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Eloszé

Ez a jelentés id8szer(, részletes értékelést nyuit

az eurépai kdbitészerhelyzetrél. Haldsak vagyunk
munkatdrsainknak, akik sokat dolgoztak az elkészitésén.
El kell ismerniink azonban, hogy a dokumentum er8ssége
nemcsak az itt, Lisszabonban elvégzett munkdnkbél ered,
hanem legaldbb annyira a j6 mtkéds, atfogd informdcids
rendszer létrehozdsdra irdnyuld, tagallamokon belili
eréfeszitésekbdl is. E megfigyel8rendszer létezése
meggy&z8désink szerint egyrészrél hozzdjdarul ahhoz,
hogy érett, téjékozott vita folyhasson a kébitészer-
problémérél, mdasrészrél jobb, hatékonyabb stratégiakat
eredményez.

Az ilyen stratégidkra mind nagyobb szilkség van, hiszen
ezen a teriilleten egyre komolyabb kihivasokkal kell
szembenézni. A jelentésben végighizédé témak egyike

a kdbitészer-probléma dinamikus jellege, amely miatt
gondoskodnunk kell arrél, hogy j8v8képink |épést tartson
a folyamatosan véltozé kérilményekkel, amelyekkel mi is
szembesilink.

Az EMCDDA az idén innepelte az informdciégyjtés

és az eurépai kdbitészerhelyzetrél sz616 beszdmoldk
15. évét. Az esemény tiszteletére konferencidt tartottunk
Az eurépai informéciés igények felismerése a hatékony
drogpolitika érdekében” cimmel. A konferencia alkalmat
adott az Eurépa kilénbdzé részeirdl érkezd kutatéknak,
szakembereknek és politikai déntéshozéknak, hogy
Lisszabonban velink egyitt felmérjék és értékeljék

a kébitészerek teriletén rendelkezésiinkre 4llé
ismeretanyagot, és meghatdrozzak a jelenlegi és j5v8beni
informdciés szijkségleteket.

A konferencidn bebizonyosodott, hogy Eurépa immar

a kdbitészer-haszndlat és a kdbitészerrel kapcsolatos
vélaszok tanulmdnyozdsénak és megértésének tekintélyes
Jaboratériumévd” nétte ki magdt, ami lehetéséget

ad szédmunkra a kollektiv tanuldsra és az ismeretek
megosztdsdra. Sehol méshol nem létezik olyan killénbszd
kultordjo orszagokbdl all6 csoport, amelynek tagjai
tanibizonysdgot tesznek kdzds elhatdrozdsukrél ennek
az 8sszetett tdrsadalmi problémdnak a jobb megértésére
és megvdlaszoldsdra. Ez lathaté a transzverzdlis
kabitészerigyi megfigyel8rendszer kifejlesztésébél, amely
30 orszdgot fog at, &sszesen tébb mint félmilliard f8s
népességgel. Ugyanez nyilvanul meg az EU kébitészer-
ellenes stratégidjéban és cselekvési tervében, azaz

a rendelkezésre 4ll6 informécidk szambavételére és
kollektiv gyakorlati fellépéssé alakitaséra iranyuld
eszkdzdkben is. Most killdndsen fontos ez, mivel
tagéllamainknak nehéz déntéseket kell meghozniuk

a finanszirozasi prioritdsokkal kapcsolatban, ezért még
inkdbb térekszenek arra, hogy a lehetd legnagyobb
hasznot hozzdk ki az eddigi befektetésekbél. Bizunk
benne, hogy mostani jelentésiink hozzdjarul ehhez

a folyamathoz. Vdllaljuk emellett, hogy a kébitészerek

teriletén hatékonynak bizonyulé gyakorlatok azonositésa
egyre fontosabb része lesz az EMCDDA jév8beni
tevékenységeinek.

A konferencidn t6bb olyan fontos kérdés is napvildgra
kerilt, amelyek az itt bemutatott elemzésben is
tikréz8dnek. Informdciés rendszereink részérél jobb
teljesitményre van szijkség az Uj tendencidk azonositdsa,
nyomon kévetése és az ezekrdl sz616 jelentéstétel

terén. Ennek eléréséhez azonban létfontossdgy,

hogy jelentéseink pontosak, megalapozottak és
borilatdstsl mentesek legyenek. Azt is kiemeltilk, hogy
a kindlati oldal és a keresleti oldal kérdéseird| sz6l6
elemzésinket egyesitenink kell. Az idei jelentésben
jobban el&térbe helyezzik a kindlati oldal mutatéinak
és a kdbitészerpiacnak az elemzését. Kériltekintéen
jarunk el e tekintetben, mivel eddig elégtelen
eréfeszitések torténtek az erre a terijletre vonatkozé
eurépai adatkészlet minéségének, megbizhatéségdnak
és dsszehasonlithatésdgdnak javitdséra. Ez immar
széles kdrben elismert tény, ezért nemzeti és eurdpai
partnereinkkel egyitt elkdtelezetten dolgozunk e kérdés
megolddsan.

Az idei jelentés tobbek kdzstt azt dllapitia meg, hogy

az eurépai kdbitészerhelyzet értékeléséhez egyidejileg

a nemzeti jellegzetességeket, a szubregiondlis
sajatossdgokat és - egyre nagyobb mértékben -

a kézds eurdpai vagy akdr globdlis tendencidkat is

meg kell ismerni. Ami a j&vét illeti, jobban kéril kell
jarnunk ezt az 8sszetett kapcsolatot, mivel ez nemcsak

a kdbitészer-problémdk névekedését szténz8 vagy gaétlé
tényez8k megértéséhez fog hozzdsegiteni, de a megfelels
beavatkozésok kidolgozdséban is utat mutat.

Befejezésil meg kell jegyezniink, hogy az Eurépai Unid
és az ENSZ 2008 végén és 2009 elején szinte egyszerre
Ojitottdk meg kdbitészer-ellenes dokumentumaikat. Az
EU 0j kdbitészer-ellenes cselekvési terve és az ENSZ

0 politikai nyilatkozata és cselekvési terve egyardant
azt tikrdzi, hogy a kabitészer-hasznalat és az dltala
okozott artalom visszaszoritdsdhoz nemzetkszi
kotelezettségvdllaldsra van szikség. E célkitizések
megvaldsitdsa komoly kihivds, és ennek csak akkor
tudunk megfelelni, ha a tervezett intézkedéseket sikeril
széles kérben végrehajtani. Ebben a folyamatban
kulcsfontosségi szerepe van a megfigyelésnek és az
értékelésnek, mivel ezek segitségével tudjuk megfelels
mederben tartani a stratégidinkat, egyszersmind
folyamatosan mérni az elért el8rehaladdst.

Marcel Reimen
Az EMCDDA igazgatésagdnak elndke

Woltgang Gotz
Az EMCDDA igazgatdja






Kdszonetnyilvanitas

Az EMCDDA készénettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségiskért a kévetkez&knek:

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

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

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

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kdabitészerigyi és Binildézési Hivatala, a WHO Eurdpai Regiondlis
Iroddja, az Interpol, a Vdmigazgatdsok Vildgszervezete, az ESPAD projekt és a Svéd Alkohol- és Kébitészerigyi
Informdciés Tandcs (CAN);

az Eurépai Unié Szerveinek Forditékdzpontja és az Eurdpai Unié Kiadéhivatala.

Reitox nemzeti fékuszpontok

A Reitox a kdbitészerekkel és kabitészer-figgéséggel foglalkozé eurépai informdciés halézat. A hélézat az EU-tagdllamokban,
Norvégidban, a tagjelslt orszdgokban, valamint az Eurépai Bizottsagndl mikddé nemzeti fékuszpontokbdl éll. A kormdnyaik
fennhatésaga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a kdbitészerekkel kapcsolatban informéciét
szolgdltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az aldbbi helyen taldlhaté:

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






Bevezeto megjegyzés

Ez az éves jelentés az EU-tagdllamok, a tagjeldlt orszdgok - Horvatorszag és Térékorszég -, valamint Norvégia részérél
az EMCDDA sz&mdra orszdgjelentés formdjaban rendelkezésre bocsdtott informdciékon alapul. Az itt kozslt statisztikai
adatok a 2007. évre (illetve az utolsé rendelkezésre dllé évre) vonatkoznak. A jelentésben szerepld dbrdk és tablazatok
olykor csak az EU-orszégok egy alcsoportjdra vonatkoznak; a kivdlasztds ilyen esetben a térgyalt id8szakra vonatkozé
adatok elérhet8sége alapjén tarténik.

A kébitészerek EMCDDA felé bejelentett kiskereskedelmi éra a felhaszndaléknak felszamitott &rat tikrdzi. A tisztasagrdl,
illetve az erésségrél sz616 jelentések a legtébb orszdg esetében az dsszes lefoglalt kdbitészerbdl vett mintdn alapulnak,
ezért a bejelentett adatokat &ltaldban nem lehet a kdbitészerpiac egy konkrét szintjére vonatkoztatni. A tisztasdgot vagy
erésséget és a kiskereskedelmi drakat illetéen az 8sszes elemzés a bejelentett dtlagon vagy a leggyakoribb értéken,
illetve ezek hianydban a kézépértéken alapul.

A kdbitészer-haszndlat eléforduldsardl sz616, az dtlagpopuldcién végzett felméréseken alapulé jelentések tébbnyire az
orszdg 15-64 év kdzdtti népességére vonatkoznak. A kdvetkez8 orszdgok haszndlnak ettsl eltérd felsd vagy alsé
korhatdart: Bulgdria (18-60), Cseh Kéztdrsasdg (18), Dénia (16), Németorszdg (18), Magyarorszdg (18-59), Mdlta
(18), Svédorszdg (16) és az Egyesilt Kirdlysag (16-59). Az Egyesilt Kirdlység eléforduldsi adatai Anglidra és Walesre
vonatkoznak.

A kezelési igényekrdl sz6l6 jelentésekben az ,Uj kliensek” azok, akik életikben el&szér jelentkeztek kezelésre, az ,8sszes
kliens” pedig a kezelésre jelentkez8k mindegyikét jelenti. Az adatok nem tartalmazzdk az adott év elején folyamatos
kezelés alatt &ll6 klienseket. Amikor a kezelési igények ardnydt egy elsédleges kdbitészerre nézve adtédk meg, a nevezé
az elsédleges kdbitészer valamennyi ismert esetének szama.

A tendencidk elemzése kizarélag a megadott id8szakban zajlé véltozdsok leirdsdhoz elegendd adatot szolgdltatsd
orszagokon alapul. A kébitészer-piaci adatok tendencidinak elemzésében a hidnyzé 2007-es értékeket 2006-0s
szdmadatok helyettesithetik; mds tendencidk elemzésében a hidnyzé adatok interpolélhaték. Az drtendencidkat az
orszdgos szint§ inflaciéonak megfelel8en igazitottdk ki.

A kilénféle beavatkozasok Eurépdn belili hozzéférhetdségérdl és biztositdsarsl szo16 informacidk dltaldban a nemzeti
szakértdk kérdSivek segitségével dsszegyijtétt, tajékozott megitélésén alapulnak.

A kdbitészertérvények megsértésére vonatkozé felielentések” kifejezés a killdnbdz8 orszadgokban eltérs fogalmakat
jelolhet.

Az éves jelentés 23 nyelven télthetd le a kdvetkez8 cimen: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-
report/2009

A 2009. évi statisztikai kézlény (http://www.emcdda.europa.eu/statsO9) tartalmazza a jelentésben talalhaté statisztikai
elemzések alapjaul szolgdlé forrastablazatok teljes sorozatdt. Mindezt az alkalmazott médszerek részletesebb leirasa és
karilbeltl 100 statisztikai dbra egésziti ki.

Az orszagos dttekintések (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) ésszefoglalést adnak az
egyes orszdgok kdbitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirél.

A Reitox fékuszpontok orszdgjelentései részletes leirdst és elemzést adnak az egyes orszagok kabitészerhelyzetérsl; ezek
az EMCDDA honlapjén érheték el (http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Kommentdar

Mozgé célpontra 16viink — az dllandé véltozasban lévé drogproblémara
nehéz pragmatikus politikai valaszt adni

A politikai konszenzus céliranyosabb kabitészer-ellenes
cselekvési tervet tesz lehetové

Ez a jelentés a kdbitészer-ellenes politika szempontjabdl
fontos id&szakrél szamol be, akdr Eurépdt, akdr az
Eurépdn kivili terileteket tekintjik. Az Eurépai Unidban
elvégeztik a 2005-2008-as kdbitészer-ellenes cselekvési
terv - 1990 éta az tédik ilyen terv - értékelését, majd
pedig &sszedllitottuk és elinditottuk az utédjat, a 2009 -
2012 kézétti id8szakra vonatkozé tervet. Bér a figyelem
sokszor a tagdllamok drogpolitikdi kézstti kilénbségek
felé fordul, térténelmi szemszégbdl most szembetinéen
nagy az egyetértés az eurdpai szintl targyalasokon.

A tagdllamoknak még mindig meglehetnek a maguk
kilénallé politikai szempontjai, bizonyos mértékig az
eltérd nemzeti realitdsokat tikrézve, mindazondltal dgy
tGnik, hogy szdmos teriileten egyre érettebb, egyre inkdbb
konszenzusra térekvd vita folyik. Ez tette lehetévé, hogy az
EU szdmdra egy 0j, pragmatikus, 8sszeszedett és célzott
cselekvési terv szillethessen. Ez a szemlélet konkrétan is
megnyilvanul az olyan gyakorlati teriiletekre forditott
figyelemben, mint a kdbitészerrel &sszefiggd haldlesetek
megel8zése, a borténskben végzett munka, valamint

a kezelések és egyéb szolgdltatdsok szinvonaldnak
javitdsa.

Nemzetkdzi szinten a nyilvdnossdg és a szakma részérd|
egyardnt komoly érdekl8dést valtottak ki az ENSZ 0],

a vildgszintG kabitészer-probléma lekizdésére iranyuld
politikai nyilatkozatdhoz és cselekvési tervéhez vezetd
targyaldsok, amelyekre a kézgyilés 1998. évi rendkivili
ilésszakdan (Special Session of the General Assembly,
UNGASS) elfogadott célok felilvizsgalata nyoman kerilt
sor. Ebben a vitdban Eurépa hatdrozottan kiallt

a kiegyensilyozott, tudomdnyosan megalapozott és
humdnus kdbitészer-ellenes politikdkért. Ez is hozzdjarult
ahhoz, hogy a végleges megdllapoddsban sikerilt
megdrizni az eredeti, 1998-as UNGASS-dokumentumok
legfontosabb progressziv elemeit. Bar az ENSZ-
targyaldsok olykor magas héfokon zajlottak, és idénként
erdsen kérbebdstydzott politikai és ideolégiai
alldspontokat tikréztek, voltak arra utalé jelek is, hogy
talén kezd teret nyerni egy pragmatikusabb, ésszer{

hozzddllas a tekintetben, hogy mi mindsil hatékony
fellépésnek. Az Egyesilt Allamok példdul enyhitett a steril
intravénds eszkdzdk biztositdsdhoz valé viszonyuldsan,
hogy csdkkentse a vérrel terjedd betegségek kockézatdt,
reagdlva a hatékonysagra vonatkozéan e téren meglévé,
immdr jelentds tényanyagra. Emellett kézelmultbeli politikai
nyilatkozataiban az Egyesilt Allamok dltaldban véve is
kézeledni latszott az eurépai modellhez. Az UNGASS-ilés
nyomdn arrél is hatdrozott konszenzus alakult ki, hogy

a kébitészer-jelenség esetében hatékony globdlis
megfigyelésre van szikség, kilénésen a fejl6ds és az
atalakuléban 1év8 orszagokban tapasztalt, tovébbra is
fokoz6dé problémak miatt. Birdlat érte az UNGASS
cselekvési tervek végrehajtdsanak értékelésére kidolgozott
mechanizmust, meghitsuldsdval azonban fontos
munkateriiletek, kiilldnésen a keresletcsékkentd
intézkedésekkel kapcsolatos teriletek kimaradnak

a meglévé globdlis beszédmoldsi keretbdl. Ez a kérdés
vérhatéan a Kabitészerigyi Bizottsag kévetkezd ilésének
egyik fontos témdja lesz.

A binildozési gyakorlat szembesitése a konkurens
politikai célkitizésekkel

A kdbitészertdrvények végrehaijtdsa fontos helyen szerepel
az idei éves jelentésben, az egyik kiemelt téma pedig

a kébitészer-blindzéssel vadoltak elitélésével és az Sket
éré egyéb kovetkezményekkel foglalkozik.

A kébitészertdrvényeket sértd cselekmények szama az
eurépai bejelentések szerint tovdbbra is emelkedik. Bar az
adatok nem kénnyen értelmezhet8ek, ez az észrevétel
kérdéseket vet fel azzal kapcsolatban, hogy a binildézési
gyakorlat mennyire tud |épést tartani az erre a teriletre
vonatkozé politikai célkitGzésekkel.

Altaldnosségban véve az eurépai politikai vita abba az
iranyba mozdult el, hogy a kdbitészerek haszndlata helyett
inkébb a kin&latukkal foglalkozé, korlatozé
tevékenységeket kell el8térbe helyezni. Ezt tikrdzi, hogy
néhdany orszdgban megemelték a kindlattal 8sszefiiggd
bincselekményekre vonatkozé térvényi bintetéseket, vagy
minimdlis bintetési tételeket vezettek be. Egyelére nehéz
felmérni, hogy a hangsily ilyen fajta dthelyezését
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a szerhaszndlékrél a kabitészerek széllitdira milyen
mértékben sikeriilt atiiltetni a rendéri gyakorlatba.

A kdbitészerek kindlatéval kapesolatos bincselekmények
szdma csak néhdny orszdgban haladja meg

a kdbitészerek birtokldséval kapesolatos biincselekmények
szamdét. A kindlattal 8sszefiiggd bincselekmények széma
bsszességében emelkedett; a kdbitészerek haszndlatdval
vagy birtoklésdval kapcsolatos bincselekmények szdma
viszont szintén emelkedett, réaddsul még nagyobb
mértékben. Ami a kindlattal 6sszefiggd
bincselekményeket illeti, Eurépa egészét is nézve
vegyesebb lett a kép, mivel az adatkézl8 orszagok felébdl
a szdmok csdkkenését jelentették a kdzéptévi adat
tekintetében.

A kdbitészer-bincselekményekre vonatkozé eurépai
itélkezési gyakorlat alapos felilvizsgalata - ezt a jelentést
kiegészitve - azt jarja kéril, hogy mi térténik

a kébitészertdrvényeket megsérté személyekkel.

A szabadsdagvesztéssel jaré bintetések a kindlattal
bsszefiiggs bincselekmények esetében gyakoriak, de
rendszerint a bintetési tételek skaldjanak alsé
tartomdnydban, étlagosan hdroméves vagy révidebb
id8tartammal. Elképzelhetd, hogy ez egyszer(en azt

a tényt tikrézi, hogy a terheltek kdziil sokan az ellatdsi
lanc alsé végén dlinak, példdul utcai kereskeddk vagy
kabitészerfiggsk, akik szokasuk fenntartasa érdekében
drusitjdk a kdbitészert. Ennek a megdllapitdsnak

a minimdlis itéletekrél sz6l6 Gtmutatdsok kidolgozdaséra
nézve is vannak kévetkezményei, ha ezek vissza kivanjék
riasztani a magas szint§, professziondlis binéz8ket

a kébitészer-ellatdsban valé részvételtdl.

A legtdbb orszdgban kdbitészer haszndlatéért vagy
birtoklaséért ritkén szabnak ki szabadsdgvesztéssel jard
bintetést. Ennek megfelel8en a birésdg elé kerildknek egy
kis szdzaléka részesiil azonnali bérténbiintetésben,
feltehetsleg stlyosbité karilmények miatt. Ez azt jelenti,
hogy egyre nagyobb szdmban kerilnek olyan kdabitészer-
haszndalék kapesolatba a biintetdjogi rendszerrel, akik
csak kézigazgatdsi bintetésben vagy enyhébb
bintetésben részesilnek. Az ilyenfajta eljards potencidlis
visszatarté hatdsat félretéve felmeril a kérdés, hogy ez

a kapcsolatfelvétel a kabitészer-hasznaldk egyes
csoportjaival mennyiben jelent elmulasztott lehetéséget az
egyéb keresletcsdkkents tevékenységek szempontjgbdl.
Néhdny orszdgban innovativ médszereket dolgoztak ki
ezen a terileten, de ezek dsszességében még mindig
ritkak.

Mivel a kébitészer-bincselekményekkel vadoltak
valészinileg vegyes csoportot képeznek, a szikségletek
értékelése kilonosen fontos kérdés ahhoz, hogy fejleszteni
lehessen a szolgdltatésokat ezen a terileten.

Az egészségligyi vonatkozdsi beavatkozdsok esetében
ezek jelentenék a folytonossdgot a megel8z8, oktatd és
drtalomcsokkentd médszerek, és a révid beavatkozésok,
illetve indokolt esetben a specidlis kezelésre és a szocidlis
tdmogaté szolgdlatokhoz valé beutalds kdzétt. Egy
megfeleld beutaldsi utakat biztositd, miksdsképes modell
kidolgozdsa feltehet8leg szervezeti kihivést jelent.
Portugdlia kicsit mdsképp kezelte ezt a problémat.

A kdbitészerek hasznélata most mér nem esik bintet8jogi
szankcidk ald, a kdbitészerek birtoklasdn ért személyeket
pedig kdzvetlenil egy specidlis térvényszék elé - ismert
nevén a ,kdbitédszerrel valé visszaélésrél lebeszéld
bizottsadg” elé - utaljak a szikségletek felmérése céljabdl.
A tdrvényszék birsdgolhat ugyan, de f8 célja nem

a bintetés. Ez a rendszer immar nyolc éve mokadik. Ugy
tinik, a rendelkezésre 416 adatok nem tdmasztjdk ald

a kezdeti aggdlyokat, miszerint ez a hozzdadllas

a kdbitészer-turizmus megnévekedéséhez vagy magasabb

haszndlati szintekhez fog vezetni.

Kezelés és egészségiigyi beavatkozasok: az
egyenmédszerektdl a célzott intézkedések eszkdztaraig

Az eurépai kabitészer-hasznaldknak szél6 szolgdltatasok
egyre differencidltabbak, és egy integrdlt ellatdsi csomag
részét képezik. Ez fogalmilag és a gyakorlatban is
megnyilvénul. Az drtalomcsékkentd és a kezel8
beavatkozdsok példdul egyre inkdbb 8sszekapcsolédnak,
és ugyanazon szolgdltaték kindljgk 8ket. A térsadalmi
reintegrécié fontossdgdnak széles kér( elismertsége
ellenére ez tovdbbra is kevéssé fejlett terilet, és

a kébitészer-hasznalék még mindig komoly nehézségekbe
Utkdznek az allas- és lakaskeresésben, valamint a nem

kébitészerhez kapcsolédé elfoglaltsagok kialakitasaban.

Bar Eurépdn belil tértént elérehaladds a kdbitészer-
haszndalék kezelése terén, ez egydltaldn nem egyenletes,
sem a szerek, sem pedig a féldrajzi lefedettség
tekintetében. A legnagyobb elérelépések az
opioidhelyettesitd kezelés terén tdrténtek, itt ugyanis

a kezelt populécié immér 650 000 kéril mozog, és
tovabb névekszik. Ehhez a létszémhoz azonban Kelet-
Eurépa egészében véve csak kis részben jarul hozzd, ami
azt jelzi, hogy néhdny orszdgban a szolgdltatdsok
kib8vitésére van szikség. Tébb orszdg tapasztalata
alapjan azt a kévetkeztetést lehet levonni, hogy

a hdziorvosok bevondsa hozzajarulhat

a szolgdltatdsnyiijtds kiterjesztéséhez. A specidlis
kézpontokkal egyittmikédé kézds praxisok nemcsak

a héziorvosoknak nytjtanak tdmaszt, de a kezelés

szinvonaldrél is gondoskodnak.
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Bdr a legtébb orszdgban elvileg megvan a lehetéség arra,
hogy a kliens bérténkérnyezetben kezdje meg vagy
folytassa a helyettesits kezelést, a gyakorlatban ez sokszor
nehézkes. Tekintettel az eurdpai bérténskben lévs
kdbitészer-haszndlék szamdra, sirgésen szikség van

a kezelési lehet8ségek minden tipusanak kibdvitésére
ebben a kézegben. Ezt a tényt az EU cselekvési terve is
elismeri, de a legtébb orszdgban jelenleg elhanyagolt
teriletnek szamit.

Az opioidoktd| eltéré kabitészerek esetében Eurdpén belil
kevésbé fejlett a szolgdltatdsok hozzaférhetdsége, ahogy
a hatékony ellatds mibenlétérél sem olyan éltaldnos az
egyetértés. Ezt a problémdt azonban egyre szélesebb
kérben felismerik, igy most mar az eurépai kutatdsi
projektek és kisérleti programok névekvd szdmban
foglalkoznak a serkent8szerek és a kannabisz
haszndéldinak kezelési szikségleteivel. Emellett az
idegtudomdny fejl6désének kdszénhetéen nemcsak

a fiigg8ség biolégiai mechanizmusait ismertik meg
jobban, de néhdany innovativ médszer is kialakuléban van.
Erre példa a kokainvakcina, amelyet most egy széles kord
kisérletben tesztelnek Eurépdban. Az informdciés
technolégia fejl6dése szintén &szténzéleg hatott az
innovdciéra, életre hivta példdul az internetalapt kezelési
programokat és a széveges Uzenetek haszndlatat.

Ujabb bizonyitékok tamasztigk ala, hogy Eurépa
a cs6kkend kannabiszhaszndlat korszakdaba lép

A kannabiszhaszndlat népszerisége az 1990-es években
drémai mértékben megnétt, olyannyira, hogy ma mar az
dsszes eurépai felnétt kézel egynegyede vallja, hogy
életében legaldbb egyszer haszndlta ezt a kdbitészert.

A helyzet ezt kévet8en stabilizalédni kezdett, a legfrissebb
adatok pedig a tavalyi jelentés elemzését tamasztjak alg,
miszerint e kdbitdszer haszndlata 8sszességében csdkken.
Kiléndsen érdekesek az alkohollal és mdas kabitészerekkel
kapcsolatos eurépai iskolai felmérési projektbdl (European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
szdrmazé legfrissebb eredmények, amelyek a kabitészer-
haszndlat id8beli tendencidiba adnak betekintést az
iskoldsok kérében. Az itt taldlt mintédk a késébbiekben
valészinbleg tovabborsklddnek az id8sebb
korcsoportokba. Erdekes médon, ahogyan kordbban eltéré
idébeli mintdkat lehetett tapasztalni a kannabiszhasznélat
felivel8 tendencidiban, most ez a minta forditott irdnyban
megismétl&dni latszik. Az Egyesiilt Kirdlysdg példaul, ahol
az elssk kozott érzékeltek rekordmagasségu eléforduldsi
ardnyokat, most az elsék kézott jelentette be a haszndlat
visszaesését. Ez a minta most mér a legtébb nyugat-
eurépai orszdgban érzékelhetd. Kelet-Eurépdban

a haszndlat szintje az orszdgok tdbbségében egészen

a kézelmultig tovabb emelkedett. A fiatalok
populéciéjdban azonban még ezekben az orszdgokban is
a stabilizacié jelei mutatkoztak, és ha a mdshol latott minta
megismétl&dik, ezt kévet8en visszaesésre lehet szamitani.

Nyilvanvalé, hogy fontos megérteni az adott kébitészer,
példdul a kannabisz népszeriségét befolydsold
tényez8ket. Egyszer( ok-okozati magyardzatokba azonban
csak Svatosan szabad bocsdatkozni. A nemzeti és az unids
politika szerepet jatszhatott e tendencidk alakitdsdban, de
a haszndlat csékkenését az USA-ban és Ausztrdlidban is
érzékelték, ami azt jelzi, hogy dltaldnosabb térsadalmi-
kulturdlis tényezé8k is fontosak lehetnek. Az eurépai
8sszképtdl eltéréen az orszdgok egy kis csoportjéban -
f8ként Eurépa északi vagy déli részén -

a kannabiszhaszndlat egy ideje alacsony szint§ és
4llandé. Az ezekben az orszdgokban mikédé
véddtényez8k megismerése szintén nagyon érdekes lenne,
de az elemzésnek ez esetben is teljes mértékben
figyelembe kell vennie a kulturdlis, tarsadalmi és térténelmi
tényezdket, tovdbbd mérlegelnie kell a drogpolitikék és

a szocidlpolitikdk hatdsét.

Az &sszesitett haszndlati szintekre vonatkozé adatokkal
szemben a problémds kannabiszhaszndlat eurépai
mintdirél sz616 kézelmultbeli elemzés vegyesebb, kevésbé
biztaté képet mutat. Ebben az az ellentmondds, hogy
ielenleg nincsenek |6 méréseink a figgd vagy problémas
haszndlat megdllapitésdra, és bar tértént némi
elérehaladés ebbe az irdnyba, egyelére kézvetettebb
mérésekre kell tdmaszkodnunk. A kannabisz miatti §
kezelési igények szdma sok évig tartd, egyenletes
emelkedés utdn most mdr taldn stabilizalédik. Az azonban
tovabbra sem tisztdzott, hogy ez mennyiben tikrézi

a haszndlati mintdkat, illetve a szolgdltatdsi kapacitést.

A problémds kannabiszhaszndlat legjobb viselkedési
mutatéjat jelenleg a kdbitészer napi szintG haszndléinak
becsiilt szamabdl kévetkeztetik ki. A napi haszndlat
tendencidit nehéz felmérni, mindenesetre a rendelkezésre
4ll6 adatok semmilyen atfogé visszaesést nem jeleznek. Az
EMCDDA becslései szerint a fiatal felnéttek 2-2,5%-a
haszndl kannabiszt napi vagy kézel napi szinten, de

a fiatal férfiak kézétt ez az ardny sokkal magasabb. Ez
meglehet8sen nagy veszélyeztetett populdciét jelent, ami
nyomatékositja, hogy jobban meg kell ismerniink e csoport
szolgdltatési szikségleteit.

A heroin és a kokain: a probléma enyhiilésére nem
vtalnak hatdrozott jelek

Kevés jel mutat arra, hogy a heroin és a kokain
haszndalatdt tekintve javulna a helyzet, mérpedig tovdbbra
is ez a két anyag jdtssza a kdzponti szerepet az eurépai
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kabitészer-problémdban. Errél a teriletrdl tébbek kézott
azért nehéz vildgos képet nyerni, mert ezt a kilénb&z8
mutatékbdl szadrmazé informdciék 8sszeegyeztetésének
nehézségei is bonyolitjdk. Ez a probléma kilénésen

a kokain esetében szembeting, ahol a termelés becsilt
visszaesésével egyidejileg az Eurépai Unidban lefoglalt
kabitészer mennyisége a legfrissebb adatok szerint
szintén csokkent, és ezzel egyitt a legtébb orszdgban az
utcai szinten kaphaté kdbitészer tisztasdga. Az Egyesilt
Kiralysagban, ebben a nagy kokainpiaccal rendelkezd
orszdgban, a tisztasdg jelentds mértékben visszaesett

a kézelmultban. Ezek az adatok utalhatndnak a kokain
csokkend hozzdférhetéségére, mds informdcidk azonban
megkérddjelezik ezt a kovetkeztetést. A kabitészer-
lefoglalésok szdma tovdbbra is emelkedik, az drak esnek,
és bizonyos jelek arra utalnak, hogy a kereskeddk 0j,
Kelet-Eurépdn keresztil vezetd kereskedelmi Gtvonalakat
kezdenek haszndlni, ami akaddlyozhatta a korldtozdasra
tett eréfeszitéseket. A kokainhaszndlat Eurépdban
véltozatlanul a nyugati orszdgokban koncentrélédik, ahol
dltaldban stabil vagy tovébb névekvd tendencidt mutat.
A tények azonban azt jelzik, hogy a kabitészer
tovébbterjedt més orszagokba. A kokainhoz kapcsol6dé
kezelés irdnt szintén né a kereslet. A rendelkezésre 4llé
bizonyitékok alapjdn azt a kévetkeztetést lehet levonni,
hogy a jelenlegi fogyasztdsi szintek a megalapozott
térségekben magasak maradnak, nem csékkennek,
mashol pedig tovébb emelkednek; vannak azonban arra
utalé jelek, hogy a szalliték néhdny fontosabb piacon
esetleg nehézségekbe itkdzhetnek a fogyasztéi kereslet
kielégitésében. Erdekes lesz megfigyelni, hogy az
elkévetkez8kben érkezik-e valamilyen konkrétabb
bizonyiték a kabitészer hozzéaférhet8ségének
csokkenésére vonatkozéan, miutdn a kdézelmoltbeli
jelentések a globdlis kokaintermelés visszaesésérdl
szadmoltak be.

Eurépdn belil még mindig a heroin tehets felel8ssé

a kdbitészer-fogyasztassal dsszefiiggé betegségek és
haldlozdsok legnagyobb hanyaddért. A kabitészer
haszndlata az 1990-es évek kézepe-vége 6ta dltaldban
véve csdkkendben van, de ma mér nem ilyen egyértelmd
a helyzet, s8t, néhény terileten kifejezetten aggdlyos. Az
0j kezelési igények szama egy hatdrozott visszaesést
kévetden 2002 Sta ismét né, és az orszdgok most mér
jelent8s szémban szdmolnak be arrdl, hogy az opioid
kdbitészerekkel 6sszefiggd kezelési igények szdma és
arénya egyardnt emelkedik. A t6bbnyire

a heroinhaszndlatnak tulajdonithaté, kébitészerrel
bsszefiggs haldlesetekre vonatkozé adatok szintén nem
jelzik, hogy visszatért volna a 2004 el8tt megfigyelt
csékkend tendencia. A kdbitészertérvényeket megsértd

Kérkép - becslések az eurépai kabitészer-
hasznélatrdl

Az alébbiakban bemutatott becslések a felnétt

(15-64 éves) lakossdgra vonatkoznak, és a rendelkezésre
allé legfrissebb adatokon alapulnak. A telies adatsort és

a médszertanra vonatkozé informécidkat lasd

a jelentéshez tartozé statisztikai kézlényben.

Kannabisz

Eletprevalencia:
legaldbb 74 millié (az eurépai felnéttek 22%-a)

Elmolt évi haszndlat: kb. 22,5 millié eurépai felnétt, avagy
a szert kiprébalék egyharmada

Elmolt havi haszndlat: kérilbelil 12 millié eurépai lakos

Az elm0lt évi haszndlat orszdgok kdzstti killdnbségei:
dsszességében a 0,4-14,6% tartomdnyban

Kokain
Eletprevalencia: kb. 13 millié (az eurépai felnéttek 3,9%-a)

Elmolt évi haszndlat: 4 millié eurépai felnétt, avagy a szert
kiprobalék egyharmada

Elmalt havi haszndlat: kb. 1,5 millié

Az elmilt évi haszndlat orszagok kdzstti kildnbségei:
Ssszességében a 0,0-3,1% tartomdnyban

Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 10 millié (az eurépai felnéttek 3,1%-a)
Elmdlt évi hasznélat: kb. 2,5 millié, avagy a szert
kiprobalék egynegyede

Elmolt havi haszndlat: kevesebb mint 1 millié

Az elmolt évi haszndlat orszagok kézétti kilénbségei:
dsszességében a 0,1-3,5% tartomdnyban

Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 12 millié (az eurdpai felnéttek 3,5%-a)

Elmdlt évi haszndlat:
kb. 2 milli6, avagy a szert kiprébalék egyhatoda

Elmdlt havi haszndlat: kevesebb, mint 1 millié

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

Opioidok

Problémas opioidhasznalék:

becslések szerint 1,2-1,5 millié eurépai lakos

A kdbitészer okozta haldlesetek a 15-39 éves eurépaiak
kérében tértént 6sszes haldleset 4%-at jelentették;
opioidokat az esetek kb. haromnegyedében taldltak.

Az 8sszes kabitészer-kezelési igény tébb mint 50%-dban
szerepelt f§ kdbitészerként.
2007-ben koriilbelil 650 000 opioidhaszndlé részesilt

helyettesité kezelésben.

bincselekmények és a lefoglaldsok szamara vonatkozé
adatok ugyancsak emelkedést mutatnak. Aggaszté

fejlemény, hogy néhdny orszégbdl azt jelezték,
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a heroinproblémdkat egyes fiatalok kérében is észlelték,
ami azt jelzi, hogy a kdbitészer 0 populécidkban is
elterjedhet. Osszességében kidbranditénak kell
tekintenink, hogy a heroinnal kapcsolatos problémdak
csdkkend tendencidjardl sz6l6, pozitiv elemzés mér nem
felel meg a valésdgnak. Bar egyeldre nincs bizonyiték
arra, hogy visszatérne a heroinhaszndlat korédbban
tapasztalt, jarvényszer( terjedése, ennek a kdbitészernek
a haszndlatdbdl jelentds egészségigyi és térsadalmi
problémdk erednek. A helyzet esetleges romlésdra utalé
jelek mindenképpen komoly aggodalomra adnak okot,
kildnésen most, amikor Eurépdban gazdasdgi
szempontbdl is nehéz korszakba |épink.

A politoxikomdnia és a velejaré alkoholproblémdk az
eurépai kabitészer-probléma meghatdrozé elemeivé
léptek eld

A drogprevencié terén régéta elfogadott tény, hogy

a szerhaszndlati problémdkat a legjobb holisztikusan, az
egészséges életmdddal és a tdjékozott valasztdsokkal
3sszekapcesolva kezelni. Ezzel szemben a kébitészer-
hasznélatrél sz416 parbeszéd gyakrabban szerspecifikus.
Nehéz nem arra a kévetkeztetésre jutni, hogy ez az
egydimenziés megkézelités egyre kevesebbet segit

a szerhaszndlat kialakulé eurépai mintdinak
megértésében. A kdbitészereket haszndlé személyek
fogyasztasukban szinte soha nem szoritkoznak egyetlen
anyagra. Eurépdban manapsdg a politoxikomdnia szémit
a normdnak, és a legtdbb elénk keriilé probléméaért

a killénbszd szerek egyideji haszndlata teheté felel8ssé,
vagy legaldbbis még komplikaltabbd teszi azokat. Ez
atfogébb, integrdlt, tébb anyagra kiterjed hozzdallas
kidolgozdsdt teszi szikségessé, hogy jobban meg lehessen
ismerni a helyzetet, és megfelelé valaszokat lehessen
tervezni és értékelni. Ez a kdbitészerpiacra ugyanigy
érvényes. Egyetlen kdbitészer kindlatanak csékkentésére
irdnyulé fellépések nyilvanvaléan értelmetlenné vélnak, ha
ezzel pusztdn kaput nyitunk egy mdsik szer hasznélatéhoz,
amely esetleg még artalmasabb.

Az idei éves jelentéshez tartozik egy kiemelt téma

a politoxikoméniérél, amely azt jarja kéril, hogy

a tébbféle szer haszndlata milyen hatdssal van

a kdbitészer-haszndlék kilonbézé csoportjaira. Az
eredmények nyugtalanitéak. A fiatalok kérében

a tébbféle szer haszndlata névelheti az akut problémdak
kockdzatdt, és el8revetiti a krénikus kabitészer-fogyaszté
szokds kialakuldsét az élet késdbbi szakaszdban. Az
id8sebb, rendszeres kabitészer-hasznalék kozott

a politoxikomdénidnak fontos szerepe van a kébitészer-
toladagoldsokban, bonyolultabbd teszi a kdbitészer-
fogyaszték kezelését, és egyitt jar az erészakkal és

a bincselekményekkel. A fogyaszték szdmdra
hozzé&férhetd kabitdszerek vélasztéka szintén egyre béviil
Eurépdban. Az aktudlis jelentésben sz6 esik:

a kannabiszpiacot megcélzé, nagyrészt ellendrizetlen
anyagok szélesedd skaldjarél; a szintetikus kabitészerek
elédllitaséban zajlé innovéciérdl; valamint a receptre
kaphaté gydgyszerekkel valé visszaélések miatti névekvé
aggodalmakrél. Emellett azt is felismerték, hogy az
eurdpai szerhasznélat problémdjdban meghatérozé
tényezd az egyidejl alkoholfogyasztds. Ez szintén
minden korcsoportban megfigyelhetd. Az iskolds
gyermekek kérében a legfrissebb adatok hatarozott
dsszefiiggést mutatnak a tdlzott alkoholfogyasztés és

a kdbitészer-haszndlat kézstt. A tolzott alkoholfogyasztds
a rekredciés kabitészer-hasznélattal is egyitt jér, ndvelve
a negativ kévetkezmények veszélyét a fiatal felnéttek
kérében. A krénikus kdbitészer-hasznalé populdcién belil
az alkohollal valé visszaélés olyan gyakori, hogy
gyakran emlitést sem nyer, pedig az egyidejd
alkoholfigg8ség kezelésének szilkségessége

a kdbitészerfogyasztékat kezeld kézpontok szdmara
egyre fontosabb kérdés. Az alkoholproblémdak kilénésen
artalmasak lehetnek az opioid kdbitészerektél figgdk
esetében, mivel ndluk a majmikédés a hepatitiszfertézés
miatt eleve rosszabb lehet, és nagyobb a tdladagolas
kockdzata.

Az innovacié és a prekurzorok hozzaférhetésége:
egymadssal kélcsénhatdsban 1évs tényezsk, amelyek
egyre nagyobb hatdssal vannak a szintetikus
kabitészerek piacdra

Az EMCDDA a szintetikus kdbitészerek eurépai
hozzaférhet8sége és haszndlata terén egyre ésszetettebb
és vdltozékonyabb helyzetet tapasztal. Az illegdlis piac és
annak szallitéi a termelési folyamatok, az Gj termékek és
forgalmazasi lehetéségek terén nagyfokd innovdciét
tanUsitanak, és folyamatosan bizonyitjék, hogy gyorsan
tudnak alkalmazkodni az ellenérz8 intézkedésekhez.
Aggaszté fejlemény emellett, hogy a tiltott kdbitészerek
Jlegdlis alternativainak” forgalmazdsa egyre
kifinomultabba vélik.

A piac vdltozékonysdgat |6l példdzzdk az ecstasy
hozzaférhetéségében latott kézelmultbeli fejlemények.
2007-ig az Eurépdban elemzett ecstasytablettdk tébbsége
3,4-metiléndioxi-metamfetamint (MDMA) vagy mds
ecstasyszer( anyagot tartalmazott. A korai elérejelzé
rendszerbdl szdrmazé elsd adatok azonban 2009 elejétdl
arra utalnak, hogy ez néhdny tagdllamban, példéul
Ddnidban és Hollandidban, kezd megvéltozni. Ezekben az
orszdgokban az elemzett tablettdk akdar felére is igaz volt,
hogy nem tartalmazott sem MDMA-, sem annak barmelyik
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analégjat. A tablettdk ehelyett 1-(3-klorofenil)piperazint
(mCPP) tartalmaztak, 5nmagdban vagy egy masik
pszichoaktiv anyaggal egyitt. Bar az mCPP nem szerepel
az ENSZ-egyezményekben, néhany EU-tagdllamban
ellendrz8 intézkedések vonatkoznak rd. A jelenlegi piaci
véltozds okai nem teljesen vilagosak, de az egyik
lehetséges magyardzat a 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-2-on
(PMK), az MDMA szintetizalaséhoz szijkséges f8
prekurzor hidnya lehet. Egyelére nem lehet megmondani,
hogy ez a fejlemény csak ideiglenes eltérést vagy
jelent8sebb atmenetet jelent az ecstasypiacon. Az EU
korai elérejelz8 rendszere 2005 éta figyeli az mCPP+, az
EMCDDA és az Europol pedig szoros figyelemmel kiséri
a fejleményeket ezen a téren, és 2010-ben jelentést fog
késziteni a piacrél.

Az ecstasypiacon zajlé véltozdsok azt jelezhetik, hogy
egyre sikeresebbek a prekurzor vegyi anyagok
eltéritésének megel8zésére tett erdfeszitések, és ezek az
eréfeszitések mds anyagok hozzéférhetéségére és
haszndlatdra is hatdssal lehetnek. Vannak példéul arra
utalé jelek, hogy Eszak-Eurépa egyes részein

a metamfetamin kiszorithatja az amfetamint. A piaci
tényez8k és a prekurzor vegyi anyagok itt is fontosnak
latszanak, mivel dgy tinik, hogy a metamfetamintermeld
helyszinek jelenleg Litvanidban taldlhaték, amelynek
fsldrajzi helyzete megkdnnyiti a prekurzorok - ez esetben
az 1-fenil-2-propanon (BMK) - behozataldt az Eurépai
Unién kivilrél. A skandinév orszdgokban fennéllé helyzet
tovabb fokozza az azzal kapcsolatos aggodalmakat, hogy
a metamfetamin haszndlata esetleg a Cseh Kéztdrsasagon
kiviil is elterjed. Ez utébbi orszagban a metamfetamin-
problémdk régéta jelen vannak, de a termelés rendszerint
kisizemi méretekben folyik, személyes vagy helyi
fogyasztdsra. Most mér tébb kézép-eurépai orszagbdl is
jeleztek valamilyen mérték( metamfetamin-haszndlatot, és
az Europol jelentései szerint Eurépa mds részein néhdany
nagyobb termelési helyszint is felfedeztek és felszamoltak.
Arra utalé bizonyitékok is vannak, hogy a metamfetamin
haszndlata az Eurépai Uniéval hatdros orszagok
némelyikében is gyorsan terjed. A kdbitészernek eddig
nem sikerilt bejutnia a serkent8szerek nagyobb nyugat-
eurdépai piacdra, ahol még mindig a kokain- vagy
amfetaminhaszndlat az uralkodé. Mindazondltal,
tekintettel arra, hogy a metamfetamin viszonylag kénnyen
el&allithatd, ugyanakkor igen negativ kézegészségigyi
hatdsai lehetnek, nem lehetink nyugodtak ebben

a kérdésben. A problémdak potencidlis kialakuldsanak
gyorsasdgat jol szemlélteti Szlovdkia, amely friss
esettanulmdnydban bemutatja, hogy a metamfetamin
haszndélata egy orszagon belil milyen jelent8s mértékben
el tud terjedni.

Az internet és a marketing: a ,Spice” csak izelitd volt
az elkévetkezakbsl?

A mai életnek kevés olyan terilete van, amelyet nem
alakitott &t az informdcids technolégia fejlédése, igy az
internet most mdr nemcsak az informdcidk korlétlan
forrésat jelenti, hanem az druk és szolgdltatdsok
cseréjének nagyszabdsi virtudlis piacdt is. Nem meglepd
tehdt, hogy mér ez a médium is kihat a kdbitészerek
teriletére. Az EMCDDA idén inditotta elsé felilvizsgélatét
az internetes kezelési médszerekrél, és egyel8re Ggy tinik,
hogy a megel8z8, kezeld és drtalomesdkkentd
beavatkozdsok némely formdi esetében a webalapd
médszerek komoly lehet&séget jelentenek. Kevésbé pozitiv
viszont, hogy ennek a virtudlis, globdlis jelenségnek

a szabdlyozdsdban akadnak nyilvanvalé nehézségek, és
az internet a pszichoaktiv anyagok haszndlatdnak
népszerisitésére is haszndlhaté. Az alkohol és

a gydgyszerek online forgalmazésa dltal felvetett
aggdlyokhoz most mdér az ellenérzétt pszichoaktiv
anyagok dllitélagosan ,legdlis” alternativdi széles kérének
megijelenése is tdrsul.

Az EMCDDA jelenleg rendszeresen figyeli az online
kiskereskeddk altal kindlt pszichoaktiv anyagokat. Ez

a piac az elmdlt néhdny évben kibéviilt, és most mdr
névényi alapd termékek, kildndsen herbdlkeverékek,
valamint szintetikus vegyileteket tartalmazé éruk széles
kérét magéban foglalja. Az internetes piacon felbukkané
0j anyagok kézétt a vildg néhdny részén hagyomdnyosan
haszndlt kabitészerek éppigy akadnak, mint
laboratériumokban, kisérleti Gton szintetizdlt vegyi
anyagok, amelyeket embereken még nem teszteltek. Az
innovacidk kézé tartozik még a killdn markak kifejlesztése
és a vonzé csomagolds alkalmazésa. Ennek egyik
figyelemre mélté példajat jelentik a ,Spice” megnevezéssel
forgalmazott herbdlkeverékek.

A ,Spice”-bdl szdmos markat taldltak, kilénbszd
csomagoldssal és az dsszetevk kildnbdzs felsoroldsdval.
Az igazsdgigyi szakértéi elemzés azonban tébbnyire nem
tudta kimutatni a cimkén megnevezett névényi alapd
anyagokat, helyettik viszont néhdny mintdban szintetikus
kannabinoidokat taldlt, amelyeket a keverékhez adtak.
Ezek az anyagok nem szerepeltek a felsorolt 6sszetevék
kozétt, ilyenformdn a fogyaszték tudtukon kiviil fogyasztigk
el 8ket. A keverékekben taldlt kannabinoidok viszonylag
kevéssé ismert kutatas alatt 4116 vegyiletek, némelyik
rendkivil er8s, az emberekre gyakorolt hatasaikrél viszont
keveset tudunk.

Nem 0jdonsdg, hogy a kdbitészer-ellenérzést
szabdlyozatlan helyettesiték forgalomba hozataléval
prébaliak megkerilni. Ujdonsdg viszont az anyagok éppen
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most felfedezés alatt 1év8 széles kdre, a szdndékosan
félrevezeté médon cimkézett termékek agressziv
marketingje, az internet b&viilé haszndlata és az

a gyorsasdg, ahogyan a piac az ellendrz8 intézkedésekre
reagdl. A ,Spice” egydttal figyelmeztetésil is szolgdl arra
nézve, hogy milyen problémdkra lehet sz&dmitani.

A gyakran az eurépai joghatésdgon kivil tevékenykeds,
i6l képzett vegyészek arra valé képessége, hogy olcsén
végezzenek szerves szintézist, potencidlisan jelentds

szdm{ pszichoaktiv anyagot tehet hozzaférhetévé. Ezzel
egészen 0, sok analégbdl &llé kémiai csoportok
kerilhetnek be a képbe, amelyeket esetleg nehéz
felderiteni, igy komoly nehézséget jelenthetnek az egyes
vegyileteken alapulé ellen8rzési politika szamara.
Rdadésul, mivel ezen anyagok némelyikének térvényes
felhaszndldsa is létezik, illetve feltételezetten térvényes
célokra is értékesithetd, a kabitészer-ellenérzés és

a kereskedelmi szabdlyozas kézé eshetnek.
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1. fejezet
Politikak és jogszabdlyok

Bevezetés

Az elmdlt évben két §j eurépai és nemzetkdzi drogpolitikai
dokumentumot dolgoztak ki. Az Eurépai Unié 2008.
decemberben mutatta be Uj kdbitészer-ellenes cselekvési
tervét (2009-12), néhdany hénappal késébb pedig az
Egyesilt Nemzetek is megjelentette Gj politikai
nyilatkozatdt és cselekvési tervét a vilag kabitészer-
problémdjanak lekizdésére. Az Gj drogpolitikai
dokumentumok tartalmdt és a civil tdrsadalmat képvisel8
szervezetek ezek létrehozdsdban betsltétt szerepét ebben
a fejezetben targyaljuk.

A nemzetkdzi politikai viték keretében sor kerilt

a kdbitészer-kereskedelemrdl sz6l6 megbeszélésekre,
tovdbba dttekintették a kdbitdszer-kereskedelemért
Eurépdban kiszabhaté minimélis bintetési tétel terén elért
friss jogi fejleményeket. Az artalomcsdkkentés is kiemelt
helyet kapott a szakpolitikai vitdban, és a teriilet két fontos
beavatkozdsénak - a ti- és fecskend8csere-programok és
a helyettesits kezelés - jogdlldsét szintén ez a fejezet
térgyalja.

A térgyalt témdk kdzé tartozik még a nemzeti
drogstratégidk és cselekvési tervek kézelmulibeli
elfogadésa és értékelése, a kabitészerekkel dsszefiggd
kdzkiaddsokra vonatkozé 0j adatok és tendencidk,
valamint a kabitészerekkel foglalkozé eurdpai kutatdsok
fejleményei.

Nemzetkézi és uniés politikai fejlemények

Az ENSZ ij politikai nyilatkozata és cselekvési terve

Az ENSZ Kdbitészerigyi Bizottsdgdnall (CND) ez évi
ilésszaka sordn tartott, magas szintG politikai talalkozén i

ENSZ politikai nyilatkozatot és cselekvési tervet (')
fogadtak el. Ezzel egy egyéves folyamat zérult le, amely
része volt a huszadik ENSZ-kézgyilés vilagszintl
kdbitészer-problémardl szél6 rendkivili Glésszaka
(UNGASS) alkalmaval 1998-ban elfogadott célok

elérésében tett el8rehaladds tizéves felilvizsgdalatanak.

Az Eurépai Unié és tagdllamai vezetd szerepet jatszottak
az UNGASS feliilvizsgélatdban. A felilvizsgdlati folyamat
sordn az ENSZ drogpolitikdjardl kialakult eurépai
4lldspontot az Eurépai Unié Tanécsa dltal megfogalmazott
kézds dllasfoglalési dokumentumban nyilvanitottak ki.

A dokumentum hangsilyozta a kézegészségigy
fontossdgdt mint a nemzetkdzi kdbitészer-ellendrzési
rendszer elsé alapelvét, tovdbbd nyomatékositotta, hogy
az ENSZ szervei (az INCB, UNODC, UNAIDS, WHO)
kozoétt a kébitészerek teriletén az egész rendszerre
kiterjedd koherencidra lenne szitkség. Felszélitott tovabbé
arra, hogy a killénféle f8 elemeket és prioritdsokat
szerepeltessék az ENSZ 0j politikai nyilatkozatdban. Ezek
kézé tartozott, hogy datfogd, integrélt, kiegyensilyozott
drogpolitikara van szikség, amelyben nagyobb hangsilyt
kap a keresletcsokkentés, és az drtalomcsdkkentésnek is
helye van. Az EU szorgalmazta, hogy a nemzetkdzi emberi
jogi egyezmények, kéztik az egészséghez valé jog
tiszteletben tartdsa legyen az 0j drogpolitika egyik
meghatdrozé eleme, és a kdbitészer-ellenes politika
kidolgozdasa tudomdnyos bizonyitékokon alapuljon. Az EU
emellett azzal érvelt, hogy a kdbitészer-termelés elleni
kizdelem érdekében az alternativ fejlesztéshez adott
tdmogatdst nem kellene a tiltott névények termesztésének
csokkentésétél figgsvé tenni.

Az ) ENSZ-dokumentum tartalmdban hasonlit az UNGASS
eredeti, 1998-ban elfogadott nyilatkozataihoz és cselekvési
terveihez. Az Eurépai Unié dltal eléterjesztett elemek kdzil
sokat tartalmaz, amint ez lathaté a cselekvési tervbél s,
amely attekinti a kabitészer-ellenes politika jelenlegi
problémait, és felsorolja azokat az intézkedéseket, amelyek
végrehajtdséra az ENSZ-tagéllamok kételezettséget
véllaltak a kévetkez8 évtizedre. A kdbitdszer irdnti kereslet
csdkkentése cimszé alatt felsorolt f8bb intézkedések és
célok a kdvetkezsk: az emberi jogok fokozottabb
tiszteletben tartdsa, a szolgdltatdsok jobb hozzaférhetésége
és a kiszolgdltatott csoportok hatdrozottabb el8térbe
helyezése. A dokumentum ezenkiviil a drogpolitikdk jobb
egyensUlydra - a kdbitészer irdnti kereslet csdkkentése
javéra -, valamint nyomon kévetd és mingségbiztositasi
mechanizmusokra szélit fel. Az ENSZ-dokumentum

(') Politikai nyilatkozat és cselekvési terv a nemzetkdzi egyittmGkddésrél a vildgszintl kdbitészer-probléma lekizdésére iranyulé integrdlt,

kiegyensilyozott stratégia érdekében.
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A globadlis illegalis kabitészerpiac

A globdlis illegdlis kdbitészerpiacrél sz616, az Eurépai
Bizottsdg dltal finanszirozott 4j vizsgdlat eredményeit

a Kdabitészerigyi Bizottsdg 2009-es bécsi ilésén mutattdk
be ('). A vizsgdlat nem taldlt bizonyitékot arra, hogy

a globdlis kabitészer-probléma 1998 és 2007 kdzétt
csdkkent volna. Néhdny nemzet esetében a probléma
enyhilt, m&sokndl viszont rosszabbodott, helyenként
jelentés mértékben.

A vizsgalat szerint az illegélis kabitészerpiacok nem
vertikdlisan integréltak, illetve nem uraljgk &ket a nagyobb
kereskeddk vagy kartellek. Mikézben a tiltott kdbitészerek
értékesitésébdl becslések szerint tobb mint szdzmilliard
eurd bevétel keletkezik, a kabitészer-kereskedelemben részt
vevék tilnyomé tébbsége szerény jsvedelemre tesz szert.
Néhdnyan hatalmas vagyonokat keresnek, de ez csak

a teljes bevétel téredékét jelenti.

A vizsgdlat a nemzeti drogpolitikak konvergencidjarél
szdmolt be, amelynek keretében egyre nagyobb hangsilyt
kap a keresletcsdkkentés, és kezd szélesebb kérben is
elfogadottd vélni az artalomcsdkkentés. Az drusitdkkal és
a keresked8kkel szembeni politikdt szigoritottak.

A kdbitészer-tilalom végrehajtdsa a vizsgdlat szerint
jelentés nem kivant kart okozott, amelynek |6 része elére
megj6solhaté lett volna (pl. a termelés és a kereskedelem
foldrajzi athelyezédése).

(") Eurépai Bizottsag, ,Report on global illicit drug markets, 2009”
elérhetd: mE:Zéec.euroéc.eu?'usﬁce home/doc_centre]
rugs/studies/doc_drugs_studies_en.htn ).

ugyanakkor nem ismeri el kifejezetten az drtalomcsékkentés

pozitiv szerepét, mikdzben ezt a megkdzelitést Eurépdban
tudomdnyos feligyelet mellett gyakoroljak.

Az EU kdbitészer-ellenes cselekvési tervei

Az Eurépai Bizottsdg 2008. szeptemberben tette kézzé
végsd értékelését az EU 2005-08-ra sz6l6 kdbitdszer-
ellenes cselekvési tervérdl (2). Az értékelésben attekintették
az intézkedések végrehaijtdsat és a cselekvési tervben
kitGzott célok elérését. Megvizsgdltdk tovabbd a cselekvési
terv hatdsét az EU-tagdllamok nemzeti drogpolitikdira,
valamint dttekintették az eurépai kdbitészerhelyzetben
megfigyelt kézelmiltbeli tendencidkat.

Az értékelés azt dllapitotta meg, hogy bdér az intézkedések
kézil nem mindegyiket hajtottdk végre teljes mértékben, és
nem sikeriilt minden célt elérni, a cselekvési tervben
megnevezett teriletek kdzil szinte mindegyiken tértént
el8rehaladds. Emellett a kabitészer-ellenes politika
teriletén az eurdpai orszdgok kdzstti ndvekvd
konvergencia jelének tekintették, hogy a legtébb nemzeti

drogpolitikai dokumentum tartalmaz olyan célkitGzéseket,
amelyek az EU cselekvési tervében szerepl8ket tiskrézik.
Az elmilt években az eurépai kdbitészerhelyzet relativ
stabilizalédésat is megfigyelték, de nem volt
megdllapithaté, hogy ehhez a tendencidhoz mennyiben
jarult hozzd az EU cselekvési terve.

Osszességében az EU cselekvési tervérsl - néhdny
operativ hidnyosség ellenére - gy itélték meg, hogy
harom kiléndllé terileten rendelkezik hozzdadott
értékkel: abban, hogy a tagéllamok és az uniés
intézmények a terv folytan kézds célkitizések elérésére
véllalnak kételezettséget; hogy keretet biztosit

a koordindciéhoz és egy koherens megkdzelités
kialakitédsdhoz a kdbitészerek teriletén; valamint hogy
szakpolitikai modellként szolgdl nemzetkdzi szinten.

A kdbitészer-ellenes cselekvési terv végsé értékelése

szolgdlt alapul jogutédia, az EU kébitészer-ellenes |

Eselekvési tervének (2009 -12) 6sszedllitdsdhoz, amelyet

az Eurépai Tandcs 2008. decemberben hagyott j6va (3).
Ez a kdbitészer-ellenes cselekvési terv - 1990 éta az
étédik - a mésodik olyan terv, amely az EU jelenlegi
(2005-12) kdbitészer-ellenes stratégidjdnak keretében
készil. Atfogé célia a kébitészer-haszndlat
elterjedtségének jelentds mértéky csokkentése a lakossag
koérében, valamint a tiltott kdbitészerek haszndlata és
kereskedelme d&ltal okozott tarsadalmi kar és
egészségkdrosodds csdkkentése.

Az EU ¢j cselekvési terve 6t f8 prioritast hatdroz meg, az
intézkedési terileteknek megfelelden: a koordindcié és az
egyittmGkddés javitdsa, a lakossdg figyelmének felkeltése;
a kabitészerek irdnti kereslet csékkentése; a kabitészer-
kindlat csdkkentése; a nemzetkézi egyittmikédés
fejlesztése; valamint a probléma jobb megértésére irdnyulé
eréfeszités. Az 0j terv elédjéhez képest koncentraltabb,

a célkitizések szama korilbelil a felére csokkent (24), de
a fellépések szama is kevesebb (72). Olyan célkitGzéseket
és fellépéseket is tartalmaz, amelyek az el8z8 cselekvési
tervben még nem jelentek meg (*). A jelenlegi kdbitészer-
ellenes cselekvési terv és stratégia végsd értékelését
2012-ben egy kilsg, figgetlen értékeld fogja elvégezni,
amit egy mérlegelési id&szak kévet majd, az EU kévetkezé
drogpolitikai dokumentumainak el8készitése érdekében.

