



































































































































2.10. ABRA

2. Fejezet | Kabit6szer-hasznalat és a kabitoszerekkel 8sszefiiggé problémak

Az intravénas kabitoszer-hasznalathoz kdthet6, Ujonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések: valogatott tendenciak (balra)

és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Megjegyzés: Az intravénas kabitdszer-hasznaldk korében Ujonnan diagnosz-
tizalt HIV-fert6zések a legmagasabb 2011-es aranyokat bejelentd orszagok-
ban (forras: ECDC)

A jarvanykitorések miatt veszélyben a HIV hosszU
tavu visszaszorulasa

A kabitoszerek injektalasanak tovabbra is fontos szerepe
van a fert6z6 betegségek, kdztiik a HIV/AIDS és a
hepatitis C atadasaban. A legfrissebb szamadatok azt
mutatjak, hogy a goérégorszagi és romaniai intravénas
kabitészer-hasznalok kdrében el6fordulé jarvanykitorések
kdvetkeztében Eurépdban megszakadhat az Gjonnan
diagnosztizalt HIV-fert6z6ttek szdmanak hosszu tavu
csokkenése (2.10. dbra). Az intravénas kabitészer-
hasznalatnak tulajdonithaté, Gjonnan bejelentett HIV-
diagnozisok atlagos aranya 2011-ben 3,03 eset/1 millié
lakos volt. Bar a szamok fellilvizsgalata még folyik, 2011-
ben 1507 Ujonnan bejelentett eset volt, valamivel tobb,
mint 2010-ben, igy megszakadt a 2004 6ta meg gyelhet6
altalanos csokkenés.

Az eurdpai szamadat azonban az egyes orszagok Uj
HIV-diagndzisainak szamat és alakulasat tekintve fontos
kuldnbségeket takar. 2011-ben Goérégorszaghoz és
Romanidhoz 353 diagndzis, avagy az ésszes diagnozis
23%-a tartozott, 2010-ben viszont ez a két orszag éppen
csak meghaladta a 2%-ot (31/1469). Az intravénas
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kéabitoszer-hasznalok kérében Bulgariabol, Esztorszaghbdl
és Lettorszaghol 2011-ben az Gjonnan diagnosztizalt
HIV-fert6zések ardnyanak kismértékld névekedését
jelentették, ezzel szemben irorszagban, Spanyolorszagban
és Portugaliaban folytatddott a csdkkenés, a 2004 6ta
meg gyelhetd tendenciaval 6sszhangban.
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Hepatitis és mas fert6zések: komoly egészségigyi
kérdés

A virushepatitis, és killdbndsen a hepatitis C virus (HCV)
altal okozott fert6zés Eur6pa-szerte nagy ardnyban

fordul el6 az intravénds kébitdszer-hasznalok kdrében.

Az intravénas kébitészer-hasznalok orszagos mintaiban

a HCV-antitest szintjei 2010—11-ben 18% és 80% kozott
mozogtak, de az orszagos adatokkal rendelkezd 12 orszag
kdzil nyolchdl 40%-ot meghalad6 el6fordulast jelentettek
(2.11. 4bra). Az ilyen vagy ennél magasabb szint(i
eléfordulas azt jelezheti, hogy fennall a lehet6sége a HIV
Ujabb, az injektalashoz kéthetd jarvanyos elterjedésének.
A 2006—11 kozotti id6szak tendenciaihoz sziikséges
orszagos adatokkal rendelkez6 orszagok kdzul harombdl
jelentették a HCV csokkend el6fordulasat az intravénas
kabitészer-hasznaldk kérében (Olaszorszag, Portugalia,
Norvégia), két masikban viszont ndvekedést tapasztaltak
(Gorogorszag, Ciprus).

A 2010-11 kozotti idészakrol adatokkal rendelkezd
18 orszag atlaga alapjan az intravénas szerhasznélat

A HCV-antitestek el6fordulasa az intravénas kabitdszer-hasznalok
kérében, 2010/2011
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tehetd felel6ssé az dsszes bejelentett HCV-diagnozis
58%-aért és az akut diagndzisok 41%-aért (ahol ismert a
kockazati kategoria). A hepatitis B esetében az intravénas
szerhasznaldk az 6sszes bejelentett diagndzis 7%-at és az
akut diagnozisok 15%-at teszik ki. A kabitészer-hasznélat
mas fert6z6 betegségek szempontjabdl is kockazati
tényez0 lehet, idetartozik a hepatitis A és D, a szexualis
Uton terjedd betegségek, a tuberkuldzis, a tetanusz

és a botulizmus. Eur6péban szorvanyos, feltehetéleg
szennyezett heroin okozta lépfene-jarvanykitorésekrél is
érkeztek jelentések. 2012. junius és 2013. marcius eleje
kozott példaul 15 kabitészerrel 6sszefiiggd 1épfenés
esetet jelentettek be, amelyek kdziil hét halallal végz6dott.
Elképzelhet6, hogy ez kapcsolédik egy korabbi, a 2009/10-
es jelentésekben szerepl§ |épfene-jarvanykitdréshez.

A kabitészerrel 6sszefligg6 haldlesetek: nem csak
tuladagolasok

Az eurbpai atalok kdrében a kabitdszer-hasznélat a
halalozas egyik f6 oka, egyrészt kdzvetlen forméban,
tiladagolas révén (kabitdészer okozta halalesetek),
masrészt kdzvetve, a kabitészerekkel 6sszefiiggd
megbetegedések, balesetek, erszakos cselekmények

és dngyilkossagok formajaban. A problémas kabitészer-
hasznalék kohorszaival foglalkoz6 vizsgalatok tobbnyire
évi 1—2%-o0s halalozasi ratat mutatnak, ami a varhaté
halalozasnal tizszer-hlisszor magasabb. Az EMCDDA egy
kdzelmultbeli elemzésében ugy becsiilte, hogy Eurépaban
évente 10 000—20 000 opioidhaszndlé hal meg. A
halalesetek legnagyobb része a harmincas éveikben jaré
fér akat érinti, az életkor, a halalozasi arany és a halal okai
azonban orszagonként és id6szakonként kiilénbdzéek.

A kabitészer-hasznaldk kérében el6forduld halalesetek
legjobban dokumentalt kozvetett oka a HIV-fert6zéssel
Osszefliggd halalozas. A legujabb becslés szerint
Eurépaban 2010-ben kordlbeldl 1700 ember halt meg
az intravénas kabitészer-hasznalathoz kéthetd HIV/
AIDS kdvetkeztében, de a szamuk csdkkend tendenciat
mutat. Valészinlleg a majbetegség is jelentés szamu
halalesetért tehet6 felel6ssé a kabitdszer-hasznaldk
korében, els6sorban a HCV-fert6zés miatt, a fokozott
alkoholfogyasztas pedig gyakran sulyosbitja a helyzetet,
bar err6l nincsenek eurdpai szintl szdmadatok. Az
ongyilkosséag, a sérulések és az emberdlés szintén
befolyasolja a drogfogyasztok kdrében mért talzott
halandéséagot, de megbizhatd becslések errél sincsenek.

Az Eurépéban él6 problémas kabitdszer-hasznalék korében
a halal f6 oka a kabitészer-tuladagolés, és a bejelentett
esetek tébbségében opioidok, féleg a heroin vagy
metabolitjai vannak jelen, gyakran mas anyagokkal, példaul



2.12. ABRA

Kabitészer okozta halalozasi rata a feln6tt

(15—64 éves) népességben

2010/11

2005

2000

¢,

1 17 51 85 119136
Egymilli6 lakosra jut6 esetszam

NCENEEN

Nincs adat

2. Fejezet | Kabit6szer-hasznalat és a kabitoszerekkel 8sszefiiggé problémak

alkohollal vagy benzodiazepinekkel egyitt. A heroin mellett
a toxikologiai jelentésekben talalhaté opioidok kozé tartozik
még a metadon, a buprenor n és a fentanilok.

