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| El6sz6

Az EMCDDA eur6pai kabitészerjelentése Uj elemzést mutat a kabitészerhelyzetrél és
attekinti a beavatkozasok és szakpolitikdk terén tortént fejleményeket. Az eurdpai és
orszagos adatok atfogo attekintésére épuld jelentéscsomag egymassal 6sszefliggd
termékek egész sorat tartalmazza, ezen belul a kdzponti elem a tendencidkat és
fejleményeket bemutato jelentés. A jelentés a legfontosabb téméak behaté elemzését tobb
dimenzidbol kozelitve, a f6 kérdések és a hosszu tavu tendencidk magasabb szintl
attekintésével egyutt ismerteti. Hasznos ez a nézdépont, mivel igy az eltér6 orszagos
tapasztalatokat az eurépai szint(i adatok &ltal kinélt tdgabb ¢sszefluggésekben lehet
értelmezni. Barmi is érdekli az olvasét az eurdpai kabitészerhelyzet terén, bizunk benne,
hogy az Uj jelentéscsomag segitségével kdnnyen, a sajatos igényeinek megfelelé formaban
juthat hozz& a magas szintl informéacidkhoz és elemzésekhez.

2014-ES JELENTESCSOMAG AZ EUROPAI

KABITOSZERHELYZETROL

Tobb, kélcsondsen osszefliggd elem az eurdpai kabitészer-problémardl rendelkezésre all6 adatok és
elemzések teljes hozzaférhet6sége érdekében

[
'Eurépai
kabitészer- ] - mn
jelentés 1 —
RO = = : —
2014 — —— —
Tendenciak és Adatok és statisztikdk ~ Orszagonkénti Kabitoszerugyi
fejlemények teljes adatsorok, attekintések kiemelt témak
magas szintl elemzés infografikak és orszagos adatok interaktiv kitekintés a
a fébb fejleményekré| modszertani informaciok és elemzések, legfontosabb kérdésekrol
(nyomtatésban és (online) gombnyomasra (online) (online)
online)

Eurépéban sikerult tovabblépni a drogproblémakra adott kiegyensulyozott politikai valasz
kialakitédsa felé, és ez az idei elemzés egyik fontos Uzenete. Néhany meghatérozé
kozegészségugyi terlleten most méar 6sszességében kedvezd a tendencia, és az eurdpai
modell vildgviszonylatban is sikeresnek tlnik. A kabitészerek jelensége dinamikus,
folyamatos atalakuldsban van, ezért soha nem bizhatjuk el magunkat, hiszen a még
megoldatlan, régota fennalld probléméak mellé egyre Ujabb veszélyek csatlakoznak. A ma
latott kabitoszerek sok szempontbdl kilénbéznek a kordbban ismertektél. Tapasztalhatjuk
ezt a jol ismert kdbitdszereknél: j6 példa kozullk a kannabisz, ahol az Uj termesztési
technikak mind a hasis, mind a marihuéna termékek erésségére kihatnak. A szintetikus
kébitdszerek termelésében is megfigyelhetjuk ugyanezt, a folyamatosan megjelen6 Uj
termékek sokasagaval. Komoly aggodalomra ad okot, hogy a kézelmultban olyan Uj
szintetikus opioidok és hallucinogén anyagok jelentek meg, amelyek farmakolégiailag
annyira aktivak, hogy méar egészen kis mennyiség felhasznalasaval is tobb adagot lehet
késziteni. Még csak most kezdjuk felfogni, hogy ezek a fejlemények a jovében milyen
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hatassal lehetnek a kozegészségugyre és a kabitdszerek ellenérzésére, de ugy tlnik, hogy
megvan bennuk a lehetd8ség arra, hogy atalakitsdk a ma ismert problémak jellegét.

Az eurbpai kdbitészerpiacon zajl6 fontos valtozadsok mellett az is tény, hogy ezek tempdja
egyre gyorsabb lett, rdadéasul a vilagot is egyre inkabb 4tszovik a kdlcsdonds osszefuggések.
Az EMCDDA tisztaban van a targyteruletének globalis és dinamikus jellegével, ahogy azzal
is, hogy ez milyen kihivasokat jelent. A fenti fejlemények egyre jobban leterhelik a
megfigyelési rendszerlnket, ezért feltétlenul gondoskodnunk kell arrél, hogy a felugyeleti
eszkozeink tovabbra is a célnak megfeleléek legyenek. Kézel két évtized telt el azéta, hogy
Eurépa — els6ként — korai el6rejelzd rendszert hozott Iétre a tertleten megjelend
potencialis Uj veszélyek felismerése érdekében. Mara bebizonyosodott a rendszer
hasznosséaga, ennek ellenére tovabbra sem elegendd az igazsagugyi szakértdi
kapacitasunk ahhoz, hogy a mar ismert és az Uj anyagok kézegészségugyi kovetkezményeit
meghatarozzuk és ezekrél beszamoljunk. Itt elég csak megemlitentnk annak fontossagat,
hogy az e téren folyé munka fenntartédsara és megerésitésére elegendé forras alljon
rendelkezésre, illetve jeleznlnk, hogy ez milyen hozzdadott értéket jelent az eurdpai
kdzosség egésze szamara.

Buszkék vagyunk a jelentéscsomagban bemutatott atfogo elemzésre és arra, hogy a
munkank tovabbra is szilard alapot nyUjt az eurépai szakpolitikék és vélaszlépések
kialakitasdhoz. Most az eddigieknél is hatarozottabban hiszink ennek fontossagaban, és
tovabb fogunk térekedni arra, hogy idészer(, targyilagos és kiegyensulyozott elemzést
adjunk korunk dsszetett, folyamatosan véaltozé kdbitdszer-problémajarol.

Jodo Goulédo
az EMCDDA igazgatésaganak elnoke

Wolfgang Gotz
az EMCDDA igazgato6ja
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Ez a jelentés az EU-tagéllamok, a tagjelolt Torokorszag, valamint Norvégia részérél az
EMCDDA szdméara nemzeti jelentés formajaban rendelkezésre bocsatott informéacidkon
alapul.

Az itt kozolt statisztikai adatok 2012-re vagy a legfrissebb adatokkal rendelkezé évre
vonatkoznak. Az eurdpai 6sszesitések és tendenciak kizarélag a megadott idészakrol
elegendé relevans adatot szolgéltatd orszagokon alapulnak. Az adatok elemzésében
el6térbe helyeztlik a szinteket, a tendencidkat és a foldrajzi eloszlast. A szukséges
technikai figyelmeztetések és az adatok mindsitései a jelentés angol nyelvi online
valtozatdban és az online Eurdépai kdbitészerjelentés: adatok és statisztikdk cimu
kiadvanyban olvashaték, ahol ismertetjuk a médszertant, az adatkézl6 orszagokat és a
lefedett éveket. Az online valtozat ezenkivul a tovabbi forrasokhoz vezet6 linkeket is
tartalmaz.

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

a Reitox nemzeti fokuszpontok vezetéi és munkatarsai;

a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegyUjt6 szolgalatok és szakérték mindegyik
tagéllamban;

az EMCDDA igazgat6saganak és tudoméanyos bizottsagéanak tagjai;

az Eurépai Parlament, az Eur6pai Uni6é Tanacsa — kuléndsen a kabitdszerekkel foglalkozé
horizontalis munkacsoport — és az Europai Bizottsag;

az Eurépai Betegségmegel§zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai
Gydgyszerugynokség (EMA) és az Europol,

az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kabitészer-ellendrzési és
Blnmegel6zési Hivatala, a WHO Eurdpai Regionalis Irodaja, az Interpol, a
Vamigazgatasok Vildgszervezete, az Alkohol- és Egyéb Kabitészer-fogyasztassal
Foglalkozé Eurépai Iskolai Projekt (ESPAD), az Eurépai Szennyvizelemzé Koézponti
Csoport (SCORE) és a Svéd Alkohol- és Kabitészerugyi Informacios Tanacs (CAN);

az Eurdpai Unid Szerveinek Forditokozpontja, a Missing Element Designers és a
Composiciones Rali.

A Reitox a kabitészerekkel és kabitoszer-fuggéséggel foglalkozd eurdpai informacios
halézat. A halézat az EU-tagallamokban, a tagjelolt Torokorszagban, Norvégiaban,
valamint az Eur6pai Bizottsdgnal mikodd nemzeti fokuszpontokbdl all. A kormanyaik
fennhat6saga alatt dolgoz6 fokuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek a
kabitészerekkel kapcsolatban informacioét szolgéltatnak az EMCDDA részére. A
nemzeti fékuszpontok elérhetésége az EMCDDA weboldalan talalhato.


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///\\DOCUMENT1\translations\TRA\EMCDDA\2014\emcdda.europa.eu
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Az eurbpai drogproblémardl szolo uj
elemzésében az EMCDDA altal
megfogalmazott fontosabb
megallapitasok 6sszhangban vannak a
2013-as jelentéssel: a helyzet
0sszessegeben stabil, néhany teruleten
akadnak kedvezo jelek, de mindig
tdmadnak Ujabb kihivasok. Kezd
megszUnni a régi kettdésseg, miszerint
van a kifejezetten problémas, gyakran
intravénas drogfogyasztok viszonylag
kis szama, illetve a rekreacios és
kiprobalasi szintl szerhasznalok
nagyobb szama, és ehelyett egy
oOsszetettebb, tobb fokozatbol allo
helyzet alakul ki. A mai eurdpai
drogproblémaban a korabbiaknal kisebb
szerepe van a heroinnak, ellenben egyre
fontosabbak lesznek a stimulansok, a
szintetikus kabitdszerek, a kannabisz és
a gyogyszerek.

Ha az 6sszképet tekintjuk, a multban megfogalmazott nagy
kozegészséglgyi célok kozul tobb teruleten is sikerult
elérehaladast elérni. Az eurdpai szintl 6sszkép hatterében
mindazonaltal jelentds orszagok kozotti kulonbségek
huzodhatnak. Ezt szemléltetik a kabitdészer-hasznalat
legsulyosabb kovetkezményei kozé tartozé tuladagolésos
halélesetekre, illetve a kabitdszerrel 6sszefuggd HIV-
fertézésekre vonatkoz6 adatok. Ezen a téren az éltalaban
véve pozitiv unids tendencia éles ellentétben all az egyes
orszagokban megfigyelhet6 aggaszté fejleményekkel.
Ennek az 6sszetett helyzetnek a felismerése nyoman a
jelentés magas szintl attekintést ad az Eur6paban
érzékelhetd hosszu tavu tendencidkrél és fejleményekrél,
de kézben az Ujonnan megjelend, kabitoszerekkel
osszefuggd problémakra is hangsulyt helyez.

Visszaszorul6ban a heroin, de a helyettesité szerek
aggodalomra adnak okot

A heroinra vonatkoz¢ indikatorok altaldban véve stabilak
vagy csokkend tendenciat mutatnak, de ehhez hozz4 kell
tenni, hogy a vilagszintl herointermelés becsult
mennyisége tovabbra is magas, és a torokorszagi
lefoglalasok részben Ujra fellendultek. A fenti &llitasba
beletartozik, hogy a heroin miatt kezelésre jelentkez6k
szama tovabb csodkken, ahogy a kdbitdszer-tuladagolasos
halalesetek és a kabitdszer-hasznalattal szerzett HIV-
fert6zések szama is hosszu tavon csokkend tendenciat
mutat — pedig torténetileg mindketté ¢sszefligg a heroin
intravénas hasznalatéval. Néhany orsz4gos adat
ugyanakkor megkérdéjelezi ezeket a kedvezé
fejleményeket. A gérogorszagi és romaniai kdbitdészer-
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hasznalok kérében tapasztalt kozelmultbeli HIV-
jarvanykitorések, valamint az egyes balti orszagokban
fennall6 problémak miatt megrekedt a kabitdszerrel
0sszefuggd Uj fertézések szamanak csokkentésében elért
elérehaladéas. Ugy tlnik, hogy ez részben azzal fugg 6ssze,
hogy a heroin helyét més anyagok, koztuk a szintetikus
opioidok és stimulansok kezdik dtvenni. Valészinlleg az a
tényez6 is érdemben hozzajarul ehhez, hogy nincs
elegendé keresletcsdkkentd beavatkozas — ami kuléndsen
a kezelés elérhetdségét jelenti — és artalomcsokkentd
intézkedés. Aggaszt6 adat, hogy az EMCDDA-ECDC friss
kockézatértékelése tobb mas eurdpai orszagot is talalt,
ahol a magatartasi vagy valaszindikatorok alapjan
potencialisan nagyobb lehet a jovébeni artalmak és
egészséglgyi problémak veszélye.

A kabitészer okozta halalesetekben tobb szer
jelenlétét is kimutatjak

A kabitészer-tuladagolés tovabbra is az egyik vezetd
elkerulheté halalok az eurépai fiatalok kérében, az utébbi
években azonban sikerult valamelyest visszaszoritani ezt a
problémat. Ezt részben megmagyarazza a valaszlépések
kibévulése, illetve a hozzajaruld kockéazati magatartas
visszaesése. Az Osszesitett tendencidkkal ellentétben a
tuladagoldsos halalesetek szama tobb orszagban,
zdmében Eurdpa északi részén viszonylag magas maradt,
és tovabb nétt.

Mikozben a heroinhoz kothetd haldlesetek szama altalaban
csokkent, a szintetikus opioidokkal 6sszefuggé halalesetek
szdma nd, és néhany orszagban mar meg is haladja a

heroinhoz kothetdket. A kabitészer-tuladagolasos
halalesetek Esztorszagbdl jelentett kivételesen magas
szama példaul a fentanilok, a szintetikus opioidok egy
kulonosen erds csaladjanak hasznalatahoz kothetd. Az
EMCDDA-hoz 2013-ban is érkeztek jelentések az eurdpai
k&bitészerpiacon megjelend ellendrzott és nem ellendrzott
fentanilokrél. Az unios korai elérejelzé rendszer felé
2013-ban bejelentett kabitdszerek kdzott szerepelt olyan
fentanil, amelyet korabban soha nem észleltek az euroépai
kabitészerpiacon. Ezeket az anyagokat esetenként
kimutatni is nehezen lehet, mivel a toxikolégiai mintédkban
olykor csak nagyon kis mennyiségben vannak jelen.

Uj pszichoaktiv anyagok: semmi nem utal a
visszaesésre

A legtobb tuladagolés olyan személyeknél kovetkezik be,
akik tobbféle szert fogyasztottak, ezért gyakran problémat
jelent az okozati 6sszefuggések megkeresése. Mivel a
ké&bitdszerpiacon folyamatosan jelennek meg Uj
pszichoaktiv anyagok, fennéll a veszélye annak, hogy a
halélesetekben szerepet jatsz6 Uj vagy bizonytalan
anyagok kimutatasa elmarad. A szintetikus anyagok
némelyikének eréssége tovabb neheziti a kimutatasukat,
mivel emiatt a vérben csak nagyon alacsony
koncentracidban lesznek jelen. A nagy er6sségl szintetikus
anyagok megjelenésének a blinulddzés szempontjabdl is
vannak kovetkezményei, mivel ezekbdl a kdbitdészerekbdl
mar kis mennyiség is sok adagot jelenthet (4bra).

Az EU korai elérejelzd rendszere felé 2013-ban 81 yj
anyagot jelentettek be, amivel a megfigyelt anyagok szdma

MENNYI TISZTA KABITOSZER KELL 10 000 ADAGHOZ?

Karfentanil 2-metilfentanil 25I-NBOMe PB-22 Amfetamin Kokain MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

I, Uj kéabitészerek” ,Régi kabitoszerek”
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350 folé emelkedett. Hivatalos kockazatértékelés indult az
olyan anyagok esetében, amelyek eurdpai szinten
gyanithatéan jelentds kart okoztak. 2013-ban két anyagrdl
készult kockazatértékelés, 2014. aprilisig pedig tovabbi
négyrol készul, és még Ujabbakra is lehet szamitani. Ez azt
jelenti, hogy mikézben folynak a targyaldsok a teruletre
vonatkozé Uj unids jogszabalyrol, a korai el6rejelz6
rendszert egyre jobban leterheli a piacon megjelend
anyagok mennyisége és valtozatossaga.

A korai el6rejelzé rendszer munkéjaban kozponti szerepe
van a negativ eseményekrél, mindenekel6tt a
halalesetekrél és az akut mérgezésekrél sz616
jelentéseknek. A kabitdszerrel 6sszeflggt egészségugyi
vészhelyzetek megfigyelésére szolgalo stabil rendszer
azonban csak néhény orszagban mikodik. Unids szinten
nincs szabvanyos beszamolés errél a témaroél, a
szisztematikus megfigyelés hidnya pedig ezen a téren
egyfajta vakfolt az Ujonnan megjelen6 egészségugyi
veszélyek eurdpai felugyeletében. Ezt példazza, hogy
milyen nehezen lehet meghatérozni, hogy eurbpai szinten
milyen kovetkezményekkel jarnak a szintetikus
kannabinoidok hasznalatahoz kapcsol6dé sulyos
reakciokrol szol6, tobb orszaghdl kapott jelentések.

Kannabisz: ellentmondasok és ellentétek

Az Eurdpai Unidbol szarmazé attitidadatok arra utalnak,
hogy a kannabisz az a kabitészer, amelyik a legjobban
megosztja a kozvéleményt. Ez hozzajarul az élénk
tarsadalmi vitahoz, amelyet a kbzelmultban a kannabisz
hozzaférhetéségének és hasznalatanak ellenérzése terén
tortént nemzetkozi fejlemények, konkrétan az Egyesult
Allamok és Latin-Amerika egyes részein tortént
szabalyozasi valtozasok is felerdsitettek.

Més helyekkel ellentétben Eurépaban ugy tlnik, hogy a
kannabisz hasznélata stabil, s6t, csdkken is, kulénosen a
fiatalabb korcsoportokban. Az 6sszkép mindazonéltal nem
egységes. Az alacsony el6forduldssal rendelkezé
orszagokbdl tébb esetben is a hasznéalat kézelmultbeli
novekedését jelezték.

Korkép — becslések az Eurépai Unién beliili kabitészer-hasznalatrél

73,6 millio f6 avagy a felndttek (15—-64 évesek) 21,7%-a hasznalt
mar kannabiszt élete folyaman

18,1 milli¢ f6 avagy a felndttek (15-64 évesek) 5,3%-a hasznalt
kannabiszt az elmult évben

14,6 milli¢ f¢ avagy a fiatal feln6éttek (15-34 évesek) 11,2%-a
hasznalt kannabiszt az elmult évben

0,4% és 18,5% — a fiatal felndttek korében eldforduld elmult évi
kannabiszhasznélat legalacsonyabb és legmagasabb becsult
0rszagos aranya

14,1 milli6 6 avagy a felndttek (15—-64 évesek) 4,2%-a hasznalt
mar kokaint élete folyaman

3,1 milli¢ f6 avagy a felnéttek (15-64 évesek) 0,9%-a hasznalt
kokaint az elmult évben

2,2 millio f6 avagy a fiatal felndttek (15-34 évesek) 1,7%-a
hasznalt kokaint az elmult évben

0,2% és 3,6% — a fiatal felndttek korében eléforduld elmdult évi
kokainhasznélat legalacsonyabb és legmagasabb becsult
0rszagos aranya

11,4 millio 16 avagy a feln6ttek (15-64 évesek) 3,4%-a hasznalt
mar amfetaminszarmazékokat élete folyaman

1,5 millio f6 avagy a felnéttek (15-64 évesek) 0,4%-a hasznalt
amfetaminszarmazékokat az elmult évben

1,2 millio f6 avagy a fiatal felndttek (15—-34 évesek) 0,9%-a
hasznalt amfetaminszarmazékokat az elmult évben

0,0% és 2,5% — az amfetaminszarmazékok elmult évi
hasznalatdnak legalacsonyabb és legmagasabb becsult
orszagos aranya a fiatal felnéttek korében

10,6 milli6 6 avagy a felndttek (15—-64 évesek) 3,1%-a hasznalt
mar ecstasyt élete folyaman

1,6 millio f6 avagy a felnéttek (15—-64 évesek) 0,5%-a hasznalt
ecstasyt az elmult évben

1,3 millio f6 avagy a fiatal felndttek (15-34 évesek) 1,0%-a
hasznalt ecstasyt az elmult évben

0,1% és 3,1% — a fiatal felntttek korében eléforduld elmult évi
ecstasyhasznalat legalacsonyabb és legmagasabb becsult
0rszagos aranya

1,3 milli¢ problémas opioidhasznaléd (15—64 éves korosztaly)

Europaban a 15-39 éves korosztalyban el¢forduléd halédlesetek
3,59%-a kovetkezik be kabitoszer-tiladagolas miatt,

a halélos kimenetell tuladagolasok korulbelul
haromnegyedében mutatnak ki opioidokat

Az Eurdpai Unidban az 0sszes drogfogyasztoi kezelési igény kb.
45%-aban szerepel f6 kabitoszerként

2012-ben 700 000 opioidhasznald részesult helyettesitd
kezelesben

Megjegyzés: A teljes adatsort és a médszertanra vonatkozé informéacidkat lasd
a jelentéshez tartozo, online Eurdpai kdabitészerjelentés: adatok és statisztikdak
cimU kiadvanyban.
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A szabalyozasi lehetéségek megvitatasara fokuszalod
szakpolitikai vitaval szemben a gyakorlati fejleményekben
mindenekeldtt a kannabisztermeléssel és -hasznélattal
jaré szocialis problémakra és artalmakra reagéld
intézkedéseken van a hangsuly. Egyre jobban sikerul
megismerni a kannabiszhasznélat kilénb6z8 mintainak
egészseéglgyi kovetkezményeit. N6tt a kannabiszproblémak
miatti kezelés elérhetésége és befogaddképessége, bar a
speciélis kezelésre jelentkezd kannabiszhasznal6 kliensek
szama egy szinten maradt. Az életlk elsd kezelését
megkezd6 kliensek manapsag leggyakrabban a kannabiszt
nevezik meg a segitségkérés okaként. Az is egyre
vildgosabb, hogy ezen a téren mi mindsul hatékony
valaszlépésnek, miutédn az orszagok szolgaltatasok széles
korét tamogatjak, a csaladtagok bevonasaval végzett
intenziv tAmogatdé Ulésektdl kezdve az interneten keresztul
végzett rovid beavatkozasokig.

Az egyszer( hasznalati vagy birtoklasi blincselekményekért
kiszabhato buntetési tételeket korulbelul 2000 6ta tobb
orszéaghan is csokkentették. Altalanossagban is igaz, hogy
a kannabisz ellen6rzésérdl sz6l6 eurdpai vita jellemzben
inkdbb a kabitdszer-kinalatra és -kereskedelemre helyezte
a hangsulyt, nem a hasznalatra. Ennek ugyanakkor
ellentmond az a tény, hogy a kannabisszal kapcsolatos
birtoklasi és hasznalati blincselekmények szama
Osszességében kozel egy évtizede egyenletesen
emelkedik.

Kabitészer-termelés és -kinalat: a szervezett
blin6zés alaptevékenysége

A kannabiszpiac mérete és a belfoldi termelés ndvekedése
egylttesen oda vezetett, hogy a szervezett blindzdi
csoportok egyre inkabb felismerték a kabitészer mint
készpénzforras jelentdségét. Mara ugyancsak nagyobb

figyelem jut a jarulékos tarsadalmi koltségekre, ami kiterjed
az er6szakra és mas blinelkovetési mddokra, valamint arra,
hogy a kabitoszer-termelés elleni fellépés mennyire
igénybe veszi a blinuld6zd szerveket.

A kannabisztermeléssel nemzetkdzi szinten és az Eurdpai
Uniéban is tobbek kézott a délkelet-azsiai szervezett
blin6z6i csoportokat lehet 6sszefliggésbe hozni. Aggasztd
fejlemény, hogy a jelek szerint Kbézép-Eurdpa egyes részein
most a metamfetamin termelése és értékesitése is a
tevékenységi kortukbe kerult. Ez tukrozi az EMCDDA-
Europol kabitdszerpiacrél szo6l6 friss elemzésében jelzett
altalanosabb tendenciat, miszerint a blin6z8i csoportok
egyre tobb arucikkel foglalkoznak, opportunista és
koélcsondsen osszekapcesoldédd médon. Ez érzékelhetd
azoknak a blindz6i csoportoknak az esetében, amelyek
hagyoményosan a heroinkereskedelemben vettek részt, de
most a jelentések szerint kokaint és metamfetamint
forgalmaznak az Eurépai Uniéban, a heroinnal méar bevalt
Utvonalak alkalmazasaval.

