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Elészé

A Kdbitészer és Kabitészer-figgéség Eurépai
Megfigyel8kézpontianak (KKEM) (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) idei éves
jelentését olyan on-line elemek egészitik ki, melyek
magukban foglaljék Gj, immdar mésodik éve megjelend
statisztikai értesiténket is, mely ma mdr tdbb mint 200,
mennyiségi adatokkal szolgdld, az eurdpai
kabitészerhelyzetet részletesen bemutatd

forrastéblazatot tartalmaz.

Az EMCDDA mdr t6bb mint tiz éve dolgozik az Eurépai
Unié tagéllamaival az eurépai kébitészer-jelenség atfogéd
képének kialakitasan. Az idei éves jelentésben taldlhatd
elemzés alapjdul szolgdld, jelenleg rendelkezésre 416
adatok mennyisége és min8sége nem csupdn az
informdciét biztosité tudomdanyos munkacsoportok
technikai eredményeit tiskrézik, hanem azt a tényt is,

hogy Eurépa-szerte a szakpolitika-formdlék elkstelezett
tdmogatdi az adatgy(ijtési folyamatnak, és készek arra
forrasokat biztositani. Ez konkrét példdja annak, hogy
milyen haszonnal jdrhat az eurdpai szintl egyittmGkédés.
A tagdllamok nem csupdn a helyi kabitészer-problémak
tekintetében kildnbéznek egymdstél, hanem abban is,
hogy milyen vélaszokat adnak erre a kihivasra. A
kilénbségek ellenére mdara mér kialakult egy Eurépa-szerte
érvényesnek tekinthets, kézds megkdzelités is a kabitészer-
kérdéssel kapcsolatban. Jelenleg teljes egyetértés uralkodik
abban a tekintetben, hogy az intézkedéseket a helyzet
elmélyilt ismeretére kell alapozni, tovabbd hogy szitkség
van a mikéddé megolddsokrél valé ismeretek megosztésara
és — amikor csak lehetséges — az egyittes fellépésre a
kdz&s eredmények érdekében. Ezek a térekvések a
kabitészerrel kapcsolatos 6], eurdpai stratégia és
cselekvési terv részét képezik, és egyben ezen jelentés
kulcsfontossagt témdit is alkotjdk.

Eves jelentésiink szamos fontos kérdésre hivia fel a
figyelmet, melyek azzal kapcsolatosak, hogy a kabitészer-
haszndlat milyen hatdssal van a polgdrokra és azokra a
kézdsségekre, amelyekben a polgdrok élnek. Olyan,
djonnan megjelent problémdkat taglalunk, mint a
serkent8szerek — killéndsen a kokain — Eurépa egyes

részeiben tapasztalt névekvd mértékd haszndlata, vagy a
kdbitészereket kiprébald eurdpai fiatalok folyamatosan
névekvd szama. Nyilvanvald, hogy az eurépai kdbitdszer-
haszndlat problémdjdra adott valasz még kordntsem
kielégitd. Ugyanakkor jelentésinkben néhany pozitiv
fejleményre is ramutathatunk; ezek kdzé sorolhatjuk a
kabitészer-problémdval kiizd8k szdmdra létrehozott
szolgdlatok dltaldnos béviilését, és a kabitdszer-jelenség
néhdny legkdrosabb aspektusa tekintetében észlelt
stabilizdléddsra, sét csékkend tendencidra utalé jeleket is.
lly médon e jelentés amellett, hogy felhivja a figyelmet
néhdny megolddsra varé, kulcsfontosségd problémara,
egyben arra is némi fényt vet, miként lehetne elérelépni az
eurépai kdbitészer-probléma hatékony kezelése terén.

Orsmiinkre szolgdl, hogy idén ismét névekedett

az Eurépai Unié Gj tagdllamai dltal rendelkezésiinkre
bocsétott adatok mennyisége. Amellett, hogy
beszdmolunk a kib8vitett Uniéban tapasztalt helyzetrél,
lehet8ség szerint kézsljik a Bulgdridbdl, Romdaniabdl és
Térskorszagbdl érkezett adatokat is, illetve ismertetink
néhdny, nemzetkdzi fejleménnyel kapcsolatos elemzést is.
A kdbitészer-probléma globdlis természete megkéveteli,
hogy Eurépdra vonatkozé elemzésiinket tagabb
dsszefiggésbe helyezzik. Jelenlegi legsiirgetébb
problémdink nagy része elvélaszthatatlan a
kabitészer-hasznélat és a kabitészer-kereskedelem
jelenségétél. A kdbitészer-haszndlat hatéssal van

a globdlis egészségiigyi helyzetre és fejl6désre,

a bindzésre és a személyi biztonsdgra, tovabba

a nemzetkdzi biztonsagra. Jelentésink f&ként az
eurépai helyzetet éllitja kézéppontba, ugyanakkor

nem hagyhatjuk figyelmen kivil azt a tényt sem, hogy
globdlis problémaval allunk szemben.

Marcel Reimen
Az EMCDDA igazgatdsi tandcsanak elndke

Wolfgang Gétz
Az EMCDDA igyvezet$ igazgatdja






Készénetnyilvanitas

Az EMCDDA készénettel tartozik a jelentés elkészitésében nydijtott segitségikért a kdvetkez&knek:
* a Reitox nemzeti fékuszpontok vezet8i és munkatdrsai;
* ajelentéshez szikséges nyersadatokat 8sszegy(ijté szolgdlatok minden tagéllamban;

* az EMCDDA igazgatdsi tandcsanak és Tudomdnyos Bizottsdgdanak tagjai és az EMCDDA/Reitox halézat technikai
munkacsoportjainak résztvevéi;

* az Eurépai Parlament, az Eurépai Unié Tandcsa - killénésen a kabitészerekkel foglalkozé horizontdlis munkacsoport -
és az Eurdpai Bizottsdg;

* a Svéd Alkohol- és Kdbitészerigyi Informaciés Tandcs (CAN), az Eurépa Tandcs Pompidou-csoportja, az ENSZ
Kébitészerigyi és Binildézési Hivatala, az Egészségigyi Vilagszervezet, az Europol, az Interpol és az AIDS
Jarvanytanét Monitorizalé Eurépai Kézpont;

* az Eurépai Unié Szerveinek Forditékézpontja és az Eurépai Kézdsségek Hivatalos Kiadvanyainak Hivatala;

* Prepress Projects Ltd.

Reitox nemzeti fékuszpontok

A Reitox a kabitészerekkel és kdbitészer-figgéséggel kapcsolatos eurépai informéciés hélézat. A hdlézatot az Eurdpai

Unié tagdllamaiban, Norvégidban, a tagjeldlt orszagokban és az Eurépai Bizottsagban mikdd8 nemzeti fékuszpontok alkotjdk.
A kormanyaik feligyelete mellett m(ksdé fékuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek az EMCDDA-t ellétjgk a
kabitészerekkel kapcsolatos informdcidkkal.

A nemzeti fékuszpontokkal valé kapcsolatfelvételhez szikséges adatok megtalalhaték az aldbbi cimen:
http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1596 |
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Bevezetés

Ez az éves jelentés az Eurépai Unié tagéllamai, a tagjelslt orszdgok és Norvégia (amely 2001 éta vesz részt az EMCDDA
munkdjdban) részérél az EMCDDA szdmdra orszdgjelentés formdjdban rendelkezésre bocsétott informaciékon alapul. Az
itt kdzolt statisztikai adatok a 2003. évre (illetve az utolsé rendelkezésre allé évre) vonatkoznak. A jelentésben szerepld
dbrdk és tabldzatok olykor csak az EU-orszdgok egy alcsoportjdra vonatkoznak; a kivalasztds ilyen esetben a térgyalt
id8szakra vonatkozé adatok elérhetdsége alapjdn térténik.

Az éves jelentés on-line vdltozata 22 nyelven érhetd el a pttp: //annualreport.emcdda.eu.intf cimen.

A 2005. évi statisztikai értesitd (pttp: //stats05.emcdda.eu.int) tartalmazza az éves jelentésben megjelend statisztikai
elemzés alapjdul szolgalé forréstdblazatok teljes sorozatdt. It tovdbbi, az alkalmazott médszertannal kapcsolatos
téjékoztatds, illetve tébb mint 100 statisztikai grafikon is taldlhaté.

Az orszdgok szerinti adat-profilok (http://dataprofiles05.emcdda.eu.in{) a kdbitészerhelyzet kulcsfontossagi
aspektusainak magas szintG grafikus &sszefoglaldsat adjak orszdgok szerinti bontésban.

Ezt a jelentést hdrom részletes attekintés kdveti, melyek az aldbbi témdkat targyaljak:
o kabitészerrel 8sszefiiggd kdzrendzavards: tendencidk a politika és a megel8z8 intézkedések terén;
* abdrtdnbintetés alternativdi: a binelkéveté problematikus kabitészer-hasznaldk kezelése az EU-ban; és,

* buprenorfin: gydgykezelés, visszaélés és felirdsi gyakorlatok.

A kivélasztott témdak csak angol nyelven, nyomtatott és on-line (http://issuesO5.emcdda.eu.int) forméban alinak

rendelkezésre.

A Reitox fékuszpontok dltal kiadott orszdgjelentések a kdbitészerekkel kapcsolatos problémdk részletes leirdsat és
elemzését adjdk orszagok szerinti bontdsban, és megtaldlhaték az EMCDDA weblapjén

(bttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=43 5]).
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Kommentdar — az eurépai kébitészer-tendencidk meghatérozaésa

Az eurépai 8sszkép

Ebben a részben az eurépai kdbitészerhelyzet f8bb
fejleményeirdl és tendencidirdl adunk éttekintést. Ezt a
kilonféle forrédsokbdl szerzett informacidk
dsszeillesztésével alakitottuk ki, egyarant figyelembe véve
a jelenleg rendelkezésre 4ll6 ténybdzis erdsségeit és
gyengeségeit. Az ez évi kommentdr értékelést kézsl arrdl,
hogy a 2005-rél rendelkezésre &ll6 6j adatok hogyan
jarulnak hozzd az eurépai kdbitészerhelyzet kézép- és
hossz tavi tendencidinak megértéséhez.

A polidroghasznélat a kabitészer-hasznélattal jéré
problémdak megériését és kezelését egyarant
bonyolultabbé teszi

A jelentésben nagyrészt azt az elemzési médszert kdvettik,
hogy a leginkdbb haszndlt anyagok mindegyikét kiilén-
kilén megvizsgdljuk. Ez az anyagspecifikus szemlélet
fogalmilag kénnyen értelmezhets, ezenkivill az az elénye
is megvan, hogy a kdbitészer-haszndlat legtébb mutatdja
szintén az egyes anyagokra jellemzé viselkedési
méréseken alapul. E megkdzelités hatrdnya viszont az,
hogy nem tikrézi azt a tényt, hogy az eurdpai
kabitészer-problémdékon beliil a polidroghasznalat
(tobbféle kabitészer haszndlata) jelentds tényez8.

A kébitészer-haszndélat kézegészségigyi hatdsdnak
elemzésekor figyelembe kell venni a pszichoaktiv anyagok
egymassal kélcsdndsen dsszefiggd fogyasztasdnak
dsszetett képét, amibe az alkohol és a dohdny is
beletartozik. A kannabiszt példé&ul Eurépdban gyakran
dohdnnyal keverve szivjdk el, ami kihatdssal van mind az
ezzel a viselkedéssel &sszekapcsolhaté artalmakra, mind @
drogprevenciés tevékenységek lehetséges médozataira.
A kébitészerrel 8sszefiggd haldlesetek toxikoldgiai
elemzése sokszor tébb anyag jelenlétét mutatja ki, az
egyideji alkoholfogyasztdsrél pedig kéztudott, hogy
néveli az akdr a heroin, akér a kokain hasznélataval jéré
kockdzatot. Félrevezetd lehet tovabbd az egy anyagra
érvényesilé tendencidk kézéppontba helyezése, ha
ekdzben a killénbdz8 kabitészertipusok kélcsdnds
egymadsra gyakorolt hatdsét figyelmen kivil hagyjuk;
ebben a jelentésben példdul szerepel néhdny arra utalé
bizonyiték, hogy a szintetikus opidtok elérhetésége
ndvekszik, ami a heroinhaszndlat tendencidinak
mindenfajta elemzésében fontos szempont.
Hasonléképpen érdemes megfontolni a killénbsz8
serkenté kdabitészerek haszndlatéban mutatkozé
tendencidk lehetséges dtfedéseit, és az elemzésekben

mindenkor figyelembe venni, hogy az észlelt valtozdsok
milyen mértékben tudhaték be a fogyasztdsi mintédkban
beksvetkezett eltol6ddsoknak.

Osszefoglalva, az eurépai kezelési kozpontokba
kabitészer-probléma miatt jelentkez8k tébbsége tébb
anyagot haszndl. A kdbitészer-haszndlat ezen
kulcsfontossagu aspektusardl jobb beszamoldsi
médszereket kell kidolgozni, és tovdbbi ismereteket kell
szerezni arrél, hogy a polidroghasznélat milyen hatéssal
lesz a beavatkozdsok hatékonysagéra.

A fiatalok és a kabitészer — a kannabisz hasznélata
nd, ezen belil azonban eltéré mintdk vannak
kialakuléban

A kébitészer-haszndlat Eurépéban tovdbbra is jellemzéen
a fiatalok, kiillondsen a fiatal férfiak korében eléforduld
jelenség. A népesség kérében és az iskoldkban végzett
felmérésekbdl szarmazé adatok hasznos betekintést
nydjtanak az eurépai kdbitészer-haszndlat mintdinak
alakuldsdba az 1990-es évektdl. Az idei éves jelentésben
szerepl8 adatok az alkoholrél és egyéb kdabitészerekré|
52616 eurdpai iskolai felmérési projekt (ESPAD)
vizsgélatébdl szarmaznak, amely hasznos adatforrds az
iskolaskord népesség kérében észlelt kdbitészer-hasznalat
nyomon kévetéséhez és az idébeli tendencidk
feltarasdhoz.

Az 8sszes rendelkezésre 4ll6 adat sszesitésébdl kideril,
hogy a kannabiszhasznélat orszagonként jelentds
eltéréseket mutat. Bar az 1990-es évek kdézepe 6ta a
névekedés volt a meghatérozé eurépai tendencia, néhdany
orszagban valamivel stabilabb minta figyelheté meg.
Példaul az Egyesilt Kirdlysagban, ahol annak ellenére,
hogy az 1990-es évek 6ta kiugréan magas volt a
kannabiszhaszndlat ardnya, ez az arény ebben az
id8szakban mégis végig stabil maradt. Ezenkiviil szdmos,
alacsony eléforduldst mutaté orszdgban nem tértént
nagyobb vdltozds a kannabiszhaszndlat mértékében, igy
északon Svédorszdgban és Finnorszagban, délen pedig
Gérdgorszagban és Mdltan. Az ESPAD felmérés a
kannabiszhaszndlatban bekévetkezett legjelentésebb
névekedést 1999 éta az Uj tagdllamokban tapasztalta.
Az iskolai adatok és az éltaldnos népességi felmérés
eredményeinek elemzése arra utal, hogy Csehorszdg,
Spanyolorszdg és Franciaorszag a legtébb mérészam
tekintetében felzarkézott az Egyesilt Kirdlysaghoz, igy
jelenleg a felsoroltak alkotjék a magas eléfordulési rétéjo
orszdgok csoportjat.
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Eurépdban névekvé aggodalom évezia
kannabiszhaszndlat negativ hatésait, bér csak szérvanyos
informécié all rendelkezésre arrdl, hogy e kdabitészer
hasznélata milyen mértékd kézegészségigyi

problémdkat okoz. A kébitészer miatti kezelési igényekrdl
Eurépdn belil rendelkezésre allé adatok szerint a
kannabiszt csak az opidtok elézik meg, bar a kannabisz
még igy is csak az &sszes kezelési igény 12%-Gért felelds,
az dsszképet pedig az orszagok egy viszonylag

kisszadmU csoportjanak helyzete befolyésolja.

A kannabiszhasznélat és a kézegészségiigyi vonatkozdsok
valészinGsithetd dsszefiggésének megértéséhez
feltétlentl szikség lenne a rendszeres és intenziv
kannabiszhaszndlatrél szélé adatokra, azonban ez az
informacié jelenleg korldtozott. Bar a rendelkezésre

4allé adatok azt valdszinGsitik, hogy Eurépdban &sszesen
mintegy harommillié, zémében fiatal férfi haszndlja

napi szinten a kannabiszt, az nem ismert, hogy

ez a csoport milyen mértéki problémdékkal kiszd

a kdbitészer-haszndlat kévetkeztében.

Mi a helyzet a problémas kéabitészer-hasznélattal
— csdkken-e az Uj heroinhasznélék és az injekciés
kébitészer-hasznélék szama?

A kébitészer-haszndlat nyomon kévetésében az egyik
legnagyobb médszertani kihivast azon emberek szdmdnak
felbecsiilése jelenti, akik a kdbitészereket krénikus,
kilénésen pusztité médon haszndljgk. Az ilyen tipusi
droghaszndlat becslésére fejlesztették ki az EMCDDA
problémds kdbitészer-haszndalati mutatét, amely az EU
legtébb orszdgéban elsésorban az opidthaszndlatot,
illetve az injekciés hasznélatot tikrézi. A jelenlegi
becslések 1,2 és 2,1 millié kdzé teszik a problematikus
kdabitészer-haszndalék szdmat az EU-ban, ezen belil a
valészinGsithetéen kdzelmiltbeli injekcids hasznélék szédma
850 000-1,3 millié. A problémas kdbitészer-haszndlat
eléfordulésdra vonatkozé idébeli becslések szérvanyosak,
ami megneheziti a hossz{ tévi tendencidk
meghatdrozdasét. Az EU-15 tagéllamaiban azonban a
mutaték nagy vonalakban azt jelzik, hogy a
heroinhasznélatba bevont személyek szamanak a legtsbb
tagdllamban tapasztalt gyors névekedése valamikor az
1990-es évek elején tetézott, azéta pedig viszonylag
stabil helyzet alakult ki. Ugyan t&bb orszagbél 1999 éta
tovébbra is emelkedést jelentettek, a kdzelmilt
tapasztalatai alapjdn ez egydltaldn nem volt 4ltalanos,

az eléforduldsra vonatkozé becslésekbdl nem 4ll

dssze egy kdvetkezetes kép az EU egészére nézve.

Kilén emlitést érdemelnek az 6j tagdllamok, mivel
ezekben lathatélag késdbb jelentkezett a heroinprobléma,
és helyzetik is képlékenyebb.

A problémas kdbitészer-haszndlat értékeléséhez tovdbbi
hasznos informdciéforrésul szolgdlinak a kdbitészerrel

dsszefiggé haldlesetek, illetve a kezelési igények
szdmadatai. A kdbitészerrel 8sszefiiggé (leggyakrabban
opidttiladagolés miatt bekévetkez8) haldlesetek
elemzése azt mutatja, hogy az dldozatok éregedd
népességet alkotnak, a nyilvantartott haldlesetek szama
a 25 évesnél fiatalabb kabitészer-hasznalék kérében
ugyanis 1996 6ta csdkkent. Fontos kitétel viszont, hogy
az 0j EU-tagdllamokbdl rendelkezésre allé - korldtozott -
adatok szerint a haldleseteken belil a 25 év alattiak
ardnya egészen a kézelmiltig emelkedd tendenciat
mutatott, bar méra bizonyos mérték stabilizalédas
figyelhets meg. Osszességében Ggy tinik, hogy bér a
kabitészerrel 8sszefiggé haldlesetek szama az EU-ban
tovébbra is térténelmileg magas szinten &ll, de
valészinlleg mar elérte tetépontjt.

A legtébb orszégban véltozatlanul a heroin az elsd szdmi
kabitészer, amely miatt a paciensek kezelésre
jelentkeznek. Néhdny orszdgban az Gjonnan kezelt
pdciensek kérében térténetileg visszakdvethetdk a
heroinhaszndlat tendencidi, és az abszolit szamok 1996
Sta kismértékd csdkkenést mutatnak. Ehhez hasonléan
némely orszdgban az opidthaszndlék populdcidjanak
dregedését jelz8 tendencidrdl szamoltak be, bérez a
megfigyelés sem mindegyik orszdg esetében érvényesil,
s&t, néhdny ¢j tagéllamban - ismét csak korlatozott
adatok alapjdn - az elsé alkalommal kezelésre
jelentkez& opidthaszndéldk viszonylag fiatalok. Néhdany
eurépai orszdgban, konkrétan az EU-15 tagdllamaiban,
a kezelést kérd 0j opidthaszndldk kérében egy ideje
csdkken az injekcids haszndlat, Eurdpa egészét tekintve
pedig az opidthaszndlat miatt kezelésre jelentkezé

0j paciensek kevesebb mint fele szdmolt be injekcids
haszndlatrél. Ez a tendencia megint csak nem igaz az

0j tagdllamokra, ahol a szolgdlatokhoz eljuté
heroinhaszné&lék kérében véltozatlanul az injekciézdas
az elsd szdml beaddsi méd.

Osszefoglalva megdllapithatjuk, hogy nem kaptunk
egyértelmd valaszt a kérdésre, hogy valéban
csékkendben van-e Eurépdban a heroinhaszndlat,
illetve az injekciézds. A mai kép sok tekintetben -

a heroinhasznélatba és az injekciézdasba djonnan
bekeril8k szamat nézve - pozitivabbnak tinik anndl,
amit az 1990-es évek elején az EU-15 tagdllamaiban
tapasztaltak. A tények azt mutatjdk, hogy sok orszdgban
viszonylag stabil helyzet alakult ki, 6regedd népességre
utalé jelekkel, amitaldn az eléforduldsi gyakorisag
csékkenését tikrozi. Az 0j tagdllamok némelyikében
viszont, ahol a heroinproblémdk elterjedése nem olyan
régen ment végbe, az injekciézds tovdbbra is az opidtok
beaddsénak elsé szam médja, a heroinhaszndlat
jelenlegi tendencidi pedig a rendelkezésre 416 adatok
alapjén nehezen értelmezhetsk.



A kokain és mdas serkentészerek hasznalata -
elégedettségre semmi ok

Eurépa tovdbbra is a serkentd hatdso kdbitészerek fontos
piaca, és a mutaték alapjén az amfetamin, az extasy és a
kokain haszndlatanak tendencidi Eurépa egészét tekintve
még mindig felfelé ivelnek. Az extasy t&bb tekintetben
megel8zte az amfetaminokat, igy a kannabisz mégétt
Eurépa mésodik leggyakrabban haszndlt kabitészerévé
|épett el8. Az Egyesilt Kirdlysagban viszont, amely az
1990-es évek 6ta minden tekintetben az extasy- és
amfetaminhasznélat legmagasabb eléforduldsi ardnyait
mutatja, a nemrégiben végzett dltaldnos és iskolai
népességi felmérés adatai mindkét kdbitészer
haszndlatdban egyardnt visszaesést jeleztek; viszonylag
nagyardnyi csékkenést az amfetaminok és valamivel
visszafogottabbat az extasy esetében. Ezzel egyitt az
Egyesilt Kiralysdgban mas orszagokkal 8sszehasonlitva
még igy is magasak az el8forduldsi aranyok, bar mér
kevésbé markdns kildnbséggel, mivel j6 néhdny orszdg
hasonlé hasznélati ardnyokrdl szamolt be, hasonléan a
kannabisz kapcsan fentebb vézoltakhoz.

A kokainhaszndlat el8fordulasdban Eurépén beliil nagy
eltéréseket taldlunk, de az dltaldnos tendencia itt is felfelé
mutat. A felmérések adatai azt jelzik, hogy a
kokainhaszndlat az 1990-es évek vége felé jelentésen
nétt, killénésen Spanyolorszagban és az Egyesilt
Kiralysdgban, és a kézelmultban Gjabb, bar ezittal
kismérték( ndvekedésekre kerilt sor. A kézelmdlibeli
kokainhaszndlattal kapcsolatos, fiatal felnéttekre
vonatkozé becslések mar mindkét orszagban meghaladjdk
az extasy és az amfetamin becsilt haszndélatat.

A serkent8szerek haszndlatédnak kézegészségiigyi hatdsait
Eurépdban nehéz szdmszer(siteni, a tények azonban arra
utalnak, hogy a jelenlegi fogyasztdsi mintdkkal
kapcsolatban nincs okunk az elégedettségre. A kokainnal
bsszefiigg® kezelési igények szaporodnak. Bér az
orszagok kdzétt e tekintetben jelent8s eltéréseket
tapasztalhatunk, a kokain Eurépa-szerte az 8sszes kezelési
igény koérilbeltl 10%-dért felel. A krekk kokain, a kokain
egészségigyi és egyéb problémakkal kiléndsen
dsszefiggésbe hozhaté formdjénak hasznélata Eurépdban
korldtozott maradt. A krekk hasznélatérdl sz4l6 jelentések
dltaldban néhdny nagyobb vérosra korldtozédnak, de az
e drogot haszndlé kézsésségeken beliil az ebbdl eredd
artalom jelent8s lehet. A serkent8szerekkel &sszefiggd
halélesetek szamdanak értékelését Eurépdban szdmos
gyakorlati és médszertani kérdés neheziti. Bar az
opidtokkal &sszefiggd haldlesetekkel 8sszehasonlitva a
serkent8szerekkel 6sszefiiggd haldlesetek szdma
viszonylag alacsony, ez a szdm névekedhet, és a
jelentésekben valészinGleg alulreprezentdlt. A jelenleg
rendelkezésre 4ll6 adatok ugyan nagyon korlatozottak,

de szdmos orszdg jelezte, hogy a kokain az 8sszes,
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kabitészerrel 8sszefiggd haldleset korilbelil 10%-dban
jatszott meghatdrozé szerepet. Az extasyval dsszefiggd
haldlozés tovébbra is ritka az EU legtébb orszdgdban, bar
a beszdmoldsi eljérdsokon még lehetne javitani.

A vilagszint tendenciat cafolva Eurépéaban nincs
jelentds metamfetaminproblémara utalé jel

A metamfetamin egy, az egészségigyi és tarsadalmi
problémdkkal killénésen ésszefiggésbe hozhaté
kabitészerként ismeretes. A metamfetaminproblémak
névekedése vildgszerte jelentés aggodalomra ad okot, a
hasznélati ratak pedig magasak vagy névekedni ldtszanak
az USA-ban, Auszirdlidban, Afrika egyes részein és
Délkelet-Azsia nagy részében. Eurépaban a metamfetamin
haszndlata mostandig a Cseh Kéztdrsasagra
korlatozédott, ahol az ezzel a kabitészerrel dsszefiiggd
problémdk hosszd moltra tekintenek vissza. Eurépa mas
részeibdl csak elszértan jelentették a metamfetamin
elérhet8ségét; néhdny lefoglaldsrdl, illetve esetenként a
Cseh Kéztdrsasagbdl a vele szomszédos orszdgokba
érkezd behozatalrdl szamoltak be. Tekintve azonban, hogy
sok eurépai orszdg szoros kapcsolatban 4l a vildg azon
részeivel, ahol a metamfetaminprobléma jelen van, és
figyelembe véve a serkent8szerek eurépai piacdnak
névekedését, a metamfetaminhaszndlat elterjedésének
lehetéségét nem hagyhatjuk figyelmen kivil, ezért a
probléma folyamatos nyomon kévetése javasolt.

A kébitészer-problémdakkal kizdé személyeket célzé

szolgdltatdsok kibdvitése és tovabbfejlesztése

A kébitészer-problémdkkal kizd8 személyek szaméra
elérhetd szolgdltatdsok pozitiv véltozdast idézhetnek el
mind a kdbitészer-haszndlé egyének, mind az 8ket
korilvevd kézdsség életében. Ezt a tényt szdmos nemzeti
drogpolitika elismeri, és a kdbitészer-problémdékkal kizds
személyeknek nydijtott szolgdltatdsok kib8vitése az EU régi
és 0j kabitdszerigyi cselekvési tervében egyardnt
kotelezettségvallalasként jelenik meg. Bar a kdbitészer-
problémékkal kizd8 eurépai személyek ellatottsaganak
mértékét nehéz teljes mértékben feltérképezni, szdmos
mutaté hatdrozottan arra utal, hogy mind a kezelési
szolgdltatdsok, mind az &rtalomcsékkentést biztosité
szolgdltatdsok jelent8s fejlédésen mentek keresztil. Ezen
belil a kilénbdz8 szolgdltatdstipusok jellege és kére
orszdgonként igen vdltozatos. Az opidt kdbitészerek
helyettesitd kezelése a szolgdltatds egyik olyan terilete,
amely az elmilt évtizedben egyértelmien elterjedtté valt,
kilénésen azokban az orszdgokban, ahol az injekcids
heroinhaszndlat szintje viszonylag magas. Eurépdn belil
a helyettesits kezelés nem egészen 80%-4t metadonnal
végzik, az erre szakosodott szolgdlatokndl nydjtott
helyettesits kezelésben pedig ugyanez az ardny 90%
feletti, de a buprenorfin is egyre népszeribb gydgyszer-
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A kébitészer-hasznélat Eurépdban még mindig alacsonyabb, mint az USA-ban — de az eléfordulés becslései
néhdany terilleten mar hasonlésdgokat mutatnak

A kdbitészer-haszndlat szintie az USA-ban mindig is |ényegesen magasabb volt, mint Eurépa orszdgaiban. Ez nagyobbrészt ma
isigaz, de a kézelmdltbeli haszndlat (elmdlt évi prevalencia) adatainak 8sszehasonlitdsa azt jelzi, hogy a kannabisz-, extasy- és
kokainhaszndlat szintje a fiatal felndttek kérében néhdny eurépai orszégban mér hasonlé az USA-ban mért szintekhez (ldsd az
4brat). A fiatal felnéttek kérében eléfordulé extasyhasznélat terén pedig az amerikai becslések el is maradnak tébb eurépai
orszdg értékeitdl, ami valészinGleg tikrézi Eurdpa kiemelt szerepét e kdbitészer haszndlatanak térténeti fejlédésében.
Osszességében azonban az EU népességi dtlaga minden mérésben alacsonyabb maradt az USA étlagdndl. A széles kérd
kdbitészer-hasznélat sok eurépai orszagban az USA-ndl késébb jelentkezett; valészinileg ezt tikrézik az USA magasabb
életprevalencia-becslései (Lasd az 1., 2. és 3. dbrdt a 2005. évi statisztikai értesitében), amelyeket bizonyos mértékben a

haszndlati szintek id8beli &sszesitett mutatéinak is tekinthetiink.
A kannabisz-, extasy- és kokainhaszndlat életprevalencidja és elmdlt évi prevalencigja a fiatal feln8ttek korében

(15-34 évesek) Eurépaban és az USA-ban

Kozelmultbeli (elmilt év) kannabiszhasznalat a fiatal felndttek korében (15-34 évesek)
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K&zelmdltbeli (elmdlt év) extasyhaszndlat a fiatal felnéttek kérében (15-34 évesek)
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K&zelmdlibeli (elmdlt év) kokainhaszndlat a fiatal felnéttek kérében (15-34 évesek)
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Egyesilt Kirdlysag
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Az Egyesiilt Allamokban a felmérést 2003-ban végezték, az életkortartomany 16 évtél 34 évig terjed, eredeti adatokbél Gjraszamolva.

Az eurépai orszdgokban a legtdbb felmérést (19-bél 17-et) 2001 és 2004 kdzstt végezték, és a standard életkortartomdny 15 évtél 34 évig terjed
(egyes orszdgokban az alsé hatar 16 vagy 18 év is lehet).
Az Eurépai dtlagos eléforduldsi ardnyt a 15-34 éves nemzeti lakossdg szamaval silyozott nemzeti eléforduldsi ardnyok étlagénak szamolték (2001,
Eurostat-adat).
USA: SAMHSA, Office of Applied Studies, National Survey on Drug use and Health (Kdbitészer-haszndlattal és egészségiiggyel kapcsolatos

nemzeti felmérés), 2003 (fyww.samhsa.goy) és (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd).
Eurépa: GPS-11 tabldzat az EMCDDA 2005-8s statisztikai értesitéjében. A Reitox orszdgjelentések alapjan (2004).

alternativa, melyet Eurépdn belil a helyettesits kezelések
korilbelil 20%-dban hasznalnak. (E kabitészer
haszndlatérél bévebb informdacidkért I. az e jelentéshez
tartozé , kivdlasztott témdak” részben a ,Buprenorfin:
gyogykezelés, visszaélés és felirasi gyakorlatok” részt.) A
jelenlegi becslések szerint Eurépdban 500 000 f5lé tehetd
a kabitészer-helyettesitd kezelésben részt vevs személyek
szdma, ami azt jelenti, hogy az opidtproblémakkal kizd8k
egynegyede-fele részesilhet helyettesits kezelésben.

Az opidtproblémakkal kizd8 személyek szamdra a
helyettesits kezelés nem az egyetlen valasztési lehet8ség,
de az egyéb terdpids megkdzelitésekrdl nem dll
rendelkezésre elegendd informdcié ahhoz, hogy ezekrél a
szolgdltatdsokrél megbizhaté EU-szinti becsléseket
kézslhessiink. A problémads opidthasznaldk ellatédsaban
alkalmazott killdnb&z8 modellek kidolgozdsa terén
jelentds elérehaladds tértént, és e teriilet hatékonysdagat is
mdr viszonylag szilard bizonyitékok alapjan itélhetjik meg.
Ugyanez nem mondhaté el a t&bbi kdbitészertipusok
haszndléirél, akik egyre nagyobb szamban vannak jelen
az eurépai kezelési kézpontokban. Példéul a
serkent8szerek vagy a kannabisz miatt segitségre szorulk
szdmdra legmegfelel8bb terdpids lehetéségekrdl sokkal
kevésbé sikerilt konszenzust kialakitani, pedig a paciensek

e csoportjait célzé hatékony kezelési lehetéségek
kidolgozdsa valészinileg egyre siirgetébb feladattd valik.

Kabitészer-hasznélat, HIV-fert6zés és AIDS -

a beavatkozésok egyre szélesebb kérben allnak
rendelkezésre, igy az dtfogé tendencidkat

is befolyasolhatjak

A kezelési szolgéltatasok kib8vitése nem az egyedili olyan
terilet, ahol a problémds kébitészer-hasznéléknak nydiijtott
szolgdltatdsok javultak. A t§- és fecskend8csere-
programok, amelyek keretében az injekciés kabitészer-
haszné&lékat steril felszereléssel latjak el, mara mar
gyakorlatilag az EU minden tagéllamdban megtalalhatdk,
és a legtdbb orszagban a kézéptdvi tendencia e
tevékenységek skaldjanak és féldrajzi hatéksrének
névekedése volt. Néhdny tagéllamban a gydgyszertdrak
is fontos szerepet tdltenek be az ilyen tipusi programok
lefedettségének kiterjesztésében. Az erre szakosodott
programokat gyakran beépitik a kabitészer-problémaval
kizd8knek szant tagabb szolgdltatdsokba, kiléndsen az
alacsony kiiszéb( szervezetekbe, és igy sokszor dgy is
tekintik, mint az aktiv kabitészer-haszndaldkkal vald
kapcsolatfelvétel eszkdzét és a kezeléshez és mds
szolgdltatdsokhoz esetleg elvezetd utat.


http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfo
www.samhsa.gov
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Az AIDS injekciés kdbitészer-haszndlat miatti eléforduldsa
dsszességében egy ideje visszaesést mutat. Ezéltal az AIDS
eurépai terjedésében az injekcids kdbitészer-haszndlatot
megel8zve a heteroszexudlis kapcsolat valt a legfébb
kockdzati tényezévé. Ez taldn az 1996 bta egyre inkdbb
elérhetd, igen aktiv antiretrovirdlis kezelésnek (HAART),

a kezelési és artalomcesdkkentési szolgéltatdsok
gyarapoddsdnak és a leginkdbb érintett orszadgokban az
injekciés kdabitészer-hasznaldk csékkend szamanak
tudhaté be. A WHO becslései alapjén a legtébb eurépai
orszdgban a rdszorulék tébb mint 75%-a hozzdjut a
HAART kezeléshez. A becslések szerint ugyanakkor tébb
balti orszdgban gyenge a lefedettség, és valészinlleg ez
tikroz&dik az injekcids kdbitészer-hasznaldk kézstt
djonnan diagnosztizélt AIDS-es esetek szémdnak
névekedésében, legaldbbis néhdny orszdgban e térségen
beliil. Az 6j HIV-fertézések aranyai egy idében drdmaian
megndttek a balti orszagokban, de a legutébbi ardnyok
ugyanennyire dradmai visszaesést mutattak, valészintleg a
legnagyobb kockdzatnak kitett népesség telitédése
kdvetkeztében; emellett néhdny terilleten a szolgéltatdsok
nagyobb terileti lefedettségének is lehetett némi hatdsa,
bdr ez vitatott.

Az EU mds 0j tagdllamai tébbségében a HIV eléforduldsi
arényai viszonylag alacsonyak maradtak, akdresak az
EU-15 szdmos tagdallamdban. A legtébb olyan EU-
orszagban, ahol az injekciés kabitészer-hasznalék
kérében a HIV térténetileg magas eléforduldsi rétdit
jegyezték fel, utébb jelent8s visszaesést, majd
stabilizdléddast tapasztaltak. Ez nem jelenti azt, hogy ezek
a problémdk eltintek volna: az orszdgos szintd tendencidk
értelmezését megnehezitd médszertani nehézségek
ellenére néhdny frissebb tanulmany 0j fertézésekrél
szdmolt be az injekcids kdbitészer-haszndélék bizonyos
alcsoportjaiban, ami nyomatékositja az éberség
fenntartdsdnak szikségességét.

Teljes kéri jelentések a kabitészerek birtoklasaért
vagy hasznédlat&ért kiszabhaté jogi szankciékrél

A kébitészerek és a bindzés kézstti kapcesolat legtébb
aspektusdrdl eurépai szinten nagyobbrészt hidnyoznak az
dsszehasonlithaté adatok. Ez alél leginkdbb a
kabitészerrel kapcsolatos térvénysértések képeznek
kivételt, amelyek a kabitészerek feligyeletérél szolé
térvény elleni bincselekményként kerilnek nyilvantartésba.
Bdr az orszagok kézstti sszehasonlitdsokkal dvatosan kell
bdanni, dgy tinik, hogy az 1990-es évek vége és 2003
kozott az EU sok orszdgdban nétt a kébitészerrel
kapcsolatos térvénysértések szama. Killéndsen markdns

névekedést tapasztaltak az 6j tagdllamok némelyikében. A
legtébb tagdllamban a jelentések tébbsége a kabitészerek
birtokldsérél vagy haszndlatardl szémol be. A tagallamok
tobbségében a bincselekmények tilnyomé része a
kannabisszal kapcsolatos; az ilyen bincselekmények
ardnya 1998 éta a legtébb orszagban vagy nétt, vagy
dllandésult. Ezzel szemben a heroinnal kapcsolatos
bincselekmények ardnya sok orszdgban visszaesett.

Szdmos orszdgban egyre nagyobb aggodalommal figyelik
a kdbitészer-haszndlat tdgabban vett hatésat a
kozdsségekre. A leggyakrabban felmeriils témdak tsbbek
kozott a kdzbiztonsdggal és a fiatalok kdbitészereknek
valé kitettségével kapcsolatosak, és a ,Kdabitészerrel
bsszefiggé kdzrendzavards” cim ald csoportosithaték —
ezt a kérdést az éves jelentéshez tartozé , kivdlasztott
témak” rész részletesen térgyalja, a bintetdjogi vonalat
pedig a kabitészer-problémakkal kizdé személyeknek a
szabadsdgvesztéstdl a kezelés felé torténd elterelését
célzé stratégidk dttekintésének szentelt kivalasztott téma
viszi tovdbb (,Alternatives to imprisonment: targeting
offending problem drug users in the EU”, ,A
bérténbintetés alternativdi: a binelkévetd problémas
kébitészer-haszndldk kezelése az EU-ban”).

Fejlemények a drogpolitikdban — néhény kéz&s
elem, nemzeti kiilénbségekkel

Amint e jelentésbdl egyértelmien kideril, a tagallamok
kézétt Eurépa-szerte nagy kilénbségek mutatkoznak mind
a felmeriilg drogproblémdk, mind pedig a politikdk, illetve
a beavatkozdsok mértéke és jellege terén. Ennek ellenére
a kdbitészerekkel kapcsolatos helyzet a legtébb
orszdgban hasonlésdgokat is mutat. Politikai szinten a
tagdllamok &ltaldnos politikai elkételezettségiket fejezték
ki egy kiegyensilyozott, a tényeken alapulé valasz
kidolgozésa mellett, 8sszhangban a nemzetkézi
kételezettségvallalasokkal. Ennek jegyében egyrészt
elismerik, hogy a drogpolitika tovébbra is nemzeti
hatdskér, mdsrészt viszont szdmitanak a fokozott eurépai
szint( egyittmikddésbél szdrmazé lehetséges el8nyskre.
Ezek a szandékok fejez&dnek ki az EU kabitészer-
stratégidjdban és cselekvési tervében. Bar az EU
2000-2004-re sz4l6 kdbitdszer-stratégidja és cselekvési
terve nem véltotta valéra a nagyra t6r8 célok mindegyikét,
mégis arrél taniskodik, hogy jelentésen javult a
tagdllamok, az EU intézményei és a szakért8i szervezetek
egyittmGkédése a kdbitészerek elleni kizdelemben tett
|épések és eredmények koordindldsa és mérése
tekintetében. Az EU 2005-12-re 52466 0j kdbitészer-
stratégidja ezt a folyamatot kivénja elémozditani.






fejezet

1.
Uj fejlemények a politika és a jogszabalyok terén

Bevezetés

A kébitészerek terén bekdvetkezett politikai fejlemények
tekintetében az EU tagdllamai k&zétt Shatatlanul nagy
eltérések mutatkoznak, ami a nemzeti és eurdpai szint
médszerek sokféleségét tikrézi. Ez azonban nem zérja ki
az olyan k&zds sajatossagok meglétét, amelyeket érdemes
elemezni.

A térgyalt id8szak sordn e jellemz8k kdzil kiemelkedik

a kabitészerigyi stratégidk értékelésének médja a
kilonbsz8 tagdllamokban. A nemzeti kabitészer-stratégia
végrehaijtdsdt az EU szdmos orszagdban értékelik. Bar
hatdsait a kdbitészer-politika egészére még nem lehet
meghatdrozni, az értékelés maris igéretes eredményekkel
jart: jobban megismertiik a sikereket és a kudarcokat, és
egyes esetekben az értékelés eredményeképpen forrésokat
csoportositottak @t, hogy lehetévé tegyék a
megvalésulatlan stratégiai célkitizések elérését. Emellett az
EU Stratégia és Cselekvési Terv 2000-04 értékelése jelenti
az elsé eredményt abban a fontos folyamatban, amelynek
keretében a tagdllamok, az EU intézményei és a szakmai
Ugyndkségek kdzdsen a kabitészerek terén elért haladas
felmérésén dolgoztak. A tdrgyalt id8szak sorén
bek&vetkezett egyéb politikai fejlemények kdz6tt szerepel
a kébitészer-haszndlatért kiréhaté biintetések csékkentése,
illetve a kdbitészer-kereskedelemért és a kabitészerrel
dsszefiggé, kiskoriakat veszélyeztetd bincselekményekért
kiszabhatd bintetések szigoritdsa néhany tagéllamban.

A kébitészer-politika stratégiai
megk&zelitése az Eurépai Uniéban

Az Eurépai Tandcs dltal 2004 decemberében elfogadott
EU-kdbitészer-stratégia 2005-12 figyelembe veszi a
korabbi id8szak (2000-04) sordn elért haladds végsé
értékelésének eredményeit. Célja, hogy mikézben
tiszteletben tartja a Szerz&désekben eldirt szubszidiaritas
és ardnyossdg elvét, névelie a nemzeti stratégidk értékét.
A kébitészerek tekintetében két dltaldnos célt tiz ki

az EU szdmdra:

° azegészségvédelem, a j6lét és a tdrsadalmi kohézid
magas szintiének elérése — a tagdllamok éltal a
kabitészer-hasznélat és -figg8ség, illetve a kdbitészer

okozta egészségigyi és tarsadalmi artalmak
megel8zése és csdkkentése érdekében hozott
intézkedések kiegészitésével;

* alakossdg magas szintl biztonsagdnak garantélésa -
a kabitészer-termelés, -kindlat és a hatérokon atnydlé
drogkereskedelem ellen tett intézkedések és a
kdbitészerrel &sszefiggé bincselekmények elleni
megel8z3 tevékenységek fokozdsaval, a tagdllamok
kazotti hatékony egyittmikddéssel.

Ez a két cél tartalmazza az EU 2000-2004. évi
kabitészer-stratégidjdban meghatdrozott hat prioritdst.

Az 0j stratégia ismét a kereslet és a kindlat csdkkentését
egyardnt célzé intézkedésekbdl &llé integralt,
multidiszciplindris és kiegyensilyozott megk&zelitést
tikrézi. Kézéppontjdban az emlitett két politikai teriilet, két
egymdashoz kapcsol6dé motivum - a ,nemzetkdzi
egyittmikédés” és a ,tdjékoztatds, kutatds és értékelés” —,
valamint a ,koordindcié” all.

Az Eurépai Bizottsag 2005 februdrjdban az Eurépai
Parlament és az Eurépai Tandcs elé terjesztette az EU
2005-2008 k&zstti id8szakra szl kébitészerrel
kapcsolatos cselekvési tervérdl sz616 kézleményét.

A cselekvési terv 8sszedllitdsa sordn konzultéltak az
EMCDDA-val és az Europollal. A Bizottsag kikérte a civil
tarsadalom véleményét is. A cselekvési tervet — amely
figyelembe veszi az el8z4 terv értékelésének eredményeit
is — 0gy épitették fel, hogy minden intézkedés esetében
egyértelmien megnevezze az érintett szerepléket, és
megijeldlie az értékelés eszkdzeit, a mutatdkat és a célok
elérésére kiirt hatérid8ket. Ez meg fogja kénnyiteni

az intézkedések nyomon kdvetd monitorozdsdt, és
hatékonyabb irdnymutatdst biztosit a terv végrehajtdsat
illetéen. A Bizottsdg a cselekvési terv el8rehaladdsardl
éves attekintést, majd hatdsfelmérést fog késziteni,
miel&tt a 2009-2012 kdzétti id8szakra sz4l6 tervre
javaslatot tenne.

Az EU dltal kitizstt irdnyt kévetve a legtébb tagéllamban
nemzeti kabitészer-stratégidkat fogadtak el. A jelentésben
targyalt 29 orszag kézil 26 nemzeti terv, stratégia vagy
mds hasonlé dokumentum alapjdn folytatia nemzeti
kabitészer-politikajat. Ami a tébbi orszdgot illeti,
Olaszorszdgban a Kabitészer-ellenes Tevékenységeket



Koordinalé Nemzeti Bizottség 2003 mdrciusdban
j6vdhagyta a nemzeti tervet, amelyet jelenleg a régidk
és autoném tartomdnyok szintjén mérlegelnek;

Malta és Ausziria pedig jelezte, hogy a nemzeti
kabitészer-stratégia megfogalmazdsdéra és elfogadésara
irdnyulé eljardsok e jelentés megirdsanak idején
folyamatban voltak ().

Hét EU-orszdgban fogadtak el 4j nemzeti kabitészer-
stratégidt (l. az 1. tdbldzatot). Az EU drogellenes
szemléletével 8sszhangban lathatélag valamennyi
tagdllam nemzeti kdbitészer-stratégidjdban érvényesil
az elv, hogy a kdabitészer-politikdknak globdlisnak és
multidiszciplindrisnak kell lennitk. Ezzel egyiitt az egyes
orszagok nemzeti stratégidiban tartalmi szempontbdl
alapveté kilénbségek mutatkozhatnak példaul a
beavatkozdsok végrehaijtdsa terén, amely az alkalmazott
terminolégia egyezése ellenére eltérd lehet; a stratégidk
értékelésének szerepét tekintve, amely a fontostdl a
margindlisig terjedhet; és még akdr egyébként fontos
politikai médszerek elfogaddsa terén is, mint példdul az
artalomesdkkentés. A megvizsgalt 26 politikai vagy
stratégiai dokumentumban () éppen ez, az
artalomesdkkentés kérdése osztja meg leginkdbb a
véleményeket: 12 dokumentumban hangsilyos helyen
szerepel, kilencben az egyéb kérdések kdzstt targyaljak,
mig 6tben egydltaldn nem emlitik.
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A kabitészer-stratégiak értékelésének
elsd eredményei

Az EU kdbitészer-stratégidjat (2000-04) a targyalt
id&szak sordn értékelték. A 2004. oktéber 25-26-an
ilésez8 Bel- és Igazsdgigyi Tandcs megvizsgdlta a
Bizottsag jelentését a végleges értékelésrdl (°). A jelentés
azt kivanta felmérni, hogy a cselekvési terv milyen
mértékben érte el a kdbitdészer-stratégia célkitizéseit,
valamint értékelte a kdbitészer-stratégia, illetve a
cselekvési terv hatdsait a kdbitészerhelyzetre az EU-ban.
Hozzdjarult ezenkivil az 0j kabitészer-stratégia
j6véhagydsat (‘) eredményezd vitGhoz. Az értékelési
feladat végrehaijtdsaban a Bizottsdgot egy (a Bizottsdg, az
elndkséget 2003-2004-ben betslté négy tagdllam, az
EMCDDA és az Europol képvisel8ibdl étrejott)
iranyitébizottsdg tdmogatta. E feladat sordn komoly
akaddlyt jelentett a pontos és szamszer(sithetd operativ
célkitizések hianya.