Az Eurdépaban bejelentett tuladagolasos halalesetek
hozzéavet6legesen 90%-a a 25 év felettiek kdrében torténik,
a tuladagoléas kovetkeztében elhunytak atlagéletkora pedig
folyamatosan emelkedik, ami a problémas opioidhasznaldk
kohorszanak dregedésére utal. A tuladagolasos halalesetek
aldozatainak tobbsége (80%) fér .

A 2011-es évet tekintve a tuladagolasnak tulajdonithato
atlagos halélozasi ratat Europaban 18 halaleset/
egymillié lakosra becsiilték a 15—64 éves népességben.
Hat orszagbol jelentettek az egymillié lakosra juté

40 halalesetet meghalad6 aranyt, a legmagasabbat
Norvégiabdl (73 eset/1 milli6 lakos) és Esztorszagbél (136
eset/1 millié lakos) (2.12. 4bra).

Az orszagok tébbségébdl 2003-t6l 2008/09-ig a
tlladagolasos halalesetek szamanak emelkedését
jelentették, majd ezek szintje elébb stabilizalédott, késébb
pedig csokkenni kezdett. 2011-ben dsszesen kérilbelul

6 500 tuladagolasos halalesetrél érkezett jelentés, ami a
2010-es 7 000 esethez és a 2009-es 7 700 esethez képest
csokkenést jelent. A helyzet ett6l fliggetlenll orszagonként
eltérd, és van, ahonnan tovabbra is az esetszam
novekedését jelentik.
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Az EMCDDA kiadvanyai

2012

Driving under the in uence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: ndings from the DRUID
project, tematikus tanulmany.

Fentanyl in Europe. Az EMCDDA trend gyel§
tanulméanya.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, tematikus tanulmany.

2011
Mortality related to drug use in Europe, kiemelt téma.
2010

Problem amphetamine and methamphetamine use
in Europe, kiemelt téma.

Trends in injecting drug use in Europe, kiemelt téma.
2009
Polydrug use: patterns and responses, kiemelt téma.
2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, 2. kétet, |. rész: Epidemiology, és Il.
rész: Health e ects of cannabis use, EMCDDA
monogra ak.

Az EMCDDA és az ESPAD kiadvanyai

2012
A 2011. évi ESPAD-jelentés dsszefoglaldsa.

Az EMCDDA és az ECDC kiadvanyai

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011




A kabitészerekkel szembeni valaszlépéseket
alapvetden aszerint lehet kategorizalni, hogy a
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evékenységek a kabitészerek iranti kereslete

csokkentik, vagy a kabitészer-kinalatot
prébaljak visszaszoritani
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3.5. ABRA

A specialis kezelési szolgalatoknal jelentkezd kliensek szama az
elsédleges kabitoszer szerint
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be olyan kisérleti projektekrél vagy programokrol,
amelyek keretében az opioidhasznaldk, csaladtagjaik
vagy gondozoik részére elvihetd naloxont biztositottak
(3.4. 4bra). Az Egyesilt Kiralysagban egy vizsgalatban
bizonyitast nyert, hogy az egészségiigyi szakemberek,
kodztlik a kabitoszer-fogyasztokkal dolgozé szocidlis
munkasok mar minimalis képzéssel is jobb ismeretekre,
szakértelemre és magabiztossagra tehetnek szert az
opioidtuladagolas kezeléséhez és a naloxon beadasahoz.

A jelentések szerint a problémas kabitészer-hasznaldknak
az orszagok tobbségében osztanak tajékoztatd anyagokat
a tuladagoléas veszélyeir6l. A szakképzett, kabitoszer-
fogyasztokkal foglalkozé szociélis munkasoknak vagy
egészséglgyi dolgozéknak a tuladagolas kockazatainak
felmérésébe térténd bevonasa a fokozottan veszélyeztetett
személyek azonositasaban is segitséget jelent, a felligyelt
drogfogyasztd Iétesitményekkel pedig a perifériara szorult
szerhasznaldkat lehet elérni. llyen létesitmények hat
orszagban m(ikédnek, és hozzajarulhatnak a taladagolasos
halalesetek megel&zéséhez, illetve a nem halalos
kimenetel( tuladagolasok hatasainak mérsékléséhez.

Tobb mint egymillié eurdpai drogfogyaszté all
kezelés alatt

Becslések szerint Europaban 2011-ben legalabb 1,2 millié
ember részesilt kezelésben tiltott kabitészerek hasznalata

3.6. ABRA

3. Fejezet | A kabitoszerek elleni valaszlépések

Az opioidhelyettesitésre hasznalt legjellemz6bb gydgyszer a
kliensek szama szerint

—~
<+

Metadon

Nincs adat
Megjegyzés: A buprenor n kateg6ridba a buprenor n—naloxon kombinacio6 is
beletartozik.

Buprenor n M Metadon=buprenor n

miatt. A kezelés alatt allok kdzott az opioidhasznalok
alkotjak a legnagyobb csoportot, ugyanakkor a kezelésre
jelentkez6k adatai (3.5. dbra) azt mutatjak, hogy a masodik
és harmadik legnépesebb csoportot a kannabisz- és
kokainhasznalok jelentik, de ezen a téren az orszagok
kozott kulonbségek gyelheték meg.

Eurépaban a kabitdszer-fogyasztok kezelésének
leggyakoribb médjai a pszichoszocialis beavatkozasok,
az opioidhelyettesités és a detoxi kacid, maga a kezelés
pedig tébbnyire jar6beteg-ellatdsban zajlik, példaul erre
szakosodott k6zpontokban, haziorvosi rendelékben és
alacsonykiiszob( létesitményeknél. A kezelések egy
jelentés, de csokkend hanyadat fekv6beteg-ellatasban is
biztositjak.

Opioidhasznaldk: a helyettesitd kezelés a
legnépszeribb

Az opioidfiigg6ség kezelésére leggyakrabban hasznalt
maodszer Eurépaban a helyettesitd kezelés, amelyet
jellemzéen pszichoszocialis gondozassal kapcsolnak
Ossze, és erre szakosodott jarbeteg-ellatd kézpontokban
vagy haziorvosoknal biztositjak. A gyogyszerek koziil

a leggyakrabban a metadont irjak fel, ezt a kliensek
korulbeldl haromnegyede hasznalja, a tobbiek legnagyobb
része buprenor ntszed, amely 6t orszagban szamit az
elsé szamu helyettesit6 gyogyszernek (3.6. dbra). Az
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3.7. ABRA

Egyesult Kirdlysag

54

A helyettesit6 kezelés alatt all6 problémas opioidhasznalok
szazalékos aranya (becslés)
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Megjegyzés: Az adatokat becsilt pontokként és bizonytalansagi
intervallumokként abrazoltuk.

Eurépaban végzett helyettesit6 kezelések kevesebb mint
5%-aban hasznalnak mas vénykoteles szert, példaul lassan
felszabadul6 mor ntvagy diacetil-mor nt (heroin).

A rendelkezésre allo bizonyitékok alatamasztjak, hogy az
opioidhelyettesitd kezelés a pszichoszocialis gondozassal
kombinalva alkalmas arra, hogy a betegeket megtartsa a
kezelésben, és visszaszoritsa a tiltott opioidok hasznalatat,
illetve a kabitészerekhez kothet6 artalmakat és halalozast.
A metadon, a buprenor n és a diacetil-mor n bizonyitottan
hatékonyan szakitja meg a bddulat—megvonas ciklust, és
ezdltal el6segiti a betegek stabilizalodasat és mas tipusi
beavatkozasokban val6 egyuttm(ikddését (ilyen lehet

pl. a HIV/AIDS és a hepatitis kezelése). A helyettesitd
kezelésrél azt is igazoltak, hogy javitja az életminéséget, és
megkdnnyiti a tarsadalmi reintegraciot.

