghatdrozé médszer. Hét orszdgban (Esztorszdg,
Franciaorszdg, irorszdg, Lettorszdg, Magyarorszdg, Malta,
Finnorszdg) ezzel szemben csak ritkdén, egy orszdgban
(Svédorszdg) pedig egydltalédn nem alkalmaznak ilyen
intézkedéseket.

Az NFP-k szerint kevésbé elterjedt médszer az egyéni
kockézatértékelés tandcsadési és kezelési gyakorlatba
valé szisztematikus beépitése, illetve a kockdzati oktatdsrdl
és a kdbitdszer-haszndldknak adott vélaszokrdl sz6lé
csoportiilések szervezése.

Van a tevékenységeknek egy tag kategéridja, amelyeket
dsszefoglalva ,bdrténbél valé szabadon bocsatas eléti

beavatkozdsoknak” lehet nevezni. Ezek az egyszer(
ismeretterjesztésté| a tiladagolési kockazatokrdl és
megel&zésrél adott tandcsaddson keresztil a bérténben
megkezdett vagy folytatott helyettesité kezelésig terjednek.
A vélaszok e csoportjidba sorolhaté tevékenységeket
azonban 13 orszdgban csak nagyon ritkdn, mésik &tben
(Lettorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg, Romdania

és Svédorszdg) pedig egydltaldn nem hasznélnak.
Spanyolorszdgban, Olaszorszégban és az Egyesiilt
Kiralysdgban a kdbitészer-haszndlat miatti akut haldlozasok
csdkkentésének egyik meghatdrozé médszere a bérténben
végzett beavatkozds.

A nyilvdnos injekciézdshoz kapcsolédé kockdzatok helyi
feltételei négy EU-orszagban és Norvégidban szakmai
feligyelet alatt mik&dé drogfogyasztdsi létesitmények
megnyitdsdhoz vezettek (*'%). Ezek célcsoportjait a fokozottan
marginalizélt és kockdzatoknak kitett utcai injekcids

haszndldk jelentik (EMCDDA, 2004c).

(*1°) Az EU-s orszdgok: Németorszdg, Spanyolorszdg, Luxemburg és Hollandia.
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8. fejezet

A problémaés és a polidrogfogyasztds megfigyelésének javitasa

Az EMCDDA problémds kébitészer-haszndlati
mutatéjdhoz kilénféle fogalmak kapcsolédnak — mint

a kdbitészer-addikcid, kdbitdszer-fiiggdség, kabitészerrel
vald visszaélés, artalmas hasznélat, problémas

haszndlat —, amelyek mindegyikének megvannak a maga
apré megkilénbéztetd jegyei, orvosi vagy térsadalmi
szempontbdl. Az EMCDDA problémds kdbitdszer-haszndlat
(PDU) mutatdja az ,injekcids kdbitdszer-hasznélatot vagy
a heroin, kokain és/vagy amfetaminok tartés/rendszeres
haszndlatat” kéveti nyomon. A fogalommeghatdrozasba
hagyomdnyosan az egyéb opidtok, igy a metadon
haszndlata is beleértendd.

A PDU fenti meghatérozdasa pusztan a viselkedési és

a drogfogyasztési mintékon alapul, ezéltal semmilyen
szempontbdl nem méri kifejezetten a problémdkat.

Az addikcié kiilénféle fogalmaival ettdl figgetlenil
dsszekapcesolédik azdltal, hogy feltételezi, hogy aki

igy viselkedik, az nagy valésziniséggel beletartozik

a ,problémds haszndlé” tdgabb fogalmdaba. E tekintetben
fontos megjegyezni, hogy a PDU-mutaté a sejthetéen
valamilyen drogproblémdval kizd8 személyeknek csak
egy jelent8s részcsoportjarél ad becslést. A médszer
mindenképpen értékes: a viselkedés szempontjabdl
meghatdrozott fogalomként a kévetkezd erényekkel bir:

o Lehetdvé teszi a megfigyelés folytatdsat anélkil,
hogy ebben az addikcid, a figgéség, az drtalom és
a probléma meghatérozdsdhoz ragaszkodni kellene.

o A kutatdsi céli vizsgélatokban
viszonylag kénnyen bevethetd.

o Akdbitészerek és beaddsi médok kiilénb&zé
tipusait egymds alternativdjaként egy
csoportba vonja &ssze, anélkiil hogy konkrét
megkilénbéztetéseket tenne ezek kdzott.

