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Nagy orommel mutatjuk be a 2017-es Eurépai kdbitészer-jelentés: Tendencidk és
fejlemények cim( kiadvanyt, az EMCDDA egyik legfontosabb kiadvanyat, benne a
legfrissebb adatokkal az eurépai kdbitdszerhelyzetrél és a valaszlépésekrél. Ebben a
csomagban béséges, sokrétl informaciot és elemzéseket kindlunk, a nemzeti
partnereinktél kapott legijabb adatok és statisztikak alapjan.

Ujdonsag, hogy a 2017-es jelentéshez orszagos attekintések is tartoznak, 30 orszagos
kébitészer-jelentés forméajaban, amelyek kdzérthetd online 6sszefoglalast adnak a
kabitészerekkel kapcsolatban az eurdpai orszagok politikajaban és gyakorlatdban
felfedezhet6 tendenciakrol és fejleményekrdl.

Béar ez a kiadvany éves helyzetképet ad a kabitoszerek jelenségérél Eurépaban, a 2016-ban
kiadott, haromévente megjelend Unids kdbitészerpiaci jelentésre is tAmaszkodik. Az év
késbbbi szakaszaban ki fog egészulni a kabitoszerek elleni egészségugyi és szocialis
vélaszlépésekrdl sz616 els6 kulonalld unios jelentéssel.

A mi feladatunk az EMCDDA-nal az, hogy ¢sszegyljtsuk az adatokat, és gondoskodjunk
rola, hogy ezek megfeleljenek a célnak. Ennek soran térekszink a lehetd legjobb tényanyag
Osszeallitasara, hogy ezzel is segitsuk az egészségesebb, biztonsdgosabb Eurdpardl sz6lo
vizibnk valéra valtasat. A kabitdészerekkel kapcsolatos tendenciék és fejlemények magas
szint( attekintéseként és elemzéseként, szadndékaink szerint ez a jelentés hasznos
eszkozul szolgal az eurdpai és nemzeti politikai dontéshozdk és tervezék szamara, akik a
rendelkezésre all6 legfrissebb informaciokra szeretnék alapozni a stratégiaikat és
beavatkozasaikat. Osszhangban azzal a célunkkal, hogy az érdekelt feleknek magas
szinvonall szolgéltatdsokat nyujtsunk, a legujabb jelentésbdl olyan adatokhoz lehet
hozzajutni, amelyek kulonféle célokra hasznélhatok: bazis- és utankdvetd adatokat
biztositanak a szakpolitikai és szolgéltatéi értékelésekhez; keretet adnak és segitenek
kijeldIni a prioritdsokat a stratégiai tervezéshez; lehetévé teszik az orszagos helyzetek és az
adatsorok kozotti 6sszehasonlitast; tovabba felhivjak a figyelmet az Gjonnan megjelené
veszélyekre és problémakra.

Az idei jelentés ramutat néhany, potencialisan aggalyos valtozasra a tiltott opioidok piacéan,
azoknak az anyagoknak a piacan, amelyek Eurépéban tovabbra is nagymértékben
osszefuggésbe hozhatok a megbetegedésekkel és halalozassal. Kulon jeleztik az
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opioidokhoz kothet tuladagolasos halédlesetek dsszesitett szamanak novekedését,
valamint az opioidhelyettesité gyégyszerekkel és Uj szintetikus opioidokkal kapcsolatos
problémakrél sz6l16, egyre gyakoribb bejelentéseket. A kabitoszerek jelenségének
alakulasaval parhuzamosan a kébitészerekre adott eurdpai valaszlépéseknek is fejlédnitk
kell. A 2013-20 kozotti idészakra sz6l6 eurdpai kdbitdszer-ellenes stratégiaban
el6iranyzott 6sszehangolt intézkedési keret ezt lehetévé teszi. Az Eurdpai Bizottsag
javaslatot tett egy Uj drogpolitikai cselekvési tervre a 2017-20 kozotti idészakra, és ezt az
Eurépai Parlament és a Tanacs most targyalja. A cselekvési terv a jelenlegi unios
kabitoszer-ellenes stratégia félidos értékelésének és a 2013—-17-es cselekvési terv végsé
értékelésének megallapitasaira épul. Ezek a fontos szakpolitikai dokumentumok tukrozik az
EMCDDA munkajat, amellyel tAmogatja a tényeken alapulé politikai dontéshozatalt az
eurépai drogpolitikaban.

Végezetll szeretnénk kdoszonetet mondani a Reitox nemzeti fokuszpontok halézataban
dolgozé kollégéainknak, akik a nemzeti szakemberekkel k6zdsen a kiadvanyt alatdmasztéd
adatok tobbségét biztositottak. Ezuton kell elismernink az eurépai kutatécsoportok
sokasaganak kozremUkodését is, hiszen nélkulik ez az elemzés sokkal szegényebb lenne.
A jelentés elkészitésében ugyancsak segitséglnkre volt az eurépai partnereinkkel — az
Eurépai Bizottsaggal, az Europollal, az Eurépai Gyodgyszerugynokséggel és az Eurdpai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kézponttal — vald egyuttmikodés.

Laura d'Arrigo
az EMCDDA igazgatdsaganak elnoke

Alexis Goosdeel
az EMCDDA igazgatoéja
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Ez a jelentés az EU-tagéllamok, a tagjelolt Torokorszag, valamint Norvégia részérél az
EMCDDA szamara nemzeti jelentéscsomag forméajaban rendelkezésre bocsatott
informéacidkon alapul.

Az aktualis jelentés célja, hogy 6sszefoglald attekintést adjon az eurdpai
kabitészerhelyzetrél és a kapcsolddé valaszlépésekrdl. Az itt kozolt statisztikai adatok
2015-re (illetve az utolsé rendelkezésre all6 évre) vonatkoznak. A tendenciak elemzése
kizarolag a megadott id6szakban zajl6 valtozasok lefrasahoz elegend6 adatot szolgaltatd
orszagokon alapul. Eltéré megjeldlés hidnyaban a vizsgalat szerint a statisztikai
szignifikancia szintje 0,05. Az olvasénak mindazonaltal azzal is tisztaban kell lennie, hogy a
kabitdészer-hasznalathoz hasonlé rejtett, megbélyegzett magatartasformak esetében a
mintak és tendencidk megfigyelése gyakorlati és modszertani szempontbdl egyarant
kihivas. Emiatt a jelentésben kozolt elemzés tobbféle adatforrdsra tamaszkodik. Bar érdemi
elérelépéseket lehet megfigyelni, Ugy orszagos szinten, mint a tekintetben, hogy egy
eurdpai szintl elemzésben mit lehet elérni, el kell ismerni a terulettel kapcsolatos
modszertani nehézségeket. Az értelmezéskor ezért indokolt az évatossag, kulondsen az
egyes orszagok valamely konkrét mérészam alapjan torténd 6sszehasonlitasakor. A
figyelmeztetések és az adatokra vonatkozé mindsitések a jelentés online valtozatédban és a
statisztikai kozlonyben talalhatdk, ahol részletesen ismertetjuk a modszertant, az
elemzések mindsitéseit és a rendelkezésre all6 adatkészlet korlatozottsagaval kapcsolatos
megjegyzéseket. Ugyanitt az esetenként interpolacioval készitett eurdpai szintd
becslésekhez felhasznalt modszerekrdl és adatokrol sz6l6 informacio is megtalalhato.

Az EMCDDA koszonettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségukért a
kovetkezéknek:
a Reitox nemzeti fokuszpontok vezetdi és munkatarsai,
a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegyUjté szolgalatok és szakérték mindegyik
tagéllamban;
az EMCDDA igazgatosaganak és tudomanyos bizottsaganak tagjai;
az Eurépai Parlament, az Eurépai Uni6é Tanacsa — kulonodsen a kabitdészerekkel foglalkozé
horizontalis munkacsoport — és az Eurdpai Bizottsag;
az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai
Gyogyszerugynokség (EMA) és az Europol;
az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és
Blnmegel6zési Hivatala, a WHO Eurépai Regionalis Irodaja, az Interpol, a
Vamigazgatasok Vilagszervezete, az Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairol (ESPAD), az Eurépai Szennyvizelemz6 Kézponti Csoport
(SCORE) és a European Drug Emergencies Network (Euro-DEN);
az Eurdpai Unid Szerveinek Forditékozpontja és az Eurdpai Unid Kiadohivatala.

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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eurdpai drogproblémak




Az europai kabitészerhelyzet

2017-ben

Ez a jelentés az unids megfigyeld
tevekenységekbdl rendelkezésre allo
legfrissebb informacidk alapjan ad
pillanatképet az eurdpai
kabitoszerhelyzetrdl. A jelentés vazat a
kabitdszerhelyzet, a kdbitoszer-
hasznalat és az artalmak és
valaszlépések eurdpai szintl attekintése
alkotja. Ezt 30 orsz4agos jelentés egésziti
ki, ezenkivul széles kor( online adatok

€s modszertani informaciok kisérik.

Ebben a bevezett részben egy rovid
elemzd feljegyzés olvashato az idei év
adatai alapjan felmerul6 f6 témak
némelyikérdl. Mivel az europai
drogproblémakat egyre nagyobb

mertékben befolyasoljak a nemzetkozi
fejlemények, €s egyre nagyobb a
kolcsonhatas, az elemzést meg
hasznosabbd teszi a tadgabb globalis
kontextus. Két fontos téma — a fiatalok
kannabiszhasznélata és az opioidpiac
valtozasai — eseteben az aktualis
europai helyzetet és annak alakulasat
0sszehasonlitjuk és szembedllitjuk az
észak-amerikaival, ami figyelemre mélto
hasonlosagokra és kulonbségekre derit
fényt.
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A kannabiszpolitika nemzetkoézi fejleményei
Eurépara is hatassal vannak?

Az amerikai kontinens egyes részein a kannabiszra
vonatkozé szabalyozasi keret kozelmultbeli modositasai az
eurépai politikusok és a nyilvanossag érdeklédését is
felkeltették. Ezek meglehetdsen szertedgazé fejlemények
voltak, ezért a megalapozott értékelésekre még varni kell,
mieldtt fel lehetne mérni a kannabiszpolitika eltéré
megkozelitéseinek relativ koltségeit és hasznait. Emellett
egyel6re az sem vilagos, hogy a méashol zajl6 fejleményeket
milyen mértékben lehet kdzvetlenul atultetni az eurdpai
kozegbe.

Az Eurobpai Uni6 28 tagallamaban nagyon valtozatosan
alakul a kannabiszra vonatkozé szabalyozashoz és a
hasznéalathoz val6 viszonyulds; a jelenlegi megkdzelitések a
korldtoz6 modellektdl a személyes hasznéalat egyes
formaival szembeni toleranciaig terjednek. Napjainkban
mindazonaltal heves vita folyik a témardl, és néhany
orszagban egyre nagyobb érdeklédés kiséri példaul az
olyan kérdéseket, mint a személyes hasznalatra szant
kannabisz termesztésének engedélyezése és a kannabisz
gyogyaszati célra vald hozzaférhetbsége.

A tagabb értelemben vett drogpolitikai hatastol
fuggetlenul, a kereskedelmileg szabéalyozott kannabiszpiac
megléte néhany, Eurépan kivuli orszagban fellenditette az
innovaciot és a termékfejlesztést, megjelentek példaul a
parologtatok, elektromos folyadékok és eheté termékek.
Elképzelhetd, hogy e fejlemények némelyike az eurdpai
fogyasztasi mintakra is hatassal lesz, ami nyomatékositja a
viselkedési megfigyelés fontossagat ezen a teruleten és
azt, hogy minden valtozas esetében értékelni kell a
lehetséges egészségugyi kovetkezményeket a jovébeni
fogyasztasi mintakban.

Az eurdpai kannabiszpiac az elmult években mar jelentds
véaltozdsokon ment keresztul, és ezeket részben a nagyobb
aranyu belfoldi termelés felé valé elmozdulas vezérelte.
Még mindig megfigyelhet6 a hasis és a marihuéana
erésségének elmult években elért, 4ltalanosan magas — a
korabbiaknal magasabb — szintje. Ehhez a kabitészerhez
tovéabbra is egészségugyi problémak kapcsolédnak, és az
Ujonnan kezelésre jelentkezd eurdpai szerhasznaldk
legnagyobb részét e kabitdszer kapcsan jelentették.
Mindezek miatt a kannabiszhasznalat és a kapcsolodé
artalmak alakuldsanak megismerése fontos ahhoz, hogy
érdemi vitat lehessen folytatni az ezzel a kabitészerrel
szemben a legalkalmasabb politikai valaszlépésekrol.

Az uniés és az amerikai didkok szerhasznalati
magatartasformainak 6sszehasonlitasa

Ezzel kapcsolatban hasznos a (15—16 év koruli) diakok
kozott végzett két Uj, nagyszabasu iskolai felmérés 2016-0s
megjelenése, mivel ezek segitségével 6ssze lehet
hasonlitani az eurépai és az amerikai didkok korében
el6forduld kannabisz- és mas szerhasznélati mintakat.
Biztato¢ fejlemény, hogy a legfrissebb adatok mindkét
térségben a dohanyzas és — kisebb mértékben — az
alkoholfogyasztés visszaszorulasat mutatjék; a
kannabiszhasznélat tendenciai ugyanakkor stabilabbnak
tnnek. A fenti anyagok hasznalatanak szintjét és mintait
tekintve azonban fontos kulonbségek vannak az eurépai és
az amerikai diakok kozott.

A kannabiszhasznéalat mér6szdmai Eurbpaban
alacsonyabbak az Egyesult Allamokban megfigyelteknél, és
a kannabiszhasznalatroél ritkdbban szamolnak be, mint a
dohanyzasrél. Az amerikai diakok kérében ezzel szemben a
kannabisz hasznéalata meghaladja a dohanyzas
el6forduldsat, és utébbinak a szintje nagyon alacsony. Az
alkoholfogyasztas szintje ugyancsak eltéré: az eurdpai
didkok nagyobb ardnyban jeleztek alkoholfogyasztast, az
amerikai tarsaikhoz képest intenzivebb ivasi mintakkal.

A didkok szerhasznalatdban megfigyelhet6é hasonlésagokat
és kulonbségeket tovabb kell elemezni, hogy fény deruljon
a fiatalok dontéseire haté szociélis, kornyezeti és
szabalyozasi tényez6k relativ befolyasara. Ha példaul
sikerul megérteni, hogy mi vezetett a cigarettazasnak az
Egyestlt Allamokban és Eurépéban megfigyelt
csokkenéséhez, ez szempontokat adhat mas szerek, koztuk
a kannabisz hasznalatanak kezeléséhez is. Azt sem szabad
elfelejteni, hogy a szerek fogyasztdsanak modjaban is
vannak kulénbségek. Eurépaban példaul — ellentétben az
Egyesilt Allamokkal — a kannabiszt gyakran dohannyal
keverve szivjak, és ez valdszinlileg kihat a kbzegészségugyi
politikara is.
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SZERHASZNALAT A DIAKOK KOREBEN EUROPABAN

ES AZ EGYESULT ALLAMOKBAN

Alkohol Cigaretta Kannabisz
Eurépa
57 %
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! 6 urépa
Egyesult Allamok 28%
23% Egyesult Allamok
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Megjegyzés: Az el6z6 havi szerhasznélat alakulésa a 15— 16 éves didkok korében Eurépaban és az Egyesult Allamokban. Az eurépai (stlyozatlan) atlagok 21 uniés
orszag és Norvégia adatain alapulnak (forras: ESPAD). Az amerikai atlagok a 10. évfolyamos didkok mintain alapulnak (forrds: Monitoring the Future).

A stimulansok eurépai piaca: emelkedik a kokain
hozzaférhetésége?

Az Eurbpéban leggyakrabban hasznalt tiltott stimulans
kabitdszerek — a kokain, az MDMA és az
amfetaminszarmazékok — tovabbra is kulonféle, foldrajzilag
differencialt hasznalati mintakkal jarnak egyutt, a tisztasaguk
szintje pedig a jelentések szerint minden esetben magasabb,
mint egy évtizeddel ezeltt. A tiltott kabitdszerek piacédnak ez
az 4gazata mara osszetettebb lett, amiben az Uj stimuldnsok,
koztuk a katinonok és fenetilaminok konnyU
hozzaférhetésége is szerepet jatszik. A tavalyi jelentés
felhivta a figyelmet a nagy dézist tartalmazé MDMA-tablettak
hozzaférhetéségének és hasznalatanak novekedésére, és ez
a tendencia még a legfrissebb adatokban is megfigyelhetd. A
most lefoglalt tablettak magas MDMA-tartalma arra utalhat,
hogy a termel6knek nem okoz nehézséget a kabitoszer
elbéllitasdhoz szukséges prekurzor vegyi anyagok
beszerzése. A lefoglalasi adatok szintén azt jelzik, hogy
Eurdpa véltozatlanul fontos termelének szamit a globalis
MDMA-piacon.

Tobb mutaté, kéztuk a szennyvizmegfigyelés, a lefoglalasok
€s az arra és tisztasagra vonatkozo6 adatok is arra utalnak,
hogy Eurdpa egyes részein ismét ndévekvoben lehet a kokain
hozz&férhetdsége. Tobb orszagban, elsésorban Eurdpa déli
és nyugati részén hagyomanyosan ez a kdbitdészer szamit a
leggyakrabban hasznalt tiltott stimulansnak. Az itt
bejelentett Uj adatok ezt alatdmasztjak, egyuttal jelzik a
lefoglalasok novekedését a kabitoszer fé eurdpai piacaihoz
vezetd, bejaratott kereskedelmi Gtvonalak mentén. Eszak-
és Kozép-Eurdpédban ezzel szemben az amfetamin és
kisebb mértékben a metamfetamin jelentésebb szerepet

tolt be a kabitdszerpiacon, mint a kokain. Az
amfetaminszarmazékok esetében tobb, kordbban mar
jelzett fejlemény tovabbra is aggodalomra ad okot.
Idetartoznak a prekurzorok hozzaférhetéségében és a
szintetizalasi modszerekben tortént valtozasok; a
metamfetamin piacanak kib6vulése; valamint az injektalas
novekvdé mértékére utald bizonyitékok és a kapcsolodo
artalmak.

Az injektalas csokkendben van, de a
koézegészségiigyi politika szadmara még mindig
probléma

A kabitoszer-hasznalok kezelésébdl és mas forrasokbdl
szarmazo informaciok azt jelzik, hogy az injektalds mint
beadasi mod hosszu tavu tendencidja sszességében
tovéabbra is csokkend. A kabitdszer miatt els6 alkalommal
kezelésre jelentkezé heroinhasznaldk korében példaul tobb
mint egy évtizede most jelentették a legalacsonyabbnak az
injektalasi aranyt, bar az orszagok kozoétt jelentés
kulonbségek vannak. Az ehhez a beadasi médhoz
kapcsolddo, egészségligyi artalmat méré mutatdok
némelyike, kuldéndsen az injektalo kabitdszer-
fogyasztasnak tulajdonithaté Uj HIV-diagnézisok aranya
ezzel parhuzamos csokkenést mutatott. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy ezen a téren nincs tébb ok az
aggodalomra. Bar a 2016-ban bejelentett 1233 Uj HIV-
fert6zés tobb mint két évtizede a legalacsonyabb, ez még
mindig jelentds kdzegészségugyi problémat képvisel. A
kézelmultban rdadasul tobb jarvanykitérés is volt egyes
kiszolgaltatott populéacidkban és a stimulansok és Uj
pszichoaktiv anyagok injektaloi kérében.
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Arra is vannak bizonyitékok, hogy a vér utjan terjedd fert6z6
betegségeket mas csoportokhoz képest gyakran viszonylag
kés6 diagnosztizaljak az injektalo kabitdszer-fogyasztoknal,
ezaltal csokken az esélye a sikeres beavatkozasnak. A késdi
diagnoézis a HCV-fertézés esetében is fontos, amely
gyakran nagy aranyban fordul el6 a korabban injektalé
kabitészer-fogyasztok kérében. Az utébbi években a
virushepatitis kezelési lehetéségei sokat fejlédtek annak
koszdnhetden, hogy megérkezett a gydgyszerek Uj, nagyon
hatasos generacidja. E betegség felszamoldsa most
egyszerre jelent lehetséget és kihivast az 4ltalanos
egészseéglgyi szolgaltatdk és a kabitdszer-hasznaldkat
ellaté helyek szamara.

Az opioidprobléma valtoz6 jellege

Az észak-amerikai fejleményekkel valé 6sszehasonlitas az
eurépai opioidprobléma elemzéséhez is relevans. A
jelentésben bemutatott adatok attekintése arra utal, hogy
mikozben az unids helyzet 6sszességében tovabbra is
mas, néhany parhuzam mégis akad.

A legfrissebb adatok azt mutatjak, hogy Eurépéban az
opioidokhoz kapcsolodo Uj kezelési igények tobbségében,
korulbelul 80%-aban még mindig heroinfogyasztasrol van
sz6. Rdadasul a heroinhoz kdthet6 kezelési igények
altalanos, 2007 6ta megfigyelt csdkkenése mar nem
egyértelmU. Kulénésen aggaszté a kabitoszer-
tuladagolédsos halalesetekre vonatkoz6 eurdpai becslés
novekedése, amely immar harmadik egymast koveté éve
emelkedik, a heroin pedig az ilyen halalesetek kozul sokban
szerepet jatszik.

Eszak-Amerikdban a vénykoteles opioidokkal vald
visszaéléshez kapcsolédodan is jelentds szamu
megbetegedést és halélesetet tapasztaltak, emellett
emelkedett a heroinhasznalat szintje és legljabban nagy
hatéanyag-tartalmu szintetikus opioidok, kulondsen
fentanilszarmazékok is megjelentek. A két régi6 kozott az
egyik kulonbség az, hogy Eurdpéban a kébitészer-
hasznalat miatt specialis kezelés alatt 4116 kliensek kozul
nagyon kevesen kezeltetik magukat opioidtartalmu
fajdalomcsillapitoktol valo fuggdség miatt. Ez valészinlleg
a szabalyozasi keretek és a forgalmazashoz és felirashoz
valé hozzaallas terén Eurdpa és Eszak-Amerika kozott
meglévd kulonbségeket tukrozi. Nem lehet kizarni
ugyanakkor a ténylegestél elmaradé aranyu bejelentés
lehetéségét sem, mivel a vénykoteles gyogyszerekkel
problémakat tapasztalé eurépaiak esetleg mas
szolgéalatokat vesznek igénybe, mint a tiltott kabitészerek
fogyasztoi. Az opioidhelyettesitd kezelésben hasznalt
gyogyszereknek azonban mara tobb eurdpai orszagban is
jelent8sebb szerepe lett a kezelési igények és az

egészségugyi artalmak terén. A herointol eltéré opioidok
0sszességében a kabitészer-hasznaldkat ellatd helyekhez
érkez6 kezelési igények nagyjabdl egyotodét teszik ki.
Unids szinten nehéz szdmszerdlsiteni a szintetikus
opioidok, koztik a metadon szerepét a tuladagolasos
halalesetekben, de ezek az anyagok sok orszagban
fontosak lettek, és néhany orszagban dominéalnak is. A
gyogyszerekkel, koztuk az opioidhelyettesitd kezelésben
hasznalt gyogyszerekkel val6 visszaélés egyre nagyobb
problémat jelent sok eurbpai egészségugyi szolgaltatd
szamara. Alapos tényanyag sz6l az opioidhelyettesité
gyogyszerek helyes hasznéalata mellett, mivel ezek
bizonyitottan csokkentik a megbetegedést, a halalozast és
a blnelkovetést a kezelésben részesulék kérében. Ahhoz
tehéat, hogy az ebbdl a kezelési modbol eredé egyérteim
egészséglgyi elényok ne csorbuljanak, fontos a helyes
klinikai gyakorlat, valamint annak megismerése, hogy a
vénykoteles opioidokat hogyan téritik el a legalis
felhasznalastol.

Egyre nagyobb egészségligyi veszélyt jelentenek a
nagy hatéanyag-tartalmu szintetikus opioidok

Eurépéban és Eszak-Amerikaban egyarant komoly
aggodalomra ad okot a nagy hatbanyag-tartalmu uj
szintetikus opioidok, tobbségében fentanilszarmazékok
kézelmultbeli megjelenése. Az EU korai el6rejelzé
rendszeréhez 2012 6ta egyre tobb bejelentés érkezett
ezekrbl az anyagokrol és az altaluk okozott artalmakrol.
Ezeket az anyagokat online piacokon és a tiltott piacon is
aruljak. Ezeket esetenként heroinként, mas tiltott
kabitészerként, sét, gydgyszerhamisitvanyként vagy
ezekkel keverve 4rusitjak. A nagy hatéanyag-tartalmu
szintetikus opioidok nemcsak a hasznéaloikra nézve
jelentenek komoly egészségligyi kockazatot, hanem a
gyartasukban részt vevékre, valamint a postai dolgozdkra
és a blinuldoz6 szervek dolgozoira is. Mivel kis
mennyiségek kellenek akar tobb ezer adag el6allitasahoz,
ezeket az anyagokat konny( alcazni és szallitani. Ez komoly
kihivast jelent a kdbitészer-ellenes hivatalok szamara.
Ugyanez a tulajdonsag a szervezett blin6zés
szempontjabdl ugyanakkor potenciélisan vonz6 és
nyereséges arucikké teszi.
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Forras: ESPAD jelentés, 2015, Kiegészité tablazatok.

Megjegyzés: A teljes adatsort és a modszertanra vonatkozé informécidkat lasd a jelentéshez tartozé online statisztikai kozlonyben.
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A nagy hatéanyag-tartalmu szintetikus opioidokhoz
kapcsolddd problémak Europaban névekedni latszanak: ezt
jelzi a korai el6rejelzd rendszerhez érkez6, nem halélos
kimenetell mérgezésekrél és halalesetekrél sz616
jelentések novekvd szdma. Az EMCDDA 2017 elején
kockazatelemzést készitett az akrilfentanil és a
furanilfentanil nevl fentanilszarmazékokrol. Ezeknek az
anyagoknak az esetében mérlegelik az eurdpai szintl
felugyeletet, de ebben a kategoriaban tobb masik
kabitészer esetében jelenleg is folyik a vizsgélat.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jellegének valtozasa

Az idei elemzés azt jelzi, hogy mikozben az eurdpai és
mashol zajl6 valaszlépések hatdssal lehetnek az Uj
anyagok megjelenésére, az Uj pszichoaktiv anyagok
jelensége véltozatlanul jelent6és kézegészségugyi kihivast
képvisel. Bar 2016-ban atlagosan hetente egy Uj
kabitészert jelentettek be az EU korai elérejelzé rendszere
felé, az Ujonnan felismert anyagok 6sszesitett szdma
alacsonyabb volt, mint a korabbi években. Ez kedvezt jel
lehet, kulondésen ha a csokkenés tartdssa valik. Mas adatok
azonban kevésbé biztatéak, mivel nincs egyértelmd jele
annak, hogy az uj pszichoaktiv anyagok &ltalanos
hozz&férhetésége csokkent volna. Rdadasul, még ha lassul
is az Uj anyagok bevezetésének Uteme, a piacon kaphaté
anyagok 6sszesitett szama akkor is tovabb névekszik. Arra
utalé jelek is vannak, hogy az Uj pszichoaktiv anyagok
néhany osztélya, konkrétan a szintetikus katinonok és a
szintetikus kannabinoidok kezdik megvetni a l4bukat a
kabitészerpiacon.

Tobb magyarazata is lehet annak, hogy miért lassulhat le
az Uj anyagok piaci megjelenésének Uteme. Néhany
orszagban teljes tilalmat, 4ltalanos és analégian alapuld
jogszabalyokat és més intézkedéseket vezettek be az Uj
pszichoaktiv anyagok termel6i és kiskereskeddi ellen. Ez
szigorubb jogi kornyezetet teremtett, igy a termeldk talan
kevésbé éreznek késztetést a hatésagokkal folytatott
,macska-egér jatékra”, amelyben az innovacio segitségével
mindig egy I1épéssel a torvényi ellendrzések el6tt jarnak.

Az Eurépéba érkez6 Uj pszichoaktiv anyagok kindlatanak
jelentds része Kindbdl szarmazik, és az ottani Uj
ellendrzések szintén hatassal lehettek az Eurépai Unidéban
vald hozzaférhet6ségukre.

Ugy tlnik, hogy Eurépa egyes részein a belvarosi tzleteket
megcélzé felugyeleti intézkedések is befolyasoltdk az Uj
pszichoaktiv anyagok elérhet6ségét. Az ilyen anyagok
értékesitése titkosabb lett, igy az online hozz4férés és a
tiltott kabitészerpiac a kordbbinal nagyobb szerepet télt be.
Ezzel 6sszefuggésben kisebb lehet a jelentésége az Uj
anyagok jogi helyzetének — kulondsen ha ezeket tiltott
kébitoszerekkel egyutt arusitjadk —, ennek megfeleléen a
termékfejlesztésre 6sztonzd erd is csokken.

Uj pszichoaktiv anyagok: olcsé intoxikédnsok a
marginalizalédott és krénikus szerhasznaléknak

A negativ fogyasztoi attitlidok az Uj pszichoaktiv anyagok
iranti keresletre is hatassal lehettek. Ugy t(inik, hogy a
prevenciott, az artalomcsokkentést és a karos
kévetkezmények bejelentését befolydsolja az a fiatalok
korében jellemzé feltételezés, hogy az Uj anyagok a jol
ismert tiltott kabitészerek viszonylag biztonsagos, legélis
alternativai. Ennek ellenére azonban a krénikusabb,
marginalizalodott szerhasznél6i populacidkban arra is van
bizonyiték, hogy ezeknek az anyagoknak a
hozzaférhetésége és hasznélata ndvekedhet.

Bizonyos kozegekben és egyes kiszolgaltatott
populacidkban egyre nyilvdnvalébb az Uj pszichoaktiv
anyagok problémas hasznalata. A katinonok injekcios
hasznalata példaul a jelenlegi és volt opioidhasznaldk
kérében egyutt jar a fizikai és mentalis egészségugyi
problémak megemelkedett szintjével.

A szintetikus kannabinoidok szintén egyre nagyobb
aggodalomra adnak okot. Bar akadnak farmakolégiai
hasonlésagok, ezeket a kdbitdszereket nem szabad
0sszetéveszteni a kannabisztermékekkel. A szintetikus
kannabinoidok gyakran nagyon erés anyagok, amelyeknek
sulyos, potencidlisan halélos kévetkezményeik lehetnek.
Vannak arra utal6 bizonyitékok, hogy Eurépa egyes részein
a szintetikus kannabinoidokat most a marginalizal6dott
csoportok, példaul a hajléktalanok fogyasztjak olcsé és
hatasos intoxikansként. A kimutatas nehézségei miatt a
szintetikus kannabinoidok kulénésen nagy problémat
jelentenek néhany eurdpai bortonben, aminek sulyos
kovetkezményei vannak a fogvatartottak egészségére és
biztonsagara nézve.






