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Eloszé

Biiszkeséggel t6lt el minket, hogy eziton tizenharmadik
alkalommal jelenik meg a Kdbitészer és Kabitészer-
figgdség Eurdpai Megfigyel8kdzpontignak (EMCDDA)
éves jelentése. Ez a jelentés nem jdhetett volna létre a
Reitox halézat nemzeti fékuszpontjaiban tevékenykedd
partnereink, valamint az Eurépa-szerte kdzremGkéds,
az elemzéshez hozzdjarulé szakemberek odaadd
munkdja és elkdtelezettsége nélkil. Halaval tartozunk
tovdbbd a kdbitészeriggyel foglalkozé eurépai uniés
és nemzetkdzi szervezeteknek is. A jelentés egy kézds
eréfeszités eredménye; kdszénettel tartozunk ezért
mindenkinek, aki kézrem(ksdétt a megvaldsitaséban.
A munka alapja az, hogy csak akkor lehet megfelels
tdjékozottsaggal produktiv és ésszer( vitat folytatni, ha
olyan elemzés 4ll rendelkezésre, amely megfontoltan
kezeli a kabitészerhelyzetrdl rendelkezésre 4llé
informé&cidkat. Az ilyen elemzés lehetévé teszi, hogy a
vélemények kialakitdsa tények alapjan térténjen, illetve
hogy a nehéz politikai déntések meghozatala sorén a
doéntéshozdk tisztdban legyenek az elérhets lehet8ségek
kaltségeivel és elényeivel.

Ebben az évben kiléndsen sok volt a munka a
kdbitészer-ellenes politika terén, és a Kézpont abban a
megtiszteltetésben részesilt, hogy segitséget nyijthatott
mind az EU jelenlegi kdbitészer-ellenes cselekvési
tervének végleges értékeléséhez, mind az Egyesilt
Nemzetek Kézgyilése 1998. évi, kabitészerekrdl sz616
rendkiviili lésszakdn hozott déntések felilvizsgdlatahoz.
Orémteli az a tény, hogy a nemzetkézi standardok
alapjén Eurépa vildgviszonylatban kiemelkedd helyen
all a legfejlettebb megfigyel8 kapacitésok tekintetében.
Ugyanakkor tisztdban vagyunk jelenlegi informdcids
forrésaink korlataival, ezért partnereinkkel folyamatosan
azon dolgozunk, hogy néveljik a rendelkezésre &ll6
adatok min8ségét és jelent8ségét.

A kdbitészerigyrdl folytatott politikai vitak hatterében
pedig oft dlinak az eurépai kébitészer-probléma mind
rejtett, mind nyilvanvalébb kéltségei. Ezzel a kérdéssel
a jelentés szdmos részében foglalkozunk. Az EMCDDA
folyamatos eréfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy
tudatositsa a kabitészer-fogyasztds kévetkeztében
felmerils kézkiaddsokat az EU tagdllamaiban. Ez a
feladat még gyerekcipé&ben jdr, és a becsilt értékek
tébbnyire csak irdnyadéak, mintsem pontosak.
Mindazondltal jelentds kiaddsokra utalnak, amelyek

az elézetes kalkulaciék szerint 28 és 40 milliard eurd
kozotti 6sszegre teheték. Gazdasdgi viszonylatban még
nehezebb kifejezni a kabitészer-fogyasztds kdvetkeztében
okozott kdrokat. Mekkora dra van a kdbitészer-
fogyasztds miatt bekévetkezd emberéletek tragikus
elvesztésének Eurépdban, annak a negativ hatdsnak,
amely azokat a kézésségeket sijtja, ahol kdbitészer-
termelés vagy -értékesités folyik, vagy a kabitészer-
termel8 és tranzitorszagok tarsadalmi fejlédését és

politikai stabilitasét aladsé kabitészer-csempészet
kévetkezményeinek? Csupdn a Nyugat-Afrikan atmend
kokainkereskedelembdl ered8 nyugtalanité eseményekre
kell gondolnunk ahhoz, hogy eszinkbe jusson, milyen
jarulékos karokat is okozhat ez a probléma.

Pozitiv eredményt jelent azonban az, hogy a kdbitészer-
fogyasztas Eurépdban egyre inkdbb stabilizalédni
latszik, valamint el8relépést figyelhetink meg abban,
ahogyan az EU-tagéllamok kezelik ezt a kérdést. A
kabitészer-fogyasztas legtébb formdjdra vonatkozéan
dltaldnosan elmondhatjuk, hogy a fogyasztas nem
novekszik, sét egyes terilleteken még csdkkend
tendencidk is megfigyelheték. Ami a vdlaszreakcidkat
illeti, szinte mindegyik tagdllam elfogadott egy
stratégiai megkézelitést, valamint nagyobb 8sszefogds
figyelhet8 meg eurépai szinten. A kezelések egyre
inkébb hozzéférhetévé valnak; bizonyos orszdgokban
pedig akkora az el8relépés, hogy az egykor rejtett
populéciénak tartott heroinfogyaszték tébbsége
kapcsolatban 4&ll valamilyen segité szolgdlattal. Az
intravénds kdabitészer-fogyaszték kérében eléforduléd
HIV-fertézés problémdja néhdany évvel ezelstt még a
kabitészer-politikai vitdk kézéppontjdban allt. Azéta
Eurépdban normdvé vélt a megel8zésre, a kezelésre
és az drtalomcsdkkentésre irdnyulé intézkedések
pragmatikus &tvdzete, és a kdbitészer-fogyasztds
kévetkeztében fellépd Uj fertézések ardnya csdkkent,
illetve folyamatosan csdkken.

A 6 hirek rossz f8cimnek szdmitanak, és elkerilhetik

az emberek figyelmét. Mindazondltal fontos, hogy
észrevegyik az elért eredményeket. Eurépdban egyre
inkabb megértjik, hogy milyen intézkedések lehetnek
hatékonyak a kdbitészer-fogyasztés problémdajanak
megolddsdban. Az anyagi és a politikai tdmogatottség
biztositdsdnak elsfeltétele az, hogy elismerjék az
altaluk végzett tevékenységek vdltozdst hozhatnak,

és hoznak. Ez nem azt jelenti, hogy a jelentésink ne
emelne ki sok olyan problémas kérdést, amellyel az
Eurépai Uniénak foglalkoznia kell. Ezek k6zé tartozik
példéul a kokainfogyasztés folyamatos névekedése,
valamint az orszdgok kézétti segitségnyjté szolgdlatok
elérhetésége és mindsége tekintetében fellépd jelentds
kilonbségek problematikdja. Azt a kévetkeztetést kell
tehdt levonnunk, hogy a pozitiv eredmények ellenére sem
jGrunk az Gt végén. Jelenleg Eurépdban kordbban nem
|atott mértékd egyetértés van arrél, hogy milyen irdnyba
kell elindulni.

Marcel Reimen
az EMCDDA igazgatétandcsdnak elndke

Wolfgang Gétz
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 minden tagdllamban;
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 Eurdpai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai Gydgyszerigynskség (EMEA) és
az Europol;

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kdabitészerigyi és Binildézési Hivatala, a WHO Eurdpai Regiondlis
Irodédja, az Interpol, a Vamigyi Vildgszervezet, az ESPAD projekt és a Svéd Alkohol- és Kabitészeriigyi Informécids
Tandcs (CAN), valamint az AIDS Jarvénytani Megfigyel8kézpont;

az Eurdpai Unié Szerveinek Forditékézpontja és az Eurdpai K8z6sségek Hivatalos Kiadvanyainak Hivatala.

Reitox nemzeti fékuszpontok

A Reitox a kdbitészerekkel és kabitészer-figgéséggel foglalkozé eurépai informdciés halézat. A hélézat az EU-tagdllamokban,
Norvégidban, a tagjelélt orszdgokban, valamint az Eurépai Bizottsagndl mikddd nemzeti fékuszpontokbdl éll. A kormdanyaik
fennhatésaga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a kdbitészerekkel kapcsolatban informéciét
szolgéltatnak 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 Eurépai Unié tagdllamai, a tagjelslt orszdgok és Norvégia (amely 2001 éta vesz részt az
EMCDDA munkdijéban) részérél az EMCDDA szdmdra orszdgjelentés formdjéban rendelkezésre bocsdtott informdcidkon
alapul. Az itt kdzslt statisztikai adatok a 2006. évre (illetve az utolsé rendelkezésre 4116 évre) vonatkoznak.

A jelentésben szerepl8 &brdk és tédbldzatok olykor csak az EU-orszdgok egy alcsoportjéra vonatkoznak; a kivalasztds
ilyen esetben a térgyalt idészakra vonatkozé adatok elérhetésége alapjan térténik.

A kdbitészerek EMCDDA felé bejelentett kiskereskedelmi éra a felhaszndléknak felszamitott &rat tikrézi. A tisztasagrdl,
illetve az erésségrél szol6 jelentések a legtdbb orszdg esetében az sszes lefoglalt kdbitészerbél vett mintén alapulnak,
ezért a bejelentett adatokat dltaldban nem lehet a kabitészerpiac egy konkrét szintjére vonatkoztatni. A tisztasdgot vagy
er8sséget és a kiskereskedelmi &rakat illetéen az dsszes elemzés tipikus (minta) értékeken vagy ezek hidnyéban a kézép-
(vagy medidn) értékeken alapul.

A kdbitészer-haszndlat eléfordulédsardl szols, dltaldnos lakosségi felméréseken alapulé jelentések tébbnyire az orszég
15-64 év kdzdtti népességére vonatkoznak. A kévetkezé orszdgok haszndlnak ettdl eltérs felsd vagy alsé korhatart:
Bulgdria (18-60), Cseh Kéztdrsasdg (18), Dénia (16), Németorszdg (18), Magyarorszag (18-59), Mdlta (18),
Svédorszdg (16) és az Egyesilt Kirdlysag (16-59).

A kezelési igényekrél sz416 jelentésekben az ,0j kliensek” azok, akik életikben el8szér jelentkeztek kezelésre, az
JOsszes kliens” pedig a kezelésre jelentkez8k mindegyikét jelenti. Az adatok nem tartalmazzdk az adott év elején
folyamatos kezelés alatt 41l klienseket. Amikor a kezelési igények ardnydt egy elsédleges kabitészerre nézve adtdk
meg, a nevezd az elsédleges kabitészer valamennyi ismert esetének szdma.

A tendencidk elemzése kizarélag az adott id8szakban zajlé valtozdsok leirdsdhoz elegend8 adatot szolgdltaté
orszagokon alapul. A kébitészer-piaci adatok tendencidinak elemzésében a hidnyzé 2006-o0s értékeket 2005-6s
szdmadatok helyettesithetik; mds tendencidk elemzésében a hidnyzé adatok interpoldlhaték. Az drtendencidkat az
orszdgos szint( inflacidnak megfelel8en igazitottak ki.

A kdbitészertdrvények megsértésérél szolé felielentések” kifejezés a killénbsz8 orszdgokban eltéré fogalmakat jelslhet.
Az adatokrél és az elemzési médszerekrél a 2008-as statisztikai kdzlényben taldlhaté bévebb informacié.
Az éves jelentés 23 nyelven télthetd le a kdvetkezd cimen: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2008

A 2008. évi statisztikai kézldny (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) tartalmazza a jelentésben taldlhaté statisztikai
elemzések alapjdul szolgdlé forrdstdblazatok teljes sorozatdt. Mindezt az alkalmazott médszerek részletesebb leirasa és
kérilbelil 100 statisztikai dbra egésziti ki.

Az orszdgos dttekintések (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) dsszefoglaldst adnak az
egyes orszdgok kdbitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirdl.

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






Kommentar

Az eurépai kabitészerhelyzet - Gj kilatasok, néhdny régi realitassal

Hatdrozott eurépai hang a gondolkodas és a politika
kialakitasdnak fontos évében

Eurépdban 2008-ban kerilt sor a 2005-2008 k&zatti
k&bitészer-ellenes cselekvési terv értékelésére, valamint
az EU drogstratégidjét annak mdsodik idészakdban
(2009-2012) folytatni hivatott Gj terv el8készitésére.
Egyidejileg 13 tagdllam most fogalmazza ét,

illetve vizsgdlja felil nemzeti drogstratégidjat vagy
cselekvési tervét. Nemzetkdzi szinten ugyancsak
ebben az évben vdlt esedékessé az ENSZ Kézgyilés
20. rendkivili Glésszaka (UNGASS) alkalmaval
elfogadott nyilatkozatok és cselekvési tervek 10 éves
felilvizsgdlata. Ennek készénhetéen a 2008-as év
minden kordbbindl tébb lehetdséget kindl arra, hogy
eurépai és nemzetkdzi szempontbdl dttekintsik miként
teljesitettek az eddigi drogpolitikdk, és a jdv8ben milyen
irdnyban kellene tovébbhaladniuk.

Eurépai szinten egyre szélesebb kéri konszenzus kezd
kialakulni a tekintetben, hogy a tagdllamok hogyan
fogadjdk el nemzeti drogstratégidjukat, és hogyan
jaruljanak hozzd a kébitészerekrél folyd globdlis
vitdhoz. Méra egy kivétellel mindegyik tagdllam
rendelkezik nemzeti drogpolitikai dokumentumokkal, és
a tagdllamok kérilbelil fele mostanra az EU cselekvési
tervében szerepl8khdz hasonlé elgondoldsok mentén
épiti fel nemzeti politikai dokumentumait, ami Eurépén
belil névekvé politikai kézeledést jelez a drogprobléma
kezelésének kérdésében. Az EU tagdllamai a

Bizottsdg tdmogatdsdval egyre egységesebb unids
dllaspontot képviselnek az UNGASS felilvizsgalatat
kiséré folyamatos vitdkban. A vitdkhoz valé eurépai
hozzdszéldsokban az dtfogé, kiegyensilyozott,
bizonyitékokon alapulé politikak és fellépések
szikségességére és az UNGASS uténi idészakban a
globdlis drogprobléma jobb megfigyelésének értékére
helyezték a hangsuilyt.

Kabitészer-hasznalat és a biintetdjogi szankcidk
alkalmazdsa: vegyes 8sszkép

Az EMCDDA az elmilt években arrél szamolt be, hogy
az eurdpai orszdgok kérében létezik egy tendencia,

amelynek alapjan a kdbitészertérvényekben egyre
hatarozottabb killénbséget tesznek a kébitészerrel
kereskedd vagy azt drusité személyek és a kébitészert
haszndlék kézétt. Ez a megkilénbéztetés néhdny
orszdgban a kdbitészer-haszndlatért jaré bintetési
tételek csdkkentésében tikroz&dik, mds orszagok
viszont elutasitottdk a bintetések csékkentésére iranyuld
javaslatokat, sét, olykor még emelték is a bintetéseket.
A gyakorlatban sokszor nem kénnyd§ megkilénbodztetni
a beszallitét és a felhasznalét, a tagdllamok pedig igen
véltozatos médokon prébdligk meghizni a hatart a két

kategéria kdzétt.

A rendelkezésre 4llé adatok nem tamasztjak alé

azt az elgondoldst, hogy az eurépai orszagok most

mar ritkdbban alkalmaznak bintetéjogi szankciét a
kabitészer-haszndlatért. A kdbitdszertdrvényeket sérté,
bejelentett bincselekmények szama Eurépdban az elmilt
3t évben emelkedett. A kdbitészertdrvényeket sértd,
bejelentett biincselekmények tébbsége a haszndlattal és
a haszndlati cél birtokldssal, nem pedig a kindlattal figg
dssze, amig a kindlattal 6sszefiggd bincselekmények
szdma 12%-kal, addig a birtokldssal &sszefiggské

tobb mint 50%-kal emelkedett. A kdbitészertérvényeket
sértd bincselekményekben kabitészerként tovabbra is a

kannabisz fordul elé a leggyakrabban.

Nem vildgos, hogy mi indokolja a kdbitészertérvényeket
sérté bincselekményeken belil a kabitészer-
haszndlattal ésszefiggs cselekmények szdmanak
névekedését, de dsszefigghet azzal, hogy néhdny
orszdgban adminisztrativ szempontbél egyszeribb

lett a birtoklasért jaré itélet kimonddésa. Az adatok
azonban nem tdmasztjdk ald azt a valamelyest elterjedt
vélekedést, miszerint az elmdlt években csokkent

volna annak a valészinisége, hogy a kdbitészer-
haszndélékat, és kildndsen a kannabiszhasznaldkat
elitéljék a kabitészerrel &sszefiggé bincselekményekért.
Az sem egyértelm(, hogy a kébitészer birtoklasdért
alkalmazott szankcidk milyen mértékben véltoztak, az
EMCDDA évére egy kivdlasztott téma keretében fogja
megvizsgdlni ezt a kérdést.



Eves jelentés, 2008: Kabitészer-probléma Eurépaban

Uj felmérés késziilt a fiatalok kébitészer-hasznalattal
szembeni attitidjeirsl

Az Eurobarometer nemrég végzett felmérése a fiatalok
kabitészerekkel kapcsolatos attitidjeit és percepcidit
vizsgdlva jelent8s mértékl egyezést tapasztalt az
orszdgok kozétt. A kdbitészerek, mint példaul a heroin,
a kokain és az ecstasy haszndlatdval jaré kockézatokat
dsszességében a felmérésben részt vevsk 81-96%-a
itélte magasnak. A vélaszaddk tilnyomé tébbsége
(95%) érezte Ggy, hogy ezeket a kdbitészereket
Eurépdban tovabbra is ellendrzés alatt kell tartani. A
kannabiszrél viszont jobban megoszlottak a vélemények:
40% gy vélekedett, hogy a kdbitészer nagy kockdazatot
képvisel, mig kériilbelil ugyanennyien (43%) vélték dgy,
hogy a kannabiszhaszndlat ,kézepes egészségigyi
kockdazattal jar”, nagyjdbdl hasonléan a dohdnyzdassal
dsszefiiggs kockézatokhoz. A kannabiszhasznélattal
jGré egészségigyi kockdzatokrél sz416 percepcidkat
tikrézte a kannabiszra vonatkozé tilalom fenntartdsénak
alacsony témogatottsdga (67%), illetve az a jelent8s
kisebbség (31%) dltal képviselt vélemény, miszerint

a kannabiszt az alkohol- és dohdnytermékekhez
hasonléan kellene szabdlyozni.

A kdbitészer-haszndlat megeldzése: a bizonyitékok
egyre bdviilnek, de a gyakorlat lassan valtozik

A kdbitészer-haszndlat megel8zésének szinte egyetemes
tdmogatottsdga ellenére a hivatalos értékelések ezen

a téren médszertani szempontbdl kihivést jelentenek. A
beavatkozdsok hatékonysdgdnak aldtémasztésdra pedig
csak korlatozottan éllnak rendelkezésre bizonyitékok.

Ez a helyzet kezd megvdltozni, mivel egyre bévil a
kabitészer-haszndlat megel8zésérdl sz6l6 tudomdnyos
tényanyag, és egyre szigoribb vizsgdlatok készilnek.
Mikézben még mindig gyakran kell utalni az eurépai
kontextusban esetlegesen megkérdéjelezhetd relevancidjo
amerikai tanulmdényokbél szdrmazé eredményekre, az
eurépai kutatdsokbdl szdrmazé tényanyag fokozatosan
gyarapodik. A most rendelkezésre 416 informaciok
egyittesen teszik lehetévé, hogy jobban megismeriik,
milyen tevékenységtipusok esetében valdszinlsithets, hogy
hatékonynak bizonyulnak, és hogyan lehet megszélitani
a leginkdbb veszélyeztetetteket. Mindazondltal az 6j
adatok azt mutatjdk, hogy sok orszagban a domindns
megkdzelitések még mindig nem szilard bizonyitékokon
alapulnak, st néhdny esetben olyan tevékenységeket

is tartalmaznak, amelyek esetleg éppen az ellenkezd
hatdst érik el. A politikai déntéshozék szdmdra az jelenti
a kihivést, hogy az ismerten el8ny&s programok gyakran
nagyobb befektetést, valamint a képzés és a min8ség-
ellen8rzés terén nagyobb figyelmet igényelnek.

A kdbitészerek teriletén az ismeretek dtaddsdnak és a
legjobb gyakorlatoknak a tdmogatdsa érdekében az
EMCDDA 2008-ban internetes portdlt inditott a bevalt
gyakorlatokrél. A prevenciés modult is tartalmazé

portdl betekintést nydjt a programok hatékonysdgdra és
eredményességére vonatkozé legfrissebb bizonyitékokba,
valamint a beavatkozdsok minéségének javitdsdra
irdnyulé eszkézokbe és szabvanyokba. Ugyanitt
megtaldlhaték az Eurépa-szerte felmért gyakorlatok
példai is.

Gydgykezelés: nagyobb hangsily a kimenetelen és a
kliensek igényein

A figg8ség miatt kezelésben részesiilé kabitoészer-
haszndlék szdma az elmilt években jelentsen nétt,

és a problémds opioidhaszndldk jelentds részét sok
orszdg most mdr a hosszU tavi helyettesité kezelés
kliensei kzstt tudhatja. Ez a tendencia a rendelkezésre
allé gyégyszeres lehetéségek bdvilléséhez vezetett,

és azt eredményezte, hogy egyre nagyobb figyelem
jutott a kezelés mindségére és kimenetelére, szemben a
kezelés befogaddképességével mint elsédleges politikai
érdekkel. A vitdban kildnésen abba az irdnyba tolédott
el a hangsuly, hogy a helyettesité kezelés esetében mi
tekinthetd redlis hosszi tavi célnak, és milyen mértékben
lehetséges a kliensek tarsadalmi reintegracidja és a
normdlis életvitelhez valé visszatérése. A foglalkoztatas
megkezdése a tdrsadalmi reintegrdcié elérésének

egyik legfontosabb eleme, amelyrél bebizonyosodott,
hogy nagymértékben képes elére jelezni a tovdbbi
fejleményeket. A munkaerdpiacra valé visszatérést
azonban gyakran nehéz megvalésitani, mivel a hosszd
tavi kezelésben részt vevd krénikus kébitészer-hasznélék
dsszességében éregedd eurdpai populdcidjdn belil
sokan gyenge szakismeretekkel és alacsony iskolai
végzettséggel rendelkeznek. A kdbitészer miatt

kezelést nyijté eurdpai szolgdlatok szdméra egyre
fontosabb kérdés, hogy megéllapoddsra jussanak

arrél, mi minésiil sikeres kimenetelnek a hosszi tévo
kabitészer-problémdakkal rendelkez8k esetében, és hogy
a populécié e tagjai milyen mértékben tudnak sikeresen
visszailleszkedni a tarsadalomba.

Bdar Eurépdban tovdbbra is bévil a kdbitészer miatti
kezelési szolgdltatdsok kére, az orszagok kdzadtt még
mindig nagy kilénbségek vannak a tekintetben, hogy

a gondozds mennyire hozzaférhetd, illetve hogy

a szolgdltatdsok milyen mértékben foglalkoznak a
kdbitészer-problémdk killénbéz4 tipusaival. A bdrténben
lév8 haszndldk esetében a kdbitészer miatti kezelési
lehet8ségek biztositdsanak hasznossagat széles kérben
elismerik, ehhez viszont a szolgéltatasokra forditott



befektetéseket is tarsitani kellene, ami a legtébb
orszdgban tovdbbra is elmaradott szinten van. A
kabitészer miatti kezelést nyijté szolgdlatok szdmdra
Eurépdban komoly kihivast jelent, hogy a kabitészer-
haszndalék egyre heterogénebb populdcidjanak
igényeihez illeszkedd elldtdsi modelleket dolgozzanak
ki. Az dltalédnos héttérrel szemben, amelynek alapjén

a bizonyitékok nem igazoljdk egyetlen legjobb
médszer létezését, néhdny eurdpai orszdgban érdekes
0j médszereket dolgoznak ki a kannabisz- vagy
kokainhaszndlék kezelésére. A polidroghaszndlat - az
alkoholfogyasztdst is beleértve - kildnbdz8 mintdi

dltal okozott &sszetett problémdk szintén kihivast
jelentenek a szolgdltatdsok fejlesztése szempontjabsl.
Ezért valészinG, hogy a kdabitészer miatt kezelést nydijtd
eurdépai szolgdlatok a jdv8ben kénytelenek lesznek egyre
differencidltabb vélaszokat kidolgozni, ha meg akarnak
felelni klienseik egyre differencidltabb igényeinek.

Egyre hatdrozottabb jelek uvtalnak a
kannabiszhaszndlat népszeriiségének
esetleges csokkenésére

Az iskolai és felnétt populdciés felmérésekbdl szdrmazé
legfrissebb adatok arra utalnak, hogy néhdany orszédgban
a kannabiszhaszndlat 8sszességében stabilizalédott vagy
csékkendben van. Tovabbra is nyilvanvalé ugyanakkor
az orszégos tendencidk killénbéz8sége, és az egyes
orszagok kézotti komoly eltérések. Ez a kézéptavi
tendencidkban tikréz&dik, amelyek alapjan gyakran

az alacsony eléforduldssal rendelkez8 orszagokbdl
emelkedést, sok mds orszagbdl stabil helyzetet, a
magasabb eléforduléssal rendelkez8k némelyikébdl pedig
csékkenést jelentenek.

Az el8fordulds csdkkenése leginkdbb a fiatal korcsoportok
kérében érzékelhets. A legutébbi HBSC (egészséges
viselkedés az iskoldskori gyermekeknél) vizsgdlatbél
szdrmazé Uj felmérési adatok a 2001-2006-0s
id8szakban a legtébb orszdgbdl a kdbitészer-haszndlat
stabil vagy csékkend tendencidjat jelezték a 15 éves
digkok kdrében, és az elézetes adatok arra utalnak,
hogy ezt az ESPAD (az alkohollal és mds kabitészerekkel
kapcsolatos eurépai iskolai projekt) legfrissebb

forduléja is megerdsitheti, amelynek megjelenése 2008
végére varhaté. Az Egyesilt Kirdlysédgban, ahol a
kannabiszhasznélat eléfordulésa kiemelkedéen magas
szokott lenni, most egyenletesen csékkend tendencia
mutatkozik, ami leginkdbb a 16-24 éves korcsoportban
nyilvanvalé. Nem megfelel8en dokumentdlt mi
indokolhatja a kannabiszhaszndlat népszeriségének
esetleges csdkkenését a fiatalok kérében, noha ez

a kabitészer haszndlataval jaré kockdzatokrél sz616
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Korkép - becslések az eurépai kabitészer-
hasznalatrél

Az aldbb bemutatott becslések a felnétt (15-64 éves)
lakossdgra vonatkoznak, és a rendelkezésre 4ll6
legfrissebb adatokon alapulnak. A teljes adatsort és a
médszertanra vonatkozé informdcidkat 1dsd a jelentéshez
tartozé statisztikai kézldnyben.

Kannabisz

Eletprevalencia: legaldbb 71 millis
(az eurépai felndttek 22%-a)

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

Elm0dlt havi haszndlat: t8bb mint 12 millié eurépai.

Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kdzstti killénbségei:
Bsszességében a 0,8-11,2% tartomdnyban

Kokain

Eletprevalencia: legaldbb 12 millié
(az eurépai felndttek 3,6%-a)

Elmolt évi hasznélat: 4 millié eurépai felndtt,
avagy a szert kiprébdlék egyharmada

Elmolt havi haszndlat: kb. 2 millié

Az elmglt évi haszndlat orszdgok kézstti killénbségei:
Ssszességében a 0,1-3,0% tartomdnyban

Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 9,5 millié
(az eurépai felnéttek 2,8%-a)

Elmolt évi hasznélat: t8bb mint 2,6 millié, avagy a szert
kiprobalék egyharmada

Elmalt havi haszndlat: tébb mint 1 millié

Az elmdlt évi haszndlat orszagok kézatti killonbségei:
Ssszességében a 0,2-3,5% tartomdnyban
Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 11 millié

(az eurépai felnéttek 3,3%-a)

Elmdlt évi haszndlat: kb. 2 millié, avagy a szert
kiprébalék egystode

Elmdlt havi haszndlat: kevesebb mint 1 millié

Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kdzstti killdnbségei:
3sszességében a 0,0-1,3% tartomdnyban

Opioidok

Problémés opioidhaszndlat:

egy-hat eset/1000 8 a felnétt lakossadgban
2005-2006-ban a kabitészer okozta haldlesetek a
15-39 éves eurépaiak kérében tértént 6sszes haldleset
3,5%-at jelentették; opioidokat az esetek kb.
70%-aban taldltak.

Az 3sszes kdbitészer-kezelési igény kb. 50%-dban
szerepelt f8 kdbitészerként.

2006-ban tébb mint 600 000 opioidhaszndlé részesilt

helyettesité kezelésben.
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percepciék potencidlis megvéltozdsaval sszefigghet.
Néhdnyan azt az észrevételt tették, hogy a
kannabiszhaszndlat népszer(ségének visszaesése esetleg
a cigarettdzdssal szembeni attitiddk atalakuldséval
hozhaté 8sszefiggésbe. A kannabiszt Eurépaban
rendszerint dohdnnyal keverve szividk, ezért a
drogprevenciés programok egyre gyakrabban egyitt
foglalkoznak a legdlis és a tiltott anyagok haszndlatédnak
egészségiigyi kdvetkezményeivel.

A kézelmilt tendencidi ellenére a kannabiszhaszndlat
Eurépdban térténeti szempontbdl tovébbra is magas
szinten dll; sok orszédgban nagy szdmban fordulnak
el& rendszeres, illetve intenziv haszndaldk, tébbnyire

a fiatal férfiak kérében. A rendszeres és intenziv
kannabiszhaszndlék szamanak alakuldsa az dltalédnos
népesség korében figgetlen lehet a kdbitészer
haszndlatanak eléforduldsatdl, ezért jobban oda kell
figyelni ezekre a haszndlati mintdkra és a kapcsolédé
problémdkra.

A belfsldi kannabisztermelés: a nagy ismeretlen

Sok EU-tagdllamban térténelmileg a kannabiszgyanta

volt a domindns termék; a kdbitészer e formdjanak
vdltozatlanul legnagyobb globdlis fogyasztéja
Nyugat-Eurépa. A kannabisznévény belfsldi termelése
ugyanakkor fokozatosan né Eurépdban, ami nagyrészt
észrevétlenil torténik. Most mdr a legtébb orszagbdl
érkeznek beszdmoldk a helyi termelésrsl, amely a néhany,
személyes haszndlatra termesztett t8t8l egészen a
nagyméretl, kereskedelmi céld iltetvényekig terjedhet.

A kannabisznévény belfsldi termesztésének mértéke

és relativ piaci részesedése tovdbbra sem ismert, ezért
erre valaszul az EMCDDA vizsgdlatot végez az eurépai
kannabiszpiac feltérképezésére. Egyre szélesebb kérben
folyik vita a kialakulé kannabiszpiac hatdsairdl. A
felmeriilé aggdlyok kézstt szerepel a kannabisztermesztd
helyszinek helyi k6zdsségekre gyakorolt hatranyos
hatdsa, ami a binézés szintjének ndvekedése formdajaban
jelentkezik, és a belféldén el8dllitott kannabisz jellemz&en
erds mivolta. A helyi termelés a biniild6z8 szervek
szdmdra is kihivést jelent. Mivel a termelés szinhelyei
kézel vannak a fogyasztékhoz, viszonylag kénnyen
elrejthet8k, és nem teszik szikségessé a kdbitészerek
orszéghatdrokon valé atszallitasat.

A kokainhaszndlat még mindig emelkedében van a
stimulans kdbitészerek tagolt eurépai piacan

A stimuldns kdabitészerek nemcsak a problémdés
kdbitészer-haszndéldk krénikus, marginalizélédott
eurépai populdcidjdban felfedezhets kabitészer-

haszndlati mintdkban jatszanak fontos szerepet, hanem
a tarsadalmilag jobban integrélédott fiatalok csoportjai
kérében is, akik inkdbb rekredciss jelleggel hasznalnak
kabitészereket. A stimuldnsok haszndlati mintdi azonban
Eurépa-szerte vdltozatos képet mutatnak: Eurépa
nyugati és déli részén sok orszdgban most mdr a kokain
a legéltalédnosabban hasznélt stimuldns, és haszndlata
egyre né. Ezzel szemben az amfetamin és az ecstasy
haszndlatdra vonatkozé mutaték dsszességében stabil
helyzetet vagy csékkenést mutatnak. A stimuldnsok
kézil tovébbra is az amfetaminok hasznélata a
legelterjedtebb Eurépa kézépsé, északi és keleti
részének legtébb orszdgdban, ahol néhdny esetben

a kdbitészer-probléma egyik fontos részét jelentik.

A metamfetamin haszndlata a Cseh Kéztdrsasagon

és Szlovdkidan kivil tovdbbra is ritkan fordul eld, bar

a kdbitészer elérhet8ségérdl vagy hasznalatardl
szérvdnyosan mds orszdgokbdl is beszamoltak.

Mivel a killénbéz8 stimuldns kdbitészerek
haszndlatdnak kérilményeiben és a hasznélatukra adott
magyardzatokban egyardnt hasonlésagok fedezheték
fel, ezeket a szereket bizonyos mértékig versengd
termékeknek lehet tekinteni az eurépai kdbitészerpiacon.
Ez azt jelentené, hogy az egyes anyagokat megcélzé
beavatkozdsok mellett a stimulans kdbitészereket inkdbb
csoportként, nem pedig egyedi problémaként kell
kezelni a beavatkozdsokban. Ez fontos megdllapitds,
mdskilénben az e szerek valamelyikének elérhet8ségét
célba vevd intézkedések kudarcot vallhatnak, ha pusztan
azt eredményezik, hogy a fogyaszték atvéltanak
valamelyik alternativ termékre.

A szintetikus kdbitészerek eurépai termelésének
fejleményei a kérnyezetvédelmi kéltségek
szempontjabél is egyre aggdlyosabbak

Az amfetaminok és az MDMA legf8bb termel8i
vdltozatlanul az eurépai orszdgok, noha Eurépa relativ
fontossdga valamelyest visszaeshetett amiatt, hogy a
termelés mashol nétt. Evente jellemzéen 70-90 termelési
egységet fedeznek fel, amelyek tdbbnyire Nyugat- és
Kelet-Eurépa néhdny orszdgdban koncentralédnak. A
binildézési adatok arra utalnak, hogy a szintetikus
kabitészerek, kéztik a metamfetamin elddllitasa mintha
egyre kifinomultabbd valna, a nagy reakciés tartalyok,
az ipari és egyedi rendelésre gydrtott felszerelések és
mobil egységek haszndlata folytan névekvd méretd
termelési egységekkel.

A termelési egységek tipikus méretének ndvekedése
sllyosbithatja a hulladéklerakdas probléméijat. Egy
kilogramm amfetamin vagy MDMA el&dllitasa kézben



iellemz8en korilbelil 15-20 kilogramm hulladékanyag
termel8dik, koéztik olyan mérgez8 vagy gydlékony vegyi
anyagok is, amelyek veszélyt jelentenek a kérnyezetre.
A kdrnyezeti kdrokat és a szintetikus kdbitészerek
el&allitdsdbdl szarmazé kémiai hulladék illegalis
lerakdsdra haszndlt helyszinek megtisztitasat figyelembe
véve a koltségek tetemesek lehetnek.

A Nyugat-Afrikdn athaladé kokainkereskedelem:
jogos aggodalmak, indokolt fellépés

Mivel Eurépdban tovébb emelkedik a kokain hasznélata,
fokozott eréfeszitéseket tesznek a visszaszoritds
érdekében. A kokainlefoglaldsok mennyisége és

szdma egyardnt névekedett, igy az éves lefoglaldsok
immadr meghaladjdk a 120 tonndt, amelynek tsbb

mint hdromnegyedéért Spanyolorszdg és Portugdlia
felel. Az Eurépdba tarté kokainkereskedelem ellen tett
eréfeszitéseket tdmogatta a lisszaboni Tengerészeti
Elemzési és Miveleti Kdzpont - Kébitészerek
(MAOC-N) részlegének létrehozdsa, amely fontos
szerepet jatszik a tilté tevékenységek koordindldsdban
és az operativ informdciék megosztdsdban a részt vevd

tagéllamok k&ézatt.

Bdr az Eurépéba érkezd kokainnak szamos Gtvonala
van, a nyugat-afrikai orszédgokon keresztilhaladé
kereskedelem drdmai mértékben megnétt, és mdra az
eurépai piacra szdnt kokain egyik f8 Gtvonalat jelenti. Ez
a helyzet magéban rejti a destabilizécié és a fejlesztési
torekvések aldakndzdsdanak lehetdségét egy olyan
régiéban, amely maris szdmos tdrsadalmi, egészségigyi
és politikai kihivassal néz szembe. A kokainkereskedelem
d4ltal generdlt bevétel killénésen alkalmas arra, hogy
aldéssa a biintet8jogi rendszereket, és 8szténdzze a
korrupciét. Az Eurépai Unié és tagdllamai a nyugat-
afrikai orszdgokkal egyiitt dolgoznak azon, hogy
kilonféle intézkedéseket fejlesszenek ki e névekvé
fenyegetés kezelésére.

Nem csékkennek a heroinproblémadk,
mikézben a jelentések szerint fokozédik a
szintetikus opioidok hasznalata

A legfrissebb becslések azt mutatidk, hogy a potencidlis
globdlis herointermelés tovabb emelkedett, és megkszeliti
a 733 tonndt. Azt azonban nehéz felmérni, hogy

ez a névekedés milyen hatdst gyakorol a kdbitészer
eurépai hozzdaférhetéségére és haszndlatdra. Az

e téren rendelkezésre &ll6 adatok megnehezitik a
kévetkeztetések levondsat: az Eurépai Unidban lefoglalt
heroin mennyisége példdul valamelyest visszaesett, amit a
jelent8s tdrokorszagi lefoglaldsok ellenstlyoztak.
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Nincs arra utalé szilard bizonyiték, hogy a heroinnal
kapcsolatos problémdk az 1990-es években Eurépa
sok részén tapasztaltakhoz hasonlé jarvanyos
mértékben névekednének; az adatok 8sszességében
stabil helyzetet jeleznek, de a probléma csékkenésére
nem utalnak. Eurépdban a heroinhaszndlat mint

olyan tovdbbra is komoly kézegészségigyi kérdés,

és a kabitészer-haszndlattal sszefiiggs dsszesitett
egészségigyi és tarsadalmi kéltségeknek valtozatlanul
nagy hdnyaddért felel. Az adatok alapjan Eurépdban
az opioidok, tébbnyire a heroin haszndlata tehetd
felel8ssé a kabitészer miatti kezelések ksrilbelil
60%-&ért. A kezelésre Gjonnan jelentkez8k kérében
az opioidhaszndlék relativ ardnya - de nem a
tényleges szdmuk - korédbban csékkent, ez a tendencia
azonban most kiegyenlitédni latszik. Es, bar vannak
bizonyitékok az eurépai opioidhaszndlé populdcié
lasst 6regedésére, az adatok azt jelzik, hogy az Gjak
bevondsa még mindig olyan tempéban térténik, amely
biztositja, hogy a probléma mértéke bel4thaté idén
belil ne csékkenjen.

Talan ellentétes az intuicidkkal - az afganiszténi
helyzetet tekintve -, de gy tinik, hogy az eltéritett

és a tiltott el8dllitésu szintetikus opioidokkal
kapcsolatos problémdk néhdny orszdgban egyre
gyakrabban fordulnak el8. Lettorszégban, Litvanidban
és Esztorszagban példaul vannak arra utalé jelek,
hogy az EU-n kivil illegdlisan gydrtott 3-metilfentanil
elérhetésége egyre nagyobb problémdt okoz. Az
eréssége folytdn (a fentanil [ényegesen erésebb a
heroinndl) e kabitészer haszndlata rendiviil veszélyes
lehet, amint azt a 2006-ban Esztorszagbdl jelentett,
tébb mint 70, fentanillal &sszefiggd haldlos kimenetel
mérgezés tikrézi. Més orszdgokban a lathatélag
terdpids céloktdl eltéritett opioidok haszndlata miatt
segitséget kéré személyek szamdanak névekedését
észlelték, ami hozzdjdrul az Eurépa egyes részein
Ojabban tapasztalt, a krénikus kabitészer-haszndlatra
jellemz8 polidroghaszndlattal kapcsolatos problémdéhoz.

Az intravénds kabitészer-haszndlat és a HIV: pozitiv
8sszkép, jelentds orszagonkénti kiillsnbségekkel

A jdrébeteg-elldtdsban kezelésre jelentkez8 dsszes
heroinhaszndlé tébb mint 40%-a szdmolt be intravéndas
haszndlatrél, ami nyomatékositja, hogy ez a killdnssen
artalmas beaddsi méd Eurépéban tovébbra is fontos
egészségiigyi kérdés. Az intravénds haszndlat problémdk
széles korével jar egyitt, beleérive tobbek kézott a

vérrel terjedd fertézések, kéztik a HIV és a hepatitis

C terjedését. Az intravénds haszndlék ardnydnak
megvdltozdsa a kezelésre jelentkez8k kérében azt jelzi,
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hogy az dltaldnos tendencia sok orszdgban az intravénds
haszndlat elhagydsa felé mutat, bér az adatok alapjén
hatdrozott regiondlis és orszagos kilénbségek figyelheték
meg. Néhdny orszagban, kildnésen Kelet-Eurépdban,
véltozatlanul az intravénds haszndlat szédmit a heroin

f8 adagoldsi médjanak, olyannyira, hogy a kezelésre
jelentkez8k tobb mint 80%-a nyilatkozik errél. Emellett
néhdny tagdllamban az elkezdés is viszonylag magas
szintlnek t0nik: ezt jelzik azok az intravénds kdabitészer-
haszndlék kérében végzett tanulmdnyok, amelyek

a fiatal és az 0j intravénds haszndlék relativ magas

ardnyairél tudésitanak.

Az Ujonnan szerzett HIV-fertézések ardnya Eurépdban
dsszességében csdkkent, amidta az évtized kezdetén
a jarvany néhdny orszdgra korldtozédé kitdrése

miatt a fertézések szama csicsot déntstt. Ugy tonik,
hogy az intravénds haszndlat visszaesése a kezelés
és az drtalomcsdkkentés jobb hozzdaférhetéségével
egyitt a helyzet dltaldnos javuldsdhoz vezetett;

és ahol névekedést figyeltek meg az 0j fertézések
szdmdban, ez ott is csak kismértékd volt. Az orszégok
kozétti killonbségeket azonban tovdbbra sem szabad
elhanyagolni. Bér az adatok alapjén Esztorszagban,
Lettorszagban és Portugdlidban javul a helyzet,
ezekbdl az orszdgokbdl még mindig az 0j fertézések
arénytalanul magas rétéit jelentik, és Eurépan belil a
kabitészer-haszndlatnak tulajdonithaté &sszes Gj HIV-
fertézott eset jelentds részéért felelnek. A regiondlis
vagy helyi vizsgdlatokbdl szdrmazé adatok arra is
utalnak, hogy a HIV-fertézés dtaddsa Spanyolorszégban
és Olaszorszdgban sem elhanyagolhaté kérdés, noha
orszdgos esetbejelentési adatok hidnydban ezekben
az orszagokban nehéz nyomon kévetni a tendencidkat.
A kockdzatos viselkedés mdshol is folytatédik, ezdltal
az Uj jarvanykitérések lehet8sége tovdbbra is fenndll,
ami nyomatékositja az éberség fenntartdsdnak
szikségességét: Bulgdriabdl példéul 2006-ban 34 |
esetet jelentettek, mikézben 2000-2003 kézbtt szinte
egydltaldn nem szdmoltak be fertézésekrsl.

A kdbitészerrel 6sszefiiggd haldlesetek: silyos
kézegészségiigyi teher

Az EMCDDA nyomon kéveti a kdzvetlenil a kdbitészer-
haszndalatnak tulajdonithaté, haldlos kimenetel
mérgezéseket (kabitészer okozta haldleseteket). A
bejelentések szerint Eurépdban évente atlagosan
7000-8000 kdbitészer okozta haldleset torténik, de

a valésndl bizonyosan alacsonyabb bejelentési rata
miatt ez a szdmadat minimum becslésnek tekinthets. A
toladagoldsban a kébitészerek kézil leggyakrabban
az opioidok, elsésorban a heroin jatszik szerepet, bar

mds kdbitészerek, illetve az alkohol jelenléte sem ritka.
Az évtized elején tapasztalt, néhdny éves csokkenés

utdn a kdbitészer okozta haldlesetek tendencidja mara
kiegyenlitédoétt. Ennek okai egyel8re tisztdzatlanok,

ami azt jelzi, hogy a kutatdsokban a téladagoléshoz
kapcsolédé tényezd8kkel és a megel8z8 intézkedések
hatdsossdgdval egyarant tébbet kell foglalkozni. A
bérténbdl szabadulé kabitészer-hasznaldk kiléndsen
nagy veszélynek vannak kitéve: egy friss tanulmény szerint
a halélozasi ardny kérikben nyolcszor-tizszer magasabb
a vartndl. A téladagolds megel8zése 6sszességében
véltozatlanul a befektetések névelését igényld teriletek
kézé tartozik.

A vizsgdlatok azt is kimutatték, hogy az dsszesitett
haldlozds - ha a megbetegedéseket, baleseteket
és er8szakos cselekményeket is figyelembe
vesszik - a kabitészer-haszndlék kérében

akdr dtvenszer magasabb is lehet az dltaldnos
népességben megfigyelheténél. Ezért j¢l felépitett
kohorszvizsgdlatokra forditott befektetésekre van
sziikség, hogy jobban megismerhessiik a kdbitészerrel
dsszefliggd dsszesitett haldlozds okait és mértékét,
és megvizsgdlhassuk a killénféle kock&zatokat,
példaul a bérténbdl szabaduldkra és a kezelésbdl
lemorzsoléddkra leselkedd veszélyeket.

s e

Az internet és a piaci innovdcié komoly kihivdst jelent
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a drogpolitika szamdra

Az EMCDDA nemrég készilt felmérése szerint Eurépdban
tébb mint 200 természetes, félszintetikus és szintetikus
pszichoaktiv terméket drusitanak internetes izletekben.
Az anyagok kézil sokat ,legdlis” vagy ,névényi
hangulatjavitéként” kategorizélnak, és az ellenérzott
anyagok alternativéiként reklamoznak, bar a tényleges
jogi statusuk Eurépa kilénbéz8 részein igen eltérd lehet.
A jelentések alapjén e termékek online kiskeresked8inek
szdma emelked8ben van, és azt is megfigyelték, hogy
gyorsan alkalmazkodnak a piac ellen8rzésére iranyuls
kisérletekhez, példdul 6j termékek bevezetése Gtjan.
Emellett az online gydgyszertdrak és a pszichoaktiv
anyagokat latszélag térvényes célokra drusitd online
kiskeresked8k ugyancsak 0j lehet8ségek tarhazat
nyitjdk meg a tiltott kdbitészerek kindlata terén. Az
internetes értékesités &sszességében véve most mar
mind a nemzetkdzi, mind az orszdgos drogpolitika

és feligyeleti mechanizmusok szempontjabdl komoly
kihivast jelent. Tekintettel az Gj termékek megjelenésének
és terjesztésének potencidlis sebességére, az online
tevékenységek megfigyelése a fejlesztésre szorulé fontos
teriletek kézé lépett el8.



Egyre jobban elismerik a civil tdarsadalommal
folytatott parbeszéd fontossagat

A kdbitészer-problémakhoz tovdbbi sokrétd tarsadalmi
és egészségigyi kérdések tarsulnak. Kévetkezésképpen
a sikeres beavatkozdsok ezen a téren a résztvevdk
széles kor( dsszefogdsat igénylik, és a végrehaijtasuk
helyszinéil szolgdélé kézésségek tdmogatdsdt is
élvezhetik. Ez a felismerés tikréz8dik annak egyre
hatdrozottabb elismerésében, hogy a politikai vitanak
a civil tdrsadalommal folytatott parbeszédbdl nyert
informdcidkra kell tamaszkodnia. Ezt a célt szem elétt
tartva a kézelmoltban szdmos fellépésre kerilt sor a
kabitészerekrdl folyé eurépai parbeszéd keretében.
Ezek k6zil az egyik leginkdbb figyelemre mélté egy
civil tarsadalmi férum létrehozdsa volt az Eurépai
Bizottsdg részérél, amely lehet8séget ad arra, hogy
az élvonalban szerzett tapasztalatokat beépitsék

az EU 0j drogstratégidjahoz vezets folyamatba,

és alapul vegyék azokat az EU kdbitészer-ellenes
cselekvési tervének értékelésekor. A nem korményzati
szervezetek és helyi kdzdsségek képviselSivel folytatott
konzultécié fontosségdt ugyancsak elismerték az EU
drogstratégidjdban, ezt tikrézte az Eurépai Parlament
dltal 2008 maérciusdban elfogadott jelentés is, amelyben
elismerték a civil tdrsadalom alapvetd szerepét a

Kommentar: Az eurépai kdbitészerhelyzet

drogpolitikék kidolgozdsdban, végrehajtaséban,
értékelésében és ellendrzésében.

Eurdpai kutatasok a kabitészerek teriiletén és a
nemzetkdzi egyiittmikédés szilkségessége

A kébitészerekkel kapcsolatos kutatds és az ezt tamogaté
infrastruktira (kutatékézpontok, tudomdnyos folyéiratok,
finanszirozdasi mechanizmusok) az elmdlt évtizedben
nagyardnyd fejl6désen mentek keresztil Eurépdban,

amint azt az EMCDDA éltal 2008-ban megjelentetett, a
kutatdsrél sz616 vélogatott kiadvény is mutatja. Kevésbé
kedvezd fejlemény, hogy ez az elérehaladés nem jart
egyitt az EU tagdllamai kdzotti egyittmGkddés és

a kabitészerekkel kapcsolatos kutatdsi eréfeszitések
koordindcidjanak ehhez foghaté fellendiilésével. A kérdésre
egyre nagyobb figyelmet forditanak, ennek jegyében az
Eurépai Bizottsdg megbizdst adott egy Uj vizsgdlatra,
amely a kutatdsi tevékenységeket térképezné fel az
Eurépéban és a vildg mds régidiban rendelkezésre 4llé
infrastruktira &sszehasonlité elemzésével egyitt. A jelentés
ajénldsokat is fog tartalmazni arra vonatkozéan, hogy az
EU szintjén hogyan lehetne javitani az egyittm(ksdést,

és hozzdjarul annak megvitatdsahoz, hogy az eurépai
kutatdsi finanszirozési lehetéségek és a kutatdsi és politikai
szikségletek kozatt hogyan fejleszthetnék a kapcsolatokat.






1. fejezet
Politikak és jogszabalyok

Bevezetés

A drogpolitika 2008-ban bizonyosan kivalasztott téma
lesz. Az Egyesiilt Nemzetek és az Eurépai Unié egyardnt
ebben az évben értékelik drogpolitikdjuk eredményeit

a tiltott kabitészerek haszndlatat és az dltaluk okozott
artalmakat illetéen. Az Egyesilt Nemzetek attekinti az
ENSZ kézgyilés 1998. évi, a vilagszint( kabitészer-
problémardl sz6l6 rendkivili Glésszaka (UNGASS)
sordn meghatdrozott intézkedések végrehaijtdsdban és a
kitGzott célok elérésében tett elérehaladdst. Eurépdban,
2008-ban keril sor a jelenlegi EU kdbitészer-ellenes
cselekvési terv (2005-08) végsd értékelésére és a
2009-12-re sz6l6 cselekvési terv megfogalmazaséra.
Emellett az idén az EU-tagdllamok is minden

korébbindl nagyobb szamban vizsgdljdk felil

nemzeti drogstratégidikat és cselekvési terveiket, és Gj
drogpolitikai dokumentumokat (') dllitanak &ssze.

Az EMCDDA a 2008 folyaman sziiletett
megdllapitasokat és fejleményeket a kévetkezd

éves jelentésében fogja targyalni. Ebben az évben

az 1. fejezet a drogpolitikdban tértént kézelmiltbeli
védltozdasokkal foglalkozik, 6j adatokat mutat be a
kdbitoszerekkel &sszefiggd koltségvetési kiadasokrél,
feltarja a kabitészertdrvények hdrom konkrét
vonatkozését - a személyes hasznélatra valé
birtokldst, a bintetés alternativadit és a lakosség
védelmére helyezett hangsilyt -, tovébbd felhivija a
figyelmet a kabitészerrel 8sszefiggd bincselekmények
legfrissebb tendencidira. A fejezet az EU tagdllamaiban
folyo, kabitészerekkel &sszefiggd kutatdsok
attekintésével végzsdik.

Nemzetkdzi és uniés politikai fejlemények
Az UNGASS 10 éves ériékelése

1998. jiniusban az ENSZ Kézgy(lés 20. rendkivili
ilésszaka (UNGASS) New Yorkban ilt &ssze, hogy

megvitassa a vildgméret( kdbitészer-problémat. Ez

a ,kébitészerigyi csicstaldlkozé” 6 menetrendet
hatdrozott meg a nemzetkdzi k6z8sség szémdra hdrom
meghatdrozé dokumentum (?) elfogaddséval: egy politikai
nyilatkozat; egy nyilatkozat a kdbitészerek irdnti kereslet
csokkentésének vezérelveirdl; valamint egy 6trészes
hatdrozat a nemzetkézi egyittmikddés erdsitésére hivatott
intézkedésekkel. A politikai nyilatkozat elfogaddsdval

az ENSZ tagéllamai kételezettséget véllaltak arra,

hogy 2008-ig mérhetd eredményeket érnek el a tiltott

kabitészerek irdnti kereslet és kindlat csékkentése terén.

Az ENSZ Kdbitészerigyi Bizottsdgdnak (CND) ez évi
ilésszaka inditotta el az 1998. évi UNGASS sordn
meghatdrozott célok elérése terén tett eldrehaladds

10 éves értékelését. Az ENSZ Kdbitészer-ellendrzési és
Blnmegel&zési Hivatala (UNODC) 4ltal benydijtott jelentés
azt éllitotta, hogy az elmilt tiz évben komoly el8rehaladdast
sikerilt elérni, noha néhdny terijleten és régidban az ENSZ
tagéllamai nem valésitottdk meg teljes mértékben a politikai
nyilatkozatban emlitett célokat (*). Ezt az értékelést egy
egyéves mérlegelési idészak fogja kdvetni, amelynek sordn
elészér a kormdnykézi szakértdi munkacsoportok, majd
pedig az iléskézi taldlkozdk keretében folytatidk a vitdt.
Ez lehet8vé teszi a 2009-es CND erre kijelslt kétnapos,
magas szintl részilésére vonatkozé eldkésziletek
lebonyolitdsat, amely meghatérozza a lehetséges j6v8beni

politikai nyilatkozatokat és intézkedéseket.

Az Eurépai Unié aktiv szerepet jGtszik az UNGASS
feltlvizsgdlatdban. Az EU dltal készitett alldsfoglalésokat
a CND 2006-0s (49/1), 2007-es (50/12) és 2008-

as (51/4) ilésein fogadték el, amelyek kivétel nélkiil a
tudomdnyos alapokon nyugvé, atlathaté felilvizsgdlati
folyamatra szélitottak fel. Az EMCDDA szintén részt vett
az Eurépai Bizottsdg dltal finanszirozott és az UNODC
daltal megrendezett szakértéi konzultécidkon, és ezzel
dsszefiggésben 1998-ig visszamenden dattekintést adott

az eurépai drogstratégidkrél és valaszokrél.

(') A ,nemzeti drogpolitikai dokumentum” kifejezés azokat a valamely kormdny éltal jévéhagyott hivatalos dokumentumokat jelsli, amelyek dltalédnos

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

program vagy mds politikai dokumentum formdjéban jelennek meg.
http://www.un.org/ga/20special/

)
%) http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/51.html
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Az EU kdbitészer-ellenes cselekvési tervének
értékelése

Az Eurépai Bizottsdg 2007. decemberben mutatta be
az EU kdbitészer-ellenes cselekvési tervének (2005-08)
végrehajtdsdban tértént elérehaladdsrél sz6l6 masodik
attekintését. A jelentés, amely az EU-tagdllamoktdl,

az EMCDDA-t4| és az Eurépai Bizottségtél szarmazé
adatokat tartalmaz, azt vizsgdlja, hogy a 2007-re
tervezett intézkedéseket milyen mértékben hajtottak
végre. Az Gttekintés tobbek kdzétt arra a megdllapitdsra
jutott, hogy bizonyos jelek a tagdallamok drogpolitikdi
kézotti kdzeledésre utalnak. Felhivta tovébba a figyelmet
a kindlatcsékkentd tevékenységekrdl sz6l6 adatok
dsszegy(jtésében és a tervezett intézkedéseknek a
végrehaijtdsuk értékeléséhez valasztott mutatéval vald
dsszekapcsoldsdban tapasztalt nehézségekre.

Az EU jelenlegi kdbitészer-ellenes cselekvési tervének
végsé értékelésére 2008-ban kerilt sor, az EU-tagdllamok,
az Europol és az EMCDDA kézrem(ikddésével. Az értékeld
jelentést a Bizottsag varhatéan 2008 &szén adja ki,
megéllapitasai pedig hozzd fognak jérulni a jelenlegi EU
drogstratégia (2005-12) ald tartozé mdsodik cselekvési
terv (2009-2012) kialakitdséhoz.

Mas uniés fejlemények

2007. szeptemberben a Tandcs és az Eurépai Parlament
a 2007-13-as pénzigyi keret és az alapvetd jogok és
jogérvényesiilés dltaldnos program keretében elfogadta a
,Drogprevencié és felvildgositds” programot (*).

A program dltaldnos célkitizései a kdvetkezdk:

a kdbitészer-haszndlat és -figgdség, valamint a
kabitészerekkel kapcsolatos drtalmak megel8zése és
csékkentése; a kabitészer-haszndlattal kapcsolatos
felvilagositds javitdsdhoz valé hozzdjarulés; és az
Eurdpai Unié drogstratégidjanak (2005-12) keretében
tett fellépések tamogatdsa. A program keretében

21,35 millié eurét bocsdtanak rendelkezésre bizottsagi
tanulmdnyok, a kdbitészerek teriiletén mikdds eurdpai
nem kormdnyzati szervezetek mikodési kdltségei és
transznaciondlis projektek céljgra. Més kézdsségi
programokkal kéz&s intézkedésekre is van méd, példdul
az egészségiigyre vonatkozé mdasodik kéz8sségi
cselekvési programmal (2008-2013) (%), amely az
egészséget befolydsolé tényezskkel foglalkozé, az
egészség el8segitésérdl sz616 részben targyalja a tiltott
kabitészerek elleni fellépést bizonyos helyszineken,
példdaul az iskoldban és a munkahelyen.

2006 jiniusédban az Eurépai Bizottsdg a jelenlegi
kabitészeriigyi cselekvési terv felhivasanak megfelelden
z3ld kényvet adott ki a civil tdrsadalom drogpolitikdban
betdltott szerepérdl. Ezt 2007-ben egy 0], kabitészerigyi
civil tarsadalmi férum kivalasztasi folyamata kévette. A
forum célja, hogy platformot biztositson az informalis
eszme- és informéciécseréhez a Bizottsdg és az EU-ban,
a tagjeldlt orszdgokban, illetve - adott esetben - az
eurépai szomszédsdagpolitika orszédgaiban mikéds civil
tarsadalmi szervezetek kézétt. A férum 26 szervezetbdl
all, amelyek a nézetek széles skaldjat képviselik. Elsé
alkalommal 2007. decemberben, ezt kévetden pedig
2008. mdjusban ilt 8ssze, hogy megvitassa az EU
jelenlegi kabitészer-ellenes cselekvési tervérél szold
értékelést és az Uj cselekvési tervet.

Nemzeti kabitészer-stratégiak
Uj fejlemények

Uj kabitészeriigyi cselekvési terveket vagy programokat
2007 mésodik felében négy EU-tagéllam (Cseh
Kéztdrsasdg, Esztorszag, Magyarorszdg, Finnorszdg),
Tordkorszag és Norvégia fogadott el. Ezek a
dokumentumok minden esetben hdrom- vagy négyéves
idétartamra szélnak, és - a térok cselekvési terv
kivételével - kordbbi tervek vagy programok elézték
meg Sket. Ugyanebben az évben Spanyolorszag is
kiegészit8 nemzeti cselekvési programot fogadott el a

kokain ellen (2007-10).

