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Eloszé

Ez az EMCDDA 17. éves jelentése az eurépai
kdbitészer-problémérdl, ha pedig visszatekintink az elmdlt
évekre, elégedetten lathatjuk, milyen sokat haladtunk
elére az eurdpai kabitdszer-jelenség alapos megismerése
felé. Ez nem kizdrélag az EMCDDA érdeme: az Eurdpai
Unié tagéllamait ugyancsak megilleti az elismerés,

hiszen rég felismerték, milyen fontos, hogy atfogé képet
nyerjink az eurépai drogproblémérél. Mikézben nagyon
biszkék vagyunk az EMCDDA munkatdrsainak e kiadvény
elkészitésében nyiijtott munkdijdra, azt is el kell ismernink,
hogy nagymértékben kollektiv eréfeszitésrél van szé. Ez

a jelentés partnereink tdmogatdsa és kemény munkdja
nélkil nem jshetett volna létre, gondolok itt mindenekel&tt
a Reitox hdélézat tagjaira, akik az elemzés alapjdul szolgalé
orszdgos adatokat kézlik. Ugyancsak haléval tartozunk

a munkdénkat tdmogaté eurdpai és nemzetkdzi szervezetek
és szervek sokasdgdnak.

Az idei jelentés Eurépa szempontjabdl fontos, ugyanakkor
nehéz id8szakban jelenik meg. Sok orszag néz szembe
pénzigyi és gazdasdgi nehézségekkel, és ezt feltétlenil
figyelembe kell venni a jelentésiink hatterében. A frissen
elfogadott megszorité intézkedések szdmos problémdval
jarnak, és a politikai déntéshozékat nehéz déntések

elé allitjgk, amikor vdlasztaniuk kell, melyik prioritdsra
4ldozzanak az 4llami kasszdbél. llyenkor minden eddiginél
fontosabb, hogy atgondolt, a probléma természetének és

a feltehetéleg legnagyobb haszonnal jéré intézkedések
mibenlétének ismeretén alapulé befektetések torténjenek.
Az EMCDDA feladata, hogy az Eurépa kilénbdz8 részeirdl
érkezé szakértékkel egyittmiksdésben biztositsa az
ehhez szilkséges elemzést. Az olvasé az aldbbiakban

és a jelentéshez tartozd webalapt egységekben friss,
tudomdnyosan megalapozott, 4tfogé helyzetképet kap

az aktudlis eurépai kdbitészer-problémardl, az Gjszerd és

a bevalt gyakorlatok példdival egyiitt.

A kdbitészerkérdések mérlegelésekor gyakori tendencia
a kérdésksr leszikitése, az, hogy ennek a komplex
problémdanak csak egyes elemeivel foglalkozunk,
mintha egymdstél elszigetelten léteznének. Mi nem

ezt a hozzddllast valasztottuk. Véleményink szerint az

EMCDDA elemzésének eréssége éppen abban rejlik,
hogy 6ssze nem ill8 informdcidkat gyijt egybe kilénféle
témdkban, a kdbitészerpiacoktél a lefoglaldsokon at

a kdbitészer-haszndlatig, a keresletcsdkkentd 1épésekig
és a politikai és jogi fejleményekig. Ennek kdszdnhetéen
holisztikus elemzést tudunk adni, amely tébbet ér, mint

a részletek 6sszeaddsa. A kindlati kérdéseket mindaddig
nem lehet teljesen megérteni, amig az ember nem

ismeri a kabitészerek irdnti kereslet mozgatérugdit, és

ez forditva is igaz. Ahhoz példdul, hogy megértsik

a heroin eurépai hozzaférhetéségében zaijlé aktudlis
vdltozdasokat, szdmitdsba kell venniink azoknak

a lefoglaldsi térekvéseknek a hatdsat, amelyek kifejezetten
a nagy binszdvetkezeteket vették célba. De ha kritikusan
nézzik, azt is figyelembe kell venniink, hogy mindez
akkor tértént, amikor a kezelésre forditott befektetések
névekedésének kdszénheten a kereslet egy jelentds részét
sikerilt eltdvolitani a piacrél. Mint az idei jelentésbél latni
fogjuk, ezeket az egyformdn fontos részleteket éssze kell
illeszteni ahhoz, hogy d&tfogé képet kapjunk az eurdépai
heroinhelyzetben tapasztalhaté fejleményekrdl.

Széles |at6kdrre van szikségiink, ha érdemben akarunk
reagdlni a mai eurépai drogprobléma &sszetett, dinamikus
iellegére. Régi és 0j kihivasok egyardant varnak rénk. Ezek
esetenként az informdciés és kommunikdcids technolégidk
fejl6désével, az Uj pszichoaktiv anyagok terjedésével,
illetve a szintetikus kdbitészerek megnévekedett
hozzéférhetéségével és haszndlatéval figgnek dssze.
Eredhetnek olyan, régéta fenndllé problémdakbdl is,
amelyek még mindig dacolnak a vélaszlépéseinkkel, és
kart okoznak az egyénnek és a kozdsségnek egyardnt.
Az EMCDDA elkstelezetten térekszik arra, hogy

a szikséges tényhattér megteremtésével biztositsa, hogy
a kabitészerekrdl folyé eurdpai vita tovabbra is ennek

az Ssszetett kérdésnek az dtfogé, érzelmektsl mentes és
legféképpen segité szandékd megismerésén alapuljon.

Jodio Goulao
az EMCDDA igazgatéségdnak elndke

Wolfgang Gétz
az EMCDDA igazgatéja






Készénetnyilvanitas

Az EMCDDA készdnettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségikért a kdvetkez&knek:

a Reitox nemzeti fékuszpontok vezet8i és munkatdrsai;
a jelentéshez szikséges nyers adatokat &sszegyijté szolgdlatok és szakérték mindegyik tagdllamban;
az EMCDDA igazgatésdgdnak és tudomdnyos bizottsaganak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurépai Unié Tandcsa - kiléndsen a kdbitészerekkel foglalkozé horizontdlis munkacsoport - és az Eurépai

Bizottsag;
az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai Gyégyszerigyndkség (EMA) és az Europol;

az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kdabitészerigyi és Binildézési Hivatala, a WHO Eurépai Regiondlis Iroddja, az
Interpol, a Vamiigyi Vildgszervezet, az ESPAD projekt és a Svéd Alkohol- és Kabitészeriigyi Informaciés Tandcs (CAN); az ellen8rzstt
anyagokkal és dohdanytermékekkel foglalkozé kanadai egészségiigyi igazgatésag, az Egyesilt Allamok szerhasznélattal és mentdlis
betegségekkel foglalkozé szolgdlata;

az Eurépai Unié Szerveinek Forditékézpontja és az Eurépai Unié Kiadéhivatala.

Reitox nemzeti fokuszpontok

A Reitox a kabitészerekkel és kdbitészer-figgsséggel foglalkozé eurépai informdciés hélézat. A hdlézat az EU-tagéllamokban,
Norvégidban, a tagjeldlt orszdgokban, valamint az Eurépai Bizottsagndl mikédé nemzeti fékuszpontokbdl all. A kormanyaik
fennhatésaga alatt dolgozé fékuszpontok azok a nemzeti hatéségok, amelyek a kébitészerekkel kapcsolatban informéciét
szolgdltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldaldn talélhaté.


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




Bevezeto

Ez az éves jelentés az EU-tagdllamok, a tagjeldlt
orszdgok - Horvétorszdag és Térdkorszag -, valamint
Norvégia részérdl az EMCDDA szdmdra nemzeti jelentés
formaijéban rendelkezésre bocsétott informacidkon alapul.
Az itt kézolt statisztikai adatok a 2010. évre (illetve az
utolsé rendelkezésre 4llé évre) vonatkoznak. A jelentésben
szerepld abrdk és tablézatok olykor csak az EU-orszégok
egy alcsoportjéra vonatkoznak; a kivélasztds ilyen esetben
a térgyalt idészakra vonatkozé adatok elérhetdsége
alapjdn vagy bizonyos tendencidk kiemelése céljabdl
térténhet.

A tendencidk elemzése kizdrélag a megadott idészakban
zaijlé vdltozasok leirdsdhoz elegendd adatot szolgdltatd
orszdgokon alapul. A kdbitészer-piaci adatok
tendencidinak elemzésében a hidnyzé 2010-es értékeket
2009-es szdmadatok helyettesithetik; mds tendencidk
elemzésében a hidnyzé adatok interpoldlhaték.

Az aldbbiakban bemutatjuk a hattér-informdacidkat
és az éves jelentés olvasdsakor szem elétt tartandé
szempontokat.

A kabitészerek kindlatara és hozzaférhetdségére
vonatkozé adatok

Az illegélis kabitészerpiacok és -kereskedelem
bemutatdsdhoz szikséges szisztematikus, rutinszer(
informdciék még mindig csak korldtozottan éllnak
rendelkezésre. A heroin, a kokain és a kannabisz
termelésére vonatkozd becslések terepmunkdn (helyszini
mintavételen) alapulé névénytermesztési becslésekre

és légi vagy mGholdas felmérésekre épilnek. Ezeknek

a becsléseknek hatdrt szab példaul a terméshozamok
ingadozdsa vagy a névényi kultirék megfigyelésének
nehézsége, példaul a kannabisz esetében, amely zart
helyen is termeszthetd, illetve nem korldtozédik bizonyos
faldrajzi teriletekre.

A kdbitészerek lefoglaldsait sokszor a kdbitészerek
kindlata, kereskedelmi Gtvonalai és hozzaférhetésége
kdzvetett mutatéjanak tekintik. Valdjdban azonban ezek
kézvetlenebbil mutatjak a binildszési tevékenységeket
(pl. prioritdsokat, forrdsokat, stratégidkat), ugyanakkor

a bejelentési gyakorlatokat és a keresked8k kitettségét

is tikrozik. A kdbitészerek kiskereskedelmi piacainak
megismeréséhez a tiltott kabitdszerek tisztasdagarédl vagy
er8sségérél és kiskereskedelmi drairdl sz6l6 adatokat is ki
lehet elemezni. A kdbitészerek EMCDDA felé bejelentett

Az éves jelentés és adatforrasainak
hozzdférhetésége az interneten

Az éves jelentés 22 nyelven t6lthets le az EMCDDA
weboldalarél. Az elektronikus véltozat tartalmazza az éves
jelentésben idézett &sszes online forrds linkjét.

Az aldbbi forrdasok csak az interneten érhetsk el:

A 2012. évi statisztikai kdzIdny bemutatja a jelentésben
taldlhaté statisztikai elemzések alapjdul szolgdlé
forrastablézatok teljes sorozatét. Mindezt az
alkalmazott médszerek részletesebb leirasa és karilbelil
100 statisztikai dbra egésziti ki.

A Reitox fékuszpontok nemzeti jelentései részletesen
bemutatjak és elemzik a kdbitészerhelyzetet az egyes
orszdgokban.

Az orszdgos édttekintések magas szinvonald,
grafikus &sszefoglaldst adnak az egyes orszagok
kébitészerhelyzetének legfontosabb jellemzgirél.

kiskereskedelmi dra a felhaszndaléknak felszdmitott rat
tikrdzi. Az drtendencidkat az orszdgos szint§ inflaciénak
megfelel8en kiigazitottdk. A tisztasdgrél és az er8sségrél
sz616 jelentések a legtdbb orszdg esetében a lefoglalt
kdbitészerekbdl vett mintén alapulnak, ezért a bejelentett
adatokat dltaldban nem lehet a kébitészerpiac egy
konkrét szintjére vonatkoztatni. A tisztasdg vagy erésség
és a kiskereskedelmi drak tekintetében az &sszes elemzés
a bejelentett dtlagon vagy a leggyakoribb értéken, illetve
ezek hidnydban a kézépértéken alapul. Eléfordulhat,
hogy az drra és a tisztasdgra vonatkozé adatok egyes
orszagokban korldtozottan hozzaférhet8ek, tovabba

a megbizhatésdguk és az ésszehasonlithatésaguk is
kétséges lehet.

Eurépéban az EMCDDA gy(iti 6ssze

a kébitészer-lefoglaldsokra, a tisztasdgra és

a kiskereskedelmi arakra vonatkozé orszdgos adatokat.
A kébitészerek kindlatardl sz6l6 t8bbi adat az UNODC
informdcids rendszereibdl és elemzéseibdl szarmazik,
kiegészitve az Europoltdl szarmazé pluszinformdacidkkal.
A kébitészer-prekurzorokrél sz416 informécidk az Eurépai
Bizottsagtél érkeznek, amely adatokat gydijt az ilyen
anyagok lefoglaldsairél az EU-ban, valamint az INCB-t4l,
amely aktivan részt vesz a tiltott kabitészerek el8dllitdsdhoz
haszndlt prekurzor vegyi anyagok eltéritésének
megel8zésére irdnyulé nemzetkdzi kezdeményezésekben.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Eves jelentés, 2012: A kabitészer-probléma Eurépdban

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

a kdbitészer-kindlat felmérésére.

A kabitészer-haszndlat eléforduldsa normdlpopuldciés
vizsgalatokkal mérve

A kébitészer-haszndlatot a normél népesség vagy az
iskolai populdcié kérében reprezentativ felmérésekkel

lehet mérni, amelyek becslésekkel szolgdlnak azoknak az
egyéneknek az ardnyairdl, akik meghatdrozott id8szakokon
belil sajat bevallasuk szerint haszndlték az adott
kébitészereket. A felmérések hasznos kiséréinformdcidkat

is adhatnak a haszndlati mintdkrél, a hasznaléok
szociodemogrdfiai jellemzéirél, az észlelt kockdzatokrél és

a hozzaférhet8ségrél.

Az EMCDDA a nemzeti szakért8kkel szoros
egyittm(kddésben kidolgozta a felnéttek felméréseiben
haszndlhaté alapelemek készletét (az ,eurdpai
mintakérd8iv”). Ezt a protokollt most mdr az EU legtébb
tagdllamdban bevezették. Az alkalmazott médszertant

és az adatgydijtés évét tekintve azonban még mindig
vannak eltérések, ami azt jelenti, hogy a kis kilénbségek -
kildndsen az orszdgok kézoétti kilénbségek -
értelmezésekor Svatosan kell eljarni.

A felmérések lebonyolitasa kéltséges, ezért csak kevés
eurdpai orszdg gydijti 8ssze az informdcidkat minden
évben, viszont két-négyéves id8kdzdnként sok orszdg
elvégzi az adatgydijtést. Ebben a jelentésben a kézslt
adatok mindegyik orszdg esetében a legfrissebb
rendelkezésre 4116 felmérésen alapulnak, amelyet a legtébb
esetben a 2006 és 2010 kézstti id8szakban készitettek. Az
Egyesilt Kirdlysag eléforduldsi adatai ellenkezd megjelslés
hidnydban Anglidra és Walesre vonatkoznak, bdar Skéciardl
és Eszak-irorszagrél is vannak kiilén adatok.

A felmérési adatok bejelentésére hasznélt hdrom
szabvdnyos id8meghatdrozas kéziil az életprevalencia
(az adott kdbitészer haszndlata az egyén életének
barmely pontjan) a legtdgabb. Ez a felnéttek kérében nem
tikrozi a kabitészer-haszndlat jelenlegi helyzetét, viszont
a haszndlati mintdk és az incidencia megismeréséhez
hasznos lehet. A felnéttek esetében az EMCDDA-ndl
haszndlt standard korcsoport a 15-64 éveseké (6sszes

felndtt) és a 15-34 éveseké (fiatal felndttek). A kdvetkezd
orszdgok haszndlnak ettdl eltérd felsd vagy alsé korhatart:
Dania (16), Németorszdg (18), Magyarorszag (18),

Mélta (18), Svédorszdg (16) és az Egyesilt Kirdlysag (16-
59). A hangsily az elmdlt év és az elmdlt hénap id&szakén
van (a kdbitészer haszndlata a felmérést megeléz8

12 hénap, illetve 30 nap folyamén) (b&vebb informdciékért
ldsd az EMCDDA weboldalat). A didkok esetében az
életprevalencia és az elmdlt évi prevalencia gyakran
hasonld, mivel a tiltott kdbitészerek hasznalata 15 éves kor
alatt ritka.

Az alkohol- és egyéb kdbitészerfogyasztassal foglalkozéd
eurépai iskolai projekt (ESPAD) szabvdnyos médszereket
és eszkozoket haszndl a kabitészer- és alkoholfogyasztds
felmérésére azon didkok reprezentativ mintdinak kérében,
akik az adott naptdri évben téltik be 16. életéviiket.

Az adatokat 2011-ben 36 orszagban gy(ijtétték éssze,
kéztiok 24 unids tagdllamban, Horvatorszdgban és
Norvégidban, az eredményeket pedig 2012-ben tették
kézzé. Spanyolorszag és az Egyesilt Kirdlysag ezenkivil
orszagos felmérést is készit a didkok kérében, és ezekbdl az
ESPAD-felmérések eredményeihez hasonlé adatokhoz jut.

Kezelési igény

A kébitészer-haszndlattal 8sszefiiggé problémdak miatt
kezelésre jelentkez8 eurépai lakosokrél sz6l6 adatokat
név nélkil jelentik be az EMCDDA kezelési igény
indikatora felé. A kezelésre jelentkezd klienseket minden
esetben kikérdezik a kabitészer-hasznalatukrél, a kezelési
kapcsolatfelvételeikrél és a szocidlis helyzetikrdl.

A kezelésre jelentkez8kre vonatkozé éves adatok a januér
1-jété8l december 31-ig tarté id8szakra szélnak. Az adatok
nem tartalmazzdk az adott év elején folyamatos kezelés
alatt &llé klienseket. Amikor a kezelési igények aranyat
egy elsédleges szerre nézve adjdk meg, a nevezd az
elsédleges szer valamennyi ismert esetének szdma.

Beavatkozasok

A kilsnféle beavatkozdsok Eurépan belili
hozzaférhetségérdl és biztositasardl sz6l6 informdcidk
dltaldban a nemzeti szakérték strukturdlt kérd&ivek
segitségével sszegyijtott, tdjékozott megitélésén
alapulnak. Egyes mutaték esetében azonban mennyiségi
megfigyelési adatok is rendelkezésre dllnak.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Kommentdar

Epiteni az elért eredményekre, fenntartani a lendiiletet
és reagalni a valtozasra - az eurépai drogpolitika aktudlis kihivasai

Az 6sszhang és az egyiittmikddés erdsitése

Az EMCDDA legfrissebb, az eurépai kébitészerhelyzetrdl
készilt elemzésének egyik egyértelm( izenete az,

hogy a 6l ismert kabitészerekkel kapcsolatban ,rajta

kell tartani a szeminket a labdén”, ugyanakkor
vélaszlépéseket kell kidolgozni az 4j veszélyekre és
problémdkra is. Eurépdn belil még mindig a heroin és

a kokain tehetd felel8ssé a kabitészer-fogyasztdssal
dsszefiiggd drtalmak, megbetegedések és haldlozasok
jelent8s részéért. Ezen a téren a tovdbbiakban is fenn

kell tartani a lendiletet a tényeken alapulé valaszok
kidolgozdsdban és végrehaijtdsédban. Sok tekintetben
tértént jelentés - bdr olykor egyenetlen - el8rehaladds, ez
azonban a kérilmények vdltozdsa vagy a vélaszlépések
tovabbi bévitésének elmaraddsa folytén kénnyen veszélybe
kerilhet. Az elemzés arra is felhivja a figyelmet, hogy

meg kell er8siteni az egyre dsszetettebb és dinamikusabb
kdbitészerpiac jelentette kihivasok felismerésére és
megvdlaszoldsdra valé eurdpai képességet.

Ezeket a szilkségleteket ugyanakkor a tébb eurépai
orszdgban is tapasztalhaté nehéz pénzigyi helyzet
fényében kell mérlegelni, ami azt jelenti, hogy az
egészségigyi és szocidlis problémdk kezelésére szolgdéld
forrdsok minden téren szikdsek. Jelen kérilmények kozstt
feltétlenil gondoskodni kell arrél, hogy a rendelkezésre
4ll6 6sszegeket bizonyitottan hatékony, céliranyos
tevékenységekbe fektessék. Ennek egyik médja az

uniés tagdllamok kézétti egyittmikadés, amelynek
keretében a tapasztalatcsere, a kézds munka vagy az
intézkedéseik jobb &sszehangoldsa révén prébdljak
maximalizélni a tevékenységeik hasznat. Ehhez az uniés
kdbitészer-ellenes stratégia és a hozzd tartozé cselekvési
tervek biztositjék a szakpolitikai keretet. A jelenlegi unids
stratégidrél (2005-12) kedvezd értékelés sziletett, killon
kiemelve az informdciécsere megkdnnyitésében betsltott
szerepének fontossagat.

Most van folyamatban a 2005-12-es drogstratégidt kévetd
0j szakpolitikai keret mérlegelése. Az Uj keret feltehetéleg
tovdbbra is a tényeken alapulé, kiegyensilyozott
megkozelités szikségességét fogja hangsilyozni, benne

a kereslet- és kindlatcsékkentd intézkedések atfogé

készletével. Az unids megkézelitésnek valészinileg

a megfigyelés, a kutatds és az értékelés, valamint az
alapvetd emberi jogok tiszteletben tartdsa is meghatdrozé
eleme marad. Az j szakpolitikai keret emellett biztositani
fogja a szinergidt a kabitészerek teriiletén és az olyan,
tdgabb biztonsdgi és egészségiigyi vonatkozds
kérdésekben folyé tevékenységek kozstt, amelyeknek

a kdbitészerek csak az egyik elemét jelentik - ilyen
példaul a HIV megelézése vagy a szervezett binézés
elleni kizdelem. Az 0j keret ahhoz is hozzd fog segiteni,
hogy Eurépa hatdrozott, egységes dlldspontot képviseljen
a kdbitészerekrdl folyé nemzetkdzi vitéban.

Bonyolult 8sszkép: az eurépai kannabiszpiac

Az EMCDDA az idén nagyszabdsi 6 elemzést készitett

a kannabiszpiacrél, és ennek sordn egyre &sszetettebb,
sokszin( kép térult elé az Eurépdban leggyakrabban
haszndlt tiltott kabitészerrdl. Az eurépai piacon most
szdmos kilénb&z8 kannabisztermékhez lehet hozzajutni,
ezen belil a leglényegesebb killdnbség a marihudna

és a hasis kozétt van. Az Eurépai Unién belili
kannabisztermelés emelkedése kévetkeztében az importdlt
hasist egyre inkdbb felvaltiék a belféldén el8allitott névényi
termékek. A belféldi kannabisztermelést tekintve nagy

a véltozatossag. A termelés tdrténhet nagy Gltetvények
formdjdban, ahol a hozamot és erdsséget fokozé fejlett
technikdk segitségével intenziv termelés zajlik. A skéla
mdsik végén taldljuk azokat a szerhaszndalékat, akik néhany
t6 kannabisznévényt termesztenek személyes fogyasztdsra.

Bar a kannabisszal 6sszefiiggé szabdlysértések

tébbsége tovdbbra is a kdbitészer haszndlataval vagy
birtoklésaval kapcsolatos, sok orszagbdl jelentették,

hogy a politikdjukban elényt élveznek a kereskedelmet

és a kindlatot megcélzé intézkedések. Ebben az
dsszefiiggésben most a jelentések szerint nagyobb
hangsilyt helyeznek az intenziv termel8helyszinek
felderitésére. Bar a lefoglalt névények szdmdban volt némi
névekedés, és néhdny Uj felderitési médszert is sikerilt
kifejleszteni, Eurépdban még mindig sokkal t&bb hasist
foglalnak le, mint marihudndt. Ez azt jelzi, hogy a belfsldi
kannabisztermelés nagyobb kihivast jelenthet a lefoglaldsi
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torekvések szamdra, kiléndsen ha intenziv beltéri
termelés formdjéban zajlik. Ezen a téren egyre nagyobb
aggodalom &vezi a fejleményeket: egyrészt azért, mert
a kabitészer-termeld helyek jelenléte a helyi k6z8sségek
szamdra jdrulékos kart okozhat, mdsrészt a szervezett
bindz8i csoportok bizonyitott részvétele miatt.

A kannabiszpiac nagysdga és 6sszetettsége nem

meglepd, hiszen Eurépdban ez a kdbitészer dll az élen

a legnépszeribb tiltott szerek sordban. Ennek megfeleléen
a politikai és a kézvélemény is ennek az anyagnak

az esetében a legmegosztottabb. Erdekes médon

a kannabiszfogyasztds szintje sszességében viszonylag
stabilnak tGnik, sét, néhdny orszdgban még csékkenhet is

a haszndlat. Bar ez nehezen mérhetd, mdra a kannabisszal
bsszefiiggd problémdkat is jobban megismertiik, és tudjuk,
hogy ezek a kébitészer intenziv és tartés haszndlatdhoz
kothetsk. Ezen a téren van azonban némi aggodalom.

A marihudna felé valé eltolédés folytén példaul eléfordulhat,
hogy a szerhaszndlék a kdbitédszer erésebb forméival
kerilnek kapcsolatba. Rdaddsul a vizsgdlatok beszamolsi
alapjén sok szerhaszndléndl most mar a haszndlat
megkezdésének életkora is elég alacsony lett. Becslések
szerint az eurépai felnétt lakossag 1%-a haszndlja napi
szinten a kdbitészert, és néhdny orszégban kilénésen

a fiatal férfiak kdzstt lehetnek viszonylag gyakoriak

az intenziv haszndlati minték. Osszességében véve az
el8forduldsi szintek stabilizaléddsa keltette esetleges
optimizmust mérsékelni kell annak a felismerésnek

a fényében, hogy ez a kabitészer véltozatlanul fontos
kdzegészségiigyi kérdés, amit a haszndlatdhoz kapcsolédéd
kezelési igények szama is tikréz.

A mai eurépai didkok: évatosabb korosztdly

Az alkohollal és mds kdbitészerekkel kapcsolatos

eurépai iskolai projektbél (ESPAD) szdrmazé legfrissebb
eredmények az iskolésok kérében adnak fontos betekintést
a szerhaszndlat id8beli tendencidiba. igéretes fejlemény,
hogy a 2011-es eredmények az &sszes fontosabb szer
esetében csdkkenést vagy stabil helyzetet mutatnak.

A kézelmultbeli cigarettafogyasztds a felmérés &t forduléja
sordn 1999 és 2007 kézott folyamatosan csdkkent, majd
stabilizalédott. A didkok kézelmultbeli alkoholfogyasztésa
2003 éta egész Eurdpdban fokozatosan csékkent,

a legfrissebb adatok pedig azt jelzik, hogy az
alkalomszerd, nagymennyiségi alkoholfogyasztasban
1995181 2007-ig megfigyelt emelkedd tendencia méra
toljuthatott a tetéponton. A didkok kérében a tiltott
kdbitészerek - tilnyomérészt a kannabisz - kiprébéldsa
bsszességében emelkedett 2003-ig, 2007-ben
valamelyest visszaesett, és azéta egy szinten maradt.
Ezekbdl az eredményekbd| kdvetkeztetni lehet a jGvéEbeni

tendencidkra, mivel az itt |atott mintdzatok a késébbiekben
megjelenhetnek az idésebb korcsoportokban.

Erdekes megfigyelés, hogy azok az orszégok, ahol egy
szer esetében magasra becsilik a haszndlat eléfordulésat,
jellemz8en mds - tiltott és legdlis - szerekrdl is viszonylag
magas becsléseket kézdInek, tehdt a kdzelmiltbeli és az
alkalomszerd, nagymennyiségi alkoholfogyasztds magas
szintje egyUtt jdr a tiltott kdbitészerek haszndlatdval és

a szipuzéssal. Ez a megéllapitds aldtdmasztja azokat

a prevenciés médszereket, amelyek felismerik, hogy

a fiatalok esetében a kabitészerekkel és az alkohollal
egyszerre kell foglalkozni.

A kabitészerek és a csalad: elhanyagolt kérdés, rosszul
kihasznalt eréforrds

A kdbitészereket egyes emberek haszndljék, de

a fogyasztdsuk dltal okozott problémakon gyakran

a csalédjuk is kénytelen osztozni. Az EMCDDA 0j
tanulmdnya a csalddok és a szijléi felel8sséggel

biré kabitdszer-haszndlék kapcsoléds kérdését

elemzi. A jelentés azt dllapitotta meg, hogy bér

a drogproblémdkkal kizdé személyek nem feltétlendl
rossz szilék, valészintleg plusztémogatdsra szorulnak.

A kezelési szolgdlatoknak kiléndsen fogékonyan

kell viszonyulniuk a sziléi felel8sséggel rendelkezd
kliensek igényeihez, mert a gyermekgondozassal vagy
gyermekvédelemmel kapcsolatos aggdlyok meggétolhatjak
a segitségkérést. A szerhaszndlékkal végzett munka
egyébként is nehezebb a szolgdlatok szdmdra, hiszen
egyenstlyban kell tartanivk a szil8 és a gyermek jogait:
a jelentés azonban azt &llapitotta meg, hogy a bevalt
gyakorlatok és a céliranyos beavatkozdsok valédi
eredményeket érhetnek el. Ezt a megdllapitast ismétli

a vérandés kébitészer-fogyasztéknak szélé beavatkozasok
elemzése is, amely szildrdan bizonyitja, hogy a megfelelé
tandcsadds és tdmogatds az anya és a gyermek
szempontjdbdl egyardnt javithatja a végkimenetelt.

Sok vizsgdlatban foglalkoztak mér azzal, hogy milyen
stresszt és tdrsadalmi elszakaddst okozhat, ha egy
csalddtag drogproblémdkkal kizd. A legtébb eurépai
orszdgban azonban kevéssé fejlettek a csaladtdmogatéd
szolgdltatdsok. Ez azt jelentheti, hogy a felépiilés
tdémogatdsdban figyelmen kivil hagynak egy fontos
eréforrdst. A csaladi kérnyezetre forditott figyelem szintén
egyre fontosabb a drogprevenciés munkaban, mivel
egyre t6bb a bizonyiték a kdrnyezetet és az egyént
egyszerre megcélzé széles alapl prevencids stratégidk
hatékonysagdra. A csaldd killéndsen fontos ebben

a tekintetben, az er8sebb csalddok kialakitasara irdnyuld
kérnyezeti prevenciés stratégidk pedig csokkenthetik



Korkép - becslések az eurépai
kabitészer-hasznalatrél

Az aldbb bemutatott becslések a felnétt (15-64 éves)
népességre vonatkoznak, és a rendelkezésre dll6 legfrissebb
adatokon alapulnak (a felmérések 2004 és 2010/11 kdzott
késziltek, tébbnyire 2008-10 kdz5tt). A teljes adatsort és

a médszertanra vonatkozé informdcidkat ldsd a jelentéshez
tartozé statisztikai kézlényben.

Kannabisz

Eletprevalencia: kb. 80,5 millié (az eurépai felndttek

23,7%-a)

Elmdlt évi haszndlat: kb. 23 millié eurépai felnétt (6,8%)
avagy a szert kiprébdalék egyharmada

Elmdlt havi haszndlat: kb. 12 millié (3,6%)

Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kézétti kilénbségei:
Ssszességében a 0,3-14,3% kézétti tartomdnyban
Kokain

Eletprevalencia: kb. 15,5 millié (az eurépai felnéttek

4,6%-a)

Elmdlt évi haszndlat: kb. 4 millié eurépai felnétt (1,2%)
avagy a szert kiprébdlék egynegyede

Elmdlt havi haszndlat: kb. 1,5 millié (0,5%)

Az elmdlt évi haszndlat orszdgok kézétti kilénbségei:
Ssszességében a 0,1-2,7% kdzstti tartomdanyban
Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 11,5 millié (az eurépai felnéttek

3,4%-q)

Elmdlt évi haszndlat: kb. 2 millié (0,6%) avagy a szert
kiprobalék egyhatoda

Az elmdlt évi haszndlat orszagok kézstti kilénbségei:
Ssszességében a 0,1-1,6% kdzétti tartomdnyban
Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 13 millié (az eurépai felndttek 3,8%-a)

Elmolt évi hasznélat: kb. 2 millié (0,6%) avagy a szert
kiprobalék egyhatoda

Az elmult évi haszndlat orszdgok kézétti kilénbségei:
dsszességében a 0,0-1,1% kdzadtti tartoményban
Opioidok

Problémas opioidhaszndlék: becslések szerint 1,4 millié

eurépai lakos

2010-ben kérilbelil 710 000 opioidhaszndlé részesilt

helyettesité kezelésben.

Az 3sszes drogfogyasztéi kezelési igény tébb mint 50%-
dban szerepeltek 8 kabitészerként.

A kdbitészer okozta haldlesetek a 15-39 éves eurépaiak
kérében tortént dsszes haldleset 4%-at jelentették;
opioidokat az esetek kb. hdromnegyedében taldltak.

Kommentér: Az eurépai drogpolitika aktudlis kihivésai

a problémds magatartdsok egész skaldjanak kockdzatdt,
a kdbitészer-haszndlatot is ideértve. Bar a beavatkozdsok
ezen a téren kedvezd eredményeket mutatnak, az a tény,
hogy ezek tovabbra sem kelléen kidolgozottak, felhivia

a figyelmet arra az éltaldnosabb problémdra, hogy

a prevencié kutatdsdbdl szarmazé eredmények gyakran
nem jelennek meg a szakpolitikdban és a gyakorlatban.

Kabitészer-hasznalé fogvatartottak: kiszolgdltatott
populacié

Bdr a barténnel szembeni alternativak biztositdsa irdnt
egyre nagyobb az érdekl8dés, az eurdpai bérténsksn igy is
évrél évre nagy szdmban haladnak 4t a drogproblémdkkal
kizd8 személyek. Ezt j6l tikrozik azok a felmérési adatok,
amelyek szerint a drogproblémdk a fogvatartottak

kérében sokkal gyakrabban fordulnak elé, mint a normdl
népességben. A bérténbe bekeriilve néhdnyan ugyan
abbahagyjdk a kdbitészerek haszndlatdt, az viszont, hogy
a kabitészerek egyes borténskon belil is hozzaférhetdk,
azt is jelenti, hogy mésok esetleg éppen itt kezdik el

a drogfogyasztést, illetve itt valtanak drtalmasabb
magatartdsformdkra. Az intravénds kdbitészer-haszndlokndl
példaul eléfordulhat, hogy gyakrabban osztoznak

a felszereléseken, ami néveli a vérrel terjedd kérokozdk,
példdul a HIV és a hepatitis C virus atadésdanak kockdzatdt.

A zsifoltsdg, a rossz higiénia és az egészségigyi

ellatds hidnya sok bértént érint, és hozzdjarul

a bérténpopuldciékban megfigyelt dltaldnosan rossz
egészségi dllapothoz. A drogproblémakkal kizdé
fogvatartottak kétszeresen hatranyos helyzetiek lehetnek
ebben a tekintetben, és a bortdnben téltétt idS alatt
kilenssen ki lehetnek téve Ggy a fizikai, mint a mentdlis
egészségigyi problémdknak; ezen belil esetikben
kildndsen aggdlyos az énkdrositds és az dngyilkossdg
megemelkedett kockdzata. Ezért erds érvek szélnak
amellett, hogy a barténskben uralkodé egészségi dllapot
javitésat célzé médszereknek minden esetben fel kell
ismerniik annak fontossagdt, hogy az dltaldnosabb fizikai
és mentdlis egészségiigyi intézkedések mellett és ezekkel
integrdltan a kdbitészer-fogyasztdkat is kezeljék.

Ahol helyben mikédnek a megfeleld szolgdltatdsok,

a barténben toltott id8szak egyeseknek lehetéséget
nyUjthat arra, hogy csdkkentsék a kdbitészer-haszndlatukat
és felvegyék a kapcsolatot a szolgdlatokkal. Ezen a téren
egyre tdbb a lehet8ség, mivel sok orszdgban bévitették

a barténskben nyujtott beavatkozasok kérét, kiléndsen

az opioidfiggsknek szol6 helyettesité kezelést. A kezelés
borténdksn belili hozzéférhetéségének alakuldsa
jellemz8en a kézésségen belili tendencidt tiskrézi, de
jelentds id8beli lemaraddssal. A bérténskben nydjtott
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egészségigyi szolgdltatasokat tekintve az orszégok kézott
is nagy killdnbségek vannak, de az é&ltaldnosan igaz, hogy
tovabb kell fejleszteni és javitani a biztositott szolgdltatasok
mindségét. A bértondkben kindlt elldtdsi szint ritkan
egyenértékl vagy dsszehasonlithaté a kézésség egésze
szdmdra biztositottal.

A bértdnbél valé szabadulds szintén kritikus id8szak

a beavatkozdsok szempontjabél, mivel a téladagolds
veszélye nagymértékben megné ebben a szabadulds
utdni id8szakban, amikor a volt fogvatartottak
Ojrakezdhetik a heroin haszndlatat, mikézben az
opioidokkal szembeni tolerancidjuk lecsdkkent. Ezért
feltétlen szikség van a szabadulds elétti tandcsaddsra
és az ellatés folytatdsdra a szabadulds utdn is, mivel
ha el8segitjiik, hogy a veszélyeztetett személyek
kapcsolatban maradjanak a szolgdlatokkal, ezek tdmogatni
tudjdk a rehabilitdcidjukat, ami végsd soron rendkivil
ksltséghatékony életmentd médszernek bizonyulhat.

Fehér porok és piruldk: a stimuldnsok piacdn egyre
nehezebb killsnbséget tenni

A fogyaszték szemében a kokain, az amfetaminok,

az ecstasy és most mdr néha a szintetikus katinonok is
versengd és bizonyos mértékig egymassal felcserélhets
terméknek tinhetnek. Ebben az &sszefiggésben elég
valdszinG, hogy a szerek hozzaférhetésége, dra és
min8sége befolydsolja a fogyasztéi dontéseket, és

ennek tulajdonithaték a stimuldnsok jelenlegi piacén
megfigyelheté ingadozdasok. Néhdny frissebb vizsgélatban
még az is kiderilt, hogy a szerhasznalék nemritkan arrdl
szdmolnak be, hogy a stimulans kabitészereket ismeretlen
tabletta vagy fehér por formdjaban fogyasztottdk.

Az amfetaminok és az ecstasy &sszesitett becsilt
eléforduldsa Eurépdban viszonylag stabil, noha a kindlattal
kapcsolatos tényez8k lathatélag kihatnak mindkét fajta
kdbitészer hozzaférhetéségére. Az ecstasy piaca most
kezdi kiheverni az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin)
hidnydnak id8szakdt, amikor a tablettdk sok esetben mas
anyagokat tartalmaztak. Hasonléképpen friss fejlemény,
hogy Eurépa egyes részein az amfetamint bizonyos
mértékig a metamfetamin vdltotta fel. Ez aggaszté, mert

e kdbitészer haszndlata kordbban nagyrészt a Cseh
Kéztdrsasagra és Szlovdakidra korldtozédott. Ez most
atalakulhat, és bar az adatok egyel8re korldtozottan dlinak
rendelkezésre, az aggodalom nem alaptalan. A lefoglalasi
adatok arra utalnak, hogy a kdbitészer egyre szélesebb
kérben hozzaférhetd, és néhdny orszagban a termelés is
megnétt. Németorszdgbdl tiladagoldsos haldleseteket
jelentettek, de mds orszdgok jelentéseiben is gyakrabban
szerepel ez a kdbitészer. Aggdlyos, hogy az EMCDDA-hoz

érkeztek szérvdnyos jelentések a metamfetamin elszivasard!
és a kdbitészer killéndsen tiszta formdjdnak, a kristalyos
metamfetaminnak a hozzéférhet8ségérél is. Eurépéban
kordbban rendkivil ritka volt, hogy a metamfetamint
elszivték volna, de a mdshonnan szdrmazé bizonyitékok
alapjén ez erdsen &sszefigg a negativ kdvetkezményekkel.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal foglalkozé uniés korai
el8rejelzd rendszer keretében most készil eurépai unids
kockdzatértékelés a 4-metilamfetaminrél. Ezt az véltotta
ki, hogy torténtek haldlesetek ehhez az anyaghoz
kéthet8en, és Ggy tint, hogy amfetaminként vagy azzal
keverve drusitjak. ValészinG, hogy az amfetaminnak ezt

a formdjat, amely jelenleg Eurépa legnagyobb részén
nem ellendrzott, titkos laboratériumokban dllitottdk el
olyan gyarték, akik 6j kémiai médszereket keresnek az
amfetamintermelésben. Ennek megfelel8en ez az anyag
i6l példdzza mind a szintetikus kébitészerek el8allitdsaban
tapasztalhaté innovdcié erésédését, mind pedig az ezzel
esetlegesen egyitt {aré nem kivant negativ egészségigyi
kévetkezmények lehetéségét.

Vdéltozatosabb lett a szintetikus kdabitészerek haszndlata

Mikézben a figyelem nagyobbrészt vagy a mdr jél ismert
stimuldnsokkal kapcsolatos aggdlyok, vagy az 0j, nem
ellen8rzétt pszichoaktiv anyagok megjelenése felé fordult, az
eurépai kabitészerpiacon szdmos mds szintetikus kdbitészer
jelent meg és terjedt el. Bar egyelére alacsony azoknak az
eurépaiaknak a szama, akik ilyen kabitészereket, példaul
GHB-t, GBL-, ketamint és Gjabban mefedront haszndlnak,
néhdany alpopuléciéban magas a haszndlati ardny, és

gy tnik, hogy ezek a kdbitészerek szélesebb kérben is
képesek elterjedni. Egészségiigyi problémdakrél a felsorolt
anyagok mindegyikével kapcsolatban érkeztek mar
jelentések, ideértve a krénikus szerhaszndlékndl eléforduld
figg8séget és néhany nem vért problémat, amilyen példaul
a ketaminhaszndlékndl tapasztalt hélyagbetegség. Ezek

a fejlemények tébbnyire nem érték el a megfigyelési
rendszer észlelési kiiszobét, ami azt jelenti, hogy nemcsak
a kdbitészeriigyi informdciés rendszerek Gjonnan megjelend
tendencidkkal és 0j egészségigyi problémdakkal szembeni
érzékenységét kell javitani, hanem azt is jobban meg kell
ismerni, hogy mi tekintheté megfelel keresletcsdkkentd
beavatkozdsnak ezen a téren.

Kokain: a hasznalat és a presztizs csokkenésére utalé
jelek

Noha a kokain széles kér( haszndlata néhdny déli és
nyugati orszdgra korldtozédik, &sszesitett szamokban
nézve a kdbitészer igy is a legdltalanosabban haszndlt
tiltott stimulans Eurépdban. Most azonban a névekvd



népszer(ség évtizede utdn a legfrissebb adatok taldn mar
csdkkend tendencidra utalnak. A kébitészerrdl alkotott kép
is atalakuléban lehet, néhdny vizsgdlat ugyanis azt jelezte,
hogy a kokain mintha vesztett volna a presztizsébél.

Ebben tsbb tényezd is fontos szerepet jatszhat.

A lehetséges tényez8k kozott emlitették a mindséget,

mivel felmerilt, hogy a kokain alacsony tisztasdgi

foka miatt a szerhaszndlék egy része mdés stimulansra

vélt. Az sem kizart, hogy a potencidlis szerhasznalék

most mdr jobban tisztdban vannak azzal, hogy milyen
negativ kdvetkezményekkel jarhat a kokainfogyasztds.

Az EMCDDA-nak a kokainhaszndlat egészségiigyi
kdvetkezményeirdl sz6l6 nemrégiben készilt attekintése azt
dllapitotta meg, hogy a rendelkezésre 4116 adatforrédsokban
feltehetéleg aldbecsiilik a problémdkat. A kérhézi
sirg8sségi ellatasba bekeriilé akut esetekre vonatkozé
meglévd adatok arra utaltak, hogy a kokainnal &sszefiiggd
sirg8sségi esetek szama az 1990-es évek vége Sta

a hdromszorosdra nétt, de Ggy tGnik, hogy 2008 kéril
elérte a tet8pontot. A kokainnal &sszefiggé haldlesetekré|
rendelkezésre dll6 adatok szintén 2008-ban mutattdk

a tetézést. Ez a tendencia a kezelést megkezdd személyek
adataiban is megjelenik, mivel egészen 2008-ig emelkedett
azoknak a szdma, akik elsé alkalommal jelentkeztek
kezelésre kokainnal &sszefiiggd problémdk miatt, utdna
viszont csdkkent. A kindlati adatokbdl hasonlé kép
rajzolédik ki. Eurépdban most Ggy tinik, hogy csékkennek
a kokainlefoglaldsok: a lefoglalt kokain mennyisége
2006-ban, a lefoglalésok széma pedig 2008-ban érte el
a csicsot.

Heroin: bizonyitott visszaesés

A kébitészerrel dsszefiiggd eurdpai problémék az

1970-es évek 6ta jelentds részben a heroin haszndlatdbdl,
kiléndsen az intravénds haszndlatbél eredtek. Tekintettel

a heroinhoz kéthetd drtalmakra, amelyekbe beletartoznak
a tiladagoldsos haldlesetek, a HIV és a hepatitis C virus
terjedése az intravénds kdbitészer-haszndlék kézott és

a jarulékos bindzés, nem meglepd, hogy az eurépai
drogpolitika mindenekelétt a heroinproblémdkat igyekezett
kezelni. Bar ezek a problémdk ma is fenndllnak, a szintjik -
esetenként nagyon sokkal - alacsonyabb lett, igy
megfigyelheté a hatékony politikdk hatésa és a kabitészer
haszndlatanak, killéndsen az intravéndés haszndlatnak

a hosszi tavi csdkkenése. Egyre valészinGbbnek tinik,
hogy egy 0j korszak felé¢ haladunk, amelyben a heroin
kevésbé kézponti szerepet fog jatszani az eurdpai
drogprobléman belil.

Az ilyen helyzetelemzéssel évatosan kell banni, mert
nehéz megjésolni a jdvdre sz6l6 tendencidkat. Raaddsul
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a heroinproblémék tartés és krénikus jellegébdl kévetkezik,
hogy a jelenlegi haszndléi kézil sokan még az elkévetkezd
években is segitségre fognak szorulni. A mutaték
mindenesetre az dsszesitett haszndlat visszaesésére

és - ami még fontosabb - az §j heroinhaszndlék
szdmdnak csdkkenésére utalnak. Az 0j kezelési igények
szdma Eurépa-szerte csékkent, ugyanakkor emelkedett

a heroinhaszndlat miatt kezelésre jelentkez8k dtlagéletkora.

A piaci mutaték arra utalnak, hogy az utébbi években
Eurépdban nehezebben lehetett heroinhoz jutni, és

a helyét néhdany orszdgban mds szerek vették ét, példaul
szintetikus opioidok, mint a fentanil és a buprenorfin.
Néhdny észak-eurépai orszdgban a heroinpiac kézel

egy évtizeddel ezel8tt dsszeomlott, és azdta sem épilt
ujra teljesen. Ujabban révid tavo piaci fennakaddsokrdl

is beszdmoltak, amelyek feltehet8leg a sikeres lefoglaldsi
térekvésekbdl eredtek. A tisztasdagra, a lefoglaldsokra,

a kébitészertérvények megsértéseire és a kiskereskedelmi
arra vonatkozé legfrissebb eurdpai szamadatok kivétel
nélkil csdkkenést mutatnak. A tiltott kdbitészerek piacénak
fejleményeit gondosan figyelemmel kell kisérni, hogy
megbizonyosodhassunk arrél, hogy a kézelmdltban

|atott heroinhidny egyes orszdgokban a kdbitészer tartés
eltGnéséhez fog-e vezetni, és hogy milyen anyagok

veszik &t a helyét. Ebbél a szempontbdl a szintetikus
opioidok mellett a lehetséges jeldltek kdzstt felmerilt még
a metamfetamin, illetve a katinonok és a benzodiazepinek.

A heroinhaszndlat itt bemutatott véltozdsaiban lathatélag

a keresleti és a kindlati oldal tényezdi egyardnt fontosak.

A sikeres lefoglaldsi eréfeszitések mellett ugyancsak
figyelembe kell venni a kezelés, killéndsen a helyettesitd
kezelés hozzaférhet8ségének nagymértéki megndvekedését,
ami a kereslet egy jelentés hanyadat kivonta a piacrél.
Nyitott kérdés, hogy milyen 8sszefiggés van az afganisztdni
Spiumtermelés és az eurépai heroinfogyasztdsi mintak
kézott, mivel az adatok alapjan nem figyelheté meg egyenes
kapcsolat. Bar vannak olyan aggdlyok, hogy a termelés
névekedése Ujabb heroinhaszndlati hulldmot indithat az

EU tagéllamaiban, a térténeti adatok nem kifejezetten

erre utalnak. Epp ellenkezéleg, az Eurépai Unié most -
legaldbbis bizonyos tekintetben - nehezebben bevehetd
piacot jelent e termék szamdra.

Az intravénds szerhaszndlat is csékken, de még mindig
komoly kdzegészségiigyi veszélyt jelent

Az intravénds haszndlat alakuldsanak mutatéibdl szintén
arra lehet kdvetkeztetni, hogy ez a killéndsen drtalmas
magatartds visszaszoruléban van. Ezen a téren a legjobb
adatforrdst a drogproblémék miatt kezelésre jelentkezé i
kliensek dltal bevallott intravénds haszndlati szintek jelentik.



Eves jelentés, 2012: A kabitészer-probléma Eurépdban

A kezelést megkezdé 0j heroinhaszndlék kézétt egyértelml
a csdkkend tendencia, ami most leglatvdnyosabban
Nyugat-Eurépdban jelentkezik, de néhdany

kelet-eurépai orszdgban is érzékelhets. Osszességében

a heroinproblémdk miatt kezelésre jelentkez8knek most
mar csak alig t6bb mint egyharmada (36%) nevezte meg
az injektdldst f8 fogyasztasi médként. Mds kabitészereknél
is eléfordulhat az injektdlds: az amfetaminproblémdk
miatt kezelésre jelentkez8k korilbelil egynegyede

mondta azt, hogy injekciéban adja be a kdbitészert, de

a kokainproblémdk miatt kezelésbe |ép8k kdzdtt is 3% volt
ez az ardny. Az injektdlds visszaszoruldsa mindenképpen
biztaté fejlemény. Az intravénds kébitészer-haszndlat
azonban az eurépai fiatalok kérében még igy is az
elkeriilhets egészségiigyi problémdk és haldlesetek

egyik f8 oka. Az intravénds haszndlat sszekapcsolédik

a kabitészer-tiladagoléssal, valamint killénféle solyos
fertézésekkel. A kdzelmiltbeli gérégorszagi és romdniai
HIV-jarvanykitérések emlékeztetnek benniinket arra, hogy
bar Eurépa sikeresen kiizd a virus kdbitészer-hasznalék
kérében valé terjedése ellen, bizonyos populécidkban
tovabbra is fenndll a gyors terjedés lehetésége.

Ez nyomatékositia, hogy a HIV-prevenciét és az
artalomesskkentd szolgdltatdsokat megfelelden ki kell
terjeszteni a veszélyeztetett populdcidkra.

Az injektdlds mésik, potencidlisan silyos kévetkezményét
ielentik a bakteridlis fertézések, amelyek akar
életveszélyessé is valhatnak. 2012. jniusban és jdliusban
8t uniés orszagbdl jelentettek lépfenés eseteket, és ezek
kézs forrdsa feltehetéleg a szennyezett heroin volt. Ez

a jGrvanykitérés dszténdzte a kézés EMCDDA-ECDC
gyors kockdzatértékelésének elkészitését.

Uj kilatasok az 6j kébitészerek igyében

Az internet megjelenésével csdkkentek az idé- és térbeli
korlatok, ezdltal a kébitészer-haszndlat Gj mintdi és
tendencidi gyorsan &tléphetik a féldrajzi hatdrokat. Ezt

a kévetkeztetést szdmos bizonyiték tdmasztotta ald az

0j pszichoaktiv anyagokrél tartott mésodik nemzetkdzi
férumon, amelyet az idén az EMCDDA és a kdbitészerrel
valé visszaélést vizsgdlé amerikai orszdgos intézet
rendezett. Ma mdr az Egyesilt Allamokban, Japanban,
Délkelet-Azsia egyes részein és az eurépai orszdgokban
is hasonlé ,legal high” szereket forgalmaznak. Az Eurépai
Unié nemzetkdzi mércével mérve fejlett korai elérejelzé

és kockdzatértékel8 mechanizmussal rendelkezik, hogy
reagélni tudjon az 0j pszichoaktiv anyagok megjelenésére.
A mechanizmus felilvizsgdlata most folyik, és varhatéan
0j jogi keret készil majd. Ezen a téren valészinGleg akkor
a leghatékonyabbak a vélaszlépések, ha ezeket sikeril

az orszdgok kdzétt egyeztetni, és ha az unids szintl

mechanizmus egyértelm( hozzdadott értékkel bir. Az Gj
pszichoaktiv anyagoknak a rendszer felé torténd bejelentése
2012-ben tovdbbra is kb. heti egy anyag sebességgel zajlott.
Véltozatlanul domindltak a szintetikus kannabinoid receptor
agonisték és a katinonok, de egyre gyakrabban érkezett
jelentés mds, bizonytalanabb kémiai csoportba tartozé
anyagokrél is. Az 4] anyagok eddig jellemz8en a kannabisz
vagy a stimuldnsok, példéul az ecstasy vagy a kokain
hatdsait utdnoztdk, a csomagoldsukbdl pedig arra lehet
kévetkeztetni, hogy elsésorban a rekredcids kdbitészerek
piacdt célozzdk meg. Néhdny orszagbél azonban arrdl
szdmoltak be, hogy a problémds kabitészer-haszndldk
kézott is akadnak, akik a katinonok, példaul a mefedron

és az MDPV (3,4-metiléndioxi-pirovaleron) intravénds
haszndlatara dlinak at.

4Firddsok” és ,novénytapszerek”: az 8sszetett,
folyamatosan valtozé termékek és keverékek
problémadja

Az EU korai el8rejelz8 rendszerének egyik fontos feladata
az igazsdgigyi szakértéi és toxikolégiai informdciok
megosztdsa. A termékekben 1év8 pszichoaktiv vegyi
anyagok azonositédsa nem feltétlenil egyszer(, mivel ezek
bizonytalan vegyiletek vagy vegyi anyagok keverékei

is lehetnek. A tdbbféle pszichoaktiv anyagot tartalmazé
termékek szama emelkedni l4tszik, és a tesztvasarldssal
nyert mintdk némelyikében ellendrzstt és nem ellenérzstt
anyagokat egyardant taléltak. Az dltaldnosan haszndlt
JJegal high” szerek kifejezés ezért sok esetben téves
megnevezés, e termékek fogyasztéi pedig valészinileg
nem tudjdk, mit fogyasztanak, ahogy az egészségigyi és
jogi kévetkezményekkel sincsenek tisztaban. Nemzetkézi
szinten nyilvanvalé a zavar, mivel a pontos terminolégia és
az igazsdagigyi szakértéi informdcidk hidnya akaddlyozza
a vitat. Az Egyesiilt Allamokban példdul a ,fird8sok”
gy(ijténév az Uj pszichoaktiv anyagokat tartalmazé
termékek széles korét fedi, olyanokat is, amelyeket az
Eurépai Unidban gyakran ,névénytdpszerként” drusitanak.

Az §j pszichoaktiv anyagok a kébitészer-haszndlatot
vizsgdlé felmérések szempontjdbél is problémakat
okoznak, mivel a szerhaszndlék kézil sokan nem tudjdk,
valdjdban mit is fogyasztottak. A kevés rendelkezésre 4ll6
vizsgdlat alapjan az orszdgok kézétt jelentds kilénbségek
vannak, a haszndlat pedig viszonylag alacsony szintd,

de nem elhanyagolhaté. A vizsgdlatokbdl az is kideril,
hogy ezeknek az anyagoknak a hasznélata egyes
populécidkban gyorsan emelkedhet és csékkenhet.

E tekintetben fontos tényezének tinik a hozzéférhetéség.
Lengyelorszédgban a nagy szémban nyilé kiskereskedelmi
egységek megjelenése nyomdn megemelkedett az yj
pszichoaktiv anyagok bevallott haszndlata és az ezekhez



kothetd kérhdzi sirg8sségi esetek szama, de mindkettd
csdkkent, miutdn intézkedéseket tettek a hozzdférhetdség
korlatozdsdra. Németorszagban egyes adatok arra
utalnak, hogy a siirg8sségi tilté intézkedések bevezetése
utdn a (gyakran szintetikus kannabinoid receptor
agonistdkat tartalmazé) ,Spice” termék haszndlata
visszaesett, de nem tint el teljesen. Ehhez hasonléan
lathatélag a mefedron is kaphaté még egyes orszdgok
tiltott piacdn, az uniés ellendrzd intézkedések bevezetése
ellenére.

Az 0j kdbitészerekrdl folyé szakpolitikai vitdban eddig
nagyrészt az ellendrzé intézkedések kidolgozdsa allt
kdzponti helyen, amihez az orszagok a piaci szabdlyozés,
a meglévd kdbitdszer-ellenérzési jogszabdlyok és az

djonnan megfogalmazott kiilén térvények kombindcisjét
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alkalmaztdk. Egyre nagyobb az érdeklédés azonban az
0j kdbitészereket dvezd dltaldnosabb kérdések kezelése
irdnt, kilénésen e kdbitészerek potencidlis egészségigyi
és tarsadalmi hatdsanak megismerése és a megfeleld
keresletcsdkkentd stratégidk meghatdrozdsa irdnt.

Az EMCDDA-hoz érkezett jelentések szerint tdrténtek
mar az Uj pszichoaktiv anyagok haszndlatdhoz kéthetd
akut orvosi sirg8sségi esetek és haldlesetek. Az adatok
értelmezése egyelSre nehézkes, az e teriletre vonatkozé
feligyeleti és elemzési kapacitasunk fejlesztését azonban
egyértelmGen prioritdsként kell kezelni. Az uniés
tagdllamokbdl is egyre gyakrabban szdmolnak be az

0j pszichoaktiv anyagokra vdlaszul bevezetett specidlis
intézkedésekrdl. A most vizsgdlt 6j médszerek kdzé
tartoznak az innovativ internetalapt prevenciés programok
és a célzott iskolai prevenciés izenetek.






1. fejezet
Politikdk és jogszabdlyok

Bevezetés

Ez a fejezet az Eurépai Unidban tértént legtjabb
szakpolitikai fejleményeket jérja kéril, és azt vizsgdlja,
hogy a tagdllamok milyen mértékben integraltak a legdlis
és tiltott szerekre vonatkozé stratégidikat, illetve mennyire
kapcsoltdk &ssze a drog- és biztonsdgi stratégidkat.
Ugyanitt szerepelnek az Unién kiviili orszdgok kiilénféle
nemzeti és transznaciondlis stratégidi, amelyek esetében
a kdbitészerekkel szembeni eurépai hozzdédllassal vals
hasonlésagot vagy a kilénbségeket vizsgdljuk.

Kitérink arra, hogy a nemzeti drogstratégidk milyen
mértékben figgenek a kéltségvetéstdl, és helyzetképet
adunk a kdbitészerrel 8sszefiiggs kézkiadasokra vonatkozd
vizsgdlatokbdl szdrmazé tendenciaadatokrél. Ugyanitt egy
0j elemzés is szerepel arrdl, hogy a tagdllamok hogyan
alakitjak &t nemzeti jogszabdlyaikat az 0j kdbitészerek
jelentette ndvekvd veszély kezeléséhez. A fejezet végén

a kdbitészerekkel foglalkozé kutatdsok eurépai fejleményeit
tekintjik &t.

Uniés és nemzetkdzi szakpolitikai
fejlemények

Egy 0j uniés drogstratégia felé

Az EU jelenlegi kdbitészer-ellenes stratégidja (2005-2012)
volt az elsé olyan, amelyet kiilsé értékelésnek vetettek

ald. Az értékel8k azt éllapitottdk meg, hogy a stratégia
érdemben jdrult hozzd a tagdllamok kdbitészerek

terén tett eréfeszitéseihez, és az érintettek méltattak

az uniés stratégia részérdl a bizonyitékokon alapulé
beavatkozdsok népszerisitését (Rand Europe, 2012).