Az eurdpai kabitészerpiac
folyamatosan valtozik




1. Fejezet

Kabitészer-kinalat és a piac

Vilagszinten nézve Eurdpa a
kabitoszerek fontos piacai kozé tartozik,
amelyet a belfoldon eldallitott
kabitoszerekkel s a vilag més régioibdl
csempészett kabitdszerekkel 1atnak el.
Dél-Amerika, Nyugat-Azsia és Eszak-
Afrika az Européba érkezd tiltott
kabitészerek fontos forrasteruletei, Kina
pedig az Uj pszichoaktiv szerek
forrasorszaga. Ezenkivul a kabitdészerek
és prekurzorok egy részét Eurépan
keresztul méas kontinensekre szallitjak
tovabb. A kannabisz és a szintetikus
kabitoszerek szempontjabdl Eurépa
termelGterulet is: ezen belul a kannabisz
legnagyobb részben helyi fogyasztasra
szolgal, a szintetikus kabitoszerek egy
részét viszont a vilag mas részeire szant
exportra allitjak elo.

A kannabisznak, a heroinnak és az
amfetaminszarmazékoknak sok eurépai orszaghan méar az
1970-es és 1980-as évek 6ta szamottevd piaca van. I[dével
mas anyagok is teret nyertek, koztuk az 1990-es években
az MDMA és a kokain. Az eur6pai kabitészerpiac
folyamatos atalakulasban van, az elmult évtizedben
példaul az Uj pszichoaktiv szerek széles korének
megjelenése alakitotta a fejlédését. A kdbitdszerek piacan
bekovetkezett, jorészt a globalizacioval és az Uj
technologiaval 6sszefluggt legfrissebb valtozasok kozé
tartozik a kdbitoszerek termelési és csempészési
modszereiben zajlé innovacié, az Uj kereskedelmi
Utvonalak és az online piac térnyerése.

A kabitészerpiac, a kinalat és a jogszabalyok

megfigyelése

Az ebben a fejezetben bemutatott elemzés a
kabitoszerek lefoglaldsairol, kabitészer-prekurzorok
lefoglalasairdl és a feltartdztatott szallitmanyokrol, a
felszamolt kabitoszer-termeld létesitményekrdl, a
kabitoszerekre vonatkozé térvényekrol, a kabitoszer-
blncselekményekrél, a kabitoszerek kiskereskedelmi
arardl, tisztasagarol és hatbanyag-tartalmarol kozolt
adatokon alapul. A tendenciak elemzését néhany
esetben megneheziti, hogy kulcsfontossagu
orszagokbol hidnyoznak a lefoglaléasi adatok. A
tendenciak alakulasara kulonféle tényezdk lehetnek
hatassal, koztuk a szerhasznaléi preferenciak, a
termelésben és a csempészetben bekovetkezett
valtozasok, a blinuldozési tevékenység szintje és
prioritasai, illetve a lefoglalasi intézkedések
hatékonysaga. A teljes adatsorok a médszertani
megjegyzésekkel egyutt az online statisztikai
kézlonycimU kiadvanyban talalhatok.

Ugyancsak itt ismertetjuk az Uj pszichoaktiv szerek
bejelentéseire és lefoglaldsaira vonatkozé adatokat,
amelyeket az EMCDDA és az Europol nemzeti partnerei
jelentettek be az EU korai el6rejelzé rendszere felé. Mivel
ez az informéci6 esetbejelentésekbdl, nem pedig rutin
megfigyelési rendszerekbdl szarmazik, a lefoglalasi
becslések a minimumot jelentik. A korai el6rejelzd
rendszer mikodésének teljes leirdsa az EMCDDA
weboldalan az Action on new drugs pontban olvashato.

Kabitészerpiacok: az internet alapu kinalat
megjelenése

A tiltott kabitészerek piacain a fogyasztokat kozvetitoi

lancolatok kotik 0ssze a termeldkkel. Ezekben a komplex
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rendszerekben a piac minden szintjén hatalmas
pénzosszegek keletkeznek. Ovatos becslések szerint az
Eurépai Unidban a kabitdszerek kiskereskedelmi piacanak
értéke 2013-ban 24 milliard eurét tett ki (valoszinlleg 21
és 31 millidrd EUR kozott mozgott).

Az utbbbi évtizedben a valédi kdbitdszerpiaccal
parhuzamosan létez6 online piacok fellendulését lehetett
tapasztalni, amit megkdnnyitett az Uj internetes
technolégiak megjelenése. Az online eladok némelyike a
nyilt internetet hasznalja: 6k jellemz6en nem ellendrzott
prekurzor vegyi anyagokkal, Uj pszichoaktiv anyagokkal
vagy gyogyszerekkel kereskednek, amelyek esetleg
hamisitvanyok. Mas eladok a rejtett weben m(ikodnek,
darknet piacokon keresztul, a v4séarlo és az eladd kilétét
elrejtd technolégiak tamogatasaval. Ezek a piacok
jelleguket tekintve hasonlbéak az olyan legélis online
piacokhoz, mint az eBay és az Amazon: a vasarlok
rékereshetnek termékekre és eladdkra, és 6sszehasonlitast
végezhetnek. Az Ugyletek és a szerverek fizikai helyének
titkossagat kulonféle stratégiakkal védik. Ezek kozé
tartoznak az anonimizal6 szolgéltatasok, példaul a Tor és
az 12P, amelyek elrejtik a szamitogép IP-cimét; a virtualis
fizet6éeszkodzok, mint példaul a bitcoin és litecoin, a
viszonylag nyomon kévethetetlen kifizetésekhez; valamint
a piaci szerepl6k kozotti titkositott kommunikacié. Az
értékeléseken alapul6 rendszerek szintén szerepet
jatszanak az eladdk piaci szabalyozasaban.

A darknet piacokon az adasvételek tobbsége kabitdszerhez
kapcsoloédik. Egy friss tanulmany 16 nagyobb darknet
piacon vizsgalta az értékesitéseket 2011 és 2015 kozott,
és ez alapjan ugy becsulte, hogy a globalis darknet piacok
bevételének tobb mint 90%-4t a kabitdszerek drusitdsa
teszi ki. A jelentések szerint a darkneten folyé 6sszes
kabitdszer-értékesités kozel fele (46%) eurdpai székhelyl
eladdktol szarmazott, és ennek becsult 6sszege a vizsgalat
ideje alatt 80 milli6 EUR-nak felelt meg. A legfontosabb
eurdpai forrdsorszag az értékesitett mennyiség
sorrendjében Németorszag, Hollandia és az Egyesult
Kiralysag volt, az értékesitésbdl szarmazé bevétel
legnagyobb részét pedig a stimulansok, kuléndsen az
MDMA és a kokain tették ki.

A darknet piacokon az

adasvételek tobbsége

kabitészerhez kapcsolédik

1.1. ABRA

A bejelentett kabitészer-lefoglalasok szama, kabitészerek szerinti
bontas, 2015

Marihuana
41 %

Kokain
és crack

9%

Hasis

28 %

Amfetamins-
zarmazékok

5%

Heroin

5%

MDMA 2 %

Egyéb
anyagok

8%

Kannabisznovény 2 %

Tobb mint egymillié alkalommal foglaltak le
kabitészert Eurépaban

Eurépéban a tiltott kabitészerek lefoglalasaibdl évente
tobb mint egymilliot jelentenek be. Ez legtobb esetben a
szerhasznaldktol elkobzott kis mennyiségeket jelent, de a
lefoglalt kabitoszerek teljes mennyiségének tilnyomé
részét a kereskedéktdl és termeldktél lefoglalt tobb
kilogrammos drogszallitmanyok teszik ki.

A leggyakrabban lefoglalt kdbitészer a kannabisz, amely az
eurépai lefoglaldsok tobb mint 70%-at teszi ki (1.1. dbra).
Osszesitésben a kokain all a masodik helyen (9%), ezutan
kovetkeznek az amfetaminszarmazékok (5%), a heroin (5%)
és az MDMA (2%).



Az Eurdpai Unidban végrehajtott 6sszes 2015-6s
kébitdszer-lefoglalas tobb mint 60%-at minddssze 3
orszaghdl, Spanyolorszaghdl, Franciaorszaghol és az
Egyesult Kiralysagbdl jelentették; emellett Belgiumbdl,
Déaniabol, Németorszaghdl, Gorogorszaghdl,
Olaszorszaghol és Svédorszaghol szintén jelentds
szamban jeleztek lefoglaldsokat. Hozza kell tenni, hogy
Hollandia, illetve Lengyelorszag és Finnorszag esetében
nem alinak rendelkezésre friss adatok a lefoglaldsok
szamardél. Az adatok ilyen hianyossagai novelik az elemzés
bizonytalansagat.

A Torokorszagbdl jelentett kabitoszer-lefoglalasok nagy
szama egyszerre tukrozi az orszag jelentds fogyasztoi
piacat és az Eurdpai Uni6, a Kozel-Kelet és Azsia kozotti
kabitészercsempész Utvonalakon elfoglalt helyzetét.
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1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

A lefoglalt marihuana mennyiségének
koézelmultbeli cs6kkenése

Az eurbpai kabitdszerpiacon két f6 kannabisztermék van
jelen: a névényi kannabisz (marihuana) és a
kannabiszgyanta (hasis), a kannabiszolaj ezzel szemben
viszonylag ritka. A tiltott kabitoszerek kiskereskedelmi
piacan Europaban a kannabisztermékek részaranya a
legmagasabb (38%), becsult értéke 9,3 milliard EUR
(valoszintleg 8,4 milliard és 12,9 milliard EUR kozott
mozog). Az Eurépéban fogyasztott marihuana egyrészt
belfoldi termesztésbdl, masrészt kilsd orszagokbdl
szarmazik. Eurépaban a marihuanat tlnyomorészt zart
térben termesztik. A hasis legnagyobb részét importaljak,
elsésorban Marokkobol. Az Ujabb jelentések szerint
megvaltoztak a kannabisz csempészetéhez hasznalt
utvonalak, ezen belul emelkedett a nyugat-balkani
orszagokbdl, konkrétan Albaniabol szarmazé marihuana és

Marihuana
Lefoglalasok szdma

404 000.. 438 000.-
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kannabisztermékek &ra és hatdanyag-tartalma: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszdgokra vonatkoznak az adatok.
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1.2. ABRA

22

A hasis és a marihuana lefoglalasai, 2015 vagy a legutols6 év

Hasislefoglalasok szdma (ezer)

Il >100
Il 11-100
Il 1-10
<1
I Nincs adat

Megjegyzés: A lefoglalasok szama a legmagasabb értékekkel rendelkezé 10 orszag esetében.
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a kannabiszolaj csempészete, ami 6sszefugg a
kannabisztermesztés megnovekedésével az emlitett
orszagokban. A tények ezenkivul arra utalnak, hogy a
kalonféle célallomasokra, koztuk Eurépéba tartd
hasiscsempészet egyik fontos kézpontja Libia lett.

Az Eurdpai Unidban 2015-ben 732 000 esetben jelentették
kannabisztermékek lefoglaldsat, ami 404 000 esetben
marihuanat, 288 000 esetben hasist és 19 000 esetben
kannabisznovényt jelentett. A lefoglalt hasis mennyisége
azonban még mindig tébb mint hatszorosa a marihuana
mennyiségének (536 tonna a 89 tonnéval szemben).
Ennek részben az lehet az oka, hogy a hasist nagy
mennyiségben csempészik, nagy foldrajzi tavolsagokon és
orszaghatarokon at, igy jobban ki van téve a lefoglalas
veszélyének. A lefoglalt kannabisz mennyiségének
elemzése alapjan az orszagok egy kisszdmu csoportjanak
kalonosen nagy a jelentésége annak koszénhetden, hogy a
f6 kannabiszcsempész Utvonalak mentén helyezkednek el.
Spanyolorszag példaul a Marokkéban elééllitott hasis f6
belépési helyeként a 2015-ben Europaban lefoglalt teljes
mennyiség tobb mint 70%-at jelentette be (1.2. dbra).

Marihuénalefoglaldsok szdma (ezer)

Il >100
Bl 11-100
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<1
I Nincs adat

Marihuanabdl lefoglalt mennyiség (tonna)
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A marihuana eurépai lefoglalasainak szama 2009 6ta
meghaladja a hasisét, de mind a hasis, mind a marihuana
lefoglalasainak szama viszonylag stabil tendenciakat
mutatott 2011 6ta (1.3. dbra). 2015-ben Eurépaban
becslések szerint 135 tonna marihuanét foglaltak le, ami a
2014-ben lefoglalt 217 tonndhoz képest 38%-0s
csokkenést jelent. Szamottevé csdkkenést Belgiumbol,
Gorogorszaghol és Olaszorszaghdl jeleztek. A
Torokorszagban lefoglalt marihuana mennyiségében 2013
Ota hasonlé csdkkenés mutatkozott. Ennek az altalanos
eurdpai visszaesésnek a hatterében tobb tényezd allhat.
|detartozhatnak az Eurépai Union kivuli orszagokban,
példaul Albanidban a nagyaranyu termelés
visszaszoritasara indult kezdeményezések; a csempészet
helyett a belféldi termesztésre juté nagyobb hangsuly; a
lefoglalasok nyilvantartasi médjaban tortént valtozasok;
valamint a blnuldozési prioritasok megvaltozasa egyes
orszagokban. A legfrissebb adatok alapjan az Eurdpai
Unidban lefoglalt hasis mennyisége 2009 6ta viszonylag
stabil maradt.



1.3. ABRA

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

A kannabiszlefoglaldsok szamanak és a lefoglalt mennyiségnek az alakuldsa: hasis és marihuana
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A kannabisznévények lefoglalasat az orszagban foly6
kabitdszer-termelés egyik mutatojanak lehet tekinteni. A
bejelentés orszagok kozotti kulonbségei miatt a
kannabisznovények lefoglalasaira vonatkozé adatokkal
6vatosan kell banni. A lefoglalt névények szdma
mindazonéltal hosszU tavu névekedést mutatott: a
2002-es 1,5 milliérol 2014-re 3,3 milliéra emelkedett, majd
2015-ben radikalisan megugrott 11,4 milli6 névényre; ezen
belul a lefoglalt novények legmagasabb szaméat
Hollandiabdl jelentették. Ebben a tendencidban a
blnuldozési prioritasok valtozasai is tukrozédhetnek, azaz
hogy intenzivebben célba veszik a kannabisztermesztést.

2015-ben 335 alkalommal jelentették kannabiszolaj
lefoglalasat, amelybdl a legnagyobb mennyiségeket
Gorogorszag és Torokorszag foglalta le.

350
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Spanyolorszag

A rendszeres adatkozld orszagok koérében az indexalt
tendenciak elemzése azt mutatja, hogy a marihuana és a
hasis eréssége (a tetrahidrokannabinol-, azaz THC-
tartalom) 2006 és 2014 kozott nagymértékben nétt, majd
2015-ben stabilizalodott. Az erésség novekedésének okai
kozé tartozhat az intenziv termelési technikak eurdpai
bevezetése, illetve az Ujabban Marokkéban megjelent nagy
hatéanyag-tartalmu névények és Uj technikak hasznélata.
A legfrissebb adatok azt jelzik, hogy a hasis és a marihuana
hasonl6 arban van, ugyanakkor a hasisnak az 4tlagot
tekintve nagyobb a hatdéanyag-tartalma.

A marihuana eurépai

lefoglalasainak szama 2009

6ta meghaladja a hasisét
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1.4. ABRA

A heroinlefoglaldsok szdma és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2015 vagy a legutols6 év
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| Tovabb né a heroin tisztasaga

Az eurbpai kabitészerpiacon a heroin a leggyakoribb
opioid, amelynek becsult kiskereskedelmi értéke

6,8 milliard EUR (val6szintleg 6,0 milliard és

7,8 milliard EUR koézott mozog). Eurépéaban az importalt
heroin hagyomanyosan két formaban érhet6 el, ezek kozul
a gyakoribb a nyers heroin (a heroin bazis forméja), amely
tobbnyire Afganisztanbdl szarmazik. Sokkal ritkabb forma a
fehér heroin (s6 forma), amely régebben Délkelet-Azsiahol
szarmazott, de méar Afganisztdnban vagy a szomszédos

Lefoglalasok szama
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Megjegyzés: A lefoglalédsok szdma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé
10 orszag esetében.

A lefoglalt heroin mennyisége (tonna)
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orszagokban is elééllithatjak. Az eurdpai orszagok
blnuldozd szervei altal 2015-ben lefoglalt egyéb opioidok
kdzé tartozott még az dpium és a gydgyszerek kozul a
morfin, metadon, buprenorfin, tramadol és fentanil

(1.1. tablazat). Az opioid gydgyszerek egy részét
feltehetbleg legalis gyogyszerszallitmanyokbol téritették el,
maésokat viszont — példaul a 2015-ben lefoglalt

27 kilogrammnyi morfinport — eleve illegélisan gyarthattak.

Tovébbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegélis
opiumtermeldje, és az Eurépaban talalt heroin legnagyobb

HEROIN

Ar (EUR/g)
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A nyers heroin ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis

tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszédgokra vonatkoznak az adatok.



részét feltehetbleg ott vagy a szomszédos Iranban vagy
Pakisztanban allitottak eld. Az eurdpai opioidtermelés az
1970-es évek 6ta egyes keleti orszagokban készult hazi
makkészitményekre korladtozédik. Az azonban, hogy az
utébbi években Spanyolorszagban két, a Cseh
Koztarsasagban pedig egy olyan laboratériumot is
felderitettek, ahol a morfint heroinna alakitjak, arra utal,
hogy kis mennyiségben Eurépaban is eléallithatnak
heroint.

A heroin Eurépéba négy f6 kereskedelmi Gtvonalon 1ép be.
A két legfontosabb az ugynevezett ,balkani folyosé” és a
,déli utvonal”. Az el6bbi Torékorszagon keresztul halad a
balkani orszagokba (Bulgaria, Romania vagy Gorégorszag),
majd tovabb Kozép-, Dél- és Nyugat-Eurdpaba. A balkani
folyosénak egy elagazasa is lett, amely Sziriat és Irakot
érinti. Az utébbi élvekben fontosabb lett a déli Utvonal, ahol
az Iranbdl vagy Pakisztanbdl érkezd heroinszallitméanyok
légi vagy tengeri Uton l1épnek be Eurdpéba, vagy
kozvetlenul, vagy az afrikai orszagokon keresztul. A tovabbi
Utvonalak kozé tartozik az ,északi folyosd” és a Dél-
Kaukézuson és a Fekete-tengeren atvezetd ut.

Egy évtizednyi viszonylagos stabilitds utdn 2010-11-ben
tobb eurdpai orszag piacan a heroin hozzaférhetéségének
csokkenése volt tapasztalhaté. Ez nyilvanvaldan kiderult a
bejelentett heroinlefoglaldsok szamabol, amely az Eurépai
Uniéban 2009 és 2014 kozott csokkent, mieldtt 2015-ben
stabilizalédott volna. Az Eurdpai Unidban lefoglalt heroin
mennyisége 2002 és 2013 kozott megfelezédott, 10-rél

5 tonndra esett vissza. Miutan 8,4 tonnat foglaltak le
2014-ben, egy olyan évben, amikor tobb orszag is

1.1. TABLAZAT

A herointdl eltéré opioidok lefoglalasai 2015-ben

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

nagyaranyu (100 kg és efolotti) heroinlefoglalasokrol
szamolt be, 2015-ben az Eurépéban lefoglalt heroin
mennyisége (4,5 tonna) visszatért a 2010-es évek elején
feljegyzett szintre. A 2014-ben elért 13 tonna koruli
mennyiség utan a torok heroinlefoglalasok 2015-ben

8,3 tonnara csokkentek — ez a szam még igy is magasabb,
mint az 8sszes tobbi eurdpai orszagé egyuttvéve —,
mikoézben a lefoglaldsok szama emelkedett ebben az
idészakban (1.4. &bra). A rendszeres adatkozld orszagok
korében az indexalt tendenciék azt jelzik, hogy 2015-ben
Eurdpaban tovabb nétt a heroin tisztasaga.

A heroin mellett az eurépai orszagokban mas
opioidtermékeket is lefoglaltak, de ezek az 6sszes
lefoglalasnak csak tortrészét képviselik. A leggyakrabban
lefoglalt egyéb opioidok az opioid gyogyszerek, azaz a
buprenorfin, a tramadol és a metadon (lasd 1.1. t4blazat).

g |t | Tabena |
31 8

Metadon 1566 60472 17
Buprenorfin 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E:;?nn;;?\li(l)(fentaml' okfentanil, 587 3 41 10
Morfin 775 27 8837 15
Opium 293 734 14
Kodein 293 3 9855

Oxikodon 16 0,0003 962 )
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1.5. ABRA

Az Eurépéaban leggyakrabban lefoglalt stimuléns, 2015 vagy a
legfrissebb adatok

Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
8 Nincs adat

| A stimulansok lefoglalasai: regionalis kiillonbségek

Az Eurépaban hozzaférhet6 tiltott stimulans kabitészerek
koézul a legfontosabb a kokain, az amfetamin, a
metamfetamin és az MDMA. A stimulansok piacédnak
kiskereskedelmi értékét az Eurdpai Unidban 6,3 milliard és
10,2 milliard EUR kozé becsulik. EgyértelmU regionalis
kulonbségek figyelheték meg abban a tekintetben, hogy
melyik a leggyakrabban lefoglalt stimulans (1.5. &bra), amit
befolydsol a belépési kikoték és a csempészitvonalak, a
fontosabb termel6kdzpontok és a nagy fogyasztoi piacok
elhelyezkedése. Sok nyugati és déli orszagban a kokain a
leggyakrabban lefoglalt stimulans, ami jol tukrozi, hogy a
k&bitdszer hol 1ép be Eurdépéba. Az amfetaminszarmazékok
lefoglaldsai vannak tulsulyban Eszak- és Kozép-Eurépaban,
mig a Cseh Koztarsasagban, Lettorszagban, Litvadnidban és
Szlovakidban a metamfetamin a leggyakrabban lefoglalt
stimuléans. Horvatorszagban, Romaniaban és
Torokorszagban az MDMA a leggyakrabban lefoglalt
stimulans kabitoszer.

| Kokain: a piaci mutaték Gj kelet(i emelkedése

A kokainhoz Eurépéban két forméban lehet hozzajutni, de
ezek kozul a leggyakoribb a kokainpor (a s6 forma),
kevésbé elterjedt a kabitdszer (szabad bazisu) hevitéssel
szivhaté formaja, a crack kokain. A kokaint a kokacserje
leveleibdl allitjak el6. A kdbitdszert elsésorban Bolividban,
Kolumbidban és Peruban allitjak eld. A kokaint kulonféle
eszkozokkel szallitjak Eurdpaba, tobbek kozott

KOKAIN
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tartomany. Mutatok szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

A kokainlefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség: tendencidk és 2015 vagy a legutols6 év
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személyszallito repulégépeken, 1égi arufuvarozas, postai
szolgéltatasok, magéan légi jarmUvek, jachtok és konténeres
tengeri fuvarozas utjan. A kokain kiskereskedelmi piacanak
értékét az Eurdpai Unidban legalabb 5,7 milliard EUR-ra
becsulik.

2015-ben 6sszesen korulbelul 87 000 kokainlefoglalast
jelentettek az Eurépai Unidban. A lefoglaldsok becsult
69,4 tonnas mennyiségének 78%-an Belgium,
Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag és Portugélia
osztozott (1.6. dbra). A helyzet 2007 éta tovabbra is
viszonylag stabil, bar 2014 és 2015 kozott a lefoglaldasok
szama és a lefoglalt mennyiség egyarant emelkedett

(lasd 1.6. 4bra). Bar tovabbra is Spanyolorszag (22 tonna)
foglalja le a legtobb kokaint, 2015-ben Belgiumban

(17 tonna) és Franciaorszagban (11 tonna) is nagyon nagy
mennyiséget foglaltak le, és az el6z6 évvel 6sszehasonlitva

Az Eurépaban hozzaférhetd

tiltott stimulans kabitéoszerek kozii

a legfontosabb a kokain,
az amfetamin, a metamfetamin
és az MDMA

Kokainlefoglalasok szama (ezer)

Il >10
Il 1-10
<1
I Nincs adat

Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6
10 orszég esetében.

A lefoglalt kokain mennyisége (tonna)
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Belgium, Németorszag és Portugélia is szamottevo
noévekedésrél szamolt be. Az indexalt tendenciak
Osszességében a kokain tisztasaganak kismértéku
novekedésére mutattak 2015-ben.

2015 folyaméan Eurépaban mas kokatermékeket is
lefoglaltak, koztuk 76 kilogramm kokalevelet és

377 kilogramm kokapasztat. A kokapaszta lefoglalasai
Eurépan beluliillegalis laboratériumok mikodésére
utalnak, ahol kokain-hidrokloridot allitanak el6. Ez (]
fejlemény, mivel az Eurépéban taldlhaté
kokainlaboratériumok eddig tobbnyire méasodlagos
kivonéssal foglalkoztak, azaz a kokaint visszanyerték
azokbol az anyagokbdl, amelyekbe el6zbleg beépitették
(példaul borbdl, ruhakbdél, mtanyaghbdl).
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Prekurzor vegyi anyagok: az elérhetd
amfetaminszarmazékok uj alternativai

A kébitészer-prekurzorok a tiltott kabitészerek
el6allitdsdhoz szukséges alapvetd vegyi anyagok. Mivel
kozuluk soknak jogszer(l felhasznalésa is van, az uniés
rendeletek jegyzékbe vesznek bizonyos vegyi anyagokat, és
az ezekkel valo kereskedelmet ellenérzik és nyomon
kovetik. A prekurzorok hozzaférhetésége nagy hatast
gyakorol a piacra, akarcsak az illegalis laboratériumokban
alkalmazott eléallitasi modszerekre. A termel6k 2015-ben
is folytattak az ellenérz6 mechanizmusok megkerulését,
ennek érdekében a jegyzékben nem szerepld vegyi
anyagokat hasznaltak a kabitdszer-prekurzorok
el6allitaséara, a termelési helyszinek kozelében. Ez a
modszer ugyanakkor néveli a leleplezés veszélyét, mivel a
nagyobb foku feldolgozashoz tébb vegyi anyagra van
szukség, és tobb hulladék keletkezik.

A kébitészer-prekurzorok lefoglalasaira és feltartéztatott
széllitméanyaira vonatkozé adatok megerdsitik, hogy a
jegyzékekben szerepld és nem szereplé anyagokat az
Eurdpai Unidban tiltott kabitdszerek, féleg
amfetaminszarmazékok és MDMA el64llitadsara hasznaljak
(1.2. tablazat). 2015-ben nagy mennyiségben foglaltak le
BMK (benzil-metil-keton) nevli amfetamin-prekurzort, a
lengyel hatosagok példaul egyetlen széllitméanyban

7000 kilogrammot tartéztattak fel, amely a hollandiai

1.2. TABLAZAT

Az Eurépai Unidban eléallitott, kivalasztott szintetikus kabitészerekhez hasznalt prekurzorok lefoglalasai és a feltartéztatott szallitmanyok,
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MDMA vagy rokon anyagok
PMK (liter) 6
Szafrol (liter) 2
Piperonal (kg) 7
A PMK glikogénszdrmazékai (kg) 11
Amfetamin és metamfetamin
APAAN (kg) 10
BMK (liter) 17
PAA, fenilecetsav (kg) 6
Efedrin, 6mlesztve (kg) 12
Pszeudoefedrin, 6mlesztve (kg) 8
APAA (kg)
A PMK glikogénszdrmazékai (kg) 5

termeléshez kapcsolédott. Ugy tlnik, hogy miutan 2013
végeén ellenérzés ala vontak az APAAN (alfa-fenilaceto-
acetonitril) nevl BMK-prekurzort, ennek meglett a hatésa,
mivel a lefoglalasok a 2013-as 48 000 kilogrammrdl
2015-ben 780 kilogrammra estek vissza. Ez az ellen6rzé
intézkedés azonban lathatélag az innovativ fejlesztéseket
is 0sztonozte, igy 2015-ben elsd alkalommal érkezett
jelentés olyan alternativ vegyi anyagokrél, mint az APAA
(alfa-fenilaceto acetamid) és a BMK glikogénszarmazékai.

Az MDMA jegyzékben nem szerepld pre-prekurzorainak
lefoglalasai egy szinten maradtak, 5 500 kilogramm korul.
Mikoézben azonban a szafrol lefoglaldsai elhanyagolhatdak
voltak, a PMK-lefoglalasok ujbdl fellendultek: Hollandiabdl
2015-ben 622 kilogrammot jelentettek, szemben a
2014-es nullaval.

| Amfetamin és metamfetamin: belfoldi termelés

Az amfetamin és a metamfetamin szintetikus stimulans
kabitoszerek, amelyek gyakran az ,amfetaminszarmazékok”
gyUjtéfogalom alatt szerepelnek, igy némely
adatkészletekben nehéz lehet elkuloniteni 6ket. A
lefoglalasok az elmult évtized folyaméan azt jelezték, hogy a
metamfetamin hozzaférhetésége novekedett, de mégigy is
sokkal alacsonyabb, mint az amfetaminé.

Feltartéztatott

szallitmanyok
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Eurépaban mindkét kabitoszert az eurdpai piacra allitjak
el6. A jelek arra utalnak, hogy az amfetamin elééllitasa
nagyrészt Belgiumban, Hollandidban és Lengyelorszagban
zajlik, kisebb részben pedig a balti 4llamokban,
Németorszagban és Magyarorszagon zajlik. Arra utalo jelek
is vannak, hogy a gyartas végsd szakaszat, amikor az
amfetaminbazis olajat amfetamin-szulfatta alakitjak,
Eurépan kivul végzik.

Az amfetamin egy részét exportra gyartjak, elsésorban a
Kozel-Kelet, a Tavol-Kelet és Oceénia részére. A ,Captagon”
logoval ellatott amfetamintablették lefoglalasai a
kozelmultban szintén emelkedtek, kilonodsen
Torokorszagban, ahol 2015-ben tébb mint 15 millié
tablettat foglaltak le.

A Cseh Koztarsasag és Ujabban a szomszédos orszagok
hatar menti teruletei régota az Eurépaban felhasznalt

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Amfetamin
Lefoglalasok szdma

34 000 39 000-..>

Lefoglalt
mennyiségek

4,7

tonna (EU)

9,0

tonna (EU + 2)

Ar (EUR/g)
Indexalt tendenciak:

43 € B Bm -
ar és tisztasag
26€ /\
100 A
920
10€
7€ 2006 2015

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

metamfetamin nagy részének forrasat jelentik. A
kabitészert ezenkivul Bulgaridban, Litvanidban és
Hollandigban is gyartjak.