A civil térsadalom és a drogpolitika kialakitdsa

A nem kormdnyzati szervezetek (NGO-k) bevondsa az EU
és az ENSZ ij drogpolitikai dokumentumainak elkészitésébe
fontos el8relépés a civil tarsadalom e politikai terileten vald
részvételében. Az Eurépai Bizottsdg kdbitészerekkel

2

13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http:

register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).

(?)
() HLC326.,2008.12.20., 7. o.
()
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Az EU kdbitészer-ellenes cselekvési terve
(2009-12): djdonsagok

Az EU 0j kdbitészer-ellenes cselekvési tervében tébb
figyelmet kap a civil tdrsadalom részvétele

a drogpolitikdban. A cselekvési terv az ,Eurépai
Kéabitészeriigyi Szdvetség” létrehozdasaval &szténdzni
kivénja az eurdpai civil tarsadalom katelezettségvallalasat
a kdbitészer-probléma irdnt, valamint a fellépését vele
szemben. A cselekvési terv a tagdllamokat is arra hivja fel,
hogy a civil tdrsadalmat minden lehetséges szinten vonjdk
be a drogpolitikdba.

Megerésitették a megel8zés, a kezelés, az
artalomcesdkkentés és a rehabilitacié terén zaijld
beavatkozdsok min8ségének fontossdgat azdltal, hogy

a fellépések keretében az iranymutatésok, bevalt
gyakorlatok és min8ségi normék 6sszedllitdsdra és
cseréjére, valamint a teriletre vonatkozé uniés mindségi
minimumszabdlyok vagy teljesitményméré referenciaértékek
kidolgozdsdra szélitanak fel. A bérténkérnyezet szintén
t6bb figyelmet kapott a kdbitészer irdnti kereslet
csdkkentése cimszé alatt; ennek keretében arra szélitjgk fel
a tagéllamokat, hogy a bérténben 1év8 kabitészer-
haszndldk szémara biztositsanak a bérténén kivil
hozzdférhetd szolgdltatésokkal azonos mindségi
szolgdltatasokat, vezessék be a bérténbél valé szabadulds
utdni utégondozdst, tovabbd javitsék a kébitészer-
problémék megfigyelését és a kabitészerrel kapcsolatos
szolgéltatasokat ebben a kérnyezetben.

A kindlatcsdkkentéssel kapcsolatos fellépések tébbsége
a tagdllamok kézétti binildézési és igazsagigyi
egyittmiksddés javitdsdra irdnyul, gyakran az uniés
szervek, projektek és eszkdzdk fokozott igénybevétele
révén. A kdbitészer-prekurzorok Eurépdn belili, illetve
Eurépdn keresztiili eltéritésének és kereskedelmének
visszaszoritdsdval hét killonbdz8 fellépés foglalkozik,
éltalédban operativ szempontbdl.

A nemzetkdzi egyittm(kddés terén nagyobb hangsilyt
helyeznek az alternativ fejlesztésre, igy az ilyen programok
fokozott pénziigyi és politikai tamogatdsdara hdrom fellépés
sz6lit fel. Térekszenek tovabbd a kindlat és a kereslet
csdkkentésére egyenld figyelmet fordité megkézelités jobb
érvényesitésére a kilpolitikai megéllapodésokban és
programokban.

Az informdcié, kutatds és értékelés cimszé alatt egy Uj
fellépés szdlit fel a kulcsmutatdk és stratégiak
kidolgozésdra a kdbitészerrel kapesolatos binézésre, az
illegdlis termesztésre, a kabitészerpiacokra és

a kindlatcsdkkentd beavatkozdsokra vonatkozé adatok
&sszegy(ijtéséhez. Nagyobb hangsilyt helyeznek emellett
a kutatdsok meger8sitésére a kdbitészerek teriletén,
valamint a drogpolitikai értékelések kidolgozasdra gy
nemzeti, mint unids szinten.

foglalkozé civil tarsadalmi féruma 2008. méjusban
megvitatta az EU kdbitészer-ellenes cselekvési tervérdl

(2005-08) 52616 értékelés elsd eredményeit, és

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

megtdrgyalta a kdvetkez8 cselekvési terv lehetséges
tartalmdt és a vele szemben tdmasztott igényeket (Eurépai
Bizottsag, 2008a). A férumban részt vevé 26 NGO azt
javasolta, hogy az EU kébitészer-ellenes politikajéban
kapjanak kézponti helyet a kdzegészségigyi és emberi jogi
alapelvek, és hangsilyozzdk a megbélyegzés elkerilését és
a megkilénboztetésmentességet. Azt kérték ezenkivil, hogy
forditsanak t&bb figyelmet a kiszolgéltatott csoportokra,

a politoxikomanidra, a mentdlhigiéniai kérdésekre,

a bérténdkben uralkodé helyzetre és a kdbitészerrel
dsszefiiggd haldlesetek megel8zésére. A férum dltal
megnevezett prioritdsok kézé tartozott a kormdnyok és

a civil tarsadalom kézétti megerdsitett egyittmiksdés,

a min8ségi standardok kidolgozdasa a kdbitészerek irdnti
kereslet csékkentésében, a jobb adatgy(jtési
mechanizmusok és az alternativ fejlesztés tamogatdsa

a harmadik orszégokban.

Az NGO-k hozzgjéruldsdat az 1998-as UNGASS
alkalmaval kijelslt célok elérésében tett elérehaladdshoz
a Bécsi Kabitészeriigyi NGO Bizottsdg tekintette ét, az
Eurépai Bizottsdg és az EU tébb tagdllamdnak pénzigyi
tdémogatdsdval. A ,Tél a 2008. éven” folyamat kilenc
regiondlis konzultdcién alapult, amelyek betetézését egy
2008. joliusi bécsi férum jelentette. A férumon elfogadott
zaré nyilatkozatban és hdrom hatdrozatban az NGO-k
sokoldalt tevékenységeire és a drogpolitikdban betsltétt,
noévekvd szerepikre hivtdk fel a figyelmet (°). Az NGO-k
arra kérték a kormdnyokat és nemzetkdzi szervezeteket,
hogy konzultdljanak velik rendszeresen, és biztositsanak
szdmukra tébb tdmogatdést. A tagdllamokhoz és
nemzetkdzi szervezetekhez intézett szamos és sokféle
felhivas kozott szamos témat el lehetett killdniteni, kdztik
a kévetkez8ket: egy atfogé, kiegyensilyozott drogpolitika,
amely az emberi jogokon, kézegészségigyi és
tudomdnyos bizonyitékokon alapul; fokozott ellen8rzési és
értékelési kapacitds; a legjobb gyakorlatok, és kiléndsen
a kdbitészerek mint fajdalomesillapité gyégyszerek
hatékony kezelésére, hozzdaférhetéségére és megfeleld
biztositdsdra vonatkozé irdnyadé ENSZ-elvek kidolgozdsa
és terjesztése; alternativ szankcidk és intézkedések

a kabitészer-blndzésre; valamint a kabitészerfiggd vagy
kabitészer-bindzés miatt &rizetben 1évé fogva tartottak
emberi jogainak tiszteletben tartdsa.

Nemzeti kabitészer-ellenes stratégidk és
cselekvési tervek

Uj fejlemények

A kdbitészer-ellenes stratégidk és cselekvési tervek most
mdr a nemzeti drogpolitika alapvetd eszkézeinek

(°)  http://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54
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Eves jelentés, 2009: a kabitészer-probléma Eurépdban

szdmitanak Eurépdban. Egy kivételével az EMCDDA dltal
figyelt 30 orszég mindegyikében elfogadtak mar ilyen
dokumentumot, amelyet rendszeres id8kéz8nként
megujitanak.

2008-ban [Gérdgorszdd, Franciaorszéd és az
fogadott el 0j drogpolitikai dokumentumokat ().

Gérégorszdg cselekvési tervet (2008-12) fogadott el mar

Ry

meglévé drogstratégidjanak kiegészitésére. Az 0j terv
céljai kdzott szerepel a drogfogyaszték kezelésének
javitdsa. Az 0j francia cselekvési terv (2008-11) a tiltott
kdbitészerekre, az alkoholra és a dohdnyzdsra terjed ki.
A terv egyik f8 prioritdsa, hogy visszariasszék a fiatalokat
a kébitészerek haszndlatdnak megkezdésétdl, azdltal
hogy meger8sitik a kdbitészer-haszndlat tiltdsdt, illetve
téjékoztatigk a fiatalokat és sziileiket a kébitészer-
haszndlattal jaré kockdzatokrél. Az Egyesilt Kirdlysag
¢ltal elfogadott Gj drogstratégia (2008-18) és a hozzd
tartozé cselekvési terv (2008-11) célja, hogy korldtozza
a tiltott kdbitészerek kindlatdt és visszaszoritsa az irdntuk
valé keresletet, mindekézben kilénds figyelmet forditva

a csalddvédelemre és a kozésségek megerdsitésére.

Tiz mésik uniés tagdllamban 2008-ban jért le a nemzeti
drogpolitikai dokumentumok érvényessége.
2009. februarban fogadott el Gj drogstratégiat, nyolc
masik orszdgban (Bulgdria, frorszég, Olaszorszdg,
Litvénia, Ciprus, Portugdlia, Romdnia, Szlovdkia) pedig
2009 elsé felében zajlott az Gj drogstratégidk és
cselekvési programok véglegesitése és elfogaddsa;
Lettorszdg egy egyéves cselekvési tervvel bdvitette ki
2005-08-ra sz6l6 programjdt. Hollandia szintén 2009-re
tervezi 1995-6s drogpolitikai fehér kényvének lecserélését,
de tébb masik orszagban is varhatd, hogy a szakpolitikai
dokumentumaik k&ziil legalébb egy lejér az idén (Cseh
Kéztdrsasdg, Luxemburg, Magyarorszdg, Szlovénia,
Horvdtorszdg, Térokorszdag).

Ertékelés

Az eurépai orszdgok kérilbelil kétharmadabdl jelezték,
hogy a nemzeti drogpolitikai dokumentumokban kijelslt
intézkedések végrehajtdsardl folyamatos vagy éves
feltlvizsgdlat készil. A legtébb esetben a drogpolitikdban
érintett szolgdltatoktdl és minisztériumoktd| 8sszegyijtott
adatokon alapulé helyzetjelentést nydjtanak be

a kormdanynak vagy a parlamentnek. Az orszdgok
tobbsége ezért mdar most megkezdte az EU kdbitészer-
ellenes cselekvési tervében (2009-12) szerepld

70. fellépés végrehaijtdsat, amely a nemzeti kdbitészer-
ellenes politika rendszeres vagy folyamatos értékelésére és
finomitdsdra szélitja fel a tagallamokat.

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek végsé
értékelésérsl hasonléképpen lehet vélekedni, tekintve,
hogy 20-ndl is t6bb orszég jelezte, hogy most készitenek
vagy nemrég készitettek ilyen értékelést. A zaré jelentés
egyes esetekben a végrehaitds éves felilvizsgdalatanak
dsszefoglaldsa, de az is el8fordul, hogy ennek keretében
tesznek kisérletet a végrehaitdsi folyamatnak, a politika
hatékonysdgénak, illetve hatdsénak jobb megismerésére.
Az értékeléssel szemben behatébb médszert valaszté
orszégok kézil kettd (Luxemburg, Ciprus) déntétt Ggy,
hogy az orszdgon kivili, kiilsé értékel8kkel dolgozik.

A drogpolitikai értékelések szamdra komoly nehézséget
jelent az a térekvés, hogy a drogstratégidk vagy cselekvési
tervek eredményeit 6sszekapcsoljak

a kdbitészerhelyzetben tértént valtozdsokkal. Az ilyen
problémdk kézé tartozik, hogy fellépések egész sorénak
hatésait kell elemezni, ugyanakkor csak korlatozottan
ismerhetd meg a f8 kdrnyezeti elemek befolyasa - amilyen
példdul a kdbitészerpiac vagy a kdbitészer-haszndlati
tendencidk és a fiatalok kérében uralkodé életstilusok.

A drogstratégidk vagy cselekvési tervek és

a kébitészerhelyzetre vonatkozé mutaték kdzétti
dsszefiggések megdllapitdsdra mindazondltal néhdny
orszégban kisérletet tettek. Ez a jdv8ben valészinileg még
gyakoribbé vdlik, mivel az EU ij kdbitészer-ellenes
cselekvési terve (2009-12) a kébitészer-ellenes politika
eredményességének és hatdsdnak mérésére szolgdlé
eszkdzok kifejlesztésére szélit fel. Az EMCDDA-ndl is
folyamatban van az irénymutatdsok kidolgozdsa, hogy
segitsék a tagdllamokat a drogpolitikai dokumentumaik
eredményeinek felmérésében és értelmezésében.

Kozkiaddasok

A politikai déntéshozéknak részletes, megbizhaté
informdcidkra van szilkségilk a kébitészerekkel 6sszefiggd
kézkiaddsokrol, hogy értékelni tudjdk a forrdsok tényleges
elosztdsat ezen a teriileten és végsé soron a kdbitészer-
ellenes politika kéltség-haszon vonatkozdsait. Az dllam
dltal a tiltott kdbitészerek haszndlatéra vélaszul bevetett
forrésok gazdasdgi szempontbdl valé felbecsilése ezért
lényeges |épés a kabitészer-haszndlat atfogdbb hatdsanak

megismerése felé.

A kdzkiaddsokra vonatkozé becslések kormanyzati
koltségvetéseken és elszamoldsi dokumentumokon
alapulnak. A nemzeti kabitészer-ellenes politika
végrehaijtdsabdl eredd teljes kiaddsokat azonban nehéz
felbecsilni, mivel ehhez a kilénbdz8 kormdnyzati
szinteken (pl. helyi, regiondlis, orszdgos) végrehaijtott

(¢) A ,nemzeti drogpolitikai dokumentum” kifejezés azokat a valamely kormény éltal jévéhagyott hivatalos dokumentumokat jelli, amelyek dltaldnos

elveket és konkrét beavatkozdsokat vagy célkitGzéseket hatdroznak meg a kabitészerek terén, ha hivatalos formdban drogstratégia, cselekvési tery,

program vagy mas politikai dokumentum forméjaban jelennek meg.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33551EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33563EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33665EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index33557EN.html

tevékenységekre vonatkozé szdmadatokat kellene
dsszegyUijteni, amelyek finanszirozdsa olykor eltérs
koltségvetési tétel alatt torténik, és gyakran nem is nevezik
meg &ket killén a kabitészerekkel kapcsolatos kiaddsként.

Eurépdban a kabitészerekkel 8sszefiiggs kézkiadésokat
a 2005. év esetében 34 milliard eurdra becsilték
(EMCDDA, 2008a). Mivel a bejelentés szintje jelentdsen
alatta marad a tényleges kiaddsoknak, ezt a becslést nem
lehet aktualizélni. Az adatgy(ijtés nehézségeit ezen

a terileten jél szemlélteti az a tény, hogy a 2007-rél
adatot kézI8 23 orszdg kézil csak a Cseh Kéztdrsasdg
tudott az 8sszes kormdnyzati szintre vonatkozé bontést
adni a kiaddsokrél. A legtébb orszég a kdzponti
kormdnyzati kiaddsokrél tudott adatokkal szolgdlni, de hét
orszdg a regiondlis vagy helyi kormdnyzat kiaddsairdl
(Belgium, Dénia, Esztorszdg, Ausztria, Finnorszdg,
Horvétorszdg), illetve a szocidlis biztonsagi alapokbdl
szdrmazd kiaddsokrél (Németorszdg) is beszamolt.

Cimkézett és nem cimkézett kiadasok

A cimkézett kiaddsok az dllam kormdnya éltali tervezett,
kabitészerrel 6sszefiiggs kézkiaddsokat jelentik. Ez az
adott &llam &nkéntes kdtelezettségvdllaldsat tikrdzi

a kdbitészerek teriiletén, és az dllami kéltségvetések
részletes felilvizsgdlatéval nyomozhaté vissza. A 2007-rél
adatot kézI8 23 orszég kézil 16 csak a cimkézett
kiaddsokat jelentette be. A megnevezett cimkézett
kiaddsok nagyobb része sok esetben (pl. Esztorszdg,
Franciaorszag, Lengyelorszag, Romdnia) a nemzeti
kébitészer-ellenes politikai dokumentumok végrehajtésaval
kapcsolatban merilt fel.

A nemzeti kdltségvetésekben nem minden, kdbitészerrel
dsszefiggé kiadds szerepel ilyen megnevezéssel.

A legtébb orszagban a kdbitészerekkel &sszefiggd
tevékenységek némelyikére forditott 8sszegek mas
programokba és beavatkozdasokba dgyazédnak be (pl.

a renddri miveletek atfogé kdltségvetésébe vagy a legdlis

és tiltott szerekkel egyszerre foglalkozé beavatkozdsokbal).

Ezekben az esetekben az ilyen ,nem cimkézett kiaddst”
ksltségmodellezési médszerrel kell megbecsiilni. A korébbi
vizsgdlatok eredményei azt mutatidk, hogy a nem
cimkézett kiaddsok legtébb esetben a kébitészer-
problémdra forditott nemzeti kiaddsok nagyobbik részét
jelentik.

A kébitészerekkel 6sszefiggd kézkiaddsok a korményzati
funkcidk osztalyozdési rendszere (COFOG) szerint
kategorizalhaték (EMCDDA, 2008e). Harom orszég
nyUjtott be a COFOG elsd szintje szerint osztdlyozott,
cimkézett kiaddsokat (Luxemburg, Finnorszag, az Egyesilt

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

Kiralysag csak Anglidra nézve), de kézilik csak az
Egyesilt Kirdlysag szerepeltetett az ,dltaldnos
kdzszolgéltatdsokra”, ,oktatdsra” és ,szocidlis védelemre”
vonatkozé szdmadatokat (7). Ebben a hdrom orszégban
az ,egészségigy” kapta a teljes kiaddsok legnagyobb
részét, ezutdn kdvetkezett a ,kdzrend és biztonsdg”

(1. tablazat). Ezzel szemben a nem cimkézett kiaddsokra
vonatkozé COFOG-adatokat kdzl8 orszdgok esetében

a nagyobbik részt a ,kdzrend és biztonsdg” tételre
forditottdk, uténa kévetkezett az ,egészségigy”. Ez
8sszhangban van a kordbbi jelentések megdllapitésaival
(lasd EMCDDA, 2008e), amelyek azt jelezték, hogy
mikézben a cimkézett kiaddsokbdl esetleg nagyobb rész
jut az ,egészségigyi” beavatkozdsokra, a kébitészerrel
dsszefiggd kdzkiaddsokbdl az oroszldnrészt mégis

a ,kézrend és biztonsdg” jellegl tevékenységek kapjdak.

Tendencidk

A legtébb, kévetkezetes informdcidkkal rendelkezd orszag
esetében dllandé drakon véve 2007-ben néttek

a cimkézett kiaddsok a 2005-6shéz képest. A ndvekedés
mértéke a 14-23% (Cseh Kéztdrsasdg, irorszég, Litvdnia,
Luxemburg, Horvatorszég) és a 72% (Ciprus, Finnorszdg)
kdzdtt mozgott. Az Egyesilt Kirdlysagban a cimkézett
kiaddsok ebben az id8szakban egy szinten maradtak.

Nemzeti jogszabalyok

Az Eurépai Unid kdbitészer-ellenes politikdval szembeni
kiegyensilyozott megkdzelitésében egyforma sillyal
szerepel a kdbitészerek iranti kereslet és a kindlat
csokkentése. Az elmult tiz év folyamén elfogadott nemzeti
jogszabdlyok vizsgdlata azt mutatja, hogy az EU
tagdllamai ezzel a politikai kételezettségvdllaldssal
8sszhangban, aktivan folytattdk a jogalkotést. Az
orszdgok bizonyos drtalomcsékkentd tevékenységekhez
megteremtették a jogszabadlyi kereteket, ugyanakkor
novelték a kdbitészer-kereskedelemért kiszabhaté
bintetéseket. Ezek a folyamatok félidében két unids
eszkdzbél nyertek Gjabb lendiletet. Az Eurépai
2003-ban ajdnldst adott ki a kabitészerrel &sszefiggd
artalom megel&zésérdl és csokkentésérdl, amelyben
cselekvésre szolitott fel, tobbek kézétt a megfelels
helyettesitd kezelés biztositdsdra és az intravénds
eszkdzok terjesztéséhez és cseréjéhez vald

hozzéférésre (8). A RO04. oktéber 25-i 2004/757/1B|
lanécsi kerethatdrozal a tiltott kdbitészerek kereskedelme

esetén szigoribb bintetésekre szdlitott fel. Ebben
a részben az drtalomcsdkkentd tevékenységek
szabdlyozdsa és a keresked8k biintetése terén az elmult

(7) A COFOG-osztdlyozasnak hdrom hierarchikus szintje van. Az elsé szinten a kormdnyzati kiadésokat tiz funkciéra bontjdak.

(]) A Tandcs 2003. jonius 18- ajénlasa (HLL 165.,2003.7.3., 31. o.).
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1. tablazat: A kdbitészerrel 6sszefiiggs cimkézett és nem cimkézett kézkiaddsok 2007-ben, « COFOG

(kormanyzati funkciék osztdlyozasi rendszere) szerint bejelents tagallamok esetében

COFOG-kategéria Luxemburg Finnorszdg (') Egyesiilt Kiralysag
millié EUR (%) millié EUR (%) millié EUR (%)
Cimkézett Nem cimkézett (?) Cimkézett Nem cimkézett Cimkézett

Altalénos = = = = 50,4 (3,6)

kézszolgaltatasok

Kézrend és biztonsdg 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)

Egészségiigy 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)

Oktatas - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)

Szocidlis védelem - = - = 10,5 (0,8)

(") 2006-bdl szdrmazé adatok.

(?) A nem cimkézett kiadasok becsléseihez haszndlt modellezési eljérésokat részletesen Luxemburg mutatta be.

(2008).

Forrds::

tiz évben zaqjlé tendencidkat mutatjuk be. Kitinik beldle,
hogy az ezeken a teriileteken folyé nemzeti szint(
tevékenység az EU szintjén megdllapoddsokban
tikréz8dstt, noha néhdny orszdg élt azzal a jogdval, hogy
az ezekben a megéllapoddsokban régzitett
minimumszabdlyokhoz képest tovabblépjen.

Opioidhelyettesitd kezelés

1998 éta 18 orszdgbdl mintegy 45 olyan jogi szévegrdl
szédmoltak be, amely a helyettesité kezelési programok jogi
kereteinek megteremtéséhez vagy médositdsdhoz
kapcsolédott. E szévegek kdzil sokat a programok
létrehozdsdanak vagy részletes szabdlyozdsénak
szenteltek: irorszdgban (1998), Lengyelorszagban
(1999), Németorszdgban (2000), a Cseh
Kéztarsasdgban és Portugdlidban (2001),
Gérdgorszdgban és Luxemburgban (2002), Belgiumban
és Franciaorszdgban (2004), Lettorszdgban (2005),
tovabbd Ausztridban és Litvdnidban (2007).

Mikézben az eurépai orszdgok az elfogadott
térvényekben és rendeletekben az opioidhelyettesits
kezelés szdmos kiillénbsz8 vonatkozdsdval foglalkoztak,
egészen 2004-ig megfigyelhetd volt az a tendencia, hogy
az engedélyezett anyagokat is meghatérozték. Ebben az
idészakban a szévegek kérilbelil egynegyede olyan
anyagok hasznélatdt engedélyezte vagy szabdlyozta, mint
a metadon és a buprenorfin. Ezzel szemben a 2002 éta
bejelentett dokumentumok a programokhoz valé
hozzaférést hatdroztdk vagy kénnyitették meg. Az opioidot
helyettesité anyagok felirdsat egyes esetekben térvényi
Oton a terdpids kdzpontokban dolgozé orvosok szdmdra
tartottdk fenn, bar gyakran mas orvosoknak is
engedélyezik a felirast (?). A gydgyszerek kiaddséra

engedéllyel rendelkezd helyek kérét dltaldban szintén
jogszabdly hatdrozza meg, tébbnyire a gydgyszertarakra
vagy a kezelési kdzpontokra szoritkozva, de néhény
orszagban az orvosoknak is megengedik

a gydgyszerkiaddst.

Ti- és fecskend8csere-programok

A 13- és fecskend8csere-programok mikédhetnek helyi,
regiondlis vagy orszdgos szinten, esetenként az ezek
engedélyezésére szolgdld konkrét nemzeti jogi kerettel,
de dltaldban ilyen keret nélkil. Az elmdlt tiz év elsd
felében az Eurépdban bejelentett térvények tdbbnyire
arra irdnyultak, hogy jogalapot biztositsanak az ilyen
beavatkozdsokhoz (Szlovénia 1999-ben, Lengyelorszdg
2001-ben, Finnorszédg 2003-ban), illetve hogy
meghatdrozzdk vagy megkdnnyitsék a ti- és
fecskend8csere-programokhoz valé hozzaférési jogokat
(Belgium és Franciaorszdg 1998-ban, Finnorszdg
2003-ban). A jogalkotédson belil a hangsily hamar
atkeriilt e programok szabdlyozdséra, igy Belgium,
Portugdlia és Luxemburg - 2000-ben, 2001-ben, illetve
2003-ban - konkrét, részletes tdrvényeket vagy
rendeleteket fogadott el, amelyek szabdlyoztdk, hogy ki
mikddtetheti az ilyen rendszereket, és hogy
engedélyezett-e az automaték haszndlata. Portugélidban
a szabdlyozasi keretet 2007-ben kib8vitették, hogy

a barténskben folytatott ti- és fecskend8csere-

programokra is vonatkozzon.

Egyes orszdgokban jogszabdlyokat fogadtak el azon
aggdlyok orvosldsdra, miszerint a t0- és fecskend8csere-
programok potencidlisan itkézhetnek a kébitészer-
hasznélat ,el8segitésének” vagy az arra valé
Jfelbujtésnak” a kriminalizélaséra iranyulé jogi

(?)  Lasd a 11. &brdt, 84. o.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

rendelkezésekkel. Belgiumban és Németorszdgban ezt

a problémét egy zdradékkal oldottédk meg a térvényben,
amely kifejezetten felment bizonyos programokat az ilyen
vadak aldl, bér a kiadott fecskend8k szama korlatozdas
ald eshet. Néhdny orszagban ¢tmutatékat adnak ki

a rendd8rségnek a td- és fecskend8eloszté helyek
kérnyékén alkalmazandé helyes binildézési gyakorlatrél.
A steril tGk vagy fecskend8k rendéri elkobzasat
Ssszességében az Eurépai Unié egész teriiletén ritkdnak
jelentették.

A kereskedelemért kiszabott biintetések

Az elmilt tiz év folyamdn az EU tagdéllamai killén-kislén és
egyittesen is jelezték, hogy a kdbitészer-kereskedelem
bincselekményeit szigordbban kellene bintetni, még ha
magukat a bincselekményeket a kézel harminc orszég
jogszabdlyai eltéréen is hatdrozzdk meg.

A kereskedelem” bincselekményébe beletartozhat

a terjesztési vagy ellatdsi szandékkal térténd, illetve

a ,haszonszerzési cél” vagy a ,kereskedelmi jelleg”
fogalmat kimerits el8dllitds vagy termesztés, behozatal és
kivitel, szallitas, felkindlds, eladds és/vagy birtoklés.

Az 1999-2004 kézétti id8szakban hat orszag fogadott el
torvényt az egyes, kdbitészer-kereskedelemnek mindsiilé
bincselekmények utan kiszabhaté bintetések emelésérdl.
irorszag 1999-ben 0j biincselekményt vezetett be, a nagy
mennyiségl (12 700 euréndl nagyobb értéki) kébitészer
ellatési szandékkal térténd birtokldsat, amely kételez8en
legalébb tiz év szabadségvesztést von maga utén. Az
Egyesilt Kirdlysdg 2000-ben vezette be a legaldbb hét
évnyi szabadsdgvesztést az A osztdlyba tartozé
kdbitészerek kereskedelméért valé harmadik elitélés
esetén, Gérdgorszdg pedig 2001-ben szigoritotta meg

a kereskedd8kre kiszabhaté itéletekrd| sz6l6 jogszabalyt,
korldtozva a feltételes szabadlabra helyezéshez valé
jogukat. Az észt bintetd térvénykdnyv 2002-es és 2004-es
médositdsai a csekély mennyiségekkel kereskedék
esetében hdromrdl 6t évre, nagy mennyiségnél &trél tiz
évre ndvelték a kiszabhaté bintetés maximumat. Danidban
a kereskedésért kiszabhaté bintetést hatrdl tiz évre
emelték fel, a nagy mennyiséggel vagy killénésen
veszélyes anyagokkal valé kereskedelem esetén pedig
tizr8l 16 évre. Litvdnidban szintén 2004-ben emelték meg
a kereskedelem alapbdncselekményéért kiszabhatd,
legfeliebb kétéves bintetést kettétél nyolc évig terjedére,
nagy mennyiség esetén pedig a ketté-nyolc évrél nyolctdl
tiz évig terjeddre.

2004. oktéberben a Tandcs 2004/757/1B
kerethatdrozata régzitette a bincselekményekre és
a kereskedésért kiszabhaté biintetésekre vonatkozé

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

minimumszabdlyokat. Azéta tovdbbi négy orszdgban
fogadtak el térvényeket annak érdekében, hogy

a kereskedelem alapbincselekményére vonatkozé
bintetéseket sszhangba hozzdk a hatdrozattal. Hollandia
2006-ban négyrdl hat évre emelte a nagy mennyiségi
kébitészer kereskedelméért kiszabhaté bintetés
maximumdt, Lengyelorszag pedig legfeliebb &t évrél
legfeliebb nyolc évre emelte a nagy mennyiség
birtokldsdért és kiskordaknak valé dtaddsdért kiszabhatéd
bintetést, hat hénapban régzitve a minimdlisan letdltendd
idészakot. Szlovdkidban a kereskedelemért kiszabhaté
alapbiintetést ketté -nyolc évrél négy-tiz évre emelték, mig
a nagyobb mennyiségek esetén tizr8l 15 vagy akdr 20
évre emelkedett a bintetési maximum. Végezetiil
Ausztridban a kabitészerek mdsoknak valé dtaddsdért,
illetve bizonyos narkotikus névények termesztéséért
kiszabhaté biintetés felsd hatarat 2007-ben emelték fel
hatrél 12 hénapnyi szabadségvesztésre. A stlyosabb
bincselekmények biintetési tételei nem vdltoztak, viszont
a nagy mennyiség meghatdrozdsat a kiisszébérték
25-526r8sér8l a 15-sz6rdsére vitték le.

Kabitészerrel kapcsolatos kutatasok

Az egyes eurépai orszdgokban a kabitészer-problémdrdl
folytatott kutatdsrél az EMCDDA dltal 2008-ban kiadott
kiemelt témdk egyike szdmolt be ('°). Az idén a legfrissebb
Reitox-jelentésekben szerepl8, nemzeti kutatésokra
vonatkozé utaldsokat elemzik, hogy betekintést nyerjenek
az eurdpai orszdgokban a kézelmdltban elvégzett
kutatédsokba. Ebben a részben ugyancsak beszamolunk

a kabitészerekkel kapcsolatban az EU-ban folyé
kutatdsokrél sz6l6 tanulmdanyrél, amelyet az Eurépai
Bizottsadg idén adott ki.

A kabitészerekrdl sz616 eurépai jogi
adatbazis

Az Eurdpai jogi adatbdzis a kdbitészerekrd| (ELDD) az
EMCDDA online informdciés adatbdzisa a kdbitészerekkel

kapcsolatos eurépai jogszabdlyokrél a tagdllamok és
Norvégia esetében. Az ELDD a jogi szévegeket eredeti
formétumukban kézli, emellett ismerteti az egyes orszdgok
kdbitészertdrvényeit és bizonyos témdakrél részletesen
beszdmol. A tematikus &sszefoglalékban réviden
bemutatia az egyes kérdésekre vonatkozé jogi dlldspontot,
példaul az illegélis kabitészer-kereskedelem, a helyettesits
kezelés, illetve a ti- és fecskendécsere-programok
kérdésében (').

(") ELDD tematikus 8sszefoalaldk: hitp://eldd.emcdda.europa.eu/
html.cfm/index5036EN. him]

('°) A kdbitészerrel kapcsolatos uniés és orszdgos szint kutatdsokrél bévebb informdcié itt taldlhaté: http:

www.emcdda.europa.eu/themes/research
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A tagdllamokban folyé kutatasi projektek

Az eurépai orszdgok a legfrissebb Reitox-jelentésekben
t6bb mint 350, 2007-ben és 2008-ban elvégzett vagy
publikalt kutatdsi projekirdl tettek emlitést. A legnagyobb
sz&dmU - 80-ndl is tébb - kutatdsi projektet az Egyesilt
Kiralysagbdl jelezték, utdna kévetkezett Németorszag és
Hollandia, mindkettd 30-at meghaladé szdmi projekttel,
majd a Cseh Kéztdrsasdg, irorszdg és Finnorszdg,

20 fslstti szémmal.

A kdbitészerhelyzetre adott valaszokkal foglalkozé kutatas
a friss tanulmdnyok tébb mint egyharmadét tette ki,

a mésik egyharmaduk a kdbitészer-haszndlat
prevalencidjdra, incidencidjdra és mintdira helyezte

a hangsilyt, a kutatdsok egystéde pedig a kdbitészer-
haszndlat kévetkezményeivel foglalkozott. A kutatdsi
teriiletek kézil 1athatélag lényegesen kevesebb figyelem
Svezte a kdvetkez8ket: meghatdrozé, kockdzati és véds
tényezék, a kdbitészerek mechanizmusai és hatdsai,

kindlat és piacok, médszertani kérdések.

Bar az elemzés hatéksre korlatozott volt, az eredményei
aldtémasztottdk az EU 6 cselekvési tervében szerepld
felhivdast, miszerint fokozni kell a kutatdsi eréfeszitéseket
a kiemelt teriletek kézil azokon, amelyek jelenleg
alulreprezentdltak, kilénésen a kébitészer-kindlat

teriiletén.

A kabitészerekkel foglalkozé eurépai uniés kutatdsok

elemzése

A kdbitészer-kindlat is azon teriiletek kézé tartozik,
amelyek az Eurépai Bizottsdg szdmdra ,Az Eurépai
Unidban folytatott, tiltott kdbitészerekkel foglalkozé
kutatdsok 8sszehasonlité elemzése” cimmel készitett
tanulmdny szerint nem kapnak kell8 figyelmet a jelenlegi
kutatdsban. A jelentés a prevenciét, a jogi kereteket és
a tilalmat emliti még az ardnytalanul kevés kutatasban
targyalt teriletek kdzétt, ugyanakkor az epidemiolégiai
témdakkal foglalkozé kutatésokat gyakoribbnak

talaltak ('"). A tanulmdny azt éllapitotta meg, hogy bar
a tagdllamok széles kord szakértelemmel rendelkeznek,
javitani kellene az adatok orszagok k&ézatti

dsszehasonlithatésdgét és a kutatdsok lathatésagat.

Az eurdpai kutatdsi tevékenységekben valé részvételt
orszégonként igen véltozénak taldltak, azzal

a megdllapitdssal, hogy a nemzetkdzi egyittmikadés jelentds
része informdlis alapon zajlik. A tanulmany ugyanakkor
hangsilyozta, hogy a kdbitészerekkel kapcsolatos kutatést
el8segithetnék a kutaték eurdpai és nemzetkdzi hélézatai.

A kutatési kapacitds, az dltaldnos szinvonal és

a finanszirozdas EU-szerte igen eltérd, de a kapacitds
ndvelésére és a finanszirozasra nagy szikség lenne, hogy az
EU kdbitészer-ellenes cselekvési tervéhez kapcsolédé politikai

teriletekbdl szélesebb kort lehessen felslelni.

(") Ldsd: pttp://ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn]



http://ec.europa.eu/justice_home/fsj/drugs/fsj_drugs_intro_en.htm
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kabitészer-problémakra - attekintés

Bevezetés

Ebben a fejezetben a kabitészer-problémdékra adott eurdpai
vélaszokat tekintjiik @t, lehet8ség szerint a tendencidk,

a fejlemények és a minéségi kérdések kiemelésével.
Elséként a prevenciés intézkedéseket targyaljuk, ezutdn
kovetkeznek a kezelés, az drtalomcsdkkentés és

a térsadalmi reintegrdcié teriiletén zajlé beavatkozdsok.
Ezek az intézkedések egyittesen a kdbitészer irdnti kereslet
csokkentésére szolgdld, atfogéd rendszert alkotnak.
Kiegészitik egymdst, és esetenként ugyanazok az
intézmények biztositjdk Sket, tébb intézkedést
dsszekapcsolva. Ez a kezelési és drtalomcsdkkentd
intézkedésekre példdul egyre inkabb igaz.

A kébitészertérvények végrehaijtdsa keretében kidolgozott
vélaszokkal ugyancsak egy 0j részben foglalkozunk, ahol
a kébitészertdrvényeket megsérté bincselekményekre
vonatkozé legfrissebb adatok is szerepelnek. A fejezet

a borténskben |év8 kdbitészer-hasznélék szikségleteirdl
és az e konkrét kérilmények kézott alkalmazott valaszokrdl
rendelkezésre 4116 adatok attekintésével zdrul.

Megeldzés

A drogprevencié kildnbéz8 szintekre vagy stratégidkra
oszthaté, amelyek skdldja a tdrsadalom egészének
kezelésétsl (kdrnyezeti megel8zés) a veszélyeztetett
egyének kezeléséig (javallott megel8zés) terjed. Az eltérd
stratégidk idedlis esetben nem versengenek, hanem
kiegészitik egymdst. Az aldbbi attekintés a kdzelmult
fejleményeit és a megel&zés teriiletén végzett
kontrollcsoportos kisérletek Gjonnan bejelentett
eredményeit helyezi a k6zéppontba.

Egyetemes megel8zés

Az egyetemes megel8zés a teljes népességgel foglalkozik.
Célja, hogy a kdabitészer-haszndlat megkezdésének
elkeriléséhez szikséges informdcidk és készségek
dtaddsaval visszatartsa a fiatalokat a kdbitészer-hasznalat
elkezdésétsl és a kabitészerrel 8sszefiggd problémdaktdl,
illetve késleltesse ezek megjelenését. Az Eurépdban végzett
prevencids intézkedéseket a tagdllamok tébbsége - most

el8szdr - immdr szisztematikusan nyomon kéveti.

A legfrissebb jelentések azt er8sitik meg, hogy ezen
orszagok mindegyikében a kabitészerekrdl sz6l6
informécidk - példaul egyszeri el8addsok formdjéban
térténd - dtaddsdra irdnyulé beavatkozdsok jelentik a f8
médszert az iskolai és a kd6zdsségben folytatott egyetemes
megel8zésben. Ennek a beavatkozds-tipusnak

a hatékonysdgdt azonban a rendelkezésre 4116 bizonyitékok
nem tamasztjdk ald. Mds orszdgokbdl (Cseh Koztdrsasdg,
Ciprus, Ausztria, Lengyelorszdg, Szlovénia, Szlovakia)
viszont mdr szilardabb tudomdnyos alapokra épiilé
beavatkozdsokrél is beszdmoltak, példdul szabvanyositott
protokollok szerint zajlé prevenciés programokrél.

A bizonyitottan hatékony prevenciés programok korlatozott
szédmdval Eurépdban az EU-Dap tanulmdny foglalkozott
(vww.eudap.nel). A hét eurépai orszdgban 7000,

12-14 év kozotti didk bevondsdval végzett vizsgdlat egy
programot értékel, amely az atfogé tarsadalmi befolyds
szemléleten alapul, az életvezetési készségeket dtvdzve

a normativ oktatdssal és a szerekre vonatkozé ismeretek
elsajdtitésdval. A programrél két év elteltével azt dllapitottak
meg, hogy hatékonyan csékkentette a rendszeres
lerészegedést és a kannabisz gyakori hasznélatét.

Az EU-Dap eredményeit befolydsolja a nem: a program
teljes hatékonysdga kizarélag a fioknal elért hatédsanak volt
készdnhets. Nem derilt ki egyértelmien, hogy ezt a lanyok
kevésbé veszélyeztetett helyzete okozta-e, vagy 8k nem
reagdltak a programra. Egy életvezetési programmal
végzett ddan kontrollcsoportos vizsgdlatban szintén nemtd|
figgd hatdsok mutatkoztak. A lanyokndl jelentkezett

a legnagyobb hatés a zaklatds, a heti és a havi
alkoholfogyasztds terén, a fickndl pedig az egy alkalommal
elfogyasztott, &tnél tébb ital eléforduldsa és a kannabisz
kiprébdlasa terén mérték a legnagyobb hatdst.

Prédgdban egy kontrollcsoportos kisérlet sordn egy oktatdsi
elembdl, kortérs médszerbdl, életvezetési képzésbdl és
szil8i programbdl 4ll6, kézdsségi jellegl programot
hasonlitottak &ssze az iskolédkban alkalmazott szabvényos
~prevenciés minimumprogrammal” (Miovsky és mésok,
2007). A kdzdsségi program hatékonyabban csékkentette
az alkoholfogyasztdst, és a szerhaszndlattal szembeni


http://www.eudap.net/

attitGddkre is hatdssal volt a 13- 15 éves tanuldk kérében,
kildnésen egyes veszélyeztetett gyerekcsoportokban, az
egyszil8s csalddokbdl szdrmazé gyerekeket is ideértve.

Ezért azt jelezték, hogy a program alkalmas a célzott
megel&zésben valé haszndlatra.

Célzott és javallott megeldzés

A célzott és a javallott megel8zés egyardnt abbdl
a felismerésbdl indul ki, hogy a problémds kébitészer-
haszndlat korldtozott tarsadalmi és személyes

lehet8ségekkel rendelkezd, kiszolgdltatott csoportokndl

vagy egyéneknél koncentralédik (EMCDDA, 2008c).
A célzott megel8zés keretében azokndl a konkrét
csoportokndl, csalddokndl vagy kézésségeknél
avatkoznak be, ahol a térsadalmi kételékek és az

eréforrasok gyengesége miatt nagyobb a valészinGsége
a kdbitészer-haszndlat megkezdésének, illetve a figgdség

kialakuldsdnak. Az e megkézelités alapjdul szolgdld
bizonyitékokat az EMCDDA |egjobb gyakorlatok |

egyik 0j szakasza mutatja be ('?). A javallott

megel8zés célja, hogy azonositsa az olyan viselkedési

vagy pszicholégiai problémdkkal rendelkezd egyéneket,

akiknél el8re jelezhetik a problémads szerhaszndlat

kialakuldsat az életdt késébbi szakaszdban, és specidlis

beavatkozdsokkal, egyénileg segitse Sket.

Az etnikai csoportokra irdnyulé célzott megel&zésrél

Belgiumbdl és Luxemburgbdl kézsltek Gj informacidkat.

Fiatalkord elkdveték esetében a bintetd
igazsdgszolgéltatdssal valé kapcsolatba keriilés utdni,
szisztematikus beavatkozdsi protokollok a jelentések

szerint csak Ausztridban, Németorszdgban, Katalénidban

(Spanyolorszdg) és Luxemburgban léteznek, mas
orszdgokbdl pedig dltaldnos vagy szérvdnyos

beavatkozdsokat jelentettek. 2008 éta a FRED-et ('®), ezt

a fiatalkort elkévetékre kidolgozott, szisztematikus
beavatkozdsi protokollt uniés témogatdssal tiz
tagdllamban haijtjdk végre. A FRED-r8l késziilt 0j,

2. fejezet: Eurdpai vdlaszok a kdbitészer-problémakra - attekintés

részére. Hasonléképpen, a svéd telepilések kézel 30%-
dban alkalmazott ,Komet fér féréldrar” médszer az olyan
gyermekek szileivel foglalkozik, akiknél egyszerre
mutatkoznak kilséleg megnyilvénulé viselkedési problémak
és a pozitiv térsas kapcsolatok kialakitdsainak nehézségei.
Egy 159 csaldd bevondsaval végzett, randomizalt
kontrollcsoportos vizsgdlat a részt vevd szil8k kérében

a szil8i készségek jelentds javuldsdt, gyermekeiknél

a viselkedési problémdk csékkenését mutatta.

Az egyes anyagokat megcélzé
tomegtdjékoztatasi kampanyok

Eurépa tébb orszagdban is egyes anyagokat megcélzé
témegtdjékoztatdsi kampdnyokat dolgoztak ki

a kannabiszhasznélat ellen (Dania, irorszég,
Franciaorszdg, Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg), illetve
ujabban a kokainhaszndlat ellen (irorszag, Spanyolorszdg,
Egyesilt Kirdlysdag).

Ezek a kampdnyok szinte minden esetben az adott
kébitészer haszndlatédnak veszélyeire hividk fel a figyelmet,
és némelyikik kifejezetten sokkolni prébdlija a kézénséget.
Ettdl eltéré médszert csak két kampdnynal lehetett
tapasztalni. Az Egyesilt Kirdlysag és Kolumbia kézds
kampdnya, a ,Shared responsibility” a szerhaszndléknak
a kokaintermeléssel jaré kérnyezeti és tarsadalmi karokért
valé felel8sségével foglalkozik. A 2006-0s holland
kannabiszkampény a figyelmeztetések és a haszndlat
bemutatdsa helyett a normativ meggy8z8déseket vette
célba, pozitiv szerepmodellként bedllitott fiatalok igaz
torténeteivel. A kampdny értékelésekor azt dllapitottak
meg, hogy erésédtek a kannabiszszivdssal szembeni
negativ tarsadalmi normdk, ugyanakkor nem érte negativ
hatds a haszndlati szdndékot és a normativ
meggy8z8déseket (Wammes és masok, 2007).

A kébitészer-haszndlat veszélyeit kiemeld
témegtdjékoztatdsi kampdnyok esetében csak ritkan készil
értékelés a viselkedés, az attitGdék vagy a kabitészerek
haszndlatéra valé szandék terén elért valtozasokrdl.
R&addsul mér a rossz hatékonysdgukkal és az esetleges
kéros hatésukkal kapcsolatos aggdlyok is felmeriltek.

140 németorszdagi intézményben elvégzett értékelés azt

mutatta, hogy a résztvevdk kdrében korldtozott mértékd

volt az Gjbdli elkdvetévé valds és a kabitészer-fogyasztds.

A kannabiszrél sz6lé amerikai orszdgos kampdny alapos
értékelése példdul nem mutatott ki dtfogé hatdsokat. Voltak
ugyanakkor arra utalé bizonyitékok, hogy a kampdny

Uj javallott megelézési projektekrél csak Németorszaghbal,
Hollandidbél, Szlovdakiabdl és Svédorszégbdl szamoltak

be, de ezek Eurépa-szerte tovdbbra is ritkdk, annak
ellenére, hogy az informdcidk szerint hatékonyak
(EMCDDA, 2009b). A javallott prevenciés projektek

ielenlegi eurépai példai kézé tartozik a szil8i

készségfejlesztés oregoni modellje (Parental Management

Training - Oregon model), amelyet Hollandidban és
Norvégidban vezettek be bomlaszté viselkedési
zavarokkal rendelkez8 4-12 éves gyermekek szilei

a kannabisznak kedvezd8, nem kivant hatdsokkal jart, igy
példaul olyan személyek, akik korabban nem érdekl8dtek
a kabitészer irdnt, haszndlati széndékuknak adtak hangot
(Hornik és mésok, 2008). Hasonlé problémékrél szamoltak
be a kokaint megcélzé skét ,Know the score” kampany

értékelésében (EMCDDA, 2007q).

A fiatalok déntéshozatala komplex folyamat, amelyre

a kortarscsoporttal valé pdrbeszéd és a tarsadalmi normak
érzékelése nagy hatdssal van. Ugy tinik,

a témegkommunikdciénak eddig nem sikeriilt érdemben
igazodnia ehhez az 8sszetettséghez.

('?)  bhttp://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/se
www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis

(") http:

ecﬁve-Erevenﬁor_‘l
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Kezelés

2007-ben a jelentések szerint kérilbelil 400 000
kdbitészer-haszndélé kezdte meg a kezelést ('4). A kezelést
megkezdék kevesebb mint felénél volt ez az elsé alkalom.
Osszességében a kezelési igények tilnyomé tébbsége
(86%) a jarébeteg-kezeld kdzpontokhoz érkezett. Ez az
ardny az elmult években kiilénféle okokbdl névekedett,
tobbek kdzdtt a jobb hozzaférhetéség és a specializalédott
jarébeteg-kezelések diverzifikdcidja miatt.

Eurépdban a kabitészer-problémdk kezelésére haszndlt f8
kezelési médokat a pszichoszocidlis beavatkozdsok, az
opioidhelyettesités és a detoxikdlds jelentik.

A pszichoszocidlis beavatkozdsok témogatdst nydjtanak

a szerhaszndléknak, amikor megprébdljgk kezelni és
lekizdeni drogproblémdikat. Az ilyen beavatkozdsok kézé
tartozik a konzultdcié, a motivdacié erésitése, a kognitiv
pszichoterdpia, az esetmenedzselés, a csoport- és
csalédterdpia, valamint a visszaesés megel&zése.

A kdz8sségi jarobeteg- és fekvébeteg-ellatas alapjat

a pszichoszocidlis beavatkozdsok képezik, és ezek rendes
esetben az opioidhelyettesité kezelést is kiegészitik.

A kébitészert8l vald detoxikélds egy révid tavu, orvosi
feligyelet mellett zajl6 beavatkozas, amelynek célja

a krénikus kdbitészer-haszndlattal jaré elvondsi tinetek
enyhitése. Ezt dltaldban fekvébeteg-ellatasban végzik.

A kilénb6z8 kezelési médok relativ elterjedtségét az egyes
orszagokban szdmos tényezd befolydsolja, kéztik

a nemzeti egészségiigyi ellatérendszer szervezeti felépitése.

Jarébeteg-kezelés

A kezelést térténetileg nagyrészt bentlakdsos forméban
biztositottak, és a kliensek t6bbsége heroinhasznélé volt.
Ez a helyzet az 1980-as és 1990-es években véltozott
meg a jarébeteg-kezelés gyors kibdvilésével, illetve

a kezelést kéré kannabisz- és kokainhaszndlék szamdnak
kdzelmoltbeli névekedésével. Emellett egyre gyakoribbak
lettek a legdlis vagy receptre kaphaté gyégyszerekkel
kapcsolatos problémdak.

2007-ben tovdabbra is az opioidok, ezen belil f&ként

a heroin volt a legtébbszér megnevezett kdbitészer

a jérébeteg-ellatasban kezelésre jelentkezé szerhaszndalék
kérében: a kliensek 54%-a nevezte meg elsédleges
kdbitészerként; a mésodik helyen a kannabisz (21%),
utdna pedig a kokain (18%) kévetkezett. Sok orszagbdl
jelezték az opioidokté| eltéré kabitészerek miatt kezelésre
jelentkez8 kliensek ardnydnak névekedését, killénésen az
0j kliensek kérében (lasd a 3. és 5. fejezetet).

A jarébeteg-ellatasban kezelésre jelentkezd kdbitészer-
hasznalék tolnyomérészt fiatal férfiak, 31 éves
atlagéletkorral, és a férfiak szama kézel négyszerese

a nékének (3,7:1). A kezelt kliensek életkor és nem szerinti
profilia az elsédleges kdbitészertél figgéen véltozé.

A kannabiszhaszndlé kliensek dtlagosan sokkal fiatalabbak
(25), mint az opioid- (32) és a kokainhaszndlé (33)
kliensek. Az elsédleges kabitészertél figgetlenil
megfigyelhetd, hogy az elsé alkalommal kezelésre
jelentkezd kliensek atlagéletkora nagyjabdl két évvel
alacsonyabb az &sszes kliensénél. Az &tlagosndl
magasabb férfi-n8 ardnyrél szamoltak be a kokain- (5,1:1)
és a kannabiszhaszndlé (5,5:1) kliensek esetében ('9).

A jarébeteg-kezelést megkezdd kliensek beutaldsénak
leggyakoribb médja az, amikor sajat maguk jelentkeznek,
ami az &sszes kliens korilbelil egyharmaddt jelenti;

a kliensek nagyjabdl egynegyedét a biintetd
igazsdgszolgdltatds utalja be, fennmaradé részik pedig
szocidlis és egészségiigyi szolgdlatok vagy informdlis
halézatok, kdztik a csaldd vagy a bardtok révén keril be
a rendszerbe. A kérhdzakbél és més orvosi forrésokbdl
térténé beutalds ritka, Finnorszég kivételével, ahol

a kliensek 25%-a igy érkezik. Magyarorszag szintén
kivétel, itt ugyanis a kliensek tébb mint 70%-at a bintets
igazsagszolgdltatds utalja be ('¢). Erdemes megjegyezni,
hogy a magyar bintetd térvénykényv azt irja el8, hogy
Jcsekély mennyiség birtoklasdért nem bintethetd az

a kabitészerfiiggd személy, aki igazolja, hogy kébitészer-
fuggdséget gydgyitd kezelésben vett részt”.

A jarébeteg-ellatasban nyuijtott pszichoszocidlis kezelést
tobbnyire éllami intézmények (16 orszagban) vagy nem
kormdnyzati szervezetek (tiz orszdgban) nydijtjak.

A nemzeti szakérték szerint ez a kezeléstipus tiz
orszégban az igénylék tdbbsége szdmdra hozzaférhets,
tovdbbi 13 orszagban pedig szinte mindannyian
hozzdjuthatnak. Négy orszdgban (Bulgéria, Esztorszdg,
Romdnia, Térékorszag) viszont a jarébeteg-rendszer{
pszichoszocidlis kezelés becslések szerint az aktivan
igényl8k kevesebb mint fele szdmdra hozzaférhets (lasd
az 1A. 4brat). Ezek az ardnyok az egyes orszdgokon
belil jelentés eltéréseket takarhatnak, és a kannabisz-
vagy kokainhaszndlékra specializalédott kezelési
programok hozzaférhetéségében is lehetnek kildnbségek.

Opioidhelyettesits kezelés

Az opioidhaszndlék szaméra Eurépdban
a pszichoszocidlis gondozdssal kombindlt helyettesité

(") A kezelésiigény-indikatorhoz 23 orszagbdl érkeztek adatok a jarébeteg-ellété kdzpontokrél, ami a legtébb orszagban az ilyen egységek tébb mint
70%-¢t lefedte, tovabbd 20 orszdgbdl a fekv8beteg-ellatéd kdzpontokrél, ami az orszédgok tébbségében az egységek 50%-at meghaladé

lefedettséget jelentett.

('5) Ld. a [DL-1d. és a [DI-21]. téblézatot a 2009. évi statisztikai kézlonyben.

(') Ld.a[DL

6 [ii. rész]. tablazatot a 2009. évi statisztikai kdzlonyben.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab16b
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1. dbra: A kezelési médok hozzdaférhet8sége az igényekhez viszonyitva, a nemzeti szakérték megitélése szerint: (A) pszichoszocidlis

jarébeteg-kezelés, (B) helyettesits kezelés, (C) pszichoszocidlis fekv8beteg-kezelés, (D) detoxikalés

- Telies - Széles kor - Korlatozott

&

I:I Ritka D Nem dll rendelkezésre D Nincs adat

Megjegyzés: A hozzéférhetéséget azoknak a kezelésre szorulé kébitészer-haszndléknak a becsiilt ardnydban hatéroztak meg, akik hozzdjuthatnak: szinte
mindenki (teljes), a tébbség, de nem mindenki (széles k&ri), nem kevés, de nem is a tébbség (korlatozott), csak néhényan (ritka), nem all

rendelkezésre.
Az informdcidgydités strukturdlt kérdsiv segitségével tortént.
Forrds: Reitox nemzeti fokuszpontol.

kezelés a leggyakoribb opcié. Ezt dltaldban jérébeteg-
kezelés formdjéban biztositjék, bar néhdny orszégban
fekv8beteg-ellatdsban is elérhetd. Ausztridban példdul
a hosszi tavi fekv8beteg-kezelés alatt &l kliensek 65%-
anak lassan felszabadulé morfint irnak fel. A helyettesité

kezelést boértonskben is egyre gyakrabban biztositjgk (7).

Miutén 2007-ben Cipruson is bevezették a magas ddzist
buprenorfinkezelést, az opioidhelyettesits kezelés immar

valamennyi EU-tagdllamban, Horvatorszagban és

Norvégidban egyardnt elérhetd ('8). Térskorszagban

a helyettesits kezelést még nem vezették be, bar a kezelési
kézpontokrdl sz6l6 2004-es rendelet értelmében mar
engedélyezett. 16 orszdgban elsdsorban az erre
szakosodott &llami jarébeteg-elldté szolgdlatok biztositjak
a helyettesitd kezelést. A rendelékben dolgozé
héziorvosok azonban - gyakran a specidlis kézpontokkal
kéz6s praxisban - egyre nagyobb szerepet jdtszanak

e kezeléstipus biztositasdban, sét, néhdny orszdgban mar
8k szdmitanak a f8 szolgdltaténak (Belgium vallén régidja,

(') Ld. ,A kébitészer-hasznélék tamogatdsa a bérténskben”, 39. o.

(%) Ld. a BSR]. és o ESR-D. tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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a Cseh Kéztdrsasdg, Németorszdg, Franciaorszdg,
Luxemburg, Ausztria, Norvégia) (lasd a 6. fejezetet).

2007-ben Eurépdban becslések szerint tébb mint

650 000 opioidhaszndlé részesilt helyettesits
kezelésben ('?). A nemzeti szakérték szerint ez

a kezeléstipus kilenc orszagban mér szinte valamennyi
opioidhaszndlé szamdra, tovabbi hétben pedig

a szerhaszndlék tébbsége szdmdra hozzaférhetd. Tiz
orszdgban viszont a helyettesité kezelés a becslések
szerint csak az opioidhaszndldk kisebb része szamara
érhetd el (Esztorszdg, Gérdgorszdg, Lettorszdg, Litvania,
Magyarorszdg, Lengyelorszag, Romania, Szlovdkia,
Finnorszdag, Norvégia). A helyettesité kezelés
hozzdaférhetéségérdl sz6l6 adatok regiondlis
vélasztévonalat jeleznek, mivel a jelentések szerint

a kezelés hozzaférhet8sége Eurdpa keleti vagy északi
részein rosszabb (1B. dbra).

Fekvdbeteg-kezelés

A fekv8beteg- vagy bentlakdsos kezeléshez a klienseknek
heteket vagy hénapokat kell az intézményben tlteniiik.
Ezek a programok dltaldban gydgyszermentes médszert
alkalmaznak (helyettesité kezelés nélkiil), hogy lehetsvé
tegyék a klienseknek a kdbitészer-haszndlattdl vald
tartézkoddst. A kliensek szdllast kapnak, egyénileg
felépitett pszichoszocidlis kezelésben részesilnek, és részt
vesznek a tarsadalmi rehabilitécidjukat célzé
tevékenységekben. Ebben a kézegben gyakran terdpids
kézdsségi modszert alkalmaznak. A fekv8beteg-kezelést
pszichidtriai kérhazak is nytjthatjgk, mégpedig a komorbid
pszichidtriai betegségekkel rendelkez8 kliensek szamdra.

2007-ben a jelentések szerint a fekvébeteg-ellatasban
korilbelil 40 000 f8 kezdte meg a kezelést, azaz

a kezelésre jelentkez8 kdabitészer-haszndlék kézil minden
tizedik. Elsédleges kdabitészerként tébb mint a felik (56%)
az opioidokat emlitette; a t&bbi kliens kérében
leggyakrabban a kannabiszt (14%), a kokaintél eltérd
serkent8szereket (14%) és a kokaint (7%) nevezték meg f8
kdbitészerként.

A fekv8beteg-kezelést megkezdd kdbitészer-haszndlék
atlagéletkora 30 év, de az opioid- és kokainhasznalé
kliensek atlagban id8sebbek (31), mint a kokaintél eltérd
serkent8szerek (28) és a kannabisz (26) hasznélata miatt
kezeltek. A fekv8beteg-kezelés alatt 4ll6 kliensek tébbsége
férfi, a férfiak és a n8k &sszesitett ardnya 3,6:1.

A kokaintél eltérd serkent8szerek elsédleges haszndléi
kérében ez az ardny alacsonyabb (2,2:1), a kokain-
(5,1:1) és a kannabiszhaszndlék (8:1) kézétt magasabb.
A legtébb olyan orszdagban, ahol az ésszehasonlitdsra

lehet8ség nyilik, a jaré betegekhez képest a kezelést fekvé
betegként megkezdé kliensek kdzstt magasabb azoknak
az ardnya, akik nem rendelkeznek munkaviszonnyal és
bizonytalanok a lakdskérilményeik (2°).

A fekv8beteg-kezelést els6sorban nem kormdnyzati
szervezetek (12 orszdgban) és dllami intézmények

(11 orszdgban) biztositjdk. Danidban és Luxemburgban
magdnintézmények t3ltik be ezt a szerepet, tiz orszdgban
pedig a mésodik legfontosabb szolgdltatéként vannak
jelen. A nemzeti szakért8k becslései szerint a fekv8beteg-
ellatasban nyujtott pszichoszocidlis kezeléshez

12 orszdgban az igénylék tébbsége, tovabbi kilenc
orszagban pedig szinte valamennyi igényl8 hozzgjut. Hat
orszagban viszont (Bulgéria, Dénia, Esztorszdg,
Franciaorszdg, Magyarorszag, Romdnia) ezt a kezelési
médot az aktivan igényl8k kevesebb mint fele szdméra
taldltak hozzaférhetének (lasd az 1C. dbrat).

