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| El6sz6

Orommel mutatjuk be a 2015-6s eurdpai kabitoszer-jelentés formajaban elkészilt 20. éves
elemzést az eurdpai kabitdszerhelyzetrdl.

Az idei jelentés atfogd attekintést ad az eurdpai kabitészer-problémarél és a megoldasara
tett intézkedésekrél. A jelentéscsomagot alkotd, egymassal 0sszefuggd termékek kdzponti
eleme a tendenciékat és fejleményeket bemutaté jelentés. Az eurdpai és orszagos
adatokra tdmaszkodva a tematikus kérdések behat6 elemzése mellett magas szintd
betekintést ad a legfontosabb tendencidkba, valaszlépésekbe és szakpolitikakba. A
jelentéscsomagba beletartoznak a pszichoszocialis beavatkozgsokrél, a drogfogyasztoi
szobéakroél, a benzodiazepinekkel vald visszaélésrdl és a herioncsempész-utvonalakrol
készult vadonatuj elemzések is.

A mai eurdpai kabitoszer-jelentést alkoto integralt, multimédias informéaciés csomag
azonban teljesen més, mint az EMCDDA 1996-ban kiadott éves jelentése

a kabitészerhelyzetrdl. Az EMCDDA szamara 20 évvel ezel6tt bizonyéra riasztéan nagy
feladatnak téint a 15 unios tagéllam kozott 6sszehangolt fellgyeleti rendszerek
létrehozésa. Eppen ezért meggyéz6 eredmény, hogy az 1995-ben elindftott kezdetleges
megfigyelési mechanizmusokbdl mara egy 30 orszagot atfogd, vilagszinten elismert
eurdpai rendszer nott ki.

Béar ugy gondoljuk, hogy az EMCDDA érdemben jarult hozz4 az elért elérehaladéshoz, azt
is el kell ismerntnk, hogy a munkank a partnereinkkel valé szoros egyuttm(ikodéstél fugg.
Az itt kozolt eurdpai elemzést mindenekeldtt az teszi lehetévé, hogy a tagallamok
hajlanddak voltak befektetni a meghizhaté orszagos kabitészerugyi informaciés rendszerek
kiépitésébe.

A jelentés a nemzeti szakértékkel szoros egyuttmikodésben dolgozd nemzeti
fokuszpontok Reitox hal6zata 4ltal 6sszegyljtott adatokon alapul. Az elemzés
elkészitésében ugyancsak segitséglinkre volt az eurépai partnereinkkel — az Eurdpai
Bizottsaggal, az Europollal, az Eurépai Gyégyszerugynokséggel és az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kdzponttal — vald folyamatos egyuttmUikodés.
Ezuton szeretnénk még elismerni a kulénféle eurbpai kutatbcsoportok és
kezdeményezések kozremlkodését, akiknek a munkaja nélkul a jelentéstnk sokkal
szegényebb lett volna.

Az elmult 20 évben nemcsak a jelentésiink valtozott meg a felismerhetetlenségig, hanem
az eurépai drogprobléma mértéke és jellege is. Amikor az ugyndkség megalakult, Eurépa

a heroinjarvany kell6s kézepén jart, a drogpolitika f6 mozgatérugdja pedig az volt, hogy
csoOkkenteni kell a HIV terjedését és az AIDS-hez kothetd halédlesetek szaméat. A heroin-
hasznalat és a HIV-probléméak ma is kézponti helyen szerepelnek a jelentéstunkben, de az
ezeket korulvevo kontextus a fejleményeket tekintve nagyobb optimizmusra ad okot, ahogy
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arrol is tobbet tudunk, mi mindsul hatékony kozegészségugyi valaszlépésnek. A probléma
Osszetettsége azonban mara jécskan megnétt. Ezt tukrozi az a tény, hogy a jelentésben
szerepl6 anyagok kozul sok az ugyndkség megalakuldsakor még gyakorlatilag ismeretlen
volt Eurépéban.

Az eurbpai kdbitészerpiac ma is folyamatos valtozason és gyors fejlédésen megy keresztul.
Ezt jol szemlélteti, hogy 2014-ben tobb mint sz4z Uj pszichoaktiv szert ismertek fel, és hat
Uj kabitoszerrdl készult kockazatértékelés — mindkét szam rekord magasnak szamit. Az
EMCDDA tovabbra is szoros egyuttmUkodést folytat a kutatokkal és gyakorlati
szakemberekkel, hogy Iépést tartson ezekkel a véltozasokkal, és biztositsa, hogy az
elemzése mindig az Uj fejleményeken alapuljon. Ugynokségként mindig tudataban voltunk
annak, hogy milyen fontos az idében kozdlt, megbizhato, szakpolitikailag relevans
informéacidk biztositasa. Tovabbra is elkotelezetten térekszunk erre, és dolgozunk azon,
hogy barmilyen drogproblémaval is keruljunk szembe, az eurdpai valaszlépések
tdmaszkodni tudjanak egy ma is életképes, relevans és a célnak megfeleld informacios
rendszerre.

Jodo Goulao
az EMCDDA igazgatésaganak elndke

Wolfgang Gotz
az EMCDDA igazgato6ja
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Ez a jelentés az EU-tagéllamok, a tagjelolt Torokorszag, valamint Norvégia részérél az
EMCDDA szdméara nemzeti jelentés formajaban rendelkezésre bocsatott informéacidkon
alapul.

Az aktualis jelentés célja, hogy 6sszefoglald attekintést adjon az eurdpai
kabitészerhelyzetrél és a kapcsolddoé valaszlépésekrdl. Az itt kdzolt statisztikai adatok
2013-ra (illetve az utolsé rendelkezésre all6 évre) vonatkoznak. A tendenciak elemzése
kizarolag a megadott id6szakban zajl6 valtozasok leirasahoz elegend6 adatot szolgaltatd
orszagokon alapul. Az olvasénak mindazonaltal azzal is tisztaban kell lennie, hogy

a kabitészer-hasznélathoz hasonldé rejtett, megbélyegzett magatartdsformak esetében

a mintak és tendenciak megfigyelése gyakorlati és modszertani szempontbdél egyarant
kihivas. Emiatt a jelentésben kozolt elemzés tobbféle adatforrasra tdmaszkodik. Bar érdemi
elérelépéseket lehet megfigyelni, gy orszadgos szinten, mint a tekintetben, hogy egy
eurdpai szintl elemzésben mit lehet potenciélisan elérni, el kell ismerni a terulettel
kapcsolatos modszertani nehézségeket. Az értelmezéskor ezért indokolt az 6vatossag,
kalénosen az egyes orszagok egy konkrét mérészam alapjan torténd 6sszehasonlitasakor.
A figyelmeztetések és az adatokra vonatkozd mindsitések a jelentés online valtozatédban és
a statisztikai kozlonyben talalhatdk, ahol részletesen ismertetjuk a médszertant, az
elemzések mindsitéseit és a rendelkezésre all6 adatkészlet korlatozottsagaval kapcsolatos
megjegyzéseket. Ugyanitt az esetenként interpolacidval készitett eurépai szintl
becslésekhez felhasznalt modszerekrdl és adatokrél sz6l6 informacid is megtalalhato.

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

a Reitox nemzeti fokuszpontok vezetdi és munkatérsai,

a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegyUjté szolgéalatok és szakért6k mindegyik
tagéllamban;

az EMCDDA igazgatosaganak és tudomanyos bizottsaganak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurépai Unidé Tanacsa — kulonodsen a kabitdészerekkel foglalkozé
horizontalis munkacsoport — és az Eurdpai Bizottséag;

az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurdpai
Gyogyszerugynokség (EMA) és az Europol;

az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és
Blinmegel6zési Hivatala, a WHO Eurépai Regionalis Irodaja, az Interpol,

a Vamigazgatasok Vilagszervezete, az alkohol- és egyéb kabitészer-fogyasztassal
foglalkozo eurdpai iskolai projekt (ESPAD), az Eurbpai Szennyvizelemzé Kézponti Csoport
(SCORE) és a Svéd Alkohol- és Kabitészerugyi Informéciés Tanacs (CAN);

az Eurdpai Uni6 Szerveinek Forditokozpontja, a Missing Element Designers, Nigel Hawtin
és a Composiciones Rali.

A Reitox a kabitészerekkel és kabitoszer-fuggéséggel foglalkozd eurdpai informacios
halozat. A halézat az EU-tagéllamokban, a tagjelolt Torokorszagban, Norvégidban,
valamint az Eur6pai Bizottsdgnal mikoédd nemzeti fokuszpontokbdl all. A kormanyaik
fennhat6saga alatt dolgoz6 fokuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek

a kabitoszerekkel kapcsolatban informaciét szolgaltatnak az EMCDDA részére.

A nemzeti fékuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalan talalhato.


http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Az eurdpai kabitészerpiac
dinamikaja: globalis hatasok
és helyi kiilonbségek

Az EMCDDA europai kabitészer-
problémarol készitett legfrissebb
elemzésének f6 megallapitasai olyan
helyzetre utalnak, ahol folytatbdnak

a hosszU tavl mintak és tendenciak, de
a hasznalati mintakban és

a valaszlépésekben Uj fejlemények
kezdenek megjelenni. Az idei
elemzésbol egyértelmuen latszik

a globalis tendenciak fontossaga

a kabitbszer-kinalat €s a szakpolitikai
vitdk szempontjabdl, az Uj
tendencidkban pedig a helyi hasznalati
mintak és a problémakra adott valaszok
allnak az élen. Egyre nehezebb
meghuzni a ,régi” €s az Uj kabitdszerek
piaci kategoriai kozotti hatarvonalat, és
ahogyan az Uj kabitdszerek egyre inkabb
a jol ismert szertipusok hatasait
utanozzak, ugy az Uj kabitoszerekre
adott valaszok is a jol ismert
kabitdszerek esetében kialakult,
bizonyitékokon alapulé valaszlépéseket
tukrozhetik.

Reflektorfényben a kannabisz

Mikdzben nemzetkozi érdeklédés és vita dvezi a kannabisz
és kannabisz termékek szabdalyozott értékesitésére tett
amerikai kezdeményezéseket, Eurépaban a kannabiszrol
foly6 vita kozéppontjaban ma is féként a kabitdszerrel
0sszeflggd potencidlis egészségugyi kiadasok allnak. Az Uj
adatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a kannabisz milyen
nagy szerepet jatszik a kabitészerrel 6sszefuggd blnugyi
statisztikakban, hiszen Eurépaban ez a kabitészer teszi ki
a lefoglaldsok 80%-at, és a kannabisz-hasznéalat vagy
személyes hasznélati célu birtoklas a regisztralt kabitészer-
blncselekmények tobb mint 60%-4t jelenti (lasd az dbrat).
A kannabisz termelését és kereskedelmét a szervezett
blndzés nagyobb aranyu részvétele miatt ugyancsak

a blinuldozési eréfeszitések ndvekve jelentéségl terlletei
kozott tartjadk szamon. Az orszagok kézott azonban jelentés
kulonbségek vannak a tekintetben, hogy hogyan buntetik

a kannabisszal 6sszefluiggd kinalati blincselekményeket:

a nemzeti szakértdk kozlése szerint az egy kilogramm
kannabisszal els¢ alkalommal elkdvetett kinalati oldali
blncselekmény utan helyenként egy évnél rovidebb,
mashol akar tizéves bortonbuntetést szabnak ki.

Az Uj adatok a kabitoszer-fogyasztokat kezeld eurdpai
rendszerekben is a kannabisz jelentéségének ndvekedését
jelzik, mivel nétt a kannabisszal 6sszefugg6 kezelési igény.
Ezt a ndévekedést azonban a szolgéaltatdsnyujtas és

a beutalasi gyakorlat 6sszefuggésében kell értelmezni.
Néhany orszagban példaul a buntetd igazsagszolgéltatasi
rendszer 4ltal kezdeményezett beutalasok teszik ki

a kezelésre jelentkez6k jelentés hanyadéat. Az adatokat az
is befolyasolja, hogy kulénbség van az orszagok arra
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vonatkozé meghatarozasai és gyakorlata kozott, hogy mi
mindsul a kannabisz-hasznalattal 6sszefliggd zavarok
kezelésének, amibe az online lebonyolitott rovid
beavatkozasok éppugy beleférhetnek, mint a bentlakasos
kezelésre valo felvétel. Ugy tlinik, hogy a kannabisz-
hasznaloknak sz616 kezelés hozzaférhetésége is valtozik,
feltehetbleg a szolgdltatasok iranti igény jobb
felismerésére reagalva, de ez néhany orszadgban

a drogfogyasztas mas tipusai miatti kezelés iranti igény
visszaesésével felszabadulé kezelési kapacitdsokbdl is
eredhet. A kezelés tipusatdl fuggetlenul a kannabisszal
Osszefuggd problémak esetében a bizonyitékok

a pszichoszocialis beavatkozasok mellett

sz6lnak — ezekkel a moédszerekkel részletesebben

a jelentéshez tartozo6 elemzés foglalkozik. Ezenkivul

a baleseti és surg6sségi elldtohelyeken készult
tanulméanyok is egyre tobb bizonyitékkal szolgalnak

a magas hatbéanyagtartalmu kannabisz termékekkel
Osszeflggd akut egészségligyi problémak el6fordulasanak
novekedésére. A magas hatéanyagtartalmu kannabisz
termékek kdnnyebb hozzaférhetéségének fényében most
mar egyértelmien tovabb kell fejleszteni az ennek

a kabitészernek a hasznéalataval 6sszefliggd akut
problémak megfigyelését.

A piaci verseny erésebb termékeket eredményez?

Az adatgy(jtés idei forduldja azt igazolta, hogy az
Eurépéban leggyakrabban hasznalt kabitdszerek kozul
kozép- vagy rovid tavon szinte mindegyiknek nétt

a hatdéanyag-tartalma. Ennek valészinlleg 6sszetett okai

vannak, de ugy tlnik, hogy a technikai innovacio6 és a piaci
verseny is kozéjuk tartozik. A kannabisz esetében, ahol

a belfoldi termesztésl, magas hatéanyag-tartalmu
marihuanatermékek az elmult években egyre nagyobb
piaci részesedést értek el, az adatok most az importalt
hasis hatbanyag-tartalméanak névekedésére utalnak, ami
valészinlleg a termelési modszerek valtozasaival fugg
0ssze. A piaci innovacié és a nagyobb tisztasag az MDMA
esetében is egyértelm(. Miutan egy idében a fogyasztok
kérében hire ment az ,ecstasyként” arusitott tablettédk
rossz minéségének és a termékhamisitasnak, és ezt az
igazsagugyi bizonyitékok is alatdmasztottdk, méara sokkal
gyakrabban lehet hozzajutni nagy tisztasagy MDMA
porhoz és tablettakhoz. Ugy tiinik, hogy a nagy tisztasagu
MDMA por vagy kristaly bevezetése szandékosan arra
irdnyul, hogy az MDMA-nak ezt a forméjat
megkuldonboztesse a tobbitdl, és vonzébba tegye

a fogyasztok szemében. Ehhez hasonléan jol
megkulénbdztethetd formaju és logodju, nagy doézist
tartalmazo¢ tablettak is megjelentek, feltehetéleg
ugyanezzel a marketingcéllal. Az elmult év folyaman az
EMCDDA és az Europol a nagyon nagy tisztasdgi MDMA
termékek fogyasztasahoz kapcsolédéd egészségugyi
kockazatokra figyelmeztetd jelzést adott ki.
Figyelmeztetéseket adtak ki ezenkivul az ecstasyként arult,
de val6jaban PMMA-t — esetenként MDMA-val

egyUtt — tartalmazoé tablettak miatt is. Ezt a kébitoszert

a farmakolégidja kozegészségligyi szempontbdl kulonodsen
aggalyossa teszi.

Az MDMA és altalaban a szintetikus anyagok esetében
a termékminéséget és a kinalatot nagyrészt a prekurzor

A LEGTOBB KABITOSZER-BUNCSELEKMENY A KANNABISSZAL ALL KAPCSOLATBAN

1,25 millié

kabitészer-
blincselekmény

Kannabiszhasznalat*

Egyéb

blincselekmények

2%

Egyéb kabitészerek hasznélata*

Kannabiszkinalat
Egyéb kabitészerek kinalata

Egyéb blincselekmények

Kinalat

9% N

L

Hasznalat*

* ,Hasznélat” alatt értjuk a hasznalattal kapcsolatos blincselekményeket és a személyes hasznélat céljabol valé birtoklast.
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vegyi anyagok hozzaférhet6sége hatarozza meg. Ezen

a terlleten szintén szembetlind az innovéacio, kulondsen

a termelési gyakorlatokat tekintve. Ez a vegyi anyagok
elegyitési mddjaibol és a kdzelmultban felderitett termel6
egységek némelyikének nagy kapacitasabdl lathaté. Ez is
felmerult, hogy néhany orszagban az Uj pszichoaktiv szerek
hozzaférhetéségének is szerepe lehet. A j6 mindseégl
szintetikus kannabinoidok és katinonok
hozzaférhetéségérél példaul esetenként azt jelezték, hogy
kdzvetlen konkurenciat jelentenek a rossz minéségl és
viszonylagosan dragabb, j6l ismert kébitoszereknek.

Az eurépai heroinpiac valtozasai

A heroinhoz kothetd problémak még mindig jelentds részt
tesznek ki a kébitoszerekkel 6sszefliggd eurdpai
egészséglgyi és szocialis koltségekbdl, bar az ezen

a teruleten észlelt Ujabb tendencidk viszonylag kedvezéek
voltak. A friss adatok tovabbra is a kezelési igények és

a heroinnal 6sszefuggt artalmak csokkenését mutatjék, de
néhany piaci mutaté aggodalomra ad okot. Az ENSZ
becslései szerint jelentésen nétt az dpiumtermelés
Afganisztanban, az Eur6péban elfogyasztott heroin
legnagyobb részét szallité orszagban. Lehetséges ezért,
hogy ez hatassal lesz a hozz&férhetéségre, és ugyancsak
aggaszto fejlemény, hogy az Eurépaban kaphaté heroin
becsult tisztasaga is emelkeddben van. Néhany olyan
orszagban, ahol a tisztasdg novekedését figyelték meg, az
Ujabb adatok szerint a tuladagolasos halalesetek szdma is
nétt. Egyelére nem lehet tudni, hogy ezek a névekedések
Osszefuggenek-e, de ez a kérdés a kutatdk részérdl
figyelmet érdemel. A kabitészerpiac rejtett jellege miatt

a dinamikajara vonatkozé elemzésekben korultekintéen kell
eljarni. Az Ujonnan megjelend bizonyitékok mindazonéltal
arra utalnak, hogy az eurépai piacokra iranyuld
heroinkinalatban fejl6dés tortént, és fennall a lehetésége
a kabitészer visszatérésének. A heroinkinalat valtozaséara
utal6 jelek kozé tartoznak az Eurépaban

felderitett — korabban nem latott — heroinfeldolgoz6
laboratériumok, valamint a heroincsempész-utvonalaknak
és a blindzéi csoportok mikoédési médjanak az
alkalmazkodéasarol szerzett bizonyitékok. Tovabbra is
aggodalomra ad okot a Pakisztanbol és Afganisztanbol
Eurépaba tarto, Afrikan keresztul végzett heroinszallitas.

A lefoglalasi adatok azt is hatarozottan aldtdmasztjak, hogy
Torokorszag szerepet jatszik az Eurdpai Unidba be- és
onnan kiszallitott kabitészerek foldrajzi kapujaként, és az
emlitett orszag heroinlefoglalasai is részben rendezédtek
a 2011-ben feljegyzett mélyponthoz képest. Ezeket

a kérdéseket részletesen a jelentéshez tartozo,

a heroincsempészetrdl sz6l6 elemzés targyalja.

Az idésebb kliensek uj kihivasok elé allitjak
a szolgaltatékat

A heroin hozzaférhet6ségének mindenfajta potencialis
novekedését azzal egyutt kell vizsgalni, hogy az e
kabitdszer irdnti kereslet 6sszességében stagnal, ami
nagyrészt annak az eredménye, hogy csokkent az Uj
heroin-hasznaldk szama, illetve hogy a heroin-
problémakkal kiizd6 személyek nagy része kezelésbe kerul.
A kezelés biztositadsanak terapias hasznai mellett
valdszinlleg az is kisebb — és e kabitdszer szallitbinak
szemében potencidlisan kevésbé vonzo6 — piaccé teszi az
Eurdpai Unidt, hogy a kezelés lefedettsége Europaban
Osszességében j6, az esetek 50%-ara vagy még nagyobb
részére tehetd. A heroin-fuggdség kronikus allapot, és az
ebben a jelentésben bemutatott elemzés igazolja is azokat
a korabbi elérejelzéseket, miszerint a szolgéaltatdsoknak
igazodniuk kell majd az id6sod6 korcsoport igényeihez.

A kabitészer-fogyasztokat kezeld szolgaltatasok szamara
ezért egyre nagyobb kihivast jelent, hogy megfelel6
egészséglgyi és szocialis valaszlépéseket biztositsanak e
csoportnak. A valaszlépések szempontjabol tovabbi
nehézség az e szerhasznaloi csoport tagjait jellemz6
dohéanyzas és az alkohol hosszu tavu hasznélata. A magas
kockazatu drogfogyasztok kérében eléfordulo,
benzodiazepinekkel valé visszaélés kevésbé jol
dokumentalt, de a jelentéshez tartoz6 Uj elemzések egyike
részletesen targyalja. Az opioidokkal egyutt hasznélt
benzodiazepinekkel valé visszaélés a kabitoszer-
tuladagolads megnovekedett kockazataval jar.

A tuladagolasos halalesetek csokkentésére iranyulo,
hatékony valaszlépések kialakitdsa Eurbpaban tovabbra is
a f6 szakpolitikai kihivasok egyike. Az ezen a teruleten
tortént fejlemények kozé tartozik a célzott stratégiak
bevezetése, a naloxont biztositdé programok és a magas
kockézatu csoportoknak szo6l6 prevenciés
kezdeményezések elinditadsa. Néhany orszagban régoéta
bevalt gyakorlat a felugyelt drogfogyasztéi szobak
biztositasa, azzal a szandékkal, hogy igy kapcsolatba
[éphessenek a kabitdszer-hasznélok nehezen elérhetd
rétegével, és csokkentsék a kdbitdszerrel 6sszefuggd
artalmakat, koztuk a tuladagolasos halaleseteket. Az ilyen
helyszineken nyujtott szolgaltatdsokat bemutaté attekintés
szintén a jelentéshez tartozik.

Torténetileg nézve a drogpolitika és a heroin-hasznélathoz,
kulonosen az intravénas bevitelhez kapcsolodé
vélaszlépések egyik f6 mozgatérugodja az volt, hogy
csokkentsék a HIV terjedését és az ehhez tartoz6 kockazati
magatartast. A kézelmultbeli jarvanyok és a néhany
eurdpai orszagban tapasztalt helyzet nyomatékositja, hogy
tovabbra is indokolt az éberség, és gondoskodni kell

a szolgaltatas megfelel6 szintjérdl. A hosszu tava kép
mindazonaltal 6sszességében egyértelm javulast mutat,


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/heroin-trafficking

Eurdpai kabitoszerjelentés 2015: Tendenciék es fejlemenyek

14

és jol szemlélteti, hogy milyen hatéassal lehet a megfelel6
szolgéaltatasok biztositasa. Ez az Uzenet az intravénéas
kébitdészer-hasznaldk koérében még mindig viszonylag nagy
aranyban jelen 1év6 hepatitis C fertzés elleni eréfeszitések
szempontjadbodl fontos. Ezen a téren Uj és hatékony kezelési
modok jelentek meg, bar a kezelés magas koltségekkel jar.
Az EMCDDA azonban megjegyezte, hogy néhany
orszagban — eurdpai szintl segitséggel — folyamatos
er6feszitéseket tesznek a helyzet javitasara.

Egyre aggalyosabb teriilet a szexualis és
drogfogyasztéi kockazatvallal6 magatartas 6tvozete

Az itt k6zolt helyzeti elemzésben gyakran az orszagok
kozotti kulonbségek 6sszehasonlitdsan van a hangsuly.
Ugyanakkor azt sem szabad elfelejteni, hogy

a drogfogyaszté magatartas egy része olyan szociokulturalis
tényezobkkel fugg 6ssze, amelyek nem feltétlenul
orszagspecifikusak. Erre lathatunk példat néhany eurépai
nagyvarosban, ahol aggalyos mértékben kezdett terjedni

a stimulansok intravénas hasznélata olyan férfiak korében,
akik més férfiakkal 1étesitenek szexuélis kapcsolatot.

A terjed8ben 1év6 gyakorlatoknak része a metamfetamin,
katinonok és mas anyagok injektaldsa az ugynevezett
,chem-sex” partik keretében, ami a HIV atadasa és

a szexualis egészségugyi szolgéaltatok szempontjabol
egyarant kovetkezményekkel jar, és felhivja a figyelmet arra,
hogy ezen a téren 6sszehangolt vélaszlépések kellenek. Ez
a jelenség ellentétes az intravénés kabitdszer-hasznélatban
megfigyelhetd altalanos eurdpai tendenciaval, amely

a legtobb populacidban csokkend, és nyomatékositja, hogy
altalaban véve nagyobb figyelmet kell forditani

a kabitoszerek és a szexuélis kockazatvallalb magatartas
kozotti 6sszefuggésre.

Az internet és az alkalmazasok: a virtualis
kabitészerpiacok megjelenése

A mas téren tapasztalt fejleményeket tukrozve egyre
gyakoribb jelenség, hogy a kabitoszerugyi és szexudlis
egészseéglgyi szolgalatok az internetet és az
alkalmazéasokat hasznaljak platformnak a szolgéaltatésaik
célba juttatdsdhoz. A kédbitdszerekrél, megel6zési
programokrol és megkeresd szolgélatokrol szo616
tajékoztatas valtoz6 mértékben kezd athelyezddni a fizikai
térbdl a virtualis kérnyezetbe. Ezek mintajara ma mar

a drogfogyasztokat kezeld programokbol is sok mikaodik
online formaban, ami az Uj és a meglévd célcsoportok
szempontjabol egyarant néveli a hozzaférhetéséguket.

Ugyanakkor azt is egyre inkdbb fel kell ismerni, hogy az
internet milyen potencidlis szerepet jatszik a kabitészerek

kinalataban és forgalmazasaban. Az Uj pszichoaktiv szerek
és a jol ismert kabitészerek egyardnt megtalalhatok a nyilt
és a rejtett internet kinélatdban, bar ennek mértéke
egyel6re ismeretlen. Tekintettel arra, hogy a kereskedelem
legtobb teruletén megfigyelhetd a fogyasztoi tevékenység
athelyez6dése a fizikai piacokrol az online szféréara, az
online kabitészerpiac a jovében fontos terulete lehet

a megfigyelési tevékenységlnknek is. Ez valoszinlleg

a kabitészer-ellenérzési politika szamara is problémas
teruletnek bizonyul, mivel a véaltozas, példaul az Uj
értékesitési helyek és virtualis fizetéeszkozok
(kriptovalutak) bevezetése gyorsan végbemehet.

A meglévd szabalyozasi modelleket &t kell alakitani, hogy
igazodjanak a globalis és virtuélis kozeghez.