A Cseh Koztarsasagban a metamfetamint féként az efedrin
és pszeudoefedrin nevl prekurzorokbdl allitjak eld, ezeket
pedig nagyrészt Lengyelorszagbdl csempészett
gyogyszerekbdl vonjak ki. A k&bitdszert BMK
felhasznalasaval is el6 lehet allitani. 2015-ben az Eurodpai
Unidban bejelentett 291 illegalis
metamfetaminlaboratoriumbol 263 a Cseh
Koztarsasagban volt. Az ebben az orszagban foly6
termelés korabban kis 1éptékl mlveleteket, a felhasznalok
személyes hasznélatara vagy a helyi fogyasztasra szolgélo
mennyiségek el6allitasat jelentette, mara viszont
szervezett blin6z6i csoportok nagyaranyu termeléi
tevékenysége a jellemzé, akik az eurdpai orszagokban valé
fogyasztasra és exportra is gyartanak.

Metamfetamin

Lefoglalasok szama

Lefoglalt
mennyiségek

o5l

tonna (EU)

0,9

tonna (EU + 2)

Ar (EUR/g)
172€

111€

18€
10€

Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az amfetaminszarmazékok ara és tisztaséga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszadgokra vonatkoznak az adatok. A metamfetaminra vonatkoz6 indexalt tendencidk nem alinak

rendelkezésre.
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1.7. ABRA

Az amfetaminfoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2015 vagy a legutols6 év

Lefoglaldsok szama Amfetaminlefoglaldsok szama (ezer)

45000
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Tonna
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Megjegyzés: A lefoglaldsok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezd
10 orszag esetében.

A lefoglalt amfetamin mennyisége (tonna)
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1.8. ABRA

A metamfetaminlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2015 vagy a legutols6 év
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Megjegyzés: A lefoglaldsok szdma (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6
10 orszag esetében.
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A lefoglalt metamfetamin mennyisége (tonna)
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Az EU tagallamok 2015-ben 34 000 amfetaminlefoglalast
jelentettek be, 6sszesen 4,7 tonna mennyiségben. Az
Eurépai Uniéban lefoglalt amfetamin mennyisége
0sszességében novekedett, a 2002-t8l 2015-ig tartd
idészakban 4 és 6 tonna kozott mozgott (1.7. dbra). A
metamfetaminlefoglalasok sokkal kisebbek, az Eurdpai
Unidban 2015-ben 7700 lefoglalast jelentettek be,

0,5 tonna mennyiségben, és ebbdl a legnagyobb
mennyiséget a Cseh Koztarsasag foglalta le (1.8. dbra). Az
amfetaminszarmazékokbol 2015-ben Torokorszag

(3,8 tonna amfetamin és 0,3 tonna metamfetamin) és
Norvégia (0,1 tonna metamfetamin) is nagy mennyiséget
foglalt le. A metamfetamin lefoglalasainak széma és
lefoglalt mennyisége 2002 6ta emelkedd tendenciat mutat.

A metamfetamin atlagos bejelentett tisztasaga jellemzéen
nagyobb, mint az amfetaminmintéké. Az indexalt
tendenciak azt mutatjak, hogy az amfetamin tisztasaga az
utébbi években nétt.

MDMA: nagy hatéanyag-tartalma termékek a
piacon

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) egy szintetikus
kébitdszer, amely kémiailag rokon az
amfetaminszarmazékokkal, de a hatasai eltéréek. Az
MDMA-t tabletta formaban fogyasztjak (gyakran ecstasy
néven), emellett por és kristaly forméjaban is kaphat6. A
piacon folyamatosan Ujabb MDMA tablettafajtak jelennek
meg, kulonféle szinekben, formakban és markajelzésekkel.
Az el6allitasahoz szlikséges prekurzor vegyi anyagok
hidnyaval 6sszefliggé gyenge hozzaférhetéség idészaka

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

utan az MDMA piaca az utébbi években ujbdl fellendult. Az
MDMA kiskereskedelmi piacanak értékét hozzavetdlegesen
0,7 milliard EUR-ra becsulik. Az elmult években emelkedett
a tablettak atlagos MDMA-tartalma, és néhany tétel
esetében a nagy mennyiségli MDMA-t &rtalmakkal és
halalesetekkel is 6sszefliggésbe hoztak.

Ugy tlnik, hogy az MDMA eurépai termelése Belgiumban
és Hollandidban koncentralddik: az Eurdpai Unidban
2015-ben 4 MDMA laboratériumot szamoltak fel
(Hollandigban 3, Belgiumban 1). Az Eurépéban eléallitott
MDMA-t a vilag mas részeire is exportaljak.

Az MDMA lefoglaldsainak Ujabb alakulasat azért nehéz
megitéIni, mert nincsenek adatok néhany olyan orszagbdl,
amelyek val6szinlleg jelentés mértékben jarulnak hozza a
jelenséghez. A 2015. évre nem &llnak rendelkezésre a
hollandiai adatok, ahonnan 2012-ben 2,4 milli¢ tablettanyi
MDMA lefoglaldsét jelentették, és a lefoglaldsok szamat
Lengyelorszag és Finnorszag sem kozolte. Ezek nélkul a
fontos kozremkodoék nélkul az Eurépai Uniéban 2015-ben
lefoglalt MDMA mennyiségét 4 milli6 tablettara és

0,2 tonna MDMA porra becsulik.

Az elmult években emelkedett

a tablettak atlagos
MDMA-tartalma

MDMA

Lefoglalasok szama Ar
20 OOO (EUR/tablet)
EU 16€ Indexalt tendenciak:
ar és tisztasag
I 26 000....
10€
Lefoglalt mennyiségek
3,8 m 9,6 eef 10 8
millié millié
tabletta (EU) tabletta (EU + 2) 3€ - .

185 kg efoglalas (EV) 212 (g icfoglalas (EU +2)

Az EU + 2 az EU-tagallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. Az MDMA éra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszégokra vonatkoznak az adatok.

31



Eurdpai kabitdszer-jelentés 2017: Tendenciék és fejlemények

1.9. ABRA

Az MDMA-lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2015 vagy a legutolsé év
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A bejelentett MDMA-lefoglaldsok 6sszesitett szama 2010
oOta tovabb emelkedett, ugyanakkor a lefoglalt mennyiség
viszonylag stabil volt ebben az idészakban. Torokorszag is
nagy mennyiségben foglalt le MDMA-t 2015-ben, 6sszesen
5,7 milli6 tablettat, ami tébb, mint az 6sszes tobbi
orszaghol kozolt mennyiség egyuttvéve (1.9. abra).

| LSD-, GHB- és ketaminlefoglalasok

Az Eurépai Unidban 2015-ben mas tiltott kabitdszereket is
lefoglaltak, koztuk korulbelul 1400 esetben LSD-t
(lizergénsav-dietilamid), 100 000 egység mennyiségben.
Belgium ezenkivul 1 kilogrammot foglalt le a kabitoszerbdl.
Az LSD-lefoglalasok ¢sszesitett szama 2010 6ta
kétszeresére nétt, bar a lefoglalt mennyiség ingadozott.
2015-ben 14 orszagbdl jelentették GHB (gamma-hidroxi-
vajsav), illetve GBL (gamma-butirolakton) lefoglalasat. A
becsult 1300 lefoglalas 320 kilogramm és tébb mint

1500 liter kabitdészernek felelt meg, ennek Belgium (33%)
és Norvégia (35%) egyuttesen tobb mint kétharmadat adta.
Tizenkét orszag szamolt be korulbelul 1200 esetben
ketamin lefoglaldsardl, a becslések szerint 6sszesen

130 kilogramm mennyiségben, amelynek legnagyobb
részét Dénia, Olaszorszag és az Egyesult Kiralysag
jelentette be.

MDMA-lefoglalasok szama (ezer)
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Megjegyzés: A lefoglaldsok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé
10 orszag esetében.
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| Uj pszichoaktiv anyagok: sok és sokféle

2016 végére az EMCDDA tobb mint 620 Uj pszichoaktiv
anyagot kisért figyelemmel az eurdpai kdbitdészerpiacon
megjelentek kozul. Ezekre az anyagokra nem vonatkoznak
a nemzetkozi kabitdszer-ellendrzések, és kabitdészerek
olyan széles kore tartozik ide, mint a szintetikus
kannabinoidok, stimulansok, opioidok és benzodiazepinek
(1.10. abra). A legtobb esetben ezeket a tiltott kabitészerek
Jlegalis" helyettesitéiként forgalmazzak, masok pedig olyan
kis csoportokat céloznak meg, akik az esetleges Uj hatasok
miatt akarjak 6ket kiprobalni.

Az Uj anyagokat sok esetben kinai vegyipari és
gyogyszercégek allitjak eld, nagy mennyiségben. Innen
szallitjak Eurépéaba, ahol termékké alakitjak, csomagoljak
és értékesitik. Az Uj anyagok némelyike gyégyszerekbdl is
kivonhat6, amelyeket vagy a legélis ellatasi 1ancbdl
téritenek el, vagy illegélisan szereznek be. Az anyagokat
titkos laboratériumokban is eléallithatjak, Eurépan belul
vagy mashol. A kulonféle mutatok, koztuk az illegélis
laboratériumok felderitése, a szennyvizbe kertld
szintetikus kabitészer-hulladék elemzése és a prekurzorok
lefoglalasai arra utalnak, hogy ez a termelési forma az
utébbi években Eurépéaban fokozédott.
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1.10. ABRA

Az uniés korai elérejelz6 rendszerhez els6 alkalommal bejelentett .
0j pszichoaktiv anyagok szama és kategériai, 2005-2016 Az adott évben felfedezett Uj anyagok szdma csak egy az

EMCDDA-nal a piac egészének megismerésére hasznalt
meérészamok soraban. A jelenleg megfigyelés alatt all6 620
Uj anyagbdl példaul 423-at (kozel 70%) észleltek 2015-ben
a kabitészerpiacon; ez 2014-ben 365 volt, 2013-ban pedig
299 — ami jol mutatja, milyen 6sszetett lett ez a piac.
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Néhany Uj anyagot a nyilt interneten és erre szakosodott,
létez6 Uzletekben arusitanak, gyakran ,legal high”
szerekként. Emellett a darknet piacokon és a tiltott piacon
is forgalmazzak a szereket, esetenként a sajat nevukon, de
néha mas tiltott kabitdészernek, példaul heroinnak,
kokainnak, ecstasynak vagy benzodiazepinnek alcazva.

Az Eurdpai Uni6 korai elérejelzd rendszerén keresztul
felismert Uj anyagok tobb mint 70%-4t az elmult S évben
mutattak ki. 2016-ban 66 olyan Uj szer volt, amelyet
Eurdpaban elsd alkalommal fedeztek fel. Ez kevesebb, mint
az el6zd 2 év barmelyikében, de hasonld a 2012-es és
2013-as adatokhoz. A csokkenés okait nem ismerjuk, de
részben taldn annak készénhetd, hogy az eurdpai
kormanyok intézkedéseket tettek az Uj anyagok, és
kulénoésen a legal high” szerekként valé nyilt arusitasuk
betiltdsara. A masik tényezd az lehet, hogy Kindban
felugyeleti intézkedéseket és blinuld6zési mlveleteket
inditottak az Uj anyagokat gyarté laboratériumok ellen. A
tiltott kabitészerek tagabb piacidhoz fiz6d6 kapcsolatok
erésodése szintén fontos lehet.

2016 végére az EMCDDA
tobb mint 620 1j pszichoaktiv
anyagot kisért figyelemmel
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1.11. ABRA

Az EU korai el6rejelzé rendszeréhez bejelentett Uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasainak szama: tendenciak és kategériak szerinti megoszlas

34

2015-ben

A lefoglalasi esetek szama
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Megjegyzés: Az adatok az EU-tagéllamokra, Torokorszagra és Norvégiara vonatkoznak.

| N6 az uj pszichoaktiv szerek lefoglalasainak szama

Az EU korai el6rejelz8 rendszerén keresztul 2015-ben kozel
80 000 esetben jelentették Uj pszichoaktiv anyagok
lefoglalasat (1.11. dbra). A szintetikus katinonok és
szintetikus kannabinoidok egylttesen az Uj anyagok
osszes lefoglaldsainak tobb mint 60%-at tették ki 2015-
ben (tobb mint 47 000). Az el6z6 évhez képest a 2015-ben
lefoglalt mennyiségben is névekedést lehetett megfigyelni
a szintetikus katinonok, a szintetikus kannabinoidok és az
Uj opioidok esetében.

Az Uj anyagok lefoglalasainak eurépai 6sszesitéseit
minimumeértéknek kell tekinteni, mivel az adatok inkabb
esetbejelentésekbdl, nem megfigyelési rendszerekbdl
szarmaznak. A bejelentett lefoglalasokat kulonféle
tényez6k befolyasoljak, példaul az uj anyagok novekvé
ismertsége, a jogallasuk megvéltozasa, a blnuldozési
kapacitasok és prioritasok és a blnuld6z8 szervek
bejelentési gyakorlatai.

| Uj szintetikus opioidok

Az eurbpai kabitdszerpiacon 2009 6ta 0sszességében 25
Uj opioidot fedeztek fel, és ezek kozul 9-r61 2016-ban
érkezett az elsé bejelentés. Idetartozott 18 olyan fentanil,
amelyek kozul 8-at 2016-ban jelentettek be elészor. Bar az
eurdpai kabitészerpiacon jelenleg csekély szerepet
jatszanak, az Uj fentanilok nagy hatéanyag-tartalmu szerek,
amelyek komoly veszélyt jelentenek az egyénre és a
kozegészséglugyre.

Az Uj opioidokat kulonféle formakban sikerult lefoglalni:
tébbnyire por, tabletta, kapszula és 2014 6ta folyadék
alakban is. Az Uj szintetikus opioidok 2015-ben bejelentett
600 lefoglaldsanak toébb mint 60%-a fentanil volt. 2015-
ben kozel 2 liter szintetikus opioidot foglaltak le, ami
egyértelm( novekedés az el6z8 évi 240 ml-hez képest. A
lefoglalt folyadékok 85%-4ban fentanilokat talaltak. Az
egyik aggaszto jelenség ezzel kapcsolatban az, hogy a
piacon fentanilokat, példaul akrilfentanilt és furanilfentanilt
tartalmazo orrspray-k is megjelentek. Az alacsony piaci
részesedésuket, illetve a nagy hatéanyag-tartalmukat
egyarant tukrozi, hogy ezek az opioidok az Uj anyagok
lefoglalasainak ¢sszesitett szamabdl 0,75%-ot tesznek ki,
de a teljes lefoglalt mennyiségbdl mindéssze 0,04%-ot.
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1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

Az EU korai elérejelz6 rendszeréhez bejelentett szintetikus kannabinoidok és katinonok lefoglalasai: a lefoglalasok szamanak és a lefoglalt

mennyiségnek az alakulasa
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NB: Data for Az EU, Torokorszag és Norvégia.

| Szintetikus kannabinoidok

A szintetikus kannabinoidok a kannabisz f6 pszichoaktiv
hatasait el6idéz6 delta-9-tetrahidrokannabinol (THC)
hatasait utanzo szerek. Ezt hasznaljak ki az eurdpai
termelék mér legaldbb 2008 6ta, amikor nagy
mennyiségben importalnak por alakd kannabinoidokat, és
szaritott novényi anyaggal keverik 6ssze, hogy igy
kulonbozé ,legal high” termékek szazait allitsak eld. Ezeket
ezutan a kannabisz legélis helyettesitéjeként forgalmazzak,
és kozvetlenul fogyaszthat6 ,herbal fustolékeverékként”
arusitjdk. Az EMCDDA megfigyelése alatt alld Uj anyagok
legnagyobb csoportjat tovabbra is a szintetikus
kannabinoidok alkotjak, és ezek kémiailag egyre tobbfélék,
ennek koszonhetéen 2008 6ta 169-et ismertek fel beldluk
— koztuk a 2016-ban bejelentett 11-et, ami a 2015-ben
bejelentett 24-hez képest csokkenésnek szamit.

2015-ben tobb mint 22 000 alkalommal jelentették be
szintetikus kannabinoidok lefoglalasat (1.12. dbra). Az 6t
leggyakrabban lefoglalt szintetikus kannabinoid 2015-ben
az ADB-FUBINACA, az AB-CHMINACA, az UR-144, az
S5F-AKB48 és az ADB-CHMINACA volt.

Ezek a lefoglalasok az anyagokbdl tobb mint 2,5 tonnat
tettek ki. A szintetikus kannabinoidok lefoglalasainak kozel

A lefoglaldsi esetek szdma
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64%-a novényi keverék forméjaban tortént, a 13% por
alakban.

A por alaku szintetikus kannabinoidok és az eur6pai
feldolgozé létesitmények felderitése azt jelzi, hogy a
termékeket Eur6paban csomagoljak. Ezekbél a porokbdl
,herbal fustolékeverékké” alakitva tobb millié adagot is eld
lehet allitani. A por alakban leggyakrabban lefoglalt
kannabinoidok 2015-ben az SF-AMB (61 kg), az SF-AKB48
(61 kg) és az ADB-FUBINACA (57 kg) voltak.

| Szintetikus katinonok

A szintetikus katinonok kémiailag rokonok a katinonnal,
amely a khat novényben (Catha edulis) természetesen
el6forduld stimulans. Ezek az anyagok a hatasaikat tekintve
hasonléak az olyan ,szokésos" tiltott stimulansokhoz, mint
az amfetamin, a kokain és az MDMA. A szintetikus
katinonok alkotjak az EMCDDA altal megfigyelt Uj
kabitészerek masodik legnagyobb csoportjat, amelyekbdl
2016-ban 6sszesen 118-at mutattak ki — kozuluk 14-et
most elészor, ami visszaesést jelent a 2015-ben
bejelentett 26-hoz képest.
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Az Uj pszichoaktiv anyagok kozul 2015-ben a szintetikus
katinonokat foglaltak le leggyakrabban, tobb mint 25 000
alkalommal, ami a lefoglalasok teljes szamanak kozel
egyharmadat teszi ki. Ez az el6z6 évvel 6sszehasonlitva
tobb mint 17 000 lefoglaldsnyi novekedést jelent. Ezek a
lefoglalasok kevéssel haladtak meg az 1,8 tonnat, ami
2014-hez képest 0,75 tonnas novekedést mutat

(1.12. &bra). A szintetikus katinonokat altaldban por
alakban talaljak meg. Az 6t leggyakrabban lefoglalt katinon
2015-ben az alfa-PVP, a 3-MMC, az etilon, a 4-CMC és a
pentedron volt. Ahol ez szerepelt a jelentésekben, a
2015-ben lefoglalt szintetikus katinonok tébb mint 60%-at
(1,2 tonna) Kinabol szallitottak. A lefoglalt szintetikus
katinonok jelentés része (42%) 2-MMC (156 kg) és 3-MMC
(616 kg) volt, amelyek kémiailag rokonok a mefedronnal
(4-MMC), de nem allnak nemzetkozi kabitoszer-ellendrzés
alatt. A mefedron néhany orszdgban helyet szerzett
maganak a tiltott kdbitdszerek piacan, és feltételezhetd,
hogy a 2-MMC és 3-MMC egy részét mefedronként
arusitjak (lasd 1.13. abra).

| Uj benzodiazepinek

Szintén aggodalomra ad okot az Uj benzodiazepinek
piacédnak kozelmultban érzékelt névekedése. Az EMCDDA
nagyjabol 20-at figyel ezen anyagok kozul — és ebbdl 6-ot
elsd alkalommal 2016-ban fedeztek fel Eurépaban.

2015 folyaman tobb mint 300 000 tablettat foglaltak le,
amelyek olyan Uj benzodiazepineket tartalmaztak,

mint a klonazolam, a diklazepam, az etizolam és a
flubromazoldm — ez a szam kozel kétszerese volt a
2014-ben bejelentettnek. Az Uj benzodiazepinek
némelyikét tablettaban, kapszuldban vagy por alakban, a
sajat nevik alatt arusitottdk. Mas esetekben a hamisiték
ezeket az anyagokat a szorongés elleni népszer(
gyogyszerek, példaul a diazepam és alprazolam
hamisitvanyainak eléallitdséra hasznaltak, és ezeket
kozvetlenul a tiltott kabitészerpiacon arusitottak.

1.13. ABRA

A 2-MMC, 3-MMC és 4-MMC (mefedron) kémiai képlete

2-MMC

3-MMC

28

4-MMC
vagy mefedron

bt

Az Uj pszichoaktiv anyagok kinalatara vonatkoz6
jogszabalyok

Az eurbpai orszagok intézkedéseket tesznek a kabitészerek
kinélatdnak visszaszoritasara az ENSZ harom
egyezményének értelmében, amelyek keretet biztositanak
tébb mint 240 pszichoaktiv anyag eléallitasanak,
kereskedelmének és birtoklasanak ellenérzéséhez. Az
egyezményeket, illetve az eurdpai politikai dontéshozdkat
és jogalkotokat kihivasok elé allitotta az Uj pszichoaktiv
anyagok gyors megjelenése, akarcsak a piacon elérhetd
termékek sokfélesége.

Orszagos szinten kulonféle intézkedéseket hasznalnak az Uj
anyagok ellendrzésére, és a jogi valaszlépések harom nagy
csoportjat lehet megkuldnboztetni. Sok eurdpai orszag
elészor a fogyasztok biztonsagéara vonatkozo jogszabalyok
felhasznalasaval reagalt, ezt kovetben kibdvitették vagy
atalakitottdk a meglévo kabitdszertdrvényeket, hogy az Uj
pszichoaktiv anyagok is szerepeljenek bennuk. Az orszagok
kozul egyre tobben Uj, kulonallo jogszabalyt allitottak 6ssze
ennek a jelenségnek a kezelésére. A cselekmények és a
buntetések definicioi nagyon véltozatosan alakulnak,
akércsak maguk az eurdpai kabitdszertorvények. Az orszagos
kabitoszer-ellenes torvényekben megfigyelhetd altalanos
tendencia, miszerint a személyes hasznalati célu birtoklasért
jaré buntetési tételeket csokkentik, az Uj kabitoszerekrél sz616
friss jogszabalyok esetében is megfigyelhetd. A kifejezetten
az Uj pszichoaktiv anyagokroél sz6l6 Uj jogszabélyok tobbsége
csak az illegalis kinalatot bunteti, a személyes hasznalati
célu birtoklas buntetésérdl nem rendelkezik.
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1.14. ABRA

Az 1 kilogramm heroin vagy kannabisz kinalata esetén varhaté6 bortonbiintetés az uniés tagallamokban
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Megjegyzés: A véarhaté buntetés kozépértéke az egyes orszagok gyakorlé jogi szakembereinek véleménye alapjan; blntetlen eléélet esetén, szervezett blin6zésben
valo6 részvétel nélkil. Ahol lehetségesnek latték a buntetés felfliggesztését, a kozépérték nincs feltlintetve.

Az EU szintjén a 2005-b8l szarmazé, az Uj pszichoaktiv
anyagok ellendrzésére vonatkozo aktuélis jogi keret
felulvizsgalata most zajlik, azzal a céllal, hogy gyorsabb,
hatékonyabb rendszert alakitson ki az artalmas uj
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos magatartas
buntetdjogi intézkedések ala vonasara.

A kabitészerek kinalatara vonatkozé buntetések:
kabitészerek és orszagok szerint valtoznak

Az engedély nélkuli kabitoszer-kinalat minden eurdpai
orszagban blincselekmény, de a torvényben rogzitett
buntetési tételek nagyon kulonb6zéek lehetnek. Az unids
tagallamok gyakorlé jogi szakemberei korében végzett
kézelmultbeli EMCDDA-felmérés azt allapitotta meg, hogy
orszagonként nagy kulonbségek vannak abban, hogy a
szakemberek milyen buntetésre szamitanak hasonlo
kébitdszer-kereskedelmi blincselekmények esetén

(lasd 1.14. 4bra). Ezek a kulonbségek eredhetnek az orszag
buntetdjogi rendszerét befolydsold nemzeti torténelmi és
kulturéalis tényez6kbdl, illetve a blntetés visszatartd
erejének hatékonysagéra vonatkoz6 nemzeti allaspontok
eltéréseibdl. A tanulméanybdl az is kiderul, hogy bar a
jogszabaly a kulonbozé anyagok esetében hasonlo
buntetéseket iranyozhat el, a szakértdk azt josoltak, hogy
a buntetés szerenként kulonbozé lenne. Ebbél az
kovetkezhet, hogy a birék figyelembe vesznek olyan
aspektusokat, mint a kulonb6z8 kabitészerek 4ltal okozott,
érzékelt tarsadalmi kar.
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Kabitészer-fogyasztassal, hasznalati célu birtoklassal vagy kabitészer-kinalattal 6sszefliggé kabitoszer-blincselekmények Eurépaban:
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indexalt tendenciak és bejelentett blincselekmények 2015-ben

Birtoklas/hasznalat jellegii blincselekmények

Kinalat jellegii blincselekmények
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Megjegyzés: Az adatok azokra a blincselekményekre vonatkoznak, ahol az érintett kabitdszert is megnevezték.

Kabitészer-blincselekmények: tébbnyire a
kannabiszhoz kéthet6ék

A jogszabalyok végrehajtasat a bejelentett kabitészer-
blncselekmények adatain keresztul kisérik figyelemmel. Az
Eurdpai Unidéban 2015-ben bejelentett kabitoszer-
blncselekmények becsult szama 1,5 millié volt, és ezek
tobbsége (57%) a kannabisz hasznalatdhoz vagy
birtoklasahoz kapcsolédott, kérulbelul 1 millié elkovetdvel.
A bejelentett blincselekmények szama 2006 és 2015
kozott majdnem egyharmaddal (31%) novekedett.

2006 ota 0sszességében 18%-kal emelkedett a
kabitészerek kinalataval 0sszefuggd, bejelentett
blncselekmények szama, és a becslések szerint 2015-ben
tobb mint 214 000 ilyen eset volt. A kinalat jellegl
blncselekmények tobbsége (57%) a kannabiszhoz
kapcsolédott. Az MDMA-hoz kéthetd kinélati
blincselekményekre vonatkozé bejelentések szama 2013
Ota meredeken emelkedett (1.15. dbra).

Becslések szerint Eurépa egészében 2015-ben ¢sszesen
tobb mint 1 millié, hasznalattal vagy személyes hasznélati
célu birtoklassal kapcsolatos blincselekményt jelentettek
be, ami 2006-hoz képest 27%-0s novekedést jelent. A
birtoklassal 6sszefliggd bejelentett kabitoszer-
blincselekmények nagyjabol haromnegyede kannabisszal
volt kapcsolatos (74%). 2015-ben folytatédott az
amfetaminszarmazékok és az MDMA birtoklasaval
kapcsolatos blincselekmények névekvé tendencidja
(1.15. abra).
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A kabitoszer-hasznalok
korében altalanos
a politoxikomania




A kabitészer-hasznalat
prevalenciaja és tendenciai

Napjainkban az eurépai kabitészer-
hasznalat tobb szert foglal magaban,
mint korabban. A kabitészer-hasznaldk
korében éaltalanos a politoxikomania, és
az egyéni hasznalati mintak a
kiprébalastél a rendszeres hasznalaton
at a fuggdségig terjednek. A férfiak
korében altalaban minden kabitoszer
hasznéalata nagyobb aranyu, és ezt a
kulonbséget a hasznélat intenzivebb
vagy rendszeres mintazatai gyakran
tovabb erdsitik. A kannabiszhasznalat
el6fordulasi gyakorisaga korulbelul
Otszorose a tobbi anyagénak. Bar a
heroin €s mas opioidok hasznélata
tovabbra is viszonylag ritka, Eurbpaban
meg mindig ezekhez a kabitdszerekhez
kothetbk az artalmasabb alkalmazasi
formak, tobbek kozott az intravénas
kabitészer-hasznalat.

Az EMCDDA az eurépai kabitészer-hasznalatra és
hasznalati mintakra vonatkoz6 adatkészleteket gyujt
és kezel.

A didkok és a normal népesség korében végzett
felmérések attekintést adhatnak a kiprobalas jellegl
és a rekreéacios kabitoszer-hasznalat el6fordulasi
gyakorisagarol. E vizsgalati eredményeket a
telepulési szennyvizben talalhaté kabitészer-
maradvanyokkal kapcsolatban az eur6pai varosokban
végzett kozosségi szintl elemzések egészithetik ki.

A magas kockazatl kabitészer-hasznalatrol becsult
adatokat kozl6 vizsgélatok eldsegithetik a rejtettebb
kabitészer-hasznalati problémak mértékének
meghatarozasat, mig a kabitoszer miatt kezelésre
jelentkez6kre vonatkoz6 adatok — mas mutatokkal
egyutt vizsgalva — informacioéval szolgalhatnak a
magas kockazatu kabitészer-hasznalat jellegének és
tendenciainak megértéséhez.

A teljes adatsorok a moédszertani megjegyzésekkel

egyutt az online statisztikai k6zlony cimu
kiadvanyban talalhatok.
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Orszagonként eltéré szerhasznalati tendencidk a
didkok korében

A diakok korében eléforduld szerhasznalat megfigyelése
hasznos betekintést ad a fiatalok aktualis kockazati
magatartdsaba és a potencidlis jov8beni tendenciakba. Az
Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairol (ESPAD) keretében 2015-ben
végezték az adatgyUijtés hatodik forduléjat a felmérés
1995-6s elindulédsa 6ta. A legfrissebb felmérés 35 eurodpai
orszagbdl, koztuk 23 unios tagallambol és Norvégiabol
gyUjtott 6sszehasonlithaté adatokat a 15-16 éves diakok
szerhasznalatarol. A didkok ebben a 24 orszagban
atlagosan 18%-ban hasznaltak kannabiszt életikben
legalabb egyszer (életprevalencia), a legmagasabb aranyt
pedig a Cseh Koztarsasagbdl (37%) és Franciaorszaghol
(31%) jelentették. A kabitészer elmult 30 napban valé
hasznéalata a Svédorszagban, Finnorszagban és
Norvégidban mért 2% és a franciaorszagi 17% kozott
mozgott, a 24 orszagra nézve 8%-os atlaggal. A nemek
kozotti kulonbségek Eurépén belul valtozdan alakultak: a
kannabiszt kiproébalo fitk és lanyok ardnya a Cseh
Koztarsasagban és Maltan latott egyenléség és a norvégiai
2,5 fil—egy lany arany kozott volt.

A kannabisztol eltéro tiltott kabitészerek hasznalata sokkal
alacsonyabb volt, 6sszesitésben 5%-os életprevalenciaval.
A kannabisz utan a leggyakrabban hasznalt tiltott
kébitdszerek az MDMA/ecstasy, az amfetamin, a kokain, a
metamfetamin és az LSD, illetve més hallucinogének
voltak; ezek mindegyikérdl a diakok 2%-a tett emlitést. Az Uj
pszichoaktiv anyagok kiprobalasarol a diakok 4%-a szamolt
be, az 6 ardnyuk Esztorszaghan és Lengyelorszagban volt a
legmagasabb (egyenként 10%).

