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Eloszé

Ezennel bemutatjuk a kdbitészer-probléma eurépai
helyzetérél sz416 15. éves jelentést. Az itt szereplé
helyzetelemzés a nemzeti szakért&ikkel szoros
egyittmGkédésben dolgozé nemzeti fékuszpontok Reitox
hélézata éltal 8sszegyijtétt adatokra épil. A jelentés
elkészitéséhez az Eurépai Bizottsdggal, az Europollal,
az Eurépai Gydgyszerigynskséggel és az Eurdpai
Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézponttal valé
egyittmGkddésink is hozzdjarult.

Az idei jelentésben az eddigiekhez hasonléan dtfogé
attekintést adunk az eurdpai kdbitészer-problémard| és

a megolddsdra tett intézkedésekrdl. Feladatkérink azonban
télmutat a statisztikai adatok puszta kdzlésén. A jelentést
egyrészrél a legjobb gyakorlatok felismerésének és
megosztdsdnak, mdsrészrél a bizonyitékokon alapulé
prevenciés beavatkozdsok tdmogatdsdénak igénye vezérli.
Ez a kévetelmény a kdbitészer-kindlatot és a keresletet
megcélzé intézkedésekre egyformdn vonatkozik. A jelentést
olvasva egyértelmien kideril, hogy mara mar jobban
megismertik, mi az, ami mgkédik, és Eurépa néhény
terileten komoly elérelépésekkel biszkélkedhet. Ennek
ellenére még mindig tdmogatdshoz jutnak az olyan
médszerek, amelyek hatdsossdga nem bizonyitott. Az
dllamkasszdra nehezedd jelenlegi nyomas mellett még
fontosabb, hogy gondoskodjunk a kézpénzek dtgondolt
felhasznalasarsl. Ezen a téren a mi szerepiink az, hogy
semleges, targyilagos értékelést adjunk a megel8zési
eréfeszitéseket aldtdmasztd tényanyagrél.

Bér a jelentés elsésorban Eurépdval foglalkozik, vjfent
elismeri a kabitészerek problémdjanak globdlis jellegét.

A jelentésben olvashatnak példdul arrél, hogy sok
szomszédos orszdg milyen silyos - és egyre fokozédé -
problémdkkal néz szembe a kabitészerekkel kapcsolatban.
Ez nem csak az érintett orszdgok szdmdra kézegészségigyi
katasztréfa; ezek a problémdk alddssdk a térsadalmi
fejlédést, taptalajt adnak a korrupciénak és a szervezett
binézésnek, ezdltal valédi veszélyt jelentenek az Eurdpai
Uniéra nézve. Eurépa elkdtelezett hive a kiegyensilyozott,
bizonyitékokon alapulé drogpolitikdnak, amelyet a probléma
alapos ismerete tdmaszt ald. Biszkék vagyunk arra, hogy

a nemzeti kdbitészer-informdcids rendszerek kidolgozasanak
eurépai modellje egyre nagyobb hatdssal van mésokra.
Ugyancsak elégedettséginkre szolgdl, hogy az EMCDDA
egyre nagyobb szerepet jatszik a nem unids orszdgok e
téren trténd kapacitasfejlesztését tdmogatd eurdpai
kezdeményezésekben.

A kdbitészer-fogyasztds miatt kezelés alatt alldk 1 milliéra
becsilt szdma tantskodik az annak érdekében elvégzett
munkarél, hogy a rdszorulék szdméra elérhetévé véljon az
elldtds. Ez a szadm azonban egydttal arra is emlékeztet,

hogy Eurépdnak még mindig nagy ardnyi problémdval kell
szembenéznie. Ezen a teriileten tovdbbra is az
opioidhelyettesits kezelés a legnagyobb dgazat, ezzel
kapcsolatban azonban kezd megvdltozni a kézhangulat, és
kilenbdzd kérdések meriilnek fel a kezelés alatt ll6k hosszd
tavl eredményeit illetéen. Ezek fontos kérdések, ugyanakkor
a kezelés kiterjesztésébdl szarmazd kdzegészségigyi és
tarsadalmi elénydket is fontos elismerni.

A kezelés jobb elérhetésége kedvezd fejlemény, de Eurépa
kilenbdzd részein még mindig nagy kilénbségeket lathatunk
az elldtashoz valé hozzéférésben. A kezelés a gyakorlatban
néha éppen azok szdmdra a legkevésbé elérhetd, akiknek

a legnagyobb szilkségik lenne rd. Az egyenl8tlenség nem
csupén féldrajzi jellegl. Az idei jelentés fényt vet arra, hogy
milyen fontos helyszin a bértén a drogproblémdkkal kizdd
személyek elérése szempontjdbdl. Bar ezen a téren is tértént
némi elérehaladds, még mindig tol gyakran vész el ez az
értékes lehet8ség arra, hogy a problémds drogfogyaszték
egyik meghatdrozé csoportjat megelézésben részesithessik.

Nehéz id8szakban adjuk 4t ezt a jelentést. Az
EU-tagéllamok szdméra a jelenlegi gazdasdgi helyzet jelenti
a legégetébb problémdt, ezért gondosan fel kell mérni,
hogy ez milyen hatdssal van a kdbitészer-hasznélat és

a szolgdltatdsnydijtds szintjeire. Még korai lenne j6slatokba
bocséatkozni arrél, hogyan hat majd a gazdasdgi valség az
eurépai kdbitészerfogyasztdsra, azt azonban tudjuk, hogy
a drogproblémdk legstlyosabban a periféridra szorult,
hatranyos tarsadalmi helyzeti kozosségeket érintik.

A kébitészer-fogyasztéknak sz416 szolgdltatasok egyre
nagyobb veszélybe keriilnek a k&ltségvetési megszoritésok
miatt, ami nemcsak azokra hathat kedvezétleniil, akik
kabitészereket haszndlnak, hanem a kérilsttik él8
kdzdsségekre is. Eurépdban azonban nem ez az egyetlen
probléma a kébitészereket illet8en. A szokdsosan haszndlt
kébitészerek kindlatdban tértént véltozdsok és az yj
anyagok megjelenése egyre gyakrabban teszi prébdra

a kdbitészer-ellendrzési modelljeinket. Ezek a véltozdasok
dsszetett, egymdssal kdlcsdndsen 6sszefiggé problémakat
idéznek elé. Ennek megfelel8en dsszehangolt, kollektiv
vélaszra lesz szikség. A jelentés pozitiv izenete az, hogy
Eurépa kapacitdsainak folyamatos fejlesztésével prébdlja
nyomon kévetni ezt a gyorsan vdltozé jelenséget. Ez
kulcsfontosségi az eléttink &llé kihivasok megismeréséhez
és annak garantdldsdhoz, hogy politikai valaszaink [€pést
tartsanak a kdbitészerhelyzet alakuldsaval.

Joéio Gouléo
az EMCDDA igazgatésdgdnak elndke

Wolfgang Gétz
az EMCDDA igazgatdja






Kdszonetnyilvanitas

Az EMCDDA készénettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségiskért a kévetkezknek:

a Reitox nemzeti fékuszpontok vezetdi és munkatdrsai;
a jelentéshez szikséges nyers adatokat &sszegyijté szolgdlatok mindegyik tagéllamban;
az EMCDDA igazgatésdgdnak és tudomdnyos bizottsdgdnak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurépai Unié Tandcsa - kiléndsen a kabitészerekkel foglalkozé horizontélis munkacsoport -
és az Eurdpai Bizottsdg;

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

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kdabitészer-ellendrzési és Binmegel8zési Hivatala, a WHO Eurépai
Regiondlis Iroddja, az Interpol, a Vdmigazgatdsok Vildgszervezete, az ESPAD projekt és a Svéd Alkohol- és
Kdabitészeriigyi Informéciés Tandcs (CAN);

az Eurépai Unié Szerveinek Forditékdzpontja és az Eurdpai Unié Kiaddhivatala.

Reitox nemzeti fé6kuszpontok

A Reitox a kabitészerekkel és kabitészer-figgsséggel foglalkozé eurépai informdciés hélézat. A hdlézat az EU-tagéllamokban,
Norvégidban, a tagjelélt orszagokban, valamint az Eurépai Bizottsagndl mikédd nemzeti fékuszpontokbdl dll. A korményaik
fennhatésaga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a kdbitészerekkel kapcsolatban informécist
szolgdltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalén talalhaté.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network




Bevezeto megjegyzés

Ez az éves jelentés az EU-tagdllamok, a tagjelslt
orszégok - Horvdtorszag és Térdkorszdg -, valamint
Norvégia részérél az EMCDDA szdmdra nemzeti jelentés
formadjaban rendelkezésre bocsdtott informaciékon alapul.
Az itt kézolt statisztikai adatok a 2008. évre (illetve az
utolsé rendelkezésre 4116 évre) vonatkoznak. A jelentésben
szerepld &brdk és tablazatok olykor csak az EU-orszagok
egy alcsoportjdra vonatkoznak; a kivdlasztds ilyen esetben
a targyalt id8szakra vonatkozé adatok elérhetésége
alapjan vagy bizonyos tendencidk kiemelése céljabdl
torténhet.

A tendencidk elemzése kizarélag a megadott id8szakban
zailé véltozdsok leirdsdhoz elegendd adatot szolgdltatd
orszdgokon alapul. A kdbitészer-piaci adatok
tendencidinak elemzésében a hidnyzé 2008-as értékeket
2007-es szamadatok helyettesithetik; mds tendencidk
elemzésében a hidnyzé adatok interpolalhatdk.

Az alébbiakban bemutatjuk a héttér-informacidkat és az
éves jelentés olvasdsakor szem elétt tartandd
szempontokat.

A kabitészerek kindlatdra és hozzatérhetdségére
vonatkozé adatok

Az illegdlis kébitészerpiacok és -kereskedelem
bemutatdsdhoz szikséges szisztematikus, rutinszer(
informdciék még mindig csak korldtozottan dllnak
rendelkezésre. A heroin, a kokain és a kannabisz
termelésére vonatkozé becslések terepmunkan (helyszini
mintavételen) alapulé névénytermesztési becslésekre és
légi vagy miholdas felmérésekre épilnek. Ezeknek

a becsléseknek hatart szab példdul a terméshozamok
ingadozdsa vagy a névényi kultirédk megfigyelésének
nehézsége, példdul a kannabisz esetében, amely z&rt
helyen is termeszthetd, illetve nem korldtozédik bizonyos
foldrajzi teriiletekre.

A kabitészerek lefoglaldsait sokszor a kdbitészerek
kindlata, kereskedelmi Gtvonalai és hozzaférhetésége
kdzvetett mutatéjénak tekintik. Valdjdban azonban ezek
kdzvetlenebbil mutatidk a binildézési tevékenységeket
(pl. prioritdsokat, forrasokat, stratégidkat), ugyanakkor

a bejelentési gyakorlatokat és a keresked8k kitettségét is
tikrézik. A kdbitészerek kiskereskedelmi piacainak
megismeréséhez a tiltott kdbitészerek tisztasdgarsél vagy
er8sségérdl és kiskereskedelmi drairédl sz6l6 adatokat is ki
lehet elemezni. A kdbitészerek EMCDDA felé bejelentett

Az éves jelentés és adatforrasainak
hozzaférhetdsége az interneten

Az éves jelentés 22 nyelven t5lthetd le az EMCDDA
weboldalarél. Az elektronikus valtozat tartalmazza az éves
jelentésben idézett &sszes online forrés linkjét.

Az aldbbi forrasok csak az interneten érhetsk el:

A 2010. évi statisztikai kézlény bemutatja a jelentésben
talalhaté statisztikai elemzések alapjaul szolgélé
forrastablézatok teljes sorozatat. Mindezt az alkalmazott
médszerek részletesebb leirdsa és kérilbell

100 statisztikai dbra egésziti ki.

A Reitox fékuszpontok nemzeti jelentései részletesen
bemutatjak és elemzik a kabitészerhelyzetet az egyes
orszdgokban.

Az orszdgos attekintések magas szinvonaly, grafikus
3sszefoglaldst adnak az egyes orszagok
kdbitészerhelyzetének legfontosabb jellemz&irél.

kiskereskedelmi éra a felhaszndléknak felszamitott drat
tikrézi. Az artendencidkat az orszégos szint( inflaciénak
megfelel8en kiigazitottdk. A tisztasagrél, illetve az
er8sségrél sz6l6 jelentések a legtébb orszag esetében az
dsszes lefoglalt kébitészerbdl vett mintdn alapulnak, ezért
a bejelentett adatokat dltaldban nem lehet

a kébitészerpiac egy konkrét szintjére vonatkoztatni.

A tisztaségot vagy er8sséget és a kiskereskedelmi drakat
illetéen az &sszes elemzés a bejelentett dtlagon vagy

a leggyakoribb értéken, illetve ezek hidgnydban

a kézépértéken alapul. Eléfordulhat, hogy az drra és

a tisztasdgra vonatkozé adatok egyes orszédgokban
korlatozottan hozzdaférhet8ek, és a megbizhatésaguk,
illetve az 6sszehasonlithatésdguk is kétséges lehet.

Eurépdban az EMCDDA gy(ijti 6ssze a kdbitészer-
lefoglaldsokra, a tisztasdgra és a kiskereskedelmi drakra
vonatkozé orszdgos adatokat. A kdbitészerek kindlatarsl
52616 t8bbi adat az UNODC informdcids rendszereibdl és
elemzéseibdl szdrmazik, kiegészitve az Europoltdl
szdrmazé pluszinformdcidkkal. A kdbitészer-prekurzorokrél
52616 informdcié az Eurdpai Bizottsagtdl érkezik, amely
adatokat gydjt az ilyen anyagok lefoglaldsairél az EU-ban,
valamint az INCB-t8l, amely aktivan részt vesz a tiltott
kabitészerek eléallitdsdhoz haszndlt prekurzor vegyi
anyagok eltéritésének megel&zésére irdnyulé nemzetkézi
kezdeményezésekben.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Eves jelentés, 2010: A kdbitészer-probléma Eurépdban

Bdr az ebben a jelentésben bemutatott becslések és
adatok a lehetd legjobb kézelitést jelentik, kériltekintéen
kell 8ket értelmezni, mivel a vildg szdmos részén még
mindig nincsenek kifinomult informéciés rendszerek

a kdbitészer-kindlat felmérésére.

A kdbitészer-haszndlat eléforduldsa normalpopulaciés
vizsgdlatokkal mérve

A kdbitészer-haszndlatot az dtlagos népesség vagy az
iskolai populdcié kérében reprezentativ felmérésekkel lehet
mérni, amelyek becslésekkel szolgalnak azoknak az
egyéneknek az ardnyairdl, akik meghatdrozott
id8szakokon belil sajét bevalldsuk szerint haszndltdk az
adott kébitészereket. A felmérések hasznos
kisér&informdciokat is adhatnak a haszndlati mintékrél,

a haszndlék szocio-demogrdfiai jellemz8irdl, az észlelt
kockdzatokrél és a hozzaférhet8ségrél.

Az EMCDDA a nemzeti szakért8kkel szoros
egyittmGkddésben kidolgozta a felnéttek felméréseiben
haszndlhaté alapelemek készletét (az ,eurdpai
mintakérd8iv”). Ezt a protokollt most mér az EU legtébb
tagdllamdban bevezették. Az alkalmazott médszertant és
az adatgy(ijtés évét tekintve azonban még mindig vannak
eltérések, ami azt jelenti, hogy a kis kiilénbségek -
kiléndsen az orszégok kdzétti kildnbségek -
értelmezésekor évatosan kell eljarni.

A felmérések lebonyolitdsa kéltséges, ezért csak kevés
eurdpai orszdg gydijti 6ssze az informdcidkat minden
évben, viszont két-négy éves id8kdzdnként sok orszdg
elvégzi az adatgy(ijtést. Ebben a jelentésben a kézslt
adatok mindegyik orszdg esetében a rendelkezésre 4llé
legfrissebb felmérésen alapulnak, amelyet a legtsbb
esetben a 2005 és 2008 kozotti id8szakban készitettek.
Az Egyesilt Kirdlység eléforduldsi adatai eltérd megjeldlés
hianydban Anglidra és Walesre vonatkoznak, noha
Skéciarol és Eszak-Irorszagrél is vannak kislén adatok.

A felmérési adatok bejelentésére haszndlt hdrom
szabvényos idémeghatdrozas kézil az életprevalencia
(az adott kabitészer haszndlata az egyén életének
barmely pontjén) a legtdgabb. Ez a felnéttek kérében nem
tikrézi a kdbitészer-haszndlat jelenlegi helyzetét, viszont
a haszndlati minték és az incidencia megismeréséhez
hasznos lehet. A felndttek esetében az EMCDDA-ndl

haszndlt standard korcsoport a 15-64 éveseké (6sszes
felnétt) és a 15-34 éveseké (fiatal felndttek). A kévetkezd
orszdgok haszndlnak ettél eltéré felsd vagy alsé korhatdrt:
Ddnia (16), Németorszég (18), Magyarorszag (18),
Malta (18), Svédorszdag (16) és az Egyesilt Kirdlysdg
(16-59). A hangsily az elmdlt év és az elmilt hénap
id8szakdn van (a kdbitészer haszndlata az elmlt 12
hénap, illetve a felmérést megel6z8 30 nap folyamdn)
(b8vebb informdacidkért ldsd az EMCDDA weboldaldat).

A didkok esetében az életprevalencia és az éves
prevalencia hasonld, mivel a tiltott kabitdszerek hasznélata
15 éves kor alatt ritka.

Az alkohol- és egyéb kabitészerfogyasztdssal foglalkozé
eurépai iskolai projekt (ESPAD) szabvdnyos médszereket
és eszkdzoket haszndl a kdbitészer- és alkoholfogyasztds
felmérésére a 15-16 éves didkok kdzil kivalasztott
reprezentativ mintdk kérében. A felméréseket 1995-ben,
1999-ben, 2003-ban és 2007-ben végezték. Az
adatgy(jtés 2007-ben 35 orszdgban tértént, kéztik

25 EU-tagdllamban, Norvégidban és Horvdatorszagban.

Kezelés iranti igény

A kezelési igényekrél sz6l6 jelentésekben az ,uj kliensek”
azok, akik életikben el8szér [épnek kezelésbe, az ,&sszes
kliens” pedig a kezelésbe 1ép8k mindegyikét jelenti.

Az adatok nem tartalmazzdk az adott év elején folyamatos
kezelés alatt &ll6 klienseket. Amikor a kezelési igények
ardnydt egy elsédleges kdabitészerre nézve adjdk meg,

a nevezd az elsédleges kdbitészer valamennyi ismert

esetének szdma.

Beavatkozdsok

A kilénféle beavatkozdsok Eurépén belili
hozzaférhet8ségérdl és biztositdsardl sz416 informdcidk
dltaldban a nemzeti szakérték kérd8ivek segitségével
dsszegy(ijtott, tdjékozott megitélésén alapulnak. Egyes
mutaték esetében azonban mennyiségi megfigyelési
adatok is rendelkezésre dllnak.

A kdbitészertdrvények megsértése

A kdbitészertérvények megsértésére vonatkozé
Jfelielentések” kifejezés a kilénbdz8 orszdgokban eltérs
fogalmakat jelslhet.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Kommentdar

Régi tények, Gj veszélyek és gazdasdagi megszoritasok:

az eurdépai drogpolitika jelene

Vigyaznunk kell, hogy ne fizessiink nagy drat
a kéltségcsokkents intézkedésekért

Most, hogy Eurépa a gazdasdgi megszoritdsok
id8szakdba lépett, és a fiatalok kérében egyre né

a munkanélkiiliség, felmeril az a félelem, hogy ez esetleg
egyitt jarhat a problémds kdbitészer-fogyasztdasi formdk
elterjedésével. A boldogtalan, periféridra szorult emberek
mindig fokozottan ki voltak téve a drogproblémak
veszélyének és a bindzés, illetve a kdzdsségi biztonsdg
megszinése &ltal okozott jarulékos karoknak. Eurépanak
most kettés veszéllyel kell szembenéznie: a megszorité
intézkedések az ellatds csdkkentéséhez vezethetnek, épp
amikor egyre nagyobb szilkség lehet a hatékony
vélaszokra. Az elmilt évtized folyamdn a kébitészer-
problémak kezelésében fontos elérelépések torténtek, még
ha ezek eloszldsa nem is egyenletes. Drdmai mértékben
megnétt a kezeltek szdma, egyttal jelent8s elSrelépést
sikerilt elérni a kabitészer-haszndlat legértalmasabb
egészségigyi kdvetkezményei némelyikének kezelésében,
amilyen példaul a HIV-fertézés. Emellett vizsgdlatok
igazoltak, hogy a beavatkozdsok kéltséghatékonyak
lehetnek, mivel csékkentik a kapcsolédé egészségigyi,
szocidlis és bindzési problémdkra forditott kiaddsokat.
Fenndll a veszély, hogy a mai gazdaségi helyzet olyan
politikai déntéseket vélthat ki, amelyek kévetkeztében
Eurdpa az esetleges révid tavi megtakaritdsokat messze
meghaladé hosszd tavi kéltségeket halmoz fel.

Reflektorfényben: Gtmutatasok, keretek
és a kindlatcsékkentés értékeléséhez szilkséges
tényanyag javitasa

A 2009. december 1-jével hatdlyba lépett Lisszaboni
Szerz8dés nagyobb hangsilyt helyez arra a szerepre,
amit az Eurépai Unié az irdnymutatdsok és indikatorok
kialakitdsaban, illetve a bevadlt gyakorlatok megosztdsanak
tdémogatdsdban betdlt a kdbitészerek teriiletén.

A gazdasdgi megszoritdsok idején killéndsen fontos
gondoskodni arrél, hogy a kiaddsokat bizonyitottan
hatékony beavatkozdsokra forditsak. A kdbitészerek
esetében az eurépai hozzddllést az jellemzi, hogy

a bizonyitékok el8nyt élveznek az ideolégidhoz képest.

Még mindig sok olyan terilet van azonban, ahol

a beruhdzdsokat nem kell8képpen bizonyitott
hatékonysdgd vagy rosszul értékelt médszerekre forditjak,
mikdzben a bizonyitottan értékes médszerek nem mindig
jutnak el a megvaldsitdsig. Ez a prevencié teriletén
4llandé probléma, de nem korldtozédik erre az egy
teriiletre. A keresletcsékkentés szdmos teriiletén léteznek j6
programmodellek, és egyre jobban megismerjik, hogy mi
az, ami valészintleg hatékony intézkedésként
alkalmazhaté. A nehézséget az ahhoz szikséges
konszenzus megteremtése jelenti, hogy ezt a tuddst be
lehessen épiteni egy sor olyan irdnymutatdsba és keretbe,
amelyek kell8en sok dolgot el8irnak ahhoz, hogy
tdmogassdk a szolgdltatdsok javitdsét, ugyanakkor
érzékenyek az Eurépai Unid teriletén meglévé kérnyezeti
kilonbségekre.

A kdzegészségigy régéta hozzd van szokva ahhoz az
elvhez, hogy a beavatkozdsok hatésossdgat igazolni kell.
Az uniés politikai vitaban egyre gyakrabban meril fel,
hogy ezt a szemléletet a kindlatcsdkkentd tevékenységekre
is ki kellene terjeszteni. A kindlatcsdkkentésre forditott
kiaddsok gyakran nehezen azonosithaték a nemzeti
koltségvetésben, de a vizsgdélatok arra utalnak, hogy
jelentés &sszegrél van szé, amely dltaldban meghaladia
a kdzegészségigyi vélaszokra forditott kiaddsokat.

Az Eurépai Tandcs kézelmultbeli tandcskozdsai sordn arra
a megdllapitdsra jutott, hogy a kindlatesékkentd
tevékenységek értékelését gatolja a szabvanyos
indikatorok és intézkedések hidnya. A kindlatcsékkentésre
vonatkozé f8 indikdtorok meghatdrozasa az EU jelenlegi
kdbitészer-ellenes cselekvési tervének egyik célkitizése.
Az Eurépai Bizottsdg és az EMCDDA 2009-ben k&zds
kezdeményezést inditott e probléma orvosléséra, igy

a kindlatra vonatkozé f8 indikatorok és a bevezetésiikhéz
szikséges mechanizmus varhatéan 201 1-re keril
meghatdrozdsra.

Politikai szempontok: az eurépai drogpolitikai modell
elatt allé kihivasok

Méra szinte mindegyik uniés tagdllam dtvette azt a kéz8s
megkézelitést, amelynek alapja egy konkrét célokat
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tartalmazé, meghatdrozott id8szakra vonatkozé nemzeti
drogstratégia, rendszerint egy cselekvési tervvel
kiegészitve. Ez egy ésszer( politikai modell, mivel lehetévé
teszi az el8rehaladds rendszeres ellenérzését és a politika
atfogalmazdsat, amennyiben valamilyen téren hidnyosnak
bizonyul. Ez a médszer ugyanakkor folyamatos feladatot is
jelent, hiszen az 6 kabitészer-ellenes stratégidkat ki kell
dolgozni, egyeztetni kell és el kell fogadni, gyakran dgy,
hogy a régi stratégia értékelése még folyamatban van.
Ezekre a nehézségekre az idei jelentés hivja fel

a figyelmet, amelyben most el8szér az érvényes, hatdlyos
nemzeti drogstratégidval rendelkez8 orszdgok szdmdanak
csékkenésérdl szamolunk be. Ez nagyrészt a 2008-ban
vagy 2009-ben lejart nemzeti stratégiai dokumentumok
értékelésében és megujitdséban felmerilé gyakorlati
kihivasok kévetkezménye. Az EMCDDA a tagdllamokkal
egyitt dolgozik a drogpolitikai fejlemények folyamatos
felilvizsgdlatdt lehetdvé tevé politikai értékelési eszkdzok
kialakitdsan. A drogpolitikdk értékelésének problémaijat
nem kénny( dthidalni, mindazonéltal sajndlatos lenne, ha
a folyamatok és a tervezés hibdi ténkretennék

a drogproblémékra adott eurdpai vélaszok egyik fontos
eredményét.

Mint a tavalyi éves jelentésben mdr szerepelt, az alkohol-
és drogproblémdk kézstt szoros a kapcsolat. Ennek
ellenére nem lehet k6z6s hozzdallast megfigyelni

a tekintetben, hogy az EU-tagdllamokban egyesitenék

a kdbitészer- és alkoholellenes politikat. Néhany
orszagban megtartottdk a killdn drog- és alkoholpolitikat,
mdshol &sszekapcsoljak ezeket, helyenként pedig még
nincs is kidolgozott alkoholstratégia. Erés érvek szélnak
amellett, hogy érdemes térekedni a szinergidra a drog- és
az alkoholpolitikék kézstt, nem utolsésorban az a tény,
hogy ezek gyakran ugyanazokat a populécidkat és
kérilményeket veszik célba. A jelenlegi politikai modellek
szdmdra ugyancsak kihivast jelent a ,legdlis
hangulatjaviték” piacdnak névekedése, valamint

a gyégyszerekkel valé visszaélés, amint azt alédbb
targyaljuk. Kézegészségiigyi szempontbél ez arra hivja fel
a figyelmet, hogy atfogébb szemléletre van szikség,
amely a tiltott és a legdlis anyagokra, sét, esetleg mds
viselkedési addikcidkra is kiterjed. A kihivas kétszeres:
egyrészt mérlegelni kell, hogy mennyiben indokolt ez az
atfogd szemlélet, mdsrészt hogy ezt az elképzelést hogyan
lehet megfeleld szabdlyozdasi és ellenérzési keretre
leforditani.

A nemzeti kabitészertorvények Gj fejleményei
hasonlésagokat és kiilsnbségeket egyardnt mutatnak

Még ahol dltaldnos is a konszenzus a politika
megvalésitdsdban, az EU-tagdllamok kézétt meglévd

kildnbségekre a kabitészer-bincselekményekért jard
bintetések terén Iathatunk példat. Az EU legtébb
orszagdban a jogrendszer figyelembe veszi az adott
kdbitészer tipusat és ,drtalmasségat”, és hogy

a blncselekmény kabitészer-piaci részvételhez vagy
személyes haszndlathoz, illetve személyes haszndlati célu
birtokldshoz kapcsolédik-e. Az ilyenfajta killénbségtételek
orszagonként igen eltéréek lehetnek. Van, ahol térvénybe
iktattak Sket, mig mdshol a bintet8jogi rendszeren belil
miksd8 folyamatokbdl kévetkeznek. Nem egyértelm(,
hogy a kilénbdz8 szemléletmédok milyen el8nydkkel
jarnak, vagy hogy mi mind8sil helyes gyakorlatnak, ami azt
jelzi, hogy hasznos lenne egy &sszehasonlité elemzés
ezen a teriileten. Az orszdgok kézétti sszehasonlitdssal
pillanatnyilag évatosan kell banni, mert

a blncselekmények kézotti killénbségeket ugyanannyira
meghatdrozhatia az adott orszdg joggyakorlata, mint
magdnak a bincselekménynek a jellege. A mdsik kérdés
az, hogy a kdbitészerek értékesitésébdl és szallitasabdl
profitald, illetve a drogokat fogyaszté személyek kézstti
politikai kildnbségtételt milyen mértékben iltetik 4t a
gyakorlatba. A legfrissebb adatok alapjén a kindlattal
bsszefiggs bincselekmények enyhén csékkend tendencidt
mutatnak, mig a haszndlattal 8sszefiggd bincselekmények
szdma egyre emelkedik.

Gyédgykezelés: egyre jobban hozzaférhets, nyilvanvalé
egyenldtlenségekkel

A szerhaszndlati problémdkkal kizd8 személyek kezelése
a kdbitészerekre adott eurépai valasz egyik kézponti
pillére. Olyan terilet ez, ahol az elérheté elldtds minésége
és mennyisége egyardnt folyamatosan javul, illetve
névekszik. Az EMCDDA becslései szerint az Eurdpai
Uniéban kdbitészer-problémdak miatt évente tdbb mint
egymillié6 ember részesil valamilyenfajta kezelésben.

A kezelés béviilése elsésorban a specidlis jarébeteg-ellatés
névekedésének készénhets, amelyet alacsonykiiszéb(
szolgdltatdsok és megkeresé tevékenységek is tdmogatnak.
Fontos fejlemény, hogy néhdny orszagban a
drogfogyasztékkal foglalkozé szolgélatok a specidlis
ellétast az egészségigyi alapellatdsi szolgdéltatdsok és a
héziorvosok bevondsdval 6tvézik. A drogproblémak
néhdny tipusdt, kildnésen a makacsabb eseteket
valészintleg a specialistdk tudjdk a legjobban kezelni.

A specidlis és az dltaldnos ellatds megfeleld ardnyd
keveréke azonban fontos elem lehet a kezelés atfogd
elérhetéségének javitasdban, kilénésen ha j6l bejdaratott
beutaldsi és tdmogatdsi csatorndk is mikddnek.

Bar a kezelés szolgdltatdsi kére bévilt, Eurépa egészét
tekintve nyilvanvalé egyenlétlenségeket lehet felfedezni
a kezelésben. A legtdbb kelet-eurépai, illetve néhény



dél-eurépai orszdgban a kezelés elérhetésége viszonylag
korlatozott, amit a hossz0 vardlistak tikroznek. A kezelés
elérhet8ségének mértékét csak a kezelésre szoruld
populdcié relativ lefedettségéhez viszonyitva van értelme
felmérni. Tovébbra is nehéz teljes bizonyossaggal
nyilatkozni arrdl, hogy az elérhetd kezelés mennyiben
elégiti ki az igényeket, noha az opioidhelyettesité kezelést
tekintve tértént némi elérehaladds. Az EMCDDA
Bsszességében Ogy becsili, hogy jelenleg nagyjabdl
670 000 eurdpai lakos részesil opioidhelyettesité
kezelésben, akik a problémds opioidhasznélék becsiilt
szdmdnak karilbelil felét képviselik. Ez a szam
orszdgonként igen vdltozatos lehet: a nemzeti becslések
helyenként 10% ald, mdashol viszont 50% f5l¢ teszik az
ellatasban részesild problémds opioidhaszndlék ardnyat.
Az ellatds elérhet8ségében mutatkozé kilénbségeket az
a megfigyelés is szemlélteti, hogy a helyettesité
kezeléseknek csak nagyjabdl 2%-a zajlik az Eurdpai
Unidhoz 2004 utdn csatlakozott 12 tagdllamban.

A helyettesits kezelés drtalomcsskkentd intézkedésnek is
tekinthet8. Emiatt a ti- és fecskend8cserével egyitt széles
kérben 6szténzik mint az intravénds kdbitészer-
hasznaléknak szél6 atfogd HIV-megelézési stratégia egyik
fontos elemét. Mivel az injektdlds elterjedtségét és

a kabitészerrel &sszefiiggd HIV-fertézést tekintve
Ssszességében stabil vagy csékkend tendencidkat lehet
tapasztalni, dgy tinik, az Eurépai Unié a vildg sok més
részéhez képest kedvez8 helyzetben van a kdbitészerrel
dsszefiiggd HIV-atadds terén. Az EMCDDA 2010-ben
tudomdnyos monogrdafidt adott ki az artalomcsdkkentésrél,
amelyben bemutatta az drtalomcsékkentés koncepcidjanak
dltaldnos érvényesitését, jelezve, hogy az eurdpai
drogpolitikdnak ma mér a helyettesits kezelés és

a fecskend8csere egyardnt elfogadott eleme.

A monogrdfia arra is felhivta a figyelmet, hogy javitani kell
az egyéb drtalomcsskkentd beavatkozdsokra vonatkozé
tényanyagon, valamint hogy kevés a stimuldnsok
haszndlata és a politoxikomdnia problémdival foglalkozé,
gondosan kidolgozott &rtalomcsskkentd modell, holott
ezek a haszndlati mintdk Eurépdban egyre elterjedtebbé
vélnak. Megjegyezte tovabbd, hogy az eurépai
vélaszokkal még mindig nem sikerilt jelent8sen
befolydsolni a hepatitis C virus terjedését az injekcids
drogfogyaszték kérében, illetve a kébitészertoladagoldsos
haldleseteket, és az drtalomesdkkentd médszereknek ezen
a téren is fontos szerepe lehetne.

A kialakuléban 1évé eurépai drogproblémdhoz
igazodé ellatdsi modellek és valaszok kidolgozdsa

A kébitészer-hasznélat jelenlegi mintdi a szolgdltatékat
dsszetettebb, differencidltabb vélaszok kidolgozasdra

Kommentér: Az eurépai drogpolitika jelene

késztetik, amelyek jobban kapcsolédnak az édltaldnos
egészségigyi és szocidlis elldtérendszerekhez.

A helyettesitd kezelés esetében ez az elldtdsra szoruldk
dregeds, krénikusabb csoportigban mutatkozik meg,
amivel az ehhez a jelentéshez tartozé kiemelt témadk
egyike is foglalkozik. A nem opioidokhoz kapcsolédé
problémdk miatti kezelés és egyéb vélaszok irdnti igény
szintén n8, mivel a kannabisz és a stimuldnsok fogyasztéi
egyre nagyobb szdmban kerilnek kapcsolatba

a szolgdltatdsokkal. Kilon kihivast jelentenek

a politoxikomdnia 6sszetett mintdi, amelyekbe gyakran az
alkohollal 8sszefiggs problémdk is beletartoznak. Ezeken
a terileteken folyamatosan javulnak az ellatdsi modellek,
bar a fejlédés és a legjobb gyakorlatok megosztdsa
érdekében még bdven van min javitani. Mikézben
tovdbbra is kevés a valészinisége annak, hogy

a stimuldnsok haszndléi szadmdra sikeril tisztan
gydgyszeres terdpids lehet8séget taldlni, a terilet irdnti
fokozott kutatéi érdeklddés biztaté eredményeket hozott,
a pszichoszocidlis médszerek hozzdjdruldsanak jobb
megismerését is ideértve.

Kannabisz: fontosak a regiondlis kiilénbségek

A kannabisz vdltozatlanul a legnépszeribb filtott
kébitészer Eurépdban, de a haszndlat eléforduldséban az
egyes orszagok kézott nagy kildnbségeket lehet
megfigyelni, amit ¢l illusztrdl az a tény, hogy a bejelentett
legmagasabb becslések tdbb mint harmincszorosai

a legalacsonyabbnak. A fogyasztési tendencidk
Ssszességében stabil vagy csdkkend haszndlati szinteket
mutatnak. Ezen a hossz0 tavi &sszképen belil azonban
eltérd mintakat lehet megfigyelni. Kiléndsen emlitésre
mélté néhdny kelet-eurépai orszdg, ahol a fogyasztdsi
szintek még mindig emelkedni latszanak, és néhany
esetben mdr megkézelitik vagy akdr meg is haladjak

a nyugat-eurépai prevalenciaszinteket.

Egyre alaposabban sikeril megismerni

a kannabiszhaszndlat kdzegészségigyi kihatdsait,
kézéppontban a napi szint(, illetve a krénikus fogyasztdsi
mintdkrél beszamolé szerhaszndldkkal. A kabitészer karos
egészségigyi hatdsait vizsgalé friss attekintések tébb ilyen
hatdst is megneveztek, kdztik a szorongdst,

a panikreakciét és a pszichotikus tineteket. Jelentds
részben ezek az akut hatdsok felelnek a kabitészerrel
dsszefiiggd kérhdazi sirg8sségi ellatdsokért abban

a néhdny orszégban, ahol ezt nyomon kévetik.

A legfrissebb adatok alapjdén a legtébb orszagban
csokken azoknak az Gjonnan kezelésbe keril8 klienseknek
a szdma, akik a kannabiszt f& kabitészerként fogyasztjak.
Egyel8re nem vildgos, hogy milyen tényezé8k allnak
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e vdltozds hatterében, de érdemes megvizsgdlni, mivel ez
vagy azt jelenti, hogy csékkent az 0j kliensek fogaddséhoz
szikséges szolgdltatdsi kapacitds, vagy azt, hogy csékken

a kannabisszal 8sszefiiggd kezelésre beutaltak szédma.

Az eurépai lakossag kannabisz irdnti étvagyat

a kabitészerbdl lefoglalt évi 1 000 tonna kérili mennyiség
tikrézi. Az adatok 6sszességében azt jelzik, hogy

a kannabisz - killénféle formdkban - az eurépai piacon
inkdbb egyre jobban elérhets, nem kevésbé. Bar vannak
arra utalé jelek, hogy a belféldén termesztett marihudna
gyakoribb lett, az Eurépai Uniéban lefoglalt marihudna
mennyisége egy szinten maradt, mikézben a
hasislefoglaldsok néttek. A mennyiséget tekintve a hasis és
a marihudna lefoglaldsai nagysdgrendileg tiz az egyhez
ardnyban viszonyulnak egyméshoz. A kannabisz
kilénbozd tipusainak eurdpai elérhetéségérdl csak nagyon
6vatosan lehet kdvetkeztetéseket levonni, mivel

a marihudnét a kiszemelt piachoz kézelebb termesztik,
ezért kisebb az esély az elfogdsdra. A szervezett binszés
belfsldi kannabisztermelésben valé részvételérél is egyre
tobb jelentés érkezett, ami a nemzeti és eurépai szintl

biniild6z8 szerveket Uj intézkedésekre készteti.

Korkép - becslések az eurépai
kabitészer-hasznalatrél

Az aldbb bemutatott becslések a felnétt (15-64 éves)
lakossagra vonatkoznak, és a rendelkezésre 4ll6 legfrissebb
adatokon alapulnak (a felmérések 2004 és 2008 kdzstt
késziltek). A teljes adatsort és a médszertanra vonatkozé
informdcidkat lasd a jelentéshez tartozé statisztikai
kézlényben.

Kannabisz

Eletprevalencia: legaldbb 75,5 millic

(az eurépai felndttek 22,5%-a)

Elmolt évi haszndlat: kb. 23 millié eurépai felnétt (6,8%),
avagy a szert kiprébdlék egyharmada

Elmolt havi hasznélat: kérilbelil 12,5 millié eurdpai
lakos (3,7%)

Az elmdlt évi haszndlat orszagok kdzstti killdnbségei:
bsszességében a 0,4-15,2% tartomdnyban

Kokain
Eletprevalencia: kb. 14 millié (az eurépai felnéttek 4,1%-a)

Elmolt évi haszndlat: 4 millié eurépai felnétt (1,3%), avagy
a szert kiprébalék egyharmada

Elmolt havi haszndlat: kb. 2 millié (0,5%)

Az elmdlt évi haszndlat orszagok kdzstti killdnbségei:
dsszességében a 0,0-3,1% tartomdnyban

A stimulansok komplex eurépai piacanak megismerése

Eurépdban tovdbbra is a kokain a mésodik leggyakrabban
haszndlt tiltott kébitészer, bar az eléforduldsénak szintjei
és tendencidi orszdgonként igen eltér8en alakulnak.

A kokainhaszndlat magas és tovabb emelkedd szintjeit
csak néhdny, tébbnyire nyugat-eurépai orszagban figyelték
meg, mdshol vdltozatlanul korldtozott mértéki e kdbitészer
fogyasztasa. Nyitott kérdés, hogy ez a helyzet igy
marad-e, vagy a kokainhaszndlat idével Eurépa mads
részein, konkrétan Kelet-Eurépdban is elterjed.
Aggodalomra adnak okot az arra utalé bizonyitékok,
miszerint a kdbitészert egyre gyakrabban szdllitjgk &t ezen
a régién, illetve a bizonyos helyszineken megjelend
kokainhaszndlatrél sz6l6 szérvanyos jelentések.

A Kelet-Eurépdn dtvezetd 0j dtvonalak nemcsak

a kokainkereskedelem szempontjdbél aggalyosak.

A kdbitészer tovabbra is jellemz8en az Ibériai-félszigeten
és a németalféldi orszdgokon keresztil [ép be Eurépéba.
Viszonylag 0j fejlemény azonban a mdsodlagos kivondssal
foglalkozé létesitmények leleplezése, ahol a kokain-
hidrokloridot vagy a kokain bézist olyan hordozé
anyagokbdl nyerik ki mint a méhviasz, mitrédgya, ruhdzat,
névények, mdanyagok vagy folyadékok. Spanyolorszég

Ecstasy
Eletprevalencia: kb. 11 millié

(az eurépai felnéttek 3,3%-a)

Elmolt évi haszndlat: kb. 2,5 millié (0,8%),
avagy a szert kiprébaldk egynegyede

Az elm0lt évi haszndlat orszagok kézstti killénbségei:
Ssszességében a 0,1-3,7% tartomanyban
Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 12 millié

(az eurépai felnéttek 3,7%-a)

Elmolt évi haszndlat: kb. 2 millié (0,6%), avagy a szert
kiprobalék egyhatoda

Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kdzstti killénbségei:
Ssszességében a 0,0-1,7% tartomdnyban

Opioidok

Problémds opioidhaszndlék: becslések

szerint 1,2-1,5 millié eurépai lakos

A kébitészer okozta haldlesetek a 15-39 éves eurépaiak
kérében tértént 8sszes haldleset 4%-at jelentették; opioidokat
az esetek kb. hdromnegyedében taldltak.

Az 3sszes drogfogyasztéi kezelési igény tébb mint 50%-dban
szerepeltek f8 kabitészerként.

2008-ban kérilbelil 670 000 opioidhasznalé részesilt
helyettesitd kezelésben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10

2008-ban harminc ilyen létesitményt jelentett be az
Europolnak. Ez a fejlemény az innovdcié és a technolégiai
fejlettség magas szintjére utal az Eurépai Unidba kokaint
import&lék kérében. A kokaint nagy értéke miatt mas
anyagokkal is felithetik vagy keverhetik. A levamizol
(I-tetramizol) kokain-adalékanyagként valé alkalmazdsérsl
az Egyesilt Allamokban és Eurépdban egyre tébb

a bejelentés, aminek kévetkeztében az eurépai korai
el8rejelz8 rendszer 2009-ben figyelmeztetést adott ki.

Ez a kdbitészer tovabbi egészségiigyi veszélyeket jelenthet
a kokainfogyasztékra nézve.

Bdr a drogfogyasztékat kezeld szolgdltatdsokban
Eurépdban még mindig tolsdlyban vannak az
opioidproblémdkkal jelentkez$ kliensek, az Gjonnan
kezelésbe 1ép8k kdézil most mdér kérilbelil egynegyed
részt tesznek ki a kokainfogyaszték. Tébbségiket az
orszdgok egy kis csoportjgbél, mindenekelstt
Spanyolorszégbél, Olaszorszdgbél és az Egyesiilt
Kiralysagbél jelentik, és két, {6l elkilonithetd csoportba
sorolhaték: a tarsadalmilag integrélt férfiak csoportjgba,
akik szippantjdk a kdbitészert, és a marginalizlédott
drogfogyasztékéba, akik injektdljgk a kokaint, vagy més
anyagok mellett crack kokaint haszndlnak. Tovébbi
aggodalomra ad okot a kokainhaszndlattal 8sszefiggd
halélozas névekedése. Jelenleg évente kérilbelil 1000,
kokainnal &sszefiiggd haldlesetrsl érkezik bejelentés, és
ezek szdma figyelemre méltéan megnétt
Spanyolorszégban és az Egyesilt Kirdlysagban - két
olyan orszdgban, ahol a kébitészer haszndlata régéta,
magas szinten van jelen. Bar dltaldban més drogok
jelenlétét is kimutatjak, ez a névekedés mindenképpen
aggaszté, killéndsen ha figyelembe vessziik azt a fontos
tényt, miszerint a mdr meglévd sziv-ér rendszeri
problémdkkal rendelkezd szerhaszndlék haldlaban

a kokain éltal betéltstt szereprél a ténylegesnél
kevesebbszer érkezik bejelentés.

Az amfetaminok haszndlata Eurépdban 8sszességében
véltozatlanul alacsonyabb szintd, mint a kokainhaszndlat,
de sok orszagban tovébbra is az amfetamin vagy

a metamfetamin a leggyakrabban haszndlt stimuldns
kébitészer. Problémds amfetaminhasznélatrél f8ként az
észak-eurépai orszagok szamolnak be, mig

a metamfetamin problémds haszndlata még mindig
tilnyomérészt a Cseh Kéztdrsasdgra és Szlovdkiara
korlatozédik. Ez azonban lassan megvéltozhat, mivel
metamfetamintermelést most mar Litvanidban és
Lengyelorszagban is jelentettek, elsésorban a skandindv
piacokat kiszolgdlé termeléssel. Elképzelhets, hogy it az
amfetamin helyettesit8jeként értékesitik. A problémds
amfetamin- és metamfetaminhasznélattal az ehhez

a jelentéshez tartozé kiemelt témak egyike foglalkozik.

Kommentér: Az eurépai drogpolitika jelene

Opioidok és injekciés kabitészer-haszndlat

Az Eurépai Unidban még ma is a heroinhaszndlat,
kilondsen a kdbitészer injektdldsa tehetd felel8ssé

a kébitészer-haszndlattal 6sszefiggd megbetegedések és
halélozdasok legnagyobb részéért. A problémas
opioidhasznélék szdma évatos becslések szerint
Eurépdban 1,35 millidra tehets, és a kezelésbe keriilsk
legnagyobb része még mindig az opioidokat nevezi meg
elsédleges kabitészerként. A kislénféle forrasokbdl
szdrmazé adatok 2003/2004 éta dsszességében stabil
vagy névekvd opioidproblémdét jeleznek az Eurépai
Uniéban. A heroinlefoglaldsok szama nétt, de

a mennyiségik nem, bdr ezt a kdbitészer névekvd
torokorszdgi lefoglaldsainak kontextuséban kell nézni.

A prevalencidra vonatkozé becslésekbél szarmazé
tendenciaadatok stabilnak tnnek, az 0j kezelési igények
szama sok orszdgban lasst emelkedést mutat, a kdbitészer
okozta haldlesetek szama nétt, akdrcsak

a kdabitészertérvényeket megsérté cselekményeké az
utébbi két évre nézve. Ez bizonyos mértékig az
opioidproblémdk hosszi tavu jellegét tikrézheti, mivel

az addikcié kialakuldsa utdn a szerhaszndlék jellemz8en
hosszi ideig figgdk maradnak. igy a populdcié 8sszesitett
létszaménak fenntartdséhoz még az 0j belépsk viszonylag
alacsony szdma is elegendd. Az injekciés drogfogyaszték
szdmat Eurépdban 750 000 és 1 millié kdzé teszik, de

a prevalencia jelent8s orszdgok kézothi killonbségeket
mutat. Az adatmin8ségi kérdésekbsl kévetkezik, hogy
ezzel a becsléssel nagyon évatosan kell béanni. Az
injekciés haszndlat tendencidit killéndsen nehéz felmérni,
a kezelések megfigyelésébdl szdrmazé adatok azonban
arra utalnak, hogy a kézéptdvi tendencia csdkkend, és az
injektalok Eurépéban most mér kisebbségben vannak

a kezelési szolgdltatdsokba bekeriilé Uj opioidhaszndlék
kozott,

Az injektdlds azonban sok kelet-eurépai orszédgban
tovabbra is a leggyakoribb fogyasztasi méd az
opioidhasznélékndl. Ehhez még hozzdjdrul a kébitészer-
haszndlat kézegészségigyi kdvetkezményeivel kapcsolatos
komoly aggodalom az Eurépai Uniéval szomszédos
orszagok némelyikében. Ugy tinik, hogy az Eurépai Unié
keleti hatéran, Oroszorszdgban és Ukrajndban

a problémds opioidhaszndlat mértéke kétszer-négyszer
magasabb az uniés dtlagndl. Az opioidhasznélattal jéré
problémékba ebben a régidban a HIV-fertézés és

a kébitészer okozta haldlesetek magas ardnyai is
beletartoznak.

A tiltott kdbitészer-hasznélathoz kapcsolédé, elkerilhetd
haldlozdsok legfontosabb okat Eurépdban a téladagolés
jelenti, és a toxikolégiai elemzés a legtdbb, kdbitészer
okozta haldlesetnél kimutatja a heroin jelenlétét.
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Ez ismételten felhivia a figyelmet az opioidok fontossdgéra
a kdbitészer-haszndlat eurdpai kézegészségigyi
hatdsainak megismerése szempontjgbél. A kébitészer
okozta haldlesetek szdma 2003 éta a legtdbb eurdpai
orszagban emelkedett, akarcsak az elhunytak életkora,
ami a krénikus szerhaszndlék éregedd populécidjdra utal.
Az ideiglenes adatok 2008-ban a kdbitészer okozta
bejelentett haldlesetek enyhe névekedését jelzik: az EU
tagdllamaiban és Norvégidban 2008-ban 737 1-re
becsiilték az esetek szdmat, szemben a 2007-es

7021 esettel. Ezek azonban valészinileg konzervativ
becslések. Rdaddsul Ggy becsiilhets, hogy minden egyes
halélos kimenetel§ téladagoldsra 20-25 nem haldlos
toladagolds jut, avagy az Eurépai Unidban évente
karilbelil 150 000. Emellett most mdr az is elismerést
nyert, hogy a nem haldlos tiladagoldsok komoly
egészségigyi karokat okozhatnak, egydttal jelzik

a jév8beni tiladagolésok fokozott veszélyét.
Kézegészségiigyi szempontbél a drogfogyasztékkal
foglalkozé eurépai szolgdlatok szdméra az egyik
legfontosabb kihivds az, hogy hatékony intézkedéseket
dolgozzanak ki a haldlos és nem haldlos kimeneteld
toladagoldsok visszaszoritdsdra. Ennek a kihivdsnak
pillanatnyilag nem felelnek meg.

~Legalis hangulatjaviték”: dllandé nehézség
a kabitészerek megfigyelése és a valaszok
szempontjabél

Az 0j pszichoaktiv anyagok azonositdsara és az ezekre
adott megfeleld valaszokra irdnyulé kisérletek sordn lépést
kell tartani ezzel a kifinomult, innovativ, gyorsan véltozé
piaccal, amely aktivan keresi az Uj termékeket és
marketingstratégidkat. Az eurépai korai el8rejelzé
rendszer szdmdra rekordév volt a 2009-es, amikor
Eurépdban el8szér 24 0 szintetikus drogot sikerilt
azonositani. Ez a tendencia véltozatlan lendilettel
folytatédott 2010-ben: jolius kézepéig 15 Gj anyagot
fedeztek fel, kdztik szintetikus katinonokat, szintetikus
kannabinoidokat, valamint 0j kokain- és amfetaminszer{

szintetikus szarmazékokat.

Az EMCDDA tudomdnyos bizottsaga 2010. jdliusban
hivatalos kockazatértékelést készitett a mefedron nevi
szintetikus katinonrél. Erre az azzal kapcsolatos, egyre
névekvd aggodalom adott okot, hogy ezt a kdbitészert az
olyan stimuldnsok legdlis alternativajaként forgalmazzdk
mint a kokain és az ecstasy. A kockdzatértékelést az 0j
pszichoaktiv anyagok ellenérzésére szolgdld eurdpai
gyorsitott mechanizmus keretében végezték el. Ezen

a terileten azonban a fejl8dés olyan itemben zaqjlik,
hogy néhdny tagdllam addigra mér jogszabdlyt hozott
a mefedron betiltdsarél, sét, mar a mefedront drusitd

weboldalak némelyike is bezart - és esetenként hamar
felvaltottak 8ket a helyettesité anyagokat kinalé honlapok.

Tovdbbra is ébernek kell maradnunk, és képesnek kell
lenniink arra, hogy gyorsan reagdljunk az ij fejleményekre,
példdul a pszichoaktiv anyagoknak a ,legdlis
hangulatjavitékban” azonositott G} kémiai csoportjaira.
Ezt szemlélteti az aminoinddnok (metiléndioxi-aminoindén,
MDAI) és a szintetikus kokainszarmazékok (mint példdul

a fluorotropakokain) példdja. Bar ezek még mindig ritkdk,
a mefedron elleni 2010-es fellépés utdn az ilyen anyagok
leleplezése gyakoribbd valt, és a korai elérejelz8
rendszerbe megérkeztek az elsé jelentések a problémdkat
tapasztalé szerhaszndlékrél. Az EMCDDA nyomon kéveti
ezeknek az anyagoknak az elérhetéségét és lehetséges
egészségigyi hatdsait.

A mefedron példdja arra hivja fel a figyelmet, hogy

a tagdllamokra hogyan gyakorolhat komoly nyomdst

a média és a nyilvdnossdg annak érdekében, hogy egy
potencidlis ] veszélyre gyorsan reagéljanak. Az EMCDDA
az Europollal és az Eurépai Gydgyszerigynskséggel
szoros egyittmikédésben arra térekedett, hogy a kell8
idé8ben megbizhaté, dtgondolt informdcidkkal szolgdljon.
Ezen a gyorsan vdltozé terileten egyre nagyobb szikség
van arra, hogy Eurépa jobban elébe tudjon menni

a fejlemények ellenérzésének, és killéndsen, hogy
nagyobb kapacitdsa legyen az elérheté termékkeverékek
kémiai &sszetev8inek tesztelésére és azonositdsdra,
valamint a potencidlis kézegészségigyi hatdsaik
felmérésére. Ebben problémat jelent a standard
referenciaanyagok hidnya. Ami az ellen8rzési stratégidkat
illeti, az, ahogyan ezeket a termékeket el&allitjak és
forgalmazzdk, erds érv amellett, hogy a hatékony
intézkedés eurdpai szintl fellépést tesz majd szilkségessé
a nemzeti kezdeményezések tamogatdsara.

A szervezett biinozés kezdi felismerni az 6j szintetikus
anyagokban rejlé lehetéségeket

A jogalkotést ezeknek az Uj anyagoknak az esetében sok
tényez8 bonyolitia. Néhdany tagdllam dltalénos
jogszabdlyokat vezetett be, amelyek az azonos kémiai
csoportba tartozé anyagokra vonatkoznak. Ez a jogi
lehetéség csak néhany orszagban dll fenn, és olykor
nehéz a gyakorlatba dtiltetni. Tovdbbi nehézségek
szdrmaznak abbdl, hogy az ilyen anyagok némelyikének
lehetnek térvényes, nem gydgydszati jellegl
felhaszndlasai, illetve feltételezhetéen legitim célokra
arusithatjdk vagy a gydgyszeriparban kutatdsi és
fejlesztési célokra haszndlhatjdk 8ket. Mindezek fényében
még az alaposan dtgondolt ellenérzd intézkedések sem
feltétlenil oldanak meg minden problémét ezen


http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs

a terijleten, és fenndll a veszély, hogy akdr lendiletet is
adnak annak a nem kivant dtmenetnek, hogy a ,legdlis
hangulatjaviték” tilnyomérészt az interneten mikédd
piaca a szervezett b(in6zés bevondsdval méksdjén
tovdbb. A katinon kdbitészerek - mint a mefedron,

a metilon és az MDPV - kivétel nélkil megjelentek az
illegélis piacon, ahol a kokain, az ecstasy és az amfetamin
helyettesitéjeként vagy dnmagukban vett kabitészerként
arusitjak Sket. Az Europol t8bb olyan nagy ecstasy-
el8allité helyszin felszamoldsdrdl szerzett tudomast, ahol
mefedront tablettdztak, emellett 20-ndl is tébb eurépai
orszdgbdl szamoltak be e kabitészer jelenlétérd|

a lefoglaldsokban. Nehéz elére jelezni, hogy az yj
szintetikus kabitészerek milyen mértékben vélnak a tiltott
kdbitészerek eurépai piacdnak meghatdrozé részévé.

A binszervezetek azonban valészinileg gyorsan
felismerik, hogy milyen lehet8ségeket rejtenek ezek az
anyagok, amelyek nagy mennyiségben olcsén
beszerezhetsk, a jévében viszonylag kénnyen
szintetizalhaték és az ellen8rzstt kébitészerekhez képest
vonzé alternativét kindlnak.

Nem ¢j a gondolat, hogy egy ellen8rzétt anyag
felvaltdsara mésik kabitészert lehet ,tervezni”. Kordbban
azonban a designer drogokat illegdlisan éllitottdk el8 és
kdzvetlenil a tiltott piacon forgalmazték. Fontos
kilénbség, hogy manapsdg djfajta kélcsénhatdst
lathatunk a tiltott és a legdlis piacok kézétt, azéltal, hogy
a vegyi anyagokat legdlis forrdsokbdl szerzik be, de
utdna a tiltott pszichoaktiv anyagok helyettesitéjeként
arusitjak.

Amire még szdmithatunk: gyégyszerkészitmények,
hamis kabitészerek és vj designer gyégyszerek

Az Egyesiilt Allamokban régéta jelen van a
drogprobléma, igy az itteni piac fejleményeib8l idénként

Kommentér: Az eurépai drogpolitika jelene

Eurépdra is érvényes kovetkeztetéseket lehet levonni.

Az amerikai drogpolitika szémdra jelenleg nagy problémat
jelent a vénykételes gydgyszerekkel - kiléndsen az olyan
opioidokkal, mint az OxyContin - valé visszaélés.
Eurépdban a vénykoteles gydgyszerekkel vald

visszaélést - az opioidhelyettesité gyégyszerek kivételével -
egyel8re nem tekintik komoly problémdnak. Ez részben

a szabdlyozasi keretnek és az Egyesiilt Allamokban
szokdsostdl eltérd felirasi gyakorlatoknak készénhets.

A visszaélés lehetéségének kérdését az eurdpai
farmakovigilanciai rendszer keretében is mérlegelik, amely
az Eurépai Gydgyszerigyndkség keretében mikadik, és
a visszaélésszer( szerhaszndlat kérdéseiben
egyittmikédik az EMCDDA-val. Egyre nagyobb probléma
a legdlis termékek helyett gydrtott és drusitott hamis
gyégyszerek terjedése. 2009-ben a korai elérejelz8
rendszerhez olyan anyagokrél érkeztek jelentések,
amelyek ismert visszaélési potencidllal rendelkezé
gyégyszerek kémiai szerkezetének enyhe médositdsain
alapultak. Az 6j designer gydgyszerek megjelenése nem
lenne &rvendetes fejlemény, mivel még nehezebb lenne
gondoskodni arrél, hogy a vénykételes gydgyszereket ne
téritsék el és ne éljenek vissza velik. Ez Gjabb példa arra,
hogy az illegdlis piacon zajlé innovdcié miért teszi
szikségessé a hatdrozott, 8sszehangolt vélaszt

a gyoégyszer- és kabitészer-ellendrzési szabdlyozdsi
keretek részérdl. Egyel8re még inkdbb potencidlis
fenyegetésrél van sz4, semmint azonnali problémérdl,
tekintettel azonban arra, hogy az 0j fejlemények milyen
sebességgel jelentkeznek ezen a terileten, fontos elére
sz&mitani a jév8beni kihivasokra. Kilénésen aggasztd
lenne az a felvetés, hogy a j6v8ben egyre nagyobb
szdmban fognak megjelenni azok az j kabitészerek,
amelyek meglév8 gydgyszerkészitményeken alapulnak,
de nem terdpids célra szolgdlnak.
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1. fejezet
Politikak és jogszabdlyok

Bevezetés

A kdbitészerigyi stratégidk és cselekvési tervek ellenérzése
és értékelése orszdgos és nemzetkdzi szinten egyardnt
fontos téma. Ez a fejezet az e téren tértént friss
fejleményekrdl szadmol be, kéztik egy Uj megfigyelési
rendszerrél, amelynek kiépitését az ENSZ végzi, valamint az
EU 0j kabitészer-ellenes cselekvési tervének végrehajtdséban
elért elsé eredményekrsl. Ugyanitt bemutatunk néhdnyat az
EU-tagéllamok tébbségében alkalmazott, komoly feladatot
jelenté drogpolitikai értékelési és meguijitdsi ciklusokkal
kapcsolatos eredményekbdl és nehézségekbdl.

A fejezetben ezenkivil attekintjik a kabitészerek kdzatti
kilonbségtételben haszndlatos kilénféle eurdpai jogi
megkdzelitéseket. Ezek kdzé tartozik a kilénbdz8 térvények,
kébitészer-besoroldsi rendszerek haszndlata és az igyészi
vagy biréi megitélés. A kildnbségtétel masik formdja a
mennyiségi kiszébok alkalmazdsa, amivel a személyes
haszndlatot kilénbéztetik meg a kereskedelemtdl.

A kébitészerrel 6sszefiiggs kézkiaddsokra vonatkozé
adatok és tendencidk, illetve a kdbitészerekkel kapcsolatos
eurépai kutatdsok friss fejleményei szintén helyet kapnak a
fejezetben.