A végleges értékelésrél sz6l6 kézlemény és mellékletei (°)
kiemelték a kdbitészerek teriiletén orszdgos és EU-szinten
elért f8bb eredményeket, illetve a tovabbi fejlesztésre
szorulé teriileteket. Ebben hangsilyozték, hogy
elérehaladds tértént a kdbitdészerrel 8sszefiiggd
egészségigyi problémdk eléforduldsanak (a human
immundeficiencia virus [HIV] fert6zést és a hepatitist is

1. tablazat: Uj nemzeti kabitészer-ellenes stratégiak

Orszdg Cim Utemezésvagy Célkitizések ~Szdmsze-  Teljesitmény- Avégre-  Kdltségvetés
az elfogadas rsithetd  mutatdk hajtésért  a végrehaitasra
ideje célok felel

Eszforszdg Nemzeti stratégia a kdbitészer-

figgéség megeldzésére 2004-12 v/ v/ n.a. n.a.

Eszforszdg A stratégia célkdzponti cselekvési

terve 2004-08 v/ v/ v/ v/
Francicorszdg ~ Cselekvési ferv a tiltott kébitészerekkel,

dohdnnyal és alkohollal szemben 2004-08 v/ v/ n.a v/
Ciprus Nemzeti kabitészeriigyi stratégia 2004-08 n.a n.a n.a. /()
Litvénia (") Akabitészer-figgéség megel6zését

szolgdlé nemzeti program stratégidja 2004-08 n.a 4 v/ v/
Luxemburg Akdbitészerekre és kbitészer-fiiggdségre

vonatkozd stratégia és cselekvési terv 2005-09 v (?) v 4 4
Szlovénia (') Allésfoglalds a kabitészerekre vonatkozd

nemzeti programré| 2004-09 n.a n.a. v/

Finnorszdg Kdbitészer-politikai cselekvési program 2004-07 n.a n.a v/ n.a

NB: n. a. = nem dll rendelkezésre informdcié (= nincs adat).

(") A nemzeti fékuszpontok munkatdrsaitél kapott adatok.

(?) A luxemburgi stratégidban a kindlat csékkentésére vonatkozéan szamszerisithetd cél nem all rendelkezésre.

() A ciprusi stratégidban megjegyzik, hogy a stratégia célkitizésének teljesitése érdekében pénziigyi és emberi eréforrdsokat bocsatanak rendelkezésre —

ennek szdmszer( részletezése nem szerepel a szévegben.

(') B&vebb informacidkért és meghatdrozasokért ldsd az EMCDDA weboldalét (www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360).

(2) Errél a kérdésrél Malta, Szlovékia és Térokorszdg tekintetében nem 4l rendelkezésre informacié.

() COM (2004) 707 végleges.
() Eurépai Tandcs (2004. december 16-17.) - Kovetkeztetések.

(°) Ezek kozott taldlhaté az EMCDDA-Europol statisztikai pillanatképek (1999-2004) (http://snapshot.emcdda.eu.inf).


http://snapshot.emcdda.eu.int
www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1360
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beleértve) és a kdbitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek
szdmdnak (az EU kébitészer-stratégidjanak 2. célja)
csdkkentése, és killdndsen a gydgykezelés
hozzaférhet8ségének javitdsa (3. cél) terén. Az 1. célt - a
kabitészer-hasznélat csdkkentését — illetéen nem volt
jelent8s elrehaladds; hasonléképpen nem csékkent a
kabitészerek hozzaférhet8sége se (4. cél). Ennek ellenére
a 4. és 5. cél egyittesen katalizdtorként mGkédve szamos
EU-szint§ kezdeményezést idézett eld, amelyek
megerdsitették a kabitdszer-kereskedelem és -kindlat elleni
binildézési intézkedéseket. A terv id8szakdban tsbb
kezdeményezés indult a pénzmosds felszamoldsa

(6.1. cél) és az el6anyagok eltéritésének megel5zése
(6.2. cél) érdekében, killéndsen az el8anyagok
kereskedelmének ellen8rzésérdl sz416 kdzdsségi
jogszabdlyok médositasa révén.

A kdzlemény szintén hangsilyozta a tovdbbi kutatds
szikségességét, példdul a kdbitészer-fogyasztds és
-figg8ség hatterében hizédd orvosbioldgiai,
pszichoszocidlis és egyéb tényezé&k terén, killénds
tekintettel azokra a teriiletekre, amelyekrdl még mindig
nagyon kevés informdcid &ll rendelkezésinkre (idetartozik
pl. a kannabisz vagy a szintetikus drogok hosszi tévid
fogyasztasa). Kiemelték az EU kdbitészer-politikdjénak
megfogalmazdsa sordn a civil tdrsadalommal folytatott
rendszeres konzultdcié fontosségat. A Bizottsadg ezenkivil
javasolta az EU-stratégia &trél nyolc évre trténd
meghosszabbitdsdt, hogy két cselekvési terv id8szakéra
terjedjen, és ezdltal lehetévé valjon a kezdeményezések
teljes kéri végrehaijtasa és végsé finomitdsa a stratégiai
célkitGzéseknek valé megfelelés érdekében.

A térgyalt idészakban orszdgos szinten szdmos emlitésre
mélté értékelési gyakorlat zajlott le. Kilénésen nagy
figyelmet érdemelnek azok az értékelések, amelyeket a
nemzeti kabitészer-stratégia jegyében ,szervezettebb”
megolddst alkalmazé tagdllamok hajtottak végre. Ennek
elemei a célkitizések hivatalos dokumentdldsa, a célok
meghatdrozdsa és szdmszer(sitése, a végrehajtdsért
felel8s hatésdg megnevezése és a célok elérésére kitizott
hatdrid8 régzitése. Ez a megoldds megkdnnyiti az
orszagok szdmdra a teljesitett feladatokrdl sz616 jelentés
elkészitését és a problematikus teriletek azonositésat, igy
pontosan oft tudnak fellépni, ahol arra szitkség van.

llyen megoldésra taldlhatunk példat Csehorszdg, rorszdg,
Luxemburg, Lengyelorszég és Portugdlia stratégidiban,
ahol a nemzeti kdbitészer-stratégidk értékelése
nyilvénvalévé tette — vagy teheti - a teljesitett
intézkedéseket és a még intézkedésre vard, befejezetlen
feladatokat. A portugdl nemzeti kdbitészer-stratégia
2004-es értékelése |6 példa arra, hogy a szervezett
megoldds miként kénnyitheti meg az elérehaladas

értékelését. A kiilsé értékelSk arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a portugdl cselekvési terv harminc f8 célkitizése kézil
i6 néhdny terileten tértént elérehaladds: nyolcat teljes
mértékben, tizet részlegesen sikeriilt megvaldsitani, a tébbi
célkitizés esetében azonban az informdcié hidnya
megnehezitette az értékelést, &trél pedig megdllapitottak,
hogy nem teljesilt. Németorszagban egy irdnyitébizottsagot
hoztak létre (Kabitészer-figgdséggel Foglalkozé Nemzeti
Tandcs) a 2003-as cselekvési terv végrehaijtdsdnak
irGnyitasdra és a végeredmény monitorozdsdra.

A nemzeti kdbitészer-stratégia elfogaddsa, illetve az eléz8
stratégia sikerességének értékelése néhdany orszédgban a
kabitészerrel 8sszefiiggd koéltségvetés ndvekedéséhez
vezetett. Gérégorszdgban példdul az egészségigyi
szolgdltatasokra forditott kiaddsok tartés emelkedést
mutattak; Magyarorszdgon forrédsokat mozgdsitottak

a stratégia teljesitetlen elemeinek finanszirozdsara;
Luxemburgban pedig az egészségiigyi minisztérium
kabitészerrel 8sszefiggé koltségvetését emelték az
1999-es 1 millié euro k&rili 8sszegrél kézel 6 millié euréra
2004-re. A kdbitészerkérdésre forditott kézkiaddsok ezzel
egyitt a teljes kdzkiaddsnak csak tredékét képviselik
minden tagdllamban (0,1% és 0,3% kéz&tt). Ez részben
meg is magyardzhatja azt a megfigyelést, hogy az EU
teriiletén belil a gazdasdgi névekedés és az dltaldnos
kdltségvetés ezzel jaré6 médositasai, illetve a
kabitészerkérdésre forditott kézkiaddsok szintjének
véltozdsa kdzstt nem fedezhetd fel kdzvetlen &sszefiiggés.

A kézkiadéds tilnyomé részét sok tagdllamban
véltozatlanul a kindlatcsdkkentésre forditott kiaddsok teszik
ki (becslések szerint a kabitészerrel 8sszefiiggé teljes
kiadds 68-75%-4t) (¢). Néhdany orszagban viszont, igy
Maltéan és Luxemburgban a keresletcsékkentésre forditott
kiaddsok egyértelmien meghaladtak a kindlatcsdkkentés
kdltségeit (a keresletcsdkkentésre forditott kiadasok a
kabitészerrel 8sszefiiggd teljes kiadds 66%-dt, illetve
59%-4at jelentették). Azonban nem deril ki egyértelmien,
hogy a kéltségvetés felosztdsanak jelentett killénbségei

a politikai prioritdsok terén fenndllé alapvetd kislénbséget
jeleznek-e, vagy az adatgy{ijtés egyoldalisdgat tikrézik.

Tovdbbra is probléma az informdcié elérhetéségének
hidnya a kdbitészerkérdésre forditott kézvetlen allami
kiaddsokrél. Bizonyos jelek azonban arra utalnak, hogy a
teriilet irdnti ndvekvd tudomanyos érdeklédés mellett () a
politikai elkételezettség is egyre erésédik a kdbitészerrel
dsszefiggé kézkiaddsok azonositdsa és meghatérozdsa
irdnydban, hogy a kabitészer-probléméra forditott nemzeti
kiaddst féelemként lehessen feltintetni a k&ltség-haszon
értékelésekben. Az EMCDDA a Reitox hélézattal és az
Eurépai Bizottsaggal kézésen most olyan médszertanon
dolgozik, amelynek segitségével kévetkezetes és hiteles

(¢) L a,Kézkiaddsok a kabitészerek irdnti kereslet csdkkentése terén” cimi kivalasztott témat az EMCDDA 2003-as éves jelentésében

(pttp://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.htm|).

(’) Belgiumban, Spanyolorszagban, Franciaorszagban, Luxemburgban, Hollandidban, Finnorszagban, Svédorszagban és az Egyesiilt Kirdlysagban -

a részletes hivatkozdsokat I. az EMCDDA weboldaldn (pttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1357).



http://ar2003.emcdda.eu.int/en/page077-en.html
http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1357

becslések készitheték a kébitdszerrel &sszefiggd
kézkiaddsokrél az EU-n belil, amint azt az EU 2005-6s
cselekvési terve elé is irja.

Az elsé nemzeti és eurdpai szintl értékelési folyamat
értékes visszacsatoldsi mechanizmust jelent. Altala a
déntéshozék tajékozddhatnak a déntések végrehajtdsanak
mértékérdl és az ezzel jaré kaltségekrél, tovabbé lehetvé
teszi szamukra, hogy fokozzdk az eréfeszitéseket azokon
a terileteken, amelyeken problémdak meriltek fel, illetve
ahol az értékelés kedvezétlen megdllapitdsokkal zérult.
Bar nyilvanvalé bizonyiték még nem éll rendelkezésre

a nemzeti stratégidknak a kdbitészerhelyzet egészére
gyakorolt hatdsarél (EMCDDA, 2004a), pozitiv jelnek
tekinthetjik a , pontszdmoldsos” médszert, amely
remélhetéleg dltaldnos eurépai tendencidvé valik majd

az egyes nemzeti kdbitészer-stratégidk részletes
értékelése formajaban.

Vitdk a nemzeti parlamentekben

és a médidban

A kébitészer-jelenséggel kapcsolatos tarsadalmi
aggdlyokat a média, illetve parlamenti vitdk is hiven
tikrézik. A targyalt idészak sordn a parlamenti vitdkra
vonatkozéan a Reitox-orszagjelentésekben szerepld
adatok térgya leggyakrabban az , artalomesékkentés”,
illetve mds, ebbe a kategéridba sorolhaté intézkedések,
a ,kannabiszhasznélat” és a ,kabitészerrel &sszefiggd
bindzés és a drogtérvények kapcsolédé médositdsai”
voltak.

A helyettesitd terdpidk és az drtalomesskkentd
intézkedések elényei és hatranyai a kdbitészermentes
megolddsokkal &sszehasonlitva élénk parlamenti vitét
keltettek Csehorszagban, Esztorszagban,
Franciaorszégban, lrorszagban és Norvégidban.
Svédorszdagban tsbbek kézatt heves politikai vitdk targyat
képezte a ticsereprogram véglegesitésére vonatkozé
javaslat — noha a feltételeit szigordan korlatoztdk volna -,
Norvégidban pedig a ,belév8szobdk” ideiglenes
létesitése (l. a nemzeti térvényekrél és a kdzrend
megzavardsdrdél szé1é kivalasztott témat).

A vitdkban fontos téma maradt a kannabisz, kilénésen
Németorszdgban, ahol a kézponti kérdés a fiatalok
kannabiszfogyasztdsa volt; ezenkiviil Luxemburgban és
Portugdlidban felmerilt az a javaslat, hogy a kannabisz
legyen orvos dltal rendelhetd. Belgiumban,
Csehorszdgban, Németorszdgban, Cipruson,
Luxemburgban és Ausztridban a média rendszeresen
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beszdmolt a kannabiszfogyasztasrél, illetve

a drogfogyasztdsrdl dltaldban az iskoldkban és a fiatalok
kérében. Hollandidban a kannabisziiltetvények
(,nederwiet”) tetrahidro-kannabinol (THC)-
koncentraciéjanak névekedésérél sz6l6 beszamoldk és az
ezdltal hatékonyabb kannabisz lehetséges egészségiigyi
kévetkezményei vontdk magukra a saité figyelmét.
Lengyelorszdgban is az 8sszes anyag kézil a kannabisz
szerepelt a legtébbet a médidban, a kb. 2500 kdbitészerre
vonatkozé hiradds kézil 865 erre vonatkozott. A
legalizdldséra irdnyulé térvénytervezeteket terjesztettek
el8 Belgiumban, Danidban és néhdny hollandiai vérosi
tandcsban (a ,hdtsé ajtd probléma” megolddsa
érdekében (%)), a legtébb parlamenti képvisels és miniszter
részérél heves nyilvanos tiltakozdst idézve eld.

A kébitészertdrvények varhaté médositdsa
Franciaorszdgban és Olaszorszagban is a média
figyelmének kézéppontjdba kerilt, és politikai vitat
gerjesztett. Franciaorszdgban abbdl a megfontolasbél
vetették el a kdbitészer-haszndlatért kiréhaté
bérténbintetést birsdgra médosité javaslatot, hogy egy
ilyen médositast esetleg , olyan jelzésként lehetne
értelmezni, hogy a kdbitészerek nem nagyon veszélyesek”,
ami ,ismét a haszndlat névekedését, illetve fiatalabb
korban valé elkezdését okozhatnd” (°). Olaszorszégban
az 1990-es térvény médositdsardl folys heves parlamenti
vitétél visszhangzott a média, mig Csehorszdgban a média
és a politika figyelmét a kdbitészer-birtoklds bintetésének
differencidltté tétele vonta magdra.

A média dltal kdzvetitett izenetek elemzése céligbdl eseti
kutatdsokat végeztek Csehorszagban, Gérégorszégban,
Luxemburgban, Lengyelorszdgban és Portugdlidban;
Belgiumban ('), Lengyelorszdgban és az Egyesilt
Kiralysadgban (') pedig killéndsen a fiatalokat célzé
orszagos médiakampdnyokat dolgoztak ki.

Uj fejlemények az EU programjaiban
és a jogalkotdsban

A térgyalt id&szak sordn a kébitészerekkel kapcsolatos
fontos EU-kezdeményezések torténtek a kdzegészségigy,
a kabitészer-kereskedelem és az el8anyagok és szintetikus
kabitészerek feligyelete terén.

Kézegészséglgy

A drogmegel8zés eurépai szinten szerepel a
kézegészségiigyi program ('2) egészséget meghatdrozé
tényezdi kdzoétt. A program 2004-es munkatervének

(?) A kdvézok legfeliebb 500 g kannabiszt tarthatnak raktaron eladdsra, de ezt csak az illegélis piacokon keresztil tudjék beszerezni. Ez az

ogynevezett ,hdtsé ajté probléma”.
(°) MILDT (2004), 43. o., a francia orszagjelentés idézi.

"

(") A ,Talk to Frank” (Beszélj Frankkel!) kampdny a kannabiszhasznélattal jaré kockdzatokrdl (pttp: // www.talktofrank.com /).

('2) Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2002. szeptember 23-i 1786,/2002/EK hatérozata a kézegészségiigyre vonatkozé kézésségi cselekvési
program (2003-2008) elfogadasardl - Bizottsdgi kézlemények, Hivatalos Lap L271.,2002.10.9., 1-12. 0.

21


http://www.talktofrank.com/
www.partywise.be

22

Eves jelentés, 2005: A kabitészer-probléma Eurépdban

Fenntarthaté egészségiigyi megfigyelSrendszer
létrehozésa

Egy fenntarthaté egészségiigyi megfigyel8rendszer
létrehozdsa és mikddtetése a kézegészségigyi program
(2003-08) kulcsfontossagu célkitizéseinek egyike. Az
Eurépai K6z8sség egészségigyi mutatékészletének
egységesitése érdekében a Bizottsdg konzultdcidkat
folytatott a tagéllamokkal és nemzetk&zi szervekkel. Ebben
a kontextusban az alapmutaték listdjénak tervezetében
helyet kapott a ,kdbitészerrel 8sszefiggd haldlesetek” és
a ,pszichotrép kébitészerek fogyasztdsa”, ezdltal erésitve
a strukturdlis kapcsoléddsokat az EMCDDA-val mint
potencidlis adatszolgdltatéval.

kézéppontjgban a 2003. jonius 18-i tandcsi ajanlés és az
EU-szint tevékenységek szambavételét szolgdlé megfeleld
alap kidolgozasa 4llt, az EMCDDA bevondséval. A
Bizottsdg arra buzditotta az érintetteket, hogy nyUijtsanak
be javaslatokat az életméd fel8li megkézelitésben minden
potencidlisan figgéséget okozd anyaggal vald visszaélés
kezelésére, killénésen a szérakozdhelyeken (pl. klubok,
barok) és a borténskben. Kivaltképp nagy érdeklédéssel
varta a kommunikdciéban a legjobb gyakorlat fejlesztésére
és a modern technikdk alkalmazdésdéra, tovabbd az
ismeretterjesztés javitésara kidolgozott javaslatokat.

A Bizottsédg 2004-ben négy projektet vélasztott ki, ezek

a kockdzatvéllalé magatartds megel&zését, a dopping
orvosbiolégiai mellékhatdsaira vonatkozé nemzetkdzi
ismeretek harmonizaldsat, a kédbitészer-fogyasztasra adott
vélaszokrél meglévé tudds dtaddsat, valamint a legélis és
tiltott kabitészerekrél sz6l6 webes informécidforrés 0j
tagdllamokra vald kiterjesztését tizték ki célul.

Kdabitészer-kereskedelem

A kébitészer-kereskedelemmel szemben 2004-ben az EU
szintjén szdmos eszkdzt fogadtak el. A 2004. oktdber 25-i
2004/757 /1B tandcsi kerethatarozat rendelkezéseket
hatdrozott meg a tiltott kdbitészer-kereskedelem elleni
bintet&jogi térvények és a kiréhaté bintetések kételezd
alkotéelemeirdl (%), és az ilyen bincselekményekért a
tagdllamokban kirovandé minimumbiintetés létrehozdsaval
a kdbitészer-kereskedelem visszaszoritdsanak az egyik
elsd szamy eszkdze lett.

A Tandcs 2004 decemberében megéllapoddsra jutott az Uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informéciécserérél,
kockdzatfelmérésrél és ezek ellenérzésérél sz6ld
hatdrozatrél. Ez a hatdrozat keretet biztosit az 0j
pszichotrép anyagokra vonatkozé hatékony
informdcidcseréhez, és eldir egy mechanizmust ezek
EU-szint{ ellen8rzésére.

A Tandcs 2004. marcius 30-dn elfogadott egy ajdnlést

a lefoglalt kabitészerekbsl valé mintavételre vonatkozé
irdnymutatdsokrél. Az ajénlds azt javasolja, hogy — ahol
ezt még nem tették meg — a tagdllamok vezessenek

be a nemzetkézileg elfogadott irdnymutatdsoknak
megfelel8 mintavételi rendszert. A Tandcs emellett
elfogadott egy kannabiszrél sz416 dllasfoglalést és egy
helyzetjelentést a kabitészerek keresletének és kindlatédnak
csdkkentésére és a szintetikus kdbitészerek kindlatéra
irdnyulé végrehaijtdsi tervekrdl.

2004. februér 11-én az Eurépai Parlament és a Tandcs
elfogadta a kdbitészer-el6anyagokrél sz616 273 /2004
rendeletet (*). Ez harmonizdlt intézkedéseket dllapit meg
egyes, a narkotikumok vagy pszichotrép anyagok tiltott
el8allitdsdban gyakran haszndlt anyagok Kézésségen
belili ellen8rzésére és monitorozdséra nézve, az ilyen
anyagok eltéritésének megelSzése érdekében. A
tagéllamoknak irdnymutatdsokat ad olyan intézkedések
elfogaddsdhoz, amelyek ahhoz szilkségesek, hogy
illetékes hatésagaik képesek legyenek ellendrzési és
monitorozdsi feladataik végrehajtésdra, tovébba téjékoztat
azilyen gyanus tranzakcidk felismerésének és
bejelentésének médjairdl. 2004. december 22-én a
Tandcs elfogadta a 111/2005 rendeletet a Kézdsség
és a harmadik orszagok kézétti kdbitészerel6anyag-
kereskedelem monitorozdséra vonatkozd szabdlyokrél.

A Tandcs 2002. novemberi dllasfoglalasdnak nyomén

az Eurépai Bizottsdg 2004 novemberében tanulmdényt
nytijtott be a Tandcs kdbitészerekkel foglalkozd
horizontdlis munkacsoportja (HDG) részére a szintetikus
kabitészerek feligyeletének dltaldnos és sirgésségi listas
megolddsardl. 2004 4prilisdban ezenkiviil javaslatokat is
tett a HDG-nek a szintetikus drogok EU-n belili terjesztési
halézatainak feltérképezésére kialakitott médszerek
lehetséges javitdsardl.

Uj nemzeti térvények

A fiatalok

A térgyalt id8szak sordn t6bb tagdllam nemzeti jogdban
tértént médositdsok kézott taldlhaték olyan intézkedések,
amelyeknek az a célja, hogy megdvjdk a fiatalokat a
bin&zs8ktél, illetve valaszt adjanak arra a lehetséges
helyzetre, amikor a fiataloknak esetleg kedviik tdmad
kiprébalni a kdbitészereket.

A védelem kézvetlen vagy éltaldnosabb megoldésok
segitségével biztosithaté. Magyarorszdgon a 2003.
mdrciusi térvény célja, hogy megvédje a 18 év alattiakat

a narkotikumokkal valé visszaéléssel szemben, és

a kiskordakat érinté biincselekményekért a felnétteket
szigorobban binteti. Esztorszagban a 2004 elején
bevezetett médositdsok a legtébb kabitészerrel 8sszefiggd

(") HLL335.,2004.11.11,, 8. 0.; |. még az EMCDDA 2004-es éves jelentését (http://ar2004.emcdda.eu.int].

() HLL47.,2004.2.18., 1. 0.
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bincselekmény esetében szigoribb bintetéseket irnak el8,
ideértve kiskortak térvénytelen kabitészer-fogyasztésra
késztetésének bincselekményét.

Ddnidban a bédulatkeltd anyagokrél sz416 térvényt 2004
jliusdban médositottdk; a kdbitdészerek terjesztése
éttermekben, diszkékban vagy hasonlé, gyermekek vagy
fiatalok dltal latogatott helyeken mostantél jelent8sen
stlyosbité kérilménynek szadmit. Az ilyen bincselekmények
minden esetben szabadsdgvesztéssel bintetendék, és

a tervek szerint az ezekért kiszabott dtlagos
bérténbintetéseket egyharmaddal fel fogjdk emelni.
Spanyolorszdgban 2004. oktéber éta hasonléképpen
sllyosbitd kérilménynek tekintik az iskolak kézelében
folytatott kereskedelmet, tovabbd a kdbitészer-
kereskedelem bincselekményekben kézrem(ksds |, fiatal”
elkdvet8k korhatdrat 16-rél 18 évre emelték. Angliaban
és Walesben a Kannabiszos biniildézési dtmutatd
(ACPO, 2003) megjelentetése irdnymutatds az 0j
jogszabdlyokhoz, amely tandcsot ad az olyan
személyekkel valé bandasmédhoz, akiket iskoldk, ifjisagi
klubok és jatszéterek teriiletén vagy kérnyezetében
kannabisz birtoklasén érnek.

Lettorszdgban a fiatalok kabitészer-fogyasztédsanak
problémaijat kezel8 intézkedések koézstt 2003
decemberében két kormdnyrendeletet is elfogadtak.

Az egyik a kébitészerrel visszaélé gyermekek (szil&i
beleegyezéssel) kdtelezd intézményi gydgykezelésére
vonatkozé eljdrasokat ismertette, a mésik pedig az olyan
esetekben meghozandé intézkedésekrdl rendelkezik,
amikor egy iskola teriiletén kdbitészert vagy mds
bédulatkelté anyagot taldlnak. Anglidban és Walesben a
kannabisz-bincselekményekért letartéztatott 18 év alattiak
tovébbra is megrovdsban vagy utolsé figyelmeztetésben
részesiinek, de a rend8rség vadat is emelhet ellenik, a
bincselekmény silyossdgdnak figgvényében. Az utolsd
figyelmeztetés utan a fiatalkord elk&vetst egy
ifjisagvédelmi bizottsag (YOT) elé allitiak, amely
intézkedik a gydgykezelésérél vagy mds témogatdsrdl.

Csehorszdgban a 2004-ben hatdlyba Iépett fiatalkordakra
vonatkozé igazsdgszolgdltatdsi térvény, amelynek
els8bbsége van az dltaldnos térvényekhez képest,
mddositotta a biintetd tdrvénykdnyv hatdlya ald tartozd
bincselekményekben részt vevd fiatalokra vonatkozé
feltételeket. A bintetSintézkedéseket csak a szikséges
esetekben kell kiszabni, a nevel8 célzati intézkedések
kszott pedig megtalalhaté a kdbitdészer-haszndlat tilalma
vagy a kételezd gydgykezelés. A fogva tartdssal nem jaré
bintetések maximumdt a felndttekre kiszabhaté mérték
felében dllapitotték meg. Lengyelorszdgban egy 2003.
janudri miniszteri rendelet rendelkezik a nevelési és
megel8zési tevékenységek konkrét formairdl a kébitészer
dltal veszélyeztetett gyermekek és fiatalok kérében.
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Az iskoldknak nevelési és megel8zési stratégidkat kell
bevezetniik.

Az Eurépai Kébitészerigyi Jogi Adatbdzis (European Legal
Database on Drugs, ELDD) 2003 oktéberében
dsszehasonlitd tanulmdnyt tett kézzé a kabitészerekre és

a fiatalokra vonatkozé térvényekrsl (%), amely utébb

a Bizottsdg dltal 2004 oktdberében az EU 2000-2004
kozotti cselekvési tervérél kiadott értékeléshez (')
felhaszndlt dokumentum alapjdul szolgalt. Az értékelés azt
dllapitotta meg, hogy (a 15-bél) 11 tagdllam dltal
elfogadott &sszesen 22 t6rvény a cselekvési tervben

a fiatalokra vonatkozéan felvetett kérdésekre reagdl.

A térvények tdbbsége alternativat prébdl biztositani a
bérténbintetéshez képest, hat orszagban pedig olyan
térvényeket fogadtak el, amelyek a kabitészer-haszndlat
eléfordulésanak csdkkentésére iranyulnak, killénésen

a fiatalok kérében. Osszességében azonban gy tinik,
hogy az eltelt &t év sordn a jogszabdlyokban viszonylag
kevés figyelmet forditottak a cselekvési terv emlitett
pontjaira. A fiatalkor kabitészer-hasznélé elkdvetéket
célzé intézkedések behatd elemzését ladsd a bérténbintetés
alternativairdl sz816 kivélasztott témdanal.

Artalomcsdkkentés

Az dartalomcsdkkentés kérdésérsl 2003 és 2004 folyamdn
szdmos térvényt fogadtak el.

Franciaorszdgban a 2004 augusztuséban elfogadott
térvény Stéves kdzegészségigyi politikai tervet ir eld,
amely a kébitészer-hasznaldkat érinté drtalomesdkkentési
politikat beépiti a kézegészségigyi szabdlyozdsba,
hivatalosan meghatdrozva és dllami hatéskérbe vonva az
drtalomcsékkentést.

Finnorszdgban a fert6z8 betegségekrdl sz616 térvényt
médosité kormdnyrendelet kimondta, hogy az
egészségigyi kézpontokban dolgozd, fertéz8
betegségekkel foglalkozé szakértéknek megel8z8
tevékenységet is kell folytatniuk, ideértve az intravénds
kabitészer-haszndaléknak nydijtott egészségiigyi
tandcsaddst és szijkség esetén ti- és fecskend8csere-
programok végrehaitdsat. Luxemburgban a 2003.
decemberi nagyhercegi rendelet a kdbitészer-hasznalék
részére t§ dtaddsdra felhatalmazott létesitmények és
szakemberek meghatdrozdsaval szabdlyozza a nemzeti
tGelosztdsi programot. Ez a rendelet a steril 1§ birtokldsat és
az ellatast explicit jogszabdlyi dton engedélyezé tendencia
folytatésanak tekinthetd (7); ezt tamogatta az EU most
lezarulé 2000-2004-es cselekvési terve is, amely a
kérmegel8zés biztositdsanak fejlesztését szorgalmazta.
Tovébbi jogi informécidk az ELDD e témérél készitett
attekintésében taldlhaték: , A tG- és fecskendScsere-
programok jogi kerete” (¢).

(') Young people and drugs: a legal overview (A fiatalok és a kdbitészer: jogi dttekintés) (pttp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5620).
(') Drug law and young people 2000-2004 (A kébitészertérvény és a fiatalok, 2000-2004) (http://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=9937]).
('7) 1999 6ta hét orszag alkotott jogszabdlyt: Belgium, Franciaorszdg, Luxemburg, Lengyelorszég, Portugdlia, Szlovénia és Finnorszdg.

('®) pttp://eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5036|
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Az Egyesilt Kirdlysagban 2003 augusztusdban
médositottak a kébitészerekkel valé visszaélésrél sz616
térvényt, amely az orvosok, gydgyszerészek és
kabitészeresekkel foglalkozé szocidlis munkdsok szaméra
lehetévé teszi, hogy az ellendrzétt drogokat recept nélkil
beszerzd kabitészer-haszndldkat legdlisan elldssdk orvosi
tamponnal, steril vizzel, bizonyos keveréedényekkel
(példaul kanalakkal, tégelyekkel, csészékkel és talakkal) és
citromsavval. A norvég parlament 2004. jGniusban hdrom
évre elfogadta a kdbitészer-injekciézé szobak kisérleti
rendszerérdl sz616 ideiglenes tdrvényt. A térvény a
,belévdszobdt” haszndldknak mentességet garantdl egy
adag kdbitészer birtoklasdért és haszndlatdért kiszabhatéd
bintetés aldl, és lehetbvé teszi egy kijeldlt , belévészoba”
2005. februdri megnyitdsat.

Csehorszagban szdmos civil szervezet (NGO) nyit
tablettatesztel szolgdltatast az ismeretlen vagy nem kivant
anyagok elfogyasztdsdval jaré kockdzat csékkentésére,
bar az ilyen rendszerek térvényessége er8sen vitatott.
Bintetéperre 2003-ban nem kerilt sor; az eddigi egyetlen,
rend8rség dltal vademelésre javasolt (2002-es) esetet az
allamiigyész elutasitotta. A legfébb igyészség azéta
irGnymutatast adott ki e targyban.

E jogszabdlyi fejleményekkel sszhangban az EU ¢j
stratégidja és cselekvési terve az drtalomcesskkentd
szolgdltatdsokat a ticseréhez vald fokozott hozzaférés
irdnti igényre adott dltalédnosan érvényes vélasznak ismeri
el — a kdbitészerrel 8sszefiiggé egyéni és tarsadalmi
egészségigyi kockdzatok csékkentése érdekében.

Bintetések

A térgyalt id&szak sordn tébb orszag médositotta a
kabitészerigyi jogszabdlyaiban a kilénbz8, a fent
targyaltaktél eltéré és kifejezetten a fiatalokat érintd
bincselekmények esetén kiszabhaté bintetések mértékét.
Tavaly jelentették példaul, hogy Belgium és az Egyesilt
Kiralysdg eredményesen csdkkentette a nem problematikus
kannabiszbirtokldsért kiréhaté bintetést. Belgiumban egy
2005. februérban kiadott 4j irdnyelv tisztdzta a csékkentett
bintetéstétel aldli kivételeket, és teljes binvadi eljardst irt
elé a ,kdzrend megzavardséval” jaré esetekre. Ez lehet
kannabiszbirtoklds olyan helyeken, ahol iskolds gyermekek
csoportosan eléfordulhatnak, vagy azok kézelében (pl.
iskoldk, parkok, buszmegéllék), és idetartozik a , kirivé”
birtokldas kézterileten vagy kézépiletben. Danidban

a bédulatkeltd anyagokrél sz6l6 térvény 2004. mdjusi
mdédositdsa az dllamigyész kérlevelével egyitt kimondta,
hogy a sajat hasznélatra szant kébitészerek birtoklasa

a kordbban kiadott figyelmeztetéstél eltéréen ezentil
birsdggal bintetendd.

Ezek a fejlemények a haszndlék és keresked8k lehetséges
bintetései terén az elmdlt néhdny évben végbement

véltozasok mintdjat kdvetik, amir8l az EMCDDA is
beszamolt (?). Belgium 2003-ban példaul uj
bincselekmény-kategéridt hozott [étre, amely lehetdvé
teszi, hogy a nem problematikus kannabiszfogyaszték
esetében ne emeljenek vadat; Gérégorszdg 6t évrél egy
évre csdkkentette a kdbitészer-haszndlatért kiszabhaté
legmagasabb bintetést; Magyarorszdg pedig térélte
binteté térvénykdnyvébdl a kabitdszer-haszndlat
bincselekményét. Esztorszag 2002-ben megszintette a kis
mennyiség( kdbitészer ismétl6dé haszndlatdnak vagy
haszndlati céli birtoklasdnak bincselekményét (a hozz4
tartozé, maximum hdrom évig terjedd bdrténbintetéssel
egyitt), Litvdnia viszont felvette a biintetd térvénykényvébe
a kabitészer-birtoklds bincselekményét, és lehetséges
bintetéseként legfeliebb kétéves szabadsagvesztést irt elé.
Luxemburg 2001-ben dekriminalizélta a
kannabiszhaszndlatot, és a mds stlyosbitéd kérilményeket
nem tartalmazé egyszer( kdbitészer-haszndlat esetében a
hozz4 tartozd bérténbintetést eltdrélte, Finnorszdg pedig
térvénybe iktatta a kabitészer-haszndlat bincselekményét,
amely kisebb maximdlis bérténbintetéssel és gyorsitott
igyészi bintet8eljardssal jar. Portugdlia 2000-ben
kézigazgatdsi szankcidkat léptetett életbe a kdbitdszer-
hasznélatért, mikézben Lengyelorszdg ugyanebben az
évben megszintette a birtoklds bincselekménye esetén
kordbban meglévd mentesség lehetéségét. Ebbél a
mintdbdl azonban nem kévetkezik, hogy enyhilnének akar
a kdbitészerek tarsadalomra gyakorolt hatdsai feletti
feligyelet — amint ezt a kézrend megzavardsarél sz616
kivalasztott témdandal bemutatjuk -, akdr a fiatalok
kdrnyezetében térténé kdbitészer-birtokldsra vonatkozd
korlatozasok, . fent.

A kébitészer-kereskedelemmel gyanusitott személyek
esetében az dltaldnos tendencia a lehetséges bintetési
tételek szigoritdsa. Danidban a kereskedés
bincselekményéért kiszabhaté legmagasabb bintetés
mértékét 2004. mérciusban tébb mint 50%-kal emelték.
Esztorszag 2004 elején a legtsbb kabitészerrel
dsszefiiggé blincselekmény tekintetében szigordbb
bintetéseket vezetett be, killéndsen silyosbité kérilmények
esetén. Az Egyesilt Kirdlysagban a C osztdlyba tartozé
drogok forgalmazaséért kiszabhaté legmagasabb
bérténbintetés 6trél 14 évre emelkedett. Az utdbbi
években emellett kiemelt hangsilyt helyeztek a kifejezetten
fiatalok sérelmére elk&vetett terjesztéi bincselekmények
bintetésére (l. fent) és dltaldban a drogkereskedelem
bincselekményére (Gérégorszagban 2001 étq,
Litvénidban 2000-t8l, lrorszédgban 1999-14l).

A kdbitészer-kereskedelemért kiréhaté bintetéseknek

ez az egyhangy szigoritdsa tikréz8dik a tiltott kabitészer-
kereskedelem elleni bintetjogi térvények és a kiréhaté
bintetések kdtelezé alkotéelemeinek megéllapitdsard!
52616 2004. oktéberi eurépai kerethatdrozatban is.

('*) Tovébbi részletekért|. az EMCDDA tematikus anyagét: llicit drug use in the EU: legislative approaches (Tiltott kdbitészer-hasznélat az EU-ban:

jogszabdlyi megkszelitések) (pttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7079).
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Kabitészerek a munkahelyen

Két orszdg szdmolt be a kdbitészerek munkahelyi
eléforduldsdaval kapcsolatos jogszabdlyi intézkedésekrél.
Finnorszdgban a személyes adatok munkahelyi védelmérdl
52616 térvény (759/2004) célia, hogy szabdlyozza és
fokozza az alkalmazottak személyes adatai védelmének
jogdt a munkahelyi drogteszt vonatkozdsdban. A térvény
kételezi a munkéltatét és az alkalmazottakat egy
kabitészer-ellenes program &sszedllitdséra, amelyben
felsoroljgk a megel&zési terveket, a gydgykezelési
lehet8ségeket és a kabitészertesztet igénylé munkakéroket.
A felvételi eljards sordn a drogtesztrél sz6l6 igazolést a
munkaadd csak a sikeres jeldlttél kérheti. A munkaadénak
akkor van joga felhaszndlni az igazoldson szerepld
informéciét, ha a munkakér pontossagot,
megbizhatésagot, 6nallé déntést vagy éberséget kévetel,
és ha a munkavégzés kabitészerek hatdsa alatt, illetve

a kdbitészer-figgéség veszélyt jelenthet az emberi életre
vagy egészségre, vagy jelentés kart okozhat.

A munkaviszony sorén az alkalmazottnak csak akkor

kell ilyen igazoldst bemutatnia, ha alapos gyant meriil fel,
hogy kdbitészerfiggs, illetve munkdjét kabitészerek
hatésa alatt végzi.

Irorszdgban a munkahelyi biztonsagrél, egészségrél és
j6létrél sz616 térvénytervezetet 2004 jUniusaban hirdették

Kébitészerrel 6sszefiiggs kézrendzavaras:
tendencidk a politika és az intézkedések terén, az
EMCDDA 2005-6s éves jelentésében: kivélasztott
témdk

A drogpolitikarél folyé vitdn belil a kézrend megzavardsa
mind orszdgos, mind eurdpai szinten egyre nagyobb
figyelmet kap. A ,kdbitészerrel 6sszefiggd
kdzrendzavards” kifejezéshez tartozé viselkedések és
tevékenységek régéta léteznek a tagdllamokban, tagjelslt
orszdgokban és Norvégiaban. Nem uj jelenséggel van
tehdt dolgunk, inkdbb csak egy 0j tendencidval a
drogpolitikdn belil - legalébbis néhany tagallamban -,
amely arra irdnyul, hogy egy gylijtéfogalomhoz soroljék és
dsszevessék ezeket a jelenségeket, eléforduldsuk
csékkentését pedig a nemzeti drogstratégia egyik
célkitizésévé emeljék.

Mennyiben kéz&s ez a tendencia az eurépai
orszdgokban? Létezik-e a fogalomnak kélcséndsen
elfogadott meghatdrozasa? Hogyan lehet értékelni a

1. fejezet: Uj fejlemények a politika és a jogszabalyok terén

ki. Ennek egyik szakasza el&irja, hogy az
alkalmazottaknak biztositaniuk kell, hogy a munkavégzés
idején nem dllnak semmilyen bédulatkelté anyag hatésa
alatt olyan mértékben, amely veszélyeztetné sajét vagy
barki mds biztonsagat, egészségét vagy jolétét

a munkahelyen. A tervezet el8irja azt is, hogy ha

a munkaadd ezt ésszer(i okokbdl megkéveteli,

az alkalmazott kételes aldvetni magat barmilyen
megfeleld, indokolt és ardnyos vizsgélatnak, amelyet
illetékes személy végez el.

A megel8zés sajdtos kdrnyezetekben, igy példaul a
munkahelyeken kiemelt hangsilyt kap az EU 0j cselekvési
tervében. A célzott megel8zésre helyezett kiemelt hangsily
ellenstly lehet a kdbitészer-haszndlékra kirétt bintetések
sOlyossdgdnak csékkenése felé mutaté dltaldnos
tendencidval szemben, ami taldn a kabitészer-haszndlat
EU-n belijli el6forduldsa és gyakorisdga miatti aggodalom
eredménye. Ennek a tapasztalt jelenségnek a valédi
méretérél azonban nincsenek egyértelmd adataink, és

a tényleges befolydsoltsagon kivisl barmilyen mds okbél
elvégzett drogteszt bizonyos nemzeti és nemzetkézi
jogszabdlyok értelmében bonyolult személyes adatvédelmi
jogi kérdéseket vetne fel. Ekdzben tovdbb folyik a
tesztkészletek pontossdgat és felhaszndlébarat
tulajdonsdgait javitani szdndékozé magdnberuhdzds.

jelenségek jellegét és mértékéte Milyen politikak iranyulnak
a kabitészerrel 6sszefiggd kézrendzavards csdkkentésére
- figgetlenil attdl, hogy kilén és kifejezetten erre
tervezték-e —, és milyen tipusi beavatkozdsokat hajtanak
végre? Van-e mér barmilyen elérhetd értékelési eredmény?
Kialakultak-e a beavatkozds minéségi szabvdnyai?
Tobbek kdztt ezek azok az alapkérdések, amelyekkel ez
a kivalasztott téma foglalkozni kivan.

A kdbitészerrel 6sszefiggd kdzrendzavardsnak az eurépai
politikai vitdban jétszott szerepérdl adott idészerd
attekintéssel az EMCDDA a jelenség természetérsl és a
drogpolitika e teriiletén kialakulé tendencidkrél és
intézkedésekrd| kivanja téjékoztatni a politikai
déntéshozdkat és a nyilvanossagot.

Ez a kivdlasztott téma nyomtatott formdban és az interneten
csak angolul érhetd el (Drug-related public nuisance:
trends in policy and preventive measures, EMCDDA
annual report 2005: selected issues)

(http://issues05.emcdda.eu.int).
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2. fejezet

Az iskoldk, a fiatalok és a kabitészer

A fiatalok alkohol- és kédbitészer-fogyasztdsdra vonatkozd

dsszehasonlithaté adatok tébbsége a 15-16 éves
digkokon végzett felmérésekbdl szarmazik. Az eurépai
iskolai felmérési projekt az alkoholrél és mds

kabitészerekrdl (ESPAD) 1995-ben, 1999-ben és legutébb

2003-ban végzett felméréseket. A 2003-as felmérés

(Hibell és masok, 2004) az EU 22 tagéllamardl, valamint
Norvégiarél és harom tagjelélt orszagrél nydjt adatokat

(Bulgéria, Romdnia és Térékorszag). A didkok kdabitészer-
haszndélatérdl més iskolai felmérésekbdl (pl. Hollandigbdl,

Svédorszdgbdl és Norvégiabdl) és az iskolaskord

gyermekek egészségigyi viselkedésérsl (HBSC) szélé
felmérésbél is érkeznek adatok, nagyon hasonlé
eredményekkel.

A kabitészer-hasznalat eléfordulésa
és mintdai

Kannabisz

A legutébbi, 2003-as ESPAD felmérés adataibdl kitGnik,
hogy a kannabiszhaszndlat életprevalencidja a

Az eurépai iskolai felmérés projekt az alkoholrdl és
mas kabitészerekr8l (ESPAD): a fiatalok drog- és
alkoholfogyasztasi tendenciai megértésének egyre
fontosabb forrasa

Az ESPAD fontos informdciéforrésul szolgél az eurépai
didkok kébitészer- és alkoholfogyasztdsardl, és az idébeli
tendencidk régzitésének is felbecsilhetetlen eszkdze. Az
ESPAD felméréseit 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban
végezték. A 15-16 éves didkok orszdgosan reprezentativ
mintdin alkalmazott szabvanyositott médszerek és
eszkdzdk segitségével szinvonalas és 6sszehasonlithaté
adatkészlet jtt létre. Az ESPAD-ban valé részvétel minden
felméréssel egyre nétt, EU-tagdllamok és nem tagorszagok
egyardnt részt vesznek a vizsgdlatokban. 1995-ben
dsszesen 26 eurdpai orszdg vett részt a felmérésekben (az
EU-hoz 2004-ben csatlakozott 10 orszdgot is beleértve).
Ez a szdm 1999-re 30-ra emelkedett, a 2003-as felmérés
pedig mar nem kevesebb, mint 35 orszagot fogott at,
kdztik 23 EU-tagéllamot (az EU-hoz 2004-ben
csatlakozott 10 orszdgot is beleértve), harom tagjelslt
orszdgot (Bulgdria, Romania és Térékorszdg) és
Norvégidt. Spanyolorszdg nem vett részt a vizsgdlatban,
de a 2003-as ESPAD-jelentés a spanyol iskolai felmérés
(PNSD) orszégos adatait is tartalmazza.

Az ESPAD iskolai felmérés 6sszehasonlithatésagat a
célkorcsoport és az adatgy(ijtési médszer és idézités
szabvdanyositdsa, a véletlenszer( mintavétel alkalmazdsa,
a szilardan felépitett kérd&iv és az anonimitds garantaldsa
biztositja.

A felmérés kérdéseinek kézéppontjgban az
alkoholfogyasztds (életprevalencia, 12 hénapos és

30 napos prevalencia, 4dtlagos fogyasztds, lerészegedés)
és a tiltott kdbitészerek haszndlata éllt (életprevalencia,
12 hénapos és 30 napos prevalencia, annak felmérését is
beleértve, hogy a kabitészer-haszndlat ezeken az
id8tartamokon beliil milyen gyakori volt).

Az EU-tagéllamokban, tagjelslt orszagokban és
Norvégidban elvégzett 2003-as felmérés f&bb
megdllapitdsai kézé tartoznak a kévetkezdk:

* Akannabisz messze a legdltaldnosabban hasznalt
tiltott kabitészer.

* Az extasy a masodik leggyakrabban haszndlt tiltott
kabitészer, de a kiprébaldsa viszonylag alacsony
mértékd.

* Az amfetaminok, LSD és mas hallucinogének
kiprébdlasa alacsony mértékd.

* Bdr hasznélatdnak eléforduldsa viszonylag alacsony,
a vardzsgomba az EU tagdllamai kéziil 12-ben a
legéltaldnosabban haszndlt hallucinogén.

* Adidkok dltal haszndlt més anyagok k&ézé tartoznak
az orvosi rendelvény nélkiil kaphaté nyugtats- és
csillapitészerek (legmagasabb bejelentett orszagos
szintjik 17%) és az inhaldlészerek (orszagos maximum

18%).

* Alerészegedés (meghatdrozdsa egymds utdn 6t vagy
tobb ital elfogyasztdsa) 30 napos prevalencidja
jelentés eltéréseket mutat az orszégok kdzstt.

Az ESPAD-rél és az Uj jelentés elérhet8ségérél sz616
informdciék megtalalhaték az ESPAD weboldalan

(Www.ESPAD.org).
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Eves jelentés, 2005: A kabitészer-probléma Eurépdban

15-16 éves digkok kdzstt Csehorszagban volt a
legmagasabb (44%) (1. &bra). Az életprevalencia
becslésének legalacsonyabb (10% alatti) értékei
Gordgorszdagra, Ciprusra, Svédorszégra, Norvégidra,
Romdnidra és Térékorszagra vonatkoznak. 25% feletti az
arény tébbek kézétt Németorszagban, Olaszorszagban,
Hollandidban, Szlovakidban és Szlovénidban (27% és
28%), mig az életprevalencia legmagasabb becsilt értékeit
- 32% és 40% kozdtt — Belgiumbél, Franciaorszagbdl,
rorszagbdl és az Egyesiilt Kirdlysagbdl jelentették. A
legtébb orszdgban 1995 éta folyamatosan nétt azon didkok
szdma, akik mar kiprébdlidk a kannabiszt (*°). Az orszdgok
kdz&tt azonban szembetiné kilénbségek mutatkoznak.

A 15-16 éves didkokon végzett 2003-as ESPAD
felmérések Uj adatai szerint a kannabiszhasznélat
életprevalencia-értéke 3% és 44% kdzott valtozik. 2% és
36% koézott van azoknak a didkoknak a szama, akik
bevalldsuk szerint az elmdlt 12 hénapban haszndlték a
kabitészert, mig az eléz8 hénapban tértént haszndlatrdl
néhdny orszdgban 0%, mdshol viszont 19% szdmolt be (')

(1. &bra). A kilénbsz8 eléforduldsi ardnyok kézstt is
felfedezheték relativ eltérések. Az életprevalencia példaul
Csehorszdgban a legmagasabb, ugyanakkor a jelenlegi
(mdlt havi) haszndlat Spanyolorszagban és
Franciaorszédgban a legmagasabb (22%).