Az elemzéshez elegend6 adattal rendelkez6 22 orszag
(21 uni6s tagallam és Norvégia) esetében a kannabisz
el6z6 havi prevalenciajanak altalanos tendenciaja
2003-ban tet6zott, az ezt kovetd felmérésekben pedig
kismértékben csokkent (2.1. dbra). A legfrissebb
felmérések, 2011 és 2015 kozott a kannabisz kiprébéalasa
és el6z6 havi hasznélata egyarant stabil el6fordulési
gyakorisdgot mutatott ezen orszagok tébbségében. A
kannabisztol eltérd tiltott kabitdszerek életprevalenciaja
1995 6ta nagyrészt valtozatlan maradt, de 2011 és 2015
kismértékben csokkent.

SZERHASZNALAT A 15-16 EVES EUROPAI DIAKOK KOREBEN

(2015-0S ESPAD)
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Megjegyzés: Az ESPAD 2015-6s forduléjaban részt vevd 23 unids tagallam és Norvégia adatai alapjan.



2.1. ABRA

Az alkalomszer( mértéktelen ivas, a dohanyzas és a
kannabiszhasznalat el6z6 havi prevalenciajanak alakulasa
a 15-16 éves eurdpai didkok kérében
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Megjegyzés: Az ESPAD legalabb négy forduldjaban részt vevé 21 uniés
tagdllam és Norvégia adatai alapjan.

A diadkok kérében tjabban visszaszorult a
dohanyzas és az alkalomszer(i mértéktelen ivas

Az ESPAD-felmérés az alkoholfogyasztasrol és a
dohanyzasrdél is beszamol. A didkok tobb mint négyotode
(83%) fogyasztott mér alkoholt élete folyaman legalabb
egyszer. A didkok fele jelezte, hogy az el6z6 hénapban
legalabb egy alkalommal ivott alkoholt, és a fiuk 39%-a,
illetve a lanyok 36%-a allitotta, hogy az elmult hénapban
egy alkalommal 6t vagy tobb italt fogyasztott el
(alkalomszerl mértéktelen ivas).

A didkok nem egészen fele (47%) probalta a cigarettat. A
felmérést megel6z8 hénapban a didakok elmondasa szerint
23%-uk szivott el napi egy vagy tobb cigarettat, de 3%-uk
napi 10 szalnal is tobbet.

A tendencia elemzéséhez elegend¢ adattal rendelkezd

22 EMCDDA-orszagban 1995 és 2015 kozott az alkohol és
a dohanyzas kiprébaldsanak és el6z6 havi hasznalatanak
altalanos csokkenését lehetett megfigyelni. Az
alkalomszerd mértéktelen ivasban tortént valtozasok
kevésbé voltak kifejezettek, bar a lanyok esetében
novekedést figyeltek meg az emlitett id6szakban. A
2011-es és 2015-0s felmérés kozott az alkalomszerU
meértéktelen ivas és az el6z6 havi cigarettazas eléfordulasa
egyarant csokkent.

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Tobb mint 93 millié felnétt probalta mar a tiltott
kabitészereket

A becslések szerint tdbb mint 93 millib ember, avagy az
Eurdpai Unid 15-64 éves népességének valamivel tobb
mint egynegyede probalt mar ki tiltott kdbitdészereket az
élete folyaman. A férfiak korében gyakoribb a kabitoszer-
hasznalat kiprébalasa (56,8 milli¢), mint a néknél

(36,8 millio). A leggyakrabban kiprobalt kabitészer a
kannabisz (53,8 milli6 férfi és 34,1 millié nd); a kokain
(12,2 millio férfi és 5,3 millié n6), az MDMA (9,3 milli¢ férfi
és 4,7 millié n6) és az amfetaminszarmazékok (8,4 millio
férfi és 4,2 millié n6) hasznalatanak becsult
életprevalenciaja sokkal alacsonyabb. A
kannabiszhasznalat életprevalenciaja jelentds orszagok
kozotti kuldonbségeket mutat: Franciaorszagban 20
feln6ttbdl korulbelul 8, mig Maltdn és Romaniaban 20-bol
kevesebb mint 1 az aranya.

Az el6z6 évi kabitészer-hasznalat a kbzelmultbeli
droghasznalat egyik fokméréje, és jorészt a fiatal felnéttek
korében koncentralodik. Becslések szerint 18,7 millio fiatal
feln6tt (15—34 éves) hasznalt kdbitdszert az el6z8 évben,
ezen belul kétszer annyi férfi, mint né.

Kannabiszhasznalat: valtoz6 orszagos tendenciak

A tiltott kabitdszerek kozul minden korcsoportban a
kannabisz hasznalatdnak a legnagyobb a valészinlsége.
Ezt a kabitészert altalaban elszivassal fogyasztjak,
Eurépaban rendszerint dohannyal keverve. A
kannabiszhasznélat mintai az alkalmi és a rendszeres,
fuggd hasznélat kozott mozognak.

Becslések szerint 87,7 millié eurdpai felndtt (15-64 éves)
avagy a korcsoport 26,3%-a kisérletezett a kannabisszal
élete valamely id6szakaban. Koézuluk becslések szerint
17,1 millié eurdpai fiatal (15—-34 évesek) avagy a
korcsoport 13,9%-a hasznalt kannabiszt az elmult évben,
és ebbdl 10 milliban a 15-24 éves korosztalyba tartoztak
(a korcsoport 17,7%-a). A 15-34 évesek kozott az el6z6
éves prevalencia a romaniai 3,3% és a franciaorszagi 22%
kozott mozgott. Az el6z6 évben kannabiszt hasznalé
fiatalok korében a férfiak és a nék aranya kettd az egyhez
volt.
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A kannabiszhaszndlat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek
(15-34 évesek) korében: legfrissebb adatok (térkép) és kivalasztott
tendenciak

Sz&zalék
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A legljabb felmérési eredmények tovabbra is az elmult évi
kannabiszhasznélat eltér6 alakulasat mutatjak az egyes
orszagokban. A 2014 6ta felmérést készitd és a
konfidenciaintervallumot is feltuntet6 orszagok kozul 7-bél
jelentettek magasabb becsléseket, 6-bdl stabil, 2-bél pedig
alacsonyabb becslést, mint az el6z6, 6sszehasonlithato
felmérésben.

Kevés orszag rendelkezik elegend6 felmérési adattal
ahhoz, hogy statisztikailag elemezni lehessen a fiatal
feln6ttek (15—34 évesek) el6z6 évi kannabiszhasznélatat.
Ezek kozul az el6zbleg, az elmult évtized folyaman
Spanyolorszagban és az Egyesult Kirdlysagban megfigyelt,
hosszu tavon csokkend tendenciak az Ujabb adatok szerint
mara stabilizalédtak (2.2. abra).

Az utdbbi évtizedben ndvekedést lehetett megfigyelni
frorszagban és Finnorszagban, illetve Svédorszagban is,
noha az emlitett orszagban az eléfordulési gyakorisag
2009 o6ta stabil volt. Németorszagban, Franciaorszagban
és Danidban nem volt egyértelmlen emelkedé tendencia
ebben az idészakban, ugyanakkor a legtjabb felmérések a
fiatalok el6z6 évi kannabiszhasznélatanak uj keletd
novekedésére mutatnak. Franciaorszag 2014-ben uj,
22%-0s csucsot jelentett be, a 2015-ben Németorszaghol
kozolt 13% pedig az elmult évtizedben ebben az orszédgban
mért legnagyobb eléfordulasi gyakorisag a fiatal felnéttek
el6z6 évi kannabiszhasznélata terén. A tendencidk
statisztikai elemzéséhez elegend6 adattal nem rendelkez6
orszagok kozott 2015-ben a Hollandiabol szarmazoé
masodik 6sszehasonlithatd éves felmérés megerésitette a
16% koruli prevalenciat, Ausztria pedig a 2008 6ta
elvégzett els6 orszagos felmérése alapjan 14%-os
prevalenciarél szamolt be.



Magas kockazatu kannabiszhasznalék: egyre
tobben kérnek kezelést

A normélpopulécioés vizsgéalatok alapjan ugy becsulték,
hogy az eur6pai felnéttek kozel 1%-a szadmit napi vagy
kézel napi szintl kannabiszhasznalénak, azaz 6k a
felmérést megel6z8 honapban 20 vagy tébb napon
hasznaltak a kabitészert. Nagyjabol 30%-uk idésebb,
35-64 év kozotti szerhasznalo, és tobb mint
h&romnegyeduk férfi.

Mé&s mutatdkkal egyutt vizsgalva a kannabiszhasznalatbol
ered6 problémak miatt kezelésre jelentkezékre vonatkozo
adatok informéciéval szolgalhatnak a magas kockazatu
kabitészer-hasznalat eurépai jellegének és [éptékének
megértéséhez. Osszességében a kannabiszhasznalatbol
eredé problémak miatt els6 kezelésre jelentkez6k szdma a
2006-0s 43 000-rél 2015-ben 76 000-re nétt. Az
emelkedés hatterében tobb tényezd allhat, beleértve a
kannabiszhasznéalat magasabb el6fordulasi gyakorisagéat a
normél népességben, az intenziv szerhasznaldk szaméanak
novekedését, a nagyobb hatbanyag-tartalmu termékek
hozzaférhet6ségét, valamint a kezelésre vald beutalds és
az ellatasi szint emelkedését.

Tulajdonsagok
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2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

A kokain prevalencidja: stabil orszagos tendenciak

Eurépén belll a kokain a legéltalanosabban hasznalt tiltott
stimuléans kabitészer, de a hasznalata a déli és nyugati
orszagokban nagyobb aradnyu. A rendszeres fogyasztokat
két nagy csoportra lehet osztani: az egyikbe a
tarsadalmilag integraltabb szerhasznaldk tartoznak, akik
gyakran szippantjak a kokainport (kokain-hidroklorid), a
masikba azok a marginalizalédott szerhasznélok, akik
olykor opioidok hasznalata mellett, intravénasan
hasznaljak a kokaint vagy cracket (kokainbéazis) fustolnek.

Becslések szerint 17,5 millié eurépai felndtt (15-64 éves)
avagy a korcsoport 5,2%-a kisérletezett a kokainnal élete
valamely id6szakaban. Kézuluk a becslések alapjan
korulbelul 2,3 millio 15-34 év kozotti fiatal felnétt (a
korcsoport 1,9%-a) hasznélta a kabitészert az elmult év
folyaman.

Csak Irorszagbol, Spanyolorszaghol, Hollandidbél és az
Egyesult Kiralysagbdl jelezték a kokainhasznalat 2,5%-o0s
vagy azt meghalad¢ el6z6 évi prevalenciajat a fiatal
feln6ttek korében. Egész Eurépa teruletére igaz, hogy a
kokainhasznalat el6z6 években jelzett csokkenéseit a
legfrissebb felmérésekben nem lehetett megfigyelni. A
2014 6ta felmérést készitd és a konfidenciaintervallumot is
feltuntetd orszagok kozul 2-bél jelentettek magasabb
becsléseket, 11-bél stabil tendenciat, 1-bdl pedig
alacsonyabb becslést, mint az el6z6, 6sszehasonlithato
felmérésben.

KEZELESRE JELENTKEZO KANNABISZHASZNALOK

Az els6 kezelést megkezd6k szdmanak alakulasa
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezd6 személyre vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitoészerként.
Az els6 kezelést megkezdbk szamanak alakuldsa 23 orszdg adatain alapul. Az orsz&gos szint(i adatdramlésban bekovetkezett valtozdsok miatt 2014 éta
az Olaszorszégra vonatkozé adatokat nem lehet 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.

45



Eurdpai kébitészer-jelentés 2017: Tendenciak és fejlemények

2.3. ABRA

A kokainhasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok
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Csak kevés orszag esetében van lehetdség a fiatal felnéttek
korében eléforduld elmult évi kokainhasznalat hosszu tavu
tendencidinak statisztikai elemzésére, és az Uj adatok
megerdésitik a meglévd tendenciadkat. Spanyolorszag és az
Egyesult Kirdlysag egyarant emelkedd tendenciat jelzett
2008-ig, amit stabilitas vagy csokkenés kovetett (2.3. dbra).
Bér az el6fordulasi gyakorisag alacsonyabb szintd,
emelked6 tendenciat lehet megfigyelni Franciaorszagban,
ahol el6szor 2014-ben emelkedett 2% folé a prevalencia. A
Németorszagban végzett 2015-0s felmérés statisztikailag a
kokain prevalenciajanak csokkenését mutatta, amely 2000
és 2009 kozott stabil volt.

A populéciés felmérések eredményeit a tobb varosban
elvégzett vizsgalat keretében a telepulési szennyvizben
talalt kokainmaradvanyok elemzése egésziti ki. A
szennyvizelemzés a tiszta hatbanyagok kollektiv
fogyasztasarol ad képet egy kozosségben, az eredményeit
nem lehet kdzvetlenul 6sszehasonlitani az orszagos
populaciés felmérésekbdl szarmazoé becsult eléfordulési
gyakorisagokkal. A szennyvizelemzés eredményei az 1000
lakosra jutd napi kabitészer-maradvany
standardmennyiségét (koncentraciéjat) mutatjak.

A 2016-0s elemzés a benzoilekgonin — a kokain f6
metabolitja — legmagasabb koncentraciojat Belgium,
Spanyolorszag és az Egyesult Kirdlysag varosaiban mutatta
ki, a kelet-europai varosok tobbségében viszont nagyon
alacsony szinteket mért (lasd 2.4. abra). A 2015-re és
2016-ra vonatkoz6 adatokkal rendelkezé 33 véaros kozul
22-b6l jelentettek novekedést, 4-bdl csokkenést és 7-bol
stabil helyzetet. A 2011-es és 2016-0s adatokkal
rendelkez6 13 varos tobbségében a hosszabb tavu
tendencia stabil volt vagy emelkedett.

Spanyolorszag / Franciaorszag /Németorszég

Szazalék
0-0,5

N 06-10 I 1,1-25 HM >25 B Nincs adat

Nagy kockazatu kokainhasznalat: stabil kezelési
igény

A nagy kockazatu kokainhasznalat eurdpai el6fordulsi
gyakorisagat nehéz megitéini, mivel friss becslésekkel csak
4 orszag rendelkezik, és ezekhez eltéré meghatarozasokat
és modszereket alkalmaztak. A fuggdség sulyossagat meérd
skala kérdései alapjan Németorszag 2015-ben 0,20%-ra
becsulte a nagy kockazatu kokainhasznalatot a felnétt
népességben, Spanyolorszag pedig a hasznalat
gyakorisaga segitségével 0,24%-ra tette a nagy kockazatu
kokainhasznalatot. Olaszorszag 2015-ben 0,65%-0s
becslést készitett azokrdl, akik kokainhasznélat miatt
kezelésre szorulnak. A jelzett el6z8 évi szerhasznalat
alapjan Portugalidban 2012-be 0,62%-ra becsulték a
magas kockazatu kokainhasznélatot.

Eurépéban a kokainnal ¢6sszefliggésben kezelésre
jelentkez® 6sszes érintett haromnegyedét (74%)
Spanyolorszag, Olaszorszag és az Egyesult Kirdlysag adja.
Osszességében a kabitészer-hasznalat miatt 2015-ben
kezelésbe 1épd kliensek kozul kb. 63 000 nevezte
elsédleges kabitdszernek a kokaint, az elsé kezelésuket
megkezd6k kozul pedig nagyjabdl 28 000 kliens. A
csokkenés id6szaka utan a kokain miatt elsé alkalommal
kezelésre jelentkez6k 6sszesitett szama 2012 6ta
viszonylag allando.

2015-ben Eurépaban a kezelésre jelentkezd kliensek kozul
7400-an jelolték meg elsé helyen a crack kokain
hasznalatéat, de kozel kétharmaduk (4800) az Egyesult
Kiralysadgban élt. A fennmarad¢ kliensek tobbségén (1900)
Spanyolorszag, Franciaorszag és Hollandia osztozott.



2.4 ABRA

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Kokain szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A benzoilekgonin napi kozépértéke 1000 lakosra jutéd milligrammban. A mintavételt 2016-ban egy héten at végezték a kivalasztott eurépai varosokban.

Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Az Egyesult Kirdlysag (Anglia) 2011/12-ben 0,48%-ra
becsulte a crack kokain hasznalatat a felnétt népesség
kérében. Ezeknek a crackhasznéaldknak a tobbsége
opioidokat is hasznélt.

KEZELESRE JELENTKEZO KOKAINHASZNALOK
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezd¢ személyre vonatkoznak, aki a kokaint nevezte meg elsédleges kabitdszerként.
Az elsé kezelést megkezd6k szdmanak alakuldsa 23 orszag adatain alapul. Az orszagos szint(i adataramlasban bekévetkezett valtozasok miatt 2014 éta

az Olaszorszagra vonatkoz6 adatokat nem lehet 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.
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2.5 ABRA

Az MDMA-hasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok
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MDMA: tovabb emelked6 hasznalat

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) altalaban
tablettak forméajaban (gyakran ecstasy néven) hasznaljak,
de por és kristaly alakban is kaphato; a tablettakat
altalaban lenyelik, a kristalyt és a port viszont ,tunkolni”
vagy szippantani is lehet. Az eur6pai felmérések
hagyoméanyosan az ecstasy, nem pedig az MDMA
hasznalatarol gyljtottek adatokat, bar ez most mar
valtozoban van.

Becslések szerint 14 millié eurdpai felnétt (15-64 éves)
avagy a korcsoport 4,2%-a kisérletezett az MDMA-val/
ecstasyval élete valamely id6szakaban. Az Ujabb keletl
hasznalatra vonatkoz6 szamadatok abban a
korcsoportban, ahol a kabitészer-hasznalat a leggyakoribb,
azt jelzik, hogy 2,3 milli6 fiatal (15—-34) felnétt hasznalt
MDMA-t az el6z6 évben (a korcsoport 1,8%-a), de az
orszagos becslések a Ciprus, Litvania és Roménia
esetében becsult 0,3%-t6l a hollandiai 6,6%-ig terjednek.

Szézalék
0-0,5 W 06-10 W 1,1-25 HM >25 W Nincs adat

Az utébbi idékig az MDMA prevalenciaja sok orszagban
csokkent a 2000-es évek eleje és kozepe kozott elért
csucshoz képest. Az elmult években azonban a
megfigyelés forrasai az MDMA megnovekedett hasznélatat
jelzik. A 2014 6ta Uj felméréseket készitd és a
konfidenciaintervallumot is feltintetd orszagok kozott az
eredmények a tendencia tovabbi emelkedésére utalnak
Eurépaban, miutan az el6z6, 6sszehasonlithatéd
felméréshez képest 5 orszag kézolt magasabb becslést, 9
pedig stabilat.

Ahol vannak adatok a fiatal felnéttek korében eléforduld
el6z6 évi MDMA-hasznalat statisztikai elemzéséhez, az
Ujabb adatok valtozasokra utalnak. A 2000 6ta latott
stabilitas vagy fokozatos névekedés utan Franciaorszagbol
és Finnorszaghbol 2014-ben nagyaranyu novekedést
jelentettek (2.5. dbra). Az Egyesult Kiralysdgban a 2012 6ta
megfigyelhet6é novekedést csokkentették a 2015-6s
adatok, Spanyolorszagban viszont megmaradt a hosszu
tavu csokkend tendencia, bar a frissebb értékek
stagnalnak.



2.6. ABRA

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

MDMA szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: Az MDMA napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2016-ban egy héten at végezték a kivalasztott eurdpai varosokban.

Forrés: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

A 2016-ban végzett, tobb nagyvarosra kiterjedd vizsgalat
az MDMA legmagasabb koncentraciojat belga, holland és
norvég varosok szennyvizében mutatta ki (2.6. dbra). A
2015-re és 2016-ra vonatkozé adatokkal rendelkez6 32
varos kozul 17-bdl jelentettek névekedést, 11-bol
csokkenést és 4-bol stabil helyzetet. A hosszabb tavu
tendenciakat tekintve a mindkét évi adatokkal rendelkezd
varosok tobbségében az MDMA szennyvizben mért
koncentracidja 2016-ban magasabb volt, mint 2011-ben,
€s némely varosokban meredeken megnétt.

Az MDMA-t gyakran mas szerekkel, koztuk alkohollal egyutt
fogyasztjak, és a hasznéalata hagyomanyosan szorosan
0sszekapcsolddik az éjszakai élettel, féleg az elektronikus
zenével. A jelek aktudlisan arra utalnak, hogy a magasabb
el6fordulési gyakorisdggal rendelkezd orszagokban az
MDMA mar nem réspiaci vagy szubkulturalis kabitészer;
nemcsak éjszakai tdncos szérakozdhelyeken és partikon
fogyasztjak, hanem fiatalok sokaséga hasznalja altalaban
az éjszakai életben, tobbek kozott a barokban és
h&zibulikon.

Az MDMA hasznélatat ritkan jelolik meg a
drogambulancian valo jelentkezés okaként. Europaban
2015-ben az els6 kezelésukre jelentkezdk kevesebb mint
1%-a (kb. 900 eset) jelezte az MDMA hasznalatat.
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Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) kérében: kivalasztott tendenciak és a
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legfrissebb adatok
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Az amfetaminszarmazékok hasznalata:
orszagonkénti kilonbségek

A stimulénsok csaladjanak két kézeli rokon tagjat, az
amfetamint és a metamfetamint Eurépaban egyarant
fogyasztjak, bar az amfetamin hasznalata sokkal gyakoribb.
A metamfetamin fogyasztasa torténetileg a Cseh
Koztarsasagra és Ujabban Szlovékiara korlatozodott, de az
elmult években mas orszagokban is novekedett a
hasznéalat. Néhany adatsorban nem lehet kilénbséget tenni
a két anyag kozott; ilyen esetekben az
amfetaminszarmazékok gyUjténevet hasznaljuk.

Mindkét kabitészer fogyaszthatd szajon vagy orron &t, de
néhany orszagban a magas kockazatl szerhasznaldk
korében az injektalas is gyakori. A metamfetamint el is lehet
szivni, bar errél a beviteli médrol Eurépaban nem sokszor
szamolnak be.

Becslések szerint 12,5 millié eurdpai felndtt (15-64 éves)
avagy a korcsoport 3,8%-a kisérletezett az
amfetaminszarmazékokkal élete valamely id6szakéban. Az
Ujabb keletd hasznélatra vonatkoz6 szamadatok abban a
korcsoportban, ahol a kabitészer-hasznélat a leggyakoribb,
aztjelzik, hogy 1,3 millié (1,1%) fiatal felnétt (15-34 éves)
hasznalt amfetaminszarmazékokat az el6z6 évben, de a
legfrissebb becsult orszagos prevalencia a Cipruson,
Portugaliaban és Romaniaban mért 0,1% és a hollandiai 3,1%
kozott mozog. A rendelkezésre allo adatok azt jelzik, hogy
korulbelal 2000 o6ta a legtdbb eurdpai orszagban viszonylag
stabil helyzet alakult ki a hasznalatban. A 2014 6ta felmérést
készité és a konfidenciaintervallumot is feltintetd orszagok

Széazalék
0-0,5 W 06-10 N 1,1-15 HH >15 B Nincs adat

kozul 2-bél jelentettek magasabb becsléseket, 10-bél stabil
tendenciat, 2-b6l pedig alacsonyabb becslést, mint az el6z6,
o6sszehasonlithaté felmérésben.

Csak kevés orszag esetében van lehetéség az
amfetaminszarmazékok fiatal felnéttek korében valo el6z6
éves prevalencidja hosszu tavu tendenciainak statisztikai
elemzésére. Spanyolorszagban, Lettorszagban és az
Egyesult Kirdlysdgban hosszu tadvon csokkend tendencidkat
lehet megfigyelni (2.7. dbra). Finnorszagban ezzel szemben
2000 6ta emelkedett a prevalencia.

A telepulési szennyviz 2016-ban elvégzett elemzése azt
allapitotta meg, hogy az amfetamin koncentracidja Eurépan
belul nagyon valtozatosan alakult, de a legmagasabb
szinteket az észak-eurdpai varosokbdl jelentették

(lasd 2.8. abra). Eurépa déli részén sokkal alacsonyabb
amfetaminszinteket mértek. A 2015-re és 2016-ra
vonatkozo adatokkal rendelkezé 32 varos kozul 13-bol
jelentettek névekedést, 9-bdl stabil helyzetet és 10-bdl
csokkenést. A 2011 és 2016 kozotti idészakbdl szarmazé
adatok 6sszességében viszonylag stabil tendenciat
mutatnak az amfetamin esetében.

Ugy tlinik, hogy a metamfetamin hasznélata, amely &ltalaban
alacsony volt, és hagyomanyosan a Cseh Kéztarsasagban és
Szlovakidban koncentralodott, most megjelent Németorszag
keleti részén és Eszak—Eurépéban is, kulonos tekintettel a
finnorszagi varosokra (lasd 2.9. abra). A szennyvizbél
kimutatott metamfetaminrol 2015-6s és 2016-0s adatokkal
rendelkez6 30 varos kozul 13-bol jelentettek ndvekedést,
10-bdl stabil helyzetet és 7-b6l csokkenést.
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Amfetamin szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban:
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Megjegyzés: Az amfetamin napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2016-ban egy héten at végezték a kivalasztott eurdpai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

2.9 ABRA

Metamfetamin szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A metamfetamin napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2016-ban egy héten at végezték a kivalasztott eurépai varosokban.
Forréas: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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Az amfetaminszarmazékok nagy kockazatu
hasznalata: emelked6 kezelési igény

A hosszu tavu, kronikus és intravénas
amfetaminhasznélattal 6sszefuggd problémak
hagyoméanyosan az észak-eur6pai orszagokban a
legnyilvanvalobbak. A hosszu tavu
metamfetaminproblémak ezzel szemben leginkabb a Cseh
Koztarsasagban és Szlovakiaban jelentkeztek. Az
amfetaminszarmazékok nagy kockazatl hasznéalatarol friss
becslések vannak Norvégiabol, ahol az aranyt 0,33%-ra
avagy 11 200 felndttre tették, illetve Németorszaghdl, ahol
2015-ben 0,19%-ra avagy 102 000 szerhasznéloéra
becsulték. Valoszinlileg az amfetaminszarmazékok
hasznaldi teszik ki a Lettorszag altal 2014-ben bejelentett
2180 (0,17%) magas kockazatu stimuldnshasznal6
tobbségét, ami a 2010-es 6540-hez (0,46%) képest
csokkenést jelent. A nagy kockézatu
metamfetaminhasznalatrol friss becslések allnak
rendelkezésre a Cseh Koztarsasaghbdl és Ciprusrél. A Cseh
Koztarsasagban 2015-ben a felnéttek (15—-64) kérében
0,49%-ra becsulték a nagy kockazatu
metamfetaminhasznélatot. A kabitészer nagy kockazatu

hasznalata, féként az injektalads a 2007-ben becsult 20 900

szerhasznalorol 2014-ben 36 400-as cstcsra emelkedett,
majd 2015-ben 34 200-ra esett vissza. Ciprus esetében
2015-ben 0,14%-0s, 678 szerhasznalonak megfeleld
becslést adtak meg.

AZ AMFETAMINSZARMAZEKOKAT HASZNALO, KEZELESRE JELENTKEZO KLIENSEK

Tulajdonsagok
Atlagos szerhasznalat heti

Atlagéletkor az els6
kezelés

megkezdésekor Naponta

Atlagéletkor az elsé
szerhasznélatkor

Heti 2—6 nap

Heti egyszer vagy
kevesebbszer

28% 72%

Az elmult hénapban
nem hasznélta

Az els6 kezelésre

jelentkezék Alkalmazasi méd

1%

15%
Korabban kezelt
jelentkezék 8%
46 %
30%

Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban

nap

129%

Eurépaban a drogfogyasztas miatt 2015-ben specialis
kezelésre jelentkezd kliensek kozul korulbelul 34 000
nevezte elsédleges kabitdszerének az
amfetaminszarmazékokat, és kozuluk hozzavetéleg

14 000-en jelentkeztek elsd alkalommal kezelésre. Az
elsédleges amfetaminhasznaldk ardanya csak Bulgariaban,
Németorszagban, Lettorszagban, Lengyelorszagban és
Finnorszagban haladta meg a 15%-ot az els6 kezelésre
jelentkezék kozott. Az elsédleges metamfetaminhasznélat
miatt kezelésre jelentkezék a Cseh Koztarsasagban és
Szlovakidban koncentralédnak, amelyek egyuttesen a
specialis kezelés alatt 4116 9000 eurbpai
metamfetaminhasznalé kliens 90%-at adtak. Az
amfetamint vagy metamfetamint elsédleges szerként
megnevezd, elsd kezelésre jelentkez6k szamanak 2006 és
2014 kozott megfigyelt emelkedése a legtobb orszaghban
2015-ben is folytatédott.

Az elsé kezelést megkezd6k szamanak alakulasa
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezd6 személyre vonatkoznak, aki az amfetaminszarmazékokat nevezte meg elsédleges kabitészerként.

Az els6 kezelést megkezdbk szamanak alakulasa 23 orszdg adatain alapul.



Ketamin, GHB és hallucinogének: tovabbra is
alacsony hasznélat

Eurépaban szamos hallucinogén, érzéstelenito,
disszociativ vagy nyugtaté tulajdonsagokkal rendelkez6
anyagot hasznélnak: ezek k6zé tartozik az LSD
(lizergénsav-dietilamid), a hallucinogén gombak, a ketamin
és a GHB (gamma-hidroxi-vajsav).

A ketamin és a GHB (beleértve a GBL nevl prekurzorat, a
gamma-butirolaktont) rekreécios hasznalatardl az utdbbi
két évtizedben érkeztek jelentések az eurdpai
drogfogyasztok egyes alcsoportjainak kérébél. Ha vannak
orszagos becslések a GHB és a ketamin hasznalatanak
is alacsonynak mutatjak az el6fordulést. Egy 2015-6s
felmérés alapjan Norvégia a GHB hasznélatanak el6z6
éves prevalenciajat 0,1%-ra tette a felnéttek (16—

64 évesek) korében. 2015-ben a ketamin, a popperek (alkil-
nitritek) és a GHB el6z6 éves prevalenciajat a fiatal
felnéttek (15-34) korében 0,6%-ra becsulték a Cseh
Koztarsasagban és az Egyesult Kirdlysagban.

Az LSD és a hallucinogén gombak hasznalatdnak
Osszesitett eléforduldsa Europaban évek 6ta alacsony és
egy szinten all. A fiatal feln6ttek (15—-34) korében az
orszagos felmérések mindkét szerre nézve 1% alatti el6z6
éves prevalenciarél szamoltak be, kivéve Hollandiat (1,1%)
¢s a Cseh Koztarsasagot (2,2%) a hallucinogén gombak
esetében 2015-ben, illetve Finnorszagot, ahol az LSD
prevalenciaja 2014-ben 1,3% volt.