Becslések szerint Europaban 2011-ben ésszesen 730 000
opioidhasznalé részesiilt helyettesit6 kezelésben, ami

a 2008-as 650 000-hez képest emelkedést jelez. Ez
valészinileg az eurdpai problémas opioidhasznalok
nagyjabdl 50%-at jelenti, ez a becsult lefedettség pedig

3.8. ABRA

A kezelés alatt all6 problémas opioidhasznalok szazalékos
arénya (becslés)
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hasonlé az Ausztraliabol és az Egyesiilt Allamokbol
jelentett aranyokhoz. Eurépan beliil azonban az egyes
orszagok lefedettségét tekintve nagy kilonbségek
vannak; a legalacsonyabb becsiilt aranyokat (3—20%)
Lettorszagbdl, Szlovakiabdl és Litvaniabdl jelentették
(3.7. &bra). Ot orszagbdl szamoltak be hosszua, egy és

hat honap kozotti varakozasi id6r6l, de Bulgariaban és
Gorogorszagban hat hénapnal is tébbet kell varni. Az
intravénas heroinhasznaldk kérében kitdrt 2010-es jarvany
nyoman azonban Gordgorszagban nemrég kiterjesztették
a helyettesit6 kezelés biztositasat, ezaltal csokkent a
varakozasi idé.

Az opioidhasznaldk egyéb kezelései: mindegyik
orszagban elérhet§

Az opioidhasznalok részére minden eurdpai orszagban
biztositanak helyettesit6 gyogyszerek nélkili kezelést. A
kezelés torténhet jarébeteg-ellatasban vagy bentlakasos
intézményben, és pszichoszocialis beavatkozasok

is tartoznak hozza, példaul kognitiv pszichoterapia,
terapias kozdsségek és mas modszerek. A kezelést
esetenként egy detoxi kacios program el6zi meg, amely
gyogyszeres tAmogatast nydjt a zikai elvonasi tiinetek
kezeléséhez. A kognitiv pszichoterapias beavatkozasok az
opioidhasznal6knal valamelyest hatékonynak bizonyultak,
de a bizonyitékok nem kellen szilardak ahhoz, hogy



3.9. ABRA

A kokainhasznaldknak sz6l6 specialis kezelési programok
elérhet6sége (szakértdi értekelések, 2011)

Bl Teljes/széles kor(i Korlatozott/ritka Nem all rendelkezésre

Nincs adat

ezek alapjan meg lehessen hatarozni a leghatékonyabb
beavatkozast. A gy6gyszermentes terapias kdzosségek
hatékonysagarol nincs déntd bizonyiték.

A helyettesitd gydgyszerezéstél eltérd kezelési mddszerek
lefedettsége az 6sszes problémas opioidhasznald 5%-a és
tobb mint 50%-a kdzott mozog abban a kilenc orszagban,
ahonnan elegendd adatot kozoltek (3.8. abra). Ezekben

az orszagokban a problémas opioidhasznaléknak sz616
0sszes kezeléstipust tekintve a lefedettség 40% feletti.

A kokainhasznaldk kezelése: specialis programok

A kokainfuigg6ségre a pszichoszocialis beavatkozasok
jelentik az els6 szamu kezelési lehet8séget, ezen belil

is a viselkedésben elért valtozasokat jutalmaz6 modszer
tlinik a leghatékonyabbnak. A gydgyszerek kdzil a
dopamin agonistak és az antipszichotikumok hatékonyan
csOkkenthetik a kokainfligg&séget.

A kokainproblémakkal kiizd6 kliensek jarhatnak az
altalanos kezelési szolgalatokhoz, de kifejezetten a
kokain- vagy a crack kokaint hasznalékra szakosodott
programok is miikédnek 12 orszagban (3.9. dbra), kdztiik
azokban az orszagokban, ahol a kokainhasznalat szintje
a legmagasabb. Néhany orszagban az ilyen programokkal
azokat a tarsadalomba beilleszkedett kokainhasznalokat
célozzak meg, akik mas szolgéalatokat esetleg nem

3. Fejezet | A kabitoszerek elleni valaszlépések

3.10. ABRA

Az amfetaminszarmazékok hasznaldinak sz6l6 specialis kezelési
programok elérhet6sége (szakért6i értékelések, 2011)

Korlatozott/ritka

Il Teljes/széles kord Nem all rendelkezésre

Nincs adat

szivesen keresnének fel. Danidban és Ausztridban a
kokainhasznal6k szamara a politoxikomania programok
keretében is biztositanak kezelést. Bulgariabol, Maltardl
és Hollandiabdl azt jelentették, hogy a kbzeljov6ben
specidlis kezelési programok elinditasat tervezik.
Daniaban, Németorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban
kilén irAnymutatasokat allitottak 6ssze a kokainhasznaldok
kezeléséhez.

Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak
kezelése: foldrajzi kilonbségek

Az amfetaminszarmazékokat hasznalo kliensek szamara
a jarébeteg-ellatasban nyujtott pszichoszocialis
beavatkozasok jelentik az elsédleges kezelési
lehet6séget. Ugy tiinik, hogy a kognitiv pszichoterapia

és a viselkedésben elért valtozasokat jutalmazo

modszer, esetenként egymassal kombinalva is

kedvez6 eredményeket hoz. Az amfetamin- és
metamfetaminfiigg6ség kezelésére sok gydgyszert
kiprébaltak mar, de egyel6re semelyik gyégyszeres terapia
mellett nem szélnak szilard bizonyitékok.

Az amfetaminszarmazékok haszndal6i szamara Eurépaban
elérhetd kezelési lehet6ségek az egyes orszagokban
nagyon kullénbdz6k. Kulon nekik kialakitott kezelési
programok féleg azokban az orszagokban m(ikédnek,
ahol az amfetaminszarmazékok hasznéaldinak kezelésével
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A kannabiszhasznaloknak sz6l16 specialis kezelési programok
elérhet6sége (szakért6i értékelések, 2011)

Teljes/széles korl Korlatozott/ritka Nem &ll rendelkezésre

Nincs adat

hosszabb ideje foglalkoznak (3.10. abra). Rajtuk

kivul Bulgéariabol és Magyarorszagrol jelezték, hogy a
kozeljov6ben specialis kezelési programok bevezetését
tervezik amfetaminhasznaldk szdmara.

A kannabiszhasznalok kezelése: moédszerek
sokasaga

Eurépaban a kannabiszhasznaldknak szél6 kezelés
intézkedések széles korét fogja 6ssze, kdztik az
internetalapu kezelést, a révid beavatkozasokat, a
tobbdimenzids csaladterapiat, a kognitiv pszichoterapiat
és mas, jarébeteg- vagy fekv6beteg-ellatasban
szervezett pszichoszocilis beavatkozasokat. Néhany
orszagban a kezelésre val6 beutalasban fontos szerepe
van az igazsagszolgéltatasi rendszernek, a baleseti és
stirg6sségi osztalyoknak és a mentalis egészségugyi
Iétesitményeknek. Az utobbi években egyre t6bb vizsgélat
készilt a kannabiszhasznaldk kezelésérdl, kdztik példaul
nemrég készilt egy metaelemzés a tobbdimenzids
csaladterapiéarél, amely a szerhasznélat csékkenése

és a kezelésben maradés terén kedvez8 eredményeket
mutatott. A kutatasok ekézben olyan gyégyszerekre is
kiterjednek, amelyek tAmogathatnak a pszichoszociélis
beavatkozasokat. A rimonabant nev(i hatéanyag példaul
kedvezd eredményeket mutatott a kannabiszszivashoz
kapcsolodo akut élettani problémaéak enyhitésében.

2011-ben az eurdpai orszagok tébb mint felébdl
jelentették, hogy kullon a kannabisszal foglalkozé kezelési
programok allnak rendelkezésre (3.11. 4bra), Bulgariaban,
Cipruson, Magyarorszagon és Lengyelorszagban pedig mar
tervezik a terilettel foglalkoz6 programok bevezetését.

