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Eloszé

Az idén innepeljik a nemzetkdzi kdbitészer-ellenérzési
rendszer egyik sarokkévének, az Egyesilt Nemzetek
Egységes Kdabitészer-egyezményének 50. évfordulsjét.

Az eurdpai kébitészer-probléma helyzetérdl szol6 éves
értékelésiink bemutatdsakor nehéz nem meglep8dni

azon, hogy az elmilt fél évszdzadban hogyan alakult

ez a jelenség. Az Eurépdban ma tapasztalhaté 6sszetett
kdbitészer-problémdkat sok tényez8 alakitja, és sem
térsadalmi, sem féldrajzi értelemben nem elszigetelten
léteznek. Jelentésiinkben elismerjik ezt a tényt, ahogy az
dltalédnosabb kulturdlis fejlemények és globdlis tendencidk
figyelembevételének szikségességét is, mivel mindkettd
mélyrehatéan érintheti a szerhaszndlati mintdzatokat és
az ezekkel egyitt jard, varhaté drtalmakat. A sok eurdpai
orszdg dltal tapasztalt jelenlegi gazdasdgi nehézségek
szintén szerepet kapnak a jelentésiink hatterében; ezek
hatdsa ugyanis mdris érz8dik, mivel a szolgdltatdsokhoz
egyre nehezebb kéltségvetést taldlni. Az
informdciétechnolégia terén tértént el8relépések a modern
élet szinte minden aspektusdt atalakitottdk, ezért nem
meglepd, hogy most a kdbitészerek jelenségére is hatdssal
vannak. Ez konkrétan nemcsak abban nyilvénul meg, ahogy
a kdbitészereket forgalomba hozzdk és drusitjak, hanem

a prevencié és a kezelés 0j lehet8ségeinek megjelenésében
is. A vilag kapcsolatokkal atszétt jellegének erésodését
egyre inkdbb kihaszndlja a szervezett biindzés, amely

a kébitészereket csak a tiltott drucikkek egyik tipusénak
tekinti. Itt ismét fontos a globdlis perspektiva, hiszen az
eurdpai kdbitészer-haszndlat kévetkezményei sem dllnak
meg a hatérainkon. Csak egy példa erre az, ahogyan

a szomszédos orszdgokban a tdrsadalmi fejlédés
tdmogatdsdra tett unids erdfeszitéseket veszélybe sodorja
a kébitészer-kereskedelmi Gtvonalak megvéltozasa, ami
alddssa a térékeny demokratikus intézmények névekedését,
és taptalajt ad a korrupt eljgrasoknak.

Fontos beldtni, hogy ez a jelentés széles kord
egyittm(kddés eredménye, ezért eziton szeretnénk
kifejezni elismerésinket mindazok felé, akik hozzgjarultak
az elkészitéséhez. A jelentés kilondsen nem jShetett
volna létre a Reitox hé&lézat nemzeti fékuszpontjaiban
dolgozé partnereink, valamint az Eurépa kiilénbsz8
pontjain tevékenykedd, az elemzéshez hozzdjdrulé
szakemberek odaadé munkdja és elkételezettsége

nélkil. Ugyancsak hdlaval tartozunk mas eurépai és
nemzetkdzi szervezeteknek a t8lik kapott elemzésekért.

A mi munkdnk azonban nem &ll meg a mésoktd|

kapott informdcidk &sszevetésénél. Feladatunk, hogy
tudomdnyosan megalapozott, figgetlen elemzést adjunk
az eurdpai kabitészer-problémdrdl. Ehhez gyakran
tokéletlen adatokat kell értelmezniink. Az EMCDDA t&bb
mutaté alapjdn, kériltekintéen kdzelit az elemzésekhez.
Az egyik adatsorbdl levont kévetkeztetéseket mas
informdcidforrésokkal dsszevetve is le kell ellenérizni,

ha pedig kevés az informdcié, nem mentegetéziink

az értelmezésben gyakorolt évatossdgunk miatt.
Mindezek fényében batran dllithatjuk, hogy az eurépai
kabitészerhelyzetrdl rendelkezésre 4ll6 informaciok
minésége, mennyisége és 6sszehasonlithatésaga tovabb
javult. Ez mdr 6nmagdban is nagy eredmény, és igazolja
az Eurépai Unién belili egyittmikédésiink és ésszehangolt
intézkedéseink hasznossagdt.

Ezt az éves jelentést nem szabad egymagdban,
elszigetelten tanulmdnyozni, hanem az 4tfogé éves
beszdmoldsi csomagunk egyik darabjéanak kell

tekinteni. A jelentéshez tartozé statisztikai kzlényben

a médszertani jegyzetek hosszd sora mellett megtalalhaték
az elemzéseink alapjdul szolgdlé adatok. Az idei
ielentésekhez kapcsol6ds, egy-egy témdra koncentraléd
kiadvanyokban emellett részletesen foglalkoztunk

a kovetkez8kkel: a drogfogyaszték kezelésének ksltségei
és finanszirozdsa, az ellatds biztositasdra vonatkozé
iranymutatdsok, a kannabiszpiac és a kdbitészer-
haszndlatnak tulajdonithaté &sszesitett halalozds. Az egyes
orszdgokra vonatkozé informdcidk a részletes nemzeti
jelentésekben és az online orszdgos attekintésekben
olvashaték. Jelentéseinket gy alakitjuk ki, hogy az
atlagolvasé szdmdra is hozzaférhet8ek legyenek, stratégiai
témavdlasztésaikkal kiszolgdligk a politikai kdzénségiink
igényeit, és kell8en részletesek legyenek a kutaték, didkok
és tuddsok igényeihez mérten. Barmilyen szempontbdl

is kozeliti meg, reméljik, munkank segitségével On is
jobban megismeri majd az eurépai kdbitészer-helyzetet.
Ez a feladatunk, de hisziink is abban, hogy a megismerés
és megértés a hatékony drogpolitikdk és vélaszok
kidolgozdsdnak donté feltétele.

Jodo Gouléo
az EMCDDA igazgatésdgdnak elnéke

Wolfgang Gétz
az EMCDDA igazgatdja






Készénetnyilvanitas

Az EMCDDA készdnettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségikért a kdvetkez&knek:

a Reitox nemzeti fékuszpontok vezet8i és munkatdrsai;
a jelentéshez szikséges nyers adatokat &sszegyijté szolgdlatok és szakérték mindegyik tagdllamban;
az EMCDDA igazgatésdgdnak és tudomdnyos bizottsaganak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurépai Unié Tandcsa - kiléndsen a kdbitészerekkel foglalkozé horizontdlis munkacsoport - és az Eurépai

Bizottsag;
az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai Gyégyszerigyndkség (EMA) és az Europol;

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kdabitészer-ellendrzési és Binmegel8zési Hivatala, a Nemzetkdzi Kébitészer-
ellen8rz8 Szerv, a WHO Eurépai Regiondlis Iroddja, az Interpol, a Vdmigazgatdsok Vildgszervezete, az Ellen8rzétt Anyagokkal

és Dohanytermékekkel Foglalkozé Kanadai Egészségiigyi Igazgatésdg, az Egyesilt Allamok Szerhaszndlattal és Mentdlis
Betegségekkel Foglalkozé Szolgdlata (SAMHSA), Az egészséges viselkedés az iskoldskord gyermekeknél cimi felmérés (HBSC), az
ESPAD-projekt és a Svéd Alkohol- és Kdbitészeriigyi Informdciés Tandcs (CAN);

az Eurépai Unié Szerveinek Forditékézpontja és az Eurépai Unié Kiaddhivatala.

Reitox nemzeti fokuszpontok

A Reitox a kdbitészerekkel és kabitészer-figg8séggel foglalkozé eurépai informdciés halézat. A hélézat az EU-tagdllamokban,
Norvégidban, a tagjeldlt orszdgokban, valamint az Eurépai Bizottsdgndl mikéds nemzeti fékuszpontokbdl éll. A kormanyaik
fennhatésaga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a kdbitészerekkel kapcsolatban informéciot
szolgdltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalan taldlhaté.


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




Bevezeto

Ez az éves jelentés az EU-tagdllamok, a tagjeldlt
orszdgok - Horvétorszdg és Térdkorszag -, valamint
Norvégia részérél az EMCDDA szdmdra rendelkezésre
bocsdtott informdacidkon alapul. Az itt kézslt statisztikai
adatok a 2009. évre (illetve az utolsé rendelkezésre

allé évre) vonatkoznak. A jelentésben szerepld abrak és
téblézatok olykor csak az EU-orszagok egy alcsoportjdra
vonatkoznak; a kivalasztds ilyen esetben a targyalt
id8szakra vonatkozé adatok elérhet8sége alapjan vagy
bizonyos tendencidk kiemelése céljabdl térténhet.

A tendencidk elemzése kizdrélag a megadott idészakban
zaijlé véltozdsok leirdsdhoz elegendd adatot szolgdltatd
orszdgokon alapul. A kdbitészer-piaci adatok
tendencidinak elemzésében a hidnyzé 2009-es értékeket
2008-as szdmadatok helyettesithetik; mds tendencidk
elemzésében a hidnyzé adatok interpoldlhaték.

Az algbbiakban bemutatjuk a hattér-informdcidkat
és az éves jelentés olvasdsakor szem el8tt tartandé
szempontokat.

A kabitészerek kindlatara és hozzaférhetdségére
vonatkozé adatok

Az illegdlis kdbitészerpiacok és -kereskedelem
bemutatdsdhoz szilkséges szisztematikus, rutinszer{
informéciék még mindig csak korlatozottan dlinak
rendelkezésre. A heroin, a kokain és a kannabisz
termelésére vonatkozé becslések terepmunkdn (helyszini
mintavételen) alapulé névénytermesztési becslésekre

és légi vagy mGholdas felmérésekre épilnek. Ezeknek

a becsléseknek hatart szab példaul a terméshozamok
ingadozdsa vagy a névényi kultirék megfigyelésének
nehézsége, példaul a kannabisz esetében, amely zart
helyen is termeszthetd, illetve nem korldtozédik bizonyos
foldrajzi teriletekre.

A kdbitészerek lefoglaldsait sokszor a kdbitészerek
kindlata, kereskedelmi Utvonalai és hozzaférhetésége
kézvetett mutatédjanak tekintik. Valéjgban azonban ezek
kézvetlenebbil mutatjak a kabitészerekkel foglalkozé
binildézési tevékenységeket (pl. prioritdsokat, forrasokat,
stratégidkat), ugyanakkor a bejelentési gyakorlatokat

és a kereskedék kitettségét is tikrozik. A kdbitészerek
kiskereskedelmi piacainak megismeréséhez a tiltott
kabitészerek tisztasagardl vagy er8sségérdl és

kiskereskedelmi drairél szél6 adatokat is ki lehet elemezni.

A kabitészerek EMCDDA felé bejelentett kiskereskedelmi

Az éves jelentés és adatforrasainak
hozzdférhetésége az interneten

Az éves jelentés 22 nyelven t6lthets le az EMCDDA
weboldalarél. Az elektronikus véltozat tartalmazza az éves
jelentésben idézett &sszes online forrds linkjét.

Az aldbbi forrdsok csak az interneten érhetsk el:

A 2011. évi statisztikai kdzIdny bemutatja a jelentésben
taldlhaté statisztikai elemzések alapjdul szolgdlé
forréstabldzatokat. Mindezt az alkalmazott médszerek
részletesebb leirdsa és korilbeliil 100 statisztikai dbra
egésziti ki.

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

Az orszdgos éttekintések magas szinvonald,
grafikus &sszefoglaldst adnak az egyes orszagok
kdbitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirdl.

dra a felhaszndléknak felszamitott &rat tikrozi. Az
artendencidkat az orszdgos szint( inflaciénak megfelelen
kiigazitottdk. A tisztasdgrél, illetve az er8sségrél szolé
jelentések a legtdbb orszdg esetében az 3sszes lefoglalt
kdbitészerbdl vett mintdn alapulnak, ezért a bejelentett
adatokat dltaldban nem lehet a kébitészerpiac egy
konkrét szintjére vonatkoztatni. A tisztasdgot vagy
er8sséget és a kiskereskedelmi drakat illetéen az sszes
elemzés a bejelentett dtlagon vagy a leggyakoribb
értéken, illetve ezek hianydban a kézépértéken alapul.
Eléfordulhat, hogy az drra és a tisztasdgra vonatkozé
adatok egyes orszdgokban korlatozottan hozzdférhetéek,
és a megbizhatésaguk, illetve az dsszehasonlithatésaguk is
kétséges lehet.

Eurépdban az EMCDDA gy(jti 8ssze a kdbitészer-
lefoglaldsokra, a tisztasdgra és a kiskereskedelmi drakra

vonatkozé orszdgos adatokat. A kdbitészerek kindlatarél

52616 t6bbi adat az UNODC informdciés rendszereibél

és elemzéseibdl szarmazik, kiegészitve az Europoltd|
szdrmazé pluszinformdcidkkal. A kabitészer-prekurzorokrél
sz6l6 informdcié az Eurépai Bizottsagtél érkezik, amely
adatokat gy(ijt az ilyen anyagok lefoglaldsairdl az EU-ban,

valamint az INCB-t8l, amely aktivan részt vesz a tiltott

kabitészerek el8dllitdsdhoz haszndlt prekurzor vegyi
anyagok eltéritésének megel8zésére irdnyuld nemzetkdzi
kezdeményezésekben.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Eves jelentés, 2011: A kébitészer-probléma Eurépaban

Bdr az ebben a jelentésben bemutatott adatok és becslések
a lehetd legjobb kdzelitést jelentik, koriltekinten kell

8ket értelmezni, mivel a vildg szdmos részén még mindig
nincsenek kifinomult informdciés rendszerek a kdbitészer-
kindlat felmérésére.

A kabitészer-haszndlat eléforduldsa normdlpopuldciés
vizsgalatokkal mérve

A kébitészer-haszndlatot a normél népesség vagy az
iskolai populdcié kérében reprezentativ felmérésekkel

lehet mérni, amelyek becslésekkel szolgalnak azoknak az
egyéneknek az ardnyairél, akik meghatdrozott id8szakokon
belil sajat bevallasuk szerint haszndlték az adott
kébitészereket. A felmérések hasznos kiséréinformdcidkat

is adhatnak a haszndlati mintdkrél, a hasznalék
szociodemogréfiai jellemz8irél, az észlelt kockdzatokrdl és
a hozzaférhet8ségrél.

Az EMCDDA a nemzeti szakértékkel szoros
egyittm(kddésben kidolgozta a felnéttek felméréseiben
haszndlhaté alapelemek készletét (az ,eurdpai
mintakérd8iv”). Ezt a protokollt most mar az EU legtébb
tagdllaméban bevezették. Az alkalmazott médszertant
és az adatgy(ijtés évét tekintve azonban még mindig
vannak eltérések, ami azt jelenti, hogy a kis killdnbségek
- kildnésen az orszagok kozétti killénbségek -
értelmezésekor évatosan kell eljarni.

A felmérések lebonyolitasa kéltséges, ezért csak kevés
eurdpai orszdg gydijti 8ssze az informdcidkat minden
évben, viszont két-négyéves id8kdzdnként sok orszdg
elvégzi az adatgy(ijtést. Ebben a jelentésben a kdzslt
adatok mindegyik orszdg esetében a legfrissebb
rendelkezésre 4116 felmérésen alapulnak, amelyet a legtébb
esetben a 2006 és 2009 kdzdtti id8szakban készitettek.
Az Egyesilt Kirdlysdg eléfordulési adatai ellenkez8
megijeldlés hianydban Anglidra és Walesre vonatkoznak,
bar Skéciarsl és Eszak-irorszagrél is vannak kilén adatok.

A felmérési adatok bejelentésére hasznélt harom
szabvdnyos id8meghatdrozas kézil az életprevalencia
(az adott kdbitészer haszndlata az egyén életének
bdarmely pontjan) a legtdgabb. Ez a felnéttek kérében nem
tokrézi a kdbitészer-haszndlat jelenlegi helyzetét, viszont
a hasznélati mintdk és az incidencia megismeréséhez
hasznos lehet. A felnéttek esetében az EMCDDA-ndl
haszndlt standard korcsoport a 15-64 éveseké (8sszes
felndtt) és a 15-34 éveseké (fiatal felndttek). A kdvetkezé
orszdgok hasznélnak ettdl eltéré felsd vagy alsé korhatdrt:
Dania (16), Németorszag (18), Magyarorszdg (18), Malta

(18), Svédorszdg (16) és az Egyesilt Kiralysdg (16-59).
A hangsily az elmdlt év és az elmilt hénap idészakan
van (a kdbitészer haszndlata az elmdlt 12 hénap,

illetve a felmérést megelz8 30 nap folyamdn; bévebb
informdcidkért ldésd az EMCDDA weboldalat). A didkok
esetében az életprevalencia és az eléz8 éves prevalencia
gyakran hasonld, mivel a tiltott kdbitészerek haszndlata
15 éves kor alatt ritka.

Az alkohol- és egyéb kabitészer-fogyasztéssal foglalkozé
eurépai iskolai projekt (ESPAD) szabvdnyos médszereket
és eszkdzdket haszndl a kdbitészer- és alkoholfogyasztds
felmérésére azon didkok reprezentativ mintdinak kérében,
akik az adott naptéri évben tsltik be 16. életévitket. Az
adatokat 2007-ben 35 orszégban gy(ijtstték dssze, kdztik
25 uniés tagdllamban, Horvétorszédgban és Norvégidban.
A 2011-ben esedékes &tédik fordulé eredményeit
2012-ben fogjék megjelentetni; ezittal a 27 tagdllam
kazil 23, valamint Horvétorszag és Norvégia vesz részt

a felmérésben.

|u

Az ,egészséges viselkedés az iskoldskord gyermekekné
(HBSC) felmérés a WHO egyiittmGkddésen alapulé
vizsgdlata, amely a gyermekek egészségét és egészséggel
kapcsolatos viselkedését vizsgdlja, és 2001 éta 15 éves
digkok kérében eléfordulé kannabiszhaszndlatra vonatkozé
kérdéseket is tartalmaz. 2009-2010-ben zajlott a felmérés
harmadik olyan kére, amely kannabiszhaszndlatra
vonatkozé kérdéseket is tartalmazott, a 27 kozil

23 EU-tagdllam, illetve Horvétorszdg és Norvégia
részvételével.

Kezelési igény

A kezelési igényekrél sz616 jelentésekben az ,ij kliensek”
azok, akik a naptdri év folyaman életikben elészér
lépnek kezelésbe, az ,sszes kliens” pedig a naptdri
évben kezelésbe 1ép8k mindegyikét jelenti. Az adatok
nem tartalmazzdk az adott év elején folyamatos kezelés
alatt 4116 klienseket. Amikor a kezelési igények ardnyét
egy elsédleges szerre nézve adjdk meg, a nevezd az
els8dleges szer valamennyi ismert esetének szama.

Beavatkozdsok

A kilsnféle beavatkozdsok Eurépan belili
hozzaférhet8ségérdl és biztositasardl sz6l6 informdacidk
dltaldban a nemzeti szakérték strukturdlt kérd&ivek
segitségével sszegyijtdt, tdjékozott megitélésén
alapulnak. Egyes mutaték esetében azonban mennyiségi
megfigyelési adatok is rendelkezésre &llnak.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Nézzilk az 6sszképet - az eurépai kabitészer-hasznalat jelene

A kdbitészerhelyzet tavlati szempontbél

Az idei jelentés sok tekintetben ellentmonddsokkal

teli. Egyrészrél Ggy tinik, hogy a kdbitészer-haszndlat
Eurépdban viszonylag stabil. A prevalenciaszintek trténeti
mércével mérve dsszességében magasak maradtak, de nem
emelkedtek. Néhdny fontos terilleten pedig pozitiv jelek is
mutatkoztak, példdul a fiatalok kannabiszhasznélatéban.
Mésrészrél viszont aggaszté tinetek jelentkeznek

a szintetikus kdbitészerek piacanak alakuldséban,

illetve &ltaldban véve abban, ahogy a drogfogyaszték
manapsdg az anyagok szélesebb kérét hasznéljgk. Az
eurdpai szerhaszndlati mintdzatban uralkodé helyre kerilt
a politoxikoménia, a tiltott kdbitészerek alkohollal vagy
esetenként gyégyszerekkel és nem ellen8rzétt anyagokkal
valé kombindlasdt is beleértve. Ez a helyzet az eurdpai
drogpolitikdk és a valaszok szempontjébél egyardnt
kihivast jelent. A legtébb tagéllamban még mindig nincs
atfogé politikai keret a pszichoaktiv szerek hasznélatdnak
kezelésére, és a kezelési szolgdlatoknak maguknak kell
0gy dtalakitanivk a gyakorlatukat, hogy megfeleljenek

a tébb anyagra kiterjed8 problémdkkal jelentkez8

kliensek igényeinek. Ehhez hasonléan a kabitészer-

kindlat csokkentésére irdnyuld intézkedések célirdnyos
kialakitdsa és a hatdsuk értékelése szintén azt igényli, hogy
a pszichoaktiv anyagok teljes piacat vegyék figyelembe.
Ha nem alkalmazzuk ezt a tdgabb perspektivét, kénnyen
eléfordulhat, hogy az egyik kdbitészerrel kapcsolatban
elért eredmények mds termékek haszndlatdhoz vezetnek.
Ez a jelentés sok példdval szemlélteti azt, hogy az

eurdpai kabitészerpiac dinamikus, innovativ és gyorsan
alkalmazkodik a lehet8ségekhez éppigy, mint az ellenérzé
intézkedésekhez.

Az eurépai modell felilvizsgdlata

Globalis mércével mérve Eurdpa il fejlett, érett és
viszonylag hatékony megkézelitést alakitott ki a tiltott
kébitészerek haszndlatdra adott valaszaiban. Az

EU szintjén ez a jelenlegi uniés drogstratégidban és
a hozz4 tartozé cselekvési tervben nyilvanul meg,
amely a transznaciondlis szinten folytatott hosszi
tavi egyittm(kddés és informdciécsere egyedilallé

példdja. A legutébbi uniés drogstratégia eredményeinek
felilvizsgdlata most folyik. A legtdbb tagdllam méra

mdr viszonylag kévetkezetes, gondosan kidolgozott
drogstratégiaval rendelkezik, nagyrészt egy kézds modellt
tikrézve. E pozitiv fejlemények és a drogproblémadkkal
kizd8 személyeknek nyuijtott szolgdltatdsok &ltaldnos
névekedése ellenére az orszdgok kézétt még mindig
jelent8s kilonbségek vannak, kilénésen a keresletcsskkentd
beavatkozdsokra forditott befektetések terén. E killonbségek
kezelése fontos feladat lesz az ezen a terileten készijlé
idvébeni uniés szakpolitikdk szdmdra.

Az eurépai modell Ggy jellemezhetd, hogy igyekszik
pragmatikus egyensilyt taldlni a kdbitészerek kindlatdanak
csokkentésére, illetve a keresletcsdkkentésre iranyulé
célkitizések kézott, egyidejileg elismerve az emberi jogok
és a kdzdsség biztonsdgdnak fontosségét. Ez a hozzadllés
megengedi az &sszehangolt fellépést és egyittmiksdést

a kdbitészer-kindlat visszaszoritdsdra tett binildézési

és hatdr-ellen8rzési eréfeszitések kdzott, amint azt az
Afganiszténbél indulé heroinbehozatali Gtvonalakat, az
Atlanti-6cednon és Nyugat-Afrikan keresztil folytatott
kokainkereskedelmet és a szintetikus kabitészerek
el8allitésat célba vevd jelenlegi programok illusztréljék.
Emellett a kezelés és az drtalomcsdkkentés terén is lehetévé
teszi az innovativ fejlesztéseket: ennek egyik példdja

a heroinnal tdmogatott kezelés, amely irdnt tébb eurépai
orszdgban egyre nagyobb az érdekl8dés, és az EMCDDA
0j attekintése is foglalkozik vele.

Az intravénas szerhasznalék kérében emelkedhet
a helyhez kststt HIV-jarvéanyok veszélye

Miutdn a HIV terjedése az Eurépai Uniéban 6sszességében
csokkent, a HIV megel&zése mint a drogpolitika

els8szadmu kdzegészségiigyi célkitizése veszitett kdzponti
jelentéségébdl. Az idei elemzés azonban felveti azt

az aggaszté kildtdst, hogy az 6j, helyhez katatt HIV-
jarvényok potencidlis kockdzata esetleg emelkedik. Az
eurdpai orszdgok sokasdgat érinté gazdasdgi visszaesés
fokozhatja a kézésségek veszélyeztetettségét, ugyanakkor
korlatozhatja a tagdllamok megfeleld vélaszlépésekre

valé képességét. A tdrténeti bizonyitékokbél egyértelmien
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kideriil, hogy amennyiben a kérilmények nem vdltoznak,

a kabitészer-haszndlattal sszefiiggs HIV-fertézés

gyorsan el tud terjedni a veszélyeztetett kozésségekben.
Réaddsul az Eurépai Unié éltal a HIV kabitészerrel
bsszefiiggd terjedésében elért eredmények nincsenek

jelen sok szomszédos orszdgban, ahol tovébbra is komoly
kdzegészségigyi probléma a virus dtaddsa, egyrészt
intravénds kdbitészer-haszndlat, mdsrészt nem biztonségos
szex révén. A kdzelmult politikai és gazdasdgi fejleményei
feler8sitették az ezekbdl az érintett régidkbdl az uniés
tagdllamok felé tarté migraciét, ami tovabb terhelheti a mar
igy is nagy igénybevételnek kitett szolgdlatokat.

Kilondsen aggdlyos ezért, hogy jelenleg tdbb unids
tagdllamban olyan kérilmények uralkodnak - kéztik
olyanokban is, ahol kordbban nem tapasztaltak

jelentés mértékd, kabitdszerrel dsszefiggs HIV-

jarvanyt -, amelyek potencidlisan veszélyeztetetté teszi
Sket a jov8beni problémdkkal szemben. Gérégorszagbdl,
ahol térténetileg alacsony volt az eléforduléds, 2011-

ben helyi HIV-jarvanykitérést jelentettek az intravénds
szerhasznd&lék kérében, és tsbb més keleti tagallamban

is aggaszté a helyzet, amint azt a névekvd bulgdriai
fertézési ratdk szemléltetik. Néhany olyan orszégban is
negativabb szinezetl az dsszkép, ahol a kdabitészerrel
dsszefiggs HIV/AIDS-jarvany kezelése terén korébban
voltak el8relépések. Esztorszagban és Litvanidban
példdaul az ij fertézések kezelésében az elmult évek sordn
elért fejlemények most egyre labilisabbnak tinnek, mivel
mindkét orszagbdl a fertézések szamdnak emelkedéséré|
szédmoltak be.

Az opioidok tendencidi: meg kell ismerni a piacok
dinamikdjat

Nemzetkézileg, de killénssen az Egyesiilt Allamokban
egyre aggdlyosabbnak tinik a receptre kaphaté
opioidok, f8ként a fajdalomcsillapiték hozzaférhetésége
és az ezekkel valé visszaélés. Eurépdban a jelenleg
rendelkezésre &llé adatokbdl nehéz megitélni e jelenség
mértékét. Raaddsul az Eurépai Unidt nem is kénnyd
kdzvetlenil &sszehasonlitani a vildg mds részeivel, ami
nagyrészt a receptirdsi minték és szabdlyozasok kézstti
jelent8s kilonbségekbdl ered. Pillanatnyilag dgy tinik,
hogy Eurépdban a tiltott szintetikus opioidok haszndlata
leginkdbb a drogfogyaszték kezelésébdl eltéritett
helyettesité gyogyszerek fogyasztdsat jelenti. Emellett
néhdny észak- és kézép-eurépai orszédgban most a fentanil
haszndlatdrél is beszamoltak, amelyet valészinileg az
Eurépai Unién kivil, illegdlisan éllitanak eld. E gydgyszer
megijelenése kiléndsen nagy aggodalomra ad okot,

és tekintettel a mdshol tapasztalt helyzetre, indokolttd
teszi kapacitdsaink fejlesztését a kizarélag terdpids

célokra szant pszichoaktiv termékekkel valé visszaélés
alakuldsénak megfigyelése terén.

Mivel a szintetikus opioidok tiltott haszndlata

f8ként a heroint helyettesiti, a haszndlatukrél sz6lé
informdcidk révén a heroinpiac egészébe is betekintést
nyerhetink. Ezen a téren aktudlisan fontos kérdés, hogy
a kindlatcsdkkentd intézkedések milyen mértékben tudnak
hatni a heroin hozzéférhet8ségére az eurdpai utcdkon.
Azt a lehet8séget, hogy a kindlatcsdkkentd intézkedések
mérséklik a heroin eurépai hozzéférhet8ségét,
alatdmasztjdk azok a jelek, miszerint néhdany - de

nem az dsszes - uniés orszdgban 2010 végén
heroinhidnyt tapasztaltak, és ez a nem EU-tag orszégok
némelyikére, példdul Oroszorszdgra és Svéjcra is
kihathatott. A nyilvénvalé hidny masik magyardzataként
az is felmerilt, hogy esetleg az Afganisztan egyes
részein a kézelmdltban kitért makbetegséggel lehet
dsszefiggésben. Kézelebbrél megvizsgdlva azonban
ez az elképzelés valészinileg nem dllja meg a helyét,
noha mds afganiszténi eseményeknek és a térok és

az uniés rend8rség kozott egyittmikddésbél eredd
jelentds sikereknek lehetett némi szerepe. A révid tavi
ellatdsi problémdkat azonban mindig a hosszabb tavy,
viszonylag stabil eurépai heroinpiac kontextusdban kell
vizsgdlni.

Bdr a heroin hozzdéférhet8ségérdl sz416 informécidk
fontosak a tiltott eurépai kdbitészerpiac dinamikdjanak
megértéséhez, érdemes megjegyezni, hogy jelenleg
nagyon nehéz errél a kérdésrél megalapozottan
nyilatkozni. A most zajlé, 8sszetettebb erdfeszitések ezt
a termelési és a haszndlati adatok egyide|i elemzése
alapjén prébaljak elérni. Kilanféle technikai okok
folytdn azonban még igy is nagyon kériltekintéen kell
eljdrni, amikor kdvetkeztetéseket vonunk le errél a kényes
kérdésrél. Eurépdban a piaci hozzaférhetéségrdl
példdul tdbbnyire nincsenek |6 mutaték. Az afganisztani
Spiumtermelésrél sz6l6 becsléseket gyakran szé szerint
veszik, annak ellenére, hogy az ilyen szamitdsok
médszertanilag sok szempontbdl kifogdsolhaték.
Ugyanakkor ritkén veszik figyelembe a mas dzsiai
orszdgokban eléfordulé épiumtermelésre utalé felvetéseket.
Emellett a heroinforgalom modellezésében gyakran
szerepel a raktdron 1év8 Spium- vagy heroinkészletek
megléte - noha ezt a feltételezést kevés empirikus
bizonyiték tdmasztja ald. Az épiumtermelés és a heroin
hozzéférhetésége kdzotti kapesolat megismerését
tovébb bonyolitia az Eurépai Unidba vezetd kiildnb&z8
kereskedelmi Gtvonalak és az Unién belili alpiacok
megléte, valamint a feltehetéleg jelentds id8beli killénbség
az afganisztani épium betakaritésa és a heroin eurépai
utcékon valé megjelenése kdzott.
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A tiladagolasos haldlesetek csak a jéghegy csocsat
jelentik?

Eurépdban a haldlos kimenetel§ tiladagoldsok dldozatai
jellemz8en a harmincas éveik kdzepén-végén jaré férfiak,
akik régéta kiizdenek opioidproblémdkkal. A kezelésben,
kiléndsen a helyettesitd kezelésben valé részvétel
ismerten csékkenti a tiladagolds kockdzatét. Bér a kezelés
hozzaférhetésége az évek sordn dramai mértékben
megndtt, a kdbitészer-tiladagolds miatti haldlesetek
szdma Eurépéban nem csékkent. A haldlos kimenetel(
toladagoldsok szémdnak csdkkentése ezért Eurépa-szerte
komoly feladat a drogfogyasztékkal foglalkozé szolgdlatok
szdmdra. Ezen a teriileten néhdny innovativ program
ielenleg is fejlesztés és értékelés alatt all; ezek gyakran
azokat az eseményeket veszik célba, amelyek kéztudottan
kildnssen kockézatosak az opioidhaszndlék szdmdara -
ilyen példdul a bérténbdl valé szabadulds vagy a kezelés
abbahagydsa. Bér fontos ez a munka, a probléménak
csak egy részével foglalkozik. A vizsgdlatok arra utalnak,
hogy a tiladagoldsos haldlesetek a problémds kabitészer-
haszndlék kérében a teljes halalozés egyharmad-
kétharmad kézotti részét tehetik ki. A kdbitészer-hasznéldk
esetében a fontos haldlokok k&ézé tartozik még az AIDS,
az éngyilkossdg és a trauma. A jelentéshez tartozé
kiadvanyok egyike részletesen targyalja e megdllapitds
kévetkezményeit, és hatdrozottan rémutat a halandésdg
tdlzottan magas szintjére ebben a populdciéban, illetve
arra, hogy a szolgdlatok milyen szerepet jatszhatnak

a hossz tévi drogproblémdk emberi kdltségeinek
mérséklésében.

Kipukkadt a kokainbuborék?

Az elmolt évtized folyamdn a kokain a legdltaldnosabb
stimulans kébitészerré lépett el Eurépdban, noha

a haszndlat magas szintjei csak az orszagok egy

il behatdarolhaté csoportjat érintik. Az elemz8k
megdllapitdsai szerint e szer vonzereje részben a réla
kialakult képnek készdnhetd: a kokaint gyakran a gazdag,
divatos életstilus kellékeként dbrdzoljék. A rendszeres
kokainhaszndlat azonban a valésagban méshogy

fest. A pozitiv képet egyre inkdbb megkérdéjelezheti

a kokainnal 8sszefiigg8 problémdk névekvé felismerése,
amelyek az ehhez a kébitészerhez kéthetd kérhdzi
siirg8sségi esetek, haldlesetek és kezelési igények
névekedésében nyilvénulnak meg. A rendszeres
kokainfogyasztds anyagi vonzatai csékkenthetik

a vonzerejét azokban az orszédgokban, ahol most
megszoritdsok vannak napirenden. Az 0j adatok felvetik
a kérdést, hogy e kdbitészer népszerliisége most jutott-e

a tet8pontra. A friss felmérések némi csékkenést mutatnak
azokban az orszdgokban, ahol a legmagasabbak

a prevalenciaszintek, de mdashol kevésbé egyértelmd

a kép. A kindlatra vonatkozé adatok szintén nem
egyértelmiek. A lefoglalt kokain mennyisége 2006 é6ta
jelent8sen visszaesett, és 8sszességében a kdbitészer

dra és tisztasdga is csdkkent. A mennyiséggel ellentétben
a lefoglaldsok szama viszont tovabb emelkedett,

és arra is vannak bizonyitékok, hogy a kereskeddk

a lefoglaldsi eréfeszitésekhez egyre jobban hozzdigazitigk
a gyakorlataikat, aminek kévetkeztében fenndll a veszély,
hogy a haszndlat 4j teriiletekre is dtterjed.

Visszatéroben az MDMA

Az eurdpai ecstasypiac az utébbi években dtesett

egy olyan id8szakon, amikor az MDMA-t tartalmazé
tablettékhoz egyre ritkdbban lehetett hozzaférni. Az
illegdlis piacon drusitott ,ecstasy” tablettdk daltaldban
més kébitészereket tartalmaztak, gyakran valamilyen
piperazint, azzal az eredménnyel, hogy a vésarlék

egy ellendrzés ald nem tartozé anyagot vettek, abban

a hitben, hogy filtott kabitészert véasarolnak. Ugy tinik,
hogy az MDMA ritka eléfordulésa az ecstasytablettdkban
a PMK nev( f8 prekurzordnak hignyaval figgétt éssze,
ami taldn a lefoglaldsra tett eréfeszitések sikerességét
tikrozi. A legfrissebb adatok viszont az MDMA névekvé
hozzdaférhet8ségére utalnak, sét, néhdny jelentésben
nagyon nagy adagot tartalmazé tablettdk és nagy
tisztasdgl porok létezését is jelezték.

Ugy tinik, hogy az MDMA jelenlegi el8dllitasi médszerei
vagy a szafrolon, vagy - egyre gyakrabban - importdlt
vegyi anyagokon alapulnak, amilyen példé&ul a PMK-
glicidat és az alfa-fenilaceto-acetonitril, amelyek
szerkezetileg hasonléak, de nem azonosak az eddig
haszndlt, ellen8rzétt prekurzorokkal. E tekintetben
pdrhuzamot lehet vonni a ,legal high” szerek teriiletén
tortént fejleményekkel, ahol az ellenérzétt anyagok
helyébe nem ellendrzéttek |épnek. Ezeknek a vegyi
anyagoknak a kivalasztésakor két szempontot tartanak
szem el8tt: az Gj anyagra aktudlisan nem vonatkozhatnak
ellendrzések, és kénnyen dtalakithaténak kell lennie

az MDMA szintetizdldséhoz hasznélt prekurzorok
valamelyikévé. Ez djfent a szintetikus kabitészerek
gyartéinak nagyfokd alkalmazkodéképességét mutatja.
Az amfetaminpiacon megfigyelheté egy kapcsol6dé o
jelenség: a prekurzorokat kémiailag ,élcdzzdk”, hogy
elkeriljék a meglévd hatdr- és értékesitési ellenérzési
mechanizmusokat. Mivel a termel8k technikailag egyre
kifinomultabbak, és 6j médszereket keresnek a lefoglaldsi
eréfeszitések és a szabdlyozdsok megkerilésére,

az anyagok at- és visszaalakitdsdnak lehet8sége

Ojabb kihivast jelent a jelenlegi kdbitészer-ellendrzési
médszerek szamara.
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Korkép - becslések az eurépai
kabitészer-hasznalatrél

Az aldbb bemutatott becslések a felnétt (15-64 éves)
népességre vonatkoznak, és a rendelkezésre 4ll6 legfrissebb
adatokon alapulnak (a felmérések 2001 és 2009/2010
kozott késziltek, t8bbnyire 2004-2008 kdzott). A telies
adatsort és a médszertanra vonatkozé informdcidkat lasd

a jelentéshez tartozé statisztikai kézlényben.

Kannabisz

Eletprevalencia: kb. 78 millié (az eurépai felnéttek 23,2%-a)

Elmdlt évi haszndlat: kb. 22,5 millié eurépai felnétt (6,7%)
avagy a szert kiprébdlék egyharmada

Elmalt havi hasznélat: kb. 12 millié (3,6%)

Az elmilt évi haszndlat orszagok kézstti kildnbségei:
dsszességében a 0,4-14,3% tartomdanyban

Kokain

Eletprevalencia: kb. 14,5 millié (az eurépai felndttek 4,3%-a)

Elmolt évi hasznélat: kb. 4 millié eurépai felnétt (1,2%)
avagy a szert kiprébdlék egyharmada

EImdlt havi haszndlat: kb. 1,5 millié (0,5%)

Az elmult évi hasznélat orszdgok kézétti kilénbségei:
Ssszességében a 0,0-2,7% tartomdnyban

Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 11 millié (az eurépai felnsttek 3,2%-a)
Elmolt évi hasznélat: kb. 2,5 millié (0,7%) avagy a szert
kiprobaldk egystéde

Az elmult évi haszndlat orszdgok kézétti kilénbségei:
dsszességében a 0,1-1,6% tartomdnyban

Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 12,5 millié (az eurépai felnéttek 3,8%-a)
Elmdlt évi haszndlat: 1,5-2 millié (0,5%) avagy a szert
kiprébalsok legfeliebb egyhatoda

Az elmilt évi haszndlat orszagok kézstti kilénbségei:
dsszességében a 0,0-1,1% tartomdanyban

Opioidok

Problémas opioidhaszndlék: becslések szerint

1,3-1,4 millié eurépai lakos

2009-ben kérilbelil 700 000 opioidhasznélé részesilt
helyettesité kezelésben.

Az 3sszes drogfogyasztéi kezelési igény tobb mint
50%-é&ban szerepeltek f8 kabitészerként.

Kdabitészer okozta haldlesetek: kb. 7600, ezek
kb. hdromnegyed részében taldltak opioidokat

Uj pszichoaktiv anyagok: a vélaszaink tisztézésa

A kdbitészerek ellendrzésének jelenlegi modelljei szaméra
egyre nagyobb kihivast jelent a sok Uj, ellenérzés ald nem
tartozé pszichoaktiv anyag gyors megjelenése.

2010-ben rekordszédmy, 41 6j anyagot jelentettek

be az eurépai korai elérejelz8 mechanizmus felé, és

a 2011-re vonatkozé elézetes adatok sem utalnak
csdkkenésre. Ez egyrészrdl az Uj anyagok és termékek
folytatédé forgalomba hozataldt, mésrészrél az uj
anyagok azonositdséra tett proaktiv intézkedések névekvd
hasznélatdt tikrézi. Ezen anyagok szdmdra az internet
jelenti az egyik legfontosabb piacot, és az EMCDDA
legutébbi online felmérésének (2011. jlius) el8zetes
eredményei azt mutatjék, hogy a pszichoaktiv termékeket
arusité online izletek szama tovabbra is emelkedik. Ugy
tinik, hogy ezen a téren az értékesitési gyakorlatok

is kifinomultabbd vdltak, példaul t6bb bizonyiték van

a hozzéférés korldtozdsdra és az eladdk és vasarlék
identitdsdnak védelmére tett intézkedésekre. Emellett
olyan jelentések is napvildgra keriltek, amelyek szerint

a tiltott kabitészerek értékesitése korlatozott weboldalak
haszndlatéval folyik. Egyel8re nem lehet tudni, hogy ez

a fejlemény milyen mértékben jelent majd komoly jGvébeni
veszélyt, de figyelembe véve a vdltozdsok gyorsasagdt ezen
a teriileten, a tovébbiakban is szilkség van az éberségre.

Az Gj kdbitészerek felismerésére valé képességiink
javitasa

Az eurdpai korai el8rejelzé rendszert tdmogaté jogi
mechanizmus pillanatnyilag felilvizsgdlat alatt &ll.

Az Eurépai Bizottsag értékelést készitett, amelyben
kiemelte egyrészrél a meglévé rendszer erdsségeit,
mésrészrél pedig az eurdpai kapacitds névelésének
szikségességét, hogy reagdlni tudjon az e téren zajlé
fejlemények gyorsasdgdra. Bar Eurdpa eddig is élen jart
az 6j pszichoaktiv anyagok felderitésében, a probléma
globalis dimenziéi az EMCDDA szervezésében 2011-
ben rendezett technikai szimpéziumon folyé vitdkon
véltak vilégossd. A nemzetkdzi szakérték megerésitették,
hogy az 4j pszichoaktiv anyagokat tartalmazé termékek
most mdr a vilag sok részén kaphatdk, t6bbek kéz&tt
Amerikdban, a Kézel-Keleten, Ocednidban és Azsia egyes
részein, valamint hogy dltaldnos probléma az anyagok
egyre bdvils kérének azonositdsa a gyorsan vdltozé
piacon. Az ilés végén a szakérték egyetértettek abban,
hogy az 0] kdbitészerek jelentette kihivasok kezeléséhez
nagyobb szilkség lesz a piac proaktiv megfigyelésére
és az igazsagigyi szakértéi informdécidk megosztdsara,
valamint az ilyen szerek haszndlatabdl eredd egészségigyi
problémdk jobb felismerésére.

Jéslatok a jévdre nézve: Uj termékek és a piacok kdzotti
kélcsénhatés

A korai el8rejelzé rendszer felé bejelentett Gj pszichoaktiv
anyagok tébbsége vagy stimulans, vagy szintetikus


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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kannabinoid volt, nagyrészt tikrézve a tiltott kdbitészerek
eurépai piacdt. Valészinileg tovdbbra is az ilyen tipust
anyagok fognak forgalomba keriilni. Ugy tonik emellett,
hogy a termel8k igyekeznek més olyan, pszichoaktiv
hatést anyagokat is felderiteni, amelyek a fogyaszték
szdmdra vonzéak lehetnek. Az erre a célra felhaszndlhatd
kutatdsi szakirodalom nagy és hozzaférhetd, ezért fenndll
a veszélye annak, hogy a gydgyszeripari kutatdsok
eredményeit kihaszndlva a jév8ben még t6bb pszichoaktiv
anyagot fognak megjelentetni.

Ezen a terilleten a politika kézponti helyen foglalkozott

az 0j anyagok jogi helyzetével; az is fontos azonban,
hogy a kabitészerpiac egészének &sszefiggései kdzott
szemléljik Sket. Példa erre, hogy a szerhaszndlék
elmondésa szerint a mefedront (8. fejezet) az internetes
drusitds mellett ugyanazokon az illegdlis ellatési
halézatokon keresztil is drultdk, mint amelyeket mds
kabitészerekhez, kéztik az ecstasyhoz vagy a kokainhoz
haszndlnak. Emellett, mint kordbban mar emlitettik,
eléfordul, hogy nem ellen8rzétt anyagokat tablettdznak
ecstasyként, és ezeket druljdk az illegdlis piacon. Ezzel
szemben az ellenérzétt PMMA kébitészert néhdny, ,legal
high” szerként rekldmozott termékben is megtaldltak.
Osszességében véve aggasztéak az e terileten tapasztalt
fejlemények, mert a ,legal high” szerek és a tiltott
kabitészerek piaca kdzatti ndvekvd kslesénhatdsra utalnak.

Kannabisz: szakpolitikai dilemmdk

A kannabisz véltozatlanul a legnépszer(bb tiltott
kébitészer Eurépéban, ugyanakkor ez az a szer, amelyik

a kézvéleményt a legjobban megosztia. Ezt {4l tikrozi

az Eurobarométer kézelmiltban végzett felmérése

a fiatalok kébitészer-haszndlattal kapcsolatos attitGdjeirdl,
amelyben azt éllapitottdk meg, hogy a kannabisz

tiltasarsl vegyesebben vélekednek, mint mds drogokérdl.
Vilagszinten nézve nem egyértelmd, hogy milyen irdnyba
tartanak a kannabisszal foglalkozé szakpolitikak.

A politika alakuldsénak érdekes példai kozé tartozik az
USA és Hollandia esete. Az USA néhdny dllamdban az
orvosi célokra haszndlt marihudna hozzaférhetéségének
liberalizalésa felé mozdultak el. Hollandidban a politikai
déntéshozék most mintha egyre hatdrozottabban lépnének fel
a belfsldi kannabisztermelés ellen és a ,coffee shopokban”
foly6 értékesitésre alkalmazott operativ szabdlyokért.

Sokat vitatott kérdés, hogy a politikai valtozasok milyen
mértékben befolydsoljék a kannabiszhaszndlatot. Az
ebben a jelentésben bemutatott adatok szerint nem
lathaté kozvetlen &sszefiggés a kdabitészer kdzelmiltbeli
hasznélatdnak mértéke és a haszndlat miatt kiszabhaté
bintetések névelésére vagy csdkkentésére irdnyuld

médositdsok kézott, ami azt jelzi, hogy 6sszetettebb
folyamatok mékédnek. Altaldnosan megfigyelhets, hogy az
elmilt évtized folyamdn az eurépai kannabiszpolitikdban

a binildézési eréfeszitéseket a kabitészer haszndlata
helyett inkdbb a kereskedelemmel és ellatdssal kapcsolatos
bincselekmények felé iranyitotték &t. Ennek egyik

oka, hogy elkeriiljék az abbél ered8 esetleges negativ
kévetkezményeket, hogy a fiatalok nagy szamban kerilnek
kapcsolatba az igazsdgszolgdltatdsi rendszerrel, f&ként

ha kiprébdlési jellegli kannabiszhasznélatrél van szé.

A szdmadatok azonban azt mutatjdk, hogy Eurépdban
tovébbra is emelkedik a kannabiszhaszndlattal &sszefiggd
blncselekmények szama, stabil vagy akdr csékkend
prevalencia mellett. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy

a politikai célkitizések elszakadhattak a gyakorlattdl.

Ezt a megfigyelést nehéz megmagyardzni, de az egyik
lehet8ség az, hogy az adatok a hélézat bdvitésének hatdsat
tikrézik, amelynek értelmében ha a haszndlat ellen tdbb
kézigazgatdsi szankciét fogadnak el, megnd a valészinisége
annak, hogy ezeket a gyakorlatban is alkalmazni fogjdk.

Egyre nagyobb probléma a belfsldi kannabisztermelés

A hasis szempontjabdl tovdbbra is Eurépa szdmit a vildg
legnagyobb piacanak. Térténetileg nézve Marokké volt

az Eurépdban fogyasztott hasis f8 termel8je. Az Gjabb
jelentések azonban arra utalnak, hogy a hasist egyre
gyakrabban mds orszdgokbdl, kéztisk Afganisztanbdl

és Libanonbél importdljak. Ezt tdmasztjdk ald az

UNODC nemrég végzett helyszini vizsgdlatai, amelyek
Afganisztdnbdl nagyardnyt hasistermelést jelentettek.

Az Eurépai Uniéba importdlt marihudna f8ként a balkani
régié szomszédos orszagaibdl érkezik, kisebb részben
pedig egyes afrikai és dzsiai orszagokbdl. A legtsbb uniés
tagdllam most mdr a kannabisz belfsldi termesztéséré|

is beszamolt, és ez a jelenség er8sddni latszik. Ezt

tikrézi a ,grow shopok” megléte, ahol kifejezetten

a kannabisztermesztéshez szikséges felszereléseket
arusitanak. A belfsldi termesztés rendszerint lehet kisméretl
is, de az sem ritka, hogy szervezett bin5z8i csoportok dltal
miksdtetett nagy termel8helyeket jelent. Ennek tovabbi
hatdsa, hogy egyes orszdgok most az erészak és mds,

a nagy termel8helyekkel 6sszefiggd bincselekmények
megndvekedésérdl szamoltak be. Az eurdpai kannabiszpiac
fejleményeirsl az EMCDDA |, Insights” sorozatdnak
hamarosan megjelend szdma ad részletes attekintést.
Irdanymutatasok, eldirasok és a hatékony gyakorlatok
megosztdsa

Tekintettel napjaink drogproblémdinak dsszetett és gyorsan
véltozé jellegére, fontos, hogy a kutatdsi eredményeket
és a sikeres szolgdltatdsok kifejlesztésébél szarmazé
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ismereteket a lehetd legszélesebb kérben megosszdk.
Ennek érdekében t6bb eurépai kezdeményezés is indult
a bevdlt gyakorlatok azonositdsdra és megosztdsuk
el8segitésére. Az Eurépai Bizottsag 2011-ben az
EMCDDA-val egyiittmikédésben konferencidt

tartott a keresletcsékkentd programokra vonatkozé
min&ségi minimumszabvdnyokrél és teljesitménymérd
referenciaértékekrél. Az EMCDDA emellett

a bizonyitékokon alapulé gyakorlatok terjesztésére
szolgdlé, internetes alapu forrdsait is kib8vitette. Meg
kell jegyezni azonban, hogy a bizonyitékok megléte
nem garantdlia automatikusan, hogy azokat at is fogjak

iltetni a gyakorlatba. Erre kénnyen taldlhatunk példat

a drogprevencié teriiletén, ahol a célzott és kérnyezeti
stratégidk a hatékonysdgukat alétémaszté szilard
bizonyitékok ellenére sok esetben a legkevésbé altaldnos
beavatkozdsok kézé tartoznak. A bevdlt gyakorlat
elfogaddsdhoz azonban kiinduldsképpen meg kell
ismerni, hogy mely médszerek bizonyultak hasznosnak.
Mivel emellett a szakpolitika valasztési lehet8ségeihez
irdnyt mutaté informdcidk egyre gyGlnek és egyre jobban
hozzéférhetsk, egyre nehezebb lesz megindokolni

a bizonyitékokkal nem kell8képpen aldtdmasztott
médszerekre forditott befektetéseket.
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1. fejezet
Politikdk és jogszabdlyok

Bevezetés

Tekintettel arra, hogy az EU jelenlegi drogstratégidja
2012-ben lejér, ez a fejezet azt jarja kéril, hogy az
elmdlt 20 évben hogyan alakult az Unié drogpolitikai
megkdzelitése. A vizsgdlat néhdny, Unién kivili orszég
kézelmultban elfogadott stratégidjara is kitér, hogy az
eurdpai megkdzelitéssel dsszehasonlitva megkeresse az
egyezéseket, illetve killénbségeket. Eurépdn belil szintén
révid attekintést adunk a legutébb elfogadott nemzeti

drogellenes stratégidkrél.

Az uniés tagdllamok kézkiaddsairdl sz616 vizsgdlatok

itt bemutatott dttekintésébdl kideril, hogy ezt a témat
hanyféleképpen kozelitik meg, egyittal az e téren

foly6 adatgy(ités javitdsanak és 6sszehangoldsanak
szitkségességére is felhivia a figyelmet. Ugyancsak ebben
a fejezetben kaptak helyet az eurépai orszédgokban
kdbitészer birtoklasdért kiszabhaté bintetési tételek
médositdsai az utébbi 10 évbél, valamint a kdbitészerrel
kapcsolatos kutatdsok legfrissebb fejleményei.

Uniés és nemzetkozi szakpolitikai
fejlemények

Az Gj uniés drogpolitikai kezdeményezésekhez vezets it

Az Eurépai Bizottsagndl kidolgozas alatt dllé 6
drogpolitikai keret lesz az egyik elsé olyan drogpolitikai
dokumentum, amelynek elfogaddsa a Lisszaboni Szerzédés
szerint torténik (lasd EMCDDA, 2010a). Az el8készité
munkdnak a 2005-2012 kézétti id8szakra sz616 unids
drogstratégia kilsé zaré értékelése is része. Ez az értékelés

1. dbra: Az eurépai drogpolitikai dokumentumok id8rendben

Az EU kdbitészer-ellenes
stratégidja

a tagdéllamokat, harmadik orszdgokat és nemzetkézi
szervezeteket képvisel& érdekeltekkel készitett interjikra,
valamint a szakpolitikai dokumentumok és a tendencidkrol
52616 jelentések elemzésére fog épiilni. Az Eurdpai
Bizottsdg kdabitészerekkel foglalkozé civil tarsadalmi
féruma egy dllasfoglaléssal fog kézremikédni. Emellett az
Eurépai Parlament kilénféle képvisel8csoportjainak tagjai
is Uléseket és meghallgatdsokat szerveztek a jelenlegi

és jov8beni unids drogpolitika megvitatdsara. Ezek

a kilénboz8 vitdk és hozzdszéldsok az értékeléssel egyiitt
szerepet kapnak majd a 2012 utdni id8szakra sz6l8, atfogéd
uniés drogpolitika kialakitasdban.

Az uniés drogpolitika két évtizede

Az Eurépai Unié az 1990-es évek eleje éta nyolc
drogstratégiat vagy cselekvési tervet fogadott el (lasd az
1. &brét), az egymdst kévetd dokumentumok tartalméban
tortént eltolddds pedig 6l tikrézi a kdbitészerekhez

valé eurépai hozzddllds alakuldsét. Az elsé két eurépai
drogellenes stratégidban egyitt szerepeltek a kdbitészer-
kindlat és a kabitészerek irdnti kereslet csdkkentésére
irdnyulé intézkedések. A két elemet 8sszekapcsolé integralt
megkézelités gondolata el8szér az 1995-99-es tervben
jelent meg. A 2000-ben elfogadott stratégia az uniés
megkézelitést Ggy hatdrozta meg, hogy egyszerre integrélt
és kiegyensilyozott, és hasonlé politikai jelentéséget
tulajdonit a keresletcsékkentd és a kindlatcsékkentd
beavatkozdsoknak. A megkdzelitésben tortént eltol6dds
i6l tukréz8dik az uniés szakpolitikai dokumentumok
cimeiben, ahol a ,tervek a kdbitészerek elleni kizdelemre”
megfogalmazdast a semlegesebb ,drogstratégiak” és

Az EU kdbitészer-ellenes
stratégidja
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,cselekvési tervek” valtottak fel. A tartalmat tekintve
az elmdlt két évtized sordn az egyik legnyilvanvalébb
véltozds az volt, hogy a keresletcsékkentés teriiletén
az unids drogpolitikai dokumentumokba bevezették az
artalomesskkentés célkitizését.

Az elsd két eurdpai tervben még nem szerepelt a politika
felmérése és értékelése, mivel az 1990-es évek elején

a prioritds egy megbizhaté eurépai informdciés rendszer
létrehozdsa volt a kdbitészerek teriiletén. Az 1995-5s
tervben ugyan bevezették a végrehajtds felmérését, de

az értékelés csak a 2000-2004-es drogstratégidban lett
szerves része az unids kdbitészerigyi megkdzelitésnek.
Azéta valamennyi uniés drogstratégidn és cselekvési terven
elvégezték az értékelést, és az eredményeket segitségil
hivtak az ezt kdvets politikai dokumentumokhoz. Az 0j
uniés drogpolitikai keret ezt az elvet fogja kévetni, és most
el8szér az el8z8 stratégia kiilsd értékelésén fog alapulni.

Nemzetkozi kitekintés

A kézelmdltban az Eurépai Unién kivill is szamos nemzeti
vagy regiondlis stratégia jelent meg, konkrétan Ausztrdlia,
Oroszorszdg, az USA és az Amerikai Allamok Szervezete
(OAS) részérél ('). E politikai dokumentumok tartalmdanak
vizsgdlatabdl kideril, hogy az uniés megkdzelités egyes
vondsai milyen mértékben egyeznek més orszagokéval.

Az USA 2010-es kabitészer-ellen8rzési stratégidjat tgy
mutattdk be, hogy 0j irényt hoz a drogpolitikéban, mivel

a kdbitészer-haszndlatot elsésorban kézegészségigyi
kérdésnek tekinti, és felismeri, hogy a kdbitészerek irdnti
kereslet a drogproblémdk f8 oka az orszdgban. A stratégia
hangsilyozza a megelézést, a kezelést és a figg8ségbél
valé felépilést, és arra szélit fel, hogy az addikcié
kezelését a tébbi krénikus betegségéhez hasonléan épitsék
be az éltaldnos orvosldsba. Az USA stratégidjénak elveit
tikrézi az OAS drogstratégidja a nyugati félteke szamdra,
ahol a kabitészer-figg8séget krénikusan visszatérs
megbetegedésként jellemzik, amelyet ennek megfelelen
kell kezelni. Az elsé orosz drogstratégia (2010-20)

a kdbitészer-probléma mértékének felismerésére épiil,
amelyet egyrészré| a tiltott kabitészerek hasznélatdnak
névekedése, mésrészrél a fertéz8 betegségek terjedéséhez
valé hozzdjdruldsa jellemez. Az OAS stratégidja, az

orosz és az amerikai stratégia egyardnt hangsilyozza

a kiegyensilyozott megkézelités fontossagat. A négy
szakpolitikai dokumentum kézil az ausztral drogstratégia
(2010-15) hatékére a legtdgabb, mivel minden olyan
pszichoaktiv anyagra kiterjed, amely képes figgéséget

és egészségigyi problémdkat okozni: azaz az alkoholrg,

a dohdnyra, a filtott és egyéb kabitészerekre. A stratégia
atfogé célkitizése az drtalom minimalizélésa.
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Az OAS-, az ausztrdl és az amerikai stratégidt

egyardnt a keresletcsdkkentés bizonyitékokon alapuléd
megkézelitése jellemzi, amihez kimeneti értékelés

térsul. A nyugati félteke drogstratégidjat elfogadd
orszagok kotelezettséget vdllalnak arra, hogy nemzeti
szakpolitikdikat és beavatkozdsaikat rendszeres, fiiggetlen
értékelésnek vetik ald, és ennek eredményeit veszik alapul
a forrdsok felosztdsakor. Az USA stratégidjéban szerepld
106 elemet évente felil kell vizsgalni és aktualizélni

kell a stratégia céljainak teljesitése érdekében, amibe
beletartozik a ké&bitészer-haszndlat eléfordulasanak
15%-0s csokkentése a 12-17 éveseknél, valamint 10%-os
csokkentése a fiatal felndttek kérében, 2015-ig. Az ausztirdl
stratégia teljesitményét a kdvetkez8 hdrom kritérium
szerint fogjdk értékelni: a tiltott kabitészerek kindlatanak,
a kdbitészer-haszndlatnak és a kapesolédé artalmaknak
a felszdmoldsa. Az orosz stratégia hangsilyt helyez a jobb
ellen8rzési és adatgyijtési eszkdzokre, de kifejezetten
visszautasitja az opioidhelyettesité kezelést, azt

a beavatkozdst, amely az uniés stratégidban az egyik 8,
bizonyitékokon alapulé médszerként szerepel. Figyelemre
mélté tovébbd, hogy az orosz és az amerikai stratégidnak
egyardnt része a tdmegtdjékoztatdsi eszkdzokkel
folytatott kampdny, noha ennek a hatékonysagardl kevés
a bizonyiték.

Osszességében Ggy tinik, mintha a drogstratégidk
nemzetkdzi szinten némi kézeledést mutatnanak.
Mikézben az elsd orosz drogstratégia ideoldgiai
dlléspontja - a probléma felismerésétsl és az ellendrzés
hangsilyozdésatdl eltekintve - nem egyezik a tébbi
stratégidban elfogadottal, az USA és az OAS kézeledni
latszik az uniés modellhez. Az ausztral megkézelités sok
elemet tartalmaz az uniés drogpolitikabdl, de az ald
tartozé anyagok széles kére miatt kilonbézik is téle.

Nemzeti kabitészer-ellenes stratégiak

Az eurépai drogpolitikai modellnek kézponti eleme

a nemzeti drogellenes stratégidk és cselekvési tervek
elfogaddsa, és ezek az EMCDDA dltal megfigyelt

30 orszdg kdzil most mér szinte mindegyikben

léteznek. Az orszagok tébbségében a legutébbi
drogpolitikai dokumentum kevesebb mint hdroméves.

Ezek a dokumentumok bemutatjdk a kdbitészerhelyzetet,

a kormdny e téren kijeldlt céljait és célkitizéseit, és
konkrétan meghatdrozzdk a szikséges intézkedéseket

és az ezek végrehaijtasdért felelds személyeket. Gyakran
az egyes intézkedések sikerességének mérésére szolgdlés
kritériumokat is bemutatjdk, ami mellett egyre tbb esetben
készil zaré értékelés a stratégiardl vagy cselekvési tervrdl.

(") Az OAS egy regiondlis, az amerikai kontinens mind a 35 figgetlen dllamat 8sszefogé szervezet, amely ezdltal a kormanykézi egyittmiksdés f8

férumat jelenti.
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Uj fejlemények

A kézelmiltban tizenegy orszdg fogadott el Uj nemzeti
drogstratégiat vagy cselekvési tervet (1. tdbldzat), hdromtdl
kilenc évig terjedd idétartammal. Ezek kézil hdromnak
(Portugdlia, Romdnia, Térékorszdg) a drogpolitikai
dokumentuma a jelenlegi uniés drogstratégidval
megegyezd id8szakra szél (2005-12). Bér esetenként

az alkoholt és a dohdnyt is megemlitik, a legtébb
drogpolitikai dokumentum kézéppontidban a tiltott
kdbitészerek dlinak, és sok orszdgnak nincs is kilén
cselekvési terve az alkoholra és a dohdnyzdsra. A kevés
kivétel egyikét, az irorszagban elfogadésra varé kombindlt
drog- és alkoholellenes stratégiat a 2011 eleji parlamenti
vélasztdsok miatt elhalasztottdk.