Térténetileg nézve j6l lathatd, hogy az EMCDDA
megfigyelési mutatdja kordnak szilétte — a heroinhaszndlatot
és az injekcids kdbitdszer-haszndlatot az 1980-as

évek sordn, illetve az 1990-es évek nagy részében

a drogprobléma f8 elemének tekintették, amelyek
tekintetében ezért fontos becsléseket végezni. Réaddsul

a kdbitészer-haszndlat e formdit a felmérési technikakkal nem
lehet meggy3z8en mérni. Az amfetaminok szerepeltetésével
a definiciét sikerilt haszndalhatéva tenni néhdany északi orszdg

szdméra is, ahol az amfetamin injekcids haszndlata jelentds
volt; és bar a kokaint is belefoglaltdk, ez a valésagban

csak ritkdn volt jelen a becslések fontos elemeként. Noha

a PDU-mutaté véltozatlanul hasznos betekintést ad

a drogprobléma egyik fontos szegletébe, egyre inkabb
egyértelmivé vdlik, hogy a mai heterogén eurépai
kdbitészerhelyzet megfigyelésében felmerild kévetelmények
miatt tovabbfejlesztésre szorul. A krénikus drogproblémak
tekintetében az eurépai 8sszkép egyre dsszetettebbnek
mutatkozik. Ahhoz, hogy a tiltott kdbitészerek véltozé
vildgdban tovébbra is helytdllé maradhasson, a megfigyelési
feladat terén is tovébb kell 1épni, felvéllalva azt a kihivést,
hogy ma mdr a kdbitészerek b8vils ksrét és ezek haszndlatat
a kordbbindl nagyobb részletességgel kell nyomon kévetni.

Az EU bévitése a tdrsas viselkedések nagyobb fokd
véltozatossdgdt hozta magdval, és ez alél a tiltott
kabitészerek haszndlata sem volt kivétel. A drogkultdrén
belili fejleményeket, a szintetikus kdbitészerek és illegdlisan
haszndlt gydgyszerek felbukkandsat, a kokain felé t&rtént
eltoléddst és a kannabiszhasznélat dltaldnosan nagyaranyd
eléforduldsat egytdl egyig tudomasul kell venni, amikor
értelmezni prébdljuk azoknak az embereknek az igényeit,
akik a kabitészer-haszndlattal egyitt jaré problémdkkal
kizdenek. A jelentés kordbbi részében mar emlitettisk, hogy
bar a drog miatti kezelést nyijté szolgdlatok iigyfélksrében
a heroinhaszndlék még mindig az elsé helyen dllnak, kezd
megvdltozni az 8sszkép az elsd alkalommal kezelésre
jelentkez&ket tekintve, akik k&z&tt né a kannabisz és

a serkent&szerek miatti problémdkkal érkez8k szama

(14. dbra).

