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Elészé

A Kdbitészer és Kabitészer-figgéség Eurépai Megfigyels
KézpontjGnak (KKEM) (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) idei éves jelentése
az Eurépai Unié 25 tagéllama és Norvégia dltal
rendelkezésre bocsatott adatokat tartalmazza.

A bemutatott b8séges informdacié nem csupdn annak jobb
megértését segiti, hogy a kdabitészeres problémdk milyen
mértékben hatnak Eurépa polgdraira és azokra

a kézdsségekre, amelyekben a polgdrok élnek, hanem azt
is lehetévé teszi, hogy elgondolkozzunk a tagéllamok
szakpolitikdin és akciéin, amelyeket a kébitészer
hasznélatdbdl eredd bonyolult és sokréti kihivasra
vélaszul dolgoztak ki.

Akik az el8z8, eurdpai kdbitészer-helyzetrél sz616 KKEM-
jelentéseket mar ismerik, azoknak valészinileg feltinnek

a kib8vitett perspektivébdl adddé, jelentds kilénbségek.
A kdabitészer-probléma trendjeinek jellegérdl és irdnyardl
52616 szdmos feltételezésinket felil kell vizsgdlni, és oly
médon hozzdilleszteni a valésaghoz, hogy tikrézzék azt
a bonyolultabb, dinamikusabb és véltozatosabb helyzetet,
amellyel Eurépa ma szembesiil.

Nem minden orszdg tud az 8sszes teriiletrdl informéciét
szolgdltatni, és a hozzaférhetd adatokat sem lehet
egyszer( médon &sszevetni, ezért mddszertani jegyzeteket
bocsatunk rendelkezésre, figyelmeztetve az olvasékat
arra, hogy csak kériltekintéen vonjanak le
kdvetkeztetéseket. Mindamellett az eurdpai
kabitészerhelyzetrdl jelenleg hozzaférhetd informaciék
jelentésebbek, és egyre megalapozottabbak.
ValészinGsithetd, hogy az elkévetkezd években mind
atfogébb adatokat szolgdltathatunk, mivel a tagdllamok
éltal jelenleg hozott eréfeszitések a jdvében beérnek.

A szakmailag jaratosabb olvasdk, ill. azok, akik e jelentés
barmely aspektusat illetéen specidlisabb részletekhez
kivannak hozzdjutni, megtekinthetik az itt bemutatott
dsszefoglaldt aldtdmasztd teljes adattdblazatokat. Ezek

a mellékelt statisztikai értesitében és jelen publikécié
terjedelmesebb, on-line véltozatdban taldlhaték. Azok
szdmdéra, akik csak t6mér attekintésre tartanak igényt,

a ,Pillanatkép” cim{ rész foglalja &ssze a fontos

fejleményeket, amelyeket a tovabbiakban a jelentés {8
része targyal részletesebben.

Készénettel ismerjik el, hogy az e jelentésben k&ézalt
informacidk egyiittes munka eredményei, tovabba jelentds
részben a Reitox hdlézatbeli partnereink és a nemzeti és
EU-szint§ munkacsoportokban kézremkédétt tudomdnyos
szakemberek munkdja. A jelentésbe a kabitészerrel
kapcsolatos eurdpai cselekvési terv (2000-2004)
értékelése érdekében az Eurépai Bizottsaggal folytatott
folyamatos munkdankat és annak eredményeit is beemeltiik.

Néhdny vélemény azokra a nehézségekre 6sszpontosit,
amelyek az eurdpai integrdacié kibdvilésébsl adédhatnak
- kildnésen a szervezett binzés profitalhat a hatdrok
megnyitdsdbél, az aruk és a személyek szabad
aramldsébdl. Ezeket a kihivasokat a jelentés nem hagyja
figyelmen kivil, de mds izeneteket is tartalmaz. Eurépai
polgdrokként egyre inkdbb osztozunk a kdabitészer
haszndlatdbdl eredd kézds problémdkban, emellett
azonban eltérd térténelmi tapasztalatokat és
szempontokat is viszink a vitdba. A jelentésben szerepld
adatok a tagéllamok k&ézds elkdtelezettségét jelenitik meg,
melynek lényege, hogy &sszevethetd informdcidkat
gy(ijtenek, amelyeket hatékonyabb, jobban célzott
szakpolitikdk és valaszlépések kidolgozdséra haszndlnak.
Az Eurépai Unié bévitése 0j lehet8séget nylijt arra, hogy
megosszuk tapasztalatainkat arrél, hogy mi mékadik, és
hogy szorosabban egyittm{kédijink a jobban koordindlt
cselekvések kifejlesztése érdekében. Ebben a térekvésben
a KKEM amellett kételezte el magdt, hogy a
tagdllamokkal egyittmikddve &sszegyiijti azokat a
minéségi adatokat, amelyek lényegesek a kell&en
tdjékozott vita lefolytatdsahoz.

Marcel Reimen
a KKEM igazgatési tandcsdnak elnske

Georges Estievenart
a KKEM igyvezets igazgatdja






Készénetnyilvanitas

A KKEM készdnettel tartozik a jelentés elkészitésében nydijtott segitségiikért a kévetkez8knek:
* a Reitox nemzeti hdlézat vezetdi és személyzete;

* a jelentéshez szikséges nyersadatokat 8sszegy(ijté szolgdlat minden tagdllamban;

* a KKEM Irdnyité Testiiletének és Tudomdnyos Bizottsdgdnak tagjai;

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

* az Eurépa Tandcs Pompidou csoportja, az ENSZ Kébitészeriigyi és Binildézési Hivatala, az Egészségigyi
Vilagszervezet, az Europol, az Interpol, a Védmigazgatdsok Vilagszervezete, a Svéd Alkohol- és Kabitészerigyi
Informdciés Tandcs (CAN) és az AIDS Jarvanytandt Monitorizdlé Eurépai Kézpont (EuroHIV);

* az Eurépai Unié Szerveinek Forditékézpontja és az Eurépai Kézdsségek Hivatalos Kiadvényainak Hivatalg;
* Prepress Projects Ltd;

* elg Language Integration.

Bevezetés

Ez az éves jelentés az Eurépai Unié tagéllamai és Norvégia (amely 2001 6ta vesz részt a KKEM munkdjdban) részérdl
a KKEM szdmdra nemzeti jelentés formdjéban rendelkezésre bocsatott informdcidkon alapul. Az itt kézalt statisztikai
adatok a 2002. évre (illetve a rendelkezésre &ll6 legutolsé évre) vonatkoznak. A kdbitészerek fogyasztdsaval
kapcsolatos valaszok és a vélogatott témdk teriletén ennél frissebb adatok is kézlésre keriilhetnek.

A Reitox hdlézat dltal kiadott nemzeti jelentések elérhet6k a KKEM weblapjdn:

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).

Az éves jelentés on-line vdltozata hidsz nyelven érhetd el a http://annualreport.emcdda.eu.int cimen. A tovabbi anyagot
illetéen, a labjegyzetekben ,OL” réviditéssel jelzettek kizdrélag on-line verzidban olvashatéak. Az angol nyelvi széveg
gazdag kiegészité grafikai részt, tdbldzatokat és hattéranyagokat tartalmaz.

A 2004. évi KKEM-statisztikai tdbldzat tartalmazza a statisztikai elemzés alapjdul szolgdld forréstablazatok teljes
sorozatdt (http: //statistics.emcdda.eu.int). It tovébbi informdciék is taldlhaték az alkalmazott médszertannal
kapcsolatosan.






Pillanatkép - &ttekintés az eurépai kdbitészerhelyzetrdl

Ebben az 4ttekintésben néhdny fontos fejleményt kivanunk
kiemelni a KKEM 2004-es, az eurépai kabitészer-
problémdrdl sz6l6 éves jelentésébdl. A kérdés teljes
megvitatdsa érdekében olvassa el a jelentés férészét.

A szakpolitikdk és a jogi szabdlyozasi keretek

A jelentésben kifejtett jelentds politikai fejlemények kézé
tartozik a cselekvési terv id8kézi értékelése is. Ez a
cselekvési terv a globdlis kdbitészer-probléméval
kapcsolatos 1998. évi ENSZ-kézgylés rendkivili
Ulésszakatél (UNGASS) ered. Ezenkiviil a KKEM
hozzdjérul az Eurdpai Unié 2004-ben lezéruld,
kabitészerrel kapcsolatos cselekvési tervének
értékeléséhez (2000-2004).

A Miniszterek Tandcsa 2003 jUniuséban elfogadta a

+A kébitészer-figg8séghez kapcsoléds
egészségkdrosodds megel&zése és csdkkentése” cimi
ajanldst. Az ajdnlds dltal lefedett jelent8s teriletekhez az
egészségvédelem és a veszélyek csékkentése,

a kdbitészer-haszndlok kérében eléforduld, véren
keresztil terjedd betegségek (AIDS, HCV és TB), valamint
a kébitészer okozta haldlesetek csékkentése és a
megfeleld értékelési mechanizmusok létrehozdsa tartozik.
A Miniszterek Tandcsa 2003-ban a kébitészer-
kereskedelemmel kapcsolatos kerethatdrozatdval szintén
politikai egyezségre jutott. Ez az egyezség a bintetések
dsszehangoldsdnak céljdra 8sszpontositott, valamint olyan
intézkedések kib&vitésére, amelyek a kdbitészer-
kereskedelembdl pénzforrasokhoz juté biin6z8i vagy
terroristaszervezetekre iranyulnak.

2003-ban folytatédott a munka az 0j szintetikus
kabitészerek korlatozasdra az Eurépai Unidban: a
Miniszterek Tandcsa hatdrozatot fogadott el a 2C-l,

a 2C-T-2, a 2C-T-7 és a TMA-2 jelzési kdabitészerekkel
kapcsolatos korlatozasi intézkedések alkalmazasarél.

2003-ban emelkedett azon orszagok szama, amelyek egy
atfogd nemzeti kdbitdszer-stratégia keretében kabitészer-
politikéval rendelkeznek; Danidban, Németorszagban,
Litvanidban és Szlovénidban kdbitészer-terveket fogadtak
el. Amint pedig 2004-ben Esztorszdg és Franciaorszdg is,
mint tervezték, a felsorolt orszagok nyoméba Iép,
elmondhatd, hogy az EU-tagdllamok tébb mint
hdromnegyede ezt a megkézelitést valasztotta. A nemzeti
stratégidkban foglalt kz8s témdk kézstt a keresleti és
kindlati tevékenységekkel kapcsolatos kiegyensilyozott
megkdozelités irdnti elkdtelezettség és a koordindcid
jelentéségének explicit elismerése is szerepel.

A kébitészer-politika értékelései a j6vére nézve fontos
tanulsdgokat szolgdltathatnak. 2003-ban a tagdllamok
beszamoltak olyan teriiletek megfigyelésérél és
értékelésérdl, mint az 0j kdbitészertdrvények hatdsai; a
személyes haszndlat céljdra térténd kdbitdszer-birtokldssal
és killdnssen a kannabiszbirtokldssal kapcesolatos
jogszabdlyok megvdltoztatdsdnak hatdsa; a helyi
hatésdgoknak a kdbitészer-kereskedelemmel vagy
gardzdasdggal kapcesolatba hozhaté helyszinek elleni
fellépést engedélyezd intézkedései; rendszerek, amelyeket
arra terveztek, hogy a kdbitészeres problémdakkal
kizdSket a bintetd igazsdgszolgdltatason kivil 1évé
testiletekhez utaljdk; valamint a kdbitészer-
kereskedelemmel és a pénzmosdssal ésszefiggd
tevékenységek lekiizdésére irdnyuld intézkedések.

A tagdllamok éltal a nemzeti kébitészer-stratégiak mérése
céljgbdl alkalmazott megkdzelitések az értékelésrél sz6l6
vélogatott témdban vannak részletezve.

Két orszdg (Belgium, Egyesilt Kirdlysdg) a kannabisz jogi
besoroldsdnak véltozdsardl szamolt be. Mindkét
orszdgban kifejezetten térvényekben és irdnyelvekben
kézelitik meg a problémds kannabiszhaszndlatot.

A bevezetett jogi valtozasok szdmos fontos dimenziéval
rendelkeznek, amelyeket a média az ezen intézkedésekrdl
beszdmolé kézleményeiben néhdnyszor figyelmen kivil
hagyott.

A jov8beli tevékenységekre és a nemzetkdzi
egyittmikédésre nézve egyre fontosabb teriilet az olyan
hatéskérok bevezetése, amelyek lehetévé teszik a
kabitészer-keresked8k vagy a binéz8i csoportok
vagyondnak elkobzdasét. Spanyolorszag, Franciaorszdg,
frorszag és az Egyesilt Kirdlysag mind 0j fejleményekrél
tuddsit ezen a terileten.

A kdbitészer hatdsa alatt t6rténé jGrmivezetés és az azzal
valé bandsméd szdmos tagdllamban tovébbra is
meglehetés aggodalmakat vélt ki. 2003-ban hdrom
orszdg (Franciaorszdg, Ausztria és Finnorszdg) lényeges
véltoztatdsokat eszkézdlt az ezen a teriileten létez8
jogszabdlyok tisztdzdsa vagy erésitése érdekében.

Kéabitészer-megel8zés

A kdabitészer-megel8zési munka Eurépdban az alapjan
kategorizdlhatd, hogy a teljes kézdsséget (egyetemes
megel8zés) vagy a leginkdbb veszélyeztetetteket célozza-e
meg, akdr csoportos (szelektiv), akar egyéni szinten
(javasolt). Az egyetemes megel8zés legfejlettebb modelljei
olyan programok, amelyek az iskolaskord népességre
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irdnyulnak, és amelyeknél a program tartalmdanak és
kdzvetitésének irdnyitdsara egy viszonylag szilard
bizonyitékalap érhetd el. Szdmos orszdg szamol be
biztaté fejleményekrdl az iskolai alapd megel&zési
programok lefedettségét és kdzvetitését illetéen. Sok
orszdgban azonban mind a lefedettségre, mind az
egyetemes megel8zési munka minéségére nézve tovabbra
is jelent8s mérték{ javitdsra volna még lehetéség. Az
iskolai kérnyezeten kiviili egyetemes megel8zésre irdnyuld
eréfeszitéseken is szdmottevéen lehetne javitani, ezt a
megkdzelitési fajtat jelenleg viszont csak néhdny
orszdgban alkalmazzdk.

Bdr egyre inkdbb elismerik a legveszélyeztetettebbek
kérében folytatott megel8zési munka fejlesztésének
fontosségat, tovébbra is komoly szikség van az ebbe az
dsszpontositott megel8zési fajtdba t6rténd beruhdzdsra.

Kannabisz

Az EU-ban a legelterjedtebben hasznalt illegdlis anyag
tovébbra is a kannabisz, jéllehet az orszagok kézstt
jelentds eltérések mutatkoznak. A 15 éves iskolai tanulék
kdzétt a kézelmiltban végzett tanulmdényok szerint az
eléfordulési ardny 10% alatti értéktsl 30% feletti értékig
terijed, a legmagasabb ardnyokrél (42,5%) az Egyesilt
Kiralysadgban él8 fick szdmolnak be. Az elmilt egy év
sordn a kannabiszt haszndlé 15 éves iskolai tanulék kis,
de konzisztens hanyada (kérilbelil 15%) nyilatkozott
arrél, hogy 40 vagy tébb alkalommal hasznélta a szert.

A kannabisz ilyen intenziv hasznélata aggasztd,
kiléndsen annak a lehetésége, hogy ezt a csoportot kdros
kdvetkezmények veszélyeztethetik. Ez a téma és az a tény,
hogy a kannabiszprobléma miatti bejelentett kezelési
igény Eurépdban megnétt, egy vélogatott témdban keril
részletesebb leirdsra. A kannabisz kézelmultbeli (az utolsd
éven belili) haszndlatdnak eléfordulésa a fiatal felndttek
(15-34 évesek) kérében mutat csicsokat, amelyek a
legtébb orszagban 5% és 20% kézatt mozognak. Ugy
tinik, hogy a kannabiszhaszndlat az 1990-es években a
legtébb orszégban jelentésen emelkedett, viszont,
legaldbbis néhdny orszdgban, mostanra stabilizalédott.

Tébb mint 30 orszagot emlitenek az Eurépdban lefoglalt
kannabisz forrdsaként, ami megvilagitia a
kannabisztermesztés globdlis természetét. Eurépa a vilag
legnagyobb kannabiszgyanta-piaca, ennek zéme
Marokkébdl szarmazik. Jelenleg ez az orszag az ilyen
tipust kdbitészer f8 forrdsa a vildgon. Kannabiszt a
legtébb eurépai orszégban is termesztenek, bar az &sszes
orszdgban, Hollandia kivételével, még mindig az
importdlt kannabisztermékek jatsszak a legfontosabb
szerepet. Az Eurépdba importdlt kannabisz hatésa, dgy
tGnik, hogy néhdany éve viszonylag stabil. Az EU-n belil
intenziv médszerekkel termesztett kannabiszt a nagyobb
hatéers jellemzi, de a két termék jelentés mértékben atfedi
egymadst.

Amfetamin tipuso serkent8szerek (ATS),
LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

Eurépdban az amfetamin a miltba visszatekintve is a
kannabisz utdn a leggyakrabban haszndlt kébitészer.

Ez most, dgy tinik, néhdny orszagban véltozéban van,
kilsnésképpen Németorszagban, Spanyolorszagban,
Hollandidban, Finnorszdgban és az Egyesilt
Kiralysdgban, ahol Gjabb kelet( felmérések azt sugalljék,
hogy az extasy hasznélata jelenleg azonos mérték( az
amfetaminéval, vagy meg is haladja azt. Az extasy
haszndélaténak e névekedése ellenére 2002-ben
véltozatlanul Eurépa ardnya tette ki a vildgszerte lefoglalt
amfetamin legnagyobb részét (86% a mennyiség
tekintetében). Az extasy eléforduldsi aranya a felndtt
népesség korében dltaldban 0,5% és 7% koézdtt mozog,
bar a fiatalabb férfiaknal nagyobb az eléforduldsi arany:
példaul a 15 és 24 év kozotti férfiakndl 11% és 17%
kézdtt van Csehorszagban, Spanyolorszagban,
Hollandidban és az Egyesilt Kiralysadgban.
Osszességében az extasy haszndlatdnak az emelkedése,
amelyet az 1990-es években tapasztaltunk, most
stabilnak tinik, csak néhdny orszag szdmol be névekvd
tendencidrdl. Specidlis népességeket érinté tanulmanyok
ismételten azt mutattdk ki, hogy az extasy haszndlata
elterjedtebb azok k&zstt a fiatalok kézstt, akik
dgynevezett ,tdncos eseményeken/bulikon” vesznek
részt, Gmbdar néhdany Gjabb egyéb bizonyiték szerint ez az
dsszefiggés gyengilhet.

Az extasyval kapcsolatos haldlesetek az opidthoz
kapcsol6dé haldlesetekhez képest ritkék, azonban komoly
aggodalmat keltenek a kézvéleményben.

A fogalommeghatdrozdasokkal és a méréssel &sszefiiggd
problémdk megnehezitik e téma elemzését. Kevesebb mint
100 extasyval kapcsolatos haldlesetet jelentettek a KKEM-
nek az utolsé évben, amelyre vonatkozéan adatok é&lltak
rendelkezésre. Ezt a szdmot azonban évatosan kell
kezelni, mivel néhdny orszdg nem jelentett adatot, és oft,
ahol hozzd lehetett férni toxikoldgiai informéciéhoz,
sokszor mds anyag jelenlétét is kimutatattdk. A KKEM-hez
érkezett, extasyval kapcsolatos haldlesetekrdl szl
dsszes jelentésnek korilbelil kétharmada az Egyesilt
Kirdlysagbdl szdrmazott, ahol a tendencia névekvé. Nem
vildgos, hogy ez az eredmény mennyire tikrézi az extasy-
haszndlat nagy eléforduldsat és milyen mértékben a
bejelentési gyakorlat killénbségeit.

A tagdllamok valtozatlanul célba veszik a kikapcsolédasi
céli serkentészerek haszndlatét a megeléz3 és kart
csdkkentd programokkal, valamint az ezen a teriileten
folytatott tevékenységekkel, amelyek néhany ij
tagorszdgban a legnyilvanvalébbak. Az ATS haszndlata a
kabitészer-kezelésre valé jelentkezés elsédleges okaként
ritka, Svédorszdg és Finnorszdg kivételével, ahol a tartés
amfetaminhaszndlattal kapcsolatos problémdknak hosszd
torténetik van, és kivéve Csehorszdgot, ahol bizonyos idé



6ta fennélinak a ,pervitin” (helyben el&allitott
metamfetamin) haszndlatéval kapcsolatos problémdk.

Bdr a metamfetamin haszndlata vilagszerte névekvé
problémdt jelent, Eurépdban ennek a kdbitészernek a
jelent&s mértéki elterjedtsége eddig Csehorszdgra
korldtozédott. Most azonban szdmos mds eurdpai
orszdgbdl is érkeznek szérvdnyos jelentések a
metamfetamin haszndlatarél, félelmet kivaltva ennek a
kilondsen kdrositd kdbitdszer-hasznalati formanak
tovébbi potencidlis elterjedését illetéen.

Kokain

A kézelmultban végzett vizsgdlatok szerint a felnéttek
0,5-6%-a életében kiprébdlta a kokaint (eléfordulési
arény). A fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében az
eléfordulési ardny dltaldban 1% és 10% kdzétt mozog.
Tipikusan a kokaint valaha is kiprébdalé személyek fele
0gy nyilatkozott, hogy a megel8z8 év sordn haszndlta a
szert. A haszndlati szdmadatok Spanyolorszdgban és az
Egyesilt Kirdlysagban magasabbak — mindkét orszédgban
a kézelmultbeli (az utolsé évi) hasznélat eléfordulésa a
feln&ttek kdrében 2%-ndl magasabb, a legtébb mas
orszdgban tapasztalt kevesebb mint 1%-hoz képest.

Ez azt jelenti, hogy a Spanyolorszdgban és az Egyesilt
Kirdlysdgban tapasztalt kézelmiltbeli kokainhasznélat
jelenleg az USA-ban tapasztalt eléforduldsra hasonlit,
bar az eléfordulési arény alacsonyabb marad.

A kokainhaszndlati trendeket nehéz orszdgos szinten
kévetni, de a létezé adatok azt sugalljak, hogy a fiatalok
kozotti kozelmiltbeli kokainhaszndlat Dénidban,
Németorszdgban, Spanyolorszédgban, Hollandidban és
az Egyesilt Kirdlysdgban bizonyos mértékben névekedett,
Gérégorszdg, Irorszdg, Olaszorszdg és Ausziria szintén
névekedésrdl szamolt be helyi vagy kvalitativ forrasok
alapjén.

Az 1997 és 2002 kozstti idészakban a
kokainlefoglaldsok széma Németorszag és Olaszorszdg
kivételével minden orszdgban emelkedett. A hozzéférhets
adatokon alapulé irdnyzatok azt sugalljék, hogy ha majd
lehetséges lesz a hidnytalan elemzés, azt fogja kimutatni,
hogy a lefoglaldsok széma EU-szinten 2002-ben Gjra
névekedett. A legtdbb orszég jelentése szerint a kokain
dra ebben az id8szakban szintén csskkent.

A krekk (kokainbdzis) dohdnyzdsos elszivasa Eurépdban
tovdbbra is néhdny nagyobb vdérosra korlatozédik, ahol a
haszndlat a peremhelyzetben 1év8 csoportokndl a
leggyakoribb. A kabitészer-fogyasztési szobdk
haszndldirél sz6l6 tanulmdnyokbdl szdrmazé adatok
példdul azt mutatjdk, hogy a kokain dohdnyzdsos
elszivdsanak az ardnya killéndsen nagy a szexipar ndi
tagjai kérében. Bar az atlagnépességnél ritkén fordul els,
a kokain elszivdsdhoz kildnésen az egészségi és
tarsadalmi problémdk fokozott veszélye kapcsolédik.
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A toxikolégiai vizsgdlat kimutatia, hogy néhdny
orszagban a kdbitészerrel kapcsolatos haldlesetekben a
kokain leggyakrabban mds épiumokkal kombinaltan
fordul el8. A kokainnak betudhaté — épiumok részvételétsl
mentes — haldlesetek még mindig ritkdk, de szamuk
valészinGleg emelkedik. Az Egyesiilt Kirdlysagban a
kokain emlitésének szdma a halotti bizonyitvényokban
nyolcszorosdra nétt 1993 és 2001 k&zstt, Hollandidban
a kizarélag a kokainnak betudhaté haldlesetek szdma az
1994-es két esetrél 2001-ben 26 esetre névekedett.

A kokain a sziv- és érrendszeri problémdk miatti
haldlesetekhez is hozzdjdrulhat, dmbdr ezek az esetek
valészinGleg csak gyengén képviseltek a statisztikai
adatokban.

A kezelési lehetéségek a kokainproblémdkkal kiizd8k
szdmdra zdmikben éltaldnos megkézelitések felé
irdnyulnak, dltaldban farmakoldgiai komponens nélkil.
Munka folyik a farmakolégiai beavatkozdsok
eredményességének ndvelése érdekében, de a tineti
enyhilésre felirt gydgyszerektdl eltekintve nincsen
egyértelm{ konszenzus arra nézve, hogy ezen a teriileten
mi jelenti a helyes gyakorlatot. Kilénésen a krekk
haszndéléinak kezelése jelenthet kihivést a kdbitészer-
kezelési kdzpontok szamdra.

Problémas kabitészer-haszndlat,
heroinhasznélat és kabitészer-injekciézds

A heroin és az injektdlhaté kdbitészerek haszndlata a
KKEM problémas kabitészer-haszndlati indikatordnak f8
komponenseit képezik. Ez az indikdtor 8sszetett
mérészdm, amelyet arra szdntak, hogy segitségével
felbecsilhessék a nagy részben rejtett krénikus kdabitészer-
probléma nagysdgat. A problémds kdbitészer-haszndlat
becsilt eléforduldsa a felnétt népességben 1000 fére
vetitve 2 és 10 eset kdzdtt mozog. A becslések a
problémds kdbitészer-haszndlé népesség nagysagat
illetéen jelentésen killénbéznek az orszégok kézétt és az
orszagokon beliil; Danidban, Olaszorszdgban,
Luxemburgban, Portugdlidban és az Egyesilt
Kiralysdgban viszonylag magas szamokat jelentettek.

A problémds kdbitészer-haszndlék Eurépdban, Ggy tinik,
heterogénebb csoporttd valnak. Sok orszagban a méltban
a legtébb problémés kabitészer-haszndléra a heroin
haszndlata volt jellemz8, ma viszont egyre elterjedtebb a
politoxikomdn droghasznélat és a serkentészerek
haszndlata. Jéllehet a becslés nehéz, dgy tinik, hogy a
heroin haszndlata sok orszédgban viszonylag stabil, az §j
heroinhasznalék szama (eléfordulds) az 1990-es években
fenndllé helyzethez képest csékkent. Elképzelhetd, hogy
ez az elemzés az 0j EU-tagdllamokra nézve nem lesz
helytalls.

Eurépa adja a vilagszerte lefoglalt &sszes heroin 6
egynegyedét. Az Eurépai Unidban lefoglalt heroin
mennyiségét illetéen nem figyelheté meg egyértelmd trend,
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dsszességében viszonylag stabilnak tinik. Mind a
lefoglaldsok szdmat, mind a lefoglalt mennyiséget tekintve
az Egyesilt Kirdlysdg, Spanyolorszagtél kévetve, tébb
lefoglalésrél szamol be, mint a t6bbi orszag.

Az eurdpai orszagokban korldtozott mennyiségl
opidttermelés folyik, ami nagyrészt a helyszinen
fogyasztott makszalmatermékek el8dllitdsdra korlatozédik.
A kézelmiltbeli adatokban nem figyelhetd meg
egyértelm{ irdnyzat az utcai heroin tisztasdgat és drét
illetéen.

Eurépdban véltozatlanul az opidtok képezik a tiltott
anyagokkal kapcsolatos haldlesetek f8 okdt. Minden
évben 8000-9000 tiladagoldsi haldlesetet jelentenek,
de ez a szdm szinte biztosan alulbecslés. Az dldozatok
tébbsége fiatal férfi, aki hiszas éveinek kdzepén, illetve
végén vagy harmincas éveinek elején jér, bar a haldlozasi
életkor emelkedni latszik. Jollehet jelentés eltérések
mutatkoznak az orszdgokon belil, a kébitészerrel
dsszefiggésben [évé elhaldlozdsok szama
dltaldnossdgban az 1980-as és 1990-es években
folyamatosan emelkedett. 2000 és 2001 k&ézétt az
Eurépai Unié sok tagéllama szédmolt be csékkenésrél a
kabitészerrel 8sszefiggd haldlozdsok szdméval
kapcsolatosan, melynek eredményeképpen az EU szintjén
kis, de statisztikailag szignifikans csékkenés mutatkozik a
jelentett haldleseteknél, 8838-t61 8306-ra. A haldlesetek
szdma azonban t3rténelmi szemszdgbdl nézve még
mindig nagy.

Aggaszté fejleménynek szadmitanak a fentanil
kereskedelmérdl sz4l6 jelentések. A fentanil szintetikus
opidt, ami csaknem 100-szor hatdsosabb, mint a heroin.
A kdzelmoltban lefoglaldsokrél szamoltak be a Balti-
tengert dvez8 orszdgokban és az Orosz Féderdcidban.
Esztorszagban 2001 végén jelent meg a fentanil a
kabitészerpiacon a heroin helyettesitéjeként,
Finnorszdgban pedig egy nagy szdllitmdnyt foglaltak le
metilfentanilbél 2002-ben.

A kezelés alatt 4llé heroinhaszndlékrél sz616 tanulmdényok
markdns kilénbségeket mutatnak az orszdgok kézétt a
kabitdszer injekciés haszndlatanak, illetve elszivdsanak
mértéke tekintetében. A j kezelési igényt bejelentd
heroinhaszndlék kevesebb mint fele szamol be kabitészer-
injekciézasrdl; néhdany orszdgban az injekcidzds, tgy
tinik, egyre kevésbé elterjedt. Mdsutt, és killéndsen, de
nem kizdarélag az ¢j tagdllamokban, még mindig a
kabitészer-injekciézds a bevett médszer a
heroinhaszndlék kérében. Osszességében az injekcids
kabitészer-haszndlat eléforduldsardl rendelkezésre allé
becslések a felnétt népesség 1000 egyedére
vonatkoztatva kettd és hat eset kézé teheték.

A HIV-fertézés terjed az Eurdpai Unié néhdny o
tagdllamdban és az azokkal szomszédos orszagokban,
bar az eléfordulési ardnyok széles kérben véltoznak az

EU orszdgaiban. Nyugat-Eurépdban az AIDS
eléforduldsanak latszélagos stabilizaléddsat vagy
csékkenését néhdny 0j helyi jarvényt illetd aggodalom
fenyegeti, amelyek az 1990-es évek kézepétd| éptek fel,
valamint a fertézés véltozatlanul magas ardnya néhény
populdacidban.

A hepatitis C-fertézés (HCV) gyakorisdga Eurépdban a
kabitészert injekciézdk kdrében véltozatlanul nagy,
tanulmdnyok szerint a megvizsgdlt injekciézdk jelentds
részénél (minden negyediktél csaknem az egész
populdcisig) kimutathaté a virus elleni antitestek jelenléte.
Néhdny esetben a HCV- és a HIV-fertézés gyakorisdga
kdzott kdzvetlen dsszefiiggést lehet megfigyelni.

A hepatitis B-fertézés Eurépdban az injekciés kabitészer-
haszndldk kérében tovdbbra is elterjedt, annak ellenére,
hogy a véddoltds elérhetd. Néhdny balti orszég esetleges
kivételével a tuberkulézis eléforduldsa az injekcids
kabitészer-hasznaldk kérében az EU orszdgaiban
véltozatlanul alacsony, viszont az EU-val hatéros néhény
orszdgban a fertézés igen gyakori.

Altalénossagban tgy tinik, hogy a kdbitészert injekciézok
szdmdéra létrehozott ti- és fecskend8cseréls programokba
tortént beruhdzdsok az egész Eurépai Unidban
névekedtek. Esztorszag és Lettorszag gyorsan kibévitette
szolgdltatdsait ezen a teriileten, Eszak-lrorszagban és
FlandriGban (Belgium) szintén bevezettek 13- és
fecskend8cserélé programokat. Néhany — megalapozott
programokkal rendelkezé - orszdgban azonban a
kiosztott tGk szama csékkent, ami taldn az injekcidzas
alacsonyabb szintjét tikrézi. Az ,alacsony kiiszéb{§”
szolgdltatasok fejlesztésének 8 iranyzatdhoz tartozik a
tolélésorientdlt szolgdltatdsokkal — pl. menedékekkel,
orvosi alapellatdsi intézményekkel, valamint a nyitvatartdsi
id6k nagyobb rugalmassdgdaval - t6rténd erésebb
integrdcié. Hérom tagdllam biztosit kabitészer-fogyasztdsi
szobdkat, 2004-ben a KKEM kézzétett egy részletezett
tanulmdnyt ezekrél az intézményekrél.

Kdabitészer-kezelés

A kdabitészerrel 8sszefiggd kezelés a tagdllamok
zdmében nagyrészt az opidthasznélat vagy az opidtokat
magdban foglalé politoxikomdan droghaszndlat miatti
kezelést jelenti. E csoport szaméra valtozatlanul a
helyettesité kezelés valamilyen forméija a bevett terdpids
lehetéség, bar az Uj tagdllamokban a helyettesité kezelés
elérhetdsége korldtozott, elterjedtek maradtak a
gydgyszermentes kezelési rendszerek. Arra is ré kell
mutatni, hogy Csehorszdgban, Finnorszdgban és
Svédorszdgban az injekciézé amfetaminhaszndlék a
kabitészer-kezelésen részt vevdk jelentés hanyadat
képezik.