Nemzetkdzi és unids politikai fejlemények

Az ENSZ politikai nyilatkozatdnak és cselekvési
tervének nyomon kévetése

Az ENSZ Kdbitészerigyi Bizottsdganak (CND) 2009. évi
ilésszakan az ENSZ-tagdllamok 6j politikai nyilatkozatot
és cselekvési tervet fogadtak el a vilagszinti kabitészer-
probléma megolddséra (EMCDDA, 2009a). Emellett egy
hatdrozatot (52/12) is elfogadtak az adatgyiijtés,
bejelentés és elemzés javitdsdardl, hogy nyomon lehessen
kévetni az 0j drogpolitikai dokumentumok végrehajtésat.

Tekintettel az el8z8 tizéves politikai nyilatkozat és cselekvési
tervek végsé felilvizsgdlatakor tapasztalt nehézségekre, a
hatdrozat az adatgydijtési eszkdzdk és mechanizmusok
fejlesztésére szélitott fel, hogy megbizhatd, ésszehasonlitéd
adatokkal szolgdljanak. A szempontok kéziil kimagasléan
fontos volt, hogy az ENSZ-tagdllamokat jobb beszamolésra

bszt6ndzzék, valamint hogy el lehessen kerilni a felesleges
kétszeres munkdt a meglévé nemzetkdzi megfigyelési
rendszerekkel, kéztik a t6bbi ENSZ-igyndkség, illetve az
olyan regiondlis szervek rendszereivel, mint az EMCDDA.

Az ENSZ 6j adatgydijtési eszkdze az éves bejelentd
kérddivet (ARQ), az ENSZ kdbitészer-ellendrzési
egyezményeihez kapcsolédé megfigyelési eszkdzt fogja
Stvézni egy Uj, az Ujonnan elfogadott politikai
nyilatkozathoz és cselekvési tervhez kapcsol6dé

A kdbitészerek kezelése a Lisszaboni
Szerzédés alapjdn

A 2009. december 1-jén hatdlyba Iépett Lisszaboni
Szerz8dés egyszerisitett munkamédszereket és szavazdsi
szabdlyokat, valamint a kornak megfeleld, modern
intézményeket kivan biztositani az Eurépai Unié

szdmdra ('). Emellett a drogpolitika szamos teriiletén javitia
az Eurépai Unié fellépési képességét.

A tiltott kdbitészerek kereskedelmével a szabadsdgon,

a biztonsdgon és a jog érvényesilésén alapulé térség
(83. cikk) keretében foglalkozik, amely rendelkezik

a bincselekmények és bintetési tételek meghatdrozdsdra
vonatkozé minimumszabdlyok megéllapitésardl.

A Szerz8dés lehetdvé teszi egy Eurépai Ugyészség
létrehozdsdt, fenntartva azt a lehetéséget, hogy hatasksrét
kiterjessze a tébb dllamra kiterjedd vonatkozdsi silyos
bincselekményekre (86. cikk). Ez végsé soron azt
eredményezheti, hogy bizonyos kdbitészer-kereskedelmi
bincselekmények ellen uniés szinten fognak eljérni.

A Lisszaboni Szerz8dés a népegészségiggyel is foglalkozik,
és a kordbbiakhoz hasonléan feljogositia az Eurépai Uniét,
hogy kiegészitse a tagdllamok fellépését a ,kdbitészer-
fogyasztdssal kapcsolatos egészségkdrosodds csékkentése
érdekében, beleértve a felvildgositdst és a megel&zést is”.
A népegészségigyrél sz616 uj cikk értelmében az Eurépai
Bizottsdg a tagdllamokkal szorosan egyittmiksdve
kezdeményezheti irdnymutatdsok és mutaték megdllapitésat,
a bevélt gyakorlatok cseréjének megszervezését, valamint
az id8szakonkénti felilvizsgalat és kiértékelés szikséges
elemeinek kialakitdsat. Ez a Bizottsag és az EMCDDA

e terileten végzett munkdjat erdsiti.

(') B&vebb informéciéért lésd a Lisszaboni Szerz8dést az Eurépa
weboldalon.
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kérdéssorral. Az j kérd8ivet a CND 201 1-es ilésszakan kell
elfogadni, és nem sokkal késébb le kell bonyolitani az
adatgydijtés elsd fordulsjat.

Az EU kdbitészer-ellenes stratégidja
és cselekvési terve

Az EU 0j kdbitészer-ellenes cselekvési tervének
(2009-12) elsé éve az aktivitds jegyében telt.

Az Eurépai Unié soros elndkeként Csehorszdg és
Svédorszdg egyardnt tandcsi kdvetkeztetések
elfogaddsaval tdmogatta a cselekvési terv végrehaijtasat:
az els8ben a kdbitészerpiacok, a kabitészerrel
dsszefiggs bincselekmények és a kindlatcsékkentés
teriletére vonatkozé f8 mutaték kidolgozésara,

a mésodikban az dltaldnos megel8zés terén bevalt
gyakorlatok, Gtmutatdsok és mindségi el8irasok
megosztdsdra, a harmadikban pedig az Eurépai Unié
tiltott kabitészerekkel foglalkozé kutatdsi kapacitdsénak
megerdsitésére szdlitottak fel.

Az Eurépai Bizottsdg jelentést adott ki a tiltott kdbitészer-
kereskedelem terilletén a bincselekmények ténydllasi
elemeire és a biintetésekre vonatkozé minimumszabdlyok
megdllapitdsardl szél6, 2004. oktéber 25-i
2004/757/IB tandcsi kerethatdrozat

végrehaijtdsardl. A Bizottsdg azt éllapitotta meg, hogy
bar a kerethatdrozat megtette az elsd |épést

a kdbitészer-kereskedelem elleni k6zds megkdzelités
kialakitésa felé, a nemzeti jogszabdlyokban nem hozott
jelent8s kézeledést (1). A Bizottsadg ezenkivil egy
munkadokumentumot is kiadott, amelyben bemutatta az
Eurépai Uniéban Gjonnan megjelend tendencidk
felderitésére, nyomon kévetésére és megvdlaszoldsdra
szolgdld, meglévé mechanizmusokat, és dtmutatdsokat
javasolt a jdvébeni munkdhoz (?). Emellett egy Uj
projektet is elinditottak a szintetikus kdbitészerek
igazsagigyi szakért8i profilmeghatdrozdsaval
foglalkozé, az EU egészére kiterjedd rendszer
bevezetésének tdmogatdséra (). A kébitészerek egyfajta
JUjjlenyomatdnak” megalkotdséval az igazsagigyi
szakértsi profilmeghatdrozds el8segitheti a gydrték
kinyomozdsdt és a kdbitészer-terjesztési csatornak
feltérképezését. A Bizottsdg mds tevékenységeirdl a civil
tarsadalommal valé egyittmGkddés és a kdbitészerekkel
foglalkozé kutatds kapcsdn e fejezet mds részeiben lesz
sz6. Az EU jelenlegi kébitészer-ellenes cselekvési
tervének (2009-12) megvaldsitasdban elért
elérehaladdsrél az elsé atfogd értékelés 2010 vége felé
fog megjelenni.

A civil térsadalom és a drogpolitika

Az Eurépai Bizottsdg kdbitészerekkel foglalkozé civil
tarsadalmi féruma 2009. mdrciusban tartotta harmadik
ilését. A napirenden szerepld két f8 téma kézil az egyik
az eurépai kabitészerigyi férum volt (Idsd aldbb). A mésik
f8 téma a férum j6véje volt, ahol a vita olyan gyakorlati
kérdések karé épilt, mint a résztvevsk kivalasztdsa és az
ilések megszervezése. Az ilésen a kdabitészerekkel
foglalkozé civil térsadalmi férum jv8beni szerepét is
mérlegelték, hogy megmaradjon-e az informdlis
eszmecsere helyszinének, vagy legyen a Bizottsdg egyik
hivatalos tandcsadé testilete.

Az Eurépai Bizottsdg eurdpai kabitészerigyi féruménak
szintén a civil tdrsadalom bevondsa és mozgésitdsa

a célja. A projekt arra kéri a hatésdgokat, intézményeket,
egyesileteket, nem kormdnyzati szervezeteket, véllalatokat
és magdnszemélyeket, hogy a kdbitészerigy teriletén
konkrét feladatok elvégzésére kételezzék el magukat.

A projekt ezdltal a civil tdrsadalom szédmdra platformot
kivan biztositani, hogy javitsa a kabitészerekkel és

a kébitészer-haszndlattal jéré kockézatokkal kapesolatos
téjékozottsdgot, tovabbd 8szténdzze a pdrbeszédet és

a legjobb gyakorlatok megosztdsat. 2010. mércius elejéig
mintegy 640 jelentkez8 jegyeztette be
kotelezettségvallalasat.

A civil tdrsadalom mozgésitdsanak az EU kévetkezd
kabitészeriigyi stratégidjaban is a 8 elvek kozstt kell
szerepelnie (*). Ezt az Eurépai Tandcs éltal elfogadott
stockholmi program mondta ki. A program a szabadségon,
a biztonsdgon és a jog érvényesiilésén alapulé térség
szédmdra a 2010- 14 kdzéthi id8szakra keretet biztosit az
uniés fellépéshez az dllampolgdrsdg, a jog érvényesilése,
a biztonsdg, a menekiltigy és a bevandorlds kérdéseiben.

Nemzeti kabitészer-ellenes stratégiak

Uj fejlemények

A kébitészer-ellenes stratégidk és cselekvési tervek most mar
a nemzeti drogpolitika alapvetd eszkézeinek szamitanak
Eurépdban. Az EMCDDA d¢ltal figyelt 30 orszag kézil
szinte mindegyikben elfogadtak mér ilyen politikai
dokumentumot, amelyet rendszeres idékdzénként
meguijitanak. 2009-ben hét eurépai orszdg (lésd az

1. tdblazatot) fogadott el 6j kdbitészer-ellenes stratégidt
vagy cselekvési tervet, tovdbbi 12 orszég pedig 2010
elején készitett Gj nemzeti drogpolitikai dokumentumokat (°).

(') Eurépa sajtékézlemény: MEMO/09/548.
(?)  SEC(2009) 1090 végleges.

(])  13405/09 CORDROGUE 643.
()

(°)

A masik 2 f8 elv a harmadik orszégokkal valé egyittmikddés javitdsa és a kutatds és a tdjékoztatds javitdsa volt.
Csehorszdg, Esztorszdg, Hollandia, Lengyelorszdg, Lettorszdg, Litvania, Luxemburg, Olaszorszdag, Portugdlia, Roménia, Szlovénia, Térékorszag.


http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13405.en09.pdf
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=12&sufix=hu
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A drogpolitikai dokumentumok megujitasanak
nehézségei

A kézelmultban tébb orszdg is késésrél szadmolt be

a nemzeti drogpolitikai dokumentumaik megdjitédsaban (¢).
A 2008. decemberben lejart drogstratégidval vagy
cselekvési tervvel rendelkez8 orszégok kézil dtben az ¢j
dokumentumok még 1 évvel késébb is elfogaddsra vartak
(Lettorszég, Litvdnia, Olaszorszdg, Portugdlia, Romdnia).
Hozzdjuk hasonléan a 2009-ben lejaré dokumentumokkal
rendelkezé orszagok egy része sem gondoskodott

a megyjitdsrél még abban az évben. Ennek kévetkeztében
az 1990-es évek kézepe Sta most el8szdr csdkkent
azoknak az eurépai orszdgoknak a szdma, amelyeknek
van érvényes nemzeti drogstratégidjuk vagy cselekvési
tervik.

A drogpolitikai dokumentumok megujitdsa tdbb lépésbdl
all6, dsszetett folyamat. Mindenekelétt el kell végezni

a meglévé vagy frissen lejart stratégia vagy cselekvési terv
végsé értékelését (7). Az 0j politika kialakitdsanak
szakaszdban konzultdlnak az érintettekkel, sét, esetenként
a nyilvdnossdggal is. Mivel a drogstratégidk és cselekvési
tervek a killénféle kormdnyzati osztdlyok szerepét
hangoljék 6ssze, megirdsuk folyamén rendszerint
tervezetek hosszi sordt kell benyuijtani a kilénbéz8
minisztériumokhoz. A drogpolitikai dokumentumokat végil
a kormdnynak vagy a parlamentnek kell jévdhagynia.

A friss jelentésekbdl az deril ki, hogy az egész folyamat
lebonyolitédsa hat hénaptdl két évig tarthat. Ezzel szemben
a nemzeti drogpolitikai dokumentumok éltaldban négy -

1. fejezet: Politikdk és jogszabdlyok

nyolc éves id8szakra szélnak. Ebbdl kévetkezik, hogy
amennyiben id8ben el akarnak készilni, a megyjitési
folyamatot olykor mér a félid8 utdn nem sokkal el kellene
kezdeni, vagy legaldbbis |6 néhdny hénappal a meglévd
politikai dokumentumok lejarta el8tt. A végss értékelést
azonban addig nem lehet elvégezni, amig a stratégia vagy
cselekvési terv be nem fejez8dik, és ez akar még késébbre
is tolédhat, ha a hatdsat epidemiolégiai és més adatok
fényében kivanjak értékelni.

Az Eurépai Unié szdmos eurépai orszdggal egyiitt

a kdzelmoltban szembesilt azzal a problémaval, hogy

a meglévé drogpolitikai dokumentum végsé értékelését és
a helyébe [ép& dokumentum elkészitését szinte egyszerre
kell elvégezniik. Mivel ez a helyzet valészinlleg az
elkévetkez8 években ismét els fog dllni, sziletett néhany
javaslat arra, hogy a j3vében hogyan kellene masképp
kezelni. Az egyik javaslat az volt, hogy a két egymdst
kévets terv vagy stratégia kozé iktassanak be 1 &tmeneti
évet, amely az értékelésre és a politika megujitasdra
szolgdl.

Kapcsolat a kabitészerrel és az alkohollal foglalkozé
stratégiak kozott

Az eurdpai kabitészer-haszndéldk kérében elterjedt jelenség
a tébbféle szer egyideji haszndélata - a politoxikomania -,
amelynek szinte mindegyik mintdjéban benne szerepel

az alkohol is (EMCDDA, 2009d). A megel&zés, kezelés,
artalomcesdkkentés és a tarsadalmi reintegrécié teriletén
dolgozé szakemberek 6l ismerik a kabitészer- és

1. tablazat: 2009-ben elfogadott drogpolitikai dokumentumok

Orszdg Dokumentum megnevezése Idétartam Targykor Megjegyzések
Bulgaria Nemzeti stratégia a kabitészerek elleni 2009-13 Tiltott kébitészerek Tartozik hozzd egy cselekvési terv
kiizdelemhez (2009-13)
irorszég Nemzeti drogstratégia - dtmeneti 2009-16 Tiltott kabitészerek A visszaélésszerl szerhaszndlatrél szél6,
az alkoholra is kiterjed stratégia fogja
felvaltani
Spanyolorszag Nemzeti drogstratégia 2009-16 Tiltott kdbitészerek, Tartozik hozza egy cselekvési terv
alkohol és dohény (2009-12)
Ciprus Nemzeti stratégia a kabitészerekrd| 2009-12 Tiltott kabitészerek
Magyarorszég Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma 2010-18 Tiltott kdbitészerek Cselekvési tervekkel fogjak kiegésziteni
visszaszoritdséra
Szlovdkia Nemzeti drogellenes stratégia 2009-18 Tiltott kdbitészerek Cselekvési tervekkel fogjak kiegésziteni
Horvdtorszag Cselekvési terv a kdbitészerrel valéd 2009-12 Tiltott kabitészerek Mésodik cselekvési terv a 2006-12-es
visszaélés lekizdésérd| nemzeti stratégia keretében
Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(¥) A ,nemzeti drogpolitikai dokumentum” kifejezés azokat a valamely kormdny éltal jévéhagyott hivatalos dokumentumokat jeléli, amelyek dltaldnos

elveket és konkrét beavatkozdsokat vagy célkitizéseket hatdroznak meg a kabitészerek terén, ha hivatalosan drogstratégia, cselekvési terv,

program vagy mds politikai dokumentum formdjéban jelennek meg.

() Ld. ,A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek értékelése” cimi keretes irdst.
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alkoholproblémdk kézstti atfedést, ezért olyan gyakorlati
megolddsokra térekszenek, amelyekkel a két kérdést
egyidejileg lehet kezelni. Ugy tinik azonban, hogy
szakpolitikai szinten bonyolultabb a helyzet

(Muscat, 2008).

A kdbitészer- és alkoholellenes stratégidk eurépai szint(
attekintése alapjdn az egyes orszdgok helyzete killénbéz8
lehet: van, ahol egydltaldn nincs nemzeti stratégia, méshol
a tiltott kdbitészerekre van, de az alkoholra nincs,
helyenként kislén stratégia foglalkozik a kdbitészerekkel és
az alkohollal, mashol egymdshoz kapcsolédé stratégidk
vannak, vagy esetleg 1 dokumentum térgyalja a tiltott
kabitészereket és az alkoholt is. Az sem figyelhet meg,
hogy a felsoroltak kéziil valamelyik modell jellemz8bb
lenne a tébbinél. Mikézben most mér lathatélag sok
orszagban foglalkoznak az alkoholellenes stratégia
elfogaddsaval (Eurépai Bizottsdg, 2009b) a meglévd
drogstratégia mellett, mds orszagokban inkabb

a drogpolitikai dokumentum hatdlyét terjesztik ki; példa
erre Irorszag, ahol az a déntés sziletett, hogy az alkoholt
is felveszik a szerekkel valé visszaélésrdl szol6 i

stratégidba.

A kéz6s eurdpai minta vagy tendencia hidnya {6l mutatja,
hogy a kormdnyoknak milyen sok kérdést kell mérlegelniik
a szerhaszndlatra vonatkozé stratégidk dsszedllitdsakor.
A kildn stratégidk megtartdsat tbbek kézétt az indokolja,
hogy foglalkozni kell a kifejezetten az alkohollal
dsszefiggé problémdkkal, amelyek gyakran més
nagysagrendiek, mint a tiltott kabitészerek dltal okozottak,
de az ok lehet egyszerGen a legdlis és tiltott szerek kzotti
jogi killénbségtétel elismerése is. A mésik oldalon viszont
a tiltott kabitészerek haszndléi kdrében eléfordulé
alkoholfogyasztés jelent8sége, illetve az egyes szerek
helyett az életméddal és magatartéssal foglalkozé
kdzegészségigyi megkozelités alkalmazdsanak
szikségessége a kombindlt stratégia mellett sz4l. Ezek az
ellentmonddsos kérdések néhdany orszédgban pragmatikus
megolddsokhoz vezettek, példdaul a kiléndllé kabitészer-
és alkoholellenes stratégidt egy atfogé kézegészségigyi
stratégia révén kapcsoltdk &ssze, vagy létrehoztak egy
orszdgos kdbitészer- és alkoholellenes koordindlé szervet
(pl. Portugdliaban). A jév8ben ezen a teriileten azt kell
megvizsgdlni, hogy a kébitészer- és alkoholellenes
stratégidk dsszekapcsolasdnak kilénbsz8 eurdpai
modelljei milyen értékekkel birnak.

Kozkiaddsok és tarsadalmi kéltségek

A kdbitészer-jelenség &sszes aspektusdra forditott
kézkiadésokat Eurépdban 2005-ben 34 millidrd euréra
becsiilték (EMCDDA, 2008d). Ebbe beletartoznak az

dgynevezett ,cimkézett” kiaddsok, amelyeket a kormdny
a kabitészerekkel 6sszefiiggs feladatokra tervez be, és
a kéltségvetésben ilyen kiaddsként jelsl meg. A cimkézett
kiaddsok visszanyomozhaték a hivatalos elszdmoldsi
dokumentumokban. A kdbitészerekkel &sszefiggs
kézkiaddsok nagyobb része azonban ,nem cimkézett” -
azaz a nemzeti kéltségvetésben nincs ilyen kiaddasként
megijelélve. A ,nem cimkézett” kiaddsokat
koltségmodellezési médszerrel kell megbecsilni.

A nemzeti drogstratégidak és cselekvési tervek
értékelése

Az eurépai orszdgokban most mér bevett gyakorlatta vélt,
hogy nemzeti kdbitészer-ellenes stratégidjukrél vagy
cselekvési terviikrél zaré felilvizsgalatot vagy értékelést
készitenek. Ennek célja dltaldban az, hogy a kévetkezé
stratégia vagy cselekvési terv fejlesztése érdekében
felmériék a megvaldsitasban elért szintet, valamint

a kabitészerhelyzet egészében tdrtént valtozasokat.

Néhany orszdgban a politikai dokumentum logik&janak,
relevancidjanak és belsd kdvetkezetességének felmérése is
az el8zetes értékelési lépések kdzé tartozik. A tartalom
elemzése, amihez idénként problémafat vagy logikai
kereteket is készitenek, arra szolgdl, hogy tisztdzza

a politika alapjat képez8 elméletet, de a célok,
intézkedések és szitkségletek kdzstti kdvetkezetlenségeket
is fel kell deritenie.

A politikai dokumentumokban el8irdnyzott intézkedések
végrehaijtdsat kildnbdz8 médszerekkel értékelik. Néhany
orszdgban a végrehajtdsért felel8s intézmények
rutinszerGen kézlik az adatokat. Méshol a szolgéltatdkat
vagy a regiondlis hatésdgokat kérik fel arra, hogy téltsenek
ki kérdgivet a végrehaijtas mértékérél, illetve esetenként

a tapasztalt nehézségekrél is.

A legtdbb értékeld elismeri, hogy nehéz megdllapitani,
milyen hatdst gyakorol a kdbitészer-ellenes stratégia

a kébitészer-problémdéra. Mindazondltal a szakpolitikai
elemek és a kabitészerhelyzetben megfigyelt valtozasok
dsszekapcsoldsdra irdnyulé préobalkozdsokkal egyitt
dltalédban készil egy epidemiolégiai mutatékon és mds
egészségiigyi vagy binildézési adatokon alapulé
attekintés a kabitészerhelyzetrél. Az elemzés sajnos ritkén
tartalmaz eurépai &sszehasonlitést, ami oda vezetett, hogy
néhdny orszdg a kannabiszhaszndlat csékkenését

a nemzeti drogpolitikdja tartalménak tulajdonitotta,
mikézben az adatok szélesebb kéri nemzetkdzi
tendencidrél tandskodnak.

Az adatok értelmezése az értékelés egyik legfontosabb
[épése. Néhdny orszagban ez a nemzeti drogkoordinécids
szerv kizarélagos felel8ssége, mashol kiilsé értékelSket,
szakbizottsdgokat vagy szakért8i csoportokat biznak meg
az adatok szdmbavételével, az eredmények értékelésével
és a kdvetkez§ stratégidra vagy cselekvési tervre
vonatkozé ajdnlésok megfogalmazésaval.



Csak a cimkézett kiaddsokrdl dlinak rendelkezésre
kildnbdz8 évekre vonatkozé adatok. 2008-ban

22 EU-tagéllam sszesen 4,2 millidrd eurdnyi,

a kabitészer-problémadra forditott cimkézett kiaddst jelentett
be. Abban a 16 orszdgban, ahonnan 2005-ben és
2008-ban is bejelentették a kiaddsokat, a teljes cimkézett
kézkiaddsok 2,10 milliardrél 2,25 millidrd euréra
emelkedtek. A brutté hazai termék ardnydban nézve

a teljes cimkézett kiadds 9 orszdgban csékkent,

6 orszdgban nétt, 1 orszagban pedig nem véltozott (8).

A kdbitészerekkel 6sszefiiggs kézkiaddsok a kormanyzati
funkcidk osztalyozdsi rendszere (COFOG) szerint
csoportosithaték. A hét bejelentd orszég dltal osztdlyozott
teljes cimkézett kiaddasok (1,82 milliard eurd) legnagyobb
része két kormdnyzati funkcié ald tartozott: az
egészségigy (60%) és a kézrend és kdzbiztonség (34%)
(azaz a renddri szolgdlatok, biréségok, borténsk)
kategéridjdba. Az ardnyok ilyen eltoléddsét az
magyardzhatja, hogy a kézrendre és kdzbiztonségra szant
kiaddsok jellemz8en tagabb, dltaldnosabb binszésellenes
programokba dgyazédnak be (nem cimkézett kiaddasok)
(EMCDDA, 2008d).

A kdbitészer-haszndlat tarsadalmi kéltségei

A kdbitészer-haszndlat tarsadalmi kéltségeinek
meghatdrozdsdval azt az &sszeget kapjuk meg, amelyet

a kabitészer-haszndlat eltérlésével meg lehetett volna
takaritani, egyittal képet kapunk a kéltség kilénbszd
dsszetevdirdl és az egyes tarsadalmi dgak
hozzdjaruldsdnak nagységérdl. Ez az informdcié segithet
a finanszirozasi prioritdsok meghatdrozdséban.

A kézkiaddsok a tarsadalmi kéltségek tortrészét jelentik, és
csak az dltaldnos kormdnyzati nézépontbdl jelennek meg
kdzvetlen kéltségek formdjaban. A tarsadalmi kéltségekbe
beletartoznak a kézvetett kdltségek (pl. a megbetegedések
és haldlozdsok miatt kiesd termelékenység) és

a magdnszektorba tartozé érintettek kdltségei is

(pl. @ magdn-egészségigyiellatds).

A térsadalmi kéltségek vizsgdlata id8igényes és drdga,
emiatt Eurépdban csak elvétve van informdciénk

a kébitészer-haszndlat térsadalmi kéltségeirdl.

A kdbitészerek tarsadalmi kéltségeirdl Finnorszdg és
az Egyesilt Kirdlysag (Skécia) esetében késziltek friss
becslések. A tiltott kdbitészerek hasznélatdval és

a visszaélésszer( gyoégyszerhaszndlattal 6sszefiggd
kdzvetlen kaltségeket Finnorszagban 2007-ben

200 és 300 millié eurd kdzotti dsszegre becsiilték.

A kdzvetett kéltségek ugyanebben az évben a becslések
szerint 500 millié és 1100 millié eurd kdzétt voltak.

A legnagyobb részt, az &sszes kézvetlen kéltség kézel
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egyharmaddt a szocidlis j6léti kiaddsok jelentették, ezutdn
kdvetkezett a kdzrend és a kdzbiztonsdg fenntartésa,
amely kériilbelil egynegyed részt tett ki. A kdzvetett
koltségek legnagyobb részét az id8 elétti elhaldlozds miatt
elveszitett emberi életek értéke jelentette.

Skécidban a kédbitészerrel valé visszaélés gazdasdgi és
tarsadalmi kéltségeire vonatkozé legfrissebb becslés
2006-ban 5,1 milliard euré volt. E ksltségek felét

a ,tégabb értelemben vett tdrsadalmi kéltségeknek”
tulajdonitottdk, ideértve a problémds kabitészer-hasznaldk
dltal elkdvetett bincselekmények dldozatainak kéltségét,
illetve a kabitészer-haszndlat kévetkeztében elhunyt
kébitészer-hasznalék csalddja dltal elszenvedett érzelmi
megterhelést. A teljes tarsadalmi és gazdasdgi ksltségek
96%-at a problémds kdbitészer-haszndlatnak, 4%-at

a rekredciés kabitészer-haszndlatnak tulajdonitottdk.

Nemzeti jogszabalyok

A legtébb eurdépai orszdg a jogszabdlyi kereteken belil
kilonbséget tett a kabitészerek kézott, illetve megvizsgdlta
a kildnbségtétel lehetéségét. A frissebb példak kozé
tartozik a cseh bintetétérvénykdnyy, amelyben

a személyes haszndlatra valé birtoklas bincselekménye

a kannabisz vagy annak hatéanyaga, a THC esetében
alacsonyabb maximélisan kiszabhaté biintetést von maga
utén, mint més anyagok esetében. Esztorszagban
2009-ben vitattak meg egy hasonlé megolddst, de az
igazsdagigyi minisztérium dltal megkérdezett 13 szakérts
kézil 10 ellenezte a bincselekmények szerek alapjén
torténd differencidldsdt, ezért Ggy hatdroztak, hogy nem
médositiék a térvényt. Hollandidban a kormény elfogadta
a drogpolitikai tandcsadé bizottsdg az irdnyd ajdnlasdt,
hogy gondoljék djra a jegyzékek szamat.

Az Eurépai Unidban m(k3d8 térvényhozdi testiletek

a kilénbségtétel és az ellenérzd intézkedések széles
skaldjat alkalmazzék, attél figgéen, hogy az adott szert
kereskedelmi, ipari vagy gyégydszati tulajdonsagai miatt
milyen mértékben szdnjak legdlis forgalmazasra és
értékesitésre. A lehet8ségek elsé csoportjdba tartoznak

a kébitészertdrvényeken kivili ellendrzések, amelyek
hé&rom kategéridba csoportosithaték: korlatlan értékesités,
korlatozott értékesités orvosi feligyelet nélkil, illetve orvosi
feligyelet melletti korlatozott értékesités. Az elsé
kategéridban a fogyasztévédelmi tdrvényt hivtak
segitségil bizonyos druk értékesitésének ellendrzésére;
ilyenek példéul a ,smart shopokban” forgalmazott,
vitathatéan pszichoaktiv anyagok vagy az 04j, még nem
ellen8rzstt anyagok. A mdsodik kategéria az olyan
korlatozasokat jelenti, mint példdul a vésarldkra, illetve
néha a felhasznélékra vonatkozé korhatdr, vagy az

() Ld. a PPP-10 t&blézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
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értékesitési egységek engedélyeztetése. Ezt a fajta
ellen8rzést alkalmazzdk az alkohol és a dohdnydaruk
forgalmazasdban, de idetartozhat példdul a kannabisz
drusitasa a hollandiai ,coffee shopokban” és bizonyos
illékony anyagok drusitdsa példdul az Egyesilt
Kirdlysdgban. A harmadik kategéridba a gydgyszertdri
értékesitést, kdztik a recept nélkil kaphaté
kohsgéscsillapiték és megfdzds kezelésére haszndlt
szerek, valamint a receptkdteles gydgyszerek
forgalmazdsdt szabdlyozé térvények tartoznak.
Csehorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg az elmilt par évben
vezetett be korldtozdsokat a pszeudoefedrint tartalmazé
kohsgéscsillapiték drusitaséra, mivel ezeket az
amfetaminok tiltott el8éllitdsa céligbdl vasdaroljak.

A gyégyszerekrdl sz616 térvényt Ausztridban is sikerrel
alkalmazték a ,Spice” termékek értékesitésének
korlatozasdra, anélkil hogy a felhasznélékat
kriminaliz&lndk (EMCDDA, 2009%a).

A kdbitészertérvények egy masik fajta lehetdséget is
kindInak az anyagok megkilénbéztetésére.

Ezt a lehetéséget az anyagok kézatti kilénbségtételekbdl
felépiilé piramis alakzattal lehet szemléltetni (Ballotta és
mdésok, 2008). A piramis alapjdndl talélhaté a térvény
szerinti besoroldst alkalmazé megkiilénbsztetések
rendszere. A kdbitészer-bincselekményekért kiszabott
bintetés hivatalosan az érintett anyag besoroldsatél vagy
artalmassagatél figgden vdltozik, ezt pedig a térvényben
szerepl8 vagy kézvetlenil hozzd kapcsol6dé
jegyzékekben hatdrozzdk meg. Bulgdridban, Cipruson,
Hollandiéban, Portugdlidban, Romanidban és az Egyesiilt
Kirdlysadgban példéul a térvény arra utasitja vagy kéri

a védat képviseld hatésdgokat, hogy minden
bincselekmény esetében tegyenek kilénbséget

a kébitészerek tipusai kzstt; Spanyolorszagban,
Lettorszagban és Mdltan viszont a bintetés csak

a kdbitészer-kereskedelem vadja esetén véltozé. A piramis
mdésodik szintjén a kdbitészereket ugyanigy lehet
csoportositani, de a térvény - alacsonyabb bintetési tétel
formdjéban - egyedi kivételeket ir el8 a személyes
haszndlatra szdnt, kis mennyiségi kannabisz birtoklaséért,
amennyiben nincsenek stlyosbité tényez8k; ez érvényesil
Belgiumban, Csehorszagban, irorszédgban és
Luxemburgban. A harmadik szinten Gigyészi Gtmutatds vagy
birésagi precedens alapjdn tesznek kilénbséget.
Ddnidban példéul egy dllamigyészi irdnyelv azt javasolja,
hogy killénb&z8 kdabitészerek birtokldsdért kérjenek
kildnbdz8 birsdgot; Németorszédgban pedig egy
alkotmdnybirésdagi hatdrozat a télzott bintetés
alkotmdnyos tilalméra hivatkozva enyhébb intézkedésekre
sz6lit fel a személyes haszndlatra szant kannabisz
birtoklasanak kihagdsdért.

Gazdasdgi recesszié és kabitészer-problémak

Az Eurépai Bizottsdg (2009a) becslései szerint a jelenlegi
gazdasdgi visszaesés az 1930-as recesszidhoz mérheté.
Az EU tagéllamainak brutté hazai terméke 2009-ben
4,0%-kal esett vissza, sokkal tdbbel, mint a kordbbi
vélsagok idején. Az unids munkaer8piacok drdmai
mértékben meggyengiltek, a munkanélkiliség
egyharmaddval megemelkedett (a 2008-as 6,7%-6l), és
a j6slatok szerint 2010-ben eléri a 11%-ot.

A foglalkoztatds jelentés mértékben visszaesett:

a 2006-08 kozétt létrejstt 9,5 millié munkahelyhez képest
2009-10-ben vérhatéan 8,5 millié szinik meg.

A gazdasdgi recesszié kdvetkezményeit a kdbitészer-
haszndlat és a kabitészerrel 8sszefiiggd problémak
szempontjdbél az International Society for the Study of
Drug Policy (a drogpolitikéval foglalkozé nemzetkézi
tarsasdg - ISSDP) 2010-es konferencidjan vizsgdlték.

Itt tobbek kézétt az az dltaldnos megdllapitds sziletett,
hogy a lehetséges hatdsmechanizmusok széles kérével kell
szdmolni. Elképzelhetd példdul, hogy tébb munkanélkili
tizenéves kezd el drogot drulni, és ezéltal kortarsaik
kérében névekszik a kannabisz hozzéférhet8sége és
haszndlata. A fiatal felnéttek kdzil néhdnyan a stresszel és
a gazdasdgi nehézségekkel valé megbirkézasra is
haszndalhatjak a kabitészereket, bar a jdvedelemcsdkkenés
mdsokat éppen a drogkiaddsaik lefaragdsdra késztethet.
A kdbitészerrel 8sszefiiggs, meglévé problémdk is érintve
lehetnek, vagy kézvetlenil - mivel a szegényebb
drogfogyaszték hatékonyabb és kockazatosabb
fogyasztasi médokat keresnek -, vagy kdzvetve,

a kézkiadésok visszafogdsa miatt a szolgdltatédsokban
beksvetkezd csdkkenés révén.

A jelenlegi recesszié hatdsainak teljes kord felmérése
idébe fog telni, mégpedig a fent leirt mechanizmusok
sokfélesége miatt, illetve azért, mert a hatdsok évek alatt
bontakoznak ki. Most azonban azoknak a korményoknak,
amelyek a kdbitészerek teriletén kdltségvetési
megszoritdsokat fontolgatnak, figyelembe kell venniik

a meglévd intézkedések kdltséghatékonysagat.

A megkildnboztetések piramisdnak csicsét az igyészi
vagy biréi mérlegelés képezi a térvény végrehaijtdsa sordn.
Itt tobbek kozdtt a szer jellegét mérlegelik, amikor dgy
déntenek, hogy a vétkes ellen nem emelnek vadat, vagy
alacsonyabb bintetést szabnak ki. Bar adatok csak
korlatozottan dlltak rendelkezésre, az EMCDDA (2009%e)
0gy taldlta, hogy az itéletek kozstt még olyankor is lehet
kildnbség, ha a kébitészerek egyforma térvényi megitélés
ald esnek. Csehorszdgban, ahol a térvény minden
kabitészert egyformdn sorol be, a heroinnal kapcsolatos
bincselekmények esetében az itéletek 44%-a sz4lt
szabadsagvesztésrdl, mig a pervitinnél (metamfetamin)
39%, a kannabiszndl pedig 11% volt ez az ardny.

Az Egyesilt Kirdlysdgban az azonnal 8rizetbe vettek
szdmdéra birtoklds jellegl bincselekményért kiszabott


http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/

4tlagos biintetés kokainndl 5 hénap, ecstasyndl 7 hénap,
heroinndl 10 hénap volt. A kereskedelemnek min8sild
bincselekményekért (a behozatali és kiviteli
bincselekmények kivételével) kiszabott dtlagos bintetés
29 hénap volt az ecstasy esetében és 37 hénap kokain
vagy heroin kereskedelme esetén. Mindekdzben ez

a hdrom anyag azonos osztdlyba tartozik. Ez arra utal,
hogy a biréi testiletek a jogszabdlyban jelzetten t0l is
érzékelnek kislonbségeket a kildnféle kabitészerek
artalmasségdnak vagy stlyossdgdnak mértékében.

A bincselekményeket behatdrolé kiiszébmennyiségek -
ahogy példdul a személyes haszndlatra valé birtoklas
esetében lathaté - még egy kildnbségtételi lehet8séget
hoznak be a piramis minden szintjén. Az EMCDDA
kiszobmennyiségekrél készilt friss attekintése jelentds
kildnbségeket tapasztalt a jogalapot és az anyagok
mennyiségeit tekintve. Az ilyen kiiszébértékek
megéllapitdsa térténhet térvényben vagy kormany-, illetve
miniszteri rendelet Otjén (pl. Csehorszag, Gérégorszdg,
Olaszorszdg, Ciprus, Litvénia, Magyarorszag, Ausztria),
Ugyészi Gtmutatdsokban (Ddnia, Hollandia, Finnorszég,
Norvégia) vagy mindkét formaban (Belgium, Portugdlia),
s8t, itélkezési Gtmutatdsokban is (Finnorszdg). A hasonlé
bincselekményekre vonatkozé kisszébértékek
orszdgonként kilonbszhetnek; hasis birtokldséért példaul
Litvdnidban bdrmilyen mennyiség esetén biintetépert lehet
inditani, mig tébb német tartomdnyban 6 gramm az alsé
hatér. A kiszébértékek a kabitészerek kézaotti
kapcsolatokat tekintve sem kévetkezetesek: a kannabiszra
vonatkozé, silyban meghatdrozott kiiszébérték a
heroinénak legaldbb hdromszorosa (Ciprus), de akdr

a tizszerese lehet (Hollandia). A kokainra vonatkozé
sllykiiszéb megegyezhet a heroinéval (pl. Dania), vagy
akdr tizszer tbb is lehet (pl. Lettorszag).

Osszességében Ggy tinik, hogy a kdbitészerek kozatti
kildnbségtétel az unids tagdllamokban nem kizérélag

a kabitészertdrvények szerinti hivatalos besorolds kérdése.
A kébitészerek ellenérzésére haszndlt térvény tipusabdl, az
igyészi Otmutatdsokbdl és birésagi precedensektdl,

a régzitett relativ mennyiségi kiiszdbértékekbd| és a térvényt
végrehaité biréi testilet hozzddllasdbdl egyardnt eredhet.

Kabitészerrel kapcsolatos kutatasok

Az uniés kutatdsi kapacitds megerdsitése

Az utébbi években Eurépdban rendszeresen téma volt a
kutatdsi kapacitds megerdsitése a kdbitészerek teriletén.
Az Eurépai Bizottsdg 2008-ban ,Az Eurépai Unidban
zaijlé, tiltott kdbitészerekkel foglalkozé kutatésok

1. fejezet: Politikdk és jogszabdlyok

8sszehasonlité elemzése” (°) cimmel finanszirozott egy
vizsgdlatot, 2009. szeptemberben pedig konferenciat
szervezett, hogy megvitassak a kabitészerekkel foglalkozé
kutatdsi kapacités javitdsanak lehet8ségeit az Eurépai
Uniéban. A vizsgdlat és a vitdk révén tébb szempontbdl is
betekintést nyertek abba, hogyan zajlanak Eurépdban

a kdbitészerrel kapcsolatos kutatdsok.

A kabitészerrel kapcsolatos kutatdsok tébbségét Eurépdn
beliil a tagdllamok végzik, amelyek sajat nemzeti
szikségleteik szerint hatdrozzdk meg a kutatdsi
prioritdsokat. Ez dltaldban egy erre kijeldlt
finanszirozdssal rendelkezd, koherens kdbitészer-kutatdsi
stratégia megléte nélkil torténik. A kdbitészerrel
foglalkozé kutatésok ehelyett rendszerint egészségigyi,
térsadalomtudomdnyi vagy egyéb programokba
4agyazédnak be. A kutatédsban rdaddsul arénytalanul nagy
hangsuly jut az epidemiolégidra és a beavatkozdsok
értékelésére, ugyanakkor alulreprezentdlt a kdbitészer-
kindlat és a kindlatcsékkentés, valamint a politika
értékelésének témdja. Osszességében Ggy tinik, hogy

a politika, a kutatds és a gyakorlat kézétti koordindcié
terén is hidnyzik a koherens, hosszi tdvd megkdzelités.

A nemzeti szintG kutatdsi tevékenységet az Eurépai
Kdz6sség kutatdsi, technoldgiafejlesztési és demonstréciés
tevékenységekre vonatkozé hetedik keretprogramja
(2007 -13) egésziti ki.

Ez biztositotta a szikséges informdciékat , A tiltott
kdbitészerekre vonatkozé uniés kutatdsi kapacitds
megerdsitése” ('°) cimd EU tandcsi kdvetkeztetésekhez,
amelyek a jov8re sz8l6 prioritdsként jelslték meg

a kébitészer-problémdk okdnak, jellegének és az ezekre
adott valaszoknak a kutatdsdat, valamint a kindlat- és
keresletcsskkentés értékeld kutatdsat. A tagéllamokat arra
is felkérték, hogy erdsitsék meg kutatdsi kapacitasukat és
koordindciés mechanizmusaikat, és az Eurépai Bizottsdg
segitségével deritsék fel a hetedik kutatdsi keretprogram
dltal kindlt lehet8ségeket, példdul az Eurdpai Kutatdsi
Térség Halézatok (ERA-NET) és a Marie-Curie 6szténdijak
lehet8ségeit. Emellett a tagdllamokat és a kutatéi
kozbsséget arra észténzik, hogy ,aktivan jaruljanak hozza
a j6v8beli eurdpai kutatdsi politikérél, valamint

a kévetkez8 unids kdbitészer elleni stratégia és cselekvési
terv keretében a kdbitészerekre vonatkozé kutatds jév8bel
célkitizéseirdl folyd konzultacidkhoz”. A Tandcs abban is
megéllapodott, hogy a hatarokon atnydlé kutatdi
egyittmikédés &szténzése érdekében éves
csereprogramot hoz létre a kdbitészerrel kapcsolatos
kutatds terén. Elismerte, hogy a politikai déntéshozéknak
és a szakembereknek jobban hozzd kell férnitk a kutatdsi
eredményekhez, és arra szdlitotta fel az EMCDDA-, hogy

(°) A konferencia dokumentumai és az elhangzott eléaddsok, valamint a teljes vizsgdlati jelentés a konferencia weboldaldn érhetsk el.
(°) Elérhets a ,Kébitészerrel kapcsolatos kutatds” rovatban az EMCDDA weboldalén.
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http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
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Kutatdsi eredmények és nyelvi akaddlyok

A legtdbb szakértéi tarsértékeléssel készild kutatdsi
eredmény angolul jelenik meg, és ez az eurépai kutatok,
szakemberek és politikai déntéshozok jelentds része
szdmdra behatdrolja a hozzdéférhetéségét. Ugyanez igaz
a szakért8i tarsértékeléssel készild, mas nyelvi
folyéiratokban publikalt munkékra is. Az EMCDDA
2008-ban 27 ilyen folysiratot taldlt Eurépdban, cseh, dan,
német, gérég, spanyol, francia, magyar, lengyel, portugdl,
svéd és norvég nyelven. A legtébb kormdanyzati és nem
kormdanyzati szervezet szintén csak a nemzeti nyelven
elérhetd jelentésekben kdzli a kutatdsi eredményeket.

Az informdciék legnagyobb része ezdltal csak egy
behatérolt felhasznaldi kér szémara elérhets.

A nyelvi akaddlyok fontosségdra ,Az Eurépai Uniéban
végzett, tiltott kdbitészerekkel foglalkozé kutatésok
dsszehasonlité elemzése” cimy tanulmany hivta fel

a figyelmet, de a témat , A tiltott kdbitészerekkel foglalkozé
kutatdsok kézétti szakadék athidaldsa az EU-ban” cim(
bizottsagi konferencian is megvitattdk. Az ilyen akadalyok
lekizdésére tett elsd lépésként az EMCDDA kifejlesztett
egy tematikus kutatasi webfeliiletet, ahol jegyzékbe
foglalja az orszdgos vizsgdlatokat, a megjelent és

a kiadatlan jelentésekhez vezetéd linkekkel.

a kutatéssal foglalkozé tematikus webfeliletén és
a legjobb gyakorlatokat &sszegydijté portaljan keresztil
kézoljon, illetve terjesszen a kdbitészerrel kapcsolatos

kutatdsra vonatkozé informdcidkat és eredményeket.

A tagdllamokidl szarmazé kutatdsi informacisdk

Az eurdpai orszédgok a 2009-es Reitox nemzeti
jelentéseikben tobb mint 650 darab, 2007 és 2009 kézatt
elvégzett vagy publikdlt kutatdsi projekire hivatkoztak, ami
korilbeltl kétszer annyi, mint az eléz8 id&szakban volt.
Ezt a ndvekedést a 29 jelentéstevd orszég kozil 26-ban
megerdsitették. A legnagyobb szdmig - 100-ndl is t&bb -
kutatdsi projektet az Egyesiilt Kiralysagbdl jelezték, uténa
kévetkezett Németorszdg, Hollandia és Finnorszdg,
mindhdrom 50-et meghaladé szamd projekttel, majd

Csehorszdg, Irorszag és Svédorszag, 30 falstti szammal.

1. édbra: A 2009-es Reitox nemzeti jelentésekben idézett kutatdsi
témdak a kabitészerrel 6sszefiggd nemzeti tanulmanyokbél

(az 8sszes idézett tanulmdny szazalékdban)

Médszertan

A kdbitészerek
mechanizmusai
és hatasai

Befolydisolo,

kockazati
és védé tényezdk

Kindlat és piacok

A szerhaszndlat
kévetkezményei

Prevalencia,
incidencia,
haszndlati mintdk

Vélaszok

Megjegyzés: 29 Reitox nemzeti jelentésben (2009) vizsgaltdk meg a
kabitészerrel &sszefiiggd tanulmanyokra utalé hivatkozéso-
kat a 2007-09 k&zstti id8szakbsl. A tanulményok csopor-
tositdsa annak alapjén tértént, hogy milyen &sszefiggés-
ben idézték Sket.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések (2009).

A kordbbi évekhez hasonléan a kébitészerhelyzetre
adott valaszokkal, illetve a kabitészer-hasznélat
prevalencidjdval, incidencidjaval és mintdival

foglalkozé kutatds a friss tanulményok egy-egy harmadét
tette ki, a kutatdsok egystdde pedig a kdbitészer-
haszndlat kévetkezményeit vizsgdlta (1. &bral).

Az el8z8 évhez képest a kindlat és a piacok témakésrébdl
karilbelil 40-nel tdbb tanulmanyt idéztek. Bar ez
nagyrészt az EMCDDA koordindlaséval 2009-ben
lebonyolitott, a kannabiszpiacokat vizsgalé specidlis
adatgydijtésnek volt kdszénhetd, a kindlati oldallal
foglalkozé vizsgalatok iranti érdekl8dés névekedését

is jelzi.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kabitészer-problémakra - attekintés

Bevezetés

Ebben a fejezetben a kdbitészer-problémdkra adott
eurépai vélaszokat tekintjik ét, lehet8ség szerint

a tendencidk, a fejlemények és a min8ségi kérdések
kiemelésével. Elséként a prevencids intézkedéseket
targyaljuk, ezutén kévetkeznek a kezelés, az
artalomesdkkentés és a tarsadalmi reintegrdacié teriletén
zajl6 beavatkozdsok. Ezek az intézkedések egyittesen
a kébitészer irdnti kereslet csdkkentésére szolgals, atfogd
rendszert alkotnak. Kiegészitik egymdst, és esetenként
ugyanazok az intézmények biztositjak 8ket, tobb
intézkedést 6sszekapcsolva. Ez a kezelési és
artalomesdkkentd intézkedésekre példaul egyre inkdbb
igaz.

A kdbitészertérvények végrehaijtdsa keretében kidolgozott
vélaszokkal szintén foglalkozunk, abban a részben, ahol
a kabitészertdrvényeket megsérté bincselekményekre
vonatkozé legfrissebb adatok szerepelnek. A fejezet a
bortonckben 1évé kabitészer-haszndlék szikségleteirdl és
az e konkrét kérilmények kézétt alkalmazott valaszokrdl
rendelkezésre 4116 adatok dttekintésével zdrul.

Megelszés

A drogprevencié kilénbdz8 szintekre vagy stratégidkra
oszthatd, amelyek skdldja a térsadalom egészének
kezelésétsl (kdrnyezeti megelézés) a veszélyeztetett
egyének kezeléséig (javallott megel8zés) terjed. Az eltérd
stratégidk idedlis esetben nem versengenek, hanem
kiegészitik egymdst. A prevencids politika szempontjabdl
az jelenti a f& nehézséget, hogy a megel8zés fent emlitett
kildnbdz8 szintjeit dssze kell egyeztetni a célcsoportok
veszélyeztetettségének mértékével (Derzon, 2007), és
gondoskodni kell arrél, hogy a beavatkozdsok
bizonyitékokon alapuljanak és megfelel8 hatékérrel
mékddjenek.

Kornyezeti stratégiak

A kérnyezeti prevencids stratégidk célia annak a kézvetlen
kulturélis, tarsadalmi, fizikai és gazdasdgi kérnyezetnek
a megvéltoztatdsa, amelyben az érintettek a kdbitészer-

haszndlat mellett déntenek. Ezek a stratégidk jellemz8en
olyan intézkedéseket foglalnak magukban, mint

a dohdnyzasi tilalom, az alkohol arképzése vagy az
iskolai egészségre nevelés. A tények azt mutatjdk, hogy

a kérnyezeti prevenciés intézkedések térsadalmi szinten és
az iskoldkban és kézésségekben uralkodé tarsas légksrt
megcélozva hatdsosan vdltoztatnak a normativ
meggy8z8déseken és ebbdl kévetkez8en

a szerhaszndlaton is (Fletcher és mésok, 2008).

A részleges vagy teljes dohdnyzasi tilalmat most mar
majdnem minden eurépai orszdgban bevezették,

a dohénytermékek rekldmozdsat pedig egy 2003-as unids
irdnyelv tiltja (2003/33/EK). Az alkohol minimumérdra
vonatkozé javaslatokrél és az alkohol népszerisitésének
visszaszoritdsdrdl szintén sok eurépai orszagban
targyalnak. 2009-ben tiz EU-tagdéllam szédmolt be a pozitiv,
védett iskolai légksr kialakitasdra irdnyulé ersfeszitésekrsl,
kéztik az anyagok birtoklaséra és haszndlatéra vonatkozéd
szigor( szabdlyokrél. Az észak-eurépai orszagokban
kdz8sségi szinten is dolgoztak a pozitiv, védett kérnyezet
koncepciéjan, példaul az alkoholra vonatkozé
dnkormdnyzati cselekvési tervek révén.

Altalénos prevencié

Az éltaldnos megel&ézés a teljes népességgel foglalkozik,
tolnyomérészt iskolai és kdzdsségi szinten. Célja, hogy

a szerhaszndlat megkezdésének elkeriléséhez sziikséges
képességek ataddsaval visszatartsa a fiatalokat

a kdbitészer-haszndlat elkezdésétsl és a kabitészerrel
dsszefiggs problémaktdl, illetve késleltesse ezek
megjelenését. A tények azt mutatjdk, hogy a jél
megtervezett és felépitett &ltaldnos prevenciés
beavatkozdsok hatdsosak lehetnek. Friss példa erre egy
holland kombindlt iskolai-szil8i program, amellyel sikerilt
csdkkenteni az alkoholfogyasztést (Koning és masok,
2009). Mds beavatkozdésok, konkrétan

a tdmegkommunikéciés kampdnyok esetében

a hatékonysdag kevéssé bizonyitott, és egyes vizsgalatok
hatrényos hatdsokat is megfigyeltek. Ennek ellenére az
eurdpai orszdgok tébbségébdl még mindig a figyelmeztetd
kampdnyokra kijeldlt forrdsokrél szamolnak be.



Az iskoldban folytatott dltaldnos megel8zésrél minden
eurépai orszdg beszdmolt, bar ennek tartalma és
lefedettsége vdltozé volt. A beavatkozdsok két f8 tipusa
a tdjékoztatds, illetve masodik helyen az életvezetési
képzés. Még mindig viszonylag ritkék a strukturdlt
beavatkozdsi protokollok (,programok”). Az iskoldban
folytatott dltaldnos megel8zés fejlesztésének
szikségességét Eurépdban egyre inkdbb felismerik.
Tizenegy EU-tagéllam szémolt be példaul a prevenciés
szabvdnyok meghatdrozdsdra irdnyulé eréfeszitésekrsl.

Célzott prevencié

A célzott megel8zés keretében azokndl a konkrét
csoportokndl, csalddokndl vagy kézdsségeknél
avatkoznak be, akiknél a tarsadalmi kételékek és az
eréforrédsok gyengesége miatt nagyobb a valdszinisége
a kdbitészer-haszndlat megkezdésének, illetve

a figgd8ség kialakuldsanak. A kisérleti értékelési tervek
végrehaijtdsdnak nehézsége miatt a célzott megel8zés
hatékonysdgdra tovébbra is csak korldtozottan vannak

bizonyitékok. Ez nem vonatkozik viszont a veszélyeztetett

csalddoknak sz616 beavatkozasokra, amelyek

a kilénbsz8 vizsgdlatok szerint hatékonynak bizonyultak

(Petrie és mdésok, 2007). Az e teriileten latott aktudlis
példdk kézé tartozik a ,csaldderdsité program”
spanyolorszdgi adaptdcidéjénak értékelése, amelyrdl azt
dllapitottdk meg, hogy hatékonyan csékkenti

a kdbitészer-hasznélat el8jeleit, amilyen példdul

a bomlaszté iskolai viselkedés és a depresszids tinetek.
Az Egyesilt Kirdlysagbdl is pozitiv példakrél szamoltak
be: az elsé 699 csalddban, akik befejezték a ,csaladi
intervencids projekteket”, sikerilt csékkenteni

a gyermekeket fenyegetd veszélyeket, az antiszocidlis
viselkedés bejelentett eseteit, az oktatdsi problémdkat,
a fiatalkort béndzést, a csalddon belili erészakot,

a mentdlis és fizikai egészségiigyi problémdkat és

a szerekkel valé visszaélést.

Az eurdpai orszégok a jelentések szerint dltalédban
korlatozott mértékben élnek a célzott megel8zés
eszkdzével, és a beavatkozdsok tébbnyire a fiatalkord
elkdvetdket, a veszélyeztetett csalddokat és etnikai
csoportokat veszik célba. Az adatok &sszességében
azt jelzik, hogy a célzott megel8zés hatéksre az elmilt
években nem bdvilt tovébb. E megfigyelés aldl
akadhat néhany kivétel, példdul néhény orszadgban

a veszélyeztetett csalddoknak sz616 beavatkozasok,
illetve a FreD, a fiatalkory elk&dvetskre kidolgozott
szisztematikus beavatkozési protokoll, amelyet most
mar az EU-tagéllamok tébb mint egyharmaddaban
bevezettek.
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A prevenciés kisérletek tanulsagai

Az eurépai prevencids intézkedések hatékonysédgardl
tovdbbra is kevés a kutatds ('). A legtébb figyelmet az
iskolai kérnyezetben végzett dltaldnos és javallott
prevencié terilete kapja. Ezzel parhuzamosan arrél is
folyik a vita, hogy mennyiben lehet tvenni a vilag mas
részeirdl, példaul az Egyesiilt Allamokbél szarmazs
kutatdsi eredményeket.

Az EU-DAP vizsgdlat, egy tébbkézpontt eurdpai kisérlet,
amelyben hét EU-tagéllamban kérilbelil 7000, 12-14 év
kdzatti tanuld vett részt, a prevencids kutatésok
fejlesztéséhez jarul hozzd, és azt mutatja, hogy a
beavatkozésok Eurépdn belil és a killénbszé féldrészeken
hasonlé eredményeket hozhatnak.

A 12 ilésbdl all6 ,Unplugged” program esetében egy év
elteltével a dohdnyzds, az alkohol- és kannabiszfogyasztds
kockazaténak jelentds csdkkenésérél szamoltak be.

Az Unplugged program célja, hogy korrigélja a
szerhaszndlatra vonatkozé normativ meggy8z8déseket,
egylttal életvezetési képzést és a szerekrél szold
felvilagositast nydjtson. A 18 hénapos utékdvetésnél tartds
kedvezd hatdsokat is taldltak a részegség és a gyakori
kannabiszhaszndlat elmdlt 30 napban valé eléfordulésa
terén, ugyanakkor a napi szint§ cigarettdzasban elért révid
tavi hatds fokozatosan eltint (Faggiano és mésok, 2010).

Egy medidciés elemzés azt mutatta, hogy a
kannabiszhaszndlat tekintetében elért eredmények
tébbnyire a normativ meggy8z8dések, a szerrel szembeni
pozitiv elvdrdsok és a tiltott kdbitészerek irdnti pozitiv
attitid korrigalésdbél eredtek. A kommunikécids,
déntéshozatali és visszautasitdsi képességek megerdsitése
kevésbé volt hatékony.

Az eurépai és amerikai kutaték most az EU-DAP-pal és mds
adatokkal parhuzamos elemzéseket végeznek, hogy
megismerjék, a gyermekek és serdil8k hogyan reagdlnak a
prevenciéra a kilénbéz8 kézegekben. Kiilén vizsgaligk a
nem, a tarsadalmi kézeg és a pszicholégiai tulajdonsagok
befolydsolé hatdsat.

(') Ez vezetett a European Society for Prevention Research
(Eurépai Térsasdg a Prevencidkutatdsért) megalapitdséhoz.

Javallott prevencié

A javallott megel8zés célja, hogy azonositsa az olyan
viselkedési vagy pszicholdgiai problémdkkal rendelkezd
egyéneket, akiknél ezek a problémdk el8re jelezhetik

a szerhaszndlati problémdk késébbi kialakulasdt, és
specidlis beavatkozdsokkal, egyénileg segitse Sket.

A javallott megel8zési programokrél rendszerint értékelés
is készil, amely gyakran magas szint( hatékonységot jelez
(EMCDDA, 2009c). A beavatkozdsok ezen a terileten
Ssszességében tovdbbra is korldtozottak: hat orszdg

szdmolt be figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavarral vagy


http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org/
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bomlaszté magatartdssal kizds gyermekeknek sz6l6
beavatkozdsokrdl, tiz orszadgbdl pedig a kabitészer-
haszndlatot elkezd8 személyeknek szé16 korai
beavatkozdsokrél és tandcsaddsrél tudésitottak. A friss
fejlemények kézé tartozik a holland ,kannabisz show”,
amely egy meglév8 kannabiszprevenciés programon
alapul (szérakoztaté formdjo kortarscsoportos oktatds), és
egy magatartési zavarokkal és egyéb pszichidtriai
problémdkkal rendelkezé fiataloknak fenntartott iskoldban
zajlik.

Kezelés

Eurépdban a kabitészer-problémdk kezelésére hasznalt f8
kezelési médokat a pszichoszocidlis beavatkozdsok, az
opioidhelyettesités és a detoxifikacié jelentik. A kilénb&zd
kezelési médok relativ fontossdgdt az egyes orszédgokban
szdmos tényezd befolydsolja, kdztik a nemzeti
egészségigyi elldtérendszer szervezeti felépitése.

Nem rendelkeziink olyan adatkészlettel, amely lehetévé
tenné az aktudlisan kezelés alatt all6 eurdpai kdbitészer-
haszndlék teljes népességének leirdsat. A populdcié egyik
fontos alcsoportjarél szélé informaciékat azonban az
EMCDDA kezelési igény indikatora &sszesiti, amely

a drogfogyaszték kezelésére specializdlédott
szolgélatokndl jelentkez8krdl gydjt adatokat ().

Az indikdtor 2008-ban kériilbelil 440 000 kezelésbe
|ép8t vett nyilvantartdsba, akik kézil 40% életében el8szér
kezdett bele a kdbitészer miatti kezelésbe.

A kildnboz8 forrasok, kéztisk a kezelési igény indikdtor
alapjdan készilt konzervativ becslés szerint 2007 folyamdn
az Eurépai Unidban 1 millié ember részesiilt kezelésben
tiltott kdbitdszerek haszndlata miatt, és ennek a szamnak
t6bb mint a fele opioidhelyettesité kezelést kapott.

A kezeléssel kapcsolatba kerild kdbitészer-haszndlék kdzel
80%-at Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg,
Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysag adta.

Bdr ez a becslés az Eurépai Unidban végzett kezelésekrd|
még finomitdsra szorul, mindazondltal arra utal, hogy

a kezelés jelentds mértékben biztositott. Arra is felhivija

a figyelmet, hogy a kezelés biztositédsdban nagyardnyt
névekedés ment végbe az 1990-es évek kézepe éta,
amikor a drogpolitikédban kiemelt szerepet kapott

a kébitészer miatti kezelés nagyobb mértéki rendelkezésre
dlldsa és jobb hozzdaférhetésége. Az elmult két évtized

a jérébeteg-ellatasra szakosodott szolgdlatok elterjedését
és a megkeresd és alacsonykiiszéb( szemlélet kialakuldsat
hozta magdval. Sok orszagban Gjabb szolgéltaték,

példdul a hdziorvosok bevondséval sikeriilt névelni

a helyettesits kezelés lefedettségét. Ennek eredményeként
a helyettesitd kezelésben részesiil8k szdéma Eurépdban
1993 dta kozel tizszeresére nétt (12). A kezelés
biztositdsaban végbement vdltozdsokat a kliensek 0j
csoportjainak, példdul a kannabisz és a stimuldnsok
hasznéléinak megjelenése is indokolttd tette, akik az elmult
15 évben egyre nagyobb szamban jutottak hozzd

a kezeléshez.