A kannabiszhaszndlat eléforduldsa szinte valamennyi
orszadgban magasabb a férfiakndl, mint a n8k kézstt.
A nemek k&zstti kildnbségek hangsilyosabbak azon
didkok esetében, akik sajat bevalldsuk szerint életisk
sordn negyven vagy tébb alkalommal fogyasztottak
kannabiszt (?2).

Az id8sebb (17-18 éves) didkok kérében 11 tagéllamban
és Bulgdridban végeztek orszagos szint( iskolai felmérést.
A kannabiszhasznélat életprevalencidja ebben a
korcsoportban a Cipruson feljegyzett 2% alatti értékté|

a Csehorszdgban mért 56%-ig véltozott, ajelenlegi (molt
havi) kannabiszhaszndlat a szintén Cipruson mért 1% alatti
arénytél Franciaorszdg kézel 30%-os értékéig terjedt.
Ciprus kivételével a felméréseket elvégzd mindegyik
orszdgban magasabb prevalenciabecslések szilettek az

1. &bra: A kannabiszhaszndlat életprevalencidja, el6z8 évi és el6z8 havi prevalencidja a 15-16 éves didkok kérében, 2003
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(" Atérék szamadatok a hat kiillénb&zé régié mindegyikében egy nagyvéros adatain alapulnak (Adana, Ankara, Diyarbakir, Isztambul, Izmir és Samsun).
(?) A német adatok csak hat régié adatain alapulnak (Bavaria, Brandenburg, Berlin, Hesse, Mecklenburg-Nyugat-Pomerdnia és Tiringia).
() Spanyolorszag nem vett részt az ESPAD felmérésben. Az itt szerepl8 adatok egy 2002. november-decemberben elvégzett spanyol felmérésen alapulnak.

Ebben a kabitészer eléforduldsdra vonatkozé kérdések az ESPAD kérdéseivel 8sszehasonlithaték voltak, de a médszer mds aspektusai miatt a spanyol

adatok nem szigorian &sszevethetsk.

Forrds: Hibell és masok, 2004.

() L. az EYE-1 (ii. rész) és EYE-1 (ix. rész) dbrét a 2005. évi statisztikai értesitében.

(*') A digkok kérében eléfordulé kannabiszhaszndlat részletesebb bemutatdsét . a 3. fejezetben.

(22) L. az EYE-1 (iii. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.



id&sebb didkok kézott, minta 15-16 éves
korcsoportban (%).

Csehorszdgban 1999 és 2003 kdzstt 5%-kal nétt azon
didkok szdma, akik elmonddsuk szerint 13 évesen vagy
fiatalabb korban prébaltak ki a kannabiszt. Kis
névekedésrdl (1-3%) még tizenhdrom EU-orszdg szdmolt
be (**). Csdkkenést (1%) csak Hollandidbdl és az Egyesiilt
Kiralysagbdl jelentettek.

Egy nemrégiben készijlt Eurobarometer (2004)

vizsgélat (**) szerint a 2002-es 46%-rél 2004-re 50%-ra
nétt azoknak a 15-24 év kozétti fiataloknak a szama, akik
0gy nyilatkoztak, hogy megkindltak &ket kannabisszal.
Ugyanebben az id8szakban 65%-rél 68%-ra emelkedett
azoknak a szama is, akik ismertek olyan személyt, aki mar
haszndlt kannabiszt.

Az ESPAD felmérések azt mutatjdk, hogy szoros kapcsolat
all fenn a didkok kannabisszal kapcsolatos felfogésa -
mind a haszndlattal jaré kockdzatokat, mind a kébitészer
hozzéaférhet8ségét illetéen — és a kannabiszhasznalat
életprevalencia-értéke kdzott. A kockdzat és a prevalencia
kszott forditott az ardny (%), azaz a kockdzat magas
szintGként érzékelésével alacsony prevalencia jar egytt,
és forditva; viszont a hozzéférhet8ség érzékelése egyenes
ardnyban 4l a hasznélat életprevalencidjaval ().

A kannabiszhaszndlat tekintetében az atlagosndl
magasabb becsilt prevalencidval rendelkezé orszagokban
él6 fiatalok feltehetéleg fokozottan hajlanak arra, hogy a
kannabiszhaszndlatot ,normélis” dolognak tekintsék.

A kannabisz becsilt életprevalencidjara vonatkozéan
viszonylag magas értékeket k6zI8 orszagok tébbsége
ugyancsak magas értékekrél szdmol be az el8z8 harminc
napban tértént lerészegedés (a meghatdrozdsa egymas
utdn &8t vagy tbb ital elfogyasztdsa) tekintetében is (*),
ami arra enged kévetkeztetni, hogy a két viselkedés
egyazon életforma része lehet. Ez aldl kivételt jelent
Franciaorszdg, Olaszorszag és Bulgdria, ahol a
kannabiszhaszndlat viszonylag gyakori, de a lerészegedés
viszonylag ritka.

Egyéb kabitészerek
A 2003-as ESPAD felmérésben 14 EU-s és tagjelslt

orszagbdl jelentettek az amfetaminhaszndlatndl magasabb
extasyhaszndlatot (). Az extasyhaszndlat
életprevalencidja Danidban, Gérégorszégban, Cipruson,
Litvénidban, Mdltan, Finnorszdgban, Svédorszégban,

2. fejezet: Az iskoldk, a fiatalok és a kdbitészer

Norvégidban, Romdnidban és Térékorszdgban volt a
legalacsonyabb (2% vagy kevesebb). Magasabb, 3-4%
kdzotti prevalenciaértékeket jelentettek Belgiumbdl,
Németorszdgbdl, Franciaorszagbdl, Olaszorszagbdl,
Lettorszagbdl, Ausztridbdl, Lengyelorszégbdl,
Portugdlidbdl, Szlovénidbdl, Szlovdakidbdl és Bulgaridbdl.
Az extasyhaszndlat legmagasabb életprevalencia-értékeit
Csehorszagban (8%), illetve Esztorszdgban,
Spanyolorszdgban, irorszégban, Hollandidban és az
Egyesilt Kiralysédgban jegyezték fel (utébbiak
mindegyikében 5%).

A kiilnbsz8 id8szakokra vonatkozé eléforduldsi
arényokat tekintve megfigyelték, hogy az extasyhasznélat
legmagasabb életprevalencidja 2003-ban 8% volt,
szemben az el8z8 12 hénap alatti haszndlat (kézelmdltbeli
haszndlat) 5%-os, illetve a milt hénapban tértént haszndlat
(jelenlegi haszndlat) 2%-os értékével.

Az egymdst kdvetd felmérések alapjén a 15-16 éves
digkok extasyhasznélatdnak életprevalencidja éltalédban
emelkedett az 1995 és 2003 kézétti idészakban, a
legnagyobb mértékben Csehorszégban, illetve a legtébb
0j tagéllamban (*°). Az 1999-es ESPAD felmérésbél kapott
életprevalencia-adatok azonban néhdény orszagban
ingadozdst mutatnak. Az extasyhasznélat Egyesilt
Kirdlysdgban mért csékkenése 1999 eléit tértént, és
részben feltehetéleg annak tulajdonithatd, hogy az 1990-
es évek végén bekdvetkezett extasyval dsszefiggd
haldleseteket a média széles kérben bemutatta.

Pszilocin és pszilocibin — vardzsgomba

Az Ggynevezett ,vardzsgomba” pszichoaktiv &sszetevdi,

a pszilocin és a pszilocibin szerepelnek az 1971. évi
ENSZ-egyezmény 1. jegyzékében, ezdltal valamennyi
tagdllamban ellenérzés ald tartoznak. A vardzsgomba jogi
statusa, illetve a termesztésére és fogyasztdsara vonatkozé
jogi korlatozésok végrehajtdsdnak mértéke azonban
tagdllamonként véltozik, azaz a gomba lehet ellenérzétt,
nem ellenérzétt vagy ellendrzétt, ha ,feldolgozott
dllapotban” van, ami jogilag nem egészen egyértelmd.

Az ESPAD felmérés el8szér 2003-ban szdmolt be

a vardzsgomba fogyasztdsarél. A vardzsgomba
hasznélatdnak becsilt prevalencidja a 15-16 éves didkok
kérében a részt vevd orszdgok tdbbségében meghaladta
az LSD vagy més hallucinogén drogok értékét, vagy
megegyezett azok eléforduldséval (*'). Ezen tilmenden az

(#) L. az EYE-1 és EYE-3 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
() L. az EYE-1 (vii. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.

(**) 2004-ben egy masodik Eurobarometer vizsgalat (Eurobarometer, 2004) is készilt, A fiatalok és a kabitészerek cimmel. Ebben a nem

valészinGségszamitéson alapulé mintdban a kordbbi 2002-es felmérésben részt vevd 15 tagdllambél sszesen 7659, 15-24 év kdzétti fiatalt vizsgéltak.

() L. az EYE-1 (v. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
()
()

L. az EYE-1 (vi. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
L
(?*) L. az EYE-2 (iv. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
L
L

.az EYE-1 (viii. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.

(*°) L az EYE-2 (i. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.

(") L az EYE-2 (v. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
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extasyhaszndlattal szembedllitva a varazsgomba
életprevalencidja magasabb volt Belgiumban,
Németorszdgban és Franciaorszagban, és ugyanazon a
szinten dllt Csehorszagban, Danidban, Olaszorszégban,
Hollandidban és Lengyelorszagban. A vardzsgomba
haszndlatdnak életprevalencidja Cipruson, Finnorszédgban
és Romdniaban nulla volt, Németorszagban, [rorszéagban
és az Egyesiilt Kirdlysagban elérte a 4%-ot, Belgiumban,
Franciaorszdgban és Hollandidban pedig az 5%-ot is.

A legmagasabb prevalenciat Csehorszdgban mérték (8%).
A vardzsgomba tekintetében a tendencidk megdllapitdsdhoz
szilkséges adatok nem dllnak rendelkezésre.

Uj fejlemények a megelzésben

Az egyének értékrendjét és viselkedését befolydsolja, hogy
sajat szocidlis kozegikben mit fognak fel normalisként,

és ez a fiatalokra kiléndsképpen igaz. Ha a kannabisz
kiprébaldsat ,normdlis”, tarsadalmilag elfogadhaté
tevékenységnek latjak (alacsony kockdzatot és kénny{
hozzé4férhet8séget tarsitanak hozzd), ez déntéen
befolydsolhatja értékitéletiket és viselkedésiket a
kannabiszt illetéen (Botvin, 2000). A megel&zésben tehdt
a kihivés az, hogy a fiatalokat olyan szocidlis és kognitiv
stratégidkkal l&ssuk el, amelyek segitségével e hatasokat
kezelni tudjak. Ezért a prevenciés politikék hatékonysdagat
nem lehet a fiatalok kdbitészer-haszndlatéra vonatkozé
adatok, kilénésen a kiprébdlds becslése alapjdn redlisan
értékelni, mivel ezek tarsadalmi normdkat tiskréznek, nem
pedig valédi viselkedési problémdt.

A megel8zést ehelyett egy sor egyértelm{ kritérium szerint
kell értékelni: alaposan kérilirt célkitizések, a nemzeti
stratégidkban a nemzetkézi tudasbdzis alapjan
meghatdrozott célcsoportok és intézkedések; minéség-
ellen8rzési intézkedések; célzott megel8z8 intézkedések
és csaladi alapt megel8zés kidolgozdsa; olyan legdlis
drogokra vonatkozé szabdlyozéi intézkedések alapjan,
amelyek célja bizonyos fogyasztéi magatartdsok elnézését
vagy jévahagydsét el8idézé tarsadalmi normdak
befolydsolésa.

A prevenciés stratégiak értékelését illetéen Franciaorszag
és Olaszorszag 0j nemzeti stratégidi fontos el8rehaladdst
jelentenek a kordbbi politikdjukhoz képest, mivel a
megel&zés szerepe pontosabb meghatdrozast nyert,
akdrcsak a szervezett programok jelentésége és a kiemelt
intézkedési teriletek. Szinte valamennyi tagdllamban
nyilvénvalé tendencia az elmozdulds az inkdbb stratégiai
megolddsok felé, és a tervezés egész folyamata sordn
egyre jobban szdmolnak a sebezheté csoportokkal.

Normativ és strukturdlis intézkedések

A legdlis drogokkal kapcsolatos ellen8rzd intézkedések
segitenek megteremteni a normativ alapokat, amelyekre az

egyéb prevenciés intézkedések épilhetnek. A dohdny- és
alkoholfogyasztést tdmogaté és azok magatartési hatdsait
elnézd tdrsadalmi normdk 6l ismert kockdzati tényezék

a tiltott kabitészerek és azok hasznélata irdnti egyittérzé
magatartds szempontjdbdl is (Becoia, 2002).

A kézhiedelemmel szemben a tarsadalmi normdkat
erésebben befolydsoljdk az ellendrzési politikdk, mint a
témegtdjékoztatdsi kampdanyok vagy nevelési megolddsok
(Hawks és mdsok, 2002; Canning és masok, 2004).

Az Eurostat (2002) 8sszehasonlitast végzett a dohdny-
ellen8rzési intézkedések és a gyermekek/serdilék
dohdnyzasi mutatéi kézétt az EU tagdllamaiban, és
dsszefiggést fedezett fel a dohdnyzdést ellen8rzd politikdk
szigorUsdga (a reklémozés tilalma, a vésarlési korhatér,
korldtozdasok stb.) és a dohdnyzdsi szokdsok kézatt.

A serdiil8knél a dohdnyzék ardnya magasabb volt a
viszonylag megengedé politikdji orszagokban (pl. Dania,
Németorszdg és az Egyesilt Kirdlysag), mint a szigoribb
ellen8rzésl orszagokban (pl. Franciaorszég, Svédorszag
és Norvégia). Ismert, hogy a megel&z8 célo
beavatkozdsok hatdsa korlatozott, ha a tarsadalmi normak
és politikdk szembeszegilnek velik, vagy nem tdmogatjdk

2. &bra: Az iskolai politikék kidolgozdsa

Nagyon gyakori [ |

Rendszeresen rendelkezésre all

Elszértan felfedezhetd

Ritkén vagy nem elérhetd

Nincs informdcié [ |

Belgium és Luxembourg

Megjegyzés: Német ajkd lakossag Belgiumban = szérvanyosan megtaldlhaté.
Forrésok: Reitox nemzeti fékuszpontok.



8ket. Az EU és a WHO kezdeményezései (Aspect

Consortium, 2004) mdar meger8sédtek ezen a teriileten, és
fokozatosan a tagdllamok is egyre inkdbb 6sszekapcsoljdk
a dohdnyzast szabdlyozé politikdikat a drogmegel8zéssel.

Iskolai megel8zés

Az iskolat valamennyi tagdllamban az egyetemes
megel8zés legfontosabb helyszinének tekintik, ezért
érzékelhet8en nétt is az iskolai megel&zésre helyezett
hangsily a nemzeti stratégidkon belil és e médszer
szervezett végrehajtdsdban. Ezt tikrézi az iskolai
drogpolitikak bévilése (2. dbra) és az iskoldk szdméra
kidolgozott konkrét modulokbdl éll6 drogmegel&zési
programok, illetve a tandrképzés javuldsa.

A korébbindl t8bb orszdg vezetett be szervezettebb
drogmegel&zési programot (Ddnidban elindult az elsé
iskolai jellegl életvezetési ismereti program), néhdnyan
pedig kibdvitették a meglévét (Németorszag), vagy most
tervezik a bevezetését (Franciaorszég és Olaszorszdg,
nemzeti stratégidjukban). 2003-ban a lengyel iskoldk
kézil példdul 60%-ban hajtottak végre prevencids
programokat.

Gérégorszdag killéndsen j6 példaval szolgdl a prevencids
politikék terén a hagyomdnyos, téjékoztatdson alapulé

és individualisztikus (tandcsadd) médszertél vald
elmozdulésra egy valédi kézegészségiigyi stratégia
végrehaijtésa felé, amely programalapd megolddsok révén
maximdlisra tudja ndvelni hatéksrét. Gérégorszdgban az
iskolai megel8zési programok széma 2000 és 2003 kdzott
tobb mint kétszeresére nétt, a csalddi alapd programok
pedig ugyanebben az idészakban meghdromszorozédtak.
Malta és az Egyesilt Kirdlysag szintén névelte a
programalapt megolddsok szerepét a prevencids
politikéban: a kidolgozott modellprogrammal (Blueprint
Programme) azt prébélja meghatdrozni, hogy a hatékony
drogmegel&zésre irdnyulé nemzetkdzi kutatds hogyan
iltethetd &t az angol iskolarendszerbe; alapjdul pedig az a
bizonyitott tény szolgdl, hogy a kdbitészerekre vonatkozé
iskolai oktatds szil8i részvétellel, médiakampdényokkal,
helyi egészségigyi kezdeményezésekkel és kézdsségi
partnerségekkel kombinélva hatékonyabb, mint az iskolai
beavatkozdasok egyedil. Erre a programra a kdvetkez8 &t
évre hatmillié fontot (8,5 millié euro) irdnyoztak elé (°2).

Monitorozas és min8ség-ellen8rzés

A megel8zés min8ségének ellendrzéséhez és javitdsdhoz

nagy sziikség van arra, hogy elézetesen értelmes dttekintést
nyerjink a meglévd tevékenységekrél és azok tartalmérél. A
tagdéllamok ennek megfelelen egyre nagyobb jelentéséget

2. fejezet: Az iskoldk, a fiatalok és a kdbitészer

tulajdonitanak a prevenciés programok monitorozdsdanak;
ezt példdzza Németorszdg (*°) és Norvégia (*) ¢j
rendszere, illetve a magyar ,Fény és arnyék” kutatdsi
projekt, amely az iskolai prevenciés programok tartalmardl,
célkitizéseirdl, médszertandrdl, célcsoportjairdl és
hatéksrérdl gyijtstt informdcidt. Csehorszégban szintén
folyik a monitorozés, akdrcsak Flandriéban, a Ginger
révén. Spanyolorszdg sajndlatos médon abbahagyta az
IDEA Prevencién programot, amely a megel8zés teriiletén
hosszi évekig a legkidolgozottabb monitorozdsi és
min&ségi rendszer volt Eurépdban.

A megel8zésre vonatkozé informdcids rendszerek

a nem kell8en hatékony gyakorlatok és programelemek
eléforduldsanak monitorozdsdban is segitenek. Példaul
sok tagdllamban még mindig gyakoriak a szakérték vagy
rend@rtisztek dltal tartott egyszeri tanérdk vagy el8addsok,
noha a kutatdsok a beavatkozas e tipusdrdl mér
egybehangzéan megdllapitottdk, hogy legjobb esetben

is hatéstalan, vagy kifejezetten drtalmas (Canning

és mésok, 2004).

A prevenciés programok tartalmanak felilvizsgdlatara és

a hatékonysagrél szerzett informécié alapjan annak
konkrét célcsoportokra vald irdnyitdsdra csak a megel8zési
tevékenységek szisztematikus nyilvéntartdsaval van
lehetéség. Elengedhetetlenil fontosak a prevenciés
programok végrehaijtdsara vonatkozé irdnymutatdsok vagy
szabvényok, kilénésen az olyan orszdgokban, ahol

a megel8zés erésen decentralizalt.

A programok és tevékenységek tartalma

A programalapi megolddsok szémdanak névekedése és

a fokozottan szabvdanyositott informéciégydjtés lehetévé tette
a prevencids politikdk tartalmdanak és iranyainak dttekintését
és 6sszehasonlitdsat az EU szintjén. Az informdcié dltaldban
nemzeti szakértéktdl vagy szakértéi csoportoktd| érkezik,
amelyeknek megbizhaté ralétdsuk van orszéguk helyzetére,
ezéltal szabvdnyositott osztdlyozast tudnak dsszedllitani;
vagy a monitorozott programalapi beavatkozdsokra
vonatkozd szdmszer{sitett adatokbdl szarmazik, amelyek
néhdny tagéllamban, pl. Gérégorszagban és
Magyarorszdgon rendelkezésre dlinak.

A legtébb tagéllam példdul a prevenciés megoldas
részeként az iskoldkban bevezette a személyes és tarsas
készségek képzését. Az ebbe tartozé témak kézott
szerepel a déntéshozatal, a problémamegoldds, a célok
kitGzése és az dntudatossdg, az empdtia kifejezése és
kdzlése. Ez a bizonyitottan hatékony technika, amelyet
tarsadalmi tanuldsi elméletekbél vezettek le (*°), mdra a

(*2) www.drugs.gov.uk/NationalStrategy /YoungPeople/Blueprint |

() PrevNet (IA_/WW.Erevnef.dd).
(*) fvww.forebyggingstiltak.no]

(**) A viselkedést Ogy tekintjik, ami ,mds fontos személyek” szerepmodelljei, normai és viselkedése tarsas elsajatitdsdnak eredményeképpen alakul ki

(Bandura, 1977). A kébitészer-haszndlattal szembeni negativ viselkedés és a hatékony 8nvédelem tanulhaté, illetve kondiciondlhaté. Ez a koncepcié a

kortars segité modellek és a konkrét életvezetési készségi modell alapja.

31


www.drugs.gov.uk/NationalStrategy/YoungPeople/Blueprint
www.prevnet.de
www.forebyggingstiltak.no

Eves jelentés, 2005: A kabitészer-probléma Eurépéban

legtébb tagdllamban fontos médszertannd valt,

még azokban az orszdgokban is, ahol programalapi
megolddsok nem léteznek (Franciaorszdg, Luxemburg

és Svédorszdg) (2. tablazat). Esztorszdag is beszamolt egy
térsas készségeket tanité kényv széles kérl haszndlatérél.

A téjékoztatds szamos tagéllamban tovdbbra is kézponti
szerepet jatszik a drogmegel8zésben (I. 2. tdbldzat). Csak

2. téblézat: Az iskolai megel8zés Eurépdban

lassan ismerik el az informécidkdzlés korldtozott értékét a
kabitészer-haszndalat megel8zésében (. példéul a svéd
orszdgjelentést). A kizarélag egészségigyi oktatdson
alapulé megolddsok szintén csak a kognitiv folyamatok
befolydsoldsara korldtozédnak, és gyakran hidnyoznak
bel8lik a magatartdsi és tarsas interakciés képzések
konkrét elemei. Ezek a megolddsok a hatékony
drogmegel&zésrél szerzett jelenlegi ismereteink ellenére
még mindig elterjedtek egyes orszagokban.

Mingségi szabvanyok/irénymutatéasok (') Személyes Célkitizések
Hatdlyos Kotelezd Afinanszirozas :(zé:;;:hzk Elsédleges Mésodlagos
eléfeltétele :

Belgium fl. Igen Igen Igen Nagyon gyakori Eletvezetési készségek Téjékoztatds
Belgium fr. Igen Igen Igen n.a. Védé kérnyezet Oktatdsi kapcsolat
Csehorszag Tervezik Igen Nagyon gyakori Onbecsiilés Véds kérnyezet
Dénia Nem Nem Téjékoztatds
Németorszag Nem Nagyon gyakori Eletvezetési készségek Téjékoztatds
Esziorszag Nem Elszort n.a.
Gérégorszag Igen Igen Igen Nagyon gyakori Eletvezetési készségek Oktatdsi kapcsolat
Spanyolorszdg Tervezik Igen Igen Nagyon gyakori Eletvezetési készségek Onbecsilés
Franciaorszag Igen Ritka Tajékoztatds Eletvezetési készségek
frorszdg Igen Igen Nagyon gyakori Eletvezetési készségek Onbecsilés
Olaszorszag Igen Rendszeres Tajékoztatds Eletvezetési készségek
Ciprus Tervezik Igen Igen Elszort Védé kérnyezet Eletvezetési készségek
Lettorszdg Tervezik Elszért Téjékoztatds Eletvezetési készségek
Litvania Nem Rendszeres Téjékoztatds
Luxemburg Igen Igen Rendszeres Oktatdsi kapesolat Eletvezetési készségek
Magyarorszég Tervezik Rendszeres Téjékoztatds Eletvezetési készségek
Mélta Nem Nagyon gyakori Téjékoztatds Eletvezetési készségek
Hollandia Igen Nincs Téjékoztatds
Ausztria Igen Nem Elszért Eletvezetési készségek Véds kérnyezet
Lengyelorszag Nem Rendszeres Eletvezetési készségek Téjékoztatds
Portugdlia Igen Igen Igen Elszort Tajékoztatds Eletvezetési készségek
Szlovénia Tervezik Elszort Téjékoztatds Eletvezetési készségek
Szlovdkia Nem Ritka
Finnorszég n.a. n.a. Joléti szolgdlatok biztositasa  Tajékoztatds
Svédorszag Nem Rendszeres Véds kdryezet Térsadalmi infegrdcié
EgyesiltKirdlysag  Igen Nagyon gyakori Téjékoztatds Eletvezetési készségek
Norvégia Nem Rendszeres Tajékoztatds Onbecsilés
Bulgdria n.a. Elszért Tajékoztatds Véds kdrnyezet
Romania n.a. Elszort
NB: n. a. = nem dll rendelkezésre informdcié.
() Emlékeztetniink kell arra, hogy a ,min8ségi szabvényok/iranymutatdsok”-nak nincs k6z8s eurépai definicidja, illetve, hogy a részletesség mértéke val-

tozhat, ami befolyasolhatja az &sszehasonlithatésagot.



A drogmegel8zéssel kapcsolatos ilyen megoldésok
fennmaradésdnak két magyardzata van. Az egyik az az
5szt6nds és hagyomanyos feltételezés, hogy a
kdbitészerekrdl és a haszndlatukkal jéré kockdzatokrél sz616
informdcié dtaddsa elrettentd példaként hat. A mésodik
magyardzat az artalomesdkkentési mozgalmak é&ltal
inspirdlt, egészen friss tendencidt tikrézi, amely azon a
meggy6z&désen alapul, hogy a viselkedési médszernél
fontosabbak a kognitiv készségek a fiatalok tanitdsdban az
atgondolt ddntések és valasztasok meghozataldra életisk
sordn. E technika tdmogatdi dgy vélik, hogy a
drogmegel&zés magatartds fel8li megkézelitése — példdul
az életvezetési készségek javitdsa — lekezeld, és
egyszersmind démonizdlja a kdbitészer-hasznélatot
(Ashton, 2003; Quensel, 2004); ehelyett a legjobb médszer
a szikséges kognitiv eszkézdkkel, vagyis informdciékkal
ellatni a fiatalokat. Az eltéré hagyomdnyok ellenére mindkét
médszer Ggy tekint a az egészség-magatartdsra és ezen
belil a kdbitészer-haszndlatra killénésen, mintha az
személyes raciondlis vdlasztas targya lenne, mikézben az
egészségtudomdnyok terén telies a konszenzus, hogy a
tarsadalmi tényez8k (szomszédsdg, kortars csoport, normdk)
és a személyes tényezd8k (temperamentum, iskoldzottség és
érzelmi készségek) nagyobb szerepet jdtszanak az
egészség-magatartds és a kdbitészer-haszndléi viselkedés
alakitéséban, mint a puszta ismeretek.

A kébitészer-haszndélat normdlisként és a kortdrs csoport
dltal szocidlisan elfogadott tevékenységként valé téves
felfogdsa a legfontosabb olyan kognitiv elem, amit a
megel8zés befolydsolni tud. A kannabiszhaszndlat fiatal
feln&tteknél mért 30%-os életprevalencidja valéjédban azt
jelenti, hogy e populdcié kétharmada soha életében nem
haszndlt kannabiszt, és ez az igazan ,normdlis” oldal.

A fiatalok normativ hiedelmeit megszélité médszereket
azonban (Reis és masok, 2000; Taylor, 2000;
Cunningham, 2001; Cuijpers és mdsok, 2002) -
bizonyitott el8nyeik ellenére — Eurépdban ritkdn
alkalmazzdk.

Célzott megeldzés

A nemzeti kdbitészer-stratégidk és cselekvési tervek egyre
gyakrabban és egyre kifejezettebben emlitik a sebezhetd
csoportokat, akiket fokozottan célba kell venni

a prevencids intézkedésekkel. Ez a hangsdly killéndsen
erds az Uj tagdllamokban: Esztorszagban (utcagyerekek,
kisegits iskoldk), Magyarorszdgon, Cipruson, Mdltén,
Lengyelorszdgban (rosszul m(k&dd csalddokbdl szarmazd
elhanyagolt gyermekek és fiatalok) és Szlovénidban.

Mivel a célzott megel&zés sebezhetd célcsoportiai
gyakran mér tekintélyes tapasztalatokra tettek szert

a legdlis és tiltott kdbitészerek terén, a legtébb célzott
megel8z38 beavatkozds a személyre szabott informécidk
kézlésére, az egyéni tandcsaddsra és kreativ vagy
sportjellegC alternativak felkindlasara korldtozédik. Szem
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elétt kellene tartani azonban, hogy az egyetemes
megel8zés GHfogd tarsadalmi befolydsoldsi programjaiban
hasznélt technikdk ugyanannyira hatékonyak, ha nem
hatékonyabbak, mint a célzott megel8zés. A normativ
struktra megvaltozdsa (pl. ha valaki megtudja, hogy

a legtébb tarsa helyteleniti a haszndlatot), a
magabiztossdgot fejleszté képzés, a motivdcié és a célok
kitGzése, csakigy, mint a mitoszok helyreigazitasa, igen
hatékony médszernek bizonyult a sebezhets fiatalokndl
(Sussman és mdsok, 2004), mégis ezeket csak ritkén
haszndljdk a célzott megel&zés keretében az EU-ban.

A rekredciés korilmények kézstt haszndlt intervencids
technikdk azonban (I. ,Megel&zés rekredciés kérilmények
kdzétt”, 49. o.) tébbnyire a célzott informéciddtadds
formajat sltik.

Célzott megelSzés az iskolakban

Az iskoldkban a célzott megel&zésen belil a f& hangsdly

a vélsdgintervenciéra és a problematikus tanulék korai
felismerésére esik. A cél az, hogy iskolai szinten taldljanak
megolddst, a tanuldk lemorzsoléddsat vagy kicsapdsat
megel&zend8, ami helyzetiket csak tovabb stlyosbitana.
Programalapi megolddsokat kindlnak Németorszégban,
frorszdgban, Luxemburgban és Auszirigban (Leppin,
2004), Lengyelorszdgban és Finnorszagban pedig
tanarképzé kurzusokat vagy irdnymutatdsokat biztositanak
a problematikus tanulék felismerésérél, a kabitészer-
haszndlatot is beleértve, illetve a megfeleld [épések
megtételérél. A hagyomdnyos egyéni megolddasok kézétt
taldljuk az iskolapszicholégusi szolgdlatot (mint
Franciaorszdgban és Cipruson), amely (én)beutalé
alapjdn vehetd igénybe. lrorszdg 0j intenziv oktatdsi joléti
szolgdlatot hozott létre, amely az iskolakkal és csalddokkal
kézdsen azon dolgozik az oktatds szempontjébdl
hatranyos helyzetG térségekben, hogy biztositsa a
gyermekek rendszeres iskolaldtogatdsat.

Célzott kézdsségi megoldasok

A célzott kdzésségalapi megolddsok legnagyobbrészt az
utcan él8 sebezhetd fiatalokat veszik célba. A skandinav
orszdgokban a ,Nightwalkers” médszer jegyében
sz0l8kbdl alakult csoportok jaréréznek az utcdkon.
Ausztria silyos befektetések aran térekszik a
drogmegelézés, a szocidlis oktatds és a szocidlis munka
struktdrdi kozoétti egyensily javitdsdara kurzusok, mindségi
irdnymutatdsok és kézds szemindriumok segitségével, pl.
az ifjisdgi szocidlis munkdsok szdmdra, rekredcids
kérilmények kézstt. Ennek egyik célja azis, hogy az
ifjosdgi szocidlis munka struktordit fel lehessen haszndlni
a professziondlis drogmegel&zési beavatkozdsokhoz.
Norvégia ugyanezen logika mentén &szténzi az iskoldk,
gyermekvédelmi szolgdlatok és szocidlis szolgdlatok
kazotti egyittmikddést és az interdiszciplindris
eréfeszitések fokozdsat. Ezekben a projektekben
Norvégidban, de Németorszdgban és Hollandidban is,
a RAR (gyors értékelés és valasz) médszereket (*)

(*) Egészségiigyi Vilagszervezet: The rapid assessment and response guide on psychoactive substance use and especially vulnerable young people

(pttp:// www.who.int/docstore/hiv/Core/acknowledgements.html].
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haszndljdk; ez az interjikkal (kérd&ivek, fékuszesoportok)
és/vagy a problematikus teriilet megfigyelésével kombindlt
gyors informdcidgy(ijtés (statisztikai anyag) médszere.

A magas kockdzati kérnyékekre dsszpontosité
beavatkozdsoknak mdra kialakult hagyoménya van
irorszdgban, az Egyesilt Kirdlysagban és — kisebb
mértékben — Hollandidban és Portugdlidban. Németorszag
(Stover és Kolte, 2003, a német orszdgjelentés idézi) és
Franciaorszdg most ugyancsak javasolt intézkedéseket e
téren. Ezekben az orszagokban Uj fejleménynek tekinthetd,
hogy a drogmegel8zést konkrét, szocidlis kritériumok
alapjén meghatdrozott fsldrajzi teriiletre irdnyitjak.

Atagdllamok a célzott prevenciés politikdk
célcsoportjdnak meghatdrozésakor szintén egyre inkabb
figyelembe vesznek bizonyos etnikai csoportokat (pl.
irorszdg, Luxemburg, Magyarorszég). Az etnikai
hovatartozds fontos szempont példéul Magyarorszédgon,
ahol a roma népesség tarsadalmi és kulturdlis sajatossdgai
és hatranyos életkdrilményei kdvetkeztében fokozottan
ki van téve a kdbitészerrel 6sszefiggé problémak
kockazatanak. It a kortérsképzést, az &nsegitd
csoportokat, a feligyeletet, a kijlénféle prevenciés
programokat és a romdk szdmdra nyuijtott alacsony
kiszob( (kénnyen hozzdéférhetd) szolgdltatdsokat civil

szervezetek (NGO-k) biztositjak.

Sebezhet8 csalddok

A hatékonységét bizonyité adatok hidnya ellenére
(Mendes és masok, 2001) véltozatlanul sok tagéllamban
(Németorszdg, Franciaorszdg, Ciprus és Finnorszdag)
népszer( az egyetemes, csalddi alapd megel&zés, féként
a szil8knek szervezett esti események, el8addsok,
szemindriumok és mihelyek formdjdban.
Gérégorszdgban, Spanyolorszégban, frorszagban és
Norvégidban azonban érdekes fejlemények térténtek

a csalddokkal kézdsen végzett célzott megel8zés teriletén,
olyan innovativ koncepcidk bevezetése révén, amelyek

a kabitészer-problémaval kiizd8 csalddokon/sziil8kén
tllépve felismerik a kdbitészer-haszndlatban szerepet
jatsz4 tarsadalmi, gazdasdgi és kulturdlis tényezéket.
Hollandidban a bevéndorlé sziléket célzé
drogmegel&zési projektek értékelése azt a kdvetkeztetést
vonta le, hogy a bevéndorlasiigyi hdlézatokon keresztil
biztositott, a néket és a férfiakat kiilon kezeld
szabvdnyositott beavatkozds jarhatd, 6 dtnak tinik
(Terweij és Van Wamel, 2004). Norvégidban az eredetileg

a stlyos magatartdsi problémdkkal kizdé gyermekek
csaladjanak kifejlesztett képzési médszert, a szil8i
irdnyitdsi tréninget (PMTO, Oregon modell) hdrom
telepilésen vezették be és értékelték. Két mdsik orszagban
az iowai csaldderdsité programot (ISFP) hajtottdk végre.
Ez a veszélyeztetett csalddoknak készilt intenziv csaladi
intervencids program a didkoknak (10-14 éveseknek)
szdnt tanitdsi médszereket kombindlja a szileiknek sz6l6
oktatési programmal, igy a csaldd hozzdértésének
novelésén és a szorosabb csaldadi kételéken keresztil
kézeliti a drogmegel8zést (Kumpfer és mdsok, 2003).

A javasolt megel8zés irdnti igény

A javasolt megel8zés kézéppontjdban a kdbitdszer-
problémdk szempontjdbdl magas kockdzati tényezdjiként
azonositott személyek dllnak, példaul a
koncentracidhidny/hiperaktivitds rendellenességben
(ADHD) szenvedék. Az ADHD-val kiizd$ fiatalokra
irGnyulé drogmegel&zési intézkedésekrél azonban
kizérélag Németorszagbdl és Svédorszagbdl szamoltak
be. Németorszagban az ADHD eléforduldsdra vonatkozé
jelenlegi becslések alapjén a 6-18 év kdzétti lakossdgon
belil 2-6%-ra tehetd az érintettek szama, ami azt jelenti,
hogy a gyermekek és fiatalok kérében az egyik
leggyakoribb krénikus kérképrél van szé. Svédorszédgban
az ilyen gyermekek esetében alkalmazott megel&zési
stratégia kognitiv és tarsadalmi képzést egyardnt
tartalmaz, médszertandt pedig a prevenciés szakemberek
képzése révén terjesztik. Mivel az elsédleges
egészségigyi elldtérendszer szinte minden iskoldskor
alatti gyermeket elér, és a legtébben jarnak dltaldnos
iskoldba, a veszélyeztetett gyermekek tébbsége

a szisztematikus sz(rés és az ezt kévetd egyéni
beavatkozdasok segitségével azonosithatd.

Az olasz cselekvési terv hatdrozott hangsilyt helyez a
gyermekeknél és serdil&knél elfordulé pszichopatoldgiai
dllapotokra és silyos magatartési problémdékra, amelyek
korai felismerés esetén elére jelzik a kdbitészer-hasznalatot
és a kdbitészerrel valé visszaélést. A felismert problémdék
kdzétt szerepelnek magatartdsi problémak;

a hiperaktivitds és figyelemhidny; kedélyhulldmzéssal
kisért szorongds; bulimia és lelki eredet{ elhizds;
személyiségzavarok; interperszondlis kommunikéciés
problémdk; poszttraumds stressz-szindréma; valamint
pdanikrohamok. Vdalaszként a terv az egyetemes és a célzott
megel&zést egyardnt el8irdnyozza.
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3. fejezet
Kannabisz

El6fordulas és haszndalati médok

A kannabisz Eurépdban messze a legdltaldnosabban
haszndltillegdlis anyag. A legutébbi lakossagi felmérések
azt jelzik, hogy a felnéttek (15-64 évesek) 3-31%-a
életében mar legaldbb egyszer kiprébdlta ezt az anyagot
(életprevalencia). Az életprevalencia legalacsonyabb
ardanyait Mdltan (3,5%), Portugdlidban (7,6%) és
Lengyelorszdgban (7,7%), mig a legmagasabb értékeket
Franciaorszdgban (26,2%), az Egyesilt Kiralysagban
(30,8%) és Dénigban (31,3%) taldlték. A legtébb
orszdgban (az informdciét kézl8 23 orszagbdl 15-ben)
az életprevalencia 10% és 25% kdzstt van.

A felnéttek kdzil 1% és 11% kdzotti ardnyban vallotték be,
hogy haszndltak kannabiszt az el6z8 12 hénapban, ezen
belil a haszndlat gyakorisdga Maltdn, Gérégorszagban
és Svédorszagban volt a legalacsonyabb, és
Csehorszdgban, Franciaorszdgban, Spanyolorszdgban
és az Egyesilt Kirdlysagban a legmagasabb. A legtébb
orszdg (14) a kdzelmiltbeli hasznélat 3-7% kézotti
gyakorisagi ardnydt jelezte.

Az EU egészén belil a kannabiszt haszndlé felndttek
(15-64 évesek) 6sszlétszdmat a rendelkezésre 4ll6
orszdgos becslésekbdl szamithatjuk ki. Ennek gyakorlata
arra utal, hogy az EU 8sszlakossagdnak kérilbelil 20%-a,
azaz dsszesen tébb mint 62 millié ember mér kiprébalta a
kannabiszt. Ez a szdm a felndttek kb. 6%-a, vagy t&bb mint
20 millid, ha a kézelmdltbeli kannabiszhaszndélatot vesszik
figyelembe (el6z& évi prevalencia).
Osszehasonlitésképpen: az Egyesilt Allamok 2003-as
orszdgos kdbitészer-haszndlati és egészségigyi felmérése
(SAMHSA, 2003) azt mutatta, hogy a felnéttek
(meghatdrozdsa a 12 évesek és id8sebbek) 40,6%-a mar
legaldbb egyszer kiprébdlta a kannabiszt vagy a
marihudnat, 10,6% pedig elmonddsa szerint az eléz8

12 hénapban is haszndlta. A 18-25 év kézottieknél

ez az adat 53,9% (életprevalencia), 28,5% (el6z8

12 hénap), illetve 17% volt (el6z8 hénap) (7).

A t3bbi kabitészerhez hasonléan a fiatal felndttek itt is
magasabb haszndlati ardnyokrél szémolnak be.

A 15-34 év kézétti fiatal eurdpaiak 11-44%-a nyilatkozik
dgy, hogy mér prébdlta a kannabiszt, ezen beliil a
legalacsonyabb eléforduldsi ardnyokat Gérégorszagban,

A lakosséag kdbitészer-hasznélatanak felbecsiilése

A kébitészer-haszndlatot az dltaldnos népességben
felmérések dtjan értékelik, amelyek becslésekkel
szolgdlnak a populdcié azon hényadardl, akik egy
megadott idStartamon belil haszndltak kébitészert: egész
életik soran (kiprébalds), az eléz8 12 hénapban
(kézelmdltbeli hasznélat) vagy az el6z8 30 napban
(jelenlegi haszndlat) (').

Az EMCDDA kidolgozta azon kéz8s alapelemek sorét
(,,Eurépai modellkérd8iv’, EMQ), amelyek az EU legtébb
tagdllaménak orszagos felméréseiben szerepelnek, vagy
azokkal 8sszeegyeztetheték. Az EMQ szerepel az
EMCDDA weboldaldn megtaldlhaté jelentésben (2).

A kiprébdlds” a feln8ttekre jellemz8 jelenlegi helyzet
mutatéjaként korlatozott érték( informdcié (ugyanakkor
az iskolaskord gyermekeknél fontos mutaté lehet), de més
mérésekkel egyitt betekintést adhat a haszndlatformak
egyes aspektusaiba (a hasznélat folytatdsa vagy
abbahagydsa) és a droghaszndlat terjedésének
generdciés dinamikdjdba. Az ,el8z8 12 havi hasznalat”
a kézelmdltbeli kabitészer-haszndlatot jelzi, noha ez a
haszndlat gyakran csak alkalmi; az ,el8z& 30 napban”
tortént hasznélat pedig a legutébbi hasznélatrél ad képet,
amelyben benne lesznek a rendszeres kdbitészer-
haszndlok.

(') B&vebb informacidkért a lakosségi felmérések médszertandardl
és az egyes orszdgos felmérésekben hasznélt médszertanrdl |.
a 2005. évi statisztikai értesitét.

(?) A kdbitészer-haszndlatrél az dltaldnos népességen végzett
felmérések kézikdnyve (vww.emcdda.eu.int/2nnodeid=1380).

Portugdlidban és Lengyelorszdgban, a legmagasabbakat
pedig Franciaorszdgban (39,9%), az Egyesilt
Kiralysagban (43,4%) és Danidban (44,6%) taléltak.
Kézelmultbeli haszndlatrél a fiatal felnéttek 3-22%-a
szdmolt be, a legkisebb ardnyban Gérégorszagban,
Svédorszdgban, Lengyelorszagban és Portugdlidban, a
legmagasabban pedig az Egyesilt Kirdlysadgban (19,5%),
Franciaorszdgban (19,7%) és Csehorszagban (22,1%); a
kézelmdltbeli eldfordulas aranya 11 orszégot tekintve
7-15% kézdtt mozog.

() Megjegyezzik, hogy az amerikai felmérés kortartoménya (12 évesek és id8sebbek) szélesebb, mint az EMCDDA dltal az EU felméréseihez

bejelentett (15-64 év). Mdasrészt a fiatal felnsttekre vonatkozé sav (18-25 évesek) szikebb anndl, amit a legtébb EU-felmérés hasznal (15-24 évesek).


www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1380

A 15-24 év kdzétti eurdpaiak kézil 9-45% éllitia, hogy
kiprébdlta a kannabiszt; ardnyuk a legtébb orszagban a
szlkebb 20-35% kdzétti tartomdnyba esik.

A kézelmultbeli hasznélatrél (el6z& 12 hénap) 4-32%
szémolt be; e tekintetben az orszadgok tébbsége a 9-21%
kozotti sdvba tartozik (8).

Maés tiltott drogokhoz hasonléan a kannabiszhaszndlat
ardnya is jelentésen magasabb a férfiakndl, mint a néknél,
bar a kilénbség mértéke orszdgonként valtozik. Az
életprevalencia-érték tekintetében a férfiak és nék ardnya
1,25:1 és 4:1 kdzott van (1 n8hoz képest 1,25-4 férfi
prébalta ki), a jelenlegi haszndlat ardnya pedig kérilbelil
2:1 és 6:1 kozott valtozik. A felmérésekbél az is kitinik,
hogy a kannabiszhasznélat gyakoribb a vérosi, illetve

a sGrén lakott teriileteken. Az emlitett orszadgok kézotti
kilsnbségek tehdt részben az urbanizdcié eltéré szintjeit is
tikrdzhetik, bar vannak arra utalé jelek, hogy a rekredciés
drogfogyasztds a varosokbdl kezd atterjedni a vidéki
teriiletekre.

A tény, hogy a kézelmultbeli haszndlat, illetve a jelenlegi
haszndlat értékei lényegesen alacsonyabbak az
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életprevalencia-ardnyndl, azt jelzi, hogy a
kannabiszhasznélat inkdbb alkalmi, vagy egy id8 utén
abbamarad. A legtébb EU-orszagban a kannabiszt valaha
kiprébalé feln8ttek 20-40%-a nyilatkozott Ggy, hogy az
eléz8 12 hénapban, és kérilbelil 10-20%-uk az el8z8
30 napban haszndlta (,folytatdsi ardny”).

A legfrissebb felmérések szerint a molt havi hasznélati
ardnyok az 8sszes felnétt 0,5-9%-dra (ezen belil sok
orszdg a 2-4% kézétti sdvban van), a fiatal felndttek
1,5-13%-dra (ezen belil sok orszdg a 3-8% kézétti
sdvban) és a 15-24 évesek 1,2—-16%-dara vonatkoztak
(ezen belil sok orszdg az 5-10% kézétti sdvba tartozik)
(3. dbra). Nagyon durva becsléssel élve azt mondhatjuk,
hogy minden 10-20 fiatal eurépai kézil 1 jelenlegi
kannabiszhaszndlé. A legalacsonyabb jelenlegi
prevalenciaértéket Maltdn, Gérégorszdgban,
Svédorszdagban, Lengyelorszdgban és Finnorszagban
jegyezték fel, mig a legmagasabbat az Egyesilt
Kirdlysdgban és Spanyolorszégban.

A 2004-es éves jelentésben (EMCDDA, 2004a) az el8z8
30 napi kannabiszhasznélat gyakorisdgardl kézslt adatok

3. dbra: A kézelmdltbeli (el6z8 hénap) kannabiszhaszndlat a fiatal felnsttek (15-24 évesek) kérében, orszdgos felmérések alapjan
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Megjegyzés: Az adatok az egyes orszagokban rendelkezésre dllé legfrissebb orszdgos felmérésekbdl szarmaznak.

Egyes orszagok fiatal felnéttek esetében az EMCDDA dltal haszndlt standard életkortartomanytél enyhén eltérd életkortartomanyt hasznélnak. Az életkor-

tartomdnybeli kilénbségek kismértékben felelhetnek az orszagok kézétti killsnbségekért.

Forrds: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek. L. még a GPS-0 tdblazatot a 2005.

évi statisztikai értesitében.

(*®) L. a GPS-2 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
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arra utaltak, hogy az el8z8 hénapban kannabiszt
hasznaléknak, t6bbségében a fiatal férfiaknak, kérilbelil
egynegyede (19-33%-a) napi vagy majdnem napi
gyakorisaggal haszndlta (*°). Becslések szerint

a 15-34 éves eurdpaiak kézdtt 0,9-3,7% a napi
kannabiszhaszndldk ardnya, ami azt jelenti, hogy
Eurépdban nagyjabdl 3 millié f& haszndlja mindennap
vagy majdnem mindennap az anyagot.

Tendencidgk

A hossz( tavi, kévetkezetes felmérések hidnya a legtébb
EU-orszdg esetében korldtozza a kdbitészer-haszndlat
tendencidinak megbizhaté felismerését. Egymaést kovetd
felmérések sok orszdgban készilnek, ezek azonban
szigory értelemben véve nem sorozatok: a harmonizécié
terén tett el6rehaladds ellenére a médszerek és a minték
nagysdga felmérésenként vdltozik, gyakorisaguk pedig
nem mindig rendszeres. RGaddsul a felméréseket a
kildnbdz8 orszdgok nem ugyanabban az évben végzik,

4. abra: A kézelmgltbeli (el6z& év) kannabiszhasznélat
tendencidi a fiatal felndttek (15-34 évesek) kérében, orszégos

felmérések alapjan (')
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[2004 |

") A minta méretét (valaszadék) a 15-34 éves korcsoportban az
egyes orszdgokban és években a 2005. évi statisztikai értesitében
a GPS-4 téblazat mutatja be.

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4llé orszagos

felmérésekbdl szarmaznak. Minden felmérés szdmadatai és
médszertana megtekintheté a GPS-4 tdbldzatban a 2005. évi
statisztikai értesitében.
A fiatal felnéttek esetében az EMCDDA a 15-34 év kézstti
tartomdanyt haszndlja (Danidban és az Egyesilt Kirdlysagban az alsé
hatar 16 év, Németorszagban, Esztorszdgban [1998] és
Magyarorszagon 18 év). Franciaorszdgban az életkortartomény
1992-ben 25-34 év volt, 1995-ben pedig 18-39 év.

