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| El6sz6

Az EMCDDA kabitdszer-helyzetrél sz6l6 éves elemzése az idén Uj formaban jelenik meg.
A 2013-as jelentés az eurdpai kabitdészerhelyzetrél (EDR — drogjelentés) tobb, egymassal
osszefuggd termékbdl all, célja pedig, hogy egyfajta kozds kaput nyisson az EMCDDA
munkajahoz, és a k6zonség kulonbozd rétegei szamara kdnnyen hozzaférhetévé tegye

a keresett konkrét informéaciot. Az igy kapott elemzés aktualisabb, interaktiv és része

egy rendszernek. Ezekre a fejlesztésekre azért van szukség, hogy Iépést tudjunk tartani
egyrészt a kdbitdszerhelyzet gyors elmozduldsaival, masrészt a kozonség részérdl
tapasztalt igények ndvekedésével és az elvarasok valtozaséaval.

Az EDR-csomag kozponti eleme ez az (online is elérhetd) jelentés, amely magas szintl
osszefoglalast ad a tendenciakrol és fejleményekrél. A hozza tartozé Kabitészerugyi
kilatdsok (POD) behatobban foglalkoznak a fontos kérdésekkel, az idén konkrétan a
hepatitis C kezelésének Uj modszereivel, a nagykockézatl kannabiszhasznalattal és az
egyre konnyebben hozzaférhetd Uj pszichoaktiv anyagok felugyeletével. A statisztikai
kozlony és az orszagos attekintések Ujabb dimenzidval egészitik ki a csomagot, ezek
ugyanis orszagos szint( adatokat és elemzéseket tartalmaznak.

EUROPAI KABITOSZER-JELENTES 2013

Tobb, kélcsondsen dsszefliggb elem az eurdpai kdbitészer-hasznalatrél rendelkezésre 4116 adatok és
elemzések teljes hozzaférhet6sége érdekében
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Tendenciak és Statisztikai kozlony Orszagonkénti Kéabitészerugyi
fejlemények teljes adatsorok, attekintések kilatasok
magas szintl elemzés a infografikak és orsz4gos adatok interaktiv kitekintés a
fébb fejleményekrol modszertani informaciok és elemzések, legfontosabb kérdésekro|

gombnyomasra

Ez az atalakitas idében egybeesik az EU Uj, 2013-2020-ra sz616 kabitészer-ellenes
kébitészerkérdések kiegyensulyozott, bizonyitékokon alapulé megkdzelitése mellett.

Az EMCDDA feladatai kozott fontos helyen szerepel, hogy kozrem(ikodik a stratégia
végrehajtasahoz szukséges informaciok biztositasaban. A kabitészereket 6vezd kedvezd
eurdpai fejlemények sok esetben olyan vitabdl eredtek, amelyet athatott egyrészrél

a problémak egyre alaposabb megismerése, masrészrél a kezelésukhodz szukséges
intézkedések szigortian tudoméanyos értékelése. Buszkék vagyunk arra, hogy az EMCDDA-
nak is szerepe volt ebben.


http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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Ugyanennyire tisztaban vagyunk azonban az eléttunk allé kihivasokkal is. Az EU

azonban tobb dimenzidjat is részletesen targyaljuk ebben a jelentésben, ideértve a
szabadségvesztésuiket toltd kabitdészer-hasznaloknak nyujtott szolgaltatasok javitasanak
szukségességét és a szintetikus drogok egyre nagyobb jelentéségét. A stratégia
végrehajtasara bizonytalan gazdaséagi légkdrben, jelentds globalis fejlédési és tarsadalmi
atalakulas idején kerul sor. A globalizacio és a technolédgiai innovacié a modern élet
minden teruletére kihat, nem meglep6 tehat, hogy az elénk kerulé drogproblémakat is
befolydsolja. Mivel az igynokség egyik feladata a tajékoztatés, erre témak széles korét
lefed®, naprakész, célnak megfelel6 forrasokkal reagalunk. Ugy véljuk, hogy a 2013-as
drogjelentés tartalmat és formajat tekintve egyarant fontos el6relépést jelent az eldttink
allo nehézségek kezelésében. Akar a kabitdszerhelyzet stratégiai attekintésére, akar a
statisztikai adatok behat6 elemzésére van surgésen szukség, a 2013-as drogjelentés
reményeink szerint minden esetben hasznos, felhasznaldébarat hozzaférést fog adni az e
teruleten aktudlisan elérheté szamtalan forrashoz.

Jodo Goulao
az EMCDDA igazgatésaganak elndke

Wolfgang Gotz
az EMCDDA igazgatéja
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Ez a jelentés az EU-tagéllamok, a tagjelolt orszagok — Horvatorszag és Torokorszag —,
valamint Norvégia részér6l az EMCDDA rendelkezésére bocsatott informéacidkon alapul.

Az itt kozolt statisztikai adatok 2011-re vagy a legfrissebb adatokkal rendelkezé évre
vonatkoznak. Az eurdpai 6sszesitések és tendenciak kizarélag a megadott idészakrol
elegendé relevans adatot szolgéltatd orszagokon alapulnak. Az adatok elemzésében
el6térbe helyeztik a szinteket, a tendencidkat és a foldrajzi eloszlast. A szukséges
technikai figyelmeztetések és az adatok mindsitései a jelentés angol nyelvi online
valtozatdban és az EMCDDA 2013-as statisztikai kozlonyében olvashatok, ahol ismertetjuk
a modszertant, az adatkozlé orszagokat és a lefedett éveket. Az online valtozat ezenkivul a
tovabbi forrdsokhoz vezetd linkeket is tartalmaz.

Az EMCDDA koszonettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségukért a
kovetkez6knek:

a Reitox nemzeti fékuszpontok vezetdi és munkatarsai;

a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegy(jtd szolgalatok és szakérték mindegyik
tagallamban;

az EMCDDA igazgatdsaganak és tudomaényos bizottsdganak tagjai;

az Eurdpai Parlament, az Eurépai Uni6 Tanacsa — kulonosen a kabitészerekkel foglalkozo
horizontélis munkacsoport — és az Europai Bizottsag;

az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Euroépai
Gyogyszerugynokség (EMA) és az Europol;

az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kabitészer-ellenérzési és
Blnmegel6zési Hivatala, a WHO Eurdpai Regionalis Irodéja, az Interpol, a
Vamigazgatéasok Viladgszervezete, az alkohol- és egyéb kabitdészer-fogyasztéssal
foglalkoz6 eur6pai iskolai projekt (ESPAD) és a Svéd Alkohol- és Kabitdszerugyi
Informéciés Tanacs (CAN);

az Eurdpai Uni6é Szerveinek Forditokoézpontja, Missing Element Designers és
Composiciones Rali.

A Reitox a kabitészerekkel és kabitoszer-fuggéséggel foglalkozd eurdpai informacios
halozat. A halézat az EU-tagéllamokban, Norvégiaban, a tagjelolt orszagokban,
valamint az Eurépai Bizottsagnal mikodd nemzeti fokuszpontokbdl all. A korméanyaik
fennhat6séaga alatt dolgoz6 fokuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a
kabitészerekkel kapcsolatban informacioét szolgéltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fokuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalan talalhato.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Régi és uj drogproblémak —
Eurdpai helyzetkép 2013-ban

A kébitbszerek terén az eurdpai
helyzetkép f6 vonasai az utdbbi években
viszonylag allanddak voltak. Torténeti
tavlatokban nézve tovabbra is magas
szintU a kabitdszerek hasznalata, de
akadnak pozitiv valtozasok is, példaul
rekordszintre emelkedett a kezelési
szolgéltatas, és bizonyos jelek az
injekcidzas, az Uj heroinfogyasztok, a
kokainfogyasztas €s a kannabiszszivas
csokkenésere mutatnak. Az

esetleges optimizmusnak azonban
hatart szabnak azok az aggélyok,

hogy a fiatalok munkanélkulisége

és a szolgaltatasi megszoritasok
konnyen a ,régi” problemak ujbdli
felbukkanasahoz vezethetnek. Az
alaposabb vizsgéalat rdadasul arra utal,
hogy a kabitbszerhelyzet atalakuloban
lehet, és a megjelend ,Uj" problémak
komoly kihivasok elé allitjak a jelenlegi
szakpolitikai és gyakorlati modelleket:
mind a tiltott drogok piacan, mind a nem
ellen6rzott anyagok kozott Uj szintetikus
kabitoszerek és hasznélati mintak
kezdtek megjelenni.

A mai kabitészerpiac képlékenyebb, dinamikusabb és
kisebb mértékben tdmaszkodik olyan névényi alapu
anyagokra, amelyeket nagy tavolsagokbdl szallitanak

az eurdpai fogyasztoi piacokra. Ezen a téren fontos
huzéeré a globalizacié és az informécios technoloégiaban
tortént fejlemények. Az alacsony és kozepes jovedelm
orszagokban atalakuléban vannak a kéabitészer-hasznélati
mintak, aminek szintén hatasa lehet a jovébeni eurdpai
drogproblémakra. Az internet egyre nagyobb kihivast
jelent, egyrészt amiatt, hogy alkalmas az Uj tendenciak
gyors elterjesztésére, masrészt mert a vilag minden részét
lefedd, virdgzo, de névtelen piacot biztosit. A k&bitészer-
hasznalatban és -kinalatban Ujfajta 6sszekapcsol6dasokat
hoz létre. Az internet ugyanakkor a kezelés, a megel6zés
és az artalomcsokkentd beavatkozgsok terén is innovativ
modszerekre ad lehetéséget.

A felsorolt valtozasok kozegészségugyi kovetkezményeit
még nem ismerjuk teljes mértékben. Néhany fontos
tertleten vannak arra utal¢ jelek, hogy a jelenlegi politika
jo nyomon jar, ezt azonban mindig a kabitdészerhelyzet
atalakulasa fényében kell nézni, ami szukségessé teszi az
aktuadlis gyakorlat kiigazitasat, hogy tovéabbra is célirdnyos
és alkalmas legyen.
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Kannabisz

Béar egyes jelek csokkend tendenciara utalnak, kulondsen
azokban az orszagokban, ahol a nagyaranyu el6fordulas
régbta fenndlld jelenség, a kannabiszhasznalat Eurépéban
torténeti szempontbdl nézve tovabbra is magas szint(, és
a szernek kiterjedt, viszonylag stabil piaca van. A kaphat6
kannabisztermékek tipusai is egyre valtozatosabbak. Az
esetenként erés marihudna most fontosabb szerepet
jatszik, de emellett Ujabban szintetikus ,kannabiszszer(”
termékek is megjelentek. Kézegészséglgyi szempontbdl
mindkét fejlemény aggélyosnak bizonyulhat. Tekintettel
arra, hogy a kannabisz a legaltalanosabban hasznalt
kabitészer, fontos helye van a fiatalokkal végzett
prevencios munkaban, és ezen a téren egyre nagyobb az
érdeklédés a kornyezeti prevencios stratégiak alkalmazésa
irdnt. Ez annak koszénhetd, hogy a bizonyitékok szerint a
kornyezeti médszerek hasznosnak bizonyultak a legélis
szerek, példaul a dohanyzas vagy az alkohol fogyasztasaval
egyutt jaré problémak visszaszoritasaban.

A kannabisz ¢sszesitett hasznéalatara vonatkozo

europai mutatok esetleges kedvezd alakulasat mindig
annak a fényében kell értelmezni, hogy orszagos

szinten meglehetdsen heterogén a helyzet. Néhany
orszaghbol példaul kdvetkezetesen alacsony, stabil
prevalenciaszinteket jelentenek, ellenben a 2000-es
években sok kozép- és kelet-eurbpai orszagban jelentésen
megnétt a kannabisz hasznélata. A tendenciak mellett
figyelembe kell venni a kulénbdz8 hasznalati mintakat is,
mivel az &rtalommal leginkabb a rendszeres és hosszu
tavu hasznélat fugg 6ssze. A kannabiszproblémakat
Eurépaban mara sikerult jobban felismerni és megérteni,
raaddsul ma mar a kabitészer miatt speciélis kezelésre
jelentkez6 kliensek 4ltal megnevezett anyagok sordban ez
a kabitészer all a masodik helyen. Bar a kannabisz miatt
kezelésre jelentkezék tobbsége férfi és viszonylag fiatal, az
idésebb, kronikus hasznalok kérében jelentkez6 problémak
is egyre ismertebbek.

A kannabisszal kapcsolatban a kdzvélemény is megosztott,
s6t, néhany orszagban a kabitdszer-ellenérzési politikdban
kifejezett kulonbséget tesznek a kannabisz és a tobbi szer

kozott.

Heroin és mas opioidok

Mikézben a heroinhasznaléknak szo6l6 kezelés
elérhetdsége 6sszességében javult, a mutatok szerint
ennek a kabitdszernek a hasznélata és a hozzaférhetésége
egyarant csokken. A lefoglalt heroin mennyiségét tekintve
hosszU tavon csokkend tendenciat lathatunk, és Ujabban

a lefoglaldsok szama is esni kezdett. Néhany orszaghdl azt

jelentették, hogy az utdbbi évtizedben a heroin helyét mas
opioid kabitoszerek vették at a piacon. Mas orszagokban
Ujabban piaci fennakadésokat vagy hianyt tapasztaltak,
de ezek utén 4ltalaban részlegesen visszarendez8dott a
helyzet.

A kezelésre els6 alkalommal jelentkezé heroinhasznaldk
szama szintén tovabb csokken, és a heroin miatt kezelés
alatt allok 6sszességében oregedd populaciot képeznek.
Az utbébbi években az opioidokkal 6sszefluggd halélesetek
szama is csokkent. A heroinhasznélat a multban
jellemzéen egyUtt jart az injektalassal, de ez a viselkedés
hosszu tavon visszaszoruléban van. Valoszinlleg ez

és a beavatkozasok hatdsa egyuttesen jarult hozza a
k&bitdszer-hasznalatnak tulajdonitott Uj HIV-fert¢zések
szamanak csokkenéséhez. Ehhez kapcsolodik azonban
az az aggaszté megfigyelés, hogy a kdzelmultban az
injekcios kabitdszer-hasznalattal sszeflggd gorogorszagi
és romaniai jarvanykitérések megszakitottak ezt a

pozitiv tendenciat. Ez nyomatékositja, hogy tovabbra

is szUkség van a valaszlépések megerdsitésére,
kuléonosen az artalomcsokkentés és a hatékony kezelés
terén, hogy Eurépéban tovabb csokkenjenek az e téren
meglévd problémak. A heroinhasznalat alakulasanak
Ujabb tendenciéitél fuggetlenul ez a probléma a
megoldhatatlansaga folytan még hosszu évekig fontos
lesz a kabitészerugyi szolgélatok szamara. A szolgalatokkal
kapcsolatba keruld kabitészer-hasznaldk nagy szama
miatt egyre nagyobb hangsulyt kell helyezni a gondozas
folyamatossagara, a tarsadalmi reintegraciot célzé
szolgéltatasokra és a reélis, hosszu tavu rehabilitaciés
célokra vonatkozé konszenzus kialakitasara.

Kokain

A crack kokain hasznalataval kapcsolatos problémakrol
csak néhany orszaghol szamoltak be, ahol viszont ez jelen
van, ott gyakran atfedést mutat méas szerek, koztlik a heroin
problémas hasznalataval. A kokainpor hasznélata sokkal



elterjedtebb, de jellemzéen csak viszonylag kevés nyugat-
eurépai orszagban koncentralddik. Az utébbi években a
kokainhasznalat és a kinalati mutatok egyarant csokkend
tendenciét jeleztek, ugyanakkor a lefoglalt mennyiség
radikélis visszaesését valdszinlileg az is befolyadsolta, hogy
a szervezett blinoz6i csoportok valtozatos kereskedelmi
Utvonalakat és technikakat alakitottak ki. A lefoglaldsok
szempontjabdél az Ibériai-félsziget tovabbra is fontos,

de ardnyaiban mar nem annyira, mint kordbban, a kelet-
eurdpai kokainlefoglalasokrol ellenben aggaszté jelentések
érkeznek, és ezek a hasznalat tovadbbterjedésének kérdését
is felvetik.

A magasabb eléfordulasi aranyokkal rendelkezé
orszagokban a felmérésekbdl szarmazo és a kezelésre
jelentkezékre vonatkoz6 adatok egyarant a kokainhasznalat
kozelmultbeli csokkenésére utalnak, bar torténeti
szempontbol nézve a hasznalat most is magas szintU.

A kokainhasznalattal 6sszefliggd haldlesetek szama
kismértékben csokkent, de ezen a teruleten évatosan kell
banni az adatok értelmezésével. A kokainhasznalattal
Osszefliggd akut problémak miatt Eurépa egyes részein
a kérhazak strgésségi osztalyan kulon eléadasokat
tartottak, de ezen a teruleten csak korlatozottan tudjuk
nyomon kovetni a problémakat. Ami a kezelést illeti,

a problémaés kokainhasznéalok sok orszagban mar
hozzaférnek a specialis szolgéltatasokhoz, az e teruletre
vonatkoz¢ jelenlegi bizonyitékok pedig a pszichoszociélis
beavatkozasok alkalmazésat tamasztjak ala.

Szintetikus stimulansok

A szintetikus stimuléns szerek hasznélatanak ¢sszesitett
alakuldsat azért is nehéz teljesen felmérni, mert ezek
gyakran felcserélhet6ek, mivel a fogyasztoi dontéseket
befolyasolja a hozzaférhetdség, az ar és az érzékelt
,mindség". Europaban még mindig az amfetamin és az
ecstasy a leggyakrabban hasznélt szintetikus stimulans,
és ezek bizonyos mértékig a kokain versenytarsai. Az
amfetamin sok orszdgban ma is fontos eleme a teljes
kabitdszer-fogyasztasnak, az észak-eurdpai orszagokban
pedig az injekciés amfetaminhasznélatnak régota
jelentds szerepe van a krénikus drogproblémaban. Az
amfetaminszarmazékokra vonatkozé mutatok tobbsége
hosszabb tédvon egy szinten maradt, az Ujabb adatok
azonban a metamfetamin novekvd hozzaférhetbségére
utalnak, és ez a szer néhany piacon mar kezdi felvaltani
az amfetamint. Egyes bizonyitékok szerint az utébbi
években csokkent az ecstasy népszerlisége, valészinlileg
annak kovetkeztében, hogy az ecstasyként arusitott
tablettak sok esetben nem tartalmaztak MDMA-t, vagy
rossz volt a tisztasagi fokuk. Ugy tinik azonban, hogy az
ecstasytermel8k Ujabban jobb hatékonysaggal szerzik be

Osszefoglaléd | Régi és tj drogproblémak — Eurépai helyzetkép 2013-ban

az MDMA-t, ennek megfelelben a tablettak dsszetétele is
megvaltozott. Még eztan fog kiderulni, hogy emiatt Ujra
feltdmad-e az érdeklédés e kabitdszer irant, mindenesetre
az elsé bizonyitékok némelyike erre utal.

A stimulansoknak — kuléndsen nagy adag esetén —

karos egészséglgyi hatasai lehetnek, de minden évben
bejelentenek néhany halalesetet is. A problémakat
tapasztal6 stimuldnshasznaldk gyakran a kérhazak
surgdsségi osztélyain kerulnek el6szor kapcsolatba

a szolgéalatokkal. Jelenleg is folynak olyan eur6pai
projektek, amelyek e tertlet megfigyelését szeretnék
javitani, és Utmutatast adnak az éjszakai életben
eléfordulo, kabitészerrel 6sszefliggd slurgds esetek
hatékony kezeléséhez. Bar a stimuldnsok hasznéalataval
osszefuggd halélesetek viszonylag ritkak, komoly
aggodalomra adnak okot, kilénésen amikor fiatal,
egyébként egészséges felnéttek korében fordulnak elé.
Tovabb neheziti a helyzetet az ismeretlen toxicitasu, Uj
pszichoaktiv anyagok megjelenése. Friss példa erre az
el6szor 2009-ben bejelentett 4-MA nev(i, nem ellenérzott
stimulédns szer megjelenése a tiltott kabitészerek piacan,
amelyet amfetaminként vagy azzal keverve arusitanak. Az
anyaggal 6sszefuggésbe hozhaté haldlesetek sora nyoméan
kockazatértékelés készult, majd javasoltak a szer eurdpai
szintl ellendrzését.

Uj pszichoaktiv anyagok

Eurépaban egyre névekszik az Uj pszichoaktiv anyagok
szdma, amelyek gyakran az ellen6rzott kabitdszerek
hatasait probaljak utanozni. Egyes anyagokat egyenesen
a tiltott piacon &rusitanak, méasok, az ugynevezett ,legal
high” szerek esetében nyiltabb az értékesités. Ezen a
teruleten gyors a fejlédés, az anyagok is gyors Utemben
jelennek meg. Az Ujonnan megjelend anyagokbol
esetenként a tiltott piac kedvelt kabitészere lesz — a
legutobbi példa erre a mefedron volt. Az EU korai elérejelzé
rendszeréhez 2013-ban is korulbelul heti egy anyagrol
érkezik bejelentés. Az elmult években az Uj szintetikus
kannabinoid receptor agonistak (CRA-k), fenetilaminok
és katinonok megjelenése dominalt, ami nagymértékben
tukrozte, hogy melyek a legnépszerlbb tiltott kabitoszerek.
Uj fejlemény viszont, hogy egyre nagyobb ardnyban
jelentenek be olyan anyagokat, amelyek kevésbé

ismert, bizonytalanabb kémiai csoportokba tartoznak.