Mikézben a kezelés elérhet8sége sok orszdgban javult,
még mindig szdmolni kell olyan akaddalyokkal, amelyek

a kébitészer-haszndldkat gdtolhatiak vagy
visszariaszthatjgk attdl, hogy igénybe vegyék a kdbitészer
miatti kezelést vagy ennek valamelyik formgjat. Az ilyen
akadélyok k&zé tartozhatnak a szabélyzatok, példéul a
szigorU felvételi kritériumok és jogi keretek, a pacienseknek
felszamitott kezelési kéltségek, a szakképzett személyzet
hidnya vagy a szolgéltaték alacsony féldrajzi sGrisége.

A kezelésre szorulé kdbitészer-haszndlék dltal tapasztalt
akaddlyok kézé tartozhat még a nem megfeleld nyitva
tartds, a napi megjelenés kdvetelménye és a
gyermekgondozdsi tdmogatds hidnya (pl. a fekvébeteg-
kezelés idején), amely nehezitheti személyes és szakmai
helyzetiiket. A kezeléshez valé hozzaférést
akadélyozhatik még a szakemberek és a kébitészer-
haszndldk kérében egyardnt él8 személyes
meggy8z8dések és elSitéletek az egyes kezelési
médszerek megfelel8ségével, hatdsaival és eredményeivel
kapcsolatban.

A kezeléshez valé hozzéférést akaddlyozé tényezsk egyik
kévetkezménye a hosszira nytlt varakozdsi idé lehet.

A nemzeti szakérték dltal 2008-ban kézslt informacidk
alapjdn elsésorban a kezelés korldtozott elérhetéségének
és a forrdsok hianydnak, valamint az eljarasi okok miatti
késéseknek tulajdonithaték a meglévé varakozdsi idék,
amelyek kezelési médonként kislénbéz8ek (lasd aldbb).

Jarébeteg-kezelés

Korilbelil 383 000 olyan kdbitészer-haszndlérdl van
informéciénk, aki Eurépdban 2008 folyamdn kezdte meg
a jérébeteg-kezelést. E kabitészer-haszndldk tébbsége a
kdbitészer miatti kezelésre szakosodott szolgdlatokndl
jelentkezett kezelésre, azokrdl viszont csak néhany
orszagbdl szadmoltak be, akik haziorvosndl vagy
alacsonykiiszéb( szolgdlatokndl kezdték meg a kezelést.
A kezelésbe 1é6p8k tdbb mint fele (53%) az opioidokat,
f8leg a heroint nevezte meg elsédleges kabitészerként,
22%-uk a kannabiszt, 18% pedig a kokaint ('3).

(") A kezelési igény indikdtorhoz 29 orszdg kiildétt adatokat a kdbitédszer-hasznaldk kezelésére szakosodott kézpontokbdl, és az adatkdzlés a legtébb

orszagban az egységek tbb mint 60%-ara kiterjedt (Id. a TDI-7 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben).

("?) Ld. a HSR-2 &brét a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(") Ld. a TDI-19 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19

Az EMCDDA kiemelt témdja az idésebb
kabitészer-haszndlék kezelésérsl és
gondozasarél

2001 és 2020 kozott Eurépdban vérhatéan kétszeresére
né az id8sebb kdbitészer-hasznaldk szdma, ami ennek

a névekvd populdciénak a kezelésében és gondozdsaban
megfeleld, innovativ megkdzelitéseket tesz szilkségessé.
Az EMCDDA dltal idén megjelentetett kiemelt téma ennek
az dregedési jelenségnek a kialakulasdat és okait vizsgdlja
az elmolt két évtizedben. A jelenlegi szikségleteik
meghatdrozdsa érdekében kilén foglalkozik az id8sebb
kébitészer-haszndlok egészségigyi és szocidlis
sajdtossagaival. A jelentés az id8sebb kabitészer-
haszndaléknak sz6l6 jelenlegi beavatkozdsok és a tagéllami
bevdlt gyakorlatok attekintésével zarul.

Ez a kiemelt téma nyomtatdsban és az EMCDDA
weboldaldn csak angol nyelven érheté el.

A kezeléshez vezet8 Ut leggyakrabban az énkéntes
jelentkezés (36%), ezutdn kévetkezik a bintetd
igazsdgszolgdltatds dltali beutalds (20%). A kliensek
fennmaradé része a szocidlis és egészségiigyi szolgdlatok
vagy informdlis halézatok, kéztik a csaldd vagy a bardtok
révén keriil be a rendszerbe ().

A jarébeteg-kezelésbe 16p8 kliensek tdlnyomérészt fiatal
ferfiak, 31 éves atlagéletkorral, és a férfiak szédma kézel
négyszerese a nékének. Az elsd alkalommal kezelésbe
kerilsk, illetve a n&i kliensek atlagosan valamivel
fiatalabbak. Ugyancsak alacsonyabb az étlagéletkor

a kannabiszhasznalé kliensek (25) és a kokaintdl eltérd
stimuldnsokat haszndalék (29) kozott, ezzel szemben
magasabb 4tlagéletkort jelentettek a kokain (32) és az
opioidok (34) els8dleges haszndléi esetében. Az atlagot
tekintve a legfiatalabb kdbitészer-haszndélé klienseket
Csehorszagbdl (26), a legid8sebbeket Spanyolorszagbdl
(33) jelentették ('°). A férfi-n8 arany a kannabisz- (5:1) és
a kokainhaszndlé (4,8:1) kliensek kérében a
legmagasabb, és a kokaintdl eltérd stimuldnsokat
haszndlékndl a legalacsonyabb (2,2:1). Az elsédleges
kabitészertsl figgetlenil megfigyelhetd, hogy a nemek
kdzotti arany a dél-eurépai orszdgokban a legmagasabb,

és az északi orszdgokban a legalacsonyabb ('¢).

Eurépdban a jarébeteg-kezelésben haszndlt két f8
médszert a pszichoszocidlis beavatkozdsok és az
opioidhelyettesité kezelés jelentik. Az opioidhaszndlék
esetében gyakran 6tvézik ezt a kettét. A pszichoszocidlis
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beavatkozdsok tdmogatdst nydjtanak a szerhasznaléknak,
amikor megprébaljdk kezelni és lekizdeni
drogproblémdikat. Az ilyen beavatkozdsok kézé tartozik
a konzultdcié, a motivdcid er8sitése, a kognitiv
pszichoterdpia, az esetmenedzselés, a csoport- és
csalédterdpia, valamint a visszaesés megel8zése. Ezeket
tébbnyire - orszagtél figgden - &llami intézmények vagy
nem kormdnyzati szervezetek biztositjgk. 2008-ban

a 27 adatkdzld orszag kozil kilencnek a szakértsi vélték
0gy, hogy ennél a kezeléstipusndl nincs varakozdsi idé.
Tiz mdsik orszdg nemzeti szakért8i gy becsilték, hogy

a varakozasi id8 atlagban nem haladja meg az

1 hénapot. Norvégidban 10 hétre becsiilték az atlagos
vérakozdsi id8t, Danidban viszont térvény irja el8, hogy
a kezelésnek 14 napon belil meg kell kezd&dnie.

7 orszdg szakértdi nem tudtak becsléssel szolgalni.

Az opioidhaszndlék szaméra Eurépdban a helyettesité
kezelés a leggyakoribb opcié. Ezt dltaldban jérébeteg-
ellatasban biztositigk, bar néhdny orszdgban fekvébeteg-
ellatasban is elérhetd, sét, a borténskben is egyre
gyakoribb (7). Az opioidhelyettesité kezelés valamennyi
EU-tagdllamban, Horvatorszédgban és Norvégidban
egyardnt elérhetd ('8). Térokorszdgban a helyettesitd
kezelést még nem vezették be, bar a kezelési kézpontokrdl
sz6l6 2004-es rendelet értelmében mar engedélyezett.

A legtébb orszégban elsésorban az erre szakosodott
dallami jarébeteg-ellaté szolgdlatok biztositjak

a helyettesits kezelést. A rendel8kben dolgozé
h&ziorvosok azonban - gyakran a specidlis kézpontokkal
kd6z6s praxisban - egyre nagyobb szerepet jatszanak

e kezeléstipus biztositdsdban. Ezek a szolgdltaték

13 orszagban mékédnek kdzre, kilénbdz8 szinteken.

2008-ban Eurépdban becslések szerint kériilbell

670 000 opioidhaszndlé részesilt helyettesits
kezelésben (7). A 26 adatkdzld orszag kézil tiznek

a szakértéi vélték gy, hogy ennél a kezeléstipusndl nincs
vérakozdsi idé. Négy orszdgban (Csehorszag, Dénia,
Olaszorszdg, Portugdlia) 1 hénapndl révidebbre becsiilték
az 4tlagos vdrakozdsi idét. Csehorszdgban a varakozdsi
id8 csak a metadonra vonatkozott, mivel a magas dézis
buprenorfint a rendel8kben dolgozé haziorvosok is
felirhatjak, bér ilyenkor a gyégyszer kéltségét a kliensnek
kell alinia. Négy mésik orszdgban (Magyarorszdg,
Roménia, Finnorszag, Norvégia) - 1-6 hénapig terjedd
vérakozdsi idével kell szémolni, tovébbi 3 orszagban
pedig (Bulgdria, Gérégorszdg, Lengyelorszég)

a vdrakozdsi id8 az 1 évet is meghaladja. A felsoroltak

(") Ld. a TDI-16 tablazatot @ 2010. évi statisztikai kézlényben.

('*) Ld. a TDI-10 és a TDI-103 tdblézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(') Ld. a TDI-21 tébldzatot @ 2010. évi statisztikai kézlényben.

(') Ld. ,A kdbitészer-hasznalék tamogatasa a bérténskben”, 41. o.

(') Ld. a HSR-1 és a HSR-2 téblézatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
(") Ld. a HSR-3 t&blézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
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kézil Gérégorszagbdl étlagosan 38 hénapnak jelentették
a vérakozdsi iddt, és az adatok alapjan 2008-ban

5261 problémds kabitészer-haszndlét tartottak nyilvan

a helyettesit8 programok vardlistajén. A vdarakozdsi idé
orszdgos atlaga azonban jelentds regiondlis
kilénbségeket takarhat. frorszagban példdul a helyettesits
kezelés &tlagos varakozési ideje Dublinban kevesebb mint
3,5 hénap, mig az orszég délkeleti részén 18 hénap
(Comptroller and Auditor General, 2009). Négy orszdg
szakért8i nem tudtak becslést kdzéIni a varakozdsi idérél.

Fekvdbeteg-kezelés

Kérilbelil 42 000 olyan eurépai kdbitészer-hasznalérdl
vannak adatok, akik 2008-ban fekvébeteg-ellatasban
kezdték meg a kezelést. Els8dleges kdbitészerként tébb
mint a felik (57%) az opioidokat nevezte meg; a tdbbi
kliens leggyakrabban a kannabiszt (13%), a kokaintél
eltérd stimuldnsokat (13%) vagy a kokaint (7%) jelslte meg
f8 kabitészerként. A fekv8beteg-ellatds kliensei tébbnyire
fiatal férfiak, 30 éves atlagéletkorral és 3,5:1 férfi-ng

arénnyal (%).

A fekv8beteg- vagy bentlakdsos kezeléshez a klienseknek
heteket vagy hénapokat kell az intézményben télteniik.
Ezek a programok sok esetben arra térekszenek, hogy
képessé tegyék a klienseket a kdbitészer-haszndlattdl vald
tartézkoddsra, és nem teszik lehetévé a helyettesits
kezelést. A hosszy tévl, absztinencién alapulé fekvébeteg-
kezelésnek id8nként eléfeltétele a kabitdszertdl vals
detoxifikalds, egy révid tavy, orvosi feligyelettel végzett
beavatkozds, amelynek célja a krénikus kabitészer-
haszndlattal jaré megvondsi tiinetek olddsa.

A detoxifikaciét dltaldban kérhdzakban, specidlis kezelési
kézpontokban, illetve belgyégydszati vagy pszichidtriai
osztdllyal rendelkez8 bentlakdsos létesitményekben, fekvd
betegeken végzett beavatkozds formdjdban biztositjdk.

FekvSbeteg-ellatas esetén a kliensek szadmara ellatést
biztositanak, emellett egyénileg felépitett pszichoszocidlis
kezelésben részesilnek és részt vesznek a tarsadalmi
rehabilitdcidjukat célzé tevékenységekben. Ebben a
kézegben gyakran terépids k6zésségi médszert
alkalmaznak. A fekv8beteg-kezelést pszichidtriai kérhdzak
is nyUjthatjdk, mégpedig a komorbid pszichidtriai
betegségekkel rendelkez8 kliensek szédmara.

A fekv8beteg-ellatdsban nydjtott pszichoszocidlis kezelést
Gérégorszdg, Magyarorszdg és Térékorszag nemzeti
szakértsi itélték azonnal hozzaférhetének. Az atlagos
vérakozdsi id8t a szakérték 12 orszdgban becsilték

1 hénapndl révidebbnek, Norvégidban pedig 25 hétnek.
Ausztridban a jelentések szerint régi6tél és kezeld
intézménytdl figg8en tébb hénapos varakozasi idével kell

szédmolni. 10 orszdg szakértéi nem tudtdk megbecsilni
a vérakozdsi idé hosszdt e kezeléstipus esetében.

A detoxifikaciérél Magyarorszdg, Szlovénia, Szlovékia,
Térskorszag és a belgiumi flamand kézdsség szakértdi
vélték Ggy, hogy nem igényel varakozdsi idét. A becslések
szerint az Gtlagos varakozdsi id8 11 orszdgban kevesebb,
mint két hét. Cipruson, Csehorszdgban és
Gérdgorszdgban 2 héttdl 1 hénapig terjedé atlagos
varakozasi idét becsiiltek, irorszdgbon, Ausztridban és
Norvégidban pedig 1-3 hénap kézé tették a varakozdast.
5 orszdg szakértéi nem kdzsltek becslést.

Mingségbiztositas

A legtébb eurépai orszédgban aktuélisan is zajlanak

a kdbitészer miatti kezelések mindségét vizsgald
intézkedések. Az ilyen intézkedések kézé tartozik az
Otmutatdsok kidolgozdsa és végrehaitdsa, a kezelés
min8ségének kérdéseivel is foglalkozé nemzeti kébitészer-
ellenes cselekvési tervek elfogaddsa, a mindségtandsitdsi
és akkreditdciés folyamatok, illetve a kezelési kézpontok
kézotti mindségi kildnbségeket vizsgdlé vagy ezek
teljesitményértékelését elvégzd tanulmdényok.

A frissebb fejlemények kézstt emlithets, hogy hat
orszdgban vezettek be a kezelés mindségérsl sz6lé
Otmutatékat, Cipruson, Térékorszdgban és Norvégidban
pedig most adtdk ki az ilyen Gtmutatdst. Tiz orszdg
fogadott el 0j stratégiai dokumentumokat, ami néhény
esetben akkreditdciés rendszereket is jelentett.
Lengyelorszdg és Szlovdkia szintén akkreditacids
feltételeket vezetett be a kezelési kézpontokra
vonatkozdan; Szlovdakidban ez az ISO 9001 tanisitds
volt. Négy orszdg - Esztorszdg, Lettorszdg, Hollandia és
Romdnia - most vizsgdlja a szolgdltatds minéségének
kildnbdz8ségét a kezelési rendszerikben.

Az Egyesilt Kirdlysagban régi hagyomdnya van az
egészségiigyi rendszer felmérésének, és az egyik
leggazdagabb eszkéztérral rendelkezik a kezelés
mindségének ellenérzésére és javitdsdra. Ebbe most mar
beletartozik egy dokumentum a kdbitészer miatti kezelés
klinikai iranyitasarél (NTA, 2009), amely a felel8sség és
elszdmoltathatésdag kérdéseivel, a min8ség javitdsaval,
a kockdzatkezelési politikdkkal és a rossz teljesitmény
felismerésére és korrigdldsdra szolgdlé eljarésokkal
foglalkozik.

Az EMCDDA megbizdsdbdl végzett vizsgdlat

a 22 eurépai adatkdzld orszagbdl 17-ben &sszesen

60 nemzeti kezelési Gtmutatét taldlt. Az dtmutaték a
kezelési médok kézil leggyakrabban a pszichoszocidlis
kezeléssel (29), az opioidhelyettesitd kezeléssel (28) és
a detoxifikdciéval (22) foglalkoznak. Ugy tinik, hogy

(%) Ld. a TDI-7, a TDI-10, a TDI-19 és a TDI-21 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21

azokban az orszdgokban, ahol a pdciensek nagy
szdmban vesznek részt opioidhelyettesité kezelésben,
nagyobb valésziniséggel késziiltek kezelési ttmutatdk
az egyes kezelési médokrél.

17 orszdg szamolt be kifejezetten az opioidhasznalék
kezelésére vonatkozé Utmutatékrél. 5 orszdgban vannak
érvényben a kilénbsz8 szerek haszndlatdval foglalkozé
Otmutaték, Magyarorszdgon és Németorszdgban pedig
az amfetaminokat és a kannabiszhaszndlattal &sszefiggd
rendellenességeket kezelik kilén dtmutatéban. 10 orszdg
foglalkozik a hosszu tavy, problémas kabitészer-
haszndlékkal, és 9-ben dolgoztak ki a fiatal kabitészer-
haszndlékrél sz6l6 Gtmutatédt. 8 orszdgban az egyidejileg
jelentkez8 egyéb zavarokkal rendelkez8 kébitészer-
hasznéalékkal is kilén foglalkoznak.

Az Otmutatdk szinte minden esetben a kezeld
szakembereknek (58) és a szolgdltatéknak (52) szdlnak,
emellett kdzel felik az egészségigyi ellatdst megtervezd
szakért8ket (25) is célba veszi. Portugdlia volt az egyetlen
olyan orszdg, ahonnan a klienseknek sz616 Gtmutatékrdl
szdmoltak be, Ddnidban pedig a politikai déntéshozdkat is
megszélitottdk. A kezelésben dolgozé szakemberek

17 orszdgban vettek részt az Gtmutaték kidolgozdsdaban,
mds szakembereket 4 orszdgban vontak be. 9 orszdgban
kutaték, 3 orszdgban politikai déntéshozdk, 1-ben pedig
kliensek is részt vettek a munkdban. A nemzeti kezelési
Gtmutatékrél b8vebb informdcié az EMCDDA legjobb
gyakorlatokrél szolé portélién olvashaté.

Artalomcsokkentés

A kdbitészerekkel 6sszefiggs drtalom megel8zése és
csdkkentése valamennyi tagdllamban szerepel

a kézegészségigyi célkitizések kdzott, és az EU kdbitészer-
ellenes stratégidjanak is része (*'). A szolgdltatdsok
megtervezéséhez most mdr az drtalomesdkkentd
intézkedésekre vonatkozé tudomdnyos bizonyitékokrdl
készilt beszamoldk, valamint az ilyen intézkedések
kombinglt hatdsat bemutaté tanulmdanyok is rendelkezésre
dllnak (EMCDDA, 2010a). A {8 beavatkozdsok kézé
tartoznak ezen a téren az opioidhelyettesits kezelés és

a ti- és fecskend8csere-programok, amelyek a tiladagoldsos
haldleseteket és a fertéz8 betegségek terjedését probaljak
megelézni. Ezek az intézkedések a jelentések szerint
Torokorszag kivételével mindegyik orszagban elérhet8ek.
Bdr a szolgdltatdsi kért és szinteket tekintve jelentds
kilsnbségek vannak (l&sd a 6. és 7. fejezetet), az dltaldnos
eurépai tendencia az drtalomesskkentd intézkedések
névekedése és megszildrduldsa.
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Az EMCDDA §j monogrdfidgja
az drtalomcsokkentésrdl

Az EMCDDA 2010-ben adta ki az ,Artalomcsdkkentés:
bizonyitékok, hatdsok és kihivasok” cim(i dokumentumot.
Az 50-nél is tébb eurépai és nemzetkdzi szakértd
kdzrem(kodésével késziilt monogréfia 16 fejezetben ad
atfogé attekintést errdl a teriletrdl. A monogrdfia elsé
része az drtalomcsdkkentés kialakuldsdra és terjedésére
tekint vissza, és killdnbdz8 nézépontokbdl, tébbek kézstt
a nemzetkdzi szervezetek, a kutaték és a kabitészer-
haszndlék szemszdgébdl jarja kéril a fogalmat. A masodik
rész az aktudlis bizonyitékokkal és hatésokkal foglalkozik,
és azt szemlélteti, hogy a fogalom hogyan béviilt ki az
id8k folyamdn, ami dltal most mér magatartdsok és
drtalmak széles kérét foglalja magdaban, kéztik az
alkoholt, a dohdnyzdst és a rekredciés kabitészer-
hasznélatot is. Az utolsé rész a megoldandé problémakkal
és Ujitasokkal foglalkozik, és felveti annak szikségességét,
hogy a beavatkozdsokat az egyéni és tarsadalmi
igényekhez alakitsak és pdrositsak.

Ez a kiadvény nyomtatdsban és online az EMCDDA
weboldalan csak angol nyelven érhetd el.

Az eurdpai orszdgok tdbbségében tovdbbi egészségigyi
és szocidlis szolgdltatdsok széles kdrét biztositjak, kdztik
a WHO, az UNODC és az UNAIDS (2009) 4ltal
ajanlottakat, az intravénds kébitészer-hasznaldk kérében
folytatott HIV-prevencié ,atfogd csomagjanak” részeként.
A szokdsosan felkindlt beavatkozdsok az orszégos
kérnyezettél figgenek, de magukban foglaljgk az egyéni
kockdzatfelmérést és tandcsaddst, a célzott tdjékoztatdst
és a biztonsdgosabb haszndlatrél sz616 oktatdst, az
injektald eszkdzkészlet terjesztését (10 és fecskendd
kivételével), az évszerhaszndlat népszerlsitését az
injektdlé haszndlék kérében, a fertéz8 betegségek
sz(rését és a hozzd tartozé tandcsaddst, az antiretrovirdlis
kezelést és a virushepatitis elleni véddoltdst. A felsoroltak
kézil sok ilyen szolgdltatdst az alacsonykiiszébd
létesitmények nydjtanak. A kdbitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek megel8zésére iranyulé drtalomesskkents
vélaszok azonban ritkék (?2), noha egyre inkdbb felismerik
az ilyen beavatkozdsok szikségességét. Az ezen a téren
tortént 0j kezdeményezések kdzé tartoznak

a megnévekedett kockdzati anyagokrél sz616 korai
figyelmeztetések vagy riasztdsok (**). Csehorszdgban
példdul 2009-ben az &sszes alacsonykiszébi létesitményt
értesitették a fentanil esetleges térnyerésérél a helyi
kdbitészerpiacon.

A hepatitis C kezelésében tértént friss elérelépések
nyomdn a legtébb orszdg most mdr fokozott

(') COM(2007) 199 végleges.
(?2) Ld. a HSR-8 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

() Ld. a ,Lépfenejarvany az egyesilt kiralysdgi és németorszdgi heroinhaszndlék kérében” cimi keretes irdst a 7. fejezetben.
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http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0199:FIN:HU:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
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eréfeszitésekkel térekszik a hepatitis megel8zésére,
felderitésére és kezelésére a kdbitészer-haszndaldk
kérében, a helyettesits kezelésben részt vevdket is
beleértve. Ennek aktudlis példai kézé tartozik a hepatitisre
vonatkozé §j orszdgos terv Franciaorszdgban, a HCV
megel8zésérél sz616 ajanldsok kidolgozdsdra iranyuléd
kisérleti vizsgdlat Németorszdgban, valamint a hepatitis
kezelésérdl sz616 dtmutaté Csehorszagban, Hollandidban
és az Egyesiilt Kirdlysagban. A bérténskben zajlé
vizsgdlatokrél és szirési kampdnyokrél t6bb orszagbdl,
kéztik Belgiumbdl, Franciaorszagbdl, Luxemburgbél és
Magyarorszagrél is beszamoltak.

Az &rtalomcsskkentd vélaszokra forditott figyelem tolmutat
a HIV/AIDS jdarvanyos terjedésén, igy a problémds
kdbitészer-hasznalék egészségiigyi és szocidlis
szikségleteirsl tdgabb értelemben gondoskodnak, kilénds
tekintettel a tarsadalombdl kirekesztettekre.

Az drtalomesdkkentés beépitése a kabitészerekre adott
vélaszokba a kébitészer-problémardl sz616 adatgydijtést is
el8mozditotta. A szolgdltatdsokrdl készilt orszagos
helyzetkép, a szolgdltatdsi szinvonal vizsgdlata
(Csehorszdg, Németorszdg, irorszdg, Finnorszag) és

a kliensek kérében végzett felmérések (Esztorszdg,
Litvénia, Luxemburg, Magyarorszdg) segitségével jobb
betekintést nyerhetink a szolgdltatdsnydjtésba és

a felhaszndlék igényeibe. Ez egyUttal el8segiti

a min8ségértékelést és a bevdlt gyakorlatok megosztasdt,
a prevenciés anyagok és technikdk javitdsat és az ¢
beavatkozdsok kidolgozdsat.

Tarsadalmi kirekesztés és reintegrdcié

A térsadalmi reintegrdcié az atfogé drogstratégidk
elismert, szerves része. A reintegrdciéra a kdbitészer-
haszndlat barmelyik szakaszdban, kilénbszd kérilmények
kozott kerilhet sor; a folyamatba beletartozik

a kapacitdsépités, a tarsas készségek fejlesztése,

a foglalkoztatds megkdnnyitésére és tdmogatdsdra, illetve
a lakhatés megoldésdra vagy javitdsdra iranyuld
intézkedések. A reintegrdciés programok a gyakorlatban
palyavdlasztdsi tandcsaddst, munkahelyi kihelyezést és
lakhatdsi tdmogatdst egyardnt tartalmazhatnak.

A bérténskben zajlé beavatkozdsok, amelyek

a visszaesésre és az Gjbdli elkdvetévé valdsra hatnak ki,
dsszekapcesolhatjdk a fogvatartottakat a kdzdsségi
lakhatdsi és szocidlis tdmogaté szolgélatokkal, el8készitve
ezzel a szabaduldsukat. Altalédban véve, a térsadalmi
reintegrécids intézkedések eredményei gyakran az
egészségigyi és szocidlis ellats intézmények kézatti
hatékony egyittmiksdéstél figgenek.

Bdr a kébitészer-haszndlat problémdésabb forméi és a
tarsadalmi kirekesztés kdzétt nincs kdzvetlen ok-okozati
dsszefiiggés, a két dolog gyakran egyitt jar. Az adatok
azt mutatjdk, hogy a hajléktalansdg 2008-ban a
jarébeteg-kezelést megkezdd kliensek 9%-at, a fekvébeteg-
kezelésbe 16p8k 13%-at érintette. Mindkét kezelési forma
esetében igaz volt, hogy a kliensek nagyjdbél 40%-a nem
fejezte be kézépiskolai tanulmdnyait, és a jarébeteg-
kezelésbe 16p8k 47%-a, illetve a fekvébeteg-kezelést
megkezd8k 71%-a sajdt bevalldsa szerint vagy
munkanélkili volt, vagy gazdasdgilag inaktiv (*4).

Ez a jelenlegi gazdasdgi helyzetben nemigen tud javulni,
mivel a névekvé munkanélkiliségi ratak tovabb fokozzdk
a versenyt a munkaerdpiacon ().

A lakhatési, oktatdsi és foglalkoztatdsi programok
elérhetéségérdl mindegyik jelentéstevd orszag emlitést tett.
Ezek a programok vagy kifejezetten kdbitészer-
haszndléknak széInak, vagy dltalédban véve a
tadrsadalombdl kirekesztett csoportok igényeit kezelik.
irorszagban és Svédorszagban most targyalnak a mentdlis
egészségigyi és szerhaszndlati problémakkal kizds
hajléktalanoknak sz6l6 ,elsd a lakds” modellrél.

Ezt a modellt gyakran 6sszekapcsoljdk az integralt
kdz8sségi kezeléssel és szocidlis szolgéltatasokkal, illetve
az esetmenedzseléssel. A szdllashelyhez valé
hozzdjutdsnak ebben az esetben nem feltétele a j6zan,
kdbitészertsl mentes életméd, amint azt ebben a problémds
csoportban rendszerint feltételil szabjak. Az ,elsé a lakés”
médszer t8bb szocidlis és egészségigyi valtozd, kdztik

a szerhasznélat szempontjdbél is pozitiv eredményeket
hozott a hajléktalanok kérében (Pleace, 2008).

A foglalkoztathatésdg és a fizetett munkdhoz valé
hozz&férés javitdsa fontos szerepet jatszik a kdbitészer-
haszndlék térsadalmi visszailleszkedésében. Egyes
orszégok, mint Németorszag, Olaszorszdg, Ausztria,
Portugdlia és az Egyesilt Kirdlysag az ij
kezdeményezések és a megndvelt tdmogatdsok kiosztdsa
révén egyre inkdbb kiemelten kezelik a felépilési folyamat
foglalkoztatdsi vonatkozdsd aspektusait.

A kabitészertorvények végrehajtasa és a
kabitészertérvényeket sérté biincselekmények

A kdbitészertérvények végrehaitdsa fontos eleme

a nemzeti és unidés drogpolitikdnak, és olyan
beavatkozdsok széles kérét tartalmazza, amelyek
végrehaijtdsa elsésorban a rendérség és a hozzd hasonlé
intézmények (pl. vdmszervek) feladata.

A kdbitészertérvények végrehaijtaséra irdnyuld

(?*) Ld. a TDI-12, a TDI-13 és a TDI-15 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(%) Ld. a ,Gazdasdgi recesszié és kabitészer-problémdk” cim( keretes irdst az 1. fejezetben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15

tevékenységekrél sz616 adatok gyakran kevésbé
kidolgozottak és hozzaférhetéek, mint a drogpolitika mds
terileteire vonatkozék. Emlitésre méltd kivételt jelentenek
ez aldl a kdbitészertdrvényeket sérté bincselekményekre
vonatkozé adatok, amelyeket ebben a részben tekintiink
at. Ugyancsak itt vizsgdljuk meg a kannabisz kereskedelmi
el8allitdsanak kezelésére tett friss binildzési
intézkedéseket és a kdbitészer-kereskedelem elleni
nemzetkdzi egyittmiksdés terén tértént 0j fejleményeket.

A kabitészertorvények végrehaijtdsa

Az Europol 2010-ben ,elemzési munkaféilt” nyitott

a kannabiszrél (?). A projekt egyik 6sszetevéje

a kannabisztermesztéssel foglalkozik, célja pedig, hogy az
Eurépai Unién beliil fokozza az operativ informacisk
megosztdsat a szervezett b(indzés kannabisztermesztésben
valé részvételét illetéen. Ez annak nyomdn indult, hogy
legaldbb hét orszag nemzeti binildézé hatésagai
szdmoltak be arrél, hogy a binszervezetek is részt
vesznek a kereskedelmi kannabisztermesztésben, ebben

a nyilvénvaléan roppant jél jévedelmezd

tevékenységben ().

Az Eurépdban zajlé illegdlis kannabisztermesztés mértékét
nehéz felbecsiilni, mivel a termeszték szdmarél és az
iltetvények nagysdgardl nagyon kevés az adat.

A mindségi vizsgdlatok és a lefoglalasokrél sz616 adatok
(lasd a 3. fejezetet) arra utalnak, hogy a belfsldi termelés
az 1990-es évek 6ta jelentésen megndvekedhetett,
kilondsen Nyugat-Eurépdban. A minéségi vizsgdlatok
alapjén a termeszték motivdcidi igen killénbsdz8ek
lehetnek, a személyes haszndlatra szant néhdny t8
nevelésétsl egészen a tébb ezer névény kereskedelmi céld

termesztéséig.

A kereskedelmi célt kannabisztermesztés, killéndsen

a nagy beltéri iltetvények formdjaban a jelentések szerint
Belgiumban, Németorszdgban, Hollandidban és az
Egyesilt Kirdlysagban jelent binildézési és kézbiztonsdgi
problémat. Az Egyesilt Kirdlysdgban m@ksdé
binszervezetek a jelentések szerint Azsiabél szarmazéd
fiatal illegdlis bevandorlékat zsdkményolnak ki. Raadasul
az épileteken belili kereskedelmi iltetvények létrehozdsa
gyakran a telephely dtalakitdsdval jar, ami kért tehet az
ingatlanban. A tulajdon és a biztonsdg szempontjabdl
tovabbi veszélyt jelent még a nagy dramfogyasztds, amivel
mesterséges fényt biztositanak a beltéri termesztési
kannabiszndvényeknek. A dijfizetés mell&zése, illetve

a gyant elkeriilése érdekében a villanyéra megkeriilésére
alkalmazott, nem biztonsdgos médszerek vagy a rosszul

2. fejezet: Eurépai vélaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

beszerelt kdbelrendszerek a jelentések szerint okoztak mér
tizet a beltéri iltetvényeken.

A kannabisztermesztést a kdbitészerek és a szervezett
binszés elleni meglévd binildézési keretek kdzott kezelik,
de néhdny eurépai orszag a kézelmoltban kiilén
stratégidkat dolgozott ki ezen a téren. Belgium

a 2008-12-re vonatkozé nemzetbiztonsdgi tervében
kiemelten foglalkozott az illegdlis kannabisztermesztés
elleni fellépéssel, Hollandia és az Egyesiilt Kiralysag pedig
sokoldalt stratégidkat dolgozott ki a kereskedelmi
iltetvények felderitésének és megsziintetésének javitdséra.
Ezekben a stratégidkban helyet kaptak olyan intézkedések,
mint példéul az atlagpopuldciéban és bizonyos f&
4gazatokban (pl. dramszolgdltaték, vas-miszaki boltok)
végzett felvildgositds, amivel a kannabisziltetvények
rendérségi bejelentésére prébdlidk Sket 6szténdzni.
Emellett partnerségek alakulnak a binildéz8 szervek és
az dramszolgdltatdk, lakdsigyi hatésdgok,
biztositétarsasdgok és mds, a kereskedelmi iltetvények
elleni kizdelemben érdekelt dgazatok kazatt. A rendéri
hatékonysdg fokozdasa érdekében is torténtek 1épések.
Hollandidban példaul 2008. jéliusban létrehoztdk

a ,szervezett kannabisztermesztés munkacsoportot”, hogy
koordindlja a rendérség, a helyi 6nkorményzatok, az
igazsdagigyi tisztvisel8k és az addhivatal eréfeszitéseit.

A rend8rség most mdr felszerelkezhet az dltalédban

a hadseregben haszndlatos felderité technolégidval,
példdul héképet alkoté infravérds kamerdval, és
nagyszabdst miveleteket indithat az iltetvények
megsemmisitésére és a gyanUsitottak Srizetbe vételére;
ilyen volt példéul az észak-rorszagi ,Mazurka mévelet”,
amely 2008-ban 101 személy letartéztatdsdhoz vezetett.

A kannabisztermesztést célba vevé intézkedésekrél mas
orszagokbél is beszamoltak. frorszagban példaul
2008-ban hajtottak végre egy nagyszabdsi miveletet

a ,kannabiszgydrak” ellen, Németorszdgban pedig

a szévetségi blnigyi rendérség (Bundeskriminalamt)
hozott létre kilén egységet, hogy beszdmoljon az orszég
teriletén tdrtént, kannabisszal dsszefiggé
bincselekményekrsl.

A kabitészertdrvények megsértése

Eurépdban a kdbitészer-bindzésrél sz416 adatként
rutinszerGen kizdrélag a kdbitészertérvényeket megsértd
bincselekményekre vonatkozé elsd, tdbbnyire

a renddrségtdl szarmazé jelentések dlinak

rendelkezésre (28). Ezek az adatok rendszerint a kdbitdszer-
haszndlattal (haszndlat és haszndlati céld birtoklés) vagy

() Az elemzési munkafdjl lényegében egy biztonsdgos adatbdzis, amely a részt vevd orszdgok dltal kézslt informécidkat tartalmazza, szigord

titoktartési szabdlyok mellett. A munkafdil segitségével az Europol tdmogatni tudja a nemzeti biniildézési szolgdlatokat.

(#) Ld. ,Az illegdlis kannabisztermesztésbdl szarmazé bevétel és nyereség” cimi keretes irdst a 3. fejezetben.

(8) A kdbitészerek és a bindzés kapcsolatanak térgyaldsdt és a ,kdbitészerrel 8sszefiiggd bincselekmény” definiciéjat [d. EMCDDA (2007al).
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A szervezetkszi platformok kialakulasa
Eurépdban

A szervezetkdzi platformok koncepcidja Amerikdbdl ered;
lényege, hogy ezek keretében a kiilldnbdz8 orszagok
biniild6z8 és katonai szervei operativ informdciékat
oszthatnak meg egymdssal, és &sszehangolhatjdk

a kdbitészerek lefoglaldsait, még mieléit eljutnanak

a fogyasztéi piacokra. Az ilyenfajta egyittmGkddés mintdja
az 1994-ben Panamdban létrehozott, most Key Westi
(Florida) székhellyel mdkads Joint Interagency Task Force-
South (déli kézds szervezetkézi munkacsoport - JIATF-S).

A JIATF-S egy katonai vezetéssel mikddd platform, amely az
USA katonai, hirszerzési és binilldézési hatéségai és

a térsult orszagok - kdztik Spanyolorszdg, Franciaorszag,
Hollandia és az Egyesilt Kirdlység - légi és tengeri elfogdsi
intézkedéseit koordindlja az Egyesilt Allamoktdl délre.

Eurépdn belil a kézelmdltban két szervezetkézi platform
jBtt létre a kabitdészer-csempészet elleni intézkedések
koordindléséra, mindkét esetben a binildézd8 hatésagok
irdnyitésa alatt. A Tengerészeti Elemzési és Miveleti
Kézpontot (MAOC-N) egy irorszdg, Spanyolorszag,
Franciaorszdg, Olaszorszdg, Hollandia, Portugdlia és az
Egyesilt Kirdlysag kdzstti szerz8déssel 2007-ben hoztak
létre az Eurépai Unié keretében. A MAOC-N lisszaboni
székhellyel mkadik, és az Atlanti-6cednon keresztil
szdllitott kabitészer-szdllitmanyok elfogdsat koordindlja.

A JIATF-S kezdetben részt vett a MAOC-N projektben, most
pedig megfigyel8ként van jelen az Eurépai Bizottsaggal,
az Europollal, Németorszaggal, Gérégorszéggal,
Kanaddval, Marokkéval, az UNODC-vel és legijabban

a Zsld-foki Kbztdrsasaggal egyitt. A mésodik
szervezetkdzi platform, a Centre de Coordination de la
Lutte Anti-Drogue en Méditerranée (CeCLAD-M) 2008-ban
alakult. A CeCLAD-M a francia rendérséghez tartozé
egység, amely a francia binildézé szervek és

a haditengerészet képviseldit, valamint Gérégorszdg,
Spanyolorszdg, Olaszorszdg, Ciprus, Portugdlia, az
Egyesilt Kirdlysdg, Marokké és Szenegdl képviselsit fogja
dssze. A kdzpont touloni székhellyel miksdik, és

a Feldkszitengeren kdzlekedd gyanus hajdk, illetve légi
jarmivek elfogdsdra tehet javaslatot.

A j6v8ben a Foldkézi-tenger keleti részén és a fekete-
tengeri térségben hasonlé platformok alakulhatnak.

Az Eurépai Bizottsag ezenkivil a kézelmiltban szponzoralt
egy vizsgdlatot, amelyben egy eurépai operativ informdcié
megoszté és kapacitdsépité platform nyugat-afrikai
létrehozdsanak megvalésithatésagat tartdk fel.

a kindlattal (el8dllitds, csempészet és kereskedelem)
bsszefiiggd bincselekményekre vonatkoznak, bar néhdny
orszdgban més elkévetési magatartdsokat is bejelenthetnek

(pl. a kdbitészer-prekurzorokkal kapcsolatban).

A kébitészertdrvények megsértésérél sz4616 adatok

a binildszési tevékenység kdzvetlen indikdtorai, mivel

ezek kdlcsdnds megegyezésen alapulé bincselekményekre
vonatkoznak, amelyeket a potencidlis dldozatok dltalédban
nem jelentenek be. Ezeket az adatokat gyakran

a kdbitészer-haszndlat és a kabitészer-kereskedelem
kézvetett indikdtorainak is tekintik, bar csak a binildézé
szervek tudomdsdra jutott tevékenységeket foglaljdk
magukban. ValészinGsithetd tovabbd, hogy

a jogszabadlyok, prioritdsok és forrdsok terén az orszagok
kozott fenndlld killdnbségeket is tikrozik. Raaddsul

a nemzeti informdciés rendszerek Eurépa-szerte
kilonbszsek, killéndsen a nyilvantartdsi és bejelentési
gyakorlatokat tekintve. Mindezek miatt az orszagok kéztt
nehéz érvényes dsszehasonlitast tenni, ezért az abszolot
szdmok helyett helyénvalébb a tendencidkat 8sszevetni.

Az Eurépai Unid 15-64 év kdzstti lakossdgdnak 85%-at
képvisels 21 tagdllam adatai alapjén készilt egy unids
mutaté, amely azt jelzi, hogy a kabitészertdrvényeket
megsértd bejelentett bincselekmények szdma 2003 és
2008 kszétt becslések szerint 35%-kal emelkedett.
Amennyiben az 8sszes jelentéstevé orszagot figyelembe
vesszik, az adatok 15 orszagban mutatnak emelkedd
tendencidt, kilencben pedig stabilizaléddst vagy dltaldnos
csdkkenést az adott idészakban (%9).

A haszndlattal és a kindlattal 8sszefiiggé
biincselekmények

A haszndlattal és a kindlattal &sszefiggé bincselekmények
arénydban nem tértént érdemi vdltozds az eléz8 évekhez
képest. A legtdbb (23) eurépai orszdgban 2008-ban
tovdbbra is a kdbitészer-haszndlattal vagy haszndlati céld
birtokldssal kapcsolatos bincselekmények alkottak

a kébitészer-bincselekmények tébbségét; a legmagasabb
ardnyokat (81-92%) Esztorszagbél, Spanyolorszagbél,
Franciaorszagbdl, Ausztridbdl, Szlovéniabdl és
Svédorszagbdl jelentették. Ugyanakkor a kindlattal
dsszefiggé blncselekmények vannak tébbségben

Csehorszdgban (87%) (*°).

2003 és 2008 kdzstt a haszndlattal dsszefiggd,
kébitészertorvényeket sértd bincselekmények szdma

19 adatkézld orszdgban emelkedett, csak Bulgdria,
Németorszdg, Gérdgorszdg, Ausztria és Szlovénia szamolt
be csékkenésrdl az id8szak folyamdn. A hasznélattal
dsszefiggd, kabitészertdrvényeket sértd bincselekmények
szdma az Eurépai Unidban &sszességében becslések
szerint 37%-kal nétt 2003 és 2008 kdzott (2. dbral).

A kébitészerek kindlatdval &sszefiiggd bincselekmények
szdma ugyancsak emelkedett a 2003 -08 k&zstti
id8szakban, de sokkal lassabb itemben, az Eurépai Unié
egészében korilbelil 10%-kal. Ebb8l az id8szakbdl

(?°) Ld. a DLO-1 &brdt és a DLO-1 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(%) Ld. a DLO-2 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2

17 orszdg jelentett névekedést a kindlattal kapcsolatos
bincselekmények terén, nyolc pedig dltalénos
csokkenést (°71).

Az egyes kabitészerenkénti tendenciak

A kdbitészertdrvényeket megsérts, bejelentett
bincselekményekben Eurépdban tovdbbra is a kannabisz
szerepel a leggyakrabban tiltott kabitészerként (32).

Az eurépai orszdgok tdbbségében a kannabisszal
kapcsolatos bincselekmények a kébitészertérvényeket
megsértd sszes, 2008-ban bejelentett bincselekmény
50-75%-Gt jelentették. A mds kdbitészerhez kapcsolédéd
bincselekmények széma csak hdrom orszagban volt
magasabb a kannabiszhoz kapcsolédékndl:
Csehorszdgban és Lettorszdgban a metamfetamin (57%
és 33%) és Litvanidban a heroin (26%) esetében.

A 2003-08 kozotti idészakban a kannabiszt érintd,
kabitészertérvényeket sérté bincselekmények szdma
15 adatkézl8 orszadgban emelkedett, ami az Eurépai
Uniéban 29%-o0s becsiilt névekedést eredményezett
(2. dbra). Csékkend tendencidkrél szamoltak be
Bulgdrigbdl, Csehorszégbdl, Németorszdgbdl,
Olaszorszdgbdl, Ausztrigbdl és Szlovénidbdl (*3).

A kokainnal &sszefiiggé bincselekmények szdma

a 2003-08 kazstti id8szakban 17 adatkézlé orszagban
nétt, Bulgdria, Németorszdg, Olaszorszdg és Ausztria
viszont csékkend tendencidrél szdmolt be. Az Eurépai

2. fejezet: Eurépai vélaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

Uniéban a kokainnal kapcsolatos bincselekmények szdma
Ssszességében korilbelil 45%-kal emelkedett ugyanebben
az idészakban, de az utolsé évben stabilizaléddast
mutatott (34).

A heroinnal 8sszefiggs bincselekményeket tekintve most
megerdsitést nyert a tavaly mar jelzett valtozas,

a csékkendbdl névekvére fordult tendencia: az ilyen
bincselekményekre vonatkozé uniés dtlag 2003-08
kdzdtt 39%-kal nétt. A heroinnal 6sszefiggd
bincselekmények szdma 16 adatkézl8 orszégban
emelkedett, erre az id8szakra csékkenést jelentettek
viszont Bulgdriabdl, Németorszagbdl, Olaszorszagbdl és
Ausztrigbdl (*).

Az amfetaminokkal kapcsolatos, bejelentett
bincselekmények széma az Eurépai Unidban tovdbbra is
emelkedd tendencidt mutat, 2003 és 2008 kozott 24%-os
becsilt névekedéssel. Az ecstasyval &sszefiiggd
bincselekmények szdma ezzel szemben a becslések
szerint 35%-kal csékkent ugyanebben az idészakban

(2. dbra).

Egészségiigyi és szocidlis valaszok
a bérténskben
Egy adott napot tekintve tébb mint 600 000 ember van

bintetés-végrehaijté intézményben az Eurépai
Unidban (%), ami azt jelenti, hogy a népességben

2. dbra: A kdbitészerrel 8sszefiggd bincselekmények bejelentésének tendencidi az EU tagdllamaiban, elkévetési magatartés és

a kdbitészer tipusa szerint
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Megjegyzés: A tendencidk az EU tagdllamaiban mtkédé &sszes binildézési hivatal dltal kézslt, a kébitdszerrel &sszefiggé cselekményekre
(bGncselekménynek mindsilé vagy sem) vonatkozé feljelentések orszdgos szamardl elérhetd legfrissebb informdcidkat jelenitik meg; minden
adatsor indexdldsdndl a 2003. évet tekintették 100-nak, és az &tfogé EU-s tendencia kialakitdsa érdekében az értékeket az orszégos
népességméretnek megfelelSen silyoztdk. Tovébbi informdcidért Id. a DLO-1 és a DLO-3 &brdt a 2010. évi statisztikai kézlnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(*') Ld. a DLO-1 dbrat és a DLO-5 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(*?) Ld. a DLO-3 téblézatot a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.
(**) Ld. a DLO-6 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(**) Ld. a DLO-3 dbrat és a DLO-8 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(**) Ld. a DLO-7 téblazatot @ 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

(**) Az eurdpai bérténdkre vonatkozé adatok az Eurépa Tandcsndl érheték el.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
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100 000 fére datlagosan 120 fogvatartott jut (*¥).

Az orszdgos népességen belil a bebértonzéttek ardnya
100 000 lakosra juté 66-285 f8 kézstt mozog, de

a kézép- és kelet-eurépai tagdllamok tébbsége az
atlagosndl magasabb ardnyokrél szdmolt be. Ezzel egyitt
mind az orszdgos szdmadatok, mind az uniés 4tlag
lényegesen alatta maradnak az Oroszorszégbdl (609) és
az USA-béI (753) kdzélt ardnyoknak (%8).

Az elitélt fogvatartottak kézétt a kabitészertérvényeket
sértd blincselekmény miatt bebérténzéttek a barténsk
népességének 10-30%-at képezik az EU orszdgainak
tobbségében. Nem ismert viszont azoknak az ardnya,
akiket a kabitészer-fiigg8ség tdmogatdsa céljabdl
elkdvetett, vagyon elleni bincselekmény miatt vagy mas
kdbitészerrel sszefiiggé bincselekmény miatt itéltek el.

Kdabitészer-hasznalat a bérténpopuldaciékban

A bérténpopulécidkban eléforduléd kébitészer-haszndalatrél
52616 vizsgdlatokban alkalmazott definicidk, kutatdsi
kérdések és médszerek szabvdanyositdésa még mindig vérat
magdra (Egészségigyi és Fogyasztévédelmi
F8igazgatdsag, 2008; Vandam, 2009), noha a meglévd
tanulmdnyok azt mutatjdk, hogy a kdbitészer-haszndlat
tovébbra is nagyobb ardnyban fordul elé a fogvatartottak
kéz5tt, mint az &ltalédnos népességben. A 2003 éta
elvégzett nagyszdmu vizsgdlatbdl szdrmazé adatok azt
mutatidk, hogy a fogvatartottak kérében eléfordulé
kdbitészer-haszndlat terén komoly killdnbségek lehetnek:
a beb&rténzést megel8z8 hénapban tértént rendszeres
kabitészer-haszndlatrél példdul néhdny orszagban csak

a vélaszaddék 3%-a szdmolt be, mig mds orszdgokban
77%-uk. A tanulmdnyok azt is jelzik, hogy a kabitészer-
haszndlat legdrtalmasabb formai gyakoribbak lehetnek

a bebsrténzéttek kérében: a megvizsgdlt személyek 6%-a
és 38%-a kozott volt azoknak az ardnya, akik sajat
bevalldsuk szerint haszndltak mér kébitészert
intravéndsan (%7).

A bértdnbe bekerilve a legtébb szerhaszndléd csokkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztdst, tébbnyire az anyag
beszerzésével jaré nehézségek miatt. Az eurdpai
borténszakérték és a politikai déntéshozék azonban
egyardnt elismerik azt a tényt, hogy a tiltott kabitészerek -
a kindlat csékkentésére tett mindenfaijta intézkedések
ellenére - a legtébb bérténbe valahogyan bejutnak.

A 2003 6ta elvégzett vizsgdlatokban a bérténben
eléfordulé kdbitészer-hasznélatot a fogvatartottak
1-56%-dra becsilték. Egy 2007-ben végzett portugdliai

orszdgos vizsgdlatban a fogvatartottak 12%-a szdmolt be
rendszeres kdbitészer-hasznélatrél az utolsé Srizetben
toltstt honapban (“°). Egy 246 fogvatartott bevondsaval
végzett luxemburgi vizsgdlat azt dllapitotta meg, hogy
31%-uk injektalt kdbitészert a borténben, de 3 masik
orszdg vizsgdlatai is 10%-0s vagy ezt meghaladé injekcids
haszndlati ardnyt jeleztek (#1). Ugy tinik, hogy az
8rizetben 1év8 intravénds kabitészer-hasznaldk
gyakrabban osztjgk meg egymdssal a felszereléseiket,
mint a bérténdn kivili szerhaszndlék. Ez kérdéseket vet fel
a fertéz8 betegségeknek a bérténpopulécidban valé

potencidlis terjedésével kapcsolatban.

Egészségiigyi ellatas az eurépai bérténskben

A bebérténzsttek ugyanolyan szint§ orvosi ellatasra
jogosultak, mint a kézdsségben é18 személyek, igy

a bérténdkben mikéd8 egészségiigyi szolgdlatoknak
alkalmasnak kell lennitk arra, hogy a kdbitészer-
hasznélattal &sszefiggd problémakra a bérténén kivilihez
hasonlé feltételekkel nydjtsanak kezelést (CPT, 2006;
WHO, 2007). Az egyenl8ség dltaldnos elvét az Eurépai
Unidban a kdabitészerfiiggéséggel jaré egészségigyi
artalom megel8zésérél és csokkentésérsl szolo,

2003. jonius 18-i tandcsi ajdanlds (*2) ismeri el,
végrehaijtdséra pedig az EU 0 kdbitészer-ellenes
cselekvési terve sz4lit fel.

Eurépdban a bértdnsk és az egészségigyi és szocidlis
szolgdlatok kdzétt egyre jobb az egyittmikadés.

Ezt példézza, hogy a bérténékben nyulijtott egészségigyi
ellatasért valé felel8sség Franciaorszdgban,
Olaszorszégban, Svédorszagban, Norvégidban,
Anglidban és Walesben (Skécidban is tervezik) a nemzeti
igazsdgszolgdltatdstdl az egészségigyi hivatalokhoz
kerilt; Luxemburgban, Portugdlidban, Szlovénidban és
Svédorszagban kézdsségi egészségiigyi hivatalokat
vontak be a bérténskben dolgozé multidiszciplindris
csapatokba; és az orszégok tébbségében a kéz&sségi
kdbitészerigyi szervek most mér egyre nagyobb arényban
nyUjtanak szolgdltatdsokat a bértonsksn beldl.

A nemzeti drogstratégidkban és cselekvési tervekben
gyakran szerepelnek a bérténékben biztositott gondozdsra
vonatkozé célok, példdul a bérténben nydjtott kezelés és
gondozds egyenértékiségének, mindségének és
folyamatossdgdnak javitdsa. Néhdany orszdg kiilén
stratégiat dolgozott ki a bérténrendszerre vonatkozéan.
Spanyolorszégban és Luxemburgban t6bb mint tiz éve tart
a bértén-egészségiigyi szakpolitikdk végrehaijtdsa, és ezek

(*7) A fogvatartott” szé a vizsgdlati fogsdgban 1év8kre és az elitéltekre egyardnt vonatkozik.

() Forrds: World prison brief az Amerikai Egyesilt Allamokra és Oroszorszagra vonatkozé ardnyok esetében.

(**) Ld. a DUP-2 és a DUP-105 té&blézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(*°)  Ld. a DUP-3 tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(*') Ld. a DUP-4 téblézatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.
(#?) HLL165.,2003.7.3,, 31.0.


http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF

hatékonysdgét is dokumentdlték. Belgiumban nemrég

a borténskért felel8s drogpolitikai koordinatorokat
neveztek ki, és létrehoztak egy kézponti egységet, ahol

a bérténsk személyzete és a kabitészerekkel foglalkozé
szakérték egyitt dolgoznak azon, hogy a fogvatartottak
szabaduldsuk utdn kapcsolatba keriiljenek a kezeléssel.
Magyarorszagon a biintetés-végrehaitdsi szolgalaton belil
2008-ban létrehoztak egy kdabitészerigyi bizottsagot.

A cseh bdrténszolgdlat 2007 -09-re vonatkozé
drogpolitikai cselekvési terve Gtmutatast ad az i
szolgdltatdsok bevezetéséhez, és ellenérzést és értékelést
is tartalmaz. Az Egyesilt Kirdlysdgban az elkévet8kkel
foglalkozé orszdgos szolgdlat (NOMS, 2009)
2008-11-re sz4lé6 drogstratégidja arra térekszik, hogy
korai beavatkozdsokat biztositson a fiatalok szdmara, és
segitse a szerhaszndlati problémdkkal kizdé elkévetsket,
a kébitészerek és az alkohol dltal okozott kdrok
csokkentése érdekében.

A kdabitészer-hasznalék tamogatdsa
a boértonskben

A fogvatartottak Eurépdban a kdbitészer-haszndlattal és
az ezzel jaré problémdkkal kapcsolatban szolgdltatasok
széles kdréhez férhetnek hozzd. Ezek kézé tartozik

a kdabitészerekkel és az egészséggel kapcsolatos
téjékoztatds, a fertéz8 betegségek egészségigyi ellatdsa,

2. fejezet: Eurépai vélaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

a kabitészerfiggdség kezelése, az drtalomesdkkentd
intézkedések és a szabaduldasra valé felkészités (+°).

A nemzetkdzi szervezetek az elmilt években tdjékoztats és
Gtmutatéd anyagokat dllitottak 8ssze a fertéz8 betegségek
kezelésérdl a borténskben. Az UNODC a WHO-val és az
UNAIDS-szel egyittm(kddésben a barténigazgatdsok és
més déntéshozdk szdmdra kiadott egy sorozatnyi
téjékoztaté anyagot, amelyben elmagyardzzdk, hogyan
dolgozzanak ki hatékony orszdgos szint( vélaszt

a HIV/AIDS-re borténkérilmények kézstt (UNODC, WHO
és UNAIDS, 2006). Egy mésik dokumentum ahhoz ad
Otmutatdst, hogy a fertéz8 betegségekkel kapcsolatos
tandcsaddsra és szirévizsgdlatokra vonatkozé
informdcidkat hogyan lehet hatékonyabban dtadni

a barténkarilmények koézatt, és hogyan lehet javitani azon,
ahogyan az eredményeket kézlik a fogvatartottakkal

(UNODC, WHO és UNAIDS, 2010).

A bérténskben érvényes egészségiigyi ellatdsi teriletek és
el8irasok kérét néhdny orszégban, kéztik Csehorszagban,
Spanyolorszégban, Luxemburgban és az Egyesiilt
Kiralysagban egyértelmien meghatdroztdk, mig mas
orszdgok most tesznek lépéseket ebbe az irdnyba.

Sok orszagbdl jelezték, hogy most mérik fel a barténskben
lév8 kabitészer-haszndléknak nydiijtott egészségigyi elldtds
elérhet8ségét és mindségét. irorszagban példaul egy

3. dbra: Az opioidhelyettesité kezelésben részesild barténpopuldacié ardnya
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Megijegyzés: Az &sszes olyan orszdg adatai szerepelnek, ahol a helyettesitd kezelés a bérténskben elérhetd, Mélta kivételével. Az adatok 2008-ra
vonatkoznak, Ausztria és Skécia (2007), illetve Belgium és Hollandia (2009) kivételével. A megjegyzésekért és forrdsokért Id. a HSR-9
tabladzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(*) Ld. a HSR-7 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9
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vizsgdlat felismerte, hogy a bérténék gydgyszertdri
szolgéltatdsi kapacitdsait &ssze kell hangolni a helyettesité
kezelés szélesebb kor( biztositdsdval (Irish Prison Service,
2009), Franciaorszégban pedig egy Uj feligyeleti szerv
(borténsk és egyéb zdért intézmények féfeligyelete)
hidnyossagokat taldlt a bérténdkben nydjtott egészségigyi
ellétésban, és megnevezte a potencidlis
fertézésveszélyeket. Hollandidban 0j irdnyelvet vezettek be
az 8rizetben |évé kdbitészer-hasznélék gondozdsdra,
amely kilén figyelmet fordit a kdbitészerrel &sszefiggd
fert8z8 betegségekre (*4). A boérténskben nyditott
szolgdltatdsok szinvonala sok orszagban a képzésre
forditott befektetésnek kdszénhetéen is javul. Belgiumban
a bérténszemélyzet minden tagja oktatdsban részesilt

a barténskben érvényes alkohol- és drogpolitikardl;
Horvatorszédgban a bérténorvosok kaptak képzést a
helyettesitd kezelés témdjdban; Lettorszagban az UNODC
vezetésével végzett projekt keretében a HIV megel8zésérd|
és a kdbitészerekrdl biztositottak képzést a bérténskben
dolgozé orvosok, szocidlis munkésok és pszicholégusok
részére, akik ezutdn a fogvatartottakat oktattak.

Finnorszdgban a bérténskben inditott Gj kezelési

programokat akkreditdltatni kell a bintet8jogi szankcidk
hivatalaval.

Azt kévet8en, hogy az opioidhelyettesits kezelés

a kdézdsségben széles kérben elérhetévé vdlt, sok
orszagbdl jelezték, hogy a bérténbe keril8k kérében
emelkedett az opioidhelyettesits kezelés klienseinek
szdma. A helyettesité kezelés esetében killénésen fontos
a gondozds folyamatossdga, tekintettel a szabadulds
uténi tdladagolds magas ardnyaira (EMCDDA, 2009a),
de azért is, mert ezzel csékkenthetd a tiltott kabitészer-
haszndlat finanszirozdsa érdekében elkdvetett
bincselekmények kockdzata. Az opioidhelyettesitd
kezelés folytatdsa a bértéondkben 2008-161 Bulgéridban,
Esztorszdgban és Romdnidban is lehetséges. Ez a fajta
kezelés tovabbra sem érhetd el azonban a gérégorszdgi,
ciprusi, litvéniai, lettorszégi, szlovakiai és térékorszagi
bérténdkben. Hat tagdllamban a becslések szerint az
dsszes fogvatartott tdbb mint 10%-a kapott
opioidhelyettesitd kezelést, masik nyolc orszdgban pedig
3-10% koézott volt ez az ardny (3. dbra). A legtébb
orszdgban tovdbbra is a detoxifikdcié az
Jalapértelmezett” kezelés a bintetés-végrehaitdsi
intézményekbe bekeril8 opioidhasznélék szdméra.

(*)  Ld. a legjobb gyakorlatokrél sz416 portdlt.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés

Eurépéban a kannabisz a legszélesebb kérben
elérhetd tiltott kdbitészer, amelynek behozatala és
belfsldi el8allitasa egyardnt jelentés. Az 1990-es
években és a 2000-es évek elején a kannabiszhaszndlat
a legtébb orszagban nétt, bar az egyes orszdgok
kéz&tt tovébbra is komoly kilénbségek vannak.

Az elm0lt néhdny évben egyre jobban sikerilt
megismerni e kdbitészer hosszi tavy, elterjedt
haszndlatédnak kézegészségigyi hatésait, és

a kannabisszal 8sszefiiggd problémdk miatti kezelési
igények bejelentett szintje is emelkedett. Elképzelhetd,
hogy Eurépéban most 6j korszak kezd8dik, mivel

a normdlpopuldciss vizsgdlatokbdl és az iskolai
felmérésekbd| szarmazé adatok a kannabiszhaszndlat
stabilizaléddsdra, sét, akdr a csékkenésére is utalnak.
Torténeti szempontbél nézve azonban tovabbra is
magasak a haszndlati szintek, és a kdbitészerekrd|
folyé eurépai vita egyik legfontosabb megoldatlan
kérdése még mindig az, hogy mi lenne hatékony
vélasz a kannabiszhaszndlatra.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kannabisz sokféle kérnyezetben termeszthetd, sét,

a vilég szédmos t4jdn a szabadban is nd. Becslések szerint
172 orszdgban és terijleten termesztenek kannabiszt
(UNODC, 2009). Ezek a tények egyittesen azt jelentik,
hogy nehéz pontos becslést késziteni a kannabisz
vildgszintl termelésérsl. Az UNODC (2009) a marihuéna
globdlis termelését 2008-ban 13 300 tonna és

66 100 tonna kézé becsilte.