Detoxikalds

A detoxikalds éltaldban a hosszi tévi, absztinencidn
alapulé bentlakdsos kezelés megkezdésének eléfeltétele.
Ez sok esetben - de nem kizdrélag - kérhdzakban,
specidlis kezelési kdzpontokban, illetve belgyégydszati
vagy pszichidtriai osztdllyal rendelkez8 bentlakdsos
létesitményekben, fekvé betegeken végzett beavatkozdst
jelent.

A detoxikdlds esetében 21 orszédgban az dllami
intézmények a f8 szolgdltaték. Belgiumban (Flandria) és
Hollandidban a nem kormdnyzati szervezetek minésilnek
a legnagyobb szolgdltaténak, Luxemburgban és
Bulgdridban pedig a magdnszektor domindl. A nemzeti
szakértk becslései szerint a detoxikalds kilenc orszégban
az ezt igényl8k tébbsége, tovabbi tizben pedig szinte
mindegyikik szdmdra elérhetd. Nyolc orszdgban
(Esztorszdg, irorszdg, Gérégorszdag, Franciaorszdg,
Lettorszdg, Romdnia, Szlovénia, Norvégia) a detoxikdlds
becslések szerint az aktivan igénylék kevesebb mint fele
szamdra hozzdaférhetd (ldsd az 1D. dbrdt).

Mingségbiztositas

Eurépdban az egészségiigyi tervezdk és szakpolitikusok
egyre hatdrozottabban keresik a kezelések magas
szinvonaldt biztosité mechanizmusokat. A kezelések
biztositdsanak és a forrésok elosztdsdnak mérlegelésekor
jellemz&en elényben részesitik a ,bizonyitékokon alapuls”
beavatkozdsokat.

Az irdnymutatdsok kezdenek fontos eszkézzé vélni
a kezelések min8ségbiztositdsaban. A kezelési
iranymutatdsok kézé tartoznak a tudomanyos

(") Ld. a ESR-3. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Ld. a[DI1d,, [DI-13, [DE13. és [DR21]. tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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bizonyitékokon, szakértéi véleményeken, a szolgdltatasok
felhasznalsinak preferencidin és a nemzeti egészségiigyi
elldtérendszereken alapulé ajénldsok. Ezek 8sszedllitasanak
célja, hogy segitsék a megfelels kezelési beavatkozdsok
megvdlasztdsat és alkalmazdsat. 27 adatkézld orszég

kézil 20-ban egy erre felhatalmazott intézmény dllitotta
Sssze a nemzeti kezelési irdnymutatdsokat.

A meglév8 irdnymutatdsok killdnésen a gydgyszeres
kezelésekre vonatkoznak. A helyettesitd kezelésre vonatkozé
nemzeti irGnymutatdsokrél 18 orszagbdl szdmoltak be,

a detoxikaldsrél sz6lé irdnymutatdsokat pedig 11 orszaghdl
jelentettek. Ezen orszdgok nagyjdbdél egyharmada azonban
nem szdmolt be arrél, hogy az irdnymutatdsok betartdsa
feltétele lenne a kezeld létesitmények miksdtetésének vagy
tdmogatdshoz jutdsanak.

A pszichoszocidlis kezelésre és a tarsadalmi reintegrdciéra
vonatkozé nemzeti irdnymutatésok kevésbé elterjedtek.
Csak hét tagdllam (Bulgdria, Cseh Kéztdrsasag,
Németorszdg, Ddnia, Hollandia, Szlovénia, Egyesilt
Kirdlysdg) szamolt be a pszichoszocidlis beavatkozdsokra
vonatkozé irdnymutatdsokrdl, a térsadalmi reintegrdciéra
vonatkozékrél pedig mindéssze 6t (Cseh Kéztdrsasdg,
Németorszdg, Portugdlia, Szlovénia, Egyesilt Kirdlysag).
Az, hogy ilyen ritkék a nemzeti irdnymutatdsok,
valészinbleg a rendelkezésre all6 korldtozott
bizonyitékoknak tulajdonithaté, ami azt mutatja, hogy
ezeken a teriileteken t6bb, sok helyszinen zaijl,
randomizdlt kontrollcsoportos vizsgdlatra lenne szikség.

A magas szinvonalt szolgdltatasok biztositdsanak fontos
része a személyzet folyamatos képzése. Az Eurdpai
Uniéban gyakoriak a kifejezetten az addikcié kezelésében
dolgozé személyzetnek sz616 képzések és a kabitészerek
miatti kezelésekkel foglalkozé, orvosoknak tartott
tovabbképzések. A legtébb orszdg mds szakemberek,
példdul az dpoldk, szocidlis munkdsok és pszicholégusok
szdmdra is hasonlé képzési lehetéségeket biztosit.

Az &sszes kezeléstipusra vonatkozd, rendszeres
eredményértékelésrél csak néhdny orszég szédmolt be. Ot
tagdllamban értékelik a helyettesits és detoxikdlé kezelést,
a pszichoszocidlis kezelési beavatkozdsok eredményét
viszont csak Ddnia, Németorszag és az Egyesilt Kirdlysag
értékeli rendszeresen. Néhdny orszagbdl a kezelések
eredményeinek egyszeri vagy rendszertelen értékelésérdl
szdmoltak be.

Artalomcsokkentés

A kdbitészerekkel 6sszefiggs drtalom megel&zése és
csékkentése valamennyi tagdllamban szerepel
a kdzegészségigyi célkitizések kozstt, és az
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kdbitészer-ellenes stratégidjénal is része (Eurépai

Bizottsag, 2007). A f8 beavatkozdsok kbzé tartoznak
ezen a téren az opioidhelyettesité kezelés és a ti- és
fecskend8csere-programok, amelyek a tiladagolésos
haléleseteket és a fertéz8 betegségek terjedését probaljak
megel&zni. Ezek az intézkedések a jelentések szerint
Torékorszdag kivételével mindegyik orszdgban elérhetdek.
Bdr a szolgdltatdsi kért és szinteket tekintve jelentds
kilonbségek vannak (ladsd a 6. és 7. fejezetet), az
dltaldnos eurépai tendencia az drtalomcsékkentd
intézkedések névekedése és megszilarduldsa.

Az orszdgok tdbbségében az egészségiigyi és szocidlis
szolgdltatdsok egész kérét biztositjdk, beleértve az egyéni
kockdzatértékelést és tandcsaddst, a biztonsdgosabb
hasznélatrél sz416 képzést, a fertéz8 betegségek
tesztelését és a konzultaciét, a véddoltdst és a virusos
hepatitis kezelését. Ezeket a szolgdltatédsokat gyakran
alacsonykiiszéb( [étesitmények nydijtjgk. Az
artalomesékkents valaszokra forditott figyelem tolmutat

A legjobb gyakorlatok portdlja: j modul
a kezelésral

Az egyetemes és célzott megel8zésrél sz616 modulok
2008-as bevezetését kdvetéen az EMCDDA a
byakorlatok portdlién egy 6j modul keretében foglalkozik
a kébitészer-fogyaszték kezelésével. A modul &sszefoglald
formé&ban ismerteti az opioidokkal, serkent8szerekkel és
kannabisszal kapcsolatos problémdk gyégyszeres és
pszichoszocidlis kezelésének hatdsossagardl szélé

megdllapitasokat, a legfrissebb szakirodalom alapjan.

A portdlon folyé munkdt a kezelés minéségérél és a bevalt
gyakorlatok cseréjérél szol6, az Eurépai Bizottsag éltal
tdémogatott vizsgdlat is segitette (Egészségiigyi és
Fogyasztévédelmi Féigazgatésag, 2008b).

A kezelésrdl sz6l6 modul a kilénbézé beavatkozdsok
hatdsossagat &sszehasonlité tanulmanyok megallapitasait
mutatja be. A hatdsossdgot idedlis esetben
kontrollcsoportos kisérletek vagy randomizalt
kontrollcsoportos kisérletek elvégzésével hatérozzdk meg,
ahol a beavatkozdasokat a konkrét eredmények méréseivel
hasonlitigk &ssze. Ezen a teriileten a tényanyag nagy része
az Egyesilt Allamokban végzett vizsgdlatokbél szarmazik.
Eurépdban most kezdenek gyakoribba vdlni az ilyen
vizsgdlatok, amelyek keretében 0tt6ré kezdeményezések is
indultak az opioidhelyettesits kezelésben hasznalhaté i
hatéanyagok terén.

Az 6 modulban szerepelnek még mas
informdciéforrdsokhoz vezetd linkek, mar értékelt
beavatkozdsok, egy glosszarium, valamint egy révid
szinopszis a jelenlegi tényanyag hidnyossdgairél. A portdl
a jdv8ben Gjabb témdkkal fog béviilni.

Az EMCDDA legjobb gyakorlatok portélja:
hitp://www.emcdda.europa.eu/best-practice/treatmen{
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a HIV/AIDS jarvényos terjedésén, igy a problémés
kabitészer-haszndlék egészségigyi és szocidlis
szikségleteirél tdgabb értelemben gondoskodnak, killénss
tekintettel a tarsadalombdl kirekesztettekre.

Az elmilt években megfigyelheté egyfaijta
professzionalizalédds, és a magas mindségi szinvonal
biztositdsdra is jobban tgyelnek. Anglidban példdul
2006,/2007-ben megvizsgdltédk az artalomcsdkkents
szolgéltatdsokat, hogy azonositsak a fejlesztésre szoruléd
terileteket. A min8ség azzal is biztosithaté, ha

a finanszirozdsi szerz8désekben el8irjak bizonyos
szabdlyok betartdsdt, amint azt a Cseh Kéztdrsasagbdl és
Esztorszagbdl jelentették.

A mindségbiztositds 14 orszagban a nemzeti intézmények
feleléssége, ezzel szemben a szdvetségi rendszer(
orszagokban eléfordul, hogy a nemzeti alatti szinten
mikséds hivatalok a felel&sek. Az tmutatdst
aldtémaszthatjak a kéltséghatékonyséagrél szslé kutatdsi
eredmények, mint példdul az Egyesilt Kirdlysag t6- és
fecskend8csere-programokhoz kiadott Gtmutatdsa esetében
(NICE, 2009). A szolgéltatdsi szinvonal fejlesztése és
javitdsa érdekében térekszenek a kliensek bevondsara és
a személyzet visszajelzéseire is. A legjobb gyakorlatok és
az Uj kutatdsi eredmények szakemberek kérében térténd
terjesztésére szolgdlé mechanizmusok kézé tartoznak az
orszagos tuddsplatformok, amilyen a Hollandidban
miksd8 ,resultaten scoren” (pontozdési eredmények),
valamint a nemzetkdzi figyelemfelhivé események, példaul
a hepatitis C-rél tartott (?'). A specidlis alacsonykiszdbi
artalomesdkkentd igyndkségek részére a Tarsadalmi
Befogadéssal és Egészségiiggyel Foglalkozé Eurépai
Halézat (European Network of Social Inclusion and
Health) az EMCDDA-val egyittm(kédésben egy
adatgydjtési protokollt is 8sszedllitott (Hedrich és mdasok,
2008a), az eurdpai egészségiigyi indikatorok
kidolgozdsdra és bevezetésére irdnyuld, unids tdmogatds
projektek részeként.

Tarsadalmi reintegracié

A térsadalmi reintegrécié az atfogé drogstratégidk
elismert, szerves része. A reintegrdciéra a kdbitészer-
hasznélat barmelyik szakaszdban, kildnb6z8 kérilmények
kézatt kerilhet sor; a folyamatba beletartozik

a kapacitdsépités, a tarsas készségek fejlesztése,

a foglalkoztatds megkdnnyitésére és tamogatdsdra
irdnyulé intézkedések és a lakhatds megolddsa vagy
javitdsa. A reintegréciés programok a gyakorlatban
pdlyavdlasztdsi tandcsaddst, munkahelyi kihelyezést és

lakhatdsi témogatdst egyardnt kindlhatnak. A bérténdkben
zaijl6 beavatkozdasok, amelyek a visszaesésre és az Gjbdli
elkdvetdvé valdsra hatnak ki, dsszekapesolhatjdk a fogva
tartottakat a kéz&sségi lakhatdsi és szocidlis tdmogaté
szolgdlatokkal, elékészitve ezzel a szabaduldsukat
(Egészségigyi és Fogyasztévédelmi F8igazgatésdg,
2008a). Altaldban véve, a tarsadalmi reintegraciss
intézkedések eredményei gyakran az egészségigyi és
szocidlis ellaté intézmények kézotti hatékony
egyittm(ksdéstél figgenek.

A hajléktalanség a bizonytalan lakdskérilményekkel egyitt
a kdbitészer-haszndlékat sijté tarsadalmi kirekesztés egyik
legstlyosabb formdja, amely a 2007-ben kezelésre
jelentkezd8k kérilbelil 10%-at érintette (?2). A kdbitészer-
haszndlék egyes csoportjai esetében ez a szam
valészinileg sokkal magasabb.

Minden tagéllambdél jelezték olyan lakhatdsi rendszerek
meglétét, amelyek alkalmasak kdbitészer-hasznalék
elszdélldsoldsdra. Arrél viszont ritkdn érkezett informdcio,
hogy a kébitészer-haszndaldk lakhatdsi igényeit mennyiben
sikerilt kielégiteni. Szlovakidban példaul a pénzigyi
eréforrésok korldtozottsdga miatt a rehabilitéciés
szolgdltatdsok lakhatdsi kapacitdsa gyakran jécskan
elmarad a kereslettdl.

Tédmogatott szalldshelyekrdl sok orszagbdl beszdamoltak
(pl. a Cseh Kéztdrsasdag, Németorszég, Irorszdg,
Hollandia, Finnorszdg, Svédorszdg, az Egyesilt
Kiralysag). Ezek az ideiglenes lakhatédsi rendszerek
dltaldban ,szdllés és reggeli” tipust elhelyezést vagy
kisméretd, bitorozott lakdsokat jelentenek, révid tavid
bérletre; ezeket gyakran a bentlakésos kezelésbdl vald
elbocsétéskor biztositigk, hogy az egyén szaméra lehetsvé
tegyék a figgetlen életet. irorszagban példaul

a szerhaszndlék felel8ssége a bérleti dij kifizetése és
bizonyos hdaztartési szolgdltatdsok, ugyanakkor a szocidlis
munkdsok segitik ket a bérbevételnél és az oktatdshoz,
képzéshez vagy foglalkoztatdshoz valé hozzaférésben.

Mivel a kezelésre jelentkezd szerhaszndlék 45%-a
legfeliebb alapfoky iskolai végzettséggel rendelkezik, és
a kezelést megkezd8 szerhasznalék kérilbelil 40%-a
munkanélkili (2°), a kdbitészer-haszndlék dllaskeresésének
és szakképzésének tdmogatdsa meghatdrozé eleme

a térsadalmi reintegréciénak. A legtébb tagdllam
beszdmolt valamilyen programrél ezen a téren.
Magyarorszagon, a Cseh Kéztdrsasdgban, Litvénidban,
Szlovénidban és Szlovdkidban a kdbitészer-haszndalok
munkaeré-piaci reintegrdciéjdt a munkaerd-piaci
megkilénbéztetés elleni unids kezdeményezés (EQUAL)
keretében tdmogatott projektek segitették. E projektek

(?')  pttp://www.hepatitiscfachtag.org/]
(??) Ld. a [DL-15. {ii. rész) tablazatot a 2009. évi statisztikai kozlonyben.
() Ld. a D14 és a [DI-13. téblézatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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tébbnyire abban segitik a kezelt, mér stabilizalédott
klienseket, hogy a képességeiknek megfeleld munkahelyet
taldljanak. E médszer hasznossagat egy skét tanulmdny
eredményei tdmasztjdk alg, amely azt dllapitotta meg,
hogy azok a felépil8ben 1év8 kdbitészer-hasznaldk, akik
foglalkoztatési jellegl témogatdsban részesiiltek,
hdromszor nagyobb valdsziniséggel taldltak fizetett
foglalkoztatést (McIntosh és mésok, 2008).

A kabitészertorvények végrehaijtasa
és a kabitészertérvényeket sérto
bincselekmények

A kdbitészerekrél sz6l6 jogszabdlyok végrehajtédsdban
kildnféle, a kormdanyzat killénb6z8 dgaihoz tartozd

(pl. renddrség, igazsdgszolgdltatds, egészségigy)
hatésdgok vesznek részt. A ,kdbitészertérvények
végrehajtdsa” a gyakorlatban rendszerint a rendérség és
mds, renddrséghez hasonlé intézmények (pl. vamszervek)
dltal végrehaitott tevékenységek sordt jelenti, a kdbitészer-
haszndlatra és a kébitészerpiacra vonatkozé térvények
betartdsa érdekében. Idetartozé teriilet a kdbitészerek
haszndlata és birtokldsa, kereskedelme és el8dllitasa,
valamint a vegyi anyagok eltéritése és a pénzmosds.

A kdbitészertérvények végrehaijtdsa kézponti eleme

a kdbitészerekre adott eurépai vélasznak, és a kdbitészer-
problémdra forditott forrasokbdl is nagymértékben - adott
esetben a legnagyobb mértékben - részesedik.

A kdbitészerekkel 6sszefiggs eurdpai kézkiaddsok
megoszldsdnak &sszehasonlitdsdra tett kdzelmultbeli
kisérlet azt jelezte, hogy a kdbitészerrel dsszefiiggd
Jkdzrend és biztonsdg” (rendérség, birésagok és
barténsk) kategéridba tartozé kormanyzati kiaddsok

a kébitészer-haszndlattal jaré egészségigyi problémak

kezelésére forditott &sszeg kdzel hdromszorosdt jelenthetik.

A kézrendre és biztonsdgra” szant pénz jelent8s részét
valészinGleg a rendéri erék kapjak (EMCDDA, 2008e).

A kébitészertérvények végrehaijtdséra irdnyuld
eréfeszitések jellege és intenzitdsa valtozé lehet a nemzeti
jogszabdlytdl és alkalmazdsatdl, valamint az érintett
intézmény forrésaitél és prioritdsaitél figgéen, amibe az
dltaldnos binildéz8 hatésdgok és a specidlis egységek
(,drogkommandék”) egyardnt beletartoznak.

A binildézés néhdny més teriletétél eltéréen, ahol

a rendértisztek jellemz8en a térvény megszegésére
reagdlnak, amirél gyakran a lakossdg bejelentéseibdl
értesilnek, a kdbitészertdrvények végrehaijtdsdval jaré
munka nagyobb része proaktivnak mondhaté, mivel
tébbnyire a kdbitészertdrvényeket végrehaitd intézmények
kezdeményezésére torténik. Ez abbél ered, hogy
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a kdbitészer-bincselekmények kéziil sok ,megegyezésen
alapulé bincselekménynek” tekinthets, ahol az egyméssal
egyittm(kédé személyek titokban vesznek részt egy
torvénytelen tevékenységben, amelyrdl a rendérség
mindaddig nem értesiil, amig véletlenil (pl. jarérozés
sordn) vagy aktiv nyomozdssal fel nem fedezi.

Ennek kévetkeztében a kdbitészertérvények végrehajtdsa
szdmos olyan tevékenységet tartalmaz, amelyek gyakran
az emberi Gton és elektronikus eszkdzskkel trténd
informdciégydijtésre, feldolgozdsra és -megosztdsra
tdémaszkodnak, ideérive a szamitégépes adatbdzisokat és
az erre kijeldlt kommunikdciés csatorndkat is. Ez killéndsen
igaz a kdbitészerkindlat csckkentésére irdnyuld
tevékenységeknél (%), amelyek esetében a binildézés
meghatdrozé szerepet jatszik, és magéban foglalja az
informdtorok kezelését, fedett miveletek (beépitett munka)
végzését és az elektronikus megfigyelést, beleértve az
izenetek elfogdsat.

A nyomon kévetett kabitészer-szallitdsok és a kabitészer-
értékesitési helyek felszamoldsdra vagy megsziintetésére
iranyulé célzott miveletek az eurépai binildézd
hatésagok operativ taktikai fogdsai kézé tartoznak.

A stratégiai fontossagl helyszineken, példdul kikstskén,
repilStereken és szdrazfsldi hatérokon dthaladé
személyek és jarmivek ellen8rzése és atkutatdsa
d4ltalédnosabb taktika, amely més célokat is szolgdl, példaul
a bevandorlds feligyeletét.

Sok orszagban a binildéz8 intézményeknek, kilondsen

a vdmhatésdgoknak az ellendrzstt vegyi anyagokrél sz6l6
térvények betartatdsa is feladata. Ebbe beletartozik

a behozatali és kiviteli kérelmek feldolgozésa, valamint

a gyands tranzakcidk azonositdsa és vizsgdlata. Azokban
az orszdgokban, ahol szintetikus kabitészereket dllitanak
elé, a térvényellenesen m(ksdé titkos droglaboratériumok
felszamoldsa is a binildéz8 szervek feladatai kézé
tartozhat.

A kdbitészertérvények megsértése

Eurépdban a kdbitészer-binézésrdl sz6l6 adatként
rutinszerGen kizarélag a kdbitészertdrvényeket megsérts
bincselekményekre vonatkozé elsé, tébbnyire

a renddrségtél szadrmazé jelentések allnak
rendelkezésre (2°). A jelentések rendszerint olyan
bincselekményekre vonatkoznak, mint a kdbitészer
elédllitasa, kereskedelme és eladdsa, valamint

a kébitészer-haszndlat és a haszndlati céld birtoklés.

A kdbitészertérvények megsértésérdl sz616 adatok
a kdbitészer-haszndlat és a kdbitdészer-kereskedelem
kézvetett indikatorainak, illetve a binildézési tevékenység

() A kdbitészer-kindlat csokkentésének meghatdrozdsat Id. az EMCDDA 2008-as éves jelentéséber], a 28. oldalon 1évé keretes irdsban.

(%) A kdbitészerek és a blincselekmények kdzétti dsszefiggést az EMCDDA (2007b) térgyalja.
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kézvetlenebb indikatorainak tekinthet8k. Ezek azonban
csak azokat a kdbitészerrel dsszefiggd tevékenységeket
tartalmazzdak, amelyekrél a binildéz8 szervek tudomdst
szereznek, és emellett a jogszabdlyok, prioritésok és
forrasok terén az orszdgok kdzstt fenndllé kildnbségeket
is tikrozhetik. Rdaddsul a nemzeti informdciés rendszerek
is killdnbdzhetnek egymdstdl, kildnésen a nyilvantartési és
bejelentési gyakorlatokat tekintve. Mindezek miatt az
orszagok kéztt nehéz érvényes dsszehasonlitést tenni,
ezért az abszolit szdmok helyett helyénvalébb

a tendencidkat 8sszevetni.

21 tagéllam adatai alapjén, amelyek az Eurépai Unié
15-64 év kozotti lakossdganak 85%-at képviselik,

a kdbitészertérvényeket megsértd bejelentett
bincselekmények szdma 2002 és 2007 kdzétt becslések
szerint 29%-kal emelkedett. Az adatok valamennyi
adatkézl8 orszdgban emelked8 tendencidt mutatnak,
Bulgdria, a Cseh Kéztdrsaség, Gérdgorszdg, Luxemburg,
Magyarorszdag és Szlovénia kivételével, ahol vagy stabil,
vagy 8sszességében csdkkend tendencidt figyeltek meg az
id8szak folyaman ().

A haszndlattal és a kindlattal 8sszefiiggd
bincselekmények

A haszndlattal és a kindlattal (eladds, kereskedelem,
termelés) sszefiggd bincselekmények ardnydban nem
tortént érdemi véltozés az el8z8 évekhez képest.

A legtébb eurépai orszdgban tovdbbra is a kdbitészer-
haszndlattal vagy haszndlati célt birtokldssal kapcsolatos
bincselekmények alkotjdk a kdbitészer-bincselekmények
tébbségét, ami 2007-ben az dsszes blincselekmény akdr
91%-4t (Spanyolorszdg) is jelenthette (27). Ugyanakkor
a kindlattal &sszefiggd bincselekmények vannak
tobbségben a Cseh Kéztdrsasagban (87%) és
Hollandigban (69%) (2. &bra). A Cseh Kéztdrsasdgban
a csekély mennyiségl kabitészer birtokldsa ellatési
szandék hidnydban figyelmeztetéssel vagy birsdggal
bintethets, mig Hollandidban a kdbitészer-haszndlattal
dsszefiiggs bincselekmények Ggyében dltaldban nem
emelnek védat (28).

2002 és 2007 kdzétt a haszndlattal dsszefiiggé,
kdbitészertérvényeket sérté blincselekmények szdma

a legtébb adatkézl8 orszadgban emelkedett, csak Bulgdria,
Gérégorszdg, Hollandia és Szlovénia szamolt be
csékkenésrél az idészak folyaman (¥°). A hasznélattal
dsszefiggd, kabitészertdrvényeket sérté bincselekmények

szdma az Eurépai Unidban &sszességében becslések
szerint 32%-kal nétt 2002 és 2007 kdz6tt.

A kdbitészerek kindlatdval 8sszefiggd bincselekmények
szdma ugyancsak emelkedett a 2002-2007 k&zstti
id8szakban, de sokkal lassabb itemben, az Eurépai Unié
egészében korilbeltl 14%-kal. Ebbdl az id&szakbél nyolc
orszdg jelentett dltalédnos csdkkenést a kindlattal
kapcsolatos bincselekmények terén, nyolc pedig
ndvekedést (%°).

Az egyes kabitészerenkénti tendencidk

A kdbitészertérvényeket megsérts, bejelentett
bincselekményekben Eurépdban tovdbbra is a kannabisz
szerepel a leggyakrabban emlitett tiltott kabitészerként (37).
Az eurépai orszdgok tébbségében a kannabisszal
kapcsolatos bincselekmények a kdbitészertdrvényeket
megsértd 8sszes, 2007-ben bejelentett bincselekmény
55-85%-at jelentették. A més kdbitészerhez kapcsolddé
bincselekmények szdma csak két orszédgban volt
magasabb a kannabiszhoz kapcsoléddkndl: Litvénidban

a heroin (26%) és a Cseh Kéztérsasdgban

a metamfetamin (59%) esetében. Lettorszagban

a kébitészertdrvényeket megsérté bincselekmények szdma
egyenletesen oszlott meg a kannabisz, a heroin és az
ecstasy kdzott.

A 2002-2007 kdzétti étéves id8szakban a kannabiszt
érinté, kdbitészertérvényeket sérté bincselekmények
szdma a legtdbb adatkézl8 orszdgban emelkedett vagy

Az EMCDDA 2009-es kiemelt témédja az
itélkezési statisztikakrol

Az EMCDDA 2009-ben ij kiemelt témét adott kézre az
itélkezési statisztikakrél, amelyben a kabitészertérvényeket
megsérté blincselekmények kdvetkezményeit vizsgdlja az
eurépai orszdgokban. A jelentés a rend8rségtél,
Ugyészségektd| és birésdgoktdl szarmazé orszdgos
statisztikdkat veszi alapul, és ezeket vizsgdlija meg

a blncselekmény tipusa (birtoklds, kereskedelem) és

a jogkévetkezmény tipusa szerint (birsdg,
szabadsdgvesztés, kezelés). A f6 kérdés, hogy az egyes
orszdgokban mi a legvalészinGbb kimenetele annak, ha
valakit kabitészer birtokldsaban vagy ellatasdban
megvalésulé bincselekményen érnek.

Ez a kiemelt téma nyomtatott formdban és az interneten

csak angolul érhetd el (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/sentencind).

(?¢) Ld. a PLO-1. bré] és a PLO-1. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlonyben.

() Ld. a PLO-2. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

(?8) Ld. a Cseh Kdztdrsasdgré| és a 52616 orszdgos attekintést az EMCDDA weboldaldn (pttp://www.emcdda.europa.eu/publications/

ountry-overviewy).

(%) 1d. a

(*") Ld. a PLO-3. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlonyben.

Y

DLO-1. &brél és a PLO-4. tablazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
() Ld. a PLO-1. dbrd{ és a PLO-5. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
file:///Users/yvesapel/Desktop/Texte%20HU/Cseh K�zt�rsas�gr�l
file:///Users/yvesapel/Desktop/Texte%20HU/Hollandi�r�l
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing

stagndlt, ami az Eurépai Unidban 23%-os becsilt
névekedést eredményezett. Csékkend tendencidkrél
szdmoltak be Bulgdridbdl, a Cseh Kéztdrsasagbdl és
Szlovénidbsl (*2).

A kokainnal &sszefiiggs bincselekmények szdma

a 2002-2007 kézétti idészakban Bulgéria és
Németorszdg kivételével mindegyik adatkézlé orszégban
nétt. Az Eurépai Uniéban a kokainnal kapcsolatos
bincselekmények szdma &sszességében korilbelil
59%-kal emelkedett ugyanebben az id8szakban (*3).

Ugy tinik, az Eurépai Unidban mdra véget ért a heroinnal
kapcsolatos bincselekmények korabbi jelentésekben
targyalt csdkkenése, és a 2002-2007-es id8szakban

2. fejezet: Eurdpai vdlaszok a kdbitészer-problémakra - attekintés

korilbelil 7%-os névekedést figyeltek meg. Az orszagos
tendencidk azonban eltéréek voltak, és az emelkedd
tendencia f8ként az elmilt két év folyamdn Belgiumban,
Gérégorszdgban, Spanyolorszagban, Franciaorszdgban,
Lengyelorszagban és Portugdliaban észlelt névekedésnek,
valamint a Németorszadgban és Ausztridban tapasztalt

stabilizaléddsnak tulajdonithaté (34).

Az amfetaminokkal kapcsolatos, bejelentett
bincselekmények széma az Eurédpai Unidban tovabbra is
emelkedd tendencidt mutat, 2002 és 2007 kézott 59%-os
becsilt névekedéssel. Az ecstasyval dsszefiggd
bincselekmények szdma ezzel szemben a becslések

szerint 22%-kal csékkent ugyanebben az idészakban (*°).

2. dbra: Bincselekménytipusok a kébitészertérvényeket megsérté bincselekményekrél sz616 eurdpai jelentésekben

Belgium
Bulgdria

Cseh Koztarsasag
Ddénia
Németorszag
Esztorszég
irorszég
Gorégorszdg
Spanyolorszég
Franciaorszdg
Olaszorszag
Ciprus
Lettorszég
Litvénia
Luxemburg
Mélta
Hollandia
Ausztria
Lengyelorszag
Portugdlia
Roménia
Szlovénia
Szlovékia
Finnorszdg
Svédorszag
Egyesilt Kirdlysag
Horvatorszag
Térskorszag

| Norvégia

% | 0 25

B Haszndlattal 8sszefiggd
bincselekmények

DLO-2. 4brd

Megijegyzés: Tovdbbi informdcidért Id. a

B Kindlattal 8sszefiiggd
bincselekmények

[s0. [7s. hoo

Haszndlattal és kindlattal W Egyéb bincselekmények

Ssszefiiggs bincselekmények

a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontol.

(*?) Ld. a PLO-3. 4brd{ és a PLO-6. tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
(**) Ld. a PLO-3. dbrd| és a PLO-8. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
(**) Ld. a PLO-3. dbrd{ és a PLO-7. tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
(**) Ld. a PLO-3. dbra{ a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
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Egészségiigyi és szocialis valaszok
a borténskben

Egy adott napot tekintve tébb mint 600 000 ember van
bérténben az Eurépai Unidban (%), ami azt jelenti, hogy
a népességben 100 000 fére atlagosan 120 fogva tartott
jut. Az orszdgos népességen belil a bebérténzsttek
arénya 100 000 f8re juté 65-320 f8 kdzétt mozog, de

a kézép- és kelet-eurdpai tagdllamok tébbsége az
atlagosndl magasabb ardnyokrdl szamolt be. Ezzel egyitt
mind az orszdgos szdmadatok, mind az unids 4tlag
lényegesen alatta maradnak az Oroszorszagbdl (629) és
az USA-bdI (756) kozélt ardnyoknak (¥7).

A kdbitészertérvényeket sértd bincselekmény miatt elitélt
fogva tartottak a beb&rténzétt népesség 10-30%-at
képezik az EU orszdgainak tébbségében. Nem ismert
viszont azoknak az ardnya, akiket a kdbitészerfiggsség
tdmogatdsa céliabdl elkévetett, vagyon elleni
bincselekmény miatt vagy mds kébitészer-blindzés miatt
itéltek el. Bar a teljes szamuk tovébbra is alacsony, az
elitélt fogva tartottak kdrében tébb kézép- és kelet-eurdpai
tagdllamban emelkedett a kdbitészer-blincselekmények
elkdvet8inek ardnya az elmult években.

Kdabitészer-hasznalat a bérténpopulaciékban

A bérténskben el8fordulé kdabitészer-haszndlatrél szl
vizsgélatokban alkalmazott definiciék, kutatdsi kérdések és
médszerek szabvdanyositdsa még mindig vérat magdra
(Vandam, 2009; Egészségiigyi és Fogyasztévédelmi
F8igazgatésdg, 2008a), noha a meglévd tanulmanyok azt
mutatjdk, hogy a kdbitészer-hasznélat tovabbra is
nagyobb ardnyban fordul elé a fogva tartottak kézstt, mint
az 4tlagos népességben. A 200218l kezdve, tébbnyire
Nyugat-Eurépdban elvégzett kilénféle vizsgalatokbdl
szdrmazé adatok azt mutatidk, hogy a megkérdezettek
egyharmada-fele szamolt be valamilyen tiltott kdbitészer
rendszeres haszndlatdrél a bebsrténzését megeléz8en.

A tanulmdnyok azt is jelzik, hogy a kébitészer-hasznélat
legartalmasabb formdi koncentrdltan fordulhatnak el

a bebdrténzottek kdrében: a megvizsgdlt személyek
egydtdde és egyharmada kézstt volt azoknak az ardnya,
akik sajat bevalldsuk szerint haszndltak mér kabitészert
intravéndsan (%8).

A bérténbe bekeriilve a legtdbb szerhaszndlé csékkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztdst, tébbnyire az anyag
beszerzésével jaré nehézségek miatt. Az eurdpai

bérténszakérték és a politikai déntéshozdk azonban
egyardnt elismerik azt a tényt, hogy a tiltott kdbitészerek

- a kindlat csékkentésére tett mindenfajta intézkedések
ellenére - a legtébb bérténbe valahogyan bejutnak.

A 2002 6ta elvégzett vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy

a fogva tartottak 1-50% kdzétti ardnyban szédmoltak be
kdbitészer-haszndlatrél a borténon belil, és a 27%-ot is
elérte azoknak az ardnya, akik rendszeres haszndlatrél
nyilatkoztak bérténbintetésik idején (*°). Egy 1457 fogva
tartott bevondsdval, hat német bérténben végzett vizsgdlat
azt dllapitotta meg, hogy 22%-uk haszndlt intravénds
kdbitészert a bérténben, de négy masik orszdg vizsgdlatai
is 10%-o0s vagy ezt meghaladé ardnyt jeleztek (°). Ugy
tinik, hogy az 8rizetben |évé intravénds kdbitészer-
haszndélék gyakrabban osztjgk meg egymaéssal

a felszereléseiket, mint a borténén kivili szerhasznaldk. Ez
kérdéseket vet fel a fertéz8 betegségeknek

a bérténpopuldcidban valé potencidlis terjedésével
kapcsolatban.

Egészségiigyi ellatas az eurépai bérténskben

A bebérténzéttek ugyanolyan szint§ orvosi ellatasra
jogosultak, mint a kézésségben él8 személyek, igy

a barténdkben mikédd egészségigyi szolgdlatoknak
alkalmasnak kell lennitk arra, hogy a kabitészer-
hasznélattal 6sszefiggd problémdkra a bérténdn kivilihez
hasonlé feltételekkel nydjtsanak kezelést (CPT, 2006;
WHO, 2007). Az egyenl8ség dltaldnos elvét az Eurépai
Unidban a kdabitészerfiiggéséggel jaré egészségiigyi
artalom megel8zésérdl és csokkentésérdl szolé, 2003.

(4]

jUnius 18-i tandcsi ajdnlds (*') ismeri el, végrehaijtdsdra

pedig az EU Uj kébitészer-ellenes cselekvési terve szélit fel.
A bebérténzotteknek nydjtott egészségiigyi szolgdltatdsok
a nemzeti politikai déntéshozdk részérél most mdr tébb
figyelemben részesilnek, és vannak arra utalé jelek is,
hogy az EU-tagéllamok javitjdk a bebsrténzstteknek
nyUijtott szolgdltatdsokat. Most mdr példéul sok orszagbdl
szdmoltak be arrél, hogy a barténdkre vonatkozéan
léteznek nemzeti egészségiigyi politikdk és programok.
Mindezek ellenére még sok a tennivalé annak érdekében,
hogy a bebérténzéttek a bérténsn kivilivel 6sszemérhets
szint( és min8ségl egészségiigyi ellatdshoz juthassanak.
A bérténsknek emellett a kdbitészer-haszndlék sajdtos
egészségigyi igényei dltal jelentett kihivasokkal is szembe
kell nézniik: idetartoznak példéul a vérrel terjedd
betegségek és a komorbid pszichidtriai problémdk.

(3¢) Az eurdpai borténskre vonatkozéd adatok az Eurépa Tandcesndl érheték el, az aldbbi cimen: hitp:

www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal |

Eo-operation/prisons_and_alternatives/Statistics SPACE_|/List_Space_l.asd

(%) Forrés: pttp:
esetében.

www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie] az Oroszorszégra és az Amerikai Egyesilt Allamokra vonatkozé szémadatok

() Ld. a PUP-103. és a PUP-Z. tablazatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

(*) Ld. a PUP-3. téblézato] a 2009. évi statisztikai kézldnyben.
(*°)  Ld. a PUP-4. tablézato] a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.
(4) HLL165.,2003.7.3.,31.d.
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A kdbitészer-hasznalék tamogatasa a bortonskben

Az eurdpai orszagokban a bebsrténzstteknek nyditott
szolgdltatésok a kévetkez8ket jelentik: tdjékoztatds

a kdbitészerekrdl és az egészségrél; fertéz8 betegségek
szirése és védboltasok; kabitészerfiggéség kezelése,

a detoxikdldst is beleértve; helyettesité kezelés és
gydgyszermentes médszerek; felkészités a szabadldbra
helyezésre. A szolgdltatdsok bebdrténzéttekre valé
kiterjesztésének folytatdsat szemléltets példak kozé
tartozik a helyettesité kezelés bevezetése a bérténdkben
a Cseh Kéztarsasagban, Lengyelorszégban és
Svédorszagban, egy gydgyszermentes kezelési program
Cipruson és a ddn ,kezelési garancia” kiterjesztése

a bortdndkre (ennek értelmében a kéréstél szamitott két
héten beliil kezelést biztositanak a drogfogyasztéknak).

A helyettesité kezelés folytatdsat bortdnbe keriilés esetén
26 orszdgban hivatalos rendeletek hagyjak j6v4, de
kézilik dtben ezt nem alkalmazzdk, az ilyen fajta kezelés

borténbeli megkezdését pedig 21 orszagban hagyjdk j6vé.

A szakérték megitélése szerint azonban e beavatkozas
biztositdsdban vannak kilénbségek. A helyettesitd kezelés
kilenc orszégban szinte minden bérténben elérhets,
tovdbbi négyben pedig a bérténsk tébb mint felében.

A Cseh Kéztdrsasdgban, Franciaorszdgban,
Németorszagban és az Egyesilt Kiralysagban

a helyettesité kezelést becslések szerint a bérténsk
kevesebb mint felében biztositjak, Magyarorszdgon,
Lengyelorszégban, Finnorszdgban és Svédorszagban
pedig csak néhdany bérténben. Végezetil kilenc orszdgban
(Bulgéria, Esztorszag, Gérégorszdg, Ciprus, Litvénia,
Lettorszag, Szlovakia, Romdnia, Térékorszag) egydltaldn
nem hozzaférhetd ez a kezeléstipus a bértdnskben, bar
Bulgdridban és Romdnidban zajlanak az el8késziletek

a bevezetésére, és Lettorszdgban is targyalnak a szikséges
jogi véltoztatdsokrél.

A helyettesits kezelés korlatozott hozzéférhet8ségét

a kdzésségben dltalédban tikrézi e kezeléstipus hidnya
vagy nagyfokd korlatozottsdga a bérténdkben (42).

A tagdllamok jelentései alapjdan a helyettesité kezelés
barténben térténd igénybevételében tapasztalt akaddlyok
kdzé tartozik még a megkezdésére vonatkozé
szabdlyozdsi keret hidnya (Finnorszdag) és a kezelés

2. fejezet: Eurdpai vdlaszok a kdbitészer-problémakra - attekintés

dijkstelessége (Belgium franciaajkd kézdssége).

A helyettesits kezelés biztositdsa gyakran a helyi
feltételektsl is figg, és olykor a bérténorvos egyéni
kezdeményezésére tdmaszkodik.

Az egyéb prevenciés és drtalomcsékkentd intézkedések
bérténdkben valé hozzdéférhetdségérdl és szintjérdl sz6ld
szakértdi értékelések 26 unids orszdg, Norvégia és
Térdkorszag esetében dllnak rendelkezésre. A fertéz8
betegségekrdl tartott egyéni konzultacié és a kdbitészerrel
dsszefiiggé kockdzati magatartds felmérése a jelentések
szerint 26 orszag bérténeiben létezik. A hepatitis C
szlrése a borténbe keriléskor 22 orszagban
hozzé&férhetd, de Magyarorszagon, Lengyelorszagban és
Térskorszagban nem; Magyarorszdgon viszont az 8sszes
bebérténzstt tdbb mint 14%-andl elvégezték a HCV-
szGrést egy 2007-ben indult, azéta is folyamatban [év8
kampdny els8 kilenc hénapjaban. Az egyéb
beavatkozdsok kézé tartoznak még a kifejezetten
bérténskben folyd, hepatitis B elleni oltdsi programok,

a bartdnsk személyzetének sz6l6 egészségtdmogatd
képzés a kdbitészerekrdl, tandcsaddés és képzés

a biztonsédgosabb haszndlatrél - és a jelentések szerint
tizenhdrom orszédgban ezek mindegyike rendelkezésre 4ll,
bar a lefedettségiik valtozé szintd.

Hasonlé a helyzet a tiladagolds megel8zésére szolgalé
intézkedések biztositdsdnak mértékével. Mikézben

a tiladagolds kockdzatérdl sz4616, szabadldbra helyezés
elétti konzultacié 18 orszdgban érhets el, becslések
szerint az elmdlt 12 hénapban csak nyolc olyan orszdg
volt, ahol ezt nem csak néhdny f8nek biztositottak.

A kdbitészerrel 6sszefiiggd haldlesetekrél és
vészhelyzetekrd| sz616, kifejezetten a borténkdrnyezetre
kidolgozott tdjékoztaté anyagok csak hét orszagban
érhetdk el (*%).

A borténskben m(ksds ti- és fecskendScsere-
programokrél Németorszagbdl, Spanyolorszagbdl,
Luxemburgbél, Portugdliabdl és Romanidbdl szémoltak be,
de az Egyesiilt Kirdlysédgban is tervezik az elinditdsat
(Skécidban). A jelentések szerint a ti- és fecskend8csere-
programok sikeres bevezetését a bsrténdkben
akadélyozhatia a bérténszemélyzet ellendlldsa és

a titoktartds hidnya.

(2) Ld. a HSR-2. dbrd] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
() Ld. a HSR-7. téblazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés

A kannabisz hasznélata Eurépdban komoly étalakulédson
ment keresztil az elmult évtizedben, akdrcsak az arrél
folyé vita, hogy mi lenne a megfeleld vélasz e kabitészer
elterjedt hasznélatéra. Az 1990-es évek elején és kdzepén
néhdny orszdgban kiemelked8en magas volt

a prevalencia, mikdzben az eurépai norma olyan
haszndlati szinteket mutatott, amelyek a mai fogalmaink
szerint alacsonyak voltak. Az 1990-es évek folyaman és

a 2000-es évek elején a legtsbb orszagban nétt

a kannabiszhaszndlat, ennek folytdn mdra kevésbé
véltozatos az eurdpai 6sszkép, bdar az orszdgok kézott
tovdbbra is vannak lényeges kilénbségek. Rdadésul az
elmdlt néhdny évben egyre jobban sikeriilt megismerni

e kdbitészer hosszi tavu, elterjedt haszndlatanak
kézegészségigyi hatdsait, és a kannabisszal &sszefiggs
problémdk miatti kezelési igények bejelentett szintje is
emelkedett. Elképzelhets, hogy Eurépdban most j korszak
kezd8dik, mivel az atlagpopuldcié felméréseibél és az
iskolai felmérésekbdl szarmazé adatok a helyzet
stabilizalédésara, sét, akdr a fogyasztds csdkkenésére is
utalnak. Térténeti szempontbdl nézve azonban tovébbra is
magasak a haszndlati szintek, és a kdbitészerekrdl folyd
eurépai vita egyik legfontosabb megoldatlan kérdése még
mindig az, hogy mi lenne hatékony valasz

a kannabiszhaszndlatra.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kannabisz sokféle kérnyezetben termeszthetd, sét a vildg
szamos tdjén a szabadban is n8. A jelenlegi becslések
szerint 172 orszdgban és terileten termesztenek
kannabiszt (UNODC, 2009) (*4). Ezek a tények
egyUttesen azt jelentik, hogy nehéz pontos becslést
késziteni a kannabisz vilagszint( termelésérél. Az UNODC
(2009) a marihudna globdlis termelését 2008-ban

13 300 tonna és 66 100 tonna kézé becsilte.

A kannabisztermesztés Eurdpdban elterjedt, és feltehetsleg
egyre ndvekvd jelenség (Korf, 2008). 2007-ben

19 eurdpai orszdg tett emlitést a vadkender hazilagos
termesztésérdl, ugyanakkor a jelenség mértéke igen
véltozatosnak tinik. Mindazondltal az Eurépdban
felhaszndlt kannabisz jelent8s része valészinileg régidn
belili kereskedelem eredménye.

A marihudndt importdljék is Eurépdéba, tébbnyire Afrikabdl
(pl. Nigériabdl, Marokkébdl, Ghandbdél, Dél-Afrikabél),
ritkdbban Délnyugat-Azsiabd| (Pakisztdn) és Amerikdbdl
(Jamaica) (INCB, 2009a).

A kannabiszgyanta (hasis) globdlis termelését 2008-ban
2200 tonna és 9900 tonna kézé becsiilték (UNODC,
2009); a f8 termel8 tovabbra is Marokké volt.

A kannabiszgyantdt termeld teriletek mérete 2003 és
2005 kazastt 134 000 hektdrrdl 76 400 hektarra csdkkent
(UNODC és Marokké korménya, 2007). Hasistermelést
mds orszagokbdl is jelentettek, kdztik Afganisztanbél és
Pakisztanbsl (UNODC, 2009). A Marokkéban termelt
kannabiszgyantdt jellemz8en az Ibériaifélszigeten és
Hollandién keresztil csempészik be Eurépdba, majd
tovdbbosztjdk mds eurépai orszagokba.

Lefoglaldsok

2007-ben becslések szerint 5600 tonna marihudnét és
1300 tonna hasist foglaltak le vilagszerte, ami az el6z8
évhez képest korilbelil 10%-o0s dsszesitett névekedést
ielent. A lefoglalt marihudna nagy részéért (66%)
tovdbbra is Eszak-Amerika felelt, mig a hasisbél lefoglalt
mennyiség vdltozatlanul Nyugat- és Kézép-Eurépaban

(66%) koncentralédott (UNODC, 2009).

Eurépdban 2007 folyamén becslések szerint 241 000
alkalommal foglaltak le marihuédndt, 6sszesen 96 tonna
mennyiségben (*°). A lefoglaldsok szama 2002 és 2007
kozott tobb mint dupléjéra emelkedett. Az id8szak elsé két
évében felére csdkkent a lefoglalt marihudna mennyisége,
utdna viszont névekedésnek indult, bar jéval alatta maradt
a 2002-ben lefoglalt 130 tonndnak. A legnagyobb szdmg
marihudnalefoglaldst az Egyesilt Kiralysagbdl jelentették,

(*) A kdbitészer kindlatarél és hozzaférhet8ségérdl sz616 adatok forrdsdra vonatkozé informécidkat lasd a 43. oldalon.

() Az eurdpai kabitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a BZR-1-SZR-6. tdbldzatbar a 2009. évi statisztikai

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

Hasis Marihudna
Becsiilt globdlis termelés (tonna) 2 200-9 900 13 300-66 100
Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 1 300 5 600
Lefoglalt mennyiség (tonna)
Az EU és Norvégia 853 70
(Horvétorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (859) (96)
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia 324 000 227 000
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (325 000) (241 000)
Atlagos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)
Tartomany 3-11 1-12
(Interkvartilis tartomdny) (') (5-9) (4-9)
Az dtlagos erdsség (THCtartalom) tartoménya 2-13% 1-10%

(") A bejelentett atlagarak kdzépsé felének tartomanya.
Megijegyzés:

Minden adat 2007-re vonatkozik, a globdlis termelés becslései kivételével, amelyek 2008-rél széInak.

Forras:

ami 2005-ben és 2006-ban az dsszmennyiség karilbelul
felét jelentette. 2007-ben Térokorszagbdl (25,5 tonna) és
Belgiumbél (12,8 tonna) jelentettek rekordnagysagi

lefoglaldsokat.

A hasislefoglaldsok Eurépéban mind a lefoglaldsok
szdma, mind a mennyisége terén meghaladtak

a marihudna lefoglaldsait (#¢). 2007-ben 325 000
hasislefoglalds tértént, ezek eredményeként

a kdbitészerbdl 859 tonndt koboztak el, ami kézel
kilencszerese a marihudndbdl lefoglalt mennyiségnek.
2002 és 2007 kézétt a hasislefoglaldsok szdma
emelkedett, bar a lefoglalt mennyiség ugyanebben az
id8szakban ingadozé volt. A hasislefoglaldsok teljes
szdmdnak valamivel tdbb mint a felét, illetve a 2007-ben
lefoglalt mennyiség kérilbelil haromnegyedét
Spanyolorszdgbél jelentették, de rekordmennyiségd hasist
foglaltak le Belgiumban (59 tonna), Portugdlidban

(43 tonna) és Térokorszagban (6 tonna) is.

A marihuénalefoglalésok 2002 éta folyamatosan
névekedtek, igy 2007-re az esetek becsilt szama elérte

a 15 000-et. A lefoglalt mennyiséget az egyes orszdgok
vagy a ndvények szamdnak, vagy a becsilt témegiknek

a megaddsaval jelentették be. A lefoglalt névények szédma
2,4 millié volt; az elmdlt két évben ez a szdm viszonylag
stabilnak mutatkozott, de a 2002-es 1,5 millié kérilihez
képest ndvekedést jelent. A lefoglalt névények témege
jelentésen megnétt az id8szak folyamén, igy 2007-re

27 tonndt ért el, amelybd8l 25 tonnét Spanyolorszdag

jelentett be.

UNODC World drugs report (2009] a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontol] az eurépai adatok esetében.

Erésség és ar

A kannabisztermékek erésségét az elsédleges hatéanyag,
a A%tetrahidrokannabinol (THC) tartalmuk hatérozza meg.
A kannabisz er8ssége orszdgonként és az egyes
orszagokon belil, illetve a killénb6z8 kannabisztermékeket
tekintve nagyon véltozé. A kannabisz erésségérdl
megadott informdcié tébbnyire a lefoglalt kannabiszbdl
vett minta igazsdgigyi szakértéi elemzésén alapul. Nem
lehet tudni azonban, hogy az elemzett mintédk mennyiben
tokrézik a piac egészét, ezért az erdsségre vonatkozéd
adatok értelmezésekor 6vatosnak kell lenni. 2007-ben

a hasismintédk THCtartalmdnak bejelentett orszagos étlaga
2,9-13,3% kozétt volt. A marihudna étlagos eréssége -

a hollandiai hdzi termesztési sinsemillat (,nederwiet”,
holland f6) kizérva - 1,2% és 10,2% kézdtt mozgott.

A 2002-2007 kézétti idészakban a hasis és a marihudna
bejelentett atlagos erdssége stabil volt vagy csékkent

a 16 eurdpai orszdg tébbségében, ahol ezt az elemzést el
lehetett végezni. Portugdlidban és Luxemburgban viszont

a hasis dtlagos THCtartalméban felfelé mutaté tendenciat
tapasztaltak. A marihudna erésségének névekedését ot
masik orszdgban figyelték meg. A helyileg termesztett
marihudna er8sségére vonatkozé informécié tébbéves
viszonylatban csak Hollandiabdl &ll rendelkezésre, ahol

a nederwiet atlagos er8sségében a kdzelmiltban
csékkenést tapasztaltak: a 2004-es 20,3%-0s cstcshoz
képest 2006-ban 16,0%-ra csdkkent, és 2007-ben is ezen

a szinten maradt (*7).

A hasis atlagos kiskereskedelmi ara 2007-ben
grammonként 3-11 eurd kdzétt mozgott a 18 adatkszId
orszdgban, de az orszagok felébdsl 5-9 eurd kdzstti

(*) A szdllitmanyok méretének és a szallitési tavolsagnak a kilénbségei, valamint a nemzetkdzi hatdrok atlépésének szitkségessége miatt a hasis

esetében nagyobb lehet a lefoglalds veszélye, mint a hdzilag termesztett marihuandndl.

() Az erésségre és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-1]. és a PPP-3. tablazatban a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
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A kabitészerek kinalata és
elérhetésége: adatok és forrasok

Az illegdlis kabitészerpiacok és -kereskedelem
bemutatdséhoz szikséges szisztematikus, rutinszer(
informdciok még mindig csak korlétozottan allnak
rendelkezésre. A heroin, a kokain és a kannabisz termelésére
vonatkozé becslések terepmunkan (helyszini mintavételen)
alapulé névénytermesztési becslésekre és légi vagy
méholdas felmérésekre épilnek. Ezeknek a becsléseknek
hatdrt szab példdul a terméshozamok ingadozésa vagy
a ndvényi kultirak megfigyelésének nehézsége, példaul

a kannabisz esetében, amely zart helyen is termeszthets,
illetve nem korldtozédik bizonyos foldrajzi teriletekre.

A kébitészerek lefoglaldsait sokszor a kabitészerek
kindlatdnak, kereskedelmi Gtvonalainak és
hozzaférhet8ségének kdzvetett mutatéjanak tekintik.
Valéjgban azonban ezek kézvetlenebbil mutatjak

a binildszési tevékenységeket (pl. prioritasokat,
forrasokat, stratégidkat), ugyanakkor a bejelentési
gyakorlatokat és a kereskeddk kitettségét is tiskrozik.

A kébitészerek kiskereskedelmi piacainak megismeréséhez
a tiltott kabitészerek tisztasdgardl vagy erdsségérél és
kiskereskedelmi drairél sz616 adatokat is ki lehet elemezni.
Az ilyen tipusd adatok elérhetésége azonban esetenként
korlatozott, és a megbizhatésaguk, illetve
&sszehasonlithatésaguk is megkérdgjelezhetd.

A binildéz8 hatésdgoktdl szarmazé operativ informécié
hozzdjdrulhat a teljesebb kép kialakitdsahoz.

Eurépdban az EMCDDA gyiijti 8ssze a kdbitészer-
lefoglaldsokra, a tisztaségra és a kiskereskedelmi arakra
vonatkozé orszdgos adatokat. A kdbitészerek kindlatarsl

5z6l6 tébbi adat az informdciés rendszereibdl és
elemzéseibdl szarmazik, kiegészitve az Europolté
szdrmazé tovdbbi informdcidkkal. A kabitészer-
prekurzorokrél szél6 informdciét az Eurépai Bizottsagtdl
kapjdk, amely adatokat gy(ijt az ilyen anyagok
lefoglalésairél az EU-ban, valamint az [NCBH8I, amely
aktivan részt vesz a tiltott kdbitészerek el8dllitdsahoz
haszndlt prekurzor vegyi anyagok eltéritésének
megel&zésére irdnyulé nemzetkdzi kezdeményezésekben.

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

a kabitészer-kindlat felmérésére.

értékeket jelentettek. A marihudna dtlagos kiskereskedelmi
dra az informdciét kézIl8 17 orszédgban grammonként
1-12 eurd kézdtt volt, de az orszagok kérilbelil felébsl 4
és 9 eurd kdzé esd drat jelentettek. A 2002-2007 kdzdtti
id8szakra vonatkozé adatokkal rendelkez8 11 orszégban
a hasis (inflaciénak megfelel8en korrigdlt) atlagos
kiskereskedelmi dra csdkkent. A marihudndrdl
rendelkezésre 4ll6 adatok ugyanebben az id8szakban
stabilabb helyzetet mutatnak.

3. fejezet: Kannabisz

Eléfordulds és haszndlati mintak

Kannabiszhaszndlat az dtlagos népesség kérében

Konzervativ becslések szerint a kannabiszt kérilbelil

74 millié eurépai hasznélta életében legaldbb egyszer
(életprevalencia), ami a 15-64 éves korosztdly tébb mint
egyotdodét jelenti (az adatok sszefoglaldsat lasd

a 3. tébldzatban). Az orszégok kdzstt komoly
kilénbségek vannak, 1,5% és 38,6% kdzott valtozéd
orszdgos eléforduldsi szamadatokkal, mindazondltal

a legtébb orszagbdl 10-30% kézétti becsilt prevalenciat

jelentettek.

Sok orszagbél jelentették a kannabiszhasznélat viszonylag
magas éves és havi prevalencidjat. A becslések szerint az
elmdlt évben kérilbeltl 22,5 millié eurdpai haszndlt
kannabiszt, avagy atlagosan az 8sszes 15-64 év kdzatti
lakos 6,8%-a. Az el8z8 havi prevalencia becslései

a rendszeresebb szerhaszndlékat tartalmazzdk, bér ez
nem feltétlenil jelent intenziv haszndlatot. Becslések szerint
korilbeldl 12 millié eurépai, azaz a teljes 15-64 év
kozotti lakossag dtlagosan kb. 3,6%-a haszndlta

a kébitészert az el&z8 hénapban.

Kannabiszhaszndlat a fiatal felndttek kérében

A kannabiszhaszndlat nagyrészt a fiatalok

(15-34 évesek) korében koncentralédik, ezen belil az
elmdlt évi haszndlat legmagasabb szintjeit dltaldban

a 15-24 évesek kérébdl jelentik. Ez szinte valamennyi

eurdépai orszdgra igaz, Portugdlia kivételével (*8).

A populdciés felmérések adatai azt mutatidk, hogy a fiatal
eurépai felnéttek (15-34 évesek) atlagosan

31,1%-a prébélta mér a kannabiszt, 12,5%-uk haszndlta
az elmilt évben és 6,8%-uk haszndlta az eléz8 hénapban.
A becslések szerint a 15-24 éves korcsoportban még
ennél is magasabb azoknak az ardnya, akik az elmglt
évben (15,9%) vagy az elmdlt hénapban (8,3%)
kannabiszt haszndltak. A kannabiszhasznalat
eléfordulésara vonatkozé orszdgos becslések
orszdgonként igen véltozatosak a prevalencia ésszes
mérését tekintve, és a skdla felsé végén taldlhaté orszagok
dltal bejelentett érték a legalacsonyabb prevalencidjo

orszdgokénak akdr tizszerese is lehet.

A kannabiszhasznélat a férfiak kérében éltalaban
gyakoribb, mint a n8knél (ldsd EMCDDA, 2006a), bér az
orszdgok kdzoétt komoly kildnbségek figyelheték meg. Az
elmlt évi kannabiszhaszndlatrél nyilatkozé férfiak és n8k
arénya példaul a portugdliai 6,4:1 (férfi-n8) és az

ausztriai 1,4:1 kdzétt mozgott.

() Ld. a [GPS-1. dbrdf a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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3. tablazat: A kannabiszhasznaélat eléfordulasa az atlagos népességben - az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A hasznalat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndldk becsiilt szdma Eurépdban 74 millié 22,5 millié 12 millié
Eurépai étlag 22,1% 6,8% 3,6%
Tartomany 1,5-38,6% 0,4-14,6% 0,1-7,2%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkez8 orszdgok

Romania (1,5%)
Mdlta (3,5%)
Bulgéria (5,6%)
Ciprus (6,6%)

Romania (0,4%)
Mélta (0,8%)
Gérégorszdg (1,7%)
Bulgdria (1,9%)

Romédnia (0,1%)
Mélta (0,5%)
Svédorszag (0,6%)
Litvénia (0,7%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd
orszégok

Dénia (38,6%)
Olaszorszég (31,2%)
Franciaorszdg (30,6%)
Egyesiilt Kirdlysag (30,0%)

Olaszorszég (14,6%)
Spanyolorszég (10,1%)
Cseh Kéztérsaség (9,3%)
Franciaorszdg (8,6%)

Olaszorszég (7,2%)
Spanyolorszdg (7,1%)
Franciaorszdg, Cseh Kdztarsasdg
(4,8%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsilt szama 41,5 millié 17 millié 9 millié
Eurépdban
Eurdpai dtlag 31,1% 12,5% 6,8%

Tartomany

2,9-48,0%

0,9-20,9%

0,3-13,4%

A legalacsonyabb eléforduldssal
rendelkez8 orszégok

Roménia (2,9%)
Malta (4,8%)

Ciprus (9,9%)
Gérégorszdg (10,8%)

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

Romdnia (0,3%)
Svédorszdg (1,3%)
Gérégorszdg, Litvania (1,5%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkezd
orszagok

Dénia (48,0%)
Franciaorszdg (43,6%)
Egyesilt Kirdlysag (40,1%)
Cseh Kéztdrsaség (38,3%)

Olaszorszég (20,9%)
Cseh Kéztdrsaség (19,3%)
Spanyolorszég (18,8%)
Franciaorszég (16,7%)

Spanyolorszdg (13,4%)
Olaszorszég (10,4%)

Cseh Kdéztdrsasdg, Franciaorszdg
(9,8%)

15-24 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépaban

19 millié

10 millié

5 millié

Eurdpai dtlag

30,5%

15,8%

8,3%

Tartomdny

3,7-43,9%

1,5-28,2%

0,5-16,9%

A legalacsonyabb eléforduldssal
rendelkez8 orszagok

Roménia (3,7%)
Mdlta (4,9%)

Ciprus (6,9%)
Gérégorszdg (9,0%)

Roménia (1,5%)
Gérégorszdg, Ciprus (3,6%)
Svédorszag (6,0%)
Portugdlia (6,6%)

Roménia (0,5%)
Gérégorszdg (1,2%)
Svédorszég (1,6%)
Ciprus, Litvénia (2,0%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd
orszégok

Cseh Kéztdrsasdg (43,9%)
Franciaorszag (42,0%)
Dénia (41,1%)
Németorszdg (39,0%)

Cseh Kéztdrsaség (28,2%)
Spanyolorszdg (24,1%)
Olaszorszég (22,6%)
Franciaorszdg (21,7%)

Spanyolorszég (16,9%)
Cseh Koéztérsasdg (15,4%)
Franciaorszég (12,7%)
Olaszorszag (11,5%)

Az eurépai eléforduldsra vonatkozé becslések a 2001 és 2008 kézétt (t6bbnyire 2004-2008 kézétt) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbdl kapott silyozott dtlagokon

alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépdra vonatkozé étlagos eléforduldst az egyes orszédgokban az adott koresoportba tartozé népességnek
megfelelden silyozott étlaggal szémitottdk ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az étlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az

alapul vett populdcick: 15-64 (334 milli¢), 15-34 (133 milli6) és 15-24 (63 millid). Az itt 6sszefoglalt adatok az ,JAtlagpopuldcién végzett felmérésel” részben taldlhaték

a 2009. évi statisztikai kézlényben.