A 2014-es jelentés Uj aggélyokat vet fel a metamfetamin
névekvd eurdpai elérhetéségére utald bizonyitékok
kapcsan. A Kozép- és Eszak-Eurdpaban foly6 belfoldi
termelés mellett ezt a kabitészert a Kozel-Keleten is
el6allitjak, és esetenként azért importaljak az Eurdpai
Uniéba, hogy onnan Ujraexportéljak a délkelet-4zsiai
orszagokba. Ennek a termelésnek azonban egyre nagyobb
része jarul hozza az Eurdpén bellli hozzaférhetéséghez.
Kuléndsen aggasztdéak a metamfetaminszivas
megjelenésérdl szold Uj goroégorszagi és torokorszagi
jelentések, tekintettel a kabitészer ily médon torténd
fogyasztaséaval jaré potencialis egészségugyi kockazatokra.

A modern kabitészerpiac egyre dinamikusabb, globélis és
innovativ jellegét az is j6l szemlélteti, hogy az Eurdpai
Uniéban és mashol Ujbol megjelentek a j6 mindéségl
ecstasy porok és tablettak. Ez lathatélag abbdl ered, hogy
az illegalis termel6k nem ellenérzott vagy ,alcazott” vegyi
anyagokat importalnak a kabitészer el6allitdsdhoz. Az
Europol a kdzelmultban tajékoztatott az Eurdpai Unid
teruletén valaha talalt két legnagyobb kabitészer-termeld
egység belgiumi felszamolasardél, amelyek alkalmasak
voltak az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin)
nagymennyiségl, gyors el6éllitasara. A lefoglalasok és a
karos egészségugyi torténésekrél szol6 jelentések miatt az
Europol és az EMCDDA koz6s figyelmeztetést adott ki a
piacon kaphat6, MDMA-t tartalmazo, rendkivul erés
termékekrol.



Osszefoglalés | A kabitészerek kozegészségiigyi hatasa az atalakuléban 1évé eurépai piacon

A stimulansok valtozékony piaca

Egyel6re nem lehet tudni, hogy az ecstasytablettak
MDMA-tartalmanak érzékelt névekedése a kabitoszer iranti
fogyasztoi érdeklddés ujboli fellenduléséhez vezet-e. A
tiltott stimulansok eurbpai piaca 6sszességében viszonylag
stabilnak tlnik: a déli és nyugati orszagokban tovabbra is a
kokain a legkedveltebb stimuléans, az északi és keleti
orszadgokban pedig az amfetamin a jellemz8bb. Altaldban
véve a kokain- és az amfetaminhasznélatra vonatkoz6
indikatorok is csokkend tendenciat mutatnak.

Az eur6pai stimulanspiac foldrajzi kulonbségeinek
jelentéségét az Uj szennyvizvizsgéalatok is aldtamasztjak,
amelyek egyre inkabb alkalmasak arra, hogy adatokkal
szolgéljanak a varos szintjén és konkrét helyszineken
jellemz6 drogfogyasztéi magatartsrol.

A stimulansok fogyasztasaban meghatarozo tényezé a
hozzaférhetéség. Ha a kabitdészerhez nehéz hozzajutni, a
fogyasztok esetleg masik anyagot probalnak ki, és fontos
szempont lesz az ar és az érzékelt minéség. Ezt rekreécios
koralmények kozott és az intravénéas kabitdszer-hasznalok
kérében lehetett megfigyelni. Ennek hatterében az all, hogy
a stimuldnsok piacan ma mar a metamfetamin, az
amfetamin, az ecstasy és a kokain mellett egyre tobbféle
terméket lehet kapni, koztuk szintetikus katinonokat is.

z. .

A drogproblémak kezelésének hosszu tavu
koltségei

Eurdpa kettds kihivassal néz szembe: egyrészt hatékony
valaszt kell kialakitania az Ujonnan felmeruld problémékra,
masrészt tovabb kell foglalkoznia a hosszu tavu kezelés
alatt 4116 drogfogyasztok szukségleteivel.

A jelentés felhivja a figyelmet a valtozasokra és az
epidemiologia és a valaszlépések terén megjelend Uj
mintéakra. A kabitdszer-hasznalat kezeléséhez kapcsolddod
koltségek zome mindazonaéltal még mindig azokbdl a
problémakbol ered, amelyek a heroinnak az 1980-as és
1990-es években tapasztalt jarvanyszer( elterjedésében
gyokereznek. Bar a heroinhasznalat elkezdése talan
visszaszorul6ban van, a beavatkozasokban kézponti téma
maradt a heroinfiggdség, amely a visszaesés és a
kezelésre jelentkezés ciklusaibdl 4116 kronikus
betegségmodellként jellemezhetd. Az Eurépai Unid
jelentds forrasokat fektetett abba, hogy kezelési
lehetéségeket nyljtson e csoport szamara, igy jelenleg
becslések szerint haromnegyed millié opioidhasznalé all
helyettesité kezelés alatt. Hatarozott érvek sz6lnak e
beavatkozéas kdzegészségugyi hasznossaga és az illegélis
piac gyengitéséhez valé hozzajarulasa mellett. Eurépéaban

most szembe kell nézni a jelenlegi és korabbi
heroinhasznalok éregedd kohorszdnak gondozasaval jard
problémakkal, akik k6zul sokan szociélisan hatranyos
helyzetliek és kirekesztettek. Ezzel 6sszefuggésben egyre
nagyobb a politikai érdeklédés az irdnt, hogy mit jelent a
rehabilitacio és a tarsadalmi visszailleszkedés. E
népcsoport tagjai az dregedéssel rdadasul valoszinlleg a
kulonféle egészségugyi problémaknak is jobban ki vannak
téve.
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Eurépaban a tiltott kabitészerek

lefoglalasaibél évente nagyjaboél

egymilliét jelentenek be



Kabitéoszer-kinalat

Eurbpa az ellen6rzott anyagok fontos
célallomasa, de a mas régiokba
szallitott kabitészerek esetében
tranzitutvonalként is van némi szerepe.
Az Eurdpéba bejuto kabitoszerek fontos
forrasvidéke Latin-Amerika, Nyugat-
Azsia és Eszak-Afrika. A kannabisz és a
szintetikus kabitdszerek szempontjabdl
Eurbpa termelbterulet is. Mikozben az
Europaban megtermelt kannabisz
szinte teljes egészében helyi
fogyasztasra szolgal, néhany szintetikus
kabitoszert mas regiokba szant exportra
is gyartanak.

Az eurOpai kabitdszerpiacon viszonylag
Uj fejleménynek szamit a nemzetkozi
kabitoszer-ellenbrzesi szerzb6dések
alapjan nem ellen6rzétt ,Uj pszichoaktiv
anyagok” elérhet6sege. Ezeket az
anyagokat rendszerint Eurépan kivul
allitjak el6, €s online kiskereskeddkon
vagy szakuzleteken keresztul arusitjak,
de esetenként a tiltott kabitoszerek
piacan is forgalmazzak.

A kabitoészer-kinalat megfigyelése

Az ebben a részben olvashaté elemzés kulonféle
adatforrdsokon alapul: a kabitészerek lefoglalasain, a
felszamolt kabitoszer-termeld |étesitményeken, a
prekurzor vegyi anyagok lefoglalasain, a kabitdszerek
kinalataval kapcsolatos blincselekményeken, a
kabitoszerek kiskereskedelmi &rain, valamint a
kabitoszerek lefoglalasairol készitett igazsagugyi
elemzéseken. A teljes adatsorok a médszertani
megjegyzésekkel egyutt az online Eurépai
kdbitészerjelentés: adatok és statisztikdk cim
kiadvanyban talalhaték. Meg kell jegyezni, hogy a
tendenciakat szamos tényezé befolyasolhatja, koztuk
a blinuldozési tevékenység szintje és a lefoglalasi
intézkedések hatékonysaga is.

Az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 adatok az EU
korai el6rejelzd rendszerébe érkezé bejelentéseken
alapulnak, ez pedig az EMCDDA és az Europol
orszagos héldzatai altal kozolt adatokra tdmaszkodik.
A rendszer mikodésének teljes lefrdsa az EMCDDA
weboldalan a Fellépés az Uj kdbitészerek ellen
pontban olvashaté.

Az eurdpai lefoglaladsok 80%-a a kannabisszal
kapcsolatos

Eurdpéban a tiltott kabitészerek lefoglalasaibol évente
nagyjabol egymilliot jelentenek be. Ezek tobbnyire a
szerhasznaldktol lefoglalt kis mennyiségl kabitdszert
takarnak, de ebben az 6sszesitésben a kereskeddktdl és
termeldktél elkobzott tobbkilds szallitmanyok is benne
vannak.
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1.1. ABRA

A bejelentett lefoglalasok szama orszagok szerint (balra) és a legfontosabb kabitészerek lefoglalasainak aranya (jobbra), 2012
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<1 W 1-10 W 11-100 M >100
Megjegyzés: A lefoglaldsok szdma (ezer) a tiz legmagasabb értékkel rendelkezd orszag esetében.

Lefoglalasok (ezer)

Az Eurépai Unidban végrehaijtott 6sszes 2012-es lefoglalas

kétharmadat két orszaghdl, Spanyolorszaghol és az
Egyesult Kiralysagbdl jelentették. Kevesebb, de nem
elhanyagolhat6 szamu lefoglalast jelentettek még
Németorszagbdl, Belgiumbdl, Olaszorszaghdl és négy
skandinav orszagbol (1.1. dbra). Hozza kell tenni, hogy
nincsenek friss adatok harom olyan orszagbél, ahonnan
kordbban jelentds szamu lefoglalast jelentettek. A
kabitoszerek lefoglaldsait tekintve fontos orszag még
Torokorszag, bar az itt elkobzott kdbitdszerek egy részét
mas, europai és kozel-keleti orszagokban torténé
fogyasztasra szanjak.

Az europai lefoglalasok tobb mint 80%-aban kannabiszt
taldlnak (1.1. 4bra), ami jol tukrozi a hasznalat viszonylag
nagyaranyu el6forduldsat. A kokain 6sszesitésben a
masodik, kérulbelul kétszer annyi lefoglaldssal, mint akar
az amfetaminszarmazékok, akar a heroin. Az ecstasy
lefoglalasainak szama alacsonyabb, de az utébbi években
emelkedett.

Az eurépai lefoglalasok tobb
mint 80%-aban kannabiszt
talalnak, ami jél tiikrozi a
hasznalat viszonylag
nagyaranyu eléfordulasat

Kokain és crack 9%

Kannabisznovény 4 %

Ecstasy 2% Metamfetamin 1%

i

Amfetamin 3% LSD <1%

Heroin 4 %
>

Hasis 28 % Marihuéana 49 %

Nincs adat

Kannabisz: a ndvényi termékek névekvé
hozzaférhetésége

Az eurbpai kdbitészerpiacon 4ltalaban két kulonallo
kannabisztermék van jelen: a névényi kannabisz
(marihuana) és a kannabiszgyanta (hasis). A két termék
éves fogyasztasa nagyjabdl 2000 tonnéara becsulhetd.

Az Eurépaban kaphaté marihuana egyrészt belfoldi
termesztésbdl, masrészt kulsé orszagokbodl szarmazik. A
hasis legnagyobb részét Marokkébdl importéljak tengeri
vagy légi uton.

A marihuéna lefoglaldsai az utébbi tiz évben megel6zték a
hasisét, és mara az 6sszes kannabiszlefoglalas kozel
kétharmadat teszik ki (1.2. dbra). Ez azt tukrozi, hogy sok
orszagban megndtt a belféldi termesztést marihuana
hozzaférhetésége. Az Eurdpai Unidban lefoglalt
hasismennyiség — hidba esett az elmult években — még
mindig sokkal nagyobb, mint a marihuéna bejelentett
mennyisége (2012-ben 457 tonna a 105 tonnaval
szemben). Ennek feltehetbleg az a magyarazata, hogy a
hasist nagyobb valészinlséggel szallitjak nagy
mennyiségben, nagy foldrajzi tavolsagokon és hatarokon
at, igy jobban ki van téve a lefoglalas veszélyének.

A lefoglalt mennyiségeket tekintve az orszagok egy
kisszamu csoportjanak ardnytalanul nagy a jelentésége,
részben azért, mert a f6 kereskedelmi Utvonalak mentén



1 Fejezet | Kabitészer-kinalat

1.2. ABRA

A kannabiszlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség tonnaban: hasis és marihuana, 2002-12

Lefoglaldsok szama
500000 . 500000 Hasis (EU)
./ Marihuana (EU)

250000 RRERRRRIEE - 250000 Hasis (EU, Torokorszag és
sttt Norvégia)
. 0 " Marihuéna (EU,
Torokorszag és Norvégia)
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hasis (tonna) Marihuana (tonna)
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[ Torokorszag [0 Torokorszag
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486 tonna lefoglalas 258 000 lefoglalas 230 tonna lefoglalas 457 ooo lefoglalas

(EU+2) (EU+2) (EU+2) (EU+2)
24€ 25€
7% 14% 5% 10%
Erdésség (mHcx) Erdsség (micx)
11€ o
7€ kannabisz kinalataval 8€
1 2 1 ooo osszefliggd bejelentett
3€ blincselekmények 5e

A'r (EUR/g) 59 % a bejelentett kinalat jellegl

blncselekmények

170 174
100 122 100 121

Ar Eurrg

2006 2012 Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. A 2006 2012
kannabisztermékek ara és eréssége: orszagos atlagértékek — minimum, maximum
Ar-és és interkvartilis tartomény (IQR). Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra Ar-és
erésségindex vonatkoznak az adatok. erésségindex
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1.3. ABRA

20

A hasisbél és marihuanabdl lefoglalt mennyiség, 2012

Hasis

A

<1 B 1-10 W 11-100 W >100
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnédban) a tiz legmagasabb értékkel rendelkez6 orszag esetében.

Tonna

helyezkednek el (1.2. és 1.3. abra). Spanyolorszag példaul
a Marokkéhoz val6 kozelségének és a jelentds belsd
piacanak készénhetéen 2012-ben az Eurépéaban lefoglalt
teljes hasismennyiség korulbelul kétharmadat jelentette
be. A marihuanat tekintve Gorogorszag és Olaszorszag is a
lefoglalt mennyiség nagyaranyu kozelmultbeli
novekedésérdl szamolt be. Torokorszag 2007 6ta az unios
tagéllamok barmelyikénél nagyobb mennyiségben foglalt
le marihuanat, rdadasul a 2012-ben bejelentett mennyiség
a 2011-ben bejelentettnek tobb mint kétszerese volt.

A kannabisznovények lefoglaldsait a belfoldi termelés
mutatdinak lehet tekinteni, bar az ezen a teruleten elérhetd
adatok minésége megneheziti az 6sszehasonlitast.
Eurépédban 2012-ben 33 000 alkalommal jelentették be
kannabisznovények lefoglaldsat. A lefoglalt
kannabisznovények szdma 2011 és 2012 kozott 5-rél

7 milliéra emelkedett, ami nagyrészt az Olaszorszaghdl
jelentett lefoglaldsok megnégyszerezdéséhdl eredt. A
lefoglalt mennyiség 33-r6l 45 tonnéra nétt ugyanebben az
idészakban.

Marihuéna

Az eurdpai szinten indexalt tendencidk azt mutatjéak, hogy
2006 és 2012 kozott a marihuana és a hasis
kiskereskedelmi ara és eréssége (a tetrahidrokannabinol,
azaz a THC szintje) egyarant emelkedett. A kannabisz
mindkét forméajanak eréssége n6tt 2006 6ta, bar a hasis
esetében a legnagyobb novekedést 2011 és 2012 kozott
lehetett megfigyelni.

A kannabisz hatésait utdnzé vegyi anyagok, a szintetikus
kannabinoidok megjelenése Uj dimenziét nyitott a
kannabiszpiacon. Ugy t(inik, hogy a szintetikus kannabinoid
porok legnagyobb részét Kindban éllitjak el6, majd
Omlesztve szallitjdk, amihez j6l bevalt, legélis szallitasi és
terjesztési halézatokat vesznek igénybe. Miutan a vegyi
anyagok bekerultek az Eurépai Unié teruletére, 4ltalaban
novényekkel keverik 6ssze vagy névényekre permetezik
Oket, és ,legal high” szerként becsomagolva az interneten
vagy kiskeresked®kon keresztul értékesitik. 2013 els¢ hat
hénapjéban tizennyolc orszagbdl jelentették szintetikus
kannabinoidok lefoglaldsat, tobb mint 1800 alkalommal. A
legnagyobb lefoglaldsokat Spanyolorszaghol (20 kg) és
Finnorszaghol (7 kg) jelezték.



Heroin: 6sszességében csokkentek a lefoglalasok,
de Torokorszagban néttek

Eurépéban az importélt heroin hagyoményosan két
forméban érhetd el, ezek kdzul a nyers heroin (a heroin
bazis formaja) a gyakoribb, amely tdbbnyire Afganisztanbol
szarmazik. Sokkal ritkdbb forma a fehér heroin (sé forma),
amely hagyomanyosan Délkelet-Azsiabol szarmazik, de
mar mashol is eléallithatd. Az opioid kabitészerek
el6allitdsa korlatozott mértékben még Eurdpén belul is
el6fordul, Kelet-Eurdpa egyes részein, féleg hazi
makkészitmények formajaban.

Tovébbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegélis
o6piumtermeldje, és az Eurdpaban talalt heroin legnagyobb
részét feltehetdleg ott vagy (kisebb mértékben) a
szomszédos Irdnban vagy Pakisztanban éllitottak el6. A
kabitoszer tobb kereskedelmi Utvonalon kerulhet be
Eurépaba. Az egyik ilyen Utvonal Torokorszagon keresztul
halad a balkani orszagokba (Bulgéria, Roméania vagy
Albania), majd tovabb Kézép-, Dél- és Nyugat-Eurdpéba. A
mésik Utvonal Oroszorszagon, a kbzép-azsiai volt szovjet
koztarsasdgokon halad &t. Az Iranbdl vagy Pakisztanbdl
érkez6 heroinszallitmanyok |égi vagy tengeri Uton is
beléphetnek Eurépaba, vagy kdzvetlenul, vagy a nyugat- és
kelet-afrikai orszagokon keresztul.

HEROIN

tonna 3 2 o o o lefoglalas
lefoglalas

18 tonna lefoglalds 37 ooo lefoglalas

(EU+2) (EU+2)

9%  19% 2006 2012

Tisztasag

Tisztasag- és
arindex
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Az Eurdpéban bejelentett heroinlefoglalasok szama 2002
és 2010 kozott viszonylag stabil volt, éves szinten 50 000
korul alakult. 2010 6ta viszont jelentésen visszaesett a
heroinlefoglaldsok szama, 2012-ben becslések szerint
32 000 lefoglalast jelentettek be. Az elmult évtizedben
2012-ben foglalték le a legalacsonyabb mennyiséget
heroinbdl (5 tonna), és ez a 2002-ben lefoglalt
mennyiségnek (10 tonna) csak a felét tette ki. Az Eurdpai
Uniéban tortént lefoglaldsok csokkenésével parhuzamosan
nétt a torokorszagi lefoglalasok szama, ahol 2006 6ta
minden évben tébb heroint foglalnak le, mint az uniés
orszagokban 6sszesen (1.4. és 1.5. abra).

32 000 lefoglalast

jelentettek be

181€ heroin _I_(Inéﬂlaté.val
1 9 7 oo osszeflugg6 bejelentett

blncselekmények

a bejelentett kinalat jellegU
10% > Jelee

blincselekmények

D

6€

w

1€
25€

Ar €urrg

Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A ,nyers heroin” ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany (IQR). Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszédgokra vonatkoznak az adatok.
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1.4. ABRA

22

A heroinlefoglalasok szdma és a lefoglalt mennyiség, 2002—-12

Lefoglalasok szama
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Az EU, Torokorszag és Norvégia
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A heroinlefoglalasok szamanak 2010/11 6ta tapasztalt
csokkenését a tisztasagra vonatkozo6 adatok és a
kabitészerrel kapcsolatos kindlati blincselekmények is
tukrozik (1asd a 4. fejezetet). Tobb orszagban is komoly
piaci hiany lépett fel ebben az idészakban, és egyelére Ugy
tlnik, hogy ezt csak kevés piacnak sikerult teljesen
kihevernie. Torokorszagban viszont a lefoglalt heroin
mennyisége csokkent 2011-ben, miel6tt 2012-ben
visszatért volna a magasabb szintekre.

Az uniés korai elérejelzd rendszer felé érkeztek jelentések a
heroin alternativajaként hasznalhato szintetikus
opioidokrol is. Ezek kozé tartoznak a kuldndsen erés
fentanilok, amelyeket esetenként
gyogyszerszallitméanyokbdl, tobbek kozott a helytelenul
megsemmisitett fajdalomcsillapitd tapaszokbdl téritenek
el, de kifejezetten a tiltott piacra is eléallithatnak. 2012 és
2013 kozott 28 alkalommal foglaltak le az AH-7921 nevd Uj
szintetikus opiodbél, amely farmakolégiai szempontbdl
hasonlé a morfinhoz (lasd a 28. oldalt).

1.5. ABRA

A lefoglalt heroin mennyisége, 2012

<0,01 B 0,01-0,10 N 0,11-10 MM >10
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnédban) a tiz legmagasabb értékkel
rendelkezd orszag esetében.

Tonna

| Kokain: a lefoglalasok szama tovabb csokkent

A kokainhoz Eurépéban két forméaban lehet hozzajutni, de
ezek kozul a leggyakoribb a kokainpor (egy hidroklorid so6,
HCI). Kevésbé elterjedt a kabitoszer fustoléssel szivhatod
formaja, a crack kokain. A kokaint a kokacserje leveleibél
allitjak elé. A kabitdszert szinte kizarélag Boliviaban,
Kolumbigban és Peruban allitjak el6, majd légi és tengeri
Uton szallitjadk Eurépéba. Az Eurépéba tartd
kokainkereskedelem — és az e kereskedelem elleni
blnuldozési eréfeszitések — f6 helyszinét lathatdlag a
nyugati és déli orszagok jelentik, amelyek kozul
Spanyolorszag, Belgium, Hollandia, Franciaorszag és
Olaszorszag egyuttesen a 2012-ben lefoglalt 71 tonna
kokain 85%-at adta (1.6. dbra). Az Eurépéba vezetd
kokainkereskedelmi Utvonalak folyamatos
diverzifikadlodasara utalé jelek kozé tartozik, hogy Bulgaria,
Gorogorszag, Romaénia és a balti orszagok kikotéiben
nagymennyiségl egyedi lefoglalasok torténtek.

Az Eurépai Unidban 2012-ben korulbelul 77 000
kokainlefoglalast jelentettek, ami mennyiségileg 71 tonna
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1.6. ABRA 1.7. ABRA

A kokainlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség, 2002-12 A lefoglalt kokain mennyisége, 2012
Lefoglalésok szama / EU Az EU, Torokorszag és Norvégia
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Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnéban) a tiz legmagasabb értékkel
rendelkezd orszag esetében.

