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El8szé

Ez a K&bitdszer és Kabitészer-figgéség Eurépai
Megfigyelékdzpontignak 12. éves jelentése, amely a kordbbi
jelentésekhez hasonléan &sszefoglald, friss attekintést ad

az eurépai kdbitészer-haszndlat jelenlegi helyzetérsl.

A jelentés emellett azt is bemutatja, hogy Eurépdban sikeriilt
médszertani szempontbél megbizhatd, fenntarthaté és atfogd
informdcids rendszert bevezetni a kdbitészer-haszndlat
megfigyelésére.

A jelentés két alapvetd kérdéssel foglalkozik: mit tudunk

az eurépai kdbitészer-haszndlatrél és az dltala okozott
problémdkrél, illetve mit tudtunk meg a kabitészerrel
dsszefiiggd problémék hatékony megvélaszolasardl.

Ezek fontos kérdések, mivel a politikusok — politikai
meggy8z8désiktél vagy ideolégiai dlldspontjuktdl
figgetlenil — immdr Eurépa-szerte felismerték, hogy

a kdbitészerek problémdija olyan 6sszetett kérdéskér,
amelyre nem lehet egyszer( megolddst taldlni. Azt is belattdk,
hogy az el8revezetd (thoz elemezni kell mind a probléma
nagysagardl és jellegérél, mind a killénbdz8 beavatkozdsi
stratégidk ksltségeirdl és hasznairdl rendelkezésre

4llé tényeket. A jelentés e tekintetben azt is bizonyitja,

hogy Eurépa elkételezetten kidll a kiegyensilyozott,
bizonyitékokon alapulé politikai déntéshozatal és

a folyamatos, kitarté eréfeszitések mellett, és nem prébalia
gyors megolddsokkal elintézni a problémat. Ennek
eredményeként Eurépa biiszkén dllithatja, hogy erre a nehéz
és gyakran érzelmi t6ltési kérdésre ésszer(i, egyben humdnus
vélaszt tud adni.

Ebben a jelentésben azzal is foglalkozunk, hogy

milyen elérehaladdst sikerilt elérni az eurépai
kdbitészer-problémdra adott vélaszok terén. Ez a kérdés
az idén kildndsen aktudlis, mivel eurdpai és nemzetkézi
szinten egyardnt hamarosan foglalkozni fogunk az e téren
elért fejleményekkel. 2008-ban az Eurépai Bizottsdg
megkezdi a jelenlegi eurépai kébitészerigyi cselekvési
tervek hatasdnak értékelésére vonatkozé feladatdt, az
Egyesilt Nemzetek Kdbitészerigyi Bizottsdga (CND) pedig
az Egyesiilt Nemzetek KézgyGlésének 1998-as kilénleges
lésszakan kitizétt célok elérésében megtett elérehaladdst
fogja megvitatni.

A kdbitészerhelyzet Eurépdban tovdbbra is komoly
kihivast jelent az egészségigyi és szocidlpolitika,

valamint a biniildézés szdmdra. Ahhoz sem kell sokdig
keresni, hogy kiléndsen aggdlyos teriileteket taldljunk.
Mindezek ellenére hatarozott meggyéz&désiink, hogy

ha valahol elérehaladdst értiink el, azt is fontos elismerni.
Egyre t&bb eurépai tagdllamban fogadnak el gondosan
megtervezett stratégiai médszereket a kdbitészer-probléma
kezelésére. A megel8zési, kezelési és drtalomcsdkkentési
tevékenységekre forditott beruhdzdsok ugyancsak
latvanyosan megugrottak, a keresletcsékkentés terén pedig
jobb egyittmiksdést és fokozott figyelmet tapasztalhatunk.
A kdbitészer-haszndlat dltaldban véve tovabbrais
térténetileg magas szinten &ll, de a legtébb terileten
stabilizalédott, és bizonyos jelek helyenként még némi évatos
optimizmusra is okot adnak. Az Eurépai Unié és tagdllamai
jelent8s tamogatésban részesitik a nemzetkézi programokat,
és globdlis 8sszefiggésekben nézve még azt is elégedetten
dllapithatiuk meg, hogy az eurdpai helyzet szamos fontos
terileten viszonylag pozitivnak tinik.

Megfigyel&kdzpontként igynskségiink tényekkel és
szdmadatokkal dolgozik. Kételezettséget vallaltunk arra,
hogy tudoményos szigorral, térgyilagosan, el&itéletektd|
és elézetes dllaspontoktél mentesen értelmezzik

a rendelkezésre 4ll6 informdcidkat. Ez a szerepiink, és

az igazgatétandécs elnskeként, illetve igazgatéként ebbél
nem is engedink, hiszen joggal lehetiink biszkék az elért
magas szinvonalra. Ugyanakkor, mikézben a tudomdnyos
szigor munkdnk elengedhetetlen része, soha nem

szabad megfeledkezniink arrdl, hogy a jelentéseinkben
szerepld szdmok mdgstt valddi emberek vannak, akiknek
a kdbitészer-problémdk komolyan érintik, olykor romba

is déntik az életét. A kezelési igényekrdl, a kébitészerrel
dsszefiiggd haldlesetekrdl és a binszd viselkedésrél

sz6l6 szdraz statisztikai adatok gydszolé csalddokat,
elveszitett lehet@ségeket, veszélyes kdrnyékeken felnsvd
gyermekeket rejtenek. A kdbitészer-problémara vonatkozé
hatékony vélaszok kidolgozasa érdekében higgadtan

kell viszonyulnunk az adatainkhoz, de ekézben soha nem
vélhatunk kézémbéssé a témdval szemben.

Marcel Reimen
az EMCDDA igazgatétandcsanak elnske

Wolfgang Gétz
az EMCDDA igazgatdja






Készénetnyilvanitas

Az EMCDDA készdnettel tartozik a jelentés elkészitésében nyditott segitségiskért a kdvetkez&knek:

a Reitox nemzeti fékuszpontok vezet&i és munkatdrsai;
a jelentéshez szitkséges nyers adatokat &sszegy(jté szolgdlatok minden tagdllamban;
az EMCDDA igazgatésdgdnak és tudomdnyos bizottségdnak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurdpai Unié Tandcsa — kiléndsen a kdbitészerekkel
foglalkozé horizontdlis munkacsoport — és az Eurdpai Bizottsdg;

az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az
Eurépai Gydgyszerigyndkség (EMEA) és az Europol;

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kébitészerigyi és Binildézési Hivatala, a WHO Eurdpai
Regiondlis Iroddja, az Interpol, a Vamigyi Vilagszervezet, az ESPAD projekt és a Svéd Alkohol- és Kabitészerigyi
Informdcids Tandcs (CAN), valamint az Eurépai AIDS Jarvanytani Megfigyel8kézpont (EuroHIV);

az Eurépai Unié Testilleteinek Forditékézpontja és az Eurépai Kézésségek Hivatalos Kiadvanyainak Hivatala;

Prepress Projects Ltd.

Reitox nemzeti fékuszpontok

A Reitox a kdbitészerekkel és kabitészer-figgéséggel foglalkozé eurdpai informacids halézat. A hdlézat az EU-tagdllamokban,
Norvégidban, a tagjelslt orszagokban, illetve az Eurépai Bizottsdgndl mikédd nemzeti fékuszpontokbdl éll. A kormdanyaik
fennhatésdga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésdgok, amelyek informéciét szolgdltatnak az EMCDDA részére.

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






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 szamdra orszdagjelentés formdjdban rendelkezésre bocsdtott informacidkon alapul. Az itt
kdzslt statisztikai adatok a 2005. évre (illetve az utolsé rendelkezésre &ll6 évre) vonatkoznak. A jelentésben szerepld abrak
és tablazatok olykor csak az EU-orszdgok egy alcsoportjara vonatkoznak. A kivélasztds ilyen esetben a térgyalt id8szakra
vonatkozé adatok elérhetésége alapjdn térténik.

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

A 2007 évi statisztikai kdzl6ny (http://statsO7.emcdda.europa.eu) tartalmazza a jelentésben talalhaté statisztikai elemzések
alapjdul szolgdlé forréstablazatok teljes sorozatét. Mindezt a haszndlt médszerek leirdsa és tébb mint 100 statisztikai dbra
egésziti ki.

Az orszdgprofilok (http://dataprofilesO7.emcdda.europa.eu) magas szinvonald grafikus attekintést adnak az egyes orszagok
kabitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirél.

A jelentést hdrom mélyrehaté attekintés egésziti ki, amelyek a kévetkez8 témdakat jérjdk koril:
o kdbitdszerek és jarmivezetés;

o kdbitdszer-haszndlat a kiskoriak kérében;

o a kokain és a crack kokain mint egyre fontosabb kézegészségiigyi kérdés.

A vélasztott témakérsk kizarélag angol nyelven, nyomtatott és elektronikus
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) formdban érheték el.

A Reitox fékuszpontok orszdgjelentései részletes leirdst és elemzést adnak az egyes orszdgok kdbitészerhelyzetérél, melyek az
EMCDDA honlapjan érheték el (http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435).






Kommentdar — Eurépai kébitészerhelyzet

Eurépa egyre fontosabb szerepet jatszik
a kébitészer-problémdk csékkentését célzé globalis
fellépések tamogatdséaban

A kdbitészerek haszndlatdban tapasztalt tendencidk éppigy
nem veszik figyelembe a féldrajzi vagy orszdghatdrokat,
ahogy a kébitészer-termelés és -kereskedelem részivevdi
sem. Eppen ezért fontos felismernink, hogy az eurépai
kabitészer-probléma mindig egy nagyobb vilagjelenség
része, igy a kdbitészer-haszndlat eurépai mintdi kélcséndsen
befolydasoljak egymést a probléma méshol eléforduld
megjelenési formdival. Az EU jelenlegi kdbitdszerigyi
cselekvési terve ezt felismerve nagyobb fokd eurépai
koordindciéra szélit fel nemzetkdzi igyekben, és
nyomatékositia, hogy a kdbitészer-keresletet és -kindlatot
csdkkentd programokat a szomszédos, illetve a termeld
orszagokban egyardnt tdémogatni kell. Mdra jelentds
méreteket 5lt5tt a nemzetkdzi fellépésekre forditott

eurdpai befektetés: az Eurépai Bizottsdg nemrég végzett
ellen8rzése azt mutatta, hogy az Eurépai K&z8sség jelenleg
legaldbb 750 millié EUR nagysdgrendben finanszirozza

a harmadik orszdgokban folyé kereslet- és kindlatcsskkentd
intézkedéseket. Az EU emellett most mdr az Egyesiilt
Nemzetek Kabitészeriigyi és Biniildézési Hivatala (UNODC)
munkdjdnak is a legfébb nemzetkdzi tdmogatdija.

A pénzigyi tdmogatds mellett az is bebizonyosodott, hogy
az eurdpai orszagok komolyan veszik nemzetkdzi szinten teft
kételezettségvdllalasaikat, miszerint megfelelé valaszokat
dolgoznak ki a kébitészer-problémdkra. A nemzetkézi
kdz8sség 2008-ban fogja értékelni az Egyesiilt Nemzetek
1998. évi, a kdbitészerek vilagszintl probléméjardl
rendezett killdnleges lésén kitizott célok tekintetében elért
globdlis elérehaladdst. A nemzetkdzi szinten rendelkezésre
4ll6 adatok kiegészitése érdekében az EMCDDA az

eurdpai helyzetr8l sz6l6, részletesebb értékeléssel fogja
tdmogatni a felilvizsgdlat folyamatdt. Amint az e jelentésben
bemutatott adatokbdl kitinik, az elmdlt 10 év folyamén az EU
tagdllamai egyre szélesebb hatdkéri orszdgos és EU-szintd
koordindciés mechanizmusokat fejlesztettek ki, rendszerint
kildnbdz8 stratégidk és cselekvési tervek mentén. Ezenkivil
oridsi fejlédést sikeriilt elémiik a kdbitészerhelyzetrdl
rendelkezésre allé informacidk terén, egyidejileg fokozott
mértékben jarultak hozza mind a kindlati, mind a keresleti
oldalt megcélzé beavatkozdsokhoz. Mikézben be kell
l&tnunk, hogy a kdbitészerek haszndlata véltozatlanul
komoly kézegészségiigyi és szocidlpolitikai problémét jelent
Eurépdban, azis fontos, hogy ezeket a pozitiv fejleményeket
elismerijik.

Eurépa helye a globdlis 6sszefiggéseken belil

A kdbitészer-haszndlat vilédgszinti probléma, ezért az
eurdpai kdbitészer-probléma relativ nagységdba hasznos

betekintést kaphatunk, ha az eurépai adatokat més
orszagokéval vetjik dssze. Ez azért nem kdnny( feladat,
mert viszonylag &sszehasonlithatd, szilard informécidk

csak a vildg néhdny részérél dlinak rendelkezésre. Az
elmult évi kabitészer-haszndlat becsilt elfordulasa
szempontjdbdl az USA, Kanada és Ausztrélia szolgélhat
hasznos &sszehasonlitdsi alapul. Az UNODC becslései
szerint az opioidhaszndlat elforduldsa ezekben az
orszagokban nagyjébél hasonlé az Eurépai Unidban

mért eléforduldshoz, 0,4-0,6% kdzott van, ezen belil
Kanaddban valamivel alacsonyabb, az USA-ban valamivel
magasabb. A becsiilt kannabiszhaszndlat az dtlagot
tekintve az Eurépai Unidban lényegesen alacsonyabb,

mint az USA-ban, Kanaddban vagy Ausztralidban. Ami

a serkent8szereket illeti, az ecstasyhaszndlat szintje
vilagszerte elég hasonld, bar Auszirdliabél magas
eléforduldst jelentettek, az amfetamin eléforduldsi ardnya
pedig AusztréliGban és az USA-ban magasabb, mint
Eurépdban és Kanaddban. A kokainhaszndlat eléforduldsi
arénya az USA-ban és Kanaddban magasabb, mint az
Eurépai Unidban és Ausztrdliaban. Osszehasonlithaté adatok
hidnydban a kdbitészer-haszndlat egészségiigyi hatdsai
nehezen értékelheték az egyes orszagok viszonylataban,
ugyanakkor a 2005-ben djonnan diagnosztizalt, intravénds
kdbitészer-haszndlattal 8sszefiiggd HIV-fertézések becsilt
ardnyainak évatos &sszehasonlitdsa azt jelzi, hogy
Ausztrélidban, Kanaddban és az Eurépai Unidban egy
millié lakosra 10-nél kevesebb eset jutott, az USA-ban pedig
korilbelul 36.

Az dsszetett helyzet szamszerisitése:
értelmes célok kitiizése, hasznos 6sszefoglalé
mérések kidolgozasa

Valamennyi eurépai drogstratégidnak az a célkitizése,
hogy csdkkentse a kdbitészer-haszndlatot és a kabitdszerek
4ltal okozott kdrokat, mind az ezeket haszndlék, mind

a kérnyezetiket jelentd kdzdsségek szempontjabdl. Ezt

a politikai célkitizést kimondani kénnyd, ugyanakkor be

kell 1&tni, hogy a kabitészer-haszndlat sokoldald, &sszetett
jelenség, és ezt az alapvetd tényt az e teriileten folyé
politikdk hatdsainak értékelésére irdnyuld prébdlkozdsoknak
is tukroznivk kell. A jelentés egyik pozitiv megdllapitésa,
hogy az eurépai drogpolitikdk egyre inkdbb felismerik, hogy
nagyobb hangsilyt kell helyezni a konkrét tevékenységekre
és értelmes célokat kell kidolgozni. Ezt tikrézi az az
Eurépdban dltaldnosan megfigyelheté folyamat, hogy

a nemzeti drogstratégidkat egyre gyakrabban konkrétabb,
idében behatdrolt cselekvési tervekkel egészitik ki, eurépai
szinten pedig az EU jelenlegi kabitészeriigyi cselekvési
tervét évente feliilvizsgaliak, és a mutatdkat a teljesitményisk
értékelése utdn adott esetben kihagyjdk vagy médositjak.



Eves jelentés, 2007: A kdbitészer-probléma Eurépaban

Az intézkedések értékelése szempontiabdl egyértelmien
hasznos az egy-egy témdra jobban &sszpontosité
hozzddllas, ugyanakkor az sem art, ha vannak olyan
dsszefoglald mérések, amelyek lehetévé teszik a komplex
kérdések kénnyebb leirasat. Bar az ilyen skdldk és mérések
kialakitasa nem egyszer( feladat, a kézelmultban igéretes
fejleményeket Iathattunk ezen a téren. Ebben a jelentésben

a kébitészerekre forditott eurdpai kdzkiaddsok adatairdl Gj
elemzést mutatunk be. Az adatok ugyan nem teljesek, de azt
i6l illusztraliak, hogy Eurépa évrél évre tetemes &sszegeket
kolt a kabitészer-kereslet és -kindlat csékkentésére — a teljes
8sszeg valahol 13 és 36 milliard eurd kézstt lehet. Ehhez aztis
figyelembe kell venni, hogy a fenti sz&mok nem tartalmazzék
a kdbitészer-haszndlattal jaréd szocidlis koltségeket.

Ebbdl a szempontbdl hasznos elérelépést jelenthet az
olyan indexek kidolgozdsa, amelyek a filtott kdbitészerek
haszndlatdnak kislénbsz8 kéltségeit és artalmait prébaljak
leképezni, amilyen példdul az Egyesiilt Kiralysagban
nemrég kifejlesztett, ,kdbitészer okozta drtalom index”. Az
UNODC dltal a kézelmdltban el8terjesztett tiltott kabitészer
indexben (IDI) szintén az artalom az egyik kulcsfogalom.
Ezek a szemléletmédok a politikai elemzés szempontjabdl
a j6vében hasznosnak bizonyulhatnak, de ez figg az
Ssszetett mérés alapjdul szolgdlé adatok mindségété|,
valamint attél, hogy ezek az adatok mennyiben tudjék
kériliarni a célul kitGzétt fogalmat.

Az értalomcsdkkentés ma mar kifejezetten
része az eurépai szemléletnek

Az eurdpai orszagok kdzétt még mindig komoly kiilénbségek
vannak a kdbitészer-problémdk orszdgos mértéke és jellege,
illetve az ezekre adott vélaszok skéldja és felépitése terén. Ennek
ellenére hatdrozott egyetértés mutatkozik az éltalénosabb elvek
tekintetében, miszerint a helyes drogpolitika kiegyensilyozott,
d4ifogd és bizonyitékokon alapul. A keresletcsdkkentés teriiletén
a megel6zési, kezelési és szocidlis rehabilitdciés intézkedések
szikségességét senki nem vitatia, az drtalomcsokkentés

kérdése ezzel szemben sokkal ellentmondésosabb miltra

tekint vissza. Ez mdra kezd megvéltozni, és Ggy tinik,

hogy a keresletcsskkentd intézkedéscsomag keretében az
artalomcsskkentés immar hatdrozottabban része az eurdpai
hozzddllésnak. Ennek egyértelmi megnyilvanuldsa az a tény,
hogy ma mér gyakorlatilag az ésszes EU-tagéllamban
megtaldlhaték mind az opioidhelyettesitd kezelések, mind a -
és fecskend8csere-programok, noha a szolgéltatds szinvonala
meglehet8sen vdltozatos. Ugyanerre a kévetkeztetésre jutott

az Eurdpai Bizottsag egy nemrég készitett jelentése is, amely
megdllapitotta, hogy a 2003. jdnius 18-i tandcsi ajénldsnak

is szerepe volt abban, hogy 8szt6nézze a tagdllamokat az
artalomcsekkentd tevékenységek kialakitdsara és kiterjesztésére.

Helyzetkép a bortonskbél:
a kébitészer-hasznéléknak sz6l6 szolgéltatdsok
tovabbra sem elég fejlettek

A tanécsi ajdnlds végrehaijtasaban elért elérehaladés
felilvizsgdlatdnak egyik fontos megdllapitdsa az volt, hogy
az e terijleten tett el8relépések ellenére a bérténskben

rendszerint a szolgdltatdsok valamennyi tipusa fejletlen. Bér
néhdny tagdllamban mar bevezettek olyan rendszereket,
amelyek a bintet8 szankciék alternativéjaként a kezelés
felé terelik a kdbitdszer-problémdkkal kiizdé elksvetSket,
az ilyen személyek tovabbra is a bérténpopuldacié jelentés
hanyadat képezik, gyakorlatilag minden orszagban. Az
EMCDDA jelenleg az Egészségiigyi Vilagszervezettel
(WHO) kézésen dolgozik egy adatbdzis létrehozdsén

a bérténsk egészségigyi mutatdinak gylijtésére. Az
dltaldnos elv, miszerint a bérténben lévéknek ugyanolyan
egészségigyi ellatasi lehetéségekhez kellene hozzdjutniuk,
mint a k6z8sség mds tagjainak, sok terileten nem érvényesil
a kdbitészer-problémékkal kizds személyek esetében.

A gond nemcsak az, hogy a bérténbe keriilk kézil sokan
kabitészer-problémdékkal kizdenek, hanem az is, hogy

a vizsgdlatok szerint a kdbitészer-haszndlat a bérténben
gyakran folytatédik. A kabitészer-haszndléknak sz616
szolgdltatdsok hidnya a bérténskben azért nagyon
aggaszté, mert nem elég, hogy elvesztegetiink egy
beavatkozdsi lehetéséget a késbbi kdbitdszer-hasznélat
visszaszoritdsdra, de még a mashol elért egészségigyi
eredményeket is alddshatja a szolgdltatésok hidnya ebben
a kézegben.

A mikéd8képes megoldasok felismerése,
a tapasztalatok megosztésa

A keresletcsdkkentd tevékenységek kilénbéz8 tipusairdl folyd
vitdban a hangsily egyre inkdbb az olyan beavatkozdsok
meghatdrozdsdra keril, amelyek bizonyitottan hatékonyak,
és nem jGrnak nem kivant negativ kdvetkezményekkel.

Mivel rossz kivitelezés esetén egyik beavatkozds esetében
sem valdszinG, hogy hatékony lesz, sét, a hatdsa akdr az
ellenkez8jére is fordulhat, a munka mésik célja a helyes
gyakorlatok és a min8ség-ellen8rzési intézkedések
meghatdrozdsa. Az EMCDDA-rél 52616 0j rendelet
hangsilyozza a helyes gyakorlat felismerésének és
terjesztésének fontossdgdt. Ezen a téren a f6 nehézséget

az jelenti, hogy a keresletcsskkentd beavatkozdsokat

valés kérilmények kézstt kell alkalmazni. A legtébb orvosi
beavatkozds esetében , gold standard”-nek mindsiilé, hiteles
kontrollcsoportos vizsgdlatokat gyakran nehéz megtervezni,
vagy egyszerien nem kivitelezhetdk. A hatékonységot
igazold bizonyitékok értékelésének és a mindség-ellendrzési
szabvdnyok meghatérozdasanak dsszetett problémdijéval

a jelentés 2. fejezete foglalkozik.

Kannabisz: a népszeriisége taldn mér tetézott,
a kézegészségiigyi kérdések ismertsége egyre né

Elete folyamdn az 8sszes felnétt kdzel egynegyede prébdlta
mér a kannabiszt, és minden hetedik az elmdlt évben is
haszndlta, ami dltal Eurépdban ez lett a leggyakrabban
fogyasztott tiltott kdbitészer. A fiatalok és a nagyon fiatalok
kérében ez még sokkal inkdbb érvényes, mint az dltaldnos
népességben. A fizikailag és tarsadalmilag egyardant
fejlédésben 1évE személyek esetében a kdbitészer-haszndlat
kilsn problémat jelent, amivel a kiskoruak kérében eléforduld
kabitészer-haszndlatrél sz616, a jelentéshez tartozé



Kérkép — becslések az eurépai
kabitészer-hasznélatrél

(Meg kell jegyezniink, hogy a becslések a felnétt népességre
vonatkoznak, és ezek az elérhetd legfrissebb becslések. Az
8sszes adatot és a teljes médszertani megjegyzéseket ldsd

a 2007, évi statisztikai kézlényben)

Kannabisz

Eletprevalencia: legaldbb 70 millié, avagy minden &tédik
eurdpai felnétt

Elmalt évi haszndlat: kb. 23 millié eurépai felnétt, avagy
a szert kiprébalék egyharmada

Hasznélat az elmilt 30 napban: t6bb mint 13 millié eurdpai
Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kézétt kilénbségei:
1,0-11,2%

Kokain

Eletprevalencia: legaldbb 12 millis, avagy az eurépai
felnéttek 4%-a

Elmalt évi hasznélat: 4,5 millié eurépai felnétt, avagy a szert
kiprébdaldk egyharmada

Haszndlat az elmdlt 30 napban: kb. 2 millié

Az elmilt évi haszndlat orszagok kézétt killénbségei:
0,1-3%

Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 9,5 millié eurépai felnétt (az eurépai
felnéttek 3%-a)

Elmdlt évi hasznélat: 3 millis, avagy a szert kiprébdalék
egyharmada
Hasznélat az elmilt 30 napban: t8bb mint 1 millié

Az elmdlt évi haszndlat orszédgok kézatt kilénbségei:

0,2-3,5%

Amfetaminok

Eletprevalencia: kézel 11 millig, avagy az eurépai felndttek
3,5%-a

Elmdlt évi hasznélat: 2 millié, a szert kiprébaldk egystéde
Haszndlat az elmdlt 30 napban: kevesebb mint 1 millié

Az elmdlt évi haszndlat orszégok kézatt kilénbségei:

0,0-1,3%

Opioidok

Problémas opioidhaszndlat: 1000 fére juté egy-nyolc eset
a felnétt népességben (15-64 évesek).

Tébb mint 7500 akut kébitészeres haldleset, amelyek

kb. 70%-dban opioidokat taldltak (2004-es adat).

Az 8sszes kdbitdszer-kezelési igény kb. 50%-dban szerepel
f& kabitészerként.

2005-ben t&bb mint 585 000 opioidhasznélé részesilt

helyettesité kezelésben.

kivélasztott témakér részletesen foglalkozik. Az eurdpai
kdzegészségigyi és kdbitdszer-ellendrzési politikdknak

a kannabiszhaszndlat elterjedtsége folytdn most tsbbek
kdzott azzal az &sszetett feladattal kell szembenézniiik, hogy
megismerjék a kannabiszhaszndlat korai elkezdésébdl eredd
hatasokat és a potencidlisan alkalmas valaszokat.

Kommentdr — Eurépai kdbitészerhelyzet

Eurépa-szerte megfigyelhetd az az dltaldnos tendencia,
hogy kis mennyiségl kannabisz birtokldsa és haszndlata
esetén a biintetdjogi valaszok helyett inkdbb a megel8zésre
és a kezelésre helyezik a hangsilyt. A 2000-2005

kézotti idészakban a kannabisszal sszefiiggé bejelentett
bincselekmények szama ennek ellenére jelentésen
(36%-kal) nétt, és a legtébb orszédgban a kannabisz
szerepel a leggyakrabban a kdbitészer-haszndlatért

vagy -birtoklésért tett feljelentésekben. Ez a helyzet mintha
kezdene megvéltozni, mivel az orszdgok tébbsége most

a kannabisszal &sszefiggd bejelentett bincselekmények
szamdnak kismérték csokkenésérdl szamolt be, ami taldn
azt jelzi, hogy a binildéz8 hatésagok mar kevésbé tekintik
célpontnak a kannabiszhasznélatot.

Az e témdban folytatott nyilvanos és médiavitdk ellenére
nehéz kdzvetlen vagy egyszer( 6sszefiiggést talalni

a binildézési politika és a kannabiszhaszndlat dltaldnos
eléforduldsa kozott. Az id8zitésben és a probléma
nagysagdban voltak ugyan kilénbségek az orszagok kézstt,
de a kannabiszhaszndélat egész Eurépdban jelent8sen
emelkedett az 1990-es években, 2000 utén pedig ezt egy
valamivel stabilabb, de tovdbbra is dltaldanosan névekvé
tendencia k&vette. Ennek nyomén az eurépai helyzet méra
egységesebb lett, mint valaha. Rdadésul a legfrissebb adatok
azt jelzik, hogy - f8leg a magas eléforduldsi ardnyokkal
rendelkez8 orszdgokban - a kannabiszhaszndlat kezd
stabilizalédni, vagy akar mér csékken is. Az adatok ugyan
még mindig viszonylag bizonytalanok, de vannak arra

utalé bizonyitékok, hogy egyes orszdgokban a kébitészer
népszer(sége a fiatalabb korcsoportok kérében csskkenében
van. Bar az orszdgos tendencidk véltozéak, némi évatos
optimizmussal elképzelhetd, hogy a kannabiszhasznélatnak
az 1990-es évek &ta észlelt kiszélesedése Eurépdban mara
mér taldn elérte a cstcspontidt.

Amennyiben Eurépa a stabilabb kannabiszhaszndlat
korszakdba lép, az is egyértelml, hogy a jelenlegi
eldforduldsi szintek térténetileg nézve nagyon magasak,

és bar a kannabiszhaszndléknak csak viszonylag kis része
haszndlja rendszeresen és intenziven ezt a kdbitészert,

e személyek szdma azonban igy is tekintélyes. A kutatdsokbdl
szdrmazé bizonyitékok és klinikai tapasztalatok
gyarapoddsdanak készénhetéen ma mér jobban ismerjik

a kannabisszal 6sszefiggé problémakkal kizd személyek
igényeit, de tovabbra sem kell&en tisztézott, hogy az
dltaldban vett kannabiszhasznélékndl milyen mértékben
alakulnak ki a kébitészer-haszndlattal kapcsolatos
problémdk. Az EMCDDA éltal 8sszedllitott kezelési

adatok azt mutatjdk, hogy a kannabisz miatti 6j kezelési
igények bejelentett szama 1999 éta kézel hdromszoroséra
nétt, bar ez a tendencia most mar stabiliz&léddni latszik.

A tendencia értelmezése tbb okbdl is bonyolult, példaul
azért, mert egyrészt mind a kannabiszproblémékra
biztositott szolgdltatdsok szama, mind az ilyen problémdk
ismertsége nétt, mdsrészt pedig a beutaldsok egy jelentés
része irdnyitott, és vagy a bintet8birdsdagtdl, vagy mas,
szocidlis hivataloktd| érkezik. Emellett a kezel8szolgélatokkal
kapcsolatba keriild kannabiszhaszndlék igényei is
véltozatosnak tinnek, akércsak a problémékra adott
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vélaszok, amelyek kézétt a révid, prevencié-kézpontd
beavatkozdsok éppigy megtaldlhatéak, mint a kétsttebb
formdjo kezelési médszerek.

Az eurépai kannabiszhelyzetet a piaci tényez8k is
bonyolitjék, és a problémat csak tovdbb kuszélja az
EU-ban eléfordulé kilénbéz& kannabisztermékek relativ
részesedésérd| és elérhetéségérdl sz6l6, megbizhaté
adatok hidnya. A nagyobbrészt Eszak-Afrikaban termelt
kannabiszgyanta szdmdra tovébbra is Eurdpa a 8
globdlis piac. A névényi kannabisz Eurépdban szintén
kaphatd, bar a gyantabél lefoglalt mennyiség tsbb mint
tizszerese a kannabisznévény mennyiségének. Ez a helyzet
mindazondltal véltozhat: 2005-ben a kannabiszgyanta
lefoglalésai valamelyest csékkentek, a névényi kannabisz
lefoglaldsai viszont kitartéan néttek, akércsak a lefoglalt
él8 kannabisznévények szdma. 2005-ben az eurépai
orszagok fele szdmolt be valamilyen mértéki belfsldi
kannabisztermelésrél. A hdzilag termelt kannabisz egyes
formadi viszonylag erések lehetnek, de a belféldi termelésnek
a kdbitészer-ellenérzési tevékenység szempontjdbdl is
vannak kévetkezményei.

A kannabiszhaszndlat az eurdpai kdbitészerigyi,
kézegészségigyi és szocidlpolitika szdmara sszetett
kérdések egész sordt veti fel. Pozitiv fejleményként emlithetijiik,
hogy a tagéllamok mdr kezdik jobban megismerni

e kdbitészer széles kor( haszndlatdnak kihatdsait, ezaltal
jobban tudnak érdemi vitat folytatni, és kevésbé hajlanak

a probléma jelent@ségének alul-, illetve tilbecsiilésére.

Kokain: a becsiilt hasznélat ismét emelkedett

Az EMCDDA ebben a jelentésben felilvizsgdlta

a kokainhasznélatrél szélé becslését, és a 2006-o0s éves
jelentésben szerepld 3,5 millidhoz képest 4,5 milliéra tette
azoknak az eurépai lakosoknak a szémdt, akik az elmdlt
évben kokaint haszndltak. A haszndlat dtfogd emelkedését
mutatd 0j adatok egydttal a tavalyi jelentés szerinti dsszképet,
a helyzet stabilizal6ddsat is kétségbe vonjdk. Az 4 adatok
szerint a kokain eurdépai szinten a kannabisz mégétt
megerdsitette mésodik helyezését a leggyakrabban haszndlt
tiltott kdbitdszerek sordban, és minden mérés alapjdn
megel8zi mind az ecstasyt, mind az amfetamint (a kokain
elmlt havi becsiilt hasznélata most mér tdbb mint kétszerese
az ecstasyénak). Bar a kézelmiltbeli névekedés nyoman
egyre t6bb orszdg szamol be jelentés kokainhaszndlé
populdciérél, az orszagok kézstt véltozatlanul nagy
kildnbségek vannak, a legtébb kelet-eurdpai orszagbdl
példdul alacsony szint( kokainhasznélatot jelentettek.

Az eléforduldsi aranyok névekedését jelezték

a Spanyolorszégbdl és az Egyesilt Kirdlysagbél — Eurépdan
belil a legmagasabb eléforduldsi ardnyokkal rendelkezé
orszagokbdl — szdrmazé Uj adatok is, bér a névekedés

egyik esetben sem volt drémai mértékd. A fiatal felndttek
kérében mért elmilt évi eléforduldsi ardny mindkét orszédgban
hasonlé vagy magasabb, mint az USA-ban. Aggodalomra
ad okot, hogy a kokainhasznélat a fiatalok kérében

mindkét orszdgban viszonylag magas (a 15-16 évesek

kb. 4-6%-a). Spanyolorszagban az elemzések szerint

a kézelmultbeli névekedés élén a 15-24 éves korcsoport
4llt. Ehhez azt is fontos hozzdtenni, hogy mindekdzben

ennél j6val alacsonyabbra teszik azok szamdat, akik a kokain
miatt komoly problémdkkal szembesilnek. Br a problémds
kokainhaszndlatrdl csak hdrom orszag esetében vannak
becslések (Spanyolorszdg, Olaszorszdag, Egyesilt Kirdlysdg),
a szamok a felnétt lakossdg 0,3-0,6%-a kézst mozognak.
A crack kokain haszndlata Eurépdban tovabbrais ritka,

ahol azonban mégis eléfordul, ott silyos, helyi jellegi
problémdkat okoz.

Més mutatékbdl is felfelé iveld tendencia rajzolédik ki,

ami tovabb er8siti a kokain névekvd jelentéségét Eurépa
drogproblémdinak sordban. A lefoglaldsok szdma és
mennyisége egyardnt emelkedett, taldn az eurépai

piacra irGnyulé nagyobb mennyiségeket tikrézve, de
valészinGleg inkdbb az intenzivebb tilté fellépések nyoman.
Eurépdban egyre gyakoribbak a kokainkereskedelem
elleni 8sszehangolt fellépések, Portugdlidban pedig egy

0j kormdanyk&zi munkacsoport is létre fog jénni, ami az
orszdg dltal a kokainlefoglaldsban betsltétt névekvd szerep
fényében helyénvalénak tinik. Bér a rekordnagysagi
lefoglalasok lathatdlag nem befolydsoltdk a tovdbbra is
csdkkend artendencidt, a tisztasagi szintekre lehetett némi
hatasuk.

A megemelkedett kokainfogyasztés egyelére csak
kismértékben hatott az egészségigyi mutatdkra, de ez

most megvdltozhat. Eurépdban évente kérilbelil 400,
kokainnal 6sszefiiggd haldlesetet jelentenek be, és fenndll
az a gyany, hogy emellett az esetek nagy részében
feltératlanok maradnak azok a sziv-érrendszeri eredet(
haldlesetek, amelyekben a kokain sdlyosbitd tényez&ként
volt jelen. A kokainproblémdk miatti kezelési igények széma
n&. 2005-ben a kezelést kéré kliensek karilbelil 13%-andl
szerepelt a kokain elsészdmy kdbitészerként, a kezelésre elsé
alkalommal jelentkezd kliensek kzétt pedig még magasabb
volt az ardny (22%). Az 6j kezelési igények bejelentett
szdma az elmilt 8t évben nagyjdbdl meghdromszorozédott,
igy most meghaladja a 33 000-t. Emellett a kokaint
mdsodlagos kdbitdszerként az esetek kérilbelil 15%-aban
nevezték meg, és az is egyre inkdbb kéztudott, hogy néhany
orszagban az egyideji kokainhaszndlat tovabb neheziti az
opioidproblémak kezelését. Mindazondltal a kokain miatti
kezelési igények szdma dsszességében alacsonyabb, mint
a kannabiszhoz kapcsoléddké, és lényegesen alacsonyabb
az opioidproblémdk miatti igények szdmdndl.

HIV: az 8sszesitett értékelés pozitiv,
de az 6j fertézések nyomatékositjak a tovabbi
erdfeszitések szilkségességét

Az 1990-es években az intravénds kabitészer-hasznaldk
kérében jelentkezé széles kérd HIV-jarvany, illetve

annak veszélye 8szténz8leg hatott az e csoportnak sz6lé
szolgdltatdsok fejlesztésére. A szolgdltatdsok bévilésével
az Eurépéban kordbban latott HIV-jarvanyt nagyrészt
sikerilt elkerilni, bar néhdny orszagban — konkrétan a balti
dllamokban — medfigyeltek helyi jellegl problémakat, és

a kordbbi jarvény é&ltal érintett orszagok némelyikében



az intravénds haszndéldk kézstt elég magas maradt

a HIV eléfordulési ardnya. Mikézben az intravénds
kabitészer-haszndlat mar ritkébban jatszik szerepet

a HIV-fertézés dtaddsdban, az EMCDDA &sszességében
Ugy becsilte, hogy 2005-ben kériilbelil 3500 Gjonnan
diagnosztizalt HIV-fertézatt esetében volt felelés tényezd
az Eurépai Unidban. A miltban tapasztalt szintekhez
képest ez a szam alacsonynak tinhet, de még igy is komoly
kdzegészségiigyi problémat jelent.

A legfrissebb adatok elemzése azt mutatia, hogy az
injekciézdssal sszefiggd vj fertézések ardnya a legtébb
orszagban alacsony, és az EU régidinak tébbségében
2001 és 2005 kozott csdkkent a HIV eléfordulési aranya
az infravénds haszndldk kérében. Ennek kdvetkeztében
az infravénds kdbitdszer-haszndlatbdl eredd fertézés
terhe valészinileg csékkenni fog, kiléndsen az eddig
magas eléforduldsi ardnyokkal rendelkezd teriileteken.
Esztorszagban, Lettorszagban és Litvanidban tovébbra

is aggaszté a helyzet, de a friss adatok tébbsége itt is

az vj fertézések szdmanak relativ csékkenésére enged
kévetkeztetni.

Ezzel az értékeléssel kapcsolatban ugyanakkor fel kell hivni
a figyelmet arra, hogy az adatok néhdny fontos terijleten
bizonytalanok, és az elmult &t év idébeli tendencidinak
vizsgdlata néhdny teriileten vagy mintdban az orszagok
kb. egyharmaddandl névekedést mutatott. Emellett néhany
orszdgban vagy az Uj fertézések viszonylag magas szintje

Afganisztan — van hatésa az alternativ fejlesztésnek?

Az eurépai heroinhaszndlat ltaldban véve stabil vagy javulé
helyzetének fenntarthatésagat teszi kétségessé a névekvd
afganisztani dpiumtermelés. A 2006-ra vonatkozé becslések
azt jelzik, hogy a megmivelt teriilet jelent8s névelése folytan
a termelés 43%-kal nétt.

Az opioidlefoglalasok és a felszamolt laboratériumok alapjén
arra lehet kdvetkeztetni, hogy az Afganisztanban el&dllitott
Spiumot egyre gyakrabban még az orszdgon beliil morfinnd
vagy heroinnd alakitjdk at, miel8tt exportra keriilne (CND,
2007). A heroin ezutdn két 8 kereskedelmi Gtvonalon

keresztil [ép be Eurépdba: a régi balkéni dtvonalon, amely

a heroincsempészet szempontjabél még mindig a legfontosabb,
valamint az Gjabban felfedezett , selyemiton” (lasd

a 6. fejezetet).

Az Afganiszténon beliili regiondlis killénbségek arra

mutatnak, hogy a gazdasdgi névekedés képes csdkkenteni

a mdktermesztést, ugyanakkor azt is bebizonyitottak, hogy

a politikai biztonség hidnya, a korrupcié és az infrastrukturdlis
problémdak hogyan tudjék ezt alddsni. A termesztés csdkkentése
gyorsan megvalésithatd, a visszadllitdsa azonban ugyanilyen
gyors. Az orszdg keleti részén 1évé Nangarhar tartomdnyban
példaul az piummak termesztése 2004,/05-ben 96%-kal
esett vissza, de sok mds kérzethez hasonléan azétaiitt is
visszadllt a kordbbi szintre, részben a sirin lakott, mds, értékes
névénykultordkra vagy nem gazddlkoddsbdl szarmazé bevételi
lehetéségekre Gtallni nem képes teriiletek gazdasdagi igényeité|
vezérelve (Mansfield, személyes kézlés és 2007).

Kommentdr — Eurépai kdbitészerhelyzet

ad okot az aggodalomra, vagy az, hogy az eléfordulés az
utébbi idében kissé emelkedett, bér az dltaldnos eléforduldsi
arényok alacsonyak maradtak. Mivel a kézelmdltban

mar bebizonyosodott, hogy a HIV-problémdék milyen
gyorsan el tudnak terjedni a sériilékeny populdacidkban, ez
is nyomatékositja, hogy folytatni kell a kockdzatnak kitett
személyeknek sz416, célzott szolgdltatdsok fejlesztését.

A hepatitis C tovabbra is Eurépa titkos jarvanya

Az EMCDDA becslései szerint Eurépdban mintegy

200 000 olyan HIV-fertézstt él, akik aktiv vagy egykori
infravénds kébitészer-haszndlék. Mikézben az mar
kell8képpen kéztudott, hogy az injekciézds a HIV-fertézés
kockazatdval jar, arra is fontos felhivni a figyelmet, hogy

a valamikori intravénds hasznalék kéziil becslések szerint

1 millidan fertézsttek a hepatitis C virussal (HCV) — és kdztik
jelentds azoknak az arénya, akik mar nem hasznélnak
kdbitészert.

A hepadtitis C stlyos egészségigyi kévetkezményekkel jarhat,
a rékot és a haldlt is beleértve, a HCV-fertézott személyek
igényeinek kielégitése pedig varhatéan egyre nagyobb
terhet fog jelenteni az egészségigyi kdltségvetések szdmara.
Az intravénds kébitészer-haszndlé populécidk kérében

a HCV-rétdk Eurépa-szerte magasak, és a vizsgdlatok
szerint a fiatal intravénds haszndldk tovabbra is megkapijak
ezt a betegséget, rendszerint még a kdbitészer-hasznélsi
palyafutasuk elején, ami behatdrolja a beavatkozas

A keleti régié mas részein ezzel szemben a termesztés mértéke
valészinGleg elenyész8 marad, és még a déli Kandahar és
Helmand tartomdanyban is a termesztés csskkenésére lehet
szamitani a tartomdnyi kézponthoz kézel esd teriileteken.

Ugy tinik, hogy ezt az erésebb korményzati ellendrzés és

a mez8gazdasdgi termelés nagyobb fokd diverzifikalasa

segiti, és ezek a tényezd8k lehetévé tették a viszonylag értékes
ndvénykultirdk telepitését, egyszersmind a kézlekedési és
forgalmazasi infrastruktira bevezetését. Az orszag északi és
északkeleti részén a méktermesztést a ndvekvé bérszintek és

a csdkkend dpiumarak mellett az is gatolja, hogy a nagy értékd
z6ldségfélék némelyike valéjaban nagyobb bevételt hoz, mint
a mék. Ezeken a teriileteken a névénykultorak diverzifikdlasat
a kébitészer-ellenes fellépés és a nagyobb ardny kormanyzati
részvétel egyardnt segitette, és elvezetett ahhoz az dltalénos
benyomdshoz, hogy az épiumot ilté intézkedéseket tényleg
végrehaitjak.

A névekvd munkaerdksltségek és a csdkkend drak azt jelentik,
hogy az épiummdak ma mér nem tdmadhatatlan, és egyes
terileteken az alternativ termékekbél nagyobb jsvedelemre
lehet szert tenni, kiléndsen oft, ahol nem gazddlkoddsbdl
szdrmazé bevételi lehetéségek is vannak. Ezek a legdlis kereseti
lehet8ségek azonban nem mindenki elétt &llnak nyitva, és

a gazdélkoddk lehetdségeit sok helyen behatdaroljgk a magas
kézlekedési kdltségek, a rossz utak és a biztonsag hidnydabdl
eredd problémdk. A korrupcié és a bizonytalanség csdkkenti

a térvényes drukereskedelmet és hatrdltatia a gazdasdgi
névekedést és a ndvénytermesztés diverzifikaldsanak
serkentésére irdnyulé eréfeszitéseket ezeken a vidékeken, még
a tarfomdnyi kdzpontokhoz viszonylag kézel esé teriileteken is.
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lehet8ségeit. A hepatitis B-t8l eltéréen, amelynél kezdenek
l&tszani a beavatkozdsok eredményei, a HCV-adatokbdl
nem rajzolddik ki egyértelmi tendencia, bar az orszagok
kozotti kildnbségekbdl esetleg lehet kévetkeztetni arra, hogy
milyen fellépések bizonyulnak hatékonynak ezen a téren.

A heroinhasznélat ugyan stabil, de a szintetikus
opioidokkal 8sszefiiggd, névekvé problémak
aggodalomra adnak okot

A becslések szerint a potencidlis globdlis herointermelés —
féként Afganisztdnban — 2006-ban ismét nétt, és
meghaladta a 600 tonndt. Ez Eurdpa szempontjabdl

azt a kérdést veti fel, hogy milyen hatdssal lesz ez

a ndvekedés a kdbitészer-problémara. A herointermelés
névekedése egyelSre nem mutatkozott meg egyértelmien

a heroinhaszndlat legtébb mutatéjdban, amelyek

egy ideje stabilak. A kdbitészer miatti kezelések és

a kdbitészer-tiladagolédsok adataibél szdrmazé bizonyitékok
azt mutatidk, hogy az eurépai heroinhaszndlé populdcié
dregedése folytatédik, noha a kelet-eurépai orszdgokban
kevésbé egyértelmG a kép. A problémas kébitészer-haszndlat
atfogd becslései sszességében szintén stabil helyzetre
utalnak. Mindezek ellenére a kdbitészer dranak csékkenése
és a kezelésre jelentkezd fiatal heroinhaszndlék szamanak
névekedése néhdny orszdgban tovébbi évatossdgra int.

Bdr jelenleg nincs teljesen egyértelmi bizonyiték arra, hogy
a heroinhaszndlat kezdene népszerivé vdlni a fiatalok
kérében, kilénféle jelentésekbdl szarmazé jelek arra
utalnak, hogy a szintetikus opioidok haszndlata Eurépa
egyes részein egyre nagyobb problémét jelent, és néhdny
orszagban a szintetikus opioidok taldn a heroin helyét is
kezdik atvenni. Ausziridban a kezelésre jelentkezé kliensek
egyre nagyobb ardnyét teszik ki azok a 25 évnél fiatalabb
személyek, akik a térvényes felhasznélastd| eltéritett opioidok
hasznélatdbdl eredd problémdk miatt kérnek segitséget.
Belgium hasonléképpen a metadon tiltott haszndlatanak
névekedésérdl szamolt be, Danidban pedig a metadon
gyakori szerepl8je a kdbitészerrel 6sszefiggé haldlesetekrél
sz6l6 jelentéseknek. A buprenorfint, amelyrél néhdnyan Ggy
tartjgk, hogy a filtott piac szempontjgbél kevésbé vonzs,

a jelentések szerint szintén egyre nagyobb ardnyban
haszndljdk és injekciézzdk Csehorszagban, Finnorszdgban
taldn mér Gt is vette a heroin helyét, és a franciaorszdagi
megfigyelések is aggaszténak taldlték e kdbitdszer tiltott
haszndlatdt — az intravénds haszndlatot is beleértve — olyan
fiatalok kdrében, akik a heroin helyett eleve buprenorfinnal
kezdték az opioidok haszndlatét.

Kezd megélini a kabitészer-tiladagolasos
halélesetek szadmanak csékkenése

Az EMCDDA rendszeresen beszdmol az Eurépdban tértént,
kabitészer-haszndlattal sszefiggd akut haldlesetekrdl,
amelyek tdlnyomérészt tiladagoldsos haldlesetek, dltaldban
heroin vagy mds opioidok jelenlétével, bar az esetek
tobbségében tsbbféle anyag fogyasztdsara deril fény.

A tiladagoldsos haldlesetek a fiatal felnéttek kdrében az
elkerilhetd haldlozas egyik jelentds okanak min8silnek.

2000 6ta az EU sok orszagdbdl a kabitészerrel sszefiggd
haldlesetek szdémdanak csékkenését jelentették, ami taldn

a szolgdltatasnydiijtés bSvilését vagy az intravénds
heroinhaszndalék szamdanak véltozdsait tikrézte. Ez

a tendencia azonban 2004-ben és 2005-ben nem
folytatédott. Kiléndsen az a tény ad okot aggodalomra,
hogy néhdny orszagban az elhunytak kézstt nétt a fiatalok
arénya. A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek szémdanak
visszaszoritdsa fontos kézegészségiigyi cél, de ehhez

a csdkkend tendencia megtorpandsa mégétt rejlé okokat is
fel kell deriteni.

A kdbitészer-problémdkkal kizd8 személyek szémara

a tiladagoldsos haldl nem az egyetlen egészségiigyi
kockdzat. A vizsgdlatok tandsaga szerint a problémds
kdbitészer-haszndlék karében a tilzott halandésdg minden
okbdl jelentds: az dltaldnos lakossag esetében elvarhatd
haldlozasnak t&bb mint tizszerese. Eppen ezért atfogébb,

a csoport fizikai és mentdlis egészségigyi igényeivel
egyardnt foglalkozé szemléletet kell kidolgozni ahhoz, hogy
a krénikus kdbitészer-haszndlattal egyiitt jaré megbetegedési
és haldlozdsi ardnyt jelentésen csdkkenteni tudjuk.






1. fejezet
Politikak és jogszabdalyok

Ez a fejezet az EU egészében, illetve az egyes
tagdllamokban érvényben 1évé drogpolitikékat, valamint
a politikai déntéshozatal e két szintje kdzstti viszonyt

irja le. Az EMCDDA részérél a beszamoldsi idészak
sordn elSterjesztett adatgy(ijtési gyakorlat lehetévé teszi
a jelenlegi nemzeti drogstratégidk és intézményi keretek
dttekintését egész Eurépdban. A kdbitészerek tarsadalmi
ksltségeinek becslését a kabitészerekkel kapcsolatos
kdzkiaddsokrél sz416 rész targyalja. A tagdllamok éltal
bejelentett nemzeti kdzkiaddsokrdl sz416 adatok alapijén
készilt egy kdzelitd becslés az eurépai korményzatok
dltal a kabitészer-jelenségre elksltstt teljes dsszegrél.

A kindlatcsdkkentésre és a drogtesztekkel szembeni

jogi hozzddllasra koncentrdlé jogszabadlyi valtozasokat
a nemzeti térvények kézelmiltbeli médositasairdl

sz6l6 rész irja le. A kdbitészertérvényekkel szembeni
bincselekményekrdl és az opioidokkal és kannabisszal
dsszefiiggd blncselekményekben megfigyelt tendencidkrél
52616 legfrissebb statisztikdkat a kabitészerrel &sszefiiggd
bincselekményekrél sz616 rész tekinti ét. A fejezet

a kdbitészerekkel kapcsolatos eurépai kutatdsokrél sz16
résszel zarul.

Nemzeti kabitészer-stratégiak

Altalénos helyzetkép és az uj fejlemények

2007 elején Olaszorszdg, Mdlta és Ausztria kivételével
valamennyi EU-tagdllam rendelkezett nemzeti
drogstratégidval, amihez esetenként cselekvési terv is
tartozott. Eurépdban ekkor &sszesen tdbb mint 35 kilénbsz8

nemzeti kdbitészeriigyi tervezési dokumentum volt hatdlyban.

Ezek vdltozé hosszisagl id8tartamra széltak; volt, amelyik
csak két évre (cseh cselekvési terv), de volt olyan is, amelyik
tiz évnél is hosszabb idére (holland nemzeti drogstratégia).

Az elm0lt évek egyik figyelemremélté fejleménye, hogy

az egyetlen nemzeti tervezési dokumentum helyett egyre
gyakrabban két, egymdst kiegészité eszkézt fogadnak

el: egy stratégiai keretet és egy cselekvési tervet. Ezt

a - révid, kdzép- és hosszi tavi célkitizések jobb fogalmi
meghatdrozdsdt lehetévé tevd — szemléletet méra az

EU tagdllamainak kézel felében haszndljgk, az EU-hoz
2004-ben és 2007-ben csatlakozott orszdgokban pedig
még gyakoribb: a 12 orszdg kézil nyolc rendelkezik kiilén
drogstratégidval és cselekvési tervvel.

A drogstratégia cselekvési tervekkel valé dtvézésének
politikdja megkdnnyiti a célkitizések, az intézkedések,

a felel8sségek és a hataridék pontosabb meghatdrozdasat.
Néhdny orszdg, példaul Ciprus, Lettorszag és Romania

a részletes végrehaijtasi folyamatot is beépitette
drogstratégidjdba és cselekvési tervébe. Ez a mds
tagallamokban (pl. Spanyolorszég, Irorszdg, az Egyesiilt
Kirdlysag) egy ideje mdr érvényben lévé szemlélet egyre
elterjedtebbé vélik, és az EU jelenlegi kdbitészerigyi
cselekvési tervében is alkalmazzak.

2006-ban négy tagdllamban (Gérégorszdg, Lengyelorszdg,
Portugdlia, Svédorszag) és Térdkorszagban, illetve az
Egyesilt Kirdlysagon belil Eszak-Irorszagban fogadtak el

0j kébitészer-stratégidkat vagy cselekvési terveket. Egyik
orszdgban sem ez volt az elsé ilyen dokumentum, és az
orszdgijelentés minden esetben meg is emlitette, hogy az ij
drogpolitikai dokumentum &sszedllitdsakor a korébbiak révén
szerzett tapasztalatokra tdémaszkodtak. 2007-ben varhatéan
két tagdllam — Mélta és Ausziria —, valamint Norvégia

fog 6j drogstratégidt elfogadni, Csehorszdg, Esztorszdg,
Franciaorszdg és Magyarorszag pedig Uj cselekvési tervet
hait végre.

Tartalom

A kdbitészer-haszndlat csékkentése dltaldban, és

kiléndsen a problémas kabitészer-haszndlat csdkkentése
mindegyik EU-tagéllam, tagjelslt orszdg és Norvégia
nemzeti drogstratégidjaban és cselekvési tervében 6
célkitizésként szerepel. A kdbitészer-haszndlatbdl eredd
egyéni és kollektiv drtalom megel8zése és csékkentése
szintén k6z&s vonds minden orszdg dokumentumaiban.