A kannabisztermesztés Eurépdban elterjedt jelenség, és
dgy tdnik, hogy tovdbb né. 2008-ban mind a 29 eurépai
adatkézl8 orszdg emlitést tett a kannabisz hazilagos
termesztésérdl, ugyanakkor a jelenség mértéke és jellege
igen vdltozatosnak tinik. Mindazondltal az Eurépdban
felhaszndlt kannabisz jelentds része valészintleg régién
belili kereskedelem eredménye.

A marihudndt importdljdk is Eurépdba, tébbnyire Afrikabdl
(pl. Nigéria, Z&ld-foki Kéztdrsasag, Dél-Afrika), ritkébban

2. tablazat: A marihudna és a hasis termelése, lefoglaldsai, ara és eréssége

Hasis Marihuéna
Becsiilt globdlis termelés (tonna) 2 200-9 900 13 300-66 100
Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 1637 6563
Lefoglalt mennyiség (tonna)
Az EU és Norvégia 892 60
(Horvatorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (900) (92)
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia 367 400 273 800
(Horvétorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (368 700) (288 600)
Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR/gramm)
Tartomdny 3-10 3-16
(Interkvartilis tartomany) (') (6-9) (5-9)
Atlagos er8sség (THCHartalom %)
Tartomdny 3-16 1-10
(Interkvartilis tartomdny) (') (6-10) (5-8)

(") A bejelentett atlagdrak kdzépss felének tartomdnya.
Megjegyzés: Minden adat 2008-ra vonatkozik.

Forrds:

UNODC (2009, 2010b) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Amerikdbdél, killénésen a Karib-szigetekrdl, a Kézel-Keletrdl
(Libanon) és Azsiabdl (Thaiféld). Egy friss jelentésben
Albdnidat, Macedénia Volt Jugoszldv Kdztdrsasdgot,
Moldovét, Montenegrét és Szerbidt is a forrasok kézott

emlitették (INCB, 2010b).

A hasis (kannabiszgyanta) globdlis termelését 2008-ban
2200 tonna és 9900 tonna kézé becsiilték (UNODC,
2009); a jelentések szerint a f8 termeld tovabbra is
Afganisztdn és Marokké volt. Egy nemrég készilt felmérés
szerint most Afganisztdn lehet a vilég legnagyobb
hasistermel8je, ahol a becsilt termelés évi 1500 és

3500 tonna kézétt mozog (UNODC, 2010a). Marokké
esetében az utolsé rendelkezésre dllé becslés 2005-ben
karilbelil 1000 tonnéra tette a megtermelt hasis
mennyiségét (UNODC és Marokké kormdnya, 2007).

Bdar az Afganisztdnban termelt hasis egy részét Eurépdban
értékesitik, ebbdl a kabitészerbél valészinileg még mindig
Marokké Eurépa legnagyobb beszéllitéja. A Marokkébél
szdrmazé hasist jellemz8en az Ibériai-félszigeten és

Hollandién keresztil csempészik be Eurépéba.

Lefoglaldsok

2008-ban becslések szerint 6563 tonna marihuénat és
1637 tonna hasist foglaltak le vilagszerte (2. tablazat),
ami az el8z8 évhez képest kérilbelil 17%-os dsszesitett
névekedést jelent (UNODC, 2010b). A lefoglalt
marihudna nagy részéért (48%) tovébbra is Eszak-Amerika
felelt, mig a hasisbél lefoglalt mennyiség véltozatlanul
Nyugat- és K6zép-Eurépdban (57%) koncentralédott.

Eurépdban 2008 folyamdn becslések szerint

289 000 alkalommal foglaltak le marihudndt, &sszesen
92 tonna mennyiségben (*°). A lefoglaldsok széma 2003
és 2008 kozott két és félszeresére emelkedett. A lefoglalt

EMCDDA Insights: Az eurépai
kannabisztermelés és a piacok

Az EMCDDA ,Insights” sorozata 201 1-ben 6j kiadvannyal
jelentkezik a kannabisztermelés és a piacok témdjéban.

A jelentés szamba veszi a kannabisztermékek kindlatat

az eurdpai orszdgokban, és megvizsgdlja az elérhetd
terméktipusokat, ezek szdrmazdsat, piaci részesedését és
més, a forgalmazdashoz és a piaci struktirdkhoz
kapcsolédé kérdéseket. Kilén figyelmet fog kapni az
eurépai hatérokon belil zajlé kannabisztermesztés, amely
az utébbi években egyre inkdbb lathatéva vélt.

3. fejezet: Kannabisz

marihudna mennyisége 2003 éta viszonylag stabil volt,
éppen csak meghaladta a 90 tonndt, a 2004-05-6s
idészak kivételével, amikor kérilbelil 65 tonndra esett
vissza (*¢). A lefoglalasok teljes szdmanak nagyjabdl fele
az Egyesilt Kirdlysdghoz kéthets, a 2005-07-es
idészakban évi 20 tonna vagy azt meghaladé
mennyiségben. 2008-ban rekordmennyiségi lefoglaldst
jelentettek még Térdkorszagbdl (31 tonna) és
Németorszagbdl (9 tonnal).

A hasislefoglalasok Eurépdban mind a lefoglalasok
szdma, mind a mennyisége terén meghaladtak

a marihudna lefoglaldsait (7). 2008-ban

369 000 hasislefoglalds tértént, ezek eredményeként a
kébitészerbdl 900 tonndt koboztak el, ami kdzel tizszerese
a marihudndbdl lefoglalt mennyiségnek. 2003 és 2008
kézott a hasislefoglalasok szama folyamatosan
emelkedett, mikézben a lefoglalt mennyiség egy kezdeti
visszaesést kdvetéen 2006 Sta névekv8ben volt. 2008-ban
a hasislefoglalasok teljes szémdénak kérilbelil felét és

a lefoglalt mennyiség hdromnegyedét tovdbbra is
Spanyolorszégbdl jelentették, de rekordmennyiségd hasist
foglaltak le Franciaorszégban (71 tonna), Portugdlidban
(61 tonna) és Olaszorszdgban is (34 tonna).

A marihudnalefoglaldsok széma 2003 6ta névekedett, igy
2008-ra az esetek becsilt szdma elérte a 19 000-et.

A lefoglalt mennyiséget az egyes orszégok vagy

a névények szdmdnak, vagy a tdmegiknek a becslésével
jelentik be. A lefoglalt névények széma a 2003-as

1,7 milliérél 2007-ben 2,6 milliéra emelkedett, majd
2008-ban 1,2 milliéra esett vissza (*¢). A lefoglalt
névények tdmege az adott id8szakban 4,5-szeresére,
2008-ban 43 tonndra nétt, amelybdl Spanyolorszag
jelentett be 24 tonndt, Bulgdria pedig 15 tonndt.

Erésség és ar

A kannabisztermékek er8sségét az elsédleges hatéanyag,
a A’-tetrahidrokannabinol (THC) tartalmuk hatdrozza
meg. A kannabisz er8ssége orszdgonként és az egyes
orszégokon belil, illetve a kilénb&z8 kannabisztermékeket
tekintve nagyon vdltozé. A kannabisz er8sségérd|
megadott informdcié tébbnyire a lefoglalt kannabiszbdl
vett minta igazsdgigyi szakért8i elemzésén alapul.

Nem lehet tudni azonban, hogy az elemzett minték
mennyiben tikrézik a piac egészét, ezért az erésségre
vonatkozé adatok értelmezésekor 6vatosnak kell lenni.

(**) Az eurbpai kdbitészer-lefoglalasokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a SZR-1-SZR-6 tdbldzatban a 2010. évi statisztikai

kézldnyben.

(*) Ez egyelSre csak el8zetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé adatok 2008-bél még nem elérhetsk.

(“) A szdllitmanyok méretének és a szallitdsi tavolsdgnak a killdnbségei, valamint a nemzetkézi hatdrok atlépésének szitkségessége miatt a hasis

esetében nagyobb lehet a lefoglalds veszélye, mint a belféldn termesztett marihudnéndl.

(*®) Ebben az elemzésben nem szerepelnek a Térokorszdg dltal bejelentett lefoglaldsok - 2003-ban 31 millis, 2004-ben 20 millié kannabisznévény -,

mivel az ezt kévetd évek esetében nincsenek adatok a lefoglalt mennyiségekrsl.
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2008-ban a hasisminték THC-tartalmdanak bejelentett
atlaga 3-16% kdzétt volt. A marihudna dtlagos er8ssége
(lehet8ség szerint kizdrva a sinsemillat - a marihudna
legerdsebb formdjat) 1% és 10% kdzétt mozgott.

A sinsemilla dtlagos er8sségérdl csak néhdny orszagbdl
szédmoltak be: ez mindig magasabb volt az importdlt
marihudndndl, és a norvégiai 12%-os, valamint

a Hollandidban és az Egyesilt Kiralysdgban mért,

a 16%-ot is némileg meghaladé mérték kézétt mozog.

A 2003-08 kdzdtti idészakban a hasis dtlagos eréssége
az elegendd adatot bejelenté 11 orszdgban
kildnbdz8képpen alakult; mindekdzben a marihudna
eréssége hat adatkdzl8 orszdgban emelkedett, négyben
csokkent. A helyileg termesztett marihudna er8sségére
vonatkozé informécié tébbéves viszonylatban csak
Hollandiabdl &l rendelkezésre, ahol a ,nederwiet”
atlagos er8sségében csokkenést tapasztaltak: a 2004-es
20%-0s csicshoz képest 2007-ben és 2008-ban 16%-ra
csokkent (#9).

A hasis atlagos kiskereskedelmi éra 2008-ban
grammonként 3-10 eurd kézétt mozgott a 17 adatkézId
orszdgban, de 12 orszdgbdl 6-9 eurd kdzotti értékeket
jelentettek. A marihudna dtlagos kiskereskedelmi éra az
informdciét kézI8 16 orszdgban grammonként 3-16 eurd
kozott volt, de tiz orszagbdl 5 és 9 eurd kozé esd drat
jelentettek. A hasis esetében az dtlagos kiskereskedelmi ér
csdkkent vagy stabil maradt az sszes, a 2003 -08 kdzstti
idészakra vonatkozé adatokkal rendelkezd orszdgban,
Belgium és Ausztria kivételével, ahol nétt. A marihudnérél
rendelkezésre 4ll6 adatok ugyanebben az id8szakban
stabil vagy emelkedd drat mutattak Eurépa-szerte,
csékkend tendenciat csak Magyarorszagrél és
Torskorszagbdl jelentettek.

Elofordulds és haszndlati mintak

Kannabiszhaszndlat az dltaldnos
népesség kérében

Konzervativ becslések szerint a kannabiszt kérilbelil

75,5 millié eurépai haszndlta életében legaldbb egyszer
(életprevalencia), ami a 15-64 éves korosztdly t&bb mint
egyotddét jelenti (az adatok 8sszefoglaldsat lasd a

3. téblazatban). Az orszdgok kézatt komoly kilénbségek
vannak, 1,5% és 38,6% kozott véltozd orszdgos
eléfordulési szdémadatokkal, mindazondltal a legtébb
orszégbdl 10-30% kdzétti becsilt prevalencidt jelentettek.

Becslések szerint az elmdlt évben 23 millié eurdpai
haszndlt kannabiszt, avagy dtlagosan az 8sszes 15-64 év
koézotti lakos 6,8%-a. Az el8z8 havi haszndlat

Az illegdlis kannabisztermesztésbél szarmazé
bevétel és nyereség

A rendérség dltal készitett becslések szerint a 2008-ban
lefoglalt kannabisznévények Belgiumban 70 millié eurds,
az Egyesilt Kirdlysdgban 76 millié eurés forgalmat
képeztek volna (NPIA, 2009), Németorszdgban pedig

36 millid és 61 millié eurd kdzétti nagykereskedelmi
profitot termeltek volna. A kereskedelmi céld illegdlis
kannabisztermelést azonban nehéz felmérni, mivel a fenti
szdmadatok csak a lefoglalt kannabiszndvényekre
vonatkoznak. A nyereség felbecsiléséhez sok mds valtozot
is szamitasba kell venni.

A kereskedelmi céli illegdlis kannabisztermelésbsl
szdrmazé bevétel szamos tényez8tél fiigg: tobbek kozott
az Ultetvény méretétsl, a tévek szamétél, a tévenkénti
atlagos hozamtdl és a betakaritdsok éves szamatél. Sirin
iltetett ndvények és gyakori betakaritds esetén dltalaban
csdkken a tévenként elérhetd terméshozam. A keletkezd
bevétel attél is figg, hogy a termést a kis- vagy
nagykereskedelmi piacokon értékesitik, mivel a
kiskereskedelmi piacokon éltaléban magasabbak az &rak.

A kereskedelmi célu illegdlis kannabisztermelés beltéri
iltetvények esetén a kdvetkezd kdltségekkel jar:

a telephely, vetémag vagy névényéllomany, talaj vagy
asvénygyapot, tédpoldatok, Idmpdk és szivattyik, eszkézsk
és szell8ztetés, illetve a munkaerd kdltsége. Amennyiben
az elekiromos dramot nem illegdlisan vételezik, ez is
komoly tétel a termelési ksltségekben.

Az illegdlis kannabisziiltetvényekbdl szarmazé bevétel és
nyereség kiszdmitdsa érdekében a holland binildéz4
szervek miszaki szabvanyokat dolgoztak ki, és ezeket
rendszeresen aktualizdljgk. Belgiumban és az Egyesilt
Kirglysédgban szintén folyamatban van az 6j médszerek
kidolgozdsa.

eléfordulésdnak becslései a rendszeresebb
szerhaszndélékat tartalmazzdk, bér ez nem feltétlenil jelent
napi szintG vagy intenziv haszndlatot. Becslések szerint
korilbeldl 12,5 millié eurépai, azaz a telies 15-64 év
kozstti lakosséag dtlagosan kb. 3,7%-a haszndlta a
kabitészert az el6z8 hénapban.

Kannabiszhaszndlat a fiatal felndttek kérében

A kannabiszhasznélat nagyrészt a fiatalok

(15-34 évesek) kérében koncentrélédik, ezen belil az
elmult évi haszndlat legmagasabb eléfordulasat dltaldban
a 15-24 évesek karébél jelentik. Ez valamennyi
jelentéstevd orszdgra igaz, Portugdlia kivételével (*9).

A populéciés felmérések adatai azt mutatjgk, hogy a
fiatal eurépai felndttek (15-34 évesek) atlagosan
31,6%-a prébdlta mér a kannabiszt, 12,6%-uk haszndlta
az elmuilt évben és 6,9%-uk haszndlta az eléz8

(*°) Az er8sségre és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-1 és a PPP-5 tdbldzatban a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(%) Ld. a GPS-1 dbrat a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/figgps1

hénapban. A becslések szerint a 15-24 éves
korcsoportban még ennél is magasabb azoknak az
arénya, akik az elmdlt évben (16%) vagy az elmilt
hénapban (8,4%) kannabiszt haszndltak. A
kannabiszhaszndlat eléfordulésdara vonatkozé orszdgos
becslések orszdgonként igen vdltozatosak a prevalencia
Bsszes mérését tekintve, példdul az elmdlt évi hasznélat
becsilt eléforduldsa a fiatal felnéttek kérében a skala
felsé végén talalhaté orszédgokban tébb mint
harmincszorosa a legalacsonyabb prevalencigjo
orszdgokban mértnek.

A kannabiszhaszndlat a fiatal férfiak kdrében dltaldban
gyakoribb, mint a néknél, az elmglt évi
kannabiszhaszndlatrél nyilatkozé fiatal felndtteket tekintve
példdul a férfiak és a nék ardnya a portugdliai 6,4:1
(férfi-n8) és a bulgdriai 1,4:1 kdzétt mozgott (°1).

A kannabiszhasznélat killéndsen nagy ardnyd a fiatalok
bizonyos csoportjai kérében, példaul az éjszakai klubok,
szérakozodhelyek és zenei események rendszeres
latogatséindl (Hoare, 2009). A kézelmiltban
Csehorszdgban, Ausziridban és az Egyesilt Kirdlysagban
elektronikus zenés-tédncos helyszineken végzett célzott
felmérések azt jelezték, hogy a vélaszadék t&bb mint
80%-a haszndlt mér kannabiszt, ami sokkal magasabb
ardnyt jelent, mint a fiatal felndttek kdrében mért eurépai
4tlag (Measham és Moore, 2009).

Kannabiszhaszndlat a didkok kérében

A négyévente elvégzett ESPAD felmérés dsszehasonlithatd
adatokat kézél a 15-16 éves eurdpai didkok kérében
eléfordulé alkohol- és kabitészer-haszndalatrél (Hibell és
mdsok, 2009). A felmérést 2007-ben 25 EU-tagdllamban,
valamint Norvégidban és Horvdtorszagban végezték el.
Emellett 2008-ban orszdgos szint( iskolai felmérést
végeztek Spanyolorszdgban, Olaszorszagban,
Svédorszagban és az Egyesilt Kirdlysdgban, Belgiumban
(flamand kéz&sség) pedig regiondlis iskolai felmérésre
kerlt sor.

A 2007-es ESPAD felmérés és a 2008-as orszdgos iskolai
felmérések adataibdl kitint, hogy a kannabiszhasznélat
életprevalencidja a 15-16 éves didkok kérében
Csehorszagban a legmagasabb (45%), de Esztorszagbdl,
Franciaorszagbdl, Hollandidbél, Szlovdkidbdl és az
Egyesilt Kirdlysagbdl is 26-32% kazatti
prevalenciaszinteket jelentettek. A kannabiszhaszndlat
esetében 15 orszagbdl jelentettek 13% és 25% kozotti
életprevalencidt. A legalacsonyabb (10% alatti) szintekrdl
Goérégorszagbdl, Ciprusrél, Romanidbdl, Finnorszagbdl,

3. fejezet: Kannabisz

Svédorszagbdl és Norvégidbél szamoltak be.

A kannabiszhaszndlat esetében tapasztalt nemek kdztti
kildnbség a didkok kdrében még kevésbé markdns, mint

a fiatal felndtteknél. A didkok kérében eléforduld
kannabiszhaszndlatot tekintve a férfi-né ardny
Spanyolorszégban és az Egyesilt Kiralysadgban kézel
azonos volt, mig Cipruson, Gérégorszdgban,
Lengyelorszagban és Romdnidban elérte vagy meghaladta
a 2:1 ardnyt (*2).

Nemzetkozi 6sszehasonlitdasok

Az eurdpai szdmadatokat a vildg més részeirdl
szdrmazdkkal is 8ssze lehet hasonlitani. Kanaddban
példdul a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a fiatal
felndttek korében 53,8%, az éves prevalencia pedig
24,1%. Az Egyesilt Allamokban a SAMHSA (2008)

a kannabiszhasznélat életprevalencigjat 49%-ra, az éves
prevalencidt 21,5%-ra becsilte (16-34 évesek, az
EMCDDA-ndl éatszdmitva), Auszirdlidban (2007) pedig
47%, illetve 16% ez az ardny a 14-39 évesek kdrében.
Ezek a szadmok kivétel nélkil meghaladjék az eurépai
atlagokat, azaz a 31,6%-of, illetve a 12,6%-ot.

A didkok kérében Csehorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg és Szlovékia szdmolt be a
kannabiszhasznélat olyan szintd életprevalencigjardl,
amely 8sszemérhetd az Egyesilt Allamokbél és
Ausztrdliabdl jelzettekkel (*3).

A kannabiszhaszndlat tendencidi

Az 1998 és 2008 kézotti id8szakban az elegend8
adatot kdzl8 15 orszdg esetében hdrom 8 tendenciat
lehetett megfigyelni a felnéttek kannabiszhaszndlata
terén (4. dbra). A fiatal felndttek kérében mért elmult évi
kannabiszhaszndlatot tekintve &t orszég (Bulgdria,
Gorégorszdg, Magyarorszdg, Finnorszdg, Svédorszdag)
szamolt be alacsony (9% alatti) és viszonylag stabil
eléfordulési szintekrél. Hat orszagbél (Dénia,
Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Hollandia,
Egyesilt Kiralysédg) magasabb eléforduldst jelentettek,
de az utébbi években stabil vagy csékkend szintekkel.
Négy mdsik orszagbdl (Csehorszdg, Esztorszdg,
Olaszorszdg, Szlovdkia) szintén magasabb szint§
kannabiszhaszndlatot jelentettek a fiatal feln8ttek
kérében, de az utébbi években emelkedd

tendencidval.

Ha a fiatal felnéttek kérében eléforduld
kannabiszhasznélat frissebb tendencidit vizsgdljuk,
a 2003-08 koszotti id8szakban ismételt felmérésekkel

(") Ld. a GPS-4 {iii. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(°2) Ld. az EYE-20 (ii. rész) és (iii. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

(*3) Ld. az EYE-1 (xii. rész) &brdt a 2010. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20c
http://www.emcdda.europa.eu/sta10/figeye1l
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3. tablazat: A kannabiszhasznaélat eléfordulasa az dltaldnos népességben - az adatok 6sszefoglaldsa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépaban 75,5 millié 23 millié 12,5 millio
Eurépai étlag 22,5% 6,8% 3,7%
Tartomany 1,5-38,6% 0,4-15,2% 0,1-8,5%

A legalacsonyabb el8forduléssal
rendelkez8 orszdgok

Roménia (1,5%)
Malta (3,5%)
Ciprus (6,6%)
Bulgdria (7,3%)

Romédnia (0,4%)
Mdlta (0,8%)
Gérégorszdg (1,7%)
Svédorszdg (1,9%)

Roménia (0,1%)

Madlta, Svédorszag (0,5%)
Gordgorszdg,

Lengyelorszag (0,9%)

Litvénia, Magyarorszdg (1,2%)

A legmagasabb elsforduléssal
rendelkez8 orszdgok

Ddnia (38,6%)
Csehorszdg (34,2%)
Olaszorszég (32,0%)
Egyesilt Kirdlysag (31,1%)

Csehorszdag (15,2%)
Olaszorszég (14,3%)
Spanyolorszag (10,1%)
Franciaorszdg (8,6%)

Csehorszdg (8,5%)
Spanyolorszég (7,1%)
Olaszorszag (6,9%)
Franciaorszdg (4,8%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépdban 42 millié 17 millié 9.5 millié
Eurépai étlag 31,6% 12,6% 6,9%
Tartomdny 2,9-53,3% 0,9-28,2% 0,3-16,7%

A legalacsonyabb elsfordulassal
rendelkez8 orszégok

Roménia (2,9%)
Mélta (4,8%)

Ciprus (2,9%)
Gérégorszdg (10,8%)

Romania (0,9%)
Malta (1,9%)
Gérégorszdg (3,2%)
Ciprus (3,4%)

Romania (0,3%)
Svédorszég (1,0%)
Gérégorszdg (1,5%)
Lengyelorszag (1,9%)

A legmagasabb eléforduldssal
rendelkezd orszdgok

Csehorszdg (53,3%)
Dénia (48,0%)
Franciaorszdg (43,6%)
Egyesilt Kirdlysag (40,5%)

Csehorszdg (28,2%)
Olaszorszag (20,3%)
Spanyolorszdg (18,8%)
Franciaorszdg (16,7%)

Csehorszdg (16,7%)
Spanyolorszag (13,4%)
Olaszorszdg (2,9%)
Franciaorszdg (9,8%)

15-24 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 19,5 millio 10 millié 5,5 millié
Eurépai étlag 30,9% 16,0% 8,4%
Tartomdny 3,7-58,6% 1,5-37,3% 0,5-22,4%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkez8 orszdgok

Romania (3,7%)
Mdlta (4,9%)

Ciprus (6,9%)
Gérégorszdg (9,0%)

Roménia (1,5%)
Gérdgorszdg, Ciprus (3,6%)
Svédorszdg (4,9%)
Portugdlia (6,6%)

Roménia (0,5%)

Gérdgorszdg, Svédorszég (1,2%)
Ciprus (2,0%)

Lengyelorszdg (2,5%)

A legmagasabb eléfordulassal
rendelkez8 orszégok

Csehorszag (58,6%)
Franciaorszdg (42,0%)
Dénia (41,1%)
Németorszdg (39,0%)

Csehorszag (37,3%)
Spanyolorszdg (24,1%)
Olaszorszég (22,3%)
Franciaorszdg (21,7%)

Csehorszdg (22,4%)
Spanyolorszég (16,9%)
Franciaorszdg (12,7%)
Olaszorszég (11,0%)

Az eurépai eléforduldsra vonatkozé becslések a 2001 és 2008/09 kézétt (t6bbnyire 2004-08 kézét) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbél kapott silyozott atlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépdra vonatkozé dtlagos eléforduldst az egyes orszédgokban az adott koresoportba tartozé népességnek
megfelelden silyozott dtlaggal szémitotték ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az étlagos uniés eléforduldssal szamoltak.

Az alapul vett populdcidk: 15-64 (334 millis), 15-34 (133 millid) és 15-24 (63 millid). Az itt &sszefoglalt adatok a ,Normélpopuléciés felmérések” részben taldlhaték

a 2010. évi statisztikai kézlényben.

rendelkez8 12 orszég kézil a tébbség stabil helyzetrd|

szédmolt be (Ddnia, Németorszdg, Spanyolorszdg,

Magyarorszdg, Svédorszdg, Finnorszdg, Egyesilt

Kiralyséag). Ebbdl az id8szakbdl 5 orszdg jelezte

a kannabiszhaszndlat megnévekedését; legaldbb

2 szézalékponttal nétt Bulgdrigban, Esztorszagban és
Szlovdkidban, és kérilbelil 8 szdzalékponttal
Csehorszdgban és Olaszorszdgban.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

4. dbra: A kannabiszhaszndlat elmilt évi eléfordulésénak

tendencidi a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kdrében
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Megijegyzés: Tovébbi informdciéért Id. a GPS-4 dbrat a 2010. évi
statisztikai kdzlényben.

Reitox nemzeti jelentések (2009), amelyek populdciés
felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre
épilnek.

Forrds:

A didkok kérében elsfordulé kannabiszhaszndlat id8beli
tendencidit tekintve 1995 és 2007 kézdtt Eurdpa-szerte
hasonlé mintékat figyeltek meg (EMCDDA, 2009a).
7 orszagbdl, tébbnyire Eurépa északi vagy déli részérél
(Gérdgorszdg, Ciprus, Mdlta, Romania, Finnorszég,

Svédorszdg, Norvégia) a kannabiszhasznélat

3. fejezet: Kannabisz

Bsszességében stabil és alacsony életprevalencidjat
jelezték az egész id8szak folyamdn. A legtébb nyugati
orszdgban, valamint Horvatorszagban és Szlovénidban,
ahol a kannabiszhaszndalat életprevalencidgja 2003-ig
magas vagy hatdrozottan névekvé volt, 2007-ben
csdkkenést vagy stabilizaléddst figyeltek meg. E 11 orszdg
kozil 9-bél jeleztek csokkenést, 2-bdl stagndlast. Més a
helyzet K6zép- és Kelet-Eurépa nagy részén, ahol az 1995
és 2003 kdzatt megfigyelt névekvd tendencia most kezd
kiegyenlitédni. Ebben a régiéban 2003 és 2007 kézstt

6 orszagbdl jelentettek stabil helyzetet, 2-b&l pedig
névekedést.

3 olyan orszdg, ahol 2008-ban iskolai felmérést végeztek
(Belgium - flamand k&zdsség, Svédorszdg és az Egyesilt
Kiralysag), a 2007-ben bejelentetthez képest

a kannabiszhasznélat stabil vagy alacsonyabb
életprevalencidjarél szémolt be, Spanyolorszagbdl pedig
tébb mint 3 szdzalékpontos csdkkenést jelentettek.

Az Egyesiilt Allamokbdl és Ausztrdliabdl szarmazé iskolai
felmérési adatok szintén csékkend tendencidt jeleznek,

amit elészér 1999-ben Ausztrdlidban figyeltek meg (%4).

A kannabiszhaszndlat mintdi

A rendelkezésre 416 adatok a kannabiszhaszndlat
véltozatos mintdira utalnak, a kiprébalds szintd
hasznélattdl egészen a fiiggdségig. Sokan minddssze

1 vagy 2 alkalommal haszndljék az anyagot, mdsok
alkalomszer(en vagy egy behatdrolhaté idészakban élnek
vele. Azok kézil a 15-64 évesek kozil, akik haszndltak
mdr kannabiszt, az elmilt évben 30% haszndlta (>°).
Azoknak viszont, akik az elmilt évben haszndltdk

a kabitészert, atlagosan a fele az elmilt hénapban is
haszndlta.

13 eurdépai orszdg mintdja alapjén, amely az Eurépai
Uniéban és Norvégidban él8 felnétt népesség 77%-anak
felel meg, az adatok azt mutatjdk, hogy abbdl

a 12,5 milliéra becsilt eurépai lakosbél, akik az elmdlt
hénapban hasznéltak kannabiszt, kérilbelil 40% az
emlitett hénap 1-3 napjan fogyaszthatta a kdbitészert,
nagyjabdl egyharmaduk 4-19 napon és egynegyeditk
20 vagy tébb napon. Ezekb8l az adatokbdl dgy
becsilhets, hogy az eurépai felnéttek tébb mint 1%-q,
karilbeltl 4 millié ember haszndl kannabiszt naponta vagy
majdnem minden nap. E kannabiszhaszndlék tébbsége,
korilbelil 3 millié f& 15 és 34 év kdzotti, ami ebben

a korcsoportban az eurépai népesség nagyjdabdl
2-2,5%-Gt jelenti (*°). A napi szintG vagy majdnem

(*) Ld. az EYE-1 (xii. rész) &brat a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(**) Ld. a GPS-2 dbrat a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(**) Az eurépai étlagok az adatokkal rendelkez8 orszdgokra vonatkozé (népesség szerint) silyozott dtlagon alapulé becslések; az adatokkal nem
rendelkezd orszdgok esetében ezekkel szamoltak. Az igy kapott szdmadatok: az &sszes felnétt (15-64 évesek) 1,2%-a és a fiatal felndttek
(15-34 évesek) 2,3%-a. Ld. a GPS-10 tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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mindennapos kannabiszhasznélat eléforduldsa a férfiaknal
nagyjébdl négyszer olyan gyakori lehet, mint a n8knél.

A 15-16 évesek kérében végzett ESPAD felmérésben
adatot kézl8 orszagok kézil tiz eurépai orszagbdl
jelentették, hogy viszonylag magas (5-12%) azoknak

a fio didkoknak az arénya, akik 40 vagy tébb alkalommal
haszndltak kannabiszt. Ez az ardny legaldbb kétszerese
volt a lany didkok kérében mértnek. A legtébb ilyen
orszdg azt is jelezte, hogy a vdlaszaddk

5-9%-a 13 évesen vagy fiatalabb korban kezdte

Kockdzati tényezék a kannabiszhaszndlat
megkezdése és a fiiggdség szempontjabél

A kutaték azt prébdlték felderiteni, hogy egyes
kannabiszhaszndlék miért vélnak figgévé, mig masok nem.
Egyik megdllapitésuk az volt, hogy a kannabiszhasznélat
elkezdésével &sszefiggé tényezdk gyakran nem
ugyanazok, mint amelyek a problémds hasznalat és

a kannabiszfiggéség kialakuldsdhoz vezetnek. Néhany
kiilsé tényezd (a tarsak drogfogyasztdsa és a kannabisz
hozzdférhetésége) és az egyénhez kapcsolédé tényezsk
(pl. a j6v8beni drogfogyasztassal szembeni pozitiv attitid)
kifejezetten a kannabiszhaszndlat megkezdésével
figgenek 6ssze (Von Sydow és mdsok, 2002). Néhany
mésik tényez8 - vdltozé mértékben -

a kannabiszfogyasztas megkezdésével és

a kannabiszfiigg8séggel egyarant 8sszekapcsolhaté.

Ezek kdz¢é tartoznak a genetikai tényez8k (Agrawal és
Lynskey, 2006), az olyan egyéni tényezd8k, mint a férfi nem,
a mentdlis egészségigyi rendellenességek és az egyéb
szerek haszndlata (alkohol, dohdnyzds és masok).

A csalddi tényez8k, példdul az anyaval valé rossz
kapcsolat, vagy ha valaki szil8k nélkil né fel, szintén
dsszefigg a kannabiszhaszndlat megkezdésével,

a kannabiszfiggéséggel kapcsolhaté dssze viszont

a szil8k valasa vagy szétksltdzése és valamelyik szilé
haldla a gyermek 15 éves kora elétt (Coffey és masok,
2003; Swift és masok, 2008; Von Sydow, 2002).

A kifejezetten a figg8ség kialakuldséval 6sszefiiggd
tényez8k kdzé tartoznak a kannabiszfogyasztds intenziv
vagy kockdzatos mintdi, a tartés haszndlat és a korai
kezdés. Azokndl a személyeknél, akik a korai (14-16 éves
korban tértént) kannabiszhasznélat alkalmdéval pozitiv
hatdsokat tapasztaltak (pl. boldogsdg, nevetés), nagyobb
a kannabiszfiiggéség kialakuldsanak veszélye az élet
késdbbi szakaszaban. A figgdség kialakuldséhoz
kapcsolhaték még kilénbéz8 pszicholégiai és mentdlis
egészségigyi tényezdk (kdztik az alacsony énbecsiilés és
megkiizdési képességek), illetve szocidlis-gazdasdgi
tényezék (kdztik az alacsony tdrsadalmi-gazdasdgi stétus
és a rossz pénzigyi helyzet) (Coffey és mésok, 2003;
Fergusson és mdsok, 2003; Swift és masok, 2008; Von
Sydow, 2002).

a kannabiszhaszndlatot. Ez a csoport aggodalomra ad
okot, hiszen a hasznélat korai elkezdése &sszefiggésbe
hozhaté a kébitészer-fogyasztds intenziv és problémas

formdinak késébbi kialakulasaval.

Egyre inkdbb elismerést nyer, hogy a rendszeres
kannabiszhaszndlat lehetséges kdvetkezményei kdzé
tartozik a figg8ség, akér a fiatalabb hasznalék kérében
is (°”). A kannabiszfigg8ség silyossdga és kévetkezményei
azonban kevésbé tinhetnek komolynak, mint azok,
amelyeket dltaldban 8sszekapcsolnak az egyéb
pszichoaktiv anyagok (pl. heroin vagy kokain)
némelyikével. A kannabiszfiggdség kialakuldsa emellett
fokozatosabb is lehet, mint néh&ny mas kébitészer
esetében (Wagner és Anthony, 2002). A jelentések szerint
azoknak a figgs kannabiszhasznaléknak a fele, akik le
tudtak szokni a drogrél, erre kezelés nélkil volt képes
(Cunningham, 2000). Néhdny kannabiszhaszndlé
azonban - kilénésen az erds fogyaszték - problémdkat
tapasztalhatnak, noha nem szilkségszerGen teljesitik

a figgdség klinikai kritériumait (°8).

A kannabiszhasznélatot &sszefiggésbe hoztdk

a veszélyeztetett vagy szocidlisan hdtranyos helyzetl
csoportokhoz valé tartozdssal, amilyen példéul az
iskoldbdl idS elétt lemorzsoléddk, az ,iskolakerilék”,

a gondozé intézményekben nevelt gyermekek, a
fiatalkory elkéveték és a gazdasdgilag rosszabb
helyzet( kdrnyékeken ¢l fiatalok csoportja (EMCDDA,
2008c). A kannabisz ugyanakkor mas szerek
haszndlatéval is &sszefiigghet. Azok a fiatal felnéttek
(15-34 évesek) példaul, akik az elmdlt évben
rendszeres vagy er8s alkoholfogyasztasrél szdmoltak be,
az tlagpopuldciéhoz képest kétszer-hatszor nagyobb
valésziniséggel jelezték a kannabisz haszndlatat. Es bar
a kannabiszhasznalék tébbsége nem hasznal mdés tiltott
kabitészereket, ennek valészin(Gsége mégis nagyobb

a kérikben, mint az dtlagpopuléciéban. A serdil&kord
kannabiszhaszndldk emellett a dohdnyzas kétszer-
hdromszor nagyobb ardanyd eléforduldsardl szamoltak
be a 15-16 éves iskolai atlagnépességgel
dsszehasonlitva.

Néhdany kannabiszhaszndlé a haszndlat kockdzatosabb
mintdival is megprébdlkozik, példaul nagyon magas
THC+artalmi kannabiszt haszndl, vagy nagy mennyiséget,
és vizipipdbdl (,bong”) szivia el ,joint” helyett.

Ezek a szerhaszndlék dltalédban tébb egészségigyi
problémdrél szamolnak be, a figg8séget is beleértve
(Chabrol és mésok, 2003; Swift és mdsok, 1998).

(7) Ld. a ,Kockdazati tényez8k a kannabiszhaszndlat megkezdése és a fiiggdség szempontjdbdl” cimG keretes irdst.
(°8) Ld. ,A kannabiszhaszndlat kdros egészségiigyi hatdsai” cimi keretes irdst.



Kezelés

Kezelés iranti igény

A kannabisz a 2008-ban 27 orszégbdl kézslt 6sszes
kezelésbe 16pd (korilbelil 85 000 kliens) kérilbelil
21%-&ndl szerepelt els8dleges kabitészerként, ezdltal
a heroin utdn ez volt a mdasodik leggyakrabban
megnevezett kabitészer. A kezelésbe |ép8k kérében az
elsédleges kannabiszhaszndlék ardnya 5%-ndl
alacsonyabb volt Bulgéridban, Esztorszagban,
Litvdnidban, Luxemburgban és Szlovénidban, ellenben
a 30%-ot is meghaladta Danidban, Németorszdgban,
Franciaorszdgban, Magyarorszdgon és Hollandidban.
A kannabiszhaszndlé kliensek tébbsége jarébeteg-
ellatasban kezdi meg a kezelést (*°).

Ezek a killénbségek a kannabisz és mds kdbitészerek
hasznélatdnak prevalencigjéval, a kezelési igényekkel,

a kezelés biztositdsdval és szervezeti forméjéval, illetve
a beutalds terén uralkodé gyakorlatokkal magyarazhaték.
Ha a kannabiszhasznélé kliensek legnagyobb ardnydval
rendelkez8 két orszdg egyikét tekintjik (Franciaorszdg),
a konzultéciés kdzpontok a fiatal kébitészer-haszndlékat
célozzdk meg, a masikban pedig (Magyarorszdg)

a kannabiszhasznalé elkévet8knek a kezelést a biintetés
alternativajaként kindljgk fel. A bintets
igazsdgszolgdltatds mindkét orszdgban jelent8s szerepet
jatszik a kezelésre valé beutaldsban, de a tagdllamok
Bsszességében arrél szadmoltak be, hogy Eurépdban

a kezelést megkezdd kannabiszhasznalék tébbsége sajat
kezdeményezésébdl jelentkezik. A kezelésre
jelentkezhetnek olyan szerhaszndlék is, akiknél mas
betegségek, példaul mentdlhigiénés problémdak allnak

a héttérben, és ezekre mdshol nem taldlnak megfeleld
kezelést (Zachrisson és mdasok, 2006).

A kannabiszhaszndlé kliensek kézil sokan jelzik az
alkohol vagy mds kdabitészerek haszndlatat.

Egy 14 orszégban elvégzett adatgy(ijtés alapjén 65%-uk
fogyaszt mas kabitészert, tdbbnyire alkoholt vagy kokaint,
illetve egy résziik alkoholt és kokaint is hasznal (EMCDDA,
2009d). A jaré betegként kezelt kébitészer-hasznalé
kliensek 24%-a nyilatkozott Ggy, hogy mdasodlagos
kabitdszerként kannabiszt hasznal (¢°).

A kabitészer miatti 0j kezelési igények alakuldsa

Az adatokkal rendelkez8 18 orszagban az elsd
alkalommal kezelésbe |ép8k kérében 2003 és 2007
kozott kb. 23 000-r8l 35 000-re emelkedett az elsédleges

3. fejezet: Kannabisz

kannabiszhasznélék szdma, majd 2008-ban valamelyest
visszaesett, 33 000-re. 2005-t8| és 2006-t4| kezdve

13 orszdg szdmolt be az §j kannabiszhaszndalé kliensek
szdmdnak csokkenésérdl (¢'). Ez tikrézheti

a kannabiszhaszndlat kézelmiltbeli csékkenését,

de 8sszefigghet a szolgdltatdsi kapacitds telitettségével
vagy mds szolgdltatdsok (pl. egészségigyi alapellatds,
mentdlhigiéniai gondozds) igénybevételével is.

A kliensek jellemzése

A jdrébeteg-ellatasban elsddleges kannabiszhaszndlat
miatt kezelésbe 16pd kliensek tébbnyire fiatal férfiak;

a nemek ardnydt tekintve minden nére 5 férfi kliens jut,

az 4tlagéletkor pedig 25 év. A jarébeteg-kezelést elsd
alkalommal megkezdd kdbitészer-haszndlék kérében
elsddleges kannabiszhaszndlatrél a 15-19 évesek 69%-a,
a 15 évesnél fiatalabbak 83%-a szamolt be (¢?).

Osszességében a jarébeteg-kezelést megkezds elsédleges
kannabiszhasznélék 22%-a alkalmi szerhasznalé

(vagy a kezelést megel8z8 hénapban nem haszndlta

a kabitészert), akiket sok esetben valészinileg a bintetd
igazsdgszolgéltatds utal be; 11% hetente vagy ritkdbban
haszndlja a kannabiszt; kérilbelil 17% heti

2-6 alkalommal hasznélja; 50% szdmit mindennapi
haszndlénak, egyben 8k jelentik a legproblémdasabb
csoportot. Az orszdgok kdzétt jelentds killonbségeket lehet
megfigyelni. Magyarorszdgon, Romdnidban és
Horvétorszdgban a kannabisz miatt kezelt kliensek tébb
mint fele alkalmi szerhaszndlé, ezzel szemben
Belgiumban, Bulgdriéban, Déniéban, irorszdgbon,
Spanyolorszégban, Franciaorszdgban, Méltan és
Hollandidban 50%-ndl tébb kézéttik a napi szintd

szerhasznalé ().

Kezelési szolgaltatasok

A kannabiszhaszndlék részére biztositott kezelés
Eurépdban intézkedések széles korét fogja &ssze, koztik
az internet alapi kezelést, a tandcsaddst, a szervezett
pszichoszocidlis beavatkozdsokat és a bentlakdsos
formdban nyuijtott kezelést. Ezen a terilleten gyakran
atfedés is van a célzott megel8zést, az drtalomcsdkkentést
és a kezelést szolgdlé beavatkozdsok kézott

(lasd a 2. fejezetet).

Franciaorszagban az ifjisdgi tandcsadé kézpontok
hélézata - az Ggynevezett kannabiszklinikdk - biztosit
szolgdltatdsokat, a kdbitészer-haszndlat solyossdgatdl
figg8en valtozé id8tartammal és médszerrel. 2007-ben

(*°) Ld. a TDI-2 {ii. rész) &brdt és a TDI-5 (ii. rész) és a TDI-24 tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

() Ld. a TDI-22 (i. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(¢") Ld. a TDI-1 &brét és a TDI-3 (iv. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(¢?) Ld. a TDI-10 (iii. rész) és (iv. rész) és a TDI-21 (ii. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.
(¢®) Ld. a TDI-18 {ii. rész) és a TDI-111 (viii. rész) tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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a 274 tanécsadd kézpont kézil 226 bevondsaval
felmérést végeztek, amelyben a jaré betegek 47%-4t
diagnosztizdltdk alkalmi szerhaszndlénak, a figgéség
vagy visszaélés tinetei nélkiil, és kdzilik kérilbelil 30%

nem részesilt tovdbbi tandcsaddsban (Obradovic, 2009).

A tandcsadds kezdetén figgéséggel vagy visszaéléssel
diagnosztizdlt 53%-bél viszont kézel 80%-nak tovdbbi
tandcsadast kindltak fel, és a tdbbiek legnagyobb részét
kezelési kdzpontokba irdnyitottdk. A mésodik tandcsadé

A kannabiszhasznalat kéros egészségiigyi
hatasai

A kézelmltban t6bb attekintés foglalkozott a
kannabiszhaszndlathoz kapcsolédé kdros egészségigyi
hatésokkal (EMCDDA, 2008a; Hall és Degenhardt,
2009). Ezek kdztt vannak akut hatdsok, mint a szorongds,
pdnikreakcié és pszichotikus tinetek, amelyekrsl gyakran a
szert elsé alkalommal haszndlék szamolnak be. Jelentds
részben az ilyen hatdsok felelnek a kébitészerrel
dsszefiggd kérhazi sirg8sségi ellatds irdnti igényekért
abban a néhdny orszdgban, ahol ezt nyomon kévetik.

Ugy tinik, hogy a kannabiszhasznélat a kézlekedési
balesetben valé érintettség valésziniségét is két-

haromszorosdra néveli (EMCDDA, 2008b).

A kannabiszfogyasztasnak krénikus hatésai is lehetnek,
amelyek kdzvetleniil &sszefigghetnek a haszndlati
mintakkal (gyakorisdg és mennyiség). Ezek kbzé tartozik a
kannabiszfiggdéség, de a krénikus bronchitis és mas
légz8szervi betegségek is. A varandésség alatti
kannabiszhaszndlat a sziletési soly csdkkenéséhez
vezethet, de Ggy tinik, sziletési rendellenességeket nem
okoz. A kannabiszhaszndlat 8sszefiiggése a depressziéval

és az éngyilkosséggal tovébbra is bizonytalan.

Ugyancsak tisztdzatlan a kannabisz hatédsa a kognitiv
teljesitményre és ennek visszafordithatésdga. A serdil8kori
rendszeres kannabiszhaszndlat hatrédnyosan hathat a fiatal
felnsttek mentdlis egészségére, a pszichotikus tinetek és
rendellenességek bizonyitottan nagyobb kockdzatdval,
amely a haszndlat gyakorisdgdval egyitt nd (Hall és
Degenhardt, 2009; Moore és mdsok, 2007).

Bdar a kannabiszhaszndlattal jaré egyéni kockdzat
kisebbnek tinik a heroinhoz vagy a kokainhoz tartozénal,
egészségigyi problémdk azért vannak, és a haszndlat
magas eléforduldsabél eredden a kannabisznak jelentds
népegészségiigyi hatdsai lehetnek. Kildn figyelmet kell
forditani a serdiilék és a mentdlis egészségigyi
problémdkkal rendelkez8k kannabiszfogyasztédsdra.
Aggodalomra ad okot a rendszeres kannabiszhasznélat, a
hosszg ideig tarté haszndlat, a jdrmivezetés vagy mds,

potencidlisan veszélyes tevékenységek kézbeni haszndlat.

ilésen megjelend kliensek fele a kannabiszhaszndlat
csékkenésérdl szamolt be. Ez gyakrabban fordult el
a kezelésre 6nként jelentkez8 vagy egészségigyi
szakemberek dltal beutalt klienseknél, mig az
igazsdgszolgdltatdsi rendszerbdl beutaltak nagyobb
valészin(séggel morzsolédtak le néhany Glés utan.

Magyarorszagon a bintet8per alternativdjaként az
igazsdgszolgdltatdsi rendszer az erre jogosult kabitészer-
haszndlé elkévet8ket ,preventiv tandcsadé szolgdlathoz”
(elterelésre) utalhatja be, a silyosabb eseteket pedig
specidlis kezelési létesitményekbe. A bintets
igazsdgszolgdltatdsi rendszer dltal beutalt
szerhaszndléknak - akik az &sszes kannabiszhasznald
kliens kb. 85%-at jelentik - hat hénapon keresztil
legalébb kéthetente egyszer részt kell vennitk a kezelésen
vagy pszichoszocidlis tandcsaddson, és csak igy kaphatjdk
meg a felmentd igazoldst. Ellenkez8 esetben biintetéper
elé nézhetnek.

Németorszdg, Hollandia és az Egyesilt Kirdlysag internet
alapt kezelést kindl a kannabiszhaszndlatra, hogy
megkdnnyitse a kezeléshez valé hozzaférést az olyan
szerhaszndléknak, akik nehezen kérnek segitséget

a kébitészerekre szakosodott kezelési rendszerben.

Az online kezelési beavatkozdsok kézétt szerepel egy
dnsegité program, a tandcsadékkal valé kapesolatfelvétel
nélkil, illetve egy strukturdlt program, amelyhez

a menetrendszer{ kapcsolattartds is hozzdtartozik

(lasd EMCDDA, 2009b). Hollandidban most dolgoznak
az erre a teriletre vonatkozé min8ségi tandsitvanyon és

Utmutatdn.

Hollandidbél ezenkivil egy Gjszer( csalddi motivdacids
beavatkozds értékelésérdl is beszdmoltak, amely a frissen
kialakult skizofrénidval rendelkezé kannabiszhaszndéléknak
szél. A beavatkozés célja a kannabiszhaszndlat
csékkentése, a gydgyszerezési utasitdsok jobb betartdsa
és a szilé-gyermek viszonyok javitdsa ebben a
csoportban. A 3 hénap elteltével kapott el8zetes
eredmények a kannabiszhaszndlat jelent8s csékkenését
jelzik a szokdsos pszicholdgiai oktatdshoz képest,
ugyanakkor a tébbi kimeneti valtozékban nem volt eltérés.

A kannabiszhaszndlék kezelésérsl szélé friss
vizsgdlatok

A kannabiszhasznaldknak sz6l6 célzott beavatkozdsok
hatékonysdgét viszonylag kevés vizsgdlatban értékelték
(Levin és Kleber, 2008), a kezelési igények névekvd
szdma ellenére. A gydgyszerterdpids és a pszichoszocidlis
beavatkozdsokrél egyardnt késziiltek kutatdsok, az
eredmények azonban nem meggy&zdek.



Egy nemrég publikélt randomizdlt kontrollcsoportos
kisérletben a motivacids interjd hatékonysdgdt vizsgaltdk

a kabitészerekrdl sz616 felvilagositassal és tandcsaddssal
Ssszehasonlitva, és a kannabiszhaszndélatban nem taldaltak
érdemi kilénbséget (McCambridge és mdsok, 2008). Azt
is megdllapitottak, hogy az orvos hatésa is befolydsolhatja
az abbahagyds mértékét, ami viszont behatdrolja

a beavatkozdasok dathelyezhet8ségét. Az ezen a terileten
készilt eurépai tanulményokban felmérték a sokdimenziés
csalédterdpia (INCANT), a motivdcié er8sitése, a kognitiv
viselkedésterdpia és a pszichoszocidlis problémamegoldas
(CANDIS), valamint az internet alap? kezelés
hatékonysdgét.

A gyakorlatba dtiiltetett tudomdny
a drogfogyaszték kezelésében

A kébitészer-fogyaszték kezelésében a tudomdnyosan tesztelt
médszereket sokszor csak lassan iltetik at a klinikai
gyakorlatba. Ezt a tudomdny és a gyakorlat kézétt fenndllé
szakadékot példdzza, hogy az opioidhelyettesité kezelés sok
eurdépai orszagban korlatozottan biztositott, vagy hogy a
viselkedésben elért véltozasokat jutalmazé médszert csak
ritkdn alkalmazzdk a kokainfiggéség kezelésében. Ezt tobbek
kdzdtt az aldbbi okokkal szoktdk magyardzni: egyéni
ragaszkodds bizonyos kezelési modellekhez, a képzés vagy
finanszirozas hidnya, hidnyos ismeretterjesztés, illetve a
szervezeti rugalmassdg és az Uj gyakorlatok irdnti tdmogatds

hignya (Miller és masok, 2006).

A felsorolt akaddlyok lekiizdése érdekében Németorszagban
nemrég konferencidt szerveztek, hogy megvizsgdljdk a
bizonyitottan hatdsos kisérleti kezelési (kannabisz) projektek

3. fejezet: Kannabisz

A kézelmultban két tanulmdny jelent meg

a kannabiszfiggéség gydgyszeres terdpidjdrdl, de egyik
sem szdmolt be jelentés eredményekrsl. Hollandidban egy
randomizdlt kontrollcsoportos kisérletben egy szerotonin-
visszavétel gétlé (olanzapin) és egy dopamin-antagonista
(riszperidon) hatdsait hasonlitottdk dssze pszichotikus
tarsbetegségekkel rendelkezé betegeknél (van Nimwegen
és masok, 2008). Az Egyesiilt Allamokban egy elézetes
vizsgélat egy antidepresszans (nefazodon), egy dopamin-
visszavétel gétlé (elnyiijtott felszabaduldst bupropion) és
egy placebo dltal a kannabiszhaszndlék szerhasznélatéra
és megvondsi tineteire gyakorolt hatdsokat hasonlitotta
dssze (Carpenter és mdsok, 2009).

klinikai gyakorlatba valé éatiiltetésének lehet8ségét (Kipke és
masok, 2009). A targyalt projektek kozé tartozott

a ,CANDIS”, a ,Quit the shit” és a ,FreD”, amelyek mér
kivétel nélkil szerepeltek az EMCDDA kordbbi kiadvényaiban.
A konferencidn az a megdllapitds sziletett, hogy a klinikai
gyakorlatba valé étiiltetést megkdnnyiti, ha a program
rendelkezik az aldbbi vondsokkal: a meglévd kezelési
kindlattal valé 8sszeegyeztethet8ség; strukturdlt protokollok;
a szakért8knek sz4lé szemindriumok és a tapasztalatcserét
szolgdlé platformok. A f8 akaddlynak az egyittmGksdés
irdnyitdséban felmeriild problémdkat taldlték, példaul a kilsé
partnerekkel (amilyen a rendérség), valamint a tdmogatds
hidnyét a kisérleti szakaszon tul.

Az étijltethet8ség szempontjait be kellene épiteni a kisérleti
beavatkozdsok kiindulé terveibe. A szilard vagy régéta
fenndllé tapasztalati bizonyitékokkal rendelkezd
beavatkozdsok szélesebb kéri bevezetése valamennyi érintett
részérd| elkstelezettséget kivan.
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4. fejezet

Amftetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

Bevezetés

Az amfetaminok (gy{ijténév, amelybe az amfetamin és

a metamfetamin egyardnt beleértendd) és az ecstasy
Eurépdban a legelterjedtebb filtott kdbitészerek kozé
tartoznak. Abszoldt szdmokban nézve a kokainhasznélat
taldn nagyobb arény, de féldrajzi koncentrdcisja miatt sok
orszdgban a kannabisz utdn az ecstasy vagy az
amfetaminok szédmitanak a mésodik leggyakrabban haszndlt
kébitészernek. Rdaddsul néhdny orszdgban az amfetaminok
haszndlata a kdbitészer-probléma fontos részét képezi, és

a kezelésre szoruldk jelent8s hanyaddért felel.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kébitészer kézil Eurépdban
egyértelmien az amfetamin az dltaldnosabban elérhets,
a jelentés metamfetaminhaszndlat egészen a kézelmdltig
Csehorszdgra és Szlovékidra korldtozédott, de most

néhdny észak-eurdpai orszdg is jelezte e kdbitészer

fokozott jelenlétét az amfetaminok piacén.

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

a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de az
ecstasytablettdkban olykor mds rokon analégok is
megtalalhaték (MDA, MDEA). Az ecstasyhaszndlat az
1980-as évek vége el8tt Eurépdban gyakorlatilag
ismeretlen volt, az 1990-es években azonban gyorsan
megemelkedett. E kdbitészer népszer(sége torténetileg

a zenés-tdncos szérakozdhelyekhez kéthetd; a szintetikus
kdbitészerek hasznélata dltalédban véve bizonyos kulturdlis
alcsoportokhoz, illetve tarsadalmi kézeghez kapcsolédik,
és egyre inkdbb egyitt jar az alkalomszer(, nagy

mennyiségl alkoholfogyasztdssal.

4. tablazat: Az amfetamin, metamfetamin, ecstasy és LSD termelése, lefoglaldasai, ara és tisztasaga

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Becsiilt globdlis termelés 197-624 (?) 57-136 n. a.
(tonna) (')
Globadlis lefoglalt mennyiség 23,0 17,9 2,3 0,1
(tonna)
Lefoglalt mennyiség Tablefta Egység
Az EU és Norvégia 8,3 tonna 300 kilogramm 12,7 millié 141 100
(Horvatorszaggal és Térokorszaggal (8,4 tonna) (300 kilogramm) (13,7 millig) (141 800)
egyiitt)
Lefoglalésok szama
Az EU és Norvégia (Horvatorszaggal 37 000 4700 18 500 950
és Torokorszaggal egyi) (37 500) (4 700) (19 100) (960)
Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR) Gramm Gramm Tabletta Adag
Tartomdny 6-36 12-126 2-19 4-30
(Interkvartilis tartomdny) (°) (9-19) (4-9) (7-12)
Az étlagos tisztasag vagy MDMA- 3-34% 22-80% 17-95 mg n. a.

tartalom tartoménya

1

3 A bejelentett dtlagdrak kézépsd felének tartomanya.
Megjegyzés: Mindegyik adat 2008-ra vonatkozik; n. a.: nincs adat.

Forras:

(") A termelésre vonatkozé szdmadatok a becsilt fogyasztdson és a lefoglalésok adatain alapulnak.
(&) Az amfetamin és a metamfetamin globdlis termelésérdl csak 6sszesitett becslések dlinak rendelkezésre.
(%)

UNODC (2010b) a globadlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.
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A szintetikus hallucinogén kébitészerek kozil Eurépdban
a legismertebb a lizergénsav-dietilamid (LSD), amelynek
fogyasztdsa alacsony szintl, és elég hosszo ideje
nagyjabdl éllandé. Ugy tinik, hogy az elmdlt években

a fiatalok kérében egyre nagyobb lett az érdeklédés

a természetben eléfordulé hallucinogén anyagok, példaul
a hallucinogén gombdkban talalhaté anyagok irdnt.

Kindlat és hozzaférhetdség

A szintetikus kabitészerek prekurzorai

A binildézési erdfeszitések keretében a tiltott kabitészerek
el8éllitdséhoz szikséges prekurzor vegyi anyagokkal is
foglalkoznak, és ezen a téren a nemzetkdzi egyittmGksdés
kildnssen hasznos. A Prizma projekt a szintetikus
kdbitészerek tiltott elddllitasdban hasznélt prekurzor vegyi
anyagok eltéritésének megel8zésére szolgdld nemzetkdzi
kezdeményezés, amelynek eszkéze a legdlis kereskedelmi
céli export el8tti értesitések rendszere és gyanis tgyletek
esetén a ledllitott szdllitmanyokrél és a lefoglaldsokrdl
sz6l6 jelentések. Az e téren folyé tevékenységekrdl

a Nemzetkdzi Kdbitészer-ellendrz8 Szervhez érkeznek

a jelentések (INCB, 2010a).

Az INCB 2008-ban a metamfetamin két {8 prekurzorénak
vilagszintd lefoglaldsaiban csékkenésrdl szamolt be: az
efedrinbél 12,6 tonndt (szemben a 2007-0s 22,7 tonndval
és a 2006-0s 10,3 tonndval), a pszeudo-efedrinbél

5,1 tonndt foglaltak le (szemben a 2007-es 25 tonndval
és a 2006-0s 0,7 tonnéval). Az EU tagdllamai (féként
Hollandia és az Egyesilt Kirdlyséag) 0,3 tonna
efedrinfogdsért feleltek - ez az eléz8 évben lefoglalt
mennyiségnek kérilbelil a fele -, valamint t8bb mint

0,5 tonna pszeudo-efedrinért, szinte teljes egészében
Franciaorszagban.

Ezzel szemben az amfetamin és a metamfetamin
el8dllitdsdhoz egyardnt haszndlhaté 1-fenil-2-propanon
(P2P, BMK) globdlis lefoglalasai meredeken megnéttek,

a 2007-es 834 literr8l 2008-ban 5620 literre. Az Eurépai
Unidban a P2P lefoglaldsai 2757 litert tettek ki, szemben
a 2007-ben lefoglalt 773 literrel.

Az MDMA gyértaséhoz haszndlt 3,4-metilén-
dioxifenilpropdn-2-on (3,4-MDP-2-P) prekurzor
lefoglalésarél 2008-ban nem érkezett jelentés, szemben
a 2007-ben globdlisan lefoglalt 2297 literrel, illetve

a 2006-ban lefoglalt 8816 literrel. Az MDMA

szintetizdldsdban a 3,4-MDP-2-P helyettesitésére haszndlt

szafrol vildgszint( lefoglaldsai a 2007-es 45 986 literes
cstcspontrdl 1904 literre estek vissza. A szafrol 2008-as
lefoglaldsainak tébbsége az Eurépai Unidban tértént.

Amfetamin

A globalis amfetamintermelés tovébbra is Eurépdban
koncentrdlédik, ahol a 2008-ban bejelentett 8sszes
amfetaminlaboratérium tébb mint 80%-a mikédik (UNODC,
2010b). Az amfetaminok globdlis lefoglalésai 2008-ban
nagyjabdl a kordbbi szinten maradtak, kérilbelil 23 tonna
mennyiségben (l4sd a 4. tdbldzatot). Ennek tébb mint az
egyharmadat Nyugat- és Kézép-Eurépéban foglaltak le,
ami tokrézi Eurépdnak e kdbitészer termel8jeként és
fogyasztéjaként betsltott szerepét (UNODC, 2010b).

Az Eurépéban lefoglalt amfetamin nagy részét - fontossdgi
sorrendben - Hollandidban, Lengyelorszdgban és
Belgiumban, illetve kisebb mértékben Esztorszagban,
Litvanigban és az Egyesilt Kirdlysagban éllitjgk el8.
2007-ben az Eurépai Unidban 29 olyan telephelyet
fedeztek fel és jelentettek az Europolnak, amely amfetamin
el8dllitdsaban, tablettézdsdban vagy tdroldsdban vett részt.

