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| El6sz6

Az EMCDDA Ujonnan megvélasztott igazgatdja és az Ugynokség igazgatotanacsanak
elndke els6 alkalommal mutatja be nagy 6rommel az EMCDDA 21. éves elemzését az
eurdpai kabitészerhelyzetrél. A 2016. évi eurdpai kdbitdszer-jelentés az el6z6 évekhez
hasonléan most is aktualis attekintést ad az eurdpai kabitdszerhelyzettel kapcsolatos
legfrissebb tendenciakrél és fejleményekrdl, egy integralt, multimédias csomag
forméjaban. Ez a jelentés egyedulallé abban a tekintetben, hogy naprakész és egyben
magas szintl attekintést nyujt a kdbitdészer-hasznalatrol, a kdbitdészer-problémakrél és a
kébitdszerpiacokroél, és ezt a helyzetelemzést kiegésziti a kabitészer-politikakkal és a
gyakorlattal kapcsolatos informéacidkkal.

Az idei elemzés ismét felhivja a figyelmet arra, hogy Eurépa mindinkabb egy olyan
Osszetett kabitoszer-problémaval all szemben, amelyben a stimuldnsok, az Uj pszichoaktiv
szerek, a visszaélésszerlien hasznalt gyogyszerek és a problémés kannabiszhasznalat
egyre nagyobb szerepet jatszik. A jelentés arra is emlékeztet bennunket, hogy a korabbi
problémak némelyike még mindig fenndll, j6llehet most mar mas kihivasokat jelent a
politika és a gyakorlat szdmara. A 2016. évi elemzés kdzponti kérdése tovabbra is az
eurbpai opiatprobléma, ami azt tukrozi, hogy ezek a kabitészerek valtozatlanul jelentds
hatassal vannak a megbetegedésekre és a halalozasra. Azt tapasztaljuk, hogy manapsag
egyre bonyolultabb a heroin és a szintetikus opiatok hasznélata kozotti kapcesolat, amihez
az opiatokhoz kotheté halélesetek 6sszesitett becslésében jelentkezd aggasztd névekedés
tarsul. Napjainkban az eur6pai kezelési szolgéltatadsoknak a heroinhasznalok id6sodé
csoportjdnak egyre 0sszetettebb egészséglgyi szukségleteit is figyelembe kell vennitk, és
a dontéshozok azzal a nehéz kérdéssel kuszkodnek, hogy e csoport esetében melyek a
legmegfelel6bb hosszu tavu terapias célok. Ugyanakkor a vilag mas részein Gjonnan
elterjed6 heroinhasznalatrol érkezé hirek arra figyelmeztetnek bennunket, hogy ezen a
terlleten éberségre van szukség, és tovabbra is elengedhetetlen a folyamatos megfigyelés.

A jelentés egy kozos erbfeszités eredménye, ezért kdszodnettel tartozunk mindenkinek, aki
hozzajarult a létrejottéhez. Mint mindig, most is a Reitox nemzeti fékuszpontoktol és a
nemzeti szakértéktél szarmazé adatok alkotjak az itt ismertetett elemzés alapjat.
Méltanyoljuk az eurdpai szintl partnerintézményeinktdl — kulonosen az Eurdpai
Bizottsagtdl, az Europoltdl, az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttol
és az Eur6pai Gyogyszerugynokségtsl — kapott informaciokat is. Orommel jegyezzik meg,
hogy az idei jelentés tovabbi, eurépai kutatasi halézatoktdl szarmazé, varosi szintl
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informéacidkat tartalmaz, amelyek kiegészitik a szennyvizelemzéssel és a kabitészer-
fogyasztassal 6sszefliggd korhazi surgbsségi esetekkel kapcsolatos nemzeti adatokat, és
gazdagitjak az eurépai drogfogyasztasi mintazatokra és artalmakra vonatkozo6
ismereteinket.

Végezetul felhivjuk a figyelmet arra, hogy a jelentés kiadasara a kabitdszer-politika eurdpai
és nemzetkozi alakuldsa szempontjabol egyarant fontos idészakban kerul sor. Most
kovetkezik a jelenlegi eurdpai kabitdszer-stratégiahoz tartozo6 cselekvési terv
eredményeinek értékelése, valamint elkezd8dott az eurdpai kabitdszer-stratégia kovetkezd
évekre tervezett megvaldsuldsdhoz szukséges tevékenységek mérlegelése. Az eurdpai
orszadgok az ENSZ KozgyUlésének idén aprilisban New Yorkban megtartott rendkivili
Ulésszakat dvezd nemzetkodzi vitdkban is aktivan részt vettek. Az eurdpai allaspont
hangsulyozta az emberi jogok iranti hatarozott elkotelezettségre épuld, kiegyensulyozott és
tényeken alapuld megkozelités értékét. Véleményunk szerint Eurdpa hitelesen vehet
résztebben a vitdban, aminek az egyik oka, hogy elkotelezte magét az el6ttink 4ll6
problémak valtozo jellegének megértése irant, és kritikusan értékeli, mi az, ami m@kodik.
Buszkék vagyunk arra, hogy ez a jelentés, valamint az EMCDDA és a nemzeti partnereinek
munkaja tovabbra is hozzajarul ehhez a megértéshez, és valtozatlanul meggydzédésunk,
hogy a megbizhaté informacidk nélkuldézhetetlenek az e teruleten alkalmazott hatékony
szakpolitikdkhoz és intézkedésekhez.

Laura d'Arrigo
az EMCDDA igazgatétanacsanak elnoke

Alexis Goosdeel
az EMCDDA igazgatéja









| Bevezeté és koszonetnyilvanitas

Ez a jelentés az EU-tagéllamok, a tagjelolt Torokorszag, valamint Norvégia részérél az
EMCDDA szdméara nemzeti jelentéscsomag forméjaban rendelkezésre bocséatott
informaciékon alapul.

Az aktualis jelentés célja, hogy 6sszefoglald attekintést adjon az eurdpai
kabitészerhelyzetrél és a kapcsolddoé valaszlépésekrdl. Az itt kdzolt statisztikai adatok
2014-re (illetve az utolsé rendelkezésre all6 évre) vonatkoznak. A tendenciak elemzése
kizarolag a megadott id6szakban zajl6 valtozasok leirasahoz elegend6 adatot szolgaltatd
orszagokon alapul. Eltéré megjelolés hidnyaban a vizsgalat szerint a statisztikai
szignifikancia szintje 0,05. Az olvas6énak mindazonaltal azzal is tisztaban kell lennie, hogy a
kabitészer-hasznalathoz hasonlé rejtett, megbélyegzett magatartasformak esetében a
mintazatok és tendencidk megfigyelése gyakorlati és médszertani szempontbél egyarant
kihivas. Emiatt a jelentésben kozolt elemzés tobbféle adatforrdsra tamaszkodik. Bar érdemi
el6relépéseket lehet megfigyelni, Ugy orszagos szinten, mint a tekintetben, hogy egy
eurdpai szintl elemzésben mit lehet elérni, el kell ismerni a terulettel kapcsolatos
modszertani nehézségeket. Az értelmezéskor ezért indokolt az évatossag, kulondsen az
egyes orszagok valamely konkrét mérészam alapjan torténd 6sszehasonlitasakor. A
figyelmeztetések és az adatokra vonatkozé mindsitések a jelentés online valtozataban és a
statisztikai kozlonyben talalhatok, ahol részletesen ismertetjuk a médszertant, az
elemzések mindsitéseit és a rendelkezésre 4ll6 adatkészlet korldtozottsagaval kapcsolatos
megjegyzéseket. Ugyanitt az esetenként interpolacioval készitett eurdpai szintl
becslésekhez felhasznalt modszerekrdl és adatokrol szold informacio is megtalalhato.

Az EMCDDA készonettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitséglkért a
kovetkezdknek:

a Reitox nemzeti fokuszpontok vezetdi és munkatarsai,

a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegyUjté szolgalatok és szakérték mindegyik
tagallamban;

az EMCDDA igazgatétanacsanak és tudomanyos bizottsagéanak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eurdpai Uni6 Tanacsa — kulonosen a kabitészerekkel foglalkozo
horizontélis munkacsoport — és az Eur6pai Bizottsag;

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

az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és
Blinmegel6zési Hivatala, a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja, az Interpol, a
Vamigazgatéasok Vilagszervezete, az Eurépai Iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasair6l(ESPAD), az Eurdpai Szennyvizelemzé Kézponti Csoport
(SCORE), a European Drug Emergencies Network (Euro-DEN) és a Svéd Alkohol- és
Kabitoszerugyi Informéciés Tanacs (CAN);

az Eurépai Unié Szerveinek Forditékézpontja, a Missing Element Designers, Nigel Hawtin
és a Composiciones Rali.

A Reitox a kabitészerekkel és kabitoszer-fuggdséggel foglalkozd eurdpai informacios
halozat. A halézat az EU-tagéllamokban, a tagjeldlt Torokorszagban, Norvégiaban,
valamint az Eurépai Bizottsagnal mikoédd nemzeti fokuszpontokbdl all. A kormanyaik
fennhatésaga alatt dolgoz6 fokuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a
kabitoszerekkel kapcsolatban informaciot szolgéltatnak az EMCDDA részére. A
nemzeti fokuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalan talalhato.


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

Az eurdpai drogpolitikanak

tagabb és osszetettebb

szakpolitikai kérdéskort

kell felolelnie




Ujabb jelek utalnak az eurépai
kabitészerpiac rugalmassagara

Az itt bemutatott elemzés szerint az
europai kabitészerpiac valtozatlanul
rugalmas, de emellett némely,
kulonosen a kannabiszra és stimulans
kabitészerekre vonatkozé mutatdk
alapjan jelenleg emelked6 tendencia
észlelhetd. A kinalatra vonatkozé adatok
0sszességeben arra utalnak, hogy a
tiltott szerek tobbségének a tisztasaga
és a potenciaja magas vagy novekszik.
A prevalenciara vonatkoz6 legfrissebb
felmérési adatok tobbsége szintén a
gyakrabban fogyasztott kabitdszerek
becsult hasznalatanak mérsékelt
novekedéset mutatja. Ezenkivul
0sszetettebbé valt a kabitészerpiac: a
fogyasztok a jol ismert szerek mellett Uj
anyagokhoz férhetnek hozza, vannak
arra utalo jelek, hogy a gydgyszerek
egyre fontosabba valnak, €s a polidrog-
hasznéalati mintazatok altalanosak lettek
a drogproblémakkal kuzd6k koreben. A
probléma megallitasa szempontjabol
kihivast jelent, hogy a kannabisz, a
szintetikus kabitdszerek, sét bizonyos

opiatok és uj pszichoaktiv szerek
eldallitadsa is most mar Eurépaban, a
fogyasztoi piacokhoz kozel zajlik. Ez az
Uj elemzés dsszessegeben arra hivja fel
a figyelmet, hogy az eurdpai
drogpolitikanak a korabbiaknal tagabb
€s Osszetettebb szakpolitikai kérdéskort
kell felolelnie.

Az MDMA ujbéli megjelenése

Az MDMA mint a fiatalok &ltal gyakran valasztott stimulédns
visszatérése j6l szemlélteti a jelenkori kdbitészerpiac éltal
el8idézett Gj kihivasok némelyikét. Ugy tinik, hogy a
prekurzorok beszerzésével kapcsolatos innovacio, az uj
el6allitdsi modszerek és az online kinalat mind abba az
irdnyba hatnak, hogy az MDMA visszatér a jelenleg sokféle
terméket felvonultaté piacra. A szer nagy hatéanyag-
tartalmu por, kristély és kulonb6zé logéju, szinl és formaju
tabletta forméjaban kaphato, és a tények a megrendelésre
vald termelésre, valamint a kifinomult és célzott marketing
alkalmazéaséra utalnak. Ez atgondolt stratégia lehet az
eléallitdk részérdl, hogy novekedjen a szer ismertsége egy
olyan hosszu id6szak utan, amikor a rossz minéség és a
hamisitds miatt visszaesett a hasznélata. Vannak arra utalé
jelek, hogy ez eredményre vezethet, és az MDMA
népszerlbbé valik az ismert stimulansfogyasztdk és a fiatal
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szerhasznaldk Uj generacidjanak korében is. Ez arra mutat,
hogy a prevencios és artalomcsokkenté 1épéseknek a
amelynek tagjai nagy hatéanyag-tartalmu termékeket
fogyaszthatnak, de nincsenek tudatdban a kapcsolédé
kockazatoknak.

Az 0j adatok a stimuldnsfogyasztas és az artalmak
regionalis jellemzéire hivjak fel a figyelmet

A jelentés javaslata szerint nagyobb hangsulyt kell fektetni
a stimuldnsok hasznalata és az azzal 6sszefuggd artalmak
helyi mint4dzatainak megallapitédséara és a valaszlépésekre.
A szennyvizelemzésbdl szarmazé legfrissebb eredmények,
valamint a lefoglalasi és kutatasi adatok mind arra hivjak
fel a figyelmet, hogy Eur6péaban regionalis kulonbségek
figyelhet6k meg a stimulansfogyasztasi mintadzatok terén.
Ugy tlnik, hogy a kokainhasznalat a nyugat- és dél-eurépai
orszagokban nagyobb mértékdl, mig az
amfetaminszarmazékok Eszak- és Kelet-Eurépéban
népszerlbbek. Kozéptadvon a kokain és az amfetamin
tisztaséaga is nétt, mig az drak nagyjabdl véltozatlanok
maradtak. Egyre nyilvdnvaldébb4 valnak a stimuldnsokkal
osszefuggd problémak is. Aggodalomra ad okot, hogy
egyes orszagokban nétt az amfetaminszarmazékokkal
osszefliggd Uj kezelési igények szama, és a kezelésbe
lépobk kozel fele injektalasrol szamolt be. Az intravénas
stimuldnshasznélattal 6sszeflggenek az egyes
marginalizalédott populacidkban a kézelmultban kitoért
HIV-jarvanyok. Egyre aggalyosabb a stimulansok
injektaldsa és a kockazatos szexualis magatartds magas
szintje kozotti 0sszeflggés is. Ezt jelezték egyes eurdpai
varosokbol olyan férfiak kis csoportjaiban, akik méas
férfiakkal Iétesitenek szexualis kapcsolatot, ami arra mutat,
hogy fokozottabb egyuttmikddésre és k6zos
valaszlépésekre van szukség a kabitdszer-hasznalokat
ellatéd és szexualis egészségligyi szolgalatok részérél.

A kannabisszal kapcsolatos valaszlépések
tovabbra is nagy kihivast jelentenek az eurépai
drogpolitika szamara

Nemzetkdzi és eurdpai szinten is jelentds nyilvanos és
politikai vita folyik a kannabisszal kapcsolatos kalonb6zé
szakpolitikai lehetéségek koltségeirdl és elényeirdl. A
jelentésben bemutatott adatok informéaciét nydjtanak
ehhez a vitdhoz azzal, hogy ravilagitanak néhany komplex
kérdésre, amelyet figyelembe kell venni. Fontos ez a téma,
mivel 6sszességében ugy tlnik, hogy a kannabiszhasznélat
szintje nem csokken, sét, egyes populaciokban még
noévekedni is kezdhet. A kannabisz megndvekedett
hasznalatat jelezte azon orszagok tobbsége, amelyek az

utébbi idében (2013 6ta) becslést készitettek a fogyasztasi
adatokrol.

Az Uj becslések azt mutatjak, hogy értékét tekintve a
kannabisz teszi ki a kabitoszerek eurépai piacanak
legnagyobb részét. A kannabisztermesztés a szervezett
blnozés jelentds bevételi forrdsava valt. A kannabisz tébb
forrdsorszaghbol torténd importaldsa és az Eurépan beluli
termesztés ndvekedése nagy kihivast jelent a binuldozés
szamara, amely igénybe veszi a mar gy is leterhelt
rendérséget és vamhatdsagokat. Ezenkivul a kabitoszerrel
0sszfuggd dsszes blincselekmény korulbelul
haromnegyedét a kannabiszhoz kothetd blncselekmények
teszik ki, amelyek zémét a hasznalat és a személyes
hasznalatra torténd birtoklas alkotja.

Egyre alaposabban sikerul megismerni a
kannabiszhasznélattal 6sszefliggd egészségugyi és
szocidlis koltségeket is. Ezek a koltségek a gyakoribb és
hosszabb tavu hasznaldk koérében a legjelentdsebbek;
becslések szerint az eurdpai felndtt lakossag korulbelul
1%-a hasznalja naponta vagy kozel naponta a szert. A
korabbi adatokkal 6sszehasonlitva a hasis és a marihuana
hatéanyag-tartalma is nagy, ami aggaszto, mivel emiatt
tobb kockazat fenyegetheti mind az akut, mind a kronikus
egészségugyi problémakkal kuzdé szerhasznalokat.
Jelenleg a kannabisz jatszik szerepet az Ujonnan kezelésre
jelentkez6k tobbségének esetében, bar a kezelés
megkezdésére vonatkoz6 adatokat a beutalds menetével,
valamint annak az atfogd meghatarozasaval
osszeflggésben kell értelmezni, hogy mi mingsul
ellatasnak e populacio vonatkozasaban. Ezen a teruleten a
szakpolitikai valaszlépéseknek azt is figyelembe kell
venniuk, hogy a vilag néhany mas részeétdl eltéréen
Eurépéban a kannabiszt altaldban dohannyal elkeverve
fogyasztjak, ami miatt fontos a kannabisz és a
dohanytermékek ellenérzésével kapcsolatos politikak
kozotti szinergia.

Az Uj pszichoaktiv szerek lefoglalasaban a
szintetikus kannabinoidok vannak talsulyban

A nemzetkozi és az eurdpai drogpolitikdk szaméra az is
kihivast jelent, hogy hogyan reagaljanak hatékonyan az Uj
szerek dinamikus és alland6an véltozo piacéra. Az Uj
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KORKEP — BECSLESEK AZ EUROPAI UNION BELULI KABITOSZER-HASZNALATROL
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02%

Amfetaminszarmazékok

é%

Felndttek

Hasznalat ideje:
El6z6 év Eletprevelancia

1,6 milli6 12,0 millié

‘ V

(15-64 év) 0,5% 3.6 %
El6z6 év
1,3 millié
Fiatal feln6ttek Legmagasabb

Legalacsonyabb 29%
01%

Orszégos becslések
az el6z6 évi hasznalatrol

(15-34 év)

1,0 %

Uj pszichoaktiv szerek
Hasznalat ideje:

\@ El6z6 év
Fiatal feln6ttek ’ '

(15-24 ¢év) 3,0% 8,0%

Eletprevelancia

Kezelési igények

Az Eurépai Uniéban az
Osszes drogfogyasztoi
kezelésiigény kb.
40%-aban szerepel f6
kabitészerként

tlladagoldsok 82%-4ban
mutatnak ki opiatokat

644 000

2014-ben 644 000
opiathasznélé
részesult helyettesité
kezelésben

Forras: a Flash Eurobarometer fiatalokrol és kabitoszerekrél sz616 2014-6s felmérése.

Megjegyzés: A teljes adatsort és a modszertanra vonatkozé informécidkat I4sd a jelentéshez tartozé online statisztikai kozlonyben.
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pszichoaktiv szerek hasznéalatarél nagyon kevés informacio
all rendelkezésre, de a relativ hozzaférhetéséglikbe némi
betekintést ad, hogy 2014-ben ezekbdl a szerekb&l SO 000
lefoglalast jelentettek be. Ezeknek tobb mint 60%-4t a
szintetikus kannabinoidok tették ki, és ez a
kébitészercsoport kimagaslé aranyban van jelen az els6
alkalommal 2015-ben azonositott, az EU Uj pszichoaktiv
szereket nyilvantarté Korai Jelz6rendszer felé bejelentett
98 Uj szer kozott is. Ezek kdzul huszonnégy szintetikus
kannabinoid volt — olyan kabitészer, amely ugyanazon agyi
receptorokra hat, mint a THC, a természetes kannabiszban
taldlhato f6 hatdanyagok egyike. Az egészség
szempontjaboél azonban sok szintetikus kannabinoid
lényegesen mérgezébb: tomeges mérgezéseket, sét
halaleseteket is jelentettek. E szerek veszélyességére az
EMCDDA é&ltal 2016 februarjaban kiadott riasztas mutatra
azzal az MDMB-CHMICA szintetikus kannabinoiddal
kapcsolatban, amelyet 13 halalesettel és 23 nem halé&los
kimenetel(l mérgezéssel hoztak 6sszefuggésbe. Ezt a vegyi
anyagot tdbb mint 20 kulénbdzé elszivhatd keverékben
mutattak ki, nyolc orszagbdl halaleseteket, illetve
mérgezést jeleztek, de méashol is eléfordulhattak ilyen
esetek. Az ilyen termékek fogyasztoi altalaban nincsenek
tisztédban a bennuk talalhaté vegyuletekkel.

A Korai Jelzérendszer felé bejelentett ellendrizetlen
stimulansokhoz és opiatokhoz is kapcsolédnak
nemkivanatos események. Ezen a teruleten az egyik f6
kihivas az, hogy hatékonyan és gyorsan kell reagalni az
ismeretlen vegyuletek értékesitésére, amelyek némelyike
utébb rendkival mérgezének bizonyul. El6fordulhat, hogy a
fiatal fogyasztokat tudtukon kivul kisérleti nyulként
hasznaljak olyan szerekhez, amelyek potenciélis
egészséglgyi kockazatai jorészt ismeretlenek. Erre példa
az alfa-PVP nevl szintetikus katinon, amelynek
kockazatértékelését 2015 novemberében végezték el. Ezt
az erds pszichostimulénst Eurépéaban kozel 200 akut
mérgezéssel és tobb mint 100 halélesettel hoztak
Osszefuggésbe.

Egyre inkabb ugy tlnik, hogy az Uj pszichoaktiv szerek
el6allitéi a kabitdszerpiac krénikusabb és problémasabb
szegmenseit célozzak meg. Hozz4 lehet jutni példaul
ellendrizetlen szintetikus opidtokhoz, kdztuk a fentanil
csaladjdba tartozé szerekhez. Ezek a kabitészerek
kulonosen artalmasak lehetnek. Erre példa az
acetilfentanil, amelynek kockazatértékelését az EMCDDA
és az Europol 2015-ben végezte el. Uj pszichoaktiv
szereket talaltak egyes gyogyszerek, példaul
benzodiazepinek helyettesitéjeként forgalmazott
termékekben is, amely gyogyszerek visszaélésszer(
hasznéalata néhany orszagban fontos szerepet tolt be a
drogproblémaban.

A tuladagolasos halalesetek szdmanak
névekedése: ismét reflektorfényben a heroin

Az idei elemzés felhivja a figyelmet a heroinnal és mas
opiatokkal 6sszefliggd tuladagolasok szamanak
novekedésével kapcsolatos Uj aggodalmakra is. A halélos
kimenetell tuladagolasokra vonatkoz6 adatokban
kimagasl6 ardnyban szerepel a heroin, és a kérhazi
surgdsségi felvételekre vonatkozé Uj eurdpai varosi szintl
adatokban is a leggyakoribb kabitészerként tuntetik fel.
Nagyon véaltozé, hogy az egyes varosokban mely szerek
felel6sek a kabitoszerrel 6sszeflggd surgdsségi esetekért:
néhany helyen a kannabisz, a kokain és egyéb stimulansok
is jelentds szerepet jatszanak. Jelenleg az akut
drogproblémakrol nincs szisztematikus eurdpai szintl
adatgyUjtés. A varosi szintl kisérleti tanulméany azt jelzi,
hogy az ezen a terlleten hasznos lenne a rutin megfigyelés
a megjelend drogproblémak hatasanak jobb megértéséhez
és nyomon kovetéséhez.

Tobb olyan, zémében észak-eurdpai orszag szamolt be az
opiéattal 6sszefliggd halalesetek szamanak kézelmultbeli
novekedésérdl, ahol mar régbdta tapasztalhatok opidthoz
kothet6 problémak. Nem kéonnyl azonban megérteni, hogy
mi all az e teruleten megfigyelhet6 tendenciak hatterében.
A lehetséges magyarazatok kozé tartozik a heroin
hozzaférhet8ségének ndvekedése, a kabitdészerek nagyobb
tisztasaga, az id6sodd és kiszolgaltatottabb szerhasznaloi
csoport és a valtozo6 drogfogyasztasi mintazatok (beleértve
a szintetikus opiatok és a gyogyszerek hasznélatat). A
bejelentési gyakorlat valtozéasai is fontosak lehetnek. A
kinalati oldalra vonatkoz6 adatok, tobbek kozott az
afganisztani heroinel6allitas becsult nagysaganak, illetve a
heroinlefoglalasok méretének emelkedése és a nagyobb
tisztasag mind a hozzaférhetéség lehetséges
novekedésére mutatnak. Jelenleg azonban nincsenek
szilard bizonyitékok a heroinfogyasztas Uj novekedésére, a
heroinnal kapcsolatos kezelésbe vald belépések szama
csokken vagy allando, a tuladagolasok pedig tovabbra is
elsésorban az idésebb opidthasznaldk korében jelentenek
problémat. Mindemellett egyes orszagokban a
tuladagolasos halalesetek szdmanak kismértéek(
novekedését észlelték a fiatalabb szerhasznalok
csoportjdban, és ez alaposabb figyelmet érdemel.

A szintetikus opiatok hasznélata: indokolt az
aggodalom

Ugy tlnik, hogy Eurépa egyes részein a szintetikus opiatok
és a gyogyszerek szintén fontos tényezdi a kabitoszerrel
0sszefluggd halaleseteknek. Aggodalomra ad okot a
terapias szolgéaltatoktdl eltéritett vagy engedély nélkuli
forrdsokbol beszerzett benzodiazepinekkel és més



gyogyszerekkel valo visszaélés, de az tovabbra is alig
ismert, hogy ezek a szerek milyen szerepet jatszanak
Eurépéban a tuladagolasos halalesetekben. A szintetikus
opiatokroél tobb adat all rendelkezésre. A szintetikus
opidttermékek — amelyeket nem kizarolag, de leginkdbb
helyettesitd kezelésre hasznalnak — egyes orszagokban
jelentésebb helyet foglalnak el a kabitdszerekkel
Osszefliggd halalesetekre vonatkozé adatokban, és az e
szerekkel kothetd kezelési igények is ndvekedtek.
Tekintettel az opiattartalmu gyoégyszerekkel valé visszaélés
miatt Eszak-Amerikaban és mashol is tapasztalt stlyos
kézegészségugyi problémakra, indokolt a jobb ellenérzés,
hogy az e terlleten eurdpai szinten meglévd, novekvd
problémakat fel lehessen deriteni. Ezen tulmen&en, amint
az a jelentés szovegében is szerepel, a szabélyozasi
keretek és a klinikai irdnymutatasok pozitiv szerepet
jatszhatnak a gyogyszerek megfelel terapias
felhasznalastél vald eltéritése kockazatanak
csokkentésében.