Az is dltaldnosan jellemz8, hogy ,dtfogd” szemléletet
fogalmaznak meg, ezdltal a kdbitészer-kindlat csékkentésére
irdnyulé beavatkozdsokat &sszekapcsoljdk a kereslet
visszaszoritdsat célzé intézkedésekkel. Ugyancsak nagyon
elterjedt a , kiegyensilyozott” szemlélet, amelynek jegyében
a kindlatcsdkkentés és a keresletcsdkkentés egyszerre

kap prioritast. Mindezek az EU drogstratégidjdban is
megtaldlhatdk.

A nemzeti drogstratégidkban szereplé pszichoaktiv anyagok
skaldjat tekintve az eurépai orszagok kézstt szamottevd
kildnbségeket lehet felfedezni. Ez j6l megfigyelhetd

a 2006-ban elfogadott Gj dokumentumokndl. Ezek kézil ket
(Lengyelorszdg, Portugdlia) f8ként a filtott kabitészerekkel
foglalkozik, bar a drogstratégia valamelyest kapcsolédik

az alkoholt/dohdnyzast megcélzé stratégidkhoz, kettd
(Gérégorszag, az Egyesilt Kirdlysagon belil Eszak-irorszag)
egyszerre targyalja a filtott kdbitészereket és az alkoholt,



Az EMCDDA-rél 52616 6j rendelet

Az Eurépai Parlament és az Eurépai Unié Tandcsa 2006.
december 12-én aléirta az EMCDDA-rél sz416 dtdolgozott
rendeletet, amely 2007 janudridban lépett hatdlyba.

Az 0j rendelet hangsilyozza a kulcsfontossagi mutaték
fontossagdt, és megjegyzi, hogy ezek végrehaijtdsa eléfeltétele
annak, hogy a Medfigyel8kézpont teljesitse feladatait.
Ugyancsak hangstlyozza egy olyan tdjékoztatési rendszer
kidolgozdsanak szilkségességét, amely fogékony az 0j és
Ujonnan megjelend tendencidkra.

Az §j dokumentum kib3viti az EMCDDA megbizdasanak
hatéksrét. Kilén emliti a megengedett és a tiltott pszichoaktiv
anyagok egyittes haszndélatdrél és a tagdallamokban meglévé
legjobb gyakorlatokrél sz616 adatk&zlést. Az EMCDDA olyan
eszkdzdket alakithat ki, amelyek megksnnyitik a nemzeti
drogpolitikdk nyomon kévetését és értékelését a tagdllamok
szdmdra, valamint ugyanezt unids szinten az Eurépai Bizottsdg

egy pedig (Térékorszdg) valamennyi addiktiv anyaggal
foglalkozik. Megemlitend8 még Svédorszdg, ahol
egyidejileg két, egymadshoz kapcsolédé cselekvési tervet
fogadtak el, egyet az alkoholra, egyet a tiltott kébitdszerekre.
A legdlis és a tiltott kabitészerekre vonatkozé politikak
integrécidja felé valé elmozdulds tébb orszagban évek

6ta észlelhetd (pl. Németorszdg, Franciaorszag) ().

A j6v8 drogstratégidinak alkalmazdsi kére és azok mas
kdzegészségigyi stratégidkkal valé esetleges dsszevondsa
valészinileg az elkévetkez8 években is fontos téma marad.

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek rendszerint

a megel8zés, a kezelés és a rehabilitacid, illetve az
artalomesskkentés és a kindlatcsskkentés teriiletén
megvaldsitandé beavatkozdsokat tartalmaznak. A kiilénbsz8
beavatkozdsok mértéke és az ezeknek tulajdonitott

jelent8ség viszont orszagonként valtozé (). Ez egyrészt

a kdbitészer-probléma nagysagdnak és jellegzetességeinek
kilonbsz&ségével, mdsrészt az eurépai szocidl- és
kdzegészségigyi politikak sokféleségével magyardzhatd.

A pénziigyi eréforrdsok, a kézvélemény és a politikai kultdra
szintén fontos tényezdk, és az is kimutathatd, hogy a bizonyos
hasonlé vondsokkal rendelkezd orszdgok hasonlé
drogpolitikét is fogadnak el (Kouvonen és mdsok, 2006).

Ertékelés

Voltaképpen elénynek kell tekinteni, hogy az EU-ban igen
sokféle, kozos célkitizésekkel rendelkezd drogpolitika van
érvényben, mivel ez lehetévé teszi a killénféle szemléleti
tipusok &sszehasonlité elemzését. A nemzeti drogstratégidk
és cselekvési tervek értékelése ezért nemcsak az orszdgos
szinten fett eréfeszitések felmérése szempontjgbél fontos,
hanem a drogstratégidk atfogd hatékonysagdanak jobb
megismeréséhez is jelentésen hozzdjdrul. Az EU és
tagdllamai mér komoly eréforrdsokat fektettek ebbe

a teriletbe.

1. fejezet: Politikdk és jogszabalyok

szdmdra. Mindezen 0j elemek segitségével az igyndkség
teljesebb képet tud majd adni a kabitészer-jelenségrél.

Az 0j rendelet nagyobb hangsilyt helyez

a partnerigyndkségekkel — kiiléndsen az Europollal az 0
pszichoaktiv anyagok nyomon kévetése terén, valamint més
partnerekkel, példaul a WHO-val, az ENSZ-szel vagy az érintett
statisztikai hivatalokkal - valé egyiittmikédésre a maximdlis
hatékonysdg elérése érdekében. Az §j rendelet megnevezi
azokat az orszdgokat, amelyeknek az EMCDDA az Eurépai
Bizottsdg felkérésére és az igazgatdsag j6vdhagydsaval
atadhatja szakértelmét.

Az 0j dokumentum a nemzeti fékuszpontok Reitox-halézaténak
szerepét is pontosabban meghatdrozza. Az dtdolgozds sordn

a rendeletet a tudomdnyos bizottsag tekintetében is médositottak.
Az iigyndkség munkdijat ennek kdszdnheten egy kivald
tuddsokbdl allo, dsszetartd, figgetlen testilet fogja segiteni.
Amellett, hogy segit biztositani az EMCDDA munkéjanak
szinvonaldt, a tdgabb tudomdnyos és kutatéi kézdsség felé is
dsszekottetést nydijt.

Az értékelést szinte minden orszdg nemzeti
drogstratégidjdban megemlitik a célok kdzatt.

A kormdényzatok tudni szeretnék, hogy a politikdjukat
végrehaitidk-e, és ezzel el lehet-e érni a vart eredményeket.
Két tagdllamban (Belgium, Szlovénia) az értékelés hatdksre
néhdny kivdlasztott projekire korlatozédott. A t&bbi orszdg
nagy részében, illetve az EU szintjén szisztematikusan figyelik
a nemzeti drogstratégidban meghatdrozott intézkedések
végrehaijtasat. Ez lehetévé teszi az elérehaladds vizsgdlatét,
ennek eredményei pedig felhasznélhaték a meglévd
drogstratégidk vagy cselekvési tervek javitdsa, megijitdsa
érdekében.

A folyamatra, a kimenetelre, az eredményre és a hatdsra
egyardnt kiterjed8 globdlis értékelések Eurépdban ritkabban
fordulnak el8. Néhany orszdg (Esztorszag, Gérégorszag,
Spanyolorszdg, Lengyelorszdg, Svédorszdag) arrél szamolt
be, hogy terveik kozott szerepel a végrehaitds menetérd|
sz616 jelentéseken és mds rendelkezésre 4116 epidemioldgiai
és kriminoldgiai adatokon alapuld, belsé értékelések
bevezetése. Egyes esetekben (Luxemburg, Portugdlia) ezt

a fajta értékelést egy kilsé szerv fogja elvégezni.

Osszességében tehdt elmondhaté, hogy a nemzeti
drogstratégidk és cselekvési tervek végrehaijtdsaban

elért elérehaladésrél sz416 beszamold Eurépéban

kezd dltaldnossa valni. A kévetkezé 1épés — az

eredmény- és hatdsértékelések készitése — még mindig

a kezdeti szakaszban jér, melyre példaként szolgdl

az EU 2005-08-as kdbitészeriigyi cselekvési tervérdl
készitend® hatdsértékelés, amelyhez az Eurépai Bizottsag
mér megrendelt egy vizsgdlatot a médszertan kialakitdsa
céligbdl. Ezenkiviil a nemzeti drogstratégidk hatdsanak
vagy a teljes kdbitdszerhelyzetnek a mérésére szolgald
indexek kidolgozdsa terén is érzékelhetd némi aktivités. Ezen
a terileten az Egyesilt Kirdlysdg és az ENSZ Kdabitészerigyi

(')
()

Lasd a 2. fejezetet.

Lasd a 2006-os kivalasztott témakért: , Eurdpai kdbitdszer-politikak: kiterjeszteni a tiltott kdbitészereken tul2”.
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és Biniildézési Hivatala (UNODC) egyardnt jelentés
erdfeszitéseket tett mér.

Drogpolitikai indexek

Az Egyesilt Kirdlysdgban a , kdbitészer okozta artalom
index” (DHI) a tiltott kdbitészerek problémds hasznalatabdl
szdrmazé kérok tarsadalmi ksltségeit hivatott felmérni.

A mutaté az artalom négy tipusat méri: az egészségigyi
hatdsokat, a kézdsségnek okozott karokat, a kébitészerrel
8sszefiiggd belfsldi bincselekményeket és a kabitészerrel
Ssszefiiggd, kereskedelmijellegl bincselekményeket. Nem
célja ugyanakkor, hogy az orszag kébitészerhelyzetérdl
teljes kdrl &sszefoglaldst adjon, mivel a mutaték azokra
korldtozédnak, amelyekhez mar vannak szilard adatok,

az eredményil kapott szamadatokat és tendencidkat

pedig viszonyitdsi alapként kivanjak felhasznélni a jévébeli
fejlédés méréséhez (MacDonald és masok, 2005). Az
UNODC tiltott kabitészer indexe (IDI) a kdbitészer-jelenség
h&rom dimenzidjat 6tvozi: a kébitészer-termelést,

a kdbitészer-kereskedelmet és a kdbitészerrel valéd
visszaélést. Az eredmény egy &sszefoglalé pontszédm, az
Legy fére juté artalom/kockézat tényez8” alapjan, amely az
Ssszes kdbitdszer-probléma nagysagdt hivatott leképezni egy

adott orszagban (UNODC, 2005).

A két eszkdz fogalmi meghatarozasa érdekes médszertani
fejleményekkel jart, és betekintést adott az dtfogé indexeknek
a drogstratégidk értékeléséhez és a kdbitészerhelyzet dtfogd
megfigyeléséhez valé haszndlatdba. Elsé kézelitésben azt
lehet megdllapitani, hogy az ilyen eszkézék hasznosak
tudnak lenni az orszdgos helyzet id&beli figyelemmel
kiséréséhez, de a tényleges folyamatok megértéséhez

az eredményeket el kell helyezni a kontextusban az

indexbe tartozd egyéni mutatdk elemzésével. Az dtfogé
index haszndlata orszagok kdzstti 8sszehasonlitésban
nehézkesebb lehet, mivel a meglévé adatkészletek
korlatozottak, a kontextustdl (pl. féldrajzi helyzettdl) figgd
véltozék pedig kimaradnak az elemzésbél.

Koordinéaciés mechanizmusok

Bdr most mér majdnem minden EU-tagdllamban és
Norvégidban is vannak hivatalos kébitészeriigyi koordinécids
mechanizmusok, a meglévé rendszerek igen sokszinGek,
tikrézve az orszagok politikai berendezkedésének
kildnbségeit. Mindazondltal ezen a téren is megfigyelhetd
néhdny kézss vonds.

A legtébb orszagban nemzeti szinten és regiondlis vagy helyi
szinten egyardnt mikddnek kdbitészerigyi koordindcids
mechanizmusok. Nemzeti szinten rendszerint van egy
kabitészerekkel foglalkozé minisztériumkézi bizottsdg,
amelyet gyakran egy nemzeti kdbitészerigyi koordindciés
hivatal és/vagy nemzeti kdbitészerigyi koordinétor

egészit ki; ez utébbi felel a napi szint( koordindcids
tevékenységekért. Az orszdgok t6bbségében regiondlis vagy
helyi szinten is vannak kdbitészeriigyi koordindciés hivatalok
és/vagy kabitészeriigyi koordindtorok.

Az eurdpai orszdgok kézstt kilsnbségek figyelheték meg

a tekintetben, hogy a nemzeti szinten mikéd8 koordindcids
mechanizmusok hogyan kapcsolédnak &ssze a regiondlis
vagy helyi szintGekkel. Néhany orszagban, killéndsen

a sz8vetségi berendezkedési dllamokban (pl. Belgium,
Németorszdag) a kilénféle, figgetlenil eljaré koordindciés
szervek kdzth egyittmiksdést vertikdlis koordindcids
rendszerek teszik lehetévé. Mds orszdgokban (pl. Finnorszdg,
Portugdlia) a regiondlis vagy helyi szintl koordindcid

a nemzeti koordindciés szervek kézvetlen feligyelete alatt &ll.

Az EU-ban mksd8 kdbitészerigyi koordindcids
mechanizmusok 8sszehasonlité elemzését megneheziti

a meglévd rendszerek sokfélesége. Az EMCDDA
megbizdsabdl készitett vizsgdlat ugyanakkor azt

mutatta, hogy a koordindciés rendszerek a ,végrehaitési
min8ségre” koncentrdlva is értékelheték (ez a fogalom

a koordindciés eredmények el8dllitdsdra vald képességiket
hivatott vizsgédlni) (Kenis, 2006). Ezt a médszert tovabb
fogjdk fejleszteni, hogy fel lehessen haszndlni a nemzeti
kdbitészerigyi koordindciés mechanizmusok értékelésében.

A kabitészerekkel 6sszefiggd
kézkiadasok

A kdbitészer-problémara forditott kézkiadds az eurdpai
orszégok beszdmoléja szerint 200 000 EUR és

2290 millié EUR kdz&t mozgott (2). A nagy kilénbségek
részben a tagdllamok eltéré méretének tudhaték be, részben
pedig a bejelentett kiaddstipusok és az adatok teljessége
terén mutatkozé kildnbségeknek. A legtdbb orszag csak

a nemzeti drogpolitikai programok végrehaitasara forditott
kiaddsokat jelentette be, nem részletezve a kindlat- és
keresletcsdkkentés terijletén felmerilé egyéb kiadésokat.
Réadésul a kébitészer-jelenségre forditott &llami kiaddsok
f8 teriletei kézil sem mindig szerepelt mindegyik: az
,€gészségiigyi és szocidlis gondozdsi” tevékenységekrd|
(kezelés, artalomcsokkentés, egészségigyi kutatds, oktatdsi,
prevencids és szocidlis tevékenységek) a 23 orszdg kézil
csak 15 szolgdlt részletes informacidkkal, a ,binildézési”
kiaddsokrél (a rend8rség, a hadsereg, a birésdgok,
borténsk, a vém- és pénziigydrség tevékenysége) pedig
csak 14 orszdg szdmolt be. Az egyéb teriiletekhez tartozé
kiaddsokrdl (pl. adminisztrdcid, koordindcid, monitoring
és nemzetkdzi egyittmikddés) még ritkdbban érkezett
informdcié (hét orszdg), akdrcsak a regiondlis és telepilési
ksltségvetésekrdl (hat orszdg).

Hat orszdg szolgéltatott részletes informéciét a kabitészerek
kezeléséhez kapcsol6dé kiaddsokrdl (1. tablazat). Ezekben
az orszagokban a kdbitészerekkel &sszefiggd kézkiaddasok
az adott év teljes dltaldnos korményzati kiadasainak
0,11-0,96%-4t (medidn: 0,32%), illetve az orszag brutté
hazai termékének (GDP) 0,05-0,46%-at (median: 0,15%)
tették ki. A teljes kiadds 24-77%-a tartozott a ,binildézési”
tevékenységekhez, a fennmaradé részt pedig az
,egészségigyi és szocidlis gondozdsi” tevékenységekre
forditottak.

(*) Akdbitészerrel 8sszefiggd 2005-6s kdzkiaddasok atfogd szémadatait az EU-tagdllamok és Norvégia esetében az orszagok sajat nemzeti fékuszpontiai

hatdroztak meg.



A kébitészer-hasznélat kéliségei

A kdbitészer-haszndlat kéltségeirdl sz616 tanulmdnyok
a drogpolitikdk fejlesztéséhez és irdnyitdséhoz fontos
informdciéforrasul szolgdlhatnak.

A kdbitészerekkel 8sszefiggd koltségek két f6 kategériaba
sorolhaték: vannak kézvetlen, illetve kozvetett kdltségek.

A kézvetlen koltségek kézé tartoznak mindazok, amelyeket ki
kell fizetni — ennek tipikus példdi a prevencidra, a kezelésre,

az drtalomcsskkentésre és a binildézésre forditott kiaddsok.

A kodzvetett kdltségek a kdbitészer-haszndlat miatt nem teljesitett
termeld szolgdltatasok értékének felelnek meg, és jellemz8en

a kabitészerrel 8sszefiggd megbetegedés és haldlozds miatt
kiesd termelékenységet jelentik. A kabitészerrel &sszefiggd
keltségek kozé tartozhatnak még a féjdalom és a szenvedés nem
kézzelfoghaté kéltségei, rendszerint az életminéség mérésének
formdjdban, de ezt a kéltségkategériat gyakran kihagyjdak, mivel
nehéz pontosan dtszamitani monetdris kifejezésekre.

A kéltségek vizsgdlatdt szamos kiilénbsz8 szempontbdl el
lehet végezni, kilanféle koltségek, példdul a tarsadalom
egésze, a kormdny, a befizeté harmadik felek, illetve

a kabitészer-hasznaldk és csalddjuk ksltségeinek bevondsaval.

A térsadalom szempontjabél

A kébitészerrel 8sszefiggd tarsadalmi kéltségek mindazok

a térsadalomra hérulé kéltségek, amelyeket kézvetlenil

vagy kézvetve a kdbitészer-haszndlat okoz. Az eredmény —
monetdris szempontbdl kifejezve — a kdbitészer-haszndlat dltal
a tarsadalomra helyezett teljes becsiilt teher (Single és mdsok,
2001).

A kdbitészer-haszndlat tarsadalmi kéltségeinek meghatdrozdsa
t6bb elénnyel is jér. EI&szdr is megmutatja, hogy a tarsadalom
mennyit kélt a kdbitészerekkel &sszefiggd kérdésekre,

ezdltal burkoltan azt is, hogy mennyit lehetne megtakaritani

a kébitészer-haszndlat teljes eltérlésével. Masodszor pedig
meghatdrozza a kilénbézé kéltségelemeket és a tarsadalom
egyes szektorai részéré| kapott hozzdjarulds mértékét.

Ezek az informdcidk segithetnek a finanszirozési prioritdsok
kialakitdsédban, mivel megmutatidk az esetleg gazdasagtalanul
miksda teriileteket és a megtakaritasi lehetéségeket.

Az eurdpai orszdgok &sszesitve 8,1 millidrd EUR
kabitészerrel 8sszefiggd kdzkiaddsrél szamoltak be. Ez

a szdm valdszinlleg alacsonyabb a kdbitészerrel 8sszefiggd
kdzkiaddsok valédi mértékénél, mivel a kéltségek egy
jelentds része bejelentetlen marad. Az 1. tdbldzatban
szerepld hat orszdg az EU-tagdllamok és Norvégia dltal
bejelentett teljes kdzkiaddsok 76%-&ért felel. A hat orszdg
dltal kdzslt adatok alapjan a kébitészerrel &sszefiggd

teljes kézkiadds az eurépai orszdgokra nézve szdmitasok
szerint valahol 13 millidrd és 36 milliard EUR kézott lehet (4).
Ezek a szémok az EU (25 orszag) 2005. évi GDP-jének
0,12-0,33%-at jelentik.

Az EU szintjén az Eurdpai Bizottsdg az 4] 2007-13-as
koltségvetés keretében jelentés finanszirozdst fog biztositani

1. fejezet: Politikdk és jogszabalyok

A kézkiadéasok szempontjabél

A kézkiadas” kifejezés az allam kormdnya (azaz a kézponti,
regiondlis, helyi kormdnyzat) dltal az egyes funkcidinak
(azaz az egészségigyi ellétds, az igazsagigy, a kdzrend, az
oktatds, a szocidlis szolgdltatdsok) végrehaitésa érdekében
megvdsdrolt aruk és szolgdltatdsok értékét jelenti. Az éllam
kézkiaddsainak elemzése hasznos informdacidkat kinal arrél,
hogy korménya mennyire képes hatékonyan és eredményesen
gazddlkodni.

A kdbitészerrel 8sszefiiggd kdzkiaddsok becslése nem

azonos a tarsadalmi kéltségek kiszamitésaval. A kézkiaddsok
a tarsadalmi kéltségnek csak egy részét jelentik, tébbnyire
kézvetlen kéltségek formdjaban. A kdzvetett kéltségek
kifejezetten ki vannak zdrva, ahogyan a magdnszektorba tartozé
érintettek koltségei is (pl. magdn egészségbiztositd tarsasdgok).
A kifejezetten ,kdbitészerrel &sszefiiggdnek” cimzett kdzvetlen
kézkiaddsokat alapvetden tgy lehet felgongysliteni, ha
kimeritéen atvizsgdljuk a hivatalos pénziigyi beszamolé
dokumentumokat (pl. kéltségvetések vagy év végi jelentések).

A becsléseket bonyolitia, ha a kébitészerrel 8sszefiggd
kiaddsok nem cimzettek, hanem beépilnek a nagyobb

célokat kitiz8 programokba (pl. a rendérség telies miksdési
ksltségvetése). Ebben az esetben a nem cimzett, kdzvetlen,
kdbitészerekkel 8sszefiggé kiaddsokat modellez8 médszerrel
kell kiszamitani.

A térsadalmi kéltségek kiszadmitdsanak f8 célia, hogy

a drogproblémdk éltal a tarsadalomra helyezett terhet
szembedllitsa a tdrsadalom e problémdk kezelésére (az
esetleges kdzvetett hatdsokat is beleértve) szant kéltségeivel.
Ez végsé soron a hatékonysdg és az eredményesség
kérdéséhez vezet el, ahhoz, hogy a kormdnyok ésszerGen,

a megfeleld problémdkra forditigk-e a pénzt. Néhdny szerzé
(Reuter, 2006) azonban azt is felvetette, hogy a politika
szempontjabdl a kézkiaddasok jelentésége nagyobb, mint

a tarsadalmi kéltségeké. A kabitészerigyi kéltségvetés
segitségével be lehet mutatni, hogy az adott kormany milyen
politikét folytat a kabitészer-haszndlat és a kapcsolédd
problémdk visszaszoritdsdra, ami az elsé |épés afelé, hogy
dénteni lehessen az ilyen politika szintjének és tartalméanak
alkalmassagardl.

a kdbitészerkérdés kezelésére. Targyaldsok folynak egy 0j,
21 milli6 eurds finanszirozdsi eszkdzrél a drogmegel8zés
és tdjékoztatds szolgdlatéban, melynek elfogaddsa 2007
végére meg is térténhet, ami dltal transznaciondlis projektekre
3 millié EUR vdlik elérhetévé az idén. Az egyéb 0j pénzigyi
eszkézok — ilyen a blinmegel8zés és a binézés elleni harc
programija, a 2007-13-as kézegészségigyi program

és a 2007-13-as 7 KTF keretprogram - szintén kindlnak
finanszirozasi lehetéséget a kdbitdszerek teriiletének
kildnbdz3 részein dolgozé szervezetek szdmara. Emellett
az EB és a tagdllamok 2005-héz hasonléan 750 millié
EUR-t meghaladdé mértékben nyujtottak tarsfinanszirozdst

a harmadik orszdgokban foly, kabitészerrel sszefiiggd
segitségnyuijtdsi projektekhez.

() Ahat orszag kézil négy (Magyarorszdg, Hollandia, Finnorszdg és Svédorszag) szolgdlt részletes, modellekkel szemléltetett kdzelitéssel a szdmadatokhoz.
A teljes dltaldnos kormdnyzati kiadds megoszlasanak elsé és harmadik kvartilisa (0,08%, illetve 0,37%), valamint a hat kivalasztott orszag dltal éllami
kiadasként elksltstt GDP-szazalék elsé és harmadik kvartilisa (0, 18%, illetve 0,69%) értékét alkalmazva a tébbi orszagra megkapjuk azt az intervallumot,

amelyen beliil az étfogé, teljes 8sszesitett kiadas mozoghat.
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1. tablazat: A teljes adatokkal rendelkezd kivalasztott orszdgok 6sszehasonlitdsa és tovabbi részletek

a kébitészerekkel 6sszefiiggd kézkiadasaik 8sszetételérsl

22

Orszdag Bejelentett kiadds dsszesen Az alébbiak részaranya a teljes kiadason
belil
bsszeg ateljes kézkiadds o GDP egészségiigy és szocidlis  biniildézés ()
(milli6 EUR) aranydban (') (%) aréanydban (?) (%) gondozaés (°) (%) (%)

Belgium (°) 185,9 0,14 0,07 43 54

Magyarorszég 43,5 0,11 0,05 23 77

Hollandia 2185,5 0,96 0,43 25 75

Finnorszag 272,0 0,36 0,18 76 24

Svédorszag 1200,0 0,80 0,46 60 40

(2002)

Egyesilt 2290,0 0,29 0,13 51 49

Kirélysag

(") Teljes dltaldnos kormdnyzati kiadds az adott évben (forrds: Eurostat).

?) Brutté hazai termék az adott évben (forrds: Eurostat).

() Az egészségiigyi és szocidlis gondozdsi kiaddsokba beletartozik a kezelés, az artalomcessdkkentés, az egészségiigyi kutatds, az oktatdsi, megel8zési
és szocidlis beavatkozdsok. Finnorszdg esetében a ,szerrel valé visszaélés” mellett a feltiintetett sszeg az anyagi kért, a megfigyelést és a kutatdst is
tartalmazza.

(4) A binildézési kiaddsokba beletartoznak a rendérségre, katonasdgra, birésédgokra, bérténskre, vam- és pénziigysrségre forditott kiaddsok.

(°) Belgium a , rendfenntartdsi tevékenységekre” bejelentett telies kiaddsok 3%-at is idesorolta.

Forrds: Nemzeti fékuszpontok, Eurostat.

Az EU 2005-08-as kébitészerigyi cselekvési tervére
reagdlva az EMCDDA most egy olyan médszertan
kidolgozdsdra térekszik, amely a tagéllamok, tagjelslt
orszagok és Norvégia szdémdra lehetévé tenné

a kabitészerrel 8sszefiiggd kézkiaddsokrél szél6,
szabvdnyositott adatok &sszedllitdsdt. Ennek segitségével az
EMCDDA becslést tudna késziteni egyrészt a kdbitdszerekre
szant teljes kdzkiaddsok dsszegérél, masrészt ennek

a kilénb&zé tevékenységek kdzsti megoszlésardl.

EU-s jogi és szakpolitikai fejlemények

AZ Eurépai Bizottsdg 2006 végén mutatta be az

EU kdbitészerigyi cselekvési tervének (2005-08)
végrehajtasdban elért elérehaladdsrél sz416 elsd

jelentését (°). Ebben értékelték, hogy milyen mértékben
sikeriilt megvaldsitani a 2006-ra tervezett tevékenységeket,
és mennyiben teljesiltek a terv 2006-ra 52616 célkitizései.
Az EMCDDA ehhez a gyakorlathoz egy sor jelentés
elkészitésével jarult hozza. 2007-ben hasonlé gyakorlatra
keril sor, az EU kdbitészeriigyi cselekvési tervérél készitendd
z4ré hatasértékelést megeléz8en, amelyet az Eurdpai
Bizottség 2008-ban fog bemutatni.

2006 jOniusdban az Eurdpai Bizottsag a kdbitdészerigyi
cselekvési tervben el8irtaknak megfeleléen zsld kényvet
adott ki a civil tdrsadalom drogpolitikdban betéltstt
szerepérdl az Eurépai Unidban (¢). A z8ld kényv azt
prébalta kériljérni, hogyan lehet a legjobban megszervezni
a folyamatos pérbeszédet a kabitészerek teriiletén miksds

civil tdrsadalmi szervezetekkel. Az érintettek észrevételeit is
kikérték a szervezett parbeszéd két lehetséges formajardl:
ezek egyike a kdbitészerekrél rendezends civil térsadalmi
férum, amely platformot adna a rendszeres informadlis
konzultécidhoz, a mésik pedig a meglévd halézatok
tematikus &sszekapcsoldsa.

A civil tdrsadalom bevondsa az EU-s drogpolitikdba szintén

a f8 célkitizések kozott szerepel az egyedi drogprevenciés és
tajékoztatd programban (2007-13) (7), amelyet az Eurépai
Bizottsdg az alapjogokrdl és a jog érvényesiilésérél sz6l6
dltaldnos program keretében javasolt. A kdbitészerprogram
dltalénos célkitizése, hogy a kdbitészer-haszndlat hatésaird!
52616 tdjékoztatds javitdsa, illetve a kdbitészer-haszndlat,

a figg8ség és a kabitészerekkel dsszefiggd dartalmak

Jelentések a kabitészer-hasznélat tarsadalmi
kéltségeirsl

A kébitészer-hasznélat térsadalmi kdltségérdl csak néhany
orszag kdzslt adatokat. Finnorszagban (2004-bél szarmazé
adatok) a kabitészerek haszndlatéval - a gydgyszerekkel
valé visszaélést is ideértve — &sszefiiggd kdzvetett kéltségeket
400-800 millié EUR kozé tették, amelyb8l 306-701 millié
EUR k&zétti 6sszeg a korai haldl miatt elveszett életek
ksltsége, 61-102 millié EUR pedig a termeléskiesés. A tiltott
kabitészer-haszndlat térsadalmi kéltségét Franciaorszdgban
2003-ban 907 millié EUR-ra, Luxemburgban 2004-ben
29,7 millié EUR-ra becsilték.

5

7

COM (2006) 230 végleges.

(°)  http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf
(¢)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2006,/com2006_0316en01.pdf
()



megel&zése és visszaszoritdsa révén hozzdjaruljon

a szabadsdgon, a biztonsdgon és a jog érvényesiilésén
alapulé eurdpai térség megvaldsitdsdhoz. A program teljes
ksltségvetése a 2007-13-as id8szakra 21 millié EUR.

A kdbitészerprogramot az Eurdpai Parlament és a Tandcs
még mindig targyalja, mivel egyittdéntési eljardssal kell
elfogadni.

Uj nemzeti jogszabélyok

Kinéalatcsskkentés

Az elmilt évben a tagdllamok szdmos jogszabdlyi valtozdst
vezettek be a keresletcsdkkentés terén, de 2006 sordn

t6bb orszagban olyan intézkedések is indultak, amelyek

a kdbitészer-kereskedelemmel és a kindlatcsékkentéshez
f6z&d8 kérdésekkel foglalkozé jogi keretet prébdltak javitani.

irorszagban az érdemi véltozasok kézé sorolandé a 2006-0s
bintet8jogi térvény bevezetése, amely Uj bincselekményként
hatdrozta meg a bebérténzsttek kdbitdészerrel vald

ellatasat, rendelkezett az antiszocidlis magatartds
kezelésérdl és a minimum 10 év kdtelez8 bintetési tétel
kiszabdsdanak szigoritdsdt javasolta a 13 000 EUR vagy

azt meghaladé utcai érték kébitdszer kereskedelméért.
Binteti a (t6rvényben meghatdrozott) ,binszervezetben”
valé részvételt vagy annak segitését, ezenkivil létrehoztdk

a kébitészer-blincselekmények elkévetéinek nyilvéntartasat
is, amely a kdbitészer-kereskedelem miatt elitélt személyeket
a bérténbél valé szabadulds utdn kételezi a rend8rségi
lakcimbeijelentésre. Magyarorszdgon ezzel szemben

eljardsi valtozasokat vezettek be: ennek értelmében

az Orszdgos Renddr-fékapitdnysdg egyetlen atfogd
térvényben kivdnta kodifikdlni az 8sszes, kabitészerekkel és
prekurzorokkal kapcsolatos renddri tevékenységet, ezzel
segitve a kdbitészerekkel &sszefiiggd bincselekmények elleni
kizdelmet.

A kdbitészer-kereskedelem elleni kiizdelmet szolgélé egyes
eszkézok haszndlatéra szintén eljardsokat alakitottak ki

vagy tovdbbfejlesztették a meglévdket. Esztorszagban

a kdbitészerekrdl és pszichotrép anyagokrél sz416 térvényt
és a kapcsolédé torvényeket 2005. méjusban médositottdk
a feligyelet hataskérének kib&vitése érdekében. Romdnidban
egy 2006. jOniusban végrehaijtott térvény bevezette az
eurépai elfogatéparancsot, és a haszndlatara vonatkozé
eligrasokat, valamint az igazsagigyi egyittmikédés,

a feligyelet és a hatdrokon atnydlé jogi igyek folytatasanak
és dtaddsdnak javitdsdt célzé intézkedéseket hatdrozott

meg. Bulgdriéban a 2005. oktéberben bevezetett §j
bintetéeljdrasi térvényksdnyv szabdlyozza a nyomon kévetett
szdllitast, a bizalmas tranzakcidkat és a rejtett nyomozdasokat.
Ugyancsak rendelkezik a kabitészeres igyek tandinak
ideiglenes védelmérdl és — bizonyos kérilmények kdzott —

a tandk személyazonossdgdnak védelmérél is, tovabba
kilénleges szabdlyokat ir el8 az ilyen tandk kihallgatésara és
a beépitett rendértisztek igénybevételére.

Més orszdgokban az igyészeknek is hasonlé eszkdzak
dlinak rendelkezésére. Csehorszégban a kabitészeres

1. fejezet: Politikdk és jogszabalyok

bincselekmények esetében a vad gyakran hivatkozik

a biintetéeljarasi térvénykényvre, amely lehetévé teszi

a tandk személyazonossdgdnak védelmét és a személyek
feligyeletét. A tantk védelmérdl sz416 térvényt Cipruson is
széles kdrben haszndljdk a kdbitészeres igyekben.

A kokainkereskedelemben észlelt kézelmiltbeli névekedés

a Karib-térségre irdnyitotta a figyelmet. Hollandidban

2003 eleje 6ta miksdik egy specidlis, borténlétesitménnyel
is rendelkez8 birésag a Schiphol repiilétéren. 2005

eleje éta a Karib-szigetek fontosabb orszagaibdl érkezd
repil8jaratokat 100%-osan ellendrzik. 2004-ben havonta
dtlagosan 290 drogfutdrt tartéztattak le. Ez a szdm 2006
elejére havi 80-ra csékkent. Franciaorszdgban egy 2005.
oktéberben hatdlyba Iépett térvény megerdsiti a karib-tengeri
régiéval valé egyittmGksdést, hogy ezdltal elvagjék a légi és
tengeri Gton folytatott tiltott kébitészer-kereskedelmet.

A drogtesztek szabélyozésa

Tébb orszdg szédmolt be olyan jogszabdlyok bevezetésérdl,
amelyek kilénbsz8 helyzetekben megengedik,
meghatdrozzék vagy szabdlyozzdk a drogtesztek elvégzését
jarmivezetdkdn, letartéztatottakon, bebsrténzstteken vagy
alkalmazottakon.

A jarmivezetSk véletlenszer( koziti ellenérzését — helyszini
gyorsteszt segitségével — mar engedélyezik Litvanidban

a biztonségos kéziti kézlekedés 2005-10-es orszégos
programiat jdvahagyé hatdrozat értelmében, Luxemburgban
pedig a forgalmi ellenérzésrél sz4l6 térvényt médositéd
2004-es térvénytervezet szerint. Lettorszdgban a médositott
bintet&jogi térvény binteti azokat a jdrmivezetSket, akik
vélhetSleg mdmoros dllapotban vezetnek, és nem vetik

aléd magukat a tesztnek, a teszt egy éven belili ismételt
megtagaddsa esetén a barténbintetés kiszabdsdnak
lehetéségével. Ugyancsak Lettorszdgban a ,rend8rségrél”
sz6l6 médositott térvény immar kimondja, hogy a személyeket
4t lehet szdllitani egy egészségiigyi intézménybe annak
megdllapitésa céligbdl, hogy fogyasztottak-e alkoholt,
pszichotrép vagy toxikus anyagokat, és hivatkozik az eljardst
részletezé kormdnyrendeletre. A jarmivezeték drogtesztiére
vonatkozé eljdrdsokat b8vebben a kdbitészerekrdl és
jarmivezetésrél sz616, 2007-es kivdlasztott téma jdrja karil.

A letartéztatottak bizonyos csoportjait most mar Skécidban

is ald lehet vetni drogteszinek, 8sszhangban az angliai

és walesi helyzettel. rorszagban az igazsagigyi,
esélyegyenl@ségi és térvényi reform minisztériuma dltal
2005. jniusban kiadott 4j bérténszabdlyzat-tervezet

pedig bevezette a bebérténzéttek katelezd drogtesztiének
lehet8ségét. Az eljarasrél kimondjdk, hogy a megfelels rend,
biztonsdg és egészség megdbrzését szolgdlja, végrehajtdsa
pedig vizeletbdl, nydlbdl és/vagy hajbdl vett minta alapjén
torténik.

Norvégidban mdr nem érvényes a kordbbi helyzet, miszerint
a munkahelyen lehet drogtesztet végezni, amennyiben

az alkalmazott vagy dllasra pélydzé személy ehhez
beleegyezését adja. A munkakérnyezetrdl sz6l6, 2005.

évi térvény 9-4. paragrafusanak hatdlybalépése 6ta
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a munkdltaté csak a térvényi és rendeleti Gton meghatdrozott
kérilmények kézott kovetelheti meg egy alkalmazottél vagy
dllasra jelentkezét8l a drogteszt elvégeztetését, illetve ha az
adott munka végzése mdmoros dllapotban killénésen nagy
kocké&zatokkal jar, vagy ha a munkdltaté dgy itéli meg, hogy
a teszt elvégzésére az alkalmazottak vagy egy harmadik fél
életének és egészségének védelme érdekében van szikség.
A munkahelyi drogtesztrél sz6l6 0j finn kormdanyrendelet
dsszefoglalé jegyzéket koz8l a beleegyezéssel kapcsolatos
rendelkezésekrél, valamint a tesztet végz4 laboratériumokra,
a mintavételre és a teszteredményekre vonatkozé min8ségi
kévetelményekrél.

Csehorszagban a rendérség, a bérténszemélyzet

vagy a munkéltatdk éltal végzett drogteszteket most

a ,dohdnytermékek, az alkohol és az egyéb addiktiv
anyagok dltal okozott drtalmakkal szembeni védelmet
szolgdlé intézkedésekrdl” sz16 379/2005 koll. térvény
hatdrozza meg. A szakértsi vizsgdlat akkor kételezd, ha
ésszerGen feltételezhetd, hogy az anyagok haszndlata révén
a személy olyan dllapotba keriil, hogy 6nmagdra vagy
masokra veszélyt jelenthet. A térvény azt is szabdlyozza,
hogy a renddrség, a bérténszemélyzet vagy a munkéltaték
milyen esetekben szonddztathatnak, illetve mikor vehetnek
nydlmintdt. Az orvosi vizsgdlatot — szonddval és a biolégiai
anyagok mintdinak vizsgdlatdval — csak megfelels szakmai
és mikodési képességgel rendelkezd egészségigyi
létesitményekben lehet elvégezni.

Kéabitészerekkel 6sszefiiggd
bincselekmények

A kdbitészerekkel 6sszefiggé bincselekmények
megel8zésének szikségessége kiemelt helyet foglal el

az eurépai politikai napirendben, amit az is jelez, hogy

a jelenlegi EU-s drogstratégia ezt a célkitizést a lakossdg
egésze szdmdra biztositani kivdnt magas szint{ biztonsag
eléréséhez szilkséges 8 cselekvési teriiletek kdzott nevezi
meg.

Az EU 2005-08-as kdbitészeriigyi cselekvési

tervében beiitemezett feladatok kézstt szerepel

a ,kdbitészerrel 6sszefiggd blincselekmények” kdzds
fogalommeghatdrozdsanak az EMCDDA dltal végzett
vizsgdlatokon alapulé eurdpai bizottsédgi javaslat alapjan
torténd elfogaddsa. A tudomdnyteriletek és a szakérték
dlldspontia megoszlik abban a tekintetben, hogy mit
értiink , kabitészerrel &sszefiiggd bincselekmények”
alatt, négy atfogé kategéria mindenesetre ide sorolhaté:
a pszichofarmakoldgiai bincselekmények (pszichoaktiv
anyag befolyésa alatt elkévetett bincselekmények),

a gazdasdgi kényszerbdl elkévetett bincselekmények

belil elkdvetett bincselekmények) és a kdbitészertérvények
megsértése (beleértve a haszndlatot, a birtokldst, a kezelést,

kereskedést stb.) (Iasd még EMCDDA, 2007q).

A kdbitészerrel 8sszefiiggd bincselekmények felsorolt
tényez8i kozil az elsd hdrom alkalmazdésa a gyakorlatban
olykor nehézkes lehet, adatok pedig csak ritkdn,
szérvanyosan dllnak rendelkezésre. A kdbitészertdrvények
megsértésére vonatkozé ,felielentések” (°) adatai az ebben
a jelentésben elemzett eurépai orszadgok mindegyikében
rutinszerGen rendelkezésre dllnak. Ezek az adatok azonban
a nemzeti jogszabdlyok kézétti killénbségeket, illetve

ezek alkalmazdsanak és végrehaijtdsanak eltéré médijait

is tukrézik, nem beszélve a bintetébirésagok részérél

a konkrét bincselekményekhez rendelt prioritdsok és
forrasok kozotti eltérésekrdl. Emellett eltérések tapasztalhaték
a kdbitészertorvényeket sérté bincselekményekre vonatkozé
orszagos informécids rendszerek kdzét, kiléndsen

a bejelentési és nyilvéntartdsi gyakorlatok terén, azaz

hogy mit, mikor és hogyan vesznek nyilvdntartasba. Ennek
kévetkeztében az orszagok kézétti sszehasonlitds nem
egyszer( feladat, ezért érdemesebb az abszoldt szamok
helyett a tendencidkat 8sszevetni, és az eurdpai étlagos
tendencidk elemzésekor figyelembe venni az orszag
lakossagdnak nagységdt. Az EU szintién a kébitészertérvény
megsértése miatti ,feljelentés” dsszességében étlagosan
47%-kal nétt 2000 és 2005 kozott (1. dbra). Az adatok
mindegyik jelentéstevé orszagban emelkedd tendencidat
mutatnak, Lettorszdg, Portugélia és Szlovénia kivételével,
amelyek az &téves idészakra nézve dltaldnos visszaesésrdl
szamoltak be (°).

A hasznélathoz, illetve a kereskedelemhez kapcsol6dé
bintetendd cselekmények ardnya véltozd, de a legtébb
eurdpai orszdg arrdl szamolt be, hogy a bincselekmények
tébbsége a kdbitészer-haszndlathoz vagy a haszndlati
célo birtoklashoz kapcsolédott; ezen belil a legmagasabb
ardnyt, 91%-ot 2005-ben Spanyolorszagbdl jelentették ().
Csehorszagban, Luxemburgban, Hollandiaban,
Térékorszagban és Norvégidban viszont a kezeléshez

és kereskedéshez kapcsolédé cselekmények domindltak

a kdbitészertdrvények megsértései kozot, és ardnyuk

a kdbitészertérvények megsértése tekintetében 2005-ben
bejelentett esetek dsszesitett szaman belil akér a 92%-ot
(Csehorszag) is elérte.

A legtébb eurépai orszdgban a kdbitdszertsrvényeket
sértd bejelentett bincselekményekben tiltott kdbitészerként
leggyakrabban a kannabisz van jelen (''). Ahol ez

a helyzet dll fenn, ott a kannabisszal kapcsolatos
bincselekmények 2005-ben a kdbitészerrel kapcsolatos
dsszes torvénysértés 427 4%-at tették ki. Csehorszdgban

elsé helyen a metamfetaminnal kapcsolatos bincselekmények
dlltak, ardnyuk a kdbitészertdrvényeket sérté 6sszes
bincselekményen belil 53% volt, Luxemburgban

(a kébitészer-haszndlat fenntartdsdhoz szikséges pénz/
javak/kdbitészer megszerzésére irdnyulé bincselekmények),
a szervezett binézés (a filtott kabitészerpiac miksdésén

(¢) A kdbitészerrel kapcsolatos térvénysértések esetében a , feljelentés” kifejezés azért szerepel idéz8jelben, mert a kiilénb6z8 orszagokban eltérd fogalmakat
takar (a kdbitészertérvény megsértésével gyanisitott elkévetd renddrségi feljelentése, a kabitészerrel kapcsolatos térvénysértés miatti vademelés stb.). Az
egyes orszdgokra vonatkozé pontos fogalommeghatdrozdst lasd a kdbitészertdrvényeket sérté biincselekményekrdl sz616 médszertani megjegyzéseknél
a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

°) Lésd a DLO-1. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

%) Lésd a DLO-2. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
') Lasd a DLO-3. téblézatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.



pedig a legtébb bejelentésben a kokain szerepelt
(a kdbitészertérvényeket sértd biincselekmények 35%-dban).

A 2000-05 kézotti stéves iddszakban

a kdbitészertdrvényeket sérté, kannabisszal kapesolatos
bincselekményekre vonatkozé ,feljelentések” szdma stagnalt
vagy névekedett a jelentéstevd orszagok tébbségében, ami
az EU szintjén 36%-o0s névekedést eredményezett (1. dbra).
Csokkend tendencidkrél szémoltak be viszont Csehorszagbél

(2002-05) és Szlovénidbdl (2001-05).

Luxemburg és Hollandia kivételével mindegyik jelentéstevd
orszdgban a kannabisz szerepel a leggyakrabban

a haszndlat/haszndlati céld birtoklds jellegl
bincselekményekben. Ekézben a kannabiszt érinté,
haszndlattal 8sszefiggd bincselekmények ardnya 2000 6ta
t6bb orszagban is csékkent (Gérégorszdg, Olaszorszdg,
Ciprus, Ausziria, Szlovénia és Térékorszdg), és a legutébbi
olyan évet tekintve, amelyrél vannak adatok (2004-05),
ezt a jelentéstevd orszdgok t6bbségérél is el lehet
mondani, ami taldn azt jelzi, hogy a binildéz8 hatésdgok
a tébbi kébitészerhez képest kevésbé tekintik célpontnak

a kannabiszhaszndlékat ezekben az orszédgokban ('2).

A kokainnal kapcsolatos bincselekmények széma

a 2000-05 kézétt idészakban mindegyik eurdpai
orszagban néit, Németorszag kivételével, ahol a szamok
viszonylag éllandék maradtak. Az EU 4tlaga ugyanebben az
idészakban 62%-kal emelkedett (1. dbral).

A kdbitészertdrvényeket sérté, heroinnal kapcsolatos
bincselekmények 2000 és 2005 kszétt , felielentéseit”
tekintve a kannabiszhoz vagy a kokainhoz képest eltéré

a kép: az Eurdpai Unidban &sszességében dtlagosan
15%-o0s visszaesést lehetett tapasztalni, ami elsésorban 2001
és 2003 kdzé datdlhaté. Ugyanakkor az orszagonkénti
tendencidk ugyanebben az id8szakban nem voltak ilyen
egységesek, és az orszagok egyharmaddbdl emelkedésré|
szamoltak be ('?).

A kébitészer-probléma kutatésa

Finanszirozas

A kdbitészerrel kapcesolatos kutatdst Eurépdban a nemzeti
fékuszpontok beszdmoléi szerint a nemzeti és eurdpai

szintG &llami alapokbdl finanszirozzak. Tébb tagéllambdl
jelentették, hogy a kébitészerekkel foglalkozé kutatdst az
dltalédnos nemzeti kutatdsi alapbél (Németorszdg, Hollandia,
Finnorszdg, az Egyesilt Kirdlysdg), az egészségigyi
minisztérium kutatdsi alapjabdl (Olaszorszag) vagy a nemzeti
kdbitészerigyi koordindciés szerv feligyelete ald tartozé
alapokbdl (Franciaorszag, Svédorszdag) finanszirozzdk.
Romdnidban a kutatds finanszirozdsa nemzetkdzi
szervezeteken, példdul a Globdlis Alapon keresztil térténik.

1. fejezet: Politikdk és jogszabalyok

1. &bra: A kdbitészertdrvények megsértésérél szol6 felielentések
indexdlt tendencidi az EU-tagéllamokban, 2000-2005

175

150 —

|125

I]OO /
| 75 \7\/

|50

Index (2000 = 100)

2000|2001 2002 2003 [2004  [2005

Heroin

—— Kokain Osszes feljelentés —— Kannabisz

Megjegyzés: Atendencidk az EU tagdllamaiban miksdé dsszes biiniildézési hivatal
dltal kézslt, a kébitészertdrvények megsértésére (bincselekménynek
min8silé vagy sem) vonatkozé feljelentések orszagos szédméra
vonatkozéan elérheté legfrissebb informdcidkat jelenitik meg. Minden
adatsor indexdldsandl a 2000. évet tekintettiik 100-nak, és az atfogd
EU-s tendencia kialakitdsa érdekében az értékeket az orszagok
népességméretének megfelelden silyoztuk.

Mivel a meghatdrozésok és a vizsgdlt egységek orszdgonként erésen
kilénb&znek, a ,kabitészertérvények megsértésére vonatkozéd
felielentések” kifejezést haszndltuk. Bévebb informdacidért lasd a , A
kabitészertdrvények megsértései: médszerek és meghatérozdsok”
cim{ részt a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

A tendencidk kiszamitasabdl kimaradtak azok az orszdgok, amelyek
két vagy tobb egymadst kdveté évben nem kézéltek adatot: az étfogd
tendencia 24 orszdg adatain, a heroinra vonatkozé tendencia
14 orszag adatain, a kokainé 14, a kannabiszé pedig 15 orszdg
adatain alapul.

Tovdbbi informacidért lasd a DLO-6. abrat a 2007, évi statisztikai
kézldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok; a népességi adatok esetében: http://epp.
eurostat.ec.europa.eu/.

Kutatdsi tevékenység

Amennyiben a szakértdi tarsértékeléssel készilt tudomdnyos
publikécidkat tekintjik a tudomdanyos tevékenység
mércéjének, a 2005 és 2006 sordn megjelent és az
orszdgjelentésekben idézett ilyen publikédcidk alapjan

a tematikus kutatdsi prioritésok terén orszdgonként véltozé
mintdt figyelhetink meg.

A kutatdson beliil lathatélag fontos téma az addikcié
kezelése: a tanulmdanyok tébbsége a helyettesits kezelés
kildnféle szempontjait vizsgdlja. A megelézéssel foglalkozé
kutatds sokkal kisebb ardnyt képvisel az orszdgjelentésekben
idézett tudomanyos szakirodalmon belil. AzEMCDDA &t
legfontosabb mutatéja kézil a fertézé betegségekrél sz6l6
publikdciék szama a legmagasabb, ezutdn kévetkeznek

a kabitészer-haszndlat fiatalok kérében valé eléforduldsardl
52616 publikaciék.

Az orszdagjelentésekben idézett tudomdnyos publikaciok
orszagonként véltozéak. A kezeléssel kapcsolatos kutatdsra,
kildndsen a hepatitis C pozitiv kdbitészer-hasznalék

(2) Erdemes megjegyezni, hogy néhany olyan orszégban, ahol a kannabiszt érint8, haszndlattal &sszefiggs bincselekmények aranya csékkent, az ugyanerre

a kategéridra vonatkozé abszolit szamok emelkedtek.

(") Az atény, hogy az eurdpai atlag nem tikrézi a jelentéstevé orszdgok felénél megdllapitott névekedést a heroinnal kapcsolatos bincselekményekben,
féként abbdl ered, hogy az eurépai dtlagban nem szerepelnek azok az orszagok, amelyeknél két egymast kévetd év adatai hidnyoznak, de az is
hozzdjérul, hogy az eurépai étlag figyelembe veszi az orszdgos népesség nagysagat (ezdltal egyes orszdgok adataihoz t8bb silyt rendel).
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kezelésére kiléndsen gyakran hivatkoztak a német
jelentésben, a holland jelentésben pedig az Uj kezelési
médszertanok kaptak hangsilyt. Az Egyesilt Kirdlysdg

dltal kdzolt kutatdsi tanulmanyok f8leg a problémés
kdbitészer-haszndlattal, a bindzéssel és a piaci kérdésekkel
foglalkoznak. A kevés, ideggydgydszati kutatdsra utalé
hivatkozds elsésorban a holland jelentésben taldlhats, de

a francia MILDT is finanszirozott egy kutatdsi projektsorozatot

ezen a terileten.

A kdzelmultban indult kutatdsi programok tandsdga szerint
a tagéllamokban hasonléak a nemzeti szint( kutatdsi
prioritdsok. Németorszdgban jelenleg a nemzeti kutatdsi
tamogatdst, az alapkutatdst is beleértve, a kezelési
szolgélatok optimalizaldsdra forditjgk, hogy megfeleljenek
a kezelés irdnti igényeknek. Hollandia 2006-ban inditotta
el a ,Kockdzatos magatartds és figgéség” cim{ kutatdsi
programot. Az Egyesiilt Kirdlysdgban a kézelmiltban

a kezelési rendszerek mindségével és a nagyon fiatal
problémas kdabitészer-hasznaldkkal foglalkozé vizsgélatok
indultak. Az 6j tagdllamokban a kézponti kérdés jellemz8en
a megfigyel8 rendszerek tudomdnyos alapjainak kiépitése,
példaul ifjisagi felmérések révén.

EU-s kutatas

A kdbitdszerrel 8sszefiggd kutatdsra adott EU-s
finanszirozast a kutatdsi keretprogramokon keresztil

biztositjak, amelyek k&zil a legutébbi, a 7 kutatdsi
keretprogram (2007-13) 2006 végén indult. Az EU

5. kutatdsi keretprogramjdba (1998-2002) tartozé
,Eletmingség” témakaérbél néttek ki a 2005,/2006-0s
eredményeikrél beszamolé kutatdsi projektek. Ezek kdzé
tartozik a , kabitészerfiggé elkévetsk kvazi-kstelezd
kezelése Eurépdban” (QCT), , Az eurdpai kokain- és
crackhaszndlék tdmogatds irdnti igényei” (COCINEU)
és , A kettés diagnézist és az addikcidbédl valé optimdlis
felépilést szolgalé integralt szolgdlatok” (ISADORA).

Kébitészerek és jarmiivezetés, az EMCDDA
2007 -es kivalasztott témakéreiben

A pszichoaktiv anyagok olyan mértékben csorbithatjak
a személy autévezetési képességét, hogy ezdltal megnd
a balesetek és a sériilések kockdzata. A kdbitészerekrd|
és a jarmivezetésrél sz616 kivalasztott témakér az

errdl a témardl készilt kilénbszé tpusi vizsgdlatok
eredményeit tekinti at, kézéppontban a kannabisszal és
a benzodiazepinekkel, valamint az ezzel a problémaés
viselkedéssel szemben képviselt prevencids és jogi
dllasponttal.

Ez a kivalasztott témakdr nyomtatott forméban és az interneten
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) csak angolul érhetd el.
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kébitészer-problémdakra — attekintés

Az EU 2005-08-as kébitészerigyi cselekvési terve
kifejezetten felszélitja a tagdllamokat a megel8zés,

a kezelés, az artalomesdkkentés és a tarsadalmi
visszailleszkedés kénnyen hozzaférhetd, hatékony,
sokoldald médszereinek biztositésdra. Ez a fejezet az
eurdpai kdbitészer-problémdanak ezen oldalait vizsgdlja meg
részletesebben.