Spanyolorszdg Bl Belgium [l Hollandia &8 Mas orszagok
Il Franciaorszdg B Olaszorszég M Portugdlia

kabitoszer lefoglalasat jelentette. A 2012-ben bejelentett (1.6. 4bra). A lefoglalt kokain mennyiségének csdkkenését
kokainlefoglaldsok szdma a 2002-es szinthez képest az Ibériai-félszigeten lehetett a leginkdbb megfigyelni,
véltozatlanul magas volt. A becsult csicshoz, a 2008-as kalonosen 2006 és 2007 kozott Portugélidban, illetve

95 000 koruli lefoglalashoz képest viszont visszaesett. A fokozatosabban, 2006 és 2011 kézott Spanyolorszagban.
2012-ben lefoglalt kokain mennyisége az el6z6 évhez Rekordméretl kokainlefoglaldsokat 2012-ben Belgiumbol
képest korulbelul 10 tonnaval nétt, de még mindig jocskan (19 tonna) jelentettek (1.7. abra).

elmarad a 2006-ban lefoglalt 120 tonnas csucstol

NOLEAIN
tonna lefoglalas 106 € Ifokain__kl’néulaté.val
A osszefliggd bejelentett
lefoglalas

blincselekmények

72 tonna lefoglalés 80 OOO lefoglalas 15 % a bejelentett kinélat jellegl

(EU +2) (EU +2) blincselekmények
77€
33% 47% 2006 2012 46 €
Tisztasag o Tisztasag- és Ay Eur/g
arindex

Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kokain &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany (IQR). Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszédgokra vonatkoznak az adatok.
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Amfetaminszarmazékok: a metamfetamin
megndvekedett termelésére utalé jelek

Az amfetamin és a metamfetamin — 6sszefoglalé néven az
amfetaminszarmazékok — egymassal kdzeli rokonsagban
all6 szintetikus stimulansok. A kettd kozul Eurépaban
mindig az amfetamin volt a gyakoribb, de a kbzelmultban a
jelek szerint a metamfetamin is egyre inkabb hozzaférheté
lett.

Eurépdban mindkét kabitészert belfoldi hasznélatra allitjak
el6, bar az amfetaminbdl valamennyit kivitelre is gyartanak,
elsésorban a Kozel-Kelet részére. Az amfetamin
termelésérdl tudjuk, hogy Belgiumban és Hollandiadban,
valamint Lengyelorszagban és a balti orszdgokban zajlik. A
metamfetamin termelését tekintve két f6 teruletet lehet
meghatarozni. Az els6 a balti 4llamok, ahol a termelés
kézpontja Litvania, ahonnan Norvégiaba, Svédorszagba és
az Egyesult Kiradlysagba exportalnak. Ebben a régidban a
BMK (benzil-metil-keton) szamit az els§szamu
prekurzornak. A masodik teruleten, amelynek kozéppontja
Csehorszag és a szomszédos orszagok kozul Szlovakia és
Németorszag, a termelés elsésorban az efedrinre és a
pszeudoefedrinre tAmaszkodik, és kisméretl, ugynevezett
,konyhalaboratériumokban” zajlik. Az eléallitott terméket itt

AMFETAMINOK

elsédlegesen belfoldi terjesztésre szanjak. Az utébbi két
évben bizonyos jelek arra mutattak, hogy a cseh
metamfetaminpiacon egyre nagyobb mértékben vannak
jelen vietnami szervezett b(indz8i csoportok, €s a termelés
mértéke is megnétt. Eurépéaban 2011-ben 6sszesen 350
alkalommal szdmoltak be metamfetamint el64allitd
egységek felszamolasardl, ezek tobbsége (338) azonban
kisméretl telephely volt Csehorszagban.

Az EU tagallamok 2012-ben 29 000 amfetaminlefoglalédst
jelentettek be, 6sszesen 5,5 tonna mennyiségben. Az
amfetaminbdl lefoglalt teljes mennyiség tobb mint felén
Németorszag, Hollandia és az Egyesult Kirdlysag osztozott
(1.8. dbra). Miutan egy ideig a lefoglalasok szama és
mennyisége is magasabb volt, 2012-ben az
amfetaminlefoglaldsok korulbelul a 2003-ban tapasztalt
szintre tértek vissza (1.9. abra). A metamfetamin
lefoglalasai még mindig nem érnek el magas szintet — sem
szamban, sem mennyiségben —, de az emlitett idészakban
néttek (1.10. abra). 2012-ben 7000
metamfetaminlefoglalast jelentettek az Eurépai Unidban,
0sszesen 0,34 tonna mennyiségben. Torokorszaghol és
Norvégiabol tovabbi 4000 lefoglalést jeleztek, 0,64 tonna
mennyiségben, amely 6sszesitve nagyjabdl kétszerese az
Eurépai Unidban lefoglalt mennyiségnek.

Amfetamin
tonna
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5 9 tonna lefoglalas
J

(EU+2)

29 ooo lefoglalas

3 2 000 lefoglalas

(EU+2)

38€
5% 60%
8% 19%
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.« 16000

amfetamin kinélataval
osszefluiggd bejelentett

Ar (EUR/g) blincselekmények 8 %

a bejelentett kinalat jellegU
blincselekmények

6€

P

Metamfetamin
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1,0 onna lefoglalas
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Ar (EUr/g

98
100 =S %
2006 2012
Ar- ¢ Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az amfetaminszarmazékok ara és tisztasaga: orszagos
’ B= o atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis tartomany (IQR). A metamfetaminra vonatkozé indexek nem éallnak
tisztasagindex rendelkezésre. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1.8. ABRA

Az amfetaminbdl és metamfetaminbdl lefoglalt mennyiség, 2012

Amfetamin Metamfetamin

Tonna <0,001 W 0,001-0,010 WM 0,011-1,0 N >10 I Nincs adat
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (tonnéban) a tiz legmagasabb értékkel rendelkez6 orszag esetében.

1.9. ABRA 1.10. ABRA

Az amfetaminlefoglalasok szdma és a lefoglalt mennyiség, A metamfetaminlefoglalasok szdma és a lefoglalt mennyiség,
2002-12 2002-12
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| Ecstasy: nagy tisztasagl por a piacon

Az ecstasy megnevezés altaldban az
amfetaminszarmazékokkal kémiailag rokon, de hataséat
tekintve némileg eltér6, MDMA (3,4-metiléndioxi-
metamfetamin) nevl szintetikus anyagot jeldli. Az
ecstasyként arusitott tablettak azonban MDMA-szer(
anyagok széles korét és egészen mas vegyi anyagokat is
tartalmazhatnak. Ugy tnik, hogy az MDMA por és kristaly
alakban egyre gyakoribb, és Eurépa egyes részein nagy
tisztasdgu porhoz is hozz4 lehet jutni.

Az ecstasy eurdpai elballitasa lathatdlag Belgiumban és
Hollandidban koncentralédik, amint azt a két orszagban az
elmult évtized soran felszamolt laboratériumok szama
tanusitja. Az Eurépaban felszamolt ecstasy-eldallitd
laboratériumok szama a 2002-es 50-r6l 2010-re haromra
esett vissza, ami a kabitoszer termelésének jelentds
csokkenésére utal. Az utobbi idében voltak arra utalo jelek,
hogy az ecstasypiac kezd fellendulni, Belgiumban és
Hollandidban példaul 2013-ban szdmos nagy MDMA-
el6allitd egységet szamoltak fel.

ECSTASY

milli6 lefoglalt
tabletta

11 200 lefoglalés

'7 millié lefoglalt tabletta 16 ooo lefoglalas

(EU+2) (EU+2)

196
57 102

2006 2012

Tisztasag- és
arindex

Tisztasag MDMAmg/

tabletta)

Az Eurbpai Unidban 2012-ben 4 millié ecstasytablettat
foglaltak le, f6leg Hollandidban (2,4 millio), kisebb
meértékben az Egyesult Kirdlysagban (0,5 millio) és
Németorszagban (0,3 milli¢). Ugyanebben az évben
Torokorszag is lefoglalt 3,0 millié ecstasytablettat (1.11. és
1.12. dbra). Az Eurépai Unidéban 2012-ben lefoglalt
ecstasytablettdk mennyisége kevesebb mint egyotode a
2002-ben lefoglalt mennyiségnek (23 milli¢). Az ecstasy
lefoglalasai 2002 és 2009 kozott 6sszességében
csokkentek, mieldtt az ezt kovetd években lassan Ujra
emelkedni kezdtek volna (1.11. abra). Ezt a 2009-ig
csokkend, majd az ezt kdvetd harom beszamolasi évben
novekvd tendenciat tukrozik az elemzett ecstasytablettak
MDMA-tartalmérol rendelkezésre all6 adatok is.

Ugy tiinik, hogy az MDMA por
és kristaly alakban egyre
gyakoribb, és Eurépa egyes
részein nagy tisztasagu porhoz

is hozza lehet jutni

17€ ecstasy kinalataval
3 000 osszefugg6 bejelentett
blincselekmények

0/ abejelentett kinalat jellegl
1 A blincselekmények

\

10€
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2€
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Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az ecstasy ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany (IQR). Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.



1.11. ABRA

Az ecstasylefoglalasok és a lefoglalt tablettak szama, 2002-12

Lefoglalasok szama
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Az ecstasykinalatban megfigyelheté tendenciak részben
taldn a megerésitett ellendrzéseknek és a PMK (piperonil-
metil-keton), az MDMA eléallitasdhoz hasznalt fé prekurzor
vegyi anyag céliranyos lefoglaldsainak tulajdonithatok. Az
ecstasytermel8k allitélag a prekurzorok ellenérzésére
reagélva kezdték hasznalni a ,pre-prekurzorokat” vagy az
,alcazott prekurzorokat”, azaz olyan alapvetd vegyi
anyagokat, amelyeket legélisan, nem ellenérzétt anyagként
importalhatnak, majd az MDMA el6allitdsdhoz szikséges
prekurzor vegyi anyagga alakithatnak.

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat

1.12. ABRA

A lefoglalt ecstasy mennyisége, 2012

“a

Tabletta (millio) <0,010 # 0,011-0,10 N 0,11-10 MM >10
Megjegyzés: A lefoglalt mennyiség (millié tablettdban megadva) a tiz legmagasabb
értékkel rendelkezd orszag esetében.

Katinonok — a stimulansok Uj osztalya Eurépaban

Eurépaban az utébbi években tébb mint S0 helyettesitett
katinonszarmazékot ismertek fel. A legismertebb példa, a
mefedron néhany orszagban a stimulansok piacén jo
poziciét szerzett. Egy masik katinont, az MDPV-t
(3,4-metiléndioxi-pirovaleron) az eurdpai piacon
tulnyomorészt por és tabletta alakban forgalmazzak ,legal
high” szerként, de az illegélis piacon kozvetlenul is. 2008
és 2013 kozott az MDPV porbol 29 orszagbdl tobb mint
5500 lefoglalast jelentettek, ami tobb mint 200 kilogramm

kabitdészernek felelt meg.

Az 0j kabitészerek egyre valtozatosabbak

A kébitdszerpiac elemzését megneheziti az Uj kdbitdszerek
(Uj pszichoaktiv anyagok) felbukkanasa — olyan szintetikus
vagy természetben el6fordulé anyagok megjelenése,
amelyek a nemzetkozi jog szerint nem ellenérzottek,
viszont gyakran ugy készultek, hogy utdnozzak az
ellendrzott anyagok hatésait. Az Uj kabitdszereket
esetenként Europan belul, titkos laboratériumokban allitjak
eld, és kozvetlenul rusitjak a piacon. Mas esetekben
beszallitoktél, gyakran Kinabdél vagy Indiabol importaljak a
vegyi anyagokat, majd vonz6 csomagolésban, ,legal high”
szerekként forgalmazzak Eurépaban. A ,legal high” szerek
név téves megnevezés, hiszen az anyagok a tagallamok
némelyikében ellendrzottek lehetnek, vagy a fogyasztasi
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1.13. ABRA
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Az uniés korai elérejelz6 rendszerhez bejelentett Uj pszichoaktiv
anyagok szama és fontosabb csoportjai, 2005-13
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Il Fenetilaminok WM Triptaminok Piperazinok

Il Katinonok M Szintetikus kannabinoidok
Egyéb anyagok

célu értékesitésuk ellentétes lehet a fogyasztévédelmi vagy
forgalomba hozatali szabalyozassal. A termékeket az
ellenérzések elkerulése érdekében gyakran félrevezetéen
cimkézik, példaul ,kutatasi vegyi anyagnak” vagy
,Novénytapszernek”, azzal a kitétellel, hogy a termék
emberi fogyasztasra nem alkalmas.

2013 folyaman a tagallamok az uniés korai figyelmeztetd
rendszeren keresztul 6sszesen 81 Uj pszichoaktiv anyagrol
kaldtek els6 értesitést (1.13. dbra). Az anyagok kozul
huszonkilenc volt szintetikus kannabinoid, tovabbi 30
vegyulet pedig nem felelt meg a méar elismert kémiai
csoportoknak (ezek k6zott ndvények és gyogyszerek is
voltak). A bejelentett anyagok kozott volt még 13 Uj
helyettesitett fenetilamin, hét szintetikus katinon, egy
triptamin és egy piperazin.

2013 folyaman a tagallamok
az uniés korai figyelmeztetd
rendszeren keresztiil
o0sszesen 81 4j pszichoaktiv
anyagrol kiildtek elsé
értesitést

Az Uj kabitészerek kockazatanak értékelése

Eurépai szintl kockazatértékelés készult a
4-metilamfetaminrél (2012-ben) és az 5-(2-amino-propil)
indolrél (2013-ban), miutan bizonyitékok jelentek meg az
artalmakrol, koztuk a rovid idén belul tortént, az egyes
anyagokhoz kothet8, 20-nal is tobb halalesetrdl. Mindkét
anyagot ellenérzési intézkedések ala vontak egész
Eurépaban. Négy Uj pszichoaktiv anyagrol (251-NBOMe,
AH-7921, MDPV, metoxetamin) 2014. aprilisban készult
kockazatértékelés.

A 251-NBOMe egy helyettesitett fenetilamin és a szerotonin
5-HT2A receptor erés teljes agonistaja, amely lathatélag
hallucinogén hatdsokkal rendelkezik. Az uniés
kabitészerpiacon legalabb 2012. méjus 6ta kaphatd. Négy
tagéllambdl jelentettek a hasznélatdhoz kotheté sulyos
meérgezést, koztuk egy haldlesetet, amelynél kimutattak a
szer jelenlétét.

Az AH-7921 egy szintetikus opioid, amely legalabb 2012.
julius 6ta kaphaté az Eurépai Uniéban. A legtobbszor kis
mennyiségben, por alakban foglaltak le. Ezt az opioidot
Svédorszagban, az Egyesult Kiradlysagban és Norvégidaban
hat nem halalos kimenetell mérgezésben és tizenot
halalesetben mutattak ki.

Az MDPV egy szintetikus katinon, amely szoros
rokonsagban éall a pirovaleronnal. Az MDPV legaldbb 2008.
november 6ta jelen van az uniés kabitészerpiacon, és 107
nem halalos kimenetell mérgezésben, valamint 99
halalesetben sikerult kimutatni, kilénésen Finnorszagban
és az Egyesult Kirdlysagban. Bizonyos jelek arra utalnak,
hogy a kokain ,legalis” vagy szintetikus valtozataként
arusitottak, de az ecstasyra emlékeztett tablettdkban is
megtalaltak.

A metoxetamin a ketaminnal szoros rokonsagban allé
arilciklohexilamin, amely legaldbb 2010. szeptember 6ta
elérhet6 az unids kébitdészerpiacon. Az anyagbo6l tobb
kilogrammos mennyiségeket foglaltak le, por alakban. A
jelentésekben husz halalesetet és 110 nem halélos
kimenetelll mérgezést hoztak 6sszeflggésbe a szerrel.

Az Uj pszichoaktiv anyagok vagy egy ellendrzott
kabitészernek &lcazva, vagy valamely ellenérzott kabitoszer
alternativéjaként jelennek meg a piacon. A
4-metilamfetamint példaul kdzvetlenul az illegélis piacon
hoztak forgalomba amfetaminként, a metoxetamint a
ketamin legélis alternativajaként arusitjak, a 25I-NBOMe
pedig az LSD ,legalis” alternativajaként kerul forgalomba.
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MDPV Metoxetamin AH-7921
katinonok arilciklohexilaminok opioidok
2008 2010 2012
99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 9 1

Egyre nagyobb piacot kinal az internet

Az internet egyre nagyobb szerepet jatszik abban, hogy a
kabitoszereket hogyan arusitjak, és sajatos kihivasokat jelent
mind az ,Uj", mind a ,régi" kabitészerek kinalatadnak
megszuntetésében. Az ellendrzést kuldondsen megnehexziti
az a tény, hogy a gyartok, a beszallitdk, a kiskereskeddk, a
weboldalak Uzemeltetdi és a fizetést feldolgozd
szolgéltatasok esetenként mind kulénb6z8 orszagokban
talalhatok. Ezeket a kihivasokat tovabb fokozza, hogy a
kabitoszerek kereskeddk és fogyasztok felé torténd
értékesitésében egyre gyakrabban alkalmazzak a hal6zatok
lathatatlannd tételét, az Ugynevezett ,darknetet”. Az ilyen
oldalak eléréséhez szukséges technoldgia egyre gyakrabban
épul be a fogyasztoi szoftverbe, igy ezek a piacok egyre tobb
ember elétt nyfinak meg. Ugy t(inik ezenkivil, hogy a ,legal
high” szerek nyilt internetes értékesitése folytan a terjeszték
és a fogyaszték konnyebben hozzajutnak ezekhez. Az
EMCDDA megfigyelése soran 2013-ban 651 olyan weboldalt
talalt, ahol ,legal high” szereket rusitottak az eurdpai
felhasznaloknak.

Tobb gyégyszert sikeriult kimutatni

A kébitdszerpiacon észlelt Uj kabitoszerek kozott egyre
nagyobb szamban akadnak olyanok, amelyeknek legitim
gyobgyaszati felhasznélasa is van. Ezeket esetenként
gyogyszerként arusitjak, maskor tiltott kabitoszerként,
példaul heroinként, titkos csatorndkon forgalmazzéak, de
Jlegal high” szerként, ,kutatasi vegyi anyagként”, sét,
Jtaplalékkiegészitoként” is forgalomba kerulhetnek. A friss
példak kdzé tartoznak a kovetkezdk, amelyeket az

P

251-NBOMe

fenetilaminok

Anyag
Kabftoszercsalad

Az EU korai el6rejelz6 rendszerénél tett

2012 els¢ bejelentés éve
1 A szerrel 0sszefuggésbe hozott
halalesetek szama
15 A nem halélos kimenetell mérgezések
szdma
o4 Azon orszagok szama, ahol kimutattak

(EU, Torokorszag és Norvégia)

Azon orszagok szama, ahol a

6 kabitoszerek felugyeletére vonatkozo
jogszabalyok szerint ellenérzott (EU,
Torokorszég és Norvégia)

opioidhasznélok a jelentések szerint intravénésan
alkalmaznak: a neuropétias fajdalom, epilepszia és
altalanos szorongas kezelésére hasznélt pregabalin; a
szemvizsgalatok soran pupillatagitasra alkalmazott
tropikamid; valamint a karfentanil, a nagytesti allatok
nyugtatészereként hasznélt opioid.

A korai el6rejelz6 rendszer felé a kdzelmultban bejelentett
gyogyszerek kozé tartozik még: a fenazepam, egy
benzodiazepin, amelyet ,legalis” benzodiazepinként,
,kutatasi vegyi anyagként” és a diazepam nevu ellendrzott
kabitoszerként &rusftottak; valamint a fenibut, egy
szorongascsokkentd gyogyszer, amelyet Oroszorszagban az
alkoholfuggéség csokkentésére hasznélnak, de az interneten
Jtaplalékkiegészitoként” forgalmaztak. Ezeket a
gyogyszereket tobbféle uton be lehet szerezni: az engedéllyel
rendelkezd gyogyszereket a szabéalyozott piacrél lehet
eltériteni, az engedély nélkuli gyogyszereket pedig az Europai
Union kivuli orszagokbdl importaljak. Az is eléfordul, hogy a
gyogyszerek dsszetevlit dmlesztve importaljdk Kinabol vagy
hasonlé orszagokbdl, majd az eurbpai orszagokban
feldolgozzak, csomagoljak és forgalomba hozzak a tiltott
kabitdszerek piacén, a ,legal high” szerek piacan vagy az
e-kereskedelmet folytaté oldalakon.

A kabitészerpiacon észlelt 14j
kabitészerek kozott egyre nagyobb
szamban akadnak olyanok,
amelyeknek gydgyszerként legitim
felhasznalasa is van
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Az EMCDDA kiadvanyai

2014

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

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA tanulményok.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
Kockazatértékelések.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, Kockazatértékelések.
Synthetic cannabinoids in Europe, Kébitészerugyi
kiemelt témak.

Synthetic drug production in Europe, Kabitészerugyi
kiemelt témak.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin
market: explanations and ramifications, Jelentés a
trendfigyel6 Ulésrol.

Report on the risk assessment of mephedrone in the
framework of the Council Decision on new
psychoactive substances, Kockazatértékelések.

Vélaszok az Uj pszichoaktiv anyagokra, Célpontban a
kabitoszer.

2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Az EMCDDA és az Europol k6zos kiadvanyai

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]lbenzamide).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25|-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-report/MDPV
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/shift-towards-domestic-herbal-cannabis




A becslések szerint az Eurépai

Uni6 felnétt népességének kozel

egynegyede, tobb mint 80 millié

felnott hasznalt mar tiltott

kabitoszert az élete valamely pontjan




Kabitészer-hasznalat és a
kabitoszerekkel 6sszefiiggo

problémak

A kébitészer-hasznalat” kifejezés
szamos kulonféle fogyasztasi mintat
takar, €s ezek az egyszeri kiprébalastol a
szokasos és fuggd hasznalatig tartod
skalan barhol elhelyezkedhetnek. A
kalonbodzb fogyasztasi modokhoz
kulonb6zd szintl kockazat s artalom
tartozik. A kabitészer-hasznalat révén az
egyént ér6 kockazatot kulonféle
tényez6k befolyasoljak, koztuk a
kabitoszerek hasznéalatanak kozege, az
elfogyasztott adag, a fogyasztasi mod,
az egyéb anyagok egyidejl fogyasztasa,
a kabitészer-fogyasztasi epizoédok
szama €s hossza és az egyéni
seérulékenység.

Az eurbpai kabitoszer-hasznélat megfigyelésében a
kézos médszert az EMCDDA 6t f6 epidemiologiai
mutatoja biztositja. Ezek az adatkészletek a
kovetkez&kre vonatkoznak: a hasznalatrél szélo
felmérések, becslések a problémés hasznalatrél, a
kébitoszerrel 6sszeflggd halalesetek, fert6zé
betegségek és a kabitoszer miatt kezelésre
jelentkez6k. Ezek a mutatdk egyuttesen véve fontos
forrast nyujtanak az EMCDDA &ltal a tendenciakrol és
fejleményekrél készitett elemzéshez. Az
indikatorokrol sz6l6 technikai informéaciok az
interneten a legfontosabb mutaték nyitélapjdn és az
online Eurépai kdbitészerjelentés: adatok és
statisztikdk cim kiadvanyban talalhatok meg.

Tobb mint 80 millié eur6pai hasznalt mar tiltott
kabitészert

A becslések szerint az Eurdpai Unio6 feln6tt népességének

kozel egynegyede, tobb mint 80 milli¢ felnétt hasznalt mar

tiltott kabitoszert valamikor élete soran. A legtobb esetben

kannabiszt hasznéltak (73,6 millio), a kokain (14,1 millio),

az amfetaminszarmazékok (11,4 millid) és az ecstasy
(10,6 milli6) hasznélatanak becsult életprevalenciaja joval
alacsonyabb. A k&bitészer-hasznalat életprevalenciajat
tekintve az orszagok kozott komoly kulénbségek vannak,

Daniaban, Franciaorszagban és az Egyesult Kiralysagban
példaul a felnéttek nagyjabol egyharmada érintett, mig
Bulgéaridban, Gorogorszagban, Cipruson, Magyarorszagon,
Portugaliaban, Romanidban és Torokorszagban kevesebb
mint egytizeduk.
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Kéabitészer-hasznalat a didkok kérében

A didkok koérében el6forduld szerhasznalat megfigyelése
hasznos betekintést ad a fiatalok aktualis kockazati
magatartdsaba, egyuttal figyelmeztet a potenciélis
jov6beni tendencidkra. Eurépaban az ESPAD-felmérés
hasznos forrés a 15—16 éves diakok korében eléforduld
szerhasznalat id6beli alakuldsdnak nyomon koévetéséhez. A
legfrissebb, 2011-b&l szarmazé adatok szerinta 15-16
évesek nagyjabdl egynegyede hasznélt mar valamilyen
tiltott kabitoszert, bar az el6fordulési szintek orszagonként
nagyon kulénbdz8ek. Ebben a korcsoportban a tiltott
kabitészerek hasznélatanak legnagyobb része mogott a
kannabisz van: a bevallott életprevalencia 24%, az elmult
évi haszndlat 20% volt, a felmérést megel6z6 hénapban
pedig 12% hasznalta. A fit didkok a lanyokhoz képest
masfélszer nagyobb valészinlséggel szdmoltak be az
elmult hénapban tértént kannabiszhasznélatrol.