Hollandiabdl szintén az 6j drogpolitikai dokumentum
elfogadésdban tértént késedelemrdl szamoltak be

a kormdnyvdltést kévetden (%), az Gjonnan megvdlasztott
magyar kormdny pedig emlitést tett arrél a szadndékardl,
hogy le kivénja cserélni az el8dje dltal el8z8 évben
elfogadott drogstratégiat. Négy mdsik orszdg (Esztorszdg,
Németorszdg, Svédorszdg, Szlovénia) arrdl tudésitott,
hogy az 0j drogpolitikai dokumentumaik kidolgozdsa és
elfogaddsa 2011-ben folyamatban van, Norvégia pedig
2012-ig meghosszabbitotta cselekvési tervét (2007-10).

Kozkiaddsok

Eurépdban, az utébbi évtizedben a kdbitészer-jelenség
valamennyi aspektusdra forditott kézkiaddsokat vizsgdlat
ald vontak (EMCDDA, 2008c). Ez a rész a kdbitészerrel

bsszefiggd nemzeti kdzkiaddsokrél rendelkezésre

allé atfogé becsléseket jarja kéril Eurépdban.

A kézkiaddsokkal kapcsolatban két fontos kérdésbe

szeretne betekintést nyerni. Az elsé, hogy az egyes

orszdgok a brutté hazai termék (GDP) ardnydban mennyit

forditanak a kabitészer-problémara, a mésodik pedig,

hogy ezek az &sszegek hogyan oszlanak meg a kilénbéz8

tevékenységi teriletek kdzott, killonds tekintettel

a kindlatcsékkents és a keresletcsdkkenté beavatkozdsok

kdzdtti megoszldasra.

A kdbitészerrel 6sszefiiggs kézkiaddsokrél rendelkezésre

allé informdciék mennyisége és mindsége orszdgonként

nagyon vdltozé. A meglévé vizsgdlatok kilénbszé

évekre vonatkoznak, kilonféle médszereket haszndlnak

és olyan orszdgokrél szélnak, ahol az dllami szektor

egymdstél eltéréen épil fel. A kabitészerrel 6sszefiiggd

kézkiaddsok kiszadmitasara hasznalt médszerek

kildnbségei nagymértékben hatért szabnak a nemzeti

dsszehasonlitdsok hatéksrének. A kormdny dltal

a kabitészerekkel dsszefiiggé feladatokra szdnt kiaddsok

fedezésére elkilonitett &sszegek egy részét a nemzeti

koltségvetésben megfelel8képpen jeldlik (,cimkézett

kiadd&sok”). Rendszerint azonban a kdbitészerrel

dsszefiggd kiaddsok zéme nincs kilén megjelélve (,nem

cimkézett”), ezért kéltségmodellezési médszerrel kell

megbecsilni.

Az elmilt évtizedben legaldbb 12 orszdg tett kisérletet

arra, hogy atfogd becslést készitsen a kdbitészerekkel

dsszefiggd kiadasokrdl (2. tablazat). Ezek az orszagok

arrél szamoltak be, hogy a kébitészer-problémadra forditott
kézkiadds a GDP 0,04%-a és 0,48%-a kézott volt.

1. tablazat: A kézelmoltban elfogadott nemzeti drogpolitikai dokumentumok

Orszag Dok # g 4 Idétartam F3 teriilet Megjegyzések

Cseh Kéztarsasag Stratégia 2010-18 Tiltott kébitészerek Tartozik hozzd egy 2010-12-re sz4l6 cselekvési terv

Dénia Cselekvési terv 20104l Tiltott kébitészerek

Olaszorszdag Cselekvési terv 2010-13 Tiltott kdbitészerek Tartozik hozzé egy 2010-es projektterv

Lettorszag Program 2011-17 Tiltott kabitészerek

Litvania Program 2010-16 Tiltott kabitészerek Eves cselekvési tervek tartoznak hozzd

Luxemburg Stratégia és cselekvési terv 2010-14 Tiltott kdbitészerek A stratégia az alkohollal, a dohdnyzassal,
a gydgyszerekkel és a figgéségekkel is foglalkozik

Lengyelorszdg Program 2011-16 Tiltott kdbitészerek

Portugdlia Cselekvési terv 2009-12 Tiltott kdbitészerek Mésodik cselekvési terv a 2005 - 12-es stratégiai
terv keretében

Roménia Cselekvési terv 2010-12 Tiltott kdbitészerek Mésodik cselekvési terv a 2005 - 12-es stratégia
keretében

Egyesiilt Kiralysag Stratégia 201044l Tiltott kdbitészerek Az el6z8 kormdny dltal elfogadott 2008 - 18-as stratégia
helyébe lép

Torskorszag Cselekvési terv 2010-12 Tiltott kdbitészerek, Mésodik cselekvési terv a 2006 - 12-es nemzeti stratégia

alkohol és dohény keretében
Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

() 2011-ben 0j stratégidt terjesztettek a parlament elé, ,kabitészerigyi

levél” formdjdban.



Drogpolitikai fejlemények

Az Egyesilt Kirdlysagban friss fejlemény a felépilést
8szténzd drogpolitikai célkitizések kiegyensilyozottabb
kezelése, miutdn sorozatban tébb drogpolitikai
dokumentum helyezte el8térbe a kezelési eredményeket
és a kabitészer-haszndldk tarsadalmi reintegrécidjat ('),
és azt, hogy a felépiilés célia a drogpolitika egyik f8
elemévé véljon (?). A kordbbi szakpolitikdk mindenekelstt
a kdbitészer-haszndlék kezeléséhez, konkrétan az
opioidhelyettesité kezeléshez hozzdjuté személyek
szamdnak névelésére trekedtek, az djabbak viszont
esetenként nagyobb hangsilyt helyeznek a szolgdltatas
min8ségére. A késébbiekben fog kiderilni, hogy ezek

az Gj politikai irdnyzatok milyen vdltozésokat hoznak

a kébitészer-hasznaldk kezelésében és a tarsadalmi
reintegréciot célzé szolgdltatdsokban. Az is nyitott kérdés,
hogy ez a j3vére nézve vajon mélyrehatd valtozdsok felé
mutat-e a drogpolitikéban. A felépiiléssel kapcsolatos
bizonyitékanyag felilvizsgdlata azt dllapitotta meg, hogy
a drogmentes élet megvaldsitdséban és a kzdsség aktiv
tagjévé vélasban dénts szerepet jatszé tényezék kdzil
sok kiviil esik a drogpolitika hatékérén, és az egyéni
sajatossagokkal, illetve a tdgabb szocidlpolitikaval
egyardnt dsszefigg (Best és mdsok, 2010). Az éllami
kiaddsok lefaragdsdnak idészakdban a korményok szédméra
nehézséget jelenthet ezek megvdltoztatdsa, killéndsen, ha
ehhez tovabbi pénziigyi forrdsokra van szikség.

Portugdlidban a jelenlegi drogpolitika tébb mint tiz éves,

de az utébbi években fokozott figyelem &vezte, el8szor

a drogpolitikai elemz8k és tandcsadéi csoportok, most
pedig az eurdpai és Eurépan kiviili kormanyok részérél.

A portugdl politikanak kézponti eleme a kabitészer-
haszndlat dekriminalizélasa és az egészségigyi
minisztérium irdnyitasa alatt mtkédé ,kabitészerrel vald
visszaélésté| eltereld bizottsagok” (CDT) szerepe (EMCDDA,
2011b). Ezek a testiiletek felmérik a kabitészer-hasznalék
helyzetét, és arra is fel vannak hatalmazva, hogy tdémogatést
nyUjtsanak vagy szankciékat szabjanak ki. Bér ezt

a modellt mds orszdg még nem vette ét, a norvég kormany
dltal létrehozott bizottsdg nemrég javasolta hasonlé
interdiszciplindris tdrvényszékek létrehozdasat az orszagban.

(") Az Egyesilt Kiralysag 2008-as stratégidija.
(2) A 2008-as skéciai és a 2010-es egyesilt kirdlysagi stratégidk.

Mint a szocidlpolitika més teriletein lathatd, az orszagok
vagyonosoddsdval pdrhuzamosan a kormdnyok éltal

a kdbitészerekkel 8sszefiiggs tevékenységekre forditott
GDP-hanyad is emelkedik (OECD, 2006; Prieto, 2010).
Belgiumban, a Cseh Kéztarsasdgban, Németorszdgban,
Luxemburgban, Hollandidban, Svédorszégban és

az Egyesilt Kiralysagban a becslések szerint a GDP
legaldbb 0,1%-4t a kdbitészerrel &sszefiggd problémdkra
forditottdk; Franciaorszégban, Lettorszdgban (csak

a cimkézett kiaddsok), Magyarorszagon és Szlovakidban
a GDP 0,1% és 0,04% kozotti részét tették ki az ilyen

1. fejezet: Politikdk és jogszabdlyok

kiadésok. Figyelembe véve, hogy kilénbéz8 médszereket
alkalmaztak, és a becslések nem voltak mindenhol teljes

kordek, ezek az értékek nem térnek el nagyon az USA-bdl
(0,42%) (Reuter, 2006) és Ausztraliabdl (a GDP 0,41%-a)

szarmazé becslésektdl (Moore, 2008).

A kézkiaddsok vizsgdlata azt is préobdlja felderiteni,
hogy a forrasokat hogyan osztjak fel a kébitészerrel
8sszefiggd kérdések kilonbszé tipusai kdzdtt. Az
orszdgok kézétti 8sszehasonlitdsokkal azonban évatosan
kell banni, mivel a kiaddsok osztdlyozésa nem feltétlendl
egyezik meg. A teljes becsléssel szolgdlé 12 orszdgban
a kindlatcsékkentd intézkedések - a ,blnildszés” vagy
a ,kdézrend és kézbiztonsdg” kategéridban - a teljes
Bsszeg 48-92%-a4t tették ki. A leggyakrabban megnevezett
tételek kdzdtt az igazsagigyi, rend8rségi, vamigyi és
barténkiaddsok szerepeltek.

Eurépan belil az is komoly kilénbségeket mutat, hogy az
egyes orszdgok hogyan kategorizdlidk a kindlatcsékkentd
intézkedések kiaddsait. A kezelési vagy egészségigyi
kiadésok Belgiumban, Franciaorszdgban és Luxemburgban
a teljes bejelentett 8sszeg korilbelil 40%-at vagy nagyobb
részét teszik ki. Az drtalomcesdkkentés kaltségeit 6t orszdg
nevezte meg kiilén, ezekben a kdbitészerrel sszefiggd
becsilt kiaddsok 0,1% és 28,8% kozotti részét jelentette.

A megel8zéssel kapcsolatos kiaddsokrdl hét orszdg kézslt
adatokat, a kébitészerigyi 6sszkiaddsok 1-12%-a kézatt
becslésekkel.

A kézkiaddsokrdl sz616 adatokat t8bb eurépai orszdg

mdr most is a drogpolitika tervezésének és a végrehaitds
értékelésének eszkdzeként haszndlja, mds orszdgok pedig -
példdul Portugdlia és Szlovdkia - arrél szamoltak be, hogy
szintén ezt tervezik. Tovdbbra is nehézséget okoz azonban,
hogy vilagos, teljes képet kapjunk a kébitészerekkel
dsszefiggd nemzeti kézkiaddsokrél Eurépdban. Egyeldre
nincs konszenzus arrél, hogy a kébitészerrel &sszefiiggs
kiaddasok egyes tipusait hogyan lehet megbecsiilni.

A pontossdg és az orszdgok jobb 8sszehasonlithatésaga
érdekében szikség lesz a drogpolitikat finanszirozé éllami
szervek atfogé feltérképezésére, valamint a fogalmak és
meghatdrozdsok harmonizélasara.

Nemzeti jogszabdlyok

Kdabitészerek személyes célo birtokldsa: a biintetési
tételek valtozasdanak tiz éve Eurépdban

Az elmdlt tiz évben 15 eurdpai orszdg véltoztatott a kis
mennyiségy kdbitészer birtokldsdara érvényes bintetési
tételeken. A kdbitészerek tiltott forgalmazdsa elleni,
1988. évi ENSZ-egyezmény 3. cikkének (2) bekezdése
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minden dllam szdmdra el8irja, hogy - alkotmdnyos
alapelveinek és jogrendje alapvetd rendelkezéseinek
fenntartdsdval - nyilvénitsa bincselekménynek a személyi
fogyasztasra szant kdbitészerek birtoklasat. Ezt Eurépdan
belil kilénféleképpen haijtottak végre. A személyes
fogyasztdsra szdnt tiltott kdbitészer birtoklasa lehet
bincselekmény, nem binigyi cselekmény, illetve
eléfordulhat, hogy a kannabiszra nem biintetéjogi
szankciék vonatkoznak, ugyanakkor mas kabitészerek
birtokldsa tovdbbra is biincselekménynek mindsil.

A bintetések vdltozasdban az elmult tiz évben harom f8
tipust kiildnithetiink el: az egyik a cselekmény jogdllasat
véltoztatta meg (blinigyi vagy nem bénigyi); a mdsik

a kabitészerek kategéridin vdltoztatott, ha a kategéria
hatdrozza meg a bintetést; a harmadik a kiszabhaté
legnagyobb biintetési tételt médositotta. A legtébb olyan
orszdg, amely vdltoztatott a birtokldsért kiszabhaté
bintetéseken, kombindltan alkalmazta a médositds fenti
tipusait, ami megneheziti a lényegre t6r8 elemzést.

A jogalkoték szamdra taldn a cselekmény jogdllasanak
megvdltoztatdsa a legjelent8sebb |épés, és ez

tértént Portugdlidban, Luxemburgban és Belgiumban.
Portugdlidban a 2001. jdliusi térvény dekriminalizdlta
minden, személyes fogyasztdsra szdnt kébitészer
birtoklasat. Ezzel a kis mennyiségi kabitészer
birtoklasdért kiszabhaté maximélis biintetés hdrom hénap
szabadsdgvesztésrdl az 6 kdabitdszerrel vald visszaéléstél
elterel8 bizottsdgok” dltal kiszabott kézigazgatdsi
birsagra csékkent, és ezek a bizottsédgok az egészségigyi

megolddsokat el8nyben részesitették a bintetd
szankcidkhoz képest (°). Luxemburgban a személyes
fogyasztdsra szdant kannabisz birtokldsat 2001. mdjusban
kiléndllé bincselekménnyé mindsitették kisebb bintetési
tétellel, ami az elsé alkalommal, stlyosbité kérilmények
hianydban csak birsdgot von maga utdn. Egyidejileg

a kannabiszon kivil az &sszes tobbi kdbitészer személyes
cél birtoklasdért kiszabhaté maximdlis bintetést is
csdkkentették, harom évrdl hat hénap bérténre. Belgiumban
2003. mdjusban hasonlé véltozésra kerilt sor. A kis
mennyiségy, személyes fogyasztdsra szdnt kannabisz
birtoklasat silyosbité kérilmények hidnydban kordbban
legfeliebb 8t évig terjedé barténnel lehetett biintetni, most
viszont a legalacsonyabb binvadi prioritéssal jar, ami
rendéri birsaghoz vezet.

A ,dekriminalizalds” felé mozdultak el Esztorszagban

és Szlovénidban is. Esztorszagban 2002. szeptember

elétt az elsétdl szamitott 12 hénapon belil elkévetett
mésodik kézigazgatdsi vétség legfeliebb harom év
szabadsagvesztéssel bintethetd biincselekménynek mindsilt.
Az Uj buntetd térvénykanyv ezt eltérdlte, igy a masodik
vétséget az els8hdz hasonléan szabdlysértésnek tekintik,
amely legfelijebb 30 napig terjedd kézigazgatdsi Srizettel
bintethet8. Szlovénidban a szabdlysértésekrdl sz6l6 2005.
janudri térvény minden szabdlysértés esetében eltsrolte

a barténbintetést, és a személyes fogyasztdsra szdnt
kabitészer birtokldsa is ezek kézé tartozik. A legnagyobb
bintetési tétel ezdltal a 30 nap - vagy kis mennyiség esetén
5 nap - bérténbintetésrél birsdgra valtozott.

2. tablazat: A kabitészerrel 8sszefiiggs kézkiadasok becsiilt 8sszege

Orszdg Ev A kébitészerrel 8sszefiiggs A GDP Kormdnyzati szint
kozkiaddsok felosztasa (%) aranyaban
Keresletcsskkentés Kindlatesskkenté (%) (")
Belgium 2004 43,4 56,2 0,10 Szdvetségi, regiondlis, tarfomanyi és helyi hatésagok
Cseh Kéztarsasag (2) 2006 8,2 91,8 0,20 Kézponti, regiondlis és helyi kormanyzat és
térsadalombiztosités
Franciaorszdg 2005 51,6 48,4 0,07 Kézponti korményzat
Németorszag 2006 35,0 65,0 0,22-0,26 Szdvetségi, dllami, helyi hatésagok és tarsadalombiztositas
Magyarorszag 2007 25,0 75,0 0,04 K&zponti kormanyzat
Lettorszag (?) 2008 40,9 51,3 0,04 Kézponti kormdnyzat és egy helyi program
Luxemburg 2009 43,0 57,0 0,10 K&zponti kormanyzat és térsadalombiztositas
Hollandia 2003 25,0 75,0 0,46 Kézponti és helyi korményzat
Szlovakia 2006 30,0 70,0 0,05 K&zponti kormanyzat és térsadalombiztositas
Finnorszdg 2008 45,0 55,0 0,07 Kézponti és helyi kormanyzat
Svédorszdag 2002 25,0 75,0 0,28 Az éllami szektorokat nem hatdroziék meg
(csak a részt vevé szerveket)
Egyesiilt Kiralysdag 2005/06 41,3 58,7 0,48 K&zponti és regiondlis kormanyzat

(") Mivel az orszagok kézétt a médszertan, az adatok minésége és teljessége terén kiilonbségek vannak, a kdbitészerrel &sszefiggs kdzkiaddsoknak brutté hazai termék

() Csak a cimkézett kiaddsok.

Megiegyzés: A forrasok telies felsorolését lasd a PPP-10. téblézatban a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

Forrés: Reitox nemzeti jelentések, Eurostat.

() A portugdéliai dekriminalizécié hatésairél nemrég jelent meg egy részletes elemzés (Hughes és Stevens, 2010).


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab10

A recesszié hatdsa a kdbitészerek teriiletén
zajlé beavatkozdsokra

A 2008-ban Eurépdra lesiijté gazdasdgi recesszid
silyosan érintette az EU tagdllamait. Az éllamhdztartésra
gyakorolt hatdsa hosszi tavinak bizonyulhat, és a legtébb
orszdgban ez azzal jdr, hogy a szakpolitikdknak az
dllamhéztartési hidny és az dllamadéssdg csdkkentésére
kell térekedniik. Az Eurépai Bizottsag (2011) el8rejelzése
szerint tiz év 6ta a 2011-es lesz az elsd olyan év, amikor
az Eurépai Unidban a kézkiaddsok (a kamatfizetések
kizdrdsaval) redlértéken nézve csékkenni fognak.

A Reitox nemzeti fékuszpontok adatokat gyGijtsttek

a kdbitészerekkel 8sszefiggd beavatkozdsokra szé16
ksltségvetési elSiranyzatokrél, hogy bepillantdst nyerjenek
abba, hogyan hatottak a megszorité intézkedések

a drogpolitikéra. A 19 adatszolgéltatéd orszag kézil 15-bdl
jelentették, hogy a drogpolitika egyes teriiletei szdmara
elérhetd forrdsokat 2008 éta csdkkentették. A lefaragdsok
mértéke mindazondltal nagyon vdltozatosan alakult:
orszagtdl és politikai terilettd| figg8en 2-44% kozstti
csdkkentésekrsl szamoltak be.

Ugy tinik, hogy a kéltségvetési megszoritds eltéréen
érintette a drogpolitika kiillénféle szektorait. A cimkézett
kiaddsok esetében a legsilyosabban érintett teriiletek

a kutatds, a megel8zés, a tarsadalmi reintegréciéd

és a szervezeti tevékenységek voltak. A legtébb
orszdgban lathatélag sikerilt elkerilni a kezelésekre

szdnt kdltségvetés lefaragdsat, bar néhdny helyrél

a szolgdltatdsok atszervezésérdl vagy az ellatds
csokkentésérsl szamoltak be. A bérténskben folys,
kdbitészerrel 6sszefiiggé programok vagy a binildézési
tevékenységek finanszirozasanak csékkentésérél szintén
érkeztek hirek. A kabitészerrel 6sszefiiggd kézkiaddsok
oroszldnrészét kitevd nem cimkézett kiaddasokrél a legtdbb
orszdg esetében nincs informdcié. Ebbél kévetkez8en
elképzelhetd, hogy a megszorité intézkedések hatdsa

a bejelentettnél nagyobb volt az olyan dgazatok esetében,
mint a biniildézés, az igazsagszolgaltatds, illetve a kezelés
bizonyos teriletei.

Anélkil, hogy médositottdk volna a cselekmény jogi
helyzetét, hat orszag vdltoztatott a killénbsz8 kabitészerek
kategorizaldsi médjdan, mikézben a bintetést a kategéria
hatdrozza meg. Romdnidban a 2004. évi térvény

a nagy kockdzaty, illetve a kockdzatos kategéridba
sorolta be az anyagokat. A nagy kockdzatd anyagok
esetében a bintetés tovabbra is kettdtd| &t évig terjedd
szabadségvesztés maradt, ellenben a kockdzatos
kategéridba tartozé anyagokra most alacsonyabb
bintetés, hat hénaptdl két évig terjedd szabadsagvesztés
vonatkozik. Bulgdridban a 2006-os biintets térvénykényv
kilén bintetéseket vezetett be a terjesztéshez nem
kapcsolédé cselekményekért, konkrétan egytél hat évig
terjedd szabadsdgvesztést a nagy kockdzati kdbitészerek
esetében (a kordbbi 10-15 év helyett) és legfeliebb &t év
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szabadségvesztést a kockdzatos kébitészerek esetében

(a kordabbi haromtél hat évig terjedd helyett); emellett azt is
kimondta, hogy a kisebb vétségek birsdggal is bintethetsk.
A Cseh Kéztérsasdgban az 0j bintetd tdrvénykdnyv

2010. janudrtél a ,kis mennyiségnél t6bb” személyes célu
birtokldsa esetén alacsonyabb maximdlis biintetési tételt
alkalmaz a kannabiszra (egy év b&rtdn), mint a tébbi
kdbitészerre (véltozatlanul két év). Olaszorszdg ezzel
szemben 2006 végén megszintette a tiltott kdbitészerek
kozotti kildnbségtételt az itélkezésben, egyidejileg barmely
tiltott kdbitészer esetében egy évre névelte a kézigazgatdsi
szankciék - mint példaul a vezetdi engedély bevondsa -
maximdlis id8tartamdt. Az Egyesilt Kirdlysédgban

a kannabiszt 2004-ben a B-bél a C osztdlyba sorolték 4t,
ezéltal a személyes célo birtoklds legnagyobb bintetési
tétele otrél két év szabadsagvesztésre csékkent, ezenkivil
orszdgos renddrségi irdnymutatdsokat adtak ki arrél, hogy
amennyiben nincsenek stlyosbité kérilmények, Srizetbe
vétel helyett adjanak nem hivatalos figyelmeztetést.

2009. janudrban a kannabiszt a C osztélybdl
visszasoroltdk a B-be, igy a maximdlis bintetés ismét &t év
szabadsdgvesztésre emelkedett. A felilvizsgalt orszagos
renddrségi irdnymutatdsok tovébbra is a nem hivatalos
figyelmeztetést javasoljdk az elsd vétség esetére.

Az orszdgok harmadik csoportja anélkil véltoztatott

a személyes cél birtoklds bintetési tételein, hogy
foglalkozott volna a jogi helyzettel vagy a relativ
artalmakkal. Négy orszdgban egyszerGen az 8sszes
kdbitészer esetében médositottdk a személyes céld
birtoklasért kiszabhaté bintetést, és voltaképpen
Szlovékidban is ez tértént, amikor 0j meghatdrozdst
fogadtak el ehhez a cselekményhez. Finnorszagban

a bintetd térvénykdnyv 2001-es médositdsa két évrdl
hat hénap barténbintetésre csékkentette a kisebb
kdbitészeres vétségek maximdlis bintetési tételét, és

az igyész szdmdra lehetévé tette, hogy az igyek
tobbségét birsaggal kezelje. Gérégorszagban nem figgd
szerhaszndlék esetében a sajét fogyasztdsra szdnt kis
mennyiség hasznélatéért vagy birtoklasdért kiszabhaté
maximdlis bintetést 2003-ban &trél egy év borténre
csokkentették. Amennyiben 6t éven belil nincs ismételt
elkévetés, ez a cselekmény nem is keriil be a bénigyi
nyilvantartdsba. Ddnidban az igyészeknek sz6l6
2004. mdjusi irdnymutatds azt irta el8, hogy a kisebb
kdbitészer-birtoklési bincselekmények esetében nem

a figyelmeztetést, hanem a birsdgot kell a szokdsos
vélaszlépésnek tekinteni. 2007-ben ezt térvényben is
régzitették. Franciaorszdgban egy 2007-es térvény az
igazsdgszolgdltatds valasztdsi lehetéségeinek korét
egy ,kabitészerigyi felvilagosité kurzussal” bévitette ki,
amely az alkalmi szerhaszndléknak és a fiatalkordaknak
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szél. A tanfolyam kéltségét az elkdvetének kell fedeznie.
A szlovék biintetd térvénykdnyv 2005-6s médositdsa

a tiltott anyag egy adagjérsl haromra bdvitette ki

a ,személyes céli birtoklds” meghatdrozésat, ugyanakkor
véltozatlanul hagyta a maximdlis bintetési tételt. Az
elkdvetékre két 0j bintetés is kiszabhaté: legfeliebb egy
évig terjed8 hézi Srizet, illetve 40-300 6ra kézmunka.

A médositds egy Uj bincselekményt is bevezetett,

a ,személyes fogyasztdsra szant nagyobb mennyiség
birtoklasat”, amelyet legfeliebb tiz adagban hatdroztak
meg, és ot évig terjedd borténbintetéssel sojthatéd. Ez
korébban kettétél nyolc évig terjedd bértdnnel bintethetd
kereskedelmi béncselekménynek mindsilt volna.

A vdltoztatds inditékai &sszetettek és orszdgonként
kildnboznek. A térvényeket példaul azért médositottdk,
hogy jobban elérjék a figgdket (Portugdlia),
egyszer(sitsék a bintetést (Belgium, Finnorszag,

az Egyesilt Kirdlysdg 2004-ben), sszehangoljak

a szabdlysértési bintetéseket (Esztorszag, Szlovénia), és
jelezzék az dartalom mértékét (Bulgdria, Cseh Kéztdrsaség,
Franciaorszdg, Olaszorszdg, Luxemburg, Roménia, az
Egyesilt Kirdlysdg 2009-ben).

A személyes fogyasztdsra szant kdbitészerek birtoklasdért
kiszabhaté bintetések dsszesitett eurépai tendencidjat
tekintve azt lehet mondani, hogy a bintetéseket az évtized
elsé felében csokkentették, a masodik felében viszont
emelték. Fontosabb fejlemény ugyanakkor, hogy bér az
orszdgok tébbsége fenntartotta a bértdén, mint szankcié
lehet8ségét (2. dbra), az elmilt tiz évben egy orszdg

sem vezetett be biintet8jogi bintetéseket, illetve nem
emelte a bérténbintetéseket. Ezen a téren gy tinik, hogy
Eurépdn belil kézelednek az dllaspontok, és a személyes
fogyasztdsra szant kdbitészerek birtokldsa esetén az
alacsonyabb bintetések felé tartanak.

Kabitészerrel kapcsolatos kutatasok

Az uniés kutatdsi kapacitds megerdsitése

Az utébbi években, Eurépdban rendszeresen téma
volt a kutatdsi kapacitds meger8sitése a kabitészerek
teriletén. 2010-ben kerilt sor az elsd éves tandcsi
eszmecserére a kdbitészerrel &sszefiiggd kutatdsokrdl,
amelynek keretében az Eurépai Bizottsdg dattekintést
adott a bizottsdgi finanszirozds kutatdsi projektekrsl,
és kiemelte az ilyen kezdeményezések hozzdadott
értékét. Az EMCDDA bemutatott egy 6sszefoglaldst

a tagdéllamokban folyd, kébitészerekkel kapcsolatos
kutatdsok mechanizmusairél és témairél, és ismertette
tudomdnyos bizottsdgdnak ajdnldsait a jévére sz416
kutatdsi prioritdsokrdl (4).

2. abra: Térvény szerinti bintetések: a szabadsagvesztés
lehetésége személyes haszndlatra szant kdbitészerek birtoklasa

esetén (kihagas)

A szabadsdagvesztés

lehetséges:

m bdarmilyen kdbitészer esetén

m a kannabisztél eltérd
kabitészerek esetén

M a szabadsdgvesztés
nem lehetséges

Megijegyzés: Bévebb informdciéért ladsd a kdbitészerekrdl szélé eurdpai jogi
adatbdézist (ELDD).

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok és ELDD.

Prioritasok a jévébeni kutatasokhoz:
az EMCDDA tudomaényos bizottsaganak
ajanlasai

A tudomdnyos bizottsdg ajanldssorozatot dllitott 3ssze

5t 18 teriiletre vonatkozéan, hogy ezzel jruljon hozzé

a kabitészerek terén végzett kutatdsok prioritdsairdl folyd
eurépai vitdhoz.

Beavatkozdsok: a hangstlyt a kezelési beavatkozasok
hatékonysdagdra, a korai beavatkozasok hatasara és az
érintett csaladtagokra gyakorolt hatdsra kell helyezni.

Szakpolitikai elemzés: t5bb kutatdsra van szitkség azon

a téren, hogy az orszdgos és eurépai szakpolitikékat hogyan
alakitjak ki, hogyan déntenek réluk és hogyan haijtjgk

végre, de az értékelésik terén is, ideértve a kilénbdz8
orszdgokban elért eredmények &sszehasonlitdsat.

A tiltott kdbitészerek kindlata: tbb figyelmet kell forditani
a piaci mozgdsok tanulmdanyozésdéhoz szikséges indikatorok
javitasdra.

Epidemiolégiai kutatds: longitudindlis kohorszvizsgalatok
sorozatdt javasoljék annak érdekében, hogy ezek
segitségével jobban meg lehessen ismerni a szerhaszndlat
kilénbdz8 mintdit, ezenkiviil tovabbfejlesztett médszerekre
van szikség a kabitészer-haszndlé népesség méretének
felbecsiiléséhez.

A kébitészer-haszndlat etiolégidjéval és lefolydsaval
foglalkozé alapkutatds: az e téren folytatott kutatds
a diagnosztikai és a terdpids eredmények javitdsara
egyardnt alkalmas lehet.

() Lasd a ,Prioritésok a jsvébeni kutatdsokhoz: az EMCDDA tudomdnyos bizottsagdnak ajanldsai” cimd keretes irdst.


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

A kutatds finanszirozdséra Eurépa f8 eszkéze az FP7,

a hetedik kutatdsi és technoldgiafejlesztési keretprogram,
amely 2013-ig tart. Az FP7 ,Egyiittm{ksdés” programija
keretében vannak olyan pélydzati felhivéasok, amelyek
kifejezetten a kdbitészerekkel foglalkozé kutatdsra
vonatkoznak (°). Ezek k&zé tartozik az ,Addiktiv és/vagy
kompulziv magatartds gyermekeknél és serdiléknél”; , A tiltott
kdbitészereket ellendrzé globdlis intézkedések nem kivant
kévetkezményeinek megismerése” és az ALICE-RAP (¢).

Az Eurépai Bizottsdg mds, kdbitészerrel sszefiggd
vizsgélatokat is finansziroz a ,Drogprevenciés

és informdciés program”, a ,Binézés megel8zése

és lekizdése program”, a ,Bintet8jogi program”

és a ,Kézegészségigyi program” révén. Az olyan
projektek, mint példdul a ,Tanulmany a kébitészerek

irdnti kereslet csékkentésében haszndlt mindségi
minimumszabvdényok és teljesitményméré referenciaértékek

|//

uniés keretének kidolgozdsarél”, az ,Uj médszertani
eszkdzok a szakpolitikék és programok értékeléséhez”
és a ,Részletesebb elemzés a tiltott kdbitészerek unids

|II

piacdardl és a vélaszokrél”, betekintést fognak adni abba,
hogy a tagdllamok milyen kihivésokkal néznek szembe
e téren, és hozzdjérulnak a kdbitészerekre vonatkozé

jelenlegi uniés stratégia és cselekvési terv végrehajtésdhoz.

A 2009-es tandcsi kdvetkeztetésekben megfogalmazott
kérésnek megfelel6en az EMCDDA - szoros
egyittm(kédésben az Eurépai Bizottsédggal -
ismeretterjesztd tevékenységet végez, és e projektek
fontosabb megallapitdsait kdzzéteszi a tematikus kutatdsi
webfeliletén.

A tagallamoktél szarmazé kutatdsi informacisdk

Eurépdban jelenleg nincs kiilén nyilvantartas
a kdbitészerekkel kapcsolatban orszégos szinten
végzett kutatdsokrél. Minden uniés tagdllam vizsgdlja
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ALICE-RAP

Az Eurépai Bizottsag hetedik kutatdsi keretprogramia

az ,EgyittmGkédés” program keretében tamogat egy
nagyszabdsi kutatdsi kezdeményezést az addikcié
teriletén. A kabitészerek és mds fiigg8ségek miatt a kortérs
eurdpai tarsadalom elétt 116 kihivasokat a ,Figgdségek
és életstilusok a kortdrs Eurépdban - az addikcids projekt
Ujratervezése” (,Addictions and lifestyles in contemporary
Europe — reframing addictions project” - ALICE-RAP)
projekt keretében elemzik, amely 25 orszdg kutatéit

fogja 8ssze. A projekt 10 millié eurés kdltségvetését

arra fogjdk felhasznélni, hogy tdmogassék az addikcié
Ssszes aspektusaval foglalkozé kutatasokat, a kévetkez8
cimszavak alatt: az addikcidért valé felel8sség, az addikcié
szdmszer(sitése, az addikcié meghatdrozé tényezéi, az
addikcié mint Uzlet, az addikcié irdnyitésa, a fiatalok
figgsvé tétele.

B&vebb informdcidért ldsd az ALICE-RAP weboldalat.

a kébitészer-problémdt, és ezeknek a vizsgdlatoknak egy
részét a Reitox nemzeti jelentésekben irjak le és haszndljgk
fel. Bar az ezekbdl a jelentésekbdl szarmazé idézetek csak
a kivalasztott vizsgdlatokra vonatkoznak, és nem feltétlenil
tartalmazzdék az adott orszdg dsszes relevéns publikécidjat,
az idézett kutatdsi témdk szdémdban és tipusaiban fel

lehet fedezni bizonyos tendencidkat. A Reitox nemzeti
ielentésekben idézett tanulmdanyok éves szdéma 2008 és
2010 kézétt 370-r8l 750-re emelkedett. A legnagyobb
csoportot a kdbitészer-haszndlatra adott valaszokrdl

52616 tanulmdnyok képezték (az dsszes hivatkozds

34%-a a 2008-2010 koéz6tti nemzeti jelentésekben),

utdna kévetkeztek a kabitészer-haszndlat prevalencidgijat,
incidencidjdt és mintdit vizsgdlé tanulmanyok (29%)

és a kdbitészer-haszndlat kévetkezményeirdl sz6l6
tanulmdnyok (23%). Csak ritkdn emlitettek meg
médszertani, illetve a kdbitészerek mechanizmusaival

és hatdsaival foglalkozé tanulmdanyokat.

(°) A felhivasokat az Eurépai Unié Hivatalos Lapjdban teszik kdzzé, és ezekben a keretprogram konkrét teriileteire varnak projektjavaslatokat.

(¢)  Lasd az ,ALICE-RAP” cim{ keretes irdst.
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kdabitészer-problémdkra - attekintés

Bevezetés

Ebben a fejezetben a kdbitészer-problémdékra adott eurépai
vélaszokat tekintjik &t, a tendencidk, a fejlemények és

a min8ségi kérdések kiemelésével. Targyaljuk a prevenciés
intézkedéseket, ezutdn kdvetkeznek a kezelés, a tdrsadalmi
reintegrécié és az drtalomcsdkkentés teriletén zajld
beavatkozdsok. Mindezek az intézkedések a kdbitészerek
irdnti kereslet csdkkentését szolgdald dtfogé rendszer részei,
és egyre inkdbb &sszehangoltak és integraltak.

A kdbitészertdrvények végrehaijtdsardl szolé rész

a kébitészertérvények megsértéseire vonatkozé legfrissebb
adatokat tekinti at, és bemutatia a fedett miveletek
szerepét a tiltott kdbitészer-ellatds felszamolasaban.

A fejezet a borténskben 1évd kabitészer-hasznalékrél és
az e konkrét kérilmények kézétt alkalmazott valaszokrél
rendelkezésre 4116 adatok dttekintésével zérul.

Megelézés

A drogprevencié killédnbéz8 szintekre vagy stratégidkra
oszthaté, amelyek skdldja a térsadalom egészének
kezelésétd| (kdrnyezeti megel8zés) a veszélyeztetett
egyének kezeléséig (javallott prevencid) terjed.

A prevenciés politika szempontjabél az jelenti

a f8 nehézséget, hogy a megel8zés fent emlitett
kilénb&z4 szintjeit 8ssze kell egyeztetni a célcsoportok
veszélyeztetettségének mértékével (Derzon, 2007),

és gondoskodni kell arrél, hogy a beavatkozdsok
bizonyitékokon alapuljanak, és megfeleld hatékarrel
mékddjenek. A legtdbb prevenciés tevékenység az
Gltaldban vett szerhaszndlatra koncentrdl; csak korldtozott
szdmo program foglalkozik kilén az egyes anyagokkal,
példdul az alkohollal, a dohdnyzdssal vagy a kannabisszal.

Kérnyezeti stratégiak

A kérnyezeti prevencids stratégidk célia annak
a kulturdlis, tarsadalmi, fizikai és gazdasdgi kérnyezetnek

a megvdltoztatdsa, amelyben az érintettek a kdbitészer-
haszndlat mellett déntenek. Ezek a stratégidk jellemz8en
olyan intézkedéseket foglalnak magukban, mint

a dohdnyzési tilalom, az alkohol arképzése vagy az iskolai
egészségre nevelés fejlesztése. A tények azt mutatjdk,
hogy a tdrsadalmi szinten mikadé kérnyezeti prevenciés
intézkedések az iskoldkban és kozdsségekben uralkodé
térsas légkért megcélozva hatésosak lehetnek a normativ
meggy8z8dések és ebbdl kdvetkezéen a szerhaszndlat
megvdltoztatdsdban is (Fletcher és mdsok, 2008).

A teljes dohdnyzasi tilalom kézelmultbeli spanyolorszagi
bevezetésével most mdr szinte mindegyik eurépai
orszdgban érvényben van valamilyen fajta dohé&nyzési
tilalom. Az alkoholt célba vevé kérnyezeti stratégidk
Eurépdban kevésbé gyakoriak, bar a skandindv
orszdgok t6bbségébdl a felelds kiszolgaldsi stratégidk
végrehaijtdsdnak névekedésérél szdmoltak be (7), és
ezek a helyi vizsgdlatok szerint hatékonynak bizonyultak
(Gripenberg és masok, 2007).

A legtébb eurépai orszdgban nétt az iskolai drogpolitikak
bevezetésének ardnya (8), és az orszdgok tébb mint
harmaddbdl azt jelentették, hogy a drogprevenciét
beépitették az iskolai tantervbe, példdul az ,egészség”
vagy az ,dllampolgéri ismeretek” programokon keresztil.
Négy orszdg (Luxemburg, Hollandia, Ausztria, Egyesiilt
Kirdlysdg) szamolt be az ,egész iskola” prevencids
programok végrehajtésardl (°), arrél a médszerrél, amelyet
a szerhaszndlat csékkentése terén kedvezden értékeltek
(Fletcher és mésok, 2008), és amely tovdabbi el8nydkkel is
jar, példaul javitja az iskolai légkért, és erdsiti a tarsadalmi
befogaddst.

Altalédnos prevencié

Az dltalénos prevencié a telies népességgel foglalkozik,
tolnyomérészt iskolai és kézdsségi szinten. Célja, hogy

a szerhaszndlat megkezdésének elkeriléséhez szikséges
képességek dtaddsdval visszatartsa a fiatalokat

a kdbitészer-haszndlat elkezdésétél és a kabitészerrel

(7)  Afelel8s kiszolgalési stratégidk célia, hogy megakaddélyozzdk az alkohol ittas, illetve kiskort személyeknek torténd értékesitését, ami a felszolgalék

képzése és a politikai beavatkozdsok stvézése révén valdsul meg.

(]) Az iskolai drogpolitika régziti az iskolai kérilmények kézétti szerhaszndlattal kapcsolatos normdkat és szabdlyokat, és Otmutatast ad a szabdlyok

megsértésének esetére.

(°) Az ,egész iskola” médszerek a védelmezd iskolai kérnyezet és pozitiv iskolai Iégkér megteremtésére térekszenek.



30

Eves jelentés, 2011: A kébitészer-probléma Eurépaban

dsszefiggd problémaktdl, illetve késleltesse ezek
megjelenését. A tények azt mutatjdk, hogy ha az dltalénos
prevenciés médszerek megvalésitasakor figyelmet
forditanak a kulturdlis, normativ és tarsadalmi kézegre,
akkor ez néveli a programok elfogadottsagdanak és
sikerének az esélyét (Allen és mésok, 2007).

Az Eurépa egészére kiterjedd szakért8i értékelések szerint
az iskolai alapt prevenciéban tértént némi eltolédés,
azaz azokat a médszereket, amelyek nem bizonyultak
hatékonynak - ilyen példéul a puszta tdjékoztatds,

az informdciés napok vagy az iskolai drogtesztek -
kezdik felvdltani az igéretesebb médszerek, igy

példdul a kézikényvén alapulé életvezetési programok

és a kifejezetten fitknak sz6l6 beavatkozdsok. Az
orszdgokbdl arrél is beszamoltak, hogy a hatékonyabb
dltalénos prevenciés beavatkozdasok kézil sokat dtvisznek
egyik orszagbdl a mdsikba ('°). A kedvezd értékelési
prevenciés médszerek megléte ellenére szamos olyan
beavatkozds van, amelyet nem tdmasztanak ald
tudomdnyos bizonyitékok - ilyen példaul az iskoldkban
tett szakértsi és renddri latogatdsok médszere -, néhdny
orszdg a jelentések szerint mégis egyre gyakrabban
haszndlja.

Az dltaldnos, csalddi alapi prevencié tébbnyire egyszerd,
kiskéltségl beavatkozdsok formdjéban valésul meg,
példdul sziléi estek vagy szérdlapok, brosirdk terjesztése
formdjaban. Osszetettebb beavatkozdsokrél csak ritkén
szédmolnak be; ilyenek példdul a sziil8i kortérs segitd
csoportok (Németorszdg, irorszdg), a személyes és
szocidlis kompetencidkat fejleszté tréning (Gérégorszag,
Portugdlia) vagy a kézikényvvel tdmogatott szil8képzési
programok (Spanyolorszdg, Egyesilt Kirdlysag).

Célzott prevencié

A célzott prevencié keretében azokndl a konkrét
csoportokndl, csaladdokndl vagy kézésségeknél avatkoznak
be, akiknél a csdkkent tarsadalmi kdtelékek és eréforrésok
miatt nagyobb a valdszinisége a kébitészer-haszndlat
megkezdésének, illetve a figgéség kialakuldsanak. Tébb
tagdllambdél arrél szamoltak be, hogy a stratégidikban
athelyezték a hangsilyt a veszélyeztetettség kezelésére,

a szakért8i vélemények pedig arra utalnak, hogy 2007
és 2010 kozott 6sszességében nétt a veszélyeztetett
csoportoknak szél6 beavatkozasok biztositdsa,

a gondozé intézményekben él6 fiatalokat megcélzd
beavatkozdsok kivételével. A legnagyobb névekedést

a tanulmdnyi és szocidlis problémdkkal kizd8 tanuléknak
(teljes vagy széles kér( szolgdltatds 16 orszdgban) és

a kabitészer-bincselekményeket elkdvets fiataloknak
sz616 szolgdltatasok (teljes vagy széles kérd szolgdltatds

12 orszagban) terén jelentették (3. dbra). Az elébbi taldn
annak készénhetd, hogy néhdny tagdllam és az Eurépai
Unié fokozott figyelmet fordit a tanulmdnyi sikertelenségre
és a korai lemorzsoléddsra, amelyekhez ugyanazok

a kockdzati tényez8k tartoznak, mint a problémés
kdbitészer-fogyasztdshoz (King és mésok, 2006). A fiatal
elkévetéknek sz6l6 szolgdltatasok megnévekedése
részben azzal magyardzhaté, hogy tébb orszégban is
bevezették a FRED-et, amely egy t6bb alkalomra épiilé
pszichoszocidlis program (EMCDDA, 2010a), emellett
Gérégorszagban, frorszagban és Luxemburgban 6
beavatkozdsok is indultak azoknak, akik most el&sz6r
valtak elkévetsvé.

A veszélyeztetett csalddokat célba vevd beavatkozdsok
terén is ndvekedésrél szamoltak be, mindenekelstt

a szerhaszndlati problémdkkal kizds személyek

(teljes vagy széles kér( szolgdltatds 14 orszdgban) és

a szocidlisan hétrényos helyzetd csalddok esetében (teljes
vagy széles kér( szolgdltatds hét orszdgban) (3. &bra).
Ezzel 8sszefiggésben emlitésre mélté a ,csaldderdsits”
program (Kumpfer és mdasok, 2008) névekvs népszerisége
Eurépdban: ezt a programot a kézelmiltban Gjabb hdrom
orszdgban (Németorszdg, Lengyelorszdag, Portugdlia) és az
Egyesilt Kirdlysag tovabbi helyszinein is bevezették.

A célzott prevencid végezhetd megkeresd munkdval vagy
hivatali alapt szolgdltatdsok formajéban. Megkeresd
munkarél egyedil az etnikai csoportok és a partik/
fesztivalok latogatékdzdnsége kdrében végzett prevencié
esetében szdmoltak be, ugyanakkor a hajléktalan fiatalok
kérében egyes jelentések szerint csckkent a megkeresd
tevékenység. A térsadalombdl kirekesztett csoportokkal,
példdul az iskoldbdl lemorzsoléddkkal, bevandorldkkal
és hajléktalan fiatalokkal a szolgdltaték tovébbra is f8ként
hivatali keretek koz5tt veszik fel a kapcsolatot.

Emellett viszonylag keveset lehet tudni a célzott prevencids
programok tébbségének tartalmarél ('"). A rendelkezésre
4llé adatok dsszességében azt jelzik, hogy Eurépdn

belil azok a leggyakoribb intézkedések, amelyek

a tajékoztatdsra, figyelemfelhivasra és tandcsadasra
helyezik a hangsdlyt, annak ellenére, hogy egyre tébb
bizonyiték tdmasztia ald az olyan megkézelitések
hatékonysdgdt, mint a normdk régzitése, a motivalds,

a készségfejlesztés és a déntéshozatal.

Javallott prevencié

A javallott prevencié célja, hogy azonositsa az olyan
viselkedési vagy pszicholégiai problémdkkal rendelkezé
egyéneket, akiknél ezek a problémdk elére jelezhetik

a szerhaszndlati problémdék késébbi kialakulasdt, és

(") Lésd az SFP-t, a FRED-et, a Preventure-t, az EU-DAP-ot és a GBG-t a bevdlt gyakorlatok portélon.
(") Néhéany példa mindenesetre elérhetd a kabitdszerek irdnti kereslet csdkkentését célzé intézkedések informéciés rendszerének weboldalan.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
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3. dbra: Célzott prevenciés beavatkozasok biztositdsa a nemzeti szakérték becslései szerint

Szocidlis vagy
tanulmanyi
probléméval
kiizdé tanulék

Szerhaszndlati
problémadk
a csalddban

[ ] Telies

B széleskord [ Korldtozott [ | Ritka

|:| Nincs

Fiatalkory elkovetsk

Szocidlisan hatranyos
helyzet( sziil8k

[ ] Nincs adat

Megjegyzés: A szolgdltatés biztositdsa a beavatkozdsok dltaldnos és féldrajzi megoszldsara vonatkozik, és a kévetkez8k szerint itélik meg: teljes, ha szinte minden érintett
helyszinen biztositott (azokon a teriileteken, ahol a célpopuldcié kell6en nagy a beavatkozds végrehaijtdsdhoz); széles kérl, ha az érintett helyszinek tébbségén
biztositott, de nem mindenhol; korlatozott, amennyiben az érintett helyszinek k&ziil néhany helyen biztositott, de ezek nincsenek tsbbségben; ritka, ha csak
néhdny érintett helyszinen biztositjak; nincs, ha a beavatkozds nem elérhetd. Az informdciégy(ités strukturalt kérdéiv segitségével tortént.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

specidlis beavatkozdsokkal, egyénileg segitse Sket. Szamos
javallott prevenciés program pozitiv értékelést kapott
(EMCDDA, 2009c).

Csak az EU-tagdllamok felébdl és Norvégidbdl jelentették
javallott prevenciés tevékenységek meglétét, strukturdlt,
kézikényvon alapulé beavatkozdsok hasznélatardl pedig
nagyon kevés helyrél szamoltak be. Egyre t&bb orszagbdl
ielezték, hogy az iskolai kérnyezetet haszndljak fel

a veszélyeztetett tanuldk azonositésdra, kilénés tekintettel

a magatartdsi problémdkkal rendelkez8kre, mivel ezek
gyakran egyitt jarnak a késdbbi kabitészer-fogyasztassal.
Az iskolai és kézdsségi kdrnyezetben végzett sziréshez
és korai felismeréshez hasznalt 4j eszkdzskrél Belgiumbél,
a Cseh Kéztdrsasdgbdl, Portugdliabél és Norvégiabdl
szémoltak be.

A javallott prevenciés stratégiak kézil a jelentésekben

leggyakrabban a korai beavatkozast és a kabitészer-
fogyasztdssal kapcsolatos tandcsaddst emlitik;
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a kordn kezd8d8 magatartdsi problémdkat megcélzé
beavatkozdsokrdl kevés jelentés érkezett. Ez arra utal, hogy
Eurépdban egyeldre nem haszndljék ki teljesen a javallott
prevenciéban rejl8 lehet8séget arra, hogy hozzdsegitsen
a gyermekkorban jelentkezd, idegi eredeti magatartdsi
problémdk - példdul az agresszié és az impulzivitds -
késébbi szerhaszndlati viselkedésre gyakorolt hatdsdnak
csdkkentéséhez (EMCDDA, 2009c). A javallott prevencié
egyfajta hid lehet a kézdsségi kérnyezetben folytatott
megel8zés és a klinikai kérilmények kdzatt kindlt specidlis
kezelés kazstt, kiléndsen, ha konkrét csoportok, példaul
a veszélyeztetett kannabisz- vagy alkoholfogyaszték
szdmdra biztosit korai beavatkozasokat.

Kezelés

A kabitészer-problémdk kezelésére haszndlt f8 kezelési
médokat Eurépéban a pszichoszocidlis beavatkozésok, az
opioidhelyettesités és a detoxifikdcié jelentik. A kilénbsz8
kezelési médok relativ fontossdgdt az egyes orszdgokban
szdmos tényezd befolydsolja, kdztik a nemzeti
egészségigyi elldtérendszer szervezeti felépitése.

A kdbitészer-haszndlék kezelése kilénféle karilmények
kozott torténhet: specidlis kezelési egységekben,

kéztik jarobeteg- és fekv8beteg-ellétéd kdzpontokban,
mentdlhigiéniai klinikékon és kérhdzakban, bérténskben
mkdd8 osztdlyokon, alacsonykiiszéb( létesitményekben és
héziorvosi rendel8kben.

Nem rendelkeziink olyan adatkészlettel, amely lehetévé
tenné az aktudlisan kezelés alatt 4llé eurdpai kdbitdszer-
haszndlok teljes népességének leirdsat. A populdcié

egyik fontos alcsoportjarél sz6lé informacidkat

azonban az EMCDDA kezelésigény-indikatora &sszesiti,
amely az adott naptdri évben a kdbitészer-hasznalék
kezelésére specializdlédott szolgdlatokndl jelentkez8krdl
gy(Uijt adatokat, hogy ezdltal betekintést adjon

a tulajdonségaikba és kabitészer-fogyasztéi profiljukba ('?).
Az indikdtor 2009-ben kériilbelil 460 000 kezelésbe [épdt
vett nyilvéntartasba, akik kézil 38% (175 000) a jelentések
szerint életében el8szér kezdett bele a kabitészer miatti
kezelésbe.

A kilénbéz8 forrasok, kdztik a kezelésigény-indikator
alapjan Ggy becsilhets, hogy 2009 folyamdn az
Eurépai Unidban, Horvétorszagban, Térdkorszagban
és Norvégidban legaldbb 1,1 millié ember részesilt
kezelésben tiltott kabitészerek hasznalata miatt ('3).
Mikézben e kliensek t6bb mint fele opioidhelyettesits

kezelésben részesilt, jelentés szamban voltak azok is,

akik mds kezelési formdkat vettek igénybe az opioidokkal,
stimuldnsokkal, kannabisszal és mds tiltott kabitdszerekkel
dsszefiiggd problémak miatt ('), Bar ez a becslés az
Eurépai Unidban végzett kezelésekrdl még finomitdsra
szorul, mindazonéltal arra utal, hogy a szolgdltatds jelentds
mértékben biztositott, legaldbbis az opioidhaszndalék
szdmdra. Ez annak a kévetkezménye, hogy az elmult két
évtizedben nagymértékben kibévilt a jarébeteg-ellatdsra
szakosodott szolgdlatok rendszere, az egészségigyi
alapellétés, az énsegitd csoportok, az &ltaldnos
mentdlhigiénés szolgdlatok, megkeresd és alacsonykiiszéb{
szolgdltaték nagyardnyd bevondsdval.

Ugy tdnik, hogy - kiilsnssen Nyugat-Eurépdban -
fokozatos szemléletvaltas zaijlik, és mig korédbban tgy
tekintették, hogy a kébitészer-hasznalék kezelése néhdny
erre szakosodott, intenziv, révid tavi beavatkozdst nyijtd
szakterilet feladata, most egy multidiszciplinéris, integrdlt,
hossz0 tavi megkdzelités felé tartanak. Ez részben abbdl
ered, hogy a kdabitészer-figgéséget egyre inkdbb krénikus
betegségként ismerik el, mivel sok kliens dllapotdban

a tinetmentesség, a visszaesés, az ismételt kezelések és

a rokkantség ciklusai véltjgk egymdst (Dennis és Scott,
2007). Ezt a nézetet az EMCDDA dltal &sszegyijtétt
adatok is aldtdmasztidk, amelyek szerint a kezelésre
jelentkez8k tébb mint fele korabban is jart mar kezelésen.
Egy mésik tényez8 az, hogy a nyugat-eurépai orszégok

a kezelés alatt 4116 kdbitészer-fogyasztdk populécidjanak
jelent8s dregedését tapasztaljdk, elsésorban a hosszd tavy,
problémas kdbitészer-hasznaldk kérében, akik kordbban
tobbszor jartak kezelésen, és tobbféle egészségigyi és

szocidlis problémaval kizdenek (EMCDDA, 2010f).

Erre reagdlva néhdny nemzeti, illetve helyi
drogstratégidban megjelent a folyamatos gondozas
szemlélete, hangsilyozva a beavatkozasok
dsszehangoldsat és integracidjdt egyrészt a kezelést
nyiijté kilénbéz8 szolgdltaték kézétt (pl. bentlakdsos
kezelés utdn jarébeteg-elldtdsra bocsatds), mdsrészt

a kezelés és az egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsok
szélesebb kdre kdzstt. A folyamatos gondozds a kliens
dllapotdnak rendszeres ellendrzésére, a lehetséges
problémdk korai felismerésére, az egészségigyi és

a szocidlis gondozé szolgdlatok kézétti parbeszédre
és a kliensek folyamatos, idében nem korlatozott
tdémogatdsdra épil. Ezen a terileten a hdziorvosoknak
is fontos szerepe lehet. A szolgdltaték kérében készilt
friss francia felmérés felismerte, hogy a hdziorvosoknak

("2) A kezelésigény-indikdtorhoz 29 orszagbél érkeztek adatok a kébitészer-fogyaszték kezelésére szakosodott kdzpontokrél. Az adatkdzlés a legtsbb

orszdgban a létesitmények tébb mint 60%-dra kiterjedt, bar néhdny orszdg esetében nem ismert a lefedett létesitmények ardnya (l&sd a TDI-7.

tablazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben).
(") Ld. a HSR-10. téblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

(") Akildnbdzé anyagok miatti kezelés konkrét tipusairdl és ezek hatékonysdégarél, mindségérél és a hozzdjuk tartozé tényanyagrél a vonatkozé

fejezetek adnak részletesebb tajékoztatdst.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab10

mekkora szerepik van az opioidhaszndlék szakirdnyd
ellétdshoz valé hozzaférésének megksnnyitésében,
egyrészt a metadonkezelés megkezdésére irdnyuls
kérhdzi beutaldsban, masrészt a kezelés folytatdsdban
az elbocsatdst kévetéen. Egy mdsik példaban a holland
kormdny és az orszdg négy legnagyobb varosanak
helyi hatésdgai a kiilénféle szervek bevondsaval készilt,
szélesebb kér( szocidlis tdmogatdsi stratégia keretében
integrdlt kezelési megkézelitést fogadtak el.

A folyamatos gondozést és az integralt kezelési vélaszokat
segitheti a gondozdsi protokollok, dtmutatdsok és vezetési
stratégidk létrehozdsa a szolgdltatdk kézstt (Haggerty és
mdsok, 2003). A nemzeti fékuszpontok kérében végzett
2010-es felmérés azt dllapitotta meg, hogy 16 orszédgban
iott létre partnerségi megdllapodds a kdbitészer-
haszndlékat kezel8 szervek és a szocidlis szolgélatok
kozott. Hat orszagban (Egyesilt Kirdlysdg, Francicorszég,
Hollandia, Portugdlia, Romania, Horvdatorszag) az
intézmények kozotti egyittmikddés leggyakrabban
haszndlt mechanizmusai a strukturdlt protokollok, a t&bbi
orszdgban pedig elsésorban informdlis halézatokra
témaszkodnak a partnerségek.

Jardébeteg-ellatas

A kdbitészer-fogyasztok kezelése Eurépdban tébbnyire
jarébeteg-ellatasban térténik. Kérilbelil 400 000 olyan
kdbitészer-haszndlérsl van informéciénk, aki 2009 folyaman
kezdte meg a specidlis jdrébeteg-kezelést. A kezelésbe
lép8k fele (51%) az opioidokat, f8leg a heroint nevezte

meg elsédleges kabitészerként, 24%-uk a kannabiszt,

18% a kokaint, 4% pedig a kokaintél eltérs stimuldnsokat.

A kezeléshez vezetd 0t leggyakrabban az &nkéntes
jelentkezés (37%), ezutdn kévetkeznek a kabitészerigyi,
szocidlis és egészségiigyi szolgdlatok (28%), illetve

,Kiemelt téma” a kdbitészer-haszndlék
kezelésének finanszirozasarél és kéltségérsl

A jelenlegi pénziigyi megszoritdsok idején fokozott
figyelem jut az dllami kiaddsok minden fajtdjdra, igy

a kezelési kdltségekre is. Az EMCDDA dltal kiadott idei
Jkiemelt t¢ma” a kdbitészer-fogyaszték kezelésének

f8 finanszirozdsi forrdsait térképezi fel tsbb eurdpai
orszagban. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan
dsszefoglaldst ad arrél, hogy mennyit forditanak

a kdbitészer-haszndlékat kezeld szolgdlatokra, és
mennyibe keril a kezelés.

Ez a kiadvény nyomtatésban és az EMCDDA weboldaldn
csak angol nyelven érhetd el.

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

a bintetd igazsagszolgdltatds dltali beutalas (20%).
A kliensek fennmaradé része a csaldd, baratok és informdlis
halézatok révén jelentkezik (°).

A jarébeteg-ellatasba [ép8 kliensek a kdbitészer-hasznalok
messze a legnagyobb olyan csoportja, amelynek

esetében meg lehet hatdrozni a személyes és szocidlis
tulajdonsagokat, illetve a szerhaszndlati profilt. TéInyomérészt
fiatal férfiakrél van szé, 32 éves atlagéletkorral. A férfiak
szdma kozel négyszerese a nékének, ami részben tikrézi

a férfiak tolstlyat a problémdsabb kébitészer-hasznalok
kozatt. A kezelést megkezd§ kliensek koziil az elsddleges
kannabiszhaszndalék kézel tiz évvel fiatalabbak (25), mint

a kokain (33) és az opioidok (34) elsédleges haszndléi.

Az &tlagot tekintve a legfiatalabb kdbitészer-haszndlé
klienseket (25-26) Lengyelorszdgbél, Magyarorszdgrdl

és Szlovdkidbél jelentették - azaz az EU-hoz 2004 éta
csatlakozott orszagokbdl -, a legid8sebbeket pedig
Spanyolorszagbdl, Olaszorszaghél és Hollandiabdl (34).

A férfiak n8kh&z viszonyitott ardnya minden anyag esetében
magas, bdr az egyes kdbitészerektdl és orszagoktsl figgden
vdltozik. A nemek ardnya édltaldban véve magasabb az
Eurépa déli részén fekvé orszdgokban, és alacsonyabb az
északi orszagokban ().

Eurépdban a jarébeteg-ellatasban haszndlt két f8 médszert
a pszichoszocidlis beavatkozdsok és az opioidhelyettesitd
kezelés jelentik. A pszichoszocidlis beavatkozasok kézé
tartozik a konzultdcié, a motivdcids interjd, a kognitiv
pszichoterdpia, az esetmenedzselés, a csoport- és
csaladterdpia, valamint a visszaesés megel8zése. Ezeket
tdbbnyire - orszagtél figgden - dllami intézmények vagy
nem kormdnyzati szervezetek biztositjak. A pszichoszocidlis
beavatkozdsok tdmogatdst nydjtanak a szerhaszndléknak,
amikor megprébalidk kezelni és lekizdeni drogproblémdikat,
és a stimuldns kébitészerek - mint példaul a kokain és az
amfetaminok - haszndléi szamdra ezek jelentik a kezelés

f& formdijat. llyen beavatkozdsokat az opioidhasznalék
szdmdra is biztositanak, gyakran a helyettesitd kezeléssel
dtvdzve. A nemzeti szakértdk kérében végzett 2008-as
felmérés szerint a legtébb eurépai orszagbdl azt jelentették,
hogy a pszichoszocidlis jarébeteg-ellatas hozzaférhetd azok
szdmdra, akik kérik. Bar Eurépan belil jelentds kilonbségek
vannak, a legtdbb orszag egy hénapndl révidebb
vdrakozdsi id8rél szémolt be.

Az opioidhaszndlék szamdra Eurépdban a helyettesitd
kezelés a leggyakoribb opcié. Ezt dltaldban erre
szakosodott jarébeteg-ellatdsban biztositjak, bar néhény
orszagban fekvébeteg-ellatasban is elérhetd, sét,

a bérténdkben is egyre gyakoribb (7). A rendel8kben

() Ld. a TDI-16. és a TDI-19. tdblazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. a TDI-9. (iv. rész), TDI-21. és TDI-103. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzldnyben. A kezelt kliensekrél sz416 informéciét elsédleges anyag

szerint ldsd a vonatkozé fejezetekben.
(') Ld. ,A kébitészer-haszndalék tdmogatdsa a bérténskben”, 42. o.

