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| Elész6

Nagy rommel mutatjuk be az EMCDDA ,2019-es Eurépai kdbitoszer-jelentés: Tendenciak
és fejlemények” cimU kiemelt kiadvanyat. A jelentés az unios, torokorszagi €s norvégiai
kébitészer-helyzettel és az arra adott valaszlépésekkel kapcsolatos legfrissebb adatokat
elemzi. A jelentés egyéb, forrdsadatokat tartalmazé online informacioés forrasokra, példaul
Statisztikai Kozlonyunkre is tAmaszkodik. Az eurdpai kabitoszer-jelentés részét képezi 30
orszagos kabitoszer-jelentés is, amelyek attekintést nyujtanak az EU kabitoszer-
informéacios haldzataban részt vevd 6sszes orszag jelenlegi helyzetérdl.

2019. EVI EUROPAI KABITOSZER-JELENTES CSOMAG

Az eurdpai és nemzeti szint(i kabitdszer-problémaval kapcsolatban rendelkezésre allé
adatokhoz és elemzéshez val6 hozzaférést lehetdvé tevd, egyméssal 6sszefliggd elemek

B B
Tendenciak és fejlemények — == GountyDrugRapors 2019 Orszéagos kabitoszer jelentések —

alegfontosabb fejlemények | Eurépai abrakban gazdag jelentések,
magas szintli elemzése kaAbitészer- - amelyek a kabitoszerrel

(nyomtatott valtozat és PDF) jelentés 4 =t kapcsolatos nemzeti jelenségeket
e ~ foglaljak 6ssze (online)

4B - EU 28, Torokorszag és Norvégia
2019 e

Statisztikai kozlony —
teljes adatsorokat és
modszertani informaciokat
tartalmaz (online)

Az EMCDDA célja, hogy hozzéjaruljon egy egészségesebb és biztonsdgosabb Eurdpa
megteremtéséhez. Ezt azzal kivanjuk elérni, hogy a rendelkezésre 4ll6 legjobb
bizonyitékokkal tAmogatjuk a tajékozott és célzott kabitdszer-ellenes politikdk és
intézkedések kidolgozasat. Kiemelt jelentésunk a kabitészerhelyzetrél aktuélis attekintést
nyujt az érdekelt felek szdmaéra, ami szukséges ahhoz, hogy hatékony valaszokat lehessen
adni napjaink problémaira. Ezenkivil az Uj fenyegetéseket is elemzi, ami lehet6vé teszi
szamunkra, hogy felkészuljunk az e gyorsan valtoz6 és 0sszetett tertleten jelentkez6
jovébeli kihivasokra.

Az idei jelentés megjelenése a kabitdszer-politikai fejlemények dtgondolasanak kritikus
idészakara esik, kulonos tekintettel az Egyesult Nemzetek 2016. évi nemzetkozi kébitdszer-
problémarol szo6l6 rendkivuli tlésének megfelelé nyomon kovetésérdl folytatott nemzetkozi
vitara. JovOre kerul sor a kabitészer elleni jelenlegi uniés stratégia (2013-20) végso
értékelésére. Ebben az idészakban Eur6paban dramai valtozdsok mentek végbe

a kabitészerekkel kapcsolatos kihivasok terén, ideértve tobb nem ellenérzétt anyag
megjelenését is. A kabitoszerpiac és a kabitdszer-hasznalat terén is jelentds valtozasokat
tapasztaltunk, és bévultek azzal kapcsolatos ismereteink, hogy mi szamit hatékony
beavatkozasnak. Az Eurépéba importalt, névényi alapu anyagok &ltal uralt piac olyan
piacca alakult &t, ahol megndtt a szintetikus kabitdszerek Eurdpan bellli jelenlétének és
eléallitdsdnak jelentésége. A globalizacio és a technologiai fejlédés atformalta azokat

a stratégiai kérdéseket, amelyeket az eurdpai politikai dontéshozdéknak figyelembe kell
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venniuk. Buszkék vagyunk az EMCDDA nemzetkozi hirnevére, amit annak koszénhet, hogy
|épés tud tartani ezekkel a valtozasokkal, és rendelkezésre bocsatja mindazokat

az informaciokat, amelyek az uniés drogstratégia altal eléiranyzott egytuttmuikodés és
koordinacié tamogatasahoz szlikségesek.

Az Eurépai Unié és tagallamai elkotelezettek az ENSZ 2030-ig tartd idészakra vonatkozé
fenntarthat¢ fejlesztési menetrendjében kitlizott célok megvalositasa mellett. E célok
szamos aspektusa kozvetlenul és kdzvetetten a kabitdszerekkel kapcsolatos problémakra
vonatkozik. A kabitoszerek eldéllitasa és kereskedelme az érintett orszagokban példaul
sulyos kérokat okozhat a fizikai kdrnyezetben, az intézményi struktirédkban és a polgarok
szamara elérhet6 életmindségben. A 3.3. és 3.5. célkitlizés a fert6z6 betegségek altal
okozott jarvanyok megszintetésére, valamint a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos
problémak megel6zésének és kezelésének javitasara 6sszpontosit. Ezzel 6sszefuggésben
Eurépa elkotelezte magat amellett, hogy a kovetkezé évtizedben igyekszik felszamolni

a virusos majgyulladast a kabitdszert injektald személyek kérében. A hepatitisz-C virus
rendkivul elterjedt ebben a populécidban, de a fertézés kezelésére rendelkezésre allo
gyogyszerek kozelmultbeli fejlédése elérhetd célla tette a virus felszamolasanak
lehetéségét. Ez az oka annak, hogy az idei eurbpai kdbitdszer-jelentésben hangsulyozzuk
annak szukségességét, hogy e fontos kézegészséglgyi cél elérése érdekében a megelbzés,
tesztelés és kezelés kritikus célkit(izéssé valjon.

Végezetul koszonetlnket fejezzuk ki a Reitox-halézat részét képezb nemzeti
partnereinknek, minden més nemzeti és nemzetkozi partnertinknek, valamint az EMCDDA
tudomanyos bizottsdganak, akik timogatdsa nélkul ez a jelentés nem johetett volna létre.
Méltanyoljuk az eurépai szintl partnerintézményeinktél — kulondésen az Eurdpai
Bizottsagtdl, az Europoltdél, az Europai Betegségmegelbzési és Jarvanyvédelmi Kézponttol
és az Europai Gyogyszerugynokségtél — kapott informacidkat is. Emellett halasak vagyunk
azoknak a szakosodott hal6zatoknak is, amelyek egyuttmukodtek velunk, és jelentéstnket
korszer( és innovativ adatokkal gazdagitottak.

Laura d'Arrigo
az EMCDDA igazgatasi tanacsanak elnoke

Alexis Goosdeel
az EMCDDA igazgato6ja









| Bevezeté és koszonetnyilvanitas

Ez a jelentés az uniods tagallamok, a tagjelolt Torokorszag, valamint Norvégia részérél az EMCDDA szdmara éves
jelentéstételi folyamat keretében rendelkezésre bocséatott informéacidkon alapul.

Az aktudlis jelentés célja, hogy 0sszefoglald attekintést adjon az eurdpai kabitdészerhelyzetrél és a kapcsolddd
valaszlépésekrél. Az itt kozolt statisztikai adatok 2017-re (illetve az utolsé rendelkezésre allo évre) vonatkoznak.

A tendenciak elemzése kizarolag a megadott idészakban zajlé valtozasok lefrasahoz elegendé adatot szolgéaltatd
orszagokon alapul. Az olvasénak mindazonéltal azzal is tisztdban kell lennie, hogy a k&bitészer-hasznalathoz hasonlo
rejtett, megbélyegzett magatartasforméak esetében a mintazatok és tendenciak megfigyelése gyakorlati és modszertani
szempontbol egyarant kihivas. Emiatt a jelentésben kozolt elemzés tobbféle adatforrasra tAmaszkodik. Bar érdemi
el6relépéseket lehet megfigyelni, Ugy orszagos szinten, mint a tekintetben, hogy egy eurdpai szintli elemzésben mit
lehet elérni, el kell ismerni a terulettel kapcsolatos moédszertani nehézségeket. Az értelmezéskor ezért indokolt

az 6vatossag, kulondsen az egyes orszagok valamely konkrét mérészam alapjan torténd 6sszehasonlitasakor.

A figyelmeztetések és az adatokra vonatkoz6 mindsitések a jelentés online véltozataban és a statisztikai kozlonyben
talalhatok, 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 szél6 informacio is megtalalhato.

A jelentésben szerepl® valamennyi grafikara, elemzésre és adatra vonatkozé referencia-idészak a kabitdészerhelyzet
2018 végéig. Ennek kovetkeztében az 0sszes csoportositas, aggregatum és cimke a 2018-as helyzetet tukrozi

az Eurépai Unid és az EMCDDA-jelentéstételben részt vevé orszagok dsszetételének vonatkozdsdban. Az adatok
0sszedllitdsahoz és benyujtdsdhoz szukséges id6 miatt az itt szerepld éves adatok kozul tobb is a 2017. januéar és
december kozotti referenciaévbél szarmazik.

Az EMCDDA koszonettel tartozik a jelentés elkészitésében nyujtott segitségukért a kovetkezdéknek:
a Reitox nemzeti fékuszpontok vezetéi és munkatarsai;
a jelentéshez szukséges nyers adatokat 6sszegyjté szolgalatok és szakért6k mindegyik tagallamban;
az EMCDDA igazgat6saganak és tudomanyos bizottsaganak tagjai;
az Eurdpai Parlament, az Eurdpai Uni6 Tanacsa — kulénésen a kabitdszerekkel foglalkozé horizontalis munkacsoport
— és az Eurdpai Bizottsag;
az Eurépai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kézpont (ECDC), az Eurépai Gydgyszerugynokség (EMA) és
az Europol,
az Eurépa Tanacs Pompidou-csoportja, az ENSZ K4bitoszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatala, a WHO Eurépai
Regionalis Irodaja, az Interpol, a Vamigazgatasok Vilagszervezete, az Eurdpai Iskolavizsgélat a fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokasairol (ESPAD), az Eurdpai Szennyvizelemz6 Kézponti Csoport (SCORE), a European
Drug Emergencies Network (Euro-DEN Plus), a European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise
(ESCAPE) halézat, a Trans-European Drug Information halézat, a Trans-European Drug Information halézat (TEDI),
a European Web Survey on Drugs csoport;
az Eurdpai Unid Szerveinek Forditokozpontja és az Eurdpai Unid Kiadbhivatala.

A Reitox a kabitdszerekkel és kabitoszer-fuggéséggel foglalkozé eurdpai informéacios haldzat. A haldézat az EU-
tagéllamokban, a tagjelolt Torokorszagban, Norvégiaban, valamint az Eurépai Bizottsagnal mikodé nemzeti
fokuszpontokbol &ll. A korményaik fennhatésaga alatt dolgoz6 fokuszpontok azok a nemzeti hatésagok, amelyek
a kabitészerekkel kapcsolatban informaciot szolgaltatnak az EMCDDA részére. A nemzeti fokuszpontok
elérhetésége az EMCDDA weboldalan talalhato.


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

A 2019. évi eurépai kabitészer-jelentés
pillanatképet ad az eurépai kabitészerhelyzetrol




A 2019-es eurdpai
kabitészerhelyzet

megismerése

A kabitbszerek eurbpai jelenségérol

az EMCDDA-nal készitett legfrissebb
elemzésbdl kitlnik, hogy a piac
egyrészrél rugalmas, ugyanakkor
leképezi a vilagszinten zajl
fejleményeket. A hagyomanyos és

az Ujabban megjelend tiltott
kabitdszerek jelentette hosszu tavu
egészsegugyi es biztonsagi problémak
miatt a hatékony valaszlépések
kialakitasa és megvalositasa sem
egyszerl. A 2019. évi europai
kabitoészer-jelentés a rendelkezésre allo
legfrissebb adatok alapjan ad
pillanatképet az eurdpai
kabitdszerhelyzetrél. Ez a bevezet6 rész
roviden elemez néhanyat az eurdpai
drogpolitikaban aktualisan kiemelt
helyen szerepld fontos kerdések kozul.

Opioidok: tovabb kell torekedni az atalakuléban
1év6 probléma kezelésére

Az eurbpai kabitdszer-problémat régebben a heroin
intravénas hasznalata hatarozta meg. A heroin miatti
kezelési igények szama torténelmi mércével mérve ma mar
alacsony, az injekciés hasznélat aranya csokkent és

az intravénasan hasznalt kabitészereknek tulajdonitott Uj
HIV-fertézések éves szama is nagyjabol 40%-kal esett
vissza az elmult évtizedben. Ez j6 hir. Az europai
orszagokat megilleti az elismerés a pragmatikus
artalomcsokkentési és kezelési intézkedések
bevezetéséért, amelyek hozzajarultak a fenti sikerekhez.
Méshol ezzel szemben tovabb névekedtek

az opioidproblémak, ami az egészségugyi kiadasok
emelkedéséhez vezetett Eszak-Amerikdban és az Eurépai
Unidval hatéros orszagok némelyikében. Az Eurépaban
tapasztalt fejlemények dacara az opioidok hasznalata
tovabbra is nagymértékben hozzajarul a drogfogyasztasnak
tulajdonithaté eurépai egészségugyi €s tarsadalmi
koltségekhez, és a kabitdszerek e csoportja taldn még
nagyobb fenyegetést is jelent.

Az opioidokkal 6sszefuiggé problémakkal szemben elérhetd
valaszlépések elemzése azt mutatja, hogy tobb orszagban,
kulonosen Eurdpa keleti részein még mindig nem
biztositjdk megfelel6 mértékben a hatékony
artalomcsokkentést és kezelést. Arra utal6 jelek is vannak,
hogy néhany, kordbban j6 szolgéaltatasi lefedettséggel
rendelkezé orszagban romlott a helyzet.

Az opioidhasznaldk 6reged6 és emiatt gyakran egyre
sérulékenyebb kohorszanak igényei ugyanakkor tovabb
nének. Ezt tukrozik a tuladagolasos halalesetek, amelyek
aldozatai manapsag atlagban 39 évesek, de ugyanerre
mutat a fizikai és pszichés egészségulgyi problémak magas
el6fordulasi gyakorisaga is e csoport tagjai korében.

Az elmult 5 évben emellett a kabitoszerrel 6sszefuggd
halalesetek 0sszesitett szamaban is novekedést figyeltek
meg, és ezen belll a 30 év folotti 6sszes korcsoportban
emelkedést jelentettek. A kinélati oldalra vonatkozé
mutatok ugyancsak arra utalnak, hogy névekedhet
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a veszély. Emelkedett a lefoglalt heroin mennyisége,

a kabitoszer tisztasaga viszonylag magas, az ara pedig
viszonylag alacsony maradt, ami Eur6pa sok részén
nagyaranyu hozzaférhetdségre utal. Aggaszto fejlemeény,
hogy a kdzelmultban néhany unids orszagban heroin-
el6allité laboratériumokat is lelepleztek.

Fellépés a virushepatitis ellen

Eurdpa elkotelezte magéat a 2030-ig tart6 idészakra
vonatkozé, nemzetkozi fenntarthatd fejlédési menetrend
mellett. Ennek a vilagszintl politikai keretnek

a virushepatitis elleni fellépés is része. Az Eurépai Unién
belul ez kulonosen fontos az injektalo kabitoszer-
fogyasztok szaméra, mivel nemcsak arrél van sz, hogy
esetlukben a legnagyobb a betegség terhe, hanem

az atadas kockazata is naluk a legmagasabb. Az tehat,
hogy 2030-ra mennyire sikerul kezelni a virushepatitis
egészseéglgyi hatasat, a prevencios intézkedéseknek és
e csoport hepatitis B és C szliréséhez és kezeléséhez valo
hozz&férésének a kibovitésétdl fugg.

17 uniés orszdgban és Norvégidban mar kulon stratégia
van érvényben a hepatitis ellen, és egyre tobb orszagban
biztositanak korlatlan hozzaférést a konnyebben viselhetd,
hatékonyabb, kozvetlenul haté antiviralis gyégyszerekhez.
Ennél azonban még tobbet kell tenni. A HCV szlrése dontd
fontossagu elsé 1épés a hepatitis hatékony kezeléséhez, és
segit megel6zni a tovabbi dtadast. Ebben fontos szerepet
kaphatnak a kdzosségi alapu kébitdszerugyi szolgalatok.
Sok orszagban azonban nincsenek érvényben hatékony
szlrési stratégiak és megfeleld beutalasi Utvonalak.

A kébitészer-hasznalok kezelésével szemben szakmai
ellenallas is megjelenhet, és azt sem mindig ismerik el,
hogy a kezelésbe val6 befektetés milyen elénydkkel jar

az egyének, illetve a tdgabban vett k6z6sség szamara.

Az EMCDDA olyan eszkozoket fejleszt ki, amelyekkel
tdmogatni tudna a virushepatitis kezelésének bevezetését
a kabitészer-hasznéalok kezelésében. Ebbe beletartozik egy
ellendrzé lista a HCV sz(lrés és kezelés igénybevételét
gatlo akadalyok azonositdsahoz, a szolgéltatd személyzet
tudasat felmérd kérdoéiv, valamint szemléletes
esettanulmanyok annak aladtamasztasara, hogy

az innovativ, kdzosségi alapu szlrési médszerek hogyan
tudnak érdemben hozzajarulni a betegseég elleni
fellépéshez.

Mara nagyobb szerepet jatszanak a szintetikus
opioidok

Az Egyesult Allamokban és Kanadéban az opioidok
jelenlegi jarvanyos elterjedésében a szintetikus opioidok,

kulénoésen a fentanilszarmazékok hasznélata

a meghatérozé. Eurépéra ez nem igaz, de vannak ilyen
irdnyu aggodalmak. Az Uj pszichoaktiv anyagokat figyel6
uniés korai elérejelzd rendszerhez eddig nagyjabdl 50 U]
szintetikus opioidot jelentettek be. Ezekhez az anyagokhoz
sok esetben sulyos mérgezések és halalesetek kotédtek.
Némelyik, példaul a karfentanil rendkivul nagy hatéanyag-
tartalmu, ami azt jelenti, hogy nagyon kis mennyiségben
csempeészhetik, ezért nehéz leleplezni, viszont tobb ezer
szerhasznéloi adagnak felelhet meg. Ugy tinik emellett,
hogy az altaldban gydgyszerként hasznalt szintetikus
opioidoknak — idetartoznak a helyettesit6 kezeléshez és
fajdalomcsillapitasra hasznalt gyogyszerek — egyre
nagyobb szerepe van a drogproblémaban Eurdpa tobb
teruletén. Az opioidprobléma miatt kezelésre jelentkez6k
egydtode most mar a heroin helyett valamelyik szintetikus
opioidot nevezi meg a f6 problémat okozo kabitdszerként,
és a kabitoszer-tuladagolasos esetekben is egyre
gyakrabban mutatjak ki ezeket a szereket. E veszély
ellenére a szintetikus opioidok hozzaférhetéségének,
hasznalatdnak és kovetkezményeinek felderitésére és
bejelentésére jelenleg csak korladtozottan van kapacités.
Az informacioforrasok érzékenységének javitasat ezért
ezen a téren kiemelten fontosnak kell tekinteni.

A toxikolégiai és igazsagugyi szakértéi
adatforrasok értéke

A drogtuladagolasos halalesetek ritkan kotheték egyetlen
szer fogyasztasahoz. A modern drogfogyasztasi mintak
rendkivil dinamikusan véltoznak: egyre tobb kabitoszer
jelenik meg a piacon, a fogyasztok pedig jellemzéen —
akarva vagy akaratlanul — tobb kulonb6z6 anyagot
hasznalnak. Ez azt jelenti, hogy j6 igazsaglgyi szakértdi és
toxikoldgiai adatok nélkul az Uj egészségligyi veszélyek
elkerulhetik a hatésagok figyelmét. Fennall ezért a veszélye
annak, hogy a nagy hatéanyag-tartalmu uj pszichoaktiv
anyagok, példaul a fentanilszarmazékok tuladagolasos
halélesetekben betoltott szerepét nem veszik észre,
kulénoésen ha ezeket mas, megszokottabb kabitészerrel,
példaul heroinnal egyutt fogyasztjak. Néhany uniés
tagéallam, f6leg Eurépa északi részén, radszanta a forrasokat
a toxikoloégiai adatok rendelkezésre allasanak és
érzékenységének javitasara, ami mara lehetdvé teszi

a kabitészerek trendjei és az egészségugyi fenyegetések
jobb megismerését. Svédorszagban példaul az atfogd
szlrés bevezetése és a vizsgalat érzékenységének
novelése a fentanilhoz kothetd esetek szamanak
megduplazédasat eredményezte a kabitdszerrel
0sszefliggd halélesetek vizsgalt mintaiban. Az EMCDDA
kozelmultban készult tanulmanya azonban azt mutatja,
hogy a kevésbé megszokott anyagokat nem minden
laboratérium képes kimutatni. Az igazsagugyi és



toxikologiai vizsgalathoz elengedhetetlen

a referenciamintak rendelkezésre allasa; az Uj pszichoaktiv
anyagok esetében azonban ezek sok laboratériumban
gyakran nincsenek meg. A felligyelet és a gyakorlat
fejlesztését ezen a téren az is akadalyozza, hogy
hidnyoznak a kabitoszerrel 6sszefuggd halalesetek
kivizsgalasara vonatkozo eurbpai igazsagugyi toxikolégiai
iranymutatasok. Altalanosabban fogalmazva, mivel
varhatban a szintetikus kabitészerek minden tipusa egyre
fontosabb lesz, tobbet kell toxikolégiai és igazsagugyi
szakértdi adatforrasokra forditani.

Innovativ megfigyelési eszk6z6k adnak betekintést
az ujonnan megjelené tendenciakba

Az idei eurbpai kdbitdszer-jelentés az Ujabban kiszemelt
adatforrasok kozul is felhasznal néhanyat. Ezek

a legkorszerlibb mutatdk a lakossag egészére nézve nem
reprezentativak, és mas korlataik is vannak; ugyanakkor
olyan hasznos, aktuélis és kiegészit6 jellegl adatokkal
szolgélnak, amelyekbdl értékes betekintést kaphatunk

az eurdpai kdbitdészer-hasznalatba (lasd az 1. 4brat).

A szennyvizelemzés példaul most az eurdpai
nagyvarosokban kozosségi szinten elfogyasztott kabitészer
mennyiségérdl ad pillanatképet. Ennek az adatforrdsnak
az egyik elénye az, hogy az informéciot gyorsan be lehet
jelenteni, és ezaltal koran figyelmeztethet

a drogfogyasztasban zajl6 valtozasokra. Ezt szemléltetik
a SCORE csoport és az EMCDDA altal 2018-ra
vonatkozdan nemrég kiadott Uj adatok, amelyek szerint
nagyobb lett a foldrajzi keveredés, és 6sszességében nétt
a stimuléns kabitészerek 6sszes, szokdsosan hasznalt
osztalyanak a fogyasztasa.

Az idei jelentésben szerepl6 Uj adatforrdsok kozé tartozik
meég az eurdpai webes felmérés a kabitdszerekrol.

A felméréshez az interneten valogattak 0ssze egy
kabitészer-hasznaldkbdl 4116 mintat, az eredmények pedig
tajékoztatnak az altalanosan hasznalt tiltott kdbitoszerek
hasznalati mintair6l és beszerzésérél. A jelentésben
ugyancsak attekintjuk a kabitészer-ellen6rzd szolgalatoktol
szarmazo6 informaciokat — ahol az emberek
bevizsgaltathatjak a kabitoszerlket, és informaciot
kaphatnak a tartalmarél —, hogy képet adjunk a rekreaciés
helyszineken eléforduld kabitészer-hasznélatrol.

A kérhazak kabitészerrel 6sszefliggd akut artalmakrol
sz016, surgbsségi ellatasra vonatkoz6 adatai segitségével
jobban megérthetjuk, milyen kézegészségugyi hatassal jar
Eurépéban a kabitdészerek hasznélata. A European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN Plus) 18 eurépai orszag
kivalasztott korhazaiban kéveti nyomon a kabitészerrel
Osszefliggd akut mérgezéses eseteket. Az idei elemzés
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megallapitasai jol szemléltetik, hogy a surgbsségi
betegmegjelenéseket el6idézé kabitdszerek hasznalata
milyen valtozatosan alakul Eurépa kulénb6zé részein.

A stimulansokhoz példaul nagyszamu surgdsseégi
betegmegjelenés kothetd, de ezen belul

az amfetaminszarmazékoknak tulajdonitott
betegmegjelenések leggyakrabban Eszak- és Kelet-
Eurépaban fordultak el, mig a déli és nyugati orszagokban
a kokain volt a legjellemz&bb stimulans.

Azt, hogy a stimuldnsoknak milyen szerepe lehet

az intravénas kabitészer-hasznélatban, egy Uj kisérleti
tanulmany is bemutatta, amely 6t eurépai varosban

a tlcsere program helyszinein 6sszegyjtott hasznalt
fecskend6kbdl kivont szermaradvanyokat elemezte. Egy
kivétellel minden helyszinen a stimuldnsokat mutattak ki
leggyakrabban. Az elemzett fecskend&k felében kettd vagy
tobb kabitészer nyomai voltak, a leggyakrabban valamilyen
stimuléans és opioid keveréke. Ezek az Uj informacioforrasok
lehetéséget adnak a meglévd adatforrasok
aldtamasztaséara és kiegészitésére, és bovitik a kabitoszer-
hasznalat nehezebben megfigyelhetd formairdl sz61é
ismereteinket.
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Tovabb bdéviil az eur6épai kokainpiac

A kokainra vonatkozo jelenlegi adatok azt mutatjak, hogy
a lefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség egyarant
csucspontra ért. A kokain tébb Utvonalon és sokféle moédon
jut be Eurdpéba, de ezen belul kiemelkedd a nagy
mennyiségben, nagy kikotékon keresztul, konténerek
hasznalataval zajl6 csempészet. A kabitoszer
megnovekedett hozzaférhetéségére utal az is, hogy

a kokain kiskereskedelmi szinten becsult tisztaséga egy
évtizede nem volt ilyen magas. Kozép- és kiskereskedelmi
szinten a kokainellatd 1anc és a benne részt vevoé szerepldk
atszervezddését lehet megfigyelni, ami abbol latszik, hogy
széttagoltabb, lazabb és horizontalisabb szervezeti
strukturak jelentek meg. A kulonféle informatikai
technoloégiak, példaul a titkositas, a darknet piacok,

a kozosségi meédia €s a kriptovaluta hasznalataval kisebb
csoportok is be tudtak 1épni a piacra. Az, hogy a verseng6
kokainpiacon sokan véllalkoznak, nyilvanval6an kiderul

az innovativ terjesztési stratégiakbol, amilyen példaul

a csak kokainnal foglalkozé hivaskozpontok mikodése.
Ezek az Uj médszerek valamelyest tukrozik a mas
teruleteken is lathatd, az okostelefonok elterjedt
hasznalata altal el6idézett zavart — a kokainkereskedelem
potencialis ,uberizalédasat” —, hogy a versengd piacon

az eladdk azzal tudnak versenyben maradni, ha plusz
szolgéltatasokat kinalnak, példaul gyors, rugalmas
kiszallitasi lehetéséget.

Kokain: jobban latszanak az egészségiigyi artalmak

A problémés kokainhasznalat el6fordulési gyakorisagéat
kuldndsen nehéz megbecsulni, mivel ez a kabitészer
kevésbé lathatd a szokott mutatdkban, amelyek jellemzéen
az opioidokhoz kothetd problémakra fokuszalnak. Vannak
mindazonaltal arra utalé jelek, hogy a kokain
megnovekedett hozzaférhetésége az egészségugyi
koltségek emelkedését idézi el6. Ba&r még mindig
viszonylag alacsony a kokainproblémak miatt kezelésre
jelentkez6 Uj kliensek szama, 2014 6ta tobb mint 35%-kal
nétt, és az orszagok nagyjabol kétharmadabol novekedést
jeleztek. Néhany orszagban a kokainnak tulajdonitottak

a kabitoszerrel 6sszefliggd halélesetek kdzelmultbeli
novekedését. A kdbitdszert a tuladagolasos halédlesetekben
gyakran opioidokkal egyutt mutatjak ki Eurépa azon
részein, ahol ez a legjellemz6bb stimulans. A jelentésekbdl
még igy is kimaradhat, hogy milyen szerepe lehet

a kokainnak a sziv- és érrendszeri megbetegedésekhez
kothetd halalesetekben. Ahol az adatok rendelkezésre
allnak, azt mutatjak, hogy a kokainnal 6sszefuggd
surgdsségi betegmegjelenések szdma 6sszességében
nétt, és a 18 orszéagra kiterjedd Euro-DEN tanulméanyban

a kokain volt a leggyakrabban jelentett tiltott kabitoszer.

Az intravénas kabitészer-hasznalat mintait feltérképezd
kisérleti tanulmanyban, amely a fecskendék
szermaradvanyait elemezte, a részt vevd ot varos kozul
haromban a vizsgalt fecskenddk legalabb egynegyedébdl
kokaint mutattak ki. A rendelkezésre all6 Uj adatok szintén
arra utalnak, hogy terjed6ben lehet a kabitoszer fusttel
szivhat6 formajanak, a problémaés hasznalattal kulénodsen
0sszekapcsolddé crack kokainnak a fogyasztasa. 2014 6ta
a crack kokaint fogyaszto, kezelésre jelentkez6 kliensek
szamanak emelkedését jelentették Belgiumbol,
frorszagbol, Franciaorszagbdl, Olaszorszagbdl,
Portugaliabol, valamint az Egyesult Kiralysagbdl, abbol

az eurbpai orszaghol, amely a crack hasznalataval

a leggyakrabban ¢sszekapcsolodik.

Tovabbra sem szélnak erds bizonyitékok amellett, hogy mi
min&sul hatékony szolgéltatasnak a kokainhasznaldk
kezelésében, és Eurépaban pillanatnyilag csak
korlatozottan vannak kokainhasznaloknak sz6l6 célzott
programok. Ez most kezd megvaltozni, és néhany
orszagban mar specializalt artalomcsokkentd
beavatkozésokat vezetnek be. Mivel azonban ezen

a teruleten lathatoélag egyre nagyobb az igény, strgésen be
kell fektetni a beavatkozasok minden tipusanak, de
kulénodsen a hatékony kezelési modelleknek a fejlesztésébe
és értékelésébe, ha a szolgéaltatasokkal sikeresen el akarjak
érni a kliensek e csoportjat.

Eurépa nemzetkozi szerepe a szintetikus
kabitészerek eléallitasaban

Bar nehéz megfigyelni, ugy tlnik, hogy a szintetikus
kabitoszerek eldéllitdsa Europaban egyre terjed,
diverzifikalodik és egyre innovativabb lesz. Ez a bévulés
lathato a prekurzor vegyi anyagok megnovekedett
lefoglalasait dokumentalo friss adatokbol. Ezekrdl

a fejleményekrél mélyrehat6 elemzést fog adni a 2019
végén megjelené EMCDDA-Europol eurépai
k&bitdszerpiaci jelentés. A kdbitoszer-el6allitd
laboratériumok felderitése, a hulladéklerakohelyek és
az eurdpai piacon kaphato szintetikus kabitészerek nagy
hatéanyag-tartalma és valtozatossaga kiemelten fontos
ezen a teruleten.
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KORKEP — BECSLESEK AZ EUROPAI UNION BELULI KABITOSZER-HASZNALATROL

Kannabisz

Felnéttek (15-64 év)

24,7 millié
7.4 %

El626 évi
hasznaélat

Fiatal feln6ttek (15—-34 év)

17,5 millié

El626 évi
hasznélat

MDMA

Felnéttek (15-64 év)

2,6 millié

El6z6 évi
hasznélat

Fiatal feln6ttek (15—34 év)

Elet- 91,2 millié
prevalencia
27,4 %

Orszéagos becslések
az el6z6 évi hasznalatrél

Legalacsonyabb
35% [ |

Legmagasabb
21,8%

Elet- 13,7 millié

prevalencia

Kokain

Felnéttek (15-64 év)

/

El626 évi
hasznélat

3,9 milli6

Elet- 18 millié

prevalencia

Fiatal feln6ttek (15—34 év)

2,6 millié

El6z6 évi
hasznalat

Orszagos becslések
az el6z6 évi hasznalatrol

Legalacsonyabb
02% _

Legmagasabb
4,7%

Amfetaminszarmazékok ‘}‘

Felnéttek (15—64 év)
El626 évi

1,7 millié
haszné;at 0’5 %

Elet- 12,4 milli6

prevalencia
3, 7%

Fiatal felnéttek (15—34 év)

1,2 millié

El626 évi 2, 1 millié Orszégos becslések El626 évi

hasznalat az el6z6 évi hasznalatrél hasznalat A
Legalacsonyabb Legmagasabb
0,2% 71%

Opioidok

Magas kockazatu 1,3 millié Gyogykezelési igények

opioidhasznalbék

Az Eurépai Unidban

35 %

654 000 2017-ben654000

opioidhasznalé részesult
helyettesité kezelésben

Megjegyzés: A teljes adatsort és a médszertanra vonatkozé informéciokat l4sd a jelentéshez tartozé online statisztikai kozl6nyben.

az 0sszes
drogfogyasztéi kezelési
igény kb. 35%-aban
szerepel fé
kabitoszerként

Orszéagos becslések
az el6z6 évi hasznélatrol

Legalacsonyabb Legmagasabb
0% 39%

|

T

Halalos kimenetel(i
tuladagolasok

85%

Ahalélos kimenetel(
tuladagolasok 85%-aban
mutatnak ki opioidokat
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Egyre tobb jel utal Eurépa fontosséagara a szintetikus
kabitészerek vilagpiacan. Az ilyen jelek kozé tartoznak

a kulonféle anyagok jelentés lefoglalasai az uniés
hatarokon; az a tény, hogy most méar Toérokorszagban tobb
MDMA-t foglaltak le, mint az egész Eurdpai Unidban;
valamint az exportra szant metamfetamint és més
szintetikus kabitészereket eldallitd eurdpai létesitmények
felderitése. Az orszagok kozotti gyors arumozgast lehetévé
tevé infrastrukturat egyre nagyobb mértékben hasznaljak
ellendrzott kabitdszerek, Uj pszichoaktiv anyagok,
prekurzorok és més, a kabitészer-el6éllitashoz
nélkulozhetetlen vegyi anyagok csempészetének
megkonnyitésére. Ugyanezt az infrastrukturat idénként arra
is hasznaljak, hogy szintetikus ké&bitészereket — kulonosen
MDMA-t, de més anyagokat is — csempésszenek a nem
uniés orszagokba.

Ugy tlnik, hogy az is a szintetikus kabitészerek
el6éallitasanak kovetkezménye, hogy a metamfetamin
hasznélata az Eurdpai Union belul tjabb orszagokra kezd
atterjedni. A szintetikus kabitoszerek teruletén vilagszinten
a metamfetamin jelenti a legnagyobb kihivast. Eurépéban
a metamfetamin hasznélata eddig néhany orszagban
koncentralodott, ahol régota fennalld problémak
tapasztalhatok. Nagyrészt ma is ez a helyzet, de mas
stimulansok széles korli hozzaférhetésége ellenére

a szennyvizben |év6 szermaradvanyok elemzése arra utal,
hogy ez a k&bitdszer Ujabb orszagokba is kezd atterjedni.
A felderitett laboratériumok szintén a termelés bévulésére
és EU-n kivuli piacokra szant termelésre mutatnak.

Kannabisz: uj fejlemények a legelterjedtebb
eurdpai kabitészer kapcsan

Eurépéban a kannabisz az egyik legrégebben hasznalt
kabitdszer. A tiltott kabitdszerek kozul ezt hasznaljak

a leggyakrabban: a 15-24 éves korcsoport kozel 20%-a
vallotta be, hogy az elmult évben hasznalt kannabiszt.
Nemzetkozi szinten és Eurépén belll a kannabiszhasznalat
tovéabbra is olyan téma, amely a politika és a nyilvanossag
részérél komoly érdeklédésre tart szamot, mivel az Uj
fejlemények vitat valtanak ki arroél, hogy a tarsadalomnak
hogyan kellene kezelnie ezt az anyagot.

A kannabisz, a kannabiszkészitmények és

a kannabisznovénybdl szarmazé gyodgyszerek terapias
értékérdl folyik a vita. Néhany orszagban legalizaltdk

a kannabiszt, ami a koltségek és a kulonb6z6 szabalyozasi
és ellendrzési lehetbségek mérlegelésére 6sztonoz.