A megel8zési stratégidk kilénbdz8 csoportokra
irdanyulhatnak — ez lehet akdr a telies népesség, akdr konkrét
kocké&zati csoportok —, és az alkalmazott médszerek is
ennek megfelel8en valtoznak. A kdbitészer-hasznaldk és
kabitészerfiggék szémdra ugyancsak elérheték a kezelési
és artalomcesdkkentd intézkedések, és az orszdgok jelentds
részében ezek hatékonysagat az eredmények vizsgdlata
segitségével értékelik. Az artalomcesdkkentd intézkedések
célia a kabitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek megelézése

és a kabitészerrel dsszefiiggé drtalom, példaul a HIV- vagy
a hepatitis C-fertézések csdkkentése. A heroinfigg8séget
tdbbnyire helyettesité terapiaval kezelik, a kannabisz-,
amfetamin- és kokainfigg8ségre pedig specidlis programokat
dolgoztak ki. Sikeres kezelés esetén a kévetkezd [épés

a tarsadalmi visszailleszkedés. Amint azt a kdvetkez8kben
bemutatjuk, a kdbitészer-haszndlék kézil sokan szegényes
kérilmények kézétt élnek, igy a tarsadalmi visszailleszkedést
célzé stratégidknak gyakran komoly problémékat kell
lekiizdeniik.

A beavatkozdsok mindegyik tipusat killénb&zE orszédgokbdl
vett példdkkal szemléltetjiik, hatékonysagukat — vagy ennek
ellenkezgjét — pedig kutatdsi eredményekre tamaszkodva
targyaljuk.

Megel8zés

Az egyéni megel8zési stratégidk hatdsai dltaldban

nem mérheték a kdbitészer-haszndlatnak a népesség
szinfjén vett el6forduldsdban bekévetkezé valtozasokkal.
Ugyanakkor minden megel&zési stratégiat 8ssze lehet vetni
az &sszegy(ijtott tényanyaggal annak elddntésére, hogy az
adott beavatkozast a bizonyitékok aldtémasztidk-e. Ehhez j6
ismeretanyag kell a prevenciés beavatkozdsok tartalmardl,
targykorérdl és szamardl.

Az elérhetd informdcidk javitasa: feligyelet,
min8ség-ellendrzés és értékelés

Atagéllamok egyre inkdbb nyomon kévetik a megel8zési
intézkedéseket, és ennek eredményeként adatokkal tudnak

szolgdlni a beavatkozdsok tartalmardl és elérhetéségérdl.
Németorszdg, Hollandia és Norvégia kibévitette

a tajékoztatds hatékérét. Gérdgorszag, Ciprus, Litvénia
és Olaszorszdg nyomon kéveti az iskolai megel8zést,
Gérégorszdgban, Lengyelorszagban, Svédorszdgban

és Finnorszdgban a kézdsségi megel8zési szolgdlatokat
vizsgdljak, Franciaorszag pedig kézpontositott

rendszert hozott létre a drogprevencié monitorozdsdra.
Néhdny orszdgban (Csehorszdg, Spanyolorszagon

belil a galiciai autoném régié, Magyarorszég és
Norvégia) a beavatkozésokra irdnyuld pdlydzatok
elbirdlésandl megvizsgdljdk a vonatkozé bizonyitékokat
is, és akkreditécids rendszerek bevezetését mérlegelik.
Portugdlidban, Finnorszagban és Romdnidban mindségi
minimumfeltételek vonatkoznak a megel8zési programokra.

A Magyarorszagrél és Hollandidbdl szdrmazé informdcidk
arra utalnak, hogy a megel8zést monitorozé rendszerek

és min8ségi kritériumok megléte a projektek esetében

jobb beszédmoldshoz és értékeléshez vezet, és emeli

a beavatkozésok szinvonalét.

A legtébb megel8zési programrél nem késziil értékelés.
Ahol mégis sor keriil az értékelésre, ezt rendszerint inkdbb
a ,beavatkozas hatékére és fogadtatasa” szempontjabdl
végzik el, kevésbé vizsgdliak azt, hogy ,mennyiben
teljesiltek a célkitizések” (gérég orszdgijelentés).

Az elmilt néhdny évben a megel&zés hatékonysagardl
Németorszag (Bihler és Kréger, 2006) és az Egyesiilt
Kirdlysag (Canning és mdsok, 2004; Jones és masok, 2006),
illetve az Egészségigyi Vilagszervezet (WHO) (Hawks és
masok, 2002) készitett értékelést. Ezek segitik a prevencids
stratégidkban kévetendd helyes gyakorlat meghatdrozdsat.
A legfrissebb és legatfogébb vizsgalat (Bihler és Kréger,
2006) 49 magas szinvonall attekintésrél, példaul
dsszefoglalokrél és metaelemzésekrél készitett értékelést az
anyagokkal valé visszaélés témaksrében, és ezekbél vont le
kévetkeztetést a drogprevencié hatékony stratégidit illetéen.
Az aldbbi bekezdésekben a megel8zési stratégia killénbsz8
tipusainak hatékonysdagat jarjuk kéril az emlitett vizsgélat és
mds tanulmdnyok alapjdn.

Témegkommunikéciés kampényok

Hawks és mdsok (2002), 6sszhangban a HDA

(2004) tanulmdénnyal azt dllapitottak meg, hogy

a témegkommunikdcié snmagdban - kilénésen més,

ezt ellensilyozé befolydsok jelenlétében — nem bizonyult
hatékony médszernek a pszichoaktiv anyagok kilénbsz3



Bizonyitékokon alapulé gyakorlat

Bizonyitékon alapulé gyakorlatnak nevezzitk azokat

a beavatkozésokat (pl. a kébitészer miatti kezelést), amelyekré|
tudomanyos vizsgdlatok (pl. kutatési tanulmanyok) alapjan
kévetkezetesen bebizonyitotték, hogy a klienseknél a kivant
eredményt érik el (pl. a kdbitészer-haszndlat csdkkenése).
Annak eldéntéséhez, hogy egy beavatkozds bizonyitékokon
alapulénak tekintheté-e, dltaldban a hatdsossag és

a hatékonysdg kritériumat hividk segitségiil (Brown és mésok,

2000; Flay és masok, 2005).

A hatdsossdg azt méri, hogy egy adott beavatkozds mennyire
mkadik j6l idedlis korilmények kézst. A hatdsossdgot idedlis
esetben egy kontrollcsoportos kisérleftel hatarozzak meg,
amelynek néhdny résztvevédije a tesztelni kivant beavatkozdsban
részesil, a kontrollcsoport pedig egy masik beavatkozasban
vagy esetleg nem részesiil semmilyen beavatkozdsban.

Ennél is jobb a randomizdlt kontrollcsoportos kisérlet, amikor

a résztvevket véletlenszerlen osztiék be a két beavatkozds
valamelyikének tesztcsoportigba (Cochrane Collaboration,
2007). Altalénos az a nézet, hogy csak randomizdlt
kontrollcsoportos kisérletek vagy a lehetéleg folyamatértékeléssel
kombindlt kontrollcsoportos kisérletek dtjén lehet megdllapitani
egy beavatkozds hatdsossagdt, és ezdltal alapot adni a jsvébeli
gyakorlathoz és politikdhoz.

Sajnos azonban nem mindig kivitelezhetd a résztvevék
véletlenszer( beosztasa a beavatkozds teszicsoportigba vagy
a kontrollcsoportba.

A hatékonysdg azt méri, hogy egy beavatkozds mennyire
mikadik j6l rendes kérilmények kézstt. A kontrollcsoportos
kisérletekben igéretesnek latszé beavatkozasokat gyakran

a kdzdsségben is végrehaitidk, hogy megvizsgaljdk, mennyire

tipusd haszndlatainak visszaszoritdsara. Hatékonynak taléltdk
viszont a tdjékozottsag és a politikai kezdeményezések
tdmogatottsdgdnak névelése szempontjabdl. Més
bizonyitékok ezzel szemben arra utalnak, hogy

a témegkommunikdacids kampdanyok jarhatnak pozitiv
hatasokkal, amennyiben ezeket més stratégidk erdsitésére,
tdmogaté eszkdzként haszndlidk (Bihler és Kroger, 2006).

A kokaint megcélzé skéciai ,Know the score” kampdnyrdl
készilt értékelésben Binnie és mdsok (2006) azt dllapitottak
meg, hogy a droghaszndlék 30%-a kisebb valésziniséggel
fordult a kokainhoz, miutan latta a reklémokat, 56%

viszont Ugy nyilatkozott, hogy a kampdny nem vdltoztatott
kokainhaszndlati szandékdn, 11% pedig azt dllitotta,

hogy nagyobb valészinGséggel fogja haszndlni a szert. Az
amerikai kormdny kannabiszkampdnydnak nemrég lezajlott
0jbdli értékelése réaddsul azt er8sitette meg, hogy mikdzben
a kampdny (a pozitiv visszajelzések és a célcsoportonkénti
differencidltség ellenére) nem vdltoztatott a drogot

nem haszndlé fiatalok kannabiszhaszndlattal szembeni
attitGdjén, a kampdnynak valé kitettség azzal a kedvezétlen
hatdssal jart, hogy a fiatalok megfigyelhették mésok
marihudnahaszndlatat (GAO, 2006).

Néhany elszigetelt esetben ugyanakkor az ismeretek
névelésérdl (ami a legtdbb tsmegkommunikdcids

2. fejezet: Eurdpai vélaszok a kabitészer-problémdkra — dttekintés

mikodéképesek szokdsos kérilmények kdzott. A hatékonysagi
vizsgdlatok, példdul a nemzeti kezelési eredményvizsgdlatok
elsésorban azt vizsgdlidk, hogy a beavatkozds hogyan hat az
egészségre vagy mds lényeges kimend tényezdkre, és ebbdl
prébaligk megdllapitani, hogy mi mékadik.

A bizonyitékok megdllapitasanak folyamatét azonban neheziti
az a tény, hogy eltérd nézetek alakultak ki arrdl, hogyan kellene
megitélni a hatdsossdgot vagy hatékonysagot vizsgalé kutatdsi
tanulmdnyokat, és a kutatdsi médszerek mely tipusa (min8ségi
vagy mennyiségi) lenne a legmegfeleldbb a miksddképes
megolddsokrél sz416 bizonyitékok megkeresésére.

Ennek megfelel6en a miksdéképes megoldasokrdl sz416
megdllapitésok is killénbdz8ek lehetnek. Tovébbra is eldéntends
kérdés, hogy a déntéshozatali folyamatban hogyan kell
értékelni és silyozni a bizonyitékok kilénb&zé forrdsait. Ez még
nehezebb az olyan beavatkozdsok esetében, amelyeknél még
nem éllapitottak meg a hatteréiil szolgdlé bizonyitékokat, de

a tapasztalatok alapjén hatékonyak lehetnek.

A fenti nehézségek ellenére tovdbbra is az a vezérelv, hogy

a bizonyitékok javithatnak az egészségiigyi gyakorlaton

és politikdn, ezért tdémogatni kell a bizonyitékokon alapulé
gyakorlatok megvitatdsat, a bizonyitékok értékelésére szolgald
vilédgos kritériumokkal egyitt.

Az eszmecsere és a bizonyitékokon alapulé gyakorlatok
terjesztésének eldmozditésa érdekében az EMCDDA online
portdlt hoz létre, amely dttekintést fog adni a killénb&z8
beavatkozdsok hatékonysdgdra vonatkozé legfrissebb
bizonyitékokrdl, valamint a beavatkozasok szinvonalanak
emelésére rendelkezésre 4ll6 eszkdzdkrdl és az EU
tagdllamaiban végrehaitott konkrét, legjobb gyakorlatnak
min8silé példakrél. A Cochrane EgyittmGkédés a portdl egyik
fontos informécidforrésa lesz.

kampdny célja) sikeriilt athelyezni a hangsilyt

a tarsadalmi-érzelmi informacidk dtaddsdra (térekedve
példdul a kannabiszhaszndlatrdl kialakult percepcidk
megvdltoztatdsdra). Hollandidban az egyik kampdny példaul
azt az izenetet kdzvetitette, hogy ,Nem vagy hilye, ha nem
szivsz kannabiszt — a fiatalok 80%-a szintén nem sziv” ().
Az [rorszdgban inditott nemzeti drogmegelézési kampény
egyes elemei pedig a kannabiszt 6vezd mitoszok némelyikét
prébalték eloszlatni, példdul azt, hogy ez ,szerves” és
Jfermészetes” anyag.

A legdlis anyagokat megcélzé kérnyezeti stratégidk

Egy anyag drénak és/vagy fogyasztdsdra kiszabott
térvényes korhatdrnak a felemelése bizonyitottan hatékony
a hasznélat visszaszoritdsdban, de csak a legdlis
anyagok, példaul a dohénytermékek vagy az alkohol
esetében alkalmazhaté (Bihler és Kréger, 2006). Az ilyen
kérnyezeti stratégidk mostandig inkdbb skandindv vagy
amerikai jelenségnek szdmitottak — a kézéppontban féleg
az alkohollal -, és igéretes eredményeket mutattak fel
(Lohrmann és mdasok 2005; Stafstrém és masok, 2006).
Egyre gyakrabban jelentkeznek olyan dtfogé kézssségi
médszerek, amelyek a tiltott anyagokhoz hasonléan
kezelik az alkoholt és a dohdnyzdst. Belgium, Bulgéria,

(") Lasd: http://www.drugsinfo.nl.
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Ddnia, Litvénia, Luxemburg, Hollandia, Lengyelorszdg,
Szlovdkia és Norvégia mdr beszédmolt ilyen kdz8sségi
stratégidk létezésérdl, illetve az alkohol és a dohdnytermékek
elérhet8ségét szabdlyozé tovabbi addk vagy térvények
tgyében folyd vitakrdl. Az ilyen stratégidk a fiatalok kérében
prébaljgk csdkkenteni a fogyasztést, hogy alkoholmentes
dvezeteket hozzanak létre, illetve ndveljék az éjszakai élet
biztonsdgossagdat. Ami az iskoldkat illeti, a kézelmiltban
Eurépdban (Kuntsche és Jordan, 2006) és méshol (Aveyard
és mésok, 2004) készilt tanulmdnyok megerdsitik, hogy

a normativ |égkdr és az informdlis halézatok hatdrozottan
befolyésoljak a legdlis kabitészerek és a kannabisz irdnti
fogyasztéi magatartdst. Az iskolai normék bevezetése egyre
gyakrabban meril fel Németorszagban, irorszagban és
Olaszorszagban ().

Egyetemes megel5zés

A térsadalmi befolyds vagy az életrevaldsag
kompetencigjénak modellién alapulé interaktiv programok
hatékonynak bizonyultak az iskoldkban, az elszigetelt
egyéni intézkedésekrél (példdul puszta informdciékszlés,
az érzelmekre haté oktatds vagy mds, nem interaktiv
intézkedések) viszont negativ értékelések érkeztek (Buhler
és Kroger, 2006). Az iskolai megel8zés szervezési
okokbdl rendszerint a helyi hatésdgok felel8ssége,
kildnésen a skandindv orszdgokban, Franciaorszdgban és
Lengyelorszégban.

Néhdny észrevételben utaltak arra, hogy a kiegészits
dltaldnos egészségiigyi/ életvezetési programok nagyobb
véltozdst idéznek eld, mint a puszta készségeken alapulé
oktatdsi programok, ami azt jelzi, hogy a beavatkozésokat
legjobb egy 6l megalapozott egészségiigyi tantervbe
beépiteni (Hawks és masok, 2002). Ugy tiinik, hogy ezt
szinte mindegyik tagdllamban sikerilt elérni. Emellett

t6bb tagdllamban (pl. Olaszorszdg, Litvdnia, Hollandia,
Szlovdkia, Egyesilt Kiralysag) a drogprevenciét

a kézegészségigyi megelSzés keretében egyitt kezelik mds
egészségigyi és tarsadalmi vonatkozasokkal, példdul az
er8szakkal, a mentdlhigiénés problémdkkal, a térsadalmi
kirekesztéssel, a rossz tanulmdnyi eredményekkel, illetve

a dohdnyzdssal és alkoholfogyasztéssal, ami dltal nagyobb
hangsily keril a sérilékeny csoportok specidlis igényeinek
kielégitésére.

A modellprogramok végrehaijtdsanak elmaraddsat gyakran
indokoljdk azzal, hogy nem lehetett volna hozzdigazitani
8ket a helyi kérilményekhez, és nem az adott kézsség
igényeivel foglalkoznak (Ives, 2006). Ez ellen sz4l viszont
a szabvdnyositott prevencids programok azon elénye,
hogy a protokollok vildgos irdnymutatdst adnak a stabil
szolgdltatési infrastruktira és a tandrképzési rendszerek
létrehozdsdhoz, ami még egymdstdl nagyon eltéré iskolai
és kozdsségi korilmények esetén is megkdnnyiti a kdzds
végrehaitasi el8irdsok betartdsat.

A megel8zési programok tartalmdét tekintve sok tagéllamban
(Bulgéria, Olaszorszdg, Lettorszdg, Litvania, Luxemburg,
Ausztria, Romdnia) a tudatossag névelése, a tdjékoztatds
és az elszigetelt események (példdaul szakérti latogatdsok)
szervezése 4ll a kézéppontban ('¢), annak ellenére,

hogy a bizonyitékok tanisdga szerint més médszerek
hatékonyabbak lehetnek.

Elterjedtek ezenkiviil a térsadalmi befolydsra épiil8 iskolai
programok, killénésen az Egyesilt Kirdlysagban és

a szabvdnyositott programokkal rendelkezd orszdgokban,
amilyen Németorszdg, Gérégorszdg, Spanyolorszdg,
irorszag, Norvégia és hamarosan Ddnia is.

Az egyetemes kdzdsségi megel8zést illetéen 12 tagdllam
szdmolt be arrél, hogy a legtébb vagy akér az dsszes
telepilésen elérheték a kébitészerigyi programok, tiz
orszagban pedig ezek politikai prioritdsnak is min8silnek.
Azilyen programok elssorban t4jékoztatd események
formdijdban éltenek testet, ritkébb esetekben alternativ
szabadid8s elfoglaltsagot kindInak. Az egyetemes csalddi
megel8zés legtobbszdr szil8i esetekbdl vagy tdjékoztatd
rendezvényekbdl dll, de elvétve a sziiléknek sz6l6 intenziv
képzést is jelenthet.

Célzott megel8zés

A tagdllamok egyre t6bb figyelmet szentelnek a sériilékeny
kdz&sségek egészét célba vevs megel8zési stratégidknak (7).
Ez azt jelenti, hogy az ilyen kéz&sségeket azonositani

kell, ami térténhet példaul szabvanyos felmérési

eszkdzdk segitségével, amilyen az Egyesilt Kirdlysdgban
haszndlt , halmozottan hétranyos helyzet index”, vagy
tarsadalmi-gazdasdgi mutatdkkal, példaul a lakhatdsi vagy
oktatdsi modellekkel (iskolai lemaraddsokkal kiizdé tanuldk
szdma, segélyben részesilé tanuldk szédma).

A célkdz6sségek meghatdrozdsa utdn (Franciaorszagban
elismert kategéria példdaul az ,érzékeny vdarosi dvezetek”
vagy az iskoldk esetében az , oktatdsi szempontbdl kiemelt
dvezetek”) a kiegészité tamogatdsokat ezekre a hétranyos
helyzeti csoportokra lehet forditani. lrorszégban, Cipruson
és az Egyesilt Kirdlysagban a célzott megel&zési projektek
maris leginkdbb ezekre a teriletekre irdnyulnak, Portugdlia
pedig most vezet be ilyen stratégidt. A szolgdltatési tipusok
skaldjan a tandesadé szolgdlatok (Esztorszag, Gérégorszag,
Franciaorszdg és Szlovdakia) ugyanigy megtalalhaték, mint
a megkeresd projektek (Luxemburg, Ausztria), amelyek néha
kifejezetten az etnikai csoportokat veszik célba. Néhany

0j tagéllam pedig (Bulgdria, Magyarorszdg, Litvania,
Lengyelorszdg és Romdnia) jelentésében sokat foglalkozott
a sérilékeny csalddokat célba vevé beavatkozdsokkal.

A hangsily a legtébb tagdllamban a csalddon belili
szerhaszndlaton van, de néhdny orszagban (Gérégorszdg,
Litvania, Magyarorszdg, Egyesilt Kirdlysag) atfogébb
megkdzelitéssel az dsszes hatranyos térsadalmi helyzetd
csaladdal foglalkoznak.

(') Lasd még http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=19197.
() Az SQ 22 és 25 adatai.

('7) A célzott megel8zésrél, kildndsen a kockdazati csoportokrél és tényez8krél szél6 b8vebb informaciéért lasd a kordbbi éves jelentéseket és a kiskoriak
korében eléfordulé kabitdszer-haszndlatrél sz616, 2007-es kivalasztott témakort.



Bdr az egyetemes megel&zésben is haszndljék, a kortérs
csoportos médszerekrél egyre gyakrabban a célzoft
megel6zés esetében szamolnak be (irorszag, Hollandia,
Ausziria, Lengyelorszag és Norvégia). Parkin és
McKeganey (2000) a kortars csoportos médszerekrd|
késziilt Gtekintésében arra jutott, hogy az ilyen rendszerek

a legnagyobb hatdssal magukra a kortars oktatékra vannak,
és nem annyira a célcsoportra. Ugy tinik, hogy ezek

a médszerek az ismeretek és attitiddk megvdltoztatdsa terén
hatékonyabbak, mint a viselkedés megvéltoztatasaban.

A kortdrs projektekrél ritkén készil barmilyen értékelés, de ha
mégis (pl. a norvégiai Free Style projekt), ez jellemz&en csak
a fiatal csoportvezeték iskolai bevondséban elért sikereket,
illetve a kortdrs segitk ismereteinek vagy attitGdjének
megerdsitését értékeli.

A célzott megel&zés névekvs népszerisége ellenére
Svatossdgra van szikség, kiléndsen a kockdzatnak kitett
fiatalok kortdrs segité programokba térténé bevondasakor
(Cho és masok, 2005; Dishion és Dodge, 2005), mivel

a sériilékeny csoportok kérében eléfordulhat, hogy

a rossz példa ,ragadéssa valik”. Ezek a beavatkozds éltal
elBidézett, nem kivant hatdsok fokozott szerhaszndlathoz
vagy kockdzati viselkedéshez vezethetnek. Az ilyen
nemkivdnatos eredmény azonban nemcsak a célzott
megel&zés sajdtja: a tdmegkommunikdcids tdjékoztatds
és az egyéni prevencids események esetében ugyancsak
medfigyelheté (lasd fent).

e 2 2

Kezelési és artalomcsékkentési valaszok

A kezelési rendszerek aktudlis fejleményei

A kdbitészer-haszndldk kezelése leggyakrabban

a jarébeteg-ellatds keretében torténik, a hdziorvosi praxist
is beleértve. A jarébeteg-gondozé hélézatok kibvitése
az utébbi években is folytatédott, és tébb orszagban —
kéztik Bulgdriaban, Esztorszéagban, Finnorszégban,
Gérégorszdgban, Litvanidban és Roménidban - tovdbbi
fsldrajzi terjeszkedés tértént; a fekvébeteg-ellatd
létesitmények szdma ezzel szemben az orszdgok
tebbségében nem vdltozott.

A kdbitészer miatti kezelésre szakosodott létesitmények
orszdgos féldrajzi lefedettsége nagyon szérvényos tsbbek
kdzott Lettorszdgban, Magyarorszagon, Szlovékidban és
Romdnidban. Bér a szolgdltatéi hdlézatot a kézelmiltban
kib8vitették, a helyettesité kezeléshez tovabbra is vardlista
van érvényben Gérégorszdgban, Magyarorszdgon és
Lengyelorszégban.

A bentlakésos létesitményekben végzett kezelés, amely
korébban sok eurépai orszagban a heroinhaszndlat
kezelésének dltaldnos médja volt, manapsdg viszonylag
hattérbe szorult, igy az opioidhasznélékat tébbnyire

a jarébeteg-elldtasban kezelik. A bentlakdsos intézmények
ugyanakkor nagyobb jelent8ségre tettek szert az id8s,
illetve kdbitdszert régdta haszndld, dsszetett kezelési
igényekkel rendelkezd személyek kezelésében, a komoly

2. fejezet: Eurdpai vélaszok a kabitészer-problémdkra — dttekintés

szomatikus és pszicholégiai komorbiditds egyidejd jelenléte
folytan. A fekv8beteg-gondozé létesitmények filozéfidja és
mkddésmddja az igények véltozdsdra reagdlva jelentds
atalakuldson ment keretszil az évek sordn. Gyakoribb

lett az egy helyszinen biztositott kezelés és orvosi ellatds,

a pszichidtriai kezelést, a hatékony antiretrovirdlis
gydgykezelést és a mdjbetegségek kezelését is beleértve,
tovabbd névekedett a kliensek stabilizélasa érdekében
alkalmazott kdbitészer-fenntarté kezelés igénybevétele.

A jérébeteg-kezelésre jaré kabitészer-hasznélék
jellemzgi

A kezelés irdnti igények mutatdjdnak adatai segitségével meg
lehet hatdrozni a kezelési kézpontokat felkeresd paciensek —
és bizonyos mértékben minden kébitészer-hasznélé -
tarsadalmi-gazdasdgi helyzetének jellemz8it (). Mivel

a legtébb orszagban a jarébeteg-kezelés kénnyebben
hozzaférhetd és kevésbé szelektiv, célszer( a kliensek

e csoportjgbél kiindulva kivetiteni az adatokat

a kdbitészer-haszndélé populdcié egészére.

2005-ben 29 eurdpai orszdg kézil 20-bél tettek jelentést

a jarébeteg-kezeld kézpontokat felkeresd 315 000 kliensrél.
Az adatok 4000-nél is t8bb kezelési egységbdl szarmaztak.
A jarébeteg-kezelés klienseinek karilbelil felét (53%)
elsésorban opioidhaszndlat miatt kezelték, a mdésik

felét mas kabitészerek, kdztik kiléndsen a kannabisz

(22%) és a kokain (16%) elsédleges haszndlata miatt.
Orszdgonként vdltozik, hogy melyik kabitészert fogyasztigk
a leggyakrabban elsédleges kdbitdszerként.

A jérébeteg-kezelés klienseinek kb. 80%-a férfi,
atlagéletkoruk 30 év k&riil van (a kezelésre Gjonnan
jelentkez&k kdrében 28 év), életkérilményeik pedig az
azonos kor dltaldnos népességhez képest dltaldban
szegényesek. A jarébeteg-kezelés klienseinek kb. 60%-a
nem szerzett az alapfokit meghaladé iskolai végzettséget,
a kliensek nagyjébdl egytizede pedig még az éltaldnos
iskolat sem végezte el. A kliensek kariilbelil fele rendszeres
alkalmazasban 4llt a jérébeteg-kezelés megkezdése

elétt, mésik fele munkanélkili volt. A jarébeteg-kezelés
klienseinek tdbbsége (85%) stabil lakéhellyel rendelkezik:
kdziilik 40% a szileivel él, 19% egyedil. A kdbitészer
miatti jGrobeteg-kezelés klienseinek jelentés hdnyada (15%)
gyermekekkel é| - egyediil vagy partnerével egyiitt —, ami
a kdbitészer-haszndldk életét nehezits tényezé, a gyermekek
szempontjdbdl pedig kockdzati tényez8.

A kdbitészer miatti kezelésben részt vevéd kliensek
tarsadalmi-gazdasdgi helyzetérél sz416 informdciét
néhdny orszdgban az elsédlegesen haszndlt anyagok
szerinti bontasban kézélt orszagos informdcidk is
kiegészitik. Németorszagban példéul a heroinhasznélék
67 %-a munkanélkili vagy gazdasdgilag inaktiv,

szemben a kokainhaszndlé kliensek 53%-dval, illetve

a kannabiszhaszndlé kliensek 35%-dval, az opioidhaszndlé
kliensek 74%-a pedig csak korlatozott iskolai végzettséggel
rendelkezik, ami a kokainhaszndlé kliensek 63%-ardl
mondhaté el (Sonntag és mdsok, 2006).

('®) Az ebben a részben idézett szémadatokrél bévebb informdcidért lasd a 2007. évi statisztikai kézldnyben taldlhaté TDI tdblazatokat és grafikonokat.
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Uj fejlemények

A kdbitészer-hasznéldk specidlis csoportjaira, példaul

a kdbitészer-hasznélé nékre, az utcai hajléktalan intravénds
hasznéldkra, a szexmunkdsokra, illetve a fiatal és a nagyon
fiatal kabitészer-haszndaldkra (lasd a kiskordak kérében
el8forduld kdbitészer-haszndlatrél sz6l6 2007 -es kivalasztott
témakart) szakosodott létesitményeket sok orszdgban Gjonnan
hoztdk létre. Mds orszdgokban a gydgyszeres kezelési
lehetdségeket bdvitették ki egyes hasznéléi csoportok
igényeihez igazodva, hogy igy néveliék a kezelés hatdksrét.
Méltén példéul most engedélyezték a buprenorfinnal végzett
fenntartd kezelést (7).

A kébitészer-hasznélék killénbéz8
csoportjainak kezelése

Atagéllamok egyre inkébb elismerik a problémas
kannabisz- és kokainhaszndlék szamdra nydijtott megfeleld
kezelési szolgdltatdsok fontossagat. A kannabisz esetében
a kezelési, tandesaddsi és megelSzési programok

gyakran 8sszekapcesoléddnak, hogy ezdltal nagyszamd
hasznéléhoz tudjanak eljutni. Uj kommunikécids stratégidkat
vezetnek be, példdul az internet igénybevételével, az
olyan kannabiszhaszndlék elérése érdekében, akiknek

a kdbitészer-haszndlata a kiprébdaldsi és a problémas

szint kézé tehetd. Folyamatban van a kifejezetten

a kannabiszhaszndlatra vonatkozé kezelési szolgéltatdsok
és programok kidolgozésa, amelyek Eurépdban eddig nem
voltak széles kérben elérhetéek (Iasd a 3. fejezetet).

Emellett a kokain miatti kezelés irant jelentés igényekkel
szembesilé tagdllamok most kezdik elrendelni az ez

irdny0 kutatdsokat. A kérdést ugyanakkor neheziti az

a tény, hogy a kokainpor hasznéléi és a crack kokaint
hasznéldk rendszerint egymastél meglehetdsen tévol esé
tarsadalmi csoportokhoz tartoznak (l4sd az 5. fejezetet).

A pszichostimuldnsok haszndléinak nagy t6bbségét azonban,
az amfetaminhaszndlékat is beleértve, jelenleg egyedi
szolgdltatdsok hianydban hagyomdnyos, opioidkézpontd
kezelési szolgdlatok kezelik, noha a személyzet és az
orvosok képzése irdnti igényt mar Eurépa-szerte felismerték.

A heroinfigg8ség kezelése

Az 1980-as évek mésodik felében, a heroinhaszndlatra

vélaszul kialakult politikai j6vahagyds nyomén a legtébb
orszagban a helyettesité kezelés valt az opioidfigg8ség
kezelésének meghatdrozé médjava (2. dbra).

A helyettesitésre haszndlt f& kabitészerek a metadon és

a buprenorfin. A gydgyszeres kezelést idedlis esetben
pszicholégiai tandcsaddssal és tarsadalmi tdmogatdssal kell
dtvdzni. A helyettesité kezelés dltaldban a kédbitészer miatti
kezelésre szakosodott egységekben, jardbeteg-ellatdsban
térténik, de az orvosok egyre gyakrabban végzik
magdnpraxis keretében is. Néhdny orszagban, példaul
Németorszagban, Franciaorszégban és az Egyesiilt
Kirdlysdgban a hdziorvosok komoly részt véllalnak

a kdbitészer-haszndlék kezelésébdl. Més orszdgokban

A helyettesitd kezelés jogi keretei

2006-ban felmérést végeztek a specidlis jogi tuddsitdi
hélézatok kérében, hogy bévebb informdciét kérienek

a helyettesité kezelésre valé felvétel feltételeire vonatkozd
térvényekrél és hivatalos rendelkezésekrél, valamint

a gyoégyszerfelirdsi és -kiaddsi gyakorlatrél. 17 orszagbdl
érkeztek eredmények, amelyek hasznos kiegészitésil
szolgdltak a kdbitészerekrél sz616 eurdpai jogi adatbazis
2003-as jelentéséhez (').

Ajogi keret hatékére tagéllamonként véltozik. Néhény
orszdgban, pl. Belgiumban, a helyettesits kezelésre kilén
parlamenti térvény vonatkozik, més orszdgokban, pl.
Cipruson, a végrehaitdsa az ellendrzétt anyagokrél sz616
térvények értelmezésének figgvénye. Valasztani kell a keret
szigorUsdga és a rugalmasség kdzott.

A helyettesité kezelésben hasznalhaté anyagokat rendes
esetben térvényi Uton jelélik ki. Legtdbbszdr csak metadont
és buprenorfint vagy csak metadont lehet felirni, bar néhény
orszdgban mds kébitészereket, példdul a morfint vagy

a kodeint is engedélyezik. Az orszdgos felvételi kritériumokat
hasonléképpen szinte minden orszégban térvényben,

illetve miniszteri rendeletben vagy iranymutatésban
hatdrozzdk meg. A legdltaldnosabb kritérium a figgdség
diagnosztizaldsa és az alsé korhatdr, de a korébbi sikertelen
kdbitészermentes kezeléseket is szoktdk feltételil szabni.
Néhdany orszdg térvényben szankciondlta a kezelés
szabdlyainak megsértését, mashol viszont ezt a kérdést
meghagytdk az egyes kezelési kézpontok hatédskérében.

A tdrvények éltaldban azt is meghatdrozzak, hogy ki irhat
fel gydgyszert. Ez tdbbnyire a kezelést végz8 kézpontok
orvosaira korldtozédik, de néhdny orszédgban barmelyik
orvos, vagy bizonyos képesitéssel vagy akkreditaciéval
rendelkezd orvosok irhatnak fel. A gyakorlatban nemigen
fordul el8, hogy a kezelési kézpontokon kiviil dolgozé
orvosok kezdenék meg a helyettesitd kezelést (2). A maximalis
adagoldst ritkan hatdrozzék meg térvényben. A receptek
mdsoldsdnak megel8zése érdekében a legtébb orszdgban
specidlis receptnyomtatvanyokat haszndlnak, de sok
orszdgban kézponti nyilvdntartds is van, és néhdny helyen
kilsn igazolvanyt adnak ki. A gydgyszerek kiaddsara
engedéllyel rendelkez8 helyek k&rét dltaldban szintén
jogszabdly hatdrozza meg, tébbnyire a gydgyszertarakra
vagy a kezelési kézpontokra szoritkozva, de

néhdny orszagban az orvosoknak is megengedik

a gyégyszerkiaddst. Az adagok hazavitelének rendszerérél
pedig a legtébb orszdgban térvény vagy irdnymutatas
rendelkezik, vagy mindezek nélkil egyszerien megengedik,
helyenként viszont kifejezetten filtjak.

(") B&vebb részletek: http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036.
(?) Lasd a HSR-6. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézldnyben.

a kézdsségi orvosok részvétele még mindig korldtozott vagy
jogi okokbdl, vagy az addikcié kezelése irdnti érdeklédés
hianydabdl ered&en (*°). A min8ség-ellenérzés kérdése is sok
orszagban teritékre kerilt, ami a szabdlyozés szigoritasat,
nagyobb képzési kdvetelmények vagy magasabb szinti
feligyelet és ellendrzés bevezetését eredményezte (*').

(') Lasd: ,A helyettesitd kezelés elrendelésének gyakorlata Eurépdban”, 66. o.

() Lésd: , A helyettesitd kezelés jogi keretei” és http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036.

(*') Lasd még a 67 oldalt.



2. &bra: Az opioidhelyettesité kezelés becsiilt elérhetésége
az EU-15 tagéllamaiban, 1993-2005
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Megjegyzés: Tovdbbiinformacidértldsd a HSR-7. és HSR-8. tabldzatot és a HSR-1.
és HSR-5. dbrat a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

Forrds: Nemzeti fékuszpontok és jelentések; a forrdsok részletes felsorolasdért
ldsd a HSR-5. &brat a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

Az opioidfigg8ség kezelését részletesebben a 6. fejezet
térgyalja.

Artalomcsdkkentési valaszok

Afert8z8 betegségek megelézése és a kdbitészerrel
8sszefiggd haldlesetek szdmdnak csdkkentése az EU
kabitészerekre adott vélaszanak kézponti célia, a jelenlegi
cselekvési terv pedig az egészségiigyi artalmak megel&zése
és visszaszoritdsa érdekében a szolgdltatdsok és
létesitmények jobb elérhet8ségét és hozzaférhetéségét tizte
ki célul.

Az Eurépai Bizottsag 2007, dprilisban jelentést

nyuijtott be a Tandcsnak és az Eurépai Parlamentnek

a kdbitészer-figgéséggel jaré egészségigyi drtalmak
megel&zésérél és csdkkentésérdl szold, 2003. jonius

18-i tandcsi ajdnlds végrehajtasardl (2). A jelentés
megdllapitia, hogy az értalomesdkkentés valamennyi
tagdllamban nemzeti szinten régzitett kdzegészségigyi
célkitizés. A Bizottsdg jelentésének aldtamasztdsaul
dsszedllitott hattér-dokumentdcié dtfogé képet ad az eurdpai
artalomesdkkentési politikakrél és beavatkozdsokrél. Alapjdul
els8sorban a politikai déntéshozdk, a Reitox-szakérték

és a helyi polgéri szervezetek dltal kézélt informdacidk
szolgdltak. A héttérdokumentécié egy részletes orszdgonkénti
helyzetképet is tartalmaz (*).

2. fejezet: Eurépai vélaszok a kébitészer-problémdkra — attekintés

A tanécsi ajdnlds nyomdn tébb orszdg is 8sszehangolta
politikdjét az eurdpai stratégidval, nagyobb hangsilyt
helyezve az drtalomcskkentési szolgdltatdsok kibévitésére.
Ugy téinik, hogy az ajénlés az EU-hoz 2004-ben csatlakozott
orszagok kérében kildnésen nagy hatdst ért el.

Tarsadalmi visszailleszkedés

A kétes lakdsksrilmények, a rendszertelen foglalkoztatés és
a barténviselt molt a tarsadalmi kirekesztés olyan mutatéi,
amelyek szdmos kdbitészer-haszndlé életére jellemz8ek. Sok
eurépai orszdgban minden eddiginél magasabb azoknak

a problémds kdbitdszer-hasznéldknak a szédma, akiket sikeril
elérni, megtartani a kezelésben és kdbitdszer-helyettesité
kezelésnek aldvetni, aminek kévetkeztében jelentésen
megnétt az igény a lakhatdsi, oktatdsi, foglalkoztatdsi és jogi
segitségnydijtds irdnt. Az ellatérendszerek ezért kénytelenek
0j vélaszokat talélni az 0j, gyakran tdbbszérés igényekkel
jelentkezé klienstipusokhoz. A tdrsadalmi visszailleszkedés
mdra a kezelés hosszl tavi sikerességének fontos
meghatdrozsjava vdlt.

A visszailleszkedés teriilete néhdny orszagban kiemelt
politikai figyelemben és beruhdzdsokban részesiil, és

a kdbitészer-fenntarté kezelésre vonatkozé szabdlyok

sok orszdgban el8irjdk, hogy a kliensek szémdra szocidlis
gondozdsi és reintegrdcids szolgdltatdsokat kell biztositani.
Az ir drogstratégia félids értékelése példaul javasolta

a rehabilitécié bevezetését a stratégia stodik pilléreként,
Danidban pedig a foglalkoztatdsi és szocidlis minisztérium
0j programokat inditott a sériilékeny csoportok szaméra
(,kozds felel8sség”). Ugyancsak itt kell megemliteni a norvég
kormdny stratégidjat a hajléktalansdg megel8zésére

és lekiizdésére, amely mérheté célokat tGzétt ki, kéztik

a kilakoltatdsok csékkentését és az dllandé lakéshoz jutds
névelését, hogy az ideiglenes lakéhely legyen a kivétel.
Szintén Norvégidban a szegénység elleni kizdelemre
iranyuld cselekvési terv része egy olyan tdmogatdsi rendszer,
amelynek keretében 2006-ban 6,5 millié EUR-t osztottak
szét a hajléktalanok, alkohol- és kébitészer-hasznalék
részére bentlakdsos utéksvets szolgdltatdsokat nyijtéd
|étesitményeknek. Gérégorszdg, Franciaorszdg,
Olaszorszdg, Litvdnia, Ausziria, Portugélia és Szlovdkia
pedig részt vett a Bizottség EQUAL kezdeményezésében

a foglalkoztatds és a tarsadalmi integrdcié teriletén ().

Az EU is 6szténdzte a ,nyilt koordindciés médszer” (OMC)
elnevezési keret létrehozdsdat, amelyen belil a tagdllamok
a politikai eszmecserék és a kélcsénds tanulds folyamata
révén koordindljdk a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés
elleni kiizdelmet szolgdlé politikaikat.

A reintegrdciés intézkedések tikrozik az Eurépén belil eltéré
nemzeti tarsadalmi-kulturdlis és gazdasdgi realitésokat,

de a célkitizések, célcsoportok és feltételek tekintetében

is akadnak kéztik kilénbdz8ségek. A kifejezetten

(*2) ATandcs 2003. junius 18-i ajénlésa a kdbitészer-figgéséggel jaré egészségiigyi artalmak megelézésérdl és csdkkentésérdl; Hivatalos Lap L 165.,

2003.0703., 31. 0.

(*) Mindkét dokumentum megtalalhaté az interneten: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1.

(*) http://ec.europa.eu/employment_social /equal/index_en.cfm
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utcagyerekeknek sz46l6 térsadalmi visszailleszkedési
projekteket az orszagok kézil példdul csak Bulgdria és
Romdnia emlitette meg.

A programok és intézkedések sok orszdgban nem kifejezetten
a kdbitészer-hasznaldkat veszik célba, hanem az dltaldban
vett sérijlékeny tdrsadalmi csoportokat, végrehaitdsuk pedig
iellemz&en helyi vagy regiondlis szinten térténik. Igy a vallén
kormany dltal 2006-ban létrehozott , plans de prévention

de proximité” (PPP) helyileg foglalkozik a szegénységgel

és az addikciéval mint 8sszefonédé kérdésekkel, Danidban
pedig a szocidlis szolgdltatasokrél sz6l6 térvény arra
kételezi a telepilési nkormdnyzatokat, hogy valamennyi
kabitészer-haszndléra kiterjedd szocidlis cselekvési tervet
készitsenek. A lengyelorszdgi helyi &nkormdnyzatoknak
szintén térvényi kdtelességik a kabitészer-haszndlék szocidlis
reintegrdlésa, és Hollandidban a legtébb 0j, a tarsadalmi
visszailleszkedést segité szolgdltatdst a telepiilési
dnkormdnyzatok inditjgk. Ezzel kapcsolatban végezetil

még megemlitendé Németorszdg, ahol a menedékrél, az
iskoldztatdsrél és a lakhatdsrél a szévetségi tartomdanyok
vagy a telepiilések szintjén gondoskodnak, ugyanakkor

a kdbitészer-haszndlék szakmai beilleszkedését

a fogyatékkal é18 személyeknek sz6l6 szdvetségi programok
tamogatidk.

A lakhatési segitségnyijtds skaldjén a sirgésségi nappali
menedékhelyektdl, az ifjisdgi szalléktdl és a révid tavi
lakéotthonoktdl a ,félutas” lakdsokig, a tdmogatott

Nemzeti kezelési eredményvizsgdlatok

Harom tagdllam (irorszdg, Olaszorszag, Egyesilt Kirdlysag)
végzett nemzeti kezelési eredményvizsgdlatot annak
érdekében, hogy a problémas kébitészer-hasznélék kszil
kivalasztott kohorsz hosszabb tavi nyomon kévetésével
kildnb6z8 kezelési médok és kérilmények mellett vizsgdlia meg
a kezelések kimenetelét. A vizsgélatoknak fontos jellemzéje
volt, hogy a kezelési eredményeket a meglévd szolgdlatoknal,
mindennapos klinikai kérilmények kézétt mérték fel. A vizsgalt
kezelési médok kézétt dltaldban szerepelt a metadonfenntartds,
a metadoncsokkentés, a detoxikdlds és a kabitészermentes
beavatkozdsok, amilyen példdul a terdpids k6zdsség és

a tandcsadds. Az eredmények mérésére haszndlt fontosabb
véltozék ko zé tartozott a kdbitdszer-haszndlat, a testi és lelki
egészség, a kezelésben maradds és a binéz8 viselkedés.

Olaszorszdgban a Vedette-vizsgdlat (1998-2001) az orszag
dllami kezelési kdzpontjaiban nyujtott kezelés hatékonysagat
kivanta értékelni. A heroinhaszndldk kérében a fé kimeneti
véaltozé a kezelésben maradds és a halandésag volt. Az Egyesilt
Kirdlysdgban eddig harom kezelési eredményvizsgdlatot
inditottak. Az elsé az 1995 és 2000 kézstt a Nemzeti Addikcids
Kézpont dltal Anglidban és Walesben végzett orszagos

kezelési eredmény kutatévizsgdlat volt (NTORS). Ennek sordn

a bentlakdsos vagy kézésségi kezelési programok kezelési
eredményeit vizsgdltak. Volt néhany pozitiv megdllapitds,
példaul a filtott kébitészer-hasznélattél valé tartézkodds
magasabb ardnya, a kdbitészer-haszndlat gyakorisaganak
csdkkenése, a blindzés visszaesése és a jobb egészségi dllapot.
Az 5téves id&szak folyamdn mért hosszabb tavi eredmények

lakhatésig és a lakasbérleti tdmogatdsokig sok megoldés
megtaldlhaté. A tdmogatott lakhatds, illetve pénzigyi
gazddlkodds teriletén folytatédik az Uj, innovativ médszerek
keresése, hogy el lehessen kerilni a kliensek , bezarasat”

a szolgdlatoktdl valé tartéds fiiggdségbe. Danidban

példdul a reintegrécids lakasokban €18 kliensek részére
lakhatési képzést biztositanak, hogy jobban el tudjdk

kerini az eljevendd problémdkat, ha sajét lakésukrdl

kell gondoskodniuk; az Egyesilt Kirdlysagban pedig

a bevésarlas, f6zés és a hdztartdsi kassza kezelése teriiletén
adnak tandcsokat a klienseknek.

Mikézben az 4j képzési lehetségek kialakitdsa és

az oktatéshoz valé hozzéférés a beszamoldk szerint

sok orszdgban é&ltaldnos, ezek a csoportok a fizetett
munkahely megszerzésében nagyobb nehézségekbe
itkéznek. Ez viszont a célcsoport szdmdra kiléndsen fontos
lenne, mivel nemcsak gazdasdgi stabilitdst nydjtana, de

a munka révén énbecsiiléshez, tarsadalmi statushoz és
rendszeres életritmushoz is jumdnak. A kliensek fizetett
munkdhoz juttatdsa terén az G6j médszerek kdztt emlitendd
a magdnvdllalkozdasokkal kézds partnerségek létrehozdsa,
a mentori rendszerek, valamint a kilénb6zé 6szténzék,
példaul a gyakornokok béréhez adott tdmogatds vagy
véllalkozasinditési hitelek biztositdsa. A kdbitészer-kezelési
létesitmények sok orszdgban sajat tarsadalmi-gazdasdgi
véllalkozdast inditottak, ahol klienseik fizetett munkahelyhez
jutnak. Mds kezdeményezéseknél a foglalkoztatdsi helyzet
javitdsdra helyezik a hangsilyt, és a személyek profiljét,

némelyike azonban kevésbé volt kielégité — példdul a crack
haszndlatdban elért korai javulds négy-6t év elteltével részben
visszafordult, és sok kdbitészer-haszndlé kezdett el keményen
inni (Gossop és mdsok, 2001).

Az NTORS vizsgdlatot aktualizélja a manchesteri egyetemen
végzett ,drogkezelési eredmények kutatévizsgalat” (DTORS).
A 2006-ban kezd8détt vizsgdlat kezdetben 12 hénapig
fogja nyomon kévetni a kdbitészer-haszndalékat Anglia egész
teriletérdl. Célia a kdbitészer miatti kezelések hatdsénak
értékelése az eredmények széles kdrének mérései alapjan,
kdzéppontban annak elemzésével, hogy milyen kezelési utak
vezetnek a legjobb eredményekhez a kdbitészer-hasznaldk
konkrét alcsoportjai esetében. Skécidban a glasgow-i
egyetemen végzett, kabitészeriigyi eredményesség
kutatévizsgdalat (DORIS) 2001-ben kezd8dstt. Ez a vizsgdlat
a kabitészerigyi hivatalokndl biztositott drogkezeld
szolgdltatésok hatékonysdgat vizsgdlja, a bérténskben
nydijtott szolgdltatdsokat is beleérive. A kébitészer-haszndalékat
legfeliebb 33 hénapig kévették nyomon.

irorszagban a maynooth-i ir dllami egyetem dltal végzett
kutaté eredményvizsgdlat (ROSIE) 2003-ban kezd3d&tt,

és a drogkezelések hatékonységdt a kezelésre felvett
opioidhaszndalék nyomon kévetésén keresztil értékelte

egy haroméves id8szakban, a megfigyelt valtozasok
dokumentdlasaval (Cox és masok, 2006). Az egyéves
utékévetésnél a vizsgdlat a kdbitészer-haszndlat és a binézéi
tevékenység jelentds csdkkenését dllapitotta meg, tovabba
alacsony haldlozdési ardnyt taldlt és néhény pozitiv fejlemény
a résztvevdk testi és lelki egészségiigyi panaszai terén is volt.



elvérdsait és készségeit prébdlidk jobban ésszeegyeztetni
a munka vilégénak valésagdval. A bécsi dllasbsrze
példdul a kliensek, a kdbitészerigyi hivatalok és az &llami
foglalkoztatdsi szolgdlatok kézstt kdzvetit, és a munkahelyi
sikerességi ratdk ndvelése érdekében egyedi tandcsadast
nyuijt, de azoknak a klienseknek is segit megolddast taldlni,
akik szdmdra a munkahelyi reintegrdcié mar nem jérhaté ot.

Kiléndsen nagy kihivast jelent a silyos szomatikus és
mentdlis megbetegedésekkel kizd8, marginalizalédott,
dregedéd heroinhaszndlék csoportja. Belgiumban

a pszichidtriai problémdkkal kizd8 kdbitdszer-hasznaldk
gondozésa a pszichidtriai klinikdk vagy dltaldnos

kérhézak szerhaszndlatra szakosodott osztdlyain vagy

mds pszichidtriai gondozdékdzpontokban térténik. Dania
arrél szadmolt be, hogy a pszichidtriai problémdkkal kiizds
kdbitészer-haszndldkat pszichidtriai gondozdkdzpontokban
gondozzdk, és vannak alternativ gondozéotthonok is,
amelyek sz&llast adnak az idésebb kébitészer-haszndloknak,
akik a kabitészer-haszndlat, a demencia vagy a problémés

2. fejezet: Eurdpai vélaszok a kabitészer-problémdkra — dttekintés

viselkedés miatt nem tudjdk elldtni magukat. Hollandidban
2007-ben Uj térvényt fogadtak el a szocidlis tdmogatésrdl,
amely a kdbitészer-figg8séget ugyanaz ald a szabdlyozas
ald sorolja, mint a (mds) krénikus pszichidtriai problémdkat.
Ugyanakkor egy nagy, 120 f&s, pszichidtriai problémdkkal
kizdd, hajléktalan kdbitészer-haszndlé elhelyezésére
alkalmas kézponti lakéotthon terve helyi szinten
kifogdsokba itkzstt. A mentdlhigiénés problémakkal

818 személyek esetében a tdrsadalmi visszailleszkedés
folyamaténak kéztudottan fontos eleme a tdmogaté halézat
és a kapcsolattarté személyek megtaldldsdhoz nyditott
szakszer( segitség.

Néhdany orszdgban (pl. Bulgdria, Csehorszdg, Gérdégorszag,
Szlovénia) szervezett reintegrdcids programokat csak

a sikeresen teljesitett, absztinencidn alapulé drogelvondsi
kezelés utdkdvetése formajaban biztositanak, és

a kdbitészer-helyettesit kezelésben részt vevé kliensek
szdméra egyelére nem dlinak rendelkezésre kiilén
reintegrdciés intézkedések.
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3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés: az eurdpai
kannabiszhasznélatban tapasztalhaté
véltozasok

A kannabisz a legdltaldnosabban haszndlt iltott

kabitészer a vildgon, amely Eurépdban az 1960-as

évek 6ta (amikor haszndlata a terjedében 1év3 ifjusagi
ellenkultira szinonimdjéva vélt) kézponti helyen szerepel

a kdbitészerekrél folytatott vitdkban. Barmennyire ismer8s
kdbitészerrél van tehdt sz, a kannabiszhaszndlat eurépai
mintdjanak megértése bonyolult feladat. Az &sszkép egyik
fontos eleme az eurdpai piacon méra hozzaférhetévé

vélt kannabisztermékek sokfélesége. A kannabisz
Eurépdban térténelmileg harom f8 forméban fordul eld:
kannabiszgyanta, kannabisznévény, illetve a ritkdbb
kannabiszolaj formdjdban. A kébitészer megszokott
alkalmazési médja sokak szdméra a dohdnnyal kevert
kannabiszgyanta elszivdsa, noha a vildg mds részein ez

a hasznélati minta viszonylag kevésbé dltaldnos. Mikézben
a kannabiszgyanta szdmdra tovabbra is Eurépa szdmit

a domindns globdlis piacnak, a névényi kannabisztermékek
is kezdenek egyre dltaldnosabbd valni, és néhény piacon
mdr ezek a meghatdrozéak. Az utébbi években ez az
bsszkép még bonyolultabbd valt az Eurépdn belil el8dllitott
kannabisz névekvd hozzdaférhetésége folytdn. E termékeket
egyes esetekben szabdlyozott kérilmények kzot termesztik,
és viszonylag erések is lehetnek. Ez a fajta kannabisz

sajat maga is kislén termékké valt sok orszédgban, ami
tovdbb neheziti a kannabiszfogyasztds véltozé mintdinak
kdzegészségigyi hatasfelmérését.

Kindlat és elérhet8ség

Termelés és kereskedelem

Mivel a kannabisz kiilénféle kézegekben termeszthets,

és a vildg sok részén szabadban is n8, nagyon nehéz
meggy8z8 becsléseket késziteni a vilagszint( termelésrél.
Tobbéves felfelé ivel tendencidt kdvetéen - figyelembe
véve a kannabisztermelés névekvé véltozatossagardl szélé
informdcidkat — az UNODC a 2004-es 45 000 tonndrdl
2005-ben 42 000 tonndra csdkkentette a kannabisznévény
globdlis termelésérdl sz6lé becslését, ami féként a kannabisz
kiirtasara irdnyuld, fokozott eréfeszitések nyoman csskkend
észak-amerikai becsléseknek készénhetd. Aktudlis becslések
szerint az &sszes kannabisz kérilbelil felét termelik az
amerikai kontinenseken (46%), ezutdn kévetkezik Afrika

(26%), majd pedig Azsia (22%) (UNODC, 2007).

A lefoglalasok és egyéb piaci adatok értelmezése

Egy orszdg kdbitészer-lefoglaldsait rendszerint

a kabitészerek kindlata és elérhetésége kdzvetett
mutatéjanak szokds tartani, noha ezek a biniildézési
eréforrasokat, prioritdsokat és stratégidkat éppigy
tikrézhetik, mint a kereskeddk sériilékenységét az orszdgos
és nemzetkdzi kindlatcsdkkentési fellépésekkel szemben,
vagy a beszdmoldsi gyakorlatokat. A lefoglalt mennyiségeket
tekintve éves szinten nagy ingadozasok lehetnek, példaul
olyankor, ha az egyik évre jut néhdny nagyon nagy
lefoglalés. A lefoglaldsok szama emiatt sokszor inkabb

a tendencidkat jelzi. A lefoglalasok szamdénak jelentds részét
minden orszdg esetében a kis mennyiségi kiskereskeddi
(utcai) szintG lefoglaldsok teszik ki. A lefoglalt kébitészerek
szdrmazdsdbdl és céldllomdsdbsl — amennyiben

ismert — kdvetkeztetni lehet a kereskedelmi dtvonalakra

és a termeld teriletekre. A legtobb tagdllam jelentésében

a kabitészerek kiskereskedelmi szinten mért arardl és
tisztasagdrdl/er8sségérél is beszdmol, az orszagok kdzsth
pontos &sszehasonlitdst azonban megnehezitik a kilénféle
forrasokbél szarmazd, nem mindig 8sszemérhetd adatok.

