Kabitészer és Kabitészer-figgdség
Eurépai Megfigyelé Kézpontja

*

HIREK az EU lisszaboni kabitészerigyi kézpontjabdl

2007-ES EVES JELENTES: FOBB PONTOK
Az EU kabitészerigyi jelentésének pozitiv iizenetein sokat ront a kabitészer-
fogyasztassal 6sszefliggo halalesetek magas szintje és a névekvé kokain-hasznalat

(2007.11.22, LISSZABON ZAROLVA 10.00-ig (CET)) A kabitészer-hasznalat tébb mint egy évtizedig tarté
névekedése utan Eurdpa most stabilabb korszakba Iéphet — nyilatkozta az EU kabitoszerligyi k6zpontja,
az EMCDDA. A jelek nemcsak arra utalnak, hogy a heroin-hasznalat és az intravénas kabitdészer-hasznalat
altalaban véve cstkkend tendenciat mutat, az Uj adatok azt is jelzik, hogy a névekedés hosszu idészaka utan
mintha a kannabisz-hasznalat szintje is stabilizdlédna. A pozitiv izeneteken ugyanakkor sokat ront a
kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggé haldlesetek magas szama és a névekvé kokain-hasznélat. Ezeket
allapithattuk meg ma, amikor az ligynkség Briisszelben nyilvanossagra hozta az Eves Jelentés 2007:
Kabitoszer-probléema Eurdpaban cimi kiadvanyat.

e Kannabisz: A hasznalat stabilizalédik, és a fiatalok kérében a népszeriiség csékkenésének jelei
mutatkoznak. Az intenziv kannabisz-hasznalat viszont egészséglgyi aggalyokat vet fel — kb. 3 millidan
hasznaljak naponta vagy szinte minden nap.

e Kokain: A becslések szerint a fogyasztok szdma ismét emelkedett. Kérilbelll 4,5 millié eurdpai lakos
szamolt be a kabitészer elmult évi hasznalatardl. Rekord mennyiségi kokain lefoglaldsa Eurépaban:
2005-ben 107 tonnét foglaltak le, a 2004-es mennyiségnél tébb mint 45%-kal tébbet.

e HIV: A helyzet 6sszességében biztatd, de az intravénas kabitdészer-hasznalok kérében 2005-ben
regisztralt 3 500 Uj fert6zés nyomatékositja, hogy tovabbi eréfeszitésekre van sziikség. A HIV-
fert6zéssel €16 intravénas kabitdszer-hasznaldk szama 200 000 fére tehetd. Az 1 milliot is elérheti a
HCV-fert6z6ttek szama, igy ez ,Eurdpa rejtett jarvanya” lett.

o Halalesetek: Fél6, hogy a kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd haldlozas visszaszoritasa terén
Eurdpa elmarad a kitlz6tt céltol. A tuladagolasos halalesetek szama évi 7 000—8 000 kdzé tehetd, és a
legfrissebb adatok nem mutatnak cs6kkend tendenciat.

A kannabisz-hasznalat kezd stabilizalodni, a fiatalok kérében a népszeriiség cs6kkenésének jelei
mutatkoznak

A kannabiszt az EU felnétt lakossaganak kbzel egynegyede probalta mar élete soran — kb. 70 milliéan a 15-64
éves népességhbdl —, és kb. 7%, azaz 23 millié ember az elmult évben is hasznalta. Bar Eurépaban a kannabisz
tovabbra is a legszélesebb kérben fogyasztott tiltott drog, és hasznalata térténelmileg magas szinten all, a
tendenciakat tiikrdz6 Uj adatok a jelentés szerint ,6vatos optimizmusra” is okot adnak.

A kannabisz-hasznalatnak az 1990-es években észlelt fokozédasa és a 2000 utani, mérsékeltebb ndvekedése
utan a legfrissebb adatok azt jelzik, hogy a kannabisz-hasznalat kezd stabilizalédni, vagy akar csékkenni, féleg
a magas el6fordulasi aranyokkal rendelkezé orszagokban. Néhany tagallamban vannak arra utal6 jelek is, hogy
a fiatalabb korcsoportok kérében talan csdkkendben van a kabitészer népszeriisége.