Az Uj pszichoaktiv anyagok hasznalata: a normal
népességben alacsony

Tobb orszag is felvette az Uj pszichoaktiv anyagokat a
normélpopulacios felméréseibe, bar az eltéré6 moédszerek
és felmérési kérdések hatart szabnak az orszagok kozotti
0sszehasonlitdsnak. 2011 6ta 11 eurdpai orszag kozolt
becslést az Uj pszichoaktiv szerek hasznéalatarél (nem
beleértve a ketamint és a GHB-t). A fiatal felnéttek (15—
34 évesek) korében az ilyen szerek hasznélatanak el6z6
éves prevalenciaja az Ausztridban mért 0,3%-t6l a Cseh
Koztarsasadgban és lrorszagban latott 1,6%-ig terjedt.

Az Egyesult Kiralysagbdl (Anglia és Wales) a mefedron
hasznalatarol is vannak felmérési adatok. A legfrissebb
felmérés alapjan (2015/16) ennek a kabitészernek az
el6z6 évi hasznéalatat a1l6—34 évesek korében 0,5%-ra
becsulték; ez a 2014/15-6s 1,1%-hoz képest csokkenést
jelent.

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

A felmérések egy kis részében a szintetikus
kannabinoidokra vonatkozé kérdések is szerepeltek. A
szintetikus kannabinoidok el6z6 évi hasznélatat a 15—
34 évesek korében 2015-ben Lettorszagban 1,5%-ra,
Szlovékidban 0,4%-ra becsulték, Finnorszagban pedig
2014-ben 0,1%-ra tették. Franciaorszagban szintén
2014-ben Ugy becsulték, hogy a 18—34 évesek 4%-a
hasznéalt mar szintetikus kannabinoidokat.

Uj pszichoaktiv anyagok: nagy kockazatu
szerhasznalat a marginalizalédott populaciékban

Az EMCDDA 2016-ban vizsgélta az Uj pszichoaktiv
anyagok hasznalatat a nagy kockazatu szerhasznaldk
korében. A vizsgélat azt 4llapitotta meg, hogy béar a
fogyasztasi szintek Europaban 6sszességében alacsonyak,
a hasznélati mintak probléméak sokasagéaval fuggenek
0ssze. Az eurdpai orszagok tobbsége (22) jelezte az Uj
pszichoaktiv anyagok bizonyos mérték(i hasznalatat a nagy
kockazatu szerhasznaldi csoportokban, bar a szélesebb
korl hasznalat az opioidok és stimulansok intravénas
hasznaldi kozott Magyarorszagra és az Egyesult Kirdlysag
egyes részeire korlatozodott. A szintetikus katinonok
injektalasarol az orszagok felébdl (15) szamoltak be, de
gyakran orszagonként valtozott, hogy melyik anyagot
hasznaljak; az Egyesult Kirdlysagban példaul a

mefedront, Finnorszédgban az alpha-PVP-t,
Magyarorszagon a pentedront és Szlovénidban a 3-MMC-t.
A szintetikus kannabinoidok szivasat a marginalizalodott
populacidkban — koztuk a hajléktalanok és fogvatartottak
kozott — az eurdpai orszagok nagyjabol kétharmada jelolte
meg Ujonnan megjelent problémaként.

Az Uj pszichoaktiv anyagok hasznalataval 6sszefuggd
problémak miatt Eurépédban egyel6re kevesen jelentkeznek
kezelésre, bar ezen a teruleten val6szin( a ténylegesnél
alacsonyabb bejelentett esetszam. 2015-ben korulbeldl
3200 kliens avagy a kabitdészer miatt kezelésre jelentkezék
1%-a szamolt be ezekkel az anyagokkal kapcsolatos
problémakroél. Az Egyesult Kirdlysdgban nagyjabél 1500
kezelésre jelentkezé (avagy az dsszes kabitdszer-hasznaléd
kliens 1%-a) jelezte a szintetikus katinonok elsédleges
hasznalatat; Magyarorszagrél és Romaniabdl szintén
viszonylag nagy szdmban jelentették az Uj pszichoaktiv
anyagok hasznaldinak megjelenését a kezeléseken.
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Nagy kockéazatu opioidhasznal6k: még mindig
dominal a heroin

A tiltott opioidok kozul Eurépaban leginkébb a heroin
hasznalatos, amely fustoléssel, szippantassal vagy
injektalva fogyaszthaté. Egy sor szintetikus opioiddal is
visszaélnek, ilyen példaul a metadon, a buprenorfin és a
fentanil.

A heroinfugg6ség Eurépaban tobb hullamban jelentkezett.
Az els6 hullam tobb nyugati orszagot érintett az 1970-es
évek kozepétdl kezdve, a masodik hulldm pedig mas
orszagokban, féleg a kdzép- és kelet-eurdpai térségben
jelent meg az 1990-es évek kozepétdl a végéig. Az utdbbin
években felismerték, hogy a nagy kockazatu
opioidhasznéaloknak van egy 6regedd kohorsza, akik
valészinlleg mar kapcsolatba kerultek a helyettesitd
kezelést nyujtod szolgalatokkal.

A felnéttek (15—-64 évesek) korében az uniés népesség
0,4%-ara becsulik a magas kockazatu opioidhasznalat
atlagos el6fordulési gyakorisagat, ami Eurépaban 2015-
ben 1,3 milli6 magas kock&zatu opioidhasznalot jelentett.
A magas kockéazatu opioidhasznélat el6fordulési
gyakorisagara vonatkozo orszagos becslések 1000 fére
jutd 1-nél kevesebb és 8-nal tobb kozé teszik az esetek
szamat a 15-64 éves népességben (2.10. abra). Az
Eurdpai Unidban a nagy kockazatu opioidhasznéalok
becsult szamanak hdromnegyedét (76%) 6t orszag adja
(Németorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag,
Egyesult Kiralysag). Azon 10 orszag kozul, amely 2007 és
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2015 kozott tobbszor készitett becslést a magas kockazatu
opioidhasznélatrél, Spanyolorszag mutat statisztikailag
szignifikans csokkenést (2.10. abra).

2015-ben az Eurépéban kezelésre jelentkezék kozul
191 000 kliens nevezte meg elsédleges szerként az
opioidokat, akik kozul 37 000-en els6 alkalommal
jelentkeztek kezelésre. Az els¢ kezelésukre jelentkezd
elsédleges opioidhasznaldk 79%-4t az elsédleges
heroinhasznaldk tették ki.

Oregszik az opioidhasznalék populécidja

Az Uj heroinhasznalé kliensek szama a 2007-es 56 000 fés
csucsrél 2013-ban kevesebb mint felére, 23 000-re esett
vissza, majd 2015-ben 29 000-re nétt. A kézelmultban
tortént névekedés sok orszagban érzékelhetd, ugyanakkor
az értelmezésekor nem art az 6vatossag, mivel az orszagos
bejelentési rend valtozasai az unios osszesitést is
befolyasolhatjak.

Az Eurépéban €16, jellemzben politoxikoman multtal
rendelkez6 hosszu tavu opioidhasznalok kozul sokan ma
mar a negyvenes-o6tvenes éveikben jarnak. Az
opioidhasznélattal kapcsolatos problémak miatt kezelésre
jelentkez6k atlagéletkora 2006 és 2015 kozott 4 évvel
emelkedett (lasd 2.11. dbra). Ugyanebben az idészakban a
kabitészer okozta (tdbbnyire opioidokhoz kdthetd)
halaleseteknél az atlagéletkor 5,5 évvel nétt. Az intravénas
szerhasznaldi mult és a rossz egészségi allapot, a rossz
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2.11. ABRA

A kezelésre jelentkezé, els6dleges szerként opioidokat hasznal6 kliensek korszerkezetének atalakulasa (balra) és atlagéletkoruk orszagok
szerint (jobbra)
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életkorulmeények, a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kitéve. A sokéves politoxikomania, tuladagolas és
egylttesen kronikus egészségugyi problémak egész fertézések halmozott hatasai felgyorsitjak e szerhasznalok
soréra, koztuk sziv-érrendszeri és tudébetegségekre fizikai 6regedését, ami a kezelési és szocialis tdmogatd
hajlamositjak ezeket a szerhasznéalokat. A hosszu tavu szolgéalatok, illetve a kabitoszerrel 6sszefliggd halalesetek
opioidhasznaldk kronikus fajdalmakrél is beszamoltak, a megel6zése szempontjabol szamottevd
hepatitis C virussal valé kronikus fertézottség miatt pedig a kovetkezményekkel jar.

cirrozis és mas majproblémak fokozott veszélyének vannak

A KEZELESRE JELENTKEZO HEROINHASZNALOK

Tulajdonsagok Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban Az els6 kezelést megkezddk szamanak alakulasa
34 Atlagos szerhasznalat heti 6 nap
‘ . Atlagéletkor az elsd oty
kezelés
2 3 megkezdésekor Naponta 63% 50000
Atlagéletkor az elsé
szerhasznélatkor 40000
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Megjegyzés: A tulajdonsagok az 6sszes olyan, kezelést megkezd® személyre vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kabitoszerként.
Az elst kezelést megkezd6k szamanak alakuldsa 23 orszag adatain alapul. Az orszagos szint( adatdramlasban bekovetkezett valtozasok miatt 2014 éta
az Olaszorszagra vonatkozo6 adatokat nem lehet ¢sszehasonlitani az eléz¢ éviekkel.
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2.12. ABRA

Azok a kezelésre jelentkez6k, akik elsédleges kabitdszerként az opioidokat nevezték meg: opioid tipusa szerint (balra) és a herointél eltéré
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opioidokat megnevez6k szazalékaban (jobbra)

Heroin \

Fentanil
<1%

Buprenorfin

5%
Metadon

8%
Mas opioidok
7%

20 %

Szintetikus opioidok: egyre inkabb jelen vannak a
nagy kockéazatu opioidhasznalatban

Bér tovabbra is a heroin a leggyakrabban hasznélt opioid,
tobb forras utal arra, hogy a legélis szintetikus opioidokkal
(példaul metadon, buprenorfin, fentanil) egyre tébbszor
élnek vissza. 2015-ben 17 eurdpai orszaghol jelezték, hogy
az erre szakosodott szolgélatoknal jelentkez6
opioidhasznélo kliensek tobb mint 10%-at elsésorban a
herointol eltéré opioidokkal 6sszefuiggd problémak miatt
kezelték (2.12. &bra). A kezelésre jelentkez6k altal
megnevezett opioidok kdzé tartozik a metadon, a
buprenorfin, a fentanil, a kodein, a morfin, a tramadol és az
oxikodon. Néhany orszagban a kezelésre jelentkez6k
korében a herointol eltéré opioidok jelentik az
opioidhasznalat leggyakoribb formajat. Esztorszaghan az
elsddleges kabitdészerként hasznalt opioidok miatt
kezelésre jelentkezék tobbsége fentanilt hasznal,
Finnorszagban pedig az opioidok kézul leggyakrabban a
buprenorfinnal élnek vissza. Bar a Cseh Koéztarsasagban a
heroin a leggyakoribb elsédlegesen hasznalt opioid, az
opioidokhoz kothetd problémak miatt kezelésre jelentkezdk
tobb mint fele mas opioidokat hasznal.

F g
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Intravénés kabitészer-hasznalat: a kezelésre
ujonnan jelentkez6k kézétt soha nem volt ilyen
alacsony szint

Az intravénés szerhasznalat leggyakrabban az opioidokkal
flugg 6ssze, bar néhany orszadgban a stimulansok, példaul
az amfetaminszarmazékok vagy a kokain injektélasa jelent
problémat.

Az intravénas kabitdszer-hasznalatrol 2012 6ta csak 12
orszag rendelkezik becslésekkel, ahol ezek a 15-64 éves
népességen belul 1000 fére jutd kevesebb mint 1 eset és 9
eset kozott mozognak.

Az elsédleges kabitoszerként heroint hasznalo, 2015-ben
elsd alkalommal kezelésbe [ép6 kliensek korében a
2006-0s 43%-hoz képest méar csak 29% nevezte f6 beviteli
modnak az injektalast (2.13. 4bra). Az injektélas
el6forduldsa ebben a csoportban orszagonként valtozik, a
spanyolorszagi 8%-t6l egészen a lettorszagi, litvaniai és
romaniai 90% feletti aranyig. Az injektalast az elsédleges
szerként amfetaminszarmazékokat hasznalo, elsé
kezelésukre jelentkezé kliensek 46%-a nevezte 6
alkalmazéasi médnak — ez 2006 6ta kismértékben nétt —, az
elsd kezelésukre jelentkez6 kokainhasznaldk kozul pedig
1%. A harom legfontosabb, intravéndsan hasznalt
kébitodszert egyuttvéve az elsé kezelést megkezdék
korében Eurépaban az injektalas mint f6 beviteli méd a
2006-0s 28%-r6l 2015-ben 19%-ra csokkent.
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2.13. ABRA

Az els6 kezeléstlikre jelentkezd, az els6dlegesen hasznalt kabitészer

Bar nem elterjedt jelenség, bizonyos populaciokbol f6 beviteli médjanak az injektalast megjel6ld kliensek szamanak
tovabbra is jelezték a szintetikus katinonok injektalasat, alakulasa
koztiik az intravénas opioidhasznaldk és néhany orszagban Szazalék
a kezelés alatt 4116 kliensek korében. Az EMCDDA egy 0 - 0
kozelmultbeli tanulmanyéaban 10 orszag szamolt be a a5 e 45
szintetikus katinonok injektalasarol (gyakran mas 20 N\ 0
stimulansokkal és GHB-val) a mas férfiakkal szexuélis - \ N\ -
kapcsolatot Iétesitd férfiak kis csoportjai korében zajlo \\\
szexpartikkal 6sszefuggéshen. 0 N30
25 25
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/ Amfetaminszarmazékok / Heroin / A hérom kabitoszer atlaga

/ Kokain

A legalis szintetikus
opioidokkal egyre tobbszor
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A tiltott kabitészerek hasznalatahoz
kronikus és akut egészségiigyi
problémak kapcsolédnak




3. Fejezet

Kabitészerrel 6sszefiiggo
artalmak és valaszlépések

Ismert tény, hogy a tiltott kabitoszer-
hasznalat hozzajarul a betegsegek
okozta globélis terhekhez. A tiltott
kabitoszerek hasznélatahoz kronikus és
akut egészségugyi problémak
kapcsolodnak, s ezeket kulonbozé
tényez6k sulyosbitjak, tobbek kozott a
szerek tulajdonsagai, a beviteli mod, az
egyeéni kiszolgaltatottsag és a
drogfogyasztas tarsadalmi kozege. A
kronikus problémak kozé tartozik a
fuggbseg és a kabitdszerrel 6sszefuggd
fert6z6 betegségek, de emellett egész
sor akut artalom letezik, €s kozuluk a
kabitoszer-tuladagolas a legjobban
dokumentalt. Bar az opioidok
hasznalata viszonylag ritka, még mindig
ezekhez a kabitészerekhez kotheto a
legtobb megbetegedés és halalozas. Az
intravénas kabitészer-hasznalat noveli a
kockazatokat. Jollehet a
kannabiszhasznalattal 0sszefuggd
egészségugyi probléma egyértelmien
kevesebb, a kannabisz hasznalatanak
magas el6fordulasi aranya
kovetkezményekkel jarhat a
kozegészségugyre nézve. A
szerhasznéalok szamara manapsag
hozzaférhet6 anyagok tartalmanak és
tisztasadganak valtozatossaga noveli a

potencialis artalmakat, és a
kabitoszerrel kapcsolatos valaszlépések
szempontjabol bonyolultabba teszi a
kozeget.

A drogproblémékkal szembeni hatékony, tényeken alapuld
vélaszlépések megtervezése és kivitelezése kdzponti téma
az eurbpai drogpolitikaban, és kulonféle intézkedésekkel
jar egyutt. A prevenci6 és a korai beavatkozasi modszerek
célja a kabitészer-hasznélat és a kapcsolodo problémak
megel6zése, mig a kezelés — beleértve a pszichoszocialis
és a farmakologiai megkozelitéseket is — a fuggdségre
adott elsédleges valaszlépésnek tekintendd. A f6
beavatkozasok némelyikét, példaul az opioidhelyettesitd
kezelést és a tlicsere programokat részben az intravénas
opioidhasznalatra és a kapcsol6dé problémakra, kulonosen
a fert6z6 betegségek terjedésére és a tuladagolasos
halalesetekre adott valaszlépésként dolgoztak ki.

A kabitészerekkel 6sszefliggd artalmak és

valaszlépések megfigyelése

A kébitdszer-hasznalatra és az azzal 6sszefluggd
artalmakra adott egészségugyi és szocialis
vélaszlépésekrdl, ezen belul a drogstratégiakrol és a
kabitoszerrel 6sszefuggd kozkiadasokrél a Reitox
nemzeti fékuszpontok és a szakértéi munkacsoportok
tajékoztatjak az EMCDDA-t. A szakértdi értékelések
kiegészit6 informaciokkal szolgalnak a beavatkozasok
hozzaférhet6ségérdl, amennyiben hivatalosabb
adatok nem éallnak rendelkezésre. Ez a fejezet a
népegészségugyi beavatkozasok hatékonysagarol
sz6l6 tudomanyos bizonyitékok attekintésére is
tamaszkodik. Az alapul vett informaciok
megtalalhatok az EMCDDA weboldalan az
egészségligyi és szocidlis valaszlépések profiljai
rovatban és a bevalt médszerek portaljan.
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A kabitoszerrel 6sszefliggt fertéz6 betegségek és a
kabitoszerekhez kothet6 halalozas és
megbetegedések azok a legfébb egészségugyi
artalmak, amelyeket az EMCDDA rendszeresen
figyelemmel kisér. Ezeket a kabitészer-hasznalattal
Osszefuggd, surgds korhazi felvételekrdl
korlatozottabb mértékben rendelkezésre all6 adatok
és az EU uj pszichoaktiv szerekkel 6sszefliggd
artalmakat nyomon kovetd korai elérejelzd
rendszerébdl szarmazé adatok egészitik ki. Az
interneten tovabbi informacidk talalhaték a f6
epidemiologiai mutatok, a statisztikai kozlony és az
Action on new drugs oldalon.

| Drogstratégiak: a valaszlépések koordinalasa

A nemzeti drogstratégiak olyan, az eurépai orszagokban
altalanosan hasznélt tervezési és koordinaciés eszkozok,
amelyekben meghatarozzak a kdbitészer-problémakkal
osszefuggd kulonféle egészséglgyi, szocialis és biztonsagi
kihivasokra adott valaszaikat. Ezek a dokumentumok
rendszerint altalanos elveket, célkitlizéseket és
prioritdsokat fogalmaznak meg, de emellett kijelolik a
valaszlépéseket és a végrehajtasért felelés személyeket is.
Déanidban a nemzeti drogpolitikat stratégiai
dokumentumok, jogszabalyok és konkrét intézkedések
egész soraban fogalmaztak meg, az 6sszes tobbi
orszagnak viszont van egy kulon drogstratégiai
dokumentuma. A drogstratégia 18 orszagban els¢sorban a
tiltott kabitészerekre helyezi a hangsulyt. A t6bb 12
orszagban tagabb a hatdkore, igy méas addiktiv anyagokat
és magatartasformakat is figyelembe vesz. Az Egyesult
Kiralysagon belul Wales és Eszak-lrorszag decentralizalt
igazgatosagainak is atfogod stratégiai dokumentuma van.
Ha ezt a két dokumentumot is beleszamitjuk, a tiltott
kabitészerekkel tagabb értelemben foglalkoz6 stratégiak
teljes szdma 14-re emelkedik (14sd 3.1. dbra). Ezek az
atfogd dokumentumok elsdésorban a tiltott kabitoszerekkel
foglalkoznak, és nagy kulénbségek vannak azon a téren,
hogy mas szereket és fuggdségeket hogyan vesznek
figyelembe. Az alkohollal mind a 14 dokumentum
foglalkozik, emellett 9 a dohanyzéssal, 8 a gyogyszerekkel,
3 a sportban hasznalt doppingszerekkel (pl.
teljesitménynovel6 gydgyszerek) és 7 az addiktiv
magatartdsformakkal (pl. szerencsejaték) is. A nemzeti
drogstratégiak tamogatjak az uniés drogellenes
stratégiaban (2013-2020) és cselekvési tervekben
(2013-2016 és 2017-2020) eléiranyzott kiegyensulyozott
megkozelitést, amelynek értelmében egyforma hangsulyt
helyeznek a keresletcsokkentésre és a kinalatcsokkentésre.

3.1. ABRA

A nemzeti drogstratégiai dokumentumok hatékoére: csak a tiltott

kabitészerek vagy tagabb
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I Csak a tiltott kabitoszerek
Tagabb hatékor
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Megjegyzés: A tagabb hatokor( stratégiakba példaul a legélis gyogyszerek
és mas fuggbségek is beletartoznak. Az Egyesult Kirdlysagnak a tiltott
kabitoszerekre vonatkoz6 stratégiaja van, ezzel szemben Walesben

és Eszak-Irorszagban az alkoholra is kiterjedd, 4tfogé stratégiai dokumentum
van érvénvben.

Az uniés tagallamok kérében mara mar bevett gyakorlat
lett a nemzeti drogstratégiak értékelése. Az értékelés célja
altaldban az, hogy felmérje, mennyiben sikerult
megvalositani a stratégiat, és milyen valtozasok torténtek a
kébitoszerhelyzetben. 2016-ban 10 tobbszempontu
értékelésrél, 10 végrehajtast ellendrzé felulvizsgalatrol és 4
témaspecifikus értékelésrél szamoltak be a kozelmultbol, 6
orszag pedig mas modszereket alkalmazott, példaul a
mutatok felmérésének és a kutatasi projekteknek a
keverékét. Ahogy az orszagok egy részében bovitik a
drogellenes stratégiat, hogy méas szerekre és fuggd
magatartasformakra is kiterjedjen, egyre nagyobb
nehézségekkel jarhat az ilyen politikai dokumentumok
ellendrzésére és értékelésére szolgaldb modszerek és
mutatok kidolgozasa.
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http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Kabitészerrel 6sszefuggd valaszlépések: az
intézkedések koltségei

A kabitoszerrel 6sszeflggt intézkedések koltségeinek
megismerése a szakpolitikai értékelés fontos aspektusa.
Eurépaban a kabitdszerrel 6sszefuggd kozkiadasokrol helyi
és orszagos szinten rendelkezésre all6 informaciok
tovabbra is ritkadk és sokfélék. Az elmult 10 évben
becsléseket készitd 23 orszagban a kabitdszerrel
0sszefuggd kozkiadasokat a bruttd hazai termék (GDP)
0,01%-a és 0,5%-a kdzé becsulték.

A teljes drogellenes koltségvetésen belul a
keresletcsokkentésre forditott hanyad orszagonként
nagyon eltéréen alakult, a kabitészerrel 6sszefuggd
kozkiadasok 23% és 83% kozotti részét tette ki. Bar a
kalénbségek részben a kulonbozé politikai valasztasi
lehetéségekbdl és az allami szolgaltatasok szervezésébdl
erednek, a becslések teljességének ugyancsak nagy
hatasa van. A jelenlegi becslések szerint a
keresletcsokkentésre forditott kiadadsok nagy részét a
kabitdszer-hasznaldk kezelése és mas egészségugyi
koltségek teszik ki. A kdbitdészer-hasznalok kezelésére
forditott kiadasok ellenérzése még mindig a legfejlettebb
terulet, modszertani fejlesztésekre igy is szukség lenne.

A drogproblémaval szembeni valaszlépésekre forditott
kézkiadasok csak egy részét jelentik a tiltott
kébitoszerekkel 6sszefuggésben a tdrsadalomra héaruld
tehernek. Ehhez hozzéa lehet adni az egyén éltal viselt
koltségeket, példaul az orvosi ellatdshoz valé magan
hozzéajarulast, illetve a tarsadalom kulsd koltségeit, amilyen
a termelékenység elvesztése és a kabitdészer-hasznalattal
0sszefuggt id6 elétti haldlozasbol és betegségekbdl eredd
pénzugyi koltségek. Az ilyen, tdgabb értelemben tarsadalmi
koltségek felmérése lehetdvé teheti az eréforrasok
céliranyosabb felhasznalasat. Azokban az eurépai
orszagokban, ahol ez az informécié elérhet, a tiltott
kabitdszerek tarsadalmi koltségeit a GDP 0,1%-a és 2%-a
kdzé becsulték.

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

| Keresletcsokkentés: eurépai szabvanyok

A kébitészerek iranti kereslet csokkentésére vonatkozo
mind&ségi szabvanyokat eurbpai és orsz4gos szinten egyre
inkabb elismerik a tényeken alapuld beavatkozdsok
végrehajtasanak eszkozeiként. Az EU Miniszterek Tanacsa
2015-ben 16 minéségi minimumszabvanyt fogadott el a
kabitészerek iranti kereslet csokkentése teruletén az
Eurdpai Unidban, és szorgalmazta, hogy az orszagok
épitsék be ezeket a sajat drogpolitikajukba. Az eurdpai
mind&ségi szabvanyok a prevencidra, kezelésre,
artalomcsokkentésre és tarsadalmi reintegraciora
vonatkozd, 6hajto kijelentéseket fogalmaznak meg. Ezek a
szabvanyok a beavatkozas min6ségét konkrét
meérészamokhoz kotik, ideértve a személyzet megfeleld
képzését és a tényeken alapuld beavatkozasok biztositasat,
és olyan elveket fogalmaznak meg, mint az egyéni
szukségletek és az etikai normak tiszteletben tartasa.
Ugyancsak hangsulyozzak annak fontossagat, hogy az
o0sszes érdekelt fél, koztuk a civil tarsadalom is részt
vegyen a beavatkozasok végrehajtdsaban és
értékelésében.

Az EMCDDA adatgyUjtésébdl kitlinik, hogy az eurdpai
orszagok tobbségében mar vannak minéségi szabvanyok,
mashol pedig folyamatban van ezek kidolgozasa. A
mind&ségi szabvanyok bevezetése kulonbozé6 moédokon
torténik. Néhany orszagban a szabvanyokat a
szolgéltatdsnyujtashoz kapcsoljak, és a szolgéltatas
értékelésére hasznaljak. A szabvanyok emellett
kovetelményként szolgélnak a szolgaltatasi szerzédésekért
foly6 versenyben valo részvételhez, és eszkozt biztositanak
a szolgaltatasi szint dnértékeléséhez is.

| Prevencié: rendszerszintli megkozelités

A kébitdészer-hasznalat és a kabitoszerrel 6sszefuggd
problémak megelézése a fiatalok korében a mddszerek
széles korét fogja 6ssze. A kornyezeti €s az altalanos
modszer az egész populéciot szélitja meg, a célzott
prevencio a kiszolgaltatott csoportoknak szol, akiknél
nagyobb lehet a drogfogyasztasi problémak kialakulasanak
veszélye, a javallott prevencio pedig a veszélyeztetett
személyeket veszi célba.

Az eurdpai orszagok
tobbségében mar
vannak mindségi
szabvanyok
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Az eurodpai orszagok kozott sok a kuldonbség a tekintetben,
hogyan foglalkoznak a prevenciéval: egy részuk jellemzéen
a szélesebb korl, kozosségi alapu és kornyezeti
modszereket alkalmazza (pl. az alkohol és az éjszakai élet
szabdlyozésa), masok elsésorban kézikonyveken alapuld
programokat hasznalnak. A kézikényv alapu prevencios
programok alkalmazéséra jellemzd a szigortan
meghatarozott tartalom és lebonyolitas, de ezek hatékony
modszert jelenthetnek arra, hogy nagy [étszamu populaciot
érjenek el tényeken alapuld beavatkozasokkal. Az ilyen
programokrol 6 tagallam nyilatkozta, hogy kdzponti
szerepet jatszanak a nemzeti megel6zési mdédszerekben.

Més orszagok a prevenciés beavatkozasaik tagabb,
rendszerszintl megkdzelitését részesitették elébnyben,
hogy ne csak az egyéni programok legyenek a
kozéppontban, hanem olyan tényezék is, mint a
lebonyolitdsi modok, a beavatkozasok kézotti kolcsénhatas
és a tarsadalmi és politikai kozeg. Ennek egyik példaja a
,Communities That Care” (tor6dé kozosségek) moddszer,
amelyet eddig 5 unids orszagban vezettek be. Ez az
Egyesult Allamokban kidolgozott médszer azon az
el6feltevésen alapul, hogy a fiatalok korében ugy lehet
csokkenteni az egészséglgyi és magatartasi problémak
el6fordulasi gyakorisagat, ha megkeresik a kockazati és
védo tényezbket, és kivalasztjak az ezeket megcélzo korai
beavatkozasokat. Nemrégiben egy szisztematikus
felllvizsgélat az amerikai vizsgélatokban talalt némi pozitiv
bizonyitékot a Communities That Care médszer mint
drogprevencios kezdeményezés hatékonységara, de az
eurépai kozegben még értékelni kell.

A kiszolgaltatottsag és a kockazat kezelése

A kiszolgaltatott csoportoknak sz6l6 célzott prevencids
valaszlépéseket az eurépai orszagokban olyan
beavatkozasok révén valodsitjak meg, amelyek egyszerre
foglalkoznak az egyén magatartésaval és a tarsadalmi
kozeggel. Az ilyen modszerek helyi szinten tobb
szolgéaltatot és érdekelt felet 0sszefoghatnak (pl. szocialis,
csalad- ésifjusagvédelem és a renddrség), és a skandinav
orszagokban és [rorszagban, valamint Spanyolorszag és
Olaszorszag egyes részein gyakoriak. A célcsoportot
leggyakrabban a fiatalkoru elkovetdk, a tanulasi és szocialis
problémakkal kiizdd didkok és az intézményi gondozasban
€16 fiatalok alkotjak. Keveset tudunk az ilyen prevenciés
stratégiak tényleges tartalmaroél és értékelésérél. A
szakértdi vélemények adatai azonban arra utalnak, hogy a
leggyakrabban alkalmazott célzott prevencios intézkedések
a tajékoztatason alapulnak.

Néhany orszagban a veszélyeztetett kdrnyékekre
kidolgozott prevenciés megkozelitéseket vezettek be, olyan
Uj modszerek segitségével, mint a varosi tér attervezése és
a beavatkozasok fontossagi sorrendjét aldtamasztéd
kockazati térképek. A beavatkozasok e tipusai a jelentések
szerint leggyakrabban Eurépa északi és nyugati részén
fordulnak el8 (lasd 3.2. abra), olyan megkozelitéseket
pedig, amelyek hatékonysagara érdemi bizonyitékok
vannak (normativ és kornyezeti), csak az orszagok alig tobb
mint egynegyedében hajtanak végre.

A javallott prevencié a veszélyeztetett személyeket veszi
célba. Ez a beavatkozastipus Eurépaban csak korlatozottan
jelenik meg, minddssze 4 orszag szamolt be arrél, hogy a
raszorulék tobbség szamara javallott prevenciés
programok allnak rendelkezésre.

