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Az Eurdpai kébitészer-probléma helyzetérsl sz616, ma megjelend Eves jelentés két alapvetd
kérdést jar korll: mit tudunk ma az eurdpai kabitészer-hasznalatrdl; illetve mit tudtunk meg a
kabitészerrel 6sszefliggd problémak hatékony megvélaszolasardl.

Ezek fontos kérdések, mivel a politikai ddntéshozdk — politikai meggy6z8désiktél vagy
ideoldgiai allaspontjuktdl fliggetlentl — immar Eurdpa-szerte felismerték, hogy a kabitdszer-
kérdés kezelésében az eléremutatd utat a probléma nagysagarol és jellegérdl, illetve a
kildnb6z6 beavatkozasi stratégiak koltségeirdl és hasznairdl rendelkezésre allé tények
elemzése jelenti. A jelentés e tekintetben azt is bizonyitja, hogy Eurépa elkételezetten kidll a
kiegyensulyozott, bizonyitékokon alapuld politikai déntéshozatal és a folyamatos, kitarté
ertfeszitések mellett, és nem préobalja gyors megoldasokkal elintézni a problémat.

A kabitoszer-helyzet Eurépaban tovabbra is komoly kihivast jelent az egészség- és szocial-
politika, valamint a biinlildézés szamara, és kiléndsen aggalyos terlletek is mindig akadnak
szép szammal. Mindazondltal az elérehaladast sem szabad figyelmen kivil hagynunk,
ahogyan azt is érdemes bemutatni, mely terlileten tériilnek meg az intelligens befektetések.

A mai jelentésbdl kitlinik, hogy a kabitészer-hasznalat tébb fontos terlleten is stabilizalédott,
bar térténelmileg tovabbra is magas szinten all. Néhany esetben bizonyos jelek még némi
Ovatos optimizmusra is okot adnak — itt emlithetjiik a heroin- és a kannabisz-fogyasztas
viszonylag stabil szintjét és az intravénas kabitészer-hasznaldk kdrében torténd HIV-terjedés
tbbségében alacsony aranyait. Az egyes orszagok megelézésre, kezelésre és artalom-
csokkentd intézkedésekre forditott befektetései ugyancsak latvanyosan megemelkedtek, a
kinalatcs6kkentés terén pedig fokozott figyelmet és egylttmikddést tapasztalhatunk, példaul
a terjesztés és a kereskedelem elleni kiizdelemben. Eurépa és tagallamai ma mar jobban fel
vannak szerelkezve a kabitoszer-problémak elleni kiizdelemre, mint egy évtizeddel ezelétt,
kdszdnhetéen egyrészt az EU-s és nemzeti szintl kdbitészer-stratégidknak és cselekvési
terveknek, masrészt az ezekb6l megsziletd konkrét intézkedéseknek.

Szintén a pozitiv fejlemények kdzé tartozik, hogy Eurépa egyre fontosabb szerepet jatszik a
kabitészer-probléma csbkkentését célzo globalis fellépések tamogatasaban. Az Eurdpai
Bizottsdg nemrég végzett ellen6rzése azt mutatta, hogy az EU jelenleg legalabb 750 millié
EUR-s nagysagrendben finanszirozza a harmadik orszagokban tett kereslet- és
kinalatcsdkkentd intézkedéseket. Az EU emellett az Egyesiilt Nemzetek Kabitoszerlgyi és
Blnllddzési Hivatala (UNODC) munkdjanak is a legfébb nemzetkézi tAmogatéja.

Az el6rehaladéas értékelése jelenleg kildndsen fontos, mivel Eurépaban — és nemzetkdzi
szinten — most kezd6dik a kézelmult fejleményeinek attekintése: az Eurdpai Bizottsag 2008-
ban az EMCDDA tamogatésaval értékeli a jelenlegi eurdpai kabitdszeriigyi cselekvési terv
(2005-2008) hatasat, az Egyesilt Nemzetek Kabitdszeriigyi Bizottsdga (CND) pedig az
Egyesilt Nemzetek Kbzgyilésének 1998-as, a kabitészerekkel foglalkozé kildnleges
Ulésszakan (UNGASS) kitliz6tt célok tekintetében elért elérehaladast fogja megvitatni. Az
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UNGASS felllvizsgalatahoz az EMCDDA is hozzajarul majd az eurdpai helyzet részletes
értékelésével.