A kannabiszt kiprobalok kozul sokan mindossze egy vagy
két alkalommal hasznaltak a kabitoszert. A didkok egy kis
része azonban intenzivebb hasznalati mintakrél szamolt be,
és korulbelul 2%-uk allitotta, hogy a felmérést megel6z6
hénapban 10-nél is tobbszér hasznélta a kdbitdszert.

A kannabisztol eltérd tiltott kabitészerek hasznalatdnak
el6forduldsa sokkal alacsonyabb, bar néhany orszagban az
ecstasy és az amfetaminszarmazékok hasznélata
hangsulyosabban van jelen. Osszesitésben a didkok
korulbelul 7%-a nyilatkozta azt, hogy egynél tobb tiltott
kabitdszert is kiprobalt. Az ESPAD-felmérés az

alkoholfogyasztasrol és a dohanyzasrol is beszamol. A
diadkok korében a kannabiszhoz képest mindkét szer
hasznalata gyakoribb volt, akik pedig kannabiszt
hasznaltak, nagyobb valészinlséggel voltak az alkohol- és
dohéanytermékek rendszeres fogyasztoéi is. A felmérést
megel6z6 hénapban a didkok 19%-a szivott el napi egy
vagy tobb cigarettat, de 4%-uk napi 10 szalnal is tobbet.
Sajat bevallasa szerint a didkok kozel kétharmada ivott
alkoholt legaldbb egyszer az elmult hénapban, és 20% volt
részeg legalabb egy alkalommal ugyanebben az
idészakban.

Kannabisz: eltér6 orszagos tendenciak

A kannabiszt 4ltaldban elszivassal fogyasztjadk, Eurdpéban
rendszerint dohannyal keverve. A kannabiszhasznalat
mintai az alkalmi vagy kiprobalasi szinttél a rendszeres
hasznalatig és a fugg6ségig terjedhetnek. A problémak
hatarozott 6sszefuggést mutatnak a gyakoribb hasznalattal
és a nagyobb adagokkal.

A tiltott kabitészerek kdzul minden korcsoportban a
kannabisz hasznélatanak a legnagyobb a valdszinlsége.
Becslések szerint kb. 14,6 millié eurdpai fiatal (15-34
évesek) avagy a korcsoport 11,2%-a hasznélt kannabiszt az
elmult évben, és kozuluk 8,5 millidan a 15-24 éves
korosztalyba tartoztak (13,9%). A férfiak korében éaltaldban
nagyobb aranyu a kannabiszhasznélat, és ezt a
kulénbséget rendszerint a hasznalat intenzivebb vagy
rendszeres mintai tovabb erdsitik. A jelenlegi hasznalati

A SZERHASZNALAT GYAKORISAGA A 15—16 EVES EUROPAI DIAKOK

KOREBEN (ESPAD, 2011)

El6z6 havi kannabiszhasznalat nemek szerint

Alkoholfogyasztas az elmult hénapban

Cigarettazas az elmult hénapban
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Kannabiszhasznélat életprevalencidja
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A kannabiszhasznalat el6z6 éves prevalencigja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében:
statisztikailag jelent6s tendenciat mutaté orszagok (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)
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tendenciak eltérének tlinnek, amit jol illusztral, hogy a
2011 ota uj felmérésekrél beszamol6 orszagok kozul
nyolcbol jelezték az el6z6 éves prevalencia csokkenését, és
Otbél az emelkedését. A szintetikus kannabinoid receptor
agonistak hasznélatardl jelenleg kevés orszagos felmérés
tudésitott; ahol ez eléfordult, altaldban alacsonyak voltak a
prevalenciaszintek.

Ma mér egyre tobb orszag rendelkezik elegendd felmérési
adattal ahhoz, hogy lehetévé tegye a fiatal feln6ttek
(15—-34 évesek) korében eléforduld kannabiszhasznélat
hosszu tavu id6beli tendencidinak statisztikai elemzését.
Daniaban, Finnorszagban és Svédorszagban a fiatal
felnéttek korében az el6z6 évi kannabiszhasznalat
emelked6 tendenciajat lehetett megfigyelni, bar az
el6forduldsi szintek eltérbéek voltak (2.1. dbra). Norvégiaban
ezzel szemben viszonylag stabilak maradtak az
elé6fordulasi aranyok. Erdekes médon Németorszag,
Franciaorszag és az Egyesult Kirdlysag az elmult
évtizedben vagy stabil, vagy csdkkené hasznélati
tendenciat mutatott, noha ezen idészakot megel6zéen
névekedést lehetett megfigyelni. Spanyolorszagbdl szintén
alacsonyabb el6forduldst jelentettek az elmult évtizedben.
A felsorolt négy orszag egyuttesen az EU népességének
kozel felét jelenti. Bulgariaban és Olaszorszagban —
rovidebb idésorok alapjan — emelkedd a tendencia.
Olaszorszaghol Ujabban alacsonyabb prevalenciaszinteket
jelentettek, de moédszertani okokbdl kifolydlag a
felméréseket nem lehet kdzvetlenul 6sszehasonlitani.

<4,0
Nincs adat

Széazalék 41-80 M 81-120 HH >120

A kannabiszhasznal6kkal kapcsolatos aggalyok

A kannabiszhasznéalok egy kisebb része intenziven
fogyasztja a szert. A napi vagy kézel napi szinti
kannabiszhasznélat definici6 szerint azt jelenti, hogy az
illetd az el6z6 hénapban 20 vagy tébb napon hasznalta a
kabitdszert. E kritériumok alapjan az eurépai felnétt
népesség nem egészen 1%-at lehet napi vagy kozel napi
szintl kannabiszhasznalénak tekinteni. A napi vagy kozel
napi szintl kannabiszhasznaldk tobb mint kétharmada
15-34 év kozotti, és ez a korcsoport tobb mint
haromnegyed részben férfiakbol all. Az adatkozld orszagok
korében a fiatal felnéttek (15—-34 évesek) kozott a napi
vagy kozel napi szintl hasznaldk aranya becslések szerint
a szlovakiai 0,1% és a spanyolorszagi 4,4% kozott mozog
(2.2. 4bra).

A kébitdszer miatt elsd alkalommal kezelésre jelentkezd
kliensek 2012-ben mar leggyakrabban a kannabiszt
nevezték meg a kezelés elsédleges okaként. Az elsé
kezelésre jelentkezék 6sszesitett szama 2006 és 2011
kozott 45 000-r6l 61 000-re emelkedett, de 2012-ben
stabilizalodott (59 000). A 2012-ben kezelésre jelentkezd
Osszes kliens korében a kannabisz volt a masodik
leggyakrabban megnevezett kabitészer (110 000). Ezen
belul azonban nagy orszagonkénti kulonbségeket lehet
megfigyelni: Bulgaridban mindossze az 6sszes kezelésre
jelentkez6 2%-a jelezte az els6édleges
kannabiszhasznélatot, Magyarorszagon viszont 66%-uk. Ez
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2.2. ABRA

A napi és kozel napi szint(i kannabiszhasznalat prevalenciaja a fiatal . ; . .
felnéttek (15—-34 évesek) korében A kannabiszhoz és a szintetikus

kannabinoidtermékekhez kdtheté akut surgésségi
esetek

Ritkan ugyan, de el6fordulhat, hogy a kannabisz
fogyasztasa utén, kiléndsen nagy adagok esetén akut
surgésségi ellatésra lesz szukség. Ugy tinik, hogy a
magasabb elé6fordulasi szintekkel rendelkez6 orszagokban
egyre nagyobb problémat jelentenek a kannabiszhoz
kothetd surgbsségi esetek. A kannabisszal ¢sszefuggd
surg8sségi esetek szamanak kézelmultbeli
megemelkedését Csehorszagbol, Daniabdl és
Spanyolorszagbdl jelezték. A kannabisszal 6sszefuggd
surgdsségi esetek legnagyobb része a fiatal férfiak korében
fordul el6, és gyakran alkoholmérgezéssel tarsul. A tunetek
kdzé tartozhat a szorongas, pszichézis vagy mas
pszichiatriai tinet, de korhazi felvételre a legtdbb esetben
nincs szukség. Ugyancsak aggaszto fejlemény a szintetikus
kannabinoidok megjelenése. Ezek az anyagok rendkivul
erések lehetnek, de kémiailag nem hasonlitanak a
kannabiszhoz, ezért attél eltéré, potenciélisan sulyosabb
Szézalék <050 MM 051-10 M >10 MM Nincsadat egészségulgyi kovetkezményekkel jarhatnak. Bar egyelére
korlatozottan ismerjuk ezen anyagok fogyasztasanak
egészséglgyi hatasait, a hasznalatukkal jaré akut karos
kovetkezményekrdl szo6l6 jelentések miatt egyre
a kulonbozéség talan a beutalasi eljaradsok, a jogszabalyok, aggalyosabbnak tinnek.
a rendelkezésre &ll6 kezelési szolgaltatasok tipusai és a
kannabisz el6forduldsi szintjei k6zotti orszagonkénti
kalonbségekkel magyarazhato.

KEZELESRE JELENTKEZO KANNABISZHASZNALOK

Tulajdonsagok Az elsé kezelést megkezd6k szamanak alakulasa
p 70000
o ) Atlagéletkor az 1
@ w els6 hasznalatkor -
Atlagéletkor a 2 - 50000
17% 83% kezelés
megkezdésekor 40000
15% Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban 30000
9
9% m Naponta 20000
14% Bl Heti kett6—hat alkalommal
Heti egyszer vagy kevesebbszer 10000
Az elmult hénapban nem hasznalta o
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

23%

Egyesult Kiralysag Németorszdg [ Spanyolorszag
Més orszagok M Franciaorszdg M Olaszorszag M Hollandia

Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitoszerként. A
tendencidk a kannabiszt elsédleges kébitdszerként fogyasztd, elsé kezelésuket
megkezdd személyekre vonatkoznak. Mutatok szerint véltozik, hogy mely
orszagokra vonatkoznak az adatok.
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2.3. ABRA

. | o . . A legjellemzdbb stimulans kabitészer a fiatal feln6ttek (15-34
A stimuldnsok hasznalati mintainak foldrajzi évesek) kérében mért el6z6 éves prevalencia alapjan

kulonbségei

Eurépéban a kokain, az amfetaminszarmazékok és az
ecstasy a leggyakrabban hasznalt tiltott stimulansok, de a
serkentd hatdsaik miatt néhany kevésbé ismert anyag,
koéztuk a piperazinok (pl. BZP, benzilpiperazin) és a
szintetikus katinonok (pl. mefedron és MDPV) tiltott
hasznalata is el6fordul. A stimulansok hasznéalatanak
magas szintje jellemzéen az éjszakai élet meghatérozott
zenés-tancos szbérakozdhelyeihez kapcsolédik, ahol ezeket
a drogokat gyakran alkohollal egyutt fogyasztjak.

A felmérési adatok szemléltetik a stimuldnsok eurdpai
hasznalati mintainak foldrajzi kulonbségeit. A kokain
Eurépa déli és nyugati részén jellemzébb, az
amfetaminszdrmazékok a kozépsé és északi orszagokban
gyakoribbak, az ecstasy pedig a déli és keleti orszagokban
— alacsony el6fordulési szintek mellett (2.3. 4bra). A tobb
eurépai nagyvarosra kiterjed6 vizsgalat keretében végzett
szennyvizelemzésboél szarmazo adatok szintén a regionalis
hasznalati mintak kulonbdzéségét jelzik. Viszonylag magas [ Kokain Ecstasy M Amfetaminszarmazékok [l Nincs adat
koncentraciéban mutattak ki amfetamint tobb észak- és

északnyugat-europai varosbél szarmazé

2.4 ABRA

Amfetaminszarmazékok a kivalasztott eurépai varosok szennyvizében

Amfetamin Metamfetamin
® o
9
° ® e
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Megjegyzés: Az amfetaminszarmazékok napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban, 2013-ban végzett egyhetes mintavétel alapjan.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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2.5 ABRA

A kokainhasznélat el6z6 éves prevalencidja a fiatal felnttek (15—34 évesek) kérében: valogatott tendenciak (balra)

38

és a legfrissebb adatok (jobbra)

Szézalék
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Egyesult Kiralysag(Anglia és Wales)

Megjegyzés: A legmagasabb el6forduldsi ardnnyal és harom vagy tobb
felméréssel rendelkezd tiz orszégra vonatkoz6 tendenciak.

szennyvizmintaban, ezzel szemben a metamfetamin
szintje a cseh és szlovak varosokban volt a legmagasabb
(2.4. 4bra).

Kokain: tovabb csokken a hasznalat

A kokainport leggyakrabban szippantjék, de esetenként
injektaljak is, a crack kokaint pedig &ltaldban elszivjak. A
rendszeres fogyasztdkat két nagy csoportra lehet osztani:
az egyikbe a tarsadalmilag integraltabb kokainhasznéalok
tartoznak, akik esetleg rekreacios korulmények kozott
hasznaljak a kdbitdszert, a méasikba azok a
marginalizalédott szerhasznaldk, akik egy kronikus
drogprobléma részeként, gyakran opioidokkal egyutt
hasznaljak a kokaint. A rendszeres kokainhasznalattal
sziv-érrendszeri, idegrendszeri és mentélis egészségugyi
problémak jarhatnak egyutt, emellett a balesetek és a
fuggdség kockazata is megnd. Az intravénas
kokainhasznalat és a crack kokain hasznalata jar a
legnagyobb egészségligyi kockazatokkal, ideértve a fert6z6
betegségek atadasat.

1,1-20 1N 2,1-30 HH >30

Szazalék

0,1-1,0
Nincs adat

Eurépén belul a kokain a legéltaldnosabban hasznlt tiltott
stimulédns kabitészer, noha a kokainhasznaldk tobbségének
az orszagok egy kis csoportja ad otthont. Becslések szerint
az elmult év folyaman koralbelul 2,2 millié 15-34 év kozotti
fiatal feln6tt (a korosztaly 1,7%-a) hasznalt kokaint.

Ha megvizsgaljuk a kokainhasznélat hosszu tavu
alakulasat Dénia, Spanyolorszag és az Egyesult Kirdlysag
esetében, harom olyan orszdgban, ahonnan viszonylag
magas eléfordulasi aranyokat jelentettek, a 2008-as csucs
utan visszaesést figyelhetiink meg (2.5. abra). A tébbi
orszag is tobbségében stabil vagy csokkend tendenciat
mutat.

A kokainhasznélat csokkenését a legfrissebb adatok is
aldtdmasztjak, miutan a 2011 és 2013 kozott elvégzett
felmérésekkel rendelkezd 12 orszag kozul 11 jelezte az
el6fordulas visszaesését.



Tovabb csokken a kokain miatti kezelési igény

Az intenziv vagy problémaés kokainhasznélatrél csak négy
orszag rendelkezik viszonylag friss becslésekkel, de az
alkalmazott meghatarozdsok kulonbozésége miatt ezeket
is nehéz 6sszehasonlitani. A felndtt népesség korében
2012-ben Németorszagban 0,20%-ra becsulték a
,kokainfugg6séget’, Olaszorszagban 0,26%-ra tették azok
aranyat, akik ,kokainhasznalat miatt kezelésre szorulnak”,
Spanyolorszagban pedig 2011-ben 0,4%-ra becsulték a
.nagykockézatu kokainhasznélatot”. Az Egyesult Kiralysag
2010/11-es becslésében az angliai feln6tt népesség
korében 0,49%-ra tette a crack kokain hasznalatat, bar a
tobbség valdszinlileg opioidokat is hasznalt.

A kébitdszer-hasznalat miatt 2012-ben specialis kezelésre
jelentkez6 kliensek 14%-a (55 000) nevezte elsédleges
kabitdszernek a kokaint, az elsé kezelésuket megkezddk
koézul pedig 18% (26 000). Az orszagok kozott vannak
kulénbségek, sét, a kokainfogyaszto kliensek korulbelul
90%-4at mindossze 6t orszagbol jelentették (Németorszag,
Spanyolorszag, Olaszorszag, Hollandia, Egyesult Kiralysag).
Ez az 6t orsz4g egylttesen az EU népességének tobb mint
felét jelenti. Az els6dleges kokainhasznéalat miatti els6
kezelésuket megkezd6 kliensek szama az elmult években
csokkent, a 2008-as 38 000-es cstcsrol 2012-re 26 000-re
esett vissza. A csokkenés nagy része az Olaszorszaghbol

KEZELESRE JELENTKEZO KOKAINHASZNALOK

Tulajdonsagok

Atlagéletkor az
elsé hasznalatkor

Atlagéletkor a
kezelés
megkezdésekor

16%

84%

24% Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban

Il Naponta
Bl Heti kett6—hat alkalommal
Heti egyszer vagy kevesebbszer

2% Az elmult hénapban nem hasznalta

1% 7%
Fogyasztasi méd

Il njektélas

Il Elszivas/belélegzés

B Evés/ivas
Szippantas

64% Egyéb

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitoszerekkel 6sszefiiggd problémak

jelentett szamok visszaesésének tulajdonithaté.
Eurépaban 2012-ben az elsé alkalommal kezelésre
jelentkez6k kozul csak kevesen (2300) jelezték a crack
kokain els6dleges hasznalatat; e kliensek nagyjabdl
kétharmad része az Egyesult Kiradlysagban él, a maradék
tulnyomorészt Spanyolorszagban és Hollandiaban.

A kokainnak akut korhazi felvételekben és halélesetekben
is szerepe lehet. Ez a kdbitoszer a sziv-érrendszeri
problémaknak tulajdonitott halalozéas egy részében is
kozrejatszhat. Bar errdl a teruletrdl csak korlatozottan
vannak adatok, 2012-ben 19 orszagbol jelentettek a
kokainnal 6sszefuggt halaleseteket, tobb mint 500
felismert esettel.

Az els6 kezelést megkezdék szamanak alakulasa
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a kokaint/cracket nevezte meg elsédleges kabitészerként. A
tendenciak a kokaint/cracket elsédleges kabitdészerként fogyaszto, elsé
kezelésuket megkezd6 személyekre vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik,
hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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2.6. ABRA

Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak el6z6 éves prevalencija a fiatal felnéttek (15—34 évesek) kérében: valogatott tendenciak (balra) és
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a legfrissebb adatok (jobbra)

Szézalék
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Megjegyzés: A legmagasabb eléfordulasi ardnnyal és harom vagy tébb
felméréssel rendelkezé tiz orszagra vonatkozé tendenciék.

Amfetaminszarmazékok: csokkené hasznalat,
valtozatlan egészségligyi veszélyek

A stimulansok csalddjanak két kozeli rokon tagja, az
amfetamin és a metamfetamin Eurépaban egyarant
hasznalatos, bar az amfetamin sokkal kénnyebben
hozz&férheté. A metamfetamin fogyasztasa torténetileg
Csehorszagra és Ujabban Szlovékiara korlatozddott, de ez
most kezd megvaltozni.

Mindkét kabitészer fogyaszthaté szajon 4t és
szippantassal, de néhany orszagban a problémas
drogfogyasztok korében az injektalas is viszonylag gyakori.
A metamfetamint el is lehet szivni, bar errél a fogyasztasi
modrél Eurépéban csak a kozelmultban szamoltak be.

Az amfetaminszarmazékok hasznéalatdhoz kothetd karos
egészséglgyi hatasok kozé tartoznak a sziv-érrendszeri,
légz8szervi, neuroldgiai €s mentalis egészségugyi
problémak, ezenkivul — mas kabitészerekhez hasonléan —
az injektalas a fert6z6 betegségek szempontjabdl jelent
kock&zati tényezdt. Az amfetaminszarmazékok
hasznéalataval 6sszefliggd haldleseteket mas
kabitoszerekhez hasonldan esetenként nehezen lehet
felismerni. Ennek ellenére minden évben bejelentenek
néhany ilyen esetet, rendszerint olyan orszdgokbdl, ahol az
el6fordulési szintek magasak.

Szazalék <0,5 051-10 N 11-15 HH >15

Nincs adat

Becslések szerint az elmult év folyaméan 1,2 milli6 fiatal
feln6tt (a 15-34 évesek 0,9%-a) hasznélt
amfetaminszarmazékokat. A fiatal felnéttekre vonatkozé
éves becsult prevalencia 2007 és 2012 koézott a legtobb
eurdpai orszagban viszonylag alacsony szintl és alland6
volt, mindegyik adatkozlé orszagban 2,5%-0s vagy
alacsonyabb prevalenciaszintekkel. A 12 orszag kozul, ahol
2011 ota végeztek felmérest, 11-bdl jelentették az
amfetaminhasznélat prevalencidjanak csokkend szintjét
(2.6. abra).



Az amfetaminszarmazékok hasznélata sokoldalu
jelenség

Csehorszaghol és Szlovakidbol a metamfetaminhasznalat
hosszabb tavu, jol kialakult mintéit jelentették: a felnttek
(15-64 évesek) korében a legfrissebb becslések
Csehorszagban (2012) kb. 0,42%-ra, Szlovakiaban (2007) kb.
0,21%-ra teszik problémas metamfetaminhasznalék aranyat.
A koézelmultban a problémés metamfetaminhasznalatra utald
jelekrél szamoltak be a Németorszag egyes régidiban és

Gorogorszagban, Cipruson, Lettorszagban és Torokorszagban

él6 nagykockazatu drogfogyasztok kérében is. Idetartoznak a

kristalyos metamfetamin szivasara utald aggaszto jelek, amit a

dél-eurdpai orszagokbdl jelentettek az intravénas
opioidhasznalok alcsoportjaiban. Néhany eurdpai
nagyvarosban ezenkivul az injekcios hasznélat Gjboli
fellendulését tapasztalték olyan férfiak kis csoportjai korében,
akik mas férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot.

Eurépaban a drogfogyasztas miatt 2012-ben specialis
kezelésre jelentkez6 kliensek korulbelul 6%-a nevezte
elsédleges kabitdszernek az amfetaminszarmazékokat (ez
hozzavetblegesen 25 000 kliens, akik k6zul 10 000 most
el6szor jelentkezett kezelésre). Az elsédleges
amfetaminhasznalok csak Németorszagban,
Lettorszagban és Lengyelorszagban vannak jelen
szamottev aranyban a bejelentett elsd kezelésre
jelentkez6k kozott, az elsédleges szerként a

2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitoszerekkel 6sszefiiggd problémak

metamfetamint megnevez6, elsd kezelésuket megkezdd
kliensek aranya pedig Csehorszagban és Szlovakidban volt
magas. Az amfetaminszarmazékok miatt elsé alkalommal
kezelésre jelentkez6k szaméanak novekedése elsésorban a
németorszagi klienseknek és a metamfetamin miatt elsé
kezelésukre jelentkezd csehorszagi és szlovakiai
klienseknek tulajdonithatd.

AZ AMFETAMINSZARMAZEKOKAT HASZNALO, KEZELESRE JELENTKEZO KLIENSEK

Tulajdonsagok

Atlagéletkor az
elsé hasznalatkor

Atlagéletkor a
29% 71% kezelés
megkezdésekor
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Bl Heti kett6—hat alkalommal

Heti egyszer vagy kevesebbszer
24%

Az elmult hénapban nem hasznalta
34%

Fogyasztasi méd

Il njektélas

Il Elszivas/belélegzés

Bl Evés/ivas
Szippantas

44% )
24% Egyéb

23% Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban

Az els6 kezelést megkezdék szamanak alakulasa

10000

8000

- 6000

- 4000

2000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Németorszdg WM Csehorszag M Egyesult Kirdlysag
Mas orszdgok [l Hollandia M Szlovékia

Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki az amfetaminszarmazékokat nevezte meg elsédleges
kabitoszerként. A tendenciak az amfetaminszarmazékokat elsédleges
kabitoszerként fogyaszto, elsé kezeléstket megkezdd személyekre
vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az
adatok.
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2.7. ABRA

Az ecstasyhasznalat el6z6 éves prevalencidja a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében: valogatott tendenciak (balra)
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és a legfrissebb adatok (jobbra)

Szézalék
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Megjegyzés: A legmagasabb eléfordulasi ardnnyal és harom vagy tébb
felméréssel rendelkezé tiz orszagra vonatkozé tendenciék.