Annak érdekében, hogy az eurépai kabitészer-lefoglaldsokat
tdgabb &sszefiggésekben lehessen értelmezni, ebben

a jelentésben a globdlis helyzetrél is &sszefoglald

képet adunk. Az Egyesiilt Nemzetek Kabitészerigyi és
Binildézési Hivatala éves jelentést készitett a nemzetkdzi
kabitészerhelyzetrdl, igy az it kdzslt vilédgszinti becslések
f& forrdsaul ezt a jelentést haszndltuk. Felhiviuk az olvasék
figyelmét arra, hogy az ilyen fajta informacié 8sszedllitasa
nem egyszer( feladat, és a vilag sok részén fejletlen
informdcids rendszerek mikddnek. A kézslt adatokat ezért
a jelenleg elérhetd informacidforrasokbdl készitett, lehetd
legjobb kézelitéseknek kell tekinteni.

A kannabiszgyanta szempontjabdl véltozatlanul Marokké
a f8 nemzetkdzi termel8, és bar a friss felmérések alapjan

a kannabisszal beiltetett terilet 2004 és 2005 kdzott
nagyjabdl 40%-kal csékkent, becslések szerint még

mindig ez az orszdg dllitja el az Eurépdban elfogyasztott
kannabiszgyanta mintegy 70%-dt. A teljes beiltetett
teriletre vonatkozé becslések alapjan Marokké potencidlis
termelése 2005-ben 1066 tonn volt, a marokkéi kannabisz
legnagyobb részét pedig az eurdpai és észak-amerikai
piacokra szdnjdk (CND, 2007; UNODC és Marokké
kormdnya, 2007). A kannabiszgyantdt az Ibériai-félszigeten
keresztil csempészik be Eurdpdba. Bér az eurépai

piac szempontjabdl Marokké messze a legnagyobb
gyantatermel8, beszdmolék szerint mds orszdgokbdl
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(Moldova és India) szdrmazé gyantdhoz is hozzd lehet jutni,
kildndsen a kdzép-eurdpai orszédgokban.

Ha a kannabiszgyanta Eurépdban viszonylag egységes
termék is, ugyanez kordntsem mondhaté el a névényi
kannabiszrél. A 2005-ben bejelentett lefoglalésok
szdrmazdsi helyei kézstt Albania, Hollandia, a volt
Jugoszlévia orszégai, Angola és Dél-Afrika egyardnt
megtalalhaté. Bar a kannabisznévény belfsldi termelését
nehéz szisztematikusan nyomon kévetni, 2005-ben

a jelentéstevd orszagok fele tett réla emlitést. Az
Eurépdban termesztett kannabisz egy része szabad téren
né, és az importdlt kannabiszndvénytél gyakorlatilag
megkilénbéztethetetlennek tekinthetd. Ugy tinik azonban,
hogy az intenziv kériillmények kézott termesztett, viszonylag
nagy er8sségl kannabisz sok orszdgban kezd a piac fontos
és potencidlisan névekvé részévé vélni, a kannabisz otthoni
termesztéséhez szikséges kellékek pedig az interneten,
illetve egyes orszagokban erre specializdlédott beszdllitékon
keresztil ma mdr széles kérben elérheték. Az a tény, hogy
a kabitészernek ezt a formajat zart helyiségekben, gyakran
a megcélzott piac kézvetlen kdzelségében termesztik,

azt jelentheti, hogy ritkébban sikeril lefoglalni, és ezdltal

a rendelkezésre 4116 adatokban is kevésbé mutatkozik meg.

Lefoglalasok

2005-ben a kannabiszgyanta vilagszintd lefoglaldsai
dsszesen 1302 tonndt, a kannabisznévényéi

pedig 4644 tonndt tettek ki, ami a 2004-es

szdmokhoz képest mindkét esetben csékkenést

ielent. A lefoglalt kannabiszgyanta nagyobb része
Nyugat- és Kézép-Eurépdaban (70%) keriilt el8, mig

a kannabisznévénybdl lefoglalt mennyiségek elsésorban

Eszak-Amerikaban (64%) koncentralédtak (UNODC, 2007).

Eurépdban 2005-ben a becslések szerint

303 000 alkalommal foglaltak le kannabiszgyantét,
dsszesen 909 tonna mennyiségben (*°); ezen beliil az 8sszes
lefoglalas korilbelil feléért és a teljes lefoglalt mennyiség
nagyjabdl hdromnegyedéért Spanyolorszég felelt ().

A bejelentett gyantalefoglaldsok szdmanak kismértékd
emelkedése révén 2005-ben is folytatédott a 2000 éta
észlelt, felfelé tarté tendencia. Ugyanez nem vonatkozik

a lefoglalt gyanta mennyiségére, amely a 2000 és 2004
kdzstti névekedés utén 2005-ben visszaesett.

A kannabiszgyanta és a kannabisznévény egymdshoz
viszonyitott helyzetét j¢| szemlélteti az a tény, hogy
2005-ben csak kérijlbelil feleannyi alkalommal (152 000)
foglaltak le kannabisznévényt, és mennyisége (66 tonna)
a gyantdbdl lefoglalt mennyiség egytizedét sem érte el.

A kannabiszndvény lefoglaldsainak szdma Eurépdban

az elmdlt 6t évben kitartéan emelkedett, ugyanakkor

a lefoglalt mennyiséget tekintve kevésbé egyértelmi a kép:
a mennyiségek 2001 és 2004 kdzstt észlelt csskkenése
utdn 2005-ben mintha névekedés tértént volna. E téren
szilkségszer(en csak elSzetes kdvetkeztetéseket tudunk

A személyes hasznélatra szant kannabisz jogéllasa

Bdr a kannabisszal szemben képviselt jogi hozzadllas
tagdllamonként kiilénbdz8 ('), Eurépa-szerte megfigyelhetd
egy dltalénos tendencia, miszerint a kis mennyiség(, személyes
haszndlatra szant kannabisz hasznélata és birtoklasa

esetén — stlyosbité kdrilmények nélkil — a bincselekmény miatti
elitélés helyett inkabb alternativ intézkedéseket dolgoznak ki.

A kannabiszt most mdr gyakran vagy a térvényben, igyészségi
irényelvben, vagy a biréi gyakorlatban kilénbéztetik meg

a t8bbi tilfott anyagtdl. A legtébb eurépai orszdgban a fogva
tartassal jaré bintetések helyett gyakoribbak lettek a birsagok,
figyelmeztetések, a bintetés feltételes elengedése, a bintetés
aléli felmentés és a tandcsadds. A tendencidra a kézelmilt
szdmos kildnbsz8 intézkedésében példat talalhatunk:
idetartozik a fogva tartdssal jaré bintetések megszintetése
2001-ben Luxemburgban és 2003-ban Belgiumban, illetve

a fogva tartdssal jéré bintetések mérséklése 2003-ban
Gérdgorszagban és 2004-ben az Egyesiilt Kirdlysagban.

A rend8rségnek vagy az iigyészségnek sz4l6 irényelveket adtak
ki: Belgiumban 2003-ban és 2005-ben, Franciaorszagban
2005-ben, az Egyesiilt Kirdlysagban 2004-ben és 2006-ban.
Csehorszag 2006-ban majdnem kiilén kategéridkat

hozott létre a nem gydgyszer jellegl kdbitdészerekre, de

a bintetétérvényksnyv tervezetét ehhez nem kapcesoléddé okok
miatt elutasitottdk. Eurépdban a kannabisszal 8sszefiggd
bejelentett bincselekmények szdma mindezek ellenére tovabb
emelkedik (lasd az 1. fejezetet).

A kannabiszkérdés tovdbbra is vitatott, a killdnbézé
kézegészségigyi és bintetSjogi vélaszok relativ kéltségeirdl
és hasznairél pedig kifejezetten megoszlanak a vélemények.
Ezt az a tény is tikrézi, hogy nem minden intézkedés halad
a bintetések enyhitése iranydba, sét, néhdny orszdgban
szigoritottdk is a bintetéseket, vagy most folyik a jelenlegi
helyzet felilvizsgdlata. Danidban az igyészeket 2004-ben
irdnyelvben szélitottdk fel arra, hogy a figyelmeztetések
helyett inkabb birsagot szabjanak ki, Olaszorszagban
pedig 2006-ban megszintették a nem gydgyszer

iellegl kabitészerek kdzétti jogi kilonbségtételt, ezzel is
akaddlyozva a ,kénny(” és a ,kemény” drogok kézét
fogalmi kilénbségtételt. Mdas orszagok felilvizsgaljak

a kannabiszra adott jelenlegi vélaszaikat: Hollandia példaul
2005-ben kilén kannabisz-stratégiat adott ki, Németorszég
pedig értékelést készitett a kannabisz egyszer{ birtoklasdért
kiszabott bintetések végrehaitdsardl.

A kannabiszpolitika tovdbbra is olyan kérdés, amely kéril
komoly viték és egymassal ellentétes dlldspontok alakulnak
ki. Ez a kézelmdltban készilt Eurobarometer felmérés (2006)
megdllapitasaibdl is kitinik. Az eurépai polgarokat arrél
kérdezték, hogy egyetértenek-e azzal az dllitdssal, miszerint
a kannabisz személyes fogyasztasat egész Eurépdban
legalizalni kellene. A megkérdezettek kicsit tobb mint
kétharmada (68%) nem értett egyet az é&llitéssal, viszont
kérilbelil egynegyede (26%) egyetértett. Bar a mintdn

belil véltozé volt azok ardnya, akik helyeselték a tilalom
fenntartdsdt, minden orszdgban ez volt a t&bbségi dlldspont.

(') A téma részletesebb targyaldsat ldsd az ELDD éttekintésében:

http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5036.

() Az e rész alapjéul szolgdlé adatok az eurépai kdbitészer-lefoglalasokrél megtalalhaték a SZR-1., SZR-2., SZR-3. és SZR-4. tdblazatban a 2007, évi

statisztikai kdzldnyben.

(*) Ezt majd &ssze kell vetni a hianyzé 2005-6s adatokkal, amikor mér rendelkezésre dlinak. A becslések céliabdl a hianyzé 2005-6s adatokat

a 2004-esekkel helyettesitették.



levonni, mivel a névényi kannabisz lefoglaldsainak szémat és
mennyiségét tekintve egyardnt az élen 4ll6 Egyesilt Kirdlysag
2005-r8l még nem kézslt adatokat.

2005-ben az Eurépdban tértént, 13 500-ra becsiilt
lefoglalés korilbelil 24 millié kannabisznévény
(legnagyobb részben térékorszagi), illetve 13,6 tonndnyi
kannabisznévény (legnagyobb részben spanyolorszagi)
lefoglaldsdhoz vezetett. A kannabisznévények eurépai
lefoglaldsainak szdma &sszességében 2000 éta
folyamatosan emelkedd tendenciat mutat. Az EU tagéllamait
tekintve a lefoglalt kannabisznévények szdma 2001-ben
tet6zott, majd 2003-ban ismét névekedett, mikézben
Tordkorszagban a 2001-03 kazotti ndvekedést kdvetéen
a lefoglalt kannabisznévények szdma 2004-ben csékkent,
2005-ben pedig 0jbdl nétt.

Ar és erdsség

A kannabiszgyanta és a kannabisznévény dtlagos vagy
jellemzé kiskereskedelmi dra 2005-ben orszdgonként és
orszagokon belil is véltozd volt. Az orszégok tébbsége

a kannabisztermékek esetében 4—10 eurd kdzstti
grammonkénti &rrél szdmolt be (¥). A bejelentett dtlagos
vagy jellemz8 &rak ugyanakkor mindkét fajta kannabisz
esetében a grammonkénti 2 eurd és a 15 eurd folétt ar kdzott
mozogtak. A kannabiszgyantdnak az inflacié mértékének
megfelel8en kiigazitott dtlagos dra a 2000-05 kézstti
idészak sordn valamennyi jelentéstevd orszagban csékkent,
kivéve Lengyelorszdgot, ahol az drszint véltozatlan maradt.
A kannabisznévénynek az inflacié mértékének megfelelden
kiigazitott dtlagos dra ugyanebben az iddszakban
ugyancsak csékkent vagy stabil maradt az &sszes jelentéstevd
orszagban, Szlovénia kivételével ().

A kannabisztermékek erésségét az elsédleges hatéanyag,

a A’-tetrahidrokannabinol (THC) tartalma hatdrozza

meg (EMCDDA, 2004). 2005-ben a jelentések szerint

a kannabiszgyanta étlagos vagy jellemzé THC-tartalma
kiskereskedelmi szinten kevesebb, mint 1% és 17% kozott
mozgott. A vdltozatossdg ilyen nagy foka elég nehezen
magyardzhatd, tekintettel az eurépai gyanta nagy részének
kézds forrasdra. A kannabisznévény erdssége az 1%-ndl
kevesebb és a 15%-ot valamivel meghaladé érték kozott
tartomdnyban volt. A rendelkezésre &ll6 adatokban nem
lehet megkiilonbdztetni a belféldon termelt és az importalt
kannabisznévényt; mindazondltal Hollandia 17,7%-ra tudta
becsilni a helyben el8dllitott kannabisznévény erdsségét ().

A kannabiszhasznéalat el6fordulasa
és mintdi

o 2

Az éltalénos népesség kdrében

A legfrissebb felmérési adatok meger8sitik az eddig kialakult
képet, miszerint Eurépdban a kannabisz a leggyakrabban
haszndlt tiltott anyag. A kdbitészer hasznédlata az 1990-es

3. fejezet: Kannabisz

Felmérések — fontos eszkéz az eurépai
kabitészer-hasznélat mintdinak és tendenciginak
megismeréséhez

Az dltaldnos népességben vagy az iskolai populdciéban
el8fordulé kdbitészer-haszndlatot felmérések segitségével
értékeljok, amelyek becsléseket adnak azoknak az
embereknek az ardnydra nézve, akik meghatdrozott
id8szakon beliil - életik folyaman, az elmdlt évben vagy az
elmilt hénapban - bevallottan haszndltak kabitészert.

Az EMCDDA a nemzeti szakértSkkel egyiittmiksdve
kidolgozta a felnéttek felméréseiben haszndlhaté kézss
alapelemek sorét (, Eurépai mintakérddiv”’, EMQ), és ezt

a legtébb EU-tagéllamban be is vezették. Az EMQ-ra
vonatkozdan a ,Kézikényv a kdbitészer-haszndlatrédl az
dltaldnos népességben” (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=1380) ad részletes tdjékoztatdst. Az orszadgok
kdzdtt a médszertant és az adatgydjtés évét tekintve azonban
még mindig vannak kilénbségek, ezért az orszagok kdzétti
kis kilénbségek értelmezésekor dvatosan kell eljarni (').

Mivel a felmérések sokba keriilnek, éves adatgy(ijtést kevés
orszdg végez. Ebben a jelentésben a kézslt adatok mindig

a legfrissebb rendelkezésre 4llé felmérésen alapulnak, amely
t&bbnyire valamikor 2003 és 2006 kézétt készilt.

A felmérési adatok bemutatdsdhoz a kdbitészer-hasznélat
id8beli eléforduldsat dltaldban hdromféleképpen mérik.

A legtédgabb a kiprébalés avagy életprevalencia. Ezt
dltalédban a nagyon fiatal csoportokrél, példdul iskolaskord
gyermekekrél sz6l6 jelentésekben haszndljgk, mivel

a felnéttek kérében fenndllé helyzetet nem teljesen tikrézi,
bar a hasznélati és megjelenési mintdkba betekintést

adhat. Ebben a jelentésben a hangsily az elmdilt évi és az
elmilt havi hasznélatrdl sz616 beszdmoldkon van, mivel
ezek mérése jobban visszaadja a jelenlegi helyzetet, és

az utébbit gyakran haszndljék a rendszeres haszndlat
megkézelité mérésére. Fontos a rendszeres hasznalék

vagy a kdbitészer-haszndlat sorén problémdkat tapasztald
személyek vildgos meghatdrozdsa, és ezen a téren sikerilt is
némi el8rehaladdst elérni a haszndlat intenzivebb formdinak
mérésére szolgdlé skaldk kidolgozdsaval, amelyeket
lehet8ség szerint szerepeltetink (ldsd a pszichometriai skélak
kidolgozdsarél szélé rovatot, p. 42).

(') Az EMCDDA standard kortartomdnyai: az 8sszes feln&tt (15—
64 évesek) és a fiatal felnéttek (15-34 évesek). Néhdny orszdag
esetében az adatok ettdl valamelyest eltérd kortartomanyokra
vonatkozhatnak (pl. 16-64, 18-64, 16-59 évesek). A lakossagi
felmérések médszertandra és az egyes orszdgos felmérésekben
alkalmazott médszertanra vonatkozé bévebb informaciéért lasd
a 2007, évi statisztikai kézlényt.

évek soran gyakorlatilag minden orszédgban nét,

kildnésen a fiatalok kérében. A frissebb adatok némelyike
azonban azt sugallja, hogy a névekvd tendencia kezd
megdllapodni, bdr térténelmi szempontbdl magas szinten.
Fontos masodlagos kérdés még a tendencidk feltérképezése
a kdbitészert intenziven, hosszi ideig haszndldk kérében.

() Lésd a PPP-1. t&blazatot a 2007 évi statisztikai kézlényben.

(**) 19 orszdg esetében késziilt elemzés mind a kannabiszgyanta, mind a kannabisznévény dréra vonatkozé adatokrdl (ahol az adatok legaldbb hdrom

egymdst kévetd évben rendelkezésre dlltak).

(**) Akannabisz er8sségérél sz6l6 adatok megtaldlhaték a PPP-2. és PPP-5. tablazatban a 2007 évi statisztikai kdzlényben.
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Eves jelentés, 2007: A kdbitészer-probléma Eurépaban

Erre vonatkozéan nem tdl j6k az adatok, de vannak
olyan aggdlyok, hogy a fiatalok kérében tébb az ilyen
kannabiszhaszndld, és ez a tény részben tikréz8dhet is
a kannabisz miatti kezelési igények egyes orszdgokban
megfigyelhetd névekedésében.

Konzervativ becslések szerint az eurépai felnéttek kézil
mér t&bb mint 70 milliéan haszndltak kannabiszt életikben
legaldbb egyszer (életprevalencia), ami dtlagban véve

az 3sszes 15-64 év kdzotti lakos kdzel egynegyedét
(22%) jelenti (*°). Az orszdgos adatok 2% és 37%

kézétt mozognak, ezen beliil Bulgdriaban, Méltén és
Romdnidban a legalacsonyabbak, és Danidban (36,5%),
Franciaorszdgban (30,6%), az Egyesilt Kirdlysagban
(29,8%) és Olaszorszagban (29,3%) a legmagasabbak (*').
A széles skdla ellenére az informécidkat k6218 26 eurdpai
orszég kézil 12 a 10-25% kézétti tartomdnyba esd
életprevalencidrél szamolt be (2).

Ha az egész élet helyett csak az elmdlt évet tekintijik,

a bevallott kannabiszhasznélat szintje csékkent, de még igy
is tekintélyes maradt. A becslések szerint az elmilt évben
t6bb mint 23 millié eurépai felndtt haszndlt kannabiszt, ami

a 15-64 évesek dtlag 7%-danak felel meg. Az orszdgos
adatok 1% és 11,2% kézétt vannak, a legalacsonyabb
eléforduldst Bulgdriabdl, Gérégorszagbdl és Maltérdl
jelentették, a legmagasabb értékeket pedig Olaszorszagbdl
(11,2%), Spanyolorszagbdl (11,2%), Csehorszagbél
(9,3%) és az Egyesiilt Kirdlysagbdl (8,7%). Ujfent igaz, hogy
a széles skdla ellenére az informdcidkat kdzl8 25 orszag
kézil 13 a 4% és 9% kdzath tartomdanyba esd becsiilt mlt évi
eléfordulasrél szamolt be (3. dbra).

Az el8z8 havi hasznélat eléforduldsdnak becslései

a rendszeresebb kannabiszhaszndlékat tartalmazzak, bar
ez nem jelent feltétlenil intenziv haszndlatot. A becslések
szerint 13,4 millié eurépai felnétt, azaz a teljes 15-64 év
kazstti lakossdg dtlagosan kb. 4%-a haszndlta a kdbitészert
a megel8z8 hénapban. Az orszdgos adatok 0,5% és 8,7%
kézdtt valtoznak. A legalacsonyabb széamokat Bulgériabél,
Méltarél, Litvaniabdl és Svédorszagbdl, a legmagasabbakat
pedig Spanyolorszagbdl (8,7%), Olaszorszagbdl (5,8%),
az Egyesilt Kirdlysagbdl (5,2%) és Franciaorszagbdl
(4,8%) jelentették. Az informécidkat kdzl8 26 orszag kdzil
13 szdmadatai tartoztak a 2-6% kdzétt tartomdnyba (*).

Kannabiszhaszndélat a fiatal felnéttek korében

A kannabiszhaszndlat a fiatalok kérében aranytalanul
magas: a vizsgdlt orszagtél figgéen az eurdpai fiatalok
(15-34 évesek) 3-49,5%-a nyilatkozott gy, hogy
prébdlta mar a kannabiszt, 3-20%-a szdmolt be az
elmilt egy évben tértént haszndlatrdl, 1,5-15,5%-uk

pedig az elmdlt havi hasznélatrél. A kiprébdlast tekintve

a legmagasabb szamokat Danidbél, Franciaorszdgbdl,

az Egyesilt Kirdlysagbdl és Spanyolorszagbél jelentették,

az elmult évi haszndlat szintje pedig Spanyolorszagban,
Csehorszagban, Franciaorszagban és Olaszorszdgban volt
a legmagasabb. A fiatal felnéttek dtlagosan 30%-a szémolt
be a kiprébdlasrdl, 13%-a az elmdlt évi és t6bb mint 7%-a az
elmilt havi hasznélatrél. Osszehasonlitdsul: a 35-64 éves
felnsttek kdrében az elmilt évi és az elmdlt havi haszndlat
ardnya becslések szerint 3%, illetve 1,6% volt (*4).

Ha a figyelmet a 15-24 éves korcsoportba tartozé fiatalokra
korlatozzuk, a kiprébdlési szintG hasznélat becslései 3-44%
kézétt mozognak (a legtébb orszdgbdl a 20-40% kazatti
tartomdanyba esé értékeket jelentettek), 4%-t6| 28%-ig terjedd
elmdlt évi haszndlattal (a legtébb orszdgban 10-25%),
illetve 1% és 19% kozstti molt havi haszndlattal (a legtébb
orszagban 5-12%). A korcsoportba tartozé férfiak kérében
a becsiilt eléfordulds ennél is magasabb. A fiatal férfiak
11-51%-a szdmolt be a kiprébalésrdl (a legtébb orszagban
25-45%), 5-35%-a az elm0lt évi haszndlatrél (a legtébb
orszagban 15-30%) és 1,7-23,7%-a az elmdlt havi
haszndlatrdl (a legtébb orszagban 6-20%) (*).

A kannabiszhaszndlat mintai

Amint a fentiekben emlitettiik, a kannabisz haszndlata,

a tiltott kdbitészerek tébbségéhez hasonléan, lényegesen
gyakoribb a fiatalok k&rében, bar még ezen belil is
jelentds orszdgonkénti killdnbségeket tapasztalhatunk.
Emellett a haszndlat arénya a férfiakndl sokkal magasabb,
mint a néknél, de ez a kiilénbség a fiatalok esetében mar
egyre kevésbé hangsilyos. Altaldban véve a férfi/ns
ardny a haszndlatrél készilt friss felmérések kézil tébben
is emelkedett, ugyanakkor ezen a téren is szémottevd
orszagonkénti kilénbségeket lehet megfigyelni: az

elmélt havi kannabiszhaszndlatban a nemek ardnya az
olaszorszdgi 1,5 és a Litvdnidban mért 1,14 kézét mozgott
(lasd a nemekrdl és a kdbitészerekrél sz616 2006-0s
kivalasztott témakort).

A kannabiszhaszndlat sokakndl egy révid kisérletezé
id8szak utdn véget is ér, a haszndlati raték pedig az
egyének életkoranak névekedésével dltaldban csékkennek.
Mindazondltal a kannabiszhaszndlék karrierjét nem kénnyd
nyomon kdvetni a rendelkezésre 4ll6 adatokban, illetve
azonositani az id8 milaséval a fogyasztdsi mintakban
bekovetkezett véltozdsokat. A kérdésbe némi betekintést
adhat, ha a bevallott kiprébaldsi szintet 8sszevetjik

a fogyasztdsrél készilt aktudlisabb felmérésekkel. Ez az
elemzés azt mutatia, hogy azok kézil a felnéttek kézil
(15-64 évesek), akik mér kiprébéltdk a kannabiszt, 32%
hasznélta az elmdlt év sordn, és 18% az elmdlt hénapban.

(*°) Az étlagos ardnyt az orszégos eléfordulési rétaknak az egyes orszagok megfeleld korcsoportba tartozé populécidja szerint silyozott dtlagaként

rendelkezd orszagok esetében pedig az 4tlagos eléfordulést szamitottdk be. Az itt szerepld szamok valdszintleg a minimumot jelentik, mivel feltételezhetd

a valésnél valamivel alacsonyabb mértékd bevallds.

(31

Az Egyesilt Kirdlység ebben a szévegben szerepld szdmadatai gyakorlati okokbél a 2006-0s brit binigyi felmérésen alapulnak (Anglia és Wales).

Ezt egészitik ki a Skécidra és Eszak-Irorszagra vonatkozé becslések, illetve az Egyesiilt Kirdlysagra vonatkozé kombindlt becslés (amelyet a 2007 évi

statisztikai kézlény is bemutat).
(*2) Lésd a GPS-8. tdblézatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben.
(*) Lasd a GPS-12. tablézatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

(**) Lasd a GPS-9., GPS-11. és GPS-13. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézldnyben.
(**) Lasd a GPS-17, GPS-18 és GPS-19. tébldzatot és a GPS-1., GPS-3., GPS-7. és GPS-12. dbrdt a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.



3. fejezet: Kannabisz

3. dbra: A kannabiszhasznélat elmdlt évi eléforduldsa az 8sszes felnétt (15-64 évesek) és a fiatal felnéttek (15-34 és 15-24 évesek) kdrében
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(") Anglia és Wales.

Megjegyzés: Az adatok a bejelentés idején az egyes orszdgokban rendelkezésre dll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. Az orszdgok sorrendje az étfogd

Forrds:

Ezek az ardnyok, az dn. ,folytatdsi ardnyok” orszdgonként
igen vdltozéak, mivel alakuldsukat szémos tényezé
befolydsolja, kdztik a kannabiszhasznélat térténelmi
fejl6dése az adott orszdgban, valamint az 0j esetek szama.
A rendszeres, hosszi tévi fogyasztasi mintdk felé tovabblépd
kannabiszhaszndldk ardnydnak megismerése mindazondltal
valészinileg fontos lenne az anyag hasznélatéban rejld
potencidlis kézegészségigyi kockdzat megértéséhez.
A kébitészert rendszeresen vagy intenziven haszndlék
szdmdanak esetleges ndvekedésével kapcsolatos aggdlyok
ellenére (**) az alapos vizsgdlathoz jelenleg csak nagyon
kevés informécié 4ll rendelkezésre errél a kérdésrél. Az
EMCDDA t6bb tagdllammal szoros egyiittmGkédésben most
dolgozza ki a kérdés jobb médszertani megkdzelitését. Az
EMCDDA 2004-es, korlétozott adatokon alapulé durva
becslése szerint az eurépai felnéttek korilbelil 1%-a, azaz
nagyjabdl 3 millié ember lehet ,napi vagy kézel napi

(8sszes felnétt) eléforduldst tikrézi. Tovabbi informacidért lasd a GPS-10., GPS-11. és GPS-18. tébldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
Reitox-orszdagjelentések (2006), amelyek lakossdagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

szint§"” kannabiszhaszndlé. A tervek szerint ezt a becslést

a kézeljpv8ben aktualizdljak. Tébb orszégbdl jelentették

a rendszeres vagy intenziv kannabiszhaszndlat névekedését,
de csak Spanyolorszég kdzélt &sszehasonlithaté adatokat

a ,napi hasznélatrél” (), amely az 1997-es 0,7%-rdl
2006-ra 2%-ra nétt.

Ezen a terileten a mdsik fontos informdcids szikséglet

a hasznélat abbahagydsdhoz kéthetd tényezdk jobb
megismerése lenne. Amint a fentiekben mdr emlitettik, akik
elkezdik haszndlni a kannabiszt, t8bbnyire egy idé utan
abba is hagyjdk. Az abbahagydshoz kapcsolédé tényez8k
megismerése nyilvanvaléan fontos az erre a teriiletre irdnyulé
beavatkozdsok megtervezéséhez. Valamennyi informécié
mar van err8| a teriletrdl: a 2005-6s francia lakossdgi
felmérés példdul megdllapitotta, hogy azok kézstt, akik
valamikor mar hasznéltak kannabiszt, de az elmdlt évben

(*) Az ,intenziv kannabiszhasznélatnak” egyeldre nincs dltaldnosan elfogadott definiciéja. Annyit mindenesetre kijelenthetiink, hogy ez az &sszefoglalé
kifejezés a kannabisz bizonyos gyakorisagi kiiszbst meghaladé haszndlatdt jelsli. Nem szikségszerlen feltételezi a ,figg8ség/visszaélés” vagy
mds problémak fenndlldsat, de dgy vélik, hogy fokozza a negativ kévetkezmények, kéztik a figgéség kockdzatdt. Az ebben a fejezetben szerepld
szémadatok a ,mindennapos vagy kézel mindennapos” hasznélatra vonatkoznak (definicié szerint az elmilt 30 napbdl 20 vagy annél t8bb napon tértént
haszndlat). Ezt a fajta, az eurépai mintakérd&ivbé| eredeztethetd behatdroldst gyakran haszndlidk a tanulményokban. A folyamatban évé (orszdgos és
EMCDDA) médszertani tanulményok meg fogjdk kénnyiteni az intenziv/gyakori haszndlat és a problémdak kézétti 8sszefiggés jobb megismerését (lasd

a pszichometriai skdlék kidolgozdsardl szl6 rovatot, 42. o.).

(*)

1997 (0,7%), 1999 (0,8%), 2001 (1,5%), 2003 (1,5%), 2005/06 (2%). Ez a mérés (az elmdlt 30 napbdl 30 napon tértént haszndlat) eltér a ,napi vagy

kézel napi” hasznélat kordbban alkalmazott mérésétél (az elmdlt 30 napbél 20 vagy anndl tdbb napon tértént haszndlat), amely magasabb becsléseket
eredményez. Franciaorszdgban ,rendszeres fogyaszténak” definicié szerint az mindsil, aki az elmdlt 30 napon 10 vagy tébb alkalommal hasznélta

a kébitészert (a felnétt férfiak 4,3%-a, a felnétt nék 1,3%-a). Az Egyesiilt Kirdlysagban , gyakori hasznélatnak” a havi egynél t8bb hasznélat mindsil az
elmdlt év sorén, ami nem 8sszevethetd az ebben a szakaszban haszndlt mértékegységekkel.

41



42

Eves jelentés, 2007: A kdbitészer-probléma Eurépaban

Pszichometriai skalék kidolgozdsa az intenziv, figgs
és problémas kannabiszhasznélék azonositasara
a felmérési adatokban

A kdbitészer-haszndlatrél sz616, felmérésekbd| kapott

leirésok a kilénbszé idintervallumokon belili, sajat

bevallés szerinti viselkedésen alapulnak. A napi szint{
haszndlatot kordbban nem mérték rendszeresen, részben
azért, mert a kannabiszhaszndlat eléforduldsa a legtébb
orszdgban alacsony volt. Ugyanakkor, ha a figyelmiinket az
elmult havi haszndlatra korldtozzuk, ez nem teszi lehetévé

az intenziv haszndlék szamdanak pontos becslését. Mivel
azonban a kannabiszhasznélat Eurépa-szerte nétt, és

a kannabiszproblémék is egyre t6bb aggodalomra adnak
okot, ezt a hozzddllést felil kellett vizsgalni. Ma mér valdjaban
majdnem mindegyik EU-orszdg gydijt adatokat arrél, hogy

a megkérdezett az interjit megel6z8 egy hénapban hany
napon haszndlta a kdbitészert. Ezen informécidk alapjén dgy
becsiilhets, hogy a kannabiszt kérilbelil 3 millidan haszndljgk
naponta vagy majdnem minden nap.

Az EMCDDA a nemzeti szakértékkel kézdsen dolgozik azon,
hogy az ilyen fajta intenziv haszndlat jobban megjelenjen

a lakossagi felmérések adataiban. Ez azonban még

mindig csak egy pontatlan eszkéz annak mérésére, hogy

a kannabiszhaszndlat miatt kik szenvednek problémakisl
vagy figg8ségtél. Ez az informdcié elengedhetetlen

a kannabiszfogyasztds kézegészségigyi hatdsanak
megértéséhez, és aktudlisan az EMCDDA szakértdi felmérési
csoportja szdmdra is kulcsfontossagu kérdés.

A problémakkal szembesiils személyek jobb felismerése
érdekében a lakossdgi felmérésekben haszndlhaté,

a ,kdbitészer-haszndlat intenziv formdinak” megfigyeléséhez
szilkséges médszertani és fogalmi keret fejlesztésén

most dolgoznak. Néhdny orszdg mér elkezdte mérni

a ,figg8séget” vagy a , problémds kannabiszhaszndlatot”
az dltalénos népességben. Uttsré jelentéségd projektek
vannak folyamatban Franciaorszagban, Németorszagban,
Hollandigban, Lengyelorszdgban, Portugdlidban, az
Egyesilt Kirdlysagban és legdjabban Spanyolorszégban is.

A munka fontosségét j6l példazzék a kisérleti CAST-skalat
(kannabisszal valé visszaélés szirdvizsgélata) tartalmazd,
2005-8s francia felmérésbél szarmazé tapasztalatok,
amelyek el8zetes elemzése szerint az elmult évi
kannabiszhaszné&lék kérében 16%-ra, a napi szint
haszndlék kézstt pedig 58%-ra teheté azok ardnya, akiket
a problémas haszndlat fenyeget.

nem, a tdbbség (80%) szdmdra a kdbitészer mell6zésének
f& oka az volt, hogy egyszeriien mdar nem érdekelték Sket

a kdbitészerek — annak ellenére, hogy a legtébb felnétt
(kozel 60%) Ggy vélekedett, hogy a kannabiszhoz kénnyen
hozzd tudna jutni, ha akarna.

A kannabiszhaszndlat tendencidi a felnéttek kérében

A kdbitészer-haszndlat tendencidinak nyomon kdvetését
Eurépdban megneheziti, hogy nincsenek megbizhatéd
id8soros adatok. Az 1990-es évektd| kezdve azonban az
orszdgok egyre nagyobb szamban inditottak el felméréseket,

és ezek némelyike mdra értékes bepillantast ad az idébeli
tendencidkba.

A felmérésekbdl kapott id8sorok révildgithatnak

a kannabiszhaszndlat eurépai alakulédséra. Ezekbdl
megdllapithatd, hogy az orszagok kézstt jelentds idSbeli
kildnbségek vannak, és a kdbitészer haszndlatdt tekintve

a népszer(ség t6bb hullamét lehetett megfigyelni azéta,
hogy az 1960-as években népszerivé vdlt (**). Ennek

egyik példajaként emlithetjik a svédorszagi adatokat
(2005-6s Reitox-orszdgjelentés), ahol az 1970-es

években a sorkatondk és a didkok karében viszonylag
magas kiprébdlési szintrél szamoltak be, amit az 1980-as
években jelentés visszaesés kdvetett, majd az 1990-es

évek folyaman tértént Gjabb fellendiilés nyomdn a hetvenes
évekhez hasonlé szintet értek el, az utébbi években pedig
Ujabb komoly visszaesés kdvetkezett be. A finn adatokban
hasonlé folyamatok figyelheték meg, a kdbitdészer-hasznélat
nagyardnyy, hulldmszer{ térnyerésével, el8szér az 1960-as,
majd az 1990-es években.

A felmérések tényanyagdbdl megéllapithatd, hogy

a kannabiszhaszndlat az 1990-es években az EU szinte
minden orszdgdban jelentésen nétt. Ez a névekedés sok
orszdgban egészen a kézelmdltig folytatédott, bar néhdny
orszdgban ma mér a stabilizélédés jelei mutatkoznak,
kiléndsen a magas eléfordulési ardnyokkal rendelkezének
tekintheté csoportok kérében. Példa erre az Egyesilt
Kirdlysag, amely a kdbitészer-haszndlati tendenciak
tekintetében gyakran az ,eléfutdr” szerepében jelenik
meg. Az 1990-es évek elején az Egyesiilt Kirdlysdg
kiemelked8en magas eléforduldsi ardnyokkal rendelkezett,
és a mérések tébbségében ez az orszdg szdmolt be

a legmagasabb el&fordulési ratakrél Eurdpdban.

A fiatal felnéttek (16-34 évesek) kdrében mért elmdlt évi
el8fordulds szintje azonban 1998-t4l kezdve stabilizalédott,
2003 és 2006 kozstt pedig mar csdkkent is (20,0%-rdl
16,3%-ra). Erdekes médon a legfiatalabb korcsoportban
(16-24 évesek) 1998-18l kezdve egyenletes csdkkenést
figyeltek meg, ami azt jelzi, hogy a kannabiszhaszndlat

a fiatalok kérében vesztett a népszer(iségébdl (*7).

A kitarté névekedés idészaka utdn az utébbi években

(2002, 2003, illetve 2005) a kannabiszhasznalat mértéke
Franciaorszdgban, Spanyolorszdgban és Olaszorszédgban

is kezdte megké&zeliteni az Egyesilt Kirdlysdgban mért
eléfordulési szinteket. Ugyanakkor itt is mutatkoznak a helyzet
stabilizdl6ddsdra utalé jelek: Franciaorszdg 2005-ben

a hasznélat csékkenésérél szamolt be, és bar Spanyolorszag
2006-ig enyhe ndvekedést jelentett, a legfrissebb adatokban
bizonyos jelek &sszességében arra utalnak, hogy a tendencia
kezd kiegyenlitédni. Csehorszdgban, ahol magasak az
el8forduldsi ardnyok, a rendelkezésre all6 adatokon belil
nehéz értékelni a tendencidkat, a fiatal felnéttekre vonatkozd
adatok viszont azt jelzik, hogy az eléforduldsi szintek talan
valamelyest csékkentek.

A fiatal feln8ttek (15-34 évesek) korében mért elmdlt évi
eléfordulést tekintve kézepes vagy alacsony értékeket mutatd
orszagok kézil Dénia és Hollandia legfrissebb adatai enyhe

(**) Lasd még a 4. dbrét a 2004-es éves jelentésben.
(**) Lasd a GPS-10. &brét a 2007, évi statisztikai kdzlényben.



csdkkenést mutatnak, Esztorszagban, Németorszégban,
Magyarorszagon, Szlovékidban és Norvégidban ezzel
szemben a haszndlat szintie még mindig névekedni

latszik (°). A névekedések t6bbsége azonban kismértékd, és
a frissebb becslésekben dltaldban kevésbé kifejezett.

Finnorszdg és Svédorszdg tovabbra is az alacsony
kannabiszhasznélati szintekr8l beszdmold orszdgok kézé
tartozik, és az el8fordulési ardnyok névekedése ellenére
sem t0nik 0gy, hogy megké&zelitené a magas eléforduldsi
arényokkal rendelkez8 orszdgokat. Svédorszagban a fiatal
felnsttek kdrében mért elmilt évi elfordulds terén 2000

és 2004 kszétt megfigyelt névekedés (1,3%-rdl 5,3%-ra)
ugyan nem csekély, mégis nehezen értelmezhetd, mivel

a felmérés lebonyolitasdban médszertani véltozasok
torténtek, a 2004-es, 2005-6s és 2006-0s felmérések becsilt
eléfordulédsi adatai pedig stabil helyzetet mutatnak.

A digkok kérében

A kannabiszhaszndlat mintdiba és tendencidiba hasznos
betekintést adhatnak ezenkiviil az iskolai felmérések adatai
is, amelyek alapjan a kannabiszhaszndlat szintje sok EU-s
orszdgban emelkedett az 1990-es évek végén és a 2000-es
évek elején.

Az iskolai felmérések adataibél kirajzol6dé kép
dsszességében a felnétt felmérések megdllapitésait tikrozi.

A kannabiszhaszndlat kiprébdlési szint§ elforduldsanak
legmagasabb ardnyait a 15-16 éves didkok kérében
Eurépdn belil Belgium, Csehorszdg, Irorszdg,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg és az Egyesilt Kirdlysag 30%
és 44% kozotti ardnyokrdl szamolt be, Németorszégbdl,
Olaszorszdgbdl, Hollandidbél, Szlovénidbdl és Szlovakiabdl
pedig 25% fslstti ardnyokat jelentettek. Ezzel szemben
Gérdgorszdg, Ciprus, Romdnia, Svédorszdag, Térdkorszdg és
Norvégia kivétel nélkiil 10% alatti kiprébdldsi szintl, becsilt
eléforduldsrél szédmolt be.

A felmérés elsé harom forduléjabdl (1996-2003) szédrmazé
ESPAD-adatok (Eurdpai iskolai projekt az alkohollal és mds
kabitészerekkel kapcsolatosan) elemzése jelentds féldrajzi
kildnbségeket tart fel a kannabiszhasznélat kiprébaldsi szint§
eléforduldsdban a 15-16 éves didkok kérében. Az orszagok
féldrajzilag hdrom csoportba sorolhaték. irorszagban

és az Egyesilt Kirdlysagban, ahol a kannabiszhaszndlat
hosszi moltra tekint vissza, a kiprébdldsi szintd eléfordulds
magas, de az elmilt évtizedben stabil maradt. A kelet- és
kdzép-eurdpai tagdllamokban, illetve Danidban,
Spanyolorszdgban, Franciaorszédgban, Olaszorszdgban

és Portugdlidban a kannabiszhaszndlat kiprébélasi szintd
eléforduldsa 1995 és 2003 kézétt jelentésen emelkedett.

A tagéllamok harmadik csoportjgban (északon Finnorszég és
Svédorszdag, délen Gérégorszdg, Ciprus és Mdlta), valamint
Norvégidban a didkok kérében becsiilt kiprébaldsi szintl
eléfordulds viszonylag alacsony szinten maradt (kb. 10%

3. fejezet: Kannabisz

vagy ez alatt). Az ESPAD-vizsgdlat kévetkezé forduléjabdl
szdrmazé adatok jBv8re varhatdk.

2005-ben csak négy orszdg (Olaszorszdg, Lengyelorszdg,
Svédorszdg, Egyesilt Kirdlysag) kézslt orszdgos iskolai
felmérésekbél szdrmazé Uj adatokat, Belgium pedig

a flandriai régidban készitett felmérésrél szamolt be.
Svédorszagban a helyzet stabilnak tint, a mdsik négy
felmérés enyhe visszaeséseket dllapitott meg.

o o P4

Kannabisz: a gyégykezelési igényekkel
kapcsolatos adatok (*')

A gyégykezelés iranti igény atfogéd mintai

A 2005-ben bejelentett kériilbelil 326 000 gydgykezelési
igény kézil (21 orszdgbdl dlinak rendelkezésre adatok)

a kannabiszt az esetek kb. 20%-dban nevezték meg

a kezelés megkezdésének elsé szami okaként, amivel

a heroin utdn a masodik leggyakrabban megnevezett
kabitészer. Az elsédleges kannabiszhaszndlat miatti kezelés
irdnt a legnagyobb igény rendszerint a jérébeteg-ellatasban
jelentkezik (2).

A kdbitészer-klinikak klienseirél gyakran kézlik, hogy

a kezelésre okot adé elsédleges kdbitdszer mellett

még mds kdbitdszereket is problémdésan hasznalnak.

Ez a kannabiszhaszndlékndl ritkdbban fordul elé: ezek

a kliensek a jelentések szerint leggyakrabban csak egy
anyagot (kannabiszt) haszndlnak. Vannak azért néhdnyan,
akik mas kabitészerekkel, leggyakrabban alkohollal (37%) és
amfetaminokkal vagy ecstasyval (28%) egyitt is haszndljak
a kannabiszt. A jelentések szerint a kezelt személyek az
alkohol (38%) utdn mésodik helyen a kannabiszt emlitik

a leggyakrabban mésodlagos anyagként ().

A gyégykezelés iranti igény névekedése

A kdbitészer-elvond kezelés irdnti, kérilbelil 130 000 g
igénybdl a kannabiszhaszndlé kliensek a kezelésre Gjonnan
jelentkezd 8sszes kliens 29%-at képviselték, ezzel szorosan
felzarkézva a heroin miatti 0j kezelésiigények aranydhoz
(35%; 22 orszagbdl vannak adatok) (*4). Bar az adatok
elérhet8ségével kapcsolatos problémdék kévetkeztében
nehéz pontos megédllapitdsokat tenni a tendencidkrél,

a kannabisz miatti kezelési igények terén a 6 tendencidk
felismerhetek. A bejelentett kannabisz miatti sszes és az i
kezelési igények szama 1999 és 2005 kézétt hozzdvetdleg
meghdromszorozddott. Ugyanakkor a felfelé ivel tendencia
a legfrissebb adatok szerint stabilizalédni latszik. Az 0
kliensek kézétt az elsédleges kannabiszhaszndlat miatt
kezelést kérék bejelentett aranya (Litvénia kivételével) minden
orszagban magasabb, mint ugyanez az ardny az &sszes
kliens kérében (*).

() Lasd a GPS-4. dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.
(A\

Az dltaldnos megoszlds és a tendencidk elemzése az dsszes kezelési kézpontban kezelésre jelentkezd kliensek adatain alapul. A kliensek profiljanak és

a kdbitészer-haszndlati mintanak az elemzése féként a jarébeteg-gondozé kézpontok adatain alapul.

(2) Lasd a TDI-2. &brat a 2007, évi statisztikai kézlényben.
(43
() Lasd a TDI-2. &brat a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

Lésd a TDI-22. és a TDI-23. (i. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2007 évi statisztikai kdzlnyben.

() Lasd a TDI-3. (iii. rész) és a TDI-5. {ii. rész) tablazatot a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.
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4. &bra: A haszndlati mintékban észlelt tendencidk
a kezel8szolgdlatokndl (1999-2005) - az elsédleges kébitészer,
amely miatt a kliens kezelést kér, az &sszes kezelési igény
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Megjegyzés: 21 EU-tagdllam adatai alapjan: Bulgdria, Csehorszdg, Dania,
Németorszag, Gérégorszag, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Irorszég,
Olaszorszag, Ciprus, Litvania, Luxemburg, Magyarorszdg, Mdlta,
Hollandia, Roménia, Szlovénia, Szlovdkia, Finnorszdg, Svédorszag
és az Egyesilt Kirdlysag.

A hidnyzé adatokat mindegyik orszdg esetében interpolalték, az
egyes évekrél rendelkezésre &ll6 adatokban megfigyelt dtlagos EU-s
tendencia meg&rzésével.

Bévebb informdcidért és a részletes megjegyzésekért lasd a TDI-3.
abrét a 2007 évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

Az 1999-2005 kézétti idészakban az elsédleges
kannabiszhaszndlat miatt kezelést kérd kliensek ardnya
valamennyi adatkdzlé orszagban emelkedett (4. dbra).
Az egyes orszdgokat tekintve azonban érdekes
kilsnbségek figyelheték meg: Bulgdridban, Litvanidban,
Lengyelorszdgban és Romanidban a kannabiszt az 8sszes,
kezelésre jelentkezd kliens kevesebb mint 5%-a emliti,
ezzel szemben Magyarorszdgon és Franciaorszagban
tobb mint 30%-uk. A t&bbi orszég kézil 12 esetében

a kannabiszhaszndlé kliensek ardnya 5% és 20% kozott
mozog, hét orszédgban pedig 21-29% kézstt van. Az §j
kezelési igényeket tekintve az orszdgok kézétt hasonldan
nagy killdnbségek figyelheték meg: Bulgdridban, Litvaniaban,
Luxemburgban, Lengyelorszagban és Roménidban az §j
kliensek kevesebb mint 10%-a hivatkozik a kannabiszra,
mig Ddnidban, Németorszdgban, Franciaorszdgban és
Magyarorszagon tébb mint 50%-uk ().

Ugy tinik, hogy a kannabisz miatti kezelési igények
névekedésére nem lehet egyszer( magyardzatot adni.
Tovdbbra sem vildgos, hogy a kezelésiigények névekedése
mennyiben tulajdonithaté az intenziv kannabiszhaszndlat
és a kapcsolédé problémdk népességen belili

gyakoribb eléforduldsdnak, illetve a veszélyek fokozott
felismerésének. Ehhez egyéb tényez8k is hozzdjdrulhattak,
példdul a kannabisz miatti kezelési igények jellemzd
gy(ijtéhelyéil szolgdld, kannabiszhaszndlé klienseket
fogadé jarébeteg-gondozé kézpontok jobb lefedettsége az

adatokban, vagy esetleg a problémds kannabiszhasznélat
gyakoribb diagnosztizéldsa és bejelentése. Két mésik
lehetséges ok kézrejatszdsaval is szémolni kell: az

egyik a kezelési kindlat sokszinivé vélasa — példaul
Franciaorszdgban a kannabisz kezel& kézpontok 2004. végi
megnyitdsdval —, a masik pedig a bintetéjogi rendszerbdl
indulé beutaldsok szaménak névekedése. Az elébbi esetében
a kannabiszkezelés irdnti igény ndvekedésére valaszul

sok orszagban kiilén programokat inditottak a serdilék,
illetve a fiatalok szdméra, a kannabiszhaszndlékat jobban
megcélzé kezelési kindlattal - ezdltal a kereslet névekedése
a kindlat névekedéséhez vezetett, ami viszont Gjfent
feler8sithette az igényt. Az utébbival kapcsolatban pedig
meg kell jegyezni, hogy a bintet8jogi rendszerbd| érkezd
beutaldsok gyakran a kannabiszhaszndlattal 8sszefiiggsd
bincselekményekhez kapcsolddnak. A kutatési eredmények
szerint a bintet8jogi rendszer dltal kezelésre beutalt
személyek tébbsége a kannabiszt elsédleges kdbitdszerként
hasznélja, azaz ilyen kérilmények kézstt a biintetdjogi
rendszerbél érkezd beutaldsok szaménak emelkedése
biztosan hozzdjérul a kannabisz miatti kezelési igény
fokozéddsdhoz.

A kliensek jellemzése

Bdarmilyen tényekkel is magyardzzuk a kannabisz miatti
kezelési igények névekedését, mindenképpen érdekes
azok jellemzése, akik végil kezelést kérnek, noha nem
dllithatjuk, hogy a kannabiszhaszndlé populdciénak

ez a kis téredéke reprezentativ lenne. Az elsédleges
kannabiszhaszndlat miatt jarébeteg-gondozasra jelentkezé
személyek profiljat vizsgélva a leggyakrabban fiatal
férfiakat latunk, akik még tanulnak, azaz nem dolgoznak,
de nem is munkanélkiliek, illetve a szileikkel élnek, nem
pedig sajat kilén lakasban (7). A t8bbi kébitészerklienssel
8sszehasonlitva az elsédleges kannabiszhaszndlat miatt
kezelésre jelentkez8k kézdtt a legmagasabb a férfiak
arényaq, és itt a legalacsonyabb az életkor (az 4tlagéletkor
24,5 év). A kezelésre elsé alkalommal jelentkez8k életkora
még az sszes kannabiszhaszndlé kliensénél is alacsonyabb
(az atlag 23,8 év); ennek megfeleléen a 15-19 évesek
67%-q, illetve a 15 évnél fiatalabbak 80%-a ij jelentkez8
a kannabiszhaszndlé kliensek kézstt. Mindazondltal az
utébbi hdrom évben az Gj kannabiszhaszndlé kliensek
életkordnak emelkedésére utald jelekrdl szémoltak be (*).
A kannabiszhaszndlé kliensek 6sszességében hdrom
csoportra oszthaték: az alkalmi haszndlékra (34%), a heti
t6bb alkalommal haszndldkra (27%) és a napi szinti

hasznaldkra (39%).

ValészinG, hogy a kdbitészer kézlések szerinti haszndlatét
tekintve a kannabiszhaszndlé kliensek kérében meglévé
kildnbségek a kezelésre valé beutalds eltérd médjaibdl
erednek, és azon is el lehet tGnédni, hogy a bintetéjogi
rendszerbd| érkezé beutaldsok névekedése esetleg a kezelés
megkezdésekor alacsony fogyasztdsi szintrél beszamold
személyek némelyikéhez két8dik. A kannabiszhaszndlat
gyakoriségdt tekintve is vannak killénbségek az egyes

() Lasd a TDI-5. (ii. rész) és a TDI-4. {ii. rész) tablazatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.
(“) Lasd a TDI-13., TDI-14. és a TDI-21. (i. rész) és (ii. rész) tablazatot a 2007 évi statisztikai kdzlényben.
(“®) Lasd a TDI-10. (i. rész), (ii. rész) és (ix. rész) téblazatot a 2007, 2006. és 2005. évi statisztikai kdzldnyben.



orszagok kézétt: az orszdgok felében a kliensek t6bb

mint 30%-a napi szint§ kannabiszhaszndlé volt, a masik
felében ezek ardnya nem érte el a 30%-ot. A kezelés

alatt 4116 kliensek kozott Hollandidban, Danidban és
Spanyolorszdgban a legmagasabb a rendszeres haszndlék
ardnya, az alkalmi haszndléké pedig ugyanebben

a csoportban Magyarorszdgon, Németorszagban és
Olaszorszdgban a legmagasabb (*°). Rdaddsul — amint ezt
alébb térgyaljuk - az intenziv kannabiszhaszndlatra adott
vélaszokban a kezelés helyett olykor inkdbb a megel&zésen
van a hangsily, és a nemzeti gyakorlat ilyenfajta kilénbségei
dltaldban véve érinthetik a bejelentés atfogéd szintjeit. Ez
részben megmagyardzhatja, hogy a magas eléforduldsi
arényokkal rendelkez8 orszdgok némelyike miért szdmol be
a kannabisz miatt kezeltek viszonylag alacsony szdmardl.

A kannabiszproblémdkra adott valaszok

A kannabisz miatti kezelésre vonatkozé adatokat azzal
egytt kell vizsgdlni, hogy Eurépéban mi min8sil kannabisz
miatti kezelésnek, ami jelenleg intézkedések széles skaldjat
jelenti, a révid beavatkozdasoktél egészen a bentlakdsos
formdban zajlé kezelésekig. A programok némelyikében
ugyanakkora hangsilyt helyeznek a megel8zésre és az
artalomcesékkentésre, mint a drogproblémdk kezelésére.

A veszélyeztetettek felismerését és a korai beavatkozdst
mindegyik drogprogram fontos elemként ismeri el,

a tandri személyzet pedig az elssk kdzott figyelhet

fel a kannabiszhaszndlatra a tanulék kérében.
Németorszagban, Olaszorszagban és Lengyelorszagban
mar készilt olyan, tandroknak szél6 program, amely segit
a kannabiszhaszndlatra adott vélaszban és szilkség esetén
a szakértdi segitség felkeresésében.