Ez bonyolult kérdéskor. Europaban a rendéri kapacitasok
jelentds részét a kannabisz ellen6rzésére forditjak. A 2017-
ben bejelentett 1,2 millio, hasznéalattal vagy személyes
hasznalati célu birtokldssal kapcsolatos blncselekmény

tobb mint fele a kannabiszhoz kotédott. A kannabiszpiacon
valé részvétel a fiatalkori blin6zés egyik mozgatérugodja
lehet, emellett a szervezett blin6zés szamara fontos
jovedelemforras. Méara a kannabiszhasznélatbdl eredé,
kulonosen a fiatalokat érintd potencidlis egészségugyi
kockazatokat is jobban megismertuk. A kdbitdszer-
hasznaldk kezelésére szakosodott szolgélatoknal Ujonnan
jelentkezé kliensek most a kannabiszt nevezik meg
leggyakrabban a segitségkérés okaként. Ez aggaszto, mivel
az elmult néhany évben az EMCDDA 6sszességében ugy
értékelte, hogy a kannabiszra vonatkozé trendek nagyjabol
valtozatlanok maradtak. Most azonban ezt kétségbe vonjak
az Uj adatok, amelyek szerint tobb orszag is novekvé
hasznalatrol szamolt be a fiatalabb korcsoportokban.

A helyzetet bonyolitja, hogy az utébbi években

a termesztési, kivonasi és eldallitasi technikak
tovabbfejlesztése folytan a kannabisz Uj formai alakultak ki.
A nagyobb hatéanyag-tartalmu kannabiszt termé, hibrid
tobbtorzsl novéenyek kezdik felvaltani a névény
hagyoméanyos formait Europaban és Marokkéban is,
ahonnan az Eur6paban hasznélt hasis nagy része
szarmazik. Az EMCDDA tdmogatéasaval a kozelmultban
készult tanulmany azt mutatja, hogy az elmult évtizedben
a hasis és a marihuana hatéanyag-tartalma egyarant
emelkedett. Az innovaciét serkenti a legalis rekreaciés
kannabiszpiacok létrejotte is, ahol a kabitoszert
legalizaltak, mivel itt olyan Uj kannabisztermékeket
fejlesztettek ki, mint az ehetd valtozatok, az elektromos
cigarettaba val6 folyadék és a koncentratumok. Ezek
némelyike az eurdpai piacon is kezd megjelenni, ahol

a felderités és a kabitoszer-ellenérzés szempontjabol Uj
kihivast jelentenek.

Miutan felismerte a kannabiszt 6vezd politikai szféra
jelenlegi dinamikus és 6sszetett jellegét, az EMCDDA Uj
kiadvanysorozatot inditott, amely tényeken alapuld
attekintéseket és elemzéseket kozol errél a teruletrél. Ezek
kozott szerepel a gydgyaszati célu kannabiszellatas
alakuldsanak eurdpai uniés attekintése is. A teruletrél
folytatott, tdjékozott vitat akadalyozza, hogy az orvosi
kannabisz fogalménak nincs k6zds értelmezése. Tovabb
bonyolitja a helyzetet az elérhetd termékek sokfélesége,
amelyek skalaja a kannabisznévénybdl szarmazé
vegyuleteket tartalmazo gyodgyszerektél a nyers
kannabiszkészitményekig terjed.

Az alacsony THC-tartalmu kannabisztermékek
szabalyozasi kérdéseket vetnek fel

A kannabisszal kapcsolatos gyors fejlemények masik
példéaja az utébbi 2 évben az alacsony hatéanyag-tartalmu
marihudna és kannabiszolaj megjelenése volt, amelyeket



bioboltokban vagy szakboltokban forgalmaznak némelyik
uniés orszagban. Ertékesitéskor ugy allitjak be, hogy
ezeknek a termékeknek nincs vagy csak csekély a bodito
hatasa, ezért a kabitdészertérvények szerint nem
mindsulnek ellendrzoéttnek. A kannabisz sok kulonbézé
vegyi anyagot tartalmaz, de a legtobb figyelmet két
kannabinoid, a tetrahidrokannabinol (THC) és

a kannabidiol (CBD) kapja. A kannabisz f6 hatéanyaga

a THC, ez okozza a pszichoaktiv hatasait is. A CBD-t
tartalmazo termékeket egyre tobbszor az elényds hatasok
hangsulyozaséaval forgalmazzak. Az EMCDDA egy friss
kiadvanyaban foglalkozott a THC és a CBD gydgyaszati
felhasznaldséara vonatkozo6 tényanyagrol szolé dsszetett,
folyamatosan bévulé szakirodalommal. Az Uj termékek
allitdsok szerint 0,2%-nél vagy 0,3%-nal kevesebb THC-t
tartalmaznak, és tobbé-kevésbé két termékkategéridba
sorolhaték: az egyik a kannabiszhasznalokat célozza meg,
elszivasra, a masik — olajok, krémek és hasonlo
készitmények — pedig a lehetséges egészségugyi
felhasznalasok irant érdeklédéknek sz6l. Némelyik unids
tagallam az alacsony THC-tartalmu termékeket buntetéjogi
szankciok ala tartozé kannabiszkivonatnak tekinti; mésok
szerint ezek engedély nélkul nem &rusithat6 gyoégyszerek;
néhany tagallam viszont az olyan termékek kd6zé sorolja
Oket, amelyek nem jelentenek veszélyt a kozegészségre,
ezért a forgalmazasuk nem engedélyhez kotott.

Ez a fejlemény unids és orszagos szinten egyarant
szabéalyozasi kérdéseket vet fel.

Digitalizaci6é az egészségligy szolgalataban

A fiatalok a kabitészerekkel foglalkoz6 beavatkozasok
fontos célcsoportjat jelentik. Valészintleg 6k alkotjak

a népességnek azt a rétegét, amelyik a legjobban ismeri és
a leginkabb nyitott az informéaciés és kommunikacioés
technolégia hasznélatara az élet szamos teruletén. Egyben
6k lehetnek az a csoport is, amelyik a leginkabb hajland6
elfogadni és igénybe venni ezt a technolégiat

a drogprevenciods, kezelési és artalomcsodkkentd
szolgéltatdsokban. Az idei eurbpai kabitoszer-jelentés
attekinti a mobil vagy m-egészségulgy teruletének néhany
ilyen Uj fejleményét, amelyek célja a problémak széles
korének kezelése, a szolgaltatasokhoz valé hozzaféréstél
kezdve egészen a kabitoszerek tertletén dolgozdk
szakképzéseéig. A teruleten zajl6 fejlesztések hasznéat
veszik az online forrasoknak és a mobil alkalmazasoknak:
az Ujabb, innovativ médszerek némelyike példaul azt
vizsgalta, hogy a virtudlis valésagot hogyan lehet
hasznositani a drogfogyaszték kezelésében, hogy segitsék
a betegeket a kabitoszerekkel kapcsolatos ingerek
felismerésében vagy a sévargéas csokkentésében. Itt
azonban érdemes figyelmeztetni arra, hogy a teruleten
készul6 uj alkalmazasokhoz nem mindig tartoznak

Kommentéar | A 2019-es eurépai kabitészerhelyzet megismerése

megbizhaté min6ségi el6irasok, adatvédelmi szabalyok és
értékelési tényanyag. Az egészségligy 0sszes tobbi
tertletéhez hasonléan ezekre az elemekre itt is feltétlen
szlkség lesz, ha a kabitdszerek elleni beavatkozasokban el
akarjak érni az Uj technolégia éaltal igért lehetséges
elényoket.

Az 0j pszichoaktiv anyagokkal foglalkoz6 uniés
korai el6rejelzd rendszer és kockazatértékelés
megerdsitése

2018-ban az uj pszichoaktiv anyagokkal foglalkozé unios
korai el6rejelzé rendszer felé nagyjabol heti egy Uj
pszichoaktiv anyagot jelentettek be. A 2018-ban
felfedezett 55 Uj kabitészer szamszerlleg hasonl6 a 2017-
es eredményhez, de joval kevesebb, mint 2013-ban és
2014-ben volt. Bar ez arra utalhatna, hogy csokkent

az innovacio ezen a téren, meg kell jegyezni, hogy a méar
bejelentett anyagok jelentés szamban évrél évre feltlinnek
az eurdpai kébitdészerpiacon, ami azt mutatja, hogy

az anyagok id6vel 4lland6 helyet szerezhetnek a piacon.

A megfigyelt anyagok tipusat tekintve is vannak valtozasok,
ami talan azt jelzi, hogy az Uj pszichoaktiv anyagokkal
egyre inkabb a hosszu tavu és problémasabb kabitoszer-
hasznalokat célozzék meg. Mikozben példaul az Uj
pszichoaktiv anyagokkal foglalkoz6 unios korai elérejelzé
rendszerbe tovabbra is az anyagok széles korérdl érkeznek
bejelentések, most mar egyre toébb szintetikus opioid és
benzodiazepin jelenik meg.

A korai el6rejelzés és a kockazatértékelés dontd fontossagu
ahhoz, hogy Eurdpa reagélni tudjon az Uj pszichoaktiv
anyagok teruletének fejleményeire. Az eurdpai rendszert
2018-ban felulvizsgaltak, hogy erésitsék és gyorsitsak az Uj
kabitdészerek jelentette egészségugyi és tarsadalmi
veszélyek felderitésére, értékelésére és a reagalasra vald
uniés képességet. Ez nemcsak Eurépa egészére kiterjed6
korai figyelmeztetést biztosit, hanem a gyorsabb
kock&zatértékelésre és az anyagok eurdpai szintl
felugyeletére is lehetéséget ad. A valtozdsok egyuttal
megerdsitik az EMCDDA és Europol ilyen jellegl munkajat
tamogato héaldézatot, miutan mostanra hivatalos
munkamegallapodésok jottek 1étre az EMCDDA és

az Eurdépai Gyogyszerugynokség (EMA), az Eurdpai
Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA), az Eurépai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
és az Eurdpai Vegyianyag-ugynokség (ECHA) kozott.
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Vilagszinten nézve Eurdpa
a kabitészerek fontos piacai k6zé tartozik




1. Fejezet

Kabitészer-kinalat és a piac

Vilagszinten nézve Eurdpa

a kabitészerek fontos piacai kozé
tartozik, amelyet a belfoldon eldallitott,
illetve a vilag mas régidibol csempészett
kabitoszerekkel latnak el. Dél-Amerika,
Nyugat-Azsia és Eszak-Afrika

az Eurdpaba érkezd tiltott kabitdszerek
fontos forrasteruletei, Kina pedig az Uj
pszichoaktiv szerek fontos
forrasorszaga. Ezenkivul a kabitdszerek
és prekurzorok egy részét Eurépan
keresztul méas kontinensekre szallitjak
tovabb. A kannabisz és a szintetikus
kabitoszerek szempontjabdl Eurépa
termelGterulet is: a kannabisztermelés
nagyrészt helyi fogyasztasra szolgal,

a szintetikus kabitoszerek egy részét
viszont a vildag mas részeire szant
exportra allitjak elo.

A kébitészerpiac, a kinalat és a jogszabalyok

megfigyelése

Az ebben a fejezetben bemutatott elemzés

a kabitészerek lefoglalasairdl, a kabitoszer-
prekurzorok lefoglaldsairél és a feltartoztatott
szallitmanyokrol, a felszamolt k&bitdszer-termeld
|étesitményekrol, a kabitoszerekre vonatkoz6
torvényekrél, a kabitészer-blncselekményekrol,

a kabitészerek kiskereskedelmi arardl, tisztasagardl
és hatéanyag-tartalmarél kozolt adatokon alapul.
A tendenciak elemzését néhany esetben
megneheziti, hogy kulcsfontossagu orszagokbol
hianyoznak a lefoglalasi adatok. A tendenciék
alakulasara kulonféle tényezék lehetnek hatassal,
kéztuk a szerhasznaldi preferenciak, a termelésben
és a csempészetben bekovetkezett valtozasok,

a blnuldozési tevékenység szintje és prioritasai,
illetve a lefoglalasi intézkedések hatékonysaga.

A teljes adatsorok a moédszertani megjegyzésekkel
egyUtt az online statisztikai kozlony cimu
kiadvanyban talalhatok.

Ugyancsak itt ismertetjuk az Uj pszichoaktiv szerek
bejelentéseire és lefoglaldsaira vonatkoz6 adatokat,
amelyeket az EMCDDA és az Europol nemzeti
partnerei jelentettek be az EU korai el6rejelz6
rendszere felé. Mivel ez az informécio
esetbejelentésekbdl, nem pedig rutin megfigyelési
rendszerekbdl szarmazik, a lefoglalasi becslések

a minimumot jelentik. Az Uj pszichoaktiv amyagokra
vonatkozé korai el6rejelzé rendszer teljes lefrasa

az EMCDDA weboldalan talalhato.
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A kannabisznak, a heroinnak és

az amfetaminszarmazékoknak sok eurépai orszagban mar
az 1970-es és 1980-as évek 6ta szamottevd piaca van.
Idével més anyagok is teret nyertek, koztuk az 1990-es
években az MDMA és a kokain. Az eurbpai kabitészerpiac
folyamatosan valtozik; az elmult évtizedben szamos Uj
pszichoaktiv anyag jelent meg. A kabitészerek piacan
bekovetkezett, jérészt a globalizacidval és az Uj
technoloégiaval 6sszefliggd legfrissebb valtozasok kozé
tartozik a kabitészerek termelési és csempészési
modszereiben zajlé innovacié, az Uj kereskedelmi
utvonalak létrejotte és az online piac térnyerése.

A tiltott kabitészerek piacai Eur6paban: 6sszetett
és tobbrétd kérdés

A tiltott kabitészerek piaca egymassal 6sszefiggd
tevékenységek egész sorat foglalja magaban, beleértve

az el6allitast, a csempészést, a terjesztést és a végsod
fogyasztonak torténd értékesitést. Mindezek nagy foldrajzi
tavolsagokat fognak at. A kulénb6z8 szakaszokban
kalonboz6 szerepldk vehetnek részt, de az évi tobb milliard
eurds kabitoszerlzletet a szervezett blin6z6i csoportok
utaljak.

A kébitészer-eladas kiskereskedelmi szinten tovabbra is
féleg kozvetlenul a beszallitok és a fogyasztok kozott folyik.
Ugyanakkor a kébitdszer-terjesztd haldzatok egyre
nagyobb mértékben hasznaljak a mobiltechnolégiat és

a kodolast. Bar a kdbitdészer-arusitas online platformjai
még mindig a teljes piac viszonylag kis részét teszik ki,

az utébbi években egyre nagyobb jelentéségre tettek szert.
Online piacokkal talalkozhatunk a lathaté interneten —

a vilaghald indexalt vagy kereshetd részén —, ilyenek
példaul a webaruhazak és a kozosségimedia-platformok,
vagy a darkneten, egy titkositott halézaton, amelynek
eléréséhez specidlis eszkdzokre van szukség, és ahol

az eladdk és a vevok alcazhatjak személyazonossagukat.

Az anonim online piacok 2010-es megjelenése 6ta tobb
mint 100 globdlis piac Iétezik a darkneten. 2017. juliusban
egy nemzetkdzi rendérségi akcié soran lekapcsoltak

az AlphaBay-t, az eddigi legnagyobb drogpiacot, majd egy
masik nagy online drogpiac, a Hansa is leallt.

E blnuldozési mivelet eredményeképpen csokkenhetett
az ilyen piacok biztonsagaba vetett fogyasztoi bizalom.

Az EMCDDA és az Europol egyik elemzése azonban azt
mutatja, hogy a darkneten értékesitett kabitdészerekkel
osszefliggd bevételek és kereskedési volumen a renddrségi
akcio utan egy évvel mar visszaéllt az el6z6 szintre.

1.1. ABRA

A bejelentett kabitoszer-lefoglalasok szama, kabitészerek szerinti
bontas, 2017

Marihuana
42 %

Kokain és crack

10%
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Amfetamins-
zarmazékok

5%

Egyéb anyagok

5%

Kannabisznovény 2 %

| Tobb mint egymilli6 kabitészer-lefoglalas

A tiltott kabitészerek blinuldozé hatésagok altali
lefoglalasai a kabitészerpiacok fontos mutatéi; 2017-ben
tobb mint 1,1 milli6é kabitészer-lefoglalasrél érkezett
bejelentés Eurdpédban. A bejelentett lefoglaldsok
tobbségének esetében a szerhasznaldktol elkobzott kis
mennyiségekrdl volt sz6. A lefoglalt kabitoszerek teljes
mennyiségének tulnyomo részét azonban a kevés szamu,
de tobb kilogrammos drogszallitmanyok teszik ki.

A legnagyobb szamu lefoglaldst bejelenté hdrom orszag —
amelyek egyuttvéve az Eurépai Union beluli 6sszes
kébitoszer-lefoglalas tobb mint kétharmadat adjak —
Spanyolorszag, az Egyesult Kirdlysag és Franciaorszag.
Ugyanakkor Hollandiara vonatkozéan nem allnak
rendelkezésre adatok a lefoglalasok szamarol, mig
Németorszag és Szlovénia esetében a legfrissebb adatok
2015-b6l szarmaznak, ami valamivel bizonytalanabbd teszi
az elemzést. A leggyakrabban lefoglalt k&bitoszer

a kannabisz, amely az ¢sszes eurdpai lefoglalas csaknem
haromnegyedét teszi ki (1.1. abra).



Kannabisz: toébb a lefoglalas, nagyobb a hatéanyag-
tartalom, az ar valtozatlan

Az eurdpai kabitészerpiacon két f6 kannabisztermék van
jelen: a névényi kannabisz (marihuéna) és

a kannabiszgyanta (hasis). A kannabiszolaj viszonylag ritka,
bar az elmult néhany évben jelentettek néhany nagy
mennyiségl lefoglaldst. Az Eurépaban fogyasztott
marihuanat féleg Eurdpan beluli termesztik, egy kis részét
viszont kulsé orszdgokbdl csempészik. Europaban

a marihuanat tulnyomorészt zart térben termesztik.

A kannabiszgyantat tulnyomoérészt Marokkébdl importaljak,
Libia pedig a hasiscsempészet fontos csomoépontja.

A jelentések szerint van valamennyi hasistermelés

az Eurdpai Unidban, Hollandidban pedig mar tobb éve
dokumentéljdk a ,nederhash” eldéallitdsat. Emellett

a Nyugat-Balkdn a marihuana és Ujabban a kannabiszolaj
egyik forrasa.

HASIS

Lefoglalasok

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

2017-ben az uniés tagallamok 782 000 esetben
jelentették kannabisztermékek lefoglalasat, ami 440 000
esetben marihuanat, 311 000 esetben hasist és 22 700
esetben kannabisznovényt jelentett. A marihuana
lefoglalasainak szama 2009 6ta meghaladja a hasisét.

A lefoglalt hasis mennyisége azonban még mindig tébb
mint kétszerese a marihuana mennyiségének (466 tonna
a 209 tonnaval szemben). Ennek részben az lehet az oka,
hogy a hasist nagyobb mennyiségben csempészik
orszaghatarokon at, igy nagyobb a lefoglalas
valdszinlsége. Marokkohoz val6 kozelsége miatt
Spanyolorszag rendkivul fontos a lefoglalt hasis
mennyiségét tekintve, mivel az Eurépai Unidban 2017-ben
lefoglalt teljes mennyiség kozel haromnegyedét (72%) adta
(1.2. 4bra).

KANNABISZ !
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kannabisztermékek &ra és hatéanyag-tartalma: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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A hasis és a marihuana lefoglalasai, 2017 vagy a legutolsé év
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama a legmagasabb értékekkel rendelkezé 10 orszag esetében.
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Az Eurépai Unidban bejelentett kannabiszlefoglaldsok
szama 2012 6ta a hasis és a novényi termékek esetében is
viszonylag stabil (1.3. abra). A 2015-6s csokkenést
kovetden azonban sok orszagban nétt a marihuana
lefoglalasainak szama. A 2016 és 2017 kozotti 4ltalanos
novekedés féleg a Gorogorszag, Spanyolorszag és
kulonosen Olaszorszag altal jelentett jelentés
novekedésnek tulajdonithato. 2009 6ta Tordkorszag
minden évben tobb marihuanat foglalt le, mint barmelyik
unios orszag, de 2017-ben az olaszorszagi
marihuénalefoglalasok mennyisége kézel azonos volt

a torokorszéagival. Emellett szamos orszag, ahol altaldban
kis mennyiségben foglalnak le marihuanat, szintén jelentds
novekedést mutatott 2017-ben. Magyarorszagon példaul
hétszer nagyobb mennyiséget foglaltak le, mint az el6z6
évben (2017-ben 3,5 tonna, 2016-ban 0,5 tonna).

A kannabisznovények lefoglaldsat az adott orszagban folyo
kabitészer-termelés egyik mutatdjanak lehet tekinteni.

A blnuldozd szervek prioritasai és a jelentéstételi
gyakorlatok tekintetében az orszagok kozott fennalld
kulénbségek miatt azonban indokolt az 6vatossag

az adatok értelmezésekor. Az Eurépéban lefoglalt névények
szama 2012-ben volt a legmagasabb 7 millidéval, ami

az abban az évben Olaszorszagban végrehajtott intenziv
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szama (ezer)
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I Nincs adat
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lefoglalasokra vezethet6 vissza, majd 2015-ben 2,5 millié
novényre esett vissza, 2017-ben pedig 3,4 milliéra nétt.
2017-ben az eurdpai orszagok 490 esetben jelentették
kannabiszolaj lefoglalasat, a legnagyobb mennyiségek
lefoglalasa Torokorszagban (3 lefoglalds soran 50 liter) és
Gorogorszagban (37 lefoglalds soran 12 kg) tortént.

Az arrél és a hatbanyag-tartalomrol rendszeresen adatokat
kozl6 orszagok korében az indexalt tendenciak elemzése
azt mutatja, hogy a marihuana és a hasis hatéanyag-
tartalma is n6étt 2007 6ta. A hasis hatéanyag-tartalma
2009 o6ta folyamatosan nd. A hasis atlagos hatéanyag-
tartalméanak novekedése tobbek kozott abbol addédhat,
hogy magas hatéanyag-tartalmu névényeket és Uj
termelési technikakat kezdtek alkalmazni Marokkéban,
kisebb mértékben pedig annak, hogy Eurépéan belul
nagyobb mértékben alkalmaztak olyan hasiskivonasi
technikdkat, amelyek magasabb hatbéanyag-tartalmu
termékeket eredményeznek. A 2013 és 2016 kozotti
stagnalast kovetéen 2017-ben nétt a marihuana atlagos
hatéanyag-tartalma. Az azonban majd késébb derul ki,
hogy ez a kozelmultbeli emelkedés egy Uj tendencia
kezdetét jelenti-e. Az adatok azt jelzik, hogy a hasis és

a marihuana grammonkénti kiskereskedelmi ara hasonlo,
és hogy az arak 2009 6ta valtozatlanok.



1.3. ABRA
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A kannabiszlefoglalasok szamanak és a lefoglalt mennyiségnek az alakuldsa: hasis és marihuana
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Az alacsony THC-tartalmu kannabisztermékek
hozzaférhetésége

2017 6ta a marihuanat és a kannabiszolajat szdmos unios
orszagban bioboltokban vagy szakuzletekben nyiltan
arusitjak, mégpedig azon az alapon, hogy ezeknek

a termékeknek csekély bodité hatasuk van, vagy egyaltalan
nincs, ezért nem tartoznak a kabitészertorvények
ellenérzése alé.

A marihuéna és kivonatai a két kannabinoid,

a tetrahidrokannabinol (THC) és a kannabinol (CBD) miatt
ismertek. A THC bédité hatasokat okoz, mig a CBD-hez
kedvezé élettani hatasokat tarsitanak, bar a legtobb
vizsgalt 4llapot tekintetében ezt jelenleg kevés bizonyiték
tamasztja ala. Ezek a hatéanyagok nagyon eltéré aranyban
vannak jelen a kannabisznovényekben. Az uniés kozos
agrarpolitika tdmogatést nyujt bizonyos kannabisznévény-
fajtak ipari felhasznalas céljabdl torténd termesztéséhez,
feltéve, hogy THC-tartalmuk nem haladja meg a 0,2%-ot (a
hatarérték eredetileg nem az emberi fogyasztas
biztonsagossagi profilja, hanem a névényfajtak kozotti
kulénbségtétel miatt kerult meghatarozasra). Az egyes
orszagokban 0O és 0,3% kozott lehetnek a hatarértékek.

Allitasok szerint az Uj termékek THC-tartalma 0,2% vagy
0,3% alatt van, és ugy tlnik, hogy két tag, egymast olykor
atfed6 kategoériaba sorolhaték. Az elsébe az altalaban
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a dohanyzashoz kotheté formaban kiszerelt ,legalis”
kannabisz tartozik, amivel a jelenlegi illegélis
kannabiszhasznél6kat célozzak meg. A gyakran olajok és
krémek forméajaban kiszerelt masodik kategériat

az ,egészség” és a ,jolét” fogalmakhoz tarsitjak, és ezeknél
a CBD-tartalmat hangsulyozzak ki. Az értékesitett
kategoriat a kereskedelmi helyiségek tipusa és
berendezése is tukrozi. Mivel nincs megéllapodas az ilyen
termékek szabvanyos bevizsgalasarél, a THC- és a CBD-
tartalom eltérhet a cimkén jelzett mennyiségtdl vagy

a terméken feltuntetett ,bevizsgalasi eredménytél”.
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| Heroin: né a lefoglalt mennyiség

Az unio6s kabitdszerpiacon a heroin a leggyakoribb opioid.
Eurépéban az importélt heroin hagyomanyosan két
forméban érhetd el, ezek kdzul a gyakoribb a nyers heroin
(a heroin béazis formaja), amelyet tobbnyire Afganisztanban
termesztett makbol kivont morfinbol allitanak el6. Sokkal
ritkabb forma a fehér heroin (s6 forma), amely régebben
Délkelet-Azsiabol szarmazott, de mar Afganisztanban vagy
a szomszédos orszagokban is el6allithatjak. Az illegélis
eurdpai piacokon elérhet6 egyéb opioidok kozé tartozik

az 6pium, valamint a morfin, metadon, buprenorfin,
tramadol gyogyszerek és a kulonféle fentanilszarmazékok.
Az emlitett opioidok egy részét feltehetéleg legalis
gyogyszerszallitmanyokbdl téritik el, masokat viszont
illegalisan gyarthatnak.

Tovéabbra is Afganisztan a vilag legnagyobb illegalis
opiumtermeldje, és az Eurépaban talalt heroin legnagyobb
részét feltehetbleg ott vagy a szomszédos Iranban vagy
Pakisztanban allitottak el6. Az illegélis eurdpai
opiattermelés a kozelmultig hagyomanyosan az egyes
keleti orszagokban el6éllitott hazi makkészitményekre
korlatozddott. Az utdbbi években Bulgéaridban,
Csehorszagban, Spanyolorszagban és Hollandidban
felderitettek olyan laboratériumokat, ahol ecetsav-anhidrid
felhasznalasaval allitottak el6 morfinbdl heroint, valamint
tobb morfin- és 6piumlefoglaldsra kerult sor, mindez utal
arra, hogy Eur6paban most mar a fogyasztoi piacokhoz
kozelebb is el6allitanak valamennyi heroint. Ez a valtozéas
azt tukrozheti, hogy a beszallitok ugy prébaljak csokkenteni
a koltségeket, hogy a heroin eléallitdsanak utolso
szakaszait Eur6paban hajtjak végre, ahol az 6piumtermel6

Lefoglalasok

Szam

37000:=u I | 50000c->

m 22,9 cu+2

Mennyiség

5,4 U

orszagokhoz képest olcsébbak az olyan prekurzorok, mint
az ecetsav-anhidrid. A kabitészernek a fogyasztdi piachoz
kozel torténd gyartasa a lefoglalas kockazatanak
csokkentését is szolgalhatja.

A heroin Eurépaba négy f6 kereskedelmi Utvonalon [ép be.
A két legfontosabb az Ugynevezett ,balkani folyos6” és

a ,déli utvonal”. Az el6bbi és a legfontosabb Toroékorszagon
keresztul halad a balkani orszagokba (Bulgaria, Roménia
vagy Gorogorszag), majd tovabb Kozép-, Dél- és Nyugat-
Eurépéba. A balkani folyosbnak egy eldgazasa is lett, amely
Sziriat és Irakot érinti. Az utdbbi években fontosabb lett

a déli utvonal, ahol az Iranbdl vagy Pakisztanbdl érkezé
heroinszallitmanyok Iégi vagy tengeri Uton lIépnek be
Eurdopaba, vagy kozvetlenul, vagy az afrikai orszagokon
keresztul. A tovabbi Utvonalak kozé tartozik az ,északi
folyosé”, amely Afganisztanbdél indulva K6zép-Azsian
keresztul vezet Oroszorszagba, és a Dél-Kaukazuson és

a Fekete-tengeren atvezetd Ut.

2010-2011-ben a heroin szdmos eurbépai orszagban
korlatozottan volt elérhetd, ami azzal jart, hogy éaltaldnos
csokkenés mutatkozott a lefoglaldsok szamaban és

a lefoglalt mennyiségekben is. Azéta a lefoglaldsok
nagymértékben stabilizalodtak, 2017-ben 37 000
lefoglalast, és 5,4 tonna lefoglalt mennyiséget jelentettek
az Eurdpai Unidban. Torokorszagban tovabbra is nagyobb
a lefoglalt heroin mennyisége, mint az 6sszes tobbi eurépai
orszagban egyuttvéve (1.4. dbra). A 2014 és 2016 kozotti
idészakban bekovetkezett meredek esést (12,8-rol

5,6 tonnara) kovetéen 2017-ben Torékorszagban

17,4 tonna heroint foglaltak le, ami a legnagyobb
mennyiség az elmult évtizedben.
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. A nyers heroin ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis

tartomany. Mutatok szerint véltozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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1.4. ABRA

A heroinlefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2017 vagy a legutolsé év
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Az &rakra és a hatbanyag-tartalomra vonatkozé adatokat A heroin mellett az eurépai orszagokban més
rendszeresen jelent6 orszdgokban az indexalt tendencik opioidtermékeket is lefoglaltak. Noha ezek az ¢sszes
azt mutatjak, hogy a 2009 és 2011 kozotti idészakban opioidlefoglaldsnak csak a toredékét képviselik, 2017-ben
bekovetkezett meredek esést kdvetéen a heroin jelentdés emelkedést mutattak. A leggyakrabban lefoglalt
hatéanyag-tartalma gyors névekedés utan stabilizalédott, egyéb opioidok k6zé az opioid gyogyszerek, azaz
de nem érte el a 2007-es szintet. Ezzel szemben a heroin a tramadol, a buprenorfin és a metadon tartoznak (lasd
kiskereskedelmi ara az elmult évtizedben dsszességében az 1.1. tadblazatot). 2017-ben a tramadol- és
kismértékben csokkent, és 2017-ben is csokkenés volt a fentanilszarmazékok lefoglalt mennyisége tekintetében
megfigyelhetd. mar masodik éve emelkedést jelentettek. Emellett 2017-

ben a lefoglalt 6pium és morfium mennyisége is
lényegesen meghaladta az el6z6 évit.

1.1. TABLAZAT

A herointdl eltér6 opioidok lefoglalasai 2017-ben

Opioid Mennyiség Orszagok

Metadon 1428 172 26,4 30381 18
Buprenorfin 2649 0,5 0,01 58682 17
Tramadol 4290 13,8 01 118935898 11
Fentanilszarmazékok 940 14,3 1,9 10 551 2291 13
Morfin 358 246,0 13 9337 13
Opium 1837 21779 17
Kodein 522 01 18 475
Dihidrokodein 21 1436
Oxikodon 560 0,0001 18035
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A stimulansok eurépai piaca: regionalis
kulonbségek

Az Eurbpéban hozzaférhetd tiltott stimulans kabitészerek
kozul a legfontosabb a kokain, az amfetamin,

a metamfetamin és az MDMA. EgyérteIm( regionalis
kulonbségek figyelheték meg a tekintetben, hogy melyik
a leggyakrabban lefoglalt stimulans (1.5. dbra), amit
befolyasol a belépési kikoték és a csempészutvonalak,

a fontosabb termel&kozpontok és a nagy fogyasztoi piacok
elhelyezkedése. Sok nyugati és déli orszagban a kokain

a leggyakrabban lefoglalt stimulans, mig Eszak- és
Kelet-Eurépaban az amfetaminszarmazékok és az MDMA
lefoglalasai vannak tulsulyban.

| Kokainpiac: rekord a lefoglalasokban

A kokainhoz Eurépaban két formaban lehet hozzajutni, de
ezek kozul a leggyakoribb a kokainpor (a sé forma),
kevésbé elterjedt a kabitészer (szabad béazisu) hevitéssel
szivhaté formédja, a crack kokain. A kokacserje leveleibdl
el6allitott kokaint elsésorban Kolumbiaban, Boliviaban és
Peruban termesztik. A kokaint valtozatos dél- és kozép-
amerikai kiindulopontokrol, kulénb6zé modokon szallitjak
Eurépéba, tobbek kozott utasszallitd repulégépekkel, 1égi

1.5. ABRA

Az Eurépéaban leggyakrabban lefoglalt stimulans, 2017 vagy
a legfrissebb adatok

[0 Kokain
B Amfetamin
Bl Metamfetamin
MDMA
I Nincs adat

2017-ben az Eurdpai Unidban a kokainlefoglaldsok szdma
és a lefoglalt mennyiség is rekordot dontott, tébb mint
104 000 lefoglalast jelentettek be, 140,4 tonna
mennyiségben. A lefoglalt kokainmennyiség tobb mint

arufuvarozassal, maganrepulégépekkel, jachtokkal és
egyéb kisebb hajokkal. A legnagyobb mennyiséget
azonban ugy tlnik, hogy a tengeri aruforgalomban,
kalonosen konténerekben csempészik. Az Eurbpaba
szallitandé kokain szempontjabdl fontos tranzitterulet
a karibi-térség, Nyugat- és Eszak-Afrika.

20 tonnaval meghaladta az el6z6, 2006-ban feljegyzett
legnagyobb mennyiséget, és a 2016-ban lefoglalt
mennyiség kétszereset tette ki (l4sd az 1.6. 4brat). 2017-
ben korulbelul 86 tonnanyi lefoglaldssal Belgium

(45 tonna) és Spanyolorszag (41 tonna) egyutt adta

az 6sszes becsult lefoglalds 61%-4t az EU-ban, de
Franciaorszag (17,5 tonna) és Hollandia (14,6 tonna) is

%
KOKAIN A

Lefoglalasok Ar Tisztasag
(EUR/g) (%)
Szam Indexalt
104 000 = I 109000 :u - 1950 tendenciak e
Ar és
Mennyiség
140,4 eu ﬂ 142,0 cu+2 55-82C | 100N _lmes
38 ¢ i 27 %
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Torokorszagot és Norvégiat jelenti. A kokain &ra és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis
tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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A kokainpor-lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2017 vagy a legutols6 év
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nagy mennyiségeket jelentett be. Emellett a kokain
hatéanyag-tartalma tekintetében kiskereskedelmi szinten
2010 6ta novekedés tapasztalhato, kulénodsen igaz

ez 2016-ra és 2017-re, amikor az elmult évtized
legmagasabb szintjét érte el. Nem valtozott a kokain
kiskereskedelmi ara. Mindent egybevéve ezek a mutatdk
azt jelzik, hogy a kokain hozzaférhetésége minden
eddiginél nagyobb.

Ami a crack kokaintilleti, a bejelent6 orszagokban kevés és
stabil a lefoglalasok szama. Ez részben azzal
magyarazhato, hogy a crack elééllitdsa Eurépan belul
torténik, kozel a fogyasztoéi piacokhoz, és nem kerul sor
szallitdsra a hatarokon keresztul, ahol altaldban sok

a kabitészer-lefoglalas.

Nott a kokalevelek lefoglaldsainak szama és mennyisége,
2017-ben a kis mennyiségl kokapaszta mellett 6sszesen
204 kilogramm kokalevelet foglaltak le. Ez azt jelezheti,
hogy egyes blinszervezetek diverzifikaltak termelési
stratégiaikat, mivel az Eurépéban talalt
kokainlaboratériumok korabban toébbnyire masodlagos
kivonassal foglalkoztak — azaz a kokaint visszanyerték
azokbol az anyagokbol, amelyekbe elézbleg beépitették
(példaul borbol, rundkbdl, mlanyagbdl) —, nem pedig
kokalevelek feldolgozasaval.