A jelentés a tdjékoztatds, kutatds és értékelés teriletét
emelte ki olyan teriletként, ahol az uniés megkézelités

és infrastruktdra aktivan tdmogatja az Eurépdn belili
tuddstranszfert. Az értékel8k a kévetkez8, 2012 folyaman
dsszedllitandé stratégidhoz azt ajdnlottdk, hogy meg kell
8rizni a kiegyensilyozott szemléletet, integrdlt, a legdlis és
tiltott anyagokat - ideértve az j pszichoaktiv anyagokat

is - dsszefogé szakpolitikai médszereket kell kialakitani,
dssze kell gyGijteni a kdbitészer-kindlat csékkentésére
vonatkozé bizonyitékokat, és tisztédzni az uniés koordinélé
szervek szerepkérét.

Tekintettel a téma irdnti aktudlis politikai érdekl8désre és
a nyilvénvalé eurépai dimenzidjdra, a készil8 stratégia
egyik fontos kérdése az 0j pszichoaktiv anyagokra adott
vélaszok témdja lesz. A stratégia tébb, 2011-ben indult
kezdeményezésre fog tdmaszkodni, kéztik a kdvetkez8kre:
a szintetikus kdbitészerek elleni eurépai paktum (1),

a szintetikus kdbitészerekrél és az 0j pszichoaktiv
anyagokrél sz6l6 operativ cselekvési terv (?) (mindkettst
az Eurépai Unié Tandcsa fogadta el), valamint az Eurépai
Bizottsag ,A kdbitdszerekkel kapcsolatos hatdrozottabb
eurépai fellépés felé” cimG kdzleménye, amely a tiltott
kdbitészerek terén intézkedések egész sordt hirdette

meg (%). Az intézkedésekbe beletartoznak az artalmas

0j pszichoaktiv anyagok (az dgynevezett ,legal high”
szerek, ldsd a 8. fejezetet) megjelenésének gyorsabb és
hatékonyabb kezelésére szolgdld j eurdpai jogszabdlyok
is. A kdbitészer-kereskedelem, a prekurzorok feligyelete,
a pénzmosds és a bincselekményekbdl szarmazé
vagyoni eszkdzdk visszaszerzése terén egyéb jogszabdlyi
fejlesztéseket terveznek. Emellett készil egy javaslat

a megel8zés, kezelés és artalomcsdkkentés mingségi
minimumszabvdnyainak létrehozésardl.

Drogpolitika a nyugat-balkéni orszagokban

Az uniés drogstratégidrél szélé értékelésben
megdllapitottdk, hogy a nemzetkdzi egyittmikédés hasznos
és befolydsos szakpolitikai eszkdz, killénésen a tagjelslt

és a csatlakozds elétt llé orszagok esetében. Az Eurépai
Unié legutébbi, 2004-es és 2007-es bévitései elstt

a leendé tagdllamok segitséget kaptak a drogpolitikgjuk
kialakitésahoz, hogy 8sszhangban legyen az Eurdpai Unié
kiegyensilyozott, bizonyitékokon alapulé szemléletével.

Hasonlé folyamat zajlik most a Nyugat-Balkanon, ahol
a hérom tagjeldlt orszdg és hdrom potencidlis tagjelslt
orszdg mindegyike atfogé, kiegyensilyozott drogstratégidt és

! Elérhetd az interneten.
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()
(?) Lésd a ,COSI: a belsé biztonsdgi operativ egyiittmikddéssel foglalkozé &llandé bizottsdg” cim( keretet (2. fejezet).
()


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2011:0689:FIN:HU:PDF
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Nemzetek feletti drogstratégiak

A kévetkez8 unids drogstratégia lesz a kilencedik az
Eurépai Unié é&ltal 1990 éta elfogadott drogstratégiak
vagy cselekvési tervek sordban. Az eltelt idében a vilag
mds részein m(kddd transznaciondlis szervezetek is
készitettek ilyen dokumentumokat.

Afrikéban az Afrikai Unié cselekvési tervet dolgozott ki

a ,kébitészerek ellendrzésére és a binézés megel8zésére”
(2007-2012), a Nyugat-afrikai Allamok Gazdasdgi
Kézdsségének (ECOWAS) 15 tagdéllama pedig politikai
nyilatkozatot és ,regiondlis cselekvési tervet fogadott el

a tiltott kabitészerek kereskedelme, a szervezett binézés
és a kabitészerrel valé visszaélés ellen” (2008-2011).
Azsidban a 10 orszagbél allé Délkelet-dzsiai Nemzetek
Szévetsége (ASEAN) elfogadta az ,ASEAN munkatervét
a tiltott kdabitészerek el8dllitasa, kereskedelme és
haszndlata elleni kizdelemrdl” (2009-2015). Az Amerikai
Allamok Szervezete (OAS) pedig 2010-ben a 35 amerikai
dllamra vonatkozé drogstratégidt fogadott el nyugati
félteke szamdra.

Mig az uniés megkézelitéshez az OAS stratégidija

dll a legkdzelebb, a tébbi transznaciondlis szervezet
tervei tdbbnyire a kindlatcsékkentést és a binildézést
helyezik el8térbe. Az ASEAN munkaterve példdul

a tiltott kabitészerek termelésének, feldolgozdsanak,
kereskedelmének és a kabitészerekkel valé visszaélésnek
a felszamoldsara térekszik, azzal a céllal, hogy az
ASEAN térsége 2015-re mentes legyen a kdbitészerektdl.
Az Afrikai Unié tervének dtfogé célia, hogy er8sitse

a kdbitészerek ellendrzésére irdnyuld binildézést, igy

a hét f8 prioritds kdzil hat a kébitészerek ellendrzésére
és a bindzés megel&zésére vonatkozik. Bar az ECOWAS
stratégidja kiegyensilyozottabb szemléletet képvisel, ebben
a kdbitészer-kereskedelemmel kapcsolatos biztonsagi
kérdésekre jut nagy hangsdly.

cselekvési tervet fogadott el (lésd az 1. tdbldzatot). A régié
orszédgai tébb kéz8s nehézséggel néznek szembe, példdul
azzal, hogy Eurépa egyik térténelmi kdbitészer-kereskedelmi
Otvonala mentén helyezkednek el, az ezzel jaré heroin- és
mas, kdbitészerrel &sszefiggd problémakkal egyiitt (4).

Ezek a nemzeti szakpolitikai dokumentumok a kébitészerek
irdnti kereslet és a kindlat csdkkentésérél szélnak, és néhdny
esetben az uniés drogpolitikai dokumentumokat tiskr6z8
stratégiai célokat, célkitizéseket és struktirdkat fogadnak el,
megfigyelési és értékelési rendszerek, illetve koordindcids
mechanizmusok beépitésével. Gyakran részletes cselekvési
tervek készilnek, az egyes intézkedésekhez tartozé
hatdrid8k, felel8s személyek, végrehaitdsi mutatdk és becsilt
ksltségek megjeldlésével.

Nemzeti kdbitészer-ellenes stratégiak

A kévetkez8 unids drogstratégia irdnydban tébbek kézott
az az ajdnlds fogalmazédott meg, hogy a legdlis és a tiltott
szerek tekintetében térekedjen integréltabb megkszelitésre,
amibe esetleg a viselkedési addikcidk is beleférhetnek.

A masik megfontoldsra varé téma a drogpolitika és

a tdgabb biztonsdgi politikdk, példdul a szervezett binszés
elleni politika kézétti jobb kapcsolat. Az alédbbiakban
megvizsgdljuk, hogy ebben a két kérdésben jelenleg

mi a helyzet az EU tagdllamaiban, Horvétorszégban,
Tordkorszdgban és Norvégidban.

A legalis és a tiltott kdbitészerek integraldsa

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek elfogadasa
az uniés drogpolitika egyik sarokkéve és az eurdépai
orszdgok bevdlt eszkdze arra, hogy meghatdrozzdk
drogpolitikdjuk céljait és célkitizéseit. Vannak killénbségek
a tekintetben, hogy az egyes orszdgok milyen mértékben

1. tablazat: A kézelmoiltban elfogadott drogpolitikai dokumentumok a nyugat-balkéni tagjelslt

és potencidlis tagjellt orszagokban

Orszdg Dokumentum megnevezése Idétartam F8 teriilet Megjegyzés
Albénia Nemzeti kdbitészer-ellenes stratégia 2004-10 Tiltott kabitészerek Potencidlis tagjelélt orszag
Bosznia-Hercegovina Nemzeti stratégia a kabitészerek 2009-13 Tiltott kdbitészerek Potencidlis tagjeldlt orszdg
feligyeletérdl, a kabitészerekkel
valé visszaélés megel6zésérdl és
visszaszoritdsard|
Macedénia Volt Nemzeti drogstratégia 2006-12 Tiltott kébitészerek Tagjelslt orszég
Jugoszldav Kéztdrsasdg
Koszové (') Nemzeti kdbitészer-ellenes stratégia és 2009-12 Tiltott kabitészerek Potencidlis tagjelélt orszag

cselekvési terv

Nemzeti stratégiai vélasz a kdbitészerekre ~ 2008-12 Tiltott kébitészerek Tagjelslt orszég

2009-13

Montenegré

Szerbia Nemzeti stratégia a kabitészerek elleni Tiltott kdbitészerek Tagijeldlt orszég

kiizdelemhez

(") Ez a megnevezés nem érinti a jogdlldsra vonatkozé dllésfoglaldsokat, és &sszhangban van az ENSZ BT 1999-i 1244. sz. dllésfoglaldséval és a Nemzetkdzi Birdsag
Koszové fiiggetlenségének kinyilvanitasardl szl6 véleményével.

(*)  Lésd az orszdgos dttekintéseket az EMCDDA weboldaldn.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

mozdultak el a legdlis és tiltott szerekkel egyardnt
foglalkozé szakpolitikai dokumentumok felé (1. dbra).

Ot orszag fogadott el olyan stratégidt vagy cselekvési tervet,
amelynek a ,globdlis” alkalmazési kérébe a legdlis és tiltott
kébitészerek egyardnt beletartoznak, sét, néhdny esetben az
addiktiv magatartdsformdk is. A szakpolitikai dokumentumok
cimei tikrézik az &ltaldnos szemléletet: Belgiumnak

,Gtfogd, integrdlt drogpolitikéja” van; Franciaorszagnak

,a kdbitészerek és kabitdszer-figgéség elleni cselekvési
terve”; Németorszagnak ,a kébitészerrel és a fiiggsséggel
szembeni politikdra vonatkozé nemzeti stratégidja”;
Svédorszégnak ,az alkohol, kabitészer, dopping és
dohdnyzds (ANDT) elleni politikdra vonatkozé kohézids
stratégidja”; Norvégidnak ,cselekvési terve a kabitészerek
és az alkohol teriiletén”. A t6bbi legdlis kdbitészerre vagy
addiktiv viselkedésre a felsorolt orszdgokban nincs kiilén
nemzeti stratégia, Norvégia kivételével, ahol kiilén stratégia
vonatkozik a dohdnyzdsra és a szerencsejatékokra.

Tiz orszagban kiilénallé stratégia vagy cselekvési terv
foglalkozik a tiltott és a legdlis kabitészerekkel. Ezen
orszagok kozétt van killénbség a tekintetben, hogy melyik
legdlis kabitészerrdl szél 8ndllé szakpolitikai dokumentum,
és hogy ezek a dokumentumok foglalkoznak-e kiilén egyes
anyagokkal. Hollandidban és Szlovdkidban kijlén stratégia
vonatkozik az alkoholra és a dohdnyzdsra, Litvénidban
pedig kézds alkohol- és dohdnyzasellenes stratégia

van. Hét masik orszagban a legdlis drogokra vonatkozé

1. dbra: A nemzeti kdbitészer-ellenes stratégidk hatdkére

O Globadlis stratégia

B Kilén stratégia a filtott
és a legdlis szerekre

H Tiltott kdbitészerek
elleni stratégia

B Nincs nemzeti
drogstratégia

Megjegyzés: A globdlis stratégidkba beletartoznak a legdlis és ftiltott kabitészerek,
és esetenként az addiktiv magatartds is. A tiltott kébitészerek elleni
stratégidk némelyike kiilén foglalkozik a legdlis kabitészerekkel. Bér az
Egyesilt Kirdlysagban kilén stratégia vonatkozik a tiltott és a legdlis
kébitészerekre, Anglidnak és Skécianak is kilén stratégidja van a filtott
kabitészerekre, az alkoholra és a dohdnyzdsra vonatkozéan, Walesnek és
Eszak-Irorszagnak pedig globalis drogstratégidja van, amely az alkoholra
és kiildn a dohdnyzasra vonatkoz$ stratégidkat is tartalmaz.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

1. fejezet: Politikdk és jogszabdlyok

stratégidk csak az alkohollal vagy a dohdnyzassal
foglalkoznak; frorszagban és Portugdlidban most
mérlegelik a tiltott kdbitészerek és az alkohol elleni
stratégidk 8sszevondsat.

Tizennégy orszdgban csak egy drogstratégia

vagy cselekvési terv van érvényben, és ez a tiltott
kdbitészerekre helyezi a hangsilyt. A legdlis szerekre
vonatkozé intézkedések azonban kisebb vagy nagyobb
mértékben ezekben a szakpolitikai dokumentumokban is
szerepelhetnek. Ezek kdzil némelyik orszagban, példaul
Spanyolorszdgban hatdrozottan az a tendencia lathats,
hogy adott esetben igyekeznek az alkoholfogyasztds vagy
a dohdnyzés elleni konkrét intézkedéseket is szerepeltetni.
Més orszdgok alkalmanként utalnak a legélis szerekre
vagy gyégyszerekre (Bulgdria, Mélta), vagy a kdbitészerek
és az alkohol jobb integracisjdra szélitanak fel a jévére
nézve (Gorégorszdg, Luxemburg). Csak egy orszagnak,
Esztorszagnak van olyan stratégidja, amely kizarélag

a tiltott kébitészerekkel foglalkozik.

Ugy tinik, hogy a szerhaszndlat integrdlt megkézelitése
els8sorban az Uniét 2004 elétt alkoté tagéllamokra
jellemz8. Ezekben az orszdgokban fogadtak el globdlis
stratégidt, itt van folyamatban a tiltott kabitészerek

és az alkohol elleni stratégia integraldsa, és itt
szerepelnek a legdlis szerekre vonatkozé célkitizések

a tiltott kdbitészerekrdl sz416 stratégidban. Kézép- és
Kelet-Eurépdban jellemz8en vagy killénalls stratégidk
vannak érvényben, vagy csak a tiltott kdbitészerekre
vonatkozdk, a legdlis szerek korldtozott emlitésével.

Bdr a tendencia a legdlis és a tiltott szerek szakpolitikai
dokumentumokban valé integracisja felé mutat, az ezt
tdmogatd nemzeti koordindcids és kdltségvetési struktirdk
ennek megfeleld atalakitdsa nem feltétlendl tértént meg.

Kdbitészer-ellenes stratégidk és biztonsagi kérdések

A kindlatcsdkkentés az eurépai drogpolitika egyik fontos
eleme. Ezen a terileten a tevékenységek megtervezése
és &sszehangoldsa nemcsak a drogstratégidval

figg 6ssze, hanem a biztonsdg terén megvaldsulé
szélesebb kéri szakpolitikai fejleményekkel is. Az EU
szintjén példaul a silyos szervezett bindzés és annak

a kébitészer-kereskedelemben valé részvétele az Eurdpai
Unié bels8 biztonsdgi stratégidjaban targyalt veszélyek
egyike (Eurépai Tandcs, 2010).

Orszdagos szinten 15 orszdg jelezte, hogy a drogstratégidjdn
kivil van legaldbb egy olyan szakpolitikai dokumentuma,
amelyben a kdbitészerek kindlatédnak csékkentését célzd
tevékenységeket irdnyoz el8. Ezek kdziil két orszagbél
jeleztek a biztonsdg teriletére vonatkozé stratégidt,

11 orszdgbdl a biinézés vagy szervezett binzés elleni
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kizdelemmel foglalkozé stratégidt, két orszagbdl pedig
mindkét tipust. 14 mdsik orszdgban a jelentések szerint

a nemzeti drogstratégia az egyetlen olyan dokumentum,
amely a kdbitészerek kindlatdt csékkentd intézkedéseket
hatdroz meg, Ausztria pedig nem rendelkezik erre a teriletre
vonatkozé nemzeti szakpolitikai dokumentummal.

A legtébb olyan orszégban, ahol a kindlatcsékkentést

a drogstratégidba és egy masik stratégidba is beépitették,
a kabitészeriigyi szakért8k beszdmoldi szerint a nemzeti
drogstratégia a legfontosabb dokumentum ezen a téren.
Két orszadgban (Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg) mondtak azt,
hogy a két dokumentum egyforman fontos, mig Belgiumban
a ,nemzetbiztonsdgi tervet” és Szlovénidban a ,binézés
megel8zésére és visszaszoritdsdra irdnyuld nemzeti
programot” a drogstratégidndl fontosabbnak tartjak

a kindlatcsékkentd intézkedések meghatdrozasa terén.

A kdbitészerek az utébbi 20 évben kiemelt

politikai prioritdsként voltak jelen, ami nagyrészt

a kabitészer-haszndlat és a kdbitészerrel dsszefiiggd
problémak felergsédésébdl ered. Ugy tinik, hogy most

a kabitészerhelyzet stabilitdsa és az orszdgos szinten
megijelend 0j politikai prioritdsok (dllamhdztartdsi

higny, munkanélkiliség) is hozzdjarulnak ahhoz, hogy

a drogpolitikdt egyre inkdbb integrdlidk a tagabb
politikdkkal. Ez a gyakorlatban azt jelentheti, hogy
kdbitészerek irdnti kereslet csdkkentése egyre kdzelebb
keril az egészségigyi és viselkedési addikciés politikakhoz,
mikdzben a kdbitészerek kindlatédnak csékkentése

a szervezett b(inézést célba vevd biztonsdgi stratégidkhoz
kézeledik. Ez azt a kérdést is felveti, hogy a mai mindenre
kiterjedd, kiegyenstlyozott drogstratégidknak lesz-e helye
a jév8ben.

Kozkiaddasok

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek

a kabitészerrel 8sszefiggé problémdk csskkentésére
irdnyulé intézkedéseket tartalmaznak, amelyeket
elsésorban a kormdny finansziroz. Az ilyen &llami
forrasok szdmbavétele fontos eszkdz lehet a szakpolitika
értékelésének folyamatdban. Ez a rész azt jarja kéril,
hogy a drogpolitikai dokumentumokhoz tartozik-e kijlén
koltségvetés, és hogy a tényleges kiaddsokra vonatkozé
informé&cidhoz hozzd lehet-e férni. Mivel azonban

a forrdsokat a kormdnyzat killénb&z8 szintjein osztjdk el,
és a koltségvetési szamviteli gyakorlatok sem egyformdk
Eurépa kiilénbdz8 részein, ezen a téren csak el8zetes
attekintést tudunk adni a nemzeti gyakorlatokrdl.

A kdbitészer-problémaval &sszefiiggd kézkiadasokra
is kihathatnak a megszoritési programok, amelyeket

Drogpolitikai tandcsadas

A korményok kilénféle okokbdl kérhetnek tandcsot
drogpolitikdjukhoz, példdul ha 0j drogellenes stratégiat
dolgoznak ki, ha jogszabdlyi médositédsokat mérlegelnek
vagy értékelik korabbi szakpolitikai déntéseiket.

30 orszdg kézil 28 szdmolt be egy hivatalos drogpolitikai
tandcsadé szereppel rendelkezd struktira meglétérdl:

a létrehozdsarsl néhdny esetben térvény rendelkezik, mds
esetekben nem kételez8. Az orszagok felében mikadik
kijeldlt tandcsadé testilet; mashol a meglévé struktordk -
tébbnyire a nemzeti drogkoordindciés szervek - latnak el
tandcsadéi szerepet. A tandcsadé szervek tagsdga nyolc

és harminc f8 kdzétt mozog, akik tilnyomérészt politikai
déntéshozdk, kdztisztvisel8k, kutaték, drogfogyasztékkal
foglalkozé szocidlis munkdsok és a civil tarsadalom
képviselSi. Az elnék lehet politikus (Svédorszdg), tudomdnyos
munkatérs (Belgium) vagy vezetd kéztisztvisel§ (Esztorszdg).
A feladatksritkbe beletartozhat a kabitészertdrvények
hatdlya alé tartozé anyagok jegyzékbe foglaldsanak
tdmogatdsa, kutatdsok folytatdsa és finanszirozdsa és

a politikai déntéshozéknak sz416 tandcsadds.

Az Eurépdban mkédd tandcsadé szervek példdi kdzé
tartozik az irorszdgi nemzeti kdbitészerigyi tandcsadd
bizottsdg, amely 16 tagbdl &ll, és egy tudoményos munkatars
az elndke. Az Egyesilt Kirdlysagban a kdbitészerrel valé
visszaéléssel foglalkozé tandcsads testilet 24 tagbdl

éll, feladata a kabitészerek jegyzékeinek &sszedllitdsa

és a kormdnyzati tandcsadds. A 27 tagl német
kébitészeriigyi és addikciés tandcs elndke a szdvetségi
kabitészeriigyi biztos, szerepe pedig a nemzeti drogstratégia
végrehajtasanak és fejlesztésének, valamint az orszagos

és helyi szintek kdzotti egyittmikddésnek a tdmogatdsa.
Csehorszdgban a jegyzékek &sszedllitasat és a tandcsadéd
munkdt a kormdny drogpolitikai koordindciés tandcsdhoz
kapcsolédé &t bizottsag és tébb munkacsoport végzi.

Ugy ténik tehdt, hogy a tandcsadé testiiletek Eurépdban
bevalt szakpolitikai szervnek szdmitanak, de a forméjuk,
feladatksritk és tagsaguk eltérs. Altaldban véve

férumot kindlnak a kormdanynak és mds dgazatoknak

a kommunikdciéhoz, az egyeztetéshez és a szakpolitika
szempontjdbdl relevéns informdciék mérlegeléséhez.

a kézelmultbeli globélis gazdasdgi recesszié nyomén

tbb orszdgban bevezettek. A kébitészerrel 8sszefiggd
kézkiaddsok alakuldsét tikréz8 adatok elsd dttekintése ezt
a témat jarja kéril.

Drogstratégidk és koltségvetések

A nemzeti kdbitészer-ellenes stratégidval vagy cselekvési
tervvel rendelkez8 29 eurépai orszag kézil hét jelezte,
hogy a jelenlegi drogpolitikai dokumentuméhoz dtfogéd vagy
dgazati kéltségvetés is tartozik. Cipruson a 2009-2012-re
52616 drogstratégidhoz éves kdltségvetést rendeltek, és az
éves kiaddsokat is kézzéteszik. Esztorszdgban a nemzeti
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drogstratégidhoz kéltségvetés késziil, az éves kiaddsokat A kabitészerrel 6sszefiiggs kdzkiadasok alakulasa

pedig felbecsilik. Csehorszdgban a 2010-12-es cselekvési Az aktudlis kérdések kézstt fontos helyen szerepel, hogy

tervet most el8szdr egy indikativ kéltségvetés is kisérte. . , T Al L X
a kézelmilt gazdaségi valsédga és az ebbdl kévetkezd

Gérégorszdgban a 2011-2012-es cselekvési tervhez

szintén tartozik egy kéltségvetés. A 2008-11-es (2012-ig

meghosszabbitott) francia nemzeti tervhez ugyancsak

megszorité intézkedések hogyan hatnak a drogpolitikara
és a kabitészerrel 6sszefiiggd koltségvetésre. E téma

vizsgdlatakor az eurépai orszdgok kabitészerrel

iztositottak koltsé tést, k végrehaijtasat .. R S PR . . .
?IZ'OSI.O ax ? ségvetést, de enne .v'egre' aftasa nen? dsszefiiggd kézkiaddsainak friss becsléseire tdémaszkodunk.
értékelik nyilvanosan. Az Egyesilt Kirdlysdg drogstratégidija (e . o .

Némi évatossdgra azonban szitkség van, mivel

alé nem tartozik kézponti kéltségvetés, Eszak-Irorszagban, o e f s e
a rendelkezésre 4llé informdcié mennyisége és mindsége

Skécidban és Walesben viszont a stratégidkhoz kéltségvetés . . g il | g
orszdgonként nagyon eltérd; a vizsgdlatok kilénbsz48

is kapcsolédik, emellett a kiaddsokrél sz6l6 becslést is , L LLs , , ,
P ! évekre vonatkoznak, tébbféle médszert haszndlnak, és nem

kbzzéteszik. AngliGban kilon ksltségvetés ugyan nincs, de mindig ugyanazt az ardnydt becsilik fel a kéltségvetésnek.

a koltségvetési elszamoldsokat rendszeresen megjelentetik.
A kijelslt kaltségvetések sok esetben csak a drogstratégia egy A kormdnyok dltal a kébitoszerekkel 6sszefiggs

részét fedezik, példaul Roménidban, ahol a 2009-2012-es feladatokra szdnt kiaddsok fedezésére elkiilonitett
kébitészerigyi cselekvési terven belil az egészségigyi és dsszegek egy részét a kdltségvetésben megfeleléképpen
szocidlis ellatdshoz rendeltek hozzd ksltségvetést. jelolik (,cimkézett kiaddsok”). A kdbitészerrel &sszefiggd

kiadasok zéme gyakran azonban nincs kilén megjelslve

Hé 4gbél jelentették azt, h ar ni — Ll
arom orszagbot |elentetiek azf, hogy mar nincs (,nem cimkézett”), ezért kltségmodellezési médszerrel

a drogstratégidjukhoz kapcsolédé kéltségvetésik. Irorszdg, kell megbecsilni. A teljes ksltségvetés a kabitészerrel

Portugdlia és Szlovdkia az eléz8 cselekvési terveihez i w1 . s C s .
o o R ) oo dsszefiiggs cimkézett és nem cimkézett kiaddsok dsszege.
koltségvetést és éves kiaddsi becsléseket is biztositott,

a jelenlegihez azonban nem. Ugyanakkor Portugdlidban Az utébbi években hat orszégban tapasztalték
és Szlovdakidban is tarcakdzi bizottsdgok alakulnak ezen a kdbitészerrel 8sszefiggs kézkiaddsok csdkkenését.
a terileten. Az Egyesilt Kirdlysagban az eléz8 évihez képest

2010/11-ben a cimkézett kdzkiaddsok 5%-os csdkkenését

Nyolc orszdgban a teljes nemzeti kéltségvetésen belil - L . , .
Y 249 I zetl gv v mérték Anglidban (°), amit nem ellensdlyozott a cimkézett

minden évben meghatdroznak egy olyan kéltségvetést, kiaddsok Eszak-irorszédgban, Skécidban és Walesben
amely a nemzeti drogstratégia vagy cselekvési terv . L e . "
v 9 9 9y |atott kismértékd emelkedése. Esztorszagban a cimkézett

kiadésok 2010-ben 3%-kal visszaestek 2009-hez képest,
de 2008-hoz képest 54% volt a csékkenés; irorszagban

egészére vagy egy részére szél. Luxemburgban a tébbéves
cselekvési tervet egy éves kdbitészeriigyi kéltségvetés

16 ] llett atfogd kiaddsi becsléseket i i " i , .
kcmolgokm;_ieme era ogo 1adas! T(csbese ers a cimkézett kiadds az el8z8 évihez viszonyitva 3%-kal
?zolne ) orvaforszagban GZ{ e.ves av! oszlerugyl lett kevesebb. Magyarorszdgon a 2010-es kdltségvetés
ksltségvetés szorosan kapcsolédik a cselekvési tervhez. (14 L, " . .
Buladridbon. Dénidban. M - Svéd b féléves felilvizsgdlata a cimkézett tevékenységekre
F'U 90”0' GE’ G'mi(il cm,' .Iqsyarorkszog?n, hve (.)rs.z'cg' M szént finanszirozds 25%-0s csdkkenését dllapitotta
nnorszégban és Norvégidban a kormdny hagyja j6vé . . TP

! ) Z 9 vey! i A 4 'QYI 'l ,V meg. Horvdtorszagban a rendelkezésre 4ll6 adatok
a kdbitészer-ellenes kezdeményezések finanszirozdsdra ot . e L s
ails éves kol a kébitészerrel sszefiggd, cimkézett kdzkiaddsok
szolgdlé éves koltségvetést. TR e .
zolg v 9v 10%-os lefaragdsat jelzik a 2010-es koltségvetésben,

Tizenegy orszdgban mostandban nem kapcsoltak a 2009-essel &sszehasonlitva. Csehorszdgban az adatok
kdbitészerre vonatkozé kéltségvetést a nemzeti szakpolitikai jobb lefedettsége ugyan 2010-re a kiaddsok névekedését
dokumentumokhoz. Ezekben az esetekben a drogstratégidhoz ~ jelezte, a részletes elemzésbél azonban kitinik, hogy
vagy cselekvési tervhez szitkséges finanszirozas kézvetlenil kezelésre és drtalomcsdkkentésre kevesebb forrds jutott.

a végrehajtasaért felelds hivataltél szarmazik. , . . Lns R L1
grend Négy masik orszagban a kdabitészerrel &sszefiggé kiaddsok

Az Eurépdban kialakult gyakorlatok nagy véltozatossagot legfrissebb becslései alapjdn nincs jele a kéltségvetési
mutatnak, és csak néhdany orszdgban figyelheté meg megszoritdsoknak. Belgiumban a kdbitészerrel 8sszefiggs
a koltségvetés felosztasdnak és felilvizsgdlatanak kézkiaddsok 2004 és 2008 kozott (a recessziéd elétt)
vildgos, atlathaté médszere a kdbitészerigy teriletén. Ssszességében 18,5%-kal emelkedtek. Svédorszagban

Bdr ez technikai nehézségekbdl is eredhet, mindazondltal a kabitészerrel sszefiggd 2011-es kdzkiaddsok
hozzdjérul a kdbitészerrel 6sszefiiggs eurépai kézkiaddsok  8sszesitve jelentds emelkedést mutattak a 2007-eshez
felbecsiilésének és a drogpolitika gazdaségi értékelésének képest. Luxemburgban a kabitészerrel sszefiiggé teljes
problémaihoz. kiaddsokban 2010-ben évi 5,6%-0s névekedés mutatkozott.

(°)  Anglidban él az Egyesilt Kirdlysag népességének 84%-a, a kabitészerrel 8sszefiiggs koltségvetés pedig dltaldban szintén meghaladja a teljes
Ssszeg 80%-at. A cimkézett kdltségvetés az Egyesilt Kirdlysdg teljes, kabitészerrel 6sszefiggs kiaddsainak csak egy kis részét teszi ki.
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Finnorszdgban a kdbitészerrel 6sszefiggd teljes kdzkiadds
2009-ben 1,6%-kal nétt.

Az eddig elvégzett vizsgdlatok azt mutatjak, hogy az
orszdgok kozott jelentds killénbségek vannak a tekintetben,
hogy a gazdasdgi valsdg hogyan és mennyire hatott
a kébitészerrel dsszefiiggd koltségvetésikre és kiaddasaikra.

Az 0j pszichoaktiv anyagokkal foglalkozé
nemzeti jogszabalyok

Az utébbi években az 6j pszichoaktiv anyagok sokszin(
skaldja vélt széles kdrben elérhetévé Eurépdban, mégpedig
minden eddiginél gyorsabb idtemben. Az anyagok
bevezetésének gyorsaséga, valamint a haszndlatukkal
jaré veszélyekre vonatkozé informdcidk hidnya egyittesen
kihivasok elé dllitia az eddig alkalmazott eljérdast,
amelynek keretében az egyes anyagokat felvették

a kabitészertérvények ellendrzése alé tartozé anyagok
jegyzékébe. Mikézben az eurépai orszdgok tbbsége
tovdbbra is igy jdr el, sok orszég a jogszabdlyok vagy

a végrehaijtdsi politika innovativ médositésaival reagalt (¢).

A leginkdbb mélyrehaté véltozdsok a pszichoaktiv

anyagok engedély nélkili forgalmazdsat szankciondlé Gj
bintetd jogszabdlyok elfogaddsaval jartak - ez tértént
irorszagban, Ausztridban és Romanidban. A hdrom példa
kézétt van némi hasonlésdg, de Iényeges kilénbségek

is akadnak. Ami az anyagokat illeti, mindhdrom orszdag

Ggy hatdrozza meg a pszichoaktiv anyagot, hogy ez

a kdzponti idegrendszer mkddését serkentd vagy

csillapité anyag, amely figg8séggel, hallucinécidkkal

vagy a motoros funkcidk, illetve a viselkedés zavardval

jér egyitt. Irorszagban ezeknek a zavaroknak ,jelentss”
szintet kell elérnitk; Ausztridban csak akkor lehet jegyzékbe
venni az anyagokat, ha a tdrsadalom bizonyos rétegei
részérél valészinisithetd a visszaélés, és ez veszélyt
jelenthet a fogyaszték egészségére. A romdn térvényben
mér nem szerepel az drtalmassdgra vonatkozé kifejezett
kévetelmény, az ugyanezen év kordbbi szakaszdban kiadott
kormdnyrendeletts| eltéréen. Ausztridban az egészségigyi
miniszternek rendeletben kell megneveznie az anyagokat
vagy anyagcsoportokat, frorszagban és Romaniaban viszont
nem szikséges az anyagok megnevezése - hallgatélagosan
a jogszabdly hatdlya ald keril minden olyan anyag,

amely rendelkezik a jogszabdlyban meghatdrozott
tulajdonsdgokkal. A kindlat Ausztriaban akkor szdmit
bincselekménynek, ha a forgalmazé célija a haszonszerzés,
és a termék haszndlatdt a pszichoaktiv hatésai miatt ajénlja;
irorszagban csak a valészing emberi fogyasztasrsl kell
tudnia, mig Roménidban egyik sem feltétel. A kindlatért
kiszabhaté maximdlis bintetés Ausztridban két év,
irorszagban 6t év, Roménidban nyolc év szabadsdgvesztés,

ami Ausztridban és Romdnidban jelentésen névelhetd, ha az
értékesitett anyag silyos sérilést vagy haldlt okoz.

A meglévd kabitészertdrvények fenntartdsa mellett t6bb
orszdg vezetett be finomitasokat, hogy ezzel megerésitse
vagy felgyorsitsa az 6j anyagok kébitészerként vals
listdzasdra haszndlt eljardsokat. Magyarorszagon (2010)
és Finnorszdgban (2011) tudomdnyos kockdzatértékeld
munkacsoportokat hoztak létre, hogy biztositsdk az 4
anyagok ellen8rzésére vonatkozé déntésekhez szikséges
bizonyitékokat. Az Egyesilt Kirdlysédg 2011-ben ¢j
eljarast vezetett be (,ideiglenes kdbitészer-besoroldsi
végzés”), amely lehet8vé teszi, hogy a megnevezett
anyagokat gyorsan a kdbitészertérvények hatélya ald
vonjdk, legfeliebb egyéves idétartamra, és ez id8 alatt
megvizsgdljdk a tartds ellenérzés szikségességét.

A szlovék parlament hasonlé javaslatot fogadott el

az ideiglenes ellen8rzés ald vont anyagok listdjanak
létrehozdsdra, de ezt a 2012-es vdlasztés elbtt
felfiggesztették. A mésik finomitds az volt, hogy néhany
orszdg Ugy bévitette a meglévd kdbitészertérvények
hatékérét, hogy az anyagokat meghatdrozott csoportként
vette jegyzékbe, nem egyénileg, ahogy kordbban tértént.
A szintetikus kannabinoidokat Luxemburg és Olaszorszdg
2009-ben, illetve 2011-ben hatdrozta meg ellendrzstt
anyagcsoportként; Olaszorszdg ezt késébb a katinonok
csoportos meghatdrozdsdval egészitette ki. Ciprus
2011-ben egészitette ki a kabitészertdrvényét a szintetikus
kannabinoidok, katinonok és fenetilaminok csoportos
meghatdrozdsdval, Franciaorszdg és Németorszdg pedig
tanulmdnyozza e médszer megvaldsithatésagdt.

A jogszabdly-médositésok folyamata hosszadalmas

lehet, ezért néhdny orszdgban mds meglévé térvényeket
haszndlnak fel az 0j anyagokra valé gyorsabb

reagdlds érdekében. Legaldbb nyolc orszdg van, ahol

a gydgyszertdrvényeket haszndltdk a nem gyégydszati céld
anyagok ellendrzésére. Olaszorszagban, Lengyelorszagban,
Portugdlidban és az Egyesilt Kirdlysagban kilénbszd tipust
fogyasztévédelmi térvényeket vezettek be, amelyek vagy
dltaldnossagban foglalkoztak a pszichoaktiv anyagokkal

(és Uzletek bezdrdsdhoz vezettek), vagy kézvetlenil az
egyes anyagok ellen iranyultak. A mefedront példaul
Jnovénytdpszerként” vagy ,firdéséként” drusitottdk, noha
nincs ilyen felhaszndldsa. Ezek a lépések gyors beavatkozast
jelenthetnek, mielétt a kdbitédszertdrvény ellendrzését életbe
lehet léptetni, de az orszdgok ezzel az innovativ vélaszok
kidolgozdsdhoz is id8t nyernek.

A potencidlisan drtalmas anyagok ellenérzésére a masik
lehetéség a meglévd térvények kiigazitdsa. Lengyelorszdg
a ,helyettesitd kabitészer” meghatdrozdsabdl (egy
kabitészer helyett vagy azzal azonos célra haszndlatos
anyag) 2010-ben kizdrta az drtalmassag kovetelményét

(¢) Az eurdpai orszdgokban felmerild politikai kérdések &sszefoglaldsat lésd EMCDDA (2011d).



és az dltaldnos termékbiztonsdgi térvények barmilyen
alkalmazésdt. Ezzel pdrhuzamosan az egészségvédelmi
térvényt Ggy médositottak, hogy akkor is végre lehessen
hajtani, ha csak a gyanija felmeriil annak, hogy egy
helyettesité szer veszélyt jelent az emberi egészségre.
Magyarorszagon a gyégyszertdrvényt 2012-ben egy
ideiglenes jegyzékkel egészitették ki, hogy felsoroljak
azokat a nem gydgydszati céld anyagokat, amelyek

a kdzponti idegrendszerre hatnak, képesek a mentdlis
dllapot, a viselkedés vagy az észlelés megvéltoztatdsara,
és ezdltal ugyanolyan silyos veszélyt jelenthetnek

a kdzegészségre, mint a kdbitdszerjegyzékekben felsorolt
anyagok. A biinteté térvénykényv kabitészerekrél sz416,
médositott szakasza alapjén az ilyen anyagok felkindlasa
vagy forgalmazdasa hdrom évig terjedd bérténbintetéssel
bintethetd. Svédorszdgban a biniildézé szervek 2011-ben
0j hatasksrt kaptak, igy azéta a kézbiztonsdg védelmére
hivatkozva léphetnek fel, lefoglalhatjgk és megsemmisithetik
azokat a meghatdrozott anyagokat, amelyekré| feltételezik,
hogy bédulatkeltésre haszndljgk Sket, és valészinGsithetéen
sérilést vagy haldlt okoznak. AusztriGban és az Egyesilt
Kirdlysagban az 0j térvények értelmében a rendérség
bizonyos kérilmények kézstt barmekkora mennyiségben
elkobozhat egy anyagot, még akkor is, ha nem tértént
szabdlysértés.

Az 0j pszichoaktiv anyagok reklémozdsdval és nyilt
értékesitésével egyre tobb vélaszlépés foglalkozik.
irorszagban 6t évig terjedd, Romanidban egytél harom évig
terjed8 barténnel bintethets, ha valaki egy eladdsra kindlt
anyag pszichoaktiv hatdsait rekldmozza. Csehorszdgban
8 évig terjedd szabadsdgvesztés szabhaté ki egy
pszichoaktiv anyagtél valé fiiggdség népszerisitéséért.
Romadnidban 3-10 év barténbintetéssel bintethets, ha
egy hirdetésben azt dllitjak, hogy a termékeket legdlisan
darusitiék. Lengyelorszagban a ,helyettesitd szerek”
kindldsa nagy ésszeg( birsaggal stjthatd, ellenben

a rekldmozasukért akdr egyéves borténbintetés is jarhat.
Romdnidban silyos birsdgot szabnak ki abban az esetben,
ha egy szabdlysérté honlapot a minisztériumi kéréstd|
sz&mitott 12 6rén belil nem tavolitanak el.

Az 0j, ismeretlen kdbitészerek gyors megjelenése kijlonféle
vélaszlépéseket hivott életre, amelyek folyamatosan
véltoznak: 2009 6ta legaldbb hét orszdgra igaz, hogy
egy innovativ |épés végrehaijtdsa utdn egy masikat
kezdeményezett. Eurépdn beliil nagy kilénbségek

vannak a bintetési tételek nagysdgdt és az ezeket kivalté
pszichoaktiv hatds vagy potencidlis drtalom mértékét
tekintve. Két tendencia azonban j6l lathaté: a beszalliték
visszariasztésdra a bérténbintetéssel valé fenyegetést
alkalmazzdk, az anyagok személyes haszndlatra valé
birtokldsa esetén viszont kizarjdk a bintet8jogi szankcidkat.

1. fejezet: Politikak és jogszabdlyok

Kabitészerrel kapcsolatos kutatasok

Az Eurépai Bizottség kabitészerekkel foglalkozé kutatasok
és tanulmdnyok széles korét finanszirozza, hogy kiegészitse
és tdmogassa az uniés drogstratégidban kitGzott
prioritdsokat. A hetedik kutatdsi és innovdcids keretprogram
alapjdn 2007 éta tébb mint 18 millié eurét forditott erre

a teriletre.

Az agym(kédés zavaraival 8sszefiggésben két
nagyszabdsi eurépai vizsgdlat foglalkozott a kdbitészer- és
alkoholfiggdséggel. A nemrég lezdrult ,Az agymGksdési
zavarok szempontjdbél relevans pszichoszocidlis tényez8k
Eurépdban” (PARADISE) projekt azt mutatta, hogy

a szerhaszndlattal valé visszaélési zavar silyos terhet

jelent, és erésen kihat a mindennapi életre. A leggyakoribb
nehézségek a kognitiv funkciék, az érzelmi funkcidk, az
dnellatas, a masokkal valé kapesolat, a foglalkoztatas és

a gazdasdgi élet terén mutatkoztak. 2011-ben egy mésik
nagyszabdsi eurépai projekt arrél szdmolt be, hogy az

agy m(kddési zavarai - amelyet az egészségkdarosoddssal
korrigalt életévekben mérnek - jarulnak hozzé a legnagyobb
mértékben az Eurdpai Unidra hérulé dsszesitett
betegségteherhez, az 6sszes teher 26,6%-dval (Wittchen és
mésok, 2011). Ez a vizsgélat a leggyakoribb agyi zavarok
kézé sorolta a kdbitészer- és alkoholfiggéséget, amelyet csak
a szorongdsos zavarok, az dlmatlansdg, a sdlyos depresszié
és a szomatoform zavarok eléznek meg.

Az ,opioidgydgyszerekhez valé hozzaférés Eurépdban”
(ATOME) projekt azt vizsgélja, hogy a mérsékelttél silyosig
terjeds fajdalomra és az opioidfiggdség kezelésére adott
opioidgydgyszerek miért nem érhetdk el sok esetben,
amikor szilkség lenne rdjuk, és miért nem megfelelen
haszndljgk 8ket. A projekt 2014 végéig fog tartani; az
elsé eredményei kozé tartozik a WHO (2011) 14 nyelven
elérheté szakpolitikai irdnymutatdsainak kiadésa,
valamint az opioidok hozzaférhetéségét és elérhetéségét
gétlé potencidlis akaddlyok attekintése. A projekt
eredményeképpen orszdgonkénti jelentések fognak
készilni, a jogszabdlyi véltoztatdsokra vonatkozé konkrét
ajdnlésokkal.

A ,Figgd8ségek és életstilusok a kortdars Eurépdban -

az addikciék 0] keretbe helyezése projekt” (,Addictions

and lifestyles in contemporary Europe — reframing
addictions project” - ALICE RAP) 2016-ig fog tartani,

t6bb mint 30 orszdg 100-ndl is tébb kutatéjanak és

70 kutatbintézetének kdzrem(kddésével. A projekt hét atfogd
munkacsomag révén igyekszik megerdsiteni a nyilvdnosség
és a szakpolitikai parbeszéd szaméra hasznos tudomdnyos
bizonyitékokat arrél, hogy az eurdpai tdrsadalom szdmara
milyen kihivést jelentenek a kabitészerek és mdés figgéségek,
és vitat gerjeszteni a figgdségek megkdzelitésérél.
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Az ,A lancszemek megkeresése: a nemzetkozi
kdbitészer-ellenes intézkedések nem kivant
kévetkezményeinek megismerése az EU szempontjébdl
(LINKSCH)" projekt 2012. februarban indult, négy
orszdgbdl hét partner &sszefogdsdval, hogy a nem kivant
kévetkezmények minimdlisra csékkentésével hozzdjaruljon
a szélesebb hatdkérl kabitészer-ellenes politikdhoz.
2013-ra ezeken kiviil a hetedik kutatdsi keretprogrambdl
finanszirozott, a tiltott kébitészerekkel foglalkozé Eurépai
Kutatési Térség Halézat (ERA-NET) is el fog indulni.

DRUID: kabitészer, alkohol vagy gyégyszer
befolydsa alatt t6rténd jarmivezetés

A 2011-ben lezarult DRUID projekt célia az volt, hogy

0j szemszdgbdl vizsgdlja meg az alkohol, a tiltott
kébitészerek és a gydgyszerek kéziti biztonsagra
gyakorolt hatdsat, és a kézoti biztonségra vonatkozé
szakpolitikai ajanldsokat fogalmazzon meg. A harmonizdlt
adatgydijtési protokollnak megfelelden 13 eurépai
orszagban kérilbelil 50 000, véletlenszerGen kivalasztott
jarmivezetétél vettek testnedvmintat, valamint 4500 olyan
jarmivezetétsl, aki balesetben silyosan megsériilt vagy
meghalt. A vizsgdlat megdllapitotta, hogy a jarmivezeték
3,5%-danak volt alkohol a szervezetében. A vezeték
1,5%-a lépte 10l az dltalanosan megengedett literenkénti
0,5 grammos véralkoholszintet, ami az alkoholt nem
fogyaszté soférokkel sszehasonlitva mér jelentésen néveli
annak valészinGségét, hogy haldlos kézlekedési balesetet
szenvedjenek.

A véletlenszer(en vizsgalt jarmivezetsk kérében
leggyakrabban felfedezett tiltott kabitészerek nyomai
tetrahidrokannabinoltél (THC) (1,3%) és kokaintdl (0,4%)
szdrmaztak. A THC jelenléte kismértékben névelte annak
veszélyét, hogy a vezetd megséril vagy haldlos kimenetel(
balesetet okoz, a kokain és az amfetamin jelenléte viszont
jelent8sen ndvelte a vezetdt érd kockdzatot. Pszichoaktiv
gyégyszereket, f8ként benzodiazepineket a jarmivezeték
1,4%-6ndl taldltak; ezek jelentdsen névelhetik a kdzoti
baleseti haldl veszélyét. A veszély minden esetben
nagymértékben megnd akkor, ha a szereket alkohollal vagy
més kdbitészerekkel egyitt hasznéljgk, ami Eurépdaban
gyakran eléfordul.

A vélaszlépéseket tekintve a projekt azt dllapitotta

meg, hogy a kdziti ellendrzésekben haszndlt eszkdzsk
és technikdk tébbsége nem elég pontos. A hatékony
beavatkozdsok kézé tartozik a jGrmivezetdi engedély
legfeliebb 12 hénapra térténd bevondsa és a rehabilitdciés
programok. Ezek hatékonységa azonban attél figg,
hogy killénbséget tesznek-e az elkévetsk kilonféle
tipusai kdzstt. A DRUID projekt egyik f6 megdllapitdsa
mindenesetre az volt, hogy a kdbitészer befolydsa alatti
vezetés visszaszoritdsdra tett eréfeszitéseknek nem
szabad elvonniuk a forrésokat az ittas vezetés elleni
eréfeszitésektsl.

Az Eurépai Bizottség ,Drogprevencids és tdjékoztatd
programja” (DPIP) szintén t&bb projektet inditott, kéztik
egy vizsgdlatot az ,EU-n belili tiltott kdbitészerpiac

és a vdlaszlépések tovabbi elemzése” cimmel, amely
megvizsgdlta a kannabisz, a kokain, az amfetaminok

és az ecstasy eurépai unids piacdnak jellegzetességeit

és mikodését: valamint az ,,U] médszertani eszkdzdk

a szakpolitika és programok értékelésére” (DPE) projektet,
amely mutatékat dolgoz ki a tiltott kdbitészerek kindlatanak
és keresletének nyomon kévetésére, illetve a szakpolitikék
és beavatkozdsok értékelésére (7).

Fejlemények az addikcié kutatasaban (')

Az EU tagdllamaiban az elmilt évben kézel
h&romszorosdara emelkedett az addikciéval foglalkozé
kutatdsok szintje, bar tovdbbra is az amerikai tudésok
készitik az 0j publikdcidk egyharmadat. 2011-ben nétt az
alkoholrél, nikotinrél vagy pszichostimuldnsokrél sz6lé
tanulmdnyok szdma, de az addikcié terilletén a genetikai és
képalkoté vizsgdlatok is hatdrozottan emelkedd tendencidt
mutattak. Ugyanakkor a vizsgdlatok kevesebb mint

7%-a szélt az addikcié j terdpids stratégidival foglalkozé
klinikai vizsgdlatokrél, errdl a fejlesztésre szorulé teriletrdl.

Az e teriileten publikdlt legfontosabb klinikai vizsgdlatok
kdz¢é tartoztak azok, amelyek a metamfetaminfiggéségben
haszndlt helyettesité kezelés vagy sévargas elleni
gyégyszerek hatékonysdgdt, az opioidfiiggéség esetén
hasznélt buprenorfin/naloxon kombinéciét vagy az
opioidmegvonds 0j terdpidit, példdul a tetrodotoxint
vizsgdltak. Mds vizsgdlatok az asszociativ vagy feltételes
tanulds magatartdsi, fizioldgiai és molekuldris alapjat
vizsgdlték a kdbitészerrel valé visszaélés paradigmaiban,
0j potencidlis célokat keresve a terdpids fejlesztéshez.

Az addikciéval foglalkozé idegtudomanyi kutatdsok sok
esetben az agy jutalmazdsi rendszerét és a dopamint
vizsgdlidk, az 6j adatok azonban mas lehetdségeket

is felvetnek. Az &llatokon és embereken végzett idegi
képalkoté vizsgdlatok példaul azt mutattdk, hogy

a prefrontdlis kéreg nagymértékben befolydsolja

a kdbitészer-fogyaszté magatartast. Az addikcids
folyamat sorén valtoznak a dorzdlis és a ventrélis
prefrontdlis kéregrégiok kézétti kdlcsdnhatdsok, ami idegi
ingeriletatvivd anyagok, példdul noradrenalin, szerotonin,
glutamaét és kannabinoidok kézremiksdésére utal.

(") Készitette Fernando Rodriguez de Fonseca és Jean-Pol Tassin,
az EMCDDA tudomdnyos bizottsdgdanak tagjai.

() Az eurépai drogproblémaval foglalkozé kutatdsrél bévebb informdcié az EMCDDA kutatdsi weboldaldan talalhaté.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/about/sc
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2. fejezet

Eurépai valaszok a kabitészer-problémadkra - attekintés

Bevezetés

Ebben a fejezetben a kdbitészer-problémdkra adott eurdpai
vélaszokat tekintjik &t, lehetéség szerint a tendencidk

és a fejlemények kiemelésével. EI8szér targyaljuk

a prevencids intézkedéseket, ezutan kévetkeznek a kezelés,
a térsadalmi reintegracié és az drtalomesékkentés
teriiletén zajlé beavatkozdsok. Mindezek az egyre inkabb
dsszehangolt és integrdlt intézkedések a kdbitészerek irdnti
kereslet csdkkentését szolgdlé atfogé rendszer részei.

A befejezd rész a kdbitészertdrvények végrehaijtasa és

a kabitészertdrvényeket sérté blincselekmények terén
meghatdrozott prioritdsokkal foglalkozik.

Megelézés

A drogprevencié kilénbdz8 szintekre vagy stratégidkra
oszthatd, amelyek skéldja a tdrsadalom egészének
kezelésétd| (kdrnyezeti megeldzés) a veszélyeztetett
egyének kezeléséig (javallott megel8zés) terjed.

A prevenciés politika szempontjébél az jelenti a 8
nehézséget, hogy a megel8zés kilénbdz8 stratégidit &ssze
kell egyeztetni a célcsoportok veszélyeztetettségének
mértékével (Derzon, 2007), és gondoskodni kell arrél,
hogy a beavatkozdsok bizonyitékokon alapuljanak és
megfeleld hatéksrrel miksdjenek. A legtébb prevenciés
tevékenység az dltaldban vett szerhaszndlatra koncentrdl,
illetve esetenként az ezzel jaré problémdékra, példdul

az er8szakra és a kockdzatos szexudlis magatartdsra

is; csak korldtozott szamu program foglalkozik kiilén az
egyes anyagokkal, példaul az alkohollal, a dohényzdéssal
vagy a kannabisszal.

Kdrnyezeti stratégiak

A kérnyezeti prevencids stratégidkat annak a kulturdlis,
tarsadalmi, fizikai és gazdasdgi kérnyezetnek

a megvdltoztatasara dolgoztdk ki, amelyben az
érintettek a kdbitészer-haszndlat mellett déntenek. Ezek

a stratégidk jellemz&en olyan intézkedéseket foglalnak
magukban, mint az alkohol arképzése, a dohdnytermékek
reklémozdsdnak és a dohdnyzdsnak a tilalma, ahol

a hatékonység kell8képpen igazolt. Mds kérnyezeti

stratégidk a védelmezd iskolai kdzeg kialakitasara helyezik
a hangsilyt. Az eurépai orszdgokbdl kdzslt példék kézé
tartoznak a kévetkezd8k: a pozitiv, tdmogatd tanulasi légksr
el8segitése (Lengyelorszdg, Finnorszdag); az éllampolgéri
normakrél és értékekrsl sz6l6 oktatds (Franciaorszdg);

az iskolék biztonsdgosabbd tétele a kérnyékbeli rendéri

jelenléttel (Portugdlial).

Felmerilt az az érv, hogy a kilénféle szocidlis problémdak,
kéztik a szerhaszndlat, a tinédzserkori terhességek és

Megeldzés: a kérnyezet szerepe

A térsadalmi idegtudomdny friss eredményei (Steinberg,
2008) alatémasztiék a térsadalmi vizsgdlatokbdl
szdrmazé bizonyitékokat, amelyek szerint a kérnyezet
nagymértékben befolydasolja a serdilék kockazatos
magatartdsformékban valé részvételét.

A pubertds kérnyékén az agy szocioemociondlis
rendszerében zaqjlé véltozdsok kévetkeztében megnd

a kockézatvéllalds, ami dltal er8sddik a jutalmazas
keresése, viszont a tdrsak jelenlétében csékken az
impulzusok kontrollja. A mdsok véleményére és az
érzékelt normdkra valé fogékonysdg erdsédése segithet
megmagyardzni, hogy a serdilék kockazatvéllalé
magatartdsdnak nagy része (példdul a kontrollalatlan
kébitészer- és alkoholfogyasztds vagy a gondatlan
vezetés) miért szinte mindig tdrsas kézegben fordul el8.
A csoportban 1év8 fiatalok a dénté pillanatokban nem
feltétlenil hoznak ,tdjékozott dontéseket”, illetve nem mérik
fel raciondlisan a kockazatot.

A kutatés azt jelzi, hogy a fiataloknak szélé prevenciés
intézkedéseknek a tdjékoztatds helyett inkdbb a normdakra
és a normalitds érzékelésére kellene helyezni a hangsulyt.
Hangsilyozza, hogy a prevencié szempontjgbél fontos
az olyan kézegekre koncentrdlni mint az iskola, a csalad
és a rekredciés helyszinek. A kutatds a sziil8i feligyelet
fontossagara is felhivia a figyelmet, és tdmogatja azokat
az intézkedéseket, amelyek korlatozni prébdljdk a karos
kévetkezmények lehetéségét az olyan kézegekben, ahol
a fiatalok csoportosan vannak jelen, killénés tekintettel

a szabadidés helyszinekre és az éjszakai életre. Ezek

a bizonyitékok mindenekel8tt a kdrnyezeti megel8zés
médszerét tdmasztjdk ald, amely nagyobb mértékben
tdmaszkodik a kdzeg megvdltoztatdsdra, mint a puszta
meggySzésre.



az er8szak is nagyobb ardnyban fordul el8 azokban az
orszdgokban, ahol magas a térsadalmi és egészségiigyi
egyenlétlenség szintje (Wilkinson és Pickett, 2010). Sok
skandindv orszdg, példdul Finnorszdag is komoly &sszegeket
fektetett az olyan, szélesebb k&r( kérnyezeti stratégidkba,
amelyek a csaldd, az iskola, a kdzdsség és a tarsadalom
szintjén prébaljdk erdsiteni a tdrsadalmi befogadast,
hozzdjdrulnak a kdbitészer-haszndlat alacsonyabb
szintjéhez és segitik ezen dllapot fenntartasat. Ezekben az
orszagokban ritkdbban haszndlnak konkrét problémakat
vagy kébitészereket célba vevd prevenciés programokat és
beavatkozdsokat.

Altalédnos prevencié

Az dltaldnos prevencié a telies népességgel foglalkozik,
tilnyomérészt iskolai és kézdsségi korilmények kdzatt.
Célja, hogy a szerhaszndlat megkezdésének elkeriléséhez
vagy késleltetéséhez szikséges képességek dtaddsaval
csokkentse a fiatalok szerhaszndlattal 6sszefiggé kockdzati
magatartdsat. A Csehorszdgban zajlé ,Unplugged” nevi
prevenciés program értékelése nemrég azt 4llapitotta

meg, hogy a részt vevd didkok sokkal alacsonyabb
dohdnyzési aranyrél szamoltak be, ezenkivil ritkédbb

lett a dohdnyzds, a részegség, a kannabiszhaszndlat és
dltaldban véve a kdbitészer-haszndélat (Gabrhelik és masok,
2012). Gérégorszdgban és Spanyolorszdgban viszont

a kézelmltban az dltaldnos prevencié csékkenésérdl
szdmoltak be, Lettorszdgbdl pedig a prevenciét végzé
személyzet csdkkentését jelezték, ami aldtdmasztia azokat
a kordbbi feltevéseket, miszerint a mostani gazdasdgi
visszaesés idészakaban a prevencié teriiletére is kihatnak

a kéltségvetési megszoritdsok (EMCDDA, 2011a).

Az EU prevenciés el8irdsainak kézikényve (EMCDDA,
2011b) arra szolgdl, hogy segitse a tagdllamokat

a prevenciés programjaik min8ségbiztositdsdban,

és tbb orszagbél jeleztek is fejlesztéseket. frorszag

a kézelmiltban mérte fel az orszdgos prevenciés program
végrehaitasat a kézépiskoldkban. Csehorszagban azzal
javitottak a prevencié tdmogatdsi rendszerén, hogy
Eurépdban elsként egy tanisitdsi rendszert vezettek be,
amelynek keretében csak a tandsitott programok juthatnak
finanszirozéshoz. A szakért8k tantsitdsa arra szolgél, hogy
javitsa a prevenciés programok mindségét, és biztositsa

a kézpénzek hatékony felhaszndlasat.

Célzott prevencié

A célzott prevencié keretében azokndl a konkrét
csoportokndl, csalddokndl vagy kézésségeknél avatkoznak
be, akiknél a csdkkent térsadalmi kételékek és erdforrasok
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miatt nagyobb a valészinisége a kdbitészer-haszndlat
megkezdésének, illetve a figgdség kialakuldsanak.
Németorszdg, Ddnia, Spanyolorszdg, Portugdlia és
Ausztria a szakiskoldk tanuléinak sz6lé célzott prevencids
beavatkozésokat hajtott végre, mivel Ggy talaltak,

hogy a fiatalok e csoportjandl nagyobb a veszélye

a kébitészer-haszndlati problémak kialakuldsanak. frorszdag
tdgabban kézelit a veszélyeztetett fiataloknak szélé
prevencids munkdhoz, arra térekedve, hogy a hétranyos
helyzeti didkok kérében javitsa az irds-olvasdsi és
szdmoldsi készségeket. A fiatalok veszélyeztetett
csoportjainak szé16, kéz8sségi szint§ beavatkozdsok,
amilyenekrél Olaszorszagbdl és egyes észak-eurdpai
telepiilésekrél szdmoltak be, a megkeresé ifjisagi munka
és a helyi hatésdgok és nem kormdnyzati szervezetek
kozotti hivatalos egyittm(kddés révén étvézik az egyéni és
a kdrnyezeti stratégidkat. Az ilyen médszerek célja, hogy
a veszélyeztetett fiatalokat anélkiil szélitsak meg, hogy
kilén programokba vonnék be Sket.