A kébitészer-problémdkkal segitséget kérd személyekrdl
hozzaférhetd adatok szerint a segitségre szorulék
sajdtossagai vdltozatossd vdltak. Az injekciés és nem



injekciés heroinhasznélaton kivil egy sor polidroggal,
serkent8szerrel és kannabiszhaszndlattal kapcsolatos
problémérél szdmoltak be. 2002-ben a KKEM
kezelésiigény-mutatédja elsé alkalommal mutatta ki, hogy
az adatokat szolgdltaté 11 orszagban a kannabisz
felvéltotta az opidtokat azon kébitészer megnevezésében,
amely miatt a legtébb 0j klienset utalték be kezelésre
specializdlt jdrébeteg-intézményekbe. Azt, hogy ez milyen
mértékben tikrézi a bejelentési gyakorlat valtozasait, a
szolgdltatdsok gyors terjesztését vagy a segitségre
szorulék sajdtossdgaiban tértént véltozasokat,
részletesebben taglalédsra keril , A kannabiszprobléma
dsszefiggései” valogatott téma alatt.

Egyre inkdbb elfogadott nézet, hogy a kdabitészerrel
kapcsolatos szolgdltatdsoknak be kell dgyazédniuk més
egészségigyi ellatds biztositdsédba. Ez kiléndsen érvényes
a peremhelyzetben és szocidlisan elzartan é18, hatranyos
helyzetben |év8 csoportokat megcélzé szolgéltatdsokra.
Nagy nehézséget jelent f8leg azoknak hatdsos vélaszt
adni, akik kabitészer-probléméval és pszichidtriai
problémékkal egyszerre kiizdenek. Ezt a pontot a
pszichidtriai egyittes elfordulésrél sz616 valogatott téma
vizsgélja.
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A bortdnékkel kapcsolatos kérdések

Az éltaldnos népességgel 6sszehasonlitva a bérténben a
kabitészer-haszndaldk tdlreprezentéltak. A barténlakdk
kdzdtt a kdbitészer-hasznélat eléforduldsardl szél6
becslések 22% és 86% kozott valtoznak, a borténlakéd
populéciétdl, a javitdintézetektdl és az orszagoktdl
figgéen. Mivel az injekcids kdbitészer-haszndélat
viszonylag gyakran fordul el8, a bérténsk veszélyes
helynek szdmitanak a fertéz& betegségek terjedését
illetéen. Az ez ellen irdnyulé intézkedések kdzé tartozik,
hogy a barténskben is bevezetik a helyettesitd
kezeléseket és a ti- és fecskend8programokat.

A bérténlakék kabitészer-hasznélatdval jGré egészségi
kévetkezményekkel, amelyeket még fokoz a
szolgdltatasokhoz valé korlatozott hozzaférés és a
bérténbeli egészségiigyi szolgdltatdsoknak a hivatalos
egészségigyi rendszertdl valé elszigeteltsége, egyre
inkd&bb foglalkoznak az orszagos egészségiigyi és
szocidlis rendszerekkel 8sszefiggésben. A bérténsk
alternativdi, amelyeket a bintetpolitika megreformalésa
vezetett be, eltéritik a kabitészer-haszndlékat kvazi-
kételez8 kezelésekhez vagy kéz&sségi szolgdltatdsokhoz,
azt feltételezve, hogy ezek a beavatkozdsok jobban
szolgdljdk igényeiket.






. fejezet

1
Uj fejlemények a politika és a jogok terén

Ebben a fejezetben bemutatdsra keriilnek az Eurépai Unid
egészén, valamint az egyes tagdllamokon belili
kabitészer-politika legtjabb fejleményei. A legtsbb
esetben a megadott informdcié a 2003. év sordn
bekdvetkezett valtozasokon alapul, amikor is elkezd8détt
az Eurépai Unié kdbitészerrel kapcsolatos cselekvési
tervének (2000-2004) mésodik fele. Ezenkiviil a 2003.
évben az unids orszdgok kormdnyainak félidei attekintést
kellett adniuk a nemzeti kdbitészer-szabdlyozdsi stratégia
kifejlesztésében és megvaldsitdsdban elért
elérelépésikrél, 8sszhangban a ,Kébitészerigény
csékkentésének alapelveirdl sz4616 nyilatkozattal”, amely a
vildgméretG kabitészer-problémdval kapcsolatos 1998.
évi ENSZ-kézgyilés rendkiviili Glésszakatél (UNGASS) (')
ered. Mivel az EU-cselekvési terv (2000-2004) az idén
befejez8dik, id8szerG az annak értékelésében elért
elérelépések mérlegelése. A KKEM teljes kord, aktiv
szerepet télt be ebben a folyamatban, amely remélhetéleg
serkentéen hat az egészséges stratégia
megfogalmazdésdra a kdbitészerek teriletén. Féleg ebbdl
a szempontbdl kerilnek elemzésre nemzeti és EU-szinten a
stratégidk és a térvénykezési fejlemények.

Uniés fejlemények

Két 0j joganyag kerilt elfogaddsra eurdpai szinten
2003-ban a kébitészer-probléma megolddsénak
el8mozditdsa érdekében. Az egyik a kézegészségiigyet
érinti, a masik pedig a tiltott kabitészer-kereskedelemmel
foglalkozik. EU-szinten a 2003. év sordn targyalt egyéb
témadk kézé tartoznak az Uj szintetikus kdbitészerek
figyelembevételét illetd intézkedések, a koordindcids
tevékenységek és eszkdzok létrehozdsa és a KKEM szerepe.

Kézegészségligy

2002. szeptember 23-4n az Eurépai Parlament és a
Tandcs elfogadta az Uj kézdsségi kézegészségigyi
cselekvési programot (2003-2008), amely hdarom
dltaldnos célkitizésen alapszik: az egészségigyi
informécién, az egészség veszélyeztetése elleni gyors
fellépésen, valamint az egészségiigy meghatarozé
szerepl8in keresztil az egészség elémozditdsan. A
kdbitészerre nézve az egészségigyi informdéciéval és az

elémozditds komponenseivel kapcsolatos akcidk
kiléndsen relevansak.

A Miniszterek Tandcsa 2003 joniuséban elfogadta ,A
kabitészer-figg8séghez kapcsolédé egészségkdrosodas
megel8zése és csdkkentése” cim{ ajanldst, amely az
Eurépai Bizottsdg kezdeményezésére készilt 2002
mdjusdban. Ez a széveg jelentds eredményt jelent, mivel
az elsd kabitészerrel kapcsolatos EK-ajanlds a
kdzegészségiigy teriletén. Pontosabban a
kabitészerfiggéshez tarsuld egészségkdrosodas
csdkkentésére irdnyul (?). Sok tagdallam mar be is épitette
nemzeti kdbitészer-stratégidjdba ennek a dokumentumnak
a megdllapitdsait.

Ez a dokumentum a kévetkez8ket ajanlja:

* A magas szint( egészségvédelem biztositdsa
érdekében a tagdllamoknak kézegészségigyi célla
kell tennitk a kabitészer-figg8ség megel8zését és a
jarulékos veszélyek csdkkentését, és ennek
megfelelen atfogé stratégidkat kell kifejleszteniiik és
megvaldsitaniuk.

*  Akdbitészerrel 8sszefiggé egészségkdrosodds (pl. HIV,
hepatitis B és C, valamint TBC) eléforduldsanak és a
kdbitészerrel dsszefiggésben lévs elhaldlozdsok
szdmanak jelentds csdkkentése érdekében, atfogd
kabitészer-megelSzési és kezelési politikgjuk integrans
részeként, a tagdllamoknak kilénféle - kilénésen a
veszélyek csdkkentésre irdnyuld — szolgdltatdsokat és
intézményeket kell elérhetévé tenniik.

* A tagdllamoknak egy meghatdrozott akciés lista
kidolgozéasat kell mérlegelniisk, hogy megfeleld
értékelést fejleszthessenek ki a kabitészer-megel8zés
hatékonysagdnak és hatdsossdgdnak névelése,
valamint a kdbitészerrel 6sszefiggd egészségi
veszélyek csékkentése érdekében.

Az qjdnlés elfogaddsat kdvetd két éven belil a
tagdllamoknak be kell szdmolnivk a Bizottsdgnak annak
megvaldsitdsardl, tovébbé a Bizottsdg kérésére a
kés8bbiekben is. Ez lehetdvé teszi, hogy a Kézdsségek
szintién kévethetd legyen az ajdnlds, és késébbi megfeleld
intézkedések szilessenek az EU kdbitészerrel kapcsolatos
cselekvési terve céljainak elérése érdekében.

(') http://www.unodc.org/adhoc/gass/content.htm.

(?) A kdrosodds csdkkentésére iranyuld politika szerepének dttekintésére I. 1. OL tablazat: A karosodas csékkentésének szerepe.
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Ezenkivil az ajénlés felhivia a KKEM-et, hogy
technikailag segitse az Eurépai Bizottsdgot a beszamold
elkészitésében, az EU kébitészerrel kapcsolatos cselekvési
tervével 8sszhangban, azzal a céllal, hogy ezen ajanlast
feltlvizsgdljdk, és naprakész dllapotba hozzdk.

Kabitészer-kereskedelem

Az Eurépai Tandcs 1999-ben a finnorszdgi Tamperében
tartott kildnleges értekezletének kdvetkeztetései nyoman,
és az EU kdabitészerrel kapcsolatos stratégidja és
cselekvési terve vélaszaként, az Eurdpai Bizottsdg a
Tanécs és az Eurépai Parlament részére egy
kerethatdrozati javaslatot nydjtott be, amely a tiltott
kabitészer-kereskedelem terilletén meghatdrozza a
bintetéjogi cselekmények és bintetések alkotmdnyos
elemeinek minimdlis rendelkezéseit. A Miniszterek Tandcsa
2003 novemberében ezen elsé kerethatdrozatéval a tiltott
kabitészer-kereskedelemmel kapcsolatban politikai
egyezségre jutott. Ez a kerethatdrozat kulcsfontossdgu jogi
eszkdznek mindsil a kdbitészer-kereskedelem
kezelésében, hiszen az ezzel kapcsolatos bintetések
problémdja egyre nagyobb jelentéségre tesz szert a
kibSvitett EU tagorszdgai kézstt.

Ennek a kerethatdrozatnak az alapelve az, hogy a
tagdllamoknak nem csupdn magét a kabitészer-
kereskedelmet kell bintetniik, hanem annak megkisérlését,
mdsok felbujtasat vagy segitését is. A kerethatdrozat dltal
el8irdnyzott intézkedések a kabitészer-kereskedSket és a
bindz&i vagy terroristaszervezeteket veszik célba,
amelyek a kereskedelembdl jutnak pénzforrasokhoz
illegalis tevékenységeik finanszirozasdhoz.

Ez a kerethatdrozat szankcidkat helyez kildtasba azokra
vonatkozdan, akik az ENSZ-egyezmények és az EK-
hatérozatok dltal megnevezett anyagok kereskedelmének
barmely fazisaban - el&allitds, értékesités, szallitds,
elosztds és birtoklds vagy kereskedelmi céld vasérlés -
részt vesznek. Annak biztositdsdra szélitja fel az
orszdgokat, hogy ,a bincselekményeket 1 év és 3 év
kozdtti bdrténbintetéssel lehessen sdjtani”, illetve 5 év és
10 év kdzétti bortdnbintetéssel, ha a bincselekmény
nagy mennyiség{ kdbitészerre terjed ki, vagy olyan
kabitészerre, amely a legnagyobb kart okozza az
egészségben. A kerethatdrozat gerince az, hogy kézés
meghatdrozast ad arrél, hogy mi min8sil kabitészer-
kereskedelemnek az EU szintjén, valamint a kébitészer-
kereskedelemmel kapcsolatban ajénlott biintetésformdkat
fogalmaz meg az Eurépai Unién belil. A tagallamok
kazotti egyetértés elérése sordn at kellett hidalni a
személyes fogyasztds meghatdrozdsénak problémdijdval
kapcsolatos nemzeti killénbségeket. Ezért a személyes
kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos bincselekmények (a
tagdllamok nemzeti jogszabdlyainak meghatérozésa
szerint) kizardsra keriltek a kerethatarozatbdl.

A kerethatdrozat az Eurépai Unié Hivatalos Lapjdban valé
megijelenése napjan lép érvénybe. A tagdllamoknak

18 hénap &ll rendelkezésikre, hogy meghozzdk a
jogszabdlynak valé megfeleléshez szitkséges
intézkedéseket.

Uj szintetikus kéabitészerek

Folytatva az ¢j szintetikus kdbitészerek korldtozasanak
feladatdt, a Miniszterek Tandcsa 2003 novemberében
hatdrozatot fogadott el a 2C-1, a 2C-T-2, a 2C-T-7 és

a TMA-2 jelzés{ szintetikus kdbitészerekkel kapcsolatos
bintetd szankcidkrél és korldtozasi intézkedésekrél.
Ezeknek az anyagoknak, amelyek nem szerepelnek az
Egyesilt Nemzetek Szervezete 1971. évi, a pszichotrép
anyagokrél sz4lé egyezményének egyik mellékletében
sem, most a tagdllamok szintjén korldtozdsi intézkedések
és bintet8jogi bintetések hatasksrébe kell esniik.

2003 oktéberében a Bizottsdg bemutatta egy tandcsi
hatdrozat tervezetét az 1997-es egyittes fellépés az
informdcidcsere, a kockdzatelemzés és a szintetikus
kabitészerek korldtozdsa helyettesitése céligbdl (?).

Ez a kezdeményezés kézvetleniil kapcsolatos az egyiittes
fellépés kils® értékelésének eredményével, amelyet a
Bizottsdg az Eurépai Unid kdbitészerrel kapesolatos
cselekvési tervében (2000-2004) meghatdrozottak szerint
hajtott végre. A javasolt ] joganyag célja a
fogalommeghatdrozasok és eljardsok tisztdzdsa, tovébbd
az alkalmazasi kér kiterjesztése az &sszes 0j szintetikus
kabitészerre és minden Uj narkotikus kabitészerre egyardnt.

Koordinécié

Szintén 2003 novemberében a Bizottsag kézleményt
fogadott el a kabitészerek teriletén meglévé koordindacids
tevékenységekrdl és jogi eszkdzkrdl az Eurdpai Unidban.
A kdzlemény a Bizottsdggal egyittmiksdésben a KKEM
dltal szervezett, a tagdllamokban meglévé koordindciés
intézkedésekkel és mechanizmusokkal kapcsolatos egyik
tanulmdny eredményein alapul (*). A Bizottsdg megerdsiti,
hogy a koordinécié létfontossdgi, ha az EU hatdsosan
kivan reagdlni a kdbitészer-fogyasztds jelenségének
dsszetett mivoltdra és annak kévetkezményeire.

A KKEM szerepe

Végil 2003 decemberében a Bizottsag javaslatot tett a
KKEM-et irdnyité szabdlyozas djraforméléséra.

A javaslat, amelyet a Tandcs a 2004. év folyaman térgyal
meg, szdmos teriiletet fed le, beleértve az alapvetd
szabdlyok médositdsat, a KKEM szerepének er8sitését az
0j kabitészer-felhaszndldsi mintazatok és az EU-bdvités
kontextusdban, valamint a KKEM szerepének
figyelembevételét az Eurépai Unié kabitészerrel
kapcsolatos cselekvési terve értékelésének
tdmogatdjaként.

(]) HLL167.,1997.6.25, 1-3. 0.
() http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356.



Nemzeti kébitészer-politika

~Kabitészer-stratégiak” (°)

A tavalyi éves jelentésben keriilt emlitésre a tagdllamok
részérél kibontakozé irdnyzat a ,nemzeti kdbitészer-
stratégia” létrehozdsdrdl az Eurépai Unid kébitészer-
stratégidjénak sarokkéveként, és ez 2003-ban is
folyatédott (1. dbra). Kabitészer-terveket és programokat
fogadtak el 2003-ban Danidban, Németorszagban,
Litvanidban és Szlovénidban, 2004-ben pedig vérhatéan
Esztorszdg és Franciaorszdg (¢) is a felsorolt orszagok
nyoméba lép, és ezzel a 25 tagdllam kézil 21

(illetve 26 allambdl 22, ha Norvégidt is beleszdmitjuk)
rendelkezik kdbitészer-politikaval egy atfogd nemzeti
kabitészer-stratégia keretében (7) (?).

A tény, hogy a ,nemzeti kdbitészer-stratégidk”
széleskorlen, viszonylag révid idészak alatt
(1997-2004) (°) és j6l meghatdrozhaté fldrajzi terileten
valésultak meg, azt a lehet8séget kindlja, hogy az egész
Eurépai Uniéra kiterjedd dttekintést kaphatunk a
kilénbdz8 tagdllamokban eléfordulé jelenségek

dsszehasonlitdsabdl.

Legelsé megfigyelésként, egyre inkébb dltaldnos a
kabitészer-politikdban a kereslet- és kindlatcsékkentési
tevékenységeket magdaban foglalé holisztikus, teljességre
térekvd, Ggynevezett ,kiegyensilyozott megkdzelités” ('°).

Az &sszes vizsgdlt dokumentum mutatja ezt a sajdtossédgot.

Mésrészt a koordindciéra mind fontosabb feladat harul. A
nemzeti kdbitészer-stratégidk végrehajtdsa egyre névekvd
mértékben kézpontilag koordindlt médon térténik (a
legtébb EU-tagorszagban van nemzeti koordinécids
hivatal és nemzeti koordindatorok (")), szoros
egyittmikédésben a regiondlis és helyi hivatalokkal.
Harmadikként, egyre nagyobb hangsilyt kap a
beavatkozdasok végrehajtdsa, valamint a megvaldsitas
nyomon kdvetése és értékelése a déntéshozdk
elszdmoltathatésdgdnak eszkézeként (I. vélogatott téma
az értékelésrdl, 75. oldal).

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

1. dbra: ,Nemzeti kabitészer-stratégidk” valtozatai

Kdbitészer-akcidterv [ |

Kdbitészer-stratégia

Kdabitészer-stratégia +
kébitészer-akcidtery

Kd&bitészer-program [ |

Kéabitészer-politikai jegyzék [ |

Megij.:

Az elvi kilénbségtétel a kdbitdszer-politika, a nemzeti kdbitészer-
stratégia (amelynek az dltaldnos alapelveket, valamint a keretet és az
irGnyt is azonositania kell) és az akcidterv (amely a stratégidt
cselekvéssé formdlia, a részletes specifikus cselekvéseket kijeldlve)

kézétt nem mindig marad meg a kilénbéz8 nemzeti
dokumentumokban. Az orszagok kézétti kilénbségek miatt a nemzeti
stratégiai dokumentumokat Ggy irjuk le, ahogyan hivatalosan
kdzzétették Sket, annak megkisérlése nélkiil, hogy egységesitsik a
definicidkat, vagy parhuzamokat vonjunk.

Forrés: A tagéllamok nemzeti stratégidi.

Fontos killénbségek vannak azonban a ,nemzeti
kabitészer-stratégidk” szerkezetében és tartalmdban.
Jelentds eltérések mutatkoznak példéul a rendelkezésre
bocsatott részletesség szintje, valamint a cselekvésre és a

(°) Mivel a nemzeti kabitészer-stratégiak nagyon eltérnek az orszagok kézétt, ebben a jelentésben nem térténik kisérlet a meghatarozdsok és

koncepcidk harmonizéldsara. Igy a ,nemzeti kabitészer-stratégia” (idézéjelben) barmely, egy adott kormény éltal elfogadott hivatalos

dokumentumot jelent, amely a kdbitészerek teriiletén (meghatdrozott id8tartam alatt) elérendd specifikus beavatkozdsokat/célkitizéseket és

dltaldnos alapelveket fektet le, fiiggetlenil attél, hogy hivatalosan kdabitészer-stratégianak, akcidtervnek vagy politikai jegyzéknek nevezik. Tovdabbi

informdcidkért |. KKEM Nemzeti stratégidk és koordindciés mechanizmusok (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).

() L. 1.OL doboz: Kézelmiltban elfogadott ,nemzeti kébitészer-stratégiak”.

(") Norvégia, bar nem az Eurépai Unié tagorszaga, a KKEM tagja. A 25 EU tagéllam kéziil csak négy orszédgban nincsen (még) Ggynevezett

kabitészer-stratégia, ezek Ciprus, Lettorszag, Mdlta és Ausztria. Cipruson és Lettorszadgban mdr késziil8ben van a stratégia. Ausziridban minden

tartomdnynak van sajdt terve, bdar nincsen szdvetségi kabitészer-stratégia.

(°) L 2. OLtdablézat: Jelenlegi ,nemzeti kabitészer-stratégidk” a kabitészerek teriletén az Eurépai Unié tagorszégaiban.

(°) Ebbe az idétartamba Hollandiét is beleszamitottuk, amely a kdbitészer-politikdjat a Kébitészer-politika Hollandidban: folytonossdg és véltozds

(1995) cimi szakpolitikai feljegyzésben és kilénbéz8 kévetéses dokumentumokban (Extasy 2001, Kokain 2002, Kannabisz 2004) dokumentdlja.

(") A kiegyensilyozott megkdzelités az UNGASS politikai nyilatkozatédban kerilt lefektetésre 1998-ban: ,a kereslet csdkkentése és a kindlat

csdkkentése kdzatt kiegyensilyozott megkdzelitést kell alkalmazni, egymdst meger8sité médon, integrélt megkézelitésben a kabitészer-probléma

megoldésa érdekében”. Ebben a fejezetben nem t&rténik kisérlet annak értékelésére, hogy mely tagdllamoknak sikerilt elérniik a

,kiegyensilyozott megkdzelitést”, ehelyett csak az a megfigyelés szerepel, hogy egyre nagyobb figyelem &sszpontosul az ilyen megkdzelitésre.

(") Részletekért |. http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360.
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célokra fektetett hangsily tekintetében. Néhdny
dokumentum olyan médon szerkesztett, hogy lehetévé
teszi a kimondott cselekvések és atfogd megvalésitasok
kdvetését; mdsok kevésbé részletesek, bemutatjdk az
dltaldnos célkitizéseket, de nem katik operativ célokhoz
vagy teljesitménymutatékhoz. A kébitészeres politikaval
kapcsolatos dokumentumok véltozatosak a terminoldgia
alkalmazésdanak tekintetében is: néhdny orszégban
akcidterveket, mdshol stratégidkat alkalmaznak, megint
mésok programokat valésitottak meg. A kilénbszé
politikai célkitizések és napirendek valéban nagyon
széles képet rajzolhatnak, amelyben a ,nemzeti
kabitészer-stratégidk” fogalma (1. &bra) alatt teljesen
eltéré helyzetek értendsk. Mivel azonban az akcidtery, a
program és a stratégia szakkifejezést felcserélhetéen
haszndlhatjdk ('2), ezek nem szikségszer(en tikréznek

kilénbségeket a politikai célkitizésekben és
napirendekben.

A nemzeti kdbitészer-stratégia idétartama a masik vetilet,
amely nagyon vdltozatos a tagdllamok k&ézstt. A legtobb
orszdg 3-5 éves idStartamot tGzétt ki, azonban néhany
orszdgban a stratégia 8-10 évet fed le, mikézben megint
mdsokban egydltaldn nincsen sz4 idétartamrdl

(1. téblazat). Ebben a tekintetben 4t kell gondolni a
,nemzeti kdbitészer-stratégidk” és az Eurépai Unié
kabitészerrel kapcsolatos cselekvési terve koézotti
kapcsolatot.

A tartalombeli kilénbségek a kislénféle politikai célokat
vagy a kdabitészer-jelenség eltéré nemzeti jellemz&it
tikrézhetik. It a két legfontosabb széttarté teriletrél adunk
hirt: a lefedett anyagok és a stratégidk f8 célja.

1. tdblazat: A , nemzeti kabitészer-stratégidk” menetrendije

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Nincsen id8keret megielélve

Eurdpai Unid

Belgium (2001)

Csehorszdag

Dénia (2003)

Németorszdg

Esztorszag

Nincsen idékeret megjelélve

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Gérégorszag

Spanyolorszég

Franciaorszdg

Irorszag

Olaszorszdg

Litvénia

Luxemburg

Magyarorszdg (2000)

Nincsen id8keret megielélve

Hollandia (1995)

Lengyelorszdg

Portugdlia

Szlovénia

Szlovdkia

Finnorszdg (1) Nincsen id8keret megielslve

Svédorszag

Egyesilt Kirdlysag

Norvégia

Nincsen idkeret megielélve

] A sotétitett terlet a ,nemzeti kabitészer-stratégia” dltal lefedett idSszakot jelenti: az (1) és a (2) egymdst kdvetd , stratégidkat” jelsl.

Jrészletes specifikus cselekvések terve vagy programja” formdjdban (Stratégidk és koordindcié a kdbitészerek teriiletén az Eurépai Unidban, egy
leiré dttekintés, 2002. november: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).



Bdr a nemzeti kdbitészer-stratégidk tipikusan a min8sitett
kabitészerekre 6sszpontositanak, sok dokumentum kiterjed
az Ggynevezett legdlis kdbitészerekre, féleg az alkoholra,
a dohdnyra, kilénésen, amikor az oktatds, a megel8zés
és a kezelés teriletét vizsgaljgk (2. tabldzat). Néhany
orszdgban ez a vizsgdlat egyedi fellépések és projektek
formajat veszi fel, mig mas orszédgokban a ,legdlis
kabitészerek” csak megemlitésre kerilnek. Sok orszagban,
ahol az alkohol része a ,kdbitészer-stratégidnak”, az
alkohollal kapcsolatos nemzeti akcidterv is helyénvalé.

Noha minden orszdg osztozik néhdny é&ltaldnos célkitizés
tekintetében (a kereslet csékkentése, a kindlat csdkkentése

2. téblézat: , Legdlis kabitészerek”

a nemzeti kébitészer-stratégidkban

Orszdg Alkohol Dohény Alkohollal kapesolatos
akeidterv (')
Belgium ° o Nincs
Csehorszdg ° o Nincs
Ddnia - - Van
Németorszdg (] (] Van
Esztorszag o 0 Van
Gérégorszég @ - Nincs
Spanyolorszégg @ o Nie
Franciaorszdg @ ° Van
frorszég ° o Van
Olaszorszag o - Van
Litvania - - Van
Luxemburg - - Nincs
Magyarorszdg @ o Van
Hollandia ° ° Van
lengyelorszdg ~ © o Van
Portugdlia ° 0o Van
Szlovénia 0 0 Nincs
Szlovékia ° ° Nincs
Finnorszdg - - Van
Svédorszag - - Van
Egyesilt
Kirdlysag o o Van
Norvégia (] (] Van

* Tervezett akcié; © megemlitett anyag; — nincsen adat.
(') WHO-alkohol-adatbdzis (http://www.euro.who.int/alcoholdrugs).

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

stb.), és az Eurépai Unid kdbitészerrel kapcsolatos
akcidterve (2000-2004) hat kéz6s célkitizést fogalmaz
meg (°), nagyon eltér8, hogy milyen médon képzelik el
ezen célkitizések elérését, a kabitészer-politika dltalédnos
célianak figgvényében. A legfébb killénbség az, hogy
néhdny orszagban a cél egy ,kdbitészertl mentes
tadrsadalom” elérése, mikézben mds orszdgokban a 6
célkitizés a kabitészerek egyénekre és a térsadalomra
gyakorolt negativ kévetkezményeinek csékkentése.

A helyzet azonban nem teljesen vildgos: a ,nemzeti
kabitészer-stratégidk” tébbsége 6sszemossa ezt a két célt
(esetleg Gjabbakat is ad hozzdjuk), mikézben egyikre
vagy mdsikra t&ébb hangsdlyt fektet. A kivélasztott cél

(és az elérésére fektetett hangsily) formdlja a ,nemzeti
kabitészer-stratégidkbdl” szarmazé cselekményeket.

Elismerve azt, hogy killénbéz&ségre van szikség a
specifikus politikai napirendek megfogalmazésa, valamint
a helyi kérilmények és kultira tekintetében, jelentds
eréfeszités varhaté az eurdpai szintl koordindcié
teriletén. Az Eurépai Unid elmilt években
konszolidalédott és strukturalédott koordindlt kdbitészer-
ellenes megkézelitésének (EU Kdbitdszer-stratégia és EU
Kébitészer-akcidterv 2000-2004) 4tvétele a jdvében is
folytatédni fog.

Nyitott kérdés marad a kabitészer-politika jsv8beli iranya
a kibévitett Eurépai Uniéban, valamint az, hogy az
Eurépai Unié stratégidja alé keriil-e a 25 kilénbsz3
kabitészer-stratégia (a regiondlis és a helyi stratégidk
figyelembevétele nélkil). Azonban azt, hogy milyen tipusd
jogi eszkézdk kerilhetnek mérlegelésre a tagdllamok 4ltal
(stratégia, program, akcidterv), milyen id8tartam,
alkotmdanyos alapelv és kritériumok mellett, valamint
milyen f& célkitGzések érdekében, arrél a tagallamok
kdz&sen targyalhatnak.

Nemzeti politika: a térvények értékelése (')

Az elmdlt néhdny év sordn meger8sédé irdnyzat
mutatkozott az 0j térvények értékelésére vagy azok
értékelésérél szolé jelentések készitésére (akar
megvalésitésukrél vagy hatdsukrél). A kébitészerek
teriletén megeshet a kdabitészer-korldtozési térvények
kildnféle aspektusainak kévetése és értékelése, beleértve
a haszndlatot és a birtoklast tilté alapvetd térvényeket, a
kabitészeres bincselekményekre adott valaszreakcidkat,
valamint a kdbitészer-kereskedelem és a pénzmosds elleni
kizdelmet. Néhdny orszagban prébaterveket valésitanak
meg, és értékelik azokat, miel8tt orszdgszerte
alkalmazndk 8ket.

Példdul 1999 éta Belgium, Csehorszdg, Németorszdg,
Magyarorszdg, Svédorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg

(") (1) A kdbitészerek haszndlatédnak, valamint elsésorban a 18 éves kor alattiak kérében az 6j hasznalék szémanak lényeges csdkkentése &t év alatt;

(2) a kabitészerrel 8sszefiggd egészségkarosodas (HIV, hepatitis, TBC stb.) el8forduldsanak és a kdbitészerek dltal okozott elhalalozasok

szdmdnak lényeges csdkkentése 6t év alatt; (3) a sikeresen kezelt kabitészerfiggsk szémdnak lényeges névelése; (4) a tiltott kabitészerek

elérhet8ségének lényeges csdkkentése &t év alatt; (5) a kabitészerekkel 8sszefiggd bindzés lényeges visszaszoritdsa 6t év alatt; (6) a pénzmosas

és a kabitészer-el6anyagok tiltott kereskedelmének lényeges csdkkentése 6t év alatt.

('*) Ezen rész bévebb valtozatat |. 2. OL doboz: Nemzeti politika: a térvények értékelése.
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beszdmolt a kdbitészer haszndlatat vagy birtokldasat illetd
bincselekményrél sz4l6 alapvetd jogszabdlyok kilénféle
aspektusainak valamilyen formdijo kévetésérsl és
értékelésérél. Ez jelentds valtozdsokhoz vezetett a
belgiumi, a magyarorszdgi és az egyesilt kirdlysdagi
kabitészertdrvényeknél.

A vitdk és értékelések kézéppontjaban a
bincselekménnyé t&rténd mindsités hatdsanak felbecsilése
allt. Az értékelési kezdeményezések kdziil két olyan
nyilvénvaléan hasonlé helyzetet emelink ki, amelyek
kimenetele eltéré eredményekhez vezetett. A kézelmiltban
mind Magyarorszag, mind Svédorszdg értékelte a
kabitészer-haszndélat bincselekménnyé t5rténd
min8sitésének hatdsait. 1999 marciuséban médositottak a
magyar bintetd térvénykdnyvet annak érdekében, hogy a
kabitészer haszndlata bincselekménynek min8siljén,
tovébbd a kabitészerfiggdkre korldtoztdk azt az
alternativat, hogy a binszétsl megkéveteliék a gydgyitd
kezelésen vald részvételt. A késébbi tudomanyos
tanulmdnyok viszont kimutattdk, hogy a narkotikus
kabitészerekkel valéd visszaélés, azok haszndlata és
forgalma csékkentésének céljat nem érték el; a kdbitészert
kiprébalé személyek, valamint a regisztrélt
bincselekmények és bin6z8k szama tovabb névekedett.
Ezenkiviil a t8rvény valtozdsa megnehezitette a
kabitészerek jogi osztdlyozdsat, és bonyolultabbd tette a
birésdagi eljardst, tovabba hatrdnyosan hatott a
kabitészer-piaci szerepl8k viselkedésére. A tanulmény
szerzdi arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a bintetések
télsadgosan szigoriak, és nem veszik figyelembe, hogy a
fiatalok nem bin&z8i természetisk miatt hasznalnak
kabitészereket, hanem az adott kérilmények miatt. Ennek
eredményeként 2003. mércius 1-jén egy Uj médositést
hajtottak végre, amely megsemmisitette a véltozdsokat, és
figyelembe veszi a tanulmany eredményeit.