Uj farmakolégiai lehetéségek a kabitoszerrel
Osszefligg6 artalmak csdkkentésére

Az elkovetkezd években valészinlileg szamos Uj
farmakolégiai lehetéség jelenik meg, amellyel nagyobb
eséllyel csokkenthetdk bizonyos, a kdbitdészer-hasznalattal
0sszefliggd problémak. A jelentés két tertletet emel ki,
ahol Uj terapidk és innovativ ellatdsi modszerek bevezetése
van folyamatban. A tuladagoldsos halélesetek szamanak
csokkentése érdekében szamos unids orszag a tuladagolas
hatasat visszaforditd gyogyszert, naloxont biztosit
kdzosségi programokon keresztul az opiathasznaldknak
vagy a bortonbdl szabaduld kédbitészer-hasznéloknak. Az
otthon hasznéalhatd naloxon szélesebb kord eurdpai
alkalmazéasa varhat6 az orron 4t beadhat6
naloxonkészitmények — példadul nemrégiben az Egyesult
Allamokban gyogyszertéari forgalmazésra jovahagyott
készitmény — kifejlesztésének kévetkeztében. Ezenkivul
olyan Uj gybgyszerek jelennek meg, amelyek tobb
lehetdséget biztositanak a hepatitis C virus altal okozott
fert6zés kezelésére az aktiv intravénds kabitdszer-
hasznaldk, tobbek kozott a drogfogyasztdkat kezeld
létesitményekben 1évék korében. Az Uj terapidkban
rendkivili lehetéségek rejlenek abban a tekintetben, hogy a
kabitoszerek terén egészségugyi szempontbdl javulés
kovetkezzen be, ugyanakkor kihivast jelent az alkalmazasuk
el6tt 4116 akadalyok csokkentése és a kezelési igények
teljesitéséhez elegendé forrasok biztositasa.

Osszefoglalas | Ujabb jelek utalnak az eurépai kabitészerpiac rugalmassagara

Az internetes kabitdszerpiacok altal eléidézett Uj
veszélyek és lehetéségek

A kébitészerpolitika szamara fontos Uj kihivast jelent, hogy
hogyan reagéljon az internet szerepére, amely egyrészt
kommunikaciés eszkdz, masrészt a kabitdszer-kinalat
Ujonnan kialakulé forrasa. A figyelem elsésorban a
darknetes kabitdszerpiacok altal jelentett veszélyre iranyul.
Azt is be kell latni, hogy egyre nagyobb szerepet jatszanak
a nyilt weboldalak, ktléndsen a hamisitott gyégyszerek és
az Uj pszichoaktiv szerek kinélatdban, a k6zdsségi
médiaalkalmazasok pedig a személyek kozotti
csereforgalomban. Az online feltletek a megel6zést,
kezelést és artalomcsokkentést célzd tevékenységekre is
lehetéséget adnak, bar ezeket gyakran figyelmen kivul
hagyjak.

Ugy tlnik, hogy ugyan alacsony szintrél indul, de egyre
novekszik a kabitészerek online forradsokon keresztul
torténd kinalata, és lathatéan szamottevd lehetéség van az
online kabitoszer-kinalat bovitésére. Rdadasul az internet
novekvé hasznalata kovetkeztében e teruleten
tapasztalhat6 gyors UtemU valtozas, az Uj fizetési
technologidk bevezetése, a titkositédssal kapcsolatos
innovaciok és a felosztott online piacok létrehozasanak uj
lehetéségei miatt a tarsadalmi valaszlépések nehezen
tudjak kdvetni a valtozdsokat. Az eurdpai politika jovébeni
napirendjén valoszinlleg donté fontossagu kérdés, hogy
hogyan kell reagélni a lathataron egyre novekvo sotét
felh&kre, és hogyan lehet a legjobban kiaknazni azon
lehetéségeket, amelyeket ez az eszkoz kinél a
drogproblémak visszaszoritasara.
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A kannabisz és a szintetikus
kabitészerek szempontjabhoél
Eurépa termeléteriilet is




Kabitészer-kinalat és a piac

Vilagszinten nézve Eurdpa a A kabitoszerpiac, a kinalat és a jogszabalyok

kabitoszerek fontos piacai kozé tartozik, megfigyelése

amelyet a belfoldi el6allitassal és a V”ég Az ebben a fejezetben bemutatott elemzés a

mas régi(’)ibél Csempészett kabitoszerek lefoglalasairél, kabitdszer-prekurzorok

kabitoszerekkel latnak el. Dél-Ameri |<a, Iefogl'alésalriﬁl és a feltartézteito,tt sz'élllt,ménycikrél, a
L, ) felszadmolt kabitészer-termel6 |étesitményekrdl, a

Nyugat_AZS|a és Eszak-Afrika az kabitoészer-blincselekményekrél, a kabitoszerek

Eur6péba érkezd kabitdszerek fontos kiskereskedelmi ararél és hatéanyag-tartalmarél kozolt

forrésteruletei, Kina és India pedig az l:lj adatokon alapul. A tendenciak elemzését néhany
esetben megneheziti, hogy kulcsfontossagu

pSZIChoa ktiv szerek forrasorszaga I orszagokbol hidnyoznak a lefoglalasi adatok. A teljes
Ezenkivul a kabitdészerek és preku rzorok adatsorok a moédszertani megjegyzésekkel egyutt az
egy részét Eu r(')pé n keresztlul mas online statisztikai kozlony cimU kiadvanyban talalhatok.

. Ll tas £ . Meg kell jegyezni, hogy a tendenciakat szamos tényezd
kontinensekre szall Itja ktovabb. A befolyasolhatja, koztuk a felhasznaldi szokasok és

kannabisz és a szintetikus kabitdszerek preferencik, a termelésben és a csempészetben
szempontjabol Europa termelGterulet is: bekovetkezett valtozasok, a blinuldozési tevékenység
ezen belil a kannabiszt Iegnagyobb szintje és a lefoglalasi intézkedések hatékonysaga is.
részben helyi fogyasztésra sza ﬂjé k,a Ugyancsak itt ismertetjuk az Uj pszichoaktiv szerek
szintetikus kabitdszerek egy részét bejelentéseire és lefoglalasaira vonatkozé adatokat,

amelyeket az EMCDDA és az Europol nemzeti

S B partnerei jelentettek be az EU Korai Jelzérendszere
exportra alhtJak elo. felé. Mivel ez az informacio esetbejelentésekbdl, nem
pedig rutin megfigyelési rendszerekbdl szarmazik, a
lefoglalasi becslések a minimumot jelentik. Az adatokat
olyan tényezo6k befolyasoljak, mint ezeknek az
anyagoknak a novekvo ismertsége, a jogallasuk
megvaltozasa és a blnuldozd szervek bejelentési
gyakorlatai. Az uniés Korai Jelzérendszer mikodésének
teljes lefrasa az EMCDDA weboldalan a Fellépés az uj
kabitészerek ellen pontban olvashaté.

viszont a vilag mas részeire szant

Az eurdpai kdbitoszertorvényekrol és -politikakrol
sz0l16, felhasznalt informaciok az EMCDDA
weboldalan taladlhatok meg.
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A kannabisznak, a heroinnak és az
amfetaminszarmazékoknak sok eurépai orszagban mar az
1970-es és 1980-as évek 6ta szdmottevd piaca van. Idével
ma&s anyagok is teret nyertek, kéztuk az MDMA az 1990-es
években és a kokain a 2000-es évek folyaman. Az eurdpai
piac folyamatos atalakulasban van, az elmult évtizedben
példaul az Uj pszichoaktiv szerek széles korének
megjelenése alakitotta a fejlédését. A kabitészerek piacan
bekovetkezett, jérészt a globalizacidval és az Uj
technolégiaval 6sszeflgg6 legfrissebb valtozdsok kozé
tartozik a kabitészerek termelési és csempészési
modszereiben zajlé innovacioé és az Uj kereskedelmi
utvonalak kialakitasa.

A kabitészerek kinalatanak cstkkentésére irdnyuld
intézkedések sok korményzati és blnulddz6 hatésagi
tevékenységet fognak 0ssze, és gyakran a nemzetkozi
egyuttmikodéstdl fuggenek. Az unids szintl er6feszitések
6sszehangoldsa az unids drogstratégia és cselekvési
tervek, valamint a szervezett blin6zés és a sulyos
blncselekmények elleni kizdelem uniés szakpolitikai
ciklusa segitségével torténik. Az orszagok hozzaallasat a
nemzeti kabitoszer-stratégiak és -torvények is jol tukrozik.
A kébitészerek kinadlatdnak megszuntetésére tett
er6feszitések legjobban dokumentalt mutatéi jelenleg a
letartéztatasokra és lefoglaldsokra vonatkozé adatok.

Kabitészerpiacok: a pénziigyi érték becslése

A kabitészerek piacai komplex termelési és értékesitési
rendszerek, amelyek kuléonboz6 szinteken hatalmas
pénzosszegeket generalnak. Ovatos becslések szerint az
Eurdpai Unidban a kébitdszerek kiskereskedelmi piacanak
értéke 2013-ban 24,3 milliard eur6t tett ki (valoszinlleg 21
és 31 millidrd eurd kézott mozgott). A kannabisztermékek
alkotjak a kabitoszerpiac legnagyobb részét: becsult
kiskereskedelmi értékuk 9,3 milliard euré (valészintleg 8,4
és 12,9 milliard eurd kozott van), azaz a teljes érték
korulbelul 38%-at teszik ki. A kannabiszt a heroin koveti
6,8 milliard eurd értékkel (6,0—7,8 milliard eurd) (28%),
majd a kokain kovetkezik 5,7 milliard eurdval (4,5—

7,0 milliard eurd) (24%). Az amfetaminszarmazékoknak
kisebb a piaci részesedése, a becslések szerint 1,8 milliard
eur6 (1,2-2,5 milliard euro) (8%), megel6zve az MDMA-t,
amelynek értéke kozeliti a 0,7 millidrd eurét (0,61-

0,72 milliard eurd) (3%). Ezek a becslések nagyon kevés
adaton alapulnak, emiatt bizonyos altalanos feltevésekre
volt szukség, igy a becsléseket kiindulé minimumnak kell
tekinteni és a jovében felul kell vizsgalni, amint tobb alapul
vehetd informacio all rendelkezésre.

Uj kinalati médszerek: online kabitészerpiacok

Mig a kabitészerpiacok hagyomanyosan fizikai helyhez
kotottek voltak, az elmult évtizedben az Uj internetes
technolégiak megjelenésével lehetévé valt az online piacok
kialakulasa. A kabitészerpiacok mikoédhetnek a nyilt
interneten, és jellemzden ellendrizetlen prekurzor vegyi
anyagok, Uj pszichoaktiv szerek vagy hamisitott
gyogyszerek kiskereskedelmét bonyolitjak. Mkodhetnek
rejtett weben is, darknet piacok vagy virtuélis piacok
segitségével, mint példaul az AlphaBay vagy a megszlnt
Silk Road. A jelentések szerint kulonféle gydgyszerek
mellett a kannabisztermékek és az MDMA szdmitanak a
darknet piacokon leggyakrabban eladasra kinéalt
kabitoszernek.

A darknet piac a személyes adatok védelmét biztosité
technolégiak altal tAmogatott online értékesitési feltlet
vagy piactér, ahol az eladék jérésztillegalis arukat és
szolgéltatasokat kinalnak eladasra. Ezek a piacok sok
szempontbol hasonléan mikédnek, mint az eBay és az
Amazon: a vasarlok rédkereshetnek termékekre és eladdkra,
és dsszehasonlitdst végezhetnek. Az tgyletek és a
szerverek fizikai helyének titkossagat kulonféle
stratégiakkal védik. Ezek k6zé tartoznak az anonimizald
szolgéltatasok, példaul a Tor (a Hagyma Eloszt6), amelyek
elrejtik a szamitdgép IP-cimét; a decentralizalt és szinte
teljesen kovethetetlen virtualis fizetéeszkdzok, mint
példaul a bitcoin és litecoin; és a piaci szerepl6k kozotti
titkositott kommunikacio. Az értékeléseken alapuld
rendszerek szintén szerepet jatszanak az eladék piaci
szabdlyozasaban. A legljabb fejlesztések kozé tartozik az
eladdi csaldsok ellen fokozott biztonsagot nyujtd
rendszerek, példaul a fejlett atruhazasi (escrow)
rendszerek hasznélata, vagy a hat6sagoktol érkezé
fenyegetések miatt decentralizalt értékesitési feluletek.
Ezekrél a piacokrol jelenleg ugy tudjuk, hogy a tiltott
kébitdszer-kereskedelem kis hanyadat teszik ki, és a
tranzakciok sok esetben a fogyasztok szintjén folynak.
Ugyanakkor megvan a lehetésége az online kdbitdszer-
kereskedelem tovabbi bévulésének.



1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

1.1. ABRA

A bejelentett kabitoszer-lefoglalasok szama szertipus szerinti

| Kabitészer-lefoglalasok: élen a kannabisz bontasban, 2014
L, , ; ) L, Marihuana Hasis Kokain és crack
Eur6péban évente tobb mint egymillié kabitoszer- 50 % 24 % 9%

lefoglalasrol tesznek bejelententést. Ez legtobb esetben a
fogyasztoktol elkobzott kis mennyiségeket jelent, bar a
lefoglalt kabitoszerek teljes mennyiségének nagy részét a
kereskeddktdl és termel6ktdl lefoglalt tobb kilogrammos
szallitmanyok teszik ki.

A leggyakrabban lefoglalt kabitészer a kannabisz, az Amfetaminszér-
eurdpai lefoglaldsok tdbb mint hdromnegyedét teszi ki ?;Zékc’k
(78%) (1.1. abra), tukrézve a hasznalatanak viszonylag

magas eléfordulasi aranyat. A kokain 0sszesitésben a

mésodik (9%). A lefoglalasok aranya alacsonyabb az Zhi/roin
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kannabisz &ra és hatéanyag-tartalma: orszagos atlagértékek — minimum, maximum
és interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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Hasis és marihuana lefoglalasok, 2014 vagy a legutolsé év
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama a legmagasabb értékekkel rendelkezé 10 orszag esetében.
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amfetaminszarmazékok (5%), a heroin (4%) és az MDMA
(2%) esetében.

Az Eurdpai Unidban, 2014-ben végrehajtott 6sszes
lefoglalas korulbelul 60%-4t mindossze két orszaghdl,
Spanyolorszagbdl és az Egyesult Kiralysagbdl jelentették,
noha Belgiumbdl, Németorszaghol és Olaszorszaghol
szintén jelentés szamban jeleztek lefoglalasokat. Azt is
hozz4 kell tenni, hogy a lefoglaldsok szamarél nincsenek
friss adatok (a korabban sok lefoglalast bejelenté
orszagokbdl) Franciaorszaghol és Hollandigdbol, ahogy
Finnorszaghol vagy Lengyelorszaghdl sem. Ezeknek az
adatoknak a hidnya még bizonytalanabba teszi az itt kozolt
elemzést. A kabitoszerek lefoglalasait tekintve fontos még
Torokorszag: az ott lefoglalt kabitdszereket mas, eurépai és
kozel-keleti orszagokba, valamint helyi fogyasztasra
szanjak.

| Kannabisz: sokféle termék

Az eurbpai kabitészerpiacon két f6 kannabisztermék van
jelen: a ndévényi kannabisz (marihuéana) és a
kannabiszgyanta (hasis). Az Eurépéban fogyasztott
marihuana egyrészt belfoldi termesztésbol, masrészt kulsé

Marihuénalefoglaldsok szama
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Il >100

Il 11-100
1-10
<1
Nincs adat

Lefoglalt marihudna mennyisége (tonna)

Torokorszag _
Mas orszagol | I
0
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orszagokbdl szarmazik. Euré6paban a marihuanat
tulnyomorészt zart térben (indoor) termesztik. A hasis nagy
részét Marokkobol importaljak tengeri vagy légi Uton.

Az Eurdpai Unidban 2014-ben 682 000
kannabiszlefoglaldst jelentettek (453 000 esetben
marihudna, 229 000 esetben hasis lefoglaldsat).
Kannabisznévényt tovabbi 33 000 alkalommal foglaltak le.
Az Eurdpai Unidban lefoglalt hasismennyiség ennek
ellenére még mindig sokkal nagyobb, mint a marihuana
mennyisége (574 tonna a 139 tonnaval szemben). Ennek
részben az lehet a magyarazata, hogy a hasist nagy
mennyiségben csempészik, nagy foldrajzi tdvolsagokon és
orszaghatarokon at, igy jobban ki van téve a lefoglalas
veszélyének. A lefoglalt kannabisz mennyiségének
elemzése alapjan az orszagok egy kisszamu csoportjanak
aranytalanul nagy a jelentésége annak koszénhetden, hogy
a f6 kannabiszkereskedelmi Gtvonalak mentén
helyezkednek el. Spanyolorszag példaul a Marokkéban
el6allitott hasis f6 belépési helyeként a 2014-ben
Eurépéban lefoglalt teljes mennyiség korulbelul
kétharmadat jelentette be (1.2. 4bra). Torokorszag az
utébbi években nagyobb mennyiségli marihuéna
lefoglalasat jelentette, mint az eurdpai orszagok
barmelyike.
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A kannabiszlefoglaldsok szamanak és a lefoglalt mennyiségnek az alakuldsa: hasis és marihuana
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Az Eurdpai Unidban mas kannabisztermékek lefoglalasat is
jelentették, tobbek kozott kozel 200 kannabiszolaj-
lefoglalast.

2009 6ta a marihuana lefoglalasai Eurépaban meghaladjak
a hasis lefoglalésait, és azbta csak tovabb nétt kozottuk a
kulénbség (1.3. 4bra). Ugyanezen id6 alatt az Eurdpai
Unidban tovabb emelkedett a lefoglalt
marihuanamennyiség. A legfrissebb adatok szerint az
Eurdpai Unidban nétt a lefoglalt hasis mennyisége,
mikozben Torokorszag esetében a lefoglalt marihudna
mennyiségének markans csokkenését figyelték meg.

A kannabisznévények lefoglalasat az orszagokon beluli
termesztés egyik mutatdjanak lehet tekinteni. A
modszertani problémak miatt a kannabisznoévények
lefoglalasara vonatkozé adatokkal évatosan kell banni,
mindenesetre a lefoglalt ndvények szama a 2002-es

1,5 milliéhoz képest 2014-ben tébb mint a kétszeresére,
3,4 millidra nott.

A rendszeres adatkdzl6 orszagok korében az indexalt
tendenciak elemzése azt mutatja, hogy a marihuana és a
hasis hatbanyag-tartalma (a tetrahidrokannabinol, azaz a
THC szintje) 2006 és 2014 kozott nagymértékben nétt. Az

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Torokorszag M Belgium
[ Gorogorszag Olaszorszag

Spanyolorszag B Egyesult Kiralysag
Mas orszagok

er@sség novekedésének okai kozé tartozhat az intenziv
termelési technikdk eurépai bevezetése, illetve az Ujabban
Marokkéban megjelent nagy hatéanyag-tartalmu novények
megjelenése.
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A heroinlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2014 vagy a legutolsé év
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Opiatok: piaci valtozas?

Az eurbpai kdbitészerpiacon a heroin a leggyakrabban
hasznalt opiat. Eurépaban az importalt heroin
hagyomanyosan két formaban érhetd el: a gyakoribb a
nyers heroin (a heroin bazis formaja), amely tobbnyire
Afganisztanbol szarmazik. Sokkal ritkabb forma a fehér
heroin (s6 forma), amely hagyomanyosan Délkelet-
Azsiabol szarmazik, de mar Afganisztanban vagy a
szomszédos orszagokban is eléallithatjak. Az eurdpai
orszagok blinuld6zé szervei altal 2014-ben lefoglalt egyéb
opiatok kozé tartozott még az 6pium és a gydgyszerek
kézul a morfin, metadon, buprenorfin, tramadol és fentanil.
Az opiat gydgyszerek egy részét feltehetdleg
gyogyszerszallitmanyokbdl téritették el, mésokat viszont
kifejezetten az illegélis piacra gyarthattak.

Tovabbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegalis
Opiumtermeldje, és az Eur6paban talélt heroin legnagyobb
részét feltehetéleg ott vagy a szomszédos Irdnban vagy
Pakisztanban allitottak elé. Az eurdpai opidttermelés
hagyomanyosan egyes keleti orszagokban készult hazi
makkészitményekre korlatozédik. Az azonban, hogy
2013-14-ben Spanyolorszagban két, a Cseh
Koztarsasagban pedig egy olyan laboratériumot deritettek
fel, ahol a morfint heroinna alakitjak, arra utal, hogy mar
Eurépéban is elééllithatnak heroint.

Heroinlefoglalasok szdma
(ezer)
Hl >5
Hl 1-5
<1
Nincs adat

DR - g"

=

Megjegyzés: A lefoglalasok szdma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag esetében

A lefoglalt heroin mennyisége (tonna)

Torokorszag
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A heroin Eurépéba négy kereskedelmi Gtvonalon 1ép be. A
két legfontosabb az tgynevezett ,balkéni folyosd” és a ,déli
utvonal”. Az el6bbi Torokorszagon keresztul halad a balkéani
orszagokon &t (Bulgaria, Roméania vagy Goérogorszag),
Kozép-, Dél- és Nyugat-Eurépaba. A balkani folyosénak
nemrégiben kialakult egy eldgazasa, amely Sziriat és Irakot
is érinti. Ugy tlnik, hogy az elmult években megnétt a déli
utvonal jelent8sége. Ezéltal az Irdnbol vagy Pakisztanbol
érkez6 heroinszallitmanyok |Iégi vagy tengeri Gton is
beléphetnek Eurépéaba, vagy kozvetlenul, vagy a nyugat-,
dél- és kelet-afrikai orszagokon keresztul. A jelenleg
kevésbé fontos egyéb Utvonalak kozé tartozik az ,északi
Utvonal” és egy Uj heroinUtvonal, amely a Kaukazus déli
részetdl a Fekete-tengerig huzodik.

Egy évtizednyi viszonylagos stabilitas utan 2010-11-ben
tobb eurdpai orszag piacan a heroin hozzaférhetéségének
csokkenése volt tapasztalhato. Ez egyértelmUen latszik a
heroinlefoglaldsra vonatkoz6 adatokbdl: az Eurépai
Uniéban a lefoglalasok szama a 2009-es korulbelul

50 000-r61 2014-ben 32 000-re csokkent. Az EU-ban
lefoglalt heroinmennyiség hosszu tavon csdkkenést
mutatott, a 2002-es 10 tonnéardl 2012-ben 5 tonnéra esett,
miel6tt 2014-ben jelentésen megnovekedett, és elérte a
8,9 tonnat. A tendencia megfordulasa a nagy (100 kg-ot
meghalado) lefoglaldsok novekedésébdl ered, miutan
2013-ban vagy 2014-ben szdmos orszag
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Az Eurépaban leggyakrabban lefoglalt stimuléns, 2014 vagy a

rekordmennyiség( heroinlefoglalasokrél szamolt be. A legfrissebb adatok
legfrissebb adatokban kulénésen Gorogorszag és kisebb
mértékben Bulgaria jelezte a lefoglalt heroinmennyiségek I Kokain
R Lok o ) . ; I Amfetamin
nagy névekedését. Torokorszag 2003 éta sokkal tobb ) M
heroint foglalt le, mint barmelyik uniés orszag, 2014-ben MDMA
B Nincs adat

korulbelul 13 tonnat (1.4. 4bra).

A rendszeres adatkozld orszagok kérében az indexalt
tendenciak azt jelzik, hogy 2014-ben Eurépaban nétt a
heroin tisztasaga. A lefoglalt mennyiségek novekedésével
és mas fejleményekkel egyUtt ez arra utalhat, hogy ennek a
kabitészernek a hozzaférhetésége ndvekedhet.

A stimuldnsok eurépai piaca: foldrajzi
megosztottsag

Az uniés kabitészerpiacon stimuléns kabitdszerek széles
kéréhez lehet hozzaférni, és regionalis kilonbségek
figyelhet6k meg abban a tekintetben, hogy melyik a
leggyakrabban lefoglalt stimulans (1.5. dbra). Ezek
nagyrészt a jelentds kabitoszer-el64llitd |étesitmények,
valamint a behozatali kikoték és a csempészutvonalak
elhelyezkedését tukrozik. Sok nyugati és déli orszagban
példaul a kokain a leggyakrabban lefoglalt stimulans, ami
jol mutatja, hogy a kabitészer hol [ép be Eurépaba. Az
amfetaminlefoglalasok vannak tulstlyban Eszak- és
Kozép-Eurépaban, mig a Cseh Koztarsasagban,
Szlovakidban, Lettorszédgban és Litvanidban a
metamfetamin a leggyakrabban lefoglalt stimulans.
Romaniaban és Torokorszagban az MDMA a
leggyakrabban lefoglalt stimulans ké&bitoszer.