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalatanak
eléfordulasa: jobban meg kell ismerniink
a problémat

Az internet az Uj pszichoaktiv szerek piacanak fejlédésében
is fontos huzber6t jelentett, egyrészt kdzvetlenul, az online
Uzletek révén, mésrészt kdzvetve, azzal, hogy a termel6k
kénnyen hozza tudtak férni a kutatasi és gyogyszeripari
adatokhoz, illetve hogy a potenciélis fogyasztoknak
férumot biztositott az informéaciécseréhez. Az Uj
pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatos lakossagi és
szakpolitikai aggéalyok rovid id6 alatt jelentésen megnottek.
A hasznélat mértékére és a kapcsolédod artalmakra
vonatkozé ismereteink azonban nem tartottak |épést

a fejlédéssel. Ez méara kezd megvaltozni, mivel egyre tébb
orszag tesz kisérleteket arra, hogy felbecsulje az ilyen
anyagok hasznélatanak eléforduldsat. Modszertani okokbdl
ezen a téren nehéz becsléseket késziteni, igy az eddig
készult orszagos becsléseket sem konnyU
0sszehasonlitani. Ennek ellenére akadnak
06sszehasonlithaté adatok. Bar el kell ismerni, hogy az
Eurobarométer fiatalokrol és k&bitdszerekrél sz616 friss
gyorsfelmérésének az eléfordulasi gyakorisag becslésére
hasznélt eszkdzként vannak bizonyos mddszertani korlatai,
mégis egységes kérdbiven alapuld adatokkal szolgal az
dsszes uniods tagallamroél. A felmérés eredményei azt jelzik,
hogy az Uj pszichoaktiv szerek kiprébalasa a fiatalok
kérében a legtobb orszagban tovabbra is alacsony szintd.

Més, most megjelend vizsgélatok az Uj pszichoaktiv szerek
hasznalatdnak egyes formaiba adnak betekintést. Bar ezek
a vizsgalatok nem tekinthetdk reprezentativnak, azt jelzik,
hogy az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata egészen
kulénb6z8 csoportokban is eléfordul, példaul a didkok,
partizok, pszichonautak, fogvatartottak és intravénas
k&bitoszer-hasznaldk korében. Egyre jobban sikerul
megismerni a hasznélat inditékait. Ezek ugyancsak
sokfélék lehetnek, és kozéjuk tartoznak olyan tényezok,
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mint a jogi statusz, a hozzaférhetéség és a koltségek,
valamint a lebukas elkerulésére vald torekvés, illetve az
egyes farmakologiai tulajdonsagokkal kapcsolatos
felhasznaloi preferencidk. A bizonyitékokbdl tgy tlnik
ezenkivll, hogy az Uj pszichoaktiv szerek piaci
helyettesitéként is szolgalnak olyankor, amikor a jol ismert
tiltott kabitészerekhez nehezen vagy rossz minéségben
lehet hozzajutni. A mefedronnak az évtized kezdetén,
néhany orszdgban tapasztalt népszerliségét példaul
részben egyes tiltott stimuldnsok, példaul az MDMA és

a kokain rossz minéségének tulajdonitotték. Erdekes lesz
megfigyelni, hogy a jél ismert kabitészerek tisztasdgaban
jelenleg érzékelt ndvekedésnek lesz-e kdvetkezménye az Uj
pszichoaktiv szerek fogyasztasara nézve.

Tovabb né a kabitészerpiacon észlelt Gj
pszichoaktiv szerek szama

Béar az Uj pszichoaktiv szerek hasznélata 6sszességében
véve korlatozottnak tlnik, az Ujabb kabitdszerek
megjelenésének Uteme nem mérséklddott. Az EU Korai
Jelz6rendszerébe érkezé bejelentések azt jelzik, hogy az
eurdpai piacon valtozatlanul né az Uj pszichoaktiv szerek
sokfélesége és mennyisége. 2014-ben 101 Uj pszichoaktiv
szert azonositottak, és azt is érdemes megfigyelni, hogy

a piacra 1épd Uj kabitészerek — zémében szintetikus
kannabinoidok, stimulansok, hallucinogének és

opioidok — hogyan masoljak a jol ismert anyagokat. Az
EMCDDA ugyanebben a jelentésben ezeknek az
anyagoknak a lefoglalasairdl is Gj adatokat kozoél. Fontos
tisztazni ezzel kapcsolatban, hogy az adatgy(ijtési mddszer
eltér a kabitészer-lefoglalasok rutinszer(i monitorozaséban
hasznalttdl, és a két adatbazist nem lehet kdzvetlenul
osszehasonlitani.

2014-ben minden eddiginél tobb, hat kockazatértékelés
készult, ami nyomatékositja annak fontossagat, hogy
folyamatosan foglalkozzunk ezekkel a kulonosen artalmas
anyagokkal. Ezt az elérelépést el8segitette a korhazi
surgdsségi esetekre és a toxikoldgiara vonatkozé
informaciok jobb hozzaférhetésége. A kabitdszerekkel
osszeflggd akut artalmak megfigyelésében tortént
elérelépések ellenére a teruleten igénybe vehetd
kapacitdsok korlatozottsaga tovabbra is hatart szab
nemcsak az Uj pszichoaktiv szerekhez kapcsolédo, de
altalaban véve a kortars drogfogyasztasi mintdkhoz kdtheté
kozegészséglgyi kovetkezmények megismerésének is.

Az Uj k&bitoszerek altal tAmasztott kihivasokra adott
egészséglgyi és szocialis valaszlépések rendszertelendl,
lassan alakultak ki, de most méar kezdenek lenduletbe
jonni. Ebbe a jol ismert tiltott szerek hasznalatéara
kidolgozott valaszlépések teljes skalajat tukrozé
ertfeszitések egész sora tartozik bele, a kabitdszerrel
foglalkoz6 oktatasi és képzési tevékenységektd|

a szerhasznalodk iranyitasaval zajlo internetes
fogyasztovédelmi beavatkozasokon at az alacsonykiszobU
szolgalatokon alapul¢ tlicsere-programokig.






Eurépa a kabitéoszerek fontos
piacai kozé tartozik, amelyet
a belfoldi termeléssel és
amas régiokbol csempészett
kabitészerekkel latnak el



Kabitészer-kinalat és a piac

Vilagszinten nézve Eurépa A kébitészerpiac, a kinélat és a jogszabalyok
a kabitdszerek fontos piacai k6zé megfigyelése

tartozik, amelyet a belfoldi termeléssel Az ebiben a fejozstben bemutatott slemzés

€s a mas regiokbdl csempészett a kabitoszerek lefoglalasairol, a felszamolt
kabitdszerekkel latnak el. Latin-Amerika kabitészer-termeld létesitményekrél, a kabitoszer-

blncselekményekrél, a kabitoszerek kiskereskedelmi

Nyugat_AZSIa és Eszak-Afrika az ararol, tisztasagarol és hatdanyag-tartalmarol kozolt

Eurbpaba érkezo kabitészerek fontos adatokon alapul. A tendenciék elemzését néhany
forrasteruletei, de a kabitdszerek és terileten megneheziti, hogy egyes orszagokbol

prekurzorok egy részét Eurépén hianyoznak a lefoglalasi adatok. A teljes adatsorok
a moédszertani megjegyzésekkel egyutt az online

keresztul mas kontinensekre SZé”itjék statisztikai kozI6ny cimi kiadvanyban talalhatok. Meg
tovabb. A kannabisz és a szintetikus kell jegyezni, hogy a tendenciakat szdmos tényez6
kabitdszerek esetében Eurépa befolydsolhatja, koztuk a blinuldozési tevékenység

P N . . . szintje és a lefoglalasi intézkedések hatékonysaga is.
termelGteruletis: ezen belul a kannabisz

legnagyobb részben helyi fogyasztasra Ugyancsak itt ismertetjuk az Gj pszichoaktiv szerek
szolgél, a szintetikus kabitdszerek egy lefoglalasaira vonatkoz6 adatokat, amelyeket az

, O . , , . , EMCDDA és az Europol nemzeti partnerei jelentettek be
részetviszont a Vllag mas reszeire szant az EU Korai Jelzérendszere felé. Mivel ez az informacio

exportra é||lltjé|< eld. esetbejelentésekbdl, nem pedig rutin megfigyelési
rendszerekbdl szarmazik, a lefoglalasi becslések
a minimumot jelentik. Az adatokat olyan tényez6k
befolyasoljak, mint ezeknek az anyagoknak a novekvd
ismertsége, a jogallasuk megvaltozasa és a blinuld6z6
szervek bejelentési gyakorlatai. A Korai Jelz6rendszer
mukodésének teljes leirdsa az EMCDDA weboldaldn
a Fellépés az uj kabitészerek ellen pontban olvashato.

Az europai kabitoszertorvényekrdl szolé atfogd
adatok az online, kabitdszerekrél sz616 eurdpai jogi
adatbéazisban érhet6k el. Ezeknek a jogszabalyoknak
a végrehajtasat a kabitészer-blncselekményekrol
sz0l6 jelentéseken keresztul kisérik figyelemmel.
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1.1. ABRA

A fontosabb kabitdszerek bejelentett lefoglaldsainak aranya, 2013
A kannabisznak, a heroinnak és az

amfetaminszarmazékoknak sok eurépai orszagban mar az Marihuéna 49 % Hasis 28 % Kokain és
1970-es és 1980-as évek 6ta szamottevé piaca van. Idével
més anyagok is teret nyertek, koztuk az MDMA az 1990-es
években és a kokain a 2000-es évek folyaman. A piac
folyamatos atalakuldsban van, az elmult évtizedben
példaul az Uj pszichoaktiv szerek széles korének
megjelenése alakitotta a fejlédését. A globalizacio,

a technoloégia és az internet térnyerése kovetkeztében

a tiltott kabitdészerek piacanak jellege is megvaltozott.

A kébitészerek termelési és csempészési moédszereiben /‘-‘\rg/lfetamin
zajlé innovacio és az Uj kereskedelmi Utvonalak kialakitasa

ugyancsak kihivast jelent.
A kébitészerek beszallitdsdnak megelézésére irdnyuld Te%i("”
intézkedések sok kormanyzati és blnuldozési szerepldt
fognak 6ssze, és gyakran a nemzetkdzi egyuttmikodéstd|
fuggenek. Az orszagok allaspontjat a nemzeti S%Ztasy
kabitészertorvények is jol tukrozik. A kabitdészerek

kindlatanak megszuntetésére tett eréfeszitések legjobban LSD0,1%
dokumentalt mutatéi a letartéztatasokra és lefoglalasokra Metamfetamin 1 5%
vonatkozé adatok.

Kannabisznovény 3 %

Kabitészer-lefoglalasok Eurépaban: élen
a kannabisz

Eur6péban a tiltott kabitdszerek lefoglaldsaibol évente
nagyjabol egymilliét jelentenek be. Ez legtébb esetben

a szerhasznalodktol elkobzott kis mennyiségeket jelent, bar
a lefoglalt k&bitdszerek teljes mennyiségének nagy részét
a kereskedo6ktél és termeldktél lefoglalt tobb kilogrammos
széllitményok teszik ki.

A leggyakrabban lefoglalt kdbitészer a kannabisz, ami
Eurépaban 10 lefoglalasbol nagyjabdl 8 esetet jelent
(1.1. abra), tukrozve a hasznalatdnak viszonylag magas
el6fordulasi aranyat. A kokain 6sszesitésben a masodik,
tobb mint kétszer annyi lefoglaldssal, mint akar az

A leggyakrabban lefoglalt amfetaminszarmazékok, akar a heroin. Az ecstasy
e . - " lefoglalasainak szama viszonylag alacsony.
kabitészer a kannabisz,

ami Eurépéban 10 lefoglalé.Sbél Az Eurépai Unidban végrehajtott 6sszes 2013-as lefoglalas

nagyjabol kétharmadat mindossze két orszaghol,
nagyjébél 8 esetet jelent Spanyolorszaghdl és az Egyesult Kirlysagbol jelentették,
noha Belgiumbol, Németorszaghdl, Olaszorszaghol és
négy skandinav orszagbdl szintén jelentés szamban
jeleztek lefoglaldsokat. Azt is hozz4 kell tenni, hogy
a lefoglalasok szamarol nincsenek friss adatok
Franciaorszaghol és Hollandiabol — kordbban sok
lefoglalast bejelenté orszagokbol —, ahogy
Lengyelorszaghol sem. Ezeknek az adatoknak a hidnya
meég bizonytalanabba teszi az itt kozolt elemzést.



1.2. ABRA
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Az EU Korai Jelz6rendszeréhez bejelentett Uj pszichoaktiv szerek lefoglaldsainak szama: a 2013-as lefoglalasok f6 anyagkategoériai szerinti

bontéas (balra) és tendenciak (jobbra)

Triptaminok 2 %

/ Opioidok 0,3 %

Fenetilaminok 8 %
\ Kannabinoidok 30 %

Egyéb anyagok
18 %

Arilaminok 11 %

Katinonok 31 %

A kébitdszerek lefoglaldsait tekintve fontos orszag még
Torokorszag, béar az ott elkobzott kabitoszerek egy részét
mas, eurdpai és kozel-keleti orszagokban torténé
fogyasztasra szanjak.

Ugyanitt ismertetjuk az Uj pszichoaktiv szerek
lefoglalasainak novekvé szamardl az EU Korai
Jelzérendszere felé bejelentett adatokat. 2013-ban
koérulbelul 35 000 lefoglalést jelentettek be, elsésorban
szintetikus kannabinoidokb6l és katinonokbdl (1.2. 4bra).
A teruletre vonatkozé rutinszer( jelentés hidnya miatt ezt

a becsult minimumnak kell tekinteni. Hozza kell tenni, hogy
ezeket az adatokat nem lehet kozvetlenul 6sszehasonlitani
a kannabiszhoz hasonlg, j6l ismert kabitészerekre
vonatkozé adatokkal.

Lefoglalédsok szdma
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12500
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Az EU, Toroékorszag és Norvégia / EU

A kannabisztermékek sokszin( piaca

Az eur6pai kabitészerpiacon két f6 kannabisztermék van
jelen: a névényi kannabisz (marihuana) és

a kannabiszgyanta (hasis). Az Eur6paban fogyasztott
marihuana egyrészt belfoldi termesztésbdl, masrészt kulsé
orszagokbol szarmazik. A hasis legnagyobb részét
Marokkobdl importaljak tengeri vagy légi uton.

A marihuana lefoglaldsai Eur6paban 2009-ben elézték
meg a hasis lefoglalasait, és az6ta csak tovabb nétt
kozottuk a kuldnbség (1.3. abra). Ezt valdszinlleg
nagyrészt az vezérelte, hogy sok eurépai orszagban
megnott a belfoldi termesztésl marihuéna
hozz&férhetésége, amit a kannabisznévények
lefoglalasainak novekedése is tukroz.

Az Eurdpai Unidban lefoglalt hasismennyiség ennek
ellenére még mindig sokkal nagyobb, mint a marihuana
mennyisége (460 tonna a 130 tonnaval szemben). Ennek
részben az lehet a magyarazata, hogy a hasist nagy
mennyiségben csempészik, nagy foldrajzi tavolsagokon és
orszaghatarokon at, igy jobban ki van téve a lefoglalas
veszélyének.

A szintetikus kannabinoid termékek megjelenése Uj
dimenziét nyitott a kannabiszpiacon. Az elmult években
tobb mint 130 kuldnb6z6 szintetikus kannabinoidot
azonositottak. Ugy t(inik, hogy ezeknek az anyagoknak
a legnagyobb részét Kinaban allitjdk el6. Miutan a vegyi
anyagokat por alakban Eur6péba szallitjak, jellemzéen
noévényi anyagokhoz keverik hozza, majd ,legal high”
szereknek csomagolva forgalomba hozzak.
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1.3. ABRA

A kannabiszlefoglalasok szamanak és a lefoglalt mennyiségnek az alakulasa: hasis (balra) és marihuana (jobbra)
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Az Eurépai Unidban 2013-ban 671 000
kannabiszlefoglalast jelentettek (431 000 esetben
marihuéana, 240 000 esetben hasis lefoglalasat).
Kannabisznévényt tovadbbi 30 000 alkalommal foglaltak le.
Az uniés orszagok ezenkivul 2013-ban a szintetikus
kannabinoidokbol tobb mint 10 000 lefoglalast jelentettek
a Korai Jelzérendszer felé, ami a 2011-es szinthez képest
meredek emelkedést mutat, tovabbi 11 000 lefoglalast
pedig Tordkorszag jelentett be (14sd az 1.4. 4brat).

A lefoglalt kannabisz mennyiségének elemzése alapjan az
orszagok egy kisszamu csoportjanak aranytalanul nagy

a jelentésége annak koszonhetéen, hogy a f6
kannabiszkereskedelmi Utvonalak mentén helyezkednek el.
Spanyolorszag példaul a Marokkéban eldallitott kannabisz
f6 belépési helyeként a 2013-ban Eurépéban lefoglalt
teljes hasismennyiség tobb mint kétharmadat jelentette be
(1.5. dbra). A marihuanat tekintve a kézelmultban
Gorogorszaghbdl, Spanyolorszaghdl és Olaszorszaghbdl
jeleztek nagyaranyu névekedést. Torokorszag az utdbbi
években az eurdpai orszagok barmelyikénél nagyobb
mennyiségben foglalt le marihuanat, rdadasul a 2013-ban
bejelentett mennyiség (180 tonna) tébb volt, mint az
0sszes unios tagallamé egyuttvéve.

A kannabisznovények lefoglaldsat az orszagban folyo
kabitészer-termelés egyik mutatdjanak lehet tekinteni.
A modszertani problémak miatt a kannabisznoévények
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1.4. ABRA

Az EU Korai Jelzérendszeréhez bejelentett szintetikus
kannabinoidok lefoglalasai: a lefoglaldsok szama és a lefoglalt
mennyiség, 2013
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lefoglalasara vonatkozé adatokkal 6vatosan kell banni,
mindenesetre a lefoglalt névények szama a 2002-es
1,5 milliérol 2013-ban 3,7 milliéra nétt.

A rendszeres adatkozld orszagok kérében az indexalt
trendek elemzése azt mutatja, hogy a marihuéna és

a hasis eréssége (a tetrahidrokannabinol, azaz a THC
szintje) 2006 és 2013 kozott nagymértékben nétt. Az
erésseg novekedésének okai k6zé tartozhat az intenziv
termelési technikdk eurdpai bevezetése, illetve az tjabban
Marokkdban megjelent nagy erésségl novények

hasznalata.

KANNABISZ

Hasis
Lefoglalas
2 40 000 lefoglalas

4 6 O tonna lefoglalas
560 tonna lefoglalas (EU + 2)

Ar Eursg)

8€ 13€
Hat6éanyag-tartalom
(% THC)
3%} . | 22%
10% 15%
Indexalt adatsorok:
ar és hatéanyag-tartalom
167
1004 4 113
2006 2013

2 5 7 000 lefoglalas

Kannabisznévény

30 000 lefoglalas 3,

milli6 lefoglalt
novény

(EU+ 2)

1 fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

Az Eurdpai Unidban eléfordulo, kannabisszal 6sszefuggd
kabitdészer-blincselekmények indexalt adatsorai szintén
jelentdés emelkedéseket mutatnak 2006 és 2013 kozott.

Marihuana

Lefoglalas

431 000 lefoglalss 497 QQQ 'sfoslalés

(EU+2)

1 30 tonna lefoglalas
3 1 0 tonna lefoglalas (EU + 2)

Kabitészer-bilincselekmények Ar eursg

782 000

kannabisz hasznalataval/
birtoklasaval 6sszefliggéd
bejelentett blincselekmény

Indexalt adatsorok:

hasznalat/birtoklas és kinalat

jellegl biincselekmények
100 |

2006 2013

116 000

kannabisz kinélataval
osszefliggd bejelentett
blincselekmény

A bejelentett hasznalat/
birtoklas jellegti
blncselekmények

78 %-a

A bejelentett
kinalati jellegi
blincselekmények

57 %-a

152
136

8€ 11€

Hatéanyag-tartalom
(% THC)

2%+ 13%

7% 10%

Indexalt adatsorok:

ar és hatéanyag-tartalom 188

120
1001 I

2006

2013

Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A blincselekmények indexalt adatai a barmely kannabiszterméket érint6 esetekre vonatkoznak.
A kannabisztermékek ara és hatbanyag-tartalma: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely

orszéagokra vonatkoznak az adatok.
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1.5. ABRA
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Hasis és a marihuéana lefoglalasok, 2013

Hasislefoglalasok
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Megjegyzés: A lefoglaldsok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé 10 orszag
esetében.

Hasisbol lefoglalt mennyiség (tonna)
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Opiatok: valtozik a piac?

Az eurbpai kabitészerpiacon a heroin a leggyakrabban
hasznalt opioid. Eurépéaban az importalt heroin
hagyomanyosan két forméaban érhetd el: ezek kézul a nyers
heroin (a heroin béazis formaja) a gyakoribb, amely
tobbnyire Afganisztdnbdl szarmazik. Sokkal ritkadbb
megjelenési forma a fehér heroin (s6 forma), amely
hagyomanyosan Délkelet-Azsidbol szarmazik, de mér
Afganisztanban vagy a szomszédos orszagokban is
el6allithatjdk. Az eurbpai orszagok blnuldozd szervei altal
2013-ban lefoglalt egyéb opioidok kdzé még az dpium és
a morfin, metadon, buprenorfin, fentanil és tramadol
gyogyszerek tartoztak. Az opioid gyogyszerek egy részét
feltehetbleg gyogyszerszallitmanyokbol téritették el,
masokat viszont kifejezetten a tiltott piacra gyarthattak.
Aggaszté fejlemény, hogy 2005 6ta 6sszesen 14 Uj
szintetikus opioidot jelentettek be az EU Korai
Jelz6rendszere felé, és ezek kdzott sok a magas
hatéanyag-tartalmu, ellendrizetlen fentanil.

Tovabbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegalis
Opiumtermeldje, és az Eur6paban talélt heroin legnagyobb
részét feltehetéleg ott vagy a szomszédos Irdnban vagy
Pakisztanban allitottak eld. Bizonyos jelek arra utalnak,
hogy a heroinel8allitads utolsé szakaszait most Eur6paban
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végezhetik: ezt jelzi, hogy 2013-14-ben Spanyolorszagban
két olyan laboratériumot is felderitettek, ahol a morfint
heroinna alakitjak. Az Europabdl szarmazo tiltott opioid
szerekrdl szol6 jelentések hagyoményosan a kelet-eurdpai
teruleteken készult hazi mékkészitményekre korlatozédtak.

A heroin Eurépéba négy kereskedelmi Utvonalon Iép be. A két
legfontosabb az ugynevezett balkani folyosé és a déli Utvonal.
Az el8bbi Torokorszagon keresztul halad a balkani orszagokba
(Bulgaria, Romania vagy Albania), majd tovabb Kozép-,

Dél- és Nyugat-Eurdpéba. Az Iranbdl vagy Pakisztanbol érkezé
heroinszallitméanyok |égi vagy tengeri Uton is beléphetnek
Eurbpéba, vagy kozvetlenul, vagy a nyugat-, dél- és kelet-
afrikai orszagokon keresztul. Ugy téinik, hogy az elmult
években megndtt a déli Utvonal jelentésége.

Eurépéaban 2010-t6l kezdve szdmottevéen csokkentek

a heroin lefoglalasok, egy évtizednyi viszonylagos stabilitas
utan. A heroin lefoglaldsok szama (32 000) és a 2013-ban
lefoglalt mennyiség (5,6 tonna) egyarant az elmult
évtizedben bejelentett legalacsonyabb értékek kozé
tartozik. Az Eurépai Unidban tortént lefoglalasok
csokkenése egybeesett a torokorszagi lefoglaldsok
jelentéségének megnovekedésével, ahol 2006 6ta minden
évben tobb heroint foglalnak le (2013-ban 13,5 tonnat),
mint az unios orszagokban egyuttvéve (1.6. dbra).



1. fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

1.6. ABRA

A heroinlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: trendek (balra) és 2013-ban (jobbra)

Lefoglaldsok szama Heroinlefoglalasok
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Megjegyzés: A lefoglaldsok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag
eseteben.

A lefoglalt heroin mennyisége (tonna)
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A heroinlefoglalasok szamanak kézelmultbeli cstkkenése A rendszeres adatkozld orszagok kérében mindazonéltal
mellett az &rak és a kinalati jelleg(i blincselekmények a trendek arra utalnak, hogy Eurépdban 2013-ban nétt
indexalt adatainak tendenciaiban is cstkkenést lehetett a heroin tisztasaga, néhany orszaghol pedig
megfigyelni (Iasd a heroinrél sz616 infografikat). 2010/11- a hozzaférhet6ség esetleges javuldsaval kapcsolatos
ben tébb orszag piacan heroinhidny Iépett fel, és ezt eddig aggalyokat is jeleztek. Torokorszagban 2013-ban
csak kevés piacnak sikerult teljesen kihevernie. a lefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség is tovabb
HEROIN
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. A nyers heroin éra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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emelkedett a 2012-es szintekhez képest, és az ENSZ
jelentései szerint Afganisztanban is jelentésen
megnovekedett az 6piumtermelés. Osszességében véve
vannak arra utal6 jelek, hogy ennek a kabitészernek

a hozzéaférhetdsége novekedhet.

| Kokain: stagnalé lefoglalasok, nagyobb tisztasag

A kokainhoz Eurépaban két formaban lehet hozzajutni, de

csucsértékek (1.7. abra). Mikdzben Eurépaban a legtobb
kokaint tovabbra is Spanyolorszagban foglaljak le, bizonyos
jelek az Eurépéba vezetd csempészutvonalak folyamatos
valtozasara utalnak a Foldkozi-tenger keleti részérdl,

a balti- és a fekete-tengeri kikotékbdl jelentett
kézelmultbeli lefoglaldsokkal. Az indexalt adatsorok
0sszességében azt jelzik, hogy az utdbbi években nétt

a kokain tisztasaga, ugyanakkor az ara nagyjabol stabil

maradt. A kokainnal 6sszefliggd blincselekményekre

ezek kozul a leggyakoribb a kokainpor (egy hidroklorid s6,
HCI). Kevésbé elterjedt a kabitészer hevitéssel szivhatd
(szabad bazisu) formaja, a crack kokain. A kokaint

a kokacserje leveleibdl allitjak eld. A kabitdszert szinte
kizarélag Boliviaban, Kolumbidban és Peruban allitjak eld,
majd légi és tengeri Uton szallitjdk Europaba.

A rendelkezésre 4all6 adatok alapjan az Eur6paba tarto
kokainkereskedelem f6 helyszinét a nyugati és déli
orszagok jelentik, amelyek kdzul Spanyolorszag, Belgium,
Hollandia, Franciaorszag és Olaszorszag egyuttesen

a 2013-ban lefoglalt 62,6 tonna kokain 86%-at adta

(1.7. &bra).