Az eladasra kinalt termékek sok esetben tobb anyag
keverékét tartalmazzak, a farmakologiai és toxikologiai
adatok hidnya pedig azt jelenti, hogy a hasznalat hosszu
tavu kovetkezményei nehezen kiszamithatdk, az adatok
azonban egyre inkabb arra utalnak, hogy e szerek
némelyike klinikai beavatkozast igényl6 problémakat idéz
el6, sot, halalesetek is el6fordultak.
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Az Eurdpai Bizottsag Uj javaslatot készit el6 az Uj
pszichoaktiv anyagokra adandé unios vélaszlépések
megerdsitésére. Bar az Uj pszichoaktiv anyagok hasznéalata
féként a fiatal rekreécios szerhasznalok korében fordul eld,
valamelyest a problémés kabitdszer-hasznél6 populécidkra
is atterjedt. A heroinhianyrél beszamol6 orszagokban azt
tapasztaltak, hogy az opioidokat esetenként szintetikus
stimulansokkal, féleg katinonokkal helyettesitik. Nem tudni,

mi okozta a heroin injektalasarél a katinonokra valé atallast:

talan az Uj kabitoszerek konnyl hozzaférhetéségével

és érzékelt job minéségével fuggott 6ssze. Az injektalas
gyakoribb el6forduldsa, a mentalis egészségugyi
problémak és a testi karosodasok kdzegészségugyi
aggalyokat vetnek fel. Az orszagok mar tobbféle
ellendrzési intézkedést kiprobaltak, hogy reagaljanak

az Uj kabitdszerek problémajara. Kevéshbé fejlett, de
ugyanennyire fontos terulet a megfeleld keresletcsokkenté
valaszok megkeresése és bevezetése iranti igény.









Az europai kabitészer-kinalat

Eurdpa az ellendrzott anyagok fontos
célallomasa, de a mas régidkba szallitott
kabitoszerek esetében tranzitutvonalként
is van némi szerepe. Az Eurépaba bejutd
kabitoszerek fontos forrasvidéke Latin-
Amerika, Nyugat-Azsia és Eszak-Afrika,

a modern kabitoszerpiac dinamikaja
folytan azonban mar a vilag mas
régidinak is kezd megnoni a jelentésege.
A kannabisz €s a szintetikus kabitoszerek
szempontjabol Eurdpa termel6teruletis.
Mikdzben az itt megtermelt kannabisz
szinte teljes egészében helyi fogyasztasra
szolgél, néhany szintetikus kabitoszert
mas régiokba szant exportra is gyartanak.

Az eurOpai kabitdszerpiacon viszonylag
Uj fejleménynek szamit a nemzetkozi
kabitoszer-ellendrzési szerz6dések
alapjan nem ellenérzott ,Uj pszichoaktiv
anyagok” novekvo elérhetdsége. Ezeket
az anyagokat rendszerint Eurépan kivul
allitjak el6, és online kiskereskeddkon
vagy szakuzleteken keresztul arusitjak,
de esetenként a tiltott kabitdészerek
piacan, az ellenOrzott szerekkel egyuttis
forgalmazzak.

A kéabitészer-kinalat megfigyelése

Az ebben a részben olvashaté elemzés kulonféle
adatforrasokon alapul: a kabitészerek lefoglalasain,

a felszamolt kabitészer-termel6 létesitményeken, a
prekurzor vegyi anyagok lefoglaldsain, a kabitoszerek
kinalataval kapcsolatos blncselekményeken, a
kabitdszerek kiskereskedelmi arain, valamint a
kabitoszerek lefoglaldsairdl készitett igazsagugyi
elemzéseken. A teljes adatsorok a médszertani
megjegyzések sokasagaval egyutt a statisztikai
kozlonyben talalhatok. Meg kell jegyezni, hogy a
tendenciakat szamos tényezé befolydsolhatja, koztuk
a bldnuldozési tevékenység szintje és a lefoglalési
intézkedések hatékonysaga is.

Az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 adatok az EU
korai el6rejelzd rendszerébe érkezé bejelentéseken
alapulnak, ez pedig az EMCDDA és az Europol
orszagos héldzatai altal kozolt adatokra tdmaszkodik.
A rendszer mikodésének teljes lefrésa az EMCDDA
weboldalan az Fellépés az Uj kabitészerek ellen
pontban olvashaté.

Eurépaban egymilli6 alkalommal foglaltak le tiltott
kabitészert

A tiltott kabitészerek eurdpai lefoglaldsainak szama
hosszl tévon jelentés mértékben megnétt, és 2011-ben
mar korulbelul egymillié lefoglalast jelentettek be. Ezek
tébbnyire a szerhasznaloktol lefoglalt kis mennyiségl
kabitdészert takartak, de ebben az 6sszesitésben a
kereskeddktdl és termeléktdl elkobzott tobbkilds
szallitmanyok is benne vannak.

A 2011-es lefoglalasok tobbségét mindodssze két
orszagbol, Spanyolorszaghol és az Egyesult Kirdlysagbol
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1.1. ABRA
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A bejelentett lefoglalasok szama orszagok szerint (balra) és a legfontosabb kabitdszerek lefoglalasainak aranya (jobbra), 2011
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a tiz legmagasabb értékkel rendelkezd orszag esetében.

Lefoglalasok (ezer)

jelentették, de Belgium és négy északi orszag esetében

is viszonylag magasak voltak a szamok. A kabitdészerek
lefoglalasai szempontjabol fontos orszag még Tordkorszag,
bar az itt elkobzott kabitdszerek egy részét méas, eurbpai és
kozel-keleti orszagokban torténé fogyasztasra szanjak.

Lefoglalasok szempontjabdl Eurépaban egyértelmen

a kannabisz all az élen, ami tukrozi hasznalatanak
nagyaranyu el6forduldsat (1.1. 4bra). A kokain
Osszesitésben a masodik, kérulbelul kétszer annyi
lefoglalassal, mint akar az amfetaminszarmazékok, akar a
heroin. Az ecstasy lefoglaldsainak szama alacsonyabb, és
az utobbi években jelentésen vissza is esett.

| Kannabisz: valtozasok a kinalatban

Az eurbpai kabitészerpiacon altalaban két kulonallo
kannabisztermék van jelen: a névényi kannabisz
(marihuana) és a kannabiszgyanta (hasis). A két termék
éves fogyasztdsa nagyjabol 2500 tonnéara becsulheté.

Az Eurépéban kaphaté marihuana egyrészt belfoldi
termesztésbdl, masrészt a szomszédos orszagokbol
szarmazik, bar egyes jelentésekben mas régiokbdl, koztuk
Afrikabol szarmazé novényekrél is szé esik. A hasis
legnagyobb részét Marokkdbdl importéljadk tengeri vagy
légi uton. A hasislefoglalasok eur6pai szinten a méret

Ecstasy 1% Metamfetamin 1%

Amfetamin 4% Marihuéna 41%

Heroin 4% —\ \

Kokain és crack 10%

Kannabisznovény 3%

Hasis 36%

Nincs adat

szempontjabdl dtlagosan nagyobbak, mint a marihuana
lefoglalasai.

A marihuana lefoglaldsai az utébbi tiz évben megel6zték

a hasisét, és méra az 6sszes kannabiszlefoglalas tobb
mint felét teszik ki (1.3. 4bra). Ez részben azt tukrozi, hogy
sok orszagban megndétt a belfoldi termesztésli marihuana
hozzaférhetdsége. A hasisbél lefoglalt mennyiség azonban
— hidba esett az elmult években — még mindig sokkal
nagyobb, mint a marihudna bejelentett mennyisége (2011-
ben 483 tonna a 92 tonnéval szemben).

A kannabiszlefoglalasok eurdpai tendenciainak
értelmezésekor figyelembe kell venni azt a koruiményt,
hogy néhany orszag adatai ardnytalanul fontosak

(1.4. dbra). Spanyolorszag példaul a Marokkéhoz valo
kdzelségének és a jelentds belsd piacanak kdszénhetéen
2011-ben az Eurépéban lefoglalt hasismennyiség
korulbelul kétharmadat jelentette be. A marihuanat

A marihuana lefoglalasai az
utébbi tiz évben megel6zték
a hasisét, és mara az 6sszes
kannabiszlefoglalas tobb
mint felét teszik ki
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1.2. ABRA

A kannabisz jellemzd tipusa (hasis vagy marihuana) a 2001-es és a 2011-es lefoglalasok szama alapjan

2001 2011

&

[~

-
{V»

-—ghs

Hasis: 51-75% >75%
Marihuéna: 51-75% >75% I Nincs adat 8
KANNABISZ
Hasis Marihuana

4 8 3 lefoglalt tonna 3 4 5 ooo lefoglalas 9 2 lefoglalt tonna 39 8 ooo lefoglalas

504 lefoglalt tonna, 353 ooo lefoglalas 147 lefoglalt tonna, 439 ooo lefoglalas

Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal
egyutt
18€ 24€
5% 11% 5% 10%
13€ - . 77 z
Erésség (THc) Erésség o Hc)
12€
7€
1 1 3 000 kinalattal 6sszefuiggé ‘ 8¢
bejelentett blincselekmény
JE 5E
Va 0/ ahatlegfontosabb Va
Ar (EUR/g) 6 1 /O kabitoszerhez tartozd Ar (EUR/g)

kereskedelmi
blincselekményekbdl

A kannabisztermék &ra és eréssége: orszagos atlagértékek, minimum, maximum és interkvartilis tartoméany (IQR).
Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1.3. ABRA

A kannabiszlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség tonnaban: hasis és marihuana, 2001-2011

Lefoglaldsok szama

500000 500000
— Hasis
| "]
250000 . s e 250000
. —
/ Marihuana

0 0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hasis (Tonna) Marihuéna (Tonna)
1200 160

1000

800 -+

600 - g

400

200

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Spanyolorszdg M Franciaorszdg [ Mas orszégok
Torokorszég W Olaszorszag W Egyesult Kiralysag
Il Portugalia

tekintve Gorogorszag és Olaszorszag is a lefoglalt
mennyiség nagyaranyu kozelmultbeli névekedésérdl
szamolt be. Marihudnabol 2007 6ta mindig Torokorszag
foglalja le a legnagyobb mennyiséget.

A kannabisznovények lefoglaldsait a belfoldi termelés
mutatoéinak lehet tekinteni, bar az ezen a teruleten elérhet6
adatok min&sége megneheziti az 6sszehasonlitast.
Eurépaban 2011-ben 31 000 alkalommal jelentették be
kannabisznovények lefoglaldsat. Ehhez hozzatartozik

a lefoglalt névények szama (0sszesen 4,4 millio) és a
mennyisége (33 tonna) is. A lefoglalt novények legnagyobb
szamat Hollandia (2 millio), Olaszorszag (1 millid) és az
Egyesult Kiralysag (627 000) jelentette be, tomeg alapjan
pedig Spanyolorszag (26 tonna) és Bulgaria (5 tonna)
szamolt be a legnagyobb lefoglaldsokrdl.

Uj dimenzié: a szintetikus kannabinoid receptor
agonistak

A kannabiszban természetesen el6forduléd pszichoaktiv
vegyUletek hatdsait utdnzé szintetikus kannabinoid
receptor agonistakat (CRA-k) tartalmazé termékek
Ujabban tapasztalt hozzaférhetésége Uj dimenzidval
bévitette a kannabiszpiacot. Ezekrél az esetenként nagyon
er6s termékekrél most mar szinte mindegyik eurépai
orszagbdl beszamoltak. Rendszerint Azsiaboél importaljak
por formajaban, tobbkilés csomagokban, a feldolgozas
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20 -
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Spanyolorszdg Bl Gorogorszdg B Olaszorszag M Hollandia

és csomagolas pedig méar Eurdpaban zajlik. Vannak
bizonyitékok arra is, hogy a forrasként felhasznalt vegyi
anyagokat atszallitjak Eurdpén, a kézelmultban példaul
kdzel 15 kilogramm Kinabol szarmazé, de Oroszorszagba
tarté tiszta CRA-port foglaltak le.

| Heroin: visszaesésre utalé jelek

Eurépaban az importalt heroin hagyoméanyosan két
forméaban érhetd el, ezek kézul a nyers heroin (a heroin
bazis formaja) a gyakoribb, amely tébbnyire Afganisztanbol
szarmazik. Sokkal ritkdbb forma a fehér heroin (sé forma),
amely hagyoméanyosan Délkelet-Azsidbél szarmazik,

de méar mashol is el6allithatd. Az opioid kdbitdszerek
el6allitasa korlatozott mértékben még Eurdpén beldl

Az elmult évtizedben 2011-ben
foglaltak le a legalacsonyabb
mennyiséget heroinbdl, és ez a
2001-ben lefoglalt
mennyiségnek csak nagyjaboél
a felét tette ki
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1.4. ABRA

A hasisbdl (balra) és marihuanébél (jobbra) lefoglalt mennyiség, 2011

Hasis Marihuana

Tonna <1 ¥ 1-10 N 11-100 WM >100
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnéban) a tiz legmagasabb értékkel rendelkez6 orszag esetében.

is el6fordul, Kelet-Eurépa egyes részein, féleg hazi torténetileg az ugynevezett ,balkani folyosd” a fontosabb,
makkészitmények formajaban. amely Torokorszagon keresztul halad nyugat felé, a balkani
orszagokba (Bulgéria, Roménia vagy Albénia), majd tovabb
Tovébbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegélis Kozép-, Dél- és Nyugat-Europaba. Az Ujabb kereskedelmi
opiumtermeldje, és az Eurdpaban talalt heroin legnagyobb utvonal az ugynevezett ,északi” vagy ,selyemut”, amely a
részét feltehetbleg ott vagy (kisebb mértékben) a kézép-azsiai volt szovjet koztarsasagokon keresztilhaladva
szomszédos Irdnban vagy Pakisztanban allitottak el6. A északnak tart, Oroszorszag felé. Osszességében azonban
kabitoszer Europaba szallitdsara két, nagy vonalakban agy tdnik, hogy a helyzet mara képlékenyebb lett, igy
meghatarozott kereskedelmi Utvonal Iétezik: ezek kozul Ir&dnbol és Pakisztanbdl 1égi vagy tengeri Uton is érkeznek

HEROIN
6 1 lefoglalt tonna 40 5 o o lefoglalas 143 € 2 3 3 Oo kinalattal 6sszefiiggd
) bejelentett blincselekmény

13 4 lefoglalt tonna, 43 800 lefoglalas 12% a hat legfontosabb
)

Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal egyutt kébitoszerhez tartoz6
kereskedelmi
blincselekményekbdl

57€
8% 15% 24€
- r £,
Tisztasag » By (EUR/g)
A nyers heroin ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek, minimum, maximum Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra
és interkvartilis tartomany (IQR). vonatkoznak az adatok.
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1.5. ABRA
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A heroinlefoglalasok szdma és a lefoglalt mennyiség, 2001-2011

Lefoglaldsok szdma
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heroinszallitmanyok Eurépaba, vagy kézvetlenul, vagy a
nyugat- és kelet-afrikai orszagokon keresztul.

Az elmult évtizedben 2011-ben foglaltak le a
legalacsonyabb mennyiséget heroinb6l (6,1 tonna), és

ez a 2001-ben lefoglalt mennyiségnek (12 tonna) csak
nagyjabol a felét tette ki. Ugyanebben az idészakban
(2001-2011) a bejelentett lefoglalasok szama is
visszaesett, a 2001-es 63 000-es csucshoz képest
2011-ben 40 500-ra becsulték. Ezt a visszaesést bizonyos
mértékig megmagyarazhatja a 2002 és 2009 kozotti
torokorszagi lefoglalasok novekedése, ahol kdvetkezetesen
tobbet foglaltak le a kabitdszerbdl, mint 2006 6ta az
0sszes tobbi orszag egyuttvéve (1.5. dbra). 2010-ben és
2011-ben viszont Torokorszagbdl a lefoglalt mennyiség
jelent6s visszaesését jelentették.

A heroinlefoglalasokban és a kabitészer kinalataval
kapcsolatos blincselekményekben tapasztalt
visszaesés mellett a kdzelmultban akutabb révid tavu
piaci fennakadasokrol is beszadmoltak, feltehetdleg a
balkani folyosoén zajl6 sikeres lefoglalasi torekvéseknek
koszdnhetden. A viszonylag nagy heroinhasznalé
populéciéval rendelkezd orszagok kézul 2010 végén
és 2011 elején tobb helyen is jelentés heroinhianyt
tapasztaltak, és ugy tlinik, ezt csak néhany piac tudta
kiheverni.

1.6. ABRA

A lefoglalt heroin mennyisége, 2011

0,01-0,10 WM 0,11-1,0 HH >10
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnaban) a tiz legmagasabb értékkel
rendelkezd orszag esetében.

Tonna <0,01

| Kokain: valtozasok a kereskedelemben?

A kokainhoz Eurépaban két formaban lehet hozzajutni,
de ezek kodzul a leggyakoribb a kokainpor (egy hidroklorid
s6, HCI). Kevésbé elterjedt a kabitdszer fustoléssel
szivhat6 formaja, a crack kokain. A kokaint a kokacserje
leveleibdl allitjak eld. A kabitdszert szinte kizarélag
Boliviaban, Kolumbiaban és Peruban allitjak el6, majd
|égi és tengeri Uton szallitjdk Eurépéba. Az Eurépéba
vezett f6 kereskedelmi Utvonal Iathatélag az Ibériai-
félszigeten (Spanyolorszagon és Portugalian) halad at,
bar a konténeres szallitmanyok fokozott hasznalatabdl
kovetkezéen Belgium, Hollandia és mas nyugat-eurépai
orszagok nagy kikotdinek is ndvekedhetett a jelentésége.
Az Eurépéba vezetd kokainkereskedelmi Utvonalak
folyamatos diverzifikalédasara utalé Ujabb jelek kozé
tartozik, hogy Bulgéria, Gorégorszag, Romania és a balti
orszagok kikotdiben nagy mennyiségl egyedi lefoglaldsok
torténtek.

A kokain nem feltétlenul forgalomba hozhaté formaban

jut el Eurépéba, ennek megfeleléen az utdbbi években
Eurdpa teruletén tobb illegalisan mikodé ,laboratériumot”
is felszamoltak. Spanyolorszagban 2008 és 2010 kozott
73 létesitményt talaltak és szamoltak fel, és ezek tobbsége
masodlagos kivonassal foglalkozé laboratérium volt, ahol

a kokaint més, az alcdzdshoz hasznélt anyagokbdl, példaul
méhviaszbdl, mitragyabol, mlanyaghbdl, éleimiszerekbdl
vagy ruhazatbdl vontak ki.



1.7. ABRA

A kokainlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség, 2001-2011

Lefoglaldasok szdma
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Eurépaban 2011-ben korulbelul 86 000 kokainlefoglalast
jelentettek, ami mennyiségileg 62 tonna kébitdszer
lefoglalasanak felelt meg. Ez a 2006. évi csticshoz

— 120 tonna lefoglalt kokain — képest kozel 50%-o0s
visszaesést jelentett. A 2008-as 100 000 lefoglalasbdl
allo csucs utéan a lefoglaldsok szama is visszaesett,

de nem olyan markénsan (1.7. 4bra). A lefoglalt kokain
mennyiségének csokkenését az Ibériai-félszigeten
lehetett a leginkabb megfigyelni, ahol a Spanyolorszag és
Portugélia altal lefoglalt teljes mennyiség a 2006-o0s 84
tonnéarél 2011-ben 20 tonnéra esett vissza. Ez hasonlo

6 2 lefoglalt tonna

6 3 lefoglalt tonna,

Torokorszaggal egyutt

85 7 00 lefoglalas

8 7 ooo lefoglalas

Torokorszaggal
egyutt

29% 48%

Tisztasag &

A kokain dra és tisztasaga: orszagos atlagértékek, minimum, maximum és
interkvartilis tartomany (IQR).

1. Fejezet | Az eurépai kabitészer-kinalat

1.8. ABRA

A lefoglalt kokain mennyisége, 2011

Tonna <0,1 BW 0,1-10 M 1,1-10 WM >10
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnédban) a tiz legmagasabb értékkel
rendelkezd orszag esetében.

a Hollandiaban és Belgiumban lefoglalt mennyiséghez,
ahol 2011-ben egyuttesen 18 tonnat foglaltak le a
kabitoszerbdl. Rekordméretl kokainlefoglalasokat 2011-
ben Franciaorszaghol (11 tonna) és Olaszorszaghol (6
tonna) jelentettek. Egyel6re nem tudni, hogy az eurdpai
orszagokban lefoglalt kokain mennyiségének valtozasai
mennyiben tukrozik az eurdpai piacra szant kinalatban
tortént valtozasokat, a blinuldozési eljarasok valtozasait
vagy a kabitészer-kereskedd szervezeteknél bevezetett Uj
operativ médszereket.