Eurépéban 2008 folyamén becslések szerint

37 500 lefoglaldssal 6sszesen 8,3 tonna amfetaminport
foglaltak le (¢*). Az amfetaminlefoglalésok szdma az
utébbi 5 évben egy stabil szint kérnyékén ingadozott, bar
2003-hoz képest tovdbbra is magas szintd volt,
ugyanakkor a mennyiségek a 2003-08 kozétt
idészakban emelkedtek (¢°).

Az Eurépéban lefoglalt amfetaminminték tisztasdga
2008-ban rendkivil véltozatos volt, ezért az dtlagos
értékekrél csak évatosan lehet nyilatkozni. Mindazondltal
a minték étlagos tisztasdga a Danidban, Ausztridban,
Portugdlidban, Szlovénidban, az Egyesilt Kiralysagban,
Horvétorszdgban és Térokorszdgban mért 10% alatti
értékektdl a Lettorszagban, Hollandidban,
Lengyelorszdgban és Norvégidban tapasztalt 25% folstti
értékekig terjedt. Az elmilt 5 évben az amfetamin tisztaséga
a tendencidk elemzéséhez elegendé adattal rendelkezd
17 orszdg t8bbségében csékkent vagy stagnalt (¢¢).

2008-ban az amfetamin &tlagos kiskereskedelmi dra

a 17 adatkézI8 orszdg tébb mint felében a grammonkénti
9 eurd és 20 eurd kdzdtt mozgott. Az amfetamin
kiskereskedelmi dra a 2003 -08-as id8szakrél adatokat
kézl8 13 orszdg mindegyikében csdkkent vagy stagndlt,
Spanyolorszég kivételével, ahol a kordbbi évek névekedései
utdn 2008-ban rekordalacsony szintre esett vissza (¢7).

(**) Ez egyelSre csak el8zetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé adatok 2008-bél még nem elérhetsk.
(%) Az eurépai kabitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a SZR-11-SZR-18 tdblazatban a 2010. évi statisztikai

kézlényben.

() Az eurdpai kdbitészerek tisztasdgarédl ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a PPP-8 tdbldzatban a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(¢) Az eurdpai kébitészerek drairdl ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a PPP-4 tablazatban a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4

Az eurépai amfetamintermelés

Az EMCDDA és az Europol 2009-ben kiadvdanysorozatot
inditott a tiltott kdbitészerek eurépai kindlatardl.

A metamfetaminrél és a kokainrél sz416 jelentések utén a
sorozat harmadik, 2010-ben megjelend darabja az
amfetamintermelés és -kereskedelem kérdéseirdl, valamint
az eurdépai és nemzetkdzi szint§ vélaszokrél ad alapos
attekintést. A sorozat az elkdvetkezd években mas
kébitészerek, kdztik az ecstasy és a heroin eurépai
kindlatarél szolé jelentésekkel fog béviilni.

A jelentés nyomtatdsban és online az EMCDDA
weboldalan csak angol nyelven érhets el.

Metamfetamin

A vilag kilonbdz8 részeirél bejelentett
metamfetaminlaboratériumok szama 2008-ban 29%-kal
emelkedett. A legnagyobb névekedést Eszak-Amerikdban
tapasztaltak, de Kelet- és Délkelet-Azsidban is szaporodtak
a titkos laboratériumokrél sz416 jelentések. Emellett

a metamfetamintermeléssel kapcsolatban fokozott aktivitdst
jeleztek Latin-Amerikdabsl és Ocednidbél is. 2008-ban
17,9 tonna metamfetamint foglaltak le, ami megfelel

a 2004 éta stabil tendencia folytatdsdnak. A kabitészer
legnagyobb részét Kelet- és Délkelet-Azsiaban (konkrétan
Kindban) foglaltak le, kisebb részét Eszak-Amerikdban

(UNODC, 2010b).

A metamfetamin tiltott el8dllitdsa Eurépdban nagyrészt
Csehorszégra korlatozédik, ahol 2008-ban 458 gyarté
helyszint fedeztek fel (5. dbra). A Csehorszdag dltal eddig
bejelentettek kdziil ez volt a legnagyobb szamd
metamfetamingyarté ,konyhalaboratérium”. A prekurzor
vegyi anyagok lefoglalésai szintén emelkedtek 2008-ban.
A kdbitészer el8allitasardl Litvanidbdl, Lengyelorszagbdl
és Szlovdkiabdl is beszamoltak.

Eurépdban 2008-ban kézel 4700 metamfetaminlefoglalast
jelentettek, ami mennyiségileg hozzévetdlegesen

300 kg-of tett ki. A metamfetaminlefoglaldsok

szdma 2003 és 2008 kozstt folyamatosan nétt.
Ugyanebben az id8szakban a lefoglalt mennyiségek
2007-ben rekordmagassdgba emelkedtek,

majd 2008-ban enyhén csékkentek, f8ként a Norvégidban
felfedezett mennyiség visszaesésébdl eredéen, mivel
Eurépdban ebbdl a kébitészerbdl ez az orszdg foglalja

le a legtdbbet.

Ecstasy

A globdlis ecstasytermelést 2008-ban 57 és 136 tonna
kézé becsilték (UNODC, 2010b). Ugy tinik, hogy

a kabitészer el8dllitasa foldrajzilag tovébb terjedt, és

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

5. dbra: Az Eurépai Unidban felszamolt, tiltott kabitészerrel
foglalkozé Iétesitmények, az Europolhoz érkezett jelentések

alapjan

Amfetamin | Ecstasy [ x| ®
Metamfetamin 1 Egyéb x
Kokain A Ismeretlen x

Megijegyzés: 11 EU-tagdllam éltal az Europolhoz bejelentett adatok
alapjén. A kébitészer tipusat szinek jelslik, és fel van tin-
tetve az adott orszagbdl bejelentett létesitmények szama.
Az amfetamin és metamfetamin vagy amfetamin és ecstasy
kombindcisjaval foglalkozé Iétesitményeket a két szinbdl
allé szimbolumok jelslik. Az egyéb szintetikus kdbitészerek-
kel vagy kombindcidkkal foglalkozé létesitményeket az
,egyéb” szé jeldli. Kilén megjeldlést kaptak azok a létesit-
mények is, amelyek esetében nem ismertek az anyagok. A
bejelentett létesitmények kézott gyartd, tablettdzé és tarold
egységek egyardnt vannak; ezek itt nincsenek megkilén-
béztetve. A kokainnal foglalkozé bejelentett létesitmények
mindegyike a kdbitészer dtalakitdsdban vagy masodlagos
kivondsaban vett részt.

Forrds: Europol.

a gydrtds kdzelebb kerilt a kelet- és délkelet-azsiai, észak-
amerikai, illetve écedniai fogyasztéi piacokhoz. Ennek
ellenére az ecstasytermelés 8 helyszine tovdbbra is
Nyugat- és Kézép-Eurépa, ahol elsésorban Hollandidban
és Belgiumban koncentralédik.

Az ecstasy lefoglalésai vilagszinten nézve 2008-ban
nagyon alacsony szintre estek vissza (2,3 tonna)
(UNODC, 2010b). A Nyugat- és Kézép-Eurépdban
bejelentett lefoglalédsok a 2007-es 1,5 tonndrél 2008-ban
0,3 tonndra csékkentek.
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Eurépdbsl 2008-ban tébb mint 19 100 lefoglalast
jelentettek, ami becslések szerint 13,7 millié
ecstasytabletta lefoglaldsat eredményezte. Ez azonban
csak el8zetes értékelés, mivel a 2008-as adatok
Hollandidbél és az Egyesiilt Kirdlysagbdl még nem dllnak
rendelkezésre, viszont ez a két orszég ésszeadva

18,4 millié tabletta lefoglalésat jelentette be 2007-ben.

Az Eurépdban bejelentett ecstasylefoglaldsok széma

a 2003 és 2006 kozstt észlelt stabilizaléddst kdvet8en
enyhén csékkent azéta, a lefoglalt mennyiségek pedig
dsszességében csdkkendben voltak 2003 -08 kézatt (8).

Eurépdban a 2008-ban elemzett ecstasytablettak
tébbsége egyedili pszichoaktiv anyagként MDMA-t vagy
mds ecstasyszer( anyagot (MDEA, MDA) tartalmazott -
19 orszagbdl jelentették, hogy ez volt a helyzet az dsszes
elemzett tabletta tdbb mint 60%-dban. Most hét orszagbdl
szdmoltak be az MDMA-t vagy analégijait tartalmazé
ecstasytablettdk alacsonyabb ardnyérél (Spanyolorszag,
Ciprus, Lettorszdg, Luxemburg, Szlovénia, Egyesiilt
Kirdlység, Horvétorszdg). Néhdny orszégbdl azt
jelentették, hogy az elemzett ecstasytablettak jelentds
részében mCPP-t taldltak, egy olyan kdbitészert, amely

a nemzetkdzi kdbitészerigyi egyezmények szerint nem
ellen8rzott (lasd a 8. fejezetet).

A 2008-ban vizsgdlt ecstasytablettdk jellemz8 MDMA-
tartalma 5-72 mg kézétt volt a 11 adatkézlé orszdgban.
Emellett sok orszagbdl (Belgium, Bulgdria, Németorszdg,
Esztorszég, Lettorszag, Hollandia, Szlovdkia, Norvégia)
nagydézist, 130 mg-ot meghaladé MDMA-tartalmd
ecstasytablettdkat is jelentettek. Az ecstasytablettak
MDMA-tartalmdban nem figyelhet8 meg egyértelmd
tendencia.

Az ecstasy mdra lényegesen olcsébb lett, mint az 1990-es
években, amikor el8szor valt széles kdrben
hozz&férhetévé. Bar egyes jelentésekben még 2 euréndl
kevesebbért drusitott tablettakrdl is emlitést tesznek, a
legtébb orszdgbdl most tablettdnként 4-10 eurd kdzétt
atlagos kiskereskedelmi drat jelentettek. A 2003 -08-rd|
rendelkezésre 416 adatok azt mutatjidk, hogy az ecstasy
infléciénak megfeleléen kiigazitott kiskereskedelmi ara
tovabb csdkkent Eurépdban.

Hallucinogén anyagok

Az LSD haszndlatét és kereskedelmét Eurépdban még
mindig margindlisnak tekintik. Az LSD-lefoglaldsok szdma
2003 és 2008 kozott emelkedett, ezzel szemben a
lefoglalt mennyiségek az Egyesiilt Kirdlysdgban tértént
rekordnagysdgu lefoglalasokbdl ered8 2005-6s csicspont
utdn sokkal alacsonyabb szinteken mozogtak ebben az

id8szakban (¢°). Az LSD (inflaciénak megfelel8en
kiigazitott) kiskereskedelmi arai 2003 6ta nyolc orszégban
nem vdltoztak vagy enyhén csdkkentek, ugyanakkor
Belgiumbél és Svédorszagbél névekedést jelentettek.

Az &tlagos ar 2008-ban egységenként 5-12 eurd kdzott
mozgott a 13 jelentéstevd orszdg tébbségében.

El6fordulas és hasznalati mintak

Az éltaldnos népesség kérében az amfetaminok vagy az
ecstasy haszndélaténak viszonylag magas szintjét az EU
néhdny tagdllamébél jelentették (Csehorszdg, Esztorszdg,
Egyesilt Kirdlysdg). Néhdny orszédgban az amfetamin
vagy metamfetamin - gyakran intravénds - haszndlata
felel a problémas kabitészer-hasznaldk és a kdbitészer-
problémdk miatt segitséget kérék &sszesitett szdémdnak egy
jelent8s hanyaddért. Ezekkel a krénikus szerhasznéléi
populdcidkkal ellentétben a szintetikus kabitészerek -
kildnésen az ecstasy - haszndlata és az éjszakai
szérakozdhelyek és tdncrendezvények kdzétt létezik egy
dltaldnosabb 8sszefiiggés. Ez azt jelenti, hogy lényegesen
magasabb haszndlati ardnyokat jelentenek a fiatalok
kérébsl, és bizonyos kézegekben, illetve a népesség egyes
csoportjaiban kiugréan magas haszndlati szinteket
figyelnek meg. A hallucinogén kabitészerek, mint példdul
a lizergénsav-dietilamid (LSD) és a hallucinogén gombdak
dsszesitett fogyasztdsi szintjei dltaldban alacsonyak, és az
elmdlt években nagyjébdl éllandéak voltak.

Amfetaminok

A kdbitészer eléforduldséra vonatkozé becslések azt
mutatidk, hogy az amfetamint kérilbelil 12 millié eurépai
prébdlta mér, és nagyjabdl 2 millibéan haszndlték az elmdlt
év folyamén (az adatok &sszefoglaldsat lésd az

5. téblazatban).

A fiatal felnsttek kérében (15-34 évesek) az
amfetaminhaszndlat életprevalencidjat tekintve az
orszdgok kézétt nagy killénbségek vannak: az arany
0,1% és 15,4% kézdtt mozog, a silyozott eurdépai dtlag
5,2%. Az amfetaminok elmult évi haszndlata ebben

a korcsoportban 0,1-3,2% kdzétt van, de a legtébb
orszagbél 0,5-2,0% kézétti eléforduldsi szinteket
jelentettek. Becslések szerint az elmilt év folyamdn
korilbeltl 1,5 millié eurépai fiatal (1,2%) haszndlt
amfetaminokat.

A 15-16 éves didkok kérében az amfetaminok
haszndlatdnak életprevalencidja 1-8% kdzdtt mozog
a 2007-ben megvizsgélt 26 EU-tagdllamban,
Norvégidban és Horvétorszdgban, noha 5%-ot
meghaladé prevalenciaszinteket csak Bulgariabdl,

(%) Ez egyelSre csak elézetes elemzés, mivel a Hollandidra és az Egyesilt Kirdlysagra vonatkozé adatok 2008-bél még nem elérhetsk.
(¢°) Ez egyel8re csak el8zetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé adatok 2008-bél még nem elérhetsk.



Lettorszagbdl (mindkét helyen %) és Ausztriabdl (8%)
jelentettek. Abbdl az 6t orszdgbél, ahol 2008-ban iskolai
felmérést végeztek (Belgium - flamand kéz&sség,
Spanyolorszég, Olaszorszdg, Svédorszdg, Egyesilt
Kirdlysdg), az amfetaminok 3%-o0s vagy anndl
alacsonyabb életprevalencigjat jelentették (7°).

Problémds amfetaminhaszndlat

Az EMCDDA problémds kdbitészer-haszndlatra vonatkozé
mutatéja az amfetaminok esetében is alkalmazhaté, és itt
a kdbitészer injekcids vagy tartés és/vagy rendszeres
haszndlatdt hatdrozza meg problémdsként. A problémds
amfetaminhaszndlékrél Finnorszdag kézslte a legfrissebb
orszdgos becslést: 2005-ben 12 000 és 22 000 kozé
tette a szdmukat, ami az orszdgban él8 problémas
opioidhaszndlék becsilt szémanak kérilbelil

a négyszerese.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

Azoknak a kébitészer-hasznaldknak az ardnya, akik
elmonddsuk szerint az amfetamin mint elsédleges
kdbitészer haszndlata miatt kezdik meg a kezelést,

a legtdbb eurépai orszédgban (27 adatkézl8 orszégbdl
18-ban) viszonylag alacsony (5% alatti), viszont

a bejelentett kezelésbe 1ép&k kdzétt szdmottevd az
ardnyuk Svédorszégban (32%), Finnorszdgban (20%) és
Lettorszdgban (15%). Ot masik orszég (Belgium, Dénia,
Németorszdg, Magyarorszdg, Hollandia) szémolt be az
amfetamint elsédleges kdbitészerként megnevezd kliensek
6-10% kodzotti ardnydrdl a kezelésbe 1épsk kézott,
mindenhol mdshol 5% alatt volt ez az ardny.

Az amfetamint mdsodlagos kdbitészerként mas, kezelés
alatt &ll6 kliensek is megnevezték (7).

A kezelésbe 1ép8& amfetaminhasznalék atlagosan
korilbelil 30 évesek, de a fekvd betegként kezeltek
fiatalabbak (28 évesek). A férfi-né ardny

5. tablazat: Az amfetaminhasznalat eléfordulasa az dltalanos népességben - az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurdpdban 12 millié 2 millié
Eurépai étlag 3,7% 0,6%
Tartomany 0,0-12,3% 0,0-1,7%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkezé orszégok

Mélta (0,4%)
Ciprus (0,8%)

Romania (0,0%)
Gérégorszdg (0,1%)

Roménia, Mdlta, Gérégorszag (0,0%)
Franciaorszdg (0,1%)
Portugdlia (0,2%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd orszagok
Dania (6,3%)

Svédorszdg (5,0%)
Csehorszag (4,3%)

Egyesilt Kirdlysag (12,3%)

Csehorszdag (1,7%)
Egyesilt Kirdlysag, Dénia (1,2%)
Norvégia, Esztorszc’:g (1,1%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 7 millié 1,5 millié
Eurdpai dtlag 5,2% 1,2%
Tartomdny 0,1-15,4% 0,1-3,2%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkez8 orszégok

Malta (0,7%)
Ciprus (0,8%)

Romdnia (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)

Romdnia, Gérégorszdg (0,1%)
Franciaorszdg (0,2%)

Ciprus (0,3%)

Portugdlia (0,4%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8 orszégok
Dénia (10,5%)

Csehorszag (7,8%)
Lettorszag (6,1%)

Egyesilt Kirdlysag (15,4%)

Csehorszdg (3,2%)
Dénia (3,1%)

Esztorszdg (2,5%)
Egyesilt Kirdlysag (2,3%)

Az eurépai eléfordulésra vonatkozé becslések a 2001 és 2008/09 kdzétt (t6bbnyire 2004-08 kézétt) elvégzett legfrissebb orszdgos felmérésekbs| kapott silyozott atlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépéra vonatkozé étlagos eléforduldst az egyes orszagokban az adott korcsoportba tartozé népességnek
megfelelden solyozott tlaggal szdmitottdk ki. Azokban az orszdgokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az étlagos uniés eléforduldssal szamoltak.

Az alapul vett populdcick: 15-64 (334 millié) és 15-34 (133 milli¢). Az itt &sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuléciés felmérések” részben talélhaték a 2010. évi statisztikai

kézldnyben.

(7°) Ld. az EYE-11 t&blézatot a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

(7'} Ld. a TDI-5 {(ii. rész) és a TDI-22 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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az amfetaminhaszndlé kliensek kérében alacsonyabb
(2:1), mint barmelyik mésik tiltott

kabitészernél. Csehorszdg, Esztorszdg, Lettorszdg,
Litvania, Svédorszag és Finnorszdg egyardnt viszonylag
nagy ardnyd injektaldsrél szadmolt be az elsédlegesen
amfetaminhaszndlé klienseknél, az 57-82% kozotti
tartomdnyban (72).

A 2003 és 2008 kszott kezelésbe 16ps
amfetaminhaszndlék szdma a legtébb orszdgban
nagyjébdl stabil tendencidt mutatott (73).

Problémds metamfetaminhaszndlat

Ellentétben a vildg mds részeivel, ahol a metamfetamin
haszndlata az elmilt években emelkedett, Eurépdban

a haszndlat szintjei korldtozottnak tinnek. E kabitészer
haszndlata térténetileg nézve Eurdpdn belil
Csehorszdgban és Szlovdkidban koncentralédik.
2008-ban Csehorszdgban a problémas
metamfetaminhaszndlék szamat kérilbelil

20 700-21 800 f8re becsiilték (2,8-2,9 eset/1000 {8
a 15-64 éves korcsoportban), ami a problémas
opioidhaszndlék becsilt szamanak durvan kétszerese.
Szlovékia esetében hozzdvetslegesen 5800-15 700
problémds metamfetaminhaszndléval szdmoltak 2007-ben
(1,5-4,0 eset/1000 f8 a 15-64 éves korcsoportban),
ami nagyjabdl 20%-kal marad el a problémas
opioidhaszndlék becsilt szamatél. A metamfetamin

a kdzelmiltban mas orszdgokban is felbukkant

Kiemelt téma: A problémdas amfetamin- és
metamfetaminhaszndlat, a kapcsolédé
kovetkezmények és valaszok

Az amfetaminok - és kiléndsen a metamfetamin -

a tudésitdsok szerint a vildg szdmos részén komoly
problémdkat okoznak. Eurépdban csak néhdany orszagbél
szdmoltak be ezekhez a kdbitészerekhez kapcsolédd
komoly drtalmakrél és a problémds amfetamin- és
metamfetaminhaszndlék jelentds szamarsl. Az EMCDDA j
kiemelt témdja ezekben az orszagokban veszi szemiigyre
a kordbbi és aktudlis fejleményeket. A jelentés f&ként

a krénikus vagy intenziv amfetamin- és
metamfetaminhasznélat epidemiolégidjét, valamint
egészségiigyi és szocidlis sszefiggéseit targyalja.
Bemutatja tovdbbd az ezekhez a kdbitészerekhez
kapcsol6dé problémdkra kidolgozott egészségigyi,
szocidlis és jogi valaszlépéseket.

Ez a kiemelt téma nyomtatdsban és online az EMCDDA
weboldalén csak angol nyelven érhets el.

a kébitészerpiacon, killéndsen Eurépa északi részén
(Norvégidban, Svédorszagban, Lettorszdgban, és kisebb
mértékben Finnorszagban is), ahol l4thatélag részben az
amfetamin helyébe Iép, tekintve, hogy a felhasznalék
gyakorlatilag nem tudjak megkilénbdztetni téle.

A problémds metamfetaminhaszndlék Eurépdban
jellemz&en intravéndsan adjdk be vagy szippantjak

a kdbitészert. Csak elvétve akadnak olyanok, akik
elsziviak, ami ismét eltér a vilag mdés részein
megfigyeltektdl.

A metamfetamint a kezelésbe 1ép8 kliensek nagy ardnyban
nevezték elsédleges kabitészernek Csehorszagban (59%)
és Szlovdkidban (29%). Az injektdlést Csehorszagban

a metamfetaminhaszndlé kliensek 80%-a, Szlovakidban
36%-uk nevezte f8 fogyasztdsi médnak (74). Emellett mas
kabitészerek, f8ként heroin, kannabisz és alkohol
haszndlatdrdl is gyakran beszémolnak. Mindkét orszégbél
jelezték, hogy a metamfetamin mésodlagos szerként valé
hasznélata is gyakori, killéndsen a helyettesité kezelés
alatt ll6 személyek kérében.

A kezelésbe 1ép8 metamfetaminhaszndalék Csehorszagban és
Szlovékidban viszonylag fiatalok, dtlagosan 25-26 évesek.
Csehorszagbdl azt jelentették, hogy névekszik az elsédleges
metamfetaminhaszndlat miatt kezelésbe 1ép8 nék széma,
kilénésen a fiatalabb korcsoportokban. 2003 és 2008
kozatt mindkét orszdgban nétt azoknak a szama, akik elsd
alkalommal kezdtek kezelést a metamfetaminnal kapcsolatos
problémdk miatt (7).

Ecstasy

Az ecstasy haszndlata a fiatalabb felnéttek kérében
koncentralédik, ezen beliil - Svédorszag és Finnorszdag
kivételével - minden orszdgban lényegesen gyakoribb

a férfiak kézatt, mint a n8knél. Abbdl a hozzdvetslegesen
2,5 millié (0,8%) eurdpai felnéttbél, akik az elmilt évben
ecstasyt hasznéltak, gyakorlatilag mindenki a 15-34 éves
korcsoportba tartozik (az adatok 8sszefoglaldsat lasd a

6. tdbldzatban). Az ecstasyhaszndlat még magasabb
szintjét figyelték meg a 15-24 éves korcsoportban, ahol az
életprevalencia a Gérdégorszdgban és Romdnidban mért
kevesebb mint 1%-6l a Csehorszdgban megfigyelt 20,8%-ig
terjedt, amelyet Szlovdkia és az Egyesilt Kirdlysag
(mindkett8ben 9,9%), illetve Lettorszdg (2,4%)

kévetett a sorban, bdr a legtdbb orszagbél

a 2,1-6,8% tartomdnyba esd becsléseket jelentettek (7).
Az ecstasy elmdlt évi haszndlatat ebben a korcsoportban
az orszdgok tébbségében 1,0-3,7% kézé becsilték, bar

(7?) Ld. a TDI-5 (iv. rész) és a TDI-37 téblazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(%) Atelies elemzést ldsd a problémds amfetamin- és metamfetaminhaszndlatrél sz6l6 2010-es kiemelt témaban.
(7*) Ld. a TDI-5 {ii. rész) és (iv. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

() Ld. a TDI-3 téblézatot a 2010. évi statisztikai kdzlnyben.
() Ld. a GPS-7 [iv. rész) tablazatot @ 2010. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications

a legalacsonyabb, 0,3%-0s orszdgos becslés és
a legmagasabb, 11,3%-o0s kézétt tekintélyes kilénbség van.

A 15-16 éves didkok kérében az ecstasyhaszndlat
életprevalencidja a 2007-ben vizsgdlt uniés orszagok
tobbségében 1-5% kdzétt mozgott. Magasabb
eléfordulésrél csak négy orszag szédmolt be: Bulgdria,
Esztorszdg, Szlovakia (mindegyikben 6%) és Lettorszag
(7%). Abbdl az 6t orszagbdl, ahol 2008-ban iskolai
felmérést végeztek (Belgium - flamand kéz&sség,
Spanyolorszdg, Olaszorszdg, Svédorszdg, Egyesilt
Kirdlysdg), az ecstasyhaszndlat 4%-os vagy anndl
alacsonyabb életprevalencigjat jelentették (77).

Kevés kdbitészer-haszndlé kér kezelést az ecstasyval
dsszefiiggd problémdk miatt. 2008-ban a 27 adatkézI8
orszdg kozil 21-ben a kezelésbe 1ép8k kevesebb mint 1%-a
nevezte meg elsédleges kabitészerként az ecstasyt. A t6bbi

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

orszdgban 1-3% kézétt volt az ardnyuk. Az ecstasy miatt
kezelt kliensek 24 éves atlagéletkorukkal a kezelésbe 1ép8k
egyik legfiatalabb csoportjdt jelentik. A kezelést megkezd8k
kdzott a férfiak szdma két-hdromszorosa a nékének.

Az ecstasyhaszndlé kliensek gyakran mds anyagok, kéztisk
az alkohol, kokain és kisebb mértékben a kannabisz és az
amfetaminok egyideji haszndlatardl is beszadmolnak (78).

LSD és hallucinogén gombak

A fiatal felnéttek (15-34 évesek) kdrében az LSD-haszndlat
életprevalencidja 0-6,1% kézétt mozog, Csehorszdg
kivételével, ahol egy 2008-as kdbitészer-felmérés magasabb
eléforduldst mutatott (10,3%). Az elmdlt évi haszndlatot
tekintve sokkal alacsonyabbak az eléforduldsi ardnyok (77).

A néhdny, 8sszehasonlithaté adatokat kézI8 orszédgban
az LSD haszndlatét gyakran meghaladja a hallucinogén

6. tablazat: Az ecstasyhasznalat eléfordulasa az dltaldnos népességben - az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmglt évben

15-64 évesek

A szerhasznélék becsiilt szdma Eurépdban 11 millié 2,5 millié
Eurépai étlag 3,3% 0,8%
Tartomadny 0,3-9,6% 0,1-3,7%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkezé orszégok

Romania (0,3%)
Gérégorszdg (0,4%)
Mélta (0,7%)
Lengyelorszdg (1,2%)

Roménia, Svédorszég (0,1%)
Mélta, Gérégorszdag (0,2%)
Lengyelorszdg (0,3%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd orszagok

Csehorszag (2,6%)
Egyesilt Kirdlysag (8,6%)
irorszag (5,4%)
Lettorszag (4,7%)

Csehorszdg (3,7%)
Egyesilt Kirdlysag (1,8%)
Szlovékia (1,6%)
Lettorszag (1,5%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 8 millié 2,5 millié
Eurépai étlag 5,8% 1,7%
Tartomdny 0,6-18,4% 0,2-7,7%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkez8 orszégok

Romdnia, Gérégorszdg (0,6%)

Malta (1,4%)
Lengyelorszag (2,1%)
Ciprus (2,4%)

Romdnia, Svédorszdg (0,2%)
Gérégorszdg (0,4%)
Lengyelorszag (0,7%)

A legmagasabb eléforduléssal rendelkez8 orszégok

Csehorszdag (18,4%)
Egyesilt Kirdlysag (13,8%)
irorszag (9,0%)

Lettorszag (8,5%)

Csehorszdg (7,7%)
Egyesilt Kirdlysag (3,9%)
Szlovdkia, Lettorszdg, Hollandia (2,7%)

Az eurépai eléfordulésra vonatkozé becslések a 2001 és 2008/09 kdzstt (t6bbnyire 2004-08 kézdtt) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbs| kapott silyozott étlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépdra vonatkozé dtlagos eléfordulast az egyes orszédgokban az adott korcsoportba tartozé népességnek
megfelel8en silyozott dtlaggal szamitotték ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informécié nem dllt rendelkezésre, az dtlagos uniés eléforduldssal szémoltak. Az alapul
vett populdcick: 15-64 (334 millio) és 15-34 (133 millid). Az itt 8sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuléciés felmérések” részben taldlhaték a 2010. évi statisztikai kézlonyben.

(77) Ld. az EYE-11 t&blazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(78) Ld. a TDI-5 és a TDI-37 (i. rész), (ii. rész) és (iii. rész) tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézIdnyben.

(7°) Ld. a GPS-1 t&blézatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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gombdké. A hallucinogén gombdk becsilt
életprevalencidja a fiatal felndttek kdrében 0,3-14,1%
kézdtt mozog, az elmdlt évi haszndlat becsilt eléforduldsa
pedig a 0,2-5,9% tartomdnyban van.

A 15-16 éves didkok kérében a hallucinogén gombdk
haszndlatdnak becsilt prevalencidja az ilyen anyagokrdl
adatokat kézl8 26 orszag kézil tizben haladta meg az
LSD-ét és mds hallucinogén anyagokét. A legtsbb
orszdgbdl a hallucinogén gombdk haszndlatanak

1-4% kozotti életprevalencidjdt jelentették, ennél
magasabb szintrél csak Szlovakiabdl (5%) és
Csehorszagbdl (7%) tudésitottak ().

Az amfetaminok és az ecstasy hasznélatanak alakulasa

A legfrissebb adatok is aldtémasztidk az amfetaminok és
az ecstasy eurdpai haszndlatanak stabilizal6ds
tendencidit, amelyekrél az el8z8 jelentésekben mar szé
esett. Az 1990-es években tapasztalt dltaldnos névekedés
utdn a populdciés felmérések most atfogé stabilizalédast
mutatnak a két kdbitészer népszeriségében, bar néhdany
orszagban a kézelmiltban névekedést tapasztaltak.

A normdlpopuldciés vizsgdlatokkal kapott orszagos
tendencidk azonban nem feltétlenil tikrézik a stimuldnsok
haszndlatanak alakulésat helyi szinten vagy a népesség
kildnbdz8 alcsoportjaiban. Az éjszakai életben végzett
célzott felmérések azt jelzik, hogy a stimulénsok alkohollal
egyitt valé haszndlatanak eléforduldsa és mintdi tovébbra
is gyakoriak, és néhdny felmérés arra is utalt, hogy

a szérakozéhelyek latogatéi kérében tapasztalt
kdbitészer-haszndlati minték egyre inkdbb elszakadnak
az dltaldnos népességétsl (Measham és Moore, 2009).
Ezzel szemben a kézelmiltban Németorszdgban sziletett
megfigyelések azt jelzik, hogy a szérakozéhelyeken zailé
szerhasznélat ebben az orszagban csékken.

Az Egyesilt Kirdlysagban az amfetaminok elmult évi
haszndlata a fiatal felndttek (15-34 évesek) kdrében az
1998-ban mért 6,2%-r6l 2008 -09-re 2,3%-ra esett vissza.
Ddnidban az 1994-es 0,5%-r6l 2000-ben 3,1%-ra nétt,
ezutdn stabilizalédott (8'). A hasonléan hosszi id8szakra
kiterjedd ismételt felmérésekrél beszamold orszégok
(Németorszdg, Gérdgorszég, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, Hollandia, Szlovdkia, Finnorszdg) kérében
jobbdra stabil tendencidkat lehetett megfigyelni (6. dbral).
A 2003-08 kozétti iddszakban a 15-34 éves
korcsoportban az amfetaminok haszndlatdnak éves
prevalencidjdrél elegendd adattal rendelkezd 11 orszag
kézil csak kettébdl jelentettek 1 sz&zalékpontot
meghaladé véltozdst (Bulgdridbdl, a 2005-6s 0,9%-rdl
2008-ban 2,1%-rq; illetve Csehorszdgbdl, a 2004-es
1,5%-r6l 2008-ban 3,2%-ra).

Az é&tlagosndl magasabb szintG ecstasyhaszndlatrdl
beszdmolé orszagokban a kdbitészer haszndlata a
15-34 évesek kérében jellemz8en 3-5% kozott tetézatt
a 2000-es évek elején (Esztorszdg, Spanyolorszdg,
Szlovdkia, Egyesilt Kirdlysag; lasd a 6. dbrat). Kivétel ez
alél Csehorszdg, ahol becslések szerint a 15-34 éves
korcsoport 7,7%-a haszndlt ecstasyt az elmdlt évben, és
a tendencia a 2003 -08-as id8szakban emelkedd volt.
Més orszagokbél ugyanebben az id8szakban tébbnyire
stabil tendencidt jeleztek, Esztorszdg és Magyarorszdg
kivételével, ahol az ecstasyhaszndlat éves prevalencidja
a fiatal felndttek kdrében a 2000-es évek elején nétt,
azéta viszont csdkkent.

A legfrissebb felmérések nyolc orszdgban (Dénia,
Franciaorszdg, Spanyolorszdg, rorszég, Olaszorszdg,
Ausztria, Portugdlia, Egyesilt Kiralysdg) azt mutatjdk,
hogy a fiatal felnéttek kérében az elmdlt évi
kokainhaszndlat most mér meghaladja az amfetamin- és
ecstasyhaszndlatot.

A 2007-ben (ESPAD) és 2008-ban lebonyolitott iskolai
felmérések ésszességében csekély valtozast jeleznek az
amfetaminok és az ecstasy kiprébdldsdnak mértékében
a 15-16 éves didkok kérében. Ha a 2003 és 2007
kézétti, legaldbb két szdzalékpontos kilénbségeket
vesszik figyelembe, az amfetaminok haszndlatanak
életprevalencidja kilenc orszdgban nétt.

Az ecstasyhaszndlat ugyanezen mérés szerint hét
orszagban emelkedett. Az amfetaminok haszndlatédnak
életprevalencigjaban csak Esztorszagban és
Olaszorszégban figyeltek meg csékkenést, az
ecstasyhaszndlat visszaesésérél pedig Csehorszdg,
Portugdlia és Horvdtorszag szamolt be. A t6bbi orszagbdl
stagnaldst jelentettek.

Amfetaminok és ecstasy rekredcids
korilmények kéz6tt: a haszndlatuk
és a beavatkozasok

A stimulénsok hasznélatdnak eléforduldsérsl kilenc orszag
kézslt adatokat az éjszakai életben elvégzett 2008-as
vizsgdlatok alapjan. A becslések az egyes orszdgok és
helyszinek kdz5tt jelentds kildnbségeket mutatnak: az
ecstasyhaszndlat életprevalencidja 10-85% kdzétt, az
amfetaminoké 5-69% kdzétt mozog. A vizsgdlatok kézil
hé&rom a hallucinogén gombdk haszndlatanak becsilt
életprevalencidjardl is beszadmolt, 34-54% kézotti
arényokkal. Hat orszdgban (Németorszdg, Franciaorszdg,
Magyarorszdag, Hollandia, Roménia, Egyesilt Kirdlysag)
figyeltek meg killénbséget az elektronikus tdnczene
kildnbdz8 mifajait jatsz6 szérakozéhelyek latogatéi dltal

(%) Az ESPAD adatai az &sszes orszdgrél, Spanyolorszég kivételével. Ld. az EYE-2 (v. rész) dbrat a 2010. évi statisztikai kézIdnyben.
(') Dénigban az 1994-r8l sz616 informdcié a ,kemény drogokra” vonatkozott, amirdl dgy tekintették, hogy tébbnyire amfetaminokat jelent.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e

6. dbra: Az amfetaminok (fent) és az ecstasy (lent)
haszndlatdnak elmdlt évi el8fordulasdban megfigyelt tendenciak
a fiatal felnéttek kérében (15-34 évesek)
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Megijegyzés: Csak azoknak az orszédgoknak az adatai szerepelnek, ahol
az 1998-2009 kozoétti idészakban legaldbb hérom
felmérés készilt. Tovébbi informaciéért Id. a GPS-8 és
a GPS-21 &brét a 2010. évi statisztikai kézlényben.

Reitox nemzeti jelentések, amelyek populéciés felmérésekre,
jelentésekre vagy tudoményos cikkekre épilnek.

Forrds:

bevallott kébitészer-haszndlat eléfordulésat és mintdit
tekintve, és ezen beliil 4gy tint, hogy az ecstasyhaszndlat
kdvetkezetesen szorosabban kapcsolédik bizonyos zenei
méfajokhoz. Harom adatkézl8 orszédgban (Csehorszdg,
Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg) a mintavételhez kivélasztott
helyszineken az ecstasy haszndlatdt gyakoribbnak is
taldlték, mint az amfetaminokét. Amszterdamban példéul

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

a szérakozéhelyek latogatéi kézil 9% mondta azt, hogy
a felmérés estéjén ecstasyt szedett, Manchesterben pedig
a szérakozéhelyek kézénségébdl 42% szdmolt be

az ecstasy fogyasztasardl vagy tervezett fogyasztdsardl

a felmérés estéjén. Az amfetaminok esetében ugyanez

az ardny 3,6% (Amszterdam), illetve 8% (Manchester) volt.

A kézelmultban csak 13 orszdg szdmolt be az éjszakai
életben, rekredciés korilmények kézott végzett
beavatkozdsokrél. A jelentések alapjan a f8 tevékenység
a felvildgositds és az drtalomcsékkentd anyagok
terjesztése volt, de néhdny tdjékoztaté stratégidban

a rekredciés ifjosdgi kultdra hatterében éllé normativ
meggybz8désekkel is foglalkoztak. Hét orszégbdl
(Belgium, Dénia, Németorszdg, Spanyolorszdg,
Luxemburg, Hollandia, Egyesilt Kiralysdg) szamoltak be
a kérnyezetet megcélzé médszerekrdl, amilyen példaul az
egészséges kdrnyezet kialakitdsa a szérakozsdhelyeken,
biztonségos kozlekedési, drusitasi és rendfenntartdsi
rendszerek, pihendhelyek, alkoholszonddk és valsagkezeld
beavatkozdsok. Spanyolorszagbdl és Olaszorszagbdl
most mdr az éjszakai életben érintett szereplék - az
dnkormdnyzatok, a rendérség és az éttermek vagy
szérakozéhelyek tulajdonosai - kézstti egyittmikédésrdl
is tudésitottak.

Eurépdban egyre inkdbb felismerik az éjszakai
szérakozéhelyeken zajlé alkoholfogyasztéssal egyitt jaré
artalmakat. Az alkohollal foglalkozé kérnyezeti
stratégidkat Danidbdl, Luxemburgbdl, Svédorszagbdl és
az Egyesilt Kirdlysagbdl, valamint Spanyolorszag egyes
terileteird| jeleztek. A felsorolt orszagokban végrehaijtott
kilonféle intézkedések kozott szerepelt az alkohol felelés
kiszolgdlésa, személyzeti képzés, magasabb add az

on. alkopop italokra, 16 éves alsé korhatdr az alkoholos
italok vasarldsdhoz, valamint a fiatal jarmévezetékkel
szembeni zéré tolerancia.

Mivel az éjszakai szérakozéhelyeken az alkohol és mas
kébitészerek haszndlata er8sen dsszekapcsolédik, az
alkoholfogyasztésra vonatkozé szabdlyozds a stimuldnsok
haszndlatdt is csékkentheti. Egy nemrég készilt brit
binigyi felmérés azt jelezte, hogy az éjszakai
szérakozéhelyek latogatdsanak gyakorisdga erdsen
dsszefigg a politoxikoménidaval (%2). Az EMCDDA dltal
elemzett, kilenc eurépai orszdg normélpopuléciés
vizsgélataibdl szarmazé adatok azt mutatték, hogy

a rendszeres vagy er8s alkoholfogyaszték kérében az
amfetaminok vagy az ecstasy haszndlaténak eléforduldsa
sokkal magasabb az dtlagosnal (EMCDDA, 2009d).

Az ESPAD iskolai felmérések 22 orszagra vonatkozé
adatainak elemzése azt jelzi, hogy azoknak a 15-16 éves
didkoknak, akik az elmdlt hénapban ecstasyt hasznéltak,
85,5%-a egy alkalommal &t vagy tébb alkoholtartalmy italt

(82) Definicié szerint két vagy tébb filtott kabitédszer haszndlata egyazon idészakon belil, pl. az elmdlt évben.
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is elfogyasztott (EMCDDA, 2009d). Amint arrdl
Hollandigbél beszamoltak, az is eléfordulhat, hogy a
szerhaszndlék éppen a tilzdsba vitt ivas uténi kijézanoddas
érdekében szednek stimuldnsokat.

Kezelés

Az amfetaminok hasznéléi dltaldban jarébeteg-ellatasban
részesiilnek kezelésben, amelybdl eléfordul kifejezetten
erre a fajta kdbitészer-problémdra szakosodott kezelés is,
azokban az orszégokban, ahol az amfetaminok
hagyomdnyosan komoly problémat jelentenek.

A leginkdbb problémés amfetaminhaszndlék kezelése
fekvsbeteg-ellaté szolgdlatokndl vagy pszichidtriai
klinikakon, illetve kérhazakban is biztosithaté.

Ez kiléndsen olyankor indokolt, ha az
amfetaminfigg8séget egyidejileg fenndllé pszichidtriai
zavarok sdlyosbitjgk. Eurépéban a detoxifikdcié kezdetén
jelentkez8 korai megvondsi tinetek kezelésére
gydgyszereket adnak (antidepresszdnsokat, nyugtatékat
vagy antipszichotikumokat), a detoxifikéciét pedig
éltaldban erre szakosodott, fekv8beteg-ellatéd pszichidtriai
osztdlyokon végzik. Csehorszagban a detoxifikalé
kézpontokba beutalt metamfetaminhaszndlék gyakran az
akut toxikus pszichézis dllapotdban érkeznek, amelyet
jellemz&en agresszivitds kisér, gy sajét magukkal, mint

a kérnyezetikkel szemben. Az ilyen betegeket rendszerint
fizikailag korldtozni kell, nehéz velik a kommunikdcié, és
dltaldban mindenfajta gondozdast visszautasitanak.

A pszichotikus &llapotban 1év8 szerhaszndlékat

a fekv8beteg-ellaté pszichidtriai létesitményekben atipikus
antipszichotikus gyégyszerekkel kezelik. Csehorszagbdl
ezenkivil arrél szamoltak be, hogy a kliensek fiatal kora
és a csaladi jellegd problémdk nagy gyakorisaga miatt

a metamfetaminhaszndlékkal rendszeresen csaladterépids
kontextusban dolgoznak.

Az amfetaminoktél valé figgéség kezelésére szolgald
gydgyszeres helyettesité hidnydt sok orszag emlitette az
amfetaminok hasznéléinak kezelésben tartdsat
akaddlyozé problémdk kézétt. Mikézben a dexamfetamin
az amfetaminok kifejezetten problémés haszndléi szamdra
Angligban és Walesben elérhetd, a kabitészerfiiggéség
klinikai kezelésérél sz6l6 nemzeti Gtmutaték a bizonyitott
hatékonysdg hidnya miatt ellenjavallinak tekintik az ilyen
célo hasznélatét (NTA, 2007).

A kezelés hatékonysdga

A metamfetamin krénikus haszndlata kognitiv
kdrosoddshoz vezethet, ami csékkentheti az egyén arra
valé képességét, hogy a pszicholégiai, kognitiv és
viselkedésterdpidkat a sajdt javdra forditsa (Rose és

Bizonyitékokon alapulé beavatkozdsok

A rekredciés kérislmények kdzotti kdbitészer- és
alkoholfogyasztds egészségiigyi és szocidlis problémdk
széles korét idézheti el az er8szak, az énkéntelen és nem
biztonsdgos szex, a kdzlekedési balesetek, a kiskoroak
italozdsa és a térsadalom megzavardsa révén. Az ilyen
helyszineken végzett beavatkozdsokrél nemrég készitett
attekintés azt dllapitotta meg, hogy a legszélesebb kérben
alkalmazott médszerek nem bizonyitékokon alapulnak
(Calafat és masok, 2009). Ezek kdzé tartozik az
artalomcesdkkentd célo felvilagositas, a mértékletesség
népszerisitése, az alkohol felelds kiszolgdldasa, a
biztonsagi 8rok képzése és a ,kijelslt sof8r” programok.
A hatékonysdg hidnya néhdny esetben talén a rossz
kivitelezéshez kathetd.

Bizonyitdst nyert, hogy a kliensek és a személyzet
képzésének, a hatésdgok és a szérakoztatéipar kdzotti
kételezd egyittmGkddésnek és a binildézésnek
(engedélyeztetés, életkor ellendrzése) az dtvdzése a
legjobb stratégia arra, hogy csékkenteni lehessen a
sériléseket, a problémds ivasi mintdkat és a fiatalok
alkoholhoz valé hozz&férését. A tiltott kébitészer-
haszndlatra vonatkozé eredményeket sajnos csak ritkdn
mérték fel.

Az éjszakai életben zajlé szerhaszndlat visszaszoritdsdra
tarsadalmi szinten hatékony intézkedés lehet még az
alkohol megadéztatdsa, a korlatozott drusitdsi idészak,
az izletek sGriségének korlatozdsa, az ittas vezetést
ellenérz8 pontok, a véralkoholszintre vonatkozé
hatdrértékek csckkentése, a térvényben el8irt korhatdér

a vésarlashoz és a jogositvany bevonasa.

Grant, 2008). Ez segithet megmagyardzni, hogy miért
forditanak manapsdag komoly kutatdsi eréfeszitéseket

a gyégyszeres beavatkozasok kifejlesztésére. A vizsgalt
gyégyszerek néhdny esetben arra szolgdlnak, hogy
alkalmassd tegyék a betegeket a pszicholdgiai
beavatkozds megkezdésére.

A kézelmiltban tébb olyan gydgyszer klinikai
kiprébalasat is publikalték vagy el8készitették, amelyek
az amfetaminoktél valé fiigg8séget hivatottak kezelni.

A kilenc megjelent tanulmény kézil hatot az Egyesiilt
Allamokban, kettdt Svédorszagban, egyet pedig
Ausztrdlidban végeztek. A vizsgélt anyagok kézé tartozott
a dopamin-visszavételt gatlé metilfenidat és bupropion, az
absztinencia el8segitésére metamfetaminfiggd
betegeknél; az aripiprazol nevl antipszichotikum; az
ondanszetron, egy szorongds elleni hatéanyag; az
amineptin, egy pszichotrép gydégyszer; a mirtazapin nev{
antihisztamin; a modafinil, egy neuroprotektiv hatéanyag;
és az opioid receptor antagonista naltrexon. Az 3sszes

vizsgélat kdzil csak a naltrexonhoz kapcsolédtak jelentds



kezelési eredmények a haszndlat csékkenését
(vizeletmintdval bizonyitva vagy dnbevallds alapjén) és
a folyamatos absztinencia ardnydt tekintve. Az Egyesilt
Allamokban végzett vizsgdlatok azzal is foglalkoztak,
hogy a citicolin, amely metamfetaminfiggd betegeknél
javithatja a mentdlis mGkédést, javitia-e az egyéb
gydgyszeres kezelések hatékonysagdt.

Egy kontrollcsoportos vizsgdlat azt mutatta, hogy egy
kabitészerigyi birésag feligyelete alatt mGkodé

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

jarébeteg-kezelés jobb eredményeket hozott,

mint a feligyelet nélkili kezelés. Egy klinikai vizsgalat
sordn a viselkedésben elért valtozésokat jutalmazé
kezelés javitott az eredményeken az dnmagdban
alkalmazott aktudlis kezeléshez képest. Egy nemrég
megjelent értekezésben egy lehetséges véd&oltdst is
bemutattak, amely k&bitészer elleni monoklondlis
antitesteket tartalmaz a tGladagolds és a visszaesés

megel&zésére.
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5. fejezet
Kokain és crack kokain

Bevezetés

Az elmglt évtized folyamdn a kokain haszndlata és

a kabitészer lefoglaldsai egyardnt névekedtek, igy a kokain
mdra a kannabisz utdn a mésodik leggyakrabban haszndlt
tiltott kabitészer lett Eurépdban. A haszndlat szintjei
orszdgonként nagy killénbségeket mutatnak, Eurépa nyugati
és déli részein koncentralédé kokainhasznélattal.

A kokainhaszndlék kdzétt ugyancsak jelentés kilénbségek
lehetnek, mind a haszndlati mintdkat, mind a szocio-
demogrdfiai szempontokat tekintve. Vannak alkalmi
kokainhaszndlék, tarsadalmilag integrélt rendszeres
hasznélék és marginalizaltabb, gyakran figgé hasznalék,
koztik jelenlegi és egykori opioidhasznélék is. Ez a
sokszinGség tovdbb bonyolitja a kabitészer-haszndlat
eléfordulasanak, egészségiigyi és tarsadalmi
kdvetkezményeinek és a szitkséges valaszoknak a felmérését.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kokain forrdsa, a kokacserje termesztése véltozatlanul

az Andok régiéjanak hérom orszédgdban koncentralédik.

Az UNODC (2010b) a 2009. évre vonatkozéan gy
becsilte, hogy a 158 000 hektdrnyi kokacserje teljes
termesztése atszamitva 842 és 1111 tonna kdzatti tiszta
kokain el8éllitasat jelentette, szemben a 2008-ban becsilt
865 tonndval (UNODC, 2010b). A 2009-ben mivelés
alatt 4ll6 teriiletet 158 000 hektarra becsiilték, ami

a 2008-as 167 600 hektdrhoz képest visszaesett; az
5%-0s csdkkenést f8leg a kokacserjével beiltetett terilet
kolumbiai csékkenésének tulajdonitiak, amelyet a perui és
boliviai névekedés nem ellensdlyozott.

A kokalevelek kokain-hidrokloriddd valé atalakitdsat
elsésorban Kolumbidban, Bolividban és Peruban végzik,
bdr mds orszdgokban is eléfordulhat. Kolumbia fontossagat
a kokaintermelésben a felszamolt laboratériumokra és

a lefoglalt kdlium-permanganatra (a kokain-hidroklorid
elédllitdsdhoz haszndlt kémiai reagens) vonatkozé
informdciék is aladtdmasztjgk. 2008-ban Kolumbidban
3200 kokainlaboratériumot szédmoltak fel (INCB, 2010b)
és dsszesen 42 tonna kdlium-permangandtot foglaltak le

(a globdlis lefoglaldsok 90%-a) (INCB, 2010a).

A rendelkezésre 4ll6 informdciék arra utalnak, hogy
a kokaint tovabbra is killénféle 1égi és tengeri Gtvonalakon
hozzék be Eurépdba. A kokainszallitmanyok tsbb

7. tablazat: A kokain és a crack kokain termelése, lefoglalasai, dra és tisztasaga

Kokain Crack (')
Becsiilt globdlis termelés (tonna) 842-1111 n. a.
Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 711 (%) n.a.
Lefoglalt mennyiség (tonna)
Az EU és Norvégia 67 0,06
(Horvatorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (67) (0,06)
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia 95 700 10 100
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (96 300) (10 100)
Atlagos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)
Tartomany 37-107 45-82
(Interkvartilis tartomény) (°) (50-70)
Az étlagos tisztasdg tartomanya (%) 13-62 20-89

(") Az adatkézl8 orszagok szik kére miatt az adatokat csak évatosan szabad értelmezni.

(3 Az UNODC becslései szerint ez a szam 412 tonna tiszta kokainnak felel meg.
() A bejelentett tlagérak kdzépsé felének tartomanya.
Megjegyzés: Minden adat 2008-ra vonatkozik, a becsiilt globdlis termelés kivételével (2009); n. a.: nincs adat.

Forrds:

UNODC (2010b) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.
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orszégon, példdul Argentinén, Brazilidn, Ecuadoron,
Venezueldn és Mexikén haladnak ét, miel8tt Eurépdba
érnek. A Karib-szigeteket is gyakran igénybe veszik az
Eurépdba tarté kdbitészer atszallitdsdban. Az utébbi
években t8bb, Nyugat-Afrikan athaladé alternativ
Otvonalat is felfedeztek (EMCDDA és Europol, 2010).
Bar a Nyugat-Afrikdn éthaladé kokain lefoglaldsait
tekintve 2008-bél ,komoly visszaesést” jelentettek
(UNODC, 2009), a kdbitészer valészinileg még mindig
jelent8s mennyiségekben halad &t a régién (EMCDDA és
Europol, 2010).

Ugy tinik, az Eurépdba csempészett kokain az Ibériai-
félszigeten, kiléndsen Spanyolorszdgban, illetve

a németalféldi orszadgokban, killénésen Hollandidban lép
be a kontinensre. Eurépdn belil Franciaorszdgot,
Olaszorszégot és az Egyesilt Kirdlysagot emlitik
rendszeresen a fontos tranzit- vagy célorszagok kézétt.

A frissebb jelentések azt is jelezték, hogy

a kokainkereskedelem esetleg kelet felé terjeszkedhet
(EMCDDA és Europol, 2010; INCB, 2010b). Tiz kézép- és
kelet-eurépai orszag dsszesitett szdmadatai

a kokainlefoglalésok szdmdanak névekedését mutatjdk -

a 2003-ban bejelentett 469 esetrdl 2008-ban 1212-re -,
de ezek az eurdpai &sszesitésben még mindig csak
karilbell 1%-ot képviselnek.

Lefoglalasok

A marihudna és a hasis utdn a kokain a legtébbet
forgalmazott kabitészer a vildgon. 2008-ban a kokain
globdlis lefoglaldsai lényegében nem vdltoztak, kérilbelil
711 tonnén maradtak (7. tdbldzat) (UNODC, 2010b).

A lefoglalt mennyiség legnagyobb részéért, globdlisan
nézve a 60%-&ért véltozatlanul Dél-Amerika felelt (CND,
2009), utdna kévetkezett Eszak-Amerika 28%-kal, majd
Nyugat- és Kézép-Eurépa 11%-kal (UNODC, 2009).

Eurépdban a kokainlefoglaldsok szama az elmdlt 20 évben
folyamatosan emelkedett, ami 2004 6ta még fokozdédott.
A kokainlefoglaldsok széma 2008-ban 96 000 esetre nétt,
bar ekézben a lefoglalt 8sszmennyiség 67 tonndra esett
vissza, a 2006-o0s 121 tonnardl, illetve

a 2007-es 76 tonndrél. A lefoglalt kokain teljes
mennyiségében tapasztalt csékkenés nagyrészt annak
tulajdonithaté, hogy 2006 éta Spanyolorszagban és
Portugdlidban csékkentek a lefoglalt mennyiségek (%3).

Ezt a kereskedelmi Utvonalak vagy gyakorlatok véltozésa
vagy a binildézési prioritdsok médositdsa magyardzhatja.
2008-ban Eurépén belil tovdbbra is Spanyolorszégbdl
szédmoltak be a legnagyobb mennyiség( kokain
lefoglaldsardl és a kabitészer lefoglaldsainak
legmagasabb szdmdardl - az &sszes lefoglalds kérilbelil

felérél. Ez egyeldre csak elézetes elemzés, mivel a 2008-ra
vonatkozé adatok Hollandigbél még nem dllnak
rendelkezésre, viszont 2007-ben ez az orszdg éllt

a mésodik helyen a lefoglalt kokain mennyiségét tekintve.

Tisztasag és ar

A 2008-ban vizsgdlt kokainmintdk atlagos tisztasdga

a legtébb adatkézl8 orszagban 25-55% kézstt mozgott,
bar ennél alacsonyabb értékeket jelentettek Daniabdl
(csak a kiskereskedelemben, 23%) és az Egyesiilt
Kiralysag néhdny részébdl (Skécia, 13%), illetve
magasabbakat Belgiumbél (59%), Franciaorszagbdl
(60%) és Romdniabdl (62%) (84). A kokain tisztasdgdban
a 2003-08 k&zéthi idészakban tapasztalhaté tendencidk
elemzéséhez huszonegy orszdg kozslt elegendé adatot,
kazilik 17 orszagbdl csskkenést jelentettek, hédromban
nem volt vdltozds (Németorszdg, Gérégorszdg,
Franciaorszdg), Portugdlidban pedig névekedést figyeltek
meg.

2008-ban a kokain étlagos kiskereskedelmi dra

a 18 adatkézlé orszag felében a grammonkénti 50 eurd
és 70 eurd kézdtt mozgott. Ennél alacsonyabb drakat
jelentettek Lengyelorszégbél és Portugaliabdl,
magasabbakat Csehorszagbdl, Olaszorszagbdl,
Lettorszagbdl és Svédorszagbdl. Az 8sszehasonlitdshoz
elegendd adattal rendelkez8 orszagok mindegyikébdl

a kokain kiskereskedelmi dranak csékkenését jelentették
a 2003-08-as id8szakban, egy orszdg kivételével. Csak
Lengyelorszagbdl jeleztek névekedést a fenti id8szakban,
bar 2008-ban itt is csékkent az ar.

El6fordulas és hasznalati mintak

Kokainhaszndlat az dltaldnos népesség kérében

A kokain 8sszességében a kannabisz utdn még mindig

a mdésodik legtébbet haszndlt tiltott kabitészer Eurépéban,
bdr a haszndlat mértékét tekintve az orszagok kézott
komoly kildnbségek vannak. Becslések szerint karilbeldl
14 millié eurdpai haszndlta mar életében legaldbb
egyszer; ez atlagosan az dsszes 15-64 év kdzatti felnétt
4,1%-a (az adatok 6sszefoglaldsat 1dsd a 8. tabldzatban).
Az orszdgos szdmadatok 0,1% és 9,4% kézdtt mozognak,
de a 24 orszdg kézil 12 - kdztik a kozép- és kelet-
eurépai orszdgok tébbsége - nagyon alacsony
életprevalencidkrél szamolt be (0,5-2%).

Becslések szerint kdrilbeltl 4 millié eurdpai haszndlta
a kébitészert az elmlt évben (tlagosan 1,3%), noha az
orszégok kézétt e tekintetben is vannak kilénbségek.

(83) Ld. a SZR-9 és SZR-10 tdbldazatot a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

(%) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokért Id. a PPP-3 és a PPP-7 tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7

A kokain ,masodlagos kivondsaval”
foglalkozé laboratériumok Eurépdaban

A kdbitészer-keresked8k dltal a kokain feldolgozasdra
létrehozott titkos laboratériumok Eurépdban mds funkciét
latnak el, mint a dél-amerikai kokainlaboratériumok, ahol

a kokaint bazis- vagy hidrokloridformaban kivonjak

a kokalevelekbdl vagy kokamasszabél. Az eurépai
binildsz8 szervek dltal leleplezett laboratériumok tébbsége
lathatélag olyan anyagokbél vonija ki a kokaint, amelyekbe
exportdlds elétt belekeverték.

A kokain-hidrokloridot és ritkabban a kokainbazist nagyon
sokféle hordozéanyagban taldltdk mar meg - méhviaszban,
mitragydban, ruhdzatban, névényekben és folyadékokban.
A bekeverési folyamat kifinomultsdga is véltozé: eléfordul,
hogy a ruhdkat egyszer(en bedztatjigk a vizben oldott
kokainba, de akdr mdanyagba is beleépithetik. Utébbi
esetben a kokain kivondsdéhoz forditott kémiai folyamatra
van szikség. A kivonds utdn az anyagot killénb&z8
felit6anyagokkal higithatjak, majd kokaintéglakba préselik,
és ellatigk azokkal a logékkal, amelyek a termeld
orszagokban a nagy tisztasagt kokaint jeldlik.

Az Europolhoz 2008-ban kériilbelil 30 kilénbdz8 méretd,
a kokain ,masodlagos kivondsdval” foglalkozé laboratérium
felfedezésérsl érkezett jelentés, minden esetben
Spanyolorszégbdl. Hollandidban a Brabant tartoményban
lév8 Roosendaalban egy kézepes méret laboratériumot
foglaltak le, ahol a kokaint kakadporbdl és szeszes italbdl
vontdk ki. A holland hatésdgok egy évvel korabban
ugyanebben a tartomanyban mdr felszamoltak két
.masodlagos kivondssal” foglalkozé laboratériumot; ekkor
8 tonna, kokaint tartalmazé méanyagot (polipropilént)
foglaltak le. A laboratériumban taldlt dokumentéciébél
kiderilt, hogy abban az évben tdbb mint 50 tonna
mdanyagot importdltak Kolumbidbdl.

A kézelmultban készilt orszagos felmérések a hasznalat
elmult évi eléforduldsat nulla és 3,1% kdzé teszik.
A kokainhasznélat becsilt elmdlt havi eléforduldsa
Eurépdban a felndtt népesség korilbelil 0,5%-4t jelenti,

avagy 2 millié fét.

Az eurépai dtlagot meghaladé mérték( kokainhaszndlatot
csak néhdny orszdgbél jelentettek (Dénia, Spanyolorszég,
irorszag, Olaszorszég, Egyesilt Kirdlysag). Egy kivétellel
a felsorolt orszdgok mindegyikére igaz, hogy a kokain

a leggyakrabban haszndlt tiltott stimuldns. A kivétel Dénia,
ahonnan a kokain és az amfetaminok haszndlaténak

hasonlé szint§ eléforduldsardl szamoltak be.

Kokainhaszndlat a fiatal felnéttek kérében

Eurépdban becslések szerint kériilbeliil 8 millié fiatal

felnétt (15-34 évesek), avagy dtlagosan 5,9% hasznalt

5. fejezet: Kokain és crack kokain

mar kokaint életében legaldbb egyszer. Az orszdgos
adatok 0,1% és 14,9% kdzott mozognak. Az elmilt évi
kokainhaszndlat eurépai dtlagdt ebben a korcsoportban
2,3%-ra (kb. 3 millié f8), az elmdlt havi haszndlatat
0,9%-ra becsilik (1,5 millié £8).