Globalis dsszefliggésekben nézve elégedetten allapithatjuk meg, hogy az eurépai kabitdészer-
helyzet az 6sszehasonlitasok alapjan kedvezének tiinik. A kabitészer-probléma relativ
nagyséagaba hasznos betekintést kaphatunk, ha az eurdpai 6sszképet Ausztralia, Kanada és
az USA kéabitészerhelyzetével vetjik 6ssze, mivel ezekrdl az orszagokrol szilard, atfogd
adatok allnak rendelkezésre. A kannabisz-hasznalat példaul a becslések szerint az EU
egészében Iényegesen alacsonyabb szint(, mint a felsorolt harom orszagban. A
metamfetamin haszndlati szintje Eur6paban ugyancsak korlatozottnak tlinik, ha a vilag méas
részeivel allitjuk szembe, ahol az utébbi években névekedést figyeltek meg e kabitészer
fogyasztasi aranyaiban.

Az EU-n beliil még mindig komoly kilénbségek vannak az orszagok kézott a kabitoészer-
problémék mértéke és jellege, illetve megkdzelitésiik terén. Ennek ellenére egyre nagyobb az
egyetértés az alapvet6 kérdésekben, amilyenek példaul a kiegyensulyozott, atfogo és
bizonyitékokon alapul6 kabitdszer-politika szikségessége, valamint a megelézés, a kezelés
és a szocialis rehabilitacio fontosséga.

A koradbban sokkal inkabb ellentmondasos téméanak szamitd artalomcsdkkentés mara szintén
egyre stabilabb része a keresletcsdkkent6 intézkedések atfogé csomagjanak Eurépéban.

Az Eurdpai Bizottsag 2007-ben kiadott, ,A kabitoszer-figgéséggel kapcsolatos egészségi
artalom megel6zésérdl és csdkkentésérdl szol6 2003-as tanacsi ajanlas végrehajtasaroél sz6l6
jelentése” (') megallapitotta, hogy az ajanlasnak is szerepe volt abban, hogy 6szténdzze az
orszagokat artalomcsdkkentd tevékenységek kidolgozasara és bévitésére. Az opioid-
helyettesité kezelés ma mar gyakorlatilag az 6sszes EU-tagallamban megtalalhaté, és a
legfrissebb szamadatok szerint Eur6paban jelenleg is legaldbb 585 000 helyettesité kezelés
folyik. A kabitdszer-hasznalat mas tipusait célba vevd szolgaltatasok is fejlédnek, és Uj,
innovativ modszerekrél szamolhatunk be a kannabisz- és a kokainproblémak kezelése
tekintetében is.

A keresletcsdkkentd tevékenységekrdl folytatott vitdban a hangsuly egyre inkabb a
bizonyitottan hatékony beavatkozasok meghatarozasara kerll. Az ilyen bizonyitékok
értékelésének és a minéség-ellenérzési szabvanyok meghatarozasanak 6sszetett problé-
majaval az Eves jelentés is foglalkozik. Akarmilyen j6| megalapozott azonban egy
beavatkozas, rossz kivitelezés esetén aligha fog mikddni. Emiatt van szlilkség a bevalt
helyes gyakorlatok azonositasara és terjesztésére, amire az EMCDDA-rél sz616 rendelet
2007 januérjaban hatalyba Iépett, atdolgozott valtozata az eddiginél is nagyobb hangsulyt
fektet.

Megfigyel6kdzpontként ligyndkségink tényekkel és szamadatokkal dolgozik; kételezettséget
vallaltunk arra, hogy tudomanyos szigorral, targyilagosan jarjunk el. Ugyanakkor, mikézben a
tudomanyos szigor munkank elengedhetetlen része, soha nem szabad megfeledkezniink
arrél, hogy a szamok moégoétt valédi emberek vannak, akiknek a kdbitészer-probléma
komolyan érinti, olykor romba is donti az életét. A kezelési igényekrél, a kabitdészer-
fogyasztassal 6sszefliggd halalesetekrdl és a bindz6éi viselkedésrdl sz616 szaraz statisztikai
adatok gyaszolé csaladokat, elveszitett lehet6ségeket és veszélyes kdzosségekben felnévo
gyermekeket rejtenek. A kabitoszer-problémara vonatkoz6 hatékony valaszok kidolgozasa
érdekében higgadtan kell viszonyulnunk az adatainkhoz, de ekézben soha nem valhatunk
k6z&mbdssé a témaval szemben.

Megjegyzések: (') http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1
Az Eves jelentéshez kapcsolodd termékekrdl, sajtokdzleményekrdl, szolgaltatasokrol és eseményekrdl sz616
informacidk és az ezekhez tartozé linkek 2007.11.22-én 10.00 6ratdl (CET) lesznek elérhetdek, a kdvetkezé cimen:

http://www.emcdda.europa.eu/events/2007/annualreport.cfm
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