Rovid beavatkozasok

A rovid beavatkozasok arra szolgéalnak, hogy megel6zzék
vagy késleltessék a szerhasznélatot, csokkentsék az
intenzitasat vagy megakadéalyozzék, hogy problémas
hasznalatta valjon. Ezek az idében behatarolt
beavatkozasok a prevenci6 és a kezelés kozotti szurke
zénaban mkodnek, és jellemzéen fiatalokat vagy a
szerhasznalati problémak veszélyének kitett embereket
szélitanak meg. Ezeket kulonféle egészségugyi és szocidlis
szakemberek végezhetik, koztuk haziorvosok, tanadcsadok,
ifjusagsegitok és renddrok, és gyakran a motivacios interju
elemeit is beépitik.

Az aktualis adatok azt jelzik, hogy a rovid beavatkozasokat
Eurépéban nem alkalmazzéak széles kérben, minddssze 3
orszag szamolt be az ilyen beavatkozasok teljes és széles
kord iskolai alkalmazéséarol, 2 orszagban pedig az
alacsonyklszobl szolgalatoknal érték el ezt a szintet.

A rovid beavatkozésokra jellemzé a viszonylag alacsony
koltség és az, hogy rovid felkészités utan szakemberek
széles kore végezheti, kulonféle kozegekben. A tobb
orszagban végrehajtott rovid beavatkozasra példa az
eSBIRT, amely a surgésségi osztalyokon nyuijt rovid
beavatkozasokat (Belgium), illetve a Fred, amely a
buntetdeljaras kezdeti szakaszdban szélitja meg a
fiatalokat (Németorszéag, Ciprus, Lengyelorszag, Romania,
Szlovénia). Az EMCDDA egy kézelmultbeli felulvizsgélata
mindazonaltal tgy talalta, hogy bar vannak a rovid
beavatkozasok hatékonysagéat alatamaszté kutatasok, még
mindig nem teljes a kép, és tobbet kellene tudni a
végrehajtas meértekérdl.
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Az eurépai orszagokban végrehajtott, veszélyeztetett kornyékeket megcélzé prevenciés beavatkozasok: bizonyitékok és a szolgaltatas szintje

A beavatkozas
tartalma

Orszagok szama

Megfelelé
bizonyitékok

- : 8
Kornyezeti 8

Részleges
bizonyitékok

Osztonzés 11

Képzés 8

Oktatas 11

Nincs
bizonyiték

Tajékoztatas 4

Megjegyzés: Szakértdi értékelés alapjan.

| Beutalas a kezelésre és a tartézkodas hossza

A kébitdszer-hasznaldk kezelése az elsédleges
beavatkozéas az olyan személyek esetében, akik a
kabitészer-hasznalatukkal 6sszefluggésben problémaékat,
példaul fuggbséget tapasztalnak, ezért kiemelt
szakpolitikai cél a megfelel6 kezelési szolgalatokhoz val6 jo
hozzaférés biztositasa. Fontos a kezelési eredmények
nyomon kovetése, hogy javitani lehessen a kliensek
kezelésben bejart utjan, és a szolgaltatdsok jobban
igazodjanak az érzékelt szukségletekhez.

Szolgéltatas

Il Teljes/széles korl

I Korlatozott/ritka
Nem all
rendelkezésre

B Nincs adat

A kezelésbe vezett leggyakoribb Ut még mindig az
onkéntes jelentkezés. Ez a fajta beutalés, amelybe a
csaladtagok vagy baratok altali beutalés is beletartozik, a
2015-ben Eurépaban kezelésre jelentkez6 kabitoszer-
hasznaldk nagyjabol felénél mikodott. A kliensek tovabbi
25%-4t az egészségugyi és szocidlis szolgélatok utaltak be,
15%-ot pedig a bunteté igazsagszolgaltatasi rendszer.
Szadmos orszag alkalmaz olyan programokat, amelyeknek
az a célja, hogy a kabitészer-blincselekményt elkévetdket a
buntetdjogi rendszerbdl a kabitészer-hasznalok kezelésére
szolgéal6 programok felé tereljék. Idetartozhat a kezelésben
valo részvételt elrendeld birdsagi végzés vagy a kezeléshez
kotott felfuggesztett buntetés; néhany orszagban a
buntetd igazsagszolgaltatasi eljaras korabbi szakaszaiban
is van lehet6ség az elterelésre. A kannabiszhasznald
klienseket 2015-ben legnagyobb valdszinliséggel a
bluntetd igazsagszolgaltatasi rendszerbdl utaltak be;
Magyarorszagon a kannabisz miatti beutaldsok kb. 80%-a
ebbdl a forrasbdl szarmazott.

A kliensek kezelésben toltott betegutjara gyakran jellemzd
a kulonboz6 szolgélatok igénybevétele, a kezelés tobbszori
megkezdése és a valtozé hosszUsagu tartézkodés. A
betegutakba betekintést adnak a 7 eurdpai orszaghol
2015-ben kapott kezelési adatok elemzésének eredményei.
A megadott évben ezekben az orszagokban kezelésre
jelentkez® 400 000 kliens nem egészen 20%-a akkor
kezdte meg élete els6 kezelését; korulbelul 30% visszatért
a kezelésre, miutan egy koradbbi évben mar kezelték;
nagyjabol feluk pedig tobb mint 1 éve folyamatos kezelés
alatt llt. A folyamatos kezelés alatt all¢ kliensek tobbsége
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a 30-as évei végeén jaré férfi volt, akit tobb mint 3 éve
kezeltek és az opioid, kiléndsen a heroin hasznalataval
kapcsolatos problémakkal klizdott.

A kannabiszhasznalék kezelése: a médszerek
sokasaga

A rendszeres, hosszU tavu kannabiszhasznalat tobb fizikai
és mentdlis egészségugyi probléma fokozott veszélyével
jar egyutt, a fuggbséget is beleértve. A
kannabiszproblémakkal kizdé személyeknek sok orszag az
altalanos szerhasznalati programjaik keretében kinal
kezelést, de az orszagok korulbelul felében kifejezetten a
kannabiszhasznaldknak sz6l6 kezelési lehetbségeket is
kidolgoztak. A kannabiszhasznaléknak nyujtott
szolgéltatasok sokfélék lehetnek, az online végzett révid
beavatkozasoktél a szakositott ellatbhelyeken zajlo,
hosszabb tavu terapias részvételig. Bar e csoport esetében
a kezelés legnagyobb részben kozosségi vagy jarébeteg-
ellatéasban zajlik, a kabitdszer-hasznéalat miatt specialis
fekvébeteg-kezelésre jelentkezdk hozzavetbleg egyotod
része elmonddsa szerint elsédlegesen
kannabiszproblémaval kuzd.

A kannabiszproblémék kezelése féként pszichoszocialis
modszereken alapul; a serdulék esetében gyakran
csaladterapiat, a felnétteknél kognitiv viselkedésterapias
beavatkozasokat szoktak alkalmazni. A rendelkezésre 4llo
bizonyitékok alatamasztjak a kognitiv viselkedésterapia, a
motivacids interjuk és a viselkedésben elért valtozasokat
jutalmaz6 modszerek kombinélt alkalmazésat. A fiatal
kannabiszhasznéalok esetében ezenkivul a tébbdimenzids
csaladterapia hasznalata mellett is szélnak bizonyitékok. A
kannabiszhasznélok eléréséhez egyre gyakrabban
alkalmazzak az internetes és digitalis alapu
beavatkozasokat, és az ilyen tipusu beavatkozasok
hatasainak mérésére iranyulé vizsgélatok igéretes elézetes
eredményeket mutatnak a szerhasznélat szintjének
csokkentése és (szukség esetén) a kezelésen vald
személyes megjelenés eldsegitése tekintetében.

Tobb tanulmany vizsgalja a farmakologiai beavatkozasok
alkalmazéasat kannabisz jellegli problémak esetén. Ennek
keretében vizsgaljak példaul a THC és szintetikus THC mas
pszichoaktiv gyégyszerekkel, kdztuk antidepresszansokkal,
szorongésoldo6 és hangulatstabilizalo gyogyszerekkel
kombinéalt hasznalatanak lehet6ségét. Az eredmények
egyeldre kovetkezetlenek, és eddig nem sikerult hatékony
farmakolégiai modszert talalni a kannabiszfuggdség
kezelésére.

A kéabitészer-hasznalok kezelése tobbnyire
kozoésségi ellatasban folyik

Az Eurdpai Unidban becslések szerint 1,4 millié ember
részesult kabitészer-hasznalat miatti kezelésben 2015
folyaman (Norvégiaval és Torokorszaggal egyutt 1,6 millio).
A kezelés alatt 4ll6 kabitészer-fogyasztok legnagyobb
csoportjat az opioidhasznalék jelentik, és a rendelkezésre
allo eréforrasok legnagyobb részét is az 6 kezelésukre
forditjak, féleg helyettesité kezelés formajaban. A
kannabisz és a kokain hasznaléi jelentik a kabitészer-
fogyasztoknak sz6l6 kezelésekre jelentkez6k mésodik és
harmadik legnagyobb csoportjat (3.3. dbra), ezeknél a
klienseknél a jellemz6 kezelési modot a pszichoszocialis
beavatkozasok képezik. Az orszagok k6zott azonban nagy
kulénbségek lehetnek: Esztorszaghan az opioidhasznélék a
kezelésre jelentkezdk tobb mint 90%-at teszik ki,
Magyarorszagon viszont kevesebb mint 5%-4t.

Eurépéban a kabitészer-hasznélatbél eredd kezelés
tobbnyire jarébeteg-ellatas keretében torténik, és a kezelt
kabitészer-hasznaldk szamat tekintve az erre szakosodott
jarébeteg-ellatod kdzpontok mindsulnek a legnagyobb
szolgéltatonak (3.4. 4bra). A masodik helyen az 4ltalanos
egészségugyi ellatohelyek allnak. Ebbe beletartoznak a
haziorvosi rendelék, amelyek néhany nagy orszagban,
példaul Németorszagban és Franciaorszagban fontos
szerepet toltenek be az opioidhelyettesitd kezelés
felirasaban. Méashol, példaul Szlovénidban a mentalis
egészségugyi elldtohelyek jatszhatnak kdzponti szerepet a
jarébeteg-ellatas biztositasaban.

A kannabiszhasznaloknak
nyudjtott szolgaltatasok
sokfélék lehetnek
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A kezelésre jelentkez6 kabitdszer-hasznalé kliensek szazalékos
aranyanak alakulasa az elsédleges kabitészer szerint
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Az eur6pai drogfogyasztok kezelésének kisebb része
fekvébeteg-ellatasban, példaul kérhazi fekvébeteg-
ellatoknal (pl. pszichiatriai osztalyok), terapias
kdzosségekben és specidlis bentlakdsos kezel6helyeken
zajlik. Az orszagos ellatérendszereken belul a fekvébeteg-
és jarébeteg-ellatas relativ fontossaga orszagonként
nagyon kulonbozd lehet.

Egyre gyakoribb, hogy a kulonféle kezelési beavatkozasokat
online is biztositjak. Az internetes alapu beavatkozasoknal
megvan a lehetéség arra, hogy a kezelési programok
hatokorét és foldrajzi lefedettségét kiterjesszék azokra a
kabitdszer-hasznalattal 0sszefuggd problémakkal kuizdé
emberekre, akik masképp esetleg nem jutnak el a
drogfogyasztokat kezel6 szolgéltatdkhoz.

Kezelésben részesiil6é drogfogyasztok szama Eurépaban 2015-ben,
a kezelés helyszine szerint

Jarébeteg-ellatas

Drogambulanciék
(974 000)

Altalanos/mentéalis egészségugyi ellatds  AlacsonykuszobU
(269 000) szolgéltatok
(179 700)

Mas helyszinek )
(21 800)

Fekvébeteg-ellatas

Kérhéazi fekvébeteg
osztalyok Més helyszinek
(56 000) (9800)

L Nem kérhazi
bentlakasos

Terapiés (23 100)
kozosségek
Bortonok (27900)
(82 100)
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Az opioidhelyettesit6 kezelés lefedettsége (a beavatkozasban részesiil6, nagy kockazatu opioidhasznal6k becsult szazalékos aranya)
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Megjegyzés: Az adatok becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként kertlnek bemutatasra.

Helyettesit6 kezelés az opioidhasznalattal
osszefuiggd problémakra

Az opioidfuggdségre a jellemzéen pszichoszociélis
gondozassal kombinalt helyettesitd kezelés a leggyakoribb
kezelési forma. A rendelkezésre all6 bizonyitékok
alatdmasztjadk ezt a mddszert, mivel a kezelésben valo
részvétel, a visszaélésszer(i opioidhasznalat, a bevallott
kock&zati magatartas, a kabitoszerrel 6sszefliggd artalmak
és halalozés szempontjabdl kedvez6 eredményeket
talaltak.

Az Eurépai Unidban 2015-ben becslések szerint

630 000 opioidhasznal6 részesult helyettesitd kezelésben
(Norvégiaval és Torokorszaggal egyutt 650 000). A
tendencia azt mutatja, hogy a kliensek szama 2010-ig
emelkedett, ekkor tetézott, majd 2015-re 6%-kal csokkent.
2010 és 2015 kozott 12 orszagban figyeltek meg
csokkenést, ezen bellul a legnagyobb (25%-ot meghalado)
aranyu csokkenésrél Spanyolorszag, Magyarorszag,
Hollandia és Portugalia szamolt be. Ezt a visszaesést a
kereslethez vagy a szolgéltatashoz kapcsolédo tényez6k
indokolhatjék, beleértve a kronikus opioidhasznalé éregedd
popul4cidjanak csokkenését vagy egyes orszdgokban a
kezelési célok médositasat. Mas orszagok a kezelés jobb
lefedettségére torekedve tovabb bovitették a szolgaltatast:
2010 és 2015 kozott 12 orszag szamolt be novekedésrél,
koztuk Lettorszag (157%), Finnorszag (67%) és
Gorogorszag (61%).

Ezt a két tendenciat erdsitik meg a legfrissebb adatok
(2014-15), amelyek szerint 12 orszag jelezte a helyettesitd
kezelésben részt vevd kliensek 6sszesitett szamanak
novekedését, 9 orszaghol pedig csokkenést jelentettek.

Az Eurépéban él16, nagy kockazatu opioidhasznélok aktualis
becsult szamaval vald 6sszevetés arra utalhat, az
érintettek fele részesul helyettesitd kezelésben, de az
orszagok kozott vannak kulonbségek (3.5. abra). Ezeket a
megéllapitdsokat azonban modszertani okokbdl évatosan
kell értelmezni.

Opioidhelyettesitd gyogyszerként leggyakrabban metadont
frnak fel, ezt a szubsztitucios kliensek nagyjabol
kétharmada kapja (63%). A kliensek tovabbi 35%-at
buprenorfinnal kezelik, amely 8 orszagban az elsészamu
helyettesité gydgyszernek szamit (3.6. 4bra). Mas
anyagokat, példaul lassan felszabadulé morfint vagy
diacetil-morfint (heroin) ritkdbban irnak fel, és a becslések
szerint Eurépéban ezeket a helyettesitd kezelésben
részesulék 2%-a kaphatja.

Opioidhelyettesitd
gyogyszerként
leggyakrabban
metadont irnak fel
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A leggyakrabban felirt opioidhelyettesité gyogyszer
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Bar a helyettesit6 kezeléshez viszonyitva kevésbé gyakori,
az opioidhasznalék minden eurdpai orszaghban igénybe
vehetnek alternativ kezelési lehet6ségeket is. Abban a 9
orszagban, amelyrél rendelkezésre allnak adatok, az
0sszes, kezelés alatt 4ll6 opioidhasznalé 1-26%-a részesul
az opioidhelyettesitést nem alkalmazdé beavatkozdsokban
(3.7. abra).

Bortonok: kevés a lehetéség a hepatitis C
kezelésére

A fogvatartottak kérében elmondésuk szerint magasabb a
kabitdszer-fogyasztas életprevalenciaja és artalmasabb a
szerhasznalati mintak (koztuk az injektalas), mint a normal
népességnél, ezért a bortonok fontos helyszint jelentenek
a kébitoszer elleni beavatkozasokhoz. Sok fogvatartottnak
Osszetett egészséglgyi szukségletei vannak, és sok
orszagban a borténbe valo bekeruléskor végzett
egészségugyi szlrésnek fontos része a kabitészer-
hasznalat és a kabitoszerekkel kapcsolatos problémak
felmérése.

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések
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A kezelésben részesiilé6 magas kockéazatu opioidhasznalok
széazalékos aranya (becslés)
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A bortonben végzett egészségligyi beavatkozdsok
végrehajtasanak két fontos elve a kozosségi ellatassal vald
egyenértékliség és az ellatas folyamatossaga a szabadulas
utan. Az EMCDDA altal megfigyelt 30 orszag kozul 28
jelezte az opioidhelyettesitd kezelés lehetéségét a
bortondkben. A detoxifikdcio, az egyéni és csoportos
tanacsadas és a terdpias kozdsségek vagy kulon
fekvébeteg-osztalyok a legtobb orszagban rendelkezésre
allnak. Tobb eurdpai partnerségeket alakitottak ki a
bortondkben mikodoé egészségugyi szolgalatok és a
kozosségben mUikodoé szolgéltatdk kozott, hogy
megkonnyitsék a bortonben végzett egészségugyi
felvildgositast és kezelést, és biztositsak az ellatas
folyamatossagat a bekerulés és a szabadulas utan.
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Az ligyeletes kérhazaknal val6 siirg6sségi betegmegjelenések esetében regisztralt 20 legfontosabb kabitészer 2015-ben

Kimutatott kabitoszer

1400
1200
1000
800
600
400
200 - : : : : : i
. | I I I | I | m
Q\d\@o @@o K & Q&?’é @%@\o @Q@ &be@ é@b@ Q‘,\“\®@Q‘° Q}%b Y&@‘e\\% @&@ K@@@Q \{0%@ 060\6 OQ@\ &0\@@ @@c cf}& P O{'\\Q
NN N W \g(:/oé\fs\/ ~ ¥ Q ‘i@@ & %@@ Q}\\‘@Q . & LA O,bc‘ﬁ Q¢ Q}QQ\
& &®®‘§0® A d\%% S
\%“\Qc} &
Hagyomanyos tiltott kabitoszerek [l Mas opioidok ; Benzodiazepinek Uj pszichoaktiv anyagok Mas gyogyszerek
Megjegyzés: 9 eurépai orszag 15 ugyeletes korhazabol, 5054 surgésségi betegmegjelenésbél szdrmazéd eredmények.
Forras: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN plus).
A fert6z6 betegségek (HIV, HBV, HCV) sz(irése a legtobb | Kérhazi siirgésségi esetek
orszag bortoneiben hozzaférhetd, bar a hepatitis C
kezelését ritkan biztositjak. A hepatitis B elleni oltasi A kérhazi surgdsségi esetekre vonatkoz6 adatok
programok a jelentések szerint 16 orszagban mikodnek. A betekintést adhatnak a kabitdszerrel 6sszefliggd akut
steril injektal6 eszkozok biztositasa ritkdbb, csak 4 artalmakba. Az informéciét a European Drug Emergencies
orszagbdl jelezték tlcsere programok mikodését ebben a Network (Euro-DEN Plus) szolgaltatja, amely 9 eurdpai
kozegben. orszag 15 (ugyeletes) kérhazaban figyeli a kabitészer-
hasznalattal 6sszefliggd korhazi felvételeket. A projekt
Az orszagok tobbségében elvégzik a szabadulasra valo keretében 2015-ben feljegyzett 5054 betegmegjelenés
felkészitést, amelynek része a tarsadalmi reintegracio. 5 median életkora 31 év volt, és tobbnyire férfiak voltak
orszagbodl szamoltak be a kabitdszer-tuladagolés veszélyét (77%).
— amely a bortdonbél valé szabadulas utani idészakban
kulénodsen nagy az opioidhasznaldk kérében — megel$z6 Betegmegjelenésenként atlagosan 1,5 kabitdszerrdl
programokrol, és ezeknek a képzés és felvildgositas mellett szamoltak be (6sszesen 7768) (lasd 3.8. abra). A
a szabaduléaskor biztositott naloxon is része volt. betegmegjelenések kozel kétharmada (65%) a szokasos
k&bitészerek hasznélatahoz kapcsolddott, a leggyakrabban
heroinhoz, kokainhoz, kannabiszhoz, GHB/GBL-hez,
amfetaminhoz és MDMA-hoz; egynegyedében (24%)
vénykoteles vagy szabadon vasarolhaté gyogyszerekkel (a
leggyakrabban opioidok és benzodiazepinek) valé
visszaélés tortént, 9%-ban pedig Uj pszichoaktiv anyagok
voltak jelen (ezek aranya a 2014-es 6%-hoz képest
emelkedett). Az Uj pszichoaktiv anyagok miatti
betegmegjelenések felében szintetikus katinonokrol,
14%-ban szintetikus kannabinoidokrél volt sz6. A
surgdsségi felvételek esetében az érintett kdbitdszerek
SOk fogvatartOttnak helyszinenként eltéréek voltak, ami a hasznalat helyi
6sszetett egéSZSégugvi minté'za_tait tFlkrszi. Dublir_wban (I'rf)rszé”g) és (ﬂ)sl(),b_an
(Norvégia) példaul a heroinhoz kothetd surgdsségi esetek
szﬁkségletei vannak voltak a leggyakoribbak, Londonban (Egyesult Kiralysag)



ezzel szemben a GHB/GBL, a kokain és az MDMA dominalt
a betegmegjelenések kozott.

Az akut k&bitészer-mérgezés miatt jelentkezdk tobbségét
(80%) 12 6ran belul elbocséatottak a kérhazbol; egy kis
részuknél (6%) sulyos, intenziv osztalyos ellatast igényld
meérgezés alakult ki, 4%-ukat pedig felvették a pszichiatriai
osztélyra. A nyilvantartasba vett 17 haldleset nagyjabol
felében (9) voltak jelen opioidok.

Csak néhany orszagban mukodik olyan megfigyelérendszer,
amely lehet6vé teszi az akut kabitészer-mérgezések
alakuldsanak orszagos elemzését. Ezek kozul az Egyesult
Kiralysagban novekedett a heroinnal 6sszefluiggd akut
surgésségi esetek szama, tovabb csokkent viszont a Cseh
Koztarsasagban és Danidban, ahol a metadonhoz
kapcsolddo surgbsségi esetek szdma emelkedik.
Litvdnidban 2013 és 2015 kozott kozel kétszeresére nott az
opioidokhoz kothetd surgbésségi esetek szama.
Spanyolorszagban a kabitészerrel 6sszefliggd bejelentett
surgésségi esetek nagyjabol felében a kokain volt jelen, és
ez a tendencia egy csokkenés utan stabilizalédott, a
kannabiszhoz kapcsol6do surgdsségi esetek szama
ellenben tovabb né. Szlovéniabol szintén a kannabiszhoz
kothetd surgdsségi esetek emelkedd tendenciajat
jelentették. Hollandidaban a fesztivalok els6segély
allomasain az esetek felében (51%) az MDMA volt jelen, de
ennek aranya csokkendében van. A Cseh Koztarsasagban
2014 és 2015 kozott tobb mint 50%-kal nétt az ugyeletes
kézpontokban nyilvantartasba vett, metamfetaminhoz
kapcsolédoé surgdsségi esetek szama.

Uj kabitoészerek: nagy hatéanyag-tartalom és
artalmak

Az Uj pszichoaktiv anyagok, koztuk a szintetikus opioidok, a
szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok
kulonféle sulyos artalmakat okoznak Eurépaban.

A fentanilok kivételesen erds opioidok, amelyek az eurdpai
kébitdszerpiacon ugyan kis szerepet jatszanak, az egyéni
és kozegészségre mégis sulyos veszélyt jelentenek. Ez
részben a szerhasznaldk sulyos és halalos kimenetelU
meérgezéseinek fokozott veszélyébdél ered — ami gyakran
jarvanykitorésként manifesztaléddik —, mivel a fentanilok
gyors és erbteljes 1égzési elégtelenséget okoznak. A mésik
oka, hogy nagyobb a veszélye a véletlen expozicidnak, ami
masok megmérgezéséhez vezet; veszélyben lehetnek a
szerhasznalé csaladtagjai és baratai, valamint a
blnulddzésben, a strgdsségi ellatasban, az
egészséglgyben és a laboratériumokban dolgozok.
Bizonyos kortlmények kozott szukség lehet a véletlen
expoziciobdl eredd artalmak kockéazatat csokkentd

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

védoéfelszerelésekre, példaul az eurdpai hatdrokon mikodé
vamhivatalokban, ahol esetleg kezelni kell az 6mlesztett
fentanilpor lefoglalasat. Arra is vannak bizonyitékok, hogy a
fentanilt gyanutlan szerhasznaloknak mas szokasos tiltott
kébitészer vagy hamis fajdalomcsillapitéd gyanant adték el,
ami egyes szerhasznal6i csoportokban megnovelhette a
sulyos és halalos kimenetell mérgezés kockazatat. llyen
korulmeények kozott indokolt lehet a naloxon nevU ellenszer
elérhetéségének felmérése. A tlladagolés akut veszélye
mellett a fentanilok haszndalata esetén nagy a veszélye a
raszokasnak és a fuggdség kialakuldsanak, ami
sulyosbithatja a nagy kockézatu opioidhasznalattal
altalaban egyutt jard kozegészségugyi és szocialis
problémakat.

Az EMCDDA és az Europol 2016-ban az EU korai elérejelzé
rendszerén keresztul kapott jelzések nyoméan kulon
vizsgalatban foglalkozott az akrilfentanillal és a
furanilfentanillal. Tobb mint 50 halalesetrdl érkezett
jelentés, és kozuluk sok kozvetlenul ezeknek az
anyagoknak volt tulajdonithaté. Az EMCDDA ezenkivul
ezekkel és mas Uj fentanilokkal kapcsolatban 6t riasztéast is
kiadott az Eur6pa egész terlletére kiterjed6 haldzatanak.

Az 0j pszichoaktiv
anyagok kiilonféle silyos
artalmakat okoznak
Eurépaban
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Az Uj anyagok kozott a szintetikus kannabinoidok alkotjak a
masik olyan csoportot, amely 2016-ban tovabbra is
problémékat okozott. Az EMCDDA harom anyag — az
MDMB-FUBINACA, az MDMB-CHMICA és az SF-MDMB-
PINACA — Ugyében adott ki riasztast, 45 sulyos
kovetkezményekkel jar6 esemény, koztiuk 18 halaleset és 27
nem haldlos kimenetell mérgezés alapjan. Az EMCDDA
ezenkivul elinditott egy eljarast, amely az MDMB-CHMICA
kockézatértékeléséhez vezetett, ennek pedig végsd soron
az lett a kdvetkezménye, hogy az anyagot szerte Eur6paban
felugyeleti intézkedések ala vontak (14sd a keretet).

Uj kabitészerek: a reagalasi képesség javitasa

Az Uj kabitoszerekkel egyutt jard artalmak Ujfajta kihivasok
elé allitjak az els6 vonalban dolgozé szakembereket. Az
EMCDDA friss elemzése azt éllapitotta meg, hogy a
kulonféle kozegekben (kezelés, prevencio és
artalomcsokkentés) dolgozé eurdpai egészségugyi
szakemberek mindenekel6tt a kordabban megszokott tiltott
kabitoszerek terén szerzett szakmai tapasztalataikra és az
azokkal 6sszefliggésben alkalmazott beavatkozasokra
tdmaszkodnak. Az ilyen beavatkozasok kézé tartozik az
oktatéanyagok terjesztése, a steril injektalé eszk6zok
biztositasa vagy az akut surgésségi esetek tuneti kezelése. A
tényeken alapul6 beavatkozasokat gyakran &t lehet alakitani,
hogy igazodjanak az Uj pszichoaktiv anyagokkal jaré konkrét
toxicitashoz, hogy tukrozzék a kockazati csoportok (példaul
szorakozéhelyek kozonsége, més férfiakkal szexuélis
kapcsolatot létesitd férfiak) tarsadalmi-kulturélis
tulajdonségait vagy reagéljanak a meghatarozott kockézati
magatartasformékra (pl. a fecskendékho6z valé hozzaférés
novelése az injektalds nagy gyakorisdgahoz igazodva). Az
elemzésben ugyancsak kiemelték az Uj kabitdszerek elleni
valaszlépésekrodl sz6l6 szakképzés, Utmutatas és
kompetencianovel6 tevékenységek szukségességét.

Kulonosen nagy kihivast jelent az Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatban jelentds artalmakat tapasztalo, nehezen
elérhet6 szerhasznaldi populacidkat — példaul a mas
férfiakkal szexudlis kapcsolatot Iétesitd férfiakat,
hajléktalanokat és fogvatartottakat — megcélzé
beavatkozasok lebonyolitdsa. Néhany orszagban a mentalis
egészségre gyakorolt hatas, az er6s megvonasi hatasok és a
kapcsolédo erbszak magasabb szintje miatt aggodalomra ad
okot a szintetikus kannabinoidok megnovekedett hasznalata
a fogvatartottak korében. Ugy tlnik, hogy az Uj pszichoaktiv
anyagok hasznalataval 6sszefugg6 artalmakat kezeld
megfelel egészségligyi valaszlépéseknek fontos vonasa,
hogy kulonféle egészségugyi szolgaltatok 6sszefogasaval,
valtozatos helyszineken (pl. szexualis egészségugyi
rendel6kben vagy bortonkérulmények kozott és a kabitoszer-
hasznalokat kezel6 kdzpontokban) végzett multidiszciplinaris
valaszlépésekbdl és egytuttmikodésbdl alinak.

2016. juliusban az MDMB-CHMICA lett az elsd olyan
szintetikus kannabinoid, amelyrél az EMCDDA
kockazatértékelést készitett. Az anyagot el6szor
2014-ben Magyarorszag jelentette az EU korai
elérejelzd rendszere felé, de ezt kovetéen 23 unids
tagallamban, Torokorszagban és Norvégiaban is
kimutattak. A szer tobb mint 20 sulyos mérgezésben
és 28 halélesetben jatszott szerepet.

Az MDMB-CHMICA port nagy mennyiségben Kinaban
allitjak el6, innen importaljak Eurépaba, ahol
feldolgozzak és ,herbal fustolékeverékként”
csomagoljak. A feltételezések szerint az MDMB-
CHMICA és mas szintetikus kannabinoidok altal
okozott sulyos kovetkezmeények sok esetben azilyen
anyagok nagy hatbanyag-tartalmanak és a rossz
gyartasi gyakorlatoknak tulajdonithatok. A bizonyitékok
arra utalnak, hogy a termel6k a ,fustol6keverékek”
el6allitdsakor alkalmazott hatbanyag mennyiségét
becsléssel allapitjak meg. A durva gyartasi technikak
miatt az sem biztositott, hogy az anyag egyenletesen
oszlik el a termékben. Ennek eredményeként egyes
mintak nagyobb mennyiségben tartalmazhatjak a
hatéanyagot, ami nagy adagokhoz és a sulyos
mérgezés és halal fokozott veszélyéhez vezet.