2008 elején tovabbi hdarom tagdéllam fogadott el 6
politikai dokumentumokat. Olaszorszég elsd kdbitészer-
ellenes cselekvési terve egyéves idészakra szdl,

ezt egy négyéves cselekvési terv (2009-12) fogja
kévetni, amelyet 8sszehangolnak az EU 6] kabitészer-
ellenes cselekvési tervével. Mdlta legelsd nemzeti
drogpolitikai dokumentuma id8beli kereteket ugyan nem
hatdroz meg, de kézel étven intézkedést tartalmaz az
elkdvetkezd évekre. Végezetil az Egyesilt Kirdlysdg 0j
10 éves drogstratégidjat (2008-18) most el8szdr egy
hdroméves cselekvési terv (2008-11) is kiegésziti, amely
a kdzeljev8ben végrehajtandé f8bb intézkedéseket
hatdrozza meg.

A 2007 végén és 2008 elején elfogadott nemzeti
drogpolitikai dokumentumok kézéppontjidban tébbnyire
a tiltott kdbitészerek dlinak, ugyanakkor némelyik
dokumentum mds anyagokkal, példéul az alkohollal, a
dohdnyzdssal, a gydgyszerekkel és a teljesitményndveld

(*) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2007. szeptember 25-i 1150/2007/EK hatérozata az ,Alapvetd jogok és jogérvényesilés” &ltaldnos
program keretében a 2007-2013 kézétti idészakra vonatkozé ,Drogprevencié és felvildgositas” egyedi program létrehozdsarél (HL L 257,

2007.10.3., 23. o).

(*) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2007. oktéber 23-i 1350/2007/EK hatdrozata az egészségiigyre vonatkozé masodik kdzdsségi cselekvési

program (2008-2013) létrehozésardl (HL L 301., 2007.11.20., 3. o.).



szerekkel is foglalkozik. Ez azt az eurépai orszdgok
kérében terjedd tendencidt tiskrézi, amelynek alapjén
kezdik felismerni a tiltott és a legdlis anyagok haszndlata
kozotti dsszefiggéseket és hasonlésagokat, hiszen a
drogpolitikai dokumentumok a tiltott kdbitészereken

kivil més anyagokkal ritkén foglalkoznak atfogéan (¢).

E tekintetben Norvégia tovdbbra is a kivételek egyike,
mivel a nemrég elfogadott cselekvési tervnek a tiltott
kdbitészerek és az alkohol egyardnt szerves részei. A
2009-re kidolgozandd szamos nemzeti drogstratégia
és cselekvési terv, valamint a nemrég elfogadott
dokumentumok révén az EMCDDA meg tudja majd
vizsgélni, hogy folytatédik-e a 2006-0s kivélasztott
témdban azonositott tendencia, azaz a legdlis és a tiltott
kabitészerek nemzeti drogpolitikédba térténd

névekvd integraldsa.

Altalénos helyzetkép

Jelenleg Ausztria az egyetlen olyan orszdg az

EU tagdllamai kéztt, amely még nem fogadott el
nemzeti drogstratégidt vagy cselekvési tervet, noha a
kabitészerekrdl vagy a figg8ségrél szél6 regiondlis
stratégidval, illetve cselekvési tervvel mindegyik
tartomdnya rendelkezik. A tébbi 26 tagallamban -
csakidgy, mint Horvétorszdgban, Térékorszdgban és
Norvégidban - a drogpolitikdt a nemzeti drogpolitikai
dokumentumokban hatdrozzék meg. Az 8sszehasonlités
kedvéért: 1995-ben e 30 orszdg kézil még csak

10 dolgozott ki ilyenfajta eszkézt (1. dbra).

A kdzeledést a drogstratégidk és cselekvési tervek
formdtuma is mutatja. Tizennégy orszdg immdr a
jelenlegi uniés drogstratégidhoz és cselekvési tervhez
hasonlé vonalak mentén épiti fel nemzeti drogpolitikai
dokumentumait. Emellett az orszdgok ugyanilyen szamban
most mdr két, egymdst kiegészitd eszkdz - egy stratégiai
keret és egy cselekvési terv (1. dbra) - segitségével
szervezik meg nemzeti drogpolitikdjukat. 2000-ben,
amikor az Eurépai Unié elsé alkalommal hasznélta ezt

a médszert, még csak két tagdllam rendelkezett két,
egymdst kiegészité drogpolitikai dokumentummal.

A nemzeti drogpolitikai dokumentumok tartalma a mésik
olyan terilet, ahol az EU-tagdllamok, Horvatorszag,
Torokorszdg és Norvégia kézott a kézeledés jelei
figyelheték meg, igy a kilénbdz8 orszégok éltal
elfogadott nemzeti drogstratégidkban és cselekvési
tervekben egyre gyakrabban bukkannak fel kéz&s
célkitizések és kézds beavatkozdsok. Mivel azonban az
eurépai orszdgok drogproblémdi éppigy kilénbdznek,
mint a politikai, tdrsadalmi és gazdasdgi kézegik, a
nemzeti drogpolitikdk - csékkenében 1év8 - sokfélesége
valamilyen mértékben valészinileg a jév8ben is

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

megmarad. A sokszinGség néhdny példdjdra a 2. fejezet
hivia fel a figyelmet.

Ertékelés

2008-ban 13 EU-tagdllam mar dtfogalmazta vagy
éppen most készil felilvizsgdlni és dtfogalmazni nemzeti
drogpolitikai dokumentumait, aminek kévetkeztében
ebben az évben minden kordbbindal nagyobb

aktivitést tapasztalhatunk az orszdgos szint§ politikai
déntéshozatal teriletén. Olaszorszdg, Mdlta és az
Egyesiilt Kirglysag utdn irorszég is 2008-ban készil
megUjitani drogstratégidjat; Franciaorszdag, Portugdlia
és Romdnia a kdbitészerigyi cselekvési tervét fogja
atdolgozni; Bulgdria, Spanyolorszdg, Ciprus, Litvania

és Szlovdkia pedig drogstratégidjdt és cselekvési tervét
egyardnt megujitia. Végil Hollandia - amely Eurépdban
a legrégebbi nemzeti drogpolitikai dokumentummal
biszkélkedhet - szintén Gjat kivan &sszedllitani

2008 folyamdn.

1. dbra: A nemzeti drogpolitikai dokumentummal rendelkezé
orszdgok szamdnak alakuldsa a 27 EU-tagdllam, Horvétorszdg,

Térokorszag és Norvégia kdrében
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Nem készilt nemzeti drogpolitikai dokumentum

. Egyetlen nemzeti drogpolitikai dokumentum

. Két, egymdst kiegészité nemzeti drogpolitikai dokumentum

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

() Lasd a 2006-0s kivalasztott témat: ,Eurdpai kdbitdszer-politikak: kiterjeszteni a tiltott kabitészereken tdl is2”.
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Eurépdban egyre inkdbb felismerik, hogy a nemzeti
drogstratégiak és cselekvési tervek alapvetd elemei
kdzdtt az ellendrzés és az értékelés szerepeltetésére

is szikség van. A fent emlitett orszagok kézil szinte
mindegyik készitett a drogstratégia vagy cselekvési
terv végrehaijtdsardl sz616 helyzetértékelést - vagy
tervezi ennek elkészitését -, és némelyikik, példdul
irorszag, Ciprus és Portugdlia 2008-ban mélyrehatébb
értékeléseket is készithet.

Ugyanakkor az EU tagdllamai kézétt a nemzeti
drogstratégidk és cselekvési tervek értékelésére hasznalt
médszereket és megkozelitéseket tekintve akadnak
kilénbségek, és ezen a téren szikség lenne a bevalt
gyakorlatok meghatérozdsdra is. Erre hivta fel a
figyelmet a portugdl EU-elndkség szervezésében 2007.
szeptemberben az értékelésrél tartott konferencia. Az
EMCDDA a tagdllamokkal egyiittm(kédve most méri fel
az eurdpai irdnymutatdsok kidolgozdsdnak lehetdségeit e
téren, hogy reagdlhasson erre a kihivdsra.

A kabitészerekkel 6sszetiiggs kozkiaddasok

2006-ra vonatkozéan négy EU-tagdllam (Cseh
Kéztarsasag, Irorszag, Lengyelorszag, Portugdlia) kézslt
részletes informdciét a kabitészerek problémdjanak
kezelésével 6sszefiiggd koltségvetési kiaddsokrol

(az 1. téblazat foglalja 8ssze). A kdbitészerekkel
bsszefiiggs kiaddsoknak a kézponti kormdnyzati

és a regiondlis vagy helyi kormdnyzati szint kézatti
megoszldsardl a négy kézil két orszag adott tdjékoztatdst,
ami lehetévé tette a kilénbéz8 kormdanyzati szektorok
dltal betéltott szerep dsszehasonlitdsdt. Az adatokkal
rendelkez8 orszdgokban a kébitészerekkel &sszefiggs
bejelentett kéltségvetési kiaddsok zémét a kézponti
kormdnyzat dltal finanszirozott tevékenységekre forditjak.

Tizenegy tagdllam kézslt részleteket bizonyos, a
drogproblémara vdlaszul végzett tevékenységekre
forditott dllami kiaddsokrél. Tovéabbi két orszdg
(Spanyolorszdg, Mdlta) durva becsléseket adott

a drogprobléméra vonatkozé 4tfogd kéltségvetési
kiaddasokrél, mikézben nem adtak téjékoztatést azokrél a
tevékenységekrél, amelyekre a pénzt elksltstték.

Az eurépai orszdgok kdabitészerrel 6sszefiiggd
koltségvetési kiaddsainak teljes 6sszege 2005-ben

a szdmitasok szerint 13 milliard és 36 milliard EUR

kézstt volt (EMCDDA, 2007a). Ezt a szdmot hat orszdg
(Belgium, Magyarorszég, Hollandia, Finnorszdg,
Svédorszdg, Egyesilt Kirdlysdg) kabitészerrel 6sszefiiggd
dsszesitett kiaddsaibdl végzett extrapoldciéval becsilték
meg. Nemrég javasoltak egy feliilvizsgdlt becslést
(EMCDDA, 2008d), amely tovébbi orszagok adatait

is tartalmazza (Cseh Kéztdrsasdg, Franciaorszdg,
Luxemburg, Lengyelorszég, Szlovdkia). A kdbitészerekkel
dsszefiggd koltségvetési kiaddsok eurdpai 6sszege az

0j becslés szerint 34 milliard EUR (95%-os konfidencia-
intervallummal, 28-40 milliard EUR), ami az sszes
EU-tagdllam 6sszevont brutté hazai termékébdl 0,3%-nak
felel meg. Ez azt jelenti, hogy egy dtlagos uniés polgdr
szdmdra a drogproblémdra forditott &llami kiadés évi

60 EUR-ba keril. Ezeket a szamokat azonban tovdbbra is
jelzésértékinek kell tekinteni, mivel korldtozott mennyiségi
adaton alapulnak.

Jelentések a kdbitészer-haszndlat
tarsadalmi ksltségeirsl

A kdbitészer-haszndlat tarsadalmi kéltségeire vonatkozé
(a kabitészer-haszndlat dltal okozott kézvetlen és
kdzvetett koltségek) négy tagdllam nyujtott be jelentést.
Bdr ezek a jelentések hasznos betekintést adhatnak a

1. tébldzat: A kdbitészerrel 8sszefiiggoként cimkézett kdltségvetési kiadasok (')

az EU kivalasztott tagdllamaiban

Orszag A korményzati szektor dltal bej

1 tett ci I'-_:.:l(' dé I(EUR)

Osszesen a teljes

koltségvetési kiadas

Kézponti Regionalis Helyi Osszesen aranydaban (2) (%)
Cseh Kéztarsasdg 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
irorszdg (%) 214 687 000 = = 214 687 000 0,39
Lengyelorszdg 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalia 75195175 - - 75195175 0,11

(") A kifejezetten kdbitészerrel &sszefiggsként ,cimkézett” kdltségvetési kiadasok a hivatalos elszémoldasi dokumentumokban.

Az &sszes dltalédnos kormdnyzati kiadds az adott évben.

(%) irorszagban a kormanyhivatalokat és az dllami hivatalokat felkérték, hogy szamoljanak be a kabitészerrel &sszefiggé éves kiaddsaikrél a felmérést koordinlé Kzés-
ségi, Vidékfejlesztési és Gaeltacht Minisztériumnak. Ezek a kiaddsok nem feltétlenil voltak kifejezetten kdbitészerrel 8sszefiiggként cimkézve a hivatalos elszamoldsi

dokumentumokban.
Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok és Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).



kdbitészer-haszndlat hatdsaiba az elkészitésiik helye
szerinti orszdgban, a médszerek és az eredmények
bejelentésének médjai kézétti kildnbségek miatt az
orszadgokat nem lehet 8sszehasonlitani. A kilénbéz8
orszdgokbdl szdrmazé adatok dsszehasonlithatésdgdnak
hignya arra hivia fel a figyelmet, hogy szikség lenne

egy kézds eurdpai szemlélet bevezetésére a kdbitészer-
haszndlat tarsadalmi kéltségeinek megfigyelése terén.

Olaszorszdgban a tiltott kdbitészerek haszndlatanak
tarsadalmi kéltségeit 6473 millié EUR-ra becsilték,
amibdl a legnagyobb részt (43%) a binildézési
tevékenységek jelentették, a tébbi pedig az egészségiigyi
és szocidlis szolgdltatdsok (27%) és a kdabitészer-
hasznd&ldk, valamint a kdbitészer-hasznalat dltal kdzvetve
érintett személyek termelékenységvesztése (30%) kdzott
oszlott meg. Emellett Ggy becsilték, hogy a kébitészer-
haszndélék 3980 millié EUR-t kltottek tiltott kabitészerek
vésdrlésara. Ezen adatok alapjén a kdbitészer-
hasznélat kéltségét Olaszorszdgban az orszdag brutté
hazai termékének 0,7%-dara becsilik. Az Ausztria

dltal bejelentett 2004-es adatokban a kdzvetlen és a
kézvetett kdltségek megoszldsa éppen az ellentéte volt
az olaszorszdginak: a kdbitészer-haszndlat 1444 millié
EUR-ra becsilt tarsadalmi kéltségeib8l 72%-ot tettek ki a
kdzvetett kdltségek.

Az Egyesilt Kirdlység arrél szémolt be, hogy 2003-2004-
ben az A osztdlyba (7) tartozé kdbitészerek haszndlatdnak
tarsadalmi kéltsége Anglidban és Walesben 22,26 milliard
EUR volt, ami minden egyes problémds kébitészer-hasznald
esetében 63 940 EUR éves ksltséget jelent. Ugy tiint, hogy
a problémés kabitészer-haszndlat felel az &sszes kéltség
99%-dért. Az &sszesitett kdltség legnagyobb részét
(90%-ot avagy 20,1 milliard EUR-t) a kabitészerekkel
dsszefiggd blncselekmények kéltségei jelentették,

a binildézést és a kabitészerekkel 8sszefiggd
bincselekmények dldozatainak kéltségeit is beleértve.

A nemzeti jogszabalyok alakuldsa

A kdbitészerekrdl sz616 1998-as UNGASS éta eltelt
idében a kébitészertdrvények terén tértént valtozdsok
kilondsen érdekesek az idén, a drogpolitikai
dokumentumok nemzetkdzi, eurdpai és nemzeti
felilvizsgdlatdnak és értékelésének évében. Ez a
rész harom f8 terileten figyeli a valtozésokat, és azt
a kérdést teszi fel, hogy a kébitészer-haszndlékra
vonatkozé jogi meghatdrozdsok és a nekik sz4l6
valaszok vdltozdsai 0j, szélesebb kéri tendenciat
jeleznek-e a tekintetben, hogy az orszdgok hogyan
viszonyulnak a kdbitészer-hasznéldkhoz.

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

A kdbitészerrel 6sszefiiggé eurépai
kéltségvetési kiaddasok jobb megismerése felé
- az EMCDDA 2008-as kivdlasztott témdja.

Az EU 2005-2008-as kabitészerigyi cselekvési

tervére reagdlva az EMCDDA kidolgozott egy projektet
a kabitészerrel 8sszefiiggd koltségvetési kiaddsok
szdmszer(sitésére szolgdlé médszerek meghatdrozasa,
fejlesztése és tesztelése érdekében. Az errél sz616
kivélasztott téma dttekintést ad a kdbitészerrel dsszefiiggd
2005-8s koltségvetési kiadasok dsszesitett szamairdl

az EU-tagdllamokban és Norvégidban. Az azonositott
kiaddsok tobbsége eredetileg kabitészerrel 8sszefiggdként
volt ,cimkézve”, ezeket dltaldban a hivatalos elszdmoldsi
dokumentumok alapos feliilvizsgélatéval nyomozték
vissza, hogy fény deriilidn az dllamok esetleges 6nkéntes
részvételére a kabitészerek terén. A tdgabb célokkal
rendelkez8 programokba beépild rejtett vagy ,nem
cimkézett” kiaddsokat lehet8ség szerint modellezési
technikdkkal becsiilték fel. Ez az 0j, kett8s megkdzelités
olyan standardizdlt becslésekhez vezet, amelyek

a lehetd legmagasabb szintre emelik a kabitészer-
probléma és a kdbitészerfiiggdség megolddsdra szént
kaltségvetési kiaddsok hitelességét és orszdgok kdzatti
Ssszehasonlithatésagat.

Ez a kivalasztott téma nyomtatott formdban és az
interneten (http://wwwemcdda.europa.eu/publications/
selected-issues) csak angolul érhetd el.

Személyes hasznélatra valé birtoklas

Az elmdlt 10 év sordn a legtébb eurépai orszdgban azon
szemlélet irdnydba haladtak, hogy killénbséget tesznek

a kdabitészer-kereskedd és a kdbitdészer-haszndlé kézétt;
el8bbit binszének tekintik, utébbit pedig inkdbb kezelésre
szorulé betegnek. A tagdllamok kdzstt ugyanakkor

nagy kilénbségek vannak a tekintetben, hogy ezeket a
kategéridkat hogyan hatdroztak meg az elmilt években
elfogadott, Gj térvényeikben.

A legnagyobb eltérés a tagallamok kézatt tébbek kézétt
abban a kérdésben mutatkozott, hogy a személyes
birtokldsra szant mennyiség esetében dllapitsanak-e meg
kiszobértéket. A 2004-2006 kozstti id8szakban Bulgaria
megszintette a személyes célo birtoklds fogalmdt,
Olaszorszdg 12 év kihagyds utdn Gjra bevezette, az
Egyesilt Kiralysag pedig térvénybe iktatta a fogalmat, de
utébb Ggy déntétt, hogy mégsem alkalmazza. Ciprus és
Belgium 2003-ban meghatdrozott mennyiségi hatdrokat
vezetett be valamennyi kdbitészer, illetve a kannabisz
esetében; ekdzben Németorszdgban a szdvetségi
dallamok most dolgoznak egy alkotmdnybirésdgi

déntés kovetkezetesebb végrehaijtdsdan, mivel ebben a
Jielentéktelen mennyiségeket” nem hatdroztdk meg, ami
3-30 gramm kdzdtt mozgé értelmezésekhez vezetett.

(7) Az A osztdlyba tartozé kébitészerek definicié szerint azok, amelyeket a legdrtalmasabbnak tekintenek.
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Szlovékidban, 2005-ben a személyes hasznélat jogi
meghatdrozdsat legfeliebb egy adagrél legfeliebb

hdrom adagra, illetve a nagyobb mennyiségek esetében
10 adagra emelték. Ugyanakkor az ezt meghaladé
mennyiségek birtokldsa utén jaré bintetési tételt
egyértelmien legaldbb négy év bérténbiintetésre emelték,
hiszen az ilyen esetek kabitészer-kereskedelemnek és
bincselekménynek min8silnek.

A kis csoportokban térténd kdbitészer-haszndlat

Ojabb kihivdst jelent a fogyaszték és a beszalliték
megkildnbdztetésére tett kisérletek szempontjabdl.
Belgiumban a csoportban térténd haszndlat kilénallé
bincselekményét 2003-ban helyezték hatdlyon kivil;
ugyanebben az évben Magyarorszdgon a bintetd
térvénykdnyv megengedte a kezelés felé valé elmozduldst
a kézds fogyasztésra szdnt kis mennyiségek beszallitéi
esetében (ezt azéta megfellebbezték, mivel jogilag nem
egyértelm@). Mdlta 2006-ban jutott arra a megéllapitdsra,
hogy a beszdllitékra vonatkozé minimum hat hénapos
bérténbiintetés a kdzds fogyasztés eseteiben nem mindig
helyénvalé, ezért médositotta a térvényt, hogy kivételeket
is megengedijen.

A bintetést illet8en a haszndlatért vagy a személyes
haszndlatra valé birtokldsért - sdlyosbité kérilmények
hianyéban - kiszabhaté maximdlis vagy valészinG
bintetési tételeket 2001 6ta tébb eurdpai orszdgban

is csdkkentették, vagy az &sszes kdbitészer esetében
(Esztorszag, Gérégorszdg, Magyarorszdg, Portugdlia,
Finnorszdg), vagy a kannabiszra (Belgium, Luxemburg,
Egyesilt Kirdalysdg), illetve kisebb kockdzatd
kabitészerekre (Romdnia) szoritkozva. Ezen id8szak
alatt azonban a bintetések nem minden orszdgban
csokkentek. Franciaorszdg és Lengyelorszag konzultacidk
utén Ggy déntétt, hogy nem vdltoztat a térvényeken;
Ddnia pedig a ,rendes” bintetést figyelmeztetésré|
birsdgra emelte (amelyet ezt kdvetSen meg is névelt).
Olaszorszagban egy Uj térvény a kdbitészer-fogyasztast
0jbdl kézigazgatdsi bincselekménnyé tette, és a
kannabiszt visszamin8sitették, hogy megint ugyanazok
a biintetési tételek vonatkozzanak rd, mint a tdbbi tiltott
anyagra, példdul a heroinra és a kokainra. Az Egyesilt
Kiralysagban nemrég jelentették be, hogy a kannabiszt
magasabb kategéridba fogjdk sorolni.

A biintetés alternativai

A kdbitészer-haszndlék kezeléshez vald, a bintetsjogi
rendszeren keresztil t6rténé hozzaférése terén a
véltozdsoknak jellemz8en két kézds vondsa van. Az elsé,
hogy minden esetben kibdvitették a kdbitészer-haszndalék
kezelésre irdnyitédsanak hatéksrét. Abban a tekintetben
viszont van némi kilénbség az orszagok kézatt, hogy

melyik szakaszban ajdnljdk fel a kezelést: a legtsbb
orszdgban a kezelést a birésagi szakaszban kindljak

fel, és nem a kordbbi szakaszokban, amikor az egyén
kapcsolatba keril a rend&rséggel vagy az igyészséggel.
A mdsodik, hogy ez a beutalds feltételes, azaz a kezelési
rend megsértése esetén a feljelentési, binvadi vagy
bintetési eljarés Gjraindul.

Az orszdgok az UNGASS és az EU cselekvési

tervének célkitizéseivel 8sszhangban bevezették,
illetve kibvitették az arra szolgdlé lehet8ségeket

vagy rendszereket, hogy az elkévet8ket a bintetés
alternativdjaként kezelésre vagy tandcsadésra

utaljék. frorszdgban és Mdltan a kabitészer-
haszndlékat most mar a letartéztatdst kdvetéen
kezelésre lehet utalni; ugyanez a helyzet az Egyesilt
Kirdlysédgban is, ahol bizonyos kérilmények esetén
engedélyezett a letartéztatdskor végzett drogteszt.
irorszagban, az Egyesilt Kirdlysagban (Anglia és
Skécia) és Norvégidban kildn birésdgokat hoztak

létre a kdabitészeres tigyek szamdra, Méltén pedig

most targyalnak errél; Portugdlidban létrehoztak

a ,kdbitészer-haszndlatrél lebeszéld bizottsagok”
rendszerét, amelyek egy igyvédbdl, egy orvosbdl és
egy szocidlis munkdsbél dllnak. Més orszdgokban

az Uj térvények valamilyen kezelési format vezettek

be a biintetés alternativdjaként: Franciaorszagban a
kdbitészertdrvényeket megsérts, nem figgd személyek
tudatosité tanfolyamra jarhatnak, amelyért fizetniik kell;
Spanyolorszagban, Magyarorszdgon és Lettorszagban
a kezelés alatt 4116 kdbitészer-hasznélék esetében

fel lehet figgeszteni a szabadsdgvesztéssel jaré
bintetsitéleteket; Bulgdridban, Magyarorszagon,
Romdnidban és Térékorszédgban pedig a biintetés
feltételes elengedését lehet kezeléssel kombinalni.
Hollandia arra térekszik, hogy a kezelés igénybevételét
minél gyakrabban a bérténbél valé korai szabadulas
feltételévé tegye. Finnorszdgban az elitélt elkdvetSket
megfeleld esetben nyitott bérténbe lehet atirdnyitani,

ha mentesek maradnak a drogoktél; Gérégorszédgban
specidlis kezelési részlegbe kildhet8k. A kdbitészer
miatti kezelésre valé jogosultsdgot a stlyosabb
bincselekményekért elitéltekre is kiterjesztették
Olaszorszagban (legfelijebb hat évig terjeds
bérténbiintetéssel stjtandé bincselekmények

esetén - ezt a kordbbi négy évrél emelték hatra) és
Spanyolorszdgban (itt hdromrél 6t évre emelték a hatdrt).
Belgiumban a biintetd igazsagszolgdltatds valamennyi
eljardsi szintjén megvannak az alternativék arra, hogy a
kabitészer-haszndlé elkdvetSket kezelésre irdnyitsdk.

A bintetéssel szembeni killonféle kezelési alternativakral
és ezek igénybevételének mértékérél az ELDD



JJémaleirds” és ,Jogi jelentések” részében taldlhatéd
bévebb leiras (8).

Kézéppontban a lakossag védelme

Az elm0lt évtizedben a bintetjogot egyre nagyobb
mértékben alkalmaztdk a lakosség kabitészer-
haszndlékkal szembeni védelme érdekében, és a

Jbeteg” haszndlé és a ,binéz8" kereskedd kézotti
kilénbségtétellel parhuzamosan a ,hasznélé”
kategérigjén belil jogilag megkildnbéztették azokat,
akik zavarjék, illetve akik nem zavarjdk a tdrsadalom més
tagjait. A fentiekben bemutatott, a személyes haszndlatért
jaré bintetéseket csdkkentd vagy a bintetéssel szemben
mds alternativékat kindlé intézkedések e fejl6dés részét
képezik. Az ilyen kezelési lehet8ségek vagy csékkentett
bintetések megaddsakor példéul az lehet a feltétel, hogy

a haszndlé ne okozzon semmilyen nyilvénos rendzavardst.

A kritériumokat ugyancsak kibdvitették, a bintetési
tételeket pedig felemelték az olyan elkévetsk esetében,
akiknél fenndll a veszélye, hogy veszélyt jelentenek

a tarsadalom mds tagjaira nézve. A jogalkotdsi
tevékenység legnagyobb része azokkal foglalkozott, akik
kabitészerszedés utén autét vezetnek (Belgium, Cseh
Kéztérsasag, Dénia, Spanyolorszdg, Franciaorszdg,
Lettorszdg, Litvdnia, Portugélia, Finnorszég). frorszagban,
Finnorszdgban és Norvégidban a munkahelyi
drogteszteket szabdlyozé 6 jogszabdlyok arra
vildgitanak rd, hogy a tesztek elvégzése f8ként olyan
helyzetben engedélyezett, amikor a befolydsoltsdg
jelent8s veszély vagy kockdzat forrdsa lehet. A
kabitészerszedést a kdzlekedés kilénféle formaiban 0]
térvények szabdlyozzdk: irorszagban a vonatok és hajék,
Lettorszdgban a csénakok, Finnorszagban a repilés
esetében. Az elmdlt néhdny év fejleményei kdzé tartoznak
még: a kabitészerrel &sszefiggd kézrend megsértésének
megel8zésérél vagy bintetésérdl szél6 torvények és
stratégidk (ldsd a 2005-8s kivalasztott témdt); a barok
vagy més helyszinek bezdrdsdra, illetve az emberek
onnan valé kitiltdsdra vonatkozé 0j hatasksrsk (Belgium,
irorszdg, Hollandia); valamint az olyan magdnlakdsok
lezd&rdsdra vonatkozé hatdskér, ahol kereskedelmi jellegd
kdbitészer-terjesztés, illetve rendszeres kdbitészer-
haszndlat folyik (Hollandia, illetve az Egyesilt Kirdlysag).
Ezzel parhuzamosan ugyanebben az idészakban Eurépa-
szerte Uj tdrvényeket vezettek be a nemdohdnyzék
védelmére: 2004 éta 24 eurdpai tagdllam (Gérégorszdg,
Magyarorszég és Lengyelorszdg kivételével mindegyik)
megtiltotta vagy komolyan korldtozta a dohdnyzast a

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

zart légter( nyilvénos helyeken, és gyakran tekintélyes
birsdgot szabott ki a tilalmat megszegdkre.

Az itt attekintett jogi véltozdsokat dsszefoglalva dgy tinik,
hogy a mindenfajta stlyosbité kérilménytsl mentes egyéni
haszndlék esetében a bintetdjogi szankciék gyakran
csdkkentek, ugyanakkor - mintegy ennek ellensilyozdséra
- szigorUbb szankciék vonatkoznak azokra, akiknek
a tettei érinthetik a tadrsadalom més tagjait. Ez utébbi
azt tikrdzi, hogy a bintetdjog alkalmazasakor egyre
nagyobb hangsilyt helyeznek a lakossdg védelmére.

Kabitészerekkel 6sszefiiggé bincselekmények

A kébitészerekkel 8sszefiggs bincselekmények fogalma
tdg, beletartozhat minden olyan bincselekmény, amely
valamilyen médon a kébitészerekhez ksthetd (°). A
gyakorlatban Eurépdban csak a kébitészertdrvények
megsértésének kezdeti bejelentéseird| éllnak
rendelkezésre rutinszer( adatok, amelyek rendszerint

a rend8rségtél szarmaznak. Bér ezeket az adatokat
dltaldban a kdbitészer-haszndlat vagy kereskedelem
kdzvetett mutatéinak tekintik, fontos megjegyezni,

hogy ezek a nemzeti jogszabdlyok kilénbségeit és

a térvények alkalmazdasdnak és végrehaijtasdnak
médjéban jelentkez8 kildnbségeket tikrozik. Az adatok
a bintetdbirésagok dltal a konkrét biincselekményekhez
rendelt prioritdsok és forrésok kézotti eltérésekre

is rdmutatnak. Emellett eltérések tapasztalhaték a
kdbitészertdrvényeket sértd bincselekményekre vonatkozd
orszdgos informéciés rendszerek kézétt is, kildndsen a
bejelentési és a nyilvantartdsi gyakorlatok terén. Mivel
ezek a kildnbségek megnehezitik az orszdgok kdzétti
3sszehasonlitdst, érdemesebb az abszoldt szamok helyett
inkdbb a tendencidkat 8sszevetni.

Az EU-tagdllamokban bejelentett, kabitészertdrvényeket
megsérté bincselekmények szdma 2001 és 2006 kaézott
Ssszességében 36%-kal emelkedett (2. dbra). Az adatok
mindegyik jelentéstevd orszdgban emelkedd tendenciat
mutatnak, Bulgéria, Gérégorszdg, Lettorszag és Szlovénia
kivételével, amelyek az &téves idészakra nézve dltaldnos
visszaesésrél szamoltak be ().

A kereslettel és a kinalattal 8sszefiiggé
bincselekmények

A kdbitészertérvényeket megsértd bincselekmények
kategéridjan belil a haszndlati és a kindlati oldallal
dsszefiggsk (eladds, kereskedelem, termelés) kdzotti
arény a kordbbi évekéhez hasonléan alakult. A legtébb

eurépai orszdg arrél szdmolt be, hogy a bincselekmények

(%) http://eldd.emcdda.europa.eu

(°) A kdbitészerek és a bincselekmények kdzotti 6sszefiiggést az EMCDDA (2007b) térgyalja.

() Lésd a DLO-1. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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tobbsége a kdbitészer-haszndélathoz vagy a haszndlati
célo birtokldshoz kéthetd, ami a 2006-0s szdmokat
tekintve Spanyolorszagban a 93%-ot is elérte ().

A Cseh Kéztdrsasadgban, Hollandigban, Térékorszégban
és Norvégidban viszont a kindlattal 6sszefiggd
bincselekmények domindltak: a 2006-ban bejelentett
dsszes, kdbitészer-térvényeket megsértd bincselekményen
belil az ardnyuk 52% (Térékorszdag) és 88% (Cseh
Kéztdrsasag) kdzétt mozgott.

A kdbitészertérvényeket megsértd, haszndlattal
dsszefiggs bincselekmények szama 2001 és 2006
kézstt dtlagosan 51%-kal emelkedett az Eurépai
Uniéban, ezen belil a jelentéstevd orszdgok kétharmada
szdmolt be emelkedd tendencidrdl, és csak Szlovénia és
Norvégia mutatott csékkend tendencidt az étéves idészak
sordn ('2). Erdemes megjegyezni ezenkiviil, hogy az
dsszes, kdbitészertdrvényeket megsérté bincselekményen
belili aranyukat tekintve a keresleti oldalhoz k&thetd
bincselekmények terén a jelentéstevd orszégok felében

emelkedést tapasztaltak ugyanebben az id8szakban.

A kdbitészerek kindlatdval &sszefiggd bincselekmények
szdma ugyancsak emelkedett a 2001-2006 kéztti
id8szakban, de sokkal lassabb itemben, az Eurépai Unié
egészében datlagosan 12%-kal. Ebben az id8szakban

a kindlattal 8sszefiggé bincselekmények szdma a
jelentéstevd orszdgok tébb mint felében nétt, négy
orszégban pedig csékkent (Németorszag, Ciprus,

Hollandia, Szlovénia) (3).

Az egyes kabitészerenkénti tendenciak

A legtébb eurdpai orszdgban 2006-ban bejelentett
kabitészertdrvényeket sérté bincselekményekben

tiltott kdbitészerként leggyakrabban tovdbbra is a
kannabisz szerepelt ('*). Ahol ez a helyzet éll fenn,

ott a kannabisszal kapcsolatos bincselekmények a
kabitészerrel kapcsolatos dsszes térvénysértés
36-86%-at tették ki. Néhdny orszdgban a kannabisz
helyett mdas kdbitészerek voltak tilstlyban a
kabitészerrel &sszefiggd bincselekmények kézétt: a
Cseh Kéztdrsasdgban a metamfetaminhoz kapcsolédott
az &sszes, kdbitészertdrvényeket sértdé bincselekmény
60%-a, Mdaltén pedig 41%-kal a heroin dllt az

élen. Luxemburgban a kdbitészertérvényeket sértd
bincselekmények kézel egyenlé szdmban oszlottak meg a

kannabisz, a heroin és a kokain k&ézétt.

A 2001-2006 kozétti dtéves id8szakban a kannabiszt
érint8, kdbitészertdrvényeket sért bincselekmények
szdma a legtdbb jelentéstevd orszagban emelkedett
vagy stagndlt, ami &sszességében dtlagosan 34%-os
névekedést eredményezett az Eurépai Unidban

(2. &bra). Csdkkend tendencidkrél szamoltak be viszont
Bulgdridbdl, a Cseh Kéztarsasdgbdl (2002-06),
Olaszorszdgbdl és Szlovénidbdl (°).

A kokainnal 8sszefiggd bincselekmények széma a
2001-2006 kozétti id8szakban Bulgdria, Németorszdg és
Szlovdkia kivételével mindegyik eurépai orszdgban nétt. Az
EU &tlaga ugyanebben az idészakban 61%-kal emelkedett.

A 2001 és 2006 kozstti idészakban a
kabitészertdrvényeket sértd, heroinnal kapcsolatos
bincselekményeket tekintve a kannabiszhoz vagy a
kokainhoz képest eltéré a kép: az Eurépai Uniéban
dtlagosan 14%-os visszaesést lehetett tapasztalni,
leginkdbb a 2001 és 2003 kézétti id8szakban.
Ugyanakkor az orszdgonkénti tendencidk ugyanebben
az id8szakban nem voltak ilyen egységesek, és az

orszdgok egyharmaddbdl emelkedésrél szamoltak be ('¢).

A bincselekmények uniés dtlaganak tendencidi az
amfetamin és az ecstasy esetében egyarant 2004-

ben tetéztek. Mikézben az amfetaminnal &sszefiggd
bincselekmények tendencidja tovébbra is emelkedd
maradt (2001-2006 kézétt 41%-0s dtlagos ndvekedéssel),
az ecstasyval kapcsolatos bincselekményeket tekintve az
uniés atlag hulldmzott ebben az idészakban, és 2001 és

2006 kdzott 8sszességében nem tértént véltozds.

Kabitészerrel 6sszefiiggs nemzeti
szinti kutatasok

A kdbitészer-probléma kutatdsdval minden eurépai
orszdgban foglalkoznak, mivel orszdgos szinten ez
biztositja a tiltott kdbitészerek hatdsénak leirdsdhoz és
megértéséhez szikséges informdciét. A 25 tagdllambdl,
Horvatorszagbdl és Norvégiabdl érkezd jelentések
alapjan lehet8ség nyilik arra, hogy éttekintést nydjtsunk az
eurépai orszdgokban folyd, kabitészerekkel kapcsolatos
kutatdsok szervez8désérél. Mivel manapsdag a
bizonyitékokon alapulé beavatkozdsok elismertsége egyre
né, figyelemre mélté, hogy 21 orszag szédmolt be arrél,
hogy a kutatdsi eredményeket - legaldbbis valamilyen

mértékben - felhaszndljék a drogpolitika kialakitdsakor.

(") Lésd a DLO-2. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

('?) Lésd a DLO-2. &brét és a DLO-4. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(%) Lésd a DLO-5. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
(") Lésd a DLO-3. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

("*) Lésd a DLO-6. tablézatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben. A kannabisszal 8sszefiggs bincselekmények kiegészitd elemzését lasd a 3. fejezetben.

(") Lésd a DLO-7. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



2. dbra: A kdbitészertérvények
megsértésérdl sz616 feljelentések indexdlt tendencidi

az EU-tagéllamokban, 2001-2006
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Megijegyzés: A tendencidk az EU tagdllamaiban mikédé Ssszes
binildézési hivatal dltal kézslt, a kdbitészertdrvények
megsértésére (blncselekménynek mindsilé vagy sem)
vonatkozé feljelentések orszédgos szamara vonatkozéan
elérhetd legfrissebb informdcidkat jelenitik meg; minden
adatsor indexdldsandl a 2001. évet tekintettik 100-nak,
és az 4tfogé unids tendencia kialakitdsa érdekében az
értékeket az orszdgok népességének megfelel8en silyoztuk;
a tendencidk elemzésében szerepld orszagokban 2006-ban
bejelentett bincselekmények teljes szdma (sdlyozds elétt) a
kévetkez8képpen alakult: amfetamin, 41 069; kannabisz,
550 878; kokain, 100 117; ecstasy, 17 598; heroin, 77 242;
Ssszes feljelentés, 936 866.

A tendencia kiszédmitdsdbél kimaradtak azok az orszégok, ahol
két vagy tébb egymast kévetd évig nem dlltak rendelkezésre
az adatok: az &sszesitett tendencidban az Egyesilt Kiralysag
kivételével az EU &sszes orszdga szerepelt; a kannabisz
tendencidja 18 orszdgra vonatkozik, a heroin 18, a kokain 17,
az amfetamin 12 és az ecstasy 13 orszdgrél szél.

A médszertanra vonatkozé bévebb informdciéért Id. a DLO-3.
4brat a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

Reitox nemzeti fékuszpontok és a népességi adatok esetében
az Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Forras:

Koordindcié és finanszirozds

A kdbitészerekkel kapcsolatos kutatasok a

27 jelentéstevd orszag kézil 20-nak szerepelnek a
nemzeti drogstratégidjdban vagy cselekvési tervében,
vagy 6ndllé témaként, vagy a bizonyitékokon alapulé
politika egyik alapelemeként. A 27 jelentéstevd orszég
kézil 15-ben léteznek orszdgos szint( struktirdk a

1. fejezet: Politikak és jogszabalyok

kabitészerekkel kapcsolatos kutatdsok koordindldsara.
Csak 6t orszdg szamolt be arrél, hogy a kébitészerekkel
kapcsolatos kutatdsokrél a nemzeti stratégidjukban

nem esik sz, illetve hogy ezen a téren nincs orszdgos
koordindcids struktordjuk.

A tagdllamok éltal bejelentett, kébitészerekkel

kapcsolatos kutatdsok esetében a finanszirozas f&

forrdsa az &llam, vagy dltaldnos kutatdsi programok,

vagy a kdbitészerek teriletén folyd kutatdsi programok
révén. Az dltaldnos kutatdson beliil az egészségigy

és a tarsadalomtudomdnyok jelentik azt a két 8

teriletet, ahol a kdbitészerrel 8sszefiggd kutatdshoz
finanszirozast lehet taldlni. Kifejezetten kabitészerekkel
kapcsolatos kutatésokra kijeldlt finanszirozdshoz a

nemzeti kdbitészerigyi koordindcids testileteken keresztil
lehet hozzgjutni (Cseh Kéztdrsasdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, Luxemburg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg,
Portugdlia, Norvégia). A finanszirozdsi programok mindkét
tipusandl gyakori, hogy a tiltott kdbitészerekkel foglalkozé
kutatést a fiigg8ség teriletén belil mas témakkal
kapcsoljdk 6ssze, példdul az alkohollal, a dohdnyzassal
és a szerencsejatékkal. A tdmogatdsok tbbnyire a
megrendelt kutatdsokrél sz616 szerz8dések vagy a kutatdk
d4ltal megpdlydzhatéd keretprogramok révén érheték el. A
jelentések szerint a finanszirozds forrdsai kéz¢ tartoznak
még az alapitvanyok, a tudomdényos akadémidk, a
magdnintézetek, a kdbitészerek elleni kizdelem érdekében
létrejott specidlis alapok, az Eurépai Bizottsdg és az ENSZ.

Struktorak és projektek

Az orszdgok tébbsége arrél szamolt be, hogy a kutatds
tébbnyire az egyetemeken és az erre szakosodott
kézpontokban folyik - ezek egy része ad otthont

a nemzeti fékuszpontoknak -, kisebb része pedig

az dllami és magdn kutatékézpontokban. Néhany
orszagbdl nemzeti kutatdsi hdlézatokrdl is beszamoltak
(Németorszag, Spanyolorszdg, Portugdlia). Ezek fontos
szerepet {Gtszhatnak a kutatds megszervezésében és
finanszirozasdban, egyszersmind el8segithetik a kutatds
és a gyakorlat kdzstti kézvetlenebb kapcsolatokat.

A tagéllamok jelentései alapjan a 2000 éta végzett
nagyobb tanulmdanyok tébb mint fele az epidemiolégia
teriletén sziletett, és korilbelil egyharmada az
alkalmazott kutatds teriletén (féként a beavatkozasok
értékelése a prevencié és a kezelés terén). |déztek
ezenkivil a kdbitészer-haszndlat meghatarozé,
kockdzati és védd tényezdirél, a kdbitészer-haszndlat
kévetkezményeirdl és a kdbitészer mechanizmusairdl és
hatdsairdl sz616 tanulmdényokat.
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Sok orszdgbdl szamoltak be arrél, hogy a kabitészerekkel
kapcsolatos kutatasok korldtok kézé vannak szoritva.
Tebbek kézott a kévetkezd problémdkat nevezték meg:
szervezeti szempontok, mint példdul a koordindcié
hignya és a felaprézott forrdsok (Németorszdg,
Franciaorszdg, Ausztria); a szakképzett kutaté
személyzet hidnya (Lettorszdg, Magyarorszdag); valamint
médszertani szempontok (adatvédelmi kérdések, a rejtett
populdacidk elérésének problémai, a kutatdsi projektek
folyamatossdgdnak hidnya). A megszoritésok f8 okai
kdzdtt szdmos orszdg nevezte meg a kdbitészerekkel
kapcsolatos kutatdsra igénybe veheté finanszirozds
korldtozottsagat (Belgium, Gérégorszdg, Lengyelorszdg,
Roménia, Finnorszég).

Ismeretterjesztés

Osszesen 25, szakértdi tarsértékeléssel késziilg, a
kabitészerek teriiletére szakosodott eurépai folydiratot

Lesz még sz6 a kabitészerrel
osszefiiggo kutatdsrél

Az EMCDDA a Reitox nemzeti fékuszpontok halézatén
keresztiil részletes informdcidkat gydiijtétt a kabitédszerek
teriletén végzett kutatdsokrél az eurdpai orszdgokban.
A tagéllamok déltal kéz8lt informdcidk tartalmazzak

az orszdgos kutatdsi szervezetek és finanszirozasi
megdllapoddsok leirdsat. A tagdllamok emellett kiilén
jegyzékben tintették fel a 2000 6ta elvégzett fontosabb
vizsgdlatokat, és megnevezték azokat a tudomdnyos
lapokat, illetve folyéiratokat és honlapokat, melyeket az
orszdgban végzett, kabitészerrel &sszefiiggd kutatdsok
megdllapitdsainak terjesztésére hasznéltak. Az EMCDDA
a kilénféle terjesztési termékeken és csatorndkon keresztil
mindezeket elérhetévé teszi, tovabbi informdcidkkal
kiegészitve (lasd http://www.emcdda.europa.eu/
themes/research).

A téma alaposabb attekintéséért lasd a kébitészerrel
Ssszefiggé kutatdsokrdl szél6 2008-as kivalasztott témét

neveztek meg, amelyek az angolon kiviil 11 nyelven
jelennek meg. Ezeknek az orszagos folydiratoknak

a tébbsége angol nyelvl kivonatokat is kézél, és
érémmel fogadja a nemzetkdzi hozzdjdruldsokat. A
tiltott kébitészerekre szakosodott kiadvanyokon kivil a
tiltott kabitészerek hasznélatardl sz616 cikkek szdmtalan
tudomdnyteriilet szakért8i tarsértékeléssel készils
folydiratéban és kilénféle szakmai magazinokban is
megijelennek. 2006-ban t&bb mint 100 ilyen eurépai
folysiratban tettek kézzé a kabitészerek teriletérd|
szdrmazd kutatdsi eredményeket. A kiadvanyok mas
tipusai, kéztik a nemzeti fékuszpontok kiadvanyai szintén

fontos szerepet jatszanak az ismeretterjesztésben.

A Reitox nemzeti fékuszpontoknak ugyancsak nagy
szerepe van a kutatdsi eredmények terjesztésében
valamennyi jelentéstevé orszagban, ami féként a nemzeti

jelentéseik segitségével torténik.

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/
selected-issues).

Az Eurépai Bizottsdg megbizdst adott a tiltott kabitészerek
teriletén az Eurépai Unidban folyé kutatds behato,
3sszehasonlité elemzésére. A tanulmdnyban attekintést
kell adni a kébitészerrel &sszefiiggd kutatdsok céljéra

az Eurépai Uniétdl és a tagdllamoktdl megszerezhetd
finanszirozdsrél, a kutatdsrél szél6 kivalasztott téma
eredményei alapjdn, a tanulmdny hatékérét a kébitészer-
kindlat csokkentése és a biztonsdg teriletén folyd
kutatdsra is kiterjesztve. A tanulmdny éttekintést fog adni

a tagdllamokon beliil és eurépai szinten meglévd kutatdsi
infrastruktorarél, mas régickkal, példéul Eszak-Amerikdval
és Ausztrdlidval 8sszehasonlitva. Végezetil ajanlésokat
fogalmaz meg az ismeretek terén tapasztalt hidnyossadgok
kezelésének és az eurépai szint( egyittm(kédés javitdsénak
politikai lehetéségeire nézve. Emellett értékelni fogja a
meglévd eurdpai halézatokat, beleértve az EMCDDA és
Reitox nemzeti fékuszpontjainak hélézatait. A tanulmany
eredményei 2009 elejére varhatok.
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kabitészer-problémakra - attekintés

Bevezetés

Ebben a fejezetben a kdbitészer-problémdkra adott
eurdpai vdalaszokat tekintjik at, lehetéség szerint a
tendencidk, a fejlemények és a min8ségi kérdések
kiemelésével. Az itt attekintett intézkedések kdzé tartozik
a prevencid, a kezelés, az drtalomcsdkkentés és a
tarsadalmi reintegracié, amelyek egyittesen atfogéd
keresletcsékkentési rendszert alkotnak. Ez a fejezet a
bortdnskben 1évé kébitdészer-haszndaldk szikségleteirsl és
az e konkrét kérilmények kézétt alkalmazott vélaszokrél
rendelkezésre dll6 adatokat is attekinti. Emellett réviden
targyalja a vdrhaté j3v8beni ellendrzési kihivasokat a
drogpolitika mdsik teriiletén, a kdbitészerek kindlatédnak
csdkkentése terén.

Megelszés

A drogprevencié kilénb6z8 szintekre vagy stratégidkra
oszthaté, a kérnyezetitdl a javallott megel8zésig, amelyek
idedlis esetben nem versengenek, hanem inkébb kiegészitik
egymdst. A jelenlegi eurépai helyzetrdl és a tendencidkrol
52616 leirds az aldbbiakban az egyetemes és a célzott
megel8zésrél az EMCDDA felé 2007-ben bejelentett
mindségi adatokon () és a javallott megel8zésrél sz416
szakirodalmi attekintésen alapul (EMCDDA, 2008f).

Egyetemes megeldzés

Ugy tinik, hogy az elmilt években az egyetemes, iskolai
drogprevencié célkitizései terén Eurépdban tértént némi
hangsilyvéltas. 2007-ben a prevencids tevékenységek
leggyakoribb célkitizése a jelentések szerint az
életvezetési készségek kialakitdsa volt (28 jelentéstevd
orszdgbdl 12-nél), mig 2004-ben az orszdgok fele
(26-b6l 13) a tudatossdg fokozdsdt és a téjékoztatdst
nevezte meg f& célként. A védelmet nyUjté iskolai
kérnyezet megteremtését, a strukturdlis beavatkozdsok
egyik formdjat 2007-ben szintén gyakrabban

(hat orszdgban) emlitették a & célkitizések kozott,

mint 2004-ben (négy orszdgban). A bejelentett
célkitizésekben tapasztalt valtozdsok taldn egyfaijta
raciondlisabb, bizonyitékokon alapulé szemlélet atvételét

A kabitészer-kinalat csékkentésének
jobb megfigyelése

A kdbitészer-kindlat csékkentése dgy definialhats,

mint a tiltott kabitészerek fogyasztékhoz valé eljutdsat
megel8z8 dsszes tevékenység. Ez olyan eszkézdket
foglalhat magdban, mint példaul nemzetkézi
egyezmények, unids és nemzeti jogszabdlyok és
politikdk, valamint intézkedések a tiltott kébitészerek
el8dllitasédban és kereskedelmében, illetve a legdlis
anyagok (gyégyszerek, prekurzor vegyi anyagok] tiltott
célokra valé eltéritésében vagy filtott el8dllitdsdban és
a kdabitészerbdl szerzett pénz tisztdra mosdsdban részt
vevd kiilénféle folyamatok és szerepl8k kezelésére. A
binildszési tevékenységek, a kdbitészerrel &sszefiggd
bindzés megel8zését szolgdlé alternativ fejlesztési
kezdeményezések és projektek mind hozzdjdrulnak

a tiltott kabitészerek kindlatdnak csékkentéséhez. A
kabitészerek irdnti kereslet csékkentéséhez hasonléan a
megfigyelés és az elemzés ezeknek a tevékenységeknek
és értékelésiknek fontos része.

Az EU kébitészerigyi cselekvési tervében tett
elérehaladés éves felilvizsgdlata és az UNGASS
felilvizsgdlat (lasd az 1. fejezetet) keretében a
kézelmdltban lezajlott adatgydjtési gyakorlatok
vegyes képet mutattak a valaszokrél szé16 adatok
elérhetéségét illet8en a kindlatcsdkkentés teriletén. A
nemzetkdzi projektekhez kapcsol6dé tevékenységek
dltaldban |61 dokumentdltak, ezzel szemben az
orszagos szint( tevékenységekrdl sz616 adatokhoz
sokszor nehéz hozzdjutni, és ezeket &sszehasonlitani
sem kénnyl. Az Eurépai Bizottsdg, az Eurostat, az
Europol és az EMCDDA az EU kévetkez8 (2009-2012)
kabitészeriigyi cselekvési tervének keretében térekszik
e helyzet javitaséra. Felil kell vizsgélni a meglévd
fogalmi kereteket és informdciés rendszereket, illetve a
tagdllamokban folyé kindlatcsékkentési tevékenységek
megfigyelésére és elemzésére vonatkozé potencidlis
informdcidforrdsokat. Szitkség van ezenkiviil a
kabitészerpiacok, kiléndsen a kindlati és elosztdsi
rendszerek jobb megismerésére, Ggy a gazdasdgi,
mint a térsadalmi vonatkozasaikat illetéen. Az

Eurépai Bizottsdg tdmogatdsdval két vizsgdlat indul

a kabitészer-kindlat csdkkentésérél sz6l6 informdcios
rendszerek és forrdsok és a nemzetkdzi kabitészerpiacok
feltérképezésére.

('7) Az adatokat a tagéllamok nemzeti szakértsi kdzslték.
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3. dbra: Az egyetemes iskolai megel8zésben leggyakrabban eléfordulé beavatkozasi tipusok

| Drogteszt az iskoldkban

| Kortdrs médszerek

| ,Mustap” programok

A rendérség képviselSinek latogatasa

| az iskoldban

Mas drogprevenciés témdk beépitése

l a tantervbe

| Mas kiilsé eladdsok

I —
| Tanterven kivili kreativ tevékenységek ‘—
I S ——

| Csak a kdbitészerekrél sz6l6 felvilagositds

| A kébitészerekrdl sz616 felvilagosité napok

Személyes és szocidlis
készségfejlesztés a szabvanyos

| programokon kivijl

| A szijlknek sz6l6 események

- E

B Telies kord szolgaltatas

. kB

Orszégok széma

B széles kari szolgaltatas

Megjegyzés: A ,Mustap” révidités a tdbb lésbél 4llé, szabvanyositott programokat jelenti nyomtatott segédanyagokkal.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

mutatjdk, az viszont nem deril ki, hogy a célkitizések
véltozdsa mennyiben tikrézi a tényleges szolgdltatdst.

A sziil8knek sz416 rendezvények és a pusztan tdjékoztatd
jellegy stratégidk (informéciés napok, az iskoldkat
felkeresd szakérték vagy renddértisztek) az iskolai
beavatkozdsok azon tipusai kézé tartoznak, amelyekrd|
az orszégok a legnagyobb szémban szdmoltak be

(3. dbra). Az ilyen beavatkozdsok hatdsossdga nem
egyértelm(. Ezzel ellentétben a hatdrozottabban
bizonyitékokon alapulé beavatkozdsok némelyikét csak
néhdny orszagbdl jelentették. Ezek kézott szerepeltek
szabvdnyositott programok, kortdrs médszerek vagy
ficknak szol6 kilén beavatkozdsok; mindezek célja

pedig az volt, hogy javitsdk a kommunikécids készséget,
erdsitsék a konfliktusok megolddsdra, a stressz és a
frusztracié kezelésére vals képességet, illetve helyesbitsék
az irdnyadé téves elképzeléseket a kdbitészer-
haszndlattal kapcsolatban. A tényalapokat nélkiléz8
vagy csak gyenge bizonyitékokon alapulé beavatkozdasok
dltaldnosan megfigyelheté dominancigja talén abbdl
ered, hogy ezekhez kevesebb forrdsra és kevesebb
személyzeti képzésre van szikség.

A kifejezetten a kdbitészer-haszndlatot megcélzéd
tevékenységek mellett az iskoldkban strukturdlis
beavatkozdsok is eléfordulnak. A védelmet nyiits,
normativ iskolai kérnyezet megteremtésére térekvé
strukturdlis beavatkozdsok a fiatalok kabitészer-
haszndlattal kapcsolatos vélasztasait probdljgk
befolyésolni (Toumbourou és masok, 2007). Ez a
hozzddllés igazodik az &tfogd megel8zési politikdkhoz,
amelyeknek egyre gyakrabban része a dohdnyzasra

és az alkoholra vonatkozé szigoribb szabdlyozds az
iskoldkban. Ennek jegyében hisz orszdg szdmolt be az
dsszes iskolaban alkalmazott, teljes dohdanyzdési tilalomrdl,
és 18 orszdg jelentette a drogpolitika teljes vagy széles
kord ('®) rendelkezésre bocsdatdsat az iskoldkban. A
tagdllamok kiléndsen Kézép- és Nyugat-Eurépdbdl
jelezték, hogy az iskolai dohdnyzds és alkoholfogyasztds
csokkentését célzd strukturdlis beavatkozdsokat hajtottak
végre. Ezeket a prevenciés intézkedéseket mds strukturdlis
intézkedések is kiegészithetik, amilyen példéul az
iskolaépiletek jobb kialakitdsa és az iskolai élet javitasa.

A csalddi megelézés ugyancsak a széles kérben
alkalmazott prevenciés médszerek kézé tartozik. Tizenegy

(") Széles kéri szolgdltatds: a beavatkozds a legtdbb olyan helyszinen biztositott, ahol a célpopuldcié mérete elegendd a végrehajtéshoz.

Teljes kérG szolgdltatas: a beavatkozés szinte minden olyan helyszinen elérhetd, ahol a célpopuldcié mérete elegendd a végrehajtdshoz.
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orszdg szédmolt be teljes vagy széles kéri szolgdltatasrél
a csalddoknak sz4l16 taldlkozdk és esti rendezvények
terén. Az iskolai megel8zéshez hasonléan dgy tinik,
hogy a csaladi megelézés is elsésorban a tdjékoztatdst
helyezi a kézéppontba. A csalddoknak sz6l6 intenziv
felkészités és képzés - amely médszertanulmdényok egész
sordban kévetkezetesen hatékonynak bizonyult (Petrie és
mésok, 2007) - csak korlatozott mértékben érhetd el,

a legmagasabb szolgdltatdsi szintekrdl mindéssze hét
orszdg adott szdmot.

Célzott megeldzés

A célzott megel8zést szocidlis és demogrdfiai mutaték
vezérlik, mint példaul a munkanélkiliségi, binézési vagy
iskolakeriilési ratak. Azokndl a konkrét csoportoknal,
csalddokndl vagy teljes kdzdsségeknél avatkoznak be,
ahol a szocidlis kételékek és az eréforrasok gyengesége
miatt nagyobb a valészinGsége a kdbitészer-haszndlat
megkezdésének, illetve a figgdség kialakuldsénak.

Tizenhdrom orszdg szdmolt be arrél, hogy a csaladi
megelézések tébbsége célzott tipusi. A csalddok fontos
kockdzati tényez8ivel azonban Eurépdban csak ritkdn
foglalkoznak. A 30 jelentéstevs orszdag kézil csak

hét jelezte, hogy teljes vagy széles kér( szolgdltatdst
nyUjt a csalddon belili szerhasznélatot célba vevd
beavatkozdsokbdl, 8t orszdg pedig a csalddi konfliktusok
és az elhanyagolds problémdjat kezel§ beavatkozdsokat
biztosit. Ezenkivil négy-négy orszagbél jelentették a
beavatkozdsok aldbbi kategérigit: a tarsadalmi hatranyok
kezelése (pl. munkanélkiliség), segitség a bintet8jogi
problémdk megolddsdban, az etnikai kisebbségbdl
szdrmazé, periféridra szorult csalddok tdmogatdsa. A
mentdlhigiéniai problémdkkal kizd8 csalddok igényeinek
kezelésével minddssze hdrom orszag foglalkozik.

Az egyre ndvekvd politikai nyomds ellenére a
veszélyeztetett fiatalok - példdul fiatalkort elkdvetsk,
hajléktalanok, iskolakeriil8k, hatrdnyos helyzetd,
kisebbségi fiatalok - csoportjainak kockdzati tényez8ivel
is csak ritkan foglalkoznak. 2004 éta a drogpolitikakban
egyre t6bbszdr fordult el8, hogy 8ket jelslték meg a
prevenciés beavatkozdsok els8szdmi célcsoportjaként, de
a beavatkozdsok szolgéltatdsi szintje a jelentések szerint
nem emelkedett ebben az idészakban. Részletesebb
adatokkal a veszélyeztetett fiatalokrél sz616, 2008-as
kivalasztott téma szolgdl.