Kokainlefoglaldsok szama
(ezer)

Hl >10
Hm 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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A mutaték azt jelzik, hogy

a kokain hozzaférhetésége

minden eddiginél nagyobb
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Kabitészer-termelés: a prekurzor vegyiiletek
fejlédése

A kébitészer-prekurzorok a tiltott kabitoszerek
el6allitdsdhoz szukséges vegyi anyagok. Eur6paban
hagyoméanyosan a szintetikus kabitdszerek, példaul

az amfetamin, a metamfetamin és az MDMA elééllitdsdhoz
szukséges prekurzorok jelentették a f6 problémat. Azzal
azonban, hogy az EU-ban megjelentek

a heroinlaboratériumok, nagyobb hangsuly helyezddott
az ecetsav-anhidrid, a morfin heroinna torténd
atalakitédsara szolgéalo prekurzor eltéritésére. Mivel

a prekurzor vegyi anyagok kozul soknak jogszer(
felhasznéaléasa is van, ezek nem tiltottak, a veluk vald
kereskedelmet azonban ellendrzik és nyomon kévetik,
olyan uniés rendeletek révén, amelyek jegyzékbe vesznek
bizonyos vegyi anyagokat. A prekurzorok és a kdbitészer-
el6allitashoz szukséges egyéb vegyi anyagok
hozzaférhetésége nagy hatast gyakorol a piacra, akarcsak
az illegélis laboratériumokban alkalmazott eléallitasi
modszerekre. A termelési technikék is folyamatosan
fejlédnek a leleplezés, az ellenérzések és a szankcidok
megkerulése érdekében, és a valtoztatasok rendszerint
az alternativ anyagok szintetikus kabitészerek vagy
prekurzoraik eléallitdsdhoz valoé felhasznalasat foglaljak
magukban, ami aztan kedvelt eléallitasi modszerre valik.
A tovabbi feldolgozas ezen alternativ anyagok
felhasznaldsahoz kapcsolédik, és komplexebb
szintetizalasi moédokkal fugg 6ssze, tobb vegyi anyagra

1.2. TABLAZAT

lehet szukség, tobb hulladék keletkezik, ami nagyobb
kornyezeti karokhoz vezethet, ha nem megfeleld
az artalmatlanitas.

A kébitdszer-prekurzorok lefoglalasaira és feltartéztatott
szallitményaira vonatkozé adatok megerdsitik, hogy

a jegyzékekben szerepld és nem szereplé vegyi anyagokat
az Eurépai Unidban tiltott kdbitdszerek, féleg
amfetaminszarmazékok és MDMA el6allitasara hasznaljak
(1.2. tablazat). Tovabbra is érzédik annak hatasa, hogy
2013 végén jegyzékbe vették az APAAN (alfa-
fenilacetoacetonitril) nevi BMK- (benzil-metil-keton)
prekurzort, mivel a lefoglaldsok a 2013-as 48 tonnarol
2017-ben nagyjabdl 5 tonnara estek vissza. Az APAA
(alfa-fenilacetoacetamid) alternativ vegyi anyag
lefoglaldsai meredeken emelkedtek 2016-ban, majd
2017-benis. A BMK szintén konnyen BMK-vé alakithato
glikogénszarmazékainak lefoglalasairol el6szér 2015-ben
érkeztek bejelentések, és ezek szama 2016-ban ugyancsak
meredeken emelkedett korulbelul 3 tonnara, majd 2017-
ben 6 tonnéra.

A PMK (piperonil-metil-keton), valamint az MDMA
el6allitdsdhoz hasznalt, jegyzékekben nem szerepld vegyi
anyagok lefoglalt mennyiségei 2017-ben drasztikusan
néttek. 2017-ben a PMK valamennyi lefoglaldsa és a PMK
glikogénszarmazékainak legtobb lefoglaldsa Hollandidban
tortént. Hollandiaban emellett nagy mennyiségeket
foglaltak le a szintetikus katinonok prekurzorabdl,

Az Eurépai Unibban eléallitott, kivalasztott kabitészerekhez hasznalt, uniés jegyzékekben szerepl6 prekurzorok és jegyzékekben nem szerepld

vegyi anyagok lefoglalasai és a feltartéztatott szallitmanyok, 2017

T Lofoglalisok_| Feltrtssatottsedlitmanyok | OSSZESEN

MDMA vagy rokon anyagok
PMK (liter) 10
Szafrol (liter) S
Piperonal (kg) 3
A PMK glikogénszdrmazékai (kg) 20
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamin és metamfetamin
BMK (liter) 29
Efedrin, 6mlesztve (kg) 14
Pszeudoefedrin, 6mlesztve (kg) 23
APAAN (kg) 9
PAA, fenilecetsav (kg) 0
APAA (kg) 90
A BMK glikogénszdrmazékai (kg) S
Egyéb
Ecetsav-anhidrid (liter) 24
2-brém-4-metilpropiofenon (kg) 4

N-fenetil-4-piperidon (kg) 2

S 397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969
37 4 6384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300
10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725
81289 519 243011 79 324 300
1211 0 0 4 1211
4,5 0 0 2 4,5



a 2-bromo-4-metilpropiofenonbdl, valamint a BMK-bél (és
a BMK glikogénszarmazékaibol), ami megerésiti, hogy

az Eurépai Unidban az orszag kdzponti szerepet jatszik

a szintetikus ké&bitoszerek elballitadsaban.

2017-ben tobb mint 81 tonna ecetsav-anhidridet foglaltak
le és tovabbi 243 tonnét allitottak meg a szallitas elétt, ami
az el6z8 évekhez képest nagy novekedést jelent. Emlitésre
érdemes tovabba, hogy Esztorszaghol jelentették, hogy
jelentés mennyiséget foglaltak le az N-4-fenil-piperidinbél,
a fentanilszarmazékok eléallitasara szolgald prekurzorbdl.

Amfetamin- és metamfetaminlefoglalasok:
a fokozatos novekedés jelei tapasztalhatok

Az amfetamin és a metamfetamin szintetikus stimulans
kébitoszerek, amelyek egyes adatkészletekben

az ,amfetaminszarmazékok” csoportjaban szerepelhetnek.
A lefoglalasra vonatkoz6 adatok az elmult évtized folyaman
azt jelezték, hogy a metamfetamin hozzaférhet6sége és

AMFETAMIN

Lefoglalasok

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

foldrajzi elterjedése lassan novekszik, de még igy is sokkal
alacsonyabb, mint az amfetaminé.

Eurdépdban mindkét kabitészert az eurdpai piacra allitjak
el6. A rendelkezésre 4ll6 adatok arra utalnak, hogy

az amfetamin el6allitdsa nagyrészt Belgiumban,
Hollandidban és Lengyelorszagban zajlik, kisebb részben
pedig a balti dllamokban és Németorszagban.

Az amfetaminel&allitas valamennyi szakaszara jellemzéen
ugyanazon a helyszinen kerul sor. Az azonban, hogy
néhany tagallamban torténtek amfetaminolaj-lefoglalasok,
arra utal, hogy ezt a terméket valdszinlileg csempészik

az orszagok kozott, az eléallitds utolsé szakaszara pedig

a tervezett célallomason vagy annak kozelében kerul sor.

Az amfetamin egy részét exportra gyartjdk az Eurépai
Unidban, elsdsorban a Kozel-Kelet részére.

A Torokorszagban, ,captagon” logoval ellatott
amfetamintablettak nagy mennyiségben tortént
lefoglalasai a jelentések szerint Sziridval hozatok
osszeflggésbe.
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Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. Az amfetaminszarmazékok ara és tisztasaga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és
interkvartilis tartomany. Mutaték szerint valtozik, hogy mely orszdgokra vonatkoznak az adatok. A metamfetaminra vonatkozé indexalt tendencidk nem allnak

rendelkezésre.
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1.7. ABRA

Az amfetaminfoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2017 vagy a legutols6 év
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Mas orszagok

Az Eurépéban lefoglalt metamfetamint féleg
Csehorszagban és a szomszédos orszagok hatar menti
teruletein allitjak eld. Hollandidban évente felfedeznek
néhany illegalis metamfetaminlaboratériumot, és az is
el6fordul, hogy ezek kozott vannak nagylzemi termeld
létesitmények, amelyek elsésorban tavol-keleti és 6ceaniai
piacok részére gyartanak. Csehorszagban

a metamfetamint féként a pszeudoefedrinbdl allitjak eld,
amelyet gyogyszerekbdl vonnak ki. 2017-ben az Eurdpai
Unidban bejelentett 298 illegélis
metamfetaminlaboratériumbdl 264 Csehorszagban volt.
A helyi szerhasznaldk-dilerek altal mikodtetett
laboratériumok nagyrészt kisméretlek, és a belfoldi piacot
latjak el. Az utdbbi években azonban megjelentek
nagyuzemitermel6 létesitmények is, ahol nem cseh
szervezett blin6zéi csoportok allitottak elé metamfetamint
mas eurdpai orszagok szamara.

Az uniés tagallamok 2017-ben 35 000
amfetaminlefoglalést jelentettek be, 6sszesen 6,4 tonna
mennyiségben. Az Eurépai Unidban lefoglalt amfetamin
becsult mennyisége 2010 6ta altaldban évi 56 tonna
korul mozog, bar az elmult 2 évben névekedés volt
tapasztalhaté (1.7. 4bra). Altaldban Németorszaghan és
az Egyesult Kirdlysagban foglaljak le a legnagyobb
mennyiségeket, gyakran tobb mint évi egy tonnat.

A metamfetaminlefoglalasok nagysagrendje sokkal kisebb,

Amfetaminlefoglaldsok szama (ezer)
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé
10 orszag esetében.

A lefoglalt amfetamin mennyisége (tonna)
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az Eurépai Unidban 2017-ben 9000 lefoglalast jelentettek
be, 0,7 tonna mennyiségben, amibdl a legtobbet
Franciaorszag (122 kg), Németorszag (114 kg) és
Csehorszag (93 kg) foglalta le (1.8. 4bra).

A metamfetaminlefoglaldsok szdma 6sszességében 2002
Ota novekvd tendenciat mutat, de az utdbbi években

a stabilizalédas jelei mutatkoznak; né a lefoglalt mennyiség
szama, bar 2009 6ta van némi ingadozas.

2017-ben Toérokorszag tobb amfetamint (6,6 tonna) foglalt
le, mint az uniés tagallamok egyuttvéve (6,4 tonna).

A Torokorszagban lefoglalt amfetamin szinte teljes
mennyiségét tablettak tették ki (26,3 millio tabletta —

a lefoglalt 6sszes becsult mennyiség 99,5%-a), ebbe
beletartoznak a nagy mennyiségben lefoglalt, amfetamint
tartalmazé6 ,captagon” tablettak is. Torokorszag 2017-ben
kivételesen nagy mennyiségli metamfetamint is lefoglalt
(658 kg), az Europai Unidban ehhez hasonlé mennyiséget
(662 kg) jelentettek be.

Az egy évtizeddel korabbi helyzethez viszonyitva 2017-ben
Eurépaban az amfetamin ara és tisztasaga is nagyobb lett,
annak ellenére, hogy az el6z6 évhez képest csekély
visszaesés tortént. A metamfetamin atlagos bejelentett
tisztasaga és ara is jellemzéen nagyobb, mint

az amfetaminmintaké.
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1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

A metamfetaminlefoglaldsok szama és a lefoglalt mennyiség: tendenciak és 2017 vagy a legutols6 év

Lefoglaldsok szdma
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| MDMA: fokozéd6 termelés, tobb lefoglalas

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) egy szintetikus
kébitdszer, amely kémiailag rokon az amfetaminnal, de

a hatésai eltéréek. Az MDMA-t tabletta forméban
fogyasztjak (gyakran ecstasy néven), emellett por és

Metamfetaminlefoglaldasok szdma
(ezer)
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkezé
10 orszég esetében.

A lefoglalt metamfetamin mennyisége (tonna)
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kristaly formajéban is kaphat6. A kabitészer-prekurzorok

— a tiltott kdbitdszerek eldallitdsdhoz szukséges vegyi
anyagok — ellen6rzésére iranyuld nemzetkozi eréfeszitések
a 2000-es évek végén zavart idéztek el az MDMA piacan.
Az MDMA piaca az utdbbi években ujbdl fellendult, mivel

a gyartok taléltak helyettesito, nem ellendrzott vegyi

MDMA (A
Lefoglalasok Ar Tisztasag
Szam (EUR/tabletta) (MDMA mg/tabletta)
23000: I 31000:-> 16c,  Indexalt 190
tendenciak
Mennyiség C Ar és
/
6,6 EU M|LL|OTA£TTA 15,2 EU+2 6-10¢ |
4€ 100 \ """"""""" 92 36

1,7 eu m 1,7 eu+2

2007 2017

Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti. Az MDMA éra és tisztasdga: orszagos atlagértékek — minimum, maximum és interkvartilis

tartoméany. Mutaték szerint véltozik, hogy mely orszagokra vonatkoznak az adatok.
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Az MDMA-lefoglalasok (minden formaban) szama és a lefoglalt tablettak mennyisége: tendenciak és 2017 vagy a legutolsé6 év
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anyagokat, amelyeket a kabitdszer gyartasa soran tudnak
hasznalni. Ez megmutatkozik abban, hogy a tablettdk
atlagos MDMA hat6anyag tartalma az adatokat
rendszeresen jelent6 orszagokban 2010 6ta folyamatosan
emelkedett, és 2017-ben 10 éves csucsot ért el. Ugy tlnik,
hogy a marketing szerepet jatszik az eladdsokban, ezért
folyamatosan Uj, valtozatos szinU, forméju és markajelzésu
tablettakat dobnak piacra.

Az MDMA gyartasa Eurépaban elsésorban Hollandidban és
Belgiumban ¢sszpontosul. Az Eurépai Unidban 2017-ben
0sszesen 21 aktiv MDMA laboratérium felszadmoléasat
jelentették (mindegyik Hollandidban volt), ami a 2016-o0s
adatnak kozel a duplgja. Belgiumban 2017-ben nem
talaltak ugyan MDMA-termel6 létesitményt, de az MDMA
gyartasa soran keletkez6 vegyi hulladék lerakasarol sz6lo
bejelentések arra utalnak, hogy az orszagban folytatodik
az MDMA gyértésa.

A nyilt forrasbél szarmazé informéaciok ellendrzése révén
azonositott, Eurépan kivuli lefoglaldsokrol szo6l6 jelentések
és a darknetes piacokra vonatkozé adatok szemléltetik,
hogy az eurdpai gyartok fontos szerepet jatszanak

az MDMA globdlis kinalatdban. A darknetes piacot figyel®
adatok példaul azt mutatjak, hogy a fogyasztok szdméra
torténd kozvetlen értékesitések mellett a dilerek az egész
vildgon arra hasznaljak ezeket a piacokat, hogy Eur6paban

MDMA-lefoglalasok szama
(ezer)
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Megjegyzés: A lefoglalasok szama (ezer) a legmagasabb értékekkel rendelkez6
10 orszag esetében.

Lefoglalt MDMA-tablettak (milli¢)
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gyartott MDMA-t szerezzenek be. Az elemzés azt mutatja,
hogy a piac k6zéps6 szintjére jellemzd mennyiségli MDMA-
tabletta tranzakciok a kiskereskedelmi mennyiségek
értékesitésébdl szarmazd bevételek tobb mint kétszeresét
teszik ki. Ezzel szemben a darkneten létrejott kannabisz és
kokain tranzakciok tulnyomo tébbsége a kiskereskedelmi
szinten torténik.

Az Eurépai Unidban bejelentett MDMA-lefoglaldsok szama
2010 6ta novekvo tendenciat mutat. A lefoglalt MDMA
mennyiségének bejelentésekor gyakrabban adjak meg

a tablettak szamat, mint a sulyt. 2017-ben becslések
szerint 6,6 milli6 MDMA-tabletta lefoglalasat jelentették
be, 2007 éta ez volt a legmagasabb szam az Eurdpai
Unidban. Az Eur6pai Unidban évente lefoglalt MDMA-
tablettak szama tekintetében hosszu tavon ingadozasok
figyelheték meg, ami részben az egyes lefoglaldsok hataséat
tukrozi. Néhany orszag az MDMA-por lefoglalasairdl is
beszamolt. Az MDMA-porral kapcsolatban az Eurépai
Unidban bejelentett lefoglalasok mennyisége a 2016-0s
0,3 tonnéarél 2017-ben 1,7 tonnara emelkedett.

Ez a n6vekedés részben a Hollandia altal bejelentett
lefoglalasoknak tulajdonithato; az elmult 5 évben ez volt
az els6 alkalom, hogy Hollandia adatot tudott szolgéaltatni
a lefoglalt MDMA-mennyiségrrél, és ezaltal hozzajarult
ahhoz, hogy ezen a teruleten atfogébb elemzés
készulhessen.
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1.10. ABRA

Az uniés korai elérejelzé rendszerhez els6 alkalommal bejelentett uj
pszichoaktiv anyagok szdma és kategériai, 2005-2018
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B Szintetikus kannabinoidok

2016-ban Toérokorszagban is nagy mennyiségli MDMA-t,
8,6 milli6 tablettat foglaltak le, ami tobb mint kétszerese
az eléz6 évinek, és meghaladja az Eurépai Unidban
lefoglalt teljes mennyiséget (1.9. 4bra).

| LSD-, GHB- és ketaminlefoglalasok

Az Eurépai Unidban 2017-ben mas tiltott kabitészereket is
lefoglaltak, koztuk tobb mint 2000 esetben LSD-t
(lizergénsav-dietilamid), 74 000 egység mennyiségben.
Az LSD-lefoglaldsok 6sszesitett szama 2010 6ta tébb mint
kétszeresére nétt, bar a lefoglalt mennyiség ingadozé.
Tizenhat uniés orszag szamolt be korulbelul 2000 esetben
ketamin lefoglaldsardl, a becslések szerint 6sszesen

194 kilogramm és 5 liter mennyiségben, amelynek
legnagyobb részét Belgium, Franciaorszag és az Egyesult
Kiralysag tette ki. Kis szamban Norvégia is jelentett
ketaminlefoglalasokat — 42 lefoglalast, 0,1 kilogramm
mennyiségben. 2017-ben 14 unids orszagbol, valamint
Norvégiabol és Torokorszaghbdl jelentették GHB (gamma-
hidroxi-vajsav), illetve GBL (gamma-butirolakton)
lefoglalasat; az 6sszes lefoglalas tobb mint egynegyedére
Norvégiaban kerult sor. Ezeket egybevéve a becslések
szerint 1600 lefoglalas kozel 127 kilogramm és 1300 liter
kébitdszert tett ki. Belgiumban foglaltak le az 6sszes
mennyiség csaknem felét, féleg GBL-ként.

41
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a2011-2012-es idészakéhoz hasonlé szinten
stabilizalodott (1.10. dbra). A csdkkenés okait nem

| Uj pszichoaktiv anyagok: 6sszetett piac

2018 végére az EMCDDA tobb mint 730 Uj pszichoaktiv
anyagot kisért figyelemmel, amelyek kézul 55-et elsé

ismerjuk, de részben taldn annak kdszénhetd, hogy
Eurépaban kitartéan térekszenek az Uj anyagok
ellen6rzésére, és Kindban is voltak torvényalkotasi
kezdeményezések.

alkalommal 2018-ban azonositottak Eurépaban.

A kabitészerek olyan széles kore tartozik ide, mint

a szintetikus kannabinoidok, stimulansok, opioidok és
benzodiazepinek.

Az Uj pszichoaktiv anyagokat legtdbb esetben kinai
vegyipari és gyogyszercégek allitjak el6, nagy
mennyiségben. Innen szallitjdk Eurépéaba, ahol termékké
alakitjak, csomagoljak és értékesitik. Néha ezeket nyiltan,
valodi Uzletekben arusitjak. Bar a korlatozasok némely
orszadgban hatart szabtak az ilyen termékek nyilt
arusitasanak, alcazottabb formaban viszont lehet, hogy
tovabbra is elérheték. Emellett az anyagokat online
boltokban vagy a darkneten és a tiltott kabitészerpiacon is
be lehet szerezni. llyenkor esetenként a sajat nevukon,
olykor pedig mas tiltott kabitészernek (pl. heroin, kokain,
MDMA vagy pszichoaktiv gyégyszer) alcazva, vagy azokkal
keverve arusitjak.

Az adott évben elsé izben felfedezett Uj anyagok szdma
2014-ben és 2015-ben érte el a tetépontot, azdta viszont
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Az EU korai el6rejelz6 rendszeréhez bejelentett lefoglalasok: a lefoglalasok szamanak alakulasa és a lefoglaldsok szama kategoriak szerint

34

2017-ben
A lefoglaldsi esetek szama
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Megjegyzés: Az adatok az EU-tagéllamokra, Térokorszagra és Norvégiara vonatkoznak.

Az adott évben elsd izben felfedezett Uj anyagok szama
csak egy az EMCDDA-nal a piac egészének
megismeréséhez hasznalt mérészamok sordban. 2017-
ben az uniéds korai eldrejelzd rendszeren keresztul jelenleg
megfigyelt Uj anyagok korulbelul felét (390 anyagot)
fedezték fel Eurépéban, noha kozultk néhany tébb mint 10
évvel ezeldtt tlnt fel elészor. Ez j6l mutatja, hogy mennyire
dinamikus jellegli a piacnak ez a része: az anyagok gyorsan
feltinhetnek, majd eltlinnek, de a forgalomban 1évé
anyagok szdma folyamatosan magas.

| Az uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasai

2017-ben az eurdpai blinuld6zé hatésagok kozel 64 160
esetben jelentették Uj pszichoaktiv anyagok lefoglaldsat
az unios korai el6rejelzé rendszer felé. Ezek kozul 39 115
lefoglalast a 28 unids tagallambdl jelentettek (1.11. &bra).

2017-ben az uj pszichoaktiv anyagokrél sz616 jelentések
leginkabb por formaban fellelt anyagokat emlitettek, ami
minden kategoriat tekintve 6sszesen 2,8 tonnat tett ki.

Ez nagyjabdl megegyezik az el6z6 évek adataival. Ezenkivul
kozel 240 kg novényi anyagot jelentettek, ennek
kétharmadat szintetikus kannabinoidokat tartalmazé
fustolékeverék forméajaban. Uj anyagokat talaltak tabletta
(6 769 eset, 2,8 milli6 egység), bélyeg (980 eset, 23 000
egység) és folyadék (1430 eset, 490 liter) forméajaban is.

A folyadékok egy részét azonnal hasznalhaté orrspray-ként
értékesitették, valamint elektromos cigarettaban
hasznéalhaté folyadékként.

Katinonok
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Kannabinoidok
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Benzodiazepinek
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Opioidok
2%

Eurépéban az Uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasaiban

a szintetikus kannabinoidok és katinonok vannak
tulsulyban. Az utébbi években azonban nagyobb
valtozatossag figyelheté meg, az anyagok mas csoportjai
kapnak egyre jelentésebb szerepet. Ugy tlnik példaul, hogy
nétt az Eurdpéban lefoglalt opioidok és benzodiazepinek
mennyisége.

| Uj szintetikus opioidok

Az eurbdpai kabitdszerpiacon 2009 6ta 49 Uj szintetikus
opioidot fedeztek fel, és ezek kozul 11-r6l 2018-ban
érkezett az els6 bejelentés. Az Osszesitett szamadatok
magukban foglalnak 34 olyan fentanilszarmazékot,
amelyek kozul 6-ot 2018-ban jelentettek be el6szor. Bar
az eurbpai kdbitdészerpiacon jelenleg csekély szerepet
jatszanak, sok Uj opioid (kulonos tekintettel

a fentanilszarmazékokra) olyan nagy hatéanyag-tartalmu
szer, amely komoly veszélyt jelent az egyénre és

a kozegészségulgyre.

2017-ben a blnuldozd hatésagok korulbelul 1300 esetben
jelentették be az EU korai el6rejelzd rendszeréhez Uj
opioidok lefoglalasat. Az esetek tobbségében (70%)
fentanilszarmazékokat foglaltak le (1.12. dbra), de tébb
mas tipusu opioidrol (példaul U-47700 és U-51754) is
érkezett bejelentés. Az opioidporok és -tablettak
bejelentett teljes mennyisége 2012 6ta folyamatos
novekedést mutatott (1.12. 4bra). A 2017-ben lefoglalt U]
opioidok 6sszességében korulbelul 17 kilogramm port,



1.12. ABRA

Az EU korai el6rejelz6 rendszeréhez bejelentett szintetikus opioidok
lefoglalasai: a lefoglaldsok szamanak és a lefoglalt mennyiségnek
az alakulasa

A lefoglalési esetek szdma
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Megjegyzés: Az adatok az Eurépai Unidra, Torokorszégra és Norvégiara
vonatkoznak. A tramadollefoglalasok nélkul.

1300 esetben jelentették be az EU
korai elérejelz6 rendszeréhez
Uj opioidok lefoglalasat

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

1,8 liter folyadékot és tobb mint 29 000 tablettat tettek ki.
Ritkdbban, de bélyegekben és herbal fustolékeverékekben
is talaltak Uj opioidokat; el¢6fordulhat, hogy ezekben

az esetekben nincs feltuntetve, hogy erés opioidot
tartalmaznak, ami mérgezés veszélyével jarhat az emlitett
termékeket hasznalé embereknél, akikben nincs meg

az opioidokkal szembeni ellenalld képesség.

Kulondsen aggasztéak a karfentanil, az egyik legnagyobb
hatdéanyag-tartalmu ismert opioid eurépai lefoglalasai.
Eurépaban 2017-ben tébb mint 300 alkalommal
jelentették be karfentanil lefoglalasat. Ezek a lefoglalasok
korulbelul 4 kilogramm port és 250 milliliter folyadékot
tettek ki. A por egy részét heroinként vagy heroinnal
keverve arusitottak.

| Ujbenzodiazepinek

Ugy tlnik, hogy az elmult néhany évben névekedés tortént
a benzodiazepinek csoportjaba tartoz6 Uj pszichoaktiv
anyagok szadma, tipusa és hozzaférhetésége tekintetében,
amelyek a nemzetkozi kabitdészertorvények szerint nem
mindsulnek ellendrzottnek. Egy résziket a szorongas elleni
népszerl gyogyszerek, példaul az alprazolam (Xanax) és

a diazepdm hamisitvanyaként arusitjak, kihasznalva

a tiltott kabitészerpiacon mikodo elosztd haldzatokat.
Vannak koztuk olyanok, amelyeket online, olykor a sajat
nevik alatt, engedélyezett gyogyszerek ,legélis”
valtozataként arusitanak.

Az EMCDDA jelenleg 28 uj benzodiazepint tart megfigyelés
alatt — ezek kozul 23-at az elmult 5 évben mutattak ki elsé
izben Eurépaban. 2017-ben kozel 3500 esetben
jelentették be az EU korai elérejelzd rendszeréhez uj
benzodiazepinek lefoglaldsat Az esetek tobbségében
tablettakat foglaltak le, tobb mint 2,4 millié egységet, ami
a 2016-ban bejelentett korulbelul félmillié tablettéhoz
viszonyitva nagy novekedést jelent. Ez a ndvekedés annak
tulajdonithat6, hogy egyetlen orszagban nagy
mennyiségben foglaltak le etizolamot, azt az anyagot,
amelyet elsd alkalommal 2011-ben jelentettek be az EU
korai el6rejelzé rendszeréhez. Emellett 2017-ben
korulbelul 27 kilogramm por, 1,4 liter folyadék és

2400 bélyeg lefoglalaséat jelentették be, amelyek Uj
benzodiazepineket tartalmaztak.

| Uj pszichoaktiv anyagok: tj jogi valaszlépések
Az eurbpai orszagok intézkedéseket tesznek a kabitdészerek
kinalatanak visszaszoritdsara az ENSZ harom

egyezményének értelmében, amelyek keretet biztositanak
tobb mint 240 pszichoaktiv anyag eléallitdsanak,
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Uj gyorsitott uniés eljarasok az Eurépai Uniéban megjelend (j pszichoaktiv anyagok azonositasahoz és a valaszlépések megtételéhez
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Rovidebb hataridék

Uj jogalkotasi csomag

Rendelet

Az (EU) 2017/2101 rendelet az 1920/2006/EK
rendeletnek az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
informaciocsere, riasztasi rendszer és kockazatértékelési
eljaras tekintetében torténé modositasarol

Iranyelv

Az (EU) 2017/2103 iranyelv a 2004/757/1B tanécsi
kerethatarozatnak a kabitoészer fogalommeghatarozasa
Uj pszichoaktiv anyagokkal valo kiegészitése céljabol
torténdé modositasarol és a 2005/387/1B tanacsi
hatarozat hatélyon kivul helyezésérol

Valtozatlan haromlépcsés
megkozelités

I. Informéciécsere
Korai el6rejelz6 rendszer (EWS)

—> Bevezetd jelentések

1. Kockazatértékelés —> Kockazatértékelések

1. Dontéshozatal

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 elérhet6 termékek sokfélesége.

Orszagos szinten kulonféle intézkedéseket hasznalnak

az Uj anyagok ellen6rzésére, és a jogi valaszlépések hdrom
nagy csoportjat lehet megkulonboztetni. Sok eurépai
orszag el6szor a fogyasztdk biztonsagara vonatkozé
jogszabalyok felhasznélasaval reagalt, ezt kovetden
kib&vitették vagy atalakitottak a meglévd
kabitészertorvényeket, hogy az Uj pszichoaktiv anyagok is
szerepeljenek bennuk. Az orszagok kozul egyre tébben Uj,
kalonallé jogszabalyt allitottak 6ssze ennek a jelenségnek
a kezelésére.

—> Ellen6rzési intézkedések

2005/387/1B Elinditas (EU) 2017/2101
tanacsi hatarozat 0 rendelet
1
Informacioégytijtés
2 (opcionalis)
3
4
5 Bevezet6
Informéciégyiijtés jelentés/bsszesitett
6 bevezetd jelentések
7 Kockazatértékelést
8 kértek
9
EMCDDA-Europol o
kozos jelentés
11
12
L 13 Kockéazatértékelési
Kockazatertekfalest i jelentés
kértek
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Kockazatértékelési
26 hét

jelentés

A legtobb eurdpai orszag sok éven &t csak egyenként vette
jegyzékbe az ellen6rzott anyagokat. Az Eur6paban
felfedezett Uj anyagok szaménak emelkedésével azonban
tobb orszag igyekezett anyagok csoportjait ellenérzés ala
vonni. A legtobb orszag a kémiai szerkezet alapjan
hatarozta meg a csoportokat (,generikus” csoportok), de
néhanyan a hatasok alapjan alakitottak ki a csoportokat.
A generikus megkozelitést alkalmazé orszagok legtdbbje
a kabitészerekre vonatkozé meglévé jogszabalyokba
foglalta bele a csoportok meghatarozasat, egyes allamok
azonban ezeket a csoportokat csak az Uj pszichoaktiv
anyagokrol szol6 egyedi jogszabalyokba vették fel.

Unids szinten az Uj pszichoaktiv anyagok jelentette
kozegészségulgyi és tarsadalmi kockazatokra reagalo,
2005-b6l szarmazo jogi keretet egy gyorsabb, hatékonyabb
rendszer |étrehozésa érdekében felulvizsgéltak



1.14. ABRA

1. Fejezet | Kabitészer-kinalat és a piac

Kabitészer-fogyasztassal, hasznalati célu birtoklassal vagy kabitészer-kinalattal 6sszefiigg kabitdszer-blincselekmények az Eurépai

Unidéban: indexalt tendenciak és bejelentett blincselekmények 2017-ben

Birtoklas/hasznalat jellegli blincselekmények

Kinalat jellegli blincselekmények

Blincselekmények szdma

Indexalt tendenciak
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Indexalt tendenciak (milli6)
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|
150 1 0,61
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/ Heroin

Kokain MDMA Kannabisz

/ Amfetaminszarmazékok
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Egyéb anyagok

Megjegyzés: Az adatok azokra a blincselekményekre vonatkoznak, ahol az érintett kabitészert is megnevezték.

(1.13. &bra). Az Uj jogszabaly meg6rzi az Uj pszichoaktiv
anyagokra val6 reagélas haromlépcsés megkozelitését —
korai elérejelzés, kockazatértékelés és ellenbrzési
intézkedések —, mikdzben az adatgydjtési és az értékelési
eljarasok észszerlsitése és felgyorsitasa révén megerdsiti
a meglévo eljarasokat, és rovidebb hataridéket vezet be.

A kockazatértékelést kovetéen a Bizottsag javaslatot tehet
arra, hogy az adott anyagot ellen6rzési intézkedések ala
vonjak. Az Eurépai Parlament és a Tanacs 2 honapon belul
és bizonyos feltételek mellett kifogdst emelhet a Bizottsag
javaslataval szemben. A nemzeti hatésagoknak 6 honapjuk
lesz arra (a 12 hénap helyett), hogy a hatarozat
hatalybalépését kovetden sajat tertuletikon ellendrzés ala
vonjak az anyagot. Ez az Uj jogszabaly 2018. november
23-t6l alkalmazandé Eurdpaban.

Kabitoszer-blincselekmények: talsulyban
a kannabisz

A jogszabalyok végrehajtasat a bejelentett kdbitdszer-
blincselekmények adatain keresztul kisérik figyelemmel.
A szamok a nemzeti jogszabalyok és prioritdsok
tekintetében meglévé kulonbségeket, valamint

a jogszabalyok alkalmazéasanak és érvényre juttatasanak
kulénb6zé modjait tukrozik.

Az Eurdpai Unidban 2017-ben becslések alapjan 1,5 millio
kabitészer-blncselekményt jelentettek, ami 2007 6ta
koérulbelul egyotdodos (20%-0s) emelkedést jelent. Ezek
kézul a legtobb blncselekmény (74%) a hasznélattal vagy

a birtoklassal allt 6sszefuggésben; ezek mintegy 1,2 millié
blncselekményt tettek ki, ami a 10 évvel korabbi
helyzethez képest 27%-0s novekedés. Tovabb nétt

a kabitészer-hasznélattal vagy -birtoklassal 6sszefuiggé,
kannabiszhoz kapcsol6do blncselekmények szadma.

A kébitdészer-hasznalattal vagy -birtoklassal 6sszefuggd
blncselekmények haromnegyede (75%) kannabiszhoz
kapcsolddott, j6llehet 2016-hoz viszonyitva ez 2
szazalékpontos csokkenést jelent. 2017-ben folytatdédott
az MDMA hasznalataval vagy birtoklasaval 6sszefuggd
blncselekmények szamanak névekedése, bar ezek
tovabbra is csupan a hasznalattal 6sszefuggd
blncselekmények 2%-4t teszik ki (1.14. abra).

Az Eurdpai Unidban 2007 6ta 6sszességeben 22%-kal
emelkedett a kabitészerek kinalataval 6sszefliggd
blncselekmények szama, és a becslések szerint 2017-ben
az ilyen esetek szdma meghaladta a 230 000-et. A kinalat
jellegl blincselekmények tobbsége (57%) is jorészt

a kannabiszhoz kapcsolédott. Az MDMA-hoz kéthetd
kinalati blincselekményekre vonatkozé bejelentések szama
2011 6ta emelkedik (1.14. &bra), mig a heroin kinalataval
osszefuggd blincselekmények szama kismértékben
csokkent, a kokain esetében pedig viszonylag stabil volt

a helyzet ugyanebben az idészakban.
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A kabitészer-hasznalék korében
altalanos a politoxikomania




A kabitészer-hasznalat
prevalenciaja és tendenciai

Napjainkban az eurdpai kabitdszer-
hasznalat tobb szert foglal magaban,
mint korabban. A kabitdészer-hasznalok
korében altalanos a politoxikomania, €s
az egyéni hasznalati mintak

a kiprobalastél a rendszeres
hasznalaton at a fuggdségig terjednek.
A leggyakrabban hasznélt kabitészer

a kannabisz — hasznéalatanak
prevalenciaja korulbelul otszorose

a tobbi anyagénak. Bar a heroin €s mas
opioidok hasznalata tovabbra is
viszonylag ritka, Eurépaban még mindig
ezekhez a kabitbszerekhez kothetdk

az artalmasabb alkalmazasi formak,
tobbek kozott az intravénas kabitoszer-
hasznalat. A stimulansok hasznalatanak
meértéke €s a leggyakrabban hasznalt
tipusok tekintetében eltérések
tapasztalhatok az egyes orszagok
kozott, €s egyre tobb bizonyiték
tdmasztja al4, hogy novekedes lehet

a stimulansok injektalasa terén. A férfiak
korében éaltalaban minden kabitoszer
hasznalata nagyobb aranyu, és ezt

a kulonbséget a hasznalat intenzivebb
vagy rendszeres mintazatai gyakran
tovabb erdsitik.

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 rekredacios kabitoszer-hasznalat eléfordulasi
gyakorisagarol. E vizsgéalati eredményeket a telepulési
szennyvizben talalhaté kabitészer-maradvanyokkal
kapcsolatban az eurépai varosokban végzett
kozosseégi szintl elemzések egészitik ki.

A magas kockazatu kabitészer-hasznalatrél becsult
adatokat kozl6 vizsgalatok segitségével hatarozzak
meg a rejtettebb kabitészer-hasznalati problémak
meértékét, mig a kdbitészer miatt kezelésre
jelentkez6kre vonatkoz6 adatok — mas mutatokkal
egyutt vizsgalva — informacioéval szolgalnak a magas
kockazatu kabitészer-hasznalat jellegének és
tendenciainak megértéséhez.

Ehhez mas, célzottabb adatforrasokat is
felhasznalnak. Ezek a legkorszer(ibb mutatok képet
adnak a valtoz6 kabitészer-hasznalati mintakrol és

a hasznalt kabitoszertipusokrél. Bar a lakossag
egészére nézve nem reprezentativak, ezek a forrasok
aktualis és kiegészito jellegli adatokkal szolgalnak.