KOKAIN

98 € 3 1 2 0 0 kinalattal 6sszefiiggd
bejelentett blincselekmény

1 6% a hat legfontosabb

kabitészerhez tartozd
77€ kereskedelmi
blincselekményekbdl

56 €

50€

ya

Ar (EUR/g)

Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszadgokra
vonatkoznak az adatok.

23



Eurdpai kabitoszer-jelentés 2013: tendenciak és fejlemeények

Amfetaminszarmazékok: a jelek szerint tébb a
metamfetamin

Az eredetileg gydgyaszati célokra kifejlesztett, 6sszefoglald
néven amfetaminszarmazékoknak nevezett metamfetamin
és amfetamin egymassal kdzeli rokonsagban allo
szintetikus stimulansok. A kettd kozul Europaban mindig
az amfetamin volt a gyakoribb, de most a jelek szerint a
metamfetamin is egyre ink&dbb hozzaférhetd lett.

Eurépdban mindkét kabitdszert belfoldi hasznélatra
allitjak eld, bar az amfetaminbdl valamennyit kivitelre is
gyartanak, elsésorban a Kozel-Kelet részére. A gyartasi
technologiak viszonylag kifinomultak lehetnek, ami nagy
termelési egységeket eredményez. Ugyanaz a berendezés
és személyzet més szintetikus anyagok, példaul az
MDMA (ecstasy) el6éllitdsédhoz is felhasznalhato.

Tudjuk, hogy jelent6s termelés zajlik Belgiumban és
Hollandidban, valamint Lengyelorszagban és a balti
orszagokban, de laboratériumokat mas orszagokban,
koztuk Bulgaridban, Németorszadgban és Magyarorszagon

is talaltak. A metamfetamint el6allito egységek kozul Miutan egy ideig a lefoglaléSOk
sokat Csehorszaghol jelentenek be. Ezek tébbnyire = = 0~ a
szama és mennyisege 1s

kisizemi létesitmények, amelyek az érintettek személyes

hasznalatara biztositjak a kabitdszert, bar nagyobb aranyu >

arara 18yobb ara magasabb volt, 2011-ben
termelést is jelentettek, ahol a metamfetamint belfoldi
fogyasztésra és a szomszédos orszagokba val6 exportra az amfetamin-lefoglalésok

szantak. Ugy tlinik, hogy a balti orszadgokban is névekedett

a metamfetamintermelés, mégpedig a skandinav korulbelul a 2002-ben
orszagokba iranyuld kivitelre, ahol a szer vélhetéen kezdi tapasztalt SZintre tértek Vissza

atvenni az amfetamin helyét.

AMFETAMIN
5 9 lefoglalt tonna 3 5 600 lefoglalas 28€ 1 6 ooo kinalattal 6sszefiiggd
y bejelentett blincselekmény
21€
9E

6 2 lefoglalt tonna, 35 600 lefoglalas 8% a hat legfontosabb
J

Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal kabitészerhez tartoz6
egyutt kereskedelmi
blincselekményekbdl

5% 30%
10% 22% 8€
- r £,
Tisztasag ® Ay (EUR/g)
Az amfetamin &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek, minimum, maximum Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra
és interkvartilis tartomany (IQR). vonatkoznak az adatok.
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1.9. ABRA

Az amfetaminbél (balra) és metamfetaminbél (jobbra) lefoglalt mennyiség, 2011

1. Fejezet | Az eurépai kabitészer-kinalat

Tonna <0,001 W 0,001-0,01 M 0,01-0,1 M 0,11-1 I >1 [ Nincs adat
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnéban) a tiz legmagasabb értékkel rendelkez6 orszag esetében.

2011-ben koérulbelul 45 000 alkalommal jelentették

be amfetaminszarmazékok lefoglalasat. Ezen belul az
amfetaminhoz 35 600 lefoglalas tartozott 5,9 tonna
mennyiségben, a metamfetaminhoz pedig 9 400 lefoglalas
és 0,7 tonnds mennyiség. Miutan egy ideig a lefoglalasok
szama és mennyisége is magasabb volt, 2011-ben az

amfetaminlefoglaldsok korulbelul a 2002-ben tapasztalt
szintre tértek vissza (1.10. 4bra). A metamfetamin
lefoglaldsai még mindig nem érnek el magas szintet — sem
szamban, sem mennyiségben —, ezek viszont az emlitett
idészakban néttek (1.11. abra).

METAMFETAMIN

0 7 lefoglalt tonna 9 400 lefoglalas
)

1 o lefoglalt tonna, 9 500 lefoglalas
J

Torokorszaggal egyutt Torokorszaggal
egyutt

27% 64%

Tisztasag &

A metamfetamin ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek, minimum,
maximum és interkvartilis tartoméany (IQR).

79€ 2 2 0 o kinalattal 6sszefiiggd
bejelentett blincselekmény

70€
0/ ahatlegfontosabb
1 A kabitészerhez tartozd
kereskedelmi
blincselekményekbdl
16 €

8€

Ar Eurrg)

Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra
vonatkoznak az adatok.
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1.10. ABRA

Az amfetaminlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség,
2001-2011

Lefoglaldsok szdma
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| Ecstasy: Gjra a szinen?

Az ecstasy megnevezés éaltaldban az
amfetaminszarmazékokkal kémiailag rokon, de hataséat
tekintve némileg eltér6, MDMA nev( szintetikus anyagot
jeloli. Az ecstasyként arusitott tablettak azonban MDMA-
szer( anyagok széles korét és egészen mas vegyi
anyagokat is tartalmazhatnak.

1.11. ABRA

A metamfetaminlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség,
2001-2011

Lefoglaldasok szdama
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Eurépaban 2000 korul tetézhetett az ecstasygyartas,
amikor a jelentések szerint 50 laboratériumot szamoltak
fel. Ez 2010-ben harom, 2011-ben 6t felszdmolasra
csokkent, ami arra utal, hogy a termelés szintje Eur6pa-
szerte visszaesett. Az utébbi évtizedben Hollandidbol
jelentették a legtobb felszamolt laboratériumot, utana
pedig Belgium kovetkezett, és ez feltehetbleg ennek a
k&bitdszernek a f6 foldrajzi el6allitasi teruletét tukrozi.

ECSTASY

millié lefoglalt
tabletta

10 000 lefoglalas

1 3 ooo lefoglalas

Torokorszaggal
egyutt

4,

5 '7 millié lefoglalt tabletta,
7% Torokorszaggal egyutt

64 90

Tisztasag (MDMAmg/tabletta)

Az ecstasytablettak &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek, minimum,
maximum és interkvartilis tartoméany (IQR).
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17€ 3 O 0 o kinalattal 6sszefliggd
bejelentett blincselekmény

a hat legfontosabb
1% g

kabitészerhez tartozd
kereskedelmi
blincselekményekbdl

9€

5€
4€

A1 (EUR/tabletta)

Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra
vonatkoznak az adatok.



1 Fejezet | Az eurépai kabitészer-kinalat

1.12. ABRA 1.13. ABRA

Az ecstasylefoglalasok és a lefoglalt tablettdk szdma, 2001-2011 A lefoglalt ecstasy mennyisége, 2011

Lefoglalasok szama
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Tablettédk szdma (millio) <001 W 0,01-0,1 N 0,11-1,0 MM >10

Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (a tablettdk szamat tekintve) a tiz

Bl Franciaorszag Torokorszég MM Hollandia e i ; )
legmagasabb értékkel rendelkezé orszag esetében.

[ EgyesultKiralysag 0 Mas orszagok M Németorszag

A kébitdszer lefoglalasai 2007 6ta meredeken csokkentek sy ro z =

(1.12. 4bra), a jelenlegi szamok pedig, a 4,3 millié A kabltoszer lefoglalasal 2007
lefoglalt ecstasytabletta csak toredéke annak, amennyi 6ta meredeken Csakkentek,

a csucson, a 2002. évben volt (23 millid). Az ecstasyhoz - - e

kapcsol6de, kindlat jellegli blincselekményekben is a ]elenlegl 4,3 millié lefoglalt
hirtelen visszaesést lehetett megfigyelni, 2006 és 2011
kozott ugyanis kétharmaddal csokkent ezek szama, és ma eCStaSV tabletta pedlg Csak

mér a legfontosabb kabitészerek kinalataval 6sszefuggd taredéke annak, amennYi a
blncselekményeknek csak az 1%-at teszik ki. Ezek a

csokkend tendencidk a megerésitett ellendrzéseknek és csucson, a 2002. évben volt

a PMK, az MDMA el64llitdsdhoz hasznalt f6 prekurzor

vegyi anyag céliranyos lefoglaldsainak tulajdonithatok.
Val6szinlleg ugyanez tukr6zédik abban is, hogy Eurdpa-
szerte megvaltozott a kaphato ,ecstasytablettak”
Osszetétele, €s minddssze hdrom orszaghol jelezték, hogy
a 2009-ben elemzett tablettak legnagyobb részben MDMA-
szer( anyagot tartalmaztak. Bizonyos jelek azonban az
ecstasypiac kdzelmultbeli Ujraéledésére utalnak, bar ez a
kordbban latott szintektél még messze van. Ugy tlnik, hogy
egyre gyakoribb az MDMA, és Eurépa egyes részein nagy
tisztasdgu porhoz is hozz4 lehet jutni. Az ecstasytermel6k
talan a prekurzorok ellen6rzésére reagalva 4lltak 4t a ,pre-
prekurzorok” vagy az ,alcazott prekurzorok” hasznélatara,
azaz olyan alapvet6 vegyi anyagokra, amelyeket legalisan,
nem ellenérzott anyagként importalhatnak, majd az

MDMA elééllitasahoz szukséges prekurzor vegyi anyagga
alakithatnak.
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1.14. ABRA

28

Az uniés korai elérejelz6 rendszerhez bejelentett Uj pszichoaktiv
anyagok szama és fontosabb csoportjai, 2005-2012
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Egyéb (vegyi anyagok, névények, gyogyszerek)

| Uj kabitészerek: egyre tobb anyag kaphat6

A kabitészerpiac elemzését megneheziti az Uj kabitdészerek
(Uj pszichoaktiv anyagok) felbukkanasa — olyan vegyi
vagy természetes anyagok megjelenése, amelyek

a nemzetkoézi jog szerint nem ellenérzottek, viszont

ugy készultek, hogy utanozzak az ellenérzott anyagok
hatasait. Az Uj kabitészereket esetenként Eurépan belul,
titkos laboratériumokban allitjak el, és kozvetlenul
arusitjdk a piacon. Més esetekben beszallitoktdl, gyakran
Kinabol vagy Indiabdl importéljdk a vegyi anyagokat,

majd vonz6 csomagolasban, ,legal high” szerekként
forgalmazzak Eurbpaban. A ,legal high” szerek név

téves megnevezés, hiszen az anyagok a tagallamok
némelyikében ellendérzottek lehetnek, vagy a fogyasztasi
célu értékesitésuk ellentétes lehet a fogyasztovédelmi
vagy forgalomba hozatali szabalyozassal. A termékeket az
ellendrzések elkerulése érdekében gyakran félrevezetéen
cimkézik, példaul ,kutatasi vegyi anyagnak” vagy
,novénytapszernek”, azzal a kitétellel, hogy a termék
emberi fogyasztasra nem alkalmas.

2012 folyamén a tagéllamok az unios korai figyelmeztet6
rendszeren keresztul 6sszesen 73 Uj pszichoaktiv anyagrol
kuldtek els6 értesitést (1.14. dbra). A kannabiszszer(
termékek irdnti fogyasztoi keresletet tukrozi, hogy ezen
anyagok kozul 30 szintetikus kannabinoid receptor
agonista volt. Tizenkilenc vegyulet nem felelt meg a méar
elismert kémiai csoportoknak (ezek kdzott ndvények

2012 folyaman a
tagallamok az uniés Korai
Jelzérendszeren keresztiil
O0sszesen 73 10j pszichoaktiv
anyagrol tettek bejelentést

és gyogyszerek is voltak), de volt 14 Uj helyettesitett
fenetilamin is, ami 2005 6ta a legmagasabb szam.

Mivel az internetnek nagy szerepe van az Uj pszichoaktiv
anyagok forgalmazéasaban, az EMCDDA rendszeres
korképet készit, hogy felmérje a termékeikkel az eurdpai
fogyasztokat megcélzo online Uzletek szamat. Az igy
megtalalt Uzletek szdma folyamatosan névekszik: 2012.
januarban mar 693 online Uzletet sikerult azonositani.

Miutén az Uj pszichoaktiv anyagra ellen6rzé intézkedéseket
vezetnek be, a legtdbb esetben az anyagot gyorsan
lecserélik, ami kulénésen megneheziti a beavatkozast
ezen a teruleten. A mefedron viszont az Uj kabitészerek
azon ritka példaja, amelynek sikerult attornie, és a tiltott
stimulansok piacén is keresett szer lett. Ugy tnik,

hogy ez a k&bitészer az Eurépai Unié egész tertletén
bevezetett ellendrzések dacara néhany orszagban

még mindig elérhetd, de ezekben mar a tiltott piacon
forgalmazzak. Bar lehet még a tilalom el6tt beszerzett
készletekbdl, sét, titkos behozatal is folyhat, aggasztd
fejlemény, hogy Lengyelorszagban nemrég felfedeztek
egy mefedront el6allitdé tUzemet, nemzetkdzi szervezett
blndz6i csoportokhoz vezetd szalakkal és arra utalod
bizonyitékokkal, hogy mas eur6pai orszagok felé is
kereskedtek.
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BOVEBB INFORMACIO

Az EMCDDA kiadvanyai

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Insights 12.

2011

Report on the risk assessment of mephedrone
in the framework of the Council Decision on new
psychoactive substances.

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Osszefoglal6 jelentés
az EMCDDA 2011. oktéber 18—-19-i trendfigyel6
uléserol.

Vélaszok az Uj pszichoaktiv anyagokra, Célpontban a
kabitoszer, 22. szam.

Az EMCDDA és az Europol kiadvanyai

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.

Valamennyi kiadvany elérheté az alabbi weboldalon:

www.emcdda.europa.eu/publications
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Az eurdpai felnéttek koziil életiik

valamely szakaszaban legalabb

85 milliéan hasznaltak mar

tiltott kabitészert, ami Eurdpa

felnétt népességének koriilbeliil

egynegyedét jelenti




Kabitoszer-hasznalat és a
kabitészerekkel osszefliggo

problémak

A kabitoszer-hasznalat és a vele jaro
artalmak megfigyelését sok tenyez6
neheziti. Nagy kulonbségek vannak az
egyes tiltott kabitdszerek hasznalati
modjai kozott, a fogyasztasi mintakba
példaul a kiprobalasi és alkalmi szint
éppugy beletartozik, mint a mindennapi
és hosszu tavu hasznalat. Az egyént
ér6 kockazat is szamos tényezovel

fugg 0ssze, koztuk az elfogyasztott
adaggal, a fogyasztasi moddal, az
egyéb anyagok egyidejl fogyasztasaval,
a kabitészer-fogyasztasi epizoédok
szamaval és hosszaval és az egyéni
sérulékenyseggel.

A kébitdszer-hasznalat és a kabitoszerekkel
dsszefuggtd artalmak megfigyelése Eurépaban
alapvetéen 6t epidemiolégiai mutaton alapul:

a normal népesség kabitészer-hasznalatan, a
problémas kabitészer-hasznalaton, a kabitészerrel
Osszefuggd haldleseteken és halélozason, a
kabitoszerrel 6sszefugg6 fertézd betegségeken és
a kabitészerek miatti kezelési igényen. Az EMCDDA
weboldala a legfontosabb mutaték nyitélapjan és a
statisztikai kozlonyben ismerteti ezeket a mutatokat,
és modszertani megjegyzéseket fliz hozzajuk.

Az eurédpai felnéttek egynegyede mar hasznalt
tiltott kdbitészereket

Az eurdpai feln6ttek kozul életuk valamely szakaszaban
legaldbb 85 milliban hasznaltak mar tiltott kdbitészert,
ami Eurdpa felnétt népességének korulbelul
egynegyedét jelenti. A legtobben allitasuk szerint
kannabiszt hasznaltak (77 milliéan), mas kabitészerek
életprevalenciaja sokkal alacsonyabb volt: a kokaint
14,5 milliban, az amfetaminszarmazékokat 12,7
milliéan, az ecstasyt pedig 11,4 milliban probaltak ki.
Eurépéan belul komoly kulonbségek vannak a kabitoszer-
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Europai kabitdszer-jelentés 2013: tendenciak és fejlemények

2.1. ABRA

A kannabiszhaszndlat életprevalenciaja a 15—-16 éves didkok
korében hasznalat életprevalenciajanak szintjei kozott, Daniaban,

2011 Franciaorszagban és az Egyesult Kirdlysagban példaul a
felnéttek nagyjabol egyharmada érintett, mig Bulgéariaban,
Gorogorszagban, Magyarorszagon, Romanidban és
Torokorszagban kevesebb mint egytizeduk.

Kannabisz: stabil vagy csékkend tendencia a
magasabb el6fordulasu orszagokban

A kannabisztermékeket altaldban elszivassal fogyasztjak,
rendszerint dohannyal keverve. A kannabiszhasznalat
mintai az alkalmi vagy kiprobalasi szinttél a rendszeres
hasznalatig és a fuggdségig terjedhetnek. A kannabiszhoz
kapcsolodd problémak hatarozott sszefuggést mutatnak
a gyakori hasznélattal és a nagyobb mennyiségekkel. Az
egészséglgyi hatdsok kdzé tartozhatnak a légz8szervi
problémak, a mentalis egészségugyi problémak és a
fuggdség. Az Uj szintetikus kannabinoid receptor agonistak
némelyike rendkivul erés lehet, és egyre tobb akut karos
kévetkezményrol érkezik jelentés.

Az eurbpai didkok korében a tiltott kabitdszerek kozul a
kannabisz kiprébaldsanak a legnagyobb a valdszinlsége.
A 2011-es ESPAD-felmérések alapjan a 15-16 éves
korosztalyban a norvégiai 5% és a csehorszagi 42%
kozott mozgott a kannabisz életprevalencigja (2.1. abra).
A két nem arénya is valtozatos, van, ahol egyenl6, méshol
viszont akar 2,5 fil is jut egy lanyra. Az 6sszesitett europai
tendenciat tekintve a didkok kannabiszhasznalata 1995
és 2003 kozott noétt, 2007-ben kismértékben visszaesett,
azobta pedig egy szinten maradt. Ebben az idészakban

az volt a figyelemremélt6 tendencia, hogy a korabbi
felmérésekben magas szintl eléforduldssal rendelkez6
orszagok kozul sokban visszaesett a kannabiszhasznélat.
K6zép- és Kelet-Eurdpa tébb orszagaban viszont
ugyanebben az idészakban nétt a kannabisz hasznalata
a diakok korében, ami Eurdpa egészére nézve bizonyos
foku konvergenciat jelez. Abban a hat orszagban,

ahol a jelentések szerint az ESPAD-felmérés utan
(2011/12) orszégos iskolai felmérés is készult, a didkok
kérében allandé maradt vagy kismértékben csdkkent a
kannabiszhasznélat prevalenciéja.

2003

Becslések szerint kb. 15,4 millié eurdpai fiatal (15-34
évesek) (a korcsoport 11,7%-a) hasznalt kannabiszt
az elmult évben, és kozuluk 9,2 millidan a 15-24 éves
korosztalyba tartoztak (14,9%). A férfiak kdrében éaltaldban
gyakoribb a kannabiszhasznélat. A fiatal felnéttek korében
latott hosszabb tavu tendencidk nagyjabdl 6sszhangban
vannak a didkokéval: az alacsonyabb eléfordulésu
orszagok némelyikében fokozatosan né a hasznalat,
mikézben a magasabb eléforduldsi orszagokban csokken.
— Lengyelorszag és Finnorszag kivételével a friss (2010-es
2% 10 20 30 4045% Nincs adat

Megjegyzés: ESPAD-adatok és Spanyolorszagra és az Egyesult Kiralysagra
vonatkozé orszagos felmérések.



2.2 ABRA

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

A kannabiszhasznalat el6z6 éves prevalenciéja a fiatal feln6ttek korében: valogatott tendenciék és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A legmagasabb eléfordulési ardnnyal és harom vagy tobb
felméréssel rendelkezé tiz orszagra vonatkozé tendenciak.

vagy késébbi) felmérési adatokkal rendelkezé orszagokbol
a fiatal feln6ttek korében stabil vagy csdkkend tendenciat
jelentettek (2.2. 4bra). A szintetikus kannabinoid receptor
agonistak hasznélatéardl jelenleg kevés orszagos felmérés
tudésitott; ahol ez el6fordult, altaldban alacsonyak voltak a
prevalenciaszintek.

