Kdabitészer és Kabitészer-figg8ség
Eurépai Megfigyelékézpontja

HIREK az EU lisszaboni kabitészerigyi kézpontjabdl

2005-OS EUROPAI EVES JELENTES: KOZEPPONTBAN A BUNOZES ES A BORTON
Az EU orszagainak tobbsége a kabitészer-blincselekmények szamanak
novekedésérol szamol be

(2005.11.24 LISSZABON) A jelentések szerint az 1990-es évek vége 6ta az EU 25 tagallamanak
tébbségében és Norvégiaban emelkedett a kabitdszerrel valé visszaélések (,kabitdészer-biincselekmények”)
szama, allitia ma az EU kabitészeriigyi kézpontja (EMCDDA) a Brisszelben kibocsatott ,,A kabitoszer-
probléma Eurépaban” ciml 2005-6s Eves Jelentésében. (')

Az 1998 és 2003 kozotti idészakban, 20 orszagban tapasztalt emelkedd tendencia kiilénésen Esztorszagra
és Lengyelorszagra jellemz6, ahol a jelentett kdbitoszer-bilincselekmények szama megtizszerez8dott, illetve
megharomszorozodott (°). Néhany orszagban azonban az ilyen jellegii biincselekményekrél sz616 beszamolok
2003-ban cstkkenést jeleztek, igy Belgiumban, Spanyolorszagban, Olaszorszagban, Maltan, Ausztriaban
és Szlovéniaban.

A kabitészerrel 6sszefliggd blindzés tag fogalom, amely kildnféle biincselekményekre utalhat, magyarazza
az EMCDDA. Magaban foglalja a kabitdszer hatasa alatt elkdvetett blincselekményeket, a kdbitdszer-
hasznalathoz szllkséges pénz megszerzésére iranyuld bincselekményeket, valamint az illegalis kabitdészer-
piaccal 6sszefiiggésben elkdvetett biincselekményeket. Am rendszeres adatok csak a kabitészer-
blncselekményekrél &linak rendelkezésre, jéllehet a jelentési gyakorlatok nagyban eltérhetnek az egyes
orszagokban.

Az EU legtébb tagallamaban a kabitdészer-hasznalat vagy a kabitdszer (személyes hasznalat céljabol torténd)
birtoklasa teszi ki a kabitoszer-blincselekmények legnagyobb részét, kezdve Lengyelorszaggal, ahol ez az
arany 39%, egészen a 87% -os arannyal biré Ausztriaig és Egyesiilt Kiralysagig. Néhany orszagban
azonban a kabitészer eladasa és kereskedelme jellemz6 nagyobb aranyban: 46% Luxemburgban és 91% a
Cseh Kéztarsasagban.

A kabitészer-bilincselekmények targya egyre inkabb a kokain

A meglévd adatok alapjan az 1998 és 2003 kozotti id6szakban emelkedett a kokainnal valé visszaélések
aranya. Ez az arany orszagonként valtoz6: a Cseh Koztarsasagban és Litvaniaban 1%, mig
Olaszorszagban 32% (csak kabitoszer-kereskedelem). Kizarolag Németorszag szamolt be a kokainnal
0sszefliggd blincselekmények aranyanak csékkenésérdl az érintett idészakban.

Az EU legtébb tagallamaban a kannabisz tovabbra is a kabitészer-blincselekményekkel kapcsolatban
leggyakrabban megjelend kabitészer. A kannabisszal 6sszefiiggd blncselekmények ardnya 1998 6ta
névekedett Németorszagban, Spanyolorszagban, irorszagban, Litvaniaban, Luxemburgban, Maltan és
Portugaliaban. Az arany nem valtozott Belgiumban, a Cseh Kéztarsasagban, Hollandiaban, Szlovéniaban,
Svédorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban, illetve csdkkent Olaszorszagban és Ausztriaban.

A heroinnal 6sszefligg6 blincselekmények szama a jelentést készité orszagokban 1998 és 2003 kdzott
csOkkent, kivéve Ausztriat és az Egyesiilt Kiralysagot, ahol nétt.
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A fogvatartottak mintegy harmada hasznalt intravénasan kabitoszert a bérténben

A jelentés szerint a bértdnben térténd intravénas kabitészer-hasznalatra vonatkozé aktudlis becslések
orszagonként nagyban kiilénbdznek, és az aranyok a vizsgalt bértdén-populaciétdl fliggéen a fogvatartottak
kevesebb, mint 1%-at6l 34%-aig terjedhetnek. Ez azt jelenti, hogy a leginkdbb érintett populaciéban minden
harmadik fogvatartott hasznal intravénasan kabitészert a szabadsagvesziés ideje alatt; itt fontos kiemelni a
fert6z6 betegségek (pl. HIV, HCV) terjedésének megfékezésére iranyuld, artalomcsdkkentd intézkedések
fontossagat.