Svédorszégban a Nemzeti Tanécs a Blincselekmény-
megel8zésért 2000-ben megvizsgélta az (1993-ban
szigoritott) 1988-as rendelet hatdsait, amely az egyszer{
kabitészer-haszndlatot bincselekménnyé mindsiti. A
vizsgdlat kimutatta, hogy a rendelet bevezetése az
enyhébb kdabitészer-bincselekmények miatt letartéztatott
személyek szdmdnak erés emelkedéséhez vezetett. Noha
szdmos letartéztatott ismert kdbitédszer-hasznalé volt,
akadt néhdny fiatal, ismeretlen el8életl kabitészer-
haszndlé is. E rendelet elfogaddsénak egyik fontos indoka
az volt, hogy a fiatalokat a kébitészer-haszndlatuk korai
stddiumdban azonositsdk, és a jelentés arra a
kdvetkeztetésre jutott, hogy ez sikerilt. A jelentésben
megyvitatték a rendeletnek a kébitészerpiacra gyakorolt
hatdsdt is (a piac eszkaldlt). A jelentés szerint semmi sem
utal egyértelmien arra, hogy a kébitészer kriminalizélédsa
elrettentéen hatna a fiatalokra.

Ami a mésféle valaszreakcidkat illeti, az Egyesilt
Kirdlysdgban tébb, a kédbitészer-haszndalékkal valé

elbdndssal kapcsolatos joganyag értékelését haijtigk vagy
hajtottdk végre, mint példdul a bizonyos bincselekmények
utdni tesztelés, a kdbitészer-birésdgok és a szocidlis
munkdsok behivésa a letartéztatds utdn. Kabitészer-
haszndalékkal valé elbanéssal kapesolatos médszereket
Németorszagban (kezelés a bintetés helyett), lrorszagban
(szocidlis munkdsok behivdsa a letartéztatds utdn) és
Hollandidban (kételezd kezelés) is értékelnek.

Hollandidban az utébbi idében a kabitészer-
kereskedelemmel (kabitdszer-futdrok letartéztatdsa) és a
pénzmosdssal (kézbeszerzések) valé szembeszallas
céljgbdl elfogadott térvények hatdsossdgdnak
felbecsiilésére értékelési technikdkat is alkalmaznak.
Svédorszagban az dllami hatésagok irdnyelvei
meghatdrozott kévetelményeket tartalmaznak annak
érdekében, hogy a kormany értékelje a rendérség
kabitészer elleni kizdelmének szervezését és
végrehaijtdsat. Az értékelési technikdkat a helyi kdbitészer-
kereskedelemre és a gardzdasédgra adott valaszok
javitdsara is haszndljdk, mint példaul a helyi vélaszok
koordindldsara lrorszdgban, az épiiletek bezardsara
jogositd hatdskérékre Hollandidban, Németorszdgban
pedig arra a lehetéségre, hogy megkéveteljék a
gépjdrmi-vezetdi vizsga megismétlését.

Az értékelést egyértelmien elismerik mint egyre jelentésebb
eszkdzt a kdbitészer-probléma &sszes aspektusénak
kezelésében. A térvények ily médon valé felbecsiilése
értékelheti a végrehaijtasukat, hatdsossagukat és
hatékonysdgukat. Az értékelések, amelyekrdl beszédmoltak,
dltaléban arra hajlottak, hogy tdmogassék a megvizsgdlt
politikai vdlaszt. Az a készség azonban, hogy az értékelés
eredménye alapjdn ténylegesen megvdltoztassanak egy
politikat, ahogyan ez Magyarorszdgon tértént, a
bizonyitékalapi vizsgdlattal szemben mutatott 0j
bizalomrél ad tanibizonységot, amely sokszor hianyzott.
Ez az idvézlendd irdnyzat az értékelés javéra egy
dltalénosabb irdnyzat része, amely szerint a kézigazgatds
felel8sségre vonhatd, és egyre inkdbb a hagyomdnyos
magdnszektori koncepciéban bizik, mint példaul a
teljesitménycélokban és a kéltséghatékonységban.

Fejlemények a nemzeti jogalkotdsban

Kannabisztérvények

Az elmilt év sordn a kannabiszt két orszagban
Gjramindsitették, amire mindkét esetben nagy figyelmet
forditott a média, bar némi pontatlansaggal. Belgiumban
a két térvénybdl allé térvénycsomag, egy rendelet és egy
Ugyészségi irdnyelv szdmos vdltozdst iktatott be a jogi
szabdlyozési keretbe, amelyek kdzétt taldn a
legalapvetébb, hogy a kannabisztermékek a tébbi
kabitészertd| elvdlasztott jogi kategéridba keriltek. Uj
bincselekmény-kategéridk jsttek létre, ennek megfeleléen:
amennyiben egy felnétt elsé vagy masodik alkalommal



kdveti el a kdbitészer személyes haszndlat céljghdl
térténd birtokldsanak bincselekményét a kézhdboritasra
vagy problémds felhasznéldsra utalé jelek nélkiil, akkor
csak pénzbintetéssel sjtjak, és rend8rségi nyilvantartdsba
keril. Az igyészségi iranyelv értelmezése szerint a
kannabiszbél maximélisan 3 gramm vagy egy névény
mennyisége elegendd a személyes haszndlathoz. A
kdzhdboritast azonban hdarom hénaptdl egy évig terjedd
bérténbintetéssel és/vagy 5000-t81 500 000 eurdig
kiszabhaté pénzbintetéssel bintetik, tovabbd a silyosbité
kérilmények, példdul a kiskoriak jelenlétében térténd
birtoklds, stlyos itéleteket von maga utdn.

Az Egyesilt Kirdlysagban a kannabiszt és annak
szdrmazékait tmindsitették a brit osztdlyzdsi rendszer
szerinti B és A kategéridkbél a C kategéridba. Ennek
eredményeként a személyes hasznélat céljgbdl térténé
birtokldsra kiszabhaté maximdlis bintetés lecsdkkent &t
évrél két év borténbintetésre, azonban bérmilyen
mennyiség( kannabisz birtoklésa véltozatlanul
bincselekménynek mindsil. Egy parhuzamos jogalkotési
|épés eredményeként valtozatlan maradt két kapcsolédd
tényezd: a terjesztési céllal t6rténd birtokldsra kiszabhaté
maximdlis biintetés, valamint a kannabisz birtokldsdnak
bincselekményével jéré letartéztathatésag. A
Rendérfékapitanyok Egyesilete (Association of Chief
Police Officers) azt javasolta, hogy a renddérék csak adott
kérilmények kézstt foganatositsanak letartéztatdst,
példaul a nyilvanos helyen vagy kiskordak térsaségéban
t6rténd kannabiszfogyasztds esetén. A fiatalkordakat is le
kell tartéztatni, hogy kezelésre lehessen killdeni Sket.

Mind Belgium, mind pedig az Egyesilt Kirdlysag
specidlisan kézeliti meg a problémds
kannabiszhaszndlatot térvényeiben és irdnyelveiben;
ennek az aspektusnak a térgyaldséra a jelentésben
késdbb keril sor.

Vagyonelkobzas

Az elmdlt év sordn szdmos orszdg eszkdzdlt jogalkotdsi
véltoztatdsokat a kdbitészer-kereskedék vagyondnak
elkobzdsaval vagy ebbdl a vagyonbdl képzett alapok
menedzselésével kapcsolatosan. lrorszédgban a Binszési
Vagyon Hivatala (Criminal Assets Bureau, CAB)
kezdeményezése feldleli az egyittmikidést a Nemzeti
Garda Kdabitészeres Egységgel (Garda National Drugs
Unit, GNDU), hogy azonositsék és megcélozzdk a helyi
kabitészer-kereskedSk vagyonét. Az Egyesilt
Kirdlysagban a bincselekménybdl szdrmazé bevételrél
52616 térvény (Proceeds of Crime Act, 2003) létrehozta a
Vagyonfelkutatdsi Hivatalt (Assets Recovery Agency), és
az Uj tdrvény értelmében a renddrség és a vamhatdsdg
tagjai felhatalmazast nyertek pénz lefoglaldsdra és pénz
utdn térténd kutatdsra. A jogszabdly olyan intézkedéseket
tartalmaz, amely segiti a vizsgdlatot végzéket a
pénzmosdssal kapcsolatos vizsgdlatokban és a
bincselekménybél szarmazé bevételek kévetésében.

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

Skécidban a végrehaijté és iigyészségi szervezetek
hatdsksrét kiszélesitették, hogy egyardnt erésithessék a
bintets-, illetve a polgari igyekbél szdrmazé vagyon
felkutatdsdra irdnyulé tevékenységet.

Spanyolorszdgban egy 2003-ban beiktatott Uj térvény,
amely a kdbitészer-kereskedelembél lefoglalt
pénzalapokat szabdlyozza, hatdlyon kivil helyezte az
errél 52616, 1995-ben elfogadott jogszabdlyt. Az Gj
térvény arra irdnyul, hogy gyorsabban keriljienek
ataddsra azok a dokumentumok, amelyek a lefoglalt aruk
azonositdsdhoz és a helymeghatérozdshoz szikségesek,
valamint kiszélesiti a kedvezményezettek kérét, kiterjesztve
azt nemzetkdzi és orszagok feletti egységekre, valamint
kilfsldi kormdnyokra. Hollandidban az elkobzasi
jogszabdlyokkal kapcsolatosan végzett tanulmdny,

A pénzmosas elleni kiizdelem

Megbizhaté adatok hidnyéban jelenleg nem lehet pontos
becslést adni a kabitészer-kereskedelem globdlis
folyamatairél. Az Europol jelentése (2002) szerint a
,konszenzusos” szdm a vildg brutté dssztermékének
2-5% -a. Ugy tiinik, hogy a narkotikumok kereskedelme a
pénzmosdson atment pénzalapoknak még mindig a
legnagyobb forrésat jelenti. A nemzetkézi pénzmosds
szikségszerlen magdban foglalja a t8ke vagy bizonyos
aruk, példdul az arany, a platina vagy a gyémant hatéron
térténd tiltott vagy szokatlan dtvitelét (WCO, 2003c).

A pénzmosdsrél sz6l6 91/308/EGK tandcsi irdnyelv
médositdsa dltaldnosabb definiciét fogalmaz meg a
pénzmosdsra az eléfeltételil szolgald bincselekmények
szélesebb tartomdnydra alapozottan, és kiterjeszti a jelentési
kételezettségeket a figgetlen jogi szakemberekre is.

Az Europol kib&vitett mandatuma 2002 janudrjatdl
felhatalmazza a szervezetet minden pénzmosdsi
mivelettel kapcsolatosan, amelyre vonatkozéan az
el6feltétel-bincselekmény szerepel az Europol-egyezmény

(Europol, 2002) 2. mellékletében.

Az Interpol minden tagdllamban szakértdi pontok halézatat
hozta létre, hogy a pénzmoséssal kapcsolatos informécidkat
gyorsan és hatékonyan lehessen megosztani (Interpol,
2002). A Vémvégrehaitdsi Halézati Rendszer (CEN) a
WCO (Vamigazgatasok Vilégszervezete) dltal létrehozott
elektronikus informdciés és kommunikdciés rendszer, amely
2000 jdniuséban indult. 2003 joniuséra 130 orszdg
képviseletében 700-ndl tébb hasznéléval rendelkezett, és
t6bb mint 700 bejelentett valutalefoglalést tudhatott maga
m&gott. A 2002-2003-as id8szak sordan a FATF
(pénzmosds elleni akcidcsoport) jelentds fejlédést ért el a
pénzmosds elleni kizdelemben. A FATF sikeresen elvégezte
40 javaslat felilvizsgalatat (FATF, 2003a). Kilénés figyelmet
forditottak az alternativ pénzkiildé rendszerekkel kapcsolatos
visszaélések elleni harcra (FATF, 2003b).
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10 évvel azok hatélybalépése utdn, megvizsgdlta az eltelt
id8 sordn tdrvény elé kerilt 52 nagy binszervezet
vagyondnak méretét és jellegét. Arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a térvénytelenil szerzett, becsiilt vagyonnak
csupdn 10%-a kerilt elkobzdsra, azonban véltozatlanul
nehéz pontosan megdllapitani, mennyi a térvénytelenil
szerzett pénz. A vizsgdlat résztvevdi javasoljdk a
szakértelem fejlesztését a binigyekkel kapcsolatos
pénzigyi vizsgdlatok teriletén. Franciaorszdgban az
Igazsdagiigyi Minisztérium 2002-ben kiadott kérlevele
pontos operativ szabdlyokat régzitett, és megszervezte a
kabitészer-kereskedelembdl vagy pénzmosdsbdl
szdrmazé pénzalapok kévetését, arra a tényre alapozva,
hogy az 1995-ben felallitott kabitészer-politikai alap nem
jutott jelentés bevételhez.

A kdabitészerek és az autévezetés

Az Eurépai Unié hdrom orszdga lényeges jogszabdlyi
véltoztatdsokat eszkdzdlt a kdbitészer-fogyasztds utdni
autévezetéssel kapcsolatosan. Ausziriaban 2003-ban
hatalyba lépett a kéziti forgalmi térvény 21. médositdsa,
amely lehetévé teszi, hogy a rend8rség vérmintdt kérjen
vizsgdlatra, amennyiben gyand meril fel kabitészer
fogyasztasa miatti csdkkent autdvezetési képességgel
kapcsolatosan. A vizsgélat pozitiv eredménye, illetve a
vizsgdlat elutasitdsa esetében életbe [ép8 szankcidk
megegyeznek az alkoholos befolydsoltsag dllapotaban
torténd vezetés esetén alkalmazott szankcidkkal. Ezenkivil
a térvény értelmében a pozitiv vizsgdlati eredmény nem
von maga utdn rendérségi feljelentést a kdbitdszertdrvény
megsértése miatt, hanem csak a kerileti egészségigyi
hatésdgokat értesitik.

Franciaorszédgban a 2003. februarban hatélyba lépett 4
térvény kildn bincselekményként hatdrozza meg a
narkotikumként besorolt anyagok vagy névények

fogyasztdsa utdni vezetést, és kdtelez8vé teszi a halalt
okozé kdziti balesetek minden érintettjénél a vizsgalat
lefolytatdsat. Sokkal szigoribb biintetés keril kiszabésra
alkohol és kdbitészerek egyittes fogyasztdsa esetén.
Ezenkivil a személyi sériilést okozd kéziti balesetekben
érintett autévezetdk rutinszerd vizsgdlatdra keril sor,
amennyiben felmeril a kdbitészer-fogyasztds gyandja.

A polgdrérségnek és a rendérségnek pedig engedélyezett
az autévezeték véletlenszer( vizsgdlata.

Finnorszdgban a bintetd térvénykényv dtdolgozott

23. fejezete kimondja, hogy barmely személy, akirél
bebizonyosodik, hogy aktiv narkotikus anyaggal vagy
annak anyagcsere-szarmazékdval a vérében vezetett, ittas
vezetéssel vadolhatd, kivéve, ha a szert orvos irta fel
részére. Ha azonban a vezetésre valé képessége nem
megfeleld, akkor a vezeté ittas vezetéssel véddolhatd,
fuggetlenil attdl, hogy a szert orvos irta-e fel. Amennyiben
a vezetésre valé képtelenség olyan mértékd, hogy az
mdsok biztonsdgdt veszélyezteti, a silyosan ittas vezetés
véadja minimum 60 napi tételes pénzbirsdgot vagy két évig
terjedd borténbintetést eredményezhet.

Az Eurépai kdbitészerigyi jogi adatbdzis (European Legal
Database on Drugs, ELDD) 2003 jéniuséban
dsszehasonlitd tanulmanyt (%) tett kézzé a kdbitészerekkel
és vezetéssel kapcsolatos jogi helyzetrél, amelyben 16
orszdgot elemzett. Megdllapitotta, hogy bdr a kdbitészer
hatésa alatt t6rténé vezetés minden orszdgban
bincselekménynek mindsil, nagy kilénbségek
mutatkoznak a rend8rék vezetékkel kapcsolatos
ellenérzési joga, az érintett anyagok és az alkalmazhaté
szankcidk tekintetében. A KKEM bemutatta ezt a
tanulmanyt az Eurépa Tandcs Pompidou csoportjdnak
,Kdziti forgalom és a pszichoaktiv anyagok” cimmel
rendezett szemindriumdn, 2003 [Uniusdban.

(') http://eldd-cma.emcdda.eu.int/comparative_doc/Drugs_and_driving.pdf.
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2. fejezet

Kéabitészer-megel8zés — egyiittmikédés a k6zésségekkel

és a legveszélyeztetettebbek megcélzdsa

A kabitészer-megel8z8 intézkedések célija csdkkenteni
azoknak az embereknek a szamat, akik elkezdik a
kabitészerek haszndlatdt, illetve — ami gyakrabban
elérfordul — elhalasztani a kdbitészer-hasznélatot egy
késsbbi életkorra, ezzel legaldbbis csékkenteni a
kabitészer-probléma nagysdgrendjét (Rhodes és térsai,
2003). A kébitészer-megel8zés tébbek kézétt magdban
foglalja a kébitészerekkel kapcsolatos oktatdst és a
kabitészerek veszélyeire trténd felhivdst is. Valdjaban ez
a kébitészer-specifikus komponens csak kis részét alkotja
a kébitészer-megel8zésnek. A hatékony stratégidak
kombindljgk a szerekkel kapcsolatos informéciét a
vélogatott viselkedési és kognitiv (normativ hiedelmek)
technikdkkal, amelyek hatdst gyakorolnak a kdabitészer-
haszndlati viselkedésre (Flay, 2000).

A megel8zés besoroldsa a célcsoport alapjdn térténik.

Az egyetemes megel8zés az dltaldnos (fiatal) népességet
célozza meg, pl. iskoldkat, kiildn veszélyeztetettségi
csoportok figyelembevétele nélkil, mikézben a célzott
prevencié (selective prevention) a sérilékeny csoportokra,
a javasolt megel8zés (indicated prevention) sérilékeny
egyénekre irdnyul. Bér az iskolai megel8zés gyakran
politikai elsébbséggel rendelkezik, mégis vitathaté, hogy a

valésdgban a megel8zés egyik {8 tdmasztépillérét jelenti-e.

Mivel a megel8zésre fordithaté tamogatds korldtozott, és
néhdny orszédgban csékkent is (példdul Franciaorszédgban
a kdbitészer-megel8zési koltségvetés [dllami tdmogatds] a
2001-es 15 millié eurérél 2002-re 11 millié eurdra esett
vissza), egyre fontosabbd valik, hogy a megel8zés
hatékony legyen, és massziv bizonyitékokon alapuljon.
Idedlis esetben a kézegészségigyi szemszégbdl tervezett
és megvaldsitott megel&zési politika, amelynek célja, hogy
alapvetd és kéltséghatékony egyetemes megel8zés jusson
el a nagyszdmu célba vett népességhez, azzal vélik majd
teljessé, hogy intenzivebb és személyre szabott
beavatkozdssal él, elsésorban a sérilékeny csoportokat és
egyéneket megcélozva ().

Egyetemes megel5zés

A modern kdbitészer-megel8zés tartalma és alapelvei,
kiléndsen az iskolai alapi egyetemes megel8zési
programok, eredményeken alapulnak. A mérheté hosszd

tavl hatdsok, még akkor is, ha kicsik, jelentés
nyereségnek szamitanak, ha nagy populdaciékban lehet
Sket elérni (Stothard és Ashton, 2000). Az alapelvek
(hogy mi mGkéd8képes és mi nem) mara jol kialakultak.

A hatdsos komponensek: az interaktiv oktatés (azonos
kortak bevondsaval) (Tobler és Stratton, 1997), a
normativ elképzelések kijavitdsa (Flay, 2000), a szocidlis
képzettségre iranyitott er8s figyelem és kevés informacid
magukrél az anyagokrél; mindezeknek
kiegyensilyozottnak és a fiatalok szocidlis realitdsa
szempontjdbdl lényegesnek kell lenniik (Hansen, 1992;
Dusenbury és Falco, 1995; Paglia és Room, 1999; Tobler
és tarsai, 2000; Tobler, 2001). A gyakorlatban szdmos
tagdllamban a szakpolitikat alakiték és a szakemberek
véltozatlanul olyan megkdzelitést hangsilyoznak
fontosként, amelyrél mésok mér kimutatték, hogy nem
hatékony, mint pl. az affektiv (attitidvdltoztatd) oktatds (pl.
az dnértékelés ndvelése), informdcidszolgdltatds
(tudatossdg névelése) és az dnvizsgdlat.

Hasonléképpen az iskolai alapd megel&zés sikeres
kdzvetitéséhez (') hozzdjdruld tényez8k ugyancsak
ismeretesek: szigorl ragaszkodds egy megalapozott
tanmenethez, amelyet megfeleléen képzett tandrok
kdzvetitenek; vildgosan meghatdrozott tartalom;
kézikdnyvek és hattéranyagok biztositdsa. Ezenkivil a
kabitészer-megel3zés részévé kell vélnia az atfogé iskolai
kabitészer-politikdnak és egészségvédelemnek (Paglia és
Room, 1999; Chinman és tarsai, 2004). A valésagban
azonban hdrom kilénéllé stratégia kislénbdztetheté meg,
amelyek ritkdn integralédnak. Az elsd stratégia szerint a
megel&zést nagy orszagos programokkal (Csehorszég,
rorszdg, Litvania, Hollandia) vagy akkreditdlt programok
csoportjdval (Gérégorszdg, Spanyolorszég,
Magyarorszdg, Svédorszdg) kell kdzvetiteni. A masik
megkdzelités szerint a hangsulyt a tanérképzésre kell
fektetni (Belgium francia nyelv( terilletei, Németorszag
bizonyos részei, Ausztria, az Egyesilt Kirdlysdg), azzal a
feltételezéssel, hogy a tandrok a hétkéznapi iskolai
tevékenységekbe beépitik a megel8zés iizenetét. Végiil
néhdny orszdg (példdul Portugdlia és Finnorszdg) az
egészségjavitd iskoldk halézatat preferdlja. Csak
irorszdgban és Spanyolorszdgban alkalmazzdék egyiitt
mind a hdrom megké&zelitést az egész orszédgban ('8).

(%) L. 1. OL &bra: Orszagos tervek, amelyek megnevezik a megel8zési tartalmakat és stratégidkat.

('7) L. 2. OL &bra: Az iskolai alapt megel8zés kdzvetitési médjai.

('*) L. 3. OLtablazat: Az iskolai alapi megel8zés &sszesité paraméterei.



2. fejezet: Kabitészer-megel8zés — egyittmikédés a kdzdsségekkel és a legveszélyeztetettebbek megcélzasa

Az iskolai kérnyezeten kivili altalanos megelézés (')
dltaldban hdrom dton kézeliti meg a fiatalokat: alternativ
idétsltési formak ajanlésaval, pl. ifjisdgi munka vagy
kalandélményeket biztosité és kreativ tevékenységek
(Gérégorszdg, Spanyolorszdg, Lettorszag, Luxemburg,
Egyesilt Kirdlysag); a sportban és sportklubokban folyé
ifjdsdgi munkdn keresztiil, azért, hogy a fiatalokat
protektiv csoportnormdkkal, csoportviselkedéssel és
csoportattitidékkel hozzdk kapcsolatba (Németorszag,
Olaszorszdg, Finnorszdg); valamint a fiatalokat
megkeresd technikdk alkalmazaséval (Dénia, Ausztria,
Lengyelorszdg, Portugélia, Norvégia). Az iskoldn kivili
megel8z8 munkdval &ridsi lehet8ség van a veszélyeztetett
fiatalok azonositdséra, a sérilékeny csoportok
megcélzdsdra, azonban ezt a lehetéséget csupdn néhdny
tagéllamban aknazzék ki (irorszdg, Magyarorszag,
Hollandia, Ausztria, Egyesiilt Kirdlysag).

Célzott prevencié

Az egyetemes megel&zés nagyléptéki és atfogd
megkdzelitésével szemben a célzott prevencids stratégidk a
sérilékeny egyénekre vagy csoportokra ésszpontositanak.

A célzott prevencié a kockézati faktorokkal, sérilékeny
csoportokkal és problémds kérnyékekkel kapcsolatos
meglévd (lehetSleg helyi) kutatési eredményeket haszndlja
fel arra, hogy oda ésszpontositsa a valaszt, ahol a
kdbitészeres problémdkba valé belecsiszds veszélye a
legnagyobb. A célzott prevenciéra egyre nagyobb figyelmet
forditanak bizonyos orszagokban, példaul Finnorszégban és
Svédorszdgban, a kikapcsoléddsi célt alkohol- és
kannabiszfogyasztas névekedése miatt (I. 3. fejezet), ez
azonban még csupdn néhdny tagdllamra korldtozédik

(2. &bra), elsésorban azokra, amelyek mar rendelkeznek
dltaldnos megel8zési stratégidval. Az egészséges elméleti
alap és értékelés nélkilézhetetlen ahhoz, hogy kutatdsi
eredmények tdmasszdk alé a célecsoportok vagy célteriletek
kivélasztdsdt, és a beavatkozdsok eredményei
meghatdrozhatéak és &sszekapcsolhatéak legyenek. Példaul
Magyarorszédgon szdmos beavatkozdsi akcid dsszpontosit a
roma népességre, elemzési homogén csoportos (peer-group)
megkdzelitést alkalmazva. A célzott prevencid részeként a
rekredcids kdrnyezetben térténd megel8zés leirdsa a

4. fejezetben talalhatd.

Jelenlegi fejlédés a kibdvitett
Eurépai Uniéban

Gérégorszagban, Portugdlidban és Svédorszagban a
megel8zési politika a modern koncepcidk és vildgosabb
struktdrdk irdnydba fejlédik - példaul az iskolai alapi
megel8zés jobban definidlt, mint kordbban volt. Az
4vodds és dltaldnos iskolés kisebb gyermekeknek szant
programokat pedig kibdvitették, elsésorban
Gérdgorszagban és Ausziridban.

2. &bra: Tagorszdgok, ahol a stratégidkban a célzott prevencié
(azaz a sérilékeny populdcidk vagy teriletek megcélzdsa)

emlitésre keril, illetve megvaldsitdsa megtérténik

| Nagy fontossdg, nagy aktivitdsi szint (elérhetd példdk a helyes gyakorlatrdl) [ |

| Elismert fontossag, néhdny vagy bizonyos kézelmiltbeli tevékenység

Nincs referencia vagy bizonytalan referencia, nincs elérheté lényeges
tevékenység

| Nincs informdcié

A probléma kialakuldsanak és
a fiatalok veszélyes
viselkedésének azonositésa
és lokalizalasa”

Forrds:  Reitox nemzeti jelentések és Jelentés a célzott prevenciérél az Eurépai
Uniéban (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1569).

A tagdllamok kézétt a min8ségbiztositas kérébe tartozd
megel8zési politikai stratégidkat (3. &bra) tipikusan
szintén a magasabb szint§ struktirdk jellemzik (pl.
dsszetett programokkal térténd kdzvetités (*°), valamint a
célzott prevencidra irdnyitott nagyobb figyelem

(I. 2. &bra). Az eurépai megel8zési politikai stratégiak
dsszehasonlitédsanak kulcsfontossagl tényez8i a mindség
(a koncepcidk tényalapija), a struktirdk (hogyan és kik
dltal torténik a kdzvetités) és a lefedettség (az elért
népességméret).

Mindség-ellendrzési rendszerek és szabvényok vannak
Csehorszégban, Litvénidban, Szlovénidban,
Svédorszégban, mikézben Németorszagban és
Portugdlidban a megel8zési beavatkozdsok szdmdara Gj
megfigyel8rendszereket helyeztek mikédésbe vagy
fejlesztenek ki. Egyre inkdbb kialakulnak és a nemzeti

(") L. 3. OL &bra: Megel8zés fiatalok szdmdara az iskolén kivil.

() L. 1. OL &bra: Orszagos tervek, amelyek megnevezik a megelézési tartalmakat és stratégidkat.

Néhdny
tevékenység
Tallinn vérosdban

Szémos célzott
beavatkozdés

a roma fiatalok
érdekében

25



Eves jelentés 2004: A kabitészer-probléma az Eurépai Unidban és Norvégidban

3. dbra: Tagorszdgok, amelyekben elsédlegesnek
tartiék az iskolai alapi megel8zés mindség-ellendrzését,

megfigyelését és értékelését, és végrehajtidk ezeket

Fontos értékelések, min&ség-ellendrzés és [ |
megfigyel8rendszer a helyén, megvalésitva

Nincsenek fontos értékelések, néhany min&ség-ellendrzési
és megfigyelérendszer a helyén

Nincsenek fontos értékelések, nincsen mindség-ellenérzés, [ |
de a megfigyelérendszer a helyén

Nincsenek politikai intézkedések a tényalapi megelézési
gyakorlat biztositdsara az iskoldkban

| Nincs informdcié

Az iskolds populdcié lefedése megel8zési programokkal
ismert

AS

BE: GINGER adatbdzis
a megel8zési tevékenységekrdl:
65 munkés, 5000 bejegyzés
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SE: Ertékelések,
kezd8dd minéség-
ellenérzések,
nincsen
megfigyelérendszer

DE: Fontos
értékelések,
nincsen minéség-
ellenérzés, induld
megfigyelérend-
szer

AT: Ertékelések, nem
hivatalos min8ség-
ellenérzés, nincsen
megfigyelérendszer

Forrds: Reitox nemzeti jelentések.

stratégidkban javasolt szerephez jutnak a megel&zési
beavatkozdasok konkrét 8sszetevdi, pl. szocidlis és
déntéshozatali képzettség el8mozditdsa és az &nértékelés
novelése Litvénidban és Svédorszdgban.

Az iskolai alapi megel8zés lefedettségét, amely az
egyetemes megel&zés dltal elért tanuldk részaranyaként
fejezheté ki, csak a programalapi megel8zés szdmdra
lehet mérni, és néhdny stratégia célja a kiterjedt
lefedettség (Spanyolorszdg, irorszag, Egyesilt Kirdlysag).
Minden spanyolorszagi autoném kézdsségben tovabb

névekedett az akkreditdlt és javasolt megel&zési
programok dltal elért iskolai népesség ardnya, més
tagdllamokban pedig (Csehorszdg, Gérégorszag,
Norvégia) a lefedettség a kézelmiltban kerilt felmérésre.
Ezen fejlemények eredményeként szamos tagallamban a
kabitészer-megel&zési erdfeszitések, amelyeket kordbban
a ,kisfokt fékuszalas (elsdsorban aspecifikus
beavatkozdsok és néhdny megfeleld héttéranyag), az
alacsony intencionalitds (a terileten dolgozé szakemberek
alacsony képzettségi szintje), a kis eléremutaté aktivitds és
értékelés (alacsony szint§ kutatds és az értékelési
folyamatok hianya), a kisfoki folyamatossag (gyakori ad
hoc beavatkozds), a kismérték( koordindltsag és részvétel
(a megvalésitott tevékenységekkel kapcsolatos
koordindcié hidnya)” (portugdl nemzeti jelentés)
jellemzett, most lassan javulé tendenciét mutatnak.

...és a fejlédés hianya

Néhdny tagdllamban a fejlédés lassy, és még mindig
elterjedtek a nem tényalapi koncepcidk. Ennek okaként
nevezheté meg a tehetetlenség, az orvosi és
figg8ségkdzpontl megkdzelités, a szocidlis hatdsok
jelentéségét elfogadd megkdzelités hidnya és az egyéni
véltozatossagra irdnyitott figyelem. Ezenkivil néhény
orszdgban a szabvanyok hidnya azt jelenti, hogy a
megel8zés kizdrélag a helyi egészségi szakemberek vagy
a tandrok feladatkére, akiknek a tényalapd megelézéssel
kapcsolatos ismeretei dltaldban csekélyek, ez pedig azt
eredményezi, hogy a megel8zés csak a kézhiedelmek és
-vélemények szintjén all. Néhdny més tagéllamban (pl.
Ddnia, Esztorszdg, Franciaorszdg, Lettorszég, Belgium
egyes részei, Németorszag, Olaszorszdg) az iskolai
alapd megelézés még mindig nagyjabdl az
informé&ciéatadéson alapul (pl. kiadvéanyok, szérvényos
szemindriumok, akciénapok és kidllitasok, taldlkozdk,
eléaddsok és szakértdi latogatésok).

Bar korldtozott mértékben, de bizonyiték van arra (Flay,
2000), hogy a sikeres iskolai alapd megel&zésnek az
egészségvédelmi tervbe és az iskolai kdbitészer-politikaba
kell bedgyazédnia, és a tdrsadalmi élet és a kéz&sség
aspektusait kell megcéloznia (Paglia és Room, 1999).
Azonban az ,egészséges életmdd tdmogatdsa”, a
sholisztikus megkézelités”, az ,integrélt megel&zés”
frazisok elkoptatdsa gyakran elfedi a tényalapt
megel8zés irdnti elkdtelezettség és a megel&zési politika
egészséges alapjanak hidnydat. Nem hozott [athatéd
fejlédést a csalddalapt megel8zés: az egyetemes
megel&zés komponenseként csak esti szil8i
dsszejdvetelekre és csoportokra korldtozédik (példéul
Németorszdg, Gorégorszdg, Svédorszdg), mikézben csak
Spanyolorszagban, lrorszagban, Lengyelorszagban,
Svédorszdgban és az Egyesilt Kirdlysagban jelenti a
célzott prevencid dsszetevdjét (értsd: a veszélyeztetett
csalddokra &sszpontosit) (*').