A korai beavatkozés médszereird| Eurépdban gyakran
beszdmolnak, ugyanakkor az ilyen programok célja és
tartalma orszdgonként eltéré. Az Egyesiilt Kiralysagban

a kézelmdlt prevenciés politikdja visszatért a ,korai
beavatkozds” eredeti jelentéséhez: hogy a hétranyos
helyzetben él8 gyermekeknek az életik korai szakaszdban
szocidlis, érzelmi és tanuldsi tdmogatdst nydjtson (8). A cél
a problémék (kéztik a szerhaszndlat) kialakuldsanak
késleltetése vagy megeldzése, ahelyett hogy varndnak

a probléma megjelenéséig, és csak akkor reagdlndnak
(Allen, 2011). A szil8i programok szintén fontos szerepet
jatszhatnak a korai beavatkozds médszereiben; a proaktiv
szil8i munka és képzés azonban tovabbra is ritka a célzott
prevencié teriiletén.

Javallott prevencié

A javallott prevencié célia, hogy azonositsa az olyan
viselkedési vagy pszicholégiai problémdkkal rendelkezd
egyéneket, akiknél ezek a problémdk eldre jelezhetik

a szerhasznélati problémdk késsbbi kialakulésdt, és
specidlis beavatkozésokkal, egyénileg segitse Sket.

A javallott prevencié a legtébb eurépai orszédgban
tovébbra is azon alapul, hogy a fiatal szerhaszndlék
tandcsaddsban részesiilnek. Kivétel ez alél a Preventure (?),
ez az egyesilt kirdlysagbeli helyzethez igazitott kanadai
program, amely kifejezetten a fiatal, feltGnést hajhdszé
alkoholfogyasztékat veszi célba. A jelenleg elérhets
programok kéziil ennek a legkedvez8bb az értékelése,
és most mér Csehorszdgban és Hollandidban is zaijlik

a végrehaijtdsa.

> >

,korai beavatkozds” kifejezést nemrég ugyanis arra értették, hogy a szerhaszndlat ,korai szakaszdban” avatkoznak be.
kdbitészerek irdnti kereslet csdkkentését célzé intézkedések informdcids rendszerének weboldaldn érhets el.
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Eves jelentés, 2012: A kdbitészer-probléma Eurépdban

Kezelés

A kdbitészer-problémdk kezelésére haszndlt f8 kezelési
médokat Eurépdban a pszichoszocidlis beavatkozasok, az
opioidhelyettesités és a detoxifikacié jelentik. A kilénbdz8
kezelési médok relativ fontossdgdt az egyes orszdgokban
szdmos tényezd befolydsolja, kdztik a nemzeti
egészségigyi ellatérendszer szervezeti felépitése.

A kébitészer-haszndlék kezelése kilonféle kérilmények
kozott torténhet: specidlis kezelési egységekben,

kéztik jarobeteg- és fekv8beteg-ellété kdzpontokban,
mentdlhigiéniai klinikékon és kérhdzakban, bérténskben
mkdd8 osztdlyokon, alacsonykiiszéb( létesitményekben és
héziorvosi rendel8kben.

Nem rendelkeziink olyan adatkészlettel, amely

lehetévé tenné az aktudlisan kezelés alatt ll6 eurdpai
kdbitészer-haszndlok teljes népességének leirdsat.

A populdcié egyik fontos alcsoportjarél sz416 informécidkat
azonban az EMCDDA kezelési igény indikdtora &sszesiti,
amely az adott naptdri évben a kdbitdészer-hasznalék
kezelésére specializalédott szolgdlatokndl jelentkez8krdl
gy(it adatokat, hogy ezdltal betekintést adjon

a tulajdonségaikba és kabitészer-fogyasztéi profiljukba (1°).
Az indikdtor 2010-ben kérilbelil 472 000 kezelésbe

2. dbra: A kezelést megkezdd kliensek becsilt szamanak

alakulésa elsédleges kabitészer szerint
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Megijegyzés: Bévebb informdciéért ladsd a TDI-1. (ii. rész) dbrat a 2012. évi
statisztikai kézlényben.
Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.

|épdt vett nyilvantartdsba, akik kézil 38% (178 000)

a jelentések szerint életében el8szér kezdett bele

a kabitészer miatti kezelésbe. Az elmilt &t évben a kezelést
megkezddk elsésorban a heroint, a kannabiszt és a kokaint
nevezték meg elsédleges kdbitészerként, és ezek kozil

a legnagyobb névekedést a kannabisz esetében lehetett
tapasztalni (l&sd a 2. &brat).

A kilenb6z8 forrésok, kéztik a kezelési igény indikator és
az orszdgos opioidhelyettesitési nyilvéntartdsok alapjan
0gy becsiilhets, hogy 2010 folyamdn az Eurépai Uniéban,
Horvatorszdgban, Térékorszdgban és Norvégidban
legalébb 1,1 millié ember részesilt kezelésben filtott
kdbitészerek haszndlata miatt (). Mikézben e kliensek tébb
mint fele opioidhelyettesits kezelésben részesilt, jelentds
szdmban voltak azok is, akik mds kezelési formakat vettek
igénybe az opioidokkal, stimuldnsokkal, kannabisszal és
mds tiltott kabitészerekkel dsszefiiggs problémdk miatt (12).
Bdr ez a becslés az Eurépdban végzett kezelésekrél

még finomitésra szorul, mindazondltal arra utal, hogy

a szolgdltatds jelentds mértékben biztositott, legaldbbis
az opioidhaszndlék szamdara. Ez annak a kévetkezménye,
hogy az elmilt két évtizedben nagymértékben kib8vilt

a jarébeteg-elldtdsra szakosodott szolgdlatok rendszere,
az egészségiigyi alapelldtds, az dltaldnos mentdlhigiénés
szolgdlatok, megkeresé és alacsonykiiszébi szolgdltaték
nagyardnyd bevondsaval.

Jarébeteg-ellatas

Ksrilbelil 400 000 olyan kébitészer-hasznalérsél van
informdciénk, aki 2010 folyamdn kezdte meg a specidlis
jarébeteg-kezelést. A kezelésbe 16p8k kozel fele (48%)

az opioidokat, f8leg a heroint nevezte meg elsédleges
kdbitédszerként, 27%-uk a kannabiszt, 17% a kokaint, 4%
pedig a kokaintdl eltéré stimuldnsokat ("3). A kezeléshez
vezetd Gt leggyakrabban az énkéntes jelentkezés (35%),
ezutdn kévetkezik a szocidlis és egészségigyi szolgdlatok
(29%), illetve a bintetd igazsdgszolgdltatas dltali beutalds
(20%). A kliensek fennmaradé része a csalad, baratok és
informdlis hélézatok révén jelentkezik ('4).

A jérébeteg-ellatasba belépd kabitdszer-haszndlék
atlagban 31 évesek. Ebben a csoportban a férfiak
szdma kdzel négyszerese a nékének, ami részben tikrézi
a férfiak tdlsdlyét a problémdasabb kdabitészer-hasznéldk
kozott. A férfiak n8khéz viszonyitott ardnya minden
anyag esetében magas, bdr az egyes kabitészerektd|

(') A kezelésiigény-indikdtorhoz 29 orszagbdl érkeztek adatok a kabitészer-fogyaszték kezelésére szakosodott kdzpontokrél. Az adatkézlés a legtébb
orszagban a létesitmények tébb mint 60%-dra kiterjedt, bar néhdny orszdg esetében nem ismert a lefedett [étesitmények arénya (Id. a TDI-7.

tablazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben).

(") Ld. az ,A kezelés alatt 4116 eurdpai kdbitészer-hasznalék szdmanak felbecsilése” cimi keretet és a HSR-10. tablézatot a 2012. évi statisztikai

kézlényben.

("2) A kilénbsz8 anyagok miatti kezelés konkrét tipusairél a vonatkozé fejezetek adnak részletesebb tdjékoztatdst.

(") Ld. a TDI-19. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
() Ld. a TDI-16. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b

és orszdgoktdl figgéen valtozik (). A nemek kdzotti
kildnbség dltaléban véve magasabb az Eurépa déli részén
fekvé orszégokban és a kokaint és kannabiszt hasznélé
kliensek kdzstt; alacsonyabb kilénbséget Eurépa északi
részérd|, illetve a stimuldnsokat és opioidokat hasznélé
kliensek karébdl jelentettek ('¢). A jarébeteg-kezelést
megkezdd kliensek kézil az elsédleges
kannabiszhaszndalék kézel 10 évvel fiatalabbak (25), mint
a kokain (33) és az opioidok (34) elsédleges hasznaléi.
A legfiatalabb klienseket (26-27) &sszességében
Magyarorszégrél, Lengyelorszadgbél, Romanidbdl és
Szlovakiabdl jelentették, a legiddsebbeket (34-35) pedig
Olaszorszagbdl, Portugdliabdl és Norvégiabdl (7).

Eurépdban a jarébeteg-kezelésben haszndlt két f&
médszert a pszichoszocidlis beavatkozésok és az
opioidhelyettesitd kezelés jelentik. A pszichoszocidlis
beavatkozdsok kézé tartozik a konzultdcid, a motivécios
interjd, a kognitiv pszichoterdpia, az esetmenedzselés,

a csoport- és csalddterdpia, valamint a visszaesés
megel8zése. A pszichoszocidlis beavatkozdsok tdmogatdst
nyGjtanak a szerhaszndaléknak, amikor megprébdljdk
kezelni és lekizdeni drogproblémdikat, és a stimuldns
kdbitészerek - mint példdul a kokain és az amfetaminok -
haszndléi szémdra ezek jelentik a kezelés f8 formajat ('%).
llyen beavatkozdsokat az opioidhaszndlék szdmdra is
biztositanak, gyakran a helyettesitd kezeléssel dtvézve.

Szinte minden orszdgra igaz, hogy a jérébeteg-ellatasban
nyUjtott pszichoszocidlis kezelésért az dllami intézmények
és a nem kormdnyzati szervezetek kézésen felelnek.

20 orszdgban az &llami intézmények a f8 szolgdltatok,
nyolcban a nem kormdnyzati szervezetek ('), amelyek

a kliensek ardnya alapjdn tovdbbi 11 orszdgban a mdsodik
legfontosabb szolgdltaténak szamitanak. A kereskedelmi
szolgdltaték dltaldban kisebb szerepet jatszanak e kezelési
méd biztositdsdban, de nyolc orszédgban ezek éllnak

a masodik helyen a fontossagi sorrendben (Belgium,
Bulgdria, Dénia, Ciprus, Lettorszdg, Litvdania, Szlovékia,
Térékorszdg), a kliensek 5% és 35% kdzdtti ardnydval.

Egy 2010-es felmérésben a nemzeti szakérték azt jelezték,
hogy a jarébeteg-ellatasban nyujtott pszichoszocidlis
kezelés Eurdpdén beliil 14 orszédgban szinte barkinek
elérhetd, aki igénybe kivdnja venni, 11 orszagban pedig az
igényl8k tébbsége jut hozzd. Hérom orszagban (Bulgéria,
Esztorszdg, Romania) viszont a jarébeteg-rendszer(
pszichoszocidlis kezelés becslések szerint az aktivan
igényldk kevesebb mint fele szamdra hozzaférhets. Ezek az
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A kezelés alatt dllé eurépai
kabitészer-haszndlék szamdanak
felbecsiilése

Az EMCDDA 2008 éta évente gy(ijt adatokat az Eurépdn
belil kdbitészer-hasznélat miatt kezelésben részesild
kliensek teljes szdmardl. A legfrissebb adatgydijtésben

14 orszdg kézslt megbizhaté minimumbecsléseket

a kezelési szolgdlatokkal kapcsolatban @116 személyek
teljes szamdrél, ami &sszesitett becslésként 900 000 klienst
jelentett. A tdbbi 16 orszdg esetében az adatok valamilyen
alkészletét kellett haszndlni, vagy a kezelési igények szamdt,
vagy az adott évben opioidhelyettesits kezelés alatt 4116
kliensekét, attél figg8en, hogy melyik volt a legmagasabb.
Ennek megfelel8en hét orszagban az opioidhelyettesité
kezelésben részesiil8kre vonatkozé adatokat haszndltak
(171 000 kliens), kilenc orszagban pedig a kezelési igény
indikatorbdl szdrmazé adatokat (48 000 kliens). Ezek az
adatok 3sszességében véve azt jelzik, hogy Eurépdban
2010 folyamén legaldbb 1,1 milliéan voltak kapcsolatban

a kezelési szolgdlatokkal. Az EMCDDA a tagdllamokkal
egyitt dolgozik a teljes kezelt populdciéra vonatkozd
orszagos becslések mindségbiztositdsén, hogy ezzel tovébb
javitsa az eurdépai szintld becslést.

arényok azonban az egyes orszdgokon belil jelentds
kildnbségeket takarhatnak, és abban is lehet eltérés, hogy
a specidlis kezelési programok mennyire hozzéférhetéek

a konkrét célcsoportok, példdul az id8sebb szerhaszndlok
vagy az etnikai kisebbségek szdmdra. Néhdany orszégbdl
azt jelezték, hogy a gazdasdgi recesszié és a kdltségvetési
megszoritdsok idején a specidlis szolgdltatdsok biztositdsa
nehézségekbe utkdzik.

Ami a jérébeteg-rendszer( pszichoszocidlis kezelést

illeti, a 29 adatkézlé orszég kézil 12-ben a szakértdk
dllitdsa szerint nincs varakozasi idé, 11 orszagban pedig
egy hénapndl révidebb a becsiilt varakozdasi id8 atlaga.
Norvégidban kérilbelil nyolc hétre becsilték a varakozasi
id& atlagos hosszat, négy orszdg szakértdi viszont nem
tudtak becsléssel szolgdlni. Danidban térvény irja eld, hogy
a kezelést 14 napon belil meg kell kezdeni.

Az opioidhasznélék szaméra Eurépdban a helyettesits
kezelés a leggyakoribb opcié. Ezt dltaldban erre
szakosodott jdrébeteg-ellatédsban biztositjgk, bar
néhdany orszdgban fekvébeteg-ellatdsban is elérhets,
sét, a borténskben is egyre gyakoribb (%°). Ezenkivil

a rendelékben dolgozé hdziorvosok is egyre nagyobb
szerepet jafszanak e téren - gyakran a specidlis

("*) A kezelt kliensekrél sz6l6 informdciét elsédleges anyag szerint lédsd a vonatkozé fejezetekben.

(") Ld. a TDI-21. téblézatot a 2012. évi statisztikai kézldnyben.

(') Ld. a TDI-9. (iv. rész) és a TDI-103. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
(") A kezelésrél sz6l6 informdciét elsédleges anyag szerint 1dsd a vonatkozé fejezetekben.

(") Bulgdrigban az dllami intézmények és a nem kormdnyzati szervezetek a kliensek aranydt tekintve egyenld mértékben vesznek részt a jarébeteg- (és

a fekvébeteg-) ellatds biztositasdban.

(2°)  Ld. a bortdnben lévé kdbitészer-hasznaldkrél szolé, 2012-es |, kiemelt témat”.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
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kézpontokkal kézdsen. Az opioidhelyettesits kezelés
valamennyi EU-tagdllamban, Horvatorszagban,
Térékorszdgban és Norvégidban egyardnt elérheté ().
Becslések szerint Eurépdban 2010-ben 6sszességében
korilbelil 710 000 helyettesitd kezelésre kerilt

sor. A helyettesité kezelés alatt 4116 kliensek szdma
2009-hez képest a legtébb orszagban emelkedett,

bar Spanyolorszagbdl és Szlovakidbél kisebb
visszaeséseket jeleztek (22).

Fekvébeteg-kezelés

Karilbelil 50 000 olyan eurdépai kdbitészer-hasznalérdl
vannak adatok, akik 2010-ben fekvébeteg-ellatdsban
kezdték meg a kezelést (2°). E kliensek fele (48%) az
opioidokat nevezte meg elsédleges szerként, utdna
kévetkezett a kannabisz (16%), majd az amfetaminok és
mas, kokaintdl eltérd stimuldnsok (13%), illetve a kokain
(6%). A fekv8beteg-ellatas kliensei tébbnyire fiatal férfiak,
31 éves dtlagéletkorral, és a kliensek kérében karilbelil
3:1 a férfiak és a nék ardnya (?4).

A fekv8beteg- vagy bentlakdsos kezeléshez a klienseknek
heteket vagy hénapokat kell az intézményben télteniik.
Ezek a programok sok esetben arra térekszenek, hogy
képessé tegyék a klienseket a kabitészer-haszndlattdl
valé tartézkoddsra, és nem teszik lehetévé a helyettesité
kezelést. A hossz0 tavy, absztinencian alapulé
fekv8beteg-kezelés megkezdésének id8nként el&feltétele
a kabitészertsl valé detoxifikdlds, egy révid tavd, orvosi
feligyelettel végzett beavatkozds, amelynek célja

a krénikus kébitészer-haszndlat abbahagyasaval jaré
megvondsi tinetek olddsa. A detoxifikdciét dltalédban
kérhdzakban, specidlis kezelési kézpontokban, illetve
belgyégydszati vagy pszichidtriai osztéllyal rendelkezd
bentlakdsos létesitményekben, fekvs betegeken végzett
beavatkozds formdjdban biztositjdk.

Fekvébeteg-ellatds esetén a kliensek szdllast kapnak,
emellett egyénileg felépitett pszichoszocidlis kezelésben
részesilnek, és részt vesznek a tarsadalmi rehabilitaciéjukat
és reintegrdcidjukat célzé tevékenységekben. Ebben

a kézegben gyakran terdpids kdzdsségi médszert
alkalmaznak (?). A fekv8beteg-kezelést pszichidgtriai
kérhdzak is nytjthatjék, mégpedig a komorbid pszichiétriai
zavarokkal kiizd8 kliensek szamdra.

A detoxifikdcié terén 22 orszdgban az dllami intézmények
a f8 szolgdltaték, Cipruson és Luxemburgban viszont

a magdnszektor a fé szolgdltaté, amely tovébbi

12 orszdgban a mésodik legfontosabb. Hollandidban

Terdpids kdzésségek az eurépai
kabitészer-hasznalék rehabilitaciéjaért

A terdpids k6z8sség hagyomdnyosan olyan, kdbitészertd|
mentes kérnyezetet jelent, ahol a drog- (és egyéb)
problémdkkal kizd8 emberek szervezett formdban

élnek egyitt, hogy ezzel dszténdzzék a szocidlis és
pszicholégiai vdltozést. A klienseket aktiv résztvevének
tekintik a sajat kezelésikben és a tébbiek kezelésében,

a kézdsség mindennapos mikadtetéséért pedig a kliensek
és a munkatdrsak kdzdsen feleldsek. Az utébbi években
egyre gyakoribb, hogy ezt a médszert hozzdigazitjgk

az opioidhelyettesits kezelésben részt vevs kliensek,

a hajléktalan férfiak és nék, az anydk és gyermekek,

a HIV-fertézéttek vagy mentdlis egészségigyi
problémdkkal kizdd személyek igényeihez.

Az EMCDDA , Insights” sorozatanak egyik 2013-as
kiadvanya azt fogja vizsgdlni, hogy milyen szerepe van

a terdpids kdzdsségeknek az eurépai kdbitészer-hasznaldk
kezelésében.

a nem kormdnyzati szervezetek szdmitanak a legnagyobb
szolgdltaténak, tovdbbi nyolc orszagban pedig a mdsodik
helyen dllnak. A nemzeti szakérték becslései szerint

a detoxifikacié 12 orszdgban szinte bérkinek elérhetd, aki
kéri, tovdbbi kilenc orszdgban pedig az igénylék tdbbsége
szamara hozzéférhetd. Hét orszagban (Esztorszdg,
irorszdg, Gorégorszadg, Magyarorszdg, Lettorszdg,
Romania, Norvégia) a detoxifikaléds becslések szerint az
aktivan igényl8k kevesebb mint fele szdméra hozzéférhets.
A becslések szerint a detoxifikdcié étlagos vérakozési ideje
15 orszdgban kevesebb mint két hét. Nyolc orszdgban

két hét és egy hénap kdzé becsilték a varakozdsi idét,
Ausztridban és Szlovénidban viszont a becslések szerint
egy hénapndl is hosszabb. Harom orszdg szakértéi nem
kozoltek becslést. Az egyes kezelési médokhoz tartozé
vérakozasi id8krél sz616 orszdgos becslések ugyanakkor
az orszdgokon beliil jelent8s kildnbségeket takarhatnak.

A fekv8beteg-kezelést tekintve 14 orszagban az

dllami intézmények a f& szolgdltaték, 11 orszagban

a nem kormdnyzati szervezetek a legfontosabb
szolgdltaték. A magdnintézmények Ddnidban f8
szolgdltaténak szamitanak, hat orszédgban pedig

a mdsodik helyen dlinak. A nemzeti szakérték becslése
szerint a fekvébeteg-rendszer( pszichoszocidlis kezelés

10 orszdgban szinte minden igényl8 szdméra, mig 11 masik
orszdgban az igénylék tébbsége szamdra elérhets. Hét
orszagban viszont (Bulgdria, Dénia, Esztorszdg, Ciprus,
Magyarorszdg, Romdnia, Finnorszdg) ezt a kezelési médot

(') Ld. a HSR-1. és a HSR-2. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(?2) Ld. a HSR-3. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kdzldnyben. A helyettesits kezelés elérhetdségére, hozzaférhet8ségére és alakuldsdra vonatkozé

bévebb informdciéért lasd a 6. fejezetet.

(?°)  Ezt a szdmot koriltekintéen kell értelmezni, mivel nem tartalmaz minden, fekvébeteg-ellatés alatt allé szerhasznalét.
(**) Ld. a TDI-Z, TDI-10., TDI-19., TDI-21. és TDI-24. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21

az aktivan igényl8k kevesebb mint fele szaméra talaltak
hozzaférhetdnek.

Gérégorszdg, Lengyelorszdg, Portugdlia, Szlovdkia

és Horvdtorszag szakértdi Ggy talaltak, hogy

a fekv8beteg-kezelésre ndluk nem kell varni. 13 orszagban
becsilték egy hénapndl révidebbnek az dtlagos varakozasi
idét, négy orszdgban egy hénapndl hosszabbnak.

Tarsadalmi reintegracié

A problémas kdbitészer-fogyaszték kérében dltaldban
magas szintd a tarsadalmi kirekesztettség, és ez kildndsen
igaz az opioidhaszndlékra. A 2010-ben kezelésbe

lép& kliensek szocidlis kérilményeire vonatkozé adatok
azt mutatjdk, hogy tébb mint felik (56%) munkanélkili
volt, és ez az ardny az elmilt 6t évben a tendencia
megdllapitdséhoz szikséges adatokat kézI8 24 orszagbdl
15-ben emelkedett. A kezelésre jelentkez8 kliensek kérében
gyakori az alacsony iskolai végzettség: 38%-uk csak
alapfoki oktatést végzett, 2% pedig még ezt a szintet sem
teljesitette. Sokan hajléktalanok: a kdbitészer miatt kezelt
kliensek 10%-é&nak nincs dllandé lakshelye.

A kdbitészer-haszndélék tarsadalmi

visszailleszkedésének egyik f6 eleme a munkahely
megszerzésére és megtartdsdra vald képesség -

azaz a foglalkoztathatésag - javitdsa. Az ezen

a terileten inditott beavatkozdsok elismerik, hogy

a kdbitészer-haszndlat és az ehhez kapcsolédé problémak
nemcsak a munkaerdpiacra valé belépést és visszatérést
veszélyeztetik, hanem a munkahely megtartésanak
képességét is. Eurdpdban a szakképzés programok
széles korébdl all, amelyek célja az elhelyezkedéshez
és a foglalkoztatds megtartdsdhoz szitkséges készségek
és kvalitasok fejlesztése, beleértve az interjizdsi

és prezentdciés készségeket, az id8 beosztasdt,

a szdmitéstechnikai ismereteket, az énhatékonységot

és a munka irdnti elkételezettséget. A drogfogyasztékat
kezel8 szolgdlatok és a specidlis szolgéltaték, példaul
az orszdgos képzési hatésdgok és a foglalkoztatdsi
szolgdlatok ezenkiviil az egyedi foglalkozdsi
kompetencidkat és képesitéseket fejlesztd rendszereket is

kinalhatnak (EMCDDA, 2011a).

igéretes médszernek tinik a tdmogatds integrdlésa,
példdul a drogfogyasztékat kezel programokba
beépitett szakmai tandcsadds, készségfejlesztd képzés
és munkahelyi kihelyezés. A vizsgdlt modellek kozé
tartozik a készségfejleszté képzés azon munkanélkili
kdbitészer-haszndélék szamdra, akik jérébeteg-ellatasban
pszichoszocidlis kezelésben részesilnek. Az egyéni
szakmai tandcsadds, az élldskeresési tamogatds,
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Az ,Insight” sorozat Gj szdma a kezelés
alatt dllé kabitészer-hasznalék
munkaerd-piaci részvételének javitasardl

Az EMCDDA §j kiadvanya a kébitészer-hasznélék
térsadalmi reintegrécidjdval kapcsolatos friss fejleményeket
és a foglalkoztathatésdg névelését célzé beavatkozdsok
hatékonysdgdra vonatkozé bizonyitékokat tekinti ét.

A kiadvdény a kébitészerek teriletével foglalkozé politikai
déntéshozoékat és gyakorlati szakembereket kivanja segiteni
a kabitészer-hasznalék tarsadalmi visszailleszkedését
8szt6nz8 hatékony stratégidk kidolgozdsaban.

A gyermeket neveld kabitészer-hasznalékrol
sz6l6 , kiemelt téma”

Az EMCDDA egyik idén megjelent ,kiemelt témaja”

a gyermeket nevel8 kdabitészer-haszndlékkal foglalkozik.
A vizsgdlt témdak kézé tartoznak a kdvetkezdk:

kezelési lehet8ségek a varandés kdbitészer-hasznaldk
szdmdra, a kezeléshez valé hozzaférés akaddlyainak
csdkkentése a gyermeket neveld kabitészer-hasznalok
esetében, a kdbitészer-haszndlé szilldknek széld
prevenciés programok.

Ezek a kiadvényok nyomtatdsban és az EMCDDA
weboldalan csak angol nyelven érhetésk el.

a tdmogatott foglalkoztatds, az esetmenedzsment és

a helyettesité kezelés alatt &llé klienseknek sz6lé mdas
beavatkozdsok esetében szintén felmérték a hatékonységot.
A kimeneti méréseket, kdztik a foglalkoztatési ratét,

a jévedelmet és a segély hasznositdsat tekintve t&bb
vizsgdlat is biztaté eredményeket mutatott (EMCDDA,
2012b). Olyan beavatkozdsokat azonban nem sikerilt
taldlni, amelyek kévetkezetesen kedvezd eredményeket
hozndnak, rdaddsul ezeknek az intézkedéseknek az
Bsszesitett hatékonysdgdrdl a szemlélet, a vizsgdlt
populdcidk, a mért kimeneti értékek és az ismétlés hianya
miatt semmilyen szildrd kévetkeztetést nem lehet levonni
(Foley és mdsok, 2010). A rendelkezésre all6 bizonyitékok
szinte kizdrélag az opioidhasznalék tarsadalmi
reintegrécidjdra irdnyulé beavatkozdsokra vonatkoznak,
viszont a mds kdbitészereket haszndlé, kezelt kliensek
igényeivel még szisztematikusan foglalkozni kell.

A munka és mds olyan tevékenységek, amelyek erésitik

a valahovd tartozds érzését, és lehetéséget adnak

a tarsas kapcsolatokra, a kébitészer-haszndlék kérében
hozzdsegithetnek a botlds és a visszaesés megel8zéséhez
(Mclntosh és mdsok, 2008). Néhdany eurépai orszagban
a szocidlis véllalkozésok az tgynevezett ,rehabilitdcids
munkdt” adé szévetkezetekkel kisérleteznek, hogy
biztositsak a kezelésbdl a normdl foglalkoztatdsba

valé dtmenetet (Belgium, Csehorszdg, Spanyolorszdg,
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Lettorszag, Finnorszdg). Ezek a kézdsségben mikadé
kisvéllalkozdsok tdmogatjék a normdl foglalkoztatdsba
belépd vagy visszatérd személyeket, ugyanakkor
hangsilyt helyeznek a tdmogatdsra, a kézdsségi
szolgdlatra és a kézésség életében vald részvételre.
Vannak mds olyan specidlis beavatkozdsok is, amelyek

a kdbitészer-fogyaszték kezelési és rehabilitacios
programjaiba beépitve névelhetik a pozitiv kimenetel
valészinGségét. Ezek kdzé tartozik a nehezen elhelyezhetd
csoportok tagjainak, példdul a kdbitészer-hasznald
elkdvet8knek vagy a mentdlis egészségigyi problémaval
kizd8 kabitészer-haszndléknak szol6 foglalkoztatdsi
tdémogatds (EMCDDA, 2012b). Bar a programok akar
sikeresek is lehetnek a foglalkoztatdshoz szikséges
készségek oktatdsdban, a kabitészer-hasznaléknak

a munkaerdpiacon azonban igy is versenybe kell
szdlIniuk a t&bbi jelslttel, mikézben sok orszdgban magas
a munkanélkiliség.

Artalomcsokkentés

Amidta a HIV-virus t8bb mint 25 évvel ezelstt megjelent

a kdbitészer-haszndlék kézott, Eurédpdban jécskén

kib&vilt és megerdsddstt a kdbitészer-haszndlatra adott
artalomesdkkentd valaszok szama, és ezeket egyre

inkdbb &sszevonjék a kiilénféle mas egészségigyi,

kezelési és szocidlis gondozdasi szolgdltatdsokkal.

Az é&rtalomcsskkentés mdra a problémas
kdbitészer-haszndlok, kilondsen a térsadalombdl
kirekesztett réteg atfogéd egészségiigyi és szocidlis
szikségleteinek kezelésérdl sz4l. Az drtalomcsdkkentés f8
beavatkozdsai kdzé tartoznak az opioidhelyettesité kezelés
és a ti- és fecskend8programok, amelyek a tiladagoldsos
haldleseteket és a fertéz8 betegségek terjedését prébaljak
megel8zni. A médszerek kézé tartozik még a megkeresd
munka, az egészség népszer(sitése és az egészséges életre
nevelés, valamint az injektdlé eszkdzkészlet biztositdsa

(tG és fecskendd kivételével). Az drtalomesdkkentés
magatartdsformdk és artalmak széles kérével foglalkozik,
az alkoholhoz és a rekredciés kabitészer-hasznélathoz

kothetsket is beleértve (EMCDDA, 2010b).

Az Eurépai Tandces 2003-ban kilsnféle politikdkat

és beavatkozdsokat javasolt az EU tagdllamainak,

a kabitészer-fiiggsséggel jarod, egészségigyi jellegd
artalmak kezelésére (2¢). Az Eurépai Bizottsag 2007-ben
egy nyomon kévetd jelentésben meger8sitette, hogy

a kabitészer-haszndlattal 8sszefiiggs egészségkdrosodds
megel&zése és csdkkentése valamennyi tagdllam

nemzeti szint( kdzegészségigyi célkitizése (%7).

A nemzeti drogpolitikdban egyre inkabb helyet kaptak

az unids kébitészer-ellenes stratégidban meghatdrozott
artalomcsokkentési célkitizések, és az orszdgok kézott
mdéra mdr dltaldnos az egyetértés a tekintetben, hogy
fontos a fert8z8 betegségek terjedésének, a tiladagolassal
kapcsolatos megbetegedéseknek és haldlozdsnak és més
artalmaknak a csékkentése.

Az artalomesékkentési politika az elmdlt két évtizedben
tdémogatta a bizonyitékokon alapulé médszerek
elfogaddsét, és el8segitette a szolgdltatdshoz valsd
hozzdaférés akaddlyainak megszintetését. Ennek
eredményeképpen Eurépdban jelent8sen megndit

az egészséglgyi szolgdlatokkal kapcsolatba kerilé

és kezelés alatt &llé kabitészer-haszndlék szama.

A kébitészer-haszndléknak sz6l6 artalomesskkentd
beavatkozdsok most mér minden uniés tagdllamban
léteznek, és bar helyenként csak most kezd&dstt

a szolgdltatésok kiépitése, a legtdbb orszdgbdl magas
szint§ szolgdltatdsrél és lefedettségrél szamoltak be.

Az é&rtalomcsdkkentd beavatkozdsok ugyan

hozzdjdrultak a HIV feligyeletéhez az eurdpai intravénds
kébitészer-haszndlok kérében, mivel a bejelentett 0]
fertézések szdma jelent8sen visszaesett, de a HIV
tovabbra is fontos kézegészségigyi probléma, sét, Gj
jarvénykitérésekrél is érkeztek jelentések (%). Az EMCDDA
az Eurépai Betegségmegel8zési és Jarvanyvédelmi
Kézponttal (ECDC) egyitt Gtmutatét adott ki a kdbitészerek
és a fert6z8 betegségek teriiletén dolgozé politikai
déntéshozdk részére, és ebben dsszefoglalta a prevenciéra
és a fertéz8 betegségek intravénds szerhasznalék kérében
valé ellendrzésére vonatkozd aktudlis tényanyagot

(ECDC és EMCDDA, 2011). A kézds Gtmutatd célja,

hogy Eurépa jobb esélyekkel térekedjen az intravénds
haszndlattal &sszefiiggd HIV-fertézések - akar teljes

kérd - megelézésére.

Mingségi elGirasok

Az Eurépai Bizottsag EQUS vizsgdlatdnak az volt

a célja, hogy a kdbitészerek iranti keresletet csdkkentd
beavatkozdsok mindségi el8irdsait illetéen eurdpai
konszenzust teremtsen. A 2012-es z&ré jelentés

33 eurdpai minimumszabvényt javasolt a drogprevencié
szdmdra, 22-t a kdbitészer-fogyasztok kezeléséhez vagy
rehabilitdcidjdhoz és 16-ot az drtalomcsdkkentéshez (27).
Ezek a minimumszabvdnyok killénb&z8 szinteken mikddnek
(a beavatkozdsok, a szolgdltatdsok és a rendszer szintjén),

(%) Lésd a ,Terdpids kdzdsségek az eurépai kdbitészer-hasznéldk rehabilitécidjdért” cimi keretet.

() A Tandcs 2003. jonius 18-i ajénlasa: 2003/88/EK.
(7) COM(2007) 199 végleges.

(%) Ld. a ,HIV-jarvénykitérések Gorégorszdgban és Romdnidban” cim({ keretet (7. fejezet).

() A z&ré jelentés az interneten érhetd el.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0199:FIN:HU:PDF
http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf

a gyakorlati szakemberek, a szolgdltatdsok vezetsi és
a szakpolitikai tervez8k eltérd igényeinek megfelel8en.

Az EQUS vizsgdlatnak egy felilvizsgélat is része volt,
amelynek keretében 24 eurépai orszdg szakértdinek
bevondsdval vizsgdlték meg az orszdgos szinten

mdr bevezetett, meglévé min8ségi el8irdsokat. Ami

a kdbitészerfogyasztdk kezelésének folyamatdt illeti,

a leggyakrabban a kliensek adatainak titkossagara

és a kliens droghasznélaténak felmérésére vonatkozé
el8irasokra mondtdk azt, hogy mar bevezették, ezzel
szemben ritkdbbak voltak a mas szolgdlatokkal vals,
rutinszer( egyittmGkédésre és a személyzet folyamatos
képzésére vonatkozé normdk. A kezelési eredmények
teriletén a leggyakrabban bevezetettnek mondott két
szabvdnytipus az egészségigyi dllapot javuldséra
vonatkozé célokkal és a csékkent szerhaszndlattal
foglalkozott. Kisebb valészinGséggel alkalmaztdk

a kiilsg értékelésre és a kliensek elbocsétdsanak nyomon
kévetésére vonatkozdkat, és a beszamoldk szerint
problémdk is voltak e normdk végrehajtéséval.

A vizsgdlat azt jelezte, hogy a kdbitészerek irdnti eurdpai
keresletre vonatkozé min&ségi minimumszabvényok egy
részérél dltaldnos az egyetértés, és ezek hasznos kiindulasi
pontot jelenthetnek a jov8beni eurdpai fejlemények
nyomon kévetéséhez. Az EQUS vizsgdlat el8irdsainak és
eredményeinek teljes felsoroldsa a bevalt gyakorlatokkal
foglalkozé portdlon taldlhaté.

A kabitészertérvények végrehaijtdasa

A kdbitészertdrvények végrehaijtédsa a nemzeti és unids
drogpolitikék fontos eleme. Ebbe olyan beavatkozdsok
széles kore tartozik bele, amelyek végrehajtasa

els@sorban a renddrség és a hozzd hasonlé intézmények
(pl. vémszervek) feladata. Az alébbiakban egy olyan
kérdést tekintiink at, amely fontos a biniildéz8 szervek
szdmdra, mégpedig a stratégiai és operativ prioritdsok
meghatdrozdsdt. A befejez8 részben a kdbitészertérvények
megsértéseirdl adunk &sszefoglaldst.

A stratégiai és operativ prioritdsok meghatdrozdasa

A kdbitészertdrvények megsértései legtébb esetben
kélcsénds megegyezésen alapulé bincselekmények,

ezért az egyéni vagy intézményi megitélésikén mulik,
hogy indokolt-e a nyomozds, milyen mélységben és
mennyi ideig. Nem elvérhaté, hogy a kdbitészertérvények
minden felderitheté megsértésén dolgozzon egy rendéri
egység, és szikség van egy bizonyos mérlegelési jogkdrre
(Dvorsek, 2006). A prioritdsok meghatdrozdsanak
folyamata egyrészt a binildézési adatokra, mdsrészt

2. fejezet: Eurépai vélaszok a kdbitészer-problémdkra - dttekintés

A kébitészerekrdl és a bértonrdl szé16
Jkiemelt téma”

A kébitészer-haszndlék a bintetés-végrehaitdsi
intézetekben fogva tartottak jelentds részét teszik

ki, és ardnytalanul nagymértékben suijtjak ket

a kdbitészer-haszndlattal 6sszefiggd egészségigyi és
szocidlis problémdk. A kdbitészer-hasznalék szaméra
Eurépdban a bsrténdn belil is elérhets a segitség,

a beavatkozésok, kezelések és szolgaltatasok kilénbszd
tipusai formdjdban.

Az EMCDDA kdbitészerekrdl és bortonrdl szé16, idén
megijelent ,kiemelt témdja” friss eurépai helyzetképet ad
a kdbitészer-hasznélatrél és a kapesolédd problémdkrél
a fogvatartottak kérében, az egészségi dllapotukrél és
szocidlis kérilményeikrél, valamint a drogfogyasztast és
kévetkezményeit megcélzé beavatkozdsokrdl.

Ez a kiadvény nyomtatdsban és az EMCDDA weboldaldn
csak angol nyelven érheté el.

a ,nyomozati tapasztalatra”, azaz a kdbitészerigyi
nyomozé tuddséra tdmaszkodik. Bar a binildéz8 egységek
prioritédsai nem mindig &tlathaték, nem is esetlegesek, mivel
dltaldban kilénféle térvényi és szervezeti kdtelezettségek
korlatai kézott jonnek létre. Egy egységet alkalmilag

meg lehet bizni egy bizonyos bincselekménytipus
kivizsgdlasaval, amilyen példdul a kézvetités és a nagybani
kabitészerigyek, vagy hivatalos megbizatést kaphat, hogy
koncentréljon egy teriletre, példdul a bincselekményekbdl
szdrmazé vagyoni eszkdzdk visszaszerzésére. Mds
esetekben egy bizonyos kabitészert helyeznek elétérbe

az okozott drtalom vagy a kézrend megzavardsa miatt,
vagy mert a média intenziven foglalkozik vele (Kirby

és mésok, 2010). A prioritdsok meghatdrozdsat az is
befolydsolhatja, ha erés teljesitménymutatékra van szikség
(Stock és Kreuzer, 1998). A kivizsgdlt igyek magas

szdma nyomatékosithatja a drogprobléma fontossagat és
sirg8sségét mds biztonsdgi fenyegetésekhez képest, és
ezdltal meg is indokolhatja, hogy miért van szikség egyedi
binildézési tevékenységekre ezen a téren. Az emberi és
pénzigyi eréforrésok rendelkezésre dlldsa minden esetben
megkdnnyit bizonyos vélasztdsi lehetéségeket, masoknak
pedig hatért szab.

Mikézben az adatokbél meritenek informécidt

a stratégiai és operativ prioritdsok meghatdrozdsdhoz,
maguk a prioritésok is befolydsoljdk, hogy milyen
adatokat gy(ijtenek és hoznak nyilvénossdgra (Stock

és Kreuzer, 1998). A kdbitészerek lefoglalésai példaul
befolydsolhatjgk a prioritdsok kitGzésének folyamatét,
ugyanakkor ennek eredményei kézé tartoznak.

Az igazsdgszolgdltatési folyamat szintén felhaszndlhatja
a lefoglaldsok szintjére vonatkozé informdcist, hogy
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megitélie a vademelés targyat képezd cselekmény
slyossagat. A lefoglaldsok magas szintje ezenkivil

a tovdbbi nyomozdsok és eréforrdsok sziskségességét is
jelezheti. Altalanosan elfogadott tény, hogy a lefoglaldsok
szémadatai mindenekel8tt a binildézési tevékenység
mutatdjaként szolgdlnak, ezért az értelmezésikhéz meg kell
ismerni az adatok el8éllitdsédnak kézegét. A lefoglaldsok
az egyes gyanUsitottak utdni proaktiv nyomozdsokbdl
erednek, illetve dltaldban véve a binildézés jelenlétébd]
az olyan sajétos helyszineken mint a kikéték és

repiléterek. Kildndsen jelentds nagysagu lefoglaldsokhoz
vezethetnek a tiltott kdbitészerek szdllitményaira
koncentralé fedett megfigyelések és beépitett miveletek.
Az viszont tovdbbra sem vilagos, hogy a kdbitészerek
lefoglaldsainak mekkora része ered kézvetleniil az operativ
prioritdsok meghatdrozdasabdl, illetve mekkora rész
kdszénhetd a véletlennek.

A kdbitészertérvények megsértésérdl sz6l6 adatok (ldsd

a kdvetkezd szakaszt) a blinildézési tevékenység kdzvetlen
indikdtorai is, mivel ezek kélcsénds megegyezésen

alapulé bincselekményekre vonatkoznak, amelyeket

a potencidlis dldozatok dltaldban nem jelentenek be.
Ezeket az adatokat gyakran a kdbitészer-haszndlat és

a kabitészer-kereskedelem kdzvetett indikdtorainak is
tekintik, bar csak a binildézé szervek tudomdsdra jutott
tevékenységeket foglaljgk magukban. A binildézési
adatok megértéséhez tehdt - akdr a kabitészertérvények
megsértésérdl, akdr letartéztatdsokrél vagy lefoglaldsokrél
van szé - figyelembe kell venni a stratégiai és operativ
prioritdsok meghatarozasanak folyamatat, valamint

ezek kdvetkezményeit.

A kabitészertérvények megsértése

Eurépdban az egyetlen adat, amely rutinszerGen
rendelkezésre dll a kabitészer-blinozésrél,

a kébitészertérvényeket megsérts bincselekményekre
vonatkozé elsé bejelentésekbdl szadrmazik, tébbnyire

a rendérségtdl (*°). Ezek az adatok rendszerint

a kébitészer-haszndlattal (haszndlat és haszndlati

célu birtoklés) vagy a kindlattal (el8allitds, csempészet
és kereskedelem) &sszefiggd bincselekményekre
vonatkoznak, bar néhdany orszagban mas

elkévetési magatartdsokat is bejelenthetnek (pl.

a kébitészer-prekurzorokkal kapcsolatban). Ezek az
adatok valészinbleg a jogszabdlyok, prioritdsok és
forrésok terén az orszagok kézstt fenndllé kilénbségeket
is tikrézik. Rdaddsul a nemzeti informdcids rendszerek
Eurépa-szerte kildnbéz8ek, killéndsen a nyilvantartdsi
és bejelentési gyakorlatokat tekintve. Mindezek miatt az
orszdgok kbzétt nehéz megalapozott &sszehasonlitést

COSI: a belsé biztonsagi operativ
egyittmikodéssel foglalkozé dllandé
bizottsag

A kébitészeriigyi operativ biniildézési egyittmikédés terén
a prioritésok eurépai szintd meghatdrozdsa a Tandcs belsé
biztonsdgi operativ egyittmikédéssel foglalkozé dllandé
bizottsagdnak (COSI) a hatdsksrébe tartozik, és az Europol
szervezett bindzés &ltali fenyegetettségértékeléseire
témaszkodik (). A COSI+ a Lisszaboni Szerz8dés alapjén
2010-ben hozték létre, megalakulésardl egy tandcsi
hatérozat rendelkezett (az Eurépai Unié Tandcsa, 2009).

A bizottsdg, amely a tagdllamok beligyminisztériumainak
magas szint( tisztvisel8ibdl és a Bizottsag képviselibdl dll,
tag hatdsksrrel rendelkezik: el8segiti, 8szténzi és erdsiti

a belsd biztonsdg teriletén illetékes hatésagok operativ
miveleteinek 6sszehangoldsat.

A COSI fé feladatai kdzé tartozik a belsd biztonsdgi
stratégia kidolgozdsa, ellendrzése és végrehaitasa,
valamint egy tébbéves szakpolitikai ciklus végrehajtdsanak
tdémogatdsa, amely a tagdllamok binildéz8 hatéségai,
az unids intézmények és uniés igynskségek kdzatti
fokozott egyiittmikédés révén az Eurépai Unié elétt allé
legfontosabb binigyi fenyegetéseket kivanja kezelni.

A Tandcs a COSI tdmogatdsaval a kézelmiltban nyolc
szakpolitikai prioritast fogadott el a 2011-2013-as
id&szakra, és ezekbdl hdrom a kabitészertérvények
végrehajtdséra vonatkozik. Az egyik ilyen prioritds

a szintetikus drogok, kéztik az Gj pszichoaktiv anyagok
termelésének és forgalmazdasanak visszaszoritdsa

az Eurépai Uniéban. Az Europol és az EMCDDA

a kapcsolédé operativ cselekvési tervben azt a feladatot
kapta, hogy dolgozza ki a szintetikus drogokat el84llité
eurépai létesitmények felszdmoldsdnak rutinszerd nyomon
kévetését. A kdvetkezd, 2013-17-es szakpolitikai ciklus
az EU 2013-as sulyos és szervezett bindzés dltali
fenyegetettségértékelésén fog alapulni.

(") A drogpolitika teriletén a prioritdsok eurépai szintd
meghatdrozdsa a kdbitészerekkel foglalkozé horizontdlis
munkacsoport feladata.

tenni, ezért az abszolit szdmok helyett helyénvalobb
a tendencidkat dsszevetni.

A kdbitészertdrvényeket megsértd bejelentett cselekmények
szdmdnak emelkedése 2009 éta dsszességében lassult.
Az Eurépai Unié 15-64 év kdzstti lakossaganak

93%-at képviseld 22 tagdllam adatai alapjdn készilt

egy uniés mutatd, amely azt jelzi, hogy a bejelentett
bincselekmények szama 2005 és 2010 k&ézét nagyjdbdl
15%-kal emelkedett, de 2008 6ta nem volt olyan nagy

a vdltozds. Amennyiben az &sszes jelentéstevd orszagot
figyelembe vesszik, az adatok 19 orszagban mutatnak
emelkedd tendencidt, hétben pedig dltaldnos csékkenést az
adott idészakban (*7).

(*°) A kdbitészerek és a biinézés kapcsolaténak targyaldsat és a ,kabitészerrel 6sszefiiggs bincselekmény” definicidjat lasd EMCDDA (2007b).
(*') Ld. a DLO-1. dbrdt és a DLO-1. t&bldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1

A haszndlattal és a kindlattal 6sszefiiggs
biincselekmények

A haszndlattal és a kindlattal &sszefiggd bincselekmények
arénydban nem tértént érdemi vdltozas az el8z8 évekhez
képest. A legtdbb (22) eurépai orszdgban 2010-ben
tovabbra is a kdbitészer-hasznélattal vagy haszndlati

célo birtokldssal kapcsolatos bincselekmények alkottak

a kdbitészer-bincselekmények tébbségét; a legmagasabb
ardnyokat (85-93%) Spanyolorszégbdl, Franciaorszagbdl,
Magyarorszagrél, Ausztridbdl és Térékorszagbdl
jelentették (*2).

A kébitészer-haszndlattal 6sszefiggé bincselekmények
szédma Eurépéban 2005 és 2010 kézétt becslések szerint
19%-kal emelkedett. Ebben az elemzésben orszagok
kozotti killonbségeket is meg lehet figyelni, mivel az
emlitett id8szakban 18 orszagban nétt, hétben viszont
csdkkent a haszndlattal 8sszefiiggd bincselekmények
szama. Osszességében azonban a legfrissebb adatokban
a kdbitészer-haszndlattal 3sszefiggs cselekmények
csokkenése figyelheté meg (2009-10) (3. dbra).

A kébitészerek kindlataval 8sszefiiggd bincselekmények
szdma a 2005-2010 kézétti id8szakban az Eurépai
Unidban becslések szerint kérilbelil 17%-kal emelkedett.
Ebbdl az id&szakbdl 20 orszdg jelentett névekedést

a kinglattal kapcsolatos bincselekmények terén,
Németorszdg, Esztorszég, Hollandia, Ausztria és
Lengyelorszég pedig dltaldnos csdkkenést (%3).

Tendencidk az egyes kabitészerek szerint

A kdbitészertdrvények bejelentett megsértéseiben
Eurépdban tovdabbra is a kannabisz szerepel

a leggyakrabban filtott kabitészerként (*4). Az eurépai
orszdgok tébbségében a kannabisszal kapcsolatos
bincselekmények a kdbitészertérvényeket megsérts
dsszes, 2010-ben bejelentett bincselekmény 50-90%-
at jelentették. A mds kdbitészerhez kapcsolédsd
bincselekmények szama csak négy orszagban

volt magasabb a kannabiszhoz kapcsolédéknal:
Csehorszdgban és Lettorszdgban a metamfetamin (54% és
34%), Litvanidban és Méltdn a heroin (34% és 30%)
esetében.

A 2005-2010 kozstti idészakban a kannabiszt érintd,
kabitészertdrvényeket sérté bincselekmények szdma
15 adatkézl8 orszdgban emelkedett, ami az Eurdpai
Uniéban 20%-os becsiilt névekedést eredményezett.

2. fejezet: Eurépai vdlaszok a kdbitészer-problémékra - attekintés

Csdkkend tendenciakrél szamoltak be Németorszagbdl,
Olaszorszagbdl, Méltarél, Hollandidbdl és Ausztrigbdl (32).

A kokainnal 8sszefiggd bincselekmények szama

a 2005-10 kézétti id8szakban 12 adatkézl8 orszdgban
nétt, Németorszdg, Gorégorszdg, Ausziria és Horvdtorszdg
viszont csékkend tendencidrél szamolt be. Az Eurdpai
Uniéban a kokainnal kapcsolatos béncselekmények szdma
Bsszességében korilbelil 12%-kal emelkedett ugyanebben
az id8szakban, de az utolsé két évben visszaesett (3¢).

3. dbra: Kdbitészer-haszndlattal vagy haszndlati célo
birtokléssal, illetve kabitészer-kindlattal kapcsolatos
bincselekmények miatti felielentések az EU tagdllamaiban:
2005-10 kdzstti indexdlt tendencidk és a 2010-es jelentésekben

szerepld kdbitészerek szerinti bontds

Haszndlattal vagy birtokldssal kapcsolatos bincselekmények
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Megjegyzés:  Atendencidk az EU tagdllamaiban bejelentett, kdbitészertdrvényeket
megsérté (blnigyi és nem biniigyi) cselekmények szamarél
elérhetd informdciékon alapulnak; az adatsorok indexdldsakor
a 2005. évet tekintették bdzisévnek, 100-nak, és az adatokat
az orszdgok népességének nagysdga szerint solyoztdk az
Ssszesitett unids tendencia kialakitdsa érdekében; a kdabitészerek
szerinti bontds a 2010-es feljelentések teljes szamara vonatkozik.
Tovéabbi informaciéért Id. a DLO-4. és a DLO-5. ébrét a 2012. évi
statisztikai kézlényben.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

(*?) Ld. a DLO-2. t&blazatot a 2012. évi statisztikai kdzldnyben.

(**) Ld. a DLO-1. dbrat és a DLO-5. téblézatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(*4) Ld. a DLO-3. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(*) Ld. a DLO-3. &brat és a DLO-6. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
(*¢) Ld. a DLO-3. &brdt és a DLO-8. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats13/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5

40

Eves jelentés, 2012: A kabitészer-probléma Eurépdban

A heroinnal ésszefiggd bincselekmények

szdmdanak 2009-ben megfigyelt csdkkenése

2010-ben is folytatédott. Az ilyen bincselekmények

uniés atlaga sszességében nagyjdbdl éllands
volt, a 2005-10 kozotti idészakban 7%-osra

becsilt névekedéssel. A heroinnal &sszefiggd

bincselekmények széma az adatkézI8 orszdgok

t&bb mint felében (12) csékkent, de ugyanebben

az id8szakban kilenc mésik orszagbdl névekedést

jelentettek (*7).

Az amfetaminokkal kapcsolatos, bejelentett bincselekmények
szdma az Eurépai Unidéban 2005-10 kézétt becslések szerint
24%-kal nétt, bar az utdbbi két évben stabilizélédni latszik.
Ezzel szemben az ecstasyval &sszefiiggd blncselekmények
szdma ugyanebben az id8szakban nagyjdbél kétharmadéval

csokkent (71%-os csdkkenés).

Eurojust: igazsagiigyi egyiittmiikddés az Eurépai Uniéban

A szervezett bindz8i hdlézatok tevékenysége atnyudlik

a hatdrokon, ezért szilkség van az orszdgok kézstti
egyittmikddésre, hogy a biinéz8ket le lehessen tartéztatni
és vadat lehessen emelni elleniik, barhol is bukkannak fel.
Az Eurojust, az Eurépai Unié igazsdgigyi egyittmiksdéssel
foglalkozé szerve 2002-ben j5tt létre e helyzet kezelésére.
Ez jelentette az utolsé 1épést abban a térténelmi folyamatban,
amelynek sordn az Eurépai Uniéban zaijlé igazsagigyi
egyittmikddés a tisztdn kormdnykédzi formébél az
igazsagigyi hatésagok kdzétt kézvetlenebb parbeszéddé
alakult at.

A hatdrokon étnyilé binigyek esetében az Eurojust szerepe,
hogy segitse és koordindlja az informdciécserét, a kdzés
nyomozécsoportokat, a nyomon kévetett szdllitmanyokat,

az eurépai letartéztatdsi parancsok végrehaitésat,

a bizonyitékok vagy bintetéeljdrasok ataddsat, a kdlcsénsds
jogsegély iranti kérelmek végrehajtdsat, a joghatésdgi
konfliktusok megel&zését és rendezését és a vagyoni eszkézdk
nemzetkdzi visszaszerzését. Egy friss elemzés azt mutatja,
hogy az Eurojust iigyei kézétt a kdbitészer-kereskedelem

a leggyakoribb bincselekménytipus, amely a nyilvantartdsba
vett igyek nagyjébdl egystddét jelenti (Eurojust, 2012).
2011-ben 242 kabitészer-kereskedelmi iigyet utaltak az
Eurojusthoz, és nyolc kézés nyomozécsoport mikédétt ezen
a terileten. Az adatok alapjén Hollandia és Spanyolorszdag
volt leggyakrabban érintve a kébitészer-kereskedelemmel
kapcsolatos igazsagigyi egyittmikédésben, mégésttik
kévetkezett - kissé lemaradva - Olaszorszdg, Németorszég
és Franciaorszdg.

()

Ld. a DLO-3. &brdt és a DLO-7. tabldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7




3. fejezet
Kannabisz

Bevezetés Kindlat és hozzaférhetdség

Eurépdban a kannabisz a legszélesebb kérben elérhetd

tiltott kdbitészer, amelynek behozatala és belfsldi Termelés és kereskedelem

el8dllitdsa egyardnt jelentds. Az 1990-es években és A kannabisz sokféle kérnyezetben termeszthetd, sét,

a 2000-es évek elején a kannabiszhaszndlat a legtébb a vilég szdmos t4jdn a szabadban is nd. Becslések szerint
eurdpai orszagban nétt. Elképzelhets, hogy Eurépéban 172 orszdgban és teriileten termesztenek kannabiszt

most 0j korszak kezdédik, mivel a normélpopuléciés (UNODC, 2009). Az UNODC legfrissebb becslései elismerik
vizsgdlatokbdl és az ESPAD iskolai felmérések annak nehézségét, hogy pontos szdmadatokat kapjunk

0j fordulsjabsl szérmazé adatok sok orszagban a globdlis kannabisztermelésrél, és a marihuana globdlis

termelését 2008-ban 13 300 tonna és 66 100 tonna kdzé,
a hasisét 2200 és 9900 tonna kdzé teszik.

a kannabiszhaszndlat stabilizaléddsdra utalnak. Térténeti

tavlatokban nézve mindazondéltal tovdbbra is magasak

a haszndlati szintek. Az elmilt néhdny évben egyre A kannabisztermesztés Eurépdban elterjedt jelenség, és tgy
jobban sikerilt megismerni e kdbitészer hosszd tavy, tGnik, hogy tovdbb né. Az EMCDDA felé adatokat kézl6
elterjedt haszndlatanak kdzegészségigyi hatdsait, és eurépai orszdgok kézil mind a 29 emlitést tett a kannabisz

a kannabisszal ésszefiiggd problémak miatti kezelési hdzilagos termesztésérdl, ugyanakkor a jelenség mértéke és
igények szintje is emelkedett. iellege igen vdltozatosnak tGnik. Mindazondltal az Eurépdban

2. téblazat: A marihudna és a hasis lefoglaldsai, dra és eréssége

Hasis Marihudna Kannabisznsvény (')
Globalis lefoglalt mennyiség 1136 tonna 6251 tonna n.a.
Lefoglalt mennyiség
Az EU és Norvégia
(Horvatorszdggal és Térokorszaggal 534 tonna 62 tonna 3,1 millié névény és 35 tonna
egyiitt) (563 tonna) (106 tonna) (3,1 millié névény és 35 tonna) (?)
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal 341 000 332 000 25 000
egyitt) (358 000) (382 000) (37 000)
Atlagos kiskereskedelmi ér (EUR/gramm)
Tartomany 3-17 3-25
(Interkvartilis tartomany) (°) (7,0-10,2) (6,5-9,9) n.a.
Atlagos erésség (THC-tartalom %-ban)
Tartomany 1-12 1-17
(Interkvartilis tartomdny) (%) (4,5-10,0) (5,1-8,0) n.a.

! Az orszdgok a lefoglalt mennyiséget vagy a lefoglalt névények szdma, vagy a témege szerint adjdk meg; itt mindkét mennyiség 8sszesitésben szerepel.

(')
?) A 2010-ben lefoglalt kannabisznévények fele Hollandiénak tulajdonithaté. A szémadatok nem teliesek, de a nagysdgrendet jél jelzik.
§] A bejelentett adatok kézépsé felének tarfoménya.

Megjegyzés: Mindegyik adat 2010-re vonatkozik; n.a.: nem alkalmazhaté vagy nincs adat.

Forrds: UNODC (2012) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.
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felhaszndlt kannabisz jelent8s része valészindleg régidn belili
kereskedelem eredménye. Az EMCDDA friss elemzése szerint
Svdijcot és Oroszorszdgot is meg kell emliteni az Eurépdban
kaphaté marihudna forrdsai kézétt. Rajtuk kiviil Albdnia és
kisebb mértékben Koszové (*8), Macedénia Volt Jugoszlév
Kéztarsasdg és Szerbia is az Eurépa kézépsd és délkeleti
részén lefoglalt marihudna fontos forrdsa (EMCDDA, 2012a).