Kannabiszhaszndlat a didkok kérében

Az ESPAD felméréd (*°) 6sszehasonlithaté adatokat kézdl

a 15-16 éves eurdpai didkok kérében elsfordulé alkohol-

A felmérést 2007-ben 25 EU-tagéllamban, valamint
Norvégidban és Horvdtorszagban végezték el. Néhany
orszdg (pl. Spanyolorszag, Svédorszdg, az Egyesilt

és kdbitészer-haszndlatrédl (Hibell és masok, 2009). Kirdlysag) sajat iskolai felmérését végzi el, amelyek az

(*) Ld. a populdciés felmérésekrd| sz616 keretes irdst, 45. o.


http://www.espad.org
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

Populdciés felmérések: fontos eszkoz az
eurdépai kabitészer-haszndlat mintdinak és
tendencidinak megismeréséhez

A kdbitészer-haszndlatot az dtlagos népesség vagy az
iskolai populdcié kérében reprezentativ felmérésekkel lehet
mérni, amelyek becslésekkel szolgalnak azoknak az
egyéneknek az ardnyairél, akik meghatdrozott
id8szakokon beliil sajat bevalldsuk szerint hasznéltak az
adott kébitészereket. A felmérések hasznos
kiséréinformdcidkat is adhatnak a haszndlati mintakrél,

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

Az EMCDDA a nemzeti szakértékkel szoros
egyittmGkddésben kidolgozta a felnéttek felméréseiben
haszndlhaté alapelemek készletét (az ,eurépai
mintakérd8iv”). Ezt a protokollt most mdr az EU legtsbb
tagéllamdban bevezették. Az alkalmazott médszertant és
az adatgyijtés évét tekintve azonban még mindig vannak
kildnbségek, ami azt jelenti, hogy a kis killénbségek -
kildnésen az orszagok kazétti killénbségek -
értelmezésekor évatosan kell eljarni.

A felmérések lebonyolitdsa kéltséges, ezért csak kevés
eurdpai orszdg gydijti 8ssze az informécidkat minden
évben, viszont két-négyéves id8kézénként sok orszég
elvégzi az adatgyiijtést. Ebben a jelentésben a kézalt
adatok mindegyik orszég esetében a legfrissebb
rendelkezésre dll6 felmérésen alapulnak, amelyet a legtébb
esetben a 2004 és 2007 kdzétti id8szakban készitettek.

A felmérési adatok bejelentésére haszndlt hdrom
szabvdnyos id8meghatdrozds kéziil az életprevalencia (az
adott kdbitészer haszndlata az egyén életének barmely
pontjan) a legtdgabb. Ez a feln8ttek kérében nem tikrozi

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 hangsily
pedig az elmdlt év és az elmilt hénap id8szakan van

(a kabitészer haszndlata az elmilt 12 hénap, illetve

a felmérést megel6z8 harminc nap folyamén) (1). A didkok
esetében az életprevalencia és az éves prevalencia hasonld,
mivel a tiltott kabitészerek haszndlata 15 éves kor alatt ritka.

Az alkohol- és egyéb kabitészer-fogyasztéssal foglalkozé
eurdpai iskolai projekt (ESPAD) szabvényos médszereket
és eszkdzdket haszndl a kabitészer- és alkoholfogyasztas
felmérésére a 15-16 éves didkok kdzil kivalasztott
reprezentativ mintak kérében. A felméréseket 1995-ben,
1999-ben, 2003-ban és 2007-ben végezték. Az
adatgy(ijtés 2007-ben 35 orszégban tértént, kdztik 25
EU-tagdllamban, Norvégidban és Horvétorszagban (2).

() B&vebb informdcidért Id.: ://www.emcdda.europa.eu/

bublications/methods/gps-overvie

(2) A2007-es ESPAD-felmérés tébb megdllapitdsainak 8sszefoglaldja
23 nyelven érhetd el (pttp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm

ndex77163EN.htm|). A telies jelentés megtaldlhaté az interneten,
az ESPAD weboldaldn (pttp://www.espad.ord).

3. fejezet: Kannabisz

ESPAD és a (egészséges viselkedés az iskoldskord
gyermekeknél) felmérésekéhez hasonlé adatokkal
szolgdlnak, tdbbek kézétt a kannabiszhaszndlatrél.

A 2007-es ESPAD-adatokbél kitint, hogy

a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a 15-16 éves
didkok kérében a Cseh Kéztdrsasdgban a legmagasabb
(45%) (°°), de Eszforszdgbél, Franciaorszagbdl,
Hollandigbdl, Szlovékiabdl és az Egyesilt Kirdlysagbél is
26-32% kozstti prevalenciaszinteket jelentettek.

A kannabiszhaszndlat esetében 15 orszagbdl jelentettek
13% és 25% kozétti életprevalencidt. A legalacsonyabb
(10% alatti) szintekrdl Gérégorszagbdl, Ciprusrél,
Roméniébdl, Finnorszagbél, Svédorszagbdl és
Norvégidbél szdmoltak be. A kannabiszhaszndlat
életprevalencidja a didkok kérében &sszességében csekély
nemek szerinti véltozatossdgot mutat.

A 15-16 éves eurdpai lakosok kérében

a kannabiszhaszndlat legmagasabb havi prevalencigjét
Spanyolorszégbdl (20%) és a Cseh Kéztdrsasagbdl (18%)
jelentették (°).

Nemzetkozi 6sszehasonlitasok

Az eurépai szdmadatokat a vildg més részeird|
szdrmazdkkal is 8ssze lehet hasonlitani. Az Egyesilt
Allamokban példaul a kébitészer-haszndlatrél és az
egészségrdl készilt orszagos felmérés (Samsha, 2007)
a kannabiszhaszndlat életprevalencigjét a fiatal felndttek
(15-34 évesek, az EMCDDA-ndl 4tszdmitva) kérében
49%-ra, az éves prevalenciat 21%-ra becsilte.
Ugyanebben a korcsoportban a kannabiszhasznalat
életprevalencidja 58%, éves prevalencidja 28% volt
Kanaddban (2004), Ausztrdlidban (2007) pedig 47%,
illetve 16% volt ez az ardny. Ezek a szamok kivétel nélkil
meghaladjdk a megfelel eurépai dtlagokat, azaz

a 31,1%-ot, illetve a 12,5%-ot.

A didkok kérében csak Spanyolorszég és a Cseh
Kéztdrsaség szamolt be a kannabiszhaszndlat olyan szintd

Allamokbdl és Ausztraliabél jelzettekkel.

A kannabiszhaszndlat tendencidi

Az EMCDDA-val kéz3lt orszégos felmérési adatok azt
mutatidk, hogy az 1990-es években a kannabiszhaszndlat
az EU szinte minden orszagdban jelentsen nétt,
kilonssen a fiatalok (3. dbra) és a didkok kérében. Az
ezredforduléra a legtébb eurépai orszdgban tekintélyes
méreteket 8ltétt annak a fiatal népességnek az ardnyaq,
akik kordbban vagy aktudlisan is haszndltdk a kabitészert;
ezt szemlélteti az a tény, hogy 1998 és 2003 kazott

(%) Ld. az EYE- ii. rész ébré] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
(1) Ld. az EYE» i. rész ébrél a 2009. évi statisztikai kézldnyben.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1a
http://www.hbsc.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index77163EN.html
http://www.espad.org/
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a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a 15-34 évesek
kérében hét orszédgban 30% kérili szintre emelkedett,
tovabbi kett8ben pedig a 40%-ot is meghaladta. Az éves
prevalencia megfeleld szintjei ebben a korcsoportban hét
orszagban 15-20%-ot értek el, a havi prevalencia pedig
hat orszdgban emelkedett 8-15% kozétti magassagba.

A kannabiszhaszndlat az Egyesilt Kirdlysdgban kiléndsen
érdekesen alakult. Az orszdg az 1990-es évek elején és
kdzepén erdsen kildgott az eurépai 8sszképbdl, mivel innen
jelentették a legmagasabb becsiilt prevalencidkat. A helyzet
fokozatosan megvdltozott, ahogy a tébbi orszagban is
emelkedni kezdett a haszndlat szintje. Az Egyesilt
Kiralysagban viszont kérilbelil 2003 6ta egyenletesen
csdkken a kannabiszhaszndlat, killénésen a 16-24 éves
korcsoportban (*2), ami generdciés eltolédasra utal. Most
mdr mashol is csdkkend vagy stabilizélédé tendencidt lehet
megfigyelni, mind az iskolai, mind pedig az atlagpopuldcién
végzett felmérések némelyikének adataiban. Abbdl

a 11 orszdgbdl, ahol a fiatal felnéttek korében 2002

és 2007 kozott mért éves prevalencia alakuldsat elemezni
lehet, négybdl jelentettek a kiindulé érték legalabb
15%-énak megfeleld csékkenést, tovabbi négyben pedig

stabilnak tdnik a helyzet (°*). Harom orszdgban mértek
legaldbb 15%-0s emelkedést a prevalencidban, bar ezt
a felfelé ivel& tendencidt mds adatok kérdésessé teszik.

A didkok kérében mért tendencidk

1995 és 2003 kdzdtt a felndttekhez hasonléan a didkok
kérében is tapasztaltdk a kannabiszhaszndélat névekedését
t6bb eurépai orszdgban, de ez a kézelmdltban é&ltaldban
megdllt vagy csékkent. Az EMCDDA éltal megfigyelt,

a 2007-es ESPAD iskolai felmérésben részt vevé orszagok
kézil csak kettd (Litvdnia, Szlovdkia) szédmolt be

a kannabiszhaszndlat életprevalencidjdnak hérom
szdzalékpontot meghaladé névekedésérél 2003 6ta,
ezzel egyenérték( csékkenésrél viszont kilenc orszagbdl
tudésitottak ugyanebben az id8szakban (°*). Az Egyesilt
Allamokbél és Ausztraliabél szarmazé iskolai felmérési
adatok szintén csdkkend tendencidt jeleznek, amit el8szar
1999-ben Ausztrélidban figyeltek meg (*°).

A didkok k&rében eléfordulé kannabiszhaszndlat idébeli
tendencidit tekintve 1995 és 2007 k&zott Eurdpa-szerte
kildnbdz8 mintdkat figyeltek meg (4. dbra). Hét
orszdgbdl, tdbbnyire Eurépa északi és déli részérdl

3. dbra: A kannabiszhaszndlat éves prevalencidjanak tendencidi a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében
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Németorszdg
[ 10

Hollandia
Magyarorszdg
| 5
Gérégorszdg
| ©

M Anglia és Wales.
Megjegyzés: Tovdabbi informdcidért Id. a [GPS-4. dbré
Forrds: Reitox orszdgjelentések (2008

1990 |1991 |1992 (1993 |1994 (1995 (1996 |1997 (1998 (1999 (2000 (2001 |2002 |2003 |2004 |2005 [2006 |2007 |2008

a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.
, amelyek lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

(°?) Ld. a [GPS-10. &brd{ a 2009. évi statisztikai kézldnyben.

(**)  Ahol a pontos évekrél nem d4llt rendelkezésre informdcié, az el6z8 vagy a kévetkezé évre vonatkozé informéciét hasznéltdk.

(**) Az ESPAD a hérom szézalékpontot meghaladd névekedést vagy csdkkenést tekinti a véltozds jelének.

(**) Ld. az EYE-1 (xii. rész) abréf a 2009. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig4
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

(Gorégorszdg, Ciprus, Mélta, Romdnia, Finnorszdg,
Svédorszdg, Norvégia) a kannabiszhasznélat
Ssszességében stabil és alacsony életprevalencidjat
jelezték az egész id8szak folyamdn. A legtébb nyugati
orszdgban, valamint Horvdtorszagban és Szlovénidban,
ahol a kannabiszhaszndlat életprevalencidja 2003-ig
magas vagy hatdrozottan névekvé volt, 2007-ben
csékkenést vagy stabilizalédast figyeltek meg. E 11 orszég
kozil kilencbdl jeleztek harom szdzalékpontot meghaladé
csokkenést, kett8bdl stagndldst. Ettdl kissé eltérden alakult
a helyzet K6zép- és Kelet-Eurépa nagy részén, ahol az
1995 és 2003 kozott megfigyelt névekvé tendencia most
kezd kiegyenlitédni. Ebben a régiéban hat orszagbél
jelentettek stabil helyzetet, kett6bdl pedig hdrom
szdzalékpontot meghaladé névekedést (>°).

Néhdny eurépai orszagban a kannabiszhaszndélat
életprevalencidjanak 1995 és 2003 kdzstti ndvekedése
a didkok kérében egyitt jart a cigarettdzds
életprevalencidjanak névekedésével. 2003 éta sok
orszdgban mindkét tendencia megfordult, ami arra utal,
hogy a fiatalok kérében a dohdnyzdas és

a kannabiszfogyasztds kozott dsszefiiggés lehet (°7).

A kannabiszhaszndlat mintdi

A rendelkezésre 4l adatok a kannabiszhaszndlat
vdltozatos mintdira utalnak. Azok kézil a 15-64 évesek
kézil, akik haszndltak mér kannabiszt, az elmdlt évben
csak 30% haszndlta (°8). Azok kéziil viszont, akik az elmolt
évben haszndltdk a kdbitészert, dtlagosan 50% az elmdlt
hénapban is haszndlta, és a frissebb kutatdsok szerint

e szer ismételt haszndlata hosszd idén 4t stabil lehet, még
a fiatal szerhaszndlék kérében is (Perkonigg, 2008).

Az intenziv és hossz0 tdvi haszndlati mintak
eléfordulaséanak felbecsiilése fontos kézegészségigyi
kérdés, mivel ez dsszefigg a negativ kdvetkezményekkel,
igy példdul a légzdszervi problémdkkal,

a teljesitményromléssal vagy a fiiggéséggel (Hall és
Solowij, 1998). A napi vagy majdnem napi szint{
haszndlat (az elmdlt 30 napbdl 20 vagy tébb napon)
jelenleg az intenziv haszndlat legjobb rendelkezésre
allé, 8sszehasonlithaté mutatdja.

A kannabiszhasznélatnak errdl a formdjarél Eurépéban
2007/2008-ban, az EMCDDA dltal koordinalt
Jterepkisérlet” keretében gydiijtdttek adatokat, a nemzeti
szakért8kkel és 13 orszdg Reitox fékuszpontjaival
egyittm(kddésben; a 13 orszag az EU felnétt
népességének (15-64 évesek) 77%-at fedte le. Ezen
adatok alapjén dgy becsiilték, hogy az dsszes eurdpai
felnétt tobb mint 1%-a, kérilbelil 4 millié ember haszndl

3. fejezet: Kannabisz

4. dbra: A kannabiszhaszndlat életprevalencigjdban megfigyelt

tendencidk kilonbdz8 mintdi a 15-16 éves didkok kérében
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kannabiszt naponta vagy majdnem minden nap.

E kannabiszhaszndlék tébbsége, korilbelil 3 millisé 8

(%) Ld. az EYE-] [xiii. rész) dbral a 2009. évi statisztikai kézldnyben.
(*7) Ld. a politoxikomdnidrdl szélé kiemelt témdi.
(°8) Ld. a [GPS-2. dbré] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1m
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig2
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15 és 34 év kozotti, ami ebben a korcsoportban a teljes
eurépai népesség nagyjdbdl 2-2,5%-4t jelenti (7).

Az intenziv kannabiszhaszndlat tendencidit a szikésen
rendelkezésre &ll6 adatok miatt nehéz felmérni.

A kézelmdlt tendencidirél adatokat kézI8 hét orszag kézil
négy (Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg,
Portugdlia) szamolt be névekedésrdl a napi szint§
kannabiszhaszndlatban, egy jelentett stagndlést (irorszég),
csdkkenést pedig csak kettébdl jeleztek (Gérdgorszag,
Hollandia) (¢°). Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az
intenziv kannabiszhaszndlék szdmdt tekintve az elmolt
évtizedben atfogé névekedés torténhetett Eurépdaban.

A kannabiszfiiggéségrél egyre inkdbb elismerik, hogy

a kabitészer rendszeres haszndlatanak egyik
kévetkezménye lehet, bdr a silyossdga és a kévetkezményei
taldn kevésbé tinnek komolynak, mint ami a tbbi
pszichoaktiv anyag némelyikével (pl. a heroin vagy

a kokain) jellemz8en egyitt jar. A kannabiszt rendszeresen
hasznélé populdcié viszonylag magasabb ardnya miatt
azonban a kannabiszhaszndlat intenziv formdinak
kdzegészségigyi hatdsai 8sszességében mégis jelentések
lehetnek. A szerhaszndlok, kiilldndsen erés haszndlat esetén,
anélkil is tapasztalhatnak problémdkat, hogy feltétlenil
eleget tennének a figgdség klinikai kritériumainak.

A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy a kannabiszfigg8ség
nem alakul ki olyan hirtelen, mint mds kébitészereknél (pl.
a kokainndl), és azok kérében, akik életikben legaldbb
egyszer haszndltak mér kannabiszt, a fiiggéség
kialakulasa talan a 10%-ot sem haladja meg (Wagner és
Anthony, 2002). Az Egyesilt Allamokbél szdrmazé, az
atlagpopuléciéra vonatkozé felmérési adatokban

a figg8séget a napi szintG szerhaszndlék 20-30%-dndl
fedezték fel (¢'). Mds tanulmdnyok azt jelezték, hogy

a kannabiszfiigg8ség az id8 milésdval viszonylag éllandé
lehet (Swift és masok, 2000). Mindazondltal azoknak

a figgd kannabiszhasznaléknak, akik ledlinak a szer
haszndlatdval, valészintleg tébb mint a fele kezelés nélkil
meg tudja ezt tenni (Cunningham, 2000; Ellinstad és
mdsok, 2006).

A didkok korében eléfordulé mintdk

A 2007-es ESPAD-felmérésbél az is kiderilt, hogy
a kannabiszhaszndlat életprevalencidja 8sszefigg az

alacsonyabb kockézatra és a kébitészer jobb
hozzaférhetéségére vonatkozé percepcidkkal (¢2).

A didkok atlagpopulacisihoz viszonyitva

a kannabiszhaszndlék nagyobb valésziniséggel
fogyasztottak alkoholt, dohdnytermékeket és mds tiltott
kdbitészereket (¢9).

Az ESPAD-vizsgdlatbél szdrmazé 0j adatok

a kannabiszhaszndlat intenzivebb forméira is
ravilagitottak. Tiz eurdpai orszédgban a 15-16 éves fid
digkok 5-12%-a szdmolt be arrél, hogy mér legalébb 40
alkalommal hasznélt kannabiszt. Ez az ardny legaldbb
kétszerese volt a lany didkok kérében mérinek, ezzel
aldtdmasztva mds olyan adatokat, amelyek azt mutattdk,
hogy az intenziv haszndlati mintdk a fiatal férfiak kérében
gyakrabban fordulnak elé. A haszndlat korai megkezdése
egyUtt jar a kabitészer-fogyasztds intenzivebb, illetve
problémds formdinak késébbi kialakuldséval. A gyakori
haszndlatot tekintve viszonylag magas arényokkal
rendelkezé tiz orszdg tébbségében a didkok 5-9%-a
nyilatkozott Ggy, hogy 13 évesen vagy ennél is fiatalabb
korban kezdték haszndalni a kannabiszt (¢4).

Kezelés

Kezelés iranti igény

A kannabisz 2007-ben az &sszes kezelésre jelentkezé
(73 000 kliens) kérilbeltl 20%-andl szerepelt elsédleges
kdbitészerként, ezdltal a heroin utdn ez volt a mésodik
leggyakrabban megnevezett kdbitészer. Az orszdgok
kézoétt ugyanakkor komoly kilénbségek vannak: Bulgéria,
Litvdnia és Szlovénia a klienseik kevesebb mint 5%-at
jelentette elsédleges kannabiszhaszndlénak, mig Dénia,
Franciaorszdg, Magyarorszdg, Hollandia és Térékorszag
tébb mint 30%-ot. Ezek a kiilénbségek

a kannabiszhaszndlat prevalencidjaval, a kezelési
igényekkel, a kezelés biztositésdaval és szervezeti
formaijaval, illetve a beutalds terén uralkodé
gyakorlatokkal magyardzhaték. Ha a kannabiszhaszndlé
kliensek legnagyobb ardnydval rendelkezé két orszagot
tekintjik, Franciaorszagban a konzultdciés kézpontok

a fiatal kdbitészer-hasznalékat célozzak meg,
Magyarorszdgon pedig a kannabiszhaszndlé elkévetSknek
a kezelést a bintetés alternativajaként kindljak fel.

(*°) Az eurépai étlagok az adatokkal rendelkezé orszédgokra vonatkozé (népesség szerint) silyozott dtlagon alapulé becslések; az adatokkal nem
rendelkezd orszdgok esetében ezekkel szdmoltak. Az igy kapott szdmadatok: az &sszes felnétt (15-64 évesek) 1,2%-a és a fiatal felnéttek

(15-34 évesek) 2,3%-a. Ld. a [GPS-7. tdbldzatol a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

() Ld. a [GPS-7. téblézato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

(¢') Az orszdgos népesség felmérési adatainak elemzése az Egyesilt Allamokra nézve, 2000 és 2006 kdzstt. Az NSDUH online elemzési eszkéze:

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, a hozzaférés 2008. februdr 25-én tértént, az elemzéshez a MJDAY30A

és a DEPNDMRJ véltozékat haszndlték.

(¢?) Ld. az EYE-1 (v. rész) és [vi. rész] dbrat a 2009. évi statisztikai kozlényben.

(¢*) Ld. a politoxikomdnidrdl szélé kiemelt témdi.

(¢4) Ld. az EYE-1 [iii. rész] és [vii. rész] abrat a 2009. évi statisztikai kézldnyben.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1f
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig1g

Rovid skdldk a kannabiszhaszndlat problémas
formdinak felmérésére az atlagpopulacion
végzett felmérésekben

A tények azt mutatidk, hogy a kannabiszfiggéség az
atlagos népességben ugyanolyan megbizhatéan mérhets,
mint a kezelt szerhaszndlék mintdiban, a megvondsi
tinetek mérését is beleértve (Mennes és masok, 2009). Az
EMCDDA ezért sok orszaggal egyittmikédve médszereket
dolgoz ki a kannabiszhaszndlat intenzivebb és jelentdsen
hossz0 tavo formdinak megfigyelésére.

Az elmolt években kilénféle médszereket teszteltek

a kdbitészer-haszndlat, féként a kannabiszhasznélat
intenziv és problémas formdinak felbecsilésére az
atlagpopuldcién végzett felmérések keretében. Német
szakérték az e téren folyé munka és a vonatkozé
szakirodalom dttekintése utdn négy olyan, a kannabiszra
vonatkozé révid skdlat talaltak, amelyeket mar kiprébaltak
az eurépai dtlagpopulécié mintdiban. Ezek a kévetkez8k
voltak: a figgdség silyossagdt mérd skdla (Severity of
Dependence Scale - SDS), a marihudna problémés
haszndlata (Problematic Use of Marijuana - PUM) teszt,
a kannabisszal valé visszaélést sziré teszt (Cannabis
Abuse Screening Test - CAST) és a kannabiszhasznélatbdl
eredd problémdkat azonosité teszt (Cannabis Use
Disorders Identification Test - CUDIT) (Piontek és mdsok,
2008). Ezek a skaldk négy-tiz elemet tartalmaztak,
pszichometriai tulajdonsagaikat pedig (pl. az arra valé
képességiket, hogy kdvetkezetesen,

a kannabiszfigg8ségrél vagy a problémakrél alkotott
koncepciéval 6sszhangban megkiilénbdztessék

a problémads eseteket a nem problémds esetektdl)
dltaldban véve nagyon jénak talaltdk.

Mindazondltal maradtak még nehézségek ezen a teriileten,
mivel nem sziletett megdllapodds arrél, hogy melyik
fogalmat (pl. figgéség, visszaélés, artalmas haszndlat,

a hasznélathoz kapcsolédé problémdk) vagy fogalomkért
kellene felmérni a kannabiszhaszndlat problémas
formé&inak megitéléséhez. A becslés koril is akadnak
nehézségek, mivel az alacsony eléforduldssal rendelkez8
jelenségek sok ,alpozitiv” esetet idézhetnek el8, ezdltal

a problémds kannabiszhaszndlat télbecsiléséhez
vezethetnek a népesség egészében. A jelenleg
folyamatban vagy tervben 1év8 tovdbbi megerésits
vizsgdlatok hozzdsegithetnek e nehézségek lekizdéséhez.

A biintetd igazsdgszolgdltatds mindkét orszdgban jelentds
szerepet jatszik a kezelésre valé beutaldsban, de

a tagdllamok 8sszességében arrél szdmoltak be, hogy
Eurépdban a kezelést megkezdd kannabiszhaszndlék
tébbsége sajat kezdeményezésébdl jelentkezik.

A jarébeteg-ellaté kdzpontokndl kannabiszhaszndlat miatt
jelentkezd kliensek gyakran mas kdbitészerek

3. fejezet: Kannabisz

haszndlatdrdl is beszdmolnak. Egy 14 orszagban
elvégzett adatgyijtés alapjan 85%-uk fogyaszt mas
kdbitészert, tébbnyire alkoholt (65%) vagy kokaint (13%),
illetve egy részisk alkoholt és kokaint is haszndl (12%) (¢3).

A kdbitészer miatti Gj kezelési igények alakuldsa

Az adatokkal rendelkez8 19 orszdagban az elsd
alkalommal kezelésre jelentkez8k kérében 2002 és 2007
kézott 19 000-r8l 34 000-re (25%-r6l 31%-ra) emelkedett
az elsédleges kannabiszhaszndlék szama, illetve

ardnya (¢¢). Ugy tinik azonban, hogy ez a tendencia
2006 és 2007 kozott megszakadt, igy most az orszagok
tobbségébdl az 6j kannabiszhaszndlé kliensek csokkend
vagy stabil ardnydt jelentették. Ez &sszefigghet

a kannabiszhasznalat kézelmltbeli tendencidgival, de

a bejelentés terén kdvetett gyakorlatok valtozasét,

a szolgdltatdsi kapacitds telitettségét vagy mas
szolgdltatdsok (pl. egészségigyi alapellatds,
mentdlhigiéniai gondozds) igénybevételét is tikrdzheti.

A kliensek jellemzése

A jarébeteg-elldtdsban kezelésre jelentkezd
kannabiszhaszndlék tébbnyire fiatal férfiak; a nemek
ardnydt tekintve minden nére 5,5 férfi kliens jut, az
atlagéletkor pedig 25 év (7). A jarébeteg-kezelésre elsé
alkalommal jelentkez8 kabitészer-haszndlék kérében
elsédleges kannabiszhasznélatrél a 15-19 évesek
67%-a (%), a 15 évesnél fiatalabbak 78%-a szamolt be.

Osszességében a jarébeteg-kezelést megkezds elsédleges
kannabiszhaszndlék 24%-a alkalmi szerhaszndld, akiket
gyakran a biintetd igazsdgszolgdltatds utal be; 12%
hetente vagy ritkdbban haszndlja a kannabiszt; kérilbelil
18% heti 2-6 alkalommal haszndlja; 47% sz&mit
mindennapi haszndlénak, egyben 8k jelentik

a legproblémdsabb csoportot. Az orszagok kézstt jelentds
kilonbségeket lehet megfigyelni. Magyarorszdgon,
Roméniéban és Horvdtorszdgban a kannabisz miatt kezelt
kliensek tdbbsége alkalmi szerhaszndélé, ezzel szemben
Belgiumban, Dénidban, Spanyolorszégban,
Franciaorszagban, Mdltén és Hollandidban a tébbség
napi szintG szerhaszndlé (*?). Az erre szakosodott
konzultaciés kézpontok kliensei kdrében elvégzett francia
tanulmany azt dllapitotta meg, hogy a napi szintd
kannabiszhaszndlék 63%-a figgs (Obradovic, 2008).

A kannabiszhaszndlé kliensek kézil sokan még tanulnak
és stabil kérilmények kézétt laknak (EMCDDA, 2008a).
Franciaorszagban azonban a kannabiszhasznalé kliensek

(¢%) Ld. a politoxikomdnidrdl szélé kiemelt témdi.

(¢¢) Ld. a [DL]. és a [DI-2. abrat és a [DI-3. (iv. rész] és a [DI5. [ii. rész] téblézatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(¢7) Ld. a [DE21_{ii. rész) tablazato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

(¢*) Ld. a TDI-10 [iv. rész] és tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
(¢) Ld. a [DI18. (i. rész] és a [DI-11 1. [viii. rész] téblazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab18a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab111h
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34%-a szakiskoldba jart, szemben az dtlagos népesség
6,8%-daval (Obradovic, 2008), ami alacsonyabb szint§
iskoldzottsdgot tikroz.

A kannabiszhasznélat és a komorbid pszichidtriai
betegségek kdzatti kapcesolat tovabbra is tisztdzatlan,
dsszetett kérdés (EMCDDA, 2008a). A vizsgdlatok
azonban azt dllapitottdk meg, hogy a mentdlhigiéniai
problémdkkal, kiléndsen a skizofrénidval rendelkezd
emberek esetében nagyobb a veszélye az intenziv
kannabiszhaszndlat kialakuldsdnak (Henquet és mdsok,
2005). Arra pedig egyértelm{ bizonyitékok vannak, hogy
a kannabiszhaszndlat hétrdnyosan hathat a mar meglévé
mentélhigiéniai problémakkal él8kre (ACMD, 2008). Az is
viszonylag gyakori lehet, hogy a kdbitészer-fogyasztékkal
foglalkozé szolgélatokhoz olyan tizenéveseket utalnak be
kannabiszproblémdk miatt, akiknél mentalhigiéniai
problémdk vannak a hattérben (Schroder és masok,
2008). Ez abbdl eredhet, hogy problémaéikra az dltaldnos
mentdlhigiéniai elldté intézményeknél nem keresnek vagy
nem taldInak megfeleld kezelést (Zachrisson és mdsok,

2006).

Kezelési szolgdltatasok

A kannabiszhaszndléknak sz616 specidlis kezelési
programok a csoport igényeihez igazitott szolgdltatdsokat
tudnak biztositani, egytttal csdkkenthetik annak veszélyét,
hogy a fiatalok egy tarsasdgba keverednek az id8sebb és
problémdsabb ké&bitészer-haszndalékkal. Az EMCDDA
2008-ban informéciét gylijtstt az ilyen programok eurépai
hozzaférhet8ségérsl. A nemzeti szakérték elmonddsa
szerint a 25 adatkdzld orszdg kézil 13-ban létezett ilyen
program (5. dbra). A szolgéltatdsok hozzaférhetésége
orszdgonként véltozé volt. Becslések szerint
Franciaorszagban, Gérégorszdgban és Szlovénidban
szinte mindenki részesilt a specidlis kezelésben az erre
jelentkez8k kdzil; Németorszdgban és az Egyesiilt
Kiralysagban a jelentkez8k t&bb mint fele; a maradék
nyolc orszdgban viszont csak téredékik. A 12 orszdg
kézil, ahonnan azt jelentették, hogy nincsenek kiilén
programok a kannabiszhaszndlék részére, Bulgdria,

a Cseh Kdztdrsasdg, Esztorszag, Ciprus, Romdnia és
Térékorszag a kévetkezd hdrom évben tervezi ezek
létrehozdsat.

A kannabiszhaszndléknak sz616 kezelési programok
Eurépdban

Gérégorszdgban az OKANA serdiil8kkel foglalkozé
részlegei kindlnak korai intervenciés programot

a kisérletez8 vagy alkalmi kannabiszhasznalék részére, az
intenzivebb, illetve problémds szerhaszndléknak pedig

5. abra: A kannabiszhaszndléknak szol6 specidlis kezelési
programok hozzé&férhetésége és a kannabiszhaszndlat havi

prevalencidja (%) a 15-24 évesek kérében

A kezelés hozzéférhetésége
[ | Telies

B széles kord

[ Korlétozott

[ Ritka

[_] Nem dll rendelkezésre
[ ] Nincs adat

Megjegyzés: A hozzdférhet8séget azoknak a kezelésre szoruld

kannabiszhaszndléknak a becsilt ardnydban hataroztak
meg, akik hozzdjuthatnak: szinte mindenki (teljes),
a tébbség, de nem mindenki (széles kord), nem kevés, de
nem is a tébbség (korldtozott), csak néhanyan (ritka), nem
4ll rendelkezésre.
A specidlis kezelési programok hozzéférhet8ségére
vonatkozé adatokat a nemzeti szakérték kozolték, az
alapjan, hogy a kezelési kapacitds milyen mértékben
illeszkedik az aktivan kezelést kéré kannabiszhasznalék
részérél mutatkozé kereslethez. A specidlis programok
a problémés kannabiszhaszndléknak strukturdlt kezelést,
a hozzétartozéknak témogatdst, a nem problémds
kannabiszhaszndléknak  vagy o  fiatal  elkdvetéknek
konzultéciét  biztosithatnak. Hollandidban a  jelentések
szerint léteznek ilyen programok, de a hozzaférhet8ségik
nem ismert. A kannabiszhaszndlat havi prevalencidja
a 15-24 évesek kdrében azoknak a fiataloknak az ardnyat
jelzi, akik kapcsolatba keriilhetnek az ilyen programokkal.
Ez nem tikrézi a kezelési igényeket vagy a problémds
kannabiszhaszndlat szintjét az adott orszédgban.

A _prevalencidra _vonatkozé tovdbbi informdacéért Id.
a [5PS-16. tébldzatol a 2009. évi statisztikai kézlényben.
Reitox nemzeti fékuszpontoK.

strukturdltabb kezelést biztositanak. A kezelés tébbnyire

Forrds:

szervezett csalddterdpidn alapul.

Franciaorszagban - az orszdag killénbéz8 pontjain -
karilbelil 275, erre kijeldlt konzultaciés kdzpont nyojt
prevencids tdjékoztatdst, révid beavatkozasokat és
tdémogatdst a fiatal kébitészer-hasznaldknak (t6bbnyire
kannabiszhasznd&léknak), a fiatalkord elkdvetéknek és
hozzdtartozéiknak. Ha problémds kabitészer-hasznalatot
(pl. figg8séget) vagy silyos komorbid betegséget
diagnosztizdlnak, a klienseket specidlis szolgdlatokhoz
utaljak be.

Ausztridban szdmos konzultaciés kdzpont (pl. a ChEck it!,
a B.I.T., a Clean Bregenz) alkalmaz egyedi koncepcidkat
a fiatal kannabiszhaszndlék esetében, amelyek célja, hogy


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

elkilonitsék Sket a kézpont tébbi ldtogatsjatdl - tébbnyire
az opioidhaszndléktdl -, és a hozzdtartozéikat vagy
baréataikat is bevonjék a konzultécié vagy a kezelés
folyamatéba.

Németorszégban a ,Quit the shil” () nevd, kannabiszrél
leszoktaté internetes programot hét szévetségi éllamban
12 drogkonzultéciés intézmény vette &t. A FRED (l&sd

a 2. fejezetet) motivdcids interjikon alapulé konzultaciét
kindl a biintetd igazségszolgdltatéson keresztil beutaltak
szdméra. A CANDIS nevd, a kannabisszal kapcsolatos
rendellenességekkel kizd8 pdcienseknek sz616 program
a motivacié erdsitésén, kognitiv pszichoterdpidn és
pszichoszocidlis problémamegoldéson alapul; ezt jelenleg
Drezddban alkalmazzdk. A program értékelése pozitiv
eredményeket mutatott, igy arrdl, hogy méshol is
bevezetik-e, egy most folyd, tiz mésik kézpontban végzett
utékdvetéses vizsgdlat megéllapitdsai alapjén déntenek.

Belgium, Németorszdg, Franciaorszdg, Hollandia és Svdijc
egy INCANT néven folyd, nemzetkdzi vizsgélat keretében
kdézésen tanulmdnyozza a problémds kannabiszhaszndlat
atfogé csaladi kezelésének hatékonysdgat.

A tudomdnyos szakirodalom azt jelzi, hogy

a kannabiszhaszndlat kezelésére tébbféle pszichoterdpia,
példdul a motivécids és a kognitiv pszichoterdpia is
hatdsos lehet, de eddig egyiket sem taldltdk
hatékonyabbnak a tébbinél (Nordstrom és Levin, 2007).
A problémds kannabiszhaszndlék némelyikénél a révid
beavatkozdsok is hasznosak lehetnek, amelyeket példaul
a fiatalkortakkal foglalkozé szocidlis szolgdlatok,

a haziorvosok vagy az iskoldk biztositanak.

A kézelmiltban egy 326 fiatal intenziv kannabiszhasznalé
bevondsaval végzett, randomizdlt kontrollesoportos
vizsgélat azt &llapitotta meg, hogy a vagy hdrom, vagy
hat hénapos utékdvetésnél a kannabiszhasznélat
abbahagydsat tekintve nem volt killdnbség azok kézstt,
akikkel motivécios interjit készitettek, illetve akik pusztan
tandcsaddsban vagy felvildgositédsban részesiltek

a kdbitészer-haszndlatrél (McCambridge és mdsok,
2008). Harom hénap elteltével azonban

a kannabiszhasznélat abbahagydséval kapcsolatban
felismerhetéek voltak a terapeutdk egyéni hatdsai és

a terapeuta-beavatkozés kélesénhatds mikédése. Ezek
a megdllapitasok 6l szemléltetik a fiatal
kannabiszhasznéléknak sz416 beavatkozdsok szolgdltatsi

3. fejezet: Kannabisz

szdmdra nydjtott képzés fontossdgdt, killéndsen a specidlis

szolgdlatokon kivil dolgozék esetében.

Internetalapt kezelés

A kébitészer-fogyaszték internetalapd kezelése 2004 6ta
létezik az Eurépai Unié teriiletén, de ez a szolgdltatds
tovabbra is korlatozott. Egy kézelmultbeli tanulmany

e beavatkozdstipus jelenlegi fejlettségi fokat vizsgdlta meg
az Eurépai Uniéban (EMCDDA, 2009a). Az internetalapi
kezelés 0gy definidlhaté, mint ,egy kifejezetten kdbitészer-
fogyaszték kezelésére kidolgozott vagy atalakitott,
strukturdlt és idérendhez kotétt beavatkozds, amelyet

a vildghdlén keresztil kindlnak és bonyolitanak le”.

A kannabiszhaszndlattal 8sszefiggd rendellenességek
kezelésére szolgdlé beavatkozdsokat Németorszagban,
Hollandidban és az Egyesilt Kiralysdgban taldltak, de
Hollandidban més, kokainhaszndléknak és a ,partidrogok”
(pl. ecstasy) haszndléinak sz616 kezelések is mGkddnek.

Az internetalapl kezeléseket a kezelés vagy a megel8zés
terén mikddd szervezetek dolgozzdk ki, azzal a céllal,
hogy a szerhaszndlékat segitsék szerhaszndlatuk
felmérésében, egyittal tdmogassék az ilyen
viselkedésformak megvdltoztatdsdra irdnyulé térekvéseiket.
A beavatkozdsok keretében tdjékoztatdst, tuddsteszteket
vagy jatékokat biztositanak a kabitészerek és a kdbitészer-
figgdség témajdban, illetve tesztelni lehet az egyén sajét
kabitészer-fogyasztdsat. K6zds vondsuk a strukturdlt
kezelési beavatkozds hozzéférhetésége, amely vagy egy
elére 8sszedllitott nsegitd programot jelent,

a tandcsaddkkal valé kapesolat nélkil, vagy egy szervezett
programot megadott idépontokban valé kapcsolatfelvétellel.
Ez utébbi torténhet kétszemélyes csevegés vagy iizendfal
segitségével. Helyenként a tébbi szerhaszndléval valé
kapcsolatfelvételre is lehetéség van egy férum révén, ezdltal
virtudlis dnsegité csoportok jdnnek létre.

Az ilyen tipusi beavatkozdsok hatdsossdgardl még mindig
nem dlinak rendelkezésre bizonyitékok, de az els8
randomizdlt kontrollcsoportos kisérletek megdllapitésai azt
jelzik, hogy kedvez8ek lehetnek. Németorszagban

a kannabiszhaszndéléknak sz616 , Quit the shit” beavatkozds
eredményeinek el8zetes értékelése szerint a résztvevdk
32%-a absztinenciarél szémolt be a program teljesitése
utdn, és killdndsen azokat sikeriilt elérni, akik elsé
alkalommal kértek kezelést. Az ilyen beavatkozdsok az
alacsony hozzaférési kilszéb miatt esetleg olyan
személyeket is elérhetnek, akik mds szolgdltatasokat nem
akarnak igénybe venni. Ugyanakkor olyan sdlyos
problémdkkal is szembetaldlkozhatnak - kébitészer-
figgéséggel vagy mdas mentdlhigiénés problémdkkal -,
amelyek meghaladjék az internetalapt kezelés lehetéségeit.

(7°) Ld. ,Internetalapt kezelés”.
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4. fejezet

Amftetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

Bevezetés

Az amfetaminok (gydijténév, amelybe az amfetamin és

a metamfetamin egyardnt beleértendd) és az ecstasy
Eurépdban a legelterjedtebb tiltott kdbitészerek kézé
tartoznak. Abszoldt szamokban nézve a kokainhaszndlat
taldn nagyobb ardnyd, de fsldrajzi koncentracidja miatt sok
orszdgban a kannabisz utdn az ecstasy vagy az
amfetaminok szamitanak a mésodik leggyakrabban haszndlt
kdbitészernek. Rdaddsul néhdany orszdgban az amfetaminok
haszndlata a kdbitészer-probléma fontos részét képezi, és

a kezelésre szorul6k jelent8s hanyaddért felel.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kdbitészer kdzil Eurépdban
egyértelmilen az amfetamin az dltaldnosabban elérhets,
a jelentds metamfetaminhaszndlat - Ggy tinik - egyelére
a Cseh Kéztarsasdgra és Szlovékidra korldtozédik.

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

a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de az
ecstasytablettékban olykor més rokon analégok is
megtaldlhaték (MDA, MDEA). Az ecstasyhaszndlat az
1980-as évek vége eldtt Eurépdban gyakorlatilag ismeretlen
volt, az 1990-es években azonban gyorsan megemelkedett.
E kébitészer népszerisége térténetileg a zenés-tancos
szérakozdhelyekhez kéthets, és a szintetikus kabitészerek
haszndlata éltaldban véve bizonyos kulturdlis
alcsoportokhoz, illetve térsadalmi kézeghez kapcsolédik.

A szintetikus hallucinogén kébitészerek kdzil Eurépdban
a legismertebb a lizergénsav-dietilamid (LSD), amelynek
fogyasztdsa alacsony szintG, és elég hosszo ideje
nagyjabél allands. Ugy tinik, hogy az elmdlt években

a fiatalok kérében egyre nagyobb lett az érdeklédés

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

Kindlat és hozzaférhetdség

A szintetikus kabitészerek prekurzorai

A binilddzési eréfeszitések keretében a tiltott kdbitdszerek
elédllitdsdhoz szikséges prekurzor vegyi anyagokkal is

foglalkoznak, és ezen a téren a nemzetkdzi egyittmiksdés
kiléndsen hasznos. A Prizma projekt a szintetikus
kabitészerek tiltott el8dllitasdban hasznélt prekurzor vegyi
anyagok eltéritésének (') megel&zésére inditott
nemzetkdzi kezdeményezés, amelynek eszkéze a legdlis
kereskedelmi célt export elétti értesitések rendszere és
gyanUs Ugyletek esetén a ledllitott szdllitmanyokrdl és

a lefoglaldsokrél sz616 jelentések. Az e téren folyd

tevékenységekrél a Nemzetkézi Kédbitdszer-ellendrzé |

érkeznek a jelentések (INCB, 2009b).

Az INCB 2007-ben a metamfetamin két f& prekurzordanak
vilégszintd lefoglaldsaiban jelentds emelkedésrél szadmolt
be: az efedrinbdl 22 tonnat (szemben a 2006-0s 10,2

tonndval), a pszeudo-efedrinb8l 25 tonnét foglaltak le

(szemben a 2006-0s 0,6 tonndval). Az EU tagdllamai
(féként Svédorszdag és Bulgdria) 0,6 tonna efedrinfogdsért
feleltek - ez a 2006-ban lefoglalt mennyiség tébb mint
kétszerese -, valamint 7 tonndndl is t6bb pszeudo-
efedrinért, szinte teljes egészében Franciaorszdgban.

Ezzel szemben az amfetamin és a metamfetamin
elédllitdsdhoz egyardnt hasznélhaté 1-fenil-2-propanon
(P2P, BMK) globadlis lefoglaldsai 2007-ben meredeken
visszaestek, 834 literre (szemben a 2006-0s 2600
literrel). Az EU-ban a P2P lefoglaldsai 582 litert tettek ki,
szemben a 2006-ban lefoglalt 20035 literrel.

Az MDMA gydrtaséhoz haszndlt 3,4-metilén-
dioxifenilpropén-2-on (3,4-MDP-2-P) globdlis lefoglalésai
2007-ben tovabb csdkkentek, 2300 literre, ami a 2006-0s
8800 literhez képest jelent8s visszaesés. Az MDMA
szintetizéldsdban a 3,4-MDP-2-P helyettesitésére hasznalt
szafrol vildgszint§ lefoglaldsai viszont a 2007-ben
elkobzott 46 000 literrel j6cskdn megugrottak (2006-ban
62 liter volt), bar ebbél mindéssze 8 litert foglaltak le az
EU-ban.

Amfetamin

A globélis amfetamintermelés tovébbra is Eurépdban
koncentralédik, amely a 2007-ben bejelentett 8sszes
amfetaminlaboratérium 81%-aért felelt (UNODC, 2009),
de a vildg mds részein, konkrétan Eszak-Amerikdban is

(') Ld. ,Mit neveziink kabitészer-prekurzornak?”, 55. o.
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4. tablazat: Az amfetamin, metamfetamin, ecstasy és LSD termelése, lefoglalasai, dra és tisztasaga

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Becsiilt globalis termelés 230-640 (') 72-137 n.a.
(tonna)
Globalis lefoglalt mennyiség 23,6 18,2 7.9 0,9
(tonna)
Lefoglalt mennyiség Tabletta Egység
Az EU és Norvégia 7,9 tonna 340 kilogramm 21 millié 68 000
HorvéiorszéEEcII ésI (8,1 tonna) (340 kilogramm) (22 millis) (68 000)
[6rokorszaggal egyiitt
Lefoglalésok szama
Az EU és Norvégia 39 500 4 500 23 000 950
Horvéiorszc’lagql ésI (40 000) (4 500) (24 000) (960)
Iorokorszagqal eqyiitt
Atlagos kiskereskedelmi ar (EUR) Gram Gram Tableta Dévka
Tartomény 5-30 8-51 3-19 4-30
(Interkvartilis tartomdny) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Az atlagos tisztasdag tartomdnya 4-40 % 3-66 % 21-90 mg -
(") Az amfetamin és a metamfetamin globdlis termelésérdl csak 6sszesitett becslések dlinak rendelkezésre.
(?) A bejelentett atlagdarak kézépsé felének tartomanya.
Megjegyzés:  Mindegyik adat 2007-re vonatkozik; n.a.: nincs adat.

Forras:

megtaldlhaté (72). Az amfetaminok globdlis lefoglaldsai
2007-ben kdzel 24 tonndt tettek ki, amelynek kérilbelil
kétharmaddt a Kézel-Keleten koboztdk el, az Eurépa
délkeleti részén el8allitott ,Captagon” tablettakhoz (73)
kapcsolédva (lasd a 4. tdbldzatot). Nyugat- és Kézép-
Eurépa a globdlis lefoglaldsok 36%-dért felelt, ami tikrozi
Eurépdnak e kabitészer f8 termel&jeként és fogyasztdjaként

betsltstt szerepét (CND, 2008; UNODC, 2009).

Az Eurépdban lefoglalt amfetamin nagy részét -
fontossdgi sorrendben - Hollandidban, Lengyelorszédgban
és Belgiumban, illetve kisebb mértékben Esztorszagban és
Litvénigban dllitigk el8. 2007-ben az Eurépai Unidban 29
olyan telephelyet fedeztek fel és jelentettek az Europolnak,
amely amfetaminok el8éllitdséban, tablettdzésdban vagy

taroldsdban vett részt.

Eurépdban 2007 folyamdn becslések szerint 40 000
lefoglaldssal 8sszesen 8,1 tonna amfetaminport foglaltak
le (7*). A 2002-2007 kézétti idészakban a lefoglaldsok
szédma folyamatosan nétt, a lefoglalt amfetamin
mennyisége viszont ingadozott, bar dltaldban véve

emelkedd tendencidt mutatott, és 2007-ben 0j csicsot ért

el (7).

Az Eurépdban lefoglalt amfetaminmintdk tisztaséga
2007-ben rendkivil véltozatos volt, olyannyira, hogy az

UNODC World drug report (2009] a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontoH az eurépai adatok esetében.

atlagos értékekrdl csak nagyon évatosan lehet nyilatkozni.
Mindazondéltal a minték étlagos tisztasdga a Ddnidban,
Németorszdgban és Franciaorszagban mért 10% alatti
értékektdl a Hollandidban, Lengyelorszédgban és némely
balti és skandinav dllamokban tapasztalt 30% félstti
értékekig terjedt. Az elmglt 6t évben az amfetamin
tisztasdga a tendencidk elemzéséhez elegendd adattal
rendelkezé 20 orszég tébbségében stagndlt vagy

visszaesett.

2007-ben az amfetamin dtlagos kiskereskedelmi dra

a 17 adatkézI8 orszag felében a grammonkénti 10 EUR
és 20 eurd kdzott mozgott. A 11 orszdg kézil, ahol 8ssze
lehetett hasonlitani a 2007-es és a 2006-os adatokat,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg és Ausztria jelezte

a kiskereskedelmi ar ndvekedését, a tdbbibdl viszont stabil
vagy csdkkend drakat jelentettek.

Metamfetamin

A metamfetamin el8dllitasa Kelet- és Délkelet-Azsigban,
illetve Eszak-Amerikéban koncentrdlédik, de Latin-
Amerikdbél és Ocednidbdl is egyre tébb jelentés érkezik
kapcsolédé tevékenységekrdl. 2007-ben 18,2 tonna
metamfetamint foglaltak le, ami megfelel a 2004 éta stabil

tendencia folytatdsanak. A kébitészer legnagyobb részét

(72) A kdbitészer kindlatdrél és hozzaférhetéségérdl szé16 adatok forrdsdra vonatkozé informécidkat ldsd a 43. oldalon.

() A Captagon a fenetillin, egy szintetikus kézponti idegrendszeri serkentészer egyik bejegyzett markaneve, bér az ezzel a logéval a tiltott piacon
eladott tablettakrél dltaldban kideriil, hogy koffeinnel kevert amfetamint tartalmaznak.

(7*) Ez egyel8re csak el8zetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé adatok 2007-b8l még nem elérhetsk.
(%) Az eurdpai kabitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a BZR-11-SZR-18. tdbldzatban a 2009. évi statisztikai

kézlényben.
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Mit neveziink kabitészer-prekurzornak?

A kébitészerek teriletén a ,prekurzor” kifejezés az olyan
anyagokat jelenti, amelyeknek vannak legdlis
alkalmazdsai, ugyanakkor kabitészerek illegélis
eléallitasara is hasznalhaték. Ezeket az anyagokat
mésként, példaul ,alapvetd vegyi anyagoknak” (essential
chemicals) is szoktdk nevezni.

A ,prekurzorok” nemzetkézi ellendrzéséhez a jogalapot

a kabitészerek és pszichotrép anyagok tiltott forgalmazdsa
elleni 1988. évi ENSZ-egyezmény 12. cikke biztositja. Az
egyezmény két tabldzatban 23, ,kdbitészerek vagy
pszichotrép anyagok gydrtasdban gyakran haszndlt
anyagot” sorol fel, amelyek tiltott célokra valé eltéritését
meg kell akaddlyozni.

A 12. cikket el8szér atiltették az ilyen anyagok tiltott
célokra valé eltéritését megakaddlyozs, 1990-ben
elfogadott eurépai jogszabdlyba (3677/90/EGK), majd

a késébbiekben elfogadott rendeletekbe, hogy
szabdlyozzdk az EU-n beliili (273/2004/EK), illetve az EU
és nem uniés orszagok kdzstti (111/2005/EK)
kereskedelmiket, tovdbbd engedélyezési eljgrasokat és az
ellenérzésre vonatkozé szabdlyokat dllapitsanak meg

(1277/2005/EK).

Az uniés rendeletekben az 1. kategéria tébbnyire olyan
anyagokat tartalmaz, amelyek a szintetikus kdbitészerek
el8dllitdsahoz elengedhetetleniil szikségesek, amilyen
példaul az efedrin és a pszeuodefedrin

(a metamfetaminhoz); a 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-2-on
[PMK], oz izoszafrol és szafrol (az ecstasyhoz); és az
1-fenil-2-propanon (P2P, BMK) (az amfetaminhoz és

a metamfetaminhoz). A 2. kategéridba fontos reagensek
tartoznak, mint a kalium-permangandt és az
ecetsavanhidrid, amelyek a kokain, illetve a heroin
el8dllitasdhoz széles kérben haszndlatosak. A 3.
kategéridban gyakoribb reagenseket sorolnak fel, kdztik
a sésavat és a kénsavat (a heroinhoz és a kokainhoz),
illetve olyan oldészereket, mint az aceton (a kokainhoz és
az MDMA-hoz) és a toluol (a metamfetaminhoz és az

MDMA-hoz).

Kelet- és Délkelet-Azsidban (56%) foglaltdk le, kisebb
részét Eszak-Amerikaban; Eurépa a lefoglaldsokhoz

mindéssze 2%-ban jarult hozzd (UNODC, 2009).

A metamfetamin filtott el8dllitdsa Eurépdban is eléfordul,
bdr nagy részben a Cseh Kéztarsasdgra korldtozédik, ahol
2007-ben tébb mint 390 kisizemi ,konyhalaboratériumot”
fedeztek fel. A kabitészert a jelentések szerint

Szlovdakidban és Litvanidban is termelik.

Eurépdban 2007-ben kézel 4500 metamfetaminlefoglaldst
jelentettek, ami mennyiségileg hozzdvetélegesen 340 kg-ot
tett ki. A lefoglaldsok legnagyobb részéért Norvégia felelt,
mind a lefoglaldsok szamat, mind az elkobzott

metamfetamin mennyiségét tekintve. 2005 és 2007 kdzatt

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

a metamfetamin eurépai lefoglaldsainak szdma és
mennyisége egyardnt nétt, noha més kdbitészerekéhez
képest tovdbbra is alacsony maradt.

Ecstasy

A globdlis ecstasytermelést az UNODC (2009) 2007-ben
72 és 137 tonna kézé becsiilte. Ugy tinik, hogy

a termelés féldrajzilag vegyesebb lett, és az el8allitas
kézelebb keriilt az észak-amerikai, kelet- és délkelet-dzsiai,
illetve écedniai fogyasztéi piacokhoz. Ennek ellenére
tovabbra is Eurdpa az ecstasytermelés f8 helyszine, ezen
belil a gyértds elsésorban Hollandidban, Belgiumban,
illetve kisebb mértékben Németorszdgban, az Egyesilt
Kiralysdgban és Lengyelorszdgban koncentrdlédik.

A globdlis ecstasylefoglalasok 2007-ben elérték

a 7,9 tonndt, és a régidk tdbbségébdl ndvekedést
jelentettek. Nyugat- és K8zép-Eurépdhoz katédstt

a globdlis lefoglaldsok 36%-a, Délkelet-Eurépdhoz pedig
a 2%-a (UNODC, 2009). Eurépdbsl 2007-ben
dsszességében tébb mint 24 000 lefoglaldst jelentettek,
ami becslések szerint 22 millié ecstasytabletta lefoglaldsat
eredményezte. A legnagyobb lefoglalt mennyiséget
Hollandiabdl jelentették, amely 8,4 millié tablettaval
megdupldzta a 2006-ban bejelentett mennyiséget. Ezt
nagysagrendben csak két mésik eurépai orszdg tudta
megkézeliteni, Franciaorszag és Németorszdg, ahonnan
karilbelil egy-egy millié tabletta lefoglalésat jelentették.
Az Egyesilt Kirdlysdg 2006-ban szintén hatmilliéndl is
tobb tabletta lefoglaldsarél szamolt be, a 2007-es adatok
viszont innen még nem é&llnak rendelkezésre.

A 2002-2007 kdzétti idészakot tekintve az Eurépdban
bejelentett ecstasylefoglaldsok szdéma 2003-ban hirtelen
visszaesett, de azdta évrél évre enyhén né. Ugyanebben
az id8szakban a lefoglalt mennyiség 2005-ben alacsony
szintre esett vissza, azéta azonban ismét emelkedett, és
4gy ténik, most mar a 2002-es szinthez kdzelit.

A metamfetamin eurépai termelése: az
EMCDDA és az Europol kézos kiadvanya

Az EMCDDA és az 2009-ben kézds
kiadvanysorozatot inditott az eurépai kdbitészer-kindlatrdl.
A sorozat elsé jelentése sszefoglald attekintést nyuit

a metamfetamin eurépai elddllitéséval és kereskedelmével
kapcsolatos kérdésekrsl, és bemutatia az erre adott
eurépai és nemzetkdzi szint( valaszokat (').

A sorozat a késébbiekben mds szintetikus kabitészerek,
kéztik az amfetamin és az ecstasy eurépai kindlatardl
sz616 jelentésekkel fog béviilni.

(") Elérheté: http://emcdda.europa.eu/publications/
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Eurépdban a 2007-ben elemzett ecstasytablettak
tobbsége egyedili pszichoaktiv anyagként MDMA-t vagy
mds ecstasyszer( anyagot (MDEA, MDA) tartalmazott -
17 orszagbdl jelentették, hogy ez volt a helyzet az dsszes
elemzett tabletta tébb mint 70%-dban. Az MDMA-t vagy
analégjait tartalmazé ecstasytablettdk ennél alacsonyabb
arénydrdél Bulgdria (47%), Ciprus (44%) és Ausziria (61%)
szadmolt be. Luxemburgban az elemzett tablettdak
legnagyobb része (83%) nem tartalmazott ellen8rzott
anyagot, és Cipruson is ez volt a helyzet (53%).
Térskorszagban csak az elemzett tablettdk 23%-aban
talédltak MDMA-hoz hasonlé anyagokat.

A 2007-ben vizsgdlt ecstasytablettdk jellemz8 MDMA-
tartalma 19-75 mg kézétt volt a 11 adatkézI8 orszégban.
Emellett néhdny orszagbdl (Bulgdria, Franciaorszdg,
Hollandia, Szlovdkia, Norvégia) nagydézisi, 130 mg-ot
meghaladé MDMA-tartalmi ecstasytablettdkat is
jelentettek. Az ecstasytablették tisztasdgéban nem
figyelheté meg egyértelm( tendencia.

Az ecstasy mdra lényegesen olcsébb lett, mint az 1990-es
években, amikor el8szor valt széles kérben hozzdéférhetévé.
Bdr egyes jelentésekben még 2 euréndl kevesebbért drusitott
tablettékrél is emlitést tesznek, a legtébb orszagbél most
tabletténként 4-10 eurd kézétti dtlagos kiskereskedelmi arat
jelentettek (6. abra). A 2002-2007-r8l rendelkezésre &llé
adatok azt mutatjdk, hogy az infléciénak megfelel8en
kiigazitott kiskereskedelmi dr csékkenése folytatédott.

6. dbra: Az ecstasytablettak kiskereskedelmi ara

Atlagér (EUR/tabletta)
M <

[ 6 ¢s 10 kszett
LI>10

[ Nincs adat.

Megjegyzés: A kizdrélag minimum és maximum értéket k6zI8 orszégokat
akkor szerepeltették, ha az emlitett értékek a fenti
tartomdnyok valamelyikébe esnek. Ld. a
a 2009. évi statisztikai kézldnyben.

Reitox nemzeti fokuszpontoK.