8]


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-costs

34

Eves jelentés, 2011: A kébitészer-probléma Eurépaban

dolgozé hdziorvosok azonban - gyakran a specidlis
kézpontokkal kézésen - egyre nagyobb szerepet
jatszanak e téren. Az opioidhelyettesité kezelés valamennyi
EU-tagéllamban, Horvatorszdgban és Norvégidban
egyarant elérhetd. Térokorszdgban 2010-ben vezették

be a helyettesité kezelést, a buprenorfin-naloxon
kombindciéja formdjaban. Osszességében tgy becsilik,
hogy 2009-ben kérilbelil 700 000 helyettesits kezelésre

kerilt sor Eurépdban (lésd a 6. fejezetet) ().

Fekviébeteg-ellatas

Kérilbeltl 44 000 olyan eurdpai kdbitészer-hasznélérdl
vannak adatok, akik 2009-ben fekvébeteg-ellatasban
kezdték meg a kezelést (?). E kliensek tébb mint fele (53%)
az opioidokat nevezte meg elsédleges szerként, mdsodik
helyen kévetkezett a kannabisz (16%), majd a kokain (8%)
és a kokaintél eltérd stimulansok (12%). A fekvébeteg-
ellatds kliensei tébbnyire fiatal férfiak, 31 éves
atlagéletkorral, illetve karilbelil 3:1 férfi-nd ardnnyal (2°).

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 kabitészer-hasznélattdl
valé tartézkoddsra, és nem teszik lehetévé a helyettesits
kezelést. A hosszU tavy, absztinencian alapulé
fekv8beteg-kezelés megkezdésének id8nként eléfeltétele
a kabitészertsl vald detoxifikalds, egy révid tévd, orvosi
feligyelettel végzett beavatkozds, amelynek célja

a krénikus kébitészer-haszndlat abbahagydséval jaré
megvondsi tinetek oldésa. A detoxifikéciét dltaldban
kérhézakban, specidlis kezelési kézpontokban, illetve
belgydgydszati vagy pszichiétriai osztéllyal rendelkezd
bentlakdsos létesitményekben, fekvs betegeken végzett
beavatkozds forméjdban biztositjdk.

Fekvdbeteg-ellatés esetén a kliensek szdllast kapnak,
emellett egyénileg felépitett pszichoszocidlis kezelésben
részesilnek, és részt vesznek a tarsadalmi rehabilitaciéjukat
és reintegrdcidjukat célzé tevékenységekben. Ebben

a kézegben gyakran terdpids kézésségi médszert
alkalmaznak. A fekvébeteg-kezelést pszichidtriai kérhazak
is nyUjthatjék, mégpedig a komorbid pszichidtriai
zavarokkal rendelkezd kliensek szamdra.

A nemzeti szakérték kérében végzett 2008-as felmérés
szerint a legtébb eurépai orszagbdl azt jelentették, hogy
a pszichoszocidlis fekv8beteg-ellatds és a detoxifikdcids
szolgdltatds hozzéférhetd azok szaméra, akik kérik.

A pszichoszocidlis fekv8beteg-kezelésre valé bejutdshoz
szikséges varakozdsi id8krél 16 orszag szakértsitsl
érkeztek becslések, amelyek Eurépdn belil véltozatosan
alakulnak. Az étlagos vérakozési id8 14 orszdgban volt
egy hénapndl révidebb, Magyarorszdgon néhdny hénap,
Norvégidban pedig 25 hét.

Tarsadalmi reintegracié

A kdbitészer-fogyasztoknak sz616 kezelések kliensei kérében
dltaldban magas szintd a térsadalmi kirekesztettség, ami
megakaddlyozhatja az egyéneket a teljes felépiilésben,

és alddshatja a kezelési eredményeket. A 2009-ben
kezelésbe 1ép8 kliensekre vonatkozé adatok azt mutatjdk,
hogy tébbségik munkanélkili volt (59%), és kozel
egytizediknek nem volt dllandé szélldshelye (9%). A kezelt
kliensek kérében gyakori az alacsony iskolai végzettség:
37%-uk csak alapfokd oktatdst végzett, 4% pedig még

ezt a szintet sem teljesitette (*'). Egyre inkdbb elismert

tény, hogy a marginalizéléddst és a megbélyegzést

kezel8 szolgdltatdsok kialakitdsa javitja a kliensek

sikeres tarsadalmi reintegrdcidjdnak esélyét, és emeli az
életmindségiket (Lloyd, 2010).

A kdbitészer-haszndldk helyi kézdsségbe valé tarsadalmi
visszailleszkedése elismerten az egyik meghatdrozé

elem az atfogé drogstratégidkban, amelyek hangstlyt
helyeznek a szocidlis készségek fejlesztésére, az

oktatds és a foglalkoztathatésdg tdmogatésdra és

a lakdsigények kielégitésére. A kezelt @116 kliensek szocidlis
szikségleteinek kezelése szerepet jatszhat a kébitészer-
haszndlatuk csékkenésében és a hosszi tavi absztinencia
fenntartdsdban (Laudet és masok, 2009).

Huszonegy eurdpai orszagbél szamoltak be arrél, hogy
a nemzeti drogstratégidjukban kilén rész foglalkozik

a térsadalmi reintegraciéval (%), a kdzéppontban
rendszerint a kdbitészer-fogyaszték lakhatdsi, oktatdsi és
foglalkoztatdsi szikségleteivel. A tarsadalmi reintegréciot
célzd szolgdltatdsokat a kezeléssel egyidejileg vagy

a kezelés befejezése utan nydijtidk, a specidlis kezelési
szolgdlatok és az egészségiigyi és szocidlis ellaté
intézmények kozotti egyittmikddésre tdmaszkodva.

Bdr a legtébb orszdgban a jelentések szerint léteznek
kiilonb6z8 beavatkozdsok a lakhatds, oktatds és
munkaerd-piaci részvétel terén, a rendelkezésre 4ll6
adatok &sszességében azt jelzik, hogy a szolgdltatds
szintje elmarad a kezelt kdbitészer-fogyasztéd populdcié
szikségleteitsl.

(") Ld. a HSR-1., HSR-2. és a HSR-3. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
(") E szdm értelmezésekor koriltekintéen kell eljarni, mivel nem tartalmazza az &sszes olyan szerhasznalét, akik egy dsszetettebb kezelési folyamat

részeként, ideiglenesen részesilnek fekv8beteg-ellatasban.

(*°) Ld. a TDI-7, TDI-10., TDI-19. és TDI-21. téblazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
(') Ld. a TDI-12., TDI-13. és TDI-15. tdblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(22) A felmérés idején Litvdnia és Ausztria nem rendelkezett nemzeti drogstratégiaval.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab15

Lakhatas

Az éllandé szélldshelyhez valé hozzéférés biztositasa és
a szdllashely fenntartdsa kulcsfontossdgi a reintegrdciés
folyamathoz, mivel segiti a kliensek kezelésben tartasdt, és
tdmogatja a kidjulds megel&zését (Milby és masok, 2005).

A kezelt kdbitészerfogyaszték lakhatési igényeivel
foglalkozé szolgdltatasnyvjtds Eurépén belil
Ssszességében véve alacsony szintl. A kézelmiltban
végzett felmérésre valaszold 29 orszdg kevesebb
mint egyharmada dllitotta azt, hogy a kezelt kliensek
hozzdjuthatnak szikséghelyzeti szdllashoz (kilenc),
atmeneti lakdshoz (nyolc) vagy tdémogatott lakhatdsi
szolgdltatéshoz (&t).

Az eurdpai orszdgokbdl jelzett alacsony szolgdltatdsi

szint ellenére a legtébb orszdgbdl azt jelentették,

hogy a veszélyeztetett csoportok részére léteznek

szocidlis lakéslehet8ségek, amelyek véltozé mértékben
hozzéférhetéek a kezelt kabitészer-fogyaszték szaméra.
Az ilyen szélldshelyeket dltaldban a helyi 8nkorményzatok
vagy nem kormdnyzati szervezetek biztositjak.

A tartézkodds hossza valtozé lehet, és esetenként

a belépés is feltételhez kotdtt (pl. szermentességhez,

a kezelési személyzet feligyeletéhez). Emellett tébb

orszdg biztosit testreszabott lakhatdst a kezelt kdbitészer-
fogyasztéknak; szikséghelyzeti szalldshelyek (pl. éjjeli
menedékek, ,szdllds és reggeli” tipust elhelyezés) meglétét
18 orszdgbdl jelezték, 20 orszdgban pedig valamilyen
szintG dtmeneti szdllast biztositanak, példaul ,félutas”
hé&zakat. A figgetlen élet fontos lépés lehet a tdrsadalomba
valé visszailleszkedés felé, ennek érdekében a kezelt
kliensek 12 orszagban juthatnak hozzd tdmogatott
lakdslehet8ségekhez, és 15 orszagbdl szamoltak be olyan
programokrél, amelyek megkénnyitik a figgetlen élet
megkezdését az dltaldnos lakdspiacon. Franciaorszdgban
a specidlis kezelési kézpontok Ggynevezett ,csisztatott”
bérlakasokat biztositanak. A lakds bérét a kdzpont fizeti, de
albérletbe kiadja a kliensnek, aki a lakbér egy kis részével
jarul hozzd a kéltségekhez. A kliens a lakdsbérléshez
tdmogatdst kap az adminisztrativ feladatok

(pl. szamlafizetés) és a koltségvetés kezelése terén, majd

a ,prébaidd” leteltével hivatalosan is & lesz a bérlé.

Képzés és oktatds

A kezelt kébitészerfogyaszték oktatdsi szikségleteit
tobbféleképpen lehet kezelni. Bar a normdl oktatdsi
rendszer lehetne az elsd vdlasztdsi lehet8ség, az
egyéni és szervezeti akaddlyok - példéul az alacsony
elvarésok, a megbélyegzettség és a kudarctél valé
félelem - visszariaszthatjdk a klienseket a részvételtd|
(Lawless és Cox, 2000). Tizenegy orszdgbdl jelentették

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

olyan tdmogaté programok mksdését, amelyek

a kezelt drogfogyaszté kliensek normdl oktatdshoz

valé hozzaférését probdliak megkdnnyiteni. Emellett

15 orszdgbdl arrél szdmoltak be, hogy a kezelt kdbitészer-
fogyaszté kliensek hozzdjuthatnak a szocidlisan
veszélyeztetett csoportoknak szél6 oktatdsi programokhoz.

A szakmai vagy miszaki képzés segiti a résztvevSket
egy konkrét foglalkozdsban vagy szakméban valé
foglalkoztatashoz szikséges gyakorlati készségek
elsajatitdsdban, és rendszerint szakképesitéshez vezet.
Az orszdgok tébbségében (20) a kliensek a szocidlisan
veszélyeztetett csoportoknak szél6 beavatkozdsok révén
juthatnak szakképzéshez. 16 orszdgban kifejezetten

a kezelt kdbitészer-fogyaszté populdciék szaméra
fenntartott szakképzési beavatkozdsok is [éteznek.

Foglalkoztatas

A tarsadalmi reintegrécié egyik kulcsfogalma

a foglalkoztathatésdg, ezért sok eurépai orszag

nemzeti drogstratégidja keretében a kdbitészer-
hasznalék foglalkoztatdsi szikségleteivel is foglalkozik.
A foglalkoztathatésdgot erdsitd tevékenységek érinthetik
a pszicholdgia teriletét (pl. személyiségfejlesztés,
énhatékonység, dnbecsilés, megkizdési képességek),

és a felépilében lévé kabitészer-haszndélék szaméra
alternativ kortdrs csoportot és Gj készségeket nydjthatnak,
amivel segitik a tagabb kézdsségbe valé sikeres
visszailleszkedésiket. A kezelt kdbitészer-fogyaszték
foglalkoztathatésdga a jelentések szerint 15 orszagban
rendszeres, standard cél az egyéni gondozdsi tervekben.

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a foglalkoztatds és

a foglalkoztathatésdg erésitése javitia a kabitészer-fogyaszték
kezelésének eredményeit (Kaskutas és mésok, 2004),
kedvezé hatdssal van az egészségre és az életmindségre,

és csdkkenti a binelksvetést (Gregoire és Snively, 2001).

A tdmogaté rendszerek, példdul a kéztes munkaerdpiac,
amely specidlisan kialakitott ideiglenes &lldsokban biztosit
fizetett munkdt, segithetnek athidalni a tartés munkanélkiliség
és a nyitott munkaerdpiacon valé foglalkoztatds kézott
szakadékot. Ezek a rendszerek dltaldban a hétrdnyos
helyzet( személyeknek szélnak (pl. a fogyatékossaggal

él8k vagy tarsadalombdl kirekesztettek foglalkoztatasdra
létrehozott vdllalkozdsok révén), és szakmai vagy &nkéntes
munkdt egyardnt tartalmazhatnak.

Hisz orszdgbdl szédmoltak be olyan, a szocidlisan
veszélyeztetett csoportoknak sz6l6 kéztes munkaerd-piaci
beavatkozdsokrdl, amelyek a kezelt kabitészer-fogyaszték
szdmdra is hozzdaférheték; 11 orszdgban kifejezetten

a kezelt kliensek részére is elérhetsk ilyen beavatkozdsok.
irorszdgbon példdul a ,Ready for Work” (,Munkéra
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készen”) program azzal segiti a hajléktalanokat, kéztik

a kabitészer-fogyasztékat is a képzés megkezdésében vagy
az elhelyezkedésben, hogy munkéra felkészité képzést,
fizetés nélkili munkahelyi gyakorlatot és nyomon kévetd
tdémogatdst biztosit. A kezelt kdbitészer-fogyaszté kliensek
mds kezdeményezésekre is jogosultak lehetnek, példdul
tdémogatott foglalkoztatdsra, ami a fogyatékossaggal éléket
vagy mds hétrdnyos helyzetl csoportokat segiti hozz4

a fizetett foglalkoztatds megszerzéséhez és megtartdséhoz.
Bar 17 orszégbdl jelentették, hogy a kezelt kliensek
szdmdra hozzaférhet8ek a tdmogatott foglalkoztatdsi
beavatkozdsok, megfeleld szintl szolgdltatésrél csak négy
orszagbdl szamoltak be.

Artalomcsskkentés

A kébitészerekkel 6sszefiiggd artalom megel8zése

és csokkentése valamennyi tagéllamban szerepel

a kdzegészségigyi célkitizések kozott, és az

EU kdbitészer-ellenes stratégidjénak is része (%°).

A szolgdltatdsok megtervezéséhez most mér az
artalomesékkentd intézkedésekre vonatkozd tudomdnyos
bizonyitékokrdl késziilt beszamolék, valamint az ilyen
intézkedések kombindlt hatdsat bemutaté tanulmdnyok is

rendelkezésre dallnak (EMCDDA, 2010b) (?4).

A f8 beavatkozasok kézé tartoznak ezen a téren az
opioidhelyettesits kezelés és a ti- és fecskend8programok,
amelyek a toladagoldsos haldleseteket és a fertéz8
betegségek terjedését probaljgk megeldzni. A helyettesité
kezelés a jelentések szerint minden orszdgban
rendelkezésre dll, és Térokorszag kivételével ti- és
fecskend8programok is minden orszagban léteznek.
Eurépdban az elmilt két évtizedben az drtalomesskkentés
elterjedését és megszildrduldasat lehetett megfigyelni,
aminek jegyében integralédott egy sor masik egészségigyi
és szocidlis szolgdltatdssal. Az 1980-as évek végén

a HIV/AIDS jarvényos terjedésére forditott figyelem utdn
az drtalomcesskkentés tdgabb értelmezést kapott, és

méra a problémds kabitészer-haszndlék egészségigyi és
szocidlis szikségleteinek ellatdsat jelenti, kilénss tekintettel
a térsadalombdl kirekesztettekre.

A helyettesité kezeléshez hozzdjuté kliensek szadma
2009-ben az orszdgok tébbségében emelkedett (2°).
Emellett az alacsonykiszobd drtalomesskkentd
létesitmények igénybevételének névekedésérd!

szédmoltak be Bulgdridbél, a Cseh Kéztérsasagbdl,
Goérégorszagbél, Lengyelorszdgbdl, Lettorszagbdl,
Litvanidbdl, Luxemburgbdl, Magyarorszagrél, Romdaniabdl

és Horvatorszdgbdl; és Magyarorszdgon a ti- és
fecskendéprogramok féldrajzi lefedettsége is javult.

A legtébb eurdépai orszdg tovabbi egészségigyi és

szocidlis szolgdltatdsokat is nyujt, beleértve az egyéni
kockdzatértékelést és tandcsaddst, a célzott tdjékoztatdst

és a biztonsdgosabb haszndlatrél sz416 oktatdst. Az elmalt
években novekedett az injektdlé eszkdzkészlet terjesztése (tG
és fecskend$ kivételével), az évszerhaszndlat népszer(sitése
az intravénds szerhaszndlék kérében, a fertézé

betegségek szlrése és a hozzd tartozé tandcsadds, az
antiretrovirdlis kezelés és a virushepatitis elleni véddoltds.

A modellszamitdsok azt jelzik, hogy a lehetd leghatdsosabb
beavatkozasok (tG- és fecskendécsere programok,
helyettesitd kezelés és antiretrovirdlis kezelés) hosszabb
ideig tarté biztositdsa a célpopuldcié jelentds hdnyaddnak
csdkkenti a HIV dtaddsdt az intravénds kdbitészer-haszndlék
kérében. A szdmitdsok arra is utalnak, hogy a legnagyobb
hatdst akkor lehet elérni, ha a fertézéttség még alacsony
szintG (Degenhardt és masok, 2010).

A francia egészségiigyi és orvosi kutatéintézet (Inserm)
2010-ben multidiszciplindris vizsgdlatban elemezte az
arra vonatkozé bizonyitékokat, hogy az drtalomcsékkentd
intézkedések mennyire képesek visszaszoritani

a fert6zésveszélyt a kdbitészer-haszndlok kérében.

A vizsgélatban éttekintették az drtalomcskkentés

orvosi, epidemioldgiai, szocioldgiai, gazdasdgi és
kézegészségigyi aspektusairdl sz416 tudomdnyos
szakirodalmat, és szakért8i meghallgatdsokat, illetve
nyilvdnos vitdkat szerveztek a témdban. A, kollektiv
szakértéi jelentés” azt javasolja, hogy az dartalomcsékkentd
politikdt az egészségigyi egyenlétlenségek csékkentésére
irdnyulé tdgabb stratégia alapvetd részének kell tekinteni.
A szolgdltatdsokat ezenkiviil a folyamatos ellatds
keretében 8ssze kell kapcsolni a t8bbi kébitészerigyi
szolgdltatdssal. Bar a prioritds tovébbra is az, hogy
megel8zzék a kdbitészer-haszndlatot, illetve az
intfravénds szerhaszndlatra valé atélldst, a kabitészereket
injektalék szdmara lehetsvé kell tenni az ezzel jaré
kockdzatok csékkentését. A jelentés azt javasolja, hogy
az orvosi és szocidlis beavatkozdsokhoz hasonléan az
artalomesékkents intézkedések is tartozzanak hozzd

a személyre szabott segitségnydijtdsi tervekhez.

Mingségbiztositas
A legtdbb eurépai orszdgban kilénféle intézkedéseket
végeznek a kdbitészerekkel 6sszefiiggd beavatkozdsok

és szolgdltatdsok minéségének biztositdsa érdekében.
Ezek kdzé tartozik a kezelési Gtmutatdsok kidolgozdsa,

(2)) COM(2007) 199 végleges.

() La&sd még a bevalt gyakorlatokrél szé16 portdlt.

(**) Ld. a HSR-3. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben és a 6. fejezetet.
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A kébitészer-fogyaszték bevondsa

A szolgdltatdsokat igénybe vevék egészségpolitikdba
valé bevondsdanak koncepcidja akkor kapott lendiletet,
amikor az Egészségiigyi Vildgszervezet 1986-0s

ottawai nyilatkozata 0] menetrendet hatdrozott meg

a kézegészségiigy és az egészségigyi ellatds szdmara.
A kabitészer-fogyaszték aktiv részvétele a kabitészerigyi
szolgdltatasok kialakitdsaban azonban Hollandidban mér
az 1970-es években elkezd8dstt.

A kabitészer-fogyasztéi szervezetek orszdgos és eurépai
szintG bevondsdnak el8segitése felé a kdzelmdltban is
térténtek lépések, amikor az Eurépai Artalomesskkentd
Halbézat hozzdkezdett egy jegyzék 6sszedllitdsdhoz az
eurépai kdbitészer-fogyasztéi szervezetekrdl.

A felhaszndalék bevondsa kilénféle formdakban térténhet,
és kildnboz8 célokat szolgdl (Bréring és Schatz, 2008).
A tevékenységekbe beletartozhatnak a szolgdltatdsok
hozzaférhetéségérdl és mindségérdl készitett felmérések
a felhaszndlék korében, a felhaszndlék tandcsainak
kikérése a munkatdrsak felvételekor, fékuszcsoportos
vizsgdlatok az j szolgdltatdsi teriiletek kidolgozdasahoz,
valamint a felhaszndléi szervezetek bevondsa az
egészségiigyi tandcsaddsba és a drogpolitika
kialakitasaba. A kdbitészer-fogyasztéi szervezetek gyakran
vesznek részt a fertéz8 betegségek megelézésérél sz616
kortdrs tdémogatdsi és oktatdsi tevékenységekben és

a tajékoztaté anyagok elkészitésében, amelyek tamogatjak
a hdlézatok szervezését, és segitenek felhivni a lakossag
figyelmét a kabitészer-haszndlék f8 problémdira (Hunt

és mdsok, 2010). A felhaszndlék bevondsa pragmatikus
és etikus médszer lehet a szolgdltatdsok mindségének

és elfogadhatésdgdnak biztositdsdra. Ahhoz azonban
megfeleld tdmogatdsra van szikség, hogy a kébitészer-
fogyaszték lehet8séget kapjanak a kézremikddésre, és ez
a felhasznaléi részvétel sikeres lehessen.

Lasd még az Eurépai Artalomesskkentd Halézat
weboldalat.

a szolgéltatésok teljesitményértékelése, a munkatdrsak
képzése és a min8ségbiztositdsi és akkreditdciés folyamatok.

Mindségi normdk Eurépa szamdra

Az Eurépai Bizottsdg megbizdsdbdl készilt EQUS-
vizsgélat célja, hogy a keresletcsdkkentd beavatkozdsok
meglévd mindségi elSirdsait illetéen konszenzust
teremtsen az eurépai szakérték és érdekelt felek kozott.
Ebbe beletartozik a minimumszabdlyok vildégosabb
meghatérozdsénak kidolgozdsa, amely a haszndlatban
a bizonyitékokon alapulé ajénldsokat és a szervezeti
eljgrésokat egyardnt lefedte. Az EQUS-vizsgdlat ezt

a zavart kezelendd hdrom szabdlytipust kilénbdztet meg.
Ezek definicié szerint a szervezeti el8irdsok (pl. a fizikai
kdrnyezet, hozzéférhetéség, a személyzet dsszetétele

és képesitése), a folyamat-el8irasok (pl. egyéni tervezés,

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

egyittmGkddés mds szervekkel, a betegnyilvantartds
vezetése) és a kimeneti el8irdsok (beteg- és személyzeti
elégedettség, kezelési célok kitizése és mérése).

A vizsgdlatnak 2011 végére lesznek eredményei, és ezeket
az Eurépai Bizottsag arra fogja haszndlni, hogy egy uniés
konszenzust dolgozzon ki, amelyet 2013-ban a Tandcs elé
terjeszt (*).

Személyzeti képzés és oktatds

A kdbitészer-hasznélattal kapcsolatos személyzeti
oktatdsnak és tovébbképzésnek meghatdrozé szerepe
van a szolgdltatdsok mindségbiztositdsdban. Egy nemrég
végzett eseti adatgydiijtés eredményei azt mutatjdk,

hogy a kdbitészer-fiiggdség terén a 27 adatkszld
orszdgban léteznek kildn képzési programok, és ezek
elssorban az orvosi és dpoldi szakmdak képvisel8inek,

a pszicholédgusoknak és a szocidlis munkdsoknak

szélnak. Néhdny orszagban specidlis egyetemi
kurzusokat dolgoztak ki, masutt pedig posztgradudlis
vagy tovdbbképzési kurzusok foglalkoznak a témdval.

A legszervezettebb és kidolgozottabb képzési és oktatdsi
tevékenységek az orvosi teriilethez tartoznak. Hérom
orszdg szamolt be arrél, hogy kilén orvosi szakterilet
foglalkozik a figg8séggel. A Cseh Kéztdrsasédgban
1980-ban vezették be a figgdségek gydgyitasat, mint
szakirdnyt, és 2008-t6| létezik a nem orvosi ,addiktolégus”
szakma; Hollandidban 2007-ben indult kétéves szakorvosi
modul az addikcié gydgyitdsa teriletén; Németorszagban
posztgradudlis kurzusok foglalkoznak a szerhasznélattal
és az addikciés tandcsaddssal, valamint egy kilén

modul szél a heroinnal tdmogatott kezelésrél. Az ,orvosi
tovabbképzés” és hasonlé médszerek hatékonysagdanak
bizonyitékai tovébbra is korldtozottak és nem meggyézsk.
Javasoltak egy friss, interaktivabb médszert, az 6gynevezett
,folyamatos szakmai fejl6dés” médszerét (Horsley

és masok, 2010), amelynek keretében az orvosok
készségek széles kdrében kapnak tovabbképzést, t6bbek
kdzott a kommunikdcid, a vezetés és az egészségigyi
tandcsadds teriletén, de ezt még tesztelni kell.

A kabitészertérvények végrehaijtdasa

és megsértései

A kdbitészertdrvények végrehaijtdsa a nemzeti és unids
drogpolitikék fontos eleme. Ebbe olyan beavatkozésok
széles kore tartozik bele, amelyek végrehaitasa

els@sorban a renddrség és a hozzd hasonlé intézmények
(pl. vémszervek) feladata. Az alébbiakban az ilyen
beavatkozdsok egyik csoportjardl, a beépitett miveletekrd|
adunk révid dttekintést. A kdbitészertdrvények
végrehajtasdra irdnyulé tevékenységekrdl sz6lé adatok

(%) B&vebb informdcidért ldsd a bevalt gyakorlatokrdl sz6l6 portdlt.
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gyakran kevésbé kidolgozottak és hozzaférhetek, mint
a drogpolitika mds terileteire vonatkozék. E szabdly aldl
emlitésre méltd kivételt képeznek a kdbitészertérvényeket
sérté blncselekményekre vonatkozé adatok, amelyeket
e rész végén tekintink 4t.

Beépitett miveletek

A magas szint{ kdbitészer-bincselekmények elkévet8inek
sikeres elfogdsa és a szervezett kdbitészer-ellatd
halézatok felszémoldsa a jelenlegi uniés kabitészer-
ellenes cselekvési terv f& kindlatcsdkkentési prioritdsai
kézé tartozik. Ez kihivdst jelent a binilld6z8 szervek
szdmdra, mivel a kdbitészertdrvények megsériéseit
tobbnyire csak proaktiv binildézési miveletek segitségével
lehet felderiteni (EMCDDA, 2009a). Ez kiilénésen igaz

a kézvetitéssel és nagybani kébitészer-széllitéssal jaré
silyos bincselekményekre, amelyeket jellemz8en nagyon
{6l rejtézkddd személyek és binszervezetek kévetnek el.

A stlyos kdbitészer-binézésre reagdlva az eurépai
binildéz8 szervek egyre gyakrabban folyamodnak
fedett technikdkhoz, amelyeknek a technolégia - példdul
a lehallgatds vagy az elektronikus megfigyelés - és

a humdn beépitett miveletek egyardnt részét képezik.
Ezekben a miveletekben szerepelhetnek rend8rtisztek
(beépitett igynsksk) és renddri feligyelet alatt mikédé
magdnszemélyek (informdtorok). Bevetésik jogilag
megengedett mind a 27 tagdllamban.

A kébitészer-kereskedelmi halézatok elleni fedett
miveleteket arra haszndljdk, hogy megbizhaté informdciét
gy(ijtsenek a halézat tagjainak kilétérél és szerepérél,
felderitsék a csempészitvonalakat, célallomdsokat

és raktarlétesitményeket, és leleplezzék a kabitészer-
széllitményok idejét és helyét. Az igyncksknek vagy
informé&toroknak gyakran be kell szivarogniuk a binéz8k
halézataiba, amelyek jellemz8en rejtézkddnek a kivilallok
elél, és kilén adagokra bontjdk az informécidkat.

A felderités kozéppontjdban a kébitészer-terjeszts
halézatok mikédése és a tagjaik szerepe 4ll.

A fedett miveletek jogi problémdkat is jelenthetnek,
kildndsen a felbujtds témaksrével kapcsolatban. Az
Emberi Jogok Eurépai Birdsédga egy 1998-as itéletben
régzitette az ,agents provocateurs” haszndlatdra
vonatkozé alapelveket (Teixeira de Castro kontra
Portugdlia) (Emberi Jogok Eurépai Birésdga, 1998).
Ebben kimondjdk, hogy a beépitett személyek haszndlata
nem sértheti meg a tisztességes eljdrashoz valé jogot,
ezért a binildézési szervek nem gyakorolhatnak akkora
nyomdst egy személyre, hogy azzal olyan bincselekmény
elkévetésére vegyék ra, amelyet egyébként nem kévetett
volna el. A biniild6z8 szerveknek ezért a fedett technikak

bevetése elétt ,objektiv gyanival” kell rendelkezniik
a célszemélyekrdl. A legtébb tagdllamban tilos harmadik
személyeket bincselekmény elkévetésére felbuijtani.

A fedett miveleteket nemzeti jogi és kdzigazgatdsi
rendelkezések szabdlyozzdk, és ezek egyszerre

prébdljdk biztositani a jogéllamiség tiszteletben

tartasdt és a beépitett Ggynsksk biztonsagat. A nemzeti
térvények és a hozzdjuk tartozé rendeletek kilénb&zéek
ugyan, de jellemz8en kijelslnek egy dltaldnos keretet,
amelyet a rendszerint nyilvanossagra nem kerilé kiséré
rendeletekben hatdroznak meg pontosan. A nyilvanossdg
éltaldban az egyéb informdaciokrél, példdul az adott évben
végrehajtott miveletek szdmardl sem értesil. A kutatdsok
mindazondltal azt mutatték, hogy Hollandidban 2004-ben
34 fedett miveletet végeztek, és ebbdl 12 jarult hozzd

a nyomozésokhoz vagy tdrgyaldsokhoz (Kruisbergen és
mdsok, 2011).

Az EU legtébb tagdllaméban egy biréi hatésag
j6vahagydsdra van szikség a fedett miveletek
elinditdsdhoz, és a miveletek t6bbsége egy felettes szerv,
jellemz8en az igyész vagy birésdg ellendrzését igényli.
Tizenhdrom tagdllam hatdrozta meg az ardnyossagra

és a szubszidiaritdsra vonatkozé szabdlyokat, amelyek
értelmében a beavatkozdsnak ardnyosnak kell lennie

a nyomozds targyat képezé kdabitészer-bincselekménnyel,
és ennek kell8en stlyosnak kell lennie ahhoz, hogy
indokolja a fedett intézkedést. Emellett a fedett miveletek
lebonyolitdsa elstt meg kell gy8z8dni arrél, hogy mas,
kevésbé tolakodd binildézési intézkedés nem jérna
ugyanolyan sikerrel.

Az operativ élcdzds haszndlata, beleértve a hamis
személyazonossdgi okmdnyok és - a beépitett igynskak
szamdra hiheté foglalkozas és j3vedelemforrés
biztositdsdra létrehozott - ,fed8szervezetek” haszndalatdt,
a legtébb tagéllamban jogilag megengedhetd.

A fedett miveletekben kiilénféle technikakat

alkalmaznak. A fedett kabitészer-vasarlasokat példdul
elsésorban arra haszndljdk, hogy tiltott kdbitészerek
eladdsa kézben vehessék Srizetbe az érintetteket.

A nyomon kdvetett szdllitmdanyok technikdja lehetévé

teszi, hogy az illegdlis szdllitmanyokat az illetékes
hatéségok tudtaval és feligyelete alatt szallitsak &t az
orszaghatdrokon és a hatdron belil. A széllitmanyok
kdabitészereket, prekurzorokat, fegyvereket, cigarettat, tiltott
tevékenységekbdl szarmazé pénzt vagy akdr embereket is
tartalmazhatnak. A nyomon kévetett szallitmanyok Eurépdn
belil legtdbb esetben kébitdszert rejtenek (Az Eurdpai
Unié Tandcsa, 2009), és ezeket a nemzeti jogtél figg8en
beépitett igynskdk vagy informdtorok kisérhetik, vagy
technolégiai feligyelet alatt allhatnak (7).

() Az eurépai nyomon kévetett szdllitmanyokkal kapcsolatos jogi aspektusok dttekintéséért 1asd a kabitészerekrél sz6l6 eurdpai jogi adatbdzist.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index44352EN.html

Az eurépai renddrképzés

Az Eurépai Rendérakadémia (Cepol) az Eurdpai Unié
Ugyndksége, amely a nemzeti rendérakadémidk és
egyetemek hdlézata forméjaban mikédik. Egyik f8
feladata, hogy évente kérilbelil 100 képzési eseményt
szervezzen - elsdsorban rangidds rendértiszteknek -

az eurépai rendéri erék szdmdra fontos témdakban. Az
éltalénos cél a rendfenntartdsi kérdésekkel szembeni kdzds
eurépai szemlélet el8mozditasa.

A sajét és az EU-tagdllamok képzési tevékenységeinek
tdmogatdsa érdekében a Cepol kéz8s tantervet dolgozott
ki a kilénb6z8 célcsoportok szdmdra, beleértve

a rangidés tiszteket, a nyomozékat és az iigykezelSket, de
a nemzeti kormdnyok és rendérakadémidk képvisel8it is.
A kdbitészer-kereskedelemrdl sz616 kézds tanterv dttekintést
ad a nemzetkdzi kabitészerhelyzetrdl, a kdbitészerigyi
jogszabdlyokrél, alapvetd informdcidkat tartalmaz

a tiltott anyagokrél, a nemzetkdzi egyittmGksdésrél,

a meglévs rendfenntartdsi stratégidkrél, valamint

a bincselekmény-specifikus taktikai lehetéségekrél
(példaul a fedett miveletekrdl) és a kihivasokrdl, ideértve
a kabitészerrel 8sszefiiggd biinézést, de a drogprevenciét
és a keresletcsdkkentést is.

A kdabitészertérvények megsériése

Eurépdban az egyetlen adat, amely rutinszerien
rendelkezésre all a kabitészer-blinézésrdl,

a kébitészertérvényeket megsértd bincselekményekre
vonatkozé elsé bejelentésekbél szarmazik, tébbnyire
a rendérségtél (28). Ezek az adatok rendszerint

a kdbitészer-haszndlattal (haszndlat és haszndlati
célU birtoklds) vagy a kindlattal (el8dllitds, csempészet
és kereskedelem) dsszefiiggs bincselekményekre
vonatkoznak, bdr néhdny orszagban més elkévetési
magatartdsokat is bejelenthetnek (pl. a kabitészer-
prekurzorokkal kapcsolatban).

A kébitészertérvények megsértésérdl szolé adatok

a binildézési tevékenység kdzvetlen indikatorai, mivel
ezek kélcsénds megegyezésen alapulé bincselekményekre
vonatkoznak, amelyeket a potencidlis dldozatok

dltaldban nem jelentenek be. Ezeket az adatokat gyakran
a kdbitészer-haszndlat és a kdbitészer-kereskedelem
kézvetett indikatorainak is tekintik, bar csak a binildézé
szervek tudomdsdra jutott tevékenységeket foglaljak
magukban. ValészinGsithetd tovabbé, hogy a jogszabadlyok,
prioritdsok és forrdsok terén az orszdgok kézétt fenndllé
kildnbségeket is tikrozik. Rdaddsul a nemzeti informdciés
rendszerek Eurépa-szerte killénbdz8ek, kilonésen

a nyilvéntartési és bejelentési gyakorlatokat tekintve.
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Mindezek miatt az orszagok kézétt nehéz megalapozott
dsszehasonlitast tenni, ezért az abszoldt szdmok helyett
helyénvalébb a tendencidkat 8sszevetni.

Osszességében megdllapithaté, hogy a kdbitészertérvények
bejelentett megsértéseinek szdémdaban az el8z8 években
megfigyelt névekedés 2009-ben lelassult. Az Eurépai

Unié 15-64 év kozstti lakossagdnak 95%-at képvisels

21 tagdllam adatai alapjdn készilt egy uniés mutats, amely
azt jelzi, hogy a bejelentett bincselekmények szaéma 2004
és 2009 kdzstt becslések szerint 21%-kal emelkedett.
Amennyiben az &sszes jelentéstevd orszagot figyelembe
vesszik, az adatok 18 orszdgban mutatnak emelkedd
tendencidt, tizenegyben pedig stabilizdl6ddast vagy
dltaldnos csdkkenést az adott id8szakban (7).

A haszndlattal és a kindlattal 6sszefiiggs
biincselekmények

A haszndlattal és a kindlattal 8sszefiiggd bincselekmények
ardnydban nem tértént érdemi vdltozds az el8z8 évekhez
képest. A legtdbb (22) eurépai orszdgban 2009-ben
tovdbbra is a kdbitészer-hasznélattal vagy haszndlati

célo birtokldssal kapcsolatos bincselekmények alkotték

a kébitészer-bincselekmények tébbségét; a legmagasabb
aranyokat (81-94%) Esztorszagbél, Spanyolorszagbdl,
Franciaorszdgbdl, Magyarorszagrél, Ausztriabdl és
Svédorszagbdl jelentették (*°).

A haszndlattal 8sszefiggd bincselekmények szaménak
az el8z8 években megfigyelt névekedése 2009-ben
lelassult. 2004 és 2009 kozstt a haszndlattal &sszefiggé,
kdbitészertdrvényeket sérté bincselekmények szdma

15 adatkdzl8 orszdgban emelkedett, csak Bulgéria,
Németorszdg, Esztorszdg, Mdlta, Ausztria és Norvégia
szdmolt be csdkkenésrél az id8szak folyamén.

A haszndlattal 8sszefiggd, kabitédszertdrvényeket

sérté blincselekmények szdma az Eurépai Unidban
Ssszességében becslések szerint 29%-kal nétt 2004 és

2009 kozott.

A kébitészerek kindlataval 6sszefiiggd bincselekmények
szdma 2007 éta stagndlt, bar a 2004-2009 kdzotti
idészakban az Eurépai Unidban becslések szerint
karilbeltl 7%-os emelkedést mutatott. Ebbél az id8szakbdl
15 orszdg jelentett névekedést a kindlattal kapcsolatos
bincselekmények terén, hdrom pedig dltaldanos

csokkenést (37).

Tendencidk az egyes kabitészerek szerint

A kébitészertérvények bejelentett megsértéseiben
Eurépdban tovdbbra is a kannabisz szerepel

(%) A kdbitészerek és a biinézés kapcsolatdnak térgyaldsat és a ,kabitészerrel 8sszefiggd bincselekmény” definicidjat lasd EMCDDA (2007b).
(*) Ld. a DLO-1. dbrat és a DLO-1. téblazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(*°) Ld. a DLO-2. téblézatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(*') Ld. a DLO-1. dbrdt és a DLO-5. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab5
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a leggyakrabban tiltott kébitészerként (*2). Az eurdpai
orszdgok tébbségében a kannabisszal kapcsolatos
bincselekmények a kdbitészertérvényeket megsérts
dsszes, 2009-ben bejelentett bincselekmény 50-75%-
at jelentették. A mas kdbitészerhez kapcsolédd
bincselekmények szdma csak harom orszégban volt
magasabb a kannabiszhoz kapcsolédékndl: a Cseh
Kéztdrsasdgban és Lettorszagban a metamfetamin (55%
és 27%), valamint Mdltan a heroin (36%) esetében.

A 2004-2009 kozotti idészakban a kannabiszt érintd,
kabitészertdrvényeket sértd biincselekmények szdma

11 adatkdzl8 orszagban emelkedett, ami az Eurépai Unidban
20%-o0s becsilt névekedést eredményezett (4. dbra).
Csdkkend tendencidkrél szamoltak be Franciaorszagbdl,
Olaszorszagbdl, Ciprusrél, Mdltarél és Hollandigbél (*3).

A kokainnal &sszefiiggd bincselekmények szama

a 2004-2009 kézstti id8szakban 11 adatkézld orszégban
nétt, Bulgdria, Németorszdg, Olaszorszdg, Ausztria és
Horvatorszdg viszont csdkkend tendencidrdl szdmolt be. Az
Eurépai Unidban a kokainnal kapcsolatos bincselekmények
szdma &sszességében korilbelil 39%-kal emelkedett
ugyanebben az id8szakban, de az utolsé két évben
stabilizal6ddst mutatott (34).

A heroinnal &sszefiiggd bincselekmények szama

2009-ben valamelyest csékkent. Ugyanakkor az

ilyen bincselekmények szdéma az egész EU-ra nézve

a 2004-2009 koézstti idészakban 22%-kal emelkedett.

A heroinnal 8sszefiiggd bincselekmények szdma

11 adatkézl8 orszdgban emelkedett, erre az id8szakra
csdkkenést jelentettek viszont Bulgdridbdl, Németorszagbdl,
Maltarél, Hollandiabdl és Ausztriabdl (3°).

Az amfetaminokkal kapcsolatos, bejelentett
bincselekmények széma az Eurépai Uniéban 2009-ben
kismértékben csdkkent, de az dltaldnos tendencia 2004
6ta dsszességében 16%-os becsilt névekedést mutat. Ezzel
szemben az ecstasyval &sszefiggd bincselekmények
szdma felére csdkkent ugyanebben az id8szakban
(54%-0s csokkenés).

Egészségiigyi és szocidlis valaszok
a bortonben 1évé kabitészer-fogyasztéknak

A fogvatartottak kérében a kabitészertdrvények megsértése
miatt elitéltek ardnya az Eurépai Unidban 3-53% kézétt
mozog, de az orszagok feléb8l 9-25% kdzstti ardnyokat
ielentettek (*¢). Ezek a szamok nem tartalmazzdk azokat,

4. édbra: Kébitészer-haszndlattal vagy haszndlati céld
birtokldssal, illetve kabitészer-kindlattal kapcsolatos
bincselekmények miatti feljelentések az EU tagéllamaiban:
2004-2009 kozoétti indexdlt tendencidk és a 2009-es

jelentésekben szerepld kabitészerek szerinti bontds

Haszndlattal vagy birtokléssal kapcsolatos bincselekmények
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Megjegyzés: A tendencidk az EU tagdllamaiban bejelentett, kabitészertdrvényeket
megsérté  (blnigyi és nem blnigyi) cselekményekrdl szélé
felielentések szamardl elérhetd informécidkon alapulnak; az adatsorok
indexdldsakor a 2004. évet tekintették bdzisévnek, 100-nak, és az
adatokat az orszdgok népességének nagysaga szerint silyoztdk az
Osszesitett uniés tendencia kialakitdsa érdekében; a kdbitészerek
szerinti bontds a 2009-es felielentések teljes szdmdra vonatkozik.
Tovdbbi informdciéért Id. a DLO-4. és a DLO-5. dbrat a 2011. évi
statisztikai kdzldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

akiket a sajat figg8ségik fenntartdsdra elkdvetett
beszerzési bincselekményekért vagy mas, kabitészerrel
bsszefiiggd bincselekményekért itéltek el.

Kabitészer-haszndlat a bérténpopuldciékban

A bérténpopuldcidkban elsfordulé kabitdszer-
haszndlatrél sz416 vizsgdlatokban alkalmazott médszerek
szabvdnyositdsa még mindig varat magdra (Carpentier
és masok, 2011). A kutatdsok mindazondltal azt

mutatiék, hogy a kdbitészer-haszndlat a fogvatartottak

(*?) Ld. a DLO-3. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(**) Ld. a DLO-3. &brdt és a DLO-6. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
(*4) Ld. a DLO-3. &brdt és a DLO-8. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(*) Ld. a DLO-3. &brdt és a DLO-7. téblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(*¢) Az Eurépai Uniéban 2009. szeptember 1-jén t&bb mint 640 000 ember élt biintetés-végrehaijtdsi intézményben. A biintetési statisztikdkra

vonatkozé adatok az Eurépa Tandcsndl érhetsk el.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlotab7
http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/prisons/space_i_EN.asp
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/dlofig5

A kébitészerpiacokra, a biindzésre és
a kindlatcsokkentésre vonatkozé eurépai
indikdtorok kidolgozdsa

A jelenlegi uniés drogstratégia és cselekvési terv egyik
prioritdsa, hogy fokozni kell a tiltott kdbitészerek eurépai
kindlatdnak ellen8rzését. Miutdn az Eurépai Bizottsdg
2010. oktéberben kiadott egy munkadokumentumot

a kdbitészer-kindlatra vonatkozé adatgyijtésrél ('), az
Eurépai Bizottsdg és az EMCDDA k&z8s szervezésében
tartott elsé eurépai konferencia a kabitészer-kindlat
indikatorairél elinditott egy folyamatot az eurépai
kébitészer-kindlat megfigyeléséhez szikséges indikatorok
kidolgozasdra ().

A tiltott kdbitészerek eurépai kindlaténak megfigyelésére
szolgalé atfogé fogalmi keret hdrom 8sszetevét

fog integrdlni: a kdbitészerpiacokat, a kabitészerrel
Ssszefiiggd bindzést és a kabitészer-kindlat csckkentését.
2011 folyamén hérom, az EMCDDA tdmogatésdéval
m(kddé munkacsoport dtitervet fog &sszedllitani ezekre

a terilletekre, Gigyelve a révid, kézép- és hosszi tavo
megfigyelési célkitizésekre. Mindegyik teriileten figyelmet
szentelnek majd a meglévé adatgy(ijtési rendszerek
szabvdnyositdsi, kib8vitési és fejlesztési lehet8ségeinek, és
célzott kutatdsokat fognak végezni.

A kdbitészerpiacok teriletén a jov8beni tevékenységek

a kdbitészerek drdra és tisztasdgdra vonatkozé adatsorok
fejlesztésére és az igazsagigyi tudomdnyos adatokban
rejl8 lehet8ségekre fogjdk helyezni a hangsilyt.

A kébitészertérvények megsértéseire vonatkozd
szabvdnyos eurépai megfigyeld eszkéz és az Eurépdn
belili kabitészer-termelésrél sz6l6 indikatorok kidolgozdsa
doéntd épés lesz a kdbitészerrel &sszefiggs bindzés
teriletén, a kutatdsi prioritdsok meghatdrozasdval egyitt.
A rendfenntarté és bintetéjogi szerveknek kézponti
szerepe lesz a kdbitészer-kindlat csékkentésének
megfigyelésében. A munka egy felméréssel kezd8dik majd
ezen a kutatdsokban héttérbe szoritott teriileten, hogy
attekintést adjon a kabitészer-kindlat csékkentésére irdnyuléd
tevékenységekrdl Eurépdban. Az egyik kiindulépontot

a kdbitészerre szakosodott binildézé egységek létezése,
szerepe és gyakorlatai fogjdk jelenteni, az EMCDDA
2011-ben kezdett felmérésével.

(") SEC(2010) 1216 FIN (elérheté online).

(?) A konferencia kovetkeztetései online elérhetsk.

kézdtt nagyobb ardnyban fordul elé, mint az dltaldnos
népességben. A 2006 éta elvégzett nagyszdmi
vizsgélatbdl szarmazé adatok azt mutatjék, hogy

a fogvatartottak kérében eléfordulé kdabitészer-haszndlat
terén komoly killénbségek lehetnek: arrél példdul, hogy
a bebdrténzést megel8z8en haszndlt valamilyen tiltott
kabitészert, néhdny orszagban csak a vélaszadék 8%-a

szédmolt be, mig mds orszdgokban 65%-uk. A tanulmdnyok

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

azt is jelzik, hogy a kdbitészer-hasznélat legartalmasabb
formai gyakoribbak lehetnek a bebsrténzsttek kérében:

a megvizsgdlt személyek 5%-a és 31%-a kézétt volt
azoknak az ardnya, akik sajét bevalldsuk szerint haszndltak
mdr kdbitészert intravéndsan ().

A bérténbe bekeriilve a legtébb szerhaszndlé csékkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztast, tébbnyire az

anyag beszerzésével jGré nehézségek miatt. Elismert

tény ugyanakkor, hogy a tiltott kdbitészerek - a kindlat
csdkkentésére tett mindenfajta intézkedések ellenére -

a legtébb bérténbe valahogy mégis bejutnak. A 2006
6ta elvégzett vizsgdlatokban a bérténén belili kabitészer-
haszndlat mértékét a fogvatartottak 1-51%-éra becsilték.
A fogvatartottak kérében a leggyakrabban hasznalt
kabitészer a kannabisz, amit dltaldban a kokain és a heroin
kévet (%8). Elfordul, hogy a kébitészer-haszndlat vagy

a haszndlat artalmasabb formdinak megkezdéséhez éppen
a bértén szolgdl helyszinil. Egy 2008-ban készilt belga
tanulmdny példdaul azt dllapitotta meg, hogy a kdbitészer-
haszndlé fogvatartottak egyharmada a szabadsdgvesztés
idején Uj kabitészert kezdett haszndlni, és ezen belil
leggyakrabban a heroint emlitették (Todts és mdsok,
2009). Ugy tinik, hogy az Srizetben 1év4 intravénds
kdbitészer-hasznélék gyakrabban osztjgk meg egymassal
a felszereléseiket, mint a kdzdsségben é18 szerhasznalék,
ami kérdéseket vet fel a fertéz8 betegségeknek

a bérténpopuléciéban valé potencidlis terjedésével
kapcsolatban.

HIV és virushepatitis a bérténben lévé intravénas
szerhasznalék kérében

Eurépdban csak szérvdnyosan vannak adatok a bérténben
|év8 intravénds szerhaszndlék ksérében eléfordulé HIV-
fertézésrél. Kilénsdsen azokbdl az orszagokbdl nem

d4linak rendelkezésre ilyen adatok, ahol az intravénds
szerhaszndlattal dsszefiiggd fertézés elsforduldsi szintje

a legmagasabb. Altaldban véve abban a nyolc orszagban,
ahonnan 2004 éta adatokat kézdInek (Bulgéria, Cseh
Kéztdrsasdg, Spanyolorszdg, Magyarorszdg, Mdlta,
Finnorszdg, Svédorszdg, Horvdtorszdg) (*°), nem lehet
nagy kilénbségeket megfigyelni a HIV eléfordulasaban

a bérténben 1év8, illetve az orszdgon belil mds
korilmények kozott é18 intravénds szerhasznéldk kérében,
bdr ez részben taldn az adatok korldtozottsagdnak
tulajdonithaté. A HIV eléforduldsa a bérténben 1évé
infravénds szerhaszndlok kérében hét orszagban tébbnyire
alacsony volt (0-7,7%), Spanyolorszagbdl ellenben
39,7%-os elsforduldst jelentettek. A hepatitis C virus (HCV)
el8forduldsardl a bérténben 1évé intravénds szerhaszndlék

(*) Ld. a DUP-1., DUP-2. és DUP-105. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

(*®) Ld. a DUP-3. és DUP-105. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kzlényben.

(*?) Ld. az INF-117. tdblazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben, valamint Mdlta (2005) és a Cseh Kéztdrsasag (2010) Reitox nemzeti jelentését.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab117
http://www.emcdda.europa.eu/publications/searchresults?action=list&type=PUBLICATIONS&SERIES_PUB=w203
http://www.europarl.europa.eu/registre/docs_autres_institutions/commission_europeenne/sec/2010/1216/COM_SEC(2010)1216_EN.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/publications/supply-indicator-conference-2010/conclusions
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kérében nyolc orszag kézslt adatokat, amelyekben 11,5%
(Magyarorszdg) és 90,7% (Luxemburg) kézétt mozgott az
ardnyuk. Ugy tGnik, hogy a HCV a Cseh Kéztdrsasagban,
Luxemburgban és Maltan gyakrabban fordul el8

a bortdnben tesztelt intravénds szerhaszndléknal, mint

a més kérilmények kézott vizsgdltakndl. A HBV-fertézésrdl
(hepatitis B felileti antigén) a bérténben 1évé intravénds
szerhaszndlék kérében négy orszégbél vannak adatok:
Bulgariabdl (2006-ban 11,6%), a Cseh Kéztarsasagbél
(2010-ben 15,1%), Magyarorszagrél (2009-ben 0%) és
Horvatorszagbdl (2007-ben 0,5%).

Egészségiigyi elldtas az eurépai bértonskben

Azoknak a fogvatartottaknak, akik kordbban intravénds
szerhaszndlék voltak, gyakran sokféle, &sszetett
egészségigyi szikségleteik vannak, ami multidiszciplindris
megkdzelitést és szakorvosi elldtast tesz szikségessé.

A bebértdnzoétteknek a jogi helyzetik alapjén térténd
megkilénbdztetéstél mentesen joguk van hozzdjutni az
orszagban elérhetd egészségiigyi szolgdltatdsokhoz (*°),
igy a borténskben miksdd egészségigyi szolgdlatoktdl
elvarhaté, hogy a kdbitészer-haszndlattal &sszefiggs
problémdkra a bérténén kivilihez hasonlé feltételekkel
nyUjtsanak kezelést (CPT, 2006). Bér az egyenl8ség ezen
dltaldnos elvét az Eurépai Unidban a kdbitészer-figg8séggel
jaré egészségigyi artalom megel8zésérdl és csdkkentésérdl
sz6l6, 2003. jOnius 18-i tandcsi ajdnlas (*') elismeri, az EU
0j kabitészer-ellenes cselekvési terve pedig felszélit annak
végrehaitdsdra, a bérténdkben nyditott szolgdltatdsok
gyakran elmaradnak a kézésségben mikédsktél.

A kabitészer-hasznalék tamogatdsa a bértonskben

Az eurdpai bérténskben a kébitészer-haszndlattal

és az ezzel jaré problémdkkal kapcsolatban
szolgdltatdsok széles kére biztosithaté. Ezek kézé
tartozik a kdbitészerekkel és az egészséggel kapcsolatos
téjékoztatds, a fertéz8 betegségek egészségigyi
ellatésa, a detoxifikélés és a kabitészer-figgdség
kezelése pszichoszocidlis segitségnyijtdssal tvdzve, az

artalomcesokkentd intézkedések és a szabaduldsra valé
felkészités (2).

A legtébb orszdgban partnerségeket alakitottak ki

a barténskben mikédé egészségigyi szolgdlatok és

a kézésségben mkdds szolgdltatdk, koéztik a nem
kormdnyzati szervezetek kézétt, hogy a bérténben
egészségigyi oktatdst és kezelést nydjtsanak,
egyszersmind biztositsdk az ellatas folyamatossagat

a szabadulds utdn. Sok eurdpai orszdg ezen is tdllépve
az egészségigyi minisztérium hatdsksrébe helyezte vagy
dllami egészségiigyi szolgdlatokon keresztiil szervezte
meg a borténdkben nyuijtott egészségiigyi elldtést, hogy
csdkkentse az egyenl8tlenségeket az egészségigyben.
Ezen a téren Norvégia és Franciaorszdg Gttérének
szdmitott, de Svédorszdg, Olaszorszdg, Anglia, Wales
és Szlovénia is kévette a példdjukat. Skécidban és
Spanyolorszagban most folyik ez a reform.

Az opioidhelyettesits kezelés a kézésségben egyre inkdbb
elfogadott, de a barténksrilmények kézstt lassabban zaijlik
az elfogadésa, a lefedettség pedig nagyon vdltozé (+).

A helyettesité kezelésben részesiil8 kabitészer-hasznalék
2009-ben hat uniés orszdgban (Esztorszdg, Gérégorszdg,
Ciprus, Lettorszdg, Litvdnia, Szlovékia) nem tudték folytatni
ezt a kezelést a letartéztatdsuk utdn. A kdbitészer-fogyaszték
kezelésének folyamatosséga és koherencidja a kézdsség és
a bartén kézétt (illetve forditott irdnyban) kislénésen fontos,
tekintettel a szabaduldskor bekévetkezd tiladagoldsos
haldlesetek nagy ardnyéra (Merrall és mésok, 2010).

A bérténpopuldcié kérében eldforduld hepatitis C fertézés
Eurépdban egyre inkdbb kézegészségiigyi aggodalomra

ad okot, és Belgiumbdl, Bulgdridbél, Franciaorszagbdl,
néhdny német szdvetségi dllambdl, Litvaniabdl,
Luxemburgbdl, Magyarorszagrél és Finnorszagbél specidlis
sz(r8programokrél szdmoltak be. Annak ellenére, hogy fontos
lenne a fertézések kisz(rése a bérténbe valé bekeriléskor
(Sutton és mdsok, 2006), és a HCV bérténkérilmények kozstt
t6rténé kezelése dokumentdltan ksltséghatékony (Tan és
mdsok, 2008), a fogvatartottakon sok esetben nem végeznek
sz(révizsgdlatot, és kezelést sem kapnak.

(“°)  ENSZ Kézgydilés, A/RES/45/111 hatarozat, Alapelvek a fogvatartottakkal valé bandsmédra (elérhetd online).

() HLL 165, 2003.73. 31. o,
(?)  Ld. a HSR-7. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
(*)  Ld. a HSR-9. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.


http://www.un.org/documents/ga/res/45/a45r111.htm
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
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3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés

Eurépdban a kannabisz a legszélesebb kérben elérhets
tiltott kabitészer, amelynek behozatala és belfsldi el8allitasa
egyardnt jelent8s. Az 1990-es években és a 2000-es évek
elején a kannabiszhaszndlat a legtébb eurépai orszagban
nétt. Elképzelhets, hogy Eurépdban most 6j korszak
kezdédik, mivel a normélpopuldciés vizsgdlatokbél és az
iskolai felmérésekbdl szdrmazé adatok sok orszagban

a kannabiszhasznélat stabilizaléddsdra, sét, akér

a csdkkenésére is utalnak. Térténeti tavlatokban nézve
mindazondltal tovdbbra is magasak a hasznélati szintek.
Az elmilt néhdny évben egyre jobban sikeriilt megismerni

e kdbitészer hosszi tavy, elterjedt haszndlatanak
kézegészségigyi hatdsait, és a kannabisszal &sszefiggd
problémdk miatti kezelési igények szintje is emelkedett. Ezért
a kabitészerekrdl folyd eurdpai 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 szdmos tdjén a szabadban is né. Becslések szerint
172 orszégban és teriileten termesztenek kannabiszt
(UNODC, 2009). Az UNODC legfrissebb becslései elismerik
annak nehézségét, hogy pontos szdmadatokat kapjunk

a globdlis kannabisztermelésrél, és a marihudna globdlis
termelését 2008-ban 13 300 tonna és 66 100 tonna kozé,

a hasisét 2200 és 9900 tonna kdzé teszik.

A kannabisztermesztés Eurépdban elterjedt jelenség, és
0gy tinik, hogy tovdbb né. Az EMCDDA fel¢ adatokat
kézl8 eurdpai orszagok kézil mind a 29 emlitést tett

a kannabisz hézilagos termesztésérél, ugyanakkor

a jelenség mértéke és jellege igen véltozatosnak tinik.
Mindazonéltal az Eurépdban felhaszndlt kannabisz
jelent8s része valészinileg régién belili kereskedelem

3. tabldzat: A marihudna és a hasis lefoglaldsai, dra és eréssége

Hasis Marihudna Kannabisznévény (')
Globalis lefoglalt mennyiség 1261 tonna 6022 tonna n.a.
Lefoglalt mennyiség
Az EU és Norvégia 584 tonna 57 tonna 1,4 millié névény és 42 tonna
(Horvétorszaggal és Torokorszaggal egyiitt) (594 tonna) (99 tonna) (1,4 millié névény és 42 tonna) (?)
Lefoglalasok szama
Az EU és Norvégia 400000 324000 25000
(Horvatorszdaggal és Térokorszaggal egyiitt) (405000) (354000) (25100)
Ailagos kiskereskedelmi ér (EUR/gramm)
Tartomany 3-19 2-70 n.a.
(Interkvartilis tartomény) (%) (6,8-10,2) (6,3-10,9) n.a.
Atlagos er8sség (THCHartalom %-ban)
Tartomany 3-17 1-15 n.a.
(Interkvartilis tartomany) (%) (4,3-11,5) (4,4-8,9) n.a.

(") Az orszégok a lefoglalt mennyiséget vagy a lefoglalt névények szama, vagy a témege szerint adjdk meg; itt mindkét mennyiség Ssszesitésben szerepel.
(?) A 2009-ben lefoglalt kannabisznévények telies mennyiségét valészintleg aldbecsiilik, ami nagyrészt abbél ered, hogy Hollandiarél még nincsenek friss adatok,
noha ez az orszédg 2007-ig viszonylag nagy lefoglalasokat jelentett be. 2008-as és 2009-es adatok hidnydban a Hollandidra vonatkozé értékeket nem lehetett

szerepeltetni a 20098l sz616 eurdpai becslésekben.
() A bejelentett adatok kdzépsé felének tartomdénya.
Megjegyzés:  Mindegyik adat 2009-re vonatkozik; n.a.: nem alkalmazhaté.
Forrés:

UNODC (2011) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.


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

eredménye. A Nemzetkdzi Kdbitészer-ellendrzé Szerv
(2011b) a K&ézép- és Kelet-Eurépdban hasznélt kannabisz
forrasaként Albdnidt, Bulgdriat, Macedénia Volt Jugoszlav
Koztdrsasdgot, Moldovéat, Montenegrét, Szerbidt és
Ukrajndt emlitette.

A marihudndt importdljék is Eurépdba, tébbnyire Afrikabdl
(pl. Ghdana, Dél-Afrika, Egyiptom), ritkdbban Amerik&bél
(ktldnssen a Karib-szigetekrdl), a Kézel-Keletrdl (Libanon)

és Azsiabdl (Thaifsld).

Egy friss felmérés arra utal, hogy Afganisztan atvette
Marokké helyét a hasis legnagyobb termel8jeként. Az
afganisztdni hasistermelést évi 1200 és 3700 tonna
kézé becsilik (UNODC, 2011). Bér az Afganisztdnban
termelt hasis egy részét Eurépdban értékesitik, ebbdl

a kébitészerbél valészinileg még mindig Marokké Eurépa
legnagyobb beszdllitdja. A Marokkébél szarmazé hasist
jellemz8en az Ibériai-félszigeten keresztiil csempészik be
Eurépdba, de mdsodlagos eloszté- és raktdrkézpontként
ebben Hollandidnak és Belgiumnak is szerepe van
(Europol, 2011).

Lefoglalasok

2009-ben becslések szerint 6022 tonna marihudnat és
1261 tonna hasist foglaltak le vilagszerte (3. tabldzat),
ami az eléz8 évhez képest kériilbeltl 11%-os Ssszesitett
csdkkenést jelent. A lefoglalt marihudna nagy részéért
(70%) tovabbra is Eszak-Amerika felelt, mig a hasisbdl
lefoglalt mennyiség véltozatlanul Nyugat- és Kzép-

Eurépdban (48%) koncentralédott (UNODC, 2011).

Eurépdban 2009 folyamdn becslések szerint 354 000
alkalommal foglaltak le marihudnét, 6sszesen 99 tonndra
becsiilhet8 mennyiségben, aminek tébb mint egyharmada
Térdkorszaghoz kétédétt (42 tonnds rekordmennyiség),
de Gérégorszagbdl (7 tonna) és Portugélidbdl (5 tonna)
is rekordnagysdgu lefoglaldsokrél szdmoltak be (*4).