Nincs olyan szilard tényanyag, amely informéciét adna

a kannabiszhaszndlat kezelésének gyakorlatérdl, az

e teriileten készilt kutatdsi tanulmanyok pedig behatéroltak,
és zémében amerikai és ausztrdl tapasztalatokon

alapulnak. Eurépdban a kannabiszproblémdval szemben
legdltaldnosabban alkalmazott szemléletek kozé

szoktdk sorolni a rdvid tévi jarébeteg-szolgdltatasokat,

a tandcsaddst, az iskolai programokat és a megkeresd
prevenci6s tevékenységeket. Ugy tinik, hogy

a beavatkozdsok rendszerint a motivécids interjd és

a kognitiv viselkedési elemek kombindcidjat alkalmazd,
révid beavatkozdsokon alapulnak. Bér nincs hatarozott
megdllapodds arrél, hogy mi min8siil hatékony gyakorlatnak,
néhdny tanulmdny arra utal, hogy ez a fajta megkdzelités
hasznosnak bizonyulhat. Az e teriileten inditott eurdpai
kezdeményezések egyike az INCANT-projekt, amelynek
keretében Belgium, Franciaorszdg, Németorszag, Hollandia
és Svdijc kézdsen prébdlta felmérni a tébbdimenzids
csalddterdpia (MDFT) hasznédt a kannabiszhaszndaldkndl.
Miutén a kisérleti szakaszrdl pozitiv értékelés sziiletett
(Rigter, 2005), a projektet sok helyszinen zaqijlé, randomizalt
ellendrzott kisérletté bévitették ki, hogy az MDFT-t
8sszehasonlitsdk a kannabiszproblémdk hagyoményos
kezeléseivel.

3. fejezet: Kannabisz

Csak 13 tagéllam szdmolt be arrél, hogy a problémas
kannabiszhaszndlék szaméra specidlis kezel8 létesitmények
dlinak rendelkezésre, ami azt jelenti, hogy e legtébb
kannabiszhaszndlét dltaldnos drogprogramok vagy étfogd
egészségigyi vagy ifjisdgi szolgdltatdsok keretében

l&tjék el. Felmerilt az az aggodalom, hogy a fiatal
kannabiszhaszndélékat taldn nem helyes az dltaldnos
drogszolgdlatokndl kezelni, amennyiben ez azt eredményezi,
hogy a kliensek mas kdbitészerek id8sebb, problémas
hasznaléi kézé keverednek. Ugyan nem egyértelmd, hogy
ez mekkora problémdt jelent, de a teriilet szolgdltatésainak
megtervezése szempontjdbdl ez is fontos kérdés marad.

Franciaorszdg példat mutatott a kannabiszhasznélékra
specializdlédott szolgéltatdsra, amikor 2005-ben

250 kannabiszkonzultacids kdzpontot hozott létre. Ezek

a kézpontok jelenlegi becslések szerint havi 2900 klienst
fogadnak. A kliensek kb. egyharmada (31%) sajét maga
ielentkezik vagy egy harmadik személy utalja be (31%), és
alig tébb mint egyharmaduk (38%) érkezik biréséagi déntés
alapjén. A kannabiszhasznéléknak szé16 kiilén kezelési
programok példdi kézstt emlithetjik még a svédorszagi
Méria Ifjsagi Kézpontot, amely a fiatal, problémas
kannabiszhaszndléknak nydijt tandcsadé programot és
tdmogaté Esszejdveteleket. Németorszdgban a drezdai
kutaté rendeldintézet 2006. janudrtdl serdilknek sz616,
modulokbdl 4llé terdpidt dolgozott ki a kannabisszal
dsszefiggd rendellenességekre (Candis).

Kvazi-kstelezé beavatkozasok

Annak ellenére, hogy a biintetéjogi rendszerrel kapcsolatba
keril8 kannabiszhaszndlékat dltaldnosan prébadljgk

a biintetés helyett a kezelési és tandcsadé szolgdlatok felé
terelni, az ilyen mechanizmusok elérhet8ségét és felépitését
tekintve Eurépa-szerte komoly kiillénbségek vannak, és csak
néhdny orszdg (Németorszdg, Franciaorszdg, Luxemburg,
Ausziria, Svédorszdg) szamolt be arrdl, hogy strukturdlt
programokat vagy szolgéltatésokat kindl.

A birésagi szolgdlatoktél beutalt kannabiszhaszndlék
szdméra nem a kezelési beavatkozds az egyetlen emlitésre
mélté vélasztipus. Az alkalmi haszndléknak néhény
orszdgban intenziv tanfolyamokat is kindlnak, példéul
Németorszdg, Ausztria és Luxemburg olyan kurzusokrdl
szdmolt be, amelyek a kannabiszhasznélék meggydz&dését
és haszndlati mintdit prébdljgk megvdltoztatni (*°).

Uj kommunikéciés stratégidk a kannabiszhasznélék
megkeresésére

Eurépdban szdmos innovativ program indult annak
érdekében, hogy Uj kommunikdciés eszkdzsket taldljon
a kannabiszhaszndldk megszélitdsara. Néhény
orszagban (Németorszdg, Egyesilt Kirdlysag) webes
alapu révid beavatkozdsokat dolgoztak ki, amelyek

a kannabiszfogyaszték szémdra lehetévé teszik sajét
jelenlegi fogyasztasuk és 8nazonosségi problémaik
felmérését. A médszer egyik példdja a német , quit

() Lasd a TDI-18. {iii. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(%) http://www.projekt-fred.de
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the shit” (,szdllj le a szerrél”) (*') program, amely

a kannabiszhaszndlattal felhagyni kivané hasznéléknak
nydijt tdmogatdst. Egy értékeld vizsgdlat azt dllapitotta

meg, hogy a szolgdltatdst igénybe vevék alacsonyabb
kannabiszhaszndlatrdl szdmoltak be, mind az elfogyasztott
mennyiséget, mind a fogyasztds napjainak szamdt tekintve.

Ddnidban a SMASH egy fiatal kannabiszhasznéléknak
52416, anonim tdmogaté és tandcsadé projekt, amelynek
célja a kdros hatdsok csékkentése, a tajékoztatds és

a kannabiszszivds abbahagydsdhoz nyijtott tdmogatds (°2).

Kébitészer-haszndlat a kiskordak kérében —
az EMCDDA 2007 -es kivélasztott témakéreiben

A nagyon fiatal eurépaiak (15 év alattiak)
kabitészer-haszndlatdrél szélé kivalasztott €maksr azt
dllapitotta meg, hogy a kdbitészer-haszndlat eléfordulésa
ebben a korcsoportban alacsony, és tébbnyire kiprébalasi

szint( haszndlatot jelent. A nagyon fiatalok kérében ritka

a kabitészerek rendszeres haszndlata, és ez gyakran a népesség
fokozottan problémds szegmensét érinti.

A 15 év alattiak kérében a kabitészer-haszndlatra adott
elsédleges valasz kézéppontjdban tilnyomérészt a megel8zési

A projekt keretében két sms-csomagra lehet el&fizetni. Az
elsé (hashfacts - tények a hasisrél) tényszer§ informacidkat
kéz&l a kannabiszhaszndlatrdl, a mésodik pedig tdmogatést
és 6sztonzést kindl mindazoknak, akik megprébalnak
leszokni a kdbitészer-fogyasztasrdl. A fiatalok a széveges
izeneteken keresztil személyre sz616 segitséget is
kaphatnak a kannabiszhasznélat abbahagydsdhoz vagy
csékkentéséhez. Irorszagban is mikadik egy hasonlé
szolgdlat, bar anndl inkdbb az ismeretterjesztésen van

a hangsdly.

vagy a korai beavatkozasi stratégidk dlinak. A kivalasztott
témakér becslései szerint ugyanakkor Eurépaban mintegy
4000 nagyon fiatal személy részesil kdbitészer miatti
kezelésben. A fiatalok igényeire szabott drogkezelés csak
kivételes esetekben fordul el8, de az ilyen programok
szilkségességét mar a legtdbb eurépai orszagban felismerték.

A kivélasztott témakdr azt is megvizsgdlja, hogy a legdlis és
tiltott pszichoaktiv anyagok fiatalkori fogyasztdsa és a késébbi
szerfigg6ség kdzotti kapcsolat felismerése mennyiben épilt be
az eurdpai kézegészségigyi politikakba.

Ez a kivalasztott témakér nyomtatott formaban és az interneten
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) csak angolul érheté el.

(*') http://www.drugcom.de
(*2) http://www.smash.name
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4. fejezet
Amfetaminok, ecstasy és LSD

Sok eurdpai orszagban valamilyen szintetikusan el&dllitott
kabitészer &ll a masodik helyen a legdltalédnosabban
haszndlt illegdlis anyagok sordban, noha eurépai
méretekben nézve kokaint tbben haszndalnak. Ezen
anyagok haszndlata a népesség egészében jellemz&en
alacsony, a fiatalabb korcsoportokban viszont jéval
magasabb eléforduldsi ardnyokat talélunk, és ezek bizonyos
tarsadalmi kérilmények kéz6t vagy kulturdlis csoportok
kérében kilsndsen magasak lehetnek. Vildgszinten nézve
az amfetaminok (amfetamin és metamfetamin) és az ecstasy
a leggyakrabban eléfordulé tiltott szintetikus kdbitészerek
kdzé tartoznak.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kdbitészer kézil Eurépdban
egyértelmien az amfetamin az éltalénosabban elérhets,
a jelentds metamfetaminhaszndlat - Ggy tinik — egyelére
Csehorszdgra és Szlovdkidra korldtozédik.

Amfetamin és metamfetamin: killénbségek és
hasonlésagok

A tiltott kébitészerek piacén az amfetaminok csoportjénak f&
képvisel8i az amfetamin és a metamfetamin (és ezek séi) -
két, kdzeli rokonsdgban &llé szintetikus anyag, a fenetilamin
csaldd tagjai. Mindkét anyag a kézponti idegrendszer
serkent8szere, ugyanazzal a hatdsmechanizmussal,
ugyanolyan magatartdsi hatdsokkal, tolerancidval,

elvondsi és tartés hasznélattal jéré (krénikus) hatdsokkal.

Az amfetamin nem olyan erds, mint a metamfetamin, de
ellendrizetlen helyzetekben a hatdsaik kézétt alig lehet
killdnbséget tenni.

Az amfetamin és metamfetamin termékek tébbnyire por
alakoak, de a ,jég” (,kristdly”), a metamfetamin kristdlyos
hidrokloridséja szintén haszndlatos. Az amfetamint vagy
metamfetamint tartalmazé tablettdkat olykor az MDMA és
a t8bbi ecstasytabletta logéihoz hasonlékkal létjak el.

Tekintettel az elérhetd fizikai megjelenési formdjukra,

az amfetamint és a metamfetamint lenyelve, szippantva,
belélegezve és - ritkabban - injekcidban egyardnt be lehet
juttatni a szervezetbe. Az amfetaminszulfét séjétél eltéréen,
a metamfetamin-hidroklorid, kilén&sen kristalyos alakjgban
kellgen illékony ahhoz, hogy el lehessen szivni.

Forrds: EMCDDA drogprofilok (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=25328).

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

a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de az
ecstasytablettakban olykor mds rokon analégok is
megtaldlhaték (MDA, MDEA). Az ecstasyhaszndlat
eléforduldsa az EU-ban az 1990-es évek 6ta emelkedik.

Torténetileg a hallucinogén kébitészerek kdzil

a lizergénsav-dietilamid (LSD) volt messze a legismertebb, de
ennek dltaldnos fogyaszidsi szintjei viszonylag alacsonyak
maradtak, és elég hosszl ideje nagyjabdl stabilizalédtak.

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

Kindlat és elérhetéség (*°)

Amfetamin

A globdlis amfetamintermelést 2005-ben 88 tonndra
becsilték (UNODC, 2007). Bar a tiltott el84llitds mér

a vildg mads részeire is kiterjedt, elsésorban tovdbbra is
Nyugat- és Kézép-Eurédpdban koncentrdlédik. 2005-ben
tiltott amfetamint el84llité laboratériumokat szdmoltak fel
Belgiumban, Bulgdridban, Németorszagban, Esztorszagban,
Litvanidban, Hollandidban és Lengyelorszdgban. Az
Eurépdban lefoglalt amfetamin nagy része a jelentések
szerint Belgiumbél, Hollandidbél és Lengyelorszagbdl, illetve
kisebb mértékben Esztorszagbdl és Litvaniabdl szarmazott.

Az egész vildgot tekintve 2005-ben &sszesen 12,9 tonn
amfetamint foglaltak le, legnagyobb részben két
régiéban: Nyugat- és Kézép-Eurépdban, illetve Kelet- és
Délkelet-Azsidban.

2005-ben becslések szerint 40 300 amfetaminlefoglalds
tértént Eurépdban, és ezek &sszesen 6,6 tonndt tettek ki.
2004-ig mindig az Egyesilt Kirdlysagban tértént a legtébb
lefoglalds, és Eurépan belil itt foglaltak le a legnagyobb
mennyiségG amfetamint. Bar volt némi ingadozés, az EU
szintjén 2000 &ta mind az amfetaminlefoglaldsok dsszesitett
szdma, mind a lefoglalt mennyiség nétt (**). 2005-ben viszont
a jelentéstevd orszdgok tébbsége csdkkend tendencidt
tapasztalt az amfetaminlefoglalasok szamét tekintve. Ezt majd
meg kell er8siteni az Egyesilt Kirdlység hidnyzé 2005-6s
adataival, amikor mar rendelkezésre dlinak.

(**) Lasd , A lefoglaldsok és egyéb piaci adatok értelmezése”, 37. 0. Az amfetamin, extasy és LSD lefoglaldsaira és lefoglalt mennyiségeire vonatkozé 2005-8s
adatok nem minden orszdg esetében dlinak rendelkezésre. Bévebb informdcidkért l&dsd a 2007, évi statisztikai kdzldny tablézatait a lefoglaldsokrdl.

(**) Lasd a SZR-11. és a SZR-12. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben.



Nemzetkdzi fellépés a kébitészer-prekurzorok
gydrtasa és eltéritése ellen

Atiltott kdbitészerek el8dllitasahoz felhaszndlt prekurzor
vegyi anyagok eltéritésének megelzése érdekében

mér tébb nemzetkdzi kezdeményezés indult: a Kohézié
projekt kdzéppontjaban a (kokain el8dllitdsdhoz haszndlt)
kalium-permanganét és a (heroin el8dllitdsdhoz hasznalt)
ecetsavanhidrid éll, a Prizma projekt pedig a szintetikus
kdbitészerek prekurzoraival foglalkozik ('). Az aldbbi adatok
kivétel nélkil az INCB prekurzorokrél sz416 jelentésébdl

szarmaznak (INCB, 2007b).

2005-ben a kdlium-permanganét globdlis lefoglalésaibél
minden koré&bbindl nagyobb mennyiséget jelentettek be az
INCB-nek: 16 orszdg 6sszesen 183 tonndt foglalt le, szinte
teljes egészében Eurdpan kivil.

Ecetsavanhidridb8l 2005-ben 22 400 litert foglaltak le

vilagszerte, de Eurépa ennek is csak egy téredékéért felelt.

Efedrinbdl és pszeudoefedrinbél, a metamfetamin

f& prekurzoraibsél 2005-ben 41 tonna lefoglalasat
jelentették be az INCB-nek, legnagyobbrészt Kindbdl. Az
EU-tagdllamok (f8ként Gérégorszdg, Bulgdria, Roménia és
Csehorszdg) és az Orosz Féderdcié dltal lefoglalt mennyiség
Ssszesen 1,7 tonna volt.

A metamfetamin és az amfetamin filtott el8dllitdsdhoz
haszndlt 1-fenil-2-propanon (P-2-P) globdlis lefoglalésai
dsszesen 2900 litert tettek ki 2005-ben, amihez az eurépai
orszagok (f8leg Németorszag és Hollandia) 1700 literrel
jarultak hozzé.

Az MDMA gyartdséhoz haszndlt
3,4-metilén-dioxifenil-propdn-2-on (3,4-MDP-2-P) globdlis
lefoglaldsaibdl Eurépa részesedése 2005-ben 38%-ra esett
vissza, igy a bejelentések szerint 5100 liter left (nagyrészt
Franciaorszdgban és Hollandidban). A 3,4-MDP-2-P més
régidkban lefoglalt mennyiségeinek névekedése arra utal,
hogy az MDMA tiltott el8dllitdsa Eurépdn kivil terjeszkedik.

(') Mindegyik anyag szerepel az 1988. évi ENSZ-egyezmény
I. téblézatéban.

2005-ben az amfetamin étlagos vagy jellemz8
kiskereskedelmi éra 7 euré/gramm és 37,5 eurd/gramm
kdz6tt mozgott, de a legtébb eurépai orszdg a grammonkénti
10-20 eurds tartomdnyba esé arakrél szémolt be (*).

A 2000-2005 k&zétti id8szakban az amfetamin inflacié
mértékének megfelel8en kiigazitott kézépdra az elegendd
adatot kdzl& 17 orszag tébbségében csdkkent.

Az amfetamin étlagos vagy jellemz8 kiskereskedelmi
tisztasdga 2005-ben vdltozatos képet mutatott, de

a legtébb eurépai orszdg 15% és 50% kozétt tisztasagrol
szamolt be (%).

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

Metamfetamin

A metamfetamin becsilt globdlis termelése 2005-ben

278 tonna volt. Leginkdbb Kelet- és Délkelet-Azsiaban, illetve
Eszak-Amerikaban dllitigk elé. Eurépaban a metamfetamin
el8dllitésa tovdbbra is nagyobbrészt Csehorszagra
korlatozédik (, pervitin” helyi megnevezéssel), de Litvanidbdl,
Moldovabdl és Szlovakidbdl is jelentettek termelést

(INCB, 2007a; UNODC, 2007).

2005-ben a vilégszerte lefoglalt metamfetamin
mennyisége becslések szerint 17,1 tonndra emelkedett,
ennek t8bb mint felét Kelet- és Délkelet-Azsiabdl (Kina,
Thaifsld), egyharmadét pedig Eszak-Amerikabdl
jelentették. Ugyanebben az évben 15 eurépai orszdgbdl
becslések szerint 2200 lefoglaldst jelentettek, 8sszesen
korilbelil 104 kg metamfetamin mennyiségben (7).

A legtsbb lefoglalésért és a legnagyobb lefoglalt
metamfetaminmennyiségért Norvégia és Svédorszag felelt.

A metamfetamin étlagos vagy jellemzé kiskereskedelmi
ara (amelyrdl csak néhdny orszdg tett jelentést) 2005-ben
a grammonkénti 5 és 35 eurd kdzott mozgott. A legtobb
orsz&g a metamfetamin esetében 30-65% kazéstti dtlagos
vagy jellemzd kiskereskedelmi tisztasagrél szamolt be (¢).

Ecstasy

Az ecstasy becsilt globdlis termelése 2005-ben 113 tonna
volt (UNODC, 2007). Véltozatlanul Eurdpa az ecstasy
termelésének f8 kdzpontja, bér ennek viszonylagos
jelent8sége, Ogy tinik, csdkkenében van, mivel az ecstasy
gyartésa kezd elterjedni a vildg més terilletein is, elsésorban
Eszak-Amerikdban, Kelet- és Délkelet-Azsidban, valamint
Ocednidban (CND, 2006; UNODC, 2006). Eurépan belil
az ecstasyt elsésorban Hollandidban (bér onnan a termelés
visszaesésére utalé jelekrdl szdmoltak be), mdsodsorban
Belgiumban dllitjgk elé. Az Eurépdban lefoglalt ecstasy

a jelentések szerint elsésorban ebbél a két orszagbdl,
illetve kisebb mértékben Lengyelorszagbél és az Egyesiilt
Kirdlysagbdl szdrmazik.

A 2005-ben globdlisan lefoglalt (becsiilt) 5,3 tonna ecstasy
tekintélyes részét Nyugat- és Kézép-Eurdpdban (38%),
27%-4t Ocednidban, 20%-at Eszak-Amerikaban taléltdk
meg.

2005-ben a becslések szerinti 26 500 lefoglalds karilbelil
16,3 millié ecstasytabletta elkobzdséhoz vezetett

Eurépdban (*°). Az ecstasybdl a legnagyobb mennyiséget
tovdbbra is az Egyesilt Kirdlysdg, Belgium, Hollandia és
Németorszdag foglalta le. A 2001-es tetézés utdn az eurdpai
ecstasylefoglaldsok 2003 éta megint emelkednek. A teljes
lefoglalt ecstasymennyiség 2000 és 2004 k&zstt évi 20 millié
tabletta kériil mozgott. 2005-ben azonban a rendelkezésre

(**) Lasd a PPP-4. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézldnyben.

(%) Lasd a PPP-8. tablazatot a 2007 évi statisztikai kézlényben. Meg kell jegyezni, hogy az amfetamin kézslt dtlagos tisztasagi fokai az elemzett minték

tisztasdgat tekintve nagyfokd véltozatosségot takarhatnak.

(*7) Az Egyesiilt Kiralysdg esetében a 2005-6s adatok hidnydban a becslésekhez a 2004-es adatokat vették figyelembe. Lasd a SZR-17.és a SZR-18.

téblazatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben.
(°!) Lasd a PPP-4. és a PPP-8. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kdzlnyben.

(*°) Lasd a SZR-13. és a SZR-14. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben.
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4ll6 adatok szerint az ecstasybdl lefoglalt mennyiség az
orszagok tébbségében csckkent. Ezt majd meg kell erdsiteni
az Egyesilt Kirdlysag hignyzé 2005-6s adataival, amikor
mar rendelkezésre éllnak.

2005-ben az ecstasytablettdk atlagos vagy jellemz8
kiskereskedelmi dra a nem egészen 3 euré ésa 15 eurd
kézét mozgott (¢°). A 2000-2005-6s idészakban az ecstasy
inflacié mértékének megfelelden kiigazitott kiskereskedelmi
dtlagdra az elegendd adatot kézI8 21 orszdg tébbségében
csdkkent.

Eurépdban az ecstasytablettdk tobbsége 2005-ben tovabbra
is dltaldban MDMA-t vagy més ecstasyszer( anyagot
(MDEA, MDA\ tartalmazott egyetlen pszichoaktiv anyagként.
Tiz tagéllamban az ilyen tablettdk tették ki az dsszes

elemzett tabletta tébb mint 80%-a4t. Ez aldl voltak kivételek:
Szlovénidban az MDMA-t/MDEA-t/MDA-t gyakrabban
kombinéltdk amfetaminnal és/vagy metamfetaminnal,
Lengyelorszagban pedig az elemzett tablettdk gyakrabban
tartalmaztak amfetamint vagy metamfetamint kizarélagos
pszichoaktiv anyagként. Az ecstasytablették MDMA-tartalma
mintdnként nagyon vdltozé (még az azonos logdjd
tablettakndl is), orszdgokon beliil és orszdgok kézott
egyardnt. 2005-ben az ecstasy tablettankénti dtlagos

vagy jellemz8 MDMA-tartalma 2-130 mg kézétt volt

a jelentéstevd orszdgokban, de az orszdgok tébbségében

a tablettak dtlagosan 30-80 mg MDMA-t tartalmaztak.

LSD

Sok évig tartd, folyamatos visszaesést kdvetéen 2003 éta
az LSD-lefoglaldsok szdma és a lefoglalt LSD-mennyiség
is névekedésnek indult (¢'). Bar az LSD gydartdsa és
kereskedelme a t8bbi szintetikus kabitészernél sokkal
kisebb mérték, 2005-ben a becslések szerint Eurépdban
800 lefoglaldssal 850 000 egységnyi LSD-t koboztak el;
ezen belil a teljes lefoglalt mennyiség kérilbelil 75%-Gért
Hollandia felelt. Egy egység LSD a felhaszndaléknak
atlagosan vagy jellemz&en 4-30 eurdba keriilt (2).

Eléfordulés és hasznédlati mintak
az éltaldnos népesség, illetve
a fiatalok kérében

A kdzelmoltbeli haszndlatot tekintve ma 17 eurépai
orszdgban az ecstasy sz&mit a legdltaldnosabban haszndlt
szintetikus kdbitészernek, kilenc orszagban pedig az
amfetaminok (%%). A kiprébdlési szintG eléfordulds az
amfetaminok esetében jellemz8en nagyobb, azt tikrézve,
hogy az ecstasy késSbb lépett be a tiltott kabitészerek
eurdpai piacdra. Az iskolai felmérésekbél szadrmazé adatok
azt jelzik, hogy a didkok kérében az ecstasy, az amfetamin

és mds, a kannabisztél eltérd, szintetikus drogok haszndlata
néhdny f&s csoportokra korldtozédik. Példdul azoknak

a digkoknak a kérében, akik mdr prébéltdk az ecstasyt,

a kokain és a hallucinogén kdbitészerek eléforduldsi ardnya
is tbb mint hisszorosa volt az dltaldnos didkpopulécidban
mért aranynak (%), és koriilbelil 6tszér olyan magas, mint
azokndl, akik mar hasznaltak kannabiszt.

Az amfetaminok vagy az ecstasy haszndlata az EU
tagdllamai kéziil csak néhdnyban tinik viszonylag magasnak:
Csehorszagban, Esztorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban,
illetve — kisebb mértékben — Lettorszdgban és Hollandidban.

Amfetaminok

A felnétt lakossag kérében végzett frissebb felmérések azt
mutattdk, hogy az amfetaminhaszndlat életprevalencidja
Eurépdban az ésszes felnétt (15-64 évesek) 0,1%-a

és 3,6%-a kdzdtt mozog, Dénia (6,9%) és az Egyesilt
Kirdlysag (Anglia és Wales) kivételével, ahol eléri

a 11,5%-ot (ami a magas méltbeli haszndlatot tikrézi,

a jelenlegi haszndlat ugyanis mar jobban 8sszhangban

van a tébbi orszaggal). A legmagasabb szémadatokkal
rendelkezd orszdgok sordban a fentiek utén Norvégia
(3,6%), Németorszdg és Spanyolorszég (3,4%) kévetkezik.
Atlagosan az eurépai felnéttek kézel 3,5%-a haszndlt mér
legalébb egyszer amfetamint (¢°). Az elmdlt évi haszndlat
lényegesen alacsonyabb: 4tlagosan 0,7% (a 0-1,3% kazstti
tarftomdnyban). Az &ltaldnos lakossdgi felmérések adatai
arra utalnak, hogy az amfetamint durvén 11 millié eurépai
prébdlta, és az el6z8 egy évben nagyjdbdl 2 milliéan
hasznéltdk.

Afiatal felndttek (15-34 évesek) kérében az
amfetaminhaszndlat kiprébdlasarsl 0,2-16,8% szédmolt be,
de ha az Egyesiilt Kirdlysdg (Anglia és Wales) (16,8%) és
Ddnia (12,7%) szémadatait killén vennénk, a fenti tartomény
0,2-5,9%-ra sz(kiilne (¢). Az el8forduldsi ardny az
adatk&zl8 orszagok felében 4% alatt marad, a legmagasabb
arényokat az Egyesilt Kirdlység és Dania utédn Norvégidbdl
(5,9%), Németorszagbdl (5,4%) és Lettorszagbdl (5,3%)
jelentették. A fiatal eurépai felnéttek étlagosan 5,1%-a
prébdlta mar az amfetaminokat (¢7). Az elmdlt évi haszndlat
ebben a korcsoportban 0,1% és 2,9% kézét mozog,

a legmagasabb eléforduldsi ardnyokat Esztorszagbdl
(2,9%), az Egyesilt Kirdlysagbdl (2,6%) és Lettorszagbdl
(2,4%) jelentették (5. dbra). Figyelemre méltd, hogy az elmdlt
évi haszndlatot tekintve az Egyesilt Kirdlysagbdl és Daniabdl
kapott szamadatok jobban &sszhangban vannak a t8bbi
orszdgéval. Becslések szerint az elmdlt évben az eurdpai
fiatalok &tlagosan 1,5%-a hasznélt amfetaminokat.

A problémds amfetaminhaszndlatrél (definicié szerint ez az
infravénds vagy tartés/rendszeres haszndlatot jelenti) csak

(¢°) Lasd a PPP-4. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
(él
(¢2) Lasd a PPP-4. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
() Az ,amfetaminhasznélatrél”

Lasd a PPP-15. és a SZR-16. téblazatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.

52616 felmérési adatok gyakran nem tesznek kilénbséget az amfetamin és a metamfetamin kézétt, ez azonban jellemzéen az

amfetamin (szulfét vagy dexamfetamin) haszndlatét jelenti, mivel a metamfetamin haszndlata ritka.

(¢4) Lasd az EYE-1. (iv. rész) &brat a 2007, évi statisztikai kézlényben.
(%) A szamitési médszert [dsd a 30. labjegyzetben.

(¢¢) Lasd a GPS-9. dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(¢7) Lasd a GPS-18. &brdt a 2007, évi statisztikai kdzlényben.



4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

5. dbra: Az amfetaminok haszndlatdnak elmlt évi eléfordulasa az &sszes felnétt (15-64 évesek) és a fiatal felnéttek

(15-34 és 15-24 évesek) korében
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Megjegyzés: Az adatok a bejelentés idején az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. Az orszdgok sorrendje az étfogd
(8sszes felnétt) eléforduldst tikrézi. Tovabbi informacidért lasd a GPS-10., GPS-11. és GPS-18. tébldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
Reitox-orszdgjelentések (2006), amelyek lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiinek.

Forrds:

Finnorszdg tudott friss becsléssel szolgdlni: eszerint 2002-ben
a problémds amfetaminhaszndlék széma 10 900 és

18 500 kdzé volttehetd (a 15-64 évesek kdrében

3,1-5,3 eset/ 1000 f&), ami kérilbelil haromszorosa

a problémds opioidhaszndaldkénak.

Metamfetamin

A metamfetamin eurépai haszndlata nemzetk&zi
dsszehasonlitasban visszafogotinak tinik ahhoz képest,
hogy méshol az elmilt években e kabitészer haszndlatédnak
névekedését tapasztalték. Ugyanakkor az eurdpai
orszdgokat is érinti e kdbitészer haszndlatdnak névekedési
potencidlia a tagéllamokban, ami évintézkedéseket véltott
ki. Az Egyesilt Kirdlysagban példdul gy hataroztak, hogy

a metamfetamint tsoroljék a legartalmasabb kabitészerek
kdzé (A osztdly).

A metamfetamin haszndlata térténetileg nézve Eurépdén
belil Csehorszagban és valamelyest Szlovdkidban
koncentrélédik. A problémdés metamfetaminhaszndlatrdl
két orszag kozolt friss becsléseket (Csehorszdg, Szlovdkia).
A metamfetaminhaszndlék szamat Csehorszdgban

2005-ben 18 400-24 000 fére becsilték (a 15-64 évesek

kérében 2,5-3,2 eset/ 1000 f8), ami a problémas
opioidhaszndlékénak kézel kétszerese, Szlovdkidban
pedig 6000-14 000 metamfetaminhaszn&lét becsiiltek

(a 15-64 évesek kérében 1,5-3,7 eset/ 1000 f8), azaz az
opioidhaszndlék becsiilt szamdndl valamivel kevesebbet.
Szlovakidban a metamfetamin lett a leggyakrabban emlitett
els8szadmu kdbitdszer azok kérében, akik elsé alkalommal
kérnek kezelést, és most mar Magyarorszdgrél is jelentettek
nagymérték( metamfetaminhaszndlatot a populdcié egyes
alcsoportjai kérében.

Eurépa mds részeirdl nem szdmoltak be jelentés mértékd
metamfetaminhaszndlatrél. Két fontos dologra azonban
fel kell hivnunk a figyelmet: a legtébb felmérés nem teszi
lehetévé a metamfetamin és az amfetamin haszndlatdnak
megkilénbdztetését, és az is eléfordult mér, hogy az
ecstasyként arult tablettdkban metamfetamint taléltak,

amelynek jelenlétérél ilyenformdn esetleg a fogyaszté sem
tudott (¢8).

Ecstasy

Az ecstasyt az 8sszes eurdpai felnétt 0,3-7,2%-a prébadlta.
Az orszagok fele 2,5%-0s vagy annél alacsonyabb

(°®) Lasd: ,Amfetamin és metamfetamin: kilénbségek és hasonlésdgok”, 48. o.
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eléforduldsi ardnyokat kézslt, a legmagasabb

eléforduldst pedig az Egyesilt Kirdlysagbdl (7,2%) és
Csehorszagbdl (7,1%), Spanyolorszagbdl (4,4%) és
Hollandiabdl (4,3%) jelentették. Az ecstasy elmilt évi
haszndlata a felnéttek 0,2-3,5%-dndl fordult el8, ezen

belil a legmagasabb ardnyokat Csehorszagbdl (3,5%),
Esztorszagbdl (1,7%) és az Egyesilt Kirdlysagbdl (1,6%)
jelentették, ugyanakkor az orszagok fele 0,5%-os vagy ennél
alacsonyabb eléforduldsi ardnyt kézélt. Becslések szerint az
ecstasyt kézel 9,5 millié eurépai prébélta (atlagosan 3%), és
kézel 3 millidan haszndltdk az elmdlt évben.

Afiatal feln8ttek (15-34 évesek) korében az ecstasy
életprevalencidja 0,5% és 14,6% kdzdtt mozog.

A legmagasabb szdmokat Csehorszagbdl (14,6%), az
Egyesilt Kiralysagbdl (13,3%) és Hollandigbél (8, 1%)
jelentették (¢°). A fiatal eurépai felnéttek kdziil dtlagosan tébb
mint 5% prébdlta mér az ecstasyt.

A 15-24 éves korcsoportban az ecstasy életprevalencidja
0,4% és 18,7% kdzdtt mozog. A legmagasabb szdmokat
Csehorszagbdl (18,7%), az Egyesilt Kirdlysagbdl (10,4%),
és Magyarorszagrél (7,9%) jelentették (7). Az elmdlt évi
haszndlat 0,3% és 12% kdzétt volt, itt Csehorszag (12,0%)
és Esztorszdg (6, 1%) szamolt be a legnagyobb aranyokrdl

(6. dbra).

A 15-24 éves korcsoportban az ecstasy életprevalencidja

a férfiak kérében magasabb (0,3-23,2%), mint a n8knél
(0,3-13,9%). A friss iskolai felmérések szerint az ecstasy
életprevalencidjéban észlelt névekedés a fiv és a lany didkok
kérében nagyjabdl parhuzamosan ment végbe, ugyanakkor
az életkor névekedésével a nemek kdzstti kisldnbség is egyre
nagyobb. A fiatalok kérében az életkor kis névekedése

az eléfordulési szintekben olykor nagy megugrdsokkal

is egyitt jarhat: 16 orszag adatai mutatjdk példaul, hogy

a 17-18 éves didkok kérében az ecstasyhaszndlat
kiprobalési szintG eléforduldsa a legtébb esetben [ényegesen
magasabb, mint a fiatalabb didkoknal (7).

LSD

Az LSD-haszndlat el8forduldsa az élet folyamdn a felnéttek
korében 0,2% és 5,5% kozott alakult, ezen belil az
orszdgok kétharmada 0,4% és 1,7% kézétt eléforduldsi
ardnyt jelentett. A fiatal felnéttek (15-34 évesek) kdrében
az LSD-haszndlat életprevalencidja 0,3% és 7,6% kozott
volt, a 15-24 éves korcsoportban pedig O és 4,2% kdzatt
mozgott. E kdbitészer elmilt évi haszndlatanak eléforduldsa
alacsony, a 15-24 éves korcsoportban csak hét orszédgban
haladja meg az 1%-ot (Bulgdria, Csehorszdg, Esztorszdg,
Olaszorszdg, Lettorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg).

Tendencidk

Az amfetamin és az ecstasy fogyasztdsédban Eurépa-szerte
egyre hatdrozottabb stabiliz&lédds, sét, helyenként
csdkkenés is tapasztalhaté. Az amfetaminfogyasztds

a fiatal feln8ttek (15-34 évesek) korében 1996 6ta
jelentésen csdkkent az Egyesilt Kirdlysdgban (Anglia és
Wales), és kisebb mértékben Danidban és Csehorszdgban,
mds orszdgokban pedig nagyjdbdl stabilnak tinik az
eléforduldsa, bar néhany kismérték( névekedésrél is
beszdmoltak (72).

Afiatal felndttek (15-34 évesek) kérében eléforduld
ecstasyhaszndlatot tekintve zavarosabb a kép (7).

Az 1990-es években lezajlott dltaldnos névekedés

utdn az elmilt években tébb orszdg, koztik két,

magas eléforduldsi ardnyokkal rendelkezd orszég -
Spanyolorszdg és az Egyesilt Kirdlysag - is egyfajta
stabilizaléddsrél vagy akdr enyhe csékkenésrél szdmolt

be. Néhdany orszdgban az eléfordulds visszaesését

észlelték a 15-24 éves korcsoportban, de ugyanez

nem mutatkozott meg a 15-34 évesek kérében (), ami

a drog népszer(ségének hanyatldsdra utal a fiatalabb
korosztdlyokndl. Egyes orszagokban (Spanyolorszag, Dania,
Egyesilt Kiralysdg) az adatok alapjdn felmeril az a kérdés,
hogy a kokain kezd-e az amfetaminok és az ecstasy helyébe
[€pni mint vélasztott serkent8szer (7).

A 2006-ban bejelentett, Gjonnan hozzaférhetévé

vélt orszdgos vagy regiondlis iskolai felmérésekben
(Olaszorszdg, Lengyelorszag, Svédorszdg, Belgiumon bell
Flandria) az amfetaminok és az ecstasy kiprébélasi szintd
hasznélatdt tekintve nem tapasztaltak valtozdst, illetve olykor
még némi visszaesést is regiszirdltak (7).

Rekredciés kdriilmények

A rekredciés kérilmények kézot, példaul tdncos
eseményeken t5rténé kabitészer-haszndlat tanulmdényozdésa
hasznos betekintést adhat a serkenté kdbitészerek rendszeres,
intenziv haszndléinak viselkedésébe. E korilmények kézott
jellemz8en magasak a kdbitészer-hasznélat ardnyai,
ugyanakkor ez nem éltaldnosithaté az egész népességre.

A kivélasztott zenés-tancos szérakozdhelyeken felmért
emberekrdl sz416 vizsgdlatok példdul az ecstasyhaszndlat
magas szintjérdl és ennél alacsonyabb, de szintén
nagyardnyt amfetaminhaszndlatrél szdmolnak be (7).

Az Egyesilt Kirdlysdgban a zenés szérakozéhelyek
rendszeres ldtogatéibél 4llé olvasékézénséggel rendelkezd
Mixmag zenei magazin éltal elkészitett éves olvasdi
felmérés arrél adott hirt, hogy az er8s ecstasyhaszndldknak

(¢°) Lasd a GPS-9. dbrét a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(") Lasd a GPS-17. &brét a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(") Lasd az EYE-1. (ii. rész) dbrat a 2007 évi statisztikai kdzlényben.

(7?) Lasd a GPS-8. dbrat a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Lasd a GPS-21. &brét a 2007, évi statisztikai kdzldnyben.

(7*) Lasd a GPS-4. és a GPS-15. dbrét a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.
(%) Lasd a GPS-20. &brét a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

(") Lasd az EYE-4. dbrat a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(77) Lasd a rekredcids korilmények kdzétt kdbitészer-haszndlatrél sz616, 2006-os kivalasztott témakart.



4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

6. abra: Az ecstasyhaszndlat elmdlt évi eléforduldsa az dsszes felnétt (15-64 évesek) és a fiatal felndttek (15-34 és 15-24 évesek) kérében
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Megjegyzés: Az adatok a bejelentés idején az egyes orszdgokban rendelkezésre dllé legfrissebb orszadgos felmérésekbél szarmaznak. Az orszégok sorrendje az étfogé

Forrds:

definidlt személyek (az egy alkalommal &ltaldban négynél
t6bb tablettat fogyaszték) ardnya 1999 és 2003 kdzott
tebb mint dupldjdra, 16%-rél 36%-ra nétt (McCambrige
és masok, 2005). Bar a minta reprezentativitdsa
megkérddjelezhetd, a felmérés aldtdmasztia azt az dltaldnos
aggodalmat, hogy egyes haszndldi csoportokban nétt az
elfogyasztott ecstasytablettdk mennyisége. Az Egyesilt
Kiralysadgban készilt internetes felmérés (Scholey és mdasok,
2004) ugyancsak egyre er8sebb ecstasyhasznélatré|
és polidroghaszndlatrél szamolt be a tapasztalt
ecstasyhaszndlék kérében. Erdemes megjegyezni viszont,
hogy amszterdami jelentések szerint az elmult évi és
az elmdlt havi ecstasyhaszndlat 1998 és 2003 kozstt
20%-kal csékkent, és ugyanebben az idészakban az egyes
alkalmakkor elfogyasztott ecstasy atlagos mennyisége is
csdkkent (2005-6s Reitox-orszdgjelentések). Az amszterdami
szérakozdhelyek latogatdi kérében készitett 2005-6s
felmérés szerint a kiruccands alkalmaval csak 3%-uk
haszndlt ecstasyt.

Bar a kdbitészerek és az alkohol egyideji haszndlatérdl
tovabbra is korldtozottak az adatok, egyre inkdbb aggaszté
jelenség a rekredcids, zenés-téncos kérilmények kdzott,

(8sszes felnétt) eléfordulast tikrézi. Tovabbi informacidért lasd a GPS-10., GPS-11. és GPS-18. tabldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
Reitox-orszdagjelentések (2006), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

gyakran az egészségre veszélyes mennyiségben, illetve
serkentd kdbitészerekkel egyitt térténd alkoholfogyasztds.

A gyégykezelési igényekre
vonatkozé adatok

Az amfetaminok és az ecstasy haszndlatdhoz kapcsolédd
kezelési igények széma viszonylag alacsony. Altaldban
elmondhatd, hogy az adatokkal rendelkezd 21 orszdg
tdbbségében a kabitészer-haszndlat e formdija csak ritkan
szolgdl elsédleges indokul a kabitészer miatti kezelés
igénybevételére (*). Az ilyen kezelési igények a legtébb
esetben elsédleges amfetaminhasznélatra vonatkoznak, és
csak nagyon kis részik kapcsolédik az ecstasyhoz (7).

Néhdny orszdgban a kdbitészeres kliensek kézstt nem
elhanyagolhaté ardnyban vannak jelen az amfetamin- és
ecstasyhaszndlék. Ezek az orszédgok hdrom csoportba
sorolhaték: Csehorszdg és Szlovékia az amfetaminok
elsédleges hasznélatdval kapcesolatos kezelési igények
jelent8s aranyarél szdmolt be (az 3sszes kliens 58%-q, illetve
24%-a), t8bbnyire az elsédleges metamfetaminprobléméhoz
kapcsoldédva; Svédorszag, Finnorszdg és Lettorszég

(7!) Lasd a TDI-2. (ii. rész) dbrat és a TDI-5. tablazatot a 2007, évi statisztikai kdzldnyben.

() Lasd a TDI-113. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlnyben.
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jelentése szerint a kezelésre jelentkezd &sszes kliens
korilbelil egyharmada elsédleges amfetaminhaszndlat

miatt jelentkezik; lrorszédgban, Hollandidban, az Egyesilt
Kiralysdgban és Franciaorszagban pedig a kezelést
megkezdd pdciensek 1-5%-a elsédleges ecstasyhaszndlattal
jelentkezik ().

Az els8dleges amfetamin- és ecstasyhasznélat miatt
kezelésre jelentkezd 0j kliensek ardnya Gérégorszag és
Svédorszdag kivételével minden orszdgban meghaladja az
emlitett kabitészerek miatt kezelt 5sszes kliens ardnydét (*').
Bar tdbb magyardzat is elképzelhetd, ez 8sszhangban van
a tendencidkra vonatkozé adatokkal: 1999181 2005-ig
az elsédleges amfetamin- és ecstasyhaszndlat miatti elsé
kezelési igények szama t8bb mint 3000-rel, 6500-rdl

10 000-re nétt (*2).

A kokaintdl eltérd serkent8szerek haszndlata miatt
kezelésre jelentkez8 kliensek dtlagosan 27 évesek (az elsé
alkalommal kezelteket tekintve 26 évesek), és atlagosan
19 éves korukban hasznéltak el8szér a kébitdszert (22).

Az ecstasyhaszndlé kliensek a kannabiszhaszndalék mellett
a kdbitészer miatt kezelésre jelentkez8k legfiatalabb
csoportjat képezik. Hollandidban az ecstasy miatt kezelt
kliensek kérében jelentették a nék legmagasabb ardnyat

a kezelésben részt vevé populécidban. A nék ardnya az
amfetamin miatt kezelt kliensek kérében magasabb, mint
mds kabitészerek haszndlsindl, és ezen belil a legfiatalabb
korcsoportban tapasztaltdk a néi jarébeteg kliensek
legmagasabb ardnydt (*).

Az amfetaminokat haszndlé kliensek a kdbitészert rendszerint
més anyagokkal, f8ként kannabisszal és alkohollal egyitt
fogyasztjdk, és néhdny orszdgban az intravénds hasznélatrél
52616 beszdmoldk is gyakoriak (¥). Csehorszagbdl érdekes
fsldrajzi véltozatossagrél szamoltak be: a haszndélék szadma
a f8varoson kivill nagyobb, hasonléan az USA-bél szarmazé
jelentésekhez, amelyek szerint a nagyvarosi teriileteken kivil
magasabb a metamfetamin- és amfetaminhaszndlat miatti
beutaldsi arany (Dasis, 2006).

A rekredciés kérilmények kézotti
kabitészer-haszndlatra adott valaszok

Drogprevenciés tevékenységek

A prevenciéval szembeni hozzddlldsban éltaldban véve
megfigyelhetd az a vdltozds, hogy egyre inkdbb elismerik,
hogy az életmédbeli tényez8k milyen meghatdrozé szerepet
jatszanak a kébitészer-hasznélattal kapcsolatos attitid
kialakitéséban, és ezzel parhuzamosan felismerték annak

fontossagdt, hogy megkérddjelezzék azt a meggy&z8dést,
miszerint a kdbitészer-fogyasztds normdlis vagy
elfogadhaté viselkedés. Ez a fajta hozzddllés kilénssen

a kdbitészer-szedéssel kulturdlisan 8sszekapcsolédé
kérilmények kézétt végzett prevencids munka szempontjabdl
fontos. A kdbitészer-haszndalat magas eléfordulési

ardnya egyes rekredcids helyszineken - klubokban,
bdarokban, tdncos rendezvényeken — azt jelenti, hogy ezek
a helyszinek megfeleld célpontot biztositanak a kabitészer
iranti keresletet csékkenté kezdeményezések szdméra.

A rekredciés kérilmények kdzstti prevencids tevékenységek
tovdabbfejlesztése az EU kabitdszeriigyi cselekvési tervében

(2005-08) is szerepel.

Az egyik médszer olyan tdjékoztatéd anyagok ésszedllitdsa,
amelyek prevenciés és olykor &rtalomcskkentési Gzenetet is
hordoznak a rekredcids helyszineken. Ezeket az anyagokat
dltaldban felhaszndlébardt, a célcsoport ifjisdgi kultirdjat
tikrozé stilusban dllitjdk &ssze, és idénként mobil megkeresd
csoportok kézrem(ikédésével terjesztik. Annak érdekében,
hogy a fiatalokkal parbeszédet tudjanak kezdeni,

a megkeresd csoportok rendszerint nem elitél&en dlinak
hozzdjuk, és bar kimondjék, hogy a legbiztonsagosabb
megoldds a kabitészerek teljes mell&ézése, esetenként
artalomcsdkkentési tandcsaddssal is szolgdlhatnak
(Belgium, Csehorszdg, Portugdlia, Ausztria).

Az egyének tdjékoztatdsdra és a kdbitészer-fogyasztasrdl
valé lebeszélésére iranyulé valaszok mellett egyre tébb
tagdllamban dolgoznak ki médszereket a rekredcids
helyszinek jobb szabdlyozdsdara. A médszerek némelyike,
kéztik a kifejezetten drogmentes események szervezése
azt a kézkeletl meggy&z8dést prébdlta megvaltoztatni,
hogy a kébitészer megkdnnyiti a kikapcsolédast. Egyre
tébb orszdgban lathaté (Belgium, Dania, frorszég,
Olaszorszdg, Litvania, Hollandia, Svédorszag,

Egyesilt Kirdlysag, Norvégia), hogy a telepilési
dnkormadnyzatok igyekeznek szorosabb kapcsolatba
kerilni a szérakoztatéiparral, és kilénféle médszereket
dolgoznak ki a kabitészerek hozzéférhetéségének
korldtozésa és a zenés-tdncos és egyéb
szérakozdhelyeken eléfordulé egészségiigyi kockdzatok
csékkentése érdekében. Példaul az Egyesilt Kirdlysadgban
kidolgozott biztonsdgos partikalauzhoz (%) hasonlé
Otmutatékat most mér tébb orszdgban is készitenek.

Az ecstasy, az amfetamin és a pszichotrép anyagok
haszndlatdra adott vélaszok kézil a leggyakoribbak kézé
tartoznak a célzott nyilvénos tdjékoztaté kampdnyok,
illetve az egyre nagyobb szerephez juté internetes oldalak.
A megel8zési stratégidk az internet segitségével alacsony

(%) Lasd a TDI-5. (ii. rész) tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(¢') Lasd a TDI-4. (ii. rész) és TDI-5. (ii. rész) tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlnyben.

(*2) Lasd a TDI-1. (ii. rész) dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(%) Lasd a TDI-10., TDI-11. és TDI-102-TDI-109. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(*4) Lasd a TDI-21. és TDI-25. tabldzatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Lasd a TDI-4., TDI-5. (ii. rész), TDI-24., TDI-116. és TDI-117. tabldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
(%) Lasd a rekredcids korilmények kdzétt kdbitészer-haszndlatrél sz616, 2006-os kivalasztott témakart.



kiszob( elérhetéséget nyljtanak azoknak a fiataloknak,
akik ecstasyt, amfetamint vagy mds pszichotrép anyagokat
fogyasztanak vagy esetleg még csak érdeklédnek

ezek irdnt. Az internetes oldalakon keresztiil biztositott
tdjékoztatds és megel8zés sok tagdllamban azt a céltis
szolgélja, hogy segitsen a fiataloknak kritikusabban latni
sajat fogyasztéi viselkedésiket. Ezek a honlapok tandcsokat
adnak, példdul a ,bélcs” szérakozds, a biztonsdgos szex,
a kéz0ti kockdzatok, az egészséges diéték, a partiturizmus
és a jogi kérdések témaksrében (Belgium) (¥7).

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

Gyégykezelés

Az ecstasy, az amfetamin és mds pszichotrép kdabitészerek
haszndléi szdmdra a kezelési szolgdltatdsokat éltaldban

a problémds kabitészer-haszndalékat kezeld kézpontok,
illetve a kokain és mds serkent8szerek haszndldira
specializalédott kezeld szolgdlatok révén biztositjak.

Az EU-ban mksdd, kdabitdszer miatti kezelést nyiijtd
szolgdlatokrdl sz616 b3vebb informdacidért 1asd a 2. fejezetet
és az 5. fejezetet.

(¥7) Ezek némelyikének linkje itt megtaldlhaté: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5575.
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5. fejezet
Kokain és crack kokain

A kokainfogyasztas névekedése folytdn e kdbitészer
haszndlata az eurépai drogpolitika egyik fontos tigyévé valt.
A kérdés fontossdagat felismerve a kokainhasznélat mintdival
a kokainrdl sz6l6 2007 -es kivalasztott témakdr részletesen
foglalkozik.

Kinalat és elérhet8ség (°°)

Termelés és kereskedelem

A kannabisz utdn a kokain a mésodik legtébbet forgalmazott
tiltott kabitészer a vildgon. A kokain globdlis lefoglaldsai
2005-ben tovabb néttek, igy mara elérték az &sszesen

756 tonndt. Kdbitészerbél a legnagyobb mennyiséget

Dél-Amerikdban, uténa pedig Eszak-Amerikéban foglalték le.

A tiltott koka legnagyobb forrdsa a vildgon tovabbra is

Kolumbia, nyomdban Peruval és Bolividval (UNODC, 2007).

Az Eurépdban lefoglalt kokain legnagyobb része
Dél-Amerikdbdl érkezik, vagy kézvetlenil, vagy
Kézép-Amerikan, a Karib-térségen és Nyugat-Afrikén
keresztil.

A 18 eurdpai belépési hely valtozatlanul az Ibériai-félsziget,
ezen belil Portugdlia lathatélag egyre fontosabb szerepet
t5lt be. A kokaint kézvetlenil is importéliak a tébbi
orszdgba, k6ziilik tovdbbra is Hollandia a f& belépési

pont. A kdbitészer elosztdsa szempontjabdl Spanyolorszag
és Hollandia egyardnt fontos terjesztési kézpontnak

sz&mit. Tébb mds orszdg, koéztisk Belgium, Németorszdg,
Franciaorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg is beszamolt Eurépdn
kiviilrgl érkezd, import szdllitményokrdl, és az elosztasban

is elképzelhetd az alternativ dtvonalak kialakuldsa: példaul
Kelet- és K6zép-Eurépdn keresztil fokozott aktivitdst jeleztek,
és mind az EU-t, mind a szomszédos orszdgokat masodlagos
tranzitdllomésként emlitik.

Lefoglalasok

2005-ben Eurépdban becslések szerint

70 000 kokainlefoglalés tértént, 8sszesen 107 tonndnyi
mennyiségben. A legtébb kokainlefoglalést tovabbra

is a nyugat-eurépai orszagokbdl jelentették, kislonssen

Spanyolorszdgbdl, amely az Eurépdéban tértént
kokainlefoglaldsok szamanak és mennyiségének kériilbelil
feléért felelt (2?). A 2000-2005 koézothi idészakban

a kokainlefoglaldsok szama és mennyisége eurdpai szinten
dsszességében nétt (*°). Ez els@sorban a Spanyolorszégban
és Portugdlidban észlelt jelentds ndvekedéseknek
tulajdonithaté: Portugdlia 2005-ben Hollandidt megelézve
Spanyolorszdg utdn a masodik helyre Iépett el8

a legnagyobb kokainlefoglaldsokkal rendelkez8 orszagok
sordban.

Ar és tisztasag

2005-ben a kokain dtlagos vagy jellemzé kiskereskedelmi
ara Eurépan beliil nagy kilénbségeket mutatva

a grammonkénti 45 EUR és 120 EUR kézétt mozgott, de

a legtébb orszagbdl 50-80 EUR/gramm kdzétti drat
jelentettek (°'). A kokain inflécié mértékének megfelel8en
kiigazitott kdzépdra a 2000-2005 kézétti id8szak sordn
dsszességében lefelé mutatd tendencidt jelzett az elegendd
adatot kdzI8 19 orszdg tébbségében.

A kokain atlagos vagy jellemz3 tisztasdga felhaszndléi
szinten 2005-ben 20% és 78% kdz&t mozgott, de az
orszdgok tébbsége a 30-60% kézétt tartoményba

esd értékeket jelentett (*2). A 2000-2005-6s id8szakrdl
rendelkezésre 4116 adatok &sszességében a kokain étlagos
tisztasdgdnak visszaesését jelzik a 21 jelentéstevd orszdg
tebbségében.

A kokainhasznalat el6forduldsa és mintdi

A kokain mdra a kannabisz utdn a mésodik
legdltaldnosabban haszndlt tiltott kdbitdszerré lépett

el8 sok EU-tagéllamban, illetve az EU egészében. Az
EU-ban és Norvégidban készitett kdzelmultbeli lakossagi
felmérések alapjan dgy becsilik, hogy tébb mint 12 millié
eurdépai haszndlta mér legaldbb egy alkalommal a kokaint
(életprevalencia), ami az 8sszes felnétt kdzel 4%-at

jelenti (*°). A bejelentett kiprébdlésra vonatkozé orszdgos
adatok 0,2% és 7,3% kdzott vannak, ezen beliil hdrom
orszdg kézdlt 5%-ot meghaladé értékeket (Spanyolorszég,
Olaszorszdg, Egyesilt Kirdlysag) (*4).