(*') L. 4. OL tdblazat: Megel8zési kulcsparaméterek 8sszefoglaldja.
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3. fejezet
Kannabisz

Az Eurdpai Unié 8sszes orszagdban a legelterjedtebben
haszndlt illegdlis anyag a kannabisz, bér jelentds
eltérések mutatkoznak az orszdgok kézétt. A kannabisz
haszndlata a fiatalok kérében az 1970-es években valt
elterjedtté néhdny eurdpai orszdgban, az Eurépai Unié
mds orszagaiba az 1970-es és az 1980-as évek sordn
terjedt t (4. dbra - egy spanyolorszdgi példa). A széles
kéri kdbitészer-haszndlat az Eurépai Unidhoz djonnan
csatlakozd orszagokban viszonylag frissebb jelenség.

Elterjedtség és eloszlasi mintdzat

A lakosség kdbitészer-haszndlatdnak értékelése

felmérésekkel t6rténik, amelyek becsléssel szolgalnak a
népesség azon hdnyaddrdl, amely kdbitészert hasznalt
egy meghatdrozott idétartamon keresztil (2). A mostani

népességfelmérések azt mutatidk, hogy az eurdpai felnétt
(15 és 64 év kozdtti) népesség szignifikdns része
legaldbb egyszer kiprébdlta a szert; ez az ardny a
Belgium, Esztorszdg, Magyarorszdg és Portugdlia
esetében tapasztalt 5-10%-t8] a Ddnia, Spanyolorszég,
Franciaorszdg és az Egyesilt Kirdlysag esetében felmért
24-31%-ig terjed. Osszehasonlitésként: 2002-ben az
Egyesilt Allamokban végzett orszagos kdbitészer-
felmérésben a felndttek (12 évesek és idésebbek) 40%-a
nyilatkozta, hogy legaldbb egyszer mar kiprébdlta a
kannabiszt vagy a marihuéndt, és 11% nyilatkozott Ggy,
hogy a megel8z8 12 hénap sordn haszndlt ilyen szereket

(SAMHSA, 2002) (*).

A felmérések szerint a kannabisz haszndlata killénésen a
fiatal felnéttek (15-34 éves kor) kérében fordul el8,

4. dbra: Vdltozé mintdk a kannabiszhaszndlat elkezdésének elterjedésében, kivalasziott sziletési kohorszokndl — Spanyolorszag példdja
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A kezdés éve minden egyes sziiletési kohorszndl

Megj.: Az adatok az 1997-es Orszdgos Kébitészer-felmérésen (n = 12 515; 15-64 évesek) és az 1999-es Orszdgos Kdabitészer-felmérésen (n = 12 488;

15-65 évesek) alapulnak.

A sziletési kohorszok csak akkor keriltek kivélasztésra, ha nincsen szignifikans kilénbség az egyéves sziletési kohorszbdl gyGitstt felmérések és mintdk kozétt.
Forrds: Kraus, L. és Augustin R. Analysis of age of first cannabis use in Germany, Greece and Spain. KKEM CT.00.EP.14 jelentés, Technical implementation and
update of the EU databank on national population surveys on drug use and carrying out a joint analysis of data collected.

() L. médszertani jegyzetek a népességi vizsgdlatokhoz a 2004-es statisztikai értesitében.
(*) Az amerikai felmérésben az életkortartomdny (12 évesek és id8sebbek) szélesebb, mint a KKEM dltal az uniés felmérésekhez haszndlt tartomény

(15-64 éves kor).



els8sorban a hiszas éveikben jardk kézstt. A kannabiszt
haszndlék ardnya a nékkel 8sszehasonlitva figyelemre
méltéan magasabb a férfiak kérében. Az orszdgos
felmérések azt is sejtetik, hogy a kannabisz hasznélata
elterjedtebb a vdrosi, illetve a nagy népsiriségi
terileteken. Az észlelt orszagos killénbségek talén részben
az urbanizdcids szintek kdzotti kilénbségeket tikrozik.

Azoknak a 15 és 16 éves iskolai tanuléknak a szama,
akik szerint a kannabisz k&nnyen vagy nagyon kénnyen
elérhetd, rendre sokkal magasabb, mint a kannabisz
haszndlatdnak eléfordulésat jelenték szdma (), azonban
mindkét mérték azonos féldrajzi eltéréseket mutat. Az
orszdgok k&zott jelentds kildnbségek tapasztalhaték.

A 15 éves iskolai tanulék kézstt a kézelmdltban végzett
vizsgélatok szerint a kannabisz haszndlatdnak
eléforduldsi ardnya a Gérégorszég, Malta, Svédorszég
és Norvégia esetében tapasztalt 10%-t6l a
Csehorszdgban, Spanyolorszdgban, Franciaorszédgban és
az Egyesilt Kirdlysdgban tapasztalt 30% feletti értékig
terjed (**). A legnagyobb ardny az Anglidban éI6 fickndl
tapasztalhaté (42,5%), ennél kicsit kisebb az angliai
lanyok kérében (38%). A fidk és lanyok
kannabiszhaszndlatdban tapasztalt kiilénbség szintén
véltozik orszdgonként, és kevésbé kifejezett Eszak-
Eurépdban. Példdul Svédorszdgban a kannabiszhaszndélat
eléforduldsi ardnya 7,7% a fidkndl és 6,6% a lanyok
kozott, mikézben a megfeleld szdmadatok Gérégorszég
esetében 8% és 2,7%.

A kannabiszhaszndlat legtébbszér alkalomszerd, vagy a
haszndlat egy id6 utdn megszakad. Az Eurdpai Unié legtobb
orszdgdban a kannabiszt valaha is kiprébalé felnétteknek
csupdn 20-40%-a nyilatkozott 4gy, hogy haszndlta a szert a
megel8z8 12 hénap sordn, és csak 1-10% vallotta be, hogy
a megeléz8 30 nap sordn haszndlta.

A megel8z8 12 hénap sordn térténd haszndlat ardnya
magasabb a fiatal felnétteknél (12-34 évesek), mint a
teljes feln&tt népességben, amely a legtébb orszdgban
5% és 20% kozdtt mozog (5. dbra).

Az Eurépai Unidban az elmdlt egy év sordn kannabiszt
haszndald 15 éves iskolai tanuldk kis, de fontos és
konzisztens hanyada (karilbelil 15%) nyilatkozott arrdl,
hogy 40 vagy t6bb alkalommal haszndlta a szert
(,massziv” haszndlatnak mindsilé szédm). A 6. dbra
mutatja, hogy a fid tanulék tébb mint kétszeres
valésziniséggel massziv haszndldék, mint a lany tanuldk.
A fiok kézétt a ,massziv” haszndlék ardnya a Balti-tengert
szegélyezd legtébb orszdgban (Esztorszdg, Lettorszég,
Litvdnia, Finnorszdg és Svédorszdg), valamint Mdaltén
tapasztalt 1%-os értéktsl a Belgium, Németorszdg,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Irorszég, Szlovénia és az
Egyesilt Kirdlysag teriiletén jellemz8 5-10%-os értékig
terjed. Ezzel 8sszehasonlitva a lanyokra jellemzd értékek

3. fejezet: Kannabisz

0%-t6l maximdlisan 4,6%-ig terjednek. A
kannabiszprobléma &sszefiiggései (82. o.) c. vélogatott
téma (*) foglalkozik azzal, hogy a kannabisz
hasznélatdnak ,massziv” mintdzata milyen mértékben
jarul hozzd egészségi problémdkhoz és a kezelés irdnti
megnoévekedett igényhez.

Trendek

A kdbitészer-tendencidk azonositdsanak hatért szab a
hosszd tavi konzisztens tanulmdnyok hidnya az Eurépai
Unié legtébb orszdgdban. Ennek ellenére killénféle tipusd

5. dbra: A kézelmultbeli (elmdlt év) kannabiszhasznalat
a fiatal felnéttek (15-34 évesek) kérében az orszdgos

népességi felmérések alapjan

215% [ |
10<15% [ |
5<10%
0<5%

87
(2002/03) j

Ciprus

Az adatok az egyes orszagokban rendelkezésre all6 legfrissebb
orszagos felmérésekbdl szarmaznak, kivéve Franciaorszdgot, ahol a
minta kis terjedelme miatt a 2002-es felmérés adatait nem lehetett
hasznalni, igy az itt bemutatott adatok 2000-bé| valdk.

A megkérdezettek életkoronkénti szdmdanak részletei tekintetében .
GPSurvey_Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.

Nem minden adat egyezik meg pontosan a KKEM standard
életkortartomdnydval  (Dénia és Egyesilt Kirdlysag: 16-34;
Esztorszdg, Magyarorszdg és Németorszdg: 18-34). Az életkor-
tartomdnybeli killénbségek esetleg margindlisan befolydsoljgk a
nemzeti kilénbségeket. Néhdany orszdgban a szédmokat nemzeti
szinten dtszdmoltdk, hogy tikrézzék a KKEM definicidit.

Reitox nemzeti jelentések, 2003, készilt: felmérési jelentésekbdl vagy
tudomdnyos szakcikkekbdl. L. még: népességi felmérési tabldzatok a
2004-es statisztikai értesitében.

Megij.:

Forrds:

(%) L. El&fordulés_Tbl 2 a 2004-es statisztikai értesitében.
(*) Ibid.

(**) L. még 4. OL dbra: A kannabisz haszndlaténak relativ gyakorisdga a 15 éves iskolai tanulék kézstt, akik azt az elmilt évben haszndlték.



30

Eves jelentés 2004: A kdbitészer-probléma az Eurépai Unidban és Norvégidban

6. Gbra: A ,massziv” kannabiszhaszndlat eléforduldsa a 15 éves iskolai tanulék kézott nemenként 2001-2002-ben
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Megj.: A ,massziv” kannabiszhaszndlat definicidja: 40 vagy tébb alkalom az elmilt egy év sorén. Németorszdg: csak regiondlis minta. Portugdlia: a minta
terijedelme és a kor miatt korlatozott 8sszehasonlithatésdg.
Forrés:  Currie, C. és tarsai (2004), HBSC nemzetkézi jelentés a 2001-2002-es WHO-felmérésbél.
tanulmdnyok (orszagos, helyi, sorkatonai és iskolai) azt Lefoalalasok és piaci inf 4cick
.. . . L erogialasok es piaci inrormacio
mutatjdk, hogy az 1990-es évek sordn az Eurépai
Unidhoz tartozé szinte minden orszédgban markdnsan A 2002. évben a kannabisz vildgszerte a legszélesebb
névekedett a kannabisz haszndlata, killénssen a kérben termelt és szdllitott tiltott kabitészer volt. Azonban
fiatalkoriak kérében. Néhdny esetben a névekedés az a kannabisztermesztés vildgméret{ terjedése, illetve a
1980-as évek csckkend tendencidit kdvette (7). megfigyel8rendszerek hidnya miatt véltozatlanul nehéz
becslést adni a termelés nagységarsl (UNODC, 2003q;
Noha t6bb orszdg arrél szémol be, hogy a CND, 2004).

kannabiszhaszndélat a mostani években is névekvé
tendencidt mutat, négy orszdg (Hollandia, Finnorszdg,

. . A , . . Termelés és kereskedelem
Svédorszdg és Norvégia) jelentése szerint az elmult

2-4 év sordn a haszndlat tetézétt az iskolai tanuldk, a Az elmilt években Marokké volt a kannabiszgyanta
hadkstelesek, illetve a tizenévesek kézdtt. A kdzelgd (hasis) vilagméret( forrésa, amelyet Afganisztdn és
2003 ESPAD iskolai felmérés jelentése részletesebb leirdst Pakisztan kdvetett; mikdzben bizonyos mennyiség més
fog adni az Eurépai Unié orszdgainak iskolai tanuléi kézép-dzsiai orszégokbdl, az Orosz Féderéciébdl,
kérében létez6 tendenciakrol (*). Libanonbdl és Albéniabél szarmazott (UNODC, 2003a).
Marokké 2002-ben véltozatlanul a kannabiszgyanta
Kévetkeztetésként elmondhaté, hogy az alkalomszer( és forrasaként leggyakrabban emlitett orszdg volt, amelyet
rekredciés kannabiszhaszndlat jelentésen ndvekedett az Albdnia és India kdvetett, de 31 egyéb orszdg is
1990-es években szdmos eurdpai orszdgban, azonban forrasként keriilt megnevezésre, meger8sitve azt, hogy a
mdra taldn tetézdtt a ndvekedés, legaldbbis néhdany kereskedelem széles k&r(, és a forrdsorszagok szédma is
orszdgban. A folyamatos haszndlat valészinileg szintén nagy (CND, 2004). Az ENSZ Kdbitészeriigyi és
novekedett, killénésen a fiatalkoriak kérében. Binildézési Hivatala (UNODC) és Marokké kormanya

() L. 5. OL &bra: A kannabisz hasznélatdnak evolicidja néhdny EU-orszagban, népességi vizsgélatok alapjén mérve.
(**) L. 3. OL doboz: Eurépai iskolai alkohol- és egyéb kabitészer-felmérési projekt.



A lefoglalasok és piaci adatok értelmezése

A kébitészer-lefoglaldsok szamat egy orszdgban dltalédban
a kébitészerek kindlata és hozzaférhetésége kdzvetett
indikatordnak tekintik, bér tikrézi a binildozés eszkozeit,
prioritdsait és stratégidit, valamint a kdbitészer-kereskedk
sebezhetéségét a biinildézésre nézve is. A lefoglalt
mennyiségek egyik évrél a mésikra erésebben
ingadozhatnak, pl. ha az egyik évben néhdny igen nagy
mennyiségl lefoglalds tdrtént. Ezért tébb orszdg a
lefoglaldsok szadmdt a kedvezébb tendencia jeleként
értelmezte. A lefoglaldsok szama minden orszagban
magdban foglalja a kiskereskeddi szinten tértént, kis
lefoglaldsok jelentds hanyaddt. Amennyiben ismert, a
lefoglalt kabitészerek szarmazdsi, illetve rendeltetési helye
utalhat a kereskedelmi Gtvonalakra és termelési teriletekre.
A legtébb tagdllam beszdmol a kiskeresked8i szinten arult
kabitészerek ardrél és tisztasdgardl. Az adatok azonban
sokféle kilénbdz8 forrasbél szdrmaznak, amelyek nem
mindig &sszehasonlithaték vagy megbizhatdk, ami
megneheziti az orszdgok k6zétti pontos &sszehasonlitdst.

2003-ban végezte az elsé felmérést a marokkéi
kannabisztermeléssel kapcsolatosan. A felmérés felfedte,
hogy a Rif-térség mez8gazdasagi mivelés ald vont
teriletének 27%-an folyik kannabisztermesztés, amely
3080 tonna kannabiszgyanta potencidlis el8dallitasat
jelentette 2003-ban (UNODC és Marokké kormdnya,
2003). Az EU-ban fogyasztott kannabiszgyanta zéme
Marokkébél szarmazik; f8leg az Ibériai-félszigeten
keresztil csempészik, bar Hollandia fontos mésodlagos
elosztdsi kézpontot jelent az Eurépai Unié tébbi
orszdgdba térténd szdllitdshoz (Bovenkerk és Hogewind,
2002; nemzeti jelentések, 2003).

A kannabisznévény forrésorszdgai az egész vildgon
megtaldlhaték. 2001-ben Albdnia, Kolumbia, Dél-Afrika,
az Orosz Féderdcioé, Jamaica és Hollandia voltak a
vilagszerte legtsbbszér emlitett orszdgok. Eurépa
kivételével a kannabisznévény-kereskedelem zéme a
régién belil folyik, tehat a helyszinen vagy a szomszéd
orszagokban termelik és fogyasztjgk (UNODC, 2003a).
Az Eurépai Unidban 2002-ben lefoglalt
kannabisznévények a jelentések szerint tdbb orszaghél
szdrmaztak, féleg Hollandiabdl és Albaniabsl (CND,
2004; INCB, 2004a), de Azsiabdl (Thaifsld), Afrikabdl
(Malawi, Dél-Afrika, Nigéria, Angola) és az amerikai
kontinens orszdgaibdl (Mexikd, Jamaica, Egyesilt
Allamok) is (Reitox nemzeti jelentések, 2003).

A kannabisz helyi termesztése és termelése az Eurdépai
Unié legtébb tagorszagdban jelen van. Bér néhény
esetben a lefoglalt névények egy masik orszagbdl
szdrmazé szdllitmany részei lehetnek, az EU-orszagokban
a lefoglalt kannabisznévények (I. 3. tablazat) dltaldban a
helyi kannabisztermesztés indikétorainak tekintheték.

3. fejezet: Kannabisz

Belgiumban az elmdlt években orszagszerte elterjedtté valt
a kannabisz termesztése. Csehorszagban 2002-ben
fedezték fel a hazai ,6nellatd”, kiltéri termesztést felvaltd,
nagyléptékl, mesterséges (tapoldatban tartott) termesztés
elsé eseteit. Esztorszagban a felfedezett
kannabisziltetvények szama 2002-ben névekedett, és
néhdny nagy iltetvényt is talaltak. Magyarorszdgon a

3. téblazat: Kannabisznévények lefoglaldsa

az EU-orszédgokban és Norvégidban 2001-ben

Orszdg Lefoglaldsok  Lefoglalt mennyiségek: névények

szdma széma (kg-ban, ha a névények
szama nem dll rendelkezésre)

Belgium n.a. n.a.

Csehorszag (') n.a. 343

Dénia (') n.a. 230

Németorszdg 785 68 696

Esztorszag 24 6043

Gérégorszag n.a. 18 821

Spanyolorszég n.a. (3907 kg)

Franciaorszdg 681 (41 kg)

irorszdg 20 365

Olaszorszag n.a. 3219414

Ciprus (') n.a. 274

Lettorszdg (') n.a. (72,7 kg)

Litvania n.a. n.a.

Luxemburg 2 11

Magyarorszag n.a. n.a.

Mélta n.a. n.a.

Hollandia n.a. 884 609

Ausziria 120 (36 kg)

Lengyelorszdg (') n.a. 2550

Portugdlia 64 3807

Szlovénia 426 1925

Szlovdkia (') n.a. 535

Finnorszdg 612 (16 kg)

Svédorszag 51 (3 kg)

Egyesilt Kirdlysag (?) 1875 71507

Norvégia n.a. (17 kg)

n.a.:  nincs adat.

Forrés: Reitox nemzeti fékuszpontok; kivéve:

(") Interpol (2003), Nemzeti statisztika a tiltott kdbitészerek
termelésérél, kereskedelmérél és haszndlatérél 2001-ben,
Interpol, Lyons.

(3) Corkery, J. M. és Airs, J. (2003), Seizures of drugs in the UK
2001, Findings No 202, RDS-Home Office, London.
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kannabiszn&vényt még nagyobb teriileten termesztik. Az
Eurépai Unié orszdgaiban a legtébb kannabisz
lefoglaldsa Olaszorszégban tértént, a mésodik helyezett
Hollandia, ahol a lefoglalt névények széma 1998 éta
névekszik. Ez Hollandidban tébbek kdzétt a helyi szint§
egységes, tbb-hivatalos, sikeres megkézelités (értsd: a
helyi hatésagok, villamos mivek, adéhivatalok stb. kéz&tti
egyittm(kddés) kévetkezménye. Becslések szerint, noha a
Hollandidban fogyasztott kannabisz kérilbeliil fele vagy
hdromnegyede otthon termesztett (,nederwiet”),
Hollandia egyre kevésbé fontos forrdsa a tébbi orszagba
irdnyulé kannabiszexportnak, viszont egyre jelentésebb a
kilféldi kannabisz tranzitorszédgaként, kilénésen, mivel a
termesztés névekszik az Eurdpai Unié mds orszdgaiban.

Lefoglalasok

2002-ben vildégméretben 8sszesen 1039 tonna
kannabiszgyanta és 3800 tonna kannabiszndvény keriilt
lefoglaldsra. Eurépa és Azsia véltozatlanul a lefoglalt
kannabiszgyanta legnagyobb részéért (70, illetve

23 szdzalékdér) felel8s, mikdzben a kannabiszndvény
lefoglaldsa az amerikai kontinensekre (70%) és Afrikara
(19%) 8sszpontosul (CND, 2004). Mind a lefoglalésok
szamdt, mind a teljes lefoglalt mennyiséget tekintve a
kannabisz a lefoglaldsban vezets kabitészer az Eurdpai
Unié orszdgaiban, Lettorszég kivételével, ahol a heroin
lefoglaldsénak ardnya magasabb. A legtébb
kannabiszlefoglalds az Eurdpai Unié orszdgai kdziil az
Egyesilt Kirdlysdgban tértént, ezt Spanyolorszég és
Franciaorszag kévette (). Az elm0lt 6t év folyamén, a
mennyiséget figyelembe véve, Spanyolorszagban foglaltdk
le az Eurépai Unidban lefoglalt 8sszes mennyiség tébb
mint felét. Az Eurépai Unié szintjén a
kannabiszlefoglaldsok szama, névekvé tendencia mellett,
1997 éta ingadozik (*°), mikézben a mennyiségek 1999
6ta csokkentek (°'). A 2001-es csokkenést kévetden,
azoknak az orszdgoknak az irdnyzatai alapjén,
amelyekrdl adatok dllnak rendelkezésre, az Eurépai
Unidban a lefoglaldsok szdma és a lefoglalt mennyiség
Ojra névekedett 2002-ben.

Néhdny orszdg 0j technolégiai rendszerekbe eszk&ézslt
befektetéseket a kannabiszkereskedelem elleni harc
hatékonysdgdnak névelése érdekében. Példaul
Spanyolorszdg nemrégiben kifejlesztette a Kiilsé
Integralt Megfigyel&rendszert (SIVE), amely jelenleg az
Algeciras térségben és a Kandri-szigetek némelyikén
Uzemel. A rendszer célja, hogy segitse a
kannabiszcsempészet és az illegdlis bevdndorlds valds
ideji észlelését (*2).

Ar és hatés

2002-ben a kannabiszgyanta dltagos eladdsi éra az
Eurépai Uniéban a spanyolorszdgi grammonkénti

2,7 eurdtdl a norvégiai grammonkénti 21,5 eurdig terjedt.
A kannabisznévény dra pedig az észtorszagi és
spanyolorszdgi grammonkénti 2 eurdtdl a lettorszagi (*°)
14 eurdig terjedt. Az 1997 és 2002 kézétti id8szak alatt
a kannabiszgyanta étlagos dra stabil maradt, vagy
kismértékben csékkent az Unié legtébb orszdgdban -
Luxemburg kivételével, ahol kismértéki névekedésrdl
szdmoltak be. Hasonlé irdnyzat bontakozott ki 2002-ben
minden orszdgban, Németorszdg, Franciaorszdg,
Lettorszdag, Litvénia és Hollandia kivételével. Ugyanezen
dtéves id8szak alatt a kannabiszndvény dra szintén stabil
maradt vagy csékkent, bar Belgium, Csehorszdg, Litvénia
és Luxemburg kismértékl névekedésrdl szamolt be.

A kannabisznévény dra 2002-ben névekedett
Németorszdgban, Litvanidban és Lettorszdgban,
mikézben stabil maradt, vagy éppen csékkent a tébbi
tagéllamban.

A kannabisztermékek hatdsét az elsédlegesen aktiv
dsszetevd, a A’~tetrahidro-kannabinol (THC) mennyisége
hatdrozza meg (KKEM, 2004c). 2002-ben azokban az
orszdgokban, amelyekben rendelkezésre élinak adatok,
eldrusitéi szinten a kannabisztermékek - a gyanta (%),
illetve a névény (*) — THC-szintie az 1% alatti értéktdl
15%-ig véltozott.

() Ezt 8ssze kell vetni a hianyzé 2002-es adatokkal, ha elérhetévé valnak. A 2002-es kannabiszlefoglaldsok szadmét jelzé adatok nem elérhetk

Olaszorszdg, Magyarorszdg, Lengyelorszdg, Szlovénia esetében, a kannabiszlefoglaldsok szdmara és a lefoglalt mennyiségekre vonatkozé

2002-es adatok pedig nem elérhetsk Ciprus, Mdlta, Hollandia, Szlovdkia és az Egyesilt Kirdlysag esetében.

(*°)
()
(*2) L. http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03 /intro.jsp.

L. Piacok_Tbl 1 a 2004-es statisztikai értesitében.
L
L
(%) L. Piacok_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.
L
L

. Piacok_Tbl 2 a 2004-es statisztikai értesitében.

(%) L. Piacok_Tbl 15 a 2004-es statisztikai értesitében.
(*%) L. Piacok_Tbl 16 a 2004-es statisztikai értesitében.
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4. fejezet

Amfetamin tipusi serkent8szerek, LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

Ebben a fejezetben egy sor szintetikusan el8dllitott
kabitészer haszndlatdt tekintjik at. Ezek kdzil néhdnynak,
példdul az amfetaminoknak, tdvolra visszanydlé térténetitk
van Eurépdban. Mds szerek, példaul az extasy haszndlata
csak az utébbi években terjedt el, pszichoaktiv
tulajdonségaik miatt. Ez a fejezet targyalja az Eurépdban
felbukkané 0 szintetikus kabitészerek azonositésdra tett
eréfeszitéseket is.

Az ,amfetaminok” szé dltaldnos megnevezés, amely
magdban foglalia az amfetamint, a metamfetamint és
szamos kevésbé ismert anyagot, amelyek mindegyike
serkenti a kézponti idegrendszert. Ezek kdziil Eurépdban az
amfetamin a legelterjedtebb. Vilagszerte a metamfetamin
haszndlatdnak mértéke ndvekszik, ami meglehetds
aggodalmakat vélt ki, mivel ez a kdbitészer egy sor stlyos
egészségi problémdval jér egyitt. Egyeldre Ggy tinik, hogy
Eurépdban a metamfetamin haszndlata Csehorszagra
korlatozddik, bar szérvanyos jelentések azt a félelmet keltik,
hogy ez a kdbitészer esetleg méshol is teret nyerhet.

Az extasy-csoport, amelyet néha entaktogéneknek is
neveznek, olyan szintetikus anyagokat tartalmaz, amelyek
kémiailag rokonsagban dlinak az amfetaminokkal, azonban
hatasukban némileg kiillénbsznek télik. Az extasy-csoport
legismertebb tagja a 3,4-metiléndioxi-metamfetamin
(MDMA), de néha egyéb rokon analégok is megtaldlhaték
az extasy-tablettékban.

Az extasy, az amfetamin és az LSD haszndlatanak
eléforduldsa a népesség szdmdéhoz képest kicsi, azonban
kézelebbi vizsgdlatok felfedik, hogy az eléfordulés sokkal
nagyobb a fiatalok csoportjaiban, és ezeknek a
kabitészereknek a haszndlata killéndsen nagy lehet egyes
tarsadalmi kérilmények kzétt és/vagy egyes
szubkultéracsoportokban.

El6fordulas és hasznalati mintazatok

A népességi felmérések hagyomdnyosan azt mutatjdk, hogy
a kannabisz utdn az amfetaminok a legelterjedtebben
haszndlt tiltott anyagok, azonban teljes eléfordulasuk
egyértelmGen sokkal alacsonyabb (7. dbra). Néhény
orszdgban azonban, ahol ismételt felmérések késziltek
(példaul Németorszdg, Spanyolorszég, Hollandig,
Finnorszdg és az Egyesiilt Kirdlysdg), arra a megdllapitasra
jutottak, hogy az elmilt években az extasy haszndlata

utolérte, s6t megelSzte az amfetamin hasznélatat (*).
Ezenkiviil néhdny orszagban (Csehorszdg, lrorszdg,
Portugdlia) a kézelmiltban végzett vizsgdlatok, bdr nem
képezik sorozatos felmérések részeit, arra mutatnak, hogy
az extasy haszndlata viszonylag magas.

A kdzelmiltban végzett vizsgdlatok szerint az amfetamin-
haszndlat eléfordulési gyakorisdga a felnétt népességben
(15-64 évesek) 0,5% és 6% kdzdtt mozog az Eurdpai Unié
tagdllamaiban, az Egyesilt Kirdlysag kivételével, ahol eléri
a 12%-ot. Az extasyt a népesség kérilbelil 0,5-7%-a
prébélta mar ki.

Az amfetaminok vagy az extasy kézelmiltbeli (az utolsé

12 hénapon belili) haszndlatédnak ardnya a felnéttek koztt
dltaldban kisebb mint 1%, bar a két anyagra vonatkozé
szdmadatok valamivel nagyobbak Csehorszdg,
Spanyolorszég, lrorszég (1998-as felmérés) és az Egyesilt
Kirdlysag teriletén. Ezenkiviil az extasy kézelmdltbeli
haszndlata az atlagosndl nagyobb Hollandidban, az
amfetaminoké pedig Dénidban.

A teljes népességen belil az amfetamin és az extasy
haszndlata féleg a fiatalokra jellemz8 jelenség. A fiatal
felnéttek (15-34 évesek) kozott az eléfordulds 2% és 11%
kdzott valtozik, a kdzelmdltbeli haszndlat pedig 0,5% és 6%
kdzott. A nemzeti jelentések szerint az extasy haszndlatédnak
eléforduldsa a 15-24 éves férfiak kazstt 11-17%
Csehorszagban, Spanyolorszdgban, Hollandidban és az
Egyesilt Kirdlysagban; a kézelmultbeli haszndlat ardnya
5-13% Csehorszdgban, Spanyolorszagban, rorszégban
(1998), Lettorszagban, Hollandidban és az Egyesilt
Kirdlysdgban. ValészinG, hogy ezek a szdmadatok még
magasabbak lennének, ha csak a varosi lakossdgot vennék
figyelembe (8. dbral).

Az extasy haszndlata dltaldban névekedett az 1990-es évek
sordn. Bar haszndlata taldn még mindig névekszik a fiatalok
kérében, névekedése az dltaldnos népesség szintién, igy
tGnik, korldtozott, legaldbbis egy idére.

Osszehasonlitdsképpen: Az Egyesilt Allamokban 2001-ben
a kdbitészerekkel kapcsolatosan a hdztartdsokban végzett
orszdgos felmérésben az extasy haszndlatdnak eléfordulasa
a felnéttek (12 évesek és idésebbek) kozott 4,3% volt, és
9% nyilatkozott Ggy, hogy valaha is hasznalt
serkentészereket (beleérive azt az 5,3%-ot, akik
metamfetamin hasznélatardl szdmoltak be). Az extasy

(*) L. 6. OL &bra: Az amfetaminok és az extasy jelenlegi (tavalyi) haszndlatdnak evolicidja az Egyesilt Kirdlysdg fiatal felnéttiei (15-34 éves kordak)

kérében (brit bintgyi felmérés).



4. fejezet: Amfetamin tipusi serkent8szerek, LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

7. dbra: Kézelmdltbeli (elmdlt év) amfetamin-, extasy- és kokainhaszndlat a fiatal felnéttek (15-34 évesek)

kérében az orszdgos népességi felmérések alapjan
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Megj.: Az adatok minden egyes orszagbdl a legfrissebb rendelkezésre 4ll6 orszagos felmérésekbdl szdrmaznak, kivéve Franciaorszégot, ahol a minta kis
terijedelme miatt a 2002-es felmérés adatait nem lehetett haszndlni, igy az itt bemutatott adatok 2000-bél valék (I. GPSurvey_Tbl 4 a 2004-es statisztikai
értesitében).
A minta (n) a felmérés sordn a 15-34 éves korcsoportba tartozé megkérdezettek szdmara utal. A minték méretei és a teljes felmérésben megkérdezettek
szdma tekintetében |. GPSurvey_Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében. ;
Nem minden adat egyezik meg pontosan a KKEM standard életkortartomdanyaval (Dania és Egyesilt Kiralysag: 16-34; Esztorszdg, Magyarorszdg és
Németorszdg: 18-34). Az életkor-tartomdnybeli killdnbségek esetleg margindlisan befolydsolidk a nemzeti kilénbségeket. Néhdny orszagban a
szdmokat nemzeti szinten dtszamoltdk, hogy tikrézzék a KKEM definicidit.
Forrds:  Reitox nemzeti jelentések, 2003, késziilt: felmérési jelentésekbdl vagy tudomdnyos szakcikkekbdl. L. még: népességi felmérési tablédzatok a 2004-es
statisztikai értesitében.
kézelmoltbeli (elmolt 12 hénapon belili) hasznélata 1,3% Magyarorszdgon és Svédorszdgban) stabilizélédott, vagy
volt, a serkent8szereké 1,4% (beleértve a 0,7% csdkken. Az extasy hasznélatdnak eléforduldsa ezekben

metamfetamin-haszndlét is) (7). az orszdgokban 1% és 4,7% kdzatt van (*).

. L o am . . , A 15 és 16 éves iskolai tanuldk kérében az extasy
Fiatalokat érinté felmérések és tonulmanyok hasznélata 1%-os névekedést mutat Anglidban (5%).
A koézeledd Eurépai Iskolai Felmérési Projekt (ESPAD)
ielentése (*°) fontos irdnyzati adatokat szolgdltat az Eurdpai
Unié t6bb tagdllamérdl mar 1995, illetve 1999 6ta.

A fiatalokkal kapcsolatos &sszehasonlithaté adatok
leginkdbb a 15 és 16 éves iskolai tanulékra 8sszpontositd
iskolai felméréseken alapulnak.

A 2001-2002-es iskolai felmérési adatok azt mutatjdk, Magyarorszdg kivételével az amfetamin eléforduldsa
hogy az extasy haszndélaténak eléfordulésa a 15 és 16 stabil maradt, vagy csékkent a 15-16 éves iskolai tanulék
éves iskolai tanulék kézstt hat tagdllamban (Belgiumban, kérében minden olyan orszagban, amely 6j adatokat
Csehorszagban, Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban, szolgdltatott a 2001-2002-es id8szakra (*).

(*’) A 2002-es amerikai kdbitészer-haszndlati orszagos felmérés eredményei és egészségiigyi statisztikak (SAMHSA, Alkalmazott Vizsgdlatok
Hivatala). Elérhet6 a SAMHSA weboldalérél (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Az amerikai felmérésben szerepld életkortartomany (12 évesek
és idésebbek) szélesebb, mint a KKEM dltal az EU felméréseknél haszndlt (15-64 évesek).