Ecstasyhasznalat: alacsony, stabil tendencia a
normal népességben

Az ecstasy altaldban az MDMA nevU( szintetikus anyagot
jelenti. Ezt a kabitoszert rendszerint tabletta formajaban
hasznaljak, de por vagy kristaly forméban is kaphato;
fogyasztasa lenyelve vagy szippantassal torténik. Az
ecstasyhasznélat torténetileg az elektronikus zenés-tdncos
kozeghez kothetd, és a fiatal feln6ttek, kulondsen a fiatal
férfiak korében koncentralédik. A kdbitdészer hasznélataval
osszeflggd problémak kozé tartozik a testhdmérséklet
akut megemelkedése és a mentalis egészségugyi
problémak. A jelentések szerint el6fordulnak az ecstasyhoz
kothet6 halalesetek, de ritkak.

Becslések szerint az elmult évben 1,3 millié fiatal feln6tt
(15—-34 évesek) hasznalt ecstasyt (a korcsoport 1,0%-a),
0,1% és 3,1% kozotti becsult orszagos aranyokkal. A
kabitoszer fogyasztasa Eurdépaban jellemzéen a 2000-es
évek elején és kdzepén tetézott, majd csokkenni kezdett
(2.7. &bra). A legtobb orszaghdl 2007 és 2012 kozott az
ecstasyhasznalat 4lland6 vagy csokkend tendencigjat
jelentették. Ez a csokkenés Bulgaria kivételével — ahol a
prevalencia 2005 6ta emelkedé tendenciat mutat —
tovéabbra is egyértelm(i a 2011 6ta végzett felmérésekrol
beszadmold 12 orszag adataibdl. Az ecstasyhoz kothetd

Szazalék

<0,5
Nincs adat

051-10 N 11-20 HH >20

problémak miatt 2012-ben csak kevés szerhasznald
jelentkezett kezelésre: Europaban az elsé kezelésuket
megkezd6 bejelentett kliensek kevesebb mint 1%-a (kb.
550 kliens) nevezte meg elsédleges szerként az ecstasyt.

Szintetikus katinonok: aggéalyos kérdés az
injektalas

A szintetikus katinonok, koztuk a mefedron és az MDPV
néhany orszagban mara mar teret nyertek a tiltott
stimulansok piacan. A rendelkezésre all6 korlatozott
informécié alapjan ugy tlnik, hogy az el¢fordulasuk



tovabbra is alacsony szint(. A katinonokat is tartalmazé
ismételt felmérések csak az Egyesult Kiralysagban (Anglia
és Wales) készultek. A legfrissebb (2012/13) felmérés a
mefedron el6z6 évi hasznalatat a 16—-59 éves felndttek
korében 0,5%-ra becsulte, amia 2011/12-es 1,1%-hoz és
a2010/11-es 1,4%-hoz képest csokkenést jelent. Az
egyesult kirdlysagi szérakozbhelyek rendszeres latogatoi
kérében végzett, nem reprezentativ felmérés szintén az
el6z6 évi mefedronhasznalat csokkenését allapitotta meg
(@2011-es 19,5%-r6l 2012-ben 13,8%-ra).

Tovébbra is aggalyos kérdés a katinonok, koztuk a
mefedron, az MDPV és a pentedron injekcidés hasznélata,
amit kulénféle populaciékban észleltek, tobbek kozott az
intravénas opioidhasznalék, kezelés alatt allo kliensek,
fogvatartottak és més férfiakkal szexuélis kapcsolatot
|étesitd férfiak korében. A szintetikus katinonok hasznalata
miatti problémakhoz kothetd kezelési igények
novekedésérdl Magyarorszagrol, Romaniabdl és az
Egyesult Kiralysagbdl szamoltak be. Romaniadban az elsé
alkalommal kezelésre jelentkez6k méar nagyobb ardnyban
nevezték elsédleges kdbitészernek az Uj pszichoaktiv
anyagokat (37%), mint a heroint (21%). Az Egyesult
Kiralysdgban 2011/12-ben 1900-ra becsulték a kezelésre
jelentkezé mefedronhasznalok szamat, és e kliensek tobb
mint fele 18 év alatti volt.

A hallucinogének, a GHB és a ketamin hasznalata
alacsony szintli

A tiltott kabitészerek eurépai piacan szamos, hallucinogén,
érzéstelenitd és nyugtato tulajdonséagokkal rendelkezé
pszichoaktiv anyag kaphat6: ezeket 6nmagukban vagy mas
ismertebb kabitdszerekkel egyitt, illetve azok helyett
hasznaljak. A hallucinogén gombék és az LSD (lizergénsav-
dietilamid) hasznalatanak ¢sszesitett eléfordulasa
Eurdpaban évek 6ta alacsony és egy szinten all. Az
orszagos felmérések a fiatal feln6ttek (15-34 évesek)
kérében a hallucinogén gombék hasznalatdnak el6z6 évi
prevalenciajat 0% és 0,8% kozé, az LSD hasznélatat pedig
0% és 0,7% kozé becsulték.

A ketamin és a gamma-hidroxi-vajsav (GHB) rekreaciés
hasznalatarol az 1990-es évek kdzepe 6ta érkeztek
jelentések az eurdpai drogfogyasztdk egyes alcsoportjainak
korébdl. Az ilyen anyagokhoz kapcsol6doé egészségugyi
problémak is egyre ismertebbek, ezek kozé tartozik példaul
a ketamin hosszu tavd hasznalataval jaré hugyholyag-
kérosodas. A GHB hasznalatahoz kothetd veszély az
eszméletvesztés, az elvonasi szindréma és a fuggdség,
ezek kapcsan Belgiumbol és Hollandidbdl jeleztek néhany
kezelésiigényt.

2. Fejezet | Kébitészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggé problémak

Ahol a GHB és a ketamin hasznalatarol orszagos becslés
készult, ezek a feln6tt és az iskolai népességben egyarant
alacsonynak mutatjak az el6forduldst. Daniabdl a fiatal
felndttek (15—34 évesek) korében a ketaminhasznalat
0,3%-0s el6z6 évi prevalenciajat jelentették, az Egyesult
Kiralysdgban pedig a 16—24 évesek 0,8%-a jelezte a
ketamin el6z6 évi hasznélatat, ami a 2010-es 2,1%-0s
csucshoz képest visszaesés. Az éjszakai életben végzett
célzott felmérések jellemz8en nagyobb aranyu
el6fordulasrél szamolnak be. Egy dnkéntesen kitoltott
internetes felmérés egyesult kirdlysagi valaszadoi kozul,
akik az éjszakai szérakozbdhelyek rendszeres latogatdinak
mindsultek, 31% jelezte a ketamin el6z6 évi hasznéalatat és
2% a GHB el6z6 évi hasznalatat.
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2.8. ABRA
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A 15-64 éves népességben 1000 fére jutd esetszam
Egyesult Kiralysag (2010/11)

Lettorszag (2010)

Malta (2012)
Luxemburg (2007)
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Olaszorszéag (2012)
Szlovénia (2011)
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—_ Gorogorszag (2012)

- Litvania (2007)

T Csehorszag (2012)

Szlovakia (2008)
Ciprus (2012)

Spanyolorszag (2011)

T Hollandia (2012)

Lengyelorszag (2009)

Magyarorszéag (2010/2011)

Torokorszag (2011)
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi
intervallumokként abrazoltuk.

Opioidok: 1,3 millié problémas szerhasznal6

Eurdpan belul még mindig az opioidok tiltott hasznélata
tehet6 felel6ssé a kabitoszer-fogyasztashol eredd
megbetegedések és halalozasok aranytalanul nagy részéért.
Az opioidok kozul Eurépaban leginkabb a heroin hasznélatos,
amely elszivassal, szippantassal vagy injektalva fogyaszthaté.
Az illegélis piacon szamos mas szintetikus opioid is kaphato,
ilyen példaul a buprenorfin, a metadon és a fentanil. Az
opioidok hasznalata jellemz&en a varosi tertleteken él16,
perifériara szorult rétegek korében a legmagasabb.

A heroinfuggéség Eurépaban tobb hullamban jelentkezett. Az
elsé hulldam tobb nyugat-eurbpai orszagot érintett az 1970-es
évek kdozepétdl kezdve, a masodik hulldm pedig a kozép- és
kelet-eurdpai térségben jelent meg az 1990-es évek kdzepétdl
a végéig. Bar a tendenciék az utdbbi évtizedben valtozatosan
alakultak, 6sszességében ugy tlnik, csokken a
heroinhasznélatba Ujonnan bekertlé személyek szama.

A felnéttek (15-64 évesek) korében nagyjabdl 0,4%-ra
becsulik a problémas opioidhasznalat atlagos
el6forduldsat, ami Eurépaban 2012-ben 1,3 millié
problémas opioidhasznalét jelentett. A problémas
opioidhasznalat el6forduldséra vonatkoz6 orszagos
becslések 1000 fére jutd egynél kevesebb és korulbelul
nyolc kozé teszik az esetek szamat a 15-64 éves
népességben (2.8. 4bra).

<2,50
Nincs adat
Megjegyzés: A finnorszagi adatok 2005-b6l, az irorszagiak 2006-bol
szarmaznak.

1000 fére jutd arény 2,51-5,0 >5,0

Heroin: tovabb csdkkennek a kezelési igények

Az opioidokat, féként a heroint elsédleges kdbitdszerként
hasznalé kliensek a 2012 folyaman Eur6péaban speciélis
kezelésre jelentkezé 6sszes drogfogyasztd kliens kozul
46%-ot tesznek ki (180 000 kliens), az elsé kezelésuket
megkezdék kozul pedig nagyjabol 26%-ot. Eurdpéban az Uj
heroinhasznalé kliensek szdma 6sszességében csokken, a
2007-es 59 000 f6s csucsrol 2012-ben kozel felére,

31 000-re esett vissza. Ugy t(inik, hogy a heroinhasznalat
megkezdése altalaban véve csokkent, és ez most mar a
kezelésiigényre is kihat.

7o

A herointél eltérd opioidok: ndvekvé aggalyok

2012-ben az eurdpai orszagok tobbségébdl (17) jelezték,
hogy a specialis kezelésre els6 alkalommal jelentkez8
opioidhasznal¢ kliensek tobb mint 10%-a a herointél eltéré
opioidokat hasznal (2.9. 4bra). Ezek kézé tartozott a
fentanil, a metadon és a buprenorfin. Néhany orszagban
mar ezek a kébitdszerek jelentik az opioidhasznalat
leggyakoribb forméajat. Esztorszdgban az opioidok miatt
kezelésre jelentkez8k tobbsége illegalis fentanilt hasznal,
Finnorszagban pedig a legtobb opioidfogyaszto kliens a
jelentések szerint a buprenorfin elsédleges hasznaldja.
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2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitoszerekkel 6sszefiiggd problémak

A herointdl eltér6 opioidok miatt els6 kezelésiiket megkezd6 személyek: a tendencia szamokban (balra) és szazalékos aranyban (jobbra) az
osszes olyan klienshez képest, akik az opioidok mint elsészamu kabitdszer hasznalata miatt jelentkeznek az elsé kezelésre
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre
vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kabitészerként. A
tendenciak a heroint elsédleges kabitoszerként fogyaszto, elsé kezelésuket
megkezd® személyekre vonatkoznak. Mutaték szerint valtozik, hogy mely
orszagokra vonatkoznak az adatok.
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2.10. ABRA

Az intravénds hasznélat el6z6 havi prevalenciaja a kezelést megkezdék korében: tendencia az Gj belépdk korében (balra), orszagos arany az
osszes belépbéhoz képest (jobbra)
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/Kokain Szézalék 0-10 W 11-20 WM >20 [ Nincs adat

Intravénds kabitészer-hasznalat: hosszu tavu
csokkenés

Az intravénés kabitdszer-hasznaldkat fenyegetik a
legkomolyabban a kabitészer-hasznéalatbdl ered6
egészségulgyi problémak, példaul a vérrel terjed6
fertzések, illetve a kabitészer-tuladagolas. Az injektalas
altaldban az opioidhasznélattal fugg 6ssze, bar néhany
orszagban az amfetaminszarmazékok injektélasa jelent
nagy problémat. Az intravénas kédbitdészer-hasznalatrol
tizenkét orszag rendelkezik friss becslésekkel, amelyek a
15-64 éves népességen belul 1000 fére jutd kevesebb
mint egy eset és korulbelul hat eset k6zott mozognak. A
specialis kezelésre jelentkez6 kliensek kozul az
opioidhasznalék 38%-a és az amfetaminhasznaldk 23%-a
jelezte az intravénas hasznélatot. Az injektalas
el6forduldsa az opioidhasznalé kliensek korében
orszagonként valtozik, a hollandiai 6% alattitol egészen a
litvaniai 100%-o0s aranyig.

Az elsé kezelésuket megkezd6 eurdpai kliensek korében az
idébeli tendencidk elemzése azt mutatja, hogy az
injektalas mint f6 fogyasztasi mod 2006 ota hattérbe
szorult (2.10. dbra). Ugyanebben az idészakban azoknak az
Uj klienseknek az aranya is csokkent, akik elmondasuk
szerint az elmult hénapban amfetaminszarmazékokat,
kokaint vagy opioidokat injektaltak.
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2. Fejezet | Kébitészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefiiggé problémak

Az intravénas kabitészer-hasznalathoz kotheté, tjonnan diagnosztizalt HIV-esetek: tendenciak (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)

Teljes szamuk az Eurépai Uniéban, Térokorszagban és Norvégidban
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Megjegyzés: Az intravénés kabitészer-hasznalok korében Gjonnan diagnosztizalt
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HIV-fertézések szama a legmagasabb 2012-es ardnyokat bejelenté 10 orszagban (forréds: ECDC).

HIV: a jarvanykitorések kihatnak az uniés
tendenciéara

A kébitdszerek injektalasa tovabbra is meghatéarozé
szerepet jatszik a vér Utjan terjed6 fertézd betegségek,
példaul a hepatitis C és egyes orszagokban a HIV/AIDS
atadésaban. A legfrissebb szdmadatok azt mutatjak, hogy
a gbrogorszagi és romaniai intravénds kabitoszer-
hasznalok korében eléforduld jarvanykitorések
koévetkeztében Eurépaban megszakadhat az Gjonnan
diagnosztizalt HIV-fertézottek szamanak hosszu tavu
csokkenése (2.11. &4bra). Az intravénas kabitészer-
hasznélatnak tulajdonithaté, Ujonnan bejelentett HIV-
diagndézisok atlagos aranya 2012-ben 3,09 eset/1 millié
lakos volt. Bar a szamok felulvizsgalata még folyik, 2012-
ben 1788 Ujonnan bejelentett eset volt, valamivel tobb,
mint 2011-ben (1732), ezaltal folytatédott a 2010 6ta
észlelt emelked6 tendencia.

Mig 2010-ben Gorogorszag és Romaénia alig tobb mint
2%-kal jarult hozza az Ujonnan bejelentett diagnozisok
teljes szamahoz, ez az arany 2012-re 37%-ra emelkedett.
Més orszagokban folytatddott az Ujonnan bejelentett
diagnoézisok csokkenésének tendencidja, ilyen példaul
Spanyolorszag és Portugélia, ahol korabban egyes
idészakokban magas volt a fert6zési rata. Kevésbé kedvezd

a helyzet viszont Esztorszagban, ahol véltozatlanul magas
az Uj diagnozisok ardnya, illetve Litvanidban, ahol 2009 6ta
emelkedik az éves rata.

A kébitdészer-hasznaldk korében eléforduld halalesetek
legjobban dokumentalt kozvetett oka a HIV-fert§zéssel
0sszefuggd halalozas. A legujabb becslés szerint
Eurdépaban 2010-ben korulbelul 1700 ember halt meg az
intravénas kabitdszer-hasznalathoz kothetd HIV/AIDS
kovetkeztében, de a szadmuk csokkend tendenciat mutat.
Valoszinlleg a majbetegség is jelentds és egyre nagyobb
szamu halélesetért tehetd feleléssé az intravénas
kabitdszer-hasznaldk korében, elsésorban a HCV-fertézés
miatt, a fokozott alkoholfogyasztas pedig gyakran
sulyosbitja a helyzetet.
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Hepatitis és mas fert6zések: komoly egészségiigyi

kérdés

A virushepatitis, és kuléndsen a hepatitis C virus (HCV)

altal okozott fertézés Eurdpa-szerte nagy aranyban fordul

el6 az intravénas kabitdszer-hasznalok korében. Az
intravénas kabitészer-hasznalok orszagos mintaiban a
HCV-antitest szintjei 2011-12-ben 19% és 84% kozott

mozogtak, de az orszagos adatokkal rendelkez6 11 orszag

kozul hétbdl 50%-ot meghalad6 el6fordulési ardnyt
jelentettek (2.12. 4bra). A 2007-12 kozotti idészak

tendencidihoz szukséges orszagos adatokkal rendelkez6

orszagok kozul Norvégiabol jelentették a HCV csdkkend

el6fordulasat az intravénas kabitdszer-hasznalok korében,

hét mésikban viszont novekedést tapasztaltak.

A 2011-12 kozotti idészakrol adatokkal rendelkezé 18

orszag atlaga alapjan az intravénas szerhasznélat tehet6
felel6éssé az 6sszes bejelentett HCV-diagnézis 64%-aért és

az akut diagnozisok 50%-4ért (ahol ismert a kockazati
kategoria). A hepatitis B esetében az intravénas

szerhasznaldk az 6sszes bejelentett diagndzis 9%-at és az
akut diagndézisok 21%-at teszik ki. A kdbitdszer-hasznalat

mas fertdz6 betegségek szempontjabol is kockazati
tényez6 lehet, idetartozik a hepatitis A és D, a szexudlis

2.12. ABRA

A HCV-antitestek el6fordulasa az intravénas kabitészer-hasznal6k

kérében, 2011/2012
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uton terjed6 betegségek, a tuberkuloézis, a tetanusz és a
botulizmus. Eurépaban szérvanyos, feltehetéleg
szennyezett heroin okozta lépfene-jarvanykitorésekrél is
érkeztek jelentések. 2012. junius és 2013. marcius kozott
peéldaul 15 kébitdszerrel 6sszefuggd |épfenés esetet
jelentettek be, amelyek kézul hét haléllal végzddott.

A tuladagolasos halalesetek szdma 6sszességében
csokken, de néhany orszagban né

Az eur6pai fiatalok korében a kdbitészer-hasznélat a
halélozas egyik f6 oka, egyrészt kdzvetlen forméban,
tuladagolas révén (kabitdészer okozta halalesetek),
masrészt kdzvetve, a kabitdszerekkel 6sszefuiggd
megbetegedések, balesetek, erészakos cselekmények és
ongyilkossagok forméjaban. A problémés kabitészer-
hasznaldk kohorszaival foglalkozé vizsgélatok tobbnyire évi
1-2%-o0s halalozasi ratat mutatnak, és ugy becsulik, hogy
Eurépaban évente 10 000—-20 000 opiocidhasznalé hal
meg. Az opioidhasznaldk esetében legaldbb tizszer akkora
a halal valoszinlisége, mint az azonos életkord és nem(
tarsaiknal. A halalozéas kockazata az opioidhasznald néknél
egyes orszagokban a kortarsaik kockazatanak 30-szorosa
is lehet.

A problémas kabitdészer-hasznaldk korében tovabbra is a
kabitészer-tuladagolas a fé halalozasi ok. A halalos
kimenetell tuladagolasok tobbségében a heroin vagy
metabolitjai vannak jelen, gyakran més anyagokkal, példaul
alkohollal vagy benzodiazepinekkel egyutt. A toxikolégiai
jelentésekben a heroin mellett rendszerint mas opioidok is
el6fordulnak. Ezek kozé tartozik a metadon, a buprenorfin,
a fentanilok és a tramadol, és az ilyen anyagok néhany
orszagban a jelentések szerint a tuladagolasos halélesetek
szamottevd részéért tehetdk feleléssé. A metadonhoz
koéthetd tuladagolasok szama két orszagban meg is haladja
a heroinnal kapcsolatosakat. A legtébb olyan esetben,
amikor metadont mutatnak ki, az aldozat a halél
idépontjaban nem allt helyettesitd kezelés alatt, hanem
eltéritett metadont hasznélt, a politoxikomaniaval
Osszefuggésben.



2. Fejezet | Kabitoszer-hasznalat és a kabitoszerekkel 6sszefiiggd problémak

2.13. ABRA

Kabitészer okozta halalozési rata a felnéttek (15—64 évesek) korében: valogatott tendenciak (balra) és a legfrissebb adatok (jobbra)
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Béar a nagyon fiatalok korében eléforduld, kabitoszerrel opioidhasznalok kohorszanak 6regedésére utal. A
0sszeflggb halalesetek komoly aggodalomra adnak okot, az tuladagolasos halalesetek aldozatainak tobbsége (78%) férfi.
Eurépaban bejelentett tuladagolasos halaleseteknek csak

10%-a torténik a 25 év alattiak kozott. A tuladagolés A 2012-es évet tekintve a tuladagolasnak tulajdonithato
kovetkeztében elhunytak jellemzéen a harmincas éveik atlagos halélozasi ratat Eurépéaban 17 haléleset/egymillié
kozepén jarnak vagy idésebbek, és a haldlozaskor vett lakosra becsulték a 15-64 éves népességben. Az orszagos
atlagéletkoruk folyamatosan emelkedik, ami a problémas halalozasi ratak kozott jelentés kulonbségek vannak, és
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ezeket olyan tényezdék is befolyasoljak, mint a kabitészer-
hasznalati mintak, kilonosen az intravénas hasznélat, a
kébitoszer-hasznald népesség jellemzéi és a bejelentési
modszerek. Hat orszaghol jelentettek az egymillié lakosra
jutd 40 halélesetet meghaladd aranyt, a legmagasabbat
Norvégiabél (76 eset/1 millié lakos) és Esztorszagbél (191
eset/1 milli6 lakos) (2.13. 4bra). A tuladagolasos
halalesetek szama Esztorszégban meredeken emelkedett,
ami jol mutatja, hogy a kulonbo6z6 drogfogyasztasi mintak
milyen hat4ssal lehetnek az orszdgos szamadatokra:
Esztorszagban a tuladagolésos haldlesetek tobbnyire a
rendkivul erés szintetikus opioidok, a fentanilok
hasznalatahoz kotheték.

Az orszagok tobbségébsl 2003-t61 2008/09-ig a
tuladagoldsos halalesetek szaméanak emelkedését
jelentették, majd ezek szintje el6bb stabilizalédott, késébb
pedig csokkenni kezdett. 2012-ben korulbelul 6100,
kokainnal 6sszefugg6 tuladagolasos halalesetet jelentettek
be. Ez hasonld a 2011-ben kozolt szdmhoz, és a 2009-es
7100 esethez képest csokkenést jelent. A helyzet ettél
fuggetlenul orszagonként eltérd, és van, ahonnan tovabbra
is az esetszdm novekedését jelentik.



Az EMCDDA kiadvanyai

2014
Injection of cathinones, Kabitdszerugyi kiemelt témak.

Wastewater analysis and drugs: results from a
European multi-city study, Kabitészertgyi kiemelt
témak.

2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Kabitészerugyi kiemelt témak.

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

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

2012

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

Fentanyl in Europe, Az EMCDDA trendfigyel6
tanulmanya.

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

2011
Mortality related to drug use in Europe, kiemelt téma.
2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, kiemelt téma.

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

A cannabis reader: global issues and local
experiences, 2. kotet, |. rész: Epidemiology és Il. rész:
Health effects of cannabis use, monografiak.