% 0-4 MWW 41-8 N g81-12 HHE >12

Tébb mint 3 millié napi szintli kannabiszhasznalé,
névekvé kezelési igény

A kannabiszhasznélok egy jelentds kisebbsége intenziven
fogyasztja a szert. A napi vagy kézel napi szintl
kannabiszhasznalat definici6 szerint azt jelenti, hogy az

A KEZELES ALATT ALLO KANNABISZHASZNALOK
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitoszerként. A
tendencidk a kannabiszt elsédleges kabitdszerként fogyaszto, elsé kezelésuket
megkezdd személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint valtozik, hogy mely
orszégokra vonatkoznak az adatok.
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2.3. ABRA

34

A legjellemzébb stimuléns kabitészer a 15—-34 évesek kérében mért el6z6 évi prevalencia alapjan (balra) és az elsé kezelésiiket megkezddék

elsédleges kabitészere alapjan (jobbra)

[ Kokain MMM Amfetaminszdrmazékok WM Ecstasy B Nincs adat

illetd a felmérést megel6z6 hdnapban 20 vagy tobb napon
hasznalta a kabitdszert. Az ilyenfajta hasznalat 22 orszag
adatai alapjan a felnéttek korulbelul 1%-at, legalabb 3
millié embert érint. Tobb mint kétharmaduk 15-34 év
kozotti, és ez a korcsoport tébb mint haromnegyed részben
férfiakbol all.

Eurépaban 2011-ben a heroin utédn a kannabisz allt a
masodik helyen a leggyakrabban megnevezett elsédleges
kabitoszerek soraban a drogfogyasztas miatt speciélis
kezelést megkezdd klienseknél (109 000), de az elsé
kezelésuket megkezdd kliensek kézul ezt a kabitoszert
emlitették meg a legtobben. Ezen belul azonban

nagy orszagonkénti kulénbségeket lehet megfigyelni:
Bulgaridban mindossze az 6sszes drogfogyaszté kliens
4%-a nevezte ezt a kabitdszert a kezelés f6 okanak,
Magyarorszagon viszont 69%-uk. Ezek a kulonbségek az
eltéré beutalasi eljarasokkal, a rendelkezésre all6 kezelési

szolgéltatasok tipusainak és az orszagos el6fordulési
szinteknek a kulonbségeivel magyarazhatok. Eurépaban
a 2006-0s kb. 45 000-r61 2011-ben 60 000-re nétt az elsd
kezelésuket megkezd6 kannabiszfogyaszto klienseknek a
szama.

Tiltott stimulansok Eur6paban: regionalis
hasznalati mintak

Eurépaban a kokain, az amfetaminszarmazékok és az
ecstasy a leggyakrabban hasznalt tiltott stimulansok,
de a serkent6 hatasaik miatt néhany kevésbé ismert
anyag, koztuk a piperazinok (pl. BZP) és a szintetikus
katinonok (pl. mefedron és MDPV) tiltott hasznélata is
el6fordul. A stimuléansok hasznélatdnak magas szintje
jellemzéen az éjszakai élet meghatérozott zenés-tancos
szérakozohelyeihez kapcsolédik, ahol ezeket a drogokat
gyakran alkohollal egyutt fogyasztjak.

Az el6fordulési adatok jol szemléltetik a stimuldnsok
eurdpai piacénak foldrajzi eltéréseit: a kokain Eurdpa déli
és nyugati részén jellemz8bb, az amfetaminszadrmazékok
a kozépso és északi orszagokban gyakoribbak, az ecstasy
pedig a déli és keleti orszagokban szamit a legjellemzébb
stimulédnsnak (2.3. dbra). A kezelési adatok a kokain és

az amfetamin esetében hasonlé mintdkat mutatnak,
ecstasyprobléméak miatt viszont kevesen jelentkeznek
kezelésre.



2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

2.4 ABRA

A kokainhasznalat el6z6 évi prevalencidja a fiatal felnttek korében: valogatott tendenciak (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Megjegyzés: A legmagasabb eléfordulési ardnnyal és harom vagy tobb
felméréssel rendelkezé tiz orszagra vonatkozé tendenciak. % 0-1 W 1,1-2 N 2,1-3 HH >3 @ Nincs adat

Kokain: a magas el6fordulasu orszagokban
csOkken a hasznalat

A kokainport leggyakrabban szippantjak, de esetenként
injektaljak is, a crack kokaint pedig altalaban elszivjak.

A rendszeres fogyasztdkat két nagy csoportra lehet A A :

> : : agy esopo! Eurépaban a kokain, az
osztani: az egyikbe a tarsadalmilag integraltabb
kokainhasznal6k tartoznak, akik esetleg rekreacios amfetaminszarmazékok és
koralmények kozott hasznéljak a kabitdszert, a masikba

azok a marginalizalodott szerhasznalok, akik egy kronikus az eCStaSY a leggvakl'abban
drogprobléma részeként, gyakran méas anyagokkal egyutt hasznélt tiltott StimlIlé.nSOk

hasznaljak a kokaint. A rendszeres kokainhasznalattal
sziv-érrendszeri, idegrendszeri és mentalis egészsegugyi
problémak jarhatnak egyutt, emellett a balesetek

és a fuggbség kockézata is megnd. Az intravénés
kokainhasznalat és a crackhasznélat jar a legnagyobb
egészséglgyi kockazatokkal, ideértve a fert6z6 betegségek
atadasat.
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Eurépéan belul a kokain a legéltalanosabban hasznalt
tiltott stimulans kabitdszer, noha a kokainhasznalok
tobbségének viszonylag kevés orszag ad otthont.
Becslések szerint az elmult év folyaman koralbelul

2,5 millié eurdpai fiatal (a korosztaly 1,9%-a) hasznalt
kokaint. A fiatal feln6ttek korében viszonylag magas szintd
(2,5-4,2%-0s) elmult évi kokainhasznalatot Daniabal,
frorszagbol, Spanyolorszaghél és az Egyesult Kiralysaghol
jelentettek (2.4. dbra). A magasabb eléfordulasi aranyokkal
és frissebb felmérésekkel rendelkezé orszagokban a

fiatal feln6ttek elmult évi kokainhasznaélata jellemzéen
2008/2009-ben tetézott, majd ezt kdvetden kismértékben
csokkent vagy stabilizalédott. Mas orszagokban viszonylag
alacsony és stabil szinten maradt a kokainhasznélat,

bar Franciaorszagbol és Lengyelorszaghol 2010-ben
novekedést jelentettek.

A jelek szerint csokken a kokain miatti kezelési
igény

Az intenziv vagy problémas kokainhasznalatrél csak

négy orszag rendelkezik viszonylag friss becslésekkel,

de az alkalmazott meghatarozasok kulonbozésége miatt
ezeket is nehéz 6sszehasonlitani. A felnétt népességben
2009-ben: Spanyolorszag 0,45%-ra becsulte az ,intenziv
kokainhasznalatot”; Németorszagban 0,20%-ra becsulték
a ,kokainnal 6sszefliggd problémaékat”; Olaszorszagban
pedig 0,34%-ra tették a ,potencidlisan problémas
kokainhasznalat” el6forduldsat. Az Egyesult Kirdlysag
2009/10-es becslésében az angliai feln6tt népesség

A KEZELES ALATT ALLO KOKAINHASZNALOK

korében 0,54%-ra tette a crack kokain hasznalatat,
hozzatéve, hogy kozuluk sokan valdszinlleg cracket és
opioidokat egyarant hasznalnak.

A kébitészer-hasznalat miatt 2011-ben speciélis kezelésre
jelentkezé kliensek 14%-a (60 000) nevezte elsédleges
kébitészernek a kokaint, az elsé kezelésuket megkezddk
kozul pedig 19% (31 000). Az orszagok kozott olyannyira
nagyok a kulonbségek, hogy a kokainfogyaszt6 kliensek
korulbelul 90%-4t mindossze 6t orszagbdl jelentették
(Németorszag, Spanyolorszéag, Olaszorszag, Hollandia,
Egyesult Kiralysag). Az els6dleges kokainhasznalat

miatti els6 kezelésuket megkezdé kliensek szama a
2006-0s 35 000-rél 2009-re 37 000-re emelkedett, de
2011-ben 31 000-re esett vissza (23 orszag alapjan).
Spanyolorszagban 2005 6ta, az Egyesult Kiradlysagban
2008-16l, Olaszorszagban pedig 2009-t6l kismértékben,
de folyamatosan csokkent a kezelésre jelentkezd Uj
kokainhasznélo kliensek szama. 2011-ben a crack kokain
Uj elsédleges hasznaldi kozul Eurépaban csak mintegy
3000 jelentkezett kezelésre, akiknek nagyjabol kétharmad
része az Egyesult Kirdlysagban él, a maradék pedig
tulnyomoérészt Spanyolorszagban és Hollandidban.

Hosszabb tavon tobb lett a kokain miatti korhazi
surgdsségi eset

Egy kézelmultbeli eurépai vizsgalat alapjan néhany
orszagban az 1990-es évek vége 6ta haromszorosara nétt
a kokainnal 6sszefluggd bejelentett surgdsségi osztalyos
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a kokaint/cracket nevezte meg elsédleges kabitdészerként.
A tendenciék a kokaint/cracket elsédleges kabitoszerként fogyaszto, elsé
kezelésuket megkezd6 személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint valtozik,
hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.



2.5  ABRA

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak el6z6 évi prevalenciéja a fiatal felnéttek kdrében: valogatott tendenciak (balra)

és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Megjegyzés: A legmagasabb el¢fordulasi arannyal és harom vagy tobb
felméréssel rendelkezé tiz orszagra vonatkozé tendenciék.

betegfelvételek szama, amelynek legmagasabb értékét
Spanyolorszagban és az Egyesult Kiradlysagban (Anglia)
2008 korul észlelték. A kokainhoz kothetd slrgésségi
esetek tobbsége a fiatal férfiak korében fordul eld. Az
akut kokainmérgezés altal okozott haldlesetek viszonylag
ritkdnak tlinnek. 2011-ben 17 orszaghdl legalabb

475, kokainnal 6sszefuggé haldlesetet jelentettek,

de sok esetben més kabitészerek is jelen voltak. A
Spanyolorszaghol és az Egyesult Kiralysagbol szarmazé
Ujabb adatok szerint 2008 6ta csokkent a kokainnal
Osszefuggd haldlesetek szdma. A kokain valészinlleg
néhany, sziv-érrendszeri probléméaknak tulajdonitott
halalesetben is szerepet jatszik, de ezen a téren
korlatozottak az adatok.

Amfetaminszadrmazékok: stabil hasznélat,
valtozatlan egészségiigyi veszélyek

Eurdépaban az amfetamin szélesebb kérben érhetd el,
mint a metamfetamin, amelynek hasznalata torténetileg
Csehorszagra és Ujabban Szlovékiara korladtozodik. Az
amfetaminszdrmazékokat rendszerint szajon at vagy orrba
szippantva fogyasztjak, de néhany orszagban a problémas
drogfogyasztok és a kezelés alatt all6 kliensek kérében
viszonylag gyakori az injektalasuk is.

Az amfetaminszarmazékok kéros egészségulgyi hatasairdl
sz0106 legljabb vizsgélatok Ausztraliaban és az Egyesult
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Allamokban készultek, ahol a kristalyos metamfetamin
szivasa a legjellemzébb, ezért a megallapitédsaikat

nem feltétlenul lehet kdzvetlenul alkalmazni az eur6pai
helyzetre. Ezek a vizsgalatok kulonb6z6 hatadsokat, példaul
sziv-érrendszeri, 1égz8szervi, neurolégiai és mentélis
egészséglgyi problémakat neveznek meg. Ez utdbbiak kére
a szorongastol, az agresszion és a depresszién &t az akut
paranoid pszichozisig terjed, az injekciés hasznélat pedig a
fert6z6 betegségek szempontjadbol jelent kockazati tényez6t.
Bér az opioid kabitészerekhez kothet6 esetekhez képest
az amfetaminszarmazékokkal 6sszefliiggd halalesetek
ritkak, néhany orszagban eléfordulnak, kulénodsen ahol
viszonylag nagy az amfetaminhasznalé populécio. Az
amfetaminszarmazékok miatti tuladagolas felismerése
azonban nehezebb lehet, mivel nem olyan egyértelmUek

a tunetek. A probléméat tovabb neheziti az Uj stimulans
kabitoszerek megjelenése. 2011-ben és 2012-ben példaul
tobb mint 20 halélesetet hoztak 6sszefuggésbe az
amfetaminnal rokon 4-metilamfetamin nevl vegyulettel,
amire valaszul az EMCDDA és az Europol eurépai szintl
kockazatértékelést készitett, az Eurdpai Bizottsag pedig az
EU egészére kiterjedé ellendrz6 intézkedéseket javasolt.
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Becslések szerint az elmult év folyaman 1,7 millio

fiatal feln6tt (a 15-34 évesek 1,3%-a) hasznalt
amfetaminszarmazékokat. A fiatal felnéttek korében az
amfetaminszarmazékok el6z6 évi hasznélata 2006 és
2011 kozott a legtobb eurdpai orszagban viszonylag
alacsony szintl és allandé volt, mindegyik adatkézl6
orszagban 2% koruli vagy az alatti prevalenciaszintekkel,
Bulgaria (2,1%), Esztorszag (2,5%) és Lengyelorszag
(3,9%) kivételével. A friss (2010-es vagy késdbbi) felmérési
adatokkal rendelkez6 orszagokbdl minden esetben az
amfetaminhasznaélat stabil vagy csokkend prevalencigjat
jelentették, Lengyelorszag kivételével, ahonnan
novekedésrél szamoltak be (2.5. dbra).

Néttek a metamfetamin miatti kezelési igények

A problémas metamfetaminhasznalok szamardél csak két
orszag rendelkezik friss becslésekkel: Csehorszagban
(2011) a felndttek (15—-64 évesek) 0,42%-ara,
Szlovakidban (2007) kb. 0,21%-ra teszik az aranyukat.

A koézelmultban Németorszagban, Gorogorszagban,
Cipruson és Torokorszagban is észleltek a problémas
metamfetaminhasznélatra utal6 jeleket.

Eurépéban a drogfogyasztas miatt 2011-ben speciélis
kezelésre jelentkez6 kliensek korulbelul 6%-a nevezte
elsédleges kabitdszernek az amfetaminszarmazékokat
(ez hozzavetblegesen 24 000 kliens, akik kozul

10 000 most elészor jelentkezett kezelésre). Az
elsédleges amfetaminhasznaldk csak Lettorszagban,
Lengyelorszagban és Svédorszagban vannak jelen
szadmottevd aranyban a bejelentett elsé kezelésre
jelentkez6k kozott, az elsédleges szerként a
metamfetamint megnevezd, elsé kezelésiuket megkezdd
kliensek aranya pedig Csehorszagban és Szlovakidban
volt magas. 2006 és 2011 kozott nagyjabdl allandé maradt
az els¢ kezelésre jelentkez6, amfetaminszarmazékokat
hasznalé kliensek szdma, ez al6l csak Csehorszag

és Szlovakia volt kivétel, ahonnan az elészor kezelt
metamfetaminhasznald kliensek szamanak ndvekedését
jelentették.

Ecstasy: alacsony a kezelés iranti igény

Az ecstasy altaldban az MDMA nev( szintetikus anyagot
jelenti. Ezt a kabitészert legtobbszor tabletta formajaban
hasznaljak, de esetenként por forméban is kaphato;
fogyasztasa lenyelve, szippantéassal vagy (ritkan) injektélva
torténik. Az ecstasyhasznalat torténetileg az elektronikus
zenés-tancos kozeghez kothetd, és a fiatal feln6ttek,
kulonosen a fiatal férfiak korében koncentralddik. A
k&bitdszer hasznalataval 0sszefliggd problémak kozé
tartozik a testhémérséklet akut megemelkedése és a
mentélis egészséglgyi problémak. Az ecstasyhoz kothetd
halélesetek ritkak.

A KEZELES ALATT ALLO AMFETAMINHASZNALOK
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki az amfetaminszarmazékokat nevezte meg elsédleges
kabitészerként. A tendencidk az amfetaminszarmazékokat elsédleges
kabitoszerként fogyaszto, elsé kezelésuket megkezdd személyekre
vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszdgokra vonatkoznak az
adatok.
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2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

Az ecstasyhasznalat el6z6 évi prevalencija a fiatal felnéttek korében: valogatott tendenciak (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Megjegyzés: A legmagasabb el¢fordulasi arannyal és harom vagy
tobb felméréssel rendelkez6 tiz orszagra vonatkoz6 tendenciak.

Becslések szerint az elmult évben 1,8 millié fiatal feln6tt
hasznalt ecstasyt, 0,1% és 3,1% kozotti becsult orszagos
aranyokkal. A k&bitészer fogyasztasa jellemzéen a 2000-
es évek elején és kozepén tetézott, majd csokkenni
kezdett (2.6. dbra). A legtobb orszagbdl 2006 és 2011
kézott az ecstasyhasznalat allandé vagy csokkend
tendenciajat jelentették. Ez a csokkenés Lengyelorszag
kivételével tovabbra is lathaté a 2010 6ta végzett
felmérésekrél beszamolod orszagok adataibol. 2011-ben
kevés szerhasznal¢ jelentkezett kezelésre az ecstasyval
Osszefuggd problémak miatt: Eurépéban az elsé
kezelésuket megkezdé bejelentett kliensek kevesebb mint
1%-a (kb. 600 kliens) nevezte meg elsédleges szerként az
ecstasyt.

Mefedron: Gj versenyzd a stimulansok piacan

A jelek szerint a szintetikus katinonoknak és koztuk a
mefedronnak néhany orszagban talan sikerult teret nyernie
a tiltott stimulansok piacéan. Jelenleg azonban csak az
Egyesult Kirdlysdgnak vannak olyan ismételt felmérései,
amelyekben szerepelnek ezek a kdbitdszerek. A legfrissebb
adatok szerint Anglidban és Walesben a felnéttek (16-59
évesek) 1,1%-a jelezte, hogy az elmult évben mefedront
hasznélt, amivel ez lett a negyedik leggyakrabban hasznalt
tiltott kabitoszer. Az el6z6 évi prevalenciaja a 16-24
évesek korében megegyezett az ecstasyéval (3,3%),

ezéltal a korcsoportban ez volt a harmadik legjellemz8bb

s

% 0-0,5
Nincs adat

051-10 N 1,1-20 N >20

kabitdészer. A 2010/11-es felméréshez képest viszont
minden csoportban tapasztalni lehetett a hasznalat
csokkenését.

Eurépéban altalaban véve tovabbra is eléfordulnak
mefedronnal 6sszefiggd halalesetek és megbetegedések,
bar ezek szintje viszonylag alacsony. Néhany orszagbdl

a mefedron, az MDPV és més szintetikus katinonok
injektalasat is jelezték a problémas szerhasznaldi
csoportok és a kezelés alatt 4116 drogfogyasztok korében
(Magyarorszag, Ausztria, Romania, Egyesult Kiralysag).
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Hallucinogén anyagok, GHB és ketamin: még
mindig jelen vannak

A tiltott kabitészerek eurdpai piacan szamos, hallucinogén,
érzéstelenitd és nyugtato tulajdonsagokkal rendelkezé
pszichoaktiv anyag kaphat6: ezeket 5Snmagukban vagy

mas ismertebb kabitoszerekkel egyutt, illetve azok

helyett hasznaljak. A hallucinogén gombak és az LSD
hasznalatanak osszesitett el6forduldsa Eurdpaban évek
Ota alacsony és egy szinten all. Az orszagos felmérések

a fiatal feln6ttek (15—-34 évesek) korében a hallucinogén
gombak hasznalatdnak el6z6 évi prevalenciajat 0% és 2,2%
kozé, az LSD hasznalatat pedig O és 1,7% kozé becsulték.

A ketamin és a gamma-hidroxi-vajsav (GHB)

rekre4cios hasznalatarél az 1990-es évek kozepe Ota
érkeztek jelentések az eurdpai drogfogyasztok egyes
alcsoportjainak korébdl. Az ilyen anyagokhoz kapcsolodo
egészséglgyi problémak is egyre ismertebbek, ezek kozé
tartozik példaul a ketamin hosszu tavu hasznalataval jaro
hugyvezeték-karosodas. A GHB hasznélatdhoz kothetd
veszely az eszméletvesztés és a fuggbség, amihez
kapcsolédva elvonési szindromat is dokumentéltak. Ahol

a GHB és a ketamin hasznalatarol orszagos becslés
készult, ezek a feln6tt és az iskolai népességben egyarant
alacsonynak mutatjak az el6fordulast. Az Egyesult
Kiradlysdgban a 16—24 évesek 1,8%-a szamolt be el§z6 évi
ketaminhasznélatrél, és ez a szint 2008 és 2012 kozott
nem valtozott, bar a 2006-o0s 0,8%-hoz képest emelkedett.
Az éjszakai életben végzett célzott felmérések magasabb
életprevalenciarél tuddésitanak, a dan szérakozéhelyek
vendégei kozul példaul egy felmérés szerint 10% prébalta
mér a ketamint. Egy internetes felmérés egyesult kiralysagi
valaszadoi kozul, akik az éjszakai szérakozohelyek
rendszeres latogatéinak minésultek, 40% jelezte a ketamin
el6z6 évi hasznélatat és 2% a GHB el6z6 évi hasznalatat.