Ezt a véltozé helyzetet az opidtokkal 6sszefiggd

problémdk miatt jelentkez8knek nyUjtott kezelés nagyarany
kib&vilésével, illetve a kezelési szolgdlatok egyre szélesebb
kérd beszamoldival egyiitt kell szemiigyre venni. Az
opidathelyettesitd kezelés — amely az embereket hosszd

tavo folyamatos gondozdsba veszi (hozzdtéve, hogy ezek

a diagramok ezt nem mutatjdk, csak az aktudlis évben
kezelésre jelentkez8ket) — a kezelésbe Gjonnan belépskhsz
viszonyitva killénésen nyomatékossd teszi az opidtok
szerepét a jelenlegi kezelési kapacitdsban. Mindazondltal
sok eurépai orszagban Ggy tinik, hogy akiknek

a drogproblémdja most van kialakuldban, azok - legaldbbis
a haszndlt anyagokat tekintve — a kordbban megfigyelteknél
heterogénebb populdciét képeznek.
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14. &bra: A kezelést kérd ,0j" és ,6sszes” pdciens elsédleges

kabitészer szerinti megoszldsa

Uj péciens

10%

42%

28%

8% - Heroin
12% - Kokain
D Mas serkentészerek
Bsszes pdciens . Kannabisz

. Mas kébitészerek

9%

16%

5%
61%

8%

Megjegyzés: A Csehorszagbdl, Danidbdl, Németorszagbdl, Gérégorszagbdl,
Olaszorszagbdl, Ciprusrél, Magyarorszagrél, Maltérél, Hollandiabdl,
Szlovénidbdl, Szlovakiabél, Finnorszagbdl, Svédorszagbél, az
Egyesilt Kirdlysagbdl, Bulgdriabdl, Romaniabdl és Térskorszaghdl
szarmazé adatok alapjdn.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

A PDU-mutaté és a kabitészer-hasznalék
rejtett populdciéinak megszamlélésa

A jelenlegi PDU-szemlélet rendkiviil hasznosnak

bizonyult abban, hogy jobb becsléseket kapjunk az
eurépai drogkezeld szolgélatok 8, fogyasztéit” kitevd
kabitészer-haszndlék szamardl. Ez a médszer tovabbi
médszerek és statisztikai eljardsok széles kdrének
kidolgozdsdt is 8sztdndzte, hogy ennek a nagyrészt rejtett
populéciénak a teljes nagysagat fel lehessen becsilni.

A mérés e médszerek mindegyikében azon a gondolaton
alapul, hogy a problémds kabitészer-hasznélék egy
bizonyos szdzaléka adminisztrativan ,lathaté” azdltal,

hogy kapcsolatban dllnak a kiilénféle kezelésekkel,

jogi, sirg8sségi vagy szocidlis szolgdlatokkal, igy e
lathatd kisebbség szdzalékos ardnydnak az ismeretében
kévetkeztetni lehetne az egész populécié méretére. Ezek
az indirekt statisztikai médszerek kiegészitik a lakosségi
felmérések munkaijat, amelyek kilsnféle médszertani

és gyakorlati okok folytan kevésbé alkalmasak az
alacsony eléforduldst, stigmatizélt és nagy részben rejtett
kabitészer-haszndlat eléfordulésdnak felbecsiilésére.

Ami a PDU-mutaté az EU teriiletén valé jelenlegi
alkalmazdsét illeti, megfigyelhetd, hogy az orszagok

0gy médositottdk a fogalommeghatérozast, hogy

abban helyet kapjanak sajétos helyzetisk gyakorlati
vonatkozésai, igy heterogén helyzet alakult ki. Kilenc
orszdg lényegében eredeti formdjdban kéveti az EMCDDA
fogalommeghatérozasat, 11-ben csak az opidt- (vagy
heroin-) haszndlék szdmardl készitenek becslést, négy
mdsik orszdgban pedig a problémds kannabiszhaszndlékat
sem zarjék ki, noha a kannabiszhaszndldk dltaldban
becsléseikben csak nagyon kis részt képviselnek (ugyanakkor
a kannabiszhaszndlék beszdmitdsdra viszonylag szigor
kritériumok vonatkoznak, amennyiben csak a figgsket vagy
a nagyon intenziven hasznéldkat szdmoljdk).