A lefoglaldsok teljes szdma 2004 és 2009 kdzott
megduplazédott, és a lefoglalt marihudna mennyisége is
nétt. 2005 éta a lefoglalésok teljes szamdnak nagyjabdl
fele az Egyesilt Kirdlysadghoz kéthets, ami évente legaldbb
20 tonndt jelent.

A hasislefoglaldsok Eurépdban mind a lefoglalasok
szdma, mind a mennyisége terén tovabbra is meghaladték
a marihuéna lefoglaldsait, bér a killénbség csdkkendben
van (4%). 2009-ben kérilbelil 405 000 hasislefoglalds
tortént, ezek eredményeként a kdbitészerbdl becslések
szerint 594 tonndt koboztak el, a marihudndabdl

3. fejezet: Kannabisz

lefoglalt mennyiség hatszorosat. 2004 és 2009 kézott
a hasislefoglaldsok széma folyamatosan emelkedett,
mikdzben a teljes lefoglalt mennyiség a 2004-es,
1080 tonnds csics éta csdkkendben volt. Mds évekhez
hasonléan 2009-ben is Spanyolorszdg jelentette

a hasislefoglaldsok teljes szamdanak felét és a lefoglalt
mennyiség kérilbelil hdromnegyedét.

A kannabisznévények lefoglaldsainak széma 2004

6ta emelkedett, és becslések szerint 2009-ben elérte

a 25 100 esetet. Az orszdgok a lefoglalt mennyiség
bejelentésekor a lefoglalt névények széma vagy témege
szerint kdzlik becsléseiket. A névények szama szerint
bejelentett lefoglaldsok a 2004-es 1,7 milliérél 2005-2007-
re 2,5 milliéra emelkedtek Eurépéban (#). A rendelkezésre
4ll6 adatok eurdpai szinten 2008-ban taldn csdkkenést
mutatnak, de a lefoglalt kannabisznévények bejelentett
szdmdnak jelenlegi tendencidit nem lehet megrajzolni,
mert Hollandi&bél hidnyoznak a friss adatok, noha ez az
orszdg hagyomdnyosan nagy mennyiségeket jelent be.

A névények témege szerint bejelentett lefoglaldsok 2004
6ta tébb mint hdromszorosukra emelkedtek, és 2009-ben
elérték a 42 tonndt, amelynek nagy részéért tovdbbra is
Spanyolorszag (29 tonna) és Bulgdria (10 tonna) felelt.

Erdsség és ar

A kannabisztermékek erésségét a bennik [évé elsédleges
hatéanyag, a A9-tetrahidrokannabinol (THC) ardnya
hatdrozza meg. A kannabisz er8ssége orszdgonként

és az egyes orszdgokon belil, illetve a killénb&z8
kannabisztermékeket és genetikai varidcidkat tekintve
nagyon vdltozé. A kannabisz er8sségérdl sz616
informdcié tébbnyire a lefoglalt kannabiszbdl vett minték
igazségigyi szakértéi elemzésén alapul. Nem lehet tudni
azonban, hogy az elemzett minték mennyiben tikrézik

a piac egészét, ezért az ersségre vonatkozé adatok
értelmezésekor dvatosnak kell lenni.

2009-ben a hasismintdk dtlagos bejelentett THC-tartalma
3-17% kézétt volt. A marihuéna dtlagos eréssége (beleértve
a sinsemillét - a marihudna legerésebb formajat) 1% és 15%
kézott mozgott. A sinsemilla atlagos er8sségérdl csak hdrom
orszagbél szamoltak be: Romdnidban 2%, Németorszadgban
11%, Hollandidban 15% volt. A 2004-2009 k&zatti
idészakban a hasis dtlagos eréssége az elegendd adatot
bejelentd 15 orszdgban kilénbéz8képpen alakult.

A marihudna erdssége tiz adatkszl8 orszagban viszonylag
stabil maradt vagy csékkent, a Cseh Kéztdrsasdgban,
Esztorszdgban, Hollandidban és Szlovakiaban viszont nétt.

(*) Az eurépai kébitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtalélhaték az SZR-1-SZR-6. tébldzatban a 2011. évi statisztikai

kézldnyben.

() A szdllitmanyok méretének és a szdllitasi tavolsdgnak a kilénbségei, valamint a nemzetkdzi hatarok atlépésének szilkségessége miatt a hasis

esetében nagyobb lehet a lefoglalds veszélye, mint a belfsldén termesztett marihuandanal.

(*) Ebben az elemzésben nem szerepelnek a Térékorszdg dltal bejelentett lefoglaldsok - 2004-ben 20,4 millié kannabisznévény -, mivel az ezt

kévetd évek esetében nincsenek adatok a lefoglalt mennyiségekrél.
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A helyileg termesztett marihudna er8sségének alakuldsdhoz
szilkséges adatok csak Hollandiabél dlinak rendelkezésre,
ahol a ,nederwiet” tlagos er8sségében csdkkenést
tapasztaltak: a 2004-es 20%-0s csicshoz képest 2009-ben
15%-ra csdkkent (+7).

A hasis étlagos kiskereskedelmi édra 2009-ben
grammonként 3-19 euré kézétt mozgott a 18 adatkdzls
orszdgban, de 12 orszagbdl 7-10 euré kézétti drakat
jelentettek. A marihudna étlagos kiskereskedelmi éra az
informdciét kozl8 20 orszédgban grammonként 2-70 euré
kézott volt, de 12 orszdgbdl 5 és 10 eurd kézé esé drat
jelentettek. A 2004-2009 kézétti id8szakban a hasis
és a marihudna dra az adatokat kézI8 18 orszdg
tébbségében egy szinten maradt vagy emelkedett,
Lettorszdg, Magyarorszdg és Lengyelorszdg kivételével,
ahol a hasis dra csdkkent.

Eloforduldas és hasznalati mintak

Kannabiszhasznalat az dltaldnos népesség kérében

Konzervativ becslések szerint a kannabiszt kérilbelil

78 millié eurépai haszndlta életében legaldbb egyszer
(életprevalencia), ami a 15-64 éves korosztdly tébb

mint egydtédét jelenti (az adatok &sszefoglaldsat lasd

a 4. tdblazatban). Az orszdgok kézétt komoly killénbségek
vannak, 1,5% és 32,5% kdzdtt véltozd orszdgos
eléforduldsi sz&émadatokkal, mindazondéltal a legtébb
orszagbdl az sszes felnstt 10-30%-a kozotti becsilt
prevalenciét jelentettek.

Becslések szerint az elmilt évben 22,5 millié eurépai
haszndlt kannabiszt, avagy dtlagosan az ésszes 15-64 év
kozotti lakos 6,7%-a. Az eléz8 havi prevalencia becslései
a rendszeresebb szerhaszndldkat tartalmazzdak, bar ez
nem feltétlenil jelent napi szintG vagy intenziv haszndlatot.
Becslések szerint kérilbelil 12 millié eurdpai, azaz a teljes
15-64 év kodzotti lakossdg dtlagosan kb. 3,6%-a haszndlta
a kabitészert az el8z8 hénapban.

Kannabiszhaszndlat a fiatal felnéttek kérében

A kannabiszhaszndlat nagyrészt a fiatalok (15-34 évesek)
kérében koncentralédik, ezen belil az elmilt évi haszndlat
legmagasabb eléforduldsat dltaldban a 15-24 évesek
kérébdl jelentik. Ez valamennyi jelentéstevd orszdgra igaz,
Ciprus és Portugdlia kivételével (“8).

A populdciés felmérések adatai azt mutatjék, hogy a fiatal
eurépai feln8ttek (15-34 évesek) dtlagosan 32,0%-a
prébdlta mdr a kannabiszt, 12,1%-uk haszndélta az

elmilt évben és 6,6%-uk haszndlta az eléz& hénapban.
A becslések szerint a 15-24 éves korcsoportban még
ennél is magasabb azoknak az ardnya, akik az elmglt
évben (15,2%) vagy az elmilt hénapban (8,0%) kannabiszt
haszndltak. A kannabiszhaszndlat eléfordulésdra
vonatkozé orszdgos becslések orszdgonként igen
véltozatosak a prevalencia &sszes mérését tekintve,
példdul az elmilt évi hasznélat becsilt eléforduldsa

a fiatal feln8ttek kérében a skdla felss végén taldlhaté
orszdgokban tbb mint hisszorosa a legalacsonyabb
prevalencidji orszdgokban mértnek.

A kannabiszhaszndlat a fiatal férfiak kérében dltaldban
gyakoribb, igy az elmilt évi kannabiszhaszndlatrél
nyilatkozé fiatal felnStteket tekintve példaul a férfiak és
a nék arénya a portugdliai tébb mint hat az egyhez és
a norvégiai szinte egyenld ardny kézétt mozgott (*9).

Nemzetkszi 6sszehasonlitasok

Az Auszirdliabél, Kanaddbél és az Egyesilt Allamokbdl
szdrmazé, a kannabiszhaszndlat életprevalencidjdra

és eléz8 éves prevalencidjdra vonatkozd szdmadatok

a fiatal felndttek kérében j6cskan meghaladjdk a jelenleg
32,0%-os, illetve 12,1%-0s eurépai atlagot. Kanaddban
példdul (2009) a kannabiszhasznélat életprevalencidja

a fiatal feln8ttek korében 48,4%, az el8z8 éves prevalencia
pedig 21,6% volt. Az Egyesiilt Allamokban a SAMHSA
(2010) a kannabiszhaszndlat életprevalencidjat 51,6%-ra,
az éves prevalenciat 24,1%-ra becsilte (16-34 évesek,

az EMCDDA-ndl atszémitva), Ausztrdlidban (2007) pedig
46,7%, illetve 16,2% ez az ardny a 14-39 évesek kérében.
A 15-16 éves didkok kérében Eurdpdn beliil csak néhdny
orszdg (Cseh Kéztdrsasag, Spanyolorszdg, Franciaorszdg,
Szlovdkia) szdmolt be a kannabiszhaszndlat olyan szintd

és az Egyesilt Allamokbél jelzettekkel.

Kannabiszhaszndlat a didkok kérében

A négyévente elvégzett ESPAD-felmérés &sszehasonlithaté
adatokat kézdl a 15-16 éves eurépai didkok kérében
eléfordulé alkohol- és kdbitészer-haszndlatrdl (Hibell és
mésok, 2009). A felmérést 2007-ben 25 EU-tagdllamban,
valamint Norvégidban és Horvétorszdgban végezték

el. Emellett 2009-2010-ben Olaszorszdg, Szlovdkia,
Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysag orszagos iskolai
felméréseket is végzett.

A 2007-es ESPAD-felmérés és a 2009-2010-es
orszdgos iskolai felmérések adataibél kitinik, hogy
a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a 15-16 éves

(*7) Az er8sségre és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-1. és a PPP-5. tdbldzatban a 2011. évi statisztikai kézlényben. A kannabisztermékek

meghatdrozdsdt lasd az online glosszariumban.
() Ld. a GPS-1. dbrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

() Ld. a GPS-5. [iii. rész) és (iv. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
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4. tablazat: A kannabiszhaszndlat prevalencidgja a normal népességben - az adatok sszefoglaldasa

Korcsoport

A hasznalat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsilt szama 78 millié 22,5 millié 12 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 23,2% 6,7% 3,6%
Tartomany 1,5-32,5% 0,4-14,3% 0,1-7,6%

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Roménia (1,5%)
Malta (3,5%)
Bulgéria (7,3%)
Magyarorszég (8,5%)

Roménia (0,4%)
Mélta (0,8%)
Gérégorszdg (1,7%)
Magyarorszég (2,3%)

Roménia (0,1%)

Malta (0,5%)

Gérégorszdg, Lengyelorszag (0,9%)
Svédorszag (1,0%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Dénia (32,5%)

Spanyolorszdag (32,1%)
Olaszorszég (32,0%)
Franciaorszdg, Egyesiilt Kirdlysag
(30,6%)

Olaszorszég (14,3%)
Cseh Kéztdrsaség (11,1%)
Spanyolorszég (10,6%)
Franciaorszdg (8,6%)

Spanyolorszdg (7,6%)
Olaszorszég (6,9%)
Franciaorszdg (4,8%)
Cseh Kéztdrsaség (4,1%)

15-34 évesek

A szerhaszndldk becsilt szama 42 millis 16 millis 9 millié
Eurépdban
Eurépoai dtlag 32,0% 12,1% 6,6%

Tartomdny

2,9-45,5%

0,9-21,6%

0,3-14,1%

A legalacsonyabb prevalenciéva
rendelkez8 orszagok

Romania (2,9%)
Malta (4,8%)
Gérégorszdg (10,8%)
Bulgdria (14,3%)

Romania (0,9%)
Malta (1,9%)
Gérégorszdg (3,2%)
Lengyelorszdg (5,3%)

Romania (0,3%)
Gérégorszdg (1,5%)
Lengyelorszég (1,9%)
Svédorszdg, Norvégia (2,1%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Cseh Kéztdrsasdg (45,5%)
Dadnia (44,5%)
Franciaorszég (43,6%)
Spanyolorszdag (42,4%)

Cseh Kéztdrsaség (21,6%)
Olaszorszég (20,3%)
Spanyolorszég (19,4%)
Franciaorszdg (16,7%)

Spanyolorszdag (14,1%)
Olaszorszég (9,9%)
Franciaorszdg (9,8%)
Cseh Kéztdrsasdg (8,6%)

15-24 évesek

A szerhaszndlék becsilt szama 19 millié 9.5 millié 5 millié
Eurépdban
Eurépai dtlag 30,0% 15,2% 8,0%

Tartomdny

3,7-53,8%

1,5-29,5%

0,5-17,2%

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszégok

Roménia (3,7%)
Mdlta (4,9%)
Gérégorszdg (9,0%)
Ciprus (14,4%)

Roménia (1,5%)
Gérégorszdg (3,6%)
Portugdlia (6,6%)

Szlovénia, Svédorszag (7,3%)

Roménia (0,5%)
Gérégorszdg (1,2%)
Svédorszég (2,2%)
Norvégia (2,3%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkezd orszégok

Cseh Kéztarsasdg (53,8%)
Franciaorszdg (42,0%)
Spanyolorszdg (39,1%)
Ddnia (38,0%)

Cseh Kéztarsasdg (29,5%)
Spanyolorszag (23,9%)
Olaszorszég (22,3%)
Franciaorszdg (21,7%)

Spanyolorszag (17,2%)
Franciaorszdg (12,7%)
Cseh Kéztérsaség (11,6%)
Olaszorszég (11,0%)

Az eurépai becslések kiszamitdsdhoz a becsilt nemzeti prevalencidkat stlyozték az egyes orszégokban a megfeleld korcsoportba tartozé népesség nagysdgaval. A szerhasznaldk
Ssszesitett eurépai szamdnak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezd orszédgokra az uniés étlagot alkalmazték (ezek a célpopulécié legfeliebb
3%t képviselik). Az alapul vett populdciok: 15-64 évesek, 336 millis; 15-34 évesek, 132 millié; 15-24 évesek, 63 millié. Mivel az eurépai becslések a 2001 és 2009/2010
kozatt (t8bbnyire 2004-2008 kdzétt) elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 8sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuldciés vizsgélatok” részben

talélhaték a 2011. évi statisztikai kézlényben.

digkok kérében a Cseh Kéztérsasagban a legmagasabb

(45%), de Esztorszagbdl, Spanyolorszagbdl,

Franciaorszdgbdl, Hollandigbél, Szlovékiabdl és az
Egyesilt Kirdlysagbdl (Anglia) is 26-33% kézétti
prevalenciaszinteket jelentettek. A kannabiszhaszndlat
esetében 15 orszdgbdl jelentettek 13% és 25% kozotti
életprevalencidt. A legalacsonyabb (10% alatti) szintekrél

Gérégorszagbdl, Ciprusrél, Romdnidbdl, Finnorszagbdl,

Svédorszagbdl és Norvégiabdl szamoltak be.

A kannabiszhaszndlat esetében tapasztalt nemek

kozéthi kilénbség a didkok kérében még kevésbé

markdns, mint a fiatal felnétteknél. A didkok

kérében eléfordulé kannabiszhaszndlatot tekintve

a férfi-n8 ardny Spanyolorszédgban és az Egyesilt

Kiralysagban kézel azonos volt, mig Cipruson,

Goérégorszdgban, Lengyelorszagban és Romdniéban

elérte vagy meghaladta a kettd az

egyhez ardnyt (%°).

(°°) Ld. az EYE-20. (ii. rész) és (iii. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
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A kannabiszhaszndlat tendencidi

Az 1990-es évek végén és a 2000-es évek elején sok
eurdpai orszégbdl a kannabiszhaszndlat névekedését
jelentették mind a normélpopuldciés vizsgdlatok, mind
az iskolai felmérések alapjén. Az eurépai 6sszkép azéta
dsszetettebbé valt. Sok orszagbél a kannabiszhaszndlat
stabilizaléddsat, sét, csdkkenését jelentették, ugyanakkor
néhdny orszagban (Bulgdria, Esztorszdg, Finnorszdg,
Svédorszdg) ndvekedést tapasztalhatnak. Bar az elmdlt
években majdnem mindegyik eurépai orszdg végzett
normélpopuldciés vizsgdlatot, a kannabiszhaszndlat
hosszabb tavi alakuldsénak elemzéséhez csak tizenhat
orszdg kézélt elegendd adatot.

Az ebben a tizenhat orszdgban megfigyelhetd tendencidkat
a prevalenciaszintek szerint lehet csoportositani (5. dbra).
Az elsé csoportba tartozé hat, tdbbnyire Eurépa északi és
délkeleti részén taldlhatd orszdg (Bulgdria, Gérdgorszdg,
Magyarorszég, Finnorszdg, Svédorszag, Norvégia)

mindig a kannabiszhaszndlat alacsony szint( eléz8 éves
prevalencidjardl szamolt be a 15-34 évesek kérében,
10%-ot nem meghaladé szintekkel. A mdsodik csoportba
tartozé 8t orszdg (Ddnia, Németorszdg, Esztorszdg,
Hollandia, Szlovdkia) Eurépa killénbézé részein
helyezkedik el, és a legfrissebb felméréseikben magasabb,
de 15%-ot nem meghaladé prevalenciaszintekrdl tudésitott.
Hollandia kivételével e csoport mindegyik orszagdabdl

a kannabiszhaszndlat szdmottevs névekedését jelezték az
1990-es években és a 2000-es évek elején. A kévetkezd
évtizedben viszont az orszdgok e csoportja - Esztorszag
kivételével - egyre inkdbb stabil tendencidrél szamolt be.

Az utolsé csoportba 8t olyan orszdg tartozik, amelyek az
elmdlt 10 évben egy ponton elérték a kannabiszhaszndlat
legmagasabb eurépai szintjeit, és a fiatal felndttek
kérében az el8z8 évi haszndlat 20% kériil vagy afélétt
alakult. Idetartozik tébb dél- és nyugat-eurdpai orszdg
(Franciaorszdg, Spanyolorszdg, Olaszorszdg, az Egyesilt
Kirdlysag) és a Cseh Kéztdrsasdg. Ebben a csoportban

a tendencidk eltéréen alakulhatnak. Mikézben az Egyesiilt
Kirdlység és - kisebb mértékben - Franciaorszdg is
csdkkenésrél szamolt be a legutébbi felmérések alapjén,
Spanyolorszdgban a jelentések szerint 2003 6ta
viszonylag stabil a helyzet. Az 1990-es évek folyaman
mindhd&rom orszagbdl a kannabiszhasznélat névekedését
jelentették. Olaszorszdg és a Cseh Kéztdrsasdg az utdbbi
évek csdkkenései utdn most ismét névekedésrél szdmolt
be. A felmérési médszerek és a valaszaddsi ardnyok
kildnbségei azonban nem teszik lehetévé a legfrissebb

” s

tendencidk megerdsitését ebben a két orszagban.

Erdemes kilon felhivni a figyelmet az Egyesilt
Kiralysag esetére, ahol a felméréseket évente végzik.
Miutdn a 2000-es évek elején Eurépdn belil itt volt

a legmagasabb szintG a kannabiszhaszndalat, 2010-ben
az el8z8 éves prevalencia az uniés dtlag ald csdkkent,
ami az uniés megfigyelés megkezdése éta most el8szor
fordult el8.

A kannabiszhaszndlat érzékelt stabilizéléddsa vagy
csékkenése az elmdlt évi haszndlatra vonatkozik, amibe
a rekredciés haszndlati mintdk is beletartoznak. Az
azonban nem deril ki beléle, hogy az intenziv és hosszi
tévid haszndlat is stabilizalédott-e.

5. édbra: A kannabiszhaszndlat el8z8 évi prevalencidjénak alakuldsa a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében, a legaldbb hdrom

felméréssel rendelkezd orszédgokban, a legmagasabb prevalencia szerinti csoportositésban (10% alatti, 10-15%, 15% feletti)
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Megjegyzés: A Cseh Kéztdrsasdgban még keresik a felmérési eredmények kdzétti nagy killénbségek okait, amelyek részben talén a médszerekben tértént valtoztatdsokhoz
kéthetsk. Az adatok téjékoztaté célt szolgalnak, de az dsszehasonlitdsokkal évatosan kell banni. Tovabbi informdacisért Id. a GPS-4. dbrat a 2011. évi

statisztikai kézldnyben.
Forrds:

Reitox nemzeti jelentések (2010), amelyek populdciés felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig4

A biintetések és a kannabiszhasznalat
kozstti kapcsolat keresése

Az elmilt tiz év folyamdn t&bb eurdpai orszdg is
véltoztatott kébitészertérvényein a kannabiszt illetéen,
és sokan kéziluk becslést is készitettek a kabitészer
hasznélatédnak prevalencidjardl a jogszabalyi véltozas
el8tt és utédn. Ha végziink egy egyszeri el8tte-utdna
bsszehasonlitdst ezen adatok felhaszndlasaval,
kiderithetjik, hogy a térvénymédositas uténi években
tortént-e érzékelhetd mértékd valtozds a prevalencidban.
Mivel a kannabiszhasznélat a fiatalabb korosztalyokban
koncentrdlédik, az elemzést a 15-34 évesekre
vonatkozé prevalenciaadatok felhasznéldsaval végezték
el. A grafikon a kannabiszhaszndlat el8z8 éves
prevalencidjat dbrazolja az idé fiiggvényében, ahol

a vizszintes tengely nulla pontja a jogszabdlyi véltozas
évét jelenti. Mivel az orszdgok kézétt kilénbségek
vannak a tekintetben, hogy melyik évben médositottak

a térvényeiket, illetve a felmérési adataikban is, az
dbrazolt tendencidk eltérd id8szakokra vonatkoznak.

A grafikonon szaggatott vonallal jelsltik azokat az
orszdgokat, ahol emelték a kannabisz birtoklas&ért
kiszabhaté bintetést, folytonos vonallal azokat, ahol
csokkentették. A jogi hatds hipotézis - leegyszerUsitett
formdban - azt dllitja, hogy a térvény médositasa

a prevalencidban is vdltozdst idéz el8, a bintetések
névelésével a kabitészer-haszndalat visszaesését,

a csékkentett bintetésekkel a haszndlat emelkedését.
Ezen az alapon a szaggatott vonalaknak csékkend,

a folytonos vonalaknak emelkedé tendencidt kellene
mutatnivk a médositds utdn. Ennek ellenére ebben

a tizéves idészakban a targyalt orszagokban nem lehet
ilyen egyszer( &sszefiggést megfigyelni a jogszabadlyi
vdltozdsok és a kannabiszhaszndlat prevalencidja kdztt.

sor; lasd az 1. fejezetet és az ELDD téma-6sszefoglalét
a birtoklasrél.
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Megjegyzés: A jogszabdlyi vdltozdsokra 2001-2006 kézétt kerilt

3. fejezet: Kannabisz

A didkok kérében eléfordulé kannabiszhaszndlat idébeli
tendencidit tekintve 1995 és 2007 kézott Eurédpa-szerte
hasonlé mintékat figyeltek meg (EMCDDA, 2009a). Hét
orszdgbdl, tébbnyire Eurépa északi vagy déli részérdl

a kannabiszhaszndlat 8sszességében stabil és alacsony
életprevalencidjdt jelezték az egész id8szak folyaman.

A legtébb nyugat-eurépai orszdg, valamint Szlovénia és
Horvétorszdg (11 orszdg), ahol a kannabiszhaszndlat
életprevalencidja 2003-ig magas volt vagy erdsen
emelkedett, 2007-ben csdkkenést vagy stabilizaléddast
tapasztalt. A kézép- és kelet-eurépai orszdgok
tébbségében az 1995 és 2003 kézstt megfigyelt emelkedd
tendencia mintha kiegyenlitédétt volna. Ebben a régidban
2003 és 2007 kdzdtt hat orszdgbdl jelentettek stabil
helyzetet, kettébdl pedig névekedést.

A legfrissebb HBSC (egészséges viselkedés az iskoldskori
gyermekeknél) vizsgélatbdl szadrmazé j iskolai felmérési
adatok a 2006-2010-es id8szakban a legtébb orszégbél
a kdbitészer-haszndlat sszességében stabil vagy
csékkend tendencidjat jelezték a didkok (15-16 évesek)
kdrében. A felnéttek korében latott tendenciat tikrézve
Anglidban a digkok kérében kézel felére, a 2002-es
40%-r6l 2010-re 22%-ra csdkkent a kannabiszhasznélat
életprevalencidja. Németorszagban szintén felére esett
vissza a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a didkokndl,
2002-ben 24% volt, de 2010-ben mar csak 11%. Ezzel
szemben a Cseh Kéztérsasdgban, Gérégorszagban,
Lettorszagban, Litvénidban, Romdnidban és Szlovénidban
2006 6ta emelkedést tapasztaltak.

Az Ausztrdlidban és az Egyesiilt Allamokban végzett
iskolai felmérésekbdl szdrmazé hosszi tévi adatok
szintén a kannabiszhaszndlat csékkend tendencigjat
mutatiék, egészen 2009-ig (*'). A legfrissebb,

2010-ben készilt amerikai iskolai felmérés azonban

a kannabiszhaszndlat lehetséges feltdémadasat jelzi, mivel
a didkok magasabb el8z8 évi kannabiszhasznalatrél és
a kdbitészer helytelenitésének alacsonyabb szintjérdl
szamoltak be (Johnston és mdsok, 2010). A 2010-es
felmérésben a 15-16 éves amerikai didkok kérében

a kannabiszhaszndlat szintje bizonyos szempontokbdl
magasabb volt, mint a cigarettdzdsé: az elmilt hénapban
16,7 %-uk fogyasztott kannabiszt, de csak 13,6%
cigarettdzott (Johnston és masok, 2010).

Az eurépai didkok kérében mds a helyzet, az elmélt havi
cigarettdzds szintje tovdbbra is |ényegesen magasabb,
mint a kannabiszhasznélaté. Az ESPAD iskolai felmérések
2003 és 2007 kdzdtt 23 unids orszdgbdl jelezték az elmdlt
havi cigarettdzds dltaldnos csdkkenését (33%-rél 28%-ra)
és a kannabiszhaszndlat csékkenését vagy legaldbbis
stabilizaléddsat (9%-rél 7%-ra) (6. &bra). Eurépdban,

ahol a kannabiszt és a dohdnyt rendszerint sszekeverve

(*)

Ld. az EYE-2. (vi. rész) dbrdt a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
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szividk el, a dohdnyzds csdkkenése valamilyen mértékben
a kannabisz tendencidit is befolydsolhatja.

A kannabiszhaszndlat mintdi

A rendelkezésre 4ll6 adatok a kannabiszhaszndlat
véltozatos mintdira utalnak, a kiprébdlas szintG haszndlattél
egészen a fiigg8ségig. Sokan egy vagy két kisérlet utan
inkabb felhagynak a kannabisz hasznélataval, mésok
alkalomszerien vagy egy behatdrolhaté id8szakban élnek
vele. Azok kézil a 15-64 évesek kozil, akik prébaltak
mdr a kannabiszt, az elmilt évben 70% nem hasznélta (%?).
Azoknak viszont, akik az elmdlt évben hasznaltak

a kabitészert, kdzel fele az elmdlt hénapban is haszndltaq,
ami rendszeresebb haszndlatot jelezhet. Ezek az ardnyok
azonban orszdgonként és nemenként nagyon kilénbéz8ek.

A kannabiszhaszndlat kilénésen nagyardny a fiatalok
bizonyos csoportjai kérében, példdul az éjszakai

klubok, szérakozéhelyek és zenei események rendszeres
ldtogatsindl. A Belgiumban, a Cseh Kéztdrsasagban,
Hollandidban, Litvanidban és az Egyesilt Kirdlysdgban az
éjszakai életben vagy zenés-tancos helyszineken végzett
célzott felmérések a fiatal felnsttek kérében mért eurdpai
atlagndl j6val magasabb prevalenciaszinteket mutattak ki.
A kannabiszhaszndlat gyakran az erés alkoholfogyasztdssal
is egyitt jar: a fiatal felnsttek (15-34 évesek) kszil

a rendszeres vagy erés alkoholfogyaszték dltaldban véve
az 4tlagpopuldcidhoz képest kétszer-hatszor nagyobb
valészinGséggel szamoltak be a kannabisz hasznélatardl.

6. dbra: A kannabiszhaszndlat és a cigarettdzds el8z3 havi
prevalencidjénak alakuldsa a 15-16 éves didkok kérében,
17 eurdpai orszégban és az Egyesilt Allamokban
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Megjegyzés: Az eurdpai (silyozatlan) datlag a 15-16 éves didkokon alapul
15 unids orszadgban, Horvatorszdgban és Norvégidban.

Az amerikai digkok datlaga kérilbelil 16 000 f8s, 10. osztdlyos
(15-16 éves) tanulékbdl allé mintan alapul.

Hibell és masok (2009), Johnston és mésok (2010).

Forras:

A kannabisztermékek tipusaihoz és a haszndlati médokhoz
kilonféle veszélyek tarsulhatnak. A kannabiszhasznélat
azon mintdi, amelyek nagy adagok fogyasztasat
eredményezik, a figg8ség vagy egyéb problémdak
kialakuldsa szempontjabdl nagyobb veszélyt jelenthetnek
a szerhaszndléra (Chabrol és mésok, 2003; Swift és
masok, 1998). Ennek példdi kdzé tartozik a nagyon
magas THC-tartalmi vagy nagy mennyiségd kannabisz
fogyasztdsa, illetve a vizipipdbdl térténé belégzés.

A normdlpopuldciés vizsgdlatok ritkén tesznek killénbséget
a kannabisz kiillénb6z4 tipusainak haszndlata kézétt.

Az Egyesilt Kirdlysdgban végzett normdlpopuldciés
vizsgdlatot azonban 2009-ben 6j kérdésekkel egészitették
ki, hogy felmériék a marihuéna haszndélatdnak
prevalencidjat, a ,skunk” tipust is beleértve (az utcai
szlengben igy nevezik a kdbitészer dltaldban véve erds
forméjat). A 2009/2010-es brit binigyi felmérés tgy
becsilte, hogy a felnéttek nagyjabél 12,3%-a fogyasztott
mar olyan szert, amit ,skunk”-nak gondolt. Mikézben

a kannabiszhaszndlék hasonlé ardnyban szémolnak be

a marihuéna (50%) és a hasis (49%) kiprébalasardl, azok,
akik az elmilt évben is hasznéltdk a kabitdszert, nagyobb
valészin(séggel fogyasztottak marihudnat (71%), mint hasist
(38%) (Hoare és Moon, 2010). Bar ezekbdl a becslésekbdl
nem lehet dltaldnos kdvetkeztetéseket levonni az eurdpai
népesség t8bbi részére nézve, a megdllapitésok azt jelzik,
hogy a kannabiszfogyasztasban térténik némi véltozds az
idé folyaman.

14 eurdépai orszég mintdja alapjdn, amely az Eurépai
Unidban és Norvégidban él8 felnétt népesség 65%-anak
felel meg, az adatok azt mutatjdk, hogy azoknak, akik
az elmdlt hénapban haszndltak kannabiszt, kézel a fele
az emlitett hénap 1-3 napjan fogyasztotta a kdbitészert,
nagyjébdl egyharmaduk 4-19 napon és egystédisk

20 vagy t6bb napon. A 14 orszdg tébbségében

a nék nagyobb valésziniséggel alkalmi jelleggel
haszndlték a kannabiszt, a napi vagy kézel napi szintl
kannabiszhaszndlék pedig tobbségében férfiak voltak

(7. dbra). E szamadatok alapjén dgy tinik, hogy a férfi
szerhaszndlék sok orszégban kilénésen ki vannak téve
annak a veszélynek, hogy rendszeres haszndléva vdlnak,
és ezt a prevencios tevékenységek kidolgozdsakor
figyelembe kellene venni.

A serdiilék kérében eléfordulé kabitészer-haszndlatrol
52616 6j adatok azt mutatidk, hogy az Egyesiilt Allamokban
a napi szint§ kannabiszhasznélat is egyre nagyobb
probléma. A kannabisz napi szintG haszndalatanak
prevalencidja jelent8sen emelkedett, és 2010-ben

a 17-18 éves kdzépiskoldsok kérében mar 6%-ot ért el
(Johnston és masok, 2010).

(°2) Ld. a GPS-2. &brdt a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig2

7. dbra: A napi vagy kézel napi szintG kannabiszhasznalat
prevalencidja a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében
nemek szerint
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Megijegyzés: A szdvegben azokat nevezzik ,napi vagy kézel napi szint§
hasznéléknak”, akik az interjit megelé6z8 30 napbdl legaldbb 20
napon fogyasztottak kannabiszt. Tovébbi informéciéért lasd a GPS-10.
(iv. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

Egyre inkdbb elismerik, hogy a rendszeres
kannabiszhaszndlat egyik lehetséges kdvetkezménye

a figg8ség, és néhdny eurépai orszdgban emelkedik

is azoknak a szama, akik a kannabiszhaszndlat miatt
kérnek segitséget (lasd aldbb). Ugyanakkor a jelentések
szerint azoknak a fiiggd kannabiszhaszndléknak, akik
le tudtak szokni a drogrél, a fele erre kezelés nélkil volt
képes (Cunningham, 2000). Néhdny kannabiszhasznalé -
kilondsen az erds fogyaszték - problémakat
tapasztalhatnak, noha nem szikségszerGen teljesitik

a figgdség klinikai kritériumait.

Kezelési igény

A kannabisz 2009-ben 26 orszdgban kérilbelil

98 000 bejelentett kezelési igényben (az sszes 23%-a)
szerepelt elsédleges szerként, ezdltal a heroin utdn ez

volt a mésodik leggyakrabban megnevezett kabitészer.
Mésodlagos szerként is a kannabiszt nevezték meg

a legtébben, kérilbelil 93 000 kliens (28%). Az elsdleges

kannabiszhasznéldk a kezelést megkezdé kliensek tébb mint

3. fejezet: Kannabisz

30%-at tették ki Belgiumban, Danidban, Németorszagban,
Franciaorszdgban, Magyarorszagon, Hollandidban és
Lengyelorszégban, de kevesebb, mint 10%-ot képviseltek
Bulgéridban, Esztorszégbon, Gérdgorszagban, Litvénidban,
Madltén, Romdnidban és Szlovénidban (°3).

A kezelési szintek orszdgok kozétti kilénbségeit nemcsak
a kannabiszhasznélat és a kapcsolédé problémdak
eléfordulasanak kilénbségeivel lehet magyardzni. Més
tényezék, példdul a beutaldsi gyakorlat és a kezelés
szintje és tipusa ugyancsak fontosak. Ennek példdi ol
lathaték Franciaorszdgban és Magyarorszagon, két olyan
orszdgban, ahonnan a kezelésbe [ép& kannabiszhasznélék
magas ardnydt jelentették. Franciaorszagban a tandcsadd
kézpontok rendszere mikédik, amely a fiatal kabitészer-
haszndlékat célozza meg (*4). Magyarorszégon

a kannabiszhaszndlé elkévetdknek a kezelést a bintetés
alternativajaként kindljgk fel, ami felduzzaszthatja

a szamokat.

Az elmilt tiz év tendencidit tekintve abbél a 21 orszdgbdl,
ahonnan rendelkezésre dlinak az adatok, Bulgdria
kivételével mindegyik arrél szdmolt be, hogy nétt

a kannabiszhaszndlat miatt elsd alkalommal kezelésre
ielentkezd kliensek ardnya. A 2004-2009 kézott
idészakban az adatokkal rendelkez8 18 orszdgban az
elsé alkalommal kezelésbe 1€p8k kérében kb. 40%-kal,
27 000-rél 38 000-re emelkedett az elsédleges
kannabiszhaszndlék szama (°%). A legfrissebb szdmok
(2008-2009) az adatkszld orszagok tébbségében
folyamatosan emelkedé tendenciat mutatnak.

A kezelt kliensek jellemzsi

A kannabiszhaszndlé kliensek tdlnyomérészt jarébeteg-
ellétdsban kezdik meg a kezelést, és a jelentések szerint

a legfiatalabb klienscsoportok kézé tartoznak a kezelésre
jelentkez8k kozil, 25 éves atlagéletkorral. A kannabiszt
elsédleges szerként megnevezé fiatalok a 15-19 éves
korosztdlyban 74%-ot, a 15 évesnél fiatalabbak kéz&tt
86%-ot tesznek ki a kezelésre jelentkezd kliensek bejelentett
szdmdbdl. A kabitészer-fogyaszté kliensek kézil itt

a legmagasabb a férfi-né ardny (kérilbelil 6t az egyhez).
Osszességében az elsédleges kannabiszfogyaszté kliensek
kdzil 49% napi szintd szerhaszndld, kérilbelil 18%-uk heti
2-6 alkalommal haszndlja, 12% hetente vagy ritkdbban
fogyaszt kannabiszt, 22% pedig alkalmi szerhaszndls,

akik kézil néhdnyan haszndlték a kannabiszt a kezelés
megkezdését megel8z8 hénapban. Ezek az ardnyok
orszdgonként kildnbszsk (%¢).

(°*) Ld. a TDI-2. (ii. rész) dbrat és a TDI-5. (ii. rész) és TDI-22. (i. rész) tébldzatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(*4)  Franciaorszdgban emellett sok opioidhaszndlét a hdziorvosok kezelnek, és nem jelentik be 8ket a kezelési igény indikator felg, ami dltal a mas

kabitészerek haszndldinak ardnya megemelkedik.

(*) Ld. a TDI-1. (i. rész) és (ii. rész) abrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(*) Ld. a TDI-10. {ii. rész) és [iii. rész), TDI-11. (i. rész), TDI-18. (ii. rész), TDI-21. (ii. rész), TDI-24., TDI-103. (vii. rész) és TDI-111. (viii. rész) tédblazatot

a 2011. évi statisztikai kézlényben.
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A kannabiszhasznalat karos egészségiigyi
hatésai

A kannabisz haszndlataval jéré egyéni egészségigyi
kockdzatrdl a kézmegegyezés azt tartja, hogy
alacsonyabb az olyan kabitészerekénél, mint a heroin
vagy a kokain. Ugyanakkor a kannabiszhaszndlat magas
prevalencidja miatt a kabitészer kdzegészségigyi hatdsa
jelentds lehet.

Szdmos olyan akut és krénikus egészségiigyi problémat
felismertek mdér, amelyek a kannabiszhaszndlathoz
kéthet8k. Az akut kdros hatdsok kézé tartozik

a szorongds, a panikreakcié és a pszichotikus tinetek,
amelyekrdl nagyobb valésziniséggel szamolnak be
azok, akik elsé alkalommal hasznéljdk a kébitészert.

A kannabiszhaszndlat a kézlekedési balesetben vald
érintettség veszélyét is noveli.

Bizonyos krénikus hatdsok dokumentdltan
dsszekapcsolhaték a kannabiszhaszndlattal, példaul

a figg8ség és tobb légz8szervi megbetegedés is.

A kannabiszhaszndlat kognitiv teljesitményre gyakorolt
hatdsa még nem tisztdzott. A serdilékori rendszeres
kannabiszhasznélat hétrdnyosan hathat a fiatal felnéttek
mentdlis egészségére, és a haszndlat gyakorisagdval
pdrhuzamosan bizonyitottan nagyobb lesz a pszichotikus
tinetek és rendellenességek kockdzata (EMCDDA,
2008a, 2008b; Hall és Degenhardt, 2009; Moore és
mdsok, 2007).

Kezelés

Kezelési szolgdltatdsok

Eurépdban a kannabiszhaszndélék részére biztositott
kezelés intézkedések széles kérét fogja dssze, kéztik

az internetalapi kezelést, a tandcsaddst, a szervezett
pszichoszocidlis beavatkozdsokat és a bentlakdsos
formdban nyujtott kezelést. Gyakran atfedés is van

a célzott és javallott prevencidt, illetve a kezelést szolgéld

beavatkozdsok kézétt (lasd a 2. fejezetet).

A kannabiszhaszndlék kezelése tdbbnyire specidlis
jarébeteg-ellaté létesitményekben térténik, és ma mar

a tagdllamok tdbb mint felében mikédnek kifejezetten

a kannabisszal 8sszefiggs problémdkkal foglalkozs
szolgéltatésok. Franciaorszdg teriletén példdul tsbb mint
300 ifjusdagi tandcsadé kdzpontot hoztak létre, amelyek
elsésorban a kannabiszproblémékkal kiizd$ fiatal
szerhaszndélék igényeit latjdk el. Németorszagban szdmos
mas, kifejezetten a kannabisszal foglalkozé program
mellett 161 tandcsadé kézpont vette ét a ,Valésitsd meg!”
programot, amely a kliensekt8l azt vérja, hogy tizzenek
ki célokat a fogyasztdsuk kontrolléldsa érdekében, és

foglalkozik a kannabiszhasznélatukhoz kapcsolédé

egyéni és kdrnyezeti tényezdkkel. Ez a beavatkozds
10 hét leforgdsa alatt 3t tandcsadési alkalmat jelent,
amit évente legfeljebb 1400 kannabiszhasznalé tud
igénybe venni. Magyarorszdgon a kannabiszhasznalé
kliensek nagy tébbsége (80%) prevencids tandcsadé
szolgdlatokat keres fel. Ezeket a szolgdltatdsokat
akkreditdlt szervezetek nyujtjak.

Németorszag és Hollandia kiléndsen aktiv

volt a kannabiszprogramok kidolgozdsaban.

A kannabiszproblémdk gyakran mas szerekkel vagy
pszichoszocidlis problémdkkal jarnak egyitt, és ezt
tikrozik a kannabiszhaszndéléknak sz616 programtipusok.
Az amszterdami egészségigyi kézpont példdul csalddi
motivdciés beavatkozdast dolgozott ki a skizofrénidval
kizdé fiatal kannabiszhasznaldknak és szileiknek
(Holland Reitox nemzeti jelentés, 2009). Egy randomizdlt
kontrollcsoportos vizsgdlat pozitiv eredményeket mutatott
e beavatkozds esetében. A vizsgdlatban részt vevd
fiatalokndl hédrom hénap utdn csékkent a kannabisz
fogyasztdsa és a sévdrgds, a szilék pedig a stressz
enyhilésérél és a kdzérzet javuldsardl szamoltak be.

A kannabiszhaszndlat és pszichidtriai problémék, példéul
pszichézis vagy depresszié egyideji eléforduldsaval

jGré esetek integrélt médszereket tesznek szikségessé

a kezelésre szakosodott szolgdltaték és a mentdlhigiéniai
kézpontok bevondséval. A gyakorlatban viszont a kettds
diagnézis kezelése sokszor még mindig egymds utdn
torténik, és az ellatdhelyek kézstti egyittmiksdés
tovébbra is nehézkes.

Egy nemrég készilt német tanulmany az elkdvetkezd
évekre a kannabiszhaszndlattal 6sszefiggd problémak
miatt kezelést kérék szamdanak névekedését j6solja,
kildnésen a serdild fiok és a fiatal felndttek kdrében.
Jelenleg a németorszégi drogigyi létesitmények

dltal elért kébitészer-fogyasztdk aranydrdl szolé
becslések azt mutatjak, hogy mikézben a specidlis
addikciés szolgdlatok az opioidfiggé szerhaszndlok
kozil 45-60%-ot tudnak elérni, a becslések szerint
kezelésre szorul6 kannabiszhaszndalék kézil csak
4-8%-ot. Bizonyos esetekben a most mar harom
tagdllamban mikédé internetalapd beavatkozasok
Ojabb kezelési lehet8séget jelenthetnek azoknak

a kannabiszhasznéléknak, akik témogatésra szorulnak,
de nem szivesen keresnék fel a hagyomdnyos kezelési
szolgélatokat.

A kannabiszhaszndlék kezeléséral szé616 friss
vizsgalatok

A tobbi tiltott kébitészerrel sszehasonlitva még
mindig ritkdk a kezeléseket értékeld vizsgdlatok, noha



A kannabisz orvosi haszndlata az Egyesilt
Allamokban

1996 6ta 15 amerikai dllam és a Columbia Kerilet (District of
Columbia) olyan térvényeket fogadott el, amelyek megengedik
egy meghatdrozott mennyiség(, orvosi felhaszndlasra

szdnt kannabisz személyes céld birtokldsat. A betegnek
rendelkeznie kell egy orvos irdsbeli ajanldsaval minden
éllamban, Kalifornia és Maine kivételével, ahol az ajanlés
szébeli is lehet. Washington kivételével mindegyik dllam titkos
nyilvantartést hozott létre betegazonosité kartydkkal, és ezek
t6bb dllamban kételez8k is. Bar minden dllam sajat listat dllitott
&ssze a feltételekrdl, a legtébb helyen a -, krénikus”, ,stlyos”
vagy ,kezelhetetlen” - féjdalom enyhitésére engedélyezik

a kannabiszt.

Majdnem mindegyik dllam elfogadta a gondozéi modellt,
amelynek értelmében egy kijeldlt személynek megengedik,
hogy korlatozott mennyiségben kannabiszt termesszen a beteg
szdmdra. A betegek dllamtél figgéen egy vagy két gondozét
jeldlhetnek ki, a gondozék pedig legfeliebb &t beteget
lathatnak el. A megengedett mennyiség a felhaszndlhaté
marihudndbdl 1 unciatédl - kb. 28 gramm - (Alaszka, Montang,
Nevada) 24 uncidig (Oregon, Washington) terjed, illetve
6-24 ndvényt jelenthet, amelyek kéziil néhdnynak ,éretlennek”
kell lennie. Az dllamok kériilbelil felében engedik meg,

hogy az orvosi felhaszndlésra szant kannabiszt nonprofit
gydgyszertdrak vagy dllami kezelési kdzpontok biztositsdk.

A betegeknek két kivétellel (New Jersey és Washington D.C.)
mindegyik dllam megengedi, hogy sajat maguknak termesszék
az orvosi felhaszndldso kannabiszt.

A szdvetségi jog ezzel szemben orvosi felhaszndlésra

nem adhaté veszélyes anyagnak minésiti a kannabiszt. Ez
lehetévé teszi, hogy a szévetségi kormdny védat emeljen

a kannabisz barmely felhasznéléja vagy beszdllitéja ellen.
2009. oktéberben azonban a f8dllamigyész-helyettes
korlevelet killdétt a szévetségi Ugyészeknek, hogy a kannabisz
orvosi felhaszndldsdval kapcsolatos igyekben ne részesitsék
el8nyben a vddemelést, amennyiben az adott 4llam joga
szerint engedélyezeft.

3. fejezet: Kannabisz

a kannabisz miatti kezelésre egyre nagyobb az igény.
Eurépdban ennek ellenére erésddnek a kutatdsok, és
jelenleg Németorszagban, Ddnidban, Spanyolorszagban,
Franciaorszagban és Hollandigban folynak vizsgdlatok.

Ezek a vizsgdlatok sok esetben azt erdsitik meg,

hogy a pszichoszocidlis beavatkozdsok kedvezd
eredményeket hozhatnak a kannabiszhaszndlékndl.

Ez vonatkozik példdul a tdbbdimenziés csaladterdpidra,
a szerhaszndlati és magatartdsi problémdkkal kizdd
serdiléknek sz616 &tfogd, csaladi alapt ambuléns
beavatkozdsra (Liddle és mdsok, 2009), amely

a beszdmolék szerint sikeresen csdkkentette a kabitészer-
fogyasztds szintjét. Az orszédgosan tébb helyszinen

zaijlé vizsgdlatban azonban a més rendelkezésre 4llé
kezelésekkel készitett dsszehasonlitdsbél nem lehetett
egyértelmi kovetkeztetéseket levonni. Ez arra késztette az
EMCDDA-, hogy megbizdst adjon az eurépai és amerikai
vizsgdlatok metaelemzésére.

A jelenleg értékelés alatt allé egyéb pszichoszocidlis
beavatkozdasok kézé tartozik még a pszichooktatds
(amely a viselkedésterdpidban és a motivdciés interjikban
hasznélt elemekre alapul) és a visszaesés megel8zése,

a rovid beavatkozdsok, a viselkedésben elért valtozdsokat
jutalmazé médszer és a kognitiv pszichoterdpia

kilenféle tipusai.

A kutatdsok ekdzben olyan gydgyszerkészitményekre is
kiterjednek, amelyek témogathatndk a pszichoszocidlis
beavatkozdasokat (Vandrey és Haney, 2009). Ezen

a téren a most folyé kutatdsok hdrom f8 vonala annak
a lehet8ségeit vizsgdlja, hogy gydgyszerek segitségével
mérsékelni lehessen a kannabisz elvondsi tineteit,

a sévargdst vagy a szerhaszndlatot (Marshall, K. és

mésok, 2011).
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4. fejezet

Amfetaminok, ecstasy, hallucinogének, GHB és ketamin

Bevezetés

Az amfetaminok (gy{ijténév, amelybe az amfetamin és

a metamfetamin egyardnt beleértendé) és az ecstasy
Eurépdban a legelterjedtebb filtott kabitészerek

kézé tartoznak. Sok orszédgban a kannabisz utdn az
ecstasy vagy az amfetaminok dllnak a mésodik helyen

a leggyakrabban haszndlt tiltott szerek sordban.
R&addsul néhény orszagban az amfetaminok hasznélata
a kébitészer-probléma fontos részét képezi, és a kezelésre
szorulék jelent8s hanyaddért felel.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kabitészer kdziil Eurépdban
egyértelmien az amfetamin az dltaldnosabban elérhets,
mikdzben a jelent8s mértéki metamfetaminhaszndlat
torténetileg a Cseh Kéztdrsasdgra és Szlovdkidra
korlatozédott. A kézelmiltban Eszak-Eurépa néhdany
orszdgdbdl is jelentették e kabitészer fokozott jelenlétét az
amfetaminok piacan.

Az ecstasy megnevezés az amfetaminokkal kémiailag
rokon, de hatésukat tekintve némileg eltéré szintetikus

anyagokat jeldli. Az ecstasycsoport legismertebb

tagja a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de

az ecstasytablettdkban olykor mds rokon analégok is
megtaldlhaték (MDA, MDEA). A kdbitészer népszerisége
térténetileg a zenés-tdncos szérakozdhelyekhez kéthetd.
Bdr ezeken a helyszineken még mindig népszer(l, az utdbbi
években sok eurépai orszagban az ecstasy haszndlatdnak
és elérhet8ségének fokozatos visszaszoruldsat lehetett
tapasztalni.

A szintetikus hallucinogén kdbitészerek kézil Eurépdban
a legismertebb a lizergénsav-dietilamid (LSD), amelynek
fogyasztdsa alacsony szint(, és elég hosszi ideje
nagyjdbdl dllandé. Ugy tinik, hogy az elmilt években

a fiatalok kérében egyre nagyobb lett az érdeklédés

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

A ketamin és a gamma-hidroxi-vajsav (GHB) (mindkett8
érzéstelenitd, a human és dllatgydgydszatban széles
kérben haszndljgk 30 éve) rekredciés haszndlatarédl az
1990-es évek kézepe 6ta érkeztek jelentések bizonyos
helyszinekrél és az eurépai drogfogyaszték egyes

5. tablazat: Az amfetamin, metamfetamin, ecstasy és LSD lefoglalasai, dra és tisztasaga

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Globdlis lefoglalt mennyiség 33 31 5,4 0,1
(tonna)
Lefoglalt mennyiség Tabletta Egység
Az EU és Norvégia 5,3 tonna 500 kilogramm 1,9 millié 59700
(Horvatorszdggal és (6,5 tonna) (600 kilogramm) (2,4 millis) (59700)
Torokorszaggal egyiitt) (')
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia 34000 7400 10300 960
(Horvatorszdggal és (34200) (7 400) (11000) (970)
Torokorszaggal egyiitt)
Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR) Gramm Gramm Tabletta Adag
Tartomany 8-42 9-71 3-16 4-29
(Interkvartilis tartomdny) (2) (10-23) (4-9) (7-11)
Ailugos tisztasdg vagy
MDMA-tartalom
Tartomany 1-29% 10-76% 3-108 mg n.a.
(Interkvartilis tartomdny) (2) (6-21%) (25-64%) (26-63 mg)

(" A 2009-ben lefoglalt amfetamin, metamfetamin, ecstasy és LSD telies mennyiségeit valészinGleg aldbecsilik, ami nagyrészt abbél ered, hogy Hollandiarél még
nincsenek friss adatok, noha ez az orszdg 2007-ig viszonylag nagy lefoglaldsokat jelentett be. 2008-as és 2009-es adatok hignyéban a Hollandiéra vonatkozé

értékeket nem lehetett szerepeltetni a 200916l sz616 eurdpai becslésekben.

?) A bejelentett adatok kdzépsé felének tartomdnya.
Megjegyzés: Mindegyik adat 2009-re vonatkozik; n.a.: nincs adat.

Forrds: UNODC (2011) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.
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alcsoportjai kérébél. Ezen anyagok tiltott haszndlata
néhdny eurdpai orszdgban a kezelési szolgdlatok szémdra
aggodalomra ad okot.

Kindlat és hozzaférhetsség

Kabitészer-prekurzorok

Az amfetamin, a metamfetamin és az ecstasy szintetikus
kabitészerek, amelyek gyartdsi folyamatéhoz kémiai
prekurzorokra van szilkség. Ezen anyagok termelésébe
bepillantdst adhatnak a gydrtdsukhoz szikséges
ellendrzétt - a legdlis kereskedelembdl eltéritett - vegyi
anyagok lefoglaldsairél sz416 jelentések.

A Nemzetkdzi Kébitészer-ellendrzé Szerv (INCB) jelentései
szerint az amfetamin és a metamfetamin tiltott el8dllitasahoz
egyardant haszndlhaté 1-fenil-2-propanon (P2P, BMK) globdlis
lefoglalésai a 2008-as 5620 literrél 2009-ben 4900 literre
csokkentek, és ebbél tovabbra is Kindbdl (2009-ben

2275 liter) és Oroszorszagbdl (2009-ben 1731 liter)
ielentették a legnagyobb lefoglalasokat. Az Eurépai

Uniéban a P2P lefoglaldsai a 2008-as 62 literr8l 2009-ben
635 literre emelkedtek. A metamfetamin két f8 prekurzoranak
vilégszintl lefoglaldsai ugyancsak néttek 2009-ben: az
efedrin esetében a 2008-as 18 tonndrél és a 2007-es

22,6 tonndrél 42 tonndra; a pszeudoefedrin esetében

pedig a 2008-as 5,1 tonndrél 7,2 tonndra, bér ez még
mindig j6cskan elmarad a 2007-ben lefoglalt 25 tonnatdl.
Az EU tagdllamai efedrinbél kériilbelil 0,5 tonnét foglaltak
le, az el6z8 évben lefoglalt mennyiség kézel kétszeresét,
pszeudoefedrinbdl pedig 67 kilogrammot.

Az MDMA elédllitdséhoz elsésorban két prekurzor vegyi
anyag kapcsolédik: a 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-

2-on (3,4-MDP-2-P) és a szafrol. A 2008-as nulla utdn

a 2009-ben lefoglalt 40 liter PMK azt jelezheti, hogy ennek
az anyagnak tovabbra is alacsony szintl az elérhetésége. Ez
azonban ellentmond a korébbi években tapasztalt magasabb
szinteknek (2006-ban 8816 liter, 2007-ben 2297 liter). Az
MDMA szintetizdldséban Eurépén belil egyre inkabb a PMK
helyettesitésére haszndlt szafrol vildgszintd lefoglalésai

a 2007-es 45 986 literes csicspontrél 2009-ben 1048 literre
estek vissza (*7). 2009-ben a PMK &sszes lefoglaldsa és

a szafrol lefoglaldsainak tébbsége az Eurépai Unidban
tortént.

A szintetikus kdbitészerek tiltott el8dllitdsédban hasznalt
prekurzor vegyi anyagok eltéritésének megel8zésére
szolgdlé nemzetkézi eréfeszitéseket a Prizma projekt
keretében hangoljdk &ssze. A projekt eszkdzei kézé
tartozik a legdlis kereskedelmi céli export el8tti értesitések
rendszere, valamint gyanus Gigyletek esetén a ledllitott

szdllitmanyokrél és a lefoglaldsokrél sz416 jelentések. Az

e téren folyé tevékenységekrél a Nemzetkézi Kabitészer-
ellen8rz8 Szervhez érkeznek a jelentések (INCB, 2011b).
Ugyancsak az INCB friss kezdeményezéseinek sordba
tartozik egy Utmutatds-sorozat kiaddsa, amellyel a nemzeti
kormdnyokat szeretné tdmogatni a vegyi anyagok ipari
gyartéival egyittmGkédésben meghozandé &nkéntes
ellendrzé intézkedések kialakitdsdban, hogy megelézzék
ezen anyagok filtott kdbitészerek el8dllitadsanak céligbdl vald
eltéritését (INCB, 2009).

A szintetikus kdbitészerek eurépai
eléallitasahoz hasznalt prekurzorok
kinalatanak sokoldaléva valasa

A szintetikus kdbitészereket, kdztik az ecstasyt (MDMA,
MDEA, MDA\ és az amfetamint Eurépéban illegdlisan dllitjgk
el8, import prekurzor vegyi anyagokbél. A nemzetkézi
ellendrzési erdfeszitések jobb hatékonysagdra reagdlva
néhany illegdlis gyarté most mdr nem megveszi, hanem

sajat maga szintetizdlja a prekurzorokat az gynevezett
Jpre-prekurzorokbdl”. A gydrték ezenkivil a hagyomdnyos
prekurzorokat importalds elétt igyekeznek nem ellendrzétt
vegyi anyagnak dlcazni (Europol, 2007, INCB, 2011a).

Ezt a jelenséget szemléltetik az ecstasy eurépai piacdn
tértént kézelmdltbeli ingadozdasok. Ugy tinik, hogy az
MDMA-prekurzor PMK (') tiltott piacra valé eltéritésének
megakaddlyozdsa érdekében tett sikeres intézkedések utan
most az MDMA szintetizaldsdhoz kiindulé anyagként egy sor
pre-prekurzort haszndlnak, kéztitk a szafrolt.

A PMK nemzetkdzi ellenérzés alatt all, az 1988. évi ENSZ-
egyezmény és az eurépai jogszabdlyok értelmében egyardnt.
A PMK legdlis nemzetkdzi kereskedelme csekély mértékd,

és néhdny orszdgra korldtozédik. A szafrolt kiilénféle dél-
amerikai és délkelet-dzsiai névényfajokbél kivont, szafrolban
gazdag illéolajokbél nyerik ki (TNI, 2009). Bér a szafrol
szerepel a vegyi anyagok jegyzékében, a szafrolban gazdag
illéolajok kereskedelme nem ellend8rzétt. A szafrolt nemzetkdzi
szinten széles kdrben haszndliék parfimék és rovarirté szerek
elédllitdsdhoz, ami csdkkenti az ellendrzésre tett nemzetkdzi
eréfeszitések hatdsossagat.

A Hollandiabdl, az ecstasy elédllitdsaval legszorosabb
kapcsolatban 1év8 orszagbél érkezd jelentések arra utalnak,
hogy a kdbitészer gydrtéi kdzil sokan szafrolt haszndalnak
kiindulé anyagként, nem PMK-t. A Nemzetkézi Kébitészer-
ellen8rzé Szervhez 2009. november és 2010. oktéber
kozott kérilbelil 40 legalis szafrolszallitmanyrél tettek
bejelentést, 3sszesen 101 840 liter mennyiségben. A gyands
szdllitmanyokrél sz616 jelentések szama azonban tovabbra
is alacsony volt az el8dllitott ecstasy becsiilt mennyiségéhez
képest (INCB, 2011a). 2009/10-ben mintegy 1050 liter
szafrolt és szafrolban gazdag olajat foglaltak le, tébbnyire
Litvénidban, a szomszédos Lettorszagbél pedig 2008-ban
1841 liter elkobzasat jelentették (INCB, 2011a).

(") 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-2-on.

(°7) Lasd ,A szintetikus kabitészerek eurépai el8dllitdsdhoz haszndlt prekurzorok kindlatdnak sokoldaldva valdsa” cim keretes irdst.



Amfetamin

A globdlis amfetamintermelés tovabbra is Eurépdban
koncentralédik, ahol a 2009-ben bejelentett &sszes
amfetaminlaboratérium t8bb mint 80%-a miksdik
(UNODC, 2011). Az amfetamin globdlis lefoglalésai
2009-ben kérilbelil 33 tonndra néttek (ldsd az

5. tdbldzatot). Nyugat- és Kézép-Eurépdban tovdbbra
is nagy mennyiségd amfetamint foglaltak le, bar az
UNODC a lefoglalt mennyiségek 20%-os csékkenésérél
szdmolt be 2008-hoz képest, amikor 7,9 tonndat foglaltak
le. Az amfetaminlefoglaldsok legnagyobb névekedését
Szald-Arébidbél, Jorddniabdl és Sziriabdl jelentették.
Az UNODC kézel-keleti és délnyugat-dzsiai régidjgban
dsszesitve kérilbelil 25 tonnét foglaltak le 2009-ben,
szinte minden esetben ,Captagon” tablették formdjaban

(UNODC, 2011).

Az Eurépdban lefoglalt amfetamin legnagyobb részét -
fontossagi sorrendben - Hollandidban, Lengyelorszagban,
Belgiumban, Bulgdridban és Térokorszagban dllitjak eld.
Az Europol jelentése szerint 2009-ben az Eurépai Unidban
19 olyan telephelyet fedeztek fel, amely amfetamin
elédllitasdban, tablettdzésdban vagy taroldséban vett

részt.

Eurépdban becslések szerint 34 200 lefoglaldssal &sszesen
5,8 tonna amfetaminport és 3 millié amfetamintablettat (°8)
foglaltak le 2009 folyamdn (*?). Az amfetaminlefoglaldsok
szdma az elmlt 8t évben ingadozott, ezen belil
2008-ban és 2009-ben csdkkenést jelentettek. Mikdzben
az Eurépéban lefoglalt amfetamintablettdk szama
2004-2009 kézétt a térokorszdgi lefoglaldsok csdkkenése
miatt meredeken visszaesett, a lefoglalt amfetaminpor
mennyisége a legtdbb eurépai orszdgban egy szinten
maradt vagy nétt (°°). Ez azonban egyel8re csak el8zetes
felmérés, mert Hollandiarél nincsenek még friss adatok, de
innen 2007-ben - az utolsé adatokkal rendelkez8 évben -
2,8 tonna amfetaminpor lefoglaldsat jelentették.

Az Eurépdban lefoglalt amfetaminmintdk tisztasdga
2009-ben tovdbbra is rendkiviil valtozatos volt,

a Bulgdridban, Magyarorszdgon, Ausztridban,
Portugdlidban, Szlovénidban, Szlovékidban és
Horvétorszdgban mért 8% alatti értékektd| a jelentett
amfetamintermeléssel vagy viszonylag magas fogyasztdsi
szintekkel rendelkez8 orszagokban latott, 20% feletti
értékekig (Esztorszag, Litvania, Hollandia, Lengyelorszdg,

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogének, GHB és ketamin

Finnorszdg, Norvégia) (¢'). Az elm0lt 6t évben az
amfetamin tisztasdga a tendencidk elemzéséhez elegendd

adatokkal rendelkezé 18 orszdg kézil 17-ben cskkent.