Opioidok: tobb mint 1,4 milli6 problémas
szerhasznal6

Eurépén belul még mindig az opioidok hasznalata

tehet6 felel6ssé a kabitdszer-fogyasztasbol eredé
megbetegedések és halalozasok aranytalanul nagy
részéért. Az opioidok kdzul Eurépaban leginkabb a heroin
hasznélatos, amely elszivdssal, szippantassal vagy
injektalva fogyaszthaté. Az illegélis piacon szdmos més
szintetikus opioid is kaphato, ilyen példaul a buprenorfin,

a metadon és a fentanil. Az opioidhasznéalék tébbnyire
polidroghasznalok, és az el6fordulasi adatok szamszerlleg
magasabbak a varosi tertleteken és a perifériara szorult
csoportok korében. A kezelésre jelentkezé opioidhasznéldk
az egészségugyi problémakon tul 4ltaldban a
hajléktalansag és a munkanélkuliség magasabb szintjérdl,

illetve alacsonyabb iskolai végzettségrél szamolnak be,
mint mas kébitdszerek fogyasztoi.

A heroinfuggéség Eurdpaban tébb hullamban jelentkezett.
Az elsé hullam tobb nyugat-eurdpai orszagot érintett az
1970-es évek kozepétdl, a masodik hulldam pedig a kdzép-
és kelet-europai térségben jelent meg az 1990-es évek
kozepétdl a végeéig. Bar a tendenciak az utébbi évtizedben
valtozatosan alakultak, 6sszességében ugy tlnik, csokken
a heroinhasznélatba Ujonnan bekerulé személyek szdma.

2.7. ABRA

Orszagos becslések a problémas opioidhasznélat és az intravénéas
kabitészer-hasznalat el6fordulasarol
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi
intervallumokként dbrazoltuk.
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2.8. ABRA

Becslések a problémas opioidhasznalat eurépai el6fordulasarél

1000 fére jutéd arény

[0 Nincs adat

00-25 W 251-50 WM >50

Megjegyzés: A lengyelorszagi és finnorszagi adatok 2005-bdl szarmaznak.

A KEZELES ALATT ALLO HEROINHASZNALOK

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

A felnéttek (15-64 évesek) korében 0,41%-ra becsulik

a problémaés opioidhasznalat atlagos el6forduldsat, ami
Eurépaban 2011-ben 1,4 millié problémas opioidhasznalot
jelentett. A problémas opioidhaszndlat el6forduldsara
vonatkozé orszagos becslések 1000 fére jutd egynél
kevesebb és korulbelul nyolc kd6zé teszik az esetek szamat
a 15-64 éves népességben (2.7. abra).

| Heroin: kevesebb uj kliens jelentkezik kezelésre

Az opioidok (féként a heroin) hasznéaléi a 2011 folyaméan
Eurépaban specialis kezelésre jelentkezd 0sszes

kliens kozul 48%-ot tesznek ki (197 000 kliens), az

elsé kezelésuket megkezddk kozul pedig nagyjabdl
30%-ot. A tendenciékat tekintve az Uj heroinhasznalé
kliensek 6sszesitett szdma Eurépaban csokkendben
van, a 2007-es 59 000-es cslics utan 2011-ben csak
41 000 volt. A visszaesés a nyugat-eurdpai orszagokban
a leglatvanyosabb. Ugy t(inik, hogy a heroinhasznalat
megkezdése &ltalaban véve csokkenni kezdett, és ez most
mar a kezelésiigényre is kihat.

Ugy tiinik, hogy csokken
az uj heroinhasznalé

személyek szama

Tulajdonsagok

$ 1

22%

78%

Atlagéletkor az elsé
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Atlagéletkor a kezelés
megkezdésekor 3 5
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kébitészerként. A
tendenciak a heroint elsédleges kabitoszerként fogyaszto, elsé kezelésuket
megkezdd személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint véltozik, hogy mely
orszédgokra vonatkoznak az adatok.
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A herointdl eltér6 opioidok miatt elsé kezelésiiket megkezd6 személyek: a tendencia szamokban (balra) és szazalékos
aranyban (jobbra) az 6sszes olyan klienshez képest, akik az opioidok mint elsédleges kabitészer hasznalata miatt

jelentkeznek az els6 kezelésre
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A herointél eltérd opioidok: néhany orszagban
problémat jelentenek

2011-ben tizenegy eurbpai orszaghdl jelezték, hogy

a specialis kezelésre elsd alkalommal jelentkez6
opioidhasznélo kliensek 10%-a vagy ennél is nagyobb
része a herointol eltéré opioidokat hasznal, példaul
fentanilt, metadont és buprenorfint (2.9. &bra).

Néhany orszagban mar ezek a kabitészerek jelentik az
opioidhasznalat leggyakoribb formajat: Esztorszagban
az opioidok miatt kezelésre jelentkezdk tobbsége
illegalis fentanilt hasznal, Finnorszagban pedig a legtobb
opioidfogyaszté kliens a jelentések szerint a buprenorfin
elsédleges hasznaldja.

% 0-10 11-50 W >50 Nincs adat

Intravéndas kabitészer-hasznélat: hosszu tavu
csokkenés

Az intravénés kabitdszer-hasznalokat fenyegetik a
legkomolyabban a kabitészer-hasznélatbél eredd
egészségugyi problémak, példaul a vérrel terjedé
fertézések, illetve a kabitészer-tuladagolas. Az injektalas
altaldban az opioidhasznélattal fugg 6ssze, bar néhany
orszagban az amfetaminszarmazékok injektaldsa jelent
nagy problémat. Az intravénas kabitdszer-hasznalatrdl
tizenharom orszag rendelkezik friss becslésekkel,
amelyek a 15—-64 éves népességen belul 1000 fére jutd
kevesebb mint egy eset és korulbelul hat eset kozott
mozognak. A specialis kezelésre jelentkez kliensek kozul
az opioidhasznalék 38%-a és az amfetaminhasznaldk
24%-a jelezte az intravénds hasznalatot. Az injektalas
el6forduldsa az opioidhasznalé kliensek kérében
orszagonként valtozik, a hollandiai 9% alattitol egészen a
lettorszagi 93%-ot meghaladd aranyig. Az els6 kezelésuket
megkezd® heroinhasznélé kliensek korében 2006 és 2011
kozott 6sszességében csokkent az injektaldk aranya,

a legfrissebb adatok azonban kismértékl emelkedést
mutatnak.



2.10. ABRA

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

Az intravénas kabitészer-hasznalathoz kothetd, tjonnan diagnosztizalt HIV-fertézések: valogatott tendenciak (balra)

és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Megjegyzés: Az intravénas kébitészer-hasznalok kérében Ujonnan diagnosz-

tizalt HIV-fertézések a legmagasabb 2011-es ardnyokat bejelenté orszagok-
ban (forras: ECDC)

A jarvanykitorések miatt veszélyben a HIV hosszu
tavu visszaszorulasa

A kébitdszerek injektaldsdnak tovabbra is fontos szerepe
van a fert6z6 betegségek, koztuk a HIV/AIDS és a
hepatitis C ataddsaban. A legfrissebb szamadatok azt
mutatjak, hogy a gorogorszagi és roméniai intravénas
kébitdszer-hasznaldk korében eléfordulé jarvanykitorések
kovetkeztében Eurépaban megszakadhat az Ujonnan
diagnosztizalt HIV-fertézottek szamanak hosszu tavu
csokkenése (2.10. 4bra). Az intravénas kabitdszer-
hasznalatnak tulajdonithaté, Ujonnan bejelentett HIV-
diagnézisok atlagos aranya 2011-ben 3,03 eset/1 millio
lakos volt. Bar a szamok felulvizsgélata meg folyik, 2011-
ben 1507 Ujonnan bejelentett eset volt, valamivel tobb,
mint 2010-ben, igy megszakadt a 2004 6ta megfigyelheté
altaldnos csokkenés.

Az eurbpai szdmadat azonban az egyes orszagok Uj
HIV-diagnoézisainak szaméat és alakulasét tekintve fontos
kulonbségeket takar. 2011-ben Gorogorszaghoz és
Romanidhoz 353 diagndzis, avagy az 0sszes diagnozis
23%-a tartozott, 2010-ben viszont ez a két orszag éppen
csak meghaladta a 2%-ot (31/1469). Az intravénas
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k&bitészer-hasznalok korében Bulgériabol, Esztorszaghél
és Lettorszagbol 2011-ben az Ujonnan diagnosztizalt
HIV-fert6zések ardnyanak kismérték novekedését
jelentették, ezzel szemben [rorszédgban, Spanyolorszagban
és Portugaliaban folytatodott a csdkkenés, a 2004 ota
megfigyelhetd tendenciaval 6sszhangban.
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Hepatitis és mas fert6zések: komoly egészségiigyi

kérdés

A virushepatitis, és kuléndsen a hepatitis C virus (HCV)
altal okozott fert6zés Eurépa-szerte nagy ardnyban
fordul el6 az intravénés kabitdszer-hasznélok kérében.
Az intravénas kabitészer-hasznalok orszagos mintaiban
a HCV-antitest szintjei 2010—11-ben 18% és 80% kozott

mozogtak, de az orszagos adatokkal rendelkez6 12 orszag
kozul nyolcbol 40%-ot meghaladé eléfordulast jelentettek

(2.11. 4bra). Az ilyen vagy ennél magasabb szintl
el6fordulas azt jelezheti, hogy fennéll a lehetésége a HIV
Ujabb, az injektalashoz kothetd jarvanyos elterjedésének.
A 2006—-11 kozotti idészak tendenciaihoz sziukséges
orszagos adatokkal rendelkezd orszagok kozul harombol
jelentették a HCV csokkend eléforduldsat az intravénas
kabitészer-hasznaldk korében (Olaszorszag, Portugélia,
Norvégia), két masikban viszont ndvekedést tapasztaltak
(Gorogorszag, Ciprus).

A 2010-11 kozotti idészakrol adatokkal rendelkezé
18 orszag atlaga alapjan az intravénas szerhasznalat

2.11. ABRA

A HCV-antitestek el6fordulasa az intravénas kabitészer-hasznal6k

korében, 2010/2011
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tehet6 feleléssé az 6sszes bejelentett HCV-diagnézis
58%-4ért és az akut diagnézisok 41%-aért (ahol ismert a
kockazati kategoéria). A hepatitis B esetében az intravénés
szerhasznalok az 6sszes bejelentett diagnozis 7%-4t és az
akut diagndézisok 15%-4at teszik ki. A kdbitészer-hasznalat
mas fert6z8 betegségek szempontjabol is kockazati
tényezd lehet, idetartozik a hepatitis A és D, a szexuélis
uton terjedé betegségek, a tuberkulézis, a tetanusz

és a botulizmus. Eurépaban szérvanyos, feltehetbleg
szennyezett heroin okozta lIépfene-jarvanykitorésekrél is
érkeztek jelentések. 2012. junius és 2013. marcius eleje
kozott példaul 15 kdbitdszerrel 6sszefuggd Iépfenés
esetet jelentettek be, amelyek k6zul hét halallal végzédott.
Elképzelhetd, hogy ez kapcsolédik egy korabbi, a 2009/10-
es jelentésekben szerepld 1épfene-jarvanykitoréshez.

A kabitoészerrel 6sszefiiggd halalesetek: nem csak
tuladagolasok

Az euro6pai fiatalok korében a kabitészer-hasznalat a
halalozéas egyik f6 oka, egyrészt kbzvetlen forméban,
tuladagolas révén (kdbitdszer okozta halélesetek),
masrészt kozvetve, a kdbitdszerekkel 6sszefuggd
megbetegedések, balesetek, erészakos cselekmények

és ongyilkossagok formajaban. A problémas kabitészer-
hasznaldk kohorszaival foglalkoz6 vizsgalatok tobbnyire
évi 1-2%-o0s halalozasi ratat mutatnak, ami a varhaté
halalozasnél tizszer-hlsszor magasabb. Az EMCDDA egy
kézelmultbeli elemzésében Ugy becsulte, hogy Eurépaban
évente 10 000—20 000 opicidhasznalé hal meg. A
halalesetek legnagyobb része a harmincas éveikben jaré
férfiakat érinti, az életkor, a halalozasi arany és a halal okai
azonban orszagonként és idészakonként kalonbozéek.

A kébitoszer-hasznalok korében eléforduld halalesetek
legjobban dokumentalt kozvetett oka a HIV-fert§zéssel
0sszefugg® halalozas. A legljabb becslés szerint
Eurépaban 2010-ben korulbelul 1700 ember halt meg
az intravénés kabitészer-hasznélathoz kothet6 HIV/
AIDS kovetkeztében, de a szamuk csokkend tendenciat
mutat. Valészinlleg a méajbetegség is jelentés szamu
halalesetért tehetd feleléssé a kabitdészer-hasznalok
korében, elsésorban a HCV-fertézés miatt, a fokozott
alkoholfogyasztas pedig gyakran sulyosbitja a helyzetet,
bar errél nincsenek eurépai szintli szamadatok. Az
ongyilkosséag, a sérulések és az emberoélés szintén
befolyasolja a drogfogyasztok kdrében mért tulzott
haland6sagot, de megbhizhaté becslések errél sincsenek.

Az Eurbpéban €16 problémés kabitoszer-hasznaldk korében
a halal f6 oka a kabitészer-tuladagolés, és a bejelentett
esetek tobbségében opioidok, féleg a heroin vagy
metabolitjai vannak jelen, gyakran mas anyagokkal, példaul



2.12. ABRA

Kéabitészer okozta halalozasi rata a felnétt
(15-64 éves) népességben
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2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggd problémak

alkohollal vagy benzodiazepinekkel egyutt. A heroin mellett
a toxikolégiai jelentésekben taldlhaté opioidok kozé tartozik
még a metadon, a buprenorfin és a fentanilok.

Az Eurdpéban bejelentett tuladagolasos halélesetek
hozzavetélegesen 90%-a a 25 év felettiek korében torténik,
a tuladagolas kovetkeztében elhunytak atlagéletkora pedig
folyamatosan emelkedik, ami a problémas opioidhasznaldk
kohorszanak 6regedésére utal. A tiladagolasos halélesetek
aldozatainak tobbsége (80%) férfi.

A 2011-es évet tekintve a tuladagolasnak tulajdonithato
atlagos halélozasi ratat Eur6paban 18 halaleset/

egymillié lakosra becsulték a 15-64 éves népesséegben.
Hat orszaghol jelentettek az egymillié lakosra jutod

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

Az orszagok tébbségébsl 2003-t61 2008/09-ig a
tuladagolédsos halalesetek szamanak emelkedését
jelentették, majd ezek szintje el6bb stabilizalédott, késébb
pedig csokkenni kezdett. 2011-ben dsszesen korulbelul

6 500 tuladagolasos halalesetrol érkezett jelentés, ami a
2010-es 7 000 esethez és a 2009-es 7 700 esethez képest
csokkenést jelent. A helyzet ettél fuggetlenul orszagonként
eltérd, és van, ahonnan tovabbra is az esetszam
novekedését jelentik.

2011-ben 6sszesen
koriilbeliil 6 500
taladagolasos halalesetrél
érkezett jelentés, ami a
2010-es 7 000 esethez és
a 2009-es 7 700 esethez
képest csokkenést jelent
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Az EMCDDA kiadvanyai

2012

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

Fentanyl in Europe. Az EMCDDA trendfigyel6
tanulméanya.

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

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

Problem amphetamine and methamphetamine use
in Europe, kiemelt téma.

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

A cannabis reader: global issues and local
experiences, 2. kotet, |. rész: Epidemiology, és Il.
rész: Health effects of cannabis use, EMCDDA
monografiak.

Az EMCDDA és az ESPAD kiadvanyai

2012
A 2011. évi ESPAD-jelentés 6sszefoglalasa.

Az EMCDDA és az ECDC kiadvanyai

2012

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


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




A kabitészerekkel szembeni valaszlépéseket
alapvetden aszerint lehet kategorizalni, hogy a

t

evékenységek a kabitészerek iranti kereslete

csokkentik, vagy a kabitészer-kinalatot
prébaljak visszaszoritani

t



3. Fejezet

A kabitoszerek elleni

valaszlépések

A kabitdszerekkel szembeni
valaszlépéseket alapvetden

aszerint lehet kategorizalni, hogy a
tevekenységek a kabitoszerek iranti
keresletet csokkentik, vagy a kabitoszer-
kinalatot probaljak visszaszoritani.

Az el6bbibe tartoznak a szocialis €s
egeszségugyi beavatkozasok, példaul
a megelbzés, az artalomcsokkentes, a
kezelés és a tarsadalmi reintegracio.
Az utébbi csoportba tartozik a
kabitdszerekre vonatkozé jogszabalyok
végrehajtasa, elsésorban a rendérség,
a vamszervek és a birésagok

részerdl, azzal az elsddleges céllal,
hogy csokkentsék a kabitoszerek
elérhetbseget.

A kabitészerrel szembeni valaszlépések

megfigyelése

A kabitoszerekre adott valaszok megfigyelése
jelenleg a rutinszer( adatforrasok, az orszagos
felmérések és a szakértdi értékelések kombinacidja
segitségével zajlik. Az egészségugyi és szocialis
valaszokra vonatkoz¢ adatok kozott szerepelnek

az opioidhelyettesitd kezelés biztositasarol és

a tl- és fecskenddellatésrol szol6 becslések. A
kézegészségugyi beavatkozasok hatékonysagardél a
tudomanyos bizonyitékokrol szol6 attekintésekbdl
lehet tajékozédni, példaul a Cochrane Collaboration
kozléseinek koszonhetéen. Az itt bemutatott
adatokroél és a valaszlépésekhez alapul vett
bizonyitékokrol bévebb informacié talalhaté az
EMCDDA weboldalén a statisztikai kozlony és a
bevalt gyakorlatok portal pontban.

Az iskolak a bizonyitékokon alapulé megel6zés felé
haladnak

A kébitdészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefliggd
problémak kezelésére szamos prevencids stratégiat
alkalmaznak. A kérnyezeti és az altaldnos moédszer az
egész populaciot szélitja meg, a célzott prevencio a
kiszolgaltatott csoportoknak szdl, a javallott prevencio
pedig a veszélyeztetett személyeket veszi célba.
Eurépéban a prevencios tevékenységek tobbsége az
iskolakban zajlik (3.1. &bra), bar més kozegekben is
eléfordul.
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3.1. ABRA

Az egyes drogprevencios beavatkozasok elérhetésége az iskolakban
(szakert6i értékelések, 2010) A bizonyitékok arra utalnak, hogy a kérnyezeti prevenciés

stratégiak, amelyek a kulturalis, tarsadalmi, fizikai és
gazdasagi kornyezeten probalnak véltoztatni, hatdsosak
lehetnek a normativ meggy6z6dések és ebbdl kdvetkezben
a szerhasznélat megvaltoztatasaban. Eurbpa egészét
tekintve tovabbra sem gyakori, hogy iskolai kdzegben
kérnyezeti beavatkozasokat alkalmaznanak. Néhany
terlleten azonban tortént elérehaladas, ilyen példaul a
védelmet nyujtd iskolai légkor 6sztonzése és az iskolai
drogpolitika (azaz a tanuldék korében eléforduld kabitdszer-
hasznalat vagy kabitdszer-arusitas esetére szo6l6
iranymutatasok) kidolgozasa. Egy kisebb mértéki eltoldédas
is megfigyelhetd volt a kedvezéen értékelt dltaldanos
megelézési modszerek iskolai hasznéalata felé — amilyen
példaul a személyes és szocialis készségek fejlesztése —,
mikdzben visszaszorultak az olyan tevékenységek, mint az
alapvetd felvilagositas, amelynek hatékonysagara nincs
sok bizonyiték. Egyre gyakrabban szamolnak be a kedvezd
értékelést kapott észak-amerikai és eurdpai prevencios
programok sikeres atultetésérdl (pl. Good Behaviour Game,
EUDAP (Unplugged), Orebro és Preventure).

Iskolai drogpolitika

Szocialis vagy tanulményi problémaval
foglalkoz6 beavatkozasok

A célzott prevenciés beavatkozasok a fiatalok
kiszolgaltatott csoportjait veszik célba, akiknél nagyobb
veszélye lehet a drogproblémak kialakuldsanak. A
szakértdi jelentések szerint az eurdpai veszélyeztetett
csoportok némelyike 6sszességében jobban hozzajut a
beavatkozasokhoz, kiléndsen a szocialis és tanulmanyi
problémakkal kizdé tanuldkat megcélzo6 tevékenységek
erésodtek. Az iskolak fontos kozeget jelentenek a javallott
prevencios tevékenységek szempontjabdl is, ideértve az
olyan modszerek alkalmazéséat, amelyekkel koran ki lehet
szUrni a viselkedési vagy drogproblémakkal rendelkez6
tanuldkat.