Javallott megeldzés

A javallott megel8zés célja, hogy a viselkedési
vagy pszichés problémdkkal rendelkez8 egyéneket
beazonositsa, amelynek készénhet8en elSre jelezhetdvé

Kabitészerek és veszélyeztetett fiatalok -
az EMCDDA 2008-as kivalasztott témaja

Bizonyos csoportokba té6mérilé fiatalok a tdrsadalmi
kirekesztés kockazatét hordozzdk magukkal, ami a
kabitészer-haszndlat névekvd valészinGségével és

a kabitészer-haszndlattal 8sszefiiggd problémdkkal
tarsulhat. A specifikus csoportok kabitészer-hasznélatat
és az ket érinté kdbitészerrel kapcsolatos artalmak
csdkkentését célzé beavatkozdsok kézéppontba
helyezésével a csoport igényeinek valé megfelelés és

a beavatkozds sikeres kivitelezésének valészinisége
egyardnt névelhetd.

Ez a kivélasztott téma mélyrehaté tdjékoztatdst ad

a specifikus csoportok veszélyeztetettségét érinté
kockazatokrél és feltérképezi az esetiskben eléforduld
kdbitészer-haszndlat, valamint a kdbitészerrel

dsszefiiggd problémak sajdtossdgait. Vizsgalja tovabbé
az iskolakerilés, az iskolai kudarcok, a tarsadalmi
hatrény, a csalddban jelentkezé problémdk és a

bindzés kdvetkezményeként fenndllé veszélyeztetettség
kévetkezményeit. Az értekezés részét képezik a
veszélyeztetett csoportokon beliili kdbitészer-haszndlatra
és a kdbitészerhez kéthetd problémdkra adott vélaszok is,
a jogszabdlyokat, a megel8zést és a kezelést is beleértve.

Ez a kivélasztott téma nyomtatott formdban és az
interneten csak angolul érhetd el (http://www.emcdda.
europa.eu/publications/selected-issues).

vélik a problémés szerhaszndlat kialakuldsa az életit
késébbi szakaszdban, valamint specidlis beavatkozdasokkal,
egyénileg segitse 8ket. Az ilyen egyének kézé tartoznak
az iskolébdl kordn lemorzsolédék, valamint a pszichidtriai
rendellenességeket, antiszocidlis viselkedést vagy a
ké&bitészer-haszndlat korai jeleit mutaté fiatalok. Az
EMCDDA (2008f) é&ltal nemrég kiadott jelentés a
problémds Utvonalakat meghatdrozé longitudindlis
vizsgdlatokat, neurolégiai viselkedési tanulmdnyokat
mutat be, egyben jelzi az agy plasztikussagdnak és

az idegi ingeriletatvivé anyagok szerepének egyre

jobb megismerését, valamint felhivia a figyelmet a
tagdllamok dltal bejelentett, beavatkozdsokbél szarmazs
megdllapitésokra.

A viselkedési zavarokkal, példdaul egyidejileg

fennallé figyelemhidnyos (hiperaktivitds) zavarral

és magatartészavarral kizdd gyermekeknél nagy a
kockdzata a szerhaszndlati problémdk kialakulasanak.
A viselkedési zavarokat mutaté gyermekeknél végzett
korai beavatkozéshoz az orvosi, a szocidlis és az ifjisdgi
szolgdlatok szoros egyittmikédésére van szikség.

A német ,t6bb modulbél 4ll6 kezelési terv” példdul

a sziil8knek és a gondozdknak sz416 tandcsaddast, a
pdrhuzamos orvosi, pszichoterdpids és pszichoszocidlis



tdmogatdst és az évodai vagy iskolai tdmogatdst

dtvodzi. Az értékelések alapjan &sszességében kedvezd
eredményeket hozott a fiataloknak sz6l6 célzott oktatdsi
és pszicholégiai tandcsadds ir médszere, amely
kildnssen a fejl6dési problémdk megel8zésére iranyul
az iskoldkban, oktatdsi létesitményekben és a csalddban.
Hollandidban a bomlaszté viselkedés kezelésének hosszi
tadvd megel8z8 hatdsairdl készilt vizsgdlat a gyermekkor
ké6zépsd szakaszdban (8-13 év) azt dllapitotta meg,
hogy a szokdsos kezeléssel &sszehasonlitva a standard
irdnymutatdsok szerinti viselkedésterdpia a nyomon
kévetés alapjan lényegesen jobb eredményeket hozott a
dohdnyzds és a kannabiszhasznélat terén (Zonnevylle-
Bender és mdsok, 2007).

A beavatkozéasok hatékonysdga és kockdzatai

Eurépdban a célzott beavatkozdsok kdzéppontjdban
tovdbbra is a gyermekek és a csalddok kérében
eléfordulé kabitészer-haszndlat &ll. A szerhaszndlat felé
valé tovabblépés tarsadalmi és neurolégiai viselkedési
el8jeleirdl készilt tanulmanyok egész sora mutatia,
hogy a nem kdbitészerrel foglalkozé prevenciés

eréfeszitéseknek is lehet hatdsa a kdbitészer-haszndlatra.

A célzott és a javallott megel8zés egyardnt képes
enyhiteni a korai fejl8dési hatranyok hatdsat, illetve
ezek dtalakuldsat térsadalmi marginalizaléddssa és a
szerhaszndlat ezt kévetd kialakuldsat. Szdmos kutatdsi
tanulmdny igazolta, hogy az oktatdsi kérnyezet javitdsa
és a tarsadalmi kirekesztés csdkkentése céljabdl

az iskoldskor elején végzett beavatkozdsok szintén
hozzdjdrulnak a késdbbi szerhasznélat mérsékléséhez
(Toumbourou és méasok, 2007).

Az iskolai megel8zés dltaldban vett hatékonységdt mar
tébben megkérdgjelezték (Coggans, 2006; Gorman és
madsok, 2007). A kézelmdlt szakirodalmi attekintései (°)
azonban azt mutatjdk, hogy az iskolai megel8zés
bizonyos elemei - példdul a normativ meggy8z8dések
és az életvezetési ismeretek - hatésosnak tinnek. Pozitiv
eredményekrél szdmolt be példdul az Eurépai Bizottsdg
tarsfinanszirozasdval végzett EU-Dap tanulmény,

amely egy eurépai randomizdlt kontrollcsoportos
kisérlet az iskolai megel8zési program kidolgozésdra
és értékelésére (2°). Egy utékdvetd tanulmany azt
4llapitotta meg, hogy a beavatkozds utén tizenst
hénappal a program hatdsai még mindig stabilak
voltak, és a résztvevsk kérében a lerészegedés és a
kannabiszhaszndlat kisebb eléforduldsi gyakorisagat
figyelték meg. A kisérletben hasznalt ,Unplugged”
program az elfogadottsdggal kapcsolatos normdkat és

2. fejezet: Eurdpai valaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

Az EMCDDA portdlja a legjobb
gyakorlatokrél

Az EMCDDA az idén inditotta el az interneten

a kdbitészerekkel &sszefiiggé beavatkozasok
(megel8zés, kezelés, artalomcsdkkentés és tarsadalmi
visszailleszkedés) legjobb gyakorlatairél szél6
portdlignak elsé moduljat. A portdl attekinti a killénbsz8
beavatkozdsok hatdsosségdra és eredményességére
vonatkozé legfrissebb bizonyitékokat, bemutatja

a beavatkozdsok minéségének javitdsdra iranyuld
eszkdzdket és standardokat, tovébbd néhdany példaval
szolgdl az Eurépa-szerte értékelt gyakorlatokra
vonatkozéan. A kébitészerek teriiletével foglalkozé
gyakorlé szakembereknek, politikai déntéshozéknak és
kutatéknak szél, hatarozott ésszeurdpai hangsullyal.

A portdl elsé moduljanak kézponti témdja az

egyetemes megel8zés, killonds tekintettel a hatdsossdg
bizonyitékaira, szamos, 2000 éta megjelent dttekintés
alapjén. Az eredmények részletes bemutatdsdért lasd:
(http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

A portdl téjékoztat a kiillénféle beavatkozésok
hatdsossagarél. Meg kell azonban jegyezni, hogy az ezt
aldtémaszté tényanyag olykor még mindig korldtozott, és
a killénb6z8 beavatkozasok kdzstti déntés kériltekintést
kivan. Emellett, mivel a kontrollcsoportos kisérletek a
programok hatékonysdgdat mérik, tovabbra is kérdéses,
hogy az egyes beavatkozdsok eltéré kérilmények kézott
hogyan teljesitenek. Az EDDRA adatbank 0j kiaddsa

- amely elérhetd a portdlon - bemutatja a kilénbdz8
orszdgokban és eltérs korilmények kozott értékelt
beavatkozdsokat, és tovabbi Gtmutatdssal szolgal.

a szerhaszndlat eléforduldsardl sz6l6 meggysz8déseket
prébélta kétségbe vonni a fiatalok kérében.

A megeldzésnek a hatékonysag mellett biztonsdgosnak

is kell lennie - a nemkivdnatos hatésokat minimdlisra kell
csdkkenteni. Ezért a beavatkozdsok kidolgozésakor és
értékelésekor gondosan mérlegelni kell a negativ hatasok
kockdzatait. Az egyetemes iskolai megel8zés esetében
ez killdndsen fontos, mivel a célkdzdnség ilyenkor nagy
és sokszind. A kdbitészerek hatdsairél szo6l6 felvildgositas
példéul - ami Eurépdban elterjedt médszer - nemcsak
hatdstalan, de a nem kivént hatdsok kockdzatdt is
magdban rejtheti (Werch és Owen, 2002). Ugyanez igaz
a témegtdjékoztatdsi kampdnyokra is, amelyek esetében
szintén fenndll a veszélye annak, hogy névelik

a szerhasznélat vonzerejét (?') .

Az egyik médszer, amellyel biztosithaté, hogy a
megelézési programok bizonyitékokon alapuljanak
és a nem kivant hatdsok csékkenjenek, a prevenciés
projektek lebonyolitdséra és tartalméra vonatkozé

(") Lasd a legjobb gyakorlatok portélt (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(2°)  http://www.eudap.net
(?') Lésd e jelentés 3. fejezetét és a 2007-es éves jelentést.
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szabvdnyok kidolgozdsa. A projektek felépitésére és
értékelésére vonatkozé szabvanyokrél 2004-ben még
csak hdrom, 2007-ben mér kilenc tagéllam szémolt be.
Tébb tagdéllambdl jelentették, hogy tanUsitési eljérdsokat
dolgoznak ki, hogy garantdlni tudjdk a programok
min8ségét és az dallami ksltségvetésbél szarmazé
forrdsok hatékony felhaszndldsat (Cseh Kéztarsasdg,
Magyarorszég, Lengyelorszdg, Portugdlia). A Cseh
Kéztdrsasdgban példdul a prevencids tevékenységek
tanisitdsa az dllami kéltségvetésbél szarmazé
tdmogatdsok igénybevételének elsfeltétele.

Kezelés

Ebben a részben a kébitészerek miatt inditott eurdpai
kezelésekrdl adunk attekintést, a szolgdltatdsok
megszervezésének és lebonyolitdésdnak bemutatdséval.

Szervezet

A kdbitészer miatti kezelési szolgdltatdsokat az EU
tagdllamaiban dltaldban az 4llami szektoron keresztil
biztositjak, bar a nem kormdnyzati szervezetek (NGO-k)
ugyanakkora szerepet kaphatnak (hét tagdllamban), sét,
eléfordul, hogy a kezelési szolgdltatdsokat elsésorban
8k nyuijtiak (6t tagdllamban). A hé&ziorvosok szintén
fontos szerepet jatszhatnak, és néhdny orszagban a
helyettesits kezelés terén 8k a f8 szolgdltaték. Egyes
orszdgokban a magdénszektor is szerepet véllalhat,
els8sorban a bentlakdsos ellatdsban. A kédbitészer

miatti kezelések finanszirozdsa mindenesetre f8ként

az dllamkasszdabdl térténik, vagy a térsadalom-, illetve
egészségbiztositdshoz kapcsolédik.

Szolgaltatas

A kabitészer miatti kezelés kilénféle helyszineken
zajlik: jarébeteg- és fekv8beteg-ellaté kézpontokban,
hdziorvosokndl, alacsonykiiszébi létesitményekben

és bortondkben. Eurépdban a kdbitészer-haszndlat
miatti kezelés legnagyobb része jarébeteg-ellatdsban
térténik - a hdziorvosi praxisokat is beleértve -, féként
azért, mert a helyettesité kezelést is ebben a formdban
biztositjak. A jérébeteg-elldtdsban kezelésre jelentkezd
kdbitészer-haszndlék - a Kezelési Igény Indikator

legfrissebb szdmadatai szerint - dtlagosan 30 év kériliek

és t0lnyomérészt férfiak (#2). Kérilbelil egyharmaduk
sajat maga jelentkezik kezelésre, 22%-ukat a bintetdjogi
rendszerben utaljdk be (ez a szdm az elmdlt években
egyre nétt), a fennmaradé rész pedig a szocidlis és

egészségigyi szolgdlatokon vagy informdlis halézatokon
keresztil jut el a kezelésig (%).

A jarébeteg-ellatasban kezelésre jelentkezé kliensek

fele elsédleges opioidhaszndlatrél szamolt be, 21%-uk

a kannabiszt, 16%-uk a kokaint nevezte meg elsédleges
kabitészerként. A nem opioid kdbitészerekkel valé
problémék miatt kezelésre beutalt kliensek - és ezen bell
is az Uj kliensek - ardnydnak névekedése taldn azt tikrézi,
hogy a kannabisz- és kokainhaszndlék szamdra sok
tagdllamban javult a kezelés elérhet8sége, egyittal nétt
azoknak a szerhaszndlédknak a szama, akik e kabitészerek
miatt keresnek kezelést (ldsd a 3. és 5. fejezetet).

A kifejezetten nem opioidhaszndlék igényeit megcélzé
szolgéltatasok dltaldnos elérhetésége azonban tovébbra
is korldtozott.

A fekv8beteg-ellatasban térténd kezelés tébbnyire
terdpids kézdsségekben, pszichidtriai kérhdzakban és
dltaldnos kérhazak erre szakosodott osztdlyain zaijlik.

A szolgéltatdsok skdldja a révid tavi detoxikdldstdl a
hosszabb, absztinencidn alapulé pszichidtriai kezelési
programokig terjed. A bentlakdsos szolgdltatdsok
kiléndsen alkalmasak lehetnek az egyideji fizikai és
mentdlis egészségigyi problémak folytan dsszetett kezelési
igényekkel rendelkezd kdbitészer-haszndlék széméra. Az
atlagot tekintve a fekvd betegként kezelt kliensek hasonléak
a |Gré betegekhez: kérilbeltl 30 évesek, tdbbnyire

férfiak, akik elsédleges opioidhaszndlat miatt jelentkeznek
kezelésre (). Ugyanakkor a legtébb olyan orszdgban,
ahol az ilyen &sszehasonlitasra lehet8ség nyilik, a fekvé
beteg kliensek kézétt a jaré betegekhez képest magasabb
azok ardnya, akik nem rendelkeznek munkaviszonnyal és
bizonytalanok a lakdsksrilményeik (2°).

A moltban a kdbitészer miatti kezelési szolgdltatdsok az
opioidhaszndlék igényeinek megfelelden épiltek fel, akik
a kezelés alatt 4116 szerhaszndldk kézott tovdbbra is a
legnagyobb csoportot jelentik. A tagdllamok tébbségében
a pszichoszocidlis gondozdssal kombinalt helyettesité
kezelés az opioidhaszndalék kezelésének legelterjedtebb
formdja. Miutédn 2007-ben Cipruson is bevezették a
magas dézist buprenorfinkezelést, a helyettesits kezelés
immdr valamennyi EU-tagdllamban, Horvétorszagban

és Norvégidban is elérhets (2¢). Térokorszadgban a
helyettesits kezelést még nem vezették be, bar a kezelési
kézpontokrél sz616 2004-es rendelet értelmében mar
engedélyezett. A metadon utdn a buprenorfin a mésodik
leggyakrabban felirt opioidhelyettesits, amelyet az
elmult években egyre gyakrabban alkalmaznak az

(?2) Lasd a TDI-10. (iii. rész) és a TDI-21. (ii. rész) tédblazatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

() La&sd a TDI-16. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Lasd a TDI-10. (vii. rész) és a TDI-21. (iv. rész) téblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
() Lé&sd a TDI-13. és a TDI-15. (ii. rész) és (iv. rész) tédblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(¢) La&sd a HSR-1. és HSR-2. tdbldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



opioidfigg8ség kezelésére (lasd a 6. fejezetet). Bulgdria,
Magyarorszdg és Lengyelorszag kivételével ez most mér
mindegyik tagéllamban elérhet8. 2006-ban Eurépdban
becslések szerint 600 000 opioidhaszndlé részesilt
helyettesits kezelésben, és szémuk a 22 adatkézl8 orszdg
kézil 16-ban emelkedett az el8z8 évihez képest.

Artalomcsskkentés

A kdbitészerekkel 8sszefiiggs drtalom megelézése

és csokkentése valamennyi tagdllamban szerepel

a kdzegészségigyi célkitizések kdzétt, és az EU
drogstratégidjanak és cselekvési tervének is része
(Eurépai Bizottség, 2007a). A f8 beavatkozasok

ezen a téren az opioidhelyettesitd kezelés és a ti- és
fecskendécsere-programok, amelyek a toladagoldsos
haldleseteket és a fertéz8 betegségek terjedését prébaljak
megelézni. Ezek az intézkedések a jelentések szerint
Tordkorszdg kivételével mindegyik orszdgban elérhetek
(lasd még a 6. és 8. fejezetet), és bdr a szolgdltatdsi
kart és szinteket tekintve jelent8s kilénbségek vannak,
az éltaldnos eurépai tendencia az drtalomcsdkkentd
intézkedések ndvekedése és megszildrduldsa.

A legtdbb orszdgban az alacsonykiszdb( Iétesitmények
is biztositanak kilénféle egészségiigyi és szocidlis
szolgéltatdsokat. Néhdny orszdg azonban arrél szdmolt
be, hogy az drtalomcsdkkents intézkedések bevezetése
politikai tdmogatds hidnydban késedelmet szenvedett.
Géroégorszdgban akadozik az alacsonykiszébl
szolgdltatdsok és a helyettesité kezelés kib8vitése;
Romdnidban és Lengyelorszagban a kilsé finanszirozds
megszlnése utdn 2006-ban csdkkentették a ti és
fecskend8csere-programokat; Cipruson az egyetlen
m{kdd8 t- és fecskend8csere-program sem nyert
hivatalos jévéhagydst. Magyarorszdgon, ahol a t- és
fecskendécsere-programok és a megkeresé munka
fellendilében van, a kezelésbél kimaradé populécié
kérében végzett vizsgdlat azt mutatta, hogy a szolgdltatés
tovébbra sem elégséges, és a hozzaférés komoly
akaddlyokba utkdzik.

A balti &llamoknak és Romanianak a HIV/AIDS
szempontjébdl vett specidlis helyzete folytdn, ezekben
az orszdgokban tovdbbra is nagy szerepet jatszanak
a nemzetkdézi adomdnyozék. Az drtalomcsdkkentd
tevékenységek pénzigyi tdmogatdsdt a ,Program

az AIDS, a maldria és a tuberkulézis elleni kiizdelem
érdekében” a Globdlis Alap biztositja, Esztorszagban,
Litvénidban és Lettorszadgban pedig az UNODC a
kézelmoltban inditotta el a ,HIV/AIDS megel8zése és
gondozdsa az intravénds kabitészer-hasznaldk kérében és
a bérténskben” elnevezésl projektiét.

2. fejezet: Eurdpai valaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

Végezetil, néhdny tagdllam nemrég megvizsgélta

az 4rtalomesdkkentd beavatkozdsok bevezetésének
kévetkezményeit. Franciaorszédgban a halélozési ardny
kabitészer-haszndlék kérében megfigyelt csdkkenése
egybeesett a tripla antivirdlis terdpidk bevezetésével,

az értalomcsdkkentd politika kidolgozésaval és

az opioidhelyettesitd kezelések elérhetéségével;
Spanyolorszdgban az injektdlék szdmdanak csdkkenését és
a metadonfenntarté kezelés egyszeri hozzaférhetéségét
dsszefiggésbe hoztdk a fert8z8 betegségek és a
kdbitészerrel &sszefiggé haldlozés visszaesésével a
kdbitészer-haszndélok kérében (De la Fuente és mésok,
2000); Portugélidban pedig a rendelkezésre 4llé adatok
a fertéz8 betegségek kiegyenlit6dését mutatjdk, ami
részben valdszinileg az drtalomcsékkentd és kezelési
vélaszok jobb elérhetéségének tulajdonithaté.

Tarsadalmi reintegracié

A kezelés alatt &ll6 kabitészer-hasznaldk kérében gyakran
magas szintd a munkanélkiiliség és a hajléktalansag.

Az ilyen hatrényok jellemz8en elterjedtebbek a
szerhaszndlék bizonyos csoportjaindl, kilénésen a nék,

a heroin- és crackhaszndlék, az etnikai kisebbséghez
tartozék és a komorbid pszichidtriai betegségekkel
rendelkez8k kérében.

A térsadalmi reintegrécié az 4tfogd drogstratégidk
elismert, alapvetd ésszetevéje, amelyet a kabitészer-
haszndlat barmely szakaszdban végre lehet hajtani,
kildnbdz8 karilmények kézétt. A tarsadalmi reintegréciés
beavatkozésok céljait a kapacitasépités, a szocidlis
képességek javitdsa, a foglalkoztatést megkdnnyits

és tdmogats, illetve a lakhatdst biztosité vagy javitd
intézkedések segitségével lehet elérni. A gyakorlatban

a reintegrdciés szolgdlatok szakképzési tandcsaddst,
munkahelyi kihelyezéseket és lakhatdsi tdmogatdst
biztosithatnak, a bérténdkben zajlé beavatkozdsok
pedig segitenek a bent él8knek a kdzdsségi lakhatdsi és
szocidlis tdmogaté szolgdlatokkal, a szabadon bocsatds
elékészilleteként, kapcsolatba kerilni.

A hajléktalansag a bizonytalan lakdskérilményekkel egyitt
a kébitészer-hasznélékat sojtd tarsadalmi kirekesztés
egyik legstlyosabb formdja, amely a 2006-ban kezelésre
jelentkez8 kdabitészer-hasznalék karilbelil 10%-at
érintette (7). Mikézben a kdbitészer miatti kezelésen
részt vevd klienseknek sok orszdgban nydjtanak lakhatdsi
tdmogatdst, hidnyossagokat is dokumentdaltak, két orszag
pedig arrél szémolt be, hogy a kébitészer-hasznéldk
nehezen férnek hozzd a hajléktalanoknak szélé dltaldnos
szolgdltatdsokhoz, amelyeket hagyomdnyosan a
problémds alkoholfogyaszték vettek igénybe (irorszdg,

() Lasd a TDI-15. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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Olaszorszdg). Harom orszdgban vezettek be a kédbitészer-
haszndlék lakhatési szikségleteinek kezelését segité, j
intézkedéseket (Belgium, Ddnia, Hollandia); ezek arrél
szédmoltak be, hogy a hosszi ideje figgd hajléktalanokat
kiszolgdalé létesitményeket kézpontositottdk, és specidlis
gondozdéhdzakat nyitnak a viselkedési problémdkkal vagy
tarsbetegségekkel kizd8 kabitészer-haszndlék szdmdra.

A kdbitészer miatti kezelések klienseinek a
munkakeresésben valé tdmogatdsa a térsadalmi
reintegrdcié egyik legfontosabb eleme, mivel a kezelést
megkezdd kliensek kdzil minden mésodik munkanélkili (28).
A kliensek dllaskeresését és a foglalkoztatds megtartdsat
segitd 0j médszerek kézil a jelentések szerint némelyik
sikeresnek bizonyult, példdul: a ,mentor” rendszerek, a
tdmogatott munkahelyek (erre 2006 6ta Litvanidban is van
lehet8ség), a munkdltaték és az alkalmazottak specidlis
felkészitése, ahogyan az irorszégi ,Ready for work”
projektben tértént, vagy a Cseh Kéztdrsasagban miksdd
kilonféle ,munkaiigyi és szocidlis hivatalok”.

Egészségiigyi és szocialis valaszok a
bortonskben

A borténsk fontos helyszint kindlnak a kébitészer-
haszndaldknak sz616 egészségigyi és szocidlis
beavatkozdsok végrehajtdséhoz. Ebben a részben az
eurépai bértsndkben elsfordulé kdbitészer-haszndlatrél
és a kdbitészer-haszndaldkrél sz616 adatokat tekintjik ét,
emellett pedig bemutatjuk a bebdrténzétt kabitészer-
haszndléknak nyujtott szolgdltatdsokrél sz416 friss
informdcidkat és a bértondkben torténd, kabitészer miatti
kezelésrél sz616 j térvényeket.

Kabitészer-haszndlat

A kilénféle tanulményokbdl szdrmazé adatok tovabbra

is azt mutatidk, hogy az dltaldnos népességhez képest

a barténékben nagyobb ardnyban vannak jelen a
kdbitészer-hasznalék. A 2001 és 2006 kdzdtt végzett
felmérések azt mutatjdk, hogy a bebérténzéttek (¥7)
kérében azok ardnya, akik elmonddsuk szerint hasznéltak
mar valamilyen tiltott kabitészert, bérténpopuléciénként,
bintetés-végrehajtdsi kdzpontonként és orszdgonként igen
kilénbdz8, az egyharmad vagy kevesebbtdl (Bulgdria,
Magyarorszég, Romdnia) a tébb mint 50%-ig terjed, de
Anglia és Wales egyik néi bérténében a 84%-ot is elérte.
A kannabisz tovébbra is az élen 4ll a bebérténzéttek

dltal emlitett tiltott kabitészerek sordban, és az
életprevalencidja akdr 78% is lehet. Bar més anyagoknak
az élet folyamdn valé hasznélatarél néhany bérténben
nagyon alacsony becslések sziletnek (olykor csak 1%),

a heroin, az amfetaminok vagy a kokain esetében egyes
tanulmdnyok 50-60%-os életprevalencidrél szdmolnak
be (*°). A kdbitészer-haszndlat legértalmasabb formai
szintén koncentréltan fordulhatnak el8 a bebérténzéttek
kérében: néhdny tanulmdny azt jelezte, hogy a
megvizsgdlt személyek tdbb mint egyharmada hasznalt

mdr kdbitészert intravéndsan (7).

A bértdnszakértdk és a politikai déntéshozék egyardant
elismerik azt a tényt, hogy a kdbitészerek - a kindlat
csokkentésére tett intézkedések ellenére - a legtdbb
bérténbe valahogyan bejutnak. A 2001 és 2006
kdzdtt végzett eurdpai vizsgdlatok azt mutatték, hogy
a bentlakék 1-56%-a nyilatkozott Ggy, hogy hasznalt
mar kdbitészert a bérténben, és akdr az egyharmadot
is elérte azoknak az ardnya, akik a fogva tartds alatt
intravéndsan haszndltak kébitészert (°2). Ez a fertéz8
betegségek potencidlis terjedésével kapcsolatban komoly
aggdlyokat vet fel, killéndsen az intravénds felszerelés
kézds haszndlatdt illetéen.

Az Eurépai Unidban é18 bérténpopuldcié tébb mint

607 000 f8bsl all (33), és a becsilt éves forgalom
meghaladja a 860 000 bebérténzéttet. A

legtdbb orszdgban a kdbitészertérvényeket sértd
bincselekmények miatt elitélt bebérténzéttek aranya
10-30% koézstt van. A rendelkezésre dllé adatokbdl tgy
becsilhetd, hogy Eurépa bérténeiben minden évben tébb
mint 400 000 olyan ember fordul meg, akinek a tiltott
kabitészerek haszndlata terén méltban szerzett vagy
aktudlis tapasztalatai vannak. Kézéttik pedig jelentds
szdmban akadnak problémds kdbitészer-hasznalék

is. Az eurépai borténdkben é18 volt vagy jelenlegi
kdbitészer-haszndlék e népes csoportidnak egészségiigyi
szikségleteit bizonyos mértékben a kdbitészerrel
dsszefiiggd egészségiigyi problémdk hatdrozzdk meg,
konkrétan a fertéz8 betegségek, példdul a hepatitis B- és
C-virus, illetve a HIV/AIDS (ldsd a 7. fejezetet).

Egészségiigyi ellatas
A bérténdkben biztositott egészségiigyi elldtasért a

legtdbb orszédgban az igazsdgiigyi minisztérium felel.
Ez azonban é4talakuléban van, és az eurépai orszagok

(?8) La&sd a TDI-20. tablézatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

(?°) A ,bebértonzoéttek” kifejezés itt tag értelemben szerepel, és a vizsgdlati fogsédgban lév8ket és az elitélt bebsrténzstteket egyarant

magéban foglalja.
(%) Lé&sd a DUP-1. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
(*') Lé&sd a DUP-2. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(*?) Lasd a DUP-3. és DUP-4. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(**) Az Eurépa Tandcs éves binigyi statisztikdja (SPACE), amely a bérténpopulécié kérében végzett, 2006. szeptember 1-jére vonatkozé

felmérésen alapul.



kozil egyre tobb az egészségiigyi rendszerre hdritja

4t a felel8sséget (Franciaorszdg, Olaszorszdg, az
Egyesilt Kirdlysagban Anglia és Wales, Norvégial).
Spanyolorszdgban a kébitészerigyi cselekvési tervnek
(2000-08) megfelelden, az egészségigyi minisztérium
és az igazsdgigyi minisztérium kézétt 2005-ben aldirt
egyittm(ksdési jegyz8kdnyv alapjén minden bérténben
atfogd szolgdltatdsokat alakitottak ki a kdbitészer-
haszné&lék szamdra. Mds orszdgokban a bérténsdk a
kdzegészségigyi szolgdlatokkal és a kdzésségben
mikdds specidlis, kabitészerekkel foglalkozé nem
kormdnyzati szervezetekkel kezdtek egyittmiksdést,
hogy a bebértdnzétt kdbitészer-haszndlék névekvd
szdmdnak szikségleteit jobban fedezzék.

A kébitészer-haszndlé bebsrtdnzétteknek sz416
beavatkozdsok az Eurépai Uniét tekintve kib8viltek.

Az 6t évvel ezel8tti helyzethez képest most t6bb orszdg
szdmolt be tevékenységekrdl, a kdvetkezé terileteken:

a kébitészerekrél sz616 felvilagositds és megelézés; a
fert6z8 betegségek kiszirése és védéoltdsok; a kabitészer-
figgdség kezelése, a helyettesits kezelést is beleértve.

Ujabb jogszabalyok a kabitészer miatti
kezelésrdl a bortonskben

2006-ban és 2007 elején hat orszdg vizsgdlta feliil a fogva
tartottak kdbitészer miatti kezeléshez valé jogaira vonatkozé
jogi kereteit és irGnymutatdsait.

Belgiumban az igazsagigyi miniszter 2006-os irdnyelve
kimondta, hogy a fogva tartottaknak joguk van a kezelési
lehet8ségek ugyanazon skéldjédhoz, mint ami a bérténsdn
kivil elérhetd. irorszagban ekézben a bérténszolgdlatra
vonatkozé j irdnymutatdsokban hangsilyoztdk, hogy

a kezelési szolgdlatok dltal nydjtott egészségigyi

ellatds szinvonaldnak 8sszemérhetének kell lennie a
kdzdsségben elérhetével, ugyanakkor igazodnia kell a
barténkérilményekhez.

Ddanigban egy térvénymédositas 2007. janudrtél a
beborténzstt kabitészer-hasznalédkat feljogositia a kabitészer-
haszndlatuk ingyenes kezeltetésére. A térvény kimondja, hogy
a kezelést rendes esetben 14 napon belil kell megkezdeni,
attél a naptél szdmitva, amikor a fogva tartott a dan bértén-
és partfogd szolgdlatndl azt kérelmezte. Ez a jogosultsag
azonban nem dll fenn, ha az elkévetdt varhatéan hdrom

2. fejezet: Eurdpai valaszok a kdbitdszer-problémdkra - attekintés

Rdaddsul ezek az intézkedések az orszdgokon belil is
szélesebb kérben elérhetévé valtak. A bérténskben folyd
helyettesits kezelés hivatalosan Bulgéria, Esztorszdg,
Lettorszdg, Litvania, Ciprus, Szlovakia és Térékorszag
kivételével valamennyi orszdgban rendelkezésre dll, bar
sok orszagban csak korldtozottan érhetd el a kezelési
lehetéség ezen formdija. Jelenleg Spanyolorszdg az
egyetlen olyan eurépai orszdg, amely az drtalomcsékkentd
intézkedések széles skalajat biztositia a bsrténskben.

2006-ban csak négy tagdllam kézslt az orszégos
kezelésfigyeld rendszerikbél szdrmazé szocio-
demogrdfiai adatokat és informdciékat a kébitészer
miatt kezelésben részt vevd bebértonzsttek kabitészer-
haszndlati mintdirdl. Franciaorszdgban, Cipruson és
Szlovékidban a kdbitészer miatt kezelésre jelentkez8k
elsédleges kdbitészerként leggyakrabban az opioidokat,
dltaldban a heroint nevezték meg, Svédorszégban
pedig az elsédleges amfetaminhaszndlat volt a kezelés
megkezdésének f8 oka a bérténskben, ami nagy
vonalakban tikrézi a problémds kébitészer-haszndlat
orszagon belili mintdit.

hénapon beliil szabadon bocsdtjdk, illetve ha tgy itélik, hogy
a kezelésre alkalmatlan vagy nem motivalt.

Romdnidban az igazsagigyi, a kézegészségigyi és a
kézigazgatdsi és beligyi miniszter egyittes rendeletével
(a fogva tartottaknak szél6 integrdlt orvosi, pszicholégiai
és szocidlis tdmogaté programok folytatésarsl) 2006.
mdjusban 0j jogalapot teremtettek a helyettesité kezelés
létrehozdsdhoz a bérténdkben.

Norvégidban az igazsagigyi minisztérium és az
egészségigyi és szocidlis minisztérium 2006-o0s kérlevele
megerdsitette a két szektor kdzotti egyittmikédést, hogy jobb
utékdvetést tudjanak biztositani a bintetéitéletek letdltése
alatt és utdn. Konkrétabb fejlemény, hogy Szlovakidban

egy 2006-os térvény engedélyezte a pszicholdgiai
szolgéltatdsokat a megvondsi tinetektd| szenveds, vizsgélati
fogsagban 1év8 kabitészer-haszndldk szémdra. Ez a térvény
a kébitészer-hasznélék szamdra akkor kivénja biztositani

az ilyen szolgdltatdsokat, amikor a legjobban ré vannak
szorulva, azaz az rizetbe vétellel azonnal bekdvetkezé
kényszer( megvonds idején. A tdrvény létrehozta a
jogalkotdsi kereteket is az elitélt kabitészer-haszndlékat
segitd, meglévé specidlis kezelési egységek tdmogatdsdra.

37






3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés

A kannabisz tekintetében az eurépai 6sszkép komoly
4talakuldson ment keresztill az elmilt évtizedben,
akdrcsak az arrél folyé vita, hogy mi lenne a megfelels
vdlasz e kdbitészer elterjedt haszndlatdra. Az

1990-es évek elején és kdzepén néhdny orszédgban
kiemelkedéen magas volt a prevalencia, mikézben

az eurdpai norma olyan haszndlati szinteket mutatott,
amelyek a mai fogalmaink szerint alacsonyak voltak.
Az 1990-es évek folyamdn és a 2000-es évek elején
szinte mindegyik orszdgban nétt a kannabiszhaszndlat,
ennek folytan mdra sokkal kevésbé valtozatos az
eurépai 6sszkép, bdr az orszdgok kézétt tovdbbra

is vannak kilonbségek. Raaddsul az elmdlt néhdny
évben egyre jobban sikerilt megismerni e kdbitészer
hosszi tavy, elterjedt haszndlatanak kézegészségigyi
hatdsait, és a kannabisszal &sszefiiggd problémak
miatti kezelési igények bejelentett szintje is emelkedett.
Elképzelhetd, hogy Eurépdban most Uj korszak kezd&dik,
mivel az adatok a helyzet stabilizalé6ddséra, sét,

akdr a fogyasztds csékkenésére is utalnak. Térténeti
szempontbdl nézve azonban tovdbbra is magasak

a haszndlati szintek, és a kabitészerekrdl folys

eurdpai vita egyik legfontosabb megoldatlan kérdése
még mindig az, hogy mi lenne hatékony vdlasz a

kannabiszhaszndlatra.

Kindlat és hozzaférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kannabisz sokféle kérnyezetben termeszthets, sét, a
vilég sok tdjan a szabadban is né, ezért jelenleg Ggy vélik,
hogy a névényt 172 orszégban és terileten termesztik
(UNODC, 2008) (3*4). Ezek a tények egyittesen azt
ielentik, hogy valészinileg nagyon nehéz barmennyire
pontos becslést késziteni a kannabisz vilagszintl
termelésérdl. A kannabisznévény globdlis termelését az
UNODC legfrissebb szémadatai szerint 41 600 tonnéra
teszik (2006), amelynek legaldbb a feléért Amerika

(Eszak- és Dél-Amerika) felel, kézel egynegyedéért pedig
Afrika (UNODC, 2008).

A kannabisz termesztésének elterjedtségébdl az is
kévetkezik, hogy a kereskedelem jelentds része valészinGleg
régién belil torténik. Ez vonatkozik a kannabisznévény egy
részére Eurépdban, ahol a belfsldi termelés mellett (33)
Albdniat és Hollandidt tartjak nyilvan forrésorszagként
(Reitox orszdgjelentések). A jelentések szerint az Eurépdban
megjelend kannabisznévény egy része a vilag més tdjairdl
szarmazik, tébbek kézétt: Nyugat- és Dél-Afrikabol
(Nigéria, Angola), Délkelet-Azsiabdl (Thaifsld), Délnyugat-
Azsiabél (Pakisztdn) és Amerikabd! (Kolumbia, Jamaica)

(CND, 2008; Europol, 2008).

A kannabiszgyanta globdlis termelését 2006-ban
6000 tonndra becsilték, ami a 2004-es

7500 tonndhoz képest csdkkenést jelent

(UNODC, 2007); a f6 nemzetkdzi termel8 tovdbbra
is Marokké volt. A kannabiszgyantat termeld

teriletek mérete a 2003-as 134 000 hektdarrél

76 400 hektdrra csékkent, ahol 2005-ben 1066 tonnat
dllitottak el (UNODC és Marokké kormanya, 2007).
A gyanta termelését jelentették még Afganisztanbdl

- ahol gyorsan bévil -, tovabbd Pakisztanbdl,
Indiabdl, Nepdlbsl és més kézép-dzsiai és FAK-
orszdgokbdél (UNODC, 2008). A Marokkéban termelt
kannabiszgyantdt jellemz8en az Ibériai-félszigeten
keresztil csempészik be Eurépéba (Europol, 2008),
majd egy részét tovabbszdllitjdk Hollandidba.

Lefoglalasok

2006-ban 5230 tonna kannabiszndvényt és

1025 tonna kannabiszgyantat foglaltak le vilagszerte,
ami a 2004-es csicshoz képest csdkkenést jelent.

A lefoglalt kannabisznévény nagy részéért (58%)
tovabbra is Eszak-Amerika felelt, mig a gyantdbdl
lefoglalt mennyiség valtozatlanul Nyugat- és
Kézép-Eurépdban (62%) koncentrélédott

(UNODC, 2008).

Eurépdban 2006 folyamén becslések szerint
177 000 alkalommal foglaltak le kannabisznévényt,

(%) A kdbitészer kindlatérél és hozzaférhetségrél sz6lé adatok forrdsara vonatkozé informdcidkat lésd a 40. oldalon.

(**) Lésd ,Az eurdpai kannabisztermelés” 41. o.
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dsszesen 86 tonna mennyiségben (*¢). Az EU tagdllamai
kézil az Egyesilt Kirdlysag jelentette be a legtsbb
kannabisznévény-lefoglalast, igaz, a 2006-ra vonatkozé
adatok még nem hozzéférhetsk. Térokorszdg a
kannabiszn&vényt tekintve 2006-ban rekordmennyiségi
lefoglaldsrél szadmolt be. A kannabisznévény eurépai
lefoglaldsainak szama 2001 6ta egyenletesen nétt,
ugyanakkor a lefoglalt mennyiséget tekintve dltalénos
visszaesést tapasztaltak, egészen 2005-ig, mig a
legfrissebb adatok ismét emelkedést mutatnak.

A kannabiszgyanta lefoglaldsai Eurépéban mind

a lefoglaldsok szama, mind a mennyisége terén
meghaladték a kannabisznévényéit: kétszer annyi
lefoglalgs tértént (325 000), a lefoglalt mennyiség pedig
nyolcszor annyi volt (713 tonna). A gyantdbél a legtdbb
lefoglaldst tovébbra is Spanyolorszagbdl jelentették
(2006-ban ez az orszdg felelt a lefoglaldsok kérilbelil
feléért és a lefoglalt mennyiség nagyjabdl kétharmadaért),
utdna kévetkezett - j6cskan lemaradva - Franciaorszdg és
az Egyesilt Kirdlysdg. A 2001-2003 k&zétti stabilizécié
id8szaka utdn a kannabiszgyanta eurépai lefoglalédsainak
szdma ismét emelkedett, a lefoglalt mennyiségek viszont

2003-2004-ig néttek, majd csokkenni kezdtek.

2006-ban a becsilt 10 500 eurépai lefoglalds

karilbelil 2,3 millié kannabisznévény () és 22 tonna
kannabisznévény elkobzdsdhoz vezetett (64%-aért
Spanyolorszdg felelt). A 2001 éta tarté egyenletes
emelkedést kdvetéen a kannabisznévény lefoglaldsainak
szdma 2006-ban stabilizalédott (). A 2001-ben lefoglalt
rekordmennyiséget kévetd 2002-es meredek visszaesés
utdn az Eurépdban lefoglalt névények szdma Gjra
emelkedett, bar 2006-ban a 2001-ben bejelentett szam
felénél stabilizalédott. Ugyanezen 5téves id8szak soran
az Eurépdban lefoglalt kannabisznévények kilogrammban
bejelentett mennyisége egyenletesen emelkedett, ami
2006-ban a litvaniai rekordfogdsok folytan felgyorsult.

Erésség és ar

A kannabisztermékek er8sségét az elsédleges hatéanyag,
a A9-tetrahidrokannabinol (THC) tartalma hatdrozza
meg. A kannabisz er8ssége orszagonként és az egyes
orszégokon belil, illetve a kilénbdz8 kannabiszmintdkat
és termékeket tekintve nagyon valtozé. Kislonféle
médszertani okok miatt ezen a terilleten nehéz értelmezni
az adatokat, és az is kérdéses, hogy az elemzett
lefoglaldsok milyen mértékben tikrézik a piac egészét.

A kutatdsok arra utalnak, hogy a belfsldi, intenziv

A kabitészerek kindlata és
hozzaférhetésége - adatok és forrasok

A tiltott kabitészerpiacok és -kereskedelem bemutatdsahoz
szilkséges szisztematikus, rutinszer( informdciék még
mindig korldtozottan &linak rendelkezésre. A heroin,

a kokain és a kannabisz termelésére vonatkozé

becslések terepmunkdn (helyszini mintavételen) alapulé
névénytermesztési becslésekre és l1égi vagy miholdas
felmérésekre épilnek. Ezeknek a becsléseknek hatért
szab példdul a terméshozamok ingadozdsa, vagy a nem
behatdrolt féldrajzi teriileten termesztett névényi kultordk
megfigyelésének nehézsége, amilyen példdul a kannabisz.

A kdbitészerek lefoglaldsait sokszor a kabitészerek
kindlatanak, kereskedelmi Gtvonalainak és
elérhet8ségének kdzvetett mutatdjanak tekintik, noha
ezek valéjégban a binildézési prioritdsokat, eréforrasokat
és stratégidkat, a keresked8k veszélyeztetettségét és

a bejelentési gyakorlatokat is tikrézik. A kabitészerek
kiskereskedelmi piacainak megismeréséhez a tiltott
kébitészerek tisztasdgardl vagy ersségérdl és
kiskereskedelmi drairél sz6l6 adatokat is ki lehet
elemezni. Az ilyen tipusi adatok elérhet8sége azonban
esetenként korlatozott, és a megbizhatésaguk, valamint
dsszehasonlithatésaguk is megkérddjelezhets. A
binildéz8 hatésdgoktdl szarmazé operativ informécié
hozzéjarulhat a teljesebb kép kialakitdsdhoz.

Eurépdban az EMCDDA gy(jti 6ssze a kébitészer-
lefoglalasokra, a tisztasagra és a kiskereskedelmi drakra
vonatkozé orszdgos adatokat. A kdbitészerek kindlatardl
52616 tébbi adat nagyrészt az UNODC informdciés
rendszereibdl és elemzéseibd| szarmazik, kiegészitve az
Europoltél szarmazé pluszinformécidkkal. A kabitészer-
prekurzorokrél szdrmazé informdciét az INCB-t8l nyerik,
amely aktivan részt vesz a tiltott kébitészerek eléallitdsahoz
haszndlt prekurzor vegyi anyagok eltéritésének
megelézésére irdnyulé nemzetkdzi kezdeményezésekben.

Mivel a vildg szdmos részén nincsenek kifinomult
informdcids rendszerek a kabitészer-kindlat felmérésére,
a becslések és mds bejelentett adatok némelyikét
6vatosan kell kezelni, még ha a lehetd legjobb kozelitést
is jelentik.

kérilmények kézott termesztett kannabisz jellemz8en
erésebb hatési. 2006-ban a gyantamintdk THC-tartalma
a jelentések szerint 2,3% és 18,4% kozstt volt,

a kannabisznévényé pedig kevesebb mint 1% és

13% kdzstt alakult. A 2001-2006-0s id8szakban a
gyanta és a kannabisznévény erdssége az elegendd
adatot kézI8 16 eurdpai orszdg kézil sokban stabil

volt vagy csékkent; felfelé tarté tendenciat figyeltek

meg viszont Hollandidban az import kannabiszgyanta

() Az ebben a fejezetben az eurdpai kdbitészer-lefoglaldsokrél emlitett adatok megtaldlhaték az SZR-1., SZR-2., SZR-3., SZR-4., SZR-5. és

SZR-6. tébldzatban a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(*)  Mivel Térékorszag a 2001-04-es nagy mennyiségi lefoglalds bejelentését kévetden, 2005-ben és 2006-ban nem jelentett be kannabisznévény-

lefoglalést, kizartédk az eurépai elemzésbél.

(%) Ez egyelSre csak el8zetes dsszesités, mivel az Egyesilt Kirdlysédgra vonatkozé adatok 2006-bél még nem elérheték, ugyanakkor 2005-ben ez az

orszdg jelentette be a legtébb kannabisznévény lefoglaldsat.



esetében, hét mésik orszdgban pedig a kannabisznévény
esetében. A helyben termesztett kannabisznévény
erésségére vonatkozé tébbéves becslések csak
Hollandidra vonatkozéan dllnak rendelkezésre, ahol a
jelentések szerint a 2004-es 20,3%-o0s cslcs utdn

2006-ban 16,0%-ra csékkent ().

A kannabisznévény és a kannabiszgyanta jellemzd
kiskereskedelmi ara grammonként 2 és 14 EUR kézatt
mozgott, ezen belil az eurépai orszagok tébbsége
mindkét termék esetében 4-10 EUR kézothi drat jelentett
be. A 2001-2006 kézétti idészakban Belgium és
Németorszdg kivételével a kannabiszgyanta (infléciénak
megfelel8en korrigdlt) kiskereskedelmi dra a jelentések
szerint csdkkent. A legtébb orszdg rendelkezésre 6llé
adatai a kannabiszndvény esetében stabilabb arakat
mutatnak ebben az id8szakban, Németorszag és Ausztria
kivételével, ahol bizonyos jelek dremelkedésre utaltak.

Eléfordulds és haszndlati mintdk

Az dltaldnos népesség kdrében

Konzervativ becslések szerint a kannabiszt tbb mint

70 millié eurdpai hasznélta életében legaldbb egyszer
(életprevalencia), ami a 15-64 éves korosztdly tdbb
mint egy&tédét jelenti (az adatok &sszefoglaldsat 1asd

a 2. tabldzatban). Bar az orszdgok kézétt komoly
kilénbségek vannak, 2% és 37% kozétt valtozd orszdgos
szémadatokkal, az orszdgok fele a 11-22% kézatti
tartomdnyba esé becslést kdzalt.

Sok orszdgbdl jelentették a kannabiszhaszndlat
viszonylag magas elmult évi és elmdlt havi prevalencidjat.
A becslések szerint az elmilt évben karilbelil 23 millié
eurépai haszndlt kannabiszt, avagy dtlagosan az

Bsszes 15-64 év kdzstti lakos kb. 7%-a. Az el8z8 havi
haszndlat eléforduldsanak becslései a rendszeresebb
szerhaszndlékat tartalmazzdk, bér ez nem jelent
feltétlentl intenziv haszndlatot (l&dsd aldbb). A becslések
szerint kérilbeltl 12,5 millié eurdpai, azaz a teljes
15-64 év kozotti lakossag dtlagosan kb. 4%-a haszndlta
a kébitészert a megel8z8 hénapban.

Kannabiszhasznalat a fiatal felnéttek kérében

A kannabiszhaszndlat nagyrészt a fiatalok

(15-34 évesek) korében koncentralédik, ezen belil
a hasznélat legmagasabb szintjeit dltaldban a
15-24 évesek kérébdl jelentik. Ez szinte valamennyi
eurépai orszdgra igaz, Belgium, Ciprus és Portugélia
kivételével (*°).

3. fejezet: Kannabisz

Az eurépai kannabisztermelés

A kannabisz belfsldi termelésének kérdése az elmult
években Eurépa-szerte egyre fontosabb lett, ami

arra vilagit rd, hogy az eurépai orszagok tébbsége

helyi kannabisziltetvényekrdl, illetve néhény jelent8s
kannabisznévény-lefoglalasrél szdmol be. Az Eurépdban
termesztett kannabisz a jelentések szerint egyrészt beltéri
létesitményekbdl szarmazik - ahol gyakran intenziven
termesztik -, mdsrészt szabadféldi ltetvényekrél.

Az iltetvények mérete a termel8 motivécisinak és
forrasainak figgvényében igen valtozatos lehet, a
személyes haszndlatra szant, néhény t8bsl allé kiskerttd|
a kereskedelmi célokra szdént, tobb ezer tébdl &llé
nagygazdasdgig terjedhet.

Az informdcié csak szérvényosan dll rendelkezésre,

ami megakaddlyozza az eurépai kannabisztermesztés
mértékének pontos felmérését. Mindazondltal

szdmos orszdg jelentése utal arra, hogy a jelenséget
immdr nem lehet margindlisnak tekinteni. A francia
populdcids felmérések példaul 2005-ben Ggy becsilték,
hogy kérilbelil 200 000 ember termesztett méar
kannabiszt életében legaldbb egyszer. Az Egyesilt
Kiralysdgban a rend8rség 2005-2006-ban tébb mint
1500 kannabiszgazdaségot szamolt fel Londonban,
telephelyenként atlagosan 400 tével (Daly, 2007). Ugy
vélik, hogy a kaphaté névényi kannabisz nagy részét
most mdr vagy helyben, vagy mds eurépai orszagokban
termelik. Hollandidban a kannabisztermesztés az orszdg
egyes részein igen elterjedt: a 2005-ben és 2006-ban
felszamolt termesztési helyek szdma a becslések szerint
3sszesen 6000 volt.

Ugy tinik, hogy az 1990-es évek eleje és kdzepe

kézstt néhdny nyugat-eurépai orszdgban meredeken
megemelkedett a kannabisztermelés, ami részben a
kannabiszfogyaszték vélasza lehetett az importélt
gyanta - akkoriban a legszélesebb kérben haszndlt
kannabisztermék - érzékelhetéen gyenge mindségére
és magas ardra. Néhdany orszdgban a szerhaszndlék
tébbsége most mdr vélhetsleg a helyben termesztett
kannabisznévényt fogyasztia. A hazilag termesztett
kannabisznévény tébbek kézétt a kertészeti ismeretek és
technolégidk (a terméshozam maximalizaldsa és a tetten
érés elkeriilése) fejl6désének készdnheten vehette &t
részben az importdlt gyanta helyét, ami aztan elterjedt
az interneten is (Hough és masok, 2003; Jansen, 2002;
Szendrei, 1997/1998). A helyben termelt kannabisz a
termeld szempontjdbdl azzal az elénnyel is jar, hogy nem
kell atszallitani az orszaghatdrokon.

A populdciés felmérések adatai azt mutatigk, hogy a
fiatal eurépai felndttek (15-34 évesek) dtlagosan 31%-a
prébdlta mar a kannabiszt, 13%-uk hasznélta az elmolt
évben és 7%-uk hasznélta az el8z8 hénapban.

A becslések szerint a 15-24 éves korcsoportban még
ennél is magasabb azok ardnya, akik az elmilt évben

(*°) Az er8sségre és az drra vonatkozé adatokat ldsd a PPP-1. és a PPP-5. tdbldzatban a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(#9)  Lésd a GPS-1. &brdt a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

41



42

Eves jelentés, 2008: Kabitészer-probléma Eurépaban

Populdciés felmérések: fontos eszkoz az
eurépai kabitészer-hasznalat mintdinak és
tendencidinak megismeréséhez

A kébitészer-hasznélatot az dltaldnos népesség vagy az
iskolai populdcié kérében reprezentativ felmérésekkel

lehet mérni, amelyek becslésekkel szolgdlnak azoknak az
egyéneknek az ardnyairél, akik meghatdrozott idészakokon
beliil sajat bevalldsuk szerint haszndltdk az adott
kdbitészereket. A felmérések hasznos kiséréinformdcidkat
adhatnak a haszndlati mintdkrél, a haszndalék szocio-
demogrdfiai jellemz8irél, az észlelt kockazatokrél és a
hozzaférhet8ségrsl (').

Az EMCDDA a nemzeti szakért8kkel szoros egyittmikédésben
kidolgozta a felnéttek felméréseiben hasznélhaté kézds
alapelemek készletét (az ,eurépai mintakérdsiv”). Ezt

a protokollt most mdr az EU legtébb tagdllamaban
bevezették (?). Az orszdgok kézdtt az alkalmazott
médszertant és az adatgy(ijtés évét tekintve azonban még
mindig vannak kilénbségek, ami azt jelenti, hogy a kis
kilénbségek - kiléndsen az orszdgok kézétti killénbségek -
értelmezésekor évatosan kell eljarni (°).

Mivel a felmérések lebonyolitasa kdltséges, csak kevés
eurépai orszdg gyUijti 8ssze az informdcidkat minden évben,
viszont két-négyéves id8kdzdnként sok orszdg elvégzi az
adatgy(ijtést. Ebben a jelentésben a kézdlt adatok mindegyik

(17%) vagy az elmilt hénapban (9%) kannabiszt
haszndltak, ugyanakkor ebben a korcsoportban valamivel
kevesebben vannak azok, akik kiprébdltdk a

kabitészert (30%). A kannabiszhasznélat eléfordulasdra
vonatkozé orszdgos becslések orszagonként igen
vdltozatosak a prevalencia dsszes mérését tekintve, és

a skdla felsd végén talalhaté orszagok dltal bejelentett
érték a legalacsonyabb prevalencidjo orszdgokénak
akdr tizszerese is lehet.

A kannabiszhaszndlat a férfiak kérében gyakoribb,
mint a néknél (l&dsd a nemekrél sz6l6 2006-0s
kivalasztott témat), de az orszagok kézott e téren is
komoly kilénbségek figyelhet6k meg. Az elmdlt évi
kannabiszhaszndlatrél nyilatkozé férfiak és nék aranya
példdul a portugdliai 6,4 (férfi-n8) és az olaszorszdgi
1,3 kdzdtt mozgott.

Kannabiszhaszndlat a didkok kérében

A dohdnyzds és az alkohol utén a didkok kérében
tovébbra is a kannabisz a leggyakrabban hasznalt
pszichoaktiv szer.

A 15-16 éves didkok esetében a kannabiszhaszndlat
kiprobalas szintG eléforduldsat dgy lehet tekinteni,
hogy kézelmiltbeli vagy jelenlegi haszndlatot tikréz,

orszdg esetében a legfrissebb rendelkezésre all6 felmérésen
alapulnak, melyet a legtébb esetben a 2004 és 2007 kézstti
idészakban készitettek.

A felmérési adatok bejelentésére hasznélt hdrom szabvdanyos
idémeghatdrozas kézil az életprevalencia a legtdgabb.

Ez a feln8ttek kérében nem tiskrézi a kdbitészer-haszndlat
jelenlegi helyzetét, viszont hasznos a didkokrél sz416
jelentésekben, tovabbd betekintést ad a hasznélat és a
megjelenés mintdiba. A feln8tteknél az elmdlt évi és az elmdlt
havi hasznédlaton van a hangsily (). Fontos a kdbitészereket
rendszeresen vagy problémdésan haszndalék azonositdsa, és e
téren van is elérehaladds a haszndlat intenzivebb formdinak
az d4ltalédnos népesség, a felnsttek és a didkok kdrében

valé mérésére szolgdlé révid skaldk kidolgozdsaval (lasd a
pszichometriai skaldk kidolgozdasardl szél6 keretes irast a
2007-es éves jelentésben).

(") A felmérési médszertanrél bévebb informdcié érhetd el a 2008.
évi statisztikai kézlényben (http://www.emcdda.europa.eu/
stats08/gps/methods).

(?) Elérhet8: http://www.emcdda.europa.eu/themes/monitoring/
general-population

(°) Az orszagos felmérésekre vonatkozé bévebb informdciéért 1asd
a GPS-121. tabldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(*) Az EMCDDA standard korcsoportjai a kévetkez8k: az sszes
felnétt (15-64 évesek) és a fiatal felnéttek (15-34 évesek).
Ebben a jelentésben az ,életprevalencia”, az ,elmilt évi
eléfordulds” és az ,elmilt havi el8fordulés” kifejezéseket, néha
pedig a kéznyelvi ,kiprébdlds szintG haszndlat”, ,kézelmoltbeli
haszndlat”, illetve ,jelenlegi haszndlat” kifejezéseket haszndltuk.

mivel az ezzel a szerrel valé elsé prébdlkozdsokra
jellemz8en ebben az életkorban vagy annak kérnyékén
keril sor. A 15 évesek kdrében végzett 2005/2006-
os HBSC felmérésbdl szarmazé adatok azt mutatjék,
hogy a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a

27 orszagban rendkivil véltozatos. Ot orszdg

szédmolt be 10% alatti becsilt életprevalenciarél a
kannabisz esetében; 11 orszdgbdl 10% és 20% kozotti
értékeket jelentettek, masik 11 orszédgban pedig

21% és 31% kdzott volt ez az ardny (Currie és masok,
2008) (*'). Ebben a korcsoportban a fitk rendszerint a
kannabiszhaszndlat magasabb eléforduldsi ardnyardl
szdmolnak be, mint a lanyok, de a legmagasabb
becsilt el8forduldsi ardnyokkal rendelkezé orszégok
némelyikében a bejelentett prevalencia nemek szerinti
kilonbsége csekély, ha van egydltalén kilénbség.

Az életprevalencidhoz hasonléan az elmdlt 30 napban
tortént haszndlat becsléseit illet8en is nagy kildnbségek
vannak az orszdgok kézdtt. Néhdny orszdgbél ilyet
gyakorlatilag nem is jelentettek, mig mds orszdgokban

a megkérdezettek 15%-a nyilatkozott az elmult 30
napban tértént haszndlatrél, és a férfiak kdrében ez az
arény olykor még ennél is magasabb volt. A kordbbi
ESPAD felmérések sordn gy(ijtétt adatok alapjén dgy
becsilték, hogy az EU-tagdllamokban, Horvétorszagban

(*1) Lésd az EYE-5. dbrdt a 2008. évi statisztikai kdzlényben.