Forrés: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épiilnek. L. még a GPS-0O
tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

ami megneheziti az eurépai tendencidk meghatdrozasat.
Az orszagos felméréseket idedlis esetben minden
tagdllamban egyszerre kellene elvégezni, mivel ez
egyszer(sitené az eredmények orszdgos szintl (idSbeli) és
eurdpai szintl (orszagok kézstti) sszehasonlitdsat,
elésegitve a kabitészerrel kapcsolatos eurdpai cselekvési
terv eredményeinek értékelését.

A rendelkezésre all6 kilénbsz3 tipust (orszdgos vagy
helyi haztartasok felmérése, behivasos vagy iskolai)
felmérésekbdl nyert eredményekbdl kideril, hogy a
kannabiszhaszndlat az 1990-es évek sordn hatdrozottan
névekedett az EU szinte valamennyi orszagdban,
kilénésen a fiatalok kérében, és néhdany orszédgban

a kannabiszhaszndlat az el8z8 években is tovabb

nétt (4. dbra). Az Egyesilt Kirdlysdgban, amely egészen
2000-ig a legmagasabb szdmadatokat produkalta,

a fiatal felnéttek kannabiszhasznélata 1998 és
2003/04 k&zstt viszonylag stabil maradt, és mas
orszagok (Franciaorszdg és Spanyolorszag (%)) is kezdtek
hozz4 felzérkézni. Gérégorszagban az 1998 és 2004
kozotti idészakban csdkkenésrél szdmoltak be.

Az 0j tagéllamokban a f&ként iskolai felmérésekbdl
rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok arra mutatnak, hogy

a kannabiszhaszndlat jelentésen nétt az elmilt években.
Ez tdbbnyire az 1990-es évek kdzepén kdvetkezett be,
és a varosi terijletekre, a férfiakra és a fiatal felnéttekre
koncentralédott. Esztorszdgban és Magyarorszdgon
felnétteken végzett egymast kovetd felmérések tették
lehetévé a kdzelmilt tendencidinak meghatdrozésat

(4. &bra).

Az 1995-6s, 1999-es és 2003-as ESPAD iskolai
felmérések (Hibell és mésok, 2004) eredményeinek
dsszehasonlitdsa azt mutatja, hogy szinte valamennyi,

a felmérésben részt vevé tagdllamban és tagjelslt
orszdgban a kannabiszhasznélat életprevalencidja a
15-16 éves didkoknal 2%-kal vagy tébbel nétt (5. dbra).
Az eléfordulds 1995 6ta a becslések szerint ezen orszagok
t6bb mint felében megduplazédott, vagy akdr meg is
h&romszorozédott. A legmagasabb relativ névekedés
f&ként a kelet-eurépai tagallamokban kévetkezett be, ahol
1995-ben a kannabisz tekintetében 10% alatti
életprevalencidt jelentettek. A kannabiszhaszndlat
életprevalencidjdban folyamatos és észrevehetd mértékd
csdkkenést az ESPAD dltal vizsgélt orszagok egyikében
sem figyeltek meg a h&rom felmérés sordn.

Az iskolai felmérésekbdl kideriil, hogy az EU-tagdllamok

a rekredcids és alkalmi kannabiszhaszndlat tekintetében
harom kiléndllé csoportra oszthaték. Az elsd csoport
orszagaiban (ide sorolhaté lrorszdg és az Egyesilt
Kiralysag) az életprevalencia magas (kérilbelil 38-39%),

(*¥) L. a2004-es éves jelentést (http://ar2004.emcdda.eu.inf). Az informdcié az ,elmilt 30 napbél 20 vagy t6bb napon tértént haszndlatra” vonatkozik,

amit a ,minden- vagy majdnem mindennapi haszndlat” kifejezés is jelsl.

() Ajelentésben valé szerepeltetéshez tol késén érkezett az informécié, miszerint Spanyolorszédgban a 2003-as felmérés a fiatal felndttek kérében

20, 1%-os életprevalencidt éllapitott meg.


http://ar2004.emcdda.eu.int

3. fejezet: Kannabisz

5. @bra: A kannabiszhaszndlat életprevalencidgja a 15-16 éves didkok kérében az ESPAD felmérés 1995-6s, 1999-es és 2003-as

forduléjaban kézsltek alapjén
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Megjegyzés: A csillaggal jeldlt orszagok 1995-ben nem voltak szigori értelemben &sszemérheték az ESPAD felméréseivel. Spanyolorszag nem vett részt az ESPAD
felmérésben. Az itt szerepld adatok az 1996-ban, 1998-ban és 2002-ben elvégzett spanyol felméréssorozaton alapulnak. Ebben a kébitészer
eléfordulasdra vonatkozé kérdések az ESPAD kérdéseivel &sszehasonlithaték voltak, de a médszer més aspektusai miatt a spanyol adatok nem szigordan

SsszevethetSk.

Forrds: Hibell és masok, 2004.

de az elmlt nyolc év sordn nem véltozott. Ezekben az
orszdgokban a kannabiszhaszndlat hosszi maltra tekint
vissza, magas eléforduldsi ardnyai pedig az 1980-as
és 1990-es években alakultak ki. A masodik
orszdgcsoportban a didkok éltali kannabiszhaszndlat
életprevalencidja jelentésen emelkedett az id8szakban
(akdr 26 szdzalékponttal is). Ebben a csoportban taldljuk
az dsszes 0] kelet-eurépai tagdllamot, tovébbd Danidt,
Spanyolorszégot, Franciaorszdgot, Olaszorszagot és
Portugdliét. A harmadik csoportban a didkok becsilt
életprevalencidja viszonylag alacsony szinten maradt
(kb. 10% vagy kevesebb). E csoportban Eurépa északi
és déli részérél egyarant taldlunk orszdgokat (Finnorszdg,
Svédorszdg és Norvégia, valamint Gérégorszdg,
Ciprus és Mdlta).

A felnétteknél kevésbé egyértelmi a kép, mivel egyrészt
kevesebb informdcié dll rendelkezésre, az elérheté adatok
viszont sokkal inkdbb heterogének; de 8sszességében
hasonlé &sszkép figyelheté meg: a kézelmdltbeli (el6z8 év
kannabiszhasznélat magas, de stabil az Egyesilt
Kirdlysdgban, néhény orszédgban az elmilt években
jelentés névekedésnek indult (pl. Dénia, Németorszdg,

Esztorszdg, Spanyolorszdg és Franciaorszdg), mig mds
orszdgokban alacsonyabb becsiilt prevalencidt és kevésbé
tiszta tendencidkat mutat (pl. Gérégorszdg, Finnorszdg és
Svédorszdg). A kdvetkez8 2-3 év 0j iskolai és felndtteken
végzendd felmérései jobban meg fogjdk vildgitani

a kdbitészer-tendencidk alakuldsanak bonyolult kérdését.

A kannabiszhasznélat megel8zése

A fiatalok kannabiszfogyasztdsanak feltind névekedése
miatti aggodalmak egyes orszdgokban vitdkat idéztek el8
arrél, hogy hasznos ellen8rz8 intézkedés lenne-e a
kabitészertesztek haszndlata. Néhdany orszdg mér tett
|épéseket ebbe az irdnyba, de a drogtesztelési
intézkedések egyel8re nem dltaldnosak. Csehorszagban
a média hirt adott vizeletvizsgdlatok és kabitészer-keresd
kutydk hasznélatdrél az iskoldkban. Bér ezeknek az
intézkedéseknek van némi tdmogatottsdga, egy szakértdi
csoport azt éllapitotta meg, hogy az ilyen médszereket egy
hatékony, korai megel8z4 stratégidban semmiképpen nem
szabad megengedni. Az Egyesiilt Kirdlysagban az
iskoldkra vonatkozéan Gjonnan bevezetett iranymutatdsok
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szdmos fontos kérdést vetnek fel, amelyeket a
drogtesztprogram bevezetése elétt feltétlenil mérlegelni
kell. Ezek koz5tt szerepel a megfeleld szil&i beleegyezés
biztositdsa (illetve a tanulék beleegyezése, ha Sket itélik
illetékesnek), az a kérdés, hogy a tesztelés 8sszhangban
van-e az iskola nevel&i kételességével, valamint a
megfeleld tamogaté szolgdlatok hozzaférhetéségének
vagy egyéb szempontjainak figyelembevétele. Az iskola
kabitészer-politikdjaba bele kell foglalni minden olyan
déntést, amely a tanuldkon elvégzendd kdbitdszerteszire
vonatkozik. Az EMCDDA weboldalan olvashaté egy révid
jelentés az iskolai drogtesztekrél az EU-ban (*').

A kannabisz szinte kivétel nélkil mindig szerepel az
egyetemes (nem célzott) drogmegel8zési programokban.
Az a tény, hogy a média figyelmet fordit a fiatalok
fokoz6dé kannabiszfogyasztasdra, és ezdltal burkoltan azt
dllitia, hogy a kannabisz haszndlata egyre inkdbb
,normdlisnak” szamit, kiemeli annak szikségességét, hogy
a fiatalok normativ hiedelmeivel is foglalkoznunk kell. A
kannabiszhaszndlat fiatalok dltali névekvd elfogadottsaga
okozta aggodalom vezetett azon prevencids programok
bevezetéséhez, amelyek a normdlis vagy elfogadhatéd
viselkedésrdl alkotott elképzeléseiket veszik célba. Ezt a
kérdést részletesebben a 2. fejezet targyalja. Sok
beavatkozds médiakampdnyokon, szérélapokon vagy
weboldalakon keresztiil elsésorban informéciét nydijt a
kannabiszrél. A célzott megel&zésnek is van azonban
néhdany érdekes példdja, amelyek megtalalhaték az
EMCDDA dltal kiértékelt megel8zési projektek
adatbézisdban, az EDDRA-ban (). Ezek a rendszerek
tébbnyire azokra a fiatal kannabiszfogyasztdkra
irdnyulnak, akik kabitészer-blincselekményt kévettek el,

és részikre kindlnak tandcsaddst, személyes
kompetenciaképzést és t6bb szervezet részérél
tdémogatdst. Az ilyen rendszerek példdja a FRED
(Németorszdg), az MSF-Solidarité Jeunes (Luxemburg),

az Ausweg (Ausztria) és az Egyesilt Kirdlysdgban miksdd
ifjtsagvédelmi csoportok (YOT-ok).

A fiatalok kannabiszhaszndlatdnak magas eléforduldsi
ardnya arra utal, hogy a droghaszndlat gyakran kézponti
kérdés az iskoldskort gyermekekkel dolgozdk szamdara.
Az egyik, igéretesnek latszé célzott iskolai prevencids
megoldds a Németorszdgban és Ausziridban bevezetett
,Lépésrél lépésre” program. Ez a program a tandrokat
segiti a tanulék drogfogyasztdsénak és problematikus
viselkedésének felismerésében és kezelésében (*).

A kannabiszra adott valaszokkal foglalkozék szdméra az
egyik kildndsen nehéz kérdés az, hogy hol kell meghizni a
hatért a megel8zési és a gydgykezelési nézépont kdzott.
A kannabiszhasznélatot tdrsadalmi, kortérs és személyes
tényez8k befolyasoljak, és ezek atényezdk fontos szerepet
jGtszanak az egyén kdbitészer-problémdjdnak hosszi tavi
kialakuldsa kockdzatdban; igy tehdt a megeléz8 munka
gyakran inkdbb ezekre a teriletekre, mint magéra a
kabitészerre sszpontosit (Morral és masok, 2002).
Példdul az oszirak Ausweg projekt értékelése sordn
megdllapitottdk, hogy a kannabisz-blincselekményekért
elsé alkalommal feljelentett fiatalok a feltételezettnél
ritkdbban tanusitottak személyiségi hidnyossagokat, ami
ielzi, hogy a helyzeti, tdrsadalmi és kortars befolyds
fontosségdt a droghaszndlat szempontjabdl tébbre kell
értékelni, mint az egyéni pszicholdgiai problémdkét
(Rhodes és masok, 2003; Butters, 2004). Szdmos projekt
azonban a kannabiszt helyezi a kézéppontba, és a
drogfogyasztdsuk csékkentésében nydjt tandcsadést a
fiataloknak. Ennek egyik németorszagi példdja a , Quit the
Shit” weboldal (www.drugcom.dd), amely egy innovativ,
honlapalapt tandcsadé program kannabiszhasznalék
részére.

Gyégykezelési igényekkel
kapcsolatos adatok

Az 3sszes bejelentett kdrilbelil 480 000 gydgykezelési
igény kdzil elsd szdmg kdbitdszerként az esetek kérilbelil
12%-dban a kannabiszt nevezik meg, amivel az a heroin
utdn a mésodik helyet foglalja el. Az 1996-2003 kszétti
nyolcéves id&szak sordn a kdbitészer-problémdak miatt
gydgykezelt sszes 0 beteg kézott a kannabisz miatt
kezelésért folyamoddk ardnya sok orszdgban legaldbb
kétszeresére nétt (*), és a betegek szdma is ugyanilyen
arényban emelkedett. Ezt az elemzést azonban évatosan
kell kezelni, mivel arra a korldtozott szadm0 orszagra
alapul, amelyek biztositani tudjdk az idébeli tendencidk
dsszehasonlitdsdhoz szikséges adatokat.

Osszességében a kannabisz a heroin mégétt a mésodik
leggyakrabban emlitett kdbitészer a gydgykezelésre elsd
alkalommal jelentkez& paciensekrdl sz616

jelentésekben (). Az orszdgok kézétt jelent8sek

a kildnbségek, igy Bulgdaridban és Lengyelorszdgban

az &sszes pdciens 2-3%-a emliti meg a kannabiszt, mig
Ddanidban, Németorszdgban, Magyarorszégon és
Finnorszdgban az ésszes pdciens t6bb mint 20%-a (*).

(1) pttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7022]|
(?) pttp://eddra.emcdda.eu.int|

(“) B&vebb informacidkért |. az EDDRA weboldalat: Step by Step (hﬂp://eddro.emcddcl.eu.int/eddro/plsq|/showQuest?Prog_|D=3§) és Early detection

and intervention with regard to problematic drug use and addiction (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=208§).

(“) L. aTDI-2 (i. rész) és TDI-3 (iii. rész) tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*) L. még a kannabiszkezelés iranti igényrdl sz616 kivélasztott témat az EMCDDA 2004-es éves jelentésében (pttp: //ar2004.emcdda.eu.in{). Az adatok

elemzésekor a teljes eloszlds és a tendencidk vizsgdlatdhoz az &sszes kezelést nyijté kdzpontban jelentkez8 pdcienst figyelembe vettiik, a paciensek

profilia és a haszndlati mintdk pedig a jarébeteg-ellaté kdzpontok adatain alapulnak.
() L. aTDI-2 (ii. rész) és TDI-5 (ii. rész) tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=7022
http://eddra.emcdda.eu.int
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=36
http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest?Prog_ID=2088
http://ar2004.emcdda.eu.int
www.drugcom.de

A gyégykezelési igényekre vonatkozé mutaté

A kébitészer-problémdra gydgykezelést keresd személyek
szdma hasznos betekintést nyijt a problematikus
kdbitészer-haszndlat éltaldnos tendencidinak alakuldsaba,
és segitségével az eurdpai kezellétesitmények
szervezetérd| és felvevéképességérél is atfogd képet
nyerhetiink. Az EMCDDA gydgykezelési igény mutatéja
(TDI) (") (%) egységes struktirat biztosit a kdbitészer miatt
gyogykezelést nyiijté létesitményekbe utalt paciensek
szdmadnak és jellemz&inek bejelentéséhez. Bar a TDI-
adatok elvileg meglehetésen szildrd és hasznos attekintést
adnak az erre szakosodott kdbitdszeres szolgdalatokhoz
utalt paciensek jellemzéirél, bizonyos technikai okok miatt
6vatosan kell eljarni, ha a megdllapitasokat a teljes
szolgdltatasi skdla klientirdjara szeretnénk kivetiteni. Mivel
az adatszolgdltaté orszdgok szdma évrél évre véltozik, az
eurépai szinten meghatdrozott tendencidk értelmezésekor
szintén koriltekintéen kell eljarni. Azt is figyelembe kell
venni, hogy az adatok lefedettsége orszédgonként valtozhat
(a lefedett egységek adatai megtaldlhaték a statisztikai
értesitében), és a gyégykezelési igényekre vonatkozé
adatok részben a kdbitészer miatti gydgykezelés
elérhet8ségét is tikrézik az adott orszagokban.

A gyégykezelési igények adatainak értelmezését és
dsszehasonlitdsat megkdnnyitends, a kévetkezé pontokat
kell szem el8tt tartani:

* Akdbitészer-hasznalat miatt elsé alkalommal
gyogykezelésbe |ép8 pdaciensek , Gj pdciensek”
megnevezés alatt szerepelnek. Ezt a csoportot az
elemzés szempontjabél fontosabbnak tekintjik a

Az 8sszes orszdgot tekintve, ahonnan adatokkal
rendelkeziink, a kannabiszhasznélat miatt gyégykezelésre
jelentkez8 paciensek arénya dltaldban magasabb az Ui
paciensek k&zt, mint az &sszes pdciens kdzétt; ez aldl
csak néhdny kivétel van, ahol az ardnyok nagyjabdl
megegyeznek (V). Ezzel egyitt az 1996-2003 kazstt
nyolcéves idészakban a kannabiszfogyaszté paciensek
ardnya az &sszes, barmilyen kdbitészer-fogyasztds miatt
gydgykezelésre jelentkezd paciens kdzétt 9,4%-rdl
21,9%-ra emelkedett (*8). Ezzel az elemzéssel azonban
Svatosan kell banni, mivel ez arra a korldtozott szamao
orszdgra alapul, amelyek biztositani tudjdk az idébeli
tendencidk ésszehasonlitdsdhoz szikséges adatokat.

A gyégykezelésben részesild drogfogyaszték kdzétt a
férfiak szama messze meghaladja a n8két. A legnagyobb
kilénbséget az ardnyok kézétt a kannabiszhaszndlat miatt
gydgykezelésre jelentkezd 0j pdcienseknél taldljuk

(4,8 az 1-hez). A férfi-né ardny Németorszagban,
Cipruson, Magyarorszdgon és Szlovdkidban magasabb,

3. fejezet: Kannabisz

kabitészer-haszndlat tendencidinak mutatéjaként.
Elemzések késziiltek az &sszes paciensrél is. Ez a
csoport magdban foglalja az 0j pécienseket, illetve
azokat, akik az el8z8 évben megszakitott vagy
befejezett gydgykezelést kdvetden a targyalt évben
visszatértek a gydgykezelésbe. Nem régzitették viszont
azon pdciensek adatait, akik a targyalt idészak sordn
az el8z8 években megkezdett gyogykezelést
folytattak, megszakités nélkil.

* Két adattipust gyGjtenek: 6sszefoglalé adatokat a
gyogykezelési kdzpontok valamennyi tipusardl,
valamint részletes adatokat a gydgykezelési kézpontok
tipusai szerint (jarébeteg-ellaté kézpontok,
fekvébeteg-ellatd kézpontok, alacsony kiiszéb(
szervezetek, hdziorvosok, kezel8egységek a
bsrténdkben, mas tipusd kézpontok). A legtébb orszég
esetében azonban a jérébeteg- és fekvsbeteg-ellatd
kdzpontoktdl eltérd kdzponttipusokrél csak szérvanyos
informdcié dll rendelkezésre. Emiatt az elemzés
gyakran a jarébeteg-ellaté kdzpontokra korlatozédik,
mivel ezekrdl van a legtébb adat.

* A TDI-adatok értelmezését a 2004-es Reitox-
orszdgjelentésekbdl kivont kvalitativ és a kontextusra
jellemzé informécidk is kénnyitik.

(') Tovdbbirészletekértl. azEMCDDA weboldaldt a gyégykezelési
igényekrdl (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1420) és
innen tovdbblépve a kézés Pompidou-csoport-EMCDDA

gyogykezelési igény mutaté protokoll 2.0. véltozatét.
() Azegyes orszagok adafforrasait részletesen |. a TDI-1 tabldzatban

a 2005. évi statisztikai értesitében.

Csehorszdgban, Szlovénidban, Finnorszédgban és
Svédorszdgban alacsonyabb. Ezek az orszdgok kézstti
kilonbségek kulturdlis tényezdket vagy a
kezel8szolgdlatok szervezetében 1évé esetleges
kilonbségeket is tikrézhetnek ().

A kannabiszprobléma miatt kezelt személyek dltaldban
viszonylag fiatalok; szinte valamennyi, a gydgykezelésre
Ojonnan jelentkezd kannabiszfogyasztd paciens 30 év
alatti. A specidlis kdbitészer miatti gydgykezelésben részt
vevé tizenévesek esetében gyakoribb az elsédleges
kannabiszprobléma diagnézisa, mint a tébbi korcsoport
pdcienseinél: a 15 évnél fiatalabbak kézétt a
gyégykezelési igények 65%-andl a kannabisz az ok,

a 15-19 évesek kérében pedig 59% ez az ardny (*°).

Az ij péciensek kannabiszhaszndlatanak gyakorisdgéban
hatérozott kislénbségek vannak az orszdgok kdzétt. A napi
kannabiszhaszndélék ardnya az 6j péciensek kdzstt
Ddnidban és Hollandidban a legmagasabb, az alkalmi

(“) L. aTDI-4 (ii. rész) és TDI-5 (ii. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

() L. a TDI-3 (iii. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(“) L. aTDI-22 tdblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*°) L. aTDI-10 (ii. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

41


http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=1420

42

Eves jelentés, 2005: A kabitészer-probléma Eurépdban

haszndélékat, illetve a gyégykezelést megel6z8 hénapban
kannabiszt egydltalédn nem fogyasztékat a legnagyobb
ardnyban Németorszdgban és Gérégorszagban jegyezték
fel (*'), ami valészinileg a gyégykezelésre valé beutalds
kilonbségeit tikrézi. Németorszagban az ij
kannabiszpdciensek kérilbelil egyharmada alkalmilag
hasznélta, illetve a gyégykezelést megel8z8 hénapban
egydltaldn nem haszndlta a kdbitészert, mdashol viszont ez
a csoport minddssze a pdciensek 11%-Gt jelenti, szemben
a kérilbelil 60% napi fogyasztéval.

Lefoglaldsok és piaci informéciék

Termelés és kereskedelem

2003-ban a kannabisz véltozatlanul vildgszerte

a legdltaldnosabban termelt és forgalmazott kabitészer
volt. A termelés teljes becslését azonban megneheziti

a kannabisz termelésének globdlis elterjedisége és
ellendrzésének nehézségei (UNODC, 2003a).

A kannabiszgyanta nagyardnyd termelése néhdny
orszdgban, kéztisk kilénssen Marokkéban koncentralédik,
ezzel szemben a kereskedelem igen sok orszdgra kiterjed
(CND, 2004, 2005). A marokkdi kannabisztermelésrél az
UNODC és a marokkéi kormdany (2003) éltal készitett
felmérés alapjan Ggy becsilték, hogy a Rif régié 2003-ban
a kannabiszgyanta vildgszinti termelésének korilbelil
40%-Gért felelt (INCB, 2005). Az EU-ban elfogyasztott
kannabiszgyanta legnagyobb része Marokkébdl
szdrmazik, és f8ként az Ibériai-félszigeten keresztil érkezik
Eurépéba, bar az EU-orszdgokba valé tovabbszdllitas
szempontjgbél Hollandia is fontos mdsodlagos
elosztékézpont (Bovenkerk és Hogewind, 2002).

Az EU-ban 2003-ban lefoglalt kannabiszgyanta
forrasorszdgaként emlitették még tobbek kdzstt Albdniat,
Afganisztént, Irdnt, Pakisztant, Nepdlt és Indidt (Reitox-
orszdgjelentések, 2004; INCB, 2005).

A névényi kannabisz termelése tovdbbra is az egész
vilagon elterjedt, a potencidlis termelést legaldbb

40 000 tonndra becsilik (CND, 2005). Az EU-ban
2003-ban lefoglalt névényi kannabisz szdrmazdasi
orszdgai nagy vdltozatossdgot mutattak, igy szerepelt
kdzsttitk Hollandia és Albania, de afrikai orszdgok
(Malawi, Dél-Afrika, Nigéria) és az Egyesilt Allamok is
(Reitox-orszdgjelentések, 2004). Emellett az EU-
tagdllamok tébbségében van néhdny helyi (szabad fsldi
vagy fedett) Gltetvény, ahol kannabisztermékek el8allitésa
folyik (Reitox-orszégjelentések, 2004).

A lefoglalasok és piaci adatok értelmezése

Az egy orszagban t3rtént kdbitészer-lefoglalasok szdmat a
kabitészerek kindlata és elérhet8sége szempontjabdl
kdzvetett mutaténak tekintik, bar ugyancsak tiskrdzi a
binild6z8 szervek eréforrdsait, prioritdsait és stratégidit,
valamint a keresked8k sebezhet8ségét a nemzeti és
nemzetkdzi készletcsdkkents stratégidkkal szemben.

A lefoglalt mennyiségek egyik évrél a mésikra nagyfokd
ingadozdst mutathatnak, ha példaul az adott évben a
lefoglalasok némelyike nagyon nagy. Emiatt a lefoglalédsok
szdmdt sok orszagra nézve meg kell vizsgdlni, hogy
tisztdbb mutatét kapjunk a tendencidrél. A lefoglaldsok
szdma minden orszdgban nagy ardnyban tartalmaz
kiskereskedelmi szinten tértént kis lefoglalasokat.

A lefoglalt kébitészerek szdrmazdsa és rendeltetési helye
jelezheti a kereskedelmi Gtvonalakat és termeldterileteket,
ez az informdcié azonban nem mindig ismert.

A kiskereskedelmi szinten eladott kdbitészerek
tisztasagarél és arardl a legtébb tagéllam beszamol. Az
adatok azonban szdmos kilénb&éz8, nem mindig
dsszehasonlithaté vagy megbizhaté forrasbél szarmaznak,
ami megneheziti az orszdgok kézétt pontos
dsszehasonlitdst.

Lefoglalasok

2003-ban vildgszinten 8sszesen 1347 tonna
kannabiszgyantdt és 5821 tonna kannabisznévényt
foglaltak le. A lefoglalt kannabiszgyanta nagyobb része
Nyugat- és Kézép-Eurépdban (70%), illetve Délnyugat-
Azsidban és a Kézel- és Kézép-Keleten (21%) kerilt elg,
mig a kannabisznévénybél lefoglalt mennyiségek
elsésorban az amerikai kontinensen (68%) és Afrikédban
(26%) koncentralédtak (CND, 2005). A lefoglaldsok
szdmét tekintve a kannabisz az EU valamennyi
orszdgdban a vezeté helyen dllt, Esztorszdg és Lettorszag
kivételével, ahol 2003-ban az amfetaminlefoglaldsok
szdma magasabb volt. A mennyiség tekintetében szintén
dltaldban a kannabiszbél foglalnak le a legtébbet az
EU-ban, bar néhdny orszdgban ezt 2003-ban mas
drogokbdl lefoglalt mennyiségek megel8zték: az
amfetamin Esztorszagban és Luxemburgban, a heroin
Magyarorszdgon és a kokain Lengyelorszégban.
Torténetileg nézve az EU-n beliil a legtébb
kannabiszlefoglalds az Egyesilt Kirdlysaghoz fiz&détt,
mdgétte pedig Spanyolorszdg és Franciaorszag
kévetkezett, ami valészinileg most sincs masként (*2).
Ha azonban a mennyiséget nézziik, az elmilt 6t évben
az EU-ban lefoglalt teljes mennyiség tébb mint fele

(°") L. aTDI-18 (iv. rész) tdblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(°2) Ezt a hidnyzé 2003-as adatokkal 8sszevetve ellendrizni kell, amint azok elérhetévé valnak. A 2003-as kannabiszlefoglaldsok szamard|

Olaszorszdag, Ciprus, Hollandia és Romdnia tekintetében nem voltak adatok; a 2003-ban tértént kannabiszlefoglalasok szamat és a lefoglalt kannabisz

mennyiségét egyarant megjelslé adatok irorszagrél és az Egyesilt Kirdlysagrél nem dlltak rendelkezésre.



Spanyolorszdgban volt talalhaté. A kannabiszlefoglalasok
szdma (*°) az EU szintjén 1998 dta tébbé-kevésbé
emelked& tendenciat mutatott, bar néhdny orszdg
adatainak részleges kozlése ezt az 4llitdst kétségessé teszi,
a lefoglalt mennyiségek pedig 2000 éta emelkedni
latszanak (*).

Ar és hatés

A kannabiszgyanta kiskereskedelmi ara 2003-ban
az EU-ban a spanyolorszdgi grammonkénti 1,4 euro és
a norvégiai grammonkénti 21,5 euro kézstt volt, mig

3. fejezet: Kannabisz

a kannabiszn&vény dra a spanyolorszagi grammonkénti
1,1 euro és a Lettorszdgban mért grammonkénti 12 euro
kozott valtozott (%9).

A kannabisztermékek hatdsat az elsédleges hatéanyag,

a tetrahidro-kannabinol (THC) mennyisége hatdrozza meg.
Az adatokkal rendelkezd orszagokban 2003-ban

a kannabiszgyanta dtlagos THC-tartalma kiskereskedelmi
szinten 1%-ndl kevesebbtd| (Lengyelorszag) 25%-ig
(Szlovdkia) véltozott, mig a kannabisznévény hatdsa 1%
(Magyarorszdg, Finnorszdg) és 20% (hdzi termesztésd,
Hollandidban) kézétt mozgott (*¢).

(*3) L. a SZR-1 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*4) L. a SZR-2 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*) L. aPPP-1 (i. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*¢) L. a PPP-5 (i. rész) tédblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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4. fejezet

Amfetamin tipusiy serkent8k, LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

A hasznélat el8forduldsat tekintve szinte minden orszédgban
valamilyen szintetikus kdbitészer 4ll a masodik helyen

a jelentések szerint a legdltaldnosabban hasznélt
kabitészerek kdzott. Ezen anyagok teljes haszndlati
ardnyai a népesség egészében jellemz8en alacsonyak,

a fiatalabb korcsoportokban viszont jéval magasabb
eléfordulési ardnyokat talalunk, amelyek bizonyos
tarsadalmi kérilmények kézott és/vagy egyes
szubkulturdlis csoportok kérében kildnésen magasak
lehetnek.

Az Eurépdban haszndlt szintetikus kdbitészerek kézott
serkent8szerek és hallucinogének egyarént eléfordulnak.
Utébbiak kdzil messze a legismertebb a lizergénsav-
dietilamid (LSD), ugyanakkor ennek éltaldnos fogyasztdsi
szintjei viszonylag alacsonyak, és elég hosszi ideje
nagyjdbdl stabilizalédtak. Egyes jelek arra mutatnak, hogy
élénkil az érdeklédés a természetben eléfordulé
hallucinogén anyagok irdnt; ezeket a jelentésben késébb
targyaljuk.

Az amfetamin tipusi serkentészerek (ATS) megnevezés az
amfetaminokra és a kdbitészerek extasy-csoportjdra
egyittesen utal. Az amfetamin szdmos, a kézponti
idegrendszert serkentd, kémiailag rokon kébitészer
megnevezésére haszndlt gydjténév, amelyek kézil az
eurdpai tiltott kdbitészerpiacot tekintve az amfetamin és a
metamfetamin a két legfontosabb. Ezek kéziil egyértelmien
az amfetamin a legdltaldnosabban elérhetd, bar
globdlisan nézve a metamfetamin haszndlaténak szintje
emelkedik. Eurépdban a jelentés metamfetaminhaszndlat
egyel8re Csehorszdgra korlatozédik, bar a mashonnan
érkezd szérvanyos jelentések felhiviak a figyelmet az
ellen8rzés fontossdgdra, mivel ehhez a kdbitészerhez egy
sor sUlyos egészségigyi probléma kapcsolhaté.

A kébitészerek extasy-csoportjnak legismertebb tagja a
3,4-metiléndioxi-metamfetamin (MDMA), de az
extasytablettdkban olykor més rokon analégok is
megtaldlhaték. Ezek a kdbitészerek, amelyeket néha
entaktogéneknek is neveznek (jelentése: ,megérint belil”),
olyan szintetikus anyagokat tartalmaznak, amelyek
kémiailag rokonai az amfetaminoknak, de hatasuk némileg
kilénbszik, mivel jellemz&en a hallucinogén anyagoknal
eléforduld hatasokat 6tvdzik.

El6fordulas és haszndalatformdak

A lakossdgi felmérések hagyomdnyosan azt mutatidk, hogy
a kannabisz utdn az amfetaminok a legelterjedtebben
haszndlt tiltott anyagok, azonban haszndlatuk dtfogéd
eléfordulésa egyértelmien sokkal alacsonyabb a
kannabiszéndl. Ez a minta most tébb orszagban lathatélag
véltozéban van; az extasy haszndlata utolérte az
amfetaminokét, és a kannabisz utdn a mésodik helyre
kerilt mind a legutébbi dltaldnos lakossagi felmérések,
mind az iskolai felmérések alapjan. Példaul a 2003-as
ESPAD iskolai felmérésekben (Hibell és masok, 2004) azt
dllapitottdk meg, hogy az extasyhaszndlat becsilt
életprevalencidja az EU, Norvégia és a tagjelslt orszagok
kérébdl 14 orszdgban meghaladta az amfetaminét (¥7).
Erdemes azonban emlékeztetni arra, hogy az extasy csak
az 1990-es években vdlt népszer(ivé, szemben az
amfetaminnal, amely hosszabb mdltra tekint vissza.

Ezt tikrozik feln8tteken nemrégiben végzett felmérések,
amelyek szerint az amfetamin életprevalencidja 11
orszdgban, az extasyé 10 orszdgban volt magasabb,
ezzel szemben a kézelmdltbeli (el6z8 12 hénap)
extasyhaszndlat 15 orszagban volt magasabb, az
amfetamin haszndlata pedig csak &tben (két orszagbdl
megegyezd szdmokat jelentettek).

A kézelmltban végzett vizsgdlatok szerint az
amfetaminhaszndlat eléforduldsi gyakorisaga a felnétt
népességben (15-64 évesek) 0,1% és 6% kdzdtt mozog
az Eurépai Unié tagdllamaiban, az Egyesilt Kirdlysag
kivételével, ahol eléri a 12%-ot. A kézelmiltbeli haszndlat
egyértelmien alacsonyabb, 0% és 1,5% kézétti, a skdla
felsé végén Danidval, Esztorszaggal és az Egyesiilt
Kiralysaggal.

A lakossdgi vizsgdlatokon belil a fiatal felnéttek

(15-34 évesek) csoportjat tekintve hasonlé a kép, itt az
amfetamin életprevalencidja 0,1% és 10% kézstt van, csak
az Egyesilt Kirdlysagbdl jelentettek rendkivil magas,
18,4%-0s ardnyt. A kézelmdltbeli hasznélat 0% és 3%
kdz6tt mozog, ismét Danidval, Esztorszaggal és az
Egyesilt Kirdlysdggal a skdla felsd részén (6. dbra).

Bdr az életprevalencia-adatok az Egyesilt Kiralysagban
lényegesen magasabbak a tébbi orszdgéndl, a
kézelmultbeli amfetaminhaszndlat eléfordulédsa (el6z8

(*7) L. az EYE-2 (iv. rész) dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
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6. abra: A kézelmultbeli (el6z8 év) amfetaminhaszndlat kivélasztott kord fiatal felndttek — 15-34 és 15-24 évesek — kérében, lakossdgi

felmérések alapjan
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Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak (I. a GPS-4 tdblazatban a 15-34 éves korcsoportot).
Egyes orszagok fiatal felnéttek esetében az EMCDDA dltal haszndlt standard életkortartomdnytél enyhén eltérd életkortartoményt haszndlnak. Az életkor-
tartomdnybeli kilénbségek kismértékben felelhetnek az orszagok kazétti killonbségekért.

Forrds:
évi statisztikai értesitében.

12 havi hasznélat) nagyon hasonlé a t&bbi orszagbdl
jelentett ardnyhoz, és 3sszességében tovabbra is csékken.

A 15-16 éves didkok amfetaminhaszndlatardl 6j adatok
jelentek meg a 2003-as ESPAD felmérésekben (°¢).

Az amfetaminhaszndlat életprevalencidja 1%-ndl
kevesebbtdl 7%-ig terjed; a legmagasabb orszdgos
becslések a kabitészer kdzelmiltbeli és jelenlegi
haszndlatét (el6z8 30 nap) 4%-ra, illetve 3%-ra teszik.

Az extasyt a feln8tt lakosség 0,2-6,5%-a prébdlta ki, ezen
belil a legtébb orszdgban ez az érték az 1-4% kézstt
tartomdnyba esik. Kézelmdltbeli hasznélatot a felnsttek
0-2,5%-andl jelentettek, a legmagasabb eléfordulési
adatok Csehorszagot, Spanyolorszdgot és az Egyesilt
Kirdlysdgot jellemezték.

A fiatal felnéttek (15-34 évesek) 0,6-13,6%-a szdmolt be
az extasy haszndlatdban szerzett tapasztalatrél.

A kézelmoltbeli hasznélatrél (el8z8 12 havi eléfordulds)
0,4-6%-uk szdmolt be; a legmagasabb eléfordulési
ardnyokat Csehorszégban, Esztorszagban,

Reitox-orszagjelentések (2004), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudoményos cikkekre épilnek. L. még a GPS-0 tdblazatot a 2005.

Spanyolorszdgban és az Egyesilt Kirdlysagban
regisztréltak (7. abra).

Mivel az extasy fogyasztdsa elsésorban az ifjisagra
jellemzé jelenség, érdemes elemezni a 15-24 évesek,
illetve a 15-16 éves didkok kérében észlelt eléforduldsi
arényokat. A 15-24 éves korcsoportban az
életprevalencia-ardnyok 0,4% és 13% kézstt vannak, mig
a kézelmultbeli haszndlat szdmadatai 0,3%-tél 11%-ig
vdltoznak. Ezen tilmenden, mivel a kdbitészer-haszndalat
ardnya ebben a korcsoportban a férfiaknal magasabb,
mint a néknél, a legtdbb orszagbdl a 15-24 éves fiok
kérében 4-16% kozothi életprevalencidat és 2-8% kozott
kdzelmoltbeli haszndlatot jelentenek. A jelenlegi
hasznélatrél (el6z8 30 nap) pedig — ami magdban
foglalné a rendszeres hasznélatot — hét orszag tett
jelentést, 2-5% kézétti ardnyban, ami azt jelenti, hogy a
15-24 éves férfiaknal 20-50 8 kéziil egy az extasyt
rendszeresen fogyasztja. Ezek az értékek valészin(leg
magasabbak a varosi terileteken, és killénésen a
diszkékat, klubokat vagy tdncos rendezvényeket

(°!) L. a 2003-as ESPAD iskolai felmérés eredményeinek részletes elemzését a 2. fejezetben.
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7. &bra: Eletprevalencia és kézelmilibeli (el6z6 év) extasyhaszndlat kivdlasztott kord fiatal felnéttek — 15-34 és 15-24 évesek -

kérében, lakossagi felmérések alapijan
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[ ] Eletprevalencia (15-34) . Kézelmdltbeli haszndlat (15-34) Kozelmoltbeli haszndlat (15-24)

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszagokban rendelkezésre 41l legfrissebb orszagos felmérésekbél szarmaznak (I. @ 2005. évi statisztikai értesitében az
életprevalencia tekintetében a GPS-2 tdbldzatot és a 15-34 éves korcsoportban eléfordulé kézelmiltbeli haszndlat tekintetében a GPS-4 téblazatot).
Egyes orszagok fiatal felnéttek esetében az EMCDDA dltal haszndlt standard életkortartomdnytél enyhén eltérd életkortartoményt haszndlnak. Az életkor-
tartomdnybeli kilénbségek kismértékben felelhetnek az orszagok kézétti kislsnbségekért.

Forrds: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdényos cikkekre épiilnek. L. még a GPS-0 tdblazatot a 2005.
évi statisztikai értesitében.

rendszeresen latogaté fiatalokndl (Butler és (ez a 12 éves és id8sebb személyeket jelenti) 4,6%-a
Montgomery, 2004). szdmolt be az extasyval szerzett tapasztalatrdl, és 0,9%-ndl

fordult el kézelmultbeli haszndlat. A 18-25 éves
korcsoportbél ugyanezen felmérés keretében 14,8% szédmolt
be a kiprébaldsrdl, 3,7% a kézelmiltbeli haszndlatrdl és
0,7% a jelenlegi haszndlatrdl (el6z8 hénap) ().

A 15-16 évesek extasyhaszndlatéra vonatkozé becslések
a 15-24 éveseknél tapasztalt ardnyokndl j6val
alacsonyabbak. A felmérésben vizsgalt digkokndl

az extasy életprevalencidja 0% és 8% kdzétt volt,
alacsonyabb kézelmiltbeli (0-4%) és jelenlegi haszndlat
mellett (0-3%). A jelenlegi hasznélat becsilt ardnya Tendencidk
a legtébb orszagban 1-2% kézétt valtozik, kevés
kilonbséggel a két nem tekintetében (Hibell és
masok, 2004).

Az egymdst kévetd vizsgdlatokbdl szdrmazé adatokkal
rendelkezd orszdgok tiInyomé tébbségében a lakosségi
felmérések az amfetamin (8. dbra) és az extasy (9. dbra)

Az 3sszehasonlitds kedvéért: a kdbitészer-haszndlatrél és kézelmultbeli haszndlatdnak névekedését jelzik a fiatal
az egészségrdl az Egyesilt Allamokban végzett 2003-as felnétteknél. Az extasy tekintetében Németorszdg és
orszdgos felmérés (SAMHSA, 2003) szerint a felnéttek Gérdgorszdg a kivétel, ahol az eléforduldsi szintek nem

(**) Meg kell jegyezniink, hogy az amerikai felmérésben hasznalt kortartomény (12 évesek és idésebbek) szélesebb, mint az EMCDDA éltal az EU
felméréseihez bejelentett (15-64 év). Ezzel szemben a fiatal felnSttekre vonatkozé sav (18-25 évesek) szikebb anndl, amit az EU felméréseinek
tébbsége alapul vesz (15-24 évesek).
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8. dbra: A kézelmdiltbeli (el6z8 év) amfetaminhasznalat
tendencidi fiatal felnéttek (15-34 évesek) korében,

lakossagi felmérések alapijan (')
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M A minta méretét (valaszadék) a 15-34 éves korcsoportban az

egyes orszagokban és években a 2005. évi statisztikai értesitében
a GPS-4 tablazat mutatja be.

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 orszégos

felmérésekbdl szarmaznak. Minden felmérés szdmadatai és
médszertana megtekinthetd a GPS-4 tdbldzatban a 2005. évi
statisztikai értesitében.
A fiatal felnsttek esetében az EMCDDA a 15-34 év kézstti
tartomdnyt haszndlja (Danidban és az Egyesiilt Kirdlysagban az alsé
hatar 16 év, Németorszagban, Esztorszdgban [1998] és
Magyarorszagon 18 év). Franciaorszdgban az életkortartomény
1995-ben pedig 18-39 év.

Forrds: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomanyos cikkekre épilnek. L. még a GPS-0
tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

emelkedtek, illetve az Egyesilt Kirdlysag, ahol e drogok
hasznélaténak terjedése az elmilt években (2002/03)
megdllt, azonban viszonylag magas szinten (9. dbra).

A fent emlitettek szerint az extasy hasznélata mér sok
orszdgban meghaladja az amfetaminét, ami azonban
tévolrél sem jelent visszaesést az amfetamin
haszndlatdban. A sorozatos felmérésekkel gyitott
adatokkal rendelkez8 orszdgok tébbségében az
amfetaminhaszndlat (kézelmultbeli hasznélat a fiatal
felnéttek kozott) valdjaban nétt. Emlitésre mélts kivétel
ez alél az Egyesilt Kirdlysag, ahol 1998 6ta jelentds
csdkkenést figyeltek meg az amfetaminhaszndlatban.
Ez arra is magyarézatot adhat, hogy miért olyan kiugréan
magas az életprevalencia a kézelmiltbeli haszndlat
szerényebb szintjeihez viszonyitva. Feltételezhetd
ugyanakkor, hogy az amfetaminhasznélat visszaesését
a kokain- és extasyfogyasztds névekedése valamilyen
mértékben kompenzdlta (I. a 8. és 9. &brat).

9. abra: A kézelmultbeli (el6z8 év) extasyhaszndlat tendencidi
a fiatal feln8ttek (15-34 évesek) kérében, lakossdgi felmérések

alapjén (")
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M A minta méretét (valaszadék) a 15-34 éves korcsoportban az

egyes orszagokban és években a 2005. évi statisztikai értesitében
a GPS-4 tablazat mutatja be.

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 orszégos

felmérésekbdl szarmaznak. Minden felmérés szdmadatai és
médszertana megtekinthetd a GPS-4 tdbldzatban a 2005. évi
statisztikai értesitében.
A fiatal felnsttek esetében az EMCDDA a 15-34 év kézstti
tartomdnyt haszndlja (Danidban és az Egyesiilt Kirdlysagban az alsé
hatar 16 év, Németorszagban, Esztorszdgban [1998] és
Magyarorszagon 18 év).

Forrés: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épilnek. L. még a GPS-O
tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

Kezelési igényekkel kapcsolatos adatok

Az ATS haszndlata csak elvétve fordul el8 a kdbitészer
miatti gyégykezelés elsédleges indokaként. Néhany kivétel
azért akad: Csehorszagban, Finnorszagban és
Svédorszdgban az ATS, konkrétan az extasyndl nagyobb
arényban az amfetaminok az &sszes elsédleges
gyégykezelésiigény 18-50%-Gért felelnek.
Csehorszdgban a bejelentett gydgykezelési igények tébb
mint 50%-a elsédleges metamfetaminproblémara
vonatkozik. Ezt tikrézik az 0j gydgykezelési igények is,
ebbél a szempontbél Szlovdkiét is beleértve (¢°). Ezenkiviil
az Gjonnan gydgykezelésre jelentkezd és adatokat kdzl8
eurépai paciensek kézil 11% emliti az ATS-eket
masodlagos kdbitészerként (¢').

A 2002-es és 2003-as adatok 8sszehasonlitdsabdl
kideril, hogy az ATS-haszndlék széménak névekvé
tendencidja folytatédott (+ 3,5%); 1996 és 2003 kézétt az

(¢°) L. aTDI-4 (ii. rész) és TDI-5 (ii. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(¢') L. aTDI-24 tdblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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ATS miatt gyégykezelésre jelentkez8 paciensek szdma
12 EU-orszdgban 2204-r8l 5070-re emelkedett.

Az ATS miatt jarébetegkdzpontokban gydgykezelésre
jelentkez8 Uj paciensek kéziil 78,5% amfetaminokat,
21,4% MDMA-t (extasyt) haszndl (¢?). Az extasy miatt
jelentkez8 pdciensek ardnya Magyarorszdgon,
Hollandidban és az Egyesilt Kirdlysdgban a
legmagasabb.

A gybgykezelésre jelentkezd ATS-haszndlék kézel
egyharmada a 15-19 évesek, masik harmada

a 20-24 évesek kozil keril ki (*°). Az ATS-pdciensek
nagy tébbsége 15 és 19 éves kor kdzétt haszndlja
el8szor a kabitészert (¢).

A gydgykezelésben részt vevs ATS-pdéciensek kdzott
egyenl8 szamban képviseltetik magukat az alkalmi és

a mindennapi haszndlék. Azokban az orszagokban,

ahol az amfetaminhaszndlé paciensek ardnya magasabb,
a legtébb pdciens heti 2-6 alkalommal haszndlja

a kabitészert (¢%).

Az amfetamin és az extasy beaddsa elsésorban szdjon at
torténik (58,2%); a paciensek 15%-a azonban injekciéval
haszndlja a drogot; néhdny orszdgban az ATS-péciensek
kdzott 60% folstt van az amfetamint jelenleg injekcidban
haszndldk ardnya (Csehorszdg és Finnorszdg) ().

Az extasyval 8sszefiiggd halalesetek

Az opidtokkal 8sszefiiggs haldlesetekkel sszehasonlitva
az extasyhoz kéthetd haldlesetek viszonylag ritkak, de
néhdny orszdgban nem elhanyagolhaté szdmban
fordulnak el8, ellen8rzésikdn pedig még lehet fejleszteni.
Az ,extasyval sszefiggé haldleset” megnevezés
jelentheti azt, hogy az extasy szerepelt a halotti
bizonyitvényon, illetve hogy a toxikoldgiai vizsgdlat
kimutatta a jelenlétét (sok esetben mds kdbitészerekkel
egyitt) (¢7).

Bdr a jelentéstétel nem harmonizdlt, a 2004-es
Reitox-orszdgjelentésekbdl kapott adatok azt jelzik, hogy
az EU legtdbb orszdgdban ritkdk az extasyval kapcsolatba
hozhaté haldlesetek, killéndsen az olyanok, ahol kizérélag
az extasy lenne okolhaté. 2003-ban szdmos orszagbél
jelentettek az extasyval 6sszefiggd haldleseteket:
Ausztridbdl (1, kizdrélag az extasyval &sszefiggd
haléleset), Csehorszagbdl (1, feltehetéleg
MDMA-tiladagolds miatt bekdvetkezett haldleset),
Franciaorszdgbdl (8, az extasyval 6sszekapcsolhaté eset),
Németorszdgbdl (2, kizarélag az extasyval dsszefiggd

haldleset és 8 olyan, ahol az extasy mas drogokkal
kombindlva fordult el6 — 2002-ben ugyanez az adat 8,
illetve 11 volt), Portugdliabdl (a kébitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek 2%-dban észlelték) és az Egyesilt Kirdlysagbdl
(az extasyt 2000-ben 49, 2001-ben 76, 2002-ben pedig
75 halotti bizonyitvédnyon , emlitették”). Hollandia hét, akut
pszichostimuldns mérgezésnek tulajdonithaté haldlesetrdl
szdmolt be, az érintett anyag megnevezése nélkil.