(%8) Lasd ,A lefoglaldsok és egyéb piaci adatok értelmezése”, 37. o.

(%) Ezt majd &ssze kell vetni a hianyzé 2005-6s adatokkal, amikor mér rendelkezésre dlinak. A becslések céligbdl a hianyzé 2005-6s adatokat

a 2004-esekkel helyettesitették.

() Lasd a SZR-9. és a SZR-10. tébldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(*') Lésd a PPP-3. tablazatot a 2007 évi statisztikai kézlényben.
(°?) Lasd a PPP-7 t&blazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
() A szdmitasi médszert lasd a 30. labjegyzetben.

(**) Lasd a GPS-8. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézldnyben.
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Az elm0lt évi kokainhaszndlatrél legaldbb 4,5 millié eurépai
szédmolt be (4tlagosan 1,3%). Az elm0lt évi kokainhaszndlat
a gérégorszdgi 0,1% és a Spanyolorszagban mért 3,0%
kdzétt mozog, de Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysag is 2%
feletti elsforduldsi ardanyokat kdzélt (). A felmérések alapijan
0gy becsiilhetd, hogy az elmilt hénapban 2 millié eurépai
(¢tlagosan 0,6%) haszndlt kokaint (%¢).

A t6bbi tiltott kdbitészerhez hasonléan a kokainhasznélat is

a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében koncentralédik.

A fiatal eurépai felnéttek kdzil karilbelil 7,5 millidan
hasznéltak mér kokaint életik sordn legalébb egyszer
(¢tlagosan 5,3%), ezen belil 6t orszag szédmolt be 5%-os
vagy ennél magasabb eléforduldsi aranyrél (Németorszdg,
Olaszorszdg, Dénia, Spanyolorszdg, Egyesilt Kiralysag) (7).
A révidebb referencia-idészakokra vonatkoztatott
kokainhaszndlat (*) becslései azt jelzik, hogy az elmdlt
évben kokaint hasznalé 3,5 millié (2,4%) fiatal felnétt ko zil
1,5 millié (1%) az elmdlt hénapban is haszndlta a kdbitészert.

A didkok kérében a kokainhasznélat eléforduldsi

ardnya &sszességében jéval alacsonyabb, mint

a kannabiszhaszndlaté. A legtébb orszdgban a 15-16 éves
didkok kérében a kokain kiprébdaldsi szintl eléfordulasa
legfeliebb 2%, csak Spanyolorszdgban és az Egyesiilt
Kiralysagban éri el a 6%-ot (*?). A 17-18 éves didkokrdl

16 orszagbél rendelkezésre 4116 adatok az idésebb
korcsoportban a kokainhasznélat kiprébdlasanak [ényegesen
magasabb becsilt eléforduldsat mutatjdk Spanyolorszagban,
ennek ellenére a benyujtott elézetes orszdgadatok aktudlisan
visszaesést tikroznek (). A t&bbi 15 orszdg tébbségében
az eléfordulds magasabb ugyan az idésebb didkok kérében,
de a kiilldnbség kevésbé szembeting. Meg kell jegyezni
viszont, hogy az elmilt évi és az elmdlt havi kokainhasznélat
eléforduldsanak szintje j6val alacsonyabb.

Bdr a kokainhasznélat nem korldtozédik egyes tarsadalmi
csoportokra, a tarsadalmilag integralt fiatal felnéttek
kérében, rekredcids karilmények kdzét magasabb szinteket
érhet el az dltaldnos lakossagi felmérésekben tapasztaltakndl.
A t8bb eurépai orszagban, kilénbdz8 zenés-téncos
szérakozdhelyeken végzett felmérések 10% és 75% kdzstti
kiprobdlési arédnyt mutattak a kokainhaszndlat esetében ('°).

A kokainhasznélati mintdk a kilénb6z& haszndléi
csoportokban igen eltérek. A tarsadalmilag integralt
kokainhaszndlék kérében az anyagot dltalédban szippantjdk.
Sokan emellett mds anyagokat, példaul alkoholt, dohdnyt,
kannabiszt és a kokaintdl eltérd serkent8szereket is
haszndlnak (°?), és ez a fajta polidrogfogyasztds fokozott
egészségigyi kockdzatokat eredményezhet.

A crack haszndlata Eurépdban ésszességében ritka,
leginkdbb egyes varosok marginaliz&lédott, kirekesztett
részpopuldcidiban koncentralédik. A kokainszivék
mindazondltal a kezelési igények tekintélyes hanyadat
képviselik, még ha kisebbségben is vannak. Azok kézétt,
akik mas kdbitészert nem hasznalnak intravéndsan, a kokain
injekciés beaddsa nem tinik gyakorinak, még a kezelésben
részt vevd klienseknél sem (ldsd aldbb). Ugyanakkor egyre
t6bb jelentés érkezik olyan intravénds heroinhasznaldkrdl,
akik kokaint is injekciéznak, illetve a kokain és heroin
keverékét adjék be.

A problémds kokainhasznélatra vonatkozd becslések (')
csak hdrom orszég esetében dlinak rendelkezésre
(Spanyolorszdg, Olaszorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg). Az
ezekben az orszagokban kapott becslések az 1000 felnétt
(15-64 éves) lakosra juté problémés kokainhasznalék
szamat 3-6 fére teszik (1%4).

A kokainhaszndlat tendencidi

A legfrissebb adatok nem igazoljak fiatal felnttek kérében
a kokainhaszndlat stabilizaléddsdra utald, a 2006-o0s éves
jelentésben emlitett jeleket. A 15-34 éves korcsoportban
az elmult évi kokainhaszndlat eléforduldsanak névekedését
tapasztaltdk mindegyik, friss felmérési adatokat k6218
orszagban, bdr Spanyolorszdgban és az Egyesilt
Kiralysagban (Anglia és Wales), azaz a legmagasabb
el8fordulési aranyokkal rendelkezé tagdllamokban
elképzelhetd egyfaijta kiegyenlitédés. Olaszorszagbdl és
Danidbdl ugyancsak jelentés névekedésrdl szamoltak be

(7. dbra).

A hosszabb id&sorokkal és felbecsiilhetd elforduldsi
ratékkal rendelkezé orszdgok adatainak elemzése
segitségével a népesség alcsoportjaiban zaijlé tendencidk
is tetten érheték. Az el8fordulds Spanyolorszagban és az
Egyesilt Kirdlysadgban a férfiak kérében dltaldban nagyobb
mértékben ndvekedett, mint a n8knél. Spanyolorszagban
az elmult évi kokainhaszndlat 2001 éta észlelt névekedése
annak tulajdonithatd, hogy a 15-24 éves korcsoportban -
és nem a 15-34 éves korcsoport egészében — a hasznélat
szintje emelkedett.

Néhdny eurdpai orszdg esetében felvetédétt, hogy

a kokain mintha mds serkent8szerek helyét is dtvenné (1%).

A zenés-tancos szérakozbhelyeket latogaté fiatalok
kérében végzett felmérések adataival azonban évatosan
kell banni, tekintettel a minta erésen megvalogatott jellegére.
Mindazondltal egyfaijta betekintést adhatnak a rendszeres

() Lasd a GPS-10. tablézatot a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.
(%) Lasd a GPS-12. tablézatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
() Lasd a GPS-9. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kdzldnyben.

() Lésd a GPS-11. és GPS-13. tdbldzatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(*°) Lasd az EYE-3. tdblazatot a 2007 évi statisztikai kdzlényben.
(') Lasd az EYE-2. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(') Lasd a rekredcids kérilmények kdzét kdbitészer-hasznalatrél sz616, 2006-os kivalasztott témakért.

('92) Lasd a 15. &brat a 2006-0s éves jelentésben.

(') Ez definicié szerint a tartés és/vagy rendszeres és/vagy intravénds kokainhaszndlatot jelenti.
(') Lasd a PDU-2. tdblazatot a 2007 évi statisztikai kdzlényben és a kokainrél sz616, 2007-es kivdlasztott témakért.

(') Lasd e jelentés 4. fejezetét.



7. Gbra: A kokainhaszndlat elmdlt évi eléfordulasdnak tendencidi
a fiatal felndttek (15-34 évesek) korében
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Megjegyzés: Az adatok a bejelentésidején az egyes orszagokban rendelkezésre 4ll6

legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak. Tovabbiinformdcidért

ldsd a GPS-4. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

Reitox-orszdgjelentések (2006), amelyek lakossdgi felmérésekre,
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drogfogyaszték viselkedésébe, a Hollandidban végzett
vizsgdlatok pedig azt jelezték, hogy néhdny telepiilésen

a szérakozéhelyek latogatéi kérében a kokain mar éivette
a vezetést az ecstasytdl mint a leggyakrabban hasznalt
serkent8szertél, és az elfogadottsdga egyes csoportokban
egyre nd.

Kokain: a gyégykezelési igényekre
vonatkozé adatok

Eurépdban az opioidok és a kannabisz utdn a kokain

a leggyakrabban megnevezett kébitészer a drog miatt
gydgykezelésre jelentkez8k beszamoldjdban. 2005-ben

a kokain mint elsédleges kdbitészer miatt hozzdvetdlegesen
48 000 kezelési igényt jelentettek be, ami az EU egészét
tekintve a bejelentett gyégykezelési igények kériilbelil
13%-at jelenti (%¢); rajtuk kivill az sszes jérébeteg

kliens kb. 15%-a nevezte meg a kokaint mésodlagos
kabitészerként ('7). Ez az sszefoglalé szamadat ugyanakkor
az orszdgok kdzétt nagy kislénbségeket takar: a legtébb
orszagban a gydgykezelés kliensei kdzétt a kokainhasznalék
szdzalékos ardnya viszonylag alacsony, ezzel szemben

5. fejezet: Kokain és crack kokain

Hollandia (35%) és Spanyolorszag (2004-ben 42%)
jelentése szerint a kokainhasznélék nagy ardnyban fordulnak
eld a kezelésre jaré kliensek kdzott. A kezelésre Gjonnan
jelentkez&k kdzdtt magasabb a kokainhaszndlé kliensek
ardnya: az sszes 0] kezelési igényt tekintve &sszességében
korilbelil 22%-rél (33 000 személy, 22 orszdg alapjén)
kazslték, hogy kapcsolédik a kokainhoz.

A kokainhaszndlat miatt kezelést kéré kliensek szdmdaban
tovébb folytatédott a kordbbi években megfigyelt névekvd
tendencia. 1999 és 2005 k&zstt a kokainhaszndlat

miatt kezelést igénylé 0j kliensek ardnya az 8sszes 0j
kdbitészer-haszndlé kliens 11%-arél 24%-dara nétt,

a bejelentett esetek szdma pedig 13 000-r8l 33 000-re
emelkedett (°%). A kdbitészer-kezelési igények alakulasat
a kokainrdl sz6l6 2007 -es kivalasztott témaksr
részletesebben elemzi.

Az elsédleges kokainhaszndlat miatt kezelésre jelentkezd
kabitészer-haszndlékra vonatkozd eurépai adatok tébbnyire
a kokainporhoz kapcsolédnak (85%), csak 15%-uk kathetd
a crack kokainhoz, a kokainfiiggéség kezelése pedig

a jelentések szerint szinte kizdrélag a jarébeteg-ellatd
kézpontokban térténik (94%) ('°°). Meg kell jegyezni
azonban, hogy a fekvébeteg-ellaté kézpontokban és

a hdziorvosi praxisban nyUjtott kokainelvoné kezelés irdnti
igényekrél nincsenek teljes kord adatok.

A jarébeteg-ellaté kézpontokban jelentkezé kokainhaszndlé
kliensek a jelentések szerint az opioidhaszndlék utdn

a kdbitészer-haszndlé kliensek masodik legid8sebb
csoportjat alkotjak, 31 éves dtlagéletkorral ('1°). A kliensek
tiInyomérészt férfiak: a kabitészer-hasznalé kliensek tipusait
tekintve itt mérik az egyik legmagasabb férfi-né ardnyt

(az &sszes kliens esetében egy nére majdnem &t férfi jut, az 0
klienseket nézve pedig hat) ('""). A jarébeteg-kezelésen részt
vevd kokainhaszndlék tobbsége 15-24 éves kora kdzott
kezdte haszndlni a kébitészert ('?).

A kokainfiigg8ség kezelése

A problémds kokain- és crackhaszndlék részére biztositott
specidlis valaszok Eurépdban egyelére korldtozottak,

a bejelentett, kokain miatti kezelések t6bbségéért

pedig — amint mdr a fentiekben megjegyeztiik - jelenleg
Spanyolorszdg és Hollandia felelds. A jelentés
kokainhaszndlé populaciéval rendelkezé orszégok
azonban egyre nagyobb érdekl8dést mutatnak a specidlis
szolgdltatdsok irdnt. Nem meglepd, hogy az alacsony
eldforduldsi ardnyokkal rendelkezé orszagokbdl egydltaldn
nem szdmoltak be arrél, hogy a kokainfigg&séget kezels
szolgéltatasok kilén politikai prioritdsnak min8silnének.

Az opioidkezeléssel ellentétben, amelynek célcsoportia
viszonylag homogén, a kokain miatti kezelésnek Eurépdban
azzal is meg kell kizdenie, hogy a beavatkozdsokkal

(') Lasd a TDI-2. &brat a 2007 évi statisztikai kézlényben.
('7) Lasd a TDI-22. (i. rész) tablazatot a 2006. évi statisztikai kdzldnyben.
(') Lasd a TDI-1. &brat a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

(%) L&sd a TDI-24. és TDI-115. tdbldzatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.

("°) Lasd a TDI-10. téblazatot a 2007, évi statisztikai kzldnyben.
(") Lasd a TDI-21. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

("?) Lasd a TDI-11. (i. rész)—(iv. rész) tdbldzatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.
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a hasznéldk szélesebb korét kell megcélozni. Az elsédleges
kokainhaszndlék kérében — a jérébeteg kliensek
elmonddsa szerint — a f& beaddsi méd a szippantds,

ezt kdveti az elszivds vagy a belélegzés, és a kliensek

kézil csak viszonylag kevesen (10%-ndl kevesebben)
adjdk be intravénésan a kdbitészert. A kezelésre Gjonnan
jelentkezé kliensek kézétt az intravénds haszndéldk

ardnya még alacsonyabb (5%) (''?). A kokainhaszndlé
kliensek kb. 16%-a nyilatkozott Ggy, hogy a kokaint
opioidokkal egyiitt hasznélja, és néhdny orszdgban sok,
opioidproblémdkkal kezelt kliensnél tapasztaltak — legalabbis
alkalmi - kokainhaszndlatot.

A kezel8szolgdlatoknak ezért rendszerint hdrom, jél
kérilirhaté populaciérél kell gondoskodniuk: az elsd
csoportba tartoznak a térsadalmilag integrdltabb
kokainhaszndaldk, akiknél esetenként a rendszeres
Jrekredciés” polidroghaszndlat is eléfordul, az alkoholt is
beleértve; a masodik csoport tagjai az opioidproblémdakkal
is kizd8 kokainhaszndldk; a harmadik csoport pedig

a kifejezetten marginalizdlédott, problémds crack kokain
haszndéldkbdl 4ll.

A hdrom csoportigényei valészinGleg killénbsz8ek, és

ez a szolgdltatdk részérdl is eltérd hozzddllast kivan.
Eurépdban a bejelentett, kokain miatti kezelések tsbbsége
jarébeteg-gondozé intézményeknél zajlik, amelyek sok
esetben az opioidhaszndlék igényeire koncentralnak.
Kérdés, hogy az ilyen szolgdltatédsok mennyiben jelentenek
vonzé alternativat a viszonylag ¢l integralt kokainhasznalék
szdmdéra, akik a kébitészer rekredciés haszndlata folytan
véltak problémdssd. E csoport egy része valdszinlleg
inkdbb vagy az &ltaldnos egészségiigyi szolgaltaték,
példdul a hdziorvosok vagy tandcsadék révén, vagy — ha
megteheti — specidlis magdnklinikdkon keresztil kér
segitséget.

Az opioidfigg8ség kezelésével ellentétben

a kokainhaszndldk kezelésére csak korldtozott mértékben
van gydgyszeres lehetéség, bar a kapcsolédé tinetek
enyhitésében a gydgyszerek is segithetnek. Jelenleg

nincs olyan gydgyszerhatéanyag, amely segitené

a kokainhaszndldkat a kokainmegvonds elérésében vagy
kezelésében, de a j3v8ben elképzelhetSk ilyen alternativék.
Eurépdban ezért a pszichoszocidlis beavatkozdsok
biztositdsdra helyezik a hangsdlyt, amelyek t6bbnyire

a kognitiv viselkedési megké&zelitéseken alapulnak.

A kokain miatti kezelési lehetéségek részletes, alapos
attekintése megtaldlhaté a kokainrél sz6l6 2007 -es
kivalasztott témakdrben és az EMCDDA egyik szakirodalmi
8sszefoglaldjgban (EMCDDA, 2007b).

A crackkokain-problémdk alacsony eurépai eléforduldsa

és foéldrajzilag erésen behatdrolt jellege miatt

a kdbitészer-haszndlék e csoportjanak igényeire adott
vélaszok terén még sokkal kevesebb a tapasztalat. A crack
kokain problémdk terén szerzett amerikai tapasztalatok
alapjén nagy mennyiségl szakirodalom &ll rendelkezésre,
de egyel8re nem vildgos, hogy ez az eurépai kézegre
mennyiben alkalmazhaté kdzvetlenil. Az Egyesilt Kirdlység,

amely mds eurépai orszagokhoz képest a problémds
crackhaszndlat viszonylag magas eléforduldsérdl

szamolt be, szakembereknek szél6 Gtmutatét készitett,
amelyben azt javasolja, hogy a crack miatti kezelést az
absztinencidt és az drtalomcsdkkentd intézkedéseket
egyardnt tartalmazd, strukturdlt kezelési program keretében
kellene biztositani (NTA, 2002). Az Egyesiilt Kirdlysdgban
nyUijtott szolgdltatdsokrdl késziilt kzelmiltbeli értékelés

a bentlakésos intézményekben kezelt crackkokain-hasznélé
kliensek kérébdl is pozitiv eredményekrél szdmolt be

(Weaver, 2007).

Kockéazat és artalomcsékkentés

A rekredcids kokainhaszndlékat nemesak

a kabitészer-figg8ség kialakuldsanak veszélye
fenyegeti, hanem a kokainhasznélat kélcsénhatasa

is, mds kdbitészerekkel vagy az egyidejileg meglévé
sziv- és érrendszeri problémakkal. A legtébb eurdpai
orszdag arrél szamolt be, hogy a kokainhasznélék
kildnféle informdcidforrdsokon, példaul weboldalakon,
segélyvonalakon és mas médiumokon keresztil
tdjékozédhatnak a kokainrél és a haszndlataval

jaré kockazatokrél. Erdemes megjegyezni, hogy

a Drogsegélyvonalak Eurépai Alapitvanya 2005 és 2006
folyamdn a kokainnal kapcsolatos hivasok szdménak
névekedését tapasztalta ('').

A kokainhasznélat a kockdzatos szexudlis aktivitassal,

illetve a szexiparban valé részvétellel is 8sszekapcsolddhat.
A vizsgélatok szerint a crack kokaint haszndlé nék kilénésen
sérilékenyek lehetnek, és pénzért vagy kdbitdszerért
kocké&zatos szexudlis magatartdsokra is véllalkozhatnak,
ezért néhdny orszagban az drtalomesdkkentd és megkeresd
programok kijlén foglalkoznak a szexmunkésokkal,
térekedve mind a szexudlis, mind a kdbitészer-fogyasztdsi
kockdzati viselkedés kezelésére.

Bdr a crackkokain-haszndlék szama alacsony, a problémdk
szempontjabdl kiléndsen nagy veszélyeknek vannak

kitéve, és gyakran nehéz &ket bevonni a kezelésbe

vagy mds szolgéltatdsokba. Néhdny olyan vérosban,

ahol a crackkokain-probléma komoly méreteket &lt, az
artalomcesékkentd programok megkeresés, valsagkezelés,
az akut orvosi problémdk kezelése, illetve a szervezett
szolgdlatokhoz valé beutalds révén prébéliak beavatkozni.
Bécsben példaul a jarébeteg-ellété szolgdlatokon keresztiil
olyan helyiségeket biztositanak, ahol a gyakran szorongéstdl
szenvedd kokain- és crackhasznélék biztonsagban

lehetnek, alapvetd egészségigyi ellatdst, illetve az egyéb
szolgdlatokhoz sz616 beutaldt is kaphatnak. Azokban az
orszagokban, ahol az intravénds kdbitészer-hasznéléknak
a fogyasztdshoz helyiségeket biztositanak, ezt a fajta
szolgéltatast olykor a crackkokain-haszndlékra is kiterjesztik.
Németorszagban példaul Frankfurtban és Hamburgban is
kislon létesitmények fogadjdk a crackszivékat.

Az intravéndskokain-hasznaléknak szél6 drtalomesdkkentd
modszerek dltaldban nem kilénbdznek a tébbi intravénds

(%) Lasd a TDI-17. (ii. rész) és (vi. rész) és a TDI-110. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(") http://www fesat.org/



haszndlé részére biztositottaktdl (lasd a 8. fejezetet),
bdar néhdny vizsgélat azt jelezte, hogy a serkentészerek
haszndléi tébbet injekciéznak, ezdltal potencidlisan nagyobb

Egyre fontosabb kézegészségiigyi kérdés a kokain
és a crack kokain — az EMCDDA 2007 -es kivélasztott
témakédreiben

Az elmdlt években t&bb jel is utalt arra, hogy a kokainhaszndlat
egyre nagyobb problémét jelent Eurépdban. Ez a kivélasztott
témakér azt mutatja be, hogy — néhany eurépai orszdgban —

a kokain haszndlata, a kokain miatti kezelési igények és

a kabitészer lefoglaldsai egyardnt hatérozottan néttek. Ezzel
pdarhuzamosan azt is vizsgaltak, hogy a kokainhaszndlat
mennyiben képes nagyaranyl kézegészségigyi hatdst

5. fejezet: Kokain és crack kokain

kockézatnak vannak kitéve. A crack kokain injekciézdsa
emellett kiilén kockdzatokkal jér, ha nincs megfelel&en
elkészitve.

elérni. Kiilén figyelmet forditottak a kokain egészségigyi
kdvetkezményeire, amelyeket a meglévé bejelentési
rendszerekben sokszor nem ismernek fel kell6képpen.

A kivélasztott témakédr részletesen foglalkozik a kokaintdl

és a crack kokaintél valé figg8ség hatékony kezelésével
kapcsolatos kihivasokkal, amely kilénésen nehéz feladatnak
bizonyult, nem utolsésorban a kokainhaszndlék tipusainak
sokfélesége és igényeik kilénbdz8sége okdn.

Ez a kivélasztott témakér nyomtatott formdban és az interneten
(http://issuesO7.emcdda.europa.eu) csak angolul érhetd el.
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6. fejezet

Opioidhasznélat és intravénds kabitészer-hasznélat

A heroinkinalat és elérhet8sége (''°)

Az importdlt heroint Eurépdban hagyomdnyosan két
formdban haszndlidk: az egyik az éltaldban elérhetd barna
heroin (a heroin bazikus formdja), tébbnyire Afganisztanbdl,
a mésik a kevésbé dltalénos és dragébb fehér heroin

(s6 forma), amely jellemz&en Délkelet-Azsiabél szarmazik —
bar a kdbitészernek ez a formdja egyre ritkébban fordul
eld. Kis mennyiségben Eurépdn belil is készitenek opioid
kdbitészereket, de ez 2005-ben f8leg hdzi mdakkészitmények
(pl. mdkszalma, mdakkoncentrétum az 8rélt makgubékbél
vagy mékszdarakbdl) szerény keretek kozott térténd
el8éllitdsara korldtozédott, néhdany kelet-eurépai orszagban
(Lettorszdg, Litvania, Lengyelorszdg).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépdban fogyasztott heroint elsésorban Afganisztanban
allitjak eld, amely a tiltott dpium-el8dllités tekintetében
véltozatlanul vildgelss, masodsorban pedig Mianmarban.
2006-ban becslések szerint kérilbelil 6610 tonn

Spiumot dllitottak eld, ennek 92%-at Afganisztdnban. Ez

a 2005-6s becsléshez képest 43%-o0s névekedést jelent, ami
a megmdivelt foldterijlet jelentés ndvelésébdl ered. A globdlis
potencidlis herointermelést 2006-ban 606 tonndra becsiilték,
a 2005-6s 472 tonndhoz képest tehdt ez is nétt (UNODC,
2007). Az opioidlefoglalasok és a felszamolt laboratériumok
alapjdn arra lehet kévetkeztetni, hogy az Afganisztanban
el8dllitott Spiumot egyre gyakrabban morfinna vagy heroinnd
alakitjgk, még miel&tt exportra keriilne (CND, 2007).

A heroin Eurépéba két f& kereskedelmi dtvonalon keresztil
lép be. A torténetileg fontos, egyben a legrévidebb
balkani dtvonal vdltozatlanul kulcsszerepet tolt be

a heroincsempészetben. A Pakisztdnon, Irdnon és
Térdkorszagon vald Gtszdllitdst kévetéen az dtvonal
elagazik egy déli dgra Gérégorszdgon, Macedénia volt
Jugoszldv Kéztdrsasagon, Albénian, Olaszorszagon,
Szerbidn, Montenegrén és Bosznia-Hercegovinén
keresztiil, valamint egy északi dgra Bulgdridn, Romanidn,
Magyarorszagon, Ausztrién, Németorszdgon és
Hollandidn &t; ez utébbi a tébbi nyugat-eurépai orszég
felé tslti be a masodlagos eloszté kézpont szerepét.

Az 1990-es évek kdzepe Sta a heroint egyre inkabb

a ,Selyemiton” csempészik be Eurépdba, a kézép-dzsiai
kdztdrsasdgokon, a Kaszpi-tengeren és az Orosz

Féderdcidn, Fehéroroszorszagon vagy Ukrajndn

keresztiil Esztorszagba, Lettorszdgba, az északi orszagok
némelyikébe, Németorszdgba és Bulgdridba. Bér

ezek az Gtvonalak a legfontosabbak, az Arab-félsziget
orszdgai (Oman, Egyesilt Arab Emirségek) ugyancsak
tranzitorszaggé valtak a Délnyugat- és Délkelet-Azsiabsl
érkez8 heroinszdllitményok szdmdra (INCB, 2006), amelyek
egy részét ezutdn Kelet-Afrikén (Etiépia, Kenya, Mauritius)
keresztil, illetve olykor Nyugat-Afrikdn (Nigéria) keresztil
csempészik tovabb, és innen szdllitjgk &t Eurépa és kisebb
mértékben Eszak-Amerika filtott piacaira (INCB, 2007a).
Egyes jelentések szerint a Délnyugat-Azsiabdl szarmazé
heroint Dél- és Kelet-Azsia orszégain (India, Banglades, Sri
Lanka, Kina) keresztiil is szoktdk Eurépdba csempészni.

Lefoglalasok

2005-ben a vildgon &sszesen 342 tonna épiumot, 32 tonna
morfint és 58 tonna heroint foglaltak le. A vilagszerte lefoglalt
heroinbdl a legnagyobb mennyiségért (54%) valtozatlanul
Azsia (Kina, Afganisztan, Irdn, Pakisztan) felelt, Eurépéval

a mésodik helyen (38%) (UNODC, 2007).

2005-ben az EU-tagdllamokban, a tagjelslt orszadgokban
és Norvégidban becslések szerint 52 000 lefoglaléssal
korilbelil 16,8 tonndnyi heroint foglaltak le. A legnagyobb
szamu lefoglaldst véltozatlanul az Egyesiilt Kirdlysag
mondhatta magdénak (a 2004-es adatok alapjdn),
nyomdban Spanyolorszaggal, Németorszaggal és
Gérégorszdggal, a legnagyobb — a 2005-ben lefoglalt
dsszmennyiség kozel felét kitevé — mennyiséget pedig
Toérokorszagnak sikerilt lefoglalnia (a sorban az Egyesilt
Kirdlysdg, Olaszorszag és Hollandia kévette) ('¢).

A heroinlefoglaldsok 2000 és 2003 kézétt dltalanosan
csdkkend tendencidt mutattak, de a rendelkezésre 4llé
adatok alapjén azéta folyamatosan néttek. A 2000~
2005-6s idészakban az EU-tagéllamokban lefoglalt heroin
dsszmennyisége egy enyhén csdkkend tendencidn belil
ingadozé volt, ezzel szemben ugyanebben az id8szakban
Térdkorszagbdl nagyardnyd névekedést jelentettek (V7).

Ar és tisztasag

Az ér és a tisztasag tendencidinak feltdrdsét akadélyozza
a kévetkezetes adatok hidnya, ezért a becslések csak
az orszdgok szlkebb k&rén alapulnak ('¢). A legtébb

(%) Lasd , A lefoglaldsok és egyéb piaci adatok értelmezése”, 37. o.

("¢) Ezt majd ssze kell vetni a hianyzé 2005-6s adatokkal, amikor mér rendelkezésre dlinak. A becslések céligbdl a hianyzé 2005-6s adatokat

a 2004-esekkel helyettesitették.
("7) Lasd a SZR-7. és SZR-8. tablazatot a 2007, évi statisztikai kdzldnyben.
("®) Lasd a PPP-2. és PPP-6. tébldzatot a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.
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Eves jelentés, 2007: A kdbitészer-probléma Eurépaban

orszdg azt jelentette, hogy a barna heroin atlagos vagy
iellemzd utcai dra a 35-80 EUR/gramm tartomdnyban

volt. 2000 és 2005 kézétt a heroin inflécié mértékének
megfelel8en kiigazitott dtlagdra az ésszehasonlithatéd
adatokkal rendelkezd 18 orszdg tébbségében csdkkenni
latszott. A jelentések szerint a barna heroin dtlagos kérén
alapulnak. A legtébb orszdg azt jelentette, hogy a barna
heroin atlagos vagy jellemz3 tisztasdga utcai szinten nagyon
véltozd volt: a legtdbb orszdg 15% és 50% kdzétti értékeket
kdzslt, a fehér heroinndl pedig — ahol kaphaté - jellemz8en
magasabb (30-70%) értékeket adtak meg. A herointermékek
dtlagos tisztasdga a 18 jelentéstevd orszag tébbségében
2000 éta ingadozott.

A problémads opioidhasznélat
becsiilt eléfordulasa

Az e részben szereplé adatok az EMCDDA problémas
kabitészer-haszndlat (PDU) mutatdjabdl szarmaznak, amely
féként az intravénds kabitészer-haszndlatra és az opioidok
haszndlatdra vonatkozd becsléseket tartalmazza, bér néhény
orszdgban az ameftaminhasznélék is fontos 8sszetevdi (117).
A problémas opioidhaszndlék szamat nehéz felbecsilni, és
mar az is kériltekintd elemzést kivan, hogy a rendelkezésre
4llé adatforrasokbdl az eléforduldsra vonatkozé becsléseket
tudjunk el8éllitani. RGadésul a vizsgdlatok t8bbnyire
behatdrolt fsldrajzi teriiletet vesznek alapul, példaul egy
vérost vagy egy keriletet, ami az orszdgos becslések
elkészitéséhez szikséges statisztikai kovetkeztetéseket
kildnssen bonyolulttd teszi.

A becsléseket tovdbb neheziti, hogy a problémas
kabitészer-haszndlati mintdk Eurépén belil egyre
véltozatosabbak. igy példéul a polidroghasznélat a legtébb
orszagban egyre névekvd jelentéséggel bir, néhdny olyan
orszagbél pedig, ahol a miltban az opioidproblémdak
(szinte kizarélag a heroinproblémdak) voltak meghatdrozéak,
most mds kdbitészerek, példaul a kokain irdnydba tértént
elmozduldst jelentettek.

A problémds opioidhaszndlat eléforduldsdra vonatkozd
orszagos becslések a kdzelmiltban a 15-64 éves
népességen belil 1000 fére durvan egy—hat esetet jeleztek.
Osszehasonlitdsképpen, a teljes PDU-eléforduldst 1000 fére
egy-nyolc eset kozatt becsiilték. A megfeleléen dokumentdlt
becslések kéziil a legalacsonyabbak némelyike az EU §j
orszagaibdl érkezett, bar ez nem mondhatd el Maltérdl,
ahonnan viszonylag magas eléforduldsrél szamoltak be
(5,8-6,7 eset/1000 8 a 15-64 éves korcsoportban)

(8. dbra).

A rendelkezésre 4ll6 korldtozott adatok alapjdn a problémds
opioidhaszndlat el8forduldsi aranydt a 15-64 éves
népességen belil 1000 fére jutd négy—-ot esetre lehet
levezetni. Ez konkrét szdmokra leforditva mintegy 1,5 millié
(1,3-1,7 millid) problémds opioidhaszndlét jelent az

EU-ban és Norvégidban. Ezek azonban messze nem szilard
becslések, ehhez az adatok minél szélesebb korére lenne
szikség.

A problémas opioidhasznélatban megfigyelhets
idébeli tendencidk

A problémds opioidhaszndlat idébeli tendencidinak
értékelése a megbizhaté térténeti adatok hidnya miatt
Ssszetett kérdés, ezért a tendencidk értelmezésével is
Svatosan kell bénni. Néhdny orszdg jelentései arra utalnak,
hogy a problémas opioidhaszndlat az elmilt években
dsszességében mintha valamelyest stabilizalédott volna.

A 2001 és 2005 kdzatti id8szak tekintetében a problémas
opioidhaszndlatra vonatkozé ismételt becslések adatai
csak nyolc orszdgbdl élinak rendelkezésre, ezek viszont
viszonylag stabil képet mutatnak, csak egy orszagban
(Ausztria) tapasztalhaté egyértelmG névekedés (12°).

Annak ellenére, hogy az opioidhasznélat eléforduldsa az
Ssszesitett tendencidkat nézve dltaldban viszonylag stabilnak
tinik, egyes jelek a heroinlefoglalasok névekedésére utalnak
(l&sd fent), ami &sszefigghet a heroin jobb elérhetéségével
az eurdpai piacon, és egyre gyakrabban érkeznek jelentések
a térvényes céloktdl eltéritett opioidok haszndlatardl is.
Olaszorszdgban a heroinhaszndlat eléfordulasdra vonatkozd
becslések a kezelési igények adatai alapjdn - egy id8szakos
visszaesés utdn — 1998 éta emelkedést mutatnak, 2005-ben
évi kb. 30 000 0j heroinhasznélé megjelenésével. Ausziridban
ugyancsak nétt a 25 év alattiak ardnya a helyettesitd kezelésre
jelentkez 0j kliensek kozott, ami arra utal, hogy egyre

t6bb fiatal tapasztal problémdkat a receptre felirt opioidok
eltéritésével és ellendrizetlen haszndlatdval 8sszefiggésben.
A visszaesés id8szakdt kdvetéen Csehorszag hasonldképpen
az eltéritett anyagot (ebben az esetben a buprenorfint)
infravéndsan haszndlék szémanak névekedésérd| szamolt

be, a Belgiumbdl kapott adatok pedig arra utalnak, hogy

a metadon filtott felhaszndldsaban is névekedés tértént.
Francicorszédgban az alacsonykiiszébi szolgdlatokndl nemrég
végzett ellenérzés aggadlyokat vetett fel a buprenorfin filtott
felhaszndlasaval kapesolatban, az intravéndés haszndlatot

is beleértve, valamint az olyan fiatalok k&rében eléfordulé
haszndlattal kapcsolatban, akiknél a heroin helyett eleve
buprenorfinnal kezd8détt a problémds kdbitészer-haszndlat.
Ezenkivil aggdlyosnak taléltdk a fiatal, marginalizalédott
infravénds haszndldk 6j alcsoportjainak megjelenését is.
Finnorszdgban szintén dgy tGnik, hogy az opioidkezelésre
jonnan jelentkez8k kdrében a heroint nagyrészt felvaltotta

a buprenorfin, és ez az anyag tiladagoldsos haldlesetek
kapcsan is egyre gyakrabban keriilt be a jelentésekbe.

Intravénds kabitészer-haszndlat

Az intravénds kdbitészer-haszndlékat (IDU-k)
komolyan fenyegetik a kdbitészer-haszndlatbél eredé

("?) Bar az EMCDDA éltal a PDU-hoz rendelt szakmai definicié szerint ez az ,intravénds kdbitészer-hasznélatot vagy a heroin, kokain és/vagy amfetaminok
tartés/rendszeres haszndlatat” jelenti, a problémés kdbitészer-hasznélatra vonatkozé becslések elsésorban mindig a heroinhaszndlatot tikrozték.
Abbdl a néhdny orszdgbdl, ahonnan problémds amfetaminhaszndlatot jelentettek, j6l dokumentélt becslések élinak rendelkezésre. A problémas
kokainhaszndlatrél ritkén készilnek becslések, a PDU-mutaté pedig e kdbitészer tekintetében valészinileg kevésbé megbizhatd, a néhany, magas

eléforduldssal rendelkez orszdg esetét kivéve.
('%°) Lasd a PDU-4. (ii. rész) &brat a 2007 évi statisztikai kdzlnyben.



6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-hasznélat

8. dbra: Becslések a problémas opioidhaszndlat eldforduldsardl (a 15-64 éves népességben 1000 fére juté ardny), 2001-2005
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Megjegyzés: A szimbdlum egy becsilt pontot jell, a sav pedig egy bizonytalansdgi intervallumot, amely lehet egy 95%-0s bizonyossagiintervallum, vagy egy érzékenységi
elemzésen alapulé intervallum (részletes informdcidért lasd a PDU-3. tdblazatot). A célcsoportok a kilénbsz8 médszerektd| és adatforrasoktdl figgden kissé
véltozhatnak, ezért csak 6vatos 8sszehasonlitdsokat szabad végezni. Ahol nincs feltintetve a médszer, a megadott vonal egy intervallumot jelél az 8sszes
meglévé becslés legalacsonyabb alsé hatdra és legmagasabb felsé hatdra kézstt. Becslési médszerek: CR = fogds-visszafogds eljaras [Capture-recapture];
TM = kezelési multiplikdtor; TP = csonkolt Poisson-eloszlds; MM = haldlozési multiplikdtor. B&vebb informdacidért Iasd a PDU-1., PDU-2. és PDU-3. tdblazatot

a 2007, évi statisztikai kézlényben.
Nemzeti fékuszpontok.

Forrds:
egészségigyi problémak, példaul a vérrel terjedd fertézések
(pl. HIV/AIDS, hepadtitis), illetve a kabitészer-ttladagolds. Az
infravénds kébitészer-haszndlat kozegészségigyi jelentésége
ellenére jelenleg kevés orszdg tud becsléseket késziteni

ennek mértékérdl (9. dbra), ezért az eurépai egészségigyi
medfigyeld rendszerek fejlédése szempontjgbdl kislénssen
fontos kihivést jelent e specidlis populdcié jobb megfigyelése.

Az intravénds kabitészer-haszndlat eléfordulasanak
kézvetett becslései

Az intravénds kdbitészer-haszndlatrdl rendelkezésre dlld
becslések tdbbsége vagy a haldlos tiladagoldsi ardnyokbdl,
vagy a fertéz8 betegségekre (pl. a HIV-fertézésre) vonatkozé
adatokbdl szarmazik. Az orszdgok kézsétt nagy kilénbségek
vannak: a 2001-2005 kézstt idészakban az orszdgos
becslések a 15-64 éves népességben 1000 fére jutd

0,5-6 esetet adtak meg. Kivétel ez aldl Esztorszég, ahonnan
ennél jéval magasabb becsiilt szamot, 1000 fére 15 esetet
jelentettek. A t&bbi adatkézl8 orszdg kézil a legmagasabb
becslések Csehorszdgbdl, Szlovékidbdl, Finnorszagbdl és az
Egyesilt Kiralysagbdl érkeztek, a 15-64 éves népességben
1000 f8re juté négy-ot esettel, a legalacsonyabb szdmokat
pedig Ciprus, Magyarorszég és Hollandia kézélte, ahol
1000 f8re egynél kevesebb eset jutott.

A rendelkezésre 4ll6 korlatozott adatokbél levont statisztikai
kovetkeztetéssel dvatosan kell banni, ez mindenesetre azt

ielzi, hogy a felnétt népességen belil 1000 fére dtlagosan
h&rom-négy intravénds kdbitészer-haszndlé jut (jelenlegi
infravénds haszndlék). Ez azt jelentené, hogy az EU-ban

és Norvégidban ma nagyjébdl 1,1 millié (0,9-1,3 millid)
infravénds kdbitészer-haszndlé él. Elsésorban intravénds
opioidhaszndlékrél van szé, bar esetilkben mds kabitészerek
intravénds haszndlata is eléfordulhat, és néhdny orszagbdl
(Csehorszdg, Szlovdkia, Finnorszag, Svédorszdg) az
amfetamin vagy metamfetamin széles k&rG intravénds
haszndlataval 6sszefiggé problémdkrdl is beszdmoltak.

Az intravénds kabitészer-hasznélat tendencidi a kezelési
igények adatai alapjén

Az adatok hidnya miatt nehéz kévetkeztetni az intravénds
haszndlat tendencidira, bér a kezelésre jelentkezé
kdbitészer-haszndlék adatai némi betekintést adhatnak
ebbe a viselkedési forméba. Az opioidhaszndldk kérében
felmerils kezelési igények példaul valamelyest leképezik
a tdgabb populdcié haszndélati mintdit is. Az intravénds
kabitészer-haszndlék ardnya az elsédlegesen heroint
haszndld, kezelésre jelentkez8 személyek kérében
(2001-2005) az intravénds kabitészer-haszndlat szintjét
tekintve markdns orszdgonkénti killénbségeket mutat.
Ezek az adatok 8sszességében arra utalnak, hogy az
infravénds haszndlat mintha veszitene népszerliségébdl.
Visszaesést figyeltek meg Ddnidban, Gérégorszdgban,
rorszdgban, Magyarorszégon, az Egyesilt Kirdlysagban
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9. dbra: Orszdgos és orszdgosndl kisebb vizsgdlatokbdl szarmazé becslések az intravénds kdbitdszer-haszndlat eléforduldsardl

(a 15-64 éves népességben 1000 fére juté ardny), 2001-2005
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") 2004,/05-re vonatkozé angliai regiondlis becslések.

Megjegyzés: Fekete négyzet = orszagos lefedettségli minték; kék hdromszég = orszédgosndl kisebb lefedettségd mintak.
Az orszdgosndl kisebb eléforduldsi becslések mintaja nagymértékben figg a vizsgdlatok elérhetdségétél és orszagon belili elhelyezkedésétsl. A célesoportok
a kiilénbsz6 médszerek és adatforrésok figgvényében kissé valtozhatnak, ezért csak dvatos 8sszehasonlitdsokat szabad végezni.
Tovébbi részletekért Idsd a PDU-1., PDU-2. és PDU-3. tdbldzatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Nemzeti fékuszpontok.

és Térokorszadgban. Néhdny orszdgban (Spanyolorszdg,
Hollandia, Portugélia) a kezelt heroinhasznaldk kzét

most viszonylag kicsi az intravénds haszndlék arénya. Ez
azonban nincs mindenhol igy: az j tagdllamok kéziil sokban
tovdbbra is az infravénds haszndlat tinik egyeduralkodénak
a heroin beaddsdban. Hozzé kell tenni, hogy a nem heroint
haszndlékndl az intravénds hasznélat eltérd tendencidkat
mutathat.

Az opioidfiiggdség kezelése

Fenntarté kezelés

A herointél vagy més opioidokté| valé fiigg8ség kezelésére
szolgdlé kdbitészer-helyettesits kezelések hatékonysagét
mdra mdr viszonylag szildrd, a kezelési eredmények
vizsgdlataibdl és ellendrzétt kisérletekbdl szdrmazd
adatokkal aldtdmasztott bizonyitékok igazoljdk (attekintésért
|d. Gossop, 2006). Pozitiv hatdsokat sikerilt kimutatni a tiltott
kabitészerek haszndlatdnak, az egészségre veszélyes
magatartdsi formaknak és a binézésnek a visszaszoritasa,
valamint a jobb tarsadalmi mikédés terén is. A helyettesitd
kezelést biztosité programokban a gydgyszerfeliras mellett
rendszerint mds beavatkozésok is helyet kapnak a viselkedés
megvdltoztatdsdnak tdmogatésa érdekében. Ezen a teriileten

dltaldnosan elfogadott az a nézet, hogy a programokat
érdemes beépiteni az orvosi ellatds és a szocidlis gondozds
tdgabb keretébe.

A helyettesitd kezelés elrendelésének gyakorlata
Eurépéban

Az elmlt tizendt évben a heroinfiggdségre biztositott kezelés
nagymértékben elterjedt az EU-ban. A rendelkezésre 416
adatok alapjén ez elsésorban annak készénhetd, hogy az
EU-15 tagéllamaiban a helyettesits kezelés biztositasa 1993
6ta tébb mint hétszeresére nétt.

Ot orszdg kivételével (Csehorszdg, Franciaorszdg,
Lettorszag, Finnorszdg, Svédorszdg) a helyettesités céligra
legédltaldnosabban haszndlt gyégyszer a metadon, amelyet
az &sszes helyettesité kezelés karilbelil 72%-dban
haszndélnak ('?'). A metadonkezelés dltaldban erre
szakosodott jdrébeteg-gondozé kézpontokra épil, de
néhdny orszdgban haziorvosi praxis, illetve — ha a beteget
mar stabilizaltdk — kézésségi gondozds keretében is
végezhet8. A metadon felirdsénak gyakorlata is valtozé:
helyenként csak specidlis kézpontoktd| lehet hozzdjutni,

és a fogyasztasdt is feligyelik, néhany orszagban viszont,
példdul az Egyesilt Kirdlysdgban ebben fontos szerepet

('?') Lasd a HSR-7, HSR-9. és HSR-11. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.



Mind8ségbiztositds és helyettesits kezelés

A szolgéltatasok hatékonysdga mindig fiigg a biztositott
gondozds min8ségétél. Felmeriiltek olyan aggdlyok, hogy

a helyettesité kezelési programok némelyike alacsony
szinvonaly, 16l nagy hangsilyt helyez a gydgyszerfelirasra,
és nem fordit kell§ figyelmet arra, hogy egy szélesebb k&ri
szocidlis és orvosi tdmogatdsi csomagot biztositson. A kritikak
kozott felvetették még a megfeleld klinikai megfigyelés
hidnydt, a rossz gydgyszerfelirdsi gyakorlatokat, amelyek
folytan a kdbitészereket eltéritik a tiltott piacra, valamint
hogy az alacsony adagoldst kezelési programok nincsenek
8sszhangban a hatékonysagrél sz616 klinikai bizonyitékokkal
(Loth és mdsok, 2007; Schifano és mésok, 2006; Strang és
masok, 2005).

A felsorolt aggdlyokat sok orszdgban komolyan vették, igy
Dénia, Németorszdg és az Egyesilt Kiralysag példaul mind
arrél szdmoltak be, hogy a gondozés szinvonalanak javitdsa
érdekében felilvizsgdlat folyik. Dénia emellett nemrég
fejezett be egy haroméves projektet, amelyben a szélesebb
kér pszichoszocidlis tdmogatds hatdsait dokumentdlta

a helyettesité kezelésben, és minségbiztositasi folyamatokat
tesztelt.

Németorszagban a kézelmdltban két tanulmdny vizsgélta
a helyettesité kezelés gyakorlatdt és a gondozés
javitédsanak lehetéségeit (COBRA), részletesen feltdrva

a mindségbiztositas kérdéseit, ami a gyakorlé orvosoknak
52616 Uj kéziksnyv (ASTO) kiaddsat eredményezte.

Az Egyesiilt Kirdlysdgban nemrég Angligban tartottak
ellendrzést, hogy elemezzék a gydgyszerfelirdsi és klinikai
gyakorlatokat, és értékeliék, hogy mennyiben vannak
8sszhangban a meglévé klinikai iranymutatdsokkal.

A helyettesité kezelés min8ségének biztositédsédhoz fontos
tényezd a nemzeti klinikai irdnymutatasok, standardok

és kezelési protokollok hozzaférhetésége. A jelentések
szerint a nemzeti klinikai irdnymutatasok és kezelési
protokollok el8készitése vagy felilvizsgalata Danigban,
Irorszégban, Magyarorszégon, Portugdlidban, az Egyesilt
Kiralysagban és Norvégiaban folyamatban van, Szlovékia
pedig 2004-ben adott ki Gtmutatét a metadonkezelésrél.
Hollandigban a helyettesité kezelés ma mar egyre
gyakrabban orvosi kezelési standardok szerint térténik, és
a kezelés elsé szakaszdban feligyelik a metadon beadédsat.
Ausztridban a helyettesité kezelés javitdsa érdekében
2005-ben két rendelettervezet sziiletett a gyégyszeresen
tamogatott kezelés kereteirél, a feligyelet melletti
fogyasztasrél sz616 intézkedésekkel, valamint az ezen

a teriileten dolgozé orvosokra vonatkozé szabdlyzattal.

A helyettesité kezelési programokban részt vevd kliensekkel
foglalkozé orszagos megfigyelérendszer a szolgdltatdsok
min8ségének és hozzdaférhetéségének értékeléséhez is
hasznos informdcidkat nyujt. llyen rendszerek létezésérdl
most 17 tagéllambél szamoltak be, a helyettesité kezelés
orszdgos nyilvantartdsénak el8készitése Belgiumban

és Luxemburgban folyamatban van, Csehorszagban

pedig a meglévé nyilvantartast terjesztik ki valamennyi
egészségigyi kdzpontra.

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-hasznélat

Az elm0lt években az EU-ban mindenhol nagy volt az
érdekl8dés a kdbitészer-figg8ség kezelésére alkalmas
gydgyszerhatéanyagok irant, és kilénésen a buprenorfin
haszndlata valt elterjedtebbé. 2005-ben Szlovénia, 2006
mdjusdban pedig Mdlta is csatlakozott azon eurdpai
orszdgok tdbordhoz, amelyek a buprenorfinfenntarté
kezelést az erre szakosodott egységekben engedélyezik ('22),
igy ez a kezelési lehet8ség mar csak Bulgdridban,
Magyarorszagon, Lengyelorszdgban és Romdnidban nem
elérhetd.

A buprenorfin haszndlata irdnti érdekl8dés egyik oka, hogy
ez a kézdsségi gyakorlatban valé haszndlatra a metadonndl
elvileg alkalmasabb gyégyszerezési lehetséget jelent. Ez
azonban &sszetett kérdés, részletesen a buprenorfinrél sz6l6
2005-5s kivalasztott témakér targyalja. A legtébb orszdgban
a buprenorfint csak képzett, akkreditdlt orvosok irhatjdk fel, és
a nemzetkézi egyezmények (a pszichotrép anyagokrél sz616
1988. évi ENSZ-egyezmény lIl. jegyzéke) szerinti ellen8rzott
statusanak megfeleld szabdlyozds vonatkozik ra.

A buprenorfint nyelv ald helyezendd tablették formdjdban
forgalmazzdk, és bér ezdltal nem tinik kifejezetten vonzé
anyagnak az infravénds haszndélat szempontjabdl, érkeztek
bejelentések arrél, hogy a tablettdkat feloldva injekcidban
adjdk be. A buprenorfinnal valé visszaélés lehetéségét az

is aldtdmasztja, hogy néhdny orszdg mar beszédmolt a tiltott
piacra valé eltéritésérdl. A buprenorfin tiltott felhaszndalasanak
megakaddlyozdsa érdekében a kdbitészerhez 0j 8sszetételt
fejlesztettek ki, amelyben naloxonnal kombinalték. Ez

a gyégyszerforma a Suboxone, amely 2006-ban eurépai
forgalomba hozatali engedélyt kapott.

2007 janudrban Hollandia az opioidfiggéség egyik
lehetséges kezelési médjaként bevezette a heroinnal
tdmogatott kezelést, egyittal a kezelést nyijté helyek szamat
kb. 1000-re ndvelte, és ezzel az Egyesiilt Kirdlysdg mellett
a mésik olyan eurdpai orszdg lett, ahol ez a lehetéség
elérheté. Eurépdban a kliensek kdziil 8sszességében csak
nagyon kevesen kapnak heroint, és ezt a kezelést dltaldban
azoknak a kifejezetten krénikus eseteknek tartjak fenn,
akiknél a t6bbi terdpids lehetéség sikertelennek bizonyult.
A heroin mint helyettesité hatéanyag hatékonysdgat
kisérleti vizsgdlatokban Spanyolorszédgban (March és
masok, 2006) és Németorszagban (Naber és Haasen,
2006) egyardnt tanulmdanyozték. Mindkét vizsgdlat pozitiv
kezelési eredményekrdl szamolt be, és jelezték, hogy ez

a médszer megfelelé kezelési médot jelenthet azoknak

a stlyos problémakkal kizd8, tarsadalmilag kirekesztett
opioidhaszndléknak a kezelésére, akik a tbbi kezelési
lehet8ségre rosszul reagdltak. A kordbbi munkdkkal egyiitt
ezek a heroin felirdsara vonatkozé vizsgélatok is 8szténzéleg
hatottak az arrél folyé vitéra, hogy szikséges-e szélesebb
kérben hozzaférhetévé tenni ezt a kezelési lehetéséget.

Kezelési adatok

Az EMCDDA az Eurépdban végzett kezelések leirdsa
érdekében kétfajta informdciét gydit. A kezelési igények

mutatdja az Eurépa kilénbdzd részein kezelésre jelentkezd
kliensek jellemz8inek megfigyelésén alapul. A tagéllamokté|

jatszanak a gydgyszertdrak, és a gydgyszert receptre is ki
lehet véltani.

('22) Lasd a HSR-1. &brat és a HSR-8. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
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A gyégyszerek eurépai forgalomba hozatali
engedélyének megadasara szolgalé eljaras

A gydgyszerek eurépai forgalomba hozatali engedélyének
megaddsa irdnti kérelmek tudomdnyos értékeléséért az
Eurépai Gydgyszerigyndkség (EMEA) felel. A kézpontositott
eliards révén engedélyezett gydgyszerekre egységes
forgalomba hozatali engedélyt adnak ki, amely az Eurépai
Unid 8sszes tagdllaméban érvényes.

Az engedélyezett gydgyszereknek mindig

figyelik a biztonsdgossagdt is. Ez az EU nemzeti
gyogyszerigyndkségeinek hélézatan keresztil torténik,
szoros egyittmGkddésben az egészségiigyi szakemberekkel
és magukkal a gydgyszeripari cégekkel.

Az EMEA eurdpai nyilvanos értékelé jelentést (EPAR) tesz
kézzé minden olyan, kézpontilag engedélyezett termékrél,
amelyre forgalomba hozatali engedélyt adnak ki. Az
EPAR-okat az EMEA weboldaldn (http://www.emea.europa.
eu/) teszik kdzzé, és a nyilvdnossagnak sz616 &sszefoglaldt
az EU valamennyi hivatalos nyelvén hozzéférhetévé teszik.
Az EMEA az EMCDDA-val és az Europollal is egyittmikésdik,
a tandcsi hatérozat keretében tdmogatva az Uj kabitészerek
jelentette fenyegetések észlelésére irdnyulé munkat (lasd

a 7. fejezetet).

ezenkivil a szolgdltatdsok dltaldnos felépitését és
elérhetéségét bemutatd adatokat is bekérik.