HEROIN

Lefoglalasok szama Ar (EUR/g)
Indexalt tendenciak:
32 ooo EU Hoe 4r és tisztasag
IR 40 000....
100
Lefoglalt mennyiségek 59€ 84
35€
8,9 21,7 25¢€ 2006 2014
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A ,barna heroin” &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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Kokain: piaci stabilizacié Prekurzor vegyi anyagok: a jegyzékekben nem
szerepld anyagok névekvé hasznalata
A kokainhoz Eurépaban két formaban lehet hozzajutni, de

ezek kozul a leggyakoribb a kokainpor (egy hidroklorid s6, A prekurzor vegyi anyagok nélkulozhetetlenek a szintetikus
HCI), kevésbé elterjedt a kdbitdszer hevités utan szivhato stimulansok és mas kabitészerek eldéllitasahoz.
(szabad bazisu) forméja, a crack kokain. A kokaint a Hozz4férhetéséguk nagy hatast gyakorol a piacra, valamint
kokacserje leveleibdl allitjak eld. A kabitdészert szinte az illegalis laboratériumokban alkalmazott eléallitasi
kizarélag Boliviaban, Kolumbidban és Peruban allitjak el6, modszerekre. Mivel soknak jogszer( felhasznalésa is van,
majd [égi és tengeri Uton széllitjdk Eurbpaba. Nagyon az unios rendeletek jegyzékbe vesznek bizonyos vegyi
sokféle moédszert hasznélnak a kokain Eurdpéba torténé anyagokat, és az ezekkel val6 kereskedelmet szigortian
széllitdsdhoz: |égi futarokat alkalmaznak a kereskedelmi ellendrzik. A szintetikus kébitészerek gyartoi ugy probaljak
jaratokon, igénybe veszik a kereskedelmi légi minimalizaIni az ellen6rzések hatdséat, hogy a jegyzékekben
teherszallitast, a csomagkuldd gyorsszolgalatot és a postai nem szerepld vegyi anyagokat hasznalnak a prekurzorok
szolgéaltatasokat, valamint magan légi jarmUveket is. A el6éallitdsdhoz. Ez a megoldas azonban novelheti is a
tengeren nagy szallitmanyokban lehet csempészni a leleplezés kockazatat, mivel tobb vegyi anyagra van
kokaint magénjachtokon és tengeri tartalyhajokon. szukség és tobb hulladék termelddik.
Spanyolorszag, Belgium, Hollandia (a 2012-es adatok
alapjan), Franciaorszag és Olaszorszag egyuttesen a A kabitészer-prekurzorok lefoglalasaira és feltartéztatott
2014-ben lefoglalt 61,6 tonna kokain 84%-at adta szallitmanyaira vonatkozdan az unioés tagallamoktél kapott
(1.6. abra). adatok megerdsitik, hogy a jegyzékekben szerepl6 és nem
szerepld anyagokat az Eur6pai Unidban tovabbra is

2014-ben korulbelul 78 000 kokainlefoglalast jelentettek hasznaljak kabitdszerek, féleg amfetaminszarmazékok és
az Eurdpai Unidban. A helyzet 2010 6ta tovabbra is MDMA el6éllitdséara (1.1. tablazat). 2014-ben a BMK
viszonylag stabil, bar a lefoglaldsok szdma és a lefoglalt pre-prekurzor APAAN (alfa-fenilaceto-acetonitril)
mennyiség egyarant sokkal alacsonyabb, mint azon lefoglalasai a 2013-as 48 802 kg-rol 6062 kg-ra csdkkentek
években, amikor a lefoglalasok csucsértékeket értek el le. Ez a dramai csokkenés valészinlileg annak a
(lasd 1.6. &bra). Mikozben a legtobb kokaint tovabbra is kévetkezménye, hogy ezt az anyagot unids jogszabaly
Spanyolorszagban foglaljak le, bizonyos jelek az Eurépéba alapjan 2013 decemberében jegyzékbe vették. Alternativ
vezetd csempészitvonalak valtozasara utalnak a Foldkozi- prekurzorok hasznalatéra utal azonban, hogy az MDMA
tenger keleti részérdl, a balti- és a fekete-tengeri kikotékbol tovébbra is hozzaférhetd a piacon, azzal egyutt, hogy az
jelentett kozelmultbeli lefoglaldsokkal. Az indexalt MDMA szafrol nevl prekurzoranak lefoglalasai a 2013-as
tendenciak 6sszességében azt jelzik, hogy a kokain 13 837 literrél 2014-ben nullara csokkentek. 2014-ben
tisztasaganak az utébbi években megfigyelt novekedése novekedtek az MDMA jegyzékben nem szerepld pre-
mara kiegyenlitédott. prekurzorainak lefoglalasai, kulénésen a PMK glicidaté.
Lefoglalasok szama Ar (EUR/g)
78 000 91€ Indexalt tendenciak:
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kokain ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartoméany. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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A kokainlefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség: tendencidk és 2014 vagy a legutols6 év

Lefoglaldsok szama Kokainlefoglaldsok szama
(ezer)
100 000 B -0
/“" ............ I Il 1-10
P <1
70 000
/ [ Nincs adat
h-...‘
40 000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
/ EU Az EU, Torokorszéag és Norvégia
Tonna

140

120

100

80 -

60

40

20 Megjegyzés: A lefoglaldsok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6 10 orszag esetében.

0 A lefoglalt kokain mennyisége (tonna)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I EgyesultKirdlység I Portugélia MM Olaszorszég M Franciaorszag Spanyolorszag _

B Belgium B Mas orszagok Spanyolorszag mas orszagok NI
0

10 20 30 40 50

TABLAZAT 1.1

Egyes Eurépaban eléallitott szintetikus kabitdészerekhez hasznalt prekurzorok lefoglalasai és a feltartéztatott szallitmanyok, 2014

Feltartéztatott
_ e szallitmanyok () m

[ broursovprepreusor | Seama | Momyisége | Stama | Momyiasge | Seama | Mamnyissge.
MDMA vagy rokon anyagok
PMK (liter) 1 5 0 0 1 5]
Szafrol (liter) 0 0 2 1050 2 1050
Piperonal (kg) 3 5 4 2835 7 2840
A PMK glikogénszdrmazékai (kg) 6 5575 1 1250 7 6825
Amfetamin és metamfetamin
BMK (liter) 14 2353 0 0 14 2353
PAA, fenilecetsav (kg) 1 100 2 190 3 290
Efedrin, 6mlesztve (kg) 19 31 1 500 20 531
Pszeudoefedrin, 6mlesztve (kg) 8 12 0 0 8 12
APAAN (kg) 18 6062 1 5000 19 11062

(M Afeltartdztatott szallitmany olyan szallitmany, amelynek belépését ilegalis célokra valo eltérités gyantja miatt megtagadtak, felfiggesztették vagy az exportér
onként visszavonta
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| Amfetamin és metamfetamin

Az amfetamin és a metamfetamin — ¢sszefoglald néven az
amfetaminszdrmazékok — egyméssal kozeli rokonségban
all6 szintetikus stimuldnsok, olyannyira, hogy néhany
adatbazisban nehéz is kulonbséget tenni kozottuk. A kettd
kozul Eurépaban mindig az amfetamin volt a gyakoribb, de
az utdbbi években egyre tobbszor jelezték a metamfetamin
piaci hozzaférhet6ségének novekedését.

Eurépdban mindkét kabitészert belfoldi hasznélatra allitjak
el6. Az amfetaminbd6l és a metamfetaminbél valamennyit
exportra is gyartanak, elsésorban a Kozel-Keletre, ahol a
jelentések szerint van piaca az amfetaminszarmazékokat
tartalmazé ,captagon” tablettanak, valamint a Tavol-Kelet
¢s Oceénia szamara. Eurépa a Nyugat-Afrikabél és Iranbol
a kozel-keleti piacokra csempészett metamfetamin
tranzitkdzpontja is. Az amfetamin elééllitdsa

AMFETAMINSZARMAZEKOK

legnagyobbrészt Belgiumban, Hollandidban,
Lengyelorszagban és Németorszagban, illetve kisebb
meértékben a balti allamokban zajlik. A legfrissebb
fejlemény az eldéllitads utolsd szakaszanak athelyezédése:
tobb orszag jelezte, hogy a teruletén az amfetaminbézis
olaj amfetamin-szulfatta alakitasa zajlik.

Eurépaban a metamfetamin legnagyobb részét a Cseh
Koztarsasagban és a kornyékén allitjak eld. Hollandidban
és Litvaniaban is van némi termelési kapacités, Bulgaria
pedig a felszdmolt laboratériumok szamanak névekedését
jelezte.

Litvania és Bulgéria arr6l szamolt be, hogy a
metamfetamingyartashoz BMK-t (benzil-metil-keton)
hasznélnak, mig a Cseh Koéztarsasagban és a kornyékén
efedrint és pszeudoefedrint. A Cseh Koéztarsasagban a
metamfetamint hagyoményosan a szerhasznaldk allitottak
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az amfetaminszarmazékok ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum,
maximum és interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszdgokra vonatkoznak az adatok. A metamfetaminra vonatkozé indexélt tendenciak nem

allnak rendelkezésre.
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1.7. ABRA

Az amfetaminfoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség: tendencia és 2014 vagy a legutols6 év
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el6 kisuzemi létesitményekben, sajat vagy helyi
hasznalatra. Ezt tukrozi az orszagban felderitett
termel6egységek nagy szama (2013-ban az Eurdpaban
talalt 294-b6l 261-et itt szamoltak fel). Az utdébbi idében
azonban nétt a termelés volumene, Uj pre-prekurzorokat
hasznaltak, és a jelentések szerint szervezett blin6z8i
csoportok mind a belféldi, mind a kulsd piacokra allitanak
elé metamfetamint.

Az EU tagallamok 2014-ben 36 000 amfetaminlefoglalast
jelentettek be, 6sszesen 7,1 tonna mennyiségben.
Osszességében, az Eurdpai Unidban lefoglalt
amfetaminmennyiség 2002 6ta novekszik (1.7. dbra). A
metamfetaminlefoglaldsok szdma sokkal alacsonyabb,
2014-ben az 6sszes amfetaminszarmazék lefoglaladsanak
korulbelul egyotodét tették ki az Eurdpai Unidban
bejelentett 7600 lefoglalassal, 0,5 tonna mennyiségben
(1.8. dbra). A metamfetamin lefoglalasainak szama és
mennyisége is emelked6 tendenciat mutat 2002 6ta.

A metamfetamin atlagos bejelentett hatéanyag-tartalma
jellemzéen magasabb, mint az amfetamin mintaké. Bar az
indexalt tendenciak legfrissebb adatai arra utalnak, hogy
nétt az amfetamin tisztasaga, ennek a kabitészernek az
atlagos tisztasaga még mindig viszonylag alacsony szintU.

MDMA: gyakoribbak a nagy d6zisu termékek

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) nevi
szintetikus szer kémiailag rokon az
amfetaminszarmazékokkal, de hatasat tekintve eltéro.
Hagyoméanyosan az ecstasy tabletta jelentette a piacon
kaphat6 f6 MDMA-terméket, bar gyakran MDMA-szer(
vegyUletek széles korét és egészen més vegyi anyagokat is
tartalmazott. Volt egy idészak, amikor a jelentések szerint
az Eurépéban ecstasyként arusitott tablettak tobbsége
MDMA-t csak kis mennyiségben vagy egyaltalan nem is
tartalmazott, az Ujabb adatok viszont azt jelzik, hogy ez a
helyzet megvéltozott. A jelentések azt mutatjak, hogy a
magas MDMA-tartalmu tablettdknak és a por vagy kristaly
forméjaban kaphaté MDMA-nak egyarant nétt a
hozzaférhetésége.

Ugy t(inik, hogy az MDMA el6éallitdsa Eurépan beldl
Hollandia kornyékén koncentralédik, ahonnan
hagyoményosan a legnagyobb szamban jelentették az e
kabitdszert el6allitd telephelyeket. Miutan az elmult évtized
vége felé bizonyitottan visszaesett az MDMA eléallitasa,
egyes jelek annak Ujraéledésére utalnak, amit jol
szemléltetnek a kézelmultban Hollandidban és
Belgiumban felszamolt nagy termel6egységekrél sz616
jelentések.

Az MDMA lefoglaldsainak Ujabb alakulasat azért nehéz
megitélni, mert néhany olyan orszagbdl, amely
valoszinlleg jelentds mértékben jarul hozza a jelenséghez
nem elérheték adatok. 2014-re vonatkozdan nincsenek
meg a hollandiai adatok, és a lefoglaldsok szama
Finnorszag, Franciaorszag, Lengyelorszag és Szlovénia
esetében sem all rendelkezésre. Hollandidbdl 2012-ben
2,4 milli6 MDMA tabletta lefoglalasat jelentették, és ha
2014-re hasonlé szamot lehet feltételezni, az emlitett
évben az Eurbpai Unibban nagyjabdl 6,1 milli6 MDMA
tablettara becsulhet6 a lefoglaldsok szama. Ez tébb mint a
duplaja lenne a 2009-ben lefoglalt mennyiségnek.
Ezenfelul 2014-ben 0,2 tonna MDMA port is lefoglaltak.
2014-ben Toérokorszagban is nagy mennyiségli MDMA-t,
3,6 milli6 tablettat foglaltak le (1.9. &bra).

A rendszeres adatkozl8 orszagok korében a trendek azt is
jelzik, hogy 2010 ¢ta n6tt az MDMA termékek MDMA-
tartalma. A magas MDMA-tartalmu termékek
hozzaférhetésége miatt az Europol és az EMCDDA
2014-ben kozos riasztasokat adott ki.



1.9. ABRA

Az MDMA-lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendencia és 2014 vagy a legutolsé6 év
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Megjegyzés: A lefoglalasok szédma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé 10 orszag esetében.
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az MDMA éra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1.10. ABRA

Az EU Korai Jelzérendszeréhez elsé alkalommal bejelentett Uj pszichoaktiv szerek szama és kategériai, 2009-2015
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| LSD-, GHB-, ketamin- és mefedronlefoglalasok

Az Eurdpai Unidban szamtalan mas kabitdszert foglalnak
le, 2014-ben tobbek kozott 1700 esetben kerult sor LSD
lefoglalasara, 156 000 adagnak megfelel6 mennyiségben.
Ezenkivul Belgiumban 3 kg-ot foglaltak le ebbdl a
kébitészerbdl, az eddigi legnagyobb mennyiséget ebben az
orszagban. A legtobb egyéb kabitdszer esetében hidnyosak
az adatsorok, igy nem lehet elvégezni az orszagok kozotti
0sszehasonlitast, illetve a tendencidk elemzését. 2014-ben
18 orszagbdl jelentettek GHB-, illetve GBL-lefoglalasokat.
Az 1243 lefoglalds 176 kg és 544 liter kabitdszernek felel
meg, ennek Belgium (40%) és Norvégia (34%) egyenként
tobb mint egyharmadat adta. Tizenegy orszagbdl 793
ketaminlefoglalast jelentettek, 246 kg mennyiségben. E
lefoglalasok tobb mint felére az Egyesult Kiralysagban
kerult sor. 10 orszaghbol 203 kg-ot kitevd 1645
mefedronlefoglaldst jelentettek. Szinte az ¢sszes
mefedronlefoglaldst az Egyesult Kirdlysaghol (101 kg) és
Ciprusrol (99 kg) jelentették.

| Az 4j pszichoaktiv szerek sokszin(i piaca

Az EMCDDA az Uj pszichoaktiv szerek széles korét kiséri
figyelemmel. Ezek k6zé tartoznak a szintetikus
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kannabinoidok, a szintetikus katinonok, a fenetilaminok, az
opiatok, a triptaminok, a benzodiazepinek, az
arilalkilaminok és egy sor egyéb szer. 2015-ben 98 Uj szer
kerult azonositasra, amivel a bejelentett Uj anyagok szama
560 folé emelkedett, ebbdl 380-at (70%) az utdbbi 5 évben
fedeztek fel (1.10. abra).

2008 o6ta 160 szintetikus kannabinoidot azonositottak
kulonféle termékekben — tobbek kozott 24 G, 2015-ben
bejelentett kannabinoidot. A szintetikus kannabinoidokat a
kannabisz ,legalis” helyettesitéjeként rusitjak, és a
fogyasztovédelmi és gyodgyszertorvények kijatszasa
érdekében ,egzotikus fustol6keverékként” és ,nem emberi
fogyasztasra” szant termékként reklamozhatjak. Az Uj
kébitoszereknek az EMCDDA altal megfigyelt legnagyobb
csoportjat alkotjak, ami egyrészt azt mutatja, hogy
Eur6péaban nagy a kannabisz iranti kereslet, masrészt azt,
hogy a gyartok képesek Uj kannabinoidokat piacra dobni,
ha a meglévdket ellenbrzés ald vonjak.

A szintetikus katinonok az EMCDDA altal megfigyelt szerek
masodik legnagyobb csoportjat képezik. Eurépéaban az elsd
kimutatédsuk 2004-ben tortént, azéta 103 Uj katinon
vegylletet azonositottak, 2015-ben 26-ot. A szintetikus
katinonokat jellemz8en stimulédnsok, példaul az amfetamin,
az MDMA és a kokain ,legélis” helyettesitéjeként arusitjak.
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1.11. ABRA

Az EU Korai Jelzérendszeréhez bejelentett Gj pszichoaktiv szerek lefoglalasainak szama: kategériak szerinti bontas 2014-ben és tendenciak
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Megjegyzés: Az adatok az EU-tagéllamokra, Torokorszagra és Norvégiara

vonatkoznak.

Az EMCDDA jelenleg 14 Uj és ellenérizetlen amelyekrél kiderult, hogy flubromazolamot tartalmaznak,
benzodiazepint kévet nyomon. Ezeket esetenként valamint a fenazepamot tartalmazé hamisitott diazepam
hamisitott gyogyszerek eldallitasahoz hasznaljak, tablettak esete. Egyes eurdpai orszagokban ezek a
amelyeket Eurépaban adnak el. Erre a gyakorlatra példa a hamisitott gyogyszerek a kabitdszerpiac fontos részévé
2015-ben lefoglalt hamisitott alprazolam tablették esete, valtak.

1.12. ABRA

Az EU Korai Jelzérendszeréhez bejelentett szintetikus kannabinoidok és katinonok lefoglalasai: a lefoglalasok szamanak és a lefoglalt
mennyiségnek az alakulasa
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Megjegyzés: Az adatok az EU-ra, Torokorszagra és Norvégiara vonatkoznak.
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Nétt az uj pszichoaktiv szerek lefoglalasainak
szdma

Az EU Korai Jelzérendszeréhez bejelentett, az egyes
esetekkel kapcsolatos lefoglaldsi adatok az Uj pszichoaktiv
szerek piacanak folyamatos névekedésére mutatnak.
2014-ben Eurépaban kozel 50 000 alkalommal foglaltak le
Uj szereket, majdnem 4 tonna mennyiségben (1.11. 4bra).
Ennek tobbségét a szintetikus kannabinoidok tették ki:
csaknem 30 000 lefoglalésra kerult sor, ami tobb mint

1,3 tonnat jelentett (1.12. 4bra). A szintetikus katinonok
alkotjak a masodik legnagyobb csoportot az 1 tonnat
meghalado tébb mint 8000 lefoglaldssal. A szintetikus
kannabinoidok és a szintetikus katinonok egyuttesen az
Osszes lefoglalds csaknem 80%-4t, a lefoglalt
mennyiségnek pedig tdbb mint 60%-4t tették ki 2014-ben.
A tébbi csoportba az ellenbrizetlen benzodiazepinek és az
er6s narkotikus fajdalomcsillapitdk (példaul a fentanil)
tartoztak, amelyek heroinként adhatok el.

2014-ben az Uj pszichoaktiv szerek lefoglalasai kozott a
szintetikus kannabinoidok voltak tulsulyban, amelyek a
lefoglalasok teljes szamanak tobb mint 60%-at és a
lefoglalt mennyiség csaknem 35%-at tették ki (1.11. 4bra).
Legnagyobb részuket por formajaban, gyakran nagy
mennyiségben foglaltak le, a tobbit jellemz&en novényi
tormelékként, amelyre rafujtak a szert. A port ,legal high”
szerként drusitott termékek gyartasahoz hasznaljak, és a
lefoglalasok tobb millié adagot tesznek ki. 2014-ben az 6t
legfontosabb, por formajaban lefoglalt kannabinoid az
AM-2201 (70 kg), az MDMB-CHMICA (40 kg), az AB-
FUBINACA (35 kg), a MAM-2201 (27 kg) és az XLR-11
(5F-UR-144) (26 kg) volt.

A szintetikus katinonok 2014-ben az Uj pszichoaktiv szerek
osszes lefoglaldsainak tobb mint 15%-4at tették ki, a teljes
lefoglalt mennyiségnek pedig csaknem 30%-at

(1.11. 4bra). A leggyakrabban lefoglalt 6t katinon a
mefedron (222 kg) és izomerei, a 3-MMC (388 kg) és a
2-MMC (55 kg), valamint a pentedron (136 kg) és az
alfa-PVP (135 kg) volt.

Kébitészerpiacok: szakpolitikai valaszlépések

A kébitészer-kinélat és -kereskedelem globdlis jellege
megneheziti az ellenintézkedések végrehajtasat. A
doéntéshozodk egy sor kinadlatcsokkentési lehetéséghdl
valaszthatnak, a szabalyozasi és blinuldozési médszerek
mellett idetartoznak a drogstratégiak és jogi beavatkozasok
is. Az eurbpai kinalatcsokkenté kezdeményezéseket
sz&mos unids intézmény koordinalja. Ebben a folyamatban
tobb stratégiai tervezési eszkozt alkalmaznak: az EU
2013-20-ra sz6l6 drogstratégiajat és a 2013—-16-ra sz6l6

jelenlegi cselekvési tervét, a szervezett és sulyos
nemzetkozi blindzésre vonatkozo6 eurdpai unios
szakpolitikai ciklust és az uniés biztonséagi stratégiakat.
Abbol, hogy ezek a stratégiak szamos szakpolitikai teruletet
fednek le, egyértelmd, hogy a blnuld6zés milyen nagy
kihivasokkal szembesul, és a kabitdészer-kereskedelemben
részt vevo szervezett blindz8i csoportok egyre
tapasztaltabbak. Az emlitett szakpolitikai teruletek kozé
tartozik példaul a biztonsag-, tenger-, migracios és
fejlesztéspolitika. Magukban foglaljak a hirszerzésen
alapul6 renddrségi munka javitadséara iranyuld
intézkedéseket, a tengeri felugyeletet és szallitast, az
illegalis pénzmozgasok felderitését és kezelését, a
hatarellenérzést, az ipari vegyi anyagok mozgasat és az
alternativ fejlesztési intézkedéseket. Az Eurépai Unid
ezenkivul kulonféle nemzetkdzi partnerekkel is
egyuttmkodik e kinélatcsokkentési politikdk végrehajtasa
érdekében.

A tagéllamoknak orszagos szinten a kabitészerpiaci
mozgasok hasonléan bonyolult rendszerével kell
foglalkozniuk, és a tobbséguk rendelkezik a kabitoszer-
kinalat csdkkentésére vonatkozé nemzetbiztonsagi és
rendérségi stratégiaval. Ezenkivul a drogpolitikdjanak
kinyilvanitadsa érdekében kett6 kivételével valamennyi
orszag rendelkezik nemzeti drogstratégiaval, amely
keresletcsdkkentd kezdeményezések mellett gyakran
kinalatcsokkentd kezdeményezéseket is tartalmaz. A
kivételek kozé tartozik Ausztria — ahol regionalis
drogstratégiak vannak érvényben — és Déania, amely
kulénféle stratégiai dokumentumok, jogszabalyok és
konkrét intézkedések formajaban kinyilvanitott nemzeti
drogpolitikdval rendelkezik. A drogstratégidk olyan
dokumentumok, amelyek 4ltaldban hatarozott idére
szélnak, és a konkrét intézkedések és a végrehajtasukért
felelés szereplék kijeldlése mellett jellemzéen
célkitlizéseket és prioritasokat fogalmaznak meg. Az utébbi
években egyre dsszetettebbé valt a drogpolitika terulete.
Ez abban tukrozédik, hogy az uniés tagallamok kozel
egyharmada rendelkezik olyan nemzeti stratégiéval,
amelynek hatélya a kabitészereken kivul a legélis
pszichoaktiv szerekre és bizonyos esetekben a
szenvedélybetegségekre is kiterjed (lasd 1.13. dbra).



1.13. ABRA

Nemzeti kabitdszer-ellenes stratégiak és cselekvési tervek: ezek
megléte és hatokore

Bl Legilis és illegélis egyutt
Bl Csakillegalis
Regionadlis vagy més stratégiak

Jogivalaszlépések a kabitdszer-kinalatra és
-birtoklasra

A tagallamok intézkedéseket tesznek a kabitoszerek
kinalatanak visszaszoritdsara az ENSZ harom
egyezményének értelmében, amelyek nemzetkozi keretet
biztositanak tdbb mint 240 pszichoaktiv anyag
el6éllitasanak, kereskedelmének és birtoklasanak
ellenérzéséhez. A kabitdszer-kereskedelmet minden orszag
koteles blincselekménynek tekinteni, de a térvényben
rogzitett buntetési tételek allamok szerint ktlonboznek.
Néhany orszagban a kinalati kabitoszer-
blncselekményekre egyetlen tag buntetési tartomany
vonatkozik, mig mas orszagok kulénbséget tesznek az
enyhébb és a sulyosabb kinalati blincselekmények kozott,
ennek megfelel buntetési tartomanyokkal.

Ezenkival minden orszag koteles bldncselekménynek
tekinteni a személyes fogyasztasra szant kabitészerek
birtoklasat, de az orszag ,alkotméanyos elveinek és
jogrendszere alapvetd fogalmainak” fuggvényében. Ezt a
kitételt nem egyforman értelmezik az allamok, ami tukrozédik
az eurdpai és mas orszagok e téren alkalmazott eltérd jogi
megkozelitésében. Eurépaban korulbelul 2000 6ta
érzékelhet6 az az altaldnos tendencia, hogy a kabitdszerek
személyes hasznalatahoz kapcsolédé enyhébb
blincselekmény esetén csokken a bortdnbuntetés vagy mas
szabadsagvesztés kiszabasanak valészinlisége. Egyes
orszagok pedig egészen odaig mentek, hogy a személyes
célu birtoklas blincselekménye kizarélag nem buntetdjogi
szankciokkal, altaldban pénzbirsaggal sujthato (1.14. 4bra).
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1.14. ABRA

Torvény szerinti biintetések: a szabadsagvesztés lehetésége
személyes hasznalatra szant kabitészerek birtoklasa esetén (vétség)

Szabadséagvesztés lehetésége

Il Kis mennyiségl kabftoszer birtoklasa
esetén

B Kis mennyiségl kannabisz birtoklasa
esetén nem, de més kabitészer
birtoklasa esetén lehetséges
Kis mennyiségl kébitészer
birtoklasa esetén nem

Kabitészer-blincselekmények: hosszabb tavu
novekedés

A kébitdszerek kinalatdnak és hasznalatanak
visszaszoritasara iranyuld jogszabéalyok végrehajtasat a
regisztralt kabitészer-blincselekmények adatain keresztul
kisérik figyelemmel. Becslések szerint az Eurépai Unidéban
2014-ben 1,6 millié blincselekményt jelentettek be
(tobbséguk, 57%-uk kannabisszal volt kapcsolatos), és
ezekben korulbelul 1 millio elkdvetd vett részt. A regisztralt
blincselekmények szama 2006 és 2014 kozott majdnem
egyharmaddal (34%) ndvekedett.

A legtobb eurdpai orszagban a regisztralt kabitoszer-
blncselekmények todbbsége kabitdészer-hasznalathoz vagy
hasznalati célu birtokldshoz kothetd. Becslések szerint
Eurbpa egészében 2014-ben 6sszesen tobb mint 1 millié
ilyen blncselekményt regisztraltak, ami 2006-hoz képest
24%-0s novekedést jelent. A birtoklassal 6sszefuggd
bejelentett kabitdszer-blincselekmények tobb mint
haromnegyede kannabisszal volt kapcsolatos. 2014-ben
folytatédott a kannabisz, az amfetaminszarmazékok és az
MDMA birtoklaséval kapcsolatos bldncselekmények
szamanak emelkedése. (1.15. abra).

2006 6ta 0sszességében 10%-kal emelkedett a
kabitészerek kinalataval 6sszefliggd, bejelentett
blncselekmények szdma, és a becslések szerint 2014-ben
mér tobb mint 214 000 ilyen eset volt. A fogyasztoi tipusu
blncselekményekhez hasonl6an az esetek tobbségében a
kannabisz jatszott szerepet. A kindlati
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blncselekményeknek ugyanakkor nagyobb része
kapcsolédott a heroinhoz, kokainhoz és
amfetaminszarmazékokhoz, mint a személyes hasznélati
célu cselekményeknek. 2014-ben nem folytatédott a
heroin és a kokain kinalataval kapcsolatos
blncselekmények szdméanak csdkkend tendencidja, az
MDMA kinalataval 0sszeflggd esetek szama ugyanakkor
jelentésen megugrott (1.15. abra).

A helyettesité gyogyszerek eltéritésének
megel6zése

Aggodalomra ad okot, hogy az opiathelyettesitd
gyogyszereket eltéritik a kabitdszer-hasznalok kezelésében
torténd tervezett felhasznalastdl a nem gyédgyaszati célu
felhasznalas és a kabitdszerpiaci értékesités felé. Az
eltérités a vénykoteles gyogyszerek megosztasat, eladasat,
kereskedelmét vagy atadasat jelenti. Ez torténhet
szandékosan (szandékos kinalat masoknak) vagy
onkéntelenul (nem szadndékos kinalat, példaul elvesztett
gyogyszerek és lopas).