A ma kiadott jelentés szerint az eur6pai fiatalok (15-34 évesek) atlagosan 13%-a hasznalt kannabiszt az elmult
évben. A legmagasabb aranyokat Spanyolorszagbol (20%), Csehorszagbol (19,3%), Franciaorszagbol
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(16,7%), Olaszorszagbdl (16,5%) és az Egyesiilt Kiralysagbol (16,3%) jelentették (GPS-11 tablazat, GPS-4
abra, orszagos felmérési adatok). A rangsor élén allé orszagokbdl kapott, a tendencidkra vonatkozé legutdbbi
adatok azt mutatjak, hogy az aranyok Spanyolorszagban stabilizalédtak, vagy kezdenek csékkenni,
Csehorszagban, Franciaorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban pedig mar 3—4 szazalékponttal
csokkentek. A rangsor kézepén allé orszagok legfrissebb adatai stabilizal6dast mutatnak Dania és Hollandia
esetében, illetve csdkkenést Németorszagban.

Az Egyesiilt Kiralysagban él6 fiatal (16—24 éves) kannabisz-hasznaldk kdrében az elmult évi hasznalat az
1998-as 28,2%-r6l 2006-ban 21,4%-ra esett vissza, ami azt jelzi, hogy a kabitészer ebben a csoportban
vesztett a népszerliségébdl (GPS-10 abra). A spanyol iskolai felmérés pedig azt mutatta, hogy az elmdlt évi
hasznalat a 14—18 évesek kdrében a 2004-es 36,6%-r6l 2006-ra 29,8% csodkkent.

Bar ugy tinik, hogy Magyarorszagon, Szlovakiaban és Norvégiaban a fiatal felnéttek kdrében tovabbra is
emelkedik a kannabisz-hasznalat szintje, a frissebb becslések szerint a névekedés tébbnyire kismértékd, és
altalaban véve kevésbé hangsulyos. Kivétel ez alél Olaszorszag, ahol az elmult évi kannabisz-hasznalat
ebben a korcsoportban a 2003-as 12,8%-r6l 2005-re 16,5%-ra emelkedett (GPS-4 abra).

A figyelem az intenziv kannabisz-hasznalatra terel6d6tt

A kannabisz-hasznaléknak csak viszonylag kis része nyilatkozott igy, hogy a kabitészert rendszeresen és
intenziven hasznalja, ez azonban még mindig szamottevé csoportot jelent — irja a jelentés. Az EMCDDA
becslései szerint a kannabiszt élete soran kiprébal6é 70 millié felnétt (15—64 évesek) nagyjabdl egydtdde (18%)
hasznélt kannabiszt az elmult hénapban, azaz tébb mint 13 millié eurdpai lakos. Az eurdpai felnéttek kdrében
1%-ra — azaz nagyjabol 3 millié fére — becsllik azoknak az aranyat, akik a kabitészert naponta vagy szinte
minden nap hasznaljak. Az eléfordulési aranyok a fiatalabb korcsoportokban, kiildndsen a fiatal férfiak kérében
altalaban magasabbak (GPS-7 4bra).

Az EMCDDA elnbéke, Marcel Reimen igy fogalmazott: ,Mikdzben biztatonak értékelhetjik azt a tényt, hogy a
kannabisz-hasznalat térhéditasa végre megallt, most arra kell 6sszpontositanunk, hogy Eurdpa egész terlletén
jobban meg tudjuk figyelni az intenzivebb fogyasztasi mintakat. Az igyndkség a tagallamokkal kzésen mar
dolgozik azon, hogy ehhez a konkrét kérdéshez Uj megfigyel® rendszereket fejlesszen ki és pontositsa a
becsléseket. A kannabisz-hasznaldknal kialakulé problémak mikéntjének és okanak megértése
kulcsfontossagu ahhoz, hogy meg lehessen tervezni a valaszokat és felbecslini az Eur6paban leggyakrabban
hasznalt kabitészerhez kapcsolddo lehetséges kdzegészségligyi hatasokat.”

A kannabisz-problémak miatt kezelésre jelentkezé eurdpaiak szama 1999 és 2005 kdzo6tt nagyjabdl
megharomszorozédott, bar ez a felfelé iveld tendencia mostanra stabilizalédni latszik. A kannabisz-problémak
miatti Uj kezelési igények szama ebben az idészakban 15 439-r6l 43 677 kliensre nétt, és 2005-ben az 6sszes
Uj kezelési igény tdbb mint egynegyede (29%) kapcsolddott a kannabiszhoz (TDI-1 &bra, ii. rész; 3. fejezet, 4.
abra).