Az extasyval kapcsolatos sirg8sségi kérhazi ellatésrél
kevés orszag kézsl adatokat. Amszterdamban az
extasynak tulajdonithaté, nem haldlos kimeneteld
sirg8sségi esetek szama (holland orszdgjelentés) 1995

és 2003 kozott dllandé maradt (akdresak az
amfetaminokhoz kéthetd eseteké), ndvekedett viszont a
hallucinogén gomba és a gamma-hidroxibutirat (GHB)
okozta siirg8sségi esetek szama. Dédnidban (orszagjelentés)
a serkent8szerek dltal okozott mérgezés miatti kérhdzi
felvételek szadma az 1999-es 112 esetrél 2003-ban 292
esetre emelkedett; ezekbdl a kérhazi esetekbdl az
extasyhaszndlathoz kétheték szdma 1999-t81 2000-ig
hatérozottan emelkedett, anélkiil azonban, hogy ezt
egyértelm{ ilyen irdny 0 tendencia kévette volna, mig az
amfetaminhaszndlattal &sszefiiggd kérhazi felvételek szama
az egész idészakban egyenletes emelkedést mutatott.

Megel8zés

A mobil prevenciés projektek igazodnak a ,rave”-kultéra
téredezettségéhez, hogy igy a fiatal rekredciés kabitészer-
haszndldk célesoportjgt még el tudjdk érni, példéul az
dsszes ,helyszinre” kihelyezett kapcsolattarték
segitségével. Azon orszdgok kézil, ahol kordbban

a tablettatesztelés mGkédstt, Németorszdgban és
Portugdlidban megsziintették ezt a gyakorlatot.
Hollandidban a tablettatesztelést kizardlag
laboratériumokban végzik, Franciaorszédgban pedig
javasoltdk a helyszini tablettatesztelés megszintetését.

E véltozdsok oka tébbek kézstt az volt, hogy Nyugat-
Eurépdéban ritkdbban fordultak el hamisitott tablettdk,
ugyanakkor a gyakorlat térvényessége valtozatlanul
vitatott. Csehorszédgban azonban a tablettatesztelési
projektek folytatédtak, bar a médidban rendszeres vita
targydt képezték.

Megel8zés rekredciés kérilmények kézott

Az Uj tagéllamok egyre gyakrabban szdmolnak be
rekredcids karilmények kdzoétt folytatott célzott megel8zési
projektekrél; killénésen Csehorszdg, Ciprus (mobil

(¢?) L. aTDI-23 tdblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

() L. .aTDI-11 (i. rész) és TDI-11 (v. rész) tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(¢4) L.aTDI-10 (i. rész) és TDI-10 (v. rész) tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(¢) L. aTDI-18 (iii. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(¢¢) L. aTDI-17 (iii. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(¢7) Az extasyval 8sszefiggd haldleseteket részletesebben az EMCDDA 2004-es éves jelentése targyalja

(http://ar2004.emcdda.ev.int/hu/page038-hu.html).
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informéciés egységek az éjszakai élet taldlkozéhelyein),
Magyarorszdg (hdrom szervezet), Lengyelorszdg
és Szlovénia.

A beavatkozdsok tartalma jellemz&en nem vdltozik, és a
legtébb tagdllamban igen hasonlé formékat 6lt, példaul
drogellenes diszkdk, mivészeti vagy szinhdzi el6addsok,
médiaanyagok (filmek, rajzfilmek stb.), szemindriumok,
mozgd kidllitdsok és utazdsi élmények formdjaban
nyilvanul meg (luxemburgi orszdgjelentés).

A strukturdlis megolddsok tovabbra is fontosak.
Olaszorszagban, Hollandidban és Skandindvidban

a hdlézatba szervezést tekintik a drogmegel8zés
eléfeltételének, az éjszakai kultira befolydsolasanak
céligval. Ennek érdekében a prevenciés szakemberek
felveszik a kapcsolatot a rekredciés kabitészer-hasznélat
jellemz& helyszineinek tulajdonosaival (a hollandiai
Jkavézdkat” is ideértve), illetve az éjszakai élet més
résztvevdivel, igy a barok biztonsdgi &reivel és
alkalmazottaival. Svédorszagban az ilyen
beavatkozdsokat prébdljék Stockholmon tol mas
nagyvdarosokra is kiterjeszteni. Hollandidban a hasonlé
rendszerekrél készilt tanulmany ezzel kapcsolatban azt
a kévetkeztetést vonta le, hogy ,a partik ldtogatéi és
szervezdi a vartndl sokkal felel8sségteljesebb magatartdst
tanusitanak az illegdlis kdbitészerekkel szemben” (Pijlman
és masok, 2003). Az ilyen jellegl integrdlt médszerek
azzal az elénnyel is jarnak, hogy elvonjdk a nyilvénosség
figyelmét a nagyobb partikon folyé illegélis
drogfogyasztdssal jaré epizédokrél és sirg8s orvosi
esetekrél, és ezek helyett a klubhdlézat dltalédnos
kockdzatait prébaljdk tudatositani a lakossédgban. Ebbe a
kategéridba tartoznak a biztonségosabb éjszakai életrdl
52616 Otmutatdk, amelyek azonban még Eurépdban nem
teriedtek el igazdn (Calafat és masok, 2003).

A honlapokon nydijtott egyéni on-line tandcsaddst
viszonylag 0] médszerként vezették be AusztriGban és
Németorszagban (www.drugcom.de]). Ausztridban
ugyanezen elv alapjan e-mailben is kérhetd tandcs az yj

bécsi drogsegélykézponttdl, ahol a minéségi
szabvdanyokat is kidolgoztdk (FSW, 2004). A legtdbb
drogmegel&zési weboldal azonban tébbnyire egyszerien
szakért8i tandcsokat nyuijt, és nem kindl vitaférumot, mivel
az ilyen, fogyaszték éltal vezetett, kélcsénds tandcsaddst
végzd kézdsség hatékonysdgdra nincs alapos bizonyiték
(Eysenbach és masok, 2004).

Lefoglaldsok és piaci informéciék (¢®)

Az ENSZ Kdbitészeriigyi és Biinildézési Hivatala
(UNODC, 2003a) szerint az ATS-ek (a kémiailag rokon
amfetamint, metamfetamint és az extasyt magdban foglalé
szintetikus kdbitészerek) termelését nehéz mennyiségi
értelemben megdllapitani, mivel ,készen elérhetd
vegyszerekbdl késziilnek, kdnnyen elrejthetdk
laboratériumokban”. Becslés szerint viszont a globdlis éves
ATS-termelés korilbelil 520 tonna (UNODC, 2003b).

Az ATS globdlis lefoglaldsa 2000-ben tetézott

46 tonndndl, majd révid visszaesést kdvetéen 2003-ban

ismét 34 tonndra emelkedett (CND, 2004, 2005).

Amfetamin

A megsziintetett laboratériumok szdma alapjan a globdlis
amfetamintermelés véltozatlanul Eurépdban
koncentralédik. Amfetamin-laboratériumokat 2003-ban az
EU nyolc orszdgdban fedeztek fel (Belgium, Németorszég,
Esztorszdg, Litvania, Luxemburg, Hollandia,
Lengyelorszdg, Egyesilt Kirdlysdg). A 2003 folyamén az
Eurépai Unidban lefoglalt amfetamin forrésorszagai féleg
Hollandia, valamint kisebb mértékben Lengyelorszag és
Belgium voltak. Rajtuk kiviil érkezett még jelentés
Esztorszagban és Litvanidban elédllitott, majd a skandindv
orszagokba szdllitott amfetaminrél is. Az
amfetaminkereskedelem tovabbra is féként régidkon belil
zaijlik (Reitox-orszdagjelentések, 2004; CND, 2005).

Az amfetaminlefoglaldsok nagy része is Eurépdban tértént.
Nyugat- és Kézép-Eurépdban a 2003 folyamdn
vilagszerte lefoglalt teljes amfetaminmennyiség 82%-at,
Kelet- és Délkelet-Eurépdban 13%-at, a Kézel- és
K&ézép-Kelet orszdgaiban pedig 3%-at taldltak (CND,
2005). Az elm0lt 6t év sordn a legtdbb amfetamint az
Eurépai Unidn belil az Egyesilt Kirdlysag foglalta le (¢).
Az Eurépai Unié szintjén a kordbbi névekedés az
amfetaminlefoglaldsok szaméban (7°) 1998-ban,
mennyiségében (") pedig 1997-ben tetézétt. A
lefoglalasok széma 200 1-ben és 2002-ben ismét nétt, de
az elérhetd adatokkal rendelkezé orszédgokban tapasztalt
tendencidk alapjan ez a névekedés 2003-ban taldn
megdllt vagy csékkent. A lefoglalt mennyiségek szintén
ingadoztak, de &sszességében gy tinik, hogy 2002

6ta Ojra néni kezdtek (72).

Az 4tlagos felhasznéléi amfetamindrak 2003-ban
a Belgiumban, Esztorszagban, Gérégorszagban,
Lettorszdgban, Magyarorszdgon, Hollandidban és

(¢®) L. ,Alefoglaldsok és piaci adatok értelmezése”, 42. o.

(¢°) Ezt a hiGnyzé 2003-as adatokkal &sszevetve ellendrizni kell, amint azok elérhetévé valnak. A 2003-as amfetaminlefoglaldsok szamérdl

Olaszorszdag, Ciprus, Hollandia és Romdnia tekintetében nincsenek adatok; a 2003. évi amfetaminlefoglaldsok szdmét és a lefoglalt amfetamin

mennyiségét egyardnt megijelsls adatok irorszagrél és az Egyesilt Kirdlysagrsl nem élltak rendelkezésre.

(7°) L. a SZR-7 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(") L. a SZR-8 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

("?) Ezt a hiGnyzé 2003-as adatokkal &sszevetve ellendrizni kell, amint azok elérhetévé valnak, killénss tekintettel az Egyesilt Kiralysdg adataira.
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Szlovdkiéban regisztrélt 10 euro/gramm alatti &rtél a
norvégiai 37,5 euro/gramm értékig valtoztak (7).

Az amfetamin dtlagos eladdsi tisztasaga 7,5%
(Németorszdag) és 50% (Norvégia) kdzdtt mozgott (7).

Metamfetamin

Globadlis szinten, a termelt és forgalmazott mennyiség
tekintetében a legfontosabb ATS a metamfetamin. 2003-
ban a legnagyobb mennyiségeket valtozatlanul Kelet- és
Délkelet-Azsiaban (Kindban, Mianmarban, a Filop-
szigeteken és Thaifslddn) termelték és foglaltdk le, 8ket
Eszak-Amerika (az Egyesilt Allamok) kéveti (CND, 2005).
Az eurépai metamfetamintermelés sokkal kisebb mértéka.
2003-ban titkos metamfetamin-laboratériumokat fedeztek
fel és jelentettek Csehorszagbdl, Németorszagbdl,
Litvdnidbdl és Szlovakidbdl (Reitox-orszdgjelentések,
2004; CND, 2005). Csehorszagban az 1980-as évek
elejétél szdmolnak be metamfetamintermelésrdl

(UNODC, 2003a); ennek legnagyobb része a helyi
fogyasztdst szolgélja, bér valamennyit Németorszagba és
Ausztridba is csempésznek (cseh orszdgjelentés, 2004).
2003-ban a cseh hatésagok arrél szamoltak be, hogy az
efedrin (a metamfetamin el8anyaga) feketepiaci hidnya
kdvetkeztében nétt a markds gydgyszerkészitményekbdl
el8allitott , pervitin” (helyi metamfetamin) termelése.

Bdar az EMCDDA nem gyijt szisztematikusan adatokat a
metamfetaminlefoglalasokrél, Csehorszdg, Németorszag,
Litvdnia és Norvégia mégis beszdmolt ilyen, 2003-ban
tortént lefoglaldsokrdl. Rajtuk kiviil Dénia jelentette még a
metamfetamin egyre dltaldnosabb jelenlétét a tiltott drogok
piacdn, Lettorszdg pedig a 2003-ban lefoglalt efedrin
(0,8 tonna) mennyiségének névekedésérdl szamolt be
(2002-vel 8sszehasonlitva) (Reitox-orszdgjelentések, 2004).

2003-ban a ,pervitin” kiskereskedelmi éra
Csehorszagban 16 és 63 euro/gramm k&zétt volt (%),
a tisztaség pedig 50-75% kdzétt véltozott (7).

Extasy

Globdlis értelemben valtozatlanul Eurépa az extasy
termelésének 8 kézpontja, bar ennek viszonylagos
jelentésége, Ggy tinik, csskken8ben van, mivel az extasy
gyéartdsa elteried8ben van a vildg mas teriletein is,
elsésorban Eszak-Amerikdban, valamint Kelet- és Délkelet-
Azsigban (CND, 2005; INCB, 2005). A leleplezett

extasylaboratériumok szdma 2003-ban vilagszerte

csdkkent (CND, 2005); az EU-ban ilyen laboratériumokat
a jelentések szerint Belgiumban, Esztorszdgban,
Litvénidban és Hollandidban taldltak
(Reitox-orszdgjelentések, 2004; CND, 2005). Az Eurépai
Unidban lefoglalt extasy a jelentések szerint elsésorban
Hollandidbdl, kisebb mértékben Belgiumbél szadrmazik,
bar Esztorszég és az Egyesilt Kirdlysdg is szerepel
szdmos jelentésben a forrdsorszdgok kézstt
(Reitox-orszdgjelentések, 2003).

Az extasykereskedelem még mindig erésen Nyugat-
Eurépdban koncentrdlédik, bar akdresak a termelés, az
elmdlt néhdny évben ez is az egész vildgon elterjedt
(UNODC, 2003a). A 2003-ban lefoglalt mennyiségekbdl
Nyugat- és Kézép-Eurépdban 58%-ot, Ocednidban pedig
23%-ot taldltak (CND, 2005). 2002-ben Hollandia
el8szér el8zte meg az Egyesilt Kirdlysdgot az EU-n belil
lefoglalt legtdbb extasy tekintetében (7).

Az extasylefoglalasok széma (%) az EU szintjén az
1998-2001 kdzdtti idészakban rohamosan nétt. 2002
4ta azonban a lefoglaldsok szama csdkkent, és — az
adatokat szolgdltaté orszdgokban tapasztalhaté
tendencidk alapjan - ez a visszaesés valdszinlleg
2003-ban is folytatédott. A lefoglalt extasy mennyisége ()
1998-t4l 2000-ig meredeken, majd azéta lassabb
itemben emelkedett. 2003-ban azonban a lefoglalt
mennyiség szinte valamennyi adatszolgdltaté orszdgban
csdkkent. Az extasylefoglaldsok 2003-as latszélagos
visszaesését (a szamuk és mennyiségik terén egyardnt) az
EU szintjén azonban meg kell erésiteni az egyelére
hidnyzé 2003-as adatokkal - kilénésen az Egyesilt
Kiralysdg adataival -, amint azok elérhetévé valnak.

2003-ban az extasytablettdk dtlagos utcai eladési éra a
nem egészen 5 eurdtdl (Magyarorszdg, Hollandia) a
20-30 eurdig terjedt (Gorégorszdg, Olaszorszdg) (*°).

2003-ban a legtébb filtott kabitészerként rult tabletta
elemzésekor pszichoaktiv anyagként kizardlag extasyt
(MDMA, a hatéanyag) és extasyszer( anyagokat (MDEA,
MDA\ taldltak. Dénidban, Spanyolorszégban,
Magyarorszdgon, Hollandidban, Szlovdkidban és
Norvégidban az elemzett ilyen tablettdk tébb mint 95%-a
tartalmazta ezeket az anyagokat. Két orszag viszont,
Esztorszdg és Litvania nagyobb ardnyban (94%, illetve
76%) szadmolt be arrél, hogy az elemzett tablettdk
kizarélagos pszichoaktiv anyagként amfetamint vagy

(7*) L. a PPP-4 (i. rész) tédblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
() L. a PPP-8 (i. rész) tédblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. a PPP-4 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(7¢) L. a PPP-8 (i. rész) tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(”7) Ezta hianyzé 2003-as adatokkal &sszevetve ellenérizni kell, amint azok elérhetévé valnak. A 2003-as extasylefoglaldsokrél Olaszorszdg, Ciprus,

Hollandia és Romania tekintetében nincsenek adatok; Irorszagrél és az Egyesilt Kiralysagrél sem a 2003-ban tértént extasylefoglaldsok szamarsl, sem a

lefoglalt mennyiségrél nem voltak adatok.

(78) L. a SZR-9 (iv. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. a SZR-10 (i. rész) tédblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(29) L. a PPP-4 (i. rész) tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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metamfetamint tartalmaztak. Az extasytablettdék MDMA-
tartalma nagyon véltozik mintanként (még az azonos
logéju tablettdkndl is), orszagokon belil és orszédgok
kézétt egyardnt. 2003-ban a tablettdnkénti atlagos
hatéanyag-tartalom (MDMA) 54 és 78 mg kézétt volt (*).
2003-ban az extasyként drult tablettdkban taldlt mas
pszichoaktiv anyagok kézétt szerepelt az MDA, MDE,
PMA, PMMA, DOB, 5-MeO-DIPT, 4-MTA és 1-PEA
(Reitox-orszdgjelentések, 2004).

LSD

Az LSD gydrtdsa és kereskedelme sokkal kisebb mértékd,
mint az ATS-é. 2000-ig az Eurépai Uniéban az Egyesilt
Kiralysdg foglalta le a legtébb LSD-t, dm azéta a
legnagyobb szdmu lefoglaldst mar Németorszdg (%)
kényvelheti el (**). Az 1998-2002 kézétti idészakban az
EU szintjén mind az LSD-lefoglaldsok szdma (*4), mind
pedig a lefoglalt mennyiség (**) folyamatosan csékkent,
eltekintve egy stagndlé id8szaktél 2000-ben. 2003-ban
viszont, kilenc év 6ta el8szér, az LSD-lefoglaldsok szdma
és a lefoglalt mennyiségek egyardnt néttek. Rendkiviil nagy
mennyiségeket foglaltak le Spanyolorszagban,
Franciaorszdgban és Lengyelorszagban. Ez jelezheti

az LSD-kereskedelem (és feltehetéleg a -haszndlat)
feléledését az EU-ban. Az Eurépai Uniéban 2003-ban egy
egységnyi LSD d&tlagos felhaszndléi vételdra az egyesilt
kirdlysagbeli 4 euro és az Olaszorszdgi 25 euro
artartoményban mozgott ().

A korai figyelmeztetési rendszerrel
kapcsolatos informéciék

Az EU §j szintetikus kdbitészerekrdl sz616 1997-es egyittes
fellépése (¥) keretében létrejott eurdpai Korai
Figyelmeztetési Rendszer (EWS) 8 célja az 0j szintetikus
kabitészerekre vonatkozé informdcid gyors &sszegyfitése,
elemzése és cseréje, amint ezek megjelennek az eurépai
drogpiacon. Az EWS a Reitox hélézaton keresztil tartozik
az EMCDDA égisze ald, és szoros egyittm(ksdést folytat
az Europollal, amely orszdgos egységeinek halézata
(ENU-k) révén fontos binildézési informaciékkal létja el.

2004-ben a tagdllamok hat §j szintetikus kabitészerré!
értesitették az EMCDDA-t, ezzel a megfigyelt anyagok
szdma 25 f5lé emelkedett. Ezek kdztt vannak szubsztitualt
gyirs fenetilaminok (f8ként a 2C csoportbdl, valamint a
TMA-2, 4-MTA, PMMA stb.), triptaminok (mint a DMT,
AMT, DIPT és killénb6z8 szarmazékok) és piperazinok
(BZP, mCPP). Informéciét gydiijtottek és cseréltek ezeken
kivil kilsnféle egyéb anyagokrél is, példaul néhany
katinonrdl (mint a szubsztitudlt pirrolidinek). Nem kérték
viszont az Eurdpai Bizottsdgtél és az Eurdpai Tandcstédl az
0j anyagok kockdzatfelmérésének szentesitését, mivel az
egyéni/kdzegészségigyi vagy tarsadalmi kockdzatokrdl
nem volt elég bizonyiték.

Az EWS tovdabbra is megfigyeli a ketamint és a GHB-t,
amelyek kockdzatfelmérését 2000-ben végezték el. Bar
bizonyos jelek arra utalnak, hogy e két anyag rekreécids
kérilmények kézott térténd fogyasztdsa jelents mértékben
terjedhet, a rendelkezésre 4llé bizonyiték egyelSre nem
elegendéd az eléfordulds szamszerdsitéséhez vagy
EU-szint{ tendencidk meghatdrozdsahoz.

A jelentések szerint ketamint azonositottak Belgiumban,
Ddnidban, Gérégorszégban, Franciaorszagban,
Magyarorszdgon, Hollandidban, Svédorszagban, az
Egyesilt Kiralysagban és Norvégidban. Legtébbszsr fehér
por formdjdban foglalték le, de Franciaorszdgbél és az
Egyesilt Kiralysagbdl folyadék formajaban
lefoglalt/beszerzett ketaminrdl is érkezett jelentés.
Testfolyadékban és mintdkban a legnagyobb szamban
Svédorszdgban és Norvégidban észlelték (51, illetve 30),
de egyik orszagban sem jeleztek killdnbséget orvosi és az
illegdlis haszndlat kdzstt.

A GHB azonositdsardl és el8anyagainak — GBL és 1,4-BD
(kereskedelmi forgalomban széles kérben hozzéaférhets
vegyi anyagok) - lefoglaldsardl Belgium, Csehorszdg,
Ddnia, Esztorszdg, Franciaorszdg, Hollandia, Finnorszdg,
Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag és Norvégia tett
jelentést. A GHB-t por és folyadék alakban egyardnt
sikerilt lefoglalni.

2004 utolsé két hénapija sordn Belgiumbdl,
Franciaorszégbél, Olaszorszagbdl és Hollandigbdl

(*') Ehhez a tartomdnyhoz csak néhdny orszag, konkrétan Dénia, Németorszdg, Franciaorszag, Luxemburg és Hollandia adatai szolgdlnak alapul.

(%2) Az éves vdltozdsok tlmagyardzasanak veszélyét elkerillends, fel kell hivnunk a figyelmet az LSD-lefoglalésok kis szamara.

() Ezt a hidnyzé 2003-as adatokkal 8sszevetve ellenérizni kell, amint azok elérhetévé vélnak. A 2003-as LSD-lefoglalésokrél Olaszorszdag, Ciprus,

Hollandia és Lengyelorszdg tekintetében nem voltak adatok; a 2003-ban tértént LSD-lefoglalasok szamat és a lefoglalt LSD mennyiségét egyarant

megijelslé adatok Irorszagrél, Maltarél, Szlovéniérél, az Egyesilt Kiralysagrdl, Bulgariarél és Romanidrél nem dlltak rendelkezésre.

() L. a SZR-11 (i. rész) tédblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(®%) L. a SZR-12 (i. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%¢) L. a PPP-4 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

() Az 1997-es egyittes fellépés az 0j szintetikus kabitészerekre vonatkozé informdcideserérél, kockdzatériékelésrél és ellendrzésrél (HLL 167,

1997.6.25.) a kévetkezé médon hatérozza meg az Uj szintetikus kabitészereket: ,azok a szintetikus kabitészerek, amelyek jelenleg nem szerepelnek az

Egyesilt Nemzetek Szervezetének pszichotrép anyagokrdl sz416, 1971. évi egyezményének jegyzékeiben, és amelyek hasonlé fenyegetést jelentenek a

kézegészségigyre, mint a fenti egyezmény |. és Il. jegyzékében szerepld anyagok, és korlatozott gydgyaszati értékkel birnak”. Ez az el6anyagoktd|

kislonbdz8 végtermékekre vonatkozik.



4. fejezet: Amfetamin tipusd serkenték, LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

szdmos olyan esetet jelentettek, amikor viszonylag nagy
adag atropinnal (%) hamisitott kokain okozott mérgezést.
Amint a kombindlt kokain/atropin mérgezés kockdzata
nyilvanvalévé valt, az EMCDDA figyelmeztetést killdott az
EWS-partnerek részére, amelyben javasolta a halézataik
és kiléndsen az érintett egészségiigyi hatésagok
tdjékoztatdsdt a kokain-/atropinmérgezés jeleirél, hogy e
tineteket még a korai szakaszban diagnosztizalni tudjdk.
Ennek folyomanyaként sok tagdllam korai
figyelmeztetésben hivta fel halézatai vagy egészségigyi
hatésagai figyelmét a veszélyre.

2005 mdjusdban az EWS-t meger8sitette az 1997-es
egyittes fellépést felvalté tandcsi hatdrozat
(2005/387/1B). A Tandcs hatdrozata a fellépés hatdksrét
valamennyi 6j pszichoaktiv anyagra kiterjesztette

(a kébitészerekre és a szintetikus drogokra egyardnt).

Ezen t0lmen&en a mechanizmus lehetévé teszi a
gyoégyszerkészitmények felvételét az 6j pszichoaktiv
anyagokrél folytatott informaciécserébe.

Nemzetkézi fellépés a szintetikus

” 7

kabitészerek eléallitasa
és kereskedelme ellen

Az EU-ban és a nemzetkézi egyittmikédésben egyre
inkdbb felismerik az ellenérzétt anyagok el8dllitdséhoz
szilkséges el8anyagok monitorozdsdnak és ellendrzésének
fontosségat. A heroin, kokain, extasy és hasonlé
kabitészerek el8éllitdsdhoz szikséges vegyi anyagokkal
kapcsolatos éberség fokozasaval lehetéség nyilik az
ellatast megszakité vagy akaddlyozé intézkedésekre. Ezen
a teriileten jelenleg hdrom nagyszabdsi nemzetkdzi
program mikddik: a kokain el8éllitésdban haszndlt
kalium-permanganattal foglalkozé ,Purple” mivelet; a
heroin el8dllitdsaban haszndlt eléanyag, az
ecetsavanhidrid nemzetk&zi kereskedelmét nyomon kéveté
,Topéz" miévelet; valamint a ,Prizma projekt”, amelynek
f8 célia a nyomozdst az amfetamin tipust serkentdszerek
el8anyagaként haszndlt anyagoknak a belépési
kikstskben vagy tiltott kabitészert el84llité
laboratériumokban valé lefoglaldsdig elvezetni.

E miveletek keretében az INCB-nek az elmult két év sordn
dsszesen 20 227 tranzakciét jelentettek, és vannak arra
utalé jelek, hogy ezek a fellépések a kabitészer-termelésre
is hatassal voltak.

A Prizma projekt kiilldnsen fontos a szintetikus
kabitészerek EU-n belili termelése szempontjabél. Ez a
teriilet nagy kihivést jelent, mivel az ATS termeléséhez
felhaszndalhaté vegyi anyagok sokasdgdban szdmos olyan
anyag akad, amelyek térvényes kereskedelmi
tevékenységekhez szilkségesek, vagy ezek melléktermékei.

A Prizma projekt érdekl8dési kérébe tartozik még az extasy
el8allitdsdban haszndlt szafrol nemzetkézi
kereskedelmének monitorozdsa; a pszeudoefedrint
tartalmazd gydgyszerkészitmények eltéritésének
megakadélyozdsa; valamint az 1-fenil-2-propanon filtott
eldallitasaban részt vevé laboratériumok felderitése.

Az e terijleten végzett munka nehézségei ellenére a Prizma
projekt 8szténdzni ldtszik a nemzetkdzi egyittmiksdést,
ami sikeres 1ilté intézkedéseket eredményez. Ennek egy
példdja az INCB (2005) legutdbbi jelentésében ismertetett
egyittmGkédés Kina és Lengyelorszag kézstt, aminek
segitségével fényt deritettek az 1-fenil-2-propanon
Lengyelorszdgba irdnyulé nagyardnyd csempészetére.

A szintetikus kabitészerek el8allitasa és
kereskedelme elleni eurépai intézkedések

A szintetikus kdbitészerek elldtdsa terén hozandd
intézkedésekrdl szl végrehaitdsi tervnek megfeleléen a
Bizottsdg az Europollal egyittmiksdve 2003
decemberében jelentést készitett a terjesztési halézatok
feltérképezésére irnyuls f&bb tébboldald projektek
jelenlegi helyzetérdl és az EU szintjén, a tagdallamokban és
a tagjelélt orszagokban e téren szerzett tapasztalatokrdl. A
jelentés kiemelte azokat a f6 elemeket, amelyek az ilyen
projektekben elengedhetetleniil fontosnak tinnek a
miveleti elénysk megvaldsitédsdhoz. Azt is megdllapitotta,
hogy , a szintetikus drogokkal kapcsolatos kilonféle
teriletekrél szarmazé informdcidk és hirszerzés integrdlt
stratégidn belili 8sszevondsa el8nyskkel jarhat”.

Az Europol 2004 decemberében a CASE és a GENESIS
projekt 8sszevondsdval létrehozta a Synergy projektet,
amely egy hisz tagdllam és egyes harmadik orszagok,
az EILCS (Europol lllicit Laboratory Comparison System)
és az EELS (Europol Ecstasy Logo System) tamogatdsdval
létrejové elemzési akta (AWF). A projekt tovdbbra is
témogatia az , Atfogé cselekvés a szintetikus drogok ellen
Eurépdban” (Comprehensive Action against Synthetic
Drugs in Europe, CASE) projektet, az amfetamin-
profilozdssal foglalkozé svéd kezdeményezést, valamint
a hat tagdllam szakért8it 8sszefogd EJUP (European Joint
Unit on Precursors) egységet.

Az AWF 3sszetevd biztositja a szintetikus drogokkal

és el6anyagokkal kapcsolatos magas szintd binigyi
hirszerzés adatainak 8sszegyjtését és elemzését. Kiemelt
figyelmet forditanak a binéz&csoportokra és/vagy

a meghatdrozé mékédési médokra.

Az EILCS &sszegyijti a szintetikus kabitészereket el84llitd
laboratériumokrél és a hozzdjuk tartozé vegyi
szemétlerakd helyekrél szerzett fényképeket és miszaki
informd&cidkat, és igy lehetéséget teremt a lefoglalt
felszerelések, anyagok és vegyi anyagok kézstt

(°*) Az atropin egy anticholinergikus hatéanyag, amely az Atropa belladonna természetesen eléfordulé alkaloiddja. A silyos mérgezés haldlos lehet.
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dsszefiiggések felderitésére, az informéciécsere
kezdeményezésére, a nyomozds tdmogatdsdra,

a bizonyitékszerzési céli igazsdgigyi szakértdi
vizsgdlatokra, illetve a binsegéd és tarsult
binéz8csoportok azonositdsdra és leleplezésére.

Az Europol az EILCS-en keresztiil eurépai
fokuszpontként tevékenykedik a Prizma projekt -
Berendezések dgdban, amely az ENSZ INCB - a
tablettdzégépek és a szintetikus drogok el8éllitésaban
haszndlt mds felszerelések felkutatdsanak - vildégmérets
nyomozdstdmogatd programja.

Az EELS a jelent8s lefoglaldsok esetében a mik&édési
médrél fényképi és alapvetd igazsagiigyi informaciét allit
dssze, amivel lehetévé teszi a lefoglaldsok kézétti, illetve
az azokbdl vett mintak kdzétti egyezések azonositdsdt,

a binildézési informdcidcsere, tovébbi nyomozdés és
bizonyitékszerzési célt igazsdgigyi profilkészités
kezdeményezését, és a bindz8csoportok leleplezését.

A szintetikus drogok el8dllitdsdhoz haszndlt felszerelések
katalégusdt (Europol Synthetic Drug Production Equipment
Catalogue) és az Europol Ecstasy Logo katalégusat
rendszeresen frissitik és kézzéteszik.
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5. fejezet

A kokain és a krekk (crack)

A kokainhaszndlat eléfordulasa
és haszndlatdnak formai

A legfrissebb orszdgos felmérések alapjan a felnétt
lakosség 0,5-6%-a vallotta, hogy életében mar legalébb
egy alkalommal kiprébdlta a kokaint (életprevalencia),

az élen Olaszorszaggal (4,6%), Spanyolorszéggal (4,9%)
és az Egyesilt Kirdlysaggal (6,8%). Kézelmdltbeli
kokainfogyasztasrél (el6z8 12 hénap) a felnéttek
kevesebb mint 1%-a szamolt be; a legtébb orszédgban

ez az adat 0,3% és 1% kézdtt volt. Spanyolorszégban

és az Egyesilt Kirdlysagban a kézelmiltbeli eléfordulési
ardnyok meghaladtdk a 2%-ot.

Bdr a kokain eléforduldsi adatai egyértelmien
alacsonyabbak, mint a kannabiszra vonatkozé
dsszehasonlithaté adatok, a fiatal felnéttek kozotti
haszndlat szintje sokkal nagyobb lehet, mint a népesség
atlaga. A fiatal felnéttek (15-34 évesek) kézott az
eléfordulés 1% és 11,6% kézétt mozog, a legmagasabb
szinteket ismét Spanyolorszdgban (7,7%) és az Egyesilt
Kiralysagban (11,6%) mérték. A kézelmiltbeli haszndlat
0,2% és 4,6% kdzott mozog, 2% felett van Danidban,
irorszagban, Olaszorszégban és Hollandidban;
Spanyolorszdgban és az Egyesilt Kirdlysdgban pedig
meghaladja a 4%-ot.

A kokainhaszndlat a férfiak kdz6tt gyakoribb. Példaul a
Ddanidban, Németorszdgban, Spanyolorszdgban,
Olaszorszagban, Hollandidban és az Egyesiilt
Kirdlysagban készilt felmérések a 15-34 éves férfiaknal
5-13% kozsthi életprevalencidt taldltak. A kézelmultbeli
haszndlat hat orszagban 3% fslstt volt, kézilik
Spanyolorszdg és az Egyesilt Kirdlysag 6-7%-os
ardanyokrél szamolt be (10. dbra).

A népességben a kokain haszndlata a fiatal felnéttkori
kisérleti id&szakot kévetéen vagy megszakad, vagy
alkalomszerien, azaz f8leg hétvégeken és kikapcsoléddsi

korilmények kdzott (barokban és diszkékban) fordul el$.
Néhdny orszédgban azonban a rendszeres hasznélat
bizonyos formdi sem elhanyagolhatéak.
Spanyolorszdgban, Olaszorszagban, Hollandidban

és az Egyesilt Kirdlysagban a fiatal férfiak (15-34 évesek)
1,5-4%-a szédmolt be jelenlegi hasznélatrdl (el6z8

30 nap). A vdrosi terilleteken a kokainhaszndlat ardnya
valészinileg lényegesen magasabb.

Egy nemrégiben tébb varos részvételével elvégzett
vizsgélat kimutatta, hogy a tdrsadalmilag integraltinak
nevezhetd fogyaszték (diszkékban, klubokban vagy
magdnkapcsolatok segitségével toborzott) tilnyomé
tébbsége (95%) szippantotta a kokaint; csak téredékisk
prébdlta elszivni vagy fecskendezni az anyagot (Prinzleve
és mdasok, 2004).

A kézelmdltbeli kokainfogyasztas (molt évi eléfordulds)
nagyon durva becslésével, az &sszes felnétt kdzil
atlagosan 1%-os eléforduldssal szamolva egész Eurépdra
3-3,5 millié fét kapunk. A jelenlegi haszndlat ardnyaival
szdmolva durvan 1,5 millié fogyasztérél van szé (*).

Eurépdn kivili 8sszehasonlitdsi pontként az Egyesilt
Allamokban 2003-ban egy egészségiigyi és kébitészer-
hasznélatra vonatkozé orszdgos felmérésben (SAMHSA,
2003) a felnéttek (12 évesek és idésebbek) 14,7%-a
vallotta be, hogy életében mdr haszndlt kokaint, és 2,5%,
hogy az el6z& 12 hénapban haszndlt kokaint ().

A 18-25 éveseknél az eléforduldsi ardny 15%
(életprevalencia), 6,6% (el6z8 12 hénap), illetve 2,2%
(eléz8 hénap) volt. A 18-25 év kozétti férfiakndl ez
17,4%, 8,2%, illetve 2,9% volt. A kokainhasznélat
életprevalencidja 6sszességében a lakossdg egészét
tekintve az Egyesilt Allamokban magasabb, mint a magas
el8forduldsi aranyokkal rendelkez8 eurépai orszagokban.
Ez a kilénbség azonban a haszndlatra vonatkozé frissebb
felmérések eredményei tikrében mar nem olyan
nyilvanvald, hiszen néhdny eurépai orszdgbdél az amerikai
adatokat meghaladé becslésekrél szdmoltak be.

zek a nagyon durva becslések egyszerlien az orszdgos eléforduldsi ardnyok tartomdanydnak kézépsé részén szereplé eléforduldsi ardnyokon
) Ezek d becslések [8fordul k tart k ki 18 eléfordul k

alapulnak (. a GPS-1 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében). Meg kell jegyezniink, hogy szamos nagy népességi orszdgban (Németorszdg,

Spanyolorszag, Olaszorszag, Hollandia és az Egyesiilt Kirdlysag) viszonylag magasak az eléforduldsi ardnyok, sok esetben magasabbak a szédmitashoz

hasznélt tartomdnyndl.

(*°) Meg kell jegyezniink, hogy az amerikai felmérésben haszndlt kortartomany (12 évesek és id8sebbek) szélesebb, mint az EMCDDA dltal az EU

felméréseihez bejelentett (15-64 év). Ezzel szemben a fiatal felnSttekre vonatkozé sav (18-25 évesek) szikebb anndl, amit az EU felméréseinek

tdbbsége alapul vesz (15-24 évesek).



10. ébra: A kézelmdltbeli (e
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828 év) kokainhaszndlat az 8sszes fiatal felnétt, illetve a fiatal férfiak kérében, orszdgos felmérések alapjan
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- Az 6sszes fiatal felndtt (15-34)

Fiatal férfiak (15-34)

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak (I. a GPS-4 tdbldzatban a 2005. évi statisztikai

értesitében).

Egyes orszagok fiatal felnéttek esetében az EMCDDA dltal haszndlt standard életkortartomdnytél enyhén eltéré életkortartoményt haszndlnak. Az életkor-
tartoménybeli kilénbségek kismértékben felelhetnek az orszdgok kézstti kilonbségekért.

Forrds:
évi statisztikai értesitében.

Tendencidk a kokainhaszndlatban

A kokainhaszndlat lakossdgi vizsgdlatokon alapulé
egyértelm{ eurépai tendencidit tovabbra is nehéz
meghatdrozni (I4sd a kannabisz tendencidirél sz616
szakaszt). A kokainfogyasztds eurépai névekedésérdl
azonban szdmos forrdsbdl érkeztek figyelmeztetések, igy a
helyi felmérésekbdl, tancos helyszineken végzett célzott
vizsgalatokbél, a lefoglaldsok mutatéinak névekedésérél
és a problémdkkal (haldlesetek, sirgdsségi esetek)
kapcsolatos mutatdk bizonyos mértéki névekedésérdl
52616 jelentésekbdl.

A fiatalok kézelmultbeli kokainhaszndélata 1996-t4l
2000-ig jelentdsen nétt az Egyesilt Kirdlysagban — azéta
viszont viszonylag 4llandé maradt, bar az elmdlt években
enyhe ndvekedést figyeltek meg -, illetve
Spanyolorszdgban (') 1999-t61 2001-ig. Kevésbé
markdns névekedést észleltek Danidban, Olaszorszagban,
Magyarorszdgon, Hollandidban és Ausztridban (a helyi
felmérések szerint), tovédbbd Németorszagban, némi
ingadozdsokkal az 1990-es évek sordn (11. dbral).

Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossdgi felmérésekre, jelentésekre vagy tudomdnyos cikkekre épilnek. L. még a GPS-0 tdblazatot a 2005.

A kokainnal 6sszefiiggs halalesetek

A kokainhaszndlat egészségigyi kockdzataival
kapcsolatban egyre névekvd aggdlyok meriltek fel,
kiléndsen a néhdany orszagban megfigyelhets, névekvd
tendencidt mutaté rekredciés kokainhaszndlat miatt, ami
kildnésen a fiatalok csoportjai dltal ldtogatott helyszineken
(diszkékban, klubokban) jellemz8. Bar a kokainnal
bsszefiiggd haldlesetek pontos szamét nehéz felbecsiilni,
ez a mér8szam a fokozott kockdzat hasznos mutatéja
lehetne, illetve segitene felismerni a kockédzatos
haszndlatformdkat. Ugyan Eurépdban ritkénak tinnek az
olyan akut haldlesetek, amikor a kokain opiatok nélkil van
jelen, valészinGsithetd, hogy a jelenlegi statisztika nem tartja
nyilvan megfeleléen a kokainnal &sszefiggd haldleseteket.
A kokain okozta haldlesetekrdl eurépai szinten korldtozott
informdcié 4l rendelkezésre, és a jelentések formdja is
kildnbdz8. A kokainfogyasztds az opidthaszndlék kézatt
gyakori, ezért az opidttiladagoldsos esetek toxikolégiai
elemzése gyakran kimutatja a kokaint is, az egyéb
anyagokon, pl. alkoholon és benzodiazepineken kivil.

(*') Ajelentésben valé szerepeltetéshez tol késén érkezett az az informdcié, amely stabilizalédésra utal a 2003-as felmérésekben (az el8z8 évi

eléfordulds a fiatal felnéttek kdrében 4,8%, szemben a 200 1-es 4,6%-kal).
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11. ébra: A kézelmultbeli (el6z8 év) kokainhaszndlat
tendencidi fiatal felnéttek (15-34 évesek) korében,

lakossagi felmérések alapijan (')
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Németorszdg
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Spanyolorszég

Esztorszag
|2 Franciaorszag

, M

" A minta méretét (valaszadék) a 15-34 éves korcsoportban az
egyes orszdgokban és években a 2005. évi statisztikai értesitében
a GPS-4 téblazat mutatja be.

(2 Danidban az 1994-es érték a ,kemény drogoknak” felel meg.

Megjegyzés: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre 4ll6 orszdgos
felmérésekbdl szarmaznak. Minden felmérés szdmadatai és
médszertana megtekinthetd a GPS-4 tdbldzatban a 2005. évi
statisztikai értesitében.
A fiatal felnéttek esetében az EMCDDA a 15-34 év kézstti
tartomdnyt haszndlja (Danidban és az Egyesiilt Kirdlysagban az alsé
hatar 16 év, Németorszagban, Esztorszdgban [1998] és
Magyarorszagon 18 év). Franciaorszdgban az életkortartomény
1992-ben 25-34 év volt, 1995-ben pedig 18-39 év.

Forrds: Reitox-orszdagjelentések (2004), amelyek lakossagi felmérésekre,
jelentésekre vagy tudomdanyos cikkekre épilnek. L. még a GPS-0
tébldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

Magyarorszég

Gérogorszag

[1990
1991
1992

Kokain okozta haldlesetekr8l 2003-ban szdmos orszag tett
jelentést (Reitox-orszdgjelentések): Németorszag

(25 esetben a kokain egymagdban, 93 esetben mas
drogokkal kombindltan volt jelen; 2002-ben a megfelels
szdmadat 47, illetve 84), Franciaorszdg (10 haldleset
kizarélag a kokain miatt, egy esetben pedig egy
gyégyszerrel egyitt), Gérégorszdg (két kokain okozta
eset), Magyarorszdg (négy kokaintiladagolésos
haldleset), Hollandia (17 haldleset a kokain miatt 2003-
ban, az 1994-es két esettél a 2002-es 37 esetig névekvd
tendencidaval), Ausztria (a kébitészerrel &sszefiggd
haldlesetek 30%-aban taldltak kokaint, de egymagdban
csak harom esetben, illetve egy esetben gdzzal egyitt),
Portugdlia (a kdbitészerrel &sszefiggé haldlesetek
37%-4ban taldltak kokaint) és az Egyesilt Kirdlysdg

(a kokain ,emlitése” a halotti bizonyitvdnyokon a 2000-es

85-r81 2001-re 115-re, 2002-re pedig 17 1-re emelkedett,
az 1993-2001 k&ézstti idészakban &sszesen nyolcszoros
ndvekedés kdvetkeztében). A 2003-as Reitox-
orszégjelentésben Spanyolorszdg arrdl szdmolt be, hogy
2001-ben a kokain az &sszes kdbitészerrel 8sszefiggd
haléleset 54%-dban volt jelen; 39 esetben (az &sszes
kabitészerrel 8sszefiiggé haldleset 8%-a) a haldl opidtok
nélkil kdvetkezett be, ezek kdzil 21-et kizarélag a kokain
okozott, 8tét pedig a kokain és az alkohol egyittesen.

A rendelkezésre all6 informécidk korlatozottsdga ellenére
0gy tinik, hogy a kokain a kébitészerrel &sszefiggd
haldlesetek 1-15%-d&ban jatszott meghatdrozé szerepet
azokban az orszdgokban, amelyek a halélt okozé
kabitészer tipusa szerint differencialt adatokat tudtak
kézdlni; szdmos orszag (Németorszdg, Spanyolorszag,
Franciaorszdg és Magyarorszdg) a kdbitészerrel
dsszefiggé haldlesetek aranydt korilbelil 8-12%-ban
jelélte meg. Bar ezeket az eredményeket nagyon nehéz
Eurépa egészére kivetiteni, ez évi tdbb szdz, kokainnal
dsszefiggé haldlesetet jelenthet az EU szintjén. Igaz, hogy
a szdmadatok j6val alacsonyabbak az opidtok okozta
halélesetek szdmdndl, a kokainnal &sszefiggd haldlozas
ezzel egyitt komoly és feltehetéleg ndvekvé problémat
jelent; abban a néhdny orszagban, ahol a tendencidkat
meg lehet becsiilni, dltaldban névekedést mutat.

A kokain fontos kdzrejdtszé lehet a sziv- és érrendszeri
problémék (ritmuszavar, szivizominfarktus, agyvérzés; |.
Ghuran és Nolan, 2000) miatti halalesetekben, killonésen
az erre fogékony haszndlék kérében, és sok ilyen eset
észrevétlen maradhat.

Kezelési igényekkel kapcsolatos
adatok (??)

Az opidtok és a kannabisz m&gétt a kokain a harmadik
leggyakrabban megnevezett {8 kabitészer a drog miatt
gydgykezelésre jelentkez8k beszdmoléjdban, és az EU
egészét tekintve az dsszes gydgykezelési igény kérilbeldl
10%-4ért felel. Ez az atfogé szam azonban nagy
véltozatossagot rejt az egyes orszagok szintjén: a legtébb
orszdgban a kokain miatti gydgykezelési igények szama
viszonylag alacsony, de Spanyolorszdgban és
Hollandidban a kokainhaszndlat miatt gydgykezelésre
jelentkez8k ardnya 26%, illetve 38% (*). A legtébb
orszdgban az elsédlegesen kokainhaszndlat miatt
gyégykezelést kérd 0j paciensek ardanya magasabb, mint
az &sszes pdcienshez képest képviselt ardnyuk (*4). A
kokaint mé&sodlagos drogként a jarébeteg-ellatd
kézpontokban gydgykezelésre jelentkezé Gj paciensek
13%-a nevezte meg (*°).

(*?) Az adatok elemzésekor a teljes eloszlds és a tendencidk vizsgdlatdhoz az &sszes kezelést nyijté kdzpontban jelentkezé pdcienst figyelembe vettik, a

paciensek profilja és a haszndlati mintdk pedig a jarébeteg-ellété kézpontok adatain alapulnak.

() L. aTDI-5 (ii. rész) tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében. Spanyolorszdg adatai 2002-re vonatkoznak.

(") L. a TDI-4 (ii. rész) tabldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(**) L. aTDI-24 tdblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.



Sok orszdg szdmolt be a kokainhasznélat névekedésérél
a gyégykezelésre jelentkez8 paciensek kdzstt; a
kokainhaszndlat miatt gyégykezelésre jelentkezd 0j
pdciensek ardnya 1996-2003 kézdtt 4,8%-r8l 9,3%-ra
nétt, az elsédleges kokainhaszndlat miatt gydgykezelést
igénylé 0 paciensek szdma pedig 2535-r8l 6123-ra
emelkedett. Hollandidban 2003-ban elsd izben, a
kokainhaszndlat miatt gyégykezelésre jelentkezd 0j
pdciensek szama meghaladta az opidthaszndlat miatt
gyégykezelést igénylékét. A Londonban 8sszegy(ijtott
gyégykezelési adatok elemzése alapjdn az 1995-96
és 2000-01 koézstti idészakban a kokaint fogyasztd
paciensek szama t&bb mint kétszeresére nétt

(GLADA, 2004), igaz, a kiindulé érték alacsony

volt (735-r8l 1917-re).

Ezeket az adatokat valészinileg befolydsolja a krekk
kokain (szivhaté kokainbdzis) egyel8re kicsi, de névekvé
problémdija, amelyrél Hollandidbél és az Egyesilt
Kiralysadgbdl egyarant érkeztek jelzések, mivel ezekben az
orszdgokban a krekk-kokain-pdciensek szamdnak
névekedését észlelték az elmilt évek sordn. Bara
problematikus haszndlék szama alacsony, a fogyaszték
lathatélag néhdny nagyobb vérosi teriileten
koncentrélédnak, igy legjobban a varosi alapt
megfigyelési jelentésekbdl tinnek ki.

A krekk kokain haszndléi éltaldban a kokainport
haszndlékétdl eltérd tarsadalmi héttérrel rendelkeznek.