A kezelési igények mutatéjabél szarmazé adatok

Az Eurépdn belil kdbitészer miatti kezelésre jelentkezd
kliensek megfigyelésébél szdrmazé adatok nemesak

a haszndlati mintdk és tendencidk terén adnak rélatést

a tadgabb epidemioldgiai helyzetre, de egydttal

a kiilénb&zé kezelési formdk irdnti relativ keresletet és

a kezelések elérhet8ségét is bemutatidk. Ez megnehezitheti
a rendelkezésre 4ll6 informdcidk értelmezését, mivel

az egy bizonyos drogprobléma miatt kezelt személyek
szdmdnak névekedése azt is jelezheti, hogy megnétt

a kereslet a szolgéltatdsok irdnt, vagy hogy egy bizonyos
szolgéltatdstipusnak javult az elérhetsége. Az ilyen fajta
adatok elemzésének megkdnnyitése érdekében kisldnbséget
tesziink az 0j kezelési igények és az &sszes kezelési igény
kozstt, aztfeltételezve, hogy az Uj kezelési igények jobban
tikrézik a kdbitdszerszedés atfogd mintdit, az dsszes kezelési
igény pedig jobban tikrézi a kezelési szektor egészével
szembeni keresletet.

A kezelési igény mutatébdl (TDI) szarmazé informécidk

nem fedik le a kabitészer miatti kezelésben részt vevd

Ssszes személyt, akiknek a széma j6val nagyobb.

Csak a targyévben kezelést kérd kliensek keriilnek be

a nyilvéntartasba, de 2007-ben mdr elindult egy kisérleti
projekt azzal a céllal, hogy az eurépai adatgyijtést
kiterjessze a folyamatos kezelésben részt vevd kliensekre (%),

és a jelentésekben értékelie az orszégos rendszerek
lefedettségét.

Sok orszégban a kliensek tovébbra is az opioidok, ezen
beliil is elssorban a heroin miatt kérnek kezelést. A kezelési
igény mutaté alapjan 2005-ben bejelentett sszesen

326 000 kezelési igénybdl az opioidok az esetek kariilbelil
40%-aban szerepeltek elsédleges kabitdszerként, és ezeknek
a klienseknek nagyjabdl 46%-a nyilatkozta azt, hogy

a kdbitészert intravéndsan haszndlja ().

Néhdny orszdg a herointdl eltérd opioidokkal kapcesolatos
kezelési igények jelentds ardnydrdl szadmolt be.
Finnorszdgban a kdbitészer-hasznélé kliensek 41%-a

mds opioidokat, kiléndsen a buprenorfint nevezte meg
elsédlegesen haszndlt kdbitészerként, Franciaorszédgban
pedig az 8sszes kliens 7,5%-arél jelentették, hogy
buprenorfint haszndl. Az Egyesiilt Kirdlysédgban és
Hollandidban a kliensek kériilbelil 4%-4t jelentették
elsédleges metadonhaszndélénak. Spanyolorszagban,
Lettorszdgban és Svédorszagban a kliensek 5-7%-a kdzatt
van azoknak az ardnya, akik a herointél és a metadontdl
eltéré, nem meghatdrozott opioidok elsédleges haszndlata
miatt jelentkeznek kezelésre (?°). Magyarorszagon,

ahol a hézilag készitett Spiumos mdktermékeknek régi
hagyomanya van, a kezelési igények nagyjabdl 4%-a
kapcsolédik az épiumhoz.

A legtébb opioidhaszndlérél a jarébeteg-gondozé
egységek szdmolnak be, de Svédorszagban példdul az
opioidhaszndlé kliensek 71%-4t a fekv8beteg-gondozé
kdzpontok jelentik be, ami azt mutatja, hogy ebben

az orszdgban mésképp épilnek fel a szolgdlatok. Az
opioidhaszndlé kliensek tekintetében az Egyesilt Kirdlysdg is
a fekv8beteg-kezelés iranti igények alacsony arénydrdl (3%)
szédmolt be ('¢). Abban a néhdny orszdgban, amelyek az
alacsonykiisz8b{ hivatalokndl jelentkezd kezelési igényekrdl
is kozoltek adatokat, a kliensek jelentés hanyada elsédleges
opioidhaszndlat miatt kért kezelést ('7).

A nem opioidhaszndlé kliensek részérél jelentkezé
kezelési igények relativ ardnya egyre magasabb a TDI
adatkészletében, és ezzel parhuzamosan sok orszagban
szdmszer(leg is csdkken az opioidhaszndlat miatt kezelést
kérd kliensek szdma, ennek kdszdnhetéen az elsédleges
heroinhaszndlat miatt bejelentett kezelési igények abszolt
szdma az 1999-es 80 000-r8l 2005-re 51 000-re esett

vissza ('%¢).

A kdabitészer-helyettesits kezelés szintje

Az EU-tagdllamokban és Norvégidban 2005-ben

a kdbitészer-helyettesitd kezelések becsilt szdma legaldbb
585 000 volt. A becslés a legtébb orszagban a kezelések
megfigyelésén alapul, igy étfogd képet ad a szolgdltatds
elérhetéségérdl. Ezek a szamok mindazondltal valészintleg
csak becsiilt minimumnak tekinthet8k, mivel egyes kezelési
formdk esetében a valdsndl alacsonyabb lehet a bejelentett

('%) Lasd: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1420 (jelentés a 2006-os ilésrél).
(') Korilbeliil 20 orszagbdl dlinak rendelkezésre adatok. Lasd a TDI-2. dbrdt és a TDI-5. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

('%) Lasd a TDI-114. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
('%) Lasd a TDI-24. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
('#”) Lasd a TDI-119. tdblazatot a 2007 évi statisztikai kézlényben.
('?%) Lasd a TDI-1. &brdt a 2007, évi statisztikai kézlényben.



kezelések szama, példaul a héziorvosi praxisban vagy
a bérténskben nydjtott kezelésnél.

A kezelt kliensek tlnyomé t8bbségét (97%) az EU-15
tagdllamaibdl jelentik, és a TDI adatkészletében szereplé
Bsszes kezelési igény tobbségét (80%) is ezek az orszagok
adjdk. Ez t6bb mint hétszeres névekedést jelent 1993 étq,
amikor a helyettesité kezelések szamét kb. 73 000-re
becsilték (Farrell, 1995). 2003 és 2005 kézétt az adatok
a kliensek szamdnak kb. 15%-0s névekedését mutatiak az
EU-ban és Norvégidban, nagyrészt a Németorszagban
(becsiilt ndvekedés: 8300 eset), Franciaorszagban
(5706), Olaszorszdgban (6234), Portugdlidban (4168)
és az Egyesilt Kirdlysagban (41 500) mért névekedésbdl
eredden ('%°). 2005-ben a helyettesits kezelésre

jaré kliensek szdménak stabilizalédését jelentették
Hollandiabdl (122 eset/ 100 000 lakos) és Luxemburgbdl
(355 eset/100 000 lakos).

2003 és 2005 kazott a legnagyobb mértékd relativ
névekedést az Uj tagdllamok némelyikében (de nem csak
ezekben) figyelték meg: a jelent8s (40% feletti) névekedést
bejelentd orszagok kézé tartozott Bulgdria, Esztorszdg,
Gérégorszdg, Litvania, Romania és Norvégia. Ez a fajta
névekedés a felsorolt orszagok kézil sok helyen egybeesett

a helyettesitd kezelés foldrajzi elérhetéségének kibdvislésével.

A helyettesitd kezelés szolgdltatédsa nem mindegyik i
tagdllamban b8vilt: Magyarorszég, Lengyelorszdg

és Szlovékia viszonylag stabil helyzetrd| tett jelentést,
Lettorszagban pedig a magas kiszébi metadonprogram
klienseinek szama 67-r8l 50-re csdkkent. Két,
hagyomdnyosan magas szint( szolgéltatdssal rendelkez8
orszdgban, Spanyolorszdgban és Mdltan a kezelési
szolgéltatds a kdzelmiltban visszaesett, ami ezekben az
orszagokban feltehetéleg a kereslet dltaldnos szintjét tikrozi.

Az ismételt kezelési igények, a fenntarté szintek és

a problémds opioidhaszndlat el8forduldsa kézétt bonyolult
kélcsénhatdsok miksdnek. A kliensek ismételt kezelési
igényeinek szintjét és a kabitészer-fenntarté programokon
részt vevé kliensek szdémat az opioidhaszndlat esetszdmdanak
és eléfordulasanak, valamint a kezelési szolgéltatds
szervezésének és tipusanak térténeti fejl6dése hatdrozza
meg. Néhdny orszdg esetében az opioidhaszndlat
eléforduldsdnak becsilt szintje segitségével ki lehet szdmitani
a fenntarté kezelésben részt vevé klienseknek a problémas
opioidhaszndlékon belili ardnydat.

Azokra az EU-orszdgokra nézve, amelyeknél a 2005-&s
évrél rendelkezésre dlltak a problémds opioidhaszndlat
becslései, kiszdmitottdk a helyettesitd kezelés mértékét

a problémds opioidhaszndlék kérében (10. dbra). Az
eredmények jelentds orszagok kézétti killdnbségeket
mutatnak: az ardnyok az opidthaszndlék kevesebb mint
10%-a (Szlovdkia) és kb. 50%-a (Olaszorszdag) kézstt
mozognak. Ugyanakkor az adatok arra utalnak, hogy
minden orszégban indokolt a kezelési lehetdségek

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-hasznélat

elérhetéségének felilvizsgélata, hogy biztositani lehessen,
hogy a becsiilt igények kielégitésére megfeleld szolgdltatdsok
dlinak rendelkezésre.

Bar a balti dllamokban és a kézép-eurépai orszdgokban

a helyettesits kezelés terén a kézelmiltban tértént némi
névekedés, a kezelés elérhetésége — Szlovénia kivételével —
tovabbra is csekély az ezekben a tagdllamokban é18
opioidhaszndlék becsiilt szdmdahoz képest. Egy észtorszdgi
becslés szerint a négy nagyobb vérosi kézpontban

csak a heroinhaszndlék 5%-a vesz részt a helyettesits
programokban, orszdgos szinten pedig ardnyuk

minddssze 1%.

Opioidkezelési igények

Az elsédleges opioidhaszndlat miatti kezelési igények aranya
valamelyest tikrézi a tiltott opioidok mint (tovabbi) kezelést
igényld kdbitdszer relativ eléforduldsat, noha ezt az ardnyt

a kezel8szolgdlatok szervez8dése és a bejelentési rendszer
egyardnt befolydsolja.

Az opioidhasznélat miatt kezelést kéré kliensek ardnya
orszagonként véltozik. A legtjabban rendelkezésre 4ll6
adatok alapjén az opioidhaszndlék 12 orszdgban az &sszes
kezelési igény 40-70%-dt, hét orszdgban kevesebb mint
40%-6t, hat orszagban viszont t6bb mint 70%-at teszik ki ('*°).

Az 8sszes kdbitdszer-kezelési igényen belil a heroin miatti
igények ardnya az 1999-es 74%-rél 2005-re 61%-ra esett
vissza. Csoékkenésrél csak Bulgdria és az Egyesilt Kirdlysdg
nem szamolt be ().

Az opioidok miatti Uj kezelési igények abszolit sz&émokban
vett csdkkenését — ami f8leg a heroinhaszndlatbél ered - az
0j heroinhaszndlé kliensek szdmdnak alakuldsa is megerdsiti:
Bulgéria és Gérégorszdg kivételével mindegyik orszdg arrdl
szdmolt be, hogy az utébbi hét évben csékkent az elsédleges
heroinhaszndlat miatti Uj igények ardnya az Uj kdbitészeres
kliensek kérében. 1999 és 2005 kézstt az Uj heroinhaszndélé
kliensek szdzalékardnya az dsszes 0j kabitészer-hasznald
klienshez képest 70%-rél 37%-ra esett vissza.

A kezelést igényl8 kliensek

Az opioidproblémdk miatt kezelést kérd kliensek jellemz&en
viszonylag idések a mds kdbitdszerekkel valé problémak
miatt segitséget kérékhodz hasonlitva (%?), és dltaldban
rosszabb szocidlis kérilményekrdl szémolnak be. Az
opioidhaszndlé kliensek kérében rendszerint magas

a munkanélkiiliség, alacsony az iskolai végzettség és

a hajléktalanok ardnya 10-18% kézétt van.

A legtébb kliens (60%) elmonddsa szerint 20 éves kora
eldtt kezdett opioidokat haszndlni, az opioidok elsé
haszndlata 25 éves kor utan kifejezetten ritkan fordult

eld (*°). Az elsé opioidhaszndlat és a kdbitdszer miatti
kezelés elsd felkeresése kozott dtlagosan 7-8 év teltel: az

('?°) Lasd a HSR-7. tébldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
(%) Lasd a TDI-5. tablézatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.
(") Lasd a TDI-3. &brat a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

('*?) Lasd a TDI-10. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézldnyben.

('*) Lasd a TDI-11., TDI-107. és a TDI-109. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
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10. dbra: Az opioidfenntarté kezelésben részt vevé kliensek széma

a problémas opioidhaszndlék becsilt szémanak szdzalékdban,
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Megjegyzés: llyen informdcié csak kilenc orszagrél all rendelkezésre.
A szimbdlum egy becsiilt pontot jeldl, a sdv a becslési eljgrasokbdl

eredé bizonytalansdgiintervallumot jeléli. Az opioidhasznélék szamat

killdnféle médszerekkel becsilik meg: TM = kezelési multiplikator;
PM = rendérségi multiplikator; MI = tsbbvdltozés mutaté. Ahol nincs
feltintetve a médszer, a megadott vonal egy intervallumot jelél az
Bsszes meglévd becslés legalacsonyabb alsé hatéra éslegmagasabb
felsé hatdra kézstt. BSvebb informécidért ldsd a HSR-3. dbréta 2007,
évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Nemzeti fékuszpontok.

opioidhaszndlat elkezdésekor az atlagéletkor 22 év volt,

az elsé kezelési igény felmeriilésekor pedig 29-30 év.

A fekvébeteg-kezelés iranti igényekkel jellemz&en valamivel
idésebb korban jelentkeztek, mint a jarébeteg-kezelésre, és
az adatok tandsdga szerint a kezelés elsé felkeresése és az

ezt kdvetd kezelések kdzott elég révid idS telik el.

A jarébeteg-kezelés opioidhaszndlé kliensei kozétt a férfiak
arénya a n8kéhez képest hdromszoros, a fekvé beteg
klienseknél négyszeres, ugyanakkor az orszdgok k&ézatt
vannak killénbségek, példaul a dél-eurépai orszagokban

a kezelt népességen belil jellemz8en magasabb a férfiak
ardnya.

Ha Eurépa egészét nézzik, azok kézil az opioidhaszndlé
kliensek kdziil, akiknél a beadds médija ismert, atlagosan
58% haszndlja intravéndsan az anyagot (a kezelésre
Ujonnan jelentkez8k kérében ez az ardny 53%). Az
infravénds haszndlék ardnya Romanidban, Csehorszagban
és Finnorszdgban a legmagasabb, Hollandidban, Dénidban
és Spanyolorszdgban a legalacsonyabb ('*4).

Az opioidhaszndlé kliensek t6bbsége polidroghaszndls,

és az opioidokat mds, mésodlagos anyagokkal, f8leg més
opioidokkal (35%), kokainnal (23%) és kannabisszal (17%)
egyitt haszndlja ('*).

Néhdny orszagbdl arrdl szémoltak be, hogy az
opioidhaszndlék kérében nagy ardnyban tapasztalhatéd

az opioidfiigg8ség és mds pszichidtriai rendellenességek
egyideji eléforduldsa. A klinikai vizsgdlatok sok esetben
ugyanerre a megdllapitdsra jutottak, jelezve, hogy az
opioidhaszndlék kézétt viszonylag gyakori a major
depresszié, az antiszocidlis és a borderline személyiségzavar

(Mateu és mésok, 2005).

('*) Lasd a TDI-4. és TDI-5. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
('%) Lasd a TDI-23. tablazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
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7. fejezet

Tendencidk az 6j és Gjonnan megjelend kébitészerek terén,

az 0j kabitészerek elleni fellépés

Az Gjonnan megjelend kdbitészerek tendencidi gyakran
utdnozzdk, kiterjesztik vagy felvaltjgk a kordbban

népszerl kdbitészerek haszndlatdnak tendencidit, egyben
kérdéseket vetnek fel azzal kapcsolatban, hogy miért is
fogyasztjak a pszichoaktiv anyagokat. A kébitészer- és
alkoholfogyasztasban Gjonnan megjelend tendencidkat
ezért nemcsak a kormdnyok politikdjénak véltozésaihoz
viszonyitva kell értelmezni, hanem egymashoz képest, illetve
az aktudlis divatokkal és a szabadid8s tevékenységek
tarsadalmi-kulturdlis valtozdsaival 6sszefiiggésben is.

Az informdciés technoldgia és a kommunikdciés média,
kiléndsen az internet fejl6dése olyan csatorndkat kindl,
amelyek megkdnnyitik az 0j tendencidk elterjedését, és
lehet8séget adnak a kilénféle vélemények kifejtésére

a kdbitészer-haszndlatrdl és a kapesolédé kockdzatokrdl.

A kdbitészer-hasznélat Uj vagy valtozé mintdi rendszerint
helyi vagy vdrosi szinten jelennek meg, a tagdllamok

kézil viszont csak nagyon kevésnek van olyan megfigyel8
rendszere, amely jelezni tudnd az 6j vagy Gjonnan megjelend
pszichoaktiv anyagok haszndlatabdl eredd haldlos és nem
haldlos mérgezések mértékét. Ebben az elkerilhetetlenil
hidnyos aftekintésben az Eurépdban Gjonnan megjelend
kabitészerek tendencidirdl 8sszegyjtétt informécidkat

a kilénféle forrasok széles kérébél szarmazé informacidk
hdromszdgelési médszerével értékelik.

Ez a fejezet az olyan pszichoaktiv anyagok filtott
hasznélatdnak kézelmiltbeli fejleményeit tekinti at,
amelyekkel a fontosabb kébitészerigyi mutaték nem
foglalkoznak rutinszerGen, amelyek potencidlis veszélyeit
a politikusok csak mostandban ismerték fel, illetve amelyek
most hivték fel magukra a témegtdjékoztatds figyelmét.

Uj pszichoaktiv anyagok: a piperazinok

Az utébbi években az §j pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatban a legfontosabb fejlemény a kiilénféle i
piperazinszdrmazékok elterjedése volt, amelyek kzil tébb is
2004 és 2006 kozstt jelent meg Eurdpdban.

A szintetikus anyagoknak ez a csoportja a piperazin
anyavegyiletbdl szdrmazik, és BZP-t (1-benzilpiperazin)
és mCPP-t (1-(3-klorofenil)piperazin) tartalmaz. Ez a két
anyag széles kérben elérhetd a vegyipari beszdllitoktdl
és az internetrd, a filtott el84llitds igy féleg tablettak vagy
kapszuldk el8dllitasara korldtozddik.

BZP

A vizsgdlatokban a BZP fiziolégiai és szubjektiv hatdsait az
amfetaminéval hasonlitottak dssze, és azt dllapitottdk meg,
hogy a BZP eréssége a dexamfetaminénak kériilbelil az
egytizede.

Az elmilt években a BZP-t tartalmazé termékek kéril
agressziv marketingkampdny indult: a kiillénb&z8
kiskeresked8k a nyomtatott sajtéban, internetes oldalakon,
kijelslt boltokban, illetve klubok és fesztivélok standjaindl
prébalték eladni az ecstasy legdlis alternativéjaként, és
olykor ,ecstasy”-ként is forgalmazhatjék. A BZP-t kilonféle
kombindciékban druljgk mds piperazinokkal, és némelyik
Ssszetételrdl, kilondsen a TFMPP-vel (%) kombindlt BZP-rél
gy vélik, hogy az ecstasy hatdsait utdnozza. E termékek
cimkéjén rendszerint fel van tintetve, hogy piperazint
tartalmaznak, de gyakran helytelenil ,természetes”-nek vagy
,ndvényi”-nek dllitjgk be Sket.

A kdbitészer-hasznélatban Gjonnan megjelend tendencidkrél
az EU szintjén &sszegy(jtstt tényanyag azt jelzi, hogy ezek
esetenként a térvényes piacokon mutatkozé fogyasztéi
tendencidkkal parhuzamosan alakulnak: példédul a BZP-hez
hasonld, telies mértékben szintetikus anyagok ,természetes”
vagy ,ndévényi” megjeldléssel térténd eladdsa a fogyasztdk
részérdl a természetes termékek irdnt mutatott, szélesebb
kard érdeklédésre alapoz. A BZP-rél kialakulé biztonsagos
benyomast tovdbb erésiti az a tény, hogy a termékeket
gyakran kijelslt kiskeresked8knél vagy specidlis izletekben
aruljdk, nem az utcén.

A BZP-t eddig 14 EU-tagdllamban (Belgium, Dénig,
Németorszdg, Gérégorszdg, Franciaorszdg, Irorszdg,
Malta, Hollandia, Ausztria, Portugdlia, Spanyolorszdag,
Svédorszdg, Finnorszdag, Egyesilt Kirdlysag) és Norvégidban
észlelték.

Vannak bizonyitékok arra, hogy a BZP egészségigyi
kockazatokkal jér, amelyek biztonsagi mozgéstere rekredcids
haszndlat esetén elég szlknek tinik. Az Egyesilt Kirdlysagbdl
olyan esetekrél szamoltak be, amikor BZP-mérgezést klinikai
kérilmények kozott figyeltek meg, toxikolégiailag igazolva,
hogy a BZP volt az egyetlen elfogyasztott pszichoaktiv
anyag, a haszndlék viszont sdlyos, olykor siirg8sségi orvosi
ellatassal végz8dé mellékhatdsoktdl szenvedtek. Kézvetlendl
a BZP-nek tulajdonithaté haldleset egyelére nem tértént.
2007. marciusban az EU a BZP haszndlatdval kapcsolatos
aggodalmakra reagdlva hivatalos kockédzatértékelést kért

('3¢) 1-(3-trifluorometilfenil)piperazin.
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az ezzel az anyaggal jéré egészségigyi és tarsadalmi
kockdazatokrdl ('¥).

mCPP

Az mCPP a leirdsok szerint az ecstasyéhoz (MDMA)
hasonlé serkentd és hallucinogén hatésokat idéz els. Az
mCPP-t tartalmazé tablettak gyakran kiilsé megjelenésikben
is hasonlitanak az ecstasyra, és szinte minden esetben
ecstasyként is aruljdk Sket, de a két kabitészer néha
kombindlva is megtaldlhaté. Az mCPP hozzdaddséval
feltételezhetSen az MDMA hatdsait prébaljék felerésiteni
vagy javitani.

Az mCPP-vel 2004 6ta 26 tagéllamban (Ciprus kivételével
mindegyikben) és Norvégidban is taldlkoztak. Ebben

a tekintetben az eurépai korai figyelmeztetd rendszer
1997-es elinduldsa 6ta az mCPP lett a legszélesebb kérben
azonositott Uj pszichotrép anyag az EU-ban.

Az Eurépai Unidban eddig nem jelentettek be az mCPP-hez
kapcsol6dé stlyos mérgezést vagy haldlesetet. Kevés

a bizonyiték arra, hogy az akut toxicitds szempontjabdl
kildnésen veszélyes anyag lenne, ugyanakkor a krénikus
(tartés hasznélatbél eredd) toxicitasrél még nem
bizonyosodtak meg.

GHB

A GHB (**) nyilt internetes forgalmazdasat sikerilt
visszaszoritani azéta, hogy az anyagot 200 1. mdrciusban
felvették a pszichotrép anyagokrdl sz6l6 ENSZ-egyezmény
IV. jegyzékébe, és ezdltal valamennyi EU-s orszdg

koteles azt a pszichotrép anyagokkal foglalkozé
jogszabdlyai szerint ellen&rizni. A GHB-t gyégydszati

Kabitészerrel el8segitett szexudlis zaklatas

Az 1980-as évek 6ta mind a médidban, mind

a szakirodalomban egyre t6bb sz6 esik a szexudlis
zaklatés olyan eseteirdl, amikor az &ldozat italdba titokban
kabitészert kevernek, hogy ezdltal cselekvéképtelenné
tegyék. Az ilyen tipusi bincselekményekrél azonban
kézismerten nehéz igazsagigyi bizonyitékot szerezni. Az
igazsagigyi szakértéi vizsgdlatok azt igazoltdk, hogy az
allitélagos szexudlis zaklatas eseteiben gyakran mutatnak
ki magas alkoholkoncentréciét és receptre kaphaté
benzodiazepin kébitészereket (a francia esetek t&bb mint
80%-dban, a brit esetek 30%-dban), az olyan kébitészerek
esetében viszont, mint a ketamin, a kimutatds szk hatérai
korlatokat szabnak a bizonyitékok megéllapitdsanak, ha
az dllitélagos bincselekményt nem jelentik be elég gyorsan.
A 2000 éta (az Egyesilt Kirdlysagban, Franciaorszagban,
az Egyesiilt Allamokban és Ausztrdligban) végzett
vizsgdlatokbél elérhetd igazsagigyi bizonyitékok azt jelzik,
hogy a kdbitészerek titkolt beaddsa szexudlis zaklatas
céligbdl ritkanak tinik, ugyanakkor a tényleges eléfordulésa
a bizonyitottndl magasabb lehet, a késsi vagy elmaradt
bejelentések folytan.

céllal Franciaorszadgban és Németorszagban altatéshoz,
Ausztridban és Olaszorszdgban az alkoholmegvonas
kezeléséhez haszndltdk. 2005. jGniusban az EMEA

emberi felhaszndldsra szant gydgyszerek bizottsdga
(CHMP) javasolta a forgalomba hozatali engedély
kiaddsat a Xyrem nev( gydgyszerre (hatéanyaga a GHB),
cataplexidval jaré narcolepsia kezelésére felnétt betegeknél
(EMEA, 2005) (%),

A GHB k&nnyen el8éllithaté a prekurzoraibdl,

a gamma-butirolaktonbél (GBL) és az 1,4-buténdiolbél
(1,4-BD), amelyek az iparban széles kérben hasznalt,
kereskedelmi forgalomban elérhets oldészerek. Néhany
orszdg, felismerve az emlitett prekurzoranyagokkal valé
visszaélés lehet8ségét, gy déntstt, hogy az egyiket

vagy mindkettét a kdbitészerek ellenérzésérdl sz6l6 vagy
ezzel egyenérték jogszabdly ald vonja (Olaszorszdg,
Lettorszdg, Svédorszag). Mivel a GBL-t a legtébb
tagdllamban nem ellenérzik, és az ezt forgalmazé online
vegyipari beszdllitékon keresztil kénnyen hozzd lehet
jutni, néhany GHB-hasznélé lathatélag étallt a GBL
fogyasztdséra. Az Egyesiilt Kirdlysagban, Németorszagban
és Hollandigban 1év8 székhellyel mik&dé online GHB- és
kabitészerférumok tartalmi elemzése alapjdn arra lehet
kévetkeztetni, hogy a felhaszndlék vegyipari beszallitoktdl
szerzik be a GBL-t, akik azt kilénféle térvényes célokra
forgalmazzdk.

Eléforduléas és hasznélati mintak

Valamennyi rendelkezésre 4116 informdciéforrds azt
mutatja, hogy a GHB haszndlatdnak dltaldnos eléforduldsa
alacsony, a jelent8s mértéki haszndlat csak néhdny
elkilonilt részpopulécidra korldtozédik. Az Egyesiilt
Kiralysdgban végzett internetes felmérés azt dllapitotta meg,
hogy a GHB-t gyakrabban haszndljék otthon (67%), de
kevésbé haszndlatos az éjszakai életben (26%) (Sumnall

és masok, 2007). Egy 2005-ben, Amszterdamban készitett
felmérés sordn a szérakozdhelyek latogatdi kdzil 408 {6t
kérdeztek meg: ez alapjén a GHB becsiilt életprevalencidja
lényegesen magasabb a melegbdrok és a divatos kévézsok
vendégksrében (17,5%, illetve 19%), mint az dltaldnos
vagy didkokra specializdlédott szérakozdhelyek és kavézdk
latogatdi kdzdtt (5,7 %, illetve 2,7%) (Nabben és mésok,
2006).

Tendencidk

Informdciék hidnydban a GHB haszndlatdnak tendencidi
nehezen értékelhetdk, ugyanakkor az elérheté bizonyitékok
arra utalnak, hogy a GHB haszndlata tovdbbra is

néhdny kis részpopuldciéra korlatozédik. Belgiumban,
Hollandidban és az Egyesilt Kirdlysdgban a zenés-tédncos
helyszineken végzett felmérésekbdl szdrmazé adatok

azt jelzik, hogy a GHB haszndlata 2000-2003 ké&ril
tetézétt, ezt kdvetden hanyatldsnak indult. Nem egyértelmi
viszont, hogy ez a megéllapitds mennyiben érvényes mds
alcsoportokra is. It jegyezzilk meg, hogy Finnorszagban

('¥) Lasd: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346.

('®) A GHB kifejezésbe a GBLvagy az 1,4-BD esetleges haszndlata is beleértends.
(%) Lasd: , A gybgyszerek eurépai forgalomba hozatali engedélyének megaddsara szolgdlé eljaras”, 68. o.
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Az internet mint informaciéforrds a kabitészerek terén
djonnan megjelend tendencidk esetében

2004-ben az EU-ban megkérdezett fiatalok tébb mint
egyharmada nyilatkozott Ggy, hogy az interneten keresne,
ha tébbet akarna tudni a drogokrél (Eurobarometer, 2004).
Ha a fiatalok tényleg online keresik a kabitészerekrdl

sz6l6 informdcidt, az a kérdés is felmeril, hogy mennyire
lesz targyilagos és pontos az oft taldlt informacié.

A kdbitészer-haszndlattal kapcsolatos kérdésekkel
szamtalan oldal foglalkozik, ezek némelyikét a kormanyzat
szponzordlja, masokat lobbicsoportok, fogyasztéi vagy
tandcsadé hélézatok miksdtetnek. Amellett, hogy az
internet a kdbitészerekrdl sz616 informdacidk forrdsa, az
interneten egyfaijta piac is kialakult gy a legdlis, mint

a filtott kabitészerek szamdra, és szamos honlap kindlja

a filtott drogokat, illetve ezek térvényes alternativait. Az
internetben rejlé marketinglehetéségek kihasznaléséval,

a felhaszndléi igényekre és a valtozé jogi és piaci helyzetre
gyorsan reagdlé online marketingstratégidkkal az online
kdbitészer-kereskedék egyre inkdbb képesek elterjeszteni az
0j kabitészerhaszndlati gyakorlatokat vagy az 0j termékeket.

Az E-POD (Eurépai Kdbitészeriigyi Kilatdsok) projekt
keretében az EMCDDA is kezdi felmérni annak médijait,
hogy a kdbitészerek terén Gjonnan megjelend tendencidkrdl
az inferneten tdjékozddjon. Az EU szintjén is tdrténnek
fejlesztések annak érdekében, hogy a kézegészségigyi
kérdésekrdl megbizhaté informdciét nyijtsanak: az 6j EU-s
kdzegészségigyi portdl az eurépai kdzegészségigyi
forrasok széles kéréhez nyitjia meg az utat, kdztik

a kabitészerekkel kapcsolatos informécidkhoz is ().

(') http://ec.evropa.eu/health-eu

a telefonos drogsegélyszolgalatok 2005-ben szdmoltak be
elsé alkalommal a GBL-lel kapcsolatos hivdsokrél (FESAT,

2005).

Egészségiigyi kockazatok

A GHB haszndlatdhoz kapcsolédé 16 egészségigyi
veszélyt az eszméletvesztés magas kockdzata jelenti,
kiléndsen ha a kdbitészert alkohollal vagy més,
nyugtatd hatdso kdbitészerrel egyitt fogyasztjdk.

A GHB-haszndlat mds problémdkat is okozhat, kéztik
kémat, a testhdmérséklet csskkenését, hypotonidt,
hallucindcidkat, émelygést, hdnydst, bradycardidt és
|égzésdepresszidt. Tartds haszndlat utén a GHB-tél
valé fizikai figgést is megfigyeltek, az oldészerek vagy
nehézfém-szennyez8dések potencidlis jelenléte pedig
tovabbi egészségiigyi kockdzatokat jelenthet.

1993 6ta 6t tagéllam és Norvégia jelentett be a GHB-val
5sszefiggd haldleseteket az EMCDDA-nak: Dénia és
Olaszorszdg (egy-egy eset), Finnorszdg és Norvégia
(hdrom-hérom eset), valamint Svédorszdag és az Egyesilt
Kirdlysag (nagyjabdl 40, GHB-val 8sszefiggd haldleset).

Amszterdamban a GHB haszndlatdnak tulajdonithaté, nem
haldlos kimenetel sirgésségi esetek bejelentett széma
2005-ben 76 volt, ezzel meghaladva a hallucinogén

gombék (70 eset), az ecstasy (63 eset), az amfetamin
(hdrom eset) és az LSD (egy eset) hasznélatdhoz kapcsolhatd
sirg8sségi esetek szamdt. Mds anyagokkal 6sszehasonlitva
a GHB-s eseteknél nagy ardnyban (84%) volt szikség
kérhézba szdllitdsra is. A hollandiai Méreganyagok
Orszdgos Tdjékoztatd Kézpontjdhoz érkez8, GHB-val
kapcsolatos informacidkérések szdma 2004-hez képest
2005-ben 27%-kal nétt (a beérkezett 1383 megkeresésbdl
241 voltilyen).

Kockdzatcsdkkentés

A GHB haszndlatdra leggyakrabban az éjszakai
szérakozdhelyeket megcélzd orszdgos vagy kézdsségi
projektek adnak vélaszt, rendszerint a klubok
személyzetének biztositott képzés és a GHB kockdzataird|
52616 ismeretterjesztés formdjéban (Németorszdg,
Franciaorszdg, Hollandia, Ausztria, Egyesilt Kirdlysag).
A GHB-rél sz8l6 ismeretterjesztés kdzponti eleme az
éjszakai életben szitkséges el8vigydzatossagra vald
figyelemfelhivds, valamint az italok ,megspékelésének”
elkerilésére és az esetleges tiladagolds esetén
szikséges teendékre vonatkozé tandcsadés. A drog- és
alkoholproblémdkkal foglalkozé, els8segélyt nydjté
csoportokat egyre gyakrabban vetik be nagyszabés
eseményeken, a GHB-val vagy mas kabitészerrel
8sszefiggd incidensek megvdlaszoldsara.

Ketamin

A ketamin folyamatos megfigyelés alatt 4ll, amiéta
2000-ben az EU-ban elsé alkalommal meriiltek fel
aggdlyok a ketaminnal valé visszaéléssel kapcsolatban
(EMCDDA, 2002). A ketaminra orszdgos szinten az
ellen8rzstt kdbitdszerekrél sz616 jogszabdlyok vonatkoznak
(nem az orvosi rendeletek) az EU tagdllamainak kézel
felében, Svédorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban

pedig a ketamint 2005-ben, illetve 2006-ban felvették

a narkotikus anyagok jegyzékébe. A WHO dltal

a kdzelmultban elvégzett kritikai felilvizsgdlat arra

a megédllapitasra jutott, hogy a megfeleld helyettesité anyag
hidnya miatt a nemzetkdzi ellen8rzések megnehezitenék

az anyag elérhetéségét a vildg tavoli teriiletein emberi

Uj pszichoaktiv anyagok

Az §j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informdcidceseréré|,
kockdzatértékelésrdl és ellendrzésrdl sz616, 2005. méjus
10-i 2005/387/IB tandcsi hatdrozat létrehoz egy
mechanizmust a potencidlisan kézegészségigyi vagy
tarsadalmi fenyegetést jelents, 6j pszichoaktiv anyagokra
vonatkozé informécidk gyors cseréjére. Az EMCDDA és

az Europol, szoros egyiittmtkédésben a hozzdjuk tartozé
h&lézatokkal — a Reitox nemzeti fékuszpontokkal, illetve az
Europol nemzeti egységekkel — kézponti szerepet kap az 6
pszichoaktiv anyagok felderitésére szolgalé korai elérejelzé
rendszer bevezetésében (').

(') http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1346



7. fejezet: Tendencidk az Uj és Gjonnan megjelend kébitészerek terén, az Uj kabitészerek elleni fellépés

gyégyészati céli felhaszndlésra, illetve dllatgydgydszati
felhaszndlasra (WHO, 2006). A felilvizsgalatot kdveten
2007. marciusban az ENSZ Kdébitészeriigyi Bizottsdgdnak
a ketaminnal valé visszaélés és a ketamin eltéritése

dltal jelentett fenyegetésrdl sz4616 hatdrozattervezete
szorgalmazta, hogy a tagéllamok mérlegeliék egy
Svintézkedési rendszer bevezetését a korményzati
hivatalaikndl, ezzel segitve a ketamin eltéritésének idében
térténd felismerését.

A ketamin haszndlatérél kevés epidemiolégiai adat éll
rendelkezésre, bar az Egyesilt Kirdlysdgban egy nemrég
készilt iskolai felmérés 0,5% alatti életprevalencia-aranyokrdl
szdmolt be. A zenés-tancos szérakozdhelyeken végzett
felmérésekbdl szintén van néhdny adat: a kilénbsz48
vizsgdlatok alapjdn ebben a nagykockdzati csoportban

a ketamin hasznélaténak eléforduldsi ardnyai a cseh felmérés
sordn tapasztalt 7% és egy magyar mintéban megfigyelt 21%
kézatt mozogtak.
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8. fejezet

A kéabitészerrel 6sszefiiggd fert6z8 betegségek és a kabitészerrel

dsszefiiggd haldlesetek

A kébitészerrel 6sszefiggd
fert6z8 betegségek

Az EMCDDA és az eurépai AIDS Jarvdnytanét Monitorizalé
Kézpont (EuroHIV, 2006) éltal kapott adatok azt

mutatidk, hogy 2005 végén a HIV terjedése az intravénds
kabitészer-haszndlok (IDU-k) kérében az Eurépai Unié
orszagainak t6bbségében alacsony szinten dllt. Ez legaldbbis
részben a megel&zés, a kezelés és az artalomesdkkentd
intézkedések, kéztik a helyettesité kezelés és a ti- és
fecskend8csere-programok jobb hozzaférhet8ségébdl

ered, bar mas tényezdk, példaul az intravénds
kdbitészer-haszndlat sok orszagban megfigyelhetd
visszaesése is fontos szerepet jatszhatott benne. Ugyanakkor
a HIV-fertézés intravénds kdbitészer-haszndlékhoz
kapcsolédé terjedése valdszinlleg az EU tébb orszagdban
és régidjdban is viszonylag nagy ardnyban folytatédott
2005-ben ('*°), ami Gjfent nyomatékositia a helyi megel8zési
gyakorlat hatékérének és hatékonysdgdnak fontossagdat.

Eurépdban a kdbitészerrel 8sszefiiggd fertéz8 betegségek
feligyelete az intravénds kdbitészer-haszndlok kérében
jelenleg a HIV/AIDS és a virusos hepatitis (B és C)
terijedésével foglalkozik elsésorban. Két, egymdst
kiegészits rendszerbdl &ll, az esetbejelentésbdl (mas

néven ,értesitések”: az Gjonnan bejelentett esetek abszolit
szdma) és a ,szérumbeli eléfordulds megfigyelésébdl”
(,6rkadé feligyelet”: a pozitiv tesztek szdzalékos ardnya az
intravénds kdbitészer-hasznaldk mintdiban) (11. dbra) ('1).
A hiba lehet8sége mindkét rendszerben megvan, az
adatok elérhetségét tekintve pedig akadnak kilénbségek
az orszdgok kozott. Osszességében viszont, béar mindkét
rendszer adatait dvatosan kell értelmezni, a kettd egyitt
viszonylag teljes képet ad a kézelmilt epidemiolégiai
fejleményeirdl.

A HIV megjelenésének és eléfordulasanak mutatéi

A HIV-fert8zétt esetek bejelentése

Az intravénds kébitészer-haszndlék kérében az Gj fertézések
esetszdmdnak (megjelenésének) egyik fontos mutatéjét az
Ujonnan diagnosztizalt HIV-fertézések esetbejelentései adjak.
Ezen adatok értelmezésekor t8bb szempontot is szem el6tt

kell tartani: a fertézstt intravénds kdbitészer-haszndlékat
esetleg nem diagnosztizéligk, ha nem kerilnek kapcsolatba
az egészségigyi szolgdlatokkal; az Gj fertézések

nem feltétlenil az intravénds kabitészer-hasznalatnak
tulajdonithaték; a felismert esetek szamat befolydsolhatjak

a tesztek elvégzésében és a bejelentési ardnyban jelentkezd,
orszdgok kézétt, illetve idébeli kilonbségek.

A rendelkezésre 4llé adatok azt jelzik, hogy 2005-ben

az intravénds kabitészer-hasznalékkal 8sszefiiggd o
fertézések ardnya a legtébb orszdgban alacsony volt. Ezzel
az elemzéssel ugyanakkor évatosan kell banni, mivel tsbb,
magas eléforduldsi ardnnyal rendelkez8 orszaghdl még
nincsenek meg a friss esetbejelentési adatok (Esztorszag,
Spanyolorszdg, Olaszorszdg, Ausztria). 19 tagdllamban,
amelyek tébbségében soha nem tapasztaltak nagyardnyi
HIV-jarvényt az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében, az
infravénds kébitészer-haszndlékkal 8sszefiiggé, bejelentett
esetek szama 2005-ben nem érte el az 6t f8/1 millié lakos
szintet. Magasabb értékeket jelentettek irorszagbdl és
Luxemburgbdl, 1 millié lakosra jutd 16, illetve 15 §j esettel.
PortugdliGban, ahonnan a legmagasabb ratét jelentették

a kifejezetten az intravénds kdbitészer-haszndlékra

jellemz& adatokkal rendelkezd orszagok kéziil (2005-ben
az dltaldnos népességben 1 millié f8re 85 0j eset jutott),

a 2000 és 2003 kozott észlelt visszaesést kdvetéen

a jelenlegi helyzet stabilizalédni latszik (*?). Lettorszagban,
Litvanidban és feltehetéleg Esztorszagban is, az infravénds
kabitészer-haszndlokkal sszefiggd, bejelentett U fertézések
szdma a jarvany 2001-2002-es tetézése éta hatdrozottan
visszaesett, bar a t6bbi orszdggal sszehasonlitva a szamok
még mindig magasak. Lettorszagban a 2001-es 283 0j eset/
1 milli6 f8s réta 2005-ben 49 Gj eset/ 1 millié f8re csdkkent.
Litvanidban 2002-ben figyelték meg a tetézést azt kdvetSen,
hogy a bebérténzéttek kérében jarvény tért ki, ezutdn viszont
az esetszam 2005-re 25 j eset/ 1 millié lakosra csékkent.
Bar a HIV-fertézés Esztorszagban is erésen visszaesett, az

0j HIV-fertézéseket tekintve az EU-n beliil még mindig ez

az orszdg szdmol be a legmagasabb ardnyrél. Mikézben
kildn az intravénds kabitészer-haszndlékra jellemz8 adatok
Esztorszagban nem dlinak rendelkezésre, valészintsithets,
hogy ebben az orszagban tovdbbra is az intravénds
kabitészer-haszndlat a HIV dtaddsanak f8 dtja.

(') Lasd az INF-2. &brat a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

(') Ezen a teriileten az el&forduldsi vizsgdlatok némelyike szik kéri: ebben a részben csak a tébb mint 50 f8s mintdkrél és a statisztikailag jelentés (p < 0,05)

idébeli tendencidkrél szdmolunk be.

('*?) Portugdlidban a 2004-es (HIV-esetek) és 2005-8s (AIDS-esetek) ndvekedés a szakemberek részérdl tanisitott fokozott figyelemnek és bejelentési
hajlandésagnak tulajdonithatd, a HIV bejelentésének katelezdvé tételérél folytatott 2005-8s targyaldsokat kdvetden.
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11. dbra: Orszagos és orszdgosndl kisebb vizsgdlatokbdl szarmazé becslések a HIV eléforduldsardl az intravénds

kdbitészer-haszndaldk korében, 2004,/05
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Megjegyzés: Fekete négyzet = orszdgos lefedettségl mintak; kék hdromszég = orszdgosndl kisebb (akar helyi vagy regiondlis) lefedettségd mintdk.
A Spanyolorszagra és Svédorszdgra vonatkozé becslések 2006-o0s adatokat tartalmaznak. Az Irorszégra és Lettorszagra vonatkozé adatok 2003-bdl,

a Szlovakidra vonatkozé adatok 2003 /04-bél szérmaznak.

Az orszdgokat az eléfordulds szerinti névekvé sorrendben soroltuk fel, az orszagos adatok étlaga vagy ezek hidnydban az orszédgosndl kisebb kéri adatok

atlaga alapjdn.

Az orszdgok kdzétt dsszehasonlitasokat a kérilmények és a vizsgdlati médszerek kildnbszé tipusai miatt dvatosan kell értelmezni. Az orszédgos mintavételi
stratégidk vdltozéak — tovabbi informaciéért lasd az INF-3. dbrat a 2007 évi statisztikai kézlényben. A jelentésben szereplé minték minden esetben 50 fénél

nagyobbak.
Forras:
INF-0. i. rész tablazatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben.

A HIV eléfordulésa a fiatal és az Gj intravénas
kébitészer-hasznalék kérében

A rendelkezésre 4llé esetbejelentési adatokbdl levont
kdvetkeztetéseket azzal is aldtdmaszthatjuk, ha elemezzitk

a HIV-fertézés szintjeit az 0j infravénds kdbitészer-haszndldk
(két évnél révidebb ideje injekcidzdk) és a fiatal (25 év alatti)
intravénds kdbitészer-haszndlék kézil kivalasztott mintdkban.
Mivel ezekben a csoportokban a fertézés feltehetdleg
nemrég keletkezett, az adatok a HIV §j megjelenéseird|
kézelité mutatéval szolgdlnak. Ezekben az alcsoportokban
(amelyek megtaldlhatdk az aldbb bemutatott el8fordulési
vizsgdlatokban) a HIV-fertézés magas szintje (2004-05-ben
5% folstti) aldtdmasztia az intravénds kabitészer-hasznalék
kérében észlelt, nagyardnyi kézelmiltbeli megjelenésre
utalé jeleket Portugdlidban (orszagos adatok), Litvanidban és
Esztorszagban (regiondlis vagy vérosi szinti adatok), és arra
utal, hogy Lengyelorszégban is ez volt a helyzet a hdrom
adatk&zl8 véros egyikében ('*). Nem szabad megfeledkezni
arrél, hogy dltalédban kicsi részmintdkrél van sz, és a fiatal,
illetve 0j infravénds kabitészer-haszndldk kérében a HIV
szérumbeli el8forduldsdra vonatkozé adatok néhdny
orszagbél nem élinak rendelkezésre.

Reitox nemzeti fékuszpontok. Az elsédleges forrdsokért, a vizsgdlat részleteiért és a 2004 elétti adatokért lasd az INF-8. i. rész és ii. rész tablazatot és az

A HIV eléfordulaséban megfigyelt tendencidk

A HIV eléforduldsainak névekedése az intravénds
kdbitészer-haszndldk ismételt mintdiban ugyancsak

a terjedé fertézés jele lehet, noha a fertézétt intravénds
kabitészer-hasznalék haldlozasanak csdkkenése vagy

a nem fertézétt intravénds kdbitészer-hasznaldk csdkkend
szdma ezt az &sszefiiggést alaposan meg tudja zavarni.

Az EU-rél rendelkezésre 616 idésorok tébbsége stabil
eléforduldst mutat, ami azt jelzi, hogy a fertézétt intravénds
kdbitészer-hasznaldk kérében ugyanolyan szémban halnak
meg, mint ahdnyan Gjonnan megfertéz&dnek a HIV-virussal.
Mindazondltal néhdny id8soros vizsgdlatban 2001 éta az
eléfordulés fsldrajzilag szérvanyos névekedését észlelték
kilenc orszagban, de ezt gyakran mas régidk stabil vagy
csdkkend tendencidi ellensilyoztak, igy az dtfogd tendenciak
nehezen érheték tetten. Ezen orszdgok kézétt ismét szerepel
Lettorszdg (orszdgos névekedés) és Litvania (egy varosban
mért névekedés), de Ausztria (orszédgos névekedés), az
Egyesilt Kirdlysag (Anglidban és Walesben névekedett,

de tovdbbra is alacsony szinten éll), valamint néhény olyan
orszdg is, ahol az eléfordulds még igy is nagyon alacsony
(1% alatti). A HIV eléfordulasanak ezek a helyi vagy

(%) Lasd az INF-9. és INF-10. tdblazatot a 2007, évi statisztikai kdzlényben. Az éves jelentésben csak az 50 f8s vagy ennél nagyobb mintakrél szamolunk be.
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orszagos szint( ndvekedései dsszességében azt jelzik, hogy
az infravénds kdbitészer-hasznéléknak szé16 prevencids
intézkedések terén elégedettségre egyelSre nincs okunk.

A fentiekkel ellentétben csdkkend elforduldst jelentettek
Gérégorszdgbdl (orszdgos szinten, illetve egy régidban),
Spanyolorszdgbdl (orszdgos szinten, illetve egy régidban) és
Finnorszagbdl (orszégos szinten). Emellett 2001 6ta tartésan
alacsony eléforduldst (1% alatti, valamennyi elérheté adatot
tekintve) jelentenek négy orszagbdl, amelyek mindegyike ij
tagdllam: Bulgdriabdl (Széfia, de az eldfordulds névekszik),
Magyarorszagrél (orszagos), Szlovénidbdl (két véros, de
névekszik) és Szlovakidbdl (két varos).

Osszességében a 2001-2005-ben 22 EU-tagdllamra

és Norvégidra kiterjed8, intravénds kébitészer-haszndléi
mintdkban végzett, ismételt HIV eléfordulasi mérések tobb
mint kilencven id8sora alapjdn t6bb régiéban észleltek
csokkend tendencidt, mint névekvét. Az adatok azt

ielzik, hogy — kiléndsen azokon a teriileteken, ahol az
eldfordulds magas volt — az intravénds kdbitészer-hasznalék
fert6zésének terhe mar valdszinileg csékken, és taldn

a prevencids és drtalomcsskkentési politikdk hatdsai is
kezdenek érz&dni ('*4).

EU-s becslés

A rendelkezésre &llé esetbejelentési és szérumbeli
eléforduldsi adatokbél, valamint az intravénds
kdbitészer-haszndldk és a problémds kdbitdszer-haszndlék
becsilt szdmdbdl (lasd a 6. fejezetet) Ggy becsiilhets, hogy
az EU-ban mintegy 100 000-200 000 olyan HIV-fertézatt
ember él, aki élete folyamdn valamikor intravénds
kdbitészer-haszndlé volt. Az intravénds kdbitészer-haszndlok
kérében Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertézések szamat
jelenleg évi kb. 3500-ra teszik az EU-ban.

AIDS-es esetek és a HAART elérhetsége

Mivel az 1996 éta elérheté hatékony antiretrovirdlis
gydgykezelés (HAART) hatékonyan megakaddlyozza az
AIDS kialakuldsat a HIV-fertézésbél, az AIDS-es esetek
adatai kevésbé haszndlhaték fel a HIV dtaddsanak
mutatéjaként. A WHO becslései szerint a HAART
lefedettségének mértéke az EU-tagdllamokban, a tagjelslt
orszagokban és Norvégidban 6 volt, ezek az orszdgok mind
legaldbb 75%-os lefedettségrél szdmoltak be (), bér az
intravénds kdbitészer-haszndlékra vonatkozéan nines kislén
adat. Az AIDS-es esetek megjelenésére vonatkozé adat
tovabbra is fontos, mivel ez jelzi a tineti betegség szintjét,
valamint a HAART bevezetését és hozzaférhetéségét.

Tovébbra is Portugélidban a legmagasabb az AIDS
infravénds kébitészer-haszndlattal 6sszefiiggs esetszdma,
rdaddsul ez volt az egyetlen orszdg, amely a kézelmiltban
is ndvekedést észlelt, igy 2005-ben becslések szerint

1 millié lakosra 36 Uj eset jutott, mig 2004-ben csak

30. Ezenkiviil az dsszesitett AIDS-es haldlozds (ami minden
valdszin(ség szerint nagymértékben &sszefiigg az intravénds
kdbitészer-haszndlattal) sem csokkent 1997 és 2002 kozott,
ami arra utal, hogy a HAART hozzdférhet8sége ebben

az idészakban alacsony lehetett (). A balti orszagok

kdzil Lettorszdgban tapasztalték az AIDS-es esetek
megjelenésének csokkenését, 2005-ben 1 millié lakosra
jutd 23 esettel, a 2004-es 26 eset/ 1 millié f8s cstcs utan.
Esztorszdg 2005-ben nem kézslt killén az intravénds
kdbitészer-haszndlékra vonatkozé adatot, viszont 2003 és
2004 kozott ndvekedésrdl szamolt be (az 1 millié lakosra
jutd 4-r8l 13-ra nétt az esetek szama) ('¥).

Hepatitis B- és C-fertézések

Mikézben a HIV-fertézés az intravénds kabitészer-hasznalék
kérében az EU-n belil f8ként néhdny, magas eléforduldsi
ardnyokkal rendelkez8 orszagban koncentrélédik, a virusos
hepatitis, és kiilléndsen a hepatitis C virus (HCV) dltal okozott
fertézés eloszlasa sokkal egyenletesebb, eléfordulasa pedig
nagyobb arényd.

A 2004-2005-ben megvizsgdlt, intravénds
kdbitészer-haszndléktdl szarmazé mintdkban a HCV-antitest
60% folstti szintjérél 17 orszdg (a 28 orszdg kdzil 6 nem
kdzélt adatot) 60 vizsgdlatdban szamoltak be ().

Ezekben a mintdkban a fiatal (25 év alatti) intravénés
kabitészer-haszndlok kérében hét orszagban taldltak magas
eléfordulést (legaldbb egy mintdban 40% fslétt), az 0
infravénds kébitészer-haszndlék kdzétt pedig — akikrdl sok
orszagban nincsenek adatok — Lengyelorszédgban és az
Egyesilt Kiralysdgban ('#°). Csak &t orszag tudésitott olyan
vizsgdlatokrél, ahol az eléforduldsi ardny 25% alatt maradt.

A rendelkezésre 4ll6 adatokbél, valamint az intravénds
kdbitészer-haszndlék és a problémds kabitészer-hasznalék
becsilt szdmdbdl (lasd a 6. fejezetet) kiszdmithat,

hogy az EU-ban kérilbelil 1 millié olyan, HCV-fertézést
hordozé ember él, aki élete folyaman valamikor intravénds
kabitészer-haszndlé volt.

A HBYV (hepatitis B virus) fertézés markereinek elfordulasa
még a HCV markerekénél is valtozatosabb, feltehetéleg

a véddoltds eltérd mértékébs| eredéen. A rendelkezésre éll6
legteliesebb adatkészletek a hepatitis B-virusmag-antitestre
(anti-HBc) vonatkoznak, amely jelzi a fertézés tdrténetét.
2004-2005-ben hat orszagbdl jelentettek 40% feletti
eléforduldst.

A bejelentett hepatitis B- és C-esetek idébeli tendencidi nem
egyformdn alakulnak. A hepatitis B esetében az intravénds
haszndlék ardnya az 8sszes bejelentett esethez képest
dltaldban véve csékkenni latszik, ami taldn az oltdsi programok
fokozédd hatésdnak készénhetd. A hepatitis C-fertézés

('*) Lasd az INF-8., INF-9. és az INF-10. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

('*) Lasd az INF-14. dbrat a 2006. évi statisztikai kézlényben.

('*¢) Portugdl Nemzeti Koordindcié a HIV/AIDS-fertézés igyében, Egészségiigyi Minisztérium, 2006.
(') Lésd az INF-1. dbrat a 2007 évi statisztikai kézlényben. Az utolsé két évre vonatkozd adatok a bejelentési késedelemnek megfelel8en kiigazitott becslések,

ezértidével véltozhatnak (forrds: EuroHIV).