(*®) L. El&fordulés_Tbl 1 a 2004-es statisztikai értesitében.

(**) 3. OL doboz: Eurépai iskolai alkohol- és kabitészer-felmérési projekt.

() L. Eléfordulds_Tbl 1 a 2004-es statisztikai értesitében.
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8. dbra: Az extasy kézelmdltbeli haszndlata (elmilt év) az 8sszes felndtt (15-64 évesek), a fiatal felnéttek (15-34 évesek)

és a fiatalabb férfiak kdzétt (15-24 évesek) az orszdgos népességi felmérések alapjan
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Megj.: Az adatok az egyes orszagokban rendelkezésre 4ll6 legfrissebb orszagos felmérésekbdl szarmaznak, kivéve Franciaorszdgot, ahol a minta kis terjedelme

miatt a 2002-es felmérés adatait nem lehetett haszndlni, igy az it bemutatott adatok 2000-bél valék. )
Nem minden adat egyezik meg pontosan a KKEM standard életkortartomdnyéval (Dénia és Egyesilt Kirdlysag: 16-34; Esztorszag, Magyarorszag és
Németorszag: 18-34). Az életkor-tartomdnybeli kilénbségek esetleg margindlisan befolydsoljgk a nemzeti killénbségeket. Néhany orszdgban a
szdmokat nemzeti szinten dtszamoltdk, hogy tikrézzék a KKEM definicidit.

Forrds: Reitox nemzeti jelentések, készilt: felmérési jelentésekbdl vagy tudomanyos szakcikkekbél. L. GPSurvey_Tbl 3 és Thl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.

Az amfetamin tipusi serkent8szerek eléfordulésa és A Hollandidban és az Egyesilt Kirdlysagban nemrégiben
intenziv haszndlatuk dltaldban nagyobb arényd a fik, végzett tanulmdnyok szerint az dltaldnos népességben az
mint a lanyok k&zétt, kivéve Csehorszégot, ahol az extasy haszndlata véltozatlanul sokkal elterjedtebb azok
Egészségigyi Vildgszervezet és az ESPAD felmérései kazétt, akik (techno)bulikon vesznek részt (Deehan és
egyardnt gyakoribbnak taldltdk a metamfetamin (féleg a Saville, 2003; Ter Bogt és Engels, 2004). Az extasy-
Jpervitin”) haszndlatat a lanyok kdzstt. Ez egyezik a hasznélat gyakorisdgdval és az elfogyasztott
csehorszdgi kdbitészer-kezelési kdzpontokat latogatéd mennyiségekkel kapcsolatos adatok csak korlatozottan
fiatalokkal kapcsolatban kapott eredményekkel: a élinak rendelkezésre, azonban az elérhetd informécidk
serkent@anyagok (féleg a , pervitin”) haszndlatdval azt sugalljak, hogy a haszndlat mintdzatai rendkivil
kapcsolatos problémdkkal kezelésre jelentkezé tizenéves véltozatosak. Példdul 2001-ben Hollandidban a ,rave
kliensek fele lany. Ehhez képest a legaldbb 20 évesek party”-k meghivottjai kézétt végzett vizsgdlat gy taldlta,
csoportidban kétszer annyi férfi van, mint né. Erre a hogy t&bb mint felik (58%) a megel8z8 hénap sordn
tizenéveseket érintd jelenségre még nem sziletett hasznélta az extasyt. Ezek kézil 17% — meghatdrozésuk:
magyardzat, de azt jelzi, hogy a n8kkel és az amfetamin sielenlegi extasy-haszndlék” - vallotta be, hogy ,hetente
tipust serkent8szerek haszndlatdval kapcesolatos helyzet néhdany alkalommal” hasznélja az extasyt, 22% pedig azt
koriltekinté megfigyelésére van szikség. nyilatkozta, hogy ezt hetente egyszer teszi. Harom kézil



4. fejezet: Amfetamin tipusi serkent8szerek, LSD és egyéb szintetikus kabitészerek

egy (32%) fogyasztott extasyt ,havonta néhdny
alkalommal”. A j6v8beli tendencidkat illetéen
Spanyolorszdg azt nyilatkozta, hogy az extasy
hasznélata és a specifikus zenei irdnyzatok vagy
események kdzotti 6sszefiggés gyengil, és ez a
kabitészer taldn kevésbé fontossd valik a specifikus
csoportok azonositdsaban.

A serkentd kdbitdszereket és az autdvezetést Svezd
dltaldnos aggodalom ellenére egy 2002-ben elvégzett, a
kozlekedési balesetek sordn bekdvetkezett haldlesetekrdl
52616 spanyol toxikoldgiai tanulmdny 1441 megvizsgalt
vezetd koziil csak 0,4%-ndl azonositotta az extasyt.

Az extasyval kapcsolatos elhalélozés

Az extasyval kapcsolatos haldlesetek ritkdk az opidteredet(i
haldlesetekhez képest, azonban komoly aggodalmat keltenek
a kdzvéleményben, valészinlleg az dldozatok fiatal kora és
a feliesen vératlan kimenetel miatt. Az , extasyval kapcsolatos
haldleset” kifejezés pontositasra szorul. Jelenleg egyarant
ielentheti azt, hogy a halotti bizonyitvanyban emlitésre keriil a
szer, illetve azt, hogy kimutattdk a toxikoldgiai vizsgdlat sordn
(¢ltaldban opidt szerekkel, alkohollal, kokainnal vagy egyéb
kabitészerekkel kombindltan).

A 2003-as Reitox-jelentés adatai szerint az ,extasyval
kapcsolatos halélesetek” az Eurépai Unié legtébb
orszdgdban nagyon ritkdk, és az olyan haldlesetek,
amelyekben az extasy nyilvénvaléan kézvetlenil jatszik
szerepet, még ritkabbak (két eset Ausztridban; ketté
Franciaorszégban, az egyik kizarélag az extasy hatdsdnak
tudhaté be; 19 Németorszagban, amelybdl nyolc tudhaté
be kizdrélag az extasy hatdsénak; egy Gérégorszagban és
kettd Amszterdamban, ebbdl az egyik alkohollal
dsszefiiggésben), bdr a jelentési folyamatok nem
homogének. Az Egyesilt Kirdlysdg 2001-ben 55 extasyval
kapcsolatos haldlesetet jelentett, ez pedig névekedés az
1998-as 16 esethez képest. Az 1996 és 2002 kdzétt a
Kabitészerrel Térténd Visszaéléses Haldlesetek Nemzeti
Programiandl bejelentett 202 esetbdl 4116 sorozaton alapulé
brit tanulmdany ugyancsak azt taldlta, hogy névekedett az
extasyval kapcsolatos haldlesetek széma 1996-1997

(12 eset) és 2001-2002 (72 eset) kdzdtt, és az esetek
17%-&ban az extasy volt az egyetlen emlitett kabitészer
(Schifano és tarsai, 2003). Az Egyesilt Kirdlysédgban az
extasyval kapcsolatos halélesetek viszonylag nagy
szdmdnak esetleg az lehet az oka, hogy é&ltaldnosségban
nagyobb az extasy haszndlatdnak eléforduldsa, azonban
ok lehet a jobb megfigyelé- és elemz3eljdras is.

A kérhdzi vészesetek szintén a kdbitészer haszndlatéval
kapcsolatos akut egészségi problémdk egyik indikdatoranak

tekintheték. Spanyolorszdgban az 1996-2001 kszstti
id8szakban mérsékelt emelkedést mutatott az extasyval vagy
az amfetaminokkal kapcsolatos vészesetek szdma (*') (4?);
més orszdgok nem gy(Gijtenek rendszeresen orszdgos
adatokat a siirg8sségi betegellatdsrél, és mostandig nem
szamoltak be hasonlé emelkedésrél.

Az extasyval kapcsolatos haldlesetek veszélyét a haszndldk
szamdnak figyelembevételével felméré egyik brit tanulmany
nagyon széles tartomdnyt (0,2-5,3/10 000 felhaszndld)
dllapitott meg, és nyomatékositotta az extasyval kapcsolatos
haldleset, valamint a veszélyeztetett referencia-populdacié
jobb definidlasanak szikségességét (Gore, 1999; Schifano
és tarsai, 2003).

Néhany, az extasyval kapcsolatos haldleset viszonylag
egyszer( intézkedések foganatositdsaval megel8zhetd, mint
példdul a szelléztetés javitasa, a vizhez valdé hozzaférés
biztositdsa, valamint a biztonsdgosabb viselkedés
elémozditdsa a szitkséges egészségvédelmi nevelés
segitségével. Mds esetben dgy tinik, hogy a haldl oka az
idioszinkrdzids reakcié a kébitészerre. Az ilyen
elSreléthatatlan reakcidkat csak nehezen lehet megel8zni, és
ezért a beavatkozdsi lehetéségek, az orvosi segitségen kivil,
korlétozottak.

Beavatkozésok rekredciés koriilmények kzott

A kikapcsoléddsi karilmények kézétt torténd megel&zés
valészinileg a célzott prevencié legmegalapozottabb
specifikus formdja. Néhdany tagéllamban (©) a rendelkezésre
allé szolgdltatdsok, dtmutatasok és tartalmak mar 6 ideje
kialakultak. A megel8zési tevékenységek terén kevés fejl6dés
tapasztalhatd, kiléndsen az 6j tagdllamokban (*4).

A beavatkozasok palettdja a tartézkoddsorientdlt
intézkedésektdl kezd8d8en - ilyen volt példdul a 2003.
nydri, a ,Szémtalan oka van annak, hogy ne prébdl;j ki
kabitészereket” elnevezés( svéd kampdny (amelynek célia
az volt, hogy megerésitse a kabitészereket mér ellenez8k
eltdkéltségét, és a helyes 0t valasztdsdra biztassa az
ingadozdkat) — a kdbitészer-haszndlék szamdra szervezett
tablettatesztelésig terjed (I. az aldbbi tanulmanyt) (+).

A kézelméltban azonban egyre tébb tagdllamban tett szert
nagyobb jelentéségre a strukturdlis megkézelités, kiléndsen
az északi dllamokban (féleg az alkohol kapcsdn) és
Olaszorszdgban. Ezek kéz&s kooperativ stratégidk
kidolgozdsan alapulnak, amely éttermeket, klubokat,
barokat, a rend8rséget, kdbitészer-megelSzési
szolgdltatdsokat, valamint az éttermi dolgozdk
szakszervezeteit és az 8nkormdanyzatokat foglalja magdéban.
A kézéppontban dltaldban a biztonsagi kérdések, az
elsésegély, a kabitészer-megfigyelés, valamint a

(“') Spanyolorszégban a pszichoaktiv anyagokra adott akut reakciék okozta kérhdzi sirg8sségi eseteket mar tébb éve megfigyelés ala vontdk az

orszag tébb kérhdzat magdban foglalé mintdban, egy havonta véletlenszerien kivalasztott hét alapjén. Az anyagok ,emlitésének” széma

feliegyzésre keriil. A médszertani részletek tekintetében |. Reitox nemzeti jelentés, 2003 (34-36. oldal).

(“?) L. 7. OL &bra: Az emlitések ardnya a kabitészerekre adott akut reakcidk okozta kérhazi vészesetekben Spanyolorszdgban 1996 és 2001 kazstt.

(“) L. 8. OL dbra: Kikapcsolédési kérilmények kdzétti megelézésre adott valaszoknak tulajdonitott fontosség a tagéllamokban.

(“) L. 5. OLtablazat: A kikapcsolédasi kérilmények kozétt térténd megel8zés dsszefoglalt paraméterei.

(*) L. még 8. OL dbra: Kikapcsolédési kérilmények kézstti megelézésre adott valaszoknak tulajdonitott fontossdg a tagéllamokban.
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vészhelyzetek és az erészak megel8zése dll. Személyeket
képeznek ki arra, hogy felismerjék a veszélyes helyzeteket,
és professziondlis médon avatkozzanak kézbe.

Ddnia két ,modell megyéiében” az extasy-megel&zés
fejlesztési projektie a vdrosi szinti megelzésre sszpontosit
(helyi akcidtervek és kébitdszer-stratégidk kidolgozdsa)
egyrészt az iskoldkban és f8iskoldkon, mésrészt szérakozdsi
kérnyezetben. A beavatkozds részeként a kdbitészerekkel
szembeni ,toleranciamentességi Gtmutatét” (no tolerance
guide) készitettek az éjszakai szérakozdhelyek részére,
valamint egy weboldalt alakitottak ki a héttéranyagoknak. Az
éttermek személyzete és vezetése képzésben részesilt, hogy
milyen médon kell a kdbitészerekkel béanni. Az elsé jelentések
azt mutatjék, hogy az extasy-specifikus szolgdltatdsok —
példdul telefonos segélyvonal és tandcsadé szolgéltatas —
fogadtatdsa alacsony szint volt. Kevés felvétel volt a
sirg8sségi osztalyokon és a betegellatd intézményekben.

Egy nemrégiben készilt holland—német-oszirdk tanulmdény
(Benschop és tarsai, 2002) (*) a tablettatesztelési
szolgdltatasoknak a kébitészer-fogyasztasra gyakorolt hatésat
és az extasyt haszndldk kockdzattudatossdgat elemezte
hdrom eurépai varosban (Amszterdam, Hannover és Bécs).

A hdrom vdrosban figyelemre méltéan hasonléak voltak a
vélaszaddk: kis killdnbség mutatkozott azok kézétt, akik
igénybe vették a tablettatesztelési szolgdltatést és azok kézétt,
aki nem. Az extasyval kapcsolatos informacidk
legéltaldnosabb forrésat a kortarsak jelentik, a média és az
életméd-folydiratok csak kis szerepet jatszanak. A hasznéldk
tajékoztatidk bardtaikat a tesztek eredményérél. Ezt a nem
hivatalos informdcidterjesztési Utvonalat a tablettatesztelés
rejtett elényének tartjak: kiszélesiti a kabitészer-megel8zés
hélozatdt, és csdkkenti a megel&zési szolgdltatdsok irdnydban
mutatkozé kisszobét. Ugy tinik, hogy a hasznaléknak és a
nem haszndléknak kiiléndllé szocidlis halézatuk van, és még
akkor sem keverednek, ha azonos eseményeken (pl. bulikon)
vesznek részt. A tanulmdany nem taldlt utaldst arra, hogy a
tableftatesztelés serkentené az extasy haszndlatdt, vagy
szélesitené az extasyt haszndldk korét.

Kezelés

Az amfetamin tipusi serkent8szerek (ATS) ritkdn jelentik a
kabitészer-kezelési kézpontok felkeresésének elsédleges
okdt. Vannak azért figyelemre mélté kivételek:
Csehorszdgban a kliensek 52%-a, Finnorszagban 35,3%-
a, Svédorszagban pedig 29%-a az ATS-t vallja a
kezelésre valé jelentkezés elsédleges okdnak.
Csehorszdgban a kezelés iranti legnagyobb igény a
Jpervitint” haszndldk részérdl mutatkozik (), akiknek
kérilbelil egyharmada tizenéves (20 év alatti), és a
tizenéves haszndlék tébb mint fele pedig né. Mind
Svédorszagban, mind pedig Finnorszdgban az
amfetaminok térténelmileg fontos szerepet jatszottak a

nemzeti kdbitészer-probléma meghatarozdasdban, és
bizonyos mértékig ma is ez a helyzet.

Lefoglalasok és piaci informaciék (*)

Az ENSZ Kébitészerigyi és Binildézési Hivatala (UNODC,
2003a) szerint az ATS (a kémiailag rokon amfetamint,
metamfetamint és az extasyt magdban foglalé szintetikus
kdbitészerek) termelését nehéz mennyiségi értelemben
megdllapitani, mivel ,készen elérhetd vegyszerekbdl
késziilnek, kdnnyen elrejthetd laboratériumokban”. Ezzel
egyitt a globdlis éves ATS-termelést kérilbelil 520 tonndra
teszik (UNODC, 2003b). Az ATS globdlis lefoglalasa
2000-ben tetézoétt 46,2 tonndnél, ami 2002-ben

25,7 tonndra esett vissza (CND, 2004).

Metamfetamin

Globdlis szinten, a termelt és forgalmazott mennyiség
tekintetében legfontosabb ATS a metamfetamin. A
legnagyobb mennyiségeket Kelet- és Délkelet-Azsidban
(Thaifsldén és Kindban) foglalték le, Sket Eszak-Amerika
kéveti (UNODC, 2003a). Az eurépai metamfetamin-
termelés sokkal kisebb mértéki: a 2000-2001-es
idészakban a vildgszerte megsziintetett titkos metamfetamin-
laboratériumoknak csak 2%-a volt Eurépdban - féleg
Csehorszdgban, az Orosz Féderdcidban és Szlovékidban.
Az Eurépai Unién belil kismértékd metamfetamin-termelést
jelentettek Belgiumbdl, Németorszagbdl, Esztorszagbdl,
Franciaorszdgbdl, Lettorszagbdl, Litvéniabdl és az Egyesilt
Kirglysédgbdl (UNODC, 2003a,b). Csehorszdgban az
1980-as évek elejétdl szamolnak be metamfetamin-
termelésrél; ennek legnagyobb része a helyi fogyasztést
szolgdlja, kisebb részt Németorszagba és Ausziridba
csempésznek (UNODC, 2003a). Bar a KKEM nem gydijt
szisztematikusan adatokat a metamfetamin-lefoglaldsokrdl,
Csehorszdg, Déniq, Esztorszég, Litvénia, Norvégia és
Svédorszdg mégis beszamolt ilyen, 2002-ben tértént
lefoglalasokrdl.

Egy év eleji id8szakot leszédmitva, amikor az el8anyag
(efedrin) hidnya miatt megemelkedtek az drak, 2002-ben
a ,pervitin” atlagos eladési dra Csehorszagban

32 euré/gramm szinten viszonylag stabil maradt.

A jelentések szerint értékesitési szinten az tlagos
tisztasag 40%-os volt.

Amfetamin

A megszintetett laboratériumok szdma alapjan a globdlis
amfetamin-termelés valtozatlanul Eurépéban
koncentralédik. Amfetamin-laboratériumokat fedeztek fel
2002-ben Lengyelorszagban és Hollandidban, valamint
néhdnyat Németorszdgban, Esztorszégban,

() EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828).

(“) A ,pervitin” — egy Csehorszégban illegdlisan el8dllitott metamfetamin-tipusnak a helyi neve — mar régéta van hasznélatban, és f8képpen

injekciéval adjék be. EI8dllitdsa a térvényes efedrin-iparhoz kapcsolhaté (az UNODC étfogé felmérése az extasyrél és az amfetaminokrél, 2003).

() L. 3. fejezet, A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése, 31. o.
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Franciaorszégban és Litvanidban (*°) (Reitox nemzeti
jelentések, 2003; CND, 2004). A 2002 folyaman az
Eurépai Unidban lefoglalt amfetamin forrdsorszégai f8leg
Hollandia és Lengyelorszag, valamint kisebb mértékben
Belgium, Esztorszdg és Litvénia voltak.

Az amfetaminlefoglaldsok nagy része is Nyugat-
Eurdpdban tértént. Ehhez a régidhoz tartozott a 2002
folyaman vildgszerte lefoglalt amfetamin-mennyiség 86%-
a, Kelet-Eurépa 10%-ot, a Kézel- és Kézép-Kelet
orszdgai pedig 3%-of tettek ki (CND, 2004). Az elm0lt &t
év sordn a legfébb amfetamint lefoglalé orszag az
Eurépai Unidban az Egyesilt Kirdlysdg volt (*°). Az
Eurdpai Unié szintjén a névekedés az
amfetaminlefoglaldsok szémdéban (°') 1998-ban,
mennyiségében (*2) pedig 1997-ben tetézstt. Az elérhetd
adatokkal rendelkez8 orszagokban tapasztalt tendencidk
alapjan mind a lefoglalt mennyiségek, mind pedig a
lefoglaldsok szdma 2000, illetve 2001 éta egyardnt Gjra
ndvekedésnek indult (*°). Az dtlagos felhaszndléi
amfetamindrak 2002-ben a magyarorszdgi és észtorszdgi
11 eurd/gramm értéktél a norvégiai 37,5 eurd/gramm
értékig valtoztak (**). Az elmdlt 6t év sordn a legtébb
orszdgban, amely adatokat tudott szolgdltatni, az arak
stabilak voltak, vagy estek.

Az amfetamin étlagos eladdsi tisztasdéga 2002-ben 10%-
16l (Németorszdg) 52%-ig (Norvégia) vdltozott. Norvégia
utdn a legtisztabb anyagokat a Balti-tenger partjan 1évé
orszdgokban — Esztorszdg, Lettorszdg, Litvénia és
Finnorszdg - taldltak. Figyelemre mélté kivétel Portugdlia,
ahol az dtlagos tisztasdg 2002-ben kevesebb mint 1%
volt. Az elmdlt &t évben az amfetamintisztasdg stabil volt
vagy csdkkend tendencidt mutatott minden orszdgban, bar
2002-ben emelkedést jelentettek Belgiumbdl,
Esztorszagbél és az Egyesilt Kirdlysagbdl.

Extasy

Globdlis értelemben véltozatlanul Eurépa az extasy
termelésének f& kdzpontja, bar ennek viszonylagos
jelentésége, Ggy tinik, csékken8ben van, mivel az extasy

gydrtdsa elterjedben van a vildg mds teriletein is,
elsésorban Eszak-Amerikdban, valamint Kelet- és Délkelet-
Azsigban (UNODC, 2003a; CND, 2004). Eurépan beliil a
legnagyobb volumen{ extasy-termelés Hollandiaban és
Belgiumban folyik. Eurépdban példaul az 1999-2001-es
idészakban az extasy-el6anyagok lefoglaldsanak t&bb mint
63%-a Hollandidban, 21%-a Belgiumban tértént, mikézben
az Eurdpai Unidban a megszintetett extasy-laboratériumok
75%-a Hollandidban, 14%-a Belgiumban, é6%-a az Egyesilt
Kirdlysdgban, 4%-a pedig Németorszdgban volt. Extasy-
(és/vagy ATS-) laboratériumok felszdmolésardl
Esztorszdgban, Spanyolorszagban, Lettorszdgban,
Litvanidban, Magyarorszdgon, Lengyelorszagban és
Norvégidban is beszdmoltak az 1991-2001-es idészakban
(UNODC, 2003a). 2002-ben 54 extasy-laboratériumot
fedeztek fel vilagszerte, ebbél 18-at Hollandidban (%),
h&rmat az Egyesilt Kirdlysdgban, egyet Franciaorszdgban
és egyet Esztorszagban (CND, 2004). Az Eurépai Unidban
lefoglalt extasy a jelentések szerint elsésorban Belgiumbél és
Hollandigbél szarmazik, bar Esztorszag és az Egyesiilt
Kirdlysdg is szdmos jelentésben a termel8 orszagok kézott
szerepel (Reitox nemzeti jelentések, 2003).

Az extasy-kereskedelem erésen Nyugat-Eurépdban
koncentrélédik, bar akdresak a termelés, az elmdlt néhany
évben ez is kiterjedt az egész vilagra (UNODC, 2003a).
A 2002-ben lefoglalt mennyiség tekintetében Nyugat-
Eurépa 73%-ot, Eszak-Amerika pedig 20%-ot tett ki
(CND, 2004). Az elm0lt 6t év sordn az Eurépai Unié
tagdllamai kézil konzisztens médon az Egyesilt Kirdlysdag
volt a legtébb extasyt lefoglalé orszag (*).

Az 1997-es id8szak visszaesését kdvetben az extasy-
lefoglaldsok szama () az Eurépai Unié szintjén gyors
névekedésnek indult. Az adatokat szolgdltatéd
orszagokban tapasztalhaté tendencidk alapjdn az extasy-
lefoglaldsok szdma, Ggy tinik, hogy csékkent 2002-ben.
Ezt azonban meg kell er8siteni az egyelére hidnyzé
2002-es adatokkal - kilénésen az Egyesilt Kirdlysag
adataival -, amikor azok elérhetévé valnak. A lefoglalt
extasy mennyiségét (*°) tekintve, 1997 és 2000 kézdtt ez
gyorsan emelkedett, és 2001-ben egy szintre 4llt be.

() Bdr nem szerepel ezen a listdn, de szdmos titkos amfetamin-laboratériumot fedtek fel az elmilt néhdny év sorén az Egyesiilt Kiralysédgban.

Ezenfeliil, 2003 elején, elsé alkalommal fedeztek fel titkos amfetamin-laboratériumot Luxemburgban is.

(*) Ez a helyzet 8sszehasonlitandé az Egyesiilt Kirdlysdg 2002-es adataival, ha azok rendelkezésre alinak. Nem érheték el a 2002-es

amfetaminlefoglaldsok szdmara vonatkozé adatok Belgiumban, Olaszorszdgban, Magyarorszédgon, Hollandidban és Lengyelorszégban; az

amfetaminlefoglalasok szémdra és a lefoglalt mennyiségekre vonatkozé 2002-es adatok nem érheték el irorszagban, Cipruson, Magyarorszégon,

Maltén, Lengyelorszdgban, Szlovakidban és az Egyesilt Kirdlysadgban.

(°") L. Piacok_Tbl 7 a 2004-es statisztikai értesitében.
(*2) L. Piacok_Tbl 8 a 2004-es statisztikai értesitében.

(**) Osszevetendd a hidnyzé 2002-es adatokkal, amikor azok elérhetSek.

(*) L. Piacok_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.

(**) A 2002-ben Hollandigdban &sszesen 43, a szintetikus kdbitészerek el8dllitéséra hasznalt laboratérium kéziil 18-at kifejezetten az MDMA-val

lehetett kapcsolatba hozni.

(*) Ez a helyzet 8sszehasonlitandé az Egyesilt Kiralysag 2002-es adataival, ha azok rendelkezésre dlinak. Az extasy-lefoglalésok szdmaval kapcsolatos

2002-es adatok nem érhet8k el Belgiumban, Magyarorszagon, Hollandidban és Lengyelorszédgban; az extasy-lefoglalasok széméra és a lefoglalt

mennyiségekre vonatkozé 2002-es adatok nem érhet8k el Olaszorszdgban, Cipruson, Mdltan, Szlovakidban és az Egyesiilt Kiralysagban.

(*7) L. Piacok_Tbl 9 a 2004-es statisztikai értesitében.
(*8) L. Piacok_Tbl 10 a 2004-es statisztikai értesitében.

39



40

Eves jelentés 2004: A kdbitészer-probléma az Eurépai Unidban és Norvégidban

A legtdbb adatszolgdltaté orszagban pedig 2002-ben
jra névekedésnek indult.

A jelentések szerint 2002-ben az extasy-tablettdk dtlagos
darabonkénti dra 6 euré (Csehorszdg) és 20-25 eurd
(Olaszorszdg, Finnorszag) kézétt mozgott (). Nemrégen
(DrugScope, 2004) azonban az extasy-tablettdk dra az
Egyesilt Kirdlysag egyes teriletein elérte az 1,5 eurét. Az
elmdlt 8t év sordn a tablettdk egyre olcsébbakkd véltak az
Eurépai Unié legtébb orszédgdban. Ez a tendencia 2002-
ben minden orszdgban folytatédott, Esztorszag
kivételével, ahol a tabletta dra kismértékben emelkedett.

Az 6t évvel ezel8ttihez képest az extasyként arult tablettdk
amfetamintartalma, Ggy tinik, hogy csékkent, mikézben
az extasy és extasyszer( anyagok ardnya névekedett. Az
Eurépai Unié &sszes orszdgdban 2002-ben az extasyként
arult és elemzett tablettdk legtébbijében kizarélag az
extasy (MDMA) és az extasyszerd anyagok (MDEA,
MDA) voltak a pszichoaktiv anyagok. Belgiumban,
Ddnidban, Németorszagban, Litvanidban, az Egyesilt
Kirdlysdgban és Norvégidban az ilyen tablettdk tették ki
az elemzett extasy-tablettdk tébb mint 95%-a4t. Az extasy-
tablették MDMA-tartalma nagyon véltozik mintanként
(még az azonos logéval terjesztett tablettdkndl is),
orszagokon beliil és orszdgok kézétt. Az Eurépai Unid
legtébb orszagdban 2002-ben a tablettankénti dtlagos
hatéanyag-tartalom (MDMA) a jelentések szerint 60 és
80 mg kézdtt mozgott, bar Magyarorszégon és
Norvégidban a tartomdny szélesebb volt.

LSD

Az LSD gydrtésa és kereskedelme sokkal kisebb mértékd,
mint az egyéb szintetikus kdbitészereké, példdul az ATS-é.
Az egész vildgon az LSD-lefoglalésok 73%-kal csékkentek
2000 és 2001 kdzoétt. 2001-ben a legnagyobb szédmi
egységet lefoglalé orszég az Egyesilt Allamok,
Spanyolorszdg és Hollandia volt (UNODC, 2003a).
2000-ig a legnagyobb LSD-lefoglaldsokat magdénak
tudé orszdg az Eurdpai Uniéban az Egyesilt Kirdlység
volt, azonban mdara Németorszdg vette at a helyét (). Az
elmdlt 8t év sordn, az Eurédpai Unié szintjén, mind az LSD-
lefoglaldsok szédma (¢'), mind pedig a lefoglalt

mennyiség (°?) folyamatosan csékkent — kivéve egy
stagnalé id8szakot 2000-ben. Az Eurépai Unidban
2002-ben egy egységnyi LSD dtlagos felhaszndléi
vételdra az Egyesilt Kirdlysdgban tapasztalt 5 euré és az
Olaszorszagban tapasztalt tébb mint 20 euré
artartomdnyban mozgott (¢°).

Nemzetkdzi akcié a szintetikus kabitészerek
kereskedelme ellen

2003 decemberében a Bizottsdg, az Europollal
egyittmikddve, jelentést készitett az elosztdsi hdldzat és az
ezen a ferileten unids szinten, a tagdllamokban és a
csatlakozé orszagokban nyert tapasztalatok
feltérképezésével foglalkozé jelentds multilaterdlis projektek
ielenlegi dllapotardl. A jelentésben bemutatott
kulcsfontossagu projektek kozé tartozik az Atfogé cselekvés
a szintetikus drogok ellen Eurépdban (CASE), amely
dsszekoti a Svéd Nemzeti Igazsdgigyi Tudomdnyos
Szolgélat Laboratériuma (SKL) dltal végzett térvényszéki
amfetamin-profilozést és a binigyi adatok eurdpai szinten
t6rténd egyeztetését, hogy azonosithassdk a szintetikus
kdbitészereket el8dllité laboratériumokat és a szintetikus
kdbitészerek el8dllitdsdval és kereskedelmével foglalkozé
bin&z&i szervezeteket, valamint hogy binvédi eljdrést
indithassanak. A projekt az Europol CASE elemzési aktdja
segitségében részesil. Egy masik projekt, az Europol lllicit
Laboratory Comparison System (EILCS) &sszehasonlitja a
fényképi és technikai informdacidkat az Eurépai Unién belili
szintetikus kabitészereket el8allitd laboratériumokrdl, és igy
lehetéséget teremt a killdnbdz38 laboratériumok kézét
dsszekottetések, a lefoglalt felszerelések és a felszerelések
szdllitasdért felelds személyek vizsgdlatdra.

Ezenkiviil az Europol Ecstasy Logo System (EELS) évente
dsszedllit egy logdkatalégust, amelyet kiad a relevans
binild6z8 hatésagoknak. Az EELS szorosan egyiittmGkadik
a Central Analysis Programme Ecstasyval (CAPE), amelyet a
Német Szdvetségi Blinigyi Hivatal mikédtet.

Az Interpol projektet inditott el a szintetikus kabitészereket
el84llité és forgalmazd szervezett binéz8csoportok ellen.

A SYDRUG projekt 8sszegy(ijti és dsszekdti az operativ
adatokat, ezzel lehetéséget biztositva a t6bbnemzetiség
miveletek szamdra (*). A tendencidk arra mutatnak, hogy
az extasyt Nyugat-Eurépabél csempészik Eszak-Amerikdba,
Délkelet-Azsidba és Ocednidba (Interpol, 2002).

Egyre nyilvénvalébba vdlik, hogy kapcesolat van a
kdbitészercsempész-halézatok és az el8anyagokat szdllitd
halézatok kdzstt. 2003 janudridban indult el az operativ
tevékenység ,Prizma Projekt” néven, amely az ATS filtott
gydrtasdhoz sziskséges 8 el6anyagok eltéritésével
foglalkozé nemzetkdzi kezdeményezés. A kereskeddk
el8anyagok forrasaként egyre inkdbb gydgyszerészeti
készitmények felé fordulnak (INCB, 2004b).

(%) L. Piacok_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.

() Ez a helyzet &sszehasonlitandé az Egyesiilt Kirdlysdg 2002-es adataival, ha azok rendelkezésre alinak. Az LSD-lefoglaldsok szaméval

kapcsolatos 2002-es adatok nem érheték el Spanyolorszdgban, Olaszorszdgban, Litvénidban, Magyarorszdgon és Hollandidban; az LSD-

lefoglalésok szamara és a lefoglalt mennyiségekre vonatkozé 2002-es adatok nem érhetdk el Belgiumban, frorszagban, Cipruson, Méltén,

Szlovakidban és az Egyesiilt Kirdlysadgban.
(¢") L. Piacok_Tbl 11 a 2004-es statisztikai értesitében.
(¢?) L. Piacok_Tbl 12 a 2004-es statisztikai értesitében.
(¢°) L. Piacok_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.