Friss iskolai felmérések
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Az ,egészséges viselkedés az iskolaskord gyermekekné
(HBSC) felmérés a WHO egyittm(kédésen alapulé
vizsgdlata, amely a gyermekek egészségét és
egészséggel kapcsolatos viselkedését vizsgdlja,

és 2001 6ta pedig a 15 éves didkok kérében a
kannabiszhasznélatra vonatkozé kérdéseket is tartalmaz.
2005. oktéber és 2006. mdjus kdzdtt zajlott a felmérés
mésodik olyan szakasza, amely a kannabiszhasznélatra
vonatkozé kérdéseket is tartalmazott, 26 EU-tagéllam és
Horvdatorszag részvételével.

Az ,alkohollal és mds kabitészerekkel kapcsolatos
eurépai iskolai projekt” (ESPAD) negyedik forduléjéra
2007-ben kerilt sor, 25 EU-tagdllam, Horvatorszég
és Norvégia részvételével. Ez a felmérés kifejezetten
a szerhaszndlatot vizsgdlja a 16. éviket az adott
naptdri évben betdlté didkok kérében. A legfrissebb
felmérésekbdl szdrmazé eredményeket 2008.
decemberben teszik kozzé.

Ezekben a négyévente lebonyolitott nemzetkdzi iskolai
felmérésekben minden fordulé alkalmdaval egyre nétt
a részvétel, igy most mdr a legtébb eurépai orszégra
kiterjednek.

Spanyolorszég, Olaszorszég, Portugdlia, Szlovékia,
Svédorszdg és az Egyesilt Kiralysdg 2006-ban a sajat
orszdgos iskolai felmérésébsl szarmazé adatokat is kozslt
a kannabiszhaszndlatrél.

és Torskorszagban 2003-ban a 15-16 éves didkok
kozil korilbeldl 3,5 millid (22,1%) hasznalt kannabiszt
életében legaldbb egyszer, és nagyjabdl 1,7 milliéan
(11%) hasznélték a szert a felmérést megel6z8

hénapban.

Nemzetkozi 6sszehasonlitasok

Az eurépai szdmadatokat a vildg mds részeirdl
szarmazékkal is ssze lehet hasonlitani. Az Egyesilt
Allamokban példdul a kdbitészer-haszndlatrél és

az egészségrél készilt orszdgos felmérés (Samsha,
2005) a kannabiszhaszndlat életprevalencidjdt a
fiatal felndttek (15-34 évesek, az EMCDDA-ndl
4tszamitva) kérében 49%-ra, az elmilt évi prevalencigt
21%-ra becsilte. Ugyanebben a korcsoportban a
kannabiszhaszndlat életprevalencidja 58%, elmdlt

évi prevalencidja 28% volt Kanadédban (2004),
Ausztrdligban (2004) pedig 48%, illetve 20% volt ez
az ardny. Ezek a szamok kivétel nélkil meghaladjdk a
megfelels eurépai dtlagokat, azaz a 31%-of, illetve a
13%-ot.

3. fejezet: Kannabisz

A kannabiszhasznalat mintai

A rendelkezésre 4llé6 adatok a kannabiszhaszndlat
vdltozatos mintdira utalnak. Azok kéziil a 15-64 évesek
koézil, akik haszndltak mar kannabiszt, az elmlt évben
csak 30% haszndlta (*?). Azok kéziil viszont, akik az
elmdlt évben haszndltdk a kébitészert, dtlagosan 56% az
elmdlt hénapban is haszndlta.

A hasznélat intenziv és hossz0 tavi mintdinak felbecsilése
fontos kdzegészségigyi kérdés. A napi vagy majdnem
napi szint{ haszndlat (az elmdlt 30 napbél 20 vagy
tébb napon) az intenziv haszndlat mutatéja lehet. A
kannabiszhasznélatnak errél a forméjérél Eurépdban
2007/2008-ban, az EMCDDA dltal koordinélt
Jterepkisérlet” keretében gydijtéttek adatokat, a nemzeti
szakértékkel és 13 orszag Reitox fékuszpontjaival
egyittmiksédésben. Bar a felmérés kére korlatozott volt,
ezen adatok alapjdn Ggy becsilték, hogy az 3sszes
eurépai felndtt tébb mint 1%-a, kérilbelil 4 millié ember
haszndl kannabiszt naponta vagy majdnem minden nap.
E kannabiszhaszndlék tsbbsége, korilbeltl 3 millis f8
15 és 34 év kozdtti, ami ebben a korcsoportban a teljes
eurépai népesség nagyjdbdl 2-2,5%-a4t jelenti (+3).

Az intenziv kannabiszhaszndlat eurépai tendencidit nehéz
felmérni, de a mindkét (2004 és 2007) terepkisérletben
részt vevd orszdgok (Franciaorszdg, Spanyolorszdg,
irorszég, Gérégorszdg, Olaszorszag, Hollandia, Portugélia)
kérében az dtlagos névekedés korilbelil 20% volt, bar ezt
a becslést Franciaorszdg, Spanyolorszag és Olaszorszdg
szdmadatai nagymértékben befolydsoltdk.

Az ismételt kannabiszhaszndlat a hosszi idészakokat
tekintve viszonylag stabil, még a fiatalabb hasznalék
kérében is. Egy nemrég megjelent német tanulmdny, amely
egy 14-24 évesekbdl 4ll6 kohorszot kévetett nyomon

10 éven é&t, azt mutatta, hogy azoknak, akik a vizsgdlati
id8szak kezdetekor ismételt kannabiszhaszndalatot (életilkben
8t vagy tébb alkalom) tudtak maguk mégétt, nagy része a
késébbiekben is haszndlta a kdbitészert: négy év milva 56%
szdmolt be a haszndlatarél, és 46% még 10 év elteltével is
haszndlta. Ezzel szemben Ggy tint, hogy az id8szak elején
alkalminak min8silé haszndlat (1-4 alkalom) nem jart egyitt
a kdbitészer hosszabb tavy, problémdsabb haszndlati
formdinak kialakulésdval (Perkonigg, 2008).

A kannabiszfiggéségrél egyre inkdbb elismerik, hogy a
kdbitészer rendszeres haszndlatdnak egyik kévetkezménye
lehet, bar a stlyossdga és a kévetkezményei taldn
kevésbé tGnnek komolynak, mint a tébbi pszichoaktiv
anyag némelyike esetében dltaldnosan megszokottak. A

(#2) Lésd a GPS-2. &brdt a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(*) Az itt kézslt eurépai dtlagok az adatokkal rendelkezd orszagokra vonatkozé (népesség szerint) silyozott dtlagon alapulé durva becslések.

Az adatokkal nem rendelkezd orszdgok esetében az atlagos eredménnyel szdmoltak. Az igy kapott szamadatok: az &sszes felnétt (15-64 évesek)
1,2%-a és a fiatal felndttek (15-34 évesek) 2,3%-a. Lasd a GPS-7. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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2. tablazat: A kannabiszhaszndlat eléfordulasa az altaldnos népességben - az adatok sszefoglaldsa

Korcsoport

A hasznalat idészaka

Elete folyamén

Az elmglt évben

Az elmglt hénapban

15-64 évesek

A haszndlék becsiilt szama 71,5 millié 23 millié 12,5 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 21,8% 6,8% 3,8%
Tartomany 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

A legalacsonyabb eléforduldssal
rendelkez8 orszdgok

Romania (1,7%)
Mélta (3,5%)
Bulgdria (4,4%)
Ciprus (6,6%)

Mélta (0,8%),
Bulgdria (1,5%),
Gérégorszdag (1,7%),
Svédorszdg (2,0%)

Malta (0,5%),
Svédorszdg (0,6%),
Litvénia (0,7%),
Bulgéria (0,8%)

A legmagasabb elsforduléssal
rendelkez8 orszdgok

Dénia (36,5%),
Franciaorszdg (30,6%),
Egyesilt Kirdlysag (30,1%),
Olaszorszég (29,3%)

Olaszorszdg, Spanyolorszég (11,2%)
Cseh Kéztérsasag (9,3%)
Franciaorszdg (8,6%)

Spanyolorszdg (8,7%)
Olaszorszdg (5,8%)

Egyesilt Kirdlysag, Franciaorszdg,
Cseh Kéztdrsasag (4,8%)

15-34 évesek

A haszndlék becsilt 42 millié 17,5 millié 10 millié
szdma Eurépéban

Eurépai dtlag 31,2% 13% 7,3%
Tartomdny 2,9-49,5% 1,9-20,3% 1,5-15,5%

A legalacsonyabb eléforduldssal
rendelkez8 orszdgok

Romania (2,9%)
Mélta (4,8%)
Bulgdria (8,7%)
Ciprus (9,9%)

Mélta (1,9%)
Gérdgorszdg (3,2%)
Ciprus (3,4%)
Bulgédria (3,5%)

Gorégorszdg, Litvénia,
Svédorszdg (1,5%)
Bulgdria (1,7%)

A legmagasabb elsforduléssal
rendelkez8 orszdgok

Dénia (49,5%)
Franciaorszdg (43,6%)
Egyesilt Kirdlysag (41,4%)
Spanyolorszdg (38,6%)

Spanyolorszég (20,3%)
Cseh Kéztdrsasag (19,3%)
Franciaorszdg (16,7%)
Olaszorszég (16,5%)

Spanyolorszag (15,5%)
Franciaorszdg,

Cseh Kdéztérsasdg (9,8%)
Egyesiilt Kirdlysag (2,2%)

15-24 évesek

A haszndlék becsiilt 20 millié 11 millié 6 millis
széma Eurépdban

Eurépai dtlag 30,7% 16,7% 2,1%
Tartomdny 2,7-44,2% 3,6-28,2% 1,2-18,6%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkez8 orszagwok

Roménia (2,7%)
Malta (4,9%)

Ciprus (6,9%)
Gérdgorszdg (9,0%)

Gérégorszdg, Ciprus (3,6%)
Svédorszdg (6,0%)
Bulgdria, Portugdlia (6,6%)

Gérégorszdg (1,2%),
Svédorszag (1,6%),
Kunbp, Litvania (2,0%)

A legmagasabb eléforduldssal
rendelkez8 orszdgok

Ddnia (44,2%)

Cseh Kéztdrsaség (43,9%)
Franciaorszdg (42,0%)
Egyesilt Kirdlysag (39,5%)

Cseh Kéztarsasdg (28,2%)
Spanyolorszég (24,3%)
Franciaorszag (21,7%)

Egyesilt Kirdlysag (20,9%)

Spanyolorszég (18,6%)
Cseh Kéztdrsaség (15,4%)
Franciaorszag (12,7%)
Egyesilt Kirdlysag (12,0%)

Az informécié mindegyik orszdg esetében a legutolsé rendelkezésre 4ll6 felmérésen alapul. A vizsgdlt évek 2001-2007 kdzétt voltak. Az étlagos eurépai eléfordulést az egyes
orszagok adott korcsoportba tartozé népességének megfeleléen silyozott étlaggal szémitottdk ki. Azokban az orszédgokban, ahol semmilyen informécié nem dllt rendelkezésre, az
4tlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az alapul vett populdcidk: 15-64 (328 millid), 15-34 (134 millié) és 15-24 (64 millid). Az itt dsszefoglalt adatok a 2008. évi statisztikai
kdzlény ,Altaldnos lakossagi felmérések” cimd részében taldlhatsk.



kannabiszt rendszeresen haszndlé populdcié viszonylag
magasabb ardnya miatt azonban a kannabiszhasznélat
intenziv formdinak kézegészségiigyi hatdsai 6sszességében
mégis jelentsek lehetnek. Az Egyesilt Allamokra vonatkozé
orszdgos populéciés felmérések adatainak elemzése azt
mutatja, hogy 2000-2006 k&zétt a napi szint( haszndlék
kérilbelil 20-30%-a mindsilt figgének (*4). Egy ausztrdl
vizsgélatban a hosszi tavi kannabiszhaszndlék 92%-a
esetében taldltak dgy, hogy életik valamely szakaszéban
figgék voltak, és tébb mint a feliket a vizsgalat
idépontjdban is figgének itélték. Az egy évvel késébb
készilt utdkdvets vizsgdlat arra utalt, hogy a hosszi tavi
hasznalék kérében a kannabiszhaszndlat és a figgdség
mértéke ilyen hosszi id8szakot tekintve allandé lehet

(Swift és masok, 2000).

Az EMCDDA sok orszdggal egyittmGkddve médszereket
dolgoz ki a kannabiszhasznélat intenzivebb és
jelent8sen hossz0 tavo formdinak megfigyelésére, a
figgéséget is beleértve. Az EU tébb orszégdban is
folyik a pszichometriai skaldk tesztelése, a rendelkezésre
all6 bizonyitékok elemzésére pedig még az idén sor
keril. Ez az informécié segitheti az EU-tagdllamokat

a kannabiszhaszndlat problémdsabb formaibél ered8
kézegészségiigyi kihatdsok felmérésében és a megfelels
beavatkozdsok megtervezésében (*°).

A kannabiszhasznalat mintdi a didkok kérében

A HBSC adatai azt mutatjdk, hogy a 15 éves iskolasok
kérében a rendszeres kannabiszhaszndlat tovdbbra is
ritka. Csak hat orszdgbél jelentettek 2%-ot meghaladé
eléforduldst a rendszeres kannabiszhaszndlat esetében
(itt Ggy definidltak, hogy az el6z& 12 hénapban

40 vagy tébb alkalom). A rendszeres haszndlat azonban
a fiatal férfiak kézstt dltaldban gyakrabban fordul elé,
és hét orszdgban a becslések az 5%-ot kdzelitették.

A jelentések azt jelzik, hogy a kannabiszhasznélat
problémésabb mintdi és a veszélyeztetett csoporthoz

(pl. fiatalkory elkévetdk, iskolakeril8k, gyenge tanulék)
valé tartozds kdzétt van sszefiggés, ami arra utal, hogy
kildn stratégiakra van szikség, hogy ezeknek a killéndsen
veszélyeztetett fiataloknak biztonsdgi hélét lehessen
biztositani. Ezt a kérdést jarja kéril a fiatalokrél sz4l6
2008-as kivalasztott téma.

Az ESPAD-dal egyittmGkddésben felmérés késziilt a
polidroghasznélatrél, amely 2003-ban mds didkokkal
hasonlitotta &ssze azokat a 15-16 éves didkokat, akik

3. fejezet: Kannabisz

a megel8z8 30 nap sordn kannabiszt haszndltak. Az
dsszehasonlitds azt mutatja, hogy azok a didkok, akik
hasznéltak kannabiszt, az atlagot tekintve nagyobb
valészinGséggel hasznéltak mdas anyagokat is. Bar a
kannabiszhaszndlék kérében a mas kabitészerek el8z8 havi
eléfordulasa alacsony maradt (10% alatti), a cigarettdzds
és a mértéktelen ivds szintje a kannabiszhaszndlék

kozott korilbelil kétszerese (80%) volt az dltaldnos
didkpopuldcidénak. Ezek az dsszehasonlitésok azt jelzik,
hogy a kannabiszhaszndlat mind a legdlis, mind a tiltott
kébitészerek haszndlaténak az dtlagosndl lényegesen
magasabb ardnyaival jér egyitt (*¢).

A kannabiszhasznalat tendenciai

Csak Svédorszdag és Norvégia szdmolt be a fiatalok
vagy a besorozott Gjoncok kérében végzett, az 1970-es
évekig visszany0lé felméréssorozatokrél. A haszndlat
elsé hulldmat az 1970-es években figyelték meg, ezt
az 1980-as években visszaesés, majd az 1990-es

évek folyamdn Gjabb jelentds emelkedés kovette. A
kdzelmiltbeli felmérésekben az elkezdés éve szerinti
elemzés ugyancsak a kannabiszhasznélat jelentds
b&vilését mutatta Spanyolorszdgban (a hetvenes évek
kézepén) és Németorszdgban (a kilencvenes évek elején)
(l6sd @ 2004-es és a 2007-es éves jelentést).

Az EMCDDA-val kéz5lt orszdgos felmérési adatok azt
mutatjdk, hogy az 1990-es években a kannabiszhasznélat
az EU szinte minden orszdgdban jelentésen nétt,
kilondsen a fiatalok (4. dbra) és a didkok kérében.

2000 kéril a kannabiszhasznélat életprevalencidja a
15-34 éves korcsoportban kilenc orszagban emelkedett
30% folé, és két esetben 40% koril volt, mig az elmdlt évi
eléfordulds hét orszagban ért el 15-20%-ot, az elmdlt
havi eléfordulds pedig hat orszagban 8-15% kézott

volt. Kiléndsen érdekesen alakult a kannabiszhaszndélat
az Egyesilt Kirdlysagban (Anglia és Wales), abban az
orszdgban, amely az 1990-es évek elején és kdzepén
Eurépdn belil a legmagasabb becsilt eléforduldsi
ratdkat jelentette be, a kézelmiltban viszont egyenletesen
csékkend tendencidt figyelt meg, killéndsen a 16-24 éves
korcsoportban (7).

A kézelmdlt orszdgos felméréseibdl szdrmazé informaciék
arra utalnak, hogy a kannabiszhasznélat sok orszdgban
stabilizalédik. Abbdl a 16 orszagbdl, amelyek esetében
lehet8ség van a 2001-2006 kézétti tendencidk
elemzésére, a fiatal felnsttek kérében az elmilt évi

(*4) Az NSDUH online elemzési lehet8sége: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml,
a hozzdaférés 2008. februdr 25-én tortént, az elemzett MJDAY30A és a DEPNDMRJ vdltozék haszndlataval.
(**) A beavatkozésokat, pl. a kezelési formdakat a ,Kezelési szolgdltatdsok”, 48. o. részben mutatjuk be.
(*) Az elemzés az alkohollal és mds kabitészerekkel kapcsolatos eurépai iskolai projektbdl (ESPAD) szdrmazé adatokon alapul, és sszhangban van

az ESPAD adatbdzis hasznélatéra vonatkozé szabdlyokkal. A részt vevd orszdgokra vonatkozé adatokat kézI8 f8 orszdgos kutaték megtaldlhaték

a projekt weboldaldn (www.espad.org).
(#) Lésd a GPS-10. a 2008. évi statisztikai kézldnyben.
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eléfordulds hat orszadgban emelkedett 15%-kal vagy
ennél nagyobb mértékben, hdrom orszdgban ugyanilyen
mértékben csékkent, hét orszagban pedig egy szinten
maradt (*8).

A didkok kérében elsfordulé kannabiszhaszndlatrél
legutébb kézzétett adatokbdl ugyancsak stagnélé
vagy csdkkend tendencidt lehetett megfigyelni. A
HBSC 2001/2002-es és 2005/2006-0s adatainak
dsszehasonlitdsa az EU legtébb orszdgdban mind
a kiprébdlds szintG, mind az ennél gyakoribb
kannabiszhaszndlat esetében stabil vagy csékkend
tendencidt mutatott a 15 éves didkok kérében (#°).

Spanyolorszagban, Portugdlidban, Szlovékidban,

Svédorszagban és az Egyesilt Kirdlysdgban a kézelmiltban

készilt orszagos iskolai felmérések ugyancsak stabil vagy

csékkend tendencidkrél szamoltak be.

Mivel Ggy tinik, hogy a kannabisz eurépai elérhetdsége
dsszességében nem vdltozott, az dra pedig a legtébb
adatkézl8 orszédgban csékkenni latszik, a jelenlegi
stabilizalédds vagy csékkenés magyardzatat valahol
mdshol kell keresni. A 2005-6s francia populdciés
felmérés (Barométre Sante) azt éllapitotta meg, hogy

azok kézil, akik felhagytak a kannabisz haszndlatéval,

80% az érdekl8dés hianydval magyardzta a ledlldst.
A magyardzat részben a dohdnyzdés terén megfigyelt
csékkenésben is keresendd, mivel az alkalmazdsi méd
megegyezik a kannabiszéval, és a két viselkedés ezért
valamilyen szinten ésszefiggésbe hozhaté (Reitox
orszdgjelentések és Currie és mdsok, 2008).

A kannabisz kisérleti vagy alkalmi haszndlatanak
visszaesése nem feltétlenil figg 6ssze kdzvetlenil a
kabitészer rendszeres haszndlatdnak alakuldséval. Ez
derilt ki két, németorszdgi serdil8k kdrében végzett,
egymdst kdvetd felmérés adataibél, amelyek az
életprevalencia és az elmult évi prevalencia csékkenését
mutattédk, mikdzben a kannabisz ,rendszeres hasznalata”
(az elm¢lt évben 10-nél tdbb alkalommal) nem

véltozott (2,3%) (BZgA, 2004 és BZgA, 2007, a német

orszdgjelentés idézi).

Kannabisz miatti kezelés

° 2

A kezelési igények mintdi

A 2006-ban bejelentett kérilbelil 390 000
gydgykezelési igény kézil (24 orszdgbdl éllnak
rendelkezésre adatok) a kannabiszt az esetek kb.

4. dbra: A kannabiszhaszndlat elmdlt évi eléforduldsanak tendencidi a fiatal felndttek (15-34 évesek) korében
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(") Anglia és Wales.

Megjegyzés:  Tovdabbi informdciéért ladsd a GPS-4. dbrat a 2008. évi statisztikai kézlényben.

Forras:

Reitox orszégjelentések (2007), amelyek lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

(“6)  Ahol a pontos évekrél nem 4llt rendelkezésre informécié, az el8z8 vagy a kévetkezé évre vonatkozé informéciét haszndéltdk; amennyiben ez sem

4llt rendelkezésre, az elemzést nem végezték el.

(*°) Lésd az EYE-4. és EYE-5. dbrat a 2008. évi statisztikai kézlényben.



21%-4dban nevezték meg a kezelés megkezdésének

elsé szamu okaként, amivel a heroin utdn a mdasodik
leggyakrabban megnevezett kabitészer lett (°°). Az
orszdgok kézdtt viszont jelent8s kilénbségek voltak:
Bulgdridban, Litvanidban, Luxemburgban és Romdnidban
a kannabiszt az &sszes kliens kevesebb mint 5%-a nevezte
meg a kezelés megkezdésének elsd szamd okaként, mig
Franciaorszédgban, Magyarorszdgon és Hollandidban a
kezelésre jelentkezé kliensek tsbb mint 30%-dndl ez volt
az elsédleges kdabitészer (*).

Az 0j kezelési igényeket tekintve szintén nagy
kilonbségek figyelhet8k meg: Bulgdridban,

Litvdnidban és Romdnidban az 0j kliensek kevesebb

mint 10%-a hivatkozik a kannabiszra, mig Dénidban,
Németorszagban, Franciaorszdgban és Magyarorszagon
tobb mint 50%-uk (°?). Ezek az eltérések az intenziv
kannabiszhaszndlat eléforduldsdnak, a kabitészer miatti
kezelés szervezetének vagy a beutaldsi gyakorlatoknak
a kilénbségeivel magyardzhaték. A kannabiszhasznélé
pdciensek magas ardnyaival rendelkez8 orszagok (pl.
Németorszdg, Magyarorszdg, Ausztria, Svédorszdg)
némelyikében példdul a kdbitészer miatti kezelést a
bintetés alternativdjaként kindljak fel, és letartéztatds
esetén ez olykor kételez§ is; Franciaorszdgban, ahonnan
eurdpai viszonylatban a kannabiszhasznalé kliensek
legmagasabb ardnydt jelentették, a kézelmiltban a
kannabiszhaszndlékra szakosodott kdzpontokat hoztak
létre, aminek kdzvetlen hatdsa lesz a bejelentésekre.

A kannabiszhaszndlék kezelése zémében jarébeteg-
kézpontokban térténik, de néhdny orszdgban (irorszég,
Szlovdkia, Finnorszdg, Svédorszdg) a jelentések szerint
kérilbelil egyharmaduk fekvébeteg-ellatasban kért
kezelést (°*). A jelentések alapjén a kannabiszhaszndlék
tébbsége sajat maga jelentkezik, de ez a beutaldsi méd
a kannabiszhaszndéldk kérében kevésbé altaldnos, mint
a més kdbitészerekkel kapcsolatos problémdék miatt
segitségre szoruldk kérében.

Az elsédleges kannabiszhaszndlat miatt jdrébeteg-
ellatdsban kezelésre jelentkez8k mas kabitészerek
haszndlatdrdl is beszdmolnak: 21% az alkoholt nevezte
meg mdsodlagos szerként, 12% az amfetamint és az
ecstasyt, 10% a kokaint. A mds elsddleges kabitészerek
miatt kezelésben részesiilék kdrében az alkohol (32%)
utdn a kannabisz volt a mdsodik leggyakrabban emlitett
mdsodlagos szer (21%) (*4).

3. fejezet: Kannabisz

A kéabitészer miatti G kezelési igények alakuldsa

A 2006-ban bejelentett, kabitészer miatti kezelés irdnti,
hozzdvetslegesen 160 000 Uj igény kdzil (24 orszagbdl
dlinak rendelkezésre adatok), a kannabiszhaszndlé
kliensek jelentették a mésodik legnépesebb csoportot
(28%) a heroinhasznélé kliensek mégott (34%).

A kannabiszt els8dleges kdbitészerként megnevez8 &sszes
kliens aranydval 6sszehasonlitva az ij kliensek kdzott
magasabb az ardny. Az orszégok felébdl azt jelentették,
hogy a kannabisz mint elsédleges kdbitészer miatt
kezelést kérd j kliensek arédnya emelkedett. A kannabisz
miatti 0] kezelési igények abszolit széma a 2002-2006
kézotti id8szakban emelkedett, mikézben az elsédleges
kannabiszhaszndlat miatt kezelést kérd ¢j kliensek ardnya
2002 és 2005 kozstt nétt, 2006-ban pedig stagndlt (°).

A kannabisz miatti kezelési igények terén megfigyelt
névekvd tendencia szdmos tényezével dllhat
dsszefiggésben: a kannabiszhaszndlat vagy az intenziv
és hossz0 tavi haszndlat névekedése; jobb lefedettség
az adatokban; a kordbban a heroinhaszndalékra
koncentrald, most mar mads kdabitészerek haszndlsival is
foglalkozé kezelési rendszer kézelmiltbeli kib8viilése és
diverzifikdldsa; a jogszabdlyok és politikdk valtozasa,
ami esetenként a kannabisz miatti kezelésre sz6l6, a
bintet8jogi rendszerbél ered8 beutaldsok szamanak
ndvekedéséhez vezetett (EMCDDA, 2008a). A
kannabiszhaszndlathoz kapcsolédé Uj kezelési igények
nemrég tértént stabilizaléddsa a kannabiszhaszndlat
frissebb tendencidival, a kezelési rendszer atalakuldsdval
vagy a kezelésre valé beutaldsi médok valtozasaival

is magyardzhaté.

A kliensek jellemzése

A jérébeteg-ellatdsban kezelésre jelentkezd
kannabiszhaszndlék tilnyomérészt fiatal férfiak; a nemek
ardnyat tekintve minden nére 5,2 férfi kliens jut, az életkor
kdzépértéke pedig 24 év. A fiatalabb korcsoportok kérében
a kannabisz a leggyakrabban megnevezett elsédleges
kébitészer. Azok kozil, akik elsd alkalommal jelentkeznek
kezelésre, a 15-19 évesek 67%-a, a 15 évesnél fiatalabbak
80%-a szdmolt be elsédleges kannabiszhasznélatrél (*¢).

A legtdbb kannabiszhaszndlé kliens tarsadalmilag
viszonylag jél integrélt a mds tipusd kabitészerekkel
kapcsolatos problémdk miatt kezelést kéré kliensekhez
képest. Sokan kézilik még tanulnak, és stabil
kérilmények kézétt laknak, gyakran még a szileiknél; a

(%) Lésd a TDI-2. (ii. rész) &brét a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

(') Lasd a TDI-5. {ii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
(°2) Lésd a TDI-4. (ii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(*3) Lésd a TDI-24. t&blazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(**) Lésd a TDI-22. és a TDI-23. (ii. rész) és (iv. rész) tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
(**) Lésd a TDI-1. és TDI-2. &brat és a TDI-3. (iv. rész) és TDI-5. (ii. rész) tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlnyben.
(*) Lésd a TDI-10. és a TDI-21. (ii. rész) tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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kézelmultbeli kutatdsok ugyanakkor a kannabiszhaszndlé
pdciensek ettdl eltér8, az azonos korcsoportba tartozd
dltaldnos népességtél jobban kilénbdzd és hatrdnyosabb
hattérrel rendelkezd szocidlis tipusarél is szdmot adtak

(EMCDDA, 2008a).

A kezelésre jelentkezd kannabiszhaszndlékat
dsszességében harom csoportra lehet felosztani, a
haszndélat gyakorisaga szerint: az alkalmi haszndalékra
(30%), a heti tobb alkalommal hasznd&ldkra (30%) és a
napi szint§ hasznélékra (40%) (%). Az egyes orszégok
kdzdtt azonban komoly killénbségek figyelheték

meg, kilénésen a kezelésre jelentkez8 rendszeres
kannabiszhaszndlék aranydt tekintve. Azokban az
orszdgokban, ahol a kannabiszhaszndlék nagyobb
szdmban vannak jelen, a napi szintd haszndlék ardnya
a Hollandidban és Danidban tapasztalt tébb mint
70%, a Spanyolorszdgban, Franciaorszagban és
Olaszorszdgban mért 40-60% és a Németorszdgban
és Magyarorszdgon bejelentett 20-30% kdzétt valtozik.

Kezelési szolgaltatdsok

A kannabiszhaszndalat miatti kezelés biztositasdrsl szélo,
az EMCDDA megbizésabdl 19 tagdllam kabitészer miatti
kezeléssel foglalkozé szolgdlataibdl vett mintdn készilt
felmérés azt dllapitotta meg, hogy a vizsgdlt szolgalatok
felének nem volt kiilén, kifejezetten a kannabiszproblémak
kezelésére iranyulé programja (EMCDDA, 2008a). Ez a
megdllapitds azt jelzi, hogy a kannabiszhaszndlékat sok
esetben a mdés kdbitészereket haszndlékéval megegyezd
kérilmények kézott kezelik, ami a kezel8 személyzet és a
kliensek szdméra egyarént nehézségekkel jarhat.

A megvizsgdlt specidlis szolgdlatok kéziil a tébbség
révid, rendszerint kevesebb mint 20 Glésbél 4llé
kurzusokat kindlt a kannabiszhaszndlat kezelésére. A
kezelés dltaldban egyéni tandcsadds és terdpia, illetve
a kannabiszhaszndlat lehetséges kévetkezményeird|
sz6l6 tandcsadds formdjdban zajlott. Néhany szolgdlat
a kezelés lehetséges elemei kdzott emlitette még a
kannabisztél valé detoxikdldst, a csalddterdpidt, a
terdpids kdzdsséget és a kdlcsénds dnsegitd csoportokat.
Amennyiben a kannabisz miatt bentlakdsos kezelést
biztositottak, ez dltaldban a térsas-viselkedési
problémdkkal 8sszefiggésben tértént.

A tudomdnyos szakirodalom ezen a terileten azt
mutatja, hogy a kannabisz miatti kezelés szempontjdbdl
a pszichoterdpia szamos tipusa hatdsosnak

bizonyult, példdul a motivdacids terdpia és a kognitiv
viselkedésterdpia, ugyanakkor a pszichoterdpia egyik

fajtajat sem taldlték hatdsosabbnak a tébbinél

(Nordstrom és Levin, 2007). Bar a kannabisz miatti
kezelések hatékonysagdrél a legtébb tanulmany

az Egyesilt Allamokban és Ausztréliaban készilt,
mostandban eurdpai vizsgdlatok is indulnak, sét, mér
néhdanyrdl be is szdmoltak. A ,CANDIS” néven 2004-ben
indult német randomizdlt kontrollcsoportos kisérletben
egy kannabiszproblémdkkal kizd8 fiataloknak sz6l6
kezelési programot vizsgdltak meg. A program alapja

a motivécié ndvelése, a kognitiv viselkedésterdpia

és a pszichoszocidlis problémamegoldds. A kezdeti
eredmények azt mutatjdk, hogy a pdciensek fele a kezelés
végére abbahagyta a kannabisz haszndlatat.

Tovabbi 30% visszavett a kannabiszhaszndlatbél. Emellett
a kapcsolédé mentdlis és szocidlis problémdék érzékelhetd
csdkkenésérdl szamoltak be. Tervbe vettek egy utékévets
vizsgdlatot is.

A fiatal kannabiszhasznéléknak szl kezelés
biztositdsdra irdnyulé kezdeményezésekrél sok orszdg
beszdmolt. Franciaorszdgban 2005 6ta orszdgszerte
kérilbelil 250 kannabiszkonzultéciés kézpontot hoztak
létre, amelyek a szerhaszndldknak és csalddjuknak
nydjtanak tandcsaddst és tdmogatdst. Danidban
nemrég specidlis alapokat kiilénitettek el a fiatal
kannabiszhaszndléknak sz616 célzott programok
kidolgozdsdra. Belgium, Németorszdg, Franciaorszdg,
Hollandia és Svdjc emellett egy nemzetkdzi vizsgdlat
keretében kézdsen tanulmdnyozza a problémds
kannabiszhaszndlat dtfogé csaldadi kezelésének

hatékonysagat (INCANT) (%8).

Németorszdgban vannak arra irdnyulé térekvések,
hogy a jarébeteg-ellaté létesitményekkel
egyittmikddésben interaktiv tandcsaddst biztositd,

a kannabiszrél valé leszokdst segitd internetes ,Quit
the shit” (,szdéllj le a szerrél”) (*°) programot atvigyék
az ifjisadgvédelmi és kabitészerigyi dnkormanyzati
struktdrédkhoz vagy a kdbitészer-figgdség megel8zésén
dolgozé létesitményekhez.

Eurépdban tovdbbra is né az informdcids és
kommunikdciés technolégidk alkalmazdsa a kébitészer
irdnti keresletet csdkkentd beavatkozdasokban.
2006/2007-ben a kdbitészer-haszndlatrél sz616
tandcsadds elérhet8ségérél kilenc tagéllam szémolt be;
kéziluk nyolc emlitette az internet alkalmazasét (Cseh
Kéztarsasdg, Németorszdg, Esztorszdg, Hollandia,
Portugélia, Ausztria, Szlovdkia, az Egyesilt Kirdlysag),
Ddnia pedig az SMS-ek haszndlatdrél szadmolt be. Ezek
az internetes alapy szolgdltatdsok a fiatalokat veszik

(%7) Lésd a TDI-18. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.
(%8)  http://www.incant.eu
(*°)  http://www.drugcom.de



célba, és az alkohollal és a kannabisszal 6sszefiggd
problémékkal foglalkoznak.

A biintet8jogi rendszerrel kapcsolatba keriilg
kannabiszhasznéalék

Eurépdban a kannabisz a kabitészertérvények
megsértése miatti rend8rségi feljelentésekben
leggyakrabban szerepld kdabitészer (°°); az ehhez a
kabitészerhez kapcsolédd bincselekmények az Eurépai
Unié teriiletén 2001 és 2006 kézott dtlagosan 34%-
kal néttek (2. &bra). A rendelkezésre 4llé6 adatok azt
mutatjék, hogy a kannabisszal &sszefiggd bejelentett
bincselekmények tébbsége a haszndlattal vagy a
birtokléssal kapcsolatos, nem a kereskedelemmel és
a kindlattal; a jelentéstevd orszédgok tdbbségében a
hasznélattal sszefiggs bincselekmények tették ki

a kannabiszhoz kapcsolédé &sszes bincselekmény
62-95%-4t.

Mivel a kdbitészertérvényeket megsérts elkévetsk kézil
sokan fiatal kannabiszhaszndélék, akik maskilénben
esetleg nem kerilnének kapcsolatba a kdbitészerigyi
szolgdlatokkal, az igazsagiigyi hatésdgok és az

A dohdnyzasi tilalom és a kannabisz

A dohdnyzéssal szembeni politika és a kannabisz szivasa
kézotti lehetséges kapcsolatok kérdése ugyancsak figyelmet
érdemel. Eurépdban a dohdnyzdsi tilalom bevezetése
egyre elterjedtebb jelenség: kilenc tagdllamban immar
teljes dohdnyzési tilalom van érvényben (nyilvanos helyek
és munkahelyek, az éttermeket és barokat is beleértve),
Belgium, Ddnia, Németorszag, Hollandia és Portugdlia
pedig a kézelmiltban vezetett be legaldbbis részleges
dohdnyzasi tilalmat.

A dohdnyzds és a késdbbi kannabiszhasznalat kézétt
jellemz8en megszinik az dsszefiiggés, ha a hattérben
rejlé kockazati tényezdket is figyelembe vesszik, amint
azt az el8retekintd vizsgdlatokrél készitett ttekintés
igazolta (Mathers és mésok, 2006). Eurépdban azonban
a kannabiszhaszndlat nagyobb aranyban fordul elé a

3. fejezet: Kannabisz

iskolakban és ifjisagvédelmi létesitményekben miksds
prevencids és tandcsadd szolgdlatok kézétt egyre
nagyobb ardnyl egyittmikédésrél szdmoltak be.
Németorszdg, Spanyolorszég (Katalénia), Luxemburg

és Ausztria a kdbitészertérvényeket megsértd, illetve

a kdbitészerek - tdbbnyire kannabisz - haszndlatdért
vagy birtoklasaért elitélt fiataloknak sz616 protokollokat
vagy programokat vezetett be. Az elkévetd a birsdg
megfizetése helyett vélaszthatja azt is, hogy inkabb
elvégez egy tanfolyamot. A kilénféle orszdgokban kindlt
programok csalédi, iskolai vagy pszicholdgiai tandcsaddst
is tartalmaznak, és céljuk, hogy megel8zzék a kabitészer-
haszndlat tovabbfejlddését és az Gjboli elkdvetést.

A fiatalkord elkévetéknek sz616 német FReD program
utélagos értékelése (100 valaszadd) azt dllapitotta

meg, hogy a volt résztvev8k 44%-a csékkentette az
alkoholfogyasztésat és a dohdnyzdést, 79%-a csdkkentette
vagy abbahagyta a tiltott kdbitészerek fogyasztésat,
69%-a pedig nem szdmolt be Gjbdli elkévetdvé valasrdl

a tanfolyam befejezése ta. A fiatalkord elkévet8kbél

4llé hasonlé csoportok (YOT) értékelése az Egyesilt
Kiralysdgban azt mutatta, hogy ez a megkézelités jelentds
potencidlis elgnyskkel jart. (Matrix Research, 2007).

dohdnyosok kérében, mint a nem dohdnyosokndl, és a
dohdnyzdéssal szemben szigort szabdlyozast alkalmazé
politika kedvez8en befolydsolhatia az érzékelt normékat,
amelyek el8revetitik mind a dohdnyzast, mind a
kannabiszhaszndlatot.

Arra is van bizonyiték, hogy a kannabisz a cigarettak
gazdasdgi kiegészitéje (azaz ugyanigy reagdl az drakra

és az elérhet8ségre) (Cameron és Williams, 2001). Egyes
elszigetelt vizsgdlatok azt dllapitotték meg, hogy a cigarettara
kivetett addk névelése csdkkenti a marihudnafogyasztds
intenzitdsdt, és a férfiak kérében a haszndlat valésziniségét
is képes kismértékben befolydsolni (Farrelly és masok, 2001).

Végezetil érdemes megemliteni, hogy az éttermekben és
barokban bevezetett holland dohdnyzési tilalom a coffee
shopokra is vonatkozik, Amszterdam vdrosa pedig Ggy déntétt,
hogy betiltja kannabisz nyilvanos helyen térténd szivasat.

(¢°) Lésd a DLO-6. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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4. fejezet
Amfetaminok, ecstasy és LSD

Bevezetés

Vilégszinten nézve a kannabisz utén az amfetaminok
(gyUijténév, amelybe az amfetamin és a metamfetamin
egyardnt beleértend8) és az ecstasy a legelterjedtebb
tiltott kabitészerek kézé tartoznak. Eurépdban manapsdg
abszoldt szémokban nézve a kokainhaszndlat taldn
nagyobb ardnyd, de a kokain néhény orszagban
tapasztalhaté féldrajzi koncentracidja azt jelenti, hogy
az Eurépai Unié nagy részében tovdbbra is valamilyen
szintetikusan el8éllitott kdbitészer dll a masodik helyen a
legdltalanosabban haszndlt tiltott kdbitészerek soraban.

Réaddsul Eurépa egyes részein az amfetaminok haszndlata

Amfetamin és metamfetamin: kiilsnbségek és
hasonlésdagok

A tiltott kabitészerek piacdn az amfetaminok
csoportjanak 8 képvisel8i az amfetamin és a
metamfetamin (és ezek séi) - két, kdzeli rokonsagban
all6 szintetikus anyag, a fenetilamin csaldd tagjai.
Mindkét anyag a kézponti idegrendszer serkent8szere,
ugyanazzal a hatdsmechanizmussal, hasonlé
magatartdsi hatésokkal, tolerancidval, elvondsi és tartés
(krénikus) haszndlattal jaré hatdsokkal. Az amfetamin
nem olyan erd8s, mint a metamfetamin, de ellendrizetlen
helyzetekben a két szer hatdsai kdzstt alig lehet
kildnbséget tenni.

Az amfetamin és metamfetamin termékek tdbbnyire
por alakdak, de a ,jég” (,kristaly”), a metamfetamin
kristalyos hidroklorid séja szintén haszndlatos. Az
amfetamint vagy metamfetamint tartalmazé tablettakat
olykor az MDMA és a tébbi ecstasy tabletta logéihoz
hasonlékkal latjék el.

Fizikai megjelenési formajukra valé tekintettel, az
amfetamint és a metamfetamint lenyelve, szippantva,
belélegezve és - ritkdbban - intravénésan egyardnt
be lehet juttatni a szervezetbe. Az amfetamin szulfét
s6jatél eltéréen, a metamfetamin hidroklorid, killéndsen
kristélyos alakjgban kell8en illékony ahhoz, hogy el
lehessen szivni.

Forrés: EMCDDA drogprofilok (http://www.emcdda.europa.eu/
publications/drug-profiles/methamphetamine).

a kdbitészer-probléma fontos részét képezi, és a kezelésre
szoruldk jelentds hanyaddért felel.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kdbitészer kdziil Eurépéban
egyértelmien az amfetamin az &ltalénosabban elérhets, a
jelentés metamfetaminhaszndlat - Ggy tinik - egyelére a
Cseh Koéztdrsasagra és Szlovékidra korldtozédik.

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

tagja a 3,4-metilén-dioxi-metamfetamin (MDMA), de

az ecstasytablettékban olykor mds rokon analégok is
megtaldlhaték (MDA, MDEA). Az ecstasyhaszndlat

az 1980-as évek vége elétt Eurépdban gyakorlatilag
ismeretlen volt, az 1990-es években azonban drédmai
mértékben megemelkedett. Népszerisége térténetileg a
zenés-tancos szérakozdhelyekhez kéthets, és a szintetikus
kébitészerek haszndalaténak nagyardnyi eléforduldsa
dltaldban véve bizonyos kulturélis alcsoportokhoz, illetve
térsadalmi kézeghez kapcsolédik.

A lizergénsav-dietil-amid (LSD) - a hallucinogén
kabitészerek kézil messze a legismertebb - becsilt
fogyasztdsi szintjei viszonylag alacsonyak, és Eurépéaban
elég hosszi ideje nagyjabdl stabilizalédtak. Ugy tinik
azonban, hogy a fiatalok kérében egyre nagyobb az
érdeklédés a természetben el8fordulé hallucinogén
anyagok irdnt.

Kindlat és hozzdtérhetdség

Amfetamin

A 2006-ban 126 tonndra becsilt globdlis
amfetamintermelés tovébbra is Eurépdban

koncentralédik, amely a 2006-ban bejelentett &sszes
amfetaminlaboratérium 79%-aért felelt (UNODC, 2008),
bar kezd étterjedni a vildg mds részeire, konkrétan
Eszak-Amerikara és Délkelet-Azsiara is (¢'). 2006-ban
vildgszinten nézve tébb mint 19 tonna amfetamint foglaltak
le, amelynek nagy részét a Kézel-Keleten koboztdk el
(67%), az Eurépa délkeleti részén el&dllitott ,Captagon”

(') A kabitészer kindlatérél és a hozzaférhet8ségrél sz6l6 adatok forrdsara vonatkozé informdcidkat lasd a 40. oldalon.
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Eves jelentés, 2008: Kabitészer-probléma Eurépaban

tablettdkhoz kapcsolédva (¢2), ezt kdvették a nyugat- és
kézép-eurépai amfetaminlefoglaldsok (27%), tikrozve
Eurdpa szerepét mint e kabitészer f8 termel8jét és

fogyasztéjat (CND, 2008; UNODC, 2008).

Az Eurépdban lefoglalt amfetamin nagy részét - fontossdgi
sorrendben - Hollandidban, Lengyelorszdgban és
Belgiumban, illetve kisebb mértékben Esztorszagban és
Litvénidban dllitjgk el8. 2006-ban az Eurépai Unidban

40 olyan telephelyet fedeztek fel, amely részt vett

az amfetamin el8éllitdsdban, csomagoldséban vagy
téroldsdban (Europol, 2007a); és az UNODC (2008)
jelentése szerint 123 laboratériumot szamoltak fel az
eurépai orszagokban.

Térdkorszag kérilbelil 20 millis, ,Captagon” logéval
ellatott amfetamintabletta lefoglaldsardl szamolt be.
Bulgarigbdl és Térskorszagbdl is jelentették az amfetamin
ebben a formdban t6rténd el8dllitdsat, amelynek nagy
része vélhet8leg a kézel-keleti fogyaszté orszagokba szdnt
exportra készilt.

2006-ban becslések szerint Euré6pdban 38 000
lefoglaléssal &sszesen 6,2 tonna amfetaminport foglaltak
le. Bar a 2006-ra vonatkozé ideiglenes szamadatok a
2004-ben és 2005-ben bejelentett magasabb szintekhez
képest visszaesésre utalnak, a 2001-2006 kézstti Stéves
idészakban a lefoglaldsok széma és a lefoglalt amfetamin
mennyisége egyardnt nétt (¢%). Ez azonban csak elézetes
kovetkeztetés, mivel egyel8re nem dlinak rendelkezésre
az Egyesilt Kirdlysdg adatai, noha Eurépdban jellemz8en
ebbdl az orszagbdl jelentik a legtébb lefoglaldst. A porral
ellentétben az amfetamintablettdk lefoglalasairél egyre
inkdbb csak néhdny orszag szédmol be; 2006-ban az
Eurépai Unidban 8sszesen 390 000 tablettat foglaltak le
(zémében Spanyolorszagban).

Az Eurépdban lefoglalt amfetaminminték tisztasdga
2006-ban igen vdltozatos volt, olyannyira, hogy

a jellemz8 értékekrél csak nagyon évatosan lehet
nyilatkozni. Mindazondltal a 2006-ra vonatkozé
adatokat kézl8 orszagok két csoportra oszthaték: 10
orszdgbdl jelentettek 2% és 10% kozotti értékeket, a
tsbbibdl pedig jéval magasabb tisztasdgi szinteket
(25-47%). Ebbe az utébbi csoportba jellemz8en azok az
orszagok tartoztak, amelyek nagyobb mértékben vannak
érintve az amfetamin el8dllitdsaban, kereskedelmében
vagy fogyasztaséban (Hollandia, Lengyelorszag, a

balti és a skandindv orszdgok). Az elmdlt 6t évben az
amfetamin tisztasdga az elemzéshez elegendd adattal

Nemzetkézi fellépés a kabitészer-prekurzorok
gydrtdsa és eltéritése ellen

A binildézési eréfeszitések keretében kiegészits
intézkedésként egyre tdbbszdr foglalkoznak a tiltott
kabitészerek elddllitdsahoz szikséges prekurzor vegyi
anyagokkal, és ezen a téren a nemzetkdzi egyittmiksdés
kildndsen hasznos. A Prizma projekt a szintetikus
kébitészerek tiltott elddllitasdban haszndlt prekurzor vegyi
anyagok eltéritésének megelézésére inditott nemzetkdzi
kezdeményezés, amelynek eszkdze a legdlis kereskedelmi
célo export el8tti értesitések rendszere és gyanuis tgyletek
esetén a ledllitott széllitmanyokrél és a lefoglalasokrél
52616 jelentések. Az e téren folyd tevékenységekrél a
Nemzetkdzi Kabitészer-ellenérz8 Szervhez érkeznek a

jelentések (INCB, 2008b).

A jelentések alapjan 2006-ban efedrinbdl és pszeudo-
efedrinbél, a metamfetamin f8 prekurzoraibél globélisan
11 tonndt foglaltak le. Ennek k&rilbelil feléért Kina felelt,
amit Kanada és Mianmar kévetett. Az EU-tagéllamok
(féként Belgium és Magyarorszdg) és az Orosz Féderdcié
és Ukrajna dltal lefoglalt mennyiség mindéssze 0,3

tonna volt, bér az Europol (2008) ezen vegyi anyagok
exportjdnak, atszdllitdsénak és eltéritésének kdzelmdiltbeli

névekedésérdl szamolt be az Eurépai Unidban.

Az amfetamin és a metamfetamin tiltott el8éllitasdhoz
egyarént hasznélhaté 1-fenil-2-propanon (P-2-P) globdlis
lefoglaldsai 2006-ban csékkentek. E tendencia alél
kivételt jelentettek az EU-tagdllamok (f&ként Dania,
Hollandia és Lengyelorszdg), valamint Térékorszdg és
az Orosz Féderdcié, mivel egyittesen ezek feleltek a
P-2-P-bél globdlisan lefoglalt 2600 liter nagy részéért.
Ezt a prekurzort Eurépdban leginkdbb az amfetamin
el8dllitdsahoz haszndljgk, amihez a P-2-P+t jellemz8en
az 4zsiai orszdgokbdl (Kindbdl) szerzik be, igaz, 2004
6ta az Orosz Féderdciébdl indulé beszerzésekrd| és

kereskedelemrdl is érkeztek jelentések (Europol, 2007a).

Az MDMA gydrtasdhoz hasznalt 3,4-metilén-dioxi-fenil-
2-propanon (3,4-MDP-2-P) globdlis lefoglaldsai 2006-
ban 7500 literre csékkentek, amelynek szinte egészéért
Kanada felelt, a Hollandidban lefoglalt 105 litertdl
eltekintve. Az MDMA szintetizélasdban a 3,4-MDP-2-P
helyettesitésére haszndlt szafrol lefoglaldsai 2006-

ban sem voltak jelentések, vildgszerte mindéssze 62
litert foglaltak le, nagyrészt Auszirélidban; Eurépdn
belil csak Franciaorszagbél szémoltak be szafrol

lefoglaldsarsl (7 liter).

(¢?) 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.

(¢°) Az ebben a fejezetben az eurépai kdbitészer-lefoglaldsokrél emlitett adatok megtaldlhaték az SZR-11-SZR-18. tdbldzatban a 2008. évi

statisztikai kdzldnyben. Meg kell jegyezni, hogy ahol a 2006-0s adatok hidnyoznak, az eurépai 8sszmennyiségek becsléséhez a megfeleld 2005-

6s adatokat haszndltak fel.



rendelkez8 19 orszdg tébbségében stagndlt vagy

visszaesett.

2006-ban az amfetamin tipikus kiskereskedelmi éra a
jelentéstevé orszdgok felében a grammonkénti 10 EUR és
15 EUR k&éz6tt mozgott. A 2001-2006 kézotti id8szakban
az amfetamin kiskereskedelmi dra a Cseh Kéztdrsasdg,
Spanyolorszag és Roménia kivételével mind a 16, az
elemzéshez elegendd adatot kézI8 orszdgban csokkent.

Metamfetamin

A metamfetamin el8dllitdsa Eszak-Amerikdban és Kelet-

és Délkelet-Azsiaban koncentralédik. A metamfetamin
globdlis termelését 2006-ban 266 tonndra becsilték,
amivel minden mds tiltott szintetikus kabitészert megel8zott.
2006-ban metamfetaminbdl vilédgszerte korilbelil 15,8
tonndt foglaltak le, ennek legnagyobb részét Kelet- és
Délkelet-Azsiaban, kisebb részét Eszak-Amerikéban;
Eurépdbdl a lefoglaldsok kevesebb mint 1%-a szdrmazott

(UNODC 2007, 2008).

A metamfetamin tiltott el8allitdsa Eurépdban is
eléfordul, bér nagy részben a Cseh Kéztdrsasdgra
korlatozédik, ahol 2006-ban tébb mint 400 kisizemi
,konyhalaboratériumot” fedeztek fel. A kabitészert a
jelentések szerint Szlovdkidban és - kisebb mértékben -
Litvdnidban is termelik (INCB, 2008a).

2006-ban 17 eurépai orszdgbdl karilbelil 3000
metamfetaminlefoglalést jelentettek, 154 kg mennyiségben.
A lefoglalésok és a felfedezett mennyiségek tébbségéért
Norvégia felelt, utédna pedig Svédorszag, a Cseh
Kéztdrsaség és Szlovakia kdvetkezett. Az utébbi két
orszdgban a lefoglaldsok jellemz8en kisebbek, néhany
grammban vagy még kevesebb mennyiségben mérhetéek
voltak. 2001 és 2006 kézétt a metamfetamin eurdpai
lefoglalésainak szama és mennyisége egyardnt nétt, noha
mds kébitészerekéhez képest tovébbra is alacsony. A
rendelkezésre 4ll6 korldtozott adatok azt mutatjdk, hogy
2006-ban a metamfetamin jellemzé tisztasédga valahol
20% és 55% kozatt volt.

Ecstasy

A globdlis ecstasytermelés az UNODC (2007a)
jelentése szerint 2006-ban kérilbelil 102 tonnéra

esett vissza. Ugy tinik, hogy a termelés féldrajzilag
vegyesebb lett, és a helyi fogyasztésra szant el8dllitas
Eszak-Amerikaban és Azsia keleti és délkeleti részén
mostanra dltaldnosabbd vdlt. Ennek ellenére tovdbbra

is Eurépa az ecstasytermelés f& helyszine, ezen belil

a gyértés els8sorban Hollandidban (ahol néhdny év
visszaesés utdn 2006-ban Gjra emelkedhetett a termelés),
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Belgiumban, illetve kisebb mértékben Lengyelorszdgban
és az Egyesiilt Kiralysdgban koncentralédik.

A kdbitészer lefoglaldsairél sz6l6 adatokbdl kideril
Eurépa mint az ecstasy fogyasztéjénak és termel8jének
viszonylagos fontossdga. Eurépébdl 2006-ban tébb
mint 20 000 lefoglaldst jelentettek, ami &sszesen kézel
14 millié ecstasytabletta lefoglaldsdat eredményezte.
Az ecstasybdl lefoglalt mennyiség legnagyobb részéért
Hollandia felelt (4,1 millié tabletta), utdna kdvetkezett
az Egyesilt Kirdlység, Térékorszdg, Franciaorszdg

és Németorszdg. Az ecstasylefoglaldsok szdma a
2001-2006 kdzstti idészakban &sszességében
visszaesett, a lefoglalt mennyiség pedig a 2002-es
cslcs utdn ugyancsak csdkkenni kezdett (¢4). A 2006
sordn vildgszerte lefoglalt 4,5 tonna ecstasy 43%-&ért
felelt Nyugat- és Kézép-Eurépa; 8sszehasonlitdsképpen,
Eszak-Amerikdhoz a lefoglaldsok 34%-a katédatt
(UNODC, 2008).

Eurépdban a 2006-ban elemzett ecstasytablettak
tébbsége egyedili pszichoaktiv anyagként MDMA-t vagy
mds ecstasyszer( anyagot (MDEA, MDA) tartalmazott

- 17 orszdgbdl jelentették, hogy ez volt a helyzet az
elemzett tablettdk teljes szdmdnak tébb mint 70%-dban.

A kivétel Spanyolorszag és Lengyelorszdg volt, ahonnan
azt jelentették, hogy az ecstasyként forgalomba hozott
tablettékban rendszeresen taldltak amfetamint vagy
metamfetamint, gyakran az MDMA-val vagy annak
valamelyik analégjaval egyitt. Lettorszédgban és Méltan az
elemzett tablettdk tébbsége semmilyen ellendrzétt anyagot
nem tartalmazott.

A legtdbb orszag arrdl szédmolt be, hogy az
ecstasytablettdk jellemzé MDMA-tartalma valahol 25

és 65 mg kozott volt, bér az elemzett mintdk kdzstt
akadtak komoly killénbségek (2-90 mg). Emellett néhany
orszagbdl (Belgium, Dénia, Németorszdg, Franciaorszdg,
Hollandia, Norvégia) nagydézisg, 130 mg-ot meghaladé
MDMA-tartalmi ecstasytablettdkat is jelentettek, és

egyes piacokon mostanra a j6 min8ségé MDMA-por is
elérhetdvé vdlt. Az ecstasytablettdk MDMA-tartalmdaban
egyeldre nem figyelhetd meg vilagos kdzéptavi
tendencia. Az azonban egyértelm(, hogy az 1990-es
évek elejével dsszehasonlitva, amikor a kdbitészer el8szor
vélt széles kérben elérhetévé Eurépdban, az ecstasy
mdra lényegesen olcsébb lett. Bar egyes jelentésekben
még 1 eurdért drusitott tablettdkrdl is emlitést tesznek, a
legtdbb orszagbdl most tablettdnként 3-9 EUR kézétti
jellemzd kiskereskedelmi drat jelentettek, a 2001-2006-
rél rendelkezésre 4ll6 adatok pedig azt mutatjgk, hogy
az (inflaciénak megfelel8en kiigazitott) kiskereskedelmi &r
csdkkenése folytatédott.

(Y) Ez egyelSre csak el8zetes dsszesités, mivel az Egyesilt Kirdlysédgra vonatkozé adatok 2006-bél még nem elérheték, ugyanakkor 2005-ben ez az

orszdg jelentette be a legtdbb lefoglaldst.
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A serkentdszerek eurépai piaca: , kokainorszagok” és ,,amfetaminorszagok”?

A kildnboz8 forrdsokbél szdrmazé informdcidforrasok az amfetamin vagy a metamfetamin haszndlata az
dsszevetése azt jelzi, hogy a kildnb&z8 serkentd dltaldnosabb. Az édltaldnos lakossagi felmérésekbdl és
kébitészerek a kilénbdzd8 orszédgokban hasonlé szerepet a lefoglaldsokrél sz416 jelentésekbdl szdrmazé adatok
télthetnek be, ezért az erre a terijletre vonatkozé politika egyittes tanulmdnyozasabdl arra lehet kdvetkeztetni,
kidolgozdasakor tandcsos lehet az egyes anyagokon hogy az észak- és kézép-eurépai orszégok jellemz&en
tol a serkent8szerek piacdanak egészével is foglalkozni. inkdbb az ,amfetamincsoporthoz” tartoznak, mig a
Néhdany orszadgban a kokain tnik az elsészédmi nyugat- és dél-eurépai orszdgokban nagyobbrészt a
serkentd kabitészernek, mig més orszagokban lathatélag kokainhaszndlat domindl.

A serkent8szerek eurépai piacai: a kokain vagy az amfetamin relativ eléforduldsa a lefoglaldsokban és a populdciés felmérésekben, illetve az ezeket

az anyagokat elsédleges kdbitészerként megnevezs kdbitészer-haszndlék ardnya a kezeléseken

. A kokain és az amfetaminok egyforman jelen vannak
. A kokain domindl

[ Az amfetaminok domindlnak

B A kokainfiiggsség kezelése

Az amfetaminok haszndlatdnak kezelése




A kébitészer-probléma egészén belil a serkent8szerek relativ
fontossdga orszdgonként ugyancsak nagyon killénb&z8
lehet. Ez {6l lathaté a kezelési adatokbdl, amelyek szerint az
orszadgok egy behatdrolt csoportjaban a serkentd kabitészerek
(a Cseh Kéztarsasdgban és Szlovdkidban a metamfetamin,
Lettorszagban, Svédorszdgban és Finnorszdgban az
amfetamin, Spanyolorszadgban, Olaszorszégban és
Hollandidban a kokain) haszndléi viszonylag nagy ardnyban
képviseltetik magukat az 3sszes kezelési igényen belil,

mig mdéshol csekély, sét, olykor elenyész8 azoknak a kezelt
klienseknek az ardnya, akik ezen anyagok haszndlatat
nevezik meg a kezelés megkezdésének f& okaként.