Orsz4gos szinten a helyettesitd gyogyszerek eltéritésének
megakadalyozasara kulénbozd stratégiakat alkalmaznak.
Idetartozik a klinikai orvosoknak és a betegeknek sz616
képzés; stratégiak végrehajtésa a kezelés keretében

1.15. ABRA

Kabitészer-fogyasztassal, hasznalati célu birtoklassal vagy kabitészer-kinalattal 6sszefliggé kabitoszer-blincselekmények Eurépaban:
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indexalt tendenciak és bejelentett blincselekmények 2014-ben

Birtoklas/hasznalat

el6irtak betartadsanak a megfelel6 gydgyszerek felirasaval
és az adagolas felugyeletével torténd biztositasara; a
visszaélés megakadéalyozasara szolgald
gyogyszerkészitmények biztositasa; elektronikus
gyogyszeradagolok alkalmazésa; és ellenbrzési
intézkedések bevezetése, példaul a betegek toxikolégiai
vizsgdlata, tablettdk megszamolésa és varatlan ellenérzés.
A rendszerszint(i szabalyozasra a gyogyszertari tranzakciok
nyilvantartasa és a gyogyszerek szabalytalan felirasa miatti
fegyelmi intézkedések adnak médot.

Egy Ujabb keletl eurdpai attekintés azt jelzi, hogy az
emlitett beavatkozasok kozul tobb is alkalmas lehet a
gyogyszerek eltéritésének visszaszoritasara, bar az
alkalmazasuk lehetséges nem szandékolt
kévetkezményeirdl kevesen szdmolnak be. Jelenleg a
kihivast tovabbra is az jelenti, hogy a betegek szdméara
biztositott legyen a helyettesitdé gyogyszerekhez vald
megfeleld hozzaférés, ugyanakkor legyenek olyan
helyénval6 prevencios és szabalyozéasi valaszlépések,
amelyek minimalizaljadk az ilyen gy6gyszerek kijutasat az
illegalis piacra.

Kinalat

Blincselekmények

Indexalt tendenciak
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Cocaine trafficking to Europe, Kabitdszerugyi kiemelt
témak.

Changes in Europe’s cannabis resin market,
Kabitészerugyi kiemelt témak.

Internet and drug markets, Betekintések.

Strategies to prevent diversion of Opioid Substitution
Treatment, Kabitoszerugyi kiemelt témak.

2015

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA
tanulmanyok.

Opioid trafficking routes, Kabitészerugyi kiemelt
témak.
New psychoactive substances in Europe. An update

from the EU Early Warning System, Technikai
jelentések.

The Internet and drug markets, Technikai jelentések.
2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Kabitészerugyi kiemelt témak.

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA tanulmanyok.
Drug policy profiles — Poland, EMCDDA tanulmanyok.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA
tanulmanyok.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
tanulmanyok.

Legal approaches to controlling new psychoactive
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Models for the legal supply of cannabis: recent
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EU Drug markets report: a strategic overview.
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EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-
pentanone (a-PVP), Joint Reports.

EMCDDA-Europol 2014 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.
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EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.
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A kabitészer-hasznalat
prevalenciaja és tendenciai

Napjainkban az eurépai kabitdészer-
hasznalat tobb szert foglal magaban,
mint korabban. A kabitészer-hasznaldk
korében éaltalanos a politoxikomania, és
az egyéni hasznalati mintak a
kiprébalastél a rendszeres hasznalaton
at a fuggdségig terjednek. A férfiak
koreben altalaban minden kabitbszer
hasznalata nagyobb aranyban fordul
el6, és ezt a kulonbséget a hasznalat
intenzivebb vagy rendszeres mintazatai
gyakran tovabb erdsitik. A
kannabiszhasznalat el6fordulasi
gyakorisaga korulbelul otszorose a toébbi
anyagénak. Bar a heroin és mas opiatok
hasznalata tovabbra is viszonylag ritka,
Europaban még mindig ezekhez a
kabitoszerekhez kothetbk az egészségre
artalmasabb hasznalati moédok, tobbek
kozott az intravénas kabitoszer-
hasznalat.

Az EMCDDA az eurépai kébitészer-hasznalatra és
hasznalati mintakra vonatkoz6 adatokat gyUjt és
kezel.

A normal populécids vizsgalatokbol szarmazé adatok
attekintést nyujthatnak a rekreacios célu kabitészer-
hasznalat prevalencigjardl. E vizsgalati eredményeket
a telepulési szennyvizben talalhaté kabitészer-
maradvanyokkal kapcsolatban az eur6pai varosokban
végzett kozosségi szintl elemzések egészithetik ki.

A magas kockazatl kabitészer-hasznalatrol becsult
adatokat kozl6 vizsgélatok eldsegithetik a rejtettebb
kébitészer-hasznalati problémak mértékének
meghatarozasat, mig a kabitészer-probléma miatt
kezelésre jelentkez6k adatai — mas mutatokkal egyutt
vizsgélva — informacioval szolgalhatnak a magas
kockazatu kabitészer-hasznalat jellemzbinek és
tendenciainak megértéséhez.

Az eurbépaiak egynegyede prébalt mar
kabitészereket

A becslések szerint tobb mint 88 milli6 felnétt, avagy az
Eurdpai Unid 15-64 éves népességének valamivel tobb
mint egynegyede probalt mar ki kabitészereket az élete

valamely pontjan. A férfiak korében gyakoribb a kabitoszer-

hasznalat (54,3 milli6), mint a néknél (34,8 milli¢). A

leggyakrabban hasznélt kabitészer a kannabisz (51,5 millié

férfi és 32,4 millié n6); a kokain (11,9 millié férfi és
5,3 millié n), az MDMA (9,1 milli6 férfi és 3,9 millié nd) és
az amfetaminszarmazékok (8,3 milli¢ férfi és 3,8 millié no)
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hasznalatanak becsult életprevalenciaja sokkal
alacsonyabb. A k&bitdszer-hasznalat életprevalencigjat
tekintve az orszagok kozott komoly kulénbségek vannak,
Franciaorszagban 10 feln6ttbél nagyjabol négy, Danidban
és Olaszorszagban a feln6ttek nagyjabol egyharmada
érintett, mig Bulgéaridban, Maltan, Romaniaban és
Torokorszagban kevesebb mint egytizeduk.

Az eldz8 évi kdbitdszer-hasznalat j6 indikatora a
kézelmultbeli kabitdszer-hasznéalatnak, és jorészt a fiatal
felndttek (15—34 évesek) korében koncentralddik.
Becslések szerint az elmult év folyaméan 17,8 milli¢ fiatal
feln6tt hasznalt kabitoszert, kétszer annyi férfi, mint né.

Kannabiszhasznalat: orszagonként eltéré
helyzetkép

A kabitészerek kozul minden korcsoportban a kannabisz
hasznalatanak a legnagyobb a valészinlisége. Ezt a
kabitészert altaldban elszivassal fogyasztjak, Europaban
rendszerint dohdnnyal keverve. A kannabiszhasznalat
mintazatai az alkalmi, a rendszeres és a fuggd
szerhasznalat kozott mozognak.

Becslések szerint kb. 16,6 millié eurépai fiatal (15-34
évesek) avagy a korcsoport 13,3%-a hasznalt kannabiszt az
elmult évben, és kozuluk 9,6 milliban a 15-24 éves
korosztalyba tartoztak (a korcsoport 16,4%-a). Az el6z6
évben kannabiszt hasznélo fiatalok korében a férfiak és a
nék aranya kett6 az egyhez volt.

A legujabb vizsgalati eredmények tovabbra is az elmult évi
kannabiszhasznélat eltérd alakuldasat mutatjdk az egyes
orszagokban (2.1. 4bra). Azokban az orszdgokban, ahol
2013 ¢6ta tortént felmérés, nyolcbol jelentettek magasabb
prevalenicabecsléseket, négybdl stabil, egybdl pedig
alacsonyabb becslést, mint az el6z8, 6sszehasonlithatd
felmérésben.

Csak kevés orszag rendelkezik elegendd adattal ahhoz,
hogy lehetévé tegye a fiatal felnéttek (15—-34 évesek)
korében eléforduld elmult évi kannabiszhasznélat kozép-
és hosszu tavu idébeli tendencidinak statisztikai
elemzését. A viszonylag magas prevalencigval rendelkezd
orszagok, példdul Németorszag, Spanyolorszag és az
Egyesult Kiralysag az elmult évtizedben a
kannabiszhasznélat csokken6 vagy stagnalé eléforduldsat

2.1. ABRA

A kannabiszhasznalat el6z6 évi prevalencidja a fiatal felnéttek
(15-34 évesek) korében: legfrissebb adatok (fent) és statisztikailag
szignifikans tendenciak (kozépen és lent)
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mutatjak, mig Franciaorszagban 2010 utan névekedett a
prevalencia. Azon orszagok kozul, amelyekben
hagyoményosan alacsonyabb a kannabiszhasznélat
aranya, Finnorszag hosszu tavon egyenletesen névekvo
el6fordulési gyakorisagot jelentett, az alacsony eléfordulasi
aranytél az eurdpai atlag felé mozdult, mig Svédorszagban
tovabbra is alacsony a kannabiszhasznalok aranya, bar az
adatok az elmult évtizedben mérsékelt novekedést
jeleznek. A kevesebb 0sszehasonlithatd adattal rendelkez6
orszagok kozul a bulgériai adatok 2012-ig tovabbra is
névekvé tendenciat mutatnak, a Cseh Koztarsasagban
pedig egy évenként megismételt felImérés 2011 és 2014
kozott novekedést allapitott meg.

A fiatalok alkohol- és egyéb kabitészer-fogyasztasi
szoké&saival foglalkoz6 eurdpai iskolavizsgalat (ESPAD)
felmérésének legutdbbi, 2011-ben kozzétett beszdmoldja
szerinta 15-16 éves diakok kérében a kannabiszhoz
kapcsolodott a kabitdészer-hasznalat legnagyobb része. Az
iskolasokra, ez esetben a 15 évesekre vonatkozé
legfrissebb adatok az ,Iskoldskort gyermekek
egészségmagatartdsa’ (HBSC) felméréshdl szarmaznak. A
2013/14-es HBSC-felmérésben a kédbitdszer-hasznalat
életprevalenciaja Svédorszagban volt a legalacsonyabb,
5% volt a lanyoknal és 7% a fiuknal, Franciaorszagban
pedig a legmagasabb, 26% a lanyok és 30% a filk
koérében.

Jellemzdik

Atlagos szerhasznalat heti nap
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Atlagéletkor az
Atlagéletkor els6 kezelés
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A kannabiszhasznalék kezelése: megnovekedett
igény

A normélpopulécios vizsgalatok becslése alapjan az
eurdpai felndttek kozel 1%-a szamit napi vagy kdzel napi
szintl kannabiszhasznalénak, azaz 6k a felmérést
megel6zd hénapban 20 vagy tébb napon hasznaltak a
kabitészert. Korulbelll 60%-uk 15—34 év kozotti, és tobb
mint haromnegyed részuk férfi.

Mé&s mutatdkkal egyutt vizsgalva a kannabiszhasznalatbol
ered® problémak miatt kezelést kezddk adatai
informacidval szolgalhatnak a magas kockazatu
kabitészer-hasznalat jellegének és mértékének
megértéséhez Eurbpaban. Osszességében a
kannabiszhasznalatb6l eredd problémak miatt elészor
kezelésbe 1épbk szdma a 2006-0s 45 000-r8l 2014-ben
69 000-re nétt. Ebben a csoportban a kannabiszt naponta
hasznélék aranya a 2006-0s 46%-rél 2014-ben 54%-ra
emelkedett. A kezelésbe 1ép6&k szamaban bekovetkezett
novekedés okai nem ismertek, de 6sszefuggésben lehet a
kannabiszhasznélat prevalencijanak valtoz4saival és az
intenziv szerhasznalattal, valamint egyéb tényez6kkel,
ugymint az artalmasabb és magasabb hatéanyag-tartalmu
termékek hozzaférhetésége, a kannabiszhasznaldknak
57616 kezelés hozzaférhetésége és a kezelésbe vald
beutalasi gyakorlat valtozasa.

KEZELESBE LEPO KANNABISZHASZNALOK

Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban

Az els6 kezelést kezd6k szamanak alakuldsa
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Megjegyzés: A jellemzék az 6sszes olyan, kezelést kezdé személyre vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitészereként. A nemzeti szintli adatszolgaltatasban
bekovetkezett valtozdsok miatt az Olaszorszagra vonatkozé 2014-es adatokat nem lehet kozvetlenul 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.
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2.2. ABRA

A kannabiszhasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: statisztikailag szignifikans tendenciak és a

legfrissebb adatok
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Kokain: valtozé prevalencia

Eurdopén belul a kokain a leggyakrabban hasznélt stimulans
kabitoszer, bar a hasznéalata Eurépa déli és nyugati részén
nagyobb aranyu. A kokainport (kokain-hidroklorid)
leggyakrabban szippantjak (orron at torténd belégzés), de
esetenként injektaljak is, a crack kokaint (kokain bazis)
pedig altalaban elszivjak.

Becslések szerint az elmult év folyaman koralbelul

2,4 milli6 15-34 év kozotti fiatal felndtt (a korosztaly
1,9%-a) hasznalt kokaint. A kokainhasznalok kézul sokan
rekreacios jelleggel fogyasztjak a kabitészert, leginkabb
hétvégenként és munkaszuneti napokon. A rendszeres
fogyasztokat két nagy csoportra lehet osztani: az egyikbe a
tarsadalmilag integraltabb fogyasztok tartoznak, akik
gyakran szippantjak a kokaint, a mésikba azok a
marginalizalodott szerhasznalodk, akik intravénasan
hasznaljak a kokaint vagy cracket szivnak, esetenként
opiatok hasznéalata mellett.

*i ‘t,
v

1,1-2,0 M 2,1-30 N >30

Szézalék 0,1-1,0 Nincs adat

Csak Spanyolorszagbdl, Hollandiabol és az Egyesult
Kiralysagbdl jelezték a kokainhasznélat 3%-os vagy azt
meghalad6 el6z6 évi prevalenciajat a fiatal felnéttek
korében. A legfrissebb felmérések nem mutatjék a
kokainhasznalat gyakorisaganak el6z6 években jelzett
csokkenését; azokban az orszagokban, ahol 2013 6ta sor
kerult prevalenciavizsgalatra, hatbdl jelentettek magasabb
becsléseket, kettébdl stagnald tendenciat, négybdl
alacsonyabb becsléseket, a megel6z6 vizsgalatok
adataihoz képest.

Csak kevés orszag esetében van lehetdség a fiatal
feln6ttek korében eléforduld elmult évi kokainhasznalat
hosszu tavu tendenciainak statisztikai elemzésére.
Spanyolorszag és az Egyesult Kiradlysag egyarant emelkedé
tendenciarol szamolt be 2008-ig, amit stabilitds vagy
csokkenés kovetett. Az Egyesult Kirdlysaghol szarmazé
jelentések szerint a csdkkenés a fiatalabb felnéttekre
(16—24 évesek) korlatozodik, az idésebb korosztalyban a
prevalencia tovabbra is stagnal vagy novekszik.
Franciaorszagban emelkedd tendencia figyelheté meg,
2014-ben a kokainhasznélat prevalencidja meghaladta a
2%-ot. Finnorszadgban nétt a prevalencia, de a
szerhasznalat 0sszességében tovabbra is ritka, az 1%-ot
2014-ben érte el el8szor.

A populéciods vizsgalatok eredményeit a telepulési
szennyvizben talélt kokainmaradvanyok elemzése egésziti
ki, mely egy tobb varos részvételével elvégzett vizsgalat
keretében tortént. A vizsgalat eredményei az 1000 lakosra



2.3. ABRA

Kokain szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A kokain napi atlagértéke 1000 lakosra juté milligrammban. Térkép: A mintavételt 2015-ben egy héten at végezték a kivalasztott eurépai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

jutd napi kdbitészer-maradvany standardmennyiségét

(koncentraciojat) mutatjak. A 2015-6s elemzés a
benzoilekgonin — a kokain fé metabolitja — legmagasabb tendenciat mutatott 2011 és 2015 kozott.
koncentraciojat Belgium, Spanyolorszag, Hollandia és az

Egyesult Kirdlysag varosaiban mutatta ki (l4sd 2.3. dbra). A

KEZELESBE LEPO KOKAINHASZNALOK

2015-ben felderitett dltalanos mintak hasonléak az el6z6
éviekhez, a varosok tobbsége vagy csokkend, vagy stagnald
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Megjegyzés: A jellemzék az 6sszes olyan, kezelést kezdé személyre vonatkoznak, aki a kokaint vagy a cracket nevezte meg elsédleges kabitoszereként. A nemzeti szintli adatszolgaltatasban
bekovetkezett valtozasok miatt az Olaszorszagra vonatkozé 2014-es adatokat nem lehet kozvetlenul 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.
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2.4. ABRA

Az MDMA-hasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében: statisztikailag szignifikans tendenciak és a legfrissebb
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adatok
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A kokainhasznélat kezelése iranti stabil igény

A kokainhasznalat kulonésen problémas formainak eurdpai
el6forduldsat nehéz megitélni, mivel friss becslésekkel
csak ot orszag rendelkezik, és ezekhez eltérd
meghatarozasokat és mdédszereket alkalmaztak.
Németorszagban 2012-ben a felnétt népesség korében
0,20%-ra becsulték a kokainfuggbk aranyat.
Olaszorszagban 2014-ben 0,64%-ra tették azok aranyat,
akik kokainhasznélat miatt kezelésre szorulnak,
Spanyolorszagban pedig 2013-ban 0,29%-ra becsulték a
magas kockazatu kokainhasznaélat el6fordulasanak aranyat.
Az Egyesult Kiralysag 2011/12-es becslésében az angliai
feln6tt népesség korében 0,48%-ra tette a crack
kokainhasznalok aranyét, de az érintettek tobbsége
valdszinlleg opiatokat is hasznalt. Az el6z6 évi
szerhasznalatra vonatkozé adatok alapjan Portugéalidban
0,62%-ra becsulték a magas kockazatu kokainhasznélatot.

Eurépéban az 6sszes kokainnal 6sszefuggésben kezelést
kezd6 kliens korulbelul 74%-at Spanyolorszag, Olaszorszag
és az Egyesult Kirdlysag adja. Osszességében a kabitoszer-
hasznalat miatt 2014-ben kezelésbe 1ép6 kliensek kdzul

60 000 nevezte elsédleges kabitdészerének a kokaint, az
elsd alkalommal kezelést kezd6k kézul pedig 27 000 kliens.
A csokkenés id6szaka utan a kokainhasznalat miatt els6
alkalommal kezelésbe [épdk 6sszesitett szdma 2012 6ta
stagnal.

Szézalék

0-0,5

06-1,0 M 11-25 HH >25 Nincs adat

Eurépaban 2014-ben a kezelésre jelentkezd kliensek kozul
csaknem 5500 jelezte a crack kokain elsédleges
hasznalatat; e kliensek tobb mint fele (3000) az Egyesult
Kiralysagban él, a tobbiek tulnyomoérészt
Spanyolorszagban, Franciaorszagban és Hollandidban
(2000).

MDMA: valtozé tendenciak és gyakoribb hasznalat

Az MDMA-t (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) altalaban
ecstasy tablettak formajaban hasznaljak, de egyre
gyakrabban por és kristaly alakban is kaphato; a tablettakat
altaldban lenyelik, por forméban viszont szippantani is
lehet (orron at torténd belégzés).

Az utbbbi években az adatforrdsok tobb orszaghdl is Uj
fejleményeket jeleztek az MDMA eurbpai piacan, beleértve
a gyakoribb szerhasznalatrol sz6l6 jelentéseket.

Az europai felmérések hagyoményosan az ecstasy, nem
pedig az MDMA hasznélatarol gyljtottek adatokat, bar ez
most mar valtozéban van. Becslések szerint az elmult
évben 2,1 milli6 fiatal (15—-34 év kozotti) felndtt hasznalt
MDMA-t/ecstasyt (a korcsoport 1,7%-a), 0,3% és 5,5%
kozotti becsult orszagos aranyokkal. Az el6z8 évben
MDMA-t hasznél6 fiatalok korében a férfiak és a nék aranya
2,4 az 1-hez volt.



2.5  ABRA

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

MDMA szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: Az MDMA napi atlagértéke 1000 lakosra juté milligrammban. Térkép: A mintavételt 2015-ben egy héten at végezték a kivalasztott eurépai varosokban.

Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Az utébbi idékig az MDMA-hasznalat prevalenciaja sok
orszagban csokkent a 2000-es évek eleje és kdzepe kozott
elért csticshoz képest. Ugy tlinik, hogy ez most valtozéban
van. Azon orszagok korében, ahol 2013 6ta készult Uj
felmérés, az eredmények altaldnos ndvekedésre mutatnak
Eurépaban: kilenc orszaghbdl jelentettek magasabb,
harombdél pedig alacsonyabb becsléseket, mint az el6z6,
0sszehasonlithaté adatokkal rendelkez6 felmérésben. Ahol
elérheték adatok a fiatal felnéttek korében eléforduld el6z6
évi MDMA-hasznalat alakulasanak megbizhatdbb
elemzéséhez, egyes orszagokban 2010 6ta névekedés
figyelheté meg. Ezen idészakban Bulgéariaban,
Finnorszagban és Franciaorszagban tovéabbra is hosszu
tavu emelkedd tendenciat tapasztaltak, mig az Egyesult
Kirdlysagban a csokkend tendencia 2011/2012-es
megszakadésat statisztikailag szignifikdns novekedés
kovette (2.4. 4bra). Hollandia 2014-re vonatkozoéan 5,5%-0s
prevalenciat jelzett, de ezt az adatot nem lehet kdzvetlenul
dsszehasonlitani a kordbbi felmérésekkel.

A 2015-ben végzett, tobb nagyvarosra kiterjedd vizsgélat
az MDMA legmagasabb koncentraciojat belga és holland
varosok szennyvizében mutatta ki (2.5. dbra). A varosok
tobbségében a szennyvizben kimutatott MDMA-
koncentracié 2015-ben magasabb volt, mint 2011-ben, és
egyes varosokban ugrasszer(i novekedést figyeltek meg,
ami az MDMA nagyobb tisztasdgaval vagy a kabitoszer
jobb hozzaférhet6ségével és megnovekedett
fogyasztadsaval hozhatd 6sszefuggésbe.

Az MDMA-t gyakran mas szerekkel, tobbek kozott alkohollal
egyutt hasznaljak. Az éjszakai élet szinterein rendszeresen
megfordul6 fiatalok korében végzett felmérések jellemzéen
nagyobb aranyu kabitészer-hasznéalatot mutatnak a normal
népességhez képest. Ez kuléndsen igaz az MDMA-ra,
amely hagyoményosan szorosan ¢sszekapcsolédik az
éjszakai élettel, féleg az elektronikus zenével. A jelek
aktualisan arra utalnak, hogy a magasabb prevalenciaval
rendelkez6 orszdgokban az MDMA mé&r nem réspiaci vagy
szubkulturélis kabitészer; nemcsak éjszakai tdncos
szérakozéhelyeken és partikon fogyasztjak, hanem fiatalok
sokasaga hasznalja altalaban az éjszakai életben, példaul
barokban és hazibulikon.

Az MDMA hasznélatat ritkan jeldlik meg a kdbitoszer-
kezelésre vald jelentkezés okaként. Eurépdban 2014-ben
az elsd kezelésukre jelentkezék kevesebb mint 1%-a (kozel
800 kliens) jelezte az MDMA hasznélatat.
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2.6. ABRA

Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: statisztikailag szignifikans
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tendenciak és a legfrissebb adatok
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Az amfetaminszarmazékok hasznalata: eltéré
orszagos tendenciak

A stimulansok csalddjanak két kozeli rokon tagjat, az
amfetamint és a metamfetamint Eurépéban egyarant
fogyasztjak, bar az amfetamin hasznalata sokkal gyakoribb.
A metamfetamin fogyasztasa torténetileg a Cseh
Koztarsasagra és Ujabban Szlovakiara korlatozédott, de az
elmult években mas orszagokban is novekedett a
hasznélat aranya. Néhany adatsorban nem lehet
kulonbséget tenni a két anyag kozott; ilyen esetekben az
amfetaminszarmazékok gyUjténevet hasznaljuk.

Mindkét kabitészer fogyaszthaté szajon vagy orron at, de
néhany orszdgban a magas kockazatu szerhasznalok
korében az injektalas is gyakori. A metamfetamint el is
lehet fustolni, bar errél a beviteli modrél Eurépéban nem
sokszor szamolnak be.

Becslések szerint az elmult év folyaman 1,3 millio fiatal
feln6tt (a 15-34 évesek 1,0%-a) hasznalt
amfetaminszarmazékokat, az el6fordulés legfrissebb
orszagos prevalencia adatok a 0,1-2,9% kozotti
tartomanyban mozognak. A rendelkezésre all6 adatok azt
jelzik, hogy korulbeltul 2000 6ta a legtobb eurdpai
orszagban viszonylag stabil helyzet alakult ki a hasznalat
tekintetében. A 2013 6ta felmérést készité orszagok kozul
hétbdl jelentettek magasabb becsléseket, egybdl
stagnélast, négybdl pedig alacsonyabb becsléseket, mint
az el6zo, osszehasonlithatd felmérésben. Hollandia
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Ujabban a fiatal feln6ttek kérében 2,9%-o0s prevalenciat
jelzett, de ezt nem lehet 6sszehasonlitani a korabbi
felmérésekkel.

Azon kevés orszag kozul, ahol lehet8ség van a hosszabb
tavu, statisztikailag szignifikdns tendenciak elemzésére,
Spanyolorszag és az Egyesult Kirdlysag is a prevalencia
csokkenését mutatja 2000 6ta (2.6. dbra). Ezzel
ellentétben Finnorszagban viszont a prevalencia
folyamatos novekedése volt tapasztalhaté ezen
idészakban, és mara az egyik legmagasabb szintr6él szamol
be Eurépéban.

A telepulési szennyviz 2015-ben elvégzett elemzése azt
allapitotta meg, hogy az eurdpai varosokban érzékelhet6
mérték( az amfetaminszarmazékok jelenléte. Az
amfetamin koncentracioja nagyon valtozatosan alakult, de
a legmagasabb szinteket az Eurépa északi részén fekvd
varosokbol jelezték (lasd 2.7. dbra). Eurépa déli részén
sokkal alacsonyabb amfetaminszinteket mértek. A
Koéztarsasag, Szlovakia és Norvégia varosaiban mérték. A
2011 és 2015 kozotti idészakbol szarmazoé adatok
0sszességében viszonylag stabil tendenciat mutatnak
mindkét kabitészer esetében.
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2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Amfetamin szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: Az amfetamin napi atlagértéke 1000 lakosra jutd milligrammban. Térkép: A mintavételt 2015-ben egy héten at végezték a kivalasztott eurdpai varosokban.

