CSATLAKOIA

Az europai drog-probléma legutobbi fejleményei
W JELENTES A CSATLAKOZASRA VARO ORSIAGOK HELYZETEROL

Mint z00z-ben, idén is kbzzétette a Drogokat és Drog-
[lggdséget Figveld Europat Kozpont (European Moni-

toring Centre for Drugs and Drug Addiction, tovabbi- |

akban: EMCDDA) azokat az éves jelentéseket,

melyekkel informalni kivanja a politikai és szakmai

dontéshozokat, érintett civilszervezeteket és a kiz-
vélemenyt az dltaldnos tendenciakrdl, az aktudlisan
Jelmeruls kihivasokrol. A szervezet sajtokizlemeényet
ismertetjiik.

A drogokkal kapesolatos 1ényeken és azok elemzésén tal, a
kazpont foglalkozik a legnjabb jelenségekkel, az azokra adott
tarsadalmi, jogi és politikai reakciokkal is. Kilonleges ligyelmet
fordit a szervezel a tiatalokal érintd kérdések, a tiarsadaimi kire
kesztés és reinlegracio, a droghasznalattal Gsszeltiggs beteg
segek terjedése, az artalomcsokkentés kozkiadasai, valamint a
kilonbozd drog-stratégiak kérdéskoreire. A most kézzétett
tanulmanyok egyike - az EU tagillamainak orszagjelentéseire
tamaszkodva - az unids helyzetet elsdsorban a fiatalok érintett-
ségére lekintetlel vizsgalja, mig a masik a tagjelolt ¢és csatlako-
zasra vard allamok droglgyi helyzetél mulatja be. Ez utébbi
anyag szinlén kalonos figyelmet szentel a fialalok drog- ¢s alko-
holproblémainak, a droghasznalattal osszefiggsé  beteg-
segeknek, és a nemzeti drogstratégiaknak.

A drog-probléma egyre stlyosabb, de az Unio bévalése
kitlonleges lehetéséger kinal a kozas fellépésre - szogezi le
roglén az elején a tanulmany, majd kifejti, hogy a tiz u) EU tag-
allam bekapesolodasa felszithatja ugyan a kedélveket a mar igy
is meglehetdsen bonyolull EU drogproblémak rendezése soran,
de a témakor kiterjesztése valadi lehetGseget ad az allamok
kezébe, h()gy egvittesen és koordinaltan tevekenykedjenek.

W Az EMCDDA az Eurdpai Unio 1993 ota miikédo droyg-infor-
macics kézpontja. Feladata Gsszegydjtent, elermezni es ter-
Jeszteni mindazokat az objektiv, megbizhato es dsszehasonlit-
hato adatokat, amelyek a tersegben a drogekkal és draghasz
nalattal ésszeftiggenek. Tevekenysége sordn az érdeklodck ele
tarja a drog-jelenséqg tényeken alapuld €s valodi rermeészet-
rajzat. A szervezet célcsoportiaba elsosorban politikai dontés-
hozok tartoznak, akik annak erdekében hasznaliak fel az
informaciokat, hogy koherens nemzeti és unics drog strate-
giar alakithassanak ki. Az informdcios bazis rendelkezésére
all a droggal kapesolatos témakban erintett kutatoknak es
szakembereknek, és természetesen az europai média 6s nayy-
kozonseqy is tajekazodhat beldle. A kizpont kiemeli celjai kizt
szerepel, hogy osszevethetobb adatokar szolgaltassen drog-
kerdesekben. Ez lehetdséget teremt az egyes orszagoknak
arra, hogy felmérjék sajat helyzetiiket, ethelyezzek magukat a
tagabb régioban, és megvizsqalhassdk a kozos problemakat
es lehetséges viszonyulasokat a drog temakdreben. Ezert fej-
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KABITOSIERFOGYASITASSAL TERJEDD BETEGSEGEK
~ ELOTERBEN R KOTEGESISEGUGYI LEPESEK

B ESELY A HIV PROBLEMAK JOVOBELI SULYOSBODASARA

A jelentes figyelmeztet, hogy némely kelet-Europai orszag a
legérintettebb a HIV fertézés gyors lerjedésében. Kankrétan a
droglogyasztassal dsszefuggésben, a fertdzott eszkozok haszna-
lata miatt a legutobbi iddben hirleien megemelkedett a HIV
elterjedisége két balti dllamban: FEsztorszagban és Lett-
orszagban, ahol riaszto mértekii a nivekedés, az elterjediségi
ntravénasan kabitdszert hasznalok

rata a rendszeresen

koreben 1z illetve 13%. Az észl [Gvirosban, Tallinban a 2001-es
adatok 41%-0s helyi gyvakorisagol mutattak. Az azonos évi
tovabbi adatok Esztorszagban 282%-0s emelkedést multattak az
tjonnan diagnoszuizalt HIV fertdzatt drog-fogyasziok sza
maban, ugyanez az arany 6% Lettorszagban.