Tovéabbra sem vilagos, hogy a kezelési igény névekedése mennyiben tulajdonithaté az intenziv hasznélat és az
ezt kdvetd kezelési sziikségletek gyakoribb eléfordulasanak. Ehhez egyéb tényezdk is hozzajarulhattak,
példaul a bintetdjogi rendszerbdl induld beutalasok szdmanak névekedése, a jobb jelentési rendszer vagy az
Uj, kifejezetten a kannabisszal foglalkozé kezel6helyek megnyitasa.

»Az eurdpai kannabisz-helyzetet piaci tényezdk is bonyolitjak” — all a jelentésben. Az EU tagéllamainak mar
tébb mint fele beszamolt valamilyen mérték( belféldi kannabisz-termesztésrél. Az ilyen, hazilag termesztett
kannabisz egészen erfs is lehet, ugyanakkor az importélt valtozatnal nehezebben nyomozhaté ki, mivel a
révidebb ellatasi Utvonalak miatt kisebb az esély a lefoglalasra. A kannabisz-piac elemzése 2008-ban az
Ugynbkség egyik kiemelt feladata lesz.

Az alkalmi, rendszeres, illetve intenziv kannabisz-hasznaldk erésen eltérd igényeire mar Eurdpaban is
kezdenek innovativ beavatkozasokat kidolgozni (bar e téren a kutatasok nagy része tovabbra is amerikai vagy
ausztral). Az ilyen beavatkozédsok kdzé tartoznak az internet alapu programok, amelyekkel a hasznal6k maguk
tudjak értékelni sajat hasznalati mintéikat, valamint a tjékoztaté és tanacsadé mobiltelefonos Gzenetkiildé
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rendszerek. Ma mar az EU-tagéllamok kdzel fele (13 orszag) szamol be a problémas kannabisz-hasznal6kra
szakosodott kezel6helyek Iétrehozasarol.

A legujabb becslések ismét a kokain-hasznalat emelkedését mutatjak

Kérilbeldl 4,5 milliéra tehet6é azoknak az eurépaiaknak (15—64 évesek) a szama, akik az elmult évben
valészinisithetéen kokaint hasznaltak, allitia az EMCDDA, a 2006-os Eves Jelentésben kozolt, 3,5 millié
felnéttre vonatkoz6 becslését fellilvizsgalva. A ma kiadott jelentés szerint: ,A hasznalat altalanos emelkedését
mutato Uj (eurdpai) adatok egyuttal a tavalyi jelentés altal tiikrozott 6sszképet, azaz a helyzet stabilizalédasat is
kétségbe vonjak.”

Az orszagok kdzotti nagy kildnbségek ellenére az Uj adatok azt erésitik meg, hogy a kokain Eurdpa vezetd
serkent6szerévé lépett eld, a hasznalat gyakorisagat tekintve pedig a masodik helyen all a kabitészerek
sordban a kannabisz utan — megelézve az ecstasy-t és az amfetaminokat. Az EMCDDA becslései szerint
koérulbelll 12 millié eurépai — az dsszes felnétt 4%-a — prébalta mar életében a kokaint. Az elmdlt hénapban
nagyjabdl 2 milliéan hasznaltak, ami az ecstasy-ra vonatkozé becslésnek tébb mint kétszerese.

A fiatal felnéttek (15—34 évesek) kdrében az elmult évi kokain-haszndlat névekedését észlelték a legtdbb olyan
orszagban, ahonnan kdzoltek felmérési adatokat, bar a névekedés a magas eléfordulasi aranyokkal rendelkezé
orszagokban — Spanyolorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban — viszonylag csekély volt, ami azt jelzi, hogy
az eléfordulasi aranyok kilénbségei talan kezdenek kiegyenlitédni. Dania és Olaszorszag egyértelm{
ndvekedésrél szamolt be (5. fejezet, 7. abra).

A kokain kézegészségligyi hatasa

A kokain kézegészségigyi hatasanak egyik mutatoja az ehhez a kabitészerhez kapcsolddd kezelési
ndvekedése. 2005-ben Eurdpdban az 6sszes Uj kezelési igény kdzel egynegyede (22%) kapcsolddott a
kokainhoz, ami 6sszesen 33 027 klienst jelent, szemben az 1999-ben regisztralt 12 633 klienssel (TDI-1 abra,
ii. rész). A kabitdészer-hasznalé kliensek kozott a kokain-hasznaldk nagy aranyat jelentették Spanyolorszagbol
és Hollandiabdl, de Eurépan beliil a kokain miatti bejelentett kezelések tébbségéért is ezek az orszagok
felelnek.