Az Eurépai Unidban 2013-ban korulbelul 78 000
kokainlefoglalast jelentettek, ami mennyiségileg 63 tonna
kabitészert jelent. A helyzet 2010 6ta viszonylag stabil, bar
a lefoglaldsok szdma és a lefoglalt mennyiség egyarant
sokkal alacsonyabb, mint a 2006-ban és 2008-ban elért
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vonatkozé indexalt adatok 2006 6ta emelkedést mutatnak.
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. A kokain &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis tartomany.
Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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A kokainlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak (balra) és 2013 vagy a legutols6 év (jobbra)
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Amfetaminszarmazékok: névekvé amfetamin- és
metamfetamin lefoglalasok

Az amfetamin és a metamfetamin — 6sszefoglald néven az
amfetaminok — egyméssal kozeli rokonsagban 4116
szintetikus stimuldnsok, melyek kézott néhany
adatbéazisban nehéz is kuldnbséget tenni. A kettd kozul
Eurépaban mindig az amfetamin volt a gyakoribb, de az
utébbi években egyre tobbszor jelezték a metamfetamin
piaci hozzaférhet6ségének ndvekedését.

Eurdépaban mindkét kabitoszert belféldi hasznélatra allitjak
el6, bar az amfetaminbdl és a metamfetaminbol
valamennyit exportra is gyartanak, elsésorban Kozel-Kelet,
illetve a Tavol-Kelet részére. Eurépa az Afrikabdl és Iranbdl
a Tavol-Keletre csempészett metamfetamin
tranzitkdzpontja is. A rendelkezésre all6 adatok azt jelzik,
hogy az amfetamin el64llitdsa legnagyobbrészt
Belgiumban, Hollandidban, Lengyelorszagban és a balti
allamokban, illetve kisebb mértékben Németorszagban
zajlik, a metamfetamin el6allitasa pedig a balti allamokban
és Kozép-Eurdbpaban koncentralodik.

Kokainlefoglalasok
szédma (ezer)

Il >10
Hl 1-10
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag
esetében.

A lefoglalt kokain mennyisége (tonna)
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Mas orszagok | I R
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Ugy tlnik, hogy a metamfetamin eurépai gyartasa
atalakuléban van, részben a prekurzorok
hozzaférhetéségének hatasara. Az elsédleges
prekurzorként BMK-t (benzil-metil-keton) hasznélo
metamfetamingyartas kozpontja Litvania; a kdbitoszert
innen foként az észak-eurdpai orszdgokba exportaljak, ahol
az kihat az amfetamin piacara. Ezt mutatja a Norvégiaban
jelentett viszonylag nagy szamu lefoglalas. Az efedrinen és
pszeudoefedrinen alapuld gyartas kozpontja a Cseh
Koztarsasag, de valamennyi termelés Szlovakiaban és
Németorszéagban is zajlik. A Cseh Koztarsasagban

a metamfetamint hagyomanyosan a szerhasznalok
allitottak eld kistizemi létesitményekben, sajat vagy helyi
hasznalatra. Ezt tukrozi az orszagban felderitett
termel6egységek nagy szama (2013-ban az Eurépaban
talalt 294-b6l 261-et itt szamoltak fel). A kdzelmultban
azonban nagyobb aranyu termelésre utal6 jelek is
megjelentek, és a jelentések szerint vietndmi szervezett
blin6z8i csoportok nagy mennyiségben allitjak el ezt

a kabitészert mind a belféldi, mind a kulsé piacokra.

Az EU-tagallamok 2013-ban 34 000 amfetamin lefoglalast
jelentettek be, 6sszesen 5,5 tonna mennyiségben. Az
amfetaminbdl lefoglalt teljes mennyiség tobb mint felén
Németorszag, Hollandia és az Egyesult Kirdlysag osztozott.
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A viszonylagos stabilitds id6szaka utan 2013-ban A metamfetamin atlagos bejelentett tisztasaga jellemzéen
emelkedett a lefoglalt amfetamin mennyisége (1.8. abra). nagyobb, mint az amfetamin mintaké. Bar a rendszeres

A metamfetamin lefoglaldsok szdma sokkal alacsonyabb, adatkozl orszagok korében az indexalt tendencidk arra
2013-ban az 6sszes amfetaminszarmazék lefoglaldsanak utalnak, hogy a legfrissebb adatok szerint nétt az
korulbelul egyhatodét tették ki az Eurdpai Unidban amfetamin tisztasaga, ennek a kabitészernek az atlagos
bejelentett 7 000 lefoglalassal, 0,5 tonna mennyiségben tisztasaga még mindig viszonylag alacsony szintd.

(1.9. dbra). 2002 6ta a metamfetamin lefoglalasai
szamszerlleg és mennyiségileg is emelkedd tendenciat
mutattak.

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Amfetamin Metamfetamin
Lefoglalas Lefoglalas
EEEE
34 000 S 7 000 H
lefoglalas lefoglalas (EU + 2) EEEEEEEEEE lefoglalas lefoglalas (EU + 2) EEE

6,7

tonna lefoglalads tonna lefoglalas (EU + 2)

0,5 o

tonna lefoglalds tonna lefoglaléds (EU + 2)

i Kabitészer-bilincselekmények
AI' (EUR/g) A.l' (EUR/g)
8€ _ 63 € amfetamin hasznélataval/ metamfetamin hasznalataval/ 10€ _ 80 €
birtoklaséval 6sszefiiggé  birtoklasaval 6sszefiiggd

10€ 19€ bejelentett biincselekmény  bejelentett biincselekmény 13 € 42 €
A bejelentett hasznalat/ | A bejelentett hasznalat/
birtoklas jelleg(i birtoklas jellegii
. . blincselekmények blincselekmények . .
Tisztasag ) 5 9%-a Kevesebb mint Tisztasag «

1 %-a

Indexalt tendencidk: hasznalat/birtoklas és
5% ‘.— 47% kinélat jellegt biincselekmények 7% ’—-— 89 %

9% 19% 154 31% 66 %
142
100 |
Indexalt trendek:
4r és tisztasag 2006 2013
100 | 16 000 2 700 Az EU + 2 az EU-tagéllamokat,
88 amfetamin kinalataval 6sszefiiggd metamfetamin kinalataval Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az
87 bejelentett blincselekmény  6sszefiiggd bejelentett amfetaminszarmazékok ara és tisztasaga:
biincselekmény orszagos atlagértékek — minimum,
2006 2013 Abejelentett » | A bejelentett kinalat maximum és interkvartilis tartomany.
kinalat jellegii jellegli blincselekmények Mutatok szerint véltozik, hogy mely
biincselekmények orszagokra vonatkoznak az adatok. A
8 %-a 1 % -a metamfetaminra vonatkoz6 indexalt

tendenciak nem allnak rendelkezésre.
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1.8. ABRA

Az amfetamin-lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak (balra) és 2013 vagy a legutols6 év (jobbra)

Lefoglaldsok szama Amfetamin-lefoglaldsok
szédma (ezer)
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Megjegyzés: A lefoglalasok szdma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag
esetében.

A lefoglalt amfetamin mennyisége (tonna)
Egyesult Kiralysag -
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1.9. ABRA

A metamfetamin-lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak (balra) és 2013 vagy a legutolsé év (jobbra)

Lefoglaldsok szama Metamfetamin-lefoglaldsok
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02 Megjegyzés: A lefoglaldsok szdma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag
esetében.
00 A lefoglalt metamfetamin mennyisége (tonna)
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MDMA/ecstasy: gyakoribbak a nagy tisztasagu
termékek

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) nevi
szintetikus anyag kémiailag rokon az
amfetaminszarmazékokkal, de hatasat tekintve némileg
eltéré. Hagyomanyosan az ecstasytabletta jelentette

a piacon kaphatoé f6 MDMA-terméket, bar gyakran MDMA-
szerl anyagok széles korét és egészen mas vegyi
anyagokat is tartalmazhatnak. Volt egy id6szak, amikor
a jelentések szerint az Eur6péaban ecstasyként arusitott
tablettak tobbsége MDMA-t csak kis adagban vagy
egyaltalan nem is tartalmazott, az Gjabb bizonyitékok
viszont azt jelzik, hogy ez talan kezd megvaltozni. Az Uj
adatok arra utalnak, hogy a magas MDMA-tartalmu
tablettdknak és a por vagy kristaly forméajaban kaphaté
MDMA-nak egyarant nétt a hozzaférhetdsége.

Ugy tlnik, hogy az MDMA el&4llitasa Eurépén belul
Hollandia és Belgium koérnyékén koncentralédik, azokban
az orszagokban, ahonnan hagyoményosan a legnagyobb
szamban jelentették a kabitoszereket el6allitd
telephelyeket. Miutan az elmult évtized vége felé
bizonyitottan visszaesett az MDMA termelése, egyes jelek
az Ujraéledésére utaltak, amit jol szemléltetnek

a kézelmultban Belgiumban és Hollandiaban felszamolt
nagy termeldegységekrél sz6l16 jelentések.

Az MDMA lefoglaldsainak Ujabb alakulasat azért nehéz
megitélni, mert nincsenek adatok néhany olyan orszagbdl,
amelyek valészinlleg jelentés mértékben jarulnak hozza

a jelenséghez. 2013-ra vonatkozdan nincsenek meg

a hollandiai adatok, és a lefoglaldsok szdma Franciaorszag
és Lengyelorszag esetében sem all rendelkezésre.
Hollandiabél 2012-ben 2,4 millié MDMA tabletta
lefoglalasat jelentették, és ha 2013-ra hasonl6é szamot
lehet feltételezni, az emlitett évben az Eurdpai Unidban
0sszesen 4,8 milli6 MDMA tablettara becsulhetd

a lefoglaldsok szdma. Ez nagyjabdl a duplaja lenne

a 2009-ben lefoglalt mennyiségnek. Figyelemremélto, hogy
a Torokorszagban most lefoglalt MDMA mennyisége

(4,4 millio MDMA tabletta) megegyezik az 6sszes unios
tagallamban lefoglalt teljes mennyiséggel. Ez felveti azt

a kérdést, hogy ezeket a kabitoszereket belfoldi
hasznalatra, az Eurépai Uniéba vagy méashova torténd
kivitelre szantak-e (1.10. abra).

Az MDMA-val kapcsolatos blincselekmények indexalt
adataibo6l szintén j6l lathatd a kozelmultbeli emelkedés.

A rendszeres adatkozl8 orszagok korében a trendek azt is
jelzik, hogy 2010 6ta n6tt az MDMA-tartalom. A magas
MDMA-tartalmu termékek hozzaférhetésége miatt 2014-
ben az Europol és az EMCDDA koéz6s riasztast adott ki. Az
MDMA piacénak ezek a mutatéi 6sszességében véve mind
arra utalnak, hogy a piac tuljutott a kb. 5 évvel ezel&tti
meélyponton.

ECSTASY
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az ecstasy ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis tartomany.
Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1.10. ABRA

Az MDMA-lefoglalasok szdma és a lefoglalt tablettak: tendenciadk (balra) és 2013 vagy a legutolsé év (jobbra)

Lefoglaldsok szama MDMA-lefoglalasok
szédma (ezer)
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag
esetében.

Lefoglalt MDMA-tablettak (millio)
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| Uj stimulans a tiltott szerek piacan

A kezdetben a kabitdszertorvények hatalya ala nem tartozé
Uj pszichoaktiv szerként megjelen¢ szintetikus
katinonoknak, mint a mefedron, a pentedron és az MDPV
(3,4-metiléndioxi-pirovaleron), néhany eurépai orszagban
sikerult alland6 helyet szereznitk a kdbitdszerek piacan.

A katinonokat mas stimulansokkal, példaul az
amfetaminnal és az MDMA-val hasonlé médon, gyakran
ezekkel felcserélhetéen hasznaljak. Legtobbszér por vagy
tabletta forméajaban kaphatok. Ugy t(inik, hogy a katinonok
el6allitédsa leginkdbb Kindban és Indiaban zajlik.

A kébitdszereket ezutan Eurépéba importéljak, ahol
csomagoljak és ,legal high” szerként forgalmazzék vagy

a illegélis piacon arusitjak. A Korai Jelzérendszeren

A katinonokat mas
keresztul Eurépéaban tébb mint 70 U] katinont StimulénSOkkal példéul
azonositottak. 2013-ban tébb mint 10 000 szintetikus .
katinon lefoglalast jelentettek be a Korai Jelzérendszer felé az amfetaminnal és
(1.11. 4bra). ”
az MDMA -val hasonlé
médon, gyakran ezekkel
felcserélhet6en hasznaljak
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1.11. ABRA

32

Az EU Korai Jelzérendszeréhez bejelentett szintetikus katinonok
lefoglalasai: a lefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség, 2013
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| Uj pszichoaktiv szerek: egyre sokszin(ibb piac

Az eurbpai kabitészerpiacon megjelend Uj pszichoaktiv
szerek hozzaférhet8sége az utdbbi évtizedben gyorsan
nétt: ezt bizonyitja a Korai Jelzérendszer felé, illetve

a hagyomanyos megfigyelési mechanizmusokon keresztul
bejelentett lefoglaldsok novekvé szama. Ezek az Uj
kabitoszerek olyan szintetikus vagy természetben
el6forduld anyagokat tartalmaznak, amelyek a nemzetkozi
jog szerint nem ellenérzottek, viszont azzal a céllal
készultek, hogy utdnozzak az ellendrzott anyagok hatésait.
A vegyuleteket jellemzéen Eurdpan kivuli beszallitoktol
importaljak, majd Europaban elékészitik, ccomagoljak és
forgalomba hozzak. Az Uj kabitészereket azonban egyre
gyakrabban Eur6pén beluli, titkos laboratériumokban
allitjak eld, és kozvetlenul arusitjak a piacon.

A termékeket az ellendrzések elkerulése érdekében
gyakran félrevezetéen cimkeézik, példaul kutatasi célu
vegyi anyagnak”, azzal a kitétellel, hogy a termék emberi
fogyasztasra nem alkalmas. Ezeket az anyagokat online
kiskereskeddkon és erre szakosodott Uzleteken keresztul
forgalmazzak, de egyre gyakrabban a tiltott szerek
beszallitasara hasznalt csatornakon keresztul is arusitjak.
Ez a piac és a tiltott piaccal val6 kapcsolata is dinamikusan
valtozik, az Uj termékek és ellendrzési intézkedések
folyamatos bevezetése jellemzi. Az Uj pszichoaktiv szerek
leggyakrabban lefoglalt csoportjat a szintetikus
kannabinoidok és szintetikus katinonok jelentik, ami tukrozi

a kannabisz és a stimulansok irdnti viszonylag nagy
keresletet a tiltott kdbitdészerpiacon.

Az Uj szerekbdl éves szinten bejelentett eurdpai
lefoglalasok emelkedd szdma mellett az Ujonnan
azonositott anyagok szdma is folyamatosan né.

A tagallamok 2014-ben az EU Korai Jelzdrendszere felé
101 olyan uj pszichoaktiv szert jelentettek be, amelyrél
kordbban nem érkezett jelentés. Ez 2013-hoz képest
25%-0s emelkedést jelent (1.12. dbra). Ezekbél az
anyagokbdl harmincegy a szintetikus katinonok k6zé
tartozott, igy ez lett a 2014-ben Eurépédban kimutatott Uj
kébitdszerek legnagyobb csoportja, a masodik helyen
pedig 30 szintetikus kannabinoid kdvetkezett. Tovabbi 13
vegyUlletet azonban a megfigyelt anyagcsoportok egyikébe
sem lehet konnyen beilleszteni. A 2014-ben bejelentett Uj
pszichoaktiv szerek kdzul négyet gyogyszerek
hatéanyagaként hasznéalnak. Az EU Korai Jelz6rendszere
jelenleg tobb mint 450 Uj pszichoaktiv szert kévet nyomon.

A tagallamok 2014-ben az EU
Korai Jelzérendszere felé
101 olyan 14j pszichoaktiv szert

jelentettek be, amelyrél

korabban nem érkezett jelentés
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1.12. ABRA

Az uniés Korai Jelzérendszerhez bejelentett Uj pszichoaktiv szerek i L ; ; .
széma és kategoriai, 2005-2014 A 2014-ben kockazatértékelés ala vont Uj anyagok

Eurépaban
100

Az Eurbépédban megjelend Uj pszichoaktiv szerek
azonositasara, értékelésére és esetleges ellenbrzésére
létezik egy kuldn uniés mechanizmus. 2014-ben hat Uj

pszichoaktiv szerrdl készult kockazatértékelés (lasd az
1.1. tédblazatot). Ezek az Uj szerek az elmult években

60 i i i jelentek meg Eurbpaban, de egyre nagyobb szamban
kapcsoldédnak hozzajuk az artalmakroél, kdztuk kérhazi
ellatés szukségességerdl és haldlesetekrél sz616

40 1 : : : : jelentések. A 2015. februari helyzet szerint a hat anyag
kézul négyet azota ellendrzési intézkedések ala vontak
egész Eurépéaban.
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Il Kannabinoidok MM Katinonok Ml Opioidok 2014-ben hat u]

—Rasadie - i B pszichoaktiv szerrél késziilt
kockazatértékelés

1.1. TABLAZAT

A 2014-ben kockéazatértékelés ala vont Uj pszichoaktiv szerek

2014 szeptemberében europai szintl kockazatértékelés készult a 4,4-DMAR és az MT-45 nevl anyagrél. Ezt megelézéen 2014
aprilisaban négy kockazatértékelés készult az 251-NBOMe (hallucinogén hatasokkal rendelkezé helyettesitett fenetilamin, amelyet az LSD
Jegalis” alternativajaként arusfitottak), az AH-7921 (szintetikus opioid), az MDPV (szintetikus katinonszarmazék) és a metoxetamin (a
ketaminnal kozeli rokonsagban all¢ arilciklohexilamin, amelyet annak ,legalis” alternativajaként arusitottak) nev anyagokrol.

A 4,4-DMAR egy pszichostimulans, amely az unios kabitészerpiacon legalabb 2012

\ decembere 6ta kaphato, és eddig kilenc tagallamban mutattak ki. A kimutatott esetek

N—H nagyjabol 20%-aban a 4,4'-DMAR mas kabitoszerekkel (legnagyobbrészt stimulansokkal)
O/\< egyutt fordult el6. Magyarorszagon, Lengyelorszagban és az Egyesult Kiralysagban 12 hénap
N leforgasa alatt 31 haldlesetben mutattak ki.

H

4,4-DMAR

Az MT-45 a morfinhoz hasonl6 fajdalomcsillapité tulajdonsagokkal rendelkezé szintetikus

opioid, amelyet el6szor 2013 oktoberében mutattak ki. Svédorszagban kilenc honap alatt 28
/ \ halalesetben és 12 nem halalos kimenetelt mérgezésben mutattak ki. A halélesetek kozul
N\ ,N 19-ben az MT-45-¢t jelolték meg a halal okaként vagy egyik kivaltod tényezéjeként.
Q MT-45
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Jogi valaszlépések a kabitészerpiac fejlédésére

Az eurbpai politikai dontéshozokat kihivasok elé allitotta az
Uj pszichoaktiv szerek gyors megjelenése, akarcsak

a piacon elérhet6 termékek sokfélesége. Unids szinten
1997 6ta létezik az ellenbrzésre szolgalo jogi
mechanizmussal 6sszekapcsolt feltgyeleti rendszer — az
uniés Korai Jelzérendszer. A rendszert 2005-ben
megerdsitették. A jelenlegi rendszert most feltlvizsgaltak,
és targyaldsok folynak az Uj jogi keretre vonatkoz6
javaslatrol.

Orszagos szinten kulonféle intézkedéseket hasznalnak az
Uj anyagok ellenérzésére, és a jogi valaszlépések harom
nagy csoportjat lehet megkulonboztetni. Néhany
orszagban az ellenérzott kabitdészerekhez nem kapcsolddo,
meglévd torvényeket, példaul fogyasztovédelmi
jogszabalyokat hasznaltak; mashol a meglévd
kabitészertorvényeket vagy eljarasokat bévitették vagy
igazitottak ki; megint mashol Uj jogszabalyokat allitottak
Ossze. Bar a blincselekmények és buntetési tételek
meghatarozasaban nagy kulénbségek vannak,

a valaszlépések jellemz8en inkdbb a kinalattal, nem az
anyagok birtoklasaval foglalkoznak.

Az internet, az Uj és a j6l ismert szerek piaca

Jo ideje ismert tény, hogy az internet fontos piacot jelent
az Uj pszichoaktiv szerek eurbpai értékesitésében. Az
EMCDDA a 2013-ban készitett korképében 651 olyan
weboldalt talalt, ahol ,legal high” szereket &rusitottak az
europai lakossagnak, a 2014-ben készult célirdnyos
internetes korképpel pedig olyan weboldalakat deritett fel,
ahol meghatarozott kdbitdészereket, példaul az MT-45
szintetikus opioidot kinaltak eladasra, esetenként tobb
kilogrammos mennyiségben.

Az internet és a k6zosségi média a kabitdészerek piacéan is
egyre fontosabb szerepet jatszik. Mar az ugynevezett
szurke piacok mikodésére is vannak bizonyitékok: ezek
olyan, Uj pszichoaktiv szereket &rusitd online oldalak,
amelyek a nyilt és a rejtett weben egyarant jelen vannak.

A rejtett web az internetnek az a része, amely
hagyomaényos keres6programok hasznélataval nem érhet6
el. A kdbitoszerek értékesitése ezen belul torténhet
piactereken, decentralizalt hal6zatok keretében vagy
személyek kozott. A legnagyobb figyelmet az olyan virtuélis
drogpiacok kaptak, mint a Silk Road, az Evolution és az
Agora. Ezekhez az online piacokhoz csak egy titkosito
szoftver hasznélatan keresztul lehet hozzaférni, ami magas
szintl névtelenséget biztosit. A virtualis piacok az olyan
online piacokhoz hasonlbéan, mint az eBay, infrastruktirat
biztositanak az elad6knak és a vevéknek a tranzakciok és

szolgéltatasok lebonyolitdsahoz, példaul van eladdi és
vasarloi értékelés, és helyet adnak a vitaférumoknak.

A tranzakciok névtelenségének megkonnyitésére olyan
virtualis fizetéeszkdzdket hasznélnak, mint a Bitcoin, és
alcaz6 csomagoléassal segitik el6 a kis mennyiségl
k&bitdszer hagyoméanyos kereskedelmi csatornakon
keresztul torténé tovabbitasat. A virtualis piacokon
hirdetett kulénféle termékek kozott a jelentések szerint
a leggyakrabban a kabitoszerek jol ismert fajtaihoz és
vénykoteles gyogyszerekhez lehet hozz4jutni. A tények arra
utalnak, hogy a kébitdszerek rejtett weben zajlé
beszerzéseit sok esetben Ujraértékesitésre szanjak.

Egy mésik fejlemény a kabitészer-kinalathoz és

a kabitészerek vagy kabitoszeres élmények k6zdsségi
halézatokon, kéztuk mobilalkalmazéasokon keresztul
torténd megosztasahoz kapcsolodik. Ez a terulet alig
ismert és nehezen megfigyelhetd. Az online és virtudlis
kébitdszerpiacok novekedése egylttesen véve nagy
kihivasok elé allitja a blinuldozést és a kabitoszer-
ellendrzési politikat. Az online kabitészerpiacok
ellendrzését kulondsen megneheziti az a tény, hogy

a gyartok, a beszallitok, a kiskereskeddk, a weboldalak
lUzemeltetdi és a fizetést feldolgozé szolgaltatdk
esetenként mind kulénb6z8 orszagokban talalhatok.



A kabitészer-kinalat kezelése: kozos elvek, eltérd
gyakorlat

A tagéallamok intézkedéseket tesznek a kabitoszerek
kinélatanak visszaszoritdsara az ENSZ harom
egyezményének értelmében, amelyek nemzetkozi keretet
biztositanak tébb mint 240 pszichoaktiv anyag
elééllitasanak, kereskedelmének és birtoklasanak
ellendrzéséhez. Az engedély nélkuli kinalatot minden
orszag koteles blincselekménynek tekinteni. Ugyanez

a kovetelmény vonatkozik a személyes fogyasztdsra szant
kébitdszerek birtoklasara, de az orszag ,alkotmanyos
elveinek és jogrendszere alapvet6 fogalmainak”
fuggvényében. Ezt a kitételt nem egyforman értelmezik,
ami tukrozédik az eurdpai és mas orszagok e téren
alkalmazott eltér6 jogi megkozelitésében.

A kébitoszerek kinalatanak és hasznalatanak
visszaszoritasara iranyuld jogszabalyok végrehajtasat

a regisztralt kabitészer-blincselekmények adatain keresztul
kisérik figyelemmel. Eurépaban a kabitdszer-kinalattal
0sszefuggd bejelentett blncselekmények szdma 2006 6ta
0sszességében nétt. 2013-ban becslések szerint 230 000
kinalati jellegl blncselekményt regisztraltak, és ezek
tobbsége (57%) a kannabiszhoz kapcsolddott.
Ugyanebben az évben a kabitészer-hasznéalat vagy
hasznalati célu birtoklas kategoéridban regisztralt 1,1 millié
blncselekmény haromnegyed része (76%) kapcsolodott

a kannabiszhoz.
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Nagy kiilonbségek vannak az eurépai itélkezési
gyakorlatban

Az engedély nélkuli kabitészer-kinalat minden eurépai
orszagban blncselekmény, de a torvényben rogzitett
buntetési tételek allamok szerint kulénbdznek. Néhany
orszagban a kinalati bincselekményekre egyetlen tag
buntetési tartoméany vonatkozik (akéar életfogytiglani
szabadsagvesztéssel). Mas orszagok kulonbséget tesznek
az enyhébb és a sulyosabb kinalati bncselekmények
kozott, olyan tényezdk alapjan, mint példaul a lefoglalt
kabitészerek mennyisége vagy tipusa, ennek megfelel6
buntetési maximumokkal és minimumokkal. Az EMCDDA
kézelmultban készitett forgatokdnyv-elemzése nem talélt
egyértelmi kapcsolatot a torvényben eldirt buntetési
maximumok és a birdéséag altal kiszabott itéletek kozott. Azt
is megallapitotta, hogy a kabitészer-kereskedelmi
blncselekmények esetén varhatd buntetési tételek
orszagonként kuléonboztek. 1 kg kannabisz kereskedelme
esetén a buntetlen elééletl elkdveté néhany orszagban 1
évnél rovidebb bortonbuntetésre, mashol viszont 10 évre
szamithat. 1 kg heroin kereskedelme — ugyancsak
orszagtol fuggden — kett6tél 15 évig terjedd
szabadsdagvesztést vonhat maga utan.
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A prekurzor vegyi anyagok lefoglalasa és mint 22 tonna amfetamin vagy metamfetamin
ellenérzése eléallitasdhoz lett volna elegendd. Annak érdekében, hogy
a blinuldozé szervek nagyobb hataskorrel tudjanak fellépni
A kébitészer-prekurzorok olyan vegyi anyagok, amelyeket ezen anyag ellen, az APAAN-t az uniés jogszabéalyok szerint
kabitészerek gyartasaban lehet felhasznalni, igy 2013 decemberében prekurzor vegyi anyagként jegyzékbe
a kabitdszereldallitas elleni nemzetkodzi eréfeszitéseknek vették, majd 2014 oktdberében nemzetkdzi szinten is
fontos része ezek jogszerl hasznalattol valé eltéritésének jegyzékre kerult. Az MDMA prekurzorainak nagyobb
megeldzése. A legtobb kabitdszer-prekurzornak legélis lefoglalasai megerdsitik a nagyaranyu ecstasytermelés
ipari felhasznélasa is van, példaul a mlanyagok, visszatérését az Eurdpai Unidba. 2013-ban 5061 kg PMK-t
gyoégyszerek vagy kozmetikumok gyartasaban. Az efedrin (3,4-metilén-dioxifenilpropan-2-on) és 13 836 liter szafrolt
példaul —a meghdlés és orrdugulés elleni gydgyszerek foglaltak le, amelyekbdl egylttesen nagyjabdl 170 millié
egyik 8sszetevéje — a metamfetamin el6allitadsahoz is ecstasytablettat lehetett volna eldallitani.
felhasznalhat6. A jogszer( felhasznélasi médjai miatt
a prekurzor vegyi anyagok termelését és kereskedelmét 2013-ban Uj uniés jogszabalyt vezettek be, hogy
nem lehet betiltani. A kdbitészer-prekurzorokat ehelyett megerdsitsék a kabitoszer-prekurzorok Eurépai Unidn
a legalis termelésuk és kereskedelmuk nyomonkévetésével bellli, illetve a tagallamok és harmadik orszagok kozotti
ellenérzik. kereskedelmének ellendrzéseét. A bevezetett intézkedések
kozé tartozik a heroin el6éllitdésdhoz hasznalt

A kabitészer-prekurzorok lefoglalasaira és feltartéztatott ecetsavanhidrid, valamint a metamfetamin prekurzorai, az
szallitméanyaira vonatkozdan az unios tagallamoktél kapott efedrin és a pszeudoefedrin kereskedelmének szigorubb
adatok megerdsitik, hogy a jegyzékekben szerepl6 és nem ellendrzése. Az Uj jogszabaly egy gyorsreagélasi
szerepl6é anyagokat az Eurdépai Unidban tovabbra is mechanizmust is bevezetett a jegyzékben nem szerepld
hasznaljak tiltott kabitoszerek elballitdsara (1.2. tablazat). anyagok eltéritésének esetére.