A kébitoészer-hasznalattal kapcsolatos valamennyi
adatforrdsnak vannak erésségei és gyengeségei,
tovabba az adatok rendelkezésre 4lldsa és mindsége
tekintetében is lehetnek eltérések az orszagok kozott.
Eppen ezért az EMCDDA kérultekintd és tobb
mutaton alapulé megkozelitést alkalmaz az eurdpai
kabitoszerhelyzet lefrasahoz.

A teljes adatsorok a moédszertani megjegyzésekkel
egyltt az online statisztikai kozlonyben talalhatok.
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Korilbeliil 96 millié felnétt hasznalt mar tiltott
kabitészereket

A becslések szerint korulbelul 96 millié ember, avagy

az Eurdpai Unid feln6tt (15-64 éves) népességének 29%-a
probalt mar ki tiltott kabitdszereket az élete folyaman.

A férfiak korében gyakoribb a kabitészer-hasznélat
kiprobalasa (57,8 millid), mint a néknél (38,3 millio).

A leggyakrabban kiprobalt kabitészer a kannabisz

(55,4 millio férfi és 36,1 millié nd); a kokain (12,4 milli6 férfi
és 5,7 millié n¢), az MDMA (9,3 milli6 férfi és 4,6 millié n6)
és az amfetaminszarmazékok (8,3 millié férfi és 4,1 millio
nd) hasznalatdnak becsult életprevalenciaja sokkal
alacsonyabb. A kannabiszhasznélat életprevalenciaja
jelent6s kulonbségeket mutat az egyes orszagok kozott:
Maltan a felnéttek korében mintegy 4%, mig
Franciaorszagban 45% az aranya.

Az el6z6 évi kabitdszer-hasznalat a kozelmultbeli
droghasznélat egyik fokmérdgje, és jorészt a fiatal felndttek
korében koncentralddik. Becslések szerint 19,1 millio fiatal
feln6tt (15—34 éves) hasznalt kdbitészert az el6z6 évben
(16%), ezen belul korulbelul kétszer annyi férfi (20%), mint
né (11%).

2.1. ABRA

Kannabiszhasznalat a fiatalok korében

A tiltott kabitoszerek kdzul minden korcsoportban

a kannabiszt hasznéljék a leggyakrabban. Ezt a kabitészert
altaldban elszivassal fogyasztjak, Eurépaban rendszerint
dohannyal keverve. A kannabiszhasznéalat mintai az alkalmi
és a rendszeres, fuggd hasznalat k6zott mozognak.

Becslések szerint 91,2 millié eurdpai felnétt (15-64 éves),
avagy a korcsoport 27,4%-a probélta ki a kannabiszt élete
soran. Kézuluk becslések szerint az elmult év folyaman
korulbelul 17,5 millio 15-34 év kozotti fiatal felnétt (a
korosztaly 14,4%-a) hasznalt kannabiszt. A fiatal felnéttek
kozott az el6z8 éves prevalencia a magyarorszagi 3,5% és
a franciaorszagi 21,8% kozott mozgott. Az el6z6 évben
kannabiszt hasznélo fiatalok korében a férfiak és a nék
aranya kett6 az egyhez volt. Ha csak a 15—24 éveseket
vesszlk, magasabb a kannabiszhasznélat prevalencidja,
az el6zd évben 18% (10,1 millid) hasznalta a szert, az el6z6
hénapban pedig 9,3% (5,2 milli6).

A kannabiszhasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A 15-34 korsavtél eltéré korsavot adott meg Dania, az Egyesult Kirdlysag és Norvégia (16—34), Svédorszag (17-34), Németorszag, Franciaorszag,

Gorogorszag és Magyarorszag (18—34).



2 Fejezet | A kébitészer-hasznalat prevalenciéja és tendenciéi

2.2. ABRA

) ) . A webes felmérésben részt vevd, bevallottan kannabiszhasznalék
A felmérés legfrissebb eredményei a legtobb orszagban 4ltal az el6z6 évben hasznélt kannabiszfajtak

azt mutatjak, hogy a fiatal felnéttek el6z6 évi

kannabiszhasznélata vagy véaltozatlan, vagy novekvé.
A 2016 6ta felmérést készité és a konfidenciaintervallumot Hollandia
is feltuntet6 orszagok kozul 6-bdl jelentettek magasabb Olaszorszag
becsléseket, 5-bdl stabil helyzetet, 1-bél pedig csdkkenést
az eldz6, osszehasonlithatd felméréshez viszonyitva. Ezen

orszagok kozul 11 a legfrissebb felmérésben névekedést _l
jelentett a 15—-24 évesek korében torténd hasznalat Csehorszag _|
tekintetében, wsers
Kevés orszag rendelkezik elegendd felmérési adattal _I
ahhoz, hogy statisztikailag elemezni lehessen a fiatal _ I
felnGttek (15-34 évesek) el6z6 évi Horvatorszag - [ |
kannabiszhasznélatanak hosszu tavu tendenciait. Ezek Egyesult Kirdlysag _ |
kozul a Spanyolorszagban és az Egyesult Kiralysagban Lengyelorszag _I
korabban megfigyelt csokkend tendenciak (Anglia és
Wales) a legfrissebb adatok szerint stabilizalédtak, noha Lievania | |
az Egyesult Kirdlysagban a legutobbi évben 12,3%-ra Lerorszag [

novekedett az arany (2.1. abra). 2000 6ta Esztorszag _ I

a kannabiszhasznalat el6z6 éves prevalenciajat tekintve

Franciaorszag

Belgium

Luxemburg

Ciprus

Finnorszag

tobb orszagban is novekvé tendenciat lehetett megfigyelni Szdzalék 0 20 40 60 80 100
a fiatal felnottek korében. Ezek kozé tartozik I'rorszég és Bl Csak I Hasisés Csak hasis Ml Egyéb
. , . i , marihuana marihuana is
Finnorszag, ahol a legfrissebb adatok szerint az arany
kozelit a 14.4%-0s unids atlachoz, valamint Bulgaria és Megjegyzés: A felmérést két szakaszban végezték el, az egyiket 2016-ban
L e 3 . g/ ! g (Csehorszégban, Franciaorszadgban, Horvatorszaghan, Hollandiaban, az
Romania, noha utébbiak esetében alacsonyabbak Egyesult Kirdlysagban), a méasikat 2017/2018-ban (tovabbi 10 uniés
orszagban).

az aranyok. Franciaorszagban a legfrissebb felmérések
stabilan magas, 22%-os el6fordulési aranyt mutatnak.
Déaniadban egy 2017-es felmérés csokkenést mutatott ki:
a 2013-as becsult 17,6% 15,4%-ra csokkent.

Forrés: Eurépai webes felmérés a kabitoszerekrdl

A webes felmérésekbdl szarmazé adatok kiegészitd
informéacidkkal szolgalnak a normalpopuléacios
felmérésekhez és kozelebbi képet adnak az eurdpai
kébitészer-hasznalatrol. Bar a lakossag egészére nézve
nem reprezentativak, ezek a felmérések a kabitészer-
hasznaldk nagy mintait képesek elérni. A kabitoszerekrdl
készitett eurépai webes felmérés elsésorban a k6zosségi
médian keresztul kivalasztott 40 000 kabitdszer-
hasznélotdl gylijtott informacidkat a leggyakrabban
hasznalt tiltott kabitészerek hasznalati mintairdl és
beszerzésérél. Az eredmények azt mutatjak, hogy

a marihuanat gyakrabban hasznéljak, mint a hasist.

A vélaszadok kozul azonban sokan mindketté hasznalatarol
beszamoltak, kulondsen Franciaorszagban,
Olaszorszagban és Hollandiaban. A hasis hasznalatardl
csak ritkdn szamoltak be (2.2. 4bra).

A kannabisz a leggyakrabban
hasznalt tiltott kabitészer
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Magas kockazatu kannabiszhasznalat:
a stabilizal6das jelei tapasztalhaték

A normélpopuléciods vizsgalatok alapjan ugy becsulték,
hogy az eurdpai felnéttek kb. 1%-a szamit napi vagy kozel
napi szintl kannabiszhasznalénak, azaz 6k a felmérést
megel6zd hénapban 20 vagy tobb napon hasznaltak

a kabitoszert. Nagyjabol 60%-uk 35 év alatti, és korulbelul
haromnegyeduk férfi.

Més mutatokkal egyutt vizsgalva a kannabiszhasznéalatbdl
eredé problémak miatt kezelésre jelentkez6kre vonatkoz6
adatok informacioval szolgalhatnak a magas kockazatu
kabitészer-hasznalat eurépai jellegének és Iéptékének
megértéséhez. Europaban 2017-ben korulbelul 155 000
ember jelentkezett kdbitészer-hasznaldk kezelésére
kannabiszhasznélattal kapcsolatos problémak miatt;
kozuluk mintegy 83 000-en életukben elészor jelentkeztek
kezelésre. Az adatokkal rendelkezé 24 orszagban

a kannabiszproblémak miatt els¢ izben kezelésre
jelentkezék teljes szama 2006 és 2017 kozott 76%-kal
emelkedett.

Osszességében a 2017-ben elészor kezelésre jelentkezd,
elsddlegesen kannabiszt hasznalo személyek 47%-a
szamolt be arrél, hogy az elmult hénapban napi szinten
hasznélta a kabitdszert, a szamok alapjan Lettorszagban,
Magyarorszdgon és Romaniaban 10% vagy annal
alacsonyabb, mig Spanyolorszdgban, Hollandidban és
Torokorszagban 68% vagy annal magasabb az arany.

Tulajdonsagok
4tlagos szerhasznélat heti
17% ® 83%
Naponta
Heti 2—6 nap
Heti egyszer vagy
Atlagéletkor az elsé kevesebbszer
szerhasznalatkor
i Az elmult hénapban
Atlagéletkor az els6 nem hasznalta
kezelés megkezdésekor
83000 59 000
ey Korabban kezelt
kezelésre ) o
. ) jelentkezék
jelentkez6k

Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban

nap

Kokainhasznalat: néhany jel a novekedésre mutat

Eur6pan belll a kokain a legéltalanosabban hasznalt tiltott
stimuléans kabitészer, de a hasznalata a déli és nyugati
orszadgokban nagyobb ardnyd. Az elmult években
Eurépaban novekeddben volt ennek a szernek

a hasznélata. A kutatas és a nyomon kovetés céljabdl

a kokainhasznalok kulénbozéképpen csoportosithaték,

a kérnyezet, a hasznalt termék és a hasznalat inditéka
szerint. A rendszeres fogyasztokat két nagy csoportra lehet
osztani: az egyikbe a tarsadalmilag jellemzéen integraltabb
szerhasznaldk tartoznak, akik szippantjak a kokainport
(kokain-hidroklorid), a méasikba azok a marginalizalédott
szerhasznalék, akik olykor opioidok hasznalata mellett,
intravénasan hasznaljak a kokaint vagy cracket
(kokainbézis) fustolnek. Szamos adatkészletben nem lehet
megkulonbdztetni egymastol a kokain két formajat
(kokainpor, illetve crack), és a ,kokainhasznalat” kifejezés
mindkét format magéaban foglalja.

Becslések szerint az Eurépai Uniéban 18,0 millié eurdpai
felnétt (15—-64 éves), avagy a korcsoport 5,4%-a prébalta ki
a kokaint élete soran. Kozuluk a becslések alapjan
korulbelul 2,6 millio 15-34 év kozotti fiatal felnétt (a
korcsoport 2,1%-a) hasznélta a kabitoszert az elmult év
folyaman.

Hat orszaghol, Daniahol, lrorszaghol, Spanyolorszaghdl,
Franciaorszagbdl, Hollandiabol és az Egyesult Kiralysagbol
jelezték a kokainhasznalat tébb mint 2,5%-0s el§z6 évi
prevalenciajat a fiatal feln6ttek korében (2.3. dbra). A 2016

p
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Az els6 kezelést megkezddk szamanak alakulasa
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Megjegyzés: A tendenciéktol eltekintve az adatok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre vonatkoznak, aki a kannabiszt nevezte meg elsédleges kabitdsze-
rként. Az elsé kezelést megkezddk szamanak alakuldsa 24 orszag adatain alapul. A tendencidkat mutaté dbra csak azokat az orszagokat veszi figyelembe, amelyek
a 12 évbol legalabb 11-re vonatkozdan rendelkeznek adatokkal. A hianyzé adatokat a szomszédos évekre vonatkozé adatokbdl, interpolaciéval kovetkeztették ki.
Az orszagos szintli adataramlasban bekovetkezett valtozasok miatt 2014 6ta az Olaszorszagra vonatkozé adatokat nem lehet 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel.
A jelentéstételi rendszerben bekovetkezett valtozasok miatt a Németorszagra vonatkozé 2017-es Osszesitett adatok 2016-o0s adatokon alapulé becslések.



2.3. ABRA

2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

A kokainhasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal feln6ttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok

Széazalék
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Megjegyzés: A 15-34 korsavtol eltér? korsavot adott meg Dania, az Egyestult Kiralysag és Norvégia (16-34), Svédorszag (17-34), Németorszag, Franciaorszag,

Gorogorszag és Magyarorszag (18-34).

Ota felmérést készitd és a konfidenciaintervallumot is
feltuntet6 orszagok kozul 5-bdl jelentettek magasabb
becsléseket, 9-ben pedig stabil volt a helyzet az el6z6
0sszehasonlithatéd felméréshez viszonyitva.

Csak kevés orszag esetében van lehetdség a fiatal
felnéttek korében eléforduld elmult évi kokainhasznalat
hosszu tavu tendencidinak statisztikai elemzésére, ezek
kérében tapasztalhatok a megnovekedett hasznalat
bizonyos jelei: az Egyesult Kiralysdgban végzett éves
felmérés egy viszonylag stabil idészak utan 4,7%-os
novekedést jelzett; a hollandiai negyedik 6sszehasonlithaté
felmérés megerdsitette a 4,5%-ot elérd, novekvd
tendenciat; Franciaorszagban pedig folytatédott a névekvé
tendencia, az el6fordulési arany elsé izben emelkedett 3%
folé. Ezzel szemben Spanyolorszag tovabbra is csokkend
prevalenciarol szamolt be, az elé6forduldsi arany 2,8%-ra
csokkent (2.3. 4bra).

Az EMCDDA 2018-as, tobbféle adatforrast elemzé
tendenciafigyeld tanulménya azt jelezte, hogy néhany
orszagban fellendulés kovetkezhet be a kokain
hasznalatdban amiatt, hogy az eurdpai kabitészerpiacokon
megnovekedett a nagyobb tisztasagu kokain
hozzaférhetésége. A tanulméany az arra utal?6 jelekre is
felhivta a figyelmet, hogy a kokain Kelet-Eurépéban Uj
piacokra kezd eljutni, ahol korabban kismértékben
hasznaltak a szert.

A populéciés felmérések eredményeit a tobb varosban
elvégzett vizsgalat keretében a telepulési szennyvizben

talalt kokainmaradvanyok elemzése egésziti ki.

A szennyvizelemzés a tiszta hatéanyagok kollektiv
fogyasztasarol ad képet egy kozosségben, az eredményeit
nem lehet kdzvetlenul 6sszehasonlitani az orszagos
populéciés felmérésekbdél szarmazoé becsult eléfordulési
gyakorisdgokkal. A szennyvizelemzés eredményei az 1000
lakosra jut6 napi kdbitészer-maradvany
standardmennyiségét (koncentracidjat) mutatjak. Noha
szolgalhatnak informéacidkkal egy adott helyen hasznalt
kokain mennyiségérél, nem adnak kozvetlen tajékoztatast
a szerhasznaldk szamardl.

Egy 2018-as elemzés a benzoilekgonin - a kokain 6
metabolitja - legmagasabb koncentracidjat Belgium,
Spanyolorszag, Hollandia és az Egyesult Kiralysag
varosaiban mutatta ki. A vizsgalt kelet-eurdpai varosok
tobbségében nagyon alacsony szinteket mértek (l14sd

a 2.4. abrat), de a legfrissebb adatok a ndvekedés jeleit
mutatjak. Az el6z8 évi adatokkal valé 6sszehasonlitas
altalanosan novekvé hasznalatot jelez. A 2017-re és
2018-ra vonatkozé adatokkal rendelkezé 38 varos kozul
22-bél jelentettek novekedést, 5-bdl csokkenést és 11-bél
stabil helyzetet. A 2011-es és 2018-as adatokkal
rendelkezé 13 varos tobbsége hosszabb tavu noévekvd
tendenciaroél szamolt be.
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2.4 ABRA

Kokain szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A benzoilekgonin napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2011 és 2018 kozott évente egy héten at végezték a
kivalasztott eurdpai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

A kébitoszerekrél készitett eurdpai webes felméréshél 2.5. ABRA

szarmazo adatok képet adnak a kulénb6z6 csoportokon
beluli kokainhasznalati mintakrol és az orszagok kozott A kokainhasznalat gyakorisaga a webes felmérésben résztvevék
lehetséges eltérésekrél. Az egyes orszagokban hasznalt korében, akik beszamoltak a szer el6z8 évi hasznalatarol
mennyiségek dsszehasonlitdsakor fontos figyelembe

venni, hogy a piacon hozzaférhet6 kokain ara és tisztasaga

is valtoz6 orszagonként, és ez hatassal lehet a hasznélt Belgium
mennyiségre. A kokainhasznalatrél beszamol6 valaszaddk Olaszorszag
kozott a szert gyakran (az elmult évben tobb mint 50 Franciaorszag
napon) hasznalék aranya a csehorszagi 0% és a belgiumi,
ciprusi, franciaorszagi, olaszorszagi és luxemburgi tdbb
mint 10% k6zott mozgott (2.5. dbra). A kokainfogyasztas
orszagonként eltéro, a kovetkezd értékek kozott mozog:
napi atlag 1,3 gramm Ausztriaban, Belgiumban és
Franciaorszagban, Cipruson pedig 3,5 gramm. A kevésbé Egyesult Kiralysag
gyakori szerhasznaldkhoz viszonyitva a gyakori Finnorszag
szerhasznaldk altalaban nagyobb mennyiséget Esztorszég
fogyasztottak minden olyan napon, amikor hasznéltak
a kabitészert.

Luxemburg

Ciprus
Hollandia
Ausztria

Horvatorszag

Csehorszag
Lengyelorszag

Litvania

Nagy kockazatu kokainhasznalat: az utébbi idében Lettorszdg

tobb orszagban is nétt a kezelési igény

Szazalék O 20 40 60 80 100
A nagy kockazatu kokainhasznalat eurépai felnéttek I Ritka hasznalat B Alkalmi hasznalat Gyakori hasznalat
korében valo eléfordulési gyakorisagat nehéz megitéini, Megjegyzés: A felmérést két szakaszban végezték el, az egyiket 2016-ban

mivel fri 1ésekkel k 4 orszac rendelkezik. Emell (Csehorszagban, Franciaorszagban, Horvatorszagban, Hollandiaban, az
€ ss becslesekkel csa orszagre delke ellett Egyesult Kiralysagban), a masikat 2017/2018-ban (tovéabbi 10 uniés

ezek a becslések kozvetlentl nem 6sszehasonlithatok, orszagban). EI6z6 évi hasznalat: gyakori, tobb mint 50 nap; alkalmi, 11-50

mivel eltéré meghatarozédsok és modszerek alkalmazaséval nap; ritka, 1-10 nap. i )
Forréas: Eurépai webes felmérés a kabitdszerekrél.
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szulettek. Spanyolorszagban egy Uj normalpopuléciés
felmérés a nagy hasznalati gyakorisag alapjan ugy
becsulte, hogy 2017/2018-ban a 15-64 év kozottiek
0,3%-a esetében allt fenn nagy kockazatu kokainhasznalat.
2015-ben Németorszag a fuggdség sulyossagéara iranyuld
skalas kérdések alapjan becsulte a nagy kockazatu
kokainhasznalat aranyat a feln6tt népesség korében
0,2%-ra. 2017-ben Olaszorszag a kezelési és buntetd
igazsagszolgaltatasi adatok alapjan a feln6tt népesség
korében 0,69%-ra becsulte a nagy kockazatu
kokainhasznaldk aranyat. Franciaorszagban egy, a fogas-
visszafogas modszert alkalmazé tanulmany 0,07%-ra
becsulte a crack kokain nagy kockazatl hasznalatanak
el6fordulasi gyakorisagat.

Eurépaban a kokainnal 6sszefliggésben specialis kezelésre
jelentkez6 6sszes érintett kozel hdromnegyedét (73%)
Spanyolorszag, Olaszorszag és az Egyesult Kirdlysag adja.
Osszességében a kabitdészer-hasznalat miatt 2017-ben
kezelésbe l1épd kliensek kozul kb. 73 000 nevezte
elsédleges kabitdszernek a kokaint, az elsé kezelésuket
megkezdék kozul pedig tobb mint 33 000 kliens.

A csokkenés id6szaka utan a kokain miatt elsé alkalommal
kezelésre jelentkez6k 6sszesitett szama 2014 és 2017
kozott 37%-kal nétt. Bar a novekedés jelentds része
Olaszorszagnak és az Egyesult Kiralysagnak tudhaté be,
0sszesen 19 orszag szdmolt be emelkedésrél ebben

az idészakban. A legfrissebb eurdpai adatok

KEZELESRE JELENTKEZO KOKAINHASZNALOK

Tulajdonsagok Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban
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2. Fejezet | A kabitészer-hasznalat prevalenciaja és tendenciai

Osszességében azt mutatjak ki, hogy az elsd
kokainhasznalat (atlagban 23 éves korban) és

a kokainproblémak miatti elsé kezelés (atlagban 34 éves
korban) kozott 11 év telik el.

A kokainhasznalattal 6sszeflggd problémak miatt specialis
kezelésre jelentkez6k tobbsége elsédlegesen kokainpor-
hasznal6 (55 000, avagy a 2017. évi 0sszes kabitoszeres
kliens 14%-a). A legtobb elsédleges kokainhasznalo6 kliens
vagy a kabitdészer egymagaban valé hasznéalata miatt
jelentkezik kezelésre (az 6sszes kokainpor-hasznalé
46%-a), vagy a kannabisszal (20%), alkohollal (23%) vagy
mas szerekkel (10%) egyutt torténé hasznalat miatt.

A jelentések alapjan ez a csoport altalaban tarsadalmilag
viszonylag integralt, stabil életkoriiményekkel és rendes
munkaviszonnyal rendelkezik az opioidproblémak miatt
kezelésre jelentkez6khoz viszonyitva. A crack kokain
elsddleges hasznalata miatt kezelésre jelentkezék (11 000
kliens, avagy a 2017. évi 6sszes kabitoszeres kliens 3%-a)
esetében azonban nem ez a helyzet, ugy tlnik, hogy 6k
nagyobb mértékben marginalizalédtak. A crack kokainnal
0sszefuggd kezelésiigények tobbségét az Egyesult
Kiralysag jelzi (65%). Az els6dlegesen crack kokaint
hasznalok kozul sokan a heroint jeldlik meg problémat
okozd méasodlagos drogként. 2014 6ta Belgiumban,
frorszégban, Franciaorszadgban, Olaszorszagban,
Portugaliaban és az Egyesult Kirdlysagban a crack kokaint
hasznal¢é kliensek szdméanak emelkedésérél szamoltak be.

Az els6 kezelést megkezddk szamanak alakulasa
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Megjegyzés: A tendenciéktol eltekintve az adatok az ¢sszes olyan, kezelést megkezdd személyre vonatkoznak, aki a kokaint nevezte meg elsédleges kabitoszerként. Az
elsé kezelést megkezddk szdménak alakulasa 24 orszag adatain alapul. A tendencidkat mutaté dbra csak azokat az orszagokat veszi figyelembe, amelyek a 12 évbol
legaldbb 11-re vonatkoz6an rendelkeznek adatokkal. A hidnyz6 adatokat a szomszédos évekre vonatkozé adatokbdl, interpoléciéval kovetkeztették ki. Az orszdgos szint(
adatidramlasban bekovetkezett valtozasok miatt 2014 éta az Olaszorszagra vonatkoz6 adatokat nem lehet 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel. A jelentéstételi rendszer-
ben bekovetkezett valtozdsok miatt a Németorszagra vonatkoz6 2017-es dsszesitett adatok 2016-o0s adatokon alapulé becslések.
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2.6. ABRA

Az MDMA-hasznalat el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A 15-34 korsavtél eltéré korsavot adott meg Dania, az Egyesult Kirdlysag és Norvégia (16—34), Svédorszag (17-34), Németorszag, Franciaorszag,

Gorogorszag és Magyarorszag (18—34).

A kokain heroinnal vagy mas opioidokkal egyutt torténd
hasznalatarol 56 000 olyan eurépai kliens szamolt be, aki
2017-ben kabitészer-hasznalat miatt specidlis kezelésre
jelentkezett. Ez 16%-at teszi ki mindazoknak a kezelésre
jelentkezéknek, akik esetében az elsédleges és

a masodlagos szerrdl is rendelkezésre all informacio.

MDMA-hasznélat: vegyes 6sszkép

Az MDMA (3,4-metiléndioxi-metamfetamin) altalaban
tablettak forméajaban (gyakran ecstasy néven) hasznalatos,
de por és kristaly alakban is kaphato; a tablettakat
altalaban lenyelik, a kristaly és a por forméaju MDMA-t
viszont szajon at is be lehet venni vagy szippantani is lehet.

Becslések szerint 13,7 millié eurdpai felnétt (15-64 éves),
avagy a korcsoport 4,1%-a prébélta ki az MDMA-t/az
ecstasyt élete soran. A fiatal felndttek kérében az Ujabb
kelet(i hasznalatra vonatkozé szamadatok azt jelzik, hogy
2,1 milli6 fiatal (15—34 éves) felnétt hasznalt MDMA-t

az el6z6 évben (a korcsoport 1,7%-a), de az orszagos
becslések a Portugélia és Romania esetében becsult 0,2%-
t6l a hollandiai 7,1%-ig terjednek (2.6. 4bra). A 15-24
évesekre vonatkozé becsult eléfordulasi ardny magasabb,
a becslések szerint 2,3%-uk (1,3 millio) hasznalt MDMA-t
az el6zé éevben.

Az utobbi 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 vegyes 0sszképet mutatnak,
nincsenek egyértelmd tendencidk. A 2016 6ta Uj
felméréseket készitd és a konfidenciaintervallumot is
feltuntet6 orszagok kozul 4-bdl jelentettek magasabb
becsléseket, 6-bol stabil tendenciat, 2-bél pedig
alacsonyabb becslést az el§z6 6sszehasonlithatéd
felméréshez viszonyitva.

Ahol vannak adatok a fiatal feInéttek kérében eléforduld
el6z6 évi MDMA-hasznélat tendencidinak statisztikai
elemzéséhez, az Ujabb adatok vegyes 6sszképet mutatnak
(2.6. 4bra). Az Egyesult Kiralysagban a legfrissebb adatok
azt mutatjak, hogy a 2012 és 2014 kozotti idészak
novekedési tendencidjat lezaré 2015-0s és 2016-0s
visszaesés utan ismét emelkedés tapasztalhaté

a hasznélat prevalencidja tekintetében. Spanyolorszagban
a hosszU tavu tendencia tovabbra is csokkend, a legutébbi
értékek azonban stabilak. Bulgariaban a legfrissebb adatok
folyamatos felfelé irdnyul6 tendenciat jeleznek. A 2017-es
hollandiai felmérés adatai megerésitik a megel6z6 harom
éves felmérésben jelentett magas szinteket.
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2.7. ABRA

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 2011 és 2018 kozott évente egy héten at végezték a kivalasztott
eurépai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

A 2018-ban végzett, tobb nagyvarosra kiterjedd vizsgalat Az MDMA hasznélatat ritkan jelolik meg

az MDMA legmagasabb koncentraciojat belga, német és a drogambulancian valé jelentkezés okaként. 2017-ben
holland varosok szennyvizében mutatta ki (2.7. abra). Eurépéban a kezelésre jelentkezOk kevesebb mint 1%-a

A 2017-re és 2018-ra vonatkoz6 adatokkal rendelkezé 37 jelezte az MDMA hasznalatat (kb. 1700 eset), ennek

varos kozul 21-bdl jelentettek ndvekedést, 9-bél stabil 68%-4t Franciaorszag, Magyarorszag, az Egyesult Kiralysag
helyzetet és 7-bdl csokkenést. A hosszabb tavu és Torokorszag adta.

tendenciakat tekintve a 2011-bél és 2018-bol szarmazd
adatokkal egyarant rendelkezd varosok tobbségében (10
varosban) a szennyviz MDMA-koncentracidja 2018-ban
magasabb volta 2011. évinél. A2011-2016-0s
idészakban megfigyelt er6teljes névekedés 2017-ben
stabilizalodni latszott. A legfrissebb 2018-as adatok
azonban a varosok tdbbségében névekedésre mutatnak.

Az MDMA-t gyakran més szerekkel, tobbek kdzott alkohollal
egyutt hasznéljak. A jelek aktudlisan arra utalnak, hogy

a magasabb el6fordulési gyakorisdggal rendelkezd
orszdgokban az MDMA mér nem réspiaci vagy
szubkulturalis kabitészer; nemcsak éjszakai tdncos
szorakozohelyeken és partikon fogyasztjak, hanem fiatalok
sokasaga hasznélja altaldban az éjszakai életben, tobbek
kozott a barokban és hazibulikon. A kabitészerekrol
készitett eurépai webes felmérés megallapitédsa szerint

az el6z6 évben MDMA-t hasznélok kérében a gyakori
hasznalatot (az elmult évben tébb mint 50 nap) bevallo
szerhasznalok aranya a ciprusi 0%, valamint az ausztriai és
horvétorszagi nagyjabol 8% kozott mozgott.
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2.8. ABRA

A kabitészer-ellen6rz6 szolgalatok altal 2018. januar és julius kézott vizsgalt kabitészermintak

50

Vizsgélatra leadott anyagok szdma

Kimutatott anyagok és leggyakoribb szennyezd anyagok (a szennyezettség tekintetében

vizsgalt 6sszes minta %-aban)
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Megjegyzés: A szennyezé anyagok alatt csak az aktiv gyégyszerészeti tulajdonségokkal rendelkezé anyagokat értjuk. Az inaktfv vegyuletek nem minésulnek

szennyezd anyagnak.

Forrés: Az adatokat a kovetkez6 kabitoszer-ellen6rzé szolgalatok szolgéltattak: Checkit (Ausztria), Modus Vivendi (Belgium), Neutravel (Olaszorszég), PiPaPo
(Luxemburg), Kosmicare és Checkin (Portugdlia), DrogArt (Szlovénia) és Energy Control és Ai Laket (Spanyolorszag).

A rekreacios koriilmények kozotti kabitészer-
fogyasztas megfigyelése: innovativ médszerek

Kulonbo6zd tanulméanyok egyontetlien azt allapitjak meg,
hogy az éjszakai életben (pl. klubok, barok és zenei
fesztivalok) végzett felmérések sordn gyakrabban
szamolnak be a kabitdszer-hasznalatrél, mint
normalpopuléciés felmérésekben. Uj médszerek is
megjelentek a rekreacios korulmények kozotti kabitoszer-
fogyasztas megfigyelésére, amelyek nem csupan

a felmérések valaszadoitédl szarmazo adatokra
tdmaszkodnak, hanem egy sor kulonbo6z8 forrasbol
szarmaz6 minta vegyi elemzésének eredményét is
felhasznaljak: ilyen bioldgiai minték pl. a lehelet, a vizelet
és a hajbol vett minték; a ,drog amnesztias”
hulladékgylijték tartalma; és a kabitoszer-ellenérzé
szolgalatokhoz eljuttatott drogok.

A Trans-European Drug Information (TEDI) hal6zat
Osszegzése révén hozzaférhet6 a 2018. januar és julius
kozott 7 eurdpai unids tagallamban mikodd 9 kabitoszer-
ellenérzé szolgélathoz eljuttatott kabitészermintakrol
készult 3044 elemzés eredménye. A mintdk nagyjabol felét
zenei rendezvényeken vizsgéltak, a mintdk masik fele
,drop-in” kézpontokbdl szarmazik. A ,drop-in”

kézpontokban, féleg Spanyolorszagban, kétszer annyi
kokainmintat adtak le, mint a zenei rendezvényeken.

Osszességében az MDMA (tabletta és por forméaban),

a kokain és az amfetamin volt a harom, ellen&rzésre
leggyakrabban benyujtott drog, bar orszagonként
mutatkoztak eltérések. A tesztek sordn Belgiumban és
Portugaliaban alig taldlkoztak amfetaminnal, de
Olaszorszagban és Ausztriaban a mintak tobb mint 25%-4t
ez a kabitdszer tette ki. Az Uj pszichoaktiv anyagok,
leginkabb a szintetikus katinonok a benyujtott 6sszes
minta minddssze 3%-at tették ki, bar némelyiktket, ilyen pl.
a 4-CMC és 4-CEC (szintetikus katinonok) esetenként

az MDMA -ként benyujtott mintédk szennyezd anyagaként
mutattak ki (2.8. abra).

A 2018 els6 felében 8 kabitészer-ellenérzé szolgalattol
beszerzett, a drogok tisztasadgat mutaté adatok megerdésitik
azokat a friss jelentéseket, amelyek a nagy tisztasagu
MDMA és kokain megnovekedett jelenlétét figyelték meg

a nyugat-eurdpai kdbitdszer-piacokon. A kabitészer-
ellendrzé szolgalatok &ltal vizsgalt MDMA-tablettak
legnagyobb atlagos hatéanyag-tartalmat (182 mg)
Belgiumban jelentették. Ot szolgélat jelentette magas
(250 mg feletti) MDMA -tartalmu egyedi tablettak
eléfordulasat. Osszességében a szolgalatokhoz MDMA-
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Az amfetaminszarmazékok hasznalatanak el6z6 évi prevalenciaja a fiatal felnéttek (15—34 évesek) korében: kivalasztott tendenciak és

a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: A 15—34 korsavtol eltérd korsavot adott meg Dénia, az Egyesult Kirdlysag és Norvégia (16—34), Svédorszag (17—34), Németorszag, Franciaorszag,

Gorogorszag és Magyarorszag (18—34).

ként eljuttatott mintak esetében nem volt jellemzd, hogy
varatlan hatéanyagot tartalmaztak volna, az MDMA-porbol
vagy -tablettabol vett mintak kevesebb mint 10%-aban
talaltak szennyez8 anyagot. A koffein volt a leggyakoribb
szennyezd anyag ezekben a mintadkban. A kokain magas
(73%) tisztaséagi szintje ellenére az dtadott minték gyakran
tartalmaztak potencialisan artalmas szennyezd anyagokat,
ilyenek voltak példaul a levamizol és a fenacetin, illetve
helyi érzéstelenitéshez hasznalt anyagok, példaul

a lidokain és a tetrakain. A kabitészer-ellenérzg szolgéalatok
altal vizsgalt 6sszes anyagot tekintve az amfetaminként
benyujtott mintaknal tapasztaltédk a legnagyobb
szennyezettséget, ezek atlagos tisztasaga 34% volt, és
gyakran tartalmaztak nagyobb mennyiségben koffeint.

Amfetaminszarmazékok: eltérések a hasznalat
terén, de stabil tendenciak

A stimulansok csaladjanak két kozeli rokon tagjat,
az amfetamint és a metamfetamint Eurépaban egyarant

fogyasztjak, bar az amfetamin hasznéalata sokkal gyakoribb.

A metamfetamin fogyasztasa torténetileg Csehorszégra és
Ujabban Szlovakiara korlatozédott, de az elmult években
mas orszagokban is névekedett a hasznalat. Néhany
adatsorban nem lehet kulénbséget tenni a két anyag
kozott, ilyen esetekben az amfetaminszarmazékok
gyljténevet hasznaljuk.

Mindkét kabitészer fogyaszthat6 szajon vagy orron at,
emellett néhany orszagban a kabitészerrel kapcsolatos

problémak jelentds részét képezi az intravénas hasznalat.
A metamfetamint el is lehet szivni, bar errél a beviteli
modrél Eurépaban nem sokszor szamolnak be.

Becslések szerint 12,4 millié eurdpai felnétt (15-64 éves),
avagy a korcsoport 3,7%-a prébalt ki
amfetaminszarmazékokat élete soran. A fiatal felndttek
(15—-34 évesek) korében az Ujabb keletl hasznélatra
vonatkoz6 szdmadatok azt jelzik, hogy 1,3 millidan (1,0%)
hasznaltak amfetaminszarmazékokat az elz6 évben, de

a legfrissebb becsult orszagos prevalencia a Portugéliaban
mért 0% és a hollandiai 3,9% kozoétt mozog (2.9. dbra).

A rendelkezésre all6 adatok azt jelzik, hogy az évezred
kezdete 6ta a legtobb eurdpai orszagban viszonylag stabil
helyzet alakult ki az amfetaminszarmazékok hasznalataban.
A 2016 ota felmérést készitd és a konfidenciaintervallumot
is feltuntet® orszagok kozul egyetlen egy sem jelentett
magasabb becsléseket, 8-bdl stabil tendenciat, 3-bdl pedig
alacsonyabb becslést kézoltek az el6z8 6sszehasonlithatd
felméréshez viszonyitva.