Valamennyi marihuéndt importdlnak is Eurépdéba, tébbnyire
Afrikébdl (kilondsen Dél-Afrikabdl), ritkabban Amerikabdl,
(kilonssen a Karib-szigetekrél) (EMCDDA, 2012a).

Egy friss felmérés arra utal, hogy Afganisztan dtvette
Marokké helyét a vilag legnagyobb hasistermel8jeként.
Az afganisztani hasistermelést évi 1200 és 3700 tonna
kézé becsilik (UNODC, 2011a). Bar az Afganisztédnban
termelt hasis egy részét Eurépdban értékesitik, ebbdl

a kabitészerbdl valészinileg még mindig Marokké Eurépa
legnagyobb beszallitéja. A Marokkébél szadrmazé hasist az
Ibériai-félszigeten keresztil csempészik be Eurépdba, de
mdsodlagos elosztdként és raktdarként ebben Hollandianak
és Belgiumnak is szerepe van. A friss jelentések arra
utalnak, hogy a marokkéi hasist Esztorszagon, Litvénidn és
Finnorszdgon keresztil széllitigk be Oroszorszégba.

Lefoglalasok

2010-ben becslések szerint 6251 tonna marihudndt és
1136 tonna hasist foglaltak le vilagszerte (2. tablazat),

ami az eléz8 évhez képest dsszességében stabil helyzetet
ielent. A lefoglalt marihudna nagy részéért (69%) tovébbra
is Eszak-Amerika felelt, mig a hasisbdl lefoglalt mennyiség
véltozatlanul Nyugat- és Kézép-Eurépdban (47%)
koncentrdlédott (UNODC, 2012).

A marihudna eurépai lefoglaldsainak szdma 2005

6ta folyamatosan emelkedett, igy 2010-ben a becsilt

382 000 lefoglaldssal most el8szér a hasisét is meghaladta
(2. téblazat). 2010-ben becslések szerint 106 tonna
marihudndt foglaltak le, és ebbél rekordmennyiséget,
majdnem a felét (44 tonna) Térdkorszégban talalték (*9).
Eltéré tendencidkat lehet megfigyelni: az Eurépai

Uniéban 2005 és 2010 kézétt viszonylag éllandé volt

a lefoglalt marihuéna mennyisége, Térékorszadgban viszont
négyszeresére emelkedett.

A hasislefoglaldsok szama az utébbi évtizedben latott
egyenletes emelkedés utdn 2010-ben 358 000-re esett
vissza. A lefoglalt hasis mennyisége az elmdlt 10 évben

3. fejezet: Kannabisz

csdkkent, igy 2010-re Uj negativ cstcsot ért el, 563 tonndra
becsilt lefoglaldssal. A hasislefoglalédsok mennyisége
tovdbbra is j6cskdn meghaladta a marihudndét (“°). Az
eléz8 évekhez hasonléan 2010-ben is Spanyolorszag
ielentette a hasislefoglaldsok teljes szdmdanak felét és

a lefoglalt mennyiség kérilbelil kétharmadat.

A kannabisznévények lefoglalésainak szama 2005

6ta emelkedett, és becslések szerint 2010-ben elérte

a 37 000 esetet. Az orszdgok a lefoglalt mennyiség
bejelentésekor a lefoglalt névények szdma vagy témege
szerint kdzlik becsléseiket. A névények szdma szerint
bejelentett eurépai lefoglaldsok a 2005-2007 kézstti
id8szakban nagyjabdl egy szinten maradtak, 2,5 millié

koril (41); a 2008-as és 2009-es tendenciat nem lehet
megitélni, mert Hollandidbdl hidnyoznak a megbizhaté
adatok, noha ez az orszdg hagyomdnyosan nagy
mennyiségeket jelent be. A becslések szerint 2010-ben ez

az orszdg foglalta le az Eurépdban taldlt 3,1 millié névény
tébb mint felét, utdna pedig az Egyesilt Kiralysag kévetkezett
a sorban. A névények tdmege szerint bejelentett lefoglaldsok
2005 és 2008 kazott tébb mint hdromszorosukra
emelkedtek, és 2010-ben elérték a 35 tonndt, amelynek nagy
részéért tovabbra is Spanyolorszdg (27 tonna) és Bulgéria

(4 tonna) felelt.

Erdsség és ar

A kannabisztermékek erésségét a bennik [évé elsédleges
hatéanyag, a A%tetrahidrokannabinol (THC) ardnya
hatdrozza meg. A kannabisz erssége orszdgonként

és az egyes orszagokon belil, illetve a kilénb&zé
kannabisztermékeket és genetikai valtozatokat tekintve
nagyon valtozé. A kannabisz erdsségérdl sz616 informdcid
tébbnyire a lefoglalt kannabiszbél vett mintdk igazsagigyi
szakért8i elemzésén alapul. Azt azonban nem lehet

tudni, hogy az elemzett mintdk mennyiben tikrézik

a piac egészét, ezért az er8sségre vonatkozé adatok
értelmezésekor dvatosnak kell lenni.

2010-ben a hasismintdk dtlagos bejelentett THC-tartalma
1-12% kézétt volt. A marihudna dtlagos eréssége
(beleértve a sinsemillat - a marihudna legerésebb
formaijat) 1% és 16,5% kdzdtt mozgott. A sinsemilla
atlagos er8sségérdl csak hdrom orszagbdl szamoltak be:
Svédorszdgban 8%, Németorszédgban 11%, Hollandidban
16,5% volt. A 2005-2010 kozotti idészakban a hasis
atlagos eréssége az elegendd adatot bejelentd

(*®) Ez a megnevezés nem érinti a jogdlldsra vonatkozé élldsfoglaldsokat, és 8sszhangban van az ENSZ BT 1999-i 1244. sz. 4llasfoglalésaval és

a Nemzetkdzi Birésdg Koszové fiiggetlenségének kinyilvanitasarél szélé véleményével.

(**) Az eurépai kébitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a SZR-1-SZR-6. tébldzatban a 2012. évi statisztikai

kézldnyben.

(“°) A szdllitmanyok méretének és a szdllitdsi tavolsdgnak a kilénbségei, valamint a nemzetkdzi hatarok atlépésének szikségessége miatt a hasis
esetében nagyobb lehet a lefoglalds veszélye, mint a belfsldén termesztett marihuandanal.

(“) Az elemzés nem tartalmazza a Térékorszagban tértént lefoglalasokat, mivel ezeket 2005 6ta nem jelentik be. A kordbbi adatok Térékorszagban

jelent8s lefoglaldsokat mutatnak (2004-ben 20 millié kannabisznévényt).
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15 orszagban killénbézéképpen alakult. A marihudna
erdssége 10 adatkdzl8 orszagban viszonylag stabil
maradt vagy csékkent, Bulgdrigban, Esztorszagban,
Franciaorszégban, Olaszorszagban, Szlovékidban és
Finnorszagban viszont nétt. A sinsemilla eréssége 2005
és 2010 kdzdtt Németorszdgban egy szinten maradt,
Hollandidban kismértékben csckkent (#2).

A hasis atlagos kiskereskedelmi ara 2010-ben
grammonként 3-17 euré kdzdtt mozgott a 26 adatkszld
orszdgban, de 14 orszagbdl 7-10 eurd kdzstti drakat
jelentettek. A marihudna étlagos kiskereskedelmi éra az
informéciét kézI8 23 orszagban grammonként 3-25 eurd
kézott volt, de 13 orszég 6 és 10 eurd kézé esd drakrdl
szdmolt be. A 2005-2010 kdzétti id8szakban a hasis

és a marihudna dtlagos kiskereskedelmi dra a legtébb
adatkdzl8 orszagban stabil volt vagy emelkedett.

A kannabisztermékek becsiilt piaci részesedése

A kilsnféle adatforrdsok arra utalnak, hogy 2009-ben
Eurépa-szerte a marihuana dominglt. Ugy ténik, hogy

a 30 adatkdzl8 orszdg kétharmaddban a marihudna

volt a legtdbbet haszndlt kannabisztermék, a maradék
egyharmadban pedig a hasis a népszer(bb (ldsd

a 4. 4dbrdt). Ezek a piaci részesedések Iathatdlag stabilak
maradtak néhdny orszdgban, ahol taldn a régéta kialakult
fogyasztdasi mintékat tikrézik; mds orszagokban viszont

a kézelmdltbeli valtozdsokbél erednek (EMCDDA, 2012a).

Eléfordulds és hasznalati mintak

Kannabiszhasznaélat az dltaldnos népesség kérében

Konzervativ becslések szerint a kannabiszt kérilbelil

80,5 millié eurépai haszndlta életében legaldbb egyszer
(életprevalencia), ami a 15-64 éves korosztdly kézel
egynegyedét jelenti (az adatok &sszefoglalasat lasd

a 3. tdblazatban). Az orszagok kézatt komoly kislénbségek
vannak, 1,6% és 32,5% kdzétt valtozé orszagos eléforduldsi
szdmadatokkal, mindazonéltal a legtébb orszadgbdl az &sszes
felndtt 10-30%-a kdzdtti becsilt prevalencidt jelentettek.

Becslések szerint az elmdlt évben 23 millié eurdpai
haszndlt kannabiszt, avagy dtlagosan az ésszes 15-64 év
kozotti lakos 6,8%-a. Az el6z8 havi prevalencia becslései
a rendszeresebb szerhasznaldkat tartalmazzdk, bar ez
nem feltétlenil jelent napi szintd vagy intenziv haszndlatot.
Becslések szerint korilbelil 12 millié eurépai, azaz a teljes
15-64 év kodzotti lakossdg dtlagosan kb. 3,6%-a haszndlta
a kdbitészert az eléz8 hénapban.

4. dbra: Az Eurépdban fogyasztott kannabisztermékek becsiilt
piaci részesedése, 2008/09

Féként marihudna

B >80%
B 60-79%
Féként hasis
B >80%
H 55-79%

Forrds: EMCDDA, 2012a.

Kannabiszhaszndlat a fiatal felnéttek kérében

A kannabiszhasznélat nagyrészt a fiatalok (15-34 évesek)
korében koncentrdlédik, ezen belil az elmult évi haszndlat
legmagasabb eléforduldsat dltaldban a 15-24 évesek
karébdl jelentik (*3).

A populdciés felmérések adatai azt mutatjék, hogy

a fiatal eurépai felndttek (15-34 évesek) atlagosan
32,5%-a prébdlta mar a kannabiszt, 12,4%-uk haszndlta

az elmilt évben és 6,6%-uk haszndlta az eléz8 hénapban.
A becslések szerint a 15-24 éves korcsoportban még

ennél is magasabb azoknak az arénya, akik az elmdlt
évben (15,4%) vagy az elmdlt hénapban (7,8%) kannabiszt
haszndltak. A kannabiszhaszndlat eléforduldsdra vonatkozd
orszdgos becslések orszdgonként igen vdltozatosak

a prevalencia &sszes mérését tekintve (3. tablazat).

A kannabiszhasznélat a férfiak kérében dltaldban
gyakoribb, igy az elmdlt évi kannabiszhasznélatrél
nyilatkozé fiatal felnStteket tekintve példdul a férfiak és
a nék arénya a portugdliai tébb mint hat az egyhez és
a norvégiai szinte egyenl8 ardny kézétt mozgott (*4).

Nemzetkszi 6sszehasonlitdsok

Az Ausztrdliabdl, Kanaddbél és az Egyesilt Allamokbdl
szdrmazé, a kannabiszhaszndlat életprevalencidjdra

és el8z8 éves prevalencidjara vonatkozé szamadatok

a fiatal feln8ttek kérében j6cskén meghaladjak

a jelenleg 32,5%-os, illetve 12,4%-0s eurépai atlagot.

(“?) Az er8sségre és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-1. és a PPP-5. tdbldzatban a 2012. évi statisztikai kdzlényben. A kannabisztermékek

meghatdrozdsdt lasd az online glosszariumban.

() Ld. a GPS-1. dbrdt a 2012. évi statisztikai kdzldnyben.

(*4)  Ld. a GPS-5. [iii. rész) és (iv. rész) tabldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d

3. fejezet: Kannabisz

3. tablazat: A kannabiszhasznaélat prevalencidgja a normal népességben - az adatok 8sszefoglaldsa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmglt évben

Az elmult hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsilt szama 80,5 millié 23 millié 12 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 23,7 % 6,8 % 3,6 %
Tartomdny 1,6-32,5% 0,3-14,3 % 0,1-7,6%

A legalacsonyabb prevalencidval Roménia (1,6%) Roménia (0,3%) Roménia (0,1%)
rendelkez8 orszagok Bulgéria (7,3%) Gérégorszdg (1,7%) Gérdgorszdg,

Magyarorszég (8,5%)
Gérégorszdg (8,9%)

Magyarorszég (2,3%)
Bulgdria, Lengyelorszag (2,7%)

Lengyelorszag (0,9%)
Svédorszag (1,0%)
Litvénia, Magyarorszég (1,2%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Dénia (32,5%)
Spanyolorszdag,
Franciaorszég (32,1%)

Olaszorszég (32,0%)

Egyesiilt Kirdlysag (30,7%)

Olaszorszég (14,3%)
Spanyolorszag (10,6%)
Csehorszag (10,4%)
Franciaorszdg (8,4%)

Spanyolorszdg (7,6%)
Olaszorszdg (6,9%)
Franciaorszag (4,6%)

Csehorszdag, Hollandia (4,2%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szama 42,5 millié 16 millié 8,5 millid
Eurépdban
Eurépai étlag 325% 12,4 % 6,6 %

Tartomany

3,0-49,3 %

0,6-20,7 %

0,2-14,1 %

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Roménia (3,0%)
Gérégorszdg (10,8%)
Bulgdria (14,3%)
Lengyelorszag (16,1%)

Roménia (0,6%)
Gérégorszdg (3,2%)
Lengyelorszdg (5,3%)
Magyarorszdg (5,7%)

Roménia (0,2%)
Gérégorszdg (1,5%)
Lengyelorszdg (1,9%)
Svédorszdg, Norvégia (2,1%)

A legmagasabb prevalencigval
rendelkez8 orszdgok

Csehorszdag (49,3%)
Franciaorszég (45,1%)
Dénia (44,5%)
Spanyolorszdag (42,4%)

Csehorszdg (20,7%)
Olaszorszag (20,3%)
Spanyolorszdg (19,4%)
Franciaorszdg (17,5%)

Spanyolorszdg (14,1%)
Olaszorszég (9,9%)
Franciaorszdg (9,8%)
Csehorszdg (8,0%)

15-24 évesek

A szerhaszndlék becsilt szama 18 millio 9,5 millié 5 millié
Eurépdban

Eurépai dtlag 29,7 % 15,4 % 7.8 %
Tartomdny 3,0-52,2 % 0,9-23,9 % 0,5-17,2 %

A legalacsonyabb prevalenciéva
rendelkez8 orszagok

Romania (3,0%)
Gérégorszdg (9,0%)
Ciprus (14,4%)
Portugdlia (15,1%)

Roménia (0,9%)
Gérégorszdg (3,6%)
Portugdlia (6,6%)

Szlovénia, Svédorszdag (7,3%)

Roménia (0,5%)
Gérdgorszdg (1,2%)
Svédorszdg (2,2%)
Norvégia (2,3%)

A legmagasabb prevalencidval
rendelkez8 orszagok

Csehorszdg (52,2%)
Spanyolorszdag (39,1%)
Franciaorszég (38,1%)
Dania (38,0%)

Spanyolorszdg (23,9%)
Csehorszdg (23,7%)
Olaszorszag (22,3%)
Franciaorszdg (20,8%)

Spanyolorszég (17,2%)
Franciaorszdg (11,8%)
Olaszorszég (11,0%)
Egyesilt Kirdlysag (9,0%)

Megjegyzés: Az eurépai becslések kiszamitdsahoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyoztdk az egyes orszédgokban a megfelels korcsoportba tartozé népesség nagységéval.
A szerhaszndlék dsszesitett eurdpai szdmdnak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezé orszégokra az uniés étlagot alkalmazték (ezek
a célpopuldcié legfeliebb 3%-at képviselik). Az alapul vett populdcidk: 15-64 évesek, 338 millié; 15-34 évesek, 130 millig; 15-24 évesek, 61 millié. Mivel az eurépai
becslések a 2004 és 2010/11 kdzétt (t6bbnyire 2008 - 10 kdzétt) elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 3sszefoglalt adatok
a ,Normélpopuléciés vizsgdlatok” részben taldlhaték a 2012. évi statisztikai kdzIényben.

Kanaddban példaul (2010) a kannabiszhaszndlat

életprevalencidja a fiatal felnsttek kérében 50,4%, az

eléz8 éves prevalencia pedig 21,1% volt. Az Egyesiilt

Ausztrdlidban (2010) pedig 43,3%, illetve 19,3% ez az

arény a fiatal felnéttek kdrében.

A kannabiszhaszndlat tendenciai

I

Allamokban a SAMHSA (2010) a kannabiszhasznélat
életprevalencidjat 52,1%-ra, az éves prevalenciat 24,5%-

ra becsilte (16-34 évesek, az EMCDDA-ndl atszémitva),

Az 1990-es évek végén és a 2000-es évek elején sok

eurdpai orszagbdl a kannabiszhasznélat ndvekedését
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jelentették, mind a normdlpopuldciés vizsgélatok, mind
az iskolai felmérések alapjan. Azéta sok orszégbdl

a kannabiszhaszndlat stabilizaléddsarél, sét, esetenként
csdkkenésérdl szamoltak be (*°).

Bdr az elmdlt években szinte mindegyik eurépai
orszdg végzett normdlpopuldciés vizsgdlatot,

a kannabiszhaszndlat hosszabb tévi alakuldsdnak
elemzéséhez csak tizenhat orszag kézslt elegendd
adatot. Ezek kézil 6t orszdg (Bulgdria, Gérégorszdg,
Magyarorszég, Svédorszdg, Norvégia) mindig

a kannabiszhaszndlat alacsony szint( el8z8 éves

10%-ot nem meghaladé szintekkel.

Tovdbbi hat orszég (Ddnia, Németorszdg, Esztorszdg,
irorszég, Szlovékia, Finnorszég) a legfrissebb
felmérésekben magasabb, de 15%-ot nem meghaladé
prevalenciaszintekrél tudésitott. Ddnidbél, Németorszagbdl
és [rorszagbdl az 1990-es években és a 2000-es évek
elején a kannabiszhaszndlat szdmottevd névekedését
jelezték, de ezt egyre inkdbb stabil vagy csékkend
tendencia kévette. Az Esztorszagban és Finnorszagban az
elmult évtizedben vagy régebb 6ta megfigyelt névekedések
esetében semmilyen jel nem utal a stabilizéléddsra.

Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Olaszorszdg, az Egyesilt
Kiralység és Csehorszdg az utébbi 10 évben valamikor
20%-o0s vagy azt meghaladé elmilt évi haszndlatot jelentett
a fiatal felnéttek kdrében. A 2000-es évek kézepéts|
eltéréen alakult a haszndlat ezekben az orszagokban:
Spanyolorszégban és Franciaorszdgban dltaldban stabil
tendencidt figyeltek meg, Olaszorszagbél viszont 2008-ban
névekedést jelentettek, az Egyesilt Kirdlysagban pedig
jelent8s visszaeséseket, igy itt a fiatal felnsttek elmalt évi
kannabiszhaszndélata most mdér az unids étlag kéril alakul.

2010/11-ben hét orszag jelentett be olyan Gj felmérési
adatokat, amelyek lehetévé tették a kannabiszhaszndlat
kézelmdiltbeli alakuldsdnak megitélését. Az egy-ot évvel
kordbban elvégzett el6z8 felméréssel dsszehasonlitva az
orszdgok kdzil hatbdl jelentették a fiatal felnsttek kdrében
mért elmilt évi haszndlat viszonylagos stabilitésat, egy
orszdgbdl pedig (Finnorszdg) emelkedést.

A kannabiszhaszndlat mintai

A rendelkezésre 4ll6 adatok a kannabiszhaszndlat
vdltozatos mintdira utalnak, a kiprébalds szintG hasznalattsl
egészen a figg8ségig. Sokan egy vagy két kisérlet utén
inkdbb felhagynak a kannabisz haszndlatéval, mésok
alkalomszerien vagy egy behatdrolhaté id8szakban

élnek vele. A haszndlati mintdk alakulésdban szerepet
jatszik az érzékelt kockdzat is; itt érdemes megjegyezni,
hogy egy egész Eurdpdra kiterjedd attitidvizsgdalatban
az eurépai fiatalok tébbsége (91%) felismerte a kannabisz
rendszeres haszndlatdval jaré egészségiigyi veszélyeket,
bar az alkalmi haszndlat egészségre jelentett kockdzatét
kevesebben érzékelték (52%).

Azok kdzil a 15-64 évesek kdzil, akik prébaltak mar

a kannabiszt, az elmilt évben 70% nem hasznélta (*¢).
Azoknak viszont, akik az elmdlt évben hasznaltak

a kabitészert, kézel fele az elmdlt hénapban is
haszndlta, ami rendszeresebb haszndlatot jelezhet.
Ezek az ardnyok azonban orszdgonként és nemenként
nagyon kiilénbdz8ek. A kannabisz eurépai dtlagndl
sokkal magasabb prevalencidit lehet megfigyelni

a fiatalok egyes csoportjaindl, példéul bizonyos
éjszakai szérakozdhelyek, zenés-tancos rendezvények
latogatdindl. A kannabiszhasznélat gyakran az erds
alkoholfogyasztdssal is egyitt jar: a fiatal felnsttek
(15-34 évesek) koziil a rendszeres vagy erds
alkoholfogyaszték dltaléban véve az dtlagpopuldciéhoz
képest kétszer-hatszor nagyobb valésziniséggel szdmoltak

be a kannabisz haszndlatarél (EMCDDA, 2009b).

A kannabisztermékek tipusaihoz és a haszndlati
médokhoz killénféle veszélyek térsulhatnak.

A kannabiszhaszndlat azon mintdi, amelyek nagy adagok
fogyasztésat eredményezik, a figgéség vagy egyéb
problémdk kialakuldsa szempontjébdl nagyobb veszélyt
jelenthetnek a szerhasznéléra (EMCDDA, 2008). Ennek
példdi kézé tartozik a nagyon magas THC-tartalmg

vagy nagy mennyiségl kannabisz fogyasztésa, illetve

a vizipipdbél térténd belégzés.

A felmérések ritkdn tesznek kiillénbséget a kannabisz
kilénb6z8 tipusainak haszndlata kézétt, de a 2009/2010.
évi brit binigyi felmérés becslései szerint a felnéttek (15-
59 évesek) nagyjabdl 12,3%-a fogyasztott mdr olyan szert,
amit ,skunk”-nak gondolt (az utcai szlengben igy nevezik
a kdbitészer egyik, dltaldban erés formdjat). Mikézben

a kannabiszhasznélék hasonlé ardnyban szémoltak be

a marihudna (50%) és a hasis (49%) kiprobdalasardl,

azok, akik az elmdlt évben is haszndltdk a kébitészert,
nagyobb valésziniséggel fogyasztottak marihudnét (71%),
mint hasist (38%) (Hoare és Moon, 2010). 17 orszdg
normdlpopulécids felméréseibdl szarmazé adatok (*7)
alapjan - amelyek az Eurépai Unié és Norvégia

felnétt népességének kdzel 80%-at lefedik - arra lehet
kévetkeztetni, hogy azoknak a kannabiszhaszndléknak,
akik elmondésuk szerint az elmdlt hénapban hasznélidk

(**) Ld. a GPS-4. (ii. rész) dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.
(*) Ld. a GPS-2. dbrdt a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(“7) A 2003 és 2011 kozott készilt felmérések tobbféle médszerrel, kilénféle kdzegekben késziltek. Ld. a GPS-10. és a GPS-121. tdblazatot a 2012.

évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121

a kébitészert, tébb mint 40%-a egy-hdrom napon keresztil
hasznélta. Ugy becsilhets, hogy az Eurépai Unidban

és Norvégidban a felndttek (15-64 évesek) nagyjabdl
1%-a, korilbelil 3 millié ember (*8) haszndl kannabiszt
naponta vagy majdnem minden nap (0,1% és 2,6%
kézotti orszdgos prevalencia). E szerhaszndlék nagyjébdl
h&romnegyede tartozik a fiatal felnéttek, a 15-34 évesek
csoportidba. Ebben a korosztélyban a férfiak esetében
kérilbelil 3,5-szer akkora a valészinGsége a napi szinti
kannabiszhaszndélatnak, mint a néknél. Abbél az EU
népességének 70%-at lefedd 11 orszagbdl, ahol meg
lehet dllapitani az intenziv kannabiszhaszndlat alakuldsat,
kilenc jelezte, hogy 2000 éta stabil a helyzet (*°). A
mdsik két orszédgban &t-hatéves idészakok alatt zajlé
véltozdsokat tapasztaltak: az Egyesilt Kirdlysagban az
intenziv kannabiszhaszndlat csékkenését figyelték meg,
Portugdliabdl viszont 2007-ben névekedést jelentettek.

Egyre ink&bb elismerik, hogy a rendszeres
kannabiszhaszndlat egyik lehetséges kévetkezménye

a figg8ség, és néhdny eurdpai orszagban emelkedik is
azoknak a szdma, akik a kannabiszhaszndlat miatt kérnek
segitséget (Idsd aldbb). Néhany kannabiszhasznélé -
kiléndsen az intenziv fogyaszték - problémdkat
tapasztalhatnak, noha nem szikségszerGen teljesitik

a figgdség klinikai kritériumait.

Kannabiszhaszndlat a didkok kérében

A 2011-es ESPAD-felmérés (Hibell és mdésok, 2012) az
EMCDDA 30 orszdga kézil 26-ban gydijtétt informdciét

a kannabiszhaszndlat mintdirdl és tendencidirdl a didkok
kdrében. A 15-16 évesek kdzétt a kannabiszhaszndlat
legmagasabb életprevalencidjat Csehorszagbdl

(42%) és Franciaorszagbdl (39%) jelentették (5. dbra).

A felmérésben részt vevé orszdgok egyikébdl sem jeleztek
27% feletti életprevalencidt, ahogy Spanyolorszagbdl
sem. Csak Csehorszdg és Franciaorszdg szémolt be

a kannabiszhaszndlat olyan szintd életprevalencigjardl,
amely meghaladja a hasonlé korosztdlyra vonatkozéan az
Egyesiilt Allamokbal jelzett 2011-es szintet (35%).

Az elmilt havi bevallott kannabiszhaszndlat két szélsé
értéke a franciaorszagi 15-16 évesek kdrében mért 24%,
illetve a romdniai és norvégiai 2%.

A nemek kdzatti kilonbség mértéke Eurépdn belil
vdltozatosan alakul: Spanyolorszagban, Franciaorszagban és
Romdnidban a fidk és a lanyok egyenld ardnyban prébaltak
mdr a kannabiszt, ezzel szemben Gérégorszdgban és
Cipruson minden lanyra 2,5 fit jut e tekintetben.

3. fejezet: Kannabisz

A 2011. évi ESPAD-jelentés: eurépai iskolai
felmérés a szerhaszndlatrél

Az alkohol- és egyéb kdbitészer-fogyasztéssal foglalkozé
eurdpai iskolai projekt (ESPAD) rendszeres helyzetképet
ad az Eurépa kiilénbéz8 részein él8 15-16 éves didkok
kabitészer-haszndlatdanak mértékérdl, alakuldsarsdl és

a didkok attitidieirél.

Erre a szabvdnyositott felmérésre négyévente keril sor.
A felmérés 6sszehasonlithaté adatokat kozdl a tiltott
kdbitészerek, az alkohol, a cigaretta és mds szerek
didkok dltali haszndlatardl. A felmérés a szerek érzékelt
hozz&férhet8ségérdl, a haszndlatuk elkezdésekor vett
életkorrél és az érzékelt kockdzatokrél és artalmakrél is
beszamol.

A 2011-es felmérésben (Hibell és masok, 2012) 36 eurépai
orszagban, kéztik a 30 EMCDDA-orszag kézil 26-ban
kérdezték meg az 1995-ben sziletett didkokat. Most
el8szdr statisztikai médszereket alkalmaztak annak
elddntésére, hogy szignifikansak-e a kilénbségek (95%-

os szint) egyrészt a 2011-es és a 2007-es felmérés

kdzott, mésrészt a fiok és a lanyok kézstt. A kordbbi
ESPAD-jelentésekben csak a legaldbb négy szdzalékpontos
kildnbségeket tekintették relevansnak.

Ebben a fejezetben az ESPAD kannabiszhasznélattal
kapcsolatos megdllapitasait vizsgdliuk. Megfeleld esetben
a vele &sszehasonlithaté spanyolorszagi és egyesiilt
kiralysagbeli felmérések eredményeit is bemutatjuk.

Az ecstasy, az amfetaminok és a kokain haszndlatéra
vonatkozé megdllapitédsokkal a kévetkezd fejezetekben
foglalkozunk.

A didkok kérében mért tendencidk

Az ESPAD felmérésben vizsgalt 16 év sordn az
eurépai digkok kérében 6sszességében emelkedett

a kannabiszhaszndlat életprevalencidja. Ebben az
id8szakban a kannabiszhaszndlat életprevalencidija
a 15-16 évesek kérében 2003-ig emelkedd tendenciat
mutatott, majd 2007-ben visszaesett és 2011-ben
ugyanazon a szinten maradt. Abbél a 23 orszégbdl,
amelyek a 2011-es forduléban és az 1995-6s vagy
1999-es kdrben is részt vettek, 14-ben legaldbb négy
szdzalékponttal magasabb a kannabiszhaszndlat
eléforduldsa, kett8ben viszont alacsonyabb.

Az ebben az id8szakban megfigyelt tendencidkat
el8forduldsi szintek és féldrajzi elhelyezkedés szerint lehet
csoportositani. Nyolc orszdgbdl, tébbnyire Eurépa északi
és déli részérél (6. dbra, 49. 0.) a kannabiszhaszndlat
stabil és alacsony életprevalencidjét jelezték az

egész idészak folyaman. Kéziilik 6t orszédgban

() Ez egy minimumbecslés, mivel a felmérésekben a ténylegesnél alacsonyabb szintet vallanak be, az intenziv kannabiszhasznalék bizonyos

populéciéi kivill esnek a mintavételen, illetve azokat a személyeket is kizartdk, akiknél az elmilt évben eléfordultak intenziv kannabiszhasznélé

idészakok, de az elmdlt hénapban alacsony volt a hasznélat.

(*?)  Ebben az elemzésben csak a 2000 utan gy(ijtétt adatokat vették figyelembe.
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5. abra: A kannabiszhaszndlat életprevalencidja a 15-16 éves
digkok kérében az ESPAD-felmérésben és a 2010-ben

és 2011-ben végzett hasonlé felmérésekben

Norvégia
Roménia
Ciprus
Gorégorszag

Svédorszdg

Mdlta
Finnorszag
Portugdlia
irorszag

Dénia
Horvdtorszdg
Magyarorszdg

Németorszdg (')

Eurépai atlag (?)

Litvénia

Olaszorszag

Lengyelorszdg

Szlovénia

Belgium (')

Bulgdria

Esztorszdg

Lettorszag

Egyestl |
Kidysd —
Spanyolorszag (')

Hollandia ()

Szlovékia

Eqyestl ||
Allamok ('

oo o [ I[» |o

Prevalencia (%)

Franciaorszdg

Csehorszag

(") Korlatozott sszehasonlithatésdg: a belgiumi adatok a flamand kézésségre
vonatkoznak; a németorszagi adatok &t szévetségi dllamra vonatkoznak;
az Egyesilt Kirdlysdgban az iskolédknak csak egy kis része kerilt be
a mintédba az ESPAD-felmérésben, de egy ¢l bevdlt orszdgos felmérés
2010-ben nagyon hasonlé prevalenciat mutatott (27%); Spanyolorszag
esetében, amely nem vesz részt az ESPAD-ban, az adatok egy 2010-es
orszégos felmérésbsl szarmaznak; az Egyesilt Allamok szintén nem vesz
részt az ESPAD-ban, az adatait 2011-ben gydijtstték, 16,2 éves becsiilt
atlagéletkorral, amely magasabb az ESPAD-ban hasznélt 15,8 éves atlagnal.

(?) Itt az eurépai orszagok sulyozatlan atlagét mutatjuk be.

Forrds: ESPAD és Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében;
Johnston és masok (2012) az Egyesilt Allamok adatai esetében.

a kannabiszhaszndlat 2011-es prevalencidja legfeliebb
hé&rom szdzalékponttal tért el a legkordbbi, 1995-8s
vagy 1999-es ESPAD-felmérésben latott szinttél. Harom
ilyen orszdgban viszont most [ényegesen nagyobb

arényt a kannabiszhaszndlat eléforduldsa, mint

a legkordbbi, 1990-es években végzett felmérésben volt:
Portugdlidban (kilenc szdzalékponttal), Finnorszagban (hat
szdzalékponttal) és Romdnidban (hat szdzalékponttal).
2007 és 2011 kozoétt ezen orszdgok kdzil 6tbdl jelentettek
statisztikailag szignifikdns névekedést, egybél pedig
jelent8s visszaesést.

A mésodik csoportot nyolc nyugat-eurépai orszdg

alkotja, ahonnan mér a legkordbbi ESPAD-felmérésekben
is viszonylag magas kannabiszhaszndlati szinteket
jelentettek (6. dbra, kdzépen). Kézilik két orszadgban
drémai mértékben visszaesett a kannabisz prevalencidja

a didkok kérében a 16 évet atfogé id8szakban:
irorszagban 19 szazalékponttal, az Egyesiilt Kirdlysagban
16 szdzalékponttal. Az elsd, 2003-as és a legutébbi,
2011-es felmérést dsszehasonlitva Németorszagban (kilenc
szédzalékpont) és Belgiumban (hét szazalékpont) is jelentss
csdkkentést lehetett megfigyelni. A csoporton belil az

a két orszdg, ahol a kannabiszhasznélat szintje 1995-ben
a legalacsonyabb volt, Dania és Olaszorszdg, 2011-ben

is hasonlé szintekrdl szdmolt be. Ebbdl a csoportbdl
egyedil Franciaorszdgban tapasztaltak legaldbb négy
szdzalékpontos névekedést az elsé (1999) és a legutébbi
ESPAD-felmérés kozstt. Mikdzben 2007 és 2011 kézstt

a nyolc orszdg kéziil hétben csdkkend tendencidt

vagy stagndldst lehetett megfigyelni, Franciaorszagbdl
névekedést jelentettek (nyolc sz&zalékpont).

A harmadik, 10 orszagbél 4ll6 csoportban, amelynek
tagjai a Balti-tenger és a Balkan-félsziget kozatt
helyezkednek el, az els8, 1995-6s vagy 1999-es

felmérés és 2011 kézstt emelkedett a kannabiszhaszndlat
prevalencidja, sét, nyolc orszagbdl jelentettek legaldbb

10 szdzalékpontos névekedést (6. dbra, jobbra). Kézilik is
kiemelkedik Csehorszég, ahol a tébbi orszédgndl magasabb
a prevalencia. A csoportba tartozé més orszdgok
tébbségében a kannabiszhaszndlat életprevalencidja

a didkok kérében egy alacsony szintrél indulva kézelitette
meg vagy lépte t0l az eurépai dtlagot. A kannabisz
eléforduldsdanak véltozdsa ebben az orszdgcsoportban
nagyobbrészt 2003 elétt zajlott le, és 2007-re mdr

a stabilizalédds jelei mutatkoztak. 2007 6ta ebbdl

a csoportbdl hdrom orszégban nétt a kannabiszhaszndlat
eléforduldsa a didkok kérében (Lettorszdg, Magyarorszdg,
Lengyelorszdg), egyben csdkkent (Szlovékia), hatban pedig
dllandé maradt.

Ha az ESPAD-felmérés utolsé két forduldjat hasonlitjuk
dssze, a felmérésben részt vevd 26 EMCDDA-orszdg
felében lathaté a kannabiszhaszndlat életprevalencidjénak
stabil alakuldsa, négy orszdgban volt jelent8s csdkkenés
és kilenc orszdgban figyeltek meg szamottevd névekedést.
A legerdteljesebb, hat-kilenc szdzalékpont kdzotti



névekedéseket Franciaorszagbdl, Lettorszagbdl,
Magyarorszégrél és Lengyelorszagbél jelentették.

A didkok kérében eléfordulé mintak

A 2011-es ESPAD-felmérés azt mutatja, hogy

a kannabiszhaszndlatot 3sszességében azokban az
orszdgokban latjak kockézatosabbnak a didkok, ahol
kevesebb a fogyaszté. Az érzékelt kockdzatokat és
artalmakat tekintve a didkok egyértelmien kilénbséget
tesznek a kiprébalds és a rendszeres haszndlat kézétt: 12%
és 47 % kdzstti ardnyban mondték azt, hogy a kannabisz
egyszeri-kétszeri kiprébdldsa nagyon veszélyes az
egészségre, ellenben a rendszeres haszndlatrél mar
56% és 80% kozotti ardnyban vélték dgy, hogy nagy
egészségigyi kockdzattal jar (*9).

A kannabiszhaszndlat korai elkezdése kapcsolédik

a kdbitészer-fogyasztds intenzivebb és problémdsabb
formdinak késébbi kialakuldsahoz, és nyolc orszagban
(Bulgdria, Csehorszég, Spanyolorszdg, Esztorszdg,
Franciaorszdg, Hollandia, Szlovdkia, Egyesiilt Kirdlysdg)
volt 5%-os vagy ennél magasabb azoknak az ardnya, akik
(5'\

13 évesen vagy el8bb kezdtek kannabiszt haszndlni (°'); az

Egyesiilt Allamokban ez a szint eléri a 15%-ot.

A fitk nagyobb valészinGséggel szamoltak be a korai
kezdésrdl és a rendszeres haszndlatrdl, mint a ldnyok:

a 15-16 éves fit didkok kérében kilenc eurépai orszagban
volt 5% és 11% kozott azoknak az ardnya, akik elmonddsuk
szerint 40 vagy t6bb alkalommal haszndltak mér

3. fejezet: Kannabisz

kannabiszt. A legtébb orszédgban ez az ardny legaldbb
kétszerese volt a lany didkok kérében mértnek.

A kannabiszhasznélat karos egészségiigyi
hatasai

A kannabiszhaszndlat egyéneket éré egészségigyi
kockdzatairél a kézmegegyezés azt tartja, hogy
alacsonyabbak a heroin vagy a kokain veszélyeinél.
Ugyanakkor a kannabiszhaszndlat magas prevalencigja
miatt a kdzegészségigyi hatdsa jelentds lehet.

Szdmos olyan akut és krénikus egészségiigyi problémat
felismertek mdr, amelyek a kannabiszhaszndlathoz kétheték.
Az akut kdros hatdsok kézé tartozik az émelygés, a csdkkent
koordindcié és teljesitmény, a szorongds és a pszichotikus
tinetek, amelyekrél nagyobb valésziniséggel szamolnak

be azok, akik elsé alkalommal haszndljdk a kdbitészert.
Megfigyelésen alapulé epidemiolégiai vizsgélatok azt
mutattdk, hogy a jdrmivezetsk kannabiszfogyasztdsa
szintén ndveli annak veszélyét, hogy itkézéses baleset
résztvevdi legyenek (Asbridge és mdasok, 2012).

A kannabiszhaszndlat krénikus hatésai kzé tartozik

a figg8ség és a légz8szervi megbetegedések.

A serdil&kori rendszeres kannabiszhasznélat hdtrédnyosan
hathat a fiatal felnéttek mentdlis egészségére,

a pszichotikus tinetek és rendellenességek bizonyitottan
nagyobb kockézataval, amely a haszndlat gyakorisagaval
és mennyiségével egyitt né (Hall és Degenhardt, 2009).

6. abra: A kannabiszhasznélat életprevalencigjgdban az ESPAD-felmérés 6t forduléja soran megfigyelt tendencidk kilénb6z8 mintdi

a 15-16 éves didkok kérében

% % %
50 | 50 50
Csehorszdg
Szlovdkia
40 | 40 N Franciaorszag 40 r\ Bulgdria
Hollandia
Egyesilt 30
50 130 Kirglysag (') 129
< ium (1 Szlovénia
Portugdlia 5|t | ,
20 Finnorszag | 20 Olaszorszag |2_O Lengyelorszég
Németorszdg (') Litvénia
irorszég /
10 _ - . |10 10
< ><  Goérégorszdag Dénia () Horvétorszag
Ciprus
Roménia
0 Norvégia 0 Y
1995 | 1999 (2003 | 2007 | 2011 1995 |1999 |2003 |2007 | 2011 1995 | 1999 (2003 | 2007 | 2011

() Korlatozott &sszehasonlithatésédg: a belgiumi adatok a flamand kéz&sségre vonatkoznak; a németorszégi adatok &t szévetségi dllamra vonatkoznak;
az Egyesilt Kirdlysadg 2011-es adatai és Dania 2007-es adatai csak a mintédban szerepld iskoldk egy kis részére vonatkoznak.

Forrgs: ESPAD és Reitox nemzeti fékuszpontok.

(*°) Ld. az EYE-1. (iv. rész) dbrdt a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(°') Ld. az EYE-23. (i. rész) tébldzatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
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Kezelés

Kezelési igény

A kannabisz 2010-ben 29 orszagban kérilbelul

108 000 bejelentett kezelési igényben (az 8sszes
szerhaszndlé kliens 25%-a esetében) szerepelt elsédleges
szerként, ezdltal a heroin utdn ez volt a mdsodik
leggyakrabban megnevezett kdbitészer. Emellett
mdsodlagos szerként is a kannabiszt nevezték meg

a legtébben, kérilbelil 98 000 kliens. Az elsédleges
kannabiszhaszndlék a kezelést megkezdd kliensek

tébb mint 30%-at tették ki Belgiumban, Danidban,
Németorszégban, Franciaorszdgban, Cipruson,
Magyarorszégon, Hollandidban és Lengyelorszdgban,
de kevesebb mint 10%-ot képviseltek Bulgariaban,
Esztorszdgbon, Luxemburgban, Mdltan, Romdnigban

és Szlovénidban, a tébbi orszédgban pedig 10-30%
kézott volt az ardnyuk (%2). Eurépdn belil a kannabisz
miatt kezelésre jelentkez8 szerhaszndlék kézel 70%-at
Németorszdgbdl, Spanyolorszdgbdl, Franciaorszagbdl és
az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentették be.

A kezelésre jelentkez8k szintjének orszdgok kézotti
kildnbségeit részben meg lehet magyardzni

a kannabiszhaszndlat és a kapcsolédé problémak
el8fordulasanak killénbségeivel. Mds tényez8k, példaul
a beutaldsi gyakorlat és a kezelés tipusa ugyancsak
fontosak. Franciaorszédgban példdaul a tandcsadé
kézpontok rendszere méksdik, amely a fiatal klienseket
célozza meg, akik tébbnyire kannabiszhaszndlék (°3),
Magyarorszégon a kannabiszhaszndlé elkévetSknek

a kezelést a biintetés alternativajaként kindljdk fel; mindkét
rendszer ndveli a kezelésre jelentkez8k szadmat.

Abban a 25 orszdgban, ahonnan rendelkezésre dllnak az
adatok, az utébbi 6t évben 8sszességében nétt (a 2005-6s
73 000 kliensr8l 2010-re 106 000-re) a kannabisz miatt
kezelésre jelentkezd kliensek szdma, killéndsen azoké, akik
életikben el8szér kezdik meg a kezelést.

A kezelt kliensek jellemzgi

A kannabiszhaszndlé kliensek tGlnyomérészt
jarébeteg-elldtdsban kezdik meg a kezelést, és a jelentések
szerint a legfiatalabb klienscsoportok kézé tartoznak

a kezelésre jelentkez8k kézil, 25 éves atlagéletkorral.

A kannabiszt elsédleges szerként megnevez fiatalok

a 15-19 éves korosztdlyban 76%-ot, a 15 évesnél
fiatalabbak kézétt 86%-ot tesznek ki a kezelésre jelentkez8
kliensek bejelentett szdmdabdl. A kabitészer-fogyasztd
kliensek kézil itt a legmagasabb a férfi-né arény

(kérilbelil 6t az egyhez). Osszességében az elsédleges
kannabiszfogyaszté kliensek nagyjabdl fele napi szintd
szerhaszndld, korilbelil 21%-uk heti ketté-hat alkalommal
haszndlja, 13% hetente vagy ritkdbban fogyaszt
kannabiszt, 17% pedig alkalmi szerhaszndlé, akik kézil
néhdnyan a kezelés megkezdését megel8z8 hénapban nem
is haszndltdk. Az orszagok kézstt jelentds kilonbségek
vannak. Magyarorszégon példdul, ahol a kezelést
megkezd8 kannabiszhaszndlék legnagyobb részét

a bintetd igazsagszolgdltatés utalja be, a tébbség alkalmi
szerhaszndlé, vagy a kezelést megel8z8 hénapban nem is
haszndlta a kébitészert (>4).

Kezelési szolgdltatasok

Eurépdban a kannabiszhaszndéldk részére biztositott
kezelés intézkedések széles korét fogja &ssze, kdztik

az internetalapi kezelést, a tandcsaddst, a szervezett
pszichoszocidlis beavatkozdsokat és a bentlakdsos
formdban nydijtott kezelést. Gyakran atfedés is van

a célzott és javallott prevencidt, illetve a kezelést szolgdlé
beavatkozdsok kézétt (lasd a 2. fejezetet).

2011-ben az eurdpai orszdgok tébb mint felébdl jelentették,
hogy az aktivan kezelést kérd szerhaszndldk szamdra
kilén a kannabisszal foglalkozé kezelési programok dllnak
rendelkezésre, ezek ardnya tehat 2008 éta egyharmaddal
nétt. Gérdgorszdg, Németorszag, Olaszorszég,
Horvatorszdg, Litvania, Luxemburg, Hollandia, Szlovénia,
Szlovdkia és az Egyesilt Kirdlysag nemzeti szakértsi
legfrissebb felmérésiikben 0gy becsilték, hogy ezek

a programok a kezelésre szorulé kannabiszhasznalék
tébbsége szdmdra hozzaférhetéek, Belgium, Csehorszdg,
Ddnia, Spanyolorszdg, Ausztria, Portugdlia, Roménia és
Norvégia szakért8inek becslése szerint csak kisebb részik
szamara érhetdk el. Bulgdriabal, Esztorszagbsl, Ciprusrdl,
Magyarorszégrél és Lengyelorszagrél azt jelezték, hogy

a kdvetkez8 hdrom évben specidlis kezelési programokat
terveznek a kannabiszhaszndlék szédmara.

A kannabiszhaszndlék kezelése tébbnyire jarébeteg-ellats
létesitményekben térténik, a beutaldsban pedig fontos
szerepe van a bintetdjogi rendszernek, a baleseti és
sirg8sségi Ugyeletnek, illetve a mentdlhigiéniai kezelési
egységeknek. Magyarorszagon 2010-ben a kannabisz
miatt kezelésre jelentkez8k bejelentett szamanak kérilbelil
kétharmada részesilt tandcsaddsban, amit egy akkreditalt
szervezetekbdl all6 halézat nydit.

Belgiumban, Németorszdgban, Franciaorszdgban
és Hollandidban egy folyamatban 1évé klinikai
vizsgdlat keretében - amely Svdjcban is folyik (lasd

(°2)  Ld. a TDI-2. (ii. rész) dbrat és a TDI-5. (ii. rész) és TDI-22. (i. rész) tébldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
(*3)  Franciaorszdgban emellett sok opioidhaszndlét a hdziorvosok kezelnek, és nem jelentik be 8ket a kezelésigény-indikator felé, ami &ltal a mas

kabitészerek haszndléinak ardnya megemelkedik.

(*4) Ld. a TDI-10. {iii. részi), (iv. rész), TDI-21. (ii. rész) és TDI-111. (viii. rész) tabldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h

aldbb) - a kannabiszhaszndlat miatt problémdkkal kizd8
fiatalok és szileik tébbdimenziés csalddterdpidt és kognitiv
pszichoterdpidt vehetnek igénybe. Dénidban egy sikeres
koppenhégai kisérleti szakasz utdn a kannabiszhasznélattal
dsszefiiggs problémdk kezelésére egy csoportos formdijo,
rovid kezelési médszert vezettek be. A kezelésben helyet
kaptak a motivdcids interjd, a kognitiv pszichoterdpia és

a megoldéskézponti terdpia elemei.

Egyre tobb eurépai orszdg kindl internetalapi

kezelést a kannabiszhasznélatra, hogy megkénnyitse

a kezeléshez valé hozzdférést az olyan személyek
szdmdra, akik a kabitészerekre szakosodott kezelési
rendszerben nem tudnak vagy nem akarnak segitséget
kérni. Magyarorszdgon egy online program webalap
kezelést kinal azoknak, akik szeretnék csdkkenteni vagy
abbahagyni a kannabisz haszndlatdt, és ez a budapesti
kezelési kézpontokkal is kapcsolatban éll. Ez az énsegité
program mds eurdépai orszagok kannabiszhasznaléinak
internetalapy kezelésébdl szarmazé tapasztalatokra
tdmaszkodik.

A kannabiszhaszndlék kezeléséral szé616 friss
vizsgdlatok

Fokozatosan egyre jobban elérhetévé valtak

a kannabiszhaszndldk kezelését értékeld tanulmanyok,
amelyek nagy része a pszichoszocidlis beavatkozdsokra,
példdul a csalddterdpidra és a kognitiv pszichoterdpidra
helyezi a hangsdlyt.

Az EMCDDA nemrég megbizdst adott a tébbdimenzids
csaladterdpidrél sz416 eurépai és amerikai tanulmanyok
metaelemzésére. Az amerikai tanulmdnyok azt mutattdk,
hogy a médszernek a szerhasznélat és a bindzés
csdkkenése terén szdmos pozitiv eredménye van, akdr
az egyénileg végzett kognitiv pszichoterdpidval, akdr

3. fejezet: Kannabisz

a kézikényv alapjan folytatott, szocidlis tanuldsi elveken

és kognitiv pszichoterdpidn alapuld, serdil8knek szél6
csoportterdpidval hasonlitigk 8ssze (Liddle és mdasok,
2009). Ami az amerikai bintet8jogi rendszerben

kezelés alatt allé fiatalokat illeti, a tdbbdimenzids
csalddterdpia a stlyosabb esetekben a kannabiszhaszndlat
csokkenéséhez vezetett (Henderson és masok, 2010).

Az eurdpai elemzés szintén azt jelezte, hogy ez egy
életképes lehet8ség a silyos szerhaszndlati és magatartdsi
zavarokkal kizd8 serdilék esetében. Ezek a tébb
helyszinen végzett eurépai ,Nemzetkézi vizsgdlat

a kannabisz miatt szikséges kezelésrél” (INCANT)
el8zetes kdvetkeztetései voltak, amely 2003 éta zajlott
Belgiumban, Németorszagban, Franciaorszdgban,
Hollandigban és Svéjcban.

A révid beavatkozésok definicié szerint jelenthetnek
tandcsaddst, konzultaciét vagy mindkettdt, a legdlis és

a tiltott drogok fogyasztasanak csékkentése céliabdl.

Egy nemrég végzett nemzetkézi vizsgdlat révid
beavatkozdsokkal kapcsolta 6ssze az alkohol, dohényzds
és szerhaszndlat kimutatdsdra szolgdlé szirévizsgdlatokat,
és a nyomon k&vetés sordn csdkkent kannabiszhaszndlatrél
szamolt be (Humeniuk és mdsok, 2011).

Emellett kutatasok is folynak az olyan gyégyszerek
megkeresésére, amelyek a megvondsi tiinetek,

a sévdrgds vagy a hasznélat csdkkentésével
tdmogathatndk a kannabiszproblémdk kezelésében
alkalmazott pszichoszocidlis beavatkozdsokat. Ami

a kannabiszfiigg8séget illeti, most vizsgdligk a helyettesité
kezelésként alkalmazott ordlis szintetikus THC lehet8ségét,
a rimonabant nevl hatéanyag pedig mdr kedvezd
eredményeket mutatott a kannabiszszivashoz kapcsol6dé
akut élettani problémdék enyhitésében (Weinstein és

Gorelick, 2011).

51


http://www.incant.eu




4. fejezet

Amfetaminok, ecstasy, hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

Bevezetés

Sok eurépai orszdgban a kannabisz utdn az amfetaminok
(gyGijténév, amelybe az amfetamin és a metamfetamin
egyardnt beleértendd) vagy az ecstasy a mdasodik
leggyakrabban haszndlt kébitészer. Rdaddsul néhany
orszdgban az amfetaminok haszndlata a kabitészer-probléma
fontos részét képezi, és a kezelésre szoruldk jelentds
hanyaddért felel.

Az amfetamin és a metamfetamin a kézponti idegrendszer
serkent8szerei. A két kabitészer kézil Eurépdban az
amfetamin az éltalénosabban elérhets, mikdzben a jelentds
mérték( metamfetaminhasznélat térténetileg Csehorszdgra
és Ujabban Szlovdkidra korlatozédik. A metamfetamin

az utébbi pdar évben mds orszédgokban is felbukkant

a kabitészerpiacon, kiléndsen Eurdpa északi részén
(Lettorszagban, Svédorszdgban, Norvégidban és kisebb
mértékben Finnorszdgban is), ahol lathatélag részben dtvette
az amfetamin helyét. 2010-ben a metamfetamin problémas
haszndlatdnak Gjabb jeleit jelentették Németorszaghdl,
Gérégorszagbdl, Magyarorszéagrél, Ciprusrél és
Térokorszagbdl, bar ezek nagyon alacsony szinteket
mutattak, de emellett Esztorszagban és Ausztridban is
emelkedtek a kébitészer lefoglaldsai.

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

tagja a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de

az ecstasytablettakban olykor mds rokon analégok is
megtaldlhaték, a 3,4-metiléndioxi-etilfetamin (MDA)

és a 3,4-metiléndioxi-amfetamin (MDEA). E kdbitészer
népszer(sége térténetileg az elektronikus zenei tdncos
szérakozdhelyekhez kéthets, bar az utébbi években
Eurépdban némi csékkenést lehetett tapasztalni az ecstasy
haszndlatdban és elérhetéségében. A legfrissebb adatok
azonban néhdny eurépai orszdgban az MDMA visszatérését
jelzik.

A hallucinogén kdbitészerek, mint példdul

a lizergénsav-dietilamid (LSD) és a hallucinogén gombdk
dsszesitett prevalenciaszintjei dltaléban alacsonyak, és az
elmdlt években nagyjdbél dllandéak voltak.

A ketamin és a gamma-hidroxi-vajsav (GHB) (mindkettd
érzéstelenitd) rekredcids haszndlatérdl az 1990-es évek
kézepe 6ta érkeztek jelentések az eurdpai drogfogyaszték
egyes alcsoportjainak kérébdl. Ez a probléma egyre
ismertebb, igy mdr a szolgdlatok is kezdenek foglalkozni

e kabitészerek haszndléival. Az ilyen anyagokhoz
kapcsol6dd egészségiigyi problémdk felismerése szintén
egyre erésodik, killénos tekintettel a ketamin hosszi tavd
haszndlataval jaré hélyagbetegségre.

Kindlat és hozzaférhetdség

Kabitészer-prekurzorok

Az amfetamin, a metamfetamin és az ecstasy szintetikus
kébitészerek, amelyek gydrtési folyamatéhoz kémiai
prekurzorokra van szikség. Ezen anyagok illegdlis
termelésébe bepillantast adhatnak a gyértasukhoz
szikséges ellendrzétt - a legdlis kereskedelembd!
eltéritett - vegyi anyagok lefoglaldsairdl sz6lé jelentések.

A szintetikus kabitészerek tiltott el8dllitdsdban hasznalt
prekurzor vegyi anyagok eltéritésének megel8zésére
szolgdlé nemzetkdzi erdfeszitéseket a Prizma projekt
keretében hangoljdk &ssze. A projekt eszkdzei kézé tartozik
a legdlis kereskedelmi céli export elétti értesitések rendszere,
valamint gyands tgyletek esetén a ledllitott szdllitmanyokrél
és a lefoglaldsokrél sz6lé jelentések (INCB, 2012b).

A Nemzetkdzi Kabitészer-ellenérzé Szerv jelentése
szerint az amfetamin és a metamfetamin el8dllitdsdhoz
egyardant haszndlhaté 1-fenil-2-propanon (P2P, mds
néven benzil-metil-keton, BMK) globdlis lefoglaldsai
Stszordsére emelkedtek, a 2009-es 4900 literrsl 2010-ben
26 300 literre. Az INCB (2012q) felé bejelentett teljes
mennyiség 95%-at a mexikéi (2010-ben 14 200 liter),
kanadai (6000 liter) és belgiumi (5000 liter) lefoglaldsok
tették ki. A P2P lefoglaldsai az Eurépai Unidban is
rendkiviilli médon megemelkedtek, a 2009-es 863 literrd|
2010-ben 7493 literre (Eurépai Bizottsag, 2011). A P2P
egyik prekurzora, a fenilecetsav vilagszint§ lefoglalésai
2010-ben megnégyszerez&dtek (INCB, 2012aq). Az
Eurépai Unidban 2009-hez (277 kilogramm) képest
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4. tablazat: Az amfetamin, metamfetamin, ecstasy és LSD lefoglaldsai, ara és tisztasaga

Amfetamin Metamfetamin Ecstasy LSD
Globadlis lefoglalt mennyiség 19 45 3,8 n.a.
(tonna)
Lefoglalt mennyiség
Az EU és Norvégia Tabletta Egység
(Horvdtorszaggal és 5,1 tonna 500 kilogramm 3,0 millis 97 900
Torskorszaggal egyiitt) (5,4 tonna) (600 kilogramm) (3,9 millio) (98 000) (')
Lefoglaldsok szama
Az EU és Norvégia
(Horvatorszaggal és 36200 7 300 7 800 970
Torskorszaggal egyiitt) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Atlagos kiskereskedelmi ar (EUR) Gramm Gramm Tabletta Adag
Tartomany 6-41 10-70 2-17 3-26
(Interkvartilis tartomdny) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Atlagos tisztasag (vagy MDMA-
tartalom az ecstasyndl)
Tartomany 5-39 % 5-79 % 3-104 mg n.a.
(Interkvartilis tartomdny) (7,8-27,2 %) (28,6-64,4 %) (33,0-90,4 mg)

(") A 2010-ben lefoglalt LSD telies mennyiségét valészinileg aldbecsilik amiatt, hogy Svédorszadgbdl még nincsenek 2010-es adatok, noha ez az orszag 2009-ben

viszonylag nagy lefoglalésokat jelentett be.

Megjegyzés: Mindegyik adat 2010-re vonatkozik; n.a.: nem alkalmazhaté vagy nincs adat.

Forrds: UNODC (2012) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.

2010-ben keveset foglaltak le ebbél a vegyi anyagbdl

(1,5 kilogramm) (Eurépai Bizottsdg, 2011). A metamfetamin
két f6 prekurzora, az efedrin és a pszeudoefedrin
vilagszintd lefoglaldsai 2010-ben csdkkentek (INCB,
2012a). Az Eurépai Unidban viszont 2010-ben emelkedtek
e prekurzorok lefoglalésai: az efedrin 1,2 tonndra
(2009-ben 685 kilogramm), a pszeudoefedrin 1,5 tonndra
(2009-ben 186 kilogramm) (Eurépai Bizottsag, 2011).

Az MDMA el8dllitdsahoz elsdsorban két prekurzor vegyi
anyag kapcsolédik: a 3,4-metilén-dioxifenilpropdn-2-on
(3,4-MDP-2-P, mds néven piperonil-metil-keton, PMK) és

a szafrol. A PMK vilégszint( lefoglalésai 2010-ben 2 litert
tettek ki, ami a 2009-es 40 literhez képest jelentds csdkkenés,
a szafrol lefoglaldsai pedig a 2009-es 1048 literrd|
2010-ben 168 literre estek vissza. Az Eurépai Unié teriletén
2010-ben nem foglaltak le PMK-, és szafrolt is csak négy
alkalommal, &sszesen 85 liter mennyiségben.