A haszndlat kiildndsen a fiatal férfiak (15-34 évesek)
kérében gyakori, Danidbél, Spanyolorszégbdl,
irorszagbdl, Olaszorszaghdl és az Egyesilt Kirdlysagbsl
a kokainhaszndlat 4-8,4% kozotti elmolt évi eléfordulasat
jelentették (8°). A kokainhaszndlat elmdlt évi eléforduldséat
tekintve az adatkézl8 orszdgok kézil 12-ben legaldbb
2:1 volt a férfiak és a nék aranya (%).

A keresztmetszeti populdcids és célzott felmérések azt
mutatték, hogy a kokainhaszndlat bizonyos életstilusokhoz
és helyszinekhez kapcsolédik. A 2008/2009-es brit
binigyi felmérésbél szarmazé adatok elemzése példaul
azt &llapitotta meg, hogy azok kézil a 16-24 évesek
kézil, akik az elmilt hénapban négy vagy tébb
alkalommal jértak éjszakai szérakozdhelyen,

14,2% nyilatkozott elmdlt évi kokainhaszndlatrél, mig

a szérakozdhelyekre nem jarék kozil csak 4,0% (Hoare,
2009). A kdzelmdltban, elektronikus tancos vagy zenei
kézegben végzett célzott felmérések Csehorszagban,
Hollandidban, AusztriGban és az Egyesilt Kirdlysdgban
a kokainhaszndlat nagyon magas életprevalencigjat
jelezték, a 17,6%-t6| egészen 86%-ig terjedd
tartomdnyban. A kokainhaszndlatot kézvetlenil is
dsszefiiggésbe lehetett hozni ezekkel a helyszinekkel:

az amszterdami éjszakai szérakozéhelyek latogatdi
kérében végzett 2008-as felmérés sordn a 646 valaszadd
4,6%-a jelezte, hogy a felmérés estéjén kokaint haszndlt,
az Egyesilt Kirdlysagban pedig egy 323 klublatogaté
bevondasaval végzett helyszini felmérés azt mutatta, hogy
aznap este 22%-uk fogyasztott vagy tervezett kokaint
fogyasztani.

A normdlpopuldciés vizsgdlatokbél szdrmazé adatokbdl
az is kiderilt, hogy az alkalomszer( erds
alkoholfogyasztds eléforduldsa (*7) sokkal magasabb

a kokainhaszndlék kérében, mint az atlagpopuldciéban
(EMCDDA, 2009d). Hollandidbél arrél is beszamoltak,
hogy a szerhaszndlék esetenként a tilzott ivas utdni
kijézanodds érdekében fogyasztanak kokaint.

Kokainhaszndlat a didkok kérében

A kokainhasznélat becsiilt prevalencidja a digkok kérében
sokkal alacsonyabb, mint a kannabiszhasznélaté.

A 2007-es ESPAD felmérésben részt vevd 15-16 éves
didkokndl a kokainhaszndlat életprevalencidija

(.) Ld. a GPS-13 d&brét a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(®¢) Ld. a GPS-5 [iii. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(%) Definicié szerint ez egyazon alkalommal hat vagy tébb pohdr alkoholtartalmd ital elfogyasztésa legaldbb hetente egyszer az elmdlt 12 hénapban.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
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8. tablazat: A kokainhasznalat eldforduldsa az dltaldnos népességben - az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 14 millié 4 millié 2 millié
Eurépai étlag 4,1% 1,3% 0,5%
Tartomdny 0,1-9,4% 0,0-3,1% 0,0-1,5%

A legalacsonyabb elsforduldssal
rendelkez8 orszégok

Roménia (0,1%)
Malta (0,4%)
Litvania (0,5%)
Gérégorszdg (0,7%)

Roménia (0,0%)

Gérégorszdg (0,1%)
Magyarorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia (0,2%)

Mélta (0,3%)

Romdnia, Gérégorszdag (0,0%)
Mélta, Svédorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia, Esztorszc’:g, Finnorszdg
(0,1%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd
orszégok

Egyesilt Kirdlysag (9,4%)
Spanyolorszdg (8,3%)
Olaszorszég (7,0%)
irorszag (5,3%)

Spanyolorszag (3,1%)
Egyesilt Kirdlysag (3,0%)
Olaszorszég (2,1%)
irorszag (1,7%)

Egyesiilt Kirdlysag (1,5%)
Spanyolorszég (1,1%)
Olaszorszég (0,7%),
Ausztria (0,6%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 8 millié 3 millié 1,5 millié
Eurdpai dtlag 5,9% 2,3% 0,9%
Tartomdny 0,1-14,9% 0,1-6,2% 0,0-2,9%

A legalacsonyabb el8forduléssal
rendelkez8 orszégok

Romédnia (0,1%)
Litvania (0,7%)
Malta (0,9%)
Gérégorszdg (1,0%)

Romédnia (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)
Lengyelorszdg, Litvénia (0,3%)
Magyarorszdg (0,4%)

Romédnia (0,0%)

Gérégorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia (0,1%)

Magyarorszdg, Esztorszag (0,2%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd
orszégok

Egyesiilt Kirdlysag (14,9%)
Spanyolorszég (11,8%)
Dénia (9,5%)

irorszag (8,2%)

Egyesilt Kirdlysag (6,2%)
Spanyolorszdg (5,5%)
Dénia (3,4%)

irorszag (3,1%)

Egyesilt Kirdlysag (2,9%)
Spanyolorszdg (1,9%)
Olaszorszég (1,1%)
irorszag (1,0%)

Az eurépai eléforduldsra vonatkozé becslések a 2001 és 2008/09 kézétt (t6bbnyire 2004-08 kézét) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbél kapott silyozott atlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépdra vonatkozé dtlagos eléforduldst az egyes orszédgokban az adott koresoportba tartozé népességnek
megfelelden silyozott dtlaggal szémitotték ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informécié nem dllt rendelkezésre, az Gtlagos uniés eléforduléssal szamoltak. Az alapul
vett populécidk: 15-64 (334 millid) és 15-34 (133 millis). Az itt 3sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuldciés felmérések” részben taldlhaték a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

a 28 adatkdzl8 orszdg felében 1-2% kdzott volt.
A maradék orszdgok tébbségébdl 3-4% kézotti
prevalenciaszinteket jelentettek, Franciaorszégbél és az

Egyesilt Kirdlysdgbdl pedig 5%-ot, illetve 6%-ot.
Ahol az id8sebb didkokrél (17-18 évesek) is vannak
adatok, a kokainhaszndlat életprevalencidja éltaldban

magasabb, Spanyolorszdgban eléri a 8%-ot ().

Nemzetkszi 6sszehasonlitdsok

A kokainhaszndlat tendenc

Az eurdpai kokainhasznélat kilénbéz8 mintdk szerint

alakult. A kokainhasznélat legmagasabb eléfordulési

arénydval rendelkez8 két orszdgban (Spanyolorszég,

Egyesilt Kirdlysdg) a kdbitészer haszndlata az 1990-es

évek végén drémai mértékben megemelkedett, majd egy

valamivel stabilabb, de &sszességében emelkedd

tendencia 4llt be. Harom mésik orszédgban (Dania,

A kokainhaszndlat becsiilt éves prevalencidja az Eurépai
Uniéban él8 fiatal feln8ttek kdrében &sszességében
alacsonyabb (2,3%), mint az Ausztrélidban

(a 14-39 évesek korében 3,4%), Kanaddban (4,0%) és
az Egyesilt Allamokban (a 16-34 évesek kérében 4,5%)
él8 tarsaikndl. Daniabdl azonban az ausztrdliaival
megegyez8 szdmadatot jelentettek, Spanyolorszagbél és
az Egyesilt Kirdlysadgbél pedig a Kanadéban és az
Egyesilt Allamokban mértnél magasabb szémokat
kozoltek (7. dbra).

irorszég, Olaszorszdg) a prevalencia névekedése kevésbé
volt markdns, és késébb kévetkezett be. Eurdpai mércével
mérve mindazondltal ezekben az orszégokban magasak
a hasznélati szintek. Az 1998 és 2008/9 kozott ismételt
felmérésekkel rendelkezd orszagok kézétt a fiatal felnsttek
(15-34 évesek) kérében mért elmdlt évi prevalencia
stabilabbnak mutatkozik, 2% alatt maradé szintekkel
ebben az id8szakban (8. dbra).

Ha a frissebb tendencidkat vizsgdljuk, a 2003-08 kézotti
id8szakban ismételt felmérésekkel rendelkezé 15 orszdg
kozil a fiatal felnéttek (15-34 évesek) korében mért

(®8) Ld. az EYE-3-EYE-10 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps

5. fejezet: Kokain és crack kokain

7. ébra: A kokainhaszndlat elmdlt évi eléforduldsa a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében Eurépdban, Auszirdlidban, Kanaddban

és az USA-ban

%

Gorégorszdg
Litvania
Lengyelorszdag
Magyarorszag
Ciprus
Finnorszég
Lettorszag
Hollandia
Franciaorszdég
Ausztria
Portugélia
Svédorszag

’ Romdnia

Esztorszag

m-....llﬂﬁlﬁmﬂﬂﬁ

Szlovdkia
Bulgdria
Csehorszdg
Németorszdag
Norvégia
Uniés étlag
Olaszorszdg
irorszag
Dénia
Ausztrdlia
Kanada
Spanyolorszég
Egyesilt
Kirdlysag

Megijegyzés: Az adatok mindegyik orszdg esetében a legutolsé rendelkezésre all6 felmérésbél szdrmaznak. Az eléfordulési ardny eurépai étlagét az

Forrds:

orszdg 15-34 éves népességének (2006, az Eurostattdl dtvéve) megfelelden silyozott orszdgos eléforduldsi ardny étlagaként szamitottdk
ki. Az amerikai és az ausztrdl adatokat az eredeti felmérési eredményekbd| atszdmitottdk a 16-34, illetve 14-39 éves korsdvra. Tovdbbi
informdcidért Id. a GPS-20 dbrat a 2010. évi statisztikai kézlényben.

Reitox nemzeti fékuszpontok.

SAMHSA (USA), Office of Applied Studies. National survey on drug use and health, 2008.

Kanada: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.

Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics

sorozat 22. szam. Kat. PHE 107. Canberra: AIHW.

elmult évi prevalencia harom orszdgban legaldbb
kétszeresére nétt, de még igy is 2% alatt maradt
(Bulgdria, Csehorszdg, Lettorszag). Két orszdgban
kérilbelil 50%-kal emelkedett (irorszég, Egyesilt
Kirdlysdg), nyolc orszdgban pedig egy szinten maradt
vagy csékkent (Németorszdg, Esztorszag, Litvania,
Magyarorszég, Ausztria, Lengyelorszdg, Szlovdkia,

Finnorszdg).

A 2007-ben végzett ESPAD iskolai felmérések szerint

a 15-16 éves didkok kérében a kokainhasznélat
életprevalencidja Franciaorszagban, Cipruson, Maltan,
Szlovénidban és Szlovdkidban nétt legaldbb két
szdzalékponttal 2003 éta. A spanyol iskolai felmérés
2004 és 2007 kozott két szézalékpontos csékkenésrél
szamolt be. Abbél az 6t orszagbdl, ahol 2008-ban iskolai

felmérést végeztek, nem jeleztek 1%-ot meghaladé

véltozdst.

A kokainhaszndlat mintdi

Néhdny eurépai orszagban jelentds szémban vannak
olyanok, akik csak kisérleti jelleggel, egy vagy két
alkalommal prébaltak ki a kokaint (Van der Poel és mdsok,
2009). A rendszeresebb vagy intenzivebb kokainhasznélék
kérében két nagy csoportot lehet megkilénbdztetni. Az elsé
csoportot azok a ,térsadalmilag integralt” szerhasznalék
alkotjék, akik jellemz8en hétvégenként, bulikon vagy mas
kilénleges alkalmakkor haszndlnak kokaint, néha nagy
mennyiségben (,tivornydk”) vagy rendszeresen. A
tarsadalmilag integrélt szerhaszndélék kézil sokan azt
allitjak, hogy kokainhasznélatukat kontrolldlni tudjék azzal,
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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8. dbra: A kokainhaszndlat elmdlt évi eléforduldsanak tendencidi
a fiatal felndttek (15-34 évesek) korében
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Megijegyzés: Tovdbbi informacidkért Id. a GPS-14 (i. rész) dbrat a 2010.
évi statisztikai kdzldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

hogy szabdlyokat dllitanak példdul a mennyiségre,

a gyakorisdgra vagy a haszndlat kérilményeire
vonatkozéan (Decorte, 2000). E szerhaszndlék kézil
néhdnyndl a kokainhaszndlattal 8sszefiggd egészségigyi
problémék léphetnek fel, vagy olyan kényszeres haszndlati
mintak alakulhatnak ki, amelyek miatt kezelésre szorulnak.
A vizsgdlatok azonban azt jelzik, hogy a kokainnal
bsszefiggd problémdkkal rendelkezsk jelentds része

formdlis kezelés nélkil is felépilhet (Cunningham, 2000).

A mésodik csoportba tartoznak azok a ,marginalizélt”
vagy ,tarsadalmilag kirekesztett” szerhasznalék, kéztik

a kordbbi vagy jelenlegi opioidhaszndlék, akik esetleg
cracket haszndlnak, vagy intravénésan haszndljdk

a kokaint. Ugyanebbe a csoportba sorolhaték a szocidlisan
hétranyos helyzet csoportokba tartozé intenziv kokain- és
crackhaszndlék, kéztik példdul a szexmunkdsok és
bevandorlék (Prinzleve és mdasok, 2004).

A kokainhaszndlat egészségiigyi
kovetkezményei

A kokainhaszndlat egészségigyi kévetkezményeit
valészinleg aldbecsilik. Ez részben a hosszy tavo
kokainhaszndlatbél eredd jellemz8 kérképek gyakran

tisztdzatlan vagy krénikus voltanak, tovébbd a betegség
és a kabitészer hasznélata kézotti ok-okozati &sszefiggés
megdllapitasdban rejlé nehézségeknek tulajdonithaté (%7).
A rendszeres haszndlat - a szippantdsos hasznélatot is
beleértve - sziv-ér rendszeri, neurolégiai és pszichidtriai
problémdkkal, balesetveszéllyel és a védekezés nélkili
szex miatt a fert6z8 betegségek dtaddsdnak veszélyével
iarhat (Brugal és masok, 2009). Az Egyesiilt Allamokban
végzett vizsgdlat azt is kimutatta, hogy a hasznalat els8
évében a kokainhaszndlék kérilbelil 5%-a vélhat figgévé,
bar a figgéség kialakuldsa hosszi tdvon is csak a
szerhaszndlék kérilbelil 20%-andl kévetkezett be

(Wagner és Anthony, 2002).

A magas haszndlati ardnyokkal rendelkez8 orszagokban
végzett vizsgdlatok azt jelzik, hogy a fiatalokndl fellépé
szivprobléméknak egy tekintélyes része a kokainhaszndlattal
fagghet Gssze (Qureshi és masok, 2001). Ugy tinik, hogy
ezekben az orszdgokban a kabitészerrel &sszefiggd
kérhdzi sirg8sségi esetek egy jelentds részében is szerepe
van a kokainhaszndélatnak: Hollandidban példdul 32%-ban,
Spanyolorszagban és az Egyesiilt Allamokban pedig az
esetek t6bbségében. Spanyolorszagban egy 720, 18-20 év
kozothi rendszeres kokainhaszndlé - akik nem voltak
rendszeres heroinhaszndlék - bevondsdval végzett friss
felmérés azt dllapitotta meg, hogy 27%-uk tapasztalt akut
kokainmérgezést az elmilt év folyaman. Kézilik 35%-ndl
jelentkeztek a pszichézis tinetei (hallucinécidk vagy
delirium), és tébb mint 50%-ndl lépett fel mellkasi fajdalom
(Santos és mdsok, megjelenés alatt).

Az intravénds kokainhaszndlat és a crackhasznélat jér

a legnagyobb egészségiigyi kockdzatokkal, ideértve

a sziv-ér rendszeri és mentdlhigiéniai problémdkat. Ezeket
dltalédban tovébb silyosbitia a tarsadalmi marginalizalédas
és az ehhez hozz&adédé konkrét problémdk, példdul az
intravénds haszndlattal jéré veszélyek, beleértve a fertéz8
betegségek dtaddsdt és a tiladagolést (EMCDDA, 2007c¢).

A jelek dsszességében arra utalnak, hogy a kokainhaszndlat
Eurépdban jelentds és feltehetéleg ndvekvd egészségigyi
terhet jelent, amelyet még nem sikerilt teljes mértékben
behatdrolni és felismerni. A kézelmultban a kokainhasznélat
és az éjszakai gazdasdgban eléfordulé erdszakos
bincselekmények kézétti dsszefiiggéssel kapcsolatos
aggdlyok is felmeriltek (Measham és Moore, 2009).

A problémads kokainhaszndlat és a kezelés
iranti igény
Az EMCDDA a rendszeres kokainhaszndlékat, a kokaint

tartésan, hosszi ideig haszndlékat és az intravénds
szerhaszndélékat hatédrozza meg problémds

(#9) Ld. ,A kokain é&ltal okozott haldlesetek” cim{ keretes irdst a 7. fejezetben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a

A levamizol mint kokain-adalékanyag

Az adalékanyagok vagy ,felitéanyagok”

a kabitészerekhez, kislondsen a por alaki kabitészerekhez
szdndékosan hozzdadott anyagok, amelyekkel megnévelik
az értékesitési mennyiséget és a gazdasdgi hasznot. Nem
azonosak a szennyezddésekkel, ez utébbi ugyanis

a szintetizdldsi folyamat sordn kis mennyiségben bekerilt
nem kivant anyagokat jelenti (King, 2009).

A kokaint nagy értéke miatt akdr tébbszér is felithetik, egy
vagy tébb anyaggal. Ezek lehetnek semleges
higitéanyagok (példdul cukor és keményits), amelyek
megnévelik a kdbitészer térfogatat. Adalékanyagként
farmakolégiai hatéanyagokat is hasznalhatnak, hogy
fokozzdk vagy utdnozzdk a kébitészer hatdsat, illetve
javitsdk a megjelenését. Ebbe a kategéridba tartoznak az
analgetikumok (pl. paracetamol), a helyi érzésteleniték
(pl. lidokain), az antihisztaminok (pl. hidroxizin),

a diltiazem és az atropin (Meijers, 2007).

A levamizol (ltetramizol) kokain-adalékanyagként valé
alkalmazésarsl az Egyesilt Allamokban és Eurépdban
2004 éta érkeztek jelentések. A levamizolt az
éllatgydgydszatban parazitaellenes hatéanyagként
hasznéljgk, a humén gyégydszatban pedig kordbban
immunrendszer-stimulaléként alkalmaztdk. Tartésan és nagy
adagban alkalmazva kéros hatdsokat okozhat, amelyek
kézil az agranulocitézis (') a legriasztébb.

A levamizolt rutinszerien nem azonositjgk a
kokainlefoglalasokban, és mennyiségét ritkén hatdrozzak
meg. A rendelkezésre 4ll6 informdcidk azonban

a levamizollal hamisitott kokainmintak ardnydban és

a levamizolnak a kdbitészerben mért koncentraciéjdban
egyardant névekedést mutatnak. Ennek kévetkeztében az
eurdpai korai el8rejelz8 rendszer (lasd a 8. fejezetet)
figyelmeztetést adott ki, és tovabbi adatgy(ijtést inditott.
Az Egyesiilt Allamokban kiadott népegészségigyi
figyelmeztetésben kézslték, hogy a 2009-ben elemzett
kokainlefoglalasok tébb mint 70%-a tartalmazott
levamizolt (2), és az év végére az orszédgban tébb mint
20 olyan esetet jelentettek be, ahol az agranulocitézist
megerdsitették vagy valészinisitették (kdztik két
haldlesetet). Az esetek szdma azonban a kokain-
haszndlékhoz viszonyitva nagyon alacsonynak tdnik.

(') Az agranulocitézis olyan hematoldgiai éllapot, amely gyorsan
kialakuld, életveszélyes fertézésekhez vezethet.
(?) SAMHSA sajtékézlemény.

kokainhaszndlékként. E populdcié becsiilt mérete
kozelitéleg megegyezik azoknak a szdmaval, akik
potencidlisan segitségre szorulnak. A tarsadalmilag
integrélt kokainhasznélék azonban ezekben

a becslésekben alulreprezentdltak, noha nekik is
szikségik lehet kezelésre. A problémds
kokainhaszndlékrél sz6l6 orszdgos becslések csak
Olaszorszégbdl éllnak rendelkezésre, regiondlis és

5. fejezet: Kokain és crack kokain

a crack kokainra vonatkozé becslések pedig az Egyesilt
Kirdlysadgbél vannak (Anglia). Olaszorszégban

a problémds kokainhaszndlék szamat 2008-ban kérilbelil
172 000-re becsiilték (4,2-4,6 eset/1000 {8

a 15-64 éves népességben) (°). A problémés
kokainhaszndlat alakulésdra vonatkozé adatok és mds
adatforrdsok Olaszorszdgban a kokainhasznélat
fokozatos névekedését jelzik.

A crackhasznélat a tarsadalmilag integralt
kokainhaszndldk kérében nagyon szokatlan, és dltalaban
csak a marginalizdlt, hdtrdnyos helyzetl csoportokban
fordul el8, példaul a szexmunkdsok, problémas
opioidhaszndlék, illetve esetenként bizonyos etnikai
kisebbségek kérében (pl. Franciaorszagban,
Hollandigban, az Egyesilt Kirdlysadgban). Eléforduléasat
f8ként néhdny eurépai nagyvdrosban észlelték (Prinzleve
és mdsok, 2004; Connolly és mdsok, 2008).

A crackhaszndlattal kapcesolatos kezelési igények
t6bbségét és a crack lefoglalasainak legnagyobb részét
Eurépdn belil az Egyesilt Kirdlysagbél jelentik.

A crackhaszndlatot ezenkiviil a londoni kdbitészer-
probléma egyik meghatdrozé elemének tekintik. A crack
kokain problémds haszndlatdt a 2006/7-b3l szdrmazéd
angliai becslések 1000 lakosra juté 1,4-17,0 esetre tették
a 15-64 éves korosztdlyban, mikézben az orszdgos étlag
5,2-5,6 eset/1000 f8 volt (°'). Becslések szerint

a problémds crackhaszndélék tébb mint kétharmada
egyUttal problémds opioidhaszndlé is.

A legmagasabb eléforduldsi szintekkel rendelkezd
orszdgokban a kokainport vagy a crack kokaint gyakran
a helyettesitd kezelés alatt 4116 opioidhasznaldk
haszndljak (féleg Spanyolorszadgban, Olaszorszagban,
Hollandidban, az Egyesilt Kirdlysdgban). A kokain- és
alkoholfogyasztds &ssze is kapcsolédik a helyettesitd
kezelésben részt vevd betegek kdrében.

Kezelés iranti igény

A kokaint, f8ként a kokainport 2008-ban az &sszes
kezelésbe 16p8 kliens kérilbelil 17%-a nevezte meg

a kdbitészer miatti kezelés megkezdésének elsd szamu
okaként, ami 27 eurépai orszdgban nagyjabdl

70 000 esetnek felel meg. A kezelésre életikben el8szér
jelentkez8k kérében magasabb volt az elsédleges
kokainhaszndlék ardnya (24%).

Az orszégok kézstt az elsddleges kokainhaszndlé kliensek
arénydt és szdmat tekintve nagy kilénbségek vannak.

A legmagasabb ardnyokat Spanyolorszagbdl (46%),
Hollandigbdl (33%) és Olaszorszagbdl (28%) jelentették.
Belgiumban, irorszagban, Cipruson, Luxemburgban és

(%) Ld. a PDU-102 (i. rész) tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(°') Ld. a PDU-103 {ii. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef3
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef3
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5#bibRef2
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
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az Egyesilt Kirdlysdgban a kokainhaszndlé kliensek az
dsszes kabitészer-haszndlé kliens 11-15%-at képviselik.
Eurépa més részein a kokain a kezelt kliensek kevesebb
mint 10%-&ért tehetd feleléssé, de nyolc orszagbdl

1% alatti ardnyt jelentettek (%2).

Az elsédleges kokainhasznélat miatt kezelésbe 16p8
kliensek szdma Eurépdban sok éve emelkedik, bar ezt

a tendencidt néhdny orszag erésen befolydsolja
(Spanyolorszég, Olaszorszdg, Hollandia, Egyesilt
Kirdlysag). 17 adatkdzld orszdgot alapul véve a kezelést
megkezd8 kokainhaszndlé kliensek szama a 2003-as

kb. 37 000-r8l 2008-ban 52 000-re nétt, ugyanakkor
arényuk az &sszes kliens 17%-arél 19%-ara emelkedett.
Az elsé alkalommal kezelésbe [ép8 kliensek kérében

a kokainhaszndlé kliensek szdma kérilbelsl 18 000-rdl
28 000-re, ardnyuk pedig 22%-rél 27%-ra nétt (18 orszdg
alapjan). A legnagyobb szdm0 kokainhaszndlé klienssel
rendelkezé orszdgok kéziil Spanyolorszégbdl,
Olaszorszagbdl és Hollandiabdl 2005 éta a kokaint f8
kdbitészerként megnevezd Uj kliensek szaménak és
aranydnak stabil helyzetét vagy csékkend tendencigijét
jelezték, az Egyesilt Kirdlysadgbdl viszont névekedést

jelentettek (73).

A kezelt kliensek jellemzéi

Szinte minden kokainhaszndlé kliensrél a jarébeteg-kezeld
kdzpontok tudésitottak, bar néhény kokainhasznalé klienst
magdnklinikdkon is kezelhetnek, amelyek a jelenlegi
megfigyelési rendszerben szinte egydltaldn nem

képviseltetik magukat.

A férfi-n8 ardny a jaré betegként kezelt kokainhaszndalé
kliensek esetében az egyik legmagasabb (6t férfi jut egy
ndre), és a kliensek atlagéletkora is a legmagasabbak
kozé tartozik (kb. 32 év) a kezelések kliensei kozott. Ez
kiléndsen igaz néhdny olyan orszagra, ahol az elsédleges
kokainhaszndlé kliensek széma nagy, féként
Olaszorszégra, ahol a nemek ardnya 6:1, az édtlagéletkor
pedig 34 év. Az elsédleges kokainhaszndlék elmonddsuk
szerint mds kdabitészerek elsédleges haszndléihoz képest
idésebb korban haszndljgk el8szor 8 kdbitészeriket
(22,3 évesen, 87%-ban 30 éves koruk elétt), és dtlagosan
kilenc év telik el a kokain elsé haszndlata és az els8

kezelés megkezdése kdzott.

A kokainhaszndlé kliensek tsbbsége szippantja (63%)
vagy elszivia (31%) a kébitészert, injektdlésrél csak
3%-uk nyilatkozott (?4). Kézel felik heti 1-6 alkalommal
hasznélta a kébitészert a kezelés megkezdése el8tti
hénapban, 26%-uk haszndlta naponta, 25% pedig nem
haszndlta az adott idészakban (?°). 2006-ban a kezelési
adatok 14 orszdgra kiterjed8 elemzése azt mutatta,
hogy a kokainhaszndlé kliensek karilbelil 63%-a
tobbféle szert fogyaszt padrhuzamosan. 42%-uk alkoholt
is fogyaszt, 28%-uk kannabiszt, 16%-uk pedig heroint
haszndl. A kokaint médsodlagos kdabitészerként

a jarébeteg-ellatdsban kezelt kliensek 32%-a emlitette,
kilondsen az elsédleges heroinhasznalék

(EMCDDA, 2009d).
2008-ban a jelentések szerint korilbelil 10 000 kliens

kezdett jarébeteg-kezelésbe a crack kokain elsédleges
haszndalata miatt, ami az dsszes kokainhaszndlé kliens
16%-Gt és a jardbeteg-kezelésbe 16pd &sszes kliens 3%-at
jelentette. A legtébb crackhaszndlé kliensrél (kb. 7500)
az Egyesilt Kirdlysadgbél szadmoltak be, ahol a kezelt
kokainhaszndlé kliensek 42%-at, illetve az &sszes,
kdbitészer miatt kezelt kliens 5,6%-at tették ki.
Hollandidbdl szintén azt jelentették, hogy a crackhasznalé
kliensek szdmottevd ardnyban voltak jelen a 2008-ban

kezelésbe 16psk kozatt (7¢).

A kezelések alapjdn 8sszességében két f8 csoportot lehet
megkilénbéztetni a kokainhasznalé kliensek kzott:

a kokainport haszndlé, térsadalmilag integréltabb
személyeket, és a kliensek marginalizalédott csoportjat,
akik a kokaint, illetve gyakran a crack kokaint opioidokkal
kombindlva haszndljgk. Az elsd csoport jellemz8en
szippantja a kdbitészert, és esetenként mas szerekkel,
példdul alkohollal vagy kannabisszal fogyasztia egyitt,
de opioidokkal nem. E csoport néhdny tagjét a biintetd
igazsdagszolgdltatds utalja be kezelésre. A masodik
csoport tagjai gyakran injektaljdk a kabitészert, kokaint és
opioidokat egyardnt hasznélnak, idénként cracket szivnak,
egészségi dllapotuk és szocidlis kérilményeik
bizonytalanok. Ebben a csoportban, amelybe
beletartoznak a kokainhasznélat miatt Gjbdli kezelésbe
kezd8 egykori heroinhasznélék is, az elsédleges
kdbitészer meghatdrozdsa nehézséget okozhat

(NTA, 2010) (%).

(??) Ld. a TDI-2 4brdt és a TDI-5 (i. rész) és (ii. rész) és a TDI-24 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben; a spanyolorszagi adatok 2007-re

vonatkoznak.
() Ld. a TDI-1 és a TDI-3 &brat a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(*4) Ld. a TDI-17 (iv. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(%) Ld. a TDI-18 {ii. rész) tédblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(?*) Hollandia 2008-t6l crackhasznélénak tekinti azokat a kokainhasznalé klienseket, akik az ,elszivast” jelslik meg beaddsi médként. Ez a kordbbi
években bejelentett szamokhoz képest ers ndvekedést eredményezett. A crackhaszndlé kliensek nem megfeleld felismerése més orszédgokban is

eléfordulhat.

(?7) Ld. a TDI-10, TDI-11 (iii. rész), TDI-21 és a TDI-103 (ii. rész) tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b

Kezelés és drtalomcsokkentés

Kezelési szolgaltatdasok

Eurépdban a kokaintdl és a crack kokaintél valé
figg8ségre dltaldban specidlis jarébeteg-ellatd
szolgdlatokndl biztositanak kezelést. Mivel jelenleg nem
4ll rendelkezésre hatékony gydgyszeres kezelés,

a kokainhaszndlé kliensek olyan pszichoszocidlis
kezelésben részesilnek, mint a tandcsadds és a kognitiv
viselkedésterdpia. Néhdny orszdgban kilén dtmutaté
készilt a kokainproblémdk kezeléséhez (pl. Németorszdg,
Egyesilt Kirdlysag). Az Egyesilt Kirdlysdgban elfogadott
Otmutaté a kliens szikségleteitél figgéen 3-20 lést
javasol, amelyek célja a valtozassal kapesolatos
ambivalencia felolddsa, a kokainhasznélatot kivalté
hangulatok és vagyak jobb felismerése és uralésa,

a kokainnal &sszefiggd drtalom csékkentése és

a visszaesés megel8zése (NTA, 2006).

A gyégyszeres kezelést Eurépdban dltaléban arra
haszndljak, hogy enyhitsék a kokainfiggdség tineteit,
kildnésen a szorongdst. Franciaorszdgban a kokain miatti
ielenlegi kezelési gyakorlatokat attekintd kvalitativ
vizsgdlat azt éllapitotta meg, hogy a hatékonységrdl szé16
bizonyitékok korlatozottsaga ellenére meghatdrozott
gyégyszereket - példdul metilfeniddtot, modafinilt vagy
topiramétot - irnak fel a sévargds enyhitésére vagy
helyettesités céljabdl (Escots és Suderie, 2009).

A kébitészer-haszndlékat kezeld allami létesitmények
Eurépdban tébbnyire az opioidhaszndlék igényeihez
igazodnak, ezért a tarsadalmilag integrélt kokainpor-
haszndélék az érzékelt megbélyegzés miatt esetleg nem
szivesen jarnak oda kezelésre. Danidban, frorszagban,
Olaszorszdgban és Ausztridban ezért kilén programokat
dolgoztak ki ennek a populdciénak. K6zés vondsuk, hogy
a kezelés a rendes nyitvatartdsi idén kivil is biztosithats,
hogy igazodjon a munkahelyi kételezettségekhez,
egyszersmind garantdlja a diszkréciét.

Két kézelmiltbeli tanulmdnyban a kokainport (NTA, 2010)
és crack kokaint hasznaléknak (Marsden és mdasok, 2009)
biztositott pszichoszocidlis kezelés hatékonyséagat
vizsgéltdk meg az angol kezelési kézpontokban. Mindkét
vizsgdlat a kdbitészer-haszndlatban tértént valtozésokat
hasonlitotta &ssze a kezelés elétt és hat hénapnyi kezelés
utdn (vagy kordbban, elbocsdtés esetén). Az elsé
vizsgdlatban a kokainpor-hasznalék 61%-a (1864 8

a 3075-bél) hagyta abba a kabitészer hasznalatét, és
tovdbbi 11% jelentésen csékkentette a haszndlatot.

A mésodik vizsgdlatban a crack kokaint hasznalék 52%-a
(3941 {8 a 7636-bdl) volt absztinens hathavi kezelést
kévetSen. Kevésbé kedvezd hir, hogy az opioidhelyettesité

5. fejezet: Kokain és crack kokain

kezelésrél megdllapitottdk, hogy a heroint és crack kokaint
haszndlé klienseknél nem olyan hatékony, mint azokndl,
akik csak heroint haszndélnak. Ez a megdllapitds
megerdsiti, hogy a kokain vagy a crack kokain egyidej
haszndlata hatrdnyosan befolydsolja a helyettesits kezelés
kimenetelét, és hangsilyozza, hogy 0j stratégidkat kell
kidolgozni a kombindlt heroin- és kokain- vagy
crackkokain-figg8ség kezelésére.

A kokainfiiggéség kezelésérsl szél6 friss vizsgalatok

A kokainfigg8ség kezelésére mar tébb mint 50 kiilénbsz8
gyégyszert kiprébdltak és értékeltek. Eddig egy sem
bizonyult egyértelmGen hatdsosnak, és sem az Eurépai
Gydgyszeriigynokség, sem az amerikai Elelmiszer- és
Gyégyszeriigyi Hivatal nem hagyott j6vd semmilyen
gyégyszert a kokainfiggéség kezelésére (Kleber és
mésok, 2007). A nyilvantartdsban azonban 100-ndl is
tébb olyan folyamatban [évé, randomizalt
kontrollcsoportos kisérlet szerepel, amely 6] anyagok
tesztelésre irdnyul, esetenként pszicholégiai
beavatkozdsokkal 6sszekapcsolva.

A diszulfirém, az alkohol anyagcseréjével kélcsénhatésba
lép8 szer haszndlata az alkoholizmustdl is szenvedd
betegek esetében egyitt jart a kokainhaszndlat
csokkenésével. A csdkkenést az alkohollal sszefiggd
felszabadultség és csdkkent itéléképesség
visszaszoritdsanak tulajdonitottak. A frissebb vizsgdlatok
megdllapitottdk, hogy a diszulfiram kézvetlenil is hat

a kokain anyagcseréjére. Tekintettel azonban a
bizonyitékok min8ségi korldataira, azt javasoltdk, hogy

Kokainvakcina

A kokainvakeindt el8szér az 1990-es évek elején,
éllatkisérletekben probaltdk ki. A vakcina beadéds utdn
antitestek termel8dését valtja ki, amelyek a vérdramban
lévs kokainmolekuldkhoz kétédnek, és ezdltal

a természetesen eléfordulé enzimek szdmdra lehetévé
teszik, hogy inaktiv molekuldkka alakitsak azokat.

A vakcina elsd randomizélt kontrollcsoportos kiprobaléasat
az Egyesilt Allamokban végezték, 115, opioidhelyettesité
kezelés alatt 4116 alany bevondsaval. A vizsgdlat azt
dllapitotta meg, hogy azok az alanyok, akik megkaptak

a vakcindt, és megfelel8 mennyiségid antitestilk termel8datt,
absztinensek maradtak. A vakcindval beoltott
opioidhasznalék kézil azonban csak kb. 10-b8l négynél
(38%) érték el az antitestek olyan szintjét, amely két
hénapra blokkolta a kokaint (Martell és masok, 2009).
Hasonlé eredményeket figyeltek meg egy késébbi
vizsgdlatban, tiz férfi kokainhasznélé bevondsaval, akik

a kabitészert elszivdssal fogyasztottdk, figgék voltak és
nem jelentkeztek kezelésre.

75



76

Eves jelentés, 2010: A kdbitészer-probléma Eurépdban

a kezel8orvosok mérlegeliék a diszulfirdm lehetséges
elényeit, illetve potencidlis kdros hatdsait (Pani és mdsok,
2010).

15 vizsgdlatban, &sszesen 1066 beteg bevondsaval tébb
antiepileptikum hasznélatdt is értékelték (Minozzi és
mdsok, 2009). A betegek kezelésben valé megtartdsat,

a mellékhatdsok szémdénak és tipusainak csékkentését
vagy a kokainhaszndlat csékkentését tekintve

a gydgyszerek nem bizonyultak [ényegesen
hatdsosabbnak a placebéndl. Az antipszichotikumokat hét
tanulmdényban, 293 beteg bevondsaval értékelték (Amato
és masok, 2009). A vizsgdlatok dltaldban tdl kicsik voltak
a lehetséges hatdsok megerdsitéséhez, de a rendelkezésre
all6 eredmények nem tamasztidk ald e gydgyszerek
hasznélatét a kokainfiggdség kezelésére.

Az opioidhelyettesits kezelés alatt 4ll6 betegek kdrében
azt dllapitotték meg, hogy a bupropion,

a dextroamfetamin és a modafinil haszndlata a kokaintdl
valé tartés absztinencia magasabb arényaival jart egyitt,
mint amit placebéval elértek (Castells és masok, 2010).

A nem gydgyszeres beavatkozdsok kézil egyes
pszichoszocidlis beavatkozdsok kedvez8 eredményeket
hoztak a kezelésbdl valé lemorzsolédési ratak
csokkenését, a kokainhaszndlat csékkenését és a kezelésen
valé megjelenés javitdsat tekintve, kilénésen amikor
ezeket a viselkedésben elért valtozasokat utalvanyokkal
jutalmazé kezeléssel egyitt biztositottak (Knapp és mdsok,
2007). Az 3sztdnz8kén alapulé beavatkozdsok hatdsait
tbb folyamatban [év8 tanulmdany vizsgdlja tovébb, egyes
esetekben viselkedésterdpidval és gydgyszeres
beavatkozdsokkal étvézve. A filén végzett akupunktirds
kezelés nem hozott jelentds eredményt (Gates és masok,

2006).

Artalomcsskkentés

A problémds crack- és kokainhaszndléknak szolé
artalomcsdkkentd beavatkozdsok sok tagdllamban ¢
tevékenységi teriletnek szdmitanak. Ezen a téren

a beavatkozdsok korldtozottsdgdnak egyik oka az lehet,
kiléndsen a crackhaszndlék esetében, hogy az ebben
dolgozék nem ismerik eléggé ezt a kdbitészert,
acélcsoportot és a szikségleteiket. A stimuldnsok
haszndléinak sz416 értalomesskkentd beavatkozdsokrél
nemrég készilt attekintés azt dllapitotta meg, hogy

a kokainnal 6sszefiggd artalmak meghatdrozdsdra tébb
figyelmet forditottak, mint a csékkentésikre irdnyuld
beavatkozdsok kidolgozdsdra (Grund és mdsok, 2010).

A tagéllamok az intravénds kokainhaszndléknak
rendszerint ugyanazokat a szolgéltatdasokat és
|étesitményeket biztositjék, mint az opioidhaszndléknak,
beleértve a biztonsdgosabb hasznélatrdl szé16
ajénldsokat, képzést a biztonsagosabb injektaldshoz,
illetve tG- és fecskend8csere-programokat. A kokain
injektdlasa azonban egyitt jar a felszerelések
megosztdsdnak megndvekedett veszélyével és a gyakori
injektdlassal, ami a véndk szétdurrandsdhoz és ezdltal

a kockdzatosabb testrészeken valé injekciézdshoz vezethet
(pl. lab, kéz, labfej, dgyék). A biztonsédgosabb
haszndlatrél sz4616 ajdnldsokat ezért ezekhez a konkrét
veszélyekhez kell igazitani, és kerilni kell az ,egyet
egyért” szemléletet a fecskend8cserében. Az injektdlés
potencidlisan nagy gyakorisdga miatt az intravénds
hasznaldk steril felszerelésekkel valé ellatasat nem szabad
korlatozni (van Beek és mdsok, 2001). Néhdny orszdgban
(Spanyolorszdg, Franciaorszdg) az alacsonykiszébi
Ugynokségek tiszta crackpipdkat is biztositanak.

A kokainpor-haszndlékat rekredciés karilmények kézstt
megkeresd drtalomesskkentd beavatkozdsok elsésorban
a tudatositasra helyezik a hangstlyt. A programok
keretében a fiatalok részére tandcsaddst és tajékoztatdst
biztositanak az alkohol- és kabitészerfogyasztdssal jaré
dltaldnos kockdzatokrél, aminek &ltaldban

a kokainhaszndlattal &sszefiiggd veszélyekrdl sz6l6
felvilagositas is része. A figyelemfelhivastél eltekintve
jobbdra szinte nem is létezik mds dartalomcsdkkentd
lehet8ség e célcsoport szadmara, akik az eurépai
kokainhaszndlék tilnyomé tébbségét jelentik.
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6. fejezet

Opioidhaszndlat és intravénas kabitészer-haszndlat

Bevezetés

A heroin haszndlata, killéndsen a kdbitészer injektéldsa
Eurépdaban az 1970-es évek 6ta szorosan
dsszekapcesolédik a kdzegészségiigyi és szocidlis
problémdkkal. Az Eurépai Uniéban még ma is ez

a kabitészer tehetd felel8ssé a kabitészer-haszndlattal
bsszefiiggd megbetegedések és haldlozdsok legnagyobb
részéért. Az 1990-es évek végén és a szdzad elsé éveiben
a heroinfogyasztds és a kapcsol6dé problémak
csokkenését lehetett megfigyelni, bar a frissebb adatok
arra utalnak, hogy ez a tendencia néhdny orszagban
megfordulhatott. Emellett a szintetikus opioidok, példdul
a fentanil hasznélatérél és a stimuldnsok, igy a kokain
vagy az amfetaminok injektélésardl sz616 jelentések azt
tikrézik, hogy a problémas kdbitészer-fogyasztas
Eurépdban egyre inkdbb sokoldald jelenség.

Kindlat és hozzaférhetdség

Az importdlt heroint a tiltott kdbitészerek eurdpai piacdn
hagyomdnyosan két formdaban kindljgk: az egyik az
dltaldnosan elérhetd nyers heroin (a heroin bdzisformdja),
amely t8bbnyire Afganisztdnbél szadrmazik, a masik

a fehér heroin (séforma), amely jellemz&en Délkelet-
Azsiabol szarmazik, bar ez a forma lényegesen ritkdbban
fordul el8. Emellett Eurépdn belil is készitenek opioid
kdbitészereket, f8leg hdzi makkészitményeket

(pl. mdkszalma, 8rélt makgubdkbdl vagy mdkszarakbdl
készilt koncentratum), bizonyos kelet-eurépai orszédgokban
(Lettorszdg, Litvénial).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépdban fogyasztott heroin elsésorban
Afganisztédnbdl szarmazik, ahol a tiltott dpium-eléallitds
legnagyobb része zajlik. A termel8 orszdgok k&zé tartozik
még Mianmar, ahonnan f8ként a kelet- és dél-dzsiai
piacokat 14tjdk el, Pakisztdn, Laosz, illetve Mexiké és
Kolumbia, amelyeket az Egyesilt Allamok legnagyobb
heroinbeszallitéinak szokds tekinteni (UNODC, 2009).

A globdlis 6piumtermelés becslések szerint egy 2007-es
csUcs utdn csokkent, ami f8ként annak készénhets, hogy

az afgdn termelés 2009-ben 8200 tonnérél 6900 tonnéra
eseft vissza. A globdlis potencidlis herointermelést a
legfrissebb becslések 657 tonndra teszik, ami a 2007-ben
és 2008-ban becsilt kb. 750 tonnds szinthez képest
csdkkenést jelez (UNODC, 2010b).

A heroin tébbnyire két f8 csempészitvonalon érkezik
Eurépdba. A térténetileg fontos balkéni Gtvonalon az
Afganisztédnban termelt heroint atszallitjak Pakisztédnon,
Irdnon és Térékorszagon, majd tovdbbi tranzit- vagy
célorszagokon (Albdnia, Magyarorszag, Bulgéria,
Csehorszdg, a volt jugoszlév kéztdrsasagok, Romania,
Szlovédkia, Ausztria, Olaszorszdg). Az Eurépdba érkezd
heroint a ,selyemiton” is szdllithatjak, Kézép-Azsidn és
Oroszorszdgon keresztil, majd Belaruszon,

9. tablazat: A heroin termelése, lefoglalasai,

dra és tisztasaga

Termelés és lefoglalésok Heroin
Becsiilt globadlis termelés (tonna) 657
Globalis lefoglalt mennyiség (tonna)

Heroin 75
Morfin 17
Lefoglalt mennyiség (tonna)

Az EU és Norvégia 8
(Horvatorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (24)
Lefoglaldsok szama

Az EU és Norvégia 54 400
(Horvdtorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (56 600)

Ar és tisztasag Eurépaban (') Nyers heroin

Allugos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)

Tartomany 25-133
(Interkvartilis tartomdny) (?) (33-80)
Atlagos tisztasag (%)

Tartomany 7-43

(") Mivel a fehér heroin kiskereskedelmi arérél és tisztasagardl kevés
orszdgbdl érkezik jelentés, ezek az adatok nem szerepelnek a
tablazatban. Az adatok megtekintheték a PPP-2 és PPP-6
téblézatban a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(?) A bejelentett dtlagos ér vagy tisztasag kézépsé felének
tartomdnya.
Megjegyzés: Az adatok 2008-ra vonatkoznak, a becsilt globdlis termelés

kivételével (2009).
Forrds: UNODC (2010b) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti
fékuszpontok az eurépai adatok esetében.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6

Lengyelorszagon és Ukrajndn &t tébbek kézott a skandindy
orszdgokba, Litvanidn keresztil (INCB, 2010b). Az Eurépai
Unién belil mésodlagos elosztékdzpontként Hollandia és
kisebb mértékben Belgium jatszik fontos szerepet.

Lefoglalasok

Az épium vildgszinten bejelentett lefoglaldsai 2007 és
2008 kodzétt jelentésen emelkedtek, 510-r8l 657 tonndra
(9. téblazat). A teljes lefoglalds tébb mint 80%-&ért Irdn
felelt, 7%-&ért Afganisztén. A heroinbél bejelentett globdlis
lefoglaldsok 2008-ban 75 tonndra emelkedtek, mikdzben
a morfin globdlis lefoglaldsai 17 tonndra csékkentek
(UNODC, 2010b).

Eurépdban becslések szerint 2008-ban

56 600 lefoglaléssal kérilbelil 23,6 tonna heroint
foglaltak le. A legnagyobb szédmu lefoglalast véltozatlanul
az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentették, a legnagyobb
lefoglalt mennyiséget pedig ismét Térskorszagbdl, ahol
2008-ban 15,5 tonndt sikerilt lefoglalni (?8). A 2003 és
2008 kodzétti évekre vonatkozd, 26 adatkdzld orszagbdl
szdrmazé adatok azt jelzik, hogy a lefoglaldsok széma
2003 6ta emelkedett. A Térdkorszagban lefoglalt heroin
mennyiségében mutatkozé dltaldnos tendencia eltér az
Eurépai Unidban megfigyelttdl (9. dbra). Mikézben
Térdkorszag arrél szémolt be, hogy a 2003 és 2008
kozott lefoglalt heroin mennyisége haromszorosdra nétt,
az Eurépai Uniéban lefoglalt mennyiség valamelyest
csokkent ebben az idészakban, f8ként az Olaszorszagbdl
és az Egyesilt Kiralysagbdl bejelentett csskkenések miatt,
mivel az Eurépai Unién belil ez a két orszdg foglalja le

a legnagyobb mennyiségeket (7).

A (heroin illegdlis elédllitdséhoz haszndlt) ecetsavanhidrid
globalis lefoglalésai a 2007-es 57 300 literr8l 2008-ban
199 300 literre emelkedtek, a legnagyobb lefoglalt
mennyiségeket Szlovéniabsl (86 100 liter) és
Magyarorszagrél (63 600 liter) jelentették. Az INCB
szorgalmazta az Eurépai Bizottsagndl és az
EU-tagdllamokndl, hogy akaddlyozzdk meg az
ecetsavanhidrid eltéritését a belsé piacrél (INCB, 2010a).

Tisztasdag és ar

A nyers heroin dtlagos tisztasdga 2008-ban a legtébb
jelentéstevd orszdgban 15-30% kdzétt mozgott;
alacsonyabb atlagértékeket jelentettek Franciaorszagbdl
(11%), Ausztridbdl (csak a kiskereskedelemben, 11%) és
Torskorszagbdl (csak a kiskereskedelemben, 7%),
magasabbakat kézsltek Bulgdriabél (31%), Portugdlidbdl
(32%), Romdniabdl (43%) és Norvégiabdl (31%). A nyers

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

9. dbra: Az Eurépai Unidban, Horvdtorszdgban és
Norvégidban, illetve Térdkorszagban lefoglalt becsilt

heroinmennyiségek
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B Az EU, Horvétorszdg és Norvégia ® Torskorszég

Megijegyzés: A lefoglalt heroin teljes mennyisége az EMCDDA &sszes
adatkézlé orszagdabsl (27 EU-tagdllam, Horvétorszdg,
Térdkorszdg és Norvégia) szdrmazé adatokon alapul.
A hidnyzé adatokat a szomszédos évekre vonatkozé
adatokbdl, statisztikai médszerrel kovetkeztették ki.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

heroin tisztasdga 2003 és 2008 kdzdtt nyolc orszdgban
nétt, négy mdésikban viszont stabil maradt vagy csékkent.
A fehér heroin atlagos tisztasdga a néhdny, adatokat
k6zl8 eurépai orszagban dltaléban magasabb volt

(30-50%) (19).

A nyers heroin kiskereskedelmi dra a skandindv
orszdgokban tovdbbra is magasabb volt, mint Eurépa
tobbi részén: Svédorszdgbdl grammonkénti 133 eurds,
Danigbdl 107 eurds atlagdrat jelentettek. Nyolc masik
jelentéstevé orszdgban grammonként 25-80 euré kdzott
volt a nyers heroin kiskereskedelmi éra. A 2003-08
kozatti id8szakban az id8beli tendencidkrél is beszamol
kilenc orszag kéziil étben emelkedett a nyers heroin
kiskereskedelmi dra, négyben csékkent. Abban a néhdny
orszdgban, ahonnan k&z5lték a fehér heroin
kiskereskedelmi arat, 2008-ban grammonkénti

24-213 eurd kézstti drat jegyeztek fel.

A problémads opioidhaszndlat becsiilt
eléforduldsa

Az e részben szerepl8 adatok az EMCDDA problémas
kdbitészer-haszndlat (PDU) indikatordbdl szarmaznak,

() Ld. a SZR-7 és a SZR-8 téblazatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben. Meg kell jegyezni, hogy ahol a 2008-as adatok hidnyoznak, az eurépai

dsszmennyiségek becsléséhez a 2007-es adatokat haszndltak fel.

() Ez egyeldre csak elézetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysagra vonatkozé adatok 2008-bél még nem elérheték.
(199) A tisztaségra és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-2 és a PPP-6 tdbldzatban a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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amely f8ként az intravénds kdbitészer-haszndlatot és az
opioidok fogyasztdsat tartalmazza, bar néhény orszégban
az amfetaminokat vagy kokaint fogyaszték is fontos
dsszetevéi. Tekintettel a problémads kdbitészer-haszndlat
viszonylag alacsony eléforduldsi ardnyéra és rejtézkédé
jellegére, statisztikai extrapoldlasra van szikség ahhoz,
hogy a rendelkezésre 4ll6 adatforrdsokbdl (elsésorban

a kezelések adataibdl és a binildézési adatokbdl) az
eléfordulésra vonatkozé becsléseket nyerjink. A legtébb
orszég kilén becsléseket tud kézdIni a ,problémds
opioidhaszndlékrél”, de érdemes megjegyezni, hogy ezek
gyakran politoxikomdn szerhaszndlék, az eléforduldsi
adatok pedig rendszerint sokkal magasabbak a vérosi
terileteken és a térsadalmilag kirekesztett csoportokban.

A problémds opioidhaszndlat eurépai orszdgokban valé
eléfordulésdra vonatkozé becslések a 2003 -08 kdzotti
idészakban a 15-64 év kézstti népességen belil

1000 f8re jutd durvan 1-8 eset kézdtt mozognak

(10. dbra); a problémas kébitészer-haszndlat dsszesitett
el8forduldsat 2-10 eset/ 1000 f8re becsiilik. A problémés

opioidhaszndlatra vonatkozd, jél dokumentdlt becslések
kézil a legmagasabbakat irorszagbsl, Mdaltarsl,
Olaszorszégbdl és Luxemburgbdl jelentették,

a legalacsonyabb becsléseket pedig Csehorszagbél,
Ciprusrdl, Lettorszagbdl, Lengyelorszagbél és
Finnorszagbdl kézslték (Csehorszdgban és Finnorszégban
egyardnt magas az amfetaminok problémds hasznaléinak
becsilt széma). Csak Térdkorszagbdl jelentették egynél
kevesebbnek a 15-64 éves népességben 1000 fére jutd

esetek szamdt.

A problémds opioidhaszndlat étlagos prevalencigjat az
Eurépai Unidban és Norvégidban 1000 fére

juté 3,6-4,4 esetre becsiilik a 15-64 éves népességen
belil. Ez 2008-ban mintegy 1,35 millié (1,2-1,5 millig)
problémds opioidhaszndlét jelentett az Eurépai Uniéban
és Norvégigban ('°"). Ebbe a becslésbe beletartoznak
a helyettesits kezelés alatt 8116 szerhaszndlék is, viszont
alulreprezentéltak lehetnek a fogvatartottak, killén&sen

a hosszabb szabadségvesztésre itéltek.

10. dbra: Becslések a problémds opioidhaszndlat éves prevalencigjarél (a 15-64 éves népességben)
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Megjegyzés: A vizszintes jelzés egy becsilt pontot jeldl; a figgéleges jelzés egy bizonytalansdgi intervallumot jeldl: egy 95%-os konfidencia-
intervallumot vagy egy érzékenységi elemzésen alapulét. A célesoportok a killdnbéz8 médszerektsl és adatforrasoktsl figgden kissé
véltozhatnak, ezért csak évatos &sszehasonlitdsokat szabad végezni. A szabvdnyostdl eltérd korcsoportokat a Finnorszégbdl (15-54),
Maltarél (12-64) és Lengyelorszagbdl (minden korosztdly) szarmazé vizsgdlatokban haszndltak. Az ardnyt mindhdrom esetben
hozzdigazitottdk a 15-64 éves népességhez. Németorszdg esetében az intervallum az &sszes létez8 becslés legalsé és legfelsd hatarat
jeldli, a becsilt pont pedig a kézéppontok egyszer dtlaga. A becslési médszerek roviditése: CR = fogds-visszafogds eljards; TM = kezelési
szorzé; MM = haldlozdsi szorzé; CM = kombinalt médszerek; TP = csonkolt Poisson-eloszlas; OT = egyéb médszerek. Tovabbi részletekért
Id. a PDU-1 (ii. rész) &brat és a PDU-102 t&blazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(°1) Ezt a becslést az 0j adatok alapjan 1,4-rél 1,35 milliéra igazitotték ki. Tekintettel a nagy konfidencia-intervallumokra és arra, hogy a becslés

kilénbsz8 évekbdl szarmazé adatokon alapul, nem lehet azt a kdvetkeztetést levonni, hogy a problémds opioidhasznélat prevalencidja csékkent

volna Eurépdban.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102

A kezelés alatt allé opiocidhaszndlék

Eurépdban a specidlis kezelésbe 1épsk tobbsége (53%)
2008-ban tovdbbra is az opioidokat nevezte meg
elsédleges kabitészerként, és az &sszes kliens 48%-a
konkrétan a heroint emlitette ('°2). Az ilyen kdbitészerekkel
dsszefiiggé problémdak miatt kezelésbe 1éps szerhaszndldk
arényaiban viszont Eurépdn belil komoly kilénbségek
vannak: Bulgdridban, Esztorszagban és Szlovénidban az
opioidhaszndlé kliensek a kezelésbe |ép&k tébb mint
90%-at képviselték, 15 orszagban 50-90% kézétt volt az
ardnyuk, tovdbbi kilencben pedig 10-49% kézott
mozgott ('%%). Amellett a kérilbelil 200 000 kezelésbe
lép8 mellett, akik 2008-ban az opioidokat elsédleges
kabitészernek nevezték, tovabbi 47 000, egyéb
kébitészereket fogyasztéd szerhaszndlé emlitette az
opioidokat mdsodlagos kdabitészerként (1°4).

Az opioidhasznélék kézil sokan vesznek részt hosszd tavi
gondozdst biztosité programokban, f8leg helyettesits
kezelésben. Ezt tikrézi az elsédleges opioidhaszndlék
magasabb ardnya a kordbbi évekb8l mdr kezelés alatt
all6 kabitészer-haszndaldk kérében. Egy nemrég készilt
elemzés kilenc orszdg adatai alapjan azt dllapitotta meg,
hogy az elsédleges opioidhaszndlék jelentik az &sszes
bejelentett, kezelés alatt &1l kliens 61%-at, mikézben az
elsé alkalommal kezelésbe 1ép8 kliensek kézil csak
38%-ot képviselnek ().

A problémads opioidhaszndlatban megfigyelhets
tendencidk

Ry

RS

prevalencidjdrél sz6l6 ismételt becslések korlatozott szama
és az egyes becsléseket vezé statisztikai bizonytalansdg
megneheziti az id8beli tendencidk megfigyelését.

A 2003 -08 kozétti idészakbdl nyolc orszag ismételt
prevalenciabecsléseket tartalmazé adatai azonban
viszonylag stabil helyzetet mutatnak. Az Ausztridban
egészen 2005-ig megfigyelt, {6l 1athaté ndvekedést

a legfrissebb becslés nem tdmasztia ald, mivel aktudlisan
a 2003-as szint alatt marad. frorszagbél 2001 és 2006
kozott ndvekedést jelentettek, amely Dublinban kevésbé
volt markdns (21%), mint a févéroson kiviil (164%) (1%9).

Ahol nem dlinak rendelkezésre megfeleld, aktudlis

Ry

becslések a problémds opioidhaszndlat incidencigjardl és

6. fejezet: Opioidhasznélat és intravénds kabitészer-haszndlat

PRYs

prevalencidjdrdl, az idébeli tendencidk elemzésére azért
lehet8ség van més, kézvetettebb mutatékbél, példaul

a kezelési igényekbdl szarmazé adatok segitségével.

Egy 19 orszégbél vett minta alapjén 2003 és 2008 kézott
emelkedett a kezelést megkezd8, valamint az elsé
alkalommal kezelésbe 1épé elsddleges heroinhasznaldk
dsszesitett szama ('%). Ha a vizsgdlt id8szakot

a kézelmoltra szdkitjik le, 2007 és 2008 kazott

11 orszdgban emelkedett a kezelést megkezdd elsédleges
opioidhasznélék szdma. Az elsé alkalommal kezelésbe
keril8ket tekintve az 8sszességében emelkedd tendencia
2008-ban ellaposodott, bar hat orszagbdl tovdbbra is
névekvd szamokat jelentettek (1°8).

A 2008-ban tértént, kabitészer okozta haldlesetekrdl szélé
adatok - amelyek tébbnyire az opioidhaszndlattal
figgenek 6ssze - nem utalnak a 2003-ig megfigyelt
csékkend tendencia visszatérésére (ladsd a 7. fejezetet).
2007 és 2008 kdzott az adatkdzl8 orszagok tébb mint
felében ndvekvd szamy, kdbitdészer okozta haldlesetet vettek
nyilvantartdsba (). Az eurépai heroinlefoglaldsok széma
szintén nétt 2003 bta, mikdzben az Eurépai Unidban
lefoglalt mennyiségek csékkentek. A heroinnal 8sszefiggd
bincselekmények esetében tavaly jelzett véltozds, a
csdkkendbdl névekvdre fordult tendencia most megerésitést
nyert, mivel az elegendé adatot kézI8 eurdpai orszagok
tébbségében 2003 -08 folyamén névekedést tapasztaltak.

A minéségi és mennyiségi adatokat egyardnt figyelembe
vevé francia ,TREND” rendszer azt jelezte, hogy a heroint
és az opioid gydgyszereket 0j csoportok, kdztik
térsadalmilag integrdlt személyek és a ,techno” partik
ldtogatdi is haszndljgk. Més mindségi vizsgalatok
(Eisenbach-Stangl és mdsok, 2009) szintén beszdmoltak
arrél, hogy a térsadalmilag integralt személyek kivélasztott
mintdiban alacsony ardnyban ugyan, de taldltak
heroinfogyasztékat. Ezek kozétt lehetnek kiprébaldsi szintl
szerhaszndlék, illetve olyan személyek, akik uralni tudjék
kabitészer-fogyasztasukat (Shewan és Dalgarno, 2005;
Warburton és mdasok, 2005).