GHB: a kezelési lehetfségek keresése

A gamma-hidroxi-vajsavtél (GHB) valo fliggdség elismert
klinikai allapot, és rendszeres vagy kronikus hasznalat
utan potencialisan silyos megvonasi szindrémaval
jarhat. A kutatasok eddig a szindréma és a kapcsol6do
komplikaciok leirasara koncentraltak, amelyeket
slirgdsségi esetekben olykor nehéz felismerni. Eddig nem
késziilt standard protokoll a GHB elvonasi szindroma
kezelésére, bar Hollandiaban mar vizsgaljak az ellen6rzott
detoxi kacid lehetdségét, amihez GHB-t tartalmazé
gyogyszerkészitményeket hasznalnak.

Tarsadalmi reintegréacié: a hianyz6 lancszem?

A 2011-ben specialis kezelésbe 1ép6 kliensekre vonatkozd
adatok azt mutatjak, hogy korilbeldl a feluk munkanélkili
volt (47%), és kozel egytizediiknek nem volt allandé
szalldshelye (9%). Ebben a csoportban ugyancsak gyakori
az alacsony iskolai végzettség: 36%-uk csak alapfoku
oktatast végzett, 2% pedig még ezt az oktatasi szintet sem
teljesitette.

A kabitészer miatti kezeléssel egy id6ben vagy a kezelés
utan tarsadalmi reintegracios szolgéltatasokat lehet
biztositani, amibe beletartozik a szocialis készségek
fejlesztése, az oktatas és foglalkoztathatésag javitasa

és a lakasigények kielégitése. Bar az ilyen reintegracios
szolgaltatasok meglétérél a legtdbb orszag beszamolt
(3.12. abra), a szolgaltatasok szintje a kereslethez

képest altalaban nem volt kielégit6. A szolgaltatasok
igénybevételét raadasul gyakran feltételekhez kétik,
példaul a kabitoszerektél mentes allapottol vagy az allandé
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3.12. ABRA

A kezelés alatt all6 szerhasznal6knak sz6l6 tarsadalmi reintegracios programok elérhetésége (szakért6i értékelések, 2010)

Szakképzési programok

=W
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Bl Teljes/széles kor(i Korlatozott/ritka Nem all rendelkezésre

Nincs adat

lakdhely meglététdl tehetik fliggévé, amivel a leginkabb
raszorulokat zarhatjéak ki a szolgaltatasokbol.

A tarsadalmi reintegracios intézkedések sikere sok esetben
a kulénbdz6 tAmogato szolgéalatok kdzotti hatékony
egyuttmikodésen alapul. Az EMCDDA egy nemrég készilt
felmérésben foglalkozott ezzel a témaval, amelyben 28
orszag kozil 17 jelezte, hogy van valamilyen partnerségi
megallapodas a drogfogyasztokat kezeld szervek és

a kilénbozé terlleteken, példaul a lakhatasban és a
foglalkoztatdsban tamogatéast nyUjto szolgalatok kdzott.

A fogvatartottaknak sz6l6 szolgaltatasok: még
mindig nem elég fejlettek

Az altalanos népességgel 6sszehasonlitva a fogvatartottak
kérében dsszességében nagyobb aranyban fordul el

a kabitészer-hasznalat, és artalmasabbak a hasznalati
mintak — ezt jelzik a friss vizsgalatok, amelyek szerint

a fogvatartottak 5—31%-a injektalt mar kabitészert. A
borténbe bekeriilve a szerhasznalok tdbbsége csokkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztast. A tiltott kabitészerek
azonban gyakran a borténodkbe is utat taldlnak, igy néhany
fogvatartott a szabadsagvesztés ideje alatt is folytatja a
hasznalatukat, vagy éppen akkor kezdi meg.

Mivel a drogproblémakkal kiizd§ fogvatartottaknak gyakran
tobbféle, 6sszetett egészséguligyi sziikségleteik is vannak,

Lakasprogramok

¢,
49

amelyek az orvosi szolgalatok részérdl multidiszciplinaris,
szakiranyu kozrem(ikddést tesznek szlikségessé, fontos
beavatkozas a borténbe valé bekeriléskor végzett
igényfelmérés. A legtdbb orszagban mara partnerségeket
alakitottak ki a bérténdkben m(ikodd egészséguigyi
szolgalatok és a kdzésségben m(ikddd szolgaltatok kdzott,
hogy a bortdnben egészségligyi oktatast és kezelést
nyujtsanak, de emellett az ellatas folyamatossagat

is biztositsak a bekerilés és a szabadulas utan. Hét
eurdpai orszaghan az egészségiigyi minisztérium
felel6sségi korébe soroltak a bértondkben nyujtott
egészségigyi ellatast. Az ellatas egyenlésége mellett tett
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Az opioidhelyettesitd kezelés elérhetésége a bortondkbe

A kezelés folytatasa és megkezdése is
Csak a kezelés folytatasa

Nem jelentettek ilyen esetet Nem all rendelkezésre

kotelezettségvallalas ellenére a drogfogyasztdknak nyujtott
szolgéltatasok a borténokben azonban még sok helyen

el vannak maradva a kbz0sség egésze szamara elérhetd
szinttdl.

Az eurdpai borténokben biztositott, kabitészer-hasznélattal
Osszefliggd szolgaltatasokba beavatkozasok széles

kore tartozik, koztik a tajékoztatas, a tanacsadas és

a kezelés, az artalomcsokkentd intézkedések és a
szabadulasra val6 felkészités. A szabadsagvesztés
megkezdésekor, de néhany orszagban a szabadulaskor
is gyakran kinalnak szdrévizsgéalatokat a fert6zések,
mindenekel6tt a HIV kisz(irésére. A meglévé vizsgalati
programokba a HCV-sz(irés viszont nem mindenhol
tartozik bele. A bérténkézegben ritkan biztositanak tiszta
injektalo felszerelést: csak négy orszagbdl jelezték, hogy
fecskend6h6z legalabb egy bérténben hozza lehet jutni.

Opioidhelyettesit6 kezelés most mar a legtdbb orszagban
a borténdkben is mikodik, de a bevezetése lassabb

volt, mint a kdzdsségben. Egy friss becslés szerint az év
folyaman legalabb 74 000 fogvatartott részesiilt ilyen
kezeléshen, bar az egyes orszagok kozott a szolgaltatas
szintjét tekintve jelentds eltérések vannak. Helyenként
korlatozasok is lehetnek, néhany orszagban példaul

csak azok a fogvatartottak részesiilhetnek helyettesité
kezelésben, akik ebben mar a bebdrténzésik elétt is részt
vettek (3.13. 4bra).

A kabitoszerekre szakosodott b(inlild6z6 szervek tipusai Eurépaban

Kijeldlt drogkommanddk
A sulyos szervezett blinozéssel foglalkoz6 egységek
Mindkett6 Egyéb Nincs adat

A kabitészer-kinalat csokkentése: kevesebb a
drogkommandé

Mikdzben a keresletcsokkentési intézkedések altalaban
j6l dokumentaltak, a kinalatcsdkkentési tevékenységekkel
kapcsolatos adatgydjtés sokkal ritkdbb, noha gyakran

az ilyen tevékenységek emésztenek fel nagyobb

részt a nemzeti kdbitészerugyi koltségvetésbdl. A
kabitoészertdorvények végrehajtasa fontos eleme a
kinalatcsokkentésnek, az EMCDDA pedig a kdzelmultban
kisérleti projektet inditott az e teriileten zajl6
tevékenységek szervezésének jobb leirdsa és megismerése
érdekében. Ennek kiindulépontjaként feltérképezték
azokat a hivatalosan létrehozott blintild6z6 szervezeteket,
amelyek elsé szamu feladata a kabitészerekre vonatkozé
jogszabalyok megsértéseinek felderitése és kivizsgalasa.
Ezeknek két f§ tipusa van: a kijeldlt ,drogkommandok”

és a kabitoszer-kinalat csokkentésének feladatkorével
megbizott, szervezett b(indzés elleni szervek.