Az Eurépai Unidban 2010-ben is taldltak viszont
gamma-butirolaktont, a GHB prekurzordt: ebbdl
139 lefoglaldssal 8sszesen 253 litert koboztak el.

Amfetamin

A globdlis amfetamintermelés tovabbra is Eurépdban
koncentrdlédik, hiszen a 2010-ben bejelentett
amfetaminlaboratériumok szinte mindegyikét itt taldltak
(UNODC, 2012). Az amfetaminok globadlis lefoglalasai
2010-ben 42%-os csdkkenéssel nagyjabél 19 tonndra estek

vissza (lasd a 4. tébldzatot). Nyugat- és Kézép-Eurépdban
2010-ben is nagy mennyiség( amfetamint foglaltak le,

bar itt valamelyest csdkkentek a lefoglaldsok, a 2009-es
8,9 tonndrél 2010-ben 5,4 tonndra. Az amfetamin
lefoglalasainak legnagyobb visszaesését az UNODC
kézel-keleti és déInyugat-dzsiai régidjabdl jelentették.

Az ebben a régiéban lefoglalt amfetamin jelentds része
,Captagon” tablették formdjéban van (UNODC, 2012),
amelyek egy része az Eurépai Uniébdl szérmazhat.

Az Eurépdban lefoglalt amfetamin legnagyobb részét -
fontossagi sorrendben - Hollandidban, Belgiumban,
Lengyelorszagban, Bulgéridban, Térékorszagban és
Esztorszagban dllitik els. Az Eurépai Unidban 2010-ben 28
olyan telephelyet fedeztek fel és jelentettek az Europolnak,
amely amfetamin el84llitdsdban, tablettdzdsdban vagy
téroldsdban vett részt (*9).

Eurépdban 2010 folyamdn becslések szerint

36 600 lefoglaldssal sszesen 5 tonna amfetaminport

és 1,4 millié amfetamintablettat foglaltak le (*¢). Az
utébbi &t évben az 6sszességében csékkend tendencidn
beliil ingadozé volt az amfetaminlefoglalésok szama.

A 2005-2010-es id8szakban az Eurépéban lefoglalt
amfetamintablettdk szdma a csékkend térékorszagi
lefoglaldsoknak készénhetden meredeken visszaesett.

A 2007 és 2009 kozétti rekordnagysagy, kérilbelil 8 tonnds
lefoglaldsok utédn 2010-ben kérilbelil 5 tonndra csdkkent
a lefoglalt amfetaminpor mennyisége (/).

(%%) A 28 telephely koziil tiz mds kabitészerek, legtébbszér metamfetamin el8dllitédséban, tablettdzdsédban vagy taroldsdban is részt vett.
(*¢) A lefoglalt amfetamintablették hdromnegyede ,Captagon”-ként volt cimkézve, és Térékorszagban kerilt eld. A tiltott kdbitédszerek piacén Captagon

megielléssel eladott tablettakrél dltaldban kideril, hogy koffeinnel kevert amfetamint tartalmaznak.

(*7) Az eurdpai kébitészer-lefoglaldsokrél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a SZR-11-SZR-18. tébldzatban a 2012. évi statisztikai

kézldnyben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables

Az Eurépdban lefoglalt amfetaminminték tisztasdga 2010-ben
tovdbbra is rendkivil véltozatos volt, a Bulgdriaban,
Olaszorszdgban, Portugdlidban, Ausztridban, Szlovénidban,
Horvdtorszagban és Térékorszdgban mért 8% alatti
értékektdl a jelentések szerint amfetamintermeléssel

(Belgium, Lettorszdg, Litvdnia, Hollandia) vagy viszonylag
magas fogyasztdsi szintekkel rendelkez8 orszdgokban
(Finnorszdg, Svédorszdg, Norvégia), illetve Csehorszdgban
és Szlovakidban latott, 20% feletti értékekig (°%). Az elmdlt &t
évben az amfetamin tisztasdga a tendencidk elemzéséhez
elegendd adatot kézl8 orszdgok tébbségében csékkent vagy
egy szinten maradt.

2010-ben az amfetamin &tlagos kiskereskedelmi ara

a 18 adatkdzl8 orszag tébb mint felében a grammonkénti
10 és 22 eurd kdzétt mozgott. Az amfetamin kiskereskedelmi
dra a 2005-2010 kézétti id8szakrél adatokat kézl8

20 orszag kéziil 14-ben csékkent vagy egy szinten
maradt (*%).

Metamfetamin

2010-ben 45 tonna metamfetamint foglaltak le vildgszerte,
ami a 2009-es 31 tonndhoz képest szamottevd emelkedést
jelent. A kdbitészer legnagyobb részét Eszak-Amerikdban
(34%) foglalték le, ahol Mexiké, ez a jelentds termeld
orszdg kivételesen nagy mennyiséget, 13 tonnét foglalt

le 2010-ben. Ugyancsak nagy mennyiségeket foglaltak

le Eszak- és Délkelet-Azsidban: ez a régié 2010-ben

a vilag &sszes lefoglaldsanak 32%-at adta, 20 tonndval; itt
Mianmart taldlték a fé termelé orszédgnak (UNODC, 2012).

Eurépdban a metamfetamin tiltott el8éllitdsa
Csehorszagban koncentrdlédik, ahol 2010-ben 307 gydrtéd
helyszint, tébbnyire kis ,konyhalaboratériumokat” fedeztek
fel (a 2009-es 342 utdn). A kdbitészer elddllitasa eléfordul
még Szlovdkidban, valamint Németorszdgban, Litvanidban,
Hollandidban és Lengyelorszagban is. Németorszagbdl
2010-ben a lefoglalt metamfetamin mennyiségének jelentds
névekedésérél szamoltak be (26,8 kilogramm, a 2009-es
7,2 kilogramm utén); a kébitészer legnagyobb részét
Szdszorszdgban és Bajororszdgban foglalték le, amelyek
hatarosak Csehorszaggal, ahonnan feltehetéleg szarmazik.

Eurépdaban 2010-ben kézel 7300 metamfetaminlefoglaldst
ielentettek, ami mennyiségileg hozzavetélegesen

600 kilogrammot tett ki. A metamfetaminlefoglalasok
szdma és mennyisége egyardnt névekedett a 2005-2010
kozotti id8szakban, ezen beliil killénésen 2008 és 2009
kozott volt erés a névekedés, amit 2010-ben stabilizalédas

kovetett.
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A metamfetamin tisztaséga 2010-ben a 20 adatkézI8
orszdgban véltozatosan alakult: Belgiumban és
Dénidban 15% alatt maradt az étlag, Csehorszdgban,
Szlovdkidban, az Egyesilt Kirdlysagban és
Toérokorszdgban viszont 60% felett volt. A metamfetamin
kiskereskedelemi drai ugyancsak nagyon valtozatosan
alakultak 2010-ben, abban a hét orszagban, ahonnan
bejelentették: Bulgdaridban, Lettorszdgban, Litvanidban
és Magyarorszagon grammonként kb. 10-15 euréba
kerilt, de Németorszdgban és Szlovékidban a 70 eurds
grammonkénti drat is elérte.

Ecstasy

Az év folyamdn felszdmolt, ecstasyt gyarté laboratériumok
bejelentett sz&éma 2010-ben 44-re csékkent (2009-ben

52 volt). A laboratériumok kézil a legtébb Ausztrdligban (17),
Kanaddban (13) és Indonézidban (12) mikadatt. Ugy tinik,
hogy a kébitészer el8dllitésa féldrajzilag tovabb terjedt, és

a gydrtds kézelebb kerilt a kelet- és délkelet-dzsiai, észak- és
dél-amerikai, illetve écedniai fogyasztéi piacokhoz. Ennek
ellenére Nyugat-Eurépa valészinGleg tovabbra is fontos
helyszin az ecstasytermelés szempontjabdl.

Az ecstasy lefoglaldsai vildgszinten ésszesen 3,8 tonnat
tettek ki 2010-ben (UNODC, 2012), ebbél Eszak-Amerika
jelentette be a teljes mennyiség 20%-dt, a masodik helyen
Nyugat- és Kézép-Eurépaval (13%).

Eurépdban 2005 éta &sszességében mind szdmban,

mind mennyiségben csdkkentek az ecstasylefoglaldsok.

A 2005-2010 kozdtti idészakban az Eurépdban

lefoglalt ecstasytablették mennyisége negyedére esett
vissza, 2010-ben viszont ndvekedést jelentettek, féként

a térékorszdgi és franciaorszdgi lefoglaldsoknak
kdszdnhet8en. Eurépdbdl 2010-ben kérilbelil

9300 ecstasylefoglaldst jelentettek, ami tébb mint 3,9 millié
ecstasytabletta lefoglaldsat eredményezte; ebbdl 1,6 millist
Franciaorszdgban és Térdkorszagban foglaltak le.

A 2010-ben vizsgdlt ecstasytablettdk dtlagos
MDMA-tartalma 3-104 milligramm kéz5tt volt

a 19 adatkézl8 orszagban. Emellett sok orszdgbél (Belgium,
Bulgéria, Németorszdg, Hollandia, Horvétorszdg) azt
jelentették, hogy nagydézisi, 130 mg-ot meghaladd
MDMA:-tartalmi ecstasytablettékat is lehet kapni. A 2005 -
2010-es id8szakban az ecstasytablettak MDMA-tartalma
10 orszégban csdkkent, kilenc mésikban emelkedett.

Eurépdban az utébbi par évben megvdltozott a tiltott
kabitészer-tablettdk tartalma: kordbban az elemzett
tablettdk egyedili pszichoaktiv anyagként tébbnyire
MDMA-t vagy mds, ecstasyszer(i anyagot (MDEA,

(°8) Az eurépai kdbitészerek tisztasdgarél ebben a fejezetben emlitett adatok megtaldlhaték a PPP-8. tébldzatban a 2012. évi statisztikai kézlényben.
Az uniés tendencidra vonatkozé indexek a PPP-2. &brén lathaték a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(*?) Az eurdpai kdbitészerek drairdl ebben a fejezetben emlitett adatok megtalalhaték a PPP-4. tabldzatban a 2012. évi statisztikai kézlényben.
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MDA\) tartalmaztak, mdra viszont a tablettdk tartalma
vdltozatosabbd vdlt, és kevesebb bennitk az MDMA-szer{
anyag. Ez az eltol6dds 2009-ben volt a leghangsilyosabb,
amikor mindéssze hdrom orszagbél jelentették azt,

hogy az elemzett tablettdk nagy részében MDMA-szer(
anyagot taldltak. 2010-ben nyolcra emelkedett azoknak
az orszdgoknak a szédma, ahonnan az MDMA-szer{
anyagokat tartalmazé tablettdk tdlsolydt jelentették.

Az amfetaminok, esetenként MDMA-szer( anyagokkal
kombindlva viszonylag gyakran fordulnak el

a Lengyelorszagban, Szlovénidban és Térékorszdgban
elemzett tablettékban. A legtébb adatkézl8 orszagbdl azt
jelentették, hogy az elemzett tablettdkban piperazinokat,
kildndsen mCPP-t talaltak, egymagdban vagy mds
anyagokkal egyitt; ezeket az anyagokat Belgiumban,
Danidban, Németorszdgban, Cipruson, Magyarorszagon,
Ausztriéban, Finnorszdgban, az Egyesilt Kirdlysédgban és
Horvatorszdgban a vizsgdlt tablettak tdbb mint 20%-dban
kimutattak.

Az ecstasy mdra lényegesen olcsébb lett, mint az

1990-es években volt: az orszdgok tébbségébd!
tablettdnként 4-9 eurd kozotti kiskereskedelmi arakat
jelentettek. A 2005-2010 kozétti idészakban az ecstasy
kiskereskedelmi dra csokkent vagy stabil volt 18 orszégban
abbél a 23-bél, ahol ezt az elemzést el lehetett végezni.

Hallucinogének és egyéb anyagok

Az LSD hasznélatdt és kereskedelmét Eurépdban
margindlisnak tartjgk. 2005 és 2010 kazétt emelkedett

az LSD lefoglalédsainak szdma, a mennyisége pedig

50 000 és 150 000 kézstt ingadozott, mivtdn 2005-ben
1,8 millié egységgel mindenkori csicsot ért el. Ugyanebben
az id8szakban az LSD kiskereskedelmi dra a legtébb
adatkdzI8 orszagban csékkent vagy egy szinten maradt.
Az &tlagos ér 2010-ben egységenként 6-14 eurd kézott
mozgott a 14 jelentéstevd orszdg tébbségében.

Hallucinogén gomba, ketamin, GHB és GBL lefoglalasat
2010-ben az adott kébitészertél figgéen csak harom
vagy négy orszdgbdl jelentették. Nem lehet tudni, hogy

a bejelentett lefoglalédsok mennyiben tikrézik ezen
anyagok korlatozott hozzéférhetéségét, vagy pusztan azt,
hogy a binildéz8 szolgdlatok szdmdra ezek még nem
jelentenek rutinszerd célpontot.

Eloforduldas és hasznalati mintak

Néhdny orszagban az amfetaminok - gyakran intravénds -
haszndlata felel a problémaés kabitészer-hasznaldk és

a kdbitészer-problémdk miatt segitséget kérék ésszesitett
szdmdnak egy jelentds hanyaddért. Ezzel szemben

az dltaldban szdjon &t vagy szippantdssal fogyasztott
amfetaminok és ecstasy az éjszakai szérakozéhelyek és
tédncos rendezvények latogatésdaval kapcsolédnak 8ssze.
Emlitésre mélté az ecstasy vagy az amfetaminok alkohollal
kombindlt hasznélata, amihez hozzatartozik, hogy

a rendszeres vagy er8s alkoholfogyaszték az amfetaminok
vagy az ecstasy hasznélatédnak sokkal magasabb szintjérél
szédmoltak be, mint az atlagnépesség (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminok

A kdbitészer eléforduldsdra vonatkozé becslések azt
mutatjak, hogy az amfetamint kérilbelil 13 millié eurdpai
prébdlta mdr, és nagyjébdl 2 milliban haszndlték az
elmilt év folyaman (az adatok 8sszefoglaldsét lésd az

5. tdblazatban). A fiatal felnéttek kdrében (15-34 évesek)
az amfetaminhaszndlat életprevalencigjét tekintve az
orszdgok kézétt nagy kilénbségek vannak: az arany 0,1%
és 12,9% kdzdtt mozog, a silyozott eurépai dtlag 5,5%. Az
amfetaminok elmult évi haszndlata ebben a korcsoportban
nulla és 2,5% kézstt van, de a legtébb orszagbél 0,5 -
2,0% kézotti prevalenciaszinteket jelentettek. Becslések
szerint az elmdlt év folyamdn kérilbelil 1,5 millié eurépai
fiatal (1,2%) haszndlt amfetaminokat. Az amfetaminok
elmolt évi haszndlatdnak szintje azokban a felmérésekben
magasabb, amelyeket zenés-tdncos szérakozséhelyeken

7. dbra: Az amfetaminok haszndlatdnak elézé évi
prevalencidjéban megfigyelt tendencidk a fiatal felnéttek
(15-34 évesek) korében

Bulgdria
Dania

Egyesilt Kirdlysag

Németorszag

Finnorszag

E Spanyolorszdg

Csehorszdg

Irorszég

| Szlovékia

Olaszorszag

’ 0 Franciaorszag

llalalalalalalals)

Megjegyzés: Csak azoknak az orszdgoknak az adatai szerepelnek, ahol legaldbb
harom felmérés késziilt. Tovabbi informaciéért Id. a GPS-8. dbrat
a 2012. évi statisztikai kdzldnyben.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések, amelyek populdciés felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomanyos cikkekre épilnek.
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4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

5. tablazat: Az amfetaminok haszndlatanak prevalencidja a normdl népességben

- az adatok 6sszefoglalasa

Korcsoport

A haszndlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 13 millié 2 millié
Eurépai dtlag 3,8% 0,6 %
Tartomdny 0,1-11,6 % 0,0-1,1%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkez8 orszégok

Gérégorszdg, Romdnia (0,1%)
Ciprus (0,7%)

Portugdlia (0,9%)

Szlovékia (1,2%)

Romania, Gérégorszdag (0,0%)
Franciaorszdg, Portugdlia (0,2%)
Csehorszdg, Ciprus,

Szlovékia (0,3%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszagok

Egyesilt Kirdlyséag (11,6%)
Dania (6,2%)

Svédorszdg (5,0%)
irorszag (4,5%)

Esztorszag, Egyesilt Kirdlysag (1,1%)
Bulgdria, Lettorszég (0,9%)
Svédorszdg, Finnorszég (0,8%)

15-34 évesek

A szerhasznélék becsiilt szdma Eurépdban 7 millié 1,5 millié
Eurépai étlag 55% 1,2%
Tartomdny 0,1-12,9 % 0,0-2,5%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkez8 orszégok

Romdnia (0,1%)
Gérégorszdg (0,2%)
Ciprus (1,2%)
Portugdlia (1,3%)

Roménia (0,0%)
Gérégorszdg (0,1%)
Portugdlia (0,4%)
Franciaorszdg (0,5%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszégok

Egyesilt Kirdlysag (12,9%)
Dénia (10,3%)

irorszag (6,4%)

Lettorszag (6,1%)

Esztorszag (2,5%)

Bulgéria (2,1%)

Dania, Egyesilt Kirdlysag (2,0%)
Németorszdg, Leftorszdg (1,9%)

Megjegyzés: Az eurépai becslések kiszdmitdsdhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyozték az egyes orszdgokban a megfeleld korcsoportba tartozé népesség nagységdval.
A szerhaszndlék dsszesitett eurdpai szémanak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezd orszdgokra az uniés Gtlagot alkalmazték (ezek
a célpopuldcié legfeliebb 6%-at képviselik a fiatal felnéttek esetében, az elmilt évi haszndlat becsléseinél, és a célpopuldcié legfeliebb 3%-at a t6bbi becslésnél). Az
alapul vett populdciék: 15-64 évesek, 338 millis; 15-34 évesek, 130 millié. Mivel az eurdpai becslések a 2004 és 2010/11 kézétt (t8bbnyire 2008-10 kézat)

elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 8sszefoglalt adatok a ,Normdlpopuldciés vizsgélatok” részben talalhaték a 2012. évi

statisztikai kdzldnyben.

vagy az éjszakai életben végeznek; a 2010-es vizsgdlatok
eredményei példaul Csehorszégban, Hollandidban és az

Egyesilt Kirdlysdgban 8-27% kazétti ardnyokat mutattak.

A 15-16 éves didkok kérében az amfetaminok
haszndlatdnak életprevalencidja 1-7% kdzétt mozog

a 2011-es ESPAD-felmérésben vizsgalt 24 EU-tagéllamban,
Horvatorszdgban és Norvégidban, bar 4%-ot meghaladé
prevalenciaszinteket csak Belgiumbdl, Bulgdariabél és
Magyarorszagrél jelentettek (°°). A spanyol orszdgos
iskolai felmérés 1%-ot taldlt, ezzel szemben az Egyesilt
Allamokbdl 9%-ot kézéltek.

Az amfetaminok el8z8 évi haszndlata 2005 és 2010
kdzdtt a legtdbb eurépai orszdgban viszonylag alacsony
szint§ és dllandé volt, mindegyik adatkézl8 orszégban
3% alatti prevalenciaszintekkel. Névekedést ebben az

idészakban csak egy orszdgbdl, Bulgdriabdl jelentettek,

ahol a fiatal felndttek kérében az amfetaminok eléz8 évi
haszndlatdnak egy szdzalékpontos emelkedését figyelték
meg (7. dbra). A 2011-ben lebonyolitott ESPAD iskolai
felmérések a 15-16 éves didkok kdrében dsszességében
kevés vdltozdst jeleznek az amfetaminok és az ecstasy
kiprébaldsanak mértékében.

Az amfetaminok problémas haszndlata

Az amfetaminok problémds haszndlatardl sz616 friss
becslések két orszagbdl dlinak rendelkezésre (°'). 2010-ben
Csehorszagban a problémds metamfetaminhaszndlék
szamét korilbelil 27 300-29 100 f8re becsilték

(3,7-3,9 eset/1000 f8 a 15-64 éves korcsoportban),

ami az eléz8 évekhez képest névekedést jelent, és

a problémds opioidhaszndlék becsilt szamdnak tébb

mint kétszerese. Szlovékia esetében 5800-15 700
problémds metamfetaminhaszndléval szamoltak 2007-ben

(¢°) Ld. az EYE-11. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(¢') Az amfetaminok problémds haszndlata definicié szerint az injekciés vagy tartés és/vagy rendszeres haszndlatot jelenti.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
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(1,5-4,0 eset/1000 f8 a 15-64 éves korcsoportban), ami
nagyjébél 20%-kal marad el a problémés opioidhaszndlék
becsilt szamatél.

A metamfetamin mds orszdgokban is felbukkant

a kabitészerpiacon, kiléndsen Eurépa északi részén
(Lettorszagban, Svédorszagban, Norvégidban és kisebb
mértékben Finnorszdgban is), ahol lathatélag részben
atvette az amfetamin helyét. 2010-ben a metamfetamin
problémds haszndlatdnak Gjabb jeleit jelentették
Németorszagbdl, Gérdgorszagbdl, Magyarorszégrél,
Ciprusrél és Torskorszagbdl, bar ezek nagyon alacsony
szinteket mutattak, de emellett Esztorszagban és
Ausztridban is emelkedtek a kabitészer lefoglaldsai.

Eurépdban a kezelésre jelentkez8k kis része nevezi
elsédleges szernek az amfetaminokat: 2010-ben

a bejelentett drogfogyaszté kliensek karilbeldl

6%-a (23 000 kliens) (¢2). Rajtuk kivil még kézel

20 000 olyan kliens volt, aki més elsédleges szerek
miatt jelentkezett kezelésre, de mdsodlagos szerként
megemlitette a (kokaintél eltérd) stimuldnsokat. Az
amfetaminok elsédleges haszndaléi Svédorszagban
(28%), Lengyelorszdgban (24%), Lettorszdgban (19%)
és Finnorszdgban (17%) vannak jelen szdmottevd
ardnyban a bejelentett kezelésre jelentkez8k kézétt, az
elsédleges szerként a metamfetamint megnevezd, kezelésre
jelentkezd kliensek ardnya pedig Csehorszégban (63%)
és Szlovdkidban (35%) volt magas. Az amfetaminokat
haszndlé kliensek ezenkivill még hat orszégban teszik

ki a bejelentett kezelésbe 1ép8k 5-15% kozotti részét
(Belgium, Ddnia, Németorszag, Magyarorszdg, Hollandig,
Norvégia); ardnyuk a tébbi orszdgban nem éri el az
5%-ot. Az elsédleges szerként amfetaminokat haszndlé,
kezelésre jelentkezd kliensek ardnya 2005 és 2010
kézott a legtdbb orszégban éllandé volt, Csehorszdg és
Szlovdkia kivételével: mindkét orszagbdl a metamfetamin
miatt Gjonnan kezelésbe 16p8k szdmdnak és &sszesitett
ardnydnak névekedésérdl szémoltak be az adott
id8szakban, 2009 és 2010 koézdtt pedig szémottevd
névekedést jeleztek (¢3).

Az amfetaminokat haszndlé, kezelést megkezdé kliensek
dtlagosan 30 évesek, és a férfi-né ardny az &sszes

tiltott kébitészer kézil itt a legalacsonyabb (kettd az
egyhez). Azokban az orszdgokban, ahol az amfetaminok
haszndléi nagy ardnyban vannak a kezelésbe 1épék kézott,

a kabitészer injekciés haszndlatdrdl is sokan szdmolnak

be. Csehorsz&gban, Lettorszdgban, Finnorszagban,
Svédorszagban és Norvégidban az elsédlegesen
amfetaminokat haszndlé kliensek 63-80%-a mondta azt,
hogy injektdlja a kdbitészert (*4). Az injektdlds alacsonyabb
szintjét jelentették Szlovakidbdl (34%), ahol 2005 éta tart
a csékkenése (¢°).

Ecstasy

A kébitészer eléforduldsdra vonatkozé becslések azt
mutatjék, hogy az ecstasyt kérilbelil 11,5 millié eurépai
prébdlta mar, és nagyjébdl 2 milliéan haszndlték az
elmilt év folyamadn (az adatok 6sszefoglaldsat lésd

a 6. tablazatban). A kdbitészer el8z8 évi haszndlata

a fiatal felndttek kérében koncentrélédik, és a férfiak
dltaldban minden orszégban sokkal magasabb

szint(§ haszndlatrél szamolnak be, mint a nék.

Az ecstasyhaszndlat életprevalencidja a 15-34 éves
korcsoportban 0,6% és 12,4% kézdtt mozog, de a legtébb
orszagbdl a 2,1-5,8%-os tartomdnyon belili becsléseket
kozsltek (%°).

A 15-16 éves didkok kérében az ecstasyhaszndlat
életprevalencidja a 2011-ben felmért eurépai orszédgokban
1% és 4% kdzdtt mozgott (¢7), de 4%-os el8forduldst csak
az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentettek, az ESPAD-felmérés

és az angol orszdgos iskolai felmérés keretében

egyardnt. A spanyol orszégos iskolai felmérés 2%-ot

talélt. Osszehasonlitdsképpen, az Egyesilt Allamokban

a hasonlé kort didkok kérében 7%-ra becsilik a kdbitészer
életprevalencidjat.

A célzott vizsgdlatok betekintést adnak a stimulansok
Jrekredciés” haszndlatéba az éjszakai élet kilsnféle
helyszineit latogaté fiatal felnéttek kdrében, szerte
Eurépdban. 2010/11-re vonatkozéan két orszégbdl van
informdcié az ecstasy elmlt évi haszndlatérdl a tdncos
rendezvények és éjszakai szérakozséhelyek latogatsinak
korébdl, Csehorszagbdl (43%) és Hollandigbél
(Amszterdam, 33%). A két mintdban az ecstasy haszndlata
gyakoribb volt, mint az amfetaminoké. Egy 2012-es
internetes felmérés az Egyesilt Kirdlysagbdl arrél szamolt
be, hogy az orszdgban az éjszakai szérakozbéhelyek
rendszeres |atogatdi kérében az ecstasy elmilt évi
haszndlata meghaladta a kannabiszét (Mixmag,

2012). Dénidban egy szérakozéhelyeken lebonyolitott

(¢2) Az EMCDDA felé bejelentett adatokban Németorszdg, Litvénia és Norvégia esetében nem lehet kiilénbséget tenni az amfetamin, az MDMA és

mds stimuldnsok haszndléi kézstt, mert ezeket a ,kokaintél eltérd stimuldnsok” haszndléiként jelentik be. Azokban az orszagokban, ahonnan kézlik

az adatokat, az amfetaminok hasznaldi 8sszességében a ,kokaintél eltérd stimuldnsok” kategéria hasznalénak nagyjabsl 90%-at alkotjdk.
(¢®*) Ld. a TDI-5. (ii. rész) és a TDI-22. téblazatot a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
(¢4) Ld. a TDI-5. (iv. rész) és a TDI-37. tdbldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlnyben.
(¢%) Ld. a TDI-2. (i. rész), TDI-3. {iii. rész), TDI-5. (ii. rész) és TDI-36. (iv. rész) tdblazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben. Ld. még a TDI-17. tdblézatot

a 2007. és a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
(¢¢) Ld. a GPS-1. (iii. rész) téblazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
(¢7) Ld. az EYE-11. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11

felmérésben a megkérdezettek 40%-a (4tlagéletkoruk

21 év) nyilatkozta azt, hogy élete valamely szakaszdban
haszndlt a kannabisztél eltérs, tiltott kabitészert (jellemz8en
kokaint, amfetamint vagy ecstasyt). A helyszini mintédkbdl és
internetes felmérésekbdl szarmazé adatok értelmezésekor
azonban kériltekint8en kell eljarni.

Az datlagosndl magasabb szintl, elmilt évi
ecstasyhasznélatrél beszdmold (és a tendencidk
megédllapitdsdra alkalmas) hat orszag kézil tben

a kdbitészer eléz8 évi fogyasztdsa a 15-34 évesek
kérében a 2000-es évek elején tetézatt, majd csckkenni
kezdett (Csehorszdg, Esztorszdg, Spanyolorszdg,
Szlovdkia, Egyesilt Kirdlység) (8. dbra). A 2005-2010
kozotti idészakban ezek az orszdgok az elmilt évi
haszndlat stabil vagy csékkend tendencidit jelezték a fiatal
felndttek (15-34 évesek) kdrében.

Kevés kdbitészer-haszndlé kezdi meg a kezelést az
ecstasyval &sszefiggd problémdk miatt. 2010-ben

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

az sszes eurdpai orszdg dsszes kezelésre jelentkezd
kliensének 1%-a vagy kisebb része (6sszesen kézel
1000 kliens) nevezte meg elsédleges szerként az

ecstasyt (¢8).

Hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

Eurépdban az LSD haszndlatdnak becsilt életprevalencidja
a fiatal felndttek (15-34 évesek) kdrében 0,1% és

5,4% kdzdtt mozog. Az elmilt évi hasznélatot tekintve
sokkal alacsonyabb szinti a prevalencia (¢°). A néhdny,
3sszehasonlithaté adatokat kézl8 orszagbdl tébbnyire azt
ielzik, hogy hallucinogén gombdkat tébben hasznélnak,
mint LSD-t, az dltaldnos népességben és a didkok kérében
egyardnt. A hallucinogén gombdk becsilt életprevalencigja
a fiatal felnéttek kérében 0,3-8,1% kdztt mozog, az
elmult évi haszndlat becsilt el8fordulésa pedig a 0,0-2,2%

tartomdnyban van. A 15-16 éves didkok kérében a legtébb

6. tablazat: Az ecstasyhasznalat prevalencidgja a normal népességben - az adatok 8sszefoglalasa

Korcsoport

A hasznadlat idészaka

Elete folyamén

Az elmilt évben

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurépdban 11,5 millié 2 millié
Eurépai dtlag 3,4 % 0,6 %
Tartomdny 0,4-8,3 % 0,1-1,6 %

A legalacsonyabb prevalenciéval rendelkez8 orszagok
Romania (0,7%)
Norvégia (1,0%)

Gérégorszdg (0,4%)

Svédorszdg (0,1%)
Gérégorszdg, Romania, Franciaorszég (0,2%)
Dénia, Lengyelorszag, Norvégia (0,3%)

Lengyelorszég (1,2%)

A legmagasabb prevalenciéval rendelkez8 orszagok
irorszag (6,9%)
Hollandia (6,2%)

Egyesiilt Kirdlység (8,3%)

Szlovékia (1,6%)
Lettorszag (1,5%)
Hollandia, Egyesilt Kirdlysag (1,4%)

Spanyolorszdag (4,9%)

Esztorszag (1,2%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépdban 7,5 millié 1,5 millié
Eurépai étlag 57 % 1,3%
Tartomdny 0,6-12,4% 0,2-3,1%

A legalacsonyabb prevalencidval rendelkez8 orszagok

Gérégorszdg (0,6%)
Roménia (0,9%)

Lengyelorszdg, Norvégia (2,1%)

Portugdlia (2,6%)

Svédorszdg (0,2%)

Gérégorszdg, Romania, Franciaorszég (0,4%)
Norvégia (0,6%)

Lengyelorszag (0,7%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8 orszégok

Egyesilt Kirdlysag (12,4%)
Hollandia (11,6%)
irorszag (10,9%)
Lettorszdg (8,5%)

Hollandia (3,1%)

Egyesiilt Kirdlysag (3,0%)
Szlovékia, Lettorszag (2,7%)
Eszforszag (2,3%)

Megjegyzés: Az eurépai becslések kiszamitdsdhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyozték az egyes orszagokban a megfeleld korcsoportba tartozé népesség nagységdval.
A szerhaszndlék dsszesitett eurdpai szémanak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezd orszdgokra az uniés Gtlagot alkalmazték (ezek
a célpopuldcié legfeliebb 3%-at képviselik). Az alapul vett populdcidk: 15-64 évesek, 338 millis; 15-34 évesek, 130 millié. Mivel az eurépai becslések a 2004 és
2010/11 kézétt (t8bbnyire 2008-10 kézétt) elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 8sszefoglalt adatok a ,Normélpopuldciés
vizsgdlatok” részben talalhaték a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(¢®) Ld. a TDI-5., TDI-8. és TDI-37. téblazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
(¢?) Ld. a GPS-1. téblézatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
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8. dbra: Az ecstasy haszndlatanak el8z8 évi prevalencidjaban

megfigyelt tendencidk a fiatal feln&ttek (15-34 évesek) kérében
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Megjegyzés: Csak azoknak az orszdgoknak az adatai szerepelnek, ahol legaldbb
harom felmérés késziilt. Tovabbi informaciéért Id. a GPS-21. dbrat
a 2012. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések, amelyek populdciés felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomanyos cikkekre épilnek.

orszagbdl a hallucinogén gombdk haszndlatanak 1-4%
kazotti életprevalencidjdt jelentették (7°).

A GHB és a ketamin becsiilt prevalencidja a felnétt,
illetve az iskolai népességben sokkal alacsonyabb,

mint az ecstasy becsilt haszndlata. Hollandidban,

ahol a GHB-t el8szér 2009-ben szerepeltették

a normdlpopuldciés vizsgdlatban, a felnétt népesség
(15-64 évesek) 0,4%-a mondta azt, hogy az elmilt
évben haszndlta a kdbitészert, ami megegyezik az
amfetaminhaszndlat éves prevalencidjaval. A brit binigyi
felmérés - a ketamint is figyel kevés orszdgos felmérés
egyike - a 16-24 évesek kdzott a ketamin elmdlt évi
haszndlatdnak ndvekedését figyelte meg: a 2006/07-es
0,8%-rél 2010/11-ben 2,1%-ra.

Az éjszakai szérakozéhelyeken végzett célzott felmérések
ielzik, hogy melyik ké&bitészerhez lehet hozzdjutni ezeken
a helyszineken, bar az eléforduldsi ardanyok értelmezése
nehéz. A Csehorszagban és Hollandidban végzett friss
vizsgdlatok, valamint az Egyesilt Kirdlysagbél kiindulé
internetes felmérés szerint a GHB életprevalencidja

4% és 11% kozott van, a ketaminét pedig 8-48% kozé
becsilték, a helyszintél vagy a vélaszaddk csoportjatdl
figgéen. Danidban egy szérakozéhelyi felmérés tgy
taldlta, hogy a megkérdezettek nagyjabél 10%-a haszndalt
mar ketamint, GHB-t, hallucinogén gombdat vagy

LSD-t. Egy 2011-es dél-londoni, ,melegbardt” tdncos
szérakozoéhelyeken végzett felmérés a fenti anyagok
haszndlatdnak magas szintjeit jelzi a népesség egyes
alcsoportjaindl: a GHB-t a vélaszaddk 24%-a nevezte

a kedvenc kdbitészerének, azzal a szdndékkal kiegészitve,
hogy a felmérés éjszakdjan is haszndlni fogja, tébb mint
10% pedig a ketaminra vonatkozéan adott hasonlé
vélaszt (Wood és mdsok, 2012b). Egy internetes felmérés
egyesilt kirdlysagi vélaszadéi kézil, akik az éjszakai
szérakozéhelyek rendszeres |atogatéinak minésilnek,
40% jelezte a ketamin elmdlt évi hasznélatét és 2% a GHB
elmdlt évi hasznélatdt (Mixmag, 2012).

Az amfetaminok egészségiigyi
kévetkezményei

Az amfetaminok haszndlatdnak egészségigyi
kévetkezményeivel sok vizsgdlat foglalkozott

azokban az orszdgokban, ahol az Eurépdban szinte
ismeretlen kristdlyos metamfetamin szivasa fontos része
a drogproblémanak. Bar az ezekben a vizsgdlatokban
dokumentdlt egészségiigyi hatdsok kézil sokat az
amfetaminok eurépai haszndlsinak kérébél is jelentettek,
nem biztos, hogy az eredményeket kdzvetlenil &t lehet
iltetni az eurépai helyzetre.

A tiltott amfetaminok haszndlata kéros hatésok széles
kérével kapcsolédik 8ssze, kdztik a nyugtalansaggal,
fejfajassal, remegéssel, émelygéssel, hasi géresdkkel,
verejtékezéssel, szédiléssel és étvagycsskkenéssel
(EMCDDA, 2010c¢). A hattérben rejl8 mentdlis
egészségigyi problémdaval rendelkezé szerhasznaldkat
fenyegetik leginkdbb az akut karos pszicholégiai

és pszichidtriai hatdsok, és ebbe a rosszkedvtél,

a szorongdstél, az agressziétél és depressziétél az

akut paranoid pszichézisig sokféle hatds beletartozhat.

A szerhaszndldk a serkentd hatdsok elmdltdval dlmossagot,
az itél8- és tanuldsi képesség csdkkenését tapasztalhatjdk.

Az amfetaminok haszndlatéval &sszefiggd krénikus kdros
hatdsok kézé tartoznak a sziv- és koszoriér-betegség

és a pulmondlis hiperténia halmozédé kockézatabdl

eredd sziv-érrendszeri komplikacidk. Mdar meglévd
sziv-érrendszeri kérképek esetén az amfetaminok
haszndlata silyos, akdr haldlos kévetkezményeket is
kivalthat (miokardidlis iszkémia és infarktus). A hosszd

tévo hasznélatot ezenkivill az agy és az idegrendszer
kdrosoddsdval, a pszichézissal és killnféle személyiség- és
hangulatzavarokkal is 8sszefiggésbe hoztdk.

Alapos bizonyitékok tdmasztiék ald a rendszeres intenziv
haszndlat utdn kialakulé amfetaminfiggéségi szindrémat.
A kapcsolé6dé megvondsi tinetek kézé tartozhat a sévargas

(7°) Az ESPAD adatai az &sszes orszdgrél, Spanyolorszag kivételével. Ld. az EYE-3. (v. rész) &brat a 2011. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21

és a depresszid, az dngyilkossag fokozott veszélyével
(Jones és mdasok, 2011).

Az amfetaminok injekciés haszndlata néveli a fertéz8
betegségek (HIV, hepatitis) veszélyét, a kockézatos
szexudlis magatartds magas ardnya pedig
kiszolgdltatottabbd teszi a szerhasznéldkat a szexudlis
Gton terjedd fertézéseknek. A tapldlék és az alvds hianya
szintén negativ egészségigyi hatdsokkal jarhat. Az
amfetaminok haszndlata a varandéssdg idején alacsony
sziletési sdllyal, fejletlenséggel és megnévekedett magzati
morbiditassal jar egyitt.

Megeldzés rekredciés korilmények kézott

Az egyes rekredciés helyszineken megfigyelt
kabitészer-fogyasztds magas szintjei ellenére csak

11 orszdgbdl jelentettek prevencids és artalomcsskkentd
stratégidkat ezeken a helyszineken. Ezek a stratégiak
jellemz8en az egyéni szintre vagy a kérnyezeti szintre
helyezik a hangstlyt. Az egyéni szinttel foglalkozé
projektek kézé tartoznak a kortdrscsoportos oktatd
beavatkozésok - példdul Belgiumban, Csehorszagban
és az Egyesilt Kirdlysdgban -, amelyek tandcsokkal

és informacidkkal szolgdlnak a drogokrdl, orvosi

kezelést biztositanak és drtalomcsdkkentd anyagokat
terjesztenek. A jelentések szerint az egyénre koncentrdlé
médszerek kdzé tartoznak még a zenei fesztivalokon

és nagyszabdsi rekredcids rendezvényeken végzett
beavatkozdsok, amelyek olyan fiatalokat szélitanak meg,
akiket nagymértékben fenyegethetnek a problémadk.

Az ilyen helyszineken a beavatkozdsok példéi lehetnek
a drogproblémdk kimutatdsdra végzett gyors szlrések, az
elsésegély és a ,bad trip” esetén végzett beavatkozasok.

A szabdlyozéi médszerek az éjszakai élet helyszineit
veszik célba, és gyakran az alkoholt drusité helyek
engedélyezésére és az alkohol felel8s felszolgdlésdra
helyezik a hangsilyt. Ezek a beavatkozdsok

a szérakozbhelyek személyzetének és latogatéinak
biztonsagdt kivdnjdk fejleszteni azzal, hogy hivatalos
egyittmGkddést hoznak létre a partikérnyezet 8
érdekeltjeivel (a helyi hatésagokkal, a rend8rséggel és
a létesitmények tulajdonosaival).

A kérnyezeti médszerek kézott emlithetdk a témeg
kezelésére tett kezdeményezések, az ingyenes vizhez
jutds és a biztonsdgos éjszakai kdzlekedés. A szlovéniai
JAfter taxi” projekt tdmogatdst ad a 16-30 éves fiatalok
taxikdzlekedéséhez. A bizonyitékok azt mutatidk, hogy ez
a balesetek csdkkentését taldn elésegiti, de az alkohollal
vagy kabitészerrel 8sszefiggd drtalmakat nem csékkenti
(Calafat és masok, 2009). A rekredciés helyszineken

4. fejezet: Amfetaminok, ecstasy, hallucinogén anyagok, GHB és ketamin

bevezetett kdrnyezeti megel8zési médszerek példai kdzé
tartoznak még a ,Party+” eurépai projekt keretében
Belgiumban, Ddnidban, Spanyolorszdgban, Hollandidban,
Szlovénidban és Svédorszégban terjesztett ,biztonsdgos
partizds” min8ségi cimkék. A bizonyitékok azt jelzik, hogy az
éjszakai életben zaijlé kockdzatos viselkedés szempontjabdl
a szabdlyozési intézkedések sikeressége a végrehaitdsi
tényez&ktdl figg. Az is fontos, hogy a kocsmdkban és
klubokban zajlé drogprevenciés intézkedések a személyzet
tagjaival is foglalkozzanak, a kabitészerekkel és alkohollal
szembeni sajat hozzddlldsuk és szerhaszndlatuk miatt.

A nemrég indult Healthy Nightlife Toolbox (,egészséges
éjszakai élet eszkdzkészlet”) harom adatbdzisbél (az értékelt
beavatkozdsok, szakirodalmi attekintések és az e téren
dolgozé szakemberek elérhetéségei) és egy kézikdnyvbdl
all, amely Gtmutatést nyijt az egészséges, biztonsagos
éjszakai élet megteremtéséhez. A kézikdnyv hangsilyozza,
hogy a rekredciés helyszineken végzett megel4z8
beavatkozdsoknak az alkoholt és a tiltott kdbitészereket
egyitt kell kezelniik, mivel hasonlé problémdékat okoznak,
rdaddsul gyakori az egyideji haszndlatuk. Arra is

felhivia a figyelmet, hogy a rekredciés helyszineken folyé
preventiv beavatkozdsok kedvez8en hathatnak szdmos
problémds magatartdsra és drtalomra, a kabitészer- és
alkoholfogyasztéshoz kapcsolédé akut egészségiigyi
problémaktdl az erészakig, a befolyds alatti jGrmivezetésig,
a védekezés nélkili vagy nem kivant szexudlis kapcsolatokig.

Kezelés

Az amfetaminok problémas haszndlata

Az amfetaminok hasznéléi szémdra Eurépdban elérhetd
kezelési lehet8ségek az egyes orszagokban nagyon
kildnbsz8k. Azokban az észak- és kézép-eurdpai
orszdgokban, ahol az amfetaminok haszndlaténak kezelése
hosszd hagyomdnyokra tekint vissza, néhdny program
kifejezetten az amfetaminok fogyasztéinak igényeire van
szabva. Azokban a k3zép- és kelet-eurépai orszdgokban,
ahol az amfetaminok nagyardnyd problémds haszndlata
Ojabb keletd, a kezelési rendszerek els8sorban a problémds
opioidhaszndlékra vannak berendezkedve, bér egyre
inkabb foglalkoznak az amfetaminokat hasznalék
igényeivel is. A nyugat- és dél-eurépai orszdgokban,

ahol az amfetaminok problémés haszndlaténak szintje
alacsony, hidnyoznak az erre szakosodott szolgélatok, ami
akaddlyozhatja az amfetaminhaszndélék kezeléshez valé

hozzaférését (EMCDDA, 2010c¢).

2011-ben 12 orszdg jelezte specidlis kezelési programok
meglétét az amfetaminokat hasznélé, aktivan kezelést
kérd kliensek szdmdra, és ez a 2008-as nyolchoz
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képest javuldst jelent. Mikézben azonban Csehorszdg,
Németorszdg, Litvdnia, Szlovdkia és az Egyesilt Kirdlysdg
nemzeti szakért8inek becslései szerint ezek a programok
a kezelésre szorulé amfetaminhaszndlék tébbsége
szdmdra hozzaférhetdek, a masik hét orszdg szakértdi
0gy becsilték, hogy csak kisebb részik szamdra érhetsk
el. Bulgdridbdl és Magyarorszagrél azt jelezték, hogy

a kdvetkezd hdrom évben specidlis kezelési programok
bevezetését tervezik az amfetaminhaszndlék szdmdra.

Az amfetaminokat haszndlé kliensek szdmdra

a jarébeteg-ellatdsban nydjtott pszichoszocidlis
beavatkozdsok jelentik az elsddleges kezelési lehetéséget.
Ezek kéz¢é tartozik a motivéciés interjd, a kognitiv
pszichoterdpia, az énkontroll tréning és a magatartdsi
tandcsadds. A metamfetamin- és amfetaminfiggéség
kezelésére gyakrabban vizsgélt pszicholégiai médszerek

a kognitiv pszichoterdpia és a viselkedésben elért
védltozésokat jutalmazé médszer, esetenként e két médszer
stvézete (Lee és Rawson, 2008). Ugy tiinik, hogy mindkét
mddszernek vannak pozitiv eredményei. A problémasabb
szerhaszndlék, példdul azok, akiknél az amfetaminoktsl
valé figg8séget egyidejileg fenndllé pszichidtriai

zavarok sdlyosbitjak, fekv8beteg-ellaté szolgdlatokndl,
pszichidtriai klinikdkon vagy kérhézakban is kaphatnak
kezelést. Eurépdban a detoxifikacié kezdetén jelentkezd
korai megvondsi tinetek kezelésére gyégyszereket, példaul
antidepresszdnsokat, nyugtatékat vagy antipszichotikumokat
adnak, a detoxifikdciét pedig dltaldban erre szakosodott,
fekv8beteg-ellatd pszichiatriai osztalyokon végzik.

Az amfetaminok krénikus haszndlatabdl eredd tartés
pszichopatolégia esetén idénként antipszichotikumokkal
valé, hosszabb tavi kezelést irnak elé. Az eurdpai
szakemberek jelentései szerint a problémds
amfetaminhaszndlék &ltal mutatott pszichés tinetek,
példdul az énkérositds, az erészak, a nyugtalansdag és

a depresszié teljes kérd mentdlis egészségigyi felmérést,
kezelést és gondos utégondozdst tehetnek szikségessé.
Az ilyen eseteket sokszor a mentdlhigiéniai szolgélatokkal
szoros egyittm(kédésben kezelik.

Tanulményok az amfetaminoktél valé fiiggdség
kezelésérsl

Az amfetaminfigg8ségbél valé spontdn, kezelési
beavatkozds nélkil elért tinetmentesség nagyobb volt
az amfetaminhaszné&lékndl, mint mds addiktiv anyagok
haszndlsindl, egy adott évben majdnem minden mésodik
szerhaszndlé tiinetmentes lett (Calabria és mésok, 2010).

Az amfetamin- és metamfetaminfiigg8ség kezelésére
sok gydgyszert kiprébdltak mar, de egyel8re semelyik
gydgyszeres terdpia mellett nem szélnak szilard

bizonyitékok (Karila és mdsok, 2010). Mikézben

a modafinilen, bupropionon vagy naltrexonon alapulé
terdpidk esetében az amfetamin vagy metamfetamin
haszndlatdnak némi csdkkenését jelentették, tovabbi
kutatdsra van szikség, hogy tisztdzzdak, ezek az anyagok
milyen szerepet jatszhattak az amfetaminoktdl figgd

betegek kezelésében.

A dexamfetamin és a metilfeniddt lehetséges helyettesité
terdpidnak tinik az amfetamin- vagy metamfetaminfiiggdség
kezelésére. Egy kisérleti vizsgélat azt jelezte, hogy

a dexamfetamin javithatja a kezelésben valé részvételt

az amfetaminfigg8séggel kizd8 betegeknél (Shearer és
mésok, 2001), az elnydijtott felszabadulési dexamfetamin
pedig egy friss vizsgdlat sordn névelte a kezelésben
maraddst, és a metamfetaminfiggéség alacsonyabb szintjét
eredményezte (Longo és mésok, 2010). Egy randomizélt
vizsgdlat szerint a metilfenidét hatékonyan csékkentheti

az intravénds haszndlatot a silyos amfetaminfigg8séggel
kizdd betegeknél (Tiihonen és mdsok, 2007).

Gamma-hidroxi-vajsav-fiiggdség és kezelése

A gamma-hidroxi-vajsavtél (GHB) valé fiigg8ség elismert
klinikai dllapot, és potencidlisan silyos megvondsi
szindrémdval jarhat, amennyiben rendszeres vagy
krénikus haszndlat utén hirtelen felhagynak a kabitészer
fogyasztasaval. A bizonyitékok azt mutatigk, hogy

a fizikai figg8ség rekredciés szerhaszndlékndl is
eléfordulhat, és vannak olyan dokumentélt esetek, amikor
a GHB és prekurzorai hasznélaténak abbahagydsakor
elvondsi tinetek jelentkeztek. GHB-figgéségrél korabbi

alkoholistékndl is beszédmoltak (Richter és masok, 2009).

A kutatdsok eddig kizarélag a GHB elvondsi

szindréma és a kapcsol6dé komplikécidk leirdsara
koncentrdltak, amelyeket sirg8sségi esetekben olykor
nehéz felismerni (van Noorden és masok, 2009).

E tinetek kdzé tartozhat a szorongds, az dlmatlanség és
a nyugtalansag. A betegeknél az elvonds alatt pszichézis
és delirium is kialakulhat. Az enyhe lefolydsi elvonds
jarébeteg-elldtdsban is kezelhetd, egyébként ajénlott

a fekv8beteg-feligyelet. Egyel8re nem készilt még

standard protokoll a GHB-elvonési szindréma kezelésére.

A GHB-elvondési szindréma kezelésére gydgyszerként
leggyakrabban benzodiazepineket és barbiturdtokat
haszndlnak. Hollandidban most vizsgéligk a GHB-t8l
valé ellendrzétt detoxifikalds lehetéségét, amihez
gydgyszerészeti GHB pontosan bedllitott adagjat
haszndljdk.
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5. fejezet
Kokain és crack kokain

Bevezetés

Eurépdban &sszességében tovdbbra is a kokain a mésodik
leggyakrabban haszndlt tiltott kabitészer, bar az
eléforduldsdénak szintjei és tendencidi orszdgonként igen
eltéréen alakulnak. A kokainhasznélat magas szintjeit csak
néhdany, tbbnyire nyugat-eurépai orszagban figyelték
meg, mdshol valtozatlanul korlatozott mértéki e kabitdszer
fogyasztasa. A kokainhaszndlék kézott ugyancsak jelentds
kilénbségek lehetnek, beleértve az alkalmi kokainhaszndlékat,
a tarsadalmilag integrdltabb rendszeres haszndlékat és

a marginalizéltabb, gyakran figgs haszndlékat, akik
injektaliak a kokaint vagy crack kokaint haszndlnak.

Kindlat és hozzaférhetéség

Termelés és kereskedelem

A kokain forrdsa, a kokacserje termesztése véltozatlanul
az Andok hdrom orszédgdban, Kolumbidban, Peruban

és Bolividban koncentrélédik. Az UNODC (2012)

0gy becsiilte, hogy a kokacserjével megmivelt teriilet
2010-ben 6sszesen 149 000 hektdr volt, ami 6%-os
csdkkenést jelent a 2009-ben becsilt 159 000 hektdrhoz
képest. Ez a csdkkenés nagyobbrészt a kolumbiai
kokatermeszté teriilet csékkentésének tulajdonithaté, amelyet
részben ellenstlyozott a perui és boliviai névekedés.

A 149 000 hektdrnyi kokacserje termesztése atszamitva
788 és 1060 tonna kézdtti tiszta kokain elddllitasat
jelentette, szemben a 2009-ben becsilt 842-1111 tonndval
(UNODC, 2012; lasd még a 7. tdbldzatot).

A kokalevelek kokain-hidrokloriddéd valé dtalakitasat
elssorban Kolumbidban, Peruban és Bolividban végzik,
bar més orszdgokban is eléfordulhat. Kolumbia fontossagat
a kokaintermelésben a felszamolt laboratériumokra és

a lefoglalt kélium-permangandtra (a kokain-hidroklorid
el8dllitdsdhoz haszndlt kémiai reagens) vonatkozé
informdcidk is aldtamasztiak. 2010-ben Kolumbiaban

2623 kokainlaboratériumot szédmoltak fel (UNODC, 2012),

7. tablazat: A kokain és a crack kokain termelése, lefoglalasai, dra és tisztasaga

Kokainpor (hidroklorid)

Crack (kokainbézis) (')

Becsiilt globalis termelés 788-1 060 n.a.
(tonna tiszta kokain)

Globadlis lefoglalt mennyiség 694 n.a.
(tonna kokain, tisztasdga nem ismert)

Lefoglalt mennyiség (tonna)

Az EU és Norvégia 61 0,07
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (61) (0,07)
Lefoglaldsok szama

Az EU és Norvégia 86 000 7000
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (88 000) (7000)
i\llagos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)

Tartomany 45-144 49-58
(Interkvartilis tartomdny) (2) (49,9-73,4)

Atlagos tisztasdg (%)

Tartomany 22-55 10-62
(Interkvartilis tartomdny) (2) (27,9-45,9)

(") Az adatkézIl8 orszagok szk kére miatt az adatokat csak évatosan szabad értelmezni.

(?) A bejelentett adatok kézépsé felének tartoménya.
Megiegyzés: Mindegyik adat 2010-re vonatkozik; n.a.: nincs adat.

Forrés: UNODC (2012) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti fékuszpontok az eurépai adatok esetében.



és dsszesen 26 tonna kdlium-permangandtot foglaltak le
(a globdlis lefoglaldsok 81%-a) (INCB, 2012a).

Ugy tinik, hogy az Eurépdba tarté kokainszallitmanyok

a legtébb dél- és kézép-amerikai orszdgon dthaladnak,

de f&ként Argentindn, Brazilién, Ecuadoron, Mexikén és
Venezueldn mennek keresztiil. A Karib-szigeteket is gyakran
igénybe veszik az Eurépdba tarté kébitészer atszallitasdhoz.
Az utébbi években tébb, Nyugat-Afrikan (EMCDDA és
Europol, 2010) és Dél-Afrikan (INCB, 2012b) 4thaladé

alternativ Gtvonalat is felfedeztek.

Ugy ténik, a kokain legnagyobbrészt Spanyolorszagban,
Hollandidban, Portugdlidban és Belgiumban keril be
Eurépdba. A jelentések Eurépdn belil Németorszégot,
Franciaorszdgot és az Egyesilt Kirdlysdgot emlitik
rendszeresen a fontos tranzit- vagy célorszagok kézétt.

Az Egyesilt Kirdlysdg becslései szerint évi 25-30 tonna
kokaint importdlnak az orszégba. A frissebb jelentések

azt is jelezték, hogy a kokainkereskedelem kelet felé
terjeszkedik (EMCDDA és Europol, 2010). A kokaint egyre
gyakrabban Délkelet- és Kelet-Eurépan 4ét, kilénésen

a balkani Gtvonalon keresztiill csempészik (INCB, 2012b) és
a lettorszdgi és litvaniai kikstékbe szallitigk. Esztorszdgban,
Lettorszagban, Litvénidban és Térokorszdgban 2010-ben
szokatlanul nagy mennyiség( kokaint foglaltak le.

Lefoglalasok

A marihudna és a hasis utdn a kokain a legtdbbet
forgalmazott kabitészer a vildgon. 2010-ben a kokain
globdlis lefoglaldsai Iényegében nem vdltoztak, kériilbelil
694 tonndn maradtak (7. tablazat) (UNODC, 2012).

A lefoglalt mennyiség legnagyobb részéért, globdlisan
nézve az 52%-dért véltozatlanul Dél-Amerika felelt, utdna
kévetkezett Eszak-Amerika 25%-kal, Kézép-Amerika 12%-
kal, majd Eurépa 9%-kal (UNODC, 2012).

A kokainlefoglaldsok szdma Eurépdaban 20 évig tarté
emelkedés utdn 2008-ban kérilbelil 100 000 esettel
tetézott, majd 2010-re becslések szerint 88 000-re esett
vissza. A kdbitészerbdl lefoglalt teljes mennyiség 2006-ban
tetézott, de 2009-ben mar a felére, 59 tonndra csdkkent,
ami nagyrészt a Spanyolorszdgban és Portugdlidban
talalt mennyiségek csékkenésének kdszdnhets (7).

Az Eurépdban lefoglalt kokain mennyisége 2010-ben
kismértékben emelkedett, becslések szerint 61 tonndra,
f8ként a belgiumi lefoglalasok jelentds névekedésébél

és a Portugdliadbdl és Spanyolorszdgbdl jelzett csékkend
tendencia megtorpandsabél ereden. 2010-ben Eurépdn

belil tovébbra is Spanyolorszagbél szémoltak be a kokain

5. fejezet: Kokain és crack kokain

lefoglaldsainak legmagasabb szdmdardl és a legnagyobb
mennyiségy kdbitészer lefoglaldsarsl.

Tisztasdg és ar

A vizsgdlt kokainmintdk atlagos tisztasaga 2010-ben

az adatokat kbzl8 orszdgok felében 27-46% kozott
mozgott. A legalacsonyabb értékeket Magyarorszagrél
(22%), Dénidbél és az Egyesilt Kiralysadgbdl (Anglia és
Wales) (mindkét helyen csak a kiskereskedelemben, 24%)
jelentették, a legmagasabbakat pedig Belgiumbdl (55%),
Tordkorszagbdl (53%) és Hollandiabdl (52%) (72). Abbdl
a 23 orszagbdl, amely elegendd adatot kézélt a kokain
tisztasdgdnak 2005-2010 kézétt alakuldsa elemzéséhez,
20 jelzett csékkenést, hdrom pedig stabil dllapotot vagy
névekvd tendenciat (Németorszdg, Lettorszdg, Portugdlial).
A kokain tisztasdga becslések szerint az Eurépai Uniéban
Ssszességében dtlagosan 22%-kal esett vissza a 2005-
2010 kozotti idészakban (73).

Kabitészer-kereskedelem a kézforgalmo
légi kézlekedésben

Az utébbi években lett fontos kérdés a légi Uton folytatott
kabitészer-kereskedelem, amirél az UNODC (2011b)

azt jelentette, hogy az Afrikabél érkezd heroin, kokain

és amfetamin tipust stimuldnsok széllitmdanyai repiil8n
idnnek Eurépdba. Létrejott az Eurépa Tandcs Pompidou
Csoportjanak repil8terekkel foglalkozé csoportja, hogy
kidolgozza és &sszehangolja az eurépai repilétereken
kdbitészerek kimutatdsdra szolgdlé eszkézoket és
rendszereket. A Regiondlis Hirszerz és Osszeksts

Iroddk nyugat-eurdpai részlegének és a Vamigyi
Vilagszervezetnek a tamogatdsaval 35 (t8bbnyire eurépai)
orszdg tisztviseldi évente felilvizsgalidk a légi kdzlekedési
vagy postai miveletekhez kapcsolédé lefoglaldsok adatait.
A részt vevd orszagok vamszervei 2010-ben kériilbelil

15 tonna tiltott kdbitészert, tébb mint felerészben kokaint
foglaltak le repilétereken és postai kézpontokban.

Fontos kérdésnek talaltak a kézforgalmd légi
kézlekedést, a kis és kézepes méret( légi jarmivek

nem kereskedelmi jellegd, tdbbnyire kis repiléterekrd|
indulé haszndlatét, mivel ezeket blinigyi szervezetek
kébitészer-kereskedelemre is haszndlhatjak.