A kezelt kliensektd| szdrmazé adatok arra is utalnak,

hogy a serkentészerek dltal okozott problémék miatt

kezelt klienseknek jellemz8en csak a serkent8szerek egyik
osztdlydval van problémajuk. A kokainhasznélat miatt
jarébeteg-ellatasban kezelt kliensek (8sszes igény) kézil
példdul csak kb. 8% nevezte meg mdasodlagos kdbitészerként
az amfetamint, az amfetaminhaszndlé kliensek kéziil pedig
9%-ndl kevesebb jellte meg a kokaint mint mésodlagos
problémas kabitészert. Raaddsul néhdny orszdag jelentései azt
is mutatjak, hogy az egyik serkent8szer olykor fel is valthatja
a masikat a piacon. Bizonyos adatok példdul arra utalnak,
hogy egyes kabitészer-haszndlé populécidkban a kokain az
amfetaminok és az ecstasy helyébe Iéphet; Hollandidban
pedig az amfetaminokat a vérosi terileteken kivil a kokain
olcsébb helyettesitéjeként haszndalhatjgk.

Bdr a serkentd kébitészerek hatasai és kévetkezményei
eltéréek lehetnek, a kdbitészer miatti kezelést tekintve a
vélasztési lehet8ségek, a kezelésben maraddsi ardnyok és
az eredmények nagyjdbdl hasonléak (Rawson és masok,
2000; Copeland és Sorensen, 2001). A hasonléségok
bizonyos mértékig a kdbitészerek hasznélatdnak mintéiban
és a haszndlék éltalénos tipolégidjdban is megfigyelheték.
A haszndlat rekredciés és kevésbé intenziv, illetve kdros
mintdi a tarsadalmilag 6l integrélt hasznalék kérében

i6l megférnek a periféridra szorult haszndalék kérében
jellemz8 intenziv haszndlattal, ez utébbi gyakrabban jar
egyitt figgéségi problémdkkal és a beadds kockdzatosabb
médjaival (injekcid, elszivas).

Megjegyzés: A hattérszin a kokain vagy az amfetamin relativ
dominancidjdt jelzi az dltaldnos lakossdagi felmérések
(az elmglt évi haszndlat eléforduldsa a 15-34 éves
népesség kdrében) és a lefoglaldsi adatok szerint; a
tortadiagram az ehhez a két kdbitészerhez kéthetd
kezelési igények ardnydt dbrézolja az ésszes kezelési
igényhez képest - csak a kokainra és az amfetaminra
vonatkozé szelet szerepel. Olaszorszég, Hollandia
és Llengyelorszdg esetében, ahol a lefoglaldsokrél
sz6l6 adatok nem voltak elérheték, csak a populdaciés
felmérések adatait haszndltuk. Horvétorszag esetében
csak a lefoglaldsi adatokat hasznéltuk. Norvégia
és Belgium esetében a kezelési adatok nem voltak
elérheték. A Romdnidrdl elérheté adatok nem teszik
lehetévé az orszdg egészére vonatkozé kévetkeztetések
levondsat. A Cseh Kéztdrsasagban és Szlovakigban a
metamfetamin a leginkdbb alkalmazott amfetamin.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

LSD

Az LSD hasznélatét és kereskedelmét még mindig
margindlisnak lehet tekinteni, bar az eurépai lefoglaldsok
az elmolt néhény évben taldn a kdbitészer irdnti érdeklédés
Ojraéledésére utalnak. Az 1990-es évekbe visszanyild,
hosszi tavi csdkkend tendencia utdn 2003 éta a
lefoglaldsok szdma és mennyisége egyardnt emelkeddben
van. A jelenlegi helyzet nem egyértelmd, mivel az
el8zetesen rendelkezésre 4116 adatok mindkét téren enyhe
visszaesést mutatnak, ugyanakkor egyelére nem tett
jelentést az Egyesilt Kirdlysag, holott rendszerint ebbdl

az orszagbél jelentik az LSD-bél lefoglalt legnagyobb
mennyiségeket. Az LSD (inflaciénak megfelel8en kiigazitott)
kiskereskedelmi dra 2001 éta enyhe csékkenést mutat,
2006-ban a legtdbb eurdpai orszdgban az egységenkénti
5-11 EUR tartomdnyban volt.

Elofordulds és haszndlati mintak

Az EU-tagdllamok kézil az amfetaminok haszndlata
viszonylag magas a Cseh Kéztdrsasdgban, Esztorszagban
és az Egyesilt Kirdlysagban, és a kabitészerek terén
fenngllé atfogé orszagos helyzethez képest magas még

a kdzép- és észak-eurépai orszagok némelyikében. Ezzel
szemben a szintetikus hallucinogén kabitészerek, mint
példdul a lizergénsav-dietil-amid (LSD) fogyasztdsi szintjei
dsszességében véve alacsonyabbak, és j¢ ideje viszonylag
dllandéak is.

Az egyes orszdgokban tapasztalt magasabb eléforduldsi
szinteket - leegyszerUsitve - két kilén fogyasztdsi
mintdval egyitt kell értelmezni. Az orszagok egy

kis csoportjdban az amfetamin vagy metamfetamin
intravénds haszndlata felel a problémds kabitdszer-
haszndlék és a kdbitészer-problémdk miatt segitséget
kér8k dsszesitett szdémdanak egy jelentds hdnyaddért.
Ezekkel a krénikus populdcidkkal ellentétben a
szintetikus kdbitészerek - kiléndsen az ecstasy - és az
éjszakai klubok, a tdnczene és bizonyos szubkultérék
kdzott létezik egy dltaldnosabb &sszefiggés: ez azt
jelenti, hogy az dltaldnos népességgel &sszehasonlitva
lényegesen magasabb hasznélati ardnyokat jelentenek
a fiatalok kérébdl, és bizonyos kézegekben, illetve

a népesség egyes alcsoportjaiban kiugréan magas
haszndlati szinteket figyelnek meg.

Amfetaminok

A kézelmultbeli populdciés felmérések azt mutatidk, hogy
az amfetaminok hasznélatdnak (¢°) életprevalencigja
Eurépdn belil orszdgonként vdltozik, és az 6sszes felnétt

|

(¢°) Az ,amfetaminhaszndlatré

sz6l6 felmérési adatok gyakran nem tesznek killénbséget az amfetamin és a metamfetamin kézétt, bér ez jellemzéen

az amfetamin (szulfat vagy dexamfetamin) hasznélatét jelenti, mivel a metamfetamin haszndlata Eurépdéban ritka, és a vildgszinten lefoglalt
metamfetaminnak mindéssze kevesebb mint 1%-dt jelentették errél a kontinensrél.
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(15-64 évesek) 0,1-11,9%-a kézétt mozog. Atlagosan
az dsszes eurépai felndtt 3,3%-a nyilatkozott tgy, hogy
mar legaldbb egyszer haszndlt amfetamint. A kdbitészer
elmdlt évi hasznélata ennél j6val alacsonyabb, eurépai
atlagban 0,6% (a 0,0-1,3% kézétti tartomdnyban). A
becslések azt mutatjdk, hogy az amfetamint kérilbelil
11 millié eurdpai prébélta mar, és nagyjdbél 2 millidan

haszndlték az elmdlt évben (az adatok &sszefoglaldsat

ldsd a 3. téblézatban).

A fiatal felnéttek kérében (15-34 évesek) az

amfetamin életprevalencidjat tekintve az orszdgok

kézstt nagy kilénbségek vannak: az ardny 0,2% és

16,5% kézdtt mozog, eurépai dtlagban 5% kéril

alakul. Az amfetaminok elmdlt évi haszndélata ebben a

korcsoportban 0,1-2,9% kézétt van, de az orszdgok

tobbségébdl a 0,7-1,9% kdzstti tartomdnyba esé becsilt
eléfordulésokat jelentettek. Becslések szerint az elmult
évben az eurépai fiatalok atlagosan 1,3%-a haszndlt
amfetaminokat.

Problémds amfetaminhasznalat

Az EMCDDA problémas kdbitészer-haszndlat (PDU)
mutatéja az amfetaminok esetében csak korldtozottan
haszndlhatd, mivel a kdbitészer intravénds vagy tartés/
rendszeres haszndlatdt hatdrozza meg problémdsként.
Csak egy tagdllam (Finnorszdg) kézélt friss orszagos
becslést a problémds amfetaminhaszndlatrél, amelynek
eléfordulésat 2005-ben 12 000-22 000 kdzbtti
problémds amfetaminhaszndléra becsilték (4,3-7,9
eset/1000 f& a 15-54 éves korcsoportban), ami az

3. tablazat: Az amfetaminhasznalat eldforduldsa az dltaldnos népességben - az adatok 6sszefoglaldsa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamdn

Az elmglt évben

15-64 évesek

A haszndlék becsilt széma Eurépdban 11 millié 2 milli
Eurépai dtlag 3,3% 0,6%
Tartomdny 0,1-11,9% 0,0-1,3%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkezé
orszagok

Gérégorszdg (0,1%)
Romdnia (0,2%)
Malta (0,4%)

Ciprus (0,8%)

Gérégorszdg, Mdlta (0,0%)
Franciaorszdg (0,1%)
Portugdlia (0,2%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8
orszagok

Egyesilt Kirdlysag (11,9%)
Ddnia (6,9%)

Norvégia (3,6%)

irorszag (3,5%)

Egyesilt Kirdlysdg, Esztorszag (1,3%)
Norvégia, Lettorszdg (1,1%)

15-34 évesek

A haszndldk becsilt széma Eurépdban 7 millié 2 millié
Eurdpai dtlag 51% 1,3%
Tartomany 0,2-16,5% 0,1-29%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkezé
orszagok

Gérégorszdg (0,2%)
Romdnia (0,5%)
Malta (0,7%)

Ciprus (0,8%)

Gérégorszdg (0,1%)
Franciaorszdg (0,2%)
Ciprus (0,3%)
Portugdlia (0,4%)

A legmagasabb eléforduldssal rendelkez8
orszagok

Egyesilt Kirdlysag (16,5%)
Dénia (12,7%)
Norvégia (5,9%)

Spanyolorszdg, Lettorszag (5,3%)

Esztorszég (2,9%)
Egyesiilt Kirdlység (2,7%)
Lettorszdg (2,4%)

Dénia (2,2%)

Az informdcié mindegyik orszdg esetében a legutolsé rendelkezésre dll6 felmérésen alapul. A vizsgdlt évek 2001 -2007 k&zétt voltak. Az étlagos eurdpai eléforduldst az egyes
orszdgok adott korcsoportba tartozé népességének megfelelden silyozott dtlaggal szémitotték ki. Azokban az orszédgokban, ahol semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az
d4tlagos uniés eléfordulassal szamoltak. Az alapul vett populdcidk: 15-64 (328 millié), 15-34 (134 millig) és 15-24 (64 millis). Az itt &sszefoglalt adatok a 2008. évi statisztikai
kézlény ,Altaldnos lakossagi felmérések” cim részében taldlhatsk.



orszdgban él8 problémds opioidhaszndlék becsiilt
szdmdnak korilbeltl négyszeresét jelenti.

Az amfetaminok haszndlatéval kapcsolatban bejelentett
kezelési igények szama a legtébb eurépai orszdgban
viszonylag alacsony. Az amfetaminok hasznélata miatti
kezelés az &sszes bejelentett kezelési igényhez képest
Lettorszdgban, Svédorszdgban és Finnorszagban ér el
szdmottevd ardnyt, ahol a kezelésre jelentkezd kliensek
25-35%-a az amfetamint nevezte meg elsédleges
kdbitészer-problémaként. Ezektél az orszagoktdl
eltekintve az amfetamin miatti kezelés a kdbitészer miatti
kezelések bejelentett szamanak 5%-a f5lé csak Dénidban,
Németorszdgban, Hollandidban és Lengyelorszégban
emelkedik, ahol a kezelt szerhaszndlék 6 -9%-a nevezte
meg az amfetamint elsédleges kabitészerként (¢°).

A legtébb orszagban - bar ez Svédorszagra

és Finnorszdgra nem igaz - az elsédleges
amfetaminhaszndlat miatt kezelésre jelentkez8 Ui
kliensek ardnya magasabb, mint az e kdbitészer

miatt kezelésben részesiilé dsszes kliens ardnya.

Az elsédleges amfetaminhaszndlat miatt kezelésre
jelentkez8 Uj kliensek aranya 2002 és 2006 kézott
Eurdpa egészében viszonylag stabil volt, noha ebben az
idészakban Lettorszdg és Ddnia névekedést jelentett be,
Svédorszagban és Finnorszdgban pedig csdkkent az i
amfetaminhaszndlé kliensek szdzalékos ardnya, ami taldn
a populécié éregedésére utal (¢7).

A kezelést megkezdé amfetaminhaszndlék atlagosan 29
év koriliek és férfiak. Bér a férfi-né ardny ittis 2:1, a nék
arénya az amfetaminhaszndlé kliensek kdz6tt magasabb,
mint barmelyik mdsik kdbitészer esetében (°8).

Problémds metamfetaminhasznalat

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

a hasznélat szintjei korlatozottnak tinnek (Griffiths és
mdsok, 2008). E kdbitészer haszndlata térténetileg nézve
Eurépdn belil a Cseh Kéztarsasdgban és valamelyest
Szlovékidban koncentralédik; csak ez a két orszag kézolt
frissebb becsléseket a problémds haszndlatrél. 2006-
ban a Cseh Kéztdrsasdgban a metafetaminhasznélék
szadmét korilbelil 17 500-22 500 f8re becsilték
(2,4-3,1 eset/1000 f8 a 15-64 éves korcsoportban),
ami a problémds opioidhaszndlék becsiilt szamanak
kdzel kétszerese; Szlovdkidban hozzdvetdlegesen
6200-15 500-ra becsiilték a metamfetaminhasznélék
szdmdat (1,6-4,0 eset/1000 {8 a 15-64 éves

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

korcsoportban), ami nagyjabél 20%-kal marad el a
problémds opioidhaszndlék becsilt szamatdl.

Az utébbi 6t évben a metamfetaminhaszndlathoz kapcsoléds,
bejelentett kezelési igények szdma mindkét orszdgban nétt.

A metamfetamin lett a leggyakrabban emlitett elsédleges
kébitdszer a kezelésre elsé alkalommal jelentkez8k kérében
Szlovékidban, ahol a kébitészer miatti &sszes kezelési igény
25%-&ért felelt. A Cseh Koéztdrsasdgban az &sszes, kébitdszer
miatt kezelt kliens 59%-a nevezte meg a metamfetamint
elsédleges kabitészerként (¢°). A metamfetamin miatt kezelt
kliensek nagy ardnyban szdmoltak be intravénds kébitészer-
haszndlatrél: Szlovakidban 50%-ban, a Cseh Kéztdrsasédgban

80%-ban.

Ecstasy

A becslések szerint kérilbelil 9,5 millié eurépai felndtt
prébdlta mér az ecstasyt (dtlagosan 3%), és kérilbell

3 millidan (0,8%) haszndltdk az elmilt évben (az adatok
dsszefoglaldsat lasd a 4. téblazatban). Az orszdgok
kozott jelent8s kildnbségek vannak: a frissebb felmérések
szerint az dsszes felnétt (15-64 évesek) 0,3-7,3%-a
prébdlta mér a kébitészert, de a legtdébb orszag
esetében az 1,3-3,1% kozstti tartomdnyba esik a becsilt
életprevalencia. A kdbitészer elmilt évi hasznélata
Eurépa-szerte 0,2% és 3,5% kdzdtt mozgott. Akdresak a
tobbi tiltott kabitészer esetében, a bejelentett hasznélat

a férfiak kérében minden szempontbél sokkal gyakoribb

volt, mint a néknél.

Az ecstasyfogyasztds a fiatal felnsttek kérében (15-34
évesek) elterjedtebb volt, ahol az életprevalencia becslései
orszdgos szinten 0,5% és 14,6% kézdtt mozogtak, a
kabitészer elmdlt évi hasznélatardl pedig a korcsoport
0,4-7,7%-a szamolt be. Becslések szerint 7,5 millié
eurépai fiatal (5,6%) prébélta mdér az ecstasyt, és

koziliuk korilbelil 2,5 millidan (1,8%) hasznaltdk az
elmdlt évben. A becsilt eléfordulds még magasabb, ha a
fiatalabb korsévra korlatozzuk a figyelmet: a 15-24 éves
korcsoportban 0,4-18,7% k&zétt van az életprevalencia,
bdr a legtébb orszdg a 2,5-8% kézéthi tartomdnyba

esd értékeket jelentett be (7°). Annak ellenére, hogy a
legtdbb orszdgbdl 1,3-4,6% kdzstti elmilt évi haszndlatot
jelentettek ebben a korcsoportban, a legalacsonyabb,
0,3%-0s orszdgos becslés és a legmagasabb, 12%-os
kozatt tekintélyes kildnbség van, ami néhdny tagdllam
eltérd tapasztalatait tikrézi.

A didkok kérében az életkor kis névekedésével az
el8forduldsi ardnyokban ugrasszer névekedést lathatunk,

(¢¢) Lésd a TDI-5. (ii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(¢7) Lésd a TDI-1. &brat és a TDI-4. (ii. rész), TDI-5. (ii. rész) és TDI-36. tablézatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

(¢8) Lésd a TDI-37. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.
(¢°) Lésd a TDI-5. (ii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
(7°) Lésd a GPS-17. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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4. tablazat: Az ecstasyhaszndlat eléforduldsa az dltaldnos népességben - az adatok 6sszefoglaldsa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A haszndlék becsilt széma Eurépdban 9,5 millié 2,6 millié
Eurépai dtlag 2,8% 0,8%
Tartomdny 0,3-7,3% 0,2-3,5%

A legalacsonyabb eléforduldssal rendelkezé
orszagok

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

Gérégorszdg, Mdlta (0,2%)
Dania, Lengyelorszag (0,3%)

A legmagasabb elsforduléssal rendelkezé
orszagok

Egyesiilt Kirdlység (7,3%)
Cseh Koztdrsasdg (7,1%)
irorszag (5,4%)
Spanyolorszdag (4,4%)

Cseh Kéztérsasdg (3,5%)
Egyesilt Kirdlysag (1,8%)
Esztorszag (1,7%)
Szlovékia (1,6%)

15-34 évesek

A haszndlék becsiilt széma Eurépdban 7,5 millié 2,5 millié
Eurépai étlag 5,6% 1,8%
Tartomdny 0,5-14,6% 0,4-7,7%

A legalacsonyabb eléforduléssal rendelkezé
orszégok

Roménia (0,5%)
Gérégorszdg (0,6%)
Mélta (1,4%)

Litvénia, Lengyelorszdg (2,1

Gérégorszdg (0,4%)

Olaszorszdg, Lengyelorszag (0,7%)

Dania, Litvania, Portugdlia (0,9%)
%)

A legmagasabb elsfordulassal rendelkezd
orszdgok

Cseh Kéztdrsasag (14,6%)
Egyesilt Kirdlysag (13,0%)
irorszag (9,0%)

Szlovékia (8,4%)

Cseh Koéztdrsasdg (7,7%)
Egyesilt Kirdlysag (3,9%)
Esztorszag (3,7%)
Hollandia, Szlovékia (2,7%)

Az informdcié mindegyik orszég esetében a legutolsé rendelkezésre dll6 felmérésen alapul. A vizsgdlt évek 2001-2007 kézétt voltak. Az étlagos eurdpai eléforduldst az egyes
orszdgok adott korcsoportba tartozé népességének megfelelden silyozott dtlaggal szémitotték ki. Azokban az orszédgokban, ahol semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az
4tlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az alapul vett populécidk: 15-64 (328 millis), 15-34 (134 millid) és 15-24 (64 millis). Az itt &sszefoglalt adatok a 2008. évi statisztikai
kézldny ,Altaldnos lakossagi felmérések” cim részében taldlhatsk.

példaul a 16 orszdgbdl rendelkezésre 4ll6 adatok azt

mutatjék, hogy a fiatalabb didkokkal &sszehasonlitva a

17-18 évesek kérében dltaldban lényegesen magasabb

az ecstasyhaszndlat életprevalencidja, ami arra utal, hogy

a kébitészer elsd kiprébdldsa 16 éves kor utan térténik (7).

Mikézben az ecstasyhasznélék széma Eurépdn beliil az
amfetaminhasznélékéhoz hasonlé, a kezel8szolgdlatokkal
nagyon kevesen keriilnek kapcsolatba. 2006-ban a
legtébb orszagbdl 1%-ndl kevesebb olyan kdbitészer-
haszndlét jelentettek, aki a kezelés megkezdésekor

az ecstasyt nevezte elsédleges kabitészernek, és az
orszdgok tdbbségében jelentéktelen szadmu klienst
kezeltek ecstasyval sszefiggd problémdk miatt. Csak &t
orszdgbdl jelentettek 100-ndl t&bb, kezelésre jelentkezd
ecstasyhaszndlé klienst (Franciaorszég, Olaszorszdg,
Magyarorszdg, az Egyesilt Kirdlysdg, Térdkorszdg),

akik ezekben az orszagokban az &sszes kezelt kliens

0,5-4%-at képviselték. Az ecstasyhasznalék 24-25

éves atlagéletkorukkal a kdbitészer miatti kezelésre
jelentkezd8k kézil a legfiatalabbak csoportjdba tartoznak,
és rendszerint mds anyagok, kéztik a kannabisz, a kokain,
az alkohol és az amfetaminok egyideji haszndalatérdl is

beszdmolnak (7?).

LSD

Az LSD életprevalencidja a felndtt (15-64 éves)
népességben a kézel nulla és az 5,4% kézdtt mozog.

A fiatal felnsttek (15-34 évesek) kérében a becsiilt
életprevalencia valamivel magasabb (0,3-7,1%), bar a
15-24 évesek kérébél alacsonyabb eléfordulési szinteket
jelentettek. Ezzel szemben a néhdny, &sszehasonlithaté
adatokat kézl8 orszdgban az LSD haszndlatét gyakran
meghaladja a hallucinogén gombdké, amelyek esetében

az életprevalencia a fiatal felndttek kérében 1-9% kozétti,

(") Lésd az EYE-1. és EYE-2. tdbldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(7?) Lé&sd a TDI-5. és a TDI-37. (i. rész), (ii. rész) és (iii. rész) tabldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



az elmglt évi haszndlat becsilt eléfordulésa pedig 0,3-3%

kazatt volt (EMCDDA, 2006).

Az amfetaminok és az ecstasy haszndlatanak alakuldasa

A legfrissebb adatok stabilizalédé, sét, olykor csékkend
tendencidkat igazolnak az amfetamin és az ecstasy
eurépai fogyasztdsa terén. Az 1990-es években tapasztalt
d4ltalédnos névekedés utdn a populdciéds felmérések most
atfogé stabilizaléddst vagy akdr enyhe csékkenést is
mutatnak a két kdbitdszer népszeriségében, bar ez a
minta nem minden orszdgra igaz.

Az amfetaminhaszndlat (elmdlt 12 hénap) a fiatal felndttek
(15-34 évesek) kérében az Egyesiilt Kirdlysagban 1996
(6,5%) és 2002 (3,1%) kdzdtt jelent8sen visszaesett, ezt
kévetéen a szdmok alapjdn egy szinten maradt. 1994 és
2000 kézétt az amfetaminhaszndlat feltind névekedését
jelentették Danidbél, a 2005-6s felmérés adatai viszont az
évtized elejétdl mar az anyag hasznélatdnak csokkenését
mutatjak (73). A hasonléan hosszi id8szakra kiterjedd
ismételt felmérésekrél beszdmold orszédgok (Németorszdg,
Gérdégorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Hollandia,
Szlovdkia, Finnorszég) kérében jobbdra stabil tendencidkat
lehetett megfigyelni (7#). A 2001-2006 kézétti Stéves
idészakban a 15-34 éves korcsoport elmilt évi
amfetaminhaszndlatédnak eléforduldsarél elegendd adattal
rendelkez8 14 orszég kézil hdrombél jelentettek 15%-0s
vagy nagyobb mértékd csékkenést, négybdl stabilizalédast
és hétbsl 15%-0s vagy nagyobb névekedést.

A fiatal felnéttek (15-34 évesek) ecstasyhaszndlatat
tekintve &sszetettebb a kép: a fiatal férfiak kérében (7°)

és bizonyos rekredciés szinterekrdl készilt vizsgdalatokban
tovdbbra is magas haszndlati szinteket lehet taldlni.
Néhany eurdépai orszdgban a haszndlat dltalanos,

az 1980-as évek végén és az 1990-es évek elején

észlelt névekedése utan, ami Németorszagban,
Spanyolorszégban és az Egyesilt Kirdlysdgban hasonlé
szinteket eredményezett az ecstasyhaszndlat terén, a
haszndlat elmdlt évi eléforduldsa az Egyesilt Kirdlysagban
kdvetkezetesen magasabb maradt a t8bbi orszaghoz
képest (7¢). A 2001-2006 kdzétti 6téves idészak sordn az
ecstasyhaszndlat elmolt évi elfordulésa a fiatal felnéttek
kérében az elegendd informdciét kozl8 14 orszag kézil
hdromban csékkent, dtben egy szinten maradt, hatban
pedig emelkedett.

Néhdny orszdg adatai arra utalnak, hogy a kabitdszer-
haszndlé populécié egyes részeinél a kokain vélthatja
fel az amfetamint és az ecstasyt. Ez lehet a helyzet az

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

Egyesilt Kirdlysdgban és Danidban, illetve bizonyos fokig
Spanyolorszagban is. Az Egyesilt Kirdlysdg és Dénia
egyardnt viszonylag magas, 11,9%-os, illetve 6,9%-0s
becsilt életprevalenciarél szédmolt be az amfetaminok
haszndlata terén, ugyanakkor az elmdlt évi és az elmalt
havi haszndlat bejelentett szintjei jobban &sszhangban
vannak a més orszagokban megfigyeltekkel. A
kokainfogyasztds névekedése ezekben az orszagokban
bizonyos mértékig sszekapcsolhaté az amfetaminok
haszndlatdnak visszaesésével, ami felveti azt a lehetéséget,
hogy egy serkent8szer egy mdsik helyébe lépjen ezeken

a piacokon (77). Mds orszagokban (Németorszdg,
Franciaorszdg, Olaszorszag, Hollandia) kevésbé
egyértelm( a kabitészer-haszndlati minték esetleges
véltozésa. Osszességében tovdbbra sem elég ismert, hogy
a felhaszndlék szempontjdbél esetleg hasonlé vonzerével
biré kabitészerek kozstt milyen kdlcsdnhatdsok zajlanak.

A 2007-ben Gjonnan hozzaférhetévé valt orszdgos iskolai
felmérésekbdl (a Cseh Kéztdrsasdg, Spanyolorszdg,
Portugdlia, Szlovdkia, Svédorszdg, az Egyesilt

Kiralysag) szdrmazé adatok elemzése aldtémasztja

azt az elképzelést, miszerint a helyzet 8sszességében
stabilizalédik, és az amfetamin és az ecstasy kiprébdlas
szint§ haszndlatdban a jelentések szerint nem tértént
véltozds, sét, akdar valamelyest csdkkent is.

Rekredcids szintér

Amfetamin- és ecstasyhasznalat a rekredciés
szcéndban

A kébitészer-haszndlatrél sz616, néhdny kivalasztott
rekredciés szintéren - ahol sok fiatal gyGlik &ssze, és
amelyekrdl tudott, hogy olykor kapcsolatba hozhaték a
kébitészerfogyasztéssal, példdul a tédncos eseményeken
vagy zenei fesztivélokon - készitett tanulmdényok
hasznos betekintést adhatnak az amfetamint és ecstasyt
rendszeresen és intenziven haszndlék viselkedésébe. E
karilmények kozatt jellemzden magasak a kédbitészer-
haszndlatra vonatkozé becslések, ugyanakkor ez nem
dltaldnosithaté az egész népességre.

Egy 2006-ban kilenc eurépai varosban (Athén, Berlin,
Brno, Lisszabon, Liverpool, Ljubljana, Palma, Velence,
Bécs) készilt vizsgdlat az éjszakai élet helyszineit
rendszeresen latogatd, 15-30 év kézétti fiatalokrdl az
ecstasyhaszndlat esetében az életprevalenciat 27%-ra,
az amfetaminhaszndlatét 17%-ra becsilte. E kébitészerek
gyakori haszndlata sokkal alacsonyabb ardnyban fordult

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

(7*) Lésd a a 2008. évi statisztikai kézldnyben.
(7°) Lésd a GPS-9. (ii. rész) dbrat a 2008. évi statisztikai kézlényben.
(7¢) Lésd a GPS-21. &brat a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(77) Lésd ,A serkent8szerek eurépai piaca: ,kokainorszédgok” és ,amfetaminorszégok”2”, 54. o.
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el8: a vdlaszaddk mindéssze 1,4%-a nyilatkozott Ggy,
hogy heti egyszer vagy gyakrabban haszndl ecstasyt,
az amfetamin esetében pedig ugyanez az ardny 1%
alatt volt. Az elsé haszndlat idején mért tlagéletkor
mindkét szer esetében 18 év volt (78). Az egyidej
alkoholfogyasztds gyakoribb volt, a megkérdezettek
34%-a szdmolt be arrél, hogy az interjit megel8z8 négy
hét soran ketténél tdbbszér volt ,részeg”. A részegség
ilyen szintjérél a férfiak gyakrabban nyilatkoztak, mint
a nék: elébbiek 42%-ban, utébbiak 27%-ban (Eurdpai
Bizotts&g, 2007b).

Egy 2004-ben és 2005-ben, 6t elektronikus zenei
helyszinen végzett francia felmérés 1496 vélaszaddbél

4llé minta alapjdn az ecstasy esetében 32%-os, az
amfetaminndl 13%-o0s elmdlt havi eléforduldst mutatott. Meg
kell jegyezni azonban, hogy ennél magasabb eléforduldst
mértek a populdcié egyes, jellemz8en ellenkulturdlis
elemeket hordozé, ,alternativnak” nevezett alcsoportjaiban.
Ezekben az alpopulécidkban az ecstasy és az amfetamin
becsiilt eléforduldsa 54%, illetve 29% volt.

Beavatkozdsok a rekredciés szcéndban

Eurépdban egyre édltaldnosabb tendencia, hogy a
hatésagok a helyi kézrendet vagy a kézegészségiigyet
érinté kérdések kapcsén egyittesen prébdlnak
foglalkozni a legdlis és a tiltott kdbitészerek bizonyos
aspektusaival. Ez a megkézelités kiléndsen hasznos

az olyan helyszinekre irdnyulé beavatkozdsok esetén,
ahol szintetikus kdabitészereket és serkent8szereket,
illetve alkoholt egyardant fogyasztanak, mint példdul

az éjszakai barokban és klubokban. Ezen a téren

az egyik problémat az jelenti, hogy olykor nehéz
megkilénbéztetni egymdstdl a tiltott és a legdlis
anyagok sajatos szerepét. A fiatalok kérében
eléfordulé alkoholhaszndlat Eurépéban egyre nagyobb
aggodalomra ad okot, ezért az Eurépai Bizottsadg 2008-
ban uniés alkoholstratégiat fogadott el, hogy tdmogassa
a tagdllamokat az alkohollal &sszefiggd értalmak
fiatalok kérében térténd csdkkentése érdekében. A
helyzet stlyossagdt mutatja, hogy a fiatal férfiak
kérében (15-29 évesek) minden negyedik, a fiatal
ndknél minden tizedik haldleset az alkohol artalmas
haszndlatdnak tulajdonithaté (7).

A kébitészerek és az alkohol fiatalok kérében, nyilvanos
helyszineken eléfordulé egyiittes haszndlata miatti
aggdlyok olyan stratégidk kidolgozdsdhoz vezettek,
amelyek az alkohol- és kabitészer-fogyasztdshoz
kapcsolédé tarsadalmi, gazdaségi és fizikai
kdrnyezeteket kivanjak dtalakitani, azzal a céllal,

hogy véltoztassanak a fogyasztéi magatartdsokon

és normdkon, a mérgezés szdmdra kevésbé kedvezd
feltételeket teremtsenek, és csékkentsék az alkohollal
és kabitoszerrel sszefiiggd problémdak eléforduldsi
lehet8ségeit (8°). A tagdllamok szdmos olyan, az
éjszakai élet helyszinein vagy azok kérnyékén zailé
intézkedésrsl szdmoltak be, amelyek kifejezetten az
artalomesdkkentés vagy a térsadalmi kérnyezet pozitiv
irdnyG megvdltoztatdsanak céljabél indultak. Ezek
kdzé tartozott a bar- és a biztonsdgi személyzetnek
52616 képzés; a meglévd jogszabdlyok fokozott
betartatdsa; felvilagosités a szerekkel &sszefiggd
artalmakrél; éjszakai kdzlekedési szolgdltatdsok
biztositdsa; valamint az éjszakai élet biztonsdgosabb
kdrnyezetének megteremtését szolgdlé fejlesztések.
Ezen a téren vdltozatos intézkedések szilettek,

kéztik példaul a kézvildgitds javitdsa; az ivéviz
biztositdsa; a helyiségek megfelels szell6zése; sét,
idesorolhaték a segélyhivasokra adott gyors valaszt
biztosité intézkedések is. Ennek a szemléletnek gyakran
az a kdzds vonésa, hogy a kilénbdz8 érdekeltek,
példdaul a rend8rség, az engedélyezd hatésagok,
klubtulajdonosok és egészségiigyi szolgdltatdk kézétti
parbeszéden alapul, akiknek partnerségben kell
egyittm(kadnitk a helyi szikségletek és a megolddési
lehet8ségek megtalélasa érdekében.

Az ezen a téren folyé munka j6 példdjat lathatjuk
Ddnidban, ahol az étteremtulajdonosoknak és az
éjszakai életben dolgozdknak - az dnkormdnyzatokkal
és a rendérséggel egyittmikddésben - tanfolyamokat
kindInak, hogy el8segitsék a kabitészerek és az alkohol
haszndlatdnak és drusitasénak korlatozdsa terén kivént
attitGd elsajdtitasat. Az egyes tagdllamok dltal e teriileten
kidolgozott médszerek némelyike szélesebb kérben

is kezdi magdra vonni a figyelmet, amit j¢l szemléltet

az a tény, hogy az Egyesiilt Kirdlysédgban 8sszedllitott
biztonsdgos partikalauzt most mdr pdrizsi és brisszeli
klubokban is bevezették. A klubtulajdonosok a megkeres8
szocidlis munkdsok és a helyi hatésagok részvételével
kdzremikddnek a visszafogott ivés népszer(sitésében,

a kébitészerek és az alkohol artalmairdl sz616
felvildgositasban, illetve a helyszinek biztonsdgi
jellemzginek erdsitésében (pl. ingyenes ivéviz biztositasa,
elsésegélynyiijtasban jartas személyzet, pihen8helyek).

A jarmlvezetés, valamint a kdbitészer- és
alkoholfogyasztds iigye ugyancsak szerepelt néhdny
kérnyezeti stratégidban. A példdk kézstt megemlitendd
az alternativ fuvarozdsi szolgdltatds ittas vezetsk
részére, ami néhdny pdrizsi éjszakai klubban mar

(78) Lasd az EYE-2. téblazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(7°) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) http://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies



miksdik, vagy a témegkdzlekedési lehetéségek
népszerlsitése a brisszeli klubokban. Spanyolorszagban
a ,kijelslt autévezetdkkel” és a pszichoaktiv anyagok
hatésa alatti vezetés kockdzataival foglalkozé
prevenciés kampdényokat folytattak, killénésen a
hétvégéken. Taldn ezeknek a kampdanyoknak is része
volt abban, hogy Spanyolorszagban 2006-ban 16%-
kal csékkent a 18-20 éves fiatalokat érint8 kézlekedési
balesetek szdma (®').

Ugy tinik, hogy azok a stratégidk, amelyek a fiatalok
kabitészer- és alkoholfogyasztasanak helyszinéil
szolgdlé kérnyezetet veszik célba, komoly el8nyskkel
jarhatnak a kézegészség védelme és a kdzbiztonsag
javitdsa szempontjdbdl, de a kdbitészer-haszndlékon
t0l a tdgabb kéz&sség szamdra is kedvezdek lehetnek.
Egyel8re azonban Eurépdban az ilyen médszerek
jellemzd8en konkrét, ismerten problémds teriletekre
korlatozédnak, gyakran a nagyobb varoskézpontokra,
és atfogé végrehajtasukra ritkén keril sor, ami

arra utal, hogy ezen a téren még bdven lenne
lehet8ség a tovdbbi befektetésekre és fejlesztésekre.
Altaldnosabban nézve, az ezen a téren folyé munkdban
jellemz8en az egyes problémds viselkedéseket célba
vevd beavatkozdsokra vagy a kérnyezet bizonyos
aspektusaira szoritkoztak, ahelyett, hogy a nagyobb
feladatra, a fiatalok kérében a bizonyos kérilmények
kdzott térténd kabitdszer- és alkoholfogyasztassal
kapcsolatban kialakult irényadé meggy8z8désekre és
attitidékre helyezték volna a hangsilyt.

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy és LSD

Kezelési szolgaltatdsok

A legtébb tagdllamban a kifejezetten amfetamin-,
metamfetamin- vagy ecstasyhaszndléknak sz6lé kezelési
szolgdltatasok korldtozott hozzaférhetésége a korldtozott
keresletet tiikrozi. Ettél némileg eltéré a helyzet abban

a néhdny tagéllamban, ahol hosszi ideje aktiv, krénikus
amfetamin- vagy metamfetaminhaszndlé populécié él.
Ezekben az orszdgokban (f8ként a Cseh Kéztdrsaségban,
Szlovdkidban, Finnorszégban, Svédorszdgban) az
amfetamin- vagy metamfetaminhasznélékat erre szakosodott
szolgdlatok keretében kezelik. Ugy tiinik, hogy a kezelési
lehet8ségek a detoxikaldst jelentik, amelyet rendszerint
jarébeteg-ellatasban zajlé egyéni terdpia, illetve jérébeteg-
elldtasban vagy bentlakdsos intézményben folyd csoportos

terépia kdvet.

A pszichostimuldnsoktél, példaul az amfetaminoktdl és

a kokaintél valé fiiggdség kezelésére dltaldban nem
vonatkoznak szildrd tényeken alapuld, bizonyitottan hatékony
terdpids lehetéségek. Amint az 5. fejezetben is szerepel,
jelenleg nem &ll rendelkezésre olyan gydgyszerhatéanyag,
amely segitené e szerek haszndléit a megvonds kezelésében
vagy a pszichostimuldnsoktdl valé fiiggdséggel jaré kinzé
vdgy csdkkentésében. Rdaddsul a szakirodalom arra
irdnyitia a figyelmet, hogy a pszichoszocidlis beavatkozdsok
kézil egyik sem bizonyult killénésebben hatékonynak

a pszichostimuldnsok haszndléinak az absztinencia

fenntartdsdban valé témogatésa érdekében.

(®') Az Eurépdban folytatott prevenciés kampdanyokrél bévebb informdciokért lasd a kdbitészerekrél és a jarmivezetésrdl sz6l6, 2007-es kivalasztott témaksrt.
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5. fejezet
Kokain és crack kokain

Bevezetés

A legfrissebb adatok tovdbbra is a kokainhaszndlat dtfogéd
névekedését mutatiék Eurépdban. A tébb orszdgban
végzett populdcids felmérések a haszndlat jelentds
ndvekedését észlelték a fiatalok kérében az 1990-es

évek kdzepe 6ta. Ezeket a megdllapitasokat a célzott
vizsgdlatok eredményei is aldtdémasztigk, amelyek
bizonyos rekredciés szintereken (az éjszakai életben és

a zenés-tancos szérakozdhelyeken) a kokainhaszndlat
nagyon magas szintjeit figyelték meg. Ezzel parhuzamosan
a kokain elérhet8ségének mutatéi - a kdbitészer
lefoglalésainak szamét és a lefoglalt mennyiségeket is
beleértve - drdmai mértékben emelkedtek Eurépdban.

Az EU néhény tagdéllamdban az elmilt években jelent8sen
megnétt a kokainhaszndlat miatti kezelés irdnti igény,

és egyes orszdgokban, vdrosokban, illetve régidkban

ma mér meghaladja az opioidkezelés irdnti keresletet.
Emellett a kezelés alatt &llé opioidhasznalsdk jelentds
része mdsodlagos kdbitészerként emliti a kokaint, amely
sUlyosbithatja a problémdikat és megnehezitheti az
ellatdsukat. A kokain sok orszdgban a kébitészerrel
dsszefiggd haldlesetek toxikolégiai elemzésében is nagy
ardnyban szerepelt, dltaldban az opioidokkal és més
anyagokkal egyitt.

Azzal a megfigyeléssel szemben, hogy Eurépdban

a kokainhasznélat 6sszességében emelkedik, fontos
megjegyezni, hogy az orszdgok kézétt komoly
kilénbségek mutatkoznak, ami sok orszdg esetében még
mindig nagyon alacsony haszndlati szinteket jelent. A
kokainproblémdakkal kapcsolatos orszagos tapasztalatok
ugyancsak nagyon vegyesek, Eurépdan belil példaul
viszonylag kis szadm0 orszdg felel a kokain miatti kezelési
igények tébbségéért.

Kindlat és hozzdférhetdség

Termelés és kereskedelem

A kokain forrdsa, a kokacserje termesztése véltozatlanul az
Andok régiéjanak néhdny orszdgdban koncentralédik (82).

Az ENSZ Kdbitészerigyi és Blinildézési Hivatala (2008) a
2007-es évre 994 tonna tiszta kokain-hidrokloridra becsilte
a potencidlis kokaintermelést, amelynek 61%-4ért Kolumbia,
29%-d&ért Peru, 10%-dért Bolivia felelt. A felszdmolt
laboratériumok szdmdanak elemzése arra utal, hogy a
termelés legnagyobb része tovabbra is ebben a hdrom
orszdgban zajlik, bar més, dél-afrikai orszagokban is
el8fordulhat az észak-amerikai és az eurépai f6 fogyasztéi
piacokra térténd exportdldst megel8zéen. A kdlium-
permangandt (a kokain-hidroklorid elegyitéséhez hasznalt
kémiai reagens) tiltott kereskedelmérdl sz6l6 informdcidk is
ezt a megdllapitdst tamasztigk ald: 2006-ban a vilagszerte
lefoglalt 101 tonna kélium-permangandtbél 99 tonnat
Kolumbia jelentett be (INCB, 2008b).

Az Andok régidjdban el8allitott kokaint ezutdn a dél-
amerikai orszédgokbél Eurépdba csempészik (Brazilidn,
Ecuadoron, Venezueldn keresztiil). Mikézben a Karib-térség
tovabbra is fontos tranzitzéndnak szdmit az Eurépdba
tarté kokainszdllitmanyok szempontjabél, a nyugat-afrikai
orszdgokon - kiléndsen a Guineai-8blén és a Zsld-foki
Kéztdrsasdg, Guinea és Bissau-Guinea partvidékén -
keresztilhaladé szdllitds az elmdlt néhdny évben jelentds
mértékben megndétt (CND, 2008; INCB, 2008a) (2°).

Az Eurépdba érkezd kokain szdmdra valtozatlanul
Spanyolorszdg és Portugdlia a f8 belépési pont, az utébbi
szerepe 2005 6ta jelent8sen nétt. A kokain emellett
kézvetlenebb Gton is bejut Eurépdba: hajéval az Atlanti-
4cednon keresztil, vagy légi Gton, kilénésen Hollandidba,
Belgiumba, Olaszorszdgba, Franciaorszagba, az Egyesiilt
Kiralysdgba és Németorszdgba. A jelentések szerint
Hollandia és Franciaorszdg egyardnt fontos tranzitorszég a
kokain tovdbbi eurépai terjesztése szempontjabdl
(Europol, 2007b). A kelet-eurépai orszdgokon (Bulgdria,
Esztorszég, Lettorszdg, Litvania, Roménia, Oroszorszdg)
athaladé kokainbehozatalrél sz616 jelentések a
kdzelmdltbdl Gj kereskedelmi dtvonalak kialakuldsdra
utalhatnak Eurépdnak ezen a részén.

Lefoglalasok

A kannabisznévény és a kannabiszgyanta utén a kokain a
legtébbet forgalmazott kdbitészer a vildgon.

(%2) A kdbitészer kindlatdrél és a hozzaférhetéségrél szél6 adatok forrdsara vonatkozé informdcidkat lasd a 40. oldalon.

(%) Lasd még ,Nyugat-Afrika: az Eurépdba tarté kokainkereskedelem 0j regiondlis tranzitkdzpontja”, 64. o.
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2006-ban a kokain globdlis lefoglaldsai enyhén
csékkentek, 706 tonndra. A lefoglalt mennyiség
legnagyobb részéért, globdlisan nézve a 45%-d&ért
véltozatlanul Dél-Amerika felelt, amit Eszak-Amerika
24%-kal, majd Nyugat- és Kézép-Eurépa 17%-kal
kévetett (UNODC, 2008).

Az elmdlt 20 évben a kokainlefoglaldsok szdma
emelkedett Eurépdban, és ez a 2001-2006 kozstti
id8szakban is folytatédott, a 2003-as csékkenéstél
eltekintve. A lefoglalt kokain mennyisége az elmdlt
évtizedben ugyancsak emelked8ben volt, de rendszeresen
el8fordultak kisebb ingadozésok. 2006-ban az eurépai
kokainlefoglaldsok széma 72 700 esetre nétt, a lefoglalt
mennyiség pedig 121 tonndt tett ki (*4). A legtébb
lefoglaldast tovabbra is Spanyolorszdgbdl jelentették:

az adott év eurépai lefoglaldsainak 58%-at és a lefoglalt
mennyiség 41%-4t. A Portugdlidban lefoglalt mennyiség
ugrésszerl névekedése 2005 Sta - aminek kdszénhet8en
az orszdg 2006-ban az eurépai sszmennyiség
28%-aért felelt - azt mutatja, hogy a kokainkeresked8k
egyre nagyobb ardnyban veszik igénybe az Ibériai-
félszigetet az eurépai piacra valé belépéshez.

Tisztasag és ar

A kokain tisztasdga Eurépdn belil 2006-ban jellemz&en
1% és 90% koz6tt mozgott, bar a legtébb orszagbdl
25-55% kozotti értékeket jelentettek (%°). Az elegendd
adatot kézI8 23 orszdg kéziil a legtébben a kokain
tisztasdga terén csékkend tendencidt tapasztaltak a
2001-2006-0s id8szakban, ugyanakkor Gérégorszdg és
Franciaorszdg 2003-2006 ksztt emelkedést figyelt meg.

A kokain jellemzé kiskereskedelmi éra 2006-ban
grammonként 50-75 EUR kézétt volt a legtébb eurdpai
orszdgban, de Ciprusrél, Romdanidbél, Svédorszagbdl és
Torékorszagbdl ennél j6val magasabb értéket kdzsltek.
A 2001-2006 kézétti id8szakban az utcdn értékesitett
kokain az elegend8 adatot kdzI8 orszdgok kézil 18-ban
lett olcsébb, Romania kivételével, ahol (az inflaciénak
megfelel8en kiigazitva) dremelkedést tapasztaltak.

Eléfordulds és haszndlati mintdk

A sokféleség nemcsak a kokainhaszndlat tagéllamok
dltal bejelentett szintjei terén figyelheté meg, a
kokainhasznalék tulajdonsdgai sem egységesek, sét,
kifejezetten széles tarsadalmi spektrumot fednek le,

a térsadalom legkivdltsdgosabb tagjaitél a periféria
legszélére szorulékig. A kokainhaszndlat mintdi ennek

Nyugat-Afrika: az Eurépdba
tarté kereskedelem 0j regionalis
tranzitkdzpontja

Az utébbi 6t évben Nyugat-Afrika az Eurépdba irdnyulé
kokainkereskedelem fontos régidjavé lépett el (') mint a
tranzit, a tdrolds és az dtcsomagolds helyszine (Europol,
2007b; UNODC, 2007b; USDS, 2008). Becslések szerint
a 2007-ben Eurépéba érkezd kokain kézel egynegyedét
ezen a régién keresztiil szdllitottak (UNODC, 2008).

A ndvekvd eurépai kokainhaszndlatot is figyelembe véve
vannak olyan vélekedések, miszerint a nyugat-afrikai
Otvonalon keresztil zajlé kereskedelem hozzgjdrulhatott a
kébitészer dranak csdkkenéséhez, egyittal megerdsitette
az |bériai-félszigetnek a kokainforgalom eurépai belépési
pontjaként betsltstt szerepét (Europol, 2007b).

Nyugat-Afrikabél Eurépéba a kokaint elsésorban tengeri
oton szdllitjak: nagy szallitmdanyok érkeznek haldszhajékon
a f8ként Portugdlia északi részén és Spanyolorszdgon
belil Galicigban taldlhaté depondlé helyekre. Kisebb
kokainszéllitmdnyok légi 0ton vagy szdrazféldén keresztil
is érkezhetnek, ami egyre gyakrabban a kannabiszgyanta
csempészetéhez kapcsolédik.

A nyugat-afrikai kokainkereskedelmi Gtvonal szerepének
megnévekedése tébb tényezdnek tulajdonithaté. Ezek kézé
tartozik az ellenérzések jobb hatékonysdga az alternativ
kereskedelmi Gtvonalakon (Europol, 2007b); Nyugat-
Afrika féldrajzi elhelyezkedése és a térség orszdgainak
gazdasdgi kiszolgdltatottsdga, ami gyakran gyenge
igazsagigyi és binildézési rendszereket eredményez.

A nemzetkdzi kéz8sség szdmos kezdeményezést

inditott a probléma kezelésére. Az Eurépai Unié més
kezdeményezései mellett a Tandcs a kdbitészerekkel
foglalkozé horizontdlis munkacsoporton keresztil
Nyugat-Afrika igyét tette elsészami napirendi ponttd, és
éllasfoglaldst nydjtott be az ENSZ 2008-as Kabitészerigyi
Bizottsagdnak a Nyugat-Afrikanak szant nemzetkdzi
tdmogatds megerdsitésérsl. Ezenfelil az EU tdmogatésdval
hét tagallam egyitt 1épett fel a Tengerészeti Elemzési és
Mdiveleti Kézpont - Kdabitészerek (MAOCV-N) részlegének
létrehozdsa érdekében. Ez a lisszaboni székhelyd,

katonai tdmogatdssal mikéds binildézési kdzpont a
kokainkereskedelem visszaszoritdsdra torekszik, kiilon
figyelmet forditva az Atlanti-6cedn keleti részére.

(") Az UNODC (2007b) jelentése szerint a legnagyobb fogésokat
2006/2007-ben Szenegdlban, Ghdndban, Mauritdniadban,
Bissau-Guinedban, a Z8ld-foki Kéztdrsasdgban, Nigéridban,
Beninben és Sierra Leondban vették nyilvantartésba.

megfelel8en sokszinGek lehetnek, az alkalmi, rekredcioés
haszndalattél a kényszeres, figgé viselkedésig. Tovdabbi
bonyolité tényezé a kokain felhasznélési formdija (kokain-
hidroklorid vagy crack kokain), illetve a beadds médja.
Ez a sokrétiség fontos szempont, mind a kokainhaszndlat

(%) Az ebben a fejezetben az eurépai kokainlefoglaldsokrél emlitett adatok megtalalhaték az SZR-9. és az SZR-10. tablazatban a 2008. évi
statisztikai kézlényben. Meg kell jegyezni, hogy - a fejezetben mindvégig - ahol a 2006-0s adatok hidnyoznak, az eurépai 8sszmennyiségek

becsléséhez a megfelel6 2005-6s adatokat haszndltdk fel.

(%) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokért ldsd a PPP-3. és a PPP-7. tdbldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



kilénbdz8 mintdival vérhatéan egyitt jaré problémaksr
megértése, mind a kdbitészer-haszndlék kildnalls
csoportjainak sz4lé szolgdltatésok kidolgozdsdhoz
szikséges tajékozédds érdekében.

Az dltaldnos népesség kdrében

A kokain 8sszességében a kannabisz utdn még mindig

a mésodik legtdbbet haszndlt tiltott kabitészer Eurépdban,

bdr haszndlatdt tekintve az orszdgok kézétt komoly
kilénbségek vannak. Becslések szerint kérilbeltl 12 millié
eurépai haszndlta mar életében legaldbb egyszer; ez
atlagosan az ésszes 15-64 év kozotti felnétt 3,6%-a

(az adatok &sszefoglaldsat lasd az 5. téblazatban). Az
orszdgos szdmadatok 0,4% és 7,7% kdzétt mozognak,
ezen belil tizenkét orszdg - tobbségében az Eurépai
Unidhoz 2004 6ta csatlakozott tagdllamok - az &sszes
felnétt kérében nagyon alacsony életprevalenciakrél
szédmolt be (0,4-1,2%).

Becslések szerint kérilbelil 4 millié eurépai haszndlta a
kabitészert az elmilt évben (atlagosan 1,2%), noha az
orszagok kézotti kilénbségek e tekintetben is jelent8sek.
Ez j6l lathaté a kézelmiltban késziilt orszagos felmérések
eredményeibdl, amelyek a hasznélat becsilt elmult évi
eléforduldasat 0,1% és 3% kozé teszik, bar a haszndlati
szintek csak négy orszagban haladjék meg az 1%-ot.
Az elmélt havi haszndlat becsilt 2 millids eléfordulasa
korilbelil fele az elmdlt évi haszndlaténak, és a felnétt
népesség kb. 0,5%-dt jelenti. Ezek azonban valészinidleg
konzervativ becslések.

Osszességében Ggy tinik, hogy a kokainhaszndlat néhany

orszdgban koncentrélédik, konkrétan Spanyolorszédgban
és az Egyesilt Kirdlysagban, illetve kisebb mértékben
Olaszorszégban, Danidban és irorszagban, mikézben

a kébitészer haszndlata a legtdbb eurépai orszédgban
alacsony szintd. Azokban az orszdgokban, ahol a

tiltott serkent8szerek piacat az amfetaminok uraljak,

a kokainhasznélat szinte minden esetben alacsony;
ezzel szemben a legtébb olyan orszagbél, ahol a
kokain az els8szdmd tiltott serkentészer, alacsony szint{
amfetaminhaszndlatot jelentettek (5¢).

Kokainhaszndlat a fiatal felndttek kérében

A kokainhaszndlat f8ként a fiatal felndttek (15-34 évesek)

kérében koncentrdlédik. Ha példdul azt a 4 millié eurdpait

tekintjik, akik az elmdlt évben haszndltdk a kdbitészert,
kdziltk nyolcbdl hét valdszinGsithetéen fiatal felnétt.

Eurépdban becslések szerint 7,5 millié fiatal felnstt
(15-34 évesek) avagy dtlagosan 5,4% haszndlt mar
kokaint életében legaldbb egyszer. Az orszdgos

5. fejezet: Kokain és crack kokain

YR

A kokainhasznadlat becslése a telepiilési
szennyviz elemzése alapjan

Az analitikai kémia legtjabb fejlesztéseinek
alkalmazdasa a kokain szennyvizbdl valé kimutatasara
0j ,szennyviz-epidemiolégia” néven ismert szemléletet
hozott a kézésségben zaqjlé tiltott kdbitészer-haszndlat
megfigyelésébe. A médszer a tiltott kabitészerek
bomlastermékeinek szintjét méri, amelyek a fogyaszték
vizeletével irilnek ki. A bomlastermékek szennyvizben
mért szintjét ezutdn ardnyositidk, hogy ki lehessen
szdmitani a tiltott kdbitészerek fogyasztésat a népesség
kérében. A kokain esetében a vizelettel tavozé
metabolitok kézil a legfontosabb a benzoilekgonin.
Mivel a szennyvizrendszerekben taldlt benzoilekgonin
egyetlen valészin(sithets forrdsa az emberi
szervezetben lebomlé kokain, bizonyos feltételezések
segitségével a szennyvizben talélhaté metabolit
mennyiségébdl ki lehet szdmolni a k6zésségben
elfogyasztott kokain mennyiségét (de a fogyaszték
szdmat nem).

A ,szennyviz-epidemiolégia” még csak a fejl8dés
korai szakaszdban jar, ezért a fontos technikai és
etikai kérdéseken t0l az dltala felkindlt informacist

is be kell épiteni a jelenlegi kutatéi gondolkoddsba.
Ezekkel a kérdésekkel az EMCDDA Ui, a szennyvizek
elemzésérél sz6l6 kiadvanya foglalkozik (EMCDDA,
2008b). A killénféle tudoméanyteriletek szakértdinek
dsszefogdsdval készilt jelentés azt &llapitja meg,

hogy bdr még tovdbbfejlesztésre szorul, a szennyviz-
epidemiolégia komoly lehet8ségeket kindl a
kabitészerek feligyeletére kézdsségi szinten. A médszer
arra is alkalmas lehet, hogy a kézegészségigyi

és binildozési tisztviselSket segitse a kdbitészer-
haszndlati mintak megismerésében a kilénbéz8 méretl
telepiléseken. Mivel a szennyvizbdl valé mintavételt
napi, heti vagy havi rendszerességgel egyardnt el lehet
végezni, az adatokat arra is fel lehetne haszndlni,
hogy aktuédlisabb képet adjanak a helyzetrdl, ezéltal a
kdzdsségeknek tébb lehet8ségiik legyen a megel8zési
és beavatkozdsi tevékenységek hatasénak, illetve
hatékonysagdnak megfigyelésére.

adatok 0,7% és 12,7% kdzétt mozognak. Az elmilt évi
kokainhaszndlat eurépai étlagét ebben a korcsoportban
2,3%-ra (3,5 millié &), az elmilt havi haszndlatét 1%-ra
becsilik (1,5 millié £8).

A haszndlat killénésen a fiatal férfiak (15-34 évesek)
kérében gyakori, Spanyolorszégban, Dénidban,
irorszagban, Olaszorszagban és az Egyesilt Kirdlysagban
a kokainhaszndlat 4-7% kszétti elmilt évi el8forduldsi
arényéval (¥). A fiatal felndttek esetében a nék és a
férfiak ardnya az elmdlt évi el8forduldst tekintve

1:1 és 1:13 kdzdtt mozgott a killénbsz8 orszdgokban.

Az Eurépai Unié egészére kiszamitott silyozott atlagok

(®¢) Lésd ,A serkent8szerek eurépai piaca: ,kokainorszégok” és ,amfetaminorszégok”2”, 54. o.

() Lésd a GPS-13. &brat a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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azt mutatidk, hogy a 15-34 éves kokainhasznalék
kérében a férfiak és a nék ardnya kézel 4:1 volt (minden
nére 3,8 férfi jutott).

Az aktudlisabb (elmult évi és elmdlt havi) kokainhaszndlat
eléforduldsa a 15-24 éves korcsoportban volt a
legmagasabb, bdr ez a jelenség nem volt annyira
felténd, mint a kannabisz és az ecstasy esetében (28).

A kokainhaszndlat elmglt évi eléforduldsat ebben a
korcsoportban 2,6%-ra becsilték, ami 2 millié olyan
15-24 évest jelent, akik az elmdlt évben haszndaltdk

a kabitészert.

A kokainhasznélat bizonyos életstilusokkal is
dsszekapcsolhats. A 2003/2004-es brit binigyi felmérés
adatainak elemzése Ggy becsiilte, hogy a pubokat vagy
kocsmékat rendszeresen latogaté 16-29 évesek korilbelil
13%-a szdmolt be az elmult évi kokainhaszndlatrél,
szemben a ritkdbb latogaték kérében mért 3,7%- os
arénnyal. A 30-59 évesek kérében ugyanez a szdm
3,1%, illetve 1% volt. A crack kokain bevallott haszndlatat
ugyanez a felmérés nagyon alacsonynak taldlta, még

a kokainhaszndlat legnagyobb eléforduldsat mutaté
csoportban is. Ez aldtdmasztja a célzottabb vizsgdlatok
megdllapitésait, amelyek szerint a kokainpor hasznaléinak
profilja eltér a crack kokaint hasznalékétsl. Valészing,
hogy a kokainhaszndlat més orszdgokban is hasonlé
életstilusbeli tényez8kkel jar egyitt.