Forrds:

Hallucinogén anyagok

Az LSD haszndlatdt és kereskedelmét Eurépdban még
mindig margindlisnak tekintik. A rendelkezésre 4ll6 adatok
a 2002-2007 kézétti id8szakban lefoglalt mennyiségeket
tekintve csékkend tendencidat mutatnak, mikdzben

a lefoglaldsok szdma 2003 és 2007 kéz6tt valamelyest
emelkedett. Az LSD (inflédciénak megfelel8en kiigazitott)
kiskereskedelmi arai 2003 éta enyhén csékkentek, igy
2007-ben az datlagos dr az 5-12 eurd tartomdanyban
mozgott a jelentéstevd orszdgok tébbségében.

A 2007-ben kébitészer-lefoglalasokat bejelentd 28 orszdg
kozol 11 tett emlitést hallucinogén gombdakrél, amelyek sok
orszdgban vadon is teremnek, és az interneten keresztil
rendelheték. A hat orszag kéziil, ahonnan a lefoglaldsokat,
a hasznélat prevalencigjét vagy a hallucinogén gombdk
hozzaférhet8ségét tekintve valamilyen tendenciardl tudtak
beszdmolni, étben csékkend volt ez a tendencia. Egy
orszdg (Franciaorszdg) tudésitott a haszndlat
eléforduldsénak és a lefoglaldsoknak a névekedésérdl,
amit a gombdk és a gombatermeszt8 készletek internetes
hozzé&férhetéségének tulajdonitottak.

Elofordulds és haszndlati mintak

Az atlagos népesség kérében az amfetaminok vagy az
ecstasy haszndlatdnak viszonylag magas szintjét az EU
néhdny tagdllamdabdl jelentették (Cseh Kéztdrsasdg,
Esztorszdag, Egyesiilt Kiralysag). Néhany orszdgban az
amfetamin vagy metamfetamin intravénds haszndlata felel
a problémas kébitészer-haszndldk és a kdbitészer-
problémdk miatt segitséget kérék dsszesitett szdmdnak egy
jelentés hanyaddért. Ezekkel a krénikus szerhaszndaloi
populdciékkal ellentétben a szintetikus kdbitészerek -
kildnésen az ecstasy - haszndlata és az éjszakai klubok
és tancrendezvények kézott |étezik egy dltaldnosabb
bsszefiggés: ez azt jelenti, hogy lényegesen magasabb
haszndlati ardnyokat jelentenek a fiatalok kérébél, és
bizonyos kézegekben, illetve a népesség egyes
alcsoportjaiban kiugréan magas hasznélati szinteket
figyelnek meg. A hallucinogén kdabitészerek, mint példdul
a lizergénsav-dietilamid (LSD) és a hallucinogén gombdak
dsszesitett fogyasztdsi szintjei dltaldban alacsonyak, és az
elmilt években nagyjabdl dllandéak voltak.

Amfetaminok

A kézelmultbeli populéciés felmérések azt mutatjgk, hogy
az amfetaminok haszndlatdnak (7¢) életprevalencidija
Eurépdn belil orszdgonként véltozik, és ardnya

a majdnem nulltél az &sszes felndtt (15-64 évesek)
11,7%-Gig terjed. Becslések szerint az 8sszes eurdpai

() Az ,amfetaminhasznélatrél” szél6 felmérési adatok gyakran nem tesznek kiillénbséget az amfetamin és a metamfetamin kézétt, bér ez jellemz8en

az amfetamin (szulfat vagy dexamfetamin) haszndlatdt jelenti, mivel a metamfetamin haszndlata Eurépdban ritka.



felnétt kozil atlagosan 3,5% haszndlt amfetamint életében
legalébb egyszer. A kdbitészer elmilt évi haszndlata ennél
j6val alacsonyabb, eurépai atlagban 0,5%. Ezek

a becslések azt mutatjak, hogy az amfetamint kérilbelil
12 millié eurdpai prébélta mar, és nagyjabdl 2 millidan
hasznéltdk az elmilt év folyamdén (az adatok
dsszefoglalésat ladsd az 5. tabldzatban).

A fiatal felnéttek kdrében (15-34 évesek) az
amfetaminhaszndlat életprevalencidjdt tekintve az orszagok
kézott nagy killénbségek vannak: az ardny 0,1% és 15,3%
kézstt mozog, a sllyozott eurdpai atlag 5% kéril alakul. Az
amfetaminok elmdlt évi hasznélata ebben a korcsoportban
0,1-3,1% kdzétt van, de az orszdgok tdbbségébél a 0,5-
2,0% kazstti tartomdnyba esd becsiilt prevalenciat
jelentettek. Becslések szerint az elmdlt év folyaman az
eurépai fiatalok dtlagosan 1,1%-a hasznélt amfetaminokat.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

A 15-16 éves didkok kérében az amfetaminok
haszndlatdnak életprevalencidja 1-8% kdzétt mozog

a 2007-ben megvizsgdlt 26 EU-tagdllamban, Norvégidban
és Horvdtorszégban, noha az 5%-ot meghaladé
prevalenciaszinteket csak Bulgdridbdl, Lettorszagbél
(mindkét helyen 6%) és Ausztrigbél (8%) jelentettek (77).

Problémds amfetaminhasznalat

Az EMCDDA problémas kdbitészer-haszndlatra vonatkozé
mutatéja alkalmazhaté az amfetaminok esetében, amely
a kdbitészer intravénds vagy tartdés és/vagy rendszeres
haszndlatdt hatdrozza meg problémdsként. A problémds
amfetaminhaszndlékrél csak Finnorszag kézslt friss
orszdgos becslést: 2005-ben 12 000 és 22 000 kozé

tette a szamukat (78), ami az orszégban él8 problémds

5. tablazat: Az amfetaminhaszndlat eléforduldsa az atlagos népességben - az adatok ésszefoglalasa

Korcsoport

A hasznalat idészaka

Elete folyamdn

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 12 millié 2 millié
Eurépai dtlag 3,5% 0,5%
Tartomdny 0,0-11,7% 0,0-1,3%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkez8 orszagok

Romdnia (0,0%)
Gérégorszdg (0,1%)
Malta (0,4%)

Ciprus (0,8%)

Gérdgorszdg, Mélta, Romdnia (0,0%)
Franciaorszdg (0,1%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8 orszégok

Egyesilt Kirdlysag (11,7%)
Dénia (6,3%)
Spanyolorszdg (3,8%)
Norvégia (3,6%)

Esztorszag (1,3%)

Dénia (1,2%)

Norvégia (1,1%)
Egyesilt Kirdlysag (1,0%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépéban 7 millié 1,5 millié
Eurdpai étlag 5,0% 1,1%
Tartomdny 0,1-15,3% 0,1-3,1%

A legalacsonyabb eléforduléssal rendelkezé orszagok

Roménia (0,1%)
Goérégorszdg (0,2%)
Mélta (0,7%)

Ciprus (0,8%)

Gérdgorszdg, Romania (0,1%)
Franciaorszdg (0,2%)

Ciprus (0,3%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8 orszagok

Egyesilt Kirdlysag (15,3%)
Ddnia (10,5%)

Lettorszag (6,1%)
Norvégia (5,9%)

Dénia (3,1%)
Esztorszég (2,9%)
Norvégia (2,0%)
Leftorszag (1,9%)

Az eurdpai eléfordulésra vonatkozé becslések a 2001 és 2008 kdzétt (t6bbnyire 2004-2008 kézétt) elvégzett legfrissebb orszdgos felmérésekbél kapott silyozott dtlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépéra vonatkozé étlagos eléforduldst az egyes orszédgokban az adott korcsoportba tartozé népességnek
megfelelen silyozott dtlaggal szamitotték ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az dtlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az alapul
vett populdciok: 15-64 (334 millis) és 15-34 (133 milli¢). Az itt 8sszefoglalt adatok az ,JAtlagpopuldcién végzett felmérése” részben taldlhaték a 2009. évi statisztikai kdzlnyben.

(77) Az &sszes ESPAD-orszdg és Spanyolorszdg adatai. Ld. az EYE-2. (vi. rész) dbra]l a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(78) Ez 3,4-6,3 eset/1000 fének felel meg a 15-64 éves korcsoportban, az eredeti 15-54 éves minta dtszamitasaval, feltételezve, hogy az 55-64

éves korcsoportba egyetlen eset sem tartozik.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2f
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps
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Eves jelentés, 2009: a kabitészer-probléma Eurépdban

opioidhaszndlék becsilt szdmdnak kérilbelil
a négyszerese.

Az amfetamin mint elsédleges kdabitészer haszndalataval
kapcsolatban bejelentett kezelési igények szdma a legtébb
eurdpai orszdgban viszonylag alacsony, de az &sszes
bejelentett kezelési igényhez képest ardnyuk
Svédorszagban (34%), Finnorszdgban (23%),
Lettorszdgban (16%) és Magyarorszégon (11%)

szdmottevd.

Négy mésik orszdg (Belgium, Ddnia, Németorszdg,
Hollandia) szamolt be az amfetamint elsédleges
kabitészerként megnevezd kliensek 6-10% kdzatti
arénydrél a kezelésre jelentkez8k kdzétt, mindenhol
mashol 3% alatt volt ez az ardny (7).

Az amfetaminhasznélék &sszesitett szdma és ardnyuk

a kezelést megkezd8 0j kliensek kérében 2002 és 2007
kdzstt nagyjdbél dllandé volt. Szdmottevd emelkedést
csak Ddnidbdél, Lettorszdgbdl és Hollandiabdl jelentettek,
Svédorszagban és Finnorszagban viszont csékkent az 0j
amfetaminhasznélé kliensek ardnya (%°). A tendencidra
vonatkozé adatok vizsgdlatakor azonban figyelembe kell
venni a médszertani korldtokat, tekintettel az orszégos
megfigyel8rendszerek némelyikében tértént kézelmiltbeli
véltozdsokra (pl. Lettorszdg).

A kezelésre jelentkez8 amfetaminhaszndlék atlagéletkora
29 év. A nék ardnya magasabb, mint mdés kdbitészerek
esetében, igy a férfi-n8 ardny kérilbelil 2:1. A kezelés
alatt &llé amfetaminhasznélék gyakran szédmolnak be mas
kabitészerek, féként a kannabisz és az alkohol, illetve
olykor az opioidok fogyasztdsarél (8'). Azokban az
orszdgokban, ahol az elsédleges amfetaminhasznélék

a kezelésre jelentkez8k kéztt nagy ardnyban vannak jelen,
az intravénds a leggyakoribb beaddsi méd (63-83%).

Problémds metamfetaminhaszndlat

Ellentétben a vildg mds részeivel, ahol a metamfetamin
haszndlata az elmilt években emelkedett, Eurépdban
a haszndlat szintjei korldtozottnak tinnek. E kabitészer
haszndlata térténetileg nézve Eurédpdn belil a Cseh
Kéztarsasadgban és Szlovdkidban koncentralédik.
2007-ben a Cseh Kéztdrsasdgban a problémas
metamfetaminhaszndlék szamét karilbelil

20 400-21 400 fére becsiilték (2,8-2,9 eset/1000 {8
a 15-64 éves korcsoportban), ami a problémas
opioidhaszndlék becsilt szamdnak kétszerese;
Szlovékidban a szamukat hozzdvetslegesen
5800-15 700-ra becsiilték (1,5-4,0 eset/1000 f&

a 15-64 éves korcsoportban), ami nagyjébdl 20%-kal
marad el a problémads opioidhasznalék becsiilt szamatdl.

Mindkét orszdgban magas volt azoknak az ardnya, akik

a kezelésre jelentkezve a metamfetamint jelslték meg
els8dleges kabitészerként: a Cseh Kdztdrsasédgban 61%,
Szlovakidban 26%. A metamfetaminhasznélattal
bsszefiggd kezelési igények 2002 és 2007 kdzdtt mindkét
orszégban néttek (82).

A kezelés alatt 6116 metamfetaminhasznaldk éltal
leggyakrabban megnevezett beaddsi méd az intravénds
(a Cseh Kéztdrsasdgban 82%, Szlovakidban 41%).
Emellett mds kdbitdszerek, féként kannabisz, alkohol és
opioidok haszndlatdrél is gyakran beszdmolnak.
Szlovdkidban ugrdsszerien megnétt azoknak az
opioidhelyettesitd kezelésben részesilé klienseknek

a szdma, akik metamfetaminhaszndlatrél szamoltak be.

A kezelésre jelentkez8 metamfetaminhaszndlék a Cseh
Kéztdrsasdgban és Szlovakidban viszonylag fiatalok,
atlagosan 24-25 évesek, és tilnyomérészt férfiak. A nék
ugyanakkor nagyobb ardnyban képviseltetik magukat

a metamfetaminhaszndlattal &sszefiggé problémdk miatt
kezeltek kozott, mint a tdbbi kabitészer esetében.

Ecstasy

A becslések szerint kérilbelil 10 millié eurdpai felnétt
prébdlta mdr az ecstasyt (atlagosan 3,1%), és korilbelil
2,5 milliéan (0,8%) haszndltdk az elmdlt évben (az adatok
dsszefoglaldsat lasd a 6. tdbldzatban). Az orszagok kézott
jelent8s kildnbségek vannak: a frissebb felmérések szerint
az 3sszes felnétt (15-64 évesek) 0,3-7,5%-a prébdlta
mar a kdbitészert, de a legtébb orszdg esetében az 1-5%
kézotti tartoményba esik a becsilt életprevalencia.

A kébitészer elmilt évi haszndlata Eurépa-szerte 0,1% és
3,5% kdzétt mozgott. Akdresak a tébbi tiltott kabitészer
esetében, a bejelentett haszndlat a férfiak kérében minden
szempontbdl sokkal gyakoribb, mint a n&knél.

Az ecstasyfogyasztds a fiatal felnéttek kdrében (15-34
évesek) elterjedtebb, ahol az életprevalencia becslései
orszdgos szinten 0,6% és 14,6% kdzétt mozogtak,

a kdbitészer elmilt évi haszndlatérél pedig a korcsoport
0,2-7,7%-a szdmolt be. Becslések szerint 7,5 millié
eurdpai fiatal (5,6%) prébdlta mar az ecstasyt, és kdzilik
korilbelil 2 millidan (1,6%) haszndltdk az elmult évben.
A becsilt el8fordulds még magasabb, ha a fiatalabb
korsévra korlatozzuk a figyelmet: a 15-24 éves
korcsoportban 0,4-18,7% kézétt van az életprevalencia,
bar a legtébb orszdg a 2,1-6,8% kézétti tartomdnyba esd

(7?) Ld. a [DI-5. {ii. rész) tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kozlényben.
(%) Ld. a [DII

(*") Ld. a [DI:37_tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kzlényben.

(¥2) Ld.a @-5. ii. részl téblazatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

_&bréa] és a [DI-36_ tablazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab36
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b

becsléseket jelentett be. Az ecstasy elmult évi haszndlatat
ebben a korcsoportban az orszdgok tébbségében 1,0-
3,9% kdzé becsilték, bar a legalacsonyabb, 0,3%-os
orszdgos becslés és a legmagasabb, 12%-os kézott
tekintélyes kilénbség van (23).

A 15-16 éves didkok kérében az ecstasyhasznalat
életprevalencidja a 2007-ben vizsgdlt 28 orszdg
tobbségében 1-5% kdzétt mozog. Magasabb
eléfordulésrél csak négy orszag szédmolt be: Bulgdria,
Esztorszdg, Szlovékia (mindegyikben 6%) és
Lettorszdg (7%).

A 2007-ben kezelésre jelentkez8 ecstasyhaszndalék szdma
tovdbbra is elhanyagolhaté. Az orszagok kétharmaddban
a kébitészer-haszndlé kliensek kevesebb mint 1%-a
emlitette meg az ecstasyt; a tébbi orszdgban 1-5% kézstt
volt az ardnyuk. Az ecstasyhaszndlé kliensek 24 éves

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és hallucinogén anyagok

atlagéletkorukkal a kezelésre jelentkez8k kdzil

a legfiatalabbak csoportjaba tartoznak, és gyakran mas
anyagok, kéztik a kannabisz, a kokain, az alkohol és az
amfetaminok egyideji haszndlatdrdl is beszdmolnak (24).

LSD és hallucinogén gombak

Az LSD életprevalencidja a felnétt (15-64 éves)
népességben a kézel nulla és 5,2% kézétt mozog. A fiatal
felnsttek (15-34 évesek) kérében a becsiilt
életprevalencia valamivel magasabb (0-6,6%), bér az
elmult évi haszndlatot tekintve, illetve a 15-24 évesek
karébsl sokkal alacsonyabb elsforduldsi tartomdanyokat
jelentettek (2°). Ezzel szemben a néhdny, 8sszehasonlithaté
adatokat kézl8 orszédgban az LSD haszndlatat gyakran
meghaladja a hallucinogén gombdké, amelyek esetében
az életprevalencia a fiatal felnéttek kérében 0,3-8,3%

6. tablazat: Az ecstasyhasznalat eléfordulasa az atagos népességben - az adatok 8sszefoglaldsa

Korcsoport

A hasznalat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 10 millié 2,5 millié
Eurdpai dtlag 3,1% 0,8%
Tartomdny 0,3-7,5% 0,1-3,5%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkez8 orszagok

Romdnia (0,3%)
Gérégorszdg (0,4%)
Malta (0,7%)
Litvania (1,0%)

Romdnia (0,1%)
Gérégorszég, Mdlta (0,2%)
Lengyelorszag (0,3%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8 orszégok

Egyesilt Kirdlysag (7,5%)
Cseh Kéztérsaség (7,1%)
irorszag (5,4%)
Lettorszag (4,7%)

Cseh Kéztdarsasdg (3,5%)
Esztorszag (1,7%)

Szlovdkia (1,6%)

Egyesiilt Kirdlysdg, Lettorszag (1,5%)

15-34 évesek

A szerhasznélék becsiilt szdma Eurépéban 7,5 millié 2 millié
Eurépai étlag 5,6% 1,6%
Tartomdny 0,6-14,6% 0,2-7,7%

A legalacsonyabb eléforduléssal rendelkez$ orszagok

Gérégorszdg, Romdnia (0,6%)

Mdlta (1,4%)

Litvénia, Lengyelorszég (2,1%)

Romdnia (0,2%)

Gérégorszdg (0,4%)

Lengyelorszdg (0,7%)

Olaszorszdg, Litvénia, Portugdlia (0,9%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkezé orszagok

Cseh Kéztdrsasdg (14,6%)
Egyesiilt Kirdlysag (12,7%)
irorszag (9,0%)

Lettorszag (8,5%)

Cseh Kéztarsasdg (7,7%)

Esztorszdg (3,7%)

Egyesilt Kirdlysag (3,1%)

Leftorszdg, Szlovdkia, Hollandia (2,7%)

Az eurdpai eléforduldsra vonatkozé becslések a 2001 és 2008 kdzétt (t6bbnyire 2004-2008 kdzdtt) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbél kapott silyozott dtlagokon
alapulnak, ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapcsolni. Az Eurépdra vonatkozé étlagos eléfordulést az egyes orszédgokban az adott korcsoportba tartozé népességnek
megfelel8en silyozott dtlaggal szamitotték ki. Azokban az orszégokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dillt rendelkezésre, az dtlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az alapul
vett populdciok: 15-64 (334 millié) és 15-34 (133 milli¢). Az itt 8sszefoglalt adatok az ,JAtlagpopuldcién végzett felméréself” részben taldlhaték a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.

(83) Ld. a [GPS-9. [ii. rész) dbrd] és a [GPS-17]. és [GPS-1§. téblazatot a 2009. évi statisztikai kézldnyben.
(*) Ld. a [DI-3. és a TDI-37 [i_rész], és tablazatot a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.
(#) Ld. o [GPS-8. [i. rész), EPS-9, [GPS-11] és [GPS-17. tabldzatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig9b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab8a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

Eves jelentés, 2009: a kabitészer-probléma Eurépdban

kézétti, az elmlt évi haszndlat becsiilt eléfordulésa pedig
0,2-2,8% kozétt volt.

A 15-16 éves didkok kérében a hallucinogén gombdak
haszndlatdnak becsilt prevalencidja az ilyen anyagokrél
adatokat kézl8 26 orszag kézil tizben haladta meg az
LSD-ét és mds hallucinogén anyagokét. A legtsbb
orszdgbdl a hallucinogén gombdk haszndlatanak 1-4%
kozotti életprevalencidjat jelentették, ennél magasabb
szintr8l csak Szlovdkidbél (5%) és a Cseh Koztdrsasagbdl
(7%) tudésitottak (8¢).

Az amfetaminok és az ecstasy hasznélatanak alakuldsa

A legfrissebb adatok is aldtdmasztidk az amfetamin és az
ecstasy eurépai fogyasztdsdnak stabilizaléds, sét olykor
csdkkend tendencidit, amelyekrdl az el8z4 jelentésekben
mdr szé esett. Az 1990-es években tapasztalt dltaldnos
névekedés utdn a populdciés felmérések most atfogéd
stabilizalédést vagy akdr enyhe csékkenést is mutatnak

a két kabitészer népszeriségében, bér ez a minta nem
minden orszégra igaz.

Az Egyesilt Kirdlysdgban az elmglt évi
amfetaminhaszndlat a fiatal felnéttek (15-34 évesek)
kérében jelent8sen, az 1998-as 6,2%-r6l 2008-ra 1,8%-ra
esett vissza. Ddnidban az amfetamin hasznélata az
1994-es 0,5%-r6l 2000-re 3,1%-ra emelkedett, és
2008-ban is hasonlé szintet ért el (27). A hasonléan hossz
id8szakra kiterjedd ismételt felmérésekrél beszdmold
orszdgok (Németorszdg, Gérdgorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, Hollandia, Szlovdkia, Finnorszdg) kérében

Az EMCDDA kiemelt témdja
a politoxikomaniarél

Az EMCDDA a 2009-es éves jelentéssel egyitt teszi kézzé
a politoxikomdnidrél szélé kiemelt témdf. A dokumentum
a kabitészer-haszndlatnak errdl a nagyon gyakori
forméijarél ad dttekintést, a jelenséget olyan adatokkal
szemléltetve, amelyek segitségével jobban megismerhetjik
a politoxikomdnia eléforduldsat és sajdtossagait

a kilénbdz8 populaciékban (iskoldskord gyermekek,
feln&ttek, problémds kdbitészer-hasznalék). Bemutatia
ezenkivil a jelenséggel foglalkozé meglévd
beavatkozdsokat a kezelés és az drtalomecsskkentés
teriletén. A jelentés réviden attekinti a leggyakoribb
kabitészer-keverékek némelyikével egyitt jaré
kockézatokat, és kilén térgyalja a politoxikomdnia
jdv8beni megfigyelését.

Ez a kiemelt téma nyomtatott formaban és az interneten

csak angolul érheté el (http://www.emcdda.europa.eu/]
bublications/selected-issues/polydrug-usd).

jobbdra stabil tendencidkat lehetett megfigyelni (7. abra).
A 2002-2007 kozstti dtéves id8szakban a 15-34 éves
korcsoport amfetaminhaszndlatanak éves prevalencigjardl
elegendd adattal rendelkez8 11 orszdg kézil négybdl
jelentették a kiindulé érték legaldbb 15%-0s csékkenését,
hdrombdl stabilizal6ddst és négybél névekedést.

A fiatal felndttek (15-34 évesek) ecstasyhasznalatat
tekintve &sszetettebb a kép. Néhdny eurdpai orszégban
a haszndlat dltaldnos, az 1980-as évek végén és az
1990-es évek elején észlelt névekedése utdn, ami
Németorszdgban, Spanyolorszdgban és az Egyesilt
Kirdlysdgban az 1990-es évek kdzepére hasonlé szinteket
eredményezett az ecstasyhaszndlat terén, az éves
prevalencia a becsilt eurépai étlag szintjére, 1,6%-ra
csdkkent. A frissebb felmérési adatokkal rendelkezd
orszagok kéziil az Egyesilt Kirdlysdgban tovdbbra is
magasabb a prevalencia a tébbi orszaghoz képest (28).
A 2002-2007 kdzbtti étéves id8szak sordn az
ecstasyhaszndlat éves prevalencidja a fiatal felnéttek
kérében az elegendd informaciét kézl8 11 orszdag kézil
h&romban legaldbb a kiindulé érték 15%-aval csékkent,
négyben egy szinten maradt, négyben pedig emelkedett.

Elképzelhetd, hogy néhdny orszdgban és a kdbitészer-
haszndalé populdcié egyes részeinél a kokain véltja fel az
amfetamint és az ecstasyt. Ezt a feltételezést szemléltetheti
az Egyesilt Kirdlysag és bizonyos mértékben mas
orszégok (pl. Ddnia, Spanyolorszag) példdja, ahol
egyszerre észlelték a kokainfogyasztds névekedését és az
amfetaminfogyasztds csdkkenését (EMCDDA, 2008b).

Az ESPAD és mds, 2007-ben lebonyolitott iskolai
felmérések ésszességében csekély valtozast jeleznek az
amfetamin és az ecstasy kiprébdlasanak mértékében

a 15-16 éves didkok kérében. Ha a 2003 és 2007
kozotti, legaldbb két szdzalékpontos killénbségeket
vesszik figyelembe, az amfetaminhasznalat
életprevalencidja kilenc orszdgban nétt. Az
ecstasyhaszndlat ugyanezen mérés szerint hét orszédgban
emelkedett. Az amfetaminhaszndlat életprevalencidjanak
csékkenését csak Esztorszagban figyelték meg, az
ecstasyhaszndlat visszaesésérdl pedig a Cseh
Kéztdrsasdg, Portugdlia és Horvatorszdg szédmolt be.

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

A kdbitészer és az alkohol haszndlata olykor egyitt jér
bizonyos rekredcids helyszinekkel, ahol a fiatalok
dsszegyllnek (pl. tdncos események, zenei fesztivdlok).

(%) Az ESPAD adatai az &sszes orszdagrél, Spanyolorszdg kivételével. Ld. az EYE-2. (v. rész) abra] a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(¥7) Ddnidban 1994-ben az informécié a ,kemény drogokra” vonatkozott, amirdl tgy tekintették, hogy tébbnyire amfetaminokat jelent.

(%8) Ld. a [GPS-21. &brd{ a 2009. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
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7. dbra: Az amfetaminok (balra) és az ecstasy (jobbra) hasznélatdnak éves prevalencigjadban megfigyelt tendencidk a fiatal felndttek

korében (15-34 évesek)

%

l 8
Ddnia
| 6
Spanyolorszdg
l 4 Németorszag
Magyarorszdg
\// Szlovékia
| 2 Hollandia

Olaszorszag

>

—~—
PREREZRERE

(") Anglia és Wales.

Franciaorszag

[1998
200
200
200
2004
200
20

0

informdcidért Id. a [GPS-
eitox orszdgjelentése

Forrds:

Az ilyen kérilmények kézott el8fordulé kdbitészer-
hasznélattal foglalkozé vizsgdlatok betekintést adhatnak
az amfetamin és ecstasy, illetve mds kdbitészerek, példaul
a ketamin és a GHB haszndléinak viselkedésébe. A becsilt
kdbitészer-haszndlat ilyen kérilmények kdzott jellemz8en
magas, de nem dltaldnosithaté a népesség egészére, és

a kdbitészer-haszndlat rendszerint a hétvégéken, illetve

a szabadsdg idején fordul el6 (EMCDDA, 2006b).

A rekredciés karilmények kézatt elvégzett 2007-es
vizsgdlatokbdl szarmazé eléfordulési adatok &t orszagrol
4llnak rendelkezésre (Belgium, Cseh Kéztarsasdg,
Lettorszdg, Litvania, Ausztria). A becsilt életprevalencia az
ecstasyhaszndlat esetében 15-71% kdzott, az
amfetaminokndl 17-68% kdzétt mozgott. A vizsgdlatok
kézil négy a hallucinogén gombdk hasznalatanak
életprevalencidjardl is beszadmolt, 4-64% kozatti
arényokkal. Ezeken a helyszineken az ecstasy vagy az
amfetaminok rendszeres haszndlata is eléfordul, de ez
dltaldban sokkal alacsonyabb.

A 2007/2008-as brit binigyi felmérés betekintést adhat
abba, hogy ezeknek a kdbitészereknek a haszndlata
milyen mértékben koncentralédik a szérakozdhelyeket
latogaté fiatal populdcié kérében. A 16-24 évesek kozil
azok, akik elmonddsuk szerint az elmdlt egy hénapban
négy vagy tébb alkalommal jartak éjszakai klubokban,
tébb mint hdromszor akkora valésziniséggel haszndltak
ecstasyt (8%) az elmdlt évben, mint azok, akik nem
latogatidk az éjszakai klubokat (2,3%) (Hoare és Flatley,
2008).
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Megjegyzés: Csak azoknak az orszdgoknak az adatai szerepelnek, ahol az 1998-2008 kézétti idészakban legaldbb hdrom felmérés készilt. Tovabbi
3. és a [GPS-21]. dbrdt a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
2008), amelye

k lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdényos cikkekre épilnek.

Az éjszakai klubokat latogaté és kébitészereket hasznald
emberek egészsége és biztonsdga egyre aggdlyosabb
kdzegészségigyi kérdés. Az Gtmutaték - amilyen példaul
az Egyesilt Kirdlysagban kidolgozott ,Safer dancing”
(,Biztonségosabb ténc”) Gtmutatéd - fontos eszkdzzé
léptek el ezen a téren. Ugyanakkor, bdr most mér

12 orszdgbdl jelentették ilyen dtmutatdk elkészitését az
éjszakai élet helyszinei részére, csak Hollandia, Szlovénia,
Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg szamolt be arrdl,
hogy ezeket figyelik és betartjak.

A biztonsdgos szérakozdsra vonatkozé Gtmutatdk célia,
hogy csokkentsék a kabitészerrel &sszefiiggs problémdk
megjelenésének lehet8ségét, amibe beletartozik az
ingyenes hidegviz hozzd&férhetésége, az elsésegély
azonnali rendelkezésre dlldsa, valamint a megkeresd
prevenciés munka. A beavatkozdsok végrehaijtdséhoz
kell8en nagy célkézénséggel rendelkezd éjszakai klubok
esetében az ilyen intézkedések meglétérél a nemzeti
szakérték szdmoltak be. Ebbd| &sszességében az derilt ki,
hogy az eurdpai éjszakai életben korlatozottan allnak
rendelkezésre az olyan egyszerG intézkedések, amelyekkel
meg lehetne el8zni az egészségiigyi kockdzatokat, illetve
a kabitészer-haszndlatot. A megkeresd prevenciés munka
csak Litvanidban és Szlovénidban volt jelen az érintett
éjszakai klubok tsbbségében, 18 orszdgban pedig

a klubok kisebb részében miékadstt, hat orszdgban viszont
egydltalén nem létezett. Ot orszdg szémolt be az
els8segély azonnali elérhetéségérél az érintett éjszakai
klubok tebbségében (Luxemburg, Portugélia, Szlovénia, az
Egyesilt Kirdlysag, Norvégia); 15 orszdgban ez csak


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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a klubok kisebb hanyaddban volt meg, Gérégorszégban
és Svédorszagban pedig nem volt elérhets. Az ingyenes
hidegviz 11 orszagban az érintett klubok tébbségében,
kilenc orszdgban a klubok kisebb részében 4llt
rendelkezésre. Ez az intézkedés Gérdégorszagban,

Cipruson és Romdnidban nem volt elérhetd.

Kezelés

Az amfetaminok hasznéléi dltaldban jarébeteg-ellatasban
részesilnek kezelésben, amelybél eléfordul kifejezetten
erre a fajta kdbitészer-problémdra szakosodott kezelés is,
azokban az orszégokban, ahol az amfetaminok
haszndlata térténelmileg magas szintd. A leginkdbb
problémds amfetaminhaszndlék kezelése fekvdbeteg-ellatd
szolgélatokndl vagy pszichidtriai klinikdkon, illetve
kérhazakban is biztosithaté.

Kifejezetten a problémds amfetaminhasznaléknak szélé
specidlis kezelési programokrél kilenc orszdg szédmolt be
(Németorszag, Esztorszag, Spanyolorszdg, Olaszorszég,
Ausztria, Portugélia, Szlovénia, Szlovdkia, az Egyesilt
Kiralysag). A programok hozzéférhetésége orszdgonként
véltozé volt. Az orszdgok kézil csak hdrom (Portugdlia,
Szlovénia és az Egyesilt Kirdlysdg) szdmolt be arrél, hogy
a specidlis programok az aktivan kezelést kérd
amfetaminhaszndlék tébbsége szamdra elérhetdek.

A tbbi hat orszédgban a nemzeti szakérték tgy becsiilték,
hogy az amfetaminokra specializélédott kezelés az ezt
kérd szerhaszndldk kevesebb mint fele szémdra all
rendelkezésre. Az e kabitészerek haszndléinak sz6l6 kislén
programok tartalma gyakran nem megfelel8en

dokumentdlt.

A pszichostimulansoktdl, példdul az amfetaminoktél valé
figg8ség kezelésére dltaldban nincsenek szilard tényeken
alapuld, bizonyitottan hatékony terdpids lehet8ségek.
igéretes eredményekrél szamoltak be az absztinencia
kezelésére vagy az amfetaminfiggdséggel jaré sévargés
enyhitésére szolgdlé, mindeziddig hidnyzé
gydgyszerhatéanyagokkal foglalkozé kézelmiltbeli
kutatdsokbdl. Egy a metilfenidat és az aripiprazol
haszndlatérél sz416 finn vizsgdlat kedvezd kezdeti
eredményekrél szamolt be: a metilfenidattal kezeltek
kérében kevesebb volt az amfetaminra pozitiv vizeletminta,
mint az aripiprazollal vagy placebéval kezelteknél
(Tilhonen és mdsok, 2007). Egy nemrég készilt
szakirodalmi &ttekintés pedig mind a metilfenidat, mind

a dexamfetamin esetében kedvez8 eredményeket mutatott

a metamfetaminfigg8ség kezelésében (Elkashef és mdsok,

2008).

A dexamfetamin a kifejezetten problémas
amfetaminhaszndlék szaméra Anglidban és Walesben
régéta elérhetd, sét, barmilyen orvos felirhatja.
Ugyanakkor errdl az egyesilt kirdlysagi gyakorlatrdl csak
korlatozott informécié dll rendelkezésre. A gydgyszertdri
szolgéltatdsokrdl tébb mint tiz évvel ezeldtt elvégzett
felmérés becslései szerint ebben a kezelésben 900-1000
kliens részesilt (Strang és Sheridan, 1997). A legtébb
receptet kérhdzakban vagy klinikékon dolgozé orvosok
dallitottak ki, akik szinte minden esetben a nemzeti
egészségigyi szolgdlatndal (NHS) dolgoztak. Egy
2000-ben, az NHS 265 specidlis szolgdlatanak
megkérdezésével végzett felmérés azt mutatta, hogy

a dexamfetamin felirdsa a vizsgélt szolgdlatok kérilbelil
egyharmaddndl volt elérhetd (Rosenberg és mésok,
2002). Az Egyesilt Kiralysagnak a kdbitészer-figg8ség
klinikai kezelésére vonatkozé Gtmutatéja azonban

a bizonyitott hatékonysdg hidnya miatt ellenjavalltnak
tekinti a dexamfetamin felirdsat (NTA, 2007).

A pszichoszocidlis beavatkozdsok kézil egyelére egyik
sem bizonyult killdnésebben hatékonynak a tekintetben,
hogy segitené a pszichostimuldnsok hasznaléit az
absztinencia fenntartdsdban. A szakirodalom szerint

a serkent8szerek haszndléinak kezelésében eddig

a legnagyobb hatést kognitiv pszichoterépidval, példaul
a visszaesés megel8zésével érték el. Mds
beavatkozdstipusok hatékonysdga nem elég
megalapozott. A szakirodalmat kiilénésen az
akaddlyozza, hogy ritkék az elsédleges
amfetaminhaszndlok kérében végzett, 6l felépitett
vizsgdlatok, killénds tekintettel a kezelések eredményeird|
sz6l6 tanulmanyokra (Baker és masok, 2004). Emellett
a kézelmdltban készilt Cochrane-attekintés

a pszichostimuldnsoktél valé figgéséggel foglalkozé
pszichoszocidlis beavatkozdsokrél azt dllapitotta meg,
hogy kévetkezetesen pozitiv viselkedési eredményeket
(kezelésben maradés, a kdabitészerfogyasztds
csdkkentése) kizdrdlag azokndl a pszichoszocidlis
beavatkozdsokndl figyeltek meg, amelyek elemei kdzstt
a viselkedésben elért valtozdsok jutalmazdsa is szerepelt
~contingency management”). Ezt a médszert azonban
Eurépdban csak ritkdn haszndljdk, noha volt néhdny
kisérleti projekt e téren (lasd az 5. fejezetet).

Az amfetaminok haszndlataval 6sszefiggs problémdakkal
kiizdé kliensek, killénésen az intravénds szerhasznalék
pszichoszocidlis és gydgyszeres kezelése terén tovdbbi
kutatdsokra van szitkség. A jelenlegi kezelési
gyakorlatokat és a kezelés eurépai lefedettségét ezenkivil
jobban kell dokumentdlni, és a bevalt gyakorlatok
megosztasdval kapcsolatban is sok még a tennivalé. Az
erre szakosodott programok hidnya esetleg visszatarthatja



az amfetamin- vagy metamfetaminhaszndlékat attél, hogy
kezelést kérjenek, killénésen a hasznélat korai
szakaszdban. Az ilyen programok elérhet8sége emellett
ahhoz is hozzdjdrulhatna, hogy a kezelésbe minél tobb
szerhaszndlét tudjanak bevonni, ahogyan
Németorszagban és Franciaorszdgban a problémas
kannabiszhaszndlékndl tapasztaltdk, amikor ezek az
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orszdagok kiterjesztették a kijelslt kezelési programok
elérhet8ségét. Az ilyen intézkedések kilondsen azokban
az orszdgokban lennének hasznosak, ahol

a kézelmiltban névekedést érzékeltek a problémas
amfetamin- és metamfetaminhasznalék, kiléndsen

az intravénds szerhaszndlék szamdban (Talu és

mdsok, 2009).
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5. fejezet

Kokain és crack kokain

Bevezetés

Az elmlt évtized folyamdn az Eurépai Unidban

a kokainhasznalat és a kokainlefoglalasok dltaldnos
névekedését figyelték meg, bdr ez nagyrészt a nyugati
tagdllamokra korldtozédott, és az egyes orszdgok kdzétt
is nagy kilénbségek vannak. A rendelkezésre 4ll6 adatok
a kokainhaszndlék kézstt is kifejezett sokszinGséget
mutatnak, mind a haszndlati mintdkat, mind a szocio-
demogrdfiai szempontokat tekintve. A legnagyobb
csoportot azok jelentik, akik egy vagy néhdny alkalommal
probalijak ki a szert. Kilén csoportot képeznek

a tarsadalmilag integrélt rendszeres szerhasznélék, akik
kézé néhdany orszdgban viszonylag jelentés szamd fiatal
tartozik. Néhdnyan kézilik idével fokozzak

a kokainhaszndlatot, vagy hosszi ideig haszndljak, ami
krénikus egészségigyi és szocidlis problémékhoz vezethet,
és kezelést tehet szikségessé. A szerhaszndalék harmadik
csoportjaba tartoznak a tarsadalombdl kirekesztett
csoportok tagjai, kdztik a jelenlegi és kordbbi
opioidhasznalék. Ok a legtsbb esetben intenziv
kokainhaszndlatot folytatnak, esetleg cracket haszndlnak
vagy intravéndsan haszndlidk a kébitészert, ami
dllandésithatja vagy stlyosbithatia a meglévd
egészségigyi és szocidlis problémdkat, és megnehezitheti
az opioidproblémdik kezelését. A kokainhasznélék
kérében eléforduld profilok sokfélesége miatt killénésen
sok kihivést rejt magdban a kdbitészer-haszndlat
prevalencidjénak, egészségiigyi és szocidlis
kévetkezményeinek felmérése és a szikséges vdlaszok
kidolgozdsa.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kokain forrdsa, a kokacserje termesztése véltozatlanul
az Andok régidjanak néhdny orszédgdban

koncentralédik (87). Az UNODC (2009) a 2008. évre
vonatkozéan gy becsiilte, hogy a kokacserie teljes
termesztése atszdmitva 845 tonna tiszta kokain-hidroklorid

potencidlis el8dllitasét jelentette, amelynek 51%-Gért

Kolumbia, 36%-dért Peru, 13%-Gért Bolivia felelt.

A globalis kokaintermelés 2008-ban becslések szerint
15%-kal esett vissza, f8ként a csdkkend kolumbiai
kokaintermelésnek kdszénhetéen: a 2007-es 600 tonndrdl
2008-ra 430 tonndra csdkkent. Peruban és Bolividban
ezzel szemben tovdbb folytatédott a termelés enyhe
emelkedése.

A kokalevelek kokain-hidrokloriddé alakitdsdnak folyamata
nagyrészt tovébbra is Kolumbidban, Peruban és Bolividban
zajlik, bér mdas dél-amerikai orszdgokban is eléfordulhat.
Kolumbia fontosségét a kokaintermelésben a felszédmolt
laboratériumokra és a lefoglalt kalium-permangandatra

(a kokain-hidroklorid elegyitéséhez haszndlt kémiai reagens)
vonatkozé informdcidk is aldtdmasztigk. 2007-ben
Kolumbidban 2471 kokainlaboratériumot szamoltak fel

(a vilégon 6sszesen felszamolt laboratériumok 78%-a) és
dsszesen 144 tonna kdlium-permangandtot foglaltak le

(a globadlis lefoglaldsok 94%-a) (INCB, 2009a).

A rendelkezésre 4ll6 informdciék arra utalnak, hogy

a kokaint tovabbra is killénféle dtvonalakon hozzdk be
Eurépdba (EMCDDA, 2008d). A kokainszdllitmanyok dél-
és kdzép-amerikai orszagokon haladnak é&t, példaul
Argentindn, Brazilidn, Ecuadoron, Mexikén és Venezueldn,
miel8tt Eurépdba érnek. A karibi orszagokat is gyakran
igénybe veszik az Eurépdba tarté kdbitészer
atszéllitdsdban. Ezeken az Gtvonalakon a kokaint
kereskedelmi repil8jaratokon vagy hajén csempészik be.
Az utébbi években egy Nyugat-Afrikén athaladé alternativ
Otvonalat is felfedeztek. A kokaint onnan gyakran
halészhajékkal és vitorlédsokkal szdllitigk tovabb Eurépdba,
de légi, illetve Eszak-Afrikan athaladé szdrazféldi
szdllitdsokrdl is érkezett jelentés (Europol, 2007).

Az elmilt években mds tranzitorszdgok is széba keriltek.
Kézéjik tartozik Dél-Afrika, Oroszorszdg, de a kézép- és
kelet-eurépai orszagok is, ahol a kokainlefoglaldsok
szdma a 2002-es becsiilt 412 esetrdl 2007-re 1065-re
nétt. Eurépdn belil a kokainszallitméanyok fontos
tranzitorszdgaiként Belgiumot, Spanyolorszégot,
Franciaorszagot, Olaszorszdgot, Hollandidt, Portugdliét és
az Egyesilt Kirdlysdgot nevezték meg.

() A kabitészer kindlatérél és hozzaférhetségérsl sz6lé adatok forrdsdra vonatkozé informaciékat ldsd a 43. oldalon.
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7. tablazat: A kokain és a crack kokain termelése, lefoglalasai, ara és tisztasaga

Kokain Crack (')
Becsiilt globdlis termelés (tonna) 845 n.a.
Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 710 (?) 0,8
Lefoglalt mennyiség (tonna)
Az EU és Norvégia 76,4 0,08
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (76,7) (0,08)
Lefoglalasok szama
Az EU és Norvégia 91 400 9 500
(Horvatorszaggal és Torskorszaggal egyiitt) (92 000) (9 500)
i\llugos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)
Tartomany 44-88 20-112
(Interkvartilis tartomdny) (°) (58-67)
Az dtlagos tisztasdag tartomanya (%) 22-57 35-98
(" Az adatkézl8 orszagok szik kére miatt az adatokat csak évatosan szabad értelmezni.
(2 Az UNODC becslései szerint ez a szdm 412 tonna tiszta kokainnak felel meg.
) A bejelentett atlagdarak kdzépsé felének tartomdnya.
Megjegyzés:  Minden adat 2007-re vonatkozik, a globdlis termelés becslései kivételével, amelyek 200814l szélnak; n.a.: nincs adat.
Forrds: UNODC World drugs report (2009] a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontol] az eurépai adatok esetében.

Lefoglalasok

A marihudna és a hasis utdn a kokain a legtébbet
forgalmazott kdbitészer a vildgon. 2007-ben a kokain
globdlis lefoglaldsai Iényegében nem véltoztak,

710 tonndn maradtak. A lefoglalt mennyiség legnagyobb
részéért, globdlisan nézve a 45%-4ért vdltozatlanul
Dél-Amerika felelt, utdna kévetkezett Eszak-Amerika 28%-kal,
majd Nyugat- és Kézép-Eurépa 11%-kal ([UNODC, 2009).

Eurépdban a kokainlefoglaldsok szama az elmdlt

20 évben folyamatosan emelkedett, ami 2003 éta még
fokozédott. A kokainlefoglaldsok szama 2007-ben

92 000 esetre nétt, bar ekdzben a lefoglalt 8sszmennyiség
77 tonndra esett vissza, a 2006-0s 121 tonndrdl.

A lefoglalt kokain teljes mennyiségében tapasztalt
csékkenés nagyrészt Portugdlidnak, kisebb mértékben
Spanyolorszégnak és Franciaorszdgnak tulajdonithatd,
ahonnan 2007-ben az eléz8 évhez képest kisebb
mennyiségek lefoglaldsét jelentették (7°). 2007-ben
Eurépdn beliil tovdbbra is Spanyolorszégbél szdmoltak be
a legnagyobb mennyiségl kokain lefoglaldsarsl és

a kébitészer lefoglaldsainak legmagasabb szamarél -

az 8sszes lefoglalas karilbelil felérél.

Tisztasag és ar

A kokain étlagos tisztasdga Eurépdban 2007-ben 22% és
57% kézott mozgott (7). Az id8beli tendencidk
elemzéséhez elegendd adattal rendelkez8 orszdgok
tobbségébdl a kokain tisztasdgdnak csdkkenését
jelentették a 2002-2007 kézdthi idészakban,

Spanyolorszég és Portugdlia kivételével.

A kokain étlagos kiskereskedelmi ara 2007-ben
grammonként 44-88 eurd kdzdtt volt a 19 adatkszI8
orszagban, de az orszagok kérilbelil felébsl
grammonként 58-67 eurd kézstti dtlagdrat jelentettek.
Az &sszehasonlitdshoz elegendd adatot kézI8 orszagok
esetében az utcdn eladott kokain 2002 és 2007 kézott
olcsébb lett.

El6fordulas és haszndlati mintak

Kokainhaszndlat az dtlagos népesség korében

A kokain 6sszességében a kannabisz utdn még mindig

a mésodik legtébbet haszndlt tiltott kébitészer Eurépdban,
bdr a haszndlat mértékét tekintve az orszagok kézott
komoly killénbségek vannak. Becslések szerint kariilbelil
13 millié eurépai haszndlta mdr életében legaldbb
egyszer; ez Gtlagosan az dsszes 15-64 év kdzotti felnétt
3,9%-a (az adatok ésszefoglaldsat lésd a 8.
tédbldzatban). Az orszdgos szémadatok 0,1% és 8,3%
kézétt mozognak, de a 23 orszég kdzil 12 - kdztik

a kézép- és kelet-eurdpai orszagok tébbsége - az &sszes
felnétt kérében nagyon alacsony életprevalencidkrél
szédmolt be (0,5-2%)

Becslések szerint kérilbelil 4 millié eurépai hasznélta

a kébitészert az elmilt évben (tlagosan 1,2%), noha az
orszégok kdzétt e tekintetben is vannak kilénbségek.

A kézelmiltban készilt orszagos felmérések a haszndalat
éves prevalencidjat O és 3,1% kézé teszik, bér

a haszndlati szintek 24 orszég kézil 18-ban nem haladjdk

(") Ld. a BZR-9 és a FZR-10. tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(°) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokért Id. a PPP-3. és a PPP-A. tablazatot a 2009. évi statisztikai kzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab7
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

A nyilt tengeren zajlé kabitészer-
kereskedelem elleni térvények

A tengereken zajl6 kdbitészer-kereskedelem
felszdmoldsdnak sikere az dllamok kdzstti
egyittmikddésen mulik, ezt pedig két nemzetkdzi
egyezmény segiti elé.

Az 1982. évi nemzetkdzi tengerjogi egyezmény 108. cikke
értelmében, amennyiben egy dllam egy, a lobogéja alatt
haj6z4 hajét (') kébitészer-kereskedelemben valé
részvétellel gyandsit, kérheti mds dllamok segitségét az
ilyen kereskedelem felszdmoldsa érdekében.

A kébitészerek kereskedelme elleni 1988-as
ENSZ-egyezmény 17. cikke tovabbi egyittmGkadést
irdnyoz el8. Az egyezmény létrehoz egy mechanizmust,
amely lehetévé teszi, hogy amennyiben barmely éllam
alapos okkal feltételezi, hogy egy mésik orszédgban
lajstromba vett hajé kdbitészer-kereskedelemben vesz részt,
engedélyt kérhessen a lobogé szerinti allamtél, hogy

a hajé fedélzetére lépjen, a hajét atvizsgdlja és lefoglalja
az esetleges kdbitészereket, majd eljérast inditson az
elkdvetdkkel szemben. Ezek az intézkedések

a felségvizeken kiviil barhol foganatosithaték.
Kapcsolattartéként az illetékes nemzeti hatésdgokat
jelslték ki, akik dllandé tgyeletben vannak, hogy a lehetd
leggyorsabban reagdlhassanak az ilyen megkeresésekre.
A megkereséseket a megkeresett fél teljesitheti, részben
teljesitheti vagy megtagadhatja. Az intézkedést csak
hadihajok vagy katonai légi jarmivek, illetleg olyan mas
hajok és 1égi jarmivek hajthatjak végre, amelyek jé!
lathaté, azonosithaté jelzésik szerint korményzati
szolgdlatot teljesitenek, és erre fel vannak hatalmazva.

A tényleges fedélzetre [épést és az ezt kévetd
intézkedéseket a megkeresd dllam binildézd tisztjeinek
csapata, a binildéz8 osztag (LEDET) hajtja végre. Amikor
a fellépést olyan kormdnykézi igynskségek koordindljak,
mint a MAOC-N (Tengerészeti Elemzési és Miveleti
Kézpont), a LEDET kiilénitményt esetenként egy masik
orszdg hadihajdja szdllitja a helyszinre. llyen esetben az
azonositdsi kévetelmény teljesitése érdekében a fedélzetre
szdllasi mivelet sordn hasznalt helikopterek és kisebb
hajok ideiglenesen a LEDET d4llamdénak lobogéijat viselik,

a hadihajé &llamanak lobogéja helyett.

(') Egy hajé és a legénysége felett a joghatésagot az az dllam
gyakorolja, amelyben a hajét lajstromba vették (a ,lobogéd
szerinti allam”).

meg az 1%-ot. A kokainhaszndlat becsilt havi
prevalencidja Eurépdban a felnétt népesség korilbelil
0,4%-t jelenti avagy 1,5 millié fét. Ezek azonban
valészindleg konzervativ becslések.

Osszességében Ggy tinik, hogy a kokainhaszndlat néhdny

orszdgban koncentrdlédik, konkrétan Dénidban,
Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban, lrorszédgban és az
Egyesilt Kirdlysdgban, mikézben a kébitészer haszndlata
Eurépa t8bbi részén viszonylag alacsony szintd. Azokban

5. fejezet: Kokain és crack kokain

A csokkend eurépai kokaindrak megértése

A kokain inflaciénak megfelel8en kiigazitott dra 2000 éta
Eurépa-szerte csdkken, mikdzben a szer irdnt megnétt

a kereslet, ami jél latszik a kokainhaszndélatnak az étlagos
népességben és a problémds kdbitészer-hasznaldk kérében
valé eléfordulésébél. Ezt a - vérakozasoknak ellentmondé
- megéllapitdst szémos tényez8 magyardzhatja.
Kulcsfontossdgu tényezd az Eurépdba érkezd kokainkindlat
névekedése, amit a lefoglaldsok mennyisége is tikroz.

Az eurépai piacra irényulé mennyiség megndvelésében

a dél-amerikai kokainkereskeddket az a szandék is
vezetheti, hogy az Egyesiilt Allamok piacéhoz képest
alternativat akarnak taldlni. Tovdbbi ,hizétényez8” lehet

a kokain irdnti eurépai kereslet névekedése. Az eurépai
kokainfogyasztds mennyiségének névekedése, illetve az
USA-dollarhoz képest viszonylag erés eurépai valuta
egyittesen kompenzdlhatta az drak csékkenését és az
esetleges alacsonyabb haszonkulcsot.

A kokain arét ugyanakkor més tényezék is
befolydsolhattdk. A technolégiai fejlesztések és az 0j
kereskedelmi Otvonalak haszndlata - ilyen példaul

a nyugat-afrikai Otvonal, ahol a kébitészereket kevéssé
ellendrzik, a kereskeddk viszont olcsén dolgoznak -

a szallitési koltségek visszaeséséhez és a kereskedelem
kockdzatainak csékkenéséhez vezethettek. A kokainpiacon
belili megnévekedett verseny (Desroches, 2007) szintén
hatéssal lehetett a kdbitészer eurépai drdra.

Ezen a téren az elemzés az adatok hidnya miatt
szikségszer(en spekulativ, ez is nyomatékositia annak
fontosségdt, hogy jobban megismerjik az eurépai
kébitészerpiacot befolydsolé tényez8ket. Az EMCDDA
tovdbbra is elkételezetten dolgozik azon, hogy javitsa az
e teriileten zajlé egyittmikodést és kutatdst.

az orszdgokban, ahol a tiltott serkent8szerek piacét az
amfetaminok uraljék, a becsilt kokainhaszndlat szinte
minden esetben alacsony. Ezzel szemben a legtébb olyan
orszdgbél, ahol a kokain az elsészamd tiltott serkent8szer,
alacsony szintG amfetaminhasznélatot jelentettek.

Ugy tinik, hogy azok kézil, akik életikben legaldbb
egyszer kiprébdljgk a kokaint, csak egy kis résznél
alakulnak ki intenziv hasznélati mintdk. Az 4tlagos
népességen végzett felmérésekbdl kapott adatok

a kokainhaszndlék kérében magas abbahagydsi ratékat
mutatnak. A 2% folstti életprevalencidval rendelkezé
orszdgokban azoknak a felnétteknek a legnagyobb része
(80-95%), akik haszndltak mar kokaint, az elmdlt
hénapban nem hasznéltak (%2).

Kokainhaszndlat a fiatal felndttek kérében

Eurépdban becslések szerint 7,5 millié fiatal felnstt
(15-34 évesek) avagy datlagosan 5,6% haszndlt mér
kokaint életében legaldbb egyszer. Az orszdgos adatok

(°2) Ld. a [GPS-16. &brd{ a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.
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0,1% és 12,0% kdzétt mozognak. Az elmilt évi
kokainhaszndlat eurépai étlagét ebben a korcsoportban
2,2%-ra (3 millié f8), az elmdlt havi haszndélatét 0,8%-ra
becsilik (1 millié f8).

A haszndlat kiildndsen a fiatal férfiak (15-34 évesek)
kérében gyakori, Danidbél, Spanyolorszégbdl,
irorszagbdl, Olaszorszaghdl és az Egyesilt Kirdlysagbdl
a kokainhaszndlat 4,2-7,7% kdzétti éves prevalencidjat
jelentették (?%). A kokainhaszndlat éves prevalencigjat
tekintve a legtébb orszagban legaldbb 2:1 volt a férfiak
és a nék ardnya.

A 15-24 évesek kdrében a kokainhaszndlat éves
prevalencidjat 2,2%-ra becsilték, ami 1,5 millié eurdpai
szerhaszndlénak felel meg. A kannabisz- vagy az
ecstasyhaszndlat becsiilt prevalencidival ellentétben,
amelyek a 15-24 éves korcsoportban a legmagasabbak,
a kdézelmdiltbeli (elmdlt évi és elmlt havi) kokainhaszndlat
mérései a 15-34 és a 15-24 éves korcsoportokban
hasonléan alakulnak (%4).

A kokainhaszndlat az alkoholfogyasztassal és bizonyos
életstilusokkal is &sszekapcsolhaté. A 2007/2008-as brit
binigyi felmérésbdl szarmazé adatok elemzése példdul
azt dllapitotta meg, hogy azok kézil a 16-24 évesek
kézil, akik az elmdlt hénapban kilenc vagy tébb
alkalommal jartak kocsméban, 13,5% nyilatkozott elmlt
évi kokainhaszndlatrél, mig a kocsmdaba nem jarék kézil
csak 1,7%. Az éjszakai klubok latogatdsa szintén
bsszekapcesolédott a nagyobb mértékd kokainhaszndlattal,
mivel azok kézil a 16-24 évesek koziil, akik az elmult
hénapban legaldbb négy alkalommal jartak ilyen
szérakozdhelyen, kézel 10% szédmolt be a kokain elmdlt
évi haszndlatarél, szemben a szérakozéhelyeket nem
latogatdk kérében mért 3,3%-kal. A felmérés emellett

a crack haszndlatanak alacsony szintjeirdl tudésitott, még
a kokainhaszndlék kérében is, ami megerdsiti a mds
vizsgdlatokbél szadrmazé megdllapitasokat, miszerint a két
szer haszndléinak eltérd a profilia (Hoare és Flatley,
2008). A rekredciés karilmények kézstt végzett
vizsgdlatok szintén a kokainhaszndlat magasabb
prevalencidjat mutatték, mint az étlagos népességben
(EMCDDA, 2007). Egy kézelmdltbeli internetes felmérés,
amelyet a Cseh Kéztdrsasdgban az elektronikus zene
rajongdinak kérében végeztek el, arrdl szdmolt be, hogy
a valaszadék 30,9%-a haszndlt kokaint.

Az EU 27 tagdllaméban elvégzett 2008-as
Eurobarometer-felmérés azt mutatja, hogy a 15-25 évesek
85%-a érzékeli 0gy, hogy a kokainhaszndlat komoly
veszélyt jelent az egészségre. Mds szerek haszndlatdhoz

a vélaszaddk sokkal kisebb része rendelt hasonlé szint§
egészségigyi kockdzatot: a kannabiszhoz 40%,

a dohdnyzashoz 28%, az alkoholhoz pedig 24%.

Csak a heroin esetében volt magasabb azoknak

a vélaszaddéknak az ardnya, akik nagynak itélték

a kockdzatot. Az orszdgok kézétt e téren nem voltak nagy
kilénbségek, és a valaszaddk 95%-a Ggy vélekedett, hogy
a kokainnak tovdbbra is tiltott szernek kell maradnia
(Eurépai Bizottsdg, 2008b).

Kokainhaszndlat a didkok kérében

A kokainhaszndlat becsilt prevalencidja a didkok kérében
sokkal alacsonyabb, mint a kannabiszhaszndlaté. Az
ESPAD-felmérésben részt vevé 15-16 éves digkoknal

a kokainhaszndlat életprevalencidja a 28 orszdg felében
1-2% kozstt volt. A maradék orszégok t6bbségébdl
3-4% kdzétti prevalenciaszinteket jelentettek,
Franciaorszagbdl, Olaszorszégbél, az Egyesiilt
Kiralysagbdl pedig 5%-ot. A kokainhaszndlat
életprevalencidja a férfiak kérében magasabb, mint

a néknél; a legmagasabb szintet (6%) Franciaorszdg és
Olaszorszag kézdlte (7°).

Nemzetkszi 6sszehasonlitdasok

A kokainhaszndlat becsilt éves prevalencidja az Eurépai
Unidban él8 fiatal felnéttek kérében 6sszességében
alacsonyabb, mint az Ausztrélidban és az Egyesilt
Allamokban é18 tarsaikndl. Két orszagbél,
Spanyolorszdgbél és az Egyesiilt Kirdlysagbdl (Anglia és
Wales) azonban Ausztrdlianédl magasabb szémokat
jelentettek, az Egyesilt Allamokéndl pedig csak
Spanyolorszég kézélt magasabb becslést (8. dbra).

A kokainhasznalat tendencidi

Ha egyszerGen akarunk fogalmazni, az eurépai
kokainhaszndlat killdnb6z8 mintdk szerint alakult.

A kokainhaszndlat legmagasabb eléfordulési ardnydval
rendelkezd8 két orszagban (Spanyolorszég és az Egyesilt
Kirdlysdg) a kdbitészer haszndlata az 1990-es évek végén
drdmai mértékben megemelkedett, majd egy valamivel
stabilabb, de tovabbra is emelkedd tendencia allt be. Az
orszagok mdasodik csoportidban - idetartozik Ddnia,
irorszag és Olaszorszdg - a prevalencia névekedése
kevésbé volt markdns, és valamivel kés8bb ment végbe.

A hasznélat szintjei mindazondltal ebben a hdrom
orszdgban a tébbi eurdpai orszdghoz képest magasak.
Eurépa mds részein nehezebben értelmezhetd a kép: az
eléforduldsi szintek &sszességében alacsonyak, de néhany

(%) Ld. a [GPS-13. dbrd{ a 2009. évi statisztikai kozlényben.