Jelenleg az EU 6sszes tagallama, Norvégia, Bulgaria és Romania is nyUjt szolgaltatasokat a bérténben
kabitészert fogyasztdéknak, ezek azonban fajtajukban és elérhetéségiikben nagyban kilénbéznek. ,Emlitésre
mélté tendencia, hogy egyre inkabb elismerést nyer az a tény, miszerint a fogvatartottak az egészségiigyi
ellatashoz val6é hozzaférés tekintetében a lakossag tobbi részével megegyez6 jogokkal rendelkeznek, a
kabitészer-hasznaldk segitését és gydgykezelését is ideértve” — irja a jelentés. Az elérheté szolgaltatasok kézé
tartoznak a gydgyszermentes programok, a detoxikald kezelések, a helyettesité kezelések, a tanacsadas és az
oktatas.

A jelentés szerint a gyogyszeres kezelések, kildndsen a helyettesitd kezelések elérhetésége a borténben
korlatozott. Ezzel szemben Spanyolorszagban a problémas opiat-fogyaszték 82%-a részesiil helyettesitd
kezelésben. Az ilyen tipusu kezelések elérhetéségének ,jelentés ndvekedésérdl” tébbek kdzott Franciaorszag
(féként buprenorfinnal) és irorszag szamolt be.

Az orszagok egyre inkabb a bortonon kiviili kezelést valasztjak

»A bortdn sok problémaés kabitdszer-fogyasztdé szamara kiléndsen artalmas kdrnyezet” — éllitjia az EMCDDA
egy, a kabitoszer-hasznald blinelkdvetdk biintetéeljarasi alternativairdl sz616 fejezetben. Az EU legtébb
tagallama és Norvégia nemrégiben a bértdnbiintetést késleltetd, elker(ild, helyettesité vagy kiegészitd
alternativakra (pl. k6zdsségi munka, vezetési tilalom, kabitdszer-fliggéség kezelése) lehetéséget ado
jogszabdlyokat fogadott el.

Kifejezetten a kezelésre mint alternativara 6ésszpontositva az gynodkség kiemeli azt az atfogé politikai
konszenzust, amely szerint a kdbitoszer-hasznald blinelkdvetdket a bebdrtdnzés helyett a kezelés Gtjara kell
terelni. A jelentés szerint a bérténdk sok orszagban tulzsufoltak, tovabba a kezelés vélasztasa az itélkezési
gyakorlat egy koéltségkimélébb modja. Ezt a lehetéséget a kabitoszer-fliggbék esetében nagymértékben
alkalmazzak, ami azt mutatja, hogy ezeket az egyéneket kezelheté egészségligyi vagy pszichoszocialis
problémaval kiizd6 pacienseknek tekintik.

A térvényhozok a veszélyeztetett fiatal kabitoszer-fogyasztdk szamara specialis kezelési alternativakat tesznek
elérhetdvé. A kifejezetten a fiatal blinelkdvetdk igényeit célz6 kezelési programok szdma azonban még mindig
nagyon alacsony. Németorszag, Luxemburg, Magyarorszag, Ausztria és az Egyesiilt Kiralysag azon
kevés orszagok kbzé tartoznak, amelyek az elsé blinelkdvetés (f6ként kannabisz-hasznélat) esetén elérhetd
szelektiv — pszicholdgusi segitséget, képzést és tanacsadast nyujté — megel6zé programokrél szamolnak be.

.A kabitészer-fogyaszto blinelkévetdk kezelés Utjara vezetése hozzajarulhat a biindzés és egyéb tarsadalmi
karok csdkkenéséhez, valamint a kabitdszer-problémakkal kiizdék egészségének és szocialis jolétének
javitdasahoz” — mondja Wolfgang Gétz, az EMCDDA igazgatdja. ,Ezen szemlélet meger&sitéséhez szlikség
van a megfelel6 kezel6helyekre. Mindamellett a blinelkéveté motivaltsaga is nélkildzhetetlen a siker
eléréséhez.”

Az EU (j, 2005-2008 kozotti idészakra sz616 kabitdszer-ellenes cselekvési terve arra kéri a tagallamokat,
hogy .fejlesszék tovabb a kébitészerrel kapcsolatos biincselekményeket elkévetd kabitdszer-fliggék
szabadsagvesztés biintetéssel szembeni alternativait, és hatékonyan alkalmazzék azokat”.

Megjegyzések: (') Lasd a 2005-6s Statisztikai kdzldny, DLO-1 tablazat. () A lengyel jogszabaly modositasa 2000-ben
hozzajarulhatott a kabitdszertdérvény megsértésébdl adddo, jelentett blincselekmények szamanak ndvekedéséhez.
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