A jelentés szerint a kezel6helyek szdmara az jelenti a legnagyobb kihivast, hogy a kliensek széles korét kell
ellatniuk: a szocialisan integralt rekreaciés hasznaldkat, akik alkohollal vagy mas kabitészerekkel egytt
fogyasztjak a kokaint; az opiatok okozta problémakkal kiizdé hasznal6kat, akik heroinnal egyiitt injekciézzak a
kokaint; valamint, korlatozott szamban, a nagymértékben marginalizalt crack hasznalékat. 2005-ben korilbell
400, kokain-hasznélattal 6sszefliggd haldlesetet jegyeztek fel Eurdpaban. Ugyanakkor a jelenlegi jelentési
rendszerekben gyakran nem lehet kell6képpen tetten érni a kokain-hasznalat kdvetkezményeit. Erre a témara
kalén figyelmet forditottak az egyik mai ,Kiemelt témak” kiadvanyban: ,A kokain és a crack, mint egyre
fontosabb kézegészségigyi kérdés” (lasd a sajté szamara késziilt 6sszefoglalét).

Rekordmennyiségii kokain lefoglalas

Mas tényez6k szintén a kokain-hasznélat felfelé ivel6 tendencidjat jelzik, ,ami tovabb erésiti a kokain névekvé
jelentéségét Eurdpa drogproblémainak soraban”, irja a jelentés. Eurépaban 2000 és 2005 koz6tt a kokain
lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség egyarant nétt. 2005-ben a becslések szerint 70 000 kokain
lefoglalas toértént, 6sszesen 107 tonnanyi mennyiségben — ez tébb mint 45%-kal t6bb a 2004-ben lefoglalt
mennyiségnél.

A kokain valtozatlanul elsésorban az Ibériai-félszigeten Iép be Eur6paba. A Spanyolorszagban és
Portugaliaban tortént lefoglalasokat és a lefoglalt mennyiségeket tekintve hatarozott ndvekedést észleltek.
Spanyolorszagnak tulajdonithatd a kokain lefoglalasok 6sszesitett szamanak kériilbelil fele és a legnagyobb
lefoglalt mennyiség (2005-ben 48,4 tonna, szemben a 2004-es 33,1 tonnaval). Portugalia pedig megel6zte
Hollandiat, és ezzel a masodik helyre 1épett elé a legnagyobb mennyiségi kokain lefoglalassal rendelkezd
orszagok kozott (2005-ben 18,1 tonna, szemben a 2004-es 7,4 tonnaval) (SZR-10 tablazat).
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Az Eurépaban lefoglalt kokain legnagyobb része Dél-Amerikabdl vagy K6zép-Amerikan és a Karib-térségen
keresztiil érkezik, de tranzitutvonalként a nyugat-afrikai orszagokat is egyre gyakrabban hasznaljak. A
kereskedelmi Utvonalak valtozasaival az EU a tagéllamok kdzdétti fokozott koordinacié és egyittmikddés révén
probalja felvenni a versenyt. Ennek egy példaja, hogy 2007 szeptemberében Portugélidban megalakult a
Tengerészeti Elemzési és Miveleti Kozpont — Kabitdszer (Maritime Analysis and Operations Centre —
Narcotics/MAOC-N) részlege, hét EU-tagallam (Spanyolorszag, irorszag, Franciaorszag, Olaszorszag,
Hollandia, Portugalia és az Egyesiilt Kiralysag) egylittmikdédése nyoman, az Europol részvételével.

A kokainnal 6sszefliggé biincselekmények szama a 2000—2005 kdz6tti idészakban minden eurdpai orszagban
emelkedett, Németorszag kivételével, ahol viszonylag stabil maradt. Az EU-s atlag ebben az idészakban 62%-
kal nétt (1. fejezet, 1. dbra).

HIV: az 6sszesitett értékelés pozitiv, de az intravénas kabitoszer-hasznalok k6zo6tt 2005-ben korilbelil
3 500 uj fert6zés volt

2005-ben a HIV-fert6zések aranya az intravénas kabitészer-hasznalok kérében az EU orszagainak
tébbségében alacsony szinten allt. Ezt a biztatdé 6sszképet a megel6zési, kezelési és artalomcsdkkentd
intézkedések jobb elérhetdségével és az intravénas kabitdszer-hasznalat néhany orszagban csékkend
népszerliségével hozhatjuk 6sszefliggésbe. A szolgaltatdsok bévilésével ugy tlnik, hogy az Eurépaban
kordbban latott HIV-jarvanyt nagyrészt sikerllt elkerdlni.