(*4) Ld. a E’S- 5_abra] és a [EPS-1 Zl., EPS-13. és BESP-14. tablazatot az ésszes évre vonatkozéan; a legfrissebb adatok tekintetében Id. a [GPS-17.,

BPs1g ¢s BPS-19 tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
() Ld. az EYE-] 2. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kézlonyben.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab14
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab15
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab18
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpstab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/eyetab12

5. fejezet: Kokain és crack kokain

8. tablazat: A kokainhaszndlat eldforduldsa az dtlagos népességben - az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A hasznadlat idészaka

Elete folyamén

Az elmdlt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szama 13 millié 4 millié 1,5 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 3,9% 1,2% 0,4%
Tartomdny 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

A legalacsonyabb eléforduldssal
rendelkez8 orszdgok

Romania (0,1%)
Litvénia, Mélta (0,4%)
Gérdégorszdg (0,7%)

Romdnia (0,0%)

Gérégorszdg (0,1%)

Cseh Kéztdrsasag, Magyarorszdg,
Lengyelorszdg (0,2%)

Cseh Kéztdrsasdg, Gérdgorszdag,
Esztorszég, Roménia (0,0%)
Mélta, Litvénia, Lengyelorszdg,
Finnorszdg (0,1%)

A legmagasabb eléforduléssal rendelkez8
orszagok

Spanyolorszdg (8,3%)
Egyesiilt Kirdlysag (7,6%)
Olaszorszég (6,8%)
irorszag (5,3%)

Spanyolorszdg (3,1%)
Egyesiilt Kirdlység (2,3%)
Olaszorszég (2,2%)
irorszag (1,7%)

Spanyolorszég (1,1%)
Egyesiilt Kirdlysag (1,0%)
Olaszorszég (0,8%)
irorszag (0,5%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szama 7,5 millié 3 millié 1 millié
Eurépdban

Eurépai étlag 5,6% 2,2% 0,8%
Tartomaény 0,1-12,0% 0,1-5,5% 0,0-2,1%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkez8 orszagok

Roménia (0,1%)
Litvania (0,7%)
Mélta (0,9%)
Gérdgorszdg (1,0%)

Roménia (0,1%)

Gérégorszdg (0,2%)
Lengyelorszag (0,3%)
Magyarorszdg, Cseh Kéztdrsasag

(0,4%)

Esztorszég, Roménia (0,0%)
Cseh Kéztdrsasdg, Gérdgorszdag,
Lengyelorszég (0,1%)

A legmagasabb eléforduléssal rendelkez8
orszagok

Egyesilt Kirdlysag (12,0%)
Spanyolorszdag (11,8%)
Dania (2,5%)

irorszag (8,2%)

Spanyolorszdg (5,5%)
Egyesiilt Kirdlysag (4,5%)
Dania (3,4%)

irorszég, Olaszorszdag (3,1%)

Egyesilt Kirdlysag (2,1%)
Spanyolorszdag (1,9%)
Olaszorszég (1,2%)
irorszag (1,0%)

15-24 évesek

A szerhaszndldk becsiilt szama 3 millié 1,5 millié 0,6 millié
Eurépdban

Eurépai étlag 4,4% 2,2% 0,9%
Tartomény 0,1-9,9% 0,1-5,6% 0,0-2,5%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkez8 orszagok

Roménia (0,1%)
Gérégorszdg (0,6%)
Litvania (0,7%)

Mlta, Lengyelorszég (1,1%)

Romania (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)
Lengyelorszég (0,3%)
Cseh Kéztdrsasdg (0,4%)

Esztorszéag, Roménia (0,0%)
Gérégorszdg (0,1%)

Cseh Kéztdrsasdg, Lengyelorszdg,
Portugdlia (0,2%)

A legmagasabb elsforduldssal rendelkezd
orszégok

Egyesilt Kirdlysag (9,9%)
Spanyolorszdg (9,3%)
Dénia (9,2%)

irorszag (7,0%)

Dania (5,6%)
Spanyolorszdg (5,4%)
Egyesiilt Kirdlysag (5,0%)
irorszag (3,8%)

Egyesilt Kirdlysag (2,5%)
Spanyolorszdg (1,7%)
Olaszorszég (1,2%)
irorszag (1,1%)

Az eurépai eléforduldsra vonatkozé becslések a 2001 és 2008 kdzétt (t6bbnyire 2004 -2008 kézétt) elvégzett legfrissebb orszagos felmérésekbél kapott silyozott dtlagokon alapulnak,
ezért ezeket nem lehet egy konkrét évhez kapesolni. Az Eurépéra vonatkozé étlagos eléfordulést az egyes orszdgokban az adott korcsoportba tartozé népességnek megfeleléen
stlyozott dtlaggal szémitotték ki. Azokban az orszédgokban, ahonnan semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az Gtlagos uniés eléforduléssal szémoltak. Az alapul vett populacidk:

15-64 (334 millis), 15-34 (133 millio) és 15-24 (63 millié). Az itt 6sszefoglalt adatok az ,Atlagpopuldcién végzett felmérésel” részben taldlhaték a 2009. évi statisztikai kézlonyben.

orszdgban kis névekedések, illetve kis csdkkenések is

megfigyelheték. Azt a 11 orszégot tekintve, amelyek

esetében lehet8ség van a 2002-t8] 2007-ig tarté

tendencia elemzésére, az éves prevalencia a fiatal
felndttek (15-34 évesek) kérében a kiindulé érték
legaldbb 15%-aval nétt 6t orszagban (irorszég,
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Olaszorszdg, Lettorszdg, Portugdlia, Egyesiilt

Kiralysag) (%), csdkkent két orszagban (Magyarorszag,
Lengyelorszdag) és stagndlt négy orszagban (Németorszdg,
Spanyolorszég, Szlovdkia, Finnorszdag) (9. dbral).

A 2007-ben végzett ESPAD iskolai felmérések szerint

a 15-16 éves didkok kérében a kokainhasznélat
életprevalencidja Franciaorszagban, Cipruson, Mdltén,
Szlovénidban és Szlovdkidban nétt legalabb két
szézalékponttal 2003 éta. A spanyol iskolai felmérés
2004 és 2007 kozott két szazalékpontos csékkenésrél

szdmolt be.

A kokainhasznalat egészségiigyi
kovetkezményei

A kokainhasznélat egészségigyi kdvetkezményeinek
mértékét valdszinlleg aldbecsilik. Ez részben a hosszi

tévl kokainhaszndlatbdl eredd jellemz8 kérképek gyakran
tisztdzatlan vagy krénikus voltdnak, részben a betegség és
a kdbitészer haszndlata kézstti ok-okozati dsszefiiggés
megéllapitaséban rejl8 nehézségeknek tulajdonithatd.

A rendszeres kokainhaszndlattal - a szippantdsos
haszndlatot is beleértve - sziv-érrendszeri, idegrendszeri
és pszichidtriai problémdk jdrhatnak egyitt, valamint n8

a balesetek és az er8szakos cselekmények kockdzata. Az
egyéb szerek, kdztik az alkohol egyideji haszndlata
ugyancsak fokozhatja a kokainnal &sszefiiggs problémak
némelyikét (Ilasd EMCDDA, 2007a). Az Egyesilt
Allamokban egy vizsgélat Ggy becsilte, hogy a rendszeres
kokainhaszndlék esetében a nem haldlos miokardidlis
infarktus kockdzata hétszer akkora, mint a kokaint nem
hasznalékndl (Qureshi és masok, 2001). Osszességében
0gy becsilték, hogy a 18-45 évesek kérében a nem
haldlos kimenetelG miokardidlis infarktusok egynegyede

a ,rendszeres kokainhaszndlatnak” volt tulajdonithaté.

8. abra: A kokainhaszndlat éves prevalencidja a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében Eurépdban, Ausztrélidban és az USA-ban

o,
%
| 8
L 7
| 6
)
[ 4
| 3
L2 I I
L] I I I
jo2] jo2}

| & 2 o

o | Q| 3| o o o > &

] o 2 N O O =] Be) N

N 3 B (@ =) B N > | O S 2

o | 2|5 | X | ¢ Sl | R[22 5|28 2 o | &8 | 3§ o | ¥ o

.8 o g0 ] = N iel el 5 i~ [s] o ke, B = (= 5 = o

sl el |a|lelqg| 2|28 |2 (2|22 |s|®I[Z|c|(®|a|Z|B S

g|le| |5 |8|6c|2|2|B|a|2|2|2 |23 |8 |E|zc|B|8|2|=|® |&&|<|§

5 | © g 218 2 22|35 | 3% ) 5| 8 |~ S | o o | € | R 5 | © H 5w | &

z O |2 |00 |2 |5 |0 |Cc|a|llS| |2 ||| |Z2|Z|D|0|&|a0|< wo| D | »

() Anglia és Wales.

Megjegyzés: Az adatok mindegyik orszag esetében a legutolsé rendelkezésre éll6 felmérésbél szadrmaznak. Az eléforduldsi ardny eurépai étlagét az
orszdg 15-34 éves népességének (2006, az Eurostattdl atvéve) megfelel8en silyozott orszagos eléfordulési ardny atlagaként szédmitottak
ki. Az_amerikai és az ausztrdl adatokat az eredeti felmérési eredményekbd| atszamitotték a 15-34 éves korsdvra. Tovébbi informéciéért

Id. a [GPS-20. dbrdl a 2009. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontol.

SAMHSA [USA), Office of Applied Studies (http:

oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). National survey on drug use and health,

2007.

Australian Institute of Health and Welfare 2008_2007 National Drug Strate

Household Survey: detailed findings. Drug statistics sorozat

22. szam. Kat. sz. PHE 107. Canberra: AIHW (http:

www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf).

() Dénidban szintén névekedést figyeltek meg, de mds id8beli keretek kdzatt.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf

5. fejezet: Kokain és crack kokain

9. dbra: A kokainhaszndlat éves prevalencidjanak tendencidi a fiatal feln&ttek (15-34 évesek) kérében
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Megijegyzés: Tovdbbi informdacidkért Id. a
Forrds:

A kézelmultbeli jelentések alapjdn gy tinik, hogy

a kokainhaszndlat magas prevalencidjdval rendelkez8
orszdgokban a kdbitészerrel sszefiiggd kérhdzi
siirg8sségi esetek tobbségében ennek a kdbitészernek is
szerepe van. Az amerikai Kabitészerrel Valé Visszaélésre
Figyelmeztetd Hal6zat (Drug Abuse Warning Network -
DAWN) 4gy becsilte, hogy a kokain - egymagdban vagy
mds kabitészerekkel egyitt - 2006-ban a kdbitészerrel
dsszefiiggd sirgésségi eseteknél tizb8l hat alkalommal
jelen volt. Spanyolorszdgban a pszichoaktiv anyagok nem
orvosi felhaszndlasdhoz kapcsol6dd kérhdzi siirg8sségi
esetek orszdgos bejelentérendszere azt dllapitotta meg,
hogy 2006-ban a kokain volt a leggyakrabban bejelentett
anyag (59%), utédna kdvetkezett a kannabisz (31%),

a nyugtaték (28%) és a heroin (22%), de az alkohol is
gyakran jelen volt a felsorolt anyagok mellett. Egy
barcelonai kérhdz siirg8sségi osztalydn

a kokainhaszndlattal kdzvetlenil &sszefiggs problémak
miatt érkezé pdciensei kdrében végzett felmérés szerint

a f8bb panaszok kdzé tartozott a szorongds vagy
nyugtalansag (48%) és a mellkasi féjdalom vagy remegés

(25%).

Az intravénds kokainhaszndlat és a crackhaszndlat jar
a legnagyobb egészségigyi kockdzatokkal (ideértve
a sziv-érrendszeri és mentdlhigiéniai problémdkat, az
egészségi dllapot megromldsat). Ezeket a tarsadalmi

marginalizalédds és tovabbi konkrét problémak, példaul
az injekcidzdssal jaréd veszélyek dltalaban tovabb
stlyosbitiak. Ugy tinik, hogy az opioidok és a kokain
egyideji hasznélata 6sszefiigg az opioidtiladagolds

magasabb kockdzataval (EMCDDA, 2007a).

Az egyén szempontjébdl a figgéség a kokainhaszndlat
egyik negativ kévetkezménye. Az Egyesilt Allamokban
végzett vizsgdlat azt mutatta, hogy a haszndlat elsd
évében a kokainhaszndlék kérilbelil 5%-a vélhat figgévé,
bar a figg8ség kialakuldsa hosszi tévon is csak

a szerhaszndlék kérilbelil 20%-andl kdvetkezett be
(Wagner és Anthony, 2002). Egy masik vizsgélat szerint
a figgévé valdk kozil majdnem 40% anélkil épil fel,
hogy alkohol vagy kabitészer miatti kezelésben részesilne
(Cunningham, 2000). Bizonyitott tovabbd, hogy

a kokainhaszndlék kézil sokan uralni tudjdk a kabitészer-
haszndlatukat azdltal, hogy szabdlyokat éllitanak fel,
példdul a mennyiségre, a gyakorisdgra vagy a haszndlat
kérilményeire vonatkozéan (Decorte, 2000).

A problémds kokainhaszndlat és a kezelés
iranti igény
A problémds kokainhaszndlat (intravénds vagy tartés/

rendszeres haszndlat) orszdgos becslései csak
Spanyolorszdg és Olaszorszdg esetében allnak
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rendelkezésre, az Egyesilt Kirdlysagrél pedig regiondlis és
a crack kokainra vonatkozé (°7) becslések vannak.
Olaszorszdgban 2007-ben 3,8-4,7 kézé becsilték az
1000 feln8ttre juté problémds kokainhasznélék aranydt.
A legfrissebb spanyolorszdgi adatok alapjagn 2002-ben

a feln8tt népességben (15-64 évesek) 1000 fére

4,5-6 problémds kokainhaszndlé jutott. A problémas
kokainhaszndlékra vonatkozé becslések valészintleg
aldbecsilik a kezelésre vagy révid beavatkozdsra szorulé
populdcié tényleges nagysdgdt, mivel a tdrsadalmilag
integrélt problémés kokainhasznélék alulreprezentdltak
lehetnek a felhaszndlt adatforrésokban.

A kokaint, f8ként a kokainport 2007-ben az &sszes
kezelésre jelentkezd kliens kérilbelil 17%-a nevezte meg
a kébitészer miatti kezelés megkezdésének elsé szamd
okaként, ami 25 eurépai orszdgban nagyjébsl 61 000
bejelentett esetnek felel meg. A kezelésre elsé alkalommal
jelentkez8k kérében magasabb volt azoknak az ardnya,
akik a kokaint nevezték meg elsédleges kabitészerként
(22%).

Az orszégok kézstt a kokainhaszndalé kliensek ardnydt
tekintve - mind az &sszes kliens, mind az 0j kliensek
kérében - nagy killénbségek vannak. A legmagasabb
ardnyt Spanyolorszdgbdl jelentették az &sszes kliens
(45%) és az 0] kliensek kérében (60%), utdna Hollandia
(32%, illetve 29%) és Olaszorszdg (23%, illetve 26%)
kévetkezett. Belgiumban, irorszagban, Cipruson,
Luxemburgban és az Egyesilt Kiralysdgban

a kokainhaszndlé kliensek képezték az &sszes kdbitészer-
fogyaszté kliens 11-13%-dt, illetve az 0j kliensek
11-19%-dt; Eurédpa mds részein a kokain a kezelt kliensek
kevesebb mint 10%-a&ndl volt jelen, de hét orszagbdl
1%-ndl is kevesebbet jelentettek (7).

Az elsédleges kokainhaszndlat miatt kezelésre jelentkez8
kliensek szdma Eurépdban sok éve emelkedik, bar ezt

a tendencidt néhdny orszdg erésen befolyésolja. 2002
és 2007 koézétt az uj kliensek kdrében a legnagyobb
ardnybeli névekedést Spanyolorszagbdl, irorszagbsl és
Olaszorszdgbdl jelentették. Az id8beli tendencigk
elemzéséhez elegendd adattal rendelkez8 orszédgokban
a kokaint elsédleges ké&bitészerként megnevezd,
kezelésre jelentkez8 &sszes kliens szama ardnyaiban
13%-rél 19%-ra nétt (18 orszdg adatai alapjén) (7).

A kezelések Uj kliensei esetében 17%-rél 25%-ra nétt az
arény (19 orszég adatai alapjdn). A kokainhaszndlé
kliensek legmagasabb arényéval rendelkezd orszagok
kézil Spanyolorszagbél és Olaszorszagbsl 2005 éta
stabil helyzetet jelentenek, Hollandidban pedig

csdkkendben van azoknak az 0j klienseknek az ardnya,
akik a kokain miatt jelentkeznek kezelésre. Més
orszdgokban viszont most emelkedik ez az arany, példaul
Ddnidban, frorszagban, Gérégorszagban és
Portugdlidban ('°°).

A crack kokain hasznalata Eurépaban

A kokainhoz Eurépdban két formdaban lehet

hozzajutni: kokainporként (kokain-hidroklorid, hidroklorid
s6) és a ritkdbban hasznalt crack kokain (szabad bdzis)
formdjdban. A cracket jellemz&en elszividk; kdzismert
hatdsa, hogy intenziv flash-élményt valt ki, amely problémds
haszndlati mintdk kialakuldsahoz vezethet. Altalaban
kokain-hidrokloridbdl allitigk eld, a kiskereskedelméhez és

a felhaszndlésdhoz kézeli helyszineken.

A crack haszndlata az 1980-as évek kdzepén kezdett
elterjedni az Egyesiilt Allamokban, f8ként a nagyvérosok
rosszabb helyzetben [év8 belvarosi teriletein, aranytalanul
nagy mértékben érintve az etnikai kisebbségeket. Voltak
olyan félelmek, hogy Eurépdban hasonlé jelenség mehet
végbe, de eddig nem észlelték a crack sdlyos, jarvanyos
terjedését.

A crack kokaint mindazondltal néhdny eurépai vérosban
haszndljak, bér a jelenség mértékét nehéz pontosan
meghatdrozni. A londoni (GLADA, 2004) és a dublini
(Connolly és mdasok, 2008) helyzetrdl sz6l6 jelentések azt
is jelzik, hogy elképzelheté a haszndlat névekedése.

A crackhaszndlatot Londonban a helyi kabitészer-
problémdk egyik fontos elemének tartjgk, az 1990-es évek
kézepe éta megfigyelhet névekedését pedig féként az
opioidhaszndlé populdcié névekedésének tulajdonitjak,
akik cracket is hasznalnak.

A crackkel kapcsolatos kezelési igények tébbségét és

a kdbitészer lefoglaldsainak legnagyobb részét az Egyesilt
Kirdlysagbdl jelentik. Egy vizsgdlat 2006-2007-ben

a felnétt népességen belil 1000 lakosra juté 5,2-5,6 fére
tette a problémds crackhaszndlék szamdat Angliaban. Més
eurdpai orszdgok nagyvérosaibdl is komolyabb méret(
crackproblémdkat jelentettek.

A crackhaszndlat féként a marginalizalédott, hétrényos
helyzet( csoportokban fordul el8, igy példaul

a szexmunkdsok és a problémds opioidhaszndlék kérében,
emellett néhdny orszagbdl azt jelentették, hogy jellemz8en
az etnikai kisebbségek haszndljgk a cracket

(pl. Franciaorszdag, Hollandia, Egyesilt Kirdlysag).

A tarsadalmilag integrdlt egyének kérében - a kokainpor
rendszeres haszndléit is beleértve - a crackhaszndlat
rendkivil ritka (Prinzleve és masok, 2004). Etts| figgetlenil
a crackhasznélat bizonyos csoportokban és varosokban
megfigyelhetd dllandé jelenléte nyomatékositia annak
veszélyét, hogy nagyobb populdciékra is dtterjedhet.

(?7) Ld. ,A crack kokain hasznélata Eurépdban”.

() Ld. a [DI-2. &bré{ és a TDI-5. és tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben; a spanyolorszdgi adatok 2006-ra vonatkoznak.

(*°) Ebbe csak az opioidok, a kannabisz, a kokain és mds serkent8szerek elsédleges haszndlatérél nyilatkozé kliensek tartoznak bele.

(%) Ld. o [DI]]. és [DI3 dbrat és a [DI-3. (ii. rész] tablazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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A kezelt kliensek jellemzai

Szinte minden kokainhaszndlé kliensrél a jérébeteg-kezels
kézpontok tudésitottak, bar néhdny kokainhaszndlé klienst
magdnklinikékon is kezelhetnek, amelyek a jelenlegi
megfigyelési rendszerben szinte egydltaldn nem
képviseltetik magukat.

A férfi-n8 ardny a kokainhasznélé kliensek esetében az
egyik legmagasabb (&t férfi jut egy nére), és a kliensek
atlagéletkora is a legmagasabbak kézé tartozik

(kb. 32 év) a kezelések kliensei kozott. Ez killondsen igaz
néhdny olyan orszdgra, ahol az elsédleges
kokainhasznalé kliensek széma nagy, féként
Olaszorszdgra, ahol a nemek ardnya 8:1, az étlagéletkor
pedig 35 év. A kokainhaszndlé kliensek kézel fele 20 éves
kora elétt kezdi haszndlni a kabitészert, 88%-uk 30 éves
kora elétt. Spanyolorszdgbdl, Olaszorszagbdl és
Hollandigbdl hosszi atfutdsi idSket jelentettek (9-12 év)
az elsd kokainhaszndlat és az elsé kezelés megkezdése
kozott ('°7).

A kokainhaszndlé kliensek t6bbsége szippantja (55%)
vagy elszivia (32%) a kdbitészert, intravénds haszndlatrél
kevesebb mint 7%-uk nyilatkozott (°2). 2006-ban egy 14
orszdgban elvégzett elemzés azt mutatta, hogy

a kokainhasznalé kliensek kérilbelil 63%-a tébbféle szert
fogyaszt parhuzamosan. 42%-uk alkoholt is fogyaszt,
28%-uk kannabiszt, 16%-uk pedig heroint haszndl.

A kokaint gyakran emlitik mésodlagos kdbitészerként is,
kiléndsen az elsédleges heroinproblémaval rendelkezé
kliensek kérében (28%) (1°3).

2007-ben a jelentések szerint kériilbelil 8000 kliens
jelentkezett jarébeteg-kezelésre a crack kokain elsédleges
haszndlata miatt, ami az dsszes kokainhaszndlé kliens
15%-Gt és a jardbeteg-kezelésben részt vevs dsszes kliens
2,7%-4t jelentette. A legtébb crackhasznalé kliensrdl

(kb. 6500) az Egyesilt Kirdlysédgbél szamoltak be, ahol
a kezelt kokainhaszndlé kliensek 45%-Gt tették ki. Az
elsédleges crackhaszndlé kliensek kézel egynegyede
(22%) heroint is haszndl; e kliensek kérében nagyaranyt
a munkanélkiliség és a hajléktalansag ('%4).

A kezelések alapjén 6sszességében a kokainhaszndlé
kliensek kozstt két f& csoportot lehet megkilénbéztetni: a
kokainport haszndlé, tarsadalmilag integréltabb
személyeket, és a kliensek marginalizalédott csoportjat,
akik a kokaint, illetve gyakran a crack kokaint opioidokkal
kombiné&lva haszndljgk. Az elsé csoport jellemz8en
szippantja a kdbitészert, és esetenként mds szerekkel,
példdul alkohollal vagy kannabisszal fogyasztia egyitt, de

5. fejezet: Kokain és crack kokain

opioidokkal nem. E csoport néhdny tagjat a bintetd
igazsdgszolgdltatds utalja be kezelésre. A mdsodik
csoport tagjai gyakran intravéndsan hasznaljdk

a kébitészert, kokaint és opioidokat egyardnt haszndlnak,
idénként cracket szivnak, egészségi dllapotuk és szocidlis
kérilményeik bizonytalanok. Idetartoznak azok az egykori
heroinhaszndlék is, akik kokainhaszndlat miatt jelentkeznek
djra kezelésre.

Kezelés és artalomcsokkentés

Kezelés

Eurépdban a kébitészer-hasznaldkat kezeld allami
létesitmények tébbnyire az opioidhaszndalék igényeihez
igazodnak, ezért a kokainhaszndélék kezelésére
szakosodott intézmények ritkdk és gyakran magdn
fenntartastak. Néhany orszagban (pl. irorszdg,
Olaszorszdg, Spanyolorszdg) azonban kiilén stratégidkat
vagy kezelési programokat vezettek be a kokainhaszndlék
részére, és Franciaorszagban is folyamatban van az ilyen
programok kidolgozdasa.

A kokainhaszndlék, illetve problémdik és igényeik
sokfélesége bonyolultabbd teszi a kezelési szolgaltatdsok
megszervezését és biztositdsat a kezelésre szoruldk
szdmdéra. A kokainhasznélék egyes populdciéi nehezen
megkézelithetSk, ezért Sket nehéz bevonni a kezelésbe.
A periféridra szorult intravénds kokainhasznalék és

a crackhaszndélék példdul gyakran nem keresnek
énkéntesen kezelést. irorszagban emiatt megkeresé munkat
és mds beavatkozdsokat ajénlanak annak érdekében,
hogy be lehessen vonni a kezelésbe azokat

a szerhaszndlékat, akiket egyébként nem lehet elérni
(Connolly és mdasok, 2008). Bizonyos csoportok szdmdra
a megkeresd kezelési programok is kedvez8ek lehetnek.
Ezt példdzza egy holland vizsgdlat, amely

a marginalizalédott crackhasznélékat vette célba.

A kezelési program kliensei kérében magas fokd
engedelmességet és a kezeléssel valé elégedettséget ért
el. A jelentés szerint a kezelt kliensek egészségiigyi és
életkérilményeiben, csalddi és tarsadalmi kapcsolataiban,
illetve pszichidtriai dllapotdban egyardnt javulds
kdvetkezett be (Henskens és masok, 2008).

A térsadalmilag integrdlt kokainhaszndléknak szintén
nehézséget okozhat a kezelésbe valé bekeriilés.
Eléfordulhat, hogy Ggy érzik, nem foglalkoznak
megfelel8en az igényeikkel az olyan kezelési
szolgdlatokndl, ahol a kliensek kére els8sorban

(1°') Ld. o [DI1d,, D11 Jiii. rész), [DI-21]. és o [DI103. [ii. rész] tabldzatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.

('°?) Ld. a D17 Tliv. rész) tablazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.

('93) Ld. a politoxikomdnidrdl sz4lé kiemelt {émaf.

(14) Ld. , A crack kokain hasznélata Eurépdban” (72. o.) és a [DI-7. és [DE113. téblazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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opioidhaszndlékbdl all. Néhany orszagbél beszamoltak
az ilyen problémdk lekizdésére tett intézkedésekrél.
Olaszorszégban példédul a 2007-ben indult ,Progetto
nazionale cocaina” program nyuijt szakirdny
szolgdltatdsokat, a térsadalmilag integréltabb
kokainhaszndlékhoz és csalddjukhoz jobban igazodé
nyitva tartdssal (pl. munkaid8 utdn). Hasonlé médszerrél
szamoltak be rorszagbsl is, ahol kiilén programokat
dolgoztak ki, hogy a kokainpor hasznéléi szémdra
vonzévd tegyék a kezelést.

Az is fontos, hogy a problémds kokain- és
crackhaszndlékat kezelésben lehessen tartani, mivel az
intenziv kokainhaszndlat viselkedési, tarsadalmi és
pszicholdgiai funkciézavarokkal jér egyitt (pl. impulziv és
agressziv viselkedéssel), és néhdny csoport esetében
kaotikus életvitelt, tovébbda a mentdlis és fizikai dllapot
stlyos leromldsdt vonja maga utén. A szakérték emiatt
arrél szdmoltak be, hogy a terdpids ilések rendszeres
latogatdsanak és az értelmes terdpids pdrbeszédnek

a fenntartdsa nehézséget okoz (Connolly és mdsok,
2008). A kokainhasznélat megszakithatjia a mds
kabitészerektdl valsd figgdség kezelését, és
veszélyeztetheti a sikeresen elért absztinencidt a herointél.
Németorszagban példdul a pérhuzamos
kokainhaszndlatot déntd tényez8nek taldltak az
opioidhelyettesitd kezelésbdl lemorzsoldddk esetében.

A szerhaszndlék kezelés ald vondsa és megtartdsa
egyébként is nehéz egy olyan kézegben, ahol nem 4l
rendelkezésre konkrét, bizonyitottan hatékony
pszichoszocidlis beavatkozds és hatékony gydgyszeres
kezelés, amely segitené a szerhaszndldkat az absztinencia
fenntartdsaban vagy a szerhaszndlat csékkentésében

a kezelés id8szaka alatt.

Ezeket a nehézségeket specidlis kezelési programok,
valamint a kokain- és crackhaszndlattal jaré problémdkhoz
igazodé képzések kidolgozdasaval lehet megoldani.

A kezel8 személyzet részére biztositott, kifejezetten

a kokainrél sz6l6 képzési programrél frorszagbdl,
Olaszorszdgbdl és az Egyesilt Kirdlysagbél szamoltak be.
Ezenkivil 11 tagdllambél - kéztik az &sszes olyan
orszégbdl, ahol a kokainhaszndlat és a kezelési igények
szintie magas - jelentették, hogy a hagyomdnyos kezelési
szolgéltatdsok mellett kilén kezelési programok dallnak
rendelkezésre a kokaint vagy crack kokaint hasznaldk
szdméra. Mikézben azonban Olaszorszdg, Portugdlia,
Szlovénia és az Egyesilt Kirdlysdg nemzeti szakért8inek
becslései szerint ezek a programok a kezelésre szorulék
tébbsége szdamdra hozzéférhetéek, Dania, Németorszdg,
irorszég, Ausztria, Hollandia, Franciaorszdg és
Spanyolorszég szakért8i Ggy becsilték, hogy csak kisebb
részik szadmdra érhetsk el.

Volt egy id8szak, amikor szinte minden kutatds az Egyesilt
Allamokbdl| szarmazott, most viszont mar Eurépdban is
szdmos vizsgdlatban tanulmdnyozzdk a kokainfigg8ség
kezelését. Az Egyesilt Kirdlysdgban egy klinikai kisérlet
keretében a viselkedésben elért véltozasok jutalmazdasdnak
médszerével (,contingency management”) egyitt folytatott
kognitiv pszichoter&pia hatékonysdgét vizsgaljak (l&sd
EMCDDA, 2008b) elsédleges kokainhasznalékndl.

A kdézelmiltban készilt Cochrane-attekintés szerint eddig
ez a kombindcié hozta a legjobb eredményeket

a serkent8szerektél valé figgdség kezelésében (Knapp és
mdsok, 2007). Egy mdsik, szintén az Egyesilt
Kirdlysagban folyé klinikai kisérlet a modafinil
hatékonyséagdt vizsgdlia a viselkedésben elért valtozasokat
utalvényokkal jutalmazé kezeléssel egyiitt, mégpedig
opioidhelyettesitd kezelésben részesiilé és crack kokaint
haszndlé pdciensek kérében. A modafinilrl mér szamos
kisérletben megallapitottak, hogy a serkent8szerektdl vald
figg8ség esetén helyettesité hatéanyagként terépids
hatésai lehetnek.

Hollandigban jelenleg &t klinikai kisérletben vizsgdljak

a kokainfiggéség kezelésére szolgald kilonféle
gydgyszerhatéanyagokat, kéztik a dexamfetamint és

a modafinilt. Egy mdsik holland klinikai kisérlet a kézdsség
megerdsitésének médszerét Stvozte a viselkedésben elért
véltozdsokat jutalmazé kezeléssel, opioidhelyettesits
kezelés alatt 4116, kokainfiggs klienseknél. Az eredmények
a standard kezeléssel 6sszehasonlitva a kokainfogyasztds
jelent8s csdkkenését mutattdk.

A TA-CD kokainvakcina hatdsossdgat egy sok helyszinen
zaijlé, kdz8s spanyol-olasz tanulmdny vizsgdlta.

A vakcindval kapcsolatban eddig ez volt a legnagyobb
kisérlet, tobb szdz dnkéntes részvételével. A TA-CD
vakeindrél sz6l6, az USA-ban végzett kezdeti
biztonsdgossdgi vizsgalatok a kokain szubjektiv
hatdsainak és haszndlatanak csékkenését, valamint

a kezelés jobb fenntartdsat mutattak.

Artalomcsskkentés

A problémds crack- és kokainhasznéléknak szélé
drtalomcsékkentd beavatkozdsok sok tagdllamban ¢
tevékenységi teriletnek szdmitanak. Ezen a téren

a beavatkozdsok korlatozottsdgdnak egyik oka az lehet,
kiléndsen a crackhaszndlék esetében, hogy az ebben
dolgozdk nem ismerik eléggé ezt a kdbitészert,

a célesoportot és a szikségleteiket.

A tagdllamok az intravénds kokainhasznaléknak
rendszerint ugyanazokat a szolgéltatasokat és
létesitményeket biztositjék, mint az opioidhaszndléknak,
beleértve a biztonsdgosabb hasznélatrél szé16



ajanldasokat, képzést a biztonsdgosabb injektdldshoz,
illetve tG- és fecskend8csere-programokat. A kokain
intravénds haszndlata azonban egyitt jérhat

a felszerelések megosztdsanak megndvekedett veszélyével
és a gyakori injekciézdssal, ami a véndk szétdurrandsdhoz
és ezéltal a kockdzatosabb testrészeken valé
injekciézdshoz vezethet (pl. a lab, kéz, labfej, agyék).

A biztonsdgosabb haszndlatrél sz616 ajdnlasokat ezért
ezekhez a konkrét veszélyekhez kell igazitani. Néhany

orszdgban (pl. Belgium, Franciaorszdg) egyes
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alacsonykiiszéb( igynsékségeknél tiszta crackpipdkat is
biztositanak.

A kokainhaszndlékat rekredciés karilmények kézstt
megkeresd drtalomcsékkentd beavatkozdsok elsésorban
a tudatositdsra helyezik a hangsilyt. A programok
keretében a fiatalok részére tandcsaddst és tdjékoztatdst
biztositanak az alkohol- és kdbitészer-fogyasztassal jaré
4ltaldnos kockdzatokrél, aminek altaldban

a kokainhaszndlattal 8sszefiggd veszélyekrél szélé
felvilagositas is része.
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6. fejezet

Opioidhaszndlat és intravénas kabitészer-haszndlat

Bevezetés

A heroin haszndlata, kiildndsen az intravénds haszndélat
Eurépdban az 1970-es évek éta szorosan
dsszekapcsolddik a problémas kdbitészer-haszndlattal.

Az Eurépai Unidban még ma is ez a kabitészer tehetd
felel8ssé a kabitészer-haszndlattal &sszefiggd
megbetegedések és haldlozdasok legnagyobb részéért.

Az elmdlt tiz évben a heroinhaszndlat és a kapcsolédd
problémdk csékkenését lehetett megfigyelni, bar a frissebb
adatok arra utalnak, hogy ez a tendencia néhdny
orszdgban megfordulhatott. Emellett a szintetikus opioidok,
példdul a fentanil haszndlatarél és a serkentd
kdbitészerek, igy a kokain vagy az amfetaminok intravénds
haszndlatdrdl szé16 jelentések azt tikrézik, hogy

a problémds kdabitészer-haszndlat Eurépdban egyre inkdbb
sokoldalt jelenség.

Kindlat és hozzaférhetdség

Az importdlt heroint a tiltott kdbitészerek eurdpai piacain
hagyomdnyosan két formdaban kindljak: az egyik az
dltaldnosan elérhetd nyers heroin (a heroin bézikus
formdja), amely tébbnyire Afganisztanbdl szérmazik,

a masik a fehér heroin (s6 forma), amely jellemz8en
Délkelet-Azsiabsl szarmazik, bar ez a forma lényegesen
ritkdbban fordul el8 (1°%). Emellett Eurépdn belil is
készitenek opioid kabitészereket, f8leg hdzi
mé&kkészitményeket (pl. makszalma, mdkkoncentratum az
8rélt makgubdkbél vagy mdakszarakbél), bizonyos kelet-
eurépai orszdgokban (Lettorszdg, Litvdnia).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépdban fogyasztott heroin elsésorban
Afganisztanbdl szdrmazik, amely a tiltott pium-el8allitas
legnagyobb részéért felel. A termeld orszagok kézé
tartozik még Mianmar, ahonnan f8ként a kelet- és dél-
4zsiai piacokat latjgk el, Pakisztan, Laosz, illetve Mexiké
és Kolumbia, amelyeket az Egyesilt Allamok legnagyobb
heroinbeszallitéinak szokds tekinteni (UNODC, 2009).
A globdlis épiumtermelés becslések szerint egy 2007-es
csUcs utdn visszaesett, ami féként annak készénhets,

hogy az afgdn termelés 2008-ban 8890 tonnérdl

kb. 8000 tonndra csékkent. A globdlis potencidlis
herointermelés a legfrissebb becslés szerint 2007-ben
735 tonna volt (UNODC, 2009). Az elmélt néhdny évben
Afganisztanban felszamolt laboratériumok szémanak
névekedése arra utal, hogy az épiumot egyre gyakrabban
még az orszdgon belil dtalakitigk morfinnd vagy
heroinnd. A szomszédos orszdgokban (Pakisztdn, Irdn)
tértént nagy épium- és morfinlefoglalésok azonban azt
ielzik, hogy Afganisztanon kivil is komoly feldolgozds
zaijlik (CND, 2008; UNODC, 2009).

A heroin Eurépdt tébbnyire két 8 kereskedelmi Gtvonalon
keresztil éri el: a térténetileg fontos balkdni Gtvonalon és
annak eldgazdsain, a Pakisztdnon, Irdnon és

9. tablazat: A heroin termelése, lefoglalasai, dra

és tisztasaga

Termelés és lefoglalésok Heroin
Becsiilt globdlis potencidlis termelés (tonna) (') 735
Globdlis lefoglalt mennyiség

Heroin (tonna) 65
Morfin (tonna) 27
Lefoglalt mennyiség (tonna)

Az EU és Norvégia 8,8
(Horvatorszdggal és Térokorszaggal egyiitt) (22)
Lefoglaldsok szama

Az EU és Norvégia 56 000
(Horvatorszdaggal és Térokorszaggal egyiitt) (58 000)

Ar és tisztasag Eurépaban Nyers heroin

Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR/gramm)
Tartomdny
(Interkvartilis tartomdny) (?)

14-119
(35-77)

Atlagos tisztasag (%)
Tartomdny 9-50
(Interkvartilis tartomdny) (?) (16-27)

(") Az UNODC szémadata az illegdlis dpiumtermelés globdlis
eredményére vonatkozé becslésen alapul (2008-ban 8870 tonna
(UNODC, 2009)

() A bejelentett tlagos ér vagy tisztasdg kdzépsé felének tartomanya.

Megijegyzés: Az adatok 2007-re vonatkoznak, a becsiilt globdlis potencidlis
termelés kivételével.

Forrds: NODC World drug report (2009] a globdlis értékek esetében,
az eurdpai adatok esetében.

(19) A kdbitészer kindlatérél és hozzéférhetségérsl sz6lé adatok forrdsdra vonatkozé informacidkat ldsd a 43. oldalon.
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Térskorszagon valé tranzitot kéveten, ahol a legnagyobb
mennyiséget szoktdk lefoglalni, valamint az ,észak felé
vezetd Oton”, Kézép-Azsién és az Orosz Féderdcion
keresztil, ahonnan a heroint Lengyelorszagba példaul
kdzvetlentl vonattal viszik (INCB, 2009a), Norvégidba
pedig Litvanidn keresztil. A délnyugat-dzsiai heroin
esetében mdésodlagos kereskedelmi dtvonalakrél szémoltak
be, példdaul Afganisztanbdl és Pakisztanbdl légi Gton
szdllitigk, a kézel-keleti és kelet-afrikai orszédgokon
keresztil az illegélis eurépai piacokra (INCB, 2009a;
WCO, 2008). A Délnyugat-Azsiabél szarmazé heroint
Pakisztanbél indulé légi jaratokon kézvetlendl is
csempészik Eurépdba (az Egyesilt Kirdlysadgba). Az
Eurépai Unidn belil masodlagos eloszté kézpontként
Hollandia és kisebb mértékben Belgium jétszik fontos
szerepet (Europol, 2008).

Lefoglalasok

Az épium vildgszinten bejelentett lefoglaldsai 2007-ben
jelentésen emelkedtek, 510 tonndra, amelynek 84%-dért
Irdn felelt. A morfinbdl bejelentett globdlis lefoglaldsok
meredeken visszaestek, 27 tonndra, a globdlis
heroinlefoglalds pedig kismértékben, 65 tonndra nétt.

A legnagyobb heroinlefoglaldsokat Iranbél jelentették (a
vildg 8sszesitett lefoglaldsainak 25%-4t), utédna kévetkezett
Toérokorszag és Afganisztan (UNODC, 2009).

Eurépdban becslések szerint 58 000 lefoglaldssal
korilbelil 22 tonna heroint foglaltak le 2007-ben.

A legnagyobb szdmd lefoglalést valtozatlanul az Egyesilt
Kiralysagbdl jelentették, a legnagyobb lefoglalt
mennyiséget pedig ismét Térokorszagbél, ahol 2007-ben
13,2 tonndt sikerilt lefoglalni (1°¢). A 2002 és 2007 kozétti
évekre vonatozé, 25 adatkézl8 orszagbdl szdrmazé adatok
azt jelzik, hogy az elsé évben t3rtént visszaesés utdn

a lefoglaldsok széma 2003 éta folyamatosan emelkedett.
A Térdkorszagban lefoglalt heroin mennyiségében
mutatkozé dltalédnos tendencia eltér az Eurépai Unidban
megfigyelttdl. Mikdzben Térékorszag arrél szamolt be,
hogy a 2002 és 2007 kézstt lefoglalt heroin mennyisége
Stszdrésére nétt, az Eurdpai Unidban lefoglalt mennyiség
dsszességében csokkend tendenciat mutatott ebben az
id&szakban, bar 2006 és 2007 kdzott ndvekedett.

A (heroin illegdlis el8dllitdsdhoz haszndlt) ecetsavanhidrid
globadlis lefoglaldsai 2007-ben 56 300 literre emelkedtek,
amelynek kézel felét Oroszorszagban (25 000 liter)
talaltak, kisebb részét Térskorszagban (13 300 liter) és
Szlovéniaban (6500 liter) (INCB, 2009b). Az

becslései szerint az afgdn heroingydrté laboratériumokban

felhaszndlt ecetsavanhidrid ,kézel 80%-at” Kelet- és
Délkelet-Eurépdn keresztil csempészik be, ezért
szorgalmazta az Eurépai Bizottsdgndl és a tagéllamokndl,
hogy akaddlyozzdk meg az ecetsavanhidrid eltéritését

a belsé piacrél.

Tisztasag és ar

A nyers heroin étlagos tisztasdga 2007-ben a legtébb
jelentéstevd orszdgban 15-30% kézétt mozgott,
ugyanakkor 15% alatti értékeket jelentettek
Franciaorszagbdl (12%) és Ausztriabdl (9%), mig az
Egyesilt Kirdlysagbdl (50%) és Norvégidbél (35%)
magasabbakat. A fehér heroin jellemz3 tisztasdga

a néhdny, adatokat kézl8 eurdpai orszdgban éltaldban
magasabb volt (30-50%) ('%).

A nyers heroin kiskereskedelmi &ra a skandinav
orszdgokban tovdbbra is magasabb volt, mint Eurépa
tobbi részén: Svédorszégbdl grammonkénti 119 eurés,
Danidbdl 96 eurds atlagdrat jelentettek. Tiz mdsik
orszdgban grammonként 30-80 euré kdzdtt volt a nyers
heroin kiskereskedelmi ara, Térdkorszdgbdl viszont

15 eurds grammonkénti atlagdrat kézdltek. A 2002-2007
kézstti id8szakban az id8beli tendencidkrél is beszdmols
12 orszdg kézil hétben csdékkent a nyers heroin
kiskereskedelmi dra, 6tben emelkedett. A fehér heroin
kiskereskedelmi arét csak néhdny eurdpai orszég adta
meg, ahol grammonként 31-151 EUR k&ztt mozgott.

A problémas opioidhaszndlat becsiilt
eléforduldsa

Az e részben szereplé adatok az EMCDDA

kébitészer-haszndalat (PDU) indikétoddbdl szédrmaznak,

amely f8ként az injekciés kdbitédszer-haszndlatot és az
opioidok haszndlatdt tartalmazza, bar néhdny orszdgban
az amfetamin- vagy kokainhaszndlék is fontos dsszetevéi.
Erdemes megjegyezni, hogy sok orszagbél azt jelentették,
hogy a ,problémds opioidhaszndlékat” tébbféle szer
parhuzamos haszndléiként lehetne jellemezni, akik
opioidokat is hasznélnak. Tekintettel az ilyen fajta
kdbitészer-haszndlat viszonylag alacsony eléforduldsi
arénydra és rejtézkddé jellegére, statisztikai extrapoldaldsra
van szikség ahhoz, hogy a rendelkezésre 4llé
adatforrdsokbél az eléforduldsra vonatkozé becsléseket
nyerjink.

A problémds opioidhaszndlat eurépai orszdgokban valé
eléforduldsdra vonatkozé becslések a 2002-2007 kozotti

id8szakban a 15-64 év kézstti népességen belil 1000

(%) Ld. a FZRA. és az BZR-G tablazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben. Meg kell jegyezni, hogy ahol a 2007-es adatok hidnyoznak, az eurdpai

dsszmennyiségek becsléséhez a megfeleld 2006-0s adatokat haszndlték fel. Ez egyeldre csak el8zetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlységra

vonatkozé adatok 2007-b8l még nem elérheték.

(1°7) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-2. és a PPP-d. tablézatban a 2009. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu

Heroindrak a kiillonbszé piaci szinteken

A kébitészerdrak megfigyelése fontos eszkdz

a kabitészerpiacok megértéséhez. Az EMCDDA

a kiskereskedelmi drakrél gydjt adatokat, dltaldban eurs/
grammban, adagban vagy tablettdban kifejezve. Ezen
informdcidk alapjan meg lehet becsiilni, hogy egy eurépai
orszdgban egy szerhaszndlé jellemz8en mennyit fizet egy
adott kébitészerért. Az drak idébeli valtozasai

a kabitészerek irdnti kereslet vagy kindlat esetleges
véltozdsaira utalhatnak. A nagykereskedelmi drakra, azaz
a kébitészer-keresked8k dltal a kdbitészer fogyasztdsa
szerinti piacon a nagy terjesztéknek fizetett drakra
vonatkozé informdcié szintén hasznos mutaté, mivel
betekintést adhat a piaci profitokba.

2007-re vonatkozéan csak néhény orszdgrél allnak
rendelkezésre &sszehasonlithaté adatok a nagy- és
kiskereskedelmi &rakrél is (Cseh Kéztdrsasdg, Németorszdg,
Spanyolorszdg, Roménia, Egyesilt Kirdlysag). A felsorolt
orszdgokban a heroin bejelentett nagykereskedelmi éra

a 12,5-35,8 EUR/gramm tartomdnyban, az étlagos
kiskereskedelmi &r pedig 36-62,7 eurd kézdtt mozgott,
ahol ez az adat rendelkezésre 4llt. A legalacsonyabb
drakat Romdnidbél, a legmagasabbakat Spanyolorszagbél
jelentették, a piac nagy- és kiskereskedelmi szintjén
egyardnt. A kiskereskedelmi és a nagykereskedelmi ar
kdzotti ardnyt tekintve szintén nagy killénbségek voltak: a
Cseh Kéztarsasagban 1,6:1, mig az Egyesilt Kirdlysadgban
2,8:1 volt az ardny. A kébitészer tisztasdgdnak esetleges -
akdr az egyes orszdgok, akdr a piaci szintek kézatti, illetve
idébeli - kildnbségei miatt az sszehasonlitdsokkal
6vatosan kell banni. A teriilet elemzése ennek ellenére
informativ lehet, killéndsen az idébeli tendencidk
tekintetében, mivel fontos piaci véltozésokra hivhatja fel

a figyelmet.

f8re jutd durvan egy-hat eset kdz6tt mozognak;

a problémds opioidhaszndlat sszesitett elforduldsat
kevesebb mint harom-tiz eset/ 1000 fére becsiilik.

A problémds opioidhaszndlatra vonatkozé, |6l dokumentdlt
becslések kdzil a legalacsonyabbakat a Cseh
Kéztdrsasdgbdl, Lettorszagbdl, Lengyelorszagbdl és
Finnorszdgbdl jelentették (bar a Cseh Kéztarsasdgban és
Finnorszdgban egyardnt magas a problémds
amfetaminhaszndélék szama), a legmagasabb becsléseket
pedig Maltarél, Olaszorszagbdl, Ausztridbdl és
Spanyolorszégbél kézslték (10. dbra).

A problémds opioidhaszndlat dtlagos prevalencidjdt az
adatkszl8 orszédgokban 1000 fére juté 3,6-4,6 esetre
becsilik a 15-64 éves népességen belil. Amennyiben
feltételezzik, hogy ez az EU egészét tikrézi, akkor arra
kdvetkeztethetiink, hogy 2007-ben az EU-ban és
Norvégidban mintegy 1,4 millié (1,2-1,5 millig)

Forrds:

6. fejezet: Opioidhasznalat és intravénds kabitészer-haszndlat

problémds opioidhasznalé élt ('°%). Ebben a becslésben
alulreprezentdltak lehetnek a bérténben 1év8 problémds
opioidhasznélék, kilénésen a hosszabb
szabadsdgvesztésre itéltek.

A kezelés alatt all6 opiocidhaszndlék

A kezelésre jelentkezd kliensek tovdbbra is az opioidokat,
f8ként a heroint nevezik meg elsédleges kabitészerként.
Az ilyen kabitészerekkel 6sszefiggd problémdk miatt
kezelésre jelentkez8 szerhaszndélék ardnydban Eurépdn
belil komoly kilénbségek vannak: Bulgdridban és
Szlovénidban az opioidhaszndlé kliensek a kezelésre

10. dbra: Becslések a problémds opioidhaszndlat éves
prevalencigjdardl (a 15-64 éves népességben 1000 fére jutd

esetek szédma)
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Megijegyzés: A szimbdlum egy becsiilt pontot jelent, a sdv pedig egy
bizonytalansdgi intervallumot: egy 95%-os konfidencia-
intervallumot vagy egy érzékenységi elemzésen alapulét.
A célcsoportok a killonbdz8 médszerektdl és adatforrasoktsl
figg8en  kissé  véltozhatnak, ezért csak  Svatos
3sszehasonlitdsokat szabad végezni. A szabvényostdl eltérd
korcsoportokat a Finnorszdgbél (15-54), Méltérél (12-64)
és Lengyelorszagbdl (minden korosztdly) szarmazé vizsgd-
latokban hasznéltak. Az aranyt mindhdrom esetben hozzé-
igazitotték a 15-64 éves népességhez, azt feltételezve,
hogy a kdbitészer-haszndlat a t8bbi korcsoportban
elhanyagolhaté mértékd. Németorszdg és Ciprus esetében
az intervallum az 8sszes |étez8 becslés legalacsonyabb és
legmagasabb  hatérat jeldli, a becsilt pont pedig
a kézépponttok egyszer( atlaga. A becslési médszereket
révidités jelsli: CR = fogds-visszafogds eljéras; TM = kezelési
multiplikdtor; MI = tébbvaltozés indikdtor; MM = haldlozési
multiplikator; CM = kombindlt médszerek; OT = eqgyéb
médszerek. Tovébbi részletekért Id. a
a 2009. évi statisztikai kézIdnyben.

Reitox nemzeti fokuszpontol.

(1°8) Ezt a becslést az 0j adatok alapjan 1,5-r8l 1,4 milliéra igazitottdk ki. Tekintettel a nagy konfidencia-intervallumokra és arra, hogy a becslés

kilsnbdz8 évekbdl szarmazé adatokon alapul, nem lehet azt a kdvetkeztetést levonni, hogy az 0j becslés a problémds opioidhaszndlat

prevalencidjédnak csékkenését jelezné Eurépdban.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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A problémas opioidhaszndlat incidencigja

A problémds opioidhaszndlat incidencidjdnak (ez azoknak
az egyéneknek a szdma, akik egy adott évben kezdik meg
a szerhaszndlatot, és problémas kdbitészer-haszndalékks
vélnak) a megfigyelésére azért van szikség, hogy nyomon
lehessen kdvetni az eurdpai kabitészerhelyzetben zajlé
tendencidkat, és ennek megfelel stratégidkat és
beavatkozdsokat lehessen tervezni.

Az EMCDDA &szténézte a problémds kdbitészer-haszndlat
incidencidjanak felbecsiilésére iranyulé kutatdst, és

a kézelmultban irdnymutatést adott ki errél a témardl
(Scalia Tomba és mésok, 2008). A zirichi egyetemmel
egyittm(kodésben egy vizsgélatot is elinditott egy Uj
,egynapos” médszer tesztelésére, amely a ,lappangdsi
id8” (a kezelésig eltelt id8) eloszldsat haszndlja fel

a kezelt heroinhaszndlék keresztmetszeti mintéjéban.

A médszer egy olyan figgvényt haszndl, amely

a helyettesitd kezelésben valé részvétel valészinGségét irja
le (4ltalanos részvételi figgvény, GIF) akkor, ha

a kezeléshez valé hozzéférést nem korldtozzak szabdlyok,
figyelembe véve a lappangdsi idét, a haldlozast és

a kébitészer-hasznélat abbahagydsi rétdit. A becsléseket
egyetlen nap kezelési adataibél is le lehet vezetni,
mikézben a bevalt médszerek minden esetben hosszabb,
legaldbb nyolc-tiz évet lefedd id8sorokat tesznek
szikségessé.

A vizsgdlatot hat tagdllamban végezték el (Spanyolorszdg,
Olaszorszdg, Mdlta, Hollandia, Szlovékia, Egyesiilt
Kiralysag), és dgy taldltak, hogy a GIF médszer még

a helyettesitd kezelésre vonatkozé hidnyos adatkészletek
mellett is lehetévé tette a problémds heroinhasznélat
incidencidjdnak felbecsiilését. Az incidencia becslései
legaldbb &t régié esetében olyan prevalenciabecslések
levezetését tették lehetévé, amelyek jél sszhangban voltak
mds meglévs becslésekkel (pl. a fogds-visszafogds
médszerrel).

A GIF médszer biztosnak tinik, és az incidencidra
vonatkozé becslések mellett kéltséghatékony becsléseket
kindlhat a problémds opioidhaszndlat prevalencigjardl,
valamint a helyettesité kezelés lefedettségérdl, illetve ezek
idébeli véltozésairdl. A jév8beni munkdban helyet
kaphatnak mds uniés orszagokban végzends vizsgaélatok,
a térbeli killénbségek elemzései, valamint a nemenkénti és
beaddsi médonkénti elemzés.

jelentkez8k t8bb mint 90%-4t képviselték, 15 orszagban
50-90% kozétt volt az ardnyuk, tovdbbi kilencben pedig
10-49% kdztt mozgott (1°7). Abbdl a kérilbelil 325 000
megkezdett kezelésbdl, amelyeknél az elsédleges
kdbitészer ismert, a kliensek 49%-a nevezte meg a heroint
elsédleges kdabitdszerként; ha a tébbi opioidot is

beleszamitjuk, ez az ardny kliensek 55%-dra
emelkedik (''°). Az elmélt években néhdany orszagban
a herointél eltéré opioidok miatt kezelésre jelentkez8k
arénya és szama egyardnt emelkedett ('').

Az opioidhaszndlék kézil sokan hosszi tévd gondozast
biztosité programokban vesznek részt. Ezt tikrézi az
elsédleges opioidhaszndalék magasabb ardnya a mér
kezelés alatt 4116 kabitészer-hasznaldk karében.

A kézelmltban a kezelésben részt vevd kliensek adatain
14 orszdgban elvégzett elemzés azt éllapitotta meg, hogy
az opioidhaszndlék jelentik az &sszes kezelés alatt 4116
kliens 61%-at, viszont a kezelésre elsé alkalommal
jelentkez8 kliensek kézil csak 38%-ot képviselnek (''2).
Az elsédleges opioidhaszndlék ardnya az egy évnél
hosszabb ideje kezelésben Iévé kliensek kérében

a vizsgdlatban részt vevd orszagok mindegyikében
meghaladta az 50%-oft.

Az elsédleges opioidhasznélat miatt kezelésre jelentkez8
kliensek gyakran mds kébitészerek haszndlatérdl is
beszdmolnak. 2006-ban egy 14 orszdg adatai alapjan
készilt elemzés azt dllapitotta meg, hogy

a heroinhaszndlé kliensek 59%-a masodlagos kdbitdszert
is haszndl, f8leg kokaint (28%), kannabiszt (14%) és
alkoholt (7%) ('"3).

A problémads opioidhaszndlatban megfigyelhets
tendencidak

A problémés opioidhaszndlat incidencidjardl és
prevalencidjardl sz6l6 ismételt becslések korlatozott szdma
és az egyes becsléseket dvez§ statisztikai bizonytalansag
megneheziti az idébeli tendencidk megfigyelését. A 2002 -
2007 kozstti id8szakbdl kilenc orszdg ismételt
prevalenciabecsléseket tartalmazé adatai viszonylag stabil
helyzetet mutatnak. Ausztrigdban a 2005. évig megfigyelt,
i6l lathaté névekedést a frissebb adatok nem er8sitették
meg. Mds orszdgokban akadnak olyan informdciék,
amelyek a kézelmiltban tértént valtozdsokra engednek
kévetkeztetni. Cipruson egy 2007-ben késziilt becslés azt
ielzi, hogy a problémés opioidhaszndlat jelent8sen
megnétt, ami 6sszefiiggott a kezelés alatt allé kijlfldi
dllampolgérok szamdnak névekedésével (''4). A minéségi
és mennyiségi adatokat egyardnt figyelembe vevé francia
JJREND” rendszerb8l szdrmazé informdciék azt jelzik,
hogy a heroin 4 szerhaszndléi csoportokban kezd terjedni,
amelyekbe aggaszté médon a tarsadalmilag integralt
személyek és a ,techno” partik latogatéi is beletartoznak.

('°%) Ld. a [DI-5. {ii. rész) tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kozlonyben.
(11°) Ld. a [DE113. téblazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. ,A receptre kaphaté opioidokkal valé visszaélés”, 83. o.
("2) Ld. a [DI-38. tablazato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
("3) Ld. a politoxikomdnidrdl szélé 2009-es kiemelt témakard.

("'4) A telies informdciéért, a konfidencia-intervallumokat is beleértve Id. a PDU-6. [ii. rész] és a PDU-102 tdbldzatot a 2009. évi statisztikai

kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102

Ahol nem dlinak rendelkezésre megfeleld, aktudlis
becslések a problémads opioidhaszndlat incidencigjardl és
prevalencidjdrél, az id8beli tendencidk elemzésére van
azért lehet8ség mds, kdzvetettebb mutatdk, példaul

a kezelési igények adatainak segitségével. Egy 19
orszdgbdl vett minta alapjén 2002 és 2007 kézstt
emelkedett a kezelést megkezdé elsédleges
heroinhaszndlék dsszesitett szdma. Ha a vizsgdlt id8szakot
a kézelmoltra szdkitjik le, 2006 és 2007 kézdtt nyolc
orszdgban nétt az elsédleges heroinhaszndlat miatt
kezelésre jelentkez8 szerhaszndlék szama és az &sszes
klienshez képest vett arénya is. Ezek a névekedések
gyakran a kordbbi években észlelt, hatdrozott csékkenések
utdn kévetkeztek be. Emellett tiz orszadgbdl mar 2004 6ta
a heroint elsédleges kabitészerként haszndlé, j kliensként
kezelésre jelentkez8 kliensek szamdnak és ardnydnak
névekedését jelentik (13).

Ezt az elemzést mds mutatdk is aldtdmasztigk. A 2007-ben
tortént, kdbitészer okozta haldlesetekrdl szél6 adatok -
amelyek tébbnyire az opioidhaszndlattal figgenek 6ssze -
nem utalnak a 2003-ig megfigyelhetd csékkend tendencia
visszatérésére (ldsd a 7. fejezetet). 2006 és 2007 kozott az
adatkdzl8 orszagok tébb mint felében névekvd szamg,
kdbitészer okozta haldlesetet vettek nyilvantartasba (''¢).
Ehhez hasonléan méra az Eurépai Unidban tértént
heroinlefoglaldsok szémdaban 2003-ig megfigyelheté
csdkkenést is egyenletes emelkedés valtotta fel.

A kébitészertdrvényeket megsértd bincselekményekre
vonatkozé legfrissebb adatokban szintén a heroinnal
dsszefiggd esetek szamdnak névekedését lehet megfigyelni.

A rendelkezésre 4ll6 adatok azt jelzik, hogy az
opioidindikatorok 2003-ig megfigyelt csékkend
tendencidja mara kiegyenlitédstt. Ezt 2003 éta legjobban
talén a lefoglaldsok és a kdbitészer okozta haldlesetek
mutatjgk, 2004 utdn pedig a heroinhaszndlattal
dsszefiiggd 0j kezelési igények. Ezekkel a véltozasokkal
egyidejileg az afganisztani dpiumtermelés is névekedett,
ami olyan aggdlyokat vet fel, hogy ezek az események
esetleg dsszefiigghetnek a heroin jobb
hozzé&férhetéségével az eurdpai piacon.

Intravénds kabitészer-hasznadlat

Az intravénds kabitészer-haszndlat eléforduldsa

Az intravénds kdbitészer-haszndlékat fenyegetik
a legkomolyabban a kébitészer-hasznélatbél ereds
egészségiigyi problémdak, példaul a vérrel terjedd

6. fejezet: Opioidhasznalat és intravénds kabitészer-haszndlat

fertézések (pl. HIV/AIDS, hepatitis), illetve a kdbitészer
miatt bekdvetkezé haldl. A kérdés kdzegészségigyi
fontossdga ellenére csak 12 orszég tudott friss
becslésekkel szolgdlni az intravénds kdbitészer-haszndlat
szintjeir8l (7). Az errél a specidlis populdciérél szslé
téjékoztatds szintjiének javitdsa tovabbra is fontos kihivas
az eurdépai egészségigyi megfigyeld rendszerek
fejlesztése szempontjgbdl.