A két szervezettipusbdl legalabb egy létezik 26

orszagban, ahonnan ésszesen tdbb mint 1000 olyan
egységet jelentettek, amelynek kifejezett feladata

a kabitészertorvények végrehajtasa (3.14. dbra). A

tiltott kabitoszerek tertletére szakosodott blintlddzési
tisztvisel6k szamardél 23 orszag adott becslést, egylttesen
legaldbb 17 000-re téve a legnagyobbrészt a renddrség
kotelékében dolgozo specidlis tisztvisel6k szamat. Bar

a bejelentett szamokat nem mindig lehet kézvetlendl
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Osszehasonlitani, az erre szakosodott tisztvisel6k aranya a
teljes orszagos biinild6z6 allomany 0,2%-a és 3,3%-a kozé
tehet6.
. . o ) o Az EMCDDA kiadvéanyai
A drogkommandodk és a kabitoszer-kinlat csdkkentésének
feladatkorével meghizott, szervezett blindzés elleni szervek 2012

tobbnyire a renddri er6k ala tartoznak, bar egy kis részik a
vamszervek kotelékében dolgozik. Emellett 11 orszagbdl
jelezték a tobb szervet 6sszefog6 egyuttmikodés
fennalldsét, rendszerint k6zos renddri és vamkommandadk
vagy egységek formajaban, de ebbe esetenként méas
szerveket, példaul a parti 6rséget vagy a hatarérséget

is bevonték. A tébb mint 1000 szerv kdzil azonban ez
minddssze 42-t tett ki.

Bar a kijeldlt drogkommanddk fennallasardl 21
orszagbdl szamoltak be, az adatok 6sszességében

arra mutatnak, hogy Eurépaban kezd visszaszorulni a
specialis egységeknek ez a fajtaja, és helyette a ,sulyos
és szervezett b(in6zésre” szakosodott, altalanosabb
szervek jonnek létre. Ez bizonyos mértékig tukrozi az EU
szintjén lathat6 fejleményeket, ahol az Europol sulyos és
szervezett b(indzésre vonatkoz6 fenyegetésértékelése
és az Eur6pai Tanacs szervezett és sllyos nemzetkdzi
blindzésre vonatkozo politikai ciklusa egyre inkabb a
szervezett b(in6zés elleni kiizdelem szdmos, egymassal
0sszekapcsolddo dimenzidinak egyikeként tekint a
kébitészer-kinalatra.

A kabitdszer iranti kereslet csokkentése: nemzetkozi
bizonyitékok a lokalis cselekvéshez, Célpontban a
kabitészer, 23. szam.

Guidelines for the evaluation of drug prevention:
a manual for programme planners and evaluators
(mésodik kiadas), kézikonyv.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, kiemelt téma.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, EMCDDA
Insights.

2011

European drug prevention quality standards,
kézikényv.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, kiemelt téma.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
EMCDDA monogra &k.

Treatment and care for older drug users, kiemelt
téma.

2009

Internet-based drug treatment interventions,
EMCDDA Insights.

2008
A cannabis reader: global issues and local

experiences, 2. kotet, lIl. rész: Prevention and
treatment, EMCDDA monogra &k.

Az EMCDDA és az ECDC kiadvanyai

2011

ECDC és EMCDDA utmutat6. Fert6z6 betegségek
megel6zése és kontrollja az intravénas szerhasznaldk
korében.
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Az eurdpai kabitészer-ellendrzési politikak

miikodéséhez az ENSZ harom egyezménye alapjan

kialakitott nemzetkozi ellenorzési rendszer biztosit

altalanos keretet




Drogpolitika

Eurépaban a nemzeti kormanyok

és parlamentek felel§sségi korébe
tartozik a kdbitoszerekkel dsszefliggd
problémak megvalaszolasahoz
szukseges jogi, stratégiai, szervezeti €s
koltségvetési keretek elfogadasa, az EU-
ban pedig a kabitdszerligyi jogszabalyok
és a tdbbéves stratégidk és cselekvési
tervek biztositanak keretet az
0sszehangolt fellépéshez. Ezen elemek
egyuttesébdl éepul fel a drogpolitika,
amely lehetdveé teszi, hogy az egyes
orszagok kidolgozzak és végrehajtsak a
jelentésben attekintett beavatkozasokat
a kabitoszerek iranti kereslet és kinalat
csokkentése érdekében.

Az eurdpai szinten nyomon kévethet6 politikai
dimenziok koziil a legfontosabbak a kdvetkezék:

a kabitdszertorvények és a kabitdszertérvények
megsértései, a nemzeti drogstratégidk és cselekveési
tervek, a politikai koordinacios és értékelési
mechanizmusok, valamint a kabitészerekkel
Osszefliggd koltségvetés és kozkiadasok. Az
adatgydijtés két EMCDDA-hal6zaton, a nemzeti
fokuszpontok és a jogi tudésitok halézatan keresztil
torténik. A kabitoszertérvények megsértéseirdl szélo
adatok és médszertani megjegyzések a statisztikai
kdzlonyben talalhaték, emellett a weboldalon az
eurdpai drogpolitikardl és a jogszabalyokrdl is atfogo
tajékoztatd olvashaté.

Kabitoszertdrvények: kozos keret

Az eurdpai kdbitoszer-ellendrzési politikdk mikddéséhez
az ENSZ harom egyezménye alapjan kialakitott
nemzetkozi ellen6rzési rendszer biztosit altalanos keretet.
Ez a rendszer meghatarozza a keretet tébb mint 240
pszichoaktiv anyag termelésének, kereskedelmének és
birtoklasanak ellenérzéséhez, amelyek koziil a legtobbnek
elismert orvosi alkalmazasa is van. Az egyezmények
értelmében az engedély nélkili kinalatot minden

orszag koteles blincselekménynek tekinteni. Ugyanez a
kdvetelmény vonatkozik a személyes fogyasztasra szant
kabitdszerek birtoklasara, de az orszag ,alkotmanyos
elveinek és jogrendszere alapvet6 fogalmainak”
flggvényében. Az eurdpai orszagok nem egyforman
értelmezik ezt a kitételt, ami tikroz6dik az ezen a téren
alkalmazott eltéré jogi megkozelitésikben.
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4.2. ABRA

Biintetési tételek kabitdszer-blincselekmények esetén:

kabitészerek szerinti kiilénbségek

»

Minden kabitészernél megegyezd biintetés
A buntetések kabitdszertdl fliggéen valtoznak:

¢,
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>
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Il Kinalati bincselekmények esetén
Il Személyes céll birtoklas blincselekménye esetén

eset volt. A birtoklas jellegl bilincselekményekhez

Mindkét blincselekménytipus esetén

4. Fejezet | Drogpolitika

4.4, ABRA

Nemzeti kabitoszer-ellenes stratégiak és cselekvési tervek, ezek
megléte és hatokore

hasonléan a bejelentett kinalati blincselekmények

tobbségében is a kannabisz jatszott szerepet. A

kinalati blincselekményeknek ugyanakkor nagyobb

része kapcsolddott a heroinhoz, kokainhoz és
amfetaminszarmazékokhoz, mint a személyes birtoklasi
cselekmények esetén (4.3. abra).