(') Lasd az INF-11., INF-12. és INF-13. tdbldzatot a 2007. évi statisztikai kézlényben. Az éves jelentésben csak az 50 f8s vagy ennél nagyobb mintékrél

szadmolunk be.
('*°) Lasd az INF-6. (vii. rész) dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.
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A bérténsk egészségiigyi helyzetének javitdsa
a kézegészségiigynek is haszndl

Az elmilt két évtizedben a kézegészségigy szaméra

a legnagyobb kihivast a kévetkez8k jelentették:

a fertéz8 betegségek, példaul a TBC gjbdli feltdmadésa;

a HIV/AIDS megjelenése és gyors terjedése, valamint

a pszichotrép anyagok problémas haszndlatanak lathatélag
ellenérizhetetlen, dltaldnosan jarvényos terjedése.

A felsoroltak a népesség sérillékenyebb rétegeit ardnytalanul
nagy mértékben siijtigk. A bérténsk populécidja kérében
kiléndsen a drogproblémdk fordulnak el8 gyakran,

a fert6z8 betegségek szintje pedig viszonylag magas.
R&addsul a kdbitészer-haszndlat sokszor folytatédik, sét,
olykor éppen a bérténben kezd8dik, és ilyen kérislmények
kézatt dltalanosak lehetnek a veszélyes viselkedési formdk.
A bsrtdndk ezért magukban rejtik annak a lehetdségét,
hogy az életveszélyes betegségek fertézései megndvekedett
mértékben legyenek jelen, ugyanakkor a beavatkozasra is
lehetéséget adhatnak egy kiiléndsen fontos célcsoportndl.

Néhany kivétellel (Franciaorszdag, Egyesilt Kiralysag —
Anglia és Wales —, Norvégia) a bérténegészségiigy
dltaléban az igazsagigyi vagy a biztonsdagi rendszer
szerves része, nem pedig az egészségiigyi rendszeré, ami
azzal a kockdzattal jér, hogy a bérténsket egészségiigyi
szempontbdl elvdgjdk az dltaldnos kézegészségigytd|,
egyben felveti az oft biztositott egészségiigyi szolgdltatdsok
figgetlenségének, mindségének, hozzaférhetéségének és
szinvonaldnak kérdését.

A fogvatartottak rossz egészségi dllapota az dltaldban vett
kdzegészségre is kihathat, amikor a kabitészer-hasznaldk
szabaduldsuk utdn Gjbdl felveszik a kapcsolatot csalddjukkal
és a kdzdsség mas tagjaival. A stlyos fertéz8 betegségek,
példaul a HIV-fertézés és a tuberkulézis felfedezése

és megfeleld kezelése, valamint az artalomcsékkentd
intézkedések jelentésen hozzajdrulhatnak azoknak

a kdzdsségeknek az egészségi dllapotdhoz, ahonnan

a fogvatartottak érkeztek, és ahovd vissza fognak térni.

A kébitészerfigg8k szamara a barténskben inditott kezelési
programok olyan lehetéséget nydjthatnak, amely nemcsak az
egyén egészsége szempontjébdl lehet eldnyss, de a jovébeli
térvénysértések valdsziniségét is csdkkenti.

A bortondk egészségigyi helyzetének és az erre adott
vélaszoknak a jobb megismerése érdekében az Eurépai
Bizottsag kézegészségiigyi programja tdmogatja az
,Egészség a borténskben” projektet (Egészségigyi
Vildgszervezet Eurépai Regiondlis Iroddja), amely egy
adatbdzist kivan létrehozni a bérténsk fontos egészségigyi
mutatéinak és az egészséget meghatérozé egyéb
tényezdknek az dsszegydijtésére. Az EMCDDA a WHO
Eurépdval és a Bérténbeli Droghaszndlat és Fertézések
Megel6zésének Eurépai Halézatéval (ENDIPP) egyitt
kézremiksdik az adatbdzis kozds fejlesztésében ().

(') http://data.euro.who.int/hip/

bejelentett esetein belil nem figyelheté meg az intravénds
kdbitészer-haszndlék ardnydra érvényes éltaldnos

tendencia (*°). Ez az ardny mindazondltal orszdgonként
erésen eltérd, jelezve, hogy a hepatitis C dtaddsdban vannak

kilonbségek. A fertézési ratakban lathatd, orszagok kdzotti
kildnbségekért felel8s tényez8k megismerése valészinileg
fontos [épés lenne a jobb megel&zési és drtalomcsdkkentési
stratégidk kidolgozdsa felé ezen a terijleten.

A fert8z8 betegségek megelSzése

Az elmilt évtizedben az EU szintjén egyetértés alakult ki
arrél, hogy milyen f& elemekre van szikség az intravénds
kabitészer-haszndlék kérében terjedd fertéz8 betegségekre
adandé hatékony vélaszhoz. Eurépdban jelenleg mar
hagyomdnyai vannak a tébb &sszetevébél 116 prevencids
vélaszoknak, amelyek a kévetkez8kbdl dllhatnak: hozzéférés
a kdbitészer miatti megfeleld kezeléshez, kiléndsen

a helyettesits kezeléshez; ti- és fecskendScsere-programok;
tGjékoztatds és prevencids anyagok terjesziése;

a kockdzatesdkkentés médjairdl sz416 oktatds, a kortdrs
segitéket is beleértve; &nkéntes tandcsadds és a fertéz8
betegségek szlrése; védboltds és a fert6z8 betegségek
kezelése.

Fuggetlenil attél, hogy a felsorolt elemek egyensilyban
vannak-e a killénbdz8 nemzeti politikékban, arrdl telies az
egyetértés, hogy az 8sszehangolt, atfogd kdzegészségigyi
stratégia létfontossdgt ahhoz, hogy a kébitészer-hasznélék
kérében csckkenteni lehessen a fertéz8 betegségek
terjedését.

A nem diagnosztizalt HIV-fertézés problémdjanak
kezelése érdekében Ujirdnymutatds jelent meg az idén
(WHO/UNAIDS, 2007). Ebben az egészségiigyi
szolgdltatéknak kezdeményez8bb hozzddllést javasolnak
a HIV-sz{résre és tandcsaddsra vald beutaldsban,
kildndsen a legnagyobb kockdzatnak kitett populdaciékkal,
példdul az intravénds kabitészer-haszndldkkal foglalkozs
létesitményekben, hogy az dnkéntes HIV-sz(irésen minél
tébben vegyenek részt. Az EMCDDA munkdja ezen a téren
azt az izenetet kdzvetiti, hogy a rendszeres dnkéntes
orvosi vizsgdlat, beleértve a HIV- és mds fertézések
sz{rését és a kapcsolédé tandcesaddst, az intravénds
kdbitészer-haszndldk szémdra kilénésen indokolt
szolgdltatds.

A hepatitis A és B megel6zésében fontos szerepe van

a védéoltdsnak. Néhdny orszdgban a népesség egésze
szdmdra biztositidk a hepatitis B-véd8oltdst, mdashol az oltdsi
program a veszélyeztetetinek tekinthetd csoportokra iranyul.
Norvégidban azutdn gyorsitottdk meg a hepatitis A- és
B-védé&oltds programijdt, miutdn a fertéz8é majgyulladdsok
jarvanyszerd kitérései nyomdn kiderilt, hogy az intravénds
kabitészer-haszndlat a kisebb telepiiléseken is elterjedt.

A hepatitis C-fertézés nagyardnyu eléforduldsa az intravénds
haszndlék kérében nyomatékositja, hogy hatékonyabb
vélaszokat kell kidolgozni erre a betegségre, mivel itt

a véd8oltds lehetésége nem dll fenn. Tébb orszagban kiilén
programok foglalkoznak a hepatitis C megel&zésével,

és érdekes munka folyik ezen a téren: ilyen példdul az
Osléban 2003 éta tarté |, stop hepC” kampdny, amellyel

a kdbitészer-haszndlékat igyekeznek még az injekciézds

(%) Lasd az INF-8. és INF-11. dbrét a 2007. évi statisztikai kdzldnyben.



8. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek

megkezdése elétt vagy legaldbbis ,kezd8” intravénds
hasznaléként elérmni.

A kdbitészer-kezelési és artalomesokkentd szolgdlatoknak
szintén ki kell dolgozniuk a megfelel8 valaszokat a klienseik
szexudlis viselkedésében rejlé kockdzatokra. Az intravénds
haszndlat mellett a kdbitészer-hasznéldk szexudlis
magatartdsuk révén is a HIV-fertézés fokozott veszélyének
lehetnek kitéve — vagy a déntéshozatali képességik
csdkkenése, illetve egyes drogoknak a nagy kockdzatd
szexudlis viselkedésekkel valé 6sszekapcsoléddsa miatt,
vagy azért, mert érintettek a szexiparban vagy a szex—drog
csereiizletekben. A kdbitészer-haszndlé nék kilénssen
sérilékenyek lehetnek, dmbdr a kdbitészer-haszndlat és

a kockdzatos szexudlis magatartds kdzétti kdlcsénhatds
olykor a més férfiakkal szexudlis kapcsolatba kerilé

férfiak egyes csoportjaindl is aggdlyosnak mutatkozik.

A HIV-fertézés mellett a kébitdszer-haszndlék mas
szexudlisan terjedd betegségek (STD-k) veszélyének

is jobban ki vannak téve, a kezelést végzd szolgdlatok
pedig fontos szerepet tlthetnek be a fel nem ismert STD-k
diagnosztizélasaban. Egy friss méltai tanulmany példaul
arrél szadmolt be, hogy a nék kérében fel nem ismert
human papilloma virus fertézéseket szirtek ki az egyik
jarébeteg-kezeld egységnél.

Ti- és fecskend8csere-programok

Az EU-ban méra dltaldnossd vdlt, hogy a t6- és
fecskendécserélé vagy -oszté programokat beépitik

a kdbitészeriigyi hivatalok szolgéltatdsaiba, és

a kockazatokrél sz616 oktatdsi és tandcsadéd
szolgdltatasokkal egyiitt a kdbitészer-haszndléknak
kezelésre sz416 beutaldst is kindlnak. A t6- és
fecskend8csere-programokat (NSP-k) négy EU-orszagbdl
harom, valamint Norvégia is kiemelt fontossagd
intézkedésként nevezte meg annak érdekében, hogy az
intravénds kabitészer-hasznéldk kérében megallitsak

a fertéz8 betegségek terjedését ('*'). A tiszta tik és
fecskend8k biztositasarél valamennyi orszdg beszémolt,
Ciprus kivételével, ahol egy szakértéi csoport 2006-ban
javasolta ezt az intézkedést az injekciézdssal 8sszefiggd
fert6zések esetleges névekedésének féken tartésara.

A szolgéltatdk kérében kezd dltaldnossé vélni, hogy a tiszta
fecskendékkel egyiitt egyéb steril felszereléseket is osztanak,
példdul alkoholos pdrnat és szaraz térlékendét, vizet, szirét
és f6z8edényt. Bar a ti- és fecskendScsere-programokon
keresztiil terjesztett steril injekcids felszerelés igye

altaldban mér nem szdmit vitatott kérdésnek, nem minden
orszdg tulajdonit egyformdn nagy jelentéséget ezeknek

a programoknak, és egyes orszdgokban t6bbé-kevésbé
elegenddnek tartiék a gydgyszertari értékesitést.

A steril injekcids kellékek biztositasanak jellege és
hatéksére orszagonként véltozik. A fecskend8osztd
dllomdsok éltaldban az erre szakosodott kdbitészerigyi
hivatalokndl talalhatdk, de ezt a szolgdltatastipust harom
orszdg kivételével mindenhol mobil szolgdltatésok

is kiegészitik, hogy a periféridn 1évé kérnyékek

infravénds kébitészer-haszndléit is el tudjék érni. A tG- és
fecskendécsere-programokat tiz orszédgban fecskenddkiadé
automatdk is kiegészitik ('*?), de a forgalomrdl csak elszértan
vannak adatok, és a szolgdltatdstipus hatékonysagét sem
vizsgdltdk. Spanyolorszdg és Németorszdg utén a ti- és
fecskend8csere most mar Luxemburgban is elérhetd, bar

a szolgdltatas Németorszdgban mindéssze egy berlini
bérténre korlatozddik.

A kdzsségi gydgyszertarak széles kéri elérhetésége azt
jelenti, hogy a gydgyszertérakon keresztil miksdtetett
fecskend8csere-rendszerek érdemben javithatndnak

a fecskendék féldrajzi hozzdférhetéségén, ezaltal jl
kiegészitenék a szakirdnyd igyndkségek szolgdltatdsait.
Skécigban példdul 2004 folyaman a 116 gydgyszertar
részvételével létrehozott hdldzat segitségével 1,7 millis
fecskendét osztottak szét, Portugdlidban pedig tébb mint
1300 gydgyszertar mikédstt kézre a programban, és
1,4 millié fecskendét osztottak szét ('*%). Hivatalosan
szervezett gydgyszertdri fecskend8cseréld vagy -terjeszté
programré| nyolc eurépai orszdgbdl szdmoltak be
(Belgium, Dénia, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Hollandia,
Portugdlia, Szlovénia, Egyesilt Kirdlysdg).

Azokban az orszdgokban, ahol a kabitészer-haszndlék
szdmdra a gydgyszertarak az injekcids felszerelés
beszerzésének dltaldnos forrasdt jelentik, ezek fontosabb
szerepet is vdllalhatndnak a kébitészer-haszndléknak szl
egyéb egészségtdmogatd intézkedésekben, beleértve

a fertéz8 betegségek szexudlis és az injekciézdssal
dsszefiiggd kockdzatairdl sz6l6 ismeretterjesztést, a szGrd
és tandcsadd szolgdltatdsokat és a kezelésre valé beutaldst.
Jelenleg csak Franciaorszagbdl, Portugdligbél és az Egyesilt
Kirdlysagbdl szamoltak be olyan irdnyd munkdrél, hogy

a gydgyszerészeket motivaljgk a fecskend8programokban
valé részvételre, és tdmogassdk a programban résztvevéket.

Az orszagok kézstt nagy killénbségek vannak a ti- és
fecskend8csere-programok féldrajzi hatéksrét és az
ezeken keresztil biztositott injekcids felszereléseket
tekintve, ugyanakkor egyre t&bb orszdgban miksdik

az egész orszdgra kiterjedd hdlézat a programokbdl.

A (- és fecskend8csere-programok j6 orszdgos
lefedettségét jelentették a kdvetkezd orszdgokbdl:
Luxemburgbdl és Mdltardl, mint két kis orszagbél;
Olaszorszdgbdl, ahol az dsszes helyi egészségiigyi kdrzet
kb. 70%-dban rendszeresen vagy gyakran hajtanak végre
tG- és fecskend8csere-programokat; Csehorszdagbél,

ahol a programok mind a 77 kérzetben és Pradgdban,

a f8varosban is elérhetéek, valamint Finnorszagbdl,

ahol a telepilési 8nkormdnyzatokat jogszabdly kételezi

a fert8z8 betegségek megelézéséhez szikséges
szolgdltatdsok, kdztik a ti- és fecskendScsere-programok
biztositdsara. Portugélidban becslések szerint

a gydgyszertdri és a megkeresd rendszerben miksdé

13- és fecskend8csere-programok a teriilet kérilbelil

felét fedik le, Danidban pedig 13 megye kézil tizben
mkddik tG- és fecskendécsere-program. A jelentds
infravénds kdbitészer-haszndlé populécidval rendelkezé

(') Lasd a 11. &brat a 2006-0s éves jelentésben.
(%) Lasd a HSR-2. téblazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
('%°) Lasd a HSR-4. t&bldzatot a 2007 évi statisztikai kézlényben.
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osztrdk varosok mindegyikében van legaldbb egy t6- és
fecskendélerakat. Bulgdridban a szolgdltatdsok tiz olyan
vérosban érheték el, ahol a problémas kébitdészer-hasznélat
eléforduldsa viszonylag magas. Esztorszdgban egy 2005-6s
becslés szerint az intravénds kdbitészer-haszndlék 37%-a
dllt kapcsolatban t§- és fecskendécsere-programokkal,
Szlovékidban és Roménidban viszont ennél jéval
alacsonyabbra tették a célcsoport kérében elért lefedettséget
(20%, illetve 10-15%).

2003 és 2005 kazétt az erre szakosodott 1G- és
fecskend8csere-programokon keresztiil kicserélt vagy
szétosztott fecskend8k Ssszesitett szdmardl t6bb orszdg tett
jelentést (Bulgdria, Csehorszdag, Esztorszdg, Magyarorszdg,
Ausztria, Szlovdkia, Finnorszdg) ('*).

A t0- és fecskend8csere-programokat biztosité szakirdnyd
igynokségek mds fontos kézegészségiigyi szerepeket

is betslthetnek, példaul a kliensek kérében felmérhetik

és javithatjdk a kockdzatos magatartdsra vonatkozé
ismereteket, motivalhatjdk 8ket a sziréseken és
véddoltdsokon valé megjelenésre, valamint elvezethetik ket
az elsédleges egészségigyi ellatdshoz és a kabitészer miatti
kezeléshez. Bar nem lehet pontosan tudni, hogy ezek az
igynokségek milyen mértékben teljesitik ezeket a feladatokat,
a szolgdltatastipus fejlesztésének szikségességét egy
Anglidban elvégzett friss orszagos ellendrzés eredményei is
megerdsitették. Az ellendrzésrél sz416 jelentés megéllapitotta,
hogy a kliensek viszonylag kevéssé voltak tisztdban

a fertéz8 betegségekkel, ezért az igynsdkségeknek
kezdeményezdbben kellene fellépni, amikor tandcsaddst,
sz(rést és védBoltast kindInak.

A kabitészerrel 6sszefiigg8 halalesetek
és halalozési aréany

A kébitészerrel 8sszefiiggs haldlesetek

Az EMCDDA definiciéja szerint a , kdbitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek” kifejezés azokat a haléleseteket jelenti,
amelyeket kdzvetlenil egy vagy t6bb kabitészer fogyasztasa
okoz. A kdbitészerrel sszefiggd haldlesetek dltaldban
réviddel az anyag(ok) fogyasztdsa utan kévetkeznek be.
Ezeket a haldleseteket mds széval , tiladagoldsnak”,
.mérgezésnek”, ,kdbitdszer okozta haldlesetnek”

és , kabitdszerrel 6sszefiggd akut haldlesetnek” is

nevezik (*%). A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek széma
egy kdzdsségben a tiladagoldssal &sszekapcsolhatd
kabitészereket (killonésen az opioidokat) hasznélé
személyek szdmatél fiigg. A tovdabbi fontos tényezék

kdzé tartozik még az intravénds haszndlék ardnya,

a polidroghasznélat eléforduldsa, a kezel8szolgdlatok és
a sirg8sségi szolgdlatok elérhetésége és politikdja.

Az eurépai adatok &sszehasonlithatésaga az utébbi években
ugyan valamelyest javult, de az orszédgok beszdmoldinak
min8ségében megmutatkozd kisldnbségek miatt a kézvetlen
dsszehasonlitdsokkal tovdbbra is dvatosan kell bénni.

A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek mértéke kifejezhetd

a bejelentett esetek szdémdval, a népességen belili ardnnyal
vagy a szdzalékos haldlozasi ardnnyal. Bar a bejelentések
min8ségét tekintve akadnak kilénbségek az orszagok kézétt,
ha a médszereken id8kdzben nem véltoztatnak, meg lehet
figyelni a tiladagoldsos esetek szdmanak és jellegének
alakuldsat.

1990 és 2004 kézét az EU tagdllamaibdl bejelentett
esetek szdma az évi 6500 és a tébb mint 9000 kozstt volt,
ami a megadott id8szakban 8sszesen 122 000-nél is tébb
esetet jelent. Ezeket a szdmokat becsilt minimumnak kell
tekinteni ().

A népesség kabitdszerrel &sszefiggd haldlozasi ardnyai
orszdgonként igen kilénbdz8ek, az egymillié lakosra
jutd 3-5-181 ('¥7) egészen az 50-nél is tsbb haldlesetig
terjed tartomdnyban (é&tlagosan 18,3); az egymillié
lakosra juté esetek szdéma 11 eurdpai orszédgban haladta
meg a 20-at. A 15-39 éves férfiak kérében a haldlozdsi
arényok jellemz8en hdromszor magasabbak (4tlagosan
61 haldleset/ 1 millié lakos). A kabitészerrel sszefiggd
haldlesetek 2004-2005-ben a 15-39 éves eurdpaiak
korében az dsszes haldleset 4%-at tették ki, de kilenc
orszdgban ez az ardny 7% félétt volt (1)

Atiladagoldsos esetek mellett a kdbitészer-haszndlék
haldlanak kézvetett oka is lehet a kdbitészer-haszndlat.
igy példéul az intravénds kdbitészer-hasznélattal
8sszefiiggd AIDS-es haldlesetek szama 2003-ban kézel
1400 volt (EuroHIV, 2006) ('*°), noha feltehetsleg

ez a becslés is alacsonyabb a tényleges szémoknal.

A kébitészer-haszndlattal kdzvetett kapcsolatban 1évé
egyéb okoknak tulajdonithaté haldleseteket (pl. hepatitis,
erészakos cselekmények, éngyilkossdg vagy baleset)
nehezebb megitélni. Becslések szerint a fiatal felnsttek
kérében — legaldbbis néhdny eurépai varosban —

a haldlozés 10-20%-a tulajdonithaté kézvetlenil vagy
kézvetve az opioidok haszndlatédnak (Bargagli és masok,
2006) (l4sd aldbb). Ehhez még hozz4 kellene adni

a kdbitészer-hasznélat mds formdival (pl. a kokainnal)
8sszefiiggd haldlozast, amely viszont még nehezebben
szdmszerUsithetd.

A problémds kdbitészer-haszndlatbél eredé haldlozds
mértékének orszdgos vagy eurdpai szinti &sszesitéséhez

('54) Lasd a HSR-3. tébldzatot a 2007 évi statisztikai kdzlényben.

('%*) Az esetek orszagos szinten haszndlt meghatdrozdésai tébbnyire megegyeznek az EMCDDA definicidjéval, vagy nagyon hasonléak ahhoz, bér néhany
orszagban tovdbbra is belefoglaliék a pszichoaktiv gydgyszereknek tulajdonithaté vagy nem tiladagoldsos haldleseteket, dltaldban korlatozott ardnyként
(lésd a 2007, évi statisztikai kézldny ,Kabitészerrel sszefiggd haldlesetek — 8sszefoglalé: fogalommeghatdrozasok és médszertani kérdések” ciml

médszertani megjegyzését és a , DRD Standard Protokol, 3.1. véltozatot”).

('5¢) Lasd a DRD-2. (i. rész), DRD-3. és DRD-4. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.
(') Franciaorszagban a rata 2005-ben 0,9/1 millié lakos volt, amirél feltételezhetd ugyan, hogy a valésndl alacsonyabb bejelentett szdmokat takar,
ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy ennek nagyjébdl tizszerese volt 1994-ben, amikor a tiladagolésos haldlesetek szdma csdkkenésnek indult.

(%) Lasd a DRD-5. t&blazatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

(') Lésd: EuroHIV (2006). Meg kell jegyezni, hogy a szémadat a WHO Eurépa nyugati és kézépsé teriletére (beleértve néhdny nem EU-s orszagot is)
vonatkozik, valamint Esztorszdg, Lettorszdg és Litvdnia (keleti teriilet) esetében az dsszes haldlesetre.



8. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek

12. dbra: Az opioidok jelenlétét mutatd, kdbitdszerrel &sszefiggd akut haldlesetek ardnya
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(") Csehorszdg esetében a nemzeti definicié helyett az EMCDDA , D vélogatés” definiciéjdt haszndltuk a kdbitészerrel 8sszefiggd akut haldlesetek meghatérozaséra

Az orszdgos definiciéba beletartozik a pszichoaktiv gydgyszerekkel tortént mérgezés is, amely az esetek tobbségéért felel (156 eset a 218-bdl).
?) A Nemzeti Statisztikai Hivatal meghatdrozasa.

Megjegyzés: Néhdny orszdgndl a ,nemzeti definiciok” korlatozott szdmban tartalmaznak a kdbitészer-haszndlattal kdzvetetten &sszefiiggd haldleseteket is.
2005-6s vagy legutolsé elérheté adatok. B&vebb informdciéért lédsd a DRD-1. téblézatot a 2007, évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox-orszdgjelentések (2006), az adatok az orszagos halotti nyilvantartasokbdl vagy specidlis nyilvantartasokbdl szarmaznak.

el8bbre kellene [épni az adatgyljtésben és -elemzésben.
A holland orszdgjelentésben mér be is szémoltak arrdl,
hogy erre orszdgos méretekben tettek kisérletet: egy helyi
vizsgdlatbdl kapott adatok extrapolalésdval megbecsiilték
a problémas kabitészer-hasznélatbdl — kdzvetlenil és
kdzvetve — eredd haldlozdsi ardnyt, figyelembe véve

a regiondlis killénbségeket. A médszertanon ugyan még
finomitani kell, mindenesetre ezzel a fajta vizsgdlattal
nemcsak a kdbitészer-hasznélattal kézvetetten 8sszefiggd

esetleges szerepét is felismerik, kiléndsen az alkoholt,

a benzodiazepineket vagy mds opioidokat, illetve egyes
orszdgokban a kokaint. A kdbitészeres haldlesetekben
szerepet jatszé anyagokrdl sz6l6 8nkéntes adatgydités,
amelyben 2006-ban kilenc orszag vett részt ('),
megerdsitette, hogy az opioid-tiladagoldsokban rendszerint
(az esetek 60-90%-&ban) egynél tsbb kabitészert emlitenek,
ezért ezeket , polidrog haldleseteknek” is lehetne tekinteni.

haldlozds mértékét lehet felmérni, de arra is lehetéség nyilik, Az opioid-.f0|odogo|<zsos hcl:ilese,tek tébbségén?k férfiak
hogy a tdladagoldsos haldlesetek valésnél alacsonyabb az alanyai (§9‘] 09 %), a ”?k_ aranya Csehorszagban,
bejelentésének problémaiat lekizdjisk. Lengyelorszagban és Szlovakidban a legmagasabb,

Olaszorszagban, Litvanidban és Luxemburgban

a legalacsonyabb. A tiladagolds miatt elhunytak tébbsége

) i o a 20 és 40 év kézatt kortartomdnyba tartozik, atlagéletkoruk
Heroin okozta haldlesetek () a legtébb orszagban a harmincas évek kézepére tehetd ('42).
A téladagoldsos haldlesetek dldozatainak étlagéletkora
Bulgdridban, Esztorszagban, Lettorszdgban és Roménidban
a legalacsonyabb, Lengyelorszédgban, Finnorszagban és

az Egyesilt Kirdlysdgban a legmagasabb. A 15 évesnél
fiatalabbak kérében csak nagyon kevés tiladagoldsos
haldlesetet jelentettek, bar elképzelhets, hogy ebben

a korcsoportban a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetekbé|

a ténylegesnél kevesebb keriil bejelentésre. A 65 év felettiek

Az opioidokkal 8sszefiiggs akut halélesetek

Az opioidok tiladagoldsa az egyik vezeté haldlozési ok az
eurdpai fiatalok és killénésen a vdarosi terileten él8 fiatal
férfiak kérében. Az opioidok az EU-ban bejelentett, tiltott
anyagok okozta ,kdabitészerrel 8sszefiggd akut haldlesetek”
tebbségében jelen vannak, és ezek 46-100%-&ért tehetdk
feleléssé (12. dbra), f8ként a heroin vagy metabolitjai.

Az opioidok okozta halélesetek Eurépdban legtébbszér

a heroinhoz k&theték, de gyakran més anyagok

(') Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett esetek t8bbsége opioid-tiladagolds, az opioidok okozta esetek leirdsdra a kdbitészerrel 8sszefiiggd akut haldlesetek
dltaldnos jellemz3it hasznaljgk.

(") Csehorszag, Dania, Németorszdg, Lettorszag, Mdlta, Hollandia, Ausziria, Portugdlia és az Egyesilt Kiralysag.
('¢?) Lasd a DRD-1. (i. rész) tablézatot a 2007. évi statisztikai kdzlényben.
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korébsl ugyan feliegyeztek néhdny, kdbitészerrel &sszefiggd
haldlesetet, de csak hét orszagbdl jelentették azt, hogy az
esetek 5%-ndl nagyobb része esik ebbe a korcsoportba. Az
EU-hoz 2004-ben csatlakozott tagéllamok kézil sokban

a haldlozéskor feliegyzett, viszonylag alacsony étlagéletkor
és a 25 évesnél fiatalabbak nagy ardnya a tiladagoldsos
esetek kozétt azt jelezheti, hogy ezekben az orszdgokban
fiatalabb a heroinhaszndalé populécié (¢).

Atiladagolds halélos éldozatainak életkora sok tagdllamban
emelkedik, ami arra utal, hogy a heroinhaszndlat
eléforduldsa a fiatalok kérében kezd visszaszorulni. Ez

a tendencia az EU-15 tagdllamaiban éltaldnos, bar
Ausztridban és Luxemburgban az elmlt években csékkenést
tapasztaltak. A t6bbi tagdllamban a tendencia kevésbé
egyértelml, a szdmadatok értelmezését pedig az esetek kis
szdma is neheziti ('¢4).

Metadon és buprenorfin okozta haldlesetek

Bdr a kutatdsok igazoltdk, hogy a helyettesits kezelés
csokkenti a haldlos tiladagolds kockdzatét, minden évben
beszdmolnak néhdny olyan halélesetrdl, amely a helyettesits
gyogyszerekkel valé visszaéléssel hozhaté dsszefiggésbe.
A metadonnal és a buprenorfinnal 8sszefiiggd haldlesetek
szdmanak és a haldl kérilményeinek figyelemmel kisérése
fontos informdcidkkal szolgélhat a helyettesité programok
min8ségbiztositésa és a prevencids és artalomesskkentd
kezdeményezések tdjékoztatdsa szempontjabdl.

A metadon jelenlétérdl a kébitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek egy jelentés részében szdmos orszdg beszdmolt,
bar nem mindig vildgos, hogy a metadon milyen szerepet
jatszott a haldlesetben, és olykor més anyagok is jelen
vannak. Ddnia jelentése szerint a kdbitészerrel &sszefiggd
haldlesetek 43%-daban (2005-ben 206 esetbdl 89-ben)

volt a mérgezés oka a metadon (egymagdban vagy mas
szerrel kombinélva); Németorszdg azt jelentette, hogy
2005-ben (1477 eset kdzil) 255 esetet tulajdonitottak
Jhelyettesité anyagnak” (75 esetet egymagdban, 180-at
mds narkotikumokkal kombindlva), szemben a 2004-es
345 eseftel; az Egyesiilt Kirdlysdg 280 olyan esetrél szamolt
be (1972 eset kdziil, a drogstratégia meghatdrozdsa
szerint), ahol a metadont ,emlitik” (2004); Norvégidban
pedig a boncolds 55 esetben mutatta ki a metadon nyomait.
Spanyolorszdg azt jelentette (Reitox-orszagjelentések,
2005), hogy egymagdban a metadonhoz kéthetd haldlos
tGladagolds csak néhdny volt (az &sszes eset 2%-a), mds
szerekkel kombindlva viszont a metadon az opioidok okozta
haldlesetekben (42%) és a kokain miatti haldlesetekben
(20%) rendszeresen jelen volt. Mds orszdgok nem szamoltak
be a metadon miatti haldlesetekrdl, vagy csak nagyon kis
szdmokat kézsltek.

Ugy tiinik, hogy buprenorfinmérgezés miatti halalesetek
ritkén fordulnak el8, ami e kdbitészer agonista—antagonista
gydgyszertani jellemz8inek tulajdonithaté. Mindazonéltal
az eurdpai orszagokbdl néhdny haldlesetrdl beszdmoltak.
A 2006-0s és a 2005-5s orszdgjelentésekben csak

Franciaorszdg és Finnorszdg tett emlitést ezzel az anyaggal
8sszefiiggd haldlesetekrdl. Finnorszagban a buprenorfint
2005-ben 83 esetben mutattak ki (2004-ben 73 eset),
rendszerint benzodiazepinekkel, nyugtatékkal vagy
alkohollal kombinélva, illetve intravéndsan. Franciaorszaghél
2005-ben mindéssze két, buprenorfinnal 6sszefiggd
haldlos tdladagolést jelentettek (2004-ben négyet). Ebben

a két orszagban elsdsorban a buprenorfint haszndljgk

az opioidhelyettesité kezelésben, de Franciaorszagban

a becslések szerint mintegy 70 000-85 000 ember szedi
ezt az anyagot, lényegesen tébben, mint Finnorszagban.
Franciaorszdg és Finnorszag mellett 2004-ben még hérom
orszag szédmolt be olyan halélesetekrél, amelyeknél
megemlitették a buprenorfint (orszdgonként két-hdrom
esetrél). Az Egyesilt Kirdlysdgban 1980 és 2002 kozstt
végzett, a haldlesetekben a buprenorfin emlitéseit kutatd,
teljes kérd vizsgdlatban &sszesen 43 esetet taldltak, gyakran
benzodiazepinekkel vagy mds opioidokkal kombindlva

(Schifano és masok, 2005).

A nem opioid kabitészerekkel
6sszefiggd akut halélesetek

Az ecstasyval és az amfetaminokkal
8sszefiggd haldlesetek

Az ecstasyval 8sszefiiggé haldlesetek nem gyakoriak,
viszont komoly aggodalmat keltettek, amikor par évvel
ezelétt az elsé tudésitdsok napvilagot léttak, mivel
tarsadalmilag integrdlt fiatalok kérében kévetkeznek be,
gyakran vératlanul. A 2006-os Reitox-orszagjelentésekbdl
elérhetd, korlatozott informacidk azt jelzik, hogy az
ecstasyval &sszefiggd haldlesetek szdma az eléz8 években
bejelentetthez hasonléan alakul. Eurépa egészét tekintve 78,
ecstasyval &sszefiggd haldlesetre tortént utalds ().

Az amfetamin miatti haldlesetek bejelentése szintén nem
gyakori, bar Csehorszdgban 2004-ben 16, 2005-ben

14 haldlesetet tulajdonitottak a pervitinnek (metamfetamin),
3sszhangban a problémas pervitinhaszndlék becsiilt
szdmdnak és a kezelési igények ndvekedésével.
Finnorszagbél 65, amfetaminokkal kapcsolatos haldleset
jelentettek, de nem hatdroztdk meg a kdbitészer szerepét
ezekben az esetekben.

A kokainnal 6sszefiiggé haldlesetek

A kokain miatti tdladagoldsos haldlesetek nehezebben
ismerhet8k fel, mint az opioidok dltal okozott esetek, és
ezeket gyakran inkdbb t6bb ok egyideji jelenlétének
tulajdonitiék, nem pedig magdnak a kokainmérgezésnek ('
A vizsgélatok azt dllapitottdk meg, hogy a kokainnal
8sszefiiggd haldlesetek tébbsége a kébitészer krénikus
hasznélatdhoz kapcsolédik, és gyakran a hosszd tavd
kokainhaszndlat dltal el8idézett sziv- és érrendszeri és
neuroldgiai problémdk kévetkezménye, killénésen az

erre hajlamosité dllapotokkal vagy kockdzati tényezékkel
él8 kokainhaszndldk esetében. Eurépdban a kokainnal
dsszefiiggd haldleseteknél dltaldban més anyagok jelenlétét
is megemlitik (kdztik az alkoholt és az opioidokat), ami

éé).

(%) Lasd a DRD-2. &brdat a 2007 évi statisztikai kdzlnyben.
('**) Lasd a DRD-3. és DRD-4. &brat a 2007 évi statisztikai kdzlényben.

(') Az ecstasyra és a kokainra utalé szémok orszégtél figgéen 2004-re vagy 2005-re vonatkoznak.
(") Az ezzel a kdbitészerrel 8sszefiggé haldlesetekrdl szS16 részletesebb beszamoldért lasd a kokainrél sz616 2007-es kivalasztott témakart.



8. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek

13. dbra: A kabitészerrel &sszefiggd akut haldlesetek atfogd
tendencidja, 1996-2005, az 8sszes, adatokkal rendelkez8

tagdllam esetében
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(" 2005 esetében a szamadat ideiglenes, a 2004-es és a 2005-8s
adatok &sszehasonlitdsan alapul, csak azokndl az orszagokndl,
amelyeknél mindkét évrél van adat.

Megjegyzés: Azindexdlt vdltozds kiszamitésa a megadott évrél és az azt megel8z8
évrél adatokkal rendelkezé orszdgok alapijan tértént.

Ahaldlesetek orszagonkénti szamdt és a médszertani megjegyzéseket
ldsd a DRD-2. tdblazatban a 2007, évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox-orszdgjelentések (2006), az adatok az orszagos halotti
nyilvéntartdsokbdl vagy specidlis (igazsagiigyi orvostani vagy
renddrségi) nyilvantartdsokbdl szdrmaznak.

azt tikrézi, hogy a kokaint sokszor més anyagokkal egyitt
haszndljdk.

Az adatszolgdltaté orszagok kérében a 2006-o0s és

a 2005-6s orszagjelentésekben egyarant 400-ndl tsbb
kokain miatti haldlesetet ismertek fel. Ez egyértelmien
arra mutat, hogy a kokainhaszndélat egészségiigyi
kévetkezményeit és a haszndlattal 8sszefiiggé haldlozast
tovébb kell vizsgdlni.

A kdbitészer-hasznélattal 6sszefiiggs akut
haléalesetek alakulasa

A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek orszdgonkénti
alakuldsa némi betekintést adhat az egyes orszédgokban
mind a problémds kdbitészer-haszndlati minték alakuldsdba,
mind a vdalaszok terén tortént fejleményekbe. Az EU-rél
rendelkezésre 4116 adatokbdl kirajzolédik néhdany dltaldnos
tendencia a kdbitészerrel 8sszefiggs halalozésban.
Hosszabb tavon nézve, az EU-15 tagdllamaiban és
Norvégidban az 1980-as évek sordn és az 1990-es

évek elején a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek
hatdrozott ndvekedése volt tapasztalhatd, ami feltehetéleg

a heroinhaszndlat és az injekciézds terjedésével
parhuzamosan kévetkezett be (¢7). Az 1990 és 2000 kozoth
idészakban a kébitdszerrel 6sszefiiggd haldlesetek szama
tovdbb nétt, bar ekkor mér lassabb iGtemben.

2000 éta azonban az EU sok orszdgdbdl a kébitészerrel
8sszefiggd haldlesetek szdémdnak csdkkenésérdl szamoltak
be, feltehetéleg a kezelés jobb elérhetéségének és az
artalomesdkkentd intézkedéseknek kdszdénheten, bér az
injekciézds héttérbe szoruldsa vagy a heroin elérhetéségének
csdkkenése ugyancsak fontos tényezdként lehetett jelen.
Eurdpai szinten nézve a kdbitészerrel 8sszefiiggé haldlesetek
szdma 2001-ben 6%-kal, 2002-ben 14%-kal, 2003-ban
pedig 5%-kal csékkent (13. dbra). A 2004-es jelentések

és a 2005-re vonatkozé ideiglenes adatok ezzel szemben
aztjelzik, hogy a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
csdkkenése 2003 utdn nem folytatédott.

Néhany orszdgban a kabitészerrel sszefiggd
haldlesetekrdl sz616 jelentésekbél aggaszté tendencia

kezd kirajzolédni. A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek
szdmdban 1999-2001 kézétt tapasztalt kifejezett csics
utdn, amit két-hdrom évig tartd, hatdrozott visszaesés
kdvetett, 2004-ben és 2005-ben ismét a bejelentett
halélesetek szamdanak névekedését észlelték (). Ez a minta
dltaldban jellemzé az utébbi években a kabitészerrel
sszefiiggd haldlesetek terén Gérégorszagban, lrorszagban,
Portugdlidgban, Finnorszagban és Norvégidban,

illetve — kisebb mértékben — Hollandidban, Ausziridban

és az Egyesilt Kirdlysdgban megfigyelhetd tendencidkra.
Olaszorszdgban a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
szdménak sokéves csdkkenése utdn az elmilt két évben

némi névekedést észleltek ('¢°). A kdzelmiltban tapasztalt
névekedés magyardzatdul szamos lehetséges ok felmerdilt,
kéztik az opioidhaszndlék polidroghasznélata vagy a heroin
elérhetéségének esetleges ndvekedése.

A kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek szamét tekintve az
EU-15 tagéllamai és a 2004 éta csatlakozott orszdgok
tendencidiban hatdrozott eltérés figyelheté meg. Az

EU-15 tagdllamaiban 1996 éta dltaldnos csdkkenést
lehetett megfigyelni, ami a fiatal intravénds opioidhasznaldk
szdmanak hossz0 tavi csékkenésére utal. A kdzelmiltbeli
tendencidk viszont ezekben az orszdgokban vegyesek. Az ij
tagdllamokban 2002-ig meredek emelkedést figyeltek meg,
2003-2004-ben pedig csékkenést.

A kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek szdmdéban

a 30 évesnél fiatalabb kabitészer-haszndlék ardnyanak
névekedését tapasztaltdk Gérégorszagban, és a 25 évesnél
fiatalabbak ardnydnak névekedését Esztorszagban,
Luxemburgban és Ausziridban, illetve kisebb mértékben
Lettorszagban és Hollandidban, bar a legtébb orszdgban

a fiatal kdbitészer-hasznélék egyre csdkkend ardnyban
vannak jelen a tiladagoldsos esetek kdzstt (17°).

A kdbitészerrel 8sszefiggd haldlozasban nemek szerinti
kilonbségek is megfigyelhetsk ('7'). Bévebb részletekért lasd

('*”) Lasd a DRD-8. dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.

("®) L&sd a DRD-2. t&blazatot a 2007. évi statisztikai kézldnyben.
('*°) Lasd a DRD-11. abrét a 2007. évi statisztikai kézlényben.
('7°) Lasd a DRD-9. dbrat a 2007. évi statisztikai kézlényben.

(') Lasd a DRD-6. dbrdt a 2007 évi statisztikai kdzldnyben.
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a nemekrdl és a kdbitdszerekrél sz6l6, 2006-os kivalasztott
témakort.

Osszesitett halélozasi arény a problémas
kébitészer-hasznélék kérében

A problémds kdbitészer-hasznéldk kdrében mért

dsszesitett haldlozdsi ardnyrdl (a kébitészerek kdzvetlen

és kdzvetett kdvetkezményeként) sz16 informdcidk

tébbnyire az opioidhaszndlékra vonatkoznak, ezzel
szemben a kébitészer-hasznélat més formdival 8sszefiggd
haldlozdasrél dltaldban alig van adat, pedig kézegészségigyi
szempontbdl ez is egyre fontosabb, példdul a rendszeres, de
tarsadalmilag integrélt kokainhaszndlék esetében.

Az opioidhaszndlék kérében, killénbsz8 eurdpai
helyszineken végzett kutatévizsgdlatok azt dllapitottdk

meg, hogy ebben a csoportban az éltaldnos népességhez
viszonyitva magas a halandéség. Az EMCDDA egyik
projektie keretében indult kapcsolédé vizsgélat nyolc
eurdpai helyszinen mutatta ki, hogy a kezelésbe bevont
opioidhaszndlék halandésdga azonos kort térsaikhoz képest
nagyon magas (lasd EMCDDA, 2006). Egy Csehorszdgban
végzett mortalitdsikohorsz-vizsgélat azt dllapitotta meg,
hogy a serkent8szerek haszndléinak haldlozdsi ardnya
4-6-szor, az opioidhaszndléké pedig 9—12-szer nagyobb
az dltaldnos népességénél (Reitox-orszdgjelentések,

2005). Egy heroin-, kokain- vagy crackhasznélat miatt
letartéztatottakat nyomon kéveté francia kohorszvizsgdlat
azt dllapitotta meg, hogy a férfiak haldlozdasi ardnya 6tszér,
a néké 9,5-szer nagyobb az éltaldnos népességénél, viszont
csdkkend tendencidt mutat (Reitox-orszagjelentések, 2005).
A kdbitészer-haszndalék kérében mért haldlozasi ardnyokrdl
a tébb eurépai orszagban (Bulgdria, Spanyolorszag, Mdlta,
Ausztria, Lengyelorszdg, Roménia, Svédorszdg, Egyesiilt
Kirdlysag, Norvégia) folyé kohorszvizsgélatokbdl bévebb
informdciékhoz fogunk jutni.

A kézelmltban Hollandidban és Norvégidban végzett
vizsgdlatok nem taldltak 6sszefiiggést az életkor és

a tiladagoldsos haldl kockdzata kézstt (Cruts és mésok,
megjelenés elét; Ddegdrd és masok, 2006, a norvég
orszdagjelentés idézi), viszont az opioidhaszndlék
dregedésével a krénikus dllapotokbdl eredd haldlesetek
folyamatosan hozzdadédhatnak a kiilsé okokbdl,
példdaul ngyilkossag vagy erészakos cselekmények miatt
bekovetkezd haldlozdshoz. A kébitészer-hasznélék rossz
életkérilményei és mentdlis egészségigyi problémdi
ugyancsak jelent8s mértékben hozzdjarulhatnak e csoport
magas halélozési ardnydhoz.

A kdbitészer-hasznéldk kérében készilt vizsgdlatok
némelyike az dngyilkossdgot nevezi meg

a kdbitészer-tiladagoldsos haldlesetek egyik okaként.
2005-ben Skécidban az ismert 8ngyilkossdgok és

a meghatdrozatlan szandéko haldlesetek egyittesen

a kdbitészerrel 8sszefiiggd 6sszes haldleset 30%-4t tették ki.
2003-ban a kébitészerekkel 8sszefiggd dsszes haldleset
13%-a volt 6ngyilkossdg (Scottish Executive, 2005). Az
anyaggal vald visszaélés problémdi feltételezhetden
tdbbféleképpen is hozzdjdrulnak az &ngyilkossdgi

Komorbiditas és az ISADORA-projekt

A pszichidtriai rendellenességek gyakran egyitt jgrnak

a problémas kdbitészer-haszndlattal. Bar a komorbiditdsrél
eurdpai szinten nem folyik hivatalos adatgyfijtés, tébb
eurdpai orszdgban végzett helyi kutatdsokbdl arra lehet
kévetkeztetni, hogy a drogkezeléseken részt vevd kliensek
30-90%-a rendelkezhet pszichidtriai tarsbetegségekkel.

A kdbitészerfiggék kérében leggyakrabban diagnosztizalt
rendellenességek kézé tartoznak a személyiségzavarok,

a depresszid, az antiszocidlis személyiség, a szorongds,

a hangulat- és evészavarok. Ugyancsak itt emlitend

a skizofréniq, illetve az &ngyilkossagi hajlam. A komorbiditést
gyakoribbnak észlelték a heroinhasznaldk kérében,
killdnssen azokndl, akik hosszi ideig hasznéltak

a kabitészert, t6bbszér megszakitotték a metadonkezelést,
illetve akiknek a tarsadalmi és lakaskérilményei leromlottak.
A kdbitészer-fiiggéség hasonléképpen gyakori a silyos
mentdlis betegségekben szenveddk kérében.

Az eurépai ISADORA-projektet (, Integralt szolgdltatasok
a kettés diagnézis és a fiiggdségbél valé optimélis
felépiilés céliabdl”) haroméves kutatdsi idészak utan
2005-ben fejezték be ('). A komorbiditds f6 intézményi
és egyéni kockazati tényez8inek meghatdrozasara
irdnyulé projekt Eurépa-szerte hét helyszinen zajlott,

352 pdciens bevondsaval, akiket az akut pszichidtriai
osztdlyokrél toboroztak. Az eredmények szerint a rossz
prognézis és a kaotikus kettds diagnézis miatti utak nem
kizarélag a kliensek sajatossagaibdl erednek, hanem

a szolgdltatdsnyijtds széttagoltsdgdbdl is, ami sokszor

a gondozds rosszul mkédé osztdlyokra bontdsdhoz vezet.
Az ISADORA-projekt eredményei kbzé tartozik az dtfogd
kettds diagnédzis képzési kézikényv 8sszedllitdsa.

(") http://isadora.advsh.net/

viselkedéshez. Kézdsek a kockazati tényezdk, és az
anyaggal valé visszaélés gyakrabban fordul el a veszélyes
viselkedésekre hajlamos embereknél.

A kébitészerrel 6sszefiiggd
haldlozés csékkentése

A kdbitészer-tiladagolés mint kozegészségigyi kérdés
viszonylagos fontossdgdnak felismerése nyoman egyre
t6bb figyelmet kaptak a tiladagolds megel8zését célzé
intézkedések. Bar a kezelésben és mds szolgdltatdsokban
valé részvétel csdkkentheti a kabitdszerrel dsszefiggd
haldlesetek szamat, még mindig sok lehet8ség lenne
olyan beavatkozasok kidolgozdsara, amelyek kifejezetten
a tiladagolds kockdzatait veszik célba, réaddsul

a tiladagolds megel8zése terén Eurépdban tovabbra sem
sikerilt egységes szemléletet kialakitani.

A tagdllamok, kilénésen azok, ahol a heroin jarvényos

terjedése régebbre tehetd, az elmilt években névelték

a drogkezelések elérhetéségét, és mdra egyre nagyobb
szdmban érnek el a nehezen megkdzelithetd, problémas
kdbitészer-haszndlékhoz (lasd még a 2. fejezetet és

a 6. fejezetet). A kezelés jobb hozzaférhetésége és



8. fejezet: A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8 betegségek és a kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek

a médszerek nagyobb vélasztéka, a helyettesits kezelést is
beleértve, javitia a kezelésben valé megtartési ardnyokat,
ami jelentésen hozzdjarul a kdbitészerrel 8sszefiggd
haldlesetek és haldlozds csékkentéséhez. Tébb orszagban
alacsonyabbra tették a kabitdszer-fenntarté kezelés
hozzaférési kiiszobét, és a filozéfia is egyértelmien abba

az irdnyba véltozik, hogy elésegitsék a metadonfenntarté
kezelés megkezdését és az Gjbdli felvételt (mivel ezek az
intézkedések bizonyitottan névelik a tilélést). Rdadésul

a magas kiiszéb( programokré| készilt vizsgdlatok azt jelzik,
hogy a szigor( belépési feltételek és kezelési szabdlyok t6bb
fegyelmi elbocsdtashoz vezetnek, ami néveli az elbocsdtottak
haldlanak veszélyét a kezelésben maraddkhoz képest
(Fugelstad és mésok, 2007). Olaszorszdgban most végeznek
longitudindlis vizsgdlatot a heroinfigg8ség kezeléseinek
hatékonysdgdrdl, amely a kezelésben megtartds és

a haldlozés kézétti kapesolatot is meg fogja vizsgdlni
(Bargagli és mésok, 2006).

Azok, akikt8l megvontdk az opioid kébitészereket,

a bértdn vagy a kezelés elhagydsa utdni elsé pér héten
fokozottan ki vannak téve a tiladagolds veszélyének, ha
visszatérnek a kdbitészer-haszndélathoz, mivel kordbbi
toleranciaszintjisk lecsskken. Ezért fontos drtalomcsdkkentd
intézkedés az ilyen kérilmények kézil tdvozdkat tdjékoztatni
a kdbitészer-hasznélat Gjrakezdésével jaréd veszélyekré|,
és megbeszélni velik a kockézatcsdkkentd stratégidkat.

Itt fontos szerepet jatszhat a gondozds folytatdsa szocidlis
tdmogatdssal és kezelési szolgdltatdsokkal, kilénssen

a bartenbdl szabaduldk esetében.

Atiladagolds megel8zését szolgdléd médszerek kézé
tartozik még: a kdbitészer-haszndldk megtanitdsa arra, hogy
hogyan tudjék regenerdlni szervezetiiket és hogyan tudnak
jobban reagdlni a vészhelyzetekre, tovabba a rendérséggel,
a ment8szolgdlattal és magukkal a kdbitészer-hasznalékkal
valé egyittmikddés annak érdekében, hogy batoritsdk

a sirg8sségi orvosi szolgdlat kihivasét a tiladagoldsos
esemény korai szakaszdban. A kutatdsok szerint az egyéb
kabitészerek, killéndsen az alkohol és a nyugtatészerek
egyideji haszndlata névelheti a haldlos kimeneteld
opioid-tiladagolds kockdzatdt, ezért a szolgdlatoknak
kiemelt helyen kell foglalkozniuk a polidroghasznélattal.
Néhdny kisérletben azt a lehetéséget vizsgdltdk, hogy

a kdbitészer-haszndléknak opioid antagonistékat adnak:
ennek egyik példéja egy skéciai kisérleti program volt,
amelyben a kdbitészer-hasznalék, csalddjuk és barataik
kézstt Naloxone-t osztottak szét. Ez a médszer Eurépdban
egyelére nem terjedt el széles kérben, de rejthet magdban

lehet8ségeket. Gyakoribb, bér nem é&ltaldnos médszer az
opioid antagonistdk elérhetésége a mentdllomdsokon,
kezeld |étesitményekben vagy més olyan helyszineken, ahol
az opioidtiladagoldssal valdszinisithetéen talélkoznak.
Tekintettel e kabitészerek hatékonysdgdra gyors beadds
esetén, egyértelml, hogy a tiladagoldst megel6z4
intézkedések barmely feltlvizsgdlata keretében meg kell
vizsgdlni ennek a vélasztipusnak az elérhet8ségét.

A médszerek kézil némi ellentmonddst szijlt a drogfogyaszté
helyiségek biztositasa: itt a kdbitészer-haszndlék egy

kijelslt helyszinen fogyaszthatjdk a kébitészert, ahol

orvosi és egyéb szolgdltatdsok is rendelkezésre dllhatnak.

A drogfogyaszté helyiségeket az INCB nemrég megjelent
éves jelentéseiben birdlta, az EU néhdny tagdllama ellenben
a kifejezetten problémds kdbitészer-haszndlatra adott
vélasza hasznos elemének tekinti ezeket. A drogfogyaszté
helyiségek mellett sz6l tdbbek kézstt, hogy a tiladagoldst
megel8z8 intézkedésként szolgdlhatnak, csdkkenthetik

az injekcidzdssal jaré egyéb kockdzatokat, lehetséget
adnak az ismeretterjesztésre, valamint elvezethetnek az
elsédleges egészségigyi elldtashoz, a kezeléshez és mds
drogszolgdlatokhoz. A fogyasztéhelyiségeket ezenkivil
id8nként gy is tekintik, mint a kdbitészer-haszndlat dltal
okozott kézrendzavarés korldtozdsanak lehetségét.

Az EU-ban és Norvégidban immar 70-nél is tébb
fogyasztéhelyiség mikadik: Hollandidban kb. 40,
Németorszagban 25, Spanyolorszdgban hat, Luxemburgban
és Norvégidban pedig egy-egy.

Atdjékoztatd, oktatd és kommunikécids (IEC) technikak
Eurépa-szerte helyet kapnak a kabitészerrel sszefiiggd
haldlozés csokkentését célzé kezdeményezésekben. Szdmos
orszag beszdmolt arrél, hogy a kdbitészer-haszndldk,
tarsaik és csalddjuk, illetve a rendérség kéreiben kilén

e célra 8sszedllitott tdjékoztatd anyagokat osztanak szét.

A kdbitészeriigyi hivatalok személyzetének vagy maguknak
a kdbitészer-hasznéléknak sz616 elsésegély-tanfolyamok
mellett azonban a tdladagolds kockdzatértékelése és

a kockdzatkezelési tandcsadds is kezd egyre dltalénosabbé
vélni Eurépdban, és szerepel példaul a Roméniabdl,
Hollandiabdl és Maltérdl kapott jelentésekben. 2005-ben
Skécidban cselekvési tervet inditottak a kébitészerrel
dsszefiiggd haldlesetek csdkkentésére, amelynek

keretében egy DVD-t adnak ki a tdladagolds ismertetésére,
megvizsgdlidk a segitségkérésben eléfordulé késedelem
okait, tovabbd orszdgos férumot nyitnak a tendenciak
vizsgdlata és a tovébbi intézkedéseket kivané teriiletek
meghatdrozdsa érdekében.
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