Forréas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Az amfetaminhasznal6k kezelése: névekvé igény

A hosszu tavu, kronikus és intravénas
amfetaminhasznélattal 6sszefliggd problémak
hagyoméanyosan az észak-eur6pai orszdgokban a
legnyilvanvalébbak. A hosszu tavu
metamfetaminhasznalattal 6sszefliggd problémak ezzel
szemben leginkadbb a Cseh Koztarsasagban és
Szlovakigdban jelentkeztek. Magas kockéazatu
metamfetaminhasznalatrol friss becslések allnak
rendelkezésre a Cseh Koztarsasagbdl és Ciprusrél. A Cseh
Koztarsasagban a felnéttek (15—-64 évesek) korében
nagyjabol 0,51%-ra becsulték a magas kockazatu
metamfetaminhasznélatot 2014-re vonatkoz6an, de 2007
és 2014 kozott a szerhasznélatban, féként az injektalas
terén jelentds ndvekedést figyeltek meg (a szerhasznélok
szama kb. 20 000-r8l tobb mint 36 000-re emelkedett).
Ciprus esetében 2014-ben 0,02%-0s, 127 szerhasznalonak
megfeleld becslést adtak meg. Norvégiaban a magas
kockazatl amfetamin- és metamfetaminhasznélatot
0,33%-ra avagy 11 200 feln6ttre becsulték 2013-ban.
Val6szinlleg az amfetaminszarmazékok hasznéloi teszik ki
a Lettorszag altal bejelentett 2177 (0,17%) magas
kockazatu stimulanshasznalé tobbségét, ami a 2010-es
6540-hez (0,46%) képest csokkenést jelent.

Tobb eurbpai orszagbdl jelezték a metamfetamin més
stimulansokkal és GHB-val (gamma-hidroxi-vajsav) val6
egylttes intravéndas hasznélatat olyan férfiak kis

csoportjaiban, akik mas férfiakkal Iétesitenek szexuélis
kapcsolatot. Ezek az ugynevezett ,slamming” gyakorlatok
azért adnak okot aggodalomra, mert a kabitészer-
hasznéalatban és a szexudlis viselkedésben egyarant jelen
van a kockazatvallalds.

Eurépaban a drogfogyasztas miatt 2014-ben speciélis
kezelésre jelentkez6 kliensek kozul korulbelul 32 000
nevezte elsédleges kébitdészerének az
amfetaminszdrmazékokat, és kozuluk hozzavetdleg

13 000-en Iéptek els6 alkalommal kezelésbe. Az
elsédleges amfetaminhasznaldk Bulgariaban,
Németorszagban, Lettorszagban, Magyarorszagon,
Lengyelorszagban és Finnorszdgban vannak jelen
szamottevd ardnyban az els6 alkalommal kezelésbe 1ép&k
kozott. Az elsédleges metamfetaminhasznélat miatt
kezelésre jelentkez6k a Cseh Koéztarsasagban és
Szlovakidban koncentralédnak, amelyek egylttesen a 8700
eurépai metamfetaminhasznélo kliens csaknem 95%-at
adtdk. Eurépaban az amfetaminszarmazékok elsédleges
hasznélata miatt els6 alkalommal kezelésbe 1€p&k szama
50%-kal emelkedett 2006 6ta, jorészt a Németorszagban,
illetve kisebb mértékben a Cseh Koztarsasagban
bekovetkezett ndvekedés kovetkeztében.
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A ketamin, a GHB és a hallucinogének hasznalata Kiralysagban pedig 1,6%-o0s elmult évi ketaminhasznalatot

jeleztek a 16—24 évesek korében, ami mar 2008 6ta

Eurépéban szamos hallucinogén, érzéstelenits, stagnal.

disszociativ és nyugtato tulajdonséagokkal rendelkezd

anyagot hasznélnak: ezek kézé tartozik az LSD Az LSD és a hallucinogén gombak hasznélatanak

(lizergénsav-dietilamid), a hallucinogén gombak, a ketamin Osszesitett el6forduldsa Europaban évek 6ta stabil és

és a GHB (gamma-hidroxi-vajsav). alacsony szinten all. A fiatal felnéttek (15—-34 évesek)
kérében az orszagos felmérések mindkét anyag esetében

A ketamin és a GHB (beleértve a GBL nevl prekurzorat, a 1% alatti el6z8 évi prevalenciat jeleznek, ez aldl kivétel

gamma-butirolaktont) rekreciés hasznélatardl az utdbbi Finnorszag az LSD 1,3%-os prevalenciéjaval, valamint a

két évtizedben érkeztek jelentések az eurdpai hallucinogén gombék esetében az Egyesult Kirdlysag (1%),

drogfogyasztok egyes alcsoportjainak kérébdél. Ahol a GHB Hollandia (1,3%), Finnorszag (1,9%) és a Cseh Koztarsasag

és a ketamin hasznalatarél orszagos becslés készult, ott (2,3%).

ezek a feln6tt és az iskolai népességben egyarant
alacsonynak mutatjak az el6fordulast. A legfrissebb
felmérések alapjan Hollandia a feln6ttek (15—64 évesek)
korében 0,4%-ra tette a GHB hasznalatanak el6zd évi
prevalenciajat, Norvégia 0,1%-ra (16—64 évesek), Romania
pedig a fiatal feln6ttek (15—-34 évesek) korében 0,5%-ra.
Egyes orszagok, koztuk Hollandia, Norvégia és az Egyesult
Kiralysdg a GHB-hasznalat és a kapcsolddoé problémaék
nagyobb aranyat jelezték bizonyos varosi és helyi
tarsadalmi csoportokban. Dénia és Spanyolorszag a fiatal
feln6ttek (15—34 évesek) korében 0,3%-ra becsulte a
ketaminhasznélat el6z6 évi prevalenciajat, az Egyesult

KEZELESBE KERULT AMFETAMIN-HASZNALO KLIENSEK

Jellemzbik Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban Az els6 kezelést kezd6k szamanak alakulasa
Atlagos szerhasznélat heti nap 12000
Atlagéletkor - 10000
azels6
Naponta 9% 2
szerhasznélatkor At\agéletkor az P 25% 8000
elsé kezelés SO
megkezdésekor Heti 2-6 nap 30%

- 4000
Heti egyszer vagy

28 % 72 % kevesebbszer L3

Az elmult hénapban
nem hasznélta

- 2000

, )
26% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Németorszag MM Cseh Koztarsasag M Egyesilt Kiralysag

Az elsb o o3 Méas orszagok M Szlovakia M Hollandia
kezelésbe 16p6k Beviteli méd

Korabban mar e 21% [ ]

Injektaléas
kezeltek L

Bl Eiszivas/belélegzés
8% Il Ciszivas/belélegzés
Szippantés
Egyéb

49%
21%

Megjegyzés: Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok. A jellemzdk az 6sszes olyan, kezelést kezd6 személyre vonatkoznak, aki az amfetaminszarmazékokat
nevezte meg elsédleges kabitészereként.
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Uj kabitészerek hasznalata

Az Uj kabitoszerek hasznalatdba némi betekintést
kaphatunk az Eurobarométer fiatalokrol és kabitdszerekrél
sz616 2014-es gyorsfelmérésébdl, amelyhez a 28 unids
tagéllamban 13 128 f8s, 15-24 éves fiatalokbol allo
mintan készitettek telefonos interjut. Bar els6sorban
attitdvizsgalat volt, az Eurobarométer felmérésében
szerepelt egy kérdés ,a kdbitdszerek hatasait utanzo
anyagok” hasznélatéardl is. Jelenleg ezek az adatok jelentik
az Uni6 egészére kiterjed6 egyetlen informacioforrast
ebben a témaban, bar az eredmények értelmezésével
modszertani okokbdl korultekintéen kell banni.
Osszességében a valaszadok 8%-a szamolt be az ilyen
anyagok kiprobalasarél, 3% pedig az elmult évi
hasznalatrol. Ez a 2011-es hasonl6 felmérés szerinti 5%-0s
kiprébaladshoz képest emelkedést jelent. Az elmult évi
hasznalatrol nyilatkozék 68%-a egy baratjatdl jutott hozza
az anyaghoz.

Egyre tobb orszag terjeszti ki a normalpopulacios
vizsgalatait az Uj pszichoaktiv szerekre, bar az eltérd
modszerek és kérdések hatart szabnak az eredmények
dsszehasonlithatésaganak az orszagok kézott. 2011 6ta 11
eurdpai orszag kozolt becslést az Uj pszichoaktiv szerek
hasznalatarél (nem beleértve a ketamint és a GHB-t). Ezen
anyagok hasznalatanak el6z6 éves prevalenciaja az
Eurobarométer gyorsfelmérésében szerepl6
korcsoportban, a fiatalabb felnéttek (15-24 évesek)
kérében a lengyelorszagi 0,0% és az irorszagi 9,7% kozott
mozog. A mefedron hasznalatarél az Egyesult Kiralysagbdl
(Anglia és Wales) vannak felmérési adatok. A legfrissebb
(2014/15) felmérés a mefedron eléz8 évi hasznalatat a
16—-24 éves fiatalok korében 1,9%-ra becsulte, ami
megegyezett az el6z8 felmérés eredményével, de az
ellenérzé intézkedések bevezetése eldtti 2010/11-es
4,4%-hoz képest csokkenést jelent. 2014-ben egy
finnorszagi felmérés a szintetikus katinonok el6z8 évi
hasznalatat 0,2%-ra becsulte a 15-24 éves fiatalok
kérében, mig Franciaorszag 4%-ra tette azon 18-34
évesek ardnyat, akik elmondésuk szerint fustoléssel mar
fogyasztottak szintetikus kannabinoidokat.

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Heroinhasznalék: a kezelés iranti stabil igény jelei

A tiltott opiatok kézul Eurépaban leginkabb a heroin
hasznéalatos, amely fustoléssel, szippantéssal vagy
injektélva fogyaszthatd. Szamos mas szintetikus opiattal is
visszaélnek, ilyen példaul a metadon, a buprenorfin és a
fentanil.

A felnéttek (15—-64 évesek) kérében nagyjabdél 0,4%-ra
becsulik a magas kockézatl opidthasznélat atlagos
el6forduldsat, ami Eurépdban 2014-ben 1,3 millié magas
kock&zatu opiathasznélot jelentett. A magas kockazatu
opiathasznalat el6fordulasara vonatkozé orszagos
becslések 1000 fére vetitve 1-nél kevesebb és korulbelul 8
kozé teszik az érintett esetek szamat a 15-64 éves
népességben (2.8. 4bra). Az Eurdpai Unidban a becsult
magas kockazatu opiathasznalok korulbelul 75%-4at az
Egyesult Kiralysag, Franciaorszag, Olaszorszag,
Németorszag és Spanyolorszag jelentette be. Azon 11
orszag kozul, amely 2008 és 2014 kozott kozolt ismételt
becsléseket készitett a magas kockazatu opiathasznélatrol,
Spanyolorszag és Torokorszag mutat statisztikailag
szignifikdns csdkkenést, a tobbi orszag pedig stabil
tendenciakat (2.8. abra).

A heroinfugg6ség Eurépaban tobb hulldmban jelentkezett.
Az elsé hulldam tobb nyugati orszagot érintett az 1970-es
évek kozepeétdl kezdve, a mésodik hulldm pedig més
régiokban, féleg a kozép- és kelet-eurdpai térségben jelent
meg az 1990-es évek kdzepétdl a végeéig. Késébb egyes
orszagokban a hulldam a nagyvarosokbol inkabb a vidéki
teruletekre és kisebb varosokra terjedt at. 2010/11-t6l
kezdve a mutatok tobb eurdpai orszagban az Uj
heroinhasznalok szamanak csokkenésére, valamint a
magas kockazatu opiadthasznaldk id6s6dé csoportjara
hivtak fel a figyelmet, akik kozul sokan helyettesité
kezelésben részesultek. A legtjabb adatok szerint az
Ujonnan kezelésbe [épbk szamanak csokkend tendenciaja
kiegyenlitédhet.

Eurdpéban az opiatokat elsédleges kabitdszerként
hasznal¢, kezelésre jelentkezd 185 000 kliensbél 34 000
elészor Iépett kezelésbe. Az Uj heroinhasznalé kliensek
szama a 2007-es 59 000 fés csucsrol — amikor is az
Osszes Uj kliens 36%-4t tették ki — 2013-ban kevesebb
mint felére, 23 000-re (az Uj kliensek 16%-a) esett vissza.
Ugy tlnik, hogy a tendencia kiegyenlitédott. A legfrissebb
adatok alapjan 17 orszagbdl jelentették az uj
heroinhasznalok szamanak stabilizalédasat vagy
csokkenését, 9 orszaghdl pedig a ndvekedését.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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2.8. ABRA

Orszagos becslések a magas kockazati opiathasznalat el6z6 évi prevalenciajarol: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok

A 15-64 éves népességben 1 000 fére jutd esetszam
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Megjegyzés: A jellemzbk az 6sszes olyan, kezelést kezd6 személyre vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kébitdszereként. A nemzeti szintli adatszolgéaltatdsban bekovetkezett
véltozasok miatt az Olaszorszagra vonatkozé 2014-es adatokat nem lehet kozvetlenul 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.
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2.9 ABRA

Azok a kezelésre jelentkezbk, akik elsédleges kabitoszerként az opiatokat nevezték meg: az opiat tipusa szerint és a mas opioiatokat
megnevez6k szazalékaban

Heroin
\ Fentanil ,
<1%
Buprenorfin
5%
(o) '
19 % ) R

Metadon
8%

Mas opiatok
6 %

Szézalék <10 W 10-24 WM 25-50 EH > 50 Nincs adat

Szintetikus opiatok: névekvé aggodalmak

Bar tovabbra is a heroin a leggyakrabban hasznalt opiat,
egyre tobbszor élnek vissza a szintetikus opiatokkal.
2013-ban 11 orszagbol, 2014-ben pedig mar 18 eurdpai
orszagbdl jelezték, hogy az erre szakosodott szolgalatoknal
jelentkezé opidthasznalé kliensek tobb mint 10%-4t a
herointol eltéré opiatokkal 6sszefliiggd problémak miatt
kezelték (2.9. &bra). A kezelésbe 1ép&k altal megnevezett
opiatok kozé tartozik a metadon, a buprenorfin, a fentanil, a
kodein, a morfin, a tramadol és az oxikodon. Néhany
orszagban a kezelésbe 1épbk kdrében ma mar a herointol
eltér6 opiatok jelentik az opidthasznalat leggyakoribb
formajat. Esztorszagban példaul az elsédleges
kabitészerként hasznalt opidtok miatt kezelésre jelentkezék
tébbsége fentanilt hasznal, Finnorszégban és a Cseh
Koztarsasagban pedig a buprenorfin az a herointél eltérd
opiat, amellyel a leggyakrabban visszaélnek.

Intravénas kabitészer-hasznalat: visszaesbben a
heroin

Az injektalas leggyakrabban az opiathasznalattal fugg
dssze, bar néhany orszagban a stimulansok, példaul az
amfetaminszarmazékok vagy a kokain injektalasa jelent
nagy problémat. Bar nem elterjedt jelenség, néhany
meghatarozott populdciébdl tovabbra is jelezték a
szintetikus katinonok intravénas hasznalatat, tobbek kozott
az intravénds opiathasznaldk, néhany orszadgban a kezelés
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50

alatt 4ll6 kliensek és a mas férfiakkal szexualis kapcsolatot
létesitd férfiak kis csoportjai korében. Az intravénas
kabitoszer-hasznalat el6forduldsardl 16 orszagbdl vannak
friss becslések, amelyek 1-nél kevesebb f§ és tébb mint 9
f6 kozé teszik az esetek szdmat a 15-64 éves
népességben 1000 fére vetitve.

Az elsédleges kabitoszerként heroint hasznéalo, 2014-ben
els6 alkalommal kezelésbe 1é€pd kliensek korében a
2006-0s 43%-hoz képest mar csak 33% nevezte f6 beviteli
modnak az injektalast (2.10. abra). Az injektalas
el6forduldsa ebben a csoportban orszagonként valtozik, a
spanyolorszagi 11%-t6l egészen a lettorszagi és romaniai
90% feletti aranyig. Az elsédleges kabitészerként
amfetaminszarmazékokat hasznalo, els6 alkalommal
kezelésbe 1&épd kliensek korében 47% nevezte f6 beviteli
modnak az injektalast, ami 6sszességében kismértéku
novekedést jelent 2006 6ta. Ezen csoport tagjainak tobb
mint 70%-a a Cseh Koztarsasagban él és metamfetamint
hasznal. A harom legfontosabb, intravénasan hasznélt
kabitoszert egyuttvéve a kezelésbe elsd alkalommal 1épdk
korében Européban az injektalds mint f6 beviteli mod a
2006-0s 28%-r6l 2014-ben 20%-ra csdkkent.

2.10. ABRA

Azok az elsé kezeltek, akik az elsédlegesen hasznalt kabitészer f6
beviteli médjanak az injektalast jelolték meg
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Az EMCDDA kiadvanyai

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Betekintések.

Recent changes in Europe's MDMA/ecstasy market,
Rapid communication.

2015

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, Kabitészerugyi kiemelt témak.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA tanulmanyok.

Injection of cathinones, Kabitdészerugyi kiemelt témak.
2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Kébitészerugyi kiemelt ttmak.

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

2012

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

Fentanyl in Europe. Az EMCDDA trendfigyel6
tanulmanya.

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

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, Kiemelt téma.

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

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part I: Epidemiology, and Part
Il: Health effects of cannabis use, Monogréfia.

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Az EMCDDA és az ESPAD koézés kiadvanyai

2012

A 2011. évi ESPAD-jelentés 6sszefoglalasa.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/druid
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2012/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/daily-cannabis-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/problem-amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad

Ismert tény, hogy a tiltott
kabitészer-hasznalat
hozzajarul a betegségek
okozta globalis terhekhez



Kabitészerrel 6sszefiiggo
artalmak és valaszlépések

Ismert tény, hogy a tiltott kabitoszer- artalmakra vonatkoz6 megallapitdsokat
hasznélat hozzajarul a betegségek megneheziti egyrészt az e csoportba
okozta globélis terhekhez. A kronikus és tartozé szerek szama, masrészt a veluk
akut egészségugyi problémak kapcsolatos informacidk hianya.

osszefuggésben allnak a tiltott
kabitoszer-hasznélattal, €s kulonbozd
tényezOk sulyosbitjak, tobbek kozott a

A kébit6szerekkel 6sszefliggd artalmak és

vélaszlépések megfigyelése

szervezetbe juttatés mc’)dja, az egyéni A kébitdszerrel 6sszefugg6 fertézd betegségek és a
. L / kabitészerekhez kothetd haldlozas és
veszélyeztetettség és a drogfogyasztas ) o
) o - meghbetegedések azok a legfébb artalmak, amelyeket
tarsadalmi kornyezete. A krénikus az EMCDDA rendszeresen figyelemmel kisér. Ezeket
prob|émé|< kdzé tartozik a ﬂ]gg(’jgég és a a kabitészer-hasznéalattal 6sszefuggd, surgds korhazi

felvételekrdl korlatozottabb mértékben rendelkezésre

kabitdszerrel 0sszefuggd fertéz6 o )
all6 adatok és az EU Uj pszichoaktiv szerekkel

betegsegek, de emellett akut artalmak osszeflggd artalmakat nyomon koveté Korai
széles spektruma létezik — némelyik a Jelzérendszerb8lszarmazo adatok egészftik ki. Az
fogyasztott kabitdszertdl ngg — ezek interneten tovabbi informéaciék talalhatdk az

epidemiolégiai kulcsindikatorok, a statisztikai kozlony

kozul a kabltoszer—tuladagolas d és a Korai Jelz6érendszer oldalon.

legjobban dokumentalt. Bar az opiatok

hasznalata viszonylag ritka, még mindig A kabitészer-hasznalatra és az azzal 6sszefuggé
artalmakra adott egészségugyi és szocialis

ezekhez a kabitbszerekhez kothetd a A AL : - .
valaszlépésekrdl a Reitox nemzeti fékuszpontok és a
legtobb megbetegedés és halalozas. Az szakértéi munkacsoportok tajékoztatjak az
intravénas kabitdszer-hasznalat noveli a EMCDDA-t. A szakért6i értékelések kiegészitd
| k& | Jolleh . Ima informaciokkal szolgalnak a beavatkozasok
Kockazatokat. Jollehet egyerte muen hozzaférhetéségérsl, amennyiben hivatalosabb
kevesebb a kannabiszhasznalattal adatok nem &llnak rendelkezésre. Ez a fejezet a
Osszerggé egészségUgyi prob|émal a népegészségligyi beavatkozdsok hatékonysagarol

sz6l6 tudomanyos bizonyitékok attekintésére is

kannabisz hasznalatanak magas _ , _
tamaszkodik. Az alapul vett informéaciok

el6fordulasi aranya kovetkezményekkel megtalalhaték az EMCDDA weboldalan az
jarhat a kozegészségugyre nézve. Az Uj egészséglgyi és szocidlis valaszlépések profiljai
pszichoaktfv szerekkel Osszerggé rovatban és a bevalt médszerek portéljan.
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http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
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A drogprevencio6 és a korai beavatkozasi modszerek célja a
kabitészer-hasznalat és az ezekhez kapcsolddé problémak
megelézése, mig a drogfogyasztok kezelése — beleértve a
pszichoszociélis és a farmakolégiai megkozelitéseket is — a
fuggbségre adott elsédleges valaszlépésnek tekintendd. A
f6 beavatkozdsok némelyikét, példaul az opiathelyettesitd
kezelést és a tlicsere programokat részben az intravénés
opiathasznalatra és a kapcsolddd problémakra, kilonosen
a fert6z6 betegségek terjedésére és a tuladagolasos
haladlesetekre adott valaszlépésként dolgoztak ki.

Kannabisszal 6sszefligg6 artalmak: Gj kutatasi
eredmények

Bér a kutatas gyakran kiemeli a kabitészer-hasznalat és a
kalonboz6 artalmak kozotti 6sszefliggéseket, az okozati
viszonyt nehezebb kimutatni. Mivel Eurépéaban a kannabisz
a legdominansabb kabitészer, a hasznalataval 6sszefuggd
artalmak az egész népességre hatassal lehetnek. A WHO
egyik legujabb nemzetkdzi attekintése a kannabisszal
osszefuggd artalmakkal kapcsolatos bizonyitékokat
elemezte. Arra jutott, hogy bar a kannabiszfogyasztés,
valamint az ezzel 6sszeflggd egészségugyi és tarsadalmi
kovetkezmények kozotti okozati viszony nehezen
lefektethetd, a megfigyeléses vizsgalatokbol bizonyos
osszeflggésekre lehet kdvetkeztetni. Ami a kronikus
kannabiszhasznalatot illeti, a rendszeresen és hosszu
tdvon kannabiszt hasznaldkrol megallapitottak, hogy
esetlkben kétszer nagyobb a pszichotikus tinetek és
rendellenességek veszélye, magasabb a |égzési problémak
kialakulasanak kocké&zata és kialakulhat a fuggdéseég. A
serdulékori rendszeres kannabiszhasznalat 6sszefugg a
skizofrénia kialakuldsanak fokozott veszélyével, és tgy
tlnik, hogy ha a szerhasznalat fiatal feln6ttkorban is
folytatodik, szellemi kdrosodéashoz vezet. Ebben azonban a
korabbi szomatikus és mentélis egészségi allapot és egyéb
kozrejatszd tényezOk is szerepet jatszhatnak, ezért a téma
mindenképpen tovabbi kutatést igényel.

Megel6zés: csaladterapia

Az eurbpai prevencioés stratégiak egyik kozponti témaja a
fiatalok kannabiszhasznélata, amihez gyakran az
alkoholfogyasztas €s dohanyzas tarsul. A kabitoészer-
hasznélat és a kabitoszerrel 6sszeflggd problémak
megeldzése a fiatalok kdrében a mddszerek széles
spektrumat fogja 6ssze. A kdrnyezeti stratégiak és az
altalanos prevenci6 az egész populaciot szolitja meg, a
célzott prevencié a kiszolgaltatott csoportoknak sz6l,
akiknél nagyobb lehet a drogfogyasztasi problémak
kialakulasanak veszélye, a javallott prevencio6 pedig a
veszélyeztetett személyeket veszi célba.

Szamos drogprevenciés tevékenységre az iskolai
kornyezetben kerul sor, ahol a beavatkozasok némelyike
mellett viszonylag szilard bizonyitékok &linak. A kilénb6zé
magatartasi problémak, koztuk a kabitészer-hasznalat
megelézését tekintve kedvezd értékelés szlletett a
csalddoknak sz6l6 beavatkozasokrol is.

A csaléadterapias prevenciés programok jellemzéen arra
készitik fel a szuldket, hogy tdmogassak gyermekeiket az
életkornak megfelel6 fejlettségi szint elérésben (idetartozik
az impulzuskontroll, a szocialis kompetencia és a
jutalmazas késleltetése), amelyek a szerhasznalat és mas
magatartasi problémak kialakuldsanak kisebb veszélyével
hozhatok 6sszefuggésbe. A csaladterapias altalanos
prevencié minden csaladnak sz6l, a beavatkozésok a
gyermek kuldnbozd fejlédési szakaszaira 6sszpontositanak,
ezzel szemben a szelektiv programok a marginalizalédott
és veszélyeztetett csaladokat veszik célba, kdztuk azokat,
ahol a szul6knek szerhasznalati problémai vannak. Noha
az orszagok tobbségében vannak kiszolgéltatott
csalddoknak sz6lé prevencios beavatkozasok, a 2013-as
szakértdi értékelések arra mutatnak, hogy ezek gyakran
korlatozottan hozzaferhetéek.

Sok csaladterapias beavatkozas tartalmarél viszonylag
keveset lehet tudni. Kivételt képez a ,csalader6sitd
program” (Strengthening Families Programme), amely a
szuldi készségekkel kapcsolatban nyujt képzést, és amelyet
most méar 13 eurdpai orszagban megvalositottak. Ez a
nemzetkozileg ajanlott program a veszélyeztetett szulék
részvételét akadalyozé tényezdket is igyekszik
megszUntetni azaltal, hogy biztositja az utaztatdsukat és a
gyermekfellgyeletet.

Olyan Uj médszerek kidolgozéséra is sor kerult, amelyek
hatarozott idére szélnak, és a végrehajtdsukhoz kevesebb
forrds szukséges. A néhany rovid 6sszejovetelbdl allo
EFFEKT program példaul bebizonyitotta, hogy a
hatékonyabb szul6i ellenérzés és a szabalyok lefektetése
célravezetd lehet az alkoholfogyasztés visszaszoritadsaban
és az impulzusok jobb kontrollalasaban a hollandiai és
svédorszagi fiatalok kérében.


http://www.blueprintsprograms.com/factSheet.php?pid=e973a64ce098778bb7327fe57d8a607be981cbd3
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3.1. ABRA

A 2014-ben Eurépaban a kabitészer-hasznalbkat ellaté helyeken jelentkezé kliensek beutalasanak eredete
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Megjegyzés: A buntetdjogi rendszerbe beletartoznak a birésagok, a rendérség és a partfogé fellgyelet; az egészségugyi rendszerbe beletartoznak a haziorvosok, a
drogfogyasztokat kezel6 ellatohelyek és mas egészségugyi, orvosi és szocialis szolgalatok; az onkéntes jelentkezésbe beletartozik a kliens, a csaladja és a baratai. A
tendencigkat abrézolé grafikonon az oktatasi intézmények az ,egyéb” alatt szerepelnek.

| Kezelés: a beutalas eredete

Aradnyaban kevés, viszont jelentés szamu, a kabitészer-
hasznalat kapcsan problémaékat, példaul fuggdséget
tapasztal6 egyén szadméra a kdbitdészer-hasznalok kezelése
jelenti az els6dleges beavatkozast. Fontos politikai cél a
megfeleld kezelési szolgaltatasokhoz vald konnyl
hozzéaférés biztositasa.