A krekk kokain fogyasztéi esetében valészinibb a
hatranyos tarsadalmi helyzet, és bizonyos jelek arra
utalnak, hogy az etnikai kisebbségi populécidk kilénssen
sebezhetéek: Londonban a gydgykezelésre jelentkezé
feketék kétharmada elsédleges krekk-kokain-haszndlé
(GLADA, 2004), Hollandidban pedig a krekk kokain miatt
kezelt paciensek 30%-a nem holland szdrmazasi. A krekk
kokain okozta aggodalmak ellenére emlékeztetniink kell
arra, hogy - bdr a kdbitészer kifejezett kart okoz a
haszndlénak és az 8t korilvevé kdzdsségnek egyardnt —
ez a probléma tovdbbra is erésen Eurépéra lokalizélédik.
Meg kell jegyezni, hogy a krekk-kokain-pécienseket ezen
belil is tolnyomé részben két orszagbél jelentették
(Hollandia és az Egyesilt Kirdlysag).

Osszességében nézve az Eurépdban felmerild, kokain
miatti gydgykezelési igények tdbbsége nem kétheté a krekk
kokainhoz. Az Gj kokainos péciensek 70%-a kokain-
hidrokloridot (kokainport) haszndl (legtébben szippantjak
a kdbitészert), és a maradék 30% haszndlja a krekk
kokaint. Az j kokainpdciensek nagyjébdl 5%-a
befecskendezi a kokaint.

Az elsédleges kokainhaszndélat miatt gyégykezelést
igényld 0j paciensek tébbsége férfi (a férfiak és n8k

5. fejezet: A kokain és a krekk (crack)

arénya 3,7:1). A nemek megoszldséban az orszédgok
kozott kilsnbségek mutatkoznak (*¢). Olaszorszdgban egy
serkent8szerek, féként kokain hasznélata miatt
gydgykezelést kéré pdcienseken végzett vizsgdlat azt
mutatta ki, hogy a fogyaszték kézétt a nék kézel
ugyanolyan ardnyban vannak jelen, mint a férfiak, a
kokain és mds serkent8szerek miatt gydgykezelést kérék
kdzdtt viszont a nemek ardnya erésen eltolédik a férfiak
javéra (Macchia és masok, 2004).

A kokaint elsédleges drogként haszndlé 4j péciensek az
atlagot tekintve idésebbek a tébbi drogfogyaszténdl (az
atlagéletkor 30 év, ezen belil a t6bbség 20-34 év
kdzoth); a paciensek kisebb, de nem jelentéktelen hdnyada
a beszdmolék szerint a 35-39 éves korcsoportba

tartozik (7).

A kokaint gyakran més kiegészitd kabitészerrel, sokszor
kannabisszal (40%) vagy alkohollal (37%) kombindltan
haszndljdk. A kdbitészert injektdlSk kdzétt végzett helyi
vizsgdlat azt mutatta, hogy egyes teriileteken kezd
népszerGvé vélni a heroin és kokain egy injekciéban
beadott kombindcidja (ezt a kdbitészert injektdldk olykor a
,speedballing” néven emlitik). Ha ez igy is van, a legtébb
orszdg 4tfogé gydgykezelési igényekrdl jelentett adataibdl
ez nem tnik ki, ezek szerint ugyanis csak a paciensek kis
része szdmolt be a kokain és a heroin kombindlt
haszndlatdrdl. Ez azonban nem mondhaté el mindegyik
orszégrél; igy példéul Hollandidban a kokainhasznalékra
vonatkozd gydgykezelési igények adatainak elemzése
arra utal, hogy sok kokainfogyaszté valéjaban
polidrogfogyasztd, és hogy a legnagyobb csoport a
kokaint és heroint egyardnt hasznélékbdl all (Mol és

mdsok, 2002).

A problematikus kokainhasznélat
gyégykezelése

A problematikus kokainhaszndlék gydgykezelésére — az
opidthaszndlat miatt szenved&kkel ellentétben — nincs
dltaldnosan elfogadott és elterjedt farmakoldgiai kezelés.
A tinetek szisztematikus enyhitését szolgalé gydgyszereket
olykor felirhatnak a kokainhasznélék részére, de ezek
dltaldban révid taviak, és csak a kokainhaszndalattal
bsszefiggé problémak, példaul a fesziltség vagy az
alvészavar csdkkentésére irdnyulnak. Hosszabb tavi
gyégykezelésre a kokainhaszndléknak rendszerint az
dltaldnos kdbitészer-kezel8szolgalatok keretében nyilik
lehetéségik. Osszességében azonban a
kokainproblémakkal kizdé fogyaszték gydgykezelési
lehet8ségei fejletlennek tGnnek (Haasen, 2003). Ez talén
kezd megvdltozni, mivel néhdny orszdgban Ui
gydgykezelési médokat dolgoznak ki a kokainprobléméval

() L. aTDI-22 tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében és A férfiak és nék kézétti killénbségek a kdbitészer-haszndlati formékban

(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=7293).
(*7) L.aTDI-10 (i. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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kizd& pdciensek célzott gydgykezelésére; erre példa az
Anglidban jelenleg fejlesztés alatt 4118, kifejezetten a krekk
kokain haszndlatdra specializalédott szolgélatok
létrehozdsa (NTA, 2003).

A kokainproblémdk gyégykezelésérél sz616 szakirodalom
tébbsége amerikai tanulmdnyokbdl szarmazik, ezért az
eurépai viszonyokat nem feltétlenil tukrézi. A
problematikus kokainhaszndlat gyégykezelésének
értékelése sajndlatos médon az EU-ban még mindig ritka,
részben egyszer(en abbdl a ténybél eredSen, hogy a
kezel&szolgdlatok térténetileg nézve viszonylag ritkan
taldlkoztak kokainproblémakkal. A kokain miatti
gyégykezelés szakirodalmdnak egy rendszerezett eurépai
attekintése (Rigter és masok, 2004) megjegyezte, hogy

a problematikus kokainhaszndlék kézétt a gydgykezelés
betartdsa dltaldnosan alacsony szint§, és nagyardnyi

a visszaesés. Egyes bizonyitékok azt igazoljdk, hogy

a pszichoterdpia segithet a fogyasztds csékkentésében,
az akupunktira hatékonysdgdt viszont a kokainproblémdk
kezelésében nem sikerilt hatdrozott bizonyitékokkal
alétémasztani. Ezeket a megdllapitdsokat azonban

a teriilet terdpids beavatkozdsaira nézve irdnyadé szildrd
eurdpai bizonyitékbdzis hidnydaval egyitt kell figyelembe
venni. Példdul az sem derilt még ki egyértelmGen, hogy

a kifejezetten a kokainra irdnyulé beavatkozdsok
hatékonyabbak-e, mint a problematikus kokainhasznalék
bevondsa egy nem drogspecifikus dltalanos gydgykezelési
programba. Nyitott kérdés tovabbd, hogy ki lehet-e
fejleszteni egy olyan farmakolégiai kezelést a
problematikus kokainhaszndalék szdméra, amely a
,standard kezelési lehetéséget” jelentené, ahogyan a
metadon és buprenorfin standard médszerré valt a
problematikus opidthasznélat kezelésében. Meg kel
jegyezni, hogy jelent8s kildnbség van az opidt
kdabitészerek, illetve a serkent8szerek és a kokain testi
hatdsmechanizmusai kézétt, ami azt jelenti, hogy a
kabitészer okozta problémdkra adhaté terdpids vélasz is
valészintleg igen eltéré lehet. Az Egyesiilt Allamokban
jelenleg olyan beavatkozasok kifejlesztésén dolgoznak,
amelyek ideiglenesen blokkolndk a kokainhaszndlat
hatdsdét a fogyasztéra; egyelSre érdeklddve varjuk, hogy
az emlitett munka nyomdn sziletnek-e 4 kezelési
lehetéségek a jsv8ben.

Az egészségiigyi drtalmak csékkentése

Az elm0lt néhdny évben a kokain és krekk kokain
haszndlatdval jaré egészségiigyi artalmak megel8zésére
és csokkentésére irdnyuld intézkedések gyors fejlédést
mutattak, és 0j, kifejezetten a kokainra és a krekkre
vonatkozé informdciék valtak elérhetévé, kilondsen az
interneten keresztiil. Belgiumban, Franciaorszdgban és
Portugdlidban a telefonos segélyvonalakon minden

kordbbindl t6bb informdcidkérés futott be a kokainrél és
a krekk kokainrél, bar ezek a hivasok szazalékban még
mindig messze elmaradtak a legdlis drogokra és

a kannabiszra vonatkozé kérdésektsl. Szaporodik

a kdbitészerekkel foglalkozé szolgdlatok munkatérsai
részére nyUjtott tovabbképzések szdma a kokain és krekk
kokain haszndlatdbdl eredd problémak megfeleld
kezelésérél sok olyan helyszinen, ahol ez a jelenség
viszonylag dGjnak szdmit (a hétvégi forgatag Dublinban
vagy a technoélet Bécsben).

A kézponti nagyvdrosokban a kokain és krekk kokain
haszndléi szaktandcsaddshoz és gydgykezelési
ajanlatokhoz juthatnak, példdul: Frankfurtban
(Suchthilfezentrum Bleichstrasse:

pwww.drogenberatung-jj.de), Barcelondban

(Hospital Vall d’Hebron: fvww.vhebron.es),
Bécsben (ChEck iTl:www.checkyourdrugs.af]

és Londonban (www.cracklondon.org.uli).

Lefoglaldsok és piaci informéciék (*¢)

Termelés és kereskedelem

A tiltott koka legnagyobb forrdsa a vildgon Kolumbig,
nyoméban Peruval és Bolividval. A vildgszint§
kokaintermelés 2003-ban 655 tonndra rigott, amihez
Kolumbia 67%-ban, Peru 24%-ban, Bolivia pedig 9%-ban
jarult hozza (CND, 2005). Az Eurépdban lefoglalt kokain
legnagyobb része kdzvetlenil Dél-Amerikdbél
(Kolumbidbél) vagy Kézép-Amerikén és a karibi térségen
keresztiil érkezik. 2003-ban az EU-ba importdlt kokain

f8 tranzitorszdgai kézétt volt Brazilia, Venezuela,
tovdbbd Argentina, Costa Rica és Curagao
(Reitox-orszdgjelentések, 2004; CND, 2005).

A tranzitteriletek kozétt szerepelt még Dél- és
Nyugat-Afrika (INCB, 2005). Az Eurépai Unidban

a f& belépési helyek véltozatlanul Spanyolorszag,
Hollandia és Portugdlia (Reitox-orszdgjelentések, 2004;

CND, 2005; INCB, 2005).

Lefoglalasok

A lefoglalasok adatai alapjan a kokain a harmadik
legintenzivebben értékesitett kabitészer a vilagon,

a kannabisznévény és a kannabiszgyanta utan.

A lefoglalt mennyiség tekintetében — 2003-ban
vildgszinten 490,5 tonna - a legnagyobb
kokainkereskedelem véltozatlanul az amerikai
kontinenseken (82%) és Eurépdban folyt. Utébbi felelds
a vildgszerte lefoglalt kokainmennyiség 17%-Gért, ami
az el8z8 évhez képest névekedést jelent (CND, 2005).
Eurépén beliil a legtdbb kokainlefoglalds a nyugati
dllamokban térténik. Spanyolorszég az utdbbi 6t évben

(°*) L. ,Alefoglaldsok és a piaci adatok értelmezése”, 42. o.
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rendre az Eurépai Unié legnagyobb mennyiségeket
lefoglalé orszaga volt. 2003-ban Spanyolorszégra jutott
az egész Eurépai Unid teriiletén tértént lefoglaldsoknak,
illetve a lefoglalt mennyiségnek tébb mint a fele ().

Az 1998-2002 kdzétti id8szak alatt a kokainlefoglaldsok
szdma (') Németorszdg és Portugdlia kivételével minden
orszdgban emelkedett. Ugyanezen id8szak alatt az
EU-ban lefoglalt kokain mennyisége (') ingadozott, de
névekvd tendencidval. Az adatokat szolgdltaté orszdgok
tendencidi alapjan azonban a kokainlefoglaldsok széma
az EU szintjén 2003-ban csdkkenni latszott

(konkrétan Spanyolorszdgban), mikézben a lefoglalt
kokainmennyiségek jelentésen néttek (kiléndsen
Spanyolorszdgban és Hollandiaban). Ugy tinik, hogy
2003-ban kiemelked8en nagy mennyiségi kokainfogésok
torténtek az EU-ban.

5. fejezet: A kokain és a krekk (crack)

Bdr az Eurépai Unié néhdny orszdga beszamolt krekk

lefoglalésardl, ezek néha nem killénbdztetheték meg a
kokainlefoglaldsoktél. Ezért a kokainlefoglaldsok fent

emlitett trendje esetleg a krekkre is vonatkozik.

Ar és tisztasag

A kokain &tlagos kiskereskedelmi éra ('°2) 2003-ban nagy
kilénbségeket mutatott az Eurdpai Unidban;

a Spanyolorszagban regisziralt 34 euro/gramm

és a Norvégidban tapasztalhaté 175 euro/gramm

kdz6t mozgott.

A heroinhoz képest a felhaszndléi kokain dtlagos tisztaségi
foka nagy; 2003-ban a Csehorszagban és
Németorszdgban tapasztalhaté 32%-t6l a
Lengyelorszdgban tapasztalt 83%-ig véltozik ().

(*°) Ezt a hiGnyzé 2003-as adatokkal 8sszevetve ellendrizni kell, amint azok elérhetévé valnak. A 2003-as kokainlefoglaldsokrél Olaszorszdg, Ciprus,

Hollandia és Romdnia tekintetében nincsenek adatok; a 2003-ban tértént kokainlefoglaldsok szémat és mennyiségét egyardnt megjelslé adatok

irorszagrél és az Egyesilt Kirdlysagrol nem dlltak rendelkezésre.

(%) L. a SZR-5 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(1°") L. a SZR-6 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('°2) L. a PPP-3 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(') L. a PPP-7 (i. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében. Meg kell jegyezniink, hogy a kokain étlagos tisztasdgdara vonatkozé 2003-as

becslések Csehorszagban és Lengyelorszagban kisszdémi mintén alapulnak (n =5, illetve 6).
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6. fejezet

A heroin- és az injekciés kabitészer-hasznélat

Eurépdban a heroin rendszeres és tartés haszndlata,

a kdbitészer-injekciézds, valamint néhdany orszédgban

a serkent8szerek intenziv haszndlata felel8s a kabitészerrel
bsszefiigg® egészségi és tarsadalmi problémdk jelentés
h&nyaddért. Bar az ilyen viselkedés az egyének kis
szdmdra jellemz8 a népesség egészéhez viszonyitva,

a problematikus kabitészer-haszndlat drtalmai jelentések.
A probléma mértékének megértéséhez és a tendencidk
idébeli valtozdsanak figyelemmel kiséréséhez

az EMCDDA egyittmGkédik a tagéllamokkal a
,problematikus kébitészer-hasznalat” fogalménak i
meghatdrozdséban, valamint a mértékének és hatdsénak
mérésére irdnyuld stratégidk kidolgozaséban.

Problematikus kdbitészer-hasznalat

A problematikus kabitészer-hasznélat operativ
meghatdrozdsa: ,injekciézott kabitdészer haszndlata, vagy
opidtok, kokain és/vagy amfetaminok hosszd tavy, illetve
rendszeres hasznélata” ('*). A definiciék véltozatossaga
és a médszertani bizonytalanség azt jelenti, hogy ezen

a teriileten nehéz megbizhaté becsléseket kapni,

és 6vatosan kell b&nni az orszdgok vagy az id8pontok
kozotti kildnbségek értelmezésével.

A problematikus kdbitészer-hasznalat t6bb fontos
csoportra bonthaté. Altaldban kilénbséget lehet tenni

az EU-orszagok tébbségében a problematikus
kabitészer-hasznélatért leginkdbb felelds heroinhasznélat,
illetve a serkent8szerek problematikus hasznélata kézatt,
amely utébbi leginkdbb Finnorszdgban és Svédorszagban
van jelen, ahol a problematikus kabitészer-hasznaldk
tébbsége elsésorban amfetaminhaszndlé. Ehhez
hasonléan Csehorszdgban a problematikus
kabitészer-hasznaldk tekintélyes részét hagyomanyosan

a metamfetaminhaszndlék alkotjdk.

A problematikus kabitészer-hasznélat egyre sokrétibb.

A polidroghaszndlat problémdja példéul egyre
jelentésebbé vdlik a legtébb orszdgban, mikézben néhany
orszagban, ahol hagyomdnyosan az opidtproblémdk
domindltak, most mas kabitészerek irdnydba térténd
véltozasrél szdmolnak be. Spanyolorszagban

a problematikus opidthaszndlat becslései csdkkenést
mutatnak, ugyanakkor névekedés tapasztalhaté

a kokainnal kapcsolatos kabitészer-problémdk terén,
viszont a problematikus kdbitészer-haszndlat megbizhaté
idébeli irdnyzatairdl, amelyek a problematikus
kokainhaszndlatot is magukban foglaljék, nincsenek
adatok. Németorszdg és Hollandia a problematikus
kabitészer-haszndélé népességen beliil a krekk
hasznéléinak névekvd ardnydrél szamol be, noha ekézben
a problematikus kabitészer-haszndlék teljes becsilt szdma
Hollandigban valtozatlan.

Eléfordulas

A problematikus kdbitészer-haszndlat becsilt eléfordulasa
az 1999-2003 kézstti id8szakban a 15-64 éves
népességben 1000 f8re vetitve 2 és 10 eset kdztti

(a becslések kozépértékének alapjan), vagy a felnétt
népesség kdzel 1%-at jelenti (*°). Az eléforduldsi ardnyok
nagy vdltozatossdgot mutatnak az egyes orszégok kézstt,
bar amikor egy orszégon belil kilénb6z8 médszereket
haszndltak, nagyjdbdl kévetkezetes eredmények szilettek.
A becslések nagyobb arényi eléfordulast jeleznek Daniq,
[rorszég, Olaszorszdg, Luxemburg, Ausziria, Portugdlia,
Spanyolorszég és az Egyesilt Kirdlysag esetében

(6-10 eset jut 1000 f8re, a 15-64 év kdzoti
lakosségbél), és kis ardnyokrdl szamol be Németorszdg,
Gérdgorszdg, Hollandia és Lengyelorszag (kevesebb mint
4 eset jut 1000 f8re, a 15-64 év kézdthi lakossagbdl)
(12. &bra). Az EU §j tagdllamai és a tagjelslt orszagok
kézil csak Csehorszdg, Lengyelorszdg és Szlovénia
rendelkezik 6| dokumentdlt becslésekkel, ezek szerint 8k
az alsé vagy a kézépmezdnyben foglalnak helyet

a 15-64 éves népesség 1000 tagjdra jutd 3,6%-os,
1,9%-0s és 5,3%-os értékekkel. A problematikus
kabitészer-hasznélat gyakorisdgdnak silyozott dtlaga az
EU-ban valdszinGleg négy és hét eset kdzétt van a

15-64 éves népesség 1000 egyedére vetitve, ami dsszesen
1,2-2,1 millié problematikus kabitészer-haszndlét jelent
EU-szinten, akik kozil 850 000 és 1,3 millié kozatti a
gyakori injekcids haszndlék szdma. Ezek a becslések
azonban durvék, és finomitdsra szorulnak, amint egyre tébb
adat dll rendelkezésre az 0j tagéllamok részérél.

A helyi és regiondlis becslések alapjan feltételezhets, hogy
a problematikus kabitészer-haszndlat terén a varosok és
régidk kézstt nagy kilénbségek mutatkozhatnak. A helyi
eléfordulésra vonatkozéan a legmagasabb becslések az

('°4) B&vebb részletekért I. a problémds kabitészer-hasznélatra vonatkozé médszertani megjegyzéseket a 2005. évi statisztikai értesitében.

(%) L. a PDU-1 t&blazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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12. dbra: Becslések a problematikus kabitészer-haszndlat eléforduldsarsl az 1999-2003 kézétti id8szakban (1000 fére juté esetek

szdma a 15-64 éves populdaciéban)
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Megjegyzés: CR = Fogds-visszafogds eljaras (capture-recapture); TM = Kezelési multiplikator; PM = Rendérségi multiplikdtor; MI = Tébbvdltozés indikator; TP =
csonkolt Poisson-eloszlds; CM = Kombindlt médszerek. Tovabbi részletekért |. a PDU-1, PDU-2 és PDU-3 tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
A szimbdlum egy pont becslést jeldl, a sav pedig egy bizonytalansdgi intervallumot, amely lehet egy 95%-0s bizonyossag intervallum vagy egy
érzékenységi elemzésen alapulé intervallum (I. a PDU-3 tabldzatot). A célcsoportok a killénb6z& médszerektdl és adatforrasoktdl figgden kissé
véltozhatnak, ezért csak dvatos 8sszehasonlitdsokat szabad végezni. A spanyol becslés nem tartalmazza a problematikus kokainhasznélatot; magasabb

Forrds: Nemzeti fékuszpontok. L. még EMCDDA (2003).

1999-2003 kézstti id8szakban rorszagbél,
Portugdlidbdl és az Egyesilt Kirdlysagbdl érkeztek, ezek
kdzétt az 1000 fére jutd esetek szdma elérte a 16-ot
(Dublin), 17-et (Beja), 24-et (Aveiro) és 25-&t (London
részei), st egészen 29-re (Dundee) és 34-re emelkedett
(Glasgow) (13. dbra). A fsldrajzi véltozatossdg azonban
még a helyi szinten belil is nagy, igy London egy mésik
részében az eléforduldst minddssze 6/1000 fére
becsilték. Ez azt jelzi, hogy hozzdaférhets és megbizhatéd
helyi el8forduldsi becslésekre szikség lenne sok mas
orszagban is, ahol a kdbitészer helyi vagy regiondlis
eléfordulésa kisléndsen magas (vagy alacsony) lehet, de
mérések hianydban ez nem deril ki.

Bdr jelentds fejl6dés ment végbe a becslési médszerek
terén, a megbizhatd és kdvetkezetes térténeti adatok
hidnya megneheziti a problematikus kabitészer-hasznélat
irdnyzatainak felmérését. Néhany orszédgban a
becslésekben tortént valtozdsokrdl szélé beszdmoldk,
amelyeket egyéb mutatdk is alatdmasztanak, azt sejtetik,
hogy az 1990-es évek kézepe ta emelkedett a
problematikus kdbitészer-haszndlat (EMCDDA, 2004a);

becslés talalhaté a PDU-2 és PDU-3 tablazatban, amely ezt a csoportot is figyelembe veszi, de nem feltétlenil megbizhaté.

néhdny orszdgban viszont ez a legutébbi években
stabilizalédni latszott. Az 1999-2003 kdzétti idészakra
16 orszagbdl 4linak rendelkezésre a becslések (Daniat és
Svédorszdgot is szamolva, amelyek csak az 1998-2001
kozotti idészakrél rendelkeznek adatokkal, illetve az
Egyesilt Kirdlysdgot, ahol az adatok az 1996-2001
kozotti idészakbdl valdk). A 16 orszag kézil hat szamolt
be a problematikus kédbitészer-haszndlat becsilt
gyakorisaganak névekedésérsl (Dania, Finnorszdg,
Norvégia, Ausztria, Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg),
5t jelentett stabil eléfordulast vagy csékkenést
(Csehorszdg, Irorszag, Németorszéag, Gérégorszdg és
Szlovénia), tovabbi &t pedig az alkalmazott becslési
médszertdl figg8en killénb&z8 tendencidkrdl tett jelentést,
ami taldn részben a problematikus kabitészer-hasznélék
kilénb6z8 célcsoportjaira vonatkozik (Spanyolorszag,
Olaszorszdg, Luxemburg, Hollandia és Portugdlia) ('%).

Kabitészer-injektalas

Az injekcids kdbitészer-haszndldk esetében a karos
kévetkezmények veszélye nagyon nagy, ezért fontos

(°¢) L. a PDU-4 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.



6. fejezet: A heroin- és az injekcids kdbitészer-haszndlat

13. dbra: Orszdgos és helyi becslések a problematikus kabitészer-haszndlat eléforduldsérél az 1999-2003-as id8szakban (1000 fére

juté esetek szdma a 15-64 éves populécidban)
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Megjegyzés: Fekete négyzet = mintdk orszdgos lefedettséggel; kék haromszég = mintdk helyi/regiondlis lefedettséggel.
A célcsoportok a kilénbdz8 médszerekté| és adatforrasoktsl figgden kissé valtozhatnak, ezért csak évatos dsszehasonlitdsokat szabad végezni. Tovabbi
részletekért |. a PDU-1, PDU-2 és PDU-3 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében. A helyi el8fordulds becslésének mintdja nagymértékben figg a
vizsgalatok elérhetségétdl és helyszinétél; ha azonban rendelkezésre dlinak, a helyi becslések utalhatnak az orszagos dtlagtél eltéré eléforduldsra egyes

vérosokban vagy régidkban.

Forrés: Nemzeti fékuszpontok. L. még EMCDDA (2003).

a kdbitészer-injektdlést kildn, a problematikus kdbitészer-
hasznélat alapkategéridjaként kezelni.

Kézegészségigyi jelent8sége ellenére az injekcids
kabitészer-hasznalékrél csak néhdny orszag kézsl
orszdgos vagy helyi becsléseket. A rendelkezésre allé
orszdgos becslések szerint a 15-64 éves népesség 1000
egyedére vonatkoztatva az injekciés kédbitészer-hasznalék
szdma egy és hat kdzé tehetd, ami arra mutat, hogy az
orszagok kdzétt jelent8s killonbségek vannak az injekcids
kdbitédszer-haszndlat eléforduldsa tekintetében ('%7).

Az injekciés kabitészer-hasznélatrél a legmagasabb
orszdgos becslést Luxemburg kézélte, a 15-64 éves
lakossdg 1000 egyedére hat f8t, a legalacsonyabbat
pedig Gérégorszdg, ahol 1000 fére minddssze egy eset
jut. Bar az injekcids kébitészer-hasznalat eléforduldsa a
becslések szerint ritka, 1999 utdn Norvégidbdl bizonyos
jelek alapjén névekedésérdl szamoltak be, mig

Portugdlidban a killénb&z8 becslési médszerek eltérd
tendencidkat jeleznek ('%).

A gydgykezelés alatt 1l injekciés heroinhasznalék
h&nyaddnak elemzése markdns killénbségeket mutat az
orszdgok kdzétt a jelenlegi injekcids kdbitészer-haszndlat
eléforduldsaban, valamint killénféle idébeli tendencidk
tekintetében (°). Néhdny orszdgban (Spanyolorszég,
Hollandia és Portugdlia) a heroinhaszndlék viszonylag kis
h&nyada injekciézik, mikézben mds orszdgokban a bevett
mddszer még mindig a heroin injekciézésa. Az Eurépai
Unié néhdny régi tagdllamdban, ahonnan adatok &llnak
rendelkezésre (Ddnia, Spanyolorszag, Franciaorszdg,
Gérdgorszdg, Olaszorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg), a
kezelés alatt 4llé heroinhaszndlék injekcids kabitészer-
hasznélata csskkent. Ugyanakkor az Gj tagdllamokban —
legaldbbis ahol rendelkezésre dllnak adatok - szinte
minden kezelés alatt 4116 heroinhaszndlé injekciét haszndl.

('7) L. a PDU-2 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
('°®) L. a PDU-5 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
('?) L. a PDU-3 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.
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Gydgykezelési igényekkel
kapcsolatos adatok

Az 3sszes kezelési igényb8l 60%-ot tekintenek opidt miatti
kezelésnek, noha sok esetben az elsédleges drogot nem
tartjak nyilvan; az opidtok miatt kezelt p&cienseknek pedig
tébb mint a fele (54%) ismerten injekciés hasznald, illetve
10%-nak az injekciézdsi helyzete nem ismert. Az opidtokat
emellett az §j péciensek kérilbelil 10%-a nevezte meg
masodlagos kdbitészerként ('1°).

Sok orszagban vdltozatlanul az opidtok (f8ként a heroin)
miatt kerilnek a kliensek gydgykezelésre, de az orszagok
kdzott érdemi kildnbségeket lehet felfedezni. Az Eurépai
Unié tagdllamai és a tagjeldlt orszdgok hdrom nagy
csoportra oszthaték abban a tekintetben, hogy a kezelés
alatt 1év8 népességen belil milyen ardnyban fordulnak el
a heroinproblémaval kijzd8k:

* 40% alatt — Csehorszdg, Hollandia, Lengyelorszdg,
Finnorszég, Svédorszdg;

e 50-70% - Ddnia, Németorszdg, Spanyolorszég,
Irorszdg, Ciprus, Lettorszdg, Romdnia, Szlovdkia;

e 70% foslstt — Bulgéria, Franciaorszag, Gérégorszdg,
Olaszorszdg, Litvania, Luxemburg, Mdlta, Szlovénia,
Egyesilt Kirdlysag ().

A jelentések szerint névekszik a sok évig gydgykezelésre
jaré opidtpdaciensek szdma, csékken viszont az opidtok
miatti 0] gydgykezelési igények eléforduldsa (Reitox-
orszdgjelentések, 2004; Drug Misuse Research Division,
2004). Néhény orszdg esetében 1996-161 2003-ig
nyomon lehet kévetni a heroinhaszndlatot a
gydgykezelésre jelentkezd ) paciensek kdzétt, és ezek
az adatok a gydgykezelést kérdk &sszlétszdmat tekintve
dltaldnos csékkenést jeleznek.

Hatérozottabban csékkent az opidtkezelés relativ
hozzdjdruldsa az Gjonnan kezelést kéré populéciéhoz,
aminek oka az elsésorban més drogokkal kapcsolatos
problémdk miatt kezelésre jelentkez8 pdciensek szamdanak
névekedésében keresendd. Ez viszont visszavezethetd
példaul arra, hogy egyes opiathaszndalék heroinrdl
kokainra véltanak (Ouwehand és mésok, 2004), a
gydgykezelési rendszerek nagyobb differencidltsdgéra,
ami dltal més problematikus kdbitészer-hasznaldk szémdra
is hozzdférhetdvé valtak, vagy arra, hogy kevesebb
haszndalébél lesz Gj problematikus hasznélé (holland
orszdgjelentés).

Az utébbi évtizedben e tendencia alakulésdban orszdgok
kszotti killonbségeket is fel lehetett fedezni, igy
hatdrozottan csékkent a heroinhasznélé paciensek széma
Ddnidban, Németorszédgban, Hollandidban, Szlovékidban
és Finnorszagban, valamelyest nétt viszont Bulgdridban és
az Egyesilt Kirdlysagban ('2).

A jérébeteg-ellaté kdzpontokat felkeresd Uj paciensek
adatainak elemzése lehetévé teszi az opidhasznalék
profiljianak részletesebb leirdsat. Az elsésorban
opiathaszndlat miatt gydgykezelést kérd Gj pacienseknél a
férfiak és a n8k ardnya 2,8:1; a nemek ardnya azonban
orszdgonként er8sen vdltozhat, 5:1 és 2:1 kdz&tt mozog,
Ciprus kivételével, ahol a férfi-né ardny szélséségesen
magas (11:1), illetve Svédorszédgot leszamitva, ahol

a killénbség nagyon alacsony (0,9:1), réadasul

az opidthaszndldk kézstt a nék szdma meghaladia

a férfiakét ('?).

A legtébb opidthaszndlé 20 és 34 év kdzatti,

a 30-39 éves korcsoportban pedig a paciensek tébb mint
fele az opidthaszndlat miatt jelentkezik gyégykezelésre.

A jelentések egy éregedd opidthaszndlé betegksrrél
szdmolnak be; Hollandidban példaul az dj opidthasznélé
paciensek kérilbelil 40%-a idésebb 40 évesnél.

Kivételt jelent Romania és Szlovénia, ahol az
opidthaszndalék kézétt egy nagyon fiatal populdciét is
taldltak (15-19 évesek) ().

Az opidtok miatt kezelt péciensek tdbbsége elmonddsa
szerint elsé alkalommal 15-24 éves kora kézétt hasznalt
opiatokat, ezen beliil a pdciensek kérilbelil 50%-a 20
éves kora elétt haszndlta el8szér a kdbitdszert (1'9).

Az elsé haszndlat életkordnak és az elsé gydgykezelés
életkoranak &sszevetésébdl kideril, hogy éltalédban
korilbelil 5-10 év telik el az elsé hasznélat és az elsé
gyégykezelésiigény kdzétt. A fiatal korban kezd8d8
opidthaszndlat gyakran magatartdsi problémakkal, illetve
szocidlisan hétrdnyos helyzettel jar egyitt (az Egyesilt
Kirdlysag orszdgjelentése).

A legtdbb orszdgban az opidt miatt kezelt paciensek
60-90%-a naponta fogyasztja a kabitészert, néhdnyan
viszont az el8z8 hénapban nem haszndltdk, illetve csak
alkalmilag haszndltdk; ennek az lehet a magyardzata,
hogy egyes pdciensek a gyégykezelés megkezdése elétt
felhagynak a kébitészer-haszndlattal (''¢).

A pdciensek negyven szdzaléka injekciéban adja be a
kabitészert, masik 40%-a elszivia vagy belélegzi.
A haszndlati médok terén kilénbségek vannak a régi és az

("'°) L. a TDI-24 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(") L. a TDI-5 (ii. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
("'?) L. a TDI-3 (i. rész) tablézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(") L. a TDI-22 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(") L. a TDI-10 (iii. rész) tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(") L. a TDI-11 (ii. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(") L. a TDI-18 (i. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében. Csak Németorszag szdmolt be arrél, hogy az 0j péciensek 70%-a csak alkalmilag

haszndl, illetve az el6z8 hénapban egydltaldn nem haszndlt opidtokat.



0j tagéllamok kézstt (''7) (14. &bra): az 6j tagdllamokban
60%-ndl nagyobb aranyban fordulnak elé az injekciés
opidthaszndldk, mig a régiekben ez az ardny 60% alatt
marad (Finnorszdg kivételével, ahol a paciensek kdzstt
78,4% az injekcids opiathasznaldk ardnya). Az
opidthaszndldk kézstt az injekciés fogyaszték ardnya
Hollandidban a legalacsonyabb (8,3%) (''¢).

Az 0j paciensek kéziil sokan az opidtok mellett més drogot
is haszndlnak, gyakran kannabiszt (47%) vagy alkoholt
(24%). Ezen a téren is hatdrozott orszadgonkénti
kilénbségek vannak: Csehorszagban és Szlovékiaban

a pdciensek kézel fele az opidtokat a kokaintél eltérd
serkent8szerekkel egyitt haszndlja; Gérégorszagban

és Mdltan a pdciensek 18%-q, illetve 29%-a az opidtok
mellett mdsodlagos kdbitészerként kokaint haszndl;
Finnorszdgban az opidthasznaldk (féleg
buprenorfinhasznalék) kézil 37% szédmolt be mésodlagos
kabitészerként hipnotikumok és nyugtaték (féként
benzodiazepinek) haszndalatérdl ().

14. &bra: Uj injekcids opidthaszndlé jaré beteg paciensek
az 8sszes 0j opiadthaszndlé szdmdnak ardnydban, orszagok

szerint, 2003
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Megjegyzés: Csak azokrél az orszdgokrél készilt jelentés, ahol voltak elsédleges
drogként opidtot haszndélé péciensek és/vagy az adatkszlé

orszagokrol.

Forrds: Reitox-orszdagjelentések (2004).

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kdbitészer-haszndlat

A kabitészerekhez kapcsolédé
fert6zd betegségek

A HIV és az AIDS Kelet-Eurépaban

A humdn immundeficiencia virusa (HIV) nemrégiben
massziv jarvanyszer( elterjedést mutatott az injekcids
kabitészer-hasznalékndl Oroszorszdgban és Ukrajndban,
valamint a balti régié EU-tagéllamaiban. Esztorszagban és
az Orosz Féderdciéban az intravénds kdabitészer-
haszndlattal &sszefiggésbe hozhatd, Gjonnan
diagnosztizdlt fertézések szama 200 1-ben tetéz5tt,
egymillié lakosra juté 991, illetve 333 esettel. Ukrajnaban
azonban a cstcsot kordbban, 1997-ben érték el, amikor
az injekciés kdbitészer-haszndlék kdzstti széles kard
fertézés kdvetkeztében 146 eset/millié 8 aranyt jegyeztek
fel; ezt kévetéen az injekcids kabitészer-haszndlokkal
dsszefiggd, Ujonnan diagnosztizalt HIV-fertézés
gyakorisdga visszaesett, de a kézelmiltban ismét

emelkedett.

Az AIDS injekciés kdabitészer-hasznalékndl tapasztalt
el8forduldsa Lettorszagban és Ukrajndban gyorsan né,
ami arra utal, hogy az antiviruskezelés elérhetésége

és felvev8képessége valdszinileg elégtelen

(I. ,A hatékony antiretrovirdlis gyégykezelés

a WHO eurépai régidjégban”, 69. 0.).

Injekcids kdbitészer-hasznélékndl Gjonnan diagnosztizalt
HIV-fertézések az EU kivdlasztott orszagaiban,
Oroszorszdgban és Ukrajndban, a jelentés éve szerint
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Forrés: Az AIDS Jarvdnytandat Monitorizalé Eurépai Kézpont (EuroHIV)
(2004).

(""”) Csak azon orszdgok esetében, amelyek adatai rendelkezésre alinak.

("®) L. a TDI-17 (i. rész) tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

("°) L. a TDI-25 {ii. rész) tébladzatot a 2005. évi statisztikai értesitében. L. még a buprenorfinrél sz416 kivalasztott témdat. Minden pdciens legfeliebb négy

mésodlagosan haszndlt kdbitészert nevezhet meg.
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HIV és AIDS

A bejelentett HIV-fertzések alakulasa
az utébbi idében

A HIV er8sen jarvanyos terjedését figyelték meg a balti
régid 0j tagdllamainak injekciés kébitészer-hasznaléi
kdzatt, amit Kelet-Eurépdban témeges jarvdny el8zétt meg
(EuroHIV, 2004) (I. ,A HIV és az AIDS Kelet-Eurépdban”
rovatot). Az Gjonnan diagnosztizdlt esetek széma
Esztorszagban és Lettorszdgban 2001-ben, Litvanidban
2002-ben tetéz&tt, ezutdn viszont az ardnyok nemrégiben
radikdlisan csékkentek. Ez a HIV-jarvany injekcids
kabitészer-haszndélék kdzétti terjedésének jellemz8
mintdja. Azért keletkezik, mert révid id8 alatt a legnagyobb
veszélynek kitett injekcids kdbitészer-hasznalék magjanak
minden tagja megfertéz8dik, ezutdn az Gjabb fogékony
injekciés kabitészer-haszndldk hianydban visszaesik, ezt
kévetéen pedig a nagy kockdzatnak kitett 0j injekciés
kabitészer-hasznélék ,toborzdsdnak” aranyétél figgd
szinten stabilizalédik. Nem zdarhaté ki azonban a
viselkedés megvéltozasdnak jérulékos hatésa, ami - ha
érvényesiil — részben a specifikus beavatkozdsok
eredménye is lehet (I. ,A kdbitészerrel 8sszefiggé fertéz8
betegségek megelézése”, 71.0.).

A 15 tagi Eurépai Unib orszdgaiban az Gjonnan
diagnosztizélt HIV-esetek szama az elmdlt években
viszonylag alacsony maradt, Portugdlia kivételével.

Az 8sszehasonlitds azonban az EU szintjén nem teljes,
mivel az AIDS dltal leginkdbb érintett egyes orszdgokrél
a HIV-esetekrél beszamolé adatok tovabbra sem allnak
rendelkezésre (Spanyolorszag és Olaszorszdg), illetve
csak most kezdenek elérhetévé vélni (Franciaorszdg).
Portugdliéban nagyon magas ardnyt, egymillié fére

88 esetet mutattak ki, de ez erés csékkenésnek szdmit
2000 6ta (akkor az arédny 245/1 millié 8 volt). A
csékkenés ilyen mértékét fenntartdsokkal kell értelmezni,
mivel Portugélidban csak 2000-ben vezették be az
eurépai adatbejelentési rendszert.

A HIV szérumbeli eléforduldsa

Az injekcids kabitdszer-hasznaldk szérumbeli eléforduldsi
adatai (a fertézsttek szdzalékos ardnya az injekcids
kabitészer-hasznaldk mintdiban) fontos kiegészitést
jelentenek a HIV-esetekrél beszdmolé adatok mellett.

Az ismételt szérumbeli eléforduldsi vizsgdlatok és a
diagnosztikai tesztekb8l kapott adatok rutin monitorozdsa
igazolhatja az esetek bejelentései alapjén kirajzolédé
tendencidkat, és konkrét régidk vagy kérilmények
tekintetében részletesebb informdciét nyuijthat.

Az el8fordulési adatok azonban forrésok sokasdgébdl
szdrmaznak, amelyek 8sszehasonlitédsa gyakran nehéz,
ezért kériltekintd értelmezést kivannak.

A HIV-esetek bejelentésében tapasztalhaté névekedéseket
a rendelkezésre &ll6 szérumbeli el8forduldsi adatok
tébbnyire megerdsitik; Lettorszdgban példdul a vizsgdlt
injekciés kdbitészer-haszndldk orszagos gydgykezelési
mintdiban az eléfordulds az 1997-es 1,5%-rél (5/336)
2001-re 14%-ra (302/2203) nétt, majd 2003-ban ismét
7%-ra (65/987) esett vissza. Ausziridban, ahol az
injekcids kabitdszer-haszndlék HIV-esetbejelentési adatai
nem elérhetdk, a kdbitészerrel (kézvetleniil) &sszefiggd
halélesetek orszagos mintdi némi névekedésre utalnak,
2003-ban 7%-ra (11/163) az 1998-as 1%-hoz képest
(1/117), de a kis szdmok miatt a tendencia statisztikailag
nem jelentds.

2002-ben és 2003-ban a HIV eléfordulésa az injekcids
kdbitészer-haszndlék kdzétt — tébbnyire a kdbitészer miatt
kezelteknél — nagy vdltozatossdgot mutatott az
orszdgokban és kdzétt, a bulgdriai 0%-t4,
Magyarorszagon, Szlovénian és Szlovdakidan keresztil
egészen a legmagasabb 37,5%-os értékig (54/144) egy
olaszorszdgi varosban (2003, Bolzano - a kezelt, illetve
fogva tartott hasznaldk) ('%°). Az orszdgos mintdkban a
legmagasabb eléfordulési ardnyokat (2002-03-ban 10%
folstt) Olaszorszagban, Lettorszdgban és Portugdliaban
taldlték ('*'); Spanyolorszédgban a 2001-re vonatkozé
adatok igen magas eléforduldst jeleznek, frissebb adatok
viszont nem dllnak rendelkezésre ('%%). A regiondlis és helyi
mintdkban a legmagasabb eléforduldsi ardnyokat
(2002-2003 k&zdtt 20% felett) Spanyolorszagbdl,
Olaszorszdgbdl, Lettorszdgbdl és Lengyelorszagbél
jelentették (%), bar néhdny orszdagrél és teriiletrdl, ahol
kordbban magas eléforduldsi aranyok voltak, nem kézsltek
frissebb adatokat. Lettorszdgban és Lengyelorszagban a
helyi vizsgdlatok a fiatal injekcids kdbitészer-hasznaldk
kdzott észleltigen magas eléfordulds alapjan nemrégiben
tortént HIV-fertézést feltételeznek (24). A lengyel vizsgalat
esetében ezt a friss terjedést meger8siti a 127 §j injekcids
hasznalébdl &llé mintdban mért 23%-os eléfordulas ('%°).

Az eléfordulds id8beli tendencidi szintén eltérnek
orszagonként. Bar a balti régidban a kézelmuiltban
megfigyeltek néhany kitérést, a HIV szérumbeli el8forduldsa
az injekciés kdbitészer-hasznéléktd! vett mintdkban az
1990-es évek kdzepe Sta csdkkenést mutat néhény
leginkdbb érintett orszadgban (Spanyolorszag,
Franciaorszdg és Olaszorszdg), amit az utébbi években
jellemzé stabilizalédés kévetett ('%). Ha azonban a

('°) L. az INF-3 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.

('?') A Portugdlidra és Olaszorszdgra vonatkozé adatok nem korldtozédnak az injekciéds kabitészer-haszndlékra, és ezért aldbecsilhetik a kérikben

mérhetd eléforduldst.
('22) L. az INF-1 és INF-8 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('2) L. az INF-8 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

('2) 25 évesnél fiatalabb injekciés kabitészer-haszndlék: Lengyelorszagban 55 fiatal injekciés kdbitészer-hasznalé kéziil 33% fertézatt, Lettorszagban

107 fiatal injekciés kdbitészer-hasznélé kézil 20% fertézott.

(') L. az INF-10 téblazatot és az INF-4 és INF-5 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.

('?) L. az INF-16 dbrdt a 2005. évi statisztikai értesitében.



A hatékony antiretrovirélis gyégykezelés a WHO
eurépai régiéjaban

A hatékony antiretrovirdlis gyégykezelés (HAART)
tekintetében meglévé lefedettségrél készilt WHO-becslés
szerint az EU-ban és K6zép-Eurdpa legnagyobb részében
a gyégykezelésre szorulé személyek tébb mint 75%-anak
van hozzaférése a HAART-hoz.

A balti dllamok kézétt azonban a lefedettséget Esztorszdg
és Litvania esetében ,gyengének” (25-50%), Lettorszég
esetében pedig ,nagyon gyengének” (25% alatt)
becsiilték. A lefedettség a becslések szerint a legtébb kelet-
eurdpai orszdgban ,nagyon gyenge”.

A lefedettség kimondottan injekcids kabitészer-haszndlatra
vonatkozé becslései nem dllnak rendelkezésre, de a
vizsgdlatok azt tdmasztottdk ald, hogy az injekcids
kébitészer-hasznélék gyakran nagyobb kockézatnak vannak
kitéve a HAART kezeléshez valé elégtelen hozzéférés
tekintetében, mint a més Gton megfert6z8dstt személyek.

Forras: WHO Eurépai Regiondlis Iroda, Health for All adatbdzis
(Wwww.euro.who.int/htadl) (betekintés ideje: 2005. marcius 8.).

szérumbeli el8fordulds magas és stabil, a fertézés
valészinGleg folytatédik. Az 0j injekcids kébitészer-
haszndlékra vonatkozé adatok hatdrozottan a fertézés
folytatéddsdra, sét fokozéddsdra utalnak
Spanyolorszagban 1999 és 2000 kszétt. Néhany
orszdgban (Franciaorszdg 2001-03, Portugdlia
1999-2000) az Uj fiatal injekcids kabitészer-hasznaldkra
vonatkozé helyi és regiondlis adatok valamilyen mérték{
(fokozott) fertézésre utaltak, de a mintdk mérete 14l kicsi
ahhoz, hogy a tendencia statisztikailag jelent8s legyen ('%7).
Meg kell jegyezni viszont, hogy a HIV eléfordulésa az
injekcids kabitészer-haszndlék kérében 2002-03 sordn
szdmos orszdgban nagyon alacsony maradt. A HIV
eléforduldsa 1% alatt maradt Csehorszégban,
Gérégorszdgban (orszdgos adat), Magyarorszégon,
Szlovénidban, Szlovakidban, Finnorszagban, Romdanidban
(csak 2001-re vonatkozé adatok), Bulgdridban és
Norvégidban (Osléra vonatkozé adatok). Ezen orszagok
némelyikében (pl. Magyarorszdgon) a HIV és a hepatitis C
virus (HCV) eléfordulésa egyardnt az egyik
legalacsonyabb az EU-n belil, ami kis injektaldsi
kockdzatszintre utal (I. a ,Hepatitis B és C” szakaszt aldbb).

AlIDS-es esetek

Lettorszagban az AIDS injekcids kabitdszer-haszndlathoz
kapcsol6dé eldforduldsa az 1997-es O esetrdl 2002-ben
és 2003-ban a becsilt 19 eset/egymillié lakos
gyakorisadgra emelkedett ('2°). Az EU-n belil a
legmagasabb ardnyt azonban még igy is Portugdlidban
mérték, egymillié lakosra 33 esettel, bar ez a szdm 1999

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kabitészer-hasznalat

6ta csdkken. Az AIDS injekcids kdbitészer-haszndlat miatti
eléfordulésa az EU-n belil az 1990-es évek elején
tetéz6tt, azéta csdkken. A leginkabb érintett orszdg
kordbban Spanyolorszdg volt, ahol a csics 1994-ben az
egymillié lakosra juté 124 eset volt, 2003-ra azonban ez
a gyakorisag kérilbelil 16 eset/millié lakosra csékkent.

Az AIDS eléforduldséban az 1990-es évek végété!
megfigyelheté csdkkenés a rendkivil aktiv antiretrovirdlis
terdpia (HAART) 1996-0s bevezetésének eredménye,
amely a HIV-fertézéttekben megakadélyozza az AIDS
kialakulasét (. @ HAART-rél sz416 rovatot). Az injekcids
kabitészer-hasznaldk esetében a HIV-megeléz4
intézkedések szintén fontos szerepet jGtszhattak, és néhdny
orszdgban az injekcids haszndlék szamanak csdkkenése is
kdzrejatszhatott (I. ,Kdbitészer-injektalas”, 64. o.).

Az éves el8forduldsi adatok azt mutatjdk, hogy mig az ij
AIDS-es esetek legnagyobb részét egészen 2002-ig az
intravénds droghaszndlatnak kellett tulajdonitani, ezt a
fert6zési médot ezt kévetéen megelézte a heteroszexudlis
nemi kapcsolat, ami a HIV jérvanytandban az elmdlt
években bekdvetkezett véltozdsokat jelzi (15. dbra). Meg
kell azonban jegyezni, hogy a fertézési médok az egyes
orszdgokban nagymértékben kilénbszhetnek ('2°).