A rekredcids szcéndban végzett vizsgdlatok gyakran a
kokainhaszndlat magas eléforduldsi ardnyairél szémolnak
be. Egy 2006-o0s, kilenc eurépai vérosban (Athén,

Berlin, Brno, Palma, Lisszabon, Liverpool, Ljubljang,
Velence, Bécs), 1383 - , az éjszakdban szérakozni”
rendszeresen eljaré - fiatal (15-30 évesek) részvételével
készilt vizsgdlat azt dllapitotta meg, hogy 29%-uk
szédmolt be arrél, hogy legalébb egyszer haszndlta mér a
kabitoszert, és kdzel 4%-uk élete valamely szakaszdban
hetente vagy gyakrabban haszndlt kokaint (Eurépai
Bizottsag, 2007b). Egy 2004-2005-8s francia felmérés
ugyancsak magas eléforduldsi szinteket mutatott; ennek
keretében killénbsz8 elektronikus zenei helyszineken
1496 {8t kérdeztek meg. Az elmilt hénapban a minta
kézel 35%-a hasznélt kokaint, 6%-uk pedig cracket

vagy szabad bazist (freebase) kokaint. A tanulmany a
szubpopuldcidk kézéthi kilénbségekrdl is beszamolt:

a kokainhaszndélat elmdlt havi eléforduldasa 50% volt,

a crackhasznélaté 13% az Ggynevezett ,alternativok”
csoportjidban, mig a f8&ramlathoz kézelebbi
alpopuldciéknak kérilbelil egynegyede haszndlt kokaint
és 2%-a cracket az elmdlt hénapban.

Kokainhaszndlat a didkok kérében

A didkok kérében a kokainhaszndlat eléfordulésa
dsszességében j6val alacsonyabb szint(, mint a
kannabiszhaszndlaté. A legtébb orszagban a 15-16 éves
didkok kérében a kokain kiprébdldsi szint( eléforduldsa
legfeliebb 2%, csak Spanyolorszégban éri el a 4%-ot

és az Egyesilt Kirdlysdgban az 5%-ot (#%). Az orszdgos
iskolai felmérésekbdl szarmazé, friss adatokat kdzI8
orszdgokban (Spanyolorszdg, Portugdlia, Szlovdkia,
Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag) a kokainhaszndlat
eléforduldsa stagndl vagy enyhén csékken, bér az
el8forduldsi szintek valtozdasai rendszerint t6l csekélyek
ahhoz hogy statisztikailag szignifikdnsak legyenek.
Spanyolorszdgban a friss felmérési adatok a 17-18 éves
digkok kérében jelentds visszaesést mutattak.

A kokainhaszndlat mintai

Az dltalédnos populdciés felmérésekbdl kapott adatok a
kokainhaszndalék kérében magas abbahagydsi ratakat
mutatnak: a 2% félstti elmult évi eléforduléssal rendelkezd
orszdgokban azoknak a felndtteknek, akik életikben
legalébb egyszer haszndltak kokaint, 80-90%-a az elmdlt
hénap folyamdn nem haszndlta (7).

Eurépdban a kokainhaszndlat gyakorisagdrdl szé16
informdcidk csak korldtozott mértékben érheték el. A
brit binigyi felmérés egyik elemzése azt dllapitotta
meg, hogy a megel8z8 évben kokaint haszndlé fiatalok
(16-24 évesek) kérilbelil 20%-a havi egy alkalomndl
gyakrabban fogyasztotta a kébitészert. Egy tébb
eurépai vdrosra kiterjed8, a kokainhasznalék célzott
mintdit kilenc varosban vizsgdlé (Prinzleve és mdsok,
2004) tanulmany azt éllapitotta meg, hogy a hasznélat
bevallott gyakorisdga édtlagban nézve alacsonyabb volt
(havi hét nap) az integrélt szerhaszndlék kérében, mint
a tarsadalmilag kirekesztett haszndlék (11 nap) vagy a
kezelés alatt 416 opioidhaszndalék (14 nap) kézstt.

A problémas kokainhaszndlat és a kezelés iranti igény

A problémés kokainhaszndlat (intravénds vagy tartés/
rendszeres haszndlat) orszdgos becslései csak
Spanyolorszdg és Olaszorszdg esetében dllnak
rendelkezésre, az Egyesilt Kirdlysagrél pedig regiondlis
becslések vannak. A legfrissebb spanyolorszdgi adatok
alapjan 2002-ben a felnétt népességben (15-64
évesek) 1000 f8re 4,5-6 problémas kokainhaszndlé
jutott. Hasonléképpen Olaszorszédgban 2006-ban
3,7-4,5 kbzé becsiilték az 1000 felnéttre jutd problémds
kokainhaszndalék ardnyat. Az Egyesilt Kirdlysdagra

(%8) Az &sszes évre vonatkozéan ldsd a GPS-15. dbrdt és a GPS-14-GSP-16. téblézatot; a legfrissebb adatokat Lasd a GPS-17-GPS-19. tablazatban a 2008. évi

statisztikai kézlényben.
(%) Lésd az EYE-1. téblazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
(%) La&sd a GPS-16. &brat a 2008. évi statisztikai kézlényben.



5. tabldzat: A kokainhaszndlat eléforduldsa az dltaldnos népességben - az

Korcsoport

A haszndlat idészaka

5. fejezet: Kokain és crack kokain

adatok 6sszefoglaldsa

Elete folyamén

Az elmglt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A haszndlék becsiilt szama 12 millié 4 millis 2 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 3,6% 1,2% 0,5%
Tartomdny 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

A legalacsonyabb eléforduléssal
rendelkezd orszdgok

Roménia, Mdlta, Litvania (0,4%)
Gérdgorszdg (0,7%)

Gérégorszdg (0,1%)
Lengyelorszdg, Lettorszdg,
Cseh Kéztdrsasdg (0,2%)

Gérdgorszdg, Esztorszdg,
Cseh Kéztdrsaség (0,0%)
Mailta, Litvéania, Lengyelorszdag,
Finnorszdg, Lettorszdg (0,1%)

A legmagasabb eléforduldssal
rendelkezd orszdgok

Egyesilt Kirdlysag (7,7%)
Spanyolorszag (7,0%)
Olaszorszdg (6,6%)
irorszég (5,3%)

Spanyolorszdg (3,0%)
Egyesiilt Kirdlysag (2,6%)
Olaszorszég (2,2%)
irorszag (1,7 %)

Spanyolorszdg (1,6%)
Egyesiilt Kirdlysag (1,3%)
Olaszorszég (0,8%)
irorszag (0,5%)

15-34 évesek

A haszndlék becsiilt széma 7,5 millié 3,5 millié 1,5 millié
Eurépdban

Eurépai étlag 5,4% 2,3% 1%
Tartomdny 0,7-12,7% 0,2-5,4% 0,0-2,8%

A legalacsonyabb eléfordulassal
rendelkez8 orszégok

Romadnia, Litvania (0,7%)
Malta (0,9%)
Gérégorszdg (1,0%)

Gérégorszdg (0,2%)
Lengyelorszdg (0,3%)
Lettorszag, Cseh Kéztdrsasag (0,4%)

Esztorszég (0,0%)
Gérégorszdg, Lengyelorszdg, Lettor-
szdg, Cseh Kéztarsasag (0,1%)

A legmagasabb eléforduldssal
rendelkez8 orszdgok

Egyesilt Kirdlysag (12,7%)
Spanyolorszag (9,6%)
Dania (2,1%)

irorszag (8,2%)

Egyesilt Kirdlysag (5,4%)
Spanyolorszdg (5,2%)
Olaszorszég (3,2%)
irorszég (3,1%)

Spanyolorszdg (2,8%)
Egyesilt Kirdlysag (2,7%)
Olaszorszég (1,2%)
Dénia, irorszég (1,0%)

15-24 évesek

A haszndlék becsiilt szama 3 millié 2 millié 800 000
Eurépdban

Eurépai étlag 4,5% 2,6% 1,2%
Tartomdny 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

A legalacsonyabb elsfordulassal
rendelkez8 orszégok

Roménia (0,4%)
Gérégorszdg (0,6%)
Litvania (0,7%)

Mélta, Lengyelorszag (1,1%)

Gordgorszdg (0,2%)
Lengyelorszdg (0,3%)
Cseh Koztarsasdg (0,4%)
Lettorszag (0,6 %)

Esztorszég (0,0%)

Gérégorszdg, Lettorszag (0,1%)
Cseh Kéztdrsasdg, Lengyelorszdg,
Portugdlia (0,2%)

A legmagasabb eléforduldssal
rendelkez8 orszégok

Egyesiilt Kirdlysag (11,2%)
Spanyolorszdg (8,7%)
Dénia (8,0%)

irorszég (7,0%)

Egyesilt Kirdlysag (6,1%)
Spanyolorszdg (5,8%)
irorszag (3,8%)

Dénia, Olaszorszdg (3,3%)

Egyesiilt Kirdlysag (3,2%)
Spanyolorszdg (3,1%)
Olaszorszég (1,3%)
Bulgdria, frorszég (1,1%)

Az informécié mindegyik orszdg esetében a legutolsé rendelkezésre dll6 felmérésen alapul. A vizsgalt évek 2001-2007 kézétt voltak. Az dtlagos eurépai eléfordulést az egyes
orszégok adott korcsoportba tartozé népességének megfelelden silyozott atlaggal szdmitottdk ki. Azokban az orszédgokban, ahol semmilyen informdcié nem dllt rendelkezésre, az
atlagos uniés eléforduldssal szamoltak. Az alapul vett populdcisk: 15-64 (328 millis), 15-34 (134 millié) és 15-24 (64 millis). Az itt &sszefoglalt adatok a 2008. évi statisztikai
kézldny ,Altalénos lakossdgi felmérések” cimé részében taldlhatok.
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vonatkozé informdciék nem vethetdk kézvetlenil &ssze

a spanyol és olasz adatokkal, mivel a crack kokain
haszndlatdn alapulnak. 2004-2005-ben egy tanulmdny
a felnétt népességen belil 1000 lakosonként 5,7-6,4 fére
becsiilte a problémas kokainhaszndlék szamét az

Egyesilt Kiralysagban.

A kokaint, f8ként a kokainport Eurépdban az dsszes
kezelésre jelentkezé korilbelil 16%-a nevezte meg a
kabitészer miatti kezelés megkezdésének els8szamy
okaként, ami 24 orszdgban nagyjdbél 61 000 bejelentett
esetnek felel meg (?"). A kokaint emellett a jarébeteg-
ellatésban jelentkez8 &sszes kliens kérilbelil 18%-a
emlitette mésodlagos kdabitészerként (°2). Az orszagok
kézstt igen nagyok a kildnbségek: a kokainhasznalsk
arénya a kezelt kliensekhez képest igazdan csak
Spanyolorszdgban (47%) és Hollandidban (35%) magas;
bdar a kezelési igények 25%-at most mér Olaszorszdgban
is ez a kdbitészer okozza. Eurépa mds részein a kokain
az 3sszes kezelési igény 5-10%-Gért (10 orszdg) vagy
kevesebb mint 5%-dért (12 orszdg) teheté feleldssé (7).

A kokainhasznélék ardnya magasabb azok kézstt, akik
elsd alkalommal jelentkeznek kabitészer miatti kezelésre.
Eurépa egészét tekintve 2006-ban az §j kliensek 23%-a
(karilbelil 37 000 f8) nevezte meg a kokaint elsédleges
kabitészerként (). A legfrissebb adatok alapjdn
Spanyolorszdgban a 2005-ben kezelésre jelentkez8k

a kokaint nevezték meg legtdbbszér elsédleges
kdbitészerként, és az Gj kokainhaszndlé kliensek az 8sszes
Ojonnan kezelt spanyol kliens 63%-at képviselték.

A kokainhasznalat tendencidi

Ha a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében az

elmult évi el8forduldst haszndljuk tendenciamutaténak

a kézelmiltbeli haszndlat szintjét illetéen (mivel a
kokainhaszndlat ebben a korcsoportban koncentrdlédik),
azt lathatjuk, hogy a kokainhasznélat az 1990-es évek
masodik felében Spanyolorszédgban, Dénidban és az
Egyesilt Kirdlysédgban jelentésen megnétt. Az Gj adatok
(2005-2007-es felmérések) megerdsitik a mér tavaly is
bejelentett emelked tendencidt Franciaorszdg, irorszdg,
Spanyolorszdg, az Egyesilt Kirdlysdg, Olaszorszdg,
Ddnia és Portugdlia esetében; stabil el8fordulést figyeltek
meg Németorszagban, Hollandidban, Szlovdkidban

és Finnorszdgban; Lengyelorszagbdl pedig csékkenést
jelentettek (5. dbra).

A kokain miatti kezelés iranti igény korébbi években mar
megfigyelt névekvd tendencidja ugyancsak folytatédni
latszik, még ha erre néhény orszdg ardnytalanul nagy
hatdssal is van. 2002 és 2006 kdzstt az elsédleges
kokainhaszndlat miatt kezelést kéré uj kliensek ardnya
13%-rél 25%-ra emelkedett, a bejelentett esetek szdma
pedig 13 000-r8l kézel 30 000-re nétt. A kokain miatt
kezelésre jelentkezd &sszes kliens szamat és ardnydt
tekintve szintén ndvekedést lehetett megfigyelni: ez a
2002-es 22 000 kliensr8l (az sszes kezelési igény
13%-a) 2006-ban 50 000-re nétt (19%). A legnagyobb
névekedést Olaszorszagbdl és Spanyolorszagbdl
jelentették (7°).

A kdbitészer miatti kezelésre jelentkez8 kokainhasznélék
szdmdnak névekedése Ssszefigghet a kokainhaszndlat
eléfordulasdnak és a kapcsolédé problémdaknak a
névekedésével, de mas tényez8kkel is (pl. a kezelésre
valé beutaldsok névekedése vagy kifejezetten a
kokainhaszndldknak sz6l6 beavatkozdsok); az egyes
kdbitészer-tipusonkénti ardnyokat pedig nyilvénvaléan
befolydsolja a mds anyagok haszndléi részérél jelzett,
kezelés irdnti igény.

Nemzetkézi 6sszehasonlitdsok

A kokainhaszndlat becsilt életprevalencidja az Eurépai
Uniéban éI8 fiatal felnéttek kdrében dsszességében
alacsonyabb, mint az Ausztrélidban, Kanaddban

és az USA-ban él8 tarsaikndl. Orszdgos szinten
azonban Danidbdl, frorszagbsl, Spanyolorszagbdl,
Olaszorszagbdl és az Egyesilt Kirdlysadgbdl (Anglia
és Wales) magasabb szdmokat jelentettek, mint
Ausztrdligbél. Csak az Egyesiilt Kiralysagbdl (Anglia
és Wales) jelentettek az USA-éhoz hasonlé becsiilt
életprevalenciat (). Bizonyos szempontbél ez a
szadm a kokainproblémdk térténeti alakuldsdra és arra
vilagit rd, hogy az Egyesilt Kirdlysag az USA, illetve
Eurépa viszonylatdban kordbban tapasztalta meg a
kokainhaszndlat elterjedtségét.

Kezelés és artalomcsokkentés

A kezelt kliensek jellemzéi

Eurépdban a kokain miatt bejelentett kezelési igények
szinte egésze (94%) a jarébeteg-ellaté kézpontokndl
jelentkezik (*7). Meg kell jegyezni azonban, hogy a

(°') Lé&sd a TDI-115. t&blézatot és a TDI-2. dbrét a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(72) Lasd a TDI-22. (i. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(%®) Lasd a TDI-5. (ii. rész) tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben; Spanyolorszég esetében az adatok 2005-re vonatkoznak.

(*4) Lasd a TDI-2. &brat a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

() La&sd a TDI-1. és TDI-3. dbrat és a TDI-3. (ii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Lé&sd a GPS-20. &brat a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
(?7) Lésd a TDI-24. tablézatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.



5. fejezet: Kokain és crack kokain

5. abra: A kokainhaszndlat elmdlt évi eléforduldsanak tendencidi a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében
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(') Anglia és Wales.

Megjegyzés: Ddnidban az 1994-re vonatkozé érték a ,kemény drogoknak” felel meg. Tovabbi informdciéért Iasd a GPS-14. dbrét a 2008. évi statisztikai

kézlényben.
Forrds:

kokain miatti kezelés néha magdnklinikdkon zaijlik, olykor
bentlakdsos forméban, és az elldtasnak ez a formdja
egyelére nem képviselteti magat kell8képpen a jelenlegi
megfigyelési rendszerben.

A kdbitészer miatt kezelt kliensek kérében a jarébeteg-
kezelésre jelentkezé kokainhaszndlékndl a legmagasabb
a férfi-nd arany (minden nére 5 férfi jut). Atlagéletkoruk
31 év (%), ezdltal az opioidhaszndlék és a hipnotikumok
és nyugtaték haszndléi utdn ez a harmadik legid8sebb
csoport a kébitészer miatt kezelt kliensek kozdtt. A kokain
miatt kezelt kliensek tobbsége elmonddsa szerint 15-24
éves kora kozott kezdte haszndlni a kdbitészert (7).

A kokainhaszndlé klienseknél az alkalmazési méd
tekintetében jelentés orszagok kdzstti killénbségekrdl
szédmoltak be. Osszességében a kokainhaszndlé kliensek
nagyjabdl fele (55%) szippantja, kézel egyharmada
(32%) elszivja, és ennél j6val kisebb része (9%)
intravéndsan adagolja a kdbitészert (1°°). A kezelés

alatt &l1é kokainhasznalék nagy vonalakban két f&
csoportra oszthaték. Az elsé csoportba tartoznak a

Reitox orszdgijelentések (2007), amelyek lakossagi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek.

térsadalmilag integrdltabb haszndlék, akik stabil
lakasksrilményekrél és foglalkoztatdsi helyzetrd|
szdmolnak be, és dltaléban szippantjdk a kdbitészert.

A mésodik csoportba sorolhaték a marginalizalédott
kliensek, akik jellemz&en elszividk vagy intravéndsan
adagoljdk a kokaint (Id. EMCDDA, 2006), és gyakrabban
szdmolnak be vagy a crack kokain, vagy a kokain és a
heroin egyittes haszndlatardl. A crackhaszndlé kliensekre
kifejezetten jellemz8, hogy nagyvarosokban élnek, etnikai
kisebbségi csoportokhoz tartoznak, és nagyardnyd
munkanélkiiliségrél és rossz életkdrilményekrdl szamolnak
be ('"). Ez a probléma eurépai viszonylatban kismértékd
és fsldrajzilag behatdrolt, mivel a jelent8s crack kokain
problémék viszonylag kis szdm0 vérosra korlatozédnak.
2006-ban 20 eurépai orszdgban kérilbelil 8000 crack
kokaint haszndlé kliens jelentkezett kezelésre (a kabitészer
miatt kezelt kliensek kérilbelil 2%-a), bar legnagyobb
résziket az Egyesilt Kirdlysadgbdl jelentették (1°2).

A kokain és a heroin egyideji hasznalatéval jaré
problémdk kezelése néhdny orszédgban egyre fontosabb
kérdésként meril fel. A kezelés alatt 6116 szerhasznalék

() L&sd a TDI-10. és a TDI-21. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(*°) Lésd a TDI-11. (iii. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

('9°) La&sd a TDI-17. (ii. rész) és (vi. rész) és a TDI-111. (vii. rész) és (viii. rész) tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

("°7) Lasd a kokainrél sz6l6, 2007-es kivalasztott témakdrt.

(192) Lésd a TDI-115. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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olykor jelenlegi vagy egykori heroinhaszndlék, akik
esetenként helyettesité kezelésben vesznek részt. Egyes
orszdgokban &k adjdk a kokain miatt kezelt kliensek
legnagyobb csoportjat. Néhdny tanulmany felvetette,
hogy a kokain és a heroin egyideji hasznélata kett8s
diagnézis jelenlétének tulajdonithatd, illetve stlyosbitja
a héttérben rejl8 pszicholégiai problémdkat, példéul a
bipoldris zavart. Rdéaddsul a metadonfenntarté kezelés
idején pdrhuzamosan haszndlt kokainrél kimutattdk,
hogy hozzdjdrul a heroinhaszndlat fenntartdsdhoz
vagy az Gjrakezdéséhez - ami a HIV és mas, vérrel
terjedé fertézések és stlyos orvosi, szocidlis és binigyi
problémdk kockdzatdval jdr.

A kokainfiiggdség kezelése

A kokainhaszndlat és a vele jaré problémdk sok
tagdllamban tapasztalt ndvekedését kévetéen a
kdbitészer miatti kezelésre szakosodott létesitményeknek
szembe kell nézniik azzal a nehéz feladattal, hogy

a hagyoményosan opioidkézponti szolgdltatdsaikat
hozzdigazitsdk a kokain- és crackhaszndalék véltozatos

A kokainhasznalattal 8sszefiiggs egészségiigyi
problémak

A kokainhaszndlat és a megbetegedések kdzétti kapcsolat
sok esetben csak korlatozott mértékben ismert, olykor még az
egészségigyi szakemberek szdmdra is. Ennek kévetkeztében
a kokainnal 8sszefiiggd problémdk némelyike kénnyen
észrevétlenil marad, és az ilyen problémdaktél szenvedsk
esetleg nem részesiilnek megfelels kezelésben. A kokainnal
bsszefiggd problémdk a valésdgosndl alacsonyabb szintl
bejelentése akaddlyozza a kdbitdészer kdzegészségigyi
hatdsanak megértését.

A kokainhaszndlat egyes problémés médjaival egyitt jaré
kockazatok 6l ismertek, és rendszerint a szerhaszndlék ismert
csoportijait érintik (kordbbi vagy jelenlegi opioidhaszndlék,
marginalizalédott csoportok). Az intravénds kokainhaszndlat
példdul magdban reijti a fertézés veszélyét és a tiladagolds
fokozott kockazatét, az opioidokkal kombindlt hasznélat
pedig - Ggy tGnik - az opioidtiladagolds fokozott
kockézatéval jar.

A kokainporral 6sszefiiggé egészségiigyi problémdék esetében
azonban nagyobb a valészinisége annak, hogy észrevétlenil
maradnak, és olyan haszndlékat érintenek, akik esetleg

nem tartidk magukat veszélyeztetettnek. A kokain krénikus
haszndlata komoly egészségiigyi problémakat okozhat,
amelyek nagy része sziv- és érrendszeri (érelmeszesedés,
kardiomiopdtia, szivritmuszavarok, miokardidlis isémia)

és neuroldgiai jellegl (agyérrendszeri térténések és
rohamok). Ezeket a problémdkat tovabb silyosbithatigk a
meglévé rendellenességek (pl. érrendszeri elvéltozésok) és
az olyan kockdzati tényez8k, mint a dohdnyzés vagy az

populdcidihoz. Spanyolorszag kivételével azonban a
tagdllamok 2006-ban egyéntetien gyengének értékelték
a kokainra szakosodott kezelési programok elérhetéségét
és hozzd&férhet8ségét.

A kokain vagy a crack kokain magas szintd
eléforduldsairél beszdmolé tagdéllamok kézil sok orszdg
kifejezetten aktivan kereste a vélaszt erre a problémara.
Spanyolorszdg 2007-ben kilén a kokainrél sz616 nemzeti
cselekvési tervet vezetett be, irorszag pedig szamos olyan
specidlis programot hajtott végre és értékelt, amelyek a
kokainhaszndldk kilénbdzé csoportjaira irdnyultak. Ezek
a programok a problémds intranazdlis kokainhasznélékat,
a kokainproblémdkkal kizdd polidroghaszndalékat,
valamint a kokaint haszndlé néket és szexmunkdsokat
veszik célba. Olaszorszdgban 2008-ban nagyarény
klinikai kisérletet bonyolitanak le, hogy megvizsgdljak két
gyégyszer (az aripiprazol és a ropinirol) hatdsossdgét a
kokainfigg8ség kezelésében.

A problémés kokainhaszndldk részére biztositott
szolgdltatdsokrdl Eurépdban kevés az informdcié.
Mindazondltal az orszagos klinikai kiadvényok vagy a

alkoholfogyasztds. A kokainnak tulajdonithaté haldlesetekbdl
sokat ezek a kérképek idéznek el8.

A kokain alkohollal kombinélt haszndlata akér 30%-kal is
ndvelheti a vér kokainszintjét. Viselkedési szempontbdl a
kokainhaszndlat elésegitheti a tdlzott alkoholfogyasztdst,

mivel segitségével a haszndldk tovabb tudnak inni, ami viszont
fokozhatja az elfogyasztott kokain mennyiségét (Gossop

és mésok, 2006). A mdjban képz8d3 kokaetilén tovabbi, a
kokain és az alkohol egyittes hasznélataval jaré lehetséges
egészségiigyi kockdzatokhoz vezethet.

A kokainhaszndlat étfogé kézegészségigyi hatdsainak
felmérésére csak kevés vizsgdlat zajlott. Az USA-ban
(1988-94) lebonyolitott nagyardnyd populdciés vizsgdlat
azt dllapitotta meg, hogy a 18-45 évesek kérében a

nem haldlos kimenetelG akut miokardidlis infarktusok
egynegyede az ,életik folyamdn rendszeresen eléfordulé
kokainhaszndlatnak” volt tulajdonithaté. A rendszeres
haszndalék a nem haldlos miokardidlis infarktus szempontjabdl
hétszer akkora kockdzatnak voltak kitéve, mint a kokaint nem
haszndlék (Qureshi és masok, 2001). Ebbdl a tanulmanybdl
azonban nem lehet kdzvetlen dltaldnositdsokat tenni Eurépéra
nézve. A fokozédé eurépai kokainhaszndlat lehetséges
egészségigyi kdvetkezményeire vonatkozé jelenlegi
ismereteink tovabbra sem eléggé fejlettek, ezért ez a terilet a

jdv8beni kdzegészségiigyi vizsgdlatokban is fontos lesz.

A kokainhasznélattal sszefiggd egészségiigyi problémdakrdl
bdvebben a kokainrdl sz616 2007-es kivdlasztott témdaban

esik szé.



szakemberek kérében végzett felmérések j6 betekintést
adhatnak a jelenlegi gyakorlatokba. Egy nemrég készilt
egyesilt kirdlysdgi jelentés szerint (NICE, 2007) Ggy tnik,
hogy a brit szakirdny( kezelési kézpontokban a kokainnal
dsszefiggd problémdakkal csak olyankor foglalkoznak,

ha az elsédleges kabitészer-probléma az opioidokhoz
kapcsolédik. Egy, a kokainhaszndlék kezelésében részt
vevd szakértdk kérében végzett kézelmiltbeli olasz
felmérés azt is jelezte, hogy nehézségeik adédnak
néhdany olyan elem alkalmazdaséban, amelyet a kezelés
sikeres kimenetele szempontjdbél meghatdrozé
tényezének tekintenek (pl. a révid tavo bentlakasos
ellatds, a szervezett pszichoszocidlis beavatkozésok),
illetve a kokainhaszndlék kildnbéz8 tipusainak klinikai
megkildnbdztetésében. Ezek a nehézségek a jelentések
szerint szervezési problémdkbdl, forrashianybél és a
kokainra szakosodott hatékony kezelési beavatkozdsok
hidnydbdl erednek. A szakemberek valészinileg mas
tagdallamokban is hasonlé problémdkkal néznek szembe.
Ezért ezen a téren a szolgdltatdsok fejlesztésében
bizonydra kulcsfontossdgi szerepet jatszanak a megfeleld
befektetések, a megfeleld kezelési protokollok és a
szakirdny( képzési szikségletek.

A frissebb szakirodalmi attekintések azt mutatiék, hogy a
jelenlegi pszichoszocidlis beavatkozédsok nem bizonyultak
egyértelmien hatdsosnak a kokainfiggéség kezelésében,
és hatékony gydgyszeres kezelési médszerek

sincsenek. A kézelmuiltban készilt Cochrane-attekintés

a kokainnal és mdas pszichostimuldnsokkal foglalkozé
pszichoszocidlis beavatkozdsokrél azt dllapitotta meg,
hogy kévetkezetesen pozitiv viselkedési eredményeket
(kezelésben maradds, a kabitészer-fogyasztds
csdkkentése) kizarélag azokndl a pszichoszocidlis
beavatkozdsokndl figyeltek meg, amelyek elemei kézstt
a viselkedésben elért véltozasok jutalmazdsa is szerepelt
(,contingency management”) (1°%).

Az opioidfigg8ségtél eltéréen a kokainhaszndalék
szdmdra egyel8re nem dll rendelkezésre olyan hatdsos
gydgyszeres kezelési lehetéség, amely segitené az
absztinencia fenntartdsét vagy a haszndlat csékkentését
(l&sd a kokainrél szélé 2007-es kivalasztott témat). A
megvondsi tinetek és a gystrd vagy enyhitésére szolgalsd
kisérleti terdpids gyégyszerek a klinikai kiprébalas

sordn igéretesnek mutatkoztak (pl. baklofen, tiagabin,
topiramét). A kézponti idegrendszert serkenté modafinil
a pszichostimuldnsokat helyettesité kabitészerként
kifejezetten igéretes eredményeket mutatott, azzal

az elénnyel, hogy mds potencidlis helyettesits
kabitészerekkel (pl. a d-amfetamin) &sszehasonlitva
kevéssé alkalmas a visszaélésre (Myrick és mdasok, 2004).
Emellett a buprenorfin, a topiramdt és a tiagabin igéretes

5. fejezet: Kokain és crack kokain

eredményeket hozott a helyettesitd kezelés alatt 4llg,
ezzel pdrhuzamosan kokaint haszndlé opioidhasznalék
kokainfogyasztésdnak csdkkentése terén.

A kokainfiigg8ség kokainvakcinaval (TA-CD) t6rténé
immunterdpidja ugyancsak vizsgdlat alatt 4ll. A vakcina
beadds utdn antitestek termel&dését véltja ki, amelyek
megkétik a kokainmolekuldkat a véraramban, és ezdltal
a természetesen el8fordulé enzimek szdmdra lehetévé
teszik, hogy inaktiv molekuldkka alakitsak azokat. Az
elsé klinikai kisérletek eredményei biztatéak, bar még
tovébbi vizsgdlatokra van szikség, hogy teszteliék a
vakcina életképességét a kokainfiggdség gydgyszeres
terdpidjaként.

A kokainvakcina els8sorban a visszaesés megel&zésére
szolgdlna, de a ,véddoltds” kifejezés nyomadn olyan

A viselkedésben elért valtozasokat jutalmazé
kezelés

Az absztinencia jutalmazdsa révén a viselkedésben
elért véltozasokat jutalmazé kezelés (,contingency
management” - CM) célja a kdbitészerek megerdsits
hatésainak csékkentése. A CM-et jellemz8en a kezelési
folyamat kezdetén, pszichoszocidlis tdmogatdssal
vezetik be, az 8szténz8k pedig a kabitészermentes
vizeletmintéktsl figgenek. Oszténzéként hasznalhaték
példaul kis pénzdsszeget éré kuponok, amelyek
nagysdga az absztinencia egymdst kdvetd szakaszaival
parhuzamosan névelhetd. E forgatékényv alapjdn a
kébitészertél valé mentesség megszegése az Ssszegy(ijtott
el8nysk elvesztéséhez vezet.

Ez a technika ismételt megerdsitést ad a kliens
kébitészermentes viselkedéséhez, egyben rendszeresen
teljesitendd célt biztosit. A CM hatékonysagat a
kabitészerektsl valé tartézkodds fenntartdsaban a
legerésebben a kokain és heroin miatti kezelésekrél szl
tanulmdnyok igazolték, de a kannabisz és a metamfetamin
miatti kezelés sordn is akadtak a médszer mellett sz616
bizonyitékok.

Bar a CM médszerrel kapcsolatos kutatdsok tébbsége
Eurépan kivil zajlott, a kézelmiltban a CM-rél sz616
megvaldsithatésdgi tanulményok a jelentések szerint
kedvezd eredményekkel zdrultak Spanyolorszédgban a
kokainhaszna&léknal (Secades-Villa és mésok, 2008),
illetve Hollandidban az opioidhelyettesité kezelésben
részt vevé kliensek kokainhaszndlatdnak kezelésében
(DeFuentes-Merillas és De Jong, 2008), ahol a kisérlet
végére megszerezhetd dtlagos 8szténz8 150 EUR értékd
arucikk volt. Az Egyesilt Kirdlysdgban a nemzeti klinikai
kivalésdgi intézet (NICE, 2007) gazdasdgi elemzése azt
mutatta, hogy a CM a kokainkezelés terén kéltséghatékony
lehet8ség, kiléndsen ha figyelembe vesszik a
kokainhaszndlat tdgabb értelemben vett gazdasagi
kéltségeit.

(19%) Lasd ,A viselkedésben elért vdltozasokat jutalmazé kezelés”.
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Eves jelentés, 2008: Kabitészer-probléma Eurépaban

elvarasok is felmerilnek, hogy esetleg a kokainfiggdség
megelézésére, preventiv kezelésként is lehetne hasznalni
(pl. a kdbitészert még nem haszndlé gyermekeknél

vagy serdiléknél). Egy ilyen médszer hatékonysaga
bizonytalan, réaddsul etikai aggdlyokat is felvet,
amelyeket részletesen az EMCDDA megjelenés elétt &llo
kiadvénya targyal - ,Az addikcié neurobiolégidja: etikai

és tarsadalmi vonatkozdsok”.

Artalomcsskkentés

A problémas kokainhaszndlat gyakran sdlyos fizikai és
mentdlis egészségigyi kdvetkezményekkel jar. Példaul egy
kétéves ir utdkdvetéses felmérés a kokainhasznalatrél a
helyi kézésségekben a kokainfiiggé kliensek, kilénésen
az intravénds haszndlék dltaldnos egészségi dllapotdnak
romldsdra hivta fel a figyelmet. A helytelen injekciézdsi
szokdsok miatt sok projektben tudésitottak a télyogoktdl
vagy sebektdl szenvedd kliensek szamdanak emelkedéséré|
is; a kokainhaszndlé kliensek kérében eléforduléd
problémdk kdzé tartozott még a testsilycsékkenés,

a szexudlisan terjedd fertézések, a szivpanaszok, a

csonkoldsok és a kockdzatvallalds.

A tagéllamok az intravénds kokainhasznaléknak
rendszerint ugyanazokat a szolgdltatésokat és
|étesitményeket biztositjak, mint az opioidhaszndléknak,
azaz a biztonsdgos haszndlatrél szé1é

ajénlésokat, képzést a biztonsagos injektalashoz

és tlcsereprogramokat. Az alacsonykiiszéb{
drogszolgélatok ezen a téren fontos szerepet jatszanak,
mivel alapveté elltést, valamint tandcsaddst és orvosi
segitséget biztositanak. A kokainnal és a crackel
bsszefiiggd sulyos problémdkkal, példdul egyidej fizikai
és mentdlis egészségigyi problémdkkal vagy szocidlis (pl.
lakhatési) gondokkal kiizd8 szerhasznélékat bentlakésos
rehabilitdciés programokra és terdpids kézésségekbe
lehet utalni. Ezek a programok nemcsak az absztinencia
elérésére torekednek, hanem menedéket, intenziv ellatdst
és tdmogatdst is biztositanak, hogy a szerhaszndélékat
hozzdsegitsék kaotikus, kockdzatos életmédjuk

megvdltoztatdsdhoz.

Egy hat spanyol varosban készitett kvalitativ vizsgdlat
azt mutatta, hogy a szexmunkdsok kérében legtébbet
haszndlt szer az alkohol és a kokain. A kébitészer-
haszndlat a jelentések szerint alkalmi és eszkéz jellegd
volt, és arra szolgdlt, hogy oldja a pszicholégiai

gétakat vagy gdtlasokat, egyittal névelie a kilénbdzd
igyfelekkel, hosszd munkaid8ben végzett szexipari
munkdhoz szilkséges tir8képességet. A prostitudltak
kérében a kabitészer-haszndlat kévetkezményei kézé
tartozott a védekezés nélkili szex és az erészak
kockdzatédnak névekedése az Ggyfelek részérél. Ebben a
csoportban a crack kokain fogyasztasdnak stlyos mintait
is megfigyelték.

A kokain- és crack kokain problémakkal kizd8
szexmunkésokkal a megkeresd és drtalomesékkentd
szolgdlatok foglalkoznak. Hollandiaban példaul

az énkormdnyzati egészségiigyi szolgdlatok kilén
egészségiigyi programokat inditottak a crack kokaint
haszndlé szexmunkésok részére; Franciaorszdgban a
crack kokaint hasznéléknak és a szexmunkdsoknak sz6lé
kockdzatmegel8z8 és drtalomcsdkkents tevékenységekkel
foglalkozé Espoir Goutte d'Or szévetség heti
rendszerességgel tart &nkéntes tandcsadast és HIV,
valamint hepatitis gyorssz{rést.

A kokain rekredciés haszndlata tdlzott
alkoholfogyasztdssal kombindalva gyakran fordul

el8 az éjszakai szérakozdhelyeken, és stlyos akut
fizikai problémdkkal jarhat. Amint a 4. fejezetben

arrél beszédmoltunk, a tagdllamok egyre inkdbb
integrélt szemléletet tandsitanak az alkohol és a

tiltott kdbitészerek rekredciés szcéndban térténé
hasznélatéval ésszefiggs artalmak csdkkentésével
szemben. A programok keretében a fiatalok részére
tandcsaddst és tdjékoztatdst biztositanak az alkohol- és
kdbitészer-fogyasztdssal jaré dltaldnos kockdzatokrél,
ami &ltaldban az akut és a krénikus kokainfogyasztdassal
dsszefiggd veszélyekrdl is tartalmaz felvilagositdst.

A Drogsegélyvonalak Eurépai Alapitvénydnak

tagjai a tandcsadds és a kdbitdszerek veszélyeirdl
sz616 tdjékoztatds révén szintén nagyon aktivan
kézremGksdtek a felvildgositasban és a kabitészer-
hasznéldk tdmogatdsdban.
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6. fejezet

Opioidhaszndlat és intravénas kabitészer-haszndlat

A heroinkindlat és hozzaférhetdség

Az importdlt heroint a tiltott kdbitészerek eurépai piacain
hagyomdnyosan két formdban kindljgk: az egyik az
dltaldnosan elérhetd barna heroin (a heroin bdazikus
formdija), amely tébbnyire Afganisztanbdl szérmazik,

a maésik a fehér heroin (sé forma), amely jellemz8en
Délkelet-Azsiabél szarmazik, bar a kabitészernek ezen
formdja egyre ritkdbban fordul el ('°4). Emellett Eurépdn
beliil is készitenek opioid kdbitészereket, féleg hazi
mdékkészitményeket (pl. makszalma, mdkkoncentratum az
8rélt makgubokbél vagy makszdrakbél), bizonyos kelet-
eurépai orszdgokban (Lettorszdg, Litvania).

Termelés és kereskedelem

Az Eurépdban fogyasztott heroin elssorban
Afganisztanbdl szarmazik, amely a tiltott dpium-el8allitas
tekintetében vdltozatlanul vilégelss, mésodsorban pedig
Mianmarbél és Mexikébdl. A globdlis 6piumtermelés
2007-ben ismét jelentésen (34%-kal) nétt, igy becslések
szerint 8870 tonndt ért el, f6ként az afgdn termelés
névekedésének kévetkeztében, amelyet 8200 tonndra
becsiltek. A globdlis potencidlis herointermelés ebbdl
kifolyélag 2007-ben rekordszintet ért el, mennyiségét
733 tonndra becsilték (UNODC, 2008). Az elmdlt
néhdny évben Afganisztédnban felszédmolt laboratériumok
szdmdnak névekedése arra utal, hogy az épiumot

egyre gyakrabban még az orszégon belil morfinné
vagy heroinnéd alakitjék ét. A szomszédos orszdgokban
(Pakisztdn, Irdn) tértént nagy morfinlefoglaldsok azonban
azt jelzik, hogy Afganisztanon kiviil is komoly feldolgozas
zajlik (CND, 2008; UNODC, 2007).

A heroin Eurépat két f8 kereskedelmi Gtvonalon keresztil
éri el: a térténetileg fontos balkani Gtvonalon és annak
eldgazdsain, a Pakisztdnon, Irénon és Térékorszdgon vald
tranzitot kévetéen, valamint az egyre nagyobb mértékben
haszndlatos ,észak felé vezetd Gton”, Kézép-Azsian és

az Orosz Féderdcidn keresztiil (6. dbra). A Délnyugat-
Azsiabél indulé heroin mésodlagos kereskedelmi

Otvonalakon példdul kézvetleniil Pakisztanbél is eljuthat
Eurépdba (Egyesiilt Kirdlysdg), de Pakisztdnon és a Kézel-
Kelet orszagain és Afrikan keresztil is elérheti Eurépa és
Eszak-Amerika illegdlis piacait (INCB, 2008a; Europol,
2008; UNODC, 2007; WCO, 2007). A Délnyugat-
Azsidbdl szarmazé heroint Dél-Azsian (Banglades)
keresztil is becsempészik Eurépdba (INCB, 2008a). Az
Eurépai Unidn belil masodlagos eloszté kézpontként
Hollandia és kisebb mértékben Belgium jatszik fontos
szerepet (Europol, 2008).

Lefoglalasok

Az opioidok vildgszinten bejelentett lefoglaldsai 2006-
ban 384 tonndra emelkedtek az épium, és 104 tonndra a
heroin és a morfin esetében. A vilédgszerte lefoglalt 6pium
legnagyobb részéért (81%) Irdn felelt, heroint és morfint
pedig elsésorban Pakisztdnban (34%), mésodsorban
Irdnban (20%), Térékorszdgban (10%) és Kindban (6%)
foglaltak le (UNODC, 2008).

Eurépdban becslések szerint 48 200 lefoglaldssal
kérilbelil 19,4 tonna heroint foglaltak le 2006-ban.

A legnagyobb szam lefoglalést valtozatlanul az

Egyesilt Kirdlysagbdl jelentették, a legnagyobb lefoglalt
mennyiséget pedig ismét Térékorszagbél, ahol 2006-ban
10,3 tonndt sikerilt lefoglalni (1%°). Az atlagos lefoglaldsok
alkalmaval lefoglalt heroin mennyisége e két orszdgot
tekintve igen nagy kilénbségeket mutatott: Térokorszagban
egy dtlagos lefoglalés szazszorosa volt az egyesilt
kiralysagi mennyiségeknek, ami a szallitési lancban elfoglalt
poziciéjuk kildnbségét tikrozi (6. dbra). Az elmdlt 10
évben az eurépai heroinlefoglaldsok csékkend tendencidt
mutattak, ezen belil 2001-ben relativ cstcsot, majd 2003-
ban rekordnak szdmitéan alacsony szintet értek el. Az
Eurépai Unidban lefoglalt heroin mennyisége 2001 és
2006 kozoétt dsszességében csdkkent. A Térskorszadgban
lefoglalt mennyiség ezzel szemben kézel hdromszorosdra
nétt ugyanebben az id8szakban.

A (heroin illegdlis el8dllitdsdhoz haszndalt) ecetsavanhidrid

globalis lefoglaldsai 2006-ban 26 400 literre emelkedtek,

(1°4) A kdbitészer kindlatarél és a hozzaférhet8ségrél szl6 adatok forrasara vonatkozé informdcidkat lésd a 40. oldalon.

(%) Lasd a SZR-7. és SZR-8. téblazatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben. Meg kell jegyezni, hogy a becslések céligbdl az eurépai lefoglaldsokrdl

52616, hianyzé 2006-0s adatokat 2005-6s adatokkal helyettesitették. Ez egyelSre csak elézetes elemzés, mivel az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé

adatok 2006-bél még nem elérheték.



6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-haszndlat

6. dbra: Az Afganisztanbdl Eurépdba tarté heroinkereskedelem & aramlatai

Kelet-, Dél- és
Nyugat-Afrikdba
és Eurépdba

Megiegyzés: A térképen szemléltetett kereskedelmi dramlatok kilénféle nemzetkdzi és orszdgos szervezetek elemzéseit foglaljgk 8ssze (Reitox nemzeti
fékuszpontok, Europol, INCB, UNODC, WCO). Az ilyen elemzések a kereskedelmi Gtvonalak mentén tértént kdbitészer-lefoglaldsokon,
a tranzitorszdgok és a célorszagok binildéz8 hatésdgaitdl szarmazé operativ informdcidkon és idénként mds, kiegészité forrasokbdl
szdrmazé jelentéseken is alapulnak. A térképen megjelenitett f8 kereskedelmi dtvonalakat a f& dramlatok jelz8jeként kell tekinteni, hiszen az
Otvonalak mentén mds orszégokba iranyulé kitérsk is eléfordulhatnak, sét szémos, itt nem szereplé mdasodlagos szubregiondlis Gtvonal is
létezik, amelyek gyorsan véltoznak.
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amelynek nagy részét az Orosz Féderdciéban (9900 liter)
és Kolumbigban (8800), kisebb részét Térskorszagban
(3800 liter) talaltak (INCB, 2008b). Az Afganisztdn és
Eurépa kozoth kereskedelmi dtvonalakat prekurzor vegyi
anyagok (féleg a ,selyemiton” csempészett ecetsavanhidrid)
és szintetikus kabitoszerek (f8ként ecstasy) kelet felé torténd
csempészésére is haszndljak (Europol, 2008).

A 2006-ban Lettorszagbdl és Litvaniabdl jelentett 3-metil-
fentanil-lefoglaldsok és az illegélisan el8éllitott fentanil
intravénds haszndlaténak észtorszagi névekedésérdl szo16
jelentések azt jelzik, hogy gondosabban kell ellendrizni a
(heroinndl j6val er8sebb) fentanilhoz hasonlé szintetikus
opioidok hozzé&férhet8ségét.

Tisztasag és ar

A barna heroin jellemzé tisztasdga 2006-ban a legtébb
jelentéstevd orszdgban 15-25% kézétt mozgott,
ugyanakkor Gérégorszagbdl, Franciaorszagbdl és
Ausztridbdl 10% alatti értékeket jelentettek, mig Maltardl
(31%), Torokorszagbdl (36%) és az Egyesilt Kirdlysagbdl
(43%) magasabbakat. A fehér heroin jellemz8 tisztasdga

a néhdény, adatokat kézI8 eurdpai orszdgban é&ltaldban
magasabb volt (45-70%) ('%).

A barna heroin kiskereskedelmi édra 2006-ban a
torokorszagi grammonkénti 14,5 EUR és a svédorszdgi
110 EUR kézdtt mozgott, de az eurépai orszdgok
tobbségébsl grammonként 30-45 EUR kézétti jellemz8
kiskereskedelmi drakat jelentettek. A fehér heroin arat
csak néhdny eurépai orszdg adta meg, a grammonkénti
27-110 EUR kazétti tartoményban. A 2001-2006
kdzotti idészakban a barna heroin kiskereskedelmi ara
az id8beli tendencidkat is kdzl8 13 orszdg tébbségében
csdkkent, bar Lengyelorszdgban névekedésre utaléd
jeleket észleltek.

A problémas opioidhaszndlat becsiilt
eléfordulasa

Az e részben szerepld adatok az EMCDDA problémas
kdbitészer-haszndlat (PDU) mutatdjabdl szarmaznak,
amely féként az intravénds kabitészer-haszndlatot és az
opioidok haszndlatdt tartalmazza, bar néhdny orszdgban
az amfetamin- vagy kokainhaszndlék is fontos sszetevdi.
A problémds opioidhaszndlék szaméra vonatkozé
becslések dltaldban bizonytalanok, tekintettel a kdbitészer-
haszndlat e tipusénak relativ alacsony eléforduldsara és
rejtézkédd jellegére, ezért statisztikai extrapoldldsra van
szikség ahhoz, hogy a rendelkezésre 4ll6 adatforrésokbdl
az eléfordulésra vonatkozé becsléseket nyerjiink.
Réadésul a vizsgdlatok tébbnyire behatdrolt féldrajzi

7. dbra: Becslések a problémés opiocidhaszndlat éves eléfordulasarsl

(a 15-64 éves népességben 1000 fére juté esetek szama)
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Megjegyzés: A szimbdélum egy becsiilt pontot jelent, a sav pedig
egy  bizonytalansdgi intervallumot:  egy = 95%-os
konfidenciaintervallumot vagy egy érzékenységi elemzésen
alapulét. A célesoportok a  kilénbéz8 médszerektdl és
adatforrdsoktél fiiggéen kissé vdltozhatnak, ezért csak
4vatos dsszehasonlitdsokat szabad végezni. A szabvanyostdl
eltéré korcsoportokat a Finnorszagbdl (15-54) és a
Maltérél (12-64) szédrmazé vizsgdlatokban haszndltak.
Németorszdg esetében az intervallum az &sszes létezd
becslés legalacsonyabb hatdrat és legmagasabb hatérat
jeldli, a becsiilt pont pedig a kézéppontok egyszer( datlaga.
A becslési médszerek roviditése: CR = fogds-visszafogds
eligrés [capture-recapture]; TM = kezelési multiplikator; MI
= tébbvdaltozés mutatd; TP = csonkolt Poisson-eloszlds; MM
= haldlozési multiplikator; CM = kombindlt médszerek; OT =
egyéb médszerek. Tovébbi részletekért Id. a PDU-1. (ii. rész)
&brét a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

teriletet vesznek alapul, példaul egy vdrost vagy egy
keriletet, ami az orszégos szintre vonatkozé statisztikai
kévetkeztetéseket gyakran bonyolulttd teszi.

Ugy tinik, hogy a problémas kabitészer-haszndlat eurépai
mintdi egyre véltozatosabbak. Néhany orszagban
példdul, ahol a miltban a problémds opioidhaszndlat
volt meghatdrozé, az Gjabb jelentések mds kdabitészerek,
kéztik a kokain térnyerésére utalnak. A problémas
kébitészer-haszndlati mintdk kérének hatékony

(%) A tisztasagra és az drra vonatkozé adatokért Lasd a PPP-2. és a PPP-6. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



megfigyelése iranti igény arra késztette az EMCDDA,
hogy jelentést készitsen a problémds kabitészer-
haszndlé szubpopuldcidkrdl, a kabitészerek dltal

meghatdrozott csoportonként, melyek kézt atfedések is
eléfordulhatnak (1%7).

A problémds opioidhasznélat el8forduléséra vonatkozé,
orszdgos szintl becslések a 2002-2006 kdzétti
id8szakban a 15-64 év kazétti népességen belil

1000 fé&re jutéd durvdn egy-hat eset kéz6tt mozognak;
a problémés opioidhaszndlat 8sszesitett eléforduldsat
1-10 eset/1000 f8re becsilik. A problémas
opioidhaszndlatra vonatkozé, j6l dokumentdlt becslések
ké6zil a legalacsonyabb Ciprusrél, Lettorszégbél, a
Cseh Kéztdrsaségbdl és Finnorszagbdl érkezett (bar

a Cseh Kéztérsasdgban és Finnorszdgban egyarant
magas a problémds amfetaminhaszndlék szédma), a
legmagasabb becsléseket pedig Méltardl, Ausztridgbdl és
Olaszorszagbél kézsélték (7. ébral).

A rendelkezésre 4ll6, viszonylag korldtozott adatok
alapijén a problémds opioidhaszndlat becsiilt eléfordulési
arénydnak dtlagdat a 15-64 éves népességen belil 1000
f8re jutd négy-ot esetre lehet levezetni. Amennyiben
feltételezzik, hogy mindez az EU egészét tiskrdzi, akkor
arra kdévetkeztethetink, hogy 2006-ban az EU-ban

és Norvégidban mintegy 1,5 millié (1,3-1,7 millig)
problémds opioidhasznalé élt.

A problémads opioidhasznalat tendencidi és
megjelenése

A problémds opioidhaszndlat eléforduldsénak idébeli
tendencidit nehéz felbecsilni, mivel ismételt becslések csak
korlatozott szdmban dlinak rendelkezésre, és az egyes
becsléseket bizonytalansdg évezi. Az ismételt becslésekkel
rendelkez8 9 orszdgbél szdrmazé adatok a 2001-2006-
os id8szakban véltozatos fejleményeket mutatnak. Ugy
tinik, hogy a Cseh Kéztdrsasdgban, Németorszagban,
Gérégorszdgban, Olaszorszdgban, Maltdn, Szlovakigban
és Finnorszdgban viszonylag stabil volt az eléfordulds,
ellenben Ausztridban névekedést figyeltek meg

(a legutébbi adat 2004-es), Ciprusrél pedig egy
lehetséges csokkenés jeleit észlelték (1°8).

A problémds opioidhaszndlat megjelenése (az Uj esetek
szdma egy adott évben) egy igen érzékeny mérce az
idébeli valtozdsokkal kapcesolatban, ami elére jelzi az
eléforduldsi ardnyok és a kezelési igények jsv8beni
alakuldsat. Az alkalmazott becslési modellek azonban
szdmos feltételezéssel élnek. Raaddsul ezek a modellek
csak részlegesen tudjék felbecsilni a megjelenést, hiszen

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-haszndlat

csak olyan adatokon alapulnak, melyek a kezeléssel
kapcsolatba [ép&kre vonatkoznak. Csak két orszagbdl
kozoltek friss, eltéré tendencidkat mutaté adatokat.
Olaszorszdgban a becslések szerint a megjelenés az
1990-es 32 500 ¢j esetr8l 1997-re 22 000 ¢j esetre
csokkent, ezutédn 2006-ban kériilbelil 30 000 Uj esetre
nétt. Spanyolorszégban viszont a becsilt problémés
opioidhaszndlat az 1980-as csics éta folyamatosan
csokkent, bar az elmlt években (2002-2004) tgy tinik,
hogy viszonylag alacsony szinten (évi kb. 3000 §j eset)
stabilizélédott. Az EMCDDA a nemzeti szakérték egy
csoportjdval kézésen nemrégiben Uj irdnymutatasokat
dolgozott ki a megjelenés becslésére, hogy &szténdzze
az e téren folyd tovébbi munkdt (Scalia Tomba és
mdsok, 2008).

Abbamaradt az opioidokra vonatkozé
mutaték csékkenése

A kordbbi éves jelentésekben bemutatott tendencidkkal
ellentétben a frissebb adatok tantsdga szerint a kdbitészer
okozta haldlesetek, a heroinlefoglaldsok és a heroin miatti
0j kezelési igények szdma valamelyest emelkedett az
Eurépai Unidban.

Eurépdban a kabitészer okozta - tébbnyire az opioidok
haszndlatéval 6sszefiiggd - haldlesetek bejelentett
szdmdnak csékkend tendencidja 2003-ban megszint, és
2003 és 2005 kdzétt a legtébb tagdllambdl mar névekvs
tendencidt jelentettek. A heroinlefoglaldsok széma a

24 jelentéstevd orszag kéziil 16-ban tébb mint 10%-kal
emelkedett 2003 és 2006 kdzétt. Sokévnyi csékkenés
utdn a heroin mint elsédleges kdbitészer haszndlata
miatti 0] kezelési igények szdma a 2005 és 2006 kézott
adatokat kézl8 orszagok kérilbeliil felében ismét nétt. Ez
a heroinhaszndlat megjelenésében pér évvel korédbban
tortént vdltozast tikrozheti, tekintettel a haszndlat
megkezdése és az elsd kezelés kdzotti természetes
id&eltolodésra.

E friss tendencidk mellett az afganisztdni dpiumtermelés
is ndvekedett, ami azt az aggodalmat veti fel, hogy
ezek az események esetleg &sszefigghetnek a

heroin jobb elérhetéségével az eurépai piacon. Ez
fontos, tovdabbi vizsgdlatra érdemes kérdés, hiszen a
rendelkezésre 4ll6 adatokbdl egyelére nem rajzolédik
ki vildgos kép. Rdaddsul fontos zavaré tényezsk

is kdzrejatszanak. A gyégyszerészeti opioidok

nem orvosi célokra valé felhaszndldsa példéul a
jelentések szerint sok orszagban magas szinten
folytatédott vagy emelkedett (Cseh Kéztdrsaség,
Esztorszég, Franciaorszdg, Ausztria, Finnorszdg),
aminek a kabitészer okozta haldlesetek tendencidinak
magyardzatdban jelentds szerepe lehet.

(') A problémés kdbitészer-haszndlat &sszetevdirél rendelkezésre allé becslések attekintését lasd a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

(1°8) Lésd a PDU-6. (ii. rész) téblézatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben, a teljes informéciéért pedig, a konfidencia-intervallumokat is beleértve, a

PDU-102. tdblazatot.
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A kezelés alatt allé opioidhasznalék

A legtébb jelentéstevd orszégban tovabbra is az
opioidok, f8ként a heroin az elsédleges kabitészer,
amely miatt a kliensek kezelést kérnek. A 2006-ban
bejelentett 8sszesen 387 000 kezelési igénybdl (az
adatok 24 orszagbdl dllnak rendelkezésre) a heroint

f8 kabitészerként 47%-ban nevezték meg az olyan
esetekben, amikor az elsédleges kdabitészer ismert. A
legtébb orszédgban az dsszes kezelési igény 50-80%-at
jelentették az opioidhaszndlathoz kéthetének, a tébbi
orszdgban ez az ardny 15-40% kézétt alakult (1),

Az opioidok nemcsak a kezelésre jelentkez8k kdzott
szdmitanak a leggyakrabban megnevezett kdbitészernek,
hanem a mdr kezelés alatt éllokndl is, sét, ez rdjuk
fokozottan igaz. Egy kilenc orszag részvételével nemrég
lezajlott projekt az &sszes, kezelés alatt &ll6 klienssel
foglalkozva azt dllapitotta meg, hogy az elsédleges
opioidhaszndlék ésszességében a kliensek 59%-4t
jelentették, de a kezelésre életikben el8szér jelentkezd
kliensek kérében csak 40% volt az ardnyuk ().

Az elsédleges opioidhaszndlat miatt jarébeteg-kezelésre
jelentkez8 kliensek tébbsége mds kdabitészereket is
haszndl, példdul kokaint (25%), més opioidokat (23%)

és kannabiszt (18%). Ezenkivil a més kdabitészerek
elsédleges haszndlata miatt kezelés alatt allék kézil a
jarébeteg-ellatdsban kezelt kliensek 13%-a, a fekv8beteg-
kezelés alatt allék 11%-a szdmolt be mdsodlagos
kdbitészerként az opioidok hasznélatardl ().

Néhdny orszdg a herointél eltérd opioidokkal kapcsolatos
kezelési igények jelentés ardnydrél szamolt be. A
buprenorfinnal valé visszaélést a kezelés megkezdésének
f8 okaként Finnorszagban az &sszes kliens 40%-q,
Franciaorszdgban a kliensek 8%-a emlitette. Lettorszdgban
és Svédorszagban a kdabitészer-haszndlé kliensek

5-8%-a szdmolt be a herointél vagy a metadontél eltérd
opioidok elsédleges haszndlatérél: ez f&ként buprenorfint,
fajdalomcsillapitékat és mds opioidokat jelentett (1'2).

Sok orszagbdl jelezték a polidroghaszndlék ardnydnak
ndvekedését a heroinhaszndlé kliensek kérében, illetve a
herointé! eltéré opioidokat haszndlé kliensek szdmdnak
emelkedését.

A heroin miatti kezelési igényeknek a Kezelési Igény
Indikdtoron keresztil bejelentett abszoldt szdma 2002

és 2006 kdzott tébb mint 30 000 esettel emelkedett,

108 100-r6l 138 500-ra. Az életik elsé kezelésére
jelentkezd kliensek kérében az elsédleges heroinhasznalék
szédma ugyancsak emelkedett, a 2002-es kb. 33 000-

hez képest 2006-ra meghaladta a 41 000-et. Erre a
tendencidra magyardzatul szolgdlhat tébbek kdzétt a
problémds heroinhaszndlék szdmanak névekedése, a
kezelési szolgdltatdsok kib&vilése vagy a jelentések jobb
lefedettsége.

Intravénds kabitészer-hasznalat

Az intravénas kabitészer-hasznalat eléforduldasa

Az intravénds kdbitészer-haszndlékat fenyegetik a
legkomolyabban a kabitészer-haszndlatbdl eredd
egészségigyi problémdk, példaul a vérrel terjedd fertézések
(pl. HIV/AIDS, hepatitis), illetve a kabitészer miatt
bekdvetkezd haldl. A kérdés kézegészségigyi fontossdga
ellenére csak 11 orszdg tudott friss becslésekkel szolgdlni
az intravénds kdbitészer-hasznélat szintjeirdl (8. dbra). Az
errdl a specidlis populéciérdl sz6l6 tdjékoztatds szintjének
javitésa fontos kihivds az eurépai egészségigyi megfigyels
rendszerek fejlesztése szempontjabdl.

A rendelkezésre dllé becslések szerint az intravénds
kébitészer-haszndlat eléforduldsat tekintve orszagok kdzott
nagy kilénbségek vannak. A becslések a 15-64 éves
népességben 1000 fére juté egy-ot eset kdzdtt mozognak
az orszdgok t8bbségében, csak Esztorszagbél jelentettek
kiugréan magas, 15 eset/1000 f8 szintet.