A megkozelitések harmonizdldsa érdekében

a repiléterekkel foglalkozé csoport 2003-ban
kézikdnyvet adott ki a nem kereskedelmi kézforgalmd
légi kdzlekedés ellendrzéseinek megszervezésérdl és
elvégzésérsl. Az EU Tandcsdnak 2010-es kdvetkeztetéseire
reagdlva, amelyben e kockdzat kezelésére &sztdndzte

a tagéllamokat, a repiléterekkel foglalkozé csoport egy
munkacsoportot alakitott, és ez kidolgozta a kézforgalmg
légi kdzlekedésben folytatott kabitészer-kereskedelem

20 f& kockézati mutatéjdt.

(") Ld. a SZR-9. és a SZR-10. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(72)  Atisztasdgra és az drra vonatkozé adatokért Id. a PPP-3. és a PPP-7. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(%) Ld. a PPP-2. &brét a 2012. évi statisztikai kézlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/HU/trans/116004.pdf
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A kokain é&tlagos kiskereskedelmi éra 2010-ben
grammonként 49 eurd és 74 eurd kdzétt mozgott

a legtébb jelentéstevd orszégban. A legalacsonyabb
atlagérat Hollandidbél és Lengyelorszagbdl (45 eurd),

a legmagasabbat pedig Luxemburgbdl (144 eurd)
jelentették. Az 6sszehasonlitdshoz elegend8 adattal
rendelkezd 23 orszdg kozil 20-bél jelentették a kokain
kiskereskedelmi arénak stabilizaléddsat vagy csékkenését
a 2005 és 2010 kozétti id8szakban. Ugyanebben

az id8szakban a kokain kiskereskedelmi ara az

Eurépai Uniéban becslések szerint dtlagosan 18%-kal
csokkent (7).

Szennyvizelemzés: 19 varosra kiterjedd
vizsgalat

A szennyviz-epidemioldgia vagy szennyvizelemzés gyorsan
fejl6d8 tudomanydg, amely lehetéséget ad a filtott drogok
fogyasztésdnak lakossdgi szint( tendencidi megfigyelésére.
A tuddsok egy szennyvizforrasbél - példaul egy
szennyviztisztité telepre befolyd szennyvizbdl - valé
mintavétellel fel tudjdk becsiilni egy kézdsség teljes
drogfogyasztdsanak mennyiségét, ha megmérik a tiltott
kabitészerek vizelettel kiiritett metabolitiainak szintjét.

2011. marciusban egy eurdpai kisérleti vizsgdlat keretében
szennyvizmintdkat gydijtdttek és elemeztek 12 eurdpai
orszdg 19 vérosdban ('), amelyek egyittes népessége
kérilbeltl 15 millié eurdpai lakost tett ki (Thomas és masok,
megjelenés alatt).

A kokain hasznélatét a kokain benzoilekgonin nev(
metabolitjanak a szennyvizbél valé kimutatdsdval mérték
fel. Az eredmények varosonként és orszdgonként igen
eltéré képet mutattak: a legmagasabb szintet a belgiumi
és hollandiai vdrosokban taldltak, ahol a kézésség
kokainfogyasztasat napi 500-2000 milligramm/1000 fére
becsiilték. A legalacsonyabb becslések az észak-

és kelet-eurépai vardsokra vonatkoztak (napi

2-146 milligramm/1000 f8). A kokainhaszndlat szintje

a legtébb vdrosban hétvégenként megemelkedett, ami
tukrézi a kébitészer rekredciés haszndlatat.

A szennyvizet elemz8 vizsgdlatok eredményeinek
értelmezésével 6vatosan kell banni. Az egy varosrél
52616 helyzetképbé&l nem lehet kdvetkeztetni az orszagos
fogyasztési szintekre. Raaddsul a kiilldnb&z8 vérosok
eredményei nem mindig &sszehasonlithatéak, mert
kildnbség lehet a mintavételben, és a laboratériumkézi
mérések megbizhatésdgdval kapcsolatban is vannak
bizonytalansagok. Bér az ilyen médszerek nem
biztositanak olyan részletes eléforduldsi adatokat, mint

a kabitészerekre vonatkozé felmérések (pl. életprevalencia,
kézelmaltbeli, jelenlegi haszndlat), képesek objektiv,
id8szer( becsléssel szolgdlni a tiltott kabitészer
fogyasztasarsl egy meghatdrozott populdcidban, ezdltal
hasznos kiegészitéi a meglévs megfigyelési eszkdzoknek.

(') Bévebb informéciéért ldsd az EMCDDA weboldalat.

Eloforduldas és haszndlati mintak

Néhdny eurépai orszdgban jelentds szamban vannak
olyanok, akik csak kisérleti jelleggel, egy vagy két
alkalommal prébdlték ki a kokaint (Van der Poel és masok,
2009). A rendszeresebb kokainhaszndlék kdrében két
nagy csoportot lehet megkilénbéztetni. Az elsd csoportot
azok a ,tarsadalmilag integrélt” szerhaszndlék alkotjdk,
akik jellemz8en hétvégenként, bulikon vagy més killénleges
alkalmakkor haszndlnak kokaint, néha nagy mennyiségben.
Az ilyen szerhaszndldk kézil sokan azt 4llitjgk, hogy
kokainhasznélatukat uralni tudjdk azzal, hogy szabdlyokat
dllitanak példdul a mennyiségre, a gyakoriségra vagy

a haszndlat kérilményeire vonatkozéan. A mdsodik
csoportot a tdrsadalmilag marginalizéltabb vagy
hatranyosabb helyzeti csoportokhoz tartozé intenziv
kokainhaszné&lék és crackhasznélék alkotjék, kéztik
kordbbi vagy jelenlegi opioidhaszndalék, akik cracket
haszndlnak vagy intravéndsan alkalmazzdk a kokaint.

Kokainhaszndlat az dltaldnos népesség kdrében

Az elmult 10 évben a kokain lett Eurépdn belil

a legéltaldnosabban haszndlt tiltott stimuldns kébitdszer,
noha a legtdbb kokainhaszndélé néhdny, magas
prevalencidji orszdgban taldlhatd, amelyek kézil
némelyiknek nagy a népessége. Becslések szerint kariilbelil
15,5 millié eurépai haszndlt mar kokaint életében legaldbb
egyszer; ez atlagosan az dsszes 15-64 év kozotti felndtt
4,6%-a (az adatok 8sszefoglaldsét 1dsd a 8. tablazatban).
Az orszdgos szamadatok 0,3% és 10,2% kdzott
mozognak, de a 24 adatkézlé orszag fele - kdztik

a kézép- és kelet-eurépai orszagok tébbsége - alacsony
életprevalencidkrél szamolt be (0,5-2,5%).

Az elmult évben becslések szerint kérilbelil 4 millié
eurépai haszndlta a kdbitészert (atlagosan 1,2%).

A kézelmiltban késziilt orszagos felmérések az eléz8 évi
prevalenciat 0,1% és 2,7% kozé teszik. A kokainhaszndlat
becsiilt el6z8 havi prevalencigja Eurépéban a felnétt
népesség korilbelil 0,5%-4t jelenti, avagy 1,5 millié fét.

Az eurépai tlagot meghaladé el8z8 évi
kokainhaszndlatot frorszagbél, Spanyolorszagbdl,
Olaszorszagbél és az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentettek.
Az eléz8 évi prevalencidra vonatkozé adatok ezen
orszdgok mindegyikében azt mutatjdk, hogy a kokain

a leggyakrabban haszndlt tiltott stimuldns.

Kokainhaszndlat a fiatal felnéttek kérében

Eurépdban becslések szerint kérilbelil 8 millié fiatal
felnétt (15-34 évesek) avagy dtlagosan 6,3% hasznalt
mar kokaint életében legaldbb egyszer. Az orszdgos

(™) Ld. a PPP-1. 4brat a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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8. tablazat: A kokainhaszndlat prevalencidgja a normal népességben - az adatok 6sszefoglaldsa

Korcsoport A hasznalat idészaka

Elete folyamén

Az elmdlt évben

Az elmilt hénapban

15-64 évesek

A szerhaszndlék becsiilt szdma Eurépdban 15,5 millié 4 millié 1,5 millié
Eurépai étlag 4,6 % 1,2 % 0,5 %
Tartomdny 0,3-10,2 % 0,1-2,7 % 0,0-1,3%

Romania (0,3%)
Litvania (0,5%)
Gérégorszdg (0,7%)
Lengyelorszag (0,8%)

A legalacsonyabb prevalencidval
rendelkez8 orszdgok

Gérégorszdg, Romdnia (0,1%)
Magyarorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia, Finnorszég (0,2%)
Csehorszdg (0,3%)

Romdnia, Gérégorszég,
Finnorszag (0,0%)
Csehorszdg, Svédorszdg,
Lengyelorszdg, Litvania,
Esztorszag (0,1%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8  Spanyolorszag (10,2%)
Egyesilt Kirdlysag (8,9%)
Olaszorszég (7,0%)
irorszag (6,8%)

orszégok

Spanyolorszdg (2,7%)
Egyesilt Kirdlysag (2,2%)
Olaszorszég (2,1%)
irorszag (1,5%)

Spanyolorszag (1,3%)
Egyesilt Kirdlysag (0,8%)
Ciprus, Olaszorszdag (0,7%)
Ausztria (0,6%)

15-34 évesek

A szerhaszndlék becsiilt széma Eurdpdban 8 millié 3 millié 1 millié
Eurépai étlag 6,3 % 21 % 0,8 %
Tartomany 0,7-13,6 % 0,2-4,4 % 0,0-2,0 %

Litvania, Romania (0,7%)
Gérégorszdg (1,0%)
Lengyelorszég (1,3%)
Csehorszdg (1,6%)

A legalacsonyabb prevalenciaval
rendelkez8 orszagok

Gérégorszdg, Romdnia (0,2%)
Lengyelorszdg, Litvania (0,3%)
Magyarorszdg (0,4%)
Csehorszdg (0,5%)

Romdnia, Finnorszag (0,0%)
Gérégorszdg, Lengyelorszdg,
Litvénia, Norvégia (0,1%)
Csehorszag, Magyarorszag,
Esztorszég (0,2%)

A legmagasabb prevalencidval rendelkez8  Spanyolorszag (13,6%)
orszagok Egyesilt Kirdlysag (12,8%)
irorszag (9,4%)
Dania (8,9%)

Spanyolorszdg (4,4%)
Egyesiilt Kirdlysag (4,2%)
Olaszorszég (2,9%)
irorszag (2,8%)

Spanyolorszdg (2,0%)
Egyesiilt Kirdlység (1,6%)
Ciprus (1,3%)
Olaszorszég (1,1%)

Megjegyzés: Az eurdpai becslések kiszamitdsdhoz a becsiilt nemzeti prevalencidkat silyozték az egyes orszagokban a megfelelé korcsoportba tartozé népesség nagysdgdval.
A szerhaszndlok dsszesitett eurdpai szémdnak felbecsiiléséhez a prevalencidra vonatkozé adatokkal nem rendelkezd orszagokra az uniés atlagot alkalmaztdk (ezek
a célpopuldcié legfeliebb 3%-t képviselik az életprevalencia és az el6z8 évi prevalencia becsléseinél, de 18%-ot az el6z8 havi prevalencia becslésénél). Az alapul
vett populdcidk: 15-64 évesek, 338 millis; 15-34 évesek, 130 millié. Mivel az eurépai becslések a 2004 és 2010/11 kdzétt (t8bbnyire 2008-10 kdzétt) elvégzett
felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem vonatkoznak. Az itt 3sszefoglalt adatok a ,Normélpopuldciés vizsgélatok” részben taldlhaték a 2012. évi statisztikai

kézldnyben.

adatok 0,7% és 13,6% kdzdtt mozognak. Az elmilt évi
kokainhasznélat eurépai atlagét ebben a korcsoportban
2,1%-ra (kb. 3 millié f8), az elmilt havi hasznélatot 0,8%-ra
becsilik (1 milli f8).

A hasznélat killdndsen a fiatal férfiak (15-34 évesek)
kérében gyakori, Déanidbdl, Irorszagbsl, Spanyolorszaghbdl,
Olaszorszagbdl és az Egyesilt Kirdlysagbdl

a kokainhaszndlat 4-6,5% kézotti éves prevalencidjat
jelentették (7). A fiatal felndttek kérében a kokainhaszndlat
el8z8 évi prevalencidjat tekintve az adatkézI8 orszdgok
kdzil 16-ban legaldbb ketté az egyhez volt a férfiak és

a nék ardnya (7).

A célzott felmérések a klubok és mas rekredciés helyszinek
rendszeres latogatéi kérében a kokainhaszndlat
megndvekedett szintjére hividk fel a figyelmet.

Az amszterdami szérakozdhelyek latogatéi kdrében végzett

2010-es vdrosi szint( vizsgélat példdul a kokainhaszndélat

24%-os éves prevalencidjat mutatta. Csehorszdgban az

elektronikus tanczenei médidban terjesztett 2010-es online
kérddivet kitsltd, tsbb mint 1000 vélaszadé 29%-a nyilatkozta
azt, hogy az elmdlt 12 hénapban haszndlt kokaint. Egy

2011-ben végzett online felmérés azt jelezte, hogy a tébb mint

7000 egyesilt kirdlysagi vélaszadé 42%-a haszndlt kokaint

az elmdlt év folyamdn (Mixmag, 2012).

A kokainhasznélat rekredciés kérilmények kézétt erésen

dsszekapcsolddik az alkohol és mds tiltott kdbitészerek

fogyasztésaval. Kilenc orszdg normdlpopuldciés

vizsgdlatainak adatai azt mutattdk, hogy a kokainhaszndlat

prevalencidja kétszer-kilencszer nagyobb az alkalomszerGen

nagy mennyiség{ alkoholt fogyaszték kérében (77), mint
a normdl népességben (EMCDDA, 2009b). A brit binigyi

felmérés (2010/11) arrél sz&molt be, hogy a rendszeres

(”*) Ld. a GPS-13. &brét a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(%) Ld. a GPS-5. [iii. rész) és (iv. rész) tabldzatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
(”7) Az alkalomszer§ nagymérték( alkoholfogyasztas, mds néven rohamivés definicié szerint egyazon alkalommal hat vagy tébb pohdr alkoholtartalmi
ital elfogyasztésat jelenti, az elmilt év folyamdn hetente legalébb egyszer.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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alkoholfogyaszté felnéttek nagyobb valészinGséggel tartjak
elfogadhaténak a kokain hasznélatat, mint azok a felnéttek,
akik ritkdbban vagy egydltalan nem isznak; raadésul

a szérakozdhelyek vagy kocsmdk ldtogatdsanak nagyobb
gyakorisdga és a kokainhaszndlat emelkedett szintje kdzott is
dsszefiggést taldltak.

Nemzetkszi 6sszehasonlitasok

A vildg néhdny olyan részével 8sszehasonlitva, ahonnan
megbizhaté adatok éllnak rendelkezésre, a kokainhasznélat
becsilt el6z8 évi prevalencidja az Eurépdban élé fiatal
felndttek korében dsszességében alacsonyabb (2,1%),

mint az Ausztrdlidban (4,8%) és az Egyesilt Allamokban

(a 16-34 évesek kdérében 4,0%) é18 fiatal felndtteknél, de
megkdzeliti a Kanaddbdl jelentett szintet (1,8%). Két eurdpai
orszdg, Spanyolorszdg (4,4%) és az Egyesilt Kirdlysag
(4,2%) Auszirdlihoz és az Egyesiilt Allamokhoz hasonlé
szamadatokat kézslt (9. dbra).

Kokainhaszndlat a didkok kérében

A legutébbi ESPAD iskolai felmérésben részt vevé

24 EU-tagéllam, Horvatorszag és Norvégia kézil

13 orszagban 1-2% kdzétt volt a kokainhaszndlat
életprevalencidja a 15-16 éves didkokndl.

A t8bbi 12 orszagbdl egy kivétellel 3-4% kszath
prevalenciaszinteket jelentettek, viszont az egyesiilt
kirdlysagi ESPAD és az angol orszdgos iskolai felmérések
egyardant 5%-ot mutatnak ("8). A spanyol orszagos iskolai
felmérés 3%-ot taldlt. Osszehasonlitdsképpen, az Egyesiilt
Allamokban a hasonlé korg didkok kérében 3%-ra becsiilik
a kabitészer életprevalencigjét. Ahol az id8sebb didkokrél
(17-18 évesek) is vannak adatok, a kokainhaszndlat
életprevalencidja dltaldban magasabb, Spanyolorszdgban
eléri a 7%-ot (77).

A kokainhaszndlat tendencidi

Abban a néhdany eurépai orszagban, ahol a prevalencia

a legmagasabb, a jelentések tébb mint egy évtizeden
keresztil a kokainhaszndlat emelkedését mutattdk, mieldtt
2008/09-ben tetézott volna. A kokainhasznalatrél szé16 friss
felmérések mutatnak pozitiv jeleket ezekben az orszagokban,
és felvetik azt a lehet8séget, hogy a kdbitészer népszerisége
csdkkenni kezdett. A rekredcids helyszineken végzett
min8ségi vizsgdlatok szintén arra utalnak, hogy a kokainrél
alkotott kép taldn kezd megvdltozni, és mar nem szdmit
annyira presztizsdrognak (Ddnidban és Hollandidban).

Hét orszdg szamolt be a kokain 2,1%-o0s uniés atlagot
meghaladé el8z8 évi prevalencijdrél a fiatal felndttek

9. dbra: A kokainhaszndlat el8z8 évi prevalencidja és
életprevalencidja a fiatal feln8ttek (15-34 évesek) kérében az
Eurépai Unidban, Ausztralidban, Kanadéban és az Egyesilt

Allamokban

%
16

B F[624 évi prevalencia

M Eletprevalencia

Eurépai Unidé

Kanoda Ausztrdlia Egyesult Allamok

Megjegyzés: Az eurépai becslések kiszamitdséhoz o becsilt nemzeti
prevalencidkat solyoztdk az egyes orszdgokban a megfelel§
korcsoportba tartozé népesség nagysdgéval. Mivel az eurépai
becslések a 2004 és 2010/11 kdzétt (t6bbnyire 2008-10 kézdtt)
elvégzett felméréseken alapulnak, egyik konkrét évre sem
vonatkoznak. Az Eurépén kivili orszagok felmérései 2010-ben
késziltek. Az amerikai felmérés 16-34 éves korsavot haszndl (az
eredeti adatokbdl Gjraszamolva).

Reitox nemzeti fékuszpontok, AIHW (2011),
SAMHSA (2010).

Forrds: CADUMS (2010),

(15-34 évesek) korében (29). A legfrissebb felmérésekben
Ddnia, irorszdg, Spanyolorszdg, Olaszorszdg és az Egyesiilt
Kirdlysag egyardnt az eléz8 évi kokainhaszndlat csékkenését
vagy stabilizalédésat tapasztalta a fiatal felndttek kérében,
tikrézve a Kanaddban és az Egyesilt Allamokban
megfigyelt tendenciat, ami nem érzékelhetd Ausztrélidban,
ahonnan névekedést jelentettek (10. dbra). A legmagasabb
eléforduldsi ardnyokkal rendelkezd orszdgok csoportjanak
mdsik két tagja kézil Ciprusrél a legfrissebb felmérés alapjan
emelkedést jelentettek, a 2006-0s 0,7%-rél 2009-ben 2,2%-
ra; Hollandia pedig 2009-ben az eléz8 évi kokainhaszndlat
2,4%-0s eléforduldsardl szamolt be a fiatal felnéttek
koérében, de a médszertani vdltozdsok miatt ezt nem lehet
dsszehasonlitani a kordbbi felmérésekkel.

A kokainhasznélat viszonylag alacsony szint{, és a legtébb
esetben stagndl mdsik 12 olyan orszdgban, ahol egymds
utdn hdrom felmérés is volt. Kivétel lehet ez alél Bulgdria,
Franciaorszdg és Svédorszdg, ahonnan a ndvekedés jeleird|

(78) Ld. az EYE-11. tdblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(7°) Ld. az EYE-10-EYE-30. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(59) Ld. a GPS-2. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2

10. ébra: A kokainhaszndlat el8z8 évi prevalencidjanak
alakuldsa a fiatal felnéttek (15-34 évesek) korében az ot
legmagasabb prevalencidji uniés tagdllamban, Ausztrélidban,

Kanaddban és az Egyesiilt Allamokban
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Megjegyzés: Tovdbbi informdciéért Id. a GPS-14. (ii. rész) dbra a 2012. évi
statisztikai kézlényben. Az Eurépdn kivili felmérésekben haszndlt
korsavok: Egyesiilt Allamok: 16-34 évesek; Kanada: 15-34 évesek;
Ausztrdlia: 15-34 évesek 2010-ben, 14-39 évesek a kordbbi
felmérésekben.

Reitox nemzeti fékuszpontok, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Forrds:

szdmoltak be, illetve Norvégia, ahol a tendencia csékkenni
latszik. Nem szabad elfelejteni azonban, hogy az alacsony
prevalencia mellett t&rténé kis véltozdsok értelmezésekor
kériltekintéen kell eljarni. Bulgdridban a kokain elmdlt évi
haszndlata a fiatal felnéttek kdrében a 2005-6s 0,7%-

rél 2008-ban 1,5%-ra emelkedett, Franciaorszdgban

a 2005-6s 1,2%-r6l 2010-re 1,9%-ra, Svédorszdgban

pedig a 2000-ben mért nullarél 2008-ig 1,2%-ra nétt (%).
Norvégidban a 2004-es 1,8%-rél 2009-re 0,8%-ra csdkkent
a haszndlat.

Abbdl a 23 orszagbdl, amelyek az ESPAD 2011-es
forduléjaban és az 1995-6s vagy 1999-es kérben is részt
vettek, 18-ban figyeltek meg egy-hdrom szdzalékpontos
ndvekedést a kokainhaszndlat életprevalencigjaban,
csdkkenést viszont egyben sem tapasztaltak. Bar az
el8forduldsi szintek dsszességében tovdbbra is alacsonyak,
az &sszes orszdgra kiterjedd dltaldnos névekedés miatt

éberségre van szitkség.

5. fejezet: Kokain és crack kokain

A kokainhasznalat egészségiigyi
kévetkezményei

A kokainhasznélat egészségiigyi kdvetkezményeit
valészintleg aldbecsilik. Ez részben taldn a hosszi tavd
kokainhasznélatbél eredé jellemzd kérképek gyakran
tisztdzatlan vagy krénikus volténak tulajdonithaté (lasd

a 7. fejezetet). A rendszeres haszndlat - a szippantdsos
haszndlatot is beleértve - sziv-érrendszeri, neurolégiai
és pszichidtriai problémdkkal, balesetveszéllyel és

a fertéz8 betegségek dtaddsdnak veszélyével jarhat

a védekezés nélkili szex miatt (Brugal és mdsok, 2009),
illetve esetleg a szivécsévek kdzds haszndlata miatt is
(Aaron és masok, 2008). A magas hasznélati ardnyokkal
rendelkezd orszdgokban végzett vizsgdlatok azt jelzik,
hogy a fiatalokndl fellép8 szivproblémdk tekintélyes része
a kokainhaszndlattal figghet &ssze.

A kokainhaszndlék kérében az intravénds kokainhaszndlat
és a crackhaszndlat jér a legnagyobb egészségigyi
kockdazatokkal, ideértve a sziv-érrendszeri és
mentdlhigiéniai problémdkat (EMCDDA, 2007a).

A Spanyolorszagbél szdrmazé friss kérhdzi sirg8sségi
adatok alapjan a kokainhaszndalék nagyobb populdacidjaval
dsszehasonlitva felilreprezentdltak azok a hasznalék, akik
injektdligk vagy elszivigk a drogot.

Problémas kokainhaszndlat

A kokainhaszndlat &rtalmasabb formai kézé tartozik

a rendszeres vagy tartés haszndlat, illetve az injekciés
haszndlat. Mivel egyik eurépai orszdgra vonatkozéan
sincs friss kdzvetett orszagos becslés a kokainhasznélatrdl,
a kokainhaszndlat drtalmasabb formdinak mértékét illetéen
a f& informdciéforrést a normdlpopuldciés vizsgdlatok,

a kezelésre jelentkez8 drogfogyaszték adatai és a crack
kokain haszndlatarél sz6l6 vizsgdlatok jelentik.

A normélpopuléciés vizsgdlatok keretében tébb orszagban

is gydijtottek adatot a kokain intenziv hasznélatardl. Bar

a marginalizalédott szerhaszndlék jellemz8en kimaradnak

az ilyen felmérésekbdl, a felmérések arra alkalmasak, hogy
elérjék a térsadalmilag integrdlt intenziv kokainhaszndlékat.
Egy 2009-es spanyol normélpopuldciés vizsgdlat a haszndlat
gyakorisdgdnak felmérésével 140 500-ra becsilte az intenziv
kokainhaszndldk szaméat (82), ami 4,5 eset/1000 fének

felel meg a 15-64 éves népességben. Osléban (Norvégia)
egy vdrosi szint{ vizsgdlat, amely szintén a haszndlat
gyakorisdgénak mérésére épilt tébb felmérésben (az
dltaldnos népességben, a fogvatartottak kérében és az
intravénds kdbitészer-haszndalék kérében), 1600-2000 kozé

(81) Ld. a GPS-14. (i. rész) dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(52) Ez definicié szerint azokat a 20 évnél id8sebb személyeket jelenti, akik az elmilt évben legaldbb 30 napon vagy az elmilt hénapban legaldbb

10 napon haszndltak kokaint, vagy azokat a 20 évnél fiatalabbakat, akik az elmdlt évben legaldbb 10 napon vagy az elmdlt hénapban legaldbb

egy napon haszndltak kokaint.
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Kokainnal 8sszefiiggd siirgdsségi esetek:
lehetdség a korai beavatkozasra?

Egy kézelmultbeli eurépai vizsgdlat alapjén néhdany
orszagban az 1990-es évek vége 6ta hdromszorosdra

nétt a kokainnal &sszefiiggé kérhdzi sirg8sségi esetek
szdma, és az Egyesilt Kirdlysagban és Spanyolorszagban
2008 koril érte el a csicsot (Mena és masok, megijelenés
alatt). Ez 6sszhangban van a haszndélat normal
népességben valé eléforduldsanak alakuldsaval és

a kokainnal &sszefiggé haldlesetekrdl sz6l6 jelentésekkel.
A 2008-2010 kdzétt a kokainnal 8sszefiggd kérhazi
sirg8sségi esetek legmagasabb szadmat bejelents hat
orszagbdl dtben (Ddnia, irorszég, Spanyolorszég,
Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg) a kokainhaszndlat
prevalencidja is magasabb az eurépai tlagndl.

Az eléforduldsi ardnyra vonatkozé adatokkal az is
dsszhangban van, hogy a kokainnal 8sszefiiggd sirg8sségi
esetek a fiatal felnéttek kérében fordultak eld, és kétharmad
részben férfiakat érintettek.

Néhdny eurépai orszagban most a kérhézi sirgésségi
osztdlyokra valé felvételekrdl és a betegek kérhdzi
tartézkoddsardl sz6l6 adatok felhaszndlasaval kévetik
nyomon a kokainnal 8sszefiggd drtalmakat. Az

esetekre vonatkozé adatok a toxikolégiai osztdlyoktsl,

a drogfogyaszték részére elsésegélyt nyljtéd szolgdlatoktdl,
a mérgezési kdzpontoktél vagy a rendérségi egységek
nyilvantartdsaibél is szdrmazhatnak. Kilénésen
Spanyolorszagbdl és Hollandigbél érkeznek viszonylag
szilérd adatok. Mds orszdgok gyakran kivélasztott
kérhazakon alapulé megfigyeld rendszerekre tamaszkodnak.

Bdar az eurépai kérhdzi sirg8sségi adatok heterogének,

a tendencidk hasznos mutatéjaként szolgdlnak, és egy
jobbdra feltaratlan teriiletre deritenek fényt: a felmérésre,
a korai beavatkozdsra és az évi tébb ezer kokainhaszndlé
beteg beutalésara.

tette a problémds kokainhaszndlék szamdt (22), ami

a 15-64 éves népességben négy eset/1000 fét jelent.
Németorszdgban a kokainnal 8sszefiiggd problémdkat

a 15-64 éves népességen belil 2 eset/1000 fére becsilik
a figg8ség silyossdgat mérd skala alapjén.

A crackhaszndlat a tarsadalmilag integralt kokainhasznalék
kérében szokatlan, és dltaldban csak a marginalizdlt,
hatranyos helyzet csoportokban fordul el8, példaul

a szexmunkdsok és problémds opioidhasznélék kézétt.
Eurépdban ez nagyobbrészt vérosi jelenség (Connolly

és masok, 2008; Prinzleve és masok, 2004), és a jelek
dsszességében nagyon alacsony szintd el8forduldsra
utalnak. Londonban a crackhasznélatot a varos
kdbitészer-problémdja egyik meghatdrozé elemének tekintik.
A crack kokain haszndlatdra vonatkozé regiondlis becslések
csak Angligbdl élinak rendelkezésre, ahol a crack kokain

problémés hasznéldinak szamat 2009/10-ben 184 000-re
becsiilték, ami a 15-64 éves népességben 1000 fére jutd
5,4 (5,2-5,7) esetnek felel meg. E crackhaszndlék tsbbsége
a jelentések szerint opioidhaszndlé is.

Kezelési igény

A kokainhasznélat problémdsabb formdiba nagyobb
betekintést adhatnak a kokainhaszndlat miatt kezelésbe 1€p8
személyek szdmdéra és tulajdonségaira vonatkozé adatok.

A bejelentett kokainhaszndlé klienseket szinte minden esetben
jarébeteg-ellaté kdzpontokban kezelik, bér lehetnek olyanok,
akiket magdnklinikdkon kezelnek, és ezdltal nincs réluk adat.
Sok problémds kokainhaszndlé azonban egydltaldn nem kér
kezelést (Reynaud-Maurupt és Hoareau, 2010).

A kokaint 2010-ben az &sszes kezelésbe 1ép8 bejelentett
drogfogyaszté 15%-a nevezte meg a kdbitészer miatti
kezelés megkezdésének elsd szamd okaként. A kezelésre
életikben el8szér jelentkez8k kérében magasabb volt az
els8dleges kokainhasznaldk ardnya (21%).

A kokainhasznélé kliensek ardnydt és szamdét tekintve

az orszdgok kdzstt nagy kilénbségek vannak;

a legmagasabb ardnyokat Spanyolorszagbél (44%),
Olaszorszagbdl (29%) és Hollandidbél (26%) jelentették.
A kokainhaszndlé kliensek az 8sszes kdbitészer-hasznald
kliens 11-15%-at teszik ki Belgiumban, irorszagban,
Cipruson, Luxemburgban, Mdltan, Portugdlidban és az
Egyesilt Kiralysagban. Eurépa mds részein a kokain

a kezelésbe 16p8 kliensek kevesebb mint 10%-&ért tehetd
felel8ssé, de hét orszdgban a jelentések szerint az dsszes
kezelésre jelentkezd kevesebb mint 1%-a azonositja

a kokaint elsédleges kdbitészerként. Osszességében

a 29 eurdpai orszaghdl bejelentett &sszes kokainhaszndlé
kliens kérilbelil 90%-at 6t orszagbdl (Spanyolorszdg,
Németorszag, Olaszorszdg, Hollandia, Egyesilt Kirdlysdg)
jelentették (84).

A 2005-2010-es id8szakrél adatokat kézl8 25 orszég
alapjan az elsédleges kokainhasznélat miatt kezelésre
jelentkezd kliensek bejelentett szama 2008-ig emelkedett
(55 000-r8l 71 000 kliensre), 2009-ben stabilizélédott
(70 000), majd 2010-ben valamelyest csékkent

(67 000) (®). 2007-2008 és 2010 k&zétt 13 orszagban
csoékkent a kokainhaszndlé kliensek szdma, sét, néhany
orszagbdl (Spanyolorszég, Hollandia, Portugdlia,
Egyesilt Kirdlysag) akdr 40%-os csdkkenést is jeleztek

a kezelésre életilkben el8szor jelentkezé kliensek
szdmdban. Hollandidban 2009 és 2010 kézétt csékkent
az 0j kokainhasznélé kliensek szdma, ugyanakkor

a jelentések szerint stabil maradt a kezelésre Ojbdl felvett

(8%)  Definicié szerint azok, akik heti egynél tébbszér hasznéligk a kabitészert.

(®4) Ld. a TDI-5. (i. rész) és (ii. rész) és a TDI-24. tébldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben; a spanyolorszégi adatok 2009-re vonatkoznak.

(8%) Ld. a TDI-1. és a TDI-3. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3

kokainhaszndlé kliensek szama, killénos tekintettel azokra,
akik masodlagos kabitészerként az opioidokat is megemlitik
(Ouwehand és masok, 2011).

A jarébeteg-ellatasban kezelt kliensek jellemzéi

Az elsédleges kokainhaszndlat miatt jarébeteg-ellatdsra
jelentkezé kliensek kérében magas a férfi-né arany
(karilbeltl &t férfi jut egy nére), és a kezelt drogfogyaszték
kézil itt az egyik legmagasabb az dtlagéletkor (33 év). Az
elsédleges kokainhaszndlék elmonddsuk szerint dtlagosan
22 évesen probdlték el8szor a kokaint, és a haszndlat
megkezdése 87%-ukndl 30 éves kor el8tt volt (5¢).

A kokainhasznélé kliensek tébbsége elmonddsa szerint 8
fogyasztasi médként szippantia (65%) vagy elszivia (27%)
a kdbitészert, csak 6% jelezte, hogy elsésorban injekcidval
haszndlja. A kokainhaszndlé kliensek kézel fele hetente
legfeliebb hat alkalommal hasznélta a kdbitészert a kezelés
megkezdése el8tti hénapban, nagyjdbél egynegyedik
haszndlta naponta, a maradék egynegyed pedig nem vagy
csak alkalmilag haszndlta az adott idészakban (¥7).

A kokaint gyakran més szerekkel, killéndsen alkohollal,
kannabisszal, mds stimuldnsokkal vagy heroinnal egyitt
fogyasztjak. Egy 2011-ben végzett holland elemzés arrdl
szdmolt be, hogy a kokainhaszndlé kliensek t8bbsége
(64%) a kokaint més anyagokkal, leggyakrabban alkohollal
egyitt haszndlja (Ouwehand és mdsok, 2011).

Eurépdban a jdrébeteg-elldtasban kezelésre jelentkezd
kokainhaszndlék egyik alcsoportija az a 7500 8, akik

a crack kokain elsédleges hasznalsi (88). Ok az dsszes
kokainhaszndlé kliens 13%-4t, illetve a jarébeteg-ellaté
kézpontokban kezelésre jelentkez8 drogfogyaszté kliensek
kevesebb mint 2%-at jelentik. A legtébb crackhaszndalé
kliens (kb. 5000) az Egyesilt Kirdlysdgban jelentkezett
kezelésre, ahol az elsédleges kokainhaszndlé kliensek
36%-4t, illetve az dsszes, kdbitészer miatt jarébetegként
kezelt kliens 4%-at tették ki. A tébbi 2000 crackhaszndlé
klienst f8ként Franciaorszagbél és Hollandiabdl jelentették,
ahol a kokainhaszndlé kliensek 23%-at, illetve 30%-at
alkotjdk; valamint Spanyolorszégbél és Olaszorszagbdl
(itt a kokainhasznélé kliensek 3%-ét, illetve 1%-é4t teszik

ki). A crackhaszndlé kliensek gyakran més szerekkel,
kéztik intravénds heroinnal egyitt haszndljgk a kabitészert
(EMCDDA, 2007aq; Escot és Suderie, 2009).

Kezelés és artalomcsokkentés

Eurépdban a kdbitészer-haszndélati problémdk kezelésének
kdzponti témdja hagyomdnyosan az opioidfiggdség volt.

5. fejezet: Kokain és crack kokain

A kokain és a crack kokain haszndlatdhoz kapcsolédé
kdzegészségigyi aggdlyok felerésédésével azonban sok
orszdgban egyre tébb figyelmet forditanak az ezekkel

a kébitészerekkel jaré problémdak megvalaszoldsdra.
Kokainfiiggdség esetén az elsédleges kezelési lehetdségek
a pszichoszocidlis beavatkozésok, kéztik a motivécids
interjUk, a kognitiv viselkedésterdpidk, a viselkedési
dnkontroll tréning, a visszaesést megel8z8 beavatkozdsok
és a tandcsadds.

Tizenegy tagdllambdl - kéztisk az sszes olyan orszégbdl,
ahol a kokainhaszndlat és a kezelés megkezdésének
szintje magas - jelentették, hogy az dltaldnos kezelési
szolgdltatdsok mellett killén kezelési programok is
rendelkezésre dlinak a kokaint vagy crack kokaint
haszndlék szamdra. Mikézben azonban Németorszdg,
Olaszorszdg, Litvénia és az Egyesiilt Kirdlysag nemzeti
szakért8inek becslései szerint ezek a specidlis programok
a kezelésre szoruldk tébbsége szamdra hozzaférhetéek,
Belgium, Ddnia, rorszdg, Spanyolorszdg, Ausztria,
Romdnia és Szlovénia szakértéi Ggy becsilték, hogy csak
kisebb részitk szdmdra érhetsk el.

Néhdny orszagban a jelentések szerint a kokain miatti
kezelési médszereket igyekeznek hozzdigazitani

a konkrét klienscsoportok szitkségleteihez. Az Egyesiilt
Kiralysagban példdul a specidlis kezels szervek

elényben részesitik a problémas kdbitészer-hasznalsk,
kéztik a crack kokaint hasznélék kezelését. Danidbdl

és Ausztridbdl azt jelentették, hogy a kokainhasznalék
szdmdra a politoxikomdnia program keretében biztositanak
kezelést. Danidban kisérleteznek egy kezelési modellel

a kokain-, kannabisz- és alkoholproblémdkra. A klinikai
irdnymutatdsok még kidolgozésra vérnak, de a kévetkezd
négy évben tbb telepilésen is be fogjak vezetni a modellt,
nagyjabdl egymillié euréds kdltségvetéssel. Emellett
Bulgariabdl, Mdltarsl és Hollandidbdl is azt jelezték, hogy
a kévetkez8 hdrom évben specidlis kezelési programokat
terveznek a kokainhaszndlék szédmara.

Tanulmanyok a kokainfiiggéség kezelésérsl

Az EMCDDA és a Cochrane Group on Drugs and
Alcohol nev{ szervezet a kézelmdltban kiadott egy
dsszefoglalast a kokainfiigg8ség gydgyszeres kezelésérdl
52616 beszdmoldkbdl (Amato és mésok, megjelenés alatt).
Ebben elemezték a pszichostimuldnsok, antiepileptikumok,
antipszichotikumok, dopaminagonisték és a diszulfirdm
elfogadhatésdagdt, hatékonysdgdt és eredményességét

a kokainfigg8ség kezelésében. A felsorolt anyagok
tobbsége képes meggdtolni vagy csékkenteni a kokain
jutalmazé hatdsat az agyban. Az antipszichotikumok

(8¢) Ld. a TDI-4. {ii. rész), TDI-10. (iii. rész), TDI-11. {iii. rész) és TDI-18. (ii. rész) tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
() Ld. a TDI-17. és a TDI-18. (ii. rész) tébldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(88) Ld. a TDI-115. tdbldzatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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emellett enyhithetik a kokain kivéltotta pszichézisszer(
tineteket. Ezeket a vizsgdlatokat nem lehet kdzvetlendl

dsszehasonlitani, mivel eltéréek a céljaik, és nem ugyanazt

mérik a kimeneti oldalon, ez ugyanis lehet a hasznélat
csékkenése, a megvondsi tinetek csdkkenése vagy
kezelése, illetve a helyettesitd kezelések megkeresése.

A pszichostimulansokrél sz416 vizsgdlatok attekintése
mutatott néhdny kedvezd eredményt a tekintetben,

hogy a kokainhaszndlék a segitségiikkel absztinencidgt
tudtak elérni. Kildnésen igéretes eredmények szilettek
az egyidejl opioid- és kokainfiiggéség bupropionnal

és dexamfetaminnal valé kezelése esetében.

A pszichostimuldnsok helyettesité kezelésként azonban
nem bizonyultak hatékonynak. A kokainfiiggs betegeknél
alkalmazott antipszichotikumok és antiepileptikumok
megitélése nem volt egyértelmd. A jelenlegi bizonyitékok
nem tdmasztjdk ald a dopamin agonisték haszndlatat

a kokainfigg8ség kezelésére. Bar a diszulfirém a betegek
kezelésben valé megtartdsa terén kedvezd eredményeket
mutatott, Ggy tinik, hogy az esetleges el8nysknél
sOlyosabbak a lehetséges karos mellékhatdsai.

A kokainfiggd8ség kezelésére szolgdlé gydgyszermentes
beavatkozdsok kazil tovdbbra is a viselkedésben elért
vdltozdsokat jutalmazé médszer a leghatékonyabb
pszichoszocidlis beavatkozds (Vocci és Montoya,

2009). Egy friss belga vizsgdlat arrél szamolt be, hogy
a hagyomdnyos kezelés alatt 4116 kliensekhez képest
h&romszor nagyobb volt az absztinencia ardnya azokndl
a kokainhasznalékndl, akik hat hénapig részt vettek

a kézésségi megerdsitést is alkalmazé, a viselkedésben

elért vdltozdsokat jutalmazéd programban (Vanderplasschen

és mdsok, 2011).

Artalomcsskkentés

A tarsadalmilag integréltabb kokainhaszndléknak,
tébbnyire a kokainport hasznéléknak szslé

artalomcsokkentd beavatkozdsok végrehaijtdsa az éjszakai

életben miksdé specidlis megkeresé programokkal

is térténhet. A kdzelmiltbdl két példa erre a skéciai
.Know the Score Cocaine Awareness Campaign” (,Tudd
a mértéket” figyelemfelhivé kampdny) és a belga ,How
is your friend on coke?” (,Hogy van a kokés haverode”)
cim§ partikampdny. Ezeknek a kampdnyoknak a célja

a figyelemfelhivas és a tajékoztatds (a rekredciss
helyszineken végzett beavatkozdsokrél bévebben lasd

a 4. fejezetet).

A kokain és a crack kokain problémdas hasznélata 4ltal
okozott artalmak csékkentésére irdnyulé beavatkozasok
sok tagdllamban 6} munkateriletnek szédmitanak.

Az intravénds kokainhaszndaldk szadmdra biztositott

A tiltott kabitészerek elleni vakcindk

A kébitészerek elleni vakcindkat dllatokon még 1972-ben
kezdték vizsgdlini (Berkowitz és Spector), de a téma csak

a kézelmdltban keriilt a kézéppontba, amikor fellendiilt az
érdeklédés a kokainfiiggéség gydgyszeres kezelése irdnt.

A kdbitészer elleni vakcindk Ggy feitik ki hatasukat, hogy
antitestek termel8dését valtjgk ki a véraramban, és sikeres
esetben ezzel csékkenteni tudjék a kdbitészer pszichoaktiv
hatésait és gatoljdk a sévargast (Fox és mdsok, 1996).

Jelenleg a kokain, a nikotin, a metamfetamin és a heroin
esetében vizsgdligk a kébitészer elleni vakcindk
lehetéségét (Shen és mdsok, 2011). A legfejlettebb
vakcindk a kokain- és a nikotinfiggdség ellen iranyulnak,
és ezek bizonyitottan hatékonyak az absztinencia
megdrzésében. A médszer f8 korlatjanak azt taldlték, hogy
a betegek tébbségében alacsony szintl az antitestvdlasz
(Hatsukami és mdsok, 2005; Martell és mdsok, 2005).
Ennek javitdsa érdekében azonban folynak a vizsgdlatok,
és a termékek hamarosan kereskedelmi forgalomba is
kerilhetnek, legaldbbis a nikotin ellen (Polosa és Benowitz,
2011). A metamfetamin elleni vakcindkkal foglalkozé
kutatds még mindig csak a preklinikai szakaszban jar,

és egyel8re az antitestek karakterizaldsaval foglalkozik.
Az opioidok ellen sikerilt olyan vakcinat kifejleszteni,
amely patkanyokndl hatdsos, igy most a vizsgdlatok olyan
stratégidkat keresnek, amelyekkel csékkenteni lehetne a vér
antitest-koncentrdciéjdhoz szitkséges alkalmazdsok szamét
(Stowe és mdsok, 2012).

szolgdltatdsokat és létesitményeket dltaldban az
opioidhaszndlék igényeinek kiszolgdldsdra alakitottak

ki. A kokain intravénéds haszndlata azonban sajatos
kockdazatokkal jér. Kiléndsen maga utdn vonja az
injektalds potencidlisan nagyobb gyakorisdgét, a kaotikus
injektélé magatartdst és a fokozottan kockdzatos szexudlis
magatartésformékat. A biztonsédgosabb hasznélatrél sz4lé
ajénlésokat hozz4 kell igazitani e csoport igényeihez.

Az injektdlds potencidlisan nagy gyakoriséga miatt nem
szabad korldtozni az intravénds szerhaszndlék steril
felszerelésekhez valé hozzdjutdsat, hanem ennek inkabb

a kokainhaszndlati mintak helyi felmérésén és az intravénds
szerhaszndlék szocidlis helyzetén kell alapulnia (Des Jarlais
és masok, 2009).

Eurépdban csak korldtozottan dlinak rendelkezésre
kifejezetten a crack kokaint szivé személyeknek sz616
artalomcsékkentd programok. Harom orszégban
(Németorszdg, Spanyolorszdg, Hollandia) néhény
drogfogyaszté létesitmény a kabitészerek, kdztik a crack
kokain belélegzéséhez szilkséges eszkdzdket is biztositja.
A jelentések szerint Belgiumban, Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Franciaorszdgban, Luxemburgban és
Hollandidban bizonyos alacsonykiszdb( étesitmények



a crack kokaint szivé drogfogyaszték részére szérvanyosan
biztositanak belélegzéshez haszndlt higiénikus eszkézoket,
kéztik crackpipat vagy ,crackkészletet” (csérés vegess,
fém szir8, ajakbalzsam és kéztérlg). 13 unids tagéllamban
egyes alacsonykiiszéb{ intézményeknél féliat is adnak

a heroint vagy kokaint szivé szerhaszndaléknak. Az Egyesilt

5. fejezet: Kokain és crack kokain

Kirdlysdgban a kdbitészerrel valé visszaéléssel foglalkozé
tandcsads testilet a kézelmiltban felilvizsgdlta a félia
4rtalomcsskkentd intézkedésként valé haszndalatat, és
bizonyitékot talélt arra, hogy a félia biztositdsa erésitheti
az elszivds népszer(ségét az intravénds haszndlathoz

képest (ACMD, 2010).
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6. fejezet

Opioidhasznalat és intravénas kabitészer-haszndlat

Bevezetés

A heroin haszndlata, kiléndsen a kdbitészer injektdlasa
Eurépdban az 1970-es évek 6ta szorosan &sszekapcesolédik
a kézegészségigyi és szocidlis problémdkkal. Az Eurépai
Unidban még ma is ez a kdbitészer teheté felel8ssé

a kdbitészer-haszndlattal 8sszefiggé megbetegedések és
haldlozésok legnagyobb részéért. A tilnyomérészt névekvd
heroinproblémdk két évtizede utén az 1990-es évek végén
és a mostani szdzad elején Eurépdban a heroinfogyasztds
és a kapcsolédé drtalmak csokkenését lehetett
megfigyelni. Az elmdlt évtizedben azonban mér nem volt
ilyen egyértelmd a tendencia. Az &sszkép még mindig
vegyes, de egyre t6bbszér dllapitigk meg, hogy Eurépa
egyes részein csdkkent a heroinhaszndlatba djonnan
bekeril8k szdma, visszaesett a kdbitészer elérhetésége

és a kdzelmoltban néhény orszdgban akut hidnyt is
tapasztaltak. Ehhez olyan jelentések is tarsultak, hogy

a heroint mds kdbitészerek, kéztik a fentanil és hasonlé
szintetikus opioidok kezdik felvaltani, de mas stimuldns
kdbitészerek, példdul az amfetamin, metamfetamin és

a szintetikus katinonok intravénds haszndlata is a helyébe
lép. A stimuldns kdbitészerek intravénds haszndlatdnak
névekedése minden esetben az egészségiigyi kockdzatok

névekedésével kapcsolatos aggdlyokat vet fel.

Kindlat és hozzaférhetdség

Eurépdban az importélt heroin hagyomdnyosan

két formdban érhetd el: ezek kdzil a nyers heroin

(a heroin bazis formdja) a gyakoribb, amely tébbnyire
Afganisztdnbél szadrmazik. A ritkdbb forma a fehér heroin
(s6 forma), amely hagyomdnyosan Délkelet-Azsiabdl
szédrmazik. Bar a fehér heroin ma mér ritka, néhdny
orszagbdl a kézelmdltban fehér kristdlyos, feltehetéleg
Délkelet-Azsiabsl szarmazé herointermékeket jelentettek.
Az opioid kdbitészerek el8dllitasa korlatozott mértékben
még Eurépdn belil is eléfordul, f8leg hazi makkészitmények
formdjaban (pl. mékszalma, 8rélt makgubdkbél vagy
mdkszdrakbdl készilt koncentratum); ezt Eszforszégbél,
Litvénidbdl és Lengyelorszagbdl jelentették.

Termelés és kereskedelem

Eurépa heroinelldtdsanak legnagyobb részét Afganisztén
biztositja, és globdlisan is ez az orszdg a kdbitészer f8
forrésa. A termel8 orszagok kézé tartozik még Mianmar,
ahonnan f8ként a kelet- és délkelet-dzsiai piacokat latjak el,
Pakisztan, Laosz, illetve Mexiké és Kolumbia, amelyeket az
Egyesilt Allamok legnagyobb heroinbeszdllitéinak szokas
tekinteni (UNODC, 2012). Az épium potencidlis vilagszintd
termelése a becslések szerint a 2010-es 4700 tonnérél
2011-re 7000 tonndra nétt, és ezzel a megel8z8

évekéhez hasonlé szintet ért el. E ndvekedés nagy része

az afganisztani potencidlis dpiumtermelés Gjrainduldsanak
tulajdonithaté, ahol a 2010-es 3600 tonnarél 2011-re
5800 tonndra emelkedett a mennyiség (UNODC, 2012).

9. tablazat: A heroin termelése, lefoglalasai, ara

és tisztasaga

Termelés és lefoglalasok Heroin
Becsiilt globalis termelés 467
(tonna)

Globadlis lefoglalt mennyiség (tonna) 81
Lefoglalt mennyiség (tonna)

Az EU és Norvégia [¢)
(Horvétorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (19)
Lefoglaldsok szama

Az EU és Norvégia 50 000
(Horvdtorszaggal és Térskorszaggal egyiitt) (55 000)

Ar és tisztasag Eurépaban (') Heroinbdzis

(nyers)
Ailugos kiskereskedelmi ar (EUR/gramm)
Tartomdny 23-160
(Interkvartilis tartomdny) (2) (24,6-73,6)
Atlagos tisztasag (%)
Tartomdny 13-57
(Interkvartilis tartomdny) (2) (17,7-28,0)

(") Mivel a heroin-hidroklorid (fehér heroin) kiskereskedelmi drarél és
tisztasagdré| kevés orszagbdl érkezik jelentés, ezek az adatok itt nem
szerepelnek. Az adatok megtekintheték a PPP-2. és PPP-6. téblézatban
a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

(?) A bejelentett adatok kézépsé felének tarfoménya.

Megjegyzés: Az adatok 2010-re vonatkoznak, a becsilt globdlis termelés kivételével
(2011).

Forrds: UNODC (2012) a globdlis értékek esetében, Reitox nemzeti

fékuszpontok az eurépai adatok esetében.
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A globdlis potencidlis herointermelést a legfrissebb
becslések 467 tonndra teszik (ldsd a 9. téblazatot), ami

a 2010-ben becsiilt 384 tonnds szinthez képest emelkedést
jelez (UNODC, 2012).

A heroin tébbnyire két f6 csempészitvonalon érkezik
Eurépdba, bar a kdbitészer csempészetéhez felhaszndlt
médszerek és Otvonalak egyre vdltozatosabbak.

A térténetileg fontos balkani ttvonalon az Afganisztanban
termelt heroint &tszallitjgk Pakisztdnon, Irdnon és
Térokorszdgon, majd tovébbviszik mds, tébbnyire nyugat-
és dél-eurépai tranzit- vagy célorszdgok felé. Az Eurépdba
érkezd heroint a ,selyemiton” is szdllithatiak, Kézép-Azsian
keresztil Oroszorszdg felé. Ennek a heroinnak egy részét
aztdn tovébbcsempészik Belaruszon, Lengyelorszégon

és Ukrajndn &t mds célorszdgokba, példéul a skandinav
orszagokba. Ugy tinik, hogy Afrika is egyre fontosabb
szerepet 18t be, és az Eurépdba légi Gton becsempészett
heroinnak most mdr ez a f8 tranzitterilete (INCB, 2012b).
Az Eurépai Unién belil Hollandia és kisebb mértékben
Belgium sz&mit mdasodlagos eloszté kézpontnak.

Lefoglalasok

Az épium viladgszinten bejelentett lefoglalésai a 2009-es
653 tonndrél 2010-ben 492 tonndra csdkkentek

(9. tabléazat). A teljes lefoglalds karilbelil 80%-dért Irdn
felelt, kdzel 12%-&ért Afganisztdn. 2010-ben a heroinbdl
(81 tonna) és a morfinbdl (19 tonna) vilédgszinten
bejelentett lefoglaldsok egyformén néttek, 5-5 tonndval

(UNODC, 2012).

Eurépdban becslések szerint 2010-ben

55 000 lefoglaléssal kérilbelil 19 tonna heroint
foglaltak le, amelynek kétharmaddt (12,7 tonna)
Tordkorszagbdl jelentették be. A legnagyobb szdm(
lefoglaldst valtozatlanul az Egyesilt Kiralysagbdl
jelentették (a masodik helyen Spanyolorszég allt) (%9).

A 2005-2010-re vonatkozé, 28 adatkézld orszégbdl
szdrmazé adatok dsszességében a lefoglaldsok
szdmdnak emelkedését mutatigk, bar 2010-ben volt egy
kis visszaesés. Az Eurépai Unidban lefoglalt mennyiségek
2005 és 2010 kozoétt ingadoztak, ezen belil 2010-ben
komoly visszaesést jelentettek, ami f8ként a Bulgéridban
és az Egyesilt Kirdlysadgban lefoglalt mennyiségek
csokkenésébdl eredt. Torokorszdg szintén a 2010-ben
lefoglalt mennyiség jelentds visszaesésérsl szamolt be, és
ezt a kordbbi lefoglaldsi tevékenységekkel 6sszefiiggésben
kell értelmezni, amelyek Eurépa egyes részein lathatélag
megsziintették a heroinpiacot.

A heroin illegdlis el8dllitasahoz haszndlt ecetsavanhidrid
globalis lefoglalésai a 2009-es kb. 21 000 literré|

2010-ben 59 700 literre emelkedtek. Az Eurépai Uniéra
vonatkozé szamok az utébbi években nagyon véltozatosan
alakultak: a 2008-as 151 000 liter kérili csdcs utdn
2009-ben 912 literre estek vissza; a 2010-ben lefoglalt

21 200 literb8l pedig szinte az egészet egyetlen, kb.

21 100 literes bulgariai lefoglalés tette ki (INCB, 2012a).

Esztorszagbdl az utébbi évtizedben azt jelentették, hogy
a fentanil nagyobbrészt felvéltotta a heroint a tiltott
piacon. Ujabban Szlovakigbél is hasonlé jelenségrél
szdmoltak be, bdr a lefoglaldsok szdma és mennyisége
tovdbbra is alacsony maradt. Szlovakiabél 2010-ben

17 fentanillefoglaldst jelentettek; Esztorszagban fél
kilogrammot foglaltak le ebbdl a szintetikus opioidbdl.

Tisztasag és ar

A 2010-ben vizsgdlt nyers heroin étlagos tisztasdga

a legtébb adatkézl8 orszdgban 17-28% kézétt mozgott;
alacsonyabb d&tlagértékeket jelentettek Franciaorszagbdl
(13%) és Ausztriabdl (csak a kiskereskedelemben, 13%),
magasabbakat Mdltérél (30%), Spanyolorszagbél (32%)
és Tordkorszagbdl (57%). A nyers heroin tisztasdga 2005
és 2010 kozdtt négy orszdgban nétt, négy mdsikban stabil
maradt, kett8ben pedig csdkkent. A fehér heroin étlagos
tisztasdga az 6t, adatokat kézl8 eurdpai orszagban
dltaldban magasabb volt (25-45%) (7°).

A nyers heroin kiskereskedelmi dra a skandinév
orszdgokban tovébbra is lényegesen magasabb volt,
mint Eurépa tébbi részén: 2010-ben Svédorszagbél
(egy erdtelies 2010-es dremelkedés eredményeképpen)
grammonkénti 160 eurds, Danidbdl 83 eurds atlagdrat
jelentettek. Az adatkdzl8 orszagok felében grammonként
24-74 eurd kdzdtt mozgott az ér. A 2005-2010 kozott
idészakban az id8beli tendencidkrél is beszédmold

14 eurépai orszdg kézil 10-ben csékkent a nyers heroin
kiskereskedelmi dra. A fehér heroin 4tlagos tisztasaga

a hdrom, adatokat kézI8 eurdpai orszagban dltaldban
magasabb volt (61-251 eurd).

Problémas kabitészer-haszndlat

A problémds kdbitészer-haszndlat az EMCDDA definiciéja
szerint intravénds kébitészer-haszndlatot vagy az
opioidok, kokain vagy amfetaminok tartés vagy rendszeres
haszndlatdt jelenti. A problémds kdbitészer-haszndlat
Eurépdban nagyobb részben az intravénds
kdbitészer-haszndlatot és az opioidok haszndlatdt jelenti,
bar néhdny orszdgban az amfetaminok vagy a kokain
haszndléi is fontos szerepet jatszanak. A problémds
kdbitészer-haszndldk tsbbnyire polidroghasznalék, és

(8?) Ld. a SZR-7. és a SZR-8. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kdzldnyben.

(°°) A tisztasdgra és az drra vonatkozé adatokat Id. a PPP-2. és a PPP-6. tablazatban a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-hasznalat

11. dbra: Becslések a problémds opioidhaszndlat éves prevalencigjarél (a 15-64 éves népességben)
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Megjegyzés: A vizszintes jelzés egy becsiilt pontot jelent, a figgéleges vonal pedig egy bizonytalansagi intervallumot: egy 95%-os konfidenciaintervallumot vagy egy

érzékenységi elemzésen alapulét. A célcsoportok a kilénbdz8 becslési médszerektsl és adatforrasoktél figgéen kismértékben véltozhatnak, ezért csak évatos
8sszehasonlitdsokat szabad végezni. A szabvdnyostél eltérd korcsoportokat a Finnorszagbél (15-54) és Lengyelorszagbél (minden korosztdly) szarmazé
vizsgdlatokban hasznéltak. Az arényt mindkét esetben hozzdigazitottdk a 15-64 éves népességhez. A becslési médszerek roviditése: CR = fogas-visszafogas
eligrés; TM = kezelési szorzé; MM = haldlozasi szorzé; CM = kombindlt médszerek; TP = csonkolt Poisson-eloszlés; OT = egyéb médszerek. Tovabbi részletekért
Id. a PDU-1. (ii. rész) dbrat és a PDU-102. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

a prevalencia szamszerGleg sokkal magasabb a vdarosi
terileteken és a periféridra szorult csoportok kérében.
Tekintettel a problémds kdabitészer-haszndlat viszonylag
alacsony el8forduldsi ardnydra és rejtézksds jellegére,
statisztikai extrapoldldsra van szikség ahhoz, hogy

a rendelkezésre 4ll6 adatforrasokbdl (elsésorban

a kezelések adataibél és a binildézési adatokbdl) az
eléforduldsra vonatkozé becsléseket nyerjink.

Problémds opioidhaszndlat

A legtdbb eurépai orszdg most mar kilén
prevalenciabecsléseket tud adni a problémés
opioidhaszndlatrél. A friss orszdgos becslések 1000 fére
juté egynél kevesebb és hét eset kézé teszik az

esetek szdmdt a 15-64 éves népességben (11. dbra).

A problémas opioidhaszndlat legmagasabb becsilt
ardnydt irorszagbél, Lettorszagbdl, Luxemburgbdl és
Maltardl jelentették, a legalacsonyabbat Ciprusrél,
Magyarorszagrél, Lengyelorszagbél és Finnorszagbél.
Tordkorszagbdl egynél kevesebbnek jelentették

a 15-64 éves népességben 1000 fdre jutd esetek szamat.