2013-ban az APAAN (alfa-fenilaceto-acetonitril) nev(
pre-prekurzorb6l tobb mint 48 000 kg-ot foglaltak le
a nemzeti jogszabalyok alapjan, és ez a mennyiség tobb

1.2. TABLAZAT

Az Eurépaban elééllitott szintetikus kabitészerekhez hasznalt prekurzorok lefoglalasai és a feltartoztatott szallitmanyok, 2013

Feltartéztatott
_ e szallitményok (' m

| prokursorpreprekurzor | Esotek | Momnyiség | Esstok | Mennyiseg | Esetok | Mennyissg
MDMA vagy rokon anyagok
PMK (liter) 12 5061 0 0 12 5061
Szafrol (liter) 4 13837 1 574 5 14 411
Izoszafrol (liter) 1 10 0 0 1 10
Piperonal (kg) 5 S 5 1400 10 1404
PMK glicidid/gliciddt (kg) 5 2077 0 0 S 2077
Amfetamin és metamfetamin
BMK (liter) 5 32 0 0 ) 32
PAA, fenilecetsav (kg) 1 97 6 225 7 322
Efedrin, 6mlesztve (kg) 15 13 0 0 15 13
Pszeudoefedrin, 6mlesztve (kg) 11 64 0 0 11 64
APAAN (kg) 71 48802 0 0 71 48802

(M) Afeltartéztatott szallitmany olyan szallitmany, amelynek belépését tiltott célokra valé eltérités gyantja miatt megtagadtak, felflggesztették vagy az exportér
onként visszavonta. Forras: Europai Bizottsag.
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A kannabisz-hasznalat el6fordulasa
koriilbeliil 6tszorose a tobbi anyagénak




Kabitoszer-hasznalat és
a kabitészerekkel 6sszefiiggo

problémak

A kabitészer-hasznalat mintazatainak
és tendenciainak és a kapcsol6édoé
artalmaknak a magas szintl
elemzésében érdemes kulonbséget
tenni az anyagok harom nagy csoportja,
a kannabisz termékek, a kulonféle
stimulansok és az opioid kabitoszerek
kozott. A kannabisz-hasznalat
prevalenciaja korulbelul otszorose

a tobbi anyagénak, és az utobbi
években a kannabisz-hasznalatbdl
eredd problémak miatt kezelésre
jelentkezd szerhasznalok szama is
emelkedett. Bar a heroin és mas
opioidok hasznalata tovabbra is
viszonylag ritka, Eurépaban meg mindig
ezekhez a kabitészerekhez kothetd

a legtobb megbetegedés, halalozas és
kabitdszer-hasznalattal 6sszefuggd
kezelési koltség.

Az EMCDDA ¢t legfontosabb epidemiol6giai mutatoja
szolgal alapul az eurépai kabitészer-hasznalat és

a probléméak megfigyeléséhez. Ezek a mutatdk olyan
adatkészletekre épulnek, amelyek a kovetkezdkre
vonatkoznak: a rekreacios hasznélatrél sz6lo
becslések (féleg felmérések alapjan), a magas
kockazatu szerhasznalatrol sz6l6 becslések,

a kabitészer-fogyasztéssal 6sszefluggd halalesetek,
fert6zd betegségek és a kabitdszer miatt kezelésbe
|épbk. Ezek egylttesen képezik a kdbitdszer-
hasznalat tendenciair6l és alakulasarol és

a kapcsolédé artalmakrol szolé eurépai elemzés
pilléreit. Az indikatorokrol sz6l6 technikai informéaciok
az interneten a legfontosabb mutatok nyitolapjan és
a Statisztikai kozlonyben talalhaték meg. Ebben

a fejezetben a legfontosabb mutatokbol szarmazo
adatokat tovabbi, a Reitox fokuszpontok kozlésébdl
€s mas forrasokbol szarmazé adatok egészitik ki.

A kabitészer-hasznalatot kulonféle fogyasztasi mintédzatok
jellemzik, az egyszeri kiprébalastél a rendszeres hasznélaton
at a fuggbségig. A férfiak korében altaldaban minden
kabitdszer hasznalata nagyobb aranyd, és ezt a kulonbséget
gyakran a hasznélat intenzivebb vagy rendszeres mintézatai
tovabb erésitik. Az eltéré fogyasztasi mintazatok az &rtalom
kalonbozé szintjeivel és tipusaival jarnak egyutt; a gyakoribb
hasznalat, a nagy adagok, a kuloénb6z6 anyagok egyidejl
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hasznalata és az injektalas pedig mind 6sszefuggenek
a magasabb egészségugyi kockazattal.

Az eurdpaiak kdzel egynegyede prébalt mar tiltott
kabitészereket

A becslések szerint tobb mint 80 milli6 feln6tt avagy az
Eurépai Unid felndtt népességének kozel egynegyede
prébéalt mar ki tiltott kabitoszereket az élete valamely
pontjan. A leggyakrabban hasznalt kdbitdészer a kannabisz
(75,1 milli¢), a kokain (14,9 milli¢), az
amfetaminszarmazékok (11,7 millio) és az MDMA

(11,5 millid) hasznalatanak becsult életprevalenciaja joval
alacsonyabb. A kdbitészer-hasznalat életprevalenciajat
tekintve az orszagok kozott komoly kulénbségek vannak,
Dénidban, Franciaorszédgban és az Egyesult Kiralysdgban
példaul a felndttek nagyjabdl egyharmada érintett, mig
Bulgéariaban, Romaniaban és Torékorszagban 8%-uk avagy
kevesebb mint egytizeduk.

Kannabisz-hasznalat: a skandinav orszagokban
emelkedik

A tiltott kabitészerek kozul minden korcsoportban

a kannabisz hasznéalatanak a legnagyobb a valészinlsége.
Ezt a kdbitészert altalaban elszivassal fogyasztjak,
Eurépéban rendszerint dohannyal keverve. A kannabisz-
hasznalat mintéi az alkalmi és a rendszeres, fuggé
hasznalat k6z6tt mozognak.

Becslések szerint kb. 14,6 milli6 eurépai fiatal (15-34
évesek) avagy a korcsoport 11,7%-a hasznalt kannabiszt az
elmult évben, és kozuluk 8,8 millidan a 15—-24 éves
korosztalyba tartoztak (a korcsoport 15,2%-a).

Az orszagok egy része elegend6 felmérési adattal rendelkezik
ahhoz, hogy lehetévé tegye a fiatal felnéttek (15—-34 évesek)
korében eléforduld elmult évi kannabisz-hasznalat hosszu
tavu id6beli tendencidinak statisztikai elemzését. Az EU
Ossznépességének egyuttesen kozel felét kitevd
Németorszagra, Spanyolorszagra és az Egyesult Kirdlysagra
vonatkozo6 populacids felmérések az elmult évtizedben

a kannabisz-hasznalat csokkend vagy stagnalo
el6fordulasarol szamoltak be. Bulgaridban, Franciaorszagra
és harom skandinav orszagban (Dania, Finnorszag,
Svédorszag) viszont az el6fordulas emelkedését lehet
megfigyelni. A legfrissebb felmérésében Norvégia is egy Uj,
12%-0s csucs elérésérdl szamolt be, bar az aktualis idésorok
nem elegenddk a tendenciak statisztikai elemzéséhez.

A legujabb felmérési eredmények 6sszességében véve
tovébbra is az elmult évi kannabisz-hasznalat eltér6

2.1. ABRA

A kannabisz-hasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal feln6ttek
korében (15—-34 évesek): legfrissebb adatok (fent); statisztikailag
szignifikans tendenciakat mutaté orszagok (kozépen és lent)
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alakulasat mutatjak (2.1. dbra). A 2012 6ta felméreést
készitd orszagok kozul négybdl jelentettek alacsonyabb
becsléseket, kettébdl stabil, nyolchdl pedig magasabb

becsléseket, mint az el$z6, dsszehasonlithaté felmérésben.

A szintetikus kannabinoidok hasznalatarol jelenleg kevés
orszagos felmérés tuddsitott; ahol ez eléfordult, ltaldban
alacsonyak voltak az el6z6 évi prevalenciaértékek.

Kannabisz-hasznalat a didkok korében

A didkok kérében eléforduld szerhasznalat megfigyelése
hasznos betekintést ad a fiatalok aktualis kockazati
magatartasaba. Eurépéaban az alkohol- és egyéb
kabitoszer-fogyasztassal foglalkozd eurdpai iskolai projekt
(ESPAD) felmérésébdl nyerhetunk betekintést a 15-16
éves didkok korében eléforduld szerhasznélat idébeli
alakulasaba. Az adatgyUjtés utolso forduldjdban (2011)
ebben a csoportban a kannabiszhoz kapcsolodott a tiltott
kébitdszer-hasznalat legnagyobb része, és korulbelul 24%
jelezte, hogy hasznélta mér a kabitészert, de ez az aradny
a norvégiai 5% és a Cseh Koztarsasagban mért 42% kozott
mozgott. A kannabisztdl eltérd tiltott kabitdszerek
hasznalatdnak el6forduldsa sokkal alacsonyabb volt.

Abban a hét orszagban, ahol az ESPAD-felmérés (2011)
utan készult orszagos iskolai felmérésrél is beszamoltak,
a kannabisz-hasznélat prevalencigja a didkok korében
nagyon véaltozatosan alakult.

A kannabisz-hasznéalékkal kapcsolatos
aggodalmak

A kannabisz-hasznaldk egy kisebb része intenziven
fogyasztja a szert. A napi vagy koézel napi szintli kannabisz-
hasznalat definici6 szerint azt jelenti, hogy az illet6 az
el6z6 honapban 20 vagy tébb napon hasznélta

a kabitészert. A normalpopulacids vizsgéalatok alapjan ugy
becsulték, hogy az eurdpai felnéttek kdzel 1%-a szamit
napi vagy kozel napi szintl kannabisz-hasznélonak.
Korulbelul haromnegyedik 15—-34 év kodzotti, és tobb mint
haromnegyed részuk férfi.

Béar a napi szintl kannabisz-hasznalat a normal
népességben ritka, a felnétteknek (15-64) abbol a kozel
3%-abdl, akik a felmérést megel6z6 honapban kannabiszt
hasznaltak, nagyjabol egynegyedik naponta vagy kozel
naponta hasznalta a szert. Ez az arany orszagonként
nagyon kulonbozé (lasd a 2.2. 4brat). A tendenciak
megallapitdsahoz elegend6 szamu felmérést végz6
orszagokban az elmult évtizedben egy szinten maradt

a napi vagy kozel napi szintl szerhasznélok arany a teljes
feln6tt népességen belul.
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2.2 ABRA

Az anyagot napi vagy kozel napi szinten hasznal6, el6z6 havi
kannabisz-hasznalék (15—-64 évesek) aranya

=

/

Szazalék <10% 10-20% M >20%

Elégtelen adat vagy nincs adat

Eurépaban a kabitdészer miatt els6 alkalommal kezelésre
jelentkezd kliensek leggyakrabban a kannabiszt nevezik
meg a kezelés elsddleges okaként, abban viszont jelentés
eltérések vannak, hogy mi minésul a kannabisz-
hasznéloknak sz616 kezelésnek. A jelentések szerint az elsé
alkalommal kezelésre jelentkezd kliensek 6sszesitett
szama 2006 és 2013 kozott 45 000-rél 61 000-re nétt. Az
ismételt kezelésre jelentkezéket is beleszamitva a 2013-
ban kezelésre jelentkez6 6sszes kliens korében

a kannabisz volt a mésodik leggyakrabban megnevezett
kabitészer (123 000, 29%). Az orszagok kozott azonban
jelentds kuldnbségek vannak: mig Litvadniaban az 6sszes
kezelésre jelentkezé kozott mindodssze 3% az elsédleges
kannabisz-hasznal6, Danidban és Magyarorszagon tobb
mint 60%. Ebben a kulonbodzéségben sok tényezének lehet
szerepe. Eur6paban az elsédleges kannabisz-hasznélat
miatt kezelésre jelentkez8k nagyjabdl egynegyedét példaul
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a buntet6jogi rendszerbdl utaljak be (23 000); ez azonban
Bulgaridban, Esztorszagban, Lettorszdgban és
Hollandidban csak az els6dleges kannabisz-hasznalo
kliensek kevesebb mint 5%-at érinti, mig Magyarorszagon

tobb mint 80%-ukat.

A kannabiszhoz kétheté kérhazi siirg6sségi esetek

Ritkan ugyan, de el¢fordulhat, hogy a kannabisz

kébitoszerrel 6sszefuggd megjelenés 10—-48%-aban
(4tlagban 16%-aban) jatszott szerepet a kannabisz, de

ezeknek az esetekben a 90%-aban mas anyagok is jelen
voltak. A kannabiszt legtobbszor alkohollal,

benzodiazepinekkel és stimuldnsokkal egyutt mutattak ki.

A leggyakrabban jelzett problémak kozé tartoztak az
idegi-magatartasi zavarok (nyugtalansag, agresszio,
pszichézis és szorongéas) és a hanyas. A betegeket

a legtobb esetben anélkul bocsatottak el, hogy fekvébeteg-

fogyasztasa utan, kulonosen nagy dézisok esetén, akut
surgdsségi ellatasra kerul sor. A magasabb prevalencia
szintekkel rendelkezd orszagokban a kannabisznak
szamottevl része van a kabitészerekhez kothetd
surgésségi esetekben. Egy friss vizsgélat szerint 2008 és
2012 kozott az elemzésben szerepld 13 eurdpai orszaghol
11-ben emelkedett a kannabiszhoz kothetd stirgdsségi
esetek szama. Spanyolorszagban példaul a 2008-as
1589-r6l (az 0sszes, kabitdszerrel 6sszefuggd surgdsségi
eset 25%-a) 2011-ben 1980-ra (33%) emelkedett

a kannabisszal 6sszefliggd surgésségi esetek szama.

A European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) nevd
halozat, amely 10 eurdpai orszagban 16 helyszinen figyeli

a kabitoszerrel 6sszefuggd surgdsségi

betegmegjelenéseket, arrél szamolt be, hogy az 6sszes,

kezelésre lett volna szukség.

KEZELEST KEZDO KANNABISZ-HASZNALOK
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Megjegyzés: A tulajdonségok az 6sszes olyan, kezelést megkezdé személyre vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitészerként. A tendenciék a kannabiszt elsédleges

kabitoszerként fogyasztd, els6 kezelésuket megkezdé személyekre vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszadgokra vonatkoznak az adatok. Beutalés eredete: a bunteté-,
igazsagszolgaltatadsba beletartoznak a bir6sagok, a rendérség és a partfogd felligyelet; az egészségulgyi rendszerbe beletartoznak a haziorvosok, a drogfogyasztokat kezel6 ellatohelyek

és mas egészségulgyi, orvosi és szocialis szolgaltatok; az onkéntes jelentkezésbe beletartozik a kliens, a csalddja vagy a baratai.
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Kokain: az Eurépaban leggyakrabban hasznalt Becslések szerint az elmult év folyaman korulbelil
stimulans 2,3 millié 15—-34 év kozotti fiatal feln6tt (a korosztaly
1,9%-a) hasznalt kokaint. A kokain-hasznalok kézul sokan
A kokaint leggyakrabban szippantjak, de esetenként rekre&cios jelleggel fogyasztjdk a kdbitdszert, leginkdbb
injektaljak is, a crack kokaint pedig &ltalaban elfustolik. hétvégenként és munkaszuneti napokon. A 2014-ben
A rendszeres fogyasztdkat két nagy csoportra lehet végzett, tobb eurdpai nagyvarosra kiterjed6 vizsgélat
osztani: az egyikbe a tarsadalmilag integraltabb fogyasztok keretében készult szennyvizelemzésbdl szarmazé adatok
tartoznak, akik gyakran rekreacios korulmények kozott megerdsitik a hasznalat naponkénti kilénbségeit.
szippantjak a kokaint, a masikba azok a marginalizalédott A benzoilekgonint — a kokain fé metabolitjat — a hétvégén
szerhasznaldk, akik gyakran opioidok hasznalata mellett, gyljtott mintdkbo6l magasabb koncentracidban mutatték ki
intravénasan hasznéljak a kokaint vagy cracket fustolnek. (2.3. &bra).
A rendszeres kokain-hasznalattal fuggdség, sziv-
érrendszeri, idegrendszeri és mentalis egészségugyi Csak néhany orszagbol jelezték a kokainhasznalat 3%-ot
problémak jarhatnak egyutt, emellett a balesetek meghalado eldz8 évi eléfordulasat a fiatal felndttek
kock4zata is megnd. Az intravénas kokain-hasznélat és korében (2.4. abra). Ezek kozul az orszagok kozul
a crack kokain hasznalata jar a legnagyobb egészségugyi Spanyolorszag és az Egyesult Kiralysag figyelt meg
kockazatokkal, ideértve a fertéz6 betegségek terjedését. statisztikailag szignifikdns emelkedé tendenciat 2008-ig,
amit stabilitds vagy csokkenés kdvetett. A 3% alatti
Eurépan belul a kokain a legéaltalanosabban hasznalt tiltott eléfordulassal rendelkezék kozul [rorszagh6l és Daniabol
stimulans kabitészer, noha a kokain-hasznéalok a legfrissebb adatok alapjan cstkkenést jelentettek, de ez
tobbségének az orszagok egy kis csoportja ad otthont. Ezt egyel6re statisztikailag nem észrevehetd, a franciaorszagi
szemléltetik azok a felmérési adatok, amelyek szerint felmérések pedig egészen 2014-ig a hasznalat emelkedd
a kokain-hasznélat nagyobb aranyban fordul el6 Eurépa tendenciajat jelezték.

déli és nyugati részén.

2.3. ABRA

Kokain szermaradvanyok a szennyvizben: a kivalasztott eurépai varosokban (balra) és napi atlagban (jobbra)
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Megjegyzés: A kokain napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2014-ben egy héten &t végezték a kivalasztott eurépai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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2.4. ABRA

A kokainhasznélat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felndttek (15—34 évesek) kérében: valogatott tendenciak (balra)
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és a legfrissebb adatok (jobbra)
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A legfrissebb adatokbol a kokainhasznéalat csokkenését
lehet megfigyelni: a 2012 6ta felmérést készitd orszagok
kozul kilencbél jelentettek alacsonyabb, négybél pedig
magasabb becsléseket, mint az el6z6, 6sszehasonlithato
felmérésben.

Tovabb csékken a kokain miatti kezelési igény

A kokain-hasznélat problémas formainak eurépai
el6forduldsat nehéz megitélni, mivel friss becslésekkel
csak négy orszag rendelkezik, és mddszertani okokbol
ezeket sem konnyl 6sszehasonlitani. Németorszagban
2012-ben a feln6tt népesség korében 0,20%-ra becsulték
a ,kokainfuggéséget”. Olaszorszagban 2013-ban 0,23%-ra
tették azok aranyat, akik ,kokainhasznalat miatt kezelésre
szorulnak”, Spanyolorszagban pedig 0,29%-ra becsulték
a ,magas kockazatu kokain-hasznalatot”. Az Egyesult
Kiralysag 2011/12-es becslésében az angliai felnétt
népesseég korében 0,48%-ra tette a crack kokain
hasznélatat, de az érintettek tobbsége valdszinlleg
opioidokat is hasznalt.

*i ‘\E,
o

Szézalék 0,1-1,0 1,1-2,0 N 2,1-3,0 1IN >3,0 Nincs adat

A kabitészer-hasznalat miatt 2013-ban kezelésbe 1épd
kliensek 13%-a (55 000) nevezte elsédleges kabitoszernek
a kokaint, az els¢ kezelésuket megkezddk kozul pedig 16%
(25 000). Az orszagok kozott vannak kulonbségek, sét,

a kokain-fogyaszté kliensek tobb mint 70%-4t minddssze
harom orszagbdl jelentették (Spanyolorszag, Olaszorszag,
Egyesult Kiralysag). A legfrissebb adatok szerint az elsé
alkalommal kezelésre jelentkezd kokain-hasznalé kliensek
szama 24 000 korul stabilizalédott, ami a 2008-as 38 000-
es csucshoz képest csokkenést jelent. Eurdpaban 2013-
ban a kezelésre jelentkezd kliensek kozul 6000 jelezte

a crack kokain elsédleges hasznélatat; e kliensek tobb mint
fele (3500) az Egyesult Kiralysagban él, a tdbbiek
tulnyomoérészt Spanyolorszagban, Franciaorszagban és
Hollandidban (2200).

A kokainnal 6sszefluiggd halélozasrol rendelkezésre allo
adatok értelmezése részben azért nehézkes, mert ez

a kabitészer a kivalto tényezb8k kozott szerepelhet a sziv-
érrendszeri problémaknak tulajdonitott halalesetek
némelyikénél is. 2013-ban t6bb mint 800,



kokainhasznalattal 6sszefuggd halélesetet jelentettek be
(27 orszag adatai alapjan). Ezek kozul a legtobbet
kabitoszer-tuladagolasnak tulajdonitottak, és sok esetben
mas anyagokat, elsésorban opioidokat is kimutattak. Az
adatok minéségével kapcsolatos kérdések miatt eurdpai
szinten nem lehet véleményezni a tendenciakat. Néhany
orszagbdl mindazonaltal korlatozott mértékben ugyan, de
vannak informaciok. Azoknak a haldleseteknek a szdma
példaul, ahol a kokain jelenlétét feljegyezték, 2012 és 2013
kozott az Egyesult Kirdlysadgban 174-r6l 215-re,
Torokorszagban pedig 19-r6l 29-re nétt.

kokainhasznalattal
osszefiiggd halalesetet

jelentettek be

2013-ban tobb mint 800,
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Amfetamin-szarmazékok: sok orszagban stabil
a hasznalat

A stimulansok csalddjanak két kozeli rokon tagjat, az
amfetamint és a metamfetamint Eurépéban egyarant
fogyasztjak, bar az amfetamin hasznalata sokkal gyakoribb.
A metamfetamin fogyasztasa torténetileg a Cseh
Koztarsasagra és Ujabban Szlovakiara korlatozédott, de

a jelek most més orszagokban is ndvekvd hasznélatra
utalnak. Néhany adatsorban nem lehet kuldnbséget tenni
a két anyag kozott; ilyen esetekben az
amfetaminszarmazékok gyUjténevet hasznaljuk.

Mindkét kabitészer fogyaszthaté szajon vagy orron at, de
néhany orszagban a magas kockazatu szerhasznaldk
korében az injektalds is gyakori. A metamfetamint el is
lehet szivni, bar errél a fogyasztasi modrél Eurdépéban nem
sokszor szamolnak be.

Az amfetaminszarmazékok hasznéalatdhoz kothetd karos
egészségligyi hatasok kozé tartoznak a sziv-érrendszeri,
légzBszervi, neurologiai és mentélis egészséglgyi

KEZELESRE JELENTKEZO KOKAIN-HASZNALOK

Hasznélat gyakorisaga az el6z6 hénapban
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Megjegyzés: A tulajdonséagok az osszes olyan, kezelést megkezdé személyre vonatkoznak, aki a kokaint/cracket nevezte meg elsédleges kabitdészerként. A tendenciék a kokaint/cracket
elsédleges kabitoszerként fogyaszto, elsé kezelésuket megkezd6 személyekre vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok. Beutalds forrasa:

a buntet6-, igazsagszolgéltatés rendszerébe beletartoznak a birésagok, a rendérség és a partfogé felligyelet; az egészségugyi rendszerbe beletartoznak a haziorvosok, a drogfogyasztokat
kezelé ellatohelyek és mas egészségugyi, orvosi és szocidlis szolgaltatok; az onkéntes jelentkezésbe beletartozik a kliens, a csaladja vagy a baratai.
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2.5 ABRA

Az amfetamin-szarmazékok hasznalatanak el6z6 évi prevalencidja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: valogatott tendenciak (balra) és

a legfrissebb adatok (jobbra)
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problémak, ezenkivul — mas kabitészerekhez

hasonléan — az injektalas a fert6z6 betegségek
szempontjabodl jelent kockazati tényez6t. Az
amfetaminszarmazékok hasznalataval 6sszefuiggd
halaleseteket méas kabitdszerekhez hasonldéan esetenként
nehezen lehet felismerni. Eves szinten azonban alacsony
szamokat jelentenek be.

Becslések szerint az elmult év folyaman 1,3 millio fiatal
feln6tt (a 15-34 évesek 1,0%-a) hasznalt
amfetaminszarmazékokat. Az el6fordulés legfrissebb
orszagos becslései a 0,1-1,8% kozotti tartomanyban
mozognak (2.5. dbra). A rendelkezésre all6 adatok azt
jelzik, hogy korulbelul 2000-t8l a legtobb eurdpai
orszagban viszonylag stabil helyzet alakult ki

a hasznélatban. Kivétel ez al6l Spanyolorszag és az
Egyesult Kiralysag, ahol 2000 6ta a prevalencia
statisztikailag szignifikans csdkkenését lehet megfigyelni.