Ha megvizsgaljuk néhany kivalasztott orszag itélkezési

statisztikait 2009-t8l kezdve, lathatd, hogy a kinalati

Legalis és tiltott drogokra vonatkozé kombinalt stratégia
I Tiltott kabitészerek elleni stratégia
Il Nincs nemzeti drogstratégia
Megjegyzés: Az Egyesdlt Kiralysagnak a tiltott kabitdszerekre vonatkozé
stratégiaja van, ezzel szemben Walesben és Eszak-irorszagban az alkoholra is
kiterjedd, kombinalt stratégia van érvényben.

blincselekmények nagyobb val6szinliséggel végzédtek
bortonbiintetéssel, mint a hasznélati célu birtoklas. A
blintetési maximumot azonban csak ritkan vagy soha
nem szabtéak ki, a bortdnblntetések pedig atlagban
véve rovidek voltak, gyakran felfiggesztve, ami arra utal,
hogy az elkdvet6knek csak kis részét tekintették jelentds
keresked6nek. Az eredményekbdl az is kiderdl, hogy

az atlagos buntetések a kabitdszerek tipusai szerint
kilonboztek, még azokban az orszagokban is, ahol a
kabitoszerek azonos torvényi megitélés ala esnek.

4.3. ABRA

Kabitoszer-kinalattal kapcsolatos bejelentett blincselekmények Eurépaban, tendenciak és kabitdszerek szerinti bontasban
(a legfontosabb kabitdszerek)
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45. ABRA
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Az értékelésen atesett nemzeti drogstratégiaval rendelkez6
orszagok osszesitett szama
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Nemzeti kdbitdszer-ellenes stratégiak: eurdpai
minta

Az 1990-es évek vége 6ta altalanos gyakorlatta valt, hogy az
europai nemzeti kormanyok drogstratégiakat és cselekvési
terveket fogadnak el. Ezek a meghatarozott id6szakra

sz6l6 dokumentumok altalanos elveket, célkitlizéseket és
prioritasokat tartalmaznak, kijeldlik az intézkedéseket és

a végrehajtasukeért felel6s feleket. Pillanatnyilag minden
orszagnak van nemzeti drogstratégiaja vagy cselekvési
terve, Ausztria kivételével, ahol tartomanyi tervek vannak
hatalyban. Ot orszag fogadott el olyan nemzeti stratégiat
és cselekvési tervet, amely a legdlis és tiltott kabitészerekre
egyarant vonatkozik (4.4. abra).

A drogstratégidk tamogatésa: koordinécios és
értékelési mechanizmusok

Az orszagok a nemzeti drogstratégidk kidolgozasaval
parhuzamosan a drogpolitika végrehajtasanak
koordinalasara szolgalé mechanizmusokat is létrehoztak.
A legtobb orszagban nemzeti szinten most kdbitoszerugyi
minisztériumkdzi bizottsagok mikddnek, egy nemzeti
kabitdszerugyi koordinacios szervvel kiegészitve, amely

a tevékenységek napi szintl irdnyitasaért felel@s. Ezt a
bizottsagot 14 orszagban az egészséglgyi minisztérium
ala rendelték, mashol pedig a kormanyhivatal vagy

a miniszterelnoki hivatal, a beliigyminisztérium vagy

mas minisztériumok alé tartozik. Huszonkét orszagban
hivatalosan kinevezett nemzeti kabitdszeriigyi koordinator
is mikodik, aki sok esetben a nemzeti koordinaciés

szerv vezetdje. A nemzeti koordinatorok rendszeresen
talalkoznak uniés szinten.

Az orszagok tdbbségében regionalis vagy helyi szinten
is vannak kabitoszerigyi koordinécids hivatalok,

4.6. ABRA

A legfrissebb becslések a kabitdszerrel 6sszefligg6 kozkiadasokrol
(a GDP %-a)
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kabitészeriigyi koordinatorok vagy mindkett6. Néhany
orszagban, kiildnésen a szévetségi rendszer(i orszagokban
emellett vertikalis koordinacids szervek segitik az orszagos
és a helyi szint koz6tti egytttm(ikodést. Mas orszagokban a
regionalis vagy helyi szint(i koordinaci6 gyakran a nemzeti
szervek kozvetlen fellgyelete alatt all.

Az utobbi években az Eurdpai Unio és az orszagok kozil

is egyre tObb zaré értékelést készitett a drogstratégiajarol
vagy cselekvési tervér6l (4.5. abra). A cél altalaban

az, hogy a kdvetkez§ stratégia vagy cselekvési terv
fejlesztését seqit6 tajékozodas érdekében felmérjék a
megvalodsitasban elért szintet, valamint a kabitészerhelyzet
egészében tortént valtozasokat. Eurépa egészét tekintve

a legjellemz6bb a belsd értékelés, a tervért felel6s hivatal



vagy intézmény részérdl, de egyre tébb az olyan orszag,
ahol k6z6s vagy kils6 értékelésre adnak megbizast. A
legtdbb eurdpai orszagnak jelenleg is vannak tervei a
folyamatban Iév6 drogstratégia zard értékelésére.

Gazdasagi értékelés: jobb adatok kellenek

A szakpolitika értékelésének fontos eszkdze lehet a
gazdaségi értékelés, amelynek keretében felmérik a
klonboz6 fellépési lehet6ségek 6sszehasonlitéd kdltségeit
és hasznat. A kabitészerekkel kapcsolatos eurépai
kdzkiadasokra vonatkozé informéaciok mennyisége és
min6sége azonban tovabbra sem kielégitd, és ez komolyan
akadalyozza a koltséghatékonysagi elemzést. Ennek
ellenére n6tt azoknak az orszagoknak a szama, ahol

az elmult évtizedben legaldbb egyszer megkisérelték
felbecstuilni a drogpolitikara forditott kormanyzati
kiadasokat. Ezekbdl az orszagokbol a GDP 0,01%-a és
0,7%-a kozotti becsilt kiadasokat jelentettek (4.6. abra),
béar az orszagok kozotti sszehasonlitast megneheziti, hogy
a becslések hatokore és minésége nagyon valtozatos. A
korlatoktdl fuggetlenil a rendelkezésre allé informaciok
alapjan ugy tlnik, hogy a legtébb orszagban a kabitészer-
kinalat csokkentésére iranyuld tevékenységek teszik ki a

kabitoszerekkel 6sszefligg6 kozkiadasok legnagyobb részét.

A vildg més részeihez hasonléan Eurdpa is kiizd a
kdzelmultbeli gazdasagi recesszié kdvetkezményeivel.
Ebbe beletartozhat a negativ gazdasagi ndvekedés, a
ndvekvé munkanélkiliségi rata, kiiléndsen a atalok
koérében, valamint a korméanyzati kiadasok cstkkenése.
Mindezek az egészségiigyre, a kdzrend és kdzbiztonsag
fenntartasara elkiildnitett koltségvetést is érinthetik,
marpedig a kabitoszerekkel 6sszefligg6 kozkiadasok
legnagyobb része innen szarmazik. Az eurépai
orszagok kozott jelenleg nagy kilénbségek vannak

az allamhaztartasi konszolidacié vagy a megszorité
intézkedések mértékét és ezek hatasait tekintve. A
kdzkiadasok csokkentése a legnagyobb mértékben
Lettorszagot, Litvaniat és Esztorszagot érintette. A
kabitoszerekkel foglalkozd programok és szolgaltatasok
korlatozasat is tobb eurdpai orszagbdl jelezték.

4. Fejezet | Drogpolitika

Az EMCDDA kiadvéanyai

2013
Drug policy pro les: Ireland.
2012

Drug-related research in Europe: recent
developments and future perspectives, tematikus
tanulmany.

2011
Drug policy pro les: Portugal.
2009

Drug o ences: sentencing and other outcomes,
kiemelt téma.

2008

Towards a better understanding of drug-related
public expenditure in Europe, kiemelt téma.

2006

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, kiemelt téma.

2005

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
tematikus tanulmany.