A kokain, a krekk-kokain és az dltaldban vett serkentészerek
szélesebb kori haszndlata, illetve a drogproblémak,
valamint az alkohol és receptre kaphaté gyégyszerek
fogyasztdsdval jaré problémdk kézsth dtfedés folytan mara
a becslések még a mutatd kévetkezetes alkalmazdsa esetén
is a korébbindl véltozatosabb drogfogyasztéi repertodrra
terjednének ki, ami a kévetkezmények és a problémdk terén
is nagyobb véltozatossagra ad lehetdséget. A problémds
kabitészer-haszndlat egészének figyelése mellett

a PDU-mutatét képezd kilénbszd viselkedések — azaz az
injekciés haszndlat és a PDU meghatdrozdsaba tartozé
egyes kabitészerfajtdk — kiléndallé nyomon kévetésére is
szikség van. Ez kilénésen fontos lehet a kokainhasznélat
emelkedésére vonatkozéan néhdany orszégbdl kapott
bizonyitékok és az amfetaminhaszndlati minték fényében,
és ezenkivil az opidthaszndlat tendencidinak részletesebb
nyomon kdvetését is lehetévé teszi. Ha ugyanis ezekrél

a viselkedésekrd| csak 6sszesitésekben szdmolnak be,
fenndll a veszélye annak, hogy fontos fejlemények maradnak
rejtve, igy elveszitink egy lehetéséget a tendencidk jobb
megértésére.

E jelentés kordbbi részében mér szerepelt az elsé

kilénallé becslés az eurépai heroinhasznélatrdl és
injekciés haszndlatrdl. Ugyancsak megjegyeztik, hogy az
opidtproblémdkra egyre inkdbb elérhetd a kezelés, és az
opidthelyettesitd kezelések szdéma Eurépdban tébb mint
félmilliéra becsilhetd. Ez arra utal, hogy a heroinhasznalék
és injekcids haszndlék sok orszadgban meglehetésen

nagy ardnyban éllhattak vagy dllhatnak kapesolatban

a kezelési szolgdlatokkal. Az EMCDDA a nemzeti technikai
munkacsoportjaival kézésen most azt prébélja kideriteni,
hogy a kezelési igényekre és a kezelés elérhetéségére



vonatkozd informdcidk, illetve a heroinhaszndlat és az
injekciés haszndlat becsléseinek dsszekapcsoldsabdl milyen
tovdbbi lehetéségek szarmazhatnénak.

A PDU-mutatén tillépve

Az eurépai kébitészer-probléma megértéséhez még
kdzelebb vinne, ha fel tudndnk deriteni, hogy az intenziv
kdbitészer-haszndlat figyelése milyen mértékben épithetd

be a megfigyelési gyakorlatba, a PDU-megfigyelésen
tolmenden. Tovdbbi finomitdsra szorul az a kérdés,

hogy az intenziv kdbitészer-haszndlat — definicisjatsl
figgetlenil — milyen mértékben jar egyitt a figgéséggel

és a kilénbdz8 szintl és tipust problémdkkal; péld4ul
Kandel és Davis (1992) becslései szerint az USA-ban

a napi szintG kannabiszhaszndlék kérilbelil egyharmada
tekintheté figgének. Ezen a téren a tovébblépéshez szilkség
van a kannabisz és mds tiltott drogok rendszeres, intenziv
haszndlata fogalmanak hivatalos meghatdrozdsdra, hiszen
ez a megfigyelés egyik konkrét célpontja. A rendszeres vagy
intenziv haszndlat a felmérések adatain is lemérhetd, amelyek
igy kiegészitenék az indirekt statisztikai médszerekkel készilt
becslést. A felmérések adatai jelenleg hasznos betekintést
adnak a kannabiszhaszndlat kilénbéz8 mintdiba, de
nagyobbrészt a viselkedés és a haszndlati gyakorisag
méréseire korlatozéddnak. A felmérési adatok valészinileg
fontosak lennének, ha szilard becsléseket tudndnk tenni

a drogok, kéztik a kannabisz azon haszndléinak szamaré|,
akik - legaldbbis sajat bevallasuk szerint - figgé vagy
artalmas haszndléknak nevezheték.