2009-ben az amfetamin 4tlagos kiskereskedelmi dra

a 14 adatkszl8 orszag tébb mint felében grammonként
10 euré és 23 eurd kdzdtt mozgott. Az amfetamin
kiskereskedelmi éra a 2004-2009-es id&szakrél adatokat
kézl8 17 orszdg mindegyikében csdkkent vagy stagnalt,
kivéve Hollandidt, ahol az id8szak folyamdn névekedett,
illetve Szlovénidt, ahonnan 2009-ben nagyardny
emelkedést jelentettek (¢?).

Metamfetamin

A vilag kildnbdz8 részein felszamolt metamfetamin-
laboratériumok szdma 2009-ben 22%-kal emelkedett.

A legnagyobb névekedést az eléz8 évhez hasonléan

most is Eszak-Amerikdban mérték, kiilénésen az Egyesilt
Allamokban, de a titkos laboratériumokrél szél6 jelentések
szama Kelet- és Délkelet-Azsidban is tovabb emelkedett.
Emellett a metamfetamintermeléssel kapcsolatban fokozott
aktivitast jeleztek Latin-Amerikabél és Afrikabdl is. 2009-
ben 31 tonna metamfetamint foglaltak le, ami szdmottevd
emelkedést jelent a 2008-as 22 tonndhoz képest.

A kébitészer legnagyobb részét Eszak-Amerikaban (44%)
foglaltdk le, ahol Mexiké kivételesen nagy mennyiséget, 6,1

tonndt produkélt 2009-ben (UNODC, 2011).

Eurépdban a metamfetamin tiltott elédllitdsa a Cseh
Kéztarsasédgban koncentralédik, ahol 2009-ben 342 gyarté
helyszint, tébbnyire kis ,konyhalaboratériumokat” fedeztek
fel (a 2008-as 434 utdn). A kdbitészer elddllitasa eléfordul
még Szlovdakidban - ahol 2009-ben névekedett -, valamint
Németorszdgban, Litvdnidban és Lengyelorszégban is.

Eurépdban 2009-ben kézel 7400 metamfetaminlefoglaldst
jelentettek, ami mennyiségileg hozzavetslegesen

600 kg-of tett ki. A metamfetaminlefoglaldsok szdma és
mennyisége egyardnt ndvekedett a 2004-2009 kdzstti
id&szakban, ezen belil kiléndsen 2008 és 2009 kézott
volt er8s a ndévekedés. A lefoglalt mennyiségek 2008 és
2009 kézétt dupldjdra néttek, féként a Svédorszagban
és Norvégidban felfedezett mennyiségek névekedésének
készénhet8en. Eurépdban ez a két orszag all az élen

e kabitészer lefoglaldséban, mivel itt részben taldn az
amfetamint helyettesiti. Térékorszag 2009-ben jelentett
be el&szér metamfetaminlefoglaldst, a felfedezett

(°8) A lefoglalt amfetamintablettdk legnagyobb része (94%) ,Captagon”-ként volt cimkézve, és Térokorszagban kerilt el8. A Captagon a fenetillin,

egy szintetikus kézponti idegrendszeri serkentészer egyik bejegyzett mdrkaneve. A tiltott kabitészerek piacan Captagon megjeldléssel eladott
tablettakrél dltaldban kideril, hogy koffeinnel kevert amfetamint tartalmaznak.

(*?) Ez egyelére csak elézetes elemzés, mivel a Hollandidra vonatkozé adatok 2008-bél és 2009-bsl még nem elérheték.
(¢°) Az eurdpai kdbitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték az SZR-11-SZR-18. tébldzatban a 2011. évi statisztikai

kézldnyben.

(¢') Az eurdpai kdbitészerek tisztasdgdrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtalélhaték a PPP-8. tdblazatban a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

Az uniés tendencidra vonatkozé indexek a PPP-2. &brdan lathaték a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(°2) Az eurdpai kdbitészerek drairél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a PPP-4. tablazatban a 2011. évi statisztikai kézlényben.

Y


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab4
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mennyiség szempontjabdl pedig a harmadik helyre
kerilt: a Térékorszagban elfogott, viszonylag nagy
metamfetaminszdllitmanyok a jelentések szerint Irénbdl
Kelet- és Délkelet-Azsigba tartottak.

A metamfetamin tisztasédga 2009-ben a 17 adatkézI8
orszdgban véltozatosan alakult: Bulgéridban és
Esztorszégbon 15% alatt maradt az étlag, a Cseh
Kéztdrsasdgban, Hollandidban, Szlovdkidban és
Horvatorszdgban viszont 65% felett volt. A metamfetamin
tisztasdga terén nem lehet tfogé tendencidt felfedezni.
A metamfetamin kiskereskedelemi drai ugyancsak
nagyon vdltozatosan alakultak 2009-ben, abban

a hat orszdgban, ahonnan bejelentették: Bulgdridban,
Litvdnidban és Szlovénidban grammonként kb. 10 euréba
kerilt, de Németorszdgban és Szlovékidban a 70 eurds
grammonkénti drat is elérte.

Ecstasy

A 2009-ben felsz&dmolt, ecstasyt gydarté laboratériumok
bejelentett szama - gyakorlatilag valtozatlanul - 52 volt.
A laboratériumok kézil a legtébb Ausztrdligban (19),
Indonézidban (18) és Kanaddban (12) mékadstt. Ugy tinik,
hogy a kdbitészer el8éllitésa foldrajzilag tovébb terjedt, és
a gydrtds kdzelebb kerilt a kelet- és délkelet-dzsiai, észak-
amerikai, illetve écedniai fogyasztéi piacokhoz. Ennek
ellenére Eurépa valészinileg tovdbbra is fontos helyszin az
ecstasytermelés szempontjabél.

Az ecstasy lefoglaldsai vilagszinten 6sszesen 5,4 tonnét
tettek ki 2009-ben (UNODC, 2011), és ebbél az Egyesilt
Allamok jelentette be a telies mennyiség 63%-dt.

Az Eurépdban bejelentett ecstasylefoglaldsok szdma 2004
és 2006 kdzott nem vdltozott, utdna csdkkent, a lefoglalt
mennyiségek pedig a legtébb eurépai orszédgban mar
2004 6ta csdkkend tendenciat mutatnak. Eurépdbdl
2009-ben kérilbelil 11 000 ecstasylefoglaldst jelentettek,
ami t&bb mint 2,4 millié ecstasytabletta lefoglalésat
eredményezte. Ez azonban a valésnél alacsonyabb
becslés, mivel Hollandidbdl nincsenek friss adatok,
ugyanakkor ebbél az orszédgbdél 2007-ben, azaz az utolséd
adatokkal rendelkez8 évben 8,4 millié tabletta lefoglalasat
jelentették.

A 2009-ben vizsgdlt ecstasytablettdk dtlagos MDMA-
tartalma 3-108 milligramm k&ézétt volt a 18 adatkszl8
orszdgban. Emellett sok orszagbél (Belgium, Bulgdria,
Hollandia, Németorszdg, Olaszorszdg, Térékorszag)
azt jelentették, hogy nagydézist, 130 mg-ot meghaladd
MDMA-tartalmi ecstasytablettékat is lehet kapni.

A 2004-2009-es id8szakban az ecstasytablettdk

MDMA-tartalma mind a 14, elegend8 adatot k6zI8
orszdgban csékkent.

Eurépdban az utébbi pér évben megvdltozott a tiltott
kdbitészer-tablettdk tartalma: korébban az elemzett
tablettdk egyedili pszichoaktiv anyagként tébbnyire
MDMA-t vagy mds, ecstasyszer( anyagot (MDEA,

MDA\) tartalmaztak, mdra viszont a tablettdk tartalma
vdltozatosabbd vdlt, és kevesebb bennitk az MDMA-szer{
anyag. Ez a vdltozds 2009-ben olyannyira felgyorsult,
hogy az orszdgok kézil csak Olaszorszdg (58%),
Hollandia (63%) és Mdélta (100%) volt az, ahol az elemzett
tablettékban tovabbra is nagy ardnyban voltak jelen az
MDMA:-szer§ anyagok.

Az amfetaminok, esetenként MDMA-szer(i anyagokkal
kombindlva viszonylag gyakran fordulnak el

a Gérégorszdgban, Spanyolorszdgban, Magyarorszagon,
Lengyelorszdgban, Szlovénidban és Horvdtorszagban
elemzett tablettékban. A t&bbi adatkézI8 orszaghbél
tobbnyire azt jelentették, hogy az elemzett tablettak
jelentés hanyaddban piperazinokat, kilénésen mCPP-t
taldltak, egymagdban vagy mds anyagokkal egyitt.

Az ecstasy mdra lényegesen olcsébb lett, mint az

1990-es években volt, amikor el8szor vélt széles kérben
hozzéférhetévé. Bar egyes jelentésekben még 1 eurdért
drusitott tablettékrél is emlitést tesznek, a legtdbb orszégbdl
most tablettdnként 4-9 eurd kozétti dtlagos kiskereskedelmi
drat jelentettek. A 2004-2009-es id8szakrél rendelkezésre
4ll6 adatok azt jelzik, hogy az ecstasy kiskereskedelmi

dra Eurépa egészét tekintve tovébbra is csdkkent vagy

egy szinten maradt. Hollandigbél azonban 2009-

ben emelkedésrél szamoltak be, ugyanakkor ebbél az
orszagbdl jelentették a kdbitészer legalacsonyabb drait is.

Hallucinogének és egyéb anyagok

Az LSD haszndlatdt és kereskedelmét Eurépéban
margindlisnak tekintik. Az LSD-lefoglalésok szdma

2004 és 2009 kozott emelkedett, ezzel szemben

a lefoglalt mennyiségek az Egyesilt Kirdlysédgban tértént
rekordnagysdgy, 1,8 millié egységnyi lefoglaldsbél eredd
2005-6s csGcspont utdn viszonylag alacsony szinteken
mozogtak azéta (¢). Az LSD kiskereskedelmi drai 2004 éta
a legtébb adatkézl8 orszdgban stagnéltak, de Belgiumbél
emelkedést, Lettorszdgbdl, AusztriGbél és Horvatorszdgbdl
pedig csdkkenést jelentettek. Az atlagos ar 2009-ben
egységenként 7-11 eurd kézdtt mozgott a 11 adatkszlg
orszdg tébbségében.

Hallucinogén gomba, ketamin, GHB és GBL lefoglalasat
2009-ben az adott kébitészertél fiiggéen csak négy vagy
6t orszagbdl jelentették. Nem lehet tudni, hogy a bejelentett

(¢°) Ez egyelére csak elézetes elemzés, mivel a 2007-ben Eurépdban lefoglalt LSD mennyiségének egyharmadét adé Hollandidra vonatkozé adatok

az ezt kdvetd évekbdl nem elérhetsk.



lefoglaldsok mennyiben tikrézik ezen anyagok haszndlatat,
vagy inkdbb azt, hogy a binildéz8 szolgdlatok szdmdara
ezek még nem jelentenek rutinszer( célpontot.

Eléforduldas és haszndlati mintak

Néhdny orszdgban az amfetamin vagy metamfetamin

- gyakran intravénds - haszndlata felel a problémds
kébitészer-haszndaldk és a kabitészer-problémak

miatt segitséget kérék dsszesitett szdmdnak egy

jelent8s hanyaddért. Ezekkel a krénikus szerhaszndléi
populdcidkkal ellentétben a szintetikus kdbitészerek -
gyakran alkohollal kombinélt - haszndélata és az éjszakai
szérakozdhelyek és téncos rendezvények latogatdsa
kdzott létezik egy dltaldnosabb &sszefiggés. Ez azt
ielenti, hogy lényegesen magasabb haszndlati ardnyokat
jelentenek a fiatalok k&rébél, és bizonyos kézegekben,
illetve a népesség egyes csoportjaiban kiugréan magas
haszndlati szinteket figyelnek meg. A hallucinogén
kdbitészerek, mint példaul a lizergénsav-dietilamid (LSD)
és a hallucinogén gombdk 8sszesitett prevalenciaszintjei
d4ltaldban alacsonyak, és az elmilt években nagyjabdl
d4llandéak voltak.

Amfetaminok

A kdbitészer eléfordulésdara vonatkozé becslések azt
mutatjak, hogy az amfetamint kérilbelil 12,5 millié
eurdpai prébdlta mdr, és nagyjabdl 2 millidan haszndlték
az elmdlt év folyaman (az adatok &sszefoglaldsat lésd

a 6. tébldzatban). A fiatal felnéttek korében (15-34
évesek) az amfetaminhaszndlat életprevalencigjét tekintve
az orszdgok kézott nagy kilénbségek vannak: az ardny
0,1% és 14,3% kdzdtt mozog, a silyozott eurépai étlag
5,0%. Az amfetaminok elmult évi haszndlata ebben

a korcsoportban 0,1-2,5% kazdtt van, de a legtébb
orszdgbdl 0,5-2,0% kozdtti prevalenciaszinteket
jelentettek. Becslések szerint az elmilt év folyamén
karilbeltl 1,5 millié eurdpai fiatal (1,1%) hasznalt
amfetaminokat.

A 15-16 éves didkok kérében az amfetaminok
haszndlatédnak életprevalencidja 1-8% kozott

mozog a 2007-ben megvizsgdlt 26 EU-tagdllamban,
Norvégidban és Horvétorszagban, noha csak
Bulgdridbdl és Lettorszagbél jelentettek 5%-ot meghaladé
prevalenciaszinteket. Abbdl a négy orszagbél, ahol
2009-ben és 2010-ben iskolai felmérést végeztek
(Olaszorszdg, Szlovdkia, Svédorszdag, Egyesilt Kirdlysdg),
az amfetaminok 3%-os vagy anndl alacsonyabb
életprevalencidjdt jelentették (¢4).
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Az amfetaminok haszndlatédnak prevalencidjéra vonatkozé
adatokat az éjszakai életb8l 2009-ben négy orszégbdl
kozoltek (Belgium, Cseh Kéztdrsasdg, Hollandia, Egyesilt
Kiralysag), és ezek komoly kilénbségeket mutatnak, az
amfetaminok el8z8 évi haszndlatdnak 6-24% kézétt
ardnyaival.

Az amfetaminok el8z8 évi haszndlata az elmilt évtizedben
a legtébb eurépai orszagban viszonylag alacsony szintd és
d4llandé volt, 3% alatti prevalenciaszintekkel szinte mindegyik
adatkdzl8 orszdgban, kivéve az Egyesilt Kirdlysagot és
Danidt. Az Egyesilt Kirdlysdgban az amfetaminok el6z8

évi haszndlata a fiatal felnsttek (15-34 évesek) korében

az 1998-as 6,2%-rél 2009-2010-re 1,8%-ra esett

vissza; Ddniédban 2000-ben 3,1%-ra nétt, majd 2010-

ben 2%-ra csékkent (lasd a 8. dbrdt). A 2004-2009

kézotti id8szakban az amfetaminok hasznélatanak el6z8
éves prevalencidjéban a fiatal felnéttek kdrében csak
Norvégidbdl és a Cseh Kéztdrsasagbdl jelentettek egy
szdzalékpontot meghaladé mértékd véltozdst. A Cseh
Kéztdrsasdgban a felmérési médszerek kisllonbsz8sége nem
teszi lehetévé a friss tendencidk megerdsitését. Az iskolai
felmérések a 15-16 éves didkok kérében 8sszességében
kevés vdltozdst mutatnak az amfetaminok kiprébaldsanak
szintjét tekintve. 2003 és 2007 kdzott a legtébb orszagbdl
azt jelentették, hogy az életprevalencia ebben a csoportban
alacsony és stabil.

Az amfetaminok problémas haszndlata

Az amfetaminok problémds haszndlatdnak eléforduldsardl
csak kevés orszdg tud becslésekkel szolgalni (¢%), de az
ilyen anyagokkal kapcsolatos problémdk miatt kezelést
kérd szerhasznélékrél egész Eurédpdbél vannak adatok.

Eurépdban a kezelésre jelentkez8k kis része nevezi
elsédleges szernek az amfetamint: 2009-ben a bejelentett
drogfogyaszté kliensek kérilbelil 5%-a (20 000 kliens).
Svédorszégban (28%), Lengyelorszdgban (25%) és
Finnorszagban (17%) viszont az amfetaminhaszndlék
szdmottevd ardnyban vannak jelen a bejelentett kezelésbe
|€p8k kdzott. Az amfetaminhaszndlé kliensek ezenkivil még
5t orszégban teszik ki a bejelentett kezelésbe l1épsk 6-10%
kdzotti részét (Belgium, Dénia, Hollandia, Magyarorszdg,
Németorszdg); arényuk a tébbi orszédgban nem éri el az
5%-ot. Rajtuk kivil még kézel 20 000 olyan kliens volt,

aki mds elsédleges szerek miatt jelentkezett kezelésre,

de mésodlagos szerként megemlitette a kokaintdl eltéré
stimuldnsokat (¢9).

A kezelést megkezd8 amfetaminhaszndlék étlagosan
30 évesek, és a férfi-né ardny az 8sszes tiltott kabitédszer
kozil itt a legalacsonyabb (ketté az egyhez). Az

(¢4) Ld. az EYE-11. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(¢%) Az amfetaminok problémés haszndélata definicié szerint az injekciés vagy tartés és/vagy rendszeres haszndlatot jelenti.
(¢¢) Ld. a TDI-5. (ii. rész) és a TDI-22. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab22
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6. tablazat: Az amfetaminok hasznalatanak prevalencidja a normal népességben - az adatok 8sszefoglaldsa

Korcsoport

A hasznadlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 12,5 millié 1,5-2 millié
Eurépai dtlag 3,8% 0,5%
Tartomany 0,0-11,7% 0,0-1,1%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkezd orszagok

Romdnia (0,0%)
Gérégorszdg (0,1%)
Mélta (0,4%)

Ciprus (0,7%)

Romadnia, Mdlta, Gérégorszég (0,0%)
Franciaorszdg (0,1%)
Cseh Kéztdrsasdg, Portugdlia (0,2%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszagok

Egyesilt Kirdlysag (11,7%)
Dania (6,2%)

Svédorszdg (5,0%)
Norvégia (3,8%)

Esztorszag (1,1%)
Egyesilt Kirdlysag (1,0%)
Bulgdria, Lettorszag (0,9%)
Svédorszdg (0,8%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépaban 6,5 millié 1,5 millié
Eurépai étlag 5,0% 1,1%
Tartomdny 0,1-14,3% 0,1-2,5%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkez8 orszdgok

Romdnia (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)
Malta (0,7%)

Ciprus (1,2%)

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

Cseh Kéztdrsasag (0,3%)
Portugdlia (0,4%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszédgok

Egyesilt Kirdlysag (14,3%)
Dénia (10,3%)

Lettorszag (6,1%)
Norvégia (6,0%)

Esztorszég (2,5%)

Bulgdria (2,1%)

Dania (2,0%)

Németorszdg, Lettorszdg (1,9%)

Az eurdpai becslések kiszamitdsdhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat slyoztdk az egyes orszédgokban a megfelels korcsoportba tartozé népesség nagysagdval. A szerhasznélék
Ssszesitett eurdpai szémanak felbecsiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkez orszdgokra az uniés étlagot alkalmazték (ezek a célpopulécié legfeliebb 3%-at
képviselik). Az alapul vett populdciok: 15-64 évesek, 336 millié; 15-34 évesek, 132 millié. Mivel az eurdpai becslések a 2001 és 2009/2010 kdzétt (t6bbnyire 2004-2008
kozott) elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 8sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuldciés vizsgdlatok” részben talélhaték a 2011. évi

statisztikai kdzldnyben.

amfetamin injektdlasdnak magas szintjeit azokbél az
orszagokbdl jelentették, ahol a kezelésbe 16p8k kdzstt az
amfetaminhasznélék ardnya a legmagasabb (Lettorszdg,
Svédorszdg, Finnorszdg); ezekben az orszégokban

az elsédleges amfetaminhaszndlé kliensek 59-83%-a
injektélia a kdbitészert (¢7).

A 2004 és 2009 kdzott kezelésre jelentkezd
amfetaminhaszndlék szdma a legtébb orszégban stabil
maradt, ugyanakkor az elsé alkalommal kezelésbe 1épé
kliensek kdrében kis csokkenés tértént, ami féként annak
tulajdonithaté, hogy Finnorszdgban és Svédorszagban
visszaesett az 0j amfetaminhasznélé kliensek szdma

(EMCDDA, 2010d).

Ellentétben a vildg mas részeivel, ahol a metamfetamin
hasznélata az elmilt években emelkedett, Eurépdban
a haszndlat szintjei korldtozottnak tinnek. E kdbitészer
haszndlata térténetileg nézve Eurépdn belil

a Cseh Kdéztérsasdgban és Gjabban Szlovdkigban
koncentrélédik. 2009-ben a Cseh Kéztdrsasagban

a problémds metamfetaminhaszndlék szamat kérilbelil

24 600-25 900 fére becsiilték (3,3-3,5 eset/1000 f8

a 15-64 éves korcsoportban), ami a problémés
opioidhaszndlék becsiilt szdmdnak durvdn kétszerese. Ez

az eléz8 évekkel sszehasonlitva statisztikailag szignifikans
ndvekedést jelent. Szlovdakia esetében hozzdvetélegesen
5800-15 700 problémds metamfetaminhasznéléval
szdmoltak 2007-ben (1,5-4,0 eset/1000 &

a 15-64 éves korcsoportban), ami nagyjébél 20%-kal marad
el a problémds opioidhaszndlék becsiilt szamatsl.

A metamfetamint a bejelentett kezelésbe 1ép8 kliensek
nagy ardnyban nevezték elsédleges szernek a Cseh
Kéztarsasdgban (61%) és Szlovakidban (30%). Mindkét
orszdgbdl a metamfetamin miatt Gjonnan kezelésbe
|ép8k szamdnak és &sszesitett aranydnak névekedésérél
szdmoltak be. A metamfetaminprobléma miatt segitséget
kérd kliensek kézott a Cseh Kéztarsasdgban (79%) és
kisebb mértékben Szlovdkidban is (37%) gyakori az
injektdlds, de ennek szintje 2004 6ta sszességében

(¢7) Ld. a TDI-5. (iv. rész) és a TDI-37. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps

csékken. A metamfetaminhaszndlé kliensek ezekben
az orszdgokban dtlagosan 25 évesek a kezelés
megkezdésekor (°8).

A metamfetamin az utébbi években més orszdgokban is
felbukkant a kdbitészerpiacon, killdnésen Eurépa északi
részén (Norvégidban, Svédorszdgban, Lettorszdgban,

és kisebb mértékben Finnorszdgban is), ahol lathatélag
részben dtvette az amfetamin helyét, mivel a felhasznalék
gyakorlatilag nem tudjak megkilénbéztetni a két szert.

Ecstasy

A kébitészer eléforduldsdara vonatkozé becslések azt
mutatjdk, hogy az ecstasyt kérilbelil 11 millié eurdpai
prébalta mar, és nagyjébél 2,5 milliéan hasznélték az
elmult év folyamdn (az adatok 8sszefoglaldsat lasd

a 7. téblazatban). A kdbitészer eléz8 évi haszndlata

a fiatal felndttek kérében koncentrélédik, és a férfiak

- Gérégorszag, Romania, Finnorszég és Svédorszdg
kivételével - minden orszdgban sokkal magasabb

szint( haszndlatrél szamolnak be, mint a nék. Az
ecstasyhasznélat életprevalencidja a 15-34 éves
korcsoportban 0,6% és 12,7% kdzdtt mozog, de a legtébb
orszdgbdl a 2,1-5,8%-os tartomdnyon belili becsléseket
kozsltek (¢7).

A 15-16 éves didkok kérében az ecstasyhaszndlat
életprevalencidja a 2007-ben vizsgdlt eurépai orszdgok
tébbségében 1-5% kézétt mozgott. Magasabb
eléforduldsrél csak négy orszdg szdmolt be: Bulgdria,
Esztorszdg, Szlovdkia (mindegyikben 6%) és Lettorszdg
(7%). Abbdl a négy orszagbdl, ahol 2009-ben iskolai
felmérést végeztek (Olaszorszdg, Szlovdkia, Svédorszdg,
Egyesilt Kirdlysdg), az ecstasy haszndlatdnak 5%-os vagy
anndl alacsonyabb életprevalencidjat jelentették (7°).

A mindségi vizsgdlatok betekintést adnak a stimuldnsok
Jrekredciés” hasznélatéba az éjszakai élet kilonféle
helyszineit latogaté fiatal felndttek kdrében, szerte
Eurépdban. Ezek a vizsgdlatok felhiviak a figyelmet

a fogyaszték kabitészer-hasznalati profiligban
tapasztalhaté jelentds killdnbségekre, ezen belil arra,
hogy az elektronikus tdnczenei helyszinek ldtogatéi
sokkal nagyobb valésziniséggel szdmolnak be

a kébitészer-haszndlatrél, mint az éjszakai élet mds
helyszineinek kézdnsége. Az éjszakai életben tapasztalt
ecstasyhaszndlat eléforduldsara vonatkozé 2009-es
adatok csak négy orszagbdl dlinak rendelkezésre (Belgium,
Cseh Kdztdrsasdg, Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg), de

a kézelmoltbeli (el6z8 évi) haszndlat bevallott szintjeit
tekintve jelent8s kilonbségeket mutatnak, a 10% és 75%

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogének, GHB és ketamin

kézotti tartomdnyban. A mintavételi helyszineken az ecstasy
haszndlata gyakoribb volt, mint az amfetaminoké.

A 2003-2009 kézétti id8szakban egy orszégbdl sem
jelentették az ecstasyhaszndlat névekedését, viszont
Esztorszdg, Spanyolorszdg, Németorszdg, Magyarorszdg
és az Egyesilt Kirdlysdg az el8z8 évi ecstasyhaszndlat
kérilbelil egy szdzalékpontos csékkenésérdl szamolt

be a 15-34 éves korcsoportban. Az orszdgok kozétt
mindazondltal vannak kilénbségek. Az dtlagosndl
magasabb szint§ ecstasyhaszndlatrél beszdmold
orszdgokban a kdbitészer el8z8 évi fogyasztésa

a 15-34 évesek kérében jellemz8en 3-5% kdzott tetézott
a 2000-es évek elején (Esztorszag, Spanyolorszdg,
Szlovdkia, Egyesilt Kirdlysdg; 16sd a 8. dbrét).

Kivétel ez aldl a Cseh Kéztdrsasag, ahol az el8z8 évi
ecstasyhaszndlat becslések szerint 2008-ban 7,7%-on
tetézott, és 2009-ben 2,8%-ra esett vissza. A Cseh
Kéztdrsasdgban a felmérési médszerek kilénbézésége nem
teszi lehetévé a friss tendencidk megerdsitését.

Az iskolai felmérések a 15-16 éves didkok kérében
Ssszességében kevés valtozdst mutatnak az ecstasy
kiprébdalasanak szintjét tekintve. 2003 és 2007 kézott

a legtébb orszagbél azt jelentették, hogy az ecstasy
életprevalencidja ebben a csoportban alacsony és
stabil, hét orszagbél névekedést, harombél pedig
csdkkenést jelentettek - amihez a két szdzalékpontos
kilonbséget tekintették kisszébértéknek. Az eurépai
rekredcids helyszineken végzett vizsgdlatok az ecstasy
prevalencidjanak csékkenését jelezhetik. Amszterdamban
a ,coffee shopok” latogatéi kérében készilt vizsgdlat az
ecstasy eléz8 havi haszndlatédnak meredek visszaesését
mutatta, a 2001-es 23%-rél 2009-ben 6%-ra; a vizsgdlat
ezenkivil az amfetaminhaszndlat életprevalencigjéban

is csdkkenést jelzett, 63%-rél 41%-ra ugyanebben az
idészakban. Egy, az éjszakai életben rendszeresen
elvégzett belga vizsgélat arrél szédmolt be, hogy mar
nem az ecstasy a mésodik leggyakrabban hasznélt
tiltott kabitészer. A kordbbi felmérésekben az el8z8 évi
ecstasyhaszndlat mindig 15-20% kézétt volt, 2009-ben
viszont 10%-ra csdkkent.

Kevés kdbitészer-haszndlé kér kezelést az ecstasyval
dsszefiiggd problémdk miatt. 2009-ben az sszes kezelésre
ielentkezd kliens kevesebb, mint 1%-a (1300) nevezte

meg elsédleges szerként az ecstasyt. Az ecstasyhaszndlé
kliensek 26 éves atlagéletkorukkal a legfiatalabbak k&ézé
tartoznak a kezelt drogfogyaszték kézétt, a férfi-né arény
pedig hdrom-négy az egyhez. Az ecstasyhaszndlé kliensek
gyakran mds anyagok, kéztik az alkohol, kokain és kisebb

(¢®) Ld. a TDI-2. (i. rész), TDI-3. (iii. rész) és TDI-5. (ii. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben és a TDI-5. (ii. rész) téblézatot

a 2006. évi statisztikai kézldnyben.
(¢?) Ld. a GPS-7. (iv. rész) téblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(7°) Ld. az EYE-11. tdblézatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
http://stats06.emcdda.europa.eu/en/elements/tditab05b-en.html
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyetab11
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7. tablazat: Az ecstasyhasznalat prevalencidgja a normdl népességben - az adatok sszefoglalasa

Korcsoport

A hasznadlat idészaka

Elete folyamdn

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépdban 11 millié 2,5 millié
Eurépai étlag 3,2% 0,7%
Tartomdny 0,3-8,3% 0,1-1,6%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkez8 orszégok

Romdnia (0,3%)
Gérégorszdg (0,4%)
Malta (0,7%)
Norvégia (1,0%)

Romdnia, Svédorszdg (0,1%)
Mélta, Gérégorszag (0,2%)
Ddnia, Lengyelorszég, Norvégia (0,3%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszédgok

Egyesilt Kirdlysag (8,3%)
irorszag (5,4%)
Spanyolorszdg (4,9%)
Lettorszag (4,7%)

Egyesilt Kirdlysag, Szlovékia (1,6%)
Leftorszag (1,5%)
Cseh Kéztdrsasag (1,4%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépaban 7,5 millié 2 millié
Eurépai étlag 5,5% 1,4%
Tartomdny 0,6-12,7% 0,2-3,2%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkezd orszagok
Malta (1,4%)

Lengyelorszdg, Norvégia (2,1%)

Portugdlia (2,6%)

Romdnia, Gérégorszdag (0,6%)

Romdnia, Svédorszdg (0,2%)
Gérdgorszdg (0,4%)
Norvégia (0,6%)
Lengyelorszag (0,7%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszagok

irorszag (9,0%)
Lettorszag (8,5%)

Egyesilt Kirdlyséag (12,7%)
Cseh Kdéztdrsasdg (9,3%)

Egyesiilt Kirdlysag (3,2%)
Cseh Kéztdrsasag (2,8%)
Szlovékia, Lettorszdg, Hollandia (2,7%)

Az eurdpai becslések kiszamitdsdhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyoztdk az egyes orszdgokban a megfeleld korcsoportba tartozé népesség nagysagdval. A szerhasznélék
Ssszesitett eurdpai szémanak felbecsiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkez orszdgokra az uniés étlagot alkalmaztdk (ezek a célpopulécié legfeliebb 3%-at
képviselik). Az alapul vett populdcidk: 15-64 évesek, 336 millié; 15-34 évesek, 132 millis. Mivel az eurdpai becslések a 2001 és 2009/2010 kdzétt (t8bbnyire 2004-2008
kozott) elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt &sszefoglalt adatok a ,Normélpopulaciés vizsgdlatok” részben taldlhaték a 2011. évi

statisztikai kzlényben.

mértékben a kannabisz és az amfetaminok egyidej
haszndlatérél is beszamolnak (7).

Az eurdpai vizsgdélatokban az ecstasy vagy az
amfetaminok alkohollal kombinélt haszndlatét is

jelezték. Kilenc eurépai orszédgban a normdlpopuldciés
vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a rendszeres vagy erds
alkoholfogyaszték kérében az amfetaminok vagy az
ecstasy haszndlatdnak bevallott prevalencidija is sokkal
magasabb a népesség atlagénal (EMCDDA, 2009b). Az
ESPAD iskolai felmérések 22 orszégra vonatkozé adatai
hasonléképpen azt jelzik, hogy azoknak a 15-16 éves
digkoknak, akik az elmilt hénapban dllitdsuk szerint
ecstasyt haszndltak, 86%-a egy alkalommal 6t vagy tébb
alkoholtartalmg italt is elfogyasztott (EMCDDA, 2009d).

Hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

Eurépdban az LSD haszndlatdnak becsilt életprevalencidgija
a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében nulla és
5,5% kozott mozog. Az elmdlt évi haszndlatot tekintve

sokkal alacsonyabb szinti a prevalencia (72). A néhdany,
dsszehasonlithaté adatokat kézl8 orszagbdl tébbnyire azt
ielzik, hogy hallucinogén gombdkat tébben hasznélnak,
mint LSD-t, az éltaldnos népességben és az iskolai didkok
kérében egyardnt. A hallucinogén gombék becsiilt
életprevalencidja a fiatal felnéttek kdrében 0,3-14,1%
kézétt mozog, az elmdlt évi haszndlat becsiilt eléfordulésa
pedig a 0,2-5,9% tartomdnyban van. A 15-16 éves digkok
kérében a legtébb orszdgbdl a hallucinogén gombdk
haszndlatanak 1-4% kézstti életprevalencidjdt jelentették,
ennél magasabb szintrél csak Szlovakiabél (5%) és a Cseh
Kéztarsasagbdl (7%) tudésitottak (7).

A GHB és a ketamin becsilt prevalencidja a felnétt, illetve
az iskolai népességben sokkal alacsonyabb, mint a kokain és
az ecstasy becsilt haszndlata. E szerek haszndlata azonban
bizonyos csoportokban, helyszineken és féldrajzi terileteken
magasabb lehet. A kézelmdltban Belgiumban, a Cseh
Kdztarsasdgban, Hollandidban és az Egyesilt Kiralysagban
célzott felmérésekre kerilt sor, amelyek felbecsiilték a fenti
anyagok haszndlaténak eléforduldsi ardnyat. E felmérések

(") Ld. a TDI-5., TDI-8. és a TDI-37. (i. rész), (ii. rész) és (iii. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(72) Ld. a GPS-1. t&bldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(”*) Az ESPAD adatai az &sszes orszdgrél, Spanyolorszag kivételével. Ld. az EYE-3. (v. rész) abrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eyefig3e
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps

8. dbra: Az amfetaminok (fent) és az ecstasy (lent)
haszndlaténak el8z8 évi prevalencidjdban megfigyelt tendencidk
a fiatal felnéttek korében (15-34 évesek)
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Megjegyzés: Csak azoknak az orszdgoknak az adatai szerepelnek, ahol az 1998-
2009/2010 kozétti idészakban legaldbb hérom felmérés készilt.
A Cseh Kéztarsasdgban még keresik a felmérési eredmények kézstti
nagy kiilénbségek okait, amelyek részben taldn a médszerekben tsrtént
véltoztatdsokhoz kétheték. Az adatok téjékoztaté célt szolgdlnak, de
az &sszehasonlitdsokkal évatosan kell béanni. Tovabbi informdcidért Id.
a GPS-8. és a GPS-21. dbrat a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

Forrés: Reitox nemzeti jelentések, amelyek populdciés felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épilnek.

alapjdn a GHB haszndlatdnak életprevalencigja 3,9-14,3%
kézoétt van, az eléz8 havi prevalencia pedig legfeliebb 4,6%.
Ugyanezekben a felmérésekben a ketamin hasznélatara
vonatkozé becslések 2,9% és 62% kozott voltak az
életprevalencia, és 0,3-28% kozétt az el8z8 havi haszndlat
esetében. A felmérések és az orszadgok kézstt szdmottevd
kildnbségek vannak, példdul a ketamin haszndlatdnak
magas prevalencidja egyedil egy egyesiilt kirdlysdgi zenei
magazin 2010-es felmérésében jelent meg (Winstock, 2011).

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogének, GHB és ketamin

Ebben a felmérésben a ketaminhaszndlat szintje nagyon
sokkal magasabb a GHB-ra kapott eredménynél. A ketamin
ilyen magas prevalencidja abbél eredhet, hogy a vélaszadsék
dnként jelentkeztek a felmérésre, illetve a sajdtos kabitészer-
fogyasztéi profiljuknak és attitGdjiknek is tulajdonithaté.
Hollandidbdl azt jelentették, hogy a ketamin némi
népszer(ségre tett szert a nyugati régidban, a divatot
meghatdrozé személyek kérében, de a nagyszabdsi partik
latogatékézénségében az el8z8 havi prevalencia szintje
2009-ben alacsonyabb maradt (1,2%), mint a GHB-é
(4,6%). Az amszterdami ,coffee shopok” latogatéi kérében
a GHB eléz8 havi haszndlata 2009-ben 1,5% volt,

ezdltal megegyezett az el6z8 havi amfetaminhaszndlattal.
Németorszdgban, Esztorszdgban, Franciaorszdgban és
Hollandidban sok min8ségi tanulmany felhivta a figyelmet

a GHB haszndlataval ésszefiggs, eszméletvesztéshez vagy
kémdahoz vezetd tiladagolds magas észlelt kockdzatéra.

A partik vagy rekredciés helyszinek latogatékézénsége
kérében végzett ismételt felmérésekbdl nem lehetett
4ltaldnos tendencidkat megdllapitani a GHB és a ketamin
haszndlatdban, a bejelentett valtozdsok pedig a legtébb
esetben csekély mértékiek. Belgiumban a rekredciés
helyszineken készilt vizsgdlatok arrél szdmoltak be, hogy
a GHB és a ketamin el8z8 havi haszndlata 2008 és 2009
kdzott 2%-rél 3%-ra emelkedett. A Cseh Kéztarsasagban
az éjszakai szérakozdhelyeken végzett felmérések alapjén
a GHB el8z8 évi prevalencidja a 2007-es 1,4%-r6l 2009-re
3,9%-ra nétt, a ketamin hasznélata pedig ugyanebben az
id&szakban 2,2%-rél 2,9%-ra emelkedett. Az amszterdami
,coffee shopok” latogatéi kérében viszont a GHB elmdlt
havi haszndlatdnak csdkkenésérdl szamoltak be, a 2001-es
2,8%-r6l 2009-ben 1,5%-ra. Az amszterdami tendencidk
azonban nem reprezentativak Hollandia tébbi részére
nézve. Az egyesilt kirdlysdgi zenei magazin felmérésének
vélaszaddi kézétt is visszaesett a GHB el8z8 havi
haszndlata - a 2009-es 1,7%-rél 2010-ben 1% ald -, és
ugyanebben az idészakban a ketaminhaszndlat is csékkent,
32,4%-r6| 28%-ra.

Beavatkozdsok rekredciés kériillmények
kozott

A rekredciés kérilmények kozott zajlé kabitészer-
fogyasztds magas szintjei ellenére csak 13 orszagbdl
jelentették prevenciés vagy drtalomcsdkkentd
beavatkozdsok végrehaijtdsdt ezeken a helyszineken.

A jelzett beavatkozdsok kézponti része tovébbra is

a téjékoztatds és a tandcsadéds volt. Ez a bedllitottség
tetten érheté a Healthy Nightlife Toolbox (,egészséges
éjszakai élet eszkdzkészlet”) kezdeményezéshez tartozd
beavatkozdsokban is. Ez az uniés finanszirozdsy,
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internetalapt kezdeményezés arra térekszik, hogy
csdkkentse az éjszakai életben folys alkohol- és kdbitészer-
fogyasztasbél eredd drtalmat. A ,Demokrécia, vdrosok és
drogok II. (2008-2011)" programhoz tartozé, szintén uniés
tdmogatdst ,Safer Nightlife” (,biztonsdgosabb éjszakai
élet”) projekt célia, hogy a tdjékoztatdson tillépve fejlessze
az éjszakai életben végzett prevenciés programokat és

a szakembereknek sz616 képzéseket.

A rekredciés kérilmények kdzétt megvalésitott
drtalomesdkkentd stratégidk kézelmultbeli szisztematikus
felilvizsgdlata azt dllapitotta meg, hogy ezekrél ritkdn
készil értékelés, és a hatékonysdguk sem mindig egyértelm{
(Akbar és masok, 2011). A felilvizsgdlat megdllapitotta,
hogy a meglévé programok leggyakoribb tipusa a rekredciés
helyszineken dolgozé kiszolgdlé személyzetnek nyditott
képzést helyezte a kézéppontba. Ezek a programok
jellemz8en olyan témdkkal foglalkoztak, hogy hogyan

lehet felismerni a mérgezés jeleit, illetve hogy mikor és
hogyan utasitsak vissza a vasarlék kiszolgaldsat. Az

osztrak ,taktisch klug” (okos taktika) projektben egyrészrdl
a partirendezvények szervezdit segitik az el8készité
szakaszban, mdsrészt a partik latogatdinak kindlnak
tandcsaddst, hogy kritikusabban tudjanak viszonyulni

a pszichoaktiv anyagokhoz és a kockdzatos viselkedéshez.
Az igéretesebb értékelési eredményekkel rendelkezé
programok k&ézé tartozé, tébb komponens( kérnyezeti
modellekré| elsdsorban az észak-eurdpai orszdgok
tudésitottak.

A nemzetkdzi éjszakai életben népszer( idilShelyeken
végzett vizsgdlatok azt mutatjk, hogy ezek a helyszinek

a kabitészer-haszndlat megkezdésével, felerésodésével

és kitjulasdval egyardnt 8sszefiggésbe hozhaték, és
szerepet jatszhatnak a drogkultira nemzetkdzi terjedésében.
A kutatdsok egyes idilShelyeken a kabitészer-haszndlat

és a haszndlat megkezdésének magas szintjére utalnak.
Egy vizsgdlat példdul, amelyet Spanyolorszagbdl,
Németorszdgbdl és az Egyesilt Kiralysagbdl Ibizdra és
Mallorcéra ldtogaté fiatalok (16-35 évesek) kdrében
végeztek, nemzetiségek szerint, illetve a két idil8hely
kozott szignifikans kilénbségeket taldlt a drogfogyasztés
terén. A kdbitészer-haszndlat kilénssen az Ibizdra ldtogatd
spanyol és brit fiatalok kézatt volt magas szintd, olyannyira,
hogy az oft t&lttt vakdcié alatt minden 6tédik brit latogatd

kiprobalt legaldbb egy 6j kabitészert (Bellis és masok, 2009).

Kezelés

Az amfetaminok problémas hasznélata

Az amfetaminok hasznéléi szémdra az eurépai
orszdgokban elérhetd kezelési lehet8ségek gyakran az

Az amfetaminok egészségiigyi
kévetkezményei

Az amfetaminok orvosi hasznélatdt szamos mellékhatdssal
dsszefiggésbe hoztdk, kéztik anorexidval, dlmatlansdggal
és fejfgjassal. Az amfetaminok tiltott haszndlatat

még tébb negativ kdvetkezménnyel kapcsoljak éssze
(EMCDDA, 2010d), ilyenek példdul a révid tavi negativ
hatdsok (nyugtalansag, remegés, szorongds, szédilés);

az ,dsszeomlds” vagy lecsengd utéhatds (depresszid,
alvészavarok, éngyilkos viselkedés); a hosszi tavo
haszndlat pszicholégiai vagy pszichidtriai kdvetkezményei
(pszichézis, ngyilkos viselkedés, szorongds és erészakos
magatartds), valamint az elvondsi tinetek széles kérével
jaré figgdség.

Az amfetaminok hasznélatdnak egészségigyi
kévetkezményeivel sok vizsgdlat foglalkozott Ausztrdliaban
és az Egyesiilt Allamokban, ahol a metamfetamin
haszndlata, konkrétan a kristalyos metamfetamin szivasa

a drogprobléma egyik fontos része. Bar a metamfetamin
haszndlata Eurépdban viszonylag ritka, ezekrdl az
egészségigyi hatasokrél Eurépdban is beszadmoltak.

A problémdk kézé soroltdk az agyérrendszeri

torténéseket (az iszkémids és vérzéses agyi érkatasztréfa
veszélye), valamint az akut és krénikus sziv-ér rendszeri
kérképeket is (a szivfrekvencia és a vérnyomds hirtelen
megemelkedése). Krénikus hasznélat vagy mar meglévé
sziv-ér rendszeri kérképek esetén ezek silyos, akdr haldlos
kévetkezményeket is kivalthatnak (miokardidlis iszkémia

és infarktus). Az egészségiigyi hatdsok kdzé tartozik még

a neurotoxicitds, a magzati fejl6dés gdtldsa terhesség alatti
amfetaminhaszndlat esetén és a fogbetegségek.

Bdr az eurépai amfetaminhaszndélék kérében az
injektdlds ritka, ez is néveli a fertéz8 betegségek
veszélyét (HIV és hepatitis). A Cseh Kéztarsasdgban

a metamfetaminhaszndlék kérében a kockdzatos szexudlis
magatartds nagyardnyi eléforduldsarél szdmoltak be,
ami miatt jobban ki vannak téve a szexudlis Gton terjedd
betegségeknek. A cseh kdztdrsasdgi, lettorszagi és
hollandiai tanulményok magasabb haldlozési ratakat
mutattak a figgd vagy krénikus amfetaminhaszndlék
kérében. Az amfetaminokkal &sszefiiggs haldlozds
felbecsiilését azonban neheziti a politoxikomania
(tébbnyire a heroin és a kokain egyideji haszndlata).

amfetaminok problémds haszndlatanak helyi moltjghoz

és mintdihoz igazodnak, amelyek az egyes orszdgokban
nagyon kiilénbdz8k. A nyugat- és dél-eurépai orszédgokban
a kezelési rendszerek féként arra szakosodtak, hogy

az opioidhaszndlék szikségleteit elégitsék ki. Bar

az amfetaminok problémds haszndélata ezekben az
orszdgokban alacsony szintd, a nekik sz416 szolgéltatasok
hidnya meggdtolhatja ezeket a szerhasznéldkat a kezelés
igénybevételében, kildnésen a tdrsadalmilag integréltabb
amfetaminhasznd&lék esetében (EMCDDA, 2010d).
Azokban az észak- és kézép-eurépai orszdgokban,



ahol az amfetaminok haszndlatdnak kezelése hosszi
hagyomdnyokra tekint vissza, néhdny program kifejezetten
az amfetaminok fogyasztéinak igényeire van szabva.
Azokban a kézép- és kelet-eurépai orszédgokban, ahol az
amfetaminok nagyardnyd problémés haszndlata Gjabb
keletl, a kezelési rendszerek els8sorban a problémds
opioidhaszndlékra vannak berendezkedve, és lassan
reagdlinak az amfetaminokat haszndlék igényeire.

A nemzeti szakérték kérében végzett 2008-as felmérés azt
d4llapitotta meg, hogy az eurépai orszdgok kevesebb mint
felébdl jelentették specidlis kezelési programok meglétét
az amfetaminokat haszndlé, aktivan kezelést kéré kliensek

szdmdra.

Az amfetaminokat haszndlé klienseknek szé16 kezelés
leggyakoribb formdja a jérébeteg-ellatédsban nyuvjtott
pszichoszocidlis kezelés. A problémdsabb szerhaszndlék,
példdul azok, akiknél az amfetaminoktdl valé figgéséget
egyidejlleg fenndllé pszichidtriai zavarok stlyosbitjak,
fekvébeteg-ellaté szolgdlatokndl, pszichidtriai klinikédkon
vagy kérhdzakban is kaphatnak kezelést. Eurépaban

a detoxifikdcié kezdetén jelentkez8 korai megvondsi tiinetek
kezelésére gydgyszereket, példaul antidepresszdnsokat,
nyugtatékat vagy antipszichotikumokat adnak,

a detoxifikaciét pedig dltaldban erre szakosodott,
fekv8beteg-ellaté pszichidtriai osztdlyokon végzik.

Az amfetaminok krénikus haszndlatabdl eredé tartés
pszichopatolégia esetén idénként antipszichotikumokkal
valé, hosszabb tavi kezelést irnak el8. Az eurdpai
szakemberek beszadmoldi szerint az amfetaminok
problémds haszndléi dltal tandsitott pszichidtriai
problémdkat gyakran nehéz kezelni a terdpids kézegben.
Magyarorszédgon az amfetaminok haszndléinak szél6
kezelésre vonatkozé elsé szakmai protokollt 2008 elején
adta ki az Egészségigyi Minisztérium. A protokoll targyalja
a diagnézist, a gydgyszeres és a gydgyszermentes kezelés
javallott struktordjat és mds terdpids és rehabilitaciés
médszereket.

Tanulmanyok az amfetaminoktél valé fiiggdség
kezelésérsl

Bdar a Cseh Kéztdrsasagbdl és az Egyesiilt Kiralysagbél
beszamoltak valamilyen - korldtozott - helyettesitd
gyégyszeres kezelésrél, e médszer hatdsossédgdnak
aldtdmasztésdara egyeldre nincsenek bizonyitékok.

Az orvosok mindenesetre aktivan keresik azokat

a gydgyszeres terdpids lehet8ségeket, amelyek
segithetnek az amfetaminoktél valé figgéség kezelésében.
A kézponti idegrendszert serkenté dextroamfetamin
metamfetaminhaszndlé betegeknél a tesztek soran kedvezd
eredményeket mutatott a sévdrgds és az elvondsi tinetek
enyhitését, valamint a kliensek kezelésben valé megtartdsét

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogének, GHB és ketamin

tekintve, de a placebéval &sszehasonlitva nem csékkentette
a metamfetamin haszndlatét (Galloway és mésok, 2011;
Longo és mésok, 2010). Az &lmossdg szabdlyozdséra
haszndlt gyégyszer, a modafinil metamfetaminfiggd
személyekre gyakorolt hatdsat mérd vizsgélatok

a munkameméria esetleges javuldsdt dllapitotték meg
(Kalechstein és mdsok, 2010), de a placebdhoz képest
nem taldltak killénbséget a kabitészer-haszndélat mértéke,

a kezelésben maradds, a depresszié vagy a sévérgds
szempontjdbdl (Heinzerling és masok, 2010).

A bupropiont, egy antidepresszdnst, amely a dohdnyzasrél
valé leszokds tdmogatdsdhoz haszndltak, egy kisérletben
kiprébdltak metamfetaminfiggs, meleg férfiak egy kis
csoportjandl (Elkashef és masok, 2008); az elért kedvezd
eredmények megerdsitéséhez egy meggy8z8bb vizsgdlatra
van szikség. Egy mdsik kisérleti vizsgdlat, amely

a figyelemhidnyos hiperaktivitds zavar tineteit prébélta
kontrolldlni problémds amfetaminhaszndlékndl, az elnydijtott
felszabaduldsi metilfenidatot 6tvézte heti rendszerességl
készségfejleszts foglalkozdsokkal, de a placebéval kezelt
csoporttal 8sszehasonlitva nem taléltak kilénbséget
(Konstenius és mésok, 2010).

Ezen a terileten még szdmos folyamatban 1év8 kisérletet
iegyeztek fel, kéztik az amfetaminfiggéségre és
metamfetaminfiigg8ségre adott, elnyujtott felszabaduldst
naltrexonnal foglalkozé vizsgdlatot, a monoamin-
antagonista, angiotenzin-konvertdlé enzimet gatls,
N-acetilcisztein, rivasztigmin és vareniklin vizsgélatdt.

A metamfetaminnal kapcsolatos problémdak elleni
pszicholégiai és viselkedési beavatkozdasokkal kevés
vizsgélat foglalkozik. Egy ausztrdl tanulmdnyban két,
metamfetaminhaszndlattal foglalkozé pszicholégiai
médszert prébdltak 8sszehasonlitani, de a résztvevsk
lemorzsoléddsi ardnya tdl nagy volt ahhoz, hogy
szignifikans eredményeket érjenek el (Smout és méasok,
2010). Az ezen a teriileten bejegyzett, folyamatban lévé
kisérletek a motivdcids interjik és a kognitiv viselkedési
készségfejlesztés metamfetaminfiggéségre gyakorolt
hatdsét vizsgaljak.

Gamma-hidroxi-vajsav-fiiggdség és kezelése

A gamma-hidroxi-vajsavtél (GHB) valé figgdség elismert
klinikai dllapot, és potencidlisan stlyos megvondsi
szindrémdval jarhat, amennyiben rendszeres vagy
krénikus haszndlat utdn hirtelen felhagynak a kabitészer
fogyasztasaval. A bizonyitékok azt mutatigk, hogy

a fizikai figg8ség rekredcids szerhaszndldkndl is
eléfordulhat, és vannak olyan dokumentdlt esetek, amikor
a GHB és prekurzorai haszndlatdnak abbahagydsakor
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elvondsi tinetek jelentkeztek. GHB-figg8ségrél kordbbi
alkoholistékndl is beszédmoltak (Richter és masok, 2009).

A rendelkezésre @116 tanulmdnyok els8sorban a GHB
elvondsi szindréma és a kapcsolédé komplikdcidk leirdsdra
koncentralnak, amelyeket sirg8sségi esetekben olykor
nehéz felismerni (van Noorden és mdsok, 2009). E tinetek
kézé tartozhat a nyugtalansdg, a szorongdsrohamok, az
dlmatlansdg, a verejtékezés, a tachycardia és a magas
vérnyomds. A betegeknél az elvonds alatt pszichézis

és delirium is kialakulhat. Az enyhe lefolydsi elvonés
jarébeteg-ellatésban is kezelhetd, egyébként ajanlott

a fekv8beteg-feligyelet. Egyel8re nem készilt még
standard protokoll a GHB elvondsi szindréma kezelésére.

A GHB haszndlatéhoz kapcsolédé akut problémék
kezelésére gydgyszerként leggyakrabban benzodiazepineket
és barbiturdtokat haszndlnak. Az Egyesiilt Allamokban most
zajlik egy kiskaliber( vizsgdlat a lorazepam benzodiazepin
és a pentobarbital barbiturat 6sszehasonlitéséra, a GHB-
figgé személyek szubjektiv elvondsi tiineteinek enyhitése
szempontjébdl. Hollandidban a most folyé kutatdsok célia,
hogy bizonyitékokon alapulé Gtmutatdsokat dllitsanak 6ssze
a GHB-fiigg8ség kezeléséhez.
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5. fejezet
Kokain és crack kokain

Bevezetés

Eurépdban tovdbbra is a kokain a masodik leggyakrabban
haszndlt tiltott kébitészer, bar az eléforduldsénak szintjei
és tendencidi orszagonként igen eltéréen alakulnak.

A kokainhasznélat magas szintjeit csak néhdny, tébbnyire
nyugat-eurépai orszagban figyelték meg, méshol
véltozatlanul korldtozott mértéki e kdbitészer fogyasztésa.
A kokainhaszndldk kézétt ugyancsak jelentds killénbségek
lehetnek, beleértve az alkalmi kokainhasznd&lékat és

a térsadalmilag integraltabb rendszeres haszndlékat,

akik rendszerint kokainport szippantanak, illetve
marginalizéltabb, gyakran figgé hasznalékat, akik
injektdligk a kokaint vagy crack kokaint haszndlnak.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kokain forrdsa, a kokacserje termesztése vdltozatlanul
az Andok hdrom orszdgdban, Kolumbidban, Peruban

és Bolividban koncentralédik. Az UNODC (2011)

0gy becsilte, hogy a kokacserjével megmivelt terilet
2010-ben 149 000 hektdr volt, ami 6%-os csdkkenést

jelent a 2009-ben becsiilt 158 000 hektdrhoz képest. Ez

a csdkkenés nagyobbrészt a kolumbiai kokatermesztd terilet
csdkkentésének tulajdonithaté, amelyet részben ellensilyozott
a perui és boliviai névekedés. A 149 000 hektarnyi
kokacserje termesztése dtszdmitva 786 és 1054 tonna kézstti
tiszta kokain el8dllitésat jelentette, szemben a 2009-ben

becsilt 842-1111 tonndval (UNODC, 2011).

A kokalevelek kokain-hidrokloriddé valé atalakitdsat
els8sorban Kolumbidban, Bolividban és Peruban végzik,
bdr mds orszagokban is eléfordulhat. Kolumbia fontosségat
a kokaintermelésben a felszdmolt laboratériumokra és

a lefoglalt kélium-permangandtra (a kokain-hidroklorid
el8dllitdsdhoz haszndlt kémiai reagens) vonatkozé
informdcidk is aldtdmasztigk. 2009-ben Kolumbidban
2900 kokainlaboratériumot szdmoltak fel (UNODC, 2011),
és dsszesen 23 tonna kdlium-permangandtot foglaltak le

(a globalis lefoglaldsok 90%-a) (INCB, 2011a).

8. tablazat: A kokain és a crack kokain termelése, lefoglalasai, dra és tisztasaga

Kokainpor (hidroklorid) Crack (kokainbazis) (')
Becsiilt globalis termelés (tonna) 786-1054 n.a.
Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 732 (%) n.a.
Lefoglalt mennyiség (tonna)
Az EU és Norvégia 49 0,09
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (°) (49) (0,09)
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia 98500 7500
(Horvatorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (99000) (7500)
Allugos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)
Tartomany 45-104 55-70
(Interkvartilis tartomdny) (*) (50,2-78,2)
Atlagos tisztasdg (%)
Tartomany 18-51 6-75
(Interkvartilis tartomdny) (*) (25,0-38,7)
(") Az adatkdzl8 orszagok szik kére miatt az adatokat csak évatosan szabad értelmezni.
(?) Az UNODC becslései szerint ez a szdm 431-562 tonna tiszta kokainnak felel meg.
() A 2009-ben lefoglalt kokain telies mennyiségét valészintleg aldbecsiilik, ami nagyrészt abbél ered, hogy Hollandidrél még nincsenek friss adatok, noha ez az

orszég 2007-ig viszonylag nagy lefoglaldsokat jelentett be. 2008-as és 2009-es adatok hidnydban a Hollandidra vonatkozé értékeket nem lehetett szerepeltetni

a 2009-18l sz616 eurdpai becslésekben.
(4) A bejelentett adatok kézépsé felének tartomdnya.
Megiegyzés:  Mindegyik adat 2009-re vonatkozik; n.a.: nincs adat.

Forrés: UNODC (2011) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.



Ugy tinik, hogy az Eurépdba tarté kokainszdllitmanyok
a legtébb dél- és kézép-amerikai orszdgon dthaladnak,
de f8ként Argentindn, Brazilian, Ecuadoron, Venezueldn
és Mexikén mennek keresztil. A Karib-szigeteket is
gyakran igénybe veszik az Eurépdba tarté kébitdszer
atszallitasaban. Az utébbi években tébb, Nyugat-Afrikan
athaladé alternativ Gtvonalat is felfedeztek (EMCDDA és
Europol, 2010). B4r a Nyugat-Afrikén &thaladé kokain
lefoglaldsait tekintve 2007 6ta ,komoly visszaesést”
jelentettek (UNODC, 2011), a kdbitészer valészinileg
még mindig jelent8s mennyiségekben halad &t a régién

(EMCDDA és Europol, 2010).

Ugy tGnik, a kokain legnagyobbrészt Spanyolorszagban,
Hollandidban és Portugdlidban, illetve kisebb mértékben
Belgiumban keril be Eurépdba. A jelentések Eurépdn belil
Németorszagot, Franciaorszdgot és az Egyesiilt Kiralysagot
emlitik rendszeresen a fontos tranzit- vagy célorszagok
kozott. Az Egyesilt Kirdlysdg becslései szerint évi

25-30 tonna kokaint importélnak az orszégba. A frissebb
ielentések azt is jelezték, hogy a kokainkereskedelem
esetleg kelet felé terjeszkedhet (EMCDDA és Europol,
2010; INCB, 2011b). Tizenkét kozép- és kelet-eurépai
orszdg Ssszesitett szamadatai a kokainlefoglaldsok
szdmdnak névekedését mutatidk - a 2004-ben

bejelentett 666 esetrdl 2009-ben 1232-re -, de ezek az
eurdpai dsszesitésben még mindig csak karilbeltl 1%-ot
képviselnek. A régidban lefoglalt kokain mennyisége 2008
és 2009 kozott tobb mint kétszeresére nétt, féként az
dltaldban heroinkereskedelemmel kapcsolatban emlitett
balkdni dtvonal mentén elhelyezkedd két orszagban,
Bulgdridban (0,23 tonna) és Romdanidban (1,3 tonna)
tértént rekordnagységu lefoglalésok miatt.

Lefoglalasok

A marihudna és a hasis utdn a kokain a legtébbet
forgalmazott kdbitészer a vildgon. 2009-ben a kokain
globdlis lefoglaldsai Iényegében nem vdltoztak, kériilbelil
732 tonndn maradtak (8. tabldzat) (UNODC, 2011).

A lefoglalt mennyiség legnagyobb részéért, globélisan
nézve a 60%-dért vdltozatlanul Dél-Amerika felelt, utdna
kévetkezett Eszak-Amerika 18%-kal, majd Eurépa 8%-kal
(UNODC, 2011).

Az eurépai kokainlefoglaldsok széma az utébbi 20

évben folyamatosan emelkedett, és 2004 éta ez még
hangstlyosabb, igy 2009-ben az esetek becsiilt szdma
elérte a 99 000-et. A teljes lefoglalt mennyiség 2006-ban
tetézott, azdta viszont a felére csdkkent; 2009-ben

49 tonndra becsilték. Ez a csékkenés nagyobbrészt

5. fejezet: Kokain és crack kokain

a Spanyolorszdgban és Portugdlidban felderitett
mennyiségek visszaesésének tulajdonithaté (), noha azt
nem lehet tudni, hogy ez mennyiben ered a kereskedelmi
Otvonalak és gyakorlatok vagy a binildézési prioritdsok
megvdltoztatdsabdl. 2009-ben Eurépdn belil tovabbra

is Spanyolorszagbél szamoltak be a legnagyobb szamg
kokainlefoglaldsrél és a kabitészerbdl lefoglalt legnagyobb
mennyiségekrél - ami mindkét szempontbél az 6sszes
lefoglalés kérilbelil felét jelentette. Ez azonban csak
elézetes helyzetkép, mivel Hollandiabél nem é&linak
rendelkezésre friss adatok. Az utolsé adatokkal rendelkez8
évben, 2007-ben Hollandidbdl kérilbelil 10 tonna kokain
lefoglaldsat jelentették.

Tisztasag és ar

A 2009-re vonatkozé adatokat kézl8 orszégok felében
25-43% kdzétt mozgott a vizsgdlt kokainmintdk atlagos
tisztaséga. A legalacsonyabb értékeket Danidbdl (csak
a kiskereskedelemben, 18%) és az Egyesilt Kiralyséagbdl
(Anglia és Wales, 20%) jelentették, a legmagasabbakat
pedig Belgiumbdl (51%), Spanyolorszégbdl és
Hollandidabdl (49%) (7). A kokain tisztasdgdban

a 2004-2009 kézétti id8szakban tapasztalhaté
tendencidk elemzéséhez huszonkét orszag kozslt
elegendd adatot, kézilik 19 orszagbdl csdkkenést
jelentettek, kettében nem volt vdltozds (Németorszag,
Szlovdkia), Portugdlidban pedig névekedést figyeltek
meg. A kokain tisztasdga becslések szerint az Eurdpai
Unidban 8sszességében dtlagosan 20%-kal esett vissza

a 2004-2009 kozotti idészakban (7).