A jelentés szerint: ,Esztorszagban, Lettorszagban és Litvaniaban tovabbra is aggaszt6 a helyzet, de a friss
adatok tObbsége itt is az Uj fertézések szdmanak relativ csbkkenésére enged kdvetkeztetni”. Az alacsonyabb
terjedési ratak kovetkeztében az intravénas kabitdszer-hasznalatbol ereds fertézés artalmai (') valészindleg
csbkkenni fognak, klléndsen az eddig magas eléfordulasi aranyokkal rendelkezé teriileteken (INF-2 abra).
Az intravénas kabitoszer-hasznaldkra jellemzé adatokkal rendelkezé unids orszagok kdziil Portugaliabél
jelentették a legmagasabb HIV-fert6zési ratat (2005-ben koérllbelll 850 U] fert6zést diagnosztizaltak).

Bar az intravénés kabitdszer-hasznalat mar kisebb szerepet jatszik a HIV-fert6zés atadasaban, az EMCDDA
Osszességében ugy becsllte, hogy 2005-ben az EU-ban kérilbeliil 3 500 Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertzott
esetért volt felelés. A multban tapasztalt szintekhez képest ez a szam alacsonynak tlinhet, de még igy is
komoly k6zegészséguigyi problémat jelent. A jelentés megallapitasa szerint a legalabb egyszer injektalt
kabitészer-hasznalok kézil mintegy 100 000—200 000 ember él HIV-fert6zttként.

A hepatitis C virus (HCV), ugyanakkor a HIV-nél gyakrabban fordul elé az EU-ban é16 intravénas kébitdészer-
hasznalok kérében, és eloszlasa is egyenletesebb. Az EMCDDA Ugy becsiili, hogy az intravénas kabitoszert
legalabb egyszer kiprébalo személyek kdzll nagyjabél 1 milliéan élnek HCV-fertézéssel. A 2004—2005 kozotti
id6szakban elvégzett vizsgalatok a HCV esetében 6sszességében magas eléforduldsi szinteket mutattak, amit
jol szemléltet az a tény, hogy az orszagok tébbsége (17) 60% feletti aranyrél szamolt be a vizsgalt intravénas
haszndldk legaldbb egy csoportjaban. A HIV-fert6zés megel6zésében elért 1athaté sikerrel szemben ugy tlnik,
hogy a megel6z6 és artalomcsdkkentd szolgaltatdsok a HCV — ,Eurépa rejtett jarvanya” — terjedésére kevésbé
hatnak.

Félo, hogy a kabitoszerrel 6sszefliggé halalozas visszaszoritasa terén Europa elmarad a kit(iz6tt céltol

Az eur6pai fiatalok kdrében a tuladagolas a haldlozasok egyik 16, am megel6zhet6 oka — éallitia az EMCDDA.

A legfrissebb eurdpai adatok mégis azt mutatjak, hogy a kabitészerrel dsszefliggb halalesetek szama térténeti
Osszehasonlitdsban is magas, és mar nem csékken, ami nyomatékositja, hogy a politikai déntéshozéknak
nagyobb figyelmet kell forditaniuk erre a kérdésre (8. fejezet, 13. abra). A kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd
haldlesetek szdmanak visszaszoritasa az EU jelenlegi k&bitdszerlgyi cselekvési tervében (2005-2008) is
konkrét célként szerepel.

Az EMCDDA becslései szerint 2005-ben az EU és Norvégia teriiletén 7 000—8 000 kdz6tt volt a kabitoszerrel

0sszefliggd, tébbnyire az opiatok hasznalatahoz kapcsoldédé halalesetek szama. Tébb orszagban is a
halalozasok szamanak névekedését jegyezték fel a kozelmultban; 30%-ot meghaladd, egyértelml névekedést
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tapasztaltak Gorégorszagban (2003—2005), Ausztriaban (2002—-2005), Portugaliaban (2003—2005) és
Finnorszagban (2002—-2004).

A kabitoszerrel 6sszefliggd haldlesetek szama az EU-ban és Norvégiaban 2001-ben 6%-kal, 2002-ben 14%-
kal, 2003-ban pedig 5%-kal csékkent (8. fejezet, 13. abra), az 1980-as években és az 1990-es évek elején
tapasztalt drasztikus névekedést, majd az 1990-es évek végétdl 2000-ig tartdé egyenletes ndvekedést kdvetden.
A halélesetek szaméban 2000 és 2003 kdzott latott, hatarozottan csékkend tendencia a tavalyi Eves Jelentés
szerint megtorpanni latszik a kabitdészer-fogyasztassal 6sszefliggd halélesetek szamanak 2003 és 2004 kdzott
észlelt enyhe emelkedése utdn (DRD-2 tablazat, i. rész).