Az EMCDDA és az Eurdpai Bizottsag
kiadvanyai

2010

e European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34041EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
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Melléklet; az orszagos adatok tablazatos form

TABLAZAT 1

OPIOIDOK

Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitoszer
Intravénas hasznalat az
opioidhasznalé kliensek %-aban
(f6 fogyasztasi mod)

Becsiilt Opioidhasznal6 kliensek a kezelésre
problémas jelentkez6k %-aban
opioidhasznalat

Helyettesit6

kezelés alatt

all6 kliensek
Az elsd Osszes Az els6

: kezelesrg jelentkez6 : kezelesrg

jelentkez6k jelentkez6k

1000 fére juto o o ® %
8 (Szam) 8 (Szam) Szam

Osszes
jelentkez6

Belgium 36,8 (2176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17 701
Bulgaria = 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Csehorszag 12-13 19,4 (1 791) 9,9 (443) 86,3 (1 528) 83,1 (359) 5200
Dania = 17,5 (663) 7.1 (102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Németorszag 29-34 44,3 (31 450) 19,2 (3576) 36,2 (13 827) 33,2 (1 491) 76 200
Esztorszag — 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
frorszag 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1 457) 31 (1 488) 22,9 (327) 8729
Gorogorszag 25-30 80,6 (4 693) 73,4 (1 .886) 41,3 (1 930) 38,7 (729) 6783
Spanyolorszag 11-1,3 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Franciaorszag = 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2 097) 12,3 (226) 145 000
Olaszorszag 43-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Ciprus 13-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Lettorszag 5,0-9,9 52,9 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litvania 23-24 = 72,1 (181) = 98,6 (136) 798
Luxemburg 50-7,6 67,4 (151) — 58,9 (89) — 1228
Magyarorszag 04-05 6,8 (325) 2,3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-8,2 78,7 (1 434) 454 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Hollandia 16-1,6 12,8 (1 674) 6 (461) 8,9 (91) 16 (46) 10 085
Ausztria 52-55 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Lengyelorszag = 482 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugalia = 70,1 (2 637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26531
Romania = 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Szlovénia = 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Szlovakia 1,0-25 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Finnorszag = 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Svédorszag = 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Egyestlt Kiralysag 8,0-8,6 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177 993
Horvatorszag 32-40 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Torokorszag 02-05 70,3 (1 488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Norvégia 2,1-39 37,5 (2 884) - 73,1 (160) — 6 640
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TABLAZAT 2

KOKAIN

Becsiilt el6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitoszer
Normal népesség L] el B L il k?;;?r\]/ﬁggs rl’l(’jllgzlgiaeﬁ;:lk
népesség kezelésre jelentkez6k %-aban %-aban (f6 fogyasztasi mod)

- - El6z6 12 - : » ~
S ok | honap, atal (SETEELEE jefgsgkgé _ké‘fe?'éi?g jeclffrftf(?zé _kﬁzze‘?éi?g
(15-64) (15-34) (15-16) jelentkezdék jelentkezék
TV S 7 Y i T G
Belgium 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 1,2 (3)
Bulgaria 17 15 3 0,8 (20) 1,4 (4) 30 (3) 0(0)
Csehorszag 14 11 1 0,3 (30) 0,3 (14) 34(1) 0 (0)
Dania 44 25 2 51 (193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0(0)
Németorszag 33 18 3 59 (4 212) 62(1164)  19,8(3007) 8,7 (256)
Esztorszag = 13 = = = = =
irorszag 6.8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3 (11) 04 (2)
Gorégorszag 07 02 1 4.3 (248) 42 (109) 19 (47) 10,1 (11)
Spanyolorszag 838 3,6 3 41,4 (22 131) 45,3 (12 148) 2,3 (480) 14 (167)
Franciaorszag 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 51 (519) 10,2 (215) 44 (21)
Olaszorszag 42 13 2 243(10271) 30,3 (6 938) 53 (516) 41 (273)
Ciprus 3 22 4 10,1 (100) 7(31) 1(1) 0(0)
Lettorszag 15 03 4 04 (7) 03 (1) 0(0) 0(0)
Litvania 05 03 2 = 08 (2) = 0(0)
Luxemburg — — — 18,3 (41) — 39 (16) —
Magyarorszag 09 04 2 1,6 (78) 1,6 (52) 27(2) 0(0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Hollandia 52 24 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0 (0)
Ausztria 22 12 = 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 3(3)
Lengyelorszag 13 13 3 1,3 (17) 2,2 (8) 0(0) 0 (0)
Portugalia 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36(8) 1(2)
Romania 03 02 2 1,2 (22) 1,6 (18) 48 (1) 59 (1)
Szlovénia = = 3 35 (18) 39(8) 44,4 (8) 25(2)
Szlovékia 0,6 04 2 0,8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Finnorszag 17 06 1 0.1 (1) 0(0) = =
Svédorszag 33 12 1 1,5 (91) 1,7 (27) 0(0) 0(0)
Egyesiilt Kiralysag 96 42 3 123(14077) 16 (7 185) 2,1 (284) 1(68)
Horvatorszag 23 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2) 36 (1)
Torokorszag = = = 2,2 (46) 2,3(25) 22 (1) 4(1)
Norvégia 25 0,6 1 1(78) - 25 (2) -
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TABLAZAT 3

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitoszer
népesség jelentkez6k %-aban hasznillé inen§eI§ %:éban (f6
‘ogyasztasi mod)
Eletprevalencia, ,EI626 1z Eletprevalencia, = Az els6 o Az elsd

hénap, atal Osszes Osszes

e | M| o | e | G | e | S
I I I NN YT MCYCT TN BT BN
Belgium 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulgéria 21 21 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)
Csehorszag 21 08 2 65,2 (6 008) 69,6 (3122) 774 (4 601) 71,9 (2 210)
Dénia 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1(9) 0 (0)
Németorszag 37 19 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Esztorszag = 25 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
lrorszag 45 08 2 0,6 (53) 0,9 (33) 6 (3) 6,3(2)
Gorogorszag 0,1 0,1 2 0,1 (6) 0,1 (2) 0 (0) 0 (0)
Spanyolorszag 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 0,6 (3) 06 (2)
Franciaorszag 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0,3(31) 14,9 (13) 0(0)
Olaszorszag 18 0,1 1 0,1 (38) 0,1 (16) 0 (0) 0(0)
Ciprus 0,7 0,7 4 0,2 (2) 02 (1) 50 (1) 0 (0)
Lettorszag 22 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litvania 16 11 3 — 2 (5) - 60 (3)
Luxemburg — — - 04 (1) — 0 (0) —
Magyarorszag 18 12 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 04 - 3 0,2 (3) — 333(1) —
Hollandia 31 — 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0,6 (3) 1(3)
Ausztria 25 09 — 2,2(83) 3,5(48) 3,7(3) 22(1)
Lengyelorszag 4.2 1,3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9.4 (25) 8,4 (8)
Portugalia 09 04 3 0(1) 01(1) — —
Romania 01 0 2 06 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)
Szlovénia — — 2 04 (2) 05(1) 50 (1) 0(0)
Szlovékia 05 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1 (243) 25,4 (99)
Finnorszag 23 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Svédorszag 5 15 1 27,8 (1 728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)
Egyesult Kirdlysag 115 14 2 3(3486) 3,6 (1615) 22,1 (714) 16 (241)
Horvatorszag 2,6 — 2 1(80) 2,2 (25) 0(0) 0(0)
Torokorszag 0,3 — - 0,9 (18) 0,8 (9) 56 (1) 0(0)
Norvégia 38 08 1 0 (0) — 75,1 (205) -
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TABLAZAT 4

ECSTASY

Becsilt eléfordulas

Al , e p Ecstasyt hasznal6 kliensek a kezelésre
Normal népesség Iskolai népesség jelentkez6k %-aban

El6z6 12 hénap,

atal feln6ttek Eletprevalencia, Osszes Az els6 kezelésre

didkok (15-16) jelentkezd jelentkezék

Eletprevalencia,
feln6ttek (15—64)