A rendelkezésre 4ll6 adatok azt jelzik, hogy az
opioidindikdtorok 2003-ig megfigyelt csékkend
tendencidja mara kiegyenlitédatt. Ezt 2003 éta legjobban
taldn a lefoglaldsok és a kdbitészer okozta haldlesetek
mutatjak, 2004 utdn pedig a heroinhaszndlattal
dsszefiggd 0 kezelési igények. Ezekkel a valtozdasokkal

(9?) Ld. a TDI-2 {ii. rész) &brdt, a TDI-5 és a TDI-113 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

('9) Ld. a TDI-5 {ii. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(%) Ld. a TDI-22 téblézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(%) Ld. a TDI-38 tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(%) A telies informdciéért, a konfidencia-intervallumokat is beleértve, Id. a PDU-6 (ii. rész) és a PDU-102 téblézatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(%7) Ld. a TDI-1 és a TDI-3 &brat a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

('98) Az id8beli variacié egy része az adatgy(ijtési kdrnek vagy a kezelés elérhetdségének valtozdsdabdl is eredhet, és az dsszesitett tendencidkat erdsen
befolydsolhatja Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysag, ahol az 6j heroinhasznélé kliensek széma a legmagasabb.

Ld. a TDI-3 és a TDI-5 t&blazatot a 2009. és a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(1%?) Ld. a DRD-2 (i. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a
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egyidejlleg 2007-ig az afganisztani épiumtermelés is
névekedett, ami olyan aggdlyokat vet fel, hogy ezek az
események esetleg &sszefiigghetnek a heroin jobb

hozzaférhetéségével az eurdpai piacon.

Intravénds kabitészer-hasznalat

Az intravénds kdbitészer-haszndlékat fenyegetik

a legkomolyabban a kdbitészer-haszndlatbél eredd
egészségigyi problémdk, példdaul a vérrel terjedd
fertézések (pl. HIV/AIDS, hepatitis), illetve a kabitészer-
tladagolds. A legtébb eurépai orszdgban az injektdlds
dltaldban az opioidhaszndlattal fiigg éssze, bar néhany

orszédgban az amfetaminok haszndlatdhoz kapcsolédik.

Problémads opioidhaszndlat és intravénas
kabitészer-hasznédlat az Eurépai Uniéval
szomszédos orszagokban

Az Eurépai Uniéval szomszédos orszdgok kézil
Oroszorszdgban él a legnagyobb opiocidhasznalé
populdcid, a bejelentett becslések alapjan 1,5-6,0 millié
kozotti szdmd szerhaszndéléval (UNODC, 2005).

Az EMCDDA dltal javasolt médszerek egyikén, a kezelési
szorzé médszeren alapulé kdzelmiltbeli vizsgdlat

1,68 milliéra becsiilte a problémds opioidhasznélék
szdmdat, ami 1000 lakosra juté 16 esetet jelent

a 15-64 éves népességben (UNODC, 2009). Az orosz
szdvetségi kdbitdszer-feligyeleti szolgdlat becslései szerint
évi 10 000 heroinfogyaszté hal meg tdladagolds
kévetkeztében (INCB, 2010). Az Eurépai Unié hatdrai
mentén az opioidhaszndalék mésodik legnagyobb
populdcidja valészinileg Ukrajndban talélhaté, ahol

a szdmukat 323 000 és 423 000 kézé becsilik.

Ez 1000 fére juté 10-13 esetnek felel meg a 15-64 éves
népességben (UNODC, 2009). Az UNODC felé
2008-ban Albdnidbdl, Belaruszbdl és Moldovdbél is az

opioidhaszndlat érzékelt névekedését jelentették.

2007-re vonatkozéan Ggy becsilték, hogy
Oroszorszdgban 1 825 000 lehet az aktiv intravénds
kdbitészer-haszndlék szama (17,8/1000 lakos

a 15-64 éves népességben), Ukrajndban pedig 375 000
(11,6/1000), és mindkét orszagban kézel 40%-uk
HIV-pozitiv (Mathers és mésok, 2008). Az intravénds
kabitészer-haszndaldk kérében Gjonnan bejelentett
HIV-fertézések ardnya is sokkal magasabb Oroszorszégban
(2006-ban 79/egymillié f8) és Ukrajndban (2006-ban
153/egymillié f8), mint a vildg mds orszdgaiban és
régidiban, példdul Ausztralidban, Kanadéban, az Eurépai
Uniéban és az USA-ban (Wiessing és masok, 2009).

A kérdés kdzegészségiigyi fontossdga ellenére csak

14 orszdg tudott friss becslésekkel szolgdlni az intravénds
kdbitészer-haszndlat eléforduldsardl (11°). Az errdl

a specidlis populdciérél szélé tdjékoztatds szintiének
javitdsa tovdbbra is fontos kihivas az eurépai
egészségigyi megfigyelSrendszerek fejlesztése
szempontjdbél.

A rendelkezésre 4ll6 becslések szerint az intravénds
kdbitészer-haszndlat eléforduldsat tekintve az orszdgok
kézstt nagy kilénbségek vannak. A becslések

a 15-64 éves népességben 1000 f&re juté egynél
kevesebb és &t eset kdzotti tartoményban mozognak az
orszagok tébbségében, csak Esztorszagbdl jelentettek
kiugréan magas, 15 eset/ 1000 f& szintet. Ha ez utébbit
széls8séges eltérésként kizarjuk, a stlyozott dtlag
korilbelil 2,6 eset/1000 f6 a 15-64 éves
népességben ("''), ami az Eurépai Unié népességére
vonatkoztatva hdromnegyed millié és egymillié kozatti
sz&dmU aktiv intravénds kdbitészer-haszndlénak felelne
meg. Az egykori intravénds kdbitészer-haszndalék szama
feltehetéleg magasabb (Sweeting és mésok, 2008), de az
uniés orszagok tébbségében nem ismert.

A specidlis kezelésbe [ép8 opioidhasznalék gyakran az
injektdldst jeldlik meg szokdsos fogyasztasi médként.

Ez 16 orszagban az opioidhaszndlé kliensek tébb mint
felére, hat orszagban 25-50%-ukra, 6t orszédgban pedig
kevesebb mint 25%-ukra igaz. A kezelést megkezdd
opioidhaszndlék kérében az injektdlék legalacsonyabb
arényét Hollandigbdl (5%) és Spanyolorszagbél (19%)
jelentették, a legmagasabb ardnyokat pedig Litvaniabdl
(99%), Romaniabél (95%), Esztorszagbsl (91%) és
Szlovékiabdl (86%) (''2).

Az intravénds kébitészer-haszndlat idébeli tendencidira
vonatkozéan az adatok hidnya és a becslések tag
konfidencia-intervalluma miatt nehéz kévetkeztetéseket
levonni. A rendelkezésre 4116 adatok azonban stabil
helyzetre utalnak Csehorszdgban, Gérégorszagban,
Cipruson és Norvégidban (). Az Egyesiilt Kirdlysagban
2004 és 2006 kozétt statisztikailag szignifikans
csdkkenést figyeltek meg. A kezelést megkezdd
heroinhaszndlék kérében az elmilt években
dsszességében csdkkent az intravénds haszndlék ardnya,
ezen belil 13 orszdg statisztikailag jelentds
csdkkenésekrdl szamolt be 2002 és 2007 kézstt.
Névekedést ebben az id8szakban csak hdrom orszaghél
jelentettek (Bulgdria, Litvénia, Szlovdakia) (14).

(") Ld. a PDU-2 dbrat a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(") A solyozott étlag 0,26%, 0,23-0,30% kdzétti bizonytalanségi tartomdnnyal (az orszégos becslések alsé és felsé hatéranak silyozott étlaga), ami
2008-ra 886 606 f8s (788 778-1 040 852) becslést eredményez. Ezzel a becsléssel dvatosan kell banni, mivel az alapjdul szolgélé adatok

a 27 EU-tagdllam kéziil csak 12-b8l és Norvégidbdl alltak rendelkezésre.

("2) Ld. a TDI-5 téblézatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(") Ld. a PDU-6 [iii. rész) téblazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
(") Ld. a PDU-104 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab104

Az injektélék ardnya 6sszességében az elsé alkalommal
kezelésbe 1ép8 opioidhaszndalék kérében is valamivel
alacsonyabb (38%), mint a kezelésbe 1ép8 &sszes
opioidhaszndéléndl (42%). Ez a 23 adatkdzl8 orszdag kézil
20-ra érvényes. Az intravénds kdbitészer-hasznélat
eléforduldsanak és tendencidinak részletesebb elemzése

mdshol olvashaté (EMCDDA, 2010c¢).

Nem injekciés opioidhaszndlat

Miutén sok eurépai orszdgban tapasztaltdk az
opioidinjektdlds stabilizaléddasat vagy visszaesését,
nagyobb figyelem jutott a t&bbi fogyasztdsi médra, mint
példaul a felhevitett gézként (f6liazds, ,sdarkanyeregetés”,
elszivas) vagy por alakban (szippantds) valé belélegzés
vagy a lenyelés. A nem injektdlé opioidhaszndléi
népességrél kevés orszdag kdzslt becslést, csak
Norvégiabdl érkezett friss szamadat. 2008-ban tgy
becsilték, hogy 1450 heroinhaszndlé, avagy az ésszes
becsilt norvégiai heroinhasznélé kérilbelil 15%-a
esetében az elszivds volt az egyedili kdbitészer-
fogyasztdsi méd. A specidlis kezelési szolgdlatokndl
jelentkez8 szerhaszndlék adatai megerdsitik, hogy néhdany
orszdgban az opioidfogyaszté populdcién belil jelentds
létszamban vannak olyan szerhasznélék, akik elszivigk
vagy szippantjék a drogot. Belgiumban, rorszagban,
Spanyolorszagban, Hollandidban és az Egyesilt
Kirdlysadgban példdul a jarébeteg-kezelést megkezdd
elsédleges opioidfogyaszték fele és haromnegyede kézstt
volt azoknak az ardnya, akik az elszivést jelslték meg f&
fogyasztasi médként. A szippantdst Ausztridban az
opioidhaszndlé kliensek nagyjébdl egyharmada nevezte 8
fogyasztési médnak, Gérégorszagban és
Franciaorszagban kérilbelil a felik (').

A fogyasztdsi méd megvdlasztdsa szdmos tényezstél fiigg,
kéztik a hatékonysagatdl, a tarsadalmi kérnyezet
nyomdsatdl, az egészségiigyi kdvetkezményektsl vald
félelemtdl (Bravo és mdsok, 2003) és az alkalmazott
opioidtél. Az dltaldnosan elérhetd nyers heroint (a heroin
bazisformdja), amely féként Afganisztdnbél szarmazik,
elsésorban szividk és inhaldljgk. A fehér heroint (s6forma),
amely jellemz8en Délkelet-Azsiabd| szarmazik, por
formdjdban kénnyd az orrba felszippantani, hideg vizben,
adalékanyagok nélkiil oldhaté és injektalhatd, elszivni
vagy inhaldlni ellenben csak nagyon rossz hatékonysaggal
lehet. Az opioidhelyettesit8 gydgyszereket tablefta helyett
jellemz8en folyadék formajdban terjesztik, vagy
tartalmazhatnak olyan hozzdadott anyagokat, amelyek
injektdlds esetén csdkkentik vagy médositigk a kabitészer
hatésat.

(") Ld. a TDI-17 [(ii. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai
kézlsnyben.

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

A problémas opioidhasznalat kezelése

Az EMCDDA kezelési igény indikdtordval gydjtétt adatok
segitségével le lehet irni a kezelésbe [épé kabitészer-
haszndlék egy jelent8s alcsoportjanak tulajdonségait,
konkrétabban azokét, akik az adott év folyamdn

kdbitészer-haszndlat miatt specidlis kezelést kezdtek.

Az elsédleges opioidhaszndlat miatt jarébeteg-kezelést
megkezd$ kliensek atlagosan 34 évesek, de a ndi kliensek
és az elsé alkalommal kezelésbe keriil8k dtlagban véve
fiatalabbak ('%). 2003 éta szinte minden orszagbdl az
opioidhaszndlé kliensek dtlagéletkordnak emelkedését
jelentették. A jarébeteg-ellatdsban kezelt opioidhaszndalé
kliensek kérében a férfi-né ardny &sszesitésben 3,5:1, bar
az északi orszdgokban (pl. Svédorszdg, Finnorszag)
magasabb a nék ardnya, a déli orszagokban (pl.
Gérégorszdg, Spanyolorszdg, Olaszorszag) pedig
alacsonyabb (''¢).

A kezelést megkezdd opioidhaszndlé kliensek kérében a
mds elsédleges kabitészereket haszndlé kliensekkel
dsszehasonlitva magasabbak a munkanélkiliségi ratak,
alacsonyabb az iskolai végzettség és gyakoribbak a
pszichidtriai zavarok (7). A kezelésbe 1ép8
opioidhaszndlék szinte kivétel nélkil azt nyilatkozték, hogy
30 éves koruk elétt kezdték a drogfogyasztast, kérilbelil

a felik pedig még 20 éves kor eldtt. Az opioidok elsé
haszndlata és a kezeléssel valé elsd kapcsolatfelvétel
kozott dtlagban nagyjabdl tiz év telik el (''8).

Kezelési szolgaltatds és hatokor

Az opioidhaszndlék kezelése tsbbnyire jarébeteg-
ellatasban folyik, ami térténhet specidlis kézpontokban,
héziorvosi rendel8kben és alacsonykiszébi
létesitményekben (ldsd a 2. fejezetet). Néhdny orszégban,
konkrétan Bulgdridban, Gérdgorszagban, Lettorszdgban,
Lengyelorszagban, Romdnidban, Finnorszdgban és
Svédorszagban a fekv8beteg-ellaté kdzpontok is a
kezelési rendszer fontos részei (''°). Az opioidfiggdség
kezelésére Eurépdn belil rendelkezésre all6 valasztdsi
lehetéségek kére tdg és egyre differencidltabb, bar
fsldrajzilag a hozzdéférhet8ség és a lefedettség
szempontjabél egyardnt vannak kilénbségek.

Az opioidhaszndlat gydgyszermentes és helyettesits
kezelése az EU valamennyi tagdllamdban,
Horvatorszdgban és Norvégidban is elérhetd.
Térékorszagban most vizsgdljak a helyettesitd kezelés
alkalmazasét.

(') Ld. a TDI-10, TDI-32 és TDI-103 tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(') Ld. a TDI-5 és a TDI-21 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(") Ld. a 2. fejezetet.

(''®) Ld. a TDI-11, TDI-33, TDI-107 és TDI-109 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. a TDI-24 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b
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A gyégyszermentes kezelés olyan terdpids médszer, amely
dltaldban megkéveteli az egyéntsl, hogy tartézkodjon
mindenfajta szerhaszndlattdl, a helyettesité gyégyszereket
is ideértve. A pdciensek részt vesznek a napi
tevékenységekben, és intenziv pszicholégiai tdmogatdst
kapnak. Bér a gydgyszermentes kezelés jarébeteg- és
fekv8beteg-ellatdsban egyardant térténhet, a tagdllamok
ebbdl a tipusbél leggyakrabban a bentlakdsos
programokrél szdmolnak be, amelyek a terdpids kézdsség
elveit vagy a Minnesota-modellt alkalmazzak.
Franciaorszagban és Csehorszagban most végzik

a terdpids kézdsségek kimeneti értékelését, 2010-re
varhaté eredményekkel. A francia cselekvési terv
értelmében e kezelési méd elérhetéségét a jsv8ben
bdviteni kivanjék. Lengyelorszdgban a terdpids
kdzdsségek jelentik a kabitészer miatti kezelés
legfontosabb tipusat. Gazdasdgi okok folytén, illetve

a betegprofilok valtozdsa miatt azonban a kezelési
programok idétartama a jelentések szerint fokozatosan
révidil. Horvatorszégban és Portugdlidban nemrég
dolgoztdk ki a terépids kézosségekre vonatkozd
Otmutatékat.

Az dltaldban pszichoszocidlis gondozdssal egybekststt
helyettesits kezelést jellemz8en erre szakosodott
jarébeteg-ellaté kdzpontok biztositjdk. Tizenhdrom
orszdgbdl jelentették, hogy hdziorvosok is nydjthatjdk,
dltaldban az erre szakosodott kezelési kézpontokkal k6z8s
praxisban. A hdziorvosok a szakirany kézpontokhoz
képest jobb eredményeket tudnak elérni a betegek
kezelésben valé megtartdsat, az absztinenciardtdkat és

a mds kébitészerek egyideji fogyasztdsat tekintve. Ezt egy
12 hénapig tarté naturalisztikus vizsgdlat dllapitotta meg,
amelybe 2694, helyettesits kezelésben részt vevd klienst
vontak be Németorszdgban (Wittchen és mdsok, 2008).
Més vizsgélatok azt mutatték, hogy a helyettesits kezelés
alapellatasban valé végrehaijtdsa nemcsak megvalésithato,
de kéltséghatékony is lehet (Gossop és mdsok, 2003;
Hutchinson és masok, 2000).

Az Eurépai Unidban, Horvdtorszagban és Norvégidban
helyettesitd kezelésben részesilé opioidhaszndlék teljes
szdma még mindig emelkedik: a kliensek szamat
2008-ban 670 000-re becsilték a 2007-es

650 000 (%), illetve a 2003-ban becsilt kb. félImillis
utdn. A kliensek szdmdban sok kézép- és kelet-eurépai
orszégban tapasztaltak némi névekedést, mindazondltal
az Eurépai Unidhoz 2004 utén csatlakozott orszagok
tovabbra is csak kérilbelil 2%-ban jdrulnak hozzd az
opioidhelyettesits kezelés alatt &ll6 kliensek szdmdhoz az
Eurépai Unidban ('?').

Az Eurépai Unién belil helyettesits kezelésben részt vevé
kliensek szdmat a problémds opioidhaszndlék becsilt
szdmaval &sszehasonlitva kérilbelil 50%-os kezelési
lefedettséget feltételezhetiink. Az egyes orszagok kézott
azonban nagy kilénbségek vannak a lefedettség terén,
igy abbdl a 14 orszagbél, ahol rendelkezésre dlinak a
problémds opioidhaszndlék szdmdra vonatkozé becslések,
hétb&l 40% alatti lefedettséget, négybél pedig 10%-osndl
is rosszabb lefedettséget jelentettek (lasd a 11. abrat).
Ettél figgetlenil dgy becsilhets, hogy az Eurédpai Unidban
3 problémads opioidhaszndalé kéziil 2 olyan orszagban él,

ahol a helyettesité kezelés lefedettsége nagy ('%2).

Eurépdban a helyettesité kezelés alatt all6 kliensek
tobbsége metadont kap (70-75%), de egyre csékken
azoknak az orszagoknak a szdma, ahol ez az egyetlen
szer 4l rendelkezésre. A magas déziso buprenorfin most
mér négy EU-tagéllam kivételével (Bulgéria,
Spanyolorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg)
mindegyikben elérhetd, és Eurépdban az &sszes
helyettesitd kezelés 20-25%-dban alkalmazzdk, mig
Csehorszdgban, Franciaorszagban, Cipruson,

Lettorszagban, Svédorszagban és Horvatorszégban

11. ébra: A helyettesité kezelés alatt 116 problémas

opioidhaszndlék becsilt ardnya
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Megijegyzés: Id. a HSR-1 &brat a 2010. évi statisztikai kézlényben.
Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

('%°) Ld. a HSR-3 tdblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(') Ld. a HSR-2 4brat a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

('22) Ezekkel a becslésekkel dvatosan kell banni, mivel az adatkészletek még mindig nem pontosak.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1

50% folétti ez az ardny. Franciaorszagban, ahol

a buprenorfin mindig domindlt, most egyre nagyobb
arényban irnak fel metadont a helyettesité kezelések
klienseinek. Az Eurépai Gydgyszerigyndkség dltal
2006-ban jévdhagyott buprenorfin-naloxon kombindciét
14 orszégban vezették be. Az &sszes helyettesitd kezelés
toredékét jelentd egyéb vdlasztdsi lehetdségek kozé
tartozik a lassan felszabadulé morfin (Bulgdria, Ausztria,
Szlovénia), a kodein (Németorszdag, Ciprus, Ausztria) és
a diacetil-morfin (heroin). A heroin felirdsa méra Ddnidban,
Németorszagban és Hollandidban bevett kezelési
lehetéséggé vdlt; Spanyolorszdgban és az Egyesilt
Kiralysadgban is létezik, Belgiumban és Luxemburgban
pedig kisérleti projektek vannak el8késziiletben e téren.

A kezeléshez valé hozzdférés

Az opioidhelyettesit kezelés biztositésdra és terjesztésére
vonatkozé szabdlyok kulcsfontossagiak a kezelés
hozzaférhetésége szempontjabdl. A jogszabdlyi keretek
egy vagy tébb helyettesité szer felirdsat engedélyezhetik
valamennyi hdziorvosnak (Belgium, Csehorszdg, Ddnia,
Németorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Ciprus,
Hollandia, Portugdlia, Egyesilt Kirdlysag, Horvétorszag),
vagy azoknak, akik ehhez specidlis képzést vagy
akkreditéciét szereztek (Németorszag, irorszag,
Luxemburg, Ausztria, Szlovénia, Norvégia). Mds
orszdgokban (Bulgdria, Esztorszdg, Gérégorszdg,
Spanyolorszdg, Litvdnia, Magyarorszdg, Lengyelorszdg,
Roménia, Szlovdkia, Finnorszdg, Svédorszdg) csak az erre
szakosodott kezelési kézpontok biztosithatnak helyettesitd
kezelést.

A legtébb eurépai orszdgban a helyettesité gydgyszert

a hdziorvosok, gydgyszertarak vagy mobil megkeresd
egységek is terjeszthetik. Ez azonban nem igaz Bulgdridra,
Esztorszdgra, Gérégorszdagra, Litvanidra, Lengyelorszégra
és Szlovdkidra, ahol a gydgyszert csak specidlis kezelési
kézpontok adhatjdk ki. A magas dézist buprenorfint
Csehorszdgban bdrmelyik hé&ziorvos, Lettorszédgban
barmelyik gyégyszertér kiadhatja. Roménidban,
Magyarorszdgon és Finnorszdgban a gyégyszertdrak csak
a buprenorfin-naloxon kombindcié terjesztésére jogosultak.
A jelentések szerint Magyarorszdgon és Romdnidban

a kliensek kézil csak kevesen jutnak hozzd ehhez

a gyégyszerhez, mivel csak mostandban lett elérhetd,
emellett draga is.

A kézelmiltban kerilt sor a klienseknek szént
opioidhelyettesité gydgyszerek kdltségeire vonatkozé
informdcidk 8sszegy(ijtésére. A 26 adatkézl8 orszdg
kozil 17-bé8l jelezték, hogy a gydgyszer (a legtébb
esetben a metadon) ingyenes, kivéve, ha a kezelést

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

magdnszolgéltaténdl veszik igénybe. Belgiumban és
Luxemburgban a kliensnek akkor kell kifizetnie

a gyégyszerkdliségeknek csak egy részét, ha azt

a héziorvos irja fel. Csehorszagban, Lettorszagban,
Portugdlidban, Magyarorszdgon és Finnorszdgban

a metadonkezelés ingyenes, a buprenorfin vagy

a buprenorfin-naloxon kombiné&cié kéltségét viszont
részben vagy teljesen a kliensnek kell dlInia.
Lettorszdgban példdul a buprenorfin napi 8 mg-os
adagja havonta kérilbelil 250 eurdba keriil. A metadon
dltaldban olcsébb, mint mds, hasonlé hatékonysdgu
helyettesité gydgyszerek, igy példaul a

buprenorfin (WHO, 2009), ami részben
megmagyardzza, hogy a nemzeti egészségbiztositok
a tébbi helyettesité gyégyszerhez képest miért

a metadont részesitik el8nyben, amikor teljes
visszatéritést adnak rd. Franciaorszdgban, ahol ezeket
kérilbelil 30 000 kliensnek irjak fel (a buprenorfint
haszndlé kliensek 30%-a), 2006 6ta lehet hozzdjutni
a magas dézist buprenorfin generikus valtozataihoz,
amelyek olcsébbak.

A helyettesitd kezelés kéltségeirdl és biztositasardl, illetve
a helyettesitd gyégyszerek kiaddsardl sz616 informaciok
Eurépdn belil regiondlis killénbségeket jeleznek.

Az észak- és kelet-eurépai orszagok gyakran
kézpontositottabb, magasabb kiszébbel miksdd
hozzdaférési rendszert alkalmaznak, Nyugat-Eurépdban
viszont sok orszagban tébbhelyszines, alacsonykiiszéb(
modellt valésitottak meg. Ezek a kildnbségek az ellatési
modellek kilénb&z8ségét is tikrozhetik: egyes
orszdgokban elé8nyben részesitik az absztinenciat mint
célt és a pszichoszocidlis médszereket, mig méshol

a kliensek stabilizaldsa és megtartdsa, illetve az
artalomcesékkentd médszerek élinak az el8térben.

A kezelés hatdsossdga és mindsége

Az opioidhaszndlék szadmdéra a leghatékonyabb kezelési
médnak a pszichoszocidlis beavatkozdsokkal kombinalt
opioidhelyettesité kezelés bizonyult. A detoxifikdciéval vagy
a kezelés teljes hidnydval ésszehasonlitva a metadonnal
vagy a magas dézist buprenorfinnal végzett kezelés
szignifikdnsan jobb eredményeket mutat a kdbitészer-
haszndlatot, a blndz8i tevékenységet, a kockdzati
magatartast és a HIV dtadésat, a tiladagolast és az
Ssszesitett haldlozdst tekintve, ezenkiviil a kezelésben valé

megtartds ardnyai is jobbak (WHO, 2009).

Az opioidmegvonds hosszi tavi eredményessége dltaldban
csekély (Mattick és mdsok, 2009), de segithet

a betegeknek, amennyiben a sajat tajékozott déntésisk
alapijén vetik ald magukat ennek a fajta kezelésnek.
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EMCDDA ,Insight” a heroinnal tamogatott
kezelésrél

Heroinnal tdmogatott kezelést jelenleg 6t EU-tagdllamban,
kerilbell 1 500 krénikus problémés opioidhasznalénak
biztositanak. A legtébb ilyen orszagban, Svdjccal és
Kanaddval egyetemben, kisérleteket végeztek, hogy
felmérjék ennek a kezeléstipusnak az eredményeit.

Az EMCDDA 201 1-ben egy nemzetkdzi szakértékbsl és
orvosokbdl éllé csapat tdmogatdsdval tanulmanyt fog
kiadni errdl a kezeléstipusrél, amelyben éttekinti az elmdlt
években 8sszegydilt tudomdnyos bizonyitékokat. Az Insights
vonatkozé szdma szintén dttekintést ad a heroinnal
tdmogatott kezelés fejl6désérdl, gyakorlati
megvaldsitdsardl és klinikai gyakorlatairdl, bemutatja

a végrehajtdsaban felmeril8 nehézségek némelyikét,
egyUttal felvazol egy sor min8ségi minimumszabdlyt.

A detoxifikaciét a fekv8beteg- vagy jarébeteg-elldtdsban
(javasolt kezelésként) a metadon vagy buprenorfin
fokozatosan csdkkend adagjaival vagy alfa2-agonistakkal
érik el. A gyorsitott megvondsi technikdk, amelyek opioid-
antagonistékat alkalmaznak erds szeddlds mellett,
biztonsdgi aggdlyok miatt nem ajdnlottak (Gowing és
mésok, 2010). Az opioidmegvondst kévetéen azoknak

a betegeknek, akik motivaltak az opioidhaszndélattdl valé
tartézkodds megdrzésére, javasolni kell, hogy a visszaesés
megelézése érdekében mérlegeljék a naltrexon haszndlatat.

A buprenorfin és a naloxon kombindcisjat (amelyet
Suboxone néven forgalmaznak) azért hoztdk létre, hogy
megakaddlyozzdak a buprenorfin injektdlasat. Egyeldre
azonban nem egyértelmd, hogy mennyire hatékony

a buprenorfin intravénds haszndlatdnak megel&zésében
(Bruce és masok, 2009; Simojoki és mdsok, 2008).
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7. fejezet

A kabitészerrel 6sszefiiggé fertézo betegségek és a kabitészerrel

osszefiiggd haldlesetek

Bevezetés

A kdbitészer-haszndlat negativ kdvetkezmények széles
skalajat idézheti el8, példdul baleseteket, mentdlis
egészségigyi rendellenességeket, tid8betegségeket,
sziv-ér rendszeri problémdkat, munkanélkiliséget vagy
hajléktalanségot. A kdros kévetkezmények killénésen nagy
ardnyban fordulnak el8 a problémds kdbitészer-hasznalék
kérében, akiknek az dltaldnos egészségigyi és szocidlis-
gazdasdgi helyzete j6cskdn elmaradhat az dltalénos
népességétdl.

Az opioidhaszndlat és az intravénds kabitészer-
haszndlat a kébitészer-haszndlat két olyan formdija,
amely szorosan &ésszekapcsolédik az ilyen artalmakkal,
konkrétan a toladagoldssal és a fertéz8 betegségek
dtaddsdval. Az Eurépai Uniéban az elmdlt két
évtizedben bejelentett haldlos kimenetel? tdladagoldsok
szdma 6ranként kérilbelil egy tiladagoldsos
haldlesetnek felel meg. A kutatdsok azt is kimutatték,
hogy az utébbi hisz évben nagyszdmu kébitészer-
fogyaszté halt meg mas okok, példaul AIDS vagy
dngyilkossdag kdvetkeztében.

A kdbitészer-haszndlattal 6sszefiiggd haldlozas és
megbetegedés csdkkentése kdzponti helyen szerepel

az eurdpai drogpolitikdkban. Ezen a terileten leginkdbb
olyan beavatkozdasokkal prébalnak fellépni, amelyek

a legnagyobb veszélynek kitett csoportokra irdnyulnak,
és a kabitészerrel &sszefiiggs drtalmakhoz kézvetlenil
kapcsolédé magatartdsokat veszik célba.

A kabitészerrel 6sszefiiggo
fert6zo betegségek

A fertéz8 betegségek, példaul a HIV és a hepatitis B és
C, a kdbitészer-haszndlat legsilyosabb egészségiigyi
kévetkezményei kbzé tartoznak. Még azokban az
orszdgokban is, ahol az intravénds kdbitészer-haszndlék
kérében alacsony a HIV eléforduldsa, mds fertézs
betegségek - kdztik a hepatitis A, B, C és D, a szexudlis

Oton terjedd betegségek, a tuberkulézis, a tetanusz,

a botulizmus, a lépfene és a human T-limfotrép virus -
ardnytalanul nagy mértékben sojtidk a kdbitdszer-
haszndélékat. Az EMCDDA szisztematikusan figyeli a
HIV- és a hepatitis B- és C-fertézés eléforduldsat az
intravénds kdabitészer-hasznalék kérében (123).

A HIV és az AIDS

Az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében bejelentett Gj
HIV-diagnézisok ardnya 2008 végére az Eurépai Unid
legtobb orszdgdban alacsony maradt, és
vildgviszonylatban az EU egészének helyzete is
kedvezdnek tinik (ECDC és WHO-Europe, 2009;
Wiessing és mésok, 2009). Ez legaldbb részben a
megel8zési, kezelési és drtalomesskkentési intézkedések
jobb elérhet8ségébdl kévetkezik, ideérive a helyettesitd
kezelést és a ti- és fecskend&csere-programokat is
(Wiessing és mdasok, 2009). Mds tényezdk, példdul az
intravénds kdbitészer-haszndélat néhdny orszagbdl jelzett
visszaesése, szintén fontos szerepet jatszhattak.
Mindazondltal az adatok Eurépa néhdny részén azt
mutatidk, hogy a HIV intravénds kdbitészer-haszndlattal
8sszefiggd dtaddsa 2008-ban tovdbbra is viszonylag
nagy ardnyt volt, ami nyomatékositja, hogy gondoskodni
kell a helyi prevenciés gyakorlat kiterjedtségérdl és
hatékonysdagdrél.

A HIVfertozés tendenciai

Az intravénds kdbitészer-haszndlathoz két8d8, Gjonnan
diagnosztizdlt bejelentett esetekre vonatkozé 2008-as
adatok azt jelzik, hogy a fert8zési ratdk dsszességében
tovdbbra is csékkennek az Eurépai Uniéban,

a 2001-02-es cslcs utdn, amely az észtorszdgi, lettorszdgi
és litvaniai jarvanykitérések kdvetkezménye volt (124).
2008-ban az intravénds kabitészer-hasznéldk kérében
Gjonnan diagnosztizalt fertézések dsszesitett rétdja az
orszdgos adatokkal rendelkez8 23 EU-tagéllamban 1 millié
lakosra juté 2,6 eset volt, ami a 2007-es 3,7 eset/egymillié

(') A médszerek és a definicidk részletes bemutatdséért Id. a 2010. évi statisztikai kézIényt.
('#4) A HIV-fertézésre vonatkozé bejelentési eljdrésok az elmilt években megvaltoztak, ezért az adatok most mér inkdbb a diagnézis éve, nem pedig
a bejelentés éve szerint dllnak rendelkezésre (ECDC és WHO-Europe, 2009). Ez néhdny orszdgban alacsonyabb szamadatokat eredményezett,

amelyek valészinileg pontosabban tikrézik a valédi esetszadmot (pl. Portugdlia). Néhdany esetben azonban a bejelentésben tértént késések szintén
az esetszam aldbecsiiléséhez vezethettek. Ld. az INF-104 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


file:///C:��windows��temp��HU_EMCDDA-2010-0025-00-00.doc
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104
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lakos arényhoz képest enyhe csékkenést jelent (12°).

Az Gjonnan diagnosztizélt fertézések legmagasabb
ardnyat kézlé négy orszdg (Esztorszdg, Lettorszdg,
Litvania, Portugdlia) mindegyikében folytatédott a csdkkend
tendencia, Esztorszagban és Lettorszagban kifejezett
csokkenéssel (12. dbra). Esztorszdgban a 2007-ben
egymillié lakosra juté 86 eset 2008-ra 27-re esett vissza,
Lettorszagban pedig a 2007-es 62 eset/egymillié {8 ardny
2008-ra 44 eset/egymillié f8re csdkkent.

2003 és 2008 kozott dsszességében nem lehetett
hatérozott névekedést megfigyelni az intravénds
kabitészer-haszndlék kérében Gjonnan diagnosztizalt
HIV-fertézések szdmdban, és a bejelentett raték
alacsonyak maradtak. Bulgdriéban azonban az intravénds
kdbitészer-haszndlékra vonatkozé ardny a 2003-as
egymillié lakosra jutéd 0,0 0j esetr8l 2008-ban

6,8 eset/egymillié lakosra emelkedett, Svédorszagban
pedig 2007-ben 6,7 esetnél figyelték meg a tetézést, ami
azt jelzi, hogy tovdbbra is van esély a HIV jarvdnyos
kitéréseire az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében.

A HIV intravénds kébitészer-hasznélék mintdiban
megfigyelt eléforduldsabdl szdrmazé adatok a
tendencidkra vonatkozéan fontos kiegészitsi a HIV-
esetbejelentésbdl szdrmazé adatoknak. Az eléfordulési
adatok a 2003 -08-as id8szakra 24 orszdgbdl allnak
rendelkezésre ('2¢). A HIV eléforduldsa 16 orszagban
véltozatlan maradt. Hét orszdgban (Bulgdria,
Spanyolorszég, Franciaorszdg, Olaszorszdg,
Lengyelorszdg, Portugdlia, Norvégia) csékkent a HIV
eléforduldsa, kézilik hatban orszégos mintdk alapijén,
Franciaorszagban pedig 6t nagyvdros adatain alapult
a tendencia. Harom orszagban jelentettek regiondlis
névekedést: Bulgaridban (Széfia), Olaszorszégban

a 21 régié kozil kettében és Litvanidban (Vilnius). Ebben
a 3 orszdgban ugyanakkor az intravénés kabitészer-
hasznalék kérében csékkend tendencidt mutatott a HIV-
fertézés Gjonnan diagnosztizalt eseteinek szédma.

Az intravénds kdbitészer-haszndlattal 8sszefiiggd, Gjonnan
bejelentett fertézésekben mutatkozé tendencia
dsszehasonlitédsa a HIV eléforduldséval az intravénds
kabitészer-haszndlék kérében arra utal, hogy a HIV-
fertézés megjelenése az intravénds kébitészer-hasznalék
kérében a legtébb orszédgban orszégos szinten
csokkendben van.

A gyorsan csdkkend tendencidk ellenére az intravénds
kébitészer-haszndlattal &sszefiggs, bejelentett Gj HIV-
diagnézisok ardnya 2008-ban Lettorszdgban (44 eset/
egymillié lakos), Esztorszdgban (27), Portugdlidban

(20,7) és Litvanidban (12,5) még mindig magas volt, ami
azt jelzi, hogy ezekben az orszdgokban az intravénds
kébitészer-hasznalék kérében még mindig eléfordul az
atadds.

Az utébbi évekbél a HIV folyamatban évé terjedésére
utalnak ezenkivil a fiatal intravénds kabitészer-hasznélék
(50 vagy tébb, 25 év alatti intravénds kdbitészer-
hasznalébdl 4llé mintak) kérében mért 5% folotti
eléforduldsrél sz6l6 jelentések sok orszagban: Esztorszag
(két régid, 2005), Franciaorszdg (6t vdros, 2006),
Lettorszdg (egy varos, 2007), Litvania (egy vdros, 2006) és
Lengyelorszag (egy véros, 2005) ('¥). B&r nem 4rt az
6vatossdg, mivel a mintdk némelyikének mérete kicsi, az
adatok 2003 és 2008 kézétt a fiatal intravénds
szerhaszndlék kérében a HIV eléfordulasanak statisztikailag
szignifikdns névekedését mutatték Belgiumban (flamand
kdzdsség) és Bulgdridban, ugyanakkor csdkkenést lehetett
tapasztalni Svédorszagban és Spanyolorszagban. Az 4
intravénds szerhaszndlék (két évnél révidebb ideje
injektaldk) krében mért HIV-eléfordulésra vonatkozé
adatok Svédorszdgban tovdbb erdsitik a csékkenés
valdszinGségét ebben a csoportban ('28).

AIDS-es esetek és a HAART elérhetésége

Az AIDS megjelenésérél sz6l6 informacidk a HIV dtaddsét
ugyan nem jelzik j6l, de fontosak lehetnek abbél

12. édbra: Az intravénds kdbitészer-haszndaldk kérében Gjonnan
bejelentett HIV-fertézések tendencidi négy, magas fertézési rétat

bejelents EU-tagdllamban
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Megijegyzés: 2009. oktéber végéig bejelentett adatok.
Forras: ECDC és WHO-Europe.

(%) Déniabdl, Spanyolorszagbdl, Olaszorszagbél és Ausztriabdl nem dlinak rendelkezésre orszdgos adatok.

(%) Ld. az INF-108 tablazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
(%) Ld. az INF-109 téblazatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
('28) Ld. az INF-110 tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.
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a szempontbdl, hogy megmutatjdk a tineti betegség Uj
eléforduldsait. Az AIDS magas megjelenési ratdi azt
jelezhetik, hogy a HIV-fertézétt intravénds kdbitészer-
haszndlék kézil sokan nem részesilnek hatékony
antiretrovirdlis gyégykezelésben a fertézés kelléen korai
szakaszdban ahhoz, hogy a kezelésbdl a lehetd
legnagyobb el8nyskhéz jussanak. Egy nemrég készilt
attekintés megerdsitette, hogy néhdny unids orszagban
tovabbra is ez lehet a helyzet (Mathers és masok, 2010).

Az AIDS intravénds kdbitészer-haszndlattal 6sszefiggd
megjelenése jelenleg Esztorszagban a legmagasabb: ez
2008-ban a becslések szerint egymillié lakosra juté 30,6 i
esetet jelentett, tehat a 2007-ben mért, egymillié lakosra jutd
33,5 0j esethez képest csékkent. Az AIDS incidencigjénak
viszonylag magas szintjét jelentették még Lettorszdgbdl,
Litv@nidbdl, Portugdliabél és Spanyolorszagbdl, egymillié
lakosra juté 25,5, 10,7, 10,2, illetve 8,9 ij esettel.

A felsorolt négy orszdg kéziil Spanyolorszdgban és
Portugdlidban csékkend tendencidt lehet tapasztalni,
Lettorszagban és Litvanidban viszont nem ('%°).

Hepatitis B és C

Mig a HIV-fertézés eléforduldsanak magas szintjeit csak
néhdny EU-tagdllamban figyelték meg, a virushepatitis, és
kiléndsen a hepatitis C virus (HCV) dltal okozott fertézés
Eurépa-szerte nagy ardnyban fordul el8 az intravénds
kdbitészer-hasznalék kérében. Az intravénds kabitészer-
haszndlék orszdgos mintdiban a HCV-antitest-szintek
2007-08-ban kb. 12% és 85% kézétt mozogtak, de

a 12 orszdg kézil nyolcbdl 40%-ot meghaladé szinteket
jelentettek ('%°). Harom orszdg (Csehorszdg,
Magyarorszdg, Szlovénia) kézélt 25% alatti eléfordulési
szintet az intravénds kdbitészer-haszndldk orszdgos
mintdiban; bdr az ilyen szinty fertézési ardny még mindig
jelentés kdzegészségigyi problémdat képez.

Az orszdgokon belil a HCV eléfordulési szintjei igen
véltozatosak, ami a regiondlis kildnbségeket és a
mintavételhez kivalasztott népesség sajatossagait egyardnt
tikrézi. Olaszorszdgban példdul a regiondlis becslések
kb. 31-87% kézdtt mozognak (13. dbra).

A friss vizsgdlatok (2007 -08) igen vdltozatos eléforduldsi
szinteket mutatnak a 25 évesnél fiatalabb intravénds
kabitészer-haszndlok és a két évnél révidebb ideje
injektaldk kérében, ami a HCV incidencidjanak Eurépa-
szerte eltérd szintjeit jelzi az emlitett populdcidkban (7).
Ezek a vizsgdlatok ugyanakkor azt is jelzik, hogy az
intravénds szerhaszndlék kdziil sokan mdr az injektdls

Lépfenejdrvany az egyesiilt kiralysagi és
németorszagi heroinhasznalék kérében

A lépfene a Bacillus anthracis baktérium &ltal okozott akut
fertéz8 betegség. Leggyakrabban vadéllatokndl, illetve
hazidllatokndl fordul eld, és endemikusan tébb, féként
mez8gazdasdgi orszdgban jelen van, Eurépéban azonban
nagyon ritka.

2009. decemberben az Egyesiilt Kirdlysag riasztast adott
ki a skéciai intravénds kabitészer-hasznalék kérében
terjedd lépfenejarvanyrél. 2010. méjus 3 1-ig Skécidban
42 esetet erdsitettek meg, amelyek kézil 13 haldllal
végz8datt, Anglidban tovébbi harom esetet (két haldlos
kimeneteld), Németorszagban pedig kettét (egy haldlos
kimenetell). A Németorszagban és Anglidban talélt
|épfenetdrzset nem lehetett megkildnbdztetni a Skécidban
talalttél, ami hatdrozottan arra utal, hogy a fertézéseknek
kézds forrdsa volt. Rdaddsul, mivel az &sszes bejelentett
eset heroinhaszndlék karében fordult el8, valészing, hogy
egy tétel fertézstt heroin lehetett a forrds. A 2010. méjus
végéig Skécidban elemzett heroinmintdkban azonban nem
igazoltdk lépfenespordk jelenlétét.

Az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi
Kézpont (ECDC) és az EMCDDA kézds
kockazatértékeléseket végzett e jarvanykitdréssel
kapcsolatban. Emellett rendszeresen frissitett tajékoztatékat
is szétkildtek, aminek kévetkeztében utébb mds orszagok
drogfogyasztéi csoportjaiban tértént haldlesetekrdl is
érkeztek jelentések. Ezekrél azonban bebizonyosodott,
hogy nem lépfenefertézéshez kéthetdk.

pdlyafutasuk elején megfertéz8dnek a virussal. Ebbél az
kévetkezik, hogy a HCV elleni hatékony megel&z8
intézkedésekre valéjaban nagyon révid idg éll
rendelkezésre.

A hepatitis B virus (HBV) antitestjeinek eléforduldsa szintén
nagyon véltozatos, feltehetsleg a véddoltds eltérd
mértékébdl ered8en, bar mas tényezék is szerepet
jatszhatnak. A HBV-rél rendelkezésre 4ll6 legteljesebb
adatkészletek a hepatitis B-virusmag-antitestre (anti-HBc)
vonatkoznak, amely jelzi a fert8zés

megtdrténtét. 2007 -08-ra vonatkozéan az intravénds
kabitészer-haszndlék kérében a virus jelenlétérél adatokat
kdzl8 kilenc orszdg kézil négybdl jelentették az anti-HBc
40% feletti eléforduldsi szintjét ('%2).

A HCV el8forduldsat tekintve kilenc orszagban figyeltek
meg csdkkenést, 3 mdsikban pedig névekedést, tovabbi

4 orszédg adatkészletében pedig mindkét tendencia
megmutatkozott, noha egyes esetekben a minta kis mérete

miatt indokolt az évatossdg ('%3). A fiatal (25 év alatti)

('?°) Ld. az INF-1 dbrdt és az INF-104 (ii. rész) tdbldzatot a 2010. évi statisztikai kézIdnyben.

(1%°) Ld. az INF-111 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.

(1) Ld. az INF-6 (ii. rész) és (iii. rész) abrat a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(12) Ld. az INF-115 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézIdnyben.
(') Ld. az INF-111 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
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intravénds szerhaszndlékkal foglalkozé vizsgdlatok
tébbnyire stabil eléforduldst és esetenként csékkend
tendencidkat mutatnak, bar Gérégorszag egy régidjabdl
(Attika) ndvekedést jelentettek. Ezt az j intravénds
szerhasznélékra (a 2 évnél révidebb ideje injektdldk)
vonatkozé adatok is megerdsitik Gérdgorszdg esetében,
Attikéban és orszdgos szinten egyardnt. Az 0 intravénds
szerhaszndlék adatai Szlovénidban is névekedést
mutatnak, bar kisméretd mintédk mellett, Portugdlidban
(orszégos) és Svédorszdgban (Stockholm) viszont
csokkenést.

A bejelentett hepatitis B- és C-esetek tendencidi nem
egyforman alakulnak, de ezek értelmezése a gyenge
adatmindség miatt sokszor nehézséget okoz. E fertézések
epidemiolégidjdba azonban némi betekintést adhat az
intravénds kabitészer-haszndlék ardnya az dsszes olyan
bejelentett esethez képest, ahol ismertek a kockdzati
tényez&k (Wiessing és mdsok, 2008). A hepatitis B
esetében az intravénds kdbitészer-haszndlék aranya 2003
és 2008 kozott 17 orszég kézil 8-ban csékkent.

A hepatitis C esetében az intravénés kdbitészer-hasznaldk
arénya 2003 és 2008 kézétt a bejelentett esetekhez

képest 6 orszdgban csékkent, 3 mdsikban pedig
emelkedett (Csehorszag, Mdlta, Egyesilt Kirdlysag) ('%4).

A fert6zd betegségek megeldzése és az ezekre
adott valaszok

A fert8z8 betegségek megel8zése a kdbitészer-hasznaldk
kérében az Eurépai Unié fontos kdzegészségigyi céljai
kozé tartozik, és a legtébb tagdllam drogpolitikéjéban is
helyet kap. A kdbitészer-haszndlék kérében terjedd
betegségekre az orszagok rendszerint tébb médszer
dtvdzésével reagdlnak, ideérive a kabitészerfogyasztdk
kezelését, kildnésen az opioidhelyettesits kezelést; a steril
injektaléeszkdzsk és egyéb kellékek biztositasat; valamint
az olyan kdz3sségi tevékenységeket, amelyek
felvilagositast, oktatdst, szirést és viselkedési
beavatkozdsokat kindlnak, gyakran megkeresd vagy
alacsonykiiszob( igynékségeken keresztil (1*°). Ezeket az
intézkedéseket az antiretrovirdlis gyégykezeléssel és

a tuberkulézis diagnosztizaldsdaval és kezelésével egyitt
az ENSZ-igynskségek tdmogattdk a HIV megel&zésére,
kezelésére és az intravénds kdbitészer-haszndlék

13. dbra: A HCV-antitestek eléforduldsa az intravénds kdbitészer-hasznalék kérében
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Megijegyzés: A 2007. és 2008. évre vonatkozé adatok. A fekete négyzet az orszdgos hatéksr, a kék haromszég az orszégosndl kisebb (helyi vagy
regiondlis) hatékér( mintavételt jeléli. Az orszdgok kézétti kildnbségeket a helyszinek tipusai és a felmérési médszerek kdzatti killénbségek
miatt évatosan kell értelmezni; az orszédgos mintavételi stratégidk eltéréek. Az orszagokat az eléfordulds szerinti névekvd sorrendben
soroltuk fel, az orszdgos adatok dtlaga vagy ezek hidnydban az orszégosndl kisebb kéri adatok atlaga alapjén. Bévebb informdacidért
Id. az INF-6 &brat a 2010. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(%) Ld. az INF-105 és az INF-106 téblézatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
('*°) A nemzeti prioritdsokra és szolgdltatdsi szintekre vonatkozé b8vebb informdciéért Id. a HSR-6 tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6
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gondozdsdra szolgdlé alapvetd beavatkozdsokként

(WHO, UNODC és UNAIDS, 2009).

Eurépdaban az 1990-es évek kdzepétdl sokat javult

a kdbitészer-fogyasztéknak sz616 kezelés és az
artalomcsdkkentd intézkedések elérhetdsége. Torskorszag
kivételével most mar minden orszdgban létezik
opioidhelyettesits kezelés, valamint 13- és fecskend8csere-
programok. Bér e beavatkozdsokat sok orszagban
tovabbra is csak korlatozott mértékben biztositjdk,
becslések szerint Eur6pdban minden mésodik problémds
opioidhaszndlé részesilhetne opioidhelyettesité
kezelésben (lasd a 6. fejezetet). Egy nemrég készilt
attekintés (Kimber és mdasok, 2010) azt dllapitotta meg,
hogy most mar elegendd bizonyiték tamasztja ald, hogy
ez a kezeléstipus csékkenti a HIV dtadasat és a kliensek
sajét bevallasa szerinti kockézatos injektdlé magatartdst;
a hepatitis C dtaddsanak csékkentésére azonban csak
korlatozottan vannak bizonyitékok. Egy amszterdami
kohorszvizsgdlat viszont azt dllapitotta meg, hogy a ti- és
fecskend8csere-programokban és az opioidhelyettesitd
kezelésben valé ,telies koérd részvétel” mind a HIV, mind
a HCV esetében sokkal alacsonyabb incidencidval jart
egyitt az intravénds kdbitészer-haszndalék kérében (Van
den Berg és masok, 2007), az Egyesilt Kirdlysagban
végzett friss kohorszvizsgdlat pedig az opioidhelyettesité
kezelést a HCV incidencidjanak statisztikailag jelentds
csdkkenéseivel kapcsolta dssze (Craine és masok, 2009).

Beavatkozdsok

A jelentésekben leggyakrabban szerepl8 prioritds a steril
injektdlé eszkdzkészlethez valé hozzaférés. A specidlis
t0- és fecskend8csere-programokon keresztijl térténd
fecskend@ellatasrél sz416 adatok 2007 -08-rél négy
kivételével minden orszégbdl rendelkezésre allnak ('3¢).
Ezek alapjén évente 40 millié fecskend8t osztanak ki
ezeken a programokon keresztil. Ez a szdm a
fecskendskrdl adatot kézl8 orszadgokban egy becsiilt
intravénds kdabitészer-haszndléra nézve dtlagosan

80 fecskend8nek felel meg.

Az évente és intravénds kdbitészer-haszndlénként kiosztott
fecskenddk atlagos szamat 13 eurdpai orszdg esetében
lehetett kiszémolni (14. &bra). Ezek kdzil hét orszagban
100 alatt volt a specidlis programok é&ltal egy intravénds
szerhaszndlénak kiadott fecskendék atlagos szama, 6t
orszédgban 140-175 fecskenddt osztottak ki, Norvégia
pedig injektalénként tébb mint 320 fecskendd kiosztdsardl
szédmolt be ('¥). A HIV megel8zése szempontjdbdl az
ENSZ-igyndkségek az egy intravénds kdbitészer-

haszndléra juté évi 100 fecskendd kiosztdsat alacsonynak,
a 200 fecskendé/injektalé ardnyt magasnak itélik (WHO,
UNODC és UNAIDS, 2009).

Ausztrdlidban, ahol évi 30 millié fecskendét osztanak szét,
a ti- és fecskend8csere-programok kéltséghatékonysagardl
nemrég készilt tanulmdény Ogy becsiilte, hogy ezzel HIV-
fertézésbél t6bb mint 32 000 esetet, hepatitis
CHert8zésbdl kozel 100 000 esetet sikeriilt megel8zni a
programok 2000. évi bevezetése 6ta (National Centre in
HIV Epidemiology and Clinical Research, 2009).

A 14 orszdgbdl szarmazé, 2008-ra vonatkozé 6j adatok
Belgiumban (flamand k&z8sség), Csehorszagban,
Esztorszagban, Magyarorszégon, az Egyesilt
Kirdlysagban (Eszak-irorszdg) és Horvétorszdgban
jeleztek névekedést a kabitészer-hasznalék fecskenddvel
valé ellataséban, ezzel megerdsitve a kordbbi
tendencidkat. Ugyancsak névekedést jelentettek
Portugdliagbdl és Litvanidbdl, ahol a szamok elézdleg
csdkkentek. 2007-hez képest csdkkenésrél szamoltak be
Goérégorszdgbdl, Romdnidbdl és Szlovakiabdl, valamint
Luxemburgbél és Lengyelorszagbél, ahol a lefelé mutatéd
tendenciat mdr az el8z8 évben megfigyelték. A ciprusi
programot a kdbitészer-haszndlék nem vették igénybe.

Az Eurépdban miksd$ t§- és fecskend8csere-programok
egyre gyakrabban biztositanak egyéb, injektdldshoz
kapcsolédé targyakat (pl. kever8edényt), hogy
megel8zzék ezek kd6z&s haszndlatdt. Emellett a kabitészer-
hasznélat nem injekciés formdjdhoz felhasznalhaté
eszkdzoket, példaul pipat vagy aluminiumféliat is kindlnak,
hogy a szerhaszndlékat ezzel is az injektdlds
abbahagydsdra batoritsak. Ennek masik példajat
Csehorszagbdl jelentették, ahol az alacsonykiiszéb(
igyndkségek a metamfetamin injekciés hasznéldinak olyan
kemény zselatinkapszuldkat kezdtek osztani, amelyeket

a kdbitészerrel megtésltve le lehet nyelni.

A krénikus hepatitis diagnézisa, megel8zése és kezelése
terén tébb eurépai orszagbdl is jelentettek friss
fejleményeket. Ezek kdzdtt konkrét programok vagy
cselekvési tervek elfogaddsa is szerepelt (pl. Dania,
Franciaorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg - Anglia, Skécia és
Eszak-irorszdg). A meglévs beavatkozasok kézé tartoznak
a specidlis téjékoztaté anyagok; az 0j és fiatal
injektaldknak sz6l6 képzés a biztonsdgosabb injektaldsrél,
a megkeresd szolgélatok lebonyolitdsaban (pl. Romdnia)
vagy a térsaknak nyuijtott oktatds (pl. a barténskben
Spanyolorszégban és Luxemburgban); valamint a kénnyen
hozzaférhetd, ingyenes tandcsadds és szirdvizsgalat.

Az Egyesilt Kirdlysag a viselkedésben elért valtozdsokat

(%) Ld. a HSR-6 tdbldzatot a 2009. évi statisztikai kdzldnyben és a HSR-5 tabldzatot a 2010. évi statisztikai kézlényben. A fecskend8k szadmardl sz6lé
adatok 2007/2008-bél Dénia, Németorszdg, Olaszorszdg és az Egyesiilt Kirdlysdg esetében nem dlltak rendelkezésre.

(%) Ezek a szamok nem tartalmazzék a gydgyszertdri értékesitést, amely sok orszédgban a steril fecskend8k fontos forrésa lehet a kébitészer-haszndalék

szamdra.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
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14. ébra: A specidlis programokon keresztiil kiosztott fecskend8k

szdma osztva az intravénds kdabitészer-haszndaldk becsiilt
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Megijegyzés: A jelzett évekbdl szdrmazd, az intravénds kabitészer-
hasznélatra vonatkozé becslések és a specidlis t- és
fecskend8csere-programokon keresztiil kiosztott fecskendék
sz&dmarél rendelkezésre 4ll6 legfrissebb adatok (2006-08)
alapjan. A telies megjegyzésekért és forrasokért
Id. a HSR-3 &brdt a 2010. évi statisztikai kdzldnyben.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

jutalmazdé médszer igénybevételérél is beszamolt, amivel
a szlrésekre prébdlnak 8sztondzni. A jelentésekben
szerepld tovébbi intézkedések célja az injektdldsi szintek
alacsonyan tartdsa a kezelésben valé megtartds révén;
a virushepatitisszel foglalkozé szolgdltatasok beépitése
a kdbitészer-haszndlékat kiszolgdlé kézegekbe; valamint
a HCV kezelésére vonatkozé Gtmutaté felilvizsgalata

a kezelés javitdsa érdekében (pl. Csehorszdag). Sok
orszdgban kilén kezdeményezések indultak azért, hogy
javitsék a krénikus virushepatitisre vonatkozé ismereteket
és tudatossdgot az egészségigyi és szocidlis szolgdltaték
kérében (Ausztria), illetve a lakossag kérében

(pl. Németorszag, irorszég, Hollandia).

A kabitészerrel 6sszefiiggs haldlesetek
és haldalozasi arany

Az eurdpai fiatalok kérében a kébitészer-haszndlat az
egészségiigyi problémdk és a haldlozas f8 okai kézé
tartozik, és a felnsttek kozott eléforduld Gsszes haldleset

egy jelent8s hdnyaddért felel8ssé tehets. A vizsgdlatok
alapjan a 15-49 évesek kérében mért haldlozds 10-23%
kdzatti ardnyban az opioidhasznélatnak tulajdonithaté
(Bargagli és masok, 2006; Bloor és mdasok, 2008).

A kébitészer-hasznélattal &sszefiggd haldlozas azokat
a haldleseteket jelenti, amelyek kézvetlen vagy kézvetett
oka a drogfogyasztés. Ebbe beletartoznak a kabitészer-
toladagolds (kdbitészer dltal kivéltott haldlesetek),

a HIV/AIDS, a kézlekedési balesetek - kiilondsen
alkohollal kombindlt hasznélat esetén -, az erdszak,
dngyilkosség és a kdbitészerek ismételt haszndalata éltal
okozott krénikus egészségiigyi problémdk

(pl. a kokainhasznélékndl fellép8 sziv-ér rendszeri
problémdk) miatti haldlesetek ('38).

A kdbitészer okozta haldlesetek

Az 1995-2007 kézétti id8szakban az EU tagdllamaibdl,
Horvédtorszdgbél, Torékorszaghdl és Norvégidbdl minden
évben 6400-8500 kozotti, kdbitdszer okozta haldlesetet
ielentettek. 2007-ben az dsszes, kdbitdszer okozta haldleset
kézel felét az Egyesilt Kiralysagbdl és Németorszagbdl
jelentették. A népesség tiladagoldshoz kéthetd haldlozdsi
ardnyai orszdgonként kilénbsz8ek, a 15-64 éves
korosztalyban az egymillié fére jutéd 2-t8l a majdnem

85 haldlesetig terjedd tartomdnyban (az dtlag 21 haldleset/
egymillié f8). 28 eurdpai orszdg kézil 14-ben taldltak az
egymillié fére jutdé 20 haldlesetet meghaladé ardnyt, de hat
orszdgban az ardny a 40 haldleset/egymillié f8nél is
magasabb volt. A 15-39 éves eurépaiak kérében

a kdbitészertiladagolds az dsszes haldleset 4%-Gért

felelt ('*7). Ardnytalanul nagy mértékben érintettek lehetnek
azok a terijletek, ahol magas a problémds kdbitészer-
haszndlat eléforduldsa. 2008-ban példaul Skécidban

a kdbitészer okozta haldlesetek szdma egymillié lakosra juté
112,5 eset volt, ami sokkal magasabb, mint az Egyesilt
Kirdlysag egészére vonatkozé ardny (38,7/egymillié f8).

A kébitészer okozta haldlesetek bejelentett szamat
befolydsolhatja a kabitészer-haszndlat eléforduldsa és
mintdi (injektdlds, politoxikomadnia), a kébitészer-hasznéldk
életkora és komorbiditdsa, a kezel8 és sirg8sségi
szolgdlatok elérhet8sége, valamint az adatgydijtés és
bejelentés minésége. Az eurépai adatok megbizhatésdga
terén tortént fejlemények lehetévé teszik a tendencidk jobb
lefrésat, és a legtébb orszdg mostanra az EMCDDA
definiciéjdval 8sszhangban 1év8 esetmeghatdrozdst
fogadott el ('*°). Az orszégok &sszehasonlitédsakor
mindazondltal évatosan kell eljarni, mivel az
esetmegdllapitds és a bejelentési gyakorlatok minésége
terén vannak killénbségek az orszagok kazétt.

(1%8) Ld. ,Kdbitészerrel 8sszefiiggé haldlozds: dsszetett fogalom”, a 2008-as éves jelentésben.
(*°) Ld. a DRD-7 (i. rész) &brat és a DRD-5 (ii. rész) és DRD-107 (i. rész) tébldzatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

(149) A részletes médszertani informéciét Id. a 2010. évi statisztikai kézlényben.

93


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
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Az opioidokkal 6sszefiiggé haldlesetek

Heroin

Az opioidok, f8ként a heroin vagy metabolitjai az Eurépai
Uniéban bejelentett, kdbitészer okozta haldlesetek
tobbségében jelen vannak. A 2008-ban adatokat kézI8
20 orszdgban az opioidok az 3sszes eset tébb mint
hdromnegyedéért feleltek (77-100%), és 11 orszagbdl
jelentettek 85% folstti ardnyokat ('*'). A heroin mellett
gyakran kimutatjék még az alkohol, a benzodiazepinek,
egyéb opioidok és néhdny orszdgban a kokain jelenlétét
is. Ez azt jelzi, hogy a kdbitészer okozta haldlesetek
jelentés arényban tébbféle szer egyittes hasznélata
kézben kévetkezhetnek be.