Az orszdgos vizsgdlatok alapjan szamolva a problémds
opioidhaszndlat étlagos prevalencidjét az Eurépai Unidban

és Norvégidban 1000 fére juté 4,2 (3,9-4,4 kdzdtti) esetre
becsiilik a 15-64 éves népességen belil. Ez 2010-ben
mintegy 1,4 millié problémds opioidhaszndlét jelentett az
Eurépai Uniéban és Norvégidban (7).

Osszehasonlitésul, az Eurépdval szomszédos orszagok
becslései ennél magasabbak: Oroszorszagban

16,4 problémas opioidhaszndlé jut 1000 fére a 15-64 éves
népességben (UNODC, 2011b), Ukrajndban pedig

1000 f8re juté 10-13 esettel szamolnak a 15-64 éves
népességben (UNODC, 2010). Ausztréliabdl és az Egyesilt
Allamokbél egyarant magasabbnak becsilték a problémas
opioidhasznélatot, 1000 fére juté 6,3, illetve 5,8 esettel

a 15-64 éves népességben, mig ugyanez a szdm Kanaddban
3,0 eset. Az orszdgok kdzotti 8sszehasonlitdsokkal dvatosan
kell banni, mivel a célpopuldcié meghatérozésa nem
feltétlenil egyezik. Ha példdul a vényksteles opioidok

nem orvosi felhaszndldsat is belevették, az eléforduldsi
arany 1000 f8re juté 39-44 eset lenne a 15-64 éves
észak-amerikai népességben (UNODC, 2011b).

Kezelésre jelentkezd opioidhaszndlék

2010-ben a 29 eurépai orszdgban specidlis kezelésre
ielentkezé kabitészer-fogyasztok 48%-a avagy kérilbelil

(') A 18 orszégbdl kézslt becslések alapjan étlagosan 3,1 (3,0-3,2) eset/1000 {8 az ardny a 15-64 éves népességben. Ha a problémds
kébitészer-haszndlat silyozott becsléseit tovabbi nyolc orszagbdl beépitjik, ezzel 4,2-re (3,9-4,4) nd az ardny, és ezt alkalmaztuk az Eurépai

Unié és Norvégia 2010-es népességére.
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12. dbra: Az elsédleges opioidhaszndlék szazalékos
arénya a 2010-ben bejelentett 8sszes, kezelésre jelentkezd

drogfogyasztéhoz képest

Megijegyzés: Az adatok azoknak a szdzalékos aranydt tikrézik, akiknél az
elsédleges szer ismert (a bejelentett kliensek 92%-a). Az adatok
2010-re vagy a legfrissebb adatokkal rendelkezé évre vonatkoznak.
A litvéniai adatok azokra a kliensekre vonatkoznak, akik életikben
elészér  kezdtek kezelésbe. Az elsédleges opioidhasznalék
széma a bejelentettnél magasabb lehet néhdany orszagban,
kdztik  Belgiumban, Csehorszdgban, Németorszdgban  és
Franciaorszdgban, mert sokan hdaziorvosi vagy pszichidtriai kezelés
alatt élinak, és nem jelentik be ket a kezelési igény indikator felé.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

200 000 f8 nevezte meg elsédleges szerként az
opioidokat, f8ként a heroint. Eurépdn beliil mindazondltal
komoly kilénbségek vannak: az opioidhasznalé kliensek
hét orszdgban a kezelésbe 1ép8k tébb mint 70%-at
képviselték, 12 orszdgban 40-70% kézstt volt az ardnyuk,
a maradék 10 orszdgban pedig 40% alatt (12. dbra). Az
Eurépdban kezelésre jelentkez8 8sszes opioidhasznalé
kdzel 80%-at minddssze 8t orszagbdl jelentették:
Németorszagbdl, Spanyolorszagbél, Franciaorszagbdl,
Olaszorszagbdl és az Egyesilt Kiralysagbdl (72).

Néhdny orszagban a kezelésre jelentkez&k nagy ardnyban
neveztek meg a herointél eltéré opioidokat elsédleges
kabitészerként: Esztorszagban a fentanilt, Finnorszagban

a buprenorfint, Danidban, Lettorszdgban és Ausztriaban
pedig mdés opioidokat (%3).

A szakirdny( kezelést megkezd8 opioidhaszndalék
dtlagosan 33 évesek, de a legtébb orszdgban a néi
kliensek fiatalabbak (7). Az opioidhaszndlé kliensek kézott
Eurépdban mindenhol [étszamfélényben vannak a férfiak,

kérilbelil hédrom az egyhez ardnnyal. Az opioidhasznélé
kliensek tdlnyomé tébbsége elmonddsa szerint 30 éves
kora elétt kezdte haszndlni a kdbitészert, és az dsszes
opioidhaszndlé kliens kézel fele (46%) még 20 éves sem
volt a haszndlat megkezdésekor (°). Az opioidhaszndlék
kérében a més elsédleges szereket hasznélékkal
dsszehasonlitva dltaldban magasabbak a hajléktalansdgi
és munkanélkiliségi ratdk és alacsonyabb az iskolai
végzettség, ezenkivil jellemz8en a vdrosi teriileteken
koncentralédnak.

A problémas opioidhasznéalatban megfigyelhetd
tendencidak

A problémas opioidhaszndlat eléforduldsarsl

ismételt becslésekkel rendelkezd kilenc orszag adatai

a 2005-2010 kazatti id8szakbdl viszonylag stabil
helyzetet mutatnak. A prevalencia mérései azonban nem
feltétlenil érzékenyek a kdbitdszer-haszndlat elkezdésére,
ezért ezeket més adatforrdsok alapijan kell elhelyezni

a kontextusban. A 2005-2010 kézétti id8szakban azoknak
a klienseknek a szama, akik elsd alkalommal jelentkeztek
specidlis kezelésre elsédleges heroinhaszndlat miatt,

24 eurdpai orszdgban a 2005-6s 51 000-r8l 2007-re
rekordmagassdgba, 61 000-re emelkedett, majd 2010-ben
46 000-re esett vissza (*®). Ez a csdkkenés leginkdbb

a nyugat-eurépai orszdgokban érzékelhetd.

Hosszt id8 telhet el a heroin elsé haszndlata és a kezelés
megkezdése kozott. Emiatt a kezelésre elsé alkalommal
ielentkez8 heroinhasznélék széma egyszerre tikrézi

a heroinhaszndlat megkezdésének (incidencia) idébeli
alakuldsdt és az aktudlis helyzetet. Ennek az értelmezésnek
az a buktatéja, hogy befolydsolhatigk a bejelentési
gyakorlatok vdltozésai, és az eurdpai szdmadatok
arénytalan mértékben tiskrézik a nagyobb orszdgok
tendencidit. Az orszdgok kazatti jelentds kildnbségek
ellenére a bizonyitékok mindazonéltal arra utalnak, hogy
az Uj kelet§ heroinhaszndlat Eurépdban csékkendben van.

Ezt az elemzést a tdbbi mutatéd alakuldséval egyitt is lehet
vizsgdlni, ideértve az intravénds kdbitészer-haszndlatot
(lasd alébb), a kdbitészer okozta haldleseteket és

a kabitészerrel &sszefiggd bincselekményeket, bér
felmeriilhet az az érv, hogy ezek az adatforrésok

inkdbb a prevalencidt mutatjdk, nem az incidencidt.
Eurépdban az utébbi években a heroinnal 8sszefiggé
kébitészer-blncselekmények szdmanak csdkkenését lehet
megfigyelni. A kdbitészer okozta haldlesetekre vonatkozéd
adatok vildgosabb képet mutatnak. 2008-ig az orszagok

(*?) Ld. a TDI-5. és a TDI-22. téblézatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(®) Ld. a TDI-113. téblézatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(*) Ld. a TDI-10., TDI-21., TDI-32. és TDI-103. tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
(**) Ld. aTDI-33., TDI-106. {i. rész) és TDI-107. (i. rész) tablézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.

() Ld. a TDI-1. és a TDI-3. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3

ndvekedéseket vagy dllandé helyzetet tapasztaltak;
2009-ben vildgosan latszott, hogy ésszességében stabil

a helyzet, a 2010-re vonatkozé elézetes adatok pedig egy
frissebb visszaesésre utalnak (7).

E tekintetben az opioidpiac mutatéi is kiegészité
informdciéval szolgdlnak. A 2010 végén és 2011 elején
tébb orszagbdl is jelentett akut heroinhidny (EMCDDA,
2011a) és a heroinlefoglalésok kézelmdltbeli visszaesése
arra utal, hogy a heroin eurépai hozzaférhetéségében
véltozasok lehetnek, ami szintén dsszefigghet

a kdbitészer-haszndlati minték atalakuléséval.
Idetartoznak a katinonok gyakoribb intravénds
haszndlatérél (Magyarorszdg), a koffeint és kreatint
tartalmazé keverékekrdl (Roménia), a benzodiazepinek
és mas gydgyszerek haszndlatdnak névekedésérdl
(irorszag, Szlovénia, Egyesilt Kirdlysag), az amfetaminok
intravénds hasznélatdnak névekedésérdl (Magyarorszdg,
Lettorszdg) szol6 jelentések, és a fentanil nev{ szintetikus
opioid hasznélatérél beszamolé aggaszté jelentések

(pl. Esztorszdg, Szlovakia).

Az informdcidk 8sszességében véve azt jelzik,

hogy Eurépdban fokozatosan csékken az 6j keletd
heroinhaszndlat, mikézben a kezelésnek javult

az elérhetésége és a hatsksre. Ugy tinik, hogy

a heroinhasznélé népesség egészében véve dregszik, és
dsszességében véve a szolgdlatokkal valé kapcsolattartds
viszonylag magas szintje jellemzi. Bér ez a jelenség
leginkébb a 2004 el8tti uniés tagdllamokban szembeting,
a legfrissebb adatok most arra utalnak, hogy sok Gjabb
tagéllamban is ez térténhet.

Intravénds kdabitészer-haszndlat

Az intravénds kdbitészer-haszndalékat fenyegetik

a legkomolyabban a kdbitészer-hasznalatbél

eredd egészségigyi problémak, példaul a vérrel
teriedd fertézések (pl. HIV/AIDS, hepatitis), illetve

a kdbitészer-tiladagolds. A legtébb eurépai orszagban
az injektdlds &ltalédban az opioidhaszndlattal figg
8ssze, bar néhdny orszdgban az amfetaminok
haszndlatdhoz kapcsolédik.

Az intravénds kdbitészer-hasznélat eléfordulasardl

csak 14 orszdg tudott friss becslésekkel szolgdlni (°8).

A rendelkezésre &llé adatok az orszdgok kézétt jelentds
kilénbségeket jeleznek, a 15-64 éves népességen belil
1000 fére juté kevesebb mint 1-5 eset kézdtt mozgd
becslésekkel. Abban a 13 orszagban, ahonnan megadtdk
az aktudlis intravénds szerhasznaldk becsilt szamat,
atlagosan 2,4 intravénds szerhaszndlé/1000 fére tették

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-hasznalat

13. dbra: Az injektdlds mint szokdsos fogyasztasi méd

a 2010-ben kezelésbe [€p8 elsdleges opioidhaszndalék kérében

Megjegyzés: Az adatok azoknak a bejelentett klienseknek a szazalékos aranyat
tikrozik, akiknél a fogyasztasi méd ismert. Az adatok 2010-re vagy
a legfrissebb adatokkal rendelkezé évre vonatkoznak. Ld. a TDI-5.
(iii. rész) és (iv. rész) tablazatot @ 2012. évi statisztikai kézlényben.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

az ardnyt a 15-64 éves népességben. Az aktiv intravénds
szerhaszndlék mellett Eurépdban nagy szémban élnek
egykori intravénds szerhaszndlék is (pl. Sweeting és mdsok,
2008), de a szamukat nem lehet tudni.

A 2010-ben specidlis kezelésbe 16p8 elsédleges
opioidhaszndalék, tilnyomérészt heroinhasznalék ksrilbelil
37%-a az injektdldst jeldlte meg szokdsos fogyasztdsi
médként. Az injektdlds eléforduldsa az opioidhasznalék
kérében orszdgonként véltozik, a hollandiai 7%-t61 egészen
a lettorszdgi 94%-ig. Az intravénds szerhasznélék nagy
arényban fordulnak el8 Kézép- és Kelet-Eurépdban,
valamint egyes északi orszagokban (13. dbra).

Az intravénds kdbitészer-haszndlat prevalencidjanak
idébeli alakuldsarél az adatok hidnya és egyes esetekben
a becslések statisztikai bizonytalansédga miatt nehéz
ismételt prevalenciabecsléseken alapulé kévetkeztetéseket
levonni. Ugy tinik, hogy a tendencia elemzéséhez
elegendd adattal rendelkezé nyolc orszdg kézil az
Egyesilt Kirdlysdgban csékkent az intravénds haszndlat
szintje, Gérégorszagban, Magyarorszdgon, Cipruson,
Szlovékidban, Horvétorszdgban és Norvégidban pedig
viszonylag stabil maradt. Csehorszagbél az intravénds
szerhaszndlék, tdbbnyire metamfetaminhaszndlék
szamdnak ndvekedését jelentették 2005 és

2010 kozott (7).

() Ld. a DRD-2. (i. rész) tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.
(°®) Ld. a PDU-2. &brét a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
(°?) Ld. a PDU-6. [iii. rész) tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
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A mds mutatékbél rendelkezésre 6116 adatokat is
figyelembe véve gy tinik, hogy Eurépdban &sszességében
csdkken az opiodok, és killénésen a heroin intravénds
haszndlata. A legtébb eurépai orszaghél azt jelentették,
hogy 2005 és 2010 kézstt csdkkent az intravénds
szerhaszndlék szdma az életik elsé kezelését megkezds,
elsédlegesen heroint haszndlé kliensek kérében, és ezt

a tendencidt az elsd specidlis kezelésre jelentkez8 eurdpai
heroinhasznd&lékrél késziilt hosszabb tavi (2000-2009)
elemzés is megerésitette (EMCDDA, 2012c¢). A heroin
intravénds haszndlatdnak csékkenése minden orszagban
megfigyelhets, bar a nyugat-eurépai orszagokban
erételjesebben érvényesiil. 2009-ben a nyugati orszagokbél
azt jelentették, hogy a heroinhaszndlé kliensek tébb mint
felénél (53%) az elszivas lett a 8 fogyasztdsi méd, ezzel
szemben a keleti orszdgokban a heroinhasznélé kliensek
70%-a tovdbbra is az injektdlést nevezte 8 fogyasztdsi
médnak (EMCDDA, 2012c). A kézelmiltban készilt
irorszagi és norvégiai vizsgdlatok ezenkivil azt jelezték,
hogy egyre hosszabb id8 telik el a heroin elsé haszndlata
és a heroin elsé injektdldsa kdzott (Bellerose és mdsok,
2011; Bretteville-Jensen és Skretting, 2010).

A problémas opioidhaszndlat kezelése

Szolgdltatas és lefedettség

Az opioidhasznélat gyégyszermentes és helyettesitd
kezelése az EU valamennyi tagdllamdéban,
Horvatorszagban, Térékorszdgban és Norvégidban
egyardnt elérhetd. Az opioidhaszndlék kezelése

a legtdbb orszagban jarébeteg-ellatasban folyik,

ami térténhet specidlis kdzpontokban, hdziorvosi
rendel8kben és alacsonykiiszeb{ létesitményekben.
Néhdny orszdgban a bentlakdsos kezelés fontos szerepet
jatszik az opioidfiggéség kezelésében ('°°). Néhany
orszdg heroinnal tdmogatott kezelést is kindl a krénikus
heroinhaszndlék vélogatott csoportjdnak.

Az opioidhaszndlék esetében a gyégyszermentes kezelést
dltaléban egy detoxifikdciés program el8zi meg, amelynek
sordn gyégyszeres tamogatdst kapnak a fizikai elvondsi
tinetek kezeléséhez. Ez a terdpids médszer rendszerint
azt igényli, hogy a résztvevék tartézkodjanak mindenfaijta
szert8l, a helyettesité gyégyszereket is beleértve. A betegek
részt vesznek a napi tevékenységekben, és intenziv
pszicholégiai tdémogatdst kapnak. Bar a gyégyszermentes
kezelés jarébeteg- és fekvébeteg-ellatdsban egyardnt
térténhet, a tagdllamok ebbdl a tipusbél leggyakrabban

a bentlakdsos, kérhézi alapt gyégyszermentes kezelésré|
szamolnak be.

Az injektdlas és mds fogyasztasi médok

A kébitészerrel kapcsolatos problémdakkal kizd8 eurépai
lakosok drogfogyasztasi magatartdsardl a kezelésre
jelentkezd szerhasznalékrél gyiijtstt adatok jelentik

a legnagyobb és legszélesebb karG informdacisdforrast (').

Az elsédleges opioidproblémék miatt 2010-ben
kezelésre jelentkezd szerhaszndlék kézétt az injektdlds
dsszességében a mésodik leggyakrabban megnevezett
fogyasztasi méd volt. A jarébeteg-ellatd kézpontokban
kezelésre jelentkez8 140 000 elsédleges opioidhasznald
kliens kozil, akiknél lehet tudni a fogyasztdsi médot,
36% mondta azt, hogy injektdlja a drogot, 45% elszivia
vagy belélegzi, 19% szippantja vagy szdjon &t lenyeli.
Ezzel szemben az ugyanebben a kézegben kezelésre
jelentkez8 53 000 kokainhaszndlé kézil 3% mondta
azt, hogy injektdlja a drogot, 68% szippantja, a tébbiek
pedig elszividk vagy belélegzik. Az amfetaminok vagy
més, a kokaintél eltérd stimuldnsok 9000 hasznélséja
kézil 24% nevezte f6 fogyasztdsi médnak az injektdldst,
40% szdjon ét, lenyelve fogyasztotta a drogot, 32%
szippantotta és 4% jeldlt meg mdas fogyasztdsi médot.

A kdbitészer-haszndlati mintdk idével véltoznak. A 2000
és 2009 kozott kezelésre jelentkez8k adatainak elemzése
azt mutatta, hogy az elsédleges heroinhasznalé

kliensek kérében minden eurépai orszédgban csékkent

az intravénds hasznélat ardnya (58%-rél 36%-ra),

és ez killdndsen Eurépa nyugati részére érvényes
(EMCDDA, 2012c). 2009 éta azt is meg lehet figyelni,
hogy a jérébeteg-elldtdsban kezelésre jelentkezd
opioidhaszndlék kérében mar tébben vannak azok, akik
elszividk a kabitészert, mint akik injektaljak (?).

(") Meg kell jegyezni, hogy a kezelést megkezdSk adatait nem
lehet kivetiteni a kezelés alatt &llé kabitészer-hasznalék
egész populdcidjdra, és ezek az adatok nem feltétleniil

amelybe azok is beletartoznak, akik nem jarnak kezelésre.
A telies kezelt populécié nagysagaérdl tébb informacié az
EMCDDA weboldalan taldlhats.

() Ld. a TDI-17. téblazatot a 2010., 2011., 2012. évi statisztikai
kézldnyben.

Az opioidfiigg8ség kezelésére leggyakrabban hasznalt
médszer Eurépdban a helyettesité kezelés, amelyet
jellemz8en pszichoszocidlis gondozdssal kapcsolnak
dssze, és erre szakosodott jarébeteg-ellatd kézpontokban
biztositjék. A jelentések szerint tizenhat orszdgban

a hdziorvosok is végezhetik a kezelést. Néhdny orszagban
a hdziorvosok specidlis kézpontokkal kézds szervezésben
gondoskodnak a kezelésrél. Az Eurépai Unidban,
Horvatorszdgban, Térékorszédgban és Norvégidban
helyettesits kezelésben részesils opioidhasznalék

teljes sz&mdt 2010-ben 709 000-re becsiilték (az
EU-tagdllamokra szGkitve 698 000-re), tehdt a 2008-as
650 000, illetve a 2003-ban becsilt kb. félmillié

utdn tovdbb emelkedett (7). A helyettesité kezelések

(19°) Ld. a TDI-24. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
(1) Ld. a HSR-3. tablazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17

tilnyomé tébbségét tovabbra is az EU-t 2004 elétt alkotd
15 tagdllam nydijtia (az dsszes kb. 95%-4t), és a kézéptdavi
tendencidk (2003-2010) folyamatos emelkedést mutatnak
(14. 4bra). A szolgdltatds legnagyobb névekedését

ezen orszdgok kézil Gérégorszagban, Ausztridban és
Finnorszagban figyelték meg, ahol a kezelési szamok kézel
hdromszorosukra néttek.

Az Eurépai Unidhoz 2004 utdn csatlakozott 12 orszdgban
még nagyobb ardnyi volt a névekedés. A helyettesits
kezelés alatt 4ll6 kliensek szama ezekben az orszédgokban
a 2003-as 7800-rél 2010-ben 20 400-ra nétt, és

a ndvekedés nagy része 2005 utdn zajlott. Az ardnyokat
tekintve ebben a hétéves id8szakban a helyettesité
kezelés kibdvitése ezen orszagok kaziil Esztorszagban
(16-szoros névekedés, 60-rél tobb mint 1000 kliensre, de
még igy is csak az intravénds opioidhaszndalék 5%-at éri
el) és Bulgdridban (nyolcszoros) volt a legjelent8sebb.

A legkisebb mértéki névekedést Litvaniabdl,
Magyarorszagrél és Szlovakiabdl jelentették.

A problémds opioidhasznélék becsilt szamat
dsszehasonlitva a helyettesité kezelés alatt 4ll6 kliensek
szdmdval lathatd, hogy a lefedettség mértéke Eurépdan
belil nem egyenletes. Azon 18 orszag kézil, amelyek
megbizhaté becslésekkel rendelkeznek a problémas
opioidhaszndlék szadmardl, kilencbdl jelentettek

a célpopuldcié kb. 50%-dnak vagy nagyobb részének
megfeleld szamy, helyettesité kezelés alatt &llé klienst (1°2).
Ezek kozil hat orszdg az EU-t 2004 elétt alkotd
tagéllamokbél keril ki, rajtuk kivil idetartozik még Mdlta,
Csehorszdg és Norvégia.

Bdr az Eurépai Uniéban és Norvégidban az &sszes
problémds opioidhaszndlé dtlagosan fele jut hozza

a helyettesité kezeléshez, az orszagok kézstt jelentds
kilénbségek vannak, igy az elldtottsag Gérégorszdgban
(28%), Litvanidban (17%), Szlovakidban (12%),
Lengyelorszdgban (8%) és Lettorszdgban (2%)

j6val alacsonyabb.

Nyolc orszdgban lehet megbecsiilni a barmilyen fajta kezelés
alatt 4llé problémds opioidhaszndlék ardnyat (15. dbral).
irorszégban, Cipruson, Magyarorszégon, Hollandidban

és az Egyesilt Kirdlysdgban (Anglia) 0gy becsilik, hogy

a problémds opioidhaszndldk t&bb mint 60%-a kezelés

alatt &ll, ezzel szemben Gérégorszédgban 40% alatti ez az
ardny. Az adatok arra utalnak, hogy az opioidfiggéség
valasztott kezelésében is vannak kiilénbségek. Az opioid
helyettesitésété| eltéré kezelések, tébbnyire gyégyszermentes
médszerek Németorszdgban, Gérégorszagban,
Olaszorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban (Anglia)

a problémds opioidhaszndléknak nyditott kezelések kevesebb
mint 10%-at teszik ki. irorszdgban, Cipruson és Hollandidban

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-hasznalat

14. dbra: Opioidhelyettesitd kezelés alatt 46 kliensek a 2004
el&tti 15 és a 12 Ojabb uniés tagdllamban - becsiilt szamok és

indexdlt tendencidk
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Megjegyzés: Szirke szinnel szerepelnek azok az évek, amelyekrél nem késziilt
adatgyijtés. Bévebb informdciéért ldsd a HSR-2. dbrét a 2012. évi
statisztikai kdzlényben.

Reitox nemzeti fékuszpontok.

Forrds:
az opioidhelyettesitésté| eltérd kezelések a problémds
opioidhaszndléknak sz8l6 &sszes kezelés 15-25%-at jelentik,
Magyarorszagon pedig 43% ez az ardny. Ebbél kévetkezik,
hogy mikézben az opioidhelyettesité kezelés lefedettségét
Gérdgorszagbél és Magyarorszdgrél is alacsonynak
ielentették (30% karil), jelentésen eltér azoknak a problémds
opioidhaszndléknak az ardnya, akik a becslések

szerint nincsenek kapcsolatban semmilyen kezeléssel:
Gérégorszdgban tébb mint 60%, viszont Magyarorszégon
kb. 25%. Ez {6l szemlélteti, hogy a rendelkezésre allé
helyettesité kezelés szintjét és a tobbi kezelési médszerek
elérhet8ségét egyardnt figyelembe kell venni.

A helyettesité kezeléshez valé hozzdaférést komolyan
akaddlyozhatja a hosszd vérakozdsi idé. Egy 2011-ben
készilt felmérés szerint elssorban a kezelés korldtozott
elérhetéségének és a forrdsok hidnydanak, valamint az
eljérasi okok miatti késéseknek tulajdonithaté a hosszd
vérakozdsi id8. A 29 adatkézld orszag kézil 12-nek

a szakért8i Ugy becsiilték, hogy az atlagos varakozasi
id& két hétnél kevesebb, tovabbi hat orszdgban pedig
két hét és egy honap kézé tették. Ot masik orszdgban

(Litvania, Magyarorszdg, Roménia, Finnorszdg,

("9?) Ld. a HSR-1. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.
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15. ébra: A problémés opioidhaszndlék kezelésének hatéksre
néhdny eurdépai orszdgban: a problémds opioidhasznalék kezelés

alatt allo, illetve nem kezelt populécidjénak ardnya (%)
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Megijegyzés: Az  8sszehasonlitdsban  azok az  orszdgok  szerepelnek,
amelyek esetében megbizhaté becslések vannak a problémas
opioidhasznalék populécidjardl, a helyettesitd kezelésben részesilék
szdmérdl és a kezelés alatt 4llé &sszes opioidhaszndlé szamardl.
Bévebb informéacidért lasd a HSR-1. ébrat a 2012. évi statisztikai
kézlényben.

Forras: Reitox nemzeti fékuszpontok.

Norvégia) egytdl hat hénapig terjedd vérakozdsi idével
kell szédmolni, Gérégorszdgban viszont a vérakozési

id8 a hat hénapot is meghaladja. Az orszdgos dtlagos
vérakozdsi id8k hatterében azonban jelentds regiondlis
kildnbségek hizédhatnak. Athénban és Szalonikiben
példdul a kapacitdsok korldtozottsaga miatt kériilbelil
hérom év a becsiilt varakozasi id8, de mds gérég
varosokbdl 2010-ben ennél révidebb vardlistdkat jeleztek.
Négy orszdg szakértéi nem tudtak becslést k6zlni

a varakozasi iddrél.

Eurépdban az opioidok helyettesitésére leggyakrabban
metadont irnak fel; ezt a kliensek legfeljebb hdromnegyede
kapja. Buprenorfinon alapulé helyettesité gyégyszereket

a helyettesits kezelés alatt 4116 eurépai kliensek
legfeliebb egynegyedének irnak fel; Csehorszagban,
Gérégorszagban, Franciaorszagban, Cipruson,
Finnorszagban és Svédorszdgban ez az elsd szami
helyettesit8 gydgyszer ('°%). A buprenorfin-naloxon
kombindcié 15 orszdgban érhets el. Az &sszes kezelés
téredékét képviselik a lassan felszabadulé morfinnal
(Bulgdria, Ausztria, Szlovénia), kodeinnel (Németorszdg,
Ciprus) és diacetil-morfinnal (Belgium, Dania, Németorszdg,
Spanyolorszdg, Hollandia, Egyesiilt Kirdlysag)

végzett kezelések.

Opioiddetoxifikdacié, hatékonysdg és eredmények

Egyre t6bb bizonyiték utal arra, hogy az
opioiddetoxifikacié jobb eredményekkel jar, ha
pszichoterdpia is tdmogatja, és utdna gydgyszeresen
segitik a visszaesés megel8zését. A vizsgalatokrol
készilt kézelmoltbeli attekintés azt dllapitotta meg,
hogy ez a kezelési kombindcié segitheti a betegeket
abban, hogy végigcsindlidk a kezelést, csékkentsék az
opioidok haszndlatdt és a tovdbbiakban absztinensek
maradjanak (Amato és mdsok, 2011). Emellett

a pszichoszocidlis tdmogatdsban részesild betegeknél
a klinikai hidnyzésok szédma is alacsonyabb volt a kezelés
folyamén. Day és Strang (2011) azt &llapitottdk meg,
hogy a fekvébeteg-rendszer a jarébeteg-elldtashoz
képest hatékonyabban segiti a klienseket a detoxifikalas
véghezvitelében (51%, szemben a jdrébeteg-csoport

36%-dval).

A heroindetoxifikacié utdn a visszaesés megel8z&sét

az opioid antagonista naltrexonnal lehet tdmogatni.

A naltrexonkezeléssel azonban a gydgyszerezési
utasitésok betartdsa és a kezelésben maradds tovabbra
is alacsony az 6sszesitett vizsgdlati populdcidkban.

Ugy taldltdk, hogy a naltrexon azokndl hatékony, akik

a sUlyosabb kévetkezmények elkerilése érdekében
kotelesek betartani a kezelést, példdul az egészségigyi
szakembereknél és a jogi feligyelet alatt 4ll6 személyeknél
(Minozzi és mdasok, 2011). Bar dsszességében gy tinik,
hogy az opioidfiigg8ségre a detoxifikécié nem olyan
hatékony, mint a helyettesité kezelés, az Egészségigyi
Vilédgszervezet (2009) mindazondltal azt ajénlja, hogy
a kezelést kérs, motivélt kliensek szdmdra kindljak fel

a detoxifikacié lehet8ségét.

("9%) Ld. a HSR-3. tablazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1

6. fejezet: Opioidhaszndlat és intravénds kabitészer-hasznalat

A helyettesitd kezelés alatt allé kabitészer-hasznalék életmindsége

Az opioidfiiggé kdbitészer-hasznalék egész csoportjardl
elmondhaté, hogy az életminéségik rosszabb a normdl
népességénél, illetve a mdas betegségekkel rendelkezé
emberekénél. Németorszdgban, Lettorszagban és az Egyesilt
Kiralysdgban a kézelméltban t6bb tanulmény is foglalkozott
ezzel, és az eredményeik igazoltdk a helyettesits kezelés
hasznossdgdt. A rossz életmindség tényez8i a visszaesést is
el8revetitik, kilénésen az idésebb drogfogyaszték esetében
(EMCDDA, 2010d). Egy nemrég készilt szisztematikus
attekintés (De Maeyer és mdsok, 2010) azt mutatta, hogy

a kezelésben valé részvétel mér a kezelés elsé hénapjaitdl

kezdve javitott az egyének életmingségén. Ugy tint, hogy

a helyettesits kezelés minden formdja egyformdn hatékony
az életmin8ség javitdsdban, bar azok, akiknek metadont irtak
fel, altalédban a buprenorfint szed8kh&z képest kordbban
(nagyjabdl egy hénap elteltével) tapasztaltdk a javuldst.

A szubjektiv beszdmolékban viszont a buprenorfint jobbnak
értékelték, mint a metadont, taldn azért, mert ezt a gydgyszert
nem kell naponta alkalmazni. A kébitészer-fogyaszték
kezelésének egyik fontos célja a j6 életmindség elérése, ezért
érdemes tovdbb vizsgdlni a rendelkezésre dllé helyettesitési
lehet8ségek relativ hatékonysagét.

83






7. fejezet

A kabitészerrel 6sszetiiggd fert6zo betegségek és a kabitészerrel

6sszefiiggd haldlesetek

Bevezetés

A kdbitészer-haszndlat kdzvetlenil és kézvetve szamos
negativ egészségigyi és tdrsadalmi kévetkezménnyel

jar. A problémdk ardnytalanul nagy mértékben vannak

ielen a tartés opioidhasznalék, a stimuldnsok bizonyos
fajtéinak fogyasztéi és az intravénds szerhasznalék

kézétt. Az opioid kabitészerek haszndlata kilénssen
dsszefiigg a tiladagoldsos haldlesetekkel, és e probléma
mértékét 6l illusztrdlja az a tény, hogy Eurépdban az

elmilt évtizedben kérilbelil minden érdban tértént egy
tiladagolésos haldleset. Azt sem szabad elfelejteni azonban,
hogy a krénikus kébitészer-hasznalékat a mds okokbdl
bekévetkez8 elhaldlozds is sokkal jobban fenyegeti, ideértve
a szervi megbetegedéseket, az éngyilkossdgot, a baleseteket
és sériiléseket. A haszndlt anyagtél fiiggetlenil kijelenthetd,
hogy a kdbitészer injektdldsanak tovébbra is fontos szerepe
van a fertéz8 betegségek, kdztik a HIV és a hepatitis C
4taddsdéban, az egyes eurépai orszdgokban tapasztalt

kézelmdltbeli 6j HIV-jarvanykitérések pedig nyomatékositidk,
hogy ezen a téren feltétlenil fenn kell tartani a hatékony

kézegészségigyi valaszlépéseket.

A kabitészerrel 6sszefiiggd fertézo
betegségek

Az EMCDDA szisztematikusan figyeli a HIV-fert6zés

és a hepatitis B és C virus el8forduldsét az intravénds
kabitészer-haszndlok kérében (194). Az e fertézések

dltal okozott megbetegedések és haldlozdsok

a kébitészer-haszndlat legsilyosabb egészségigyi
kévetkezményei kézé tartoznak. Mds fertéz8 betegségek
szintén ardnytalanul nagy mértékben sijthatjak

a kébitészer-haszndlékat, kdztik a hepatitis A és D fertézés,
a szexudlis Gton terjed8 betegségek, a tuberkulézis,

a tetanusz, a botulizmus, a Iépfene és a human T-limfotrép

virusfertézés.

16. dbra: Az intravénds kabitészer-haszndlsk kdrében 2010-ben Gjonnan diagnosztizdlt HIV-fertézések Eurépdban és Kézép-Azsidban

-

Egymillié lakosra juté
bejelentett esetek szama
u > 50

H 10< 50

| 5<10
O 0<5

LI Nem ismert

Megjegyzés: A szinek az egymillié lakosra juté bejelentett, 2010-ben Gjonnan diagnosztizdlt, intravénds kdbitészer-haszndléi kockazati csoportnak tulajdonitott HIV-esetek

ardnydt jelslik.

Az Orosz Féderdcidbdl, Térdkorszagbdl és Albaniabél szarmazé adatok 2009-re vonatkoznak.

ECDC és WHO, 2011.

Forrds:

("94) A médszerek és a definiciok részletes bemutatdsat Id. a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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A HIV és az AIDS

Az intravénds kabitészer-hasznalék kérében
bejelentett 6j HIV-diagnézisok ardnya 2010 végére
az Eurépai Unié legtébb orszagdban alacsony
maradt, és vildgviszonylatban, illetve tdgabb eurépai
dsszehasonlitdsban az EU egészének helyzete is
kedvezdének tinik (16. dbra).

Az Gjonnan diagnosztizdlt esetek dtlagos ardnya abban

a 26 EU-tagdllamban, amelyek 2010-re vonatkozé adatokkal
tudtak szolgdlni, a kordbbiakndl alacsonyabb szintet ért el:

1 millié f8re 2,54 eset jutott, illetve 1192 Gjonnan bejelentett
eset volt (19°). Ezzel szemben az USA-ban egymillié fére

19,7 eset (CDC, 2009), Oroszorszdgban egymillié fére
104,3 eset (mindkét adat 2009-es), Ukrajndban pedig
2010-ben egymillié fére 151,5 eset jutott (ECDC és WHO,
2011). A HIV intravénds kébitészer-haszndalok mintdiban
megfigyelt el8fordulasardl rendelkezésre 4llé adatok az
Eurépai Unidban szintén kedvez8en alakulnak a kelet felé
szomszédos orszdgokkal &sszehasonlitva (1), bar az
orszégok kézétt dsszehasonlitdsokkal a vizsgdlati médszerek
és a lefedettség kilénbdz8ségei miatt dvatosan kell banni.

Ez legaldbb részben a megelézési, kezelési és
drtalomesékkentési intézkedések jobb elérhetéségébdl
kévetkezik, ideértve a helyettesitd kezelést és a ti- és
fecskendécsere-programokat is. Mds tényezdk, példaul
az intravénds kdbitészer-haszndlat sok orszaghdl
jelzett visszaesése, szintén fontos szerepet jatszhattak

(EMCDDA, 2010e).

Az 3sszességében pozitiv helyzet ellenére az 0j adatok azt
ielzik, hogy 2010-ben tovabb folytatédott a HIV intravénds
kabitészer-haszndlattal &sszefiggd dtaddsa, és 2011-ben
két orszagbdl (Gérégorszdg, Roménia) a HIV-fertézés 0
jarvanykitéréseit jelentették az intravénds szerhasznélék
kérében (%), A jarvanykitréseket megel8z8en mindkét
orszdgban megemelkedett az intravénds szerhaszndlék
kérében eléfordulé hepatitis C fertézés ardnya, ami arra
utal, hogy a HCV prevalencidja esetleg korai indikatorként
ielezheti az injektdldssal jaré kockdzatok megnévekedését az
intravénds szerhaszndlék populdcidiban, taldn még az elétt,
hogy a HIV terjedni kezdene (Vickerman és mésok, 2010).

A HIV-fertézés tendencidi

Az intravénds kdbitészer-hasznélathoz kéthetd, Gjonnan
diagnosztizdlt bejelentett esetekre vonatkozé 2010-es adatok

17. édbra: Az intravénds kdbitészer-hasznaldk kérében Gjonnan
bejelentett HIV-fertézések tendencidi a legmagasabb fertézési

ratét bejelentd 6t EU-tagdllamban
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Megijegyzés: 2011. oktéber végéig bejelentett adatok, lasd az INF-2. dbrat a 2012.
évi statisztikai kdzlényben.
ECDC és WHO, 2011.

Forrds:
azt jelzik, hogy a 2001-2002-es csics utdn a fertézési ratak
dsszességében tovabbra is csékkennek az Eurépai Unidban.
Az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében 2005 és 2010
kézott Gjonnan diagnosztizélt fertézések legmagasabb
ardnyat kézlé &t orszég kézil Spanyolorszégban és
Portugdlidban folytatédott a csdkkend tendencia, és

a tébbiek kézil csak Lettorszaghdl jelentettek kismérték(
névekedést (17. dbra) (1°8).

Ezek az adatok kedvezdek, de abban a tudatban kell
nézni &ket, hogy néhdny orszagban tovabbra is fenndll
a lehetésége egy 0j HIV-jarvanykitérésnek az intravénds
szerhaszndlok kozott. Egy kétéves id8szakot véve, 2008
és 2010 kazatt Esztorszadgban 26,8-r6l 46,3-ra néit az
egymillié lakosra juté esetek szama, Litvénidban pedig
12,5 esetrdl 31,8-ra emelkedett (egymillié fére vetitve).
Bulgdridban, ahol hagyoményosan nagyon alacsony
volt a fertézési rata, 2009-ben szintén a kordbbiaknal
magasabbra, 9,7 eset/egymillié fére emelkedett, majd
2010-ben 7,4 eset/egymillié fére esett vissza.

A 2005-2010-es id8szakban az intravénds szerhaszndldk
mintdibél szarmazé eléfordulési adatok 25 eurdpai orszagbdl
élinak rendelkezésre (°°), és bar a mintavételi kilénbségek
miatt az informdcié értelmezésével évatosan kell banni,

igy is hasznos kiegészité adatforrésként szolgdinak. A HIV

(19%)  Ausztriarél és Térdkorszagrél nincsenek adatok. Az EU-tagéllamokban, valamint Horvétorszégban, Térékorszagban és Norvégidban 2,52 eset/
millié lakos volt az ardny, ami 2010-ben 1204 Gjonnan bejelentett esetnek felelt meg.

(19%) Ld. az INF-1. és INF-10.8. tablazatot és az INF-3. (i. rész) dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(') Lasd a ,HIV-jarvénykitérések Gérégorszagban és Roménidban” cim{ keretet.

("°%) A spanyolorszdgi adatok nem rendelkeznek orszdgos lefedettséggel. A friss észtorszdgi névekedések a feligyeleti rendszer 2009 éta tértént

véltoztatdsaibdl is eredhetnek; az azonban nem egyértelm(, hogy milyen mértékben.

(19°) Esztorszagbdl, irorszagbél, Franciaorszagbsl, Hollandiabél és Térskorszagbél nem dlinak rendelkezésre a tendenciéra vonatkozé adatok.

Ld. az INF-108. tablazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2
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HIV-jarvanykitsrések Gérégorszagban és
Romaniaban

A korai el8rejelz8 rendszerek 2011-ben Gérégorszdgban
és Romdnidban a HIV jérvdnyos terjedésének fedezték

fel, ami miatt mindkét orszagban gyors vélaszlépéseket
szorgalmaztak. Az ECDC és az EMCDDA az Eurépai
Bizottsag felhivdsdra reagélva gyorsan felmérte az Gjabb
eurépai HIV-jarvénykitérések kockdzatdt (EMCDDA és
ECDC, 2012).

Gérdgorszdgban az Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertzstt
infravénds szerhaszndlék szama a 2010-ig megfigyelt évi
9-19 esetrdl 2011-ben 241 esetre emelkedett, Romdnidban
pedig a 2010-ig ldtott évi 1-6 esetrdl 2011-ben 114 esetre
nétt. Mikdzben e névekedésekre Ggy kerilt sor, hogy
ekdzben Gérégorszdgban és Romdnidban alacsony szintd
vagy csdkken a prevenciés szolgdltatasok biztositdsa, mds
tényezék is szerepet jatszhattak, példaul a stimuldnsok
megndvekedett haszndlata.

A jarvanykitrésekre reagdlva Gérégorszdg jelentésen
kib8vitette a ti- és fecskend8csere-programok hatéksrét
és a drogfogyaszték kezelésére szolgdlé kapacitésokat,
amihez 2011. decemberben 22 0j opioidhelyettesité
egységet inditott el.

A gyors kockazatértékeld jelentés felvetette, hogy tébb
mdsik unids orszdgban is fenndll a hasonlé jarvénykitdrések
lehet8sége, tekintettel a bejelentett hepatitis C-fertézés
eseteinek névekedésére (az injektdldssal jaré kockazat
egyik mutatéja) és a HIV prevenciés szolgdltatdsok csekély
lefedettségére.

becsilt prevalencidja ezen orszagok kézil 17-ben véltozatlan
maradt. Hét orszdgban (Németorszdg, Spanyolorszdg,
Olaszorszdg, Lettorszdg, Lengyelorszag, Portugdlia és
Norvégia) mutatkozott csdkkenés a HIV eléforduldsi
adataiban. Csak egy orszagbdl (Bulgdria) jelentették a HIV
prevalencidjanak névekedését: a févarosban, Széfidban, az
Gjonnan diagnosztizdlt esetek névekedésével sszhangban.
A HIV 4taddsanak 2011-ben bejelentett gdrégorszagi és
romdniai névekedései 2011 elétt nem voltak érzékelhetk

a HIV prevalencigjaban vagy az esetbejelentési adatokban.
A HIV folyamatban 1évé terjedésére utalé tovabbi lehetséges
jeleket hat orszadgban figyeltek meg a fiatal (25 év alatti)
intravénds kabitészer-hasznalébsl allé kis mintak kérében,
Esztorszagban, Franciaorszégban, Lettorszagban, Litvaniaban
és Lengyelorszagban 5% fslétti prevalencidval, Bulgériaban
pedig a 2005-2010-es idészakban egyre emelkedd

prevalencidval.

AIDS-es esetek és a HAART elérhetésége

Az AIDS incidencidjardl sz416 informdcidk a HIV

ataddsat ugyan rosszul jelzik, de fontosak lehetnek

abbdl a szempontbél, hogy megmutatidk a tineti

betegség 0j eléforduldsait. Az AIDS magas megjelenési
rétdi azt jelezhetik, hogy a HIV-fert8zétt intravénds
kdbitészer-haszndélék kézil sokan nem részesilnek hatékony
antiretrovirdlis gyégykezelésben a fertézés kell8en

korai szakaszéban ahhoz, hogy a kezelésbdl a lehetd
legnagyobb el8nyskhéz jussanak. Egy globdlis attekintés
arra utal, hogy néhdny eurépai orszdgban tovébbra is ez
lehet a helyzet (Mathers és masok, 2010).

Az AIDS intravénds kdbitészer-haszndlattal 8sszefiggé
megjelenését véltozatlanul Lettorszagbdl jelentik

a legmagasabbnak: ez 2010-ben a becslések szerint
egymillié lakosra juté 27,1 Uj esetet jelentett, tehdt az egy
évvel kordbbi, egymillié lakosra juté 20,8 0j esethez képest
emelkedett. Az AIDS intravénds szerhaszndlék esetében
mért incidencidjénak viszonylag magas szintjét jelentették
még Esztorszagbdl (egymillié lakosra juté 9,7 eset),
Portugdliabdl (8,3), Litvaniabdl (6,0) és Spanyolorszagbdl
(5,7), bar a 2005 és 2010 kozstti tendencia a felsorolt
orszdgok mindegyikében csékkend volt {1'°).

Hepatitis B és C

A virushepatitis, és killéndsen a hepatitis C-virus (HCV)
dltal okozott fertézés Eurépa-szerte nagy ardnyban fordul
eld az intravénds kdbitészer-haszndlék kérében (18. dbral).
Az intravénds kdbitészer-haszndldk orszdgos mintdiban

a HCV-antitest szintjei 2009-2010-ben 14% és 70%
kdzétt mozogtak, de az orszdgos adatokkal rendelkezd

11 orszdg kézil hétb8l (Gérdégorszdg, Olaszorszdg,
Ciprus, Ausztria, Portugdlia, Finnorszdg és Norvégia)

40% feletti el8fordulast jelentettek ("), ami azt jelezheti,
hogy az injektdldssal jaré kockdzat elegendd a HIV
4taddséhoz (Vickerman és mdsok, 2010). A legfrissebb
rendelkezésre 4llé orszdgos adatok alapjan 40% feletti
HCV-antitest szinteket jelentettek még Ddnia, Luxemburg és
Horvatorszdg esetében, illetve kilenc mdsik, az orszdgosndl
alacsonyabb szintre vonatkozé adatokat kdzI8 orszagbdl
(2005-2010). Csehorszdg, Magyarorszdg, Szlovénia
(orszdgos adatok, 2009-2010) és Térékorszag (orszégos
alatti szint, 2008) kéz5lt 25% alatti HCV-prevalenciét
(5-24%); bér az ilyen szint( fertézési ardny még mindig
ielent8s kézegészségiigyi problémat képez.

A 2005 és 2010 kdzotti id8szakban hat orszaghdl
jelentették a HCV-prevalencia csékkenését az intravénds
kébitészer-haszndlok kérében orszdgos vagy az orszdgosndl
alacsonyabb szinten, &t mésikban viszont névekedést
figyeltek meg (Ausztria, Bulgdria, Ciprus, Gérdgorszdg és
Romdnia). Olaszorszagbdl orszdgos szinten 2005 és 2009
koézott csdkkenést jeleztek (frissebb adatok nem élinak

(""°) Ld. az INF-104. (iii. rész) tdblazatot és az INF-1. (i. rész) dbrat a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
(M) Ld. az INF-2. és INF-111. tébldzatot és az INF-6. (i. rész) dbrat a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
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18. dbra: A HCV-antitestek eléforduldsa az intravénds kdabitészer-hasznaldk kdrében
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Megjegyzés: Az adatok a 2009. és 2010. évre vonatkoznak. A fekete négyzet orszégos lefedettség mintakat, a kék hdromszég orszagosndl kisebb (helyi vagy regiondlis)
lefedettségd mintakat jeldl. Az orszagok kézotti killénbségeket a helyszinek tipusai és a felmérési médszerek kézétti killonbségek miatt vatosan kell értelmezni;
az orszdgos mintavételi stratégidk eltéréek. Az orszagokat az eléfordulés szerinti névekvd sorrendben soroltuk fel, az orszagos adatok atlaga vagy ezek
hignydban az orszdgosnal szikebb kér( adatok tlaga alapjan. Bévebb informdéciéért Id. az INF-6. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok.
rendelkezésre), és a 21 régi6 koziil csak hdromban észleltek
ndvekedést (Abruzzo, Umbria, Valle D’Aostal).

A fiatal (25 év alatti) intravénds szerhaszndlékrél szél6
vizsgdlatok Szlovakidban az orszdgos alatti szinten

a HCV prevalencidjdnak visszaesésére utalnak, ami
csokkend ataddsi ratdkat jelezhet. A fiatal intravénds
szerhaszndlok kdrében névekedéseket jelentettek
Bulgariabdl, Gérégorszagbdl, Ciprusrél és Ausztriabdl,
bar Gérégorszdgban, Cipruson és Ausztridban kicsi
volt a minta. Gérégorszdgban (orszdgosan és egy
régidban) az 0j (két évnél révidebb ideje injektald)
infravénds szerhaszndlék kézatt a HCV eléforduldsanak
névekedésérdl szamoltak be ('2). Ezek a vizsgalatok
médszertani okokbdl ugyan nehezen értelmezhetdk,
mégis j6l szemléltetik, hogy az intravénds szerhaszndlék
kdzdtt tovdbbra is sokan vannak, akik mar az injektdlé
pdlyafutésuk elején megfertézédnek a virussal, ami

arra utal, hogy a HCV elleni prevenciés intézkedések
megkezdésére gyakran kevés id8 dll rendelkezésre.

A bejelentett hepatitis B- és C-esetek tendencidinak
értelmezése a gyenge adatmindség miatt sokszor nehézséget
okoz. E fertézések epidemioldgidjaba azonban némi
betekintést adhat az intravénds kdbitészer-haszndlék

ardnya az &sszes olyan bejelentett esethez képest, ahol
ismertek a kockazati tényez8k (Wiessing és mdsok, 2008).

A 2009-2010 kézétti id8szakrél adatokkal rendelkezd

16 orszdg étlaga alapjén az intravénds szerhaszndlat
tehetd feleléssé az dsszes olyan bejelentett HCV-fertézés
48%-dért és az akut HCV-esetek 32%-dért, ahol ismert

a kockdzati kategéria. A hepatitis B esetében az intravénds
szerhaszndlék az &sszes bejelentett eset 6%-at és az akut
esetek 12%-4t teszik ki. Ezek az adatok megerésitik, hogy
az intravénds szerhaszndlék Eurépdban tovabbra is fontos
kockdzati csoportot jelentenek a virushepatitis-fertézés

szempontjabdl ().

Mas fertozések

Az intravénds szerhaszndldk a virusfertézések mellett
bakteridglis megbetegedéseknek is ki vannak téve.

Az eurdpai intravénds szerhaszndlék kérében kitort
lépfenejarvany (lasd EMCDDA, 2010a) felhivta a figyelmet
arra a problémdra, hogy az intravénds szerhaszndlékndl
el8forduld spéraképzs baktériumok silyos betegséget
okozhatnak. Az intravénds szerhasznalékndl

eléfordulé négy bakteridlis fertézésrél (botulizmus,
tetanusz, Clostridium novyi és |épfene) sz4l6 eurdpai
tanulmdny azt dllapitotta meg, hogy az orszégok

kézott nagy kilonbségek vannak a 2000-2009 kazatti
id8szakban az intravénds kdbitészer-hasznaldk kérében

megfigyelt ardnyokat tekintve, és a bejelentett esetek

(") Ld. az INF-112. és INF-113. tdblazatot és az INF-6. [ii. rész) és (iii. rész) abrat a 2012. évi statisztikai kézldnyben.
(%) Ld. az INF-105. és az INF-106. téblazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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megmagyardzhatatlan médon Eurépa északnyugati részén
koncentrélédnak: irorszédgban, az Egyesilt Kirdlysagban és
Norvégidban (Hope és mdsok, 2012).

Eurépdban a tuberkulézis, ez a bakteridlis betegség,
amely dltaldban a tidét tdmadja meg, télnyomérészt

a nagy kockdzati csoportokban koncentralédik,

példdul a migrénsok, hajléktalanok, drogfogyaszték

és fogvatartottak kérében. A HIV-pozitiv személyeknél
20-30-szoroséra né a betegség kialakuldsanak

veszélye (WHO, 2010). 5 orszdgbdl vannak adatok az
aktiv tuberkulézis el8fordulésarsl a kezelés alatt 4llé
kdbitészer-haszndldk korében, nulla (Ausztria, Szlovékia)
és 3,1% (Litvania) kézotti ardnyokkal, a kdztes szintet
Gérégorszdag (0-0,5%) és Portugdlia (0,1-1%) képviseli.
Rajtuk kivil Norvégiabdl is azt jelentették, hogy az esetek
,nagyon ritkék”. Emellett 2010-ben négy orszagbdl
kdzolték a ,kdbitészer-hasznélék” ardnydt az olyan i
tuberkulézisos esetek kozott, ahol ismert a kockdzati
tényez8: Magyarorszdgon 0,9%, Belgiumban 1,2%
(intfravénds kdbitészer-hasznélék), az Egyesilt Kirdlysdgban
3,3% (Anglia és Wales, problémas kdbitészer-hasznaldk),
Lettorszadgban 5,9% volt az ardny.

A fert6zé betegségek megeldzése és az
ezekre adott valaszok

A fert8z8 betegségek megel8zése a kdbitészer-haszndaldk
kérében az Eurépai Unié fontos kézegészségigyi céljai
kézé tartozik, és a legtébb tagdéllam drogpolitikajéban

is helyet kap. A kébitészer-hasznalék kérében terjedd
betegségeket az orszdgok rendszerint tébb médszer
dtvozésével prébaligk megelézni és uralni, ideértve a steril
injektalé eszkézok biztositdsat; a fertéz8 betegségek elleni
védBoltdsokat, sz(réseket és a betegségek kezelését;
valamint a kabitészer-fogyaszték kezelését, killonssen

az opioidhelyettesitd kezelést. Ezenkiviil szerepe van

a megkeresd vagy alacsonykiiszéb( igynskségeknek

is, amelyek felvilagositdst, oktatdst és viselkedési
beavatkozdsokat kindlnak. Ezeket az intézkedéseket az
uniés Ugyndkségek is tdmogatidk a HIV megel8zésére,
kezelésére és az intravénds kdbitészer-haszndlok
gondozdsdra szolgdlé alapvetd beavatkozdsokként (ECDC

és EMCDDA, 2011).

Beavatkozdsok

Mér szdmos tanulmény és felilvizsgdlat igazolta az
opioidhelyettesits terdpia hatékonysdgat a HIV dtaddsdnak
csokkentésében és a bevallott kockazatos injektald
viselkedés visszaszoritdsdban. Egyre tébb bizonyiték

témasztja ald, hogy az opioidhelyettesits kezelés és a ti- és
fecskendécsere programok kombinécidja hatékonyabban
csdkkenti a HIV vagy a HCV incidencidjdt és a kockazatos
injektdlé magatartdst, mint barmelyik kilén-kilén (ECDC és
EMCDDA, 2011).

Eurépdn belil egyre nagyobb a ti- és
fecskend&csere-programok hozzaférhetésége és
lefedettsége: egy 2011-es felmérésben a valaszadé

30 orszdag kozil 26 jelezte, hogy kiemelten kezeli

a ti- és fecskendécsere-programokat, ami 2008-ban

még csak 23 orszdgra volt igaz. Svédorszdgban, ahol

a fecskend8csere-programok mér 1986 éta mikddnek, de
Skéne megyére korldtozédnak, 2011-re egy Uj stockholmi
program elinditdsat irdnyoztdk el8. Mikézben a szakérték
dsszességében Ugy vélik, hogy a fecskend&ellatds jelenlegi
szintje az eurépai orszégok kétharmaddban megfelel az
infravénds szerhaszndlok tsbbsége igényeinek, a nemzeti
szakérték 6t orszagbdl jelezték, hogy az ingyenes,

steril fecskend8k és mds tiszta injektalé eszkdzdk csak

az intravénds szerhaszndlék kisebb része szamdra

érheték el. A 2008-11 kézétti idészakban mindenesetre
egyharmaddal, 15-r8l 20-ra nétt azoknak az orszagoknak
a szdma, ahonnan a ti- és fecskendécsere-programok teljes
kérd vagy nagyardny lefedettségérdl szamoltak be.

Az erre szakosodott programok keretében 2005 és

2010 k&zott kiosztott fecskend8k szadmardl 22 unids
orszagbdl és Norvégiabdl vannak adatok (''4). Az
orszdgok ezen halmazdban a kiosztott fecskend8k
szdmdnak nagyardny névekedését lehetett megfigyelni:
a 2005-6s 34,5 milliérél 2010-ben 51 millié folé (37%).
Az dltaldnos névekedés hatterében a regiondlis alatti
szinteken eltérd tendencidk érvényesilhetnek. Abban

a 10 orszdgban, ahonnan megbizhaté becslések vannak
az intravénds kdabitdszer-haszndlatrél, az erre szakosodott
programok keretében 2010 folyamdn kiosztott fecskendsk
szdma intravénds szerhaszndélénként 110 fecskendének

felel meg ().

Eurépdban csak kevés aktiv intravénds szerhaszndld
részesil hepatitis C antivirdlis kezelésben. A betegség
kezelésében tortént el8relépések ('1¢) és az intravénds
szerhaszndlék kérében valé hatékonysdagat aldtdmasztd
bizonyitékok egyre nagyobb szdma, kéztik olyan
modellvizsgdlatok, amelyek felvetik a virus dtaddsa
csokkentésének lehet8ségét (Martin és masok, 2011),
azt jelzik, hogy a stratégidkat érdemes kiterjeszteni az
intravénds szerhaszndlok kérében eléfordulé hepatitis C

kezelésére.

A nemzeti szakérték gy taldltdk, hogy az intravénds
szerhaszndlékndl elfordulé hepatitis C elleni [épések

(") Ld. a HSR-5. [i. rész) és (ii. rész) tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(") Ld. a HSR-3. dbrdat a 2012. évi statisztikai kdzldnyben.

(%) Ld. a ,Hepatitis C kezelése intravénds kdbitészer-haszndléknal: 6j gydgyszerek” cimi keretet.
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A hepatitis C kezelése intravénas
kabitészer-haszndléknal: oj gyégyszerek
A krénikus hepatitis C virusfertézéssel (HCV) él8

betegek gydgyszeresen kezelheték, kéztik az intravénds
kabitészer-haszndlok is.

A krénikus hepatitis C kezelésében ma mér dltalanosnak
mondhaté az el8szér 2001-ben bevezetett pegildlt
interferon (peg-IFN) alfa-2a és alfa-2b kezelés. Eurépdban
a peg-IFN e két formdja kapott alkalmazasi engedélyt

a szdjon 4t adandé ribavirin kilénbéz8 adagolésaival

(a HCV genotipusatél figgéen) és kismértékben kilénbsz8
adagolési javaslatokkal. Peg-IFN alfa plusz ribavirint
tartjdk az elérhetd legjobb kezelésnek. A kezeltek
legaldbb 50%-andl hatdsosnak bizonyult (Rosen, 2011),
és a HCV-fert8zstt intravénds kdbitészer-hasznalékndl

is hasonlé valaszardnyt ért el (Hellard és mdsok,

2009). A sikeresen kezelt betegeknél a kezelés utdn

tdbb hénapig fennmarad az alacsony virusterhelés, és
amennyiben egészséges életmédot folytatnak, elfogadhaté
életmindségre szamithatnak. A kombindlt terépia azonban
mérgezd lehet, ezért a kutaték mds terépids lehetéségeket
is keresnek, részben a mellékhatdsok lekiizdése, részben

a meglévé HCV-kezelés javitdsa érdekében. A vizsgdlt
beavatkozdsok kézé tartozik a telaprevir és boceprevir
nev(j protedz inhibitor, amelyeket az Egyesilt Allamokban
2011-ben engedélyeztek, miutan a klinikai vizsgdalatokon
kedvezd eredményeket mutattak (Rosen, 2011).

kézil 19 orszégban élvez prioritést az dnkéntes
tandcsaddssal egybekststt anonim szirés. 2008 éta tébb
mint 50%-kal nétt azoknak az orszdgoknak a szdma,

ahol a szakért8k kielégitének talaltak a HCV-szirések
lefedettségét, és valamelyest nétt azoknak az orszagoknak
a szdma is, ahol a jelentések szerint a célpopuldcié
legaldbb fele hozzdjut a fertéz8 betegségek kockazatairdl
sz6lé tandcsaddshoz. A 2010-es angliai ,Unlinked
Anonymous Monitoring” felmérésben részt vevd intravénds
szerhaszndlék kézil a jelentések szerint 83% vdllalta
dnként a HCV-sz(rést, szemben a 2000-ben mért 49%-kal.
Réaddsul 2010-ben a HCV-fertézéttek 55%-a tisztdban
volt az dllapotdval, mig 2000-ben csak 40% volt ez az
arény (HPA, 2011). Budapesten 2010-ben egyedilallé
dartalomcsdkkentd program indult, amelynek keretében

a néi szocidlis munkasok HIV és hepatitis B- és C-sz(rést
biztositanak az intravénds kdbitészer-haszndlé nék vagy
intravénds szerhaszndldkkal kapcsolatban 1évé nék

szdmdra.