Az EMCDDA és az ESPAD kozos kiadvanyai

2012
A 2011. évi ESPAD-jelentés ¢sszefoglaldsa

Az EMCDDA és az ECDC ko6z6s kiadvanyai

2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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Ebben a fejezetben a
kabitészer-hasznalattal
Osszefiiggo artalmak
megeldzésére, kezelésére

és csokkentésére kidolgozott
beavatkozasokat tekintjiik at



3. Fejezet

Egészségugyi és szocialis

valaszlépések a

drogproblémak ellen

Ebben a fejezetben a kdbitdszer-
hasznalattal 6sszefluggo artalmak
megelbdzésére, kezelésére és
csokkentésére kidolgozott
beavatkozasokat tekintjuk at.

Az egészségligyi és szocialis valaszlépések

megfigyelése

Ez a fejezet az EMCDDA nemzeti fokuszpontjaitol
érkez6 éves orszagos helyzetértékelésekre
tamaszkodik. Ezeket egészitik ki a kezelési igényrol,

az opioidhelyettesitd kezelésrdl és a tl- és
fecskend6ellatasrol sz6l6 adatok. A szakértdi
értékelések kiegészitd informaciokkal szolgalnak a
szolgéltatdsok hozzaférhetéségérdl, amennyiben
hivatalosabb adatok nem allnak rendelkezésre. A
fejezet a kozegészségugyi beavatkozasok
hatékonysagarol rendelkezésre &ll6 tudomanyos
bizonyitékok attekintésére is tamaszkodik.

Megvizsgaljuk, hogy az orszagoknak
sikerult-e k6z6s modszereket
elfogadniuk, milyen mértekben
tdmaszkodnak a bizonyitékokra, €s hogy
a szolgaltatasok elérhetdseége
igazodik-e a becsult igényekhez.

Az alapul vett informéaciok megtaldlhaték az EMCDDA
weboldalan az egészséglgyi és szocidlis
vdlaszlépések profiljai rovatban, az online Eurépai
kabitészerjelentés: adatok és statisztikdk cimU
kiadvanyban és a bevdlt médszerek portdljdn.

A fiatalok veszélyeztetett csoportjainak sz616
drogprevencio

A kébitdészer-hasznalat és a kabitészerekkel 6sszefliggd
problémak kezelésére kulonféle prevenciods stratégiakat
alkalmaznak. A kérnyezeti és az altaldnos moédszer az
egész populaciot szélitja meg, a célzott prevencio a
kiszolgaltatott csoportoknak szol, akiknél nagyobb lehet
drogfogyasztasi problémak kialakuldsanak veszélye, a
javallott prevencié pedig a veszélyeztetett személyeket
veszi célba. Az idei jelentésben a célzott prevencién van a
hangsuly, egy olyan médszeren, amelynek esetében egyre
tobb bizonyiték tdmasztja ald a normateremtésre,
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3.1. ABRA

A kivalasztott veszélyeztetett csoportoknak sz616 drogprevencioés beavatkozasok elérhetésége (szakértéi értékelések, 2012)
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Szociélis és tanulmanyi
problémaval kuizdé didkok

Bl Teljes/széles korl

Korlatozott/ritka

Nem &ll rendelkezésre

kornyezeti atalakitasra, motivaciora, készségekre és
dontéshozatalra fokuszalé programok hatékonysagat. Sok
program azonban most is a t4jékoztatason, a
figyelemfelhivdson és a tandcsadéason alapul — olyan
modszereken, amelyek hatékonyséaga kevéssé bizonyitott.

A célzott prevencids beavatkozédsok két fontos
célcsoportjat a tanulasi és szocialis problémakkal ktizd6
didkok és a fiatalkoru elkovetdk alkotjak (3.1. 4bra). A
szakértdi értékelések arra utalnak, hogy 2007 és 2010
kozott mindkét csoport esetében javult az ellatottsag, bar
2013-ban nem figyeltek meg tovabbi valtozasokat.

A diakoknak sz06l6 beavatkozasok esetében a bizonyitékok
aztjelzik, hogy az iskolai Iégkort javito stratégidk a
szerhasznélat csdkkenéséhez vezethetnek. Ezen a téren a
modszerek kozé tartozik a tanérok képzése, valamint a didkok
részvételét javitd és a pozitiv iskolai szellemiséget tamogatd
intézkedések. A diakokkal foglalkozé tovabbi prevencios
modszerek az onkontroll erdsitésére és a tarsas
kompetenciék kialakitdséara irdnyulnak, a csaladkdézpontu
modszerek pedig a szUl6i készségeket igyekeznek fejleszteni.

A fiatalkoru elkovetékkel kapcsolatban most az orszagok
tobbségebdl azt jelentették, hogy a buntetd szankciékhoz
képest alternativ intézkedéseket vezettek be. Az egyik
figyelemremélté program ezen a téren a FreD, egy
kézikdnyvon alapuld beavatkozédssorozat, amelyet immar
15 EU-tagallamban bevezettek. A programrol készult

Fiatalkoru elkoveték

Nincs adat

értékelések az ismételt blinelkdvetési arany visszaesését
mutatjak.

Artalomcsokkentés az éjszakai életben: integralt
moédszerre van sziikség

Az éjszakai élet és a nagykockazatu drog- és
alkoholfogyasztas egyes mintai kozott kdzismert az
Osszefliggés. Ennek ellenére az eurdpai orszagok csak
korlatozott szamban szdmoltak be az erre a teruletre
vonatkozé prevenciés stratégiak végrehajtasarol

(3.2. abra), és a szakértdi értékelésekbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy az ilyen iranyu tevékenységek 2010 és
2013 kozott 6sszességében csokkentek.

Eurépai szinten a Club Health (,partiegészség”) és a Safer
Nightlife (,biztonsagosabb éjszakai élet”) programok
keretében kidolgozott normak adnak irdnymutatast a
rekreacios helyszineken lebonyolitott prevencids
programokhoz. Ami az artalomcsdkkentést illeti, kedvezd
eredményeket értek el az integralt, kornyezeti prevenciés
modszerek, amelyek olyan elemeket tartalmaznak, mint a
felel6s kiszolgdlas, a pultos és biztonsagi személyzet
felkészitése és az egyuttm(ikodés a blinuldozé
hatdsagokkal.

Kulén problémakor az alkohol- és drogfogyasztas utan az
éjszakai szérakozdhelyekrél hazaaut6zo6 fiatalok altal


http://www.club-health.eu
http://www.safernightlife.org
http://www.safernightlife.org
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview

3.2. ABRA

A drogprevenciés beavatkozasok elérhetésége az éjszakai életben
(szakértdi értékelések, 2012)

Il Teljes/széles korti B Korlatozott/ritka Nem é&ll rendelkezésre
[ Nincs adat

képviselt kockazat. Egy kozelmultbeli vizsgalat azt
allapitotta meg, hogy a célirdnyos médiakampanyok és az
ingyenes éjszakai kdzlekedés biztositasa egyuttesen
csokkentheti az ittas vezetés 4ltal okozott kdzlekedési
balesetek szamat. A kdbitdszer hatasa alatti
jarmUvezetéssel foglalkoz6 beavatkozasok azonban ritkak.

| Afert6z6 betegségek terjedésének megel6zése

A kabitészer-hasznalok, kulondsen az intravénas
szerhasznaldk a drogfogyasztasi anyagok megosztasa és a
védekezés nélkuli szexudlis élet miatt ki vannak téve a
fert6z8 betegségek veszélyének. Az eurépai
drogpolitikdban fontos cél a HIV, a virushepatitis és mas
fertézések dtadasanak megelézése. Az intravénés
opioidhasznalok esetében mara mar bebizonyosodott,
hogy a helyettesitd kezelés csokkenti a bevallott kockazati
viselkedést, és néhany tanulmény arra utal, hogy a védd
hatés a tlicsere programokkal kombinalva tovabb né.

Eurdpéban (26 orszag) nétt a speciélis programokon
keresztul szétosztott fecskenddk szama, a 2007-es

42,9 milli6hoz képest 2012-ben 46,0 millié volt. Az
orszagok szintjén egyértelmlen vegyes a kép: korulbelul az
orszégok felébdl jelezték a szolgaltatds novekedését, a
masik felébdl csokkenést (3.3. abra). A névekedést a
szolgéltatas kiterjesztésével lehet magyarazni, esetenként
egy alacsony szintrél indulva. A csdkkenést vagy a

3. Fejezet | Egészségligyi és szocialis valaszlépések a drogproblémak ellen

3.3. ABRA

A speciélis programok keretében 2007 és 2012 kozott kiosztott
fecskendék szamanak valtozasa
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szolgéltatas elérhet8ségének visszaesése, vagy a kliensek
szamanak csdkkenése magyarazhatja. Az intravénas
szerhasznalok szamardl friss becslésekkel rendelkezé

12 orszag korében igen véltozatosan alakult a specialis
programokon keresztul 2012-ben szétosztott fecskendk
egy intravénas szerhasznaléra esé szama: mig Cipruson
nulla volt, Spanyolorszagban és Norvégiaban a 300-at is
meghaladta (3.4. dbra).

Mint a 2. fejezetben mar emlitettuk, a kdzelmultban
Gorogorszagban és Romaniaban tapasztaltadk az Uj
HIV-fertézések jarvanykitorését az intravénas
szerhasznaldk korében. Emiatt kockazatértékelés indult,
hogy kideruljon, mas orszagok is ki lehetnek-e téve az Uj
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3.4. ABRA

A speciélis programokon keresztiil kiadott fecskend6k szama

intravénas kabitoszer-hasznalénként (becslés) HIV-jarvanykitoréseknek. A 3.5. 4bra attekintést ad a
potencialis veszély néhany magas szintl indikatorarél. Ezt
Fecskendsk szama az egyszerl elemzést alapul véve nagyjabol az orszagok

egyharmada esetében lehet feltételezni a kockazati
tényez6k némelyikének jelenlétét, ami azt jelzi, hogy fenn
kell tartani a folyamatos éberséget, és mérlegelni kell a
HIV-prevenciés intézkedések hatdkorének novelését.
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Egy sincs jelen a kovetkezd kockazati tényezékbol: a HIV esetbejelentések vagy a HIV vagy HCV prevalencidjanak novekedése; az dtaddasi kockazat novekedése;
a beavatkozasok csekély lefedettsége.

[0 Potencidlisan jelen 1évé kockazati tényezék: a HIV vagy HCV prevalencidjanak vagy az atadési kockazatnak a novekedése orszagosnal alacsonyabb szinten;
kovetkezetes, de nem jelentés mérték( novekedés orszagos szinten.

I Jelen lévo kockazati tényezok: a HIV esetbejelentések vagy a HIV vagy HCV prevalencidjanak jelentés novekedése; az dtaddasi kockazat novekedése; a
beavatkozasok csekély lefedettsége.

[0 Az ECDC vagy az EMCDDA nem rendelkezik informéciéval.

Atdolgozés forrasa: Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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3.6. ABRA

A kéabitészer-hasznalat miatt speciélis kezelésre jelentkez6 kliensek
szazalékos aranya elsédleges kabitdszer szerint
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A tuladagolasok és a kabitészerrel 6sszefiiggd
halalesetek megel6zése

Az eurbpai kézegészségugyi politika szamara valtozatlanul
nagy kihivast jelent a halalos kimenetel( kabitészer-
tuladagolasok és a kabitészerekkel 6sszefliggd mas
halalesetek szaméanak csdkkentése. A célzott
vélaszlépések ezen a teruleten vagy a tuladagolés
el6forduldsédnak megelézésére, vagy a tuladagolas jobb
tulélési esélyére helyezik a hangsulyt. A drogfogyasztok
kezelésben, kulénoésen opioidhelyettesitd kezelésben valo
részvétele megel6zi a tuladagolast és csokkenti a
haldlozéas kockazatéat. A tuladagolas kezelésére vald
felkészités és a naloxon nev(i opioid antagonista gyogyszer
terjesztése tuladagolés esetén életet menthet. Az egyik
fajta beavatkozas, amely egyszerre iranyul a tuladagolas
el6forduldsanak csokkentésére és a tuladagolas tulélési
esélyeinek javitaséra, a felugyelt drogfogyasztd
|étesitmények hasznélata. llyen létesitmény — dsszesen
73 — jelenleg hat tagallamban és Norvégiaban mkodik. Az
elmult harom évben a kereslet csokkenése miatt
Hollandidban tobb |étesitményt is bezartak, Danidban
viszont négy, Gérogorszagban pedig egy Uj létesitményt
nyitottak.

Toébb mint egymillié eurépai drogfogyaszté all
kezelés alatt

Becslések szerint Eurépaban 2012-ben legalabb 1,3 millié
ember részesult kezelésben tiltott kabitdszerek hasznélata
miatt. A kezelés alatt allok kozott az opioidhasznaldk
alkotjak a legnagyobb csoportot, ugyanakkor a kezelésre
jelentkez6k adatai (3.6. 4bra) azt mutatjak, hogy a kezelést

3. Fejezet | Egészségligyi és szocialis valaszlépések a drogproblémak

megkezd6&k masodik és harmadik legnépesebb csoportjat
a kannabisz- és kokainhasznalék jelentik, de ezen a téren
az orszagok kozott kulonbségek vannak.

A kezelés tobbnyire jarébeteg-elldtasban folyik, példaul
specialis kbzpontokban, 4ltalanos egészségugyi
kézpontokban, koéztuk haziorvosi rendelékben és
alacsonykUszobU létesitményekben. A drogfogyasztok
kezelésének egy szamottevé része bentlakdsos formaban,
példaul specidlis bentlakasos kezelési kozpontokban,
terapias kozosségekben és korhazi alapu bentlakésos
kdzpontokban zajlik (pl. pszichiatriai korhazakban). A
kezelés egyik Uj, innovativ modszere az internetes
szolgéaltatas, ami altal a drogprobléma miatt segitségre
szoruldk sajat otthonukbol is hozzajuthatnak a kezelési
programokhoz.

Az opioidfuggbségre Europaban a jellemzéen
pszichoszocidlis gondozassal kombinalt helyettesité
kezelés a leggyakoribb kezelési forma. A rendelkezésre allo
bizonyitékok alatamasztjak, hogy ez a kombinalt médszer
alkalmas arra, hogy a betegeket megtartsa a kezelésben,
és visszaszoritsa a tiltott opioidok hasznélatat, a
kabitoszerekhez kothetd artalmakat és halalozast. A
stimulansfuggd szerhasznaldk esetében a 6 kezelési
modot a pszichoszocialis beavatkozasok jelentik, és a
tanulméanyok arra utalnak, hogy a kognitiv
viselkedésterapia és a viselkedésben elért valtozdsokat
jutalmaz6 modszer egyarant kedvezé eredményeket hoz.
Ma mar egyre tobb orszag kinal kifejezetten a kannabisszal
foglalkozo kezeléseket, és a rendelkezésre allo bizonyitékok
ald is tdmasztjak a kognitiv viselkedésterapia, a motivacios
interjuk és a viselkedésben elért valtozasokat jutalmazo
modszer kombinacidjanak alkalmazésat. A fiatal
kannabiszhasznalok esetében a tobbdimenzids
csaladterapia hasznalata mellett is szélnak bizonyitékok.

Az eurdpai kozegészségiigyi
politika szamara valtozatlanul
nagy kihivast jelent a halalos
kimenetelii kabitészer-
tuladagolasok és a
kabitészerekkel 6sszefiiggd
mas halalesetek szamanak
csokkentése

ellen
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3.7. ABRA
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Az opioidhelyettesitésre hasznalt legjellemzdébb gyégyszer orszagos szinten (balra)
és a helyettesitésben részt vevé eurdpai kliensek aranya szerint (jobbra)

Metadon=buprenorfin 13%

Buprenorfin 20 %

Metadon 67 %

Metadon &8 Buprenorfin [l Metadon=buprenorfin

| Helyettesits kezelés: a jarobeteg-ellatas f6 formaja 3.8. ABRA

A helyettesitd gyogyszerek kozul a leggyakrabban a
metadont irjak fel, ezt a helyettesitd kezelés alatt allé
kliensek kétharmada is hasznalhatja, a tobbiek legnagyobb
részben buprenorfint szednek (kb. 20%), amely hat
orszagban szamit az elsészamu helyettesité gyégyszernek /00000
(3.7. &bra). Az Eurépaban végzett helyettesité kezelések

Az opioidhelyettesit6 kezelés alatt 4ll6 kliensek szamanak alakulasa

800 000

600 000
nagyjabol 6%-aban hasznalnak mas vénykoteles szert,
példaul lassan felszabadulé morfint vagy diacetil-morfint 500000 -2
(heroin). 400000

300 000

Becslések szerint 2012-ben 734 000 opioidhasznélo
részesult helyettesité kezelésben Eurépéban. Ez a szdm 200 000
2011-hez (726 000) képest viszonylag stabilnak tlnik, a

100 000
2007-es becsult 630 000-nél viszont magasabb
(3.8. dbra). 2012-ben 6t orszagbdl jelentették a kliensek 0 g g g g '
L, , L L, Y 2007 2008 2009 2010 2011 2012
szamanak 25%-nal nagyobb mérték( névekedését az el6zé
évi becsléshez viszonyitva. A legnagyobb sz&zalékos I EgyesultKirdlysdg B0 M4s orszagok WM Franciaorszag
[ Olaszorszag Spanyolorszdg M Németorszag

novekedést Torokorszaghbdl jelezték (250%), utana
kovetkezett Gorogorszag (45%) és Lettorszag (28%).
Ebben a harom orszagban mindazonaltal a szazalékos
novekedés viszonylag alacsony kiinduloé értékekhez képest
tortént. A kliensek becsult szamanak legnagyobb
szazalékos csokkenését ugyanebben az idészakban
Romaéniabdl jelentették (-30%).



3.9. ABRA

A helyettesit6 kezelésben részesiilé problémas opioidhasznalék
szazalékos aranya (becslés)
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3.10. ABRA

A kezelés alatt 4ll6 problémas opioidhasznalok szazalékos aranya
(becslés)
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Megjegyzés: Az adatokat becsult pontokként és bizonytalansagi
intervallumokként dbrazoltuk.

A kezelés lefedettsége: az opioidhasznalék tobb
mint fele helyettesit6 kezelés alatt all

Az opioidhelyettesitt kezelés lefedettségét — az ilyen
beavatkozasban részesulé raszoruldk aranyat — az
Eurépaban é16 problémas opioidhasznalok tobb mint
50%-ara becsulik. Ezzel a becsléssel mddszertani okokbol
6vatosan kell banni, de tény, hogy sok orszagban az
opioidhasznélok tobbsége mar kapcsolatban 4ll vagy éallt a
kezelési szolgaltatokkal. Az egyes orszagok lefedettségét
tekintve viszont nagy kulénbségek vannak; a
legalacsonyabb becsult aranyokat (kb. 10% vagy kevesebb)
Lettorszaghbol, Szlovakidbol és Lengyelorszaghol
jelentették (3.9. 4bra).

Az opioidhasznaldk részére minden eurdpai orszagban
biztositanak helyettesitdé gyogyszerek nélkuli kezelést.
Abban a tiz orszdgban, ahonnan elegendd adatot kozoltek,
a helyettesit6é gyogyszert nem alkalmazé kezelési
modszerek lefedettsége altaldban az 6sszes problémas
opioidhasznl6 3%-a és 17%-a kdzott mozog, de
Magyarorszagon az 50%-ot is meghaladja (3.10. 4bra).
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3.11. ABRA

A bentlakasos programok orszagos (balra) és eurépai (jobbra) szinten legjellemz6bb terapias médszere, az dsszesitett szamok alapjan, 2011

60

Pszichoterapia/kognitiv
viselkedésterapia 14 % —~

Kombinalt
Pszichoterapia/egyéb M 12 1épés/Minnesota

Il Terdpias kozosség/TK elvek
Nincs adat

Bentlakédsos kezelés: a terapias kdzosség a
legjellemzébb médszer

A bentlakédsos kezelési programok a legtdbb eurdpai
orszagban a drogfogyasztok kezelési és rehabilitacios
lehetéségeinek fontos elemét jelentik. Az EMCDDA friss
tanulmanya Eurépaban 2500 bentlakasos kezelési
kdzpontot talalt, de a [étesitmények tdbb mint kétharmada
hat orszagban koncentralodott: Németorszagban,
Spanyolorszagban, [rorszaghan, Olaszorszaghan,
Svédorszagban és az Egyesult Kirdlysagban. A legnagyobb
csoportot a kozosségi bentlakasos intézmények alkotjak
(2330): 17 orszagbol jelezték, hogy valamennyi
bentlakdsos létesitménylk ebbe a tipusba tartozik. Ezek
mellett Eurépa kalonbozé részein 170 kérhéazi alapu
bentlakdsos kezelési programot is talaltak.

A bentlakdsos programok kézponti célja sok esetben az
egészség, a személyes és tdrsas funkciok és a jobb
életmindség elérése. A bentlakdsos programokat négy fé
terapias elv jellemezheti: a 12 1épéses Minnesota-modell; a
terapias kozosség modszer; a kognitiv viselkedésterapiat
alkalmazé pszichoterapia; és a mas gondozasi modelleket
alkalmazé pszichoterapia. A felsoroltak kozul 15 orszagban
a terapias kozosség modell” dominal (3.11. abra).

Pszichoterapia/egyéb 7%

12 16pés/Minnesota 3% \incsadat3%

Terapias kozosség/
TK elvek 50 %

Kombinalt 23 %

Pszichoterapia/kognitiv viselkedésterapia

A gydgyszermentes terapias kozosségek hatékonysagardl
sz616 bizonyitékok nem egyértelmUek, részben azért, mert
a kezelés kimenetelét vizsgald kutatisok elvégzése ezen a
teruleten modszertani nehézségekbe utkodzik. Eurépaban
ebben a targyban a legtdbb kutatas megfigyelési
tanulméanyokra korlatozédik, a kovetkeztetések ezért
szukségszerlen kisérleti jellegliek. Ezek a tanulmanyok
altaldban véve mindazonaltal kedvez6 kezelési
kimenetelekrél szamolnak be, amelyek 6sszefuggenek a
kezelésben val6é hosszabb részvétellel és a kezelés
teljesitésével. A megfigyelési tanulméanyok szinte kivétel
nélkul arrél szamoltak be, hogy a terdpias kdzosségekben
éléknél csokkent a kabitészer-hasznélat és a
letartéztatasok szama, ezenkivul az életmin6séguk terén is
javulas mutatkozott.

Bar a bentlakasos kezelési programok eredetileg kizarolag
gybgyszermentes formaban indultak, a jelenlegi adatok
szerint egyre gyakoribb, hogy az opioidhasznaléknak sz6l6
bentlakasos kezelési programok keretében helyettesitd
gyoégyszereket is biztositanak. A 25 adatk6zl6 orszag kozul
18 jelezte, hogy az opioidhelyettesités valamilyen
meértékben beépult a drogfogyasztok bentlakdsos
kezelésébe (3.12. abra).



3.12. ABRA

Az opioidhelyettesités elérhetdsége a bentlakdsos programokban,
2011

éy”
Yy |
=W
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C 4

Il Nagyaranyu elérhetéség Bl Alacsony szintl elérhetéség
Nem éll rendelkezésre [ Nincs adat

Tarsadalmi reintegracio: el6térben a
foglalkoztathatosag

A térsadalmi reintegracios szolgéltatasok tdmogatjak a
kezelést és megeldzik a visszaesést azaltal, hogy
foglalkoznak a kabitészer-hasznalok tarsadalmi
kirekesztésének fé vonatkozasaival. Eurépaban a 2012-ben
specialis kezelésbe 1ép6 kliensek korulbelul fele
munkanélkuli volt (47%), és kozel egytizeduknek nem volt
allando szalldshelye (9%). A csoport tagjaira ugyancsak
jellemz6 volt az alacsony iskolai végzettség. Bar a nemzeti
drogstratégiakban a f6 célok kozott szerepel a kabitoszer-
hasznalék tarsadalmi visszailleszkedése, az ilyen
beavatkozasok biztositdsa orszagonként nagyon eltéré
lehet.