Az Eurépdban eléfordulé tiladagoldsos haldlesetek
tobbsége (81%) férfiakat érint. Az orszagok tébbségében
az elhunytak dtlagéletkorukat tekintve a harmincas éveik
kézepén jarnak, és az atlagéletkor sok esetben emelkedik
is. Ez a fiatal heroinhaszndlék szaménak lehetséges
stabilizalédésdra vagy csékkenésére és a problémds
opioidhaszndlék éregedd kohorszdra utal. Az Eurépdban
bejelentett tiladagoldsos haldlesetek kézil 8sszességében
13% fordul elé a 25 év alattiak kérében, bar Ausztriabdl,
Romdnidbdl és Maltardl (ahol az esetek szama alacsony)
40%-o0s vagy magasabb ardnyokat jelentettek.

Ez fiatalabb heroinhaszndlé vagy intravénds szerhaszndlé
populdciét jelezhet ezekben az orszagokban ('4%).

A halélos és nem haldlos kimenetelG herointdladagolds
szdmos tényezdvel &sszefiigg. Ezek kdzé tartozik az
injektdalds és mds szerek, killénésen az alkohol,

a benzodiazepinek és egyes antidepresszansok egyideid
hasznélata. A tiladagoldssal ugyancsak 6sszefiggésbe
hozhaté a mértéktelen kabitészer-haszndlat,

a komorbiditds, a hajléktalansdg, a rossz mentdlis
egészségi dllapot (pl. depresszid), a kezelés mell8zése,
a kordbban étélt tiladagoldsok és az egyedillét

a tiladagolds idején (Rome és masok, 2008).

A kézvetlenil a bérténbél valé szabadulést vagy

a kezelésrél valé elbocsatdst kdvetd id8szak killdnssen
kockézatos a tdladagolds szempontjgbdl, amint azt tébb
longitudindlis vizsgélat is szemléltette (WHO, 2010).

Mds opioidok

Az opioidhelyettesitd kezelés jelentésen csdkkenti a haldlos
kimeneteld t0ladagolds veszélyét, amint azt egy

3800 személy részvételével, legfeliebb 7 éves
utdkovetéssel végzett norvég vizsgdlat is megmutatta,
amely igazolta a kezelés alatti haldlozds csokkenését

Nem haldlos kimeneteli opioidtiladagolasok

A vizsgélatok arrél szamolnak be, hogy az
opioidhaszndlék tébbsége (jellemzéen 50-60%-a) mar
tolélt egy tiladagoldst, és 8-12%-uknak az elmdlt hat
hénapban volt tiladagoldsa, néhdny szerhaszndlé pedig
akar tébbszér is tiladagolta magét. A becslések szerint
minden egyes kabitészer okozta haldlesetre 20-25 nem
haldlos kimenetel§ tiladagolds jut. Az Eurépdban
el6fordulé nem haldlos kimenetel( tiladagoldsok éves
sz&mdt nem lehet pontosan felbecsiilni, mivel a
monitorozds nagyon korlatozott, a definicidk pedig
orszdgonként eltéréek lehetnek. A rendelkezésre alld
informdciék mindazondltal azt mutatjdk, hogy évente
120 000 és 175 000 k&zstti szdmo nem haldlos
toladagolds térténhet Eurépaban.

A toladagolds tdlélése nagymértékben megnéveli annak
veszélyét, hogy az egyén késdbb egy tiladagoldsba hal
bele (Stoové és mdasok, 2009). Rdaddsul a nem haldlos
kimenetel§ tiladagolésok szdmos killénféle megbetegedést
okozhatnak, kéztik tidSkarosodést, tidégyulladast és
izomkdrosoddst. A tiladagoldsok neurolégiai artalmakhoz
is vezethetnek, és az atélt toladagoldsok széma erésen
el8revetiti a rosszabb kogpnitiv teljesitményt. Az 8sszesitett
morbidités valészinileg magasabb az idésebb,
tapasztaltabb és fiiggs szerhaszndaldk kézatt (Warner-

Smith és mdsok, 2001).

Az opioidtiladagolds megtdrténtének korai felismerése és
a siirg8sségi szolgdlatok beavatkozdsa létfontosségu lehet
a haldlos kimenetel megel&zéséhez. A siirg8sségi
ellétassal valé kapcsolatfelvétel, valamint az akut
mérgezés kezelése lehet8séget ad arra, hogy a
szerhaszndlé tdjékoztatdst kapjon a téladagolds
megel8zésérd|, illetve hogy tandcsaddsra és kezelésre
utaljgk be.

A nem haldlos kimeneteld tiladagoldsok nyomon kévetése
lehetévé teheti a kabitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
keresztvalidalasat. Csehorszadgban példaul 2001 és 2008
kozott csékkent a nem haldlos opioidtiladagolds miatti
kérhazi felvételek szadma, tikrézve az opioidok miatti
haldlesetek csékkenését. Ugyanakkor emelkedett a
metamfetaminhaszndlattal &sszefiggd nem haldlos
toladagoldsok és haldlesetek szédma.

a kezelés eldttihez képest. A kockdzat csékkenése

a tiladagoldsos haldleseteket (relativ kockdzat 0,2) és
az 3sszes oknak tulajdonithaté haldlozast (relativ
kockdzat 0,5) tekintve egyardnt jelentds volt (Clausen
és masok, 2008).

Minden évben érkeznek bejelentések olyan haldlesetekrsl,
amelyeknél az opioidhelyettesits kezelésben haszndlt

szerek jelenlétét mutattdk ki. Ez valéjdban az ilyenfajta

(1) Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett, kabitészer okozta haldlesetek tébbsége opioid- (féként heroin-) tiladagolds, a bejelentett haldlesetek dltaldnos

jellemzgit itt mutatjuk be, a heroinfogyasztdssal 8sszefiggd haldlesetek leirdsa és elemzése céliabél.

Ld. a DRD-1 &brdat a 2010. évi statisztikai kézlényben.

('42) Ld. o DRD-2 és DRD-3 dbrdt és a DRD-1 (i. rész) tablazatot a 2010. évi statisztikai kdzlényben.
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kezelésen dtesd kdbitészer-haszndlék nagy szdmdt tikrézi,
és nem kévetkezik beldle, hogy ezek a szerek okozték a
haldlt. A helyettesitd kezelés alatt 4ll6 kliensek kérében a
tladagoldsos haldlesetek a kabitészerek kombindldsabdl
is eredhetnek, mivel a kezelt kliensek k&zil néhanyan
tovabbra is haszndlnak utcdn kaphaté opioidokat, erésen
isznak vagy vénykételes pszichoaktiv anyagokat
hasznélnak. A (sokszor mds szerekkel egyitt haszndlt)
helyettesitd szerek dltal okozott haldlesetek tobbsége
azonban olyan embereket érint, akik nem vesznek részt
helyettesits kezelésben (Heinemann és mdsok, 2000).

A buprenorfinmérgezésbél eredd haldlesetek ritkak, annak
ellenére, hogy ezt Eurépdban egyre nagyobb arényban
haszndljgk a helyettesits kezelésben (ldsd a 6. fejezetet).
Finnorszdgban azonban az opioidok kéziil véltozatlanul

a buprenorfint mutatjdk ki leggyakrabban az igazsagigyi
boncolds sordn, de dltaldban més szerekkel, példaul
alkohollal, amfetaminnal, kannabisszal és gyégyszerekkel
kombindlva, illetve injekciéval beadva.

Esztorszdgban a 2007-ben és 2008-ban bejelentett,
kdbitészer okozta haldlesetek legnagyobb része

a 3-metilfentanil hasznélataval figgétt dssze.
Finnorszdgbdl olyan opioidok jelenlétérél szamoltak be,
mint az oxikodon, a tramadol vagy a fentanil, bér
pontosan nem hatdroztdk meg ezek szerepét a
haldlesetekben.

Mads kabitészerekkel

Ssszefiiggd haldlesetek

Az akut kokainmérgezés dltal okozott haldlesetek

viszonylag ritkdnak tinnek ('**). Mivel azonban a

kokaintdladagoldsokat nehezebb meghatdrozni és
azonositani, mint az opioidokhoz kapcsolédékat,

eléfordulhat, hogy ezeket nem jelentik be.

2008-ban 15 orszagbdl kérilbelil 1000, kokainnal
dsszefiggd haldlesetet jelentettek. Vannak ara utalé jelek,
hogy a kokaint egyre nagyobb szamban fedezik fel az
eurépai orszdgokban bejelentett, kdbitészer okozta
haldlesetekben, de mivel a rendelkezésre allé adatok nem
dsszehasonlithaték, az eurdpai tendencia leirdsa nem
lehetséges. Az elmUlt években a kokainnal &sszefiggé
haldlesetek szamanak markdns névekedését figyelték meg
abban a két orszagban, ahol az dltaldnos népességben
legmagasabb a kokainhasznélat eléforduldsa.
Spanyolorszédgban 2002 és 2007 k&ézétt feltinden megnétt
azoknak a haléleseteknek a széma, amelyekben opioidok
hidny&ban kokain volt jelen. Az Egyesilt Kirdlysagban
kétszeresére nétt a kokain jelenlétét megemlité halotti
bizonyitvanyok szdma 2003 (161) és 2008 (325) kézstt.

Az ecstasy jelenlétét mutatd haldlesetekrél ritkén érkeznek
jelentések, és sokszor az ilyen esetekben sem a kdbitdszert
azonositiak a haldl kézvetlen okaként ('44). Az EMCDDA
problémds amfematin- és metamfetaminhaszndlattal
foglalkozé 2010-es kiemelt témdja attekinti az ezzel a két
szerrel dsszefiiggé haldlesetek adatait.

A kdbitészer okozta haldlozds tendenciai

Eurépdban a kdbitészer okozta haldlozés az 1980-as
években és az 1990-es évek elején meredeken emelkedett,
a heroinhaszndlat és az intravénds szerhaszndlat
névekedésével parhuzamosan, ezt kévetéen pedig magas
szinten maradt ('*°).

A kokain dltal okozott haldlesetek

A kokainos haldleseteknél sokkal ésszetettebb jelenséggel
kell szdmolni, mint az opioidtiladagoldsoknal, amelyeknek
viszonylag egyértelm( a klinikai megjelenése. Ezért
eléfordulhat, hogy sok, kokain éltal okozott haléleset nem
jut a rendérség vagy az igazsdgigyi szakérték
tudomdsdra, részben a megjelenési formajuk, részben
pedig az dldozatok térsadalmi profilia miatt.

A kokainhaszndlat killénb5z8 mechanizmusokon keresztil
okozhat halélos kévetkezményeket. Farmakolégiai
szempontbdl el8fordulnak tisztan kokaintladagoldsok, de
a haldlos kimenetel dltalédban csak a kdbitészer nagy
mennyiségl bejuttatdsdaval jér egyitt.

A kokainhaszndlathoz kéthetd haldlesetek legnagyobb
részét sziv-ér rendszeri vagy agyérrendszeri térténések
okozzdk (Sporer, 1999). Ezek nem fiiggenek az adagtél,
és alkalmi szerhasznalékndl vagy alacsony adagok mellett
is el6fordulhatnak, killdnésen a mar meglévd sziv-ér
rendszeri vagy agyérrendszeri problémdkkal rendelkez8
személyeknél. A kokainhaszndlat jeleit mutaté haldlesetek
t6bbsége azonban a krénikus kdbitészerfogyasztds dltal
okozott kérképektd| (szivkoszoriér-elmeszesedés, kamrai
hipertréfia vagy mds problémék) érintett, problémas
szerhaszndlék kozott fordul el (Darke és mdasok, 2006).
Ezeket tovabb sdlyosbithatja az alkoholfogyasztds
(Kolodgie és mdsok, 1999) és a dohdnyzds. A kokainnal
Ssszefiiggd haldlesetek egy ismeretlen hdnyaddban a
kdbitészer-haszndlattal valé kapesolatot nem feltétlenil
ismerik fel, a klinikai sajatossédgok hianya miatt, illetve
azért, mert a haldl esetleg napokkal vagy hetekkel az akut
probléma utdn kévetkezik be. A rendszeres
kokainhaszndlat dltal okozott kérképek a mas tényezsk
éltal kivaltott késébbi miokardidlis infarktusokat is
megalapozhatjdk, a dohdnyzdshoz hasonléan.

A kokainnal &sszefiggs egészségiigyi problémdk és
haldlesetek valédi terhének felmérése sajatos kihivasokat
jelent, és az opioidtiladagolds esetében haszndltaktsl
eltéré médszereket tesz majd szikségessé.

(%) Ld. ,A kokain dltal okozott haldlesetek” cimG keretes irdst.

(') A herointdl eltérs kabitészerekkel &sszefiggé haldlesetekre vonatkozé adatokért Id. a DRD-108 tébldzatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.

(%) Ld. o DRD-8 és a DRD-11 &brdt a 2010. évi statisztikai kzlényben.
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2000 és 2003 kodzott az EU legtébb tagdallamdabél
csdkkenést jelentettek (23%), de ezt 2003 és 2007 kdzétt
a haldlesetek szdmdanak névekedése (11%) kovette.

A 2008-rdl rendelkezésre 4ll6 el8zetes adatokbdl az
el6z8 évivel legaldbbis megegyezé dsszesitett szamra
lehet kdvetkeztetni, mivel az &sszehasonlitast lehetévé tevd
18 orszdg kézil 11-bél jelentettek emelkedést. Eurdpdn
belil a bejelentett esetek zéme az Egyesiilt Kirdlysadgban
és Németorsz&gban tértént, ahol 2003, illetve 2006 6ta
évrél évre nagyobb ardnyd volt a névekedés. Mas
orszdgokbdl (pl. Franciaorszdg, Finnorszdg, Norvégia)
szintén névekedést jelentettek.

A kdbitészer okozta bejelentett haldlesetek szamanak
stagndldsat nehéz megmagyardzni, kilénésen ha az
intravénds kdbitészer-haszndlat csckkenésére és a kezeld
és drtalomcsdkkentd szolgdlatokkal kapcsolatba keriil8
opioidhaszndlék szdmanak névekedésére utalé jeleket is
figyelembe vessziik. A lehetséges, de még tovdbbi
vizsgdlatra szorulé magyarézatok kézé tartozik

a politoxikomdnia (EMCDDA, 2009d) vagy a kockdzatos
viselkedésmédok gyakoribb eléforduldsa, a bérténbdl
vagy kezelésrél tdvozé visszaesd opioidhaszndlék
szdmdnak névekedése, valamint a kabitészer-hasznaldk
kohorszdnak &regedése, ami potencidlisan a krénikus
drogfogyaszték veszélyeztetettebb populdaciéjat jelenti.
Sok orszagbdl (pl. Németorszag, Spanyolorszég, Egyesiilt
Kirdlysag) példdaul a 35 év feletti esetek aranydnak
névekedését jelentették, ami a kdbitészer okozta
halélesetek dldozatainak atlagéletkordban latott emelkedd
tendencidt tiskrézi (15. dbra).

A kabitészer-haszndlattal 6sszefiiggd Ssszesitett
haldlozas

A kdbitészer-haszndlattal 8sszefiggd Ssszesitett
haldlozdsba a kabitészer okozta haldlesetek mellett

a kdbitészerek haszndlata dltal kézvetve, példaul

a fert8z8 betegségek dtaddsa, sziv-ér rendszeri problémak
vagy balesetek révén okozott haldlesetek is beletartoznak.
A kdbitészer-haszndlattal kdzvetve dsszefiggs haldlesetek
sz&dmat nehéz felbecsilni, de kdzegészségigyi hatdsuk
jelent8s lehet. A kabitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
f8ként a problémas kabitészer-haszndlok kérében
koncentralédnak, bar néhdny eset (pl. kézlekedési
balesetek) az alkalmi szerhaszndlék kdzétt is eléfordul.

A kdbitészerrel 6sszefiiggd dsszesitett haldlozds becsilt
értékét killonbdz8 médszerekkel lehet kiszadmitani, példdul
a haldlozas kohorszvizsgdlataibél kapott informdciét
kombindlva a kdbitészer-hasznélat prevalencidjéra
vonatkozé becslésekkel. Egy masik médszer a meglévd
dltaldnos haldlozdsi statisztikdkat haszndlja, és ebbél
becsiili meg a kdbitészer-haszndlattal 8sszefiggd esetek
ardnydt.

Haldlozasi kohorszvizsgdlatok

A haldlozési kohorszvizsgélatok a problémds kébitészer-
haszndldk kézil ugyanazokat a csoportokat kdvetik
nyomon az idében, és a halotti nyilvéntartdsokkal valé
dsszekapcesolds segitségével prébdligk meghatdrozni

a csoportban eléfordulé 8sszes haldleset okdt. Ezzel a
fajta vizsgdlattal meg lehet hatarozni a kohorsz &sszesitett

15. dbra: Tendencidk a kdbitészer okozta haldlesetek dldozatainak atlagéletkoraban, néhdany eurépai orszédgban
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Megjegyzés: Tovdbbi informdcidért Id. a DRD-3 &brat a 2010. évi statisztikai kézlényben. Az egyesiilt kirdlysagi adatok a drogstratégia definicisjén

alapulnak.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.
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és okonkénti haldlozasi ratdit, és fel lehet becsiilni, hogy a
csoport haldlozésa mennyivel haladja meg az 4ltalénos
népességét (14¢).

Az adatfelvételi helyszinektdl (pl. a kezel8 Iétesitmények)
és a felmérésbe valé bevonds kritériumaitdl (pl. intravénds
kabitészer-haszndlék) figgéen a kohorszvizsgdlatok
tébbsége az évi 1-2%-o0s tartoményba esé haldlozdsi
arényt mutatott a problémds kabitészer-hasznaldk kérében.
Ezek a halélozasi ratdk nagyjébdl 10-20-szorosai az
dltaldnos népesség azonos korcsoportigban mérteknek.
A haldl killénbsz8 okainak relativ fontosséga
orszdgonként és iddben véltozé. Altaldban azonban

a problémds kabitészer-haszndlék kézétt a haldl f8 oka

a kébitészer-tiladagolds: a HIV/AIDS alacsony
eléfordulési arényaival rendelkez8 orszédgokban ennek
tulajdonithaté az injektald szerhasznaldk kérében térténd
halélesetek 50-60%-a. A HIV/AIDS és mds betegségek
mellett a haldlesetek rendszeresen bejelentett okai kdzé
tartozik még az éngyilkossag és az alkohollal valé
visszaélés, amint azt egy nemrég késziilt stockholmi
vizsgélat szemlélteti, amely azt éllapitotta meg, hogy egy
f8ként opioidhasznalékbél 4116 kohorszban a haldlesetek
17%-a éngyilkossag, 15%-a baleset kévetkeztében tértént.
Az alkohol a haldlesetek 30%-dban jatszott szerepet
(Stenbacka és masok, 2010).

A kabitészer-hasznalattal kdzvetve 8sszefiiggs
haldlesetek

Az Eurostattél és a HIV/AIDSHeligyelettdl szarmazé
meglévd adatok &sszesitése alapjan az EMCDDA Ggy
becsilte, hogy az Eurépai Unidban 2007 éta kérilbelil
2100 ember halt meg a kdbitészer-haszndlatnak
tulajdonithaté HIV/AIDS kévetkeztében (%), de ezeknek
a haléleseteknek a 90%-a Spanyolorszagban,
Franciaorszagban, Olaszorszdgban és Portugdlidban
tértént. A hatékony antiretrovirdlis gydgykezelés 1996-os
bevezetését kdvetéen a HIV/AIDS miatti haldlozés az EU
legtdbb tagéllamdban jelent8sen visszaesett,
Esztorszdgban és Lettorszdgban azonban 2003 éta nétt.
A kdbitészer-haszndlék kérében a legmagasabb HIV/AIDS
halélozasi ratdkat Portugdliabdl jelentették, uténa
kévetkezett Esztorszag, Spanyolorszdg, Lettorszag és
Olaszorszdg; a tébbi orszdgban a réta tébbnyire
alacsony ('8).

A kdbitészer-haszndlék kérében eléfordulé haldlesetek egy
része mas krénikus betegségeknek tulajdonithaté, igy
példdul méjbetegségeknek - f&ként a hepatitis C

(HCV) fert6zés miatt, amelyet sokszor erds

alkoholfogyasztds silyosbit - és az ehhez térsulé
HIV-fertézésnek. Az egyéb fertéz8 betegségek dltal
okozott haldlesetek ritkdbbak. A nem fertéz8 halalokok
kozott leginkédbb daganatos betegségek és sziv-ér
rendszeri problémdk szerepelnek ('47).

A kdbitészer-haszndalék kérében eléfordulé egyéb halalokok
sokkal kevesebb figyelemben részesiilnek, annak ellenére,
hogy a jelek szerint komoly hatdsuk lehet a haldlozésra.

A WHO friss vizsgdlata (Degenhardt és masok, 2009)

0gy becsiilte, hogy Eurépdban az éngyilkossdg és a trauma
felelhet a problémas kdbitészer-haszndlatnak tulajdonithaté
haldlozds kériilbelil egyharmaddért, ami évi sok ezer
haldlesetet jelentene. Egy szakirodalmi attekintés

(Darke és Ross, 2002) kifejezetten az &ngyilkossdgot
vizsgdlva azt 4llapitotta meg, hogy a heroinfogyaszték
esetében 14-szer nagyobb a befejezett 6ngyilkossdag
veszélye, mint az dltaldnos népességben.

A kdbitészer hatdsa alatti autévezetéshez kapcsol6dd
haldlesetek szdmarél tovabbra is kevés az informdcié.
Néhdny vizsgdlat azt jelzi, hogy a tiltott kdbitészerek
haszndlata fokozott balesetveszéllyel jar, a kdbitészerek és
az alkohol egyiittes haszndlata pedig tovdbbi

teljesitményromlést okoz (EMCDDA, 2008b).

A kabitészerrel 6sszefiiggd haldlozas
csokkentése

Tizendt eurépai orszag szamolt be arrél, hogy a nemzeti
drogstratégidjukban szerepel a kdbitészerrel 6sszefiggd
halélozds csdkkentésére vonatkozé rész, hogy regiondlis
szinten léteznek ilyen politikdk, illetve hogy kiilén
cselekvési tervilk van a kdbitészerrel &sszefiggd
haldlesetek megel8zésére. Ausztridbdl azt jelezték, hogy
most készil egy stratégiai dokumentum.

Beavatkozdsok

A kezelés jelent8sen csdkkenti a kdbitészer-hasznélék
halélozasénak veszélyét (Davoli és masok, 2007), bér

a kdbitészer-tolerancidval kapcsolatos kockdzatok
megndnek a kezelés megkezdésekor vagy elhagydsakor.
A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a kébitészer okozta
haldlesetek kockdzata a kezelés utdni visszaeséskor, illetve
a bérténbdl valé szabaduldst kévetd hetekben jelentésen
megemelkedik. A WHO-Europe emiatt ajénlasokat adott ki
a toladagolds megel8zésérdl a bsrténdkben és

a szabadulds uténi gondozdas folyamatosségénak
javitasérél (WHO, 2010).

(%) A haldlozasi kohorszvizsgdlatokra vonatkozé informéciéért Id. a Legfontosabb mutatékat az EMCDDA weboldalén.

('*7) Ld. a DRD-5 [iii. rész) tablézatot a 2010. évi statisztikai kézldnyben.
(%) Ld. a DRD-7 (ii. rész) dbrat a 2010. évi statisztikai kdzlényben.

('%°) Kilénésen a kokainhaszndlattal 8sszefiiggésben, Id. ,A kokainhaszndlat egészségiigyi kdvetkezményei” cim( részt az 5. fejezetben.

97


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b

Eves jelentés, 2010: A kdbitészer-probléma Eurépdban

Ddnia és Norvégia a kézelmdltban a helyettesitd kezelésre
vonatkozé Otmutatdsdban elényben részesitette

a buprenorfint a gyégyszerbiztonsdgi profilja miatt.
Spanyolorszdg a nemzeti egészségigyi rendszerben
végzett helyettesitd programokban részt vevé betegek
részére nemrég hagyta jévda a buprenorfin-naloxon
kombindciét, a kdbitészer okozta haldlesetek szamdnak
csdkkentése céljgbdl.

A kezeléshez valé hozzdférés javitdsa mellett mas,

a tiladagolés veszélyeinek csdkkentésére irdnyuld
beavatkozdsokat is megvizsgdltak. Ezek a beavatkozdsok
személyes, helyzeti és a kdbitészer-haszndlattal
dsszefiiggd tényezéket vesznek célba. A bizonyitékokré!
nemrég készilt attekintés (Rome és mésok, 2008) azt
javasolta, hogy a hdziorvosok kérében hivjdk fel

a figyelmet a tobbféle gydgyszer, kiléndsen az
antidepresszdnsok felirasdval jaré veszélyekre.
Luxemburgban intézkedéseket tettek annak érdekében,
hogy ellen8rzés ald vonjdk a helyettesitésben részt vevs
klienseknek szolé tobbszérds gydgyszerfelirast, és ezdltal
csdkkentsék a benzodiazepinek haszndlatédhoz
kapcsolédé siirg8sségi eseteket.

A tdjékoztaté anyagok biztositédsa Eurépdban a jelentések
szerint gyakori beavatkozds a kdbitészer okozta
haldlesetek csdkkentése érdekében (°°). Sok orszagbél
szédmoltak be arrél, hogy a kdbitészer-haszndlok és
szomszédaik, bardtaik és csalddtagjaik, illetve

a kébitészer-haszndaldkkal dolgozd szolgdltatdk részére
oktatdst biztositanak a tiladagolds megelézésérdl,
felismerésérél és a teend8krél. Ezeket a beavatkozdsokat
azonban gyakran csak elszértan és korldtozottan
biztositjak.

A fentaniltdladagoldsok jarvényszer( terjedését kdveten
az észt szakérték most a tiladagoldst megel8z8
programok bevezetésére szélitanak fel az orszégban.
Belgium, Csehorszdg, Esztorszag és Hollandia olyan korai
elérejelz8 rendszerek miksdtetésérdl szémolt be, amelyek
az alacsonykiiszéb( Ggynskségeken, menedékhelyeken
vagy kezelési létesitményeken keresztil 8sszegy(itik és

terjesztik az Uj kdbitészerekre vagy a veszélyes
kombindciékra vonatkozé informdcidkat. Hollandidban
2009-ben teszteltek egy megfigyel8rendszert

a kabitészerekkel 6sszefiiggs akut egészségiigyi esetek
feligyeletére, és most folyik ennek kibgvitése.

A toladagoldsrél sz616 képzés az opioidok hatdsat
visszafordité naloxon elviheté adagjaval kombindlva olyan
médszer, amellyel sokak életét meg lehetne menteni.

A beavatkozds a kdbitészer-haszndaldknak és csalddjuknak
szdl, illetve azoknak az embereknek, akik téladagolds
esetén ott lehetnek a szerhaszndléval, és arra szolgdl,
hogy képessé tegye Sket a hatékony fellépésre

a siirg8sségi szolgdlatok kiérkezéséig. A vizsgélatok azt
mutatidk, hogy a képzést teljesiték a tiladagolds jeleinek
jobb ismeretéré| tettek tantbizonysdgot, és
magabiztosabban hasznéltdk a naloxont. Anglidgban
2009-ben indult egy projekt, amelynek keretében
naloxonnal elére megtoltétt fecskendét tartalmazéd
csomagot osztottak ki 950, drogfogyasztékkal él8
csalddtag részére. Egy folyamatban 1év8 vizsgalat
részeként Anglidban, Skécidban és Walesben is
egyadagos naloxoninjekciét tartalmazé csomagokat adtak
a barténbdl szabadulé opioidhasznaléknak. Az elére
megtdltstt fecskend8khéz Olaszorszédgban

a kabitészerigyi igynskségeken keresztiil lehet hozz4jutni,
Portugdlidban egy kisérletben hasznaljak Sket,
Bulgdridban pedig most vezették be. Koppenhdgdban egy
szerhaszndlék dltal irdnyitott projekt keretében kezdték
meg a naloxon-orrspray biztositdsat.

A feligyelet mellett mGkddé kabitészer-fogyasztéi
helyiségek mar a toladagolds elsé jeleinél lehetvé teszik
a gyors beavatkozdst. A mikédési adatok azt jelzik, hogy
az ilyen létesitményekben eléfordulé kdbitészer-
tiladagoldsokat sikeresen kezelik, igy ezekb8l nem is
jelentettek haldlos kimeneteld tiladagoldst. Az azonnali
segitségnyUijtds emellett csdkkenti a nem haldlos
toladagolds hatdsdt, beleértve az agy és mds
létfontossagl szervek visszafordithatatlan kdrosodésaét az
oxigénhiany miatt (Hedrich és masok, 2010).

(1%°) Ld. a HSR-8 tdbldzatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
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8
Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

Bevezetés

Bdr az Uj pszichoaktiv anyagok és az 4j haszndlati mintak
el8szdr dltaldban 6l behatdrolhaté térsadalmi
csoportokban vagy csak néhdny helyszinen jelennek meg,
kézegészségigyi és drogpolitikai téren fontos kihatdsaik
lehetnek. A politikai déntéshozdk, a szakemberek és

a szélesebb nyilvdnossag idébeli, objektiv tdjékoztatdsa
az 0j veszélyekrél médszertani és gyakorlati szempontbdl
egyardant sok kihivdst rejt magdban. Mdarpedig ez egyre
fontosabb, tekintettel az eurépai kdbitészer-probléma
egyre inkdbb dinamikus, gyorsan vdltozé jellegére.

Az Eurépai Unié korai el8rejelz8 rendszerét azért
fejlesztették ki, hogy gyorsreagdldst mechanizmust
biztositson a kdbitészerek kézstt Gjonnan felbukkané

pszichoaktiv anyagok megjelenésének esetére.

Az elmilt években nagy szdmban jelentek meg 0],
szabdlyozdés ald nem esd szintetikus vegyiletek. Ezeket az
anyagokat az interneten ,legdlis hangulatjavitéként”
forgalmazzdk, és dgy alakitiak ki, hogy megkeriljék

a kdbitészerek ellendrzését. Az j pszichoaktiv szerek
megfigyelésére és ellen8rzésére iranyuls jelenlegi
médszerek szdmdra ez nehézséget okoz. Amint ebben

a fejezetben dttekintjik, az elmdlt két évben 0], elszivhaté
névényi termékek jelentek meg szintetikus kannabinoidokkal
keverve, a kijlénféle szintetikus katinonok pedig egyre

nagyobb népszer(ségre tettek szert.

Fellépés az U kabitészerek ellen

Az eurdpai korai el8rejelzé rendszeren keresztil 2009-ben
24 §j szintetikus pszichoaktiv anyagrdl kildtek hivatalos
értesitést. Az egy évben bejelentett anyagok széma igy
most volt a legmagasabb, a névekedés pedig féként abbdl
ered, hogy az elmilt évben kilenc Uj szintetikus
kannabinoidot azonositottak. 2009-ben ezenkivil t&bb Ui
anyagot is bejelentettek azokbdl a vegyianyag-
csalddokbél, amelyek dltaldban az 6j pszichoaktiv
kdbitészereket adjdk: &t fenetilamint, két triptamint és négy
szintetikus katinont. Uj piperazinokrél vagy pszichoaktiv

névényekrdl nem érkezett bejelentés.

A korai el8rejelz8 rendszer 1997-es létrehozdsa éta tébb
mint 110 anyagot jelentettek be az EMCDDA és az
Europol felé. Az utébbi 6t évben Gj anyagcsoportok
jelentek meg. Ezek kézé tartoznak a kilénféle piperazinok,
szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok.

Az utébbi két bejelentési évben azonban piperazinokat
nem azonositottak. A bejelentett anyagok kéziil csak hat
volt ndvény vagy névényi eredetd, és valdszinG, hogy

a jév8ben tovdabbra is a szintetikus pszichoaktiv anyagok
fognak a leggyakrabban szerepelni a bejelentett anyagok
kozott.

2009-ben gydgydszati tulajdonsdgokkal rendelkezd
anyagokbdl hadrmat jelentettek be. Ezek kéz¢é tartozik

a pregabalin, a Lyrica néven forgalmazott vénykételes
gydgyszer hatéanyaga, amelyet neuropdtids fajdalom,
epilepszia és generalizdlt szorongds kezelésére
haszndlnak. A farmakovigilanciai adatok friss attekintése
azt jelzi, hogy a pregabalin visszaélésszer haszndlatéval
kapcsolatos aggdlyok Finnorszdgban, Svédorszdgban és
Norvégidban meriltek fel. A korai el8rejelz8 rendszerbdl
szdrmazé informdcidk szintén arra utalnak, hogy

a pregabalin kézrejatszhatott a szerhaszndlék haldldban
Finnorszagban, Svédorszdgban és az Egyesilt
Kiralysdgban, ahol az igazsdgigyi toxikoldgiai elemzések
kimutattdk a jelenlétét. Szerhaszndléi beszdmoldk szerint
a pregabalin hatdsai hasonléak az alkohol, a GHB
(gamma-hidroxi-vajsav), az ecstasy és a benzodiazepinek
hatdsaihoz. Arrél is beszdmoltak, hogy enyhiti a heroin-

(opioid-) megvondsi tiineteket.

A korai el8rejelz8 rendszer az interneten és a ,smart”
vagy ,head shopokon” keresztil drusitott, szabdlyozds ald
nem esd pszichoaktiv termékeket - az Ggynevezett ,legdlis
hangulatjavitékat” - is figyeli, amelyeket gondosan
kidolgozott, agressziv marketingstratégidval reklémoznak,
és esetenként szandékosan félrecimkéznek, igy az
dllitélagos ésszetevdik eltérhetnek a tényleges
dsszetételiktdl. A ,legdlis hangulatjaviték” piacan
kilondsen figyelemre mélté az a sebesség, amellyel

a beszdlliték a kdbitdszer-ellenérzéseket megkerilve Gjabb
alternativakkal &llnak el.



Az 0j pszichoaktiv anyagok megfigyelése
Eurépdaban

Az 0j pszichoaktiv anyagokrél sz6l6 tandesi hatdrozat (')
létrehoz egy eurdpai mechanizmust a kézegészségigyre
és a tarsadalomra potencidlis fenyegetést jelents Gj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informécié gyors
cseréjére (EMCDDA, 2007b). Az EMCDDA és az

Europol - a nemzeti partnerekbdl all6 halézataikkal szoros
egyittmGkddésben - kézponti szerepet kap az elérejelzé
rendszer megvalésitédsaban. Amikor egy 0j pszichoaktiv
anyagot fedeznek fel az eurépai piacon, a tagéllamok
gondoskodnak réla, hogy a kébitészer eléallitasara,
kereskedelmére és felhaszndldséra vonatkozé
informdcidkat a Reitox nemzeti fékuszpontokon és az
Europol nemzeti egységeken keresztil tovabbitsék az
EMCDDA-nak és az Europolnak. A tandcsi hatérozat
ezenkivil keretet biztosit az 6j anyagokkal kapcsolatos
kockazatok értékeléséhez (ld6sd EMCDDA, 2010b). A korai
el8rejelzésen keresztiil az elfogadott és elismert
gyobgydszati érték anyagokra vonatkozé informdcidkat is
meg lehet osztani, de ezek nem vethetsk alé
kockdzatértékelésnek a tandcsi hatdrozat alapjén.

(') A Tandcs 2005. méjus 10-i 2005/387/IB hatarozata az 0j
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informécidcserérél,
kockazatértékelésrél és ellendrzésrsl (HLL 127.,

2005.5.20., 32. o.).

Mefedron

Az elmdlt néhdny évben a korai elérejelzé rendszeren
keresztil egyre tdbb bejelentés érkezett a szintetikus
katinonokrél. Pillanatnyilag ezekbdl az anyagokbdl tizendt
all megfigyelés alatt, kéztik a mefedron, a metilon,
metedron és az MDPV (''). Ezek a ,designer” vegyiletek
a katinon szdrmazékai, amely a khat névény (Catha
edulis) pszichoaktiv hatéanyagainak egyike, és
szerkezetileg rokon az amfetaminnal ('%2).

A mefedron a metkatinon szarmazéka, utébbi kdbitészer
pedig mar az 1971-es ENSZ-egyezmény jegyzékében is
szerepel. 2007-ben jelent meg el8szér Eurdpdban, és Ggy
tGnik, méra komoly népszerlségre tett szert a fiatal
drogfogyaszték kérében, ami kifejezett keresletet
eredményezett ezen anyag irdnt. Ez killénésen az Egyesilt
Kiralysagban érzékelhets, ahol a mefedron a média
figyelmét is felkeltette. A mds tagdllamokbél érkez8
jelentések arra utalnak, hogy Eurépdban mashol is
haszndljak.

2009-ben Németorszdgbél, Hollandigbdl, Svédorszagbdl
és az Egyesilt Kiralysagbél jelentettek jelentés mennyiségi
mefedronlefoglaldsokat. Svédorszagban a toxikolégiai
eredmények egy haldlesetnél megerdsitették a
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mefedronfogyasztds szerepét, az Egyesilt Kirdlysédgban
pedig tébb haldlesetet is vizsgdlnak a mefedron
lehetséges kézrem(kddése miatt. A kézelmoltban Dania,
Németorszdég, Esztorszdg, irorszég, Romdnia, Svédorszdg,
az Egyesilt Kirdlysag, Horvatorszdg és Norvégia vezetett
be a mefedronra vonatkozé ellendrz8 intézkedéseket.

A mefedron kénnyedén elérheté az interneten, ahol

a kokain vagy az ecstasy legdlis alternativajaként
arusithatjgk. Az anyagot killénbz8 formékban
rekldmozzdak, példdul mint ,kutatdsi vegyi anyagot”,
Lfird8sét”, ,botanikai kutatéshoz” vagy
.névénytdpszerként”, gyakran az ,emberi fogyasztdsra
nem alkalmas” kitétellel, hogy megkeriljék az esetleges
ellen8rzéseket. Az 8sszetevék listdjdban sokszor nem jelzik
a pszichoaktiv anyagok jelenlétét. Egy 2010. mdrciusban
végzett, angol nyelvi keresés az online mefedroniizletekre
rékeresve azt mutatta, hogy legaldbb 77 weboldalon
arusitjdk az anyagot. A weboldalak tébbsége csak
mefedront &rult, az Egyesilt Kirdlysadgban lév8 székhellyel.
Miutdn az Egyesilt Kirdlysadg 2010. dprilisban ellen8rzstt
kdbitészerré mindsitette a mefedront és mds szintetikus
katinonokat, a mefedront drulé honlapok tébbsége
beszintette mikadését.

2009 végén az egyesilt kirdlysdgi Mixmag tdnczenei
magazinnal egyittmGkédésben egy online felmérés
keretében 29 anyag, kéztik tébb ,legdlis hangulatjavits”
haszndlatardl gydijtéttek adatokat ('°%). A mefedron

a beszdmolék alapjén a negyedik leggyakrabban hasznalt
kébitészer (a kannabisz, az ecstasy és a kokain utdn),
egyben a legtébbet haszndlt ,legdlis hangulatjavité” volt
a 2295 vélaszadé kérében. Kériilbelil egyharmaduk
(33,6%) nyilatkozott az elmdlt havi haszndlatarél, 37,3%
haszndlta az elmilt évben és 41,7% az élete folyamdn
valamikor. A metilonra vonatkozé szamadatok: 7,5%,
10,0%, illetve 10,8%. Az elmdilt havi haszndlat és az
életprevalencia kézotti csekély kilénbség 0j és gyorsan
terjedd jelenségre utal. Ezeket a megdllapitdsokat azonban
nem lehet reprezentativnak tekinteni a szérakozéhelyek
|atogatdinak tdgabb populécidjara nézve, az online
felmérések médszertani korlatozottsdga miatt; az ilyen
felmérésekkel mindazondltal gyorsan el lehet érni

a meghatdrozott populdcidkat (Verster és masok, 2010).

Az online kdbitészeriizletek megfigyelése

A korai eldrejelz8 rendszer 2006 6ta minden évben
ellen8rzi az 0j pszichoaktiv anyagok internetes
forgalmazdsat. Az alkalmazott médszerek
megvdltoztatdsdval sikerilt névelni a felmérések

(1) Mefedron (4-metilmetkatinon); metilon (3,4-metiléndioxi-metkatinon); metedron (4-metoximetkatinon); és MDPV (3,4-metiléndioxi-pirovaleron).
(%2) A khatrél és a szintetikus kannabinoidokrél sz616 drogprofilok megtalélhaték az EMCDDA weboldaldn.

('**) Adam Winstock személyes kzlése, King’s College London.
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EMCDDA-Europol kézés jelentés a

mefedronrdl

Az EMCDDA és az Europol 2010. januérban végezte el
a mefedronrél rendelkezésre 4ll6 informdcidk értékelését,
a korai elérejelz8 rendszer mikédési iranymutatésaiban
régzitett kritériumok alapjan (EMCDDA, 2007b). Ezek
kézé tartozik a lefoglalt anyag mennyisége, a szervezett
binézésben valé részvétel bizonyitékai, a nemzetkézi
kereskedelem bizonyitékai, a pszichoaktiv anyag toxiko-
farmakolégiai tulajdonsdagai, a potencidlis (gyors)
tovabbterjedés bizonyitékai, valamint a stlyos mérgezések
vagy haldlesetek bizonyitékai.

Az EMCDDA és az Europol egyetértett abban, hogy

a mefedronrél rendelkezésre 4llé informécié eleget tesz

a kézds jelentés elkészitéséhez szikséges kritériumoknak.
Az elkészilt EMCDDA-Europol kézés jelentést bemutattak
az Eurépai Unié Tandcsdnak, az Eurépai Bizottsagnak és
az Eurépai Gydgyszerigyndkségnek, és hatdrozat sziletett
az anyaggal foglalkozé hivatalos kockdzatértékelési
eljaras elinditdsarsl.

szinvonaldt és hatékorét, de a kilénbéz8 évekre vonatkozé
adatokat nem lehet kdzvetlenil 6sszehasonlitani.

2010-ben 170 online kdabitészerizletet azonositottak,
amelyek kézil 30-ban ,legdlis hangulatjavitékat” és
hallucinogén gombdkat egyardnt kindltak, jellemz8en
mindkét termékcsoportbdl széles vélasztékkal, 34-ben csak
hallucinogén gombdkat drultak; 106 izletben pedig
Jlegdlis hangulatjavitékat” forgalmaztak, de hallucinogén
gombat nem ('%4).

A hallucinogén gombék keresked8inek széma emelkedni
latszik 2006 éta, amikor az ilyen termékeket forgalmazé
izletekb8l 39-et azonositottak (EMCDDA, 2006).
2010-ben 64 hallucinogén gombdkat drusité online izletet
taldltak; ezek tébbsége termesztkészletet, spérakat és
légysl8 galécét (Amanita muscaria) érult, nem
pszilocibintartalmi gombdkat.

A 2009-es online felmérésben, amely kizarélag a ,legdlis
hangulatjavitékkal” foglalkozott, a legtébb online zletet
az Egyesilt Kirdlysdgban taldltak, utdna kévetkezett
Németorszdg és Hollandia. A 2010-es, kibdvitett
hatésugard kérkép mas eloszlést mutatott: 38 online
zletet taldltak hollandiai székhellyel, 20-at az Egyesilt
Kirdlysdgban és 20-at Németorszagban. A legalébb 6t
Uzlettel rendelkez8 orszdgok kdzétt szerepelt
Lengyelorszag, Franciaorszdg és Magyarorszég, de
kisebb szdmban taldltak még Csehorszagban,

Kérkép az online kabitészeriizletekrsl:
médszerek

A 2010-es felmérés janudr 25. és februdr 5. kdzétt zajlott,
és azokat az online drogizleteket vette célba (kis- és
nagykereskeddk), amelyek barmely eurépai
internethaszndlé szdmdra hozzaférhetéek, amennyiben
Jegdlis hangulatjavitékat” (kdztik ,Spice”-t), GHB/GBL+
vagy hallucinogén gombat szeretne venni. A felmérésben
nem szerepeltek azok az izletek, ahol nem biztositottak
szdllitast legaldbb egy uniés tagdllamba.

A keres8szavakat el8szér angolul tesztelték, hogy
megkeressék azokat, amelyek a legnagyobb ardnyd
relevéns taldlatot hozzdak. Ezutdn keresést végeztek

15 olyan nyelven, amelyeket 8sszesitve az Eurépai Unié
népességének 84%-a beszél anyanyelvként ('). Ehhez
harom kiildnbéz8 keresémotort hasznaltak: a
Metacrawlert, a Google-t és egy ,nemzeti” keresémotort,
az adott orszagtél és nyelvtdl figgden.

A mintavétel az elsé 100 link megvizsgdldsat jelentette, és
addig folytatédott, amig egymds utan 20 link nem
bizonyult irrelevansnak. Az igy azonositott honlapokrél
minden esetben a kdvetkezé informdcidt gydijtstték be: az
eladdsra kinalt termékek, termékleirasok, arak, elérhetéség
(raktdron), szdllitési orszadgok, 6sszetevdk, egészségigyi
figyelmeztetések és felhasznaléi értékelések.

(') Angol, cseh, dén, francia, gérég, holland, lengyel, magyar,
maltai, német, olasz, portugdl, spanyol, svéd és szlovdk.

Spanyolorszégban, Portugdlidban, Szlovékidban,
Olaszorszégban és Svédorszagban. 38 online izlet
székhelye az Egyesiilt Allamokban volt, 15 online izlet
esetében pedig nem lehetett megdllapitani a székhelyet.
Az Egyesilt Kirdlysdgban taldlhaté online Gzletektdl
eltéréen a hollandiai székhellyel miksd8k kézil sok
valamilyen szakizlettel volt kapcsolatban. Osszességében
az online izletek 73%-a haszndlta az angolt, és 42% nem

is ajanlott fel mds nyelvet.

A ,Spice” jelenség

A ,Spice”-t az interneten és szakizletekben drusitjak
fustol8keverékként. Az igazsagiigyi vegyészszakértsk
2008-ban megadllapitottak, hogy nem olyan drtalmatlan
névényi termék, mint aminek mondijdk. A ,Spice” valédi
pszichoaktiv 8sszetevéit szintetikus adalékanyagokként
azonositottdk; olyan anyagokként, mint a kannabinoid
receptor agonista ('*%) JWH-018, amely a kannabiszban

taldlhaté tetrahidrokannabinol (THC) hatésait utdnozza.

(") Ld. a ,Kérkép az online kabitészeriizletekrél: médszerek” cimi keretes irdst.

('%*) Az agonista olyan vegyi anyag, amely a sejt egy meghatdrozott receptordhoz k&tédik, és a sejtbsl aktivitast valt ki. Az agonista gyakran endogén

vagy természetben eléfordulé anyagok hatdsat utdnozza.

(*¢) Ld. a Szintetikus kannabinoidok és a ,Spice” drogprofilt az EMCDDA weboldalén.
('57) Dénia, Németorszdg, Esztorszdg, Irorszag, Franciaorszdg, Lettorszag, Litvania, Luxemburg, Ausztria, Lengyelorszag, Romania, Svédorszdg,

Egyesilt Kirdlysag.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

Az Ggynevezett ,Spice” jelenség 2009-ben is komoly
figyelmet kapott. Az év folyamén a ,Spice”-szer( termékek
megnevezései és csomagoldsai vdltozatosak lettek. Az 0j
ellen8rzési intézkedésekre reagdlva a termékekhez
hozzdadott pszichoaktiv vegyiiletek is véltoztak (EMCDDA,
2009f). A korai el8rejelz8 rendszeren keresztiil 2009-ben
kilenc j szintetikus kannabinoidot jelentettek be {'¢).

A névényi termékekhez hozzdadhaté szintetikus
kannabinoidok vagy mds anyagok sokfélesége és szama
komoly kihivast jelent ezek azonositdsa, megfigyelése és
kockdzatfelmérése szempontjdbél. Ezeknek

a vegyileteknek a farmakolégiai, toxikolégiai és
biztonsdgi profiljérél emberi felhasznélés esetén szinte
semmit nem lehet tudni. A hozzdadott szintetikus
kannabinoidok tipusa és mennyisége szintén nagyon
véltozatos lehet, és e vegyiletek némelyike nagyon kis
adagban is nagyon hatékony lehet. Ennek kdvetkeztében
nem lehet kizarni a véletlen tladagoldst, amely stlyos
pszichidtriai vagy egyéb komplikaciékkal jarhat.

Egyik szintetikus kannabinoid sem tartozik az ENSZ-
egyezmények ellendrzése ald, és arrdl sincs informdcid,
hogy gyégyszerként barmelyiket is engedélyezték volna az
Eurépai Unidban. A jelentés megirdsdnak idején mdr sok
tagdllam betiltotta vagy mds médon ellendrzés ald vonta
a ,Spice”, a ,Spice”-szer( termékeket és a kapcsolédé
vegyileteket ('%7). A ,Spice” termékek dllitélagos névényi
Ssszetevéi nem tartoznak nemzetkdzi ellenérzés ald, de
néhdny tagéllam (Lettorszdg, Lengyelorszdg, Romdnia)
egyet vagy tébbet felvett kdzilik az ellenérzétt anyagok
listéjdra. Az Eurépai Unién kiviil Svdijc ellendrzi a ,Spice
ndvényi keverékeket”, az élelmiszer-ipari szabdlyozds
keretében.

A 2010-es online felmérésben a ,Spice”-t drusité online
Uzletek szama meredeken visszaesett az el8z8 évihez
képest. A felmérés szélesebb hatékére ellenére a 2010-es
felmérés csak 21 olyan Uzletet taldlt, ahol ,Spice”-szerd
termékeket kindltak, szemben a 2009-ben latott 55-tel.
Az idén az Egyesilt Kirdlysédgban csak két, ,Spice”-t
arusité online izlet mikédstt a tavalyi 23-hoz képest.

A legutébbi kérképben 15 izlet dllitotta, hogy van
készletik a ,Spice”-bdl, és koziilik 8 fedte fel a
tartézkodési helyét: 3 az Egyesilt Allamokban, 1-1 pedig
Spanyolorszégban, Lengyelorszagban, Portugdlidban,
Romdnidban és az Egyesilt Kirdlysagban mGksdatt.

A maradék 6 olyan online izlet, ahol ,Spice”-t kindltak,
dllitésa szerint kifogyott a készletbdl, és talan a vasarlék
csalogatdsa érdekében haszndlta a termék nevét.

A tiltott kdbitészerektd| eltéréen a ,Spice”-szerl termékek
esetében nem jelentettek be nagy lefoglaldst, és

8. fejezet: Uj kabitészerek és tjonnan megjelend tendencidk

a jelenséghez kapcsolédé binszésrél sem érkeztek
jelentések. Ez az 0j vegyiletek kémidjdra és hatdsaira
vonatkozé ismeretek korldtozottsagdval pdrosulva egyfajta
Jszirke zéndt” idéz eld az ilyen termékek megfigyelésében.

A ,legdlis hangulatjaviték” haszndlatdnak
eléfordulasa

A ,legdlis hangulatjavité” (,legal high”) kifejezés termékek
széles korét fedi le, a névényi keverékektdl a szintetikus
vagy ,designer” drogokig és ,partitablettdkig”, amelyeket
kildnbdz8 médokon haszndlnak (elszivnak, szippantanak,
lenyelnek). Rdadésul ezeket a termékeket illatositéként,
névényi fistsléként vagy éppen fird8séként
forgalmazhatjak, noha a felsoroltaktél eltéré
felhaszndldsra szanjak. Ebbél a sokféleségbdl eredéen

a ,legdlis hangulatjavitékra” vonatkozé
prevalenciaadatokat nehéz 8sszegydijteni és értelmezni.

A ,legdlis hangulatjaviték” haszndlatérs| kevés friss
felmérés kozol eléfordulési adatokat. Egy 2008-as,

18 éves didkok kérében végzett lengyel vizsgdlat azt
dllapitotta meg, hogy 3,5%-uk haszndlt mér ,legalis
hangulatjavitét” legaldbb egyszer, ami szdmszerileg

a hallucinogén gombdk haszndélatanak eléforduldséhoz
hasonlithaté (3,6%). A ,legdlis hangulatjaviték” elmglt
12 hénapban tértént haszndlatarédl a didkok 2,6%-a
szdmolt be (1%8).

Frankfurtban egy dltaldnos és szakképzést nyiité iskoldkban,
1463, 15-18 év kézothi didk bevondsaval végzett felmérés
megédllapitotta, hogy a valaszadék kérilbelil 6%-a haszndlt
mér ,Spice”-t elmonddsa szerint legaldbb egyszer, az utolsé
30 napban pedig 3%-uk haszndlta. Ezeket a szamadatokat
befolydsolhatta a ,Spice”-ra juté médiafigyelem a felmérés
idején, tekintve, hogy azt mdr csak a vélaszadék 1%-a
mondta, hogy &6tnél tébb alkalommal haszndlt ,Spice”-.
Azok kézil, akik elmonddsuk szerint valamikor mar
haszndltak ,Spice”, kdzel kétharmad a kannabisz elmdlt
havi haszndlatérél is beszamolt.

Az Egyesilt Kirdlysdgban végzett, a szérakozéhelyek
latogatdit célba vevd legutébbi online Mixmag-felmérés
azt dllapitotta meg, hogy a vélaszadsdk 55,6%-a haszndlt
mar ,legdlis hangulatjavitékat”. Ebbe beletartoztak az
olyan névényi termékek, mint a ,Spice” és a ,Magic”,

a BZP partitablettdk és mds partitablettdk, amelyek
haszndlatdnak havi prevalencidja 2,0%, 4,6%, illetve
5,3%. A vélaszaddk elmonddsuk szerint bardtaiktél kaptdk
(95%), weboldalakon (92%), izletekben (78%),
fesztivélokon m(kéds standokon (67%) vagy
kereskeddktsl (51%) vasdaroltak a kabitészereket.

(%) 2008-as CBOS felmérés, 1400 serdilébsl allé minta a kézépiskoldk utolsé évfolyamdrdl; a résztvevsk 15%-a nyilatkozta azt, hogy az elmult

12 hénapban haszndlt valamilyen kébitészert.
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Az egyéb anyagok nyomon kovetése

Piperazinok: BZP és mCPP

A piperazinokrél sz6lé lefoglalasi adatok régzitése és
értelmezése egyre bonyolultabb feladat. Ez egyrészt

a porokban és tablettdkban talalhaté anyagok sokszoros
keveréke miatt van igy (°?), de amiatt is, hogy

a piperazinokat mds kdbitészerekkel, példaul
amfetaminnal és MDMA-val is kombinéljdk. Rdadésul az
igazsdgigyi szakértsi laboratériumok nem mindig
rendelkeznek az ahhoz szilkséges forrasokkal, hogy

a keverékek valamennyi 6sszetevgjét azonositsdk,
kiléndsen ha nem ellendrzétt anyagokrdl van szé.

Ugy tinik, a BZP elérhetdsége csdkkent a Tandcs 2008-as

hatdrozatdt kévet8en, amely az Eurépai Unis'e°

egész
teriletét ellenérzé intézkedések ald vonta. Néhany
tagdllambél azonban tovdbbra is jelentettek néhdny nagy

BZP-lefoglaldst.

2009-ben még mindig az mCPP volt a legszélesebb
kérben hozzdaférhetd ,6j szintetikus drog” ('®') az eurépai
ecstasypiacon, akdr egymagéban, akdr MDMA-val
kombindlva. A korai el8rejelz8 rendszerbél szarmazé
informécidk - a hollandiai szerhaszndlék jelentéseit és
a Dénidban és az Egyesilt Kirdlysédgban tértént
lefoglalésokat is beleértve - arra utalnak, hogy az
mCPP-t (vagy dltalédban piperazinokat) tartalmazé
ecstasytablették ardnya 2009 elsé felében jelentsen
megndétt, és akdr meg is haladhatja az

MDMA-t tartalmazé ecstasytablettdk ardnydt. A holland
kdbitészer-informaciés megfigyel8rendszer szintén arrél
szédmolt be, hogy a szerhaszndélék dltal elemzésre
benyuijtott mintdk szdma a kordbbi évekhez képest
megdupldzédott, feltehetdleg a piperazinok kéros hatésai
miatti fokozott aggodalomnak készénhetéen.

Az ezeket az anyagokat tartalmazé ecstasytablettak
ardnya 2009 mdsodik felében esetleg csékkenhetett; az
Egyesilt Kirdlysdgban azonban ezt részben
ellenstlyozhatta a katinonszdrmazékok megnévekedett
elérhetésége.

Ezek a valtozdsok egyre &sszetettebb ecstasypiacot
tikréznek, ami az MDMA prekurzor vegyi anyaga, a PMK
elérhetéségének ingadozdsdval magyardzhaté.

A GHB/GBL és a ketamin

A GHB (gamma-hidroxi-vajsav) 2001 éta all nemzetkézi
ellen8rzés alatt, a ketamint pedig, amely egy
gyogyszerkészitmény, a tagdllamok a kabitészerekrél vagy
a gyégyszerekrdl sz6l6 jogszabdlyaik alapjdn
ellen8rizhetik. A gamma-butirolakton (GBL) haszndlata,
amely lenyelve gyorsan GHB-vé alakul, a kézelmdltban
szintén aggodalomra adott okot Eurépdban. A GBL+ az
EU szintjén a ,jegyzékekben nem szerepld kabitészer-
prekurzornak” tekintik, és a kdbitészer-prekurzorokra
vonatkozé &nkéntes megfigyelési rendszer ald tartozik.
Néhdny orszdg (Olaszorszdg, Lettorszdg, Ausztria,
Svédorszdg, Egyesilt Kirdlysag, Norvégia)

a kébitészerekrdl sz616 nemzeti jogszabdlyok alapjan
ellendrzi.

A GHB és a ketamin haszndlatanak eléfordulédsa az
dltaldnos népességben alacsony szintd, de egyes
csoportokban, helyszineken és féldrajzi terileteken sokkal
magasabb lehet. A szérakozdhelyek latogatéira
koncentralé Mixmag online felmérés az Egyesilt
Kirglysagban a GHB haszndlatandl 1,7%-o0s, a GBL-nél
1,6%-0s havi prevalencidt taldlt, a ketamin esetében
viszont 32,4%-ot. Amszterdamban a szérakozéhelyek
latogatdi kérében 2003-ban és 2008-ban

(646 vélaszadd) végzett felmérés a GHB-hasznélat havi
prevalencidjénak enyhe emelkedésérsl szadmolt be,
4,2%-r6l 4,7%-ra. Csehorszadgban egy 2008-as,

363 klublatogaté megkérdezésével végzett felmérés

a GHB haszndélatdat tekintve 0,3%-o0s, a ketaminndl
0,6%-0s havi prevalenciat dllapitott meg. Londonban egy
szérakozéhely orvosi szobdjéban orvosi ellatést kérd
173 vendég felmérése alapjdn azt taldlték, hogy
kétharmaduk a GHB/GBL haszndélata miatt szorult
ellatdsra (Wood és mésok, 2009). Frankfurtban

a 15-16 éves didkok kdrében rendszeresen elvégzett
felmérés megdllapitotta, hogy a 2002-es 1%-ré6l 2008-ra
5%-ra nétt azoknak a szdma, akiket GHB-val kinéltak meg.

Az EMCDDA 2010-es internetes kérképe nem talalt GHB-t
drusité, az EU-ban bejegyzett online izletet, a GBL-re
viszont négy online izletben is rabukkant. Ugy tint
azonban, hogy ezek kézil egyik sem kébitészerként hirdeti
a GBL+, és nem is utaltak arra, hogy a pszichoaktiv
tulajdonsdgai miatt lehetne hasznalni.

('%°) Példdul: BZP (1-benzilpiperazin); CPP (klorofenilpiperazin); TEMPP (1-(3-trifluorometilfenil)-piperazin) és DBZP (1,4-dibenzilpiperazin). A CPP-nek
harom helyzeti izomerje van, amelyeket gyakran nehéz megkiilénbdztetni, és kézilik az mCPP (1-(3-klorofenil)piperazin) fordul el8 a

leggyakrabban.

(%) A 2008. mércius 3-i, 2008/206/IB hatdrozata az 1-benzilpiperazin (BZP) ellenérzési intézkedéseknek és bintetdjogi rendelkezéseknek aldvetni
kivant, 0j pszichoaktiv anyagként valé meghatdrozdsardl (HL L 63., 2008.3.7.).

(') Az mCPP nemzetkdzileg nem ellenérzétt, de az utébbi néhany évben t6bb eurépai orszdg is intézkedéseket vezetett be az ellendrzésére (Belgium,

Ciprus, Dénia, Németorszdg, Gérégorszdg, Lettorszdg, Litvania, Magyarorszdg, Mdlta, Romdnia, Szlovékia, Horvatorszag, Térékorszag,

Norvégia).


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:HU:PDF
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A képviseletek és kuldottségek elérhetéségeirdl a http://ec.europa.eu weboldalon
tdjékozodhat, illetve a +352 2929-42758 faxszdmon érdeklédhet.

Megvasarolhato kiadvanyok:
+ az EU-kdnyvesbolton keresztil (http://bookshop.europa.eu).

El6fizetéses kiadvanyok (az Eurépai Unio Hivatalos Lapjdnak sorozatai, az Eurépai
Birésdgi Hatdrozatok Tdra stb.):

« az Eurdpai Uniod Kiaddhivatalanak forgalmazo partnerein keresztiil
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_hu.htm).




Az EMCDDA-rél

A Kdbitdszer- és Kabitészerfiggdség Eurdpai Megfigyel&kdzpontja

O-NH-100-01-0V-Al

(EMCDDA) az Eurépai Unié decentralizélt tgyndkségeinek egyike.

Az 1993-ban lisszaboni székhellyel |étrehozott kézpont a kébitészerekre
és kabitészerfigg8ségre vonatkozé atfogd informécidk kézponti forrdsa
Eurépdban.

Az EMCDDA tényszer(, targyilagos, megbizhaté és 8sszehasonlithatd
informdcidkat gydijt, elemez és terjeszt a kdbitészerekkel és a kdbitészer-
figgdséggel kapcsolatban. E tevékenysége révén célkézonségének
tényeken alapuld képet ad a kdbitészerek eurdpai szinti jelenségérdl.

A kézpont kiadvanyai elsédleges informdciéforrasnak szamitanak
a kdzénség széles kdre szamdra, ideértve a politikai déntéshozdkat
és tandcsadéikat, a kabitdszerek teriletén dolgozé szakembereket
és kutatékat, valamint a médiét és a nagy nyilvdnossagot.

Az Eves jelentés az EMCDDA éves dttekintése az EU kdbitészerhelyzetérdl,
egyuttal nélkilézhetetlen forrdsmunka mindazok szémdéra, akik
a kabitészerek terén a legfrissebb eurépai eredményeket keresik.
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