Szézalék 0-0,5 W 0,6-1,0 Il 1,1-1,5 I >15 Nincs adat

Az amfetamin-szarmazékok problémas
hasznélatanak uj mintazatai

A hosszu tavu, kronikus és intravénés
amfetaminhasznélatot tekintve a problémakat
hagyoményosan legnagyobbrészt az észak-eur6pai
orszagokban figyelték meg. A hosszu tavd metamfetamin-
hasznalat ezzel szemben leginkadbb a Cseh
Koztarsasagban és Szlovakiaban jellemz6. Ezek az
orszégok a problémads haszndlat becsult eléforduldsat

a felndttek (15—-64 évesek) korében a Cseh
Koéztarsasagban kb. 0,48%-ra (2013), Szlovakiaban
0,21%-ra (2007) tették. A Cseh Koztarsasagban 2007 és
2013 kozott a problémés vagy magas kockazatu
metamfetamin-hasznalok esetében, féként az injektalas
terén jelentés novekedést figyeltek meg (kb. 20 000-rél
tébb mint 34 000-re). Ujabban vannak arra mutaté jelek,



hogy a metamfetamin hasznalata mas orszagokra és Ujabb
populécidkra is atterjedhet, mivel a kabitdszer hasznalatat
jelezték mar a Cseh Koztarsasaggal hataros orszagokbdl
(Németorszag, Ausztria), Dél-Eurdpa egyes részeir6l
(Gorogorszag, Ciprus, Torokorszag) és az észak-eurdpai
orszagokbdl (Lettorszag, Norvégia). Tovabbra is érkeztek
jelentések a metamfetamin Uj hasznalati mintazatardl
néhany eurépai orszaghol, ahol a kdbitdszert gyakran mas
stimulénsokkal egyutt intravénédsan hasznéljak olyan
férfiak kis csoportjaiban, akik mas férfiakkal [étesitenek
szexualis kapcsolatot. Ezek az ugynevezett ,slamming”
partik azért aggalyosak, mert a kabitészer-hasznélatban és
a szexualis viselkedésben egyarant jelen van

a kockazatvallalas.
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Eurépaban 2013-ban a k&bitészer miatt kezelésre
jelentkez6 kliensek kb. 7%-a nevezte elsédleges
kabitdszerének az amfetaminszarmazékokat (az
amfetamint és metamfetamint). Ez kérulbelul 29 000
kliensnek felel meg, akik kozul 12 000 életében el6szdr
kezdett kezelésbe. Az elsédleges amfetaminhasznélok
csak Németorszagban, Lettorszagban és
Lengyelorszagban vannak jelen szamottevé ardnyban az
elsd kezelésre jelentkezdk kozott. Az elsédleges
metamfetamin-hasznalat miatt kezelésre jelentkez6k

a Cseh Koztarsasagban és Szlovékidban koncentralédnak,
amelyek egyuttesen a 8000 eurépai metamfetamin-
hasznal¢ kliens 95%-at adtdk. Az amfetaminszarmazékok
miatt els6 alkalommal kezelésre jelentkez8k szdmanak
novekedése elsésorban a németorszagi, csehorszagi és
szlovékiai klienseknek tulajdonithato.

AMFETAMIN-SZARMAZEKOKAT HASZNALO, KEZELEST KEZDO KLIENSEK

Tulajdonsagok
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29 % 71% nem hasznalta
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Megjegyzés: A tulajdonségok az 6sszes olyan, kezelést megkezd6 személyre vonatkoznak, aki az amfetamin-szarmazékokat nevezte meg elsddleges kabitoszerként. A tendenciak az
amfetamin-szarmazékokat elsédleges kébitoszerként fogyaszto, elsé kezelésuket megkezdd személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az
adatok. Beutalas forrdsa: a blintet6-, igazségszolgaltatas rendszerébe beletartoznak a bir6sagok, a rendérség és a partfogé felugyelet; az egészségugyi rendszerbe beletartoznak a
haziorvosok, a drogfogyasztokat kezel6 elldtohelyek és mas egészséguligyi, orvosi és szocidlis szolgéltatok; az onkéntes jelentkezésbe beletartozik a kliens, a csalddja vagy a baratai.
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2.6. ABRA

Az ecstasyhasznalat el6z6 évi prevalencidja a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében: valogatott tendenciak (balra)
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és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Az MDMA/ecstasy hasznalata

Az MDMA-t (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) altalaban
ecstasy tablettak forméjaban hasznaljak, de ma mar egyre
gyakrabban por és kristaly alakban is kaphat¢; a tablettakat
altalaban lenyelik, por forméban viszont szippantani is
lehet (orron at torténd belégzés). A kabitdszer
hasznalataval 6sszefliggd problémak kozé tartozik

a testhémérséklet akut megemelkedése, a gyorsabb
szivverés és tobbszervi elégtelenség, a hosszu tavu
hasznéalatot pedig maj- és szivproblémakkal hoztak
Osszeflggésbe. Az ehhez a kabitdszerhez kothetd
halalesetek tovabbra is viszonylag ritkak, és ezeket
esetenként mas, MDMA-ként &rusitott anyagok okozzak.

A kézelmultban a nagydo6zisi MDMA tablettakkal és
porokkal 6sszeflggd akut problémék okoztak aggodalmat.
2014-ben az aggalyos biztonsagi profild PMMA-t nagy
koncentracidéban tartalmazé ecstasy tablettdk miatt is
figyelmeztetéseket adtak ki.

Az eur6pai felmérések hagyomanyosan az ecstasy, nem
pedig az MDMA hasznalatarol gyjtottek adatokat.
Becslések szerint az elImult évben 1,8 milli6 fiatal (15-34
év kozotti) felndtt hasznalt ecstasyt (a korcsoport 1,4%-a),
kevesebb mint 0,1% és 3,1% kozotti becsult orszagos
aranyokkal. A tendenciék statisztikai vizsgalatahoz
elegend¢ adattal rendelkezd orszagok kozul
Németorszagban, Spanyolorszagban és az Egyesult
Kiralysdgban 2000 6ta csokkend prevalenciat lehetett
megfigyelni. Ddniaban hasonloképpen csokken az

Széazalék
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el6fordulasi arany, de alacsonyabb szint( a statisztikai
bizonyossag (2.6. 4bra). Bulgariaban ezzel szemben
folytatodott a becsult el6fordulds novekedése. A 2012 6ta
Uj felmérést készitd orszagok korében egymastdl eltérd
eredmények szulettek: hatb6l jelentettek alacsonyabb
becsult eléfordulast, hétbdl pedig magasabb becsléseket,
mint az el6z6, 6sszehasonlithaté felmérésben. Az ecstasy
hasznalatéat ritkan jeldlik meg a kezelésre valo jelentkezés
okaként, igy ez a kabitészer a 2013-ban elsd alkalommal
kezelésre jelentkezék kevesebb mint 1%-anal (kb. 600
esetben) jatszott szerepet.



GHB, ketamin és hallucinogének: néhany
orszagban még mindig aggodalomra adnak okot

Eurépéaban szdmos, hallucinogén, érzéstelenitd és
nyugtaté tulajdonsagokkal rendelkezd pszichoaktiv
anyagot hasznélnak: ezek k6zé tartozik az LSD
(lizergénsav-dietilamid) a ketamin, a GHB (gamma-hidroxi-
vajsav) és a hallucinogén gombak.

A ketamin és a GHB (beleértve a GBL nevl prekurzorat,

a gamma-butirolaktont) rekreécids hasznélatardl az utébbi
két évtizedben érkeztek jelentések az eurdpai drogfogyasztok
egyes alcsoportjainak korébdl. Egyre ismertebbek az ilyen
anyagokhoz kapcsol6do egészségugyi problémak is, példaul
a ketamin hosszu tdvu hasznalataval jaré hugyholyag-
karosodas. A GHB hasznalatahoz kothetd veszély az
eszméletvesztés, az elvonasi szindréma és a fuggdség.

A GHB-hoz kapcsoldddé kezelési kéréseket Belgiumbl,
Hollandiabol és az Egyesult Kiralysagbdl jelentettek.

Ahol a GHB és a ketamin hasznalataroél orszagos becslés
készult, ezek a feln6tt és az iskolai népességben egyarant
alacsonynak mutatjak az el6fordulést. A legfrissebb
felmérések alapjan Norvégia a felndttek (15-64) korében
0,1%-ra tette a GHB hasznélatédnak el6z6 évi
prevalenciajat, Daniaban és Spanyolorszagban a fiatal
feln6ttek (15—34) korében 0,3%-ra becsulték

a ketaminhasznélat el6z6 évi prevalenciajat, az Egyesult
Kiralysagban pedig 1,8%-0s elmult évi ketaminhasznalatot
adtak meg a 16-24 évesek korében, ami mar 2008 6ta
stabil tendenciat mutat.

A hallucinogén gombak és az LSD hasznalatanak
Osszesitett eléfordulasa Eurépédban évek 6ta alacsony és
egy szinten all. A fiatal feln6ttek (15—-34 évesek) korében
az orszagos felmérések mindkét anyag esetében 1% alatti
el6z6 évi prevalenciat jeleznek.

A szérakozbhelyek latogatoi kozott gyakoribb
a kabitészer-hasznalat

Koézismert tény, hogy bizonyos tarsasagi szinterek
kulonosen 6sszekapcsolédnak a gyakoribb drog- és
alkohol-fogyasztassal. Az éjszakai élet szinterein
rendszeresen megfordulé fiatalok korében végzett
felmérések jellemzéen nagyobb ardnyu kabitdszer-
hasznéalatot mutatnak a normal népességhez képest. Ez
lathatd az internetes alapu globalis kabitdszer-felmérésbdl
szarmazé informaciokbol, ahol az EMCDDA speciélis
elemzést rendelt azoknak a fiatal felnétteknek

a drogfogyasztasardl, akik sajat bevallasuk szerint
rendszeres latogatéi az éjszakai szorakozdhelyeknek
(definicié szerint legalabb hdromhavonta jarnak ilyen
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2.7. ABRA

El6z6 évi prevalencia a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében:
normal népesség és a szérakozbhelyek latogatéi (10 orszag)

Széazalék
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Forrasok: 2014-es globalis kabitészer-felmérés (Global Drug Survey)
és a legfrissebb normalpopulacios vizsgalatok a kovetkezd
orszagokbol: Belgium, Németorszag, [rorszag, Spanyolorszag,
Franciaorszag, Magyarorszag, Hollandia, Ausztria, Portugélia és az
Egyesult Kiralysag. Amfetaminszarmazékok: kivéve Belgium és
Hollandia. Ecstasy: kivéve Hollandia.

helyen). Az elemzéshez 10 eurdpai orszaghdl valasztottak ki
25 790 fiatalbdl all6 mintat a 15—34 éves korosztalyban.
Meg kell jegyezni, hogy a minta nem volt reprezentativ,
mivel az alanyok énkényesen kerultek a mintaba, amikor
valaszoltak egy online kabitészer-hasznalati felmérésre,
ezért az eredményeket korultekintéen kell értelmezni.
Ebben a mintdban az el6z6 évi prevalencia — az egyes
szerek esetében — négyszer vagy kozel 25-sz6r magasabb
volt annél, amit az Eurépai Unidban ugyanennek

a korcsoportnak a normalpopuléciés vizsgalataban mértek.
Ha az adatokkal rendelkezd orszagokat kabitdszerek szerint
csoportositjuk, és 6sszehasonlitjuk a normalpopulacios
vizsgalatokbol (GPS) szarmazé sulyozott atlagokkal, azt
latjuk, hogy a szérakozbhelyek rendszeres ldtogatdinak kb.
55%-a jelezte a kannabisz elmult évi hasznalatat (a GPS
sulyozott orszagos atlaga 12,9%), és a tobbi kabitészernél
is magas értékek szerepelnek: kokain 22% (GPS 2,4%);
amfetaminszarmazékok 19% (GPS 1,2%); ecstasy 37%
(GPS 1,5%) (2.7. abra). A szérakozéhelyek latogatdi korében
mas kabitoszerek esetében is magas el6z6 évi prevalenciat
jeleztek, példaul a ketamin (11%), a mefedron (3%),

a szintetikus kannabinoidok (3%) és a GHB (2%) esetében.

A szoérakozbdhelyek latogatéinak kis része a kabitoszer-
hasznalatukkal kapcsolatos problémakrél is beszamolt:
ebben a csoportban a kannabisz és az ecstasy hasznalata
jart egyutt leggyakrabban a surg6sségi osztalyon torténd
akut ellatassal.

A ,legal high” szerek hasznélata a fiatalok kérében

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznélatanak eurdpai
eléfordulasarél nehéz megbizonyosodni. Egyes orszagokban
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A ,legal high” szerek, definicié szerint a tiltott kabitészerek utanzé Gj anyagok hozzaférhetésége
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Forras: 401. Eurobarométer gyorsfelmérés.

ezeket az anyagokat beépitik az orszagos felmérésekbe,

a kozds mddszertan hidnyabol kifolyodlag azonban ritkan van
lehet8ség az adatok orszagok kozotti dsszehasonlitasara, és
a definicids problémak tovabbi nehézséget jelentenek,
kaléndsen amiatt, hogy az anyagok jogi helyzete gyorsan
valtozik. Az anyagok hasznalataba mindazonaltal némi
betekintést kaphatunk az Eurobarométer fiatalokrol és
kabitdszerekrél sz6ld 2014-es gyorsfelmérésébdl, amelyhez
a 28 unios tagallamban 13 128 f6s, 15-24 éves fiatalokbdl
allo mintan készitettek telefonos interjut. Az érzékelt
hozzaférhetdségre vonatkozd kérdésre valaszolva

a valaszadok tobb mint kétharmada gondolta gy, hogy
nehéz vagy lehetetlen lenne ,legal high” szerekhez jutni,
amely kifejezés definicié szerint a tiltott k&bitészerek hatasait
utdnzo Uj anyagokat jelentette. Bar elsésorban
attitldvizsgalat volt, az Eurobarométer felmérésében
szerepelt egy kérdés a ,legal high” szerek hasznélatardl is.
Jelenleg ezek az adatok jelentik az Uni6 egészére kiterjedd
egyetlen informacioéforrast ebben a témaban, bar az
eredmények értelmezésével modszertani okokbol évatosan
kell banni. Osszességében a valaszaddk 8%-a szamolt be

a ,legal high” szerek kiprobalasarél, 3% pedig az elmult évi
hasznalatrél (2.8. 4bra). Ez a 2011-es hasonlé felmérés
szerinti 5%-o0s kiprébalashoz képest emelkedést jelent. Az
el6z8 évi hasznélat terén a legmagasabb gyakorisagot az
frorszagi fiatalok korében mértek (9%), ezzel szemben

a Cipruson és Maltan megkérdezettek nem jelezték a ,legal
high” szerek el6z6 évi hasznalatat. Az elmult évi hasznélatrol
nyilatkozék 68%-a egy baratjatdl jutott hozz4 az anyaghoz.

Hasznalt mar ilyen anyagokat?

Az elmult 12 hénapban hasznalt ilyen
szerekre visszagondolva, kit6l szerezte
be 6ket?

Igen, az 68 %
elmult 30 napban Barat
27 %
Kébitészer-kereskedd
Igen, az

elmult 12 hénapban
10 %
Szakuzlet
6%
Egyéb
Igen, de tobb 3%
mint 12 hénapja Internet
1%
Nem tudja

(tobb valasz is lehetséges)

Az Eurobarométer eredményeit érdemes egyutt vizsgalni

a mas felmérésekbdl szarmazoé eredményekkel, figyelembe
véve, hogy eltéré modszereket és kérdéseket alkalmaztak.
2011 o6ta kilenc eurdpai orszag kozolt becslést az Uj
pszichoaktiv szerek vagy ,legal high” szerek hasznélatardl
(nem beleértve a ketamint és a GHB-t). Ezen anyagok
hasznalatdnak el6z6 éves prevalencigja a fiatal felnéttek
(15—24 évesek) korében az frorszagi 9,7% és a portugaliai
0,2% kozott mozgott. Meg kell jegyezni, hogy mindkét
orszagban intézkedéseket vezettek be a ,legal high” szerek
kdzvetlen hozzaférhet8ségének korladtozasara, és ennek
keretében bezarattak az ilyen termékeket arusité uzleteket.
A mefedron hasznalatarol az Egyesult Kiralysagbol (Anglia
és Wales) vannak felmérési adatok. A legfrissebb
(2013/14) felmérés a mefedron el6z8 évi hasznalatat

a 16—24 éves fiatalok korében 1,9%-ra becsulte, ami az
el6z6 évihez képest stabil volt, de az ellenérzé
intézkedések bevezetése el6tti 2010/11-es 4,4%-hoz
képest csokkenést jelent.

Bar nem elterjedt jelenség, néhany meghatérozott
populéciobol tovabbra is jelezték a szintetikus katinonok
intravénas hasznalatat, tobbek kozott az intravénéas
opioid-hasznéaldk, néhany orszagban a kezelés alatt allo
kliensek és mas férfiakkal szexuélis kapcsolatot Iétesit6
férfiak kis csoportjai korében. A szintetikus katinonok
hasznalata miatti problémakhoz kdthetd kezelési igények
novekedésérdl Magyarorszagrol, Romaniabol és az Egyesult
Kiradlysagbol szamoltak be. Az Egyesult Kiralysagban
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A 15-64 éves népességben 1 000 fére jutd esetszdm
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(Anglia) az els¢ alkalommal kezelésre jelentkezdk kozott
a mefedron barmilyen hasznalatat jelzd kliensek szama
2011/12 és 2012/13 kozott 900-rol 1630-ra n6étt, de ez
a szam 2013/ 14-ben stabil, 1641 maradt.

Opiatok: 1,3 millié problémas szerhasznalé

Eurépan belul még mindig az opioidok visszaélésszer(
hasznalata tehetd felel6ssé a kabitészer-fogyasztasbol
eredé megbetegedések és halalozdsok aranytalanul nagy
részéért. Az opioidok kézul Eurépaban leginkabb a heroin
hasznalatos, amely fustoléssel, szippantassal vagy
injektalva fogyaszthat6. Szamos mas szintetikus opioiddal
is visszaélnek, ilyen példaul a buprenorfin, a metadon és
a fentanil.

A felnéttek (15—-64 évesek) korében nagyjabdl 0,4%-ra
(1000 f6bol 4-re) becsulik a magas kockazatu opioid-
hasznalat atlagos éves prevalenciajat, ami Eurépaban
2013-ban 1,3 millié problémas opioid-hasznalénak felelt
meg. A magas kockazatl opioid-hasznalat el6fordulasara
vonatkozé becslések orszagtédl fuggden egy fénél kevesebb
és nyolc f6 kozott becsulik az esetek 1000 fére vetitett
szamat a 15-64 éves népességben. 2006 és 2013 kozott
tiz orszag kozolt ismételt becsléseket a magas kockazatu
opioid-hasznalatrdl, és ezek viszonylag stabil tendenciakat
mutatnak (2.9. abra).

Az opioidokat, féként a heroint elsédleges kabitoszerként
hasznalé kliensek a 2013 folyaman Eurdpéaban kezelésre
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jelentkez6 6sszes drogfogyaszté kliens kozul 41%-ot
tesznek ki (175 000 kliens), az els6 kezelésuket megkezddk
kézul pedig nagyjabol 20%-ot (31 000 kliens). Az Uj
heroin-hasznalo kliensek szama a 2007-es 59 000 f&s
csucsrél 2013-ban kevesebb mint felére, 23 000-re esett
vissza. Val6szinlnek tlnik, hogy a heroin-hasznélatot
kezd6k szama altaldban véve csokkent, és ez most mar

a kezelési igényre is kihat.

A herointél eltéré opioidok: névekvd aggodalmak

Az eurbpai orszagok tobb mint egyharmadabdl (11)
jelezték, hogy a kabitoszer-hasznéalokat ellatd
szolgéaltatoknal 2013-ban jelentkez6 opioid-hasznéalo
kliensek tobb mint 10%-4t a herointol eltéré opioidokkal
osszefuggd probléméak miatt kezelték (2.10. dbra). Az ilyen
anyagok kozé tartozott a metadon, a buprenorfin és

a fentanil. A herointdl eltérd opioidok kozul

a leggyakrabban a metadon visszaélésszerl hasznalatardl
szamolnak be, utana kovetkezik a buprenorfin; ezek

a kabitészerek az ¢sszes kezelési igény 60%-at, illetve
30%-at teszik ki azon kliensek korében, akik elsédlegesen
a herointdl eltérd opioidokat fogyasztanak. Néhany
orszagban mar az egyéb opioidok jelentik a problémas
opioid-hasznélat leggyakoribb forméjat. Esztorszégban
példaul az elsédleges kabitoszerként hasznélt opioidok
miatt kezelésre jelentkez8k tobbsége illegalis fentanilt
hasznal, Finnorszadgban pedig a jelentések szerint

a legtobb opioid-fogyaszto6 kliens a buprenorfint hasznélja
elsédlegesen.
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2.10. ABRA

Azok a kezelést kezddk, akik elsédleges kabitészerként az opiatokat nevezték meg: opiat tipusa szerint (balra) és a herointdl eltér6 opiatokat
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megnevez6k szazalékaban (jobbra)

Heroin \

Fentanil
1%

Buprenorfin
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Metadon
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Magas kockazatu opioid-hasznalék: id6s6d6
populéacié

A kezelésre jelentkez6 opioid-hasznaldk korében jol 1athatd
két tendencia: a szamuk csokken, mikdzben az
atlagéletkoruk emelkedik (2.11. 4bra). Az opioid-
hasznalattal kapcsolatos problémék miatt kezelésre
jelentkezd kliensek median életkora 2006 és 2013 kozott
5 évvel emelkedett. Ugyanebben az idészakban

a kébitészer okozta (tobbnyire opioidokhoz kéthetd)
halaleseteknél az atlagéletkor 33-r6l 37 évre nétt. Az
Eurépéban €16, hosszu politoxikoman multtal rendelkez8
problémas opioid-hasznalék jelentds része ma mar

a negyvenes-Otvenes éveiben jar. A multbeli rossz
egészseégi allapot, rossz életkoriimények, dohédnyzas és
alkoholfogyasztés, valamint az immunrendszer életkorral
jaré gyengulése egyuttesen kronikus egészségugyi
problémak egész sorara hajlamositjak ezeket

a szerhasznalokat. Ezek kozé tartoznak a kronikus
dohdanyzasbdl és az intravénés kabitészer-hasznéalatbdl
eredd sziv-érrendszeri és tuddproblémak. A hosszu tavu
heroin-hasznaldk kronikus fajdalmakrol is beszamoltak,

a hepatitis virussal valé fert6zottség miatt pedig a cirrozis
és mas majproblémak fokozott veszélyének vannak kitéve.
A sokéves politoxikomania, tiladagolés és fertézések
halmozott hatésai felgyorsitjdk e szerhasznalok fizikai
Oregedését, ami a kezelési és szocidlis tAmogatd
szolgélatok szempontjabdl egyre tobb kovetkezménnyel jar.

Széazalék
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2.11. ABRA

A kezelést kezd6 uj kliensek korszerkezetének alakulasa az
elsédlegesen hasznalt kabitészer szerint, 2006 és 2013
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7.

Intravéndés kabitészer-hasznélat: hosszu tavu

csokkenés

Az intravénés kabitdszer-hasznéaldkat fenyegetik

a legkomolyabban a k&bitészer-hasznélatbol eredé
artalmak, koztuk a vérrel terjed6 fertézések, illetve

a kabitészer-tuladagolas. Az injektalas leggyakrabban az
opioid-hasznalattal fugg 6ssze, bar néhany orszagban az
amfetaminszarmazékok injektéalasa jelent nagy problémat.
Az intravénés kabitdszer-hasznélat eléfordulasara
vonatkozdan 14 orszagbdl vannak friss becslések, amelyek

egynél kevesebb f6 és tébb mint kilenc f6 kézé teszik az

esetek szamat a 15-64 éves népességben 1000 fére

vetitve.

Az elsédleges kébitoszerként amfetamin-szdrmazékokat
hasznéld, els6 alkalommal kezelésbe keruldk korében 46%

nevezte f6 beviteli mdédnak az injektalast, és ez

0dsszességében stabil tendencidt mutat (2.12. abra). Tobb
mint 70%-ukat minden évben a Cseh Koéztarsasaghbol

jelentik be, ahol ez névekvé tendenciat mutat. A tobbi
eurdpai orszadgban az Uj amfetamin-hasznélé kliensek
kérében visszaszoruldban van az injektalas, mint f6 beviteli
mod. Az elsddleges kabitdszerként heroint hasznald, elsd

alkalommal kezelésbe Iép6 kliensek kérében a 2006-o0s
43%-hoz képest mar csak 33% nevezte f6 beviteli médnak
az injektalast. Az injektalas el6fordulasa a heroin-hasznalé
kliensek korében orszagonként valtozik, a hollandiai 8%-tdl

A KEZELEST KEZDO HEROIN-HASZNALOK
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2.12. ABRA

Azok az elsd kezelésiiket kezddk, akik az elsédlegesen hasznalt
kabitészer f6 beviteli médjanak az injektalast jelolték meg
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egészen a litvaniai 100%-os aranyig. A harom
legfontosabb, intravénasan hasznalt kabitészert
egylttvéve a kezelésbe els6 alkalommal 1ép&k korében
Eurépaban az injektalas mint fé beviteli méd a 2006-0s
28%-r6l 2013-ban 20%-ra csokkent.
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Megjegyzés: A tulajdonséagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdé személyre vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kabitdészerként. A tendenciék a heroint elsédleges
kabitészerként fogyaszto, elsé kezelésuket megkezdé személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszdgokra vonatkoznak az adatok. Beutalas eredete: a blinteté-,
igazséagszolgaltatas rendszerébe beletartoznak a birésagok, a rendérség és a partfogé felligyelet; az egészségugyi rendszerbe beletartoznak a haziorvosok, a drogfogyasztokat kezeld
ellatéhelyek és mas egészségligyi, orvosi és szocialis szolgaltatok; az dnkéntes jelentkezésbe beletartozik a kliens, a csaladja vagy a baratai.
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2.13. ABRA

Az intravénas kabitészer-hasznalathoz kéthetd, Gjonnan bejelentett HIV-esetek: az esetek szaméanak alakulasa (balra)
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és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Gorogorszag megfékezte a jarvanyt, az intravénas
szerhasznalék kérében csdkkent az uj
HIV-fertézések szdma

A kéabitészerek injektalasa tovabbra is meghatéarozo szerepet
jatszik a vér Utjan terjedé fertézé betegségek atadasaban,
példaul a hepatitis C virus (HCV) és egyes orszagokban az
emberi immunhiany virusa (HIV) terjedésében. Az 6sszes
olyan, Eurépaban bejelentett HIV-fertézés kozul, ahol

a fert6z6dés moddja ismert, az intravénas kabitészer-
hasznalatnak tulajdonithat6 esetek részaranya stabilan
alacsony maradt (az elmult évtizedben 8% alatt).

A legfrissebb szamadatok azt mutatjak, hogy az Uj eurdpai
bejelentett HIV esetek szdméanak a gorogorszagi és
romaniai jarvanyok kovetkeztében tortént emelkedését
sikerult megallitani, és az uniés 6sszesitett érték
visszaesett a jarvanyok kitorése elétti szintre (2.13. 4bra).
A 2013-ra vonatkozé ideiglenes adatok 1458 Ujonnan
bejelentett esetet mutatnak a 2012-es 1974-gyel
szemben, tehat megfordult a 2010 6ta észlelt emelked6
tendencia. A visszaesést leginkdbb a gorogorszagi
visszaesés magyarazza, ahol az Uj esetek szdma 2012 és
2013 kozott kevesebb mint felére csokkent, illetve kisebb
mértékben a romaniai csokkenésnek is tulajdonithaté. Bar
ugy tlnik, hogy ebben a két orszagban a jarvany mar
tet6ézott, az Uj bejelentett esetek 2013-as szdma még
mindig legalabb tizszer magasabb a jarvany el6tti, 2010-es
szintnél.
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Egymilli6 lakosra juté esetszam <50 5,1-10,0 M >100

Megjegyzés: 2013-ra vonatkoz6 adatok (forrds: ECDC).