Csak kevés orszag esetében van lehetdség

az amfetaminszarmazékok hasznéalatanak fiatal felnéttek
korében valé el6z6 éves prevalencigjaval kapcsolatos
tendencidk statisztikai elemzésére. Daniaban,
Spanyolorszagban és az Egyesult Kirdlysagban hosszu
tavu csokkend tendencia figyelhetéd meg (2.9. dbra).

A hollandiai negyedik 6sszehasonlithaté felmérés
emelkedd tendenciéara utal.
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2.10. ABRA

Amfetamin szermaradvanyok a szennyvizben a kivalasztott eurépai varosokban: tendenciak és a legfrissebb adatok
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Megjegyzés: Az amfetamin napi kozépértéke 1000 lakosra juté milligrammban. A mintavételt 2011 és 2018 kozott évente egy héten &t végezték a kivalasztott

eurépai varosokban.
Forras: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

A telepulési szennyviz 2018-ban elvégzett elemzése azt
allapitotta meg, hogy az amfetamin koncentracioja
Eurépéan belul nagyon valtozatosan alakult, de

a legmagasabb szinteket az észak- és a kelet-eurdpai
varosokbol jelentették (2.10. dbra). Eurépa déli részén
sokkal alacsonyabb amfetaminszinteket mértek.

A 2017-re és 2018-ra vonatkozo6 adatokkal rendelkezé 38
varos kozul 21-bél jelentettek ndvekedést, 7-bél stabil
helyzetet és 10-b6l cstkkenést. A varosokbdl szarmazéd
adatok és a 2011 és 2018 kozotti adatok 6sszességében
vegyes képet mutattak, de a legtdbb varos esetében

az amfetamin viszonylag stabil tendencidkat mutat.

Ugy tlnik, hogy a metamfetamin hasznélata, amely
altalaban alacsony volt, és hagyoméanyosan
Csehorszagban és Szlovakidban koncentralédott,
mostanra megjelent Cipruson, Németorszag keleti részén,
Spanyolorszaghan és Eszak-Eurépaban is (2.11. 4bra).

A szennyvizbdl kimutatott metamfetaminrél 2017-es és
2018-as adatokkal rendelkezé 40 varos kozul 5-bél
jelentettek névekedést, 20-bol stabil helyzetet és 15-bél
csokkenést.

Az amfetaminszarmazékok nagy kockazatu
hasznalata: jelent6s az igény a kezelésre

A hosszU tavu, kronikus és intravénas
amfetaminhasznélattal 6sszefuggd problémak

hagyoméanyosan az észak-eur6pai orszagokban

a legnyilvanvalébbak. Metamfetaminnal kapcsolatos
problémak ezzel szemben leginkabb Csehorszagban és
Szlovakidban jelentkeztek. Egy 2015-6s, Németorszagra
vonatkozé becslés 0,19%-ra, avagy 102 000 felnéttre tette
az amfetaminszarmazékok nagy kockazatu hasznaldinak
aranyat. Val6szinlleg az amfetaminszarmazékok hasznaloi
teszik ki a Lettorszag altal 2017-ben bejelentett 2234
(0,18%) magas kockazatu stimulanshasznélé tobbségét,
amia 2010-es 6540-hez (0,46%) képest csokkenést jelent.
Csehorszagban 2017-ben a felndttek (15-64 évesek)
kérében 0,50% korulire becsulték a nagy kockazatu
metamfetaminhasznalatot (ami 34 700 szerhasznéalonak
felel meg). Ez ndvekedést jelent a 2007-es 20 900
szerhasznalbhoz képest, bar az elImult években a szamok
viszonylag stabilak maradtak. Ciprus esetében 2017-ben
0,03%-0s becslést adtak meg, ami 176 szerhasznalot
jelent.

Eurépéban a drogfogyasztas miatt 2017-ben speciélis
kezelésre jelentkezd kliensek kozul korulbeltul 30 000
nevezte elsddleges kabitoszerének

az amfetaminszarmazékokat, és kozuluk hozzavetbleg

12 000-en jelentkeztek els6 alkalommal kezelésre.
Németorszagban, Lettorszagban, Lengyelorszagban és
Finnorszagban a kezelésre els6 alkalommal jelentkezék
legalabb 15%-at az els6dleges amfetaminhasznalok teszik
ki, és Németorszagban 2009 6ta névekvd tendencia
figyelheté meg. Az elsédleges metamfetaminhasznélat
miatt kezelésre jelentkez8k Csehorszagban, Szlovakidban,
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2.11. 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 2011 és 2018 kozott évente egy héten 4t végezték a kivalasztott
eurdpai varosokban.
Forrés: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Lengyelorszagban és Torokorszagban koncentralodnak, teszik ki a nék. A beviteli mod tekintetében a kezelésre
amelyek egyuttesen a speciélis kezelés alatt all6 5000 jelentkez6k 14%-a szamolt be az amfetaminszarmazékok
eurépai metamfetaminhasznélé kliens 88%-at adtak. szajon at torténd fogyasztasarol, 65% szippantast, 9%

A nemek kozott az amfetaminszarmazékok esetében pedig injekcioés hasznélatot jeldlt meg.

mutatkozik a legkisebb eltérés, bar az amfetaminhasznalé
klienseknek tovabbra is csak nagyjabdl egynegyedét (26%)

AZ AMFETAMINSZARMAZEKOKAT HASZNALO, KEZELESRE JELENTKEZO KLIENSEK ( /
Tulajdonséagok Hasznalat gyakorisaga az el6z6 honapban| Az elsé kezelésre jelentkez6k aranya az 6sszes
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Megjegyzés: A térképtdl eltekintve az adatok az 6sszes olyan, kezelést megkezd¢ személyre vonatkoznak, aki az amfetaminszarmazékokat nevezte meg elsédleges
kabitoszerként. A németorszagi, svédorszagi és norvégiai adatok azon kliensekre vonatkoznak, akik elsédleges kabitészerként a kokaintél eltéré stimuldnsokat
nevezték meg.
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Ketamin, GHB és hallucinogének: tovabbra is
alacsony hasznalat

Eurépédban szamos hallucinogén, érzéstelenito,
disszociativ vagy nyugtat6 tulajdonsagokkal rendelkezé
anyagot hasznélnak: ezek kézé 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) rekredciés hasznélatardl az utébbi
két évtizedben érkeztek jelentések az eurdpai
drogfogyasztok egyes alcsoportjainak korébél. Ha vannak
orszagos becslések a GHB és a ketamin hasznalatdnak

is alacsonynak mutatjak az el6forduléast. Egy 2017-es
felmérés alapjan Norvégia a GHB hasznélatanak el6z6
éves prevalenciajat 0,1%-ra tette a felndttek (16-

64 évesek) korében. 2017-ben a ketamin eléz6 éves
prevalenciajat a fiatal felndttek (16—34) korében 0,6%-ra
becsulték Daniaban, és 1,7%-ra az Egyesult Kiralysagban.

Az LSD és a hallucinogén gombéak hasznalatanak
Osszesitett el6forduldsa Europaban évek 6ta alacsony és
egy szinten all. 2017-ben vagy a legutdbbi felmérés
évében a fiatal felndttek (15-34 évesek) korében

az orszagos felmérések mindkét szerre nézve 1% alatti
el6z6 éves prevalenciardl szamoltak be, kivéve
Finnorszagot (1,9%) és Hollandiat (1,6%) a hallucinogén
gombadk esetében, illetve Norvégiat (1,1%) és Finnorszagot
(1,3%) az LSD tekintetében.

Uj pszichoaktiv anyagok: alacsony hasznalat és
csokkend kezelési igény

2011 6ta a normalpopulécioés felmérések keretében

az eurépai orszagok tobb mint fele kdzolt nemzeti
becsléseket az Uj pszichoaktiv anyagok hasznalatarol
(ketamin és GHB kivételével), bar a médszerekben és

a kérddivekben mutatkozé kulonbségek nehezitik

az orszagok kozotti 6sszehasonlitast. A fiatal felnéttek
(15—-34 évesek) korében ezen anyagok hasznalatdnak
el6z6 évi prevalencidja a norvégiai 0,1%-t6l a legutobbi,
2016-0s hollandiai felmérés keretében megallapitott
3,2%-ig terjedt, és ezek kdzul a 4-fluoramfetamin (4-FA)
hasznélata volt a legelterjedtebb. Az Egyesult Kiralysaghdl
(Anglia és Wales) a mefedron hasznélatardél is vannak
felmérési adatok. A legfrissebb felmérés alapjan (2017)
ennek a kabitészernek az eléz8 évi hasznalatat al6—
34 évesek korében 0,2%-ra becsulték; ez a 2014/15-6s
1,1%-hoz képest csokkenést jelent. A legfrissebb
felmérésekben a szintetikus kannabinoidok el8z8 évi

hasznalatdnak a 15-34 évesek kérében mért ardnya
a hollandiai 0,1 % és a lettorszagi 1,5% kozott mozgott.

Mikozben az Uj pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak
szintje Eurépéban altaldban véve alacsony, egy 2016. évi
EMCDDA-felmérésben az orszagok tobb mint kétharmada
szamolt be arrél, hogy ezen anyagok magas kockazatu
szerhasznalék altali hasznélata egészséglgyi problémakat
okozott. Kuldéndésen a szintetikus katinonoknak az opioidok
és stimulansok intravénas fogyasztoi altali hasznélata
hozhat6 6sszefuggésbe egészségugyi és szocidlis
problémakkal. Emellett szdmos eurdpai orszag jeldlte meg
problémaként a szintetikus kannabinoidok szivasat

a marginalizalédott populaciokban, koztuk a hajléktalanok
és fogvatartottak korében.

Osszességében az Uj pszichoaktiv anyagok hasznéalatéaval
0sszefliggd problémak miatt Europaban egyel6re kevesen
jelentkeznek kezelésre. Némely orszag esetében viszont
jelentdsek ezen anyagok. A legujabb adatok szerint

a specialis kezelésre jelentkez6k kdzul a szintetikus
kannabinoidok hasznéalatat Torokorszagban a kliensek
19%-a, Magyarorszagon pedig 6%-a jelolte meg f6 okként.
Az Egyesult Kiralysadgban a kezelésre jelentkez6k 0,2%-a
hivatkozott a szintetikus katinonok elsédleges
hasznalatdhoz kothetd problémakra. A legfrissebb
adatokban azonban mindharom orszag az Uj pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatban kezelésre jelentkez6k szamanak
utébbi idészakban tapasztalt csokkenését jelentette.
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2.12. ABRA

1000 lakosra jutd esetszam

8 8
7 7
6 6
5/ 5
4 4
3 3
2 2
1W1
0 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

/ Ausztria / frorszag Olaszorszag / Lettorszag
/ Franciaorszag / Malta / Szlovénia Spanyolorszag 1000 lakosra jut6 esetszam
/ Gorogorszag / Ciprus / Németorszag / Csehorszag 0-2,5 I 2,51-5,0 Il >50 M Nincs adat
Nagy kockazatu opioidhasznalat: a legtobb (Németorszag, Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag,
orszaghban csokken a heroinhoz kapcsolédé, elsé Egyesult Kirdlysag). Azon 12 orszag kozul, amely 2008 és
alkalommal térténé betegmegjelenések szama 2017 kozott rendszeres becsléseket készitett a magas
kockazatu opioidhasznalatrél, Gorogorszag, Malta,
A tiltott opioidok koézul Eurépéban leginkdbb a heroin Szlovénia és Spanyolorszdg mutat statisztikailag
hasznalatos, amely fustoléssel, szippantassal vagy szignifikdns csokkenést, mig Csehorszagban és
injektalva fogyaszthat6. Egy sor szintetikus opioiddal is lrorszagban (2014-gyel bezarélag) statisztikailag
visszaélnek, ilyen példaul a metadon, a buprenorfin és szignifikdns novekedés figyelheté meg (2.12. 4bra).
a fentanil.

A heroinfugg6ség Eurépaban tobb hulldmban jelentkezett.
Az els6 hullam tobb nyugati orszagot érintett az 1970-es
évek kozepétdl kezdve, a masodik hullam pedig mas
orszagokban, féleg a kozép- és kelet-eurdpai térségben
jelent meg az 1990-es évek kozepétdl a végéig. Az utdbbi
években felismerték, hogy a nagy kockazatu
opioidhasznéaloknak van egy 6regedd kohorsza, akik
val6szinlleg rendszeresen vagy szérvanyosan mar
kapcsolatba kerultek a helyettesité kezelést nyujt6d vagy
egyéb szolgalatokkal.

A felnéttek (15-64 évesek) korében az unidés népesség
0,4%-ara becsulik a magas kockézatu opioidhasznalat
el6fordulési gyakorisagat, ami 2017-ben 1,3 millié magas
kockazatu opioidhasznalét jelentett. Orszagos szinten

a becslések az 1000 fére jutd 1-nél kevesebb és 8-nal tobb
eset kozé teszik a magas kockézatu opioidhasznalat
eléfordulési gyakorisdgat a 15—64 éves népességben.

A magas kockézatl opioidhasznalok becsult szaméanak
haromnegyedéért (77%) az Eurépai Unié 6t legnépesebb
— lakossaganak 62%-4t kitevé — orszaga felel
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2017-ben Eurépaban 171 000 kliens, azaz a kezelésére rendeltetésszerlien hasznalt metadon, buprenorfin,
jelentkez6k 37%-a jelolte meg a specialis kezelésre valo fentanil, kodein, morfin, tramadol és oxikodon. Ma mar
jelentkezés f6 okaként az opioidok hasznalatat. Kozuluk az 0sszes elsédleges opioidhasznalo 22%-a ilyen
32 000-en elsd alkalommal jelentkeztek kezelésre. Az elsé opioidokat hasznal, és néhany orszagban a speciélis
kezelésukre jelentkezé elsédleges opioidhasznaldk 78%-4t kezelésre jelentkez8k korében a herointél eltérd opioidok
az elsédleges heroinhasznalok tették ki (20 500 kliens), jelentik az opioidhasznalat leggyakoribb formajat. 2017-
ami az el6z8 évhez viszonyitva 4700 klienssel, avagy ben 19 eurbpai orszaghbdl jelezték, hogy az erre
17%-kal kevesebb. szakosodott szolgalatoknal jelentkezd opioidhasznéalo
kliensek tdbb mint 10%-at elsésorban a herointol eltérd
A tendenciakrol rendelkezésre all6 adatok alapjan az elsd opioidokkal 6sszefliggd probléméak miatt kezelték
{zben jelentkez6 heroinhasznélo kliensek széma a 2007-es (2.13. &bra). Esztorszagban az elsédleges kabitészerként
csuicshoz képest kevesebb mint felére csdkkent, majd hasznalt opioidok miatt kezelésre jelentkez&k tobbsége
a 2013-as mélypontot kdvetden az utdbbi években fentanilt hasznalt, mig Finnorszagban a kezelésre
stabilizalodott. Azon 27 orszag kozul, ahol rendelkezésre jelentkez6k leggyakrabban a buprenorfint emlitették
alltak adatok, 2016 és 2017 kozott 16 orszagban csokkent elsédleges opioidként. Csehorszagban az opioid miatt
az elsd kezelésukre jelentkezé elsédleges heroinhasznéalok kezelt kliensek mintegy 22%-a buprenorfinnal valo
szama. visszaélésrél szamolt be, Németorszagban 33%-uk,

Déniaban pedig 19%-uk metadonnal valé visszaélést
emlitett. Cipruson és Lengyelorszagban az opioidhasznald

Szintetikus opioidok: Eurépa-szerte kulonféle kliensek 20—50%-a egyéb opioidok — koztuk (Cipruson)
anyagok figyelhet6k meg az oxikodon, illetve (Lengyelorszégban) a ,kompot”
(mékszalmabdl készitett heroin) — hasznéalataval
Béar tovabbra is a heroin a leggyakrabban hasznélt tiltott 0sszefuggd problémak miatt jelentkezik kezelésre. Emellett
opioid, tébb forras utal arra, hogy a legélis szintetikus el6fordulhat, hogy az opioidokhoz hasonlé hatédsokat
opioidokkal (példadul metadon, buprenorfin és fentanil) kivalté uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos problémak
egyre t0bbszor élnek vissza. A kezelésre jelentkezék altal miatt kezelésre jelentkezdket az altalanos ,opioidok”
megnevezett, herointdl eltérd opioidok kdzé tartozik a nem cimsz6 alatt jelentik be.

A KEZELESRE JELENTKEZO HEROINHASZNALOK

(@
Tulajdonsagok Hasznalat gyakorisaga az el6z6 hénapban | Az els6 kezelést megkezdék szamanak alakulasa
Atlagos szerhasznélat heti nap
20% ® 80% 60000
Naponta 62 % SOEIY
40000
i 9
Heti 2—6 nap 15% 30000
) Heti egyszer 20000
Atlagéletkor az els6 vagy kevesebbszer 6%
szerhasznalatkor 10000
Atlagéletkor az elsé Az elmult hénapban
= 2 - 17%
kezelés megkezdésekor nem hasznélta 0
2006 2008 2010 2012 2014 2017
Alkalmazasi méd Il Olaszorszag [ Spanyolorszag Ml Németorszag
Egyesult Kirdlysdg I Mas orszagok
1%
23500 115000 o -
Az elsé Korabban kezelt 1% 37 % A . X
kezelésre jelentkezék Bl Elszivas/belelegzes
Il cvés/ivas
I Szippantas
Egyéb
46 %

Megjegyzés: A tendenciaktol eltekintve az adatok az 6sszes olyan, kezelést megkezdd személyre vonatkoznak, aki a heroint nevezte meg elsédleges kabitészerként. A
németorszagi adatok az elsédleges szerként ,opioidokat” hasznélo, kezelést megkezdd személyre vonatkoznak. Az els¢ kezelést megkezd6k szamanak alakulasa 24
orszag adatain alapul. A tendencidkat mutaté abra csak azokat az orszdgokat veszi figyelembe, amelyek a 12 évbél legaldbb 11-re vonatkozdan rendelkeznek
adatokkal. A hianyz6 adatokat a szomszédos évekre vonatkoz6 adatokbdl, interpolaciéval kévetkeztették ki. Az orszagos szintli adataramlasban bekovetkezett
véltozasok miatt 2014 6ta az Olaszorszagra vonatkozé adatokat nem lehet 6sszehasonlitani az el6z6 éviekkel. A jelentéstételi rendszerben bekovetkezett valtozasok
miatt a Németorszagra vonatkozd 2017-es 6sszesitett adatok 2016-os adatokon alapulé becslések.
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2.13. ABRA

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

Heroin \ 2

0,5% Fentanil

. Buprenorfin

2 2 % 9%  Metadon

. Mas opioidok

3

.

;fvt

L

Széazalék :
<10 mm 10-24 MW 25-50 HE >50 M Nincsadat

Intravénas kabitészer-hasznalat: tovabbi
csokkenés az Uj heroinhasznalé kliensek kérében

Az intravénas szerhasznélat leggyakrabban az opioidokkal
flugg 0ssze, bar néhany orszédgban a stimulédnsok, példaul
az amfetaminszarmazékok vagy a kokain injektalasa is
gyakori.

Az intravénds kabitdszer-hasznélatrél 2012 6ta csak 16
orszag rendelkezik becslésekkel, ahol ezek a 15-64 éves
népességen belul 1000 fére jutd kevesebb mint 1 eset és

tobb mint 10 eset kozott mozognak. Ezekben Az injektélés leggyakrabban
az orszagokban tobbnyire egyértelmlen meghatarozhato . = =

az elsd szamu intravéndsan hasznalt kabitdszer, béar az Opléthasznélattal fllgg ossze
vannak olyan orszagok, ahol két kabitdészert hasonléan

nagy aranyban hasznalnak. Az orszagok tobbségében (14

orszagban) az opioidokat jeldlik meg az egyik elsé szamu

intravénasan hasznalt kabitészerként (lasd a 2.14. abrat).

Ezen orszagok kozul 12-ben a heroint emlitik,

Finnorszagban a buprenorfint, Esztorszdgban pedig

a fentanilt nevezik meg els6 helyen. Négy orszagban

emlitik meg a legfontosabb intravénasan hasznélt

kabitoészerek kozott a stimulansokat; e szerek kdzé

tartoznak a szintetikus katinonok (Magyarorszag), a kokain

(Franciaorszag), az amfetamin (Lettorszag) és

a metamfetamin (Csehorszag).
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2.14. ABRA

Intravénas kabitoészer-hasznalat: barmely kabitészer intravénas hasznalatanak el6z6 évi prevalenciajara vonatkozé legfrissebb becslések és
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az intravénésan hasznalt legfontosabb kabitészerek

Esztorszag (2015)
Csehorszag (2016)
Lettorszag (2016)

=== ——1 Fentanil

B+ Metamfetamin
==—+ Heroin/amfetaminszarmazékok
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Litvania (2016)
Luxemburg (2015)
Belgium (2015)
Franciaorszag (2017)
Norvégia (2016)
Horvatorszag (2015)
Portugalia (2015) I
Magyarorszag (2015)
Gorogorszag (2017)
Spanyolorszag (2016)
Ciprus (2017)
Hollandia (2015)

=— Heroin
| Heroin
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A 15-64 év kozotti népességen belul ezer fére vetitett esetszam (alsé és felsé hatarok)

Az elsédleges kabitoszerként heroint hasznal6, 2017-ben
elsd alkalommal speciélis kezelésre jelentkezd kliensek
korében a 2006-0s 43%-hoz képest mar csak 25% nevezte
f6 beviteli moédnak az injektalast. Az injektalas eléfordulasa
ebben a csoportban orszagonként valtozik,

a spanyolorszagi 8%-t6l egészen a lettorszagi 90% feletti
aranyig. Az injektalast az elsd kezelésukre jelentkez6
kokainhasznélé kliensek kevesebb mint 1%-a, az els6
kezelésukre jelentkezd, elsédlegesen
amfetaminszarmazékokat hasznal6 klienseknek pedig
9%-a nevezte f§ fogyasztasi modnak.

Az amfetaminszarmazékok tekintetében azonban

az altaldnos képet nagyban befolyasolja Csehorszag,
amely az Eurépéban a kabitészert intravénésan fogyasztd
amfetaminszarmazék-hasznélo uj kliensek tobb mint
50%-at adja. A harom legfontosabb intravénasan hasznélt
kabitészert egyuttesen tekintve az elsé kezelést
megkezd&k kérében Eurépaban az injektalas mint f6
beviteli méd a 2006-0s 26%-r61 2017-re 11%-ra csokkent
(2.15. abra).

Bar nem elterjedt jelenség, bizonyos
népességcsoportokbdl tovabbra is jelezték a szintetikus
katinonok injektalasat, koztuk az intravénas
opioidhasznéalok és néhany orszagban a kezelés alatt allo
kliensek, valamint Magyarorszagon a tlicsere programban
részt vevok korében. Egy uj EMCDDA-tanulmanyban 10
orszag jelentette szintetikus katinonok injektalasat —
gyakran mas stimulansokkal és GHB-val egyutt. Ezt
legjellemzébben olyan szexpartikkal 6sszefuggésben
jelentették, ahol férfiak méas férfiakkal létesitenek szexualis
kapcsolatot.

2.15. ABRA

Intravénas szerhasznélat az elsédleges szerként heroint, kokaint
vagy amfetaminszarmazékokat hasznalg, elsé kezelésre jelentkezd
személyek korében: az intravénas hasznalatot f6 beviteli médként
megjelol6k szazalékos aranya
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Kokain WM Amfetaminszarmazékok [l Heroin
Megjegyzés: A tendenciak azon a 21 orszagon alapulnak, amelyek a 11

évbol legalabb 9-re vonatkozdan rendelkeznek adatokkal.



2.16. ABRA

Kéabitészer-maradvanyok az eurépai varosokban dsszegy(ijtott hasznalt fecskendékben
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Megjegyzés: A kor terllete aranyosan tukrozi a fecskenddk részarényat az egyes helyszineken, ahol valamilyen anyagot mutattak ki. Egyetlen fecskend6ében egynél

tobb anyag is kimutathaté. 2017-es tanulmany.
Forrés: European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise (ESCAPE) hélézat.

A fecskendék szermaradvanyaira vonatkoz6
adatokbdl szerzett ismeretek: gyakoriak
a stimuléns kabitészerek maradvényai

A kébitdszer-hasznaldk kezelésére vonatkoz6 adatokat és
a magas kockazatu kdbitdszer-hasznalatrél becsult
adatokat ki lehet egésziteni az injektalt anyagokra
vonatkozé informéaciokat a hasznélt fecskendék
szermaradvanyainak elemzése Utjan 0sszeallitd eurdpai
fecskendd begylijtési és elemzési projekt vallalkozas
(ESCAPE) halézatanak megéllapitasaival. A fecskendéket
a befecskendezd szetteket adagolé utcai automatak
hulladéktaroloibol és ot unids kontrollvaros — Amszterdam,
Budapest, Glasgow, Helsinki és Parizs — halézatdban
m(kodé artalomesokkentési szolgalatoknal gyUjtotték
6ssze 2017-ben. Ot laboratoriumban 1288 hasznalt
fecskendd tartalmat ellendrizték.

Az eredmények arra utalnak, hogy az intravénasan hasznalt
anyagok tekintetében a varosok k6zott és adott varosokon
belul is kulonbségek mutatkoznak (2.16. dbra). Mind az 6t
varos esetében a fecskendék nagy szazalékaban taléltak
stimulansokat, és gyakran fordult el6 kokain,
amfetaminszdrmazék és szintetikus katinon is. A vizsgélt
fecskenddk felében két- vagy tobbféle kdbitdszer nyomait
is fellelték; a leggyakoribb kombinacié a stimulansok és
opioidok keveréke volt. Amikor benzodiazepineket talaltak,
azt gyakran olyan fecskendd tartalmazta, amelyikben
opioid is fellelheté volt.

A vizsgalt fecskendék felében

két- vagy tobbféle kabitészer

nyomait is fellelték
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Az EMCDDA kiadvanyai

2019
Country Drug Reports 2019.

Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
study, Perspectives on Drugs.

Drugs in syringes from six European cities: results
from the ESCAPE project, Rapid communications.

2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.

Trendspotter manual: a handbook for the rapid

assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.

Monitoring drug use in recreational settings across
Europe: conceptual challenges and methodological
innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.

2017

High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

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

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

2015

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
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A tiltott kabitészerek hasznalatahoz krénikus
és akut egészségiigyi problémak kapcsolédnak




3. Fejezet

Kabitészerrel 6sszefiiggo
artalmak és valaszlépések

Ismert tény, hogy a tiltott kabitdszerek
hasznalata hozzajarul a betegsegek
okozta globélis terhekhez. A tiltott
kabitoszerek hasznélatahoz kronikus és
akut egészségugyi problemak
kapcsolddnak, és ezeket kulonbozé
tényez6k sulyosbitjak, tobbek kozott

a szerek tulajdonsagai, a beviteli mod,
az egyeni kiszolgaltatottsag és

a drogfogyasztas tarsadalmi kozege.

A kronikus problémak kozé tartozik

a fuggbség és a kabitdszerrel
osszefuggt fertdz6 betegségek, de
emellett egész sor akut artalom létezik,
és kozuluk a kabitoszer-tuladagolas

a legjobban dokumentalt. Bar

az opioidok hasznalata viszonylag ritka,
még mindig ezekhez a kabitdszerekhez
kothetd a legtdbb megbetegedés és
halalozas. Az intravénas kabitdszer-
hasznalat noveli a kockazatokat.
Jollehet a kannabiszhasznalattal
0sszefluggb egészségugyi probléma
egyértelmUen kevesebb, a kannabisz
hasznalatanak magas el6fordulasi
aranya kovetkezményekkel jarhat

a kozegészsegugyre nézve.

A szerhasznélok szamara manapsag
hozzaférhet6 anyagok tartalmanak és
tisztasaganak valtozatossaga novel

a potencialis artalmakat, s

a kabitdszerrel kapcsolatos
valaszlépések szempontjabdl
bonyolultabba teszi a kozeget.

A kébitészerekkel 6sszefliggd artalmak

és valaszlépések megfigyelése

A kébitdszer-hasznalatra adott egészségugyi és
szocialis valaszlépésekrél, ezen belul

a drogstratégiakrol és a kabitdszerrel 6sszefliggd
kézkiadasokrél a Reitox nemzeti fokuszpontok és

a szakértéi munkacsoportok tajékoztatjak

az EMCDDA-t. A szakért6i értékelések kiegészitd
informéaciokkal szolgalnak a beavatkozasok
hozzaférhet6ségérél, amennyiben hivatalosabb
adatok nem allnak rendelkezésre. Ez a fejezet

a népegészséglgyi beavatkozdsok hatékonysagardl
sz06l6 tudomanyos bizonyitékok attekintésére is
tamaszkodik. Az alapul vett informaciok
megtalalhatok az EMCDDA weboldalan a Health and
social responses to drug problems: a European guide
(A kdbitészer-problémdkra adott egészséguligyi és
szocidlis vdlaszok: eurépai kalauz) cim( kiadvanyban
és a bevdlt gyakorlatok portdljdn.

A kébitdszerrel 6sszefugg6 fertézd betegségek és

a kabitészerekhez kothetd halalozas és
megbetegedések azok a legfébb egészségugyi
artalmak, amelyeket az EMCDDA rendszeresen
figyelemmel kisér. Ezeket a kabitészer-hasznélattal
osszeflggd, surgds korhazi felvételekrdl
korlatozottabb mértékben rendelkezésre allo adatok
és az EU uj pszichoaktiv szerekkel 6sszefuggd
artalmakat nyomon kovetd korai elérejelzd
rendszerébdl szarmazé adatok egészitik ki.

Az interneten tovabbi informacidk talalhaték a 6
epidemiolégiai mutatdék, a Statistical Bulletin
(statisztikai k6zlony) és az Action on new drugs ( (Uj
kdbitészerekkel kapcsolatos fellépések)
menupontban.
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A drogproblémakkal szembeni hatékony, tényeken alapuld
valaszlépések megtervezése és kivitelezése kozponti téma
az eurdpai drogpolitikaban, és kulonféle intézkedésekkel
jar egyutt. A prevenci6 és a korai beavatkozasi modszerek
célja a kabitészer-hasznélat és a kapcsol6dod problémak
megeldzése, mig a kezelés — beleértve a pszichoszocialis
és a farmakolégiai megkozelitéseket is — a fuggdségre
adott elsédleges valaszlépésnek tekintendd. A f6
beavatkozdsok némelyikét, példaul az opioidhelyettesitd
kezelést és a tlicsere programokat részben az intravénas
opioidhasznélatra és a kapcsol6doé problémakra, kulondsen
a fert6z6 betegségek terjedésére és a tuladagolasos
halalesetekre adott valaszlépésként dolgoztak ki.

A kébitészer-problémak valtozasaval Uj megkozelitések
kidolgozasara és értékelésére van szukség, amelyek kozul
néhanyat az alabbiakban megvizsgalunk.

| Drogstratégiak: értékelési médszerek

Az EMCDDA 3altal figyelemmel kisért 30 orszag kozel fele
most mar olyan nemzeti drogstratégiaval rendelkezik,
amely a tiltott kabitoszerek mellett immar a szereken
alapul6 és a viselkedési figgdség kulonbozé kombinacidira
is kitér. Ezeket a tervezési eszkdzoket a kormanyok
felhasznaljak a kabitoszer-problémak kulonféle

3.1. ABRA

egészségugyi, szocialis és biztonsagi dimenzibival
kapcsolatos altalanos megkozelitésuk és konkrét
valaszlépéseik kidolgozasahoz. Danidban a nemzeti
drogpolitikat stratégiai dokumentumok, jogszabalyok és
konkrét intézkedések egész soraban fogalmaztédk meg,

az 0sszes tobbi orszagnak viszont van egy kulon nemzeti
drogstratégiai dokumentuma. Ennek 14 orszagban tagabb
a hatokore, igy mas addiktiv anyagokat és
magatartasformakat is figyelembe vesz (lasd a 3.1. 4brat).
Az Egyesult Kiralysagon belul Skécia, Wales és Eszak-
frorszag decentralizalt igazgatésagainak is atfogo stratégiai
dokumentuma van. Ha ezt a harom dokumentumot is
beleszamitjuk, a tiltott kabitoszerekkel tdgabb értelemben
foglalkoz6 stratégiak teljes szama 17-re emelkedik. Ezek

a dokumentumok altaldban a tiltott kabitoszerekkel
foglalkoznak, és nagy kulonbségek vannak azon a téren,
hogy més szereket és fuggdségeket hogyan vesznek
figyelembe. Az alkohollal valamennyi dokumentum
foglalkozik, emellett 10 a dohanyzassal, 9 a gyégyszerekkel,
8 az addiktiv magatartasformakkal, példaul

a szerencsejatékkal is. Hatokoruktél fuggetlenul
valamennyi nemzeti drogstratégia kifejezetten tdmogatja
az unioés drogellenes stratégidban (2013-20) és cselekvési
tervben (2017-20) el6iranyzott kiegyensulyozott
drogpolitikai megkozelitést, amely egyforma hangsulyt
helyez a keresletcsokkentés és a kinalatcsokkentés

A nemzeti drogstratégiai dokumentumok hatékore (balra) és az értékelési médszer (jobbra) 2018-ban

B Csak a tiltott kabitészerek
Tagabb hatokor
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Megjegyzés: A tagabb hatokorl stratégiakba példaul a legélis gyogyszerek
és mas fuggoségek is beletartoznak. Az Egyesult Kirdlysagnak a tiltott
kabitoszerekre vonatkoz6 stratégiaja van, ezzel szemben Skéciaban,
Walesben és Eszak-lrorszagban az alkoholra is kiterjedé, 4tfogé stratégiai
dokumentum van érvénvben.
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Il Tobb kritériumon alapul6
értékelés

[ Avégrehajtas
elérehaladdsanak attekintése

B Kulon értékelés kiadasa
Egyéb megkozelitések



fontossagara. A stratégia hatokorének kiterjesztése
lehetévé teszi egy integraltabb kozegészséglgyi
megkozelités alkalmazasat, ugyanakkor a végrehajtas,
a nyomon kovetés és az értékelés 0sszehangolédsa
tekintetében kihivasokat is rejt magaban.

Kulonb6z6 megkozelitések alapjan ugyan, de mindegyik
eurépai orszag értékeli a nemzeti drogstratégiajat.

Az értékelés célja altalaban az, hogy felmérje, mennyiben
sikerult megvaldsitani a stratégiat, és milyen valtozasok
torténtek a kabitészerhelyzetben. 2018-ban 13
tobbszempontu értékelésrol, O végrehajtast ellen6rzé
feltlvizsgalatrél és 3 témaspecifikus értékelésrél szamoltak
be a kozelmultbdl, 5 orszag pedig mas modszereket
alkalmazott, példaul a mutatok értékelésének és a kutatasi
projekteknek az otvozetét (ldsd a 3.1. 4brat). A tagabb
hatokord stratégiak felé mutatéd tendenciat egyre inkabb
tukrozi a tagabb fokuszu értékelések alkalmazasa is. Eddig
Franciaorszag, Luxemburg, Svédorszag és Norvégia tett
kozzé értékeléseket tag hatokord stratégiakrol.

A szerhasznalat prevencioéja: kérnyezeti
megkozelitések

A kébitdszer-hasznalat és a kabitészerekkel kapcsolatos
problémak fiatalok korében torténé megel6zése az eurdpai
nemzeti drogstratégiak egyik f6 célkitlizése, és kulonféle
megkozelitések széles korét foglalja magaban. A kérnyezeti
és az altalanos megkozelités egész népességecsoportokat
sz6lit meg, mig a célzott prevencid a veszélyeztetett
csoportokra iranyul, akiknél nagyobb lehet

a drogfogyasztasi problémak kialakuldsanak veszélye,

a javallott prevenci6 pedig a veszélyeztetett személyeket
veszi célba.

A hatékony prevenciés elvek kombinaciojat lakossagi
szinten kovetkezetesen alkalmazoé ,izlandi prevenciés
modell” szamottevé nemzetkozi figyelmet kapott az utdbbi
idében. A megkdzelités részeként az iskola utani szabadidé
felugyelet melletti eltdltése érdekében altalanos
hozzaférést biztositanak a fiatalok szamara sport- és
kulturalis tevékenységekhez, és idetartozik még a szul6i
felugyelet és a 18 év alattiak szdmara eldirt éjszakai
kijarasi tilalom is. Eurébpaban az izlandi modellt
Spanyolorszag, Hollandia és Roménia néhéany telepulésén
vezették be. Tovabbi értékelésre van szikség annak

a megallapitasahoz, hogy a serdulékortiak kabitoszer-
hasznalatdnak néhany mas eurdpai orszagban megfigyelt
visszaesését tukrozo, a kabitdszer-hasznélat terén

az elmult évtizedben Izlandon tapasztalt jelentés mértéki
csokkenés leginkabb az orszag prevencios stratégidjaval és
alkoholpolitikajaval all-e 6sszefliggésben, vagy ebben mas
szempontok jatszottak fontos szerepet.