Kabitoészerrel 6sszefliggd krénikus artalmak:
visszaszorult a HIV, de vannak helyi
jarvanykitorések

A kabitészer-hasznaldk, kulondsen az injektalok a
hasznalathoz szukséges eszk6z6k megosztasa és a
védekezés nélkuli szexualis élet miatt ki vannak téve a
fert6z6 betegségek veszélyének. A kabitészerek injektéalasa
tovébbra is meghatarozé szerepet jatszik a vér Utjan
terjedd fert6z6 betegségek atadasaban, példaul a hepatitis
C virus (HCV) és egyes orszdgokban az emberi
immunhiéany virusa (HIV) terjedésében. Az Eur6pai
Uniéban 2015-ben 1233 Uj HIV-diagnoézist jelentettek be
intravénas kabitdszer-hasznalat révén megfert6z6dott
személyeknél (3.9. abra), ez 5%-ot tesz ki azokbdl a
diagndézisokbdl, ahol ismert az dtadas modja. Ez az arany
az utdbbi évtizedben alacsony és stabil maradt. Az
injektald kabitoszer-fogyasztok korében észlelt uj HIV-
fert6zések szama az eurdpai orszagok tobbségében
csokkent, 2007 és 2015 kozott 6sszességében 41%-kal. Az
intravénas kabitdészer-hasznalat néhany orszagban
azonban tovabbra is fontos atadasi mod: a 2015-ben
Ujonnan diagnosztizalt HIV-fert6zések legaldbb
egynegyede intravénas kabitdészer-hasznalatbol eredt
Litvanidban (34%), Lettorszagban (32%), Luxemburgban
(27%) és Esztorszaghan (25%).
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Az intravénas kabitdszer-hasznalathoz kdthetd, Gjonnan bejelentett HIV-esetek: dsszesitett és kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok

Esetszdm az Eurépai Uniéban
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Mikozben az orszagok tobbségébdl 2014 és 2015 kozott az | AHCV prevalenciaja: orszagonkénti kiilonbségek
injektalassal 6sszeflggd HIV-fertézések csokkenését

jelezték, Németorszagbdl, lrorszaghol és az Egyesiilt A virushepatitis, kulonosen a hepatitis C virus (HCV) altal
Kiralysagbdl 7—8 éve nem latott szintli emelkedést okozott fertézés Eurdpa-szerte nagy aranyban fordul el az
jelentettek. [rorszagban és az Egyesult Kiralysdgban ez intravénas kabitészer-hasznalok kérében. 100 HCV-vel
részben 6sszeflggott az injektald kabitdszer-fogyasztok fertézott (antitest-pozitiv) ember kozul 75—-80-nal alakul ki
kérében észlelt uj HIV-fertézések helyi jarvanykitoréseivel. kronikus fert6zés. Ennek fontos hosszu tavu
Luxemburgbdl szintén jelentettek egy jarvanykitorést kovetkezményei lehetnek, mivel a gyakran massziv
2014-ben. Ezekben a jarvanykitorésekben kézos tényez6 alkoholfogyasztassal sulyosbitott kronikus HCV-fertézés
volt a stimuldnsok megnovekedett injektalasa, valamint a egyre nagyobb szamban fog halalt és sulyos
szerhasznaldi marginalizaltsdg magas szintje. A stimulans majbetegségeket, tobbek kozott cirrdzist és rakot okozni a
kabitoszerek szexudlis kdzegben vald injektalasa emellett a magas kockazatu kabitészer-hasznaldk idésodd

mas férfiakkal szexudlis kapcsolatot |étesitd férfiak kis populéciéjanak korében.

csoportjai korében a fertézések dtadasanak fokozott
veszélyével is egyutt jar.

Az Eurdpai Unidban 2015-ben az olyan Uj AIDS-esetekbdl,

ahol ismert volt az 4tadéas modja, 14%-ot tulajdonitottak az

intravénas kabitdészer-hasznalatnak. Az injektaldshoz

kapcsolodod 479 értesités alig tobb, mint egynegyede az

egy évtizeddel kordbban bejelentett szamnak. Az esetek Csokkent az injektél()

kozul sokat Gorogorszagban, Lettorszaghban és

Roméniaban jelentettek, ahol a HIV szlrését és kezelését kébitészer'fogvaSZték
tovabb kell erésiteni. kérében éSZlelt ﬁj
HIV-fert6zések szama

73



Eurdpai kabitoszer-jelentés 2017: Tendenciak és fejlemények

3.10. ABRA

A HCV antitest és HBV felszini antigén el6fordulasi gyakorisaga az intravénas kabitészer-hasznal6k kérében, 2014-2015
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Az intravénas kabitészer-hasznalok orszagos mintaiban a
HCV-antitest jelenlegi vagy korabbi fertézésre utaléd
prevalenciaja 2014—15-ben 16% és 84% kozott mozgott,
de az orszagos adatokkal rendelkezd 13 orszag kozul 5-bél
50%-ot meghalad6 ardnyokat jelentettek (3.10. abra). A
2010-15 kozotti idészak tendencidihoz szukséges
orszagos adatokkal rendelkez8 orszagok kozul 4 orszaghdl
jelentették a HCV csokken6 eléforduldséat az intravénas
kabitoszer-hasznalok kérében, 3 masikban viszont
névekedést figyeltek meg.

A hepatitis B virus (HBV) a kabitészer-hasznalok kérében
ritkdbb, mint a HCV-fertézés. E virus esetében azonban a
HBV felszini antigén jelenléte egy aktualis fertézést jelez,
amely lehet akut vagy kronikus. Az orszagos adatokkal
rendelkez6 7 orszagban az injektald kabitoszer-hasznalok
korében 1,7% és 11% kozé becsulték az aktualis HBV-
fertzottség aranyat.

A kébitészerek injektalasa mas fert6zd betegségek
szempontjabol is kockazati tényez6, a Cseh
Koéztarsasdgban, Németorszagban és Luxemburgban
példaul 2016-ban a hepatitis A fertézés kabitdszerrel
Osszefliggd, csoportos megjelenését jelezték. Az
intravénas kabitészer-hasznalok kérében a sebbotulizmus
csoportjait és szorvanyosan el6fordulé eseteit is jelentették
Németorszagban, Norvégidban és az Egyesult
Kiralysagban.

Py

| Fert6z6 betegségek: prevenciés intézkedések

Az intravénas kabitdészer-hasznaldk kdrében a kabitdszerrel
0sszefluggd fertéz6 betegségek csokkentése érdekében
alkalmazott megoldésok kozé tartozik az opioidhelyettesitd
kezelés, a steril injektald eszkozok biztositasa, tanacsadas
az injektald kockazati magatartasrol, a hepatitis B elleni
védooltas, a fert6z6 betegségek szlirése, a hepatitis
kezelése és a HIV kezelése.

Az intravénds opioidhasznaldk esetében a helyettesitd
kezelésben valé részvétel jelentésen csokkenti a fertézés
kockazatat, és néhany elemzés arra utal, hogy a magas
kezelési lefedettség és a tlicsere szolgaltatds magas
szintjének kombinéacidja esetén né a protektiv hatas. A
tények azt mutatjak, hogy a tlcsere programok hatékonyan
csokkentik a HIV terjedését az intravénas kabitdszer-
hasznaldk korében. Az EMCDDA éltal megfigyelt 30
orszagbdl Torokorszag kivételével mindegyik ingyenesen
biztosit tiszta injektalo eszkdzoket az erre kijelolt
helyszineken. Az orszagok kozott azonban jelentés
kuldnbségek vannak a fecskendékiosztd helyszinek
foldrajzi eloszlasa tekintetében, illetve az alapjan, hogy a
beavatkozas mennyire fedi le a célcsoportot (3.11. 4bra). A
specialis programokon keresztul biztositott fecskendékre
vonatkozé informéacidk 25 orszagbdl alinak rendelkezésre,
amelyek egyuttesen tobb mint 52 milli6 fecskendd
kiosztasat jelentették 2014/15-ben. Ez a becslés
|ényegesen alacsonyabb, mint a tényleges szam, mivel
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A speciélis tlicsere programok lefedettsége: a kiosztott fecskend6k szama az intravénas kébitészer-hasznalok becsiilt szamahoz képest

Fecskend6k szama
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Megjegyzés: Az adatok becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként kertlnek bemutatasra.

tobb nagy orszag, példaul Németorszag, Olaszorszag és az
Egyesult Kirdlysag nem kozolt teljes korl orszagos
adatokat a fecskendéellatasrol.

A kébitdszerrel és a szexuélis egészséggel foglalkozd
szolgéltatok kozotti kapcsolatok kiépitése kulondsen fontos
lehet ahhoz, hogy hatékonyan lehessen reagéini a méas
férfiakkal szexudlis kapcsolatot [étesitd férfiak injektalo
stimulanshasznélataval jar6 problémaékra. E csoport
esetében a fontos prevenciés beavatkozasok kézé tartozik
a fertézések szlirése és kezelése, az egészségugyi
felvildgositas és a prevencios anyagok, koztuk 6vszerek és
steril injektalé eszkozok terjesztése. A nemi Uton szerzett
HIV-fertézés megel6zése érdekében a legnagyobb
veszélynek kitett populaciok esetében tovabbi prevencids
lehetéséget jelent az expozicio eldtti profilaxis.

Tobb a korai HIV-diagnézis: béviiltek a sz(irési
lehetéségek

A késoi HIV-diagnozis — amikor a fertézés mar megkezdte
az immunrendszer rombol&sat — az intravénéas kabitészer-
hasznalok esetében kulén problémat jelent. 2015-ben az
injektalassal 0sszefuggésben szerzett, Ujonnan bejelentett
fert6zések 58%-4ban volt késéi a diagnézis. Ha az 6sszes
atadasi modot tekintjuk, a kés6éi diagndzisok unids atlaga
47%. A kés6i HIV-diagnoézis egyutt jar a megbetegedés és a
halalozas magasabb aranyéaval, valamint az antiretroviralis
kezelés megkezdésének késedelmével. Az a stratégia, hogy
a HIV-et ,szlrni és kezelni” kell, amelynek értelmében az
antiretroviralis kezelést a HIV-diagnozis utan rogton
megkezdik, csokkenti a terjedés valoszinliségét, ezért
kulénosen fontos az olyan csoportokban, ahol nagyobb
aranyu a kockazati magatartés, példaul az injektald
kabitoszer-fogyasztok korében. Korai diagnozis és az
antiretroviralis kezelés megkezdése esetén a fertézottek
varhaté élettartama normalis lehet.

Sok orszagban a kabitészer-hasznalokkal foglalkozd
kozosségi és alacsonykuszobl szolgalatok biztositjak és
bovitik a HIV-szlrési lehetéségeket, hogy noveljék a
szlirésen valé megjelenést és korabban felismerjék a
fertézést. Az uniés mindségi minimumszabvanyok
szorgalmazzak a vér utjan terjed6 fert6z6 betegségek
onkéntes szlrését a kozosségi hivataloknal, a kockazatos
magatartasformakrol sz6l6 tanadcsadas és a betegség
kezeléséhez nyujtott segitség mellett. A szerhasznaldk
megbélyegzése és marginalizadlédasa azonban komoly
akadélya a szlrésen és kezelésen valo részvételnek.
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| AHCV kezelése: hatékonyabb gy6gyszerek

Mivel a HCV-fertézés Eurbpaban nagy aranyban fordul el6
az intravénés kabitészer-hasznaldk korében, 6k jelentik a
szlrés és a kezelés egyik fontos célcsoportjat, hogy meg
lehessen elézni a majbetegség elérehaladasat és a
halaleseteket. Az 4tfogo prevencios intézkedésnek
elengedhetetlen részét képezi emellett, hogy a HCV
kezelésének biztositdsaval csokkenjen azoknak a szama,
akik terjeszthetik a fert6zést. Az eurdpai klinikai
irdnymutatdsok azt javasoljak, hogy a HCV-fert6zéshal
ered6 kronikus majbetegséggel €16 betegeknél minden
esetben mérlegeljék a kezelést. Az irdnymutatasok
ezenkivul azt ajanljak, hogy haladéktalanul dontsenek a
kezelésrél olyan személyek esetében, akiknél fennall a
veszélye a virus dtadasanak (ideértve az aktiv injektaléd
kabitészer-fogyasztokat), és hogy a HCV kezelését
személyre szabottan, multidiszciplinaris kérnyezetben kell
biztositani a szerhasznalok részére.

A HCV-fert6zés kezelésének gerincét 2013 6ta a betegek
altal jobban toleralt, hatékony, interferonmentes
gyogyszeres kezelési rend jelenti, kozvetlenul hato
antiviralis hatéanyagokkal. Ezen tulmenden az emlitett
gyogyszerekkel torténd kezelés kozosségi ellatas keretében
a kabitoszer-hasznalokat ellatd helyeken biztosithatd, ami
novelheti az igénybevételt és a hozzaférhetéséget. Sok
europai orszagban Uj stratégiat fogadtak el a virushepatitis
ellen, aktualizaltak a kezelési Utmutatasokat és javitottak a
HCV sz(irését és a gondozassal valé kapcsolatot. [gy is
maradtak nehézségek, példaul a szlrés alacsony szintje,
egyes orszagokban a tisztazatlan beutalasi és kezelési utak
€s az Uj gyégyszerek nagy koltsége.

Az eurépai felnéttek korében

a kabitoszer-hasznalat az
elkeriilhetd halalozas egyik

| Tuladagolasos halalesetek: Gjabb novekedés

Az eurdpai feln6ttek korében a kabitészer-hasznalat az
elkerulhetd halalozas egyik elismert oka. A magas
kockazatu kéabitdszer-hasznaldk kohorszaival foglalkozé
vizsgalatok tobbnyire évi 1-2%-o0s teljes halalozasi ratat
mutatnak. Eurépaban az opioidhasznaldk esetében
Otszor-tizszer akkora a halal valészinlisége, mint az azonos
életkoru és nemd tarsaiknal. Az opioidhasznaldk kérében a
nagyobb haldlozasi arany elsésorban a tuladagolassal fugg
0ssze, de fontosak a kabitészer-fogyasztashoz kozvetve
kapcsolodo egyéb okok is, példaul a fertézések, balesetek,
erészakos cselekmények és az 6ngyilkossag. Altalanos a
rossz egészségi allapot, amire jellemzé a halmozott,
egymassal 0sszefliggd betegségek jelenléte. Gyakoriak a
krénikus tudé- és méjbetegségek, valamint a sziv-
érrendszeri problémak, és az idésebb, krénikus
szerhasznaldk korében ezek okozzak a megnovekedett
halalozasi aranyt.

Eurépéban a nagy kockazatu kébitdészer-hasznaldk korében
tovabbra is a kdbitoszer-tiladagolas a fé halalozasi ok, a
tuladagoldsok aldozatai pedig az esetek tobb mint
haromnegyed részében férfiak (78%). A tuladagolasok
adatait — kulonosen az eurdpai 6sszesitést — dvatosan kell
értelmezni. Ennek okai k6zé tartozik, hogy egyes
orszagokban szisztematikusan alacsonyabb szamot
jelentenek a ténylegesnél, a nyilvantartasi folyamatok
pedig késedelmet okoznak a bejelentésben. Ezért az éves
becslések ideiglenes minimumértéknek szamitanak.

Az Eurdpai Unidban 2015-ben becslések szerint legaldbb
7585 tuladagolasos haldleset tortént, minden esetben
legalabb egy tiltott kabitoszer jelenlétével. Norvégiat és
Torokorszagot is beleszamitva 8441 becsult halalesetre
emelkedik ez a szam, ami a felulvizsgalt 2014-es adathoz,
a 7950-hez képest 6%-0s ndvekedést mutat, rdadasul
szinte minden korsavban névekedést jelentettek

(3.12. 4bra). A korabbi évekhez hasonldan az eurdpai
0sszesités kozel felét az Egyesult Kiralysag (31%) és
Németorszag (15%) adta egyuttesen. Ez részben az
emlitett orszagokban é16 veszélyeztetett populaciok
meéretével fugg 6ssze, de azzal is, hogy néhany masik
orszagban a ténylegesnél alacsonyabb a bejelentett szam.
Ha csak a viszonylag megbizhato bejelentési rendszerrel
rendelkez6 orszagokat tekintjuk, a 2014-re vonatkozé
felllvizsgélt adatok Spanyolorszagban megerdsitik a
tuladagolédsos halalesetek szamanak névekedését,
Litvanidban és az Egyesult Kirdlysagban pedig a
tuladagolédsos halalesetek szamanak 2014-ben jelzett
novekedése 2015-ben is folytatédott, és most
Németorszagban és Hollandidban is emelkedést jeleztek.
Svédorszagban szintén az emelked6 tendencia folytatasat
lehetett megfigyelni, bar ez részben a vizsgalati, kodolasi
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A 2014-ben és 2015-ben bejelentett, kabitészer okozta halalesetek szama Eurépaban, korsav szerint
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és jelentési médszerek médositasainak kombinélt kismértékben nétt a 25 év alattiak kérében jelentett
hatasabol eredhet. Torokorszaghdl tovabbra is emelkedést tuladagoldsos halalesetek szama.

jelentettek, de Ugy tlnik, hogy ezt nagyrészt az adatgyUjtés
és a bejelentés fejlesztései okozzak.
Az 6sszesitett novekedés az opioidokhoz kéthetd

2007 és 2015 kozott az idésebb korcsoportban nétt a halalesetekbdl ered

bejelentett tuladagolasos halélesetek szdma, mig a

fiatalabbak korében csokkent, ami a kdbitészer- Az Eurépéban bejelentett haldlos kimenetel(
tuladagolasos halal veszélyének legjobban kitett eurdpai tuladagolasok tobbségében a heroin vagy metabolitjai
opioidhasznélé populacio éregedé jellegét tukrozi. A vannak jelen, gyakran méas anyagokkal egyutt. A legfrissebb
tuladagolasos esetek 10%-a azonban a 25 évesnél adatok a heroinhoz kotheté halalesetek szamanak
fiatalabbak korében torténik, és az utébbi idében tobb novekedését mutatjak Eurépaban, mégpedig az Egyesult
orszagban, koztuk Svédorszagban és Torokorszagban is Kiralysagban. Angliaban és Walesben a heroint vagy a

KABITOSZER OKOZTA HALALESETEK

Tulajdonsagok A tiladagolasos halalesetek szamanak alakulasa
() o Atlagéletkor Olyan halalesetek, 5000
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Megjegyzés: Az EU + 2 az EU-tagéallamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti.
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morfint a 2015-ben nyilvantartasba vett halalesetek kozul
1200 esetben emlitik, ami az el6z6 évhez képest 26%-o0s
novekedést, 2013-hoz képest 57%-0s ndvekedést jelent. A
heroinhoz kothetd halalesetek szama Skociaban (Egyesult
Kiralysag), lrorszagban és Torokorszégban is nétt. A
toxikologiai jelentésekben rendszeresen szerepelnek mas
opioidok is. Néhany orszagban a tuladagolasos halalesetek
jelentds része kothetd ezekhez az anyagokhoz —
elsésorban a metadonhoz és a buprenorfinhoz, de a
fentanilokhoz és a tramadolhoz is. A legfrissebb adatok
szerint a metadonnal 6sszefiggd halalesetek szama
Horvatorszagban, D&niaban, Franciaorszagban és
Finnorszagbhan meghaladta a heroinhoz kétheté
halalesetekét.

A stimulansok, ugymint a kokain, az
amfetaminszarmazékok, az MDMA és a katinonok
Eurépéban kevesebb tuladagoldsos halalesetben
jatszottak szerepet, bar a jelentéséguk orszagonként
valtozo. Az Egyesult Kirdlysagban (Anglia és Wales) a
kokainhoz kapcsolhat¢ halédlesetek szama a 2013-as
169-r61 2015-ben 320-ra nétt, bar ezek kozul sokrél azt
feltételezik, hogy herointiladagolas volt olyan
személyeknél, akik cracket is hasznéltak.
Spanyolorszagban, ahol a kokainnal 6sszefuggé
halalesetek szama néhany évig stabil volt, a kokain
2014-ben a tuladagolasos halalesetekkel kapcsolatban a
masodik leggyakrabban emlitett tiltott kabitdszer lett (269
eset). Tordokorszagban 2015-ben a stimulansoknak
tulajdonitott haldlesetek kozott szerepelt 56 kokainhoz
kothet6 eset, 206 amfetaminszarmazékokhoz és 166
MDMA-hoz kapcsolodo eset (amelyek kozul 62-t kizardlag
az MDMA-nak tulajdonitottak). A szintetikus kannabinoidok
jelenlétét Torokorszagban 137 esetben jelentették, és ezek
kozul 63 kizérdlag ezeknek a kdbitdszereknek volt
tulajdonithaté.

| A halalozasi rata Eszak-Eurépéaban a legmagasabb

A tuladagolasnak tulajdonithaté haladlozasi ratat Eurépaban
2015-ben 20,3 halaleset/egymilli6 lakosra becsulték a
15—-64 éves népességben. Az arany a férfiak korében (32,3
eset/egymillié férfi) kozel négyszerese a nékének (8,4
eset/egymillio nd). A tuladagolasbdl ered6 halédlozasi rata a

A kezelést gyakran
megkezdd és félbehagyé
betegek kiillonésen ki vannak
téve a tiladagolasnak

(]

férfiak esetében 35—39 éves korban, a néknél 30—34 éves
korban a legmagasabb. A halalozaskor vett atlagéletkor
mindazonaltal a férfiaknal alacsonyabb: 38 év, mig a
néknél 41 év. Az orszagos halalozéasi ratak és tendenciak
nagyon kulonbozdéek (3.13. 4bra), és ezeket olyan tényez6k
befolyasoljak, mint a kdbitészer-hasznalat elé6fordulasi
gyakorisaga és mintai, illetve a tuladagolasos esetek
nemzeti bejelentési, nyilvantartasi és kédolasi gyakorlata
az orszagos halélozéasi adatbazisban. A rendelkezésre all6
legfrissebb adatok szerint 8 észak-eurdpai orszaghdl
jelentettek az egymillié lakosra jutd 40 halélesetet
meghaladé ardnyt, a legmagasabbat Esztorszagbél (103
eset/1 millié lakos), Svédorszaghdl (100 eset/1 millid
lakos), Norvégiabél (76 eset/1 millié lakos) és [rorszaghdl
(71 eset/1 milli¢ lakos) (3.13. abra).

A tuladagolasok és a kabitészerrel 6sszefiiggd
haladlesetek megel6zése

Eurépéban nagy kozegészségugyi kihivast jelent a halélos
kimenetell kabitészer-tuladagolasok és a kabitoszerekkel
0sszeflggd mas haldlesetek szdmanak csokkentése. A
célzott valaszlépések ezen a terlleten vagy a tuladagolas
el6forduldsanak megel6zésére, vagy a tuladagolas tulélési
esélyeinek javitdséara helyezik a hangsulyt.

A megfigyeléses vizsgalatok metaelemzése aldtdmasztja a
metadon helyettesit6 kezelés hatékonysagat a haldlozas
(tuladagolas és az osszes ok) csokkentésében az
opioidfuggd személyek kérében. A metadonkezelésben
részesul kliensek halalozasi rataja a nem kezelt
opiodhasznaldknél varhato6 aradny kevesebb mint
egyharmada volt. A halél kockdzatat a kezelés kulonbozé
szakaszaiban vizsgal6 elemzés arra utal, hogy a
beavatkozdsokat a kezelés kezdetére (az elsé 4 hétre,
kuléndsen a metadon esetében) és a befejezése utanra
kell koncentralni. A kezelés lezarasa utani elsé 4 hétben
fokozott a tuladagolas veszélye. Ez arra utal, hogy a
kezelést gyakran megkezd6 és félbehagyo betegek
kulénoésen ki vannak téve a tuladagolasnak.

A felugyelt drogfogyasztoi szobanak egyrészt az a célja,
hogy megakadéalyozza a tUladagolasok eléfordulasat,
masrészt hogy biztositsa a szakmai segitséget, ha mégis
tuladagolés torténik. llyen létesitmény jelenleg 6 unios
orszagban és Norvégidban mukodik; 6sszesen 78
|étesitményrél van sz6. 2016-ban Franciaorszagban 2
drogfogyasztoéi szobat nyitottak meg 6 éves probaidére, és
Danidban és Norvégiadban is Uj Iétesitmények nyiltak.



3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

3.13. ABRA

Kéabitészer okozta halalozasi rata a feln6ttek (15-64 évesek) kérében: valogatott tendenciak és a legfrissebb adatok

Egymilli6 lakosra jut6 esetszam
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Megjegyzés: Tendenciak a 2015-ben vagy 2014-ben a legmagasabb
értékeket kozl6 nyolc orszagban és az 6sszesitett eurdpai tendencia.
Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti.

| Naloxon: Gj termékek késziilnek

A naloxon opioid-antagonista gyogyszer, amely képes
visszaforditani az opioidok tuladagolasanak hatésait, ezért
kérhazi surgdsségi osztalyok és mentdsok alkalmazzak. Az
utébbi években gyakrabban adnak otthon hasznéalhaté
naloxont az opioidhasznaléknak, partnereiknek, tarsaiknak
és csaladtagjaiknak, valamint képzésben is részestlnek a
tuladagolas tuneteinek felismerésével és a teenddkkel
kapcsolatban. Rajtuk kivul a kabitoszer-hasznaldkkal
rendszeres kapcsolatot tarté szolgalatok munkatarsai is
hasznalhatjak a naloxont. Jelenleg 10 eur6pai orszagban
mUkodik otthon hasznalhatd naloxont biztos{toé program. A
naloxon készletet a kabitdészer-hasznalokat ellatéd és
egészséglgyi szolgalatok altaldban gyogyszerrel el6re
megtoltott fecskenddk formajaban biztositjak, bar
Daniadban és Norvégiaban egy adapter teszi lehetévé a

Egymilli6 lakosra jut6 esetszam
<10 W 10-40 WM >40

naloxon orron 4t torténd beadasat. Franciaorszagban most
kapott ideiglenes hasznalati engedélyt a gyégyszer Uj,
orron 4t hasznalhaté formaja. Miutan a kozosségi
ellatasban 2013-t6l kezdve kibévult a program,
Esztorszaghan 2015-t8l a bortonokre is kiterjesztették az
elvihetd naloxon biztositasat. Az otthon hasznéalhaté
naloxon hatékonysagaval kapcsolatos friss szisztematikus
attekintés bizonyitékokat talalt arra, hogy ha oktatasi és
képzési beavatkozasokkal egyutt biztositjak, csokkenti a
tuladagoléassal 6sszefliggd haldlozas aranyat. Ez kulondsen
hasznos lehet azoknél a csoportoknal, akiknél magasabb a
tuladagolas veszélye, példaul a bortonbdl frissen szabadult
fogvatartottaknal, és az Egyesult Kiralysédgban (Skécia)
zajl6 orszagos naloxonprogram értékelése azt allapitotta
meg, hogy a programmal 0sszefluggésben jelentésen
csokkent az opioidhoz kothetd halédlesetek aranya a
szabadulas utani egy hénapban.
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Az EMCDDA kiadvanyai

2017

Report on the risk assessment of MDMB-CHMICA,
Risk assessments.

Drug supply reduction: an overview of EU policies and
measures, EMCDDA Papers.

Country Drug Reports 2017.

Evaluating drug policy: a seven-step guide to support
the commissioning and managing of evaluations.

2016

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

Hospital emergency presentations and acute drug
toxicity in Europe — update from the Euro-DEN Plus
research group and the EMCDDA, Rapid
communications.

Hepatitis C among drug users in Europe:
epidemiology, treatment and prevention, Insights.

Health responses to new psychoactive substances.

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

Strategies to prevent diversion of opioid substitution
treatment medications, Perspectives on Drugs.

2015
Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

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

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

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Drug consumption rooms: an overview of provision
and evidence, Perspectives on Drugs.

The role of psychosocial interventions in drug
treatment, Perspectives on Drugs.

2014

Treatment for cocaine dependence — reviewing
current evidence, Perspectives on Drugs.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspectives on Drugs.

Internet-based drug treatment, Perspectives on Drugs.
2013
Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

The EU drugs strategy (2013—20) and its action plan
(2013-16), Perspectives on Drugs.

Emergency health consequences of cocaine use in
Europe, Perspectives on Drugs.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Az EMCDDA és az ECDC kozds kiadvanyai

2015
HIV and hepatitis B and C in Latvia.
2012

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.

2011

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

Valamennyi kiadvany elérhet6 a

www.emcdda.europa.eu/publications weboldalon.
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Melleklet

opioidhasznalatrél, a helyettesit6 kezelésrél, a kezelésbhen
részesiilék teljes szamarél, a kezelésre val6 jelentkezésrol,

Orszagos becsiilt adatok a kabitészer-hasznalat

az intravénas kabitészer-hasznalatrol, a kabitészer okozta
halalesetekroél, a kabitészerrel 6sszefiiggo fert6zo
betegségekrol, a kiosztott fecskendokrél és a lefoglalasokrol.