Beavatkozasok az éjszakai életben: integralt
moédszerre van sziikség

A korai felismerést célzé modszerek

A tiltott kabitdszerek, ezen belll kulondsen a stimulansok
hasznalata koéztudottan 6sszekapcsolodik az éjszakai
élet helyszineivel, igy a bizonyos fajta eseményekre
ellatogat¢ fiatalok olyan drog- és alkoholfogyasztasi
mintékkal kerulhetnek kapcsolatba, amelyek miatt az
egészségugyi problémak, balesetek és sérulések komoly
veszélyének lehetnek kitéve. A ,Healthy Nightlife Toolbox"
nevl eurdpai kezdeményezés hangsulyozza, hogy a
rekreacios korulmények kozott gondoskodni kell arrdl,
hogy atfogé intézkedéscsomag m(ikodjon e kockazatok
kezelésére. A javasolt mddszer egyesiti a prevencios,
artalomcsokkentési, szabalyozasi és blinuldozési
beavatkozasokat.

Bl Teljes/széles kor(i M Korlatozott/ritka Nem 4ll rendelkezésre
[ Nincs adat


http://www.hnt-info.eu/

3. Fejezet | A kébitészerek elleni valaszlépések

3.2. ABRA

Az egyes beavatkozasok elérhetésége az éjszakai életben
(szakértéi értékelések, 2011) Csak az orszagok valamivel tobb mint egyharmadabdl

jelezték prevenciés és artalomcsokkentési stratégiak
alkalmazéasat a rekreaciods helyszineken. A stratégiak
némelyike az egyént szélitja meg, példaul felvilagositd
szérblapok terjesztésével, kortars csoportos oktatassal

és mobil csapatok alkalmazasaval. Mas stratégiak a
kérnyezetre helyezik a hangsulyt: ilyen példaul az alkoholt

'
arusito helyek szabalyozédsa és engedélykotelessé tétele; a
“ ’ L , . s s
“ felel6sség hangsulyozasa az alkohollal valé kiszolgalasban;
Ing a tdmegkezelési kezdeményezések bevezetése, valamint
az ingyenesen hozzaférhetd ivoviz és a biztonsagos
! .‘ éjszakai kozlekedés biztositasa. Az ilyen intézkedéseket
. .‘ : ,

Megkeresé munka

Kébitészerekkel kapcsolatos
téjékoztatas

6sztonzi a club-health.eu és a biztonsagos bulizast
tanusité ,min6éségi éjszakak” cimkéket kiosztd eurdpai
projekt, a ,Party+". Az éjszakai életben alkalmazhatd
harom beavatkozéasrol — tajékoztatd anyagok biztositasa,
megkeresd munka és elsésegély — sz6l6 attekintés
azonban azt jelzi, hogy a legtdbb orszadgban tovabbra is
korlatozott tevékenység folyik e téren (3.2. abra).

A fert6z6 betegségek megeldzése: tobb figyelmet
kell forditani a hepatitis C kezelésére

A kabitészer-hasznalok, kulondsen az intravénas
szerhasznaldk a drogfogyasztasi anyagok megosztasa
és a védekezés nélkuli szexudlis élet miatt ki vannak
téve a fert6z6 betegségek veszélyének. Az eurépai
drogpolitikdban fontos cél a HIV, a virushepatitis és
mas fertézések atadasanak megel6zése. Az intravénés
opioidhasznéalok esetében szamos friss attekintés is
bizonyitotta a helyettesité kezelés hatékonysagat e
tekintetben, és ugy tlnik, a tl- és fecskend&csere-
programokkal kombinalva ez még noévelheté.

B Teljes/széles korti B Korlatozott/ritka Nem &ll rendelkezésre
[ Nincs adat
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Egyesult Kiralysag (Skocia)

52

A specialis programokon keresztiil kiadott fecskend6k szama
intravénas kabitdszer-hasznalonként (becslés)
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0 50 100 150 200 250 300 350 400

Ciprus

Belgium

Gorogorszag

Szlovékia i

Magyarorszag

Luxemburg

Csehorszag

Horvatorszag

Norvégia

Spanyolorszag

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fecskendék szdma

Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumok-
ként dbrazoltuk.

A specialis programokon keresztul szétosztott fecskendék
szama a 2005-6s 34,2 milliorol 2011-re 46,3 millidra
emelkedett abban a 23 orszagban, ahonnan mindkét évrél
kozolték az orszagos adatokat. Abban a 11 orszagban,
ahol az intravénas szerhasznaldk szamarol friss becslések
allnak rendelkezésre, az erre szakosodott programok révén
2011-ben szerhasznalonként atlagosan 127 fecskendét
osztottak ki, de ez valahol az egy fére jutd 50-nél
kevesebbet, mashol 300 fecskendénél is tobbet jelent
(3.3. 4bra).

A hepatitis B virus (HBV) terjedésének megel6zésére
létezik egy biztonsagos, ugyanakkor hatékony véddoltas,
és ezt 25 eurdpai orszag be is épitette a nemzeti oltasi
programba. Tizenhat orszagbdl az intravénas kabitészer-
hasznaloknak sz6l6 célzott HBV-oltasi programokrol is
beszamoltak. A hepatitis C ellen nincs védéoltas, ezért
erre hasonlé megel6z6 intézkedések vonatkoznak, mint

a HIV dtadéséara. Néhany eurdpai orszagban azonban

még mindig korlatozottak és alulfinanszirozottak az
intravénas kabitdszer-hasznaloknak sz6l16, a hepatitis C-vel

3.4. ABRA

Elviheté naloxont biztosité programokat és felligyelt
kabitészer-fogyaszt6 létesitményeket miikodtetd eurépai orszagok

Beavatkozasok
Kébitészer-fogyaszté |étesitmény
Elviheté naloxont biztosité programok
Il Mindkét beavatkozas
Nincs adat e Drogfogyaszt¢ létesitmények szama

foglalkoz6 szlrévizsgalatokra és tanacsadasra irdnyulé
kezdeményezések. A modellvizsgélatok szintén arra
utalnak, hogy a fert6zott szerhasznaloknak a hepatitis C
antiviralis kezelésbe valé bevonasa csokkentheti a virus
atadasat. Eurépéban jelenleg ennek ellenére viszonylag
kevesen részesulnek hepatitis C antiviralis kezelésben,
noha egyre tdbb bizonyiték tdmasztja ala, hogy intravénas
szerhasznaldknél hatékonyan alkalmazhaté.

A kabitészerrel 6sszefliggd halalesetek
megeldzése: komoly kézegészségugyi kérdés

Az eurodpai kozegészségugyi politika szamara valtozatlanul
nagy kihivast jelent a kdbitészer-tuladagolasok

és a kabitoszerekkel 6sszefliggd mas halalesetek
szamanak csokkentése. A kezelésben, kulondsen az
opioidhelyettesitd kezelésben valod részvétel jelentésen
csokkenti a kdbitdészer-hasznalok halalozési kockgzatat,
igy a kezeléshez vald hozz4férés és a kezelésben maradas
javitasa a tuladagolasok megel6zése szempontjabol
fontos intézkedésnek tekinthetd. Ismert ugyanakkor,

hogy a bortonbdl valé szabadulaskor, illetve a kezelés
egyes formai utdn megné a tuladagolas veszélye az
opioidhasznéléknal, feltehetéleg az alacsonyabb tolerancia
miatt. Ezzel a kockézattal szemben innovativ médszer, ha
a naloxon nev( opioid antagonista gyogyszert szélesebb
korben hozzaférhetévé teszik. Ot orszaghol szamoltak



3.5. ABRA

A speciélis kezelési szolgalatoknal jelentkezé kliensek szdma az
elsédleges kabitészer szerint
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be olyan kisérleti projektekrél vagy programokrél,
amelyek keretében az opioidhasznéldk, csaladdtagjaik
vagy gondozoik részére elvihetd naloxont biztositottak
(3.4. dbra). Az Egyesult Kiralysagban egy vizsgélatban
bizonyitast nyert, hogy az egészségligyi szakemberek,
koéztuk a kabitészer-fogyasztdkkal dolgozd szocidlis
munkasok mar minimalis képzéssel is jobb ismeretekre,
szakértelemre és magabiztossagra tehetnek szert az
opioidtuladagolés kezeléséhez és a naloxon beadasahoz.

A jelentések szerint a problémés kabitdszer-hasznaloknak
az orszagok tobbségében osztanak tajékoztatd anyagokat
a tuladagoléas veszélyeirél. A szakképzett, kabitdszer-
fogyasztodkkal foglalkozé szocialis munkasoknak vagy
egészségugyi dolgozdknak a tuladagolés kockazatainak
felmérésébe torténd bevonésa a fokozottan veszélyeztetett
személyek azonositasaban is segitséget jelent, a felugyelt
drogfogyaszté létesitményekkel pedig a perifériara szorult
szerhasznaldkat lehet elérni. llyen létesitmények hat
orszagban mukodnek, és hozzajarulhatnak a tuladagolasos
halalesetek megel6zéséhez, illetve a nem halalos
kimenetell tuladagolasok hatasainak mérsékléséhez.

Tobb mint egymillié eurépai drogfogyaszté all
kezelés alatt

Becslések szerint Eur6paban 2011-ben legalabb 1,2 millié
ember részesUlt kezelésben tiltott kabitdszerek hasznalata

3.6. ABRA

3. Fejezet | A kabitészerek elleni valaszlépések

Az opioidhelyettesitésre hasznalt legjellemzbbb gyégyszer a
kliensek szdma szerint

—~
<

Metadon

Nincs adat
Megjegyzés: A buprenorfin kategoéridba a buprenorfin—naloxon kombinacid is
beletartozik.

Buprenorfin [l Metadon=buprenorfin

miatt. A kezelés alatt allok kozott az opioidhasznéalok
alkotjak a legnagyobb csoportot, ugyanakkor a kezelésre
jelentkez6k adatai (3.5. abra) azt mutatjak, hogy a mésodik
és harmadik legnépesebb csoportot a kannabisz- és
kokainhasznaldk jelentik, de ezen a téren az orszagok
kozott kulonbségek figyelheték meg.

Eurépéban a kabitészer-fogyasztok kezelésének
leggyakoribb médjai a pszichoszociélis beavatkozasok,
az opioidhelyettesités és a detoxifikacio, maga a kezelés
pedig tobbnyire jar6beteg-ellatasban zajlik, példaul erre
szakosodott kézpontokban, haziorvosi rendelékben és
alacsonyklszobU létesitményeknél. A kezelések egy
jelentds, de csokkend hanyadat fekvébeteg-ellatasban is
biztosfitjak.

Opioidhasznalék: a helyettesité kezelés a
legnépszerilibb

Az opioidfuggdség kezelésére leggyakrabban hasznalt
modszer Eurépaban a helyettesité kezelés, amelyet
jellemzéen pszichoszocialis gondozassal kapcsolnak
0ssze, és erre szakosodott jardbeteg-ellaté kdzpontokban
vagy héziorvosoknal biztositjak. A gydgyszerek kozul

a leggyakrabban a metadont irjak fel, ezt a kliensek
korulbelul hdromnegyede hasznalja, a tobbiek legnagyobb
része buprenorfint szed, amely 6t orszdgban szamit az
elsd szamu helyettesitd gyodgyszernek (3.6. abra). Az
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Egyesult Kiralysag
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A helyettesit6 kezelés alatt all6 problémas opioidhasznal6k
szazalékos aranya (becslés)
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi
intervallumokként dbrazoltuk.

Eur6péban végzett helyettesitd kezelések kevesebb mint
5%-4ban hasznalnak méas vénykoteles szert, példaul lassan
felszabadul6 morfint vagy diacetil-morfint (heroin).

A rendelkezésre allo bizonyitékok aladtamasztjak, hogy az
opioidhelyettesitd kezelés a pszichoszocialis gondozéssal
kombinalva alkalmas arra, hogy a betegeket megtartsa a
kezelésben, és visszaszoritsa a tiltott opioidok hasznélatét,
illetve a kébitészerekhez kothetd artalmakat és halalozast.
A metadon, a buprenorfin és a diacetil-morfin bizonyitottan
hatékonyan szakitja meg a bédulat—-megvonas ciklust, és
ezaltal el6segiti a betegek stabilizal6édasat és mas tipusu
beavatkozasokban val6 egyuttm(kodését (ilyen lehet

pl. a HIV/AIDS és a hepatitis kezelése). A helyettesitd
kezelésrol azt is igazoltdk, hogy javitja az életmindséget, és
megkonnyiti a tdrsadalmi reintegraciot.

Becslések szerint Eurépaban 2011-ben ¢sszesen 730 000
opioidhasznal6 részesult helyettesitd kezelésben, ami

a 2008-as 650 000-hez képest emelkedést jelez. Ez
valdszinlleg az eurdpai problémaés opioidhasznélok
nagyjabol 50%-at jelenti, ez a becsult lefedettség pedig

3.8. ABRA

A kezelés alatt 4116 problémas opioidhasznalék szazalékos
aranya (becslés)
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B Opioidhelyettesité kezelés
Mas kezelési formak

hasonlé az Ausztraliahol és az Egyesult Allamokbdl
jelentett ardnyokhoz. Eur6pén belul azonban az egyes
orszagok lefedettségét tekintve nagy kulonbségek
vannak; a legalacsonyabb becsult aranyokat (3—20%)
Lettorszagbol, Szlovakiabol és Litvaniabdl jelentették
(3.7. 4bra). Ot orszagbél szamoltak be hosszu, egy és

hat honap kozotti varakozasi idérél, de Bulgaridban és
Gorogorszagban hat hdnapnal is tobbet kell varni. Az
intravénas heroinhasznalok kérében kitdrt 2010-es jarvany
nyoman azonban Goérégorszagban nemrég kiterjesztették
a helyettesitd kezelés biztositasat, ezaltal csokkent a
varakozasi id6.

Az opioidhaszndlok egyéb kezelései: mindegyik
orszagban elérhetd

Az opioidhasznaldk részére minden eurdpai orszagban
biztositanak helyettesité gyogyszerek nélkuli kezelést. A
kezelés torténhet jardbeteg-ellatdsban vagy bentlakdsos
intézményben, és pszichoszocialis beavatkozdsok

is tartoznak hozza, példaul kognitiv pszichoterapia,
terapias kozosségek és mas modszerek. A kezelést
esetenként egy detoxifikacids program elézi meg, amely
gybgyszeres tamogatast nyUjt a fizikai elvonasi tunetek
kezeléséhez. A kognitiv pszichoterapias beavatkozgsok az
opioidhasznéloknal valamelyest hatékonynak bizonyultak,
de a bizonyitékok nem kelléen szilardak ahhoz, hogy
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A kokainhasznal6knak sz616 specialis kezelési programok
elérhetbésége (szakértdi értékelések, 2011)

Bl Teljes/széles korl
Nincs adat

Korlatozott/ritka Nem &ll rendelkezésre

ezek alapjan meg lehessen hatéarozni a leghatékonyabb
beavatkozast. A gydgyszermentes terapias kozosségek
hatékonysagarél nincs dontd bizonyiték.

A helyettesité gyogyszerezéstdl eltérd kezelési mddszerek
lefedettsége az 6sszes problémas opioidhasznald 5%-a és
tobb mint 50%-a kdz6tt mozog abban a kilenc orszagban,
ahonnan elegend® adatot kozoltek (3.8. abra). Ezekben

az orszagokban a problémas opioidhasznaldknak sz6l6
0sszes kezeléstipust tekintve a lefedettség 40% feletti.

| A kokainhasznalék kezelése: specialis programok

A kokainfuggéségre a pszichoszocidlis beavatkozasok
jelentik az els6 szdmu kezelési lehetéséget, ezen belul

is a viselkedésben elért valtozasokat jutalmazé modszer
tlnik a leghatékonyabbnak. A gyogyszerek kozul a
dopamin agonistéak és az antipszichotikumok hatékonyan
csokkenthetik a kokainfuggéséget.

A kokainproblémakkal kuzdé kliensek jarhatnak az
altalanos kezelési szolgélatokhoz, de kifejezetten a
kokain- vagy a crack kokaint hasznéalékra szakosodott
programok is mikodnek 12 orszagban (3.9. abra), koztuk
azokban az orszédgokban, ahol a kokainhasznélat szintje
a legmagasabb. Néhany orszagban az ilyen programokkal
azokat a tarsadalomba beilleszkedett kokainhasznalokat
célozzadk meg, akik méas szolgélatokat esetleg nem

3. Fejezet | A kabitészerek elleni valaszlépések

3.10. ABRA

Az amfetaminszarmazékok hasznaléinak sz616 specialis kezelési
programok elérhetésége (szakértdi értékelések, 2011)

Korlatozott/ritka

Il Teljes/széles korl Nem all rendelkezésre

Nincs adat

szivesen keresnének fel. Danidban és Ausztriaban a
kokainhasznalok szamara a politoxikomania programok
keretében is biztositanak kezelést. Bulgariabol, Maltardl
és Hollandiabol azt jelentették, hogy a kozeljovében
specialis kezelési programok elinditasat tervezik.
Déaniadban, Németorszagban és az Egyesult Kirdlysagban
kulén iranymutatasokat allitottak 6ssze a kokainhasznéalok
kezeléséhez.

Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak
kezelése: foldrajzi kiilonbségek

Az amfetaminszarmazékokat hasznalé kliensek szdméara
a jarobeteg-elldtdsban nyujtott pszichoszocialis
beavatkozasok jelentik az elsédleges kezelési
lehetéséget. Ugy tlinik, hogy a kognitiv pszichoterépia

és a viselkedésben elért valtozasokat jutalmazdé

modszer, esetenként egymassal kombinalva is

kedvezé eredményeket hoz. Az amfetamin- és
metamfetaminfuggdség kezelésére sok gyogyszert
kiprobaltak méar, de egyel6re semelyik gyogyszeres terapia
mellett nem szoélnak szilard bizonyitékok.

Az amfetaminszarmazékok haszndldi szamara Eurépéaban
elérhetd kezelési lehet6ségek az egyes orszagokban
nagyon kulénbozék. Kuldon nekik kialakitott kezelési
programok féleg azokban az orszagokban mukodnek,
ahol az amfetaminszarmazékok hasznéaldinak kezelésével
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A kannabiszhasznaloéknak sz616 specialis kezelési programok
elérhetésége (szakértdi értékelések, 2011)
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I Teljes/széles korti M Korlatozott/ritka
[ Nincs adat

Nem all rendelkezésre

hosszabb ideje foglalkoznak (3.10. abra). Rajtuk

kivul Bulgariabdl és Magyarorszagrél jelezték, hogy a
kozeljovében specidlis kezelési programok bevezetését
tervezik amfetaminhasznalék szdmara.

A kannabiszhasznalék kezelése: moédszerek
sokasaga

Eurépéban a kannabiszhasznaloknak sz616 kezelés
intézkedések széles korét fogja 0ssze, koztuk az
internetalapu kezelést, a rovid beavatkozasokat, a
tobbdimenzids csalddterapiat, a kognitiv pszichoterapiat
és mas, jarbbeteg- vagy fekvbébeteg-ellatasban
szervezett pszichoszocialis beavatkozasokat. Néhany
orszagban a kezelésre vald beutaldsban fontos szerepe
van az igazsagszolgéaltatasi rendszernek, a baleseti és
surg8sségi osztalyoknak és a mentalis egészségugyi
létesitményeknek. Az utdbbi években egyre tobb vizsgalat
készult a kannabiszhasznéalok kezelésérdl, koztuk példaul
nemrég készult egy metaelemzés a tobbdimenzios
csaladterapiarél, amely a szerhasznéalat cstkkenése

és a kezelésben maradas terén kedvez6 eredményeket
mutatott. A kutatdsok ekézben olyan gyogyszerekre is
kiterjednek, amelyek tAmogathatnak a pszichoszocialis
beavatkozasokat. A rimonabant nev(i hatéanyag példaul
kedvez6 eredményeket mutatott a kannabiszszivashoz
kapcsolddo akut élettani problémak enyhitésében.

A 2011-ben kezelésbe 1épd
kliensekre vonatkoz6 adatok
azt mutatjak, hogy koriilbeliil
a feliikk munkanélkiili volt, és
kozel egytizediiknek nem volt
allandé lakhelye

2011-ben az eurdpai orszagok tobb mint felébdl
jelentették, hogy kulén a kannabisszal foglalkoz6 kezelési
programok allnak rendelkezésre (3.11. 4bra), Bulgéaridban,
Cipruson, Magyarorszagon és Lengyelorszagban pedig mar
tervezik a terulettel foglalkozd programok bevezetését.

| GHB: a kezelési lehetéségek keresése

A gamma-hidroxi-vajsavtol (GHB) val6 fuggdség elismert
klinikai &llapot, és rendszeres vagy kronikus hasznélat
utan potencialisan sulyos megvonasi szindrémaval
jarhat. A kutatasok eddig a szindroma és a kapcsolédd
komplikaciok leirasara koncentraltak, amelyeket
surg6sségi esetekben olykor nehéz felismerni. Eddig nem
készult standard protokoll a GHB elvonési szindréma
kezelésére, bar Hollandidaban mar vizsgéljak az ellen6rzott
detoxifikacié lehet8ségét, amihez GHB-t tartalmazo
gyogyszerkészitményeket hasznalnak.

| Tarsadalmi reintegracié: a hianyzé lancszem?