A kezelés alatt allo kliensek foglalkoztathatésaganak
javitasa el8segitheti a tarsadalomba valo
visszailleszkedésuket. Az egyének foglalkoztathatéséaga a
birtokukban 1év6 ismeretektdl, készségektdl és attitidoktdl,
a forrasok hasznositasatél és a munkakeresés kozegétdl
fugg. Ennek elérésére az egyik mod a hatranyos helyzetd
személyekkel foglalkoz6 tAmogatoé rendszer, amely arra
torekszik, hogy athidalja a tartdés munkanélkuliség és a
munkaerépiac kozotti szakadékot. Ezt a rendszert gyakran
koztes munkaerépiacnak nevezik. A kezelés alatt 4ll¢
klienseknek esetenként ideiglenes munkaszerzédést
kinalnak fel, amihez képzés, munkahelyi tapasztalat,
személyiségfejlesztés és allaskeresési tevékenységek is

3.13. ABRA

3. Fejezet | Egészségligyi és szocialis valaszlépések a drogproblémak ellen

A koztes munkaeré-piaci beavatkozasok elérhetésége a kezelt
kliensek szempontjabdl (szakértdi értékelések, 2011)

Il Teljes/széles korli WA Korlatozott/ritka Nem alkalmazhaté

[ Nincs adat

tartozhatnak. Ugyanebbe a kategoériaba kell sorolni a
szociélis vallalkozasi projekteket mint
kezdeményezéstipust is. Ezek a vallalkozasok
tarsadalmilag hasznos arukat vagy szolgéltatdsokat
allitanak el8, és a munkaer8piacon hatranyos helyzetlinek
szamitd csoportokat foglalkoztatnak. Bar a legtébb
tagéllamban léteznek ilyen beavatkozésok (lasd a

3.13. abrat), ugy tlnik, hogy a kezelés alatt 4116
drogfogyasztdk csak korlatozottan férnek hozza ezekhez,
és a helyzetet tovabb nehezitheti a normal népesség
magas munkanélkuliségi rataja.

A tarsadalmi reintegracios
szolgaltatasok tamogatjak a
kezelést és megeldzik a
visszaesést azaltal, hogy
foglalkoznak a kabitészer-
hasznaldék tarsadalmi
kirekesztésének 6
vonatkozasaival
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3.14. ABRA

62

A borténben nyujtott egészséglgyi ellatasért valé6 minisztériumi
felelésség

Bl Igazsaglgyi minisztérium

Beltgyminisztérium
Egészségugyi minisztérium Bl Védelmi minisztérium
Nincs adat

A bortonok egészségligyi ellatasa az igazsagugyi
és belligyminisztériumok hataskérében maradt

Az 4ltalanos népességgel 6sszehasonlitva a fogvatartottak
korében 6sszességében nagyobb ardnyban fordul elé a
kabitészer-hasznalat, és artalmasabbak a hasznélati
mintak — ezt jelzik a friss vizsgalatok, amelyek szerint a
fogvatartottak 5—31%-a injektalt mar kabitdszert. A
bortonbe bekerulve a szerhasznaldk tobbsége csokkenti
vagy abbahagyja a drogfogyasztast. A tiltott kdbitdszerek
azonban gyakran a bortonokbe is utat taldlnak, igy néhany
fogvatartott a szabadsagvesztés ideje alatt is folytatja a
hasznélatukat, vagy éppen akkor kezdi meg.

A legtobb orszagban Ugynokségkdzi partnerség jott Iétre a
bortonben mikodod egészségligyi szolgalat és a kozdsségi
szolgéaltatok kozott. Ezek a partnerségek egészséglgyi
felvilagositast és kezelési beavatkozdsokat biztositanak a
bortdonokben, egyben gondoskodnak az ellatas
folyamatossagéarol a szabadsagvesztés megkezdésekor és
a szabadulaskor. A bortonokben mikodé egészségugyi
szolgéalatok altalaban véve tovabbra is az igazsagulgyi vagy
beltugyminisztériumok hataskorébe tartoznak. Néhany
orszagban viszont most mar az egészségligyi minisztérium
felel a bérténben nyujtott egészségugyi ellatasért

(3.14. abra), ami el6segiti a kozosségben nyujtott altalanos
egészséglgyi elldtassal vald nagyobb mértékd integraciot.

3.15. ABRA

Azon orszagok dsszesitett szama, amelyek az egészségligyi és
szocidlis beavatkozasokra vonatkozé irdanymutatasokat és mindségi
eldirdsokat adtak ki a kdbitészerek teriiletén, a megjelenés éve
szerint

35

30

25

) /

15

10 //

5 //

0
T W O >~ 0 O O < N M I »w O N~ 0 O O < N M <
D D D YD DY O O O O O O O O O O I oI oI oI o
D O 0O 0O 0O 0O O O O O O O O O O O O O O o o
R T B B — A NN NN NN NN NN NN NN N

/ Irdnymutatasok El6irasok

Az EMCDDA éltal megfigyelt 30 orszag kozul most mér
26-ban biztositanak opioidhelyettesité kezelést a
bortonokben, bar a bevezetése altalaban késbébb tortént,
mint a kdzosségben. Emellett korlatozasok is érvényben
lehetnek. A bortonben nyujtott helyettesitd kezelés négy
orszagban példaul azokra korlatozédik, akiknek ezt mar a
bebortonzést megelézéen felirtak.

Bizonyitékon alapulé valaszlépések: az
irAanymutatasok és szabalyok alkalmazasa

A drogproblémakkal szembeni eurbpai egészséglgyi és
szocidlis valaszlépéseket egyre tobbszor tdmasztjak alé
irAnymutatasok és mindségi el6irasok, amelyek arra
szolgélnak, hogy a bizonyitékokat kielégit6, fenntarthaté
eredményekre valtsak. Ez 4ltaldban egy folyamatot jelent,
amelynek sorén az iranymutatasok tobb évvel megelézik a
mindségi eléirasok bevezetését (3.15. dbra).

Az irdnymutatédsok olyan nyilatkozatok, amelyek
ajanlasokat fogalmaznak meg a kliensek ellatdsanak
optimalizalasa érdekében. Ezek rendszerint a bizonyitékok
szisztematikus felulvizsgélatan és az alternativ gondozasi
lehetéségek elényeinek és hatranyainak értékelésén
alapulnak. Az iranymutatésok célja, hogy a klienseket,
gondozokat és szolgéaltatokat segitse a megfeleld



3. Fejezet | Egészségligyi és szocialis valaszlépések a drogproblémak ellen

3.16. ABRA

A kabitészerek teriiletén Eurépaban 2013-ig bejelentett nemzeti
kébitészer vonatkozasu irAnymutatasok az egészségugyi és
szociélis beavatkozasokhoz
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A drogproblémakkal szembeni
eurdpai egészségiigyi és
szocialis valaszlépéseket egyre
tobbszor tamasztjak ala
beavatkozasokrol sz6l6 dontés meghozatalaban. Az utébbi irénymutatéSOk éS minaségi

20 évben tobb mint 150, k&bitészerekre vonatkozé el(ﬁrésok
irAnymutatés jelent meg, és 2011 6ta minden tagéllam

rendelkezik irAnymutatassal. Az iranymutatéasok a

kabitdszerek teruletével foglalkozd egészségligyi és

szocialis beavatkozasok teljes skalajat lefedik, bar az

egészséglgyi beavatkozésokra, példaul a helyettesité

kezelésre és a detoxifikaciora tobb irdAnymutatéas

vonatkozik, mint az artalomcsokkentésre és a tarsadalmi

reintegraciora (3.16. 4bra).

A mindségi el6irasok az iranymutatasokban ajanlott
beavatkozasok végrehajtdsanak tdmogataséra hasznalt,
bizonyitékokon alapul6 elvek és szabalyok. Ezek
vonatkozhatnak tartalmi kérdésekre, eljarasokra vagy a
mindségbiztositas strukturdlis szempontjaira, példaul a
munkakérnyezetre és a személyzet 6sszetételére. A
drogprevenci6 tertletén eurépai szintl minéségi el6irasok
tdmogatjék a programok kidolgozasat. Ezek az el8irasok
kiemelik az olyan tényezdket, mint a tevékenységek
relevanciaja a célpopulacié szempontjabdl, az elfogadott
etikai elvek betartasa, valamint a tudomanyos tényhattér
integralasa és terjesztése.
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Az ENSZ harom egyezménye

biztositja a nemzetkozi keretet

tobb mint 240 pszichoaktiv anyag

termelésének, kereskedelmének

és birtoklasanak ellenorzéséhez




Drogpolitika

Eurdpai szinten a tobbeéves stratégiak
es cselekvesi tervek mellett az unios
kabitdszerugyi jogszabalyok biztositjak
a keretet az 6sszehangolt fellépéshez.
Orszagos szinten a kormany és a
parlament felel6ssege a kabitoszerekkel
0sszefluggd problémak megoldasahoz
szukséges jogi, stratégiai, szervezeti €s
koltségvetési keretek elfogadasa.

Az eurbpai szinten nyomon koévethet6 politikai
dimenziék kozul a legfontosabbak: a
kabitoészertorvények és a kabitoszertorvények
megsértései, a nemzeti drogstratégiak és cselekveési
tervek, a politikai koordinacios és értékelési
mechanizmusok, valamint a kdbitészerekkel
0sszefuggd koltségvetés és kozkiadasok. Az
adatgyUjtés két EMCDDA-h&l6zaton, a nemzeti
fékuszpontok és a jogi és politikai tudositok
hal6zatan keresztul torténik. A kabitészertorvények
megsértéseirdl sz616 adatok és modszertani
megjegyzések az online Eurépai kdbitészerjelentés:
adatok és statisztikdk cimd kiadvanyban talalhatok,
emellett a weboldalon az eurdépai drogpolitikdrdl és a
jogszabdlyokrdl is atfogé tajékoztatéd olvashato.

Kabitészertorvények: kozos keret

Az ENSZ h&drom egyezménye biztositja a nemzetkozi
keretet tobb mint 240 pszichoaktiv anyag termelésének,
kereskedelmének és birtoklasanak ellenérzéséhez. Az
egyezmények értelmében az engedély nélkuli kinalatot
minden orszag koteles blncselekménynek tekinteni.
Ugyanez a kdvetelmény vonatkozik a személyes
fogyasztasra szant kabitoszerek birtoklasara, de az orszag
.alkotmanyos elveinek és jogrendszere alapvetd
fogalmainak” fuggvényében. Ezt a kitételt nem egyforméan
értelmezik, ami tukrézédik az eurépai és mas orszagok e
téren alkalmazott eltérd jogi megkdzelitésében.
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4.1. ABRA

Kébitészer-hasznalattal vagy hasznalati célu birtoklassal kapcsolatos bejelentett blincselekmények Eurépéaban, tendenciak és kabitészerek

szerinti bontas
Index (2006 = 100)
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Hasznalatra szant birtoklas: ritkabb a
bortonbiintetés

A személyes hasznalatra szant kdbitdészerek birtoklasa — és
néha a kabitészer-hasznélat is — a legtébb eurdpai
orszagban szabadsagvesztéssel buntethet6
blncselekménynek szamit. Sok eurépai orszadgban viszont
ritka a bortonbuntetés, és korulbelul 2000-t8l Eurdpa-
szerte érzékelhet6 az az altalanos tendencia, hogy a
személyes hasznélattal kapcsolatos blincselekmények
esetében csokken a bortdnbuntetés kiszabasanak
lehetésége. Néhany orszagban teljesen megszuntették a
szabadsagvesztés lehetéségét, egyes orszagok pedig
egészen odaig mentek, hogy a személyes célu birtoklas
blncselekménye csak nem buntetéjogi szankciokkal,
altalaban pénzbirsaggal sujthato.

4.2. ABRA

A legtobb eurbpai orszagban a kabitoszertorvények
megsértéseire vonatkozo feljelentések tobbsége
kabitoszer-hasznalatra vagy hasznalati célu birtoklasra
vonatkozik. Becslések szerint Eurépa egészében 2012-ben
Odsszesen tobb mint egymillié ilyen blncselekményt
jelentettek be, ami 2006-hoz képest 17%-0s novekedést
jelent. A bejelentett kabitdszer-blncselekmények tébb mint
haromnegyede kannabisszal volt kapcsolatos (4.1. &bra).

Kéabitészerek kinalata: nagy kulonbségek a
bilintetési tételek k6zott

A tiltott kdbitészerek kinalata Eurépa minden részén
blincselekménynek szamit, de az orszagok kozott jelentds
kuldnbségek vannak a kiszabhat6 blntetési tételekben.

Kabitészer-kinalattal kapcsolatos bejelentett blincselekmények Eurépaban, tendenciak és kabitészerek szerinti bontasban
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Néhany orszagban a kinalati blincselekményekre egyetlen
tag buntetési tartomany vonatkozik (akar életfogytiglani
szabadsagvesztéssel). Mas orszagok kuldnbséget tesznek
a kisebb és a jelentés kinalati blncselekmények kozott,
olyan tényez6k alapjan, mint példaul a lefoglalt
kébitdszerek mennyisége vagy tipusa, ennek megfelel6
buntetési maximumokkal és minimumokkal.

2006 6ta 6sszességében 28%-kal emelkedett a
kabitoszerek kinadlataval 6sszefuggé, bejelentett
blncselekmények szdma, és 2012-ben mér tobb mint
230 000 ilyen eset volt. A birtoklas jellegl
blncselekményekhez hasonléan az esetek tobbségében a
kannabisz jatszott szerepet. A kindlati
blncselekményeknek ugyanakkor nagyobb része
kapcsolddott a heroinhoz, kokainhoz és
amfetaminszarmazékokhoz, mint a személyes birtoklasi
cselekményeknek. Folytatédott a kokain és heroin
kinalataval kapcsolatos blincselekmények cstkkend
tendenciaja (4.2. dbra).

Uj pszichoaktiv anyagok: alakulé ellenérzési
rendszerek

Az europai jogalkotokat komoly kihivasok elé allitotta, hogy
a nemreég ellendrzés ald vont anyagokat milyen gyorsan
valtottak fel Ujabb anyagok, akércsak a piacon elérhetd
termékek sokfélesége.

Az eurdpai orszagok részérél ezek a nehézségek orszagos
szinten kulonféle innovativ jogi valaszlépéseket valtottak ki.
Nagy vonalakban harom tipust lehet megkulonboztetni. Az
elsd csoportba tartoz6 orszagok olyan meglévé torvényeket
hasznéltak fel, amelyek nem az ellenérzott kabitdszerekre
vonatkoznak, példaul fogyasztévédelmi vagy gyogyszer-
ellendrzési jogszabalyokat: Lengyelorszagban 2010-ben
egy hétvége alatt tobb mint 1000 kiskereskedelmi
egységet zartak be a meglévd egészségvédelmi hataskor
alkalmazéséanak segitségével. A mésodik csoport orszagai
a meglévd kabitoszertorvényeket vagy eljarasokat
terjesztették ki vagy alakitottak at: az Egyesult Kiralysagban
2011-ben ideiglenes kabitészer-besorolasi végzést
vezettek be, hogy az egészségligyi kockazatok
vizsgélatanak idejére ellendrzés ala lehessen vonni a
kinélatot. A harmadik megoldés az Uj jogszabaly
kidolgoz4sa volt: Portugélia és Szlovakia 2013-ban kulon
torvényeket vezetett be kifejezetten azért, hogy
beszlntesse bizonyos Uj anyagok engedély nélkuli
arusitasat.

Ez a gyorsan valtozé jogterulet folyamatos fejlédésben van.
Az Ujabb fejlemények kozé tartozik, hogy Lengyelorszag és
Romania a meglévo torvények megerdsitésére tjonnan

4. Fejezet | Drogpolitika

4.3. ABRA

Nemzeti kabitoszer-ellenes stratégiak és cselekvési tervek, ezek
megléte és hatokore

Legalis és tiltott drogokra vonatkozé kombinalt stratégia
I Tiltott kabitészerek elleni stratégia
Il Nincs nemzeti drogstratégia
Megjegyzés: Az Egyesult Kirdlysagnak a tiltott kbitdészerekre vonatkozd
stratégiaja van, ezzel szemben Walesben és Eszak-Irorszadgban az alkoholra is
kiterjed®, kombinalt stratégia van érvényben.

kidolgozott speciélis jogszabalyt vezetett be, igy most
parhuzamosan hasznélja a régit és az ujat. Ciprus 2012-
ben ugy fogalmazta at az altaldnos meghatarozdsokat,
hogy a jelenlegi meghatarozasokon kivul esé anyagok is
beletartozzanak, Hollandia pedig ugyanebben az évben
elutasitotta az altaldanos meghatarozasokat arra hivatkozva,
hogy nem elég céliranyosak.

A kulonféle valaszlépéseket tekintve abban is nagy
kulénbségek vannak, hogy milyen kritériumok valtanak ki
jogalkotasi reakciodt, illetve hogy milyen buntetéseket lehet
kiszabni a betartds elmulasztasaért. Ugy tlnik
mindazonéltal, hogy az orszagok abba az iranyba haladnak,
hogy inkdbb a kinalatot buntessék, ne az anyagok
birtoklasat.
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Nemzeti kabitészer-ellenes stratégiak

Mé&ra mar &ltalanos gyakorlatta valt, hogy az eurdpai
nemzeti kormanyok drogstratégiakat és cselekvési terveket
fogadnak el. Ezek a meghatérozott idészakra sz616
dokumentumok altalanos elveket, célkitlizéseket és
prioritdsokat tartalmaznak, kijelolik az intézkedéseket és a
végrehajtasukért felelds feleket. Pillanatnyilag minden
orszagnak van nemzeti drogstratégiaja vagy cselekvési terv
dokumentuma, Ausztria kivételével, ahol tartomanyi tervek
vannak hatalyban. Hét orszag fogadott el olyan nemzeti
stratégiat és cselekvési tervet, amely a legalis és tiltott
kabitészerekre egyarant vonatkozik (4.3. abra). Sok orszag
most mar szisztematikusan értékeli a drogstratégiajat és
cselekvési tervét. Az értékelés célja altalaban az, hogy
felmérjék a megvaldsitasban elért szintet, valamint a
kébitészerhelyzet egészében tortént valtozdsokat.

Kulénféle drogpolitikai tAmogaté szervezetek

Az utbébbi években a civil tArsadalmi szervezetek, koztuk a
drogpolitikai tAmogaté csoportok is nagyobb szerepet
véllaltak a drogstratégiak kidolgozdsaban. Az EMCDDA
nemrég készult tanulmanyaban tébb mint 200 olyan
szervezetet talélt, amelyek részt vesznek az eurépai
drogpolitika tamogatasaban, és ezekbdl nagyjabol 70%
mukodott orszagos szinten, a maradék pedig felerészben
helyi, felerészben eurépai szinten foglalkozott a
tdmogatassal. A szervezetek kdzel kétharmada a gyakorlati
fejlesztéssel kapcsolatos célokat képvisel, 39%-uk
tdmogatja az artalomcsokkentést, 26% a prevenciodt és a
kabitoszer-hasznalat visszaszoritasat. A fennmaradé
szervezetek a jogalkotési valtozéssal foglalkoztak, ezen
belul 23% tdmogatta a kdbitdszer-ellendrzések
csokkentését és 12% az ellendrzés megerésitését.

A tamogat6 szervezetek tobbsége célzott
tevékenységekben vesz részt, hogy befolyasolja a lakossag
és a politikusok attitidjét és véleményét a kdbitdszerekkel
kapcsolatos szolgéltatédsok és a kabitészerek ellenérzése
teruletén. Figyelemfelhivé tevékenységuk keretében
nyilvdnos vitakon vesznek részt vagy sajat oldalt
mUkodtetnek a kozosségi médiaban, hogy befolyasoljak a
drogpolitikat. Az ellen6rzés csokkentését vagy az
artalomcsokkentést szorgalmazé szervezetek tobbnyire a
drogfogyasztok nevében Iépnek fel, a kdbitészer-hasznalat
visszaszoritasat és az ellen6rzés megerdsitését tamogatd
szervezetek viszont féként a tagabb értelemben vett
tarsadalom, és kulonosen a fiatalok és a csaladok nevében
emelnek szot.

4 4. ABRA

A kabitészerrel 0sszefliggd kdzkiadasok keresletcsokkentés és
kinalatcsokkentés szerinti bontasban
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Széazalék

Ml Kinalatcsokkentés Keresletcsokkentés
Atfedés a két becslés kozott

Gazdasagi értékelés: a megszoritasok kihatnak a
beavatkozasok forrasaira

Sok eurdpai orszag még ma is kuzd a kozelmultbeli
gazdasagi visszaesés kovetkezményeivel. Az eurdpai
orszagokat nem egyforma mértékben érintette az
allamhaztartasi konszolidacié vagy a megszoritd
intézkedések és ezek hatasa. Az 6sszehasonlitdshoz
elegend6 adattal rendelkezd 18 orszagbdl az egészségugy,
a kozrend és kdzbiztonsag teruletén jelentettek
forrdscsokkentéseket — a korményzati kiaddsok azon
teruletein, ahonnan a legtobb a kabitészerrel 6sszefuggd
kézkiadas ered. Az egészségugyi dgazatban 2009 és 2011
kozott 6sszességében a kdozkiadasok nagyobb
csokkentéseit lehetett megfigyelni.

A kabitészerekkel 6sszefuggd programok és szolgaltatasok
céljara elérhet6 forrasok csokkentését szintén tobb eurdpai
orszaghdl jelentették, és ez kuldndsen a drogprevencios
beavatkozasokat és a kabitoszerekkel foglalkozé
kutatgsokat érintette. Tobb orszaghol jelezték azt is, hogy a
drogfogyasztok kezelésére szolgélo finanszirozast nem
mindig sikerult lekotni.



A gazdaséagi elemzés a szakpolitikai értékelés fontos
eszkoze lehet, bar a kabitészerekkel 6sszefliggd eurdpai
kozkiadasokrol elérheté informéaciodk korlatozottsaga
komoly akadélyt jelent, és megneheziti az orszagok
Osszehasonlitédsat. A 2002 ota becsléseket készité 16
orszagban a kabitoszerrel 6sszefuggd kdzkiaddsok a bruttd
hazai termék (GDP) 0,01%-a és 0,5%-a kozotti
tartomanyban mozogtak. A rendelkezésre all6 informaciok
alapjan ugy tlnik, hogy a kabitdszerekkel 6sszefuiggd
kozkiadasok legnagyobb részét a kabitészer-kinalat
csokkentésére iranyuld tevékenyseégekhez rendelik

(4.4. 4bra).

A kinalatcsokkentésre forditott kozkiadédsokhoz tartoznak
tobbek kozott a kabitoszertdrvényeket megseértd,
bortonben [évd elkdvetdkre forditott kiaddsok. Az EMCDDA
tobb becslést is készitett: az alacsony becslésben csak
azokat a fogvatartottakat veszi figyelembe, akiket a
kabitdszertorvényeket megsértd blncselekményért itéltek
el, a magas becslésben pedig azokkal az el6zetes
letartéztatasban 1évokkel is szamol, akiket a
k&bitoszertorvényeket megsértd blincselekményért
itélhetnek el. Az eurbpai orszagok e kritériumok alapjan
2010-ben a GDP 0,03%-4at avagy 3,7 milliard EUR-t
forditottak a szabadsagvesztésuket toltd elkdvetdkre. Az
elézetes letartoztatdsban lévéket is beleszamolva a
becslés a GDP 0,05%-4ra avagy 5,9 milliard EUR-ra
emelkedik.

4. Fejezet | Drogpolitika

Az EMCDDA kiadvanyai

2014
Drug policy profiles — Austria, EMCDDA tanulmanyok.
Drug policy profiles — Poland, EMCDDA tanulmanyok.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA
tanulmanyok.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
tanulmanyok.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Kabitészerugyi kiemelt témak.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Kabitészerugyi kiemelt témak.

The new EU drugs strategy (2013-20), Kabitdszerugyi
kiemelt témak.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, tematikus tanulmany.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
kiemelt téma.

2008

Towards a better understanding of drug-related public
expenditure in Europe, kiemelt téma.