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

Az izlandi modell olyan kérnyezeti prevenciés
megkozelitésen alapul, amely szerint a nemkivédnatos
viselkedési formakat meg lehet valtoztatni azéltal, ha
modositjdk az ilyen magatartasformak eléforduldsdhoz
lehetéséget kinalo vagy az ilyen lehetéségeket korladtozéd
koérnyezet fizikai, gazdasagi és szabalyozasi aspektusait.
A folyamat eredményeként csokkenhet az ilyen
magatartasformak elfogadottsdga, normalitédsa és
lathatdsaga. Az intézkedések kozé tartozhat az anyagok
elérhetéségének és aranak szabalyozasa, a felszolgalt
alkoholosital-adagok mennyiségének és az uzletek
el6fordulasi strliségének csokkentése.

A kérnyezeti prevencios elvek kézponti szerepet jatszanak
a ,Good Behaviour Game" elnevezés(, altalanos iskolaba
jaré gyermekek szamara készult kézikonyvre épuléd
programban is, ami egyes kutatasi tanulmanyok szerint
kedvez6 hatasokat eredményezett. Ennek célja, hogy
pozitiv norméakat és szabalyokat megerdsit6, csoport szintl
viselkedési 6sztonzékkel csokkentse a kockazatot jelentd
magatartasforméakat. Altaldnosabb szinten a cigarettazas
statuszanak megvaltozasa és a cigarettahasznalat
csokkenése sok eurdpai orszagban egyértelmuen

a kornyezeti prevencios elv gyakorlati példajat mutatja.

Ugy tlnik, hogy a szakmai képzés fontos szerepet jatszik

a prevenciés megkozelitések sikeres bevezetésében. Ujabb
kezdeményezéskeént elinditottak egy bizonyitékokon és
nemzetkdzi normakon alapulé Altalanos Eurépai
Prevenciés Tantervet, amely regiondlis vagy helyi
dontéshozok és véleményformaldk szamaéra készult.

A tantervet 2018-ban az EU-tagallamok egyharmadaban
valamilyen szinten bevezették.

Mindegyik eurépai orszag

drogstratégiajat
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Az m-egészség applikacidk spektruma elsédleges célkitlizéseik alapjan

Informacibterjesztés Beavatkozas Kapacitasfejlesz

I I I I I I I I
Generikumok  Artalomcsokkentéssel Kapcsolat a Személyre Az egyén éltal Gyogyulasorientalt Kozosségi Applikaciok
jegyzéke és kapcsolatos célzott drogfogyasztdkat —szabott kitlizott célok onsegitd haldzaton alapulé  szakemberek
kabitoszerekrél  tajékoztatas és kezeld automatizalt kovetésére applikaciok gyogyuldstdmogatd szamara
57616 tanacsadas szolgéltatokkal és visszajelzés  szolgalo és applikaciok
ismerteték szakemberekkel drogfogyasztasi

naplok

A kabitészer-hasznélatra adott valaszok:
Uj technolégiak

A drogprevencié és a kezelés érdekében torténd
beavatkozésok folyamatosan fejlédnek, és terjed a korszerd
digitalis megoldasok, tobbek kozott a szamitoégépen
alapul6 technolégiak alkalmazéasa. A digitalis
beavatkozasok (,appok”) az asztali szamitdgépektdl

a mobil eszkozokig sok kulonféle platformon futhatnak, itt
az okostelefonok egyre nagyobb szerephez jutnak. Ezek

a mobil vagy m-egészségugyi applikaciok egy sor
kalonboz6 célra hasznalhaték, ilyen tobbek kozott

a drogprevencio, az artalomcsokkentés, a kozosségimeédia-
platformokon beluli digitalis ismeretterjesztés, a paciensek
nyomon kovetése, fellgyelete és kezelése (3.2. abra).
Egyes applikaciok gyakorlati segitséget nyujtanak, ilyenek
tobbek kozott a kabitoszerekkel kapcsolatos jegyzékek,
informaciok és tandcsadas. Egy innovativ példa erre

a geolokacios adatok felhasznalasa, amivel az injektald
kabitészer-fogyasztokat segitik a tl- és fecskendécserélé
pontok megtalaladsaban. Mas alkalmazasok hatékony
prevencios technikakra épulnek, ezek kdzé tartoznak

a tdrsadalmi normakkal kapcsolatos megkdzelitések és

a kortarsak kabitdszer-hasznalatarél szolo téves
elképzelések visszaszoritadsa. Ba&r mostanra sok
m-egészség applikacio all a lakossag rendelkezésére, egy
friss EMCDDA-tanulmany megallapitotta, hogy ezek kozul
csak néhanyat értékeltek tudomanyos szempontbdl,

a minéségi szabvanyok nem voltak elégségesek és
adatvédelmi aggalyok is felmerultek.

Vizsgaljak a virtudlis valésag technologia mint olyan eszkoz
alkalmazéasat is, amely segitséget nyujthat expozicids
terapia esetén. Virtualis valésag szemuvegek hasznalataval
a paciensekben sovargast keltd, drogokhoz kothetd
valdsaghl és magéaval ragado kérnyezetek hozhatok létre,
és a paciensek igy elsajatithatjak az ilyen helyzetek
leklzdéséhez szlikséges technikékat.

A kabitészer-hasznalok kezelése:
a jarbbeteg-ellatas dominanciaja

A kébitészer-hasznalok kezelése tovabbra is az elsédleges
beavatkozéas az olyan személyek esetében, akik

a kabitészer-hasznalatukkal 6sszeflggésben problémakat,
példaul fuggbséget észlelnek. Ezért fontos politikai cél

a megfelel6 kezelési szolgéaltatdsokhoz vald konny
hozzaférés biztositasa.

Eurépéban a kabitészer-hasznélatbél eredd kezelés
tobbnyire jarébeteg-ellatas keretében torténik, és a kezelt
kébitdszer-hasznaldk szamat tekintve az erre szakosodott
jarébeteg-ellato kozpontok mindsulnek a legnagyobb
szolgéltatonak (3.3. &bra). Az elsédleges egészségligyi és
altalanos mentélis egészségugyi ellatdhelyek utan

a méasodik legnagyobb szolgéltatdk az alacsonykuszoébi
ellatok. Ebbe a kategoéridba beletartoznak a haziorvosi
rendeldk, amelyek néhany nagy orszagban, példaul
Franciaorszagban és Németorszagban fontos szerepet
toltenek be az opioidhelyettesitd kezelés felirasaban.
Méshol, példaul Lengyelorszagban és Szlovénidban

a jarbbeteg-ellatdb mentalis egészségugyi kdzpontok
jatszanak szerepet a kezelés biztositasaban.

Az eurdpai drogfogyasztdk kezelése kisebb részben
fekvObeteg-ellatasban, féként korhazi fekvébeteg-
ellatoknal (pl. pszichiatriai osztalyokon), emellett terdpias
kozosségekben és specidlis bentlakdsos kezeléhelyeken
zajlik. Az orszagos ellatérendszereken belul a fekvébeteg-
és jarébeteg-ellatas relativ fontossaga orszagonként
nagyon kulonbozd lehet.

A kabitészer-hasznalat miatti kezeléshez val6
hozzéaférés: a leggyakoribb ut az 6nkéntes
jelentkezés

Az Eurdpai Unidban becslések szerint 1,2 millié ember
részesult kabitészer-hasznélat miatti kezelésben 2017
folyaman (Norvégiaval és Torokorszaggal egyutt 1,5 millio).
A kabitészer-hasznalok specialis kezeléséhez vezetd
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Kezelésben részesiilé drogfogyasztok szama Eurépaban 2017-ben,
a kezelés helyszine szerint

Jarébeteg-ellatas

Drogambulanciék
(973 000)

Alapveté/altalanos
mentélis egészségugy
(180 000)

Alacsonykiiszobl )
szolgéaltatok
(88 000)
Mas helyszinek
(18 000)

Fekvdbeteg-ellatas
Kérhazi fekvébeteg

osztalyok ——Mas helyszinek
(64 000) (9000)
‘ L Nem kérhézi bentlakasos
Terapias |étesitmény
kozosségek (16 000)
(26 000)
Bortonok

(81000)

leggyakoribb Ut még mindig az 6nkéntes jelentkezés. Ebbe
a csaladtagok vagy baratok altali eliranyitas is
beletartozhat, és a 2017-ben Eurépaban kezelésre
jelentkezé kabitdszer-haszndldk tobb mint felénél
mUkodott (54%). A kliensek korulbelul 17%-at a bunteté
igazsagszolgaltatasi rendszer, 15%-ukat pedig
egészséglgyi, oktatasi és szocialis szolgalatok, koztuk
mas, kabitdszer-hasznaldkat kezel6 ellatdbhelyek utaltak be.
Szamos orszag alkalmaz olyan programokat, amelyeknek
az a célja, hogy a kébitészer-blincselekményt elkdvetdket
a buntet6jogi rendszerbdl a kdbitdészer-hasznaldk
kezelésére szolgald programok felé tereljék. Idetartozhat

a kezelésben valo6 részvételt elrendel6 birdsagi végzés vagy
a kezeléshez kotott felfuggesztett buntetés.

2017-ben azokban az orszagokban, ahol a bunteté
igazsagszolgéltatasi rendszeren keresztul 100-nél tobb
klienst utaltak be kezelésre, az ilyen modon kezelésre

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

3.4. ABRA

A kezelésre jelentkez6 kabitdszer-hasznalé kliensek szazalékos
aranyanak alakulasa az elsédleges kabitoszer szerint
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jelentkezé kliensek ardnya Csehorszagban,
Gorogorszagban, Hollandidban és Lengyelorszdgban 5%
alatt volt, mig Magyarorszagon korulbelul 70%-ot tett ki.
Osszességében az elsédlegesen kannabiszt hasznald
személyek esetében a legnagyobb a valészinlisége annak,
hogy a buntet6 igazsagszolgaltatasi rendszeren keresztul
utaljak be ket kezelésre, mig az elsédlegesen opioidot
hasznalok esetében a legkisebb ennek a valdszinlsége.

A kliensek kezelésben toltott betegutjara gyakran jellemzd
a kuléonboz6 szolgalatok igénybevétele, a kezelés tobbszori
megkezdése és a valtozé hosszUsagu tartdézkodas.

A kezelésre jelentkez és kezelés alatt 4ll6 kabitészer-
fogyasztok legnagyobb csoportjat az opioidhasznéaldk
jelentik, és a rendelkezésre 4ll6 eréforrdsok legnagyobb
részétis az 6 kezelésukre forditjak, féleg helyettesitd
kezelés formajaban. A kezelésbe belépdk masodik és
harmadik legnagyobb csoportjat a kannabisz- és

a kokainhasznalok alkotjak (3.4. &bra). Az emlitett
klienseknek nyujtott szolgaltatasok gyakran elég eltérbek,
de rendszerint a pszichoszocialis gondozas valamilyen
forméjara épulnek. A betegutakba betekintést adnak a 10
eurépai orszaghol a 2014 és 2017 kozotti idészakban
kapott kezelési adatok elemzésének eredményei.

Az ezekben az orszagokban kezelésre jelentkezé 300 000
kliens tobb mint fele tdbb mint 1 éve folyamatos kezelés
alatt 4llt, kézuluk sokan opioidok, kulénésen a heroin
hasznélatahoz kotédd problémakkal kuzdottek. A tobbiek
a megadott évben jelentkeztek kezelésre. 16%-uk akkor
kezdte meg élete elsé kezelését, 28%-uk pedig visszatért
a kezelésre, miutan egy korabbi évben mar kezelték. Ezek
az adatok szamos, kabitdszer-hasznélattal 6sszefuggd
betegség visszatérd és tartos jellegét tukrozik.
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Az opioidhelyettesit6 kezelés lefedettsége (a beavatkozasban részesiil6, nagy kockazatu opioidhasznal6k becsult szazalékos aranya)
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2017-ben vagy a legutébbi évben és 2007/2008-ban
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Megjegyzés: Az adatok becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként kertilnek bemutatasra.

Opioidhelyettesitd kezelés: valtozé lefedettségi
szintek

Az opioidfuggdségre a gyakran pszichoszocialis
gondozassal kombinalt helyettesitd kezelés a leggyakoribb
kezelési forma. A rendelkezésre all6 bizonyitékok
alatdmasztjadk ezt a mdédszert, mivel a kezelésben vald
részvétel, a visszaélésszer( opioidhasznalat, a bevallott
kockézati magatartas, a kdbitoszerrel 6sszefuiggé artalmak
és halélozas szempontjabdl kedvezé eredményeket
taléltak.

Az Eurépai Unidban 2017-ben becslések szerint

654 000 opioidhasznald részesult helyettesitd kezelésben
(Norvégiaval egyutt 662 000). A 2010 és 2015 kozotti
folyamatos csokkenést kovetden az EU egészére vonatkozd
2017-es adatok szerint az el6z6 évhez képest 4%-o0s
novekedés kovetkezett be. 2015 és 2017 kozott 17
orszagban figyeltek meg novekedést, tobbek kozott
Svédorszagban (21%), Romanidban (21%) és
Olaszorszagban (16%), mig az utébbi idében 9 orszaghdl,
tobbek kozott Litvaniabol (18%) és Ciprusrol (17%)
csokkenésrdl szamoltak be.

Az Eurépéban €16, nagy kockazatl opioidhasznéalok aktualis
becsult szamaval vald ¢sszevetés arra utalhat, hogy
0sszességében az érintettek mintegy fele részesul
helyettesitd kezelésben, de az orszagok kozott vannak
kulonbségek a lefedettség tekintetében (3.5. 4bra), és

néhol az ajanlott szinteket sem érik el. Osszességében
azokban az orszagokban, ahol 6sszehasonlitas céljara
rendelkezésre alinak 2007-es vagy 2008-as adatok,
altaldban véve a lefedettség novekedése volt
megfigyelhetd.

Opioidhelyettesitd gyogyszerként leggyakrabban metadont
frnak fel, ezt Eurépaban a helyettesit6 kezelésben
részesulok kozel kétharmada kapja (63%). A kliensek
tovabbi 34%-at buprenorfin alapu gyégyszerekkel kezelik,
amely 8 orszagban az elsé szamu, helyettesitd kezeléshez
hasznalt gyogyszernek szamit (3.6. 4bra). Mas anyagokat,
példaul lassan felszabadulé morfint vagy diacetil-morfint
(heroin) ritkdbban frnak fel, és a becslések szerint
Eurbpaban ezeket a helyettesit6 kezelésben részesuldk
3%-a kaphatja. A helyettesitd kezelésben részesul6 eurdpai
kliensek kohorsza eléregedik, a kliensek tobbsége méar 40
év feletti, és jellemz8en tobb mint 2 éve kezelés alatt all.
Az opioidhasznalék minden eurdpai orszagban igénybe
vehetnek alternativ kezelési lehet6ségeket is, de ezeket
ritkdbban alkalmazzak. Abban a 11 orszagban, amelyrd|
rendelkezésre allnak adatok, az 6sszes, kezelés alatt 4ll6
opioidhasznéal6o 2—17%-a részesul opioidhelyettesitést
nem alkalmazé beavatkozasokban.
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3.6. ABRA

Kulonboz6 tipusu, gyogyszerként felirt opioidhelyettesité szereket szed6 kliensek aranya az eurépai orszagokban
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Megjegyzés: Hollandidban a metadont hasznalé kliensek korulbelul 10%-anak diacetil-morfint is felirnak. Finnorszagban a buprenorfint 6nmagéaban vagy
naloxonnal kombinéalva alkalmazzak. Az Egyesult Kirdlysag adatai csak Walesre vonatkoznak.

OPIOIDHELYETTESITO KEZELES A LO KLIENSEK

Népesség A helyettesit6 kezelések szamanak alakulasa

750 000
654 000 25% @ @ 75%

EU

600 000
662 000 Eu + Norvégia

450 000
Eletkor szerinti megoszls 300 000
%
25 150 000

. R

15 o N s 0

@ 2006 2008 2010 2012 2014 2017

5 . W Ml Spanyolorszéag [ Olaszorszag MM Németorszag

0 won...........c.o. ... ... .. —_... .....—-—... —.. I EgyesultKiralysag Franciaorszag [l Mas orszagok

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >64

Gyogyszerezés tipusa A kezelés id6tartama
Hénap

Metadon <12 [ 13 %

G5 12-24 [N 14 %

25-60 [N 17 %
61-120 NN 28 %
>120 | 29 %

Lassan felszabadul6 morfin, szajon 4t 2 %
Diacetil-morfin <1 %
Egyéb 1%

Megjegyzés: A tendencidkat mutat6 &dbra csak azokat az orszagokat veszi figyelembe, amelyek a 11 évbél legaldbb 8-ra vonatkozdan rendelkeznek adatokkal.
A hidanyzé adatokat a szomszédos évekre vonatkoz6 adatokbdl, interpolaciéval kovetkeztették ki.

69



Eurdpai kabitoszer-jelentés 2019: Tendenciak és fejlemények

70

A kabitészer-problémakra valé reagalas: kiadasok
és végrehajtasi mechanizmusok

A kébitészerrel 6sszefugg6 intézkedések koltségeinek
megismerése a szakpolitikak kialakitasanak és
értékelésének egyarant fontos aspektusa. Eurépaban

a kabitoszerrel 6sszefuggd kozkiadasokrol helyi és
orszagos szinten rendelkezésre all6 informéacidk tovabbra
is ritkak és sokfélék. Az elmult évtizedben 26 orszag
készitett becslést a kdbitdszerrel 6sszefliggd
kozkiadasokroél. A becslések kore valtozo és a bruttd hazai
termék (GDP) 0,01%-a és 0,5%-a kozott mozognak;

a becslések korulbelul fele a GDP 0,05%-a és 0,2%-a kozé
esik.

2006 és 2017 kozott 19 orszag készitett becslést a teljes
drogellenes koltségvetésen belll a keresletcsokkentésre
irdnyul6 kezdeményezésekre forditott hanyadrél, amely
orszagonként nagyon eltéréen alakul: a becslések 8% és
80% kozott mozognak (3.7. abra). A rendelkezésre allo
adatokbdl az derul ki, hogy a keresletcsokkentésre forditott
becsult kiaddsok nagy részét a kabitdészer-hasznalok
kezelésére forditott kiadasok teszik ki.

A programok sikeres végrehajtdsadhoz tobbek kozott

a koltségekre, a szabvanyokra és a képzésre kell hangsulyt
helyezni. A kdbitdészer-hasznaldk kezeléseére iranyuld
beavatkozasok elemzése eldsegitheti a pénzlgyi forrasok
optimalis allokaciojat. Az opioidfuggdség gydgyszeres
kezelése a vele 6sszeflggd jarobeteg-ellatasi és
gyogyszerfelirasi koltségek dacéra 0sszességében
alacsonyabb egészségligyi kiaddsokat eredményez.

Ez annak tulajdonithato6, hogy azok, akik ilyen kezelésben
részesulnek, ritkdbban vesznek igénybe magas kiaddsokkal
jaré szolgaltatédsokat, példaul surgbsségi és fekvobeteg-
ellatast.

Az EMCDDA legutébbi felmérése megallapitotta, hogy

a bejelent6 orszagok legalabb 80%-a adott ki valamilyen
fajta iranymutatast a keresletcsokkentési gyakorlatok
végrehajtasanak tamogatasahoz, és 60%-uk szamolt be

a minéségi szabvanyok alkalmazasardl. Ezen orszagok
70%-a szamolt be olyan akkreditaciés rendszerekrél,
amelyek a kozpénzekbdl finanszirozott programok
keretében torténd szolgaltatasnyujtas engedélyezését

a min&ségi szabvanyok végrehajtasahoz kotik. Emellett
az orszagok tobbsége (80%) jelezte, hogy képzést biztosit
a szakemberek szamara. Ritkabban szamolnak be
nyilvantartasokrél vagy jegyzékekrdl, tényeken vagy bevalt
gyakorlatokon alapulé programokrol, pedig az orszagok
egynegyedében vannak ilyenek. Pozitivum, hogy az el6z6
évekhez képest jelentés mértékben nétt azon orszagok
aranya, amelyek mér arrél szamolnak be, hogy
irdnymutatdsokat és szabvanyokat adtak ki

3.7. ABRA

Kéabitészerrel 6sszefliggé kozkiadasok: a keresletcsokkentés és
a kinalatcsokkentés becsiilt megoszlasa
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a beavatkozasokhoz, és a szolgéltatdsnyujtas tekintetében
kialakitottak valamilyen akkreditacios rendszert.
Osszességében ugy tlinik, hogy egyre tobb a képzési
lehetéség a kabitoszerek tertletén dolgozd szakemberek
szamara, bar altaldnosan elfogadott, hogy ezen a teruleten
hasznosak lennének a tovabbi befektetések.



3.8. ABRA

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

A megfigyelt kérhazakban siirg6sségi betegmegjelenések esetében regisztralt 25 legfontosabb kabitészer 2017-ben (balra), valamint
a kokainhoz és az amfetaminszarmazékokhoz kapcsol6dé betegmegjelenések gyakorisaga (a betegmegjelenések szazalékos aranya),

orszagonként 6sszesitve (jobbra)
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Megjegyzés: 18 eurdpai orszag 26, az Euro-Den Plus altal megfigyelt korhazabol, 7267 surgésségi betegmegjelenésbdl szarmazé eredmények.

Forréas: European Drugs Emergencies Network (Euro-DEN Plus).

Kabitoszerrel 6sszefligg6 akut artalmak: a kokain
esetében novekedés, a heroin esetében csokkenés
tapasztalhat6

A kérhazak surgbsségi ellatédsra vonatkozé adatainak
segitségével betekintést nyerhetlnk a kabitoszerrel
osszefuggtd akut artalmakba, és megtudhatjuk, milyen
kdzegészséglugyi hatdssal jar Eurépéaban a kabitdszerek
hasznalata. A European Drug Emergencies Network
(Euro-DEN Plus) 18 eurépai orszagban 26 (megfigyelt)
kérhazban koéveti nyomon a kabitoszerrel 6sszefliggd akut
meérgezéses eseteket. 2017-ben a kérhazak 7267
betegmegjelenést jegyeztek fel; az esetek tobbségében
(76%-ban) férfiak voltak érintettek. A kérhazba keruld
személyek kozel haromnegyedét mentdk szallitottak be,
tobbséguket (78%-ukat) 12 6rén belul elbocsatottak

a kérhazbol. Kis hanyadukat azonban intenziv ellatasban
kellett részesiteni (6%) vagy pszichiatriai klinikan kellett
elhelyezni (4%). A mintdban 6sszesen 30 korhazi
halalesetet jegyeztek fel, ebbdl 17 opioidokhoz
kapcsolodott.

2017-ben a betegmegjelenések leggyakrabban

a kokainhoz kapcsolodtak, a heroin és a kannabisz volt

a kovetkezd a sorban (3.8. 4bra). Az esetek kozel
egynegyede vénykoteles vagy orvosi rendelvény nélkul is
kiadhato gyogyszerekkel (leggyakrabban

benzodiazepinekkel és opioidokkal) valé visszaéléshez
kapcsolddott, tobb mint 10%-a a GHB-hoz/GBL-hez, 4%-a
pedig Uj pszichoaktiv anyagokhoz.

Ugy tlnik, hogy a kulénb6zé helyeken felmerult sirgésségi
esetek hatterében all6 kdbitészerek tekintetében
tapasztalhato6 kulonbségek a kérhdzak vonzaskorzetei,
illetve a helyi hasznalati mintazatok kozotti eltéréseket
tukrozik. Példaul az amfetaminszarmazékoknak
tulajdonitott betegmegjelenések leggyakrabban Eszak- és
Kelet-Europaban fordultak el6, mig a kokainhoz kapcsolédé
betegmegjelenések Dél- és Nyugat-Europaban voltak

a legjellemzébbek.
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A 2014 és 2017 kozotti idészakra vonatkozé adatokat
jelentd 15 centrum esetében az dsszesitett tendencia

a heroinhoz kapcsolodod betegmegjelenések szdmaban
csOkkenést, a kokainpor és a crack kokain tekintetében
pedig novekedést mutat (3.9. dbra). Ugyanezen id6szakban
Osszességében csokkent a szintetikus katinonokhoz
kapcsolddd betegmegjelenések szama, ugyanakkor
novekedés volt tapasztalhato a szintetikus
kannabinoidokkal 6sszefliggd betegmegjelenésekben.

A kébitészerrel 6sszefuggd akut surgbdsségi eseteket csak
néhany orszag kéveti nyomon nemzeti szinten. Kézuluk
Csehorszag, Déania, Litvania és Szlovénia csokkend
tendenciat jelentett a heroinnal 6sszefugg6 surgbsségi
esetek tekintetében. 2013 és 2017 kozott Dania arrdl
szamolt be, hogy novekedés kovetkezett be a herointdl
eltéré opioidokkal és a metadonnal 6sszefuggd
mérgezéses esetek tekintetében, és megduplazédott

a kokainhoz kapcsol6odbé mérgezéses esetek szama.
Spanyolorszagban 2016-ban a bejelentett, kabitdszerrel
Osszefliggd surgdsségi esetek kozel felének hatterében

a kokain allt, mig a hollandiai kontrollrégiok 2016 és 2017
kozott csokkenést figyeltek meg az MDMA-hoz és egy,

a kézponti idegrendszerre haté Uj stimuldnshoz,

a 4-fluoramfetaminhoz (4-FA) kapcsolédo,
elsdsegélynyujto helyeken eléforduld surgbsségi esetek
tekintetében. A mentészolgélathoz beérkezé,
kéabitészerekkel kapcsolatos hivasok kézel egyharmada
GHB hasznélataval allt 6sszefuggésben.

| Kokain és crack: egészségiigyi valaszok

Vannak olyan beavatkozasok, amely a kokain- és
crackhasznéalok kezelésére iranyulnak. Eur6paban ezek

az intézkedések jellemzdéen a pszichoszocialis gondozasra
fokuszalnak, tobbek kozott a kognitiv viselkedésterapiara,
a motivacios beszélgetésekre, a rovid beavatkozasokra,

a kontingencia menedzsmentre és a gyégyszeres tuneti
kezelésre. A jelenleg vizsgalt egyéb kezelési lehetéségek
kozé tartozik az olyan stimulélé gyégyszerek hasznalata,
mint a modafinil és a lisdexamfetamin, hogy igy
mérsékeljék a sbvargast és az elvonasi tuneteket, valamint
hogy kokainvakcina alkalmazéséval csokkentsék a kokain
euforikus és jutalmazé hatéasat.

Jelenleg még viszonylag kevés az olyan bizonyiték, amely
azt tdmasztan4 ala, hogy a kokainnal 6sszefuggd
problémak esetén melyik kezelési mdédszer alkalmazhaté
hatékonyan, ezért ez egy olyan terulet, ahol tovabbi
kutatésra és fejlesztésre van szikség. Ennek megfeleléen
Eurépéban csak korlatozottan allnak rendelkezésre

a kimondottan a kokainhasznalok szadméra létrehozott
specialis programok. Egyes orszagok azonban arrol

3.9. ABRA

A megfigyelt kérhazakban, kivalasztott kabitészerekhez kapcsol6dd
betegmegjelenések szamanak alakulasa
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Megjegyzés: Az Euro-Den Plus altal megfigyelt, 2014 és 2017 kozott évente
adatokat jelentd 15 kérhazbol szarmazoé eredmények.
Forras: Euro-Den Plus.

szamoltak be, hogy vélaszul a kokainnal 6sszeflggé
problémakkal kapcsolatban kezelésre jelentkezdk
szadmanak emelkedésére, Uj, célzott beavatkozdsokat
dolgoznak ki. llyenek példaul a kozésségi megerdsitési
megkdzelitést és a kontingencia menedzsmentet 6tvoz6
programok (Belgium), és a kokainhasznalé kliensek
szukségleteihez igazodé nyitvatartasi idészakkal
rendelkez6 programok (Luxemburg, Ausztria).

A kokain- és crackhasznaldk szamara kialakitott, a kokain
injektalasaval vagy a crack elszivasaval és a kockazatos
szexualis magatartasformakkal 6sszefliggt egészségi
kockazatokat célzé artalomcsokkentési beavatkozasok
szintén rendelkezésre allnak néhany orszagban. Ezek kozé
tartoznak a felugyelet alatt mikodo, drogfogyasztasara
kialakitott helyiségek Danidban, Németorszagban,
Franciaorszagban, Luxemburgban és Hollandiaban, és

a crack kokain szettek (pipak és szlir6k) biztositasa
Franciaorszagban és Portugélidban. Néhany eurdpai uniés
orszag kabitdszer-ellenérzé szolgalatokat mikodtet azzal
a céllal, hogy mérsékeljék a nagy tisztasagu vagy

a szennyezett kokainhoz kothetd kockazatokat.
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Egyittes vizsgalatok és kockazatértékelés

Az EMCDDA tudomaényos bizottsaga 2017-ben 9 Uj pszichoaktiv anyag, tobbek kozott S fentanilszarmazék
(akriloilfentanil, furanilfentanil, 4-fluorizobutril-fentanil, tetrahidrofuranil-fentanil és karfentanil) hivatalos
kockazatértékelését végezte el. Ezek azota az 1961. évi ENSZ-egyezmény feltételei szerint nemzetkozi szintl
ellendrzésen mentek keresztul.

Az EMCDDA és az Europol altal 2017-ben a ciklopropilfentanilra és a metoxiacetilfentanilra vonatkoz6an végzett
egyuttes vizsgalatok nyoman ezt a két — tobb mint 90 halalesettel 6sszefuggésbe hozhato — fentanilszarmazékot
2018 folyaman az EMCDDA hivatalos kockazatértékelésnek vetette ala (1. tablazat). A kockazatértékelési jelentések
megallapitédsai alapjan és az Eurdpai Bizottsag kezdeményezésére az Eurépai Unié Tanacsa és az Eur6pai Parlament
lgy dontott, hogy ezt a két anyagot egész Eur6paban ellen6rzési intézkedések ala vetik.

1. tablazat Két fentanilszarmazék 2018-as kockazatértékelésének f6 megallapitasai

Ciklopropil-fentanil Metoxiacetil-fentanil

Kémiai név N-fenil-N-[1-(2-fenil-etil)piperidin-4-il] 2-metoxi-N-fenil-N-[1-(2-feniletil)
ciklopropan-karboxamid piperidin-4-ilJacetamid

Kémiai szerkezet -

Az uniés korai el6rejelz6 rendszer felé 2017. augusztus 4. 2016. december 9.
torténd hivatalos bejelentés

A hasznélattal 6sszefliggd halalesetek 78 13

bejelentései

A kapcsolodoé halalesetek helye szerinti 3 4

orszagok szama

A blinild6zdé hatésagok altali lefoglalasok 144 48

szama

Azon orszagok szama, ahol lefoglaltak 6 10

(EU, Torokorszag és Norvégia)

Teljes lefoglalt mennyiség 1,76 kg por, 180 g por;

722 ml folyadék; 352 ml folyadek;
329 tabletta 119 tabletta
Uj kabitészerek: magas hatéanyag-tartalmu kulonésen magas hatdéanyag-tartalommal
szintetikus opioidok rendelkezhetnek, igy csekély mennyiségben is
életveszélyes mérgezést okozhatnak, gyors és sulyos

Az Uj pszichoaktiv anyagok, tobbek kézott a szintetikus légzési elégtelenség nyoman. A jelentett tuladagolasi
opioidok, a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus esetekben olyan személyek is érintettek, akik ugy hitték,
katinonok tovabbra is 6sszefuggésbe hozhatok hogy heroint, mas tiltott kabitészert vagy
az Européban bekovetkez6 halédlesetekkel és akut fajdalomcsillapitét vasarolnak. A tuladagolas akut veszélye
mérgezésekkel, és az ezen a terlleten bevezetett kulonféle mellett — amelyre a naloxon hasznélata indokolt lehet —
Uj intézkedések ellenére is kihivast jelentenek a jelenlegi ugy tlnik, hogy a fentanilszarmazékok hasznélata esetén
drogpolitikai modellek szdméara. nagy a raszokés és a fugg6ség kialakuldsanak veszélye is.
Az Uj opioidok kis szerepet jatszanak ugyan az europai . — »” >
kabitoszerpiacon, de sulyos veszélyt jelentenek az egyéni AZ u] OPIOIdOk SulYOS VeszelYt
és kozegészségre. Kulonos aggodalmak merulnek fel =

az EMCDDA-hoz bejelentett Uj opioidok tobbségét kitevd ]elentenek az egvenl

fentanilszarmazékokkal kapcsolatban. Ezek az anyagok és kazegészségre
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Az intravénas kabitészer-hasznalathoz kdthetd, tjonnan bejelentett HIV-esetek: 6sszesitett és kivalasztott tendenciak és a legfrissebb adatok
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Kéabitészerrel 6sszefliggd krénikus artalmak:
helyi HIV-jarvanyok, késéi diagnézis

A védekezés nélkuli szexualis élet kockazatai mellett

a kabitoszerek, kulondsen azok intravénas hasznalatakor
az eszkdzok egymas kozotti megosztasa olyan fertézések
veszélyét hordozza magéban, mint a hepatitis C virus
(HCV) és a human immundeficiencia-virus (HIV). Ennek
megfeleléen az intravénas kabitdszer-hasznaldk korében
nagyobb a HIV-fert6zés prevalenciaja, mint a normal
népességben.

Az Eurépai Uniéban 2017-ben becslések szerint 1046 ;]
HIV-diagnozist jelentettek be intravénds kabitészer-
hasznalat révén megfert6z8dott személyeknél, ezek 83%-a
férfi volt, jellemzéen 35 év felett, és ez 5%-ot tesz ki
azokbol a HIV-diagnozisokbol, ahol ismert az atadéas
modja. Ez az ardny az utobbi évtizedben alacsony és stabil
maradt. Az intravénas kdbitdészer-hasznaldk korében észlelt
Uj HIV-fertézések szama 2008 és 2017 kozott a legtdbb
eurépai orszagban csokkent (3.10. 4bra). Néhany
orszagban azonban az intravénas kabitdészer-hasznalat
tovabbra is fontos atadasi mod. Az Eurépai
Betegségmegeldzési és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)
adatai szerint 2017-ben Litvanidban az tjonnan
diagnosztizalt HIV-fertézések 62%-a intravénas kabitoszer-

&
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Forras: ECDC. 2017-re vonatkozé adatok.

hasznalathoz volt kothetd; ez az arany Lettorszagban 33%
volt. A 2016 és 2017 sorén az intravénas kabitoszer-
hasznalék vérmintain alapulo, Esztorszégban,
Lettorszagban és Lengyelorszagban végzett
szeroprevalencia vizsgalatok megallapitottak, hogy

a vizsgalt személyek tobb mint 10%-a volt HIV-pozitiv.

Marginalizaldédott intravénds kabitoszer-hasznaldk korében
kitort helyi HIV-jarvanyokat dokumentéaltak Dublinban

(2014-2015), Luxemburgban (2014-2016), Munchenben
(2015-2016) és Glasgow-ban (2015-2018). Mind a négy
jarvany stimulansok intravénas hasznéalatahoz volt kothetd.

Ahol rendelkezésre allt a vonatkoz6 informacio, az Eurépai
Unidban 2017-ben az intravénas kabitészer-hasznalatnak
tulajdonitott Uj HIV-diagnézisok felét késén
diagnosztizaltak — azaz csak akkor, amikor a virus mar
elkezdte karositani az immunrendszert. A késoi HIV-
diagndézisbdl kifolydlag késedelmesen kezdédik meg

az antiretroviralis terapia, és magasabb a morbiditasi és

a halalozasi arany. Az a stratégia, hogy a HIV-et ,szlrni és
kezelni” kell, amelynek értelmében az antiretrovirélis
kezelést a HIV-diagnozis utan rogton megkezdik,
csokkentheti a terjedés valoszinliségeét, ezért kulonosen
fontos az olyan csoportokban, ahol nagyobb aranyu

a kockazati magatartas, példaul az intravénas kdbitdszer-
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A HCV-antitestek el6fordulasa az intravénas szerhasznalék kérében: szeroprevalencia vizsgalatok és diagnosztikai vizsgalati eredmények,
orszagos és orszagos alatti lefedettséggel, 2016-2017
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fogyasztok korében. Korai diagnoézis és az antiretroviralis
kezelés megkezdése esetén a fertdzottek varhatd
¢élettartama normalis lehet.

Az Eurdpai Unidban 2017-ben Gjonnan bejelentett
AlIDS-esetekbdl, ahol ismert volt az atadds modja, 14%-ot
tulajdonitottak az intravénas kabitészer-hasznalatnak.

Ez az injektalashoz kapcsolodd 379 értesités kevesebb
mint egynegyede az egy évtizeddel korabban jelentett
szamnak.