A kiilonféle kdbitészerek rendszeres, intenziv haszndlatanak
hivatalos meghatdrozdsa a kannabiszfogyasztés kilénbdzé
szintjeihez és mintdihoz kapcsol6dé problémdk és

figgBség mértékének felmérését célzé kutatdsi eszkdzok
kidolgozdsdt is el8segitené. Tébb eurdpai orszagban
dolgoznak az intenziv haszndlat, illetve a figgdség és

a problémdk szintjének felmérésére szolgdlé médszertani
eszkézok kidolgozdsan, és az EMCDDA is tdmogatja az
egyittmGkddést ezen a munkateriileten.

Azt, hogy az intenziv haszndlatot egyben gy is tekintsik,
mint a figg8éség vagy a problémdk kialakulasaté!

leginkdbb fenyegetettek mutatéjét, bonyolitja, hogy

az intenziv haszndlat fogalmdnak jelentése némileg
drogspecifikus. Mikézben a problémés opidthaszndlatra
hatdrozottan jellemz8ek a napi hasznélati mintak,

a serkentészerek esetében gyakran nem ez a helyzet. Ezeknél
a kdbitészereknél a ,kampanyszer(” fogyasztds sokkal
dltaldnosabb, azaz a haszndlat révid idészakokra megné,
majd visszaesik, és a haszndlék gyakran mds kébitészerekre
vagy alkoholra véltanak dt, hogy kiegyensilyozzdak a szerté|
valé tartézkodds kellemetlen kévetkezményeit. Az intenziv
kdbitészer-haszndlat mintdit a gydgyszertani és a kérnyezeti
tényez8k egyardnt képesek jelentésen befolyasolni,

az azonban egyértelm{, hogy az intenziv haszndlat
viselkedési méréseinek is érzékenyeknek kell lenniik

8. fejezet: A problémds és a polidrogfogyasztds megfigyelésének javitasa

a kdbitészerek kilénb&z8 tipusaihoz hozzdrendelhetd eltérd
kabitészer-haszndlati mintékra.

A polidroghasznélat problémdinak bejelentésében
rejlé nehézségek

A kdbitészer-haszndlatra vonatkozé jelentések t6bbsége 4l
felfogott gyakorlati és médszertani okokbdl kifolyslag az
egyes anyagokat kijlén irja le. Ez biztositja a rendelkezésre
allé viselkedési méréseken alapulé beszdmolds
megkénnyitéséhez szilkséges fogalmi tisztasagot,

viszont figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy az egyes
kabitészer-haszndldk gyakran filtott és legdlis anyagok
széles korét fogyasztigk vagy fogyasztottdk, és ugyanezen
haszndldknak t8bb kabitészerhez kétédé problémai is
lehetnek. Eléfordulhat, hogy az egyik kdbitészertipust egy
masikkal helyettesitik, idével valtoztatnak a , kedvenc”
kabitészerikon, vagy esetleg egymdst kiegészit jelleggel
haszndljék a szereket. Ez az 8sszetettség a megfigyelési
rendszer szdmdra rendkiviil nagy kihivést jelent, még

akkor is, ha az elemzésben a kilénb6zé idészakok

sordn térténd kdbitészer-fogyasztds egyszer( viselkedési
méréseire szoritkozik. Ha a problémds és a figgd haszndlat
fogalmait is belevesszik, az &sszetettség tovabb fokozédik,
ugyanakkor a tdjékozott elemzéshez eurdpai szinten

csak nagyon kevés kell8en szilard adat éll rendelkezésre.
Mindazondltal valészinG, hogy néhdny orszagban nem
elhanyagolhaté szamban élnek olyan krénikus problémas
kdbitészer-haszndlok, akiket nehéz lenne az elsédlegesen
haszndlt anyag szerint besorolni, és akik a tiltott és

a legdlis anyagok haszndlata miatt egyardnt problémdkkal
szembesiilnek. E probléma kezeléséhez jobban meg kell
ismerniink a polidroghaszndlat mintdit, és ezeket az orszégos
és eurdpai szint( jelentéstétel javitdsahoz fel kell haszndlnunk.