Az EMCDDA és az Eurdpai Bizottsag kozos
kiadvanyai

2010

The European Union and the drug
phenomenon: frequently asked questions.
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Melleklet

Az itt bemutatott orszagos adatok az
online Eurdpai kabitészerjelentés:
adatok és statisztikdak cimii
kiadvanybdl szarmaznak, ahol
tovabbi adatsorok, évek,
megjegyzések és metaadatok
talalhaték
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Melleklet: az orszagos adatok tablazatos formaban

TABLAZAT 1

OPIOIDOK

Becsiilt
problémas
opioidhasznalat

jelentkezd

ény-indikator, elsédleges kabitészer

Opioidhasznal6 kliensek a kezelésre
jelentkezék %-aban

kezelésre

jelentkezék

Intravénas hasznalat az

opioidhasznalé kliensek %-aban

(f6 fogyasztasi mod)

Osszes
jelentkezé

Az elsé
kezelésre

jelentkezdk

Helyettesité
kezelés alatt
allé kliensek

Belgium 345 (2335) 17,1 (290) 217 (480) 12,4 (35) 17351
Bulgaria - 825 (1631) 84,3 (253) 785 (963) 80,3 (196) 3445
Csehorszag 15-15 18,2 (1615) 9,7 (417) 85,8 (1370) 84,5 (348) 4000
Dénia - 17,5 (663) 7,1(102) 339 (193) 23 (20) 7600
Németorszag 32=38 40,4 (30 841) 159 (3 343) = = 75400
Esztorszag - 934 (510) 856 (107) 80,7 (406) 794 (85) 1157
irorszag - 516 (3971) 324 (1058) 425 (1633) 34,4 (353) 8923
Gorogorszag 26-32 775 (4 399) 689 (1652) 397 (1744) 36,3 (600) 9878
Spanyolorszag 09-10 297 (14925) 13,2 (3 289) 18,1 (2537) 12,1 (384) 76 263
Franciaorszag - 431(1564D) 27,1 (2690) 14,2 (1836) 68 (172) 152 000
Horvétorszag 32-4,0 809 (6 357) 279 (313) 745 (4 678) 42,3 (126) 4565
Olaszorszag 38-52  555(16751) 39 (5451) 557 (8 507) 464 (2 185) 98 460
Ciprus 10-15 279 (278) 84 (41) 572 (159) 575 (23) 239
Lettorszag 54-107 499 (1071) 263 (104) 913 (935) 809 (76) 355
Litvania 23-24 - 66 (140) - 100 (140) 687
Luxemburg 50-7,6 58,8 (163) - 44171 - 1226
Magyarorszag 0,4-0,5 5,9 (230) 1.8 (47) 70,9 (156) 56,8 (25) 637
Malta 58-6,6 754 (1410) 352 (93) 61 (840) 539 (48) 1094
Hollandia 0,8-10 12,1(1302) 57 (352) 58 (45) 9.(19) 9556
Ausztria 52-55 58 (2 110) 35,5 (488) 465 (727) 336 (127) 16 892
Lengyelorszag 04-0,7 28,7 (808) 9.(104) 627 (449) 394 (39) 1583
Portugélia - 70,1 (2637) 54,4 (980) 154 (147) 13,1 (80) 24027
Roménia - 37,4 (745) 25 (251) 89,3 (609) 86,5 (199) 531
Szlovénia 4,0-48 81,1(519) 64 (189) 506 (212) 397 (48) 3345
Szlovékia 10-2,5 26,3 (528) 13,1(126) 74 (382) 696 (87) 465
Finnorszag - 619 (920) 38,1(101) 81(728) 74 (74) 2439
Svédorszég - 20,1 (248) - 609 (148) - 5200
E%T;:é:tg 79-83 56,4 (61737) 33,4 (13 586) 34,5 (20 804) 30,6 (4 085) 171082
Torokorszag 02-05 754 (3557) 67,3 (1695) 487 (1734) 431 (730) 28656
Norvégia 21-39 326 (2902) - 77,1 (145) - 7038
Az Eurépai Uni6 - 455(174345  250(35567)  382(50759) 31,8(9574) 698 441
AzE, Tordkorszég - 455(181804)  257(37262)  385(52638) 32,4 (10304) 734135

és Norvégia
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TABLAZAT 2

KOKAIN

Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer

Becsiilt el6fordulas ii -indi
Normal népessé Iskolai Kokainhasznalé kliensek a
P g népesség kezelésre jelentkezék %-aban

Eletpre\'llalencia, h 6?:;%1:“' Eletprfevalencia, Osszes
Ll felnéttek LLe jelentkez6
(15-64) (15-34) (15-16)

T S S S B 0 T T T BT
Belgium 4 15,3 (1031)
Bulgaria 0,9 0,3 3 0,5(9)
Csehorszag 23 0,5 1 0,2 (19)
Daénia 52 24 2 5,1(193)
Németorszag 34 16 8 6,1 (4 620)
Esztorszag - 13 2 -
frorszag 6.8 28 3 8,5 (654)
Gorogorszag 0,7 0,2 1 4,1(235)
Spanyolorszag 8.8 36 3 404 (20 335)
Franciaorszag 3,7 19 4 6,4 (2311
Horvatorszag 238 0,9 2 1.9 (147)
Olaszorszag 4,2 13 1 24,2 (7 299)
Ciprus 13 06 4 12,1 (127)
Lettorszag 15 0,3 = 0,3 (6)
Litvania 0,9 0,3 2 —
Luxemburg = = = 12,6 (35)
Magyarorszag 0,9 0,4 2 1,6 (62)
Malta 04 - 4 13,4 (251)
Hollandia 52 24 2 26,5 (2 867)
Ausztria 272 12 = 8,3 (301)
Lengyelorszag 0,9 0.3 3 2,4 (69)
Portugélia 12 04 4 10,5 (397)
Romania 0,3 0,2 2 1,2 (23)
Szlovénia 2,1 12 3 4,8 (25)
Szlovakia 06 04 2 05(11)
Finnorszag 1,7 0,6 1 =
Svédorszag 33 12 1 1,8 (16)
ﬁﬁ‘g?;:;tg 9,0 33 4 126(13787)
Torokorszag = = = 1,7 (82)
Norvégia = = 1 0,8 (67)
Az Eurépai Uni6 4,2 1,7 - 14,3(54824)
Qgﬁg;xg'fakmzag - - - 13,9(54973)

74

Az elsé
kezelésre
jelentkezdk

16,3 (277)
13

0,2 (10)

5.8 (84)

6 (1267)
9,1(297)
4,2 (101)
425 (10 637)
4,1(411)
43 (48)

30 (4 187)
6,2 (30)

05 (2)

1,6 (41)

28 (74)
21,7 (1328)
10,2 (140)
27 (31)
14,4 (259)
1,9 (19)

42 (8)

09 (9)

16,9 (6 887)

2 (50)

18,4 (26 150)

18,1 (26 200)

Osszes
jelentkez6

7.4 (72)
00
0(0)

10,1 (17)

1,5 (9)

19,4 (45)

1,9 (371)

9,9 (192)

35 (5)
4,1(282)
25 (3)
0(0)
39,4 (13)
115 (7)
30,7 (75)
012
6,5 (19)
6,1(4)
36 (8)
0(0)

40 (10)
0(0)

0(0)
2,1(279)

0(0)
0(0)
3(1413)

3(1413)

Intravénas hasznalat a
kokainhasznalé kliensek
%-aban (fé fogyasztasi méd)

Az elsé
kezelésre
jelentkezdk

22 (6)
00
0(0)
0(0)
0(0)

89 (9)
0,9 (97)
41(16)

22 (1)

3,4 (134)
0(0)
0(0)

75(@3)
14,5 (10)
0,1(1)
15 (2)
32 (1)
1(2)
0(0)
125 (1)
0(0)

09 (58)
0(0)

1,5 (341)

1,5 (341)
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TABLAZAT 3

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Becsiilt el6fordulas Kezelésiigény-indikator, elsédleges kabitészer
: Amfetamin-szarmazékokat Intravén_és h,a sznéllat o
Iskolai : amfetaminszarmazékokat
Normal népesség hasznalé kliensek a kezelésre : =
népesség : - hasznalé kliensek %-aban (f6
jelentkezék %-aban At (o
fogyasztasi mod)

El6z6 12

Eletfpre\’l,alencia, hénap, fiatal Eletprﬁvalencia, Osszes Az el’st'i Osszes Az el’sé

SRR felnéttek SR jelentkezs | ‘ezelésre jelentkezs | \ezelésre
(15-64) (15-34) (15-16) jelentkezdék jelentkezdk
omis |k i | i | man i |
Belgium 5 9,4 (639) 74 (125) 15,4 (86) 9.8 (12)
Bulgaria 1,2 1,3 6 22 (43) 8 (24) 0(0) 0(0)
Csehorszég 25 08 2 67,4(5999) 71(3040)  80,1(4761) 752 (2255)
Dénia 66 1,4 2 9,5 (358) 10,3 (149) 31(9) 0(0)
Németorszag 31 18 4 131(9959) 16,7 (3498) = =
Esztorszag - 25 3 24 (13) 24 (3) 75(9) 66,7 (2)
frorszag 45 08 2 06 (45) 038 (25) 0(0) 0(0)
Gérogorszag 01 01 2 0,1(7) 01(2) 0(0) 0(0)
Spanyolorszag 33 1,1 2 1,2 (595) 1,5 (363) 03(2) 0(0)
Franciaorszag 17 0,5 4 0,3(98) 0222 22,5 (18) 158 (3)
Horvatorszag 26 16 2 1,1(85) 2(22) 12 (1) 0(0)
Olaszorszag 18 01 1 0,1(33) 02 (22) 0(0) 0(0)
Ciprus 0,7 04 4 = = = =
Lettorszag 22 06 = 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litvénia 1,2 05 3 - 57 (12) - 75 (9)
Luxemburg - - - 0,72 - 0(0) -
Magyarorszag 18 1,2 6 12,3 (476) 11,1 (285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 - 3 03 (5) 04 (1) 20 (1) 0(0)
Hollandia 31 - 3 59 (633) 6,1(372) 1,8 (6) 05 (1)
Ausztria 25 09 = 32(117) 43 (59) 0(0) 0(0)
Lengyelorszag 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 35(9)
Portugalia 05 01 3 0,03 (1) 0,1(1) - -
Roménia 01 00 2 05 (9) 04 (4) 0(0) 0(0)
Szlovénia 09 08 2 1(5) 2,1(4) 0(0) 0(0)
Szlovékia 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finnorszag 23 16 1 12,2 (181) 9,8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Svédorszag 50 15 1 14,9 (130) - 76,5 (176) -
ﬁ%?;:;tg 10,6 11 2 2,3 (3084) 3,3 (1329) 26,1 (744) 194 (241)
Torokorszag 03 = = = = = =
Norvégia - - 1 119(1057) - 70,2 (203) -
Az Eur6pai Unié 3,4 0,9 - 65(24553)  7,2(10229) 48 (6 569) 43 (2738)
AzEU, Tordkorszdg - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
és Norvégia
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TABLAZAT 4

ECSTASY

Kezelésiigény-indikator, elsédleges

Becsiilt el6fordulas kabitészer

: Ecstasyt hasznal6 kliensek a kezelésre
Normal népesség Iskolai népesség jelentkezék %-4ban

El626 12 hénap,

fiatal felnéttek Eletprevalencia, Osszes Az elsé kezelésre

diakok (15-16) jelentkezd jelentkezdk

Eletprevalencia,
felnéttek (15-64)

(15-34)

Belgium = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Bulgéria 2,0 29 4 - -
Csehorszag 36 12 3 0,1(6) 0,13
Dénia 23 07 1 03(13) 05
Németorszag 2,7 0.9 2 = =
Esztorszag - 23 3 - -
frorszag 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Gorogorszag 0,4 0.4 2 0,2 (10) 0,2 (4)
Spanyolorszag 36 14 2 0,2 (103) 03 (78)
Franciaorszag 2.4 04 3 0,5 (186) 0222
Horvatorszag 2,5 05 2 04 (31) 044
Olaszorszag 18 0.1 1 0261 02 (32)
Ciprus 09 03 3 022 02D
Lettorszag 2,7 08 3 024 052
Litvania 13 03 2 = =
Luxemburg = = = = =
Magyarorszag 2.4 1,0 4 1,5(57) 1,3 (34)
Malta 0,7 = 3 1,1 (20) 2,7(7)
Hollandia 6.2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Ausztria 23 1,0 = 0,7 (24) 0,9 (13)
Lengyelorszag 11 0,3 2 0,2 (7) 0.2 (2)
Portugélia 13 06 3 01@® 024
Romania 0,7 04 2 02(3) 02(©2)
Szlovénia 2,1 0.8 2 04 (2 112
Szlovékia 19 09 4 = =
Finnorszag 18 1,1 1 0,112 04 (1)
Svédorszag 2,1 0,2 1 = =
Eﬁ‘g‘f;:;tg 83 24 4 02 (270) 0,4 (166)
Torokorszag 0,1 0,1 = 1,1(53) 1641
Norvégia = = 1 = =
Az Eurépai Uni6 31 1,0 = 0,2 (953) 0,3 (493)
AzEU, Tordkorszdg - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)
és Norvégia
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TABLAZAT 5

KANNABISZ

Becsiilt el6fordulas

Kezelésiigény-indikator, elsédleges
kabitészer

Kannabiszhasznal6 kliensek a kezelésre
jelentkezék %-aban

Normal népesség Iskolai népesség

El626 12 hénap,

fiatal felnéttek Az elsé kezelésre

jelentkezdk

Osszes
jelentkezd

Eletprevalencia,
diskok (15-16)

Eletprevalencia,
felnéttek (15-64)

és Norvégia

(15-34)
S S B S {7 M (R
Belgium 143 112 312(2112) 49,4 (839)
Bulgéria 75 83 21 34 (67) 57 (17)
Csehorszag 27,9 185 42 125(1111) 175 (747)
Dénia 356 176 18 63,4 (2 397) 72,6 (1048)
Németorszag 23,1 111 19 34,4 (26 208) 54,5 (11431)
Esztorszag - 136 24 2,9 (16) 8 (10)
irorszag 253 103 18 28,8 (2216) 45,8 (1498)
Gorogorszag 89 32 8 157 (889) 24,6 (589)
Spanyolorszag 27,4 17,0 28 25,6 (12873) 38,9 (9 736)
Franciaorszag 32,1 17,5 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206)
Horvatorszag 156 105 18 12,7 (100) 56,3 (630)
Olaszorszag 217 8,0 14 17,1 (5 176) 26 (3629)
Ciprus 99 42 7 53,3 (532) 81,9 (399)
Lettorszag 125 7,3 25 146 (314) 26,3 (106)
Litvania 105 51 20 - 33(7)
Luxemburg - - - 26 (72) -
Magyarorszag 8,5 5,7 19 65,9 (2 560) 74,9 (1927)
Mélta 35 19 10 8,4 (157) 29,2 (77)
Hollandia 25,7 137 26 47,6 (5 143) 57,8 (3542)
Ausztria 142 6,6 - 25,3 (919) 45,4 (623)
Lengyelorszag 122 121 23 35,6 (1003) 53,6 (623)
Portugalia 9,4 51 14 139 (525) 25,4 (457)
Roménia 16 06 7 11,1 (222) 18,1 (182)
Szlovénia 158 103 23 10,4 (54) 26,5 (50)
Szlovakia 105 7.3 27 216 (432) 32 (308)
Finnorszag 183 112 11 18 (267) 426 (113)
Svédorszag 149 69 7 16 (197) -
ﬁ%?;:;tg 30,0 105 24 22,4 (24 498) 37,1 (15 107)
Torokorszag 0,7 04 = 15,8 (744) 22 (555)
Norvégia 192 79 5 192 (1711) -
Az Eurépai Uni6 21,7 11,2 - 27,9 (106 981) 42,2 (59 901)
AzEU, Tordkorszag S S S 27,6 (109 436) 41,8 (60 456)
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TABLAZAT 6

MAS INDIKATOROK

78

és Norvégia

Kabitészer okozta HIV-diagnézisok az A specialis
halalesetek intravénas szerhasznalok Becsiilt intravénas programokban kiosztott
(15-64 évesek) korében (ECDC) kabitészer-hasznalat fecskenddk
e | mmmm |t e e
esetszam (szam) esetszam (szam) esetszam
Belgium 17,4 (127) 044 25-48 937 924
Bulgéria 4,8 (24) 5,5 (40) = 466 603
Csehorszag 39(28) 0,6 (6) 5,32-5,38 5362 334
Dénia 46,3 (168) 2(1D) = =
Németorszag 16,8 (908) 1(81) — —
Esztorszag 190,8 (170) 53,7 (72) 4,3-10,8 2228082
frorszag 70,5 (215) 2,8 (13) = 274 475
Gorogorszag = 42,9 (484) 093-1,25 406 898
Spanyolorszag 11,4 (360) 4,4 (166) 0,19-0,21 1990 136
Franciaorszag 6,7 (283) 1,2 (76) = 13800 000
Horvatorszag 16,1 (46) 02 (1) 03-06 256 544
Olaszorszag 10,1 (390) 3,4 (208) = =
Ciprus 12 (7) 0 (0) 02-04 0
Lettorszag 12,4 (17) 46 (94) = 311188
Litvania 34,7 (70) 20,6 (62) = 196 446
Luxemburg 22,1(8) 76 (4) 4,5-6,85 212822
Magyarorszag 3,5(24) 0 (0) 0.8 420812
Malta 16,2 (4) 0 (0) = 376 104
Hollandia 10,2 (113) 04 (7) 021-0,22 237 400
Ausztria 28,1 (160) 4,5 (38) = 4625121
Lengyelorszag 99 (271) 1,1(42) = 98 000
Portugélia 4,2 (29) 5,3 (56) = 1341710
Romaénia 2(28) 8 (170) = 1074 394
Szlovénia 18,4 (26) 05 = 553426
Szlovakia 6,2 (24) 02 (1) = 11691
Finnorszag 58 (205) 13(7) = 3539 009
Svédorszag 62,6 (383) 1,7 (16) = 73 125
Eﬁ‘;‘f;:;tg 383(1598) 1,8 (111) 29-32 9349 940
Torokorszag 3,1(154) 0,1(6) = =
Norvégia 75,9 (250) 2211 22-31 3011000
Az Eurépai Uni6 17,1 (5686) 3,5(1771) = =
Az EU, Torokorszag _ 3,1(1788) _ _
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK

Lefoglalt Lefoglalésok Lefoglalt Lefoglalasok| Lefoglalt |Lefoglalasok Lefoglalt Lefoglalasok
mennyiség szama mennyi szama mennyiség szama mennyiség szama

B R N R B R I T

Belgium 112 1953 19178 3349 58 2641 26874 (-) 1015
Bulgéria 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Csehorszag 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Dénia 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Németorszag 242 3381 1258 3618 1196 11919 313 179 () 1786
Esztorszag 0,0004 1 3 49 41 319 9210 (0,01) 56
irorszag 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Gorégorszag 331 2045 201 432 0,3 22 3253 (0,4) 7
Spanyolorszag 229 5822 20754 37880 251 2511 175381 (-) 2128
Franciaorszag 701 — 5602 — 307 — 156 337 (-) —
Horvétorszag 30 192 6 132 3 268 (1,1 105
Olaszorszag 951 2083 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Ciprus 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Lettorszag 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Litvania 05 112 120 10 80 119 54 (-) 8
Luxemburg 3 190 2 122 1 13 137 () 10
Magyarorszag 3 26 13 118 30 492 12437 (0,8) 91
Maita 1 44 143 80 0,2 3 1080 (-) 27
Hollandia 750 - 10 000 - 681 - 2 442 200 (61) -
Ausztria 222 393 65 912 35 607 8998 () 113
Lengyelorszag 36 = 213 = 618 = 31092 (0,01) =
Portugalia 66 971 4020 1238 0,2 44 867 (7) 101
Roménia 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Szlovénia 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Szlovakia 03 82 2 19 11 607 529 (-) 16
Finnorszag 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Svédorszag 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
E%T;:;tg 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716
Torokorszag 13301 4155 476 1434 619 108 2961553 (357) 4 445
Norvégia 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
Az Eurépai Unié 4977 31625 70997 77291 5802 35842 3979497 (130) 11281
2:53;‘2’;:@’32“ 18323 37057 71540 79585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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TABLAZAT 7

LEFOGLALASOK (folytatasa)

Lefoglalt Lefoglalésok Lefoglalt Lefoglalésok Lefoglalt Lefoglalésok
mennyi szama mennyiség szama mennyiség szama

= I = [ = [ & aoviny )| _wzim |

Belgium 1338 4500 5635 19 672 330675 1111
Bulgaria 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Csehorszag 21 24 563 558 90091 (-) 259
Dénia 1334 9239 223 1287 — (1401 675
Németorszag 2386 6 490 4942 28 744 97829 (-) 2204
Esztorszag 5 48 25 466 - 12
frorszag 1185 527 1020 1843 11601 (-) 542
Gorogorszag 44 145 22383 6262 34 040 (-) 831
Spanyolorszag 325563 179993 10 457 150 206 —(39932) 1677
Franciaorszag 51118 — 3270 — 131307 (-) —
Horvatorszag 23 343 1070 4008 6703 (-) 211
Olaszorszag 21893 6 184 21496 4660 4122617 () 1216
Ciprus 0,1 20 100 863 385 () 39
Lettorszag 117 64 74 414 —(335) 4
Litvania 424 23 9% 242 - -
Luxemburg 1 83 30 774 39 (-) 9
Magyarorszag 3 103 1777 2092 7382(-) 193
Malta 16 9% 3 50 46 (-) 5
Hollandia 2200 - 12 600 - 1400 000 (-) -
Ausztria 174 1192 812 5732 —(173) 210
Lengyelorszag 39 = 1489 = 61585 (-) =
Portugalia 18 304 3208 49 554 7788 (-) 397
Romania 27 1492 335 262 3 125 (300) 30
Szlovénia 3 66 706 3350 11166 () 174
Szlovakia 1 17 177 1242 2927 (-) 38
Finnorszéag 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Svédorszag 1091 6761 641 7611 = =
E.gyesu't 13432 17 360 13243 148 746 555 625 15 846
irdlysag

Torokorszag 27 413 6881 124 673 57 744 = 3646
Norvégia 1605 10985 314 4 402 — (133) 364
Az Eurépai Unié 457 424 239942 104 535 394891 6906 153 (44 730) 29048
S e 486 442 257 808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
és Norvégia

80









Kabitoszer és Kabitoszer-fuggdség Eurdpai
Megfigyel6kdzpontja

Eurépai kabitészerjelentés 2014: tendenciak és
fejlemények

Luxembourg: Az Eurépai Unié Kiadbdhivatala
2014 — 80 0. — 21 x29,7cm

ISBN 978-92-9168-700-8
doi:10.2810/33193






HOGYAN JUTHAT HOZZA AZ EUROPAI

UNIO KIADVANYAIHOZ?

Ingyenes kiadvanyok
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A jelentésrél

A Tendencidk és fejlemények cimU jelentés magas
szintl attekintést ad a kabitészerek eurdpai
jelenségérdl, amibe a kébitdszer-kinélat, a hasznéalat és
a kozegészségugyi problémak éppugy beletartoznak,
mint a drogpolitika és a valaszlépések. Az online
Eurépai kdbitészerjelentés: adatok és statisztikak cimu
kiadvannyal az orszdgok szerinti dttekintésekkel és a
kdbitészertigyi kiemelt témdkkal egyutt ez alkotja a
2014. évi eurdpai kabitészerjelentés-csomagot.

Az EMCDDA-rél

A Kabitoszer- és Kabitészer-fuggbség Eurdpai
Megfigyel6kdzpontja (EMCDDA) a kabitoszerrel
kapcsolatos kérdésekben egyszerre szamit kdzponti
forrdsnak és hiteles szaktekintélynek Eurépaban. Az
ugynokseég mar tdbb mint 20 éve folytatja a
kabitoszerekrél és kabitoszer-fuggdségrdl, illetve ezek
kovetkezményeirél sz6l6, tudoméanyosan megalapozott
informéaciok gyljtését, elemzését és terjesztését, igy a
célkozdnseége szamara tényeken alapulo, eurdpai szintd
helyzetképet tud adni a kabitoszerek jelenségérdl.

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

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

Kiadohivatal


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
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	ÖSSZEFOGLALÁS. A kábítószerek közegészségügyi hatása az átalakulóban lévő európai piacon
	1. FEJEZETKábítószer-kínálat
	2. FEJEZETKábítószer-használat és a kábítószerekkel összefüggő problémák
	3. FEJEZET. Egészségügyi és szociális válaszlépések a drogproblémák ellen
	4. FEJEZET. Drogpolitika
	MELLÉKLET. Az országos adatok táblázatos formában