A HCV prevalenciaja: orszagonként valtozé
tendenciak

A virushepatitis, kiilénésen a hepatitis C virus (HCV) altal
okozott fertézés Eurdpa-szerte nagy aranyban fordul el

az intravénas kabitészer-hasznalok korében. 100 HCV-vel
fertézott ember kozul 75—80-nal alakul ki kronikus fertézés.
Ennek fontos hosszu tavu kovetkezményei lehetnek, mivel
a gyakran massziv alkoholfogyasztéssal sulyosbitott
kronikus HCV-fert6zés egyre nagyobb szamban fog halalt
és sllyos majbetegségeket, tobbek kozott cirrdzist és rakot
okozni a magas kockazatu kabitdészer-hasznalok idésodd
populéciéjanak korében.

Az intravénés kabitdszer-hasznaldk korében a HCV-antitest
jelenlegi vagy korabbi fert6zésre utalé prevalenciajat
szeroprevalencia vizsgalatok vagy a drogfogyasztdkat
kezeld szolgélatok altal végzett diagnosztikai

rutinvizsgalatok eredményei alapjan becsulik meg.

Az intravénas kabitészer-hasznaldk orszagos mintaiban

a HCV-antitest prevalenciaja 2016—-2017-ben 15% és 82%
kozott valtozott, de az orszagos adatokkal rendelkez6 14
orszag kozul 8-bol 50%-ot meghalad6 ardnyokat jelentettek
(3.11. 4bra). A2011-2017 kozotti idészak tendenciaihoz
szukséges orszagos adatokkal rendelkezé orszagok kozul
6-bol jelentették a HCV csokkené eléfordulasat

az intravénas kabitészer-hasznaldk korében, 3 masikban
viszont novekedést figyeltek meg.

A hepatitis B virus (HBV) az intravénés kabitoszer-
hasznélok korében ritkdbb, mint a HCV-fert6zés, de

a hatékony vakcina rendelkezésre allasa ellenére még
mindig magasabb, mint a normal népességben. A HBV
felszini antigén jelenléte egy aktuélis fert6zést jelez, amely
lehet akut vagy kronikus. A 2016-2017 kozotti idészakra
vonatkozdan orszagos adatokkal rendelkezé 7 orszagban
az injektal6 kabitdszer-hasznaldk korében 1% és 9% kozé
becsulték az aktualis HBV-fertézottség aranyat.

A kabitoszerek injektalasa mas fert6z6 betegségek
szempontjabdl is kockazati tényez6, Csehorszagban és
Németorszagban példaul 2016-ban a hepatitis A fertézés
kabitészerrel 6sszefliggd, csoportos megjelenését jelezték.
Az Egyesult Kiralysdgban az intravénas kabitoszer-
hasznalattal 6sszefugg® A csoportl streptococcus
bejelentett eseteinek szdma 2013 6ta noévekszik, és

a sebbotulizmus eseteirél is folyamatosan érkeznek
bejelentések.
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A speciélis tlicsere programok lefedettsége: a kiosztott fecskend6k szama az intravénas kabitdszer-hasznalok becsiilt szamahoz képest
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Megjegyzés: Az adatok becsult pontokként és bizonytalansagi intervallumokként kertilnek bemutatasra. A célkitlizéseket a WHO virushepatitis elleni

globdlis egészségligyi stratégiaja (2016—-2021) hatarozta meg.

A fert6z6 betegségek megelézése: valtozé
a hatékony intézkedések rendelkezésre allasa

Szamos intézkedést javasolnak az intravénas kabitoszer-
hasznalok kérében a kdbitdszerrel 6sszefliggd fert6zé
betegségek csdkkentése érdekében. Ezek kdzé tartozik

az opioidhelyettesitd kezelés, a steril fecskendok, tlk és
egyéb tiszta injektalé eszkdzok biztositésa, a védboltas,

a fert6z6 betegségek szlrése, a virushepatitis és a HIV
szlrése és kezelése, valamint a biztonsadgosabb intravénés
szerhasznalati magatartas eld6mozditaséara és a kockazatos
szexudlis magatartas csokkentésére 0sszpontositd
egészségvédelmi fellépések.

Az intravénas opioidhasznalék esetében a helyettesité
kezelés jelentésen csokkenti a fertézés kockazatat, és
néhany elemzés arra utal, hogy a magas kezelési
lefedettség és a tlicsere szolgaltatds magas szintjének
kombinéacidja esetén n6 a protektiv hatas. A tények azt
mutatjak, hogy a tlicsere programok hatékonyan csokkentik
a HIV terjedését az intravénas kabitdszer-hasznaldk
korében. Az EMCDDA altal megfigyelt 30 orszaghol
Torokorszag kivételével mindegyik ingyenesen biztosit
tiszta injektald eszkdzoket az erre kijelolt helyszineken.

A specidlis programokon keresztul biztositott fecskend&kre
vonatkozé informéacidk 25 orszagbdl alinak rendelkezésre,
amelyek egyuttesen tobb mint 53 milli6 fecskendd
kiosztasat jelentették a legljabban rendelkezésre 4ll6
adatok évében (2015/17-ben). Ez a becslés lényegesen
alacsonyabb, mint a tényleges szam, mivel tobb nagy
orszag, példaul Németorszag, Olaszorszag és az Egyesult

Kiralysag nem kozolt teljes korli orszagos adatokat

a fecskend6ellatasrol. Emellett néhany orszagban

a fecskendék gyogyszertarakban is beszerezhetsk. Ugy
tlnik azonban, hogy nagy kulénbségek vannak

a fecskenddket szétosztd rendszerek lefedettsége
tekintetében azon 15 orszag kozott, amelyrél rendelkezésre
allnak adatok az intravénas kabitoszer-hasznalok szamara
vonatkoz¢ legfrissebb becslésekkel vald
06sszehasonlitashoz (3.12. dbra).

Az artalomcsokkentési szolgalatok sok orszagban a steril
fecskenddkon és tlkon kival rendszeresen vagy gyakran
biztositanak tamponokat a bér fertétlenitéséhez, vizet

a kabitészerek feloldasahoz és tiszta keveré edényeket
(3.13. &bra), mikézben a nem injektalé hasznalathoz
alkalmazott kellékek, példaul folia és csovek biztositasa
kevésbé altalanos. A HIV-fertdzottséget otthon is kimutatd
szettek segitséget nyuljtanak az intravénas kabitészer-
hasznaldknak, hogy koran felismerjék az esetleges
fertézést. A szetteket egyre tobb eurdpai orszagban
arusitjak gyogyszertarakban, mig egyes orszagokban
ezeket az artalomcsokkentési szolgélatok biztositjak.



3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

3.13. ABRA

A biztonsagosabb hasznalat lehet6vé tétele/ a biztonsagosabb szexhez sziikséges eszkdzok biztositasa 30 eurdpai orszagban

Fecskendd/+(i
Bérfert6tienits tamponok I
Ovszerek I
Szarok I
Viz a kébitszerek feloldasahoz I S
Steril keverd edények I
Széraz torikend ok I S
Citromsav/aszkorbinsay. I S
Sikositok
Kk I N NS O
folia, csovek, szivdszalak
Alacsony maradvany-térfogatu fecskendék [NNINGGEGEGEEE

HIV fert6zottséget otthon kimutaté szettek [N

0 5 10 15 20 25 30

Orszégok szdma

Az eszkozok rendelkezésre bocsatésa:

Bl Rendszeresenvagy gyakran I Ritkan Soha Nem ismert

Megjegyzés: Szakértsi vélemény alapjan.

A HCV felszdmolasa: a szliréshez és a kezeléshez
val6 hozzaférés javitasa

A 2030-ig tart6 idészakra sz6l16, fenntarthato fejlédésre
vonatkozé globéalis menetrendnek megfeleléen Eurdpa
célul tlzte ki a kozegészségugyi veszélyt jelentd
virushepatitis felszamolasat. E célkitlizés eléréséhez
alapvet6 fontossagu, hogy az intravénas kabitészer-
hasznalék nagyobb hozz&férést kapjanak a HBV és HCV
megelézéséhez, sz(iréséhez és kezeléséhez. 2018-ban 17
uniés orszag és Norvégia rendelkezett hepatitis elleni
nemzeti stratégiaval vagy cselekvési tervvel.

A HCV szlrése az elsé 1épés a hepatitis felismeréséhez és
hatékony kezeléséhez azok esetében, akiknél észlelték

a virusfertézést, és rendkivul fontos szerepet jatszik

az dtadas megel6zésében. A rendszer, a szolgaltatok és

a kliensek szintjén is vannak akadalyok, amelyek gatoljak
a szlrést és a kezelés igénybevételét, ezek kozé
tartozhatnak olyan tényez6k, mint példaul a korlatozott
pénzugyi lehetéségek, a HCV kezelésével kapcsolatos
kevés ismeret, valamint a szerhasznaldék meghélyegzése és
marginalizalédasa. E kihivasok lekuzdéséhez innovativ
modszerekre van szlkség, és a kozosségi alapu
kébitdszerugyi szolgalatoknak kulcsfontossagu szerepe
van az intravénas kabitoszer-hasznalok elérésében,
szlrésre és kezelésre vald beutaldsaban.

Az eur6pai szakértdi iranymutatasok a HCV-kezelés
haladéktalan biztositasat javasoljdk azon személyek
korében, akik esetében magas a virus tovabbadasanak
kockazata — kozéjuk tartoznak a fogvatartottak és az aktiv
intravénas kabitdészer-hasznalok. Az tjabb hatékony,
kézvetlenul hatd antiviralis hatéanyagokat alkalmazé
interferonmentes gyogyszeres kezelési rendszerek

az esetek 95%-aban 8—-12 héten belul gyégyulashoz
vezetnek. A gybgyszerek aranak csokkenését kovetden
most mar tobb eurdpai orszag korlatozas nélkuli
hozzaférést biztosit a kozvetlenul hatd antiviralis
hatéanyagokhoz a betegek minden csoportja szamara és
a virus minden genotipusa esetében, fuggetlenul attol,
hogy a fertézés mennyire elérehaladott szakaszban tart.
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Bortonokben végrehajtott fellépések: orszagonként
eltérd elérhetéség

A fogvatartottak kérében elmonddasuk szerint magasabb

a kabitészer-fogyasztas életprevalencidja és
artalmasabbak a szerhasznélati mintak (koztuk

az injektalas), mint a normal népességnél, ezért a bortonok
fontos helyszint jelentenek a kabitészerrel kapcsolatos
beavatkozasokhoz. Az EMCDDA altal a kozelmultban
végzett vizsgalat 22 orszag bortoneiben mutatta ki az Uj
pszichoaktiv anyagok hasznalatat (3.14. dbra), és
megallapitotta, hogy a legnagyobb problémat a szintetikus
kannabinoidok jelentik. Az Uj pszichoaktiv anyagokhoz
szamos fizikai és mentalis egészségugyi artalom
kapcsolddott, akar akut mérgezés, akar krénikus fogyasztés
révén. Lettorszagban az Uj szintetikus opioidok
bortonokben val6é hasznélatat a tuladagolasok, valamint

az intravénas hasznalat és a kozos tlhasznalat
novekedésével hoztak 6sszefuggésbe.

A fert6z6 betegségek (HIV, HBV, HCV és tuberkulozis)
szlirése a legtobb orszagban elérhet6 a bortonokben, bar
el6fordul, hogy a bortonbe valé bekeruléskor elvégzett
szlrésre vagy csupan a tuneteket mutaté személyek
vizsgalatara korlatozédik. A hepatitis C kezelésének
biztositasarol 24 orszag szamolt be, de ezek k6zott csak S
olyan van, ahol a kezelésre szoruldk tobb mint 60%-a
részesult is kezelésben. A hepatitis B elleni oltasi
programok a jelentések szerint 16 orszagban mukodnek.
A tiszta injektald eszkozok biztositasa kevéshbé elterjedt: 3
orszag jelentette, hogy léteznek tlcsere programok

a bortonokben. A HIV és a HCV intravénas kabitészer-
hasznalok korén beluli elé6fordulasi gyakorisagara
vonatkozd, 17 eurdpai orszaghdl szarmazo, 2006 és 2017
kozotti adatok elemzésébdl kitlnik, hogy ezek a fert6zések
lényegesen nagyobb ardnyban fordultak el6 olyan
személyeknél, akik tltek bortonben.

A fogvatartottak szamara kinalt fellépések kore lényeges
eltérést mutat orszdgonként, de magaban foglalhatja

a detoxifikaciot, az egyéni és csoportos tanacsadast,
valamint a terapias kézosségekben vagy kulon fekvébeteg-
osztalyokon torténd kezelést. Néhany eurdpai orszagban
partnerségeket alakitottak ki a bortonokben mikodd
egészséglgyi szolgalatok és a kozosségben mikodd
szolgéltatok kozott, hogy megkonnyitsék a bortonben
végzett egészséglgyi felvilagositast és kezelést, és
biztositsdk az ellatas folyamatosséagat a bekerulés és

a szabadulas utan. Valamennyi orszagbdl azt jelentették,
hogy sor kerul felkészitésre a szabadulas elétt, aminek
része a tarsadalmi reintegracio. 5 orszaghol szamoltak be
olyan programokrol, amelyek célja a kabitdészer-tuladagolas
veszélyének megelézése — mivel ez a bortonbdl vald
szabadulas utani idészakban kuléndsen nagy
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Uj pszichoaktiv anyagok hasznalata a fogvatartottak kérében

Uj pszichoaktiv anyagok

hasznalata a borténokben
B Felismert
probléma
Hasznélatra utald
jelekrél szamoltak be
Nem sz&dmoltak be
(] “ hasznalatrol

o

Q

Megjegyzés: Nemzeti szakértok jelentései alapjan.

az opioidhasznaldk korében —, és ezeknek a képzés és
felvilagositas mellett a szabadulaskor biztositott naloxon is
részét képezte.

2017-ben 28 orszag jelentette, hogy lehetévé tette

az opioidhelyettesité kezelés biztositdsat a bortondkben,

a lefedettség azonban gyakorta alacsony. 24 orszagban el
lehet kezdeni az opioidhelyettesitd kezelést a bortonokben,
de 5 orszagban csak akkor folytathaté, ha a kezelést

a kozosségben kezdték el.

A fogvatartottak korében
elmondasuk szerint magasabb
a kabitoszer-fogyasztas
életprevalenciija

és artalmasabbak

a szerhasznalati mintak



Tuladagolas: a f6 halalozasi ok a magas kockazatu
kabitészer-hasznalok kérében

Az eurdpai feln6ttek korében a kabitdszer-hasznalat

az elkerulhet6 halalozéas egyik elismert oka. Eurépéaban

az opioidhasznalok esetében 6tszor-tizszer akkora a halal
val6szinlisége, mint az azonos életkord és nemu tarsaiknal.
Altalanosan elfogadott, hogy fontos csékkenteni

a tuladagolasnak tulajdonithaté halalozasi ratat

az opioidhasznaldk korében. Ugyanakkor a kabitoészer-
hasznalathoz kézvetve kapcsolédéd egyéb haldlozasi okok is
fontosak, példaul a fertézések, balesetek, er6szakos
cselekmények, tobbek kozott a gyilkossag és

az ongyilkossag. Gyakoriak a kronikus tudé- és
majbetegségek, valamint a sziv-érrendszeri problémak, és
az id6ésebb, kronikus szerhasznaldk korében most ezek
okozzdk a megnovekedett haldlozasi aranyt.

A tuladagolasok adatait — kulondsen az eurdpai
Osszesitést — 6vatosan kell értelmezni. Ennek okai kozé
tartozik, hogy egyes orszagokban szisztematikusan
alacsonyabb szdmot jelentenek a ténylegesnél,
kalénbségek vannak a toxikologiai vizsgalatok
elvégzésének médjaban, a nyilvantartasi folyamatok pedig
késedelmet okozhatnak a bejelentésben. Ezért az éves
becslések ideiglenes minimumértéknek szamitanak.

KABITOSZER OKOZTA HALALESETEK

Tulajdonsagok

Olyan halalesetek, ahol
opioidok voltak jelen

3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

Az Eurdpai Unidban 2017-ben a becslések szerint legaldbb
8238 tuladagolasos haldleset tortént, minden esetben egy
vagy tobb tiltott kabitdszer jelenlétével. Norvégiat és
Torokorszagot is beleszdmitva 9461 becsult halalesetre
emelkedik ez a szd&m, ami a felulvizsgélt 2016-o0s
becsléshez, a 9397-hez viszonyitva stabil helyzetet mutat.
Az Osszesitett unids adat szintén véltozatlan 2016-hoz
képest. A korabbi évekhez hasonléan az EU-ban,
Norvégidban és Torokorszagban bejelentett, tuladagolas
miatti 6sszes halaleset kozel felét az Egyesult Kiralysag
(34%) és Németorszag (13%) adta egyuttesen. Ezt

a szamadatot az emlitett orszagokban é16 veszélyeztetett
populaciok méretének, valamint annak figyelembevételével
kell értelmezni, hogy néhany masik orszagban

a ténylegesnél alacsonyabb a bejelentett szam.

A tuladagolasban meghalt személyek tébb mint
haromnegyede férfi (78%). A haldlozasi atlagéletkor tovabb
emelkedett, 2017-ben elérte a 39,4 évet, a férfiaknal két
évvel alacsonyabb az &atlagéletkor, mint a néknél. Ez tukrozi
a kabitoszer-tuladagoldsos halal veszélyének legjobban
kitett eurépai opioidhasznald populécié 6regedd jellegét.
Néhany orszagban az opioidhoz kothetd esetek aranya

a fajdalomcsillapitas céljabdl hosszu ideig hasznalt
opioidokhoz kapcsol6doé halalesetekkel allhat
osszefliggésben.

A tuladagolasos halalesetek szamanak alakulasa
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Megjegyzés: Az adatok uniés-tagallamokra, Torokorszagra és Norvégidra vonatkoznak (EU + 2).
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A 2012-ben és 2017-ben vagy a legutdbbi évben bejelentett,

kabitészer okozta halalesetek szama az Eurépai Uni6ban, korsav altalaban stabil volt. A Torokorszag altal 2017-ben

szerint jelentett, halélos kimenetel( tuladagolasok elemzésekor
Halalesetek szama az unids atlaghoz képest fiatalabb profil rajzolédik ki:
1600 [ az 4tlagéletkor 32 év (3.16. abra).

1400

2012 2017

Kabitészer miatti halalesetek: Eszak-Eurépabél
az dtlagosnal magasabb aranyokat jelentettek

1200

P00 A tuladagolasnak tulajdonithat6 haldlozasi ratat Eurépaban

2017-ben 22,6 haléleset/egymillié lakosra becsulték

a 15-64 éves népességben. Az arany a férfiak korében
(35,8 eset/egymillio férfi) kozel négyszerese a néknél
meértnek (9,3 eset/egymillio n8). Az orszagos halalozasi
ratak és tendenciak nagyon kulénbozéek (3.17. dbra), és
ezeket olyan tényezd6k befolyasoljak, mint a kdbitészer-
hasznalat el6fordulasi gyakorisdga és mintai, kulonos
tekintettel az intravénas opioidhasznalatra, a kockazati és
protektiv tényez6k, példaul a kezelés igénybevételének
lehetésége, illetve a tuladagolasos esetek nemzeti
bejelentési, nyilvantartasi és besorolasi gyakorlata — és
azon belul a ténylegesnél alacsonyabb szamok
jelentésének eltérd szintje — az orszagos halélozasi
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Az Eurépai Unidban 2012 és 2017 kozott a tuladagolas adatbéazisban. A rendelkezésre 4l16 legfrissebb adatok
miatti halalesetek szama valamennyi 30 év feletti szerint 8 észak-eurdpai orszagbol jelentettek az egymillio
korcsoportban emelkedett (3.15. dbra). Az 50 év feletti lakosra jut6 40 halalesetet meghalad6 aranyt,
korcsoportokban ¢sszességében 62%-kal nétt a legmagasabbat Esztorszagbél (130 eset/1 milli6 lakos)
az elhaldlozasok szama, mig a fiatalabb korcsoportokban és Svédorszaghbol (92 eset/1 millié lakos) (3.17. abra).

3.16. ABRA

A 2017-ben vagy a legutébbi évben bejelentett, kabitdszer okozta haladlesetek megoszlasa az Eurépai Unidban, 10 éves korsav szerint
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3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

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 2017-ben vagy 2016-ban a legmagasabb
arényokat kozl6 nyolc orszagban és az 6sszesitett eurépai tendencia.
Az EU + 2 az EU-tagéllamokat, Térokorszagot és Norvégiat jelenti.

Halalos kimeneteld tuladagolasok: talsalyban
az opioidokkal 6sszefliggd halalesetek

Az Eurbpaban bejelentett haldlos kimenetell
tuladagolasok tobbségében az opioidok, féleg a heroin
vagy metabolitjai vannak jelen, gyakran mas anyagokkal
egyutt. A legfrissebb adatok az opioidhoz kothetd
halalesetek szaméanak novekedését mutatjak néhany
eurdpai orszagban, példaul az Egyesult Kiralysagban, ahol
10 halélesetbdl 9 (89%) valamilyen formaju opioiddal &llt
dsszefuggésben.

Franciaorszagban 2016-ban a tuladagolas miatti
halalesetek 26%-aban heroin allt a hattérben, szemben

a 2012. évi 15%-kal, mig a halélesetek tobb mint
egyharmada (36%) a metadonhoz volt kdthetd.

A toxikologiai jelentésekben rendszeresen szerepelnek
mas opioidok is. Néhany orszagban a tuladagolasos
halalesetek jelentds része kothetd ezekhez az anyagokhoz
— elsésorban a metadonhoz, de a buprenorfinhoz
(Finnorszag), a fentanilhoz és szarmazékaihoz (kulonodsen
Esztorszaghan) és a tramadolhoz is. 2017-ben
Csehorszaghol a tuladagolas miatti haldlesetek szamanak
novekedését jelentették, ami féleg annak tulajdonithato,
hogy novekedett a fentanilhoz hasonlé anyagokkal,

a morfinnal vagy kodeinnel 6sszefliggé esetek szdma;

a Szlovéakiabdl jelentett ndvekedés jérészt a tramadolhoz
kapcsolodott.

L

Egymilli6 lakosra jut6 esetszam
<10 M 10-40 M >40 [ Nincs adat

A stimulansok, ugymint a kokain,

az amfetaminszarmazékok, az MDMA és a katinonok
Eurépéban kevesebb tuladagoldsos halalesetben
jatszottak szerepet, bar a jelentéséguk orszagonként
valtozo. Franciaorszagban minden 6todik halaleset

a kokainnal allt 6sszefliggésben, és ezek felében opioidok
is szerepet jatszottak. Szlovénidban, ahol a halalesetek
tobbsége a heroinhoz volt kdthetd, az esetek korulbelul
egyharmadéban kokaint talaltak. 2017-ben Torokorszag
185 MDMA-hoz kapcsolddé halélesetet jelentett, ami
2016-hoz képest csokkenést jelent.

Torokorszag emellett a szintetikus kannabinoidokkal
0sszefuggd halalesetek szaméanak nagymérték
emelkedését jelentette: szamuk a 2015-6s 137-ré|
2017-ben 563-ra nétt. A Torokorszag altal jelentett,
kabitészerrel 6sszefliggd 6sszes halaleset 60%-aban
szintetikus kannabinoidok voltak jelen, és az esetek
tobbségében huszas éveikben jaré fiatal férfiak voltak

az dldozatok. Az emlitett esetek tobb mint egynegyedében
kannabiszt is taléltak. Az Egyesult Kiralysagbdl, kulondsen
Skéciabdél az olyan halalesetek szamanak névekedését
jelentették, amelyek a benzodiazepinekhez kothetd Uj
pszichoaktiv anyagokkal alltak 6sszefuiggésben.
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Az opioidokkal 6sszefiiggd halalesetek csokkentésének fé6 megkozelitései

82
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A tuladagolasok és a kabitoészerrel 6sszefligg6
haladlesetek megel6zése: a legfontosabb
megkozelitések

Eurépéban komoly kézegészségugyi kihivast jelent

a tuladagolashoz kothetd morbiditasi és haléalozasi arany
csokkentése. Az e teruleten alkalmazott széles kord
kozegészségugyi valaszlépések a veszélyeztetettséget
hivatottak csokkenteni a szerhasznéaldk korében, kulondsen
azzal, hogy felszamoljak az akadalyokat és elérhetévé
teszik a szolgaltatasokat, valamint lehetévé teszik

a szerhasznaldk szamara, hogy kevesebb kockazatot
véllaljanak (3.18. dbra). A tuladagoldsos esetek
el6forduldsanak megel6zését segiti a tuladagolas
szerhasznalok korében fennalld kockazatanak értékelése
és a tuladagolassal kapcsolatos tudatossaguk noévelése,
a kabitoszer-hasznalok hatékony kezelésével 6tvozve.
Kulonos figyelmet kell forditani azokra az idészakokra,
amelyekben kdézismerten megnoévekedik a kockazat, igy

a bortonbdl valé szabadulasra, valamint a kezelésbél vald
elbocsatasra vagy lemorzsolédéasra. Az olyan intézkedések,
mint a felugyelt kabitészer-hasznalatot lehetévé tévd
létesitmények vagy a naloxon elvitelre torténé kiadasat
biztosité programok célzott valaszintézkedések, amelyek
a tuladagolas tulélésének valoszinliségét hivatottak
novelni. A témaval foglalkozé tanulméanyok 2018-as
metaelemzésébdl egyértelmien kiderul, hogy

az opioidhelyettesitd kezelés fontos szerepet jatszik

a halélozasi arany csokkentésében.

A fellgyelt kabitészer-hasznalatot lehetéveé tévé
létesitmények olyan helyek, ahol a szerhasznalok
higiénikus és biztonsagosabb kérulmények kozott

fogyaszthatnak k&bitdészereket. Ennek az intézkedésnek
egyrészt az a célja, hogy megakadalyozza a tuladagolasok
el6forduldsat, masrészt hogy biztositsa a szakavatott
segitséget abban az esetben, ha mégis tuladagolas
torténik. Ahhoz is lehetéséget biztositanak, hogy meg
lehessen szélitani a szerhasznaldk gyakran
marginalizalodott és nehezen elérhetd csoportjait,
valamint kabitészerrel 0sszefliggd és altalanos
egészséglgyi tanacsadast és tAmogatast lehessen
nyujtani. A kdbitdszer-fogyasztoi szobak jellemz8en szintén
olyan helyek, ahol a szerhasznaldk hozzaférhetnek mas
egészséglgyi és szocialis szolgaltatasokhoz, tobbek kozott
kezeléshez. Az is bizonyitott, hogy a koztéri kdbitdszer-
hasznalat visszaszoritasaval elésegitik a tarsadalmi
kérnyezet javitasat az el6fordulasi tertleteken, példaul

a varosi kabitdszerpiacok kornyékén.

Egyes létesitmények nagyszdmu olyan fogyasztast
felugyelhetnek, amelyekre egyébként az utcan vagy mas
kockazatos korulmények kozott kertlne sor — a nagyobb
|étesitmények némelyike évi 80 000 fogyasztas
megfigyelését jelentette. A felugyelt kabitdészer-hasznalatot
lehetévé tévo létesitmények elsé generacidja az 1980-as
és 1990-es években féleg a heroin intravénés
hasznalatdnak feltgyeletére helyezte a hangsulyt. Ma mar
azonban a kabitdészerek szippantéassal, elszivassal és
inhalalassal torténd fogyasztasat is felugyelhetik.

Az Eurépai Unidban és Norvégidban 51 varosban 6sszesen
72 olyan létesitmény mkodik, amely felugyelt kabitészer-
hasznalatot tesz lehetévé.



3. Fejezet | Kabitészerrel 6sszefiiggs artalmak és valaszlépések

Az opioid-tuladagolas hatasainak visszaforditasa:
elvihet6 naloxon

A naloxon opioid-antagonista gyogyszer, amely képes
visszaforditani az opioidok tuladagolasanak hatésait, ezért
kérhazi surgdsségi osztalyok és mentdsok alkalmazzak.

Az utébbi években szélesebb korben indultak programok,
amelyek keretében elvitelre adnak naloxont, képzést
biztositanak a tuladagolas tuneteivel kapcsolatban és

hozzaférhetévé teszik a gydgyszert azoknak, akiknek Eurépéban kOmOlY

a koérnyezetében fennéll az opioid-tuladagolés veszélye.

kozegészségiigyi kihivast jelent

A naloxonelviteli lehetéséget biztositdé programok z z T 4
oo ge bz osTo programot a tiladagolashoz kotheté
hatékonysagaval kapcsolatos szisztematikus attekintések

bizonyitékokat talaltak arra, hogy ha oktatési és képzési morbiditasi és halalozasi
fellépésekkel egyutt biztositjak, csokkenti a tuladagolassal ”
osszefuggé halalozasi aranyt. arany csokkentése

2018-ban 10 eurbpai orszagban mikodtek kozosségi
alapu programok, amelyek keretében elvitelre biztositottak
naloxont. Ezeket a programokat altalaban kabitészer-
hasznélok kezelésével foglalkozé és egészségugyi
szolgélatok mUkodtetik, kivéve Olaszorszagot, ahol

a naloxon orvosi rendelvény nélkul is kiadhato gyogyszer.
A naloxonelviteli lehetéséget biztositd programokba
Esztorszagban, Franciaorszdgban, az Egyesult
Kiralysagban és Norvégiaban vontak be a fogvatartottakat
mint célcsoportot.



Eurdpai kabitdszer-jelentés 2019: Tendenciék és fejlemények

84

BOVEBB INFORMACIO

Az EMCDDA kiadvanyai

2019
Country Drug Reports 2019.

Drug prevention: exploring a systems perspective,
Technical reports.

An analysis of practices of post-mortem toxicology
practices in drug-related deaths cases in Europe,
Technical reports.

2018

Recent changes in Europe's cocaine market: results
from an EMCDDA trendspotter study, Rapid
communications.

m-Health applications for responding to drug use and
associated harms, EMCDDA Papers.

New psychoactive substances in prison, Rapid
communications.

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

Environmental substance use prevention interventions
in Europe, Technical reports.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

Report on the risk assessment of CUMYL-4CN-
BINACA, Risk assessments.

Report on the risk assessment of ADB-CHMINACA,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of THF-F, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of 4F-iBF, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of AB-CHMINACA, Risk
assessments.

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

Report on the risk assessment of carfentanil, Risk
assessments.

Report on the risk assessment of cyclopropylfentanyl,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of
methoxyacetylfentanyl, Risk assessments.

2017

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

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

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

New developments in national drug strategies
in Europe, EMCDDA Papers.

2016

Health responses to new psychoactive substances,
Rapid communications.

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

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

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

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

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

2015

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

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

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

Prevention of addictive behaviours, Insights.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Az EMCDDA és az ECDC ko6z6s kiadvanyai

2018

Public health guidance on active case finding of
communicable diseases in prison settings.

Public health guidance on prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Systematic review on the prevention and control of
blood-borne viruses in prison settings.

Guidance in brief: prevention and control of blood-
borne viruses in prison settings.

Valamennyi kiadvany elérhetd a

www.emcdda.europa.eu/publications weboldalon



http://www.emcdda.europa.eu/countries_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/drug-prevention-exploring-systems-perspective_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/analysis-post-mortem-toxicology-practices-drug-related-death-cases-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/analysis-post-mortem-toxicology-practices-drug-related-death-cases-europe_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/recent-changes-in-europes-cocaine-market_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/recent-changes-in-europes-cocaine-market_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/m-health-applications-for-responding-to-drug-use_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/m-health-applications-for-responding-to-drug-use_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/pods/preventing-overdose-deaths_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/cumyl-4cn-binaca_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/cumyl-4cn-binaca_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/adb-chminaca_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/thf-f_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/4f-ibf_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/ab-chminaca_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/5f-mdmb-pinaca_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/carfentanil_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/cyclopropylfentanyl_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/methoxyacetylfentanyl_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/methoxyacetylfentanyl_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/drug-supply-reduction-an-overview-of-eu-policies-measures
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/drug-supply-reduction-an-overview-of-eu-policies-measures
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2017/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2017/drug-related-infectious-diseases-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4680/td0417390enn.pdf_en
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4680/td0417390enn.pdf_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/nps-responses
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/hepatitis-c-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/rapid-communications/2016/hospital-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/take-home-naloxone
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-diversion-of-opioid-substitution-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/preventing-addictive-behaviours
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/public-health-guidance-communicable-diseases-prison-settings_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/public-health-guidance-communicable-diseases-prison-settings_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/systematic-review-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/systematic-review-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/brief-guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/ecdc/brief-guidance-blood-borne-viruses-in-prison_en
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications




MVelleklet

Orszagos becsiilt adatok a kabitészer-hasznalat

opioidhasznalatrél, a helyettesit6 kezelésrél, a kezelésben
részesiilok teljes szamaroél, a kezelésre val6 jelentkezésroél,
az intravénas kabitészer-hasznalatrol, a kabitészer okozta
halalesetekroél, a kabitészerrel 6sszefiiggo fertdz6

betegségekroél, a kiosztott fecskenddkrol és a lefoglalasokrol.

Az adatok az EMCDDA
szarmaznak, ahol megjegyzések és metaadatok is talalhaték.
Fel van tiintetve, hogy az adatok melyik évre vonatkoznak.


http://emcdda.europa.eu/stats19

Melleklet: Az orszagos adatok tablazatos formaban

A1l. TABLAZAT
OPIOIDOK

Az év soran kezelésre jelentkezék
- AT a Intravénas hasznalat az opioidhasznal6
Opioidhasznalé kliensek a kezelésre Kliensek %-4ban

: P
jelentkezdk %-aban (F6 fogyasztasi méd)

Helyettesi-
t6 kezelés
alatt allo

Becsiilt magas
kockazatu

opioidhasznalat 5 P X
P Osszes kAz tlel’so Kc;(rébl:an Osszes e Kt;(rébl:an kliensek
jelentkezg | . SZeesre — . . jelentkezé | . eze esre | =~ eze . 2
) jelentkezék | jelentkezdk jelentkezdk | jelentkezdk
éve

Belgium = —  22,5(2493) 8,2 (3495) 32(2048) 14,1 (309) 9 (28) 15,2 (272) 16 546
Bulgaria = - 678(1136) 55,9 (100) 89,7 (600) 64,4 (437) 53,8 (50) 66,7 (377) 3247
Cseh

Kéztérsaség 2017 1,820 19,1 (799) 10,9 (192) 25,6 (565) 63,9 (470) 574 (101) 66,1 (347) 5000
Dania = = 12 (587) 7,5 (170) 16,5 (399) 17,5 (94) 5,6 (9) 22 (80) 7050
Németorszag (*) 2016-17 0,9-3,0 299 (H) 96 (=) = 20,1 (=) 179 () = 78800
Esztorszag = = 93,4 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1186
frorszag 2014 6,170 449(3837) 24,8(807) 58,8(2860) 31,7(1180) 23 (184) 33,6 (930) 10316
Gorogorszag 2017 1,8-25 60,9 (2593) 389 (652) 74,8(1892) 28,7 (733) 22,2 (143) 31(581) 9388
Spanyolorszag 2016 1,5-29 26,8(12235) 13,3(3043) 426(8573) 14,9(1796) 7(212) 172 (1454) 58 749
Franciaorszag 2017 4,5-59 273(12899) 13,7(1813) 44 (8039) 164 (1842) 10,4 (174) 19,3 (1 360) 178 665
Horvatorszag 2015 2,5-40 = 21,2 (203) = = 30,9 (56) = 4792
Olaszorszag 2017 57-64 431(20095) 28,3(5921) 553(14174) 40,9(7137) 28,4 (1395) 458(5742) 69 642
Ciprus 2017 16-26 25,2 (212) 13,8 (58) 41,8 (137) 50,5 (104) 40,4 (23) 56 (75) 209
Lettorszag 2017  4,7-70 49,4 (399) 28,7 (123) 72,8 (276) 82,8 (323) 73,8 (90) 86,9 (233) 669
Litvania 2016 2,7-6,5 85,3(1448) 57(138) 91,1(1298) 85,5(1236) 86,9 (119) 854 (1 108) 1136
Luxemburg 2015 4,5 60,9 (109) 60,4 (29) 59,5 (47) 41,7 (43) 50 (14) 41,9 (18) 1142
Magyarorszag  2010-11 0,4-0,5 4 (192) 1,8 (61) 9.4 (104) 40,5 (66) 36,2 (21) 43,9 (43) 669
Malta 2017 4,2-49 69,7(1274) 32,8(76) 751(1198) 55,2 (690) 21,1 (16) 57,5 (674) 1025
Hollandia 2012 1115 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 5241
Ausztria 2017 6,1-65 48,7 (1793) 278 (432) 63,8(1361) 377 (529) 21,8 (70) 42,5 (459) 18632
Lengyelorszag 2014 04-0,7 158(1122) 59 (211) 26,2 (898) 574 (636) 374 (79) 62,2 (550) 2685
Portugélia 2015 38-76 41,4 (1247) 23 (376) 63,3 (871) 13,1 (155) 9,3(33) 14,7 (122) 16 888
Romaénia 2017 0,8-2,9 25,7 (918) 14,1 (359) 56,9 (551) 84,7(729)  83,3(295) 85,8 (429) 1530
Szlovénia 2017 3,2-42 86,5 (211) 67,7 (42) 93,4 (169) 44,1 (93) 21,4 (9) 49,7 (84) 3042
Szlovékia = = 26,3 (760) 12 (154) 39,5 (601) 70,7 (525) 53,6 (81) 75,2 (442) 620
Finnorszag 2012 3,8-45 51,1 (363) 36,5(92) 59,2 (271) 76 (275) 66,3 (61) 79,3 (214) 33829
Svédorszag (%) = - 242(9387) 155 (2 140) 29 (7 247) = = = 4468
ilgri?;:alltg © 2014-15 8,3-8,7 49,8(57430) 21,8(8051) 63,1(49252) 31,8(12407) 16,5 (746) 33,9 (11633) 149 420
Torokorszag 2011 02-05 586(6817) 434(2451) 729(4366) 273(1858) 17,8 (437) 32,5(1421) =
Norvégia (*) 2013 2,0-4,2 17 (973) 11,2 (302) 22,1 (672) = = = 7622
Eurépai Uni6 = — 35,1(163557) 16,6 (28845) 47,9 (129944) 29,1(38450) 20,8(4988) 31,3(32839) 654 086
AzEU,

Torokorszag és = — 35,4(171347) 17,4(31598) 48,2(134982) 29,0(40308) 20,5(5425) 31,4(34260) 661708
Norvégia

A kezelésre jelentkezk adatai 2017-re, illetve a legutdbbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Esztorszag és Spanyolorszag: 2016, Hollandia: 2015.
A helyettesité kezelés alatt 4ll6 kliensek adatai 2017-re, illetve a legutoébbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Spanyolorszag és Szlovénia: 2016,
Dénia, Magyarorszag, Hollandia és Finnorszag: 2015. A Svédorszagra vonatkozé szamadat nem foglal magaban minden klienst.