Arrél, hogy az egyének hogyan kerllnek be kezelésre, a
beutalés eredetére vonatkozé adatokbdl lehet tajékozodni.
A 2014-ben Eurbopaban kezelésbe 1épd kliensek 45%-a
vagy 6nként jelentkezett, vagy valamely csaladtagja
jelentette be, bar ez kabitdészerenként és orszagonként
eltérs (lasd 3.1. 4bra). Osszességében a kezelésre
jelentkez6k egynegyedét egészséglgyi szolgéalat utalta be,
17%-ukat pedig a buntet6 eljaras kapcsan utaltak be. A
kezelés alatt all6 6sszes kliens kozul legnagyobb

valdszinliséggel a kannabiszhasznélok a buntetbeljaras
alternativajaként kerultek kezelésbe. Magyarorszagon a
kannabisszal kapcsolatos kezelésre vald beutaldsok
korulbelul haromnegyede (74%) ebbdl a forrasbol indult. A
beutalés eredetét tekintve az altalanos tendenciak 2006 és
2014 kozott jorészt stabilak maradtak.

Szédmos orszag alkalmaz olyan programokat, amelyeknek
az a célja, hogy a kébitdszer-blincselekményt elkdvetdket a
bUntetd eljarasbdl a kabitdszer-hasznalok kezelésére
szolgal6 programok felé tereljék. Idetartozhat a kezelésben
vald részvételt elrendeld birdsagi végzés vagy a kezeléshez
kotott felfuggesztett buntetés, de néhany orszagban
korabbi szakaszban is van lehetéség az elterelésre.
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3.2. ABRA

A drogambulancidkon kezelt kliensek szazalékos aranyanak
alakulasa az elsddleges kabitészer szerint
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A kabitoészer-hasznaldk kezelése tobbnyire
jarébeteg-ellatasban folyik

Az Eurdpai Unidban becslések szerint 1,2 millié ember
részesult kabitészer-hasznéalat miatti kezelésben 2014

folyaman (Norvégiaval és Torokorszaggal egyutt 1,5 millio).

A kezelés alatt allo kabitészer-fogyasztok legnagyobb
csoportjat az opiathasznéalok jelentik, és a rendelkezésre
all6 eréforrdsok legnagyobb részét is az § kezelésukre
forditjak, féleg helyettesitd kezelés formajaban. A
kannabisz és a kokain hasznéléi jelentik a kabitoszer-
fogyasztoknak sz6l6 kezelésekre jelentkez6k masodik és
harmadik legnagyobb csoportjat (3.2. abra), ezeknél a
klienseknél a jellemzd kezelési médot a pszichoszocialis
beavatkozésok képezik. Az orszagok kozott azonban nagy
kalonbségek lehetnek, egyes orszagokban az
opiathasznaldk a kezelésre jelentkez6k mintegy 88%-at
teszik ki, mig mashol kevesebb mint 10%-4t.

Eurépéban a kabitészer-hasznélatbél eredd kezelés
legtobbszor jarobeteg-ellatas keretében torténik: a kezelt
kabitészer-hasznalok szamat tekintve az erre szakosodott
jarébeteg-ellatoé centrumok mindsulnek a legnagyobb
szolgéaltatonak (3.3. 4bra), a masodik helyen az
egészseglgyi ellatohelyek allnak. Ebbe beletartoznak a
haziorvosi rendel6k, amelyek néhany nagy orszagban,
példaul Németorszagban és Franciaorszagban fontos
szerepet toltenek be az opidthelyettesité kezelés
felirasaban. Mashol, példaul Szlovéniadban és

3.3. ABRA

Kezelésben részesil6 drogfogyasztok szama Eurépaban 2014-ben,
a kezel6hely tipusa szerint

Jarébeteg-ellatas

Drogambulancidk
(940 000)

Altaldnos/mentalis egészségugyi ellatas
(275 000)

Alacsonykiszobi
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(145 000)
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Mas szolgéltatok
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Finnorszagban a mentélis egészségulgyi ellatohelyek
jatszhatnak szerepet a jarobeteg-ell4tas biztositasaban.

A drogfogyasztdk kezelésének kisebb része fekvébeteg-
ellatasban, példaul korhazi fekvébeteg-ellatéknal (pl.
pszichiatriai osztalyok), terapias kozdsségekben és
speciélis bentlakdsos kezel6helyeken zajlik. Az orszadgos
ellatérendszereken belll a fekvébeteg- és jarobeteg-ellatas
relativ fontossaga orszagonként nagyon kulénbozé lehet. A
kivalasztott beavatkozasok kulonbo6zd eurdpai kezelési
helyszineken valé hozzaférhetéségérdl a szakértéi
vélemény adhat attekintést (lasd 3.4. abra).

Egyre gyakoribb, hogy a kulonféle drogprevenciés és
kezelési beavatkozdsokat online biztositjak. Az internet
alapu beavatkozdsoknal megvan a lehet6ség arra, hogy a
kezelési programok hatokorét és foldrajzi lefedettségét
kiterjesszék azokra a kabitészer-hasznalattal 6sszeflggd
problémakkal kuzdé emberekre, akik masképp esetleg nem
jutnak el a drogfogyasztdkat kezeld szolgaltatokhoz.
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3.4. ABRA

A kivalasztott, széles korben elérhetd (>75%) beavatkozasok attekintése a kezel6hely tipusa szerint (szakért6i értékelések)
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Helyettesitd kezelés az opiathasznalattal artalmak illetve halalozds szempontjabél kedvezé
osszefligg6 problémakra eredményeket talaltak.
Az opiatfuggbségre a jellemzben pszichoszociélis Az Eurépai Unidban 644 000-re becsulték a 2014-ben
gondozassal kombinalt helyettesitd kezelés a leggyakoribb helyettesit6 kezelésben részesiuld opiathasznaldék szamat
kezelési forma. A rendelkezésre all6 bizonyitékok (Norvégiaval és Torokorszaggal egyutt 680 000), amely
aldtdmasztjak ezt a moddszert, mivel a kezelésben valo 2010 ota korulbelul 50 000-rel csokkent. Az
részvétel, a visszaélésszerli opidthasznalat, a bevallott opiathasznaldkkal kapcsolatos becslések azt jelezhetnék,
kockazati magatartas és a kébitdszerrel 6sszefuggd hogy 6sszességében legalabb 50%-uk részesul
3.5. ABRA
A helyettesit6 kezelésben részesiilé6 magas kockazati opiathasznal6k szazalékos aranya (becslés)
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Megjegyzés: Az adatok a pontbecslés és a bizonytalansagi intervallum megadasaval kerllnek bemutatasra.
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3.6. ABRA

58

A leggyakrabban felirt opiathelyettesité gyogyszer

Il Buprenorfin

[ Metadon
Egyforman felirjak mindkét
gyogyszert

helyettesito kezelésben. Ezzel a becsléssel azonban
modszertani okokbdl korultekintéen kell banni, és az
orszagok kozott is jelentds kulonbségek figyelheték meg
(3.5. 4bra).

Opiathelyettesité gydgyszerként leggyakrabban metadont
frnak fel, ezt a szubsztitlcidés kliensek tobb mint
kétharmada kapja (61%). A kliensek tovabbi 37%-at
buprenorfinnal kezelik, amely hét orszagban az els6szamu
helyettesit6é gyogyszernek szamit (3.6. 4bra). Mas
anyagokat, példaul lassan felszabadulé morfint vagy
diacetil-morfint (heroin) ritkdbban irnak fel, és a becslések
szerint Eurépéban ezeket a helyettesitd kezelésben
részesulék 2%-a kaphatja.

Bér a helyettesit6 kezeléshez viszonyitva kevésbé gyakori,
az opiathasznéalok minden eurdépai orszagban igénybe
vehetnek alternativ kezelési lehetéségeket is. Abban a
kilenc orszdgban, amelyrél rendelkezésre &linak adatok, az
Osszes, kezelés alatt 4116 opidthasznald 2—30%-a részesul
az opiathelyettesitést nem alkalmazo6 beavatkozasokban
(3.7. 4bra).

I

Opiathelyettesit6
gyogyszerként
leggyakrabban
metadont irnak fel



| Akezelés osszehangolésa a kliensek igényeivel

Eur6péban a kezelési szolgaltatasokat igénybe vevd
klienseknek méas-més igényeik vannak, és gyakran olyan
beavatkozasokra van szikséguk, amelyeknek komplex
problémakkal kell foglalkozniuk. Ennélfogva ezen a
teruleten a hatékony vélaszlépésnek kulcsfontossagu
alkotéeleme a drogfogyasztokat kezeld szolgaltatok,
valamint mas egészségugyi és szocialis szolgéaltatok
kozotti egyuttmikodés biztositasa.

Mivel a kabitdészer miatt kezelésbe 1épbk tobbsége egynél
tobb pszichoaktiv szert hasznalhat, és néhanyan tobb szer
miatt tapasztalhatnak problémakat, fontosak a
drogfogyasztokat kezeld szolgaltatok azon felmérési és
kezelési tervei, amelyek a politoxikomén szerhasznalattal
foglalkoznak. Idetartozik, hogy bizonyos szerek kombingciét
kulénésen fontos lehet azonositani, mivel nagy kockézatot
jelentenek, tdbbek kézott a tuladagolas nagyobb veszélyét
rejtik magukban. Erre példa az opiatok benzodiazepinekkel
egyUtt torténd hasznélata. Az elemzés kimutatja, hogy a
kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos problémak miatt
kezelésbe 1épd kliensek haromnegyedét hivatalosan tébb
tipusu szert fogyasztoként veszik nyilvantartasba; az
elsédlegesen opiatot, kokaint és amfetamint hasznaldk
leggyakrabban a kannabiszt és az alkoholt jel6lik meg
masodlagos kabitoszerként. Emellett az elsédlegesen
opiatot fogyasztdk kézul tobben a kokain mésodlagos
hasznalatardl is beszamolnak.

A szerhasznélat és a mentélis zavarok komorbiditasa két
klinikai allapot egyidej(i jelenlétét jelenti egyazon
személyben. Bizonyos mentélis zavarok és a
droghasznélatbol fakadod zavarok kozott is 0sszefuggés
van. llyenformén a komorbiditas a drogfogyasztdkat kezeld
és a mentélis egészséglgyi szolgaltatok szdmara egyarant
kihivast jelent. Egy Ujabb keletl attekintés szerint a tiltott
szereket hasznaldk koérében a leggyakrabban azonositott
pszichiatriai komorbiditdsok kdzé a sulyos depresszio, a
szorongésos zavarok (féleg a panikbetegség és a
poszttraumas stressz) és a személyiségzavarok
(els6sorban az antiszociélis viselkedés és a borderline
szindréma) tartoznak. A téma fontossaga ellenére nehéz
megéllapitani a probléma mértékét, mivel a rendelkezésre
allé adatok egyrészt korlatozottak, mésrészt heterogének.

Vannak arra utal¢ jelek, hogy a kabitészer miatti
kezelésben részt vevd néknek dsszetettebb igényei
lehetnek, kulondsen a komorbiditédssal és a
gyermekgondozasi feladataikkal 6sszefliiggésben, és
célzottabb, nemhez igazodé szolgéltatdsokra lehet
szUkseéguk. Jéllehet a n6k 6sszességeében a kezelésbe
[épbknek csupén a 20%-at teszik ki (azaz a férfiak és a n6k
aranya 4:1), ez a kuldénbség orszagonként valtozik, 5% és
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3.7. ABRA

A kezelésben részesiilé magas kockéazatu opioathasznalék
széazalékos aranya (becslés)
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34% kozott mozog, és az életunk soran elészor kezelébe
lépbk korében kevésbé markans. Tobb oka van annak, hogy
a kabitészer-hasznéalat miatt kezelésre jelentkezd n6k
szama alacsonyabb: idetartozhatnak a problémas
szerhasznalat el6fordulasa tekintetében és a problémaéas
szerhasznalat bejelentésének valoszinliségében meglévd
nemek kozotti kulonbségek, valamint a szolgéaltatashoz
vald hozzaféréssel és a szolgaltatas megfelel6ségével
kapcsolatos problémak.

A kabitészer miatti
kezelésben részt vevo
néknek osszetettebb
igényei lehetnek
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3.8. ABRA

Az intravénas kabitészer-hasznalathoz kothetd, tjonnan bejelentett HIV-esetek: sszesitett és egyes tendenciak és a legfrissebb adatok
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HIV-fert6zések: a stimulansok intravénas
hasznélata

A kabitészer-hasznaldk, és kulonodsen az injektalok a
hasznéalathoz szukséges eszk6zdk megosztisa és a
védekezés nélkuli szexuélis élet miatt ki vannak téve a
fert6z6 betegségek veszélyének. A kdbitdszerek injektalasa
tovabbra is meghatarozé szerepet jatszik a vér Utjan
terjedd fert6z6 betegségek atadasaban, példaul a hepatitis
C virus (HCV) és egyes orszagokban az emberi
immunhiény virusa (HIV) terjedésében. Az Eur6péban
bejelentett 6sszes olyan HIV-fertézés kozul, ahol a
fert6z6dés maodja ismert, az intravénas kabitészer-
hasznalatnak tulajdonithat6 esetek részaranya tovabbra is
stabilan alacsony (az elmult évtizedben 8% alatt). Nagyobb
aranyrél szamoltak be azonban Litvania (32%), Lettorszag
(31%), Esztorszag (28%) és Romaénia (25%) esetében.

A legfrissebb adatok azt mutatjak, hogy az Eur6pai
Unidéban az intravénéas szerhasznaldk korében folytatodik
az az Uj bejelentett HIV esetek szdmanak tartés
csokkenése. Az intravénds kabitdszer-hasznélatnak
tulajdonithat6, ujonnan bejelentett HIV-esetek atlagos
aranya 2014-ben 2,4 eset/1 millié lakos volt, azaz
kevesebb mint a 2005-6s arany (5,6 eset/1 milli6 lakos)

Bulgaria / frorszég / Portugélia

-
. 4

Egymilli6 lakosra juto esetszam <5,1 51-10,0 MW >10,0

Megjegyzés: 2014-re vonatkoz6 adatok (forrés: ECDC).

fele. Tobb orszaghdl, kulénosen Esztorszaghol és
Lettorszagbdl azonban magasabb aranyokat jeleztek.
Gorogorszagban és Romaniaban, ahol kordbban lokalis
jarvanykitorések voltak, 2012 6éta csokkent az Ujonnan
bejelentett esetek szdma (3.8. dbra).

Az Eurépai Unidban 1236 Gjonnan bejelentett, intravénas
kabitdszer-hasznéalathoz kotheté HIV-eset volt 2014-ben,
ami tobb mint egy évtizedre visszamendéleg a
legalacsonyabb szam. Mindazonaltal 2015-ben
frorszagban, az Egyesult Kirdlysagban (Skocia) és
Luxemburgban az Uj HIV-fert6zések lokalizalt
jarvanykitérését dokumentélték az intravénés
szerhasznalok korében. A kézelmultbeli HIV-
jarvanykitorések kozul tobb esetben a kabitoszer-
fogyasztasi mintak véltozasai, kuléndsen a stimulansok
nagyobb aranyu intravénds hasznélata és a nagyfoku
marginalizalodas volt a kdzos tényezd.

2014-ben Eurépaban az Uj AIDS-esetek 15%-a volt az
intravénas kabitészer-hasznalatnak tulajdonithaté; az 590
bejelentés az egy évtizeddel ezeldtti bejelentések
szamanak valamivel tobb mint egynegyedét tette ki.
Rendkivul fontos a korai diagnozis, hogy a HIV-fert6zésbdl
ne alakulhasson ki az AIDS betegség, és ez kulonosen
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3.9. ABRA

A HCV-ellenanyag el6fordulasi gyakorisaga az intravénas szerhasznalék korében, 2013/14
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Iényeges az intravénés kabitdszer-hasznaldk korében, akik A 2006-14 kozotti idészak tendencidihoz szukséges
a fertézést terjeszték csoportjat alkotjak, és akik az orszagos adatokkal rendelkezd orszagok kozul 6tben
egészséglgyi szolgalatoknal a fert6zés késdi szakaszaban figyelték meg a HCV-ellenanyag névekvé eléfordulési
jelentkez6k legnagyobb aranyéat adjak (61%). Ezen gyakorisdganak tendenciajat az intravénas kabitészer-
tulmenden egyes orszagokban, példaul Gérégorszagban, hasznaldk kérében, ezzel szemben Maltan és Norvégiaban
Lettorszagban és Romaniaban, ahol az uj AIDS-esetek csokkenést tapasztaltak.

szdma tovabbra is magas, szukség lehet a HIV-szlrésre és
a kezelésére tett eréfeszitések megerdsitésére.

Az intravénas szerhasznalattal 6sszefiiggd
artalmak: f6 betegségek

A virushepatitis, kiilénésen a hepatitis C virus (HCV) altal
okozott fertézés Eurdpa-szerte nagy aranyban fordul el6 az
intravénas kabitoszer-hasznalok korében. Ennek fontos
hosszu tavu kévetkezményei lehetnek, mivel a gyakran
krénikus alkoholfogyasztassal sulyosbitott HCV-fert6zés
feltehetéen egyre nagyobb szamban fog méjbetegséget,
tobbek kdzott cirrdzist és rosszindulatd méjdaganatot
okozni a magas kockazatu kabitdészer-hasznalok idésodd
populécidjanak korében.

Az intravénas kabitdészer-hasznaldk orszdgos mintaiban a
HCV-ellenanyag jelenlegi vagy korébbi ferté6zésre utald
prevalenciaja 2013—-14-ben 15% és 84% kozott mozgott,
de az orszdgos adatokkal rendelkez6 13 orszag kozul
hatboél 50%-ot meghalad6 ardnyokat jelentettek (3.9. abra).
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A speciélis programokon keresztil kiadott, 1 intravénas szerhasznaléra jut6 fecskend6k szama (becslés)
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Megjegyzés: Az adatok a pontbecslés és a bizonytalanséagi intervallum megadasaval kertlnek bemutatésra.

Az intravénas kabitészer-hasznalat mas fert6z6
betegségek szempontjabdl is kockazati tényez6, idetartozik
a hepatitis B, a tetanusz és a botulizmus. Az intravénas
k&bitoszer-hasznaldk kdrében a sebbotulizmus csoportjait
és szoérvanyosan el6forduléd eseteit jelentették Eurépaban,
tobbek kozott Norvégidban és az Egyesult Kirdlysagban
2013 és 2015 kozott. Az injektélas helyén fellépd
bakterialis fertézések is gyakoriak, Skociabol a
lagyrészfert6zések nagy méreteket 6lté kitorését
jelentették 2015-ben.

Fert6z6 betegségek: prevencios intézkedések

Az intravénas kabitdszer-hasznaldk korében a kabitészerrel
osszefuggd fertéz6 betegségek csdkkentése érdekében
alkalmazott megoldésok kozé tartozik az opidthelyettesité
kezelés, injektald eszkdzodk biztositésa, szUrés, a hepatitis
C kezelése és a HIV antiretroviralis kezelése.

Az intravénas opiathasznalok esetében a helyettesitd
kezelésben valé részvétel jelentésen csokkenti a fertézés
kock&zatat, és néhany elemzés arra utal, hogy a széleskori
kezelési lefedettség és a tlicsere szolgaltatas magas
szintjének kombinacidja esetén nd a protektiv hatés.

A tények azt mutatjak, hogy a tlicsere programok
csokkenthetik az intravénds szerhasznalattal 6sszefliggd
kock&zati magatartasok el6forduldsét, kovetkezésképpen

csokkenthetik a HIV terjedését az intravénas kabitdszer-
hasznalék korében. Szinte minden orszag ingyenesen
biztosit steril injektald eszkdzoket az erre kijelolt
helyszineken. A tlicsere programok foldrajzi eloszlasa,
valamint a kiosztott fecskenddk becsult szama
tekintetében azonban lényeges kulénbségek vannak az
egyes orszagok kozott (3.10. abra). A specialis
programokon keresztul biztositott fecskendékre vonatkozé
informéacidk 23 orszagbdl alinak rendelkezésre, amelyek
egylttesen korulbelul 36 millié fecskend6 kiosztasat
jelentették 2014-ben. Ez a becslés alacsonyabb, mint a
tényleges szadm, mivel tobb nagy orszag, példaul
Franciaorszag, Németorszag, Olaszorszag és az Egyesult
Kiralysag nem kozolt teljeskorl orszagos adatokat a
fecskenddellatasrol.

A fert6z6 betegségek szlirése és kezelése hozzajarulhat
ahhoz, hogy a ké&bitdszer-hasznaldk korében csokkenjen a
fert6zések megjelenése és el6fordulasa. A szlrés
el6segitheti, hogy az egyén jobban megismerje a
fertézottségi allapotat és lehetdvé teheti a kezelés korabbi
megkezdését is. A megbélyegzés és a marginalizacio,
valamint a sz(iréssel és a kezelési lehetéségekkel
kapcsolatos korlatozott ismeretek azonban tovabbra is
akadalyozzak a kezelés igénybevételét. A klinikai adatok
aldtdmasztjak az antiretrovirélis kezelésnek a HIV-fert6zés
diagnosztizalasat kovetd azonnali megkezdését annak
megel6zése érdekében, hogy az immunrendszer tovabb
gyenguljon.



A célzott artalomcsokkenté és a szexualis egészségugyi
beavatkozasok is fontosak az injektalas és a szexuélis
viselkedés Uj mintainak kezelésében, amelyek olyan férfiak
kis csoportjaiban figyelheték meg, akik méas férfiakkal
|étesitenek szexualis kapcsolatot. A kabitészer-hasznaldkat
ellato és a szexudlis egészségugyi szolgalatok kozotti
kapcsolatok Iétrehozésa kulondsen fontos lehet az
egészségugyi felvilagositas, a steril injektald eszk6zok
biztositasa és bizonyos esetekben az expoziciét
megel6z8en antiretroviralis szerekkel alkalmazott profilaxis
mellett.

Hepatitis C: 4j kezelések

A hepatitis C virus terjedése elleni prevencios intézkedések
hasonlitanak a HIV esetében alkalmazottakhoz. Mivel a
HCV-fert6zés nagy ardnyban fordul el6 az intravénas
kébitdszer-hasznaldk korében, az atfogd prevenciods
intézkedés elengedhetetlen részét képezi, hogy a HCV
kezelésének biztositdsaval csokkentsuk azok szamat, akik
terjeszthetik a fertzést. Az Uj eurdpai iranymutatasok azt
javasoljak, hogy a HCV-kezelést egyéni alapon és
multidiszciplinaris kbzegben biztositsak a kabitészer-
hasznaléknak. 2013 6ta rendelkezésre all a gydgyszeres,
interferonmentes, direkt hato antiviralis szereket alkalmazoé
terapia, amely egyre inkdbb a HCV-fert6zés kezelésének
alappilléréve valik. Ezek a gyégyszerek rendkivul
hatékonyak, révidebb kezelési id6t igényelnek és kevesebb
a mellékhatasuk, mint a kordbbi gydgyszereknek. Ezen
tulmenden az emlitett gyogyszerekkel torténd kezelés
kozosségi ellatas keretében a kabitdészer-hasznaldkat ellato
helyeken biztosithatd, ami ndvelheti az igénybevételt és a
hozz4férhetéséget.

A HCV elleni Uj gydgyszerek a régebbiekhez képest dragak.
Az EMCDDA egy 2015-6s, 21 uniés orszagra kiterjedd
felmérésben megallapitotta, hogy az Uj gyégyszerrel
torténd harom hénapos kezelés atlagos referenciakoltsége
koérulbelul 60 000 EUR, mig a korabbi generacios
gyogyszerekkel valo kezelés koltsége 17 000 és

26 000 EUR kozoétt van. Tekintettel arra, hogy a HCV-
fert6zés nagy aranyban fordul el6 az intravénas kabitoszer-
hasznalék korében, az igéretes Uj gyogyszerekhez valéd
optimélis hozz&férés tovabbra is jelentds kihivas a
dontéshozdk szamara.

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

Egészségugyi ellatas a bortonokben: atfogd
Iépések kellenek

Az 4ltaldnos népességgel 6sszehasonlitva a fogvatartottak
korében nagyobb ardnyban fordul el6 a kabitoszer-
hasznélat életuk sorén, és artalmasabbak a hasznélati
mintazatok — ezt jelzik a legljabb vizsgalatok, amelyek
szerint a fogvatartottak 6-48%-a injektalt mar kabitészert.
A kébitdészer-hasznalat magas életprevalencigja miatt a
fogvatartottak olyan csoportot képeznek, amelynek
komplex egészségugyi igényei vannak, és fontos
beavatkozas a bortonbe val6 bekeruléskor végzett alapos
egészséglgyi allapotfelmérés. A WHO egy prevencios
intézkedésekbdl 4ll6 csomagot ajanl a bortonok szamara,
beleértve a fertézd betegségek ingyenes, 6nkéntes
szlrését, Ovszer és steril injektald eszkdzok biztositasat, a
fert6z6 betegségek kezelését és a kabitoszer-fuggdség
kezelését.

Tobb orszagban partnerségeket alakitottak ki a
bortondokben mikodsd egészségligyi szolgalatok és a
kozosségben mikodo szolgéaltatok kozott, amelyek
biztositjdk a bortdonben az egészségugyi felvilagositast és
kezelést, valamint az ellatas folyamatossagéat a bekerulés
és a szabadulas utan. Az EMCDDA altal megfigyelt 30
orszag kozul 27 jelezte az opiathelyettesité kezelés
lehetdségét a bortonokben. Osszességében gy tinik,
hogy a helyettesitd kezelés a fogvatartottak populéciéjanak
egyre nagyobb része szamara elérhetd, ami azt tukrozi,
hogy a kozdsségben is egyre szélesebb kérben lehet
hozzaférni ehhez a beavatkozashoz. A steril injektald
eszkozok biztositasa ritkabb, csak harom orszagbol jelezték
tlcsere programok midkodését ebben a kdzegben.
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Koérhazi siirgésségi esetek: ralatas az akut
artalmakra

A korhézi surgbsségi esetekre vonatkozé adatok péaratlan
betekintést engednek az akut egészségi artalmakba. A
European Drug Emergencies Network (Euro-DEN), amely
10 eurdpai orszag 16 kivalasztott (Ugyeletes) kérhazaban
figyeli a kabitdszerrel 6sszefuggd surgbsségi felvételeket,
egy 2014-es elemzésében azt dllapitotta meg, hogy a
bejelentett 5409 felvétel tobbségében férfiakat (76%) és
fiatal feln6tteket (a férfiak esetében 32 év, a n6k esetében
pedig 28 év a median életkor) érintett. A felvételek 24%-
aban a heroin, 17%-aban a kokain, 16%-4ban pedig a
kannabisz jatszott szerepet.