15. ébra: AIDS-es esetek a fertézési csoport és a diagnézis éve
szerint (1987-2003), a bejelentési késedelmekre kiigazitva, EU
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Diagnézis éve
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Bejelentett terjedési csoport nélkil

Megjegyzés: A harom 6 fertézdtt csoportra vonatkozé adatok és a bejelentett
terjedési csoport nélkili esetek adatai.
HBM - homoszexudlis és biszexudlis férfiak; IDU - injekciés
kabitészer-haszndlék; HC - heteroszexudlis kapcsolatok
Az orszdgok kézil kimaradt Franciaorszag, Hollandia (a
rendelkezésre 4llé adatok nem fedik le az egész idészakot) és
Ciprus (nem dll rendelkezésre adat).

Forrds: EuroHIV; 2003. december 31-ig bejelentett adatok.

(') L. az INF-26 és INF-27 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. az INF-1 dbrdt a 2005. évi statisztikai értesitében.
(') L. az INF-2 dbrét a 2005. évi statisztikai értesitében.
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16. dbra: Orszdagos és helyi becslések a HCV el8forduldsarél az injekcids kabitészer-hasznélék kérében, 2002-2003
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Megjegyzés: Fekete négyzet = mintdk orszdgos lefedettséggel; kék haromszég = mintdk helyi/regiondlis lefedettséggel.
Az orszagok kdzétti eltéréseket a kiilénbsz8 kérislmények és/vagy vizsgdlati médszerek miatt csak évatosan szabad elemezni; az orszédgos mintavételi

stratégiak valtozék.

A spanyol és portugdl adatok, illetve Csehorszdg adatainak egy része nem injekcids kdbitészer-hasznalékat is tartalmaz, ezért esetleg aldbecsili az
injekcids kdbitészer-haszndaldk kozstt eldforduldst (a nem injekcids kdbitészer-hasznalék hdnyada a mintékban nem ismert).

Portugdlia, Szlovénia és Szlovakia adatai a gyégykezelésben 16vé injekcids kdbitészer-hasznaldk kézstti eléfordulésra korldtozédnak, és esetleg nem
reprezentativak a gyégykezelésben részt nem vevd injekcids kabitédszer-hasznalék kazétti eléforduldsra vonatkozdan.

Forras:
évi statisztikai értesitében.

Hepatitis B és C

A hepatitis C virus (HCV)-ellenanyag eléforduldsa az
injekciés kabitészer-hasznélék kszstt dltaldban rendkivil
magas, bdr az orszdgok kézstt és az orszdgokon belil
egyardnt igen nagy vdltozatossdgot mutat ('*°). Az
injekcids kdbitészer-haszndlék mintdiban 2002-03-ban
60% folotti el8forduldsi aranyt jelentettek Belgiumbdl,
Esztorszagbél, Gérégorszagbdl, Olaszorszagbél,
Lengyelorszdgbdl, Portugdliabdl és Norvégiabdl, mig 40%
alatti eléforduldsi aranyokrél szdmoltak be Belgiumbdl,
Csehorszdgbdl, Gérégorszagbdl, Magyarorszagrél,
Ausztridbdl, Szlovénidbdl, Szlovakidbdl, Finnorszagbdl és
az Egyesiilt Kirdlysadgbdl vett mintdkban (16. dbra) ().

Afiatal (25 év alatti) injekciés kabitészer-hasznélékra
vonatkozé eléforduldsi adatok csak néhdny orszagbdl

Reitox orszagos fékuszpontok (2004). Az elsédleges forrdsokat, a tanulmany részleteit és a 2002 elétti adatokat illetéen | az INF-11 tablézatot a 2005.

dlinak rendelkezésre, és némely esetben a minték is 1ol
kicsik. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan 2002-03-ban
a fiatal injekciés kdbitészer-haszndldk kérében a
legmagasabb eléforduldsi ratakat (40% folstt) a
gorégorszdgi, ausziriai és lengyelorszagi mintdkban
talaltak, a legalacsonyabb eléforduldst (20% alatt) pedig
Magyarorszég, Szlovénia, Finnorszdg és az Egyesiilt
Kiralysag mintdiban ('*2). A HCV ¢j (két évnél révidebb
ideje injekciézd) injekcids kdbitészer-haszndldk ko zotti
el8forduldsdra vonatkozé adatok még ennél is
korlatozottabbak, de annyi a 2002-03-rél elérhetd
informécidkbdl kideriil, hogy a legmagasabb eléforduldsi
ardanyt (40% fol6tti) a mintdkban Belgiumban és
Lengyelorszdgban, a legalacsonyabb eléfordulést

(20% alatt) pedig Csehorszdg, Gérégorszdg és Szlovénia
mintdiban talaltdk (*°). Az 1992-2003 kézétti idészakban

(%°) L. az INF-2 és INF-11 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(') L. még az INF-21 abrat a 2005. évi statisztikai értesitében és Mathei és masok, 2005.

(*2) L. az INF-12 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

(%) L. az INF-13 tdblazatot és az INF-7 és INF-8 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.



a hepatitis C bejelentési adatai arra utalnak, hogy

az adatszolgdltaté orszdgokban a bejelentett hepatitis
C-esetek tilnyomé tébbsége az injekcids
kabitészer-hasznaldknak tulajdonithatd (a bejelentések
tébbnyire az akut fertézés diagnosztizalt eseteire
korlatozédnak) (17. dbra).

A hepatitis B virus (HBV) markereinek el8fordulésa szintén
igen vdltozatos az orszdgok kdzétt és az orszagokon
bell (). A legteljesebb adatok a HBV-ellenanyagra
vonatkoznak, amely jelzi a fertézés térténetét, illetve -

a negativként tesztelt személyeknél - a véddoltés
lehetéségét. 2002-03-ban az injekcids
kabitészer-haszndélék mintdiban 60% feletti eléfordulést
jelentettek Belgiumbdl, Esztorszagbdl és Olaszorszagbdl,
ugyanakkor 30% alatti prevalenciarél szamoltak be
Belgiumbdl, Spanyolorszégbdl, Olaszorszagbdl,
Ausztridbdl, Portugdlidbdl, Szlovéniabdl, Szlovakiabdl és
az Egyesilt Kirdlysagbél ('*°). A hepatitis B bejelentési
adatai az 1992-2003 koézotti idészakbdl,

az adatszolgéltatd orszagokban, az injekcids
kdbitészer-haszndlék ardnydnak névekedésére utalnak (%)

17. &bra: Bejelentett hepatitis C-esetek, az injekcids kabitészer-
haszndaléként bejelentett esetek szazaléka, 1992-2003
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" Az adatok nem az orszégos szintre vonatkoznak.
Megjegyzés: A: akut esetek; AK: akut és krénikus esetek; K: krénikus esetek.
Forrds: Reitox nemzeti fékuszpontok.

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kabitészer-hasznalat

A skandindv régiéban a bejelentett akut hepatitis B-esetek
tilnyomé tébbsége az injekciéds kdbitészer-hasznaldkndl
fordul el8, és a hepatitis B kitérései tébb orszdgban is
egybeestek az injekcids kabitészer-haszndlat
névekedésével (Blystad és mdasok, 2005).

Az egyéb, kabitészerrel &sszefiggd fertéz8 betegségek
révid dttekintését Iasd a 2004-es éves jelentésben
(http: //ar2004.emcdda.eu.int/hu/page074-hu.html).

A kébitészerrel 8sszefiggd fertdz8 betegségek
megel8zése

Bdr a tagdllamok véltozatos, sajdt egyéni droghelyzetiket
és politikai kontextusukat tikr6z8 nemzeti politikaik szerint
jarnak el e téren, az injekcids kdbitészer-haszndlék
kérében terjedd HIV és mas fertéz8 betegségek hatékony
lekiizdéséhez szikséges 8 elemek tekintetében egyre
inkd&bb eurdpai szint( konszenzus latszik kialakulni ('%7).

A megfeleld valaszok kézétt szerepel a drogkezelések
hozzaférhet8ségének javitdsa (WHO, 2005), az alacsony
kiszob( szolgdltatasok fejlesztése, valamint a steril
felszerelés és oktatdsi programok biztositdsa, noha azt
meg kell jegyezni, hogy a szolgdltatdsok felsorolt elemei
eltérd hangsilyt kapnak az egyes tagdllamokban.
Kilénssen fontos, hogy megfelelé mértékben elérhetévé
véljon az ordlis helyettesits kezelés az injekcids
opidthaszndlék szaméra, mivel ez jelent8sen csékkenti

a HIV terjedése szempontjabdél nagy kockdzatd,
kabitészerrel 8sszefiggd viselkedést (Gowing és mdsok,

2005; Sullivan és mdsok, 2005).

At és fecskend8 hozzaférhet8sége

A t6- és fecskend8programokat az 1980-as évek kézepén
inditottdk el az Eurépai Unidban, az injekcids kdbitészer-
hasznalékat fenyegetd HIV-jarvényra adott azonnali
vélaszként, és a programok az 1990-es években gyorsan
elterjedtté vdltak (18. &bra). Az dllamilag finanszirozott
programok 1993-ra az EU jelenlegi 25 tagdallamdnak mar
t6bb mint a felében és Norvégidban miksdtek. A G- és
fecskend8programok ma Bulgéridban, Roménidban

és Norvégidban, valamint az 8sszes tagéllamban
rendelkezésre dllnak, Ciprus kivételével, ahol viszont

a steril felszerelés ingyen kaphaté a gyégyszertarakban,
és mérlegelik egy hivatalos ti- és fecskendéprogram
elinditdsat ('*). Mihelyt az ilyen programokat bevezetik
egy orszdgban, a t(- és fecskend8programban részt vevé
helyszinek féldrajzi elterjedése folyamatosan né. Sok
orszagban méra sikerilt teljes féldrajzi lefedettséget elérni,
amiben szdmos tagdllamban a gyégyszertérak is

(*4) L. az INF-3, INF-14 és INF-15 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*%) L. az INF-9, INF-10, INF-22 és INF-23 dbrat a 2005. évi statisztikai értesitében.

(**¢) L. az INF-14 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.

('¥) Az eurépai kormdnyok képvisel8i a kézelmdltban két konferencidn er8sitették meg partnerségisket a HIV/AIDS elleni harcban, és intézkedéseket

hatéroztak meg az e teriileten adott valaszaik tdmogatéséra (dublini nyilatkozat, 2004. februdr, és vilniusi nyilatkozat, 2004. szeptember). A HIV/AIDS-

re vonatkozé 8sszes kulcsfontossdgi EU-dokumentum megtalalhaté az Eurdpai Bizottsag kézegészségiigyi weboldalén

(pttp:// europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm].

('%8) L. a NSP-2 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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18. dbra: Ti- és fecskend8csere-programok bevezetése az EU

23 orszdgdban, Norvégidban és Bulgdridban
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Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2004.

kulcsfontossagi partnerként méksddnek kézre.
Svédorszdgban azonban az orszég déli részén 1986-ban
elinditott két program mds terilleteken nem folytatédott,
Gérégorszagban pedig a ti- és fecskend8programok
szdma korlatozott, és csak Athénban elérheték (7).

Az EU orszdgaiban és Norvégidban a ti- és
fecskend8programok é&ltaléban szervesen beépilnek az
alacsony kiiszéb( drogtandcsadé tigyndkségek
munkdjdba (I. ,A szolgdlatok hozzaférhet8ségének
névelése” rovatot), a terepmunkdba és a
hajléktalanelldtdsba. Mivel a kénnyen hozzéférhets
igynokségek sikeresnek bizonyultak az aktiv kabitészer-
haszndldk elérésében, ezek fontos kiindulépontként
szolgdlhatnak a kapcsolattartds, megel8zés, oktatds és
tandcsadds, illetve a gyégykezelésre beutalds szamdara.
Azt is egyre nagyobb mértékben felismerik, hogy az
alacsony kiiszébi szolgdltatdsok létfontossdgi platformot
kindlnak a k6z8sség azon tagjainak alapvetd
egészségigyi ellatdsdhoz, a fertéz8 betegségekre vald
sziréséhez, véddoltdsdhoz és antivirdlis kezeléséhez,
akiknek a hivatalos egészségigyi ellatdsban valsd
részvétele kildnféle okok miatt nehéz.

A t6- és fecskend8csere-programokat az EU 16 tagéllama
és Norvégia a fertéz8 betegségek kabitészer-haszndlék
kérében térténé terjedése megel8zésének elsédleges
eszkdzeként jellemzi, tovdbbi hat tagéllamban megszokott
mddszernek mindsitik, és az EU orszdgainak

A szolgéltatasok hozzéaférhetéségének ndvelése

Az ,alacsony kiiszéb(” kifejezés olyan megvalésitasi
kérilményeket jellemez, amelyek a kabitészer-haszndlé
szdmdra megkdnnyitik a hozzaférést a szocidlis és
egészségigyi szolgdltatdsokhoz. Ahhoz, hogy a
hozzé&férési kiszoboét csdkkentsék, az ilyen szervezeteknek
megfeleld helyszinekre kell telepilniik, a pacienseik
szikségleteihez igazitott nyitvatartési id8kkel, a késd esti
vagy éjszakai nyitva tartdst is beleértve. Az alacsony
kiszob( szervezetek gyakran a terepre kihelyezett
szocidlis munkdsokon keresztil nyUijtjak szolgdltatésaikat.
A szervezetek szolgdltatdsainak igénybevétele kevés
adminisztraciéval jar, gyakran ingyenes, és nem szabja
feltételil a drogoktdl valé mentességet a pdciens részérél.
Az ilyen szervezetek azokat a jelenlegi kabitészer-
haszndldkat is célozhatjak, akik kordbban semmilyen
egészségiigyi vagy szocidlis szolgdlattal nem élltak
kapcsolatban, illetve elveszitették ezekkel a kapcesolatot.
Szolgéltatdsaik a hasznélék ,nehezen elérhetd”
csoportjait és a kifejezetten magas kockdzatl csoportokat,
illetve a kisérleti haszndlékat veszik célba (példdul azdltal,
hogy a klubokban, diszkékban és mas , parti”-kérilmények
kozstt kindljgk a szolgdltatasokat). Az alacsony kiiszébl
szolgdltatasi forma az utcai szervezetekben, nyitott
nappali segitékdzpontokban és a terepen mikéds
egészségigyi ellatédllomdsokon, illetve a sirgésségi
menedékhelyeken is alkalmazhaté. A kénnyd
hozzaférhetdségnek kdszdnhetéen az ellatés atfogéd
rendszerén belil ezek a szervezetek fontos szerepet
jGtszanak a kdbitdészer-hasznélék , rejtettebb” vagy
,nehezen elérhetd” csoportjainak elérésében. Amellett,
hogy a haszndldkat megprébalidk révenni, illetve beutalni
a megfelel8 gyégykezelésekre, sokszor ,t0léléskdzponts”
szolgdltatdsokat is nydjtanak, ideértve az élelmiszert,
ruhdzatot, menedéket, steril injekcids felszerelést és orvosi
ellatést. Alapvetd fontossdgu helyszint jelentenek az
egészség megdrzését célzé izenetek, illetve a biztonsdgos
haszndlathoz szitkséges ismeretek és készségek
terjesztéséhez azok kérében, akik kisérleti jelleggel,
figgdként vagy problematikus médon drogokat
haszndlnak. Emellett egyre gyakrabban gydgykezelési
szolgéltatdsokat is nydjtanak.

kétharmaddban a kdbitészer-haszndlék kérében terjedd
fert6z8 betegségekre adott kiemelt politikai vélasznak
tekintik ().

A ti- és fecskendScsere-programok
hatékonysdgdanak bizonyitékai

A tG- és fecskend8programok hatékonysdagat a HIV/AIDS
eléfordulésanak csdkkentésében az injekcids kabitészer-
haszndldk kérében az 1980-as évek Sta vizsgaljak ().

A WHO d4ltal 2004-ben kézreadott szakirodalmi attekintés

(%) L. ,AtG és fecskendd elérhet8sége” tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(') L. az EMCDDA weboldalén a fertézé betegségekre adott nemzeti vélaszok attekintését (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10217).

(') L. a legfontosabb attekintéseket az EMCDDA weboldalan (h'rtp://emcddo.eu.inf/?nnodeid=57_77|).



http://www.emcdda.eu.int/?nnodeid=10212
http://emcdda.eu.int/?nnodeid=5777

arra a kévetkeztetésre jutott, hogy meggyéz8 bizonyitékok
vannak arra, hogy a steril injekcids felszerelések
hozzaférhet8ségének javitdsa és haszndlatédnak
gyakoribbd tétele az injekcids kdbitészer-haszndaldk
kérében jelentsen csdkkenti a HIV-fertézést, ugyanakkor
nagyobb ardnyl nem kivéant negativ kdvetkezményre nincs
bizonyiték (WHO, 2004). Az attekintés azonban arra is
ravildgitott, hogy az injekcids kdbitészer-haszndaldk
HIV-fertézésének ellendrzése érdekében a ti- és
fecskend8programokat kiegészité intézkedésekkel kell
tdmogatni. A ti- és fecskendéprogramok
kaltséghatékonysdgdt megvizsgdlva de Wit és Bos (2004)
arra kdvetkeztet, hogy a ti- és fecskendéprogramok
kaltséghatékonynak bizonyultak a HIV terjedésének
megel8zésében, és a HIV csékkentésén kivil tovébbi
érdemleges elénydkkel jarnak, igy példdul kapcsolatot
teremtenek a kdbitészer-haszndldk nehezen elérhetd
populdcidja és az egészségigyi és szocidlis szolgdlatok
kozott.

A hepatitis megelzése

A kébitészer-injektdlas nagy kockdzatot jelent a HBV- és
HCV-fertézés veszélye miatt, és a kdbitészer-haszndldk
50-80%-a az injekcids haszndlat megkezdésétél szamitott
&t éven belil megfertéz8dik, ami krénikus fertézésekhez
vezethet, amelyek kdrositjgk, majd végil elpusztitjak a
mdjat (EMCDDA, 2004b). Mig a hepatitis C ellen jelenleg
nem é&ll rendelkezésre vakcina, a hepatitis B véddoltas
segitségével hatékonyan megel8zhets (42).

Az elmilt évtizedben szdmos tagdllam felvette vagy
visszavette orszdgos immunizdciés programjdba a hepatitis
B-t, igy az oltds ma mér az EU legtébb orszdgdban része a
gyermekek kételezd rutin oltdsprogramjgnak. A WHO
ajdnldasét eddig csak Dénia, Hollandia, Svédorszég, az
Egyesilt Kirdlysag és Norvégia nem kévette ('43).

Bdar még el kell telnie néhény évtizednek, amig végil nem
lesz mar jelentds kockdzatnak kitett csoport, az EU legtébb
orszdgdban és Norvégidban mar folyik a kébitészer-
hasznéléknak szént célzott oltdsi programok végrehaijtésa.
A célpopuldacidk elérése érdekében az oltdst a kabitészer-
hasznélék szdmdra kénnyen elérhetd kapcsolattartdsi
pontokon, illetve egyre gyakrabban a bérténdkben is
hozzdaférhetévé teszik ('44).

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kabitészer-hasznalat

A hepatitis B-immunizaciés kampdnyokat gyakran
dsszekotik a hepatitis A elleni oltdssal és a hepatitis C-
tandcsaddssal, -vizsgdlattal és gydgykezelésre utaldssal.
Noha hepatitis C-kezelést valamennyi orszédgban
nyUjtanak, a gyakorlatban a hozzéférés a kabitészer-
haszndlék széméra nehézségeket okozhat. Mivel a
hepatitis C-gydgykezelés biztositdsdnak irdnyitasdban
fontos eszkéznek tekintik a hivatalos orvosi
irdnymutatasokat, az EMCDDA ezeket 2003-04-ben
elemzésnek vetette ald (*°). A legtébb irdnymutatds akkor
javasolja a kdbitészer-hasznaldk gydgykezelését, ha mar
leszoktak a drogrdl, illetve egy ideje szildrdan 4télltak az
ordlis helyettesité kezelésre, ami hdrom hénap és két év
kozott lehet. Minél frissebb Gtmutatékrél van szé, anndl
valészinibb, hogy figyelembe veszik azokat a kutatdsokat
is, amelyek kimutattdk a hepatolégusokbdl és kabitészer-
haszndlati szakértékb8l allé csoportok dltali
multidiszciplindris gyégykezelési médszer elényeit a
kabitészer-hasznalék szempontjabdl. A nemzeti Gtmutatdk
kézelmdltbeli b8vilése varhatéan javitani fogja

a gyégykezelési lehetéségeket, és fokozza azok
eredményességét a kabitészer-haszndlék szamdra.

Kéabitészerrel 8sszefiggd halalesetek

Heroin okozta halélesetek

Ebben a szakaszban a ,kdbitészerrel 8sszefiggd
halélesetek” kifejezés azokat a haldleseteket jelenti,
amelyeket kézvetlenil egy vagy tébb kdbitészer
fogyasztdsa okoz, és dltaldban réviddel az anyag vagy
anyagok fogyasztdsa utdn kévetkeznek be. Ezeket a
haléleseteket ,tGladagoldsnak”, ,mérgezésnek” vagy
,kabitészer okozta haldlesetnek” nevezik ().

Az opidtok az EU-ban bejelentett, tiltott anyagok okozta
Jkabitészerrel 8sszefiiggd haldlesetek” tobbségében jelen
vannak, de szdmos esetben a toxikoldgiai vizsgdlat mas
anyagok, killénssen alkohol, benzodiazepinek és —
néhdny orszdgban - kokain jelenlétét is kimutatja ('#).

1990 és 2002 kdzdtt az EU orszdgai évi 7000-9000
tiladagoldsos haldlesetet jelentettek be ('*¢), ami erre az
id8szakra nézve sszesen tébb mint 100 000 halélesetet
jelent. Ezek a szdmok minimdlis becslésnek tekintheték,

('2) A hepaititisre vonatkozé bSvebb informéciokért |. az EMCDDA weboldalét (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10192]).
(') A 14. Globdlis Tandcsadé Csoport jelentése: BSvitett program az immunizéciérél, 1991. oktéber 14-18., Antalya, Térékorszdg, az Egészségigyi

Viladgkdzgyilés 1992-ben fogadta el.

(") L. a hepatitis B-vakcindzdsi téblazatot (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10199).

('*) Szakértdi tanulmdany a hepatitis C-kezelés irdnymutatdsairdl az injekcids kabitészer-haszndlék szémara

(hitp: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=5824)).

('*) Ez az EMCDDA nemzeti szakértékbdl all6 csoportja éltal elfogadott definicié: a médszertani megjegyzéseket |. , A kabitészerrel 6sszefiggé haldleset
EMCDDA-definicisjat” a 2005. évi statisztikai értesitében és DRD Standard protokoll, 3.0 véltozat (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419)). A
legtsbb orszég rendelkezik sajét esetmeghatdrozassal, amelyek jelenleg megegyeznek vagy nagyjdbdél megegyeznek az EMCDDA definicidival, bér

néhdny orszdg a pszichoaktiv gydgyszerek miatt, illetve a nem tiladagolds miatt bekdvetkezett haldleseteket is beszamitja, dltaldban korlétozott mértékben

(I. a A kébitészerrel 8sszefiggd haldlesetek nemzeti meghatdrozasai” a 2005. évi statisztikai értesitében).

(') L. a DRD-1 tdbléazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*®) L. a DRD-2 és a DRD-3 téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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mivel valészinG, hogy sok orszagban nem minden esetet
jelentenek.

Az opidtok tiladagoldsa az egyik vezetd haldlozasi ok az
eurépai fiatalok k&zstt, kiléndsen a vérosi teriileten é18
fiatal férfiak kérében (EMCDDA, 2004c). A téladagolds
jelenleg az EU egészét tekintve az opiathasznélék
kérében szintén az elsé szamd haldlok; 2001-ben példaul
az EU-15 tagdllamai 8347 kabitészerrel 6sszefiiggd
halélesetrdl szamoltak be, szemben az injekcids
kabitészer-haszndaldkrél bejelentett 1633 AIDS-es
haldlesettel (EuroHIV, 2004) ('*°), habar a HIV-fertézés
kéltségeit és lehetséges hosszd tavd problémait nem
szabad aldbecsilni.

A tiladagolé kébitészer-hasznalék tébbsége férfi, az
esetek 60-100%-dban, de a legtdbb orszdgban a férfiak
arénya 75 és 90% kézotti tartoményban van. A
tiladagolésos dldozatok tébbnyire hiszas-harmincas
éveikben jarnak, atlagéletkoruk a harmincas évek
kézepére tehetd (a sdv 22-45 év). A legalacsonyabb
atlagéletkorokat t&bb §j tagdllamban tapasztaltdk
(Esztorszdg, Lettorszdg, Litvania és Romania), kéziilik
sokban ugyanis viszonylag nagy arényban fordulnak elé a
25 évesnél fiatalabb tiladagoldsos dldozatok, ami ezen
orszégok fiatalabb heroinhaszndlé populdacisdjat
tokrézheti ('*°).

Metadon okozta haldlesetek

A 2004-es Reitox-orszdgjelentésekben szdamos orszég a
kabitészerrel 8sszefiggé haldlesetek jelentds részében a
metadon jelenlétérél szémolt be. Az informdcidkat a
nemzeti terminolégidnak megfelel8en kazlik, és sok
esetben nehéz pontosan felmérni, hogy a metadon milyen
szerepet jatszott a haldlesetekben; néhdny esetben valédi
metadonmérgezésrél van sz4, mig mds esetekben az
anyag jelenlétét csupdn megemlitik. Dénia jelentése szerint
a metadon a mérgezés okozta haldlesetek 49%-dban volt
jelen (198 esetb&l 97-ben, amelyek kdziil 64 esetben csak
a metadon jtszott szerepet). Németorszdg azt jelentette,
hogy az esetek 23%-at , helyettesitd anyagnak”
tulajdonitotték, amelybdl 3%-ban az anyag egymagdban
(55 eset), 20%-ban pedig (354 eset) alkohollal és
narkotikus kdbitészerekkel egyitt volt jelen, mig 2002-ben
ez a szam &sszesen 30% volt (7% egymagdban, 23%
kombindécidban). Az Egyesilt Kiralysdg 418 olyan esetrd|
szdmolt be, ahol a metadont , emlitik”, bar ez nem
feltétlenil jelent okozati 8sszefiiggést. Mds orszdgok ennél
ritkdbban szadmolnak be a metadon jelenlétérdl a
kabitészerrel 8sszefiggé haldlesetekben, példa erre
Franciaorszég (nyolc eset egymagdban vagy kombindlt
haszndélatban), Ausztria (a haldlesetek 10%-dban taléltak
metadont), Portugdlia (az esetek 3%-dban fedezték fel) és

Szlovénia (négy metadon okozta haldleset). A 2003-as
Reitox-orszdgjelentésekben lrorszag és Norvégia szintén
jelent8s szamban tudésitott a metadon jelenlétével
dsszefiggd esetekrdl.

Mint minden opidtféle, a metadon is potencidlisan toxikus
anyag, azonban a kutatésok azt mutatjdk, hogy a program
résztvevdinél a helyettesitd kezelés csékkenti a
toladagolésos haldlozds veszélyét. Szdmos tanulmdany
jelezte, hogy azok a haldlesetek, amelyekben metadon
jelenléte meril fel, valdszinGleg inkébb a tiltott, mintsem az
orvos dltal felirt metadonhaszndlat eredményei. Masok azt
taldlték, hogy nagyobb veszélyt jelent a metadonfenntartd
kezelés elsd fazisa. Ezek az eredmények a helyettesitési
programok j6 minéségszabvdnyai biztositasdnak
szikségességét jelzik.

Fentanil és buprenorfin okozta halélesetek

Az elmilt években a balti orszagokbél jelentettek néhdny
olyan haldlesetet, amelyekben a toxikolégiai vizsgalat
fentanilt talalt, gyakran heroin kiséretében. Svédorszég
orszdgjelentésében 2003-ban 13, fentanillal &sszefiggd
halélesetrdl tett jelentést az injekcids kdbitészer-haszndldk
kérében, mig a kordbbi években ez csak elvétve fordult
el8. B8vebb informdcidért a buprenorfin szerepérél a
kabitészerrel sszefiiggé haldalesetekben lasd a
buprenorfinrél sz4l6 kivalasztott témét.

Az akut kébitészer-hasznalattal 6sszefiiggd
halélesetek alakuldsa

A kébitészerrel 8sszefiggd haldlozds tendencidi
orszdgonként ('), sét akdr régiérél régidra is valtoznak, a
heroin jarvanyos terjiedésének folyamatdban,
haszndlatdnak eléforduldsdban, a kockdzati
magatartdsokban (pl. az injekciés hasznalék ardnya,
polidroghaszndlat), a kdbitészer-hasznaldknak szant
kezelés és tamogatd szolgéltatdsok biztositdséban és talan
a heroin elérhetdsége és jellemz&i terén is meglévé
kilonbségek kévetkeztében. A siirg8sségi orvosi
szolgdlatok szervezetének és politikdjénak kildnbségei
szintén fontos szerepet jatszhatnak.

Mindezeket a korlatokat szem el&tt tartva, néhany
éltaldnos tendencia azért megfigyelhetd az EU-n belill,
kilonds tekintettel az EU-15 tagdllamaira, amelyekré!
hosszabb és szisztematikusabb adatsorok allnak
rendelkezésre. Altaldnos, markans emelkedés volt
tapasztalhaté a kdbitészerrel 6sszefiggd haldlozdsban
az 1980-as évek sordn és az 1990-es évek elején.

Az 1990 és 2000 k&zotti idészakban néhdny orszagban
tapasztalhaté csékkenés ellenére az &sszesitett ndvekedési
irdnyzat folytatédott, bar kisebb itemben. 2000-ben

('*’) Az AIDS-es haldleseteknél megadott szdm Eurépa nyugati teriletére vonatkozik (a WHO csoportositdsa), és tébb nem EU-tag orszdg haldleseteit is

tartalmazza, pl. Svéjc, Izland és Izrael.
(*°) L. a DRD-2 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*') L. a DRD-7 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.



19. &bra: Tendencidk az akut kabitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek éldozatai dtlagéletkoranak alakuldsaban
az EU-15 néhdny tagdllaméban, 1990-2001,/03
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Megjegyzés: Az dbra azokat az orszdgokat mutatja, amelyek a jelentésiidészak
legtébb évére vonatkozéan megadtdk az dldozatok dtlagos életkordt.
Az informdcié a 2005. évi statisztikai értesitében a DRD-6
tablazatban bemutatott ,nemzeti definiciékon” alapul. Anglidban
és Walesben a , kdbitészer-stratégiai definiciét” (DSD) haszndljék.
ONS = Office of national statistics.

Forrés: Reitox-orszdagjelentések (2004), az adatok az orszagos halotti
nyilvantartasokbdl vagy specidlis (igazsagiigyi orvostani vagy
renddrségi) nyilvantartasokbdl szarmaznak.

8930 haldlesetet jelentettek, szemben az 1990-es
6426 esettel (40%-os ndvekedés) ('*2). Az Eurépai Unié
legtébb tagdllaméban a tdladagoldsos aldozatok egyre
id8sebbek, ami ,8regedd kohorsz hatdst” sejtet; ez
kapcsolédhat a fiatal kdbitészerfiggék toborzaséban
tapasztalhaté visszaeséshez (19. dbra).

2000 éta azonban az EU sok orszdgébdl a kdbitészerrel
bsszefiggé haldlesetek szamdanak csdkkenésérdl
szdmoltak be. Az EU-15 tagdllamaiban és Norvégidban
az &sszesitett szém a 2000-es 8930-r61 2001-re 8394-re
esett vissza (6%-os cstkkenés), majd 2002-ben tovdbb
csdkkent 7122 esetre ('*°) (tovdbbi 15%-o0s csékkenés).
2003-rdl csak 10 orszég kdzélt adatokat, ezért az EU-ban
érvényesilé tendencidkrdl csak dvatos kdvetkeztetéseket
vonhatunk le. A 10 orszdg adatai alapjan azonban
2003-ban 5%-os csdkkenést lehet megfigyelni, ami csak
egyharmada a 2002-ben észlelt csékkenésnek. A 2003-ra
vonatkozdan adatot szolgdltaté 10 orszdg kézil hdrom
névekedést jelentett, egyben nem tértént véltozds, hatbdl
pedig csdkkenésrél szdmoltak be; ezek kéziil a
gorégorszdgit (22%) és az olaszorszdgit (17%) lehetett
jelentdsnek tekinteni ('**). Ezek a fejlemények komoly

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kabitészer-hasznalat

20. ébra: A kébitészer-haszndlattal 8sszefiggd akut haldlesetek
éltalénos alakulésa az EU-15 tagdllamaiban és a kdbitészerrel
dsszefiggd haldlesetek 25 év alatti dldozatai ardnydnak
alakuldsa, 1990-2003
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" A 2003-as szamadat ideiglenes, mivel 2003-ra vonatkozéan csak
tiz orszag szolgdltatott adatokat. A 2003-as szdmadat azon
orszagok adatain alapul, amelyek 2002-re és 2003-ra egyardnt
szolgéltattak adatokat.

Megjegyzés: Index: 1990=100. Az esetek szamat évente és orszdgonként a DRD-
2 (i. és v. rész) tablazat mutatja be a 2005. évi statisztikai értesitében.
Belgium nem szolgdltatott adatot 1998-2001-r8l, Irorszag pedig
2002-r&l. Az emiatt szikségessé valé korrekcickat az EMCDDA (2001)-
ben meghatdrozott szamitasi médszer segitségével végezték el.

Forrés: Reitox-orszagjelentések (2004), az adatok az orszagos halotti
nyilvantartasokbdl vagy specidlis (igazsagiigyi orvostani vagy
rendérségi) nyilvantartdsokbdl szarmaznak, a 2005. évi statisztikai
értesitében a DRD-6 tabldzatban megadott nemzeti definicick alapijdn.

aggodalomra adnak okot, mivel eléfordulhat, hogy a
kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek 2000 és 2002 kozott
tortént csokkenéséért (kdzel 20%-os csdkkenés) felelds
tényez8k 2003-ban megszintek; ez killéndsen azért
fontos, mert a kabitészerrel sszefiggd haldlesetek még
mindig térténetileg magas, kérilbelil az 1990-es évekkel
megegyezd szinten dllnak (20. &bra).

A 25 évesnél fiatalabbaknal a kébitészerrel 8sszefiggd
haldlesetek szama 1996 éta viszonylag folyamatosan
csdkkent, ami a fiatal injekcids kébitészer-haszndalék
szdmdnak csékkenésére utalhat (19. és 20. &bra),
Franciaorszdg, Svédorszdg és Norvégia kivételével az
EU-15 legtdbb tagdllamdban tapasztalhaté csékkend
vagy stabil tendencia eredményeként. Szamos §j
tagdllamban viszont a 25 évesnél fiatalabb adldozatok
arénydnak egyértelmi névekedését figyelték meg az

('52) L. a DRD-8 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.

('**) Ebben nem szerepelnek Belgium és irorszag 2002-re vonatkozé szémadatai (Irorszégban 2001-ben 88 eset fordult el8).

('**) Egy egyszerd statisztikai Poisson-modell alapjén. A Norvégidbdl szdrmazé rendérségi adatok szintén egyértelml csdkkenést jeleznek 2003-ban.

75



76

Eves jelentés, 2005: A kabitészer-probléma Eurépéban

1990-es évek kdzepétsl 2000-02-ig, ami a fiatal
hasznalék toborzasdnak fokozéddasdara utal (%), Ezenkivil
az EU-15 szintjén 2000 6ta megfigyelt csdkkenés
els8sorban a férfiakndl ment végbe (21,9%-o0s csdkkenés).
A n8k esetében ennél sokkal visszafogottabb csékkenést
tapasztaltak (14,5%), 2003-ban pedig, a férfiakkal
ellentétben, a néknél a tendencia feltehetéen

megfordult ('%¢).

Az 0j tagéllamokra jellemz8 tendencidkat a rendelkezésre
4llé informécié korldtozottsdga miatt nehéz pontosan
meghatdrozni. Bar az egyes orszdgok kézétt fel lehet
fedezni kislénbségeket, a rendelkezésre &ll6 informdcié azt
jelzi, hogy a kdbitészerrel 6sszefiggd haldlesetek szama
az 1990-es évek kézepén indult hatérozottabb
névekedésnek. Ezt tdmasztja ald a 25 évesnél fiatalabb
4ldozatok ardnydnak névekedése is, ami a legtébb
adatszolgdltatéd orszagban az 1990-es évek kézepe és
1999-2000 kéz6t ment végbe (*7). Az adatokat
szolgdltaté Oj tagéllamokban 1996-t61 az egészen
kdzelmdltig a 25 évesnél fiatalabb éldozatok szama sokkal
nagyobb mértékben nétt, mint az &sszes dldozaté

(21. &bra), amiigazolja a kézelmdltban lezajlott
jarvanyszer( terjedés elméletét. A tiltott anyagok miatti
halalozas 2000 6ta stabilizalédott vagy csékkent
Bulgéridban, Csehorszégban (%), Lettorszdgban
(2003-ban) és Magyarorszagon. Az elmilt években a
helyzet &sszességében bizonyos mértékben stabilizélédni
latszik, de ezzel a megéllapitassal dvatosan kell banni,
mivel a jelentéstétel mindsége és hatéksre sok orszdgban
még mindig korldtozott. A heroinhaszndlat feltételezhetds
névekedését, ami az 1990-es években az 0 tagdllamok
kéziil sokban valészintleg lezajlott, a legutdbbi években
kiegyenlithette a kezelési szolgdltatdsok biztositdsanak
novelése vagy mds tényezd8k, mégis nehéz megjdsolni az
ezutdn varhaté tendencidkat (21. dbra).

Azt a kévetkeztetést lehet levonni, hogy bar 2000 és 2002
kdzott torténtek pozitiv fejlemények, valészinileg olyan
tényez8knek kdszdnhet8en, mint példaul az opidtok
injekciés hasznélatdnak csékkenése szamos orszégban,

a kezelés szélesebb kéri biztositdsa, valamint az
opiathaszndlék szamdénak lehetséges stabilizalédédsa vagy
csdkkenése, a jelenlegi szémadatok hosszabb tav
nézépontbdl tovdbbra is magasak, és bizonyos jelek arra
utalnak, hogy a javulés taldn nem fog folytatédni.

Osszesitett haldlozés az opiGthasznélék kézstt

Az opidthaszndlék atlagos haldlozdsa hisszor nagyobb,
vagy még annél is magasabb, mint az azonos kori
dltaldnos népesség haldlozésa. Ez a fokozott mortalitds

21. ébra: A kébitészer-haszndlattal &sszefiggs akut haldlesetek
atfogé alakuldsa az 6j tagdllamokban és a tagjeldlt orszdgokban

és a 25 év alatti dldozatok ardnydnak alakuldsa, 1996-2003
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") A 2003-ra vonatkozé szamadat ideiglenes. ’

Megjegyzés: Adatszolgdltaté orszdgok: Bulgdria, Csehorszdg, Esztorszdg,
Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Mdlta és Szlovénia.

Index: 1996 = 100. Az esetek szamat évente és orszagonként a
DRD-2 {(ii. rész) tablazat mutatia be a 2005. évi statisztikai értesitében.
Fontos szem elétt tartani, hogy az index kiszamitdsa korléatozott
szdmi orszag adatai alapjdn tértént. Szintén meg kell jegyezni,
hogy a 25 évesnél fiatalabb dldozatok tekintélyes részét Csehorszag
és Esztorszég adja.

Esztorszdg nem szolgdltatott adatot 1996-rél és 2003-rél,
Magyarorszdg 2002-rél és Csehorszag 1996-2000-r8l. A
sz&mitdsi médszert részletesen . EMCDDA (2001).

Forrds: Reitox-orszagjelentések (2004), az adatok az orszagos halotti
nyilvantartasokbdl vagy specidlis (igazsagiigyi orvostani vagy
rendérségi) nyilvantartdsokbdl szarmaznak, a 2005. évi statisztikai
értesitben a DRD-6 tabldzatban megadott nemzeti definicidk alapjén.

kilénésen magas az injekciés hasznalékndl.

Az opidtfigg8ség alacsony eléforduldsa ellenére ez a tény
komoly hatéssal van a fiatal eurépai felndttek haldlozaséra
(Bargagli és masok, 2004).

Az opidthaszndlék kézstt a haldl oka a tiladagoldson
kivil lehet az AIDS és mds fert8z8 betegségek, illetve kiilsé
halélokok (balesetek, erészak, éngyilkosség stb.).
Azokban a kohorszokban, ahol a HIV-fertézés
eléforduldsa alacsony, a f8 haldlok a tiladagolds. Az
AIDS-es halélesetek szdma az elmlt években jelentésen
csékkent, még a nagy ardnyban HIV-fertz6tt kohorszok
kérében is, ami annak készénhet8, hogy a HAART kezelés
1995 6ta jobban elérheté (az &sszesitett eurépai
szdmadatokat I. fent) (%9).

(*%) L. a DRD-9 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.
('*¢) L. a DRD-6 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. a DRD-9 &brat a 2005. évi statisztikai értesitében.

('*8) Csak az EMCDDA , D vdlogatds”-dba tartozé eseteket tekintve, amely a tiltott drogokat tartalmazza. A nemzeti meghatdrozas sok pszichoaktiv

gyégyszerekbdl ered esetet is magdban foglal (75%).

('*°) A kdbitészer-haszndlék mortalitdsa az EU-ban: az 6j kohorszvizsgdlatok végrehaijtdsanak koordindcidja, a meglévé kohorszok nyomon kévetése és
elemzése, tovabba Gj médszerek és eredmények kidolgozésa. EMCDDA-jelentés CT.00.EP.13, 2002 (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).
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Az opidthaszndlék éregedésével a mortalitds fokozottan
emelkedik, mivel a krénikus allapotokbdl (mint példéul a
mdjzsugor, rak, légz8szervi megbetegedések,
endocarditis, AIDS) eredd halalesetek 6sszeaddédnak
tiladagolésos és kiilsé okokbdl — mint példaul az
éngyilkossdg vagy az er8szak miatt — bekévetkezd
elhaldlozéssal (holland orszégjelentés).

A fentieken kiviil a kdbitészer-haszndlék magas
mortalitdsdhoz az életkérilmények és més, az &nmagdban
vett kabitészer-hasznélattdl eltérd tényezdk
(hajléktalansag, mentdlis betegségek, erészak,
alultépléltség stb.) is jelent8s mértékben hozzajarulhatnak.
Az e téren végzett tanulmdnyokbdl kideriil, hogy a
pszichidtriai betegek haldlozdsa négyszer nagyobb, mint
az dltaldnos népességé (Korkeila, 2000), a hajléktalanoké
pedig az dltaldnos népességének hdrom-négyszerese

(Hwang, 2001).

A kabitészerrel 6sszefiiggs haldlozas csékkentése

Vélaszpolitikak

A kébitészerrel 8sszefiiggd haldlozdés jelentds
csékkentésére irdnyulé, 2000-04 kézétti, EU-szintd
politikai célt dltaldnosan elfogadtdk a tagéllamok. Az EU-
15 tagdllamai k&zil nyolc (Németorszdg, Gérégorszdg,
Spanyolorszdg, lrorszdg, Luxemburg, Portugdlia,
Finnorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg), tovdbbd négy 0j EU-
orszdg (Ciprus, Lettorszdg, Litvania és Lengyelorszdg)
nemzeti stratégiai dokumentumaiba is beépitette a
kabitészerrel 8sszefiiggé haldlozds csékkentését (1¢°). Az a
tény azonban, hogy t6bb 4 tagdallamban még mindig
hidnyoznak a megbizhaté informacidk a kébitészerrel
dsszefiggd haldlesetek szdmardl, jelentésen akaddlyozza
a megfeleld valaszpolitika kidolgozasat.

Az 0j EU kdbitészer-stratégia (2005-12) nagy hangsilyt
helyez a hozzaférés javitdsdra azon szolgaltatdsok
kéréhez, amelyek csékkenthetik a kabitészer-figgdséggel
bsszefigg® morbiditast és mortalitast, és az e cél felé tett
elérehaladéds egyik f& mutatdjaként az elsé négyéves
cselekvési tervben (2005-08) a kdbitdszerrel &sszefiggd
haldlesetek szamat valasztottak ki ('¢').

Beavatkozdasok

A kébitészerrel 6sszefiggd haldlozésra gyakorolt hatdsét
tekintve fontos beavatkozds a megfelel8 gydgykezelés
biztositdsa, killénés tekintettel a helyettesité kezelésre
(WHO, 1998, ACMD, 2000; Brugal és masok, 2005).

A helyettesité kezelés gyorsan tért héditott Eurépéban az
1980-as évek sordn, illetve az 1990-es években még
inkdbb, kildnésen az injekcids heroinhasznélat magas
eléforduldsdaval rendelkez8 EU-tagdllamokban. Jelenleg az

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kdbitészer-haszndlat

EU-ban tébb mint félmillié heroinhasznalé — ami a
heroinhaszndlék becsiilt célcsoportjGnak egynegyedét-
felét jelenti — vesz részt helyettesits kezelési
programokban.

Azokban az orszdgokban, ahol a problematikus
kdbitészer-hasznalé populdcié tébb mint fele helyettesitd
kezelésen vesz részt, valdszinGsitheté az injekcids
kabitészer-hasznélat szintjének és az ehhez kapcsolédé
kockdzatos viselkedési formaknak a csékkenése, a
tiladagoldsos haldlesetek ebbél kdvetkezd csékkenésével.

Az Eurépai Tandes 2003-ban szdmos intézkedést ajanlott
az EU-tagdllamoknak a kébitészerrel 6sszefiggd
haldlesetek szamdanak csokkentésére ('¢?). A kdbitdszer-
figg8ség gydgykezelésének biztositasa mellett idetartozik
a tiladagolds veszélyeirdl és annak gydgykezelésérdl
52616 informdcids és oktatdsi anyagok hatékonyabb
terjesztése a kdbitészer-hasznalok, illetve tarsaik és
csalddjuk kérében; valamint a szolgdlatok széméra nem
elérheté haszndldkkal terepmunka révén valé
kapcsolatfelvételt célzé proaktiv megel8z8 stratégidk és
kénnyen elérhetd, vonzébb drogszolgdlatok. Az ajdnlés
végrehaijtdsdnak mértékét és az dltala elért hatésokat a
Bizottsag folyamatosan értékeli, az errél sz416 jelentés
pedig 2006-ban varhaté.

A ttladagolésos dldozatok demogrdéfiai profilja azt jelzi,
hogy leginkdbb a kezeletlen id8sebb heroinhasznélékat
fenyegeti a kdbitészer-tGladagolds okozta haldl. E kiemelt
csoport elérésében hatékony konkrét intézkedés a
feligyelet alatt 4l kabitészer-fogyasztési létesitmények
létrehozdsa ('¢°). llyen szolgdltatdsok jelenleg 15 német és
15 holland varosban, valamint Madridban, Barcelondban
és Bilbadban (Spanyolorszdg), illetve Osléban (Norvégia)
mikddnek.

Az opidthasznélat kezelése

Némileg leegyszerUsitve, a problematikus opiathaszndlat
kezelésére rendelkezésre all6 lehet8ségeket harom atfogd
kategéridba sorolhatjuk: ezek a gydgyszeresen tamogatott
kezelés (MAT), a gydgyszermentes kezelés és az
elvondsos gydgykezelés (ez utdbbit itt részleteiben nem
targyaljuk). Az opidtproblémdk sikeres gydgykezelésének
azonban csak egy aspektusa a figgéség és az elvonas
kérdéseinek kezelése. A hosszi tavi pozitiv eredmény
érdekében valészinlleg ugyanennyire fontos az egyén
tarsadalomba valé visszatérésének elésegitése, példdul
munkahely és a biztonsdgos lakaskérilmények
megtaldldsa, illetve a visszaesés elkeriléséhez szilkséges
szocidlis és életvezetési készségek kialakitdsa révén.
Szdmos tanulmany megdllapitotta mér, hogy az

('°) L. az 8sszefoglalé téblézatot: Stratégidk és valogatott intézkedések a kébitdszerrel 8sszefiggd haldlozas csdkkentésére

(pttp: // www.emcdda.eu.int/2nnodeid=10 697).

("*') L. az EU kdbitészerigyi stratégidjat, 2005-2012 (http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=6790).

('?) pttp: //eldd.emcdda.eu.int/2nnodeid=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail &id=2603 &lang=en&T=2 |

(%%) Eurdpai jelentés a kébitészer-fogyaszté helyiségekrd! (bttp://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1327).
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opiatproblémaval kiizd8 péciensek gyakran tébbszér
|épnek be a kezelésbe, mivel a terdpids célokat, kilénésen
az absztinencidat nem feltétlenil sikeril az egyén elsé
kezelési kapcsolatdban elérni, de ez sokszor ismételt
terdpids beavatkozdasokkal elérhetd.

Gyégyszeresen tdmogatott kezelés

A gydgyszeresen tdmogatott kezelésbe beletartozik
egyrészt az agonistédkkal (metadon, buprenorfin,
dihidrokodein, heroin, lassan felszabadulé morfin),

mdsrészt — bar sokkal kevésbé elterjedt - az
antagonistékkal végzett kezelés (ilyen példaul a naltrexon).