A HCV-vel ellentétben a hepatitis B virus (HBV) terjedésének
megel8zésére létezik biztonsdgos, hatdsos védSoltds.

A hepatitis B elleni oltds jelenleg 25 eurépai orszag nemzeti
véddoltdsi programjéban szerepel, 16 orszagbdl pedig azt

jelentették, hogy az intravénds kdbitészer-haszndlok részére
vannak kilén HBV védéoltasi programok (7).

A kabitészerrel 6sszetiiggs haldlesetek és
haldlozasi arany

Az eurdpai fiatalok kérében a kabitészer-haszndlat az
egészségigyi problémdk és a haldlozdas f8 okai kézé
tartozik. A kdbitészer-haszndlattal &sszefiggd haldlozas
azokat a haldleseteket jelenti, amelyek kézvetlen vagy
kézvetett oka a drogfogyasztds. Ebbe beletartoznak

a kdbitészer-tiladagolds (kabitdszer okozta haldlesetek),
a HIV/AIDS, a balesetek, az erészak, az dngyilkossag és
a kdbitészerek ismételt haszndlata éltal okozott krénikus
egészségigyi problémdk miatti haldlesetek ('8). Az ilyen
haldlesetek f8ként a problémds kdbitészer-haszndéldk
kérében koncentralédnak, bar néhdny eset (pl. kozlekedési
baleset) az alkalmi szerhaszndlék kdzétt is eléfordul.

A kébitészerrel 8sszefiiggd 6sszesitett haldlozas becsilt
értékét kiilldnbsz8 mddszerekkel lehet kiszamitani, példdul
a haldlozés kohorszvizsgdlataibél kapott informaciét
kombindlva a kdbitészer-haszndlat prevalencidjdra
vonatkozé becslésekkel. Egy mdasik médszer a meglévd
dltaldnos haldlozési statisztikakat haszndlja, és ebbdl
becsiili meg a kdbitészer-haszndlattal 6sszefiiggd esetek
ardnydt. A haldlozdsi kohorszvizsgdlatok a problémas
kébitészer-haszndldk kézil ugyanazokat a csoportokat
kovetik nyomon az idében, és a halotti nyilvantartasokkal
valé dsszekapcsolds segitségével probaligk meghatdrozni
a csoportban eléfordulé dsszes haldleset okat. Ezzel a fajta
vizsgdlattal meg lehet hatdrozni a kohorsz &sszesitett és
okonkénti haldlozasi rétdit, és fel lehet becsilni, hogy

a csoport haldlozdsa mennyivel haladja meg a normdl
népességét (1'?).

Az adatfelvételi helyszinektsl (pl. a kezel8 létesitmények)
és a felmérésbe valé bevonds kritériumaitdl (pl.
intravénds kdbitészer-haszndlék, heroinhaszndlék)
figg8en a kohorszvizsgdlatok tébbsége az évi 1-2%-os
tartomdnyba esd haldlozdsi ardnyt mutatott a problémds
kdbitészer-hasznélék kérében. Tébb mint 30, a betegeket
2010-ig nyomon k&vetd kohorszvizsgdlat adatainak
elemzése alapjan Ggy becsilték, hogy Eurépéban évente
10 000 és 20 000 kézétti opioidhaszndlé hal meg
(EMCDDA, 2011c¢). Az éves haldlozési ratdk jellemz&en
10-20 eset/1000 személyév kdzott voltak, ami a vérhaté
haldlozdsndl 10-20-szor magasabb. A legtébb haldleset
a harmincas éveik kézepén jaré férfiakndl térténik. A haldl
okdt négy tag kategéridba lehet sorolni: tiladagolds,
betegség, dngyilkossag és trauma. A haldl kilénbéz8

("7) Ld. a HSR-6. tdbldzatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(""®) Ld. a kabitészer-haszndlattal &sszefiggd haldlozasrél sz4616, 2011-es ,kiemelt témat”.
(%) A haldlozési kohorszvizsgdlatokra vonatkozé informdciéért Id. a Legfontosabb mutatékat az EMCDDA weboldaldn.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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okainak relativ fontossdga populéciénként, orszagonként
és id8ben vdltozé. Altaldban azonban elmondhaté, hogy
az eurdpai problémds kébitészer-hasznalék kérében

a haldl leggyakoribb és legjobban dokumentélt oka

a kébitészer-tiladagolds.

A kdbitészer okozta haldlesetek

A legfrissebb becslések azt jelzik, hogy az EU
tagdllamaiban és Norvégidban 2010-ben kérijlbelil
7000 téladagolds vagy kébitészer okozta haldleset
tértént, ami a 2009-ben bejelentett, tdbb mint 7600 esettel
dsszevetve csdkkenést jelent ('2°). Ezek a szdmok
valészinGleg konzervativ becslések, mivel az orszdgos
adatokndl el8fordulhat, hogy a ténylegesnél kevesebb
esetet jelentenek be, vagy kevesebbszer dllapitjgk meg,
hogy kébitészer okozta a haldlt. Az 1996-2009 kézétt
id8szakban az EU tagdllamaibél és Norvégidbél minden
évben 6300-8400 kozotti, kdbitészer okozta haldlesetet
jelentettek. 2009-ben, a legutébbi olyan évben, amelyrd|
szinte minden orszdgbdl vannak adatok, az &sszes
bejelentett, kdbitészer okozta haldleset tébb mint felét
Németorszagbdl és az Egyesilt Kiralysagbdl jelentették.

2010 esetében a tiladagoldsnak tulajdonithaté atlagos
haldlozési ratat az EU-ban 20 haléleset/egymillié lakosra
becsilték a 15-64 éves népességben, de az orszdgok
kdzott komoly killénbségek voltak. 30 eurdpai orszdg
kézil 14-ben taléltak az egymillié f8re jutd 20 haldlesetet
meghaladé ardnyt, de hét orszédgban az ardny

a 40 haldleset/egymillié f8nél is magasabb volt.

Az opioidokkal 6sszefiiggd haldlesetek

Heroin

Az opioidok, f&ként a heroin vagy metabolitjai az Eurépai
Unidban bejelentett, kdbitészer okozta haldlesetek
tébbségében jelen vannak. A 2009-ben vagy 2010-ben
adatokat kézl8 23 orszdgban az opioidoknak tulajdonitotték
az &sszes eset nagy t6bbségét, és 15 orszagbdl jelentettek
80% fslstti aranyokat, de ezek kéziil hatban a 90%-ot is
meghaladta. A heroin mellett gyakran kimutatiék még az
alkohol, a benzodiazepinek, egyéb opioidok és néhdny
orszdgban a kokain jelenlétét is. Ez azt jelzi, hogy az &sszes,
kdbitészer okozta haldleset jelentds hdnyada tébbféle szer
egyittes haszndlatdval sszefiggésben kdvetkezhet be.

Az Eurépdban bejelentett tiladagoldsos haldlesetek
tobbsége (6sszesen 80%-a) férfiakat érint (''). A mintdk

orszdgonként kilénbsz8ek, a férfiak ardnya példdul
magasabb a déli orszdgokban (Gérégorszag, Olaszorszdg,
Portugélia, Romdnia, Horvétorszdg), illetve Esztorszégbon,
Lettorszdgban és Litvanidban, valamint Térékorszégban.

Az EU-hoz 2004 utén csatlakozott tagdllamokban

a bejelentett kdbitészer okozta haldlesetek szintén nagyobb

valészinGséggel torténnek a férfiak és a fiatalabbak kérében.

Ddnidbél, Spanyolorszagbdl, Hollandigbél és
Norvégidbdl az id8sebbeket érinté esetek magasabb
ardnyairdl szdmoltak be. Az orszdgok tébbségében

a herointiladagolds miatt elhunytak dtlagéletkorukat
tekintve a harmincas éveik kézepén jarnak, és az
atlagéletkor sok orszagban emelkedik is. Ez a fiatal
heroinhaszndélék szaménak stabilizaléddsdra vagy
csokkenésére és a problémds opioidhaszndlék éregedd
kohorszdra utal. Osszességében az Eurépdban bejelentett
tiladagoldsos haldlesetek 11%-a térténik a 25 év alattiak
kdrében, 57%-a a 35 évesek és id8sebbek korében (122).

A herointiladagolés - akér haldlos, akar nem haldlos
kimenetel§ - szdmos tényezével figg dssze. Ezek kdzé
tartozik az injektdlds, mds szerek, kilénésen az alkohol és
a benzodiazepinek egyideji hasznélata, a komorbiditds,
a kordbban atélt tiladagolésok, a kabitészer miatti
kezelés mellézése és a hajléktalansdg. A kézvetlenil

a bérténbél valé szabaduldst vagy a kezelésrél valé
elbocsatast kdvetd id8szak killéndsen kockdzatos

a tladagolds szempontjabél, amint azt t&bb longitudindlis
vizsgélat is szemléltette (EMCDDA, 2011¢). A haldlozdés
kockdzata akkor is megné, ha a beteg egyediil van

a toladagolds idején.

Mds opioidok

A heroin mellett a toxikolégiai jelentések szamos mas
opioidot is kimutatnak, kéztik a metadont (EMCDDA,
2011a) és ritkdbban a buprenorfint ('%). Nemzetkézi
téren (kildndsen Ausztralidban, Kanaddban és az
Egyesilt Allamokban) egyre nagyobb aggodalommal
tekintenek a vénykételes fajdalomesillapitékkal,

példdul az oxikodonnal valé visszaéléssel 6sszefiggd
haldlesetekre. Eurépdban az orvosi rendelvényre kapott
opioid analgetikumok hasznélatébdl eredd haldlesetekre
korlatozottan van bizonyiték, de a szintetikus opioidokhoz
kéthetd tiladagoldsok az elmilt években helyenként
jGrvanyos méreteket sltsttek, példaul az Esztorszagban
illegdlisan el8dllitott 3-metilfentanil esetében, ami azt
ielzi, hogy gondosan figyelni kell a kdbitészer-haszndlati

('%°) Az eurépai becslés a 27 tagdllam kézil 20 orszdg esetében 2010-es adatokon, hét mdsik orszdg és Norvégia esetében 2009-es adatokon alapul.

Belgiumot adatok hianydban ki kellett z&rni. Bévebb informdciéért Id. a DRD-2. (i. rész) tabldzatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

("*") Mivel az EMCDDA-hoz bejelentett, kdbitészer okozta haldlesetek tébbsége opioid- (f6ként heroin-) tiladagolds, a bejelentett haldlesetek dltaldnos

jellemzdgit itt mutatjuk be, a heroinfogyasztassal 8sszefiiggs haldlesetek leirasa és elemzése céljgbdl.

Ld. a DRD-1. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.

('%2) Ld. a DRD-2. és DRD-3. dbrat és a DRD-1. (i. rész) tdblazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

(') Ld. a DRD-108. téblézatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
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minték olyan vdltozdsait, amelyek a haldlozds fokozott
kockdzataval jérhatnak.

Mas kabitészerekkel 8sszefiiggs haldlesetek

Az akut kokainmérgezés okozta haldlesetek viszonylag
ritkénak tinnek, azt pedig nagyon ritkén éllapitjk meg,
hogy a kokain volt az egyetlen anyag, amely hozzdjérult
a kabitészer okozta haldlesethez. Mivel azonban

a kokaintdladagoldsokat nehezebb meghatérozni

és azonositani, mint az opioidokhoz kapcsolédékat,
eléfordulhat, hogy ezekbél a ténylegesnél kevesebbet
jelentenek be (ldsd az 5. fejezetet).

2010-ben 16 orszagbdl legaldbb 640, kokainnal
bsszefiiggd haldlesetet jelentettek. A rendelkezésre &llé
adatok korlatozott sszehasonlithatésédga miatt az eurdpai
tendencidt nehéz meghatdrozni. A kokain legmagasabb
prevalencidjdval rendelkez8 két orszagra, Spanyolorszégra
és az Egyesilt Kirdlysdgra vonatkozé legfrissebb adatok
megerdsitik a kdbitészerhez kapesolédé haldlesetek
csdkkenésének 2008 6ta megfigyelt tendencigjét.

A kokaintél eltérs stimuldnsok, példéul az amfetaminok és
az ecstasy (MDMA\) jelenlétét mutatd haldlesetekrdl ritkén
érkeznek jelentések, és sokszor az ilyen esetekben sem

a kdbitészert azonositjdk a haldl kézvetlen okaként (124).
Az aktudlisan nem ellen8rzétt pszichoaktiv anyagok
hozzaférhetéségének fellendilésével a kabitészerrel
dsszefiiggd haldlesetekrdl sz6l6 médiabeszdmoldk és
toxikolégiai jelentések is megjelentek, bdr ezt a teriletet
nagyon nehéz megfigyelni. Katinonokkal, kéztik

a mefedronnal és az MDPV-vel &sszefiiggd haldlesetekré|
mar érkeztek jelentések, de nem nagy szdmban. Néhény
haldleset mds 6j anyagokhoz kapcsolédott, ezek

friss példdja a 4-metilamfetamin, amelynek esetében

a haldlozasi adatok eurdpai szintd értékelés elvégzésére
késztették az EMCDDA-t és az Europolt ('2°).

A kdbitészer okozta haldlozas tendenciai

Eurépdban a kabitészer okozta haldlozés az 1980-as
években és az 1990-es évek elején meredeken emelkedett,
a heroinhasznélat és az intravénds szerhaszndlat
névekedésével pdrhuzamosan, ezt kévetéen pedig magas
szinten maradt ('%). 2000 és 2003 kdzstt a legtébb

uniés tagdllambdl csdkkenést jelentettek, amit 2003-t4l
2008/09-ig tarté névekedés, majd stabilizalédas kévetett.
A 2010-re vonatkozé elézetes adatok szerint az &sszesitett
sz&m alatta marad a 2009-esnek, mivel Németorszdgban,
Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban, Hollandidban,

Ausztridban, az Egyesilt Kirdlysagban és Térékorszagban
tovabb folytatédott a haldlesetek szdémanak csékkenése.

Az &tlagot meghaladé 2010-es haldlozési ratékkal
rendelkezd orszdgok tébbsége Eurdpa északi részén
talalhaté, mig az eurdpai atlag alatti ratdkkal rendelkezé
orszagok kéziil sok Dél-Eurépdban van. A 19. dbra néhdny,
az Eurépai Unidhoz 2004 eldtt csatlakozott orszdg és
Norvégia adatait mutatia be. A médszertani kilénbségek
miatt az orszdgok 8sszehasonlitasdval évatosan kell banni.

Az EU Ujabb tagdllamainak és a tagjelslt orszagoknak
az &sszehasonlitdsa még nehezebb, mert a bejelentett
haldlesetek széma alacsony, és az adatok id8beli
dsszehasonlithatésdgdt a bejelentési kapacités javuldsa
is ronthatja. E nehézségek ellenére megfigyelhets, hogy
Esztorszagban nétt a kdbitészer okozta haldlesetekhez
kot8dé haldlozdsi rata, és kisebb mértékben
Csehorszagban, Magyarorszdgon, Litvdnidban,
Horvatorszdgban és Térdkorszagban is.

A kabitészer okozta bejelentett haldlesetek szémanak
néhdny orszagban tapasztalt stagndldsat nehéz
megmagyardzni, kilénésen ha az intravénds
kdbitészer-haszndélat csdkkenésére és a kezeld és
artalomesékkentd szolgdlatokkal kapcsolatba kerijls
opioidhasznd&lék szdmdnak névekedésére utalé jeleket
is figyelembe vesszilk. A lehetséges magyardzatok kdz¢
tartoznak a kévetkez8k: a politoxikomdnia (EMCDDA,
2009b) vagy a kockdazatos viselkedésmédok gyakoribb
eléforduldsa; a barténbél vagy kezelésrél tdvozé
visszaesd opioidhaszndlék szdmanak névekedése;

a veszélyeztetettebb kdbitészer-haszndlék kohorszanak
dregedése.

A kabitészer-haszndlattal kdzvetve 8sszefiiggd
halélesetek

Az Eurostattél és a HIV/AIDS feligyelettdl szarmazé meglévé
adatok 8sszesitése alapjan az EMCDDA Ggy becsilte,

hogy az Eurépai Unidban 2009 éta kérilbelil 1830

ember halt meg a kdbitészer-haszndlatnak tulajdonithaté
HIV/AIDS kévetkeztében ('?7); ezeknek a haldleseteknek
kézel 90%-a Spanyolorszdgban, Franciaorszégban,
Olaszorszdgban és Portugdlidban tértént. A t6bbi orszagét
j6cskén meghaladé becsilt ratékkal rendelkez8 orszagok
kozil az intravénds kabitészer-hasznélatnak tulajdonithaté
HIV/AIDS miatti haldlozési ratdk 2008-hoz képest
Spanyolorszégban, Olaszorszdgban és Portugdlidban
csdkkentek, Lettorszagban és Litvdnidban viszont emelkedtek.
Az intravénds kdbitészer-haszndldk kérében Gérdgorszagbdl
és Romdnidbdl jelentett kdzelmiltbeli HIV-jarvanykitérések

("#) A herointél eltér8 kabitészerekkel 8sszefiggd haldlesetekre vonatkozé adatokért Id. a DRD-108. tdblazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.

('%) Az 0j anyagokrél és az eurépai korai elérejelzé rendszerrél bévebb informécidért ldsd a 8. fejezetet.

(%) Ld. o DRD-8. és a DRD-11. dbrat a 2012. évi statisztikai kézlényben.

('#7) Ld. a DRD-5. [(iii. rész) tablazatot a 2012. évi statisztikai kézlényben.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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19. dbra: A kabitészer okozta haldlesetek miatti becsilt
halélozasi arany alakuldsa az dltaldnos népesség kérében

a kivélasztott, 2004 elétti EU-tagdllamokban és Norvégidban -
a 2010-es uniés atlagot meghaladé (fent), illetve az uniés étlag

alatti (lent) rataval rendelkezd orszdgok
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Megjegyzés: az uniés atlag a 27 EU-tagdllamra és Norvégidra vonatkozik. A 2010-es
szdmadat elézetes szdmitds, mert csak 20 orszagrél voltak adatok.
Norvégidnak és azoknak a 2004 elétti uniés tagdllamoknak az adatai
szerepelnek, ahol a legutébbi évben 100-ndl tobb, kabitészer okozta
haldlesetet jelentettek be.

(EMCDDA és ECDC, 2012) gondos feligyeletet fognak
igényelni a betegek ellatasat és a HIV/AIDS-hez kathetd

haldleseteket tekintve.

A kébitészer-hasznalék kérében eléforduléd haldlesetek
egy része mds krénikus betegségeknek tulajdonithat,
igy példaul mdajbetegségeknek, amelyeket f8ként

a hepatitis C-virussal (HCV) valé megfertéz&dés

okoz, és amelyeket sokszor er8s alkoholfogyasztés és

a hozzdjuk tdrsulé HIV-fertézés silyosbit. A HCV-fertézés
kévetkezményei kébitészer-haszndlékndl kiléndsen

sOlyosak lehetnek: egyes bizonyitékok arra utalnak,

hogy esetikben akdr meg is kétszerezheti a kdbitészerrel
8sszefiggd elhaldlozds kockdzatdt, és elképzelhets, hogy
ez okolhaté a kébitészerrel dsszefiggd elhaldlozas fokozott
kockdzatdért az idésebb kdbitészer-hasznalék kérében
(Merrall és mésok, 2012). Az egyéb fertéz8 betegségek
dltal okozott haldlesetek ritkébbak. A kabitészer-haszndalék
kérében eléfordulé egyéb haldlokok - példdul az
dngyilkossag, trauma vagy emberdlés - sokkal kevesebb
figyelemben részesiilnek, annak ellenére, hogy a jelek
szerint komoly hatdsuk lehet a haldlozdsra.

Mikézben a HIV-hez kéthetd haldlozas

a kébitészer-haszndldk kérében hosszi tdvon csdkkend
tendencidat mutat, a haldlozés mds okaindl az utébbi
években nem sok jele volt a csékkenésnek, a kezelés,
konkrétan az opioidhelyettesits kezelés és mas
szolgéltatdsok kib8viilése ellenére. Erre a megoldhatatlan
problémdra tébb, egymdssal kélcsdndsen dsszefiiggs
tényezd adhat magyardzatot. A kordbbiakban,
kifejezetten a kdbitészer okozta haldlesetek kockazati
tényezdinél emlitetteken t0l idetartozik még: az alkohol
és mds kabitészerek fogyasztdsa; a rossz egészségi
dllapot, a komorbiditds; valamint a térsadalmi kirekesztés
és a marginalizdlédds. Ahhoz, hogy Eurépdban
csokkenjen ez a kabitészer-fogyasztassal egyiitt jaré
tetemes egészségiigyi kiadds, tobb eréfeszitést kell tenni
a problémds kabitészer-haszndlék kérében eléfordulé
haldlozds kézvetlen és kdzvetett tényez8inek jobb
megismerése és kezelése érdekében.

A kabitészerrel 6sszetiiggs halalozas
csokkentése

A kébitészer-haszndlat miatt elveszitett életek szdmdnak
cskkentése fontos politikai prioritdsnak szdmit az eurdpai
orszdgok tébbségében; 16 orszagbdl jelezték, hogy
orszdgos vagy regiondlis drogpolitikai dokumentumaikban
kiemelt helyen szerepel ez a kérdés, illetve hogy kilén
cselekvési terv foglalkozik vele. Néhany mésik eurépai
orszdgban, példdul Ausztridban és Norvégidban

a kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek szamdnak utébbi
években megfigyelt névekedése hivta fel a figyelmet arrq,
hogy jobb vdlaszlépésekre van szikség.

A kezelés igénybevétele jelent8sen csdkkenti

a kabitészer-hasznaldk haldlozdsi kockdzatdt, és

a jobb farmakolégiai biztonsagi profilja folytdn néhany
orszdgban a buprenorfin az opioidfenntartéshoz ajénlott
gyégyszer ('28). A buprenorfin-naloxon ('2?) kombindcié
az eurdpai orszagok felében kapott forgalomba hozatali
engedélyt ('*°). A kezelést megkezdé, illetve a kezelésrél

('%8) Lasd a kezelési irGnymutatdsokat a bevalt gyakorlatokrél sz616 portélon.

("#) A naloxon visszaforditja az opioidok hatdsait, ezért a kérhdzakban és a siirg8sségi ellatédsban széles kérben alkalmazzak.

(%) Ld. a HSR-1. t&blazatot a 2012. évi statisztikai kdzlényben.
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tdvozé kdbitdészer-haszndlékndl ugyancsak jelentds,

a kébitészerrel szembeni tolerancidhoz kapcsolédé
kockdzatokat taléltak. A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy

a kébitészer okozta haldlesetek kockdzata a kezelés utani
visszaeséskor, illetve a bortonbél valé szabaduldést kdvetd

hetekben jelentésen megemelkedik.

A kezeléshez valé hozzaférés javitdsa mellett mas,

a tiladagolds veszélyeinek csékkentésére irdnyuls
beavatkozdsok kézé tartozik még a képzés biztositasa
és a tiladagolds kockdzatarél sz416 tajékoztatds.

A t6ladagoldsrél sz616 képzés olyan beavatkozds,
amellyel megel&zhetsk az opioidtiladagolés

miatti haldlesetek. 2011-ben az eurépai orszagok
kétharmaddbdl jelentették azt, hogy a ment8k
személyzetét felkészitették a naloxon haszndlatéra,

és a jelentések szerint a ment8autékon a szokdsos
gyégyszerek kdzott az orszagok kevéssel tobb

mint felében van naloxon. Csak Olaszorszdgbdl,
Romdnidbdl és az Egyesilt Kirdlysagbél szémoltak be
olyan kéz8sségi alapt drtalomesdkkentd programok
mikddésérsl, amelyek keretében elvitelre naloxont
adnak az opioidhaszndéléknak, a csalddtagjaiknak és
gondozdiknak. Mds eurépai orszdgokban tovdbbra

is jogi akaddlyok vannak érvényben, t6bbek kéz&tt
Esztorszagban is, ahol a felndttek (15-64 évesek)
kabitészerrel 6sszefiggd haldlozdsa a legmagasabb
az Eurépai Unidban. Az Egyesilt Kirdlysdgban
azonban sikerilt bebizonyitani, hogy az egészségiigyi
szakemberek, kéztik a kabitészer-fogyasztéokkal dolgozéd
szocidlis munkdsok is mar minimdlis képzéssel jobb
ismeretekre, szakértelemre és magabiztossagra tehetnek
szert egy opioidtiladagolds kezeléséhez és a naloxon
beaddséhoz (Mayet és masok, 2011).

Az orszdgok tébbségébdl arrél szdmoltak be, hogy

a tiladagolds veszélyeirdl sz416 téjékoztaté anyagokat
osztanak szét - gyakran sok nyelven, hogy a migrans
drogfogyasztékhoz is elérienek - a szerhaszndlékkal
foglalkozé specidlis szerveken és weboldalakon keresztill,
de ezeket Gjabban telefonos iizenet és e-mail formdjaban

is terjesztik. 2008 és 2011 k&zétt Gjabb hdrom orszdg
jelezte a tiladagolds veszélyeirdl sz616 téjékoztatéd anyagok
terjesztésének teljes vagy nagy lefedettségét.

A kabitészer-hasznaldk veszélyeztetettebb csoportjai,

példaul a HCV-fertézéttek és az id8sebb szerhaszndldk
szikségleteinek elldtasa plusz gondozdst és tamogatast
igényelhet. Ha egy szakképzett, kabitészer-fogyasztokkal
foglalkozé szocidlis munkds vagy egészségiigyi dolgozé
felméri a tiladagolds kockazatait, ez hozzdsegithet

a fokozottan veszélyeztetett személyek megtaldldsahoz, és
katalizalhatja az drtalomesékkentést. Bar a nemzeti szakérték
szerint a tOladagolds kockézatfelmérése az eurépai orszdgok
kevesebb mint felében elegend8 az opioidhaszndlék
tobbségének igényei kielégitéséhez, ez igy is jelentds
(44%-0s) névekedést jelent 2008 és 2011 kdzott.

A kifejezetten célzott beavatkozdsok, példdul a feligyelet
mellett mGkddtetett injektdld létesitmények az erésen
marginalizélédott drogfogyaszték konkrét alcsoportjainak
szélnak, és hozzdjdrulnak a megbetegedés és a haldlozds
csékkentéséhez. Danidban egy magdnszervezet 2011-ben
Koppenhd&gdban mobil injektdléd helyiséget nyitott, ahol
biztonsdgosabb kérnyezetet és orvosi feligyeletet biztosit
a kébitészerek haszndlatéhoz ('*'). A Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Luxemburgban, Hollandidban

és Norvégidban miksds feligyelt drogfogyaszté
|étesitményekhez hasonléan a déniai létesitmény is fel van
szerelve a nem haldlos kimenetel( tdladagoldsok hatésénak
csdkkentésére.

(1) Bovebb informdacidért ldsd a Mobile Fixerum weboldalét.


http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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8.
Uj kabitészerek és Gjonnan megjelend tendencidak

Bevezetés

Az 0 kdbitészerek és az Uj kdbitészer-haszndlati mintdk
Eurépdban és vildgszerte is egyre nagyobb figyelmet
kapnak a politika, a média és a nyilvénossdag részérél.

Ezt részben a kommunikdciés technolégia fejl6dése is
bszténdzte, ami a modern élet valamennyi aspektusdra
kihatott, kéztik most mdr a kdbitészerpiac jellegére és

a fogyasztéi keresletre is. A gyorsan vdltozé kérnyezetre
valé tekintettel még fontosabb lett az G drogokrél és
djonnan megjelend tendencidkrdl sz6l6 id8szer(, objektiv
téjékoztatds. Az eurdpai valaszlépések alapja a korai
elérejelz8 rendszer, amely kilénféle forrasokbdl, kéztik
igazsagigyi szakértéi adatokbdl, felmérésekbdl, internetes
megfigyelésbél és kérhazi sirgésségi adatokbdl szarmazéd
informdcidkat haszndl fel.

Fellépés az 0j kabitészerek ellen

Az Eurdpai Unié korai elérejelz8 rendszerét azért
fejlesztették ki, hogy gyorsreagdldsd mechanizmust
biztositson az Gjonnan felbukkané pszichoaktiv

anyagok megjelenésének esetére. A rendszer 2011-es
feltlvizsgalatét kdvetéen az Eurdpai Bizottsdg most egy
0j jogi aktust készit a 2005/387/IB tandcsi hatérozat (%2
felvéltésara.

Uj pszichoaktiv anyagok

A korai el8rejelzé rendszeren keresztil 2005 és 2011
kézott 164 ) pszichoaktiv anyagrél kildtek hivatalos
értesitést. A 2011 év volt sorban a harmadik olyan éy,
amikor rekordmagassdgba (49) emelkedett azoknak az
anyagoknak a szdma, amelyeket el8szér Eurépdban
fedeztek fel, a 2010-es 41, illetve a 2009-es 24 §j

anyag utdn.

A bejelentett anyagok szamdnak ilyen hatérozott
emelkedése hdatterében a ,legal high” szerek jelenségének
folyamatos fejlédése dll, és ez a névekedés egyszerre
tikrézi az eurdpai kdbitészerpiacon megjelend anyagok
szdmdt és a nemzeti korai elérejelz8 rendszerek jobb
bejelentési kapacitdsait. Az 0j anyagok némelyikének

Az §j kdbitészerek megnevezése: 6j pszichoaktiv
anyagok vagy ,legal high” szerek?

Az ij kdbitészerek megnevezésére tdbb kifejezés is
haszndlatos, ezért az aldbbiakban megadjuk az EMCDDA
definiciéit az dltaldnosan haszndlt fogalmakhoz.

Az Eurépai Unié korai elérejelzé rendszerének keretében

az 0j pszichoaktiv anyag definicié szerint egy 4j kdbitészer
vagy Uj pszichotrép kdbitészer, amely nem szerepel az ENSZ
kdbitészerek ellen8rzésérél sz6l6, 1961. évi és 1971, évi
egyezményének jegyzékeiben, és az emlitett jegyzékekben
felsorolt anyagokhoz hasonlé fenyegetést jelenthet

a kézegészségigyre ().

A ,designer drog” kifejezés az 1980-as években jelent meg,
amikor az ecstasyvegyiletek (MDMA és térsai) felbukkantak
a tiltott kabitészerek piacdn. Ez olyan, nem szabdlyozott
pszichoaktiv anyagokat jelent, amelyeket az ellendrzétt
kébitészerek hatésainak utdnzasara fejlesztettek ki, a meglévé
ellendrzések megkerilése érdekében a kémiai szerkezetik
kismértékd megvdltoztatdsaval. A kifejezés magéban

foglalja azt is, hogy ezeket az anyagokat jellemz3en titkos
laboratériumokban, kémiai prekurzorokbél dllitjgk eld.

Az EMCDDA definiciéja szerint a ,legal high” szerek
gyUjténév magéban foglalja azokat a nem szabdlyozott
pszichoaktiv anyagokat vagy dllitélag ilyeneket tartalmazé
termékeket, amelyeket kifejezetten az ellen8rzétt kabitészerek
hatdsainak utdnzdésdéra fejlesztettek ki. A kifejezés szintetikus és
ndvényi eredetl anyagok széles kérét fogja ssze, amelyeket
rendszerint az interneten keresztil vagy ,smart”, illetve ,head
shopokban” drusitanak. A ,legal” szé ezeknek az anyagoknak
a megnevezésében helytelen vagy félrevezets lehet:

a termékek némelyike a kabitészertérvények szerint ellendrzott
anyagokat tartalmazhat, mas anyagokra pedig a gyégyszer-
vagy élelmiszer-biztonsdgi jogszabdlyok vonatkozhatnak
(EMCDDA, 2011a).

Az alkalmazott kifejezések kdzé tartozik még a ,herbal
high” szerek, ami a termékek természetes eredetét hivatott
hangstlyozni.

A fogyasztévédelmi és forgalmazdsi szabdlyozasok
megkerilése érdekében az 0j pszichoaktiv anyagokat kilénféle
termékeknek cimkézve drusitjak, példaul ,kutatdsi vegyi
anyagként”, ,fird8séként” vagy ,névénytdpszerként”.

(") A 2005/387/IB tandcsi hatdrozat jogilag kételez8 meghatarozést
ad a hatdlya ald tartozé anyagokra.

('%2) A Tandcs 2005/387/IB hatdrozata az 6j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informéciécserérdl, kockdzatértékelésrél és ellenérzésrél.

Hivatalos Lap L 127, 2005.5.20.



piaci jelenlétére a ,legal high” termékek internetes és erre

szakosodott iizletekbdl valé tesztvésarldsa révén deril fény.

A legtébb esetben azonban a lefoglalasok igazsagigyi
szakértéi elemzése sordn fedezik fel ket. 2010-ben és
2011-ben nem érkezett jelentés arrél, hogy egy anyagot
el8szdr biolégiai mintdkbdl (vérbdl, vizeletbsl) mutattak ki,
2009-ben viszont az értesitések targyat képezd anyagok
egynegyedét bioldgiai mintdkban észlelték.

Az Gjonnan bejelentett anyagok kérilbelil kétharmada
2010-hez hasonléan 2011-ben is a szintetikus
kannabinoidok vagy szintetikus katinonok kézé tartozott;
a korai elérejelzé rendszer felé 2005 éta bejelentett
dsszes Uj anyagnak is kérilbelil kétharmad részét

teszi ki ez a két csoport (EMCDDA és Europol, 2011).

A szintetikus kannabinoidok alkotjak a megfigyelés

alatt 116 hat kilénbdz8 csoport kéziil a legnagyobbat
(lasd a 20. &brét). A megfigyelés szintén kiterjed tébb
gyégyszerre (pl. fenazepam és etizolam), gyégyszerek
metabolitjaira vagy prekurzoraira (5-hidroxi-triptofdn)

és gyogyszereken alapulé anyagokra (pl. kamfetamin -
a fenkamfamin szdrmazéka). Példa erre a metoxetamin, ez
a 2010-ben bejelentett és a korai elérejelz8 rendszerben
aktiv megfigyelés alatt &llé ketaminszarmazék, amely

a ketaminéhoz hasonlé akut (Wood és mdsok, 2012a) és
krénikus mérgezd hatdst vélthat ki.

8. fejezet: Uj kabitészerek és djonnan megjelensd tendencidk

Az 0j kabitészerek termelése és kindlata

A tiltott kébitészerek eurépai piacdn megielend 0j
pszichoaktiv anyagok legnagyobb részét a jelentések
szerint Eurépdn kivil szintetizdljdk; az anyagok elsédleges
forrésa King, illetve kisebb mértékben India. Az eurépai
binildéz8 szervek az anyagok importdlasdval, keverésével
és csomagoldsdval kapcsolatba hozhaté létesitményeket
lepleztek le. A jelentések szerint a szervezett binézés
részt vett a rendszerint ,legal high” szerek megnevezéssel
az interneten és ,smart”, illetve ,head shopokban”
drusitott anyagok tablettézdsaban és forgalmazdsdban

is. Néhdny esetben viszont tiltott kébitészerként, péld4ul
secstasy”-ként drusitottak ezeket, amihez kifejezetten erre
a kébitészertipusra jellemzé logékat haszndltak.

Az elmilt években a jelentések szerint fokozédott az
eurdpai binildézé szervek részvétele az Uj pszichoaktiv
anyagok kereskedelmével, keverésével és csomagoldsaval
kapcsolatos nemzetkézi igyekben. A mefedronnal
foglalkozé nyomozdasok sordn megéllapitottdk, hogy

a kébitészert nagyrészt Kindban gydrtjék, és az olyan
eurépai orszdgokba, ahol az ellenérzétt szer, rendszerint
harmadik orszdgokon keresztiil [ép be, ahol a mefedront
nem ellenérzik (Europol). Kisebb, tébbnyire katinonokat
és szintetikus kannabinoidokat tartalmazé lefoglalésokat

20. dabra: A korai el8rejelz8 rendszer révén 2005 6ta felismert 6 pszichoaktiv anyagok fontosabb csoportjai
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Megijegyzés: A 2005/387/IB tandcsi hatdrozat alapjén az eurépai korai elérejelz8 rendszer felé bejelentett Gj pszichoaktiv anyagok széma. A fenetilaminokrél,
triptaminokrdl, piperazinokrél, katinonokrél és szintetikus kannabinoidokrél sz616 informécidkért Idsd az EMCDDA online drogprofiljait. Az egyéb anyagok
kategéridba olyan névényi eredet és szintetikus pszichoaktiv anyagok tartoznak, amelyek szigordan véve nem tartoznak semelyik mésik kémiai csalddhoz,

valamint néhdny gyégyszer és szdrmazékaik.

Forrds: Korai elérejelzd rendszer.
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Németorszagbdl, Esztorszagbél és Magyarorszagrél
jelentettek, valamint Ddnidbdl, ahol mCPP-t taldltak (')
Nagyobb, dltaldban kildn meg nem nevezett §j
pszichoaktiv anyagokat tartalmazé lefoglaldsokat
jelentettek Lettorszagbdl (kb. 5 kilogramm) és
Spanyolorszagbél (egy head shopbdl szdrmazé lefoglalds,
dsszesen 96 kilogramm), ezenkivil Csehorszégban
lefoglaltak tébb mint 20 kilogrammnyi, Indidbdl szarmazé
mefedront. Mds, termeléssel kapcsolatba hozhaté
|étesitményeket szamoltak fel vagy foglaltak le irorszagban,
Belgiumban, Lengyelorszégban (5 kilogramm mefedron) és
Hollandidban, ahol egy létesitményben 150 kilogrammnyi
fehér port és korilbelil 20 000, kilénféle szintetikus
kannabinoidokat tartalmazé csomagot sikerilt lefoglalni.

Esetenként a lefoglalt, ,névénytdpszerként” vagy ,kutatdsi
vegyi anyagokként” &rusitott anyagokban ellen8rzstt
kabitészereket is taldltak, kiilldndsen katinonokat és
piperazinokat. Az egyik ilyen példa az volt, amikor

a ,legal high” termékekben PMMA-t mutattak ki, amely
a haszndlékra nézve egyértelmien veszélyes (EMCDDA
és Europol, 2011; Sedefov és mdsok, 2011). Az Egyesilt
Kiralysdgban egy nemrég készilt jelentés azt mutattaq,
hogy az internetes prébavdsdrldssal beszerzett, ,legal
high” szerekként rekldémozott mintdk 19%-a valamilyen
ellen8rzétt anyagot tartalmazott, 22%-a piperazinokat,
20%-a katinonokat és 18%-a szintetikus kannabinoidokat
(Serious Organised Crime Agency, 2011). Azt

azonban még nem sikerilt tisztdzni, hogy a szervezett
binézés milyen mértékben vesz részt az Gj anyagok
kereskedelmében. Ugy tiinik, hogy a piacot jelenleg
opportunista vallalkozék mozgatjak, akik az internetet
kihaszndlva hirdetik és drusitjak termékeiket.

Internetes hozzdaférhetdség

Az EMCDDA célzott internetes vizsgdlatok (kérképek)
segitségével rendszeresen figyeli a ,legal high” szerek
online hozzaférhet8ségét (lasd EMCDDA 2011a).

A legutébbi ilyen kérkép 2012. janudrban készilt az EU
23 hivatalos nyelve kézil 20 nyelven, valamint norvég,
orosz és ukrén nyelven ('*4).

Tovébb nétt azoknak az online iizleteknek a széma, amelyek
valészinGsithetéen ezeket tartalmazé pszichoaktiv anyagokat
vagy termékeket kindlnak a fogyasztéknak, legaldbb

egy uniés tagdllamban. A 2012. januéri helyzetképben

693 online iizletet azonositottak, ami a 2011-es 314 és

a 2010-es 170 utdn egyértelmi névekedést jelent.

A ,legal high” szerek online kindlatdban leggyakrabban
tovabbra is hdrom természetes eredeti termék - a kratom,

a salvia és a hallucinogén gomba - szerepel, utdnuk
pedig nyolc szintetikus anyag kévetkezik, amelyek
hozzdaférhetésége 2011-ben névekedett (10. tdbldzat).

A 2012-es kérképben a killdnbdz8 szintetikus katinonok
hozzaférhet8ségének szdmottevd ndvekedését
tapasztaltdk, ami arra utalhat, hogy az online szerepldk
folyamatosan keresik a mefedron utédjat. Magat

a mefedront az interneten véltozatlanul lehet kapni, és
gy tlnik, hogy visszatért az online hozzaférhetéségének
2010. marcius és 2011. jolius kdzdtti nagy visszaesése
utdn, amikor az EU tagdéllamai kézil egyre tébben vontdk
ellen8rzés ald (EMCDDA, 2011a). ,Spice”-szer( termékeket
2012-ben 21 online izletben taldltak, ami jelentds
csokkenést mutat ahhoz képest, hogy 2009-ben még

55 online izlet kindlta ezeket a termékeket.

Az internet egy globdlis piactér, az 6j anyagokat drusité
online izleteknek pedig lathatélag sok orszégban
megvannak a gydkereik. A piaci magatartds és

a preferencidk azonban nem feltétleniil globdlis érvénydek,
mivel Ggy t0nik, hogy sok termékvonal konkrét féldrajzi
piacokat céloz meg. A ,Kronic” nev( terméket példaul
szinte kizarélag ausztrdliai és 6j-zélandi székhely( piaci
szereplék forgalmazzdk.

Bdr ezek az adatok bizonyos mértékben jelezhetik a ,legal

high” szerek online kindlatdt, a tényleges eladdsokrdl
nem lehet informdcidhoz jutni. Az 0j pszichoaktiv anyagok

10. tablazat: A 2011-ben és 2012-ben vizsgalt
online iizletek kindlataban leggyakrabban

szerepl$ tiz 0j pszichoaktiv anyag vagy ,legal
high"” szer

A terméket kindlé online izletek széma

2012. 2011. 2011.
janudr jolius januér
Kratom (természetes) 179 128 92
Salvia (természetes) 134 110 72
Hallucinogén gombdk 95 72 44
(természetes)
Metoxetamin 68 58 14
(arilciklohexilamin)
MDAI (aminoinddn) 65 61 45
6-APB (benzofurdn) 54 49 35
MDPV (katinon) 44 32 25
4-MEC (katinon) 43 32 11
Metiopropamin 39 28 5
(tiofén)
5-1Al (aminoinddn) 38 27 25

Forrés: EMCDDA.

("%) 1-(3-klorofenil)piperazin.

(%) A keres8be beirt kifejezés a ,legal high”, ,herbal high” (,Spice”, kratom és salvia), GBL (gamma-butirolakton), hallucinogén gomba, mefedron és
a pipradollal rokon anyagok: 2-DPMP (dezoxipipradrol), dezoxi-D2PM (2-(difenilmetil)pirrolidin) és D2PM (difenilprolinol).



eurépai haszndlati szintjeinek felméréséhez (figgetlenl
attdl, hogy a beszerzésitk az interneten vagy mds Gton
tértént) a haszndlat prevalencidjarél rendelkezésre &llé

adatokat kell megvizsgélni.

Prevalencia

Az §j pszichoaktiv anyagok prevalencidjérél ritkén vannak
adatok, és gyakran médszertani korlatok nehezitik az
adatgyijtést, kdztik a kdzds definicidk hianya és az dnjelslt
vagy nem reprezentativ minték haszndlata. A ,legal high”
szerek és 0j pszichoaktiv anyagok prevalencidjarél elészér
2011-ben késziltek orszdgos reprezentativ felmérések

a normdl népességben (irorszdg, Egyesilt Kiralysag), illetve

a didkok kérében (Spanyolorszdg). Az eredmények azt

Gyiijtétt, anonim vizeletmintak -
a kabitészer-hasznalatrél szélé objektiv
informaciék forrasa

A népességben eléfordulé kabitészer-haszndlat
felismerésének és mérésének 0j, a szennyviz elemzésén
alapulé médszere lehet8séget kindlhat a populdciés
felmérések némely korldtainak lekizdésére.

A kébitészer-hasznélatra vonatkozé, dnbevalldson alapulé
adatok megbizhatésagat az is befolydsolhatja, hogy

mit tartalmaznak az elfogyasztott drogok. Ez kilénésen
érvényes a szintetikus kabitészerek és az 0j pszichoaktiv
anyagok esetében, ahol a felhaszndlé nem feltétlenil ismeri
az elfogyasztott anyagot. A szennyviztisztité telepekrdl
szdrmazé telepiilési szennyviz elemzését olyan tiltott
kabitészerek népességen belili haszndlati szintjének
meghatdrozasara haszndljgk, mint az MDMA és a kokain.
Ez a technika az 6j pszichoaktiv szerek esetében azonban
problémds, mivel keveset tudunk az anyagcseréijikrél és

a stabilitdsukrol.

2011-ben egy kisérleti vizsgdalatot végeztek, amely

a gydijtott vizelet felhasznalasanak megvalésithatésagat
kivanta felmérni a londoni éjszakai életben hasznalt
drogok kimutatdsdra (Archer és masok, 2012). A vizsgdlat
il ismert tiltott kabitészereket és 0j pszichoaktiv
anyagokat egyardnt talélt; ez utébbiak kbzé tartozott

a mefedron, a TEFMPP (3-trifluorometilfenilpiperazin)

és a 2-Al (2-aminoindén). A mintédkban a legnagyobb
koncentrdciéban a mefedron, a ketamin és az MDMA
volt jelen. Az alapkdbitészerek mellett a megfeleld
alapkdbitészerek metabolitjait is felfedezték.

Ez a vizsgdlat azt igazolja, hogy a gy(jtdtt vizeletmintak
felhaszndlasa alkalmas az éjszakai életben haszndlatos
kdbitészerek kimutatdsdra. A médszer képes objektiv
adatokkal szolgdlni az ilyen kérnyezetben folyd
kébitészer-haszndlatrél és fényt deriteni az 0j pszichoaktiv
anyagok haszndlatéra.

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelensd tendenciak

ielzik, hogy a prevalencia &sszességében alacsony szintl,
de a populécidk egyes részeiben fenndllhat a lehetésége
a haszndlat gyors megemelkedésének.

Ugyancsak 2011-ben késziilt egy eurépai felmérés

a fiatalok attitGdjeir8l, amelynek keretében tébb mint

12 000 fiatalt (15-24 évesek) kérdeztek meg, és

ez alapjdan Ggy becsiilték, hogy az eurépai fiatalok

5%-a haszndlt mér ,legal high” szereket, az orszagok
karilbelil felében 3-5%-os eléforduldssal. A legmagasabb
becslést lrorszagbdl (16%) kézalték, utdna kévetkezett
Lettorszdg, Lengyelorszdg és az Egyesilt Kirdlység

(mindhdrom helyen kézel 10%) (Gallup, 2011).

Spanyolorszdgban a 14-18 éves didkok kérében
eléfordulé kébitészer-haszndlat 2010-es orszdgos
felmérésében egy kilén modul foglalkozott az Gjonnan
megijelend kdbitészerekkel. Kilenc anyagot vizsgéltak:
a ketamint, a ,Spice”-t, a piperazinokat, a mefedront,
a nexust (2C-B), a metamfetamint, a vardzsgombdkat,
a ,kutatdsi célé vegyi anyagokat” és a ,legal high”
szereket. Osszességében a didkok 3,5%-a mondta
azt, hogy valamikor mar hasznélt egyet vagy tébbet

e drogok k&zil (2,5% az elmilt évben). A ,Spice”
termékek hasznélata alacsony szint§ volt: 1,1% volt az
életprevalencia és 0,8% az éves prevalencia. A mefedron
haszndlata szintén nagyon ritkdnak bizonyult ebben

a csoportban (0,4%-os életprevalencia).

A mefedront és a ,legal high” szereket irorszagban

és Eszak-lrorszagban (Egyesilt Kirdlysag) el8szér egy
2010/11-ben lebonyolitott kézés hdztartdsi felmérésben
szerepeltették, miutdn a mefedront ellenérzés ald vontak
(NAACD és PHIRB, 2011). A t&bb mint 7500 f8s mintdban
15-64 év kdzétti valaszaddk voltak. Eszak-lrorszagban
a mefedron és a ,legal high” szerek esetében egyarant
2%-ra becsilték az életprevalencidt és 1%-ra az éves
prevalencidt ('*°). A 15-24 évesek kdzdtt magasabb
volt az életprevalencia, mind a mefedron, mind a ,legal
high” szerek esetében elérte a 6%-ot. lrorszagban az

0j pszichoaktiv anyagok (4%-os elmdlt évi haszndlat)
szdmitottak a mdsodik leggyakrabban megnevezett tiltott
kdbitészernek a kannabisz (6%) utdn. Az 6j pszichoaktiv
anyagok elmdlt évi haszndlatdnak legmagasabb szintjét
(10%) a 15-24 évesek kérében tapasztaltdk.

A 2010/11-es brit biniigyi felmérés eredményei (Smith és
Flatley, 2011) azt mutatjék, hogy Anglidban és Walesben
a normdl népességben (16-59 évesek) a mefedron
elmdlt évi haszndlata (1,4%) hasonlé szintet ért el, mint
az ecstasyé. A 16-24 éves korosztalyban a mefedron
éves prevalencidja megegyezett a kokainporéval (4,4%).
Azok a valaszadék, akik elmonddsuk szerint haszndltak

('3%) Eszak-lrorszagban a ,legal high” szerek kategéridba beletartoznak a partitablették, a ,herbal high” szerek, a partiporok, a kratom és a Salvia

divinorum, [rorszagban pedig a névényi fiistslskeverékek vagy fiistslsk, firddsok, névénytapssk vagy egyéb porok, a jésmenta, latnokzsalya vagy

pasztorlény five és mdés, a valaszadé dltal megnevezett Gj pszichoaktiv anyagok is beletartoznak.
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mefedront az elmdlt év folyamdn, tébbnyire valamilyen
mds tiltott kabitészerrél is beszamoltak (féleg kannabisz,
kokain vagy ecstasy). Az eredmények jelentéségét azért
nehéz megérteni, mert a felméréshez végzett adatgydjtés
a mefedron betiltdsa el&tti és utdni idészakokban zajlott.

Az 0j pszichoaktiv anyagok haszndlatérdl és
hozzaférhet8ségérdl készilt néhdny internetes felmérés

és vizsgdlat is, dnként jelentkezé vélaszaddi mintdkkal.
Németorszdgban a ,legal high” szerekrél sz616 online
felmérést 860 olyan vélaszadé téltstte ki, akik mar
szereztek valamilyen tapasztalatot a ,legal high”
szerekkel kapcsolatban; ez alapjén a leggyakrabban
haszndlt ,legal high” terméknek a névényi keverékek
bizonyultak, uténuk kévetkeztek a ,kutatdsi célo vegyi
anyagok”, illetve a ,fird8sék” és hasonlé termékek.
Csehorszagban az éjszakai életben végzett felmérés
hasonléképpen azt dllapitotta meg, hogy a névényi
anyagokat emlitik leggyakrabban ,legal high” szerekként,
igy az 1099 vélaszadé 23%-a mondta azt, hogy haszndlt
mdr Salvia divinorumot. Ugyancsak Csehorszdgban egy
15-34 éves internethaszndlékbol éllé 1091 f8s minta
4,5%-a jelezte valamilyen Gj pszichoaktiv anyag kiprébalasat.

Més vizsgdlatok gyakran egy szertipus, példdul a ,Spice”,
a BZP (benzilhiperazin) vagy a mefedron haszndlataval
foglalkoztak. Az USA-ban a ,Monitoring the Future”

cim{ éves iskolai felmérés 2011-ben szamolt be elészér

a szintetikus kannabinoidok hasznélatdnak eléforduldséarsl
a fiatalok kérében. A 12. évfolyam tanuléi kézétt

a szintetikus kannabinoidokat tartalmazé termékek (Spice
és K2) elmdlt évi haszndlata kevéssel meghaladta a 11%-ot.

Az egyesilt kirdlysagbeli szérakozéhelyekkel foglalkozé
magazin, a Mixmag és a Guardian napilap (Mixmag,
2012) kdbitészer-hasznélatrél sz616 online felmérésének
2011-es forduléjdra, amely a kordbbi Mixmag-felmérésekre
épil (EMCDDA, 2009q, 2010a), 15 500 vdlasz érkezett,
tébbnyire az Egyesilt Kirdlysagbél, de a vildg mds részeirél
is. A mefedron elmult évi és elmilt havi haszndlatédnak
bevallott szintje 2010/11-ben hdromszor magasabb volt

a szérakozdhelyek latogatédi (30% és 13%) kdrében,

mint az ilyen helyekre nem jaré vdlaszaddk kézstt (10%

és 3%) (Mixmag, 2012). Nyilvanvalé, hogy az 8nként
jelentkezé vdlaszadéi mintdkat semmilyen értelemben

nem lehet reprezentativnak tekinteni; az ilyen felmérések
mindazondéltal érdekes betekintést adnak a vélaszaddk
kdbitészer-haszndlatdba.

Vilaszlépések az oj kabitészerek ellen

Az §j pszichoaktiv anyagok irdnti keresletet és az anyagok
kindlatdt visszaszorité intézkedéseken Eurdpa-szerte

A pszichoaktivitas felbecsiilése

Mivel az EU korai el8rejelzé rendszere felé egyre

t6bb anyagot jelentenek be, fontos lett, hogy mar

korén meg lehessen dllapitani, hogy az anyagoknak
vannak-e pszichoaktiv tulajdonsagaik. Most vizsgdljak

az 6j drogok tulajdonségainak (toxicités, farmakolégia,
pszichoaktivitds) elérejelzésére szolgdlé olcsé médszerek
alkalmazasi lehet8ségeit, hogy ne kelljen kisérleti
vizsgdlatokat végezni dllatokon vagy embereken.

Az egyik vizsgdlt technika a matematikai modellek
felépitése az Gj anyagok viselkedésének elSrejelzésére.
Ezek a ,hasonlésdg elvén” alapulnak, amely azt
feltételezi, hogy a kézeli rokonsagban 1évé kémiai
struktréval rendelkezé molekuldk hasonlé pszichokémiai
tulajdonsdgokat és aktivitast mutatnak. Ennek értelmében
az ismert anyagokrél sz616 tudést haszndljék fel az
ismeretlen hatdsainak elérejelzésére.

igéretes lehet8ségnek tinik az j, kevéssé ismert vegyiletek
mikddésmodjanak elérejelzése. Egy nemrég végzett
vizsgdlatban az osztarin nevi gydgyszer pszichoaktiv
potencidljat mérték fel szadmitasi médszerekkel (Mohd-Fauzi
és Bender, 2012). Az elemzés két szakaszbdl dllt: az elsé
szakaszban azt prébdlték megjésolni, hogy a gydgyszer
mekkora valésziniséggel veszi célba a pszichoaktiv
hatdsok kivéltasaban ismerten szerepet jatszé fehériéket;

a mdésodik [épésben pedig azt vizsgdlték, hogy az

anyag mekkora valésziniséggel terjed szét a kézponti
idegrendszerben. A vizsgdlat eredményei azt jelezték,
hogy az osztarin embereknél valészinGleg nem okoz
pszichoaktiv hatasokat.

dolgoznak. Az egyes tagéllamok kezdeményezéseket tettek
az Uj pszichoaktiv anyagokra, termékekre és az ezeket
drusité |étesitményekre adott jogi vélaszaik fejlesztése és

felgyorsitasa érdekében (lasd az 1. fejezetet).

A 2011-ben megrendezett, Gj kdbitészerekkel foglalkozé
elsé nemzetkdzi multidiszciplindris férum kiemelte, hogy

az 0j pszichoaktiv anyagok esetében is erdsiteni kell

a keresletcsdkkentd 1épéseket, ideértve a megel8zést, az
artalomesékkentést és a kezelést. A vildgos prevencids vagy
artalomcsékkents izenetek megfogalmazdsét azonban
megneheziti, hogy vegyiletek széles kére kaphaté, véltozd
tartalommal és min&ségben.

Az Egyesilt Kirdlysdgban a ,legal high” szerekkel
kapcsolatos tényeket, vészhelyzeti segitséget és

a drogfogyaszték kezelésérsl szélé informdcidkat a , Talk
to Frank” online szolgdlat biztositja; Irorszagban az uj
kdbitészerekrdl sz6l6 prevencids és drtalomcsdkkentési
informdciékat 2010 éta terjesztik.

Lengyelorszédgban a nemzeti drogprevenciés hivatal
2008 éta hdrom megel8zési kampdnyt készitett és inditott


http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum

el: egy webalapd kampany keretében a ,legal high”
szerek haszndlatdnak lehetséges kdvetkezményeirdl és
veszélyeird| tajékoztat, talalkozékat szervez a sziil8k és az
iskoldk képvisel8i kézétt, ahol tandcsaddk vagy tandrok
kdzvetitésével téjékoztatdst adnak az Gj pszichoaktiv
anyagokrél, ezenkivil a tandrok és iskolai tandcsadék
bevondsdval egy dltaldnos megel8zési programot is
elinditott a 15-18 éves iskolai populdcié részére.

A Rekredciés Kabitészerek Eurédpai Halézata (ReDNet)
projekt egy tébb helyszinen zaijlé kutatds, amelynek

célia, hogy a fiatalok (16-24 évesek) és a szakemberek
magasabb szint§ tdjékoztatdst kaphassanak ezeknek az
rekredcids kabitészereknek a hatdsairdl és a haszndlatukkal
jaré lehetséges egészségiigyi kockézatokrél. A projekt
keretében innovativ informdciés-kommunikaciés
technolégidkat is alkalmaznak az értékitélett8l mentes
informécidk célcsoportokhoz valé eljuttatdsara.

Jobban meg kell ismerniink az 6j anyagok haszndlatanak

lehetséges akut és krénikus egészségiigyi kdvetkezményeit.

8. fejezet: Uj kabitészerek és Gjonnan megjelensd tendenciak

Az akut toxicitds esetében orvosi elldtdsra van szikség,

de kiilén képzést kell inditani azoknak a személyeknek az
orvosi kezelésérdl is, akik a rekredciés helyszineken lesznek
rosszul, arra vonatkozé dtmutatéssal, hogy mikor kell kihivni
az orvosi Ugyeletet. Tekintettel azonban az amfetaminokkal
és az MDMA-val valé hasonléségokra, valészing, hogy az
ilyen ismertebb kdabitészerekre kialakitott kezelési stratégidk
az Uj pszichoaktiv anyagok valamely tipusdnak haszndléi
szdmdra is hasznosak lesznek.

Az §j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatba kerild és
emiatt hivatalos Gton segitséget kérd személyek elsésorban
témogaté kezelést kapnak, arrél pedig korldtozottan van
informéciénk, hogy mi szamit megfelel8 pszichoszocidlis
kezelésnek a ,legal high” szerek hasznéléi szaméra.

Az Egyesilt Kirdlysadgban kisérleti jelleggel elindult egy
multidiszciplindris szakrendelés a partidrogok, kéztik

a ,legal high” szerek hasznéléi szémdra, ahol kiillénféle
vélaszokat, tdbbek kézétt révid beavatkozésokat,
gyégyszeres kezelést és terv szerinti gondozdsi tdmogatdst
kindlnak, eddig j6 részvételi ardnyokkal és eredményekkel.
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egyuttal nélkilézhetetlen forrésmunka mindazok széméra, akik
a kdbitészerek terén a legfrissebb eurépai eredményeket keresik.
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