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

A kébitdszer miatti kezeléssel egy idében vagy a kezelés
utan tarsadalmi reintegracios szolgéaltatasokat lehet
biztositani, amibe beletartozik a szociélis készségek
fejlesztése, az oktatas és foglalkoztathatésag javitasa

és a lakasigények kielégitése. Bar az ilyen reintegraciés
szolgéltatasok meglétérél a legtobb orszag beszamolt
(3.12. 4bra), a szolgaltatasok szintje a kereslethez

képest 4ltaldban nem volt kielégitd. A szolgéltatdsok
igénybevételét rdadasul gyakran feltételekhez kotik,
példaul a kabitoszerektdl mentes allapottdl vagy az allando



3.12. ABRA
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A kezelés alatt 4116 szerhasznaloknak sz6l6 tarsadalmi reintegracios programok elérhetésége (szakértdi értékelések, 2010)

Szakképzési programok

Il Teljes/széles korti N Korl4tozott/ritka
[ Nincs adat

Nem &ll rendelkezésre

lakohely meglététdl tehetik fuggbdveé, amivel a leginkabb
részoruldkat zarhatjak ki a szolgaltatdsokbol.

A térsadalmi reintegracios intézkedések sikere sok esetben
a kulonbozé tamogatod szolgdlatok kozotti hatékony
egyuttmkodeésen alapul. Az EMCDDA egy nemrég készult
felmérésben foglalkozott ezzel a téméaval, amelyben 28
orszag kozul 17 jelezte, hogy van valamilyen partnerségi
megallapodas a drogfogyasztokat kezeld szervek és

a kuldonbozé teruleteken, példaul a lakhatasban és a
foglalkoztatdsban tdmogatast nyujté szolgalatok kozott.

A fogvatartottaknak sz6l6 szolgaltatasok: még
mindig nem elég fejlettek

Az 4ltalanos népességgel 0sszehasonlitva a fogvatartottak
kérében 6sszességében nagyobb ardnyban fordul el6

a kabitdszer-hasznélat, és artalmasabbak a hasznalati
minték — ezt jelzik a friss vizsgalatok, amelyek szerint

a fogvatartottak 5—-31%-a injektalt mar k&bitészert. A
bortonbe bekerllve a szerhasznaldk tobbsége csdkkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztast. A tiltott kabitdészerek
azonban gyakran a bortonokbe is utat taldlnak, igy néhany
fogvatartott a szabadségvesztés ideje alatt is folytatja a
hasznalatukat, vagy éppen akkor kezdi meg.

Mivel a drogproblémaékkal kuizd¢ fogvatartottaknak gyakran
tobbféle, 6sszetett egészségugyi szukségleteik is vannak,

Lakasprogramok
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amelyek az orvosi szolgalatok részérél multidiszciplinaris,
szakirdnyu kozrem(kodést tesznek szukségessé, fontos
beavatkozéas a bortonbe vald bekeruléskor végzett
igényfelmérés. A legtobb orszagban mara partnerségeket
alakitottak ki a bortondkben mikodé egészségugyi
szolgalatok és a kozdsséghben mikodd szolgaltatok kozott,
hogy a bortdnben egészségligyi oktatast és kezelést
nyujtsanak, de emellett az ellatas folyamatossagéat

is biztositsak a bekerulés és a szabadulas utan. Hét
eurbpai orszaghban az egészségugyi minisztérium
felel6sségi korébe soroltdk a bortondkben nyujtott
egészséglgyi ellatast. Az ellatas egyenldsége mellett tett
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Az opioidhelyettesité kezelés elérhetésége a bortonokbe

A kezelés folytatasa és megkezdése is
I Csak a kezelés folytatésa

Nem jelentettek ilyen esetet Nem all rendelkezésre

kotelezettségvallalas ellenére a drogfogyasztoknak nyujtott
szolgéaltatasok a bortondkben azonban még sok helyen

el vannak maradva a kozosség egésze szamara elérhetd
szinttol.

Az eurbpai bortonokben biztositott, kabitészer-hasznalattal
osszefliggd szolgaltatadsokba beavatkozasok széles

kore tartozik, kdztuk a tajékoztatas, a tandcsadas és

a kezelés, az artalomcsokkentd intézkedések és a
szabadulasra valo felkészités. A szabadsagvesztés
megkezdésekor, de néhany orszagban a szabadulaskor
is gyakran kindlnak szlrévizsgélatokat a fertézések,
mindenekeldtt a HIV kiszlrésére. A meglévé vizsgalati
programokba a HCV-szlrés viszont nem mindenhol
tartozik bele. A bortonkodzegben ritkan biztositanak tiszta
injektald felszerelést: csak négy orszaghol jelezték, hogy
fecskend6hoz legalabb egy bortdnben hozz4 lehet jutni.

Opioidhelyettesitd kezelés most mar a legtdébb orszagban
a bortonokben is mikodik, de a bevezetése lassabb

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

csak azok a fogvatartottak részesulhetnek helyettesitd
kezelésben, akik ebben mar a bebortonzésuk elbtt is részt
vettek (3.13. 4bra).

3.14. ABRA

A kébitészerekre szakosodott bliniild6z6 szervek tipusai Eur6paban

Il Kijelolt drogkommandék
A sllyos szervezett bindzéssel foglalkoz6 egységek
Mindketté Egyéb Nincs adat

A kabitészer-kinalat csokkentése: kevesebb a
drogkommandé

Mikodzben a keresletcsokkentési intézkedések altalaban
jol dokumentaltak, a kinalatcsokkentési tevékenységekkel
kapcsolatos adatgyUjtés sokkal ritkdbb, noha gyakran

az ilyen tevékenységek emésztenek fel nagyobb

részt a nemzeti kabitészerugyi koltségvetésbol. A
kabitoszertdrvények végrehajtasa fontos eleme a
kinalatcsokkentésnek, az EMCDDA pedig a kézelmultban
kisérleti projektet inditott az e teruleten zajlo
tevékenységek szervezésének jobb leirdsa és megismerése
érdekében. Ennek kiindulopontjaként feltérképezték
azokat a hivatalosan |étrehozott blinuld6z6 szervezeteket,
amelyek elsé szamu feladata a kabitészerekre vonatkozé
jogszabalyok megsértéseinek felderitése és kivizsgalasa.
Ezeknek két f6 tipusa van: a kijeldlt ,drogkommanddk”

és a kabitoszer-kinalat csokkentésének feladatkorével
megbizott, szervezett blindzés elleni szervek.

A két szervezettipusbol legalabb egy |étezik 26
orszagban, ahonnan 6sszesen toébb mint 1000 olyan
egységet jelentettek, amelynek kifejezett feladata

a kabitészertorvények végrehajtasa (3.14. abra). A

tiltott kabitoszerek tertletére szakosodott blinuldozési
tisztvisel6k szamarél 23 orszag adott becslést, egyuttesen
legaldbb 17 000-re téve a legnagyobbrészt a renddrség
kotelékében dolgozd specidlis tisztvisel6k szamat. Bar

a bejelentett szamokat nem mindig lehet kézvetlenul



dsszehasonlitani, az erre szakosodott tisztvisel6k aranya a
teljes orszagos blinuld6zd allomany 0,2%-a és 3,3%-a kozé
tehetd.

A drogkommandodk és a kabitészer-kinalat csdkkentésének
feladatkorével megbizott, szervezett blindzés elleni szervek
tébbnyire a renddri erék ala tartoznak, bar egy kis részuk a
vamszervek kotelékében dolgozik. Emellett 11 orszaghol
jelezték a tobb szervet 6sszefogd egylttm(ikodés
fennalldsat, rendszerint k6zos renddri és vdmkommandok
vagy egységek forméjaban, de ebbe esetenként méas
szerveket, példaul a parti 6rséget vagy a hatarérséget

is bevontak. A tdbb mint 1000 szerv kézul azonban ez
mindodssze 42-t tett ki.

Bér a kijelolt drogkommandok fennallaséarol 21
orszaghdl szdmoltak be, az adatok 6sszességében

arra mutatnak, hogy Eurdépaban kezd visszaszorulni a
specialis egységeknek ez a fajtaja, és helyette a ,sulyos
és szervezett blinozésre” szakosodott, altaldnosabb
szervek jonnek létre. Ez bizonyos mértékig tukrozi az EU
szintjén lathato fejleményeket, ahol az Europol sulyos és
szervezett blindzésre vonatkoz6 fenyegetésértékelése
és az Eur6pai Tanacs szervezett és sulyos nemzetkozi
blnozésre vonatkozd politikai ciklusa egyre inkabb a
szervezett blintzés elleni klizdelem szamos, egymassal
0sszekapcsoldodd dimenzidinak egyikeként tekint a
kébitdszer-kinélatra.

A tiltott kabitészerek
teriiletére szakosodott
biiniildodzési tisztvisel6k
szamarol 23 orszag adott
becslést, egyiittesen
legalabb 17 000-re téve a
specialis tisztvisel6k szamat

3. Fejezet | A kabitészerek elleni valaszlépések

BOVEBB INFORMACIO

Az EMCDDA kiadvanyai

2012

A kébitészer iranti kereslet csdkkentése: nemzetkozi
bizonyitékok a lokalis cselekvéshez, Célpontban a
kabitdszer, 23. szam.

Guidelines for the evaluation of drug prevention:

a manual for programme planners and evaluators
(mésodik kiadas), kézikonyv.

New heroin-assisted treatment, EMCDDA Insights.

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

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

2011

European drug prevention quality standards,
kézikonyv.

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

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
EMCDDA monografiak.

Treatment and care for older drug users, kiemelt
téma.

2009

Internet-based drug treatment interventions,
EMCDDA Insights.

2008
A cannabis reader: global issues and local

experiences, 2. kotet, |Il. rész: Prevention and
treatment, EMCDDA monogréfiak.

Az EMCDDA és az ECDC kiadvanyai

2011

ECDC és EMCDDA utmutato. Fert6z6 betegségek
megel6zése és kontrollja az intravénés szerhasznalok
korében.

Valamennyi kiadvany elérheté az alabbi weboldalon:

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
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Az eurdpai kabitészer-ellendrzési politikak

miikodéséhez az ENSZ harom egyezménye alapjan

kialakitott nemzetkozi ellenorzési rendszer biztosit

altalanos keretet




Drogpolitika

Eurbépaban a nemzeti kormanyok

és parlamentek felel6sseégi korebe
tartozik a kabitoszerekkel 6sszefuggd
problémak megvalaszolasdhoz
szukséges jogi, stratégiai, szervezeti €s
koltségvetési keretek elfogadasa, az EU-
ban pedig a kdbitdszerugyi jogszabalyok
és a tobbéves stratégiak és cselekveési
tervek biztositanak keretet az
0sszehangolt fellépéshez. Ezen elemek
egyuttesébdl épul fel a drogpolitika,
amely lehet6vé teszi, hogy az egyes
orszagok kidolgozzak és végrehajtsak a
jelentésben attekintett beavatkozasokat
a kabitoszerek iranti kereslet és kinalat
csokkentése érdekében.

Az eurbpai szinten nyomon koévethet6 politikai
dimenziék kozul a legfontosabbak a kovetkezok:

a kabitészertorvények és a kabitoszertorvények
megsértései, a nemzeti drogstratégiak és cselekveési
tervek, a politikai koordinacios és értékelési
mechanizmusok, valamint a kabitdszerekkel
0sszefuggt koltségvetés és kozkiadasok. Az
adatgyUjtés két EMCDDA-hal6zaton, a nemzeti
fokuszpontok és a jogi tudoésitdk haldzatan keresztul
torténik. A kabitoszertorvények megsértéseirél sz616
adatok és mdédszertani megjegyzések a statisztikai
kézlonyben talalhatok, emellett a weboldalon az
europai drogpolitikarol és a jogszabalyokrol is atfogd
tajékoztatod olvashaté.

Kébitészertorvények: kozos keret

Az eurbpai kabitoszer-ellendrzési politikdk mikddéséhez
az ENSZ harom egyezménye alapjan kialakitott
nemzetkozi ellendrzési rendszer biztosit altalanos keretet.
Ez a rendszer meghatarozza a keretet tobb mint 240
pszichoaktiv anyag termelésének, kereskedelmének és
birtoklasanak ellen6rzéséhez, amelyek kdzul a legtobbnek
elismert orvosi alkalmazésa is van. Az egyezmények
értelmében az engedély nélkuli kinalatot minden

orszag koteles blncselekménynek tekinteni. Ugyanez a
kovetelmény vonatkozik a személyes fogyasztasra szant
kabitészerek birtoklasara, de az orszag ,alkotmanyos
elveinek és jogrendszere alapvetd fogalmainak”
fuggvényében. Az eurbpai orszagok nem egyforman
értelmezik ezt a kitételt, ami tukrozédik az ezen a téren
alkalmazott eltér6 jogi megkodzelitésukben.
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Személyes hasznalatra szant kabitészer birtoklasa:
ritkdbb a bérténbuntetés

A legtobb eurdpai orszadgban a személyes hasznélatra szant
kabitoszerek birtokldsa (és néha a kabitészer-hasznalat

is) szabadsagvesztéssel buntethet6 blincselekménynek
szamit. Néhany orszagban viszont csak nem buntetdjogi
szankciokkal, példaul birsaggal vagy a vezet6i engedély
felfuggesztésével buntethetd. Tovabbi tényez6 az is,

hogy milyen kabitoszerrél van sz6. Az eurépai orszagok
kétharmadéban a nemzeti torvények a szertdl fuggetlendl
ugyanazt a buntetést irjak elé a személyes hasznélati célu
birtoklas cselekménye esetén. Az orszagok fennmaradoé
részében a lehetséges buntetés az anyagtél fuggden valtozik.

Eurépaban koralbelul 2000-t61 érzékelheté az az
altalanos tendencia, hogy a személyes hasznalatra

szant kébitészerek birtokldsa esetén csokken a
bortonbuntetés kiszabasanak lehetésége. Néhany orszag
a jogszabaly modositasaval eltorolte a bortonbuntetést
(példaul Portugalia, Szlovénia, Bulgéria és legljabban
Horvatorszag), més orszagokban pedig a rendérségnek
vagy az Ugyészségnek sz6l6 nemzeti irdnymutatasokban
szolitottak fel a bortontdl eltéré szankciok alkalmazasara.
A Portugaliaban valasztott médszert komoly nemzetkozi
figyelem 6vezte. A 2001-ben bevezetett intézkedésekkel
csOkkentették a buntetésre helyezett hangsulyt, és a
szerhasznalokat az egészséglgyi minisztérium iranyitasa
alatt mikodd kabitoszer-fuggdségtdl eltereld bizottsdgok”
halézatahoz irdnyitottak.

A legtobb eurépai orszagban a kabitdszertorvények
megsértéseire vonatkozo feljelentések tobbsége
kébitdészer-hasznalatra vagy hasznélati célu birtoklgsra
vonatkozik; Eurépa egészét tekintve 2011-ben 6sszesen

tébb mint 1 milli¢ ilyen eset volt, ami 2006-hoz képest
15%-0s novekedést jelez. E blincselekmények tobb mint
haromnegyede kannabisszal volt kapcsolatos (4.1. abra).

Az itélkezési gyakorlat némi ralatast ad Eur6paban a
kébitdészer-hasznélat vagy a hasznalati célu birtoklas
blncselekménye miatti végrehajtasra és annak tényleges
kovetkezményeire. Az EMCDDA 2009-es adatgyUjtésébdl
kiderult, hogy a személyes hasznalatra szant kabitészerek
birtoklasat sok orszagban birsédggal, figyelmeztetéssel
vagy kézmunkara felszolitd végzéssel buntetik, bar a
kdzép- és kelet-eurdpai orszagok némelyikében — példaul
Bulgaridban, Lengyelorszagban, Romaniaban, Szlovakiaban
és Horvatorszagban — nagyobb volt a valdszinlsége a
felfuggesztett szabadsagvesztés alkalmazasanak.

Kéabitészerek kinalata: valtozatos biintetési tételek

A tiltott kabitészerek kinalata Euréopaban minden esetben
blncselekmény, de jelentds kulonbségek vannak a
kiszabhat6 buntetési tételek maximumaban. Néhany
orszagban a kinalati blincselekményekre egyetlen tag
buntetési tartomany vonatkozik (akar életfogytiglani
szabadsagvesztéssel). Mas orszagok kulonbséget
tesznek a kisebb és a jelentds kinalati blncselekmények
kozott, olyan tényezdk alapjan, mint példaul a lefoglalt
kabitoszerek mennyisége, ennek megfeleld buntetési
maximumokkal. Az itt megvizsgélt 30 orszag kdzul 14-ben
alkalmazott méasik modszer, hogy a buntetések az igyben
érintett kabitoszer fajtajatol fuggben valtoznak (4.2. dbra).

2006 6ta egynegyedével emelkedett a kabitdszerek
kinalataval 6sszefliggd, bejelentett blincselekmények
szama, és 2011-ben mar tébb mint 225 000 ilyen

4.1. ABRA

Kéabitészer-hasznalattal vagy hasznalati célu birtoklassal kapcsolatos bejelentett blincselekmények Eurépéaban, tendenciak és kabitészerek

szerinti bontasban (a legfontosabb kabitdszerek)
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4.2 ABRA

Buntetési tételek kabitészer-blincselekmények esetén:
kabitészerek szerinti kilonbségek
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A buntetések kabitoszertél fuggéen valtoznak:
Bl Kinalati bincselekmények esetén

Személyes célu birtoklas blincselekménye esetén
Mindkét blincselekménytipus esetén

eset volt. A birtoklas jellegl blincselekményekhez
hasonléan a bejelentett kinélati blincselekmények
tobbségében is a kannabisz jatszott szerepet. A

kinalati blncselekményeknek ugyanakkor nagyobb
része kapcsolddott a heroinhoz, kokainhoz és
amfetaminszarmazékokhoz, mint a személyes birtoklasi
cselekmények esetén (4.3. 4bra).

Ha megvizsgaljuk néhény kivalasztott orszag itélkezési
statisztikait 2009-t6l kezdve, 14thatod, hogy a kinédlati

4 Fejezet | Drogpolitika

4 4. ABRA

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

Legalis és tiltott drogokra vonatkozé kombinalt stratégia
I Tiltott kabftoszerek elleni stratégia
Il Nincs nemzeti drogstratégia
Megjegyzés: Az Egyesult Kiralysédgnak a tiltott kabitészerekre vonatkozd
stratégiaja van, ezzel szemben Walesben és Eszak-irorszagban az alkoholra is
kiterjed®, kombinalt stratégia van érvényben.

blncselekmények nagyobb valdszinlséggel végzédtek
bortonbuntetéssel, mint a hasznélati célu birtoklas. A
bluntetési maximumot azonban csak ritkdn vagy soha
nem szabtak ki, a bortdonbuntetések pedig atlagban
véve rovidek voltak, gyakran felfiggesztve, ami arra utal,
hogy az elkévetdknek csak kis részét tekintették jelentés
kereskeddnek. Az eredményekbdl az is kiderul, hogy

az atlagos buntetések a kdbitoszerek tipusai szerint
kulonboztek, még azokban az orszagokban is, ahol a
kébitdészerek azonos torvényi megitélés ala esnek.

4.3. ABRA

Kébitoszer-kinalattal kapcsolatos bejelentett blinc

(a legfontosabb kabitészerek)
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45 ABRA

64

Az értékelésen atesett nemzeti drogstratégiaval rendelkez6
orszagok 0sszesitett szama
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Nemzeti kabitészer-ellenes stratégiak: eurépai
minta

Az 1990-es évek vége 6ta altalanos gyakorlatta valt, hogy az
eurépai nemzeti korményok drogstratégiakat és cselekvési
terveket fogadnak el. Ezek a meghatérozott idészakra

sz6l6 dokumentumok altaldnos elveket, célkitlizéseket és
prioritasokat tartalmaznak, kijelolik az intézkedéseket és

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

A drogstratégiak tdmogatasa: koordinacios és
értékelési mechanizmusok

Az orszagok a nemzeti drogstratégiak kidolgozasaval
parhuzamosan a drogpolitika végrehajtasanak
koordin&lasara szolgalé mechanizmusokat is [étrehoztak.
A legtobb orszagban nemzeti szinten most kabitészerugyi
minisztériumkozi bizottsagok mukodnek, egy nemzeti
kabitészerugyi koordinacios szervvel kiegészitve, amely

a tevékenységek napi szintl irdnyitdséért felelds. Ezt a
bizottsagot 14 orszagban az egészséglgyi minisztérium
ala rendelték, mashol pedig a korméanyhivatal vagy

a miniszterelnoki hivatal, a beligyminisztérium vagy

mas minisztériumok alé tartozik. Huszonkét orszdgban
hivatalosan kinevezett nemzeti kdbitdészertgyi koordinator
is mUkodik, aki sok esetben a nemzeti koordinacios

szerv vezet6je. A nemzeti koordinatorok rendszeresen
taldlkoznak uniés szinten.