Az intravénés kabitészer-hasznélatnak tulajdonithato,
Ujonnan bejelentett HIV-esetek atlagos aranya 2013-ban
2,5 eset/1 millié lakos volt, de a harom balti allamban az
uniés atlagnal 8—22-szer magasabb ratdkat mértek. Més
orszagokban, ahol kordbban egyes id6szakokban magas
volt a fertdzottségi rata, példaul Spanyolorszagban és
Portugaliaban, most folytatddott az Ujonnan bejelentett
esetek szamanak csokkend tendencija.

Fontos a korai diagndézis és az azonnali, megfelel6 kezelés,
hogy a HIV-fert6zésbhdl ne alakulhasson ki az AIDS.
2013-ban 769 uj, az intravénas kabitdészer-hasznalatnak
tulajdonithaté AIDS-esetet jelentettek be Eurépéban.

A Bulgariabdl, Lettorszaghol, Gorogorszaghol és
Roméniabdl bejelentett Uj esetek viszonylag magas szama
azt jelzi, hogy ezekben az orszagokban meg kell erésiteni
az AIDS megel6zésére és a HIV kezelésére tett
er6feszitéseket.

A kabitészer-hasznalok korében eléforduld halalesetek
egyik legjobban dokumentalt kdzvetett oka a HIV-
fert6zéssel 6sszefuggd halalozés. A legljabb becslés
szerint Eurépdban 2010-ben koérulbelul 1700 ember halt
meg az intravénas kabitészer-hasznalathoz kothetd HIV/
AIDS kovetkeztében, de a szamuk csokkend tendenciat
mutat.



2 fejezet | Kébitészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggé problémak

2.14. ABRA

A HCV-ellenanyag prevalencidja az intravénas kabitészer-hasznal6k korében, 2012/2013
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A hepatitis és a kabitészer-hasznalattal jar6 mas szérvanyosan el¢fordulé eseteit is jelentették. Norvégiaban
fert6zések 2013. szeptember és november kozott hat igazolt esetrél
szamoltak be. 2014. decemberben a sebbotulizmusos
A virushepatitis, kiléndsen a hepatitis C virus (HCV) altal esetek két csoportjat hataroztak meg — Norvégidban és
okozott fertézés Eurdpa-szerte nagy aranyban fordul el6 az Skécidban —, és ezeket 2015-ben vizsgalni kezdték.

intravénas kabitdszer-hasznalok kérében. Ennek fontos
hosszu tavu kévetkezményei lehetnek, mivel a gyakran
kronikus alkoholfogyasztassal sulyosbitott HCV-fert6zés
valészinlleg egyre nagyobb szdmban fog cirrozist,
majrakot és halalt okozni az intravénas kabitoszer-
hasznaldk korében.

Az intravénas kabitdszer-hasznaldk orszdgos mintaiban

a HCV-ellenanyag szintjei 2012—13-ban 14% és 84%
kézott mozogtak, de az orszagos adatokkal rendelkezé 10
orszag kozul 6tbél 50%-ot meghaladé prevalenciat
jelentettek (2.14. dbra). A 2006—-13 kozotti idészak
tendenciaihoz szukséges orszagos adatokkal rendelkezé
orszagok kozul csak Norvégiabdl jelentették a HCV
csokkend eléfordulasi gyakorisagat az intravénas
kébitdszer-hasznaldk korében, hat masik orszagban
viszont ndvekedést tapasztaltak.

A kébitdszer-hasznalat mas fert6z6 betegségek
szempontjabdl is kockazati tényez6 lehet, idetartozik

a hepatitis A és B, a szexualis Uton terjedd betegségek,

a tuberkulézis, a tetanusz és a botulizmus. Az eurdpai
intravénas kabitdszer-hasznalok kérében a sebbotulizmus
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2.15. ABRA

A kabitészer okozta haladlesetek szama korcsoportok szerint 2006-ban és 2013-ban
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Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé halalesetek

Az eurbpai fiatalok korében a kdbitészer-hasznalat az
elkerulhetd halalozas egyik f6 oka, egyrészt kozvetlen
forméban, tuladagolés révén (kabitdészer okozta
halalesetek), masrészt kdzvetve, a kabitdszerekkel
osszefliggd megbetegedések, balesetek, er§szakos
cselekmények és ongyilkossagok formajaban. A problémas
kébitdészer-hasznalok kohorszaival foglalkozé vizsgélatok
tobbnyire évi 1-2%-0s haldlozasi ratat mutatnak, és ugy
becsulik, hogy Eurépaban évente 10 000-20 000 opiat-
hasznal6 hal meg. Az opiat-hasznalok esetében legalabb
tizszer akkora a halaeset val6szinlisége, mint az azonos
életkort és nemU tarsaiknal. Az EMCDDA friss, tobb
helyszinen végzett vizsgélata kilenc eurépai orszag adatai
alapjan azt allapitotta meg, hogy a problémas kbitoszer-
hasznalok kérében elforduld haldlesetek tobbsége id6
el6tti és megel6zhetd. A vizsgalathoz tobb mint 31 000
résztvevébol allé mintabdl 2886 halalesetet regisztraltak,
1000 fére jutd 14,2 fés Osszesitett éves halalozasi rataval.
A halal okat az esetek 71%-aban sikerult azonositani, és
ezek a halélesetek felerészben kulsé okok, tébbnyire
tuladagolés, kisebb részben dngyilkossag miatt
kovetkeztek be, az esetek masik felét pedig szomatikus
okok, koztuk HIV/AIDS, 1égzési és keringési
megbetegedések okoztak.

A tuladagolasos halalesetek szdma Gjabban
néhany orszagban né

A problémas kabitdszer-hasznalok kérében dsszességében
tovabbra is a kabitdszer-tuladagolés a f6 halalozasi ok,

a tuladagolasok aldozatai pedig az esetek haromnegyed
részében férfiak (78%). Bar gyakran a nagyon fiatalok
korében eléforduld halélesetek keltenek aggodalmat,
2013-ban az Eurdépéban bejelentett tuladagolasos
haléleseteknek csak 8%-a tortént a 25 év alattiak kozott.
2006 és 2013 kozott azt a mintat lehetett megfigyelni,
hogy a tuladagolasos halalesetek szama a fiatalabb
kébitdszer-hasznaldk korében cstkkent, mig az idésebbek
korében nétt (2.15. dbra). Ez tukrozi a kdbitdszer-
tuladagolédsos halél veszélyének legjobban kitett eurdpai
opiat-hasznalé populécié oregedd jellegét.

Az orszagok tobbségébdl 2003-t6l nagyjabdl 2008/09-ig
a tuladagolédsos halalesetek szamanak emelkedését
jelentették, majd ezek szintje el6bb stabilizalédott, késébb
pedig csokkenni kezdett. A tuladagolasos adatok,
kuldndésen az unids 0sszesités értelmezésekor tobb okbol
is indokolt az 6vatossag, példaul az egyes orszdgokban
jellemzé szisztematikusan alacsonyabb bejelentés és az
egyes esetek, illetve az orszagos 6sszesitések szintjén
bejelentési késedelmet okozé nyilvantartasi eljarasok
miatt. A foly6 évre vonatkozé unids 6sszesités az ilyen
késedelmek miatt csak egy ideiglenes érték, amely az Uj
adatok beérkezésekor feltlvizsgalhaté. A 2013-ra
vonatkozé uniés becslés legalabb 6100 halaleset. Ez

a felllvizsgalt 2012-es szamadathoz képest enyhe
emelkedést jelent. Kiléndsen aggalyos, hogy az emelkedés
néhany olyan orszag legfrissebb adataiban mutatkozik,
ahol viszonylag stabil bejelentési rendszerek mikodnek,
amilyen példaul Németorszag, Svédorszag és az Egyesult


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd
http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd

2.16. ABRA

2 fejezet | Kébitészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggé problémak

Kébitoszer okozta halalozasi rata a feln6ttek (15—64 évesek) korében: valogatott tendenciak (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Kiralysag. Torokorszagban szintén ndévekedés mutatkozott,
de ez részben a jobb bejelentést tukrozi.

Az Eurbpéban bejelentett halélos kimenetell
tuladagolasok tobbségében a heroin vagy metabolitjai
vannak jelen, gyakran méas anyagokkal egyutt. Az Egyesult
Kiralysdgban (Anglia) és Torokorszagban a bejelentett
halalesetek szdméanak ndvekedését nagyrészt olyan
halalesetek vezérelték, ahol a heroin jatszott kozre.

A heroin mellett a toxikoldgiai jelentésekben gyakran més
opioidokat, kdztuk metadont, buprenorfint, fentanilokat és
tramadoltis kimutatnak, és ezekhez az anyagokhoz néhany
orszdgban most mér a tuladagolasos halélesetek
szamottevd része kothetd.

A 2013-as évet tekintve a tuladagolasnak tulajdonithato
atlagos halélozasi ratat Eurdpaban 16 halaleset/egymillié
lakosra becsulték a 15-64 éves népességben. Az orszagos
halalozasi ratak kozott jelentés kulonbségek vannak, és
ezeket olyan tényezdk is befolyasoljak, mint az el6fordulés
és a kabitészer-hasznélati mintak, kilondsen az injektalas
és az opioidhasznélat, a kdbitdészer-hasznalé népesség
jellemzdi, a kabitoszerek hozzaférhetdsége és tisztasaga,

a bejelentési modszerek és a szolgéltatdsok. Hét orszaghdl
jelentettek az egymillié lakosra jutd 40 halélesetet
meghaladé aranyt, a legmagasabbat Esztorszagbél (127
eset/1 millié lakos), Norvégiabol (70 eset/1 millié lakos) és
Svédorszaghdl (70 eset/1 millié lakos) (2.16. 4bra). Bar

a besorolasi és bejelentési gyakorlatok orszagos

Egymilli6 lakosra jutd esetszam <10 W 10-40 W >40

kulénbségei, valamint a valésnél esetlegesen alacsonyabb
bejelentés megneheziti az orszagok kdzotti
Osszehasonlitast, az egyes orszagokon eluli idébeli
tendenciak elemzése hasznos lehet. A kbzelmultban
Esztorszagban lehetett megfigyelni a tiladagolas miatti
halalozasi rata javulasét, bar az ardny még mindig
nyolcszor magasabb az uniés atlagnal. Ebben az
orszagban a tuladagolasos halalesetek legnagyobb
részben a fentanilok — nagyon erdés opioidok — intravénés
hasznalatdhoz kapcsolédnak.
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Uj kabitészerek: egyre tobb az ezekhez kothetd
artalom és haléaleset

Eurépa-szerte egyre tobb a bizonyiték arra, hogy az Uj
pszichoaktiv szerek milyen szerepet jatszanak a kérhazi
surgdsségi esetekben és egyes kabitdszer okozta
haldlesetekben. Az EU Korai Jelz6rendszere 2014-ben 16
riasztast adott ki a rendszerben megfigyelt Uj anyagokkal
kapcsolatban, és ezek sok esetben sulyos
kovetkezményekre, példaul halalesetekre vonatkoztak.

A European Drug Emergencies Network, amely 10 eur6pai
orszagban figyeli a surgbsségi felvételeket, egy friss
elemzésében azt allapitotta meg, hogy az 6sszes,
kabitészerrel 6sszefuggd surgbsségi eset 9%-aban Uj
pszichoaktiv szerek, elsésorban katinonok voltak jelen.
Ezenkivul az 6sszes megjelenés 12%-a a GHB vagy GBL
miatt, 2% pedig a ketamin miatt tortént.

A szintetikus kannabinoidokkal 6sszefuggé akut karos
egészseglgyi kovetkezményekrdl szo6l6 Ujabb jelentések
azt jelzik, hogy ezeknek az anyagoknak a hasznélata
bizonyos kértlmények kdzott sulyos egészségugyi
kovetkezményekkel jarhat, a halalozéast is ideértve. Egy
2015-6s attekintésben a tachycardiat, a rendkivuli
nyugtalansagot és a hallucinacidkat nevezték a szintetikus

kannabinoidokkal egyutt jar6 leggyakoribb karos
egészségugyi hatasoknak.

Gyakran nehéz megitélni egy anyag toxikologiai
jelent6ségét egy adott haldlesetben, kuléndsen azért, mert
a kabitészer okozta haldlesetek legtdobbszor tobb anyag
fogyasztasa utan kovetkeznek be. Ezek a problémak még
hangsulyosabban jelentkeznek az Uj kabitészereknél,
amelyeket esetenként nehéz kimutatni, és nem
szerepelnek az 4ltalanosan hasznélt szlréeszkdzok kozott.
E korlatozé koéralmények ellenére néhany adathoz hozza
lehet jutni. Magyarorszagon példaul 2013-ban

a kabitészerek okozta bejelentett halédlesetek korulbelul
felében (31 esetbdl 14) mutattak ki az Uj pszichoaktiv
szereket, minden esetben méas anyagok jelenlétében.

A Korai Jelzérendszer az Uj kabitoszerek
kockazatértékelésének keretében szintén gyljti az
esetbejelentéseket. Ezek az adatok jelzik, hogy az Uj
pszichoaktiv szerek némelyike milyen szerepet jatszhat

a kabitészerekkel 6sszefliggd megbetegedésekben és
halalozdsban: az el¢sz6r 2008-ban azonositott MDPV nevi
szintetikus katinont példaul 99 halélesetben mutatték ki

a 2014-ben elkészult kockizatértékeléséig.

KABITOSZER OKOZTA HALALESETEK
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Az EMCDDA kiadvanyai

2015

Mortality among drug users in Europe: new and old
challenges for public health, EMCDDA tanulmany.

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, Kébitészerugyi kiemelt ttmak.

2014
Injection of cathinones, Kabitészerugyi kiemelt témak.
2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Kabitészerugyi kiemelt témak.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Kabitészerugyi kiemelt témak.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, Kabitdészerugyi kiemelt témak.

2012

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

Fentanyl in Europe. Az EMCDDA trendfigyel6
tanulmanya.

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

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

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, kiemelt téma.

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

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

Az EMCDDA és az ESPAD kozds kiadvanyai

2012
A 2011. évi ESPAD-jelentés 6sszefoglaldsa.

Az EMCDDA és az ECDC ké6z6s kiadvanyai

2012

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

2 fejezet | Kébitészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggé problémak
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/injection-of-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/frequent-cannabis-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/trends-in-heroin-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/mortality
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/hiv-in-injecting-drug-users-2011

Ebben a fejezetben a kabitészer-hasznalattal
osszefiiggd artalmak megelézésére,

kezelésére és csokkentésére kidolgozott
szakpolitikakat és beavatkozasokat tekintjiik at



3. fejezet

A drogproblémakra adott
egészségligyi és szocialis
valaszlépések

Ebben a fejezetben a kabitoszer-
hasznalattal 6sszefuggs artalmak
megelbzésére, kezelésére és
csokkentésére kidolgozott
szakpolitikakat és beavatkozasokat
tekintjuk &t. A hangsuly azon van, hogy

Az egészségligyi és szocialis valaszlépések

megfigyelése

Az itt felhasznalt adatokat az Reitox fokuszpontjai és
szakértéi munkacsoportjai kozolték; ezeket egészitik
ki a kezelési igényrél, az opioidhelyettesitd kezelésrdl
és a tlcsere szolgaltatasrol szolo jelentések.

A szakértdi értékelések kiegészitd informaciokkal

az orszagoknak mennyire sikerult kozos
modszereket elfogadniuk, ezek kozul
melyik tamaszkodik a bizonyitékokra, €s

szolgalnak a szolgéaltatasok hozzaférhetéségerdl,
amennyiben hivatalosabb adatok nem &llnak
rendelkezésre. A fejezet a népegészségugyi

beavatkozasok hatékonysagéarol sz616 tudomanyos
hogy a szolgéltatésnyujtés igaZOdik'e bizonyitékok attekintésére is tamaszkodik.
a becsultigényhez. Az eurdpai szinten
figyelemmel kisért f6 politikai teruletek
kozé tartoznak a nemzeti drogstrategiak
és cselekvési tervek, a kabitészerekkel
0sszefluggo koltségvetések és becsult

kozkiadasok.

Az alapul vett informéaciok megtaladlhaték az EMCDDA
weboldalan az egészségugyi és szocialis
valaszlépések profiljai rovatban, a statisztikai
kozlonyben, a bevalt médszerek portaljan és az
eurbpai drogpolitika és jog cimsz6 alatt.

| Orszagos és varosi szintli drogstratégiak

A 2013-20-ra sz616 eurdpai drogstratégia és a hozza
tartoz6 cselekvési tervek biztositjak a keretet az eurdpai
drogproblémak elleni 6sszehangolt fellépéshez. Ez
orszagos szinten a nemzeti drogstratégiak, koltségvetési
keretek és tervek formajaban jelenik meg. Ezek

a meghatéarozott idészakra sz6l6 dokumentumok
rendszerint 4ltalanos elveket, célkitlizéseket és
prioritdsokat tartalmaznak, kijelolik az intézkedéseket és
a végrehajtasukért felelds feleket. Nemzeti drogpolitikaja
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http://www.emcdda.europa.eu/countries/hsr-profiles
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Nemzeti kabitdszer-ellenes stratégiak és cselekvési tervek: ezek
megléte és hatokore

¢,

Legalis és tiltott drogokra vonatkozé kombinalt stratégia
Tiltott kabitészerek elleni stratégia
Bl Nincs nemzeti drogstratégia

Megjegyzés: Az Egyesult Kirdlysagnak a tiltott kabitészerekre vonatkoz6
stratégiaja van, ezzel szemben Walesben és Eszak-Irorszagban az alkoholra
is kiterjedd, kombinalt stratégia van érvényben.

most mar minden orszagnak van, és kettd kivételével ez
egy nemzeti drogstratégiai dokumentumban taldlhaté. Az
egyik kivétel Ausztria, ahol a drogstratégiat regionalis
tervekbe épitették bele, a masik pedig Dania, ahol

a kérdéssel tobb politikai dokumentum és intézkedés
foglalkozik. Nyolc orszag fogadott el olyan nemzeti
stratégiat és cselekvési tervet, amely egyszerre vonatkozik
a legélis és tiltott kabitdszerekre (3.1. 4bra).

A drogstratégidk és cselekvési tervek értékelését mar sok
orszagban elvégezték. Az értékelés célja altalaban az, hogy
felmérjék a kabitészerhelyzet egészében tortént
valtozasokat, valamint a megvalédsitasban elért szintet.

A helyi drogpolitika koordinaldsa Eur6paban gyakran

a varosi hatésagok feladata, esetenként erre elkulonitett
koltségvetéssel. Sok orszagban stratégiai tervezési
dokumentumok is vannak a politika megvalédsitadsanak
tamogatasara. Az EMCDDA egyik friss tanulmanya 10
olyan févarosrél szamolt be, ahol kulon drogstratégia
létezik, és ezekhez esetenként cselekvési terv is tartozik.
Ezek némelyike széles hatokord, masok inkabb egy konkrét
kérdésre, példaul a tuladagolasos halélesetekre, a GHB
hasznalatara vagy a drogfogyasztok nyilvanos
tevékenységeivel kapcsolatos problémaékra koncentraltak.
A kulon drogstratégiaval nem rendelkezd varosok
némelyikében az altaldnosabb helyi egészséglgyi vagy
blinmegel&zési stratégiakba épitették bele a drogpolitikai
célkitlizéseket. Mashol atfogd regionalis vagy orszagos

politikai dokumentumok foglalkoznak
a kabitoszerkérdésekkel.

A megszoritasok kihatnak az egészségligyi
beavatkozasok finanszirozasara

Eurépéban a kabitészerrel 0sszefliggd kozkiadasokrol helyi
és orszagos szinten rendelkezésre all6 informaciok
tovébbra is ritkdk és sokfélék. Az elmult 10 évben
becsléseket készitd 18 orszagban a kabitdszerrel
Osszefliggd kozkiadasokat a bruttd hazai termék 0,1%-a és
0,5%-a kozé becsulték, az egészségugyi beavatkozasok
pedig a kabitoszerrel 6sszefliggd teljes kiadas 24% és 73%
kozotti részét tették ki. A becslések hatokore és mindsége
kozotti kulonbségek megnehezitik a kabitdszerrel
0sszefuggd kozkiaddsok orszagok kozotti
Osszehasonlitasat.

A 2008-as gazdaséagi recesszio kezdetén sok europai
kormény vezetett be koltségvetési konszolidacios
intézkedéseket, amelyeket sokszor megszoritd
intézkedésekként emlegetnek. Az orszadgok kdzott nagy
kulénbségek voltak a gazdasagi visszaesés mértékét,
hatésat, valamint az 4llamhaztartasi intézkedések
id6ézitését és 1éptékét tekintve. A megszoritd intézkedések
sok orszagban a kdzkiadasok csokkentéséhez vezettek

a kormanyzati tevékenységnek azokban a kategoriaiban,
ahové a kabitdszerekkel 6sszefiggd kezdeményezések
zome tartozik. Az EMCDDA altal készitett elemzés azt jelzi,
hogy a nagyobb megszoritdsokat 6sszességében véve
gyakrabban tapasztaltak az egészségligyi agazatban, mint
mas teruleteken, példaul a kdzrend és kézbiztonsag vagy
a szociélis védelem teruletén. A 2009—-12 kozotti idészakra
vonatkozé adatok a legtébb orszagban az egészségugyi
kdzkiadasok csokkenését jelzik a 2005—-07-es idészakkal
06sszehasonlitva, és ez sok eurdpai orszagban konstans
arakon véve 10 szazalékpontot meghaladé csokkenést
jelentett (3.2. 4bra). Mivel a kabitészerrel 6sszeflggd
egészséglgyi kiadasok a teljes egészséglgyi
kdzkiadasoknak csak toredékét (gyakran kevesebb mint
1%-4t) jelentik, ezekbdl az adatokbdl nem lehet kdzvetlentl
kévetkeztetni a kdbitdszerrel 6sszefliggd finanszirozas
alakulasara. Az egészségligyi finanszirozas cstkkenése
mindazonaltal val6szinlleg negativ hatassal vannak

a kabitészerrel 6sszefiggd kezdeményezésekre, az
EMCDDA jelentései pedig arra mutatnak, hogy ez
kulénoésen a kabitdszerrel 6sszefiggd kutatasi és
prevencios tevékenységeket érintheti.
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Az egészségligyi kozkiadasok becsiilt halmozott névekedése
(2005-07 és 2009-12), konstans arakon
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A kabitészer-hasznalat megel6zése a fiatalok
korében

A kabitészer-hasznalat és a kabitdszerrel 6sszeflggd
problémak megelézése a fiatalok korében fontos politikai
célkitlizés, egyben a 2013-20-ra sz616 eurodpai
drogstratégia egyik f6 pillére. A drogprevencié médszerek
széles korét fogja 6ssze. A kérnyezeti stratégiak és az
altaldnos prevenci6 az egész populaciét szélitja meg,

a célzott prevenci6 a kiszolgaltatott csoportoknak szdl,
akiknél nagyobb lehet a drogfogyasztasi problémak
kialakulasanak veszélye, a javallott prevenci6 pedig

a veszélyeztetett személyeket veszi célba. Az elmult
évtizedben megndétt a minéségi eldirasok
hozzaférhet6sége, amelyek tamogathatjak

a beavatkozésok lebonyolitédsat €s a bevalt gyakorlatokat.
Az eur6pai drogprevencios minéségi standardok projekt
eszkozkészletet biztosit, hogy tAmogassa a terlletre
vonatkozé el6irasok végrehajtasat.

Az iskolai szintéren alkalmazhat6 prevenciés
beavatkozasok némelyike mellett viszonylag szilard
bizonyitékok sz6lnak. Mikdzben az orszagok a tényekkel
alatdmasztott modszerek, az iskolai dohanyzasi tilalom és
az iskolai drogpolitika széles kor(i végrehajtasarol
szamoltak be, a jelentések szerint a puszta felvilagositason
alapul6 prevenciés modszerek is elég elterjedtek

(3.3. 4bra). Az egészségugyi vonatkozasu felvildgositas
oktatasi szempontbdl fontos lehet, azonban

a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok koézul kevés mutat arra,
hogy ez a fajta prevencié hatna a késébbi drogfogyasztéd
magatartasra. Néhany iskolaban a korai felismerési és
beavatkozasi modszereket hasznaljak, gyakran a fiatal
szerhasznaldknak nyujtott tandcsadasra tdmaszkodva.
Kedvez§ értékelés szlletett a fiatal, éiIménykeres6
italozokat megszolitd kanadai programrél (Preventure), és
ezt a Cseh Koztarsasagban, Hollandiaban és az Egyesult
Kiralysadgban is atdolgoztak hazai hasznalatra.

A kiszolgaltatott személyek meghatérozott csoportjainak
sz616 prevencids beavatkozasokat tekintve a jelentések
szerint a legszélesebb koérben elérheté mddszerek

a szerhasznalati problémakkal kiizd6 csaladokat szoélitjak
meg, a szocialis és tanulasi problémakkal kizd6
tanuloknak, illetve a fiatalkoru blnelkovetéknek
biztositanak beavatkozdsokat. A fiatalkoru blinelkovetéket
megcélzé programok kozul az egyik figyelemreméltod

a FreD, egy kézikonyvon alapuléd beavatkozdssorozat,
amelyet mar 15 EU-tagallamban bevezettek. A programrol
készult értékelések az ismételt blinelkévetési arany
visszaesését mutatjak.
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http://prevention-standards.eu/phase-2/
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview

Eurdpai kabitdszerjelentés 2015: Tendencidk és fejlemények

3.3. ABRA

Iskolai alapul beavatkozasok a szerhasznalat megel6zésére: a szolgaltatasok és a hatékonysag bizonyitékai (szakértéi értékeléseken alapul6d
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eurépai atlagok, 2013)

Megfeleld bizonyitékok
Teljes doh&nyzasi tilalom az iskoldkban
Iskolai politika

Személyes és szocidlis készségek

Részleges bizonyitékok
Tanterven kivuli kreativ tevékenységek
A szuléknek sz6l6 események

Kortars moédszerek

Nemtél fuggd beavatkozasok

Nincs bizonyiték

Csak a drogokrél sz6l6 felvilagositas
(szocialis készségek sth. nélkul)

A kabitészerekrél sz616 felvilagosité napok
A blinuldoz6 szervek képviseléinek
latogatasa az iskolaban

Mas kulsé eléadasok

Drogtesztek a tanuldk kérében

Szolgéltatds Nem biztositott Ritka

Korlatozott Széles kord Teljes kort

Megjegyzés: A bizonyitékokra vonatkozé kijelentések az EMCDDA bevalt médszerek portaljan és a UNODC prevenciés standardjain alapulnak.

| Uj kabitészerek, aj kihivasok

Az eurbpai orszagokban az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenésére adott elsd reakcidk tilnyomorészt

a szabalyozas feldl kozelitettek, és a kinalatot probaltak
jogalkotési eszkozokkel kezelni. Idével egyre tobb figyelmet
forditottak azonban a célzott oktatési és prevencids
tevékenységek kidolgozasara, valamint a szakembereknek
57616 képzési és figyelemfelhivo tevékenységekre. Az
éjszakai életben és rekreécids szintéren dolgozd
szolgéaltatok emellett igyekeznek a mar bejaratott
modszereikbe beépiteni az Uj anyagokra adott valaszokat.
A felvildgositdshoz és tanacsadéshoz biztositott platform
lévén az internet is egyre fontosabb szerepet jatszik. Az
egyik fejlemény az Uj célcsoportok elérésére szolgald
online megkeresd beavatkozasok alkalmazasa volt.