Tébbszords helyettesités

A t6bbszrés kdbitészer-haszndlat dltalédnos fogalmdn
belil a kifejezés t6bb konkrét jelentésével is foglalkozni

kell. Az egyik széls8séget sok anyag intenziv, kaotikus,
egyideji vagy egymast kévetd haszndlata jelenti, sok
esetben egyik kdbitészerrel helyettesitve a masikat, az
elérhet8ség figgvényében. Idetartoznak példaul azok

a problémds haszndldk, akik kiillénbsz8 opidtokat,
valamint gyégyszereket, kokaint, amfetaminokat és alkoholt
haszndlnak.

Ez a haszndlati minta latszik érvényesilni néhany krénikus
haszndlé kérében, esetleg a marginalizdlt csoportokban,
illetve a pszichidtriai problémdkkal kizdé személyeknél.
Ezeket az eseteket az eurdpai nyilvantartdsi rendszerekben
sokszor az opidtokhoz rendelik.

Ezek az egyének ilyenformdn mindenképpen beletartoznak
a problémds kabitészer-hasznalék definicidjaba és
megfigyelési kérébe. Nyitva marad viszont az a kérdés,
hogy ezt a fajta intenziv, kaotikus polidroghasznélatot

nem kellene-e kiilén egységként kezelni, olyan nem
drogspecifikus figg8ségként, amely éppen ezért egy
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killdndsen nehéz helyzetben célzott jarvanyigyi méréseket
és kezelést, tdmogatdst vagy drtalomcsdkkentést

igényel. E kérilményekre valé tekintettel a problémas
kabitészer-haszndlat alkotéelemeinek megfigyelésében
helyet kellene adni a polidroghasznélatnak, mint a killén mért
elemek egyikének.

Kébitészer-kombinaciék

A haszndlék egy mésik csoportja szisztematikusan szed

t6bb anyagot egyidejileg, mivel a gydgyszer-kombindcié
hatésait prébdlja el8idézni; ilyen példaul a heroin és a kokain
egyidej( injekciés hasznélata, a , speedballing”.

A mésodik kdbitészer funkciondlis vagy gyégyszertani
okokbdl t&rténd hasznélata nemcsak egyideji haszndlat
formdijdban térténhet, hanem egymdst kévetéen is,
helyettesité vagy kiegészits jelleggel. A benzodiazepin
példéul haszndlhaté az elvondsi tinetek enyhitésére, ha
opidtok nem dllnak rendelkezésre. Mds esetekben a mésodik
kdbitészert a kompenzalé gydgyszertani hatdsa kedvéért
hasznéljdk: ilyen eset az, amikor az opidtok kabité hatésat
kokain haszndlataval médositidk, vagy forditva, a kokain
vagy amfetamin keltette szorongdst prébaljak opidtok vagy
mds nyugtatdk haszndlataval tompitani.

A polidroghasznélat miatti kockdzatnévekedés

Az egyik kdbitészer masikra gyakorolt fokozd hatésa olykor
jelentds, és it a legdlis kabitdszereket és gydgyszereket — igy
az alkoholt, a nikofint és az antidepresszdnsokat - is
figyelembe kell venni az ellen8rzétt pszichoaktiv anyagokkal
dsszefiggésben. A kockdzat mértékét a két anyag
adagolésdnak szintje egyittesen hatdrozza meg. Szdmos
olyan gydgyszertani pdrositds van, amely okot ad az
aggodalomra: az alkohol és a kokain fokozza a sziv- és
érrendszeri toxicitést; az alkohol vagy a nyugtaték opiatokkal
egyitt szedve névelik a tiladagolds kockdzatdt; az opidtok
vagy a kokain ecstasyval vagy amfetaminokkal egyiitt
haszndlva szintén néveli az akut mérgezd hatdst.