(15-34)
Belgium — - 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulgaria 17 1,6 4,0 0,3 (6) 03 (1)
Csehorszag 58 25 3,0 0,1 (6) 0,1 (3)
Dania 21 08 1,0 03 (13) 05 (7)
Németorszag 24 10 2,0 0(0) 0(0)
Esztorszag = 23 3,0 = =
irorszag 6,9 0,9 2,0 0,6 (51) 0,6 (24)
Gorogorszag 04 04 20 0,2 (9) 0,2 (5)
Spanyolorszag 3,6 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Franciaorszag 24 04 3,0 0,3(118) 0,2 (24)
Olaszorszag 18 0,1 1,0 0,3 (129) 0,5 (107)
Ciprus 20 1,0 30 03(3) 0,2 (1)
Lettorszag 2,7 0,8 4,0 01(2) 0(0)
Litvania 21 19 2,0 - =
Luxemburg — — — — —
Magyarorszag 24 1,0 4,0 1 (50) 1,2 (38)
Malta 07 = 30 07 (13) 1,6 (3)
Hollandia 6,2 31 30 05 (69) 0.8 (58)
Ausztria 23 1,0 = 0,5 (19) 1,2 (16)
Lengyelorszag 34 31 20 0,1 (1) 0,3 (1)
Portugalia 13 09 30 01 (4) 0,2 (4)
Romania 07 04 20 05 (9) 0,6 (7)
Szlovénia - - 2,0 0,2(1) 0,5(1)
Szlovakia 19 09 40 01 (2) 02 (2)
Finnorszag 18 11 1,0 0,3 (4) 0,8(2)
Svédorszag 21 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5(7)
E?rﬁ;’;g 86 28 30 0.2 (229) 0.3 (141)
Horvatorszag 25 05 20 03 (23) 0,5 (6)
Torokorszag 0,1 0,1 — 0(1) 0,1(1)
Norvégia 1,0 0,6 1,0 0(0) -
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Melléklet | Az orszagos adatok tablazatos formaban

TABLAZAT 5

KANNABISZ

Becsilt el6fordulas

Normal népesség Iskolai népesség

jelentkez6k %-aban

Norvégia

14,6

5

20,3 (1 561)

Eletprevalencia, Elgfg %éggtqgﬁ’ Eletprevalencia, Osszes Az els6 kezelésre
feln6ttek (15—64) (15-34) didkok (15-16) jelentkez6 jelentkezdék
I IS S I S ST TR N CET R
Belgium 143 11,2 31(1832) 48,2 (1 077)
Bulgaria 73 6 21 4,3 (101) 31(9)
Csehorszag 249 16,1 42 13,2 (1 214) 18,7 (839)
Dénia 325 135 18 63,4 (2 397) 72,6 (1 048)
Németorszag 25,6 111 19 33 (23 418) 54,9 (10 236)
Esztorszag = 136 24 5,3 (28) =
lrorszag 253 103 18 22,9 (1 951) 35,7 (1 336)
Gordgorszag 8,9 3.2 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Spanyolorszag 274 17 32 21 (11 210) 32,3 (8653)
Franciaorszag 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Olaszorszag 217 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Ciprus 11,6 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Lettorszag 125 73 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litvania 119 99 20 — 3,6(9)
Luxemburg — — — 12,9 (29) -
Magyarorszag 85 57 19 694 (3321) 77,3 (2492)
Malta 35 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Hollandia 257 137 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Ausztria 142 6,6 — 22,5 (848) 41,8 (574)
Lengyelorszag 17,3 171 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugalia 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Romania 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Szlovénia - 6,9 23 8,4 (44) 18,8 (39)
Szlovékia 105 73 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finnorszag 183 11,2 11 13,4 (193) 32,9 (82)
Svédorszag 214 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Egyesult Kirdlysag 31 123 21 20,3 (23378) 32,4 (14 559)
Horvatorszag 156 105 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Torokorszag 0,7 04 - 17,1 (363) 22,1 (240)
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK

Lefoglalt | Lefoglalasok | Lefoglalt |Lefoglalasok | Lefoglalt |Lefoglalasok | Lefoglalt |[Lefoglalasok
mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama

Belgium 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulgaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
Csehorszag 5 34 16 44 1,20 3 13 000 15
Dania 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Németorszag 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Esztorszag 0,048 5 1 34 42 215 11 496 44
frorszag 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Gorégorszag 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spanyolorszag 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Franciaorszag 883 4834 10834 4538 601 387 1510500 781
Olaszorszag 811 3588 6 342 6 859 19 124 14108 114
Ciprus 0,6 49 3 79 0,011 5 653 13
Lettorszag 0 329 81 25 01 29 3592 13
Litvania 11 234 10 23 13 46 303

Luxemburg 24 244 24 94 3 15 91 6
Magyarorszag 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Hollandia 400 — 10 000 — 1074 - 1059534 —
Ausztria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Lengyelorszag 51 - 78 - 395 — 75 082 -
Portugalia 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Romania 13 314 161 73 04 28 7594 96
Szlovénia 4 503 2 272 1 204 34 14
Szlovékia 0 33 353 30 1322 10 27 5
Finnorszag 10 S 4 81 71 3157 17 800 300
Svédorszag 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Egyesult Kirdlysag 1850 9174 3468 17 751 1048 6 801 686 000 3346
Horvatorszag 33 185 4 142 15 372 2898 75
Torokorszag 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norvégia 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK (folytatasa)

RESS \VETLIIEEY Kannabiszndévény

Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok
mennylseg szama mennylseg szama mennyiség szama

Orszag szam szam novény (kg)

Belgium 5 020 5156 5 095 21784 337 955 (-) 1070
Bulgaria 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Csehorszag 2 24 441 508 62817 (-) 240
Dania 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Németorszag 1748 7 285 3957 27144 — 133650 1804
Esztorszag 46 22 53 409 —(29,3) 25
Irorszag 1814 722 1865 1833 6 606 (—) 582
Gorogorszag 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spanyolorszag 355904 199 770 17 535 140 952 — (26 108) 1436
Franciaorszag 55641 85 096 5450 12 155 73572 (-) 2146
Olaszorszag 20 258 6 244 10908 4007 1008 215 (-) 1208
Ciprus 1 33 76 758 86 (-) 27
Lettorszag 283 55 34 399 —(497)

Litvania 168 31 43 311 —(-)

Luxemburg 2 171 11 833 81 (-) 5
Magyarorszag 18 63 209 2073 14121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (-) 7
Hollandia 1000 — 5000 — 2000 000 (-) —
Ausztria 75 1197 621 5272 —(219) 261
Lengyelorszag - - 1265 - 52914 (-) —
Portugalia 14 633 3093 108 460 5523 (-) 304
Romania 18 328 252 1365 897 (-) 9
Szlovénia 4.2 89 613 3306 12836 (—) 178
Szlovékia 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finnorszag 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Svédorszag 950 7 465 264 5272 —(-) 92
Egyesult Kiralysag 19 665 15 094 22402 149 411 626 680 (—) 16 672
Horvatorszag 2 373 421 3684 4136 () 195
Torokorszag 21141 8192 55251 43217 —(-) 7 318
Norvégia 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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HOGYAN JUTHAT HOZZA AZ EUROPAI

UNIO KIADVANYAIHOZ?

Ingyenes kiadvanyok

az EU-kényvesbolton (EU Bookshop) keresztil
(http://bookshop.europa.eu)

az Eurépai Unio képviseletein és kuldottségein
keresztil.A képviseletek és kildottségek
elérhet6ségeirdl a http://ec.europa.eu weboldalon
tajékozodhat, illetve a +352 2929-42758 faxszamon
érdeklédhet

Megvasarolhato kiadvanyok

az EU-kényvesbolton keresztil
(http://bookshop.europa.eu)

El6 zetéses kiadvanyok
(az Eurdpai Uni6 Hivatalos Lapjanak sorozatai, az
Eurdpai Bir6sagi Hatarozatok Tara stb.)

az Eurdpai Uni6 Kiaddhivatalanak forgalmazé
partnerein keresztil (http://publications.europa.eu/
others/agents/index_hu.htm)
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