A példak kozott vannak a szerhasznéalok iranyitasa alatt 416
kezdeményezések, példaul fogyasztovédelmi informaciot
és tanacsadast nyujto forumok és blogok. Néhany esetben
ezek a beavatkozasok 6sszekapcsolédnak anyagbevizsgalo
és tabletta-ellendrz6 szolgaltatasokkal, az eredményeket
és az artalomcsokkentd Uzeneteket pedig online terjesztik.

Az Uj pszichoaktiv szerekkel Europaban jelenleg nem
kapcsolhat6 dssze szdmottevd kezelési igény, bar néhany
orszagban mar vannak fejlesztések a szolgéltatasban. Az
egyes orszagokban ezek az Uj szerek eltéréd mddon jelentek
meg, az orszagok vélaszlépései pedig tukrozik ezeket

a kulonbségeket. Magyarorszagon és Roméaniaban, ahol

a katinonok injektal4dsarol szamoltak be, a tlcsere
programok fontos szerepet jatszanak. Az Egyesult
Kiralysdgban, ahol a mefedron jelentés aranyd hasznalatat
figyelték meg, erre szakosodott ,partidrog klinikak”
foglalkoznak ezzel a klienscsoporttal, és folyamatban van
a kezelési irdnymutatdsok kidolgozéasa.


http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/guidelines
http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html

3.4. ABRA

Kezelésben részesiilé kabitészer-fogyasztok szama Eurépaban
2013-ban, a kezelés helyszine szerint
Jarébeteg-ellatas

Drogambulanciak
(943 000)

Altalanos vagy mentalis egészséguigyi ellatas Alacsonykiiszob(
(276 000) szolgéltatok
(146 000)
. L Mas szolgaltatok (5 000)
Fekvdbeteg-ellatas
Koérhazi alapu Nem kérhazi alapt
fekvobeteg bentlakésos
(67 000) (16 000) Bortonok
(35000)

Més helyszinek
! (9 000)

Terapias kozosségek
(26 000)

| A drogfogyasztok kezelése tobbnyire jarébeteg-
ellatasban keretében torténik

Eurépaban a kabitdszer-hasznalatbol eredd kezelés
legtobbszor jarobeteg-ellatas keretében torténik: az elért
kébitdszer-hasznalék szamat tekintve az erre szakosodott
jarbbeteg-ellatd kozpontok minésulnek a legnagyobb
szolgaltaténak, a masodik helyen az altalanos
egészséglgyi elldtohelyek (3.4. dbra). Ebbe beletartoznak
a héaziorvosi rendel6k, ami az opidt-helyettesitd kezelésben
betoltott szerepuket tukrozi néhany nagy orszagban,
példaul Németorszagban és Franciaorszagban

A drogfogyasztok kezelésének egy jelentds része
fekvbbeteg-ellatasban, példaul koérhazi fekvébeteg
ellatoknal (pl. pszichiatriai osztalyok), terapias
kozosségekben és specidlis bentlakasos kezeléhelyeken
zajlik. Az orszagos ellatérendszereken belul a fekvébeteg-
és jarobeteg-ellatas relativ fontossdga orszagonként
nagyon kulonbozé lehet. Sok orszagban ezenkivul
alacsonykUszobUi szolgéltatdsok is mikodnek, és bar ezek
nem nyujtanak strukturalt kezelést, néhany orszagban,

3. fejezet | A drogproblémakra adott egészségiigyi és szocialis valaszlépések

3.5. ABRA

A kabitészer-hasznalokat ellat helyeken jelentkezd kliensek
szazalékos ardnyanak alakuldsa az elsédleges kabitészer szerint

Széazalék
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példaul Franciaorszagban és a Cseh Koztarsasagban
ezeket a szervezeteket is az orszagos kezelési rendszer
szerves részének tekintik.

Eurépaban becslések szerint 1,6 millié ember részesult
kébitdészer-hasznalat miatti kezelésben 2013 folyaméan (az
Eurépai Unidban 1,4 milli¢). Ez a szam 0,3 milliéval haladja
meg a 2012-es becslést. A névekedés részben a jobb
adatgyUjtési mddszereknek és az Uj adatoknak koszénhetd,
kulénos tekintettel a 200 000 torokorszagi, jardbeteg-
ellatédsban kezelt kliens szerepeltetésére.

A megkezdett kezelések megfigyelésébdl szarmazd adatok
azt mutatjak, hogy az opioidok utén a kannabisz és

a kokain hasznaléi jelentik a kabitészer-fogyasztoknak
520616 kezelésekre jelentkez6k masodik és harmadik
legnagyobb csoportjat (3.5. abra). Ezeknél a klienseknél

a jellemzd kezelési moédot a pszichoszociélis
beavatkozasok jelentik.

Eurdépaban a kabitészer
miatti kezelés legtobbszor

jardbeteg-ellatasban zajlik
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Opiathelyettesit6 kezelés: a leggyakoribb médszer,
csokkend szamokkal

Eurépéban a kezelés alatt all6 kabitészerfogyasztok
legnagyobb csoportjat az opidt-hasznéalok jelentik, és

a rendelkezésre 4ll6 eréforrasok legnagyobb részétis az 6
kezelésukre forditjak. Az opiat-fuggbségre a jellemzéen
pszichoszociélis gondozassal kombinalt helyettesité
kezelés a leggyakoribb kezelési forma. A rendelkezésre allo
bizonyitékok alatdmasztjak ezt a médszert, mivel

a kezelésben val6 részvétel, a visszaélésszer( opiat-
hasznéalat csdkkenése, a bevallott kockazati magatartas és
a kabitoszerrel 6sszefuggd artalmak és halalozas
csokkenése szempontjabdél kedvez6 eredményeket talaltak.

Opiat-helyettesit6é gyogyszerként leggyakrabban metadont
irnak fel, ezt a szubsztitlcioés kliensek tobb mint
kétharmada kapja (69%). A kliensek tovabbi 28%-at
buprenorfinnal kezelik, amely hat orszagban az els§szamu
helyettesitdé gyogyszernek szamit. Mas anyagokat, példaul
lassan felszabadulé morfint vagy diacetil-morfint (heroin)
Eurépaban csak ritkan frnak fel, és a becslések szerint
ezeket a helyettesitd kezelésben részesulék nagyjabdl
3%-a kaphatja.

Az Eurépai Unidban 700 000-re becsulték a 2013-ban
helyettesitd kezelésben részesul6 opidt-hasznélok szamat,
és ezekben az adatokban 2011 6ta enyhén csdkkend
tendenciat figyeltek meg (3.6. 4bra). A legnagyobb relativ
visszaesést 2010 és 2013 kozott a Cseh Koztarsasagban
(becslések alapjan 41%), Cipruson (39%) és Roméaniaban
(36%) figyelték meg. Ugyanebben az idészakban

a legnagyobb relativ névekedést az alacsony szintrél indul6
Lengyelorszadgban (80%) és Gorogorszaghban (59%)
tapasztaltak. Torokorszag és Norvégia adatait is hozzavéve
a helyettesit6 kezelésben részesulék 2013-as becsult
szama 737 000-re nott.

Eurdpaban a specialis kezelés
alatt all6k legnagyobb
csoportjat az opiat-hasznalé

3.6. ABRA

Az opiat-helyettesit6 kezelés alatt all6 kliensek szdméanak alakulasa
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Az opiat-hasznéal6k tobb mint fele helyettesité
kezelés alatt all

Az opiat-helyettesitd kezelés lefedettségét — az ilyen
beavatkozast igényl6 és abban részesulék aranyat — az
Eurépéban él6 problémas opiat-hasznaldk tobb mint
50%-ara becsulik. Ezzel a becsléssel mddszertani okokbol
Ovatosan kell banni, de tény, hogy sok orszagban az
opiat-hasznalok tobbsége mar kapcsolatban all vagy allt
a kezelési szolgaltatokkal. Orszagos szinten viszont még
mindig nagy kulonbségek vannak a lefedettségben;

a legalacsonyabb becsléseket Lettorszaghol,
Lengyelorszagbdl és Litvaniabdl jelentették (kb. 10% vagy
kevesebb) (3.7. abra).

Bar kevésbé gyakori, az opidt-hasznalok minden eurdpai
orszagban igénybe vehetnek alternativ kezelési
lehetéségeket is. Abban a 10 orszagban, ahonnan
elegend6 adatot kdzoltek, a helyettesitdé gydgyszert nem
alkalmaz6 kezelési modszerek lefedettsége altaldban az
0sszes, kezelés alatt 4116 problémas opidt-hasznélo 4%-a
és 71%-a kozott mozog.
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3.7. ABRA

A helyettesit6 kezelésben részesiilé problémas opiat-hasznalok szazalékos aranya (becslés)
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként abrazoltuk.

3.8. ABRA

Az egyes célcsoportoknak sz616 kezelési programok elérhetésége

| Sokszinti igények, célzott beavatkozasok Eurépaban (szakértéi értékelések, 2013)
A célzott beavatkozasok elésegithetik a kezelés Gyermekek és serdiil6k _
igénybevételét, és biztosithatjak a kulonb6zd csoportok Abiinteté-, igazsagszolgaltatasi : : : !
igényeinek kielégitését. A rendelkezésre all6 informaciok rendszer kliensei ,_, ;
azt jelzik, hogy ez a fajta megkozelités jelenleg leginkabb Varandés é‘s szuléi : : :
utan lévé nél

a fiatal drogfogyasztok, a buntetéjogi rendszerbdl beutaltak c :

gyidejl mentélis és :
és a varandos nék szamara elérheté (3.8. 4bra). szerhasznalatiproblémakkal _

. i X . X kuzdo kliensek :
A hajléktalan, id6sebb vagy leszbikus, meleg, biszexuélis
, e » S Szexmunkésok _
és transznem( kabitészer-hasznaléknak szo616 célzott

programok ritkdbban alinak rendelkezésre, noha sok Gyermekes csaladok _
orszaghbdl jelezték, hogy igény lenne ilyen szolgaltatasra.

Leszbikusok, melegek, _
biszexudlisok, transznem(ek

Hajléktalanok —

|dések és id6sebb felndttek _

Nem all Ritka Korlatozott Széles kor(i Teljes korl
rendelkezésre

Szolgéltatas
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3.9. ABRA

68

A kannabisz-hasznal6knak sz616 speciélis kezelési programok
mikodése az eurdpai orszagokban

Csak 4ltalanos szerhasznélati kezelés
Igénybe vehetd a kannabisz-hasznalokra szakosodott kezelés

Az orszagok felében miikodik
kannabisz-hasznal6kra szakosodott kezelés

Eurépéban gyakoribb lett a kannabisz-hasznaldkra
szakosodott kezelés biztositasa, és most mar az orszagok
felébdl jelezték ennek meglétét. A kannabisz miatti kezelést
mashol a szerhasznaldk altalanos programjainak keretében
biztositjak (3.9. &bra). A kannabisz-hasznaléknak nyujtott
szolgaltatasok sokfélék lehetnek, az online végzett rovid
beavatkozgsoktol a szakositott ellatohelyeken zajlé hosszu
tavu terdpias részvételig. Bar e csoport esetében a kezelés
legnagyobb részben kbzosségi vagy jarébeteg-ellatasban
zajlik, ez nem minden esetben van igy, mivel ma mar

a kabitdszer-hasznélat miatt specialis fekvébeteg-kezelésre
jelentkez6k hozzavetbleg egyotod része elmondésa szerint
elsédlegesen kannabisz-problémaval kuzd.

A kannabisz-problémak kezelésében pszichoszocidlis
modszereket hasznéalnak; a serdulék esetében
csaladterapiat, a felndtteknél kognitiv viselkedésterapias
beavatkozasokat. A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok
alatamasztjak a kognitiv viselkedésterapia, a motivacios
interjuk és a viselkedésben elért valtozgsokat jutalmazo
modszerek kombinalt alkalmazésat. A fiatal kannabisz-
hasznalok esetében ezenkivul a tobbdimenzids
csaladterapia hasznalata mellett is szélnak bizonyitékok.

Az internetes alapu beavatkozdsoknak koszénhetéen
sikerult kib6viteni a kannabisz-programok hatokorét és
foldrajzi lefedettségét. Ezek a beavatkozdsok Uj modszert

kinalnak a k&bitészer-problémakkal kizdé emberek
bevonéaséra, és lehetéséget adnak néhany olyan
szerhasznaldi csoport elérésére, akik jelenleg nincsenek
kapcsolatban a drogfogyasztdkat kezel6 szolgéaltatdkkal.

Testreszabott kezelés az id6s6d6
kabitészer-hasznaléknak

Az Eurépéban él6, problémas kabitdszer-hasznaloi
népesség korében tapasztalt demogréfiai tendencidk
fontos kérdéseket vetnek fel azzal kapcsolatban, hogy

a kezelési beavatkozasok mennyire felelnek meg az
id6sodd klienseknek. A kezelés alatt all6 problémés
opiat-hasznaldk kozott hamarosan mar a 40 év felettiek
lesznek tobbségben. A kdbitdszerrel 6sszefuggd
egészséglgyi problémak mellett az opidt-hasznaldk egyre
nagyobb mértékben tapasztaljak az éregedéssel jard
egészséglgyi problémakat, és ezeket gyakran életviteli
tényezo6k is sulyosbitjak. Olyan klinikai irdnymutatasok
kellenek, amelyek figyelembe veszik az eurbpai problémas
opidt-hasznalok korében zajlé demografiai valtozast. Ez
tdmogatni fogja a hatékony klinikai gyakorlatot, mivel

a kabitészerek kdlcsdnhatésat, a fogyasztasi modokat, az
hazavihet6 doézisokat és a fajdalom kezelését 6vezd
kérdések egyre bonyolultabbak és fontosabbak.

Az id6sebb kabitészer-hasznéloknak sz6l6 célzott
programok mikodésérdl kevés orszagbdl szamoltak be.
A klienseknek ezt a csoportjat 4ltalaban integraljak

a meglévd kezelési szolgaltatasokba (lasd a 3.10. abrat).
Németorszagban és Hollandidban viszont nyugdijas
otthonokat hoztak |étre az id6sebb kabitoszer-hasznalok
igényeinek kiszolgalaséara. A drogfogyasztdkat kezel6 és
gondozo programokat a jovében at kell alakitani és tovabb
kell fejleszteni ahhoz, hogy ez az id8s6d6 csoport
megfeleld szintl gondozasban részesuljon. Ehhez
valészinlileg személyzeti képzésre és a gondozas
atalakitdséara lesz szukség. Mivel a klienseknek ez

a csoportja viszonylag kismértékben jelenik meg az
altalanos egészséglgyi elldtasban, és kevéssé tartja be
a kabitészerrel 0sszefuggd fertézések kezelését,
nyilvanvaléan fontos a multidiszciplinaris megkozelités,
amely tulmutat a drogfogyasztas kezelésén.



3.10. ABRA

Az idésebb kabitoszer-hasznaléknak sz616 célzott programok
megléte Eurépaban (szakértdi értékelések, 2013)

I igen [ Nem, nincs ra szukség Nem, pedig van érzékelt igény

[ Nincs adat

3.11. ABRA

Egy intravénas szerhasznaléra jutd, specialis programokon keresztiil kiosztott fecskendék szama (becslés)

Fecskendék szama

3. fejezet | A drogproblémakra adott egészségiigyi és szocialis valaszlépések

Py

| Afert6z6 betegségek terjedésének megel6zése

A kébitészer-hasznaldk, és kulondsen az injektaldk

a hasznélathoz szikséges eszkdzok megosztasa és

a védekezés nélkuli szexualis élet miatt ki vannak téve

a fert6z6 betegségek veszélyének. Az eurdpai
drogpolitikdban fontos cél a HIV, a virushepatitis és mas
fert6zések terjedésének megel6zése. Az intravénas
opioid-hasznaldk esetében a helyettesitd kezelés csokkenti
a kockézati magatartasok eléfordulasat, és néhany
tanulmany arra utal, hogy tlcsere programokkal
kombinalva a protektiv hatds tovabb né.

A specialis programok révén kiosztott fecskendék
bejelentett szadma 2007 és 2013 kdzott 43 milliorol

49 milliéra n6tt az EU népességének 48%-at képviseld 24
orszagban. Az orszagok szintjén vegyes a kép: korulbelul az
orszagok felébdl jelezték a kiosztott fecskenddk szamanak
novekedését, a masik felébdl a csokkenését. Az injektalas
prevalenciajarol friss becslésekkel rendelkezé 12 orszag
korében igen valtozatosan alakult a specialis programokon
keresztul 2013-ban kiosztott fecskenddk egy intravénéas
szerhasznaléra es6é szdma: mig Cipruson egynél kevesebb
volt, Esztorszaghan és Norvégiaban a 300-at is
meghaladta (3.11. 4bra).
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként abrazoltuk.
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3.12. ABRA

Az intravénas kabitoszer-hasznalok kérében eléfordulé HIV-fertézés potencialisan emelkedett kockazatanak 6sszefoglal6 indikatorai
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I JUelen 1év6 kockazati tényezok: a bejelentett HIV esetek vagy a HIV vagy a HCV prevalenciajanak jelentés novekedése; a terjedési kockazat névekedése; a

beavatkozasok alacsony lefedettsége.

[ Potencialisan jelen Iévé kockazati tényezék: a HIV vagy a HCV prevalencidja, vagy a terjedési kockazat névekedése regionalis szinten, vagy folyamatos, de

nem jelentds névekedés orszagos szinten.

Egy sincs jelen a kovetkez6 kockazati tényezékbdl: a bejelentett HIV esetek vagy a HIV vagy a HCV prevalenciajanak névekedése; a terjedési kockézat

novekedése; a beavatkozasok alalcsony lefedettsége.
Az ECDC vagy az EMCDDA nem rendelkezik informacioéval.

Tovébbi informacioért lasd az online kiegészité tablazatot.

Mikozben a HIV-prevenciés intézkedések lefedettsége
Eurépa egészét tekintve nétt, az intravénas szerhasznalok
jelentds populéacioéi tovabbra is korlatozottan férnek hozza
a szolgéltatdsokhoz. A 3.12. dbra attekintést ad

a potencialis veszély néhany alapvetd indikatorarol. Ezt az
egyszerl elemzést alapul véve az orszagok nagyjabol
egyharmada esetében figyelheté meg emelkedett
kockézat, ami azt jelzi, hogy fenn kell tartani a folyamatos
éberséget és bdviteni kell a HIV-prevencios

intézkedések korét.

| Javul a hepatitis C kezelése

A hepatitis C virus terjedése elleni prevencios intézkedések
hasonlitanak a HIV esetében alkalmazottakkal.

A szakpolitikai szintet tekintve egyre tobb orszag fogad el
vagy készit kulon a hepatitis C-re vonatkozé stratégiat. Az
utébbi években béviltek, de még mindig korlatozottak az
intravénas kabitdszer-hasznaléknak sz6l6 szlirési és
tanacsadasi kezdeményezések. Uj diagnosztikai
eszkozodket vezettek be (pl. Fibroscan), és az (j
gyogyszerekkel sikerult csokkenteni a kezelés id6tartamat
és a negativ mellékhatdsokat, ami el6segiti az utasitdsok
betartasat. Bar egyre tobb bizonyiték tamasztja ala

a hepatitis C antiviralis kezelés hatékonysagat a fertézott
intravénas szerhasznaldknal, ennek elérhetdsége tobb
orszagban még mindig korlatozott (I4sd a 3.13. 4brat).
Ennek részben az Uj gyégyszerek magas koltsége lehet
az oka.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table

3.13. ABRA

A hepatitis C fert6zés sz(irésének és a kezelésének elérhetdsége
(szakértdi értékelések, 2013)
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A tuladagolasok és a kabitészerrel 6sszefiiggd
halalesetek megel6zése

Az eurbpai kézegészségugyi politika szamara valtozatlanul
nagy kihivast jelent a halalos kimenetel( kabitészer-
tuladagolasok és a kabitészerekkel 6sszefliggd mas
halalesetek szaméanak csdkkentése. A célzott
vélaszlépések ezen a teruleten vagy a tuladagolés
el6forduldsadnak megel6zésére, vagy a tuladagolas tulélési
esélyeinek javitdséara helyezik a hangsulyt.

A drogfogyaszték kezelésben, kulondsen opioid-
helyettesit6 kezelésben valé részvétele megeldzi

a tuladagolést és csokkenti a haldlozas kockazatat.

A kébitoszerrel 6sszefuiggd haldlesetekre kidolgozott
beavatkozasok kézul a jelentések szerint a legszélesebb
kérben a felvilagositashoz és a tuladagolas megel6zésérd|
sz6l6 anyagokhoz lehet hozzajutni (3.14. dbra).

A tuladagolas kezelésére valé felkészités a naloxon nevi
opioid antagonista gyogyszer terjesztésével egyltt
tuladagolas esetén életet menthet. Ez a fajta beavatkozas
azonban kevésbé elterjedt. A WHO az Uj irdanymutatasaiban
nyomatékosan ajanlja, hogy azok az emberek, akiknél
fennall az esélye annak, hogy a kérnyezetikben
tuladagolas torténik, férjenek hozza a naloxonhoz, és
kapjanak képzést a beadésarol, hogy alkalmazni tudjak egy
feltételezett opioidtuladagolas surgbsségi kezelése
érdekében. Naloxont biztositoé programok jelenleg hét
orszagban mUkodnek; a magas tuladagolasi ratakkal
rendelkezd Daniaban, Esztorszégban és Norvégiaban, az
utobbi években jottek létre. A kozelmultban egy skociai
tanulmany (Egyesult Kirdlysag) azt mutatta, hogy

a veszélyeztetett” fogvatartottaknak szabaduldskor 4tadott
naloxon készlet szélesebb korl biztositasa egybeesett
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3.14. ABRA

A kabitészer okozta halalesetekre adott valaszlépések
hozzaférhetésége (szakértbi értékelések, 2013)

Orszégok szdma

25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0

Felvilagositd A tuladagolassal Felkészités a

anyagok a kapcsolatos egyéni tuladagolas

tuladagolésrol kockézat értékelés kezelésére
Ritka W Korldtozott WM Széleskori HEM Teljes korl

a bortonbdl valé szabadulast kovetd négy héten beluli,
opioidhoz kothetd halédlesetek szamanak jelentés
csokkenésével.

A felugyelt drogfogyasztéi szoba egyik célja, hogy
csokkentse a tuladagolas el6forduldsat, és ha mégis
megtorténne, javitsa a tulélés esélyeit. llyen

létesitmény — 6sszesen kb. 70 — jelenleg hat orszagban
mUkodik. Az utébbi években az erre mutatkozé szukséglet
csokkenése miatt tobb |étesitmény is bezart.

Egészségugyi ellatas a bortonokben: atfogod
Iépések kellenek

Az 4ltalanos népességgel 6sszehasonlitva a fogvatartottak
kérében nagyobb aranyban fordul el a kabitdszer-
hasznaélat életUk soran, és artalmasabbak a hasznaélati
mintazatok — ezt jelzik a legljabb vizsgalatok, amelyek
szerint a fogvatartottak 6—-31%-a injektélt mar kdbitoszert.
A bortonbe bekerulve a szerhasznaldk tobbsége csdkkenti

A drogfogyasztok kezeléshen,
kiilonésen opioid-helyettesitd
kezelésben valé részvétele
megel6zi a tiladagolast

és csokkenti a halalozas
kockazatat

“
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vagy abbahagyja a drogfogyasztast. A kabitészerek
azonban sokszor a bortonokbe is utat taldlnak, igy néhany
fogvatartott a szabadsagvesztés ideje alatt is folytatja

a hasznélatukat, vagy éppen akkor kezdi meg.

A fogvatartottak populéacidiban a hepatitis C és méas
fert6z6 betegségek nagyobb aranyu el6fordulasat figyelték
meg. A kdbitdészer-problémak megjelenésének nagy aranya
a fogvatartottak korében azt jelenti, hogy fontos
beavatkozas a bortonbe valé bekeruléskor végzett
egészségugyi allapotfelmérés. A WHO a kdzelmultban azt
javasolta, hogy allitsanak 6ssze egy csomagot a prevencios
intézkedésekbdl, beleértve a fertéz6 betegségek ingyenes,
onkéntes szlirését, ovszer és steril injektalo eszkdzok
biztositasat, a fertéz6 betegségek kezelését és

a kabitészer-fliggbség kezelését.

Sok orszagban egyuttm(kodés jott Iétre a bortonben
mUkodd egészséglgyi szolgélat és a kozdsségi
szolgéaltatok kozott. Ezek keretében egészségugyi
felvilagositast és kezelési beavatkozéasokat biztositanak

a bortonokben, egyben gondoskodnak az ellatas
folyamatossagéarol a szabadsagvesztés megkezdésekor és
a szabaduléskor. A bortondkben mikods egészséglgyi
szolgélatok altalaban véve tovabbra is az igazsagugyi- vagy
beltugyminisztériumok hataskorébe tartoznak. Néhany
orszagban viszont most mar az egészségligyi minisztérium
felel a bortdonben nyujtott egészségugyi ellatasért, ami
elésegitheti a kozosségben nyujtott altaladnos egészseégugyi
ellatassal vald nagyobb mértékd integraciot.

Az EMCDDA &ltal megfigyelt 30 orszag kozul 26 jelezte az
opiat-helyettesitd kezelés lehetdségét a bortondkben, bar
ezen orszagok kozul harombol 2013-ban semmilyen
tevékenységrél nem szamoltak be. Osszességében gy
tlnik, hogy a fogvatartottak populacidjanak ellatottsaga
javul, ami azt tukrozi, hogy a kézdsségben is egyre
szélesebb korben lehet hozzaférni ehhez

a beavatkozashoz. A jogosultsag azonban korlatozhaté,

a Cseh Koztarsasagban és Lettorszagban példaul

a bortonben nyujtott kezelés azokra korladtozédik, akiknek
ezt mar a bortonbe kerulést megelézben felirtak. A steril
injektald eszkdzok biztositasa ritkabb, csak négy orszaghol
jelezték a hozzaférhetéségeét a bortonodkben.

A drogproblémak
megjelenésének nagy aranya
a fogvatartottak korében azt
jelenti, hogy fontos
beavatkozas a bértonbe valé
bekeriiléskor végzett

egészségiigyi allapotfelmérés
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effectiveness of take-home naloxone, EMCDDA
tanulmanyok.