Az adatok az EMCDDA

r r r r y 4
[]

szarmaznak, ahol megjegyzések és metaadatok is talalhatok

Fel van tiintetve, hogy az adatok melyik évre vonatkoznak.
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Melleklet: Az o gos adatok tablazatos formaban

A1l. TABLAZAT

OPIOIDOK

Az év soran kezelésre jelentkezék o
Becsiilt magas Opioidhasznalo kliensek a kezelésre jelentkezék | Intravénas hasznalat az opioidhasznalé kliensek Heli):tetlzzlto
kockazatu %-aban %-aban (f6 fogyasztasi méd) alatt 4ll6
opioidhasznalat - 6 - 6 4 :
- Osszes ikl rabban kezelt Osszes ikl oo Idiensek
jelentkezd i jelentkezék jelentkezd Rl il
jelentkezok jelentkezék | jelentkezék
Abecslés 1000 fére
Orszag éve juté % (szédm) % (szém) % (szdm) % (szém)
esetszam

Belgium = = 277 (3234) 10,3 (411) 374 2773) 14 (409) 8,3 (31 149 (374) 16681
Bulgaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3423
Cseh

Kéztarsaség 2015 18-19 17 (1720) 7 (3393) 259(1387) 82,6(1412) 798(264)  832(1148) 4000
Dénia = = 13 (613) 5,5(124) 20,6 (472) 26,6 (121) 10,5 (17) 31,4 (108) 6268
Németorszag 2014 2,7-33 32,9 (28669) 13,3 (3552) 41,4 (25 117) 326(11392) 294(1549) 332(9843) 77200
Esztorszag = = 93,3 (263) 873 (55) 95(153) 70,7 (183) 673 (37) 82,2 (125) 1166
frorszag = = 476 (4 515) 25,9 (971) 62,4 (3403) 382(1672) 309(293) 399(1318) 9917
Gorogorszag 2015 21-28 69,8 (2836) 52,9 (834) 80,8 (1984) 324 (914) 26,6 (221) 34,9 (690) 10082
Spanyolorszag 2014 16-26 246 (12 032) 10,5 (2 486) 42,9 (8 056) 13,7 (1568) 74(178)  152(1173) 61859
Franciaorszag ~ 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 489 (8 310) 18,5 (2 150) 12,3(263)  21,1(1505) 168 840
Horvatorszag 2015 25-40 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1(5917) 7214 377) 36562 7324299 5061
Olaszorszag 2015 4,6-59 53,3 (25 144) 38,8 (8040) 64,6 (17 104) 50,8(10620) 395(2521)  558(8099) 60047
Ciprus 2015 19-32 25,7 (205) 11,5 (50) 44,2 (142) 48(97) 46 (23) 48,9 (68) 252
Lettorszag 2014 34-75 53,5(402) 32,7 (128) 76,1 (274) 92,3(370) 82,8 (106) 96,7 (264) 609
Litvénia 2007 23-24 89 (2268) 66,1(267) 94 (1997 872 (1970) 89,3(233) 87 (1724) 596
Luxemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25(6) 579 (125) 43(68) 16,7 (1) 42,7 (53) 1078
Magyarorszdg  2010-11 04-0,5 3,6 (156) 16 (46) 84 (93) 53,5(77) 489 (22) 56 (51) 669
Malta 2015 56-6,5 732 (1296) 28,7 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 439(25) 62,8 (735) 1026
Hollandia 2012 11-15 11,5 (1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Ausztria 2015 9,950 554 (2016) 26,9 (352 714 (1665) 32,3(516) 23(79) 34,5(443) 17599
Lengyelorszag 2014 04-0,7 16,3 (1465) 4,8 (208) 276 (1224) 62,1(902) 40,8 (84) 65,6 (800) 2564
Portugalia 2012 42-55 492 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8(169) 17011
Romania = = 32,6(1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2 (834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Szlovénia 2015 34-41 74,7 (236) 42(37) 877 (199) 44,5 (109) 2439 48,2 (96) 3261
Szlovakia 2008 1,0-25 24,1(602) 14,8 (179) 336 (414) 68,5 (402) 5149 75,7 (305) 600
Finnorszag 2012 3,8-4,5 51,7 (339) 38,3 (106) 61,5 (233) 73,3(247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Svédorszag (%) = = 252 (8907) 16,8 (2 101 29,5 (6562) = = = 3679
ﬁﬁg?;:éltg 2010-11 79-84 49,7 (59763) 21,7 (8 595) 63,5 (50 984) 31,8 (13 125) 175(929)  34(12139) 142 085
Torokorszag 2011 02-05 74,2 (8073) 67.5(3627) 80,7 (4 446) 24,7 (1994) 155(561)  32.2(1433) 12500
Norvégia (%) 2013 20-42 17(1005) = = = = = 7498
Eurépai Uni6 = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39 (46856) 626 541
AzEU,

Torokorszag = - 38,2(190996) 19,8(36548) 52 (147 635) 36(57305) 26,7(8111) 38,8(48289) 646 539
és Norvégia

A helyettesité kezelés alatt all6 kliensek adatai 2015-re, illetve a legutobbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Dania, Finnorszéag, Hollandia és
Spanyolorszag, 2014; Térokorszag, 2011.

(Y Svédorszagban a meglévé hdrom adatforrds kozul csak kettébdél dlinak rendelkezésre az elsé alkalommal kezelt és a kordbban kezelt jelentkezék adatai, ezért
nem osszehasonlithaték az 6sszes jelentkezére vonatkozd adatokkal.

(%) Az opioidokhoz kothetd problémak miatt kezelés alatt 4116 kliensek sz&zalékos ardnya a minimumértéket jelenti, és nem tartalmazza a politoxikomanként
nyilvantartasba vett opioidhasznélé klienseket.
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A2. TABLA

KOKAIN
Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezék
Intravénas hasznélata
Normél népesség Iskolai | Kokainhasznalo kller:sek akezelésre jelentkezdk Kokainhaszn4lé kliensek %-aban
népesség %-aban T
(f6 beviteli mod)

El626 12
hénap,
fiatal

Eletpre- ) Azelsé | Korabban
valencia, Osszes — LGl ] Osszes kezelésre | kezelt

by : -~ kezelésre kezelt : P :
felnéttek dlak:IG( (15- | jelentkezé jelentkezsk jelentkezsk jelentkezé jeler’l’:(ke- je|EI’l':(ke'
(15 34) ) & &

Eletpre-
valencia,
felmérés felnttek
(15-64)

Belgium (1) 2013 3 189(2207) 189(756)  189(1401)  65(125) 11 (7 94 (116)
Bulgéria 2012 09 0,3 5 16(29) 6,5(21) 03(8) 712 000 25(2)
Cseh

Ketérsaség 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 000 000 0(0)
Dania 2013 52 24 2 5,5 (260) 5,9 (134) 54 (124) 39(8) - 86
:ﬂfmetmzag 2015 38 12 3 6(5209) 5601494  61(715) 11Q843 88EY 41507)
Esztorszég 2008 - 13 1 07 2) - 122 50 (1) - 50 (1)
frorszag 2015 78 29 3 10,5 (996) 137 (513) 84 (457) 088  02()  16(7)
Gorogorszag - - - 1 6,6 (269) 89 (141) 52(128) 116(3)  43(6) 195(25)
Spanyolorszag 2015 91 30 2 365(17864)  348(8234) 37(6954)  13(224) 07(56) 21(141)
Franciaorszag 2014 54 24 4 6,1(3013) 61(963)  81(1369) 102(269) 36(32) 165(198)
Horvétorszag 2015 27 16 2 14 (104) 2,8(24) 12 (80) 20) - 250
Olaszorszég 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296) 213(5639)  42(79) 26(159) 59(320)
Ciprus 2016 14 04 3 10(80) 8,3(36) 118 (39) 51() 00 790)
Lettorszég 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 0602 0(0) 000 000
Litvania 2012 09 03 2 06(15) 18(7) 03(7) 183 130 1430
Luxemburg - - - - 19 (55) 167 (4) 204(44) 444 (24) - 50022
?f)agyam’szag 2015 12 09 2 23(99) 25(75) 17(19) 52(5) 14()  158(3)
Malta 2013 05 - 3 159 (281) 39,6 91) 123(190)  176@5)  81(7) 224(39)
Hollandia 2015 51 36 2 243(2675) 208(1357)  296(1318) 0405  01()  08()
Ausztria 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57(133) 63(15  08() 116(14)
Lengyelorszag 2014 13 04 4 2,1(189) 19(83) 2,3(10) 22(4) 13(1) 30
Portugalia 2012 12 04 2 12(331) 15,1 (239) 79(92) 44(13)  23() 96
Romania 2013 08 02 3 06(19) 09(18) 000 000 000 -
Szlovénia 2012 21 12 2 41(13) 91(8) 22(5) 231(3) 000 60 (3)
Szlovakia 2015 07 03 2 08(19) 07(9) 0709 59(2) - 12500
Finnorszag 2014 19 10 1 000 000 000 - - -
Svédorszag (*%) 2013 - 12 2 09(318) 17(219) 0,5 (103) 0(0) 000 0(0)
Egyesiilt

Kigr)glység 9 2015 97 40 2 139(16673)  172(6830) 122(9806)  15(168) 04(18) 23(146)
Torokorszag 2011 - - - 18(198) 15(79) 22(119) - - -
Norvégia () 2015 42 22 1 14(83) - - - - -
Eurépai Unio - 5.2 1,9 - 13(62949) 154(27688) 114(31759) 6,5(4281) 2,4(649) 10(3556)
AzEU,

Torokorszag és = = = - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 65(4281) 2,4(649) 10(3556)
Norvégia

Az iskolai népességre vonatkozé becsult eléforduldsi gyakoriség az orszagos iskolai felmérésekbol vagy az ESPAD projektbdl szarmazik. Az adatgy(jtési eljarasok
bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoak.

(*) A normal népességre vonatkozé becsult el6fordulds csak Flandriara vonatkozik.

(® A normél népességre vonatkozé becsult el6fordulds csak Anglidra és Walesre vonatkozik.

(%) Korsév a normal népességben becsult eléfordulési gyakorisdghoz: 18—-64, 18—34.

(*) Korsév a normal népességben becsult eléfordulési gyakorisdghoz: 16—-64, 16—34.

(°) Svédorszagban a meglévé harom adatforras kozul csak kettébdl alinak rendelkezésre az elsé alkalommal kezelt és a kordabban kezelt jelentkezék adatai, ezért
nem osszehasonlithatok az 6sszes jelentkezére vonatkozé adatokkal.
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Melléklet | Az orszagos adatok tablazatos formaban

A3. TABLAZAT

AMFETAMINSZARMAZEKOK
Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezék
s a D Intravénas hasznalat az
Normal népesség el Amfetammszarma'zekokat I!’a ceULIUL S amfetaminszarmazékokat hasznal6 kliensek
népesség a kezelésre jelentkezék %-aban o EAPE
%-aban (f6 beviteli méd)

Eletpre- | 1751

Sl hénap,

cia, fiatal
felmé- Ll felnéttek
rés éve tek (15_34)
(15-64)

Orszg -_lﬂm

Eletpre-

valencia, Osszes
diakok jelentkezé
(15-16)

Azelsé Korabban Osszes Azelsé Korabban
kezelésre kezelt : . kezelésre kezelt
jelentkezdk | jelentkezdk Jelentkez5 jelentkezdk | jelentkezok

Belgium () 2013 2 99(1160) 86(345)  107(794)  135(130) 39 (11) 178(118)
Bulgaria 2012 12 1,3 6 47 (84) 15,9 (51) 16 (16) 20D 000) 000
Cseh

Kosthrsaség 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550)  65(3483) 781(5446) 738(2586) 826(2860)
Dénia 2013 66 14 1 6,6 (311) 6,2(140) 71(163) 4(17) 1702 62(9)
Németorszag *¥) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 157(9512) 2,2(719) 15(168) 2,5(551)
Esztorszag 2008 - 25 2 21(6) 32(2) 25 () 66,7 (4) 100(2) 50(2)
frorszag 2015 41 06 3 06 (59) 09(33) 04 (24) 3402 30D 42(1)
Gorogorszag - - - 2 04 (18) 04(7) 04(12) 000 000) 000)
Spanyolorszag 2015 36 10 1 1,3(655) 16(385) 11(209) 09(6) 11(4) 05 (1)
Franciaorszag 2014 22 07 2 0,5(264) 0,5(84) 0,6 (108) 116 (26) 14,9 (17) 15,6 (15)
Horvatorszag 2015 39 23 3 1, 4 (102) 27(23) 11(74) = =
Olaszorszag 2014 28 06 2 2(91) 03(59) 01(32) 524) 6403 33(1)
Ciprus 2016 05 01 3 49 (39) 39(17) 56(18) 26(1) 59(1) 000)
Lettorszag 2015 19 07 3 162(122) 215 (84) 106 (39) 675 (81) 62,2 (51) 78,9 (30)
Litvania 2012 12 05 1 25(63) 71(28) 15(31) 26,7 (16) 37(D) 452 (14)
Luxemburg - - - - 0,3(1) - 0,5 (1) - -
Magyarorszag () 2015 17 14 3 114(¢489) 12(354) 89(98) 96 (46 ) 57 (20) 237(23)
Mélta 2013 03 - 2 03(5) 04 (D) 034 20 () - 25(1)
Hollandia 2015 47 31 2 74 (817) 75 (487) 74 (330) 13(4) 1) 19(2)
Ausztria 2015 22 09 3 4,8 (174) 57 (75) 4,2(99) 38(6) 292 430
Lengyelorszag 2014 17 04 4 2432194 254(1091) 238(1056) 37(80) 17(18) 5,8 (60)
Portugélia 2012 05 01 1 01 03 - 000 0(0) -
Romania 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 03(@) 0(0) 000 000
Szlovénia 2012 09 08 1 13() 454) 000 000 000) -
Szlovakia 2015 14 08 1 452(1132) 447(539)  454(559)  287(315)  24,3(129) 34(183)
Finnorszag 2014 34 24 1 152(100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 62,8(27) 89,1 (49)
Svédorszag (°5¢) 2013 - 13 1 7(2645)  83(1129)  58(1376) - - -
ﬁﬁ‘gf::;tg 9 2015 103 09 1 28(3332) 36(1414)  24(1913)  189(382) 1189  243(293)
Torokorszag 2011 01 01 - 1,8 (196) 2,5(133) 11(63) 05 (1) 08(1) 000
Norvégia (*%) 2015 31 03 1 139(823 - - - - -
Eurépai Unié — 38 11 - 74(35562) 84(15092) 7,2(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
AzEU,

Torokorszag és - - - - 73(36581) 82(15225) 71(20074) 15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)
Norvégia

Az iskolai népességre vonatkoz6 becsult eléfordulds az orszagos iskolai felmérésekbél vagy az ESPAD projektbdl szarmazik. Az adatgyjtési eljardsok
bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoéak.

() A normal népességre vonatkozd becsult el6fordulas csak Flandriara vonatkozik.

(® A normal népességre vonatkozé becsult el6fordulds csak Anglidra és Walesre vonatkozik.

(%) A kezelésre jelentkezOk kifejezés azon kliensekre vonatkozik, akik a kokaintél eltéré stimuldnsokat — nem csak amfetaminszarmazékokat — hasznalnak.

(% Korsav a normél népességben becsult el6fordulési gyakorisaghoz: 18—64, 18—34.

(%) Korsav a normal népességben becsult eléforduldsi gyakorisaghoz: 16—64, 16—34.

(%) Svédorszagban a meglévé hdrom adatforrds kozul csak kettébél alinak rendelkezésre az elsé alkalommal kezelt és a kordbban kezelt jelentkezék adatai, ezért
nem Osszehasonlithaték az 6sszes jelentkezére vonatkozd adatokkal.
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Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezék

s a Iskolai MDMA-t hasznalé kliensek a kezelésre jelentkezék
Normal népesség népesség 9%-4ban

Eletprevalencia, | Elz6 12 hénap,

v | S| MRS Ctrarten | useslntess | oGl | Kb e

Belgium (1) 2013 3 0,3(36) 06 (25) 01(12)
Bulgéria 2012 20 29 5 02(3) 06(2) 01(1)
Cseh Kéztarsasag 2015 6,3 35 3 0(4) 01(3) 01
Dénia 2013 23 07 1 03(15) 0511 024
Németorszag (%) 2015 33 13 2 = = =
Esztorszag 2008 - 23 3 - - -
{rorszag 2015 92 44 4 05@47) 0831 0,3(15)
Gorogorszag - - - 1 02(7) 02(3) 0,24
Spanyolorszag 2015 36 13 1 0,3(133) 0,5 (11 01(13)
Franciaorszag 2014 42 23 2 04 (188) 0,5(76) 0,349
Horvétorszag 2015 30 14 2 04(32) 08(7) 03(23)
Olaszorszag 2014 31 10 3 02 (80) 02 (40) 02 (40)
Ciprus 2016 11 03 3 = = =
Lettorszag 2015 24 08 3 03(2) 03 031
Litvania 2012 13 03 2 01(3) 03 01(2)
Luxemburg = = = = = = =
Magyarorszag (%) 2015 40 21 2 2(85) 18(54) 19(21)
Malta 2013 07 - 2 09(16) 17@ 08(12)
Hollandia 2015 84 6.6 3 07 (80) 1(67) 03(13)
Ausztria 2015 29 11 2 0,5(20) 11(14) 0,3(6)
Lengyelorszag 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3 (14 02(9)
Portugélia 2012 13 06 2 031 04(7) 01(1)
Roménia 2013 09 03 2 0,5(16) 08 (16) 0(0)
Szlovénia 2012 21 08 2 0300 11 0(0)
Szlovakia 2015 31 12 3 01(3) 01(1) 02(2)
Finnorszag 2014 30 2,5 1 05(3) 11(3) 0(0)
Svédorszag () 2013 = 10 1 = = =
ﬁﬁgf;:{:; - 2015 94 2l 3 04 (490) 08(312) 02 (174)
Torokorszag 2011 01 01 = 1(106) 14(77) 0529
Norvégia (*) 2015 23 12 1 = = =
Eurépai Uni6 = 4,2 18 = 0,3(1295) 0,4 (804) 0,1(402)
AzEU,

Torokorszag és — = = = 0,3(1401) 0,5(881) 0,2(431)
Norvégia

Az iskolai népességre vonatkozé becsult eléforduldsi gyakorisag az orszagos iskolai felmérésekbdl vagy az ESPAD projektbdl szarmazik. Az adatgy(jtési eljarasok
bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoak.

(M A normél népességre vonatkozé becsult el6fordulds csak Flandridra vonatkozik.

(3 A normal népességre vonatkozo6 becsult el6fordulas csak Angliara és Walesre vonatkozik.

(%) Korsév a normél népességben becsult eléfordulési gyakorisdghoz: 18—-64, 18—34.

(%) Korsév a normal népességben becsult eléfordulési gyakorisaghoz: 16—-64, 16—34.
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A5. TABLAZAT

KANNABISZ

Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezdk
Normal nénessé Iskolai Kannabiszhasznal6 kliensek a kezelésre jelentkezék
P g népesség %-aban

Eletprevalencia, | El6z6 12 honap,

felnéttek fiatal felnéttek Azelsé kezelésre | Korabban kezelt

Eletprevalencia, Osszes jelentkezé

A felmérés éve (15 -64) (15 -34) diakok (15-16) jelentkezdk jelentkezék

Belgium (1) 2013 101 17 319(3737) 516 (2065) 21,3(1582)
Bulgaria 2012 75 83 27 32(58) 84(27) 07 (7)
Cseh Kéztarsaség 2015 295 188 37 11,8(1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Dania 2013 356 176 12 70,9 (3338) 79(1783) 62,5 (1430)
Németorszég (%) 2015 272 133 19 39,1 (34 108) 56,9 (15 168) 312 (18 940)
Esztorszég 2008 = 136 25 3,5(10) 79(5) 12(2)
irorszég 2015 279 138 19 28,3(2681) 45,2 (1693) 16,8 (918)
Gorogorszag - - - 9 194 (789) 34,2 (539) 9,8(240)
Spanyolorszag 2015 315 171 27 337(16478) 48,1(11386) 164 (3084)
Franciaorszég 2014 409 221 31 604 (29621) 749 (11855) 376 (6.391)
Horvétorszag 2015 194 160 21 12,8(967) 62 (526) 6,5(432)
Olaszorszag 2014 31,9 190 27 19,5 (9 225) 28(5810) 129 (3 415)
Ciprus 2016 121 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38(122)
Lettorszég 2015 98 10,0 17 23,3(175) 35,5(139) 10(36)
Litvénia 2012 105 5,1 18 35(89) 11,9(47) 16 (33)
Luxemburg = = = = 231(67) 58,3 (14) 19,9 (43)
Magyarorszag () 2015 74 35 13 56,2 (2 420) 62,7 (1854) 414 (458)
Mélta 2013 43 - 13 89 (158) 29,1 (67) 59(91)
Hollandia 2015 256 16,1 22 473(5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Ausztria 2015 236 14,1 20 29,2(1063) 544 (711) 151(352)
Lengyelorszag 2014 16,2 98 24 28(2525) 36,3(1558) 20,3(901)
Portugélia 2012 94 il 15 33,9 (934) 50,8 (806) 109 (128)
Roménia 2013 46 33 8 39,3(1272) 54,8(1137) 9,5 (98)
Szlovénia 2012 158 103 25 14,2 (45) 386 (34) 48(11)
Szlovakia 2015 158 93 26 24,6 (616) 35,7 (430) 137(169)
Finnorszag 2014 217 135 207 (136) 357(99) 98(37)
Svédorszag (*9) 2015 147 73 11,1 (3924) 169 (2 113) 79 (1752)
ﬁﬁ’;f;:;tg 9 2015 294 113 19 25,9 (31129) 46,3 (18 345) 15,8 (12686)
Torokorszag 2011 07 04 - 6(653) 77 (416) 4,3(237)
Norvégia (‘) 2015 209 86 7 272 (1609) - -
Eurépai Unié - 26,3 139 - 315(152431)  46,2(82942)  19,9(55354)
AzEU,

Torokorszag és - - - - 309(154693)  451(83358)  19,6(55591)
Norvégia

Az iskolai népességre vonatkozo becstlt eléfordulési gyakorisag az orszagos iskolai felmérésekbél vagy az ESPAD projektbél szarmazik. Az adatgyjtési eljarasok
bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoéak.

(M) A normal népességre vonatkozd becsult el6fordulas csak Flandriara vonatkozik.

(® A normél népességre vonatkozé becsult eléfordulds csak Anglidra és Walesre vonatkozik.

(%) Korsav a normél népességben becsult el6forduldsi gyakorisaghoz: 18—64, 18—34.

(% Korsév a normél népességben becsult el6fordulési gyakorisaghoz: 16—64, 16—34.

(°) Svédorszagban a meglévé harom adatforras kozul csak kettébdl alinak rendelkezésre az elsé alkalommal kezelt és a kordbban kezelt jelentkez6k adatai, ezért
nem Osszehasonlithaték az 0sszes jelentkezére vonatkozé adatokkal.
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A6. TABLAZAT

MAS INDIKATOROK

Intravénas kabitoszer-
hasznaléknak tulajdonitott Becsiilt
HIV-diagnézisok intravénas kabitészer-hasznalat
(ECDC)

Kabitészer okozta halalesetek
(15-64 évesek)

A speciélis programokban
kiosztott fecskenddk

1000 lakosra

egymillié lakosra juté

egymillié lakosra juté

88

el esetszam (szam) esetszam (szam) et L o ::Ist‘zsém

Belgium 9(67) 1,3(15) 2015 2,3-46 1034242
Bulgéria 4(17) 36(26) = = 364 111
Cseh Koéztarsasag 6(39) 04 & 2015 6,1-64 6421095
Dénia 58 (210) 14(8) = = =
Németorszag 22(1185) 17 (134) = = =
Esztorszag 103 (88) 41,9 (55) 2009 43-108 2136691
frorszag (%) 71(213) 10,8 (50) = = 393275
Gorogorszag 0(0) 6,4 (70) 2015 06-10 268 157
Spanyolorszag (%) 15 (455) 2,1(96) 2014 02-03 1483399
Franciaorszag (%) 7(294) 09(58) 2014 21-32 12314781
Horvétorszag 19 (54) 05() 2012 04-06 923650
Olaszorszag 8(304) 18(112) = = =
Ciprus 15(9) 121 2015 0,3-0,7 164
Lettorszag 14 (18) 443 (88) 2012 73-117 524949
Litvania 59 (115) 151 (44) = = 200630
Luxemburg 31(12) 24,9 (14) 2009 45-69 361392
Magyarorszag 4(25) 02(2) 2015 1 188 696
Malta 28(8) 0(0) = = 340644
Hollandia 16 (182) 010D 2008 02-02 =
Ausztria 26 (152) 26(22) = = 5953919
Lengyelorszag 9 (249) 1(37) = = 10 142
Portugélia 6(39) 42 (44) 2012 19-25 1004 706
Romania 2(21) 71(142) = = 1425592
Szlovénia 22 (30) 0,5 (1) - - 500 757
Szlovakia 727) 06(3) = = 347162
Finnorszag 43 (150) 1.3(7) 2012 41-67 5301000
Svédorszag 100 (618) 1,5(15) 2008-11 13 281397
gyesu't Kirdlysag 60(2528) 28(182) 2004-11 29-32 -
Torokorszag 10(533) 02(13) = = =
Norvégia 76 (257) 15(8) 2014 22-30 2500 192
Eurépai Uni6 21,3 (7 109) 2,4(1233) = = =
AzEU, Torékorszag 20,3 (7899) 2,1(1254) _ _ _

és Norvégia

A besorolassal, lefedettséggel és bizonyos orszagokban az alacsonyabb bejelentéssel kapcsolatos problémak miatt a kabitdszer okozta haldlesetek

osszehasonlitaséval évatosan kell banni.

(M A speciélis programokban kiosztott fecskendék szama 2014-re vonatkozik.
(?) A fecskenddkre vonatkoz6 adatok az Egyestlt Kiralysagbol: Anglia: nincs adat; Skécia: 4 376 456 és Wales: 3 398 314 (mindkettd 2015-6s adat); Eszak-Irorszég:

292390 (2014).
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK

Lefoglalt |Lefoglalasok | Lefoglalt |Lefoglalasok| Lefoglalt oglalasok Lefoglalt Lefoglalasok
mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama mennyiség szama

Belgium 121 2375 17 487 4330 73 3260 59696 (9) 1739
Bulgéria 265 = 9 = 73 = 17 284 (<0,01) =
Cseh Koztarsasag 2 76 120 113 127 1125 3110 (0,4) 133
Dénia 29 571 548 3470 193 2626 70 244 (10) 1005
Németorszag 210 3061 3114 3562 1423 13680 967 410 (0) 4015
Esztorszag <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
frorszag = 758 = 364 = 63 - (0) 204
Gorogorszag 567 2957 102 579 3 118 300 (0) 56
Spanyolorszag 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Franciaorszag 818 4692 10 869 9483 486 1027 1325 305 (0) 1592
Horvétorszag 145 154 12 359 15 597 ) 747
Olaszorszég 768 2230 4035 5403 26 278 17 573 (11) 406
Ciprus <0,01 8 107 95 1,68 55 173 (1) 50
Lettorszag 3 142 4 62 36 763 238 (3) 154
Litvéania 2 368 533 16 62 205 @) 11
Luxemburg 8 208 11 190 0,27 13 543 (0) 14
Magyarorszag 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <0,01 2 1404 (0,01) 46
Hollandia = = = = = = == =
Ausztria 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Lengyelorszag 4 = 219 = 747 = 120 886 (78) =
Portugélia 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Romania 334 335 71 119 04 55 13852 (0,1) 280
Szlovénia 6 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Szlovékia 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Finnorszag 04 = 9 = 300 = 23660 (0) =
Svédorszag 8 483 114 2086 546 5398 95 421 (395) 2095
Egyesiilt Kiralysag 806 8083 4228 15588 491 4517 812 127 (2) 3030
Torokorszag 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norvégia 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Eurépai Uni6 4537 36 045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
AzEU,

'Izizrrt\sll;ogrizzég és 12893 49 494 70017 89249 93880 51037 9602559 (185) 26 046

Az amfetaminszarmazékok az amfetamint és a metamfetamint is magukban foglaljak.
Mindegyik adat 2015-re vonatkozik. Skéciarél (Egyesult Kirdlysag) nincsenek adatok.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK (folytatas)

Kannabisznévény

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

iy i

Belgium 7 045 5 569 764 26 401 ==

Bulgéria 13 = 1176 = 9811 (37 775) =
Cseh Koztarsasag 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Dénia 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Németorszag 1599 6059 3852 32358 154 621 (0) 2167
Esztorszag 812 21 60 597 0(12) 44
[rorszag = 192 = 1049 = 182
Gorogorszag 330 542 2474 5499 59 242 (0) 735
Spanyolorszag 380361 164 760 15915 156 984 379846 (0) 2029
Franciaorszag 60 790 65 503 16 835 32 446 153895 (0) =
Horvatorszag 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Olaszorszég 67 825 7684 9286 5838 138 013 (0) 1566
Ciprus 3 21 226 777 2814 (0) 58
Lettorszag 1272 63 71 712 - (20 17
Litvania 591 32 143 456 - =
Luxemburg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Magyarorszag 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Hollandia = = = = 9940000 (0) =
Ausztria 287 2038 851 11426 —(687) 379
Lengyelorszag 843 = 1830 = 103 339 (0) =
Portugélia 2412 4180 224 582 6 102 (0) 298
Romaénia 5 178 180 1987 —(293) 90
Szlovénia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Szlovékia 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finnorszag 63 = 208 = 23000 (125) =
Svédorszag 1065 8897 1054 9619 = =
Egyesult Kiralysag 7219 5959 30680 100 811 399 230 (0) 9735
Torokorszag 7855 3750 45816 29652 0 (0) 2471
Norvégia 2015 11 394 255 4411 0 (69) 339
Eurépai Unié 536293 287792 88649 404362 11441789 (39376) 18 823
Az EU,

Lt;rri:‘illécgzzég és 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Mindegyik adat 2015-re vonatkozik. Skéciarol (Egyesult Kirdlység) nincsenek adatok.
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HOGYAN JUTHAT HOZZA AZ EUROPAI

UNIO KIADVANYAIHOZ?

Ingyenes kiadvanyok:

egy példany:
az EU Bookshopbol (http://bookshop.europa.eu),

tobb példany, valamint plakatok, térképek rendelése:
az Eurépai Unié képviseletein keresztul
(http://ec.europa.eu’/represent_hu.htm),

nem uniés orszagokban a kuldottségektol
(http://eeas.europa.eu/delegations/index_hu.htm),
a Europe Direct szolgaltatason keresztul
(http://europa.eu/europedirect/index_hu.htm) vagy
a 008006789 10 11 telefonszam tarcsazasaval
(ingyenesen hivhato az EU egész teruletérdl) (*).

(*) A legtobb hivas és a megadott informaciok ingyenesek
(noha egyes mobiltelefon-szolgaltatékon keresztul,
telefonfulkékbol és hotelekbdl a szamot csak dijfizetés
ellenében lehet hivni).

Megvasarolhaté kiadvanyok:

az EU Bookshopbdl (http://bookshop.europa.eu).
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http://ec.europa.eu/represent_hu.htm
http://eeas.europa.eu/delegations/index_hu.htm
http://europa.eu/europedirect/index_hu.htm
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A jelentésrél

A Tendenciak és fejlemények cimU jelentés magas
szintl attekintést ad a kabitészerek eurdpai
jelenségérdl, amibe a kabitészer-kinalat, a hasznalat és
a kdzegészségugyi problemak éppugy beletartoznak,
mint a drogpolitika és a valaszlépések. Ez a jelentés az
online Statisztikai kozlonnyel és a 30 orszagos
kabitészer-jelentéssel egylttesen alkotja a 2017. évi
Eurépai kabitészer-jelentés csomagot.

Az EMCDDA-réI

A Kabitoszer- és Kabitészer-fuggbség Eurdpai
Megfigyel6kdzpontja (EMCDDA) a kabitoszerrel
kapcsolatos kérdésekben egyszerre szamit kdzponti
forrdsnak és hiteles szaktekintélynek Eurépaban. Az
lgynokség mar tobb mint 20 éve folytatja a
kabitoszerekrél és kdbitoszer-fuggbdségrol, illetve ezek
kovetkezményeirél sz6l6, tudoméanyosan megalapozott
informéaciok gyljtését, elemzését és terjesztését, igy a
célkozonsége szamara tényeken alapulo, eurdpai szintd
helyzetképet tud adni a kabitészerek jelenségérél.

Az EMCDDA kiadvanyai elsédleges informacioforrasnak
szamitanak a kozonség széles kore szamara, ideértve a
politikai dontéshozdkat és tanacsaddikat, a kabitdészerek
teruletén dolgoz6 szakembereket és kutatokat, valamint
a médiat és a nagy nyilvanossagot. A lisszaboni
székhelyl EMCDDA az Eur6pai Uni6 decentralizalt
ugynokségeinek egyike.
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