A rendelkezésre 4ll6 becslések szerint az intravénds
kébitészer-haszndlat eléforduldsdt tekintve az orszagok
kozoétt nagy killénbségek vannak. A becslések a 15-64
éves népességben 1000 fére juté egynél kevesebb és &t
eset kézotti tartomdnyban mozognak az orszdgok
t6bbségében, csak Esztorszaghél jelentettek kiugréan
magas, 15 eset/1000 f8 szintet.

Az adatok hidnya miatt az intravénds haszndlat
eléfordulésanak idébeli tendencidirdl nehéz
kovetkeztetéseket levonni, bér a rendelkezésre allé adatok
a Cseh Kéztarsasdgban, Gérégorszdgban, az Egyesilt
Kirdlysdgban és Norvégidban stabil helyzetet

jeleznek ('®). Cipruson névekedést is megfigyeltek.

Az EMCDDA kiemelt téméja az intravénas
kabitészer-haszndlatrdl

Az intravénds kdbitészer-haszndlat az egyik f8
meghatdrozé tényez8 a kabitészer-haszndlék kérében
eléfordulé solyos kézegészségigyi problémak, koztik

a HIV/AIDS, a hepatitis C és a tiladagolds szempontjabél.
Az intravénds kébitészer-haszndlat eléforduldsa és
tendencidi Eurépan belil tagdllamonként véltozéak, de
idében is valtozhatnak. Az alternativ alkalmazasi médok
(pl. elszivas) az intravénds haszndlattal parhuzamosan
létezhetnek, és a kdbitészer-hasznaldk valtoztathatnak is
az alkalmazési médon.

A kiemelt téma az intravénds kdbitészer-haszndlat
helyzetével és tendencidival, illetve a kifejezetten intravénds
kébitészer-hasznaléknak szélé eurépai beavatkozdsokkal
foglalkozik. A kiadvdny az intravénds haszndlat egyes
orszdgokban vagy régidkban megfigyelt csckkenéseinek
hatterében @16 lehetséges mechanizmusokat is targyalja,
annak okaival egyitt, hogy mds régidkban miért lehet még
mindig magas (vagy emelkedd) szint§ ez az alkalmazdsi
méd. Emellett megvitatja az intravénds haszndlat
csokkentésére és a szerhaszndalék mds, kevésbé drtalmas
alkalmazasi médok felé valé terelésére irdnyuld
beavatkozdsokat és stratégidkat.

Ez a kiemelt téma nyomtatott formdban és az interneten

csak angolul érhetd el (http://www.emcdda.europa.eu/
bublications/selected-issues/injecting-drug-usd), 2009.

decembertdl.

(") Ld. a [DI-3. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kézldnyben.

(""¢) Ld. a DRD-2. (i.rész) tébldzatol a 2009. évi statisztikai kozlonyben.
(1"7) Ld. o PDU-2. dbrd] a 2009. évi statisztikai kézldnyben.

("'®) Ld. a PDU-6. [iii. rész) tébldzato] a 2009. évi statisztikai kézlonyben.
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A fertéz8 betegségekrdl sz616 felmérésekbdl szadrmazé
adatok szintén téjékoztathatnak az orszdgos
kilénbségekrdl és az intravénds haszndlatban tértént
idébeli valtozasokrél. Az orszagok kézotti
Ssszehasonlitédssal azonban évatosan kell banni, tekintettel
a felmérésekhez alkalmazott adatfelvételi helyszinek
sokféleségére. Harom orszégban figyelték meg az ij
(kevesebb mint két éve injekciézd) intravénds kabitészer-
haszndlék viszonylag magas (20% fslétti) aranydt, ami
arra utalhat, hogy jelent8s szdmban vonnak be 0j
szerhaszndlékat az injekciézdsba. Tiz masik orszagban
10% alatti volt ez az ardny ('"?). Az intravénds haszndlat
kézelmltbeli elkezdésére utalhat még a fiatal (25 év
alatti) intravénds szerhaszndldék ardnya a mintdkban.

A Cseh Kéztarsaségban, Esztorszagban, Lettorszagban,
Litvanidban, Ausztridban, Romdnidban és Szlovakidban
idetartozott az intravénds szerhaszndlékbél vett minta tébb
mint 40%-a, 11 mdsik orszédgban viszont az intravénds
szerhaszndlék kézil kivalasztott mintabél 20%-andl
kevesebben voltak 25 év alattiak.

Az injekciézds az opioidhaszndlék kérében

A kezelésre jelentkezé opioidhaszndlék gyakran az
intravénds haszndlatot nevezik meg szokdsos beadési
médként: ez a legtébb orszédgban az opicidhasznalé
kliensek tdbb mint felére érvényes, hét orszagban 25-50%
kézstt van az aranyuk, 8t orszadgban pedig 25%-ndl
alacsonyabb. A kezelésre jelentkez8 opioidhaszndlék
kérében az intravénds szerhaszndlék legalacsonyabb
ardnydt Danidbél és Hollandiabél jelentették,

a legmagasabbat Litvanidbdl, Lettorszagbdl és
Roménigbdl (2°). A kezelési jelentések arra utalnak, hogy
az opioidhaszndldk kérében az injekciézds népszerlisége
orszdgon belil is er8sen vdltozé lehet. Spanyolorszég
autoném kézdsségeiben példaul 0,9-47,2% kézott
mozgott az intravénds szerhaszndlék ardnya az Ui

opioidhaszndlé kliensek kérében.

A kezelést elsé alkalommal megkezdd opioidhaszndldk
kérében alacsonyabb (42%) a kdbitészer intravénds
haszndlatdrdl nyilatkozék ardnya, mint a kezelést
megkezd8 dsszes opioidhaszndld kézott (44%). Ez

a 22 adatkdzl8 orszdg kézil szinte mindegyikre érvényes.
A kezelés alatt 4116 kdbitészer-haszndlék adatait

14 orszdgban vizsgdlé elemzés azt dllapitotta meg, hogy
az injekciézds ardnya az &sszes kezelt kdbitészer-hasznaléd
kérében tovébbra is magas - 62% -, noha vannak

emlitésre mélté kivételek, mint példdul Hollandia, ahol
minddssze 6,1%-ot ér el (1?').

A kezelésre jelentkez8 heroinhaszndlék kérében 2007-ben
tovabb csdkkent az intravénds szerhaszndlék ardnya. Ez

a tendencia most mar néhdny olyan orszagban is
nyilvénvalé, ahol korébban nem észlelték (pl. a Cseh
Kéztdrsaség, Németorszag). 2002 és 2007 kdzstt

a legtébb orszdgban csdkkent az intravénds haszndélék
arénya a kezelést megkezd8 elsédleges opioidhaszndlék
kozétt, ezen belil statisztikailag jelentds csékkenést

13 orszdgbdl jelentettek. Két orszagbél viszont névekedést
jelentettek ugyanebben az id8szakban (Bulgéria,
Szlovédkia) ('2?).

Més vizsgélatok éltaldban az injekciézds csékkend
tendencidjét er8sitik meg az opioidhasznalék kérében.
Franciaorszagban példdul az intravénés hasznélat
eléforduldsdnak csdkkenését 2001 6ta érzékelik a kezelési
adatokban, és a vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy

a heroinhaszndlathoz egyre inkdbb a szippantds
kapcsolédik, az injekcidézds pedig a kordbbiaktél eltéréen
csak a kébitészer-haszndlat késdbbi szakaszdban jelenik
meg.

A problémads opioidhasznalat kezelése

Az elsédleges opioidhaszndlat miatt kezelésre jelentkezd
kliensek atlagéletkora 33 év, és e téren 2003 6ta szinte
mindegyik orszagbdl emelkedést jelentettek ('%). A ngi
kliensek, a kezelésre elsé alkalommal jelentkez8
opioidhaszndlék és az EU-hoz 2004 éta csatlakozott
tagdllamokban él8k atlagban nézve fiatalabbak
tarsaiknal.

A kébitészer-haszndlé néket killondsen veszélyeztetett
csoportnak tekintik. Az opioidhaszndlé kliensek kérében

a férfi-n8 arany ésszesitésben 3,5:1, bar az északi
orszégokban (pl. Svédorszdg, Finnorszdg) az
opioidhaszndlé kliensek k6zétt magasabb a nék ardnya,
a déli orszdgokban pedig alacsonyabb (pl. Gérégorszag,
Olaszorszég, Portugdlia) ('%#).

A kezelést megkezdd opioidhaszndaldk mds kliensekkel
dsszehasonlitva nagyobb ardnyd munkanélkiliségrél és
alacsonyabb iskolai végzettségrél szdmolnak be (ldsd

a 2. fejezetet). A jelentések szerint a pszichidtriai zavarok
arénya is magas ebben a populdciéban; egy olasz
tanulmany példdul azt éllapitotta meg, hogy a kdbitészer
miatt kezelt kliensek kdzil a térsult pszichidtriai

(%) Ld. a PDU-3. dbrdl a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

('%°) Ld. a PDU-104,, és [DI-17. (v. rész] tablazatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
('2') Ld. a [DI-17. [v. rész] és a [[DI-3§. tablazatot a 2009. évi statisztikai kézldnyben.
('22) Ld. a TDI-4. és a TDI-5. tabldzatot a 004G és a PO0Y. évi statisztikai kézlényben.
(') Ld. o [DI1d, [DI32 és [DI103 tablazatot a 2009. &vi statisztikai kézlényben.

('4) Ld. a [DI-]. és a [DI21]. téblazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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A receptre kaphaté opioidokkal valé
visszaélés

Az opioid féjdalomcsillapiték a leghatasosabb
gyégyszerek a stlyos és krénikus fajdalom enyhitésére.
Az opioidokat helyettesit gydgyszerként is haszndljgk az
opioidfiigg8ség kezelésében. Ezekkel a receptre kaphaté
gyoégyszerekkel vissza lehet éIni, ami szintén kdros
egészségiigyi hatdsokhoz vezethet, példdul figgéséghez,
tiladagoldshoz és az injekciézdssal jaré értalmakhoz.

A receptre kaphaté opioidok az illegdlis kdbitészerpiacon
is megjelenhetnek, ha a helyettesité gydgyszereket eltéritik
rendeltetésszerG felhasznalasuktél. Ugy tinik, hogy az
Egyesilt Allamokban az internetes gyégyszertérak is
jelent8s szerepet jatszanak a receptre kaphaté opioidok
hozzéférhet8ségében (INCB, 2009a), de Eurépdban
korlétozottnak latszik a szerepisk. Eurépdban az
opioidfiiggé kabitészer-haszndaléknak adott helyettesits
gydgyszerek felirdsanak kiterjesztése egyitt jart azzal,
hogy egyre gyakrabban szédmoltak be az ilyen
gydgyszerekkel valé visszaélésekrdl.

A herointdl eltéré opioidokat Eurépdban a kezelést
megkezdd kliensek kérilbelil 5%-a (17 810) nevezte meg
elsédleges kabitészerként. A leggyakrabban megnevezett
anyagok a kévetkezdk: a buprenorfin, amelyet
Finnorszdgban az &sszes kezelési igény 41%-dban,
Franciaorszagban 7%-ukban neveztek meg elsédleges
kabitészerként; a metadon, amely Dénidban az &sszes
kezelési igény 18,5%-dért felelt; és mds, receptre kaphaté
opioidok Lettorszdgban, Ausztridban és Svédorszdgban,
ahol ezek az 3sszes kezelési igény 5-15%-at teszik ki (7).
A Cseh Kéztdrsasagban 2007-ben ugyancsak 4250-re
becsiilték a problémads buprenorfinhasznélék szamét. Ez
egyfajta eltoléddést tikréz a problémds heroinhaszndalék
dltal haszndlt szerekben, de nem jelenti a problémas
opioidhaszndlat 8sszesitett eléforduldsanak névekedését.
A német Phar-Mon rendszer, amely a visszaélésre
lehetéséget adé gydgyszerek széles korét figyeli, szintén
névekedést tapasztalt a receptre kaphaté opioidokkal valé
visszaélésben, és ebben a helyettesité gyégyszereknek
fontosabb szerepiik volt, mint a fdjdalomcsillapitéknak
(Roesner és Kifner, 2007).

A receptre kaphaté opioidokkal valé visszaélés fontos
kérdéseket vet fel a helyettesité gydgyszerek és opioid
fajdalomcsillapiték illegdlis piacra valé eltéritésének
megakaddlyozdasdval kapcsolatban. Ugyanakkor arra is
gyelni kell, hogy e szerek térvényes felhasznéldsa ne
keriljon veszélybe (Cherny és mdsok, 2006).

(" Ld. a I DI-113 tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kozlényben.

megbetegedésben szenveddk tébbsége (72%-a)
elsédleges opioidhaszndlé volt ('%°).

A kezelésre jelentkezd opioidhasznélék szinte kivétel

nélkil azt nyilatkozték, hogy 30 éves koruk elétt kezdték

6. fejezet: Opioidhasznalat és intravénds kabitészer-haszndlat

a kdbitészer-haszndlatot, kérilbeliil a felik pedig még
20 éves kor elétt. Az opioidok elsé haszndlata és

a kezeléssel valé elsé kapcsolatfelvétel kdzstt atlagban
nagyjébdl nyolc év telik el ('%¢).

Kezelési szolgdltatds és hatékor

Az opioidhaszndlék kezelése tébbnyire jarébeteg-
ellatasban folyik, ami térténhet specidlis kézpontokban,
h&ziorvosokndl és alacsonykiiszéb( létesitményekben
(lasd a 2. fejezetet). Néhdany orszdgban, konkrétan
Bulgdrigban, Gérégorszdgban, Finnorszdgban és
Svédorszagban a fekv8beteg-elldté kdzpontok is

a kezelési rendszer fontos részei ('?7). Az opioidfiggdség
kezelésére Eurépdn belil rendelkezésre all6 valasztdsi
lehet8ségek kére tag és egyre differencidltabb, bar
foldrajzilag a hozzaférhet8ség és a lefedettség
szempontjdbdl egyardnt vannak kilénbségek. Az
opioidhaszndlat gydgyszermentes és helyettesits kezelése

Komorbiditas: kabitészer-haszndlat és
mentdlis zavarok

A komorbiditds a kdbitészer-haszndlati problémdak és

a pszichidtriai rendellenességek gyakran fel nem ismert
egyidejl eléforduldsa egyazon személynél. A vizsgdlatok
egyrészrél a pszichidtriai problémék nagyobb ardnyd
elsfordulasat figyelték meg a kezelés alatt all6 kabitészer-
fogyaszték kérében, mdésrészrél a kdbitészer-problémdk
fokozott el8forduldsat a pszichidtriai szolgdlatok paciensei

korében (EMCDDA, 2005).

Az eurdpai kabitészer-hasznaldk kérében a jelentések
szerint a leggyakrabban eléfordulé mentdlis zavarok k&zé
tartozik a depresszié, a szorongds, a skizofrénia,

a személyiségzavarok, a figyelemhiany és a hiperaktivitds.
A kifejezetten komorbid kébitészer-hasznaléknak szslé
kezelés Eurépdban egyelére korlatozott. A nemzeti
szakérték jelentései szerint 18 orszdgban léteznek kilén
programok, de kézilik 14-ben csak a raszorulé kliensek
kis része szadmdra hozzdférhetéek. Hét masik orszdgban
egydltaldn nincs is kijeldlt program, de ezek kéziil 6tben

a kévetkez8 harom évben tervezik ilyen programok
kidolgozésat.

A kézelmdltban bonyolitottak le egy eurépai eléretekints,
tobb helyszinen zailé vizsgdlatot (') (Isadora), az akut
pszichidtriai osztdlyok kettés diagnézissal rendelkezd
pdcienseinek bevondsdval. A vizsgélat megdllapitédsaiban
kiemelték az dsszehasonlité elemzés nehézségeit ezen

a terileten, hangstlyozva, hogy a komorbidités
diagnosztizélasaval, kezelésével és vizsgdlatdval szemben
Eurépan beliil 8sszehangoltabb megkézelitésre lenne
szikség (Baldacchino és mdasok, 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

(') Ld. még ,Komorbiditds: kabitészer-hasznélat és mentdlis zavarok”.

(') Ld. o [DEL], [D133, [DI107 és [DI109 tablazatot a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

('77) Ld. a [DI-24 tablézatot a 2009. évi statisztikai kézldnyben.
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az EU valamennyi tagdllaméban, Horvétorszagban és
Norvégidban is elérhets. Térékorszdgban most vizsgaljak
a helyettesité kezelés j5v8beni alkalmazdsat.

A gyégyszermentes kezelés olyan terdpids médszer, amely
dltaldban megkéveteli az egyéntsl, hogy tartézkodjon
mindenfajta szerhaszndlattdl, a helyettesité gyégyszereket
is ideértve. A péciensek részt vesznek a napi
tevékenységekben, és intenziv pszicholégiai tdmogatdst
kapnak. Bér a gyégyszermentes kezelés jarébeteg- és
fekv8beteg-elldtdsban egyardant térténhet, a tagdllamok
ebbdl a tipusbél leggyakrabban a bentlakdsos
programokrél szadmolnak be, amelyek a terdpids kézdsség
elveit vagy a Minnesota-modellt alkalmazzdk.

Az éltaldban pszichoszocidlis gondozdéssal egybekétott
helyettesitd kezelést jellemz8en erre szakosodott
jarébeteg-ellaté kézpontok biztositigk. Tizenhdrom
orszdgbdl jelentették, hogy a helyettesits kezelést
héziorvosok is nytjthatjdk, dltaldban az erre szakosodott
kezelési kdzpontokkal kézds praxisban (lédsd a 11. &brat).
A Cseh Kéztarsasdgban, Franciaorszdgban,
Hollandigban, Portugélidban, az Egyesiilt Kirdlysdgban és
Horvatorszagban barmelyik hdziorvos nydjthat helyettesitd
kezelést, Belgiumban, Ddnidban, Németorszégban,
irorszagban, Luxemburgban, Ausztridban és Norvégidban
viszont csak azok, akik kilén képzést vagy akkreditaciét
teljesitettek e szolgdltatdsra valé jogosultség
megszerzéséhez. Szdmos orszagbdl jelentették, hogy

a hdziorvosok bevondsa a féldrajzi lefedettség javitdsa,

a vérakozdsi id8 csdkkentése és a kezeléshez vald
hozzaférés megkdnnyitése révén hozzajarult a helyettesits
kezelés elérhet8ségének és lefedettségének javitdsdhoz
(Cseh Kéztdrsasag, Németorszdg, Franciaorszdg,
Ausztria, Egyesilt Kirdlysag).

Szakértéi becslések alapjan az opioidhelyettesité kezelés
hozzdaférhet8sége 16 orszagban viszonylag nagy ardnyyg,
ami azt jelenti, hogy az opioidhasznalék legaldbb fele
szdmdra elérhetd (ldsd a 2. fejezetet). Az emlitett
orszdgokban az opioidhaszndlék 10-25%-a vélasztja

a gydgyszermentes kezelést. Tiz mdsik orszdgban
(Esztorszdg, Gérdgorszdg, Lettorszdg, Litvania,
Magyarorszdg, Lengyelorszdg, Romania, Szlovékia,
Finnorszdg, Norvégia) a helyettesit kezelés a becslések
szerint csak az opioidhaszndlék kisebb része szdmdra
érhetd el. Ez lehet amiatt, hogy a gyégyszermentes kezelés
a vélasztott kezelés, kildndsen a fiatalabb vagy el&szér
kezelt kliensek esetében, de a helyettesits kezeléshez vald
hozz&férés nehézségei is okozhatjak. Gérégorszagban
példdul az opioidhelyettesité kezelésre atlagosan hérom
évnél is hosszabb a varakozdsi idé.

11. dbra: A rendel8kben dolgozé hdziorvosok dltal biztositott

opioidhelyettesits kezelés

A hdziorvosok szerepe
a helyettesits kezelés
biztositdsaban

> 609
c0% I Llegnagyobb szolgdltaté

0 Mésodik legnagyobb
szolgdltaté

[ Minimdlis részvétel (<5%)
[ Térvényileg jogosult,
de nem szolgdltat

[ Térvényileg nem jogosult

3 Nincs informdcié

Megijegyzés: A térképen jelzett adatok azoknak a helyettesits kezelésben
részt vevd klienseknek a szdzalékos ardnyat mutatigk, akik
haziorvosuktdl részesiilnek kezelésben a kézésségben.

Reitox nemzeti fokuszpontol.

Forrds:

A pszichoszocidlis gondozdst alapvetének tekintik

a helyettesitd kezelés hatékonysdgdnak biztositasdhoz.
Szakértéi becslések szerint ezt hét orszagban
(Gorégorszag, Olaszorszdg, Lettorszdg, Portugdlia,
Roménia, Szlovdkia, az Egyesilt Kirdlysdg) a helyettesitd
kezelésben részt vevd kliensek szinte mindegyikének tudjdk
biztositani, tovabbi 14 orszdgban pedig a tébbségiknek.
Négy orszégban (Esztorszdg, Luxemburg, Magyarorszdg,
Hollandia) Ggy becsilték, hogy a csak a helyettesits
kezelés alatt 41l kliensek toredéke részesil ebben.

Az EU-ban, Horvatorszdgban és Norvégidban helyettesits
kezelésben részesild kliensek dsszesitett szamat 2007-ben
korilbelil 650 000-re becsiilték, ami a 2005-6s 560 000-
hez és a 2003-as 500 000-hez képest emelkedést jelent.
A rendelkezésre &ll6 adatok minden orszégban
névekedést jeleznek, kivéve Spanyolorszdgot, ahol

a helyettesité kezelésben részesiilék szdma 2002 éta
csdkken, illetve Franciaorszdgot, Luxemburgot,
Magyarorszagot és Hollandidt, ahonnan kismértékd
csdkkenést vagy dllandé értékeket jelentettek.

A helyettesits kezelés szolgdltatdsdt kiterjesztd orszagok
kézil a legnagyobb mértéki névekedés Esztorszagban
ment végbe, ahol a kliensek szama &t éven belil 60-rél
1000-re nétt, valamint Bulgdridban, ahol a kezel8helyek
szdma 2003 és 2007 kszétt 380-rél kdzel 3000-re
emelkedett. A helyettesité kezelésben 1évé kliensek szdma
ebben az idészakban a Cseh Kéztdrsasagban,
Lettorszdgban, Finnorszagban és Norvégidban tdbb mint


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

kétszeresére nétt, de Gérdgorszagbdl, Lengyelorszégbdl,
Portugdlidbdl, Romdnidbél és Svédorszagbdl is 40%-ot
meghaladé emelkedést jelentettek.

A problémds opioidhaszndldk, illetve a biztositott
kezelések becsilt szamdanak egyszer( 8sszehasonlitdsa
alapjan arra kévetkeztethetiink, hogy 40%-ndl tébben
részesilnek helyettesits kezelésben. Egyel&re azonban
egyik adatkészlet sem kell8képpen pontos, ezért ezzel

a becsléssel évatosan kell banni. Ugyanezen okbdl
kifolyélag az &sszehasonlitds is nehéz, bar

a rendelkezésre 416 adatok azt jelzik, hogy a helyettesité
kezelésben részesilé problémds opioidhaszndélék ardnya
orszdgonként jelentds kildnbségeket mutat, 5-50% kdzott
mozgd becsilt ardnyokkal ('28).

A helyettesits kezelésben részt vevé kliensek Eurépdban
tébbnyire metadont kapnak (70%), de egyre csékken azon
orszdgok szdma, ahol ezt az egyetlen szert irjdk fel, mivel
a buprenorfin most mér négy kivétellel valamennyi
tagdllamban hozzaférhetd (Bulgdria, Spanyolorszdg,
Magyarorszdag, Lengyelorszag). A Cseh Kéztdrsasdgban,
Franciaorszagban, Lettorszédgban és Svédorszagban

a helyettesits kezelés alatt all6 kliensek tébb mint 50%-
anak buprenorfint irnak fel. A vélasztdsi lehet8ségek kozé
tartozik még a lassan felszabadulé morfin (Bulgéria,
Ausztria, Szlovénia) és a kodein (Németorszdg, Ausztria,
Ciprus). 2006-ban egy 6j buprenorfin-naloxon
kombindciét hagytak j6vé az EU piacén valé forgalomba
hozatalra, amelyet a jelentések szerint azéta

11 orszégban bevezettek. Hat eurépai orszag heroinnal
tdémogatott kezelést is biztosit azoknak

a szerhaszndléknak, akiknél més kezelésekkel nem érnek
el kielégité eredményt.

A kezelés hatdsossdga, mindsége és szabdlyai

A randomizdlt kontrollcsoportos kisérletek és
a megfigyelésen alapulé tanulmdnyok éttekintései azt

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

dllapitiék meg, hogy a metadonnal vagy buprenorfinnal
végzett helyettesitd kezelés hatdsos lehet az
opioidfigg8ség kezelésére. Ehhez a kezeléstipushoz
Ssszességében szamos pozitiv eredmény fiz8dik, kéztisk
a kezelésben valé bennmaradds, a tiltott opioidok
haszndlatdnak és az injekciézdasnak a csékkenése,

a halélozds és a binéz8i magatartds visszaszoritdsa,
valamint a krénikus heroinhasznélék egészségi
dllapotdnak és szocidlis helyzetének stabilizalédésa,
illetve javuldsa. A kézelmiltban végzett randomizalt
kontrollcsoportos kisérletek a heroinnal tdmogatott kezelést
is hatdsosnak taldltak a tiltott kabitészer-haszndlat
csokkentése, a fizikai vagy mentdlis egészség javitdsa,
valamint a binéz8i magatartds visszaszoritdsa terén,
azokndl a klienseknél, akiket nehezen kezelhetének itéltek,
illetve akiknél mas kezelési médok kudarcot vallottak.

A gydgyszeres terdpidval &tvézétt pszichoszocidlis és
pszichoterdpids beavatkozdsok ugyancsak hatdsosnak
bizonyultak a kezelések kimenetelét vizsgald
tanulmdnyokban (Schulte és mdasok, 2008). E médszerek
célia, hogy néveljék a kezeléssel szembeni motivaciét,
megel8zzék a visszaesést és csdkkentsék az drtalmakat,
de emellett tandcsaddssal és gyakorlati tdmogatdssal is
segitik a klienseket, akiknek az opioidfiigg8ségik
kezelésével parhuzamosan a lakhatési, foglalkoztatdsi és
csalddi vonatkozdsi problémdikat is meg kell oldaniuk.

A WHO (2009) a kézelmdltban minimumkévetelményeket
és nemzetkdzi Gtmutatékat dolgozott ki az opioidfiggs
személyek pszichoszocidlisan tdmogatott gydgyszeres
kezelésére. Ez a dokumentum az Egyesilt Nemzetek
Gazdasdgi és Szocidlis Tandcsdnak (ECOSOC)
hatdrozatdra reagdl, és a tudomdnyos szakirodalom
attekintésén, valamint a vilag killénbézé pontjairdl
szdrmazé, neves szakértdk egész sordval folytatott
konzultacidkon alapul. A helyettesits kezelésre
vonatkozéan az eurdpai orszdgok tdbbsége sajat
Otmutatét is kidolgozott (lasd a 2. fejezetet).

('%8) Ld. a HSR-1. &brdl a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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7. fejezet

A kabitészerrel 6sszefiiggs fert6zé betegségek és a kabitészerrel

osszefiiggd haldlesetek

A kabitészerrel 6sszefiiggo fert6zé betegségek

A fertéz8 betegségek, példdul a HIV és a hepatitis B és C,
a kébitészer-haszndlat legsilyosabb egészségigyi
kdvetkezményei kdzé tartoznak. Még azokban az
orszdgokban is, ahol az intravénds kébitészer-hasznaldk
kérében alacsony a HIV eléfordulasa, mas fertéz8
betegségek - kdztik a hepatitis A, B és C, a szexudlis
Oton terjed8 betegségek, a tuberkulézis, a tetanusz,

a botulizmus és a humén T-limfotrép virus - ardnytalanul
nagy mértékben sijtjék a kdbitészer-haszndlékat. Az
EMCDDA szisztematikusan figyeli a HIV és a hepatitis B és
C el8forduldsat az intravénds kdbitészer-hasznalok
kérében (az antitestek eléfordulésa vagy mas specifikus
markerek a hepatitis B esetében) (7).

A HIV és az AIDS

Az intravénds kdbitészer-haszndaldk kérében bejelentett
HIV-fertézések esetszama 2007 végére az Eurépai Unid
legtébb orszdgdban tovébbra is alacsonynak tint, és
globdlis viszonylatban az EU egészének helyzete is
viszonylag kedvezdnek latszott. Ez legaldbb részben

a megel8zési, kezelési és artalomcsdkkentési intézkedések
jobb elérhetéségébdl kdvetkezik, ideértve a helyettesits
kezelést és a ti- és fecskend8csere-programokat is. Mds
tényezék, példdul az intravénds kdbitdészer-haszndlat
néhdny orszagbdl jelzett visszaesése, szintén fontos
szerepet jatszhattak. Mindazondltal az adatok Eurépa
néhdny részén azt mutatjdk, hogy a HIV intravénds
kdbitészer-haszndlattal &sszefiggs dtaddsa 2007-ben
tovdbbra is viszonylag nagy arényt volt, ami
nyomatékositia, hogy gondoskodni kell a helyi prevenciés
gyakorlat kiterjedtségérdl és hatékonysdgarél.

A HIV-fertézés tendencidi

Az intravénds kdbitészer-haszndlathoz két8d8, Gjonnan
bejelentett esetekre vonatkozé 2007-es adatok azt jelzik,
hogy a fertézési ratdk dsszességében tovabbra is
csokkennek az Eurépai Unidban, a 2001-2002-es csics
utdn, amely az észtorszdgi, lettorszdgi és litvaniai

jarvanykitérések kdvetkezménye volt (1*°). 2006-ban az
intravénds kdbitészer-hasznaldk kérében djonnan
bejelentett fertézések ratdja az orszdgos adatokkal
rendelkez8 24 EU-tagéllamban 1 millié lakosra juté

4,7 eset volt, ami a 2006-0s 5,0 esethez képest enyhe
csdkkenést jelent ('*'). Az Gjonnan bejelentett fertézések
legmagasabb arénydt kézI8 hdrom orszdg kézil
Portugdlidban és Esztorszagban folytatédott a csékkenés,
bar Portugdlidban ez a tendencia mdr kiegyenlitédni
latszik. Lettorszagban ezzel szemben a 2006-ban
egymillié lakosra juté 47,1 eset a jelentések szerint

2007-re 58,7 eset/millié fére nétt (12. dbra).

2002 és 2007 kozott dsszességében nem lehetett
hatdrozott névekedést megfigyelni az Gj HIV-fertézések
szamdban, és a bejelentett ratdk alacsonyak maradtak.
Bulgdrigban és Svédorszdgban azonban gyorsult az
Gjonnan bejelentett fertézések ratdja - Bulgdridban

a 2002-ben egymillié lakosra juté 0,3 Gj esetrél 2007-re

12. ébra: Tendencidk abban az &t tagdllamban, ahol az
intravénds kdbitészer-haszndalék kérében Gjonnan bejelentett

HIV-fertézéseknek magas az ardnya
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Megjegyzés: Esztorszdg esetében a 2002-es érték kiviil esik az dbrazolt

tartomdnyon (516 eset/eqymillié f&) Tovébbi informéciéért
lasd az [NF-104. tdblazato] a 2009. évi statisztikai
kézldnyben.

CDC|és WHO Europa.

Forras:

('%°) A médszerek és a definicidk részletes bemutatdsdt Id. a RO09. évi statisztikai kézldnyber].

(%) Ld. az [NF-104. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.

('*1) Spanyolorszégbdl, Olaszorszdgbdl és Ausztridbél nem dlinak rendelkezésre orszagos adatok.
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5,6 esetre nétt; Svédorszdgban a 2002-es 3,5 Uj eset/
egymillié f&ré8l 2007-ben 6,7 esettel csicsot ért el, majd
2008-ban visszadllt a kordbbi szintre -, ami azt jelzi,
hogy tovdbbra is van esély a HIV jarvényos kitéréseire az
intravénds kdabitészer-haszndaldk kérében.

A HIV intravénds kdbitészer-haszndlék mintdiban
megfigyelt eléfordulasabdl szdrmazé adatok

a tendencidkra vonatkozéan fontos kiegészitsi a HIV-
esetbejelentésbdl szdrmazé adatoknak. Az eléforduldsi
adatok a 2002-2007-es id8szakra 25 orszégbél dllnak
rendelkezésre ('%2). A HIV eléfordulésa 11 orszagban
véltozatlan maradt az id8szak folyamdn. Hat orszégban
(Bulgdria, Németorszdg, Spanyolorszdg, Olaszorszdg,
Lettorszdg, Portugdlia) statisztikailag szignifikans
mértékben csdkkent a HIV eléforduldsa, minden esetben
az orszdgos mintdk alapjdn. Ugyanakkor ezen orszagok
kozil kettdbdl regiondlis ndvekedést is

jeleztek: Bulgdridban egy varosban, Széfidban,
Olaszorszégban pedig a 21 régié kézil hdromban. A HIV
eléforduldsa két orszagban mutatott statisztikailag
szignifikans névekedést, mindkettében orszdgos mintdk

alapjén.

Az intravénds kdbitészer-haszndlattal dsszefiiggs, Gjonnan
bejelentett fertézésekben mutatkozé tendencia
dsszehasonlitdsa a HIV eléforduldséval az intravénds
kdbitészer-hasznalék kérében arra utal, hogy az
intravénds kabitészer-hasznélattal 6sszefiggd HIV-fertézés
megjelenése a legtébb orszagban orszdgos szinten
csdkkendben van.

Az intravénds kdabitészer-haszndlattal &sszefiggd j
HIV-diagnézisok magas éves rétdja azonban Esztorszéagban,
Lettorszdgban és Portugdlidban azt jelzi, hogy az dtadds
ezekben az orszdgokban még mindig viszonylag nagy
ardnyban fordul el§, még ha Esztorszdgban és
Portugdlidban most csékkendben is van ez az ardny.
Esztorszdg esetében a kézelmoltbeli dtaddst a 2005-3s
eléfordulési adatok is aldtdmasztidk, ezek alapjan ugyanis
az Uj intravénds kdbitészer-haszndlék (a kevesebb mint két
éve injekciézok) kérilbelil egyharmada HIV-pozitiv volt.

A HIV folyamatban |évé terjedésére utalnak ezenkiviil

a fiatal intravénds kdbitészer-hasznélék (50 vagy tébb,

25 év alatti intravénds kabitészer-hasznalobsl 4llé mintak)
kérében mért 5% folstti eléforduldsrél sz6lé jelentések sok
orszdgban: Spanyolorszdg (orszdgos adatok, 2006),
Franciaorszdg (6t varos, 2006), Esztorszég (két régid,
20035), Litvania (egy véros, 2006) és Lengyelorszég (egy
vdros, 2005) ('32).

AIDS-es esetek és a HAART elérhetdsége

Az AIDS megjelenésérdl sz616 informdcidk a HIV dtaddsat
ugyan nem jelzik j4l, de fontosak abbél a szempontbdl,
hogy megmutatiék a tineti betegség Uj eléforduldsait. Az
AIDS magas megjelenési ratdi néhdny eurépai orszagban
azt jelezhetik, hogy a HIV-fertézétt intravénds kabitészer-
haszndlék kézil sokan nem részesilnek hatékony
antiretrovirélis gyégykezelésben (HAART) a fertézés
kelléen korai szakaszdban ahhoz, hogy a kezelésbdl

a lehetd legnagyobb el8nydékhéz jussanak.

Az AIDS intravénds kdbitészer-haszndlattal dsszefiiggé
megjelenése jelenleg Esztorszdgban a legmagasabb: ez
2007-ben a becslések szerint egymillié lakosra juté 33,5
0j esetet jelentett a 2006-ban mért, egymillié lakosra juté
17,1 0 esethez képest. Az AIDS megjelenésének
viszonylag magas szintjét jelentették még Lettorszagbdl,
Spanyolorszagbdl, Portugdliabdl és Litvaniabdl, egymillié
lakosra juté 13,2, 8,8, 8,6, illetve 6,2 0j esettel. A felsorolt
négy orszdg kézil Spanyolorszégban, Lettorszagban és
Portugdlidban csékkend tendencidt lehet tapasztalni,
Litvanidban viszont nem ('34).

Hepatitis B és C

Mig a HIVfert8zés eléforduldsanak magas szintjeit csak
néhdny EU-tagdllamban figyelték meg, a virusos hepatitis,
és kiléndsen a hepatitis C virus (HCV) dltal okozott
fert6zés Eurépa-szerte nagy ardnyban fordul el8 az
intravénds kabitészer-hasznalék kérében. Az intravénds
kdbitészer-haszndlék orszédgos mintdiban a HCV-antitest-
szintek 2006-2007-ben kb. 18% és 95% kozatt
mozogtak, de az orszdgok felébél 40%-ot meghaladé
szinteket jelentettek. Csak néhdny orszég (Bulgéria, Cseh
Kéztdrsasdg, Szlovénia) kozslt 25% alatti eléforduldsi
szintet az intravénds kébitészer-hasznalék orszdgos
mintdiban ('*°); bér az ilyen szintd fertézési rdta még
mindig kdzegészségigyi problémat képez.

Az orszdgokon belil a HCV eléforduldsi szintjei igen
véltozatosak, ami a regiondlis kildnbségeket és

a mintavételhez kivalasztott népesség sajatossagait
egyardnt tikrézi. Az Egyesilt Kirdlysdgban példaul a helyi
vizsgdlatok 29-60% kdzstti szintekrél tudésitottak, mig
Olaszorszégban a kilénbsz8 regiondlis becslések

a kérilbelil 36-92% kazstti tartomanyban mozogtak.

A friss vizsgdlatok (2006-2007) igen véltozatos
eléforduldsi szinteket mutatnak a 25 évesnél fiatalabb
intravénds kdbitészer-haszndlék és a két évnél révidebb
ideje injekciézdk kérében, ami a HCV incidencidjanak

(1°?) Ld. az [NF-108. tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlonyben.

('*°) Ld. az [NF-109. és az [NF-11d. téblazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
(") Ld. az INF-1. dbré{ a 2009. évi statisztikai kézlényben.

(1%%) Ld. az [NF-1T1-INF-113. tébldzatol a 2009. évi statisztikai kozlonyben.
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A HIV{ertdzés az intravénas kdbitészer-
hasznalék kérében az Eurépai Uniéban és
a szomszédos orszagokban: keleten
emelkedd tendencidakkal

A HIV-jarvény az intravénds kdbitészer-haszndlok kérében
Eurépdn belil tovébbra is eltéré médokon alakul. Az
Eurépai Unié orszdgaiban a HIV-fertézés Gjonnan
diagnosztizdlt bejelentett eseteinek aranya tébbnyire
stabilan alacsony szint(, esetleg csékken. A volt szovjet
kéztarsasdgok kézil viszont sokban emelkedtek az
arényok 2007-ben (Wiessing és mdsok, 2008b), ami azt
jelzi, hogy a meglévé prevenciés intézkedések elégtelenek
lehetnek és megerésitésre szorulhatnak.

Azokban a keleti orszdgokban, ahol a 2001. évi csics
utdn némi visszaesést lehetett tapasztalni (Oroszorszdg,
Belarusz), az utébbi években Gjabb névekedést figyeltek
meg. 2007-ben az Gjonnan diagnosztizdlt és bejelentett
HIV-fertézés ardnyai az intravénds kdbitészer-hasznalék
kérében a tirkmenisztani nulla és az egymillié lakosra juté
80 kazahsztdani, illetve 152 ukrajnai eset kdzdtt mozogtak.
Oroszorszdgban a legfrissebb szémadatok szerint 2006-
ban 78 eset jutott egymillié lakosra.

Abszolit szdmokban nézve az intravénds kdbitészer-
hasznaldk kérében eléfordulé HIV-fertézés Gjonnan
bejelentett eseteinek legmagasabb szdmat 2007-ben
Ukrajnéabdl kézslték (7087 eset), utdna kdvetkezett
Uzbegisztdn (1826 eset) és Kazahsztdn (1246 eset), mig
Oroszorszdgbdl 2006-ban 11 161 esetet jelentettek. Tébb
mdsik, 6sszességében alacsonyabb szadmokkal és
ardnyokkal rendelkezd volt szovijet kéztdrsasagban is
emelkedett a bejelentett esetek szdma, ami arra utal, hogy
az intravénds kabitészer-haszndlék kérében jarvany lehet
kialakuléban. Ezen orszégok kézé tartozik Azerbajdzsén,
Belarusz, Grizia, Kirgizisztdn, Moldova és Tadzsikisztan.

Eurépa-szerte eltérs szintjeit jelzi az emlitett
populdciékban ('%¢). Ezek a vizsgdlatok ugyanakkor azt is
jelezték, hogy az intravénds szerhaszndlék kézil sokan
mdr az intravénds életpdlydjuk elején megfertéz8dnek

a virussal, ezért a HCV elleni hatékony megel8z4
intézkedésekre valéjdban nagyon révid idé éll
rendelkezésre.

A hepatitis B virus (HBV) antitestjeinek eléforduldsa szintén
nagyon véltozatos, feltehetéleg a védéoltas eltérd
mértékébdl ered8en, bar mds tényezék is szerepet
jatszhatnak. A rendelkezésre dll6 legteljesebb
adatkészletek a hepatitis B-virusmag-antitestre (anti-HBc)
vonatkoznak, amely jelzi a fertézés torténetét.
2006-07-re vonatkozéan az intravénds kabitészer-

haszndlékrél adatokat kézl8 tiz orszag kézil harombdl
jelentették az anti-HBc 40% feletti eléforduldsi szintjét ('*7).

A bejelentett hepatitis B és C esetek idébeli tendencidi
nem egyformdn alakulnak, de ezek értelmezése sokszor
nehézséget okoz. E fertézések epidemioldgidjdba
azonban némi betekintést adhat az intravénds kdbitdszer-
haszndlék ardnya az dsszes olyan bejelentett esethez
képest, ahol ismertek a kockdzati tényezdk (Wiessing és
mé&sok, 2008a). A hepatitis B esetében az intravénds
kdbitészer-haszndlék aranya 2002 és 2007 kdzott

17 orszég kézil négyben csékkent. A hepatitis C esetében
az intravénds kdbitészer-haszndlék ardnya 2002 és 2007
kozétt a bejelentett esetekhez képest hét orszégban
csokkent, négy mdsikban pedig emelkedett (a Cseh
Kéztdrsasdg, Luxemburg, Mdlta, az Egyesilt

Kiralysag) ('°8).

A hepatitis C prevalencidja mint az
injekciézassal dsszefiiggs HIV-kockazat
potencidlis mutatéja

Az EMCDDA dltal 8sszegy(ijtott modellez8k és
epidemiolégusok egy csoportja azt vizsgdlta, hogy

a hepatitis C virus (HCV) intravénds szerhasznalék kérében
mért prevalencijdrél szélé informdcié mennyiben
haszndlhaté fel a HIV atadési kockdzatédnak
indikatoraként. A HCV é4taddsa kdzés téhaszndlattal
torténik, a HIV-hez hasonléan. Mivel a HCV sokkal
fertéz&bb, megmutathatja a kockdzati viselkedés dltaldnos
mértékét, beleértve a kézds t0 haszndlatdt, az egyéb
kellékek megosztésat és az injekcids partner valtogatdsat,
az intravénds kdbitészer-haszndlék azon populdcisdiban,
ahol a HIV még nem terjedt el.

A HCV és a HIV 8sszepdrositott eléforduldsi adatainak
elemzése azt mutatta, hogy az intravénds hasznalék
kérében a HCV legfeliebb 30%-os eléforduldsdhoz (95%-
os konfidencia-intervallum, 21-38%) a HIV nulla
szdzalékos vagy nagyon alacsony eléforduldsa tartozik.
A HCV magasabb szint§ eléforduldsait tekintve linedris
Ssszefiggést taldltak a HIV és a HCV prevalencidi kdzétt,
az id8sorok adatai pedig azt jelezték, hogy a HIV
megfigyelt eléforduldsa a HCV eléfordulasahoz képest
korilbelil feleakkora sebességgel névekszik.

Ezek az eredmények azt jelzik, hogy a HCV eléforduldsa
segitheti a célzott megel&zési és artalomcsdkkentési
beavatkozésok kidolgozdsat az intravénds kdbitészer-
hasznalék kérében. Emellett a HIV-jarvanykitsrés
kockdzatdnak felmérésére is lehet haszndlni, azokban az
orszdgokban, ahol a HIV eléfordulésa az intravénds
kdbitészer-hasznaldk kdrében még mindig alacsony szintd.

Forrds: Vickerman és mésok (megjelenés elétt).

(%) Ld. az INF-6. [ii._rész] és abrat a 2009. évi statisztikai kézlényben.

("*7) LId. az
(%) Ld. az

15. tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kozldnyben.

F-104 és az [NF-104 téblazatot a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.

89


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/inftab106

90

Eves jelentés, 2009: a kabitészer-probléma Eurépdban

A fertzd betegségek megeldzése és az ezekre
adott valaszok

Az EU tizenhét tagdllamébdl és Térskorszagbdl jelentették,
hogy a fertézé betegségek megelézése része a nemzeti
drogstratégianak, hat masik orszagbdl pedig azt kézélték,
hogy erre kilén stratégia vonatkozik. Ebbél

a 23 orszdgbdl tiz a fertéz8 betegségek megel8zésére
szolgdld, meglévé helyi vagy regiondlis szint§ stratégidkrél
is beszdmolt.

Az EU tagdllamai kilénféle médszerek egyiittes
alkalmazdséval reagélnak a fertéz8 betegségek
terjedésére az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében,
idetartozik példdul a kébitészer-fogyaszték kezelése, steril
intravénds eszkdzdk biztositdsa, valamint az olyan
kdzdsségi tevékenységek, amelyek felvildgositdst, oktatdst,
sz{rést és viselkedési beavatkozésokat kindlnak, gyakran
megkeresd vagy alacsonykiiszéb( tigynskségeken
keresztil. 27 orszag szakértéi szémoltak be arrél, hogy
melyik beavatkozdasokat részesitik el8nyben a fertéz8
betegségek terjedésének megel8zésére az intravénds
kdbitészer-hasznalék kérében (1%7). 23 orszdg nevezte
prioritdsnak a steril intravénds eszkéz8khéz valé
hozz&férést a ti- és fecskend8csere-programok
segitségével; 16 orszagbdl jelentettek fertéz8
betegségekkel foglalkozé szlrési és konzultdcids
programokat; 14 orszégbdl pedig felvildgosité, oktaté és
kommunikdcids anyagok terjesztését.

A leggyakrabban megnevezett prioritds a steril
fecskend8kh&z valé hozzaférés volt, amint azt egy
2005-ben elvégzett hasonlé felmérés is megdllapitotta. Az
orszdgok kézil most mar tébben szamoltak be arrdl, hogy
kiemelten kezelik a fert6z8 betegségekrél szlé
konzultdciét és szGrést, valamint a hepatitisszel szembeni
célzott immunizécidés programokat.

Beavatkozdsok

A kutatdsok azt mutatjdk, hogy a fenntarté kezelés egyitt
iar az intravénds kdbitészer-hasznélat és a kapcsolédsd
kockézati magatartésok csékkenésével, és ezdltal

a HIV-Afertézéssel szembeni védelemmel. A legtébb eurépai
orszagban az 1990-es évek kdzepe éta jelent8sen
meger8sddétt az drtalomesdkkentési és kezelési
szolgdltatésok biztositdsa (Hedrich és mdsok, 2008b).
Az opioidhelyettesitd kezelés most mér az EU valamennyi
tagdllamdban, Horvatorszédgban és Norvégidban is
rendelkezésre dll, de sok orszdgban ezt a beavatkozdst
tovdbbra is csak korldtozottan biztositjgk (Idsd a 2. és

a 6. fejezetet).

A fertéz8 betegségekrdl sz6l6 egyéni konzultacidban

a nemzeti szakérték becslései szerint 17 orszdgban az
elmult évben szinte valamennyi problémds kabitészer-
haszndlé részesilt ('%°). 12 orszdgban a HCV-teszteléssel
is ez volt a helyzet, 11 orszdgban pedig a szakérték tgy
becsilték, hogy a problémds kdabitészer-haszndlék
tobbsége az elmlt év folyamén gyakorlati tandcsaddsban
és képzésben részesilt a biztonsdgosabb szerhaszndlatrél
és az injekciézdsrdl. A hepatitis B elleni véd8oltas

A krénikus hepatitis C fertdzéssel élé
intravénds kdbitészer-hasznalék kezelése

A kezeletlen krénikus hepatitis C fertézéssel rendelkezé
pdciensek kdzil 30 éven belil akdr 30%-ndl is kialakulhat
mdjcirrézis, a végstadiumi mdjbetegség kezelése pedig
jelent8s kdltségekkel jar (Jager és masok, 2004). Annak
érdekében, hogy enyhitsiik a hepatitis C jelentette terhet
Eurépdban, létfontossagl, hogy a betegek legnagyobb
csoportjdban - a krénikus virushordozék kérében, akik
aktiv intravénds kdabitészer-hasznaldk - tdmogassuk és
kib8vitsik a kezelést.

A krénikus hepatitis C jelenlegi kezelései (egy 6-12
hénapos kombindlt terdpia pegildlt interferonnal és
ribavirinnel) hatékonynak bizonyultak, mivel a betegek
tébb mint 50%-andl sikeril tartés virolégiai valaszt elérni.
Bdr a hossz0 tavi vizsgdlatok szama tovdabbra is
korlatozott, az eddigi kutatdsok az intravénds kébitészer-
hasznalék antivirdlis kezelésében |6 egyittmikddést és
sikerességet mutatnak (pl. Moussali és mésok, 2007).
Ugyancsak igazoldst nyert a hepatitis C bérténdkben vald
kezelésének kdltséghatékonysaga (Sutton és masok, 2008)
és a komorbid pszichidtriai zavarokkal rendelkezé
kabitészer-hasznalok kezelésének biztonségossaga és
hatékonységa (Loftis és masok, 2006).

A kdbitészer-haszndalék hepatitis C elleni kezeléshez valé
hozzdaférése azonban tovabbra is csekély. Ennek oka lehet
példaul az elégtelen kezelési kapacitds, a kezelési
lehetéségekrél sz616 informdcidk hidnya vagy a tébbi
pdciens elényben részesitése a kdbitédszer-hasznalékhoz
képest. Az elmilt években sok unids orszégban, kéztik
Ddénidban, Németorszagban, Franciaorszagban,
Hollandidban és az Egyesilt Kiralysagban, felilvizsgaltak
a vonatkozé politikat, hogy a krénikus hepatitis C sz(rését
és kezelését kiterjesszék azokra a krénikus hepatitis

C virushordozékra, akik aktiv intravénds kdabitészer-
hasznalék.

A hepatitis C kezelése a kabitészerfiiggéséggel egyitt
olykor kihivést jelent, de a gondosan megtervezett, jél
szervezett klinikai kezeléssel és a péciensek tajékozott
beleegyezést kdvetd egyittmiksdésével fejleszthets.

A kdbitészer-figgdség, a méjbetegségek és a komorbid
mentdlis problémdk kezelésére egyardnt felkészilt
multidiszciplindris csapatok javithatjak a kezelések
kimenetelét (Grebely és mdsok, 2007).

(%) Ld. a HSR-6. tdblazato] a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.

(149) A kdbitészer-haszndléknak szolé kivdlasztott beavatkozdasok biztositdsdnak szintjét 26 unids orszdg, Térokorszdg és Norvégia szakértéi értékelték.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab6
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a 28 adatkdzld orszag kézil 21-nek szerepel a rutin
immunizdciés programjdban, és 17 orszagban kilén oltdsi
programok is léteznek a kdz&sségben él8 kdbitészer-
haszndlék részére. Kabitészer-hasznaldknak szél6, kortars
oktaték bevondsdval folytatott egészségiigyi oktatdsi
tevékenységrél szintén 17 orszagbdl szamoltak be.

T4- és fecskend8csere-programok minden uniés
tagdllamban, Horvétorszagban és Norvégidban is
léteznek. Cipruson azonban a programot 2007-ben alig
vették igénybe. 15 orszagban becslések szerint az
intravénds kabitészer-hasznéldk tébbsége az elmilt

12 hénap folyaman legaldbb egyszer kapott fecskenddt
ilyen programbél. Ugyanebben az id8szakban

11 orszdgban csak az intravénds haszndlék kis része jutott
fecskend8héz, annak ellenére, hogy ezen orszdgok kézil
kilenc a steril intravénds eszkdzdkhdz valé hozzéférést

a fertéz8 betegségek megel8zését szolgdld, kiemelt
intézkedései kdzott sorolta fel.

A t0- és fecskend8csere-programokon keresztil biztositott
fecskenddk szama 2005 és 2007 kdzstt 18 orszagban
emelkedett abbél a 26-bdl, ahonnan az ilyen adatok
rendelkezésre dlinak. Az évente és kliensenként kiosztott
fecskend8k széma nagyon véltozé: horvétorszagi és
litvaniai példdk szerint a ti- és fecskend8csere-programban
részt vevd kliensekre 2007-ben fejenként kérilbelil

50 fecskendé jutott, Finnorszagban 200, Romdnidban

pedig 300 ().

Abban a 14 orszdgban, ahol megbizhaté adatok vagy
becslések allnak rendelkezésre, a 2007-ben kiosztott
fecskend8k szadma 33%-kal magasabb volt a 2003. évinél.
Ebbdl az id8szakbdl folyamatos névekedést jelentettek
Belgiumbél, Bulgdridbdl, a Cseh Kéztdrsasagbdl,
Esztorszagbél, Magyarorszagrél, Ausztriabdl,
Szlovdkiabdl és Finnorszdgbdl. Lettorszdgban stagndlt

a kiosztott fecskend&k szdma, Spanyolorszagbdl,
Litvénigbdl, Luxemburgbél, Portugdligbdl és
Lengyelorszagbél pedig visszaesésrél szamoltak be.

A 15 orszdgbdl kézslt adatok azt mutatjdk, hogy
2007-ben tébb mint 125 000 személy jutott el a ti- és
fecskend8csere-programokat miksdtetd

igynskségekhez ('*2). A kliensek hozzaférésére vonatkozd
informécié azonban az EU legnagyobb tagdllamai k&ézil
négybdl nem 4ll rendelkezésre (Németorszag,
Spanyolorszég, Olaszorszdg, az Egyesilt Kirdlysag).

A 120 francia ,CAARUD" drtalomcsdkkentd kézpontban
végzett orszdgos felmérés azt mutatta, hogy ezeket 2007-
ben kérilbelil 40 000 személy vette igénybe (Toufik és
masok, 2008). Az Egyesilt Kirdlysdgban 2008-ban ¢j
tGcsere-megfigyeld rendszert hoztak létre.

Az alacsonykiszébi létesitmények lehetéséget adhatnak
arra, hogy a nehezen elérheté populdcidk széméra
alapvetd egészségiigyi szolgdltatdsokat és
artalomcsdkkents beavatkozdsokat nydjtsanak.

A finnorszdgi intravénds kdbitészer-haszndlékat megcélzé,
alacsonykiiszéb( egészségigyi szolgdltatékdzpontokrdl
készilt kozelmoltbeli értékelés azt dllapitotta meg, hogy

a szolgdltatdsok ilyen kombindcidja jelent8s szerepet
jatszott a fert6z8 betegségek megel8zésében. Ezt
ksltséghatékony Gjitdsnak is taldlték, amely alkalmas arra,
hogy az orszdg korldtozé drogpolitikdjdnak keretei kdzatt
mikddjsn (Arponen és mésok, 2008).

A t§- és fecskend8csere-rendszerek az egészség
tdmogatdsdban is szerepet kaphatnak. Az
egészségtamogatdsrél sz6l6 formdlis tanterven vagy
képzési kézikdnyveken alapulé képzést 20 orszdgban
kindlnak a ti- és fecskend8csere-programok
munkatdrsainak, kilenc orszdgban pedig

a gyégyszerészeknek. 11 EU-tagdllambél az
alacsonykiiszéb( formdban végzett munkara vonatkozé
Otmutatékrél is beszamoltak, amelyekben olyan témdak
szerepeltek, mint a fert6z8 betegségek szirése,

a fecskend8csere, az utcai munka és a kortdrs segiték
képzése.

A kabitészerrel 6sszefiiggs haldlesetek és
halélozasi arany

Az eurdpai fiatalok kérében a kébitészer-haszndlat az
egészségigyi problémdk és a haldlesetek f& okai kozé
tartozik. Ezt szemlélteti az EMCDDA tdmogatdsaval
késziilt nemzetkdzi vizsgdlat, amely hét eurépai vérosi
térséget vizsgdlva azt dllapitotta meg, hogy a 15-49
évesek korében a haldlozds 10-23%-4t az opioidok
haszndlatdnak lehetett tulajdonitani (Bargagli és mdsok,

2005).

A kdbitészerrel 8sszefiiggé haldlozdsba azok

a halélesetek tartoznak bele, amelyeket kézvetlenil egy
vagy tébb szer farmakoldgiai hatdsa okoz (kébitészer
okozta haldlesetek), valamint a kdbitészer-hasznélat éltal
kdzvetve okozott haldlesetek, amelyeknél gyakran més
tényezék is kdzrejatszanak (pl. balesetek). A haldlesetek
ismert okai k6zé tartozik az akut mérgezés, a kézlekedési
balesetek - kildnésen alkohollal kombindlt kabitészer-
haszndlat esetén (EMCDDA, 2007¢) -, az erészakos
cselekmények, a mér eleve veszélyeztetettebb emberek
kozdtt az éngyilkossdg, illetve az ismételt haszndlat okozta
krénikus betegségek (pl. a kokainhasznalékndl eléfordulé
sziv-érrendszeri problémdk). Bar a kdbitészerrel
dsszefiggé haldlesetek tébbsége a problémas kabitészer-

(1) Ld. a HSR-5. [i_rész] és téblazatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.

('*2) Ld. a HSR-5. [ii. részl tébldzatot a 2009. évi statisztikai kézlényben.
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haszndlék kérében térténik, olykor més szerhaszndléi
csoportokban is eléfordulnak, igy azok kézétt is, akik csak
alkalmilag hasznélnak kabitészereket (143).

A kdbitészer okozta haldlesetek

Az EMCDDA kébitészer okozta haldlesetekre adott
definiciéja azokra a haldlesetekre vonatkozik, amelyeket
kdzvetlenil egy vagy tébb kabitészer fogyasztdsa okoz
(toladagoldsok), amelyek kézil legalébb egy a tiltott
kdbitészerek kézé tartozik. A haldlesetek szdmat
befolydsolhatjgk olyan tényez8k, mint a kébitészer-
haszndlat eléforduldsa és mintdi (intravénds haszndlat,
politoxikomdnia), a kdbitészer-haszndalék életkora és
komorbiditasa, valamint a kezel8 és sirgésségi szolgdlatok
elérhetdsége.

Az eurépai adatok megbizhatésaga terén tértént
fejlemények lehetévé teszik az eurépai és az orszdgos
tendencidk jobb leirdsdt, és a legtébb orszdg mostanra az
EMCDDA definiciéjaval ésszhangban 1évé
esetmeghatdrozast fogadott el ('#4). Az orszdgok kézott
mindazondltal maradtak kilénbségek az esetmegdllapités
mindsége, az orszdgos halotti nyilvantartasok felé valé
bejelentés és az EMCDDA részére valé bejelentés terén,
ami azt jelenti, hogy az &sszehasonlitdsokkal évatosan kell
banni.

Az 1990-2006 kézétti idészakban az EU tagdllamaibél,
Horvatorszagbél, Norvégidbdl és Térokorszadgbdl minden
évben 6400-8500 kazatti kdbitészer okozta haldlesetet
ielentettek, ami 8sszesen tébb mint 135 000 haldlesetet
jelent. 2006-ban az dsszes bejelentett haldleset feléért az
Egyesilt Kirdlység és Németorszdg felelt. A népesség
kdbitészer okozta haldlozdsi ardnyai orszdgonként igen
kilénbdz8ek, a 15-64 éves korosztdlyban az egymillié
fére jutd 3-t6l egészen a 85-nél is tobb haldlesetig terjedd
tartomdnyban; az eurépai dtlag 22 haldleset/egymillié f8.
30 eurdpai orszdg kézil 17-ben taldltak az egymillié fére
juté 20 halélesetet meghaladé ardnyt, de hat orszagban
az ardny a 40 haldleset/egymillié fénél is magasabb volt
(13. dbra). A 15-39 éves eurdpaiak kérében a kdbitészer-
toladagolds az &sszes haldleset 4%-Gért felelt (14°).

Az opioidokkal 6sszefiiggs haldlesetek

Heroin

Az opioidok, féként a heroin vagy metabolitiai az Eurépai
Unidban bejelentett, kébitészer okozta haldlesetek

tobbségében jelen vannak. A 22 adatkdzl8 orszdgban az
opioidok az &sszes eset 35% és kdzel 100% kdzétti
részéért feleltek, de ezek kozil 11 orszagbdl 85% folstti
arényokat jelentettek ('#). A heroin mellett a toxikolégiai
jelentésekben mds szerek is eléfordulnak. Legtébbszér az
alkohol, a benzodiazepinek, mds opioidok, illetve néhdny
orszdgban a kokain jelenlétérsl szémolnak be. Ez azt
jelzi, hogy a kdbitészer okozta haldlesetek jelentds
arényban tébbféle szer egyiittes haszndlatédnak
tulajdonithaték.