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA
tanulmanyok.
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Melleklet

Az itt bemutatott orszagos adatok

az EMCDDA statisztikai kozlonyébdl szarmaznak,

ahol tovabbi adatsorok, évek,
megjegyzések és metaadatok talalhatok


http://www.emcdda.europa.eu/stats15

Melleklet: Az orszagos adatok tablazatos formaban

A1l. TABLAZAT

OPIOIDOK

Becsiilt Opiat-hasznalé kliensek a kezelésre jelentkezék IS ha_sznéla: az’op|ét-hasznélé Helyette:sitt'i
problémas kliensek %-aban kezelés
%-aban - : ATV
opioid- (f6 fogyasztasi méd) alatt allé
hasznalat ~ Korabban - Korabban kliensek
Osszes Osszes
ielentkezé kezelésre kezelt ielentkezé kezelésre kezelt
) jelentkezdék jelentkezék ) jelentkezék | jelentkezék

1000 fére 5 5 5 5 5
- (SZém) m & (SZém) - (SZém) - (SZém) - (SZém)

Belgium = 30,8 (2 816) 13 (416) 39 (2 024) 20,1 (547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bulgéria = 88,8 (1 744) 79,3 (211) 95,2 (954) 73,8 (876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
Cseh Koztarsasag 15=15 172 (1681) 7,8 (362) 25,6 (1319) 89,4 (1493) 86,9 (312) 90,1 (1 181) 3500
Dénia = 17,5 (663) 7,1(102) 26,3 (502) 23(20) 33,9 (193) = 7600
Németorszag 2,8-34 37,1(29891) 13,7 (3217) = = = = 77 300
Esztorszag = 92,9 (403) 81(102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
frorszag = 51,3 (4 451) 29,7 (1032) 66,8 (3291) 41,3(1762) 33,7 (344) 43,6 (1362) 9640
Gorogorszag 2,0-2,6 69,3 (3367) 54,9 (1 145) 80 (2 194) 36,8 (1227) 32,8 (372) 39,1 (850) 9973
Spanyolorszag 1,7-26  26,8(13333) 11,4 (2 866) 43,7 (10 050) 17,8 (2 195) 11 (295) 19,6 (1859) 69 111
Franciaorszag = 43,1 (15 641) 27,1(2690) 53,5 (11275) 14,2 (1836) 6,8 (172) = 163 000
Horvatorszag 3,2-4,0 80,4 (6 315) 24 (270) 90 (5992) 73,7 (4 581) 42,6 (104) 75,1 (4 446) 6357
Olaszorszag 3.8-49 54,7 (18 072) 37,2 (4782) 65,7 (13 290) 57(9678) 44,4 (1906) 61,3(7772) 94 376
Ciprus 12-21 26,5 (270) 7.7 (37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
Lettorszag 41-97 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Litvania 2,3-24 86,8 (1918) 62,8 (214) 91,9 (1671) = 100 (140) = 502
Luxemburg 5,0-76 50,2 (145) 42,1(8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1254
Magyarorszag 0,4-0,5 5,9 (236) 2,1(54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,577 74,8 (1352) 33,7 (67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Hollandia 11-15 10,2 (1 195) 5,1(343) 17 (852) 4,6 (51) 54 (16) 4,3 (35) 8 185
Ausztria 4,9-51 52 (1537) 29,5 (361) 679 (1176) 43,4 (536) 31,1 (100) 47,8 (436) 24 027
Lengyelorszag 0,4-0,7 26,4 (724) 8,2 (91) 39,3 (621) 58 (391) 43,4 (36) 60,3 (349) 1725
Portugalia = 54,3 (1634) 27,3 (380) 776 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Romania = 48,8 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5 (622) 84,8 (189) 84,8 (420) 387
Szlovénia 4,3-58 81,5 (234) 60,6 (57) 91,7 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3 (91) 4065
Szlovéakia 10-2,5 24,7 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 76,4 (272) 408
Finnorszag 3.8-4,5 64,2 (706) 404 (65) 69,2 (619) 81,6 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Svédorszag = 27,3 (7 760) 172 (2 211) 35,7 (5 549) 59,6 (140) 33,3 (11 63,9 (129) 3425
Egyesiilt Kiralysag 79-84 50,3 (49871) 197(6813) 666(42636) 345(16871) 22,5(1484) 36,3(15191) 172 513
Torokorszag 0,2-0,5 76,3 (5542) 68 (2 540) 85,1(3002) 39,7 (2201) 29,3 (745) 48,5 (1456) 28 656
Norvégia 19-31 26,9 (2 266) = = = = = 7055
Eurépai Uni6 - 41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2(46285) 28,4(6153) 43,3(37806) 701449
Az EU, Torokorszag

¢ Norvégia - 41,3(175910) 19,9 (30965) 57,6 (112109) 30,4 (48486) 28,5(6898) 43,5(39262) 737 160

A problémés opioid-hasznélatra vonatkozo becslés éve és mddszere orszagonként kulonbozé.
A kezelésiigény-indikator az adott évben kezelésre jelentkezék megfigyelésére szolgal.

75



Europai kabitoszerjelentés 2015: Tendenciék és fejlemények

A2. TABLAZAT

KOKAIN

Becsiilt el6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer
Normal népessé Iskolai Kokainhasznalé kliensek a kezelésre Intravénas hasznalat a kokainhasznéalé
P g népesség jelentkezék %-aban kliensek %-aban (f6 fogyasztasi méd)

Eletpre- R Eletpre- - -~
valencia, hc?nap, valencia, Osszes e el'so PR Osszes = el’so R
felnéttek fla’tal diakok jelentkezé : kezelesrg : e > kliens 8 kezelesr:a n e -
(15-64) f(c:l;dt;:l)( (15-16) jelentkezék jelentkezék jelentkezék | jelentkezék
T T R =T =0 = () M e
Belgium 2 15,6 (1 430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1,3 (6) 71(57)
Bulgéria 0,9 0,3 4 0 (0) 2,6(7) 0.3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cseh Koztarsasag 04 0,3 1 0,2 (19) 0,3(12) 0.1(7) 11,1 (2) 16,7 (2) 0 (0)
Dania 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 5,2(99) 10,1(17) 0 (0) =
Németorszag 34 16 3 5,9 (4 788) 56 (1322) = = = =
Esztorszag - 1.3 2 0(0) 0(0) 0(0) - - -
frorszag 6.8 2.8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (17) 0,3(1) 29(9)
Gorogorszag 0,7 0,2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 19,8 (49) 12,4 (15) 27 (34)
Spanyolorszag 10,3 3.3 3  392(19497) 40,2(10142) 38,5 (8 855) 2 (365) 1(95) 3 (260)
Franciaorszag 54 2,3 4 64 (2311 4,1(411) 75(1573) 9,9 (192) 4,1(16) =
Horvatorszag 2,3 0.9 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3(84) 09 () 0 (0) 12 (1)
Olaszorszag 4.2 13 1 25,8 (8 529) 31,4 (4037) 22,2 (4492) 3,5 (289) 2,9 (114) 4(175)
Ciprus 13 0,6 4 12,2 (124) 9,3 (45) 14,7 (78) 5,8(7) 0 (0) 9,3 (7)
Lettorszag 15 0,3 4 0,3 (5) 084 0,1(D) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Litvania 0,9 0,3 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0.3 (5) = = =
Luxemburg = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1 (18) = 39 (16)
Magyarorszag 0,9 04 2 2(81) 2,4 (60) 14 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 (1)
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3 (7) 30,2 (58)
Hollandia 52 24 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3(8) 0,34 034
Ausztria 22 12 = 10,2 (301) 11,8 (145) 9 (156) 7,6 (18) 2,7 (3) 12,2 (15)
Lengyelorszag 0,9 0,3 3 2,4 (67) 1,921 2,8 (44) 6,34) 48 (1) 7,3 (3)
Portugalia 12 04 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 4,1(14) 194 7,7 (10)
Roménia 0.3 0,2 2 0,7 (11) 1,3(9) 02(2) = = =
Szlovénia 2,1 12 3 3,5 (10) 6.4 (6) 2,14 30(3) 16,7 (1) 50 (2)
Szlovékia 06 04 1 0,6 (13) 04 (5) 0,8 (8) 8,3 (1) 0 (0) 14,3 (1)
Finnorszag 17 06 1 01(1) 0 (0) 0 (0) 100 (1) = =
Svédorszag = 12 1 0,8 (236) 1,2 (157) 0,5 (895) 6,3(2) 0 (0) 18,2 (2)
Egyesiilt Kirdlysag 9,5 4,2 2 129(12756) 17,1 (5888) 10,7 (6 851) 1,7 (204) 0,5(29) 2,6 (175)
Torokorszag = = = 1,1(81) 1,141 1,1 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Norvégia 4,2 2,2 1 0.9 (79) = = = = =
Eurépai Uni6 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6 (830)
Qszllitl;lr,‘;t;:korszég = = = 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6 (830)

A normal népességre vonatkozé becsult el6fordulés a reprezentativ orszagos felmérésekbdl szarmazik. A felmérés éve és mddszere orszdgonként valtozik.
Az iskolai népességre vonatkozé becsult eléfordulds az orszagos iskolai felmérésekbél vagy az ESPAD projektbél szarmazik.
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A3. TABLAZAT

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Becsiilt el6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer
R . Iskolai Amfetaminszarmazékokat hasznalé Intl:avér’lés ha’sznélat = o
Normal népesség népessé Kliensek a kezelésre jelentkezék %-4ban amfetaminszarmazékokat hasznalé
P g J - kliensek %-aban (f6 fogyasztasi méd)
El6z6 12
Eletprfe- hénap, EIEtPr?- -- Azelsé Korabban " Azelsé Korabban
valencia, fiatal valencia, R kezelésre kezelt R kezelésre kezelt
felnéttek 2 diakok jelentkezé : > : > jelentkezé : > : 2

felndttek jelentkezék | jelentkezdk jelentkezék | jelentkezdk

(15-64) (15-34) (15-16)
onis ||| | e | e | | en | eam | e
Belgium 2 10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3 (118) 5,3 (15) 17,7 (97)
Bulgéria 12 1.3 5 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cseh Koztarsasag 11 0,7 2 70,3(6865) 742(3431) 66,7(3434) 786(5365) 726(2473) 845(2892)
Dania 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,1(9) 0 (0) =
Németorszag 31 18 4 149(12026) 18,7 (4 365) = = = =
Esztorszag = 2,5 3 3(13) 56 (7) 144 76,9 (10) 5714) 100 (4)
frorszag 4,5 0,8 2 0,6 (52) 0,9 (32) 0,4 (18) 59(3) 973 0 (0)
Gorogorszag 01 01 2 0,2 (12) 0,3(7) 0,2 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Spanyolorszag 38 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0.6 (3) 072 0,6 (1)
Franciaorszag 2,2 0,7 4 0,3 (98) 02(22) 0,3 (60) 22,5(18) 158 (3) =
Horvatorszag 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Olaszorszag 18 01 1 0,2 (51) 0,3(37) 0,1(14) 2 (D) 29() 0 (0)
Ciprus 07 04 4 2,6 (26) 1,7 (8) 3,4 (18) 77 (2) 0(0) 111 (2)
Lettorszag 2,2 0,6 4 15,1 (227) 21(111) 11,9 (116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litvania 12 0,5 3 34 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luxemburg — - - 0(0) 0(0) 0(0) — - -
Magyarorszag 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0,3 = 3 024 0 (0) 024 25 (1) = 25 (1)
Hollandia 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 064 0,5(2) 07 (2)
Ausztria 2,5 09 = 34 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 1.2 (D) 2 (1) 0 (0)
Lengyelorszag 29 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 39(11) 15,7 (65)
Portugalia 0,5 01 3 012 01D 01() 0 (0) 0 (0) =
Roménia 01 0.0 2 0,5(8) 1(7) 0 (0) = = =
Szlovénia 09 0.8 2 07 (2) 1,1(D) 0,5(1) = = =
Szlovakia 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9 (425) 31,8 (300) 271 (142) 38 (154)
Finnorszag 2,3 16 = 11(121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Svédorszag = 13 0 04 (112) 0 (6) 0,7 (105) 78,3 (83) 80 (4) 78 (78)
Egyesiilt Kiralysag 111 15 1 2,7 (2725) 3,1(1058) 2,6 (1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)
Torokorszag 01 01 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Norvégia 37 11 1  131(1104) = = = = =
Eurépai Uni6 SES) 1,0 - 6,7(27389) 7,6(11567) 4,1(7894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
2: :LJ;‘;I'éijgrii:korszég = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47 (6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
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A4. TABLAZAT

ECSTASY

Becsiilt elé6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer

Ecstasyt hasznal6 kliensek a kezelésre jelentkezék

Normal népesség Iskolai népesség %-Aban

Elei;zz\é:::acia, E::::I :;:g;:ﬁ' Eletpc:?évlz:incia, Osszes Az elsé kezelésre | Korabban kezelt
(15-64) (15-34) (15-16) jelentkezé jelentkezék jelentkezdék

%eam | wm | emam

Belgium = = 2 0,5(43) 0,7 (23) 04 (19)
Bulgaria 2,0 29 4 01 (D) 0(0) 01 (1)
E;::érsaség 51 30 3 01@8) 014 01@)
Dénia 2,3 07 1 0,3(13) 0,5(7) 0,3(5)
Németorszag 2,7 0,9 2 = = =
Esztorszag = 2,3 3 0(0) 0(0) 00
[rorszag 6.9 09 2 0,5 (43) 0,8 (27) 0,3 (16)
Gorogorszag 04 04 2 02(8) 02 (5) 01(3)
Spanyolorszag 4,3 1,5 2 0,3(134) 0,4 (103) 0,1(29)
Franciaorszag 42 2,3 3 0,5 (186) 0,2 (22) 0,6 (122)
Horvatorszag 2,5 0,5 2 0,3(27) 0,6 (7) 0,3(19)
Olaszorszag 18 01 1 0,2 (55) 0,2 (23) 02 (32
Ciprus 09 0,3 3 01 0(0) 02
Lettorszag 27 08 4 023 04 (2) 01
Litvania 1,3 0,3 2 0N @) 0(0) 01()
Luxemburg = = = 0,3( 0(0) 04 (1)
Magyarorszag 24 10 4 1,7 (69) 17 (43) 2(23)
Malta 0,7 — 3 1222 3,5(7) 0,9 (15)
Hollandia 6.2 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 02(12)
Ausztria 2,3 1,0 = 0,8(23) 1,1(13) 0,6 (10)
Lengyelorszag 11 0,3 2 0,2 (6) 010D 0,3(5)
Portugélia 1,3 06 3 0,2 (5) 04 (5) 0 (0)
Romania 0,7 04 2 01 01 0(0)
Szlovénia 21 0.8 2 0(0) 0(0) 0 (0)
Szlovakia 19 09 0 012 01 01 ()
Finnorszag 18 11 2 0,3(3) 06 () 0,22
Svédorszag = 10 1 0(3) 0 0D
Eﬁ‘g?;::‘g 93 3,0 2 0,3(325) 07 (232) 01(92)
Toérokorszag 01 01 2 0,8 (55) 1,1 (4D 04 (14)
Norvégia 2.3 1,0 1 0(0) = =
Eurépai Unié 3,6 1,4 — 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
AzEU,

Térokorszag és = = = 0,3(1105) 0,4 (624) 0,2 (429)
Norvégia
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A5. TABLAZAT

KANNABISZ

Becsiilt el6fordulas
Normal népesség Iskolai népesség

Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer

Kannabisz-hasznalé nsek a kezelésre jelentkezék

%-aban
Eletpre\,l'alencia, E.I Sae h,6 nap, Eletprevalencia, Osszes Az els6 kezelésre | Korabban kezelt
f(‘;'g“;:')‘ f'a‘("‘l';e'gi;‘ek diskok (15-16) jelentkezé jelentkezék jelentkezék
omr | % x| x| weam | weam | wem

Belgium 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1744) 23,1(1201)
Bulgéria 75 83 22 39(77) 45(12) 18(18)
e — 228 915 42 11(1077) 16,5 (763) 6.1 (314)
Dénia 356 176 18 63,4 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Németorszag 231 111 19 36,3 (29 252) 56,1(13 138) -
Esztorszag - 136 24 3.7 (16) 127 (16) 0(0)
irorszag 25,3 103 18 28,9 (2 511) 47 (1631) 16 (790)
Gorogorszag 89 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11 (302)
Spanyolorszag 304 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3402)
Franciaorszag 409 221 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Horvatorszag 156 10,5 18 133 (1047) 58,4 (658) 57 (381)
Olaszorszag 21,7 8,0 16 17,4 (5 766) 28 (3593) 10,7 (2 173)
Ciprus 99 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Lettorszag 1255 73 24 273 (411) 514 (272) 14,3 (139)
Litvania 10,5 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 13(23)
Luxemburg - - - 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Magyarorszag 8,5 57 19 61 (2 429) 70 (1787) 43,4 (511)
Mélta 43 - 10 7.9 (142) 25,1(50) 57 (92)
Hollandia 257 137 27 478 (5613) 56,7 (3826) 357 (1787)
Ausztria 14,2 6.6 14 30(887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Lengyelorszag 127 81 23 334 (914) 516 (575) 20,3 (321)
Portugélia 94 51 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8.2 (132)
Roménia 16 06 7 17 (279) 27,3 (195) 79 (68)
Szlovénia 158 103 23 12,5 (36) 31,9 (30) 316)
Szlovékia 105 7.3 16 24,6 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finnorszég 183 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 (97)
Svédorszag - 71 5 132 (3763) 224 (2881) 5,7 (882)
ﬁlgr‘;‘f;:;tg 20.9 112 22 26,8 (26 618) 486 (16 775) 15,3 (9 771)
Torokorszag 07 04 127 (920) 17,5 (653) 76 (267)
Norvégia 233 12,0 20,3 (1705) - -
Eurépai Unié 23,3 11,7 - 29,4(120504)  455(69074) 16,2 (30977)
AzEU,
Torokorszag és - - - 289(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)

Norvégia
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A6. TABLAZAT

MAS INDIKATOROK

LITTLED Intravénas
kabitészer-hasznalatnak o : A specialis programokban
: . kabitészer-hasznalat 2 o
tulajdonitott (becsiilt) kiosztott fecskendék
HIV-diagnézisok (ECDC)

Kabitészer okozta
halalesetek

(15-64 évesek)

Orszé egymilli6 lakosra juté egymillié lakosra juté 1000 lakosra juté
g esetszam (szam) esetszam (szam) esetszam

Belgium 10,5 (77) 1,5 (17) 2,5-4,8 907 504
Bulgéria 4,3 (21) 4,5 (33) = 431568
(K:gfférsas s 5,1(37) 0,6 (6) 5,9-6,0 6 181 134
Dania 60 (218) 2,3(13) = =
Németorszag 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Esztorszag 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2 183933
frorszag 58,5 (177) 3,9(18) = 360041
Gordgorszag = 22,4 (248) 0,6-0,9 429517
Spanyolorszag 12,2 (383) 3,1(145) 0,3-04 2684 251
Franciaorszag 6,8 (283) 1(67) = =
Horvatorszag 16,8 (48) 0(0) 0,3-0,6 273972
Olaszorszag 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Ciprus 4,9 (3) 0(0) 0,2-0,5 0
Lettorszag 8111 38(77) 7,3-117 341421
Litvénia 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luxemburg 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-6,9 191983
Magyarorszag 4,6 (31) 0,1(1) 0,8 435817
Malta 10,4 (3) 71(3) = 357691
Hollandia 10,2 (113) 0,3(5) 0,2-0,2 =
Ausztria 24,2 (138) 2,5(21) = 4762999
Lengyelorszag 7,6 (207) 1(39) — =
Portugalia 3,0 (21) 74 (78) = 950 652
Romania 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Szlovénia 19,9 (28) 1(2) - 513272
Szlovékia 6,5 (25) 0(0) = 321339
Finnorszag 54,3 (191) 0,6 (3) 41-6,7 3834 262
Svédorszag 69,7 (426) 0,8(8) = 229 362
Eﬁ‘gf;:;’; 44,6 (1858) 1,8(112) 29-32 9457 256 (1)
Térokorszag 4,4 (224) 01(4) = =
Norvégia 69,6 (232) 16 (8) 2,2-30 3011000
Eurépai Uni6 17,3 (5 804) 2,9 (1446) = =
Az EU,

Térokorszag és 16 (6 260) 2,5 (1458) - -
Norvégia

Az intravénds kabitészer-hasznalatra vonatkozo6 becslések kozvetett médszerekkel készllnek, a becslés éve orszagonként valtozo.
() Az adatok Skéciara és Walesre (2013), valamint Eszak-Irorszagra (2012) vonatkoznak.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK

Amfetaminszarmazékok

Lefoglalt | Lefoglalasok | Lefoglalt | Lefoglalasok | Lefoglalt | Lefoglalas Lefoglalt Lefoglalasok
mennylség széma mennylség széma mennyiség szama mennyiség szama

" | eam | betat | sam |

Belgium 1 182 2 431 6 486 3 653 216 3085 37152 () 1338
Bulgaria 157 32 20 = 193 8 4169 (29) =
f(:jﬁthé rsasag 5 38 36 106 70 495 5061 (0,04) 114
Dania 14 461 681 2286 341 2167 7706 () 590
Németorszag 270 3065 13135 3622 1339 12801 480839 (-) 2233
Esztorszag 0 2 2 47 28 290 3341(0,2) 92
frorszag 61 690 66 366 23 114 465083 () 464
Gorogorszag ES 2158 706 437 16 81 34579 (0,4) 47
Spanyolorszag 291 6502 26 701 38033 497 3471 154 732 (—) 2301
Franciaorszag 570 = 5612 = 501 = 414 800 (-) =
Horvatorszag 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Olaszorszag 882 2560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Ciprus 0,7 16 3 105 1 38 504 (0,1) 14
Lettorszag 0,7 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litvania 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Luxemburg 4 127 1 103 S 6 13 () 3
Magyarorszag 6 32 8 117 75 586 17 664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375 (-) 45
Hollandia (%) 750 = 10 000 = 681 = = =
Ausztria 80 346 25 992 29 859 5768 (-) 119
Lengyelorszag 49 = 21 = 685 = 45997 () =
Portugélia 55 792 2440 1108 5 48 2 160 (1) 80
Romania 112 273 53 75 0 42 27506 (0,04) 142
Szlovénia 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Szlovakia 0,2 73 1 23 4 634 47 (-) 17
Finnorszag 0,2 113 ) 205 91 3149 121600 (-) 795
Svédorszag 6 485 81 1452 677 4541 26919 (16) 743
Eﬁ‘gf;:;tg ) 831 10 648 3324 18 569 1491 6515 1173 100 () 3716
Torokorszag 13480 6096 450 863 1242 132 4441217 () 4274
Norvégia 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Eurépai Unié 5593 31789 62573 77 858 7217 40589 3064864 (68) 13 424
Az EU,

Torokorszag 19 128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379 (71) 18 109
és Norvégia

Az amfetaminszarmazékokba az amfetamin és a metamfetamin tartozik bele.
(M Alefoglalési adatok 2012-re vonatkoznak.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK (folytatasa)

Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok
mennylség széma mennylség széma mennylség szama

T

82

Belgium 4 275 5 529 14 882 23 900 396 758 () 1212
Bulgéria 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Cseh Koztarsasag 1 28 735 875 73639 () 361
Dénia 3292 11030 394 1896 —(5634) 645
Németorszag 1770 5638 4827 28 875 107 766 (-) 2026
Esztorszag 109 24 51 524 - (16) 42
[rorszag 677 367 1102 1770 6309 () 427
Gorogorszag 8 143 20942 6743 23008 (0) 599
Spanyolorszag 319257 180 342 16 298 172 341 176 879 (- 2305
Franciaorszag 70918 = 4758 = 141374 (-) =
Horvatorszag 5 359 1047 4171 3957 () 213
Olaszorszag 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Ciprus 1 16 99 849 403 () 62
Lettorszag 106 28 29 412 —(344) 31
Litvania 1088 11 124 199 —©) —
Luxemburg 8 81 11 832 8() 6
Magyarorszag 5 103 863 2040 5307 (-) 196
Malta 1 71 10 85 27 (=) 3
Hollandia (%) 2200 = 12600 = 1218 000 (-) =
Ausztria 130 1512 1432 8270 —(196) 327
Lengyelorszag 208 = 1243 = 69285 () =
Portugélia 8681 3087 96 559 8462 (-) 354
Romania 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Szlovénia 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Szlovakia 0,0 21 81 1307 1039 (-) 32
Finnorszag 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Svédorszag 1160 6937 928 9221 = =
Eﬁ‘;‘f;:a'tg @ 13432 17 360 13243 148746 555625 (1) 15846
Torokorszag 94 279 5331 180 101 60 742 = 3706
Norvégia 2283 11875 491 5444 —(159) 386
Eurépai Unio 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
(A, W I 560 393 256 987 307047 497210 3742184 (6546) 33717
és Norvégia

(M Alefoglalasi adatok 2012-re vonatkoznak, a Hollandidban lefoglalt kannabisznovények szama kivételével, amely 2013-ra vonatkozik.



HOGYAN JUTHAT HOZZA AZ EUROPAI

UNIO KIADVANYAIHOZ?

Ingyenes kiadvanyok

egy példany:
az EU Bookshopbdl (http://bookshop.europa.eu)

tobb példany, valamint plakatok, térképek rendelése:
az Eurépai Unié képviseletein keresztil
(http://ec.europa.eu’/represent_hu.htm),

nem uniés orszagokban a kuldottségektd|
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_hu.htm),
a Europe Direct szolgéltatdson keresztul
(http://europa.eu/europedirect/index_hu.htm)
vagy a 00 8006 789 10 11 telefonszam
tarcsazasaval

(ingyenesen hivhato az EU egész teruletérdl) (¥).

(*) A legtobb hivas és a megadott informéciok ingyenesek
(noha egyes mobiltelefon-szolgaltatokon keresztul,
telefonfulkékbol és hotelekbél a szamot csak dijfizetés
ellenében lehet hivni).

Megvasarolhaté kiadvanyok

az EU Bookshopbdl (http://bookshop.europa.eu)



A jelentésrél

A Tendenciak és fejlemények cim( jelentés magas
szintl attekintést ad a kabitészerek eurdpai
jelenségérdl, amibe a kébitdszer-kinélat, a hasznéalat és
a kozegészségugyi problémak éppugy beletartoznak,
mint a drogpolitika és a valaszlépések. Az online
statisztikai kozlonnyel, az orszdgok szerinti
attekintésekkel és a kabitészerugyi kiemelt témakkal
egylutt ez alkotja a 2015. évi eurdpai kabitoszer-
jelentés-csomagot.

Az EMCDDA-rél

A Kabitoszer- és Kabitészer-fuggbség Eurdpai
Megfigyel6kdzpontja (EMCDDA) a kabitoszerrel
kapcsolatos kérdésekben egyszerre szamit kdzponti
forrdsnak és hiteles szaktekintélynek Eurépéban.

Az Ugyndkség mar tobb mint 20 éve folytatja a
kabitoszerekrél és kabitoszer-fuggdségrdl, illetve ezek
kovetkezményeirél sz6l6, tudoméanyosan megalapozott
informéaciok gyljtését, elemzését és terjesztését, igy a
célkozdnseége szamara tényeken alapulo, eurdpai szintd
helyzetképet tud adni a kabitoszerek jelenségérdl.

Az EMCDDA kiadvanyai elsédleges informacioforrasnak
szamitanak tobb célcsoport szdmara, ideértve a

politikai dontéshozdkat és tanacsaddikat, a kabitészerek
teruletén dolgoz6 szakembereket és kutatdkat, valamint
a médiat és a nagy nyilvanosséagot. A lisszaboni
székhely EMCDDA az Eur6pai Uni6 decentralizalt
tugynokségeinek egyike.

Kiadohivatal

doi:10.2810/25928
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