() SYDRUG, az Interpol vildgmérety szintetikuskdbitészer-projektie, Lyons, 2003. &prilis.
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Az egyiittes fellépés altal korlatozas aléa helyezett
0j szintetikus kabitészerek

1998 és 2002 kdzdtt az egyittes fellépés keretében &t j
szintetikus kdbitészert vetettek ald veszélyelemzésnek (MBDB,
4-MTA, GHB, ketamin és PMMA). 2003-ban a KKEM
Tudomdnyos Bizottsdga — kiegészitve a tagdllamok dltal jelslt
szakértdkkel és az Eurépai Bizottsdg, az Europol és az
Eurépai Gydgyszerértékels Ugynskség (EMEA) képviselSivel
- négy Uj szintetikus kdbitdszer veszélyértékelését végezte el:
2C-| (2,5-dimetoxi-4-jodofenetilamin), 2C-T-2 (2,5-dimetoxi-
4-efiltiofenetilamin), 2C-T-7 (2,5-dimetoxi-4-(n)-
propiltiofenefilamin) és TMA-2 (2,4, 5-trimetoxiamfetamin) (').
Eredményképpen 2003. november 27-én az Eurépai Tandcs
elfogadta a négy vegyiletnek a 15 EU-orszagban korldtozas
alé vondsérdl és bintethet8ségérdl sz6lé hatérozatot (2).

Az 0j szintetikus kabitészerek meghatdrozott tudomdanyos
kockdzatelemzése rendkiviil nehéz a szakértéi birdlatnak
aldvetett tudomdnyos adat korldtozott mennyisége miatt. fgy
hét az dllatkisérletekben tesztelt toxikus hatasokon (pl. a
TMA-2 esetében) alapulé informdcidk, a részben rokon
komponensek analégidja, valamint més informéciéforrésok,
mint az egyes haszndlék beszamoléi, a média és a nem
hivatalos publikécidk képezik az elemzés alapijdt.

(') A kockdzatfelmérésrél szél6 jelentések elérheték a KKEM
weboldaldn (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

(3) A Tanécs 2003. november 27-i 2003/847 /JHA hatdrozata
a 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 és TMA-2 0j szintetikus
kabitészerekkel kapcsolatos korlatozé intézkedésekrdl és
biintetd szankcidkrdl.

A Korai Figyelmeztetési Rendszerrel
kapcsolatos informéciék

Az egyiittes fellépés (¢°) és a Korai Figyelmeztetési Rendszer
(EWS) azért jstt létre, hogy azonositsa az Uj szintetikus
kabitészereket (%), felmérje veszélyeiket, és déntéshozatali
folyamatot hozzon létre, amellyel ezek ellen&rizhetévé
vélhatnak. Az Gj szintetikus kdbitészerek csupdn kis hdnyadat
ielentik a teljes szintetikuskabitészer-piacnak, amelyet
véltozatlanul az MDMA (extasy), az amfetaminok és az LSD
ural. Az egyiittes fellépésnek az Uj szintetikus kdbitészerek
azonositdsdban elért sikerei ellenére azonban fontos
megjegyezni, hogy az Gj 8sszetevékrdl sz6l6 adatok olyan
orszdgokbdl szdrmaznak, amelyek fejlett analitikai és
adatszolgdltatdsi lehet8ségekkel rendelkeznek mind
torvényszéki, mind pedig toxikoldgiai laboratériumok terén,
valamint az adatszolgdltaték operativ hélézatdt illetéen.
Ebbdl kévetkez8en a helyzet leirdsa inkdbb az §j szintetikus
kdbitészerekkel kapcsolatos nemzeti korai figyelmeztetési

rendszerek m(kédésére utal, mint a tényleges eurépai
kdbitészer-piaci helyzetre.

A Korai Figyelmeztetési Rendszer (EWS) éltal
figyelemmel kisért kabitészerek

A Korai Figyelmeztetési Rendszer keretei kzdtt 2003-ban
rutinszerGen figyelemmel kisérték mind a kilenc anyagot —
MBDB, 4-MTA, PMMA, GHB és ketamin, valamint a
kovetkezd fenetilaminok: 2C-1, 2C-T-2 és 2C-T-7, valamint
TMA-2 -, amelyet 1998 &ta veszélyelemzésnek vetettek
ald. Ezenkivil szdmos olyan anyag, amelyrél a KKEM
informdcidt szerzett, szintén megfigyelés ald kerilt, tobbek
kdzétt a triptaminok (5-MeO-DMT, 5-MeO-DiPT, A-MT,
5-MeO-AMT és 5-MeO-triptamin) és a piperazinok (BZP és
TFMPP) egy-egy csoportja (¢).

2003-ban mind Spanyolorszdg, mind pedig az Egyesilt
Kirdlysag jelentette, hogy MBDB-b8| kis mennyiségeket
foglalt le. A 4-MTA — amely 1999-ben az egyiittes fellépés
keretén beliil korlatozds ald keriilt — Ggy tinik, hogy eltint a
piacrél, mivel nem jelentettek lefoglalasokat az elmdlt
néhdany évben. PMMA-bdl egyetlen lefoglalds tértént
Svédorszdgban, egy ddniai lefoglalds sorén pedig PMMA-
és PMA-tartalm0 tablettékat taldltak. Belgiumban egy
laboratérium jelentett PMMA-pozitiv vizeletmintdt, és
ezenkivil egy sirg8sségi osztdly dltal bejelentett egyetlen
intoxikdlt személy toxikoldgiai vizsgdlata fedezett fel PMA-t
(MDA-val és MDMA-val kombindltan). Ugy ténik, hogy a
hdrom anyag — MBDB, 4-MTA és PMMA - egyike sem
népszer mdr a szintetikus kdbitészereket haszndlék
kérében.

Ami a triptamin-csoportba tartozé kabitészereket illeti, a
legtébb lefoglalas Svédorszagban és Finnorszdgban tértént.
Franciaorszdg és Dania 5MeO-DiPT-mintdk beszerezéséré!
szdmolt be. Sok triptamin-&sszetevdre nem vonatkozik
orszdgos vagy nemzetkdzi korlatozas, ezért kereskedelmi
laboratériumokban is el8allithatdk, és , kutatési
vegyszerekként” értékesithet8k az Interneten (ezeket féleg
amerikai cégek értékesitik). Ezenkivil szinte barmelyik , 0j”
vagy ,régi” szintetikus kdbitészer szintézisének leirdsa széles
kérben megtaldlhaté az Interneten.

A BZP — amely gyakran fordul elé a TFMPP-vel egyitt -
egyre inkdbb megjelenik a jelentésekben Svédorszagban, és
szintén azonositotték Belgiumban, Spanyolorszagban,
Hollandidban és Finnorszagban.

A 2003-ban veszélyelemzésen dtesett fenetilamin kézil egy
- a 2C-l, amely gyakran az ,i" logét visel8 tablettdk
formdjdban keriil eladdsra —, dgy tnik, egyre nagyobb
népszeriségre tesz szert. Sok kisebb lefoglalésrdl kildstt

(%) http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1346.

() Az 1997-es egyiittes fellépés az informacidcserérdl, kockazatfelmérésrél és az Uj szintetikus kdabitészerek korlatozasardl (HLL 167, 1997.6.25.)

a kévetkezd médon hatdrozza meg az 0j szintetikus kabitészereket: olyan szintetikus kabitészerek, amelyek jelenleg nem szerepelnek az ENSZ

1971. évi, a pszichotrép anyagokrél sz416 egyezményének egyik mellékletében sem, és amelyek a kézegészségigyre nézve &sszehasonlithatéan

silyos fenyegetést jelentenek, mint az egyezmény |. és II. mellékletében szerepld anyagok, valamint amelyek korldtozott terdpids értékkel

rendelkeznek. Az egyittes fellépés a végtermékekre és nem az el8anyagokra vonatkozik.

(¢7) A felsorolt anyagok legtébbje nagyon 0j a piacon, és nincsen populdris (utcai) neve.
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jelentést Finnorszdg, Svédorszdg, az Egyesilt Kirdlysag,
tovdbbd a kdbitdszert kimutattdk Franciaorszagban,
Spanyolorszdgban és Hollandidban. Ezenkiviil a 2C-H
(olyan &sszetev8, amely nem hat az emberi szervezetre, de
a 2C-l és a 2C-B el8anyaga) viszonylag nagy
mennyiségben kerilt lefoglalasra Finnorszagban és
Hollandidban, tovébbé tények igazoljdk, hogy
Hollandidban az anyagot a 2C-I gyartdsdnak
el8anyagaként haszndljdk.

Potencidlis késébbi elterjedési szintetikus
kébitészerek

Az eurdépai Korai Figyelmeztetési Rendszer elSrejelzése és
a KKEM Tudomdnyos Bizottsaga éltal az egyittes fellépés
keretében végzett veszélyelemzés szerint a GHB és a
ketamin az a két szintetikus kdbitészer (¢), amely
potencidlisan kikapcsoldddsi karilmények kézstti jelentds
tovdbbi elterjedés elé nézhet.

GHB

Az ENSZ 2001. mdrciusi déntését a GHB korlatozésérdl a
legtébb EU-tagéllam végrehajtotta. A GHB (&ltaldban
folyadék formdaban) rendérségi vagy vamigyi lefoglalésérsl
2003-ban Belgiumban, Dénidban, Esztorszégbon,
Spanyolorszégban, Franciaorszdgban, Finnorszédgban,
Svédorszdgban és Norvégidban tettek jelentést. A GHB-vel
kapcsolatos tendencidk a jelentések szerint vegyesek.
Svédorszdg a GHB-lefoglaldsok csékkenésérdl szamolt be
2003-ban, mikézben Norvégia jelentds névekedést jelentett,
az Egyesiilt Kirdlysdgban viszont nem tértént véltozés.
Hollandia szintén véltozatlanségrél szémolt be a Kabitészer-
informdciés MegfigyelSrendszerhez (DIMS) beérkezé GHB-
mintdk szamdat illetéen, bar a Holland Nemzeti
Méregkszpont enyhe névekedést jelentett a GHB-vel
kapcsolatos informécickérések szamdban. Esztorszdg
ielentés ndvekedésrél tajékoztatott a GHB elérhetéségével
kapcsolatosan. Hollandia és Belgium arrdl szémolt be, hogy
por alakban kapott csekély szamd GHB-mintat.

Norvégia és Svédorszdg figyelemre mélté névekedésrél
szdmolt be a GHB el8anyagainak — GBL (gamma-
butirolakton) és BD (1,4-butandiol) (¢°) - lefoglaldsa terén,
amelyeknek szamos felhaszndldsi teriilete van a kilénféle
ipari folyamatokban, ezért széles kérben elérhetéek
(lenyelés utdn mindkettéb&l gyorsan GHB keletkezik).
Norvégidban és Svédorszédgban a GHB-el8anyagok a
jelentések szerint 2003-ban kénnyebben elérheték voltak az
illegdlis piacon, mint a korébbi években.

A GHB haszndlataval kapcsolatos kérdések egyre inkdbb
részévé valnak az éjszakai életben és tancklubokban végzett
kabitészer-felméréseknek. Németorszagban a Német
Szévetségi Binigyi Hivatal (BKA) a GHB névekvd
fogyasztdsdrdl szdmolt be (), mikézben Amszterdamban

- az Antenna Amsterdam 2002-es vizsgdlata szerint (') -
,a GHB-t még mindig szinte minden klubhé&lézatban
haszndljdk, a tendencidkat meghatdrozék azonban kevésbé
preferdliék ezt a kdbitészert, mint egy évvel kordbban, és a
GHB terjedése, Ggy tinik, megdllt”. Ausztridban egy
tablettatesztelési vizsgdlatban azt taldltak, hogy a GHB-
haszndlat eléforduldsa egy bécsi ,rave party” 225 fiatal
részivev8iének esetében 12,6%-os volt (Benschop és tdrsai,

2002).

2003 folyamdn a GHB-t emberi mintdkban kimutattdk
Belgiumban, Svédorszdgban és Norvégidban, valamint
intoxikdlt személyektd| és kérhdzi sirg8sségi betegekté| vett
mintékban Spanyolorszagban (Barcelona) és Hollandidban.
A GHB-vel kapcsolatos igények az amszterdami sirg8sségi
ellatdsban nem véltoztak 2001 és 2002 kézstt, minden
évben kevéssel tébb, mint 60 esetet regisztrdltak.

Ketamin

Ketamin lefoglaldsardl és/vagy emberi mintédkbdl torténd
kimutatdsarsl 2003-ban Belgium, Gérégorszag,
Spanyolorszdg, Franciaorszdg, Finnorszdg, Svédorszdg,
az Egyesilt Kirdlysdg és Norvégia tett jelentést.
Ausztridban Benschop és térsai (2002) egy bécsi ,rave
party” 225 fiatal résztvevéjének esetében a ketamin
haszndlatdnak eléforduldasat 11,7%-nak taldltdk. A
ketamin tovdbbi terjedésének megelézésében akaddélyként
meril fel, hogy a ketamin éllatorvosi gyégyszerként
engedélyezett, ezért a jogszeri el8dllitds ,eltéritésével”
hozzé4férhets.

Az 6j hasznélati mintdzatok egészségi veszélyei

A Korai Figyelmeztetési Rendszer 2003-ban lehetévé
tette, hogy az Eurépai Unié tagéllamai informdciét
cserélienek néhdany olyan, korldtozés ald vont anyagré,
amely komoly egészségi veszélyt jelenthet az Uj haszndlati
médozatok miatt. Példéul az Eurépai Unid orszdgai
Belgiumtdl, Franciaorszdgtdl és az Europoltél kapott
informécidk alapjan korai figyelmeztetéseket kaptak nagy
dézist tartalmazé MDMA-tablettakrél, valamint frorszégtél
kapott informdcidk alapjdn extasyként érult olyan
tablettékrél, amelyek veszélyes anyagokat - pl. DOB-ot
(2,5-dimetoxi-4-bromoamfetamin) — tartalmaztak.

() Szigori értelemben egyikik sem Uj szintetikus kabitészer az 1997-es egyittes fellépés szerint, azonban mindkettét megfigyelés ald vontak

kockdzatelemzésiiket kévetSen.
(¢°) A Reitox 2003-as Korai Figyelmeztetési Rendszerének jelentései.

() Ibid.

(') Az Antenna Amsterdam egy tdbbféle médszert haszndlé megfigyel8rendszer, amelynek célja, hogy azonositsa és értelmezze az amszterdami

fiatalok kérében a legélis és tiltott kébitészer-haszndlat és a szerencsejaték Uj irdnyzatait és fejleményeit, valamint fejlessze és frissitse a kabitészer-

megel8zést.
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5. fejezet

A kokain és a krekk (crack)

Bevezetés

Elteriedt az a felfogds, hogy a kokainhaszndalék vagy
j6mdédiak, divatosak és szocidlisan integraltak, vagy
peremhelyzetben, ill. elnyomott helyzetben lév8k és
szocidlisan elzartak, mikézben a kokain elszivésa
(,fustolés”) kiléndsen a problémds hasznélathoz
kapcsolédik. Fontos figyelembe venni, hogy a
kokainhaszndlat meghatarozott alcsoportokon és féldrajzi
teriileteken belil t6rténd koncentrélédésa miatt az
orszdgos adatok esetleg rosszul tikrézik azokat az
irényzatokat, amelyek az adott kézésségekben vagy
népességeken beliil fontosak lehetnek. Azonban egyre
nének az aggodalmak arra nézve, hogy a
kokainhaszndlat Eurépdban mindinkdbb elterjedhet, és
hogy e kdbitészer haszndldinak szocidlis sszetétele
egyre vdltozatosabbd valik.

A kokainhasznélat eléforduldsa

Altaldnos népességi felmérések

A kézelmdltban végzett orszdgos népességi felmérések
szerint a felnétt népesség 0,5-0,6%-a vallotta, hogy
életében legaldbb egy alkalommal kiprébdlta a kokaint
(eléforduldsi arany); Spanyolorszdg és az Egyesiilt
Kirdlysdg van a tarfomdny felsé hatéran. A kokain
kézelmdlibeli (az utolsé 12 hénapon belili) hasznélatérdl
dltaldban a felnéttek kevesebb mint 1%-a szdmol be, bar
Spanyolorszégban és az Egyesilt Kirdlysagban a
kdzelmoltbeli el8forduldsi ardny 2%-ndl nagyobb. Ezek a
szdmadatok egyértelmien alacsonyabbak, mint a
kannabiszra vonatkozé ésszehasonlithaté adatok, bar a
fiatal felnéttek kdzstti haszndlat szintje sokkal nagyobb,
mint a népességi atlag.

A fiatal felndéttek (15-34 évesek) kozott az eléfordulas 1%
és 10% kdzétt mozog. Altaldban az egész élettartamra
vonatkozé ardnynak kérilbelil felét teszik ki a
kézelmdltbeli eléforduldsi ardnyok; Spanyolorszdg és az
Egyesilt Kirdlysag pedig 4% feletti adatokrdl szamol be.

A népességben a kokain haszndlata vagy megszakad a
fiatal felnéttkori kisérleti id8szakot kdvetéen, vagy
alkalomszerien, azaz féleg hétvégeken és kikapcsoldddsi
kérilmények kézatt (barokban és diszkékban) fordul eld.

A felmérések kivalasztott csoportokat azonositottak,
amelyekben a kokainfogyasztds nagyobb, mint a
lakossdagi atlag. Példdul 6t orszagban (Dénia,
Németorszdg, Spanyolorszdg, Hollandia és az Egyesilt
Kiralysdg) a kézelmiltban végzett felmérések azt talaltak,
hogy a 15 és 24 év kézétti férfiak kérében a bevallott
eléfordulds 5% és 13% kozott van, mikdzben a
kdzelmoltbeli hasznélat ardnya Spanyolorszagban és az
Egyesilt Kirdlysdgban 5-7% is lehet. ValészinG, hogy a
vérosi terileteken a hasznélat ardnya jelentésen
magasabb. Ezenkiviil a tdncos klubokat ldtogatékra
dsszpontosité (nem reprezentativ) felmérések 40% és 60%
kdzé teszik a kokainhasznélat eléforduldsi aranyét

(KKEM, 2001).

Eurépén kivili referenciaként az Egyesiilt Allamokban
2002-ben a kabitészerekkel kapcsolatosan a
hé&ztartdsokban végzett orszagos felmérésben a felnéttek
(azaz a 12 évesek és idésebbek) 14,4%-a vallotta be,
hogy életében mdar haszndlt kokaint, és ez nagyobb
barmely eurépai orszdgban megfigyelt ardnyndl. A kokain
kdzelmoltbeli (az utolsé 12 hénapon belili) haszndlata a
jelentések szerint 2,5%, amely szintén nagyobb barmely
eurépai orszdg hasonlé adatandl, kivéve
Spanyolorszdgot (2,6%) (7). A 18-25 éves kor férfiak
kézott 2002-ben az Egyesiilt Allamokban az egész
élettartamot figyelembe vevd eléfordulds 18,1%, a
kdzelmoltbeli hasznélat eléforduldsa pedig 8,4% volt.

Trendek a kokainhasznélatban

A kokainnal kapcsolatos tendencidkat nehéz nemzeti
szinten kévetni, mivel a kévetkezetes orszagos felmérések
ritkak, és néhdny esetben a statisztikai mintak mérete kicsi.
A konzisztens sorozatok el8mozditjdk a trendek jobb
azonositdsat, kiléndsen az elemzés és a mintavétel olyan
kivalasztott csoportokra térténé dsszpontositdsdval, mint
példaul a vérosi terileten é18 fiatal férfiak.

Altalanos népesség

Ugy tinik, hogy a fiatalok kézétti kézelmultbeli
kokainhaszndlat az Egyesiilt Kirdlysdgban konzisztensen

("?) A 2002-es amerikai orszdgos kdbitészer- és egészségigyi statisztikai felmérés (SAMHSA, Alkalmazott Vizsgdlatok Hivatala) eredményei. Elérhetd

a SAMHSA weboldalan (http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Az amerikai felmérésben szerepld életkortartomény (12 évesek és id8sebbek)

szélesebb, mint a KKEM éltal az uniés felméréseknél haszndlt (15-64 évesek). ValészinG, hogy amennyiben az USA adatait a 15-64 évesekre

vonatkozéan kdzdInék, mint az EU esetében, akkor ezek a szamok magasabbak lennének.



névekedett 2002-ig (7°), és valészinlleg kisebb mértékben
Dénidban, Németorszdgban, Hollandidban és
Spanyolorszégban (9. dbra). Mds orszdgok a
kézelmdltbeli Reitox nemzeti jelentésikben (2001-2003)
névekedésrél szdmoltak be helyi vagy kvalitativ
informdcidk alapjan (Gérégorszag, rorszdg,
Olaszorszdg és Ausztria).

Iskolai népesség

Spanyolorszdg az egyetlen tagdllam, amely 0 adatokat
szolgdltatott a kokainhasznélat eléfordulasanak
névekedésérél a 15-16 éves kort iskolai tanuldk kérében,
amely a 2000-es 4,1%-rél 2002-ben 5,9%-ra

emelkedett (7). Noha Olaszorszdgban nem tapasztaltak
névekedést a 15-16 éves kortak kérében, az id8sebb
olasz iskolai tanuldkat illetéleg névekedésrél szdmoltak be.

9. dbra: A kokainhaszndlat eléforduldsa (elmdlt év) a fiatal
felnéttek kozott az Eurépai Unid néhdny orszdgdban az

orszdgos népességi felmérések alapjan
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Megj.: Az adatok az egyes orszdgokban rendelkezésre allé6 nemzeti

jelentésbdl szarmaznak. Az egyes felmérések adatai és médszertana

megtekintheté a GPSurvey Tbl_3 és Tbl_4 alatt a 2004-es statisztikai

értesitében.

A fiatal felnéttekre a KKEM a 15-34 éves életkortartomdnyt

haszndlja (Ddénia és Egyesiilt Kiralysag: 16-t6l, Németorszag: 18-t4l,

Franciaorszdg 1992: 25-34 és 1995: 18-39).

A mintaméretek (megkérdezettek) az egyes orszagokra és évekre, a

15-34 éves csoportra vonatkozéan a 2004-es statisztikai értesitében

talalhaték GPSurvey_Tbl 4 néven.

Danidban az 1994-es adat a ,kemény kébitészerekre” vonatkozik.
Forrds: Reitox nemzeti jelentések, 2003, késziilt: felmérési jelentésekbdl vagy

tudomdnyos szakcikkekbdl. L. egyéni forrasok a népességi felmérési

tdbldzatokban a 2004-es statisztikai értesitében.
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Egyéb mutaték

Néhdany orszdgban aggodalmat kelt a kokainhasznélat
mutatdinak névekedése (kezelések iranti igény (7°),
alacsony kiiszébi kabitészer-szolgdltatdsok
igénybevétele, a kérhdzi sirg8sségi esetek szdma,
rendérségi lefoglalasok, toxikoldgiai vizsgdlati
eredmények haldleseteknél).

Ugy tinik, hogy az Eurépai Unidban a kokainnal
kapcsolatos kezelések gyakoribbd valnak, néhdny
orszdgban pedig konkrétan megdllapitott névekedés
tapasztalhaté. A kokain a gydgykezelési beszdmolékban
mdsodik leggyakrabban bejelentett kdbitészer
Hollandidban és Spanyolorszagban (az ésszes igény
35%-q, illetve 26%-a). Eurépdban feltehetéen a legtsbb
kezelési igény a por formdban [év8 kokainnal (4ltaldban
kokain-hidroklorid) kapcsolatosan meril fel.

Globdlis szinten, az elszivhaté (belélegezhetd)
kokainpreparatumok kiléndsen a problémas haszndlati
médozatokhoz kapcsolédnak. Németorszagban,
Spanyolorszdgban, Franciaorszégban, lrorszdgban,
Hollandidban, Ausziridban és az Egyesilt Kirdlysdgban
bizonyos varosokban vagy teriileteken a krekk
hasznélatérdl mint felmerild vagy névekvd problémardl
szédmolnak be.

Hasznélati médok

A fiatal, kikapcsolédési céld haszndldk kérében a
kokainfogyasztds dltalaban nem jelent8s, a folyamatos
haszndlat pedig nagyon ritka. Néhdny orszdgbdl
(Németorszdg, Spanyolorszag, Hollandia, Ausziria és az
Egyesilt Kirdlysdg) szarmazé beszdmoldk azt sejtetik,
hogy még az alacsony kiiszéb( kdbitészer-kezelési
szolgdltatasokat igénybe vevd problémds kabitészer-
haszndalék kézstt is nagyon véltozé a kokain és a krekk
hasznélata, a kilénbdz8 eseteket és idépontokat tekintve
egyardnt. A kokain és a krekk haszndlatédnak
gyakorisdgdra és a fogyasztott mennyiségekre vonatkozé
adatok nagyon korldtozottak. A fogyasztéssal kapcsolatos
vizsgdlatok azt mutatjak, hogy a szivhaté kokain
kiléndsen népszer( a szexipar néi tagjai kérében, akik
ezeket a szolgdltatdsokat igénybe veszik (Stéver, 2001;
Zurhold és térsai, 2001).

A beadas médszerei

Tébb és jobb informéciéra van sziskség a kokain
beaddsdnak médozatairdl, hogy jobban megérthessisk az
egészségi veszélyeket és a haszndlat mutatdit. A kokain-

(7*) Jollehet a 2001-2002-es felmérés eredményei azt sejtetik, hogy ez a felnéttek és fiatal felndttek kérében tapasztalhaté tendencia stagnalni latszik

(I. 7. &bra). Az angol beligyminisztérium szerint a kokainhasznélatban 1996 és 1998, valamint 1998 és 2000 kézétt tapasztalt névekedés

szignifikdns volt 5%-os szinten. Azonban nem volt szignifikdns névekedés 2000 és 2001-2002 kdzstt.

(%) L. Eléfordulés_Tbl 1 a 2004-es statisztikai értesitében.
(%) L. 20. dbra és TDI_Tbl 10 a 2004-es statisztikai értesitében.
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hidrokloridot (por forméjé kokain) dltaldban orron
keresztiil belélegzik, ritkdbban beinjekciézzdk, mikézben
a krekket felhevitett pipaval elszividk, a szabad bazisi
kokaint pedig belélegzéssel ,fustslik”, tipikusan a lang
felett egy vékony félian hevitett kdbitészer gézeinek
beszippantasaval. Vannak beszdmoldk arrél is, hogy a
kokaint cigaretta vagy ,joint” formd&jdban elsziviak.

Az Egyesilt Kirdlysag kabitészer-kezeléssel foglalkozd
szocidlis munkdsai arrél szdmolnak be, hogy a
heroinhaszndlattal térsitva a krekket is néha
beinjekciézzdk a kabitészer-haszndlék. A krekk, akarcsak
a barna heroin, nem oldhatd, és savval kell keverni

ahhoz, hogy dtalakulijon az aktiv, oldhaté sé forméba (7).

A kokain — akar krekként, akdar szabad bdzisd kokainként
(farmakolégiailag egyenértékinek tekinthetd killénbdz8
prepardtumok) térténd — bevitelének szokdsos médja, a
dohdnnyal kevert elszivas gyakoriséga 2002-ben a
2000. évvel 8sszehasonlitva csdkkent.

Kokainos haldalesetek

A kokain-, amfetamin- vagy extasy-intoxikdacié
kévetkeztében térténé haldlesetek az opidt-haszndlat
bizonyitékanak hidnydban ritkédnak tGnnek Eurépdban.

A jelenlegi statisztikdk azonban valészinileg nem
megfeleld médon jegyzik a kokainnal kapcsolatos
haldleseteket, és az informdcié jelentése kildnbdz8
formakban térténik. Néhany orszdgban a kokain més
opidtokkal kombindltan fordul elé a kabitészerrel
kapcsolatos halélesetek nagy hanyaddban (Portugdlia:
22%, Spanyolorszdg: 46%). Ez a szamadat ugyanilyen
nagy lehet mds orszégokban is, de a jelentési rendszerek
a haldleseteket dltaldban kizdrélag az opidtoknak
tulajdonitjGk opidtok kimutatdsa esetén. Az Egyesilt
Kirdlysdgban a kokain ,emlitésének” szdma a halotti
bizonyitvdnyokban nyolcszoroséra emelkedett az
1993-2001 kézdtti id8szakban. Hollandidban a
kokainnak betudhaté haldlesetek szama az 1994-es két
esetrél 26 esetre ndvekedett 2001-ben. A kizdrélag
kokainnak betudhaté - opidtok jelenlététsl mentes —
kabitészeres haldlesetek ardnya 1% és 10% kdzétt
véltozik, bér az abszolit szdmok kicsik.

A kokain fontos hozzdjaruléja lehet a sziv- és érrendszeri
problémék (ritmuszavar, szivizominfarktus, feji
bevérzések) miatti haldleseteknek, killéndsen a
veszélyeztets tulajdonsagokkal (pl. feji értagulattal vagy
szubklinikai szivbetegségekkel) rendelkezé haszndalék
kérében. Ezek kdzil az esetek kdzil sok észrevétlen
maradhat a tudatosség hidnya miatt és/vagy az
opidthaszndldkkal t6rténd 8sszehasonlitdsban az
dldozatok szocidlis helyzetének kilénbsége miatt.

A kokainhasznélattal &sszefiggd potencidlis veszélyek
jelzése Spanyolorszagbdl szdrmazik (77), ahol az 1999 és
2001 kozétti idészakban a kdbitészerekre adott akut
reakcidk miatti sirg8sségi kérhazi felvételek 44-49%-
dban emlitették a kokaint. Ezeknek az eseteknek nagy
hényaddban a kokaint belélegezték vagy beinjekcidztdk.
Barcelondban, a legfontosabb varosi kérhdazakban, egész
évben, hosszabb id8szak alatt a sirgésségi esetekrél
52616 adatok gyljteménye dtfogé kép alkotdsdra nydijt
lehet8séget a kdbitdészer-reakcidk okozta kérhdzi
felvételekkel kapcsolatosan (10. dbral).

A kokainnal kézvetlen 8sszefiiggésben &llé egészségigyi
gondokon kiviil egyre né az aggodalom arra nézve, hogy
néhdény higitdshoz haszndlt anyag 8nmagdban is
egészségi kockdzatot jelenthet. A lefoglalt kokainpor
esetében példaul a fenacetinrél szamoltak be, mint
hasznélatos hamisitészerrél. Ez a kdbitészer a méjban, a
vesében és a vérben tapasztalt rendellenességekkel
kapcsolatos, kézsttik a rakkal is.

10. &bra: A kdbitészer emlitésének szama a kérhdzi
vészhelyzetekben kdbitészer-tipusonként,

Barcelondban, 1992 és 2002 kozstt
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Megj.: Egy kérhdzi vészhelyzeti epizéd tébb anyag megemlitését is
tartalmazhatja.

Forrés:  Sistema d’Informacié de Droges de Barcelona (2003), La Salut a
Barcelona, 2002, Agéncia de Salut Piblica, Consorci Sanitari de
Barcelona, Barcelona.

(") Az Egyesilt Kirdlysag Igazsédgigyi Tudomdnyos Szolgédlaténak kabitészer-informdciés részlege (Forensic Science Service Drug Intelligence Unit),

Drug Abuse Trends: Crack Issue 24, 13. o. (2003).

() Spanyolorszdgban a pszichoaktiv anyagokra adott akut reakcidk okozta kérhdzi sirg8sségi eseteket mar tdbb éve megfigyelés ald vonték az

orszag t8bb kérhdzat magdban foglalé mintdban, évente egyhetes idészakra. Az anyagok ,emlitésének” szdma feljegyzésre keril. A médszertani

részletek tekintetében . Reitox nemzeti jelentés, 2003 (34-36. oldal).



Vélaszok

Problematikus kokainhasznalat kezelése

A problematikus kokainhaszndlatot tipikusan nem
kabitészer-specifikus kérilmények kdzétt kezelik, pl. mas
tiltott (vagy engedélyezett) kdbitészerek hasznélata miatt
kezelt kliensekkel egyitt. A kezelési lehetéségek nagy
vonalakban nem farmakolégiai beavatkozdsokra
korlagtozédnak, amelyek célja a fiiggd viselkedés
médositasa a fogyasztott adott kdbitészerfajtara vald
tekintet nélkil. Ezek a beavatkozdasok egyrészt kis
intenzitdst beavatkozdsok, példdul tandcsadds, kérhdzi
beutal, mdsrészt nagy intenzitdsi beavatkozdésok,
példdul hosszabb ideig tarté fekvdbeteg-kezelés.
Alternativ kezelések, példéul akupunktira, szintén
rendelkezésre dlinak (Seivewright és térsai, 2000).

Az orvosi segédlettel térténd kezeléseket tekintve nincs 6l
megalapozott farmakolégiai kezelés a problémas
kokainhaszndldk szamdra. Résziskre csak korldtozott
szdmi gydgyszertani kezelés dll rendelkezésre, és
ezeknek kevés bizonyitott hatdsa van, ha egyaltalén van.
Két rendszeres szakirodalmi dttekintés Ogy taldlta, hogy a
kokainfigg8ség kezelésében nincsen a karbamazepin
géresoldé vagy az antidepresszansok klinikai haszndlatat
aldtdmaszté bizonyiték (Lima és tarsai, 2004a,b).

A specidlisan problematikus kokainhasznaléknak
kialakitott kezelési beavatkozdsok korlatozott tartomdnyat
bévitették ezt a klienscsoportot megcélzé néhény
kezdeményezéssel. Hollandidban nemrégiben a
kokainhaszndalék szamara weboldalt hoztak létre, az
Egyesilt Kirdlysdgban pedig 2003 tavaszdn ij
ugyndkségek kialakitasaval, Ojszerl irdnyitassal és jobb
szinvonaly oktatdssal b8viltek a szolgdltatdsok.
Ausztridban a kezelési szolgdltatdsok arra térekednek,
hogy a problémas kokainhaszndlék igényeihez alakitsdk
szolgdltatdsaikat.