A polidroghasznélatrél rendelkezésre 4llé adatok
korlétai

A rendelkezésre éll6 adatok hidnya a polidroghaszndélat
tébb szempontjabdl is korldtozza a bejelentést. A meglévd
adatok a kdbitészer-tiladagoldsokrél sz616 toxikoldgiai
jelentésekbdl és a kezeléseket felkeresd személyek sajat
beszdmoldibdl szdrmaznak. Bar ezek a forrasok némi
betekintést adnak a polidroghasznélatba, a rendelkezésre
allé informdcidk gyakran korldtozottak, és azt is mérlegelni
kell, hogy az adatok mennyiben tekintheték reprezentativnak.

A felmérések eredményei jelent8s mérték( olyan haszndélatot
mutatnak, amikor egy személy ugyanabban az id8szakban
ketténél t8bb kabitészert haszndl. A felmérésekbd| szerzett
adatok azonban sokszor nem megfelelé min8ségben
szdmolnak be a kabitészer-haszndlat valamilyen formgjardl,
és még ha vannak is adatok, tovdbb kell dolgozni az
dsszehasonlithatd bejelentési szabvanyok kialakitasan.

A polidroghaszndlatra vonatkozéan a lakossdgi

felmérésekbél elérhets adatok szintjét az EMCDDA
(2005b) nemrég megijelent technikai jelentése illusztrélja.
A Spanyolorszagbél szdrmazé adatokat véve példanak,

a 15. &bra bemutatia, hogy az egyik kabitészer haszndlata
emelkedd tendenciat mutat az éltaldnos népesség azon
részében, akik egy masik kdbitészert haszndltak, és ez

attél figgden valtakozik, hogy éppen melyik kébitészer
van a kézéppontban. igy példaul a heroinhaszndlék
kérében a kokain haszndlata viszonylag gyakori, mikézben
a kokainhasznélékndl kevésbé egyértelml az egyéb
kabitészerek haszndlata.

A polidroghasznélat operativ definiciéjanak kidolgozésa:
csak id8zités kérdése?

14l meg kell gondolni, hogy a polidroghaszndlat
értékeléséhez és bejelentéséhez milyen idétartamot érdemes
kivalasztani. A frissebb haszndlati adatokhoz képest az
életprevalencia arényok valészinileg nem tl hasznosak,

és nem is mérvaddak a kézegészségigyi kérdések
szempontjabdl.

A polidroghaszndlat operativ megkézelitésben ol
meghatdrozhaté Ggy, hogy egynél tébb anyag rendszeres
haszndlatdt jelenti egy megadott minimum id8szakon, pl.

1 hénapon beliil. Ezzel nem teszink megkiilénbdztetést

a fentiekben leirt haszndlati tipusok kézétt, de legaldbb egy
atfogd képet kapunk azokrél, akik nagykockézatd csoportnak
mindsilhetnek. A polidroghasznélat szempontjabdl

az életprevalenciat csak akkor nem szabad figyelmen

kivil hagyni, ha nagyon fiatalokrél — tanulékrél vagy
hallgatékrél — van sz, mivel esetilkben az addigi tébbszérés
haszndlat hatdrozottabb képet adhat a jelenlegi hasznalatrél.
Példdul az ESPAD felmérésekbél szdrmazd adatok arra
utalnak, hogy a kdbitészer-haszndlat devidnsabb / ritkébban
eléforduld mintdi (ecstasy, amfetamin, hallucinogének,
kokain, heroin) a didkok kérében néhdny f8s csoportokon
belil taldlhaték csak meg.