Az adatok hidnya miatt az intravénds hasznélat
eléfordulasanak id8beli tendencidirdl nehéz
kovetkeztetéseket levonni, bar a rendelkezésre 4ll6
adatok Norvégidban csékkenésre (2001-2005), a
Cseh Kéztdrsasdgban, Gérégorszagban, Cipruson
és az Egyesilt Kirdlysédgban pedig stabil helyzetre
utalnak ('3).

Az injekcidzds a kezelésre jelentkezd
opioidhaszndlék kdrében

A kébitészer miatt jdrébeteg-kezelésre jelentkezd
opioidhaszndlék kézil &sszességében 43% szdmolt

be a kabitészer intravénds haszndlatérsl. A kezelésre
jelentkez8 heroinhaszndlék kézétt az intravénds hasznéldk
arénydban tértént valtozésok taldn a problémds
opioidhaszndlék tégabb csoportjidgban zajlé tendencidkat
jelzik. Az ardny csékkenését 2002 és 2006 kszstt kilenc
orszégban figyelték meg (Dénia, Németorszdg, lrorszdg,
Gérégorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg, Svédorszdg,
az Egyesiilt Kirdlysag, Térékorszdg), névekedést pedig két
orszagbdl jelentettek (Romdnia, Szlovdkia). Az intravénds
haszndlat szintje a kezelésre jelentkezd heroinhasznalék

(1%°) Lasd a TDI-5. tablazatot a 2007. évi statisztikai kézlényben.
(") La&sd a TDI-39. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

(") L&sd a TDI-22. és TDI-23. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

("2) L&sd a TDI-113. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(") Lé&sd a PDU-6. (iii. rész) tabldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.



8. dbra: Becslések az intravénds kdbitészer-haszndlat eléforduldsardl

(a 15-64 éves népességben 1000 fére jutd esetek szama)
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Megjegyzés: A szimbélum egy becsiilt pontot jelent, a sdv pedig
egy  bizonytalansdgi  intervallumot:  egy = 95%-os
konfidenciaintervallumot vagy egy érzékenységi elemzésen
alapulét. Esztorszdg esetében a bizonytalansdgi intervallum
felsd hatdra nincs rajta a skalén (37,9 eset/1000 f8). A
célcsoportok a kilénbz8 médszerektsl és adatforrésoktdl
figgéen  kissé  vdltozhatnak, ezért csak  évatos
Ssszehasonlitdsokat szabad végezni. A becslési médszerek
réviditése: CR = fogéds-visszafogds eljards [capture-recapture];
TM = kezelési multiplikator; MI = tébbvéltozés mutaté; TP =
csonkolt Poisson-eloszlds; MM = haldlozasi multiplikdtor; CM
= kombindlt médszerek; OT = egyéb médszerek. Tovdbbi
részletekért Id. a PDU-2. dbrat a 2008. évi statisztikai
kézldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

kérében orszagonként igen kiillénb6z8: az intravénds
haszndlék legalacsonyabb ardnydt Spanyolorszégbdl,
Franciaorszagbdl és Hollandidbdl jelentették (25% alatti),
a legmagasabbat (80% fslstti) Bulgdriabél, a Cseh
Kéztdrsasdgbdl, Romdnidbdl, Szlovdkigbdl és

Finnorszégbdl ('4).

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-haszndlat

A jarébeteg-kezelésre elsé alkalommal jelentkezd
opioidhaszndlék kérében 2006-ban valamivel
alacsonyabb aranyban fordult eld a kabitészer intravénas
haszndlata (40% koril). Az idébeli tendencidkat tekintve
az Uj opioidhaszndlé kliensek kérében az intravénds
hasznélék ardnya a 2003-as 43%-rél 2006-ra 35%-ra
csékkent abban a 13 orszagban, ahol elegendé adat 4ll
rendelkezésre ('°).

Egy kisérleti vizsgdlat keretében kilenc orszdg kezelési
igényekre vonatkozé adatai alapjdn azt éllapitotték meg,
hogy az &sszes opioidhaszndlé kliens (a mdr kezelés alatt
allék és az elmilt évben kezelésre jelentkez8k) kérilbelil
63%-a volt intravénds kébitészer-haszndlé a kezelés
megkezdésekor (''¢). Ez arra utal, hogy a mdr kezelés
alatt &ll6 kliensek kérében a kezelés megkezdésekor
viszonylag magas volt az intravénds haszndlék arénya.

Az intravénds kébitészer-haszndldk kdrében végzett
vizsgélatok mds szempontbdl is betekintést adhatnak az
intravénds kdbitészer-haszndlat orszégos kilénbségeibe
és Eurépdn belili alakuldsaba. Sok orszdgban

végeznek rendszeres, dltaldban a fertéz8 betegségek
szirésével egybekstott felméréseket az intravénas
haszndlék csoportjain, amelyeket gyakran kilénbézd
helyszinekrdl gy(jtenek 6ssze, hogy az eredményeket
minél jobban lehessen dltaldnositani. Az orszdgok kézatti
dsszehasonlitasokkal az ilyen vizsgdlatok szelektiv
toborzdsi médszereibdl adédé potencidlis torzitdsok miatt
6vatosan kell banni (7).

Néhdny orszdgban ezek a vizsgdlatok nagy ardnyban
(20% folstt) taldlnak Gj intravénds haszndlékat (kevesebb
mint két éve injekciézdk), sok orszagban viszont 10%
alatt marad ez az arény (9. &bra). A fiatal (25 év

alatti) intravénds kdbitészer-haszndélék ardnya az
intravénds haszndldk kdrében vett mintdkban a Cseh
Kéztarsasdgban, Esztorszagban, Litvanidban, Ausztrigban
és Romdnidban meghaladta a 40%-ot, mig kilenc mésik
orszdgban az intravénds haszndélék mintdinak kevesebb
mint 20%-a volt 25 év alatti.

Az 0] intravénds haszndlék nagy ardnya dltaldban
aggodalomra ad okot, killénésen olyankor, ha ezt a fiatal
intravénds haszndlék nagy ardnya is meger8siti. Mikdzben
az Uj intravénds haszndalék magasabb ardnya jelezheti

az intravénds haszndlat Gj fellendiilését, mds tényezsk is
kapcsolédhatnak ehhez (pl. révidebb intravénds életpdlya,

(") L&sd a PDU-104., TDI-4., TDI-5. és TDI-17. (v. rész) téblazatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

(') Lésd a TDI-7. dbrat és a TDI-17. (i. rész) tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(') L&sd a TDI-17. (v. rész) és TDI-40. tablazatot a 2008. évi statisztikai kzlényben.

(') A fiatal vagy j intravénds kdbitészer-haszndlék ardnya vérhatéan alacsonyabb a kabitészer miatti kezelésekrél szdrmazé mintékban, mint a
nyiltabb” helyszinekrdl, példaul az alacsonykiiszébd szolgdlatoktdl szarmazékban, mivel az dtlagos kliensek csak néhdny év kabitészer-haszndlat
utdn jelentkeznek kezelésre. A toborzdsi helyszin és a fiatal vagy 0j intravénds kabitészer-haszndlék ardnyai kdzétti 8sszefiiggés statisztikai elemzés
alapjén azonban nem bizonyult statisztikailag jelentdsnek, ami arra utal, hogy a toborzasi helyszin (amely besorolés szerint lehet ,csak drogkezelés”,
,nem drogkezelés” és ,vegyes helyszinek”) nem befolydsolja ezeket az aranyokat.
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9. dbra: A fiatal és az 0j infravénds haszndlék ardnya az intravénds kdbitészer-haszndlék mintdiban
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B Fiatal intravénds haszndlok

B Uj intravénds haszndlok

Megiegyzés: A mintdk a fertéz8 betegségek (HIV és HCV) szirévizsgélatain részt vevé intravénds kdbitészer-haszndlékat jelentik. Minden orszdg esetében
a 2002-2006 kszstti id8szakbdl rendelkezésre dllé legfrissebb mintat hasznélték, amennyiben az legaldbb 100 intravénds hasznalébél
éllt. A csillag (*) azt jelzi, hogy az Gj intravénds haszndlékrél nem volt adat. Tovébbi informdciéért lasd a PDU-3. &brat a 2008. évi

statisztikai kdzlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

a kezelés jobb elérhet8sége, magasabb haldlozési
arényok az id8sebb populdcié kérében).

Azokban az orszagokban, ahol a problémés opioidhasznalé
populdcidk hosszabb miltra tekintenek vissza, dltaldban
alacsony mind a fiatal, mind az §j intravénds hasznalék
ardnya. A t8bbi - sok esetben Gjabb - tagdllamban

az adatok a fiatal intravénds haszndlék magasabb

ardnyait mutatiék. Az 6j intravénds haszndlék ardnyainak
vdltozatossdga ezekben az orszdgokban, ahonnan az
informécié elérhets, tikrézheti az elkezdéskor vett tlagéletkor
kilonbségeit, valamint az injekciézds névekvd megjelenését a
fiatalabb vagy az id8sebb populécisk kérében.

A problémas opioidhaszndlat kezelése

Az opioidhaszndlat miatt kezelésre jelentkezd kliensek
jellemz&i

Az elsédleges opioidhaszndlat miatt kezelésre jelentkez8
kliensek jellemz&en idésebbek (atlagéletkoruk 32 év),
mint a kokain, més serkentészerek vagy a kannabisz miatt

kezelésre jelentkez8k (atlagéletkoruk 31, 27, illetve 24
év), ezen beliil a ndi kliensek altaldban egy-két évvel
fiatalabbak férfi tarsaikndl. Az opioidhasznalé kliensek
dltaldban véve fiatalabbak az Eurépai Unidhoz 2004
6ta csatlakozott orszdgokban, valamint irorszdgban,
Gérégorszdgban, Ausztridban és Finnorszagban (''8).

A férfiak és a nék ardnya az opioidhaszndlé kliensek
kézstt dtlagosan hdrom az egyhez, de a férfiak ardnya
a dél-eurdpai orszdgokban ennél magasabb is lehet
(Bulgdria, Gérégorszag, Spanyolorszég, Franciaorszdg,
Olaszorszég, Ciprus, Mdlta, Portugdlia) (7).

Az opioidhaszndlék a tébbi klienssel &sszehasonlitva
nagyobb ardnyd munkanélkiliségrdl és alacsonyabb
iskolai végzettségrél szémolnak be (l&sd a 2. fejezetet), és
néhdny orszdgban a pszichidtriai térsbetegségek nagyobb
gyakorisdgdt is megfigyelték.

A kezelésre jelentkezé opioidhaszndlék ksrilbelil fele
elmonddsa szerint 20 éves kora el8tt kezdte haszndlni a
kdbitészert, nagyjdbdl egyharmaduk pedig 20 és 24 éves
kora kéz6tt; az opioidok elsd haszndlata 25 éves kor folott

(''8) Lasd a TDI-10., TDI-32. és a TDI-103. tabldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
("%) L&sd a TDI-5. és a TDI-21. téblézatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.



ritkan fordul el8 (2°). Az opioidok elsé haszndlata és a
drogkezelés elsé felkeresése kdzstt dtlagosan hét-kilenc
év telik el, ezen belil a férfi klienseknél hosszabb volt ez
az id&szak, mint a néknél ('?').

Kezelési szolgdltatds és hatékor

Az opioidhaszndlék kezelése tebbnyire jarébeteg-ellatasban
folyik, ami térténhet specidlis kézpontokban, haziorvosokndl
és alacsonykiiszb( létesitményekben. Néhdny orszagban,
konkrétan Bulgdridban, Gérégorszégban, Finnorszagban
és Svédorszdgban a fekvdbeteg-ellaté kdzpontok is
meghatdrozé szerepet jatszanak ('%2).

Az opioidhaszndlat drogmentes és helyettesité kezelése
az EU valamennyi tagéllamdban, Horvdtorszdgban és
Norvégidban is elérhetd. Térdkorszdgban most vizsgaljak
a helyettesits kezelés jov8beni alkalmazdsdat. A legtsbb
orszdgban a helyettesits kezelés a legdltaldnosabban
elérhetd lehet8ség, bar 2005-ben Magyarorszégrél,
Lengyelorszagbél és Svédorszégbdl a drogmentes
médszerek dominancidjat jelentették.

Az dltaléban pszichoszocidlis gondozdssal egybekatott
helyettesitd kezelést jellemz8en erre szakosodott
jarébeteg-ellaté kdzpontokban és az éllandé praxisban
mikdd8 haziorvosokkal kézds szervezésben biztositjgk. A
helyettesité kezelésben részt vevd kliensekrdl rendelkezésre
allé adatok az elmult évben dltaldnos névekedést mutatnak,
Franciaorszag, Hollandia, Mdlta és Luxemburg kivételével,
ahol nem vdltozott a helyzet. A legnagyobb ardnyt
névekedést a Cseh Kéztarsasdgbdl (42%) jelentették,

noha Lengyelorszagbél (26%), Finnorszégbdl (25%),
Esztorszagbél (20%), Svédorszagbdl (19%), Norvégidbdl
(15%), Magyarorszagrél és Ausztriabsl (11%) is 10%-ot
meghaladé névekedésrdl szamoltak be.

A problémds opioidhaszndlék becsilt szamdnak és

az elvégzett kezelések bejelentett szamanak egyszer(
dsszehasonlitdsa arra utal, hogy hdrombél tdbb mint

egy érintett részesilhetett helyettesité kezelésben. Arrél
sem szabad azonban megfeledkezni, hogy a pontossdg
terén még mindkét adatsor fejlesztésre szorul, igy ezt a
sz&mitdst dvatosan kell kezelni. Rdadésul a problémds
opioidhaszndlék becsléseiben alkalmazott tag konfidencic-
intervallumokbdl adédéan az orszdgokat nem kénnyl
dsszehasonlitani. Mindazondltal a rendelkezésre 4llé
adatok azt mutatjdk, hogy a helyettesits kezelésben
részesiilé problémds opioidhaszndlék arénya orszdgonként
igen kilénbéz8, Szlovakidban 5% kérili, Finnorszdgban,
Gérdgorszdgban és Norvégidban 20-30% kézétti,

a Cseh Kéztdrsasdgban, Mdaltdn és Olaszorszagban

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kdbitészer-haszndlat

35-45% kozotti, az Egyesiilt Kirdlysdgban (Anglia),
Németorszdgban és Horvétorszdgban pedig 50%-ot
meghaladé becsilt ratakkal (23).

Bar Eurépdban tovabbra is a szdjon 4t adott metadon

a leggyakrabban haszndlt kabitészer a helyettesits
kezelésben, a buprenorfin hasznélata egyre dltalédnosabbd
vélik. Ennek egyik oka, hogy a buprenorfinnal valé
visszaéléshez alacsonyabb haldlozési ratdk kapcsolédnak
(Connock és masok, 2007). A ddn orszdgos egészségigyi
tandcs a helyettesitésre vonatkozé irdnymutatdsok
felilvizsgdlata utén szorgalmazta, hogy a hdziorvosok a
metadon helyett inkédbb buprenorfint irjanak fel.

A kezelés hatdsossdga, mindsége és szabdlyai

A randomizdlt kontrollcsoportos kisérletek és a
megfigyelésen alapulé tanulmdnyok éttekintése arra a
megdllapitasra vezetett, hogy a metadonfenntarté kezelés
és a buprenorfinfenntarté kezelés egyardnt hatdsos lehet
az opioidfigg8ség kezelésére. Egy frissebb Cochrane-
attekintés azonban azt dllapitotta meg, hogy a buprenorfin
kevésbé hatdsos, mint a megfelel8 adagoldsban adott
metadon (Mattick és mésok, 2008). Ezenkivil t6bb
tanulmdanyban megfigyelték, hogy a diamorfin fenntartdsa
hatésos lehet a metadonfenntarté kezelésre nem reagélé
személyeknél (Schulte és mdsok, megjelenés elétt). A
helyettesitd kezeléshez Ssszességében szdmos pozitiv
eredmény fGz8dik, kéztik a kezelésben maradds, a tiltott
opioidhasznélat és az injekciézds csdkkenése, a haldlozas
és a bin6z8i magatartds visszaszoruldsa, valamint a
krénikus heroinhaszndlék egészségi éllapotdnak és
tarsadalmi helyzetének stabilizéldsa vagy javitdsa.

A gydgyszeres terdpidval 8tvézstt pszichoszocidlis és
pszichoterdpids beavatkozdsok ugyancsak hatdsosnak
bizonyultak a kezelések kimenetelét vizsgdlé tanulmdnyokban,
amilyen példéul az NTORS az Egyesilt Kirdlysagban (Gossop
és masok, 2002) és a DATOS az Egyesiilt Allamokban
(Hubbard és masok, 2003). Ezek a médszerek egyrészré|
ndvelik a kezelés irdnti motivdcidt, megelézik a visszaesést

és csokkentik az drtalmakat, de tandcsaddéssal és gyakorlati
tamogatdssal segitik a klienseket, akiknek az opioidfiggdségik
kezelésével parhuzamosan a lakhatési, foglalkoztatdsi és csalédi
vonatkozast problémaikat is meg kell oldaniuk. A rendelkezésre
416 bizonyitékok ugyanakkor nem tamogatiék a pszichoszocidlis
kezelés 5nmagdban valé alkalmazasdt (Mayet és mdsok, 2006).

A kézelmdltban tébb orszdg is a kezelési irdnymutatasok
tovdbbfejlesztésérdl szamolt be. Horvéatorszagban,
Ddnidban és Skécidban felilvizsgaltak a helyettesité
programokat, és dtdolgoztdk az irdnymutatdsokat

('%°) L&sd a TDI-11., TDI-107. és a TDI-109. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

('?') Lésd a TDI-33. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.
('22) Lésd a TDI-24. t&blazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
('%) Lé&sd a HSR-1. dbrat a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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A gyégyszeres lehetéségek baviilése

Az opioidfiigg8ség kezelésére Gj gydgyszeres
lehetéségeket fejlesztettek ki, amelyek Eurépdban is
elérhetévé valtak. Ezen Gj gydgyszeres lehet8ségek célja
tobbek kdzott a kezelés hatékonységdnak névelése, vélasz
az opioidhaszndlék kilénbéz8 csoportjainak igényeire,
valamint a helyettesité kabitészerekkel valé visszaélés
lehet8ségeinek visszaszoritasa.

A buprenorfin/naloxon kombindciéjat 2006-ban vezették
be az EU piacdén, az egymagéban alkalmazott buprenorfin
alternativajaként, hogy csékkentse az intravénés haszndalat
lehet8ségeit és vonzerejét. Tobb tagdllamban jelenleg is
folyik ennek az anyagnak az értékelése az opioidfiggéség
kezelési lehet8ségeként (').

Az orvosi heroin (diamorfin) felirdsa a kezeléssel

szemben krénikusan ellendllé opioidhaszndlék

kezelési lehet8ségeként korldtozott mértékben érhetd

el Hollandigban (2006-ban 815 kliens), az Egyesiilt
Kiralysdgban (400 kliens) és Németorszagban, ahol a
heroinkisérlet résztvevdi egy kiilén rendelet értelmében a
tovébbiakban is kaphatnak diamorfint. Emellett az Egyesilt
Kiralységban most folyik egy randomizalt kisérlet az
intravéndsan alkalmazott opioidokkal kapcsolatban, amely
az intravéndsan adagolt metadon és a szdjon &t adhatd
metadon hatdsossagat kivanja értékelni. 2008. februdrban
Ddnidban is a diamorfinfelirdsi rendszer bevezetése mellett
déntsttek.

(') Errél az anyagrél technikai informdcidkat az EMEA
weboldaldn taldl: hitp://www.emea.europa.eu/humandocs/
Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm

annak érdekében, hogy javitsdk a kezelés szinvonaldt és
megel8zzék a feketepiacra irdnyulé eltéritést. Az Egyesiilt
Kiralysédgban szintén aktualizalték a drogfiggéség klinikai
kezelésérdl sz6l6 irdnymutatdsokat, és a nemzeti klinikai
kivalésagi intézet kiildn dtmutatét adott ki a metadon és a
buprenorfin felirdsarél, a naltrexonnal valé kezelésrél, a
detoxikaldsrél és a pszichoszocidlis kezelésrdl. Portugdlia
ugyancsak Uj irénymutatdsokat éllitott &ssze, hogy biztositsa
a kliensek kell8 id8ben torténé kezeléshez jutasat.

Kezelés a borténékben

Az EU politikai déntéshozéi kérében dltalanosan elismert
vélemény, hogy a kézdsségben és a borténskben nydijtott
szolgéltatdsok gyakorlatét és mindségét 6sszhangba

kell hozni. Az Eurépai Bizottsag (2007a) nemrég kiadott
jelentésében azonban arra hivta fel a figyelmet, hogy a
kdbitészerhaszndlék szdmdra a barténdkben nyditott
szolgdltatdsok nem hozzaférheték, egydttal nyomatékositotta
a beavatkozés fontosségdt ebben a kdzegben. A bérténskben
nyUijtott szolgdltatésok korldtozottsagét példdzza tébbek

kézétt a kapacitds és a szakértelem hidnya (Lettorszdg,
Lengyelorszdg, Mdlta), a segitségnyjtas tagoltsdga
(Lettorszdg), az egyes csoportoknak, példaul a fiatal
k&bitészer-hasznélé fogva tartottaknak szélé beavatkozdsok
hidnya (Ausztria) és a kdzegészségiigyi alapokon nyugvé
megel8zési stratégia hidnya (Gérégorszdg).

Kedvezébb fejlemény, hogy a bérténskben zaqjlé
kdbitészerprogramok jobban elterjedtek, sok orszagbdl
pedig 0j kezdeményezéseket jelentenek. Portugdlidban
példaul megteremtették a fecskendécsere-program jogi
kereteit a borténdkben; Litvdnidban rendeletet fogadtak
el, amely a szabadulds el8tti tandcsadds biztositdséra
kotelezi a borténdket; Danidban 2007. januértdl
minden, hdrom hénapndl hosszabb idére elitélt fogva
tartott részesilhet a ,kezelési garanciébdl”; a Cseh
Kétdrsasdgban 10 bérténre is kiterjesztették a helyettesitd
kezelést; irorszagban pedig most zaijlik a bérténskben
miksdd kezelési szolgdlatok értékelése, hogy
egyenértékiek legyenek a kézdsségben miksdékkel.

A kdbitészer miatti kezelési szolgdltatds a bérténskben
tovdbbra is alacsonyabb szintd, mint a k6zésségben,
mikdzben a kdbitészer-haszndlat eléfordulésa dltaldban
magasabb. Sok orszdgban a detoxikélds a preferdlt - és
helyenként az egyetlen elérhets - kezelési lehet8ség. A
helyettesitd kezelés elméletben az orszdgok tébbségében
biztositott, de az adatok tandsdga szerint a gyakorlatban
csak néhdny szerhaszndlé részesil beléle. A kivétel
Spanyolorszég, ahol 2006-ban az &sszes elitélt fogva
tartott 14%-a (19 600) részesilt helyettesité kezelésben,
valamint az Egyesilt Kirdlysdg (Anglia és Wales), ahol az
0j Otmutaté 2007. Gprilisi bevezetése utdn a metadonnal
kezeltek szdma vérhatéan 6000-r8l 12 000-re né.

A kézelmiltban jelent meg a WHO és az UNODC dltal
j6vdhagyott, a fogva tartottak helyettesité kezeléséhez
készilt gyakorlati Gtmutaté (Kastelic és masok, 2008),

és néhdny kutatds azt is kimutatta, hogy a baérténskben
nyuijtott opioidhelyettesits kezelés kedvez&en befolydsolta
a kockdzattal jaré viselkedéseket és a haldlozdast

(Dolan és mdsok, 2003). A bérténskben mGkads
helyettesitd programokrél szé16 kutatési tanulmanyok
attekintése azt dllapitotta meg, hogy a kedvez8 hatdsok
a megfeleld adagolés biztositdsatél és a borténbiintetés
idétartaméval megegyezé hosszisdgu kezeléstél figgtek
(Stallwitz és Stéver, 2007). Ezenkivil a szabadon
bocsdatds gondos megtervezése és a kdzdsségi
ellatdshoz vald kapcsolédds szintén nagyon fontos része
a szolgdltatasnak, amire azért van szikség, hogy az
egészségi dllapotban a fogva tartds alatt elért javulds a
késdbbiekben is fenntarthaté legyen ('%4).

('#4) Lésd ,A kabitészer okozta haldlozds fokozott kockdzata a bérténbintetés vagy a kezelés befejezésekor”, 95. o.
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7. fejezet

A kabitészerrel 6sszefiiggé fertézo betegségek és a kabitészerrel

osszefiiggd haldlesetek

A kabitészerrel 8sszefiiggo fert6zé betegségek

A fertéz8 betegségek, példdul a HIV és a hepatitis B és
C a kdbitészer-haszndlat legstlyosabb egészségigyi
kévetkezményei kézé tartoznak. Még azokban az
orszégokban is, ahol az intravénds kabitészer-hasznalék
kérében alacsony a HIV eléforduldsa, mas fertéz8
betegségek - kéztik a hepatitis A, B és C, a szexudlis
Oton terjed8 betegségek, a tuberkulézis, a tetanusz, a
botulizmus és a humén T-limfotrép virus - arénytalanul
nagy mértékben sijtiék a kdbitészer-hasznélékat. Az
EMCDDA szisztematikusan figyeli a HIV és a hepatitis

B és C el&forduldsat az intravénds kdbitészer-hasznalék
kérében (az antitestek eléforduldsa vagy mds specifikus
markerek a hepatitis B esetében). Tekintettel a killénbsz8
adatrendszerek médszertani korldtaira, az adatok

értelmezésekor 6vatosan kell eljarni ('2°).

A HIV és az AIDS

Az intravénds kébitészer-hasznaldk (IDU-k) kérében
diagnosztizalt HIVfertézések esetszdma 2006 végére

az Eurépai Unié legtébb orszdgdban alacsonynak tint,

és globdlis viszonylatban az EU egészének helyzete is
viszonylag kedvezdnek latszott. Ez legaldbb részben a
megel8zési, kezelési és drtalomcsdkkentési intézkedések jobb
elérhet8ségébdl kovetkezik, ideértve a helyettesitd kezelést

és a t- és fecskend8csere-programokat is. Mds tényezsk,
példdul az intravénds kabitészer-haszndlat néhdny orszagbdl
jelzett visszaesése, szintén fontos szerepet jdtszhattak.
Mindazondltal az adatok Eurépa néhdny részén azt mutatidk,
hogy a HIV intravénds kdbitészer-haszndlattal &sszefiggs
dtaddsa 2006-ban tovdbbra is viszonylag nagyardnyd volt,
ami nyomatékositja, hogy gondoskodni kell a helyi prevenciés
gyakorlat kiterjedtségérdl és hatékonysagarsl.

A HIVfertozés tendencidi

Az intravénds kdbitészer-haszndlathoz két8d8, Gjonnan
diagnosztizdlt esetekre vonatkozé 2006-0s adatok azt

ielzik, hogy a fert8zési ratdk dsszességében tovabb
csoékkentek az Eurdpai Unidban, a 2001-2002-

es cslcs utdn, amely az észtorszdgi, lettorszdgi és
litvaniai jarvanykitdrések kévetkezménye volt (2¢) .
2006-ban az intravénds kabitészer-hasznalék kérében
Ojonnan diagnosztizélt fertézések rétdja az orszdgos
adatokkal rendelkez8 25 EU-tagdllamban 1 millié

lakosra jutd 5,0 eset volt, ami a 2005-6s 5,6 esethez
képest csdkkenést jelent ('?7). Az Gjonnan diagnosztizalt
fertézések legmagasabb ratdit bejelenté hdrom orszdg
(Esztorszdg, Lettorszdg, Portugdlia) kézil Portugdlia
2005/2006-ban tovébbra is csékkend tendencidrdl
szamolt be, Esztorszdgban és Lettorszagban pedig a
tendencia 1 millié lakosra juté 142,0, illetve 47,1 Gjonnan
diagnosztizdlt esettel kiegyenlitédstt. 2001 és 2006
kézott egyik orszagban sem figyelték meg a HIV-fertézés
lakossdghoz viszonyitott ratdjdnak hatdrozott névekedését.
Ahol észleltek is valamilyen enyhe névekedést (pl.
Bulgéria, rorszdg), ez ott sem érte el az egymillié lakosra
juté plusz egy eset szintet.

Az abszoldt szamokat vizsgdlva kideril, hogy az EU
dsszesitett eredményéhez mely orszagok jarultak hozzé
nagyobb mértékben. Az intravénds kdbitészer-hasznalék
kérében az Gjonnan diagnosztizalt fertézések legnagyobb
szdmét 2006-ban a legmagasabb fertézési rataval
rendelkezé orszdgokbdl (Portugdlia, 703 ¢j diagnézis;
Esztorszag, 191; Lettorszag, 108) ('%9), illetve a nagy
népességl orszdgokbdl (Egyesilt Kirdlysag, 187;
Németorszdg, 168; Franciaorszdg, 167; Lengyelorszdg,
112) jelentették (10. dbra). Az dltaldnosan csdkkend
tendencidkhoz képest abszoldt szamokban mérve

a legnagyobb névekedést 2001 éta az Egyesilt
Kiralysagban figyelték meg, évi kérilbelil 13 plusz esettel,
illetve Németorszdgban, kérilbelil 10 plusz esettel, noha
ezek eloszldsa nem volt egyenletes az évek folyaman.
Bulgdridban az alacsony névekedési arany a kézelmiltban
felgyorsult, 2001 és 2006 kézstt évi 0, 2,0, 7, 13 és 34
0j esettel, ami egy jarvény kitdrésének lehet8ségét jelzi.

(%) A médszerek és a definicidk részletes bemutatdséért Iasd a 2008. évi statisztikai kdzlényt.

('2%) Lasd az INF-104. tébldzatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

(') A Spanyolorszagbél és Olaszorszagbél szarmazé orszdgos adatok nem hozzéférheték. A két orszagra vonatkozéan tett kiigazitds szerint a réta

1 millié lakosra juté 5,9 eset, ami a 2005-6s 6,4-hez képest szintén csdkkent.
(%8) Portugdlidban az EuroHIV 703 esetet jelentett 2006-ra, mig a Portugdl Jarvanyigyi Feligyeleti Kszpont (CVEDT) csak 432 esetet; az ellentmondds
a bejelentési év (EuroHIV), illetve a diagnézis éve (CVEDT) szerinti besorolasbdl ered.
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10. dbra: Az Gjonnan diagnosztizdlt HIV-fertézések abszolGt szdma az intravénds kdbitészer-haszndldk kérében, a bejelentés éve

szerint: a 300 feletti szinten tetéz8 orszdgok (balra) és a 100 és 300 kézéttiek (jobbra)
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Megjegyzés:  Spanyolorszagrél és Olaszorszagrél nem éll rendelkezésre orszdgos adat, ezért az adatokat lehet8ség szerint régiénként mutatjuk be.
Az 0j esetek szdma a részadatok 8sszesitése alapjén 2005-ben mindkét orszagban 100 fsl6tt volt, és csékkend tendencidt mutatott.
Tovdbbi informécidért ldsd az INF-104. tdblazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
Forrds: EuroHIV.

A HIV intravénds kdbitészer-haszndlék mintdiban
megfigyelt el8fordulasabdl szarmazé adatok a
tendencidkra vonatkozéan fontos kiegészitsi a HIV-
esetbejelentésbdl szdrmazé adatoknak, mivel a nem
diagnosztizdlt fertézésekrdl is tajékoztatnak. Az
eléfordulési adatok a 2002-2006-0s id8szakra 25
orszdgbél dlinak rendelkezésre ('2?). A HIV eléfordulésa
15 orszdgban véltozatlan maradt az id8szak folyamén.
Ot orszdgban (Bulgdria, Németorszdg, Spanyolorszdg,
Olaszorszdg, Lettorszdg) statisztikailag szignifikans
mértékben csékkent az eléfordulds, minden esetben

az orszdgos mintdk alapjan. Ugyanakkor ezek kézil
kettébdl regiondlis névekedést is jeleztek: Bulgdriaban
egy varosban, Széfidban, Olaszorszadgban pedig a 21
régié kézil nyolcban és egy vérosban. Végezetil &t
orszdgbél vagy nem jelentettek be orszdgos tendencidkat,
vagy stabilnak tint a helyzet, mikézben volt legaldbb
egy, orszdgosndl alacsonyabb szintd minta, amelyben
névekvd tendencia mutatkozott, még ha az eléforduldsi
szintek zémében alacsonyak is voltak (Belgium, a Cseh

Kéztdrsasdg, az Egyesilt Kirdlysag és esetleg Szlovénia).

Az intravénds kdbitészer-haszndlattal 8sszefiiggé,
Ojonnan diagnosztizélt fertézésekben mutatkozé
tendencia 8sszehasonlitdsa a HIV eléforduldsaval az
intravénds kdbitészer-haszndlék kérében arra utal, hogy
az intravénds kabitészer-haszndlattal &sszefiiggs HIV-
fert6zés megjelenése a legtdbb orszagban orszagos
szinten csékkendben van. Nehezebb az értelmezés olyan
esetekben, amikor az adatok forrdsai kézoétt részleges
ellentmonddsok vannak, mint példaul Bulgdridban,
Németorszdgban és az Egyesiilt Kiralysadgban, bar
ezekben az orszdgokban az Uj diagnézisok megjelenése
és ennek névekedési ratdja egyardnt alacsony (a kivétel

Bulgdria, 2004-2006 kézétt).

Az intravénds kdbitészer-haszndlattal dsszefiiggé 0
HIV-diagnézisok magas éves ratdja Esztorszagban,
Lettorszdgban és Portugdlidban arra utal, hogy az 4dtadds
ezekben az orszagokban még mindig nagy arényban
fordul el8. Esztorszdg esetében ezt a 2005-6s elsforduldsi
adatok is aldtdmasztjak, ezek alapjan ugyanis az ¢j
intravénds kdabitészer-haszndlék (a kevesebb mint két éve
injekciozok) karilbelil egyharmada HIV-pozitiv volt.

(%) Lésd az INF-108. tablézatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.
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Eves jelentés, 2008: Kabitészer-probléma Eurépaban

A HIV/AIDS ,forré pontjai”

A legfrissebb adatok azt jelzik, hogy az intravénds
kabitészer-hasznaldk kérében dltaldban alacsony a HIV-
fertézés megjelenése az Eurépai Uniéban. Az éberség
azonban mégsem art, néhany tagdllamban ugyanis
tovdbbra is magas az intravénds kdbitészer-hasznélathoz
kapcsoléds, 6j HIV-fertézések ardnya, és a szomszédos
orszdgok némelyikében még ennél is aggasztébb a
helyzet.

Esztorszagban és Litvanidban egy nemrég lezailott HIV-
jarvany utdn az intravénds kébitészer-haszndélok kérében
Ojonnan diagnosztizdlt fertézések ardnya 2001-t8| kezdve
csokkent, de tovdbbra is magas szinten stabilizalédott
(2006-ban egymillié lakosra juté 142,0, illetve 47,1 Gj
esettel), ami azt jelzi, hogy az ataddsi réaték véltozatlanul
magasak. Az Gjonnan diagnosztizélt fertézések szédma
még mindig Portugdlidban a legmagasabb az Eurépai
Uniéban (ldsd a 84. o0.) , és mikézben a tendencia
csékkend, az Gjonnan bejelentett diagndzisok éves ratdja
tovdbbra is magas, 2006-ban egymillié lakosra juté 66,5
0j esettel.

Az Eurépai Unié keleti szomszédait tekintve killéndsen
aggdlyos a helyzet. A két legnagyobb orszagban,
Oroszorszdgban és Ukrajndban az Gjonnan diagnosztizalt
esetek szdma magas, és egyre emelkedik. 2006-ban az
intravénds kdbitészer-haszndlattal &sszefiggé, Gjonnan
diagnosztizdlt fertézések szdmat Oroszorszdgban tébb
mint 11 000-re, Ukrajndban 7000-re becsiilték (egymillié
lakosra juté 78,6, illetve 152,9 ij eset).

Az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében folytatédsd
terjedés magas ardnyai azt jelzik, hogy a jelenlegi
szolgdltatasnyljtés elérhet8ségét, szintjét és hatékorét
egyarant felil kell vizsgalni, beleérive a fertézé
betegségek terjedésének megel8zésére szolgdld

konkrét intézkedéseket is, mint példdul a ticsere és a
helyettesité kezelés. Emellett az intravénds kdbitészer-
hasznalék kérében célzott vizsgdlatokra van szitkség,
hogy felderitsék az egyes populécidk vajon miért tinnek
kilondsen veszélyeztetetinek, és megkeressék a kockdzatos
viselkedéshez kapcsolédé tényezdket, valamint a
védekezés akaddlyait, tovdbbd hogy igéretes médszereket
taldljanak az 6j jérvénykitérések megel8zésére.

A HIV folyamatban |évé terjedésére utalnak ezenkivil a
fiatal intravénds kabitészer-haszndldk (50 vagy tébb, 25
év alatti intravénds kdabitészer-hasznalébdl allé minték)
kérében mért magas (5% folstti) eléfordulésrél szlé
jelentések sok orszédgban: Spanyolorszdg (orszdgos
adatok, 2005), Portugdlia (orszdgos adatok, 2006),
Esztorszag (két régi6, 2005), Lettorszag (orszdgosan és
két varosban, 2002/2003), Litvénia (egy varos, 2006) és
Lengyelorszdg (egy vdros, 2005) ('%9).

AIDS-es esetek és a HAART elérhetésége

Az AIDS megjelenésérél sz616 informdcidk abbél a
szempontbél fontosak, hogy megmutatjdk a tineti
betegség Uj eléforduldsait, bar a HIV dtaddsa tekintetében
ez nem j6 mutaté. Az AIDS megjelenési adatai a hatékony
antiretrovirélis gyégykezelés (HAART) lefedettségérdl

és hatékonysdagdrdl is tdjékoztathatnak. Az AIDS

magas megjelenési ratdi néhdny eurépai orszagban azt
jelezhetik, hogy a HIV-fertéz&tt intravénds kdbitészer-
haszndlék kézil sokan nem részesilnek HAART-kezelésben
a fertézés kell8en korai szakaszdban ahhoz, hogy a
kezelésbdl a lehets legnagyobb el8nyskhéz jussanak.

Tovdbbra is Portugdlia az az orszdg, ahol az AIDS
intravénds kdabitészer-haszndlattal &sszefiggé megjelenése
a legmagasabb: ez 2006-ban a becslések szerint egymillié
lakosra juté 22,4 Gj esetet jelentett (bdr a tendencia

most mdr egyértelmien csdkkend) a 2005-ben mért,
egymillié lakosra juté 29,9 §j esethez képest. Az AIDS
megjelenésének viszonylag magas szintjét jelentették még
Esztorszagbdl, Spanyolorszagbél és Lettorszagbdl, egymillié
lakosra juté 17,1, 15,1, illetve 13,5 0j esettel. E hdrom
orszdg kézil Spanyolorszégban és Lettorszdgban csékkend
tendencidt észleltek, Esztorszagban viszont a legfrissebb
adatok a 2005-6s egymillié lakosra juté 11,9 6j esethez
képest 2006-ban 17,1 0j esetet mutattak. Litvanidban szintén
névekedést tapasztaltak, a 2005-6s egymillié lakosra juté
2,0 0 esethez képest 2006-ban 5,0 ¢j esettel (31).

Hepatitis B és C

Mig a HIV-fertézés eléforduldsanak magas szintjeit
csak néhdany EU-tagdllamban figyelték meg, a virusos
hepatitis, és kilénésen a hepatitis C-virus (HCV) éltal
okozott fertézés Eurépa-szerte nagy ardnyban fordul
el8 az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében. Az
intravénds kabitészer-haszndlék orszdgos mintdiban a
HCV-antitest-szintek 2005-2006-ban kb. 15% és 90%
kézdtt mozogtak, de a legtdbb orszagbdl jellemz&en
40%-ot meghaladé szinteket jelentettek. Csak néhdny
orszdg (Bulgdria, Cseh Kéztdrsaség, Finnorszdag) kézolt
25% alatti eléforduldsi szintet az intravénds kabitészer-
haszndalék orszdgos mintdiban; bar az ilyen szint§
fert8zési rata is komoly kézegészségiigyi problémat
jelent (132).

Az orszdgokon belil a HCV eléforduldsi szintjei igen
vdltozatosak, ami a regiondlis kilénbségeket és a
mintavételhez kivdlasztott népesség sajdtossdgait
egyarant tikrézi. Az Egyesilt Kirdlysdgban példéul a
helyi vizsgélatok 29-59% k&zotti szintekrél tuddsitottak,

('3°) La&sd az INF-109. és INF-110. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

(1) Lésd az INF-1. &brét a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

('%2) Lé&sd az INF-111-INF-113. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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A HIV-sziréshez és a kezeléshez valé
hozzaférés

Eurépdban a HIV-vel fertézstt emberek akdr
egyharmaddrdl is elképzelhets, hogy nem tud a
fertézdttségérdl (ECDC, 2007), sét, néhdany tagéllam
jelentései alapjdn a tudatossdg szintje a fertézott
intravénds kdabitészer-hasznalok kdrében még ennél is
alacsonyabb lehet.

Ennek kdvetkeztében a virussal megfertézottek kozil sokan
nem jutnak hozzd a korai kezelésbdl és gondozdsbdl
eredd elényskhéz. Ok maguk ugyancsak hozzéjarulhatnak
a HIV-virus terjedéséhez, mivel akaratlanul masokat is
kitesznek a fert6zés kockazatdnak. Raaddsul a HIV-
felugyeleti rendszerek dltal sszegydijtétt adatok szinvonala
is visszaesett.

Az el8zetes adatok azt jelzik, hogy az intravénés
kébitészer-haszndlék antiretrovirdlis kezeléshez és
gondozdshoz valé hozzéférése aranytalanul alacsony
(Donoghoe és masok, 2007). A hatékony antivirdlis
kezelési médszereknek figyelembe kell venniik az
intravénds kdbitészer-hasznaldk specidlis helyzetét és
szikségleteit. Ebbe beletartozhatnak az egyidejileg
fenndll6 egészségiigyi és szocidlis problémdk (pl.
hajléktalansdg, a biztositds hianya), akdrcsak az
egészségigyi ellatdsban jelentkez8 megbélyegzettség
és megkildnboztetés vagy az ismételt letartdztatdsok és
bebsrténzések.

A HIV-sziréshez és kezeléshez valé hozzaférés javitdsa
érdekében az EMCDDA egyedi irdnymutatasokat dolgozott
ki az intravénds kdbitészer-hasznaldknak sz618, éves
8nkéntes orvosi vizsgélatok biztositdsardl, a HIV és a
virusos hepatitis sz(rését is beleértve ().

(') http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

mig Olaszorszdgban a kilénbdz8 regiondlis becslések a
kartlbeltl 40-96% kézatti tartomdnyban mozogtak. Bar
a nem valészinGségszdmitdson alapulé mintdkbdl generdlt
becslésekkel mindig évatosan kell banni, az eléforduldsi
szintekben megfigyelt véltozatossdg valészinileg

fontos kévetkezményekkel jar a megel8zési és kezelési
programok kialakitdsdra és végrehajtédsdra nézve. Emellett
a fertézottség killdnbsz48 szintjeiért felelds tényez8k
megértése feltehetdleg informacidkkal szolgdl a jobb

beavatkozdsi stratégidk kidolgozdsdhoz.

A fiatal (25 év alatti) és az 0j (kevesebb mint két éve
injekciézd) intravénds kabitészer-haszndlék kérében
végzett vizsgdlatok arra utalnak, hogy a HCV-fertézés
megel8zésére rendelkezésre 4ll6 idé meglehetdsen révid,
mivel sokan az intravénds életpdlydjuk elején fertéz8dnek

meg a virussal. A friss (2005-2006-0s) tanulmdanyok

jellemz8en 20-50% kozotti eléforduldsi szintekrdl
szdmolnak be, bar a mintdk kézétt jelentés ingadozést
figyeltek meg.

A hepatitis B-virus (HBV) antitestjeinek eléforduldsa még
a HCV-antitestekénél is véltozatosabb, feltehetéleg a
védéoltds eltéré mértékébdl eredden, bar més tényezsk
is szerepet jatszhatnak. A rendelkezésre 4116 legteljesebb
adatkészletek a hepatitis B-virusmag-antitestre (anti-HBc)
vonatkoznak, amely jelzi a fertézés térténetét. 2005 -
2006-ban az intravénds kdbitészer-haszndlékrél adatokat
kdzI8 11 orszdg kézil hatbél jelentették az anti-HBc 40%
feletti eléforduldsi szintjét (%)

A bejelentett hepatitis B- és C-esetek id8beli tendencidi
nem egyformdn alakulnak. A hepatitis B 8sszes bejelentett
esetét tekintve az intravénds kdbitészer-haszndéldk arénya
néhdny orszédgban valamelyest csékkent, ami talén az
intravénds kdbitészer-haszndldknak sz6l6 védéoltdsi
programok hatésanak névekedését tikrézi. A hepatitis

C esetében az intravénds kdbitészer-haszndlék ardnya

a bejelentett esetekhez képest 6t orszagban csékkent,

8t mdsikban viszont emelkedett (Cseh Kéztdrsasdg,
Luxemburg, Mdlta, Svédorszég, az Egyesilt Kirdlysag ('34).
Az intravénds kdbitészer-haszndldk ardnya a bejelentett
esetekhez képest a hepatitis B és a hepatitis C esetében
tovdbbra is jelentés orszdgonkénti kilénbségeket
mutatott, ami féldrajzi killénbségekre utal a fertézések
epidemiolégidjdban, noha az eltérd tesztelési és
bejelentési gyakorlatok miatti torzitdst sem lehet kizarni.

A fert6zd betegségek megeldzése

A kébitészer-haszndlék kérében a fertézé betegségek
terjedésének és kdvetkezményeinek megel&zésére az
EU tagdllamai a kévetkez8 intézkedések kombindciéjat
alkalmazzdak: a kabitészer miatti kezelés, a helyettesits
kezelést is beleértve (lasd a 6. fejezetet ), egészségiigyi
felvilagositas és tandcsadds, steril intravénds eszkdzsk
terjesztése, oktatds a nemi élet biztonsdgossdgardl és
a biztonsdgosabb szerhasznélatrdl. Az intézkedések
elérhet8sége és hatékdre orszagonként igen vdltozé.

A t3- és fecskend8csere-programok és az opioidhelyettesité
kezelés valamennyi EU-tagdllamban, Horvétorszdgban

és Norvégidban egyardnt elérhets, bar a szolgdltatasi
helyszineket és a megcélzott populécidt tekintve nagyok

a killdnbségek. Eurépdban az elmilt évtized folyamdn

mind a helyettesité kezelés, mind az artalomcsdkkentd
szolgdltatdsok szintje jelentésen megemelkedett. Néhdny
orszagban azonban ezek a beavatkozdsok tovébbra is
korldtozottak, és a szitkségletek ezen a téren dsszességében
még mindig meghaladjdk a szolgdltatdst.

(') Lésd az INF-115. téblézatot a 2008. évi statisztikai kézldnyben.

('*) Lésd az INF-105. és INF-106. tabldzatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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Egy nemrégiben készilt amszterdami kohorszvizsgdlat

a metadonfenntarté kezelés és a ticsere egyittes
elérhet8ségének el8nyeit mutatta, mivel a mindkét
szolgéltatdsban valé részvétel az intravénds kabitészer-
hasznalék kérében a HCV- és a HIV-fertézés alacsonyabb
eléfordulési ardnyaival jart, a csak az egyik szolgdltatés
igénybevételének fenndlldsdval szemben (Van den Berg és

mdsok, 2007).

A t- és fecskend8csere-programok (NSP-k) lefedettségét
nehéz felmérni, rdaddsul csak néhdny orszagbdl kézsltek
relevans adatokat. A Cseh Kéztarsasdgbdl példaul egy 90
alacsonykiiszéb( |étesitménybdl allé haldzatrdl szamoltak
be, amely évente kérilbelil 25 000 kdbitészer-haszndlét
ér el - 70%-uk intravénds haszndlé -, és intravénds
kabitészer-haszndlénként atlagosan 210 fecskendst
biztosit.

Néhdny orszégbdl a ti- és fecskend8csere-programok
(NSP-k) keretében kiosztott tik és fecskendék szdmanak
névekedését jelentették. Esztorszagban a kiosztott
fecskenddk egy intravénds kabitészer-haszndléra jutd
becsilt szdéma 2005 és 2006 kdzétt megduplézédott,
és elérte a 112+, Magyarorszdgon ugyanebben az
id8szakban a fecskend8csere-programok forgalma 56%-
kal, kliensek forgalma 84%-kal nétt; Finnorszagbél pedig
az egészségigyi tandcsadd kdzpontokban fogadott
kliensek és kiosztott fecskend8k szamdnak tovabbi
névekedését jelentették. Ugyanakkor nem minden orszdg
jelentett emelkedd tendenciat: Méltan és Szlovdakiaban

a fecskenddellatds 2006-ban azonos szinten maradt;
Lengyelorszagbdl a mikédé hivatalok szémdénak
csdkkenésérsl és a kicserélt fecskenddk szamanak 15%-o0s
visszaesésérdl szamoltak be; Romdnidbdl a Bukarestben
kicserélt fecskend8k szémdnak 70%-os visszaesését
jelentették, amit elsésorban anyagi problémdéknak
tulajdonitottak.

A fecskendécsere tsbb orszagban tapasztalt
stabilizélédésa vagy visszaesése az intravénds kdbitészer-
haszndlati mintdkban és a kezelés elérhetdségében
tortént valtozdasokat tikrézheti: Luxemburgban az
alacsonykiiszébd hivatalokndl kiosztott fecskend8k szdma
az évekig tarté emelkedés utan 2005-ben éllandésult,
2006-ban pedig csékkent; a kézelmdltban Portugdlidban
és Belgiumban (flamand kéz&sség) is csdkkent a
fecskend8ellatdas, akdrcsak helyi szinten Németorszagban
és Hollandigban.

A ticsere és az alacsonykiiszéb( szolgdltatdsok azokhoz
is eljuttathatigk az ellatast, akik egyébként kevéssé férnek
hozzd az dltalénos szolgéltatdsokhoz. Ebbe beletartozik
az alapfoki egészségigyi elldtds, valamint a szexudlis
egészséget tdmogatd intézkedések, példaul dvszerek

és sikositék szétosztdsa és a biztonsdgos szexrél sz6l6
oktatds. Az orszdgok tébbségében a megkeresd csapatok
vagy alacsonykiszébd létesitmények bevondsaval

a fert8z8 betegségeket megel8z8 szolgdltatasok

is mikédnek, noha ezen a téren a szolgdltatdsok
fejlesztése még tart. Esztorszagban, Lettorszdgban és
Litvénigdban példdaul folyamatban van egy transznaciondlis
alacsonykiiszéb(§ prevenciés halézat kialakitdsa, amely
kéz8s szolgdltatasi standardokat és epidemioldgiai
megfigyelési protokollokat alkalmaz a jév8ben.

Az orvosi szolgdltatésokat alacsonykiiszdbd klinikak és
mobil szolgdltatdsok révén, illetve a beutaldsi rendszereken

Hepatitis B-véddoltds a kabitészer-hasznalék
koérében

A hepatitis B-virus (HBV) terjesztése tovabb folytatédik

az eurdpai intravénds kdbitészer-hasznalék kérében, akik
kdzott az aktiv HBV-fertézés (a HBsAG elsfordulésa)

az éltaldnos népességgel dsszehasonlitva a legtébb
orszdgban magas ('). A hepatitis B-virussal (HBV) valé
megfertéz8dés és kévetkezményei megel8zésére a
véddoltdst tartjgk a leghatékonyabb intézkedésnek. A
WHO 1991. évi ajénlasaval 8sszhangban ez ellen a
virus ellen a legtébb - bar nem mindegyik - EU-tagdllam
bevezette az egyetemes véddoltdst. A gyermekekre
vonatkozé oltési programok azonban leginkdbb a j6v8
generdciok kabitészer-hasznalsit fogjak érinteni. Annak
érdekében, hogy a fertézés terjedését elébb is meg tudjak
éllitani, az EU-tagdllamok kifejezetten az intravénds
kabitészer-hasznaldkat és/vagy fogva tartottakat megcélzé
oltdsi programokat fogadtak el. E programok hatékére
mindazondltal orszdgonként véltozik. Az EU-tagéllamok
egyharmaddbél tovébbra sem szamoltak be olyan oltasi
programrél, amely kifejezetten a kdbitészer-hasznaléknak
szblna.

A kébitészer-hasznalékat megcélzé oltdsi programok
gyakran az alacsony szinti engedelmesség problémdijéba
Utkdznek, ami a véddoltdsi kurzusok teljesitésének
elmaraddsdhoz vezet. Tekintettel a biztonsagos és hatdsos
véddboltas elérhetéségére, a nagyobb fokd immunizécié
elérése a veszélyeztetettek kdrében rugalmas médszereket
tehet szikségessé, hogy a kdbitészer-hasznalékat mar
pdlyafutdsuk elején elériék, és megkeressék azokat a
kdz8sségeket, ahol a kébitészer-haszndlat nagyobb
ardnyban fordul elé. A véd8oltas ismételt felajanlésa

és a csdkkent immunvdlasszal rendelkez8k esetében az
adag névelése szintén hozzdsegithet az immunizécié
nagyobb fokanak eléréséhez. Ehhez az EU-tagdllamok
részérél az erre vonatkozé politika felilvizsgdlatdra és
esetleges finomitdsdra lehet szikség, annak érdekében,
hogy csékkentsék a krénikus HBV-fertézés eléforduldsat és
kévetkezményeit.

(") Lasd az INF-106. és INF-114. tdblazatot a 2008. évi

statisztikai kdzlényben.
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keresztil biztositjak. A cseh alacsonykiiszéb( hélézat
példdul szoros egyittmiksdést folytat a regiondlis
kdzegészségigyi ellaté szolgdlatokkal, hogy elésegitse

a tandcsaddshoz, a sziréshez és a kezeléshez valé
hozzdaférést szomatikus tarsbetegségek, killdnssen

virusos hepatitis esetén. Bulgdridban a fekete-tengeri
Burgaszban egy mobil rendel 2006-ban 750 konzultdciét
bonyolitott le. Néhdany ddn telepilési &nkormdnyzat
kormdnyzati tdmogatdst kapott a kdbitészer-haszndlok
legveszélyeztetettebb csoportjainak sz416 egészségigyi
programokhoz. Koppenhdagdban ezenkivil 2008-

ban hdroméves kisérleti rendszerként elindult az
,€9észségszoba” projekt, amely az egészségigyi ellatdst
és a szocidlis tandcsaddst alacsonykiiszébl szemlélettel

otvozi.

A virusos hepatitis megel8zése

2006-ban szdmos orszagbdl szdmoltak be a virusos
hepatitis terjedésének megel&zésére szolgdléd
kezdeményezésekrdl. Luxemburgban példdul egy
cselekvési-kutatdsi projekt eredményei nyomdn
megerd&sitették a fiatal és Uj intravénds kabitészer-
haszndléknak sz616 tandcsaddst a biztonsdgosabb
szerhaszndlatrdl, és javitottdk az intravénds kabitészer-
haszndldk ingyenes hozzdaférését az intravénds
kellékekhez. Danidban 2006 6ta a kébitészer-hasznélék
és partnereik ingyen juthatnak hepatitis A és B elleni
véd8oltashoz, és az dnkormdnyzatok szolgdltatdsok
széles korét kotelesek biztositani az intravénds
kabitészer-haszndlok részére. Végezetil irorszagban
2007-ben egy HCV-vel foglalkozé munkacsoportot
biztak meg a nemzeti feligyeleti, oktatdsi és kezelési
stratégia kidolgozésdval.

A bérténsk fontos helyszint jelentenek a kdbitészer-
haszndlattal dsszefiiggd fertéz8 betegségeket célba
vevd beavatkozdsokhoz és a jobb egészségiigyi
szolgéltatdsok biztositdsdhoz egy egyébként nehezen
elérheté populécié részére (lasd a 2. fejezetet). A
kdzelmdltbeli kutatdsok jelezték, hogy a virus szirése
mindazokndl fontos, akik barmikor kapcsolatba keriiltek
a tiltott kébitészerek hasznélatdval, egyittal azt is
igazoltdk, hogy a krénikus hepatitis C-fertézés kimutatdsa
a bérténbe valé bekeriiléskor kaltséghatékony intézkedés
(Sutton és mdsok, 2006). Amellett, hogy a fertézéttek igy
megkapjdk a szikséges kezelést és ellatdst, a bérténben
lévd kdbitdészer-hasznaldk szdmos mas beavatkozdsbdl is
részesilhetnek, amilyen példaul az egészségiigyi oktatds
és a hepatitis B-vel szembeni immunizdlés (23).

A kabitészerrel 6sszefiiggo haldlesetek és
haldlozési ardny

Az eurépai fiatalok kérében a kdbitészer-haszndlat az
egészségigyi problémdk és a haldlesetek 8 okai kézé
tartozik. Az EMCDDA tdmogatdsdval készilt nemzetkdzi
tanulmany 6l szemlélteti a kilénésen az opioidok
haszndlatabdl eredd haldlozdsi ardny méreteit: a tanulmany
hét eurdpai vdrosi térséget vizsgdlva azt dllapitotta meg,
hogy a 15-49 évesek kérében a haldlozds 10-23%-4t az
opioidok hasznélatdnak lehetett tulajdonitani (Bargagli és

masok, 2005).

Az EMCDDA ,Kdbitészerrel 8sszefiiggé haldlesetek
és haldlozési ardny a kdbitészer-haszndlék kérében”
megnevezés( f& mutatdja elsdsorban a kézvetlenil a
kdbitészer-haszndlat dltal okozott haldleseteket, illetve
kisebb mértékben a kabitészer-haszndlék kérében mért
dsszesitett haldlozdst kiséri figyelemmel, amelybe a
kilonféle més egészségigyi és szocidlis problémékkal
dsszefiiggd haldlesetek is beletartoznak.

A kdbitészerrel 8sszefiiggs halalesetek

Az EMCDDA kébitészerrel 6sszefiggd haldlesetekre (%)
adott definiciéja azokra a haldlesetekre vonatkozik,
amelyeket kézvetleniil egy vagy tébb kabitészer
fogyasztasa okoz (mérgezések vagy tiladagolésok),
ahol a jelen [év8 anyagok kézil legaldbb egy a tiltott
kdbitészerek kézé tartozik. A kdbitészer-haszndalék szama,
a haszndlati minték (intravénds, polidroghaszndlat) és a
kezel8szolgdlatok és sirg8sségi szolgdlatok elérhetésége
mind olyan tényez8k, amelyek befolydsolhatijdk az ilyen
halélesetek szamat egy kézdsségben. A kdbitdészerrel
dsszefiiggé haldlesetek dltalédban réviddel az anyag(ok)

fogyasztasa utan kévetkeznek be.

Az eurépai adatok mindsége és megbizhatéséga terén
tortént kdzelmultbeli fejlemények lehetévé teszik az
dsszesitett és az orszdgos tendencidk jobb leirasat. Az
orszdgok tébbsége mostanra az EMCDDA definiciéjdval
8sszhangban 1évé esetmeghatdrozdast fogadott el (1%7).
A bejelentés minéségében mindazondltal maradtak

az orszagok kozatti kilonbségek, emiatt a kézvetlen

Ssszehasonlitédsokkal évatosan kell banni.

Az 1990-2005 kdzétti idészakban az EU tagdllamaibdl
minden évben 6500-8500 kozotti, kabitészerrel
dsszefiiggd haldlesetet jelentettek, ami dsszesen kériilbelil
130 000 haldlesetet jelent. Ezeket a szamokat becsiilt
minimumnak kell tekinteni (%8).

(%) Lésd a DUP tabldzatokat a 2008. évi statisztikai kézlnyben.

(*) A ,kdbitészer okozta haldlesetek” kifejezést most fogadtdk el, mivel ez pontosabban visszaadja az alkalmazott esetmeghatdrozdst.

(%7) Lésd a kébitészerrel 8sszefiggs haldlesetekrdl sz616 részletes médszertani informdciét a 2008. évi statisztikai kdzldnyben.