A kokain atlagos kiskereskedelmi dra grammonként

50 eurd és 80 eurd kdzdtt mozgott a 2009-es adatokat
kézl8 orszagok tébbségében. A legalacsonyabb atlagérat
az Egyesilt Kirdlysagbél (45 eurd), a legmagasabbat
pedig Luxemburgbdl (104 eurd) jelentették. Az
3sszehasonlitdshoz elegendé adattal rendelkezd orszégok
szinte mindegyikébdl a kokain kiskereskedelmi arénak
stabilizal6ddsat vagy csokkenését jelentették a 2004

és 2009 kozotti idészakban. A 2004-2009 kdzétti
idészakban a kokain kiskereskedelmi dra az Eurépai
Uniéban becslések szerint dtlagosan 21%-kal csékkent (77).

Eloforduldas és haszndlati mintak

Kokainhaszndlat az dltaldnos népesség kdrében

Eurépdban a kannabisz utdn tovdbbra is a kokain 4ll
a mésodik helyen a legtébbszér kiprébdlt kébitészerek

(%) Ld. az SZR-9. és az SZR-10. t&bldzatot a 2011. évi statisztikai kzlényben.

() Atisztasdgra és az drra vonatkozé adatokért Id. a PPP-3. és a PPP-7. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(76)  Ld. a PPP-2. &brat a 2011. évi statisztikai kézIényben.
(77) Ld. a PPP-1. 4brat a 2011. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pppfig1
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A kabitészerek nagy- és kiskereskedelmi
ara: kokain

A kdbitészerek nagykereskedelmi éra az az ér, amelyet
egy orszdgon belili terjesztésre szant nagy mennyiségekért
fizetnek, a kiskereskedelmi &r pedig a szerhaszndlé dltal
fizetett ar. A kett8 dsszehasonlitdsdval becsléseket lehet
késziteni arrél, hogy a kabitészer-keresked8k mekkora
maximdlis haszonkulesra tehetnek szert a kiskereskedelmi
piacon.

Az EMCDDA 14 eurépai orszdgbdl 8sszegyijtott friss
adatai azt mutatjdk, hogy 2008-ban az egy kilogrammos
kokainszallitmanyok nagykereskedelmi érat 31 000

és 58 000 eurd kdzé lehetett becsiilni, de a legtébb
orszagbdl 35 000 eurd kériili szdmadatokat jelentettek. Az
ilyen szdllitmanyok &tlagos tisztasagi foka a bejelentéskor

kézel 70% volt.

A kokain kiskereskedelmi ara 2008-ban egy kilogrammnak
megfelel8 mennyiség esetén ezekben az orszdgokban

50 000 és 80 000 euré kézdtt mozgott, ezdltal tehat
25-83%-kal volt magasabb a nagykereskedelmi arnal.

A tisztasdg a nagykereskedelmitél a kiskereskedelmi piac
felé haladva cskkent, utébbi szinten a jelentések szerint
atlagosan 13-60% kozétt volt, orszagtél figgéen. Ahhoz
azonban tovdbbi adatokra van szikség, hogy pontosan fel
lehessen becsiilni a nagykereskedelmi és kiskereskedelmi
szint kdztti, a tisztasdgnak megfeleléen kiigazitott
arkilénbségeket.

A médszerekrdl és az Eurépdban elérhetd adatokrdl
a kdbitészerek nagykereskedelmi drairdl sz16, 2011-ben
kiadott kisérleti EMCDDA-jelentés ad attekintést.

sordban, noha haszndlata néhdny magas prevalenciaval
rendelkezd orszagra korlatozédik, amelyek kézil némelyik
nagy népességl. Becslések szerint kérilbeltl 14,5 millié
eurépai hasznélt mdr kokaint életében legaldbb egyszer;
ez Gtlagosan az &sszes 15-64 év kézétti felnétt 4,3%-a
(az adatok ésszefoglaldsat lasd a 9. téblazatban).

Az orszdgos szamadatok 0,1% és 10,2% kézétt mozognak,
de a 24 adatkdzl8 orszdg fele - kéztik a kdzép- és kelet-
eurdpai orszdgok tdbbsége - alacsony életprevalencidkrdl
szamolt be (0,5-2,5%).

Becslések szerint kérilbelil 4 millié eurépai hasznélta

a kdbitészert az elmdlt évben (4tlagosan 1,2%).

A kézelmultban készilt orszdgos felmérések az el8z8 évi
prevalenciét nulla és 2,7% k&zé teszik. A kokainhaszndlat
becsilt el6z8 havi prevalencidja Eurépdban a felnétt
népesség korilbelil 0,5%-at jelenti, avagy 1,5 millié fét.

Az eurdpai étlagot meghaladé eléz8 évi kokainhasznélatot
irorszagbdl, Spanyolorszagbél, Olaszorszagbdl, Ciprusrdl
és az Egyesilt Kirdlysdgbdl jelentettek. Ezen orszdgok

mindegyikében az el8z8 évi prevalencidra vonatkozé
adatok azt mutatjék, hogy a kokain a leggyakrabban
haszndlt tiltott stimuldns.

Kokainhaszndlat a fiatal felnéttek kdrében

Eurépdban becslések szerint kériilbelil 8 millis fiatal
felndtt (15-34 évesek) avagy atlagosan 5,9% haszndlt
mér kokaint életében legaldbb egyszer. Az orszdgos
adatok 0,1% és 13,6% kézdtt mozognak. Az elmult évi
kokainhasznélat eurépai dtlagdt ebben a korcsoportban
2,1%-ra (kb. 3 millié f8), az elmdlt havi haszndlatot 0,8%-ra
becsilik (1 millié £38).

A hasznélat killéndsen a fiatal férfiak (15-34 évesek)
kérében gyakori, Danidbdl, Spanyolorszagbdl,
irorszagbdl, Olaszorszagbél és az Egyesilt Kirdlysagbdl

a kokainhaszndlat 4-6,7% kdzotti el8z8 évi prevalencidjat
jelentették (78). A fiatal felnéttek kdrében a kokainhaszndlat
el8z8 évi prevalencidjat tekintve az adatkézl8 orszagok
kézil 13-ban legaldbb ketté az egyhez volt a férfiak és

a n8k arénya (7).

Nemzetkoszi 6sszehasonlitdsok

A kokainhaszndlat becsiilt el6z8 évi prevalencidja az
Eurépdban €18 fiatal felndttek kdrében dsszességében
alacsonyabb (2,1%), mint az Ausztrdlidban

(a 14-39 évesek korében 3,4%), Kanaddban (3,3%) és

az Egyesilt Allamokban (a 16-34 évesek kérében 4,1%)
él8 tarsaikndl. Spanyolorszdgbdl (4,4%) és az Egyesilt
Kiralysagbdl (4,8%) azonban magasabb szdmokat
jelentettek (9. dbra). Fontos megjegyezni, hogy az orszdgok
kozotti kis killénbségeket dvatosan kell értelmezni.

Kokainhaszndlat a didkok kérében

A rendelkezésre 4ll6 legfrissebb felmérésekben részt vevd
15-16 éves didkokndl a kokainhaszndlat életprevalencidija
a 29 adatkdzI8 orszdg tébb mint felében 1-2% kézott
volt. A maradék orszagok tdbbségébdl 3-4% kozott
prevalenciaszinteket jelentettek, Franciaorszagbdl

és az Egyesilt Kirdlysadgbél pedig 5%-ot. Ahol az

id&sebb didkokrél (17-18 évesek) is vannak adatok,

a kokainhaszndlat életprevalencidja &ltaldban magasabb,
Spanyolorszdgban eléri a 8%-ot (8°).

A kokainhasznalat tendencidi

Az eurépai kokainhasznélat kilénbéz8 minték szerint
alakult. Spanyolorszdgban és az Egyesilt Kiralysagban,
a kokainhaszndlat legmagasabb eléforduldsi aranyaval
rendelkezé két orszagban a kdbitészer hasznélata az

(78) Ld. a GPS-13. &brat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(%) Ld. a GPS-5. [iii. rész) és (iv. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Ld. az EYE-10-EYE-30. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/wholesale-prices

5. fejezet: Kokain és crack kokain

9. tablazat: A kokainhaszndlat prevalencidgja a normal népességben - az adatok 6sszefoglaldsa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 14,5 millié 4 millis 1,5 millié
Eurépai étlag 4,3% 1,2% 0,5%
Tartomadny 0,1-10,2% 0,0-2,7% 0,0-1,3%

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszégok

Roménia (0,1%)
Mdlta (0,4%)
Litvania (0,5%)
Gérégorszdg (0,7%)

Roménia (0,0%)

Gérégorszdg (0,1%)
Magyarorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia (0,2%)

Mélta (0,3%)

Romdnia, Gérégorszag (0,0%)
Cseh Kéztdrsasdg, Mdlta,
Svédorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia, Esztorszdg,
Finnorszag (0,1%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszégok

Spanyolorszdag (10.2 %)
Egyesilt Kirdlysag (8.8 %)
Olaszorszég (7.0 %)
irorszag (5.3 %)

Spanyolorszag (2.7 %)
Egyesilt Kirdlysag (2.5 %)
Olaszorszég (2.1 %)
irorszag (1.7 %)

Spanyolorszdg (1.3 %)
Egyesilt Kirdlysag (1.1 %)
Ciprus, Olaszorszdg (0.7 %)
Ausztria (0.6 %)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépdban 8 millié 3 millié 1 millié
Eurépai dtlag 5,9% 2,1% 0,8%
Tartomdny 0,1-13,6% 0,1-4,8% 0,0-2,1%

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszégok

Roménia (0,1%)
Litvania (0,7%)
Malta (0,9%)
Gérégorszdg (1,0%)

Roménia (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)
Lengyelorszdg, Litvania (0,3%)
Magyarorszdg (0,4%)

Romdnia (0,0%)

Gérégorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia, Norvégia (0,1%)

Cseh Kéztdrsasdg, Magyarorszdg,
Esztorszag (0,2%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszagok

Spanyolorszag (13,6%)
Egyesilt Kirdlysag (13,4%)
Dénia (8,9%)

irorszag (8,2%)

Egyesilt Kirdlysag (4,8%)
Spanyolorszdg (4,4%)
irorszag (3,1%)
Olaszorszég (2,9%)

Egyesilt Kirdlysag (2,1%)
Spanyolorszdag (2,0%)
Ciprus (1,3%)
Olaszorszég (1,1%)

Az eurépai becslések kiszamitéséhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyoztdk az egyes orszdgokban a megfeleld korcsoportba tartozé népesség nagységaval. A szerhaszndlék
sszesitett eurépai szdmanak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezé orszégokra az uniés dtlagot alkalmazték (ezek a célpopuldcié legfeliebb 3%-at
képviselik). Az alapul vett populdcick: 15-64 évesek, 336 millié; 15-34 évesek, 132 millié. Mivel az eurépai becslések a 2001 és 2009/2010 kazétt (t8bbnyire 2004-2008 kézétt)

elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt &sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuléciés vizsgdlatok” részben taldlhaték a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

1990-es évek végén nagymértékben megemelkedett, majd
egy valamivel stabilabb, de dsszességében emelkedd
tendencia dllt be. Négy masik orszdgban (Dénia, irorszdag,
Olaszorszdg, Ciprus) a prevalencia névekedése kevésbé
volt markéns, és késébb kdvetkezett be. Ezek az orszagok
kivétel nélkil a kokain 2,1%-os uniés dtlagot meghaladé
el8z8 évi prevalencidjarél szamoltak be a fiatal felnsttek
(15-34 évesek) karében (9. &bra). A hat orszdg kézil
négybdl dltaldnos névekedést jelentettek az utébbi

10 évben, bdr a legfrissebb felmérésikben csékkenést
figyeltek meg (Dénia, Spanyolorszag, Olaszorszdg, Egyesiilt
Kirdlység), a Kanaddban és az Egyesilt Allamokban
tapasztalt tendencidt tikrézve (10. dbra). A mdsik két
orszagbdl a legljabb felmérés alapjan emelkedésrdl
szamoltak be: Irorszdgban a 2003-as 2,0%-hoz képest
2007-re 3,1%-ra, Cipruson a 2006-ban mért 0,7 %-ré|
2009-re 2,2%-ra nétt az eléz8 évi prevalencia.

Tovdabbi 17, ismételt felmérésekkel rendelkez8 orszdgban

a kokainhaszndlat viszonylag alacsony szintG, és

a legtébb esetben stagndl. Kivétel lehet ez alél Bulgdria és
Svédorszdg, ahonnan a névekedés jeleirdl szamoltak be,
illetve Norvégia, ahol a tendencia csdkkenni latszik. Nem
szabad elfelejteni azonban, hogy az alacsony prevalencia
mellett t6rténé kis valtozdsok értelmezésekor koriltekintéen
kell eljgrni. Bulgdridban a kokain elmdlt évi haszndlata

a fiatal felnéttek kdrében a 2005-6s 0,7%-rél 2008-ban
1,5%-ra emelkedett, Svédorszagban pedig a 2000-ben
mért nullarél 2008-ig 1,2%-ra nétt (¥'). Norvégidban

a 2004-es 1,8%-rél 2009-re 0,8%-ra csdkkent a haszndlat.

Abbdl a négy orszagbél, ahol 2009-2010-ben orszdgos
iskolai felmérést végeztek (Olaszorszdg, Szlovékia,
Svédorszdag, Egyesilt Kirdlysag), csak Szlovakiabdl
jelentették a kokainhaszndlat életprevalencidjanak egy
szdzalékpontot meghaladé véltozasat (csdkkenését)

a 15-16 éves didkok kérében. Németorszdgban

a kdzelmultban, idésebb digkok kérében végzett felmérés
azt dllapitotta meg, hogy a Frankfurtban él8 15-18 éves
didkok kézstt a kokain bevallott életprevalencidja

(81) Ld. a GPS-14. (i. rész) dbrat a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gps
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9. dbra: A kokainhaszndlat el8z8 évi prevalencidja a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében Eurépdban, Ausztrdlidban, Kanaddban

és az USA-ban
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Megjegyzés: Az adatok mindegyik orszdg esetében a legutolsé rendelkezésre 4ll6 felmérésbél szarmaznak. Az el8forduldsi ardny eurépai atlagat az orszag 15-34 éves
népességének (2007, az Eurostattél dtvéve) megfelelSen silyozott orszdgos eléforduldsi ardny dtlagaként szamitottdk ki. Az amerikai és az ausztrél adatokat
az eredeti felmérési eredményekbd| dtszamitottdk a 16-34, illetve 14-39 éves korsdvra. Az ausztréliai adatok 2007-re vonatkoznak, a Kanadébél és az USA-
bél szarmazék 2009-re. Tovabbi informacidért Id. a GPS-20. dbrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

Forrés:

2008-ban enyhén nétt, 6%-ra, majd 2009-ben
3%-ra esett vissza.

A célzott vizsgdlatok hasznos betekintést adhatnak

a ténczenei és egyéb rekredcids helyszineket latogaté fiatal
drogfogyaszték magatartdsaba. Bar ezek a felmérések
dltaléban a kokain magas prevalencidjat jelzik, az Gjabb
vizsgdlatok néhdny eurépai orszdgban csékkenést mutatnak.
Az amszterdami ,coffee shopok” latogatéi kérében végzett
vizsgdlat példdul a kokainhaszndlat életprevalencidjanak
visszaesését mutatta, a 2001-es 52%-r6l 2009-ben 34%-ra,
az el8z8 havi hasznélat pedig 19%-rél 5%-ra csékkent
ugyanebben az id8szakban (2). Ugyancsak Hollandigban
egy kvalitativ tendenciafigyeld azt jelezte, hogy a 20-24
évesek korabbi generdcisival 8sszehasonlitva a mostani
korosztdly tagjai kevesebb érdeklédést mutatnak a kokain
haszndlata irdnt. Egy belga vizsgdlat alapjan, amelyet 2003
6ta rendszeresen elvégeznek az éjszakai élet helyszinein,

a 2003-2007-es id&szakban 11%-rél 17%-ra nétt az el8z8
évi kokainhaszndlat, ezt kévet8en pedig 13%-ra csékkent

a 2009-es vizsgdlatban. A Cseh Kéztdrsasdgban a hasonld
felmérések szerint a kokainhaszndlat életprevalencigja

a 2007-es 19%-rél 2009-ben 23%-ra emelkedett. Az ilyen

Reitox nemzeti fékuszpontok, AIHW (2008), CADUMS (2010), SAMHSA (2010).

megdllapitdsokat azonban més adatsoroknak is ald kell

tdmasztaniuk.

A kokainhaszndlat mintdi

A felmérések azt mutatidk, hogy a kokainhaszndlat -
rekredciés korilmények kozétt - erdsen dsszekapesolddik

az alkoholfogyasztdssal. Kilenc orszdg normélpopuldciés
vizsgdlatainak adataibdl kitdnik, hogy a kokainhaszndlat
prevalencidja kétszer-kilencszer nagyobb az alkalomszerGen
nagy mennyiségl alkoholt fogyaszték kérében (%), mint

a normdl népességben (EMCDDA, 2009b). A felmérések azt
is kimutattdk, hogy a kokainhaszndlat més tiltott kdbitészerek
hasznélataval is &sszefigg. A 2009/10-es brit binigyi
felmérés adatainak elemzése alapjén példaul azt dllapitottak
meg, hogy azoknak a felnétteknek (16-59 évesek),

akik az elmdlt évben kokainport hasznéltak, 89%-a mas
kabitészereket is haszndlt, mig a kannabiszhasznaldk kézil
ez csak 42%-ra igaz (Hoare és Moon, 2010).

Néhdany eurdpai orszdgban jelentds szamban vannak
olyanok, akik csak kisérleti jelleggel, egy vagy két alkalommal
prébaltdk ki a kokaint (Van der Poel és mésok, 2009).

(*?)

Meg kell jegyezni, hogy az amszterdami tendencidk Hollandia egészére nézve nem reprezentativak.

(®%) Az alkalomszer( nagymértékd alkoholfogyasztds, més néven a nagyivds definicié szerint egyazon alkalommal hat vagy tdbb pohar
alkoholtartalmy ital elfogyasztdsét jelenti, az elmdlt év folyamdn hetente legaldbb egyszer.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig20

10. dbra: A kokainhaszndlat el6z8 évi prevalencidjénak alakuldsa
a fiatal felnéttek kdrében a hat legmagasabb prevalencidji uniés
tagdllamban, Ausztrdliaban, Kanadédban és az USA-ban

%

|7
L6 A
Egyesilt
Kirdlysag
D)
EN Spanyolorszdg
|4 USA
Ausztrélia
[3 |
irorszég
|2 , Olaszorszdg
/ Dania
L1 Ciprus
/
|0
0| o|No|o || =|a|m X |v] v N oo
= === = Q] Q QS &| &) Q&) Q|

Megjegyzés: Tovdbbi informdcidért Id. a GPS-14. (ii. rész) dbrat a 2011. évi
statisztikai kézlényben.

Reitox nemzeti fékuszpontok, AIHW (2008), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Forrés:

A rendszeresebb kokainhaszndlék kérében két nagy
csoportot lehet megkilénbéztetni. Az elsé csoportot azok
a ,térsadalmilag jobban integrdlt” szerhasznélék alkotjdk,
akik jellemz&en hétvégenként, bulikon vagy mds kilénleges
alkalmakkor haszndlnak kokaint, néha nagy mennyiségben.
Az ilyen szerhaszndlék kéziil sokan azt &llitjgk, hogy
kokainhaszndlatukat uralni tudjdk azzal, hogy szabdlyokat
dllitanak példaul a mennyiségre, a gyakorisagra vagy

a haszndlat kérilményeire vonatkozéan (Reynaud-Maurupt
és Hoareau, 2010). Néhanyukndl a kokainhasznélattal
dsszefiggs egészségigyi problémdk léphetnek fel, vagy
olyan kényszeres hasznélati minték alakulhatnak ki,
amelyek miatt kezelésre szorulnak. A vizsgdlatok azonban
azt jelzik, hogy a kokainnal 8sszefiiggd problémakkal
rendelkez8k jelentds része formdlis kezelés nélkiil is felépiilhet
(Cunningham, 2000; Toneatto és mésok, 1999).

A mdsodik csoportot a tarsadalmilag marginalizéltabb
vagy hdtrdnyosabb helyzetl csoportokhoz tartozé intenziv
kokainhaszné&lék és crackhasznélék alkotjdk, és kdzéjik
tartozhatnak a kordbbi vagy jelenlegi opioidhasznalék,
akik cracket haszndlnak vagy intravénésan alkalmazzék

a kokaint (Prinzleve és mdsok, 2004).

A kokainhaszndlat egészségiigyi
kovetkezményei

A kokainhaszndlat egészségigyi kévetkezményeit
valészin(leg aldbecsilik. Ez részben taldn a hosszi tévi

5. fejezet: Kokain és crack kokain

kokainhaszndlatbdl eredé jellemz8 kérképek gyakran
tisztézatlan vagy krénikus voltdnak tulajdonithaté (lésd

a 7. fejezetet). A rendszeres haszndlat - a szippantdsos
haszndlatot is beleértve - sziv-ér rendszeri, neurolégiai és
pszichidtriai problémdkkal, balesetveszéllyel és a fertéz8
betegségek dtaddsdnak veszélyével jarhat a védekezés
nélkili szex miatt (Brugal és mdsok, 2009), illetve esetleg

a szivocsdvek kdzds haszndlata miatt is (Aaron és mésok,
2008), amelyet mintha egyre t&bb bizonyiték tamasztana alé
(Caiaffa és masok, 2011). A magas haszndlati ardnyokkal
rendelkez8 orszdgokban végzett vizsgdlatok azt jelzik,
hogy a fiataloknél fellép8 szivproblémdknak egy tekintélyes
része a kokainhaszndlattal figghet 6ssze (Qureshi és
mésok, 2001). Spanyolorszdgban példaul tgy tinik, hogy

a kokainhasznélatnak a kébitészerrel 6sszefiiggd kérhdzi
sirg8sségi esetek jelentds részében szerepe van, és egy friss
spanyol vizsgélat azt jelezte, hogy a hirtelen haldlesetek
3%-a kapcsolatba hozhaté a kokainnal (Lucena és mdsok,
2010). Dénidban a haszndlat névekedései egybeestek

a kokainnal 8sszefiiggd sirgésségi esetek szamdnak
megemelkedésével, amely az 1999-es 50 eset utdn 2009-re
kézel 150-re nétt.

A kokainhasznélék kérében az intravénds kokainhaszndlat
és a crackhaszndlat jér a legnagyobb egészségigyi
kockdazatokkal, ideértve a sziv-ér rendszeri és
mentdlhigiéniai problémdkat. Ezeket dltaldban tovébb
stlyosbitja a térsadalmi marginalizalédds és az intravénds
haszndlattal jaré veszélyek, beleértve a fertéz8 betegségek
ataddsdt és a tiladagoldst (EMCDDA, 2007a).

A problémas kokainhasznalat és a kezelés
iranti igény

Az EMCDDA a rendszeres kokainhaszndlékat,

a kokaint tartésan, hosszi ideig haszndlékat és az
intravénds szerhaszndldkat hatdrozza meg problémas
kokainhaszndalékként. E populdcié becsilt mérete
kézelitéleg megegyezik azoknak a szamaval, akik
potencidlisan segitségre szorulnak. A becslésekben
dltaldban alulreprezentéltak a térsadalmilag jobban
integrdlt problémds kokainhaszndldk.

A problémds kokainhaszndlékrél orszégos becslések

csak Olaszorszagbdl vannak, ahol a szamukat 2009-ben
korilbelil 178 000-re teszik (4,3-4,7/1000 {4

a 15-64 éves népességben) (). A problémds
kokainhaszndlat alakuldsdra vonatkozé adatok és mds
adatforrdsok (pl. a kezelésbe [ép&k) Olaszorszagban

a problémds kokainhaszndlat fokozatos névekedését jelzik.

A crackhasznélat a tarsadalmilag integralt kokainhaszndlék
kérében szokatlan, éltaléban csak a marginalizalt,

(84) Ld. a PDU-102. (i. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

73


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/gpsfig14b
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Eves jelentés 2011: A kabitészer-probléma Eurépdban

A kokain és az alkohol

A kokainhasznalék gyakran alkoholt is fogyasztanak.
A populdciés vizsgalatok azt mutatigk, hogy
a kokainhaszndlat és az alkoholfogyasztds - kilénésen az

alkalomszerd, nagy mennyiség( alkoholfogyasztas - gyakran

dsszekapcesolédik. Két vizsgalat pedig azt dllapitotta meg,
hogy a kezelés alatt 416, kokainfiggé szerhaszndlék tbb
mint fele alkoholfiggs is.

E kombindcié népszerlsége részben a kézeggel
magyardzhatd, mivel mindkét anyag erdsen kétédik az
éjszakai élethez és a szérakozéhelyekhez, de farmakolégiai
tényezSknek is szerepitk van. A két anyag kombindlasdval
elért ,csics” a szerhaszndlok érzékelése szerint tollép

barmelyiknek az egymagdban vett hatdsan. Emellett a kokain

mérsékelheti az alkohol okozta ittassag hatdsait, és az
alkohol kivéltotta magatartdsi és pszichomotoros deficitek
némelyikét is ellenstlyozhatja. Az alkoholt arra is haszndljék,
hogy enyhitse a kokainos ,csics” lecsengése utdni rossz
kézérzetet. Ebbél a szempontbdl a kombindlt hasznélat
mindkét szer fogyasztdsat fokozhatja.

Az alkohol és a kokain egyideji haszndlata dokumentalt
veszélyekkel és toxikus hatdsokkal jar, ideértve

a szivfrekvencia emelkedését, a szisztolés vérnyomas
emelkedését, ami sziv-ér rendszeri komplikdciékhoz,
valamint a kognitiv és motoros funkciék kdrosoddséhoz
vezethet. Retrospektiv vizsgdlatok alapjén azonban tgy
tGnik, hogy a kombindlt hasznélat nem okoz tébb sziv-ér
rendszeri problémat, mint amennyi az egyes kdbitészerek
pluszhaszndlatétédl elvarhaté (Pennings és masok, 2002).
A kombindlt haszndlat ezenkiviil egy 0j anyag, a méjban
képz8ds kokaetilén nevi metabolit képz&déséhez vezet.
Vitatott kérdés, hogy a kokaetilén felelés-e az emelkedett
szivfrekvencidért és a kardiotoxicitésért.

B&vebb informdcisért Ilasd EMCDDA (2007a).

hatranyos helyzeti csoportokban fordul el8 - példaul

a szexmunkdsok, problémds opioidhaszndlék kérében
-, és nagyobbrészt varosi jelenség. Londonban

a crackhaszndlatot a varos kdbitészer-problémdja
egyik meghatdrozé elemének tekintik. A crack kokain
hasznélatdra vonatkozé regiondlis becslések csak
Angliabdl dlinak rendelkezésre (Egyesiilt Kirdlysag),
ahol a crack kokain problémés hasznéldinak szdmat
2008/09-ben 189 000-re becsiilték, ami a 15-64 éves
népességben 1000 fére juté 5,5 (5,4-5,8) esetnek felel
meg. E crackhasznélék tébbsége a jelentések szerint
opioidhaszndlé is.

Kezelési igény

A problémds kokainhaszndlatba nagyobb betekintést
adhatnak a kokainhaszndlat miatt kezelésbe 1épé

személyek szdmdra és tulajdonsdgaira vonatkozé adatok.

A bejelentett kokainhaszndlé klienseket szinte minden
esetben jarébeteg-ellaté kdzpontokban kezelik, bar
lehetnek olyanok, akiket magdnklinikékon kezelnek, és
ezdltal nincs réluk adat. Sok problémds kokainhaszndld
azonban egydltaldn nem kér kezelést (Escot és Suderie,
2009; Reynaud-Maurupt és Hoareau, 2010).

A kokaint, f8ként a kokainport 2009-ben az ésszes
kezelésbe 1ép8 bejelentett drogfogyaszté 17%-a nevezte
meg a kdbitészer miatti kezelés megkezdésének elsszadmy
okaként. A kezelésre életikben el8szér jelentkez8k kdrében
magasabb volt az elsédleges kokainhaszndalék ardnya (23%).

Az elsédleges kokainhasznélé kliensek ardnydat és

sz&dmdt tekintve az orszdgok kézstt nagy kilénbségek
vannak; a legmagasabb arényokat Spanyolorszégbdl
(46%), Hollandiabdl (31%) és Olaszorszdgbdl (28%)
jelentették. Belgiumban, irorszagban, Cipruson és az
Egyesilt Kirdlysdgban a kokainhaszndlé kliensek az ésszes
kdbitészer-haszndlé kliens 11-15%-at képviselik. Eurépa
mds részein a kokainhaszndlék a kezelt drogfogyaszté
kliensek legfeliebb 10%-4t teszik ki, de hat orszagbdl 1%
alatti ardnyt jelentettek (#%). Osszességében a 26 eurdpai
orszagbdl bejelentett 72 000 kokainhaszndlé kliensbdl
kézel 58 000-et Spanyolorszdgbdl, Olaszorszagbdl és az
Egyesilt Kirdlysagbdl jelentettek.

Az elsddleges kokainhaszndlat miatt kezelésbe 1épd kliensek
szdma Eurépdban sok éve emelkedik. A 2004-2009

kézotti id8szakrél adatokat kézlé 17 orszég alapjén

a kokainhaszndlé kliensek szama a 2004-es kb. 38 000-ré|
2009-re kb. 55 000-re emelkedett. Ugyanebben

az id8szakban az elsé alkalommal kezelésbe 1ép8
kokainhaszndlé kliensek szdma kézel egyharmadéval nétt,
kérilbelil 21 000-r8l 27 000-re (18 adatkdzl8 orszag

alapjén).

A jérébeteg-ellatasban kezelt kliensek jellemzdi

Az els8dleges kokainhaszndlat (por és crack) miatt
jarébeteg-ellatésra jelentkezé kliensek kérében magas

a férfi-n8 arany (korilbelil &t férfi jut egy nére), és

a kezelt drogfogyaszték kézil itt az egyik legmagasabb az
atlagéletkor (kb. 32 év). Az atlagéletkor Franciaorszagban,
Olaszorszagban és Hollandidban a legmagasabb (35 év).
Az elsédleges kokainhaszndlék elmonddsuk szerint
dtlagosan 22,5 évesen prébaltak el8szér a kdbitészert,

és a haszndlat megkezdése 86%-ukndl 30 éves kor

elétt volt. Az elsd kokainhasznadlat és az elsé kezelés
megkezdése kdzdtt atlagosan kilenc év telik el. Az &sszes
kokainhaszndlé kliens kézel egyharmaddt az Egyesilt
Kiralysagbdl jelentik, ahol jellemz8ik eltérnek a mas,
nagyszdmu kezelt kokainhaszndéléval rendelkez8 orszégok

(8%) Ld. a TDI-2. &brét és a TDI-5. (i. rész) és (ii. rész) és a TDI-24. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben; a spanyolorszégi adatok 2008-ra

vonatkoznak.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24

klienseitél: az atlagot tekintve fiatalabbak (31 év),
alacsonyabb a férfi-né ardny (kérilbelil hdrom az egyhez)
és rovidebb idé telik el az elsé haszndlat és a kezelés
megkezdése kézott (nagyjabdl hét év).

A kokainhaszndlé kliensek tobbsége elmondésa szerint 8
fogyasztdsi médként szippantja (66%) vagy elszivia (29%)
a kdbitészert. Az injektaldst mint f6 beaddsi médot csak

a kokainhaszndlé kliensek 3%-a emlitette, valamint 2005 és
2009 kézétt a kokain intravénds haszndlatdnak csékkenését
figyelték meg. A kokainhaszndlé kliensek kézel fele heti
egy-hat alkalommal hasznélta a kabitészert a kezelés
megkezdése eldtti hénapban, nagyjdbdl egynegyedik
haszndlta naponta, a maradék egynegyed pedig nem vagy
csak alkalmilag haszndlta az adott id&szakban (8¢). A kokaint
gyakran mds szerekkel, kilénésen alkohollal, kannabisszal,
mds stimuldnsokkal vagy heroinnal egyitt fogyasztjak.

14 orszdg kezelési adatainak elemzése 2006-ban azt
mutatta, hogy az elsédleges kokainhaszndlé kliensek
kérilbelil 63%-a polidroghaszndlé, és legaldbb még egy
mésik kabitészerrel is vannak problémdi. A leggyakrabban
megnevezett tovdbbi problémdt okozé szer az alkohol volt,
amit a kokainhaszndlé kliensek 42%-a fogyaszt, uténa
kdvetkezett a kannabisz (28%) és a heroin (16%) (EMCDDA,
2009b). A kokaint mésodlagos szerként is meg szoktdk
emliteni (%), Olaszorszdgban és Hollandidban példaul az
elsédleges heroinhaszndldk egyre gyakrabban nevezik meg.

A kezelésbe 1ép8k adatainak elemzése azt mutatja, hogy

a crackprobléma Eurépdban tovabbra is féldrajzilag
behatdrolt. 2009-ben a jelentések szerint 10 540 kliens
jelentkezett jarébeteg-kezelésre a crack kokain elsédleges
haszndlata miatt, ami az &sszes kokainhasznalé kliens 16%-
4t és a jarébeteg-kezelésben részt vevd dsszes kliens 3%-at
jelentette. A legtébb crackhaszndlé kliensrdl az Egyesilt
Kirdlysagbdl szamoltak be, ahol a szamuk kb. 7500, és ezzel
az orszégban kezelt kokainhaszndlé kliensek 40%-4t, illetve
az &sszes, jGrébeteg-ellatdsban kezelt kdbitészer-fogyaszté
kliens 6%-at tették ki. Hollandiabdl 1231 crackhaszndlé
kliensr8| érkezett jelentés, akik az orszag kokainhaszndlé
klienseinek 38%-at és az &sszes drogfogyaszté kliens

12%-at képezték (%¢). A kezelésre jelentkez8 crack kokain
hasznalék kérében gyakori a heroin haszndlata. Az Egyesiilt
Kirdlysagban példaul az elsddleges crackhaszndlé kliensek
korilbeldl 31%-a nevezte meg mdsodlagos szerként a heroint,
és ez az ardny emelkedében van.

Kezelés és artalomcsokkentés

Eurépdban a kdbitészer-haszndélati problémdk kezelésének
kdzponti témdija torténetileg az opioidfiggdség volt.

5. fejezet: Kokain és crack kokain

A kokain és a crack kokain haszndlatdhoz kapcsolédé
kdzegészségigyi aggdlyok felerésédésével azonban sok
orszdgban egyre tébb figyelmet forditanak az ezekkel

a kébitészerekkel jaré problémdak megvalaszoldsdra.

Bdr a kokainfigg8séget dltalaban specidlis jarébeteg-
ellaté szolgdlatoknal kezelik, Danidban, frorszagban,
Olaszorszagban, Ausztridban és az Egyesilt Kirdlysagban
kifejezetten kokainhaszndléknak sz616 szolgdltatasok is
vannak. A kokain miatti kezelés korlatozott mértékben az
egészségigyi alapelldtdsban is elérhetd. Jelenleg csak
Németorszdg és az Egyesilt Kirdlysag ad Gtmutatdst

a kokainproblémdk kezeléséhez.

Kokainfigg8ség esetén az elsédleges kezelési lehetéségek
a pszichoszocidlis beavatkozdsok, kéztik a motivdcids
interjok, a kognitiv viselkedésterdpidk, a viselkedési
dnkontroll tréning, a visszaesést megel8z8 beavatkozdsok
és a tandcsadds. Az dnsegitd csoportok, amilyen példéul
a Cocaine Anonymous, szintén szerepet jatszhatnak

a kokainhaszndlati problémékkal kizd8 személyek
felépilésében. Az dltaluk nydjtott tamogatdst formdlis
kezeléssel is lehet kombindlni.

Tanulményok a kokainfiiggéség kezelésérsl

Németorszagban Koerkel és Verthein (2010) azt mérte fel,
hogy a viselkedési dnkontroll tréning hogyan hat a heroin-
és kokainhaszndlat csdkkenésére fiiggd személyeknél.

A tréning a beszdmoldk szerint segitett a résztvevéknek,
hogy csékkenteni tudjak mindkét szer haszndlatat, és sajat
maguk dltal meghatdrozott szinten tartsdk a kabitészer-
fogyasztast. Két friss tanulmany a drogfogyasztéknak
sz6l6 angliai kezelések hatékonysagdt vizsgdlta.

A drogfogyaszték kezelésének kimenetelérdl szolé kutatdsi
tanulmdny (Jones, A. és mdsok, 2009) azt dllapitotta meg,
hogy a kezelés megkezdése utén hdrom-6t hénappal

a kokainhaszndlé kliensek tébb mint fele abbahagyta

a szerhaszndlatot. Egy teljes év kezelés utdn 60%-uk volt
absztinens. Hasonlé eredményeket jelentettek a 12 londoni
kdzdsségi szolgdlatndl kezelt crackkokain-haszndlék
esetében is (Marsden és Stillwell, 2010).

Tébb randomizdlt kisérlet is folyik, amelyekben

0j gydgyszereket prébalnak ki a kokainfiiggdség
kezelésére. Jelenleg két szer tinik igéretesnek. Az alkohol
anyagcseréjébe beavatkozé diszulfirdm igéretesnek
bizonyult a kokainfigg8ség kezelésében (Pani és masok,
2010a), és most egy braziliai vizsgdlatban kognitiv
viselkedésterapidval egyiitt tesztelik crackkokain-addikcié
kezelésére. A vigabatrin nev( antiepileptikumot a révid tavd
utékdvetés alapjdan kedvezd eredményekkel tesztelték 103,
feltételesen szabadldbra helyezett mexikéi fogolyndl.

(8¢) Ld. a TDI-18. {ii. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
() Ld. a TDI-22. t&blazatot a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.
(88) Ld. a TDI-115. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
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Most az USA-ban 200 betegen tesztelik. Hollandidban
folyamatban van egy 0] médszer kiprébdlédsa a rimonabant
(kordbban elhizés elleni gydgyszerként haszndlt szelektiv
kannabinoid antagonista) alkalmazésdval. Emellett

egy Hollandidban nemrég bejegyzett randomizalt
kontrollcsoportos vizsgdlatban tébbféle gydgyszerterdpids
lehet8séget (topiramdt, dexamfetamin és modafinil)
hasonlitanak &ssze a crackkokain-figgéség kezelésére
(Hicks és masok, 2011).

Szdmos mas kisérlet volt mdr, amelyek gyenge vagy
nem szignifikéns eredményt hoztak a kokainfiggdség
kezelésében. A kdzponti idegrendszert serkentd
modafinil a kokainhasznélat kezelésében nem bizonyult
jobbnak a placebéndl (Anderson és masok, 2009). Az
(opioid antagonista) naltrexont és a (dohdnyzdsrél valé
leszokdshoz haszndlt) vareniklint egyardnt kiprébaltak
a kokaintél és az alkoholtél vagy dohdnyzdéstél vald
tobbszérds figgdségben szenvedd betegeknél, de

a placebéhoz képest nem befolyésolta a haszndlatot.
A memantint (Alzheimer-gyégyszer) 8szténz8
utalvényokkal kombindltan tesztelték, de a kokainhaszndlat
csékkentésében nem volt sikeresebb a placebsndl.

A viselkedésben elért véltozdsokat jutalmazé kezelést
etnikai hovatartozastél figgetleniil hatékonynak talaltak
(Barry és masok, 2009), és a visszaesés megel8z8sével
kombindlva sikeres stratégidnak bizonyult (McKay és
masok, 2010). Egy spanyol vizsgdlatban a kézdsségi
megerdsités mellett utalvanyokat haszndltak észténzdként,
és gy taldltdk, hogy ez tdmogatia az absztinencidt

a figgé kokainhaszndlékndl (Garcia-Rodriguez és mésok,
2009). Egy mdsik vizsgdlatban azonban az 6szténzé
utalvdnyok gyenge eredményeket mutattak az absztinencia
hosszabb tdvi megerdsitése szempontjabdl (Carpenedo és

mésok, 2010).

Az igéretes eredményekkel rendelkez8 beavatkozdsok kézé
tartozik még az absztinencia foglalkoztatdson alapulé
megerdsitése, amelynek keretében a klienseket hat hénapig
készitik fel a munkahelyi készségekbdl, majd egy évig
foglalkoztatidk, és kdzben véletlenszerl id8kézoénként
tesztelik naluk a kokainhasznélatot. Az absztinencia
elérését segitd, tesztelés alatt allé médszerek kdzé tartozik
még a tudatos figyelem tréning és az integrativ meditacié.
Hollandidban jelenleg olyan vizsgdlatok folynak, amelyek
a neurolégiai és pszichidtriai problémdk kezelésére
haszndlt, koponydn keresztil végzett mégneses stimuldcié
segitségével prébdljdk enyhiteni a sévargdst.

A kokainvakcina kifejlesztésére tett prébdlkozésok is
folytatédnak. Az Egyesilt Allamokban egy randomizalt
kontrollcsoportos kisérlet (Martell és mésok, 2009)

egy kokainszdrmazékot kapcsolt 8ssze egy kolera

B fehérjével, de az eredmények nem elég meggydz8ek
ahhoz, hogy tovdbbhaladjanak a Spanyolorszégban és
Olaszorszagban tervezett terepvizsgdlatokkal. Az amerikai
kutatécsoport most 300 beteget toboroz a vakeina
médositott véltozatdnak kiprébdélésdhoz, az eredmények
pedig 2014-re vérhaték (Whitten, 2010). Egy mdésik
vizsgdlatban a vakcina kifejlesztéséhez egy kézdnséges
néthavirust haszndltak hordozéként, hogy felerdsitse

az antitest reakciét, de a modellt embereken még nem
tesztelték.

Artalomcsskkentés

A kokain és a crack kokain haszndlata viszonylag 6j
témakér az drtalomesdkkentd beavatkozdsok esetében,

és a hagyomdnyos stratégidk jraértelmezését

teszi szikségessé. A tagdllamok az intravénds
kokainhaszné&léknak rendszerint ugyanolyan
szolgdltatdsokat és létesitményeket biztositanak, mint

az opioidhaszndléknak. A kokain intravénds haszndlata
azonban sajdtos kockdzatokkal jér. Kilénésen maga utén
vonja az injektdlds potencidlisan nagyobb gyakoriségét,
a kaotikus injektalé magatartést és a fokozottan kockdzatos
szexudlis magatartdsformdkat. A biztonsagosabb
haszndlatrél sz416 ajanlésokat hozzd kell igazitani

e csoport igényeihez. Az injektdlds potencidlisan nagy
gyakorisdga miatt nem szabad korldtozni az intravénds
szerhaszndlék steril felszerelésekhez valé hozzgjutasdt,
hanem inkébb a kokainhaszndlati mintdk helyi felmérésére
és az intravénds szerhaszndldk szocidlis helyzetére kell
alapozni azt (Des Jarlais és masok, 2009).

Eurépdban csak korldtozottan dlinak rendelkezésre
kifejezetten a crack kokaint szivé személyeknek sz416
artalomesékkentd programok. Bdr az ilyen beavatkozasok
ellentmonddsosak, képesek lehetnek visszaszoritani

a szerhaszndlék sajat bevallds szerinti injektdlé viselkedését
és a drogfogyaszté pipdk kézds haszndélatat (Leonard és
mésok, 2008), de azt még tovabb kell vizsgalni, hogy
dsszességében mennyire hatékonyak a vérrel terjedé
virusok dtaddsdnak csékkentésében. Harom orszagban
(Németorszdg, Spanyolorszag, Hollandia) néhdny
drogfogyaszté létesitmény a kdbitészerek, kéztik a kokain
belélegzéséhez szilkséges eszkdzdket is biztositja.

A jelentések szerint Belgiumban, Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Franciaorszdgban, Luxemburgban és
Hollandidban bizonyos alacsonykiiszéb( étesitmények

a crack kokaint szivé drogfogyaszték részére szérvanyosan
biztositanak belélegzéshez haszndlt higiénikus eszkézoket,
kéztik crackpipdt vagy ,crackkészletet” (csérés Gvegess,
fémszirs8, ajakbalzsam és kéztérl8). Hét unids tagallamban
egyes alacsonykiiszéb( intézményeknél féliat is adnak

a heroint vagy kokaint szivé szerhaszndléknak.
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6. fejezet

Opioidhasznalat és intravénas kabitészer-hasznalat

Bevezetés

A heroin haszndlata, kilénésen a kdbitészer injektaldsa
Eurépdban az 1970-es évek éta szorosan &sszekapesolddik
a kézegészségigyi és szocidlis problémdkkal. Az Eurdpai
Uniéban még ma is ez a kdbitészer tehetd feleléssé

a kabitészer-haszndlattal sszefiiggé megbetegedések és
haldlozasok legnagyobb részéért. A tilnyomérészt névekvd
heroinproblémdk két évtizede utdn az 1990-es évek végén
és a mostani szdzad elején Eurépdban a heroinfogyasztas
és a kapcsolédé drtalmak csdkkenését lehetett megfigyelni.
2003-2004 6ta azonban mdr nem ilyen egyértelm( ez

a tendencia, mivel az indikdtorok stabilabb vagy éppen
vegyes képet mutatnak. A heroin mellett a szintetikus
opioidok, példaul a fentanil haszndlatarél és a stimulansok,
igy a kokain vagy az amfetaminok injektdlasardl szsl6
jelentések azt tikrozik, hogy a problémas kdbitészer-
fogyasztds Eurépdban egyre inkdbb sokoldali jelenség.

Kindlat és hozzaférhetdség

Az importdlt heroint a tiltott kdbitészerek eurépai piacdn
hagyomdnyosan két formdban kindljgk: az egyik az
dltaldnosan elérhetd nyers heroin (a heroin bdzis formdja),
amely tébbnyire Afganisztdnbél szarmazik, a masik a fehér
heroin (sé forma), amely jellemz8en Délkelet-Azsigbdl
szdrmazik, bar ez a forma [ényegesen ritkdbban fordul
el8. Néhany észak-eurépai orszagban (pl. Esztorszdg,
Finnorszag, Norvégia) egy szintetikus opioid, a fentanil

és analdgjai vannak haszndlatban. Emellett Eurépdn

belil is készitenek opioid kabitészereket, f8leg hdzi
mdékkészitményeket (pl. mékszalma, 8rélt makgubékbdl
vagy mdkszarakbdl készilt koncentrétum), bizonyos kelet-
eurdpai orszdgokban (Lettorszdg, Litvania, Lengyelorszdg).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépdban fogyasztott heroin elsésorban
Afganisztanbél szarmazik, ahol a tiltott dpium-el8dllitas
legnagyobb része zaijlik. A termel8 orszégok kézé tartozik
még Mianmar, ahonnan f&ként a kelet- és délkelet-dzsiai
piacokat latjgk el, Pakisztdn, Laosz, illetve Mexiké és

Kolumbia, amelyeket az Egyesiilt Allamok legnagyobb
heroinbeszdllitéinak szokds tekinteni (UNODC, 2011).

A globdlis dpiumtermelés becslések szerint egy 2007-es
cstcs utdn csdkkent, ami f8ként annak kdszénhetd, hogy

az afgdn termelés a 2009-es 6900 tonndrél 2010-ben
3600 tonndra esett vissza. A globdlis potencidlis
herointermelést a legfrissebb becslések 396 tonndra teszik
(lasd a 10. tablazatot), ami a 2009-ben becsiilt 667 tonnds
szinthez képest csokkenést jelez (UNODC, 2011).

A heroin t&bbnyire két & csempészitvonalon érkezik
Eurépdba. A térténetileg fontos balkani Gtvonalon az
Afganisztdnban termelt heroint atszallitjgk Pakisztdnon,
Irdnon és Térékorszdgon, majd tovébbviszik més, tébbnyire

nyugat- és dél-eurépai tranzit- vagy célorszdgok felé.

10. tablazat: A heroin termelése, lefoglaldsai, ara

és tisztasaga

Termelés és lefoglalésol Heroin
Becsiilt globdlis termelés (tonna) 396
Globalis lefoglalt mennyiség (tonna) 76
Lefoglalt mennyiség (tonna)

Az EU és Norvégia 8
(Horvdtorszaggal és Térokorszdaggal egyiitt) (24)
Lefoglalésok szama

Az EU és Norvégia 56000
(Horvdtorszdaggal és Térokorszdaggal egyiitt) (59000)

Ar és tisztasdag Eurépdban (') Heroinbazis (nyers)

Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR/gramm)

Tartomdny 23-135
(Interkvartilis tartomany) (2) (37,5-67,9)
Atlagos tisztasag (%)

Tartomény 13-37
(Interkvartilis tartomany) (2) (16,8-33,2)

() Mivel a heroin-hidroklorid (fehér heroin) kiskereskedelmi arérél és
tisztasagdrdl kevés orszagbél érkezik jelentés, ezek az adatok itt nem
szerepelnek. Az adatok megtekintheték a PPP-2. és PPP-6. tabldzatban
a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

@) A bejelentett adatok kézépsé felének tartomdnya.

Megiegyzés: Az adatok 2009-re vonatkoznak, a becsilt globdlis termelés
kivételével (2010).

Forrds: UNODC (2011) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti
fékuszpontok az eurépai adatok esetében.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab6

Az Eurépdba érkez8 heroint a ,selyemiton” is szdllithatjdk,
Kézép-Azsian keresztil Oroszorszdg felé. Ezt a heroint
aztdn korlatozott mértékben tovdbbcesempészik Belaruszon,
Lengyelorszégon és Ukrajndn at mas célorszégokba,
példdul Litvanian keresztil a skandindv orszdgokba (INCB,
2010, 2011a). Az Eurépai Unién belil masodlagos eloszté
kézpontként Hollandia és kisebb mértékben Belgium jatszik
fontos szerepet.

Lefoglalasok

Az épium vildgszinten bejelentett lefoglalésai 2008

és 2009 kozott egy szinten maradtak, 657, illetve

653 tonndval. A telies lefoglalds kézel 90%-&ért Irdn felelt,
kerilbelil 5%-aért Afganisztén. A heroinbdl bejelentett
globdlis lefoglaldsok 2009-ben stagndltak (76 tonnal),
mikézben a morfin globdlis lefoglalésai 14 tonndra

csdkkentek (UNODC, 2011).
Eurépdban becslések szerint 2009-ben 59 000

lefoglalassal kérilbelil 24 tonna heroint foglaltak le,
amelynek kétharmadat (16,1 tonna) Térékorszagbél
ielentették be. A legnagyobb szédm lefoglaldst
véltozatlanul az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentették (a
mdasodik helyen Spanyolorszag 4llt) (89). A 2004-2009-re
vonatkozé, 28 adatkézl8 orszagbdl szarmazé adatok
dsszességében a lefoglaldsok szdmdnak emelkedését
mutatigk. A Térdkorszagban lefoglalt heroin mennyiségének
alakulésa eltér az Eurdpai Unidban megfigyelt
tendencidatél, ami részben a térok és az unids binildozési
szervek kozotti fokozottabb egyiittm(kédésbél eredhet.
Mikézben Térékorszdg arrél szdmolt be, hogy a 2004

és 2009 kozott lefoglalt heroin mennyisége kétszeresére
nétt, az Eurépai Unidban lefoglalt mennyiség valamelyest
csdkkent ebben az idészakban, f8ként az Olaszorszagbdl
és az Egyesilt Kirdlysadgbdl bejelentett csdkkenések miatt,
mivel az Eurépai Unién beliil ez a két orszdg foglalja le

a legnagyobb mennyiségeket.

A heroin illegdlis el8dllitdsdhoz haszndlt ecetsavanhidrid
globadlis lefoglalasai a 2008-as kb. 200 000 literes
cstesrél 2009-ben 21 000 literre estek vissza. Az

Eurépai Uniéra vonatkozé szadmok még hatdrozottabban
csékkend tendenciat mutatnak: a 2008-ban lefoglalt kézel
150 800 literes cstcs utan 2009-ben minddssze 866

liter volt az eredmény. 2010-ben viszont Szlovénidbdl
rekordmennyiségd, 110 tonna ecetsavanhidrid lefoglaldsat
jelentették. Az INCB (2011a) szerint a prekurzor
eltéritésének megakaddlyozdsdra irényulé uniés
eréfeszitések sikere a sok unids tagdllam és Térékorszég
8sszehangolt nyomozdésainak készénhetd.

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

Az afganisztani épiumtermelés nagyardnyo
visszaesése

Az afganisztdni épiumtermelés a 2010-es 3600 tonndval

a becslések szerint az el8z8 évben elért szintnek karilbelil
a felére esett vissza. Az épiummdk terméshozamdnak ilyen
nagy ardnyd visszaesése hatterében feltételezett okok kézé
tartoznak a kedvezétlen id8jardsi feltételek és a makot
megtdmadé gombds fertézés terjedése, amely a nagyobb
mdktermeld tartomdnyokat, kildnésen Hilmend és Kandahdr
tartomdny épiummezdit stjtotta (UNODC és MCN, 2010).
A penész nem vdltoztatott jelentdsen az dpiumtermeld
térségen, de kihatott a megtermelt 6pium mennyiségére.

A terméshozam visszaesése betakaritaskor a bejelentett
6piumdrak drasztikus megemelkedéséhez vezetett.

A szdraz épium kilogrammonkénti étlagos termeldi dra

a 2,6-szorosdra, a 2009-es 64 dollarrél 2010-ben 169
dollarra emelkedett (UNODC és MCN, 2010). A heroin
afganiszténi dtlagdra ugyanakkor csak 1,4-szeresére nétt.

A magas 6piumdr nem feltétlenil tart sokdig. A 2004-ben
tortént dremelkedés, amikor az épiumtermelés betegség
miatt visszaesett, kevesebb mint egy évig tartott (UNODC és
MCN, 2010). Gondosan figyelni kell, hogy az épiumtermelés
legfrissebb visszaesése hogyan hat a fogyasztéi piacokra,
kilénésen Eurépdban.

Tisztasag és ar

A 2009-ben vizsgdlt nyers heroin dtlagos tisztaséga

a legtébb adatkézld orszédgban 16-32% kézétt mozgott;
alacsonyabb atlagértékeket jelentettek Franciaorszagbdl
(14%), Ausztridbdl (csak a kiskereskedelemben, 13%),
magasabbakat Méltarél (36%), Romdniabdl (36%) és
Toérdkorszagbdl (37%). A nyers heroin tisztasaga 2004 és
2009 kézétt négy orszdgban nétt, négy mdsikban stabil
maradt, hdromban pedig csékkent. A fehér heroin étlagos
tisztasdga a hdrom, adatokat kézl8 eurépai orszdgban
d4ltaldban magasabb volt (25-50%) (7°).

A nyers heroin kiskereskedelmi dra a skandindv orszédgokban
tovdbbra is lényegesen magasabb volt, mint Eurépa tébbi
részén: 2009-ben Svédorszdgbdl grammonkénti 135 eurds,
Danidbdl 95 eurds dtlagdrat jelentettek. Az adatkszId
orszdgok felében grammonként 40-62 euré kézdtt mozgott
az ér. A 2004-2009 kdzétti id8szakban az idébeli
tendencidkrél is beszdmolé 14 eurdpai orszdg felében
csdkkent a nyers heroin kiskereskedelmi éra.

Problémas kabitdszer-hasznalat

A problémas kabitészer-haszndlat az EMCDDA definicidja
szerint infravénds kdbitészer-haszndlatot vagy az opioidok,
kokain és/vagy amfetamin tartés/rendszeres haszndlatét

(8%) Ld. az SZR-7. és az SZR-8. t&blazatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben. Meg kell jegyezni, hogy ahol a 2009-es adatok hidnyoznak, az eurépai

Ssszmennyiségek becsléséhez a 2008-as adatokat haszndlték fel.

(°°) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-2. és a PPP-6. tdblazatban a 2011. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/szrtab8
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/ppptab6

80

Eves jelentés 2011: A kabitészer-probléma Eurépdban

jelenti. A problémds kébitészer-haszndlat Eurépdban
nagyobb részben az intravénds kdbitészer-haszndlatot és
az opioidok haszndlatét jelenti, bar néhény orszagban az
amfetaminok vagy a kokain haszndléi is fontos szerepet
jatszanak. Erdemes megjegyezni, hogy a problémds
kdbitészer-hasznélék tébbnyire polidroghasznalék, és

a prevalencia szdmszerileg sokkal magasabb a vérosi
terileteken és a tarsadalombél kirekesztett csoportok
kérében.

Tekintettel a problémas kabitészer-haszndlat viszonylag
alacsony eléforduldsi ardnydra és rejtézkdds jellegére,
statisztikai extrapoldldsra van szikség ahhoz, hogy

a rendelkezésre 4ll6 adatforrasokbdl (elsésorban

a kezelések adataibél és a binildézési adatokbdl)

az eléfordulasra vonatkozé becsléseket nyerjiink.

A problémés kdabitészer-haszndlat ésszesitett eléforduldsa
a jelentések szerint 1000 fére jutd ketté-tiz esetet jelent
a 15-64 éves népességben. Az ilyen becslések nagy
bizonytalansdgi tartomdannyal és sajdatos korldtokkal
dolgozhatnak. Példaul a kezelés alatt all6 szerhasznélékat
dltaldban tartalmazzdk, ellenben az aktudlisan
borténben lévé drogfogyaszték - killéndsen a hosszabb
szabadsagvesztésre itéltek - alulreprezentdltak lehetnek
a becslésekben.

Problémads opioidhaszndlat

A legtébb eurépai orszdg most mar kilén
prevalenciabecsléseket tud adni a ,problémds
opioidhasznélatrél”. A friss orszdgos becslések 1000 f8re
juté egy és nyolc eset kdzé teszik az esetek szamat

a 15-64 éves népességben (11. &bra). A problémds
opioidhasznélat legmagasabb, j6l dokumentdlt becsléseit
irorszagbdl, Olaszorszagbél, Luxemburgbdl és Maltérd|
kézslték, a legalacsonyabbakat pedig a Cseh Kéztdrsasdg,
Hollandia, Lengyelorszdg, Szlovékia és Finnorszég
jelentette. Csak Térdkorszagbdl és Magyarorszagrél
jelentették egynél kevesebbnek a 15-64 éves népességben
1000 fére jutd esetek szadmat.

Az orszdgos vizsgdlatokbdl kiszamitva a problémés
opioidhasznélat étlagos prevalencidjat az Eurépai Unidban
és Norvégiaban 1000 fére juté 3,6-4,4 esetre becsilik

a 15-64 éves népességen belil. Ez 2009-ben mintegy

1,3 millié (1,3-1,4 millié) problémds opioidhasznalét
jelentett az Eurépai Unidban és Norvégidban.
Osszehasonlitésul, az Eurépdaval szomszédos orszdgok
becslései ennél magasabbak: Oroszorszagban 16 eset jut
1000 fére a 15-64 éves népességben (UNODC, 2009),
Ukrajnéban pedig 1000 fére juté 10-13 esettel szamolnak

11. ébra: Becslések a problémds opioidhaszndlat éves prevalencigjarédl (a 15-64 éves népességben)
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Megjegyzés: A vizszintes jelzés egy becsilt pontot jelent, a figgéleges vonal pedig egy bizonytalansagi intervallumot: egy 95%-os konfidenciaintervallumot vagy egy
érzékenységi elemzésen alapulét. A célcsoportok a kiilénb6z8 becslési médszerektdl és adatforrasoktdl figgéen kismértékben valtozhatnak, ezért csak
Svatos 8sszehasonlitdsokat szabad végezni. A szabvanyostél eltéré korcsoportokat a Finnorszagbél (15-54), Maltérdl (12-64) és Lengyelorszagbél (minden
korosztaly) szarmazé vizsgdlatokban haszndltak. Az ardnyt mindhdrom esetben hozzdigazitottak a 15-64 éves népességhez. Németorszdg esetében az
intervallum az &sszes létezé becslés legalacsonyabb és legmagasabb hatdérét jelsli, a becsilt pont pedig a kézépponttok egyszerd dtlaga. A becslési médszerek
réviditése: CR = fogds-visszafogds eljdrds; TM = kezelési szorzé; MM = haldlozési szorzé; CM = kombinélt médszerek; TP = csonkolt Poisson-eloszlés; PM =
rendé8rségi szorzé; OT = egyéb médszerek. Tovabbi részletekért Id. a PDU-1 (ii. rész) dbrat és a PDU-102. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab102

a 15-64 éves népességben (UNODC, 2010). A problémds
opioidhaszndlat prevalencidjénak az eurépai étlagndl
magasabb becsléseit jelentették a fejlett vilag tébb pontjérdl:
az 1000 f8re jutd esetszdm Ausztrélidban 6,3 a 15-64
éves népességben (Chalmers és mdsok, 2009), Kanaddban
5,0 és az USA-ban 5,8 (UNODC, 2010). Az orszdgok
kozotti sszehasonlitdsokkal dvatosan kell banni, mivel

a célpopuldcié meghatdrozdasa nem feltétleniil egyezik.

Kezelésre jelentkezd opioidhaszndlék

2009-ben a 29 eurépai orszdgban specidlis kezelésre
ielentkezé kabitészer-fogyaszték 51%-a avagy kérilbelil
216 000 f8 nevezte meg elsédleges szerként az opioidokat,
f&ként a heroint. Eurépdn belil mindazondltal komoly
kilénbségek vannak: az opioidhaszndlé kliensek hat
orszdgban a kezelésbe 1épdk tdbb mint 80%-at képviselték,
hét orszdgban 60-80% k&zétt volt az ardnyuk, a maradék
16 orszdg kézil pedig csak kettébdl jelentették 20%
alattinak az opioidhasznélé kliensek ardnydt (12. dbra).
Rajtuk kivil tovdbbi 30 000, egyéb kabitészereket fogyaszté

12. abra: Az elsédleges opioidhaszndlék szdzalékos
ardnya a 2009-ben bejelentett 8sszes, kezelésre jelentkezd
drogfogyasztéhoz képest

M >80%

W 60-79,9%
B 40-59,9%
0 20-39,9%
0 <20%

O Nincs adat vagy
ki kellett zarni

Megijegyzés: Az adatok azoknak a szdzalékos aranydt tikrézik, akiknél az elsédleges
szer ismert (a bejelentett kliensek 92%-a). Az adatok 2009-re vagy
a legfrissebb adatokkal rendelkez8 évre vonatkoznak. A lettorszdagi,
litvéniai és portugdliai adatok azokra a kliensekre vonatkoznak, akik
életitkben el8szér kezdtek kezelésbe. Az elsddleges opioidhasznalék
szdma a bejelentetinél magasabb lehet néhdny orszdgban,
kéztik Belgiumban, a Cseh Kéztdrsasdgban, Németorszdgban és
Franciaorszdgban, mert sokan haziorvosi kezelés alatt dlinak, és nem
feltétleniil jelentik be Sket a kezelési igény indikdtor felé.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

szerhaszndlé (a drogfogyaszté kliensek 9%-a) emlitette az
opioidokat mdsodlagos szerként (7).

A szakirdny( kezelést megkezd8 opioidhasznalék
atlagosan 34 évesek, de a legtébb orszdgban a nék és
a kezelésre elsé alkalommal jelentkezé8k fiatalabbak. Az
opioidhaszndlé kliensek kézétt Eurépdban mindenhol
létszamfslényben vannak a férfiak, kérilbelil harom az
egyhez ardnnyal, de az északi orszdgokban rendszerint
alacsonyabb a férfi-né ardny. A kezelést megkezdé
opioidhaszndlé kliensek kérében a mas elsédleges
szereket haszndlé kliensekkel 8sszehasonlitva dltalaban
magasabbak a munkanélkiliségi raték, alacsonyabb

az iskolai végzettség és gyakoribbak a pszichidtriai
zavarok (7).