Egyéb kokainnal kapcsolatos szolgéltatdsok velejaréi

A feligyelt kabitészer-fogyasztdsi intézményekben tett
megfigyelések szerint a kokainnal kapcsolatos
vészeseteket a rendkivili nyugtalansdg és a gyakori
paranoia jellemzi, és a személyzetnek nehézségei vannak
azzal kapcsolatban, hogy milyen médon reagdljon ezekre
(KKEM, 2004a). A krekkel valé kereskedésben tapasztalt

névekedéssel egyitt jér a magasabb szintl agresszié a

kliensek és a kdbitdszer-keresked8k kozott (Stover, 2001).

Nem vildgos, hogy a problémdk milyen mértékben
kdzvetlen kdvetkezményei magdnak a kokain
belélegezhetd haszndlatdnak, a kokainhaszndlat

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

gyakorisdgdnak és az elfogyasztott mennyiségnek vagy a
meglévé szocidlis, pszicholdgiai- és kdbitészeres
problémdknak. A vélaszreakcid részét képezik a
veszélyekrdl és a biztonsdgosabb haszndlatrél sz616,
specidlisan kifejlesztett informdcids anyagok, a feligyelt
,belév8szobdk” (consumption rooms), a ,pihen8szobdk”
(chill-out room) és a ,nappali menedékek” (day-shelters),
ahova a kdbitészer-hasznalék visszavonulhatnak, és ahol
megnyugodhatnak, valamint a jarébeteg-kezelések is

(Stoéver, 2001).

Aggodalmat okozott annak potencidlis veszélye, hogy a
kezelésekre elsésorban a kannabisszal kapcsolatos
problémdk miatt jelentkez8 fiatal kdbitészer-haszndlék
esetleg ki lehetnek téve a kokainhaszndlék viselkedésének
és problémdinak (Neale és Robertson, 2004).

Lefoglalasok és piaci informacidk (")

Termelés és kereskedelem

Az egész vildgon Kolumbia a tiltott koka legnagyobb
forrésa, amelyet a sorban Peru és Bolivia kévet (UNODC,
2003a). A globdlis kokaintermelés 2002-ben 800
tonndra rigott, amelyhez Kolumbia 72%-ban, Peru 20%-
ban, Bolivia pedig 8%-ban jarult hozzd. Az Eurépdban
lefoglalt kokain legnagyobb része kézvetlenil Dél-
Amerikabdl (kiléndsen Kolumbidbdl) vagy Kézép-
Amerikdn és a Karib-térségen keresztil érkezik. Azonban
2002-ben az Eurépéba szdllitott kokain egy része
Brazilién keresztiil (onnan Portugdlidba) vagy az Egyesiilt
Allamokon keresztiil (onnan Olaszorszagba) érkezett.
Eurépa f& beléptetd helyei Spanyolorszdg, Portugdlia és
Hollandia, valamint kisebb mértékben Franciaorszdg és
az Egyesilt Kirdlysdg (Reitox nemzeti jelentések, 2003;
UNODC, 2003q; INCB, 2004a).

Lefoglalasok

A Kdbitészerigyi Bizottsag (CND, 2004) szerint a kokain a
harmadik legintenzivebb kereskedelemmel rendelkezé
kdbitészer a vildgon a kannabisznévény és a
kannabiszgyanta utén. A lefoglalt mennyiség tekintetében
2002-ben a legnagyobb kereskedelmi tevékenység
véltozatlanul az amerikai kontinenseken és Eurépdban folyt.
Utdbbi felelds a vilagszerte lefoglalt kokainmennyiség
13,5%-aért (CND, 2004). Eurépdban a legtébb
kokainlefoglalds a nyugati &llamokban térténik.
Spanyolorszag 1997 és 2002 kézétt rendre az Eurdpai
Unié legnagyobb mennyiségeket lefoglalé orszdga volt.
2001 és 2002 folyamdn () Spanyolorszdgra jutott az
egész Eurépai Unié teriiletén tortént lefoglaldsok szamdanak,
illetve a lefoglalt mennyiségnek tébb mint a fele.

() L. 3. fejezet, A lefoglalésok és piaci adatok értelmezése, 31. o.

(%) Ez a helyzet 8sszehasonlitandé a 2002-es adatokkal, ha azok rendelkezésre dlinak. A kokainlefoglaldsok széméval kapcsolatos 2002-es adatok

nem érheték el Belgiumban, Olaszorszagban, Hollandidban és Szlovékidban; a kokainos lefoglaldsok szdmara és a lefoglalt mennyiségekre

vonatkozé 2002-es adatok nem érheték el irorszagban, Cipruson, Magyarorszdgon, Mdltan, Lengyelorszagban, Szlovékidban és az Egyesilt

Kirdlysagban.
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Az 1997 és 2002 kozsthi id8szak alatt a
kokainlefoglaldsok (*°) szama Németorszég és
Olaszorszdg kivételével minden orszagban emelkedett.
Az adatokat rendelkezésre bocsaté orszdgokban
megfigyelheté tendencidk alapjén a kokainlefoglaldsok
szdmdnak névekedése az Eurdpai Unié szintjén
valészinlleg megerésitést nyer 2002-ben.

Ugyanezen &téves id8szak alatt a lefoglalt kokain
mennyisége (*') ingadozott, de névekvé tendencidval. A
2001-es rekordméreti kokainlefoglaldsok utdn az Eurépai
Unié szintjén lefoglalt kokain mennyisége jelentsen
csdkkent 2002-ben (%) - féleg a Spanyolorszdg (és
Portugdlia) dltal lefoglalt mennyiség csdkkenése miatt,
2001-hez viszonyitva, bdr néhdny orszdg (Németorszdg,
Franciaorszég. Olaszorszag, Norvégia) nagy
névekedésrdl szamolt be a lefoglalt kokain mennyiségét
tekintve. A 2002-ben Spanyolorszédgban, Hollandidban
és Portugdlidban a lefoglalt kokain mennyiségében
tapasztalt visszaesés, egybevetve a Franciaorszdg,
Németorszdg és Olaszorszdg dltal jelentett névekedéssel,
az Eurépdba tarté kokain szdmdra a kereskeddk éltal
hagyomdnyosan haszndlt belép8helyek relativ
fontosségdban tértént valtozdsra utalhat (CND, 2004).
Ezzel kapcsolatosan arra kell rémutatni, hogy Hollandia
2002 eleje éta radikdlis intézkedéseket foganatositott
annak érdekében, hogy a Karib-térségbdl a Schiphol
repil&térre utazé kokainfutdrok névekedd dramlasat
csokkentse, és ennek kdvetkeztében a letartdztatott
kokainfutarok szédma drasztikusan csékkent.

Bar a krekk lefoglalédsardl az Eurépai Unié néhdny
orszdga beszamolt, ezek néha nem kilénbéztetheték meg
a kokainlefoglaldsoktél. Ezért a kokainlefoglaldsok fent
emlitett tendencidja esetleg a krekkre is vonatkozik.

Nemzetkdzi akcié a kokainkereskedelem ellen

A kokainkereskedelmet véltozatlanul nagyrészt kolumbiai
bindz&k irdnyitjiak. A szer elosztdsédban azonban albaniai
és afrikai csoportok is részt vesznek. Az Interpol
,Trampolin” fedénevi mivelete Venezueldbdl és
Kolumbidbdl Curac@dba irdnyuld csempészetet fedett fel.
Ez a mivelet a Karib-térségbdl a vildg gyakorlatilag
minden részére szdllité szdmos nagy kdbitészer-
kereskedelmi szervezet azonositdsat eredményezte

(Interpol, 2002). 2003 folyamdn szdmos nagyon fontos
tengeri mivelet keriilt végrehaijtdsra a kokaincsempészet
elleni harc részeként Eurépa atlanti-6cedni partvidékén.
Csaknem 29 tonna kerilt lefoglalésra. Ezeknek a
miveleteknek nagy részét a spanyol hatésdgok hajtottak
végre.

A kélium-permangandt (amely a kokain illegdlis
eléallitésdra haszndlatos) kdvetésére 1999-ben inditott
nemzetkdzi program — a ,Purple” mivelet — véltozatlanul
sikereket ér el. 2003 folyamdn csaknem 900 tonna
kalium-permangandtnak a tiltott kdbitészer-termelés
irGnydba valé dtirdnyitasdt sikerilt megakaddlyozni.

2002-ben az Interpol és a WCO kdz8s kezdeményezése,
az ,Andok” mivelet vette kezdetét, amely lehetévé teszi,
hogy a nemzeti vdmhatéségok és a renddérség informéciét
cserélhessen, és azokat elemezhesse, amely segit
azonositani a Chilébe, Bolividba, Kolumbidba,
Argentindba és Peruba iranyuld, kdbitészer-el6anyaghoz
szikséges vegyszereket tartalmazé illegdlis
széllitmanyokat (WCO, 2003).

Ar és tisztasag

A kokain étlagos eladéi ara (**) nagy kilénbségeket
mutatott 2002-ben az Eurépai Unidban. Az ér a
Portugdlidban tapasztalhaté 38 euré/gramm és a
Norvégidban tapasztalhaté 175 eurd/gramm kdzétt
mozgott. 1997 és 2002 kézdtt a kokain étlagos eladdsi
dra stabil volt vagy esett az Eurépai Unié minden
orszdgdban. Hasonlé eredményekrdl szdmoltak be
2002-ben, Csehorszdg és Litvania kivételével, ahol az
arak a kordbbi évekhez képest névekedtek.

A heroinnal &sszehasonlitva a felhaszndléi szinten jelen
lév& kokain atlagos tisztasdga nagy: 2002-ben az
Esztorszdgban tapasztalhaté 28%-t6l a Csehorszagban és
Norvégidban tapasztalhaté 68%-ig véltozott. 1997 és
2002 k&zstt a kokain étlagos tisztasdga az id8beli
irGnyzati adatokat szolgdltaté legtébb EU-orszdgban
csdkkent. A kokain tisztasdga 2002-ben tovabbra is
csdkkent a legtébb orszagban, kivéve a legnagyobb
atlagos tisztasagrél beszdmold orszdgokat — pl. Belgium,
Csehorszdg, Luxemburg és Norvégia -, ahol emelkedést
tapasztaltak.

(%) L. Piacok_Tbl 5 a 2004-es statisztikai értesitében.
(8") L. Piacok_Tbl 6 a 2004-es statisztikai értesitében.

() Osszevetendd a hidnyzé 2002-es adatokkal, amikor azok rendelkezésre dlinak.

(%) L. Piacok_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.
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6. fejezet

A heroin és az injekciézhaté kabitészerek hasznélata

Problémds kabitészer-hasznalat

A heroin rendszeres és fenntartott haszndlata, a kdbitészer-
injekciézds, valamint néhény orszdgban a serkentészerek
intenziv hasznélata felel8s Eurépdban a kdbitészerrel
dsszefiiggésben 1évE egészségi és tarsadalmi problémdk
jelents hanyaddért. Az effajta viselkedést mutaté egyének
szdma alacsony a népesség egészéhez viszonyitva,
azonban a problémds kdbitészer-haszndlat hatdsa jelentés.
A probléma mértékének megértéséhez és a tendencidk
idébeli valtozasanak figyelemmel kiséréséhez a Kabitészer
és Kdabitészer-figgdség Eurépai Megfigyeld Kézpontja
(KKEM) egyittmiksdik a tagdllamokkal a , problémas
kabitészer-haszndlat” koncepcidjanak Ui
meghatdrozdsdban, valamint mértékének és hatdsanak
mérésére irdnyulé stratégidk kidolgozdasaban.

A problémds kébitészer-haszndlat operativ meghatdrozasa:
injekciézott kabitészer haszndlata vagy opidtok, kokain
és/vagy amfetaminok hosszi tavy, illetve rendszeres
haszndlata” (*). A definicidk valtozatossdga és a médszertani
bizonytalansdg azt jelenti, hogy ezen a teriileten nehéz
megbizhaté becsléseket kapni, és dvatossagot igényel az
orszdgok vagy az idépontok kdzétti kisldnbségek értelmezése.

Eléfordulas

A problémds kdbitészer-haszndlat becsilt eléforduldsa a
15-64 éves népesség kdrében 1000 fére vetitve 2 és

10 eset kdzé esik (a becslések kozépértékének alapjan),
vagy a felnétt népesség kdzel 1%-at jelenti (*°). A problémés
kdbitészer-haszndlat ardnytalanul nagyobb mértékben érint
bizonyos féldrajzi terileteket, példaul a lepusztult
belvarosokat, és néhdny specifikus csoportot, konkrétan a
fiatal férfiakat, és ezek néhdny kdzdsségben killonssen
intenzivnek léttatjdk a problémas haszndlatot. A becslések
nagyobb ardny( eléforduldsrél szémolnak be Dania,
Olaszorszdg, Luxemburg, Portugdlia és az Egyesilt
Kirdlysag esetében (6-10 eset jut 1000 15-64 év kdzstti
lakosra), viszont kis ardnyokrél szémol be Németorszag,
Gérégorszdg, Hollandia, Lengyelorszdg és Finnorszdg

(< 4 eset/1000 15-64 éves lakos; I. 11. dbra). Az Eurépai
Unié Gj tagdllamai kézil csak Csehorszdg, Lengyelorszag és
Szlovénia estében vagyunk birtokdban j6l dokumentalt
becsléseknek; ezek szerint 8k alacsony szamokkal
rendelkeznek, vagy a kézépmezdényben foglalnak helyet a
15-64 éves népesség 1000 tagjdra juté 4,9%-os, 1,9%-os
és 5,3%-os értékkel.

Bdr jelentds fejl6dés ment végbe a becslési médszerek terén,
a megbizhaté és kévetkezetes térténeti adatok hidnya
megneheziti a problémas kdbitészer-haszndlat irdnyzatainak
felmérését. Néhdany orszdgban a becslésekben tértént
véltozasokrdl sz8lé beszamoldk, amelyeket egyéb adatok is
alétémasztanak, azt sejtetik, hogy az 1990-es évek kdzepe
Sta emelkedett a problémés kébitészer-haszndlat. Becslések
19 orszdgbdl élinak rendelkezésre, amelyek kézil 9 orszdg,
Belgium, Ddnia, Németorszdg, Olaszorszdg, Luxemburg,
Finnorszdg, Svédorszdg (1992 és 1998 kézétt), az Egyesilt
Kirdlysdg és Norvégia az 1990-es évek kézepe vagy vége
6ta a problémds kébitészer-haszndlat névekedésérél szamol
be. A Belgiumban, Finnorszédgban és Norvégidban észlelt
névekedés az injekciés haszndlat becslésén alapul. Bér az
orszdgos becslések id8beli sorozatdrdl nincsen elérhetd adat
az 6j tagdllamokban, egyéb bizonyitékok szerint a
tendencidk eltér8k. Csehorszagban szdmos mutaté azt jelzi,
hogy a problémds kabitészer-haszndlat stabilizélédott az
1990-es évek vége 6ta, mikézben Esztorszagban erds
névekedéseket tapasztaltak egyes mutatdk terén. A
tarsadalmi és gazdasdgi dtalakuldson dtmend orszagoknak
a problémdés kdbitészer-haszndlattal kapcsolatos potencidlis
sérilékenységét figyelembe véve égetéen szikséges a
felugyeleti kapacitds fejlesztése az 6j tagdllamokban.

A haszndlat médozatai és mértéke

A problémds kdbitészer-haszndlat fogalma tébb fontos
csoportra bonthaté. Altalénos kilénbséget lehet tenni a
heroinhasznélat — amely az EU-orszagok tébbségében
térténetileg a legtébb problémds kébitészer-haszndlatért
felel8s — és a serkent8szerek problémdja kézstt, amely
utébbi Finnorszdgban és Svédorszégban jatszik fontos
szerepet, ahol a problémas kdbitészer-haszndaldk elsésorban
amfetaminhasznéldk. Ehhez hasonléan Csehorszagban is a
metamfetamin-haszndlék teszik ki hagyomdnyosan a
problémds kdbitészer-haszndldk jelentds hdnyadat.

A problémds kdbitészer-haszndlat egyre sokfélébbé vdlik, és
a KKEM jelenleg vizsgélia, hogy szitkséges-e az eurdpai
operativ definicié finomitdsa a véltozé kébitdszeres
jelenségek fényében. A politoxikomdan droghaszndlat
(tobbféle kabitészer [polidrog] haszndlata) problémdija
példdul egyre jelent8sebbé vdlik a legtébb orszdgban,
mikézben néhdny orszégban, ahol hagyoményosan az
opidtproblémdk voltak domindnsak, most més kébitészerek

(*4) Tovébbi részletekért |. a problémds kabitészer-haszndlat médszertani jegyzeteit a 2004-es statisztikai értesitében.
(®%) L. Eléfordulds_Tbl 3 és Eléfordulas_Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.



6. fejezet: A heroin és az injekciézhaté kabitészerek haszndlata

11. dbra: A problémas kabitészer-haszndlat becsilt hdnyada (15-64 évesek, per 1000 f3)
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A célcsoportok a killdnbdzé médszerektsl és adatforrdsoktdl figgden kissé valtozhatnak, ezért az 8sszehasonlitdsokat csak évatosan szabad végezni.
Tovdabbi részletek tekintetében |. Prevalence (Eléfordulés) Thl 3 és Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében. A svéd becslés most kerilt kiigazitasra, hogy
illeszkedjen a KKEM problémds kdbitészer-haszndlati definicidjdhoz. A spanyol becslés nem tartalmazza a problémés kokainhaszndlatot; nagyobb
becslés taldlhaté a Prevalence (Eléfordulds) Thl 3 és Thl 4 tabldzatokban, ahol ez a csoport is figyelembe van véve, de ami esetleg nem megbizhaté.
Forrds:  Nemzeti fékuszpontok. L. még KKEM-projekt, A problémds kdbitdszer-haszndélat eléforduldsdnak orszdgos becslése az Eurépai Unidban, 1995-2000,
CT.00.RTX.23, KKEM, Lisszabon, 2003. Koordindlta: az Institut fir Therapieforschung, Minchen (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

iranydba térténd elmozduldsrél szdmolnak be.
Spanyolorszédgban a problémds kdbitészer-haszndlat
becslései csdkkenést mutatnak, és névekedés tapasztalhaté
a kokainnal kapcsolatos kdbitészer-problémdk terén, viszont
nem érhetéek el a problémds kdabitészer-haszndlat
megbizhaté idébeli irdnyzatai, amelyek a problémds
kokainhaszndlatot is magukban foglaljgk. Németorszdg és
Hollandia a problémds kdbitészer-haszndlé népességen
beliil a krekk hasznéldinak névekvd ardnydrdl szamol be,
mikézben a problémds kdbitészer-haszndlék teljes becsiilt
szama Hollandidban véltozatlan maradt.

A problémds kdbitészer-hasznélat silyozott dtlagos
gyakorisdga az Eurépai Unidban valdszinileg négy és hét
eset kézott van a 15-64 éves népesség 1000 egyénére
vetitve, ez pedig 1,2-2,1 millié problémas kdbitészer-
haszndlét jelent az Eurépai Unid bdvitését kévetéen, akik
kszil 850 000-1,3 millié gyakori injekcids haszndlé. Ezek
a becslések azonban durvdk, és finomitdsra szorulnak, amint
egyre t6bb adat éll rendelkezésre a tagdllamok részérél.

Kéabitészer-injektalas

A kébitészert injektalék esetében a kdros kdvetkezmények
veszélye nagyon nagy, ezért fontos a kdbitészer-injektdldast
kildn, a problémds kabitészer-haszndlat
alapkategéridjaként kezelni.

Az injekciés kdbitészer-haszndlat becslésének elvégzése
kdzvetett (multiplikator) médszerekkel tortént, haldlozasi
adatokbdl vagy a szerzett immunhidny virusara (HIV), illetve
a hepatitis C-virusra vonatkozé (HCV) fertézési adatokbdl
kiindulva. Az adatok min8sége és a médszertani
megfontoldsok ismét csak értelmezési kérdésekhez vezettek;
példdul ezekben a becslésekben nehéz megkiilénbdztetni a
ielenlegi injekciézdst az élet sordn bekdvetkezett kordbbi
eléfordulasoktdl, ezért az orszdgok kazsti
dsszehasonlitdsokat dvatosan kell elvégezni. Az injekcids
kdbitészer-haszndlatrdl rendelkezésre 4llé orszdgos szint
becslések a 15-64 éves népesség 1000 egyedére
vonatkoztatva kettd és hat eset kozé tehetdk (12. dbra).
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12. &bra: Az injekciés kabitdszer-haszndlat becsiilt hanyada (15-64 évesek, per 1000 f8)
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Megj.: MM = Haldlozdasi multiplikdtor; HM = HIV-multiplikdtor; CM = Kombindlt médszerek az injekcids kdbitészer-hasznalék becslésére.

A célcsoportok a kilénbdz8 médszerektdl és adatforrasoktdl figgden kissé valtozhatnak, ezért az sszehasonlitdsokat csak évatosan szabad végezni.
A haldlozési és a HIV-multiplikdtorok az injekciés kdabitészer-haszndlat (féleg jelenlegi) becslését szolgdligk, amely csak egy része a problémés
kdabitészer-hasznélatnak. A tébbi médszer a problémds kdbitészer-haszndlat becslését eredményezi. Tovdabbi részletek tekintetében I. Prevalence

(El&fordulds) Thl 3 és Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.
Forrds:

Nemzeti fékuszpontok. L. még KKEM-projekt A problémds kdbitészer-haszndlat eléforduldsdnak orszdgos becslése az Eurépai Uniéban, 1995-2000,

CT.00.RTX.23, KKEM, Lisszabon, 2003. Koordindlta: az Institut fir Therapieforschung, Miinchen (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

A kezelés alatt 4ll6 injekcids heroinhaszndlék aranydnak
elemzése markdns kilénbségeket mutat az orszdgok kazstt
a jelenlegi injekcids kdbitészer-haszndlat eléforduldsaban,
valamint kilénféle idébeli tendencidk tekintetében (%¢). A
rendelkezésre 4ll6 adatok szerint a heroinhaszndlat kapcsan
elsé alkalommal kezelés alatt allék kevesebb mint fele (43%)
szamol be jelenlegi injekciézdsrdl, szemben az &sszes
kezeltre vonatkozé kétharmados (62%) ardnnyal (stlyozott
atlagok). Néhdny orszdgban (Spanyolorszag, Hollandig,
Lengyelorszdg) a heroinhaszndlék viszonylag kis hanyada
injekciézik, mikézben mds orszdgokban (Csehorszdg,
Szlovénia, Finnorszdg) a szokdsos médszer még mindig a
heroin injekciézasa. Ugy tinik, hogy az Eurdpai Unié
szdmos régi tagdllamdban — ahonnan adatok allnak
rendelkezésre — az injekcids kdbitészer-haszndlat az 1990-
es években csokkent. Ennek ellenére aggaszté, hogy mds
orszégokban (Németorszdg, irorszdg, Finnorszég) az
injekcids kabitészer-haszndlat feltehetéen nem csékken,
hanem még emelkedhet is, az 0 tagdllamokban pedig -
legaldbbis, ahol rendelkezésre dlinak adatok - Ogy tinik,
hogy szinte minden heroinhaszndlé injekcidzik.

Lefoglalasok és piaci informaciék (%)

2 2

Az opidatok el8allitasa, kereskedelme és lefoglalasa

Az egész vildgon a filtoft Spium és heroin nagy része néhdny
orszdgbdl szarmazik (UNODC, 2003a). A tiltoft Spium
globadlis termelése 2002-ben kérilbelil 4500 tonndra
rigott, amelyhez Afganisztdn 76%-ban jérult hozz4; a
fennmaradé rész Délkelet-Azsiabdl sz&armazik, 18%
Mianmarbél, 3% pedig Laoszbdl. A vildg Spiumtermelése az
elmult &t év folyamdn stabil maradt, 2001 kivételével,
amikor az épiummdk termesztésének Afganisztédnban a
taliban rezsim &ltal foganatositott betiltdsa dramai, azonban
révid életl csdkkenést eredményezett.

Az Eurépai Unidban fogyasztott heroin termelése elsésorban
Afganisztanban térténik, illetve az pium kereskedelmi
Otvonalai mentén, konkrétan Térékorszédgban (UNODC,
2003a). A szer két {8 kereskedelmi Gtvonalon éri el Eurépdt.
A térténetileg fontos balkani dtvonal véltozatlanul
kulcsszerepet t8lt be a heroincsempészetben. A Pakisztdnon,
Irdnon és Térokorszagon keresztili széllitast kévetéen az

(*¢) L. 9. OL &bra: Tendencidk az injekciés kabitészer-haszndlatban.
() L. 3. fejezet, A lefoglaldsok és piaci adatok értelmezése, 31. o.



Otvonal elagazik egy déli dégra Macedénia Volt Jugoszlav
Kéztdrsasdgon, Albdnidn, Olaszorszdg egy részén,
Szerbidn, Montenegrén és Bosznia-Hercegovindn keresztil,
valamint egy északi dgra Bulgdridn, Romdanidn,
Magyarorszégon és Ausziridn at. Az 1990-es évek kdzepe
6ta a heroin egyre inkdbb a , Selyemdton” keril
becsempészésre Eurépdba Kézép-Azsian, a Kaszpi-
tengeren és az Orosz Féderdcién keresztil (Reitox nemzeti
jelentések, 2003; UNODC, 2003a; CND, 2004; INCB,
2004a). Bar ezek az dtvonalak a legfontosabbak,
alkalomszerGen mdshol is térténnek lefoglaldsok, beleértve
néhdany afrikai orszdgot és Kolumbidt.

Az importdlt heroinon kiviil néhdny opidt kabitészert az
Eurépai Unidban készitenek. Ez féleg hazi makkészitmények
elkészitésére (pl. makkoncentratum az &rélt makfejekbdl
vagy mdakszdrakbél) korldtozddik szdmos keleti EU-
orszdagban, pl. Csehorszagban, Esztorszagban, Litvanidban
és Lengyelorszdgban. Van bizonyiték arra, hogy ezeket a
hazi készitési termékeket a tiltott piacon felvdltotta az
importdlt heroin.

Volumen tekintetében 2002-ben a vildgszerte lefoglalt
heroin legnagyobb részét vdltozatlanul Azsia (52,5%) és
Eurépa (28,1%) tette ki (CND, 2004); az eurépai
heroinlefoglaldsok a nyugati orszédgokra koncentrélédtak.
1998 6ta a legnagyobb szami és mennyiségi
heroinlefoglaldsokat magdénak tudé orszdg az Eurépai
Unidban az Egyesilt Kiralysag, amelyet Spanyolorszdg
kévet a sorban (*¢). 2001-ben az Egyesiilt Kirdlysagban
kerilt sor az &sszes heroinlefoglalds egyharmadara, a
mennyiség az Eurépai Unidban lefoglalt heroin
mennyiségének 40%-at tette ki.

Az Eurépai Unidban lefoglalt heroin mennyisége (*°) 1998-
ig stabil volt, 1999-ben és 2000-ben emelkedett. Az
adatokat szolgdltaté orszagokban megfigyelhetd tendenciak
alapjén az Eurépai Unidban lefoglalt heroin teljes
mennyisége felteheten stabil maradt 2000 éta (), bér a
heroinlefoglaldsok szama 2002-ben minden adatszolgaltatd
orszdgban csokkent (*').

Aggaszté fejleménynek szédmitanak a fentanil
kereskedelmérél sz6l6 kdzelmiltbeli jelentések. A fentanil
szintetikus opidt, amely csaknem szdzszor hatdsosabb, mint
a heroin (*?). A kézelmultban lefoglaldsokrél szamoltak be a
Balti-tengert 6vezé orszdgokban és az Orosz Féderdcidban.
Svédorszagban két fentanillefoglalds tortént 2002-ben,
2003-ban viszont 23. Esztorszédgban 2001 végén jelent
meg a fentanil és a metilfentanil a kdbitészerpiacon a heroin
helyettesitéjeként, amely 2002-ben 68 fentanil-lefoglalashoz
és 11 metilfentanil-lefoglaldshoz vezetett. Finnorszégban
egy nagy viszonteladéi széllitmanyt foglaltak le

6. fejezet: A heroin és az injekciézhaté kabitészerek haszndlata

3-metilfentanilbsl 2002-ben. Litvénidban fentanilt taldltak hat
lefoglalds soran 2002-ben. Az INCB (2004a) 41 kg fentanil
kézelmultbeli lefoglalésérdl, valamint az el84llité harom
laboratérium megsziintetésérél szdmolt be Ukrajndban. Az
eurépai kdbitészerpiacon a fentanil jelenlétének névekedése
aggasztéva valhat, mivel a szer problémdkat okozd
képessége nagyon nagy. Ezt hangsilyozzdk a balti orszédgok
jelentései az elmuilt két év sordn bekdvetkezett olyan
kdbitészer-tiladagoldsi haldlesetekrdl, ahol a toxikolégiai
elemzés fentanilt mutatott ki, dltaldban heroinnal egyitt.
Eberségre van szikség, mivel ez a szer kimaradhat a
jelentésekbdl, kilénssen, ha a filtott heroinnal keverik a hatés
névelésének céliabdl. Ezenkivil beszamoldk ismertek eltéritett
fentaniltermékekrél; példdul Gérdgorszagban beszamoltak
olyan kébitészer-hasznalékrdl, akik fentanilt vontak ki a
Durogesic® nev( fajdalomcsillapitébél.

A buprenorfin — egy gydgyszerészeti opioid -, Ugy tinik,
hogy az Eurdpai Unié néhdny orszdgdban megjelent a
feketepiacon, Ggymint Csehorszagban, ahol a Subutex®
megjelent 2002-ben, és az Egyesilt Kirdlysdgban, ahol az
elmdlt hdrom évben szamoltak be lefoglaldsokrél.
Finnorszdg jelent8s Subutex®-lefoglalédsokrdl szémolt be
2001 és 2002 folyamén, Norvégia pedig a Temgesic® nagy
lefoglaldsardl adott hirt 2002-ben. Bizonyos fokig ez nem
meglepd, mivel a buprenorfin receptre valé felirdsa sok
orszdgban jelentésen névekedett. Azonban a szer Ggy
készil, hogy alacsony szintl visszaélési lehetéségekre nyuit
lehetéséget, ezért ezek a jelentések tovabbi vizsgalatokat
érdemelnek.

Nemzetkdzi akcié a heroinkereskedelem ellen

Erésodik a nemzetkézi egyittm(kédés a megnévekedett
afganisztani herointermelés problémdjaval térténé
szembenézés érdekében (Europol, 2003). Az Interpol
NEHRO-projektje (**) 2002 éta a Kzép-Azsia és Nyugat-
Eurépa kdzétti 6j heroinkereskedelmi Gtvonalra &sszpontosit
(Interpol, 2002; Europol, 2003). A Vémigazgatdsok
Vilédgszervezete (WCQO) is elinditotta a , Tamerlan”
elnevezési miveletet, amelynek célja, hogy integrdlja a
vémhatésdgokat, a rendérséget és a hatarérséget érinté
jogérvényesitést minden olyan orszég részérél, amelyen
dthalad a Selyemdt, vagy hatdros azzal (WCO, 2003a).

2003-ban a ,Topdz” mivelet — a heroin el8dllitdsdban
haszndlt fontos vegyszer, az ecetsavanhidrid eltéritésének
megel&zésére létrehozott program — a vegyszer Eurépdba
torténd eltéritésével foglalkozé feddvallalkozasokat és
kereskedelmi hdlézatokat azonositott. Afganisztan és més
dzsiai orszdgok csatlakoztak a mivelethez. A , Topaz”
mivelet egyike a szdmos nemzetkdzileg koordindlt

(°8) Ez &sszehasonlitandé a hidnyzé 2002-es adatokkal, amikor azok rendelkezésre dlinak. A heroinlefoglaldsok szaméval kapcsolatos 2002-es

adatok nem érhet8k el Belgiumban, Olaszorszdgban, Magyarorszdgon, Hollandidban és Lengyelorszagban; a heroinlefoglaldsok szdmdra és a

lefoglalt mennyiségekre vonatkozé 2002-es adatok nem érheték el irorszagban, Cipruson, Mdltan, Szlovékidban és az Egyesiilt Kirdlysagban.

(%) Pl Piacok_Tbl 4 a 2004-es statisztikai értesitében.

(%) Osszehasonlitandé a hidnyzé 2002-es adatokkal, amikor azok elérhetévé valnak.

(*) Ibid.

(*?) A fentanil véletlen fogyasztdsa esetén, ha heroinnal tévesztik &ssze, a mérgezés kockdzata nagyon magas.

("?) Eszak-eurépai heroinitvonal.
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tevékenységnek, amely a tiltott kdbitészer-termeléshez
sziikséges el8anyagok, valamint a tényleges kdbitészerek
megcélzasa felé mutatd irdnyzatot képviseli.