(M) A kezelésre valo jelentkezéssel kapcsolatos jelentéstételi rendszer valtozasai miatt csak ardanyok vannak megadva.

(%) A kezelésre jelentkez6 kliensekre vonatkozo6 adatok a kérhazi dpoléasra és a speciélis jarébeteg-ellato Iétesitményekre terjednek ki. A bemutatott adatok nem
teljesen tukrozik az orszagos helyzetet.

(®) A becstlt magas kockézatt opioidhasznélat nem foglalja magaban Eszak-irorszagot. A helyettesitd kezelés alatt 4116 kliensek adatai Anglidra és Walesre
vonatkoznak.

(%) Az opioidokhoz kéthet6 problémak miatt kezelés alatt 4116 kliensek szézalékos aranya a minimumértéket jelenti, és nem tartalmazza a politoxikomanként
nyilvantartésba vett opioidhasznalé klienseket.
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Europai kébitoszer-jelentés 2019: Tendenciak és fejlemények

A2. TABLA

KOKAIN
Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkez6k

Intravénas hasznélat
Kokainhasznalé kliensek a kezelésre a kokainhasznal6 kliensek
jelentkezék %-aban %-aban
(f6 beviteli méd)

Iskolai
Normal népesség népes-
ség

El6z6 12
hénap, : Osszes Azelsé Korabban Osszes Korabban
fiatal : kezelésre kezelt kezelt

felnéttek IeRpes jelentkezék | jelentkezék L0
(15-34)

Eletpre-
valencia,
felnéttek
(15-64)

T N N S T T e P )

Belglum 2013 1 243(2690) 239(1007) 242(1552) 62(124) 14(1) 86(97)
Bulgéria 2016 0,9 0,5 2 27 (46) 39 (7) 1,6 (11) 00) 0() 0(0)
(K:gz",:‘érsaség 2017 24 0.2 1 07 (28) 07 (12) 0,7 (15) 00) 0() 0(0)
Dénia 2017 6,4 39 2 159(776) 179 (407) 14(338) 21(15 03()  41(13)
Németorszag () 2015 38 1,2 3 48 ) 64 () - 15 08() -
Esztorszag 2008 = 1.3 1 0,3(D 1.1(D) = = = =
irorszég 2015 78 2,9 3 16,8(1431) 23(748) 128(623) 13(18) 0(0)  26(16)
Gorogorszag 2015 1,3 0,6 1 81(345 103(172) 68(172) 99(34) 47(8) 152(26)
Spanyolorszag 2017 10,3 2,8 3392(17889) 39,7 (9052) 382(7678) 08(134) 04(33)  1,3(99)
Franciaorszég 2017 56 3,2 4 84(3988) 78(1035 98(1801) 8,8(324) 38(37) 13.6(229)
Horvatorszag 2015 2,7 1,6 2 = 323 = = 32(1) =
Olaszorszag 2017 6,9 17 2 33(15394) 381(7993) 289(7401)  2(299) 1,1(86)  3(213)
Ciprus 2016 14 0,4 3 147(124) 121(51)  19,8(65) 56 2D 79 (5)
Lettorszag 2015 1,5 1,2 2 0,54) 07 (3) 0,3(1) 00) 0() 0(0)
Litvania 2016 07 03 2 0,8 (13) 2,1(5) 05(7)  111(1) 333D 0(0)
Luxemburg 2014 25 06 2 218(39) 146(7)  253(20) 405(15) 571(4)  421(8)
Magyarorszdg 2015 1,2 0,9 2 35(0167)  39(132) 24 (26) 25@) 23(3) 4 (1)
Malta 2013 05 - 3 186(340)  418(97) 152(243) 134(43) 414 175(39)
Hollandia 2017 6,2 45 2 243(2675) 20,8(1357) 29,6 (1318) 04(5 01D 0,6 (4)
Ausztria 2015 3,0 0,4 2 92(339 101(156) 86(183) 93(30) 54(8) 126(22)
Lengyelorszag 2014 1,3 0,4 4 23(163) 2,5(88) 2,1(72) 25@) 12D 292
Portugalia 2016 1,2 03 2 173(522) 20,8(341) 132(18) 26(13) 06(2 63 (11
Roménia 2016 07 0.2 3 1,2 (44) 1,4 (36) 0,6 (6) 00) 0() 0(0)
Szlovénia 2012 21 1,2 2 45(11) 6,54 39(7) 455(0) 25(1) 5714
Szlovakia 2015 07 03 2 1,131 1,9 (24) 0,3 (5) 3,3 (1) = 25 (1)
Finnorszéag 2014 1,9 1,0 1 0,1(D) 0(0) 0.2 (1) 00) 0() 0(0)
Svédorszag (®) 2017 - 25 1 14(52)  27@371) 07181 - - -
Elgrg‘f;s“;tg 2017 10,7 47 3 176 (20290) 22,1(8185) 154 (12054)  1,9(259) 05(31) 2,9 (226)
Toérokorszag 2017 0.2 01 - 39(456)  44(247)  3,5(209) 00) 0(0) 0(0)
Norvégia 2017 51 21 1 158(102) 27 (72) 1(30) - - -
Eurépai Unié - 5,4 2,1 - 15,5(72424) 19,1 (33 178) 16,5(36594) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1 (1241)
AzEU,

Torokorszag - - — - 15,1(72982) 18,4 (33497) 15,9 (36 833) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1 (1 241)
és Norvégia

Az iskolasok korében valé eléfordulési gyakorisagra vonatkozé becslések a 2015-6s ESPAD felmérésbél szarmaznak, kivéve Belgiumot (2017, csak Flandria),
Bulgariat (2017), Németorszagot (2011), Olaszorszagot (2017), Luxemburgot (2014; 15 évesek), Spanyolorszagot (2016), Svédorszagot (2017) és az Egyesult
Kiralysagot (2016; csak Anglia, 15 évesek). Az adatgy(jtési eljarasok bizonytalansdga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatéak.

Az Egyesult Kiradlysagban a normal népességre vonatkozé becsult eléfordulas csak Angliara és Walesre vonatkozik. Korsav a normal népességben becsult
eléfordulési gyakorisdghoz: Franciaorszag, Németorszag, Gorogorszag és Magyarorszag 18—64, 18—34; Dénia és Norvégia 16—64, 16—34; Malta 18—-65;
Svédorszag 17—-34; Egyesult Kiralysag 16—59, 16—-34.

A kezelésre jelentkezOk adatai 2017-re, illetve a legutobbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Esztorszag és Spanyolorszag: 2016, Hollandia: 2015.
(M) A kezelésre val6 jelentkezéssel kapcsolatos jelentéstételi rendszer valtozasai miatt csak ardnyok vannak megadva.

(%) A kezelésre jelentkez6 kliensekre vonatkoz6 adatok a korhazi dpolésra és a speciélis jarébeteg-ellato létesitményekre terjednek ki. A bemutatott adatok nem
teljesen tukrozik az orszagos helyzetet.
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Melléklet | Az orszagos adatok tablazatos formaban

A3. TABLAZAT

AMFETAMINSZARMAZEKOK

Intravénas hasznélat

Iskolai

Normél népesség népes- kI_Amfetaminsz.’i\rma_zékokat h”aszné'lé az amfe!:an?inszérmafékoka!:’
ség iensek a kezelésre jelentkezék %-aban hasznal6 klllens_ek %-aban (f6
beviteli méd)
Eletpre- Sl » -~
A lencia h{map, : Osszes Azelsé Korabban Osszes Az elsé Korabban
felmé- ;’ealn 6ttel2 fiatal : ielentkezé kezelésre kezelt ielentkezé kezelésre kezelt
rés éve felnéttek Jelentkez jelentkezék | jelentkezék Jelentkez jelentkezék|jelentkezék
(15-64) (15-34) (15-16)

ot L L L L | aim | setoim |5 i) | % e Lot | i)
Belgium 2013 1 911011 7,5 (3195) 10,6 (681) 11,8 (96) 6,2 (16) 14,6 (80)
Bulgaria 2016 1,5 1,8 3 12,6 (211) 12,8 (23) 2,7 (18) 492 0 (0) 11,8 (2)
Cseh
Koztarsaség 2017 3.3 0,7 1 4962078 52,8(933) 472(1041) 62,8(1256) 576(520) 672 (683)
Dania 2017 7,0 14 1 6,2 (303) 54 (122) 7 (170) 1,8 (5) 09 (1) 2,54
Németorszag (1) 2015 36 19 4 14,5 (- 15,3 (=) - 210 19 —
Esztorszag 2008 - 2,5 2 3,811 6,9 (6) 2,54 50 (5) 66,7 (4) 33,3 (1)
frorszag 2015 41 0,6 3 0,4 (38) 0,6 (19) 0,3 (17) - - -
Gorogorszag — = — 2 0,8(33) 1.3(22) 04 (11 18,2 (6) 22,7 (5) 91
Spanyolorszag 2017 4 0,9 2 1,7 (754) 1,9 (431) 1,4 (291) 0,9(7) 09®% 1(3)
Franciaorszag 2017 2,2 0,6 2 04 (212) 0,5 (63) 0,591 9,7 (18) 8,5(5) 10,8 (9)
Horvétorszag 2015 35 2,3 3 — 34 (33) — — 0 (0) =
Olaszorszag 2017 24 0,3 2 0,2 (93) 0,3 (55) 0,1(38) 1.2 (D) 2 (D) 0 (0)
Ciprus 2016 0,5 01 3 6.8 (57) 6,2 (26) 9,5 (31 9,1(5) 4 (1) 13,3 (%)
Lettorszag 2015 19 0,7 3 17,5 (141) 22,9 (98) 11,3(43) 641(84) 54,9 (50) 85 (34)
Litvania 2016 12 0,5 1 3,5 (59) 9,9 (24) 2(29) 296 (16) 136 (3) 481(13)
Luxemburg 2014 16 01 1 - - - - - -
Magyarorszag 2015 17 14 3 11,1 (534) 11,2 (378) 11,3 (124) 9,7 (51) 4,8 (18) 27 (33)
Malta 2013 0,3 - 2 0,2 (3) 04 (1) 012 66,7 (2) 100 (D) 50 (D)
Hollandia 2017 54 3.9 2 74 (817) 7,5 (487) 74 (330) 1,34 1@ 1.9 (2
Ausztria 2015 2,2 0.9 3 5,5 (203) 7,2 (111) 4,3 (92) 2,2 (4) 10D 3.6 (3)
Lengyelorszag 2014 1,7 04 4 294 (2085 316(1126) 26,9 (924) 2,7 (59) 1,3 (15) 4,3(39)
Portugélia 2016 04 0,0 1 013 0112 0,1(D 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Romania 2016 0,3 01 1 0,8 (30) 1(26) 04 4% 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Szlovénia 2012 0,9 0.8 1 082 322 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Szlovékia 2015 14 0.8 1 40,8(1182) 44 (566) 38,1(580) 30,9 (350) 26,8(148) 34,9(192)
Finnorszag 2014 34 24 1 18,9 (134) 20,2 (51) 18,1(83)  71,2(94) 52 (26) 829 (68)
Svédorszag (%) 2017 - 1.2 1 532076) 73(1007) 43(1069) - — —
ﬁﬁ‘;‘f;:;tg 2017 9,9 1,0 1 21(2476) 27(1015) 19(1450) 189(295) 117 (70) 23,6 (225)
Toérokorszag 2017 0,0 - - 6,5 (751) 9,7 (549) 34 (202) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Norvégia 2017 3.9 0.8 1 13(744) 10,3 (277) 15,4 (467) - - -
Eurépai Uni6 - 3,7 1,0 - 6,1(28291) 6,6(11393) 5,9(16465) 9,4 (2871) 8,8(1015) 9,3(1714)
Az EU,
Toérékorszag és - - - - 6,2(29786) 6,7(12219) 6,0(17 134) 9,2(2871) 8,4(1015) 9,2(1714)
Norvégia

Az iskolasok korében valo eléforduldsi gyakorisagra vonatkozé becslések a 2015-6s ESPAD felmérésbél szarmaznak, kivéve Belgiumot (2017; csak Flandria),
Bulgériat (2017), Németorszagot (2011), Olaszorszagot (2017), Luxemburgot (2014; 15 évesek), Spanyolorszégot (2016), Svédorszagot (2017) és az Egyesult
Kiralysagot (2016; csak Anglia, 15 évesek). Az adatgydijtési eljarasok bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoéak.

Az Egyesult Kirdlysdgban a normal népességre vonatkozé becsult eléfordulds csak Anglidra és Walesre vonatkozik. Korsav a normal népességben becsult
el6fordulasi gyakorisdghoz: Franciaorszag, Németorszag és Magyarorszag 18—64, 18—34; Dania és Norvégia 16—64, 16—34; Malta 18—65; Svédorszag 17-34;
Egyesult Kirdlysag 16—-59, 16—-34.

A kezelésre jelentkezok adatai 2017-re, illetve a legutdbbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Esztorszag és Spanyolorszag: 2016, Hollandia: 2015.
A németorszagi, svédorszagi és norvégiai adatok a ,kokaintél eltéré stimulansok” hasznaloira vonatkoznak.

(M) A kezelésre valo jelentkezéssel kapcsolatos jelentéstételi rendszer valtozasai miatt csak aranyok vannak megadva.

(*) A kezelésre jelentkez6 kliensekre vonatkozo6 adatok a kérhazi dpolésra és a specidlis jarébeteg-ellato Iétesitményekre terjednek ki. A bemutatott adatok nem
teljesen tukrozik az orszagos helyzetet.
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Becsiilt el6fordulas Az év soran kezelésre jelentkezék
Normal népessé Iskolai MDMA-t hasznal6 kliensek a kezelésre jelentkezék
P g népesség %-aban

El6z6 12
Eletpre- hénap, Eletpre- Azelsé
- valencia, P valencia, Osszes Kezelésre Korabban kezelt
Afeémeres felnéttek felndttek diakok jelentkezé jelentkez6k jelentkezék
ve E o
(15-64) (15 34) (15-16)

Belglum 2013 2 0,5 (53) 0,8(32) 0,3(19)
Bulgaria 2016 21 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Csehorszag 2017 58 21 3 0,6 (27) 1(17) 04 (9)
Dénia 2017 32 15 1 0,3 (16) 0,6 (14) 01(2)
Németorszag 2015 33 13 2 = = =
Esztorszag 2008 - 2.3 3 0,3 (D) - 0,6 (1)
frorszag 2015 9.2 4.4 4 0,5 (42) 09 (29) 0,3(13)
Gorogorszag 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 01(3)
Spanyolorszag 2017 36 12 2 0,2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Franciaorszag 2017 39 13 2 0,4 (168) 04 (54) 0,3 (56)
Horvatorszag 2015 3,0 14 2 = 0,8 (8) =
Olaszorszag 2017 27 0.8 1 0,1(59) 0,2 (34) 01 (25)
Ciprus 2016 11 0.3 3 01 = =
Lettorszag 2015 24 0.8 3 043 02 0,5(2)
Litvania 2016 17 1,0 2 012 0(0) 012
Luxemburg 2014 19 04 1 0,6 (1) 210D =
Magyarorszag 2015 4,0 21 2 2,3(111) 1,7 (57) 37 (41
Malta 2013 07 = 2 0,7 (12) 09 (2) 0,6 (10)
Hollandia 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Ausztria 2015 29 11 2 0,9 (32) 1.2 (19) 0,6 (13)
Lengyelorszag 2014 16 0,9 € 0,3(23) 0,3(12) 0,3(9)
Portugalia 2016 0,7 0,2 2 02 (7) 02(3) 03%)
Romania 2016 0,5 0,2 2 09 (33) 1,2 (30) 02(2)
Szlovénia 2012 21 0.8 2 0 (0) 0(0) 0 (0)
Szlovékia 2015 31 12 3 01#%) 01 012
Finnorszag 2014 30 2,5 1 01 04 (1) 0 (0)
Svédorszag 2017 = 2,0 1 = = =
Egyesiilt Kiralysag 2017 10,0 33 4 0,5 (616) 1,1(415) 0,3 (200)
Térokorszag 2017 04 0.2 = 2 (230) 29 (161) 1,2 (69)
Norvégia 2017 41 22 1 - — —
Eurépai Unié = 4,1 1,7 = 0,3 (1428) 0,5(872) 0,2 (442)
5 ,'it’r"z’gri‘;k””ég - - - - 0,3(1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Az iskolasok korében valé el6forduldsi gyakorisédgra vonatkozé becslések a 2015-6s ESPAD felmérésbél szarmaznak, kivéve Belgiumot (2017, csak Flandria),
Bulgariat (2017), Németorszagot (2011), Olaszorszagot (2017), Luxemburgot (2014; 15 évesek), Spanyolorszagot (2016), Svédorszagot (2017) és az Egyesult
Kiralysagot (2016; csak Anglia, 15 évesek). Az adatgyUjtési eljarasok bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoak.

Az Egyesult Kirdlysdgban a normél népességre vonatkozé becsult eléfordulas csak Angliara és Walesre vonatkozik. Korsav a normal népességben becsult
eléfordulési gyakorisdghoz: Franciaorszag, Németorszag, Gorogorszag és Magyarorszag 18—64, 18—34; Dania és Norvégia 16—64, 16—34; Mélta 18-65;
Svédorszag 17-34; Egyesult Kiralysag 16—-59, 16-34.

A kezelésre jelentkezOk adatai 2017-re, illetve a legutobbi olyan évre vonatkoznak, amelyrdl vannak adatok: Esztorszag és Spanyolorszag: 2016, Hollandia: 2015.
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A5. TABLA

KANNABISZ

Becsiilt el ulas Az év soran kezelésre jelentkezdk
Normal népessé Iskolai Kannabiszhasznal6 kliensek a kezelésre jelentkezék
P g népesség %-aban

Eletpre- EI:?:‘::Z Eletpre- ) Azelsé
valencia, 8 . valencia, Osszes Korabban kezelt
Afelmérés |  felnsttek B didkok jelentkezé l;‘l‘:‘:f:z’:k jelentkezék

(15-64) (15 34) (15-16)
Belglum 2013 15,0 101 18 34,2 (3786) 50,7 (2 132) 23,2 (1 487)
Bulgaria 2016 8.3 10,3 20 9.9 (166) 5(9) 25 (17)
Cseh Kéztarsasag 2017 286 19,3 37 236 (988) 284 (501) 19,6 (433)
Dania 2017 384 15,4 12 62,7 (3069) 65,9 (1501 59,5 (1 435)
Németorszag () 2015 779 133 19 4310 64,1 () -
Esztorszag 2008 = 136 25 1) 2,3(2) 0,6 (1
irorszag 2015 279 138 19 246 (2 102) 39 (1270) 146 (712)
Gorogorszag 2015 11,0 45 9 26,9 (1 148) 46,1 (773) 147 (373)
Spanyolorszag 2017 35,2 18,3 31 292(13304) 40,7 (9 278) 15,9 (3 208)
Franciaorszag 2017 448 21,8 31 59,6 (28 205) 74,4 (9828) 41,1 (7 317)
Horvatorszag 2015 194 16,0 21 = 62,9 (602) =
Olaszorszag 2017 327 20,9 19 21,8(10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Ciprus 2016 121 43 7 507 (444) 67,5 (284) 284 (93)
Lettorszag 2015 9.8 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Litvénia 2016 108 6,0 18 6.5 (110) 227 (55) 3,5 (50)
Luxemburg 2014 23 9.8 20 16,2 (29) 229 (11) 139 (11)
Magyarorszag 2015 74 35 13 63 (3031) 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Maita 2013 43 - 13 9.1(167) 19 (44) 77 (123)
Hollandia 2017 26,6 17,5 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Ausztria 2015 23,6 14,1 20 33,2 (1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Lengyelorszag 2014 16,2 9,8 24 31,2 (2209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugalia 2016 11,0 8,0 15 37,2 (1 120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Roménia 2016 58 58 8 49,3 (1 764) 62,4 (1 585) 15,8 (153)
Szlovénia 2012 15,8 10,3 25 6,1 (15) 19,4 (12) 17 3)
Szlovakia 2015 15,8 9,3 26 25,7 (743) 38,5 (499) 14,3 (218)
Finnorszag 2014 217 135 8 18 (128) 31,3 (79) 10,7 (49)
Svédorszag (2) 2017 - 96 10 (3878) 15,4 (2 125) 7(1753)
Egyesiilt Kiralysag 2017 30 123 19 242(27920) 453 (16 733) 14,2 (11 114)
Torokorszag 2017 27 19 - 6,4 (745) 9.2 (520) 3,8 (225)
Norvégia 2017 24,5 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
Eurépai Uni6 - 27,4 14,4 - 327(152373) 47,0(81566)  17,5(58 103)
L ﬁgr'\féég’i";"”“ég - - - - 32,0(154769)  457(83075)  17,2(58990)

Az iskolasok korében valo eléfordulasi gyakorisagra vonatkozé becslések a 2015-6s ESPAD felmérésbdl szarmaznak, kivéve Belgiumot (2017; csak Flandria),
Bulgariat (2017), Németorszagot (2011), Olaszorszagot (2017), Luxemburgot (2014; 15 évesek), Spanyolorszagot (2016), Svédorszagot (2017) és az Egyesult
Kirdlysagot (2016; csak Anglia, 15 évesek). Az adatgydijtési eljarasok bizonytalansaga miatt a lettorszagi adatok nem feltétlenul 6sszehasonlithatoéak.

Az Egyesult Kiralysdgban a norméal népességre vonatkozé becsult eléfordulas csak Anglidra és Walesre vonatkozik. Korsav a normal népességben becsult
eléfordulési gyakorisdghoz: Franciaorszag, Németorszag, Gorogorszag és Magyarorszag 18—64, 18—34; Dania és Norvégia 16—-64, 16—-34; Malta 18-65;
Svédorszag 17-34; Egyesult Kiradlysag 16-59, 16-34.
A kezelésre jelentkez6k adatai 2017-re, illetve a legutdbbi olyan évre vonatkoznak, amelyrél vannak adatok: Esztorszag és Spanyolorszag: 2016, Hollandia: 2015.
(M) A kezelésre valo jelentkezéssel kapcsolatos jelentéstételi rendszer valtozasai miatt csak aranyok vannak megadva.
(°) A kezelésre jelentkez6 kliensekre vonatkozé adatok a korhazi dpolésra és a specidlis jarobeteg-ellato Iétesitményekre terjednek ki. A bemutatott adatok nem
teljesen tukrozik az orszagos helyzetet.
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A6. TABLAZAT

MAS INDIKATOROK

Kabitészer okozta halalesetek Intravénas

kabitészer-

hasznalattal Becsiilti P RReels
- e ecsilltintravénas programokban
Minden 15-64 bsszefliggd kabitészer-hasznélat kiosztott
korcsoport évesek : ""V'_ fecskendék
diagnézisok
(ECDC)
i | s | e | 10001
esetszam esetszam esetszam

Orszag (szam) (szam)
Belgium 2014 61 8 (60) 0.6 (7) 2015 2,32-4,61 1203077
Bulgéria 2017 18 4 (18) 4,4 (31) = = 52927
Cseh Koztarsasag 2017 42 5(395) 0,5(5) 2017 6,18-6,47 6 409 862
Dénia (%) 2016 237 55 (202) 1(6) = = =
Németorszag (%) (3 2017 1272 21(1120) 1,5(127) = = =
Esztorszag 2017 110 130 (110) 10,6 (14) 2015 9,01-11,25 1997 158
[rorszag 2015 224 69 (215) 2,9 (14) = = 519 578
Gorogorszag 2017 62 - 8 (86) 2017 0,43-0,68 278 415
Spanyolorszag (%) 2016 483 16 (482) 2,3 (105) 2016 0,25-0,57 1503 111
Franciaorszag (%) 2015 373 7 (299) 0,6 (43) 2017 2,58-3,29 11907 416
Horvéatorszag 2017 65 23 (64) 0 (0) 2015 1,79-2,87 244 299
Olaszorszag 2017 294 8 (293) 1,6 (94) = = =
Ciprus 2017 16 26 (15) 0 (0) 2017 0,38-0,59 245
Lettorszag 2017 22 17 (22) 40 (78) 2016 5,31-6,83 833817
Litvania 2017 83 44 (83) 47,8 (136) 2016 4,37-4,89 251370
Luxemburg 2017 8 19 (8) 15,2 (9) 2015 377 447681
Magyarorszag 2017 33 5(33) 01() 2015 0,98 137 580
Malta 2017 5 16 (5) 0 (0) = = 315 541
Hollandia 2017 262 22 (243) 01(2) 2015 0,07-0,09 =
Ausztria 2017 154 26 (151) 14 (12) = = 6293593
Lengyelorszag (%) 2016 204 7 (181) 0,7 (27) = = 59958
Portugélia 2016 30 4 (30) 1,7 (18) 2015 1,00-4,46 1421666
Romania (°) 2017 32 2(32) 4,4 (86) = = 1095 284
Szlovénia 2017 47 32 (44) 0(0) = = 578926
Szlovékia 2017 19 5(18) 0 (0) = = 395877
Finnorszég 2017 200 55 (189) 1,8 (10) 2012 41-6,7 5824 467
Svédorszag 2017 626 92 (574) 2 (20) = = 517 381
Egyesult Kiralysag (°) 2016 3256 74 (3 108) 1,7 (115) 2004-11 2,87-322 =
Torokorszag (%) 2017 941 17 (907) 0,2 (14) = = =
Norvégia 2016 282 75 (258) 1,3 (7) 2016 2,15-3,04 2884 230
Eurépai Unié = 8238 23 (7634) 2,0 (1046) = = =
Lz 5;’;‘;‘;‘:‘”525‘3 - 9461 22,6(8799)  1,8(1067) - - -

(Y Bizonyos esetekben nincs megadva a korsav, és ezeket az eseteket nem vették be a halalozasi ratak szamitdsaba: Németorszag (147), Dania (5), Lengyelorszag
(1), Torokorszag (22).

(3 A németorszagi HIV-adatok 2016-ra vonatkoznak.

(%) A specidlis programokban kiosztott fecskend6k szama 2016-ra vonatkozik.

(*) A speciélis programokban kiosztott fecskendék szama 2015-re vonatkozik.

(°) Kébitészer okozta halalesetek Roméaniaban: az orszagos szint alatti lefedettség.

(%) A fecskenddkre vonatkozé adatok az Egyesult Kirdlysaghol: Anglia — nincs adat; Skécia — 4 401 387 és Wales — 2 630 382 (mindketté 2017-es adat); Eszak-
frorszag: 310 005 (2016).
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK

e T e

Lefoglalt | | coolalg- | Lefoslalt |, o cootals- | LefoBlalt |} coolals- Lefoglalt
mesr;r;yl- sok szdma m‘::;y" sok szdma mzr;r;yl- sok szama mennyiség

T N B B T B
Belgium 53 1790 44752 4695 163 2 855 491183 (-) 1692
Bulgéria 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Csehorszag 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Dania 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) 933
Németorszag 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Esztorszag <0,1 3 17 154 33 454 —(6) 310
frorszag - 765 - 792 - 91 - 344
Gorogorszag 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Spanyolorszag 524 7283 40960 42 206 272 4 505 363 138 (—) 3569
Franciaorszag 658 4 544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Horvatorszag 27 140 466 418 38 775 -9 743
Olaszorszag 610 2296 4084 7812 72 271 10 844 (8) 267
Ciprus 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Lettorszag 0,2 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Litvania 4 173 623 98 28 278 -(22) 140
Luxemburg 1 69 3 222 0,2 26 956 (<0,1) 25
Magyarorszag 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <0,1 1 405 (<0,1) 99
Hollandia (%) 1110 ~ 14629 - 146 - (1250 -
Ausztria 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Lengyelorszag 2 2 69 9 608 33 == =
Portugalia 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Romania 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Szlovénia 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Szlovakia 0,6 41 3 42 4 661 2448 (<0,1) 74
Finnorszag 0,4 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Svédorszag 45 675 162 3640 770 5524 34919 (24) 1993
Egyesiilt Kiralysag 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Torokorszag 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Norvégia 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Eurépai Unid 5418 36 786 140 435 104 348 7037 43720 6581823 (1727) 22803
ﬁzr'fg'gg"""k°’szag B 22902 50346 141990 109362 14808 58859 15222245(1739) 30588

Az amfetaminszarmazékokba az amfetamin és a metamfetamin tartozik bele.

Valamennyi adat 2017-re vagy a legutolso6 évre vonatkozik.

(*) A lefoglalasok szadméra és mennyiségére vonatkozé adatok nem foglaljak magukban a blinuldozé hatésagok altal lefoglalt 0sszes relevans egységet, ezért
részleges, minimumszamadatoknak tekintendék. A nagy mennyiségu lefoglaldsok tilnyomoé részét a kokainlefoglalasok teszik ki.
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A7. TABLAZAT

LEFOGLALASOK (folytatas)

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

ot | | s | e | mm | wownow

Belgium 947 6133 946 28519 416 576 (-) 1234
Bulgaria 02 S 1580 57 16 087 (33 822) 102
Csehorszag 9 173 1095 5369 54 392 (-) 502
Dénia 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Németorszag 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Esztorszag 80 54 54 823 —(24) 35
frorszag - 257 - 1546 - 280
Gorogorszag 6251 257 24 940 8 866 46907 (-) 742
Spanyolorszag 334919 157 346 34 517 151968 1124 674 (-) 3038
Franciaorszag 67 300 82797 20200 44 301 137074 () 395
Horvatorszag 8 351 2410 7057 7405 () 213
Olaszorszag 18 755 8922 90 097 11253 265635 (—) 1545
Ciprus 1 8 151 826 161 (-) 23
Lettorszag 202 36 43 848 - (102) 59
Litvania 2089 53 124 924 == =
Luxemburg 19 348 113 935 74 (5 13
Magyarorszag 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 11 (=) 5
Hollandia (%) 942 - 3104 = 722618 (-) =
Ausztria 100 1841 1557 16 969 31102 (-) 533
Lengyelorszag 1237 18 1043 93 448 (-) 8
Portugalia 14 790 3647 410 437 22910 () 158
Romania 6 185 276 2861 6 780 (1 540) 179
Szlovénia 20 126 838 3768 13594 (- 218
Szlovakia 1 26 144 1115 2299 () 31
Finnorszag 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Svédorszag 2809 13 140 1125 8825 == =
Egyesult Kiralysag 6281 12 093 12615 103695 340531 () 9583
Torokorszag 81429 8718 94 379 41929 == 3143
Norvégia 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Eurépai Uni6é 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
5 r'f,‘g'gg’""kmsmg £S5 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26055

Megjegyzés: Valamennyi adat 2017-re vagy a legutolsé évre vonatkozik.
(M A lefoglaldsok szaméra és mennyiségére vonatkoz6 adatok nem foglaljadk magukban a blinuldoz6 hatésagok éltal lefoglalt dsszes relevans egységet, ezért
részleges, minimumszamadatoknak tekintendék.
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Kapcsolatba szeretne I1épni az EU-val?

Személyesen

Az Eurdpai Unié tertletén tobb Europe Direct informacios kézpont is
mUkodik. Keresse meg az Onhoz legkdzelebb esé kozpontot: https://
europa.eu/european-union/contact_hu

Telefonon vagy e-mailben

A Europe Direct k6zpontok feladata, hogy megvéalaszoljak a polgarok

Eurépai Unidval kapcsolatos kérdéseit. Vegye igénybe a szolgéaltatast

— az ingyenesen hivhat6 telefonszamon: 00 800 6 7 8 9 10 11 (bizonyos
szolgéltatok szamithatnak fel dijat a hivasért),

— a rendes dijszabasu telefonszamon: (+32 2) 29-99-696, vagy

— e-mailen: https://europa.eu/european-union/contact_hu

Informaciokat keres az EU-rél?

Online

Az EUROPA portal tajékoztatassal szolgal az Eurépai Uniérél az EU 6sszes
hivatalos nyelvén: https://europa.eu/european-union/index_hu

Uniés kiadvanyok

A kovetkez6 cimen uniés kiadvanyok tolthetdk le/rendelheték meg
dijmentesen/fizetés ellenében: https://publications.europa.eu/hu/
publications. Ha bizonyos ingyenes kiadvanyokbol tobb példanyra van
szuksége, rendeljen a Europe Direct kdzponttodl vagy hazajanak helyi
informaciés kozpontjatoél (lasd: https://europa.eu/european-union/
contact_hu).

Unids jogszabalyok és kapcsol6dé dokumentumok

Az EUR-Lex portalrél barmelyik hivatalos nyelven letolthetdk az EU jogi
tartalmai és az 1952-t6l megjelend jogszabalyai: http://eur-lex.europa.eu

Az EU altal gondozott nyilt hozzaférésii adatok

A nyilt hozzaférésl adatok eurépai uniés portélja (http://data.europa.eu/
euodp/hu) uniés adatkészletekhez biztosit hozzaférést. Az adatok
kereskedelmi és nem kereskedelmi célbél egyarant dijmentesen
letolthetdk és felhasznalhatok.


https://europa.eu/european-union/contact_hu
https://europa.eu/european-union/contact_hu
https://europa.eu/european-union/contact_hu
https://europa.eu/european-union/index_hu
https://publications.europa.eu/hu/publications
https://publications.europa.eu/hu/publications
https://europa.eu/european-union/contact_hu
https://europa.eu/european-union/contact_hu
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/hu
http://data.europa.eu/euodp/hu

A jelentésrél

A Tendenciak és fejlemények cim( jelentés magas
szintl attekintést ad a kabitészerek eurdpai
jelenségérdl, amibe a kabitdészer-kinalat, a hasznalat és
a kdzegészségugyi probléemak éppugy beletartoznak,
mint a drogpolitika és a valaszlépések. Ez a jelentés

az online Statisztikai kozlonnyel és a 30 orszagos
kabitészer-jelentéssel egylttesen alkotja a 2019. évi
eurépai kabitészer-jelentés csomagjat.

Az EMCDDA-rél

A Kabitoszer- és Kabitészer-fuggbség Eurdpai
Megfigyel6kézpontja (EMCDDA) a kabitészerrel
kapcsolatos kérdésekben egyszerre szamit kozponti
forrasnak és hiteles szaktekintélynek Europaban.

Az Ugyndkség mar tobb mint 20 éve folytatja

a kabitdszerekrél és kabitoszer-fuggbdseégrdl, illetve ezek
kovetkezményeirdl sz6l6, tudomanyosan megalapozott
informéaciok gyljtését, elemzését és terjesztését, igy

a célkozonsége szamara tényeken alapuld, eurépai
szintl helyzetképet tud adni a kabitészerek
jelenségeérdl.

Az EMCDDA kiadvanyai elsédleges informacioforrasnak
szamitanak a k6zonség széles kore szamara, ideértve

a politikai dontéshozokat és tanacsadoikat,

a kabftoszerek tertletén dolgozé szakembereket és
kutatokat, valamint a médiat és a nagy nyilvanossagot.
A lisszaboni székhelytl EMCDDA az Eurépai Uni6
decentralizalt ugynokségeinek egyike.

Az Eurépai Unié
Kiadéhivatala
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