Tobb felvétel esetében egynél tobb kabitdszert
azonositottak, az 5409 felvétel soran 8358-at (3.11. 4bra).
A felvételek kétharmadaban a jél ismert kabitoszerek,
példaul a heroin, a kokain, a kannabisz, az amfetamin és az
MDMA, egyharmadaban a vénykoteles vagy szabadon
vasarolhaté gydgyszerek (leggyakrabban opiatok és
benzodiazepinek), 6%-uknal pedig az Uj pszichoaktiv
szerek jatszottak szerepet. Osszességében a heroin volt a
leggyakrabban bejelentett kabitészer és a leggyakrabban
bejelentett opiat (a bejelentett opiatok 67%-a), amelyet a
metadon (12%) és a buprenorfin (5%) kovetett, az egyes
helyszinek szerint eltéré mintakkal. Az Uj pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos felvételek tobb mint
haromnegyedében valamilyen katinon szerepelt, ezek
kétharmaddéban a mefedron.

A surgbsségi felvételek esetében az érintett kabitoszerek
helyszinenként eltéréek voltak, ami a kockédzatos
k&bitoszer-hasznalat helyi mintazatait tukrézi. A heroinnal
és az amfetaminnal kapcsolatos slrgésségi esetek
tartoztak a leggyakoribb felvételek kozé példaul Osléban,
mig a GHB-val/GBL-lel, kokainnal, mefedronnal és az
MDMA-val kapcsolatosak Londonban voltak tulstlyban,
ami a rekreacios éjszakai élettel 6sszefliggd szerhasznélat
helyi mintait tukrozi.

A kébitészerrel kapcsolatos probléma miatt jelentkez6k
tobbségét (79%) 12 éran belul elbocséatotték a kérhazbdl.

A kérhazi siirgésségi

esetekre vonatkozé adatok
paratlan betekintést engednek
az akut egészségi artalmakba

3.11. ABRA

Az ugyeletes kérhazaknal siirgésségi ellatas soran regisztralt 10
leggyakoribb kabitészer
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Megjegyzés: 10 eurdpai orszag 16 ugyeletes korhazabol, 5409 surgbsségi
betegellatéds eredményei.
Forras: European Drug Emergencies Network (Euro-DEN).

Az 6sszes felvétel soran 6sszességében 27 halalesetet
(0,5%) jeleztek, amelyek tobbségében opiatok voltak jelen.

Néhany orszdgban mikodik orszagos megfigyelési
rendszer, lehetévé téve a kabitdszerrel 0sszefliiggd akut
meérgezések tendencidinak elemzését. A jelentések azt
mutatjak, hogy a hosszabb tavi megfigyelést folytatd
orszagok kozul az Egyesult Kirdlysagban névekszik a
heroinnal 6sszefuggé akut slrgésségi esetek szdma, mig a
Cseh Koztarsasagban és Daniaban csokken. Az utébbi két
orszag az egyéb opiatokkal kapcsolatos surgdsségi esetek
szamanak novekedését jelezte. Spanyolorszagban a
kannabisszal 6sszefuggtd akut slrgésségi esetek
szamanak folyamatos névekedését figyelték meg,
Hollandia viszont az MDMA-hoz kéthet6, a kulonbozé
fesztivalok alkalmaval az els6segélynyujté allomésokon
jelentett mérgezések, valamint a 4-FA (4-fluoramfetamin)
Uj pszichoaktiv szerrel 6sszeflggd akut mérgezések
szaméanak novekedésérdl szamolt be.



Uj kabitészerek: egészségiigyi kihivasok

Eurépéban az Uj szereket egy sor sulyos artalommal hoztak
0sszefliggésbe, tobbek kozott akut mérgezésekkel és
halalesetekkel. Az intravénas kabitészer-hasznélati
mintakhoz is kapcsolédnak artalmak, kilonésen az olyan
stimulansokhoz, mint a mefedron, az alfa-PVP, az MDPV és
a pentedron. Még ha ritkan is fordul el8, a tomeges
mérgezés nagy terhet jelenthet az egészségugyi
rendszerek szamara. Egy ilyen, 2015-ben Lengyelorszagbdl
jelentett incidens soran a szintetikus kannabinoidokkal
hoztak dsszefuggésbe azt, hogy kevesebb mint egy hét
alatt 200-nal tobb kérhazi sturgésségi felvétel tortént.

2014 eleje 6ta Uj szer haszndlataval 6sszefliggd sulyos
artalmak miatt az EMCDDA 34 kdzegészségugyi riasztast
adott ki az EU Korai Jelzérendszerének tagjai szdmara.
Ezen id6 alatt hét Uj szer kockazatértékelését végezték el.
Nemrégiben az Uj opiatok valtottak ki aggodalmat, példaul
az acetilfentanil, amely szerepelt az EMCDDA—Europol
egyik 2015-6s koz0s jelentésében, miutan 32 haldlesettel
hoztak dsszefliggésbe. Sok fentanil nagyon erds, és a
gyanutlan szerhasznéldknak heroinként adhato el, igy a
tuladagolés és halél nagy kockazataval jar.

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

Valaszok az uj kabitészerekre: kulcsfontossagu
beavatkozésok

A jolismert kabitoszerekkel 6sszefliggd problémakra
vonatkozé meglévd prevencios, kezelési és
artalomcsokkenté beavatkozasokrol altalanossagban
elmondhaté, hogy megfelelnek az Uj kabitészerek
hasznaléi igényeinek, illetve kdnnyen az igényekhez
igazithatéak. Az Uj pszichoaktiv szerek és més kabitoszerek
— ugymint a GHB, a ketamin és a mefedron —
hasznéalataval 6sszeflggd problémak azonban tébb
kézegben, példaul a bortondkben, szexudlis egészségulgyi
rendel6intézetekben és a drogfogyasztokat kezeld
alacsonykUszobU szolgélatoknal sajatos kihivasokat
idézhetnek el6. Az emlitett szerekre vonatkozé
beavatkozasok végrehajtdsa sordn tapasztalt, jelzett
kihivasok kozé tartozik a nehezen elérhetd kabitoszer-
hasznalé populécié (pl. a mas férfiakkal szexualis
kapcsolatot |étesitd férfiak) elérése, az injektalassal
kapcsolatban tapasztalt kaotikus viselkedés kezelése a
kiszolgaltatott csoportokban és az Uj kabitoszerek
hasznalataval 6sszeflggd akut pszichotikus események
kezelése a fogvatartottak korében. Ezekben a sajatos
esetekben fontos olyan beavatkozésokat kidolgozni,
amelyek kifejezetten az Uj kdbitdészerek hasznalatara és a
kapcsolddo egészségugyi artalmakra helyezik a hangsulyt,
idetartoznak példaul a célzottan az artalomcsokkentésre
vonatkozé anyagok és tanacsok, valamint a speciélis
kezelési iranymutatasok.

O 2015 novemberében eurépai szintl kockézatértékelés készult az
alfa-PVP-rél (alfa-pirrolidinopentiofenon). Az alfa-PVP egy

N szintetikus katinon és er¢s pszichostimulans, hasonld az MDPV-hez.
Legalabb 2011. februar ota beszerezhetd az Eurdpai Union belul a
kabitoszerpiacon, és mind a 28 tagallamban kimutattak. Az
alfa-PVP-t 191 akut mérgezésben és 115 halélesetben mutattak ki.
A halalesetek 20%-aban az alfa-PVP-t jelolték meg a halal okaként
vagy egyik kivalto tényezbjeként; ezek kozul ot esetben egyedul az
alfa-PVP-t mutattak ki.
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A tuladagolasos halalesetek kézelmultbeli
névekedése

Az eurbpai felnéttek korében a kébitdszer-hasznélat az
elkerulhetd haldlozas egyik elismert oka. A magas
kockézatu kabitdészer-hasznalok kohorszaival foglalkozé
vizsgalatok tobbnyire évi 1-2%-0s 6sszesitett halalozasi
ratdt mutatnak. Eurépaban az opiathasznéalok esetében
Otszor-tizszer akkora a halél val6szin(isége, mint az azonos
életkoru és nemd tarsaiknal. Az opiathasznalok korében a
nagyobb halélozasi arany elsésorban a tuladagoléssal fugg
0ssze, de fontosak a kabitdszer-fogyasztashoz kdzvetve
kapcsolddd egyéb okok is, példaul a fertézések, balesetek,
er6szakos cselekmények és az 6ngyilkossag.

Eurépéban a kabitdészer-hasznaldk korében tovabbra is a
kébitészer-tuladagolas a f6 haldlozéasi ok, a tuladagolasok
aldozatai pedig az esetek tobb mint haromnegyed
részében férfiak (78%). Az unids orszagok tobbségébdl a
tuladagoldsos halalesetek szamanak emelkedését
jelentették 2003-t6l 2008/09-ig, amikor is ezek szintje
el6szor kezdett csdkkenni. A tiladagoldsos adatok,
kuldnodsen az unids dsszesités értelmezésekor tobb okbdl
is indokolt az 6vatossag, példaul az egyes orszagokban
jellemzé szisztematikusan alacsonyabb bejelentés és a
bejelentési késedelmet okozo6 nyilvantartasi eljarasok
miatt. Ezért az éves becslések ideiglenes
minimumértéknek szdmitanak. Becslések szerint 2014-
ben az Eurbpai Unidban legalabb 6800 tuladagoldsos
halaleset kovetkezett be. Ez a felulvizsgalt 2013-as
szamadathoz képest emelkedést jelent, és az el6z6

KABITOSZER OKOZTA HALALESETEK

évekhez hasonldan az Egyesult Kiralysag (36%) és
Németorszag (15%) egyutt teszi ki az egész nagy részét. Az
emelkedés néhany olyan orszag legfrissebb adataiban
mutatkozik, ahol viszonylag stabil bejelentési rendszerek
mukodnek, amilyen példaul [rorszag, Litvania és az
Egyesult Kirdlysag. Markdns emelkedd tendencia figyelhet6
meg Svédorszagban is, bar ez részben annak tudhaté be,
hogy néhany olyan esetet is bevettek, amely a legalabb 50
éves korosztalyt érintette, és nem kapcsolodott a tiltott
kabitoszer-hasznalathoz. Torokorszagban szintén nagy
névekedés mutatkozott, de ez részben a jobb bejelentési
gyakorlatokat tukrozi.

2006 és 2014 kozott az idésebb korcsoportban nétt a
bejelentett tuladagolasos halélesetek szdma, mig a
fiatalabbak kérében csokkent, ami a kabitészer-
tuladagolédsos halal veszélyének legjobban kitett eurdpai
opidthasznald populacio oregedd jellegét tukrozi. Az utdbbi
idében azonban egyes orszagokban a 25 év alattiak
korében kismértékben nétt a bejelentett tuladagolasos
halalesetek szama.
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Kéabitészer okozta halalozasi rata a felnéttek (15—64 évesek) kérében: egyes tendenciak és a legfrissebb adatok

Egymilli6 lakosra jut6 esetszam
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Megjegyzés: Az Eurépai Uniéban és a 2014-ben vagy 2013-ban a legmagasabb értékeket kozl6 nyolc orszagban megfigyelhet6 tendenciak.

Az Eurbpéban bejelentett halélos kimenetell
tuladagolasok tobbségében a heroin vagy metabolitjai
vannak jelen, gyakran més anyagokkal egyutt. A toxikolégiai
jelentésekben gyakran mas opiatokat, kdztik metadont,
buprenorfint, fentanilokat és tramadolt is kimutatnak, és
ezekhez az anyagokhoz néhany orszagban most mar a
tuladagolasos halélesetek szamottevo része kdthetd. Az
Egyesult Kiralysdgban (Anglia és Wales) példaul az
opidtokkal 6sszefuiggésbe hozott, feljegyzett 1786
halalesetbdl 394 esetben a metadont, 240 esetben pedig
a tramadolt nevezték meg. A halalos kimenetell
tuladagolasokkal kapcsolatban a herointél eltéré opiatok
el6forduldsat jelzé tobbi orszag kozé tartozik Franciaorszag
és [rorszag (f6leg metadon), valamint Finnorszag, ahol
2014-ben 75 esetben emlitették a buprenorfint.

A stimulansok, ugymint a kokain, az
amfetaminszarmazékok, az MDMA és a katinonok
Eurépéban kevesebb tuladagoldsos halalesetben
jatszottak szerepet, bar a jelent8séguk orszagonként
véaltozé. Az Egyesult Kirdlysagban (Anglia és Wales) a
kokainnal 6sszefuigg® haldlesetek szdma a 2013-as
169-r61 2014-ben 247-re emelkedett. Spanyolorszagban,
ahol a kokainnal 6sszefliggd halalesetek szama néhany
évig stabil volt, a kokain 2013-ban a tuladagolasos
halalesetekkel kapcsolatban a méasodik leggyakrabban
emlitett kabitdszer lett (236 eset).

| A halalozasi rata Eszak-Eurépéaban a legmagasabb

A 2014-es évet tekintve a tuladagolasnak tulajdonithato
halalozasi ratat Europaban 18,3 halaleset/egymillio
lakosra becsulték a 15-64 éves népességben. Az orszagos
halalozasi ratak kozott jelentés kulonbségek vannak, és
ezeket olyan tényez6k is befolyasoljak, mint az el6fordulés
és a kabitészer-hasznélati mintak, valamint a médszertani
problémak, példaul az alacsonyabb bejelentési és a
besorolasi gyakorlatok. Nyolc orszagbdl jelentettek az
egymillié lakosra jut6d 40 haldlesetet meghalad6 aranyt, a
legmagasabbat Esztorszaghol (113 eset/1 millié lakos),
Svédorszaghol (93 eset/1 millié lakos) és Irorszaghol (71
eset/1 millié lakos) (3.12. abra). A legfrissebb adatok
valtozé tendenciat mutatnak.
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A tuladagolasok és a kabitészerrel 6sszefliiggd
halalesetek megel6zése

Eurépédban nagy kozegészségulgyi kihivast jelent a halalos
kimenetell kdbitdszer-tuladagolasok és a kabitdészerekkel
Osszeflggd mas halédlesetek szamanak csokkentése. A
célzott valaszlépések ezen a teruleten vagy a tuladagolas
el6forduldsanak megel&zésére, vagy a tuladagolas tulélési
esélyeinek javitdsara helyezik a hangsulyt. A
drogfogyasztok kezelésben, kilonodsen opidthelyettesitd
kezelésben valé részvétele megeldzi a tuladagolést és
csokkenti a kezelés alatt all6 szerhasznalok halélozasi
kockazatat. A felugyelt drogfogyasztoi szobanak egyrészt
az a célja, hogy megakadéalyozza a tuladagolasok
el6forduldséat, masrészt hogy biztositsa a szakmai
segitséget, ha mégis tuladagolés torténik. llyen Iétesitmény
— osszesen kb. 70 — jelenleg hat orszagban muUkodik.

A naloxon opiat-antagonista gyogyszer, amely képes
visszaforditani az opiatok tuladagoldsanak hatasait, ezért
korhézi surgbsseégi osztalyok és mentdsok alkalmazzak. Az
utébbi években gyakrabban adnak otthon hasznélhaté
naloxont az opidthasznéldknak, partnereiknek, tarsaiknak
és csaladtagjaiknak, valamint képzésben is részesulnek a
tuladagolas tuneteinek felismerésével és a teendékkel
kapcsolatban. Rajtuk kivul a kabitészer-hasznaldkkal
rendszeres kapcsolatot tarté szolgalatok munkatéarsai is
hasznéalhatjak a naloxont. Egy Ujabb keletd eurdpai
attekintés megallapitotta, hogy nyolc eurbépai orszagban
mukodnek a naloxon otthoni hasznalatat lehetévé tevd
programok. A naloxon készletet a kabitdszer-hasznalokat
ellatéd és egészséglgyi szolgalatok altalaban elbretoltott
fecskend6k formajaban biztositjak, bar Norvégidban és
Daniaban egy adapter teszi lehetévé a naloxon orron at
torténd beadasat. Az otthon hasznalhaté naloxon
hatékonyséagaval kapcsolatos friss szisztematikus
attekintés bizonyitékokat talalt arra vonatkozban, hogy az
otthon hasznalhatd naloxon biztositasaval egyutt jard
oktatési és képzési beavatkozgsok csokkentik a
tuladagolédssal 6sszeflggd haldlozas ardnyat. Néhany
olyan populécidban, ahol nagy a tuladagolés kockazata,
példaul a bortonbdl nemrég szabadult fogvatartottak
korében, kuléndsen hasznos lehet ez a megoldas.
Skéciaban az orszagos naloxon program nemrégiben
elvégzett értékelése megallapitotta, hogy a programnak
koszdnhetd a bortonbdl vald szabadulést kdvetd egy
hénapon belll bekévetkezett, opiattal 6sszefuggd
halalesetek aranyanak 36%-os cstkkenése.

A kabitoszer-kereslet csokkentésével kapcsolatos
szolgaltatasok: minéségi normak

A kabitoszer-kereslet csdkkentésével kapcsolatos
szolgéltatasok elterjedésével nagyobb hangsuly kerult a
szolgéltatds minéségére, ami oda vezetett, hogy 2015
szeptemberében a Miniszterek Tan4csa elfogadta ,Az
Eurépai Unién belul a kabitészer-kereslet csokkentésére
vonatkozé minimélis minéségi standardokat”. A
prevenciora, kezelésre, artalomcsodkkentésre és a
tarsadalmi reintegraciéra vonatkoz¢ tizenhat norma
hatarozza meg a beavatkozasok minéségi
minimumkoévetelményeit. Az Gjonnan elfogadott normék
uniés szinten nagy elérelépést jelentenek a kabitdészerek
terén, egyesitik a 28 orszag szakért6i ismereteit és politikai
dontéshozatalat. A standardok megerdsitik, hogy a
beavatkozasoknak bizonyitékokon kell alapulniuk, és hogy
a munkatarsak szamara megfeleld képzést kell biztositani.
Elésegitik a bevalt médszerek eurdpai szintli megosztasat
és tamogatjak az ismeretek cseréjét.

A kabitoészerrel 6sszefliggd intézkedések
kéltségeinek megismerése

A kabitészerrel 6sszefliggd intézkedések koltségeinek
megismerése a szakpolitikai értékelés fontos aspektusa.
Eurépaban a kabitdszerrel 6sszefuggd kozkiadasokrdl helyi
és orszagos szinten rendelkezésre 4ll6 informaciok
azonban tovabbra is ritkak és sokfélék. Az elmult 10 évben
becsléseket készitd 18 orszagban a kabitdszerrel
0sszefliggd kozkiadasokat a bruttd hazai termék (GDP)
0,01%-a és 0,5%-a kozé becsulték, az egészségugyi
beavatkozasok pedig a kabitdszerrel 6sszefuggd teljes
kozkiadas 15% és 53% kozotti részét tették ki.

Egy nemrégiben elvégzett gyakorlat becslése szerint a
kébitdszerrel 6sszefuggd egészséglgyi problémak korhazi
fekvébeteg-kezelése atlagosan a GDP 0,013%-4t tette ki
abban a 15 orszagban, ahol rendelkezésre 4lltak az adatok.
Ez az arany azonban orszdgonként nagyon kulonbozé.
Ahhoz, hogy a kébitdszerrel 6sszefuggd egészségugyi
problémak kérhazi kezelésének koltségeirdl teljesebb
becslést lehessen adni, a surgdsségi betegfelvételek
szisztematikusabb nyilvdntartasara lenne szlkség.
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Az EMCDDA kiadvanyai

2016

Comorbidity of substance use and mental disorders,
Kabitészerugyi kiemelt témak.

Preventing opioid overdose deaths with take-home
naloxone, Betekintések.

2015

Comorbidity of substance use and mental disorders in
Europe, Betekintések.

Drug-related infectious diseases in Europe. Update
from the EMCDDA expert network, Rapid
communications.

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

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone, EMCDDA
tanulmanyok.

Prevention of addictive behaviours, Betekintések.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Betekintések.

Drug consumption room, K&bitészerugyi kiemelt
témak.

Psychosocial interventions, Kabitészerugyi kiemelt
témak.

Kockazatértékelésijelentések

MT-45 [tanacsi hatarozat 2015/1873/EU].
4,4'-DMAR [tanacsi hatarozat 2015/1873/EU].

2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, Kabitészerugyi
kiemelt témak.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Kabitészerugyi kiemelt témak.

Internet-based drug treatment, Kabitészertugyi kiemelt
témak.

Kocké&zatértékelési jelentések

MDPV [2015/1875/EU tanéacsi hatarozat].
Methoxetamine [2015/1875/EU tanéacsi hatérozat].
25|-NBOMe [2015/1875/EU tanéacsi hatérozat].
AH-7921[2015/1875/EU tanacsi hatarozat].
4-methylamphetamine [2015/1875/EU tanacsi
hatarozat].

5-(2-aminopropyl)indole [2015/1876/EU tanacsi
hatarozat].
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2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, Kabitészerugyi kiemelt témak.

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

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, Tematikus tanulmany.

Hepatitis C treatment for injecting drug users,
Kabitoszerugyi kiemelt témak.

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
Tematikus tanulmany.

Preventing overdose deaths in Europe, Kabitészerugyi
kiemelt témak.

2012

Drug demand reduction: global evidence for local
actions, Célpontban a kabitoszer.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), kézikdnyv.

New heroin-assisted treatment, Betekintések.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Kiemelt téma.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, Betekintések.

2011

European drug prevention quality standards,
kézikonyv.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Kiemelt téma.

Kockazatértékelt jelentés: Mefedron [2010/759/EU
tanécsi hatarozat].

Az EMCDDA és az ECDC kéz6s kiadvanyai

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.
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Melleklet

Orszagos becsiilt adatok a kabitészer-hasznalat
opiathasznalatrél, a helyettesit6 kezelésrél, a kezelésre

valé jelentkezésrél, az intravénas kabitészer-hasznalatrél,
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a kabitészer okozta halalesetekroél, a kabitészerrel

osszefiiggo fert6z6 betegségekrol, a kiosztott fecskendokrél

és a lefoglalasokroél. Az adatok az EMCDDA 2016-o0s

statisztikai k6zlonyébdl szarmaznak, ahol megjegyzések

r

és metaadatok is talalhaték. Fel van tiintetve, hogy az

adatok melyik évre vonatkoznak



http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/stats16

A1l. TABLAZAT

OPIATOK

Becsiilt magas
kockézatd

Melleklet: Az orszagos adatok tablazatos f

Az év sorén kezelésre jelentkezék
Opiathasznalé kliensek a kezelésre jelentkezdk Intravénas hasznalat az opiathasznal6 kliensek | Helyettesité
%-aban %-aban kezelés alatt

Orszag

Belgium
Bulgéria

Cseh
Koztarsasag

Dénia
Németorszag
Esztorszag
frorszag
Gorogorszag
Spanyolorszég

Franciaorszag

Horvatorszag
Olaszorszag
Ciprus
Lettorszag
Litvénia
Luxemburg
Magyarorszag
Malta
Hollandia
Ausztria
Lengyelorszag
Portugélia
Romania
Szlovénia
Szlovakia
Finnorszag
Svédorszag

Egyesiilt
Kiralysag

Torokorszag
Norvégia
Eurépai Unié
AzEU,

Torokorszag
és Norvégia

opiathasznalat

Abecslés

2014
2013

2013-14

2010
2014
2014
2014
2007
2007
2010-11
2014
2012
2013
2009
2012
2013
2008
2012

2010-11

2011
2013

1000 fére
juté
esetszam

2,7-32
21-28
16-2,5

44-74

3.2—4
46-58
15-24
34-75
23-24
5-76
04-05
53-6,2
11-15
49-51
04-0,7
42-55
34-41
1-25
3,8-4,5

79-84

0,2-0,5
2-42

Osszes
jelentkezd

% (szam)

28,9 (3079)
84,8 (1530)

17 (1720)

175 (663)
34,9 (29 655)
90 (253)

49,8 (4 745)
69,2 (3250)
24,8 (12 863)

30,5 (12 634)

79,9 (6 241)
56 (28 671)
25,4 (271)
46,2 (382)
88,2 (1905)
539 (146)
4,2 (196)
72,8(1277)
10,5 (1113)
50,8 (1737)
14,8 (1061)
53,8 (1538)
41,8 (1094)
759 (318)
21,9 (543)
57,8 (372)
247 (7737)

52,1 (50592)

70,3 (7 476)
23(1974)

39,2 (175 586)

39,6 (185 036)

Azelsé
kezelésre
jelentkezék

% (szam)

11,5 (434)
64,5 (207)

7(333)

71(102)
13,1(3 304)

89,5 (51)
275 (1036)
55,3 (1060)
10,9 (3 066)

13,8 (1 240)

19,9 (210)
40,6 (7 416)
11,5 (65)
247 (102)
66,6 (227)
464 (13)
16 (51)
275 (58)
5,7 (346)
29,2 (435)
47(162)
26,3 (357)
151(211)
555 (61)
127 (147)
41,9 (111)
14,7 (1680)

232 (7911)

61,1 (3420)

18,6 (30 396)

20,0 (33816)

Korabban kezelt

jelentkezdk

% (szam)

375(2352)
96 (932)

25,9 (1387)

26,3 (502)
44,26 351)
97.3 (179)
65,5 (3456)
78,9 (2 176)
421 (9515)

445(8662)

89 (5516)
64,5 (21255)
42,2(204)
67,8 (280)
92,6 (1665)
51(100)
9,5(118)

79 (1219)
16,9 (767)
67.3 (1302)
25(877)
78,8 (1 180)
74 (852)
831(250)
30,5 (387)
68,9 (261)
302 (5838)

68 (42 045)

80,6 (4 056)

52,6 (139 628)

53,2 (143 684)

Osszes
jelentkezd

% (szam)

18,4 (541)
73(772)

82,6 (1412)

33,9 (193)
34,1 (11225)
78,8 (197)
42,2(1908)
334 (1078)
15,8 (1916)

199 (2 119)

73,3 (4 529)
472 (13 209)
56,8 (154)
1(343)

84,4 (1607)
50,3 (72)
60,2 (109)
634 (786)
6,5 (44)
359 (479)
61,5 (632)
18,3 (255)
92,4 (1007)
32,3 (10)
71,2 (376)
79,1 (297)
62,1(175)

33,3 (15 380)

30 (2 243)

37,8 (60 910)

37,4 (63 153)

Azelsé
kezelésre
jelentkezék

% (szém)

12 (51)
69,9 (116)

79,8 (264)

23 (20)
32,2 (1 460)
64,7 (33)
35,7 (362)
277 (291)
9,9 (282)

13,8 (155)

44,9 (38)
45,9 (2992)
50,8 (33)
871(88)
84,6 (192)
154 (2)
551(27)
473 (26)
9,3(18)
231(79)
39,1 (61)
12,5(39)
85,7 (180)
207 (12)
559 (81)
682 (75)
20 (4)

20,8(1217)

20,5 (702)

31,4 (8 248)

30,2 (8 950)

Korabban
kezelt
jelentkezdk

% (szam)

19,3 (431)
75,5 (580)

832 (1148)
344 (9765)
832 (149)
43,6 (1 441)
36,3 (786)
177 (1608)

22 (1620)

74,3 (4 063)
58,4 (10 217)
59,3 (121)
92,4 (255)
84,3 (1402)
52 (51)

63,5 (73)
64,1(760)
5,4 (26)

40,3 (400)
651 (555)
199 (216)
94 (799)
35,7 (89)
76,8 (289)
837 (216)
474 (27)

35(13892)

38 (1541)

40,4 (50978)

40,3 (52519)

all6 kliensek

17026
3414

4000

2600
77500
919
9764
10 226
61954

161388

6867
75964
178
518
585
1121
745
1013
7569
17272
2586
16 587
SEE
3190
BYS
3000
3502

148 868

28 656
7433

644324

680413

A helyettesit6 kezelés alatt 4116 kliensek adatai 2014-re, illetve a legutébbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Dénia és Finnorszag: 2011; Térokorszag:
2012; Spanyolorszag és Malta: 2013; az Irorszagra vonatkozo adatok a 2013. december 31-i népszamlalason alapulnak.