A heroin éra és tisztasdga

Eurépdban a heroin két formdban fordul elé: &ltalénosan
elérhetd barna heroin (a heroin bazikus forméja), valamint a
kevésbé dltaldnos és dragdbb fehér heroin (séforma), amely
tipikusan Délkelet-Azsidbél széarmazik. Az Eurépai Unidban
2002-ben a barna heroin dtlagos utcai dra a jelentések
szerint a Magyarorszdgon tapasztalt 29 euré/gramm és a
svédorszdgi 161 eurd/gramm kdzétt véltozik, mikézben a
fehér heroin dra 32 euré/gramm (Magyarorszdag) és

213 euré/gramm (Svédorszdag) kdzétt mozog (*). Ez az
arkilénbszet valészintleg az eladott kabitészer tisztasdgat
tikrézi. Az elmilt 8t év sordn a barna és a fehér heroin
dtlagos eladési éra stabil volt vagy csékkent az adatokat
szolgdltaté orszdgokban, kivéve Csehorszdgot, ahol a
jelentések szerint az drak névekedtek. 2002 folyamdn a
barna heroin dtlagos utcai dra a kilenc adatszolgdltaté EU-
orszdg kézil hat orszagban csékkent, mikézben a fehér
heroin étlagos drdra vonatkozélag a t6bbség (hat orszagbdl
négy) névekedésrél szamolt be.

Az Eurépai Uniéban 2002-ben a barna heroin étlagos
tisztasGga az utcai szinten a luxemburgi 10%-t4l a
spanyolorszagi 43%-ig valtozott, mikézben a fehér heroin
dtlagos tisztasdga az észtorszdgi és finnorszdgi 7% és a
norvégiai 75% k&ézétt mozgott. Az elmdlt 6t év sordn a heroin
tisztasdga csdkkent vagy azonos szinten maradt az Eurépai
Unié legtébb orszdgdban. A 2001. év sordn a barna heroin
tisztasdga a legtébb olyan orszdgban emelkedett, amely
adatokat kézslt errdl (10-b8l 7), azonban ez a trend 2002-
ben megfordult, amikor 6t (hét k&zil) orszdg, Dénia,
Luxemburg, Portugdlia, az Egyesilt Kirdlysag és Norvégia
szamolt be jelent8s visszaesésrdl az étlagos tisztasdggal
kapcsolatban. A fehér heroin dtlagos tisztasdga az utcai
szinten 2001-ben és 2002-ben is egyardant csékkent,
azonban id8beli irdnyzati adatok csak hdrom orszégban
dlinak rendelkezésre (Ddnia, Esztorszdg, Finnorszdg).

Kébitészerekkel kapcsolatos
fert6z8 betegségek

AIDS

Az AIDS-jarvany gyorsan terjed az Eurépai Unié néhdny §j
tagdllamdban és azok szomszédaindl. Esztorszdag,
Lettorszdg, Oroszorszag és Ukrajna azok kézé az orszagok
kdzé tartozik, ahol a betegség a leggyorsabban terjed. Az
eléforduldsi ardny széles kérben vdltozik az Eurépai Unié
t6bbi Uj tagdllamdban, és kéziilik tébbeket hasonlé jarvany
veszélye fenyeget. Az Eurépai Unié ,régi” tagdllamai kézil
néhdny, amelyet eddig elkeriltek a nagy AIDS-jérvényok az
injekcids kdbitészer-haszndldk kérében, most a
megndvekedett {arvanyveszély jeleit mutatja.

Az injekcids kdbitészer-haszndlokrél jelentett adatok
elemzése azt mutatja, hogy a HIV-esetek gyakorisaga
Esztorszdgban és Lettorszdgban 200 1-ben tetézétt,

991, illetve 281 eset/egymillié lakos aranyndl, amelyet
2002-ben csikkenés kdvetett a még mindig nagynak
nevezhetd 525, illetve 170 eset/egymillié lakos
gyakorisdgig (13. dbra) (EuroHIV, 2004). Az észlelt
csdkkenés lehetséges okai kdzétt az adatgydijtési valtozok, a
legnagyobb veszélyt jelentd injekcids kabitdszer-hasznaldk
telitédése és/vagy viselkedési valtozasok szerepelnek. Az Uj
EU-tagorszagok kézill Esztorszég (6,2-13%), Lettorszag
(6,6-14,6%) és Lengyelorszdg (6,8-9,1%) jelentette a
legnagyobb eldforduldsi ardnyokat a 2001 és 2003 kézstt
tesztelt injekcids kabitészer-hasznaldk kislénféle nemzeti
mintdi kozott, mikdzben ezekben az években a hdrom
orszdgban a helyi csics 41%-o0s (964 esetbdl), 22%-os
(205 esetbdl), illetve 29,7%-0s (165 esetbdl) volt.
Esztorszdgban a tébbféle forrdsbdl szarmazé
HIV-el&forduldsi adatok a tesztelt injekcids kdbitdszer-
hasznaldk kézstti eléfordulés legljabb csdkkenését
latszanak megerésiteni (2002-ben az orszdgos szinten
tesztelt 1186 injekcids kabitészer-haszndld kézil 6,2%,
szemben a 2001-es 13%-kal a 2078 személy kozil).
Lettorszagban a kabitészer-kezelési kézpontokbdl szédrmazd
nemzeti adatok a tesztelt injekcids kdbitészer-haszndlok
kozott szintén csokkend eléforduldst mutatnak (a 2001-es
13,7%-t6l a 2003-as 6,6%-ig), mds orszagos forrasbdl
szdarmazé adatok (kérhdzi és letartéztatdsi adatok: a
2000-es 7,8%-t6l a 2002-es 14,6%-ig) és helyi forrdsokbdl
szdrmazé adatok (t6bbféle szinhelyek Riga térségében és
Tukumsban: a 2000-es 18,3%-t6l a 2003-as 22,0%-ig)
azonban a tesztelt injekciés kdbitészer-haszndalék mas
mintdiban az eléfordulds folytatédd névekedésére utalnak.
Litvénidban az Gjonnan bejelentett HIV-pozitiv esetek terén a
kézelmiltban — 2002-ben - nagy ndvekedést tapasztaltak
egy borténbeli jarvanykitérés miatt, azonban az eléfordulas
az injekcids kdbitészer-haszndldk kérében alacsony maradt
(2002-ben és 2003-ban: 1,0% a 2831, illetve 2,4% az
1112, orszdgos szinten tdbbféle helyrél szarmazé injekcids
kébitészer-haszndalé kézstt, valamint 0,6% a 641, illetve
0,4% a 235 injekciés kabitészer-haszndlé kdzét, akik egy
tGcseréld programban vettek részt Vilniusban). A brténbeli
jarvanykitorés il példédzza a megel8z8 intézkedések
foganatositasanak sirg8sségét ebben az orszagban és
egyéb terilleteken, ahol az injekcids kdbitdszer-hasznaldk
ardnya még mindig kicsi, valamint azt a fontos szerepet is,
amelyet a bérténsk jatszhatnak a betegség terjedésében az
injekcids kabitészer-haszndldk kérében (Dolan,
1997-1998; Dolan és térsai, 2003).

Lengyelorszdgban a kézegészségiigyi laboratériumokbdl
szdrmazé orszdgos eléforduldsi adatok csdkkenést mutatnak
a tesztelt injekcids kdbitészer-hasznalék kézstti HIV-
eléforduldsokban a 2000-es 10,7%-rél (3106 kézil) a
2002-es 6,8%-ra (2626 kéziil). Ez a csokkenés konzisztens
az injekcids kdbitdszer-haszndlék kérében Gjonnan jelentett
esetek tendencigjaval, amely a 2000-es magas

8,6 eset/egymillié lakos szintrél a 2001-es és 2002-es

(*) L. Piac_Tbl 14 a 2004-es statisztikai értesitében.



5,1 és 6,9 esetre csdkkent. A helyi el8fordulasi adatok
viszont Pomorskie térségében 2002-ben nagy eléfordulast
mutattak (165 kezelésbdl és utcardl toborzott injekcids
kdbitészer-haszndlé 30%-a; a 69 utcdrdl toborzott 15%-a),
bdar meg kell jegyezni, hogy a kébitészer-kezelésre jaré
injekcids kdbitdészer-hasznaldk kszétt eléfordulds tolbecsili
az eléforduldst az injekcids kdbitészer-haszndlé népesség
egészében. Az Unié tébbi 6j tagdllamdban az AIDS
eléforduldsa az injekcids kdbitészer-hasznalék kérében még
mindig nagyon alacsony volt 2001-ben és 2002-ben, bér a
frissebb adatok nagyrészt hidnyoznak. Az AIDS eléforduldsa
dtlagosan 1% alatti volt Csehorszdgban, Szlovénidban és
Szlovékidban, hasonléan a szomszédos EU-tagjelslt
orszagokban, azaz Romanidban és Bulgdridban (KKEM,
2003a). Bar ezeket az orszdgokat eddig elkerilték a
jarvanyok az injekciés kabitészer-haszndlék kérében, az
injekcids kdbitészer-haszndlat névekedéshez vezethet a HIV-
és a hepatitis-fertézés eléfordulasdban a kézeljgvében,
amennyiben a megel8zési intézkedések nem lesznek
megfelelék (I. a kdbitészerrel kapcsolatos fertézések
csdkkenésérdl sz6l6 részt ebben a fejezetben).

Az EU tizendt kordbbi tagdllamdban az AIDS-jarvany
mértéke az injekcids kdbitészer-haszndlék kérében mar
nagyjabdl stabilizélédott vagy csékkent, a HIV-esetek
bejelentési adatai szerint; a 2002-es gyakorisdgok a
Gorégdrszagban tapasztalt, egymillidés népességre vetitett
1,3 Uj eset és a Portugdlidban tapasztalt 115,7 kézétt
vdltoztak (az utébb emlitett 2003-ban 88, 4-re csokkent)
(EuroHIV, 2004). Azonban, mivel az orszégos
esetbejelentés nem kialakult az injekcids kabitdszer-
haszndldékkal kapcsolatos legnagyobb jérvannyal
rendelkezd orszdgokban, az eseti bejelentéseken alapuld
id8beli trendek félrevezetéek lehetnek az Eurépai Unid
szintjén, és az injekcids kabitészer-haszndldk szérumbeli
eléforduldsi adatai fontos kiegészitést jelentenek. A
rendelkezésre 4ll6 orszdgos eléforduldsi adatok nagy
véltozatossdgot mutatnak az orszagok kézétt és orszdgokon
belil is: a finnorszagi 0—1%-t4 (ticserél8 akciébdl
szdrmazé adatok) a spanyolorszdagi 9,7-35%-ig, ahol a
kdbitészer-hasznaldk kilénbsz8 orszagos mintdkbdl
szarmaznak (2001-2003) (14. &bra). A tesztelt injekcids
kdbitészer-haszndldk eléforduldsa dltaldban stabil vagy
csdkkend (**), bar a stabil eléfordulés nem jelenti azt, hogy
dtterjedés nem fordul el8, és néhany orszdgban helyi vagy
regiondlis szinten tortént névekedés az eléforduldsok terén
az 1990-es évek kdzepe 6ta. Ezenkiviil néhdny terileten,
ahol korédbban névekedést jelentettek, hidnyoznak a frissebb
adatok. Az eléfordulds névekedése azt sejteti, hogy a
megel&zés ezeken a teriileteken elégtelen, még néhany régi
jarvannyal rendelkezd terijleten is. Az injekcids kdbitészer-
haszndlék kdzsth folyamatos dtterjedésnek szamos teriileten
tovabbi bizonyitéka a fiatal (25 év alatti) és az j (két évnél
révidebb ideje injekcidzd) injekcids kdbitészer-hasznalék
kérében tapasztalt nagy eléforduldsi ardny (KKEM,

6. fejezet: A heroin és az injekciézhaté kabitészerek haszndlata

13. &bra: Bejelentett Gjonnan diagnosztizalt HIV-fertézési
esetek injektald kdbitészer-haszndldk kézatt, egymillids
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2003b) (*). Ahol a betegség eléforduldsa nagy maradt az
injekcids kabitészer-haszndlok kérében, oft fontosak a
folyamatos megel8zési eréfeszitések, annak érdekében,
hogy az 0j injekciés kdbitdszer-haszndalékra, az injekcids
kdbitészer-haszndlék szexudlis partnereire, valamint az
anyérdl gyermekére térténd dtterjedés megakaddlyozhatéd

legyen.

Hepatitis B és C és egyéb fert8zések

A hepatitis B-virus (HBV) ellenanyagdnak és a

hepatitis C-virus (HCV) ellenanyagdnak eléfordulasa (6-85%,
ill. 17-95%) az injekciés kabitészer-haszndlok kérében az
Eurépai Unidban dltaldban rendkiviil nagy, ami a kezelések és
a megel8zés komoly szilkségességét jelzi (15. &bra). A HCV
eléforduldsa alacsonyabb (25-33%) néhdny orszégban, ahol
a HIV-eléfordulés is alacsony (figyelemre méltd néhany 6j EU-
tagorszdg: Magyarorszdg, Szlovénia, Szlovdkia), sejtetve,
hogy a nagy veszélyt jelentd viselkedés ezekben az
orszdgokban nem elterjedt. Ez azt jelzi, hogy ezen
betegségek teriedésének megel&zése kart csskkentd
beavatkozdsokkal még mindig lehetséges (l. aldbb).

Az injekcids kdbitészer-haszndlat egy sor egyéb fertéz4
betegség dtterjedésének Utja lehet, példdul az elmdlt
években injekcids kabitdszer-haszndldkkal kapcesolatos
tetanusz és seb-botulizmus jarvény fordult el§ az Egyesilt

(**) Az adatokkal kapcsolatos tovabbi részletek és eredeti forrdsok tekintetében |. Fertéz8 betegség_Thbl 1 és Fertéz8 betegség_Thl 8 a 2004-es

statisztikai értesitében.

(°) Ibid.

88



56

Eves jelentés 2004: A kabitészer-probléma az Eurépai Unidban és Norvégidban

14. abra: A HIV-fertézés el8forduldsa az injekcids kabitdszer-hasznalok kézst — tanulmdanyok orszdgos és helyi lefedettséggel, 2001-2003
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Az orszdgok kdzétt eltéréseket a killonbdzd karilmények és/vagy vizsgdalati médszerek miatt csak dvatosan szabad elemezni; az orszdgos mintavételi

A portugdl és az olasz adatok nem injekciés kdbitészer-hasznaldkat is tartalmaznak, ezért esetleg aldbecsilik az injekcids kabitészer-haszndlok kazstt
eléforduldst (a nem injekcids kabitészer-haszndalék hdnyada a mintékban: Olaszorszag 5-10%, Portugdlia ismeretlen). Franciaorszdgndl ez néhdny mas

A német, az olasz, a magyar, a portugdl és a szlovak adatok a kezelésben [év8 injekcids kabitdszer-hasznaldk kdzstti HIV-eléforduldsra korldtozédnak,

A német és a luxemburgi adatok, valamint részben a Belgiumra és Franciaorszégra vonatkozé adatok alapjét a sajat jelentési teszteredmények képezik,

Megj.: ® = mintdk orszdgos lefedettséggel; A = mintak helyi/regiondlis lefedettséggel.
stratégiak valtozdk.
mintara érvényes.
és esetleg nem reprezentativak a kezelésben részt nem vevé injekcids kdbitészer-hasznaldk kozstti HIV-eléforduldsra vonatkozéan.
amelyek nem olyan megbizhaték, mint a klinikailag dokumentdlt tesztek.
Forrés:

2004-es statisztikai értesitében.

Kirdlysédgban, valészinlleg a heroin szennyezettsége
és/vagy a specifikus injekcids gyakorlatok miatt (Hope és
tarsai, 2004). A tuberkulézis (TBC) eléforduldsa az injekcids
kabitészer-haszndldk kérében az Eurépai Unidban
dltaldban alacsonynak tinik, és nem mutat névekedést,
kivéve taldn a balti orszagokban (Migliori és Centis, 2002).
Kelet-Eurépa szomszédos orszagaiban azonban ez egyre
nagyobb problémdva vélik, a kezelés irdnt tanUsitott
ellendllds és a bértdnlakdk kézét nagy eléfordulds miatt,
akik kézstt sok a kdbitészer-fogyaszté. A szexudlis Gton
tovdbbitott fertézések egyrészt a nagy veszélyt jelentd
szexudlis viselkedés mutatdi, mdésrészt a HIV-fertézés

Reitox nemzeti fékuszpontok. Az elsédleges forrdsokat, a tanulmany részleteit és a 2001 elétti adatokat illetéen |. IDisease (Fertézé betegség) Tbl 8 a

kockdzati tényezdi (Estebanez és tarsai, 2001). Jelenleg a
szexudlis Gton tovdbbitott fertézések szama gyorsan
névekszik szamos EU-orszagban, féleg a homoszexudlis
férfiak kérében. A kabitdszer-haszndlék kdzét a szexudlisan
tovdbbitott fertézések nagyon gyakoriak bizonyos
orszagokban, pl. irorszégban és Olaszorszagban (Giuliani
és Suligoi, 2004), mig mas orszédgokban (pl. Svédorszag és
Norvégia) alig emlitik; azonban Ggy tinik, hogy a legtébb
orszdgban specidlisan a kabitészer-haszndlékra vonatkozé
megfigyelési adatok hiGnyoznak. Amennyiben a szexudlis
ton tovdbbitott fertézések megfigyelési adatai hasznosnak
bizonyulnak az injekciés kabitészer-haszndlék kdzsth, nagy



6. fejezet: A heroin és az injekciézhaté kabitészerek haszndlata

15. dbra: A HCV eléforduldsa az injekcids kdbitdszer-hasznaldk kézétt — tanulmdnyok orszdgos és helyi lefedettséggel, 2001-2002
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Megj.: ® = mintdk orszdgos lefedettséggel; A = mintak helyi/regiondlis lefedettséggel.
Az orszagok kozéotti eltéréseket a killonbszd kérilmények és/vagy vizsgdlati médszerek miatt csak évatosan szabad elemezni; az orszdgos mintavételi
stratégidk valtozok.
A portugdl és az olasz adatok nem injekcids kabitészer-hasznalékat is tartalmaznak, ezért esetleg aldbecsiilik az injekcids kabitészer-hasznaldk kozstti
eléforduldst (a nem injekcids kabitészer-hasznalék hanyada a mintdkban: Olaszorszdg 5-10%, Portugdlia ismeretlen). Csehorszagndl ez egy mintéra
érvényes.
Az angol, a walesi és részben a finn adatok nydlteszteken alapulnak, amelyek alabecsiilik a HCV eléfordulésat.
A belga, az olasz, a magyar, a portugdl, a szlovén és a szlovak adatok a kezelésben 1évé injekcids kabitészer-haszndlok kszétti HCV-eléforduldsra
korlatozédnak, és esetleg nem reprezentativak a kezelésben részt nem vevé injekcids kdbitészer-haszndlék kézotti HCV-eléforduldsra vonatkozéan.
Forrds:  Reitox nemzeti fékuszpontok. Az elsédleges forrdsokat, a tanulmdny részleteit és a 2001 elétti adatokat illetéen |. IDisease (Fert6z8 betegség) Thl 11 a

2004-es statisztikai értesitében.

veszélyt jelentd szexudlis viselkedés indikdtoraként az AIDS
szexudlis Uton t6rténd tovdbbitdsdnak mérésére (Wiessing és
Kretzschmar, 2003), akkor fontos kérilmény, hogy ezek
megkiildnbéztessék az injekcids kabitdszer-hasznalékat, és
ezzel lehetévé tegyék a trendek figyelemmel kisérését —
kiléndsen az injekcids kabitdszer-haszndldk kérében.
Osszességében az injekcids kabitészer-haszndldk kérében a
fert6z8 betegségek jarvanyiigyi helyzete silyos. Mindez
szorgalmazza a kébitészer-haszndlék szisztematikus
sz(irését barmely olyan alkalommal, amikor kapcsolatba
kerilnek az egészségiigyi szolgdltatdsokkal, valamint
szorgalmazza az elégséges forrésok biztositdsat a
megelSzésre és a kezelésre.

A kabitészerrel kapcsolatos fertézések csékkentése

Tovdbbi névekedés tapasztalhaté 2001 Sta szdmos
tagdllamban a ti- és fecskend8programok szémdban és
fsldraijzi lefedettségében (7). Esztorszdgban és
Lettorszagban az §j szolgdltatdsok gyors terjesztése folyik,
amelyet helyi, nemzeti és nemzetkdzi pdlydzatok
tdmogatnak a jelentds AIDS-jarvényra valé reagdldsként.
Skécidban a cserélt tik szama csaknem hdromszorosdra
novekedett 1997 és 2002 kdzott, és tovabbi ndvekedéseket
varnak, miutén a fecskend8k maximdlis szamat tgyfelenként
60-ra emelték, amely serkenti a kortdrsakkal t6rténd cserét.
A nyugat-eurépai orszédgokban meglévé maradék fsldrajzi

(/) L. 6. OL tablazat: Ti- és fecskend8programok tipusai és biztositdsa, gydgyszerészeti beavatkozds, terjesztett/értékesitett fecskenddk szama.
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akaddlyok eltGnésével a ti- és fecskendéprogramok mara
szintén kialakultak Eszak-irorszéagban (gyégyszertaralapi)
és Flandridban (Belgium). Svédorszdgban azonban a t- és
fecskend8programok kiterjesztésérdl folyé vitdk még mindig
folyamatban vannak.

Ahol végeztek a fecskendék elérhetéségével kapcsolatos
vizsgélatokat, az eredmények azt mutatték, hogy az
injekcids felszerelés legdltaldnosabb forrdsa a gydgyszertdri
vésarlds (pl. a ti- és fecskend8programok klienseinek
30-45%-a Belgiumban, 32%-a Luxemburgban és 30-40%-
a Magyarorszagon). Négy orszdgban a gydgyszertarak
jatszanak jelent8s szerepet a fecskendd cseréjében vagy
elldtdsaban: Spanyolorszagban, Portugdlidban és az
Egyesilt Kirdlységban a gydgyszertarak ingyen cserélik a
fecskenddket, Franciaorszagban pedig éllamilag tdmogatott
steril csomag vésdrolhatd, elsésorban a gydgyszertarakban.
A gydgyszertarak szerepvdllaldsanak eredményeként ez

a négy orszdg 6 féldrajzi lefedettséget ért el a ticseréld
pontok terén. A t&bbi orszagban a kdabitészer-hasznaléknak
meg kell vasdrolniuk a fecskend8ket (és egyéb
kiegészitéket), és a drdga ar néhdny orszédgban aggodalmat
keltd (°).

Franciaorszdg és Portugdlia arrél szémol be, hogy a
gydgyszertdrakbdl szerzett fecskend8k szama csékkendben
van. Franciaorszdgban az eladott fecskend8k széma 45%-
kal csokkent 1999 és 2002 kozott, azaz 16,5 milliérél 9
milliéra. Ezeket a csdkkenéseket nem ellensilyozta a ti- és
fecskend8programokban valé névekvd részvétel.

A lehetséges magyardzatok kdzstt van a nem injekcids
fogyasztasi médok névekedése, az injekcids kabitdszer-
haszndlék névekvd hozzaférése a helyettesitd kezelésekhez,
vagy éppen a névekvd szint( kdzés tGhaszndlat

(Emmanuelli, 2003).

A G- és fecskend8programokat tébbféle eltéré médon lehet
megvaldsitani: ,alacsony kiiszébi” kébitdszer-hivatalokon,
gyégyszertdrakon, kézegészségigyi és szocidlis
|étesitményeken keresztiil vagy mozgé ti- és fecskendd-
cserélé pontokkal (felszerelt busz vagy terepre latogatd
utcai szocidlis munkdsok) és specidlis gépekkel. Szamos Uj
tagdllamban (Csehorszdg, Lengyelorszag, Szlovénia, illetve
Bulgdria) konkrétan, de Belgiumban, irorszdgban és az
Egyesilt Kiralysagban is a kortars generdcidhoz tartozé
felkutaté szocidlis munkésok egyre névekvd szerepet
jatszanak kdbitdészer-haszndlék steril felszereléssel torténd
ellétdséban (McVeigh és tarsai, 2003).

Fejlemények a kdabitészerrel kapcsolatos
fertézések kezelésében

A kdbitészer-haszndlék kézstti hepatitis C-virusfertézés
(HCV) nagy gyakorisdga egyre névekvé aggodalmat kelt
az egészséggondozdsi szakemberek kérében. A virussal
megfert6z8dé emberek 60-80%-a krénikusan fertézstté
vélik, amely végsé stddiumi méjbetegséghez vezet az

esetek csaknem 20%-dban, azonban a kdbitészer-
haszndaldk nehezen jutnak hozzd a hepatitis C-kezeléshez.
A KKEM dltal készitett, a hepatitis C-rél sz6lé politikai
dsszefoglalé és tudomdnyos monogréfia on-line médon

elérheté (KKEM, 2003¢; KKEM, 2004d) (*).

A kdébitészer-haszndldk helyzete a majbetegségek
kezeléséhez valé hozzaférést illetéen a legtébb
orszdgban még javitandé. Mivel az orvosi ellatds
biztositdsanak irdnyitdsdhoz fontos eszkéznek tekintik a
kezelési Gtmutatékat, a KKEM 2003 /2004 folyamdn
elemezte a 15 ,régi” EU-orszdgban és Norvégidban a
kabitészer-hasznélék HCV-fertézésének kezelésére
irdnyulé Gtmutatékat (). A tanulmény kimutatta, hogy
szdmos orszdgban folyik az orszdgos Gtmutatdk
felilvizsgdlata, és annak sordn figyelembe veszik a jobb
kezelési lehetéségeket és a jelent8sen jobb eredményeket.
Néhany ¢j dtmutatd kifejezetten utalt azokra a
kutatdsokra, amelyek dokumentdlték a kdbitészer-
haszndlék haszndt, amennyiben a kezelést
hepatolégusokbdl és kdbitészerre szakosodott orvosokbdl
allé szakmakézi csoportok végezték.

Az AIDS, Tuberkulézis és Maléria Elleni Vilagalap
(GFATM) kiilsnleges tdmogatdst nydjt ahhoz, hogy
Esztorszdgban és a tagjelslt Bulgariaban 1évé betegek
szdmdra retrovirus elleni kezelést biztositsanak. A
kezelésben elérelathatélag 500 8 vesz részt
Esztorszdgban és 200 8 Bulgdridban (GFATM Titkdrsdg,
2004).

Uj irényzatok a szolgéltatésban

A kdbitészer-haszndlék szémdra biztositott ,alacsony
kiszeb("” - eredetileg a ti és fecskendd cseréjére
dsszpontosuld — szolgdltatésok 8 irdnyzatdhoz tartozik a
tolélésorientdlt szolgdltatésokkal — pl. menedékekkel,
egészségvédelmi és orvosi szolgdltatdsokkal - térténd
integrdcié, valamint a nyitvatartési id8k kiterjesztése az
estékre, éjszakdkra és hétvégekre.

Mivel egyre t6bb kaotikus kdbitészer-haszndaléval élinak
szemben, akik nemigen hajlandék kapcsolatot felvenni a
szolgdltatdsokkal, a holland kébitészeres szolgéltatdsok
megint a ,bardtsdgos” meggy8zést alkalmazzak, hogy
igy a kildnben elérhetetlen kabitészer-haszndélék is
gondozésba keriilijenek. Ez a megk&zelités — amelyet
interferencidlisnak neveznek — kiemelkedd és asszertiv
egészségigyi szolgdltatdst biztosit olyan sérilékeny
személycsoportoknak, amelyek tagjai tébbféle
problémdval kizdenek, és aggasztd, életminéségiket
erésen fenyegetd helyzetik ellenére sem fordulnak
rendszeresen az egészségigyi intézményekhez

(Roeg és tarsai, 2004).

A kdbitészer-haszndldkkal és a veszélyeztetettekkel vald
kapcsolattartds létfontossdgl az egészségnevelési
Uzenetek dtaddsdban, a kdbitészerrel &sszefiggd
egészségkdrosoddsok megelézésében. Ezt magas szinten

(**) L. 7. Ol téblazat: Altalénosan haszndlt fecskendétipusok dra euréban (tvel).

(*°) 4. OL doboz: A hepatitis C-virusrél szélé kulcsfontossagi téma bemutatia a hepatitis C-virusrél sz6l6 hdrom kézelmiltbeli KKEM-publikacié eredményeit.

('°) A hepatitis C-virusfertézés kezelésére irdnyuld Gtmutatdk elemzése, tekintetettel a kabitészer-hasznélék ilyen kezeléshez valé hozzaférésére.



sikerilt megvalésitani Csehorszdgban, ahol

93 szolgdltatasbdl allé, sirG haldzat szévi ét az orszégot,
és jutott el 2002-ben tébb mint 22 000 egyéni problémas
kabitészer-hasznaléhoz — amely a problémds kdbitészer-
haszndldk becsilt népességének tébb mint felét jelenti
(Csehorszdg, nemzeti jelentés, 2003., 35. oldal).

Szdmos orszdg ismeri el a kabitészerrel kapcsolatos
Lalacsony kiiszéb{” szolgdltatdsok szerepét az olyan
alapvets egészségvédelmi szolgdltatésok platformjaként,
mint pl. a sebek és z4zéddsok kezelése, pl. a norvégiai
,mozgd dpolddllomdsokon”. Finnorszdgban az ,alacsony
kisz6b(§” orvosi szolgdltatdsok — az dgynevezett
,egészségigyi tandcsadé kdzpontok” - sikeresen hajtanak
végre vizsgdlati és vakcinabeaddsi akcidkat. Az orvosi
elldtasban részesiilés lehetésége még az olyan kdbitészer-
haszndlék szaméra is vonzd, akiket egyébként nehéz
elémi, és az egészségiigyi személyzettel valé kapcsolat
lehetéséget teremt, a ti- és fecskend8csere alkalmain tdl,
hogy mas szolgéltatdsokra, példaul AIDS-tandcsaddsra és
-vizsgdlatra, illetve egészségvédelmi és kdbitészer elleni
kezelésre kapjanak beutalét (KKEM, 2004a).

Az ,alacsony kiiszéb(” szolgdltatdsok szikségessége
nagyobb a ,régi” jarvanyokkal kizdé orszdgokban, ahol
a régdta injekciézdknak mér jelentds egészségi problémai
vannak, valamint még inkdbb peremhelyzetben és
szocidlisan elzdrtan élnek. A szolgdltatdsok szélesedd
kére taldn ennek a csoportnak a névekvd
szolgdltatasfiggését is tikrozi.

Kébitészerrel dsszefiiggs halalesetek (')

Az Eurépai Unidban bejelentett illegélis anyagok miatt az
opidtok jelen vannak a legtébb ,kébitészerrel 8sszefiggs
haldlesetben” (%), bar sok esetben egyéb anyagokat
szintén azonositanak a toxikolégiai vizsgdlat sordn

(16. dbra) ('*).

1995 és 2001 kdzétt az Eurdpai Unid orszdgai 8-9000
tladagolésos haldlesetet jelentettek be évente (1%¢). Ezek
a szdmok minimdlis becslésnek tekintend8k, és valdszinG,
hogy a legtébb orszdgban a jelentések bizonyos
mértékben alulreprezentdltak. A tiladagoldsos aldozatok
tébbsége fiatal férfi (70-93%), aki hiszas éveinek végén
vagy harmincas éveiben jdr, az életkori k6zép 31 és

40 év kozstt helyezkedik el. Az Unié legtébb orszagdban
az dldozatok egyre id&sebbek, ami ,6regedd kohorsz
hatdst” sejtet ('°°). Finnorszdgban és kisebb mértékben
Gérégorszagban és az Egyesilt Kirdlysdgban ez az
iranyzat nem figyelheté meg, és ez figyelmet érdemel,
mivel az injekcids vagy az opidthaszndlat névekedését
jelezheti a kdzelmlt évek soran (17. dbra).

6. fejezet: A heroin és az injekciézhaté kabitészerek haszndlata

16. dbra: Opidtokat tartalmazé és nem tartalmazé kabitdszerek
okozta haldlesetek ardnya néhany EU-tagorszagban
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(") Vagy a legutébbi év, amelyrél informdcié all rendelkezésre.

(?) Hollandidban néhdny esetben az ,opidtok nélkil” az ,egyéb és

specifikalatlan narkotikumokra” vagy az ,egyéb és specifikalatlan

pszichodiszleptikumokra” vonatkozik, amely tartalmazhat opidtos
eseteket és kokainos eseteket is.

(®) Az Egyesilt Kirdlysdgban o  toxikoldgiai informacié a
halottkémijelentéseken alapulé np-SAD (St George's Hospital
Medical School) rendszeren alapul. A legaldbb egy opioidot emlits
esetek szerepelnek; atfedés lehetséges, és a teljes ardny esetleg kisebb.

Megj.: Néhany orszdgban a ,nemzeti definiciok” a kdbitészer okozta
haldlesetekrdl korldtozott szamban olyan eseteket is tartalmaznak,
amelyekben a kébitészer-hasznalat kézvetett médon okozta a halalt.

Forrés: Reitox nemzeti jelentések, 2003, az adatok az orszdgos halotti

nyilvantartdsokbdl vagy specidlis (igazsdgigyi orvostani vagy

rendérségi) nyilvantartdsokbdl szarmaznak. ,Az akut kabitészerrel
kapcsolatos elhaldlozds definicidja a tagdllamokban” médszertani
jegyzeteiben bemutatott orszdgos definiciék alapjén. L. még:

DRDeaths (A kdbitészer okozta haldlesetek) Thl_1 a 2004-es

statisztikai értesitében.

Rendszeres jelentések érkeznek az Eurépai Unié kilénbszd
orszdgaibdl kdbitészerrel 8sszefiggé haldlesetek
dldozatairdl, akiknek a szervezetében metadon jelenlétét
mutattdk ki. Mint minden opidtféle, a metadon is

(") A kabitészerrel 8sszefiggd haldlesetek attekintését . a ,Kabitészerrel sszefiggd haldlesetek és haldlozas a kdbitészer-haszndaldk kérében” c.

részben, a tavalyi éves jelentésben (K