Az Eurépdban eléfordulé herointdladagoldsos haldlesetek
tobbsége (82%) férfiakhoz kéthetd. A tiladagolds miatt
elhunytak &tlagéletkorukat tekintve a legtébb orszédgban

a harmincas éveik kézepén jarnak, és az atlagéletkor sok
esetben emelkedik is, ami a fiatal heroinhasznalék
szdmdnak lehetséges stabilizaléddsara vagy csdkkenésére
utal. Az Eurépdban bejelentett tiladagoldsos haldlesetek
koziil sszességében 14% fordul elé a 25 év alattiak
kérében, bar Bulgdridban, Ausztridban és néhdany olyan
orszdgban, ahonnan kevés kabitészer okozta haldlesetet
jelentettek (Mélta, Ciprus, Szlovdkia, Roménia),

a tiladagolésos haldlesetek tdbb mint egyharmada ebben
a korcsoportban térténik. Ez fiatalabb heroinhaszndlé
vagy intravénds kdbitészer-haszndlé populéciot jelezhet
ezekben az orszdgokban (7).

A herointdladagoldsokkal ésszefiggd tényezsk kdzé
tartozik az intravénds haszndlat és mds szerek, killéndsen
az alkohol, a benzodiazepinek és egyes
antidepresszdansok egyideji haszndlata, valamint

a komorbidités, a kordbban étélt toladagolés és az
egyedillét (Skét kormdény, 2008). A kézvetlendl

a borténbél valé szabadulést, illetve a kdbitészer miatti
kezelésrdl valé elbocsdtdst kévetd id8szakot a tiladagolds
szempontjabdl kiléndsen veszélyes idészaknak tekintik.

Becslések szerint minden egyes haldlos kimeneteld
tiladagoldsra 20-25 nem haldlos tiladagolds juthat, de
ezek kdvetkezményeit kevéssé ismerik fel. Az EMCDDA
kritikai feltlvizsgdlatot folytat a kapcsolédé kockdzati
tényez8krél és az ezen a téren lehetséges
beavatkozdsokrél.

Metadon és buprenorfin

A kutatdsok szerint az opioidhelyettesits kezelés csékkenti
a haldlos tiladagolds kockdzatdt. Mindazondltal minden
évben szdmos, helyettesits kezelésben haszndlt
gyégyszerek (metadon vagy buprenorfin) jelenlétét mutatd

(') Ld. ,Kdbitészerrel dsszefiggs haldlozds: 8sszetett fogalom”, a RO08-as éves jelentésber.
('44) A részletes médszertani informdciét Id. a RO09. évi statisztikai kozlényber.
(14) Ld. a DRD-Z. [i. rész) abra] és a PRD-5. [ii. rész] és DRD-107. [i. rész] tabldzatot a 2009. évi statisztikai kézldnyben.

('4¢) Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett esetek tdbbsége opioid- (f8ként heroin-) tiladagolds, az opioidok okozta esetek leirdsdara a kdbitészer okozta

bejelentett haldlesetek dltaldnos jellemzéit hasznaljak.

Ld. a PRD-1. dbrd] a 2009. évi statisztikai kdzldnyben.

(') Ld. a PRD-Z. ébrat és a PRD-3. és PRD-1. [i. rész] tablazato] a 2009. évi statisztikai kézlényben.



http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drd/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab1a
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13. dbra: A kabitészer okozta haldlozésbél eredd haldlozdsi ardnyok az ésszes felndtt kdrében (15-64 évesek)
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Megjegyzés: A Cseh Kéztdrsasdg esetében az orszdgos definicié helyett az EMCDDA D vélogatdsat haszndltdk; az Egyesilt Kirdlysag esetében
a drogstratégia definicidjét haszndlték; Romdnia esetében az adatok csak Bukarestre és a Bukaresti Toxikolégiai Laboratérium hatéskérébe
tartozé megyékre vonatkoznak; Portugdlia esetében az adatok minden olyan esetet tartalmaznak, amikor a post mortem elemzések ftiltott
kabitészereket mutattak ki, ami a D vélogatdshoz képest valészinGleg tolzott becslést eredményez. A népességi haldlozdsi ardnyok
kiszdmitésa az Eurostat jelentése szerinti 2006-0s orszdgos népességen alapul. A népességi ratdk dsszehasonlitdsakor évatosan kell eljarni,
mivel az esetek meghatdrozdsdban és a bejelentés szinvonaldban vannak killénbségek. Az adatokra vonatkozé bévebb informécidért Id.

a DRD-7. (i. rész) dbrdl a 2009. évi statisztikai kézlényben.
Reitox orszdgjelentések (2008)

bél és az Eurostattél szarmaznak.

Forrds:

halélesetrdl szamolnak be, amelyek tdbbsége
visszaélésnek, illetve az esetek kis részében a kezelés
sordn fellépd problémdknak tulajdonithaté.

Sok orszagbél jelentették a metadon jelenlétét

a kdbitészer okozta haldlesetek jelentds részében, bar

a kdzds bejelentési szabdlyok hidnya miatt az anyag
szerepe sokszor nem tisztdzott, mivel més kdbitészerek is
jelen lehetnek. Emellett mds tényezd8k is kdzrejatszhatnak,
kéztik az opioidtolerancia megszinése, a tilzott adagolds
vagy a helytelen haszndlat, mint példéul a rendszertelen
vagy nem terdpids haszndlat. A buprenorfinmérgezésbél
eredd haldlesetek ritkdk, annak ellenére, hogy ezt
Eurépdban egyre nagyobb ardnyban hasznaljdk

a helyettesits kezelésben (lasd a 6. fejezetet).
Finnorszdgban azonban most mdr a buprenorfin

a leggyakrabban kimutatott anyag a kdbitészer okozta
haldlesetekben, dltaldban nyugtaté gydgyszerekkel vagy
alkohollal kombindlva, illetve injekciéval beadva.

, az adatok az orszdgos halotti nyilvantartasokbél vagy specidlis (igazsdgigyi orvostani vagy rendérségi)

Fentanil és mds szintetikus opioidok

2005-2006-ban Esztorszagban a fentanilmérgezések
jarvényszer( sorozata 117 intravénds kdbitészer-haszndald
haldlat okozta (EMCDDA, 2008b). Esztorszagbdl
2007-b8l egyel8re nem dll rendelkezésre informécié

a fentanillal 8sszefiiggd haldlesetekrél, bar a kézelmdltbeli
vizsgdlatok megerdsitették e kdbitészer megndvekedett
haszndlatdt az intravénds kabitészer-hasznaldk karében.
2007-ben a Tallinnban felmért intravénds szerhaszndldk
kétharmada a fentanilt nevezte meg elsédleges
kébitészerként, és a fecskendécsere-programot latogatéd
intravénds szerhaszndlék kézil minden tizedik nyilatkozta,
hogy az elmdlt hénapban haszndlt fentanilt intravéndsan.
Egy Tallinnban végzett masik vizsgdlat azt dllapitotta meg,
hogy a fentanilt f§ kabitészernek tekintd intravénds
szerhaszndlék kérében az amfetamin intravénds
hasznéléival sszehasonlitva magasabb a HIV
el8forduldsa és nagyobb a valészinisége a kockazatos
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injekciés magatartésnak, illetve a tladagolds
eléfordulésdanak (Talu és mésok, 2009). Finnorszdgban
21 haldlesetnél jelentették olyan opioidok jelenlétét, mint
az oxikodon, a tramadol vagy a fentanil, bar ezek
szerepét pontosan nem hatdroztdk meg.

Mas kabitészerekkel 6sszefiiggé haldlesetek

A kokain okozta haldlesetek meghatdrozésa és
azonositdsa nehezebb, mint az opioidokhoz
kapcsolédské. Ugy tinik, hogy a kézvetlenil

a toladagolés dltal okozott haldlesetek ritkdk, és ezek
dltaldban a kokain nagyon nagy adagjaihoz kéthetsk.
A kokainnal &sszefiiggs haldlesetek egyébként tébbnyire
feltehetsleg a krénikus mérgezd hatdsbél erednek, amely
sziv-érrendszeri és neurolégiai komplikdcidkat idéz elé.
A kdbitészer szerepét ezekben a haldlesetekben nem
mindig ismerik fel, ilyen esetben pedig nem kokainnal
dsszefiggd esetként kerilnek bejelentésre. Az adatok
értelmezését tovdbb bonyolitja, hogy sok esetben mas
anyagok is jelen vannak, ami megneheziti az ok-okozati
dsszefiggések megdllapitasat.

2007-ben 12 tagdllamban kérilbelil 500, kokainnal
bsszefiiggs haldlesetet jelentettek (6sszehasonlitasképpen
2006-ban 14 orszégbdl 450-et). ValbszinG azonban,
hogy a kokain okozta haldlesetek szdma a bejelentettnél
magasabb az Eurépai Unidban.

Az ecstasy jelenlétét mutatd haldlesetekrdl ritkan érkeznek
jelentések, és sokszor az ilyen esetekben sem a kdbitészert
azonositjék a haldl kézvetlen okaként. Bér Eurépdban az
amfetaminnal &sszefiggé haldlesetekrdl szo16 jelentések is
ritkdk, a Cseh Kéztdrsasagban a 2007-ben tértént, haldlos
kimenetel( tGladagoldsok - kivéve a gyégyszer-
toladagoldsokat - egy jelent8s részét (40-bsl 11-et)

a pervitinnek (metamfetamin) tulajdonitotték, szemben az
opioidoknak tulajdonitott 14 haldlesettel. Finnorszédgban

a 2007-ben bejelentett 229 haldleset 40%-dban voltak
jelen amfetaminok, noha ebbdl nem feltétlenil kévetkezik,
hogy a haldl kézvetlen oka a kdbitészer lett volna ('48).

A kdbitészer okozta haldlozds tendencidi

Eurépdban a kabitészer okozta haldlozds az 1980-as
években és az 1990-es évek elején meredeken emelkedett,
a heroinhaszndlat és az intravénds kdbitészer-haszndlat
névekedésével parhuzamosan, ezt kdvetéen pedig magas
szinten maradt. A hosszd id8sorokkal rendelkezé
orszdgokbél szarmazé adatok azonban differencidlt
tendencidkat sejtetnek: néhdny orszédgban

(pl. Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszég,

Olaszorszdg) a haldlozds az 1990-es évek elején-kdzepén
tetézott; mds orszdgokban (pl. Gérégorszdag, Portugdlia,
Finnorszdg) a haldlesetek szama a 2000. év koril érte el
a cslcspontot; néhdny mésik orszdgban pedig (pl. Daniq,
Hollandia, Ausztria, az Egyesilt Kirdlység) névekvd
tendencidat figyeltek meg, egyértelmi csdcs nélkil ('47).

2000 és 2003 kdzott az EU legtébb tagallamdabél
csdkkenést jelentettek, de ezt 2003 és 2006 kdzott

a haldlesetek szdmdnak névekedése kovette. A 2007-r8l
rendelkezésre 4ll6 el8zetes adatokbdl az eléz8 évivel
legalébbis megegyez8 szdmra lehet kdvetkeztetni, mivel
18 orszdg kézil 14-bél jelentettek emelkedést.

A kdbitészer okozta bejelentett haldlesetek szdmanak
stagndldsat nehéz megmagyardzni, kildnésen ha az
intravénds kdbitészer-haszndlat csékkenésére és a kezeld
és artalomcesdkkentd szolgdlatokkal kapesolatba kerild
opioidhaszndlék szdmdanak névekedésére utalé jeleket is
figyelembe vesszik. A veszélyeztetett populdcié lehetséges
csdkkenésének fényében komoly aggodalomra ad okot

a kébitészer okozta haldlesetek stabil vagy emelkedd

szdma.

Erre a jelenségre szdmos potencidlis magyardzat létezhet,
amelyek mindegyike tovdbbi vizsgdlatot igényel. Ezek
kézé tartozik, hogy az éregedd és egyre inkdbb krénikus
szerhaszndlé populdcié egyre veszélyeztetettebbé valik;
magasabb szint( a politoxikomdénia vagy a nagykockdzatd
viselkedés; a meglévé szolgdltatdsok nem veszik célba
vagy nem érik el a leginkébb veszélyeztetetteket; illetve
hogy akdr n8het is a bérténbdl vagy kezelésrél szabaduls,
visszaesd opioidhaszndlék szdma, akik tudvalevéleg
kiléndsen nagy kockdzatnak vannak kitéve (1%°).

A kdbitészer-haszndlattal 8sszefiiggs 8sszesitett
halélozas

A kdbitészer okozta haldlesetek mellett a kabitészer-
haszndlattal 8sszefiiggd Ssszesitett haldlozdsba azok

a haldlesetek is beletartoznak, amelyeket a kdbitészer-
haszndlat kézvetve okoz. Ezek a haldlesetek leginkabb

a problémds kébitészer-haszndalék kérében
koncentralédnak, de olykor az alkalmi hasznalék kézétt is
eléfordulhatnak (pl. kézlekedési balesetek, néhany
éngyilkossdg). Bar a kdbitészer-hasznélattal kdzvetve
bsszefiggd haldlesetek szamat nehéz felbecsiilni,
kézegészségigyi hatdsuk jelentés lehet.

Az &sszesitett haldlozds kiléonbézéképpen becsilhetd
fel: az egyik médszer a haldlozds korcsoportos
vizsgdlatait tvézi a kdbitészer-haszndlat prevalencigjéra

(148) A herointdl eltérd kabitoészerekkel dsszefiggé haldlesetekre vonatkozé adatokért Id. a a 2009. évi statisztikai kézlényben.
("*?) Ld a DRD-g. és a DRD-11]. &brat a 2009. évi statisztikai kézlényben. Térténeti okokbél az uniés tendencia az EU-15-re és Norvégidra vonatkozik.
('%9) Ld. ,A borténbdl valé szabadulds utdni tdladagoldsos haldlesetek megelézése”, 97. o.

(1) Ld. ,A problémas kdabitészer-hasznélatnak tulajdonithaté teljes haldlozas felbecsiilése: Gj fejlemények”, 95. o.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig11
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vonatkozé becslésekkel ('°1). Egy mdsik médszer

a meglévé dltaldnos haldlozdsi statisztikdkat haszndlja, és
ebbél becsili meg a kébitészer-hasznélattal &sszefiggd
esetek ardnydat. Mds specidlis informaciéforrésok is
haszndalhaték, példaul a HIV/AIDS-szel 6sszefiggd
haldlozds esetében az Eurostat és az informdcisit

kapcsoljak 8ssze.

Korcsoportos halalozasi vizsgéalatok

A korcsoportos haldlozési vizsgalatok a problémés
kébitészer-hasznalék kézil ugyanazokat a csoportokat
kévetik nyomon id8ben, és a halotti nyilvéntartdsokkal valé
dsszekapcesolds segitségével prébdligk meghatdrozni

a csoportban eléfordulé &sszes haldleset okat. Ezzel

a fajta vizsgdlattal meg lehet hatdrozni a korcsoport
Ssszesitett és okonkénti haldlozdsi ratdit, és fel lehet
becsiilni, hogy a csoport haldlozdsa mennyivel haladja
meg az datlagos népességét. A széles kari longitudindlis
vizsgdlatokat arra lehet haszndlni, hogy segitségikkel
teszteljék példdul a kdbitészer okozta haldlesetek
szdmdban tértént valtozdsok okdra vonatkozé feltevéseket,
valamint hogy figyeljék az dsszesitett kockdzatot és
észleljék a haldlozasi okok mintdinak véltozasat.

Az adatfelvételi helyszinekts! (pl. a kezel8
létesitményekben végzett vizsgdlatok) és a felmérésbe vals
bevonds kritériumaitdl (pl. intravénds kébitészer-haszndlok,
heroinhaszndlék) figgéen a korcsoportos vizsgdlatok
tobbsége az évi 1-2%-os tartomdnyba esd haldlozdasi
ardnyt mutatott a problémds kébitészer-hasznaldk kérében.
Bdr az egyes haldlozdsi okok relativ fontossaga
orszdgonként és idében véltozé, a f8 ok dltaldban

a kébitészer-tiladagolds, amely az intravénds
szerhaszndlék kérében a haldlesetek 50-60%-Gért felel

a HIV/AIDS alacsony el&fordulési ardnyaival rendelkezd
orszdgokban. Sajnos néhdny orszdgban alacsony szint(

a toladagolésok kimutatdsi rétdja az orszégos halotti
nyilvéntartdsokban, és ezért az ,ismeretlen” vagy nem
kell6képpen pontosan megnevezett okkal (pl.
szivmegdllas) nyilvéntartott haldlesetek egy jelentés része
tiladagolds is lehet. Annak érdekében, hogy javuljon

a halélozasi okok leirdsanak érvényessége, mas
informécidforrésokat (pl. specidlis rend8rségi vagy
igazsdgigyi haldlozdsi nyilvéntartdst) is meg lehet
tekinteni.

Az EMCDDA kidolgozott egy protokollt, hogy

a tagdllamokat korcsoportos haldlozasi vizsgdlatok
elvégzésére dsztdndzze, azzal a céllal, hogy igy
dsszehasonlithaté informécidkat nyerjenek a problémas
kabitészer-haszndalék haldlozdasi kockdzatairdl, és ezzel

segitsék a megel8zési és gondozasi politikat. A legfrissebb
eurépai vizsgélatokat Németorszdgban,
Spanyolorszégban, Olaszorszdgban, Hollandidban, az
Egyesilt Kirdlysagban és Norvégidban végezték. Az
EU-tagdllamok egyharmaddnak még végre kell hajtania
egy korcsoportos haldlozdsi vizsgélatot, bar folyamatban
lév& vagy 2009-re tervezett vizsgdlatokat sok orszagbdl
jelentettek (pl. a Cseh Kéztdrsasag, Franciaorszdg,
Lettorszdg, Lengyelorszdg).

A kabitészer-haszndlattal kézvetve 6sszefiiggé
haldlesetek

Becslések szerint 2006-ban az Eurépai Unidban tébb mint
2100 ember halt meg a kdbitészer-haszndlatnak
tulajdonithaté HIV/AIDS miatt (*?), de ezeknek

a haléleseteknek a 89%-a Spanyolorszagban,
Franciaorszagban, Olaszorszdgban és Portugdlidban
tortént. A hatékony antiretrovirdlis gydgykezelés 1996-0s

A problémas kabitészer-haszndlatnak
tulajdonithaté teljes halalozas
felbecsiilése: vj fejlemények

Az Eurépai Unidban végzett kdzelmultbeli korcsoportos
haldlozési vizsgdlatok azt jelzik, hogy a kdbitészer okozta
haldlesetek (tdladagolésok) a problémas kébitészer-
haszndalék kérében eléfordulé &sszes haldleset kdzil
jellemz8en az esetek egydtode és fele kdzti részét jelentik.
Ebbdl arra kévetkeztethetink, hogy ebben a populdcidban
a teljes haldlozds a kdbitészer okozta nyilvéntartott
haldlesetek szamanak kérilbelil kétszerese-6tszdrose
lehet. Ez a szorzé orszdgonként valtozik, kilénb&z8
tényezdknek megfelelden, amilyen a kockdzati viselkedés,
a haldlos téladagoldsok ardnya és az egyéb lehetséges
haldlozdési okok eléforduldsa.

Az EMCDDA tdmogatja a problémds kébitészer-haszndlok
telies haldlozdsanak felbecsilésére irdnyulé kutatdst.
2008-ban a Cseh Kéztdrsasdg kutatdival egyittmiksdésben
lebonyolitott projekt sordn éttekintették az erre a teriiletre
vonatkozé szakirodalmat, adatforrésokat és lehetséges
médszereket (). Egy szakért8i csoport a jsvébeni
vizsgdlatokhoz két médszert javasolt: a nyilvantartott
haldlos tiladagolésok szamdn alapulé szorzétényezds
médszert, és a problémads kdbitészer-haszndléi kohorszok
haldlozdsi ratdin és a problémds kdbitészer-haszndldk
populdcidjdra vonatkozé orszdgos becsléseken alapulé
extrapoléciés médszert. A Cseh Kéztdrsasdgban mindkét
médszer sikeresen dtesett a kisérleti tesztelésen, igy az
EMCDDA tervei szerint a kdzeljév8ben létrehoznak egy
csoportot azokbdl az érdekelt orszagokbdl, amelyek fel
tudndk haszndlni ezt a munkat.

(") Ld. http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd

(*2) A 2006-0s évet tekintették a legutolsé olyan évnek, amelyrdl az Eurostaton keresztiil szinte minden tagdllambél elérhetk a haldlozasi okokra
vonatkozé informdcidk. A forrdsokra, az dtaddsi csoportokra, a szdmokra és a szdmitdsokra vonatkozé részletes informécidkért lasd a

ii. rész) tébldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlényben.
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bevezetését kdvetden a HIV/AIDS miatti haldlozds az EU
legtébb orszdgdban jelent8sen visszaesett, bar ez

a csdkkenés Portugdlidban sokkal kevésbé volt hangsdlyos.
Az elmilt években Esztorszagban megfigyelt névekedések
dsszhangban vannak a HIV magas becsilt eléfordulésdra
vonatkozé becslésekkel az orszdg intravénds kabitészer-
hasznéléinak kérében (tizbdl ét-hat), valamint azzal, hogy
a jelentések szerint nagy részik nem tud

a fertézottségérsl. A kézelmdltban Lettorszagbdl szintén
emelkedést jelentettek. A kdbitészer-haszndaldk kérében

a HIV/AIDS becsilt haldlozdsi ratdi jelenleg a legtébb
orszégban alacsonyan éllnak, Spanyolorszég és
Portugdlia kivételével. Olaszorszagban, Franciaorszégban
és Lettorszadgban a HIV/AIDS miatti haldlozés és

a téladagoldsos haldlozds hasonld szintd ('%3).

A kdbitészer-hasznalék kérében eléfordulé haldlesetek egy
része mads krénikus betegségeknek tulajdonithaté, igy
példdul mdéjbetegségeknek (a hepatitis C fertézés és az
erés alkoholfogyasztds miatt), daganatos
megbetegedéseknek és sziv-érrendszeri problémdknak. Az
egyéb okok sokkal kevesebb figyelemben részesiilnek,
annak ellenére, hogy a jelek szerint ezeknek is jelentds

a hatésuk. A trauma (baleset, emberslés és egyéb
er8szakos cselekmények) és az dngyilkosség példdul

a problémas kébitészer-hasznaldk kérében akér

a haldlozas 25%-6ért is felelhet. Egy szakirodalmi
attekintés (Darke és Ross, 2002) azt dllapitotta meg, hogy
a heroinhaszndlék kérében az &ngyilkossagi rata 14-szer
magasabb volt, mint az atlagos népességben.

A kézelmoltban késziilt korcsoportos eurdpai vizsgdlatok
szerint az éngyilkossdg a haldlesetek 6-11%-4t jelentette
a problémds kébitészer-hasznaldk kérében. Az adatok
korldtozott hozzéférhetésége miatt azonban nehéz
megitéIni mindezen okok 8sszesitett hatdsat.

A kabitészerrel 6sszefiiggs haldlozas
cs6kkentése

Tizenkét orszdg szdmolt be arrdl, hogy a nemzeti
drogstratégidjukban szerepel a kabitészer okozta
halélesetek széménak csékkentésére vonatkozé rész. Egy
orszégnak, az Egyesilt Kirdlysagnak, kilén cselekvési
terve van a kdbitészerrel 6sszefiggd artalom
csékkentésére, amely egyedi intézkedéseket ir el8

a kébitészerrel &sszefiggd haldlesetek megel&zésére.
Tizenhdrom orszdgban viszont sem kiilén stratégia, sem
a nemzeti drogstratégidban erre kijellt rész nem
foglalkozik a kabitészer okozta haldlesetek

visszaszoritdsdval, két orszag pedig nem kézolt

informdciét.

Beavatkozdsok

Olaszorszdgban a kezelést megkezdd kébitészer-
hasznaldk kérében egy eléretekintd, hosszd tavid vizsgalat
azt mutatta, hogy a kohorszon belil a halélozds
kockdzata az dtlagos népességhez képest tizszeresére nétt
(Davioli és masok, 2007). A kezelésben valé részvétel az
atlagos népesség kockdzatdnak négyszeresére
csokkentette a kockdzatot, ezdltal megerdsitette, hogy

a kébitészer-fogyaszték kezelése csdkkenti a kabitészerrel
dsszefiggd haldlozdst. A vizsgdlat ugyanakkor azt is
kimutatta, hogy a kdbitészer-haszndldk kérében

a legmagasabb haldlozdési ardnyt a kezelés megszinése
utdn 30 nappal figyelték meg. Ez a megédllapitds felhivia
a figyelmet a kezelés uténi gondozds, valamint a nagyon
révid kezelési epizédok elkeriilésének szikségességére,
amikor a kockazatok meghaladhatigk a kezelésbél eredd
el8nydket.

Figyelemfelhivé és prevenciés anyagok biztositdsarsl

a legtébb olyan orszdgbél beszdmoltak, ahonnan
rendelkezésre dllnak ilyen informaciék. 28 orszdg
szakértdi szerint ('°*) a tdladagolds megel8zésérdl sz616
nyomtatott vagy multimédids anyagok az elmdilt évben
kilenc orszdgban a legtébb vagy szinte minden problémds
kdbitészer-haszndléhoz eljutottak, tizenkét orszagban és
a belgiumi francia kézésségben pedig e csoport kisebb
részéhez. Térékorszdgban nem léteznek ilyen anyagok,
Esztorszagban, Lettorszagban, Magyarorszégon és
Szlovékidban pedig csak néhdny problémés kdbitészer-
haszndlé fér hozzd ezekhez. Bulgdridrdl nincs adat.

A haldlos és nem haldlos kimenetel( tdladagoldsok nagy
része mds szemtanutk, kéztik a kdbitészer-hasznalék tarsai
vagy csaladtagjai, egészségigyi és szocidlis dolgozok,
rend8rék vagy bérténdrok eldtt térténik, akiknek
lehet8sége lenne beavatkozni. Tiz orszdgbdl szdmoltak be
olyan kilén anyagokrél, amelyek a kébitészer-hasznaldk
csalddjanak kivannak segiteni a kdbitészertiladagolds
felismerésében és kezelésében; nyolc orszdagban vannak
ilyen anyagok a rend8rék részére; hét orszagban pedig

a borténsk személyzetének dolgoztak ki ilyen

Otmutatékat (1%°). A célcsoportok kézé tartoznak még

a kabitészer-fogyasztékkal foglalkozé tigynskségek
munkatdrsai, a ment8sék, a baleseti és sirgésségi
osztdlyok személyzete, valamint az orosz nyelvi
orszdgokbdl szarmazd bevandorlék és a romdak. Azoknak
az orszdgoknak a szdma azonban korldtozott, ahol az

('%°) Ld. a PRD-Z. {ii. rész) dbrd{ a 2009. évi statisztikai kozlonyben.

('*#) Ld. a HSR-8. tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kdzlonyben. A kdbitészerrel 6sszefiggd haldlesetek csokkentésére irdnyulé kivdlasztott

beavatkozésok biztositdsanak szintjét 26 unids orszdg, Térdkorszag és Norvégia szakértsi értékelték.

('%%) Ld. a HSR-8. [ii.rész) tdbldzato] a 2009. évi statisztikai kézlonyben.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b
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ilyen anyagok sok célcsoport széméra rendelkezésre
4llinak, és nem mindegyik anyag érheté el az adott orszdg
egész teriletén.

A tiladagolds kockdzatdrdl sz616 oktatdsrél mindegyik
orszdgbdl beszamoltak; kilenc orszédgban ez a legtébb
érintett, jelent8s szamo problémds kdabitészer-haszndléval
rendelkez8 varosban létezik. Négy orszagban viszont az
ilyen tevékenységek csak az érintett varosok kisebb
részében mikddnek, tovdbbi tizenkét orszdgban pedig
csak néhdany vdrosra terjednek ki.

A tladagoldsra adott valaszokrél sz6l6 specidlis
tanfolyamokat egyéni vagy csoportos iilés formdjdban
tartjak. A kabitészer-hasznaldkat tajékoztatigk

a tiladagolés kockdzatairél, tébbek kdzétt az absztinens
id8szakok utdni csékkent tolerancidrél, a politoxikomdnia
hatdsairdl és kockdzatairdl, kilénds tekintettel az egyidejd
alkoholfogyasztasra, a magényos kébitészer-hasznélat
kockdzatairdl, valamint az els8segély-nydijtdsi ismeretekrél.
A nemzeti szakérték becslései szerint hét orszagban

a problémds kébitészer-haszndéldk tébbsége az elmdlt 12
hénapban részesilt valamilyen képzésben a tiladagoldsra
adott valaszokrél, tiz orszagban csak kisebb részilk kapott
ilyen képzést, tovébbi hat orszdgban viszont (Belgium,
Lettorszdg, Ausztria, Lengyelorszdg, Romdnia, Szlovédkia)
csak néhdny problémds kabitészer-haszndlé vett részt ilyen
tipust oktatdsban. A téladagoldsra adandé vélaszokrdl
52616 képzés Esztorszagban, Magyarorszdgon és
Térékorszagban nem elérhetd.

A nem haldlos kimenetel( tGladagoldson mdr atesett
kébitészer-hasznalék fokozottan ki vannak téve a jév8beni
tiladagoldsok veszélyének (Coffin és mésok, 2007), ezért
velik kilén kell foglalkozni. A tiladagoldsrél sz6l6 egyéni
kockdzatértékelést szakképzett személyzet végzi a tovébbi
tdémogatdsra szorulé személyek azonositdsa céljabdl.

A szakérték szerint kilenc orszdgban a legtébb problémas
kdbitészer-haszndlé az elmdlt évben legaldbb egy
alkalommal részesilt tiladagoldsi kockézatértékelésben,
16 orszdgban viszont csak kisebb részik jutott hozzé
ehhez a fajta beavatkozdshoz. Bulgdriérdl,
Németorszdgrél és Franciaorszagrél nem 4ll rendelkezésre
informécié.

A naloxon biztositdsa a szerhaszndléknak Eurépéban nem
sz&mit elterjedt médszernek a tiladagolds megel8zésére,
bar Olaszorszdgban a kébitészer-fogyasztékkal
foglalkozé szolgélatokndal gyakori az elvihetd készletek
terjesztése, és ugyanitt a gyégyszertdrakban is recept
nélkil kaphaté. Az Egyesilt Kirdlysagban a naloxon jogi
statusa 2005. jiniusban véltozott meg, ekkor vélt lehetévé,
hogy életmentd kérilmények esetén a lakossag barmely

tagja beadhassa. Emellett egy korcsoportos vizsgélat is
készilt, amelynek keretében 239, a kezel8szolgdlatoktdl
toborzott opioidhaszndlé részvételével a téladagoldsrdl
sz616, elviheté naloxon kiosztasdval egybekststt képzés
hatdsat mérték fel (Strang és mdsok, 2008). Az
eredmények a tiladagolds jeleinek jobb ismeretét és

a naloxon magabiztosabb haszndlatat mutattdk. Az elsé
h&rom hénap folyamdan mind a 12 tdladagoldst sikerilt
visszaforditani, amikor naloxont haszndltak, viszont egy
haldleset tortént abbdl a hat toladagoldsbél, amikor nem
hasznaltak. A szerz8k azt éllapitotték meg, hogy

a szélesebb kér{ terjesztés tovdbb csékkenthetné

a kabitészerrel 8sszefiiggd haldlozast, és tovabbi
vizsgdlatokat javasoltak a tiladagoldsrél sz6l6 képzés és
az opioidhaszndléknak biztositott naloxon-vésztartalék
hatdsa targydban.

A bortonbél valé szabadulds utani
toladagoldsos haldlesetek megel6zése

Anglidban becslések szerint a 2005-ben tértént 1506
kabitészer-tiladagoldsos haldleset 15%-dban a bérténbél
frissen szabadult személy volt az 4ldozat (Department of
Health, 2007). A nemzetkézi vizsgdlatok is megerdsitik,
hogy kézvetleniil a bérténbél valé szabaduldst kévetd
idészakban magasabb az akaratlan kdbitészer-toladagolds
kockdzata (pl. Farrell és Marsden, 2008). Ezek

a vizsgdlatok azt is hangsilyoztdk, hogy a bérténbél
szabadultak mentélhigiéniai problémdira és kdbitdszer-
problémdira jobb vélaszokat kellene kidolgozni.

24 orszdg szakértéinek megitélése alapjan a bérténbdél vald
szabaduldst megel8z8 konzultécié a tiladagolds
kockdzatarsl és megel8zésérél jelenleg hat orszagban nem
biztositott, tiz orszédgban csak a bérténben 1év8 problémds
kdbitészer-hasznaldk kis része szdmdra biztositott, tovabbi hat
orszdgban pedig kevesebb mint felik jut hozza.

A célkdzdnség tobbségének csak Olaszorszagban és
Luxemburgban biztositjdk ezt a szolgdltatést. Mivel

a szabadulds napja esetleg nehezen megjésolhatd, kiléndsen
a vizsgdlati fogsagban 1évék esetében, a tiladagolds
veszélyeirdl sz6l6 felvildgosité oktatdst idedlis esetben
rendszeres jelleggel kellene biztositani a bérténskben, hogy
igy csdkkentsék a kockdzatos viselkedést.

Ugy tinik, hogy az opioidhelyettesits kezelés, amelyrél
bebizonyosodott, hogy a bérténdkben véds hatdsa van
(Dolan és masok, 2005), kezd elérhetébbé valni az EU
bartdneiben, és a helyettesits kezelés bérténben valé
megkezdésének jogi lehetésége immar 21 orszdgban adott
(lasd a 2. fejezetet). Az ilyen tipusi kezelés borténben valé
megkezdésének lehetésége csdkkenti a tiladagolés és az
elhaldlozds kockdzatdt a bértdnbdl valéd szabaduléskor,
emellett az Gjbdli bérténbe keriilési ratat is csékkenti (WHO,
2009). Fontos azonban, hogy a bérténben miksds
egészségigyi szolgdlatok és a kézdsségi kezelés
szolgdltatéi kozott megfeleld kapesolat legyen, hogy

a kezelés folytonossaga ne szakadjon meg.
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Eves jelentés, 2009: a kdbitészer-probléma Eurépdban

Egy mdsik, ellentmonddsos médszer a feliigyelet mellett
mikadtetett kdbitészer-fogyaszté létesitmények

biztositésa ('*°), amelyek a kliensek halélozési kockazatét
kivanjék csdkkenteni azdltal, hogy helyszini tdladagolds
esetén azonnali, megfeleld orvosi ellatdst nydjtanak. Az
ilyen létesitmények miksdésérél sz416 eurdpai, kanadai és
ausztrdliai adatok azt jelzik, hogy a létesitményben
eléfordulé kabitészertiladagolésokat sikeresen kezelik, és
haldlos kimeneteld tiladagoldst eddig nem jelentettek.

Milloy és munkatdrsai kiszdmitottdk a vancouveri
kébitészerfogyaszté létesitmény miksdésével potencidlisan
elkerilt haldlesetek szdmat. Becsléseik szerint évi 2-12
halélesetet sikeriilt elkerilni (Milloy és masok, 2008). Ez
megerdsiti azokat a kordbbi eredményeket, amelyek szerint
ezek a létesitmények a kell8 lefedettséggel rendelkezd
kérnyékeken kedvezéen hatnak a tiladagoldsos

haldlesetek szdmdanak alakuldsdra.

(15¢) A kérdés dattekintését Id. EMCDDA (2004).
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. fejezet

8
Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

Bevezetés

Az {j pszichoaktiv anyagok hasznédlatdnak és a kébitészer-
haszndlat Gj mintdinak fontos kézegészségigyi és politikai
hatdsai lehetnek. Ezeket azonban nehéz felfedezni, mivel
jellemz&en alacsony szinteken kezd8dnek, konkrét
helyszineken, illetve a népesség behatdrolt alcsoportjainak
kérében. Kevés orszag rendelkezik olyan megfigyelési
rendszerrel, amely érzékeny lenne az ilyenfajta
viselkedésre, és a felderitésik is jelent8s médszertani
nehézségekbe itkdzik. Ennek ellenére a potencidlis Uj
fenyegetések felismerésének fontosségdt széles kdrben
elismerik. Az Eurépai Unié korai figyelmezteté rendszere
gyorsreagdldst mechanizmust biztosit a kdbitészerek
kézstt Gjonnan felbukkané pszichoaktiv anyagok
megjelenésének esetére. A korai figyelmeztetd rendszert
tdémogaté tevékenységek az EMCDDA munkdjdnak fontos
részét képezik, és igazodnak ahhoz az atfogébb célhoz,
hogy az eurépai kabitészer-megfigyels rendszer
id8szerGségének és érzékenységének javitdsa érdekében
minél tdbbféle adatforrdst hasznéljanak.

Fellépés az Uj kabitészerek ellen

Az 0j pszichoaktiv anyagokrél sz416 tandesi hatdrozat (%)
egy olyan mechanizmust hoz létre, amelynek célja a
kézegészségiigyre és a tdrsadalomra potencidlis
fenyegetést jelentd Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
informdcié gyors cseréjének lehetévé tétele (a korai
el&rejelz8 rendszer) ('°8). A hatdrozat egy hivatalos
kockazatértékels folyamat elinditdsénak lehetéségérdl is
rendelkezik, amelynek megdllapitasai politikai déntéshez
is vezethetnek arra vonatkozéan, hogy az 4j anyagokat
ellen&rzés ald kell vonni az Eurépai Unié egész teriletén.

A korai el8rejelz8 rendszeren keresztil a rendszer 1997-es
létrehozdsa 6ta tébb mint 90 anyagot jelentettek be. A
bejelentések nagy részét egészen a kézelmdiltig a
fenetilaminok és a triptaminok tették ki. Az utébbi néhdny
évben azonban sokkal t&bb féle anyag bukkant fel. Ezek
kézé tartoznak a kilénféle piperazin- és
katinonszdarnazékok, valamint az egyéb anyagok

heterogén keveréke, benne névényi termékekkel, néhany
szokatlan serkent8szerrel és hallucinogén anyaggal, illetve
pdr gydgyszerkészitménnyel.

2008 folyamén a korai figyelmeztetd rendszeren keresztil
dsszesen 13 0j pszichoaktiv anyagrél kildtek hivatalos
elsd értesitést az EU-ban. Az (j szintetikus kdbitészerek
mellett - az Gjonnan bejelentett anyagok kézil

11 tartozott ide - a csoport tartalmazott még két névényt,
gyogyszert viszont egyet sem.

A bejelentett két ndvény - a kratom és a kava - kémiai
dsszetétele a szakirodalombdl viszonylag jél ismert. Ezeket
a vilég mds részein hagyomdnyosan mar haszndljék, az
eurépai kdbitészerek szinterén pedig korldtozottnak ténik a
jelenlétik.

Az Gjonnan bejelentett szintetikus vegyiletek t6bbsége az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete pszichotrép anyagokrdl
sz6l6 1971. évi egyezményének . és Il. jegyzékében
felsoroltakhoz hasonlé pszichotrép anyag volt. A 2008-
ban bejelentett Gj anyagok kéziil a kordbbi évekhez képest
kevesebb tartozik a f& kémiai csoportokba: a fenetilaminok
(egy), a triptaminok (kett8) és a piperazinok (nulla) kézé.
Figyelemre mélts, hogy az Gjonnan bejelentett anyagok
kézil hat katinonszdrmazék. Az §j szintetikus anyagok
tobbsége serkentd tulajdonsdgokkal rendelkezik,
hallucinogén hatésokat viszont csak hdrom idéz elé.

2008-ban fordult el8 elsé alkalommal, hogy a korai
elérejelz8 rendszeren keresztiil egy szintetikus
kannabinoidot is bejelentettek (JWH-018). A szintetikus
kannabinoidok megjelenése a ,designer drogok”
fejl6désének legijabb szakaszdt jelzi: ez a folyamat a
fentanilon alapulé szerektél indult az 1980-as években,
majd kévetkeztek a gyirihelyettesitett fenetilaminok az
1980-as évek végén és a triptaminok az 1990-es években,
és végil a piperazinok és a katinonszdrmazékok

a 2000-es években. Kannabinoid receptor aktivitdssal
szdzndl is t6bb vegyilet rendelkezik, ezért feltételezhets,
hogy a kébitészerek kézstt folyamatosan fognak
megijelenni a kilénb&z8 kémiai csoportokba tartozé, i
anyagok. Mindez éllandé kihivast jelent a

('*7) A Tandcs 2005. mdjus 10- 2005/387/IB hatdrozata az 4j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informdcidcserérél, kockdzatértékelésrél és

ellenérzésrél (HLL 127., 2005.5.20., 32. 0.).
("*®) http:

www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind



http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warning

kdzegészségigyi és blinilddz8 szervek szdmdra, egyrészt
az 0j anyagok igazsdgigyi és toxikolégiai azonositdsa,
mdsrészt a kockdzatok azonnali felmérése és szikség
esetén az ellendrzd intézkedések végrehajtdsa terén.

A ,Spice” termékek és a kapcsolédé
szintetikus kannabinoidok

Az interneten és néhdny erre specializdlédott iizletben
.Spice” néven forgalmazott termékek legaldbb 2006 éta
kaphaték. Bar a ,Spice”-t olykor fustdl8ként hirdetik, egyes
haszndlék szerint a kannabiszhoz hasonléak a hatésai, ha
elsziviak. Egy Svédorszagbdl érkezett jelentés nyomén a
korai el8rejelz8 rendszer 2008 elejétdl figyelte a ,Spice”
termékeket.

A ,Spice” termékek csomagoldsdn talalhaté informdcié
azt jelzi, hogy 14, névényi eredetl dsszetevdt
tartalmaznak. Mikézben az dsszetevék kdzil legaldbb
kettének - a Pedicularis densiflordnak és a Leonotis
leonurusnak - lehetnek valamilyen pszichoaktiv hatésai, a
.Spice” termékekben dllitélag jelen 1év8 névényi anyagok

farmakolégidjarsl és toxikoldgidjarsl keveset lehet tudni.
Ezért nem lehet bizonyossdggal nyilatkozni e termékek
potencidlis egészségigyi kockdzatairdl vagy lehetséges

Pszichoaktiv névények bejelentése a korai
elérejelzé rendszeren keresztiil

Az elmdlt években &t pszichoaktiv névénybél készilt kilénféle
termékeket jelentettek be. A korai elérejelzé rendszer dltal
felfedezett névényfajok nem esnek nemzetkdzi ellenérzés alg,
de az EU tagdllamai ellendrizhetik 8ket.

A kava (Piper methysticum) egy cserje, amelyet a déli
csendes-6cedni szigeteken évszdzadok 6ta hasznélnak
kilsnféle szertartédsokhoz. A névény gydkerébdl f8zstt tea
szorongdsoldd, nyugtatd hatdsi. Egyre aggdlyosabbnak tinik
viszont, hogy a kava tartés fogyasztdsa méjkdérosoddst
okozhat. A jelentések szerint az EU tagéllamaiban sem a
névény, sem a hatéanyagai (kavalaktonok) nem tartoznak
ellendrzés ald.

A khat a Catha edulis, egy Kelet-Afrikdban és az
Arab-félszigeten termesztett cserje leveleibdl és friss
hajtésaibdl all. Enyhe serkentd hatdsa van, amelyet a friss
ndvényi részek rdgdsdval lehet elérni. Hatéanyaga, a katinon
és a katin, kémiai szempontbdl kézeli rokona az olyan
szintetikus kdbitészereknek, mint az amfetamin és a
metkatinon, és az 1971-es ENSZ-egyezmény értelmében
nemzetkdzi ellendrzés ald tartozik. A Catha edulis

az EU 12 tagéllaméban ellenérzstt anyag.

A kratom (Mitragyna speciosa) egy Délkelet-Azsiaban
8shonos fafajta. A levelei fogyaszthaték ragdssal, elszivéssal

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

pszichoaktiv hatdsairdl. A termékismertet6ben szintetikus
Ssszetev8ket nem emlitenek.

A ,Spice” termékeket, valamint kilénféle mas ,spice-szer”
névényi keverékeket 2008-ban online izletekbdl lehetett
beszerezni, de legaldbb kilenc tagdllamban (Cseh
Kéztdrsasdg, Németorszdg, Lettorszdg, Litvania,
Luxemburg, Ausztria, Lengyelorszég, Portugdlia, Egyesilt
Kiralysdg) a ,legdlis hangulatjavitékat” drusité ,head”
vagy ,smart” shopokban is elérheték voltak.

A tagéllamok széles kér kriminalisztikai vizsgdlatokat
végeztek a ,Spice” termékek pszichoaktiv 8sszetev8inek
azonositdsa érdekében. Németorszdg és Ausztria 2008.
decemberben mutatta ki a JWH-018 szintetikus
kannabinoidot ('%7?). A JWH-018 kémiai szerkezete
jelent8sen eltér az dsszes kannabisztermék 8 hatéanyaga,
a tetrahidrokannabinol (THC) szerkezetétél. Kisérleti
dllatokndl a JWH-018 ugyanolyan hatdsokat véltott ki,
mint a THC, és a jelentések szerint er8sebbnek bizonyult.
2009 elején az eurépai ,Spice” mintdkban egy masodik
szintetikus kannabinoidot is kimutattak, a CP 47497-et (1)
és harom homolégjat.

Szintetikus kannabinoidokat csak korlatozott szdmi
mintdban taldltak, valtozé mennyiségben. Ugy tinik, hogy

vagy tedba fézve. Kis adagban serkentd hatast. Nagyobb
adagban a kratom az opioidokhoz hasonlé hatéssal
rendelkezik, ezért a hagyomdnyos gyégydszatban
fajdalomcsillapitéként és opioidmegvondsra haszndljak. A
kratom 8 hatéanyagai a mitraginin, a mitrafillin és a
7-hidroximitraginin, de ezek kézil valészinileg a mitragininnek
tulajdonithaté a kratom fajdalomcsillapité hatdsa és az
opioidmegvondsi tinetek enyhitése. A névény, a mitraginin és
a 7-hidroximitraginin Dénidban ellenérzétt, Litvanidban pedig
a ndvényre és a mitragininre terjed ki az ellenérzés.

A Salvia divinorum (latnokzsélya) egy éveld névény, Mexiké
déli részén 8shonos, ahol hallucinogén tulajdonsagai miatt
hagyomdnyosan szertartdsok céligra hasznaljgk. A f8
hatéanyag, a szalvinorin A egy erés kappa opioid receptor
agonista. A Salvia rekredciés haszndlati médjai kézé tartozik
a levelek régdsa, elszivdsa, illetve koncentralt kivonatok nyelv
alé t3rténd beaddsa, amely lathatélag intenziv hatdst idéz
elé. A névény levelének vagy magjanak lenyelése tartésabb,
de kevésbé intenziv hatdst valt ki. A Salvia divinorum vagy
hatéanyagai hat tagdllamban és Horvatorszédgban tartoznak
az ellendrzétt anyagok kézé.

A hawaii térperézsa (Argyreia nervosa) egy éveld kiszénévény.
Magijai a d-lizergsav-amid hatéanyagot (LSA, d-lizergamid
néven is ismert) tartalmazzdak, amely az LSD kézeli rokona, és
enyhe hallucinogén hatésokat valthat ki. Az LSA- irorszagban
és az Egyesilt Kirdlysagban kabitészerként ellendrzik.

('*?) Naftalin-1-il-(1-pentilindol-3-il)metanon.
() 5-(1,1-dimetilheptil)-2-[(1R,3S)-3-hidroxiciklohexil]-fenol.
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ezeket a szintetikus anyagokat titokban adtdk hozzé a
termékhez, mivel a ,Spice” termékek csomagoldsén 1évé
téjékoztatéban csak névényi dsszetevskrél van szé.

A JWH-018 anyagot és a CP 47497-et és homolégjait
ismereteink szerint egymagukban nem haszndljdk széles
kérben pszichoaktiv kdbitészerként. Ezért azt még meg kell
éllapitani, hogy létezik-e kifejezett kereslet ezekre a
konkrét anyagokra, és szitkség van-e tovdbbi fellépésre a
2005/387/IB tandcsi hatdrozatban el&irtak szerint.

A potencidlis egészségigyi aggdlyokra reagdlva &t
tagéllam killénféle jogi fellépéseket vélasztott a ,Spice”
termékek és a kapcsolédé vegyiletek betiltdsara vagy mas
médon térténd ellendrzésére. Németorszdgban a
kébitészerekrdl szol6 sirg8sségi jogalkotdast alkalmaztdk,
hogy egy évre ellendrzés ald vonjdk a ,Spice”-ban taldlt 6t
szintetikus kannabinoidot. Franciaorszég narkotikumnak
mindsitette a ,Spice” termékekben azonositott hat szintetikus
kannabinoidot. Ausztria a gydgyszertdrvényét alkalmazta a
hat szintetikus kannabinoidot tartalmazé fistsl8keverékek
behozataldnak vagy forgalomba hozatalanak betiltdsdra
az orszdgban. Luxemburgban dgy déntéttek, hogy a
kildnbdz8 szintetikus kannabinoidokat pszichotrép
anyagként ellendrzik. Lengyelorszagban médositottdk a
kabitészertdrvényt, és ezzel ellendrzés ald vontdk

a JWH-018-at és a ,Spice” két dllitélagos névényi
Osszetevdiét.

Az internet: a pszichoaktiv anyagok 0j piaca

Az internet a pszichoaktiv anyagok Uj piacdvd |épett el8,
ahol a kiskeresked8knek lehet8sége nyilik arra, hogy az
ellend8rzott kabitdszerek alternativait széles kdzénségnek
kinaljak fel. Az online piac az 0j pszichoakitv anyagok
potencidlis terjedésére is kihat, igy megfigyelése egyre
fontosabb szerepet kap a kdbitészerek Uj tendencidinak
azonositdsdban. Kiléndsen az eladdsra kindlt anyagokkal
jaré kockdazatokat kell gondosan figyelni. Az 6j termékekrd|
52616 informécidkra a szerhaszndléknak és a
szakembereknek egyardnt szikségiik van, ideértve a
klinikai toxikolégusokat, a mérgek feligyeletével foglalkozé
specialistdkat és a kabitészerek teriletén dolgozékat.

Az online kdbitészerpiac aktudlis fejleményeinek
azonositdsa érdekében az EMCDDA minden évben
pillanatképet készit a helyzetrél. 2009-ben &sszesen 115
online izletet vizsgdltak meg. A domainnevekben szerepld
orszagkdd és a weboldalakon taldlhaté més informécidk
alapjdn ezek az online izletek 17 eurépai orszdgban
taldlhaték. Az azonositott online kiskeresked8k
tébbségének székhelye az Egyesiilt Kirdlysagban (37%),
Németorszagban (15%) és Romdanidban (7%) volt.

200814 eltér8en a 2009-ben megvizsgdlt online izletek
kézil egyikben sem kindltak pszilocin és pszilocibin
tartalmi hallucinogén gombdkat. Négy franciaorszdgi,
illetve hollandiai székhely( kiskereskedd kindlataban
szerepelt viszont a scelerotia, a Psilocybe mexicana és a
Psilocybe tampanensis hallucinogén gombdk keményitett

micéliuma.

A 2009-ben eladdsra kindlt Gj termékek kozstt voltak
kilonbsz8 névényi fistsl8termékek és a benzilpiperazin 0j,
legdlis alternativéit tartalmazé , partitablettdk”.

A szippanthaté (tubdk) termékek vagy herbdl porok
szintén el8térbe keriltek.

A ,Spice” termékeket ('°') a vizsgdlt kiskeresked8k 48%-a
kindlta eladdsra. Bar a ,Spice”-t drusité online izletek

Nemzeti kockdzatértékelési eljarasok

Az EMCDDA 2008-ban megvizsgdlta az 6j anyagoknak a
kabitészertérvények feligyelete ald vondsdra iranyuld
kilonb&z8 nemzeti jogi eljarasokat, az ilyen eljarasok
id8tartamat, illetve hogy ezek keretében sor keriil-e
barmilyen nemzeti kockazatértékelési eljardsra.

A megvizsgdlt 26 orszagban a kockdzatértékeléssel
kapcsolatban harom eltéré hozzddllast lehetett elkiiléniteni.
Hat orszagban nem végeznek nemzeti kockdzatértékelést.
Ezek az orszagok dltaldban csak a nemzetkézi vagy
eurdpai szinten elvégzett kockdzatértékelésekre
hagyatkoznak. Hét orszdgban eseti alapon, szitkség esetén
kertl sor nemzeti kockdzatértékelésre. 13 orszagban
olyankor végzik el a kockazatértékelés valamelyik formaijat,
amikor egy anyag ellenérzés ald vondsat mérlegelik, és ezt
vagy a kdbitészertdrvény, illetve ezzel egyenértéki
jogszabdly teszi kételezévé, vagy az 6j jogszabdlyok
el8terjesztéséhez szilkséges eljdrds részeként kdvetelik meg.

Abbdl a 20 orszagbdl, ahol sajat kockdzatértékeléseket
szoktak végezni, a kimutatott artalom szintje 12 esetében
nem befolydsolja a jogalkotdsi folyamat sebességét. Négy
orszdgban (Németorszdg, Luxemburg, Szlovdkia,
Svédorszdg) eléfordul, hogy gyorsitott jogalkotdsi eljérdsra
vdltanak, ha a kockdzat szintjét t6l magasnak taldljak.
Franciaorszdgban, Ausztridban és Norvégidban siirgés
esetben maga a kockazatértékelés is révidebb id8 alatt
zajlik le. Hollandiaban mindkét lehetdség adott.

A nemzeti kockdzatértékeléseket 16 orszdgban a
kézigazgatdsban dolgozé szakértdi csoport végzi, vagy
az illetékes minisztérium, vagy egy dllami vagy
korményhivatal részérél. Hat orszdgban biztositjak vagy
biztosithatjak a figgetlen tudomdnyos szakértékkel valé
konzultdcié lehet8ségét, amennyiben erre szikség van.
Hdarom orszégban pedig (Hollandia, Ausztria, Egyesiilt
Kiralysag) figgetlen tudomanyos testiletek végzik a
kockazatértékelést.

B8vebb informdcidért 1asd az ELDD jogi jelentéseit

(http://eldd.emcdda.europa.ed)

(') Ld. ,A »Spice« termékek és a kapcsolédé szintetikus kannabinoidok”, 101. o.


http://eldd.emcdda.europa.eu

székhely szerint 14 kilénb&z8 eurdpai varosban
mikodtek, ezen Uzletek t6bb mint kététodét (42%) az
Egyesilt Kirdlysadgban taléltak, és jelentds szémban
mikodtek irorszdgban, Lettorszagban és Romdnidban is.

A ,Spice” termékekkel kapcsolatos aggélyok sok
orszdgban az anyagok betiltdsdra vagy més médon
torténd ellenérzésére irdnyulé jogi fellépéshez vezettek.
2009. mérciusra a ,Spice” termékeket visszavontdk a
németorszdgi, ausztriai és franciaorszdgi székhelyd online
Uzletekbdl.

2009-ben a ,Spice”-hoz képest alternativét jelentd
fustsl8keverékek is kezdtek megjelenni az online piacon.
A vizsgdlt kiskereskeddk legaldbb 27 kilonbszd herbadl
fustolskeveréket kindltak eladésra a ,Spice”
alternativdjaként. Ezeket a termékeket tgy hirdetik, hogy
névényi alapl Ssszetevéket tartalmaznak, noha némelyik

az Amanita muscaria hallucinogén gombadt is tartalmazza.

Az AusziriGban és Németorszdgban eladdsra kindlt
.Spice”-alternativak kézétt szdmos olyan herbdl
fustolskeverék szerepel, amelyet beltéri illatositéként vagy
fustolsként &rusitanak. A ,Spice” helyettesits termékeinek
gyors megjelenése nyomatékositja, hogy ez a piac
gyorsan tud reagdlni a pszichoaktiv anyagok jogi
helyzetének véltozdsaira, gyakran azzal, hogy Ui
termékeket hoz forgalomba.

Mivel a BZP-re az EU tagdllamaiban ellen8rzs
intézkedéseket vezettek be, ezt az anyagot most mér nem
haszndljgk az ecstasy legdlis alternativaiként arusitott
Jpartitablettdkban”. 2009 elején sok online kiskereskedd
kindlatéban szerepeltek BZP-mentes ,partitablettak”. Az
irorszégi, lengyelorszégi és egyesilt kiralysdgi online
izletek példaul ,retro tablettakat” kindltak, amelyek
dllitdlag 1-(4-fluorofenil) piperazint (pFPP), egy enyhe
hallucinogén és erds euférikus hatésokkal rendelkezd
anyagot tartalmaznak.

A szippanthaté termékeket az olyan ellendrzatt
kabitészerek alternativdjaként kindljgk, mint a kokain vagy
az amfetamin. A termékek dllitélag koffeint és killénféle
névényi alapi dsszetevdket tartalmaznak, mint az Acorus
calamus, a Hydrastis canadensis és a Tilia europea.

Az anyagok nyomon kdvetése

Piperazinok

Az EMCDDA -Europol aktiv nyomon kévetési jelentése az
mCPP-r8| (1-(3-klorofenil)piperazin) 2007-ben azt
dllapitotta meg, hogy a szerhaszndlék szdmara nem bir
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kilondsebb vonzerdvel, és nem valészinG, hogy 6ndllé
rekredcids kdabitészerként elterjedtté vdalna. 2008-ban
azonban az mCPP tovébbra is a legszélesebb kérben
hozzaférhetd 6j szintetikus drog volt a tiltott kabitészerek
piacdn, amely egymagdban vagy MDMA-val kombindlva
fordult el8. Ezt a lefoglaldsok széma és az EMCDDA-hoz
és az Europolhoz bejelentett lefoglalt anyagmennyiség
egyardnt bizonyitja. Tovdbbra sem vilagos, hogy az
anyagot az MDMA hatdsainak fokozdsdara vagy
utdnzdsdra haszndljdk-e, vagy csak ,cutting agent”-ként
(hamisitasra). Mivel azonban az mCPP a legtébb
tagdllamban nem szdmit ellen8rzétt anyagnak, a
bejelentett lefoglaldsok valészinileg a ténylegesnél
alacsonyabb szintet tikréznek.

A Tandcs 2008. mdrcius 3-an 0gy hatdrozott, hogy a
tagdllamoknak nemzeti jogukkal &sszhangban meg kell
tenniik a szikséges |épéseket, hogy az Egyesiilt Nemzetek
Szervezete pszichotrép anyagokrél szélé 1971, évi
egyezménye szerinti kotelezettségeiken alapulé
jogszabdlyaik el8irasainak megfelelen a BZP-t az anyag
kockdzataival ardnyos ellendrzési intézkedéseknek és
bintetéjogi szankciéknak vessék ald (142). A tagdllamok
torekszenek arra, hogy ezt az intézkedést minél el8bb, de
legkésdbb a hatdrozat idépontjatél szamitott egy éven
belil megtegyék. E jelentés &sszedllitdsdnak idején

17 tagdllam (') szamolt be arrdl, hogy ellendrzés ald
vonta a BZP-t.

A GHB/GBL és a ketamin

A gamma-hidroxi-vajsav (GHB) és a ketamin Eurépdban
2000 éta dll feligyelet alatt, amikor az 6j szintetikus
kabitészerekrdl sz6l6 1997-es egyittes fellépés keretében
elvégezték mindkét anyag kockdzatértékelését (EMCDDA,
2002).

A GHB-rél és a ketaminrél csak néhdny orszdag kaézslt
eléforduldsi adatokat, a bejelentett becsilt eléforduldsi
szintek pedig sokkal alacsonyabbak, mint més tiltott
kabitészerek esetében. A helyzet véltozdsait nehéz
felmérni, mivel az eléforduldsi adatok nem
valésziniségszamitdson alapulé mintdkbél szdrmaznak,
igy id8ben és az egyes mintak kdzétt csak korldtozottan
lehet 8sszehasonlitésokat tenni. A holland Trendwatch
vizsgdlat 2007-ben a GHB haszndlatdnak enyhe
emelkedésérdl szdmolt be Hollandia egyes hélézataiban
és régidiban, de a tébbi partidroghoz képest a GHB-t és a
ketamint ritkdbban hasznéljdk, és tdbbnyire rejtézkddd
populécidkban, otthon, illetve hazibulikon. Az el8z8
években bejelentett névekedésekkel ellentétben a GHB-hez

(2) A Tandcs 2008. mércius 3- 2008/206/1B hatdrozata az 1-benzilpiperazin (BZP) ellendrzési intézkedéseknek és bintetjogi rendelkezéseknek

alévetni kivant, Gj pszichoaktiv anyagként valé meghatérozasardl.

('¢3) Belgium, Dania, Németorszdg, Esztorszag, irorszég, Gérégorszag, Franciaorszég, Olaszorszdg, Ciprus, Litvénia, Luxemburg, Mdlta,

Magyarorszdag, Portugdlia, Szlovakia, Svédorszdg és Finnorszdg; valamint Horvétorszdg, Térdkorszdg és Norvégia.
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kapcsolédé siirg8sségi esetekre vonatkozé legfrissebb
statisztikdk Amszterdamban kifejezett visszaesést mutattak,
az esetek szdma a 2006-0s 444-r8l 2007-ben 110-re
csdkkent. Egy londoni kérhdzban végzett vizsgdlat
2006-ban 58, ketaminhaszndlattal &sszefiggd sirg8sségi
esetrdl szadmolt be, és ezek szdma 2007-ben ugyanennyi
volt. A ketaminnal 8sszefiggé esetek legnagyobb
részében a kdbitészert mas kdbitészerekkel egyitt
fogyasztottdk, minddssze az esetek 11%-dban taldltak

egymagdban haszndlt ketamint, és ezek kézil egyik sem

igényelt intenziv osztdlyos dpoldst (Wood és mdsok,

2008).

A 2007-ben elvégzett ESPAD iskolai populdciés|
szolgdlnak a legfrissebb adatokkal a 15-16

éves eurépai didkok kérében eléfordulé GHB-haszndlatrdl.

Az EU 26 orszdgdban, valamint Norvégidban és
Horvatorszdgban vizsgdlt didkok kérében a
GHB-haszndlat életprevalencidja 0-3% kézétt mozgott,
bar a legtébb orszagbdl 1% kérili vagy ennél

alacsonyabb szintet jelentettek.


http://www.espad.org
http://www.espad.org
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