A metadon szinte valamennyi tagdllamban kaphaté

(I. 3. tablazat), és véltozatlanul a leggyakrabban felirt
helyettesité anyag Eurépdban. A gydgykezelési lehet8ségek
azonban az elmilt évek folyamdn béviltek. A buprenorfin
ma mdr a 26 adatszolgéltaté orszég kézil 18-ban kaphatd.
Az egyéb agonistakkal, illetve antagonistékkal (naltrexon,
naloxon vagy klonidin) végzett gydgykezelés kevésbé
gyakori az EU terijletén. Az ellenérzétt heroinfelirds
bevezetésének vizsgdlata jelenleg Belgiumban is folyik,

3. tdbldzat: A gyégyszeresen tdmogatott gyégykezelésekben alkalmazott anyagok

Eurépéban (a kisérleteket beleérive)

Orszag Metadon Buprenorfin

Dihidrokodein

Naltrexon/  Klonidin

naloxon

Lassan Heroin
felszabadulé

morfin

Belgium

Csehorszag

Dénia

Németorszdg

Eszforszdg

Gordgorszag

Spanyolorszdg

XX | X | X | X | X | X< |x
>

Franciaorszdg

Irorszag

XX | X | X | X | X | X | X | X |Xx

Olaszorszdg

Ciprus

Lettorszag

Litvénia

Luxemburg

Magyarorszdg

Mélta

Hollandia

Ausztria

Lengyelorszag

Portugdlia

Szlovénia

Finnorszag

Svédorszag

Egyesilt Kirdlysag

Bulgdria

XXX | X X [ X X | X [ X [X X |X |X |X |X |X

Romania

>

Norvégia X

NB: Szlovékiarél és Térokorszagrél nem déll rendelkezésre informacié.

Forrés:  Standard tablazat a kabitészerrel 6sszefiggé kezelések elérhetéségérél.



6. fejezet: A heroin- és az injekcids kdbitészer-haszndlat

Ausztria pedig szakért8i véleményt kapott a krénikus akiknek t6bb mint 90%-a metadonkezelést kapott. Rajtuk

opidtfiiggdk heroinnal tdmogatott kezelésérdl, a meglévé kivil tovabbi paciensek részesiltek mas anyagokkal (pl.

nemzetk&zi programok eredményei alapjén. dihidrokodein, lassan felszabadulé morfin vagy heroin)
végzett helyettesitd kezelésben, illetve voltak, akik mas

A legfrissebb szdamadatok azt mutatjdk, hogy 2003-ban kérilmények kézott, példdul haziorvosukndl kaptak

tébb mint 450 000 pdciens allt helyettesité kezelés alattaz  helyettesitd kezelést. Sajnos a helyettesitd kezelés e

erre szakosodott egységekben az EU-ban (4. tablazat), vonatkozdsairdl jelenleg sok tagéllambél nem allnak

4. tablazat: Helyettesitd kezelésben részesiilé paciensek becsilt szama

Eurépdban, 2003-ban

Orszag Az erre szakosodott egységekben Az erre szakosodott egységekben Az erre szakosodott egységekben
metadonkezelésben részesilé buprenorfinkezelésben részesiils helyettesits kezelésben részesild
pdciensek szdma pdciensek széma pdciensek szdma &sszesen

Belgium 1922 48 1970

Csehorszag 368 204 572

Dénia 4971 484 5455

Németorszdg 65000 9000 74000

Eszforszdg 60 13 73

Gérégorszag 2018 275 2293

Spanyolorszdg 88678 36 88714

Franciaorszag 15000 13 000 28000

irorszag (') 5561 0 5561

Olaszorszdg 79065 7113 86178

Ciprus 0 0 0

Lettorszdg 67 0 67

Litvania 332 n.a. 332

Luxemburg 133 10 143

Magyarorszag 750 0 750

Mélta 698 0 698

Hollandia 12 000 n.a. 12 000

Ausztria () 1796 1667 6413 ()

Lengyelorszag 865 0 865

Portugdlia 9765 2743 12508

Szlovénia 1909 0 1909

Finnorszdg 170 430 600

Svédorszag 800 1300 2100

Egyesilt Kirdlysag 128 000 n.a. 128 000

Bulgdria 380 0 380

Romdnia 400 0 400

Norvégia 1947 484 2431

Osszesen (¢) 422 655 36 807 462 412 ()

(") Ez az esetek szdmat jelenti, nem pedig az adott évben kezelt személyekét.
?) Ausziridban a paciensek kériilbelil 46%-a nem metadonnal vagy buprenorfinnal végzett helyettesité kezelésben részesil, ezért a végdsszeghez ezt a

hanyadot is hozzdadtuk, hogy az 8sszesités helyes legyen. Az ardnyok szerinti bontas az elsé kezeléseken alapul.

(?) Az 8sszesitésben kapott magasabb értéket az Ausztridban nem metadonnal vagy buprenorfinnal (t6lnyomérészt lassan felszabadulé morfinnal) végzett
helyettesité kezelésben részesiilé paciensek becsilt 2950 f6s szdma okozza.

() n. a. = nincs adat. Az &sszesitések kiszadmitdsakor a ,nincs adat” bejegyzéseket O-nak vettiik, igy tehdt az itt megjelend szémadatok minimumértékek.

NB: Szlovdkidra és Térokorszagra vonatkozéan nem dll rendelkezésre informdcié.

Forrés:  Standard tablazat a kabitészerrel 8sszefiggd kezelések elérhetéségérél.
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rendelkezésre megbizhaté adatok, kévetkezésképpen az
EU egészére vonatkozé dsszesitett szamadatokat nem lehet
meghatdrozni.

Néhdny orszdg azonban megbizhaté adatokat vagy
becsléseket koz6lt a hdziorvosokndl helyettesitd
kezelésben részesiil8 paciensek szdmardl, ami fontos
adalék az EU-n belil helyettesits kezelésben részt vevd
paciensek teljes szamdnak becsléséhez. 2003-ban a
héziorvosok dltal metadonkezelésben részesiil8 paciensek
szama Franciaorszdgban 8500 f8, lrorszdgban 2682 f8,
Luxemburgban 851 {8, Hollandidban pedig 930 f& volt.
Rajtuk kivil Csehorszdgban és Franciaorszagban 1200,
illetve 70 000 pdciens kapott buprenorfinkezelést
hdziorvosétdl. Becslések szerint ebben az 8t orszagban
dsszesen 81 743 pdciens részesilt helyettesitd kezelésben
hédziorvosdndl. Figyelembe véve, hogy a szakosodott
egységekben a helyettesits kezelésben t5bb mint

450 000 pdciens vesz részt, a helyettesits kezelésben
részesilé pdaciensek teljes szdma biztosan meghaladja a
félmillist, és korilbelil 530 000 8t tesz ki. Mivel azonban
az informdcié nem teljes, ezt az 530 000 f&s adatot csak
minimumbecslésnek tekinthetjik a helyettesitd kezelésben
részesilé kabitészer-haszndlék szamardl.

A helyettesité kezelések elérhetéségének mértéke jelentds
eltéréseket mutat az EU-15 orszdagai, illetve az Gj
tagdllamok és tagjeldlt orszagok kézstt. Bar az i
tagdllamok az ésszlakosség tébb mint 20%-at jelentik, a
helyettesitd kezelésben részesiilé paciensek szdmdanak
csak 1,3%-at teszik ki az 6j tagdllamok és a tagjelslt
orszagok lakosai (nem beleértve Térékorszdgot, ahonnan
a helyettesitd kezelésrél nem dallnak rendelkezésre adatok).
Az Ujtagéllamok kézil csak kettd, Csehorszdag és
Szlovénia kéz6lt becsléseket a problematikus kébitészer-
haszndlat eléforduldsdrdl, és mindkét orszagra igaz, hogy
a helyettesité kezelés a problematikus kébitészer-
hasznd&lok kisebb része szamdra elérhetd (16%, illetve
26%), mint az EU-15 étlagdban (35%). Noha a
problematikus kdbitészer-haszndlat el8forduldsérdl a tébbi
0j tagéllamban és tagjelslt orszagban nincsenek becslések,
a helyettesitd kezelés szintje egyértelmien elmarad az
EU-15 tagdllamokétdl. Figyelembe véve a fertéz8
betegségek terjedésének magas kockdzatat az orszdgok
némelyikében, valamint a gyégyszeresen tdmogatott
kezelés megel8z8 szerepét ennek korldtok kszé
szoritdsdban (l. pl. UNODC, 2002), a helyzet
aggodalomra ad okot.

Az elmilt években a gydgyszeresen tdmogatott kezelésen
belil két kildnéllé tendencia van kialakuléban. Az elsé a
helyettesitd kezelés fokozott elérhetéségének tendencidjat
viszi tovdbb, bar a névekedés egyre kevésbé hatdrozott.
Mésrészrél a gyégykezelésben adott anyagok terén is
differencialédés zajlott le; példdul a buprenorfin

haszndlatdrél 2003-ban mdér 14 orszdg szdmolt be, az
1999/2000-es hattal szemben.

A harmadik, dmbar kevésbé elkilénil irdnyzat a
hdziorvosok részvételének névelése a gydgyszeresen
tdmogatott kezelés biztositdsdban. A hdziorvosok
bevondsarél 2000/2001-ben mindéssze harom tagdllam
szdmolt be (Belgium, Franciaorszdg, Egyesilt Kirdlysag)
(Solberg és masok, 2002), ma viszont mar az EU-15
tagdllamai kdzil 10-ben (Belgium, Németorszdg,
Franciaorszdg, Irorszdg, Olaszorszég, Luxemburg,
Hollandia, Ausztria, Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysag),
valamint az 0j tagdllamok kézil hdromban megtértént
(Csehorszdg, Mélta és Szlovénia).

Gyégyszermentes gyégykezelés

A gydgyszermentes gydgykezelés a kabitészerektdl vald
hossz{ tavi tartézkodds elérése érdekében alkalmazott
pszicho-szocidlis és oktatdsi technikdkat jelenti.

A gydgyszermentes gyégykezelés hagyoményosan
rehabilitdciés otthonokban és hosszi tédvon tortént,

pl. terépids kézdsségekben. Manapsdg is sokszor
kdz&sségi alapd.

A gydgyszeresen tdmogatott gydgykezeléstd| eltéréen —
amelyrdl szémos tagéllamban kézponti nyilvéntartdst
vezetnek —, a gyégyszermentes gyégykezelésre vonatkozd
nyilvantartds ritka, és csak elvétve fordul el megbizhatg,
egyértelm{, szdmszerUsitett adat errdl a kezelési modrél.
Bdar a gydgyszeresen tdmogatott kezeléssel pontosan nem
dsszehasonlithatd, a tagdéllamoktdl érkezd jelentések azt
jelzik, hogy a tagdllamok tébbségében, illetve EU-szintl
dsszesitésben is a gydgyszeresen tdmogatott kezelés a
problematikus opidthaszndlék kezelésének elsédleges
forméja. Ugyanakkor néhdny orszdg (Esztorszag, Ciprus,
Litvdnia, Lengyelorszdg és Finnorszdg) a gyégyszermentes
tdémogatott kezeléssel szemben. A gyégyszeresen
tdémogatott kezelés és a gydgyszermentes kezelés szintje
tébb orszédgban, nevezetesen Gérégorszagban,
Spanyolorszdgban és Norvégidban, hasonlénak tinik.

Uj fejlemények a mindségbiztositasban

Tébb orszagban (Németorszag, Ausztria és Portugdlia)
kézikonyveket adtak ki a kdbitészer-kezelésben részt vevd
orvosi személyzet részére. Az Egyesilt Kirdlység
kormdnyzati drogstratégidjanak keretében tett
eréfeszitések aztigazoljdk, hogy a kéltségvetésre,
szervezésre, monitorozdsra és munkatdrsakra forditott
befektetések segitségével a vardlistak lersviditheték, igy
toébb problematikus kébitészer-haszndlé juthat be és
maradhat benn a kezelésben. Anglidban 2003-04-ben
41%-kal t6bb problematikus kédbitészer-hasznalé éllt
kapcsolatban a kébitészeres gydgykezelést biztositd



szolgdlatokkal, mint 1998-99-ben, és a varakozdasi idé
2001 6ta kétharmadéval csékkent. 2003-04-ben

a pdciensek 72%-a vagy sikeresen befejezte a szervezett
kezelést, vagy kezelésben maradt, szemben a

2002-03-as 57%-kal (NTA, 2004).

A gydgyszermentes kezelés megvalésitdsdnak kérilményei
igen vdltozatosak. Az orszdgok egyik csoportigban
(Németorszag, Gorégorszdg, Spanyolorszdg,
Franciaorszég, Ciprus, Luxemburg, Hollandiq,
Lengyelorszdg, Szlovénia, az Egyesiilt Kirdlysdg) a
problematikus opidthaszndlék gyégyszermentes kezelése
elssorban jarébeteg-elldtdsban térténik, mig az orszagok
kisebb része els8sorban a fekv8beteg-gydgykezelésrél
szamolt be (Irorszég, Olaszorszdg, Ausztria), mds
orszdgok esetében pedig nem volt egyértelmid dominancia
(Svédorszdg, Norvégial).

Szocidlis visszailleszkedés

A szocidlis visszailleszkedés meghatdrozasa , barmilyen,
a volt vagy jelenlegi problematikus kabitészer-hasznalé
kdz&sségi beilleszkedését célzé szocidlis beavatkozas”.
Harom ,pilléren” alapul: (1) lakhatds, (2) oktatds és (3)
foglalkoztatds (a szakképzést is ideértve). Mds
intézkedések, példdul a tandcsadds és a szabadidds
tevékenységek szintén alkalmazhaték.

A szocidlis visszailleszkedés kevésbé régi alapokkal
rendelkezd vdlasz a problematikus kédbitészer-haszndlatra,
mint a kezelés, ennek megfelel8en a megfigyelés és
jelentéskészités ezen a terileten szérvényosabb. Néhany
orszdg a szocidlis visszailleszkedés terén tett
eréfeszitéseirdl mindségi értékelést is készitett; j6
lefedettségrél azonban sehonnan nem szdmoltak be.

A jelentést tevd orszdgok (Esztorszég, frorszc’:g, Malta,
Hollandia, Romania, Svédorszdg és Norvégia)
egyontetien hidnyossdgokat taldltak szocidlis
visszailleszkedési szolgdltatésaik és/vagy programjaik
terén. Ez aldl az egyetlen kivétel Gérégorszdg, ahol
egyrészt a szocidlis visszailleszkedési programok
elterjedtsége viszonylag nagy, mésrészt az dltaluk elért
pdciensek szamardl is megbizhaté adatok allnak
rendelkezésre.

Lefoglaldsok és piaci informéciék ('¢¥)

Az opidtok termelése, kereskedelme és lefoglalésai

Afganisztdn egyértelmien vilagelsd a tiltott dpium
elédllitasa terén, kildndsen a mivelés alatt 4ll6 teljes
terilet 2004-es Ujabb ndvekedését is figyelembe véve. A
tiltott Spium globdlis termelése 2004-ben kérilbelil 4850
tonndra rigott (2003-ban 4766 tonna), amelyhez

6. fejezet: A heroin- és az injekcids kdbitészer-haszndlat

Afganisztdn 87%-ban, Mianmar pedig 8%-ban jarult
hozzd. A vilag épiumtermelése az elmilt 6t év folyamdn
stabil maradt, 2001 kivételével, amikor az épiummdak
termesztésének Afganisztdnban a taliban rezsim dltal
foganatositott betiltdsa drdmai, azonban révid életd
csdkkenést eredményezett. A globdlis potencidlis
herointermelést 2004-ben 485 tonndra becsilték
(2003-ban 477 tonna) (CND, 2005).

Az Eurépai Uniéban fogyasztott heroin termelése
els@sorban (névekvé mértékben) Afganisztanban térténik,
illetve az dpium kereskedelmi Gtvonalai mentén, konkrétan
Térskorszdgban (UNODC, 2003a; INCB, 2005), és két
{8 kereskedelmi Gtvonalon éri el Eurdpat. A térténetileg
fontos balkani Gtvonal valtozatlanul kulcsszerepet télt be

a heroincsempészetben. A Pakisztdnon, Irdnon és
Térskorszdgon valé étszdllitést kdvetéen az Gtvonal
eldgazik egy déli dgra Gérégorszdgon, Macedénia Volt
Jugoszlav Kéztdrsasdgon, Albénidn, Olaszorszdg egy
részén, Szerbidn, Montenegrén és Bosznia-Hercegovindn
keresztil, valamint egy északi dgra Bulgdridn, Romanidn,
Magyarorszdgon és Ausztridn at. Az INCB (2005)
jelentése szerint 2003-ban a balkani Gtvonal északi dga
vélt a heroinkereskedelem f8 Gtvonalévé. Az 1990-es évek
kdzepe éta a heroint egyre inkabb a ,selyemiton”
csempészik be Eurépdba Kézép-Azsian, a Kaszpi-
tengeren és az Orosz Féderdcién, Fehéroroszorszagon
vagy Ukrajndn keresztil (Reitox-orszdgjelentések, 2004;
UNODC, 2003a; CND, 2005; INCB, 2005). Bér ezek az
Otvonalak a legfontosabbak, 2003-ban Kelet- és
Nyugat-Afrika, illetve az amerikai kontinens t&bb orszdgabdl
is jelentették Eurépdba szdnt heroinszallitméanyok lefoglaldsat
(CND, 2005; INCB, 2005).

Az importdlt heroinon kiviil néhdny opidt kdbitészert az
Eurépai Unidban készitenek. Ez f8leg hazi
mdkkészitményekre (pl. mdkszalma, mékkoncentrdtum az
8rolt makfejekbdl vagy mékszérakbél) korlatozédik
szamos keleti EU-orszdgban, pl. Esztorszégban,
Lettorszagban és Litvénidban (Reitox-orszdgjelentések,
2004). Ezek a termékek 2003-ban a jelek szerint

kiléndsen Esztorszagban véltak ismét népszerivé.

Volumen tekintetében 2003-ban a vilédgszerte lefoglalt
heroin legnagyobb részét vdltozatlanul Azsia (56%) és
Eurépa (34%) kdnyvelte el. Eurépa részesedése
névekedést mutat, killéndsen a kelet- és délkelet-eurdpai
orszadgokban megszaporodott heroinlefoglalasok miatt
(CND, 2005). 1998 éta a legnagyobb szdmu és
mennyiség{ heroinlefoglaldsok az Eurépai Unié orszagai
kézil az Egyesilt Kirdlysagban voltak, akit a lefoglalasok
szdmdét tekintve Spanyolorszdg, az elkobzott mennyiség
szerint pedig Olaszorszag kévet a sorban (*). 2002-ben
az Egyesilt Kirdlysédgban volt az Eurépai Unid 8sszes

(') L. , A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése”, 42. o.

('%°) De ezt a hidnyzé 2003-as adatokkal 8sszevetve ellen8rizni kell, amint azok elérhetévé valnak. A 2003-as heroinlefoglalésok szamardl

Olaszorszag, Ciprus, Hollandia és Romdnia tekintetében nem volt adat; a 2003-ban tértént heroinlefoglaldsok szamat és a lefoglalt heroin mennyiségét

egyardant megjelslé adatok lrorszagrél és az Egyesiilt Kirdlysagrdl nem dlltak rendelkezésre.
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heroinlefoglaldsanak kérilbelil 30%-a, mind a
lefoglaldsok szamét, mind a lefoglalt mennyiséget tekintve.

Az Eurépai Unidban lefoglalt heroin mennyisége (') az
elmdlt 6t évben dltaldnossdgban véve nétt, ezen belil
2000-02 kazétt stabilan magas volt, mig a lefoglaldsok
szdma ugyanebben az id8szakban &sszességében
csdkkent. Az adatokat szolgdltaté orszagokban
megfigyelhetd tendencidk alapjén az Eurépai Unidban a
heroinfoglaldsok szdma és ezek mennyisége 2003 4ta
csdkkenést mutat (¢7).

Fentanil és metilfentanil — a heroinndl csaknem 100-szor
hatdsosabb szintetikus opidtok — lefoglaldsairél Esztorszag
2003-ban ismét beszdmolt, mig Lettorszdg 2003-ban elsd
3-metilfentanil-lefoglalésdt jelentette, AusztriGban pedig
2004 januérjgban foglaltak le el8szér fentanilt.
Esztorszdgban a helyi piacon elérheté heroin rossz
min8ségét 2002 6ta e két, ,fehér kinai”, ,fehér perzsa”
vagy ,szintetikus heroin” néven forgalmazott szintetikus
opidt megjelenése kompenzdlja (Reitox-orszdgjelentések,

2004).

Bdar az EMCDDA egyel&re nem végez szisztematikus
adatgy(ijtést a benzodiazepinek lefoglaldsairdl -

Buprenorfin: gyégykezelés, visszaélés és felirasi
gyakorlatok, az EMCDDA 2005-6s éves
jelentésében: kivélasziott témék

Az elmlt tiz évben a buprenorfin mint a metadon
alternativaja az opidtfiggéség gydgykezelésére egyre
inkdbb elérhetévé valt Eurépéban. Az eleinte
fajdalomesillapitéként kifejlesztett buprenorfint az 1970-es
évek végétdl javasoljdk az opidtfiggdség
gyogykezelésére. A kivalasztott témdéban bemutatésra
keril a buprenorfin bevezetése az opiatkezelésben

az EU-15 tagdllamaiban, valamint elterjedése ezekben

az orszagokban és az ¢j tagdllamokban.

A buprenorfint hatékonysdg és kéltség szempontjabdl
dsszehasonlitigk a metadonnal. Bemutatjdk a
buprenorfinkezelés biztositasat Eurépdban, és
dsszehasonlitjak azokat a tagdllamokat, ahol az
opidtfiggdség kezelésében elsédlegesen haszndlt anyag
a buprenorfin, illetve azokat, ahol a gyégyszeresen
tdémogatott kezelést f6ként metadonnal végzik. Tébbek
kdzdtt azt dllapitigk meg, hogy ma az EU-n beliil a
gyégyszeresen tdmogatott kezelésben részesild paciensek
kérilbelil 20%-a kap buprenorfint, ugyanakkor e
pdciensek nagy része egy orszdgban (Franciaorszdg)
talalhaté. A buprenorfin dltaldnossagban mar sok

amelyeket a heroinhaszndldk dltalaban helyettesitéként
alkalmaznak -, Spanyolorszdg, Litvénia, Svédorszdg és
Norvégia 2003-ban ilyen lefoglaldsokrél is beszamolt
(kilendsen a Rohypnolérdl).

A heroin dra és tisztasdga

Eurépdban a heroin két formdban fordul elé: az
dltaldnosan elérhetd barna heroin (a heroin bazikus
formdja), valamint a kevésbé dltaldnos és dradgabb fehér
heroin (s6 forma), amely tipikusan Délkelet-Azsiabol
szdrmazik. Az Eurépai Uniéban 2003-ban a barna heroin
dtlagos utcai dra a jelentések szerint a belgiumi

27 euro/gramm és a svédorszdgi 144 euro/gramm kéz&tt
véltozott, mikézben a fehér heroin dra 25 euro/gramm
(Szlovékia) és 216 euro/gramm (Svédorszdg) kézostt
mozgott ('®). Ez az drkilénbézet valdszinlleg az eladott
kabitészer tisztasagdt tikrézi.

2003-ban a barna heroin étlagos tisztasdga az utcai
szinten az ausztriai 6%-t6l a maltai 40%-ig véltozott
az EU-n belil. A fehér heroin tisztasagdrél csak néhdny
orszag kdzélt adatokat ('°); ezek alapjdn tlagosan a
finnorszagi 6% és a norvégiai 70% kozott volt (7).

orszdgban elterjedt, de a pdaciensek tényleges szdma a
tagéllamok tébbségében tovabbra is korldtozott.

A buprenorfint a lehetséges visszaélés szempontjgbdl is
megvizsgdlidk. Az elsé jelzések azt mutatjdk, hogy a
buprenorfinnal valé visszaélés csak néhény orszagban
fordul el8, mashol ismeretlen. Beszdmolnak a
buprenorfinnal valé visszaéléssel kapcsolatos
bizonyitékokrél meghatdrozott populaciékban vagy
korcsoportokban, illetve a buprenorfinnal visszaél8k
kilonallé csoportjainak azonositasdra tett kisérletekrdl. Bar
a buprenorfinnal valé visszaélés miatti haldlesetek nagyon
ritkdk, a tudomdnyos szakirodalom és az eurépai orszdgok
némelyike beszamolt néhdny haldlesetrdl. A buprenorfinnal
valé visszaéléssel 8sszefiiggd haldlesetek bejelentéseit
dsszehasonlitjak a metadonnal valé visszaélés eseteivel.

A kivélasztott téma kdvetkeztetéseket von le a buprenorfin
és a metadon relativ érdemeirdl az opidtfiggdség
kezelésében. A buprenorfin e szerint a gydgyszeresen
tdmogatott kezelés kénnyebb és szélesebb kérben valé
hozzdaférhetségének lehetéségét nyujtja.

Ez a kivalasztott téma nyomtatott forméban és az interneten
csak angolul érhetd el. Buprenorphine: treatment, misuse
and prescription practices, EMCDDA annual report 2005:
selected issues (pttp://issues05.emcdda.eu.in.

(') L. a SZR-4 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. a SZR-3 (i. rész) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('¢8) L. a PPP-2 (i. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(%) L. a PPP-6 (i. rész) téblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

('7°) Norvégia esetében kis mintarél van szé (n = 8).


http://issues05.emcdda.eu.int
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7. fejezet

A biindzéssel és a bérténnel sszefiiggd kérdések

Kébitészerrel kapcsolatos biinézés

A kébitészerrel kapcsolatos binézés azokat a
bincselekményeket jelenti, amelyeket kdbitészeres
befolydsoltsdg alatt vagy a kdbitészer-haszndlat
finanszirozdsa céljabdl kdvetnek el; amelyek a tiltott
drogok piacdnak miksdésével 8sszefiggésben fordulnak
eld, illetve amelyek a kdbitészerekre vonatkozé
jogszabdlyok megsértésének min8silnek. Az EU-n belil
rutinszerGen csak az utolsé kategéridrél, azaz a
kabitészerrel kapcsolatos térvénysértésekrél folyik
adatgy(ités.

A kdbitészerrel kapcsolatos térvénysértésekrdl sz616
sielentések” (') nemcsak a nemzeti jogalkotds
kilénbségeit tikrézik, hanem a killénféle jogalkalmazdsi és
binildézési utak kildnbdz8ségeit is, valamint az
igazsdgszolgdltatds szervei dltal a kilénbsz38
bincselekményekhez rendelt prioritdsok és forrdsok
kilsnbségeit. Ezenkiviil a kdbitészertérvények elleni
bincselekményekkel kapcsolatos informdciés rendszerek
jelentésen kilénbdznek az orszdgok kézétt, kiléndsen

a jelentési és nyilvantartdsi gyakorlatban, azaz hogy mit,
mikor és hogyan régzitenek. Ezek a kilénbségek
megnehezitik az EU-orszdgok kézétti 8sszehasonlitésokat.

Az 1998 és 2003 kézstti id8szakban a kabitészer-
bincselekményekrdl sz6l6 ,jelentések” szdma az Eurdpai
Unié legtébb tagdllaméban nétt. A névekedés killéndsen
ielent8s (kétszeres vagy t8bbszérés) volt Esztorszagban
és Lengyelorszdgban. A bincselekményekrdl sz616
sielentések” szama azonban 2003-ban csékkent
Belgiumban, Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban

(2001 éta), Magyarorszdgon, Mdltdn, AusziriGban és
Szlovénidban (2002 éta) ('72).

Az Eurépai Unié legtébb tagdllaméban a legtébb
bejelentett kabitészer-bincselekmény a kébitészer-
hasznélattal vagy a hasznélati céld birtokldssal
kapcsolatos (7°), amely az &sszes kdbitészer-
bincselekmény Lengyelorszdgban tapasztalt 39%-4t6l az

A kébitészer-hasznélat és a binézés:
néhény adat

Egy 2004-ben Csehorszdgban elvégzett felmérés soran a
regiondlis f8kapitanysagokndl dolgozé rendértisztek
becslésikben azt dllitottak, hogy a kézénséges lopasok
kérilbelil 40%-at és a rablasok karilbelil 30%-at
kdabitészerek vasarldsa érdekében kdvették el. Ugyanebben
az orszagban a nyilvantartott bincselekményekre vonatkozd
rutinadatok azt mutattdk, hogy 2003-ban az &sszes
bincselekmény 0,7%-4t kévették el narkotikus vagy
pszichotrép anyagok befolydsa alatt (az alkohol kizarasaval)
(cseh orszdgjelentés).

Finnorszadgban 2000-03 sordn a tiltott kdbitészerek hatdsa
alatt elkévetett emberdlések és testi sértések aranya sokkal
alacsonyabb volt, mint az alkohol befolyésa alatt
elkovetetteké (az embersléseknél 6% a 64%-kal szemben,

a testi sértéseknél 2%, szemben a 71%-kal) (Lehti és Kivivuori;
a finn orszdgjelentés idézi). Bar a kdbitészerek jelenléte

a rabldsos bincselekményekben az elmilt évtizedben
névekedni latszott, az alkohol még mindig lényegesen
gyakrabban fordul el (a rablasok 43%-aban fordul el8 az

alkohol, 9%-dban vannak jelen kabitészerek).

Németorszagban a ,kézvetlen gazdasdgi kényszer okozta
bincselekmények” — olyan bincselekmények, amelyeket
narkotikus kabitészerek, helyettesité vagy alternativ
kdbitészerek megszerzése céliagbdl kévetnek el — szdma
2003-ban 2568 esetre csdkkent; ezek 70%-a
vényhamisitassal vagy vénynyomtatvénylopdssal volt

kapcsolatos (BKA, 2004).

Lettorszadgban a beligyminisztériumtdl szdrmazé
rutinadatokbdl kitint, hogy 2003-ban az &sszes felderitett
bincselekmény 2,8%-at (2002-ben 3, 1%-at) kévették el
narkotikumok befolydsa alatt 4116 személyek (Lettorszdg

orszdgijelentése).

(') A kdbitészer-bincselekményekrdl sz616 ,jelentések” azért keriiltek idézdjelbe, mert killénb6z8 orszagokban kiilénféle fogalmakat irnak le

(kdbitészer-bincselekménnyel gyandsitottakrdl sz616 rendérségi jelentések, kabitészer-bincselekmények vadiai stb.). Az egyes orszagokban haszndélatos

pontos definicié tekintetében |. a k&bitészer-bincselekményekrél sz616 ,jelentések” definicidival kapcsolatos médszertani jegyzeteket a 2005. évi

statisztikai értesitében. (2001-ig az éves jelentésekben a , letartéztatdsok” kifejezés volt haszndlatban.)

('72) L. a DLO-1 (i. rész) tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében. A kdbitészer-bincselekményekrél sz616 ,jelentések” adatai 2003-ban Dénia,

Németorszdg, lrorszag, Lettorszag, Szlovékia és az Egyesilt Kiralysag tekintetében nem dlltak rendelkezésre.

(') L. a DLO-2 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.



Ausztridban és az Egyesilt Kirdlysdgban tapasztalt 87%-ig
terjed. Csehorszdgban és Luxemburgban a bejelentett
kabitészer-bincselekmények 91, illetve 46%-a a
kabitészer-eladdssal vagy kdbitészer-kereskedelemmel
kapcsolatos, mikézben Olaszorszdgban és
Spanyolorszdgban - ahol a kdbitészer-haszndlat és a
hasznélati céli birtoklds nem szamit biincselekménynek —
minden kdbitészer-biincselekmény az eladdssal és a
kereskedelemmel kapcsolatos. Végil Portugdlidban (74) és
Norvégidban () a bincselekmények 59%-a a kdbitészer-
haszndlattal vagy kdbitészer-eladdssal és a kdbitészer-
kereskedelemmel egyardnt kapcsolatos.

Minden olyan orszdgban, ahol rendelkezésre dllnak a
kapcsolédé adatok — Portugdlia kivételével — névekedett a
kabitészer-hasznalat vagy haszndlati céli birtoklds ardnya
a kdbitészer-bincselekményeken belil az elmlt 6téves
id&szakban, 1998 és 2003 kozott (7¢). A ndvekedés
Uteme dltaldban lasso volt, azonban markénsabb
tendencidkrél adtak hirt Belgiumban, Luxemburgban és
Szlovénidban, valamint 200 1-ig lrorszédgban.
Portugdlidban a hasznélattal &sszefiggd bincselekmények
ardnya csdkkenésnek indult 2000-ben, egy évvel azelstt,
hogy a kdbitészer-haszndlat és kabitészer-birtoklds tette
mar nem mindsiilt bincselekménynek (2001

jGliusdban) ('77). 2003-ban Csehorszagbdl, Luxemburgbdl,
Ausztridbdl és Szlovénidbdl is csdkkenést jelentettek.

A legtébb tagdllamban a kdbitészertsrvény elleni
bincselekményekben leggyakrabban el&fordulé tiltott
kébitészer tovabbra is a kannabisz (78). Azokban az
orszdgokban, ahol ez a helyzet, a kannabisszal
kapcsolatos bincselekmények ardnya 2003-ban

az &sszes kabitészer-blincselekmény 39%-atdl
(Olaszorszdag) 87%-dig (Franciaorszdag) terjedt.
Hollandidban a ,kemény drogokkal” kapcsolatos
bincselekmények ('7°) a meghatdrozéak (58%),

mig Csehorszdgban a kébitészerrel kapcsolatos
térvénysértések tébbsége amfetaminokra vonatkozott
(48%). A kdbitészertdrvény elleni bincselekmények kdzétt
valamely meghatdrozott kabitészer relativ hanyada tébb
tényezétél figg, tobbek kézétt a binildsz8 hatésagok
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mékddési prioritdsaitél, valamint az explicit vagy implicit
stratégiai déntésektdl a kdbitészer-bincselekmények
kildnbz8 formainak differencidlt megcélzasaval.

1998 6ta a kannabisszal kapcsolatos kdbitészer-
bincselekmények (') ardnya névekedett
Németorszdgban, Spanyolorszagban, Franciaorszdgban,
frorszégban, Litvénidban, Luxemburgban, Maltén és
Portugdlidban, mikézben stabil maradt Belgiumban,
Csehorszdgban, Hollandidban, Szlovénidban,
Svédorszdgban és az Egyesilt Kirdlysadgban, illetve
csékkent Olaszorszdgban és Ausztridban ().

Ugyanezen id&szak alatt a heroinnal kapcsolatos
bincselekmények ardnya az Eurépai Unié minden olyan
tagdllamdban csékkent, ahol adat 4llt rendelkezésre,
kivéve Ausztridban és az Egyesilt Kirdlysagban, ahol
névekedett ('*?). Ellenkez8 irdnyzat figyelheté meg a
kokainnal kapcsolatos bincselekményeknél, amelyek
arénya a kabitészer-bincselekmények kdzstt 1998 éta
névekedett minden adatszolgéltatd orszagban, kivéve
Németorszdgot, ahonnan csékkend tendenciardl
szédmoltak be ().

A kdabitészer-hasznalék és a bortdn

Kabitészer-hasznélék a bértonskben

Az elitéltek kozstti kdbitészer-haszndlat tipusairdl és
formairdl ritka és szérvanyos az orszdgos rutininformdcié.
Az Eurépai Unidban hozzéférheté adatok nagy része helyi
szinten végzett ,ad hoc” tanulmdnyokbél sz&drmazik,
amelyeket killdnb&z8 méret( mintdkon végeztek, ami
nagyon megneheziti az eredmények (és a tendencidk)
extrapoldldsat.

Az é&ltaldnos népességgel dsszehasonlitva,

az elitéltpopulacidban a kdbitészer-haszndlék
tolreprezentéltak. A legtébb EU-s vizsgdlatban az elitéltek
kézdtt a kdbitészer-haszndlat 50%-ot meghaladé
életprevalencidjét jelentették; de ez az adat széles sdvban
mozog, 22%-t6l 86%-ig a kilénbdzé elitéltpopuldcidk,

('7%) Portugdligdban a tébbi kébitészerrel kapcsolatos térvénysértés a , kdbitészer-terjesztés/kereskedelem”-hez tartozik, mivel a kdbitészer-

haszndlat/haszndlati célo birtoklas cselekményét 2001 jiliusdban dekriminalizaltak.

('7°) Norvégidban nem tesznek killénbséget a fogyasztds nélkiil térténd , kdbitdészer-terjesztés/kdbitészer-kereskedelem” és a , kabitészer-

haszndlat/terjesztés és -kereskedelem” k&zott. llyenformén a tébbi kabitészerrel kapcsolatos térvénysértés kizardlag a , kdbitészer-haszndlathoz”

kapcsolédik.
('7¢) L. a DLO-4 t&blézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

('77) A kébitészer-haszndlat és a fogyasztasra szant mennyiség birtokldsénak dekriminalizaldsdrdl szé16 térvényt 2000 novemberében fogadtdk el, és

2001. j¢liusban lépett hatdlyba.
(%) L. a DLO-3 té&blézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.

('7°) Hollandidban a ,kemény drogok” a definicié szerint azok a kabitészerek, amelyek elfogadhatatlan kézegészségiigyi kockdzatot jelentenek, Ggymint

a heroin, a kokain, az extasy és az LSD.

('®) Az id8szak adatait a kdvetkezd orszagok részletezték a kdbitészer, illetve a kdbitészerrel 8sszefiiggé bincselekmény eloszlasa szerint: Belgium,

Csehorszag, Németorszdg, Spanyolorszdg, Franciaorszag, irorszc’lg, Olaszorszdg, Litvania, Luxemburg, Mdlta, Hollandia (csak a , kénny{

drogok” /kannabisz és a ,kemény drogok”), Ausztria, Portugdlia, Szlovénia, Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysag.

(*") L. a DLO-5 téblézatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('¥2) L. a DLO-6 tdblazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('®%) L. a DLO-7 tdbldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
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javitéintézetek és orszdgok kézott ('*4). Az Eurépai
Uniéban a bebérténzést megel8z8 rendszeres
kabitészer-haszndlat vagy kdbitészer-figgéség
eléfordulésa 8%-t8l 73%-ig terjed ().

A kébitészer-hasznaldk tébbsége csékkenti vagy
abbahagyja a kdbitészer-haszndalatot a bérténben.

Sok elitélt azonban a bebsrténzését kévetben is folytatja a
kabitészer-hasznélatot, sét, néhdnyan éppen a bsrténben
kezdenek el kdbitészert hasznalni (és/vagy injekcidzni). A
rendelkezésre 4ll6 tanulmdnyok azt mutatjdk, hogy az
elitéltek 8—60%-a szdmol be kdbitészer-haszndlatrél a
bortdnben toltétt idé alatt, és 10-42% szamol be
rendszeres kabitészer-haszndlatrél (8¢).

A elitélteknél az injekcids kdbitészer-haszndlat dltaldnosan
15% és 50% kozdtt mozog; azonban néhdny tanulmény
1%-0s, mdasok pedig 69%-os értékekrdl is beszdmolnak.
Ahol &sszehasonlithaté adatok éllnak rendelkezésre
(Ausztria 1999, Anglia és Wales 1997-98), azok azt
mutatjdk, hogy a fiatal bindz&k kisebb valdsziniséggel
haszndlnak injekciés médszereket, mint a felnéttek, az
elitéltek kdzil a n8k pedig nagyobb valészinGséggel, mint
a férfiak ('*”). Az Eurépai Unidban készilt tébb tanulmdény
alapjén Bird és Rotily (2002) kimutatta, hogy a felnétt férfi
elitéltek korilbelil egyharmada kdbitészer-injekciézé.

A Reitox fékuszpontok édltal szolgdltatott adatok tanisaga
szerint az elitéltek 0,2-34%-a ('**) injektdlt kabitészert

a bérténbintetés ideje alatt. Ez felveti a steril injekciéhoz
valé hozzéférés és a higiénikus megosztdsi gyakorlatok
kérdéskorét az elitéltekkel kapcsolatban, valamint a fertéz8
betegségek potencidlis terjedésének problémaijat.

A fogva tartott kabitészer-hasznalék segitése
és gybgykezelése

Valamennyi tagdllamban és tagjeldlt orszdgban mikédik
valamilyen rendszer annak biztositdsdra, hogy a fogva
tartott kdbitészer-haszndldk segitséghez jussanak, bér a
szolgdltatdsok kére és hozzaférhet8sége terén jelentds
kilsnbségek mutatkoznak. Emlitésre mélté tendencia, hogy
egyre inkdbb elismerést nyer az a tény, miszerint az
elitéltek az egészségigyi ellatdshoz valé hozzaférés
tekintetében a lakossag tébbi részével megegyezd
jogokkal rendelkeznek, a kdbitészer-haszndlék segitését és
gyégykezelését is ideértve (WHO Eurépai Regiondlis
Iroda, 2002; ir, litvan és finn orszdgjelentések). Az elitéliek
szdmdra elérhetévé kell tenni tébbek kézstt a kévetkezd
szolgdltatdsokat: prevencids stratégidk, a
gydgyszermentes programokat is beleértve, detoxikalé
kezelések, metadon és mas helyettesitd kezelések,
tandcsadds és oktatds.

Az orszagok azonban a megfelel8 segitségnyjtds terén
killénféle problémdkrél szamoltak be. Esztorszagban
példaul a szolgdltatdsok hozzaférhetsége bizonytalan;
Lettorszagban nincsenek kilén a kdbitészer-haszndaldk
szdmdra hozzaférhetd szolgéltatdsok; Lengyelorszdgban
a kezeléshez hosszd varélista van; Svédorszdg tolzsofolt
bérténskrdl és a bértondk csdkkentett személyzeti
szintjérél szdmolt be; Roménidban pedig a megfeleld
jogszabdlyok hidnyoznak. Cipruson hoztak néhdny
prevencids intézkedést, ugyanakkor nincs integrdlt
tdmogatdsi program a fogva tartott
kabitészer-haszndaldk részére.

Az oktatdsi és képzési tevékenységek éltaldnos
prevencids stratégidnak mindsilnek. A legtsbb
tagdllamban és tagjeldlt orszdgban ilyen
tevékenységeket a fogva tartott kébitészer-hasznalék
és a bortén személyzete kérében egyardnt végeznek.
llyen tevékenységekrdl szamolt be tébbek kézstt
Esztorszdg, Spanyolorszdag, Ciprus, Magyarorszdg,
Romdnia és Szlovénia (Reitox-orszagjelentések).

A megel6zés mdsik eleme a gydgyszermentes egységek
létrehozdsa a bérténdksn belil. A részvétel dnkéntes
alapon térténik, a fogva tartott kébitészer-hasznalénak
dltaldban irdsban kell nyilatkoznia arrél, hogy elfogad
bizonyos feltételeket, példaul a rendszeres
vizeletvizsgdlatot. llyen egységek az EU-15 valamennyi
tagdllamdban léteznek. Az , 0} tagéllamok kézil

a legtébb orszdgban létrehoztak gydgyszermentes
egységeket. Egy oszirdk bérténben létrehozott
gydgyszermentes zéna értékelése azt mutatta ki, hogy
a gydégyszermentes zéndbdl szabadult személyeket
lényegesen ritkabban itélték el Gjra, mint a bértén
hagyomdnyos egységeibdl szabadulékat (35%, szemben

a 62%-kal).

A bortdndkben a gydgykezelés legelterjedtebb médja a
gydgyszermentes kezelés, amely valamennyi tagdllamban
rendelkezésre @l (Ciprus és Lettorszdg kivételével), bar
elérhetésége nem egyforma. A kézdsségen belili
kezel8kdzpontok sok orszdgban tdmogatast és
gyégykezelést, illetve utégondozdst is nytjtanak,

pl. Belgiumban, Csehorszdgban, Gérégorszégban,
Luxemburgban és az Egyesilt Kirdlysédgban.

A legtdbb orszagban a helyettesits fenntarté kezelés
elérhetésége a bdrténben nem azonos a bérténén kivili
elérhetéségével. A fenntarté kezelés csak
Spanyolorszdgban elterjedt, itt az &sszes elitélt 18%-a,
illetve a fogva tartott problematikus kdbitészer-hasznaldk
82%-a részesiil ebben a kezelésben. Luxemburg szintén
nagy lefedettséggel rendelkezik e téren. A gyégyszeresen
tdémogatott kezelések elérhet8ségének jelentds

(***) L. a DUP-1 t&bldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(®%) L. a DUP-5 (melléklet) tablazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
(*¢) L. a DUP-3 tébldzatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('*7) L. a DUP-2 t&blazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.
('%8) L. a DUP-4 t&blazatot a 2005. évi statisztikai értesitében.



névekedésérdl tsbbek kézott Franciaorszag szédmolt be,
féként buprenorfinnal, illetve frorszdg (Reitox-
orszagjelentések). Hollandidban a gyégyszeresen
tdmogatott kezelésben csak azok a révid ideig fogva
tartottak részesiilhetnek, akik mar a beboérténzésiket
megel8z8en metadont haszndltak, Lengyelorszédgban
pedig az elsé metadonkezelést nyiijté programot 14
pdcienssel egy vizsgélati foghdzban vezették be.

Uj fejlemények a fertéz8 betegségek megelézése
terén a bérténékben

Esztorszagban 2003-ban javult a helyzet a HIV
terjedésének megel&zése tekintetében. Az elsédleges

A bérténbintetés alternativai: a binelkdvetd
problematikus kébitészer-hasznélék kezelése az
EU-ban, az EMCDDA 2005-6s éves jelentésében:
kivélasztott témdk

A bértén a problematikus kabitészer-haszndlék szémara
kifejezetten drtalmas kérnyezetet jelent, és dltaldanos a
politikai konszenzus az elvrél, hogy a bérténbintetést a
gyogykezeléssel kell felvaltani. A kdbitészer-hasznélé
binelkdvet8knek felkinalhaté alternativak szankcidk széles
ksrét jelenthetik, amelyek segitségével azok a kabitészer-
haszndlék, akik a nemzeti jog szerint rendszerint
boérténbintetéssel bintetendd bincselekményt kévettek el,
késleltethetik, elkerilhetik, kivalthatigk vagy kiegészithetik
a bérténbintetést. A kivélasztott téma kézéppontjagban
azok az intézkedések dllnak, amelyek rendelkeznek egy
kabitészerrel 8sszefiggd komponenssel.

1960 6ta az ENSZ és az EU megdllapoddsai, stratégidi és
cselekvési tervei szamtalan alkalommal hangsdlyoztdk és
megerdsitették azt az elvet, hogy a kdbitészerrel
&sszefiiggd bincselekményekért az elitélés és bintetés
helyett gyégykezelést, oktatdst és rehabilitaciét kell
biztositani. Ezt az EU tagdllamai nemzeti jogukba is
atiltették, és bintetéjogi igazsdgiigyi rendszereiket,
valamint az egészségiigyi és szocidlis ellatérendszereiket
ehhez az elvhez igazitottdk. A fiatal kébitészer-
hasznalékat killénésen fenyegeti az a veszély, hogy

a kabitészerek és a bindzés 6rdégi kérébe kerilnek, ezért
a fiatalkord elkéveték esetében kifejezetten az a szandék,
hogy kerilni kell a bérténbintetést.

A bérténbintetés alternativajdt jelentd intézkedések
végrehaijtdsa azonban bizonyos problémakba itkézik az
érintett kildnb6z8 kdzigazgatdsi rendszerek és azok eltéré
mik&dési elvei folytan. Torténtek eréfeszitések az
igazsdagigyi, illetve a szocidlis és egészségigyi rendszerek
kozotti rés dthidaldsara, kilénféle koordindcids
szerkezetek és kezdeményezések révén, azaz a
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HIV-tesztek széma a 2002-eshez képest 2,6-szorosdra
emelkedett, ugyanakkor a pozitiv tesztek szdma csak
kismértékben nétt. A teszt eltti és utdni tandcsaddsi
szolgaltatdsok szintén fejlédtek, mind mennyiségi, mind
min8ségi értelemben. Romanidban a HIV/AIDS fogva
tartottak és elitéltek ko zothi terjedésének megel8zését célzé
programokat dolgoztak ki, néhdny nemzetkézi civil
szervezettel (NGO-k) egyittmikddésben.

Egyedil Spanyolorszdgban hajtanak végre médszeres
13- és fecskend8csere-programokat a bérténskben.
2003-ban e programok keretében ésszesen 18 260 t(t
osztottak szét. Hasonlé programok bevezetése a tébbi
tagdllamban és a tagjelslt orszdgokban nem varhaté.

renddrség, a birésagok és a bsrténsk, illetve a
kabitészeres gydgykezelést nylijté szolgdlatok
egyittmikddésével. Sok esetben helyi szintG informalis
egyittm(kddési mechanizmusok jsttek létre a szildrdabb
intézményesitett formak eléfutéraiként.

Az elmilt évtizedben az EU-15 tagdéllamaiban egyre
gyakrabban folyamodtak a bérténbiintetés alternativaihoz,
bar némelyikben ez a tendencia stagndlt, mig az , 6j"
tagdllamokban késébb kezdték meg az alternativakra
vonatkozé jogalkotdst és azok bevezetését.

A problematikus kdbitészer-hasznalé binelksveték
gyogykezelését dltaldban az éltalénos elldtérendszeren
keresztiil biztositjak. A legtébb orszdgban a gyégykezelést
rendszerint bentlakdsos rendszerben biztositjgk, de
lehetéség van a jarébeteg-ellaté programokban valé
részvételre is.

A gyégykezelésrél mint a bérténbintetés alternativéjardl
sziiletett eurépai értékeld tanulmdényok ritkak, és nem
mindig zdrulnak egyértelmi megdllapitdsokkal.

A kezeléssel kapcsolatban végzett mds kutatasokkal
dsszhangban azonban a siker egyik f& mutatéja a
kezelésben maradds, és a bérténbiintetés alternativdinak
éppen a kiesési (lemorzsoléddsi) rata az egyik
legnagyobb problémdija. A bizonyitékok arra utalnak,
hogy a kezelés sikerességének a kezelés mindsége a
zdloga, nem pedig a pdciens kezeléshez vezets itja.

A kezelés mint a b&rtén alternativdja lathatélag akkor
mikédik a legjobban, ha a kabitészerfiiggdket motivaljak
a kezelésre, ha az ellaté létesitmények helyes klinikai
szabvdanyokat kévetnek, tovabba kelld szdmo

és felkésziltségl alkalmazottal rendelkeznek.

Ez a kivdlasztott téma nyomtatott formdban és az interneten
csak angolul érhetd el. Alternatives to imprisonment:
targeting offending problem drug users in the EU,
EMCDDA annual report 2005: selected issues

(pttp: //issues05.emcdda.eu.in).
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