Az opioidhaszndlé kliensek kézel fele elmonddsa szerint
20 éves kora el8tt haszndlta el8szor a kdbitészert (47%),
és a nagy tébbségnél 30 éves kor elétt tortént az elsd
haszndlat (88%). Az opioidok elsé haszndlata és az

elsd kezelés megkezdése kézdtt az opoiodhaszndléd
kliensek elmonddsa szerint dtlagosan kilenc év telik el, de
a nék atlagban révidebb idét jeldltek meg (hét év) ().
Az intravénds haszndlatot Eurépdban a kezelésre
jelentkez8 opioidhaszndlé kliensek kérilbelil 40%-a
nevezte meg szokdsos alkalmazdsi médként, a maradék
60% pedig dllitdsa szerint szippantja, belélegzi vagy
elszivia a kabitészert. Az opioidhaszndlé kliensek kazel
kétharmada (64%) a kezelés megkezdése el8tti hénapban
napi szinten haszndlta a kdbitészert (%), és a legtdbben
egy masodlagos szert is haszndlnak, gyakran alkoholt,
kannabiszt, kokaint vagy mds stimulénsokat. A heroin és
kokain (beleértve a cracket is) kombindaciéja meglehetésen
gyakori a kliensek kérében, akdr egy injekciéban beadva,
akér kilén-kilén haszndlva.

A problémas opioidhaszndlatban megfigyelhets
tendencidk

A 2004-2009 kozétti id8szakbdl nyolc orszdg ismételt
prevalenciabecsléseket tartalmazé adatai a problémds
opioidhaszndlat terén viszonylag stabil helyzetet mutatnak.
A 2004-2009 kézstti id8szakrél adatokkal rendelkezé

17 eurépai orszagbdl 4llé minta alapjén Eurépdban
dsszességében ndtt a specidlis kezelésre jelentkezd
drogfogyaszté kliensek bejelentett szdma, az elsédleges
heroinhaszndlat miatt kezelésbe lép8ket is beleértve

(123 000-r8l 143 000-re). Ez azonban nagyobbrészt az
ismételt kezelésre jelentkez8 heroinhaszndléknak kdszénhetd,
nem az elsé kezelésre jelentkez8knek (*°). Az elsé

(*')  Ld. a TDI-2. (ii. rész) &brat, a TDI-5. és a TDI-22. tdblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben. A jdrébeteg- és fekvébeteg-ellété kdzpontoktsl

szarmazé adatok.

(°?) Ld.a TDI-10., TDI-12., TDI-13., TDI-21., TDI-32. és TDI-103. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
() Ld. a TDI-11., TDI-33., TDI-106. (i. rész) és TDI-107. (i. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(**) Ld.aTDI-18. és a TDI-111. t&blézatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(**) Ld. a TDI-1. és a TDI-3. dbrdt a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
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kezelésiket megkezdd klienseket tekintve a heroinhasznélék
szdma szinte egydltaldn nem véltozott (18 orszagbdl

4llé mintdban kérilbelil 32 000) (7). A tébbnyire
opioidhaszndlathoz kéthetd, kabitészer okozta haldlesetekre
vonatkozé adatok a 2004-2009-es id&szakban az
adatkézl8 orszdgok tébbségében 2008-ig stagndéldst vagy
noévekedést mutattak. A 2009-re vonatkozé elézetes adatok
most stabil vagy csékkend szamo haldlesetet jeleznek (*7).

Az &sszességében stabil helyzetre utalé jelek ellenére

az eurdpai opioidprobléma jellemzgi dtalakuléban
vannak. A kezelt opioidhaszndlé kliensek atlagéletkora
megemelkedett, mikézben az intravénds hasznélék
ardénya csékkent, nétt viszont a herointé| eltérd opioidokat

haszndlék ardnya és a polidroghasznaléké is (78).

Intravénds kabitészer-hasznalat

Az intravénds szerhaszndlékat fenyegetik

a legkomolyabban a kdbitészer-hasznélatbél eredé
egészségigyi problémdk, példdul a vérrel terjedd
fertézések (pl. HIV/AIDS, hepatitis), illetve a kabitészer-
toladagolds. A legtébb eurépai orszédgban az injektdlas
dltaldban az opioidhaszndlattal fiigg 8ssze, bar néhdny
orszdgban az amfetaminok hasznélatdhoz kapcsolédik.

Az intravénds kdbitészer-haszndlat eléfordulasardl

csak 14 orszdg tudott friss becslésekkel szolgalni (7).

A rendelkezésre 4ll6 adatok nagyardnyi orszdgok kézatti
kildnbségeket jeleznek: a becslések a 15-64 éves
népességben 1000 fére juté egynél kevesebb és 6t eset
kézotti tartomdnyban mozognak az orszagok tébbségében,
csak Esztorszagbdl jelentettek kiugréan magas,

15 eset/1000 {8 szintet. Ezt a 14 orszdgot egyittvéve
kiszamithaté, hogy a 15-64 éves népességben 1000 fére
kerilbeltl 2,6 intravénds szerhasznalé jut. Az aktiv
intravénds szerhaszndlék mellett Eurépéban nagy szdmban
élnek egykori intravénds szerhaszndlék is (Sweeting és
mdsok, 2008), de a szdmukat a legtdbb uniés orszag
esetében nem lehet tudni.

A specidlis kezelésbe 1é6p8 elsédleges opioidhaszndlék,
tilnyomérészt heroinhaszndalék kérilbelil 41%-a az
injektaldst jeldli meg szokdsos fogyasztdsi médként.

Az opioidhaszndlék kérében az injektdlas mértéke
orszagonként véltozé lehet, a hollandiai 8%-t4l
egészen a Lettorszdgban és Litvanidban mért 99%-ig
(13. dbra), amit olyan tényezdk magyardzhatnak, mint

a heroinhaszndlat miltja az adott orszdgban, a kaphaté

A herointél eltérs opioidok

A herointél eltéré opioidok névekvd ardnyd tiltott
haszndlatardl Auszirdliabdl, Kanaddbél, Eurépdbdl és az
Egyesiilt Allamokbd| egyardnt érkeztek jelentések (SAMHSA,
2009). A legtébb ilyen anyagot az orvosi gyakorlatban
haszndljék féjdalomesillapitéként (morfin, fentanil, kodein,
oxikodon, hidrokodon) vagy a heroinfiiggéség kezelésében
helyettesité gyégyszerként (metadon, buprenorfin). Ezeknek
az anyagoknak a nem orvosi haszndlata a heroinhoz
hasonléan kiilénféle kdros egészségiigyi hatédsokhoz
vezethet, ideértve a figgdséget, a tiladagoldst és az
intfravénds haszndlattal egyitt jaré artalmakat.

Eurépdban a kezelésbe 1ép8 6sszes kliens kériilbelil

5%-a (kb. 20 000 beteg) jeldlt meg a herointél eltérs
opioidokat elsédleges szerként. Ez kiilénésen jellemz8
Esztorszdgra, ahol 75% a fentanilt nevezi elsédleges
szernek, illetve Finnorszagra, ahol a kezelést megkezdd
kliensek 58%-a a buprenorfint jeléli meg elsédleges szernek.
A metadon, morfin és mds opioidok elsédleges szerként
valé haszndlatardl nyilatkozé kliensek szamottevd ardnyban
voltak még Dénidban, Franciaorszdgban, Ausztridban,
Szlovakiaban és Svédorszagban, ahol a herointél eltérd
opioidok haszndléi az dsszes drogfogyaszté kliens 7-17%
kozotti részét jelentik ('). A Cseh Kéztarsasagbél szintén
arrél szamoltak be, hogy a buprenorfin hasznéléi az dsszes
problémés opioidhasznalé tébb mint 40%-4t tették ki 2006
és 2009 kozott.

Az opioidok tiltott haszndlatdnak mértéke tbb tényezé
egyitteséhez kapcsolhaté, ideértve a kdbitészerpiacot

és a gyédgyszerfelirdsi gyakorlatokat. A heroin
hozzaférhetségének csdkkenése, illetve dranak emelkedése
példdul mas opioidok haszndlatdhoz vezethet, amint azt
Esztorszagban mar megfigyelték a fentanillal (Talu és masok,
2010) és Finnorszagban a buprenorfinnal (Aalto és masok,
2007) kapcsolatban. A nem megfelel8 gyégyszerfelirdsi
gyakorlat szintén hozzdjdrulhat az opioid gydgyszerek
tiltott haszndlatdhoz. A helyettesitd kezelés kiterjesztése

a feligyelet hidnydval parosulva illegdlis piacot hozhat létre,
mig a helyettesité kezelés korldtozott hozzaférhetésége és

a t0l alacsony helyettesité adagok felirasa oda vezethet,
hogy a szerhaszndlék 6ngydgyszerezés gyandnt mds
szereket is szednek (Bell, 2010; Roche és mdsok, 2011;
Romelsjo és mdsok, 2010).

(") Ld. a TDI-113. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

heroin tipusa (fehér vagy nyers), dra és a szerhaszndléi

kultora.

Az intravénds kdbitészer-haszndlat prevalencidjanak
idébeli alakulasarél az adatok hidnya és egyes esetekben
a becslések tadg bizonytalansagi tartomdnya miatt nehéz

ismételt prevalenciabecsléseken alapulé kévetkeztetéseket

() Ld. a TDI-3. és a TDI-5. t&blazatot a 2009. és a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

() Ld. a DRD-2. (i. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(®) Ld. a TDI-113. tdbldzatot a 2008., 2009., 2010. és 2011. évi statisztikai kézlényben, valamint a TDI-114. tdbldzatot a 2009. évi statisztikai
kézldnyben. Az adatok az opioid tipusa szerinti bontdsban a 2005. és 2009. évre vonatkozéan érheték el. Lasd még EMCDDA (2010f).

() Ld. a PDU-2. &brat a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
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13. dbra: Az injektdlds, mint szokdsos fogyasztdsi méd

a 2009-ben kezelésbe [€p8 elsédleges opioidhaszndlék kérében

M >80%

B 40-79,9%
B 40-59,9%
@ 20-39,9%
0 <20%

I Nincs adat vagy
ki kellett zarni

Megijegyzés: Az adatok azoknak a bejelentett klienseknek a szazalékos ardnyat
tikrozik, akiknél a fogyasztési méd ismert. Az adatok 2009-re vagy
a legfrissebb adatokkal rendelkezé évre vonatkoznak. Ld. a TDI-5.
(iii. rész) és (iv. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.
Reitox nemzeti fékuszpontok.

Forrds:
levonni. Eurépdban a rendelkezésre ¢llé adatok az
opioidinjektdlds, killénésen a heroininjektdlds dltaldnos
csdkkenését jelzik. Néhany orszagban azonban tgy
tinik, hogy az injektdlds viszonylag stabil szinten maradt
(Gérdgorszég, Ciprus, Magyarorszég, Horvdtorszdég,
Norvégia), a Cseh Kéztdrsasagbdl pedig 2004 és
2009 kozott az intravénds szerhaszndélék - tébbnyire
metamfetaminhaszndlék - szamdénak névekedését
jelezték (1°°).

A legtébb eurépai orszdgbdl azt jelentették, hogy az
els8dleges heroinhaszndlé kliensek kdrében 2004 és
2009 kozott csdkkent az intravénds szerhaszndélék ardnya.
Ahol nem ez tértént, abbél a néhdany orszdgbdl jelentik

a heroinhaszndlék legmagasabb ardnyét a kezelésbe 1épd
kliensek kazstt.

A problémas opioidhaszndlat kezelése

Szolgdltatas és lefedetiség

Az opioidhaszndlat gydgyszermentes és helyettesitd
kezelése az EU valamennyi tagdllaméban,
Horvétorszdgban, Térékorszdgban és Norvégidban
egyardnt elérhets. Az opioidhaszndlék kezelése a legtébb
orszdgban jérébeteg-ellatasban folyik, ami térténhet
specidlis kézpontokban, haziorvosi rendelékben és

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

Heroininség Eurépaban?

Az Egyesilt Kirdlysagban és irorszagban a jelentések
szerint 2010 végén és 2011 elején drasztikusan visszaesett
a heroin hozzéférhetésége. Ezt azok a szdmadatok is
alatdmasztigk, amelyek szerint az Egyesilt Kiralysagban
lefoglalt heroin tisztasdga 2009 harmadik negyedéve

és 2010 harmadik negyedéve kézétt jelentdsen csékkent
(UNODC, 2011).

Més eurdpai orszdgokban nem volt ilyen egyértelmien
nagy a hidny, noha a jelentések arra utaltak, hogy

a heroinhidnyt Olaszorszagban és Szlovénidban is
tapasztalték. Mds uniés tagdllamok, kéztik Németorszdg,
Franciaorszag és a skandindv orszdgok a jelentéseik
szerint csak csekély csdkkenést érzékeltek a heroin
hozzaférhetéségében, vagy annyit sem.

A latszélagos heroininségre szdmos magyarazat
sziletett. EI8szor felmeriilt, hogy taldn a 2010. tavaszi
maékbetegség miatt csékkent afganisztani dpiumtermelés
lehet az ok. Ez azonban vitathaté, mivel a renddrségi
jelentések alapjén az afgdn épiumbél készilt heroin csak
a betakaritds utdn nagyjdbsl 18 hénappal jelenik meg
az eurépai kdbitészerpiacokon. A mésodik érv az volt,
hogy a Nyugat-Eurépdba szdnt heroint eltéritették az
orosz piacra, de Ugy tint, hogy Oroszorszdgban szintén
heroinhidny van. Azt is felvetették, hogy a biniildézési
eréfeszitések zavartdk meg a kereskedelmet, kiilén&sen
azzal, hogy felszdmoltak a Térékorszdg és az Egyesilt
Kiralysag kozstti nagykereskedelmi heroinhélézatokat.
Emellett az utébbi években (2007, 2008) a heroin
prekurzorabdl, az ecetsavanhidridbd| rekordmennyiséget
foglaltak le Eurépdban, és ezek a lefoglaldsok hosszabb
tavon kihathattak a kdbitészerpiacra. Végil mas
afganisztani fejlemények is befolydsolhatték az Eurépdba
tarté heroinszdllitast, példaul az orszég déli részén

dilé heves harcok vagy a binilldéz8 szervek fellépése

a heroinlaboratériumok és épiumtartalékok ellen.

ValészinGleg e tényezék kézil néhanynak a kombinécidja
jatszott szerepet az Eurépdba irdnyuld heroinszdllitas
megakaddlyozasdban, ami néhdny piacon komoly hidnyt
idézett eld.

alacsonykiiszdb( létesitményekben. Néhdny orszagban
a specidlis fekvébeteg-ellaté kdzpontok fontos szerepet
jatszanak az opioidfiggdség kezelésében (1°'). Néhdny
orszdg heroinnal tdmogatott kezelést is kindl a krénikus
heroinhaszndlék vélogatott csoportjdnak.

Az opioidhasznélék szdméra a gyégyszermentes kezelést
dltalédban egy detoxifikécids program el8zi meg, amelynek
sordn gyégyszeres tdmogatdst kapnak a fizikai elvondsi
tinetek kezeléséhez. Ez a terdpids médszer rendszerint

azt igényli, hogy a résztvevék tartézkodjanak mindenfajta
szertdl, a helyettesité gydgyszereket is beleértve. A betegek
részt vesznek a napi tevékenységekben, és intenziv

(') Ld. a PDU-6. [iii. rész) tabldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
(1) Ld. a TDI-24. téblazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab5d
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pszicholégiai tdmogatdst kapnak. Bar a kezelés jarébeteg-
és fekv8beteg-elldtasban egyardnt térténhet, a jelentések
leggyakrabban a bentlakésos (vagy rehabilitécioés)
programtipusrél szélnak, amelyek sok esetben a terdpids
kdzdsség elveit vagy a Minnesota-modellt alkalmazzdk.

Az dltaldban pszichoszocidlis gondozdssal egybekststt
helyettesité kezelést jellemz8en specidlis jarébeteg-ellatd
kézpontok biztositjdk. Tizennégy orszdgbdl jelentették, hogy
hdziorvosok is nyuijthatjdk, dltaldban a specidlis kezelési
kézpontokkal kézds praxisban. Az Eurépai Uniéban,
Horvatorszagban és Norvégidban helyettesits kezelésben
részesil8 opioidhaszndlék teljes szamat 2009-ben

700 000-re becsiilték (az EU-tagdllamokra szikitve

690 000-re), tehdt a 2007-es 650 000, illetve a 2003-ban
becsilt kb. f&lmillié utdn tovébb emelkedett (192).

A helyettesitd kezelések tilnyomé tébbségét tovabbra

is a 2004 elétti 15 EU-tagéllam nydijtia (az &sszes kb.
95%-at), és a szdmok ezekben az orszdgokban 2003 és
2009 kszstt tovabb emelkedtek (14. dbra). A 15 orszdg
kézil a legnagyobb névekedést Finnorszdgban figyelték
meg, hdromszoros szorzéval, illetve Ausztridban és
Gérdégorszdgban, ahol a kezelések szdma kétszeresére nétt.

Az EU-hoz a kézelmiltban csatlakozé 12 orszdgban

a helyettesitd kezelésben részt vevé kliensek szdma

2003 és 2009 kozott kdzel hdromszorosdra, 6400-rél

18 000-re emelkedett. A viszonyitdsi pontként hasznélt
2003-as évhez képest 2005-2007-ben meredek
emelkedést lehet megfigyelni, de azéta alig volt tovdbbi
névekedés. Az ardnyokat tekintve ebben a hatéves
idészakban a helyettesits kezelés kibdvitése ezen orszdgok
kézil Esztorszagban (16-szoros névekedés, 60-rél t6bb
mint 1000 kliensre, de még igy is csak az intravénds
opioidhaszndlék 5%-at éri el) és Bulgdridban (nyolcszoros)
volt a legjelent8sebb, mikézben Lettorszdgban haromszoros
névekedés tértént. A legkisebb névekedést Szlovékiabdl

és Magyarorszagrél jelentették, Romanidban pedig
gyakorlatilag nem vdltozott a kliensek szédma. A helyettesitd
kezelés fokozott biztositdsa szdmos tényez8héz kéthets,
kéztik a kovetkez8khdz: vélasz az intravénds kabitészer-
haszndlat és a HIV ezzel jaré dtaddsdnak magas szintjére;
igazodds az unids drogellenes stratégidhoz; kisérleti
projektek finanszirozdsa nemzetkézi szervezetek, példaul

a Globdlis Alap és az UNODC részérdl.

A helyettesité kezelés alatt allé kliensek szamat
dsszehasonlitva a problémds opioidhaszndlék becsilt
szamdval lathatd, hogy a lefedettség mértéke Eurépdn
belil nem egyenletes. Azon 16 orszag kézil, amelyek
megbizhaté becslésekkel rendelkeznek a problémas
opioidhaszndélék szamérél, nyolcbdl jelentettek

a célpopulacié 40%-dnak vagy nagyobb részének

megfelel8 szamd helyettesité kezelést. Ezek sordban
hét orszadg 2004 elétti EU-tagdllam, a nyolcadik

nagy lefedettségl orszag pedig Mélta. A lefedettség
Hollandidban 37%-os, a Cseh Kéztdrsasdgban és
Magyarorszédgon 32%. A 30%-ndl alacsonyabb
lefedettségl 6t orszag kéziil négy az djabb tagdllamok
csoportjdba tartozik. A kivétel ebben a csoportban
Gordgorszdg, 23%-os becsilt lefedettséggel (1°%).

A kdzép- és kelet-eurépai orszdgok a helyettesitd kezelés
hozzaférhetéségének, mindségének és biztositdsanak
javitésdra tett eréfeszitésekrsl szamoltak be. Litvéniaban
2010-ben klinikai iranymutatdsokat adtak ki az
opioidfiggéség metadonnal és buprenorfinnal valé
kezelésérdl. Lettorszdgban most bévitik a helyettesité
kezelés foldrajzi elérhetéségét, a f8véroson, Rigdn

kivili 0j szolgdltatdkkal. A Cseh Kéztdrsasdgban az
opioidhelyettesits kezelésnek a nemzeti egészségbiztositas
keretében térténd finanszirozdsdara vonatkozé szabdlyokat
fogadtak el. A helyettesitd kezelés finanszirozdsénak
hidnya Lengyelorszdgban viszont a jelentések szerint
hatart szab a féldrajzi lefedettségnek, Bulgdridban pedig
jelent8sen csékkenti a rendelkezésre 416 kezelési id8pontok
szamdt a helyettesitd kezelés f8 szolgdltatéi kdrében,

amelyek nem dllami finanszirozdso szervezetek.

14. dbra: Opioidhelyettesité kezelés alatt éll6 kliensek a 2004
el8tti 15 és a 12 Gjabb tagdllamban - becsiilt szamok és indexalt
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Megjegyzés: Bévebb informdciéért ldsd a HSR-2. dbrat a 2011. évi statisztikai
kézldnyben.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

('2) Ld. a HSR-3. tablazatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
(19%) Ld. a HSR-1. dbrat a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig2

Osszességében gy becsilik, hogy az Eurépai Unidban
¢l8 problémds opioidhaszndlék kérilbelil fele fér hozzd
helyettesité kezeléshez, ami hasonlé az Ausztrdligbdl és
az Egyesilt Allamokbél jelentett szinthez, és magasabb

a Kanaddbdl jelzettnél. Kindbdl sokkal alacsonyabb szinteket

jelentettek, Oroszorszdgban pedig még nem vezették be ezt
a kezeléstipust, noha a becslések szerint itt a legmagasabb
a problémds opioidhaszndlék széma (lasd a 11. tdbldzatot).

Eurépdban helyettesité gyégyszerként leggyakrabban
metadont irnak fel, ezt a kliensek legfelijebb haromnegyede
kapija. Buprenorfint a helyettesits kezelés alatt éll6
eurépai kliensek legfeliebb egynegyedének irnak fel;

a Cseh Kéztdrsasagban, Franciaorszagban, Cipruson,
Finnorszdgban, Svédorszdgban és Horvdtorszdgban ez
az elsd szamu helyettesité gydgyszer ('%¢). A buprenorfin-
naloxon kombindcié 15 orszédgban érhetd el. Az 3sszes
kezelés toredékét képviselik a lassan felszabadulé ordlis
morfinnal (l4sd aldbb), kodeinnel (Németorszag, Ciprus)
és diacetil-morfinnal (') (Belgium, Ddnia, Németorszdg,
Spanyolorszdg, Hollandia, Egyesilt Kirdlysag) végzett
kezelések.

A gyakrabban haszndlt helyettesité gydgyszereken kivil
az opioidfiggéség helyettesits kezelésére Bulgdridban,
Ausztridban, Szlovénidban és Szlovdkidban jelenleg
alternativ gyégyszerként az eredetileg daganatos
betegek szdmdra, fajdalomcsillapitdsra engedélyezett,
lasst felszabaduldsi orélis morfint is haszndljék. Egy 13
vizsgalatrdl készilt friss attekintés (Jegu és mésok, 2011)

azt dllapitotta meg, hogy a kezelésben maradas kielégitéen

magasnak tinik ezzel a szerrel (80,6-95% kdzatti),

és nem killénbézik a metadon esetében jelentettektsl.
A legtébb vizsgdlat szerint az életmindség, az elvondsi
tinetek, a sévdrgds és a tiltott kabitészerek fogyasztasa

11. tablazat: A problémas opioidhasznalék becsiilt

szamanak és az opioidhelyettesits kezelés alatt allé
kliensek szamdanak nemzetkdzi 6sszehasonlitdsa

Problémads Opioidhelyettesits
opioidhaszndlék  kezelés alatt
allé kliensek

Az Eurépai Unié 1300000 695000
és Norvégia

Ausztrdlia 90000 43000
Kanada 80000 22000
Kina 2500000 242000
Oroszorszag 1600000 0
USA 1200000 660000

Megjegyzés:  Ev: 2009, Kanada kivételével (a bazisév 2003).
Forrés: Arfken és mdsok (2010), Chalmers és mdsok (2009), Popova és
masok (2006), UNODC (2010b); Yin és mdsok (2010).

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

a morfinnal javult, de més helyettesit gyégyszerekkel nem
hasonlitottdk &ssze. A készil8 szisztematikus Cochrane-

attekintés taldn bévebb informécidkkal szolgdl majd.

Opioidhelyettesits kezelés: hatékonysdg

és eredmények

Az opioidfiigg8ség esetére a leghatékonyabb kezelési
médnak a pszichoszocidlis beavatkozdsokkal kombindlt

opioidhelyettesité kezelést tartjak. A detoxifikdciéval vagy

Heroinnal tamogatott kezelés

Heroinnal tdmogatott kezelésben &t uniés tagdllamban
(Dania, Németorszag, Spanyolorszag, Hollandia,

Egyesilt Kirdlysag) &sszesen kériilbelil 1100 problémas
opioidhaszndlé részesil, Svdjcban pedig 1360. Ezt

a kezelést elsé vonalbeli lehetéségként nem javasoljék, csak
azoknak a betegeknek tartjgk fent, akik nem reagdlnak més
médszerekre, példéul a metadonfenntarté kezelésre. Minden
intravéndsan beadhaté adagot (jellemz8en injekcidnként
kérilbeldl 200 milligramm diamorfin) kézvetlen feligyelet
alatt tartanak, hogy biztositsék az egyittmGkédést és

a biztonsdgot, és megel8zzék a szer esetleges eltéritését

a tiltott piacra: ehhez viszont arra van szitkség, hogy

a klinikdk az év minden napjén, napi sok éréban fogadjak
a klienseket.

Az elmult tizenét évben hat randomizdlt klinikai

kisérletben vizsgaltdk meg e kezeléstipus eredményeit és
kéltséghatékonysagdt (laésd EMCDDA, 2011a). Mindegyik
kisérletben olyan krénikus heroinfiggd személyek vettek
részt, akik mds kezelési médszerekkel mar t6bbszér kudarcot
vallottak, és akiket véletlenszer(en osztottak be a heroinnal
tdmogatott kezelésben vagy ordlis metadonkezelésben
részesilé csoportba. A vizsgdlatok kilénbdz8 médszerekkel
és kimeneti valtozékkal dolgoztak, az eredményeik ezért
csak mérsékelten voltak kovetkezetesek. Osszességében

azt jelezték, hogy a metadon kiegészité adagjai mellett,
feligyelet alatt adott injektalhaté heroinnak tébbletértéke
volt azokndl a hosszi tavi opioidhaszndlékndl, akiknél mas
médszerek nem vezettek sikerre. A betegek kevesebb utcai
kébitészert haszndltak, és a fizikai és mentdlis egészségik
terén is latszott némi javulds.

A heroinnal tdmogatott kezelés becslések szerint
Németorszagban betegenként évi 19 020 euréba keril,
Hollandidban 20 410 euréba (a 2009-es drakhoz
igazitva). Ez lényegesen magasabb, mint az ordlis
metadonnal folytatott kezelés betegenkénti éves koltsége,
amelyet Németorszdgban 3490 euréra, Hollandidban
1634 eurdra becsiilnek. A heroinnal tdmogatott kezelés
és a metadonfenntarté kezelés kdltségének kilénbsége
nagyrészt abbél ered, hogy a specidlis klinikdkhoz
nagyobb személyzetre van szikség. A magasabb kéltségek
ellenére a heroinnal tdmogatott kezelés kéltséghatékony
beavatkozasnak bizonyult a krénikus heroinhasznalék
kivdlasztott csoportja esetében (EMCDDA, 2011a).

("94) Ld. a HSR-3. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.
('9%) Lésd a ,Heroinnal témogatott kezelések” cim( keretes irdst.
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a kezelés teljes hidnydval 6sszehasonlitva a metadonnal
vagy a magas dézist buprenorfinnal végzett kezelés esetén
egyardant jobbak a kezelésben valé megtartds ardnyai,
emellett szignifikansan jobb eredményeket mutatnak

a kébitészer-haszndlatot, a binéz8i tevékenységet,

a kockdzati magatartdst és a HIV ataddsét, a tdladagoldst
és az dsszesitett haldlozdst tekintve (WHO, 2009).

A kézelmoltban tsbb vizsgélat foglalkozott olyan
gyogyszerekkel, amelyek kiegészithetik a helyettesits
kezelést. Két szisztematikus dttekintés azt vizsgdlta, hogy
az antidepresszdnsok csdkkentik-e a lemorzsoléddst

a metadonnal vagy buprenorfinnal kezelt betegek kérében,
de a hatékonysdagra nem taléltak bizonyitékot (Pani és
mésok, 2010b; Stein és mdsok, 2010). Egy mésik vizsgélat
azt mutatta, hogy egyetlen plusz adag metadon segithet
csdkkenteni a sévargds kivdltotta hangulatproblémdakat

a metadonnal kezelt, mér stabil betegeknél (Strasser és

mésok, 2010).

Az opioid receptor antagonista naltrexont az
opioidhaszndlat kidjuldsdnak megel8zésére haszndljak.
Egy kisméret( vizsgélatban gy talélték, hogy a naltrexon
implantdtumok hatékonyabbak az ordlisan adagolt
naltrexonndl, mind a sévérgds, mind a visszaesés
csdkkentésében (Hulse és mdsok, 2010). Egy bérténbdl
szabadult elitéltek kdrében végzett vizsgdlat azt mutatta,
hogy a naltrexon implantdtumok a metadonhoz hasonlé
mértékben csdkkentették a heroin és a benzodiazepinek
haszndlatat (Lobmaier és mdsok, 2010). Az Egyesiilt
Allamokban az engedetlenségi problémdk lekiizdésére és
a kezelés elkerilésének megakaddlyozdsdra kifejlesztett
buprenorfin implantadtumokat hasonlitottak &ssze placebo
implantdtumokkal. Egy el8zetes vizsgdlat az absztinencia
terén kis kilénbséget mutatott az aktiv implantdtumok
javdra (Ling és mdsok, 2010), a kévetkezd lépés pedig az
implantdtumok mds kezelési formakkal valé &sszehasonlitésa
lesz (O’Connor, 2010). Eurépdban egy finn vizsgdlat

azt prébdlja felmérni, hogy amennyiben a Suboxone-t
egy elektronikus eszkdzzel adagoljdk, amely feljegyzi

a hasznélatot, ezzel lehet-e javitani az egyittmikédésen és
hatdrt szabni az elvihetd gydgyszerek eltéritésének.

A kezelés kimenetelérd| sz6l6 kutatdsi dokumentumok
biztaté eredményeket mutatnak. A drogfogyaszték

kezelésének kimenetelérdl sz6l6 kutatdsi tanulmdny

12 hénapos id8szakot vett alapul az Anglia

kiilonbozd részein mikdds 342 szervtdl (1°¢) toborzott
1796 kébitészer-haszndlé kezelési eredményeinek
értékeléséhez (Jones, A. és mdsok, 2009). A kiindulé
interjokban megkérdezett heroinhasznalék kézil az elsd
utékdvetéskor 44%, a masodik utékdvetéskor 49% hagyta
abba a szerhaszndlatot, és a felmérésben vizsgdlt dsszes
tobbi fontosabb anyag esetében is kdvetkezetes csckkenést

tapasztaltak.

Opioidhelyettesits kezelés terhesség esetén

Az opioidfiiggs varandés anydknak azt ajénljak, hogy
terhességik alatt metadonnal végzett helyettesitd kezelést
vegyenek igénybe. Bdr sok n8 szeretne felhagyni az
opioidok haszndlatéval, amikor megtudija, hogy dllapotos,
a terhesség idején keriilni kell az opioidmegvondst, mert
nagy a veszélye a heroinhaszndlat kidjulasanak, illetve
annak, hogy az elvondsi tinetek vetélést vagy koraszilést
okoznak (WHO, 2009). A méhen belili metadonexpozicié
azonban szintén Gjsziléttkori absztinenciaszindréméval
iar, amely gyégyszeres kezelést és kérhazi tartézkodast
igényel.

A buprenorfin a metadon alternativdja a fenntarté
kezelésben, és a kézelmdltban egy nemzetkézi randomizalt
kontrollcsoportos kisérlet keretében egy 175 opioidfiggd
terhes nébél &llé mintén tanulmdnyozték (Jones, H. és
mdsok, 2009a), amelyet az USA-ban hat helyszinen,

egy kanadai és egy bécsi helyszinen végeztek.

A kisérletet a terhesség 13-30. hete kdzdtt megkezdd
n&ket véletlenszerien osztottdk be a metadonnal

vagy buprenorfinnal kezelt csoportba, és az Gjszilét
gyermekkel egyitt a sziilés utdn még hat hénapig
részesiltek utékévetésben. Mds vizsgdalatokhoz hasonléan
a buprenorfin ezittal is magasabb lemorzsolédési
ardnnyal jart (33%), mint a metadon (18%), de Ggy tint,
hogy a buprenorfinnal kezelt csoportban a gyermekeknek
kevesebb morfinra van sziskségik az Ojsziléttkori
absztinenciaszindréma kezelésére, és kevesebb napot
kellett kérhazban téltenivk. A vizsgdlat azt éllapitotta meg,
hogy amennyiben sikeriil a terhes n8ket kezelésben tartani,
a buprenorfint vagy metadont egyardnt lehet ajanlani

a szédmukra a terhesség alatti opioidfiggdség kezelésére

(Jones, H. és mdsok, 2009b).

(%) Kézésségi alapi kezelés (tsbbnyire ordlis metadonfenntarté kezelés) és bentlakdasos kezelés.
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7. fejezet

A kabitészerrel 6sszetiiggd fert6zd betegségek és a kabitészerrel

osszefiiggd halalesetek

Bevezetés

A kébitészer-haszndlat negativ kdvetkezmények széles
skalgjat idézheti eld, példdul baleseteket, mentdlis
egészségigyi rendellenességeket, tid&betegségeket,
sziv-ér rendszeri problémdkat, munkanélkiliséget vagy
hajléktalansagot. A kdros kévetkezmények kilénésen
nagy ardnyban fordulnak el8 a problémds kébitészer-
hasznalék kérében, akiknek az éltaldnos egészségiigyi és
szocidlis-gazdaségi helyzete j6cskdn elmaradhat a normdl
népességétdl.

Az opioidhaszndlat és az intravénds kdbitészer-haszndlat
a drogfogyasztds két olyan formdja, amely szorosan
dsszekapcsolédik az ilyen drtalmakkal, konkrétan

a tiladagoldssal és a fertéz8 betegségek dtaddsaval.

Az Eurépai Unidban az elmilt két évtizedben bejelentett
haldlos kimenetel§ tdladagoldsok szdma érdanként
kerilbelil egy toladagoldsos haldlesetnek felel meg.

A kutatdsok azt is kimutattdk, hogy az utébbi hisz évben
nagyszdmu kébitészer-fogyaszté halt meg mds okok,
példdul AIDS vagy éngyilkossdg kévetkeztében (Bargagli
és masok, 2006; Degenhardt és mdsok, 2009).

A kébitészer-haszndlattal &sszefiiggd haldlozés és
megbetegedés csdkkentése kdzponti helyen szerepel az
eurépai drogpolitikdkban. Ezen a teriileten leginkdbb
olyan beavatkozdsokkal prébdélnak fellépni, amelyek

a legnagyobb veszélynek kitett csoportokra iranyulnak,
és a kabitészerrel dsszefiiggd artalmakhoz kézvetlenil
kapcsolédé magatartdsokat veszik célba.

A kabitészerrel 6sszefiiggo fertdzo
betegségek

Az EMCDDA szisztematikusan figyeli a HIV-fertézés

és a hepatitis B és C virus el8forduldsdt az intravénds
kdbitészer-hasznaldk kérében ('%7). Az e virusok dltal
okozott fert6z8 betegségek a kdbitészer-haszndlat
legstlyosabb egészségiigyi kévetkezményei kézé
tartoznak. Més fertéz8 betegségek - kdztik a hepatitis

A és D, a szexudlis Uton terjedd betegségek, a tuberkulézis,

a tetanusz, a botulizmus, a lépfene és a human T-limfotrép
virus - szintén ardnytalanul nagymértékben sojthatjgk
a kdbitészer-haszndéldkat.

A HIV és az AIDS

Az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében bejelentett

0j HIV-diagnézisok aranya 2009 végére az Eurépai Unié
legtdbb orszdgdban alacsony maradt, és az EU egészének
helyzete vildgviszonylatban, illetve a tdgabb eurépai
kézegben egyardnt kedvezének tinik (ECDC és WHO-
Europe, 2010; Wiessing és mdsok, 2009) (15. &bra).

Ez legaldbb részben a megel8zési, kezelési és
drtalomesokkentési intézkedések jobb elérhet8ségébdl
kévetkezik, ideértve a helyettesitd kezelést és a ti- és
fecskend8csere-programokat is. Mds tényezék, példaul
az intravénds kdbitészer-haszndlat sok orszagbdl jelzett
visszaesése, szintén fontos szerepet jatszhattak (EMCDDA,
2010g). Az Gjonnan diagnosztizdlt esetek dtlagos ardnya
abban a 26 EU-tagdéllamban, amelyek 2009-re vonatkozé
adatokkal tudtak szolgdlni, a kordbbiakndl alacsonyabb
szintet ért el: 1 millié lakosra 2,85 eset jutott, illetve

1299 Gjonnan bejelentett eset volt ('°¢). Mindazondltal

az adatok Eurépa néhdny részén azt mutatjdk, hogy

a HIV intravénds kabitészer-haszndlattal &sszefiiggd
ataddsa 2009-ben folytatédott, ami nyomatékositja,

hogy gondoskodni kell a helyi prevenciés gyakorlat
kiterjedtségérdl és hatékonysdagardl.

A HIV intravénds kdbitészer-haszndlék mintdiban
megfigyelt eléfordulésardl rendelkezésre 4116 adatok az
EU-ban ismét kedvez8en alakulnak a kelet felé szomszédos
orszagokkal 8sszehasonlitva ('%°), bér az orszégok

kozotti 8sszehasonlitésokkal a vizsgdlati médszerek és

a lefedettség kildonbdz8ségei miatt dvatosan kell banni.

A HIV-fertézés tendencidi

Az intravénds kdbitészer-haszndlathoz két6d8, Gjonnan
diagnosztizélt bejelentett esetekre vonatkozé 2009-es
adatok azt jelzik, hogy a fertézési ratdk 6sszességében
tovdbbra is csékkennek az Eurépai Unidban,

(') A médszerek és a definicik részletes bemutatdsat Id. a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.

("9%) Ausztriarél nincsenek adatok. Az EU-tagdllamokra, Horvétorszégra, Térékorszagra és Norvégidra vonatkozé atlagos rata 2,44 eset/1 millié lakos.

(1°?) Ld. az INF-1. téblézatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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7. fejezet: A kdbitészerrel dsszefiggs fertéz8 betegségek és a kabitészerrel sszefiggé haldlesetek

15. dbra: Az intravénds kébitészer-haszndlék kérében 2009-ben Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertézések Eurépdban és Kdzép-Azsidban
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Megjegyzés: A szinek az egymillié lakosra juté bejelentett, 2009-ben Gjonnan diagnosztizdlt, intravénds kabitészer-hasznaléi kockdzati csoportnak tulajdonitott HIV-esetek

arényat jelslik.
Forrés:

ECDC és WHO-Europe, 2010. Az orosz adatok az AIDS megelézésével és lekiizdésével foglalkozé szdvetségi médszertani kutatékdzponttél szarmaznak. HIV-

fertézés. Tajékoztaté kdzldny 34. szédm, 35. o., Moszkva, 2010 (orosz nyelven).

a 2001-2002-es csics utdn, amely az észtorszdgi,
lettorszdgi és litvaniai jarvanykitdrések kévetkezménye volt.
Az intravénds kdbitészer-haszndalék kérében 2004 és 2009
kézstt Gjonnan diagnosztizdlt fertézések legmagasabb
ardnydt kézlg 6t orszdg (Esztorszdg, Spanyolorszdg,
Lettorszdg, Litvania, Portugdlia) kézil hdromban folytatédott
a csékkend tendencia, Esztorszagban és Litvanidban

viszont a 2008-as szintekhez képest Ujra emelkedett a rata
(16. dbra) ("°). Esztorszagban a 2008-ban egymillié lakosra
juté 26,8 eset 2009-re 63,4-re nétt, Litvanidban pedig

a 2008-as 12,5 eset/egymillié f& ardny 2009-re 34,9 eset/
egymillié fére emelkedett. Ugyanebben az idészakban,
Bulgdridban is nétt az 0j fertézések ardnya az intravénds
szerhaszndlok kérében: 2004-ben 0,9 Gj eset jutott egymillid
lakosra, de 2009-ben mar 9,7, Svédorszdgban viszont
2007-ben tetézétt a rata, egymillié lakosra juté 6,7 Uj esettel
(61 ¢j diagndzis). Ezek az adatok azt jelzik, hogy néhdany
orszdgban tovdbbra is van esély a HIV jarvényos kitdréseire
az intravénds kdbitészer-haszndldk kérében.

A HIV intravénds kébitészer-haszndlék mintdiban megfigyelt
eléfordulasabdl szédrmazé adatok a tendencidkra
vonatkozéan fontos kiegészitéi a HIV-esetbejelentésbdl

szarmazé adatoknak. A 2004-2009 kézotti idészakban

27 eurbpai orszdgbdl vannak adatok a prevalencia

alakuldsarél (). A HIV becsilt prevalencidja 19 orszdgban
véltozatlan maradt. Ot orszagban (Franciaorszég,
Olaszorszdg, Ausztria, Lengyelorszdg, Portugdlia) mutattak
csdkkenést a HIV prevalencidjara vonatkozé adatok; ez
hdromban orszagos mintdkon alapult, Franciaorszégban
pedig 6t varos adatai alapjdn szdmoltdk ki a tendencidt.
Ausztridban az orszdgos minta nem mutatott véltozast, de
Bécsben csokkenést figyeltek meg. Két orszagbdl jelentették
a HIV prevalencigjanak névekedését: Szlovdkiabol
(orszagos adatok) és Lettorszagbdl (6nbevalldsos
teszteredmények hét varosbél). Bulgdridban az orszdgos
szint( csokkenést nem tikrozi a févaros (Széfia), ahol
emelkedd a tendencia. Olaszorszdgban orszdgosan
csékkend tendencidt érzékeltek, a 21 régié koziil csak
egybdl jelentettek névekedést (1'?).

Az intravénds kdbitészer-haszndlattal &sszefiggs,
Ojonnan bejelentett fertézésekben mutatkozé tendencia
dsszehasonlitdsa a HIV prevalencidjdval az intravénds
kabitészer-hasznalék kérében arra utal, hogy a HIV-
fertézés incidencidja az intravénds szerhaszndlok kérében
a legtébb orszagban orszdgos szinten csékkendben van.

A 2004 éta zémében csdkkend tendencidk ellenére az
intravénds kabitészer-haszndlattal 8sszefiggd, bejelentett 0j

("°) A spanyolorszdgi adatok nem rendelkeznek orszdgos lefedettséggel.

(") Esztorszagbdl, irorszagbdl és Torskorszagbsl nem élinak rendelkezésre a tendencidra vonatkozé adatok. Ld. az INF-108. tdblazatot a 2011. évi

statisztikai kézlényben.

("2?) Az olaszorszdgi adatok a kezelés alatt éll6 drogfogyasztékra vonatkoznak, ahol az injektdldasi helyzet nem ismert, ezért a HIV prevalencigjanak
csdkkenése abbdl is eredhet, hogy a vizsgdlt népességben csékkent az intravénds szerhasznélat.
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16. ébra: Az intravénds kdbitészer-hasznalék kérében Gjonnan
bejelentett HIV-fertézések tendencidi a legmagasabb fertézési

ratét bejelentd 6t EU-tagdllamban
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Megijegyzés: 2010. oktéber végéig bejelentett adatok, lasd az INF-2. dbrat
a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
ECDC és WHO-Europe, 2010.

Forras:

HIV-diagnézisok ardnya (egymillié lakosra nézve) 2009-ben
Esztorszagban (63,4), Litvanidban (34,9), Lettorszagban
(32,7), Portugdlidban (13,4) és Bulgéaridban (9,7) még
mindig viszonylag magas volt, ami azt jelzi, hogy ezekben
az orszdgokban az intravénds szerhaszndldk karében

tovabbra is jelent8s szamban fordulnak eld j fertézések ('3).

A HIV folyamatban 1évé terjedésére utaléd tovdbbi

jeleket 2005-2007-ben hat orszdgban figyeltek meg
(Esztorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Lettorszdg,
Litvénia, Lengyelorszdg), a fiatal (25 év alatti) intravénds
kébitészer-haszndalobdl allé mintdk kérében mért 5% folstti
prevalencidval (""4), két mdsik orszdgban (Bulgéria, Ciprus)
pedig a 2004-2009-es id8szakban nétt a prevalencia

a fiatal intravénds szerhaszndlékndl.

AIDS-es esetek és a HAART elérhetdsége

Az AIDS incidencidjarél szél6 informdciék a HIV
ataddésdt ugyan rosszul jelzik, de fontosak lehetnek abbdl
a szempontbél, hogy megmutatjdk a tineti betegség 0j
eléforduldsait. Az AIDS magas megijelenési ratdi azt
jelezhetik, hogy a HIV-fertézott intravénds szerhasznalék
kézil sokan nem részesiilnek hatékony antiretrovirdlis
gydgykezelésben a fertézés kell8en korai szakaszdban
ahhoz, hogy a kezelésbdl a lehetd legnagyobb el8nyskhéz
jussanak. Egy nemrég késziilt globdlis attekintés arra utal,
hogy néhdny eurépai orszdgban tovébbra is ez lehet

a helyzet (Mathers és mésok, 2010).

Az AIDS intravénds kdbitészer-haszndlattal ésszefiggd
megjelenése most Lettorszagban a legmagasabb: ez
2009-ben a becslések szerint egymillié lakosra juté

20,8 Uj esetet jelentett, tehat a 2008-ban mért, egymillié
lakosra juté 26,4 6j esethez képest csokkent. Az AIDS
intravénds szerhaszndlék esetében mért incidencidjdnak
viszonylag magas szintjét jelentették még Esztorszaghdl,
Spanyolorszdgbdl, Portugdligbél és Litvaniabdl, egymillié
lakosra juté 19,4, 7,3, 6,6, illetve 6,0 0j esettel. A felsorolt
orszagok kézil Spanyolorszdgban és Portugdliaban 2004
és 2009 kozott csdkkend volt a tendencia, Esztorszagban
és Litvanidban viszont nem ().

Hepatitis B és C

A virushepatitis, és killéndsen a hepatitis C-virus (HCV) &ltal
okozott fertézés Eurépa-szerte nagy ardnyban fordul el
az intravénds kabitészer-haszndlék kérében. Az intravénds
kdbitészer-haszndlék orszdgos mintdiban a HCV-antitest
szintjei 2008-2009-ben 22% és 83% kdzott mozogtak,

de a 12 orszdg kéziil 8-ban 40%-ot meghaladé szinteket
jelentettek (). Harom orszdg (Cseh Kéztdrsasdg,
Magyarorszdg, Szlovénia) kézélt 25% alatti prevalencidt;
bar az ilyen szint fertézési arany még mindig jelentés
kdzegészségigyi problémat képez.

Az orszagokon belil a HCV eléforduldsi szintjei igen
véltozatosak lehetnek, ami a regiondlis killénbségeket
és a mintavételhez kivdlasztott népesség sajdtossagait
egyarant tikrézi. Olaszorszdgban példaul a regiondlis
becslések 37-81% kézétt mozognak (17. dbra).

A friss vizsgdlatok (2008-2009) a HCV igen vdltozatos
el8forduldsi szintjeit mutatjak a 25 évesnél fiatalabb
intravénds kabitészer-haszndlék és a két évnél révidebb
ideje injektdldk kérében, ami a HCV incidencidjanak
Eurépa-szerte eltérd szintjeit jelzi az emlitett
populdcidkban (7). Ezek a vizsgdlatok ugyanakkor azt is
ielzik, hogy az intravénds szerhaszndalék kézil sokan mér
az injektdlé pdlyafutdsuk elején megfertézédnek a virussal.
Ebbdl az kévetkezik, hogy a HCV elleni hatékony megel8z8
intézkedésekre esetenként csak nagyon révid idé all
rendelkezésre.

A 2004-2009 kézétti id8szakban nyolc orszagbdl
jelentették a HCV prevalencidjanak csékkenését az
intravénds szerhaszndalékndl, és csak egybdl (Ciprus)
jeleztek névekedést, tovabbi négy orszag pedig

a kiilénbdz8 adatsorokban eltérd tendencidkat tapasztalt.
Az évatossédg mindazondltal indokolt, tekintettel

a vizsgdlatok behatdrolt fldrajzi lefedettségére és/vagy

(") Ld. az INF-104. tébldzatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
(") Ld. az INF-109. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(%) Ld. az INF-1. dbrdt és az INF-104. (ii. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
(") Ld. az INF-2. és az INF-111. téblézatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.
("7) Ld. az INF-112. és INF-113. t&bldzatot és az INF-6. (ii. rész) és (iii. rész) dbrdt a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/inffig2

7. fejezet: A kdbitészerrel dsszefiggs fertéz8 betegségek és a kabitészerrel sszefiggé haldlesetek

17. dbra: A HCV-antitestek eléforduldsa az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében
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Megijegyzés: Az adatok a 2008. és 2009. évre vonatkoznak. A fekete négyzet orszdgos lefedettségd mintakat, a kék hdromszég orszdgosndl kisebb (helyi vagy regiondlis)
lefedettségl mintdkat jeldl. Az orszagok kézétti kildnbségeket a helyszinek tipusai és a felmérési médszerek kdzétti killénbségek miatt dvatosan kell értelmezni;
az orszdgos mintavételi stratégidk eltéréek. Az orszdgokat az eléfordulds szerinti névekvé sorrendben soroltuk fel, az orszédgos adatok dtlaga vagy ezek
hignydban az orszdgosndl szikebb kéri adatok atlaga alapjan. Bévebb informacidért Id. az INF-6. &dbrat a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

mintaméretére bizonyos esetekben (''8). A fiatal (25

év alatti) intravénds szerhaszndldk kérében végzett
vizsgdlatok szintén azt mutatjidk, hogy egyes orszdgokban
csdkkend prevalenciat tapasztalhatnak ebben a csoportban
orszdgos (Bulgdria, Szlovénia, Egyesilt Kirdlység) vagy az
orszdgosndl alacsonyabb szinten (Gérégorszagban Kréta,
Ausztridban Vorarlberg), ami az dtaddsi ratdk csdkkenését
jelezheti. Emellett azonban helyenként névekedésrél is
beszamoltak (Ciprus, Ausztridban Graz). E tendencidk
némelyikét az Uj intravénds szerhaszndlékra (a két évnél
révidebb ideje injektalék) vonatkozé adatok is meger8sitik.
Az Uj intravénds szerhaszndlok kérében a HCV névekvé
prevalencidjat jelentették Gérogorszagbdl (Attika), viszont
csokkenést tapasztaltak Ausztriaban (Vorarlberg) és
Svédorszégban (Stockholm) (1'°).

A hepatitis B-virus (HBV) antitesteinek eléfordulasa

szintén nagyon véltozatos, feltehetéleg a védboltas

eltéré mértékébdl ered8en, bar mas tényezdk is szerepet
jatszhatnak. A HBV-fertézés leginkdbb informativ szerolégiai
markere a HBsAg (hepatitis B-virus felileti antigén), amely
az aktudlis fertézést jelzi. 2004-2009-re vonatkozéan az
infravénds kabitészer-haszndlok kérében a virus jelenlétérdl
adatokat kézl8 14 orszag kézil négybdl szamoltak be

5% feletti HBsAg prevalenciaszintet jelz8 vizsgdlatokrél
(Bulgdria, Gérégorszdg, Litvania, Romania) ('2°).

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
infravénds kdbitészer-haszndlék ardnya az dsszes olyan
bejelentett esethez képest, ahol ismertek a kockazati
tényezék (Wiessing és mdsok, 2008). A 2004-2009 kazstti
id8szakrél adatokkal rendelkez8 20 orszag dtlaga alapjén
az intravénds szerhaszndlat tehets felel8ssé az 8sszes olyan
bejelentett HCV-fertézés 63%-&ért és az akut HCV-esetek
38%-dért, ahol ismert a kockdzati kategéria. A hepatitis

B esetében az intravénds szerhaszndlék az dsszes bejelentett
eset 20%-Gt és az akut esetek 26%-4t teszik ki. Ezek az
adatok megerdsitik, hogy az intravénds szerhasznalék
Eurépdban tovdbbra is fontos kockdzati csoportot jelentenek
a virushepatitis-fertézés szempontjabsl ('2').

Mas fertozések

Az intravénds szerhaszndlék a virusfertézések mellett
bakteridlis megbetegedéseknek is ki vannak téve ('22).
Az eurdpai intravénds szerhasznalék kérében kitért

(") Ld. az INF-111. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Ld. az INF-112. és az INF-113. tdbldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.

('%°) Ld. az INF-114. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. az INF-105. és az INF-106. t&bldzatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

(122)

Lasd a ,Tuberkulézis a kabitészer-hasznaldk kérében” cimG keretes irdst.
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lépfenejarvany (ldésd EMCDDA, 2010a) felhivta

a figyelmet arra a problémdra, hogy az intravénds
szerhaszndlékndl eléfordulé spéraképzé baktériumok
silyos betegséget okozhatnak. Egy eurépai tanulmany
négy, intravénds szerhaszndlékndl eléfordulé bakteridlis
fertézés (botulizmus, tetanusz, Clostridium novyi és
lépfene) bejelentett eseteinek adatait vetette 8ssze az
elmult évtizedbsl. A 2000-2009 kdzétti id8szakban hat
orszagbdl 367 esetet jelentettek, egymillié lakosra juté
0,03 és 7,54 eset kdzdtt mozgd populdcids ratdkkal.

A fertézéses esetek tobbségét (92%) hdrom északnyugat-
eurépai orszagbél jelentették: irorszagbdl, az Egyesiilt
Kiralysagbdl és Norvégidbdl. Ezt a féldrajzi megoszldst
egyelére nem sikerilt értelmezni, ezért tovabbi vizsgélat
szilkséges (Hope és mdsok, megjelenés alatt).

A fert6z6 betegségek megeldzése és az
ezekre adott valaszok

A fert6z8 betegségek megelézése a kdbitészer-hasznaldk
kérében az Eurépai Unié fontos kézegészségiigyi céljai
kézé tartozik, és a legtébb tagdllam drogpolitikdjaban

is helyet kap. A kabitészer-hasznalék kérében terjedd
betegségek megel8zése és kontrolléldsa érdekében

az orszdgok rendszerint t6bb médszert alkalmaznak
egyittesen, ideértve a fertézések feligyeletét, kezelését
és a vakcindzast; a kdbitészer-fogyasztok kezelését,
kildndsen az opioidhelyettesitd kezelést; a steril injektald
eszkdzok biztositdsat; valamint az olyan kézésségi
tevékenységeket, amelyek felvilagositast, oktatast és
viselkedési beavatkozdasokat kindlnak, gyakran megkeresd
vagy alacsonykiiszébd igyndkségeken keresztil. Ezeket
az intézkedéseket az antiretrovirdlis gydgykezeléssel és

a tuberkulézis diagnosztizaldsdval és kezelésével egyitt
az ENSZ-igynékségek is tdmogattdk a HIV megel8zésére,
kezelésére és az intravénds kabitészer-hasznaldk

gondozésdra szolgdlé alapvetd beavatkozdsokként (WHO,

UNODC és UNAIDS, 2009).

Beavatkozasok

Mdr szédmos tanulmdny és felilvizsgdlat igazolta az

opioidhelyettesité kezelés hatékonysdgdat a HIV dtaddsdnak

csokkentésében és a bevallott kockdzatos injektdald
viselkedés visszaszoritdsaban. Egyre t&bb bizonyiték

tdmasztja ald, hogy az opioidhelyettesitd kezelés és a ti- és

fecskend8csere-programok kombinécidja hatékonyabban
csokkenti a HIV vagy a HCV incidencidjdt és a kockdzatos
injektélé magatartdst, mint barmelyik kilén-kilén (ECDC és

EMCDDA, 2011).

A hepatitis C kezelésében elért fejleményekre épitve sok
orszdg fokozott eréfeszitésekkel térekszik a hepatitis

Tuberkulézis a kabitészer-haszndlék kérében

A tuberkulézis (tbc) egy bakteridlis megbetegedés,

amely dltaldban a tidét tdmadja meg, és haldlos
kimeneteld is lehet. 2008-ban 26 uniés tagdllamban és
Norvégidban &sszesen 82 605 esetet fedeztek fel, ezen
belil a 100 000 fére juté esetszam Romdnidban (114,1),
Litvénidban (66,8), Lettorszdgban (47,1), Bulgdrigban
(41,2), Esztorszagban (33,1) és Portugdlidban (28,7)

volt 20-nél magasabb (ECDC, 2010). A betegség
Eurépdban tilnyomérészt a nagy kockézatd csoportokban
koncentralédik, példdul a migransok, hajléktalanok,
drogfogyaszték és fogvatartottak kérében. A kébitészer-
fogyasztékat a marginalizalédds és az életméd miatt az
dltaldnos népességnél nagyobb mértékben fenyegetheti az
a veszély, hogy elkapjdk a tbe-t. A HIV-fertézéttség tovabb
néveli a tbe kialakuldsénak veszélyét, amely becslések
szerint 20-30-szorosra nd azokhoz képest, akiknek nincs
HIV-fertézésik (WHO, 2010a).

A drogfogyaszté populécidkban a tbe prevalencigjérsl
csak ritkén van adat. Eurépdban az aktiv (tineti) tbc magas
ardnyait jelentették a kezelés alatt &llé kdbitészer-haszndlok
kérében Gérégorszdgban (1,7%), Litvanidban (3%) és
Portugdlidban (1-2%), ellenben a drogfogyasztékat kezeld
létesitményekben végzett szisztematikus tesztelés egy esetet
sem deritett fel Ausztridban, Szlovdkidban és Norvégidban.

A tuberkulézis hatékonyan kezelhetd a kébitészer-
haszndalékndl, de legaldbb hat hénapig tartd, &sszetett
gyodgykezelést igényel. Alapvetd fontossagu, hogy a kezelést
végigvigyék, mert a betegséget okozé organizmus hamar
tolerdlni kezdi a gyogyszereket, és ellendlléva valik

a kezeléssel szemben. A problémés kdbitészer-haszndlok,
kilendsen a kaotikus életvitelt folytaték esetében a kezelés
betartdsdt olykor nehéz elérni. A kezelés id8tartamdénak
lerdviditésére torekvs Uj médszerek lehetéséget adhatnak

a sikeres befejezés valészinGségének novelésére.

A fertdzések megel6zése az intravénds
szerhasznalék kérében: az ECDC és az
EMCDDA k&z8s irdnymutatdsai

Az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi
Kézpont (ECDC) és az EMCDDA 2011-ben kézs
iranymutatdst adott ki a fertéz8 betegségek megel8zésérdl
és ellendrzésérél az intravénds szerhaszndlék kérében.

Az irdnymutatds dtfogé képet ad a beavatkozdsok
hatékonysdgardl, beleértve az olyan intézkedéseket, mint
példaul a tiszta fecskend8k és egyéb injektalé kellékek
biztositésa, a drogfogyaszték kezelése, tsbbek kézétt az
opioidhelyettesitd kezelés, a véd8oltds, a szirés, valamint
a fertézések kezelése a drogfogyaszték kérében. Az
iranymutatds megvizsgdlia a szolgdltatdsi modelleket és az
ennek a populdciénak sz416 legalkalmasabb tajékoztatsd és
felvilagositd izeneteket.

Ez a kiadvény nyomtatésban és az EMCDDA weboldaldn
csak angol nyelven érheté el.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidelines
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megel8zésére, felismerésére és kezelésére a drogfogyaszték
kérében. Az Eurépai Unié szdmos kezdeményezést tamogat
annak érdekében, hogy megelézze a hepatitis C-fertézést

a kdbitészer-hasznaldk kézott. E kezdeményezések kdzé
tartoznak a kévetkezdk: a HCV megel&zésére vonatkozé
orszdgos el8irdsok és dtmutatdsok feltérképezése az EU-ban
(Zurhold, 2011); 8sszedllités a figyelemfelhivd, prevencios,
kezelési és gondozdsi beavatkozdsok példairél (Correlation
Project és EHRN, 2010); oktatéanyagok kidolgozdsa

a politikai déntéshozdk, egészségiigyi szakemberek és helyi
szolgdltaték szamdra (pl. Hunt és Morris, 2011).

Az ingyenes, tiszta fecskend8k biztositésa Térokorszdgon
kivil minden orszdgban m(kédik, erre szakosodott
létesitmények vagy gydgyszertarak révén, de az elmult két
évtizedben tértént nagyardnyo bévités ellenére a féldrajzi
lefedettség tovébbra sem kiegyenstlyozott, igy sok kézép-
és kelet-eurépai orszdg, illetve Svédorszdg is az elérhetdség
hianydt jelezte egyes terilleteken (l&sd a 18. &brdt).

A specidlis t6- és fecskend8csere programokon keresztil
torténé fecskenddellatasrél szol6 friss adatok hdrom
kivételével minden orszdgbdl rendelkezésre éllnak, de
két mdsikban hidnyosak ('2%). Ezek alapjan évente kézel
50 millié fecskend8t osztanak ki ezeken a programokon

18. dbra: A t0- és fecskend8csere-programok féldrajzi

elérhetésége regiondlis szinten

B Nincs adat vagy
ki kellett zarni

W Elérhets

Nem elérheté

Megjegyzés: A statisztikai céli teriileti egységek némenklatirdja (NUTS) 2. szintje
szerint meghatdrozott régidk; bévebb informdciéért lédsd az Eurostat
weboldaldt.

Forrés: Ld. a HSR-4. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

keresztil. Ez a szdm a fecskend8krél adatot kézI8
orszdgokban egy becsilt intravénds kébitészer-haszndléra
nézve dtlagosan 94 fecskendének felel meg.

13 orszdg esetében fel lehet becsilni az évente és
infravénds kabitészer-haszndlénként kiosztott fecskend8k
atlagos szdmat (124). Ezek kdziil hét orszagban 100 alatt
volt a specidlis programok dltal egy intravénds
szerhaszndlénak kiadott fecskendék atlagos szama, négy
orszdgban 100-200 fecskendét osztottak ki, Luxemburg
és Norvégia pedig injektdlédnként tobb mint 200 fecskendd
kiosztdsardl szamolt be ('2°). A HIV megel8zése
szempontjdbél az ENSZ-igyndkségek az egy intravénds
kabitészer-haszndléra juté évi 100 fecskendd kiosztdsat
alacsonynak, a 200 fecskendd/injektdlé aranyt magasnak
itélik (WHO, UNODC és UNAIDS, 2009).

Az elmdlt négy bejelentési évben (2005-2009)

a fecskend8programok keretében kiosztott fecskend8k
telies szama 32%-kal nétt. A fecskendéellatds
tendencidinak alrégidk szerinti elemzése azt mutatja, hogy
a 2004 elétti unids tagdllamokban lelassult a névekedés,
mig az Gjabb tagéllamokban hatdrozottabb lett.

A kabitészerrel 6sszetiiggs haldlesetek
és haldalozasi arany

Az eurdpai fiatalok kérében a kdbitészer-haszndlat az
egészségigyi problémdk és a haldlozas f8 okai kézé
tartozik, és a felnsttek kdzott el8forduléd sszes haldleset egy
jelentés hanyaddért felel8ssé tehetd. A vizsgdlatok alapjan
a 15-49 évesek kérében mért haldlozds 10-23% kozatt
arényban az opioidhaszndlatnak tulajdonithaté (Bargagli és

mdsok, 2006; Bloor és mdsok, 2008).

A kébitészer-haszndlattal 8sszefiggd haldlozds azokat

a haldleseteket jelenti, amelyek kézvetlen vagy kézvetett
oka a drogfogyasztés. Ebbe beletartoznak a kébitészer-
tiladagolds (kdbitészer okozta haldlesetek), a HIV/

AIDS, a kdzlekedési balesetek - killéndsen alkohollal
kombindlt hasznélat esetén -, az erdszak, éngyilkossdg és
a kébitészerek ismételt haszndlata dltal okozott krénikus
egészségigyi problémdk (pl. a kokainhasznéléknal fellépd
sziv-ér rendszeri problémdk) miatti haldlesetek ('2°).