Az eurépai kabitészer-probléma
megfigyelésének javitdsa és

a polidrogfogyasztassal szembeni
érzékenység fokozéasa

Az eurdpai kdbitészer-probléma jellegének és

mértékének jobb megismerése az EMCDDA egyik
legfontosabb feladata. A kdbitészer-hasznélat azonban
igen &sszetett, kildnféle viselkedésmédokat felslels
kérdés, amelyek valtozé mértékben vonnak maguk utan
fontos k6zegészségiigyi és tarsadalmi problémdkat.

A kébitészer-hasznaldk problémdékkal szembesiilhetnek,
illetve veszélyeknek lehetnek kitéve. A kabitészer-haszndlati
mintak a kisérleti, id8szakos és alkalomszer( hasznalattél

a rendszeres, intenziv és kontrolldlatlan hasznélatig terjedd
skaldn mozoghatnak. A kdbitészer-hasznéldk a klinikai
meghatdrozdsokkal élve besorolhaték a drogproblémaval
rendelkez8k vagy a drogfiiggdk csoportjdba, kutatéi



8. fejezet: A problémds és a polidrogfogyasztds megfigyelésének javitasa

15. dbra: Az elmdlt évi kabitészer-hasznélat kilénbdzE haszndléi csoportok szerint a 15-34 éves dltaldnos népességben
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megké&zelitésben viszont mindkét kategériat egybefiggd
skaldavé lehet alakitani. Bonyolitja a helyzetet, hogy

a kdbitészer-haszndlék gyakran tébbféle anyagot

is fogyasztanak, és idével valtoztatnak fogyasztasi
szokdsaikon. llyen fokd &sszetettség megfeleld leirdsdra
egyetlen jelentéstételi eszkéz sem alkalmas. A gyakorlatban
az EMCDDA dltal elfogadott tsbbmutatds szemlélet éppen
a kdbitészer-jelenségnek ezeket a killénféle aspektusait
hivatott megvilagitani.

A PDU-mutaté hasznos betekintést ad a kdbitdszer-haszndlat
legdrtalmasabb és kéltségesebb formdiba azdltal,

hogy a viselkedések egy bizonyos csoportjdra fékuszdl,
ilyenformdn igen fontos &sszetevd az eurépai drogprobléma
egészének megértéséhez. Mdra azonban arra is egyértelm{
igény mutatkozik, hogy a PDU-mutaté dtfogé becsléseit
anyagspecifikus részbecslésekkel egészitsik ki, hogy ezdltal
az egyre heterogénebb eurépai drogproblémdt jobban
lehessen kezelni.

Tekintve, hogy a rendelkezésre &llé adatforrdsok kdziil sok

a kdbitészer-fogyasztds viselkedési vonatkozdsain alapul,

a rendszeres vagy intenziv haszndlat fogalmat is ezen az
alapon kell meghatdrozni. Ez tagabb perspektivékat nyit
majd a drogproblémdak megfigyelésére a PDU-mutatéban
jelenleg is megtalalhatékon tdl. A PDU-bdl kapott informaciét
és ezt a szélesebb kéri informdcidhalmazt egymds mellé
helyezve Ujabb nagy lépést tehetink meg az EMCDDA azon
eréfeszitése irdnydba, hogy tovébb javuljon az eurépai
kabitészer-problémdk mértékének és jellegének atfogd
megismerése. Ezzel pdrhuzamosan tovdbb kell dolgozni

az olyan jelentéstételi szabvanyok &sszedllitdsdan, amelyek
eurdpai szinten lehetévé teszik a polidroghaszndlat mintdinak
jobb leirasat. Az ebbe az irdnyba megtenni kivant elsé
lépések kdzott szerepel példaul egy kifinomultabb fogalmi
keret kialakitdsa a t6bbszérés drogfogyasztas kilénbsz8
tipusainak vizsgdlatdhoz — az alkalmas idébeli keretek
elfogaddséval egyitt, valamint a megfeleld adatforrésok
azonositdsa.
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