Az orszagok tobbségében regionalis vagy helyi szinten
is vannak kabitészerugyi koordinacioés hivatalok,

4.6. ABRA

A legfrissebb becslések a kabitészerrel 6sszefliggd kozkiadasokrol
(a GDP %-a)
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kébitdszerugyi koordinatorok vagy mindketté. Néhany
orszagban, kuldéndsen a szovetségi rendszerl orszagokban
emellett vertikalis koordin4cids szervek segitik az orszagos
és a helyi szint kdzotti egyuttmikodést. Mas orszédgokban a
regiondlis vagy helyi szintl koordinaci6 gyakran a nemzeti
szervek kozvetlen fellugyelete alatt all.

Az utébbi években az Eurépai Unié és az orszagok kozul

is egyre tObb zaro6 értékelést készitett a drogstratégiajarol
vagy cselekvési tervérdl (4.5. dbra). A cél altaldban

az, hogy a kovetkez¢ stratégia vagy cselekvési terv
fejlesztését segitd tajékozodas érdekében felmérjéek a
megvalodsitasban elért szintet, valamint a kdbitészerhelyzet
egészében tortént valtozasokat. Eurépa egészét tekintve

a legjellemzébb a belsé értékelés, a tervért felel6s hivatal



vagy intézmény részérél, de egyre tobb az olyan orszag,
ahol k6z6s vagy kulsé értékelésre adnak megbizast. A
legtobb eurdpai orszagnak jelenleg is vannak tervei a
folyamatban 1év6 drogstratégia zaro értékelésére.

Gazdasagi értékelés: jobb adatok kellenek

A szakpolitika értékelésének fontos eszkodze lehet a
gazdaséagi értékelés, amelynek keretében felmérik a
kalonbozé fellépési lehetéségek dsszehasonlitod koltségeit
és hasznat. A kabitdszerekkel kapcsolatos eurdpai
kézkiadasokra vonatkozé informéaciok mennyisége és
min&sége azonban tovabbra sem kielégitd, és ez komolyan
akadélyozza a koltséghatékonysagi elemzést. Ennek
ellenére nétt azoknak az orszdgoknak a szdma, ahol

az elmult évtizedben legaldbb egyszer megkisérelték
felbecsulni a drogpolitikara forditott kormanyzati
kiadasokat. Ezekbdl az orszagokbol a GDP 0,01%-a és
0,7%-a kozotti becsult kiadasokat jelentettek (4.6. abra),
bar az orszagok kozotti 6sszehasonlitast megneheziti, hogy
a becslések hatdkore és mindsége nagyon valtozatos. A
korlatoktol fuggetlenul a rendelkezésre all6 informéaciok
alapjan ugy tlnik, hogy a legtdbb orszagban a kabitészer-
kinalat csokkentésére iranyul6 tevékenységek teszik ki a
kabitészerekkel 6sszefliggd kozkiadasok legnagyobb részét.

Avildg més részeihez hasonlbéan Eurdpa is kiizd a
kdzelmultbeli gazdasagi recesszid kdvetkezményeivel.
Ebbe beletartozhat a negativ gazdasagi névekedés, a
névekvé munkanélkuliségi rata, kulonosen a fiatalok
kérében, valamint a korméanyzati kiadasok csokkenése.
Mindezek az egészségugyre, a kozrend és kozbiztonsag
fenntartasara elkulonitett koltségvetést is érinthetik,
marpedig a kabitoszerekkel 6sszeflggd kdzkiadasok
legnagyobb része innen szdrmazik. Az eurépai
orszagok kozott jelenleg nagy kulonbségek vannak

az dllamhaztartasi konszolidacio vagy a megszoritd
intézkedések mértékét és ezek hatésait tekintve. A
kézkiadasok csokkentése a legnagyobb mértékben
Lettorszagot, Litvaniat és Esztorszégot érintette. A
kabitoszerekkel foglalkozé programok és szolgéltatdsok
korlatozasat is tobb eurdpai orszaghdl jelezték.

4. Fejezet | Drogpolitika

Az EMCDDA kiadvanyai

2013
Drug policy profiles: Ireland.
2012

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

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
kiemelt téma.

2008

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

2006

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

2005

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

Az EMCDDA és az Eurdpai Bizottsag
kiadvanyai

2010

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.
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Melleklet: az o gos adatok tablazatos formaban

TABLAZAT 1

OPIOIDOK

Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitoszer

Intravénas hasznalat az
opioidhasznalé kliensek %-aban
(fé fogyasztasi méd)

o Az elsé o Az elsé
Osszes Osszes
jelentkez6 : kezelésr? jelentkez6é : kezelésrg
) jelentkezék jelentkezdk
1000 fdre juté s n A
Orszag - % (szam) % (szam) % (szam) % (szam)

Becsiilt Opioidhasznalé kliensek a kezelésre

Helyettesité
kezelés alatt
allé kliensek

problémas jelentkezdk %-aban
opioidhasznalat

Belgium = 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17701
Bulgéria = 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Csehorszéag 12-13 19,4 (1791) 9,9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Dénia = 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7 600
Németorszag 29-34 44,3 (31 450) 19,2 (3 576) 36,2 (13827) 33,2 (1491) 76 200
Esztorszag = 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
irorszag 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 22,9 (327) 8729
Gorogorszag 2,5-30 80,6 (4 693) 73,4 (1886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Spanyolorszag 11-13 34,3 (18 374) 182 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Franciaorszag = 40,7 (14 987) 20,2 (2 042) 17,7 (2097) 12,3 (226) 145 000
Olaszorszag 43-54 55,3 (23416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Ciprus 13-2,0 36,7 (365) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
Lettorszag 50-99 52,9 (1044) 34,1(126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litvania 23-24 = 72,1(181) = 98,6 (136) 798
Luxemburg 50-76 67,4 (151) = 58,9 (89) = 1228
Magyarorszag 0,4-0,5 6.8 (325) 2,3(75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 69-82 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Hollandia 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91 16 (46) 10085
Ausztria 52=53 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Lengyelorszag = 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugélia = 70,1(2637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531
Romania = 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Szlovénia = 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 3557
Szlovakia 1,0-25 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Finnorszag = 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2 000
Svédorszag = 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Egyesiilt Kiralysag 80-8,6 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177993
Horvatorszag 32-4,0 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171 4074
Torokorszag 02-0,5 70,3 (1488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48(333) 8074
Norvégia 21=39 37,5 (2 884) = 73,1 (160) = 6 640
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TABLAZAT 2

KOKAIN
Becsiilt el6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitoszer

Intravénas hasznalat a
kokainhasznalé kliensek
%-aban (f6 fogyasztasi mod)

Normal népessé Iskolai Kokainhasznalé kliensek a
P g népesség kezelésre jelentkezdk %-aban

68

Eletfpre\’l'alencia, h 6Iilg|zafsf?a2tal Eletprg’valencia, Osszes Az elss Osszes Az elst
bl felnéttek L jelentkezo . kezelesrg jelentkezo . kezelesr?
(15-64) (15-34) (15-16) jelentkezdék jelentkezdk
I I S O T T T T

Belgium 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 12(3)
Bulgéria 17 15 3 0,8 (20) 144 30(3) 0 (0)
Csehorszag 14 11 1 0,3 (30) 0.3 (14) 34 (1) 0(0)
Dénia 4,4 25 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (0)
Németorszag 33 18 3 59 (4212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Esztorszag - 13 - - - -
frorszag 6.8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1.3(1D) 04 (2
Gorogorszag 0,7 02 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1 (17)
Spanyolorszag 8.8 36 3 414(22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Franciaorszag 3,66 1,85 4 6,9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,421
Olaszorszag 472 13 2 243(10271) 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
Ciprus 3 2,2 4 10,1 (100) 7 @D 10D 0 (0)
Lettorszag 15 0.3 4 04 (7) 0,3(D) 0 (0) 0 (0)
Litvania 0.5 03 2 = 08(2) = 0 (0)
Luxemburg = = = 18,3 (41) = 39 (16) =
Magyarorszag 09 04 2 16 (78) 1,6 (52) 2,7 (2) 0 (0)
Malta 04 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Hollandia 52 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0.3 (6) 0 (0)
Ausztria 272 12 = 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 3(3)
Lengyelorszag 1.3 1.3 3 1,3(17) 2,2 (8) 0 (0) 0(0)
Portugélia 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 3,6 (8) 12
Romania 0.3 02 2 12(22) 1,6 (18) 4.8(1) 59 (D)
Szlovénia = = 3 35(18) 39(8) 444 (8) 25(2)
Szlovakia 06 04 2 0.8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Finnorszag 17 06 1 0,1(D) 0 (0) = =
Svédorszag 3.3 12 1 1,5(91) 1,7 (27) 0 (0) 0(0)
Egyesiilt Kirdlysag 96 4,2 3 12,3 (14 077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Horvatorszag 23 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2 36 (1)
Torokorszag = = = 2,2 (46) 2,3(25) 2,2 (1) 4(1)
Norvégia 2,3 06 1 1(78) — 25 (2) —
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TABLAZAT 3

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Becsiilt eléfordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer
: Amfetamin-szarmazékokat Intravén_és h’a szné!at o
Iskolai : amfetaminszarmazékokat
Normal népesség hasznalé kliensek a kezelésre : & .
népesség : e —— hasznalé kliensek %-aban (f6
jelentkezdk %-aban gl s
fogyasztasi mod)
Eletprevalencia El626 12 )0 iorevalencia " Az elsé " Az elsé
p | hénap, fiatal pre . Osszes Osszes

diakok kezelésre kezelésre

felnéttek (15-16) jelentkezé jelentkezé

(15-64) felnéttek

(15-34)

jelentkezdk jelentkezdék

IR I S e B 7o BT
Belgium 5 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1 (50) 5(12)
Bulgéria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0 (0) 0 (0)
Csehorszag 2,1 08 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 774 (4601) 719 (2 210)
Dénia 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,1(9) 0 (0)
Németorszag 37 19 4 11 (7 785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31
Esztorszag - 25 3 - - 61,5 (8) 50 (4)
lrorszag 45 08 2 0,6 (53) 09 (33) 6 (3) 6.3(2)
Gorogorszag 0,1 0,1 2 0,1(6) 012 0 (0) 0 (0)
Spanyolorszag 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06(3) 06 (2
Franciaorszag 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0331 14,9 (13) 0 (0)
Olaszorszag 18 0,1 1 0,1(38) 0,1(16) 0(0) 0(0)
Ciprus 0,7 0,7 4 022 02 (1) 50 (1) 0 (0)
Lettorszag 272 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litvania 16 11 3 = 2 (5) = 60 (3)
Luxemburg = = = 04 (1) = 0 (0) =
Magyarorszag 18 12 6 11,9 (567) 11(354) 23,3 (130) 19,2 (67)
Malta 0,4 = 3 0.2 (3) = 33,3(1) =
Hollandia 31 = 3 6,2 (818) 6.5 (499) 06(3) 13
Ausztria 25 09 = 2,2(83) 35(48) 373 22(1)
Lengyelorszag 4,2 1.3 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9,4 (25) 8,4 (8)
Portugalia 09 0,4 3 0 0,1(D) = =
Romania 0,1 0 2 06 (12) 0,9 (10) 0 (0) 0 (0)
Szlovénia = = 2 042 05 (1) 50 (1) 0 (0)
Szlovékia 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finnorszag 23 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Svédorszag 5 15 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1 137) 49,7 (149)
Egyesiilt Kirdlysag 11,5 14 2 3(3486) 36 (1615) 22,1(714) 16 (241)
Horvatorszag 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0 (0) 0 (0)
Torokorszag 0,3 = = 0,9 (18) 0.8 (9) 5,6 (1) 0
Norvégia 38 08 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABLAZAT 4

ECSTASY

Becsiilt el6fordulas RS SRR
szer
: Ecstasyt hasznal6 nsek a kezelésre
Normal népesség Iskolai népesség jelentkezék %-4ban
Eletprevalencia, Ii:::;,l :;:g;:ﬂ’ Eletprevalencia, Osszes Az elsé kezelésre
felnéttek (15-64) (15-34) diakok (15-16) jelentkezo jelentkezdk

% % i) % i)

Belgium 4,0 0,6 (38) 1(23)
Bulgaria 17 16 4,0 0.3 (6) 03(1)
Csehorszag 58 2,5 30 0,1(6) 01
Dania 21 08 1,0 03 (13) 05(7)
Németorszag 2.4 1,0 2,0 0(0) 0(0)
Esztorszag - 23 30 - -
frorszag 6.9 09 2,0 061 0,6 (24)
Gorogorszag 0.4 0.4 2,0 0,2(9) 0,2 (5)
Spanyolorszag 36 14 2,0 02 (98) 0,2 (66)
Franciaorszag 24 0.4 3,0 0,3(118) 0,2 (24)
Olaszorszag 18 01 10 0,3 (129) 0,5(107)
Ciprus 2,0 10 30 033 02 (1)
Lettorszag 27 0.8 4,0 0,12 0(0)
Litvania 21 19 2,0 = =
Luxemburg = = = = =
Magyarorszag 2,4 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16(3)
Hollandia 6.2 31 30 0,5 (69) 0,8 (58)
Ausztria 23 1,0 — 0,5(19) 1,2 (16)
Lengyelorszag 3.4 31 2,0 0,1(D 03 (D
Portugalia 13 09 30 014 024
Romania 0,7 04 2,0 059 06 (7)
Szlovénia = = 2,0 02 (1) 05 (1)
Szlovékia 19 09 4,0 0,12 02(2)
Finnorszag 18 1.1 1,0 0,34 082
Svédorszag 2,1 0,2 1,0 0,3(17) 0,5 (7)
Eﬁ’;f::;tg 86 28 30 0.2 (229) 0,3 (141)
Horvatorszag 25 0.5 2,0 0.3 (23) 0.5 (6)
Torokorszag 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Norvégia 10 0,6 1,0 0 (0) =
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TABLAZAT 5

KANNABISZ

Becsiilt elofordulés

Kannabiszhasznal ensek a kezelésre

Normal népesség jelentkezék %-4ban

Iskolai népesség

Eletprevalencm, Ef::::I %;::;:ﬁ' Eletprevalencla, Osszes Az elsé kezelésre
felndttek (15-64) (15 34) diakok (15-16) jelentkezé jelentkezdk
T I S I S (17 R N 7N
Belgium 14,3 11,2 31(1832) 48,2 (1077)
Bulgéria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,1(9)
Csehorszag 24,9 16,1 42 132 (1214) 18,7 (839)
Dénia 25 135 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Németorszag 25,6 11,1 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Esztorszag - 13,6 24 53 (28) -
lrorszag 253 10,3 18 229(1951) 35,7 (1336)
Gorogorszag 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Spanyolorszag 274 17 32 21(11210) 32,3 (8653)
Franciaorszag 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Olaszorszag 21,7 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Ciprus 116 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
Lettorszag 12,5 7.3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litvania 11,9 99 20 = 36 (9)
Luxemburg = = = 12,9 (29) =
Magyarorszag 8.5 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2492)
Malta 39 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Hollandia 257 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Ausztria 14,2 6,6 - 22.5(848) 41,8 (574)
Lengyelorszag 17.3 171 23 23,5 (313) 44,4 (160)
Portugalia 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Romania 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Szlovénia = 6.9 23 8,4 (44) 18,8 (39)
Szlovékia 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finnorszag 18,3 11,2 11 13,4 (193) 32,9(82)
Svédorszag 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Egyesiilt Kirdlysag 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Horvatorszag 156 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Torokorszag 0,7 04 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norvégia 14,6 7 5 20,3 (1561) =

71



Eurdpai kabitoszer-jelentés 2013: tendenciak és fejlemeények

TABLAZAT 6

MAS INDIKATOROK
Kabitészer okozta HIV-diagnézisok az A specialis
halalesetek intravénas szerhasznalé6k Becsiilt intravénas programokban kiosztott
(15-64 évesek) korében (ECDC) kabitészer-hasznalat fecskenddk
Bl =
esetszam (szam) esetszam (szam) esetszam
Belgium 19,6 (142) 1011 2,548 938 674
Bulgéria 4,8 (24) 84 (63) = 643 377
Csehorszag 3.8(28) 09 (9 5,1=85 5398317
Dénia 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Németorszag 17,9 (966) 1,1 (90) = =
Esztorszag 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
frorszag 51,8 (159) 3,6 (16) - 1097 000
Gorogorszag = 21,7 (245) 09-13 119 397
Spanyolorszag 12,5 (392) 4,5 (148) 0,2-02 2672228
Franciaorszag 7.9 (331 1,3(87) = =
Olaszorszag 9,1(362) 2,7(161) - -
Ciprus 16,3 (9,66) 0 () 0,3-0,5 42
Lettorszag 79 (11 40,4 (90) = 0ooooo
Litvania 20,9 (43) 26,5 (86) = 181 408
Luxemburg 17,1 (6) 0(©) 4,5-69 246 858
Magyarorszag 2(14) 0 (0) 0.8 648 269
Malta 17,3 (5) 0 (0) = 289940
Hollandia 9,1(101) 02 (4) 0,2-02 =
Ausztria 35,3 (201) 4,3 (36) = 4329 424
Lengyelorszag 8,4 (232) 1,2 (47) = 175902
Portugalia 2,7 (19) 5,8 (62) = 1650951
Roménia 1(15) 5(108) = 901 410
Szlovénia 16,9 (24) 0(0) = 632 462
Szlovakia 39 (15) 02 (1) 35-89 15 064
Finnorszag 53,3 (189) 1,5(8) = 3539009
Svédorszag 35,5 (217) 1,3 (12) = 244 493
Egyesilt Kiralysag 52,3 (2 153) 2,1(131) 31=35 =
Horvétorszag 19,8 (59) 0,7 () 0,4-0,6 340 357
Torokorszag 1,9 (93) 0,1(5) — 0
Norvégia 73,1 (238) 2 (10) 2,5-36 2639 000
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK

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

Belgium 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Bulgéria 385 41 4 22 233 38 7879 11
Csehorszag 5 34 16 44 1,20 3 13000 15
Déania 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Németorszag 498 4361 1941 33835 1368 9131 484 992 1322
Esztorszag 0,048 5 1 34 42 215 11496 44
frorszag 32 752 179 476 23 104 97 882 272
Gorogorszag 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Spanyolorszag 412 7587 16 609 42 659 278 3178 183028 2123
Franciaorszag 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Olaszorszag 811 3588 6 342 6859 19 124 14 108 114
Ciprus 06 49 3 79 0,011 5 653 13
Lettorszag 0 329 81 25 0.1 29 3562 13
Litvania 11 234 10 23 13 46 303

Luxemburg 24 244 24 94 3 15 o1 6
Magyarorszag 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Hollandia 400 = 10000 = 1074 = 1059 534 =
Ausztria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Lengyelorszag 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalia 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Romania 13 314 161 73 04 28 7594 96
Szlovénia 4 503 2 272 1 204 34 14
Szlovékia 0 3 35,3 30 13,22 10 27 5
Finnorszag 10 3 4 81 71 3157 17 800 300
Svédorszag 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Egyesiilt Kiralysag 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686 000 3346
Horvatorszag 33 185 4 142 15 372 2898 75
Torokorszag 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norvégia 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK (folytatésa)

Lefoglalésok Lefoglalt Lefoglalésok Lefoglalt Lefoglalésok
szama mennylseg szama mennyiség szama

noveny () | saam |

Lefoglalt
mennylseg

74

Belgium 5 020 5156 5 095 21 784 337955 (-) 1070
Bulgaria 16,8 11 1035 168 7 456 (4 658) 24
Csehorszag 2 24 441 508 62817 (-) 240
Dénia 2267 8403 168 891 —(1452) 710
Németorszag 1748 7285 3957 27 144 — 133650 1804
Esztorszag 46 22 53 409 -(29.3) 25
frorszag 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Gorogorszag 122 172 13393 5774 33242 (-) 460
Spanyolorszag 355904 199 770 17 535 140 952 — (26 108) 1436
Franciaorszag 55641 85 096 5450 12 155 VSISV AS) 2 146
Olaszorszag 20258 6 244 10908 4007 1008215 (-) 1208
Ciprus 1 33 76 758 86 (-) 27
Lettorszag 283 55 34 39 —(497)

Litvania 168 31 43 311 =

Luxemburg 2 171 11 833 81(-) 5
Magyarorszag 18 63 209 2073 14121 (-) 192
Malta 89 48 15 32 44 (-) 7
Hollandia 1000 = 5000 = 2 000 000 (-) =
Ausztria 75 1197 621 5272 - (219 261
Lengyelorszag = = 1265 = 52914 (-) =
Portugilia 14 633 3093 108 460 5523 (=) 304
Romania 18 328 252 1365 897 (-) 9
Szlovénia 42 89 613 3306 12836 (-) 178
Szlovékia 0,0 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finnorszag 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Svédorszag 950 7 465 264 5272 = 92
Egyesiilt Kirdlysag 19 665 15 094 22 402 149411 626 680 (-) 16 672
Horvatorszag 2 373 421 3684 4136 (-) 195
Torokorszag 21141 8192 55251 43217 = 7318
Norvégia 2548 11232 219 3631 1099 (214) 381
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