A kdbitészer okozta haldlesetek

A legfrissebb becslések azt jelzik, hogy az EU
tagdllamaiban és Norvégidban 2009-ben kérilbelil

(') Ld. a HSR-5. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kézlényben. A fecskend8k szamarél szél6 adatok 2007-2009-b8l Dénia, Németorszdg és
Olaszorszdg esetében nem dlltak rendelkezésre. A hollandiai adatok csak Amszterdamra és Rotterdamra vonatkoznak, az egyesilt kirdlysagi

adatok pedig nem tartalmazzdék Angliét.
('*) Ld. a HSR-3. dbrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

('%) Ezek a szdmok nem tartalmazzdék a gydgyszertdri értékesitést, amely sok orszdgban a steril fecskend8k fontos forrdsa lehet a kabitészer-hasznalék

szdmdra.

(") Ld. ,Kdbitészerrel &sszefiiggd haldlozds: &sszetett fogalom”, a 2008-as éves jelentésben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrfig3
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/nuts_nomenclature/introduction
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab4
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7630 kdbitészer okozta haldleset tértént, ami a 2008-ban
bejelentett 7730 esettel 5sszevetve stabil helyzetre

utal ('%). Ezek a szdmok valészinGleg konzervativ
becslések, mivel az orszédgos adatokndl eléfordulhat,

hogy a ténylegesnél kevesebb esetet jelentenek be, vagy
kevesebbszer dllapitjak meg, hogy kdbitészer okozta

a haldlt. Az orszdgos adatok alulbecslésének mértékét csak
kevés orszdg prébalta felmérni.

Az 1995-2008 kézétti id8szakban az EU tagdllamaibdl és
Norvégidbdl minden évben 6300-8400 kozotti, kdbitészer
okozta halélesetet jelentettek. 2008-ban, a legutébbi olyan
évben, amelyrd| szinte minden orszdgbél vannak adatok,
az dsszes bejelentett, kdbitészer okozta haldleset tébb

mint felét két orszagbdl, Németorszdgbdl és az Egyesilt
Kiralysagbdl jelentették, amelyek Spanyolorszéggal és
Olaszorszaggal egyittvéve az dsszes bejelentett eset
kétharmadat (5075) jegyezték.

A 2009-es évre nézve a tiladagoldsnak tulajdonithaté
atlagos haldlozdsi rétét az EU-ban 21 haléleset/
egymillié lakosra becsiilték a 15-64 éves népességben;
a legtdbb orszagbdl egymillié fére jutd 4-59 kozotti
szdmo haldlesetet jelentettek (19. dbra). 28 eurdpai
orszdg kézil 13-ban taldltak az egymillié fére juté

20 haldlesetet meghaladé ardnyt, de hét orszdgban az
ardny a 40 haldleset/egymillié f8nél is magasabb volt.

A 15-39 éves eurépaiak kérében a kabitészer-tiladagolds
az 6sszes haldleset 4%-aért felelt (128).

A kébitészer okozta haldlesetek bejelentett szdmat
befolydsolhatja a kébitészer-haszndlat eléfordulasa és
mintdi (injektdlds, politoxikomania), a kabitészer-hasznélék
életkora és komorbiditdsa, a kezel8 és sirg8sségi
szolgdlatok elérhet8sége, valamint az adatgyijtés és
bejelentés mindsége. Az eurdpai adatok megbizhatésdga
terén tortént fejlemények lehetévé teszik a tendencidk
jobb leirasat, és a legtébb orszédg mostanra az EMCDDA
dltal j6véhagyott esetmeghatdrozdst fogadott el (127). Az
orszdgok 8sszehasonlitdsakor mindazondltal évatosan kell
eligrni, mert a bejelentési médszertan és az adatforrdsok
terén még mindig vannak kilénbségek.

Az opioidokkal 8sszefiiggé haldlesetek

Heroin

Az opioidok, f8ként a heroin vagy metabolitjai az Eurépai
Unidban bejelentett, kabitészer okozta haldlesetek
tébbségében jelen vannak. A 2008-rél vagy 2009-rél

19. dbra: A kabitészer okozta haldlesetek miatti becsiilt haldlozdsi ardnyok az &sszes felnétt korében (15-64 évesek)
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Megijegyzés: Tovdbbi informéciéért Iasd a DRD-7. dbrét a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(127)

Az eurdpai becslés a 27 tagdllam és Norvégia kézil 17 orszdg esetében 2009-es adatokon, kilenc orszdgnal 2008-as adatokon, egy orszdag

esetében pedig kivetitett adatokon alapul. Belgiumot adatok hianydban ki kellett zé&rni. B8vebb informdciéért Id. a DRD-2. (i. rész) tablazatot

a 2011. évi statisztikai kézlényben.
(128)
(129)

Ld. a DRD-7. (i. rész) dbrat és a DRD-5. (ii. rész) és DRD-107. (i. rész) tébldzatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
Részletes médszertani informdcidért Iasd a 2011. évi statisztikai kdzldnyt és a kdbitészerrel sszefiiggd haldlesetek kulcsindikdtorrél szé16 oldalakat.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drd
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig7
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adatokat kézl8 22 orszdgban az opioidok feleltek az
dsszes eset nagy tobbségéért: 6t orszdgban tébb mint
90%-ért, tovdbbi 12-ben pedig 80-90% kszstti hanyadért.
A heroin mellett gyakran kimutatjak még az alkohol,

a benzodiazepinek, egyéb opioidok és néhdny orszdgban
a kokain jelenlétét is. Ez azt jelzi, hogy az 8sszes, kabitészer
okozta haldleset jelentds hdnyada tobbféle szer egyittes
haszndlataval 8sszefiggésben kovetkezhet be, amint azt
Skécigban a 2000-2007 kdzétti, kabitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek toxikoldgiai feliilvizsgalata szemlélteti. Ebben
kimutattdk, hogy a heroin és az alkohol jelenléte kdztt
pozitiv 8sszefiiggés volt, kiléndsen az idésebb férfiak
kérében. Azok kézil a férfiak kozil, akiknek a haldla

a heroinhoz volt kdthetd, az alkohol a 35 év felettieknél
53%-ban, mig a 35 év alattiakndl az esetek 36%-aban volt
jelen (Bird és Robertson, 2011; lasd még GROS, 2010).

Az Eurépdban bejelentett tiladagoldsos haldlesetek
tobbsége (81%) férfiakat érint. Osszesitésben kérilbeldl
négy férfi jut egy néi esetre (az ardny a lengyelorszdgi
1,4:1 és a romdniai 31:1 kézétt mozog) ('*°). Az

EU-hoz a kézelmultban csatlakozott tagdllamokban

a bejelentett kdbitdszer okozta haldlesetek dldozatai
nagyobb valészinGséggel férfiak és fiatalabbak, mint

a 2004 elétti tagdllamokban és Norvégidban. A mintdk
Eurépa-szerte killénbsz8en alakulnak, a férfiak aranya
példdul magasabb a déli orszdgokban (Gérégorszdg,
Olaszorszdg, Romania, Ciprus, Magyarorszdg,
Horvatorszdg), illetve Esztorszagban, Lettorszagban és
Litvanidban. Ddnidbdél, Hollandigbél, Svédorszagbdl

és Norvégidbdl az id8sebbekkel kapcsolatos esetek
magasabb ardnyairél szdmoltak be. Az orszagok
tébbségében a herointiladagolds miatt elhunytak
atlagéletkorukat tekintve a harmincas éveik kézepén jarnak,
és az atlagéletkor sok orszagban emelkedik is. Ez a fiatal
heroinhaszndlék szamdnak lehetséges stabilizdléddséra
vagy csékkenésére és a problémas opioidhaszndlok
dregedd kohorszdra utal. Osszességében az Eurépdban
bejelentett tdladagoldsos haldlesetek 12%-a térténik

a 25 év alattiak kdrében (%)

A haldlos és nem haldlos kimeneteld herointdladagolds
szdmos tényezdvel dsszefigg. Ezek kdzé tartozik

az injektdlds és mds szerek, kiléndsen az alkohol,

a benzodiazepinek és egyes antidepresszdnsok egyidejd
haszndlata. A tiladagoldssal 6sszefiiggd tényezék

kdzé tartozik még a mértéktelen kabitészer-haszndlat,

a komorbiditds, a hajléktalanség, a rossz mentdlis
egészségi dllapot (pl. depresszié és szadndékos mérgezés),
a kezelés mell8zése, a korébban atélt tiladagolasok

és az egyedillét a tiladagolds idején (Rome és mdasok,
2008). A kdzvetlenil a borténbél valé szabaduldst (WHO,
2010aq) vagy a kezelésrél valé elbocsatdst kdvetd idészak
kiléndsen kockazatos a tiladagolds szempontjabdl, amint
azt tébb longitudinélis vizsgdlat is szemléltette.

Mads opioidok

A heroin mellett a toxikolégiai jelentések szdmos mas
opioidot is kimutatnak, kéztik a metadont (%?) és

a buprenorfint. A buprenorfinmérgezés miatti haldlesetek
ritkdk, és csak nagyon kevés orszagbél jelentenek

ilyet, noha a gyégyszert Eurépdn belil egyre tébbszér
haszndljdk a helyettesits kezelésben. Finnorszédgban
azonban az opioidok k&zil véltozatlanul a buprenorfint
mutatjdk ki leggyakrabban az igazsagigyi boncoldsok
sordn, de dltaldban mas szerekkel kombindlva. Ezt
szemléltette egy nemrég készilt finn jelentés a véletlen
mérgezéses esetekben kimutatott kdbitészerekrél,

amely szerint a benzodiazepinek jelenléte kimutathatd
volt szinte minden (40-b&l 38) olyan esetben, amikor

a buprenorfint jelslték meg a haldl elsé szdmo okaként.
Az alkoholt szintén fontos jarulékos tényezének taldltdk,
amely 40 esetb8l 22-ben volt jelen (Salasuo és mésok,
2009). Esztorszdgban a 2009-ben bejelentett, kabitészer
okozta haldlesetek legnagyobb része - a kordbbi évekhez
hasonléan - a 3-metilfentanil miatt tértént.

Mas kdbitészerekkel 8sszefiiggd haldlesetek

Az akut kokainmérgezés dltal okozott haldlesetek
viszonylag ritkdnak tinnek (EMCDDA, 2010a). Mivel
azonban a kokaintdladagoldsokat nehezebb meghatdrozni
és azonositani, mint az opioidokhoz kapcsolédékat,
eléfordulhat, hogy ezekbdl a ténylegesnél kevesebbet
ielentenek be (ldsd az 5. fejezetet).

2009-ben 21 orszégbdl kérilbelil 900, kokainnal
dsszefiiggd haldlesetet jelentettek. Mivel a rendelkezésre
4ll6 adatok nem 8sszehasonlithaték, az eurdpai
tendencidt nehéz meghatdrozni. A kokain legmagasabb
prevalencidjdval rendelkezd két orszagra, Spanyolorszagra
és az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé legfrissebb adatok
a kdbitészerhez kapcsol6dé haldlesetek csskkenésére
utalnak: Spanyolorszédgban a 2007-ben bejelentett
esetek 25,1%-dban taldltak kokaint (és nem opidtokat), de
2008-ban mér csak 19,3%-ban; az Egyesilt Kirdlysagban
pedig a 2008-as 12,7%-rél 2009-re 9,6%-ra csékkent az
ardny. Nagyon ritkén éllapitjak meg, hogy a kokain volt
az egyetlen anyag, amely hozzdjérult a kdbitészer okozta
haldlesethez.

("%°) Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett, kdbitészer okozta haldlesetek tébbsége opioid- (f6ként heroin-) tiladagolds, a bejelentett haldlesetek dltaldnos

jellemzdit itt mutatjuk be, a heroinfogyasztassal 8sszefiiggs haldlesetek leirasa és elemzése céljgbdl.

Ld. a DRD-1. dbrat a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. a DRD-2. és DRD-3. dbrat és a DRD-1. (i. rész) tdblazatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

('32) Lasd ,A metadon és a haldlozds” cim{ keretes irdst.
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A metadon és a haldlozas

Miutan becslések szerint 700 000 opioidhasznalé éll
helyettesitd kezelés alatt, a kdbitészer okozta haldlesetek
kapcsan nagyobb figyelem jut a metadonra és a hozz4
hasonlé gydégyszerekre. A metadont gyakran emlitik

a kdbitészer-haszndlattal &sszefiggd haldlesetek
toxikolégiai jelentéseiben, és esetenként a haldl okaként
jeldlik meg. Ennek ellenére az aktudlisan rendelkezésre 4llé
bizonyitékok hatdrozottan aldtdmasztidk a pszichoszocidlis
tdmogatdst nyijté beavatkozdsokkal dtvézstt, jol
szabdlyozott és feligyelt opioidhelyettesitd kezelés
el8nyeit a betegek kezelésben tartdsa, illetve a tiltott
opioidhaszndlat és a haldlozés csdkkentése szempontjgbél.

Az obszervdcids vizsgdlatok szerint a metadonkezelés
alatt 4ll6 opioidhaszndlék haldlozési rétdja kérilbelil
egyharmada a nem kezeltekének. A kezelés id8tartama
fontos tényez8, a friss tanulmdnyok ugyanis azt jelzik, hogy
az opioidhelyettesité kezelés 85%-ndl is nagyobb eséllyel
csdkkenti az ésszesitett haldlozdst az opioidhaszndlék
kérében, ha 12 hénapig vagy tovabb maradnak kezelés
alatt (Cornish és masok, 2010). A tolélési elénysk

a kezelésnek valé halmozott kitettséggel egyitt nének
(Kimber és mdsok, 2010). Ugy tinik ezenkiviil, hogy az
elvondshoz vagy a kezelés hidnydhoz képest a metadon
kérilbelil 50%-kal csékkenti a HIV-fertézés veszélyét
(Mattick és masok, 2009). A metadonnal 8sszefiggé
haldlesetekkel kapcsolatban egy nemrég készilt skéciai
és angliai vizsgdlat azt dllapitotta meg, hogy a metadon
feligyelet melletti adagolésdnak bevezetése nyoman
jelent8sen csdkkent azoknak a haléleseteknek a szdma,
amelyekben a metadonnak is szerepe volt. 1993 és
2008 kazdtt legaldbb negyedére csdkkent a metadonnal
dsszefiiggd tiladagolds miatti haldlesetek ardnya a felirt
metadon mennyiségéhez képest, mikézben a kezelés
kibévilt (Strang és mésok, 2010).

A kokainhaszndldk kérében mért haldlozdsrdl sz616

friss nemzetkézi attekintés azt dllapitotta meg, hogy

a problémaés vagy figgé kokainhaszndlék megndvekedett
halandésaganak mértékérdl csak korlatozottan vannak
adatok (Degenhardt és mésok, 2011). Az 4ttekintés hdrom
eurdpai utékdvetéses vizsgdlat eredményein alapult: egy
francia vizsgdlat kokainnal kapcsolatos bincselekmények
miatt 8rizetbe vett személyeket kdvetett nyomon; egy
holland vizsgdlatban alacsonykiiszébd szolgdlatokon
keresztil bevont intravénds kokainhaszndlék vettek részt;
egy olasz vizsgdlat pedig kezelésben részesiilé figgs
kokainhaszndlékkal foglalkozott. A vizsgalatokban

a nyers haldlozdsi ratdk 0,54-4,6/100 személyév kdzstt
mozogtak. Egy kokainhasznélat miatt kezelt személyek
bevondsaval készilt friss dan kohorszvizsgélat 6,4-nek
mutatta a haldlozds pluszkockdzatdt az dltaldnos népesség
azonos korl és nem{ tagjaival &sszehasonlitva (Arendt és
mdsok, 2011).

Az ecstasy (MDMA) jelenlétét mutatéd haldlesetekrél ritkdn
érkeznek jelentések, és sokszor az ilyen esetekben sem

a kdbitészert azonositjdk a haldl kdzvetlen okaként ('23).
Katinonokkal potencidlisan 8sszefiiggs haldleseteket
2009-ben Angligbél (mefedron) és Finnorszégbdl (MDPV)
jelentettek (lasd a 8. fejezetet).

A kdbitészer okozta haldlozas tendenciai

Eurépdban a kabitészer okozta haldlozés az 1980-as
években és az 1990-es évek elején meredeken emelkedett,
a heroinhaszndlat és az intravénds szerhaszndlat
névekedésével pdrhuzamosan, ezt kévetéen pedig magas
szinten maradt ('*4). 2000 és 2003 kézétt a legtébb

uniés tagéllambél csdkkenést jelentettek, amit 2003-t8l
2008-ig ndvekedés kvetett. A 2009-r8| rendelkezésre alld
el8zetes adatok &sszességében a 2008-assal megegyez8
vagy anndl valamivel alacsonyabb szdmot jeleznek.

A bejelentett haldlesetek szdma - amennyiben van méd
az &sszehasonlitésra - csékkent a legnagyobb orszagok
némelyikében, kéztik Németorszagban, Olaszorszdgban
és az Egyesilt Kirdlysagban.

A kdbitészer okozta bejelentett haldlesetek szaémdanak néhdny
orszégban tapasztalt stagndldsat vagy névekedését nehéz
megmagyardzni, killdnésen ha az intravénds kabitészer-
hasznélat csdkkenésére és a kezeld és drtalomesdkkentd
szolgélatokkal kapcsolatba keriil8 opioidhaszndlék
szdmaénak névekedésére utalé jeleket is figyelembe vesszik.
A lehetséges magyardzatok kézé tartoznak a kévetkez8k:

a politoxikoménia (EMCDDA, 2009b) vagy a kockazatos
viselkedésmédok gyakoribb eléforduldsa; a bérténbél vagy
kezelésré| tdvozé visszaesd opioidhaszndlék szémdanak
névekedése; a veszélyeztetettebb kabitészer-hasznalok
kohorszanak éregedése.

A kdabitészer-haszndlattal 8sszefiiggd dsszesitett
halélozds

A kdbitészer-hasznélattal &sszefiggd dsszesitett
haldlozdsba a kabitészer okozta halélesetek mellett

a kabitészerek haszndlata dltal kézvetve, példaul

a fertéz8 betegségek dtaddsa, sziv-ér rendszeri
problémdk vagy balesetek révén okozott haldlesetek

is beletartoznak. A kdbitészer-haszndlattal kdzvetve
bsszefiiggd haldleseteket nehéz szdmszerUsiteni, de
kdzegészségigyi hatdsuk jelent8s lehet. Az ilyen
haldlesetek f8ként a problémas kabitészer-haszndalék
kérében koncentralédnak, bar néhdny eset (pl. kdzlekedési
balesetek) az alkalmi szerhaszndlék kozott is eléfordul.

A kébitészerrel 8sszefiggd dsszesitett haldlozds becsilt
értékét killdnbdz8 moédszerekkel lehet kiszamitani, példaul

(") A herointdl eltérs kabitészerekkel 8sszefiiggs haldlesetekre vonatkozé adatokért Id. a DRD-108. téblazatot a 2011. évi statisztikai kdzldnyben.

("**) Ld. a DRD-8. és a DRD-11. dbrat a 2011. évi statisztikai kézldnyben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/drdfig11

7. fejezet: A kdbitészerrel dsszefiggs fertéz8 betegségek és a kabitészerrel sszefiggé haldlesetek

a haldlozas kohorszvizsgdlataibél kapott informdcist
kombindlva a kdbitészer-haszndlat prevalencigjdra
vonatkozé becslésekkel. Egy mésik médszer a meglévd
d4ltaldnos halélozési statisztikdkat haszndlja, és ebbdl
becsili meg a kdbitészer-haszndlattal 8sszefiiggd esetek
ardnydt.

Haldlozdsi kohorszvizsgalatok

A haldlozési kohorszvizsgdlatok a problémés kabitészer-
haszndalék kézil ugyanazokat a csoportokat kévetik
nyomon az idében, és a halotti nyilvéntartdsokkal valé
3sszekapcsolds segitségével prébdliak meghatdrozni

a csoportban eléfordulé 8sszes haldleset okdt. Ezzel a fajta
vizsgdlattal meg lehet hatdrozni a kohorsz 3sszesitett és
okonkénti haldlozdasi rétdit, és fel lehet becsiilni, hogy

a csoport haldlozdsa mennyivel haladja meg a normdl
népességét ('*°).

Az adatfelvételi helyszinektsl (pl. a kezel8 létesitmények)
és a felmérésbe valé bevonds kritériumaitdl (pl.

intravénds kdbitészer-haszndlék, heroinhaszndlék)
figg8en a kohorszvizsgdlatok tdbbsége az évi 1-2%-os
tartomdnyba esd haldlozdsi ardnyt mutatott a problémas
kdbitészer-haszndalék kérében. Ezek a haldlozési ratak
nagyjdbdl 10-20-szorosai az dltaldnos népesség azonos
korcsoportjgban mérteknek. A haldl kilénb6z8 okainak
relativ fontossdga populéciénként, orszédgonként és idében
véltozé. Altaldban azonban Eurépa-szerte a problémds
kébitészer-hasznaldk kézoétt a haldl f8 oka a kdbitészer-
toladagolds: a HIV/AIDS alacsony eléforduldsi ardnyaival
rendelkez8 orszdgokban ennek tulajdonithaté az injektdlsd
szerhaszndlék kérében t6rténd haldlesetek 50-60%-a.

A HIV/AIDS és mds betegségek mellett a haldlesetek
rendszeresen bejelentett okai kdzé tartozik még az
dngyilkossag, a baleset és az alkohollal valé visszaélés.

A kabitészer-haszndlattal kézvetve 6sszefiiggd
haléalesetek

Az Eurostattdl és a HIV/AIDS feligyelettdl szarmazdé meglévé
adatok 8sszesitése alapjan az EMCDDA Ggy becsiilte, hogy
az Eurdépai Unidban 2007 6ta kérilbelil 2100 ember halt
meg a kdbitészer-haszndlatnak tulajdonithaté HIV/AIDS
kévetkeztében (1*¢), de ezeknek a haldleseteknek a 90%-a
Spanyolorszégban, Franciaorszdgban, Olaszorszdgban és
Portugdlidban tértént.

A kébitészer-hasznalék kérében eléforduld haldlesetek
egy része mds krénikus betegségeknek tulajdonithaté, igy
példdul majbetegségeknek, amelyeket f8ként a hepatitis
C virussal (HCV) valé megfertéz8dés okoz, és amelyeket

+Kiemelt téma": A kdabitészer-haszndlattal
osszefiiggd haldlozas - atfogé megkszelités
és kozegészségiigyi kihatasok

Az EMCDDA egyik idén kiadott ,kiemelt témdja”

a kdbitészerrel 8sszefiggé haldlozdasra vonatkozé
megdllapitdsokat mutatja be az Eurépdban él8 problémas
kdbitészer-haszndalék kérében végzett friss longitudindlis
vizsgdlatok alapjén. Megvizsgdlja az dsszesitett és az
egyes okok szerinti haldlozast, és bemutatja a kutatésok
sordn felismert kockazati és védelmet ny(ijté tényezdket.

A kézegészségigyi kihatasokrdl szintén képet ad.

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

sokszor erds alkoholfogyasztés és a hozzdjuk térsuld
HIV-fertézés silyosbit. Az egyéb fertéz8 betegségek dltal
okozott haldlesetek ritkabbak. A kdbitészer-hasznaldk
kérében eléforduld egyéb haldlokok - példdul az
dngyilkossdag, trauma vagy emberdlés - sokkal kevesebb
figyelemben részesiilnek, annak ellenére, hogy a jelek
szerint komoly hatdsuk lehet a haldlozdsra.

A kabitészerrel 6sszefiiggs halalozas
csokkentése

Tizendt eurdpai orszdg szamolt be arrél, hogy a nemzeti
drogstratégidjuk kilén targyalja a kabitészerrel 6sszefiggd
haldlozds csdkkentését, hogy regiondlis szinten is
rendelkeznek ilyen politikékkal, illetve hogy kiilén cselekvési
tervilk van a kdbitészerrel 6sszefiiggd haldlesetek
megel6zésére. Néhany masik orszagban (Esztorszdg,
Franciaorszdg, Ausztria) a kdbitészerrel dsszefiggd
haldlesetek szamdnak kézelmdltbeli névekedése (részben

a fiatalabb korcsoportokban és az integrélt szerhaszndlék
kozott) hivta fel a figyelmet arra, hogy jobb valaszlépésekre
van szikség.

A kezelés jelentésen csokkentheti a kdbitészer-

haszndlék haldlozasdnak veszélyét, bar a kabitdszer-
tolerancidval kapcsolatos kockdzatok megnének a kezelés
megkezdésekor vagy elhagydsakor. A vizsgdlatok azt
mutatjak, hogy a kébitészer okozta haldlesetek kockdzata
a kezelés utdni visszaeséskor, illetve a bortonbél valé
szabaduldst kévetd hetekben jelentésen megemelkedik.

Néhdny orszagban a gyégyszerbiztonsdgi profilja

miatt a buprenorfint ajanljék az opioidfenntartasra (%),

a buprenorfin-naloxon kombindcié pedig az orszdgok
legaldbb felében forgalomba hozatali engedélyt kapott ('8).

(") A haldlozési kohorszvizsgdlatokra vonatkozé informdciéért Id. a Legfontosabb mutatékat az EMCDDA weboldaldn.

(") Ld. a DRD-5. {iii. rész) tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.

(') Lésd a kezelési irdnymutatdsokat a bevalt gyakorlatokrél sz616 portélon.

("8) Ld. a HSR-1. t&blazatot a 2011. évi statisztikai kdzlényben.
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Bdr néhdny eurépai orszdgban tértént némi elérelépés
annak érdekében, hogy a kézésség és a bortdn kézott

ne szakadjon meg a kezelés folytonossaga ('*7),

a drogfogyaszték esetében a kezelés megszakitasarsl -
fuggetlenil attél, hogy letartéztatds, bebdrtdnzés vagy
szabadon bocsétds miatt térténik - megdllapitottdk, hogy
néveli a tiladagolds kockézatat (Dolan és mésok, 2005).
Az Egészségigyi Vilagszervezet Eurépai Regiondlis Iroddja
(WHO, 2010¢) ebbdl kévetkezéen ajanlésokat adott ki

a téladagolds megel&zésérdl a bérténskben és a gondozés
jobb folytonossagarél szabadulds utan.

A kezeléshez valé hozzaférés javitasa mellett mds,

a tiladagolds veszélyeinek csékkentésére irdnyuld
beavatkozdsokat is megvizsgdltak. Ezek a beavatkozasok
személyes, helyzeti és a kabitészer-haszndlattal dsszefiggd
tényez8ket vesznek célba. Az orszagok tébbségében
téjékoztatd anyagok késziltek a tiladagolds veszélyeird| -
gyakran sok nyelven, hogy a migrdns drogfogyasztékhoz

is elérjenek -, és ezeket a szerhaszndlékkal foglalkozé
specidlis szerveken és weboldalakon keresztil, de djabban
telefonos izenet és e-mail formdjdban is terjesztik.

27 orszdgban létezik tandcsadds és a biztonsédgosabb
haszndlatrél sz416 képzés a kdbitészer-hasznéléknak,
amelyet drogfogyasztékkal foglalkozé szocidlis munkdasok
vagy kortdrs segiték biztositanak, de ezek a beavatkozdsok

gyakran csak szérvanyosan, korldtozott mértékben
mikddnek (14°).

Néhdny orszagbél ezenkiviil még a kévetkez8
vélaszlépésekrsl szdmoltak be: a kébitészerrel
bsszefiiggésben sirg8sségi ellatésban részesilék nyomon
kévetése (Belgium, Ddnia, Luxemburg, Hollandia, Ausztria);
korai el8rejelzé rendszerek”, amelyek figyelmeztetik

a szerhaszndlékat a veszélyes anyagokra (Belgium,

Cseh Koéztdrsasdg, Franciaorszdg, Magyarorszdg,
Portugdlia, Horvdtorszdg); jobb ellen8rzések a tébbszsrss
gyogyszerfelirés megel8zésére (Luxemburg, Egyesilt
Kirdlysag). A feligyelet mellett mikédtetett drogfogyasztéd
létesitmények, amilyenek példaul Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Luxemburgban, Hollandidban és
Norvégidban vannak, lehetéséget adnak arra, hogy
toladagolds esetén azonnal szakszerl beavatkozds
térténjen, és ezdltal csékkentik a nem haldlos kimenetel
tiladagolds egészségiigyi hatdsait. A feligyelet mellett

miksds fogyasztéi szobdk dltal a kézdsségben eléforduls,
kdbitészer okozta haldlesetekre gyakorolt hatdst bizonyitja
tobbek kdzott egy nemrég végzett vizsgdlat Vancouverbdl,
amely a tiladagoldsos halélesetek 35%-o0s csékkenésérd|
szamolt be az érintett kdzdsségben, a feligyelt injektald
|étesitmény megnyitdsdt kévetéen (Marshall, B. és mésok,
2011). Ez az eredmény ugyanabba az irdnyba mutat, mint
az drtalomcesskkentésrél sz8l6 monogréfidban felilvizsgalt

korébbi tanulményok (EMCDDA, 2010b).

A toladagoldsrél sz6lé képzés az opioidok hatdsat
visszafordité - a kérhdzi és sirg8sségi elldtdsban

széles kdrben haszndlt - naloxon elviheté adagjéval
kombindlva olyan médszer, amellyel meg lehet elézni

az opioidttladagolds miatti haldleseteket. Néhdny
eurdpai orszdg olyan kézdsségi alapd programok
meglétérél szamolt be, amelyek keretében receptre

feliridk a naloxont az opioidtiladagolds veszélyének

kitett szerhaszndléknak. A naloxon felirdsahoz kételezé
oktatéds is tartozik a tiladagolds felismerésérél, az alapvetd
életmentd technikdkrdl (pl. mesterséges lélegeztetés,
megfeleld testhelyzet), valamint a naloxon beaddsérdl. Ez
a beavatkozds a kdbitészer-hasznéléknak, csalddjuknak és
térsaiknak szdl, és arra szolgdl, hogy képessé tegye Sket

a hatékony fellépésre tiladagolds esetén, a sirg8sségi
szolgdlatok kiérkezéséig.

A jelentések szerint naloxont Olaszorszdgban (ahol

a drogfogyasztékkal foglalkozé intézmények 40%-a
biztositja a gydgyszert), Németorszagban és az Egyesilt
Kiralysdgban (Anglia és Wales) osztanak a kdbitészer-
haszndloknak. Uj kezdeményezésekrsl Bulgariabal,
Ddnidbdl és Portugdlidbdl szamoltak be. Skécidban
2010-ben vezették be orszagos szinten az elvitelre

szant naloxon biztositdsat minden, bortdnbdl szabaduld
veszélyeztetett személynek, és a kormdny tdémogatja az
orszdgos ,naloxont elvitelre” programot azok részére,
akiket az opioidtdladagolds veszélye fenyeget, illetve

a velik kapcsolatba keriil8 személyeknek. Anglidban

az N-Alive projekttanulmdny keretében most vizsgéljgk

a szabaduldskor adott naloxon hatékonységét a bérténbél
valé szabaduldst kévetd hetekben eléfordulé tiladagoldsos
haldlesetek csékkentése szempontjabél, amihez
randomizdlt kontrollcsoportos kisérletet fognak végezni
5600 fogvatartott bevondséval.

(%) Ld. a 2. fejezetet és a HSR-9. tabldzatot a 2011. évi statisztikai kézldnyben.

('%°) Ld. a HSR-8. tablazatot a 2011. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/hsrtab8
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fejezet

8.
Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidak

Bevezetés

Az 0j kdbitészerekrdl és az Gjonnan megjelend
tendencidkrél sz416 id8észer(, objektiv tdjékoztatds egyre
fontosabb, tekintettel az eurépai kdbitészer-probléma
egyre inkdbb dinamikus, gyorsan vdltozé jellegére. Az §j
kdbitészerek piacdnak killénlegessége az a gyorsasdg,
amivel a beszdlliték az ellendrzd intézkedések
bevezetésére reagdlva 0j alternativakat kindlnak

a betiltott termékek helyett. A kiilénféle informdciéforrasok
és csUcstechnolégids mutaték, kdztik az internetes
megfigyelés és a szennyvizelemzés hozzdsegithetnek
ahhoz, hogy jobb képet kapjunk a kébitészerek terén
Gjonnan megjelend eurépai tendencidkrél. Ez a fejezet
részletesen targyalja a korai el8rejelz8 rendszer révén
felfedezett 0j pszichoaktiv anyagokat, és bemutatja

a mefedron kockdzatértékelésének utdéletét. Ezt kévetden
megvizsgdlia a ,legal high” jelenséget is, valamint az 4
anyagok nyilt drusitdsdra tett killdnféle, nemzeti szintd
vélaszlépéseket.

Fellépés az 0j kabitészerek ellen

Az Eurépai Unié korai elérejelz8 rendszerét azért
fejlesztették ki, hogy gyorsreagdldsd mechanizmust
biztositson a kébitészerek kozétt Gjonnan felbukkané
pszichoaktiv anyagok megjelenésének esetére.

A rendszert az Eurdépai Bizottsag most vizsgdlja felil
a 2005/387/1B tandcsi hatdrozat (') miksdésének
értékelése keretében.

Uj pszichoaktiv anyagok

A korai el&rejelz8 rendszeren keresztil 1997 és 2010
kozott tébb mint 150 6j pszichoaktiv anyagrél kijldtek
hivatalos értesitést, és ezek azéta megfigyelés alatt
dlinak. Ebben az idészakban egyre nétt az 6j anyagok
piaci megjelenésének sebessége, igy az utébbi két évben
mar rekordszdmy 0j anyagot jelentettek be: 2009-ben
24-et, 2010-ben 41-et ('2). Az 6j anyagok kézil sokat
az interneten és az erre szakosodott boltokban (pl. smart

shopok, headshopok) forgalmazott termékek tesztelésével
fedeztek fel.

A 2010-ben azonositott 41 Gj pszichoaktiv anyag
tobbsége a szintetikus katinonok vagy a szintetikus
kannabinoidok kéz¢é tartozik. A 2010-ben felfedezett
tizendt 0j szarmazékkal mdra a fenetilaminok utdn

a szintetikus katinonoké a mdasodik legnagyobb olyan
kabitészercsaldd, amely a korai el8rejelz8 rendszer
megfigyelése alatt 4ll. Az Gjonnan bejelentett anyagok
listéjdn a vegyi anyagok sokszin{ csoportja is
megtaldlhatd, kéztik egy szintetikus kokainszdrmazék, egy
természetes prekurzor és kilénféle szintetikus pszichoaktiv
anyagok. A ma kdbitészerként széles kérben haszndlt,
korédbban a humén vagy dllatgyégydszatban hasznélatos
fenciklidin (PCP) és ketamin szdrmazékait 2010-ben
jelentették be elészér.

Az ismert visszaélési potencidllal rendelkez8
gydgyszereken alapulé 6j kébitészerek megjelenése példa
arra, hogy az illegdlis piacon zaijlé Gjitdsok miért kivannak
kdzds, egységes fellépést a gydgyszer- és kdbitészer-
felugyeleti szabdlyozoktél. Egyel8re még inkdbb potencidlis
fenyegetésrdl van sz6, semmint azonnali problémarél,
tekintettel azonban arra, hogy az 4j fejlemények milyen
sebességgel jelentkeznek ezen a terileten, fontos lehet
elére jelezni a j6vébeni kihivasokat.

Kockdzatértékelés

A mefedron (4-metilmetkatinon) lett az elsé
katinonszdrmazék, amelyrél 2010-ben hivatalos
kockdzatértékelés készilt. Egyittal ez volt az elsd
olyan anyag, amelynek a kockézatértékelését

az 0j operativ irdnymutatdsok alapjdn végezték

el (*3). A kockdazatértékelés nehézségekbe itkozott
az adatok korlatozott elérhetésége miatt, illetve
azért is, mert a mefedron nem hasonlit a kordbban
értékelt vegyiletekhez. Most el8szér azonban egy
mefedronhaszndléi csoportrél sz4lé feltdré vizsgdlatbdl
szdrmazé toxikolégiai szirési adatokat is beépitettek,

(1) A Tandcs 2005/387/IB hatdrozata az 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informdéciécserérdl, kockdzatértékelésrél és ellendrzésrél. HL L 127,

2005.5.20. 32. o.

("42) Lasd ,A korai el8rejelz8 rendszerben megfigyelt Gj pszichoaktiv anyagok fontosabb csoportjai” cim{ keretes irdst.

() Lésd a ,Kockdzatértékelési iranymutatasok” ciml keretes irdst.



A korai elérejelzé rendszerben megfigyelt oj
pszichoaktiv anyagok fontosabb csoportjai

Az eurdpai kdbitészerpiacon megjelend Gj pszichoaktiv
anyagok térténetileg mind8ssze néhdny vegyianyag-csalddba
tartoztak, kdzilik is a legtébbet a fenetilaminokbél és

a triptaminokbdl jelentették be a korai elérejelz8 rendszer
felé. Az elmlt 6t évben azonban vegyianyag-csalddok egyre
szélesebb karébdl, egyre t6bb Gj anyagrél érkezik bejelentés
(lasd az dbrat).

|45
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|25

Szintetikus
’]5 kannabinoidok

. . . . Fenetilaminok

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Megijegyzés: A 2005/387/IB tandcsi hatdrozat alapjén az eurépai korai
elérejelz8 rendszer felé bejelentett 0j pszichoaktiv anyagok
szdma.

ezdltal a megdllapitédsok jobban ald voltak tdmasztva, mint

a kordbbi kockdzatértékelésekben.

A kockdzatértékelési jelentés (EMCDDA, 2010e¢)
megdllapitdsai alapjén az Eurépai Tandcs 2010.
decemberben gy hatérozott, hogy a mefedront Eurépa-
szerte ellendrzési intézkedések és bintetdjogi szankcidk ald
vonja ("*4). Addigra az eurépai orszagok kézil tizennyolcban
mar ellen8rzési intézkedéseket vezettek be a mefedronra
vonatkozéan ('°). A tébbi uniés tagdllamnak egy éve van

arra, hogy megtegye a szilkséges intézkedéseket.

A mefedron nyomon kévetése

Néhany forrds lehetévé teszi a mefedron Eurépdén belili

haszndlatdnak és hozzaférhetéségének folyamatos

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

A fenetilaminok anyagok széles k&rét fogjak dssze,
amelyeknek stimuldns, entaktogén vagy hallucinogén
hatdsaik lehetnek. A példak kézé tartoznak a szintetikus
anyagok kézil az amfetamin, a metamfetamin és az MDMA
(3,4-metiléndioxi-metamfetamin), valamint a természetben
el8fordulé meszkalin.

A triptaminok kézé tartozé anyagoknak tlnyomérészt
hallucinogén hatdsaik vannak. F& képviselSik a természetben
eléfordulé vegyiiletek kéziil a dimetiltriptamin (DMT),

a (hallucinogén gombdkban talalhatd) pszilocin és a pszilocibin,
valamint a félszintetikus lizergénsav-dietilamid (LSD).

A piperazinokat az mCPP (1-(3-klorofenil)piperazin) és a BZP
(1-benzilpiperazin) képviseli, amelyek a kézponti idegrendszer
serkentészerei.

A katinonok serkentd hatdssal rendelkeznek. A legfontosabb
katinonszdrmazékok a félszintetikus metkatinon és

a szintetikus vegyiletek, a mefedron, a metilon és az MDPV
(3,4-metiléndioxi-pirovaleron).

A szintetikus kannabinoidok funkciondlisan

hasonléak a kannabisz hatéanyagdhoz, a delta-9-
tetrahidrokannabinolhoz (THC). A THC-hez hasonléan
hallucinogén, csillapité és idegnyugtatd hatdsaik lehetnek.
Ezeket az olyan n&vényi fistslSkeverékekben fedezték fel, mint
példaul a ,Spice” (lasd EMCDDA, 2009d).

A korai el8rejelz8 rendszer felé bejelentett anyagok kézé
tartoznak még a kilénféle, névényi eredetd, illetve szintetikus
pszichoaktiv anyagok (pl. indénok, benzodifurénok, narkotikus
analgetikumok, szintetikus kokainszarmazékok, ketamin- és
fenciklidinszdrmazékok), amelyek szigordan véve egyik
kordbbi csalddhoz sem tartoznak. Ugyanitt szerepel néhdny
gydgyszer és szdrmazéka is.

A kivélasztott Uj pszichoaktiv anyagokrél sz6l6 bévebb
informdciéért ldsd az EMCDDA drogprofiljait.

megfigyelését; ezek elsésorban a szérakozéhelyek
latogatdi kérében végzett internetes felmérések és az online
értékesitésrél sz6lé vizsgdlatok. Az Egyesilt Kirdlysdgban
a szérakozdhelyek latogatdinak szél6 egyik magazin
olvaséi kérében végzett internetes felmérések 2010-ben
40% kérilire becsilték a mefedron életprevalencidjat
(2295 valaszadd, Dick és Torrance, 2010), 2011-ben pedig
61%-ra (2560 vdalaszadd, Winstock, 2011), bér az elmult
havi haszndlat ugyanebben az idészakban 33%-rél 25%-ra
csdkkent. Ezek a felmérések mindazondltal nem tekinthetdk
reprezentativnak a szérakozéhelyek tagabb kézénségére

nézve.

Az EMCDDA 2009. december és 2011. februdr kéztt
hat internetes vizsgdlattal (kérkép) mérte fel a mefedron

online hozzaférhet8ségét. 2010 elsé felében a mefedront

('“4) A Tandcs 2010/759/EU hatdrozata a 4-metilmetkatinon (mefedron) ellenérzési intézkedéseknek torténd aldvetésérél, HL L 322., 2010.12.8., 44. o.
(4%) Belgium, Dania, Németorszdag, Esztorszdg, irorszég, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Lettorszdg, Litvénia, Luxemburg, Mdlta, Ausztria, Lengyelorszag,

Romdnia, Svédorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg, Horvétorszag, Norvégia.
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Eves jelentés 2011: A kabitészer-probléma Eurépdban

Kockdazatértékelési iranymutatasok

Az §j pszichoaktiv anyagok kockédzatértékelésére
vonatkozé jelenlegi operativ irdnymutatasokat

2008-ban fogadtdk el, és el8szér 2010-ben hajtottak
végre a mefedron esetében (EMCDDA, 2010c).

Az irdnymutatdsok fogalmi keretet biztositanak

a tudoményosan megalapozott, bizonyitékokkal
aldtdmasztott, id8szerd értékelés elvégzéséhez, korldtozott
informdciéforrésok alapjan. A kévetkezd 8 terileteket
vizsgdligk meg: egészségiigyi és szocidlis kockazatok,
elddllitas és kereskedelem, a szervezett biinézés részvétele,
az ellendrzési intézkedések lehetséges kévetkezményei.

Az irdnymutatésok mérlegelik mindazokat a tényezéket,
amelyek az 1961-es és 1971-es ENSZ-egyezmények
szerint indokolhatjdk egy anyag nemzetkézi ellenérzés
ald helyezését. Emellett egy tjfajta, szakértéi megitélésen
alapulé, félig kvantitativ pontozdsi rendszert is bevezettek.
Az irdnymutatdsok figyelembe veszik a kockazat kettés
meghatdrozdsdt, azaz egyrészt annak a valdsziniségét,
hogy valamilyen kér térténik (4ltaldban ezt hatdarozzék
meg ,kockazatként”), mésrészt az ilyen kdr stlyossagat
(dltaldban ezt hatdrozzdk meg ,veszélyként”). Emellett
megvizsgdlidk a haszndlat eléforduldsi gyakorisédgdt; az
anyag lehetséges elényeit és kockazatait a tagdllamokban
érvényes jogi helyzetétél figgetlenil; valamint
dsszehasonlitigk az ismertebb kdbitészerekkel.

Az Egészségiigyi Vildgszervezet 2010-ben szintén
atdolgozta a pszichoaktiv anyagok nemzetkdzi
ellen8rzésének felilvizsgdlatara vonatkozé irdnymutatdsait

(WHO, 2010b).

széles koérben, legdlisan be lehetett szerezni internetes
beszallitoktdl, akik kiskereskedelmi mennyiségben és nagy
tételben egyardnt drusitotték. Az EMCDDA angolul készilt
kérképei az online kdbitészeriizletekrél 2010. mérciusban
jelezték a mefedron internetes hozzaférhetéségének
cstcspontiét, amikor 77 kiskereskedd kindlta eladdsra.

A mefedront drusité online izletek telies szdma azéta
csdkkendben van, mivel az eurépai orszdgok 2010.
aprilistél elkezdték bevezetni az anyagra vonatkozé
ellendrzési intézkedéseket. Bar a mefedron 2011

elejére mar a tagdllamok tébbségében ellenérzstt volt,

az EMCDDA tébbnyelvi kérképe azt mutatta, hogy

a kabitészert ekkor még tovabbra is lehetett kapni az
interneten: az Eurépai Unién belil 23 olyan honlapot
azonositottak, amely mefedront kinélt a vésarléknak.

A 2010. mdrciusban azonositott eredeti 77 online izlet
kézil egy évvel kés8bb mdr csak 15 mikadatt, és kéziliok
csak kettd drulta tovabb a mefedront. A maradék 13 izlet

a tovdbbiakban mds termékeket drusitott, amelyeket
gyakran ,kutatési vegyi anyagokként” jelsltek meg, és
,a mefedron legdlis alternativajaként” hirdettek ('#¢). Az
EMCDDA 2011-es kérképe azt is megdllapitotta, hogy
2010 éta nagymértékben csékkent azoknak a mefedront
drusité online izleteknek a szama, amelyek feltehetéleg
egyesilt kirdlysagi székhellyel mikédnek. 2011-ben

a mefedront &rusité online Uzletekbdl a legtébbet az
Egyesiilt Allamokban taldlték (hat), uténa kévetkezett

a Cseh Kéztdrsasdg és az Egyesilt Kirdlysag (hdrom-
harom). Ugyanebben az id8szakban a mefedron dra

is emelkedett, a 2010-es 10-12 euré/gramm helyett
2011-ben grammonként 20-25 euréba kerilt.

A korai el8rejelz8 rendszer tovabbra is gondosan figyeli
a mefedronnal kapcsolatos mérgezéseket és haldleseteket.
A mefedronfogyasztds nem haldlos kimenetel( kdros
egészségigyi hatdsaird| lrorszagbél és az Egyesilt
Kirdlysagbdl érkeztek jelentések. 2010-ben Angliabdl

65 olyan haldlesetrdl szamoltak be, ahol felmerilt

a mefedronnal valé kapcsolat gyandja, és ezek kézil
46-ban mutattdk ki a kabitészer jelenlétét. Ha azonban

a toxikolégiai mintdban azonositanak egy anyagot, az
még nem feltétlenil jelenti azt, hogy a haldlt ez okozta
vagy hozzdjarult ahhoz, ezért a mefedronhoz kapcsolédé
haldleseteket dvatosan kell értelmezni.

Mas anyagok nyomon kévetése

A kockdzatértékelésen dtesett anyagok nyomon kévetése
Eurépdban nem tartozik a rutineljdrésok kéz¢, azok
esetében sem, amelyeket ellen8rzés ald vonnak. Az

ilyen anyagokrél rendelkezésre 4llé informaciok f&ként

a kdbitészer-lefoglaldsokbél és az ellen8rzétt anyagoknak
a korai el8rejelz8 rendszer felé bejelentett kdros
egészségigyi hatdsairdl szolé jelentésekbdl szarmaznak.
Toébb tagdllam is jelezte, hogy a BZP és az mCPP nev{
piperazinokat 2009-ben és 2010-ben még mindig lehetett
kapni. Az mCPP-t gyakran a tablettatesztel$ programokkal
megvizsgdlt, ecstasyként drult tablettékban taldlték meg,
példaul Hollandidban. Finnorszdg ugyancsak 2010-ben

az MDPV (*) jelenlétérd| szamolt be 13 post mortem
toxikoldgiai mintdban, hdrom mésik orszagbdl pedig két
fenetilamin, a PMA és a PMMA (8] Gjbdli megjelenésérdl
tudésitottak. Hollandidban amfetaminként &rult porban
legfeliebb 10%-nyi PMA-t, ecstasyként drusitott tablettakban
pedig magas PMMA-tartalmat taldltak; Norvégidban
ielent8s mennyiségi PMMA-t foglaltak le; Ausztridban pedig

(") llyen termékek példaul: MDAI (5,6-metiléndioxi-2-aminoinddn), 5-1Al (5-j6d-2-aminoinddn), MDAT (6, 7-metiléndioxi-2-aminotetralin), 5-APB
(5-(2-aminopropil)benzofurdn, ,Benzo fury” néven aruljék), 6-APB (6-(2-aminopropil)benzofurdn), nafiron (naftil-pirovaleron, NRG-1 néven
aruljak), 4-MEC (4-metiletkatinon, NRG-2 néven druljdk) és metoxetamin (2-(3-metoxifenil)-2-(etilamino)ciklohexanon).

(") 3,4-metiléndioxi-pirovaleron, a pirovaleron szdrmazéka, amely az 1971. évi ENSZ-egyezmény IV. jegyzéke szerint ellen8rzétt anyag.

("8) A PMA (parametoxi-amfetamin) 1986 éta szerepel az 1971. évi ENSZ-egyezmény |. jegyzékében, a PMMA (parametoxi-metilamfetamin) pedig

2002 6ta ellendrzétt unids szinten; lasd EMCDDA (2003).



egy amfetaminként arult keverék 50% PMMA-t tartalmazott.
Mindegyik orszdgbdl jelentettek a PMA-val és a PMMA-val
dsszefiiggd egészségigyi incidenseket és haldleseteket -
mindkét anyagrél ismert, hogy jelent8s mértékben toxikus, és
kordbban is okozott haldlos kimeneteld tiladagolésokat.

~Legal high” szerek

Az (j pszichoaktiv anyagokat az 1980-as évek 6ta ,designer
drogok” néven emlegetik, de az utébbi években a ,legal
high” megnevezés is népszerd lett. A ,legal high” szerek
azoknak a szabdlyozatlan pszichoaktiv vegyileteknek vagy
az ezeket tartalmazé termékeknek a tdg kategérigjét jelentik,
amelyeket a kézismert, ellen8rzstt kdbitészerek legdlis
alternativdjaként forgalmaznak, tébbnyire az interneten
keresztil vagy smart shopokban, illetve head shopokban.
Ezt a kifejezést szintetikus és névényi eredet( anyagok és
termékek széles korére alkalmazzdk; idetartoznak a ,herbal
high” szerek, a ,partitablettdk” és a ,kutatdsi vegyi
anyagok”, amelyek kozil sokat feltehetéleg kifejezetten

a meglévd drogellendrzések megkeriilésére fejlesztettek

ki. Maga a megnevezés széles kéri haszndlata ellenére
tovdbbra is problémds ('4°).

Eléfordulds és internetes hozzaférhetdség

Eurépdban kevés vizsgdlat foglalkozik ,legal high”

szerek (az egyes anyagokat &sszefoglalé gyGjténév)
haszndlatdnak gyakorisagdval. Egy 1400 f8s, 18 éves
didkokbdl &llé mintan végzett 2008-as lengyel tanulmany
azt éllapitotta meg, hogy ,legal high” szereket 3,5%-uk
haszndlt mdr életében legaldbb egyszer, de egy 2010-ben,
1260 didk bevondsdval végzett utdkdvetd vizsgalat szerint
ez az ardny 11,4%-ra nétt. A ,legal high” szerek elmult

12 hénapban tértént haszndlatérél 2008-ban a didkok
2,6%-a szamolt be, ami 2010-re 7,2%-ra emelkedett. Az
el6z8 havi haszndlat viszont a 2008-as 1,5%-rél 2010-ben
1,1%-ra esett vissza. A ,legal high” szerek haszndlatanak
prevalencidjarél 2011-ben tovdabbi vizsgdlatokra lehet
szamitani a Cseh Kéztarsasagbdl, frorszagbdl és
Spanyolorszagbdl.

Az EMCDDA rendszeres, célirdnyos internetes kérképek
készitésével kdveti nyomon a ,legal high” szerek online
hozzéférhet8ségét. A legutébbi ilyen kérkép az EU 23
hivatalos nyelve kéziil 18 - az uniés népesség 97%-a é&ltal
anyanyelvként beszélt - nyelven ('°°), valamint orosz és ukrén
nyelven készilt. Ezekben a vizsgdlatokban a ,legal high”
kifejezésen kivil rd szoktak keresni a ,herbal high” anyagokra
(,Spice”, kratom és salvia), a GBL-re (gamma-butirolakton) és
a hallucinogén gombdkra is. A 2011-es internetes kérkép 314
Jegal high” szereket forgalmazé online izletet azonositott,

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

Nem teljesen legdlis ,legal high” szerek

A ,legal high” szerek kifejezés a kdbitészertdrvények
ellen8rzésén kiviil esé pszichoaktiv anyagok gydijténeve.
A vésarlékkal szemben helytelen vagy félrevezets lehet
ezeket az anyagokat ,legdlis”-nak nevezni, hiszen kézilik
sok a gydégyszer- vagy élelmiszer-biztonsagi térvények
hatélya ald tartozhat.

Az eurépai termékbiztonsdgi irényelv értelmében a termel&k
csak biztonsagos termékeket hozhatnak forgalomba.

Egy termék a szokdsos vagy ésszerlen el8reldthatd
haszndlati feltételek mellett nem jelenthet ,veszélyt, vagy
kizérélag a termék haszndlataval &sszeegyeztethets,
elfogadhaténak tekinthets, és a személyek biztonséga és
egészsége magas szint( védelmének megfelels legkisebb
veszélyt” jelentheti, figyelembe véve a termék sajatossdgait,
cimkézését, barmely haszndlati figyelmeztetést és utasitdst.
Az online Uzletek - talén éppen erre reagdlva - egyre
gyakrabban tiintetnek fel a termékeikkel kapcsolatos
egészségigyi figyelmeztetéseket. Az irdnyelv szerint

a forgalmazéknak az illetékes hatésagokat is tajékoztatniuk
kell a stlyos veszélyekrd| és az elhdritdasuk érdekében
meghozott intézkedésekrdl. A szabdlyok megsértése
szabadsdgvesztéssel is bintethetd.

Eurépdban egy 0j kdbitészer drusitdsa semmivel nem
Jlegdlisabb”, mint barmely mds teszteletlen, félrevezetéen
cimkézett termék eladdsa. A ,legal high” szerek értékesitése
ellen hozott intézkedések példai fogyasztévédelmi
szabdlyozdsokon alapulnak; Olaszorszagban és az
Egyesilt Kiralysagban példdul nem megfelels cimkézés
miatt foglaltak le ,Spice”-t és mefedront a beszallitéktél.
Emellett Lengyelorszagban az egészségigyi feligyelet
2010-ben 1200 ,head shopot” zératott be.

amelyek legaldbb egy uniés tagdllamba szdéllitottak

a termékeikbdl. Az online izletek sz&rmazdsi orszdgat nem
kénnyd meghatdrozni, de a kapcsolattartdsi informéciék, az
orszagkéd domain, a pénznem és a szdllitdsi informacidk
alapjdén az Egyesilt Kirdlysag tint a leggyakoribbnak

(20. 4bra). A honlapokon leggyakrabban hasznélt nyelv

az angol volt: a 2011-ben vizsgdlt online izletek 83%-a ezt
haszndlta. A ,legal high” szerek kéziil a leggyakrabban

a kratom és a salvia szerepelt a kindlatban - el8bbit 92,

utébbit 72 online izletben lehetett kapni.

A ,Spice”-szer( termékek internetes elérhetésége 2011-ben
tovébb csokkent: a vizsgdlt online kiskeresked8k kézil

12 kindlta az anyagot, mig 2010-ben 21, 2009-ben 55 volt
az ilyen izletek szdma. A ,Spice”-szeri termékbdl egy

3 grammos csomag dra 2011-ben 12-18 eurd volt, szemben
a 2009-es 20-30 eurdval. A hozzaférhet8ség és az ar
egyidejl visszaesése arra utalhat, hogy mds kdbitészerekkel

kell versengenie.

(') Lésd a ,Nem teljesen legdlis »legal high« szerek” cim§ keretes irdst.

(") Bolgdr, cseh, dan, német, gérég, angol, spanyol, francia, olasz, lett, magyar, méltai, holland, lengyel, portugdl, romdn, szlovék és svéd.
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20. dbra: A 2010-es és 2011-es internetes kdrkép sordn
felfedezett, ,legal high” szereket kindlé online izletek

feltételezett szarmazdsi orszdga
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Megjegyzés: A szdmadat csak azokat a tagdllamokat tartalmazza, ahol legaldbb
két online iizletet taldltak, 2010-ben és 2011-ben is. Roman nyelven
2011-ben végeztek el8szdr keresést, amely 13 romdniai székhelyd
online iizletet taldlt.

Az §j kabitészerek nyilt drusitasanak
ellenérzése és rendszabdlyozdsa

Az 0j kdbitoészerek gyors terjedése rdkényszeriti

a tagdllamokat arra, hogy a drogproblémdra adott szokdsos
vélaszaik némelyikét atgondoljgk és médositsak. irorszagban
és Lengyelorszagban 2010-ben gyorsan elfogadtak

a kabitészertérvények alapjan nem ellenérzétt pszichoaktiv
anyagok nyilt drusitdsat korlatozé jogszabdlyokat. Ehhez
mindkét orszdgban arra volt szilkség, hogy gondosan
kidolgozzdk az ilyen anyagok jogi meghatérozésat.

Az ir tdrvény olyan, a meglévd jogszabdlyok alapjan

nem kifejezetten ellen8rzétt pszichoaktiv anyagokként
hatdrozza meg ezeket, amelyek képesek serkenteni vagy
csillapitani a kdzponti idegrendszer mikedését, ezdltal
hallucindcidkat, figgdséget vagy a motoros funkcidk,

a gondolkodds vagy a viselkedés terén jelentds valtozasokat
idéznek elé. A meghatdrozasbél kizarték a gydgyszer- és
élelmiszertermékeket, az dllatgydgyszereket, az alkohol-

és dohdnytermékeket. A lengyel térvény ,helyettesitd
kébitészerekrél” szol, amelyeket Ggy hatdroz meg, hogy

az ellen8rzétt kdbitészerek helyett vagy azokkal azonos

Az Gjonnan ellendrzétt pszichoaktiv
anyagok rendszabdlyozasa

Az Egyesilt Kirdlysdgban 2010-ben a renddrség szdméra
részletes Otmutatédt adtak ki az Gjonnan ellen8rzstt
pszichoaktiv anyagok rendszabdlyozdsardl, kilénss
tekintettel a szintetikus kannabinoidokra, a piperazinokra
és a katinonokra, valamint a GBL-re és az 1,4-butandiolra
(ACPO, 2010). Az Gtmutaté téjékoztat a kabitészerek
megjelenésérdl, haszndlati mintdirdl, hatasairdl és
veszélyeird|, illetve az elirdsos kezelésikrél. Az

Otmutaté orszdgos szinten kdvetkezetes hozzdadllast
javasol az ilyen anyagok birtoklasdnak és terjesztésének
rendszabdlyozdsdban. Ugyancsak elismeri az igazsdgigyi
szakértSi elemzés szikségességét az anyagok helyes
azonositdsa és a megfeleld bizonyitottsag érdekében.
Hangsdlyt helyez arra, hogy a renddrség és a helyi
hatésdgok kézés szemléletet alakitsanak ki a head shopok
rendszabdlyozdséban. Szorgalmazza a head shopokban
tett rendéri latogatdsokat, egyrészt az informdciégydités
céligbdl, masrészt hogy felvilagositsdk a tulajdonosokat,
és lehet8séget adjanak nekik az ellendrzétt anyagok
4taddsdra. Ennek érdekében javasoltak egy
szabvénylevelet, amelyben az izlettulajdonost a hatdlyos
intézkedések tanulmdnyozdsdra és a térvény betartdséra
szolitjak fel.

célra haszndlt anyagok vagy névények, amelyek gydrtdsat
vagy forgalomba hozatalédt kislén rendelkezések nem
szabdlyozzdk. Arrél nem tesz emlitést, hogy a kdbitészert

artalmasnak kell-e tekinteni.

Az ir térvényt a renddrség haijtja végre. A magas rangi
rendértiszteknek joga van tilté értesitést” kiadni az
eladéra, amennyiben pedig az elkévetd ennek nem

tesz eleget, a birésdg ,tilté végzést” adhat ki. Az

drusitds, a reklamozds és a ,tiltd végzés” betartdsdnak
elmulasztdsa &t évig terjedd bérténbintetéssel

bintethetd. Lengyelorszdgban ezzel szemben az &llami
népegészségigyi feligyelet hajtja végre a térvényt.

A helyettesité kabitészerek el8dllitasaért vagy forgalomba
hozatal&ért silyos birsdgot lehet kiszabni, a hirdetésikért
pedig legfeliebb egy évig terjedd bérténbintetést. Az
éllami népegészségiigyi feligyelsk legfeliebb 18 hénapra
betilthatjdk egy ,helyettesits kdbitészer” kereskedelmét,
hogy felmérjék a biztonsédgossagat, amennyiben indokolt
gyant meril fel, hogy veszélyt jelenthet az emberi életre
vagy egészségre. Ha a kdbitészerrdl megdllapitigk, hogy
artalmas, a forgalmazé kételes megtériteni az értékelés
ksltségeit. A feligyel8knek a telephelyek legfeljebb harom
hénapos bezdratdséra is joguk van. Az ilyen anyagok
haszndléira egyik orszdgban sem hatdroztak meg

bincselekményi vagy biintetési kategériét.



Szennyvizelemzés

A szennyvizelemzés vagy szennyviz-epidemioldgia gyorsan
fejl6dé tudomdnydg, amely lehetéséget ad a tiltott drogok
fogyasztdsanak lakossdgi szintG tendencidi megfigyelésére.

Az analitikus kémia fejl6dése lehetévé teszi, hogy

a szennyvizben mdr nagyon alacsony koncentrdcié esetén

is azonositani lehessen a vizelettel kivalasztott filtott
kdbitészereket és f6 metabolitjaikat. Ez ahhoz hasonld, mintha
erdsen higitott vizeletmintdt vennének egy telies kzdsségts|
(az egyes szerhaszndlék helyett). A szennyvizben 1évé
metabolitok mennyiségébdl bizonyos feltételezéseket alapul
véve vissza lehet szamolni a kézésségben elfogyasztott
kébitészer mennyiségének becsilt értékét.

Mig a korai kutatdsok a kokaint és metabolitjait keresték
a szennyvizben, az Gjabb vizsgdlatok a kannabisz, az

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

amfetamin, a metamfetamin, a heroin és a metadon szintjeird|
készitettek becsléseket. A ritkdbban haszndlt kabitészerek,
példdul a ketamin vagy az 0j pszichoaktiv anyagok

azonositdsa is igéretesnek tinik.

Ez a munkaterilet multidiszciplinaris médon fejlédik, tobb
tudomadnyterilet, kéztik az analitikus kémia, az élettan,

a biokémia, a szennyvizgazddlkodds és a hagyomanyos
kébitészer-epidemiolégia jelentds kdzremiksdésével.
2011-ben az EMCDDA szennyvizelemzésré| tartott szakértdi
taldlkozéja azt éllapitotta meg, hogy 13 eurdpai orszdgban
legalébb 18 kutatécsoport dolgozik ezen a teriileten.

A kutatésban most az a legfontosabb, hogy konszenzusra
jussanak a mintavételi médszerekrél és eszkdzkrél, és

kidolgozzdk a terilet magatartdsi kédexét.
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