Eurdpai kébitoszerjelentés 2016: Tendenciék és fejlemények

A2. TABLAZAT

KOKAIN

Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezék

Intravénas hasznalat a kokainhasznalé
kliensek %-aban
(f6 beviteli méd)

Iskolai Kokainhasznalé kliensek a kezelésre jelentkezdk

Normal népesség népesség %-aban

Eletpr.ev- El6z6 :12 Eletpr.e- : , e : Azelsé Korébban
alencia, | hénap, fiatal valencia, Osszes Az elsé kezelés- Osszes kezelésre
kezelt kezelt

felnéttek felnéttek diakok jelentkezd re jelentkezék ielentkezék kliens jelent-
(15-64) | (15-34) (15-16) ) kezék

jelentkezék

Belgium 2013 17 (1809) 16,7 (628) 16,9 (1058) 49(84) 12(7) 6,1(60)
Bulgaria 2012 09 03 4 1,6 (29) 6,5(21) 08(8) 71(2) 0(0) 25(2)
E;:: e 2014 09 06 1 0,3(27) 0,3(12) 0,3 (15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dénia 2013 52 24 2 51(193) 58(84) 52(99) 10,1 (17) 0(0) =
Németorszag 2012 34 16 3 59(4978) 5,3(1340) 6,1(3638) 16,9 (2650) 7:8(292) 19,8(2358)
Esztorszag 2008 - 13 2 04 (1) - - - - -
frorszag 2011 6,8 28 3 8,7 (828) 11,2 (424) 6,8 (358) 14 (17) 05(2) 269
Gorogorszag 2004 07 02 1 51(239) 5,2(100) 5(139) 14,7 (35) 6 (6) 21(29)
Spanyolorszag 2013 10,3 33 3 382(19848) 38(10734) 38,6 (8 726) 2,3 (426) 1,2 (128) 3,5(297)
Franciaorszag 2014 54 24 4 6,1(2530) 5,4 (489) 77 (1508) 9,9 (224) 2,6(12) 13,7 (186)
Horvéatorszag 2012 2,3 09 2 1,7 (132) 31(33) 1,5(90) 314 34(1) 33(3)
Olaszorszag 2014 76 18 2 237(12165) 274 (5006) 21,7 (7 159) 6,2 (739) 4,7 (227) 74 (512
Ciprus 2012 13 06 4 10,3 (110) 7,1 (40) 14,1 (68) 9.2 (10) 75 () 104 (7)
Lettorszag 2011 15 03 4 07 (6) 1,2 (5) 0.2 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litvénia 2012 09 03 2 02(5) 03(1) 0.2 (4) 20 (1) 0(0) 25(1)
Luxemburg = = = - 19,9 (54) 25(7) 18,4 (36) 34,7 (17) 50 (3) 314 (11
Magyarorszag 2007 09 04 2 1,8 (86) 1,9 (59) 1,9 (23) 59(5) 1,7(1) 174 (4)
Malta 2013 05 = 4 15,9 (279) 40,3(85) 12,6 (194) 21,9 (60) 94 () 27,5(52)
Hollandia 2014 51 30 2 26,3 (2791) 22 (1344) 31,9(1447) 02 (4) 01(1) 03(3)
Ausztria 2008 22 12 - 8,4 (288) 9,7 (145) 74 (143) 4,2 (10) 162 72(8)
Lengyelorszag 2014 13 04 3 14 (98) 1,3 (44) 1,5(57) 11(1) 0(0) 21(1)
Portugalia 2012 12 04 4 13,5(385) 17,5 (237) 9,8 (147) 57 (20) 2,8 (6) 10,4 (14)
Roménia 2013 08 02 2 0,8 (21) 1,1(15) 0,5 (6) 0(0) 0(0) 0(0)
Szlovénia 2012 21 12 3 6(25) 5,5 (6) 6,3 (19) 62,5 (15) 16,7 (1) 778 (14)
Szlovakia 2010 06 04 1 09(23) 14 (16) 06(7) 43(1) 6,3 (1) 0(0)
Finnorszag 2014 19 1,0 1 0(0) 0(0) 0(0) = = =
Svédorszag 2008 33 12 1 0,9 (284) 1,6 (189) 0,5(87) 31(1) 0(0) 0(0)
Egyesult 2014 98 4.2 2 126(12236) 16,9 (5752) 10,4 (6 399) 14 (161) 0,3(16) 2,3(144)
Kirélysag ()

Térokorszag - - — — 1,3 (134) 12 (66) 14 (68) = = =
Norvégia 2014 50 2,3 1 1(84) - - - - -
Eurépai Unié - 51 1,9 - 13,3(59470) 16,4 (26 816) 11,8 (31 430) 6,7(4498) 2,6(717) 9,8 (3709)
AzEU,

Térokorszag - - - - 12,8(59688) 15,9 (26 882) 11,6 (31498) 6,7(4498) 2,6(717) 9,7 (3709)

és Norvégia

Az iskolai népességre vonatkozé becsult eléfordulds az orszagos iskolai felmérésekbdl vagy az ESPAD projektbdl szarmazik.
(M A normal népességre vonatkozé becsult eléfordulds csak Anglira és Walesre vonatkozik.
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A3. TABLAZAT

AMFETAMINSZARMAZEKOK

I Becsiilt eléfordulas Az év soran kezelésre jelentkezék

: : Intravénéas hasznalat az
Normél népesség ml':l.(:slzé kliﬁ:;::i'?(:::;::::i ?:::‘;:g:(s;‘_il:an amfetaminszarmazékokat hasznalé
pesseg ) Idiensek %-aban (f6 beviteli méd)

Eletore- El6z6 12
pre hénap, | Eletprevalen- A Azelsé Korabban " Azelsé Korébban
valencia, : RN Osszes 2 Osszes A
felnéttek fiatal cia, diakok ielentkezé kezelésre kezelt ielentkezé kezelésre kezelt
fe'mé'és felnéttek |  (15-16) ) jelentkezék | jelentkezok | jelentkezok | jelentkezk
éve

(15-64) (15 -34)
Belglum 2013 9,8(1047) 94 (353) 10,7 (669) 12,6 (128) 53(18)
Bulgaria 2012 12 1,3 ® 47(84) 15,9 (51) 1,6 (16) 21 0(0) 0(0)
I((:z‘zathérsaség 2014 2,6 23 2 697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 738(2586) 82,6(2860)
Dénia 2013 6,6 14 2 9,5(358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3109 0(0) =
Németorszag 2012 31 18 4 161(13664) 193 (4 860) 14,7 (8804) 1,5(277) 0,9 (55) 1,8 (222)
Esztorszag 2008 = 2,5 3 39 (17 5(2) 16(3) 72,7 (8) 100 (2) 66,7 (2)
frorszag 2011 45 08 2 0,6 (55) 08 (30) 0,5 (24) 55(3) 33(1) 83(2)
Gorogorszag 2004 01 01 2 04 (18) 0,7 (13) 02(5) 222 (4) 3084 0(0)
Spanyolorszag 2013 38 12 1 1,3(671) 14 (397) 1,2 (261) 12(8) 08(3) 16 (4)
Franciaorszag 2014 22 07 4 06 (232) 0,7 (66) 0,5(96) 8,2 (16) 97 (6) 114 (9)
Horvatorszag 2012 2,6 16 1 1,2 (96) 2,7 (28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Olaszorszag 2014 2,8 0,6 1 0,2 (83) ,3(57) 0,1(26) 6,1(5) 71(4) 43(1)
Ciprus 2012 07 04 4 4,3 (46) 5 (20) 54 (26) 43(2) 5 38(1)
Lettorszag 2011 22 06 4 13,9 (115) 15 (62) 12,8 (53) 63,1 (70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Litvania 2012 12 05 3 34(73) 8,2 (28) 2,3 (42) 329(24) 32,1(9) 35,7 (15)
Luxemburg = = = = = = = = =
Magyarorszag 2007 18 12 6 12,5 (584) 12,3 (383) 12,4 (154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 03 = 3 024 0,3(4) 25(1) = 25(1)
Hollandia 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 7,2 (326) 08(3) 0(0) 18(3)
Ausztria 2008 25 09 = 4,6 (157) 9(88) 3,6 (69) 53(7) 52(4) 54(3)
Lengyelorszag 2014 17 04 4 281(2019) 277 (956) 29,5(1036) 4.8(97) 2321 7,5 (70)
Portugalia 2012 05 01 3 0(1) 1(1) 0(0) = 0(0) =
Romania 2013 03 01 2 024 2 (3) 01(1) 25(1) 0(0) 100 (1)
Szlovénia 2012 09 08 2 0502 07(2) = = =
Szlovéakia 2010 05 03 1 427(1060) 47,8 (553) 38,9 (493) 32,8(337) 26,1 (140) 40,3 (194)
Finnorszag 2014 34 24 = 12,1(78) 13,2 (35) 11,3 (43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)
Svédorszag 2008 5 13 1 0,5 (141) = = = = =
E_gyesult 2014 10,3 11 1 2,9(2830) 37(1250)  2,5(1540) 21,6 (464) 12,2 (107) 276 (354)
Kiralysag (%)
Torokorszag 2011 01 01 2 0,3(27) 04 (21) 0.1(6) = = =
Norvégia (*) 2014 41 11 1 134(1147) = = = = =
Eurépai Unié = 3,6 1 = 7(31168) 8,2(13305) 6,6(17411) 20,8(7139) 22,5(3059) 19,7 (3950)
AzEU,
Torokorszag = = = - 6,9(32342) 79(13326) 6,5(17417) 20,8(7139) 22,4(3059) 19,7(3950)
és Norvégia

Az amfetaminszarmazékok az amfetamint és a metamfetamint is magukban foglaljak.

Az iskolai népességre vonatkoz6 becsult el6fordulds az orszagos iskolai felmérésekbdl vagy az ESPAD projektbdl szarmazik.

(M Anormal népességre vonatkozo becsult el6fordulds csak Angliara és Walesre vonatkozik.

(® Akezelésre jelentkezok kifejezés azon kliensekre vonatkozik, akik a kokaintél eltéré stimulansok — nemcsak amfetaminszarmazékok — hasznalatarol szamolnak be.
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A4. TABLAZAT

MDMA

Prevalencia adatok Az év soran kezelésbe Iépdk
a A Iskolas DMA-t hasznalé kliensek a kezelésbe lépék
Normal populacié populacié %-4ban

El626 12
ik | ey | letrovsioncn | (COED | i, | Kordbban mer
A felmérés éve (15-64) felnéttek 16pé 16p6k
(15-34)
s e e e e

Belglum 2013 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5 (31)
Bulgaria 2012 2,0 2,9 4 02(3) 0,6 (2) 0,1(1)
ng:érsas - 2014 6,0 3,6 3 0(4) 0,1(3) 0()
Dénia 2013 2,3 0,7 1 0,3 (13) 0,5(7) 0,3 (5)
Németorszag 2012 2,7 0,9 2 = = =
Esztorszag 2008 = 2,3 3 = = =
Irorszag 2011 6,9 09 2 0,6 (56) 1(37) 0,3 (18)
Gorégorszag 2004 04 04 2 014 0,1(1) 0,1(3)
Spanyolorszag 2013 4,3 15 1 04 (201) 0,6 (167) 0,1(27)
Franciaorszag 2014 42 23 3 0,4 (148) 0,6 (57) 0,3 (63)
Horvatorszag 2012 2,5 0,5 2 0.4 (32) 1,3 (14) 0,3 (17)
Olaszorszag 2014 31 1,0 1 0,3(147) 0,3(48) 0,3(99)
Ciprus 2012 09 0,3 3 01(D) - 02 (1)
Lettorszag 2011 27 08 4 04 (3) 0,7 (3) 0(0)
Litvania 2012 1,3 0,3 2 0 0(0) 0,1(1)
Luxemburg = = = = = = =
Magyarorszag 2007 24 1,0 4 1,7 (82) 1,8 (55) 1,9 (23)
Malta 2013 0,7 = 3 0,9 (16) = 1(16)
Hollandia 2014 74 5,5 4 0,4 (45) 0,7 (40) 0,1(5)
Ausztria 2008 2,3 1,0 0,8 (27) 1,3 (19) 0,4 (8)
Lengyelorszag 2014 1,6 0,9 2 0,2 (11 0,1(5) 0,2 (6)
Portugalia 2012 1,3 06 3 0,2 (5) 0,4 (5) 0(0)
Roménia 2013 09 0,3 2 0,5 (14) 1(14) 0(0)
Szlovénia 2012 2,1 0,8 2 = = =
Szlovakia 2010 1,9 09 1 012 0,1(1) 01(1)
Finnorszag 2014 30 2,5 2 0,2 (1) 0 (0) 0,3 (1)
Svédorszag 2008 21 1,0 1 = = =
Eﬁ%?;:éltg (1) 2014 9,2 3,5 3 0,3 (302) 0,6 (200) 0,2 (97)
Torokorszag 2011 01 01 2 1(103) 1,3 (74) 0,6 (29)
Norvégia 2014 2,3 04 1 — — —
Eurépai Uni6 = 3,9 1,7 - 03(1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
Az EU,

Torokorszag = = = = 0,3(1287) 0,5 (786) 0,2 (453)
és Norvégia

Az iskolas populéciéra vonatkozé prevalencia becslések orszagos iskolai felmérésekbdl vagy az ESPAD projektbél szarmaznak.
(M A normal populdciéra vonatkozé becsult prevalencia Anglidra és Walesre vonatkozik.
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A5. TABLAZAT

KANNABISZ

Orszag
Belgium
Bulgaria

Cseh
Koztarsasag

Dénia
Németorszag
Esztorszag
frorszag
Gorogorszag
Spanyolorszag
Franciaorszag
Horvatorszag
Olaszorszag
Ciprus
Lettorszag
Litvania
Luxemburg
Magyarorszag
Malta
Hollandia
Ausztria
Lengyelorszag
Portugalia
Romaénia
Szlovénia
Szlovakia
Finnorszag
Svédorszag

Egyesiilt
Kiralysag (%)

Torokorszag
Norvégia
Eurépai Unié

AzEU,
Torokorszag
és Norvégia

Melléklet | Az orszagos adatok tablazatos formaban

Prevalencia adatok Az év soran kezelésbe 1ép6k

Kannabiszt hasznalé kliensek a kezelésbe Iépék

Normal populéacié Iskolas
populacié

A felmérés éve

2013
2012

2014

2013
2012
2008
2011
2004
2013
2014
2012
2014
2012
2011
2012
2007
2013
2014
2008
2014
2012
2013
2012
2010
2014
2014

2014

2011
2014

Eletprevalencia,
felnéttek
(15-64)

75
28,7

35,6
231

253

8,9
30,4
40,9
156
319

99
12,5
10,5

8,5
4,3
24,1
14,2
16,2
oKt
4,6
15,8
10,5
21,7
Tl A

29,2

0,7
219
24,8

El6z6 12
hénap,

Eletprevalencia,

Osszes

fiatal feln6ttek | diakok (15-16) | kezelésbe Iépd

(15-34)

101
8.3

239

176
111
13,6
10,3
32
170
221
10,5
19,0
4,2
73
51
5.7
15,6
6,6
9,8
51
33
10,3
7.3
13,5
6,3

11,7

04
8,6
13,3

21
22

42

18
19
24
18

8
27
39
18
20

7
24
20
19
10
27
14
23
16

5
23
21
12

6

19

32,9 (3501)
3,2 (58)

11,8 (1 195)

63,4 (2 397)
37,9 (32 225)
32(9)

278 (2 645)
22,3 (1046)
32,6 (16 914)
58 (24 003)
14,1 (1 103)
18,2 (9 321)
59,4 (634)
32,6 (269)
43(92)

25,5 (69)
55,5 (2 603)
9 (158)

476 (5067)
32,2 (1107)
34,6 (2 483)
28,4 (812)
372 (973)
12,2 (51)
20,5 (509)
20,5 (132)
13,2 (4 141)

26 (25 278)

9 (955)
22,7 (1946)
31(138783)

30,4 (141 684)

%-aban

El6szor
kezelésbe
lép6k

52,8 (1984)
84 (27)

16,4 (776)

72,6 (1048)
57,5 (14 458)
74

44,9 (1696)
36,5 (699)
457 (12 912)
76,7 (6 897)
64,4 (679)
28,8 (5267)
772 (436)
50,8 (210)
14,7 (50)
28,6 (8)

61,2 (1910)
31,8 (67)
56,2 (3 429)
50,9 (757)
44,6 (1540)
50,8 (690)
61,4 (858)
36,4 (40)
28,6 (331)
35,1(93)
20,7 (2372)

46,6 (15 895)

11,3 (634)

46 (75 133)

44,9 (75 767)

Az iskolas populéciora vonatkozé prevalencia becslések orszagos iskolai felmérésekbdl vagy az ESPAD projektbél szarmaznak.
(M Anormal populdciéra vonatkozd becsult prevalencia Anglidra és Walesre vonatkozik.

Korabban mar
kezeltek

B S S T T T

22,4 (1403)
0,7 (7)

7,8 (419)

55,5 (1061)
29,7 (17 767)
0,5 (1)

16 (847)
12,3 (338)
15,9 (3585)
42,3 (8 248)
6,5 (401)
12,3 (4 054)
377 (182)
14,3 (59)
2,3 (42)
29,6 (58)
43,2 (537)
59 (91)

36 (1632)
17,8 (344)
25 (877)
8,1(122)

9 (104)

3,3 (10)
12,5 (159)
10,3 (39)
8,9(1717)

14,8 (9 137)

6,4 (321)

20,1 (53 241)

19,8 (53 562)
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A6. TABLAZAT

MAS INDIKATOROK

Intravénas szerhasznal6k
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K_{abitésfer-'fogy?sztéssal rizikécsoportjaba tartozé Az inlira'\_lénés - A specializalt
osszefiiggd halalesetek bejelentett HIV esetek szerhasEnaIm populacié programokbfn kiosztott
(15-64 évesek) (ECDC) becsiilt nagysaga fecskenddk szama
A egymilli6 lakosra juté egymillié lakosra juté Abecslés 1009 .
Orszag gcsa’setszém (szénll) gt!setszém (szénll) éve IZI;:st;azgl:o
Belgium 9 (66) 11y 2014 2,4-49 926 391
Bulgéria 3,1(15) 6,3 (46) = = 417677
e e o 5,2 (37) 1(10) 2014 6,1-6,8 6610788
Dénia 55,1 (200) 2(11) = = =
Németorszag 18,6 (993) 1,4 (111 — — —
Esztorszag 113,2 (98) 50,9 (67) 2009 4,3-10,8 2110527
frorszag 71,1 (214) 54 (25) = = 393275
Gorogorszag = 9,3 (102) 2014 06-09 368 246
Spanyolorszag 13 (402) 2,5(115) 2013 0,2-04 2269 112
Franciaorszag 5,4 (227) 1(64) = = =
Horvéatorszag 20,8 (59) 0 (0) 2012 04-06 196 150
Olaszorszag 8 (313) 2,3(141) = = =
Ciprus 10 (6) 35(3) 2014 0,4-0,7 382
Lettorszag 10,6 (14) 37 (74) 2012 73-11,7 409 869
Litvania 44,2 (87) 12,9 (38) = = 154 889
Luxemburg 21,1(8) 29,1 (16) 2009 4,5-6,9 253011
Magyarorszag 34 (23) 0,1(1) 2008-09 0,8 460977
Malta 6,9 (2 0 (0) = = 314 027
Hollandia 10,8 (119) 0 (0) 2008 0,2-0,2 =
Ausztria 21,1 (121) 2,521 = = 5 157 666
Lengyelorszag 8,5 (225) 1(37) = = 105890
Portugaélia 4,5 (31 3,8 (40) 2012 1,9-2,5 1677329
Romaénia 2,4 (33) 7,7 (154) = = 1979 259
Szlovénia 20 (28) 12 = = 494 890
Szlovékia 31(12) 02 = = 274942
Finnorszég 474 (166) 1.3(7) 2012 4,1-6,7 4522738
Svédorszag 92,9 (569) 0.8(8) 2008-11 13 203 847
Elgr);?;:;; o 55,9 (2 332) 2 (130) 2004-11 2,9-32 7199 660
Torokorszag 9,2 (479) 0,1(10) = = =
Norvégia 67,8 (228) 1.4 (7) 2013 2,1-29 2124 180
Eurépai Unié 19,2 (6 400) 2,4 (1236) - - -
Az EU,
Toérokorszag és 18,3 (7 107) 2,1(1253) = = =
Norvégia

Egyes orszadgokban adddhatnak kodolasi, lefedettségi és alulbecslési problémak, ezért a kabitdszer-fogyasztassal sszefuggd halalesetek 6sszehasonlitdsanal

korultekintéen kell eljarni.

() A fecskendészammal kapcsolatos adatok Walesre és Skociara (2014), valamint Eszak-lrorszagra (2013) vonatkoznak.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK

Amfetaminszarmazékok

Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok
mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama

Belgium 149 2288 9293 4268 208 3434 44 422 (3) 1693
Bulgaria 940 137 27 39 216 = 16 845 (148) =
Cseh Koztarsasag 157 65 ) 144 51 1179 1338 (0,08) 119
Dania 13 447 90 2395 295 1867 54690 (-) 688
Németorszag 780 2857 1568 335 1484 13759 486 852 (-) 3122
Esztorszag <0,01 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
frorszag 61 954 66 405 23 75 465083 (-) 402
Gorogorszag 2528 2277 297 418 6 64 102 299 (9) 42
Spanyolorszag 244 6671 21685 38458 839 4079 559221 (-) 3054
Franciaorszag 990 — 6 876 — 321 — 940389 (-) =
Horvatorszag 47 132 6 231 14 582 =(3) 517
Olaszorszag 931 2123 3866 4783 6 184 - (29) 262
Ciprus 0 11 32 107 1 73 17247 (1,1) 28
Lettorszag 0,8 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15
Litvania 7 129 116 13 10 130 - (1,9 16
Luxemburg 7 150 5 169 0,07 9 247 (5) 4
Magyarorszag 70 31 40 143 17 673 13 020 (0,4) 275
Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 () 31
Hollandia 750 = 10 000 = 681 = 2442 190 (-) =
Ausztria 56 428 31 1078 21 930 5001 () 212
Lengyelorszag 273 = 31 = 824 = 62028 () =
Portugalia 39 690 3715 1042 2 77 684 (0,6) 145
Roménia 26 218 34 79 4 40 317 966 (0,03) 212
Szlovénia ) 289 182 179 22 = 218 (0,1) =
Szlovakia 0.1 78 0,02 17 6 672 419 (-) 44
Finnorszag 0,09 113 6 205 208 3149 131700 (-) 795
Svédorszag 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
E.g’fes“,'t 785 10913 3562 19820 1730 6725 423000 (-) 3913
irdlysag

Torokorszag 12 756 7008 393 784 142 403 3600831 (—) 3706
Norvégia 44 1294 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
Eurépai Uni6 8883 31785 61578 77767 7 599 43949 6 101249 (209) 16 656
Az EU,

'll\'lc';:t\bllggizzég és 21683 40087 62120 79 652 8162 52497 9756265 (219) 20 864

Az amfetaminszarmazékok az amfetamint és a metamfetamint is magukban foglaljak.
Az 6sszes adat 2014-re vonatkozik, Hollandia (2012), Finnorszag (a lefoglaldsok szama, 2013) és az Egyesult Kiralysag (2013) kivételével.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK (folytatas)

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

wovery () | saam |

Belgium 841 5 554 1O 744 28 086 356 388 (-) 1227
Bulgéria 2 14 1674 3516 21516 (-) 100
Cseh Koztarsasag 15 73 570 2833 77685 (-) 484
Dénia 2211 9988 58 3000 11792 (675) 262
Németorszag 1755 5201 8515 31519 132257 () 2400
Esztorszag 273 31 352 507 -(13) 30
[rorszag 677 258 1102 1770 6309 () 340
Gorogorszag 36 176 19 568 6985 14 173 () 587
Spanyolorszag 379762 174 566 15 174 175086 270 741 () 2252
Franciaorszag 36917 = 10073 = 158592 () =
Horvatorszag 2 371 1640 91991 3602 (-) 188
Olaszorszég 113 152 5303 33441 8294 121659 (-) 1773
Ciprus 01 12 203 901 487 (5) 44
Lettorszag 30 38 27 366 - (17 16
Litvania 841 24 79 341 =) —
Luxemburg 1 78 13 1015 97 (5 11
Magyarorszag 8 101 529 2058 3288 (-) 146
Malta 42 39 70 176 8() 5
Hollandia 2200 = 12600 = 1600000 (-) =
Ausztria 101 1380 1326 10088 —(281) 408
Lengyelorszag 99 = 270 = 95214 () =
Portugélia 32877 3472 108 585 4517 (5) 302
Romania 15 154 145 1967 - (422) 93
Szlovénia 2 73 535 3673 11067 (-) 212
Szlovékia 01 12 113 1061 496 (-) 20
Finnorszég 52 1467 i3 6 167 21800 (189) 3409
Svédorszag 877 6547 1041 10028 - =
Egyesult Kiralysag 1134 14 105 18 705 147 309 484 645 (—) 15744
Torokorszag 30635 3972 92 481 41594 - 3017
Norvégia 1919 10 509 505 6 534 —(276) 383
Eurépai Unié 573921 229037 139 286 452892 3396 333 (1592) 30053
Az EU,

Lt(i):c‘:\i};c;zzég és 606 475 243518 232271 501020 3396333(1868) 33453

Az 6sszes adat 2014-re vonatkozik, Hollandia (2012), Finnorszag (a lefoglaldsok szdma, 2013) és az Egyesult Kirdlysag (2013) kivételével.
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A jelentésrél

A Tendenciak és fejlemények cim( jelentés magas
szintl attekintést ad a kabitészerek eurdpai
jelenségérdl, amibe a kébitdészer-kinélat, a hasznéalat és
a kozegészségugyi problémak éppugy beletartoznak,
mint a drogpolitika és a valaszlépések. Az online
statisztikai kozlonnyel, az orszdgok szerinti
attekintésekkel és a kabitészerugyi kiemelt témakkal
egyltt ez alkotja a 2016. évi eurdpai kabitoszer-
jelentés-csomagot.

Az EMCDDA-rél

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

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

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

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

Kiadohivatal

ISBN 978-92-9168-897-5



	Tartalom
	Előszó
	Bevezető és köszönetnyilvánítás
	ÖSSZEFOGLALÁS. Újabb jelek utalnak az európai kábítószerpiac rugalmasságára
	1. FEJEZET. Kábítószer-kínálat és a piac
	2. FEJEZET. A kábítószer-használat prevalenciája és tendenciái
	3. FEJEZET. Kábítószerrel összefüggő ártalmak és válaszlépések
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