Mikdzben a haldlesetek szamanak korabbi emelkedése valoszinilleg a heroin-hasznalat és az injekciozas
elterjedésének volt tulajdonithaté, ma mar ez nem igy van, mivel a heroin-hasznalat Eurdpa orszagainak
tébbségében stabilnak tinik. ,Strgésen meg kell vizsgélni, hogy a kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd
halalesetek szama mitdél olyan magas még mindig” — mondta az EMCDDA igazgatdéja, Wolfgang Gotz.
A problémé&ban olyan tényezdk is kdzrejatszhatnak, mint példaul az opiat-hasznaléknal gyakoribb
polidroghasznélat, vagy a heroin elérhetéségének névekedése.

2006-ban a becslések szerint 6 610 tonna 6piumot allitottak eld, ennek 92%-at Afganisztanban. A globalis
potencidlis herointermelést 2006-ban 606 tonnara becsilték, az el6zd évi 472 tonnahoz képest tehat ez is nétt
(UNODC, 2007). Béar a rekordmennyiségli 6piumtermelés hatdsai még nem mutatkoztak meg az europai
heroin-fogyasztas szamadataiban, a ma kiadott jelentés a kdvetkezére figyelmeztet: ,Az eurdpai heroin-
hasznalat altaldban véve stabil vagy javulo helyzetének fenntarthatosagat teszi kétségessé a névekvd
afganisztani épiumtermelés”.

A kutatasok igazoltdk, hogy a helyettesit6é kezelés csékkenti a halalos tuladagolas kockéazatat, mégis minden
évben beszamolnak olyan haldlesetekrél, amelyek a helyettesité szerekkel vald visszaéléssel hozhatdk
Osszefliggésbe. Mas pszichoaktiv anyagok mellett a metadon szintetikus opiatrdl tdbb orszag is jelentette, hogy
a kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd haldlesetek szamottevd részében volt jelen. Az ilyen halalesetek
szamanak és a halalozas kériilményeinek figyelemmel kisérése kulcsfontossagu informéacidkkal szolgalhat a
helyettesité programok javitasa és a prevencids és artalomcsdkkenté kezdeményezések kialakitdsa
szempontjabol.

A kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé halalesetek és halalozasok csdkkentéséhez hozzajarulhatnak tébbek
kozott a kdvetkez6 intézkedések: a kezelés kdnnyebb hozzaférhetésége; kockazatcsdkkentd stratégiak a
bdrtdnbdl szabaduld kabitészer-hasznalok szamara; elsésegély-tanfolyam kébitdszer-hasznéldék szaméra a
vészhelyzetekben sziikséges teendbkrél; a kezelészemélyzet tovabbképzése a polidroghasznalat
kockazatainak kezelésérél. A jelentés szerint azonban: ,a tiladagolas megel6zése terén Eurépaban tovabbra
sem sikerilt egységes szemléletet kialakitani”.

Wolfgang Gétz igy nyilatkozott: ,Az évi 7 000-nél is tbb elveszitett élet egyértelmien azt mutatja, hogy
Eurdpa egyelére nem all jol a tuladagolasok megel6zése tekintetében. A kabitészer-hasznalék kdrében terjedd
HIV-fert6zés visszaszoritdsa terén valddi elérelépést sikerilt elérniink. Ehhez kell felzarkéznunk azzal, hogy a
kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd haldlesetek terén is ugyanilyen hatékonyan Iépiink fel. Ehhez
innovaciora, elszantsagra és hatarozott jévéképre van sziikség, és nem utolsoésorban a politikai déntéshozok
elkbtelezettségére is, hogy befektessenek a tuladagolasos esetek csdkkentését célzé programokba.”

Megjegyzések: A jelentésben kdzolt adatok 2005-re, illetve az utols6, adatokkal rendelkez6 évre vonatkoznak. A
sajtokdzleményben emlitett abrak és tablazatok magaban a jelentésben vagy a 2007. évi statisztikai kdzlényben talalhatok.
Az Eves jelentéshez kapcsolddo dsszes termékrdl, szolgaltatasrol és eseményrdl tajékozédhat az alabbi cimen, ahol ezek
linkjeit is megtaldlja: http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm

(') A fertézés artalmait” 1asd: http://www.who.int/healthinfo/bod/en/index.html
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