(%) Lésd a DRD-2. (i. rész) tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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Kdbitészerrel 8sszefiiggé haldalozas:
Osszetett fogalom

A kdbitészerrel 6sszefiggs haldlozdsrél sz6lé tudomdnyos és
politikai vitat egyardnt gétolja az e téren haszndlt fogalmak
és definiciok sokasdga. Ha nagyon tég, mindenre kiterjed
fogalmakat haszndlunk, az igy kapott adatok nem lesznek tdl
hasznosak a kdbitészerrel &sszefiiggs haldlozds hatterében
rejlé tényez8k megértése szempontjdbdl. Amennyiben az
dsszes, pozitiv toxikoldgiai vizsgdlattal rendelkezé haldlesetet
egy csoportba soroljuk, akkor ebbe az olyan esetek is bele
fognak tartozni, ahol a kébitészerek kézvetlen okként voltak
jelen, és ahol kdzvetett szerepet jatszottak, illetve ahol
semmilyen szerepiik nem volt.

A mésik fontos kérdés a figyelembe vett anyagok kére, amely
korlatozédhat a tiltott kabitészerekre, vagy kiterjeszthetd

mds pszichoaktiv anyagokra és gyégyszerekre is. Utébbi
esetben nehézséget jelenthet az elsésorban mentdlhigiéniai
kérdésekkel 8sszefiiggd haldlesetek (pl. depresszié nyomdn
elkdvetett dngyilkossag) elkilénitése a szerhaszndlatnak
tulajdonithaté esetektdl. A kdabitészer okozta haldlesetek
sokszor valéjdban polidroghaszndlatbél erednek, ami a
kildnbdz8 kdbitészerek sajatos szerepének megismerését is
megnehezitheti.

A kébitészerrel sszefiiggd haldlozas fogalmi szempontbél két
nagy kategériabdl tevédik dssze. Az elsé, egyben a legjobban

A népesség kabitészerrel dsszefiiggé haldlozdsi

ardnyai orszagonként igen kilénbéz8ek, a 15-64 éves
korosztalyban az egymillié lakosra juté 3-5-18l egészen a
70-nél is t8bb haldlesetig terjedd tartoményban (atlagosan
21 haldleset/egymillié lakos). Az egymillié lakosra juté
esetek szama 16 eurépai orszdgban haladta meg a 20-at,
6t orszdgban pedig 40-nél is t6bb volt. A 15-39 éves
férfiak kérében a haldlozasi ardnyok étlaga a legtébb
orszagban kétszer olyan magas volt (ami Eurépdban
egymillié lakosra juté 44 haldlesetet jelentett). A kdbitészer
okozta haldlesetek 2005-2006-ban a 15-39 éves
eurdpaiak kérében az 3sszes haldleset 3,5%-at tették ki, de
nyolc orszdgban ez az ardny 7% flétt volt ('3?)(11. dbra).

A megbetegedésekkel és a nem haldlos kimenetel(
toladagolésok mas kévetkezményeivel még mindig csak
kevés kutatds foglalkozik, és a megel8zési térekvésekre is
korlatozott mértékben jut befektetés, noha a bizonyitékok
alapjdn jelentds szdmokrdl lehet sz6. A vizsgdlatok
becslései szerint az egy haldlos tiladagoldsra juté nem
haldlos tdladagolésok szdma 20-25 kézstt lehet. Bar
nem lehet egyértelmien kideriteni, hogy ezek a becslések

az Eurépai Unié egészére alkalmazhaték-e, mindez

dokumentdlt azokat a haldleseteket tartalmazza, melyeket
egy vagy tébb kabitészer kézvetlen hatdsa okoz. Ezeket a
haldleseteket jellemzden tiladagoldsnak, mérgezésnek vagy
kébitészer okozta haldlesetnek nevezzisk. A masodik kategéria
tadgabb, ebbe tartoznak azok a haldlesetek, melyeket nem
lehet kézvetleniil a kabitészerek farmakolégiai hatdsanak
tulajdonitani, mégis &sszefiggnek azok haszndlataval:
ilyenek a fert6z8 betegségek hosszi tavi kévetkezményei,

a mentdlhigiéniai kérdésekkel (pl. ngyilkossag) vagy més
kérilményekkel (pl. kéziti balesetek) 6sszefiiggd interakcidk.
Vannak olyan haldlesetek is, amelyek a kérilményekbdl
adédéan szintén a kabitészerekhez kapcsolédnak (pl.

a kdbitészer-kereskedelemmel &sszefiggs erészakos

cselekmények).

Az EMCDDA jelenleg a kébitészerrel &sszefiggd

Ssszesitett haldlozdsrél sz6l6 beszamolékban a problémés
kébitészer-haszndlé kohorszok kérében becsilt halalozési
arényokon alapulé médszert alkalmaz. Ugyanakkor més
olyan médszereket is vizsgalnak, amelyek segitségével a
kilonféle forrasokbdl szdrmazé adatokat &tvézni lehet, hogy
felbecsiiljék a kabitészereknek tulajdonithaté haldlozds teljes
terhét egy kézdsségben (lasd , A kdbitészerrel 6sszefiiggd

Ssszesitett haldlozds”, 93. o.).

durvdn évi 120 000-175 000 nem haldlos kimenetel(
tiladagoldst jelentene.

Az opioidokkal 6sszefiiggs haldlesetek

Heroin

Az opioidok tiladagoldsa az egyik vezetd haldlozasi

ok az eurépai fiatalok, és kildnésen a vérosi terileten
él8 fiatal férfiak kérében ('%°). Az opioidok, f8ként a
heroin vagy metabolitjai az Eurépai Unidban bejelentett,
kébitészer okozta haldlesetek tébbségében jelen vannak,
és az dsszes eset 55% és kdzel 100% kdzotti ardnydért
tehetsk felel8ss¢, de az orszégok tébb mint felébsl 80%
folstti aranyokat jelentettek ('#'). A heroinnak tulajdonitott
haldlesetekrél késziilé toxikoldgiai jelentésekben gyakran
mds olyan anyagokat is felfedeznek, amelyeknek

szerepe lehetett. Ezek kdziil a legtébbszér az alkohol, a
benzodiazepinek, mds opioidok, illetve néhdny orszdgban
a kokain jelenlétérél szdmolnak be. Az EMCDDA a
kdzelmoltban kilenc orszdg részvételével készitett
vizsgdlatdban azt éllapitotta meg, hogy az opioidok
okozta haldlesetek toxikolégiai eredményei 60-90%-ban
egynél tdbb kabitészerrdl tesznek emlitést. Ez azt jelzi,

(1%%) L&sd a DRD-5. téblézatot és a DRD-7. (ii. rész) abrét a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
(%) Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett esetek tdbbsége opioid-téladagolds, az opioidok okozta esetek lefrdsdra a kdbitészerrel &sszefiiggé haldlesetek

dltalénos jellemzgit haszndljdk.
('41) L&sd a DRD-1. dbrdt a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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11. dbra:
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A kdbitészer okozta haldlozésbdl eredd haldlozdsi ardnyok az dsszes felndtt kérében (15-64 évesek)

Egymillié f8re juté ardny

Spanyolorszdg

‘ Magyarorszdg
Cseh Kéztdrsasdg
Franciaorszdg
Lengyelorszag
Lettorszag
Olaszorszdg

Szlovékia
Bulgdria
Hollandia
Roménia
Belgium
Ciprus

Svédorszég

Egyesilt Kirdlysag

Gérégorszag
Németorszag
Szlovénia
Portugdlia
Ausziria
Finnorszdg
frorszag
Norvégia
Ddnia
Luxemburg
Esztorszég

Megjegyzés:

Forrds:

A Cseh Kdztdrsasdg esetében az orszdgos definicié helyett az EMCDDA D vélogatdsat haszndlték; az Egyesilt Kirdlység esetében a
drogstratégia definiciéjdt haszndlték; Romdnia esetében az adatok csak Bukarestre és a bukaresti toxikolégiai laboratérium hatésksrébe
tartozé megyékre vonatkoznak. A népességi haldlozési ardnyok kiszdmitdsa az Eurostat jelentése szerinti 2005-8s orszagos népességen
alapul. A népességi raték ésszehasonlitdsakor évatosan kell eljarni, mivel az esetek meghatarozésdban és a bejelentés szinvonalédban
vannak kilénbségek. A konfidenciaintervallumokért és bévebb informdciéért Id. a DRD-7. (i. rész) &brat a 2008. évi statisztikai

kézlenyben.
Reitox orszdgjelentések (2007), az adatok az orszégos halotti nyilvéntartasokbél vagy specidlis (igazsdgiigyi orvostani vagy rendérségi)

nyilvéntartésokbdl és az Eurostattdl szdrmaznak.

hogy a kdbitészer okozta haldlesetek jelentds ardnyban

polidroghaszndlatnak tulajdonithaték.

Az opioidtiladagolésos haldlesetek tobbsége

(60-95% at) férfiakhoz kdthetd, akik életkor szerint
tobbnyire 20-40 éves kor kézdttiek, de az dilagot
tekintve a legtdbb orszdgban a harmincas éveik kdzepén
jarnak ('#?). A téladagolds miatt elhunytak dtlagéletkora
sok orszadgban emelkedik, ami a fiatal heroinhasznélék
szdmdnak lehetséges stabilizdléddséra vagy
csokkenésére utal. Mdshol viszont (Bulgéria, Esztorszdg,
Romadnia, Ausztria) a tiladagoldsos haldlesetek
viszonylag nagy ardnyban fordulnak el8 a 25 év alattiak
kérében, ami fiatalabb heroinhasznélé vagy intravénds
kabitészer-haszndlé populéciét jelezhet ezekben az

orszagokban ('43).

Metadon és buprenorfin

A kutatdsok szerint a helyettesitd kezelés csdkkenti a
haldlos téladagolés kockazatdt. Ugyanakkor minden
évben szdmos, opioidhelyettesité gydgyszerekkel
dsszefiggd haldlesetrdl szamolnak be, amelyek tdbbsége
visszaélésnek, illetve az esetek kis részében a kezelés
sordn fellépé problémdéknak tulajdonithaté (144).

Sok orszagbdl jelentették a metadon jelenlétét a kdbitdszer
okozta haldlesetek jelentés részében, bar a kézss
bejelentési szabdlyok hidnya miatt az anyag szerepe
sokszor nem tisztdzott. A metadon jelenlétét mutatd
haldleseteket nem elhanyagolhaté szdmban jelentettek
Danidbél, Németorszagbdl, az Egyesilt Kirdlysaghdl és
Norvégidbdl; mas orszagokbdl nem, vagy csak korlatozott
szdmban jelentettek ilyen esetet ('*°). Az Egyesilt

('42) L&sd a DRD-1. (i. rész) tébldzatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

('*3) Lésd a DRD-2., DRD-3. és DRD-4. dbrdat a 2008. évi statisztikai kdzlényben.

(4) Lasd ,A helyettesitd kezeléssel &sszefiiggd haldlesetek”, 93. o.
(%) L&sd a DRD-108. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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Allamokban 1999 &ta a metadonnal &sszefiiggd haldlesetek
szdmdnak jelent8s ndvekedését tapasztaltdk. A haldlesetek
tébbsége a kérhdzakbdl, gydgyszertdrakbél, haziorvosoktdl
és fajdalomkezeld szakorvosoktdl eltéritett metadonnal

valé visszaélésnek tulajdonithats, viszont a helyettesitd
programokon szerzett metadonnak tulajdonithaté esetek
csak korldtozott szdmban fordulnak eld (4¢).

A buprenorfinmérgezésbé| eredd haldlesetek ritkabbnak
tGnnek, annak ellenére, hogy sok eurépai orszagban egyre
nagyobb ardnyban haszndljdk ezt az anyagot a helyettesitd
kezelésben. Franciaorszdgban nagyon kevés haldlesetet
ielentenek, mikézben a buprenorfinnal kezelt kdbitészer-
haszndlék széma tekintélyes (76 000-90 000). Finnorszagban
viszont a buprenorfin a kébitészerrel &sszefiiggd haldlesetek
t8bbségében jelen van, dltaldban nyugtatékkal vagy alkohollal
kombindlva, illetve injekciéval beadva ('#7).

Fentanil

A post mortem igazsdagigyi toxikolégiai leletek alapjan
Esztorszagbdl a kézelmdltban a haldlos 3-metil-fentanil
mérgezések aggaszté mérték{ terjedésérél szdmoltak be,
2005-ben 46, 2006-ban mér 71 haldlos mérgezéssel
(Ojanpera és masok, megjelenés eldtt). Réaddsul az
Esztorszagbél szarmazé elézetes megdllapitasok azt
jelzik, hogy 2004-ben 85 haldleset szintén ehhez

az anyaghoz kétédétt. Szérvdnyosan mds eurdpai
orszdgokbdl is jelentettek fentanil okozta haldleseteket,
és a kézelmltban az Egyesilt Allamokbdl is érkeztek
jelentések az ilyen haldlesetek dltalédban révid ideig
tartd, de jarvdanyszer( terjedésérél; Chicagdban példdul
2005 és 2007 kézstt 350 haldlesetet tulajdonitottak

a fentanilnak (Denton és mésok, 2008). Ennek az
anyagnak az erdssége fokozhatja a kabitészer-
toladagolds kockézatdt, ugyanakkor a toxikolégiai szGrés
sordn kénnyen figyelmen kivil lehet hagyni. A fentanil
megnd&vekedett tiltott eldllitdsa és haszndlata ezért
valészinileg a meglévé megfigyels rendszereket és a
kézegészségigyi valaszokat egyarant komoly feladatok
elé dllitja.

Mas kabitészerekkel 6sszefiiggé haldlesetek ('#8)

A kokainnal &sszefiggd haldlesetek meghatdrozdsa és
azonositdsa nehezebb, mint az opioidokhoz kapcsolédéké
(Idsd a kokainrél sz6l6 2007-es kivalasztott témat). Ugy
tdnik, hogy a kézvetlenil a gydgyszertani értelemben

vett tladagolds &ltal okozott haldlesetek ritkdk, és ezek
dltaldban a kokain nagyon nagy adagjaihoz kéthetsk.

A kokainnal 6sszefiggé haldlesetek egyébként tdbbnyire
a kabitészer krénikus mérgez8 hatdsabél erednek, amely
sziv-érrendszeri és neurolégiai komplikdcidkat idéz eld.
A kokain szerepét ezekben a haldlesetekben nem mindig
ismerik fel, ezért eléfordulhat, hogy nem kokainnal
dsszefiiggd esetként kerilnek bejelentésre. A kokainnak
tulajdonithaté haldlesetekrdl sz6lé adatok értelmezését
tovébb bonyolitja, hogy sok esetben mds anyagok

is jelen vannak, aminek készdnhetéen az ok-okozati

dsszefiggések megdllapitdsa nehéz feladat.

2006-ban 14 tagéllambél tsbb mint 450, kokainnal
dsszefiiggs haldlesetet jelentettek - ugyanakkor valészing,
hogy a kokain okozta haldlesetek széma az Eurépai
Uniéban magasabb a bejelentettnél.

Az ecstasy jelenlétét mutatéd haldlesetekrdl tovabbra is
csak ritkdn érkeznek jelentések. Az Egyesilt Kiralysagbél
jelentették a legtébb olyan haldlesetet, amelyben az
ecstasy ,jelen volt”, de sok esetben nem a kdbitészert
jeldlték meg a haldl kdzvetlen okaként.

Bar Eurépdban ritkdk az amfetaminnal 8sszefiiggd
haldlesetekrdl sz616 jelentések, a Cseh Kéztarsasadgban
a kdbitészer okozta haldlesetek jelentds szamdt a
pervitinnek (metamfetamin) tulajdonitotték. Finnorszagbdl
64 olyan haldlesetrdl szdmoltak be, amelyben a
toxikolégia kimutatta az amfetaminokat, noha ebbél

nem feltétlenil kdvetkezik, hogy a haldl kézvetlen oka a
kdbitészer lett volna.

A kabitészerrel 6sszefiiggs halalozas tendencidi

Eurépdban a kdbitészerrel 6sszefiggd haldlozas az
1980-as években és az 1990-es évek elején meredeken
emelkedett, feltehetéleg a heroinhaszndlat és az intravénds
kdbitészer-haszndlat névekedésével pdrhuzamosan, ezt
kévetéen pedig magas szinten maradt ('#?). A hossz{
id8sorokkal rendelkez8 orszagokbdl szdrmazé

adatok azonban differencidlt tendencidkat sejtetnek:
néhdny orszdgban (pl. Németorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszdg, Olaszorszdg) a haldlozés az 1990-es
évek elején-kdzepén tetdzott, késébb csdkkenni kezdett;
més orszdgokban (irorszdg, Gérégorszdg, Portugdlia,
Finnorszdg, Svédorszdg, Norvégia) a haldlesetek szdma
a 2000. év karil érte el a csicspontot, amit csdkkenés
kévetett; néhdny masik orszagban pedig (pl. Déniq,
Hollandia, Ausztria, az Egyesilt Kirdlység) névekvd

tendencidt figyeltek meg, egyértelmd csics nélkil (1%9).

('%¢) National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate. 2007. november. 2007-Q0317-

001 dokumentum.
('%7) L&sd a DRD-108. tablazatot a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
('48) L&sd a DRD-108. tablazatot a 2008. évi statisztikai kézlényben.

('%°) L&sd a DRD-8. dbrdt a 2008. évi statisztikai kdzlényben. Térténeti okokbél ez a tendencia az EU-15-re és Norvégidra vonatkozik.

('%°) L&sd a DRD-11. &brét a 2008. évi statisztikai kézlényben.
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A helyettesits kezeléssel
osszefiiggo haldlesetek

A kutatésok azt mutattdk, hogy a tiladagolds veszélye
jelentésen csdkken, amig a heroinhaszndlék metadonhelyettesitd
kezelésen vannak. Egy tébb mint 5000 heroinhaszndlé
bevondsdval nemrég késziilt kohorszvizsgélat arrél szédmolt be,
hogy a tiladagoldsos haldl kockézata kilencszer kisebb, amig

a szerhaszndldk helyettesitd kezelésen vannak, mint amikor
kezelésen kivill, a kezelés barmely mds tipusdt, illetve teljes
hianydt egyardnt ideértve (Brugal és mésok, 2005).

Néhdany haldleset toxikolégiai jelentésében a metadon is
szerepel, bar ez nem jelent minden esetben kézvetlen ok-okozati
Ssszefiiggést, mivel més kdbitészerek vagy egyéb tényezdk is
kézre jatszhatnak. A tiladagoldsos haldl igy is eléfordulhat;
kivalté tényez8i kdzé tartozhat tébbek kézétt: a tolerancia
megvdltozdsa, a tilzott adagok, nem megfeleld haszndlat

a kliens részérél, valamint a kabitészer nem terdpids céld
haszndlata.

A metadon filtott piacokra valé eltéritését megel8z8 intézkedések
az Egyesilt Kirdlysadgban egyiitt jartak a metadonnal
Ssszefiiggd bejelentett haldlesetek szamdnak csdkkenésével
(Zador és mésok, 2006), st a helyettesits kezelés bevalt
gyakorlata a metadonnal &sszefiiggd haldlesetek kockdzatanak
csdkkentésében is fontos tényezd lehet. A pdciens és a kdzdsség
egészségi dllapoténak egyardnt kedvez tehdt a kezelés mindségi
szinvonalanak javitdsa, a receptirdsi gyakorlatokat is beleértve;
a kliensek megfigyelése a kezelés elsd fazisdban; a szivet

érinté lehetséges toxicitdsok megfigyelése; a mas gydgyszerek
vagy pszichoaktiv anyagok haszndlaténak kockézatairdl sz6lé
felvilagositas; valamint az eltérités veszélyének csokkentése
érdekében tett terjesztési gyakorlatok.

A metadonkezelés nagyardnyd kibévilése Eurépdban nem jart
egyitt a metadonnal &sszefiggd haldlozds ugyanilyen mérték{
emelkedésével. Az Egyesiilt Kiralysagban egy vizsgdlat azt
dllapitotta meg, hogy 1993 és 2004 kdzétt a receptre felirt,
szdjon &t alkalmazott metadon &sszmennyisége 3,6-szorosara
emelkedett, mikdzben a metadonhoz két6dé haldlesetek szdma
22616l 194-re csdkkent (Morgan és mésok, 2006). Ez azt
ielenti, hogy a metadonnal &sszefiiggd haldlesetek ardnya az
1993-as 13 eset/1000 betegévrsl 2004-re 3,1 eset/1000
betegévre csokkent. Bér hasonlé vizsgdalatok mds orszagokban
is hasznosak lennének, a rendelkezésre dll6 bizonyitékok

arra utalnak, hogy a metadonnal 8sszefiiggé haldlesetek
nagyobb valésziniséggel kéthetdk a receptirési gyakorlatok
hidnyossagaihoz, mint a helyettesitd kezelés dsszesitett
szintjéhez.

A kébitészerrel dsszefiiggs haldlozds tendencidi a

2001 és 2005/2006 kozotti idészakban nehezebben
irhaték le. Az évtized elsé éveiben (2000-2003) az EU
sok orszagdbdl csckkenést jelentettek, és a kabitészer
okozta haldlesetek szdma 2001-ben &sszességében
3%-kal, 2002-ben 14%-kal, 2003-ban pedig 7%-kal esett

vissza ('°'). 2004-ben és 2005-ben azonban a legtébb
eurépai orszagbdl kismérték névekedést jelentettek.
Ebben szdmos tényezé kdzrejdtszhatott, példaul a
polidroghasznélat névekedése, a heroin elérhetéségének
esetleges ndvekedése, illetve a krénikus kabitészer-

haszndalék populécidjdnak dregedése ('%2).

Mivel a nagyobb orszadgok némelyikébsl még nincsenek
meg az adatok, a kdbitészer okozta haldlesetek 2006-
ra vonatkozé 3sszesitett becslései egyel8re ideiglenesek.
Mindazondltal a 18 orszagbdl rendelkezésre &ll6 adatok
2005-héz képest enyhe csdkkenésre utalnak.

Eurépdban a kdbitészerrel &sszefiiggs haldlesetek szdma

a 25 évnél fiatalabbak kérében 6sszességében enyhén
csdkkent, mig az Eurépai Unidhoz 2004 utdn csatlakozé
tagdllamokban ez a szdm egészen a kdzelmiltig emelkedett
ebben a korcsoportban ('°%). Az elmilt években azonban

a fiatalabb esetek arénydnak névekedését figyelték

meg Gérégorszégban, Luxemburgban és Ausztridban,
illetve kisebb mértékben Bulgdridban, Lettorszdgban és
Hollandigban (*4). Ezt a megfigyelést még tovébb kell
vizsgdlni, mivel az opioidokat haszndlé fiatalok szamanak

emelkedésére utalhat ezekben az orszédgokban.

A kabitészerrel 8sszefiiggd dsszesitett haldlozds

Egy friss tanulmdny azt dllapitotta meg, hogy a

nyolc eurépai helyszinen (hét vérosban és egy
orszdgban), kezeléseken kivélasztott opioidhaszndlék
halélozasi ardnya az azonos életkory térsaikéhoz

képest nagyon magas volt (lasd EMCDDA, 2006).

Mds kohorszvizsgdlatok szerint a halélozasi ardny a
kabitészer-haszndlék kérében legaldbb hatszor, de akér
dtvennégyszer magasabb is lehet, mint az dltaldnos
népességben. Ezek a kilénbségek f8leg a kabitészer-
toladagoldsbdl erednek, igaz, més tényezd8k is szerepet
jatszanak, de néhdny orszdgban az AIDS miatti
halélesetek szerepe sem elhanyagolhaté. Darke és mdsok
(2007) négy tdg kategéridba soroltdk a kdbitészer-
hasznd&lék kérében elsfordulé haldleseteket: tiladagoldsok
(az alkoholmérgezést is beleértve), betegségek,
3ngyilkosség és trauma. A betegségek koézil a vér Gtjan
terjedd virusoknak (HIV, HCV és HBYV, lésd fent) betudhaté
megbetegedések, a daganatok, a mdajbetegségek,

a keringési rendszer megbetegedései és |égz8szervi
betegségek figghetnek 6ssze a kdbitészer-haszndlattal.
A trauma t8bbnyire balesetet, emberslést és mds

er8szakos cselekményeket jelent.

(151

) Az itt kdzdlt szamok eltérnek az eléz8 években bejelentettektsl, Dénia, Spanyolorszdg, Franciaorszag és az Egyesilt Kirdlysag esetében az

esetmeghatdrozdsban vagy a lefedettségben tértént valtozdsok, sok més orszdgban pedig az aktualizaldsok miatt.
(*2) Lésd ,Abbamaradt az opioidokra vonatkozé mutaték csékkenése” 77. o. és a DRD-2. (i. rész) tébldzatot és a DRD-12. &brét a 2008. évi

statisztikai kdzlényben.
(') Lé&sd a DRD-13. (i. rész) dbrat a 2008. évi statisztikai kézIdnyben.
('**) L&sd a DRD-9. abrét a 2008. évi statisztikai kdzlényben.
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Egy drogkezelésre felvett kabitészer-haszndlékbol

all6 kohorszban készilt friss norvég tanulmdny azt
dllapitotta meg, hogy a 189 nyilvantartott haldlesetbdl
a tiladagolds felelt az 6sszes olyan haldleset feléért,
amelynél ismert volt a haldl oka. A betegségek, f8ként
az AIDS és a mdjbetegségek a haldlesetek tovabbi
majdnem egynegyedéért feleltek, az 6ngyilkossag és a
trauma kilén-kilén egytizedért, az alkoholmérgezés pedig
nagyjdbdél 2%-ért (12. &bra). Megjegyzend8, hogy az
AIDS miatti haldlesetek ardnya sokkal magasabb lehet
azokban az orszégban, ahol a kédbitészer-haszndlék
kérében magas a HIV eléfordulasa.

A kohorszvizsgdlatok hasznos eszkézt biztositanak a
kdbitészer-hasznélattal 8sszefiggd dsszesitett haldlozés
felbecsiiléséhez és megértéséhez, de mdas médszerek

is hozzdsegithetnek a kérdés jobb megismeréséhez

és az orszdgos szint( dttekintéshez. Az EMCDDA a
tagdéllamokkal szoros egyittmGkddésben jelenleg is szdmos
0j médszert vizsgdl ezen a teriileten az EU szintjén térténd
alkalmazasa céligbdl. E médszerek egyike szerint a
kohorszvizsgdlatokbél kapott halélozési ardnyokat kivetitik
a problémas kabitészer-haszndlékra vonatkozé helyi
(Bargagli és masok, 2005) vagy orszagos (Cruts és mdsok,
2008) becslésekre. Egy mésik médszer szerint a kilénbdzd
vizsgdlatokkal kapott, kdbitészernek tulajdonithaté
torirészeket alkalmazzdk a kabitészer-haszndlattal
leggyakrabban &sszefiggé haldlozési okokra (pl. AIDS,
balesetek, dngyilkossdg, mérgezés), amelyek szerepelnek
az dltaldnos népességi haldlozdsi nyilvantartésokban.

A kabitészer-haszndlattal kézvetve 6sszefiiggs
haldlesetek

Az intravénds kdbitészer-haszndlatnak tulajdonithaté
AIDS-es haldlesetek a haldlozds mésik fontos okat

jelentik. Az Eurostattdl és az EuroHIV-8] (év végi
jelentések 2005-b8l, 2006-bél) szarmazé adatok alapjdn
0gy becsilhetd, hogy 2003-ban t6bb mint 2600-an

haltak meg a kébitészer-haszndélatnak tulajdonithaté

AIDS k&vetkeztében ('°°). E haldlesetek tdbbségét

néhdny orszagbdl jelentették: tdbb mint 90%-uk
Spanyolorszégban, Franciaorszagban, Olaszorszégban és
Portugdlidban tértént. Az AIDS miatti haldlozds az 1990-
es évek kdzepén tetézott, majd a HAART bevezetését és
hatéksérének megnévelését kdvetden jelentésen visszaesett.

Spanyolorszag, Olaszorszdg, és killéndsen Portugdlia
kivételével a kabitészer-haszndlatnak tulajdonithaté
AIDS miatti népességi haldlozdsi ardnyok alacsonyak.
Sok orszdgban a tiladagoldsos haldlozés a kdbitészer-

haszndlék kérében lényegesen magasabb, mint az AIDS-szel
dsszefiiggd haldlozds ('%°). A més okokbdl (pl. més fertézd
betegségek kdvetkezményei, er8szakos cselekmények,
balesetek) ereds haldlesetek szamat egyel8re nehezebb
felmérni, ezért ezen a téren jobb adatgydijtésre és

becslésekre lenne szikség (lasd az el8z8 részt).

Az &ngyilkossag szintén gyakori haldlozdsi oknak ténik a
kabitészer-haszndldk kérében. Egy szakirodalmi attekintés
(Darke és Ross, 2002) azt &llapitotta meg, hogy a
heroinhaszndlék kérében az dngyilkosségi rata 14-szer
magasabb volt, mint az dltaldnos népességnél.

A kabitészerrel 6sszefiiggd haldlozas
csokkentése

A kdbitészerrel sszefiiggé haldlozés csdkkentése a
legtébb nemzeti drogstratégidban szerepel célként,
de kevés orszdg fogadott el cselekvési tervet, illetve
adott szisztematikus Gtmutatdst a meghozandé
intézkedésekrdl. Az Egyesilt Kirdlysag egészségigyi

minisztériuma azonban 2006-ban 0j irdnymutatdsokat

12. ébra: A haldl ismert okai egy kdbitészer-hasznalokbél allé

norvégiai kohorszban

B Kdbitészertiladagolds Ongyilkosséag

B Betegség

[ Alkoholmérgezés

Trauma

Megjegyzés: Az adatok egy 501 f8s, az 1981-91 kézétti idészakban
kabitészer-figgéség miatt kezelésre felvett kdbitészer-
hasznalékbél allé mintén alapulé vizsgdlatbél szdrmaznak.
2003-ig &sszesen 189 haldlesetet vettek nyilvantartasba,
amelyek kézil 14 esetben a haldl okdt nem lehetett
azonositani.

@degard, E., Amundsen, E.J. és Kielland, K.B. (2007),
Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort
of Norwegian drug abusers: a competing risk approach”,
Drug and Alcohol Dependence 89, 176-82. o.

Forrds:

(*°) A 2003-as évet tekintették a legutolsé olyan évnek, amelyrdl az Eurostaton keresztiil szinte minden tagdllambél elérhet8k a haldlozési okokra

vonatkozé informdciék. A forrdsokra, a szdmokra és a szamitdsokra vonatkozé részletes informdcidkért Idsd a DRD-5. tébldzatot a 2008. évi

statisztikai kézlényben.
(%) L&sd a DRD-7. (ii. rész) dbrat a 2008. évi statisztikai kézldnyben.
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adott ki a kdbitészerrel valé visszaélés és fiigg8ség klinikai
kezelésérdl, amelyben konkrét intézkedéseket irt eld a
kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek csokkentésére.

Olaszorszdgban egy el8retekint8, hosszi tavi vizsgdlat
igazolta (Davoli és mdsok, 2007), hogy a kezelés -
beleértve a helyettesitést, valamint a pszichoszocidlis
gondozdst és a pszichoterdpidt - hozzd tud jérulni

a haldlozds csékkentéséhez a kdbitészer-haszndlék
kérében. A vizsgdlatot egy, az 1998 és 2001 kézott

az éllami kezelési szolgdalatokndl jelentkez8, 10 454
heroinhaszndlébél 4116 kohorszon végezték, amiben

a kezelésben maraddst és a tiladagoldsos haldlozast
értékelték. A kohorszon belil a haldlozas kockézata
atlagosan tizszeresre nétt az &ltaldnos népességhez
képest. A kezelést teljesitd kdabitészer-haszndlék haldlozasi
kockdzata az dltaldnos népességgel dsszehasonlitva
négyszeres volt, ezzel szemben a kezelést abbahagydkat
hdsszor akkora valészindséggel fenyegette a haldl.

A t6ladagolds kockdzatairdl és kezelésérdl sz616 célzott
ismeretterjesztés szérélapok, brosirdk és plakatok
formdjdban a legtdbb orszédgban bevett gyakorlat.
Emellett a tagdllamok felébdl olyan méhelytaldlkozékrél
is beszamoltak, amelyek a tdladagolds kezelésében

valé jartassdgot és a vonatkozd ismereteket kivanjak
fokozni. Ez a képzés szélhat a kabitészer-hasznaldknak, a
hozzdatartozéknak, illetve a szolgdlatok személyzetének,

A kdbitészer okozta haldlozds fokozott
kockazata a borténbiintetés vagy a kezelés
befejezésekor

Az Eurépdban és mdshol végzett vizsgdlatok alapjan a
kdbitészer okozta haldlozds a bérténbél valé szabaduldst
kozvetlenil kovetd id8szakban, illetve a kezelés utdni
visszaesés esetén jelentésen megemelkedik.

Egy, a kézelmdltban az Egyesilt Kirdlysagban (Anglia és
Wales) végzett tanulmany kézel 49 000, 1998-2000
kézdtt szabadon bocsétott rab nyilvéntartésait hasonlitotta
dssze, amihez 2003. novemberig az &sszes haldlesetet
nyilvéntartdsba vették (Farrell és Marsden, 2008). A minta
tagjai kdzétt ebben az idészakban tértént, 8sszesen 442
haldleset kézil a tébbség (59%) kabitészerrel figgstt 8ssze.
A szabaduldst kévetd évben a kdbitdszer okozta haldlozdsi
ardny 5,2 eset/1000 férfi és 5,9 eset/1000 né volt. A
kézvetlenil a szabadulast kévetd idészakban a varhaté
ratédk a nék kérében tébb mint tizszeresre, a férfiaknal tébb
mint nyolcszorosra emelkedtek. A bérténdn kivil toltstt elsé
két hétben tortént haldlesetek a néknél minden esetben, a
férfiaknal 95%-ban kébitészerrel figgtek dssze, és kdbitészer-
tiladagolésnak, illetve dltaldanosabban a szerhaszndlatnak

és jellemz8en a konkrét veszélyekrdl vilagosit fel,
beleértve az absztinens id&szakok utdni csékkent
tolerancidt, a polidroghaszndlat, kilénésen az egyideji
alkoholfogyasztds hatdsait, a magdnyos kébitészer-
haszndlat veszélyeit, valamint az els8segély-nydjtési
ismereteket. Olaszorszdgban a jelentések szerint a
kézegészségigyi szolgdlat dltal koordindlt, figgdséget
kezel8 létesitmények felében egyittesen alkalmazzdk a
toladagoldsra adhaté vélaszokrdl sz616 képzést és az

elvihetd naloxon terjesztését.

A kdbitészer-haszndlék pszichoszocidlis jélétének proaktiv
megfigyelése - a helyettesits kezelésben részt vevéket

is beleértve - szintén hasznos lehet, mivel a kabitészer-
tiladagoldst sok esetben kordbbi egészségigyi vagy
tarsadalmi eseményeknek készénhetd, de magas lehet a

szdndékos tiladagoldsok ardnya is (Oliver és masok, 2007).

Sok orszagban az is kihivast jelent, hogy az egészségigyi
és szocidlis szolgélatoknak a hosszd tavi kébitészer-
haszndlék dregedd populdciéjdval kell foglalkozniuk,

akik a kdbitészer-tiladagoldssal és egy sor mdas negativ
egészségigyi kdvetkezménnyel szemben sérilékenyebbek
lehetnek. Az intravénds kabitészer-hasznaldk kilénésen
nagy ardnyban szenvedhetnek szomatikus betegségektél,
konkrétan a mdj krénikus fertézéseitél, ami tovébb fokozza

sérilékenységiket.

lehetett 8ket tulajdonitani. A halottkémek nyilvantartasai a
kdabitészer okozta haldlesetek 95%-aban emlitették opioidok
jelenlétét, 20%-aban benzodiazepinek, 14%-dban kokain és

10%-ban triciklikus antidepresszdnsok jelenlétét.

Az olaszorszdgi VEdeTTE tanulmdanyban (Davoli és médsok,
2007) a kezelés alatt dllé heroinhaszndlék esetében egy
tiladagolésos halal/1000 8, a kezelés uténi elsé hénapban
viszont 23 eset/1000 f8 ardnyt figyeltek meg, ami azt jelenti,
hogy a tiladagoldsos haldl kockdzata - az esetleges zavard
tényez8knek megfelelden kiigazitva - 27-szeresére nétt a
kezelést kévetd elsé hénapban.

A kdbitészer okozta haldlesetek és a bérténbsl valé
szabadulds, illetve a kezelés befejezése kdzétt megfigyelt
kapcsolat ellenére csak kevés orszagban vannak
szisztematikus réforditdsok annak érdekében, hogy a
fogva tartottakat vagy a kezelt klienseket felvildgositsak

a téladagolds kockdzatérsl. Sok orszdgban a bérténbdl
szabadulé kdbitészer-haszndalék gondozdasdnak és
rehabilitdcidjanak folytatdsa sem megoldott. E két teriilet
fejlesztése komoly lehetéséget jelenthetne a kdbitészerrel

Ssszefiiggd haldlesetek megelézésére.
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. fejezet

8
Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

Bevezetés

Az 0j pszichoaktiv anyagok haszndlatédnak fontos
kdzegészségigyi és politikai hatdsai lehetnek, azonban
a kialakulé tendencidk nyomon kévetése jelentds

kihivast tdmaszt. A kdbitdészer-haszndlat §j mintdit nehéz
felfedezni, mivel jellemz&en alacsony szinten kezd8dnek,
konkrét helyszineken, illetve a népesség behatdrolt
alesoportjainak kérében. Kevés orszég rendelkezik
olyan megfigyelési rendszerrel, amely érzékeny lenne

az ilyenfajta viselkedésre, sét a kdbitészer-haszndalat e
tipusanak megfigyelése jelentds médszertani nehézségeket
tdémaszt. Ennek ellenére a potencidlis Gj fenyegetések
felismerésének fontossagdt széles kérben elismerik; erre
valé reagéldsként az Eurépai Unié az 0j pszichoaktiv
anyagokrél sz416 tandcesi hatdrozat révén kidolgozott
egy korai figyelmeztetd rendszert, amely gyorsreagéldsd
mechanizmust biztosit az eurépai kdbitészerek kozott
Gjonnan felbukkané pszichoaktiv anyagok megjelenésének
esetére. A korai figyelmeztetd rendszert tdmogatd
tevékenységek az EMCDDA munkdjanak fontos részét
képezik, és igazodnak ahhoz a tagabb célhoz, hogy az
eurépai kdbitészer-megfigyeld rendszer id8szer(ségének
és érzékenységének javitdsa érdekében minél tébbféle
adatforrdst hasznéljanak.

Az EU fellépése az uj pszichoaktiv anyagok
ellen

Az 0j pszichoaktiv anyagokrél sz6lé tandcsi hatérozat (')
egy olyan mechanizmust hoz létre, amelynek célja

a kdzegészségiigyre és a tdrsadalomra potencidlis
fenyegetést jelentd 0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
informdcié gyors cseréjének lehetévé tétele. A hatdrozat
az ezen 0j anyagokkal kapcsolatos kockazatok értékelését
is el&irja, annak érdekében, hogy a tagdllamokban a
kdbitészerekre és pszichotrép anyagokra vonatkozé
ellenérzd intézkedéseket az Gj anyagokra is alkalmazni
lehessen. 2007. méjusban az EMCDDA kib&vitett

tudomdnyos bizottsdga elvégezte a BZP (1-benzil-

piperazin) 6j pszichoaktiv anyag kockazatértékelését,

és jelentést nyiijtott be a Tandcs, valamint az Eurdpai
Bizottsag részére ('%8).

A kockézatértékelés arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
serkentd tulajdonsdgai, egészségigyi kockdzata, illetve
gydgydszati elényeinek hidnya miatt szikség van a

BZP ellenérzésére, de az ellendrz8 intézkedéseknek
3sszhangban kell lennitk az anyag dltal jelentett,
viszonylag alacsony kockdzattal. 2008. mérciusban

a Tandcs hatdrozatot fogadott el a BZP ellenérzési
intézkedéseknek és bintetdjogi rendelkezéseknek aldvetni
kivant, 6j pszichoaktiv anyagként valé meghatdrozésardl.
A tagdllamoknak egy évitk van a nemzeti jogukkal
dsszhangban 4ll6 szikséges |épések megtételére, hogy
az Egyesilt Nemzetek Szervezete pszichotrép anyagokrdl
52616, 197 1. évi egyezménye szerinti kdtelezettségeiken
alapulé jogszabdlyaik el8irdsainak megfeleléen a BZP-t az
anyag kockdzataival ardnyos ellendrzési intézkedéseknek
és bintet8jogi szankcidknak vessék ald.

2007. marciusban az EMCDDA és az Europol jelentést tett
a Bizottsagnak az 1-(3-klorofenil)piperazin (mCPP) aktiv
megfigyelésérdl ('%°). Ez a jelentés kizdrélag tdjékoztatdsi
céllal készilt, és azt dllapitotta meg, hogy bizonytalan
pszichoaktiv tulajdonsagai és egyes mellékhatdsai miatt
.nem valészinG, hogy az mCPP &ndllé, elismert rekredciés
kdbitészerré [épne el8”. Mivel Ggy tGnik, hogy az
mCPP-nek nincs kilénésebb vonzereje a szerhasznalék
szemében, valészinGsithetd, hogy piacdt az Eurdpai
Unidban inkdbb a kindlati nyomds vezérli, semmint a
kereslet hizdereje.

2007 folyamén a korai figyelmeztetd rendszeren keresztil
dsszesen 15 (j pszichoaktiv anyaggal kapcsolatban kildtek
elsé alkalommal értesitést az EMCDDA-nak és az Europolnak.
Az Gjonnan bejelentett anyagok csoportja sokszinG, és az

0] szintetikus kébitészerek mellett gydgyszerkészitményeket

és természetben eléfordulé anyagokat is tartalmaz. Az
Ojonnan bejelentett vegyiletek kdzil kilenc az Egyesilt
Nemzetek Szervezete pszichotrép anyagokrél sz616, 1971.
évi egyezményének |. és Il. jegyzékében felsoroltakhoz

("*7) A Tandcs 2005. méjus 10-i 2005/387/1B hatdrozata az Gj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informdciécserérsl, kockdzatértékelésrdl és

ellendrzésrsl (HLL 127., 2005.5.20., 32. o.).
('%8) hitp://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp

(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
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Ujonnan ellendrzés ala vont anyagok

2006. janudr éta 12 orszagbdl jelentették az ellenérzstt
anyagok listdjanak b8vitését vagy médositasat. Az mCPP-t
(1-(3-klorofenil)piperazin) hat orszédgban vették fel az
ellen8rzétt anyagok listdjéra (Belgium, Németorszdg,
Litvénia, Magyarorszég, Malta, Szlovdkia), a BZP-vel
(1-benzil-piperazin) pedig négy orszagban bévilt a

lista (Esziorszég, Olaszorszdg, Litvénia, Mdlta). A két
anyag kézil az mCPP+ az EMCDDA és az Europol
aktivan figyelte, a BZP-rél pedig 2007-ben készitettek
kockazatértékelést. Az ugyanebben az id8szakban
ellen8rzés ald vont anyagok kdzé tartozott még a
hallucinogén DOC (2,5-dimetoxi-4-kléramfetamin),

DOI (2,5-dimetoxi-4-j6damfetamin) és a brémszitaksts
(bromo-benzodifuranil-izopropilamin) Déniéban és
Svédorszagban, valamint a ketamin Esztorszagban.

Kildnféle, pszichoaktiv tulajdonsagokkal rendelkezd
ndvényeket is ellendrzés ald vontak. Ennek érdekében
Belgium dtalakitotta a pszichotrép anyagokrél sz416
jogszabdlyt azért, hogy létrehozzanak egy kilén
kategéridt az ellendrzés ald vont névények vagy névényi
részek felsoroldsdra, a korébbi véltozat helyett, amelyben
csak a pszichoaktiv 8sszetevdiket soroltdk fel. A listara
felvett névények kozott szerepelt a khat (Catha edulis)

és a Salvia divinorum. A khatot Eurépdban immar 11
orszdgban ellendrzik (az Egyesilt Kiralysdgban egy
2005-3s kockdzatértékelés az ellen8rzéssel szemben
foglalt allast). 2006-ban Svédorszag a Salvia divinorum
(latnokzsélya, jésmenta) f8 hatéanyagét, a Salvinorin

A+t is felvette a listara, majd a névényt 2008-ban
Németorszdg is ellendrzés ald vonta. Ugyanebben az
idészakban Franciaorszagban a Tabernanthe iboga kerilt
fel az ellenérzdtt anyagok listdjéra, miutén Belgiumban,
Ddnidban és Svédorszdgban a hatéanyagot, az ibogaint
jogi ellen8rzés ald vontdk. Végezetil, a hallucinogén
gombdakkal 8sszefiiggé haldlesetekre reagdlva irorszag
és Hollandia egyarant fellépett a kordbbi joghézagok
megszintetése érdekében, amelyek lehetévé tették a
pszilocintartalmy friss gombdk drusitdsét és birtoklasat;
irorszagban a térvény 2006. janudrban lépett hatdlyba,
Hollandidban pedig a jelentés megirdséval egy idében
zajlik a parlamenti folyamat.

A bévebb tdjékoztatds érdekében az EU és Norvégia
teriletén ellendrzstt anyagok listdjat a kébitészerekrd|
52616 eurépai jogi adatbdzisban (http://www.emcdda.

europa.eu/publications/legal-reports) ,Az anyagok és a
besoroldsok tablazatdban” mutatjuk be.

hasonlé szintetikus kdbitészer volt. Ezek kdztt szerepeltek
ismert kémiai csoportokbdl szarmazé anyagok, mint
példdul fenetilaminok, triptaminok és piperazinok, valamint
szokatlanabb kémiai 6sszetétellel rendelkezé anyagok.

A csoportban egyenlé ardnyban voltak jelen a kifejezett
hallucinogén hatdsokkal rendelkez8 anyagok és az
elsésorban serkenté tulajdonsdgokat mutaté anyagok.

2007-ben el8szdr az informdcidcsere mechanizmusdn
keresztil hdrom, természetben eléfordulé anyagrél is
jelentést tettek; ezek kézé tartozott a Salvia divinorum, egy

er8s pszichoaktiv tulajdonségokkal rendelkez8 névény (1¢°).

Az internet - a pszichoaktiv anyagok 6j piaca

Az internet az online férumok és csevegd szobdk,
valamint az ellen8rzétt anyagok pszichoaktiv alternativéit
drusité online zletek honlapjai révén ablakot nyit a
kabitészer-haszndlok vilagaba. Az elérhetd informaciok
révén betekintést kaphatunk a kébitészerek online
piacdnak killénbézd8 aspektusaiba, példaul az online
izletek munkamédszereibe, a felhasznaléi igényekre
valé reagélasukba és a fiatalok kérében hédité oj
trendekbe. Az EMCDDA 2008 elején 25 online izlet
felmérésével korképet készitett, hogy azonositsa az
online kdbitészerpiac aktudlis fejleményeit. A vizsgélat

eredményeit az alédbbiakban kézsljik.

Online tzletek

Az ellendrzétt kabitészerek, mint példéul az LSD,

az ecstasy, a kannabisz és az opioidok pszichoaktiv
alternativdit arusité online izletekrdl egyre nagyobb
szdmban érkeznek jelentések. Mikdzben az online
izletek dltal kindlt anyagokra sokszor mint ,legélis”
vagy ,névényi” hangulatjavitékra hivatkoznak, néhdny

eurdpai orszdgban ezek a kdbitészerek az ellendrzstt

Internetes vizsgalati médszertan

A kébitészerekrdl sz616 korkép érdekében 2008.
janudrban soknyelv( kulcsszavas, a Google
keres8program segitségével internetes keresésekre kerilt
sor (http://www.google.com). Osszesen 68, az EU-ban
székhellyel rendelkez8 online izletrdl dllapitottdk meg,
hogy a ,legdlis hangulatjaviték” kiilénféle tipusait &ruljak.
Ezek szdrmazdsi orszdg szerint rétegzédtek. A szarmazdsi
orszdg azonositdsdra a domainnévben taldlhaté uniés
orszagkédokat (pl. ES, FR, DE) vagy az unids székhely
mds jeleit haszndltdk (pl. kapcsolattartasi cim). Az izletek
tdbb mint fele (52%) az Egyesilt Kirdlysagban, 37%-a
Hollandidban, 6%-a Németorszdgban, 4%-a Ausztridban
és 1%-a mds orszagokban (pl. irorszég, Lengyelorszdg)
volt. Egy 25 online izletbdl &llg, véletlenszerien
kivélasztott mintdn részletes elemzést végeztek. A
mintavételi hdnyadok mindegyik rétegben (szarmazdsi
orszdg) ardnyosak voltak az online izletek teljes
mintdjdban vett hanyadokkal. A kizérélag keresked8ket
célzé (fogyasztéknak nem) értékesitd online izleteket tgy,
mint a hallucinogén gombdkat drusité zleteket kizartak a
mintabdl.

(9) Lésd ,Az Gjonan ellendrzés ald vont anyagok”.



kdbitészerekkel megegyezd térvények ald tartoznak, és
ugyanolyan biintetésekkel sojthaték.

A kérkép elkészitésekor az Eurépai Unién belil
azonositott online Uzletek tdbbségének székhelye az
Egyesilt Kirdlysdgban és Hollandidban, kisebb résziknek
Németorszdgban és Ausztridban van. Az online izletek
gyakran bizonyos, kébitészerrel &sszefiiggs termékekre
szakosodnak, némelyik f&ként kébitészerekhez hasznélt
kellékeket arusit, mésok hallucinogén gombdkra vagy
Jpartitablettdkra” specializalédnak, de egy részik
névényi, félszintetikus és szintetikus anyagok széles
skalgjat kindlja.

Az eurdpai székhely( online izletek tdbb mint 200
pszichoaktiv anyagot reklémoznak. A leggyakrabban
felbukkané ,legdlis hangulatjaviték” a Salvia divinorum,
a kratom (Mytragina speciosa), a hawaii térperézsa
(Argyreia nervosa), a hallucinogén gombdk (EMCDDA,
2006) és a kilonféle ,partitablették” voltak.

Az eurépai székhelyd online izletek t8bb mint 200
pszichoaktiv anyagot rekldémoznak. A leggyakrabban
felbukkané ,legdlis hangulatjaviték” a Salvia divinorum, a
kratom (Mytragina speciosa), a hawaii térperézsa (Argyreia
nervosa), a hallucinogén gombdk (EMCDDA, 2006) és a
kilenféle ,partitablettak” voltak.

Az eladdsra kindlt anyagokat azzal hirdetik, hogy az
ellen8rzétt kdbitészerekhez hasonlé hatésuk van. A Salvia
divinorumot és a hawaii térperézsdt a ritkdbban hirdetett
hajnalkéval (Ipomoea violacea) egyitt Ggy mutatjék be,
hogy az LSD-hez hasonlé hallucinogén hatédsokat idéz el8.
A kratomot gyakran az opioidok helyettesitésére ajanljék, a
kannabisz alternativaiként kilénféle készitményeket kindlnak,
a ,partitablettdkat” pedig az MDMA alternativdiként
aruljdk. A kindlatban szerepl8 ,partitablettdk” névényi
alapanyagokat, félszintetikus vagy szintetikus anyagokat
tartalmazhatnak. A szintetikus ,partitablettdk” f& 8sszetevéje
gyakran a benzilpiperazin (BZP), bar dgy tinik, hogy az
online izletek helyettesité anyagokkal is felkésziltek azokra
az idékre, amikor a BZP ellen8rz8 intézkedések hatdlya ald
fog tartozni az EU-tagdllamokban. A kindlatban szerepld
termékeket az egy adaggal egyenértéki mennyiségben
1-11 EUR kézétti drakon hirdetik.

A GHB és prekurzora, a GBL: nyomon kévetés

A gamma-hidroxi-vajsav (GHB) Eurépdban 2000 éta 4ll
feligyelet alatt, amikor az Uj szintetikus kdbitészerekrdl
52616 1997-es egyittes fellépés keretében elvégezték az
anyag kockézatértékelését (EMCDDA, 2002). A GHB
2001. mdrciusi felvétele az ENSZ pszichotrép anyagokrél
52616 1971. évi egyezményének V. jegyzékébe arra
kotelezte az EU valamennyi tagdllamat, hogy pszichotrép

8. fejezet: Uj kdbitészerek és Gjonnan megjelend tendencidk

anyagokrél sz4l6 nemzeti jogszabdlyaik szerint ellendrzés
alé vonjék a kébitészert. Az ij ellenérzések pedig hamar
korlatok kdzé szoritottdk a GHB kordbban nyilt drusitdsat.

A GHB természetesen is eléfordul az emberi szervezetben,
de gydgyszerként és rekredcids kdbitdszerként is
haszndljgk. A GHB nem orvosi felhasznéldsa Eurépa,

az USA és Auszirdlia egyes részein az 1990-es években
bukkant fel az éjszakai életben, és rekredciods szintereken,
kildnésen olyan éjszakai klubokban, ahol szdmos mds
kébitészer hasznélata is dltalédnos volt. A haszndlataval
jaré egészségigyi kockdzatok hamarosan aggdlyosnak
bizonyultak. Kilénésen aggaszténak taldltdk azt a
lehet8séget, hogy a GHB- titokban italokba keverik
(ismertebb nevén az italokat ,megspékelik”) a szexudlis
zaklatds megkdnnyitése érdekében. Egyelére azonban
nem dll rendelkezésre igazsdgigyi szakértsi bizonyiték,
és megdllapitdsa is nehéz, mivel a GHB csak révid ideig
mutathaté ki a testnedvekben. Mindazonéltal a GHB
dsszekapcsolédddsa a kdbitészerrel eldsegitett szexudlis
zaklatdssal hozzdjérulhatott ahhoz, hogy a szerrdl
viszonylag ,negativ kép” alakuljon ki (EMCDDA, 2008c).

GBL

A GHB prekurzora, a gamma-butirolakton (GBL)
fogyasztasardl érkezd jelentések is aggdlyokat vetnek
fel, ez az anyag ugyanis nem szerepel a kdbitészerek
ellen8rzésérd| szol6 ENSZ-egyezmények jegyzékeiben.
A GBL a szervezetben gyorsan GHB-vé alakul, azonban
jelenleg nem 4ll rendelkezésre olyan toxikolégiai teszt,
amellyel el lehetne dénteni, hogy a két anyag kézil
melyiket fogyasztottak.

A GHB k&nnyen el&dllithaté az ipar szémos dgazatdban
(vegyipar, mGanyagipar, gyégyszeripar) dltaldnosan és
legélisan hasznalt GBL-béI és 1,4-butdndiolbdl (1,4-BD),
ezért a kereskedelmi forgalomban kénnyen beszerezhetd.
A GBL kereskedelmi elérhet8sége lehetdséget ad arra,
hogy a kébitészer-keresked8k és a fogyaszték az Eurdpai
Unié kébitészerpiacén a megszokottndl j6val alacsonyabb
dron és kisebb kockdzattal jussanak hozzé ehhez a
szerhez. Az interneten vésdrolt émlesztett GBL 1 grammos
adagija példaul dtlagosan 0,09 és 2 EUR kézdtti dron
kaphaté.

Egészségiigyi kockdzatok

A GHB és a GBL egyardnt meredek adag-vdlasz
gorbével rendelkezik, hirtelen jelentkezd tinetekkel,

ami nagymértékben fokozza a tiltott haszndlattal jaré
veszélyeket. A GHB-mérgezés bejelentett eseteinek
tobbségében a f8 mellékhatésok az émelygés, a hanyas
és a tudatossdg csokkenésének kilénbsz8 fokozatai
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voltak. Mds kébitészerek gyakori jelenléte azonban
bonyolultabbd teheti a tinetek klinikai megjelenését. Egy
72 GHB-haszndlérél készilt holland tanulmény arrél
szadmolt be, hogy a tdbbség a GHB haszndlata alatt
legalédbb egyszer eszméletét vesztette, és néhdanyukkal

ez rendszeresen megtértént (Korf és masok, 2002).

A GHB- és GBl-haszndlékrél az Egyesilt Kirdlysagban
készitett felmérés szerint a mellékhatdsok gyakrabban
fordultak elé a klubokban, mint az otthoni fogyasztasndl
(Sumnall és mésok, 2008). Londonban és Barcelondban

a GHB-mérgezéses esetek leirdsaban megallapitottak,
hogy jellemz8en fiatal férfi paciensekkel térténnek,
télnyomérészt hétvégeken, dltaldban az alkohol vagy tiltott
kabitészerek egyideji fogyasztdsa mellett (Miro és mdsok,
2002; Wood és mdasok, 2008).

A tudomdnyos szakirodalomban és az EMCDDA-hoz
érkez§ jelentésekben a GHB-hez k&thetd mérgezésekrd|
és vészhelyzetekrél az 1990-es évek vége Sta esik

sz6, bar nem rendszeresen; Belgiumbél, Danidbél,
Spanyolorszagbdl, Luxemburgbdl, Hollandiabdl,
Finnorszagbdl, Svédorszagbél, az Egyesilt Kirdlysagbdl
és Norvégidabdl jelentettek ilyen eseteket. Ugyan a GHB-
hez csak az sszes, kérhézi vagy sirg8sségi elltést
igénylé kabitészer-mérgezéses eset nagyon kis része
kothetd, 2000 6ta a szdmok mintha emelkedtek volna.
Amszterdamban 2005-ben a kérhdzba szdllitdst igénylé
sirg8sségi segélyhivésok kézott a GHB/GBL-hez kat8ddk
ardnya magasabb volt, mint a mas kdbitészerekkel
dsszefiggéd eseteké.

Az Egyesilt Kirdlysagban egy londoni kérhdzi sGrg8sségi
osztdly - amelynek szolgéltatdsi kdrzetébe jellemz8en,

de nem kizdrélagosan a meleg klubéletnek is teret adé
helyi klubhelyszinek is beletartoznak - 2006-ban &sszesen
158 GHB-s és GBl-es esetet vett fel. Bar a pdciensek
tdbbsége GHB fogyasztasardl nyilatkozott, az ugyanezen
id8szakban, ebben a szolgdltatasi kérzetben taldlhaté
éjszakai klubokbdl gyiijtétt mintdk elemzése azt éllapitotta

meg, hogy a mintdk t&ébb mint fele GBL+ tartalmazott, nem
GHB-t. Ez azt jelzi, hogy a GBL haszndlata gyakoribb
lehet anndl, ahogyan azt kordbban gondoltdk (Wood és
mdsok, 2008).

A szervezetbdl valé gyors kiirilése miatt a GHB/

GBL nehezen azonosithaté a mérgezés vagy a haldl
okaként. Raaddsul nem dll rendelkezésre egy pontos,
dsszehasonlité rendszer, amely régzitené a GHB és
prekurzorainak haszndlataval 6sszefiggd haldlesetek és

nem haldlos kimenetel§ sirg8sségi esetek szamét.

Vélaszok

Néhdany tagéllam (Olaszorszdg, Lettorszdg, Svédorszdg)
Ogy déntstt, hogy a kébitészerek ellenérzésérél sz616 vagy
ezekkel egyenértéki jogszabdlyok keretében ellenérzés
ald vonja a GBL+ (vagy a GBL+t és a masik prekurzort,

az 1,4-BD-), az Egyesilt Kirdlysagban pedig targyalasok
folynak az esetleges tovabbi ellendrzésekrél. A
prekurzorok ellen8rzésérél sz616 kdzosségi jogszabdlynak
megfeleléen a GBL és az 1,4-BD szerepel azon nem
ellen8rzétt anyagok jegyzékében, amelyekre valamennyi
tagdllamban dnkéntes nyomon kévetési intézkedések
vannak hatdlyban, hogy megelézzék a legdlis ipari

felhaszndldsoktdl vals eltéritésiket.

A GHB/GBL hasznélatéra reagdlé prevenciés és
artalomesdkkenté beavatkozdsokat rendszerint az
éjszakai élet helyszineit megcélzé orszdgos és kézdsségi
kabitészeriigyi projektek keretében biztositidk. Ezek

a beavatkozdsok dltaldban a klubok személyzetének
képzésébdl és a GHB és mds kabitészerek haszndlataval
iaré kockdzatokrél sz416 ismeretterjesztésbél élinak. Az
ilyen beavatkozésokra gyakran més, a ,partidrogokkal”
és az alkohol és a kdbitészerek egyittes hasznélatdval
foglalkozé beavatkozdsok keretében keril sor (EMCDDA,
2008e).
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