Az emelkedes feltehetden visszavezetheld egyrészt a go'es
evek vegére a régioban is konnyen elérhetéve vala heroin
fogyasztasira, masrészt a inlravénas drogfogyasztas magas koc
kazatara

Mas kézép-kelet eurdpai orszagok — mint Bulgdria, Cseh
orszag, Magvarorszag, Romania, Szlovakia és Szlovénia - ese
lében a mutatd 1% alalt marad, és ez alacsonyabb, mint az EU
ban, ahol az elterjedtségi rata 1% (pl. Finnorszag) és 34% (Spa-
nyolorszig) kézott mozog. A harmadik balti allamban, Litvani-
iban a HIV fertozés elterjedtsége 5% alalt marad. A jelentés
leszogezi, hogy jelenleg nines kimagasld emelkedes a fertozeés
clofordulisi gyakorisagaban a Kozép-Eurdpaban ¢élé drogfo-
gyasztok korében

Mindezek ellenére a tanulmanyl kézzétevé EMCDDA sze-
rint a mutalok lelvetik, hogy a varhato problémak e temaban

lesztett ki a kézpont a harmonizacict eldseqité modszereket
es eljardsokat, amelyek egyben segitik az EU Stratégia és
Akcicterv (2000 2004) megvaldsitdsanak nyomonkdveteseél is.
A kozponi evenként szamol be nz elert eredményekrol.

Az EMCDDA informacicinak elsédleges forrase az un.
Reitox halozat, amely atszovi a tagorszdgokat, a tagjelélteket
es az Eurépal Bizottsdagot, €5 bevonja Norvégiat is. Neha a
szervezet Europara fokuszdl, tovabbi kapesolatokat dpol mds
régiokkal is.

Az EMCDDA azzal a meggydziédeéssel végzi munkdjat,
hogy a megbizhatd informdcio a kulcsa a hatékony drogstra-
tegianak. Noha a kozpont nem kinal sermmilyen drogpolitikai
elkepzelest vagy modellt, lathato hogy egyertelmi hatdssal
van a dontéshozaialra elemzésein, intézmeényein es szten-
derdjein keresztul,

[l Tovabbi tdjékozodds: info@emcdde.eu.int
www.emecdda.eu.int



tovabbra is szimottevéek maradnak. A drogfogyasziok ferts-

zottsége mellett, esélyes a HIV tovabbgyiirizése a lakossag mas
rétegeiben is. Ez - egylitt vizsgalva a folytatédé magas-rizikéji
drogfogyaszt6i magatartassal — teszi szitkségessé a kizegészség-
ugyi ellatisok megerésitését, hogy megfeleléen lehessen elhari-
tani a HIV okozta problémakat mind a drogfogyasztok, mind a
kabitoszerrel nem él6 lakossag korében.

M HEPATITIS B £S C - MAGAS MUTRTOK R LEGT(BB
ORSIAGBAN

Minden kdzép-kelet eurdpai orszdgban — ahol léteznek ilyen
tipus felmérések — az adatok szerint a hepatitis C virus (HCV)
drogfogyasztok kozotti elterjedtsége altalaban sokkal maga-
sabb, mint a HIV fert6zésé. Bulgariaban, Esztorszagban, Lett-
orszagban és Litvanidban a vizsgalatok azt igazoljak, hogy a
HCV eléforduldsa a drogfogyaszték kérében 60% feletti, ez
lényegében megfelel az EU-ban felvazolt képnek, ahol ugyanis
40-90% koz6tt mozog a mutaté. Mashol - Csehorszagban,
Magyarorszgon, Szlovakisban és Szlovénisban - atlagosan ala-
csonyabb az eléfordulis, de még igy is magas: 20 és 40% kozé
esik. Az egyes orszagjelentések megerdsitik azt a tényt, hogy a
HCV elterjedtsége emelkedében van.

Nagy dltalanossagban elmondhato, hogy a Kozép-Kelet

Eurdpaban él6 drogfogyaszick HCV fertézéttségi mutatoja |

hasonlé az Uniés mutatékhoz, ami val6szindsithetden jelentés
és hosszitavi kozegészségiigyi kiadasokhoz vezet. A jelenlegi
ellatasok és kezelési lehetdségek a kivint mérték alatt marad-
nak a régidban, ezért ki kell alakitani olyan megoldasokat, ame-
lyek pozitiv hatdsa a hosszitavi egészségiigyi problémakra
megkérddjelezhetetlen.

A hepatitis B virus gyakorisigara vonatkozé adatok megle-
hetésen szegényesek. Ez a feriézés nagyon veszélyes lehet, kiilo-
ndsen az intravénas drogfogyaszidkra. Azonban - eltéréen a
virus C tipusitdl — védéoltassal megelézhets. A vakcina minden
kozép-kelet eurépai orszagban elérhets, ennek ellenére a lefe-
dettség még tavolrdl sem idealis.

B ARTALOMCSOKKENTES - ELEGTELEN SZOLGALTATASOK

A kabitoszerfogyasztassal dsszefiigg artalmak — kiilonssen
a virusfertdzések és tiladagolas miatti elhaldlozasok — csokken-
tése az Eurdpai Uni6 Drogligyi Akcidtervének (20002004} hat

témakdrébdl az egyik, és egyérielmi prioritast élvez a tag- |

éllamok tobbségében. Az dsszehangolt kozegészségiigyi
teenddk tobbek kozott magukba foglaljsk a) a befecskende-
2éshez sziikséges steril eszkdzokhoz valé hozzajutas biztosi-

tasdt, b) Gvszer-terjesztést, c) szirés és tanacsadas nyudjtasit a |

fert6zésekrdl, d) kockézat-tudatossagra nevelést, e) alacsony-
kilszébti szolgaltato kizpontok mikadtetését, f) HBV-oltds és
HIV/AIDS sziirést és kezelést.

Kétségkiviil mind a tiz csatlakozni kivané illam mar beve-
zetett valamilyen megel6z6 és artalomesokkentd szolgaltatast,
de az el6irasok és az ellatdsok még nagyon korlitozottak a drog-

probléma, a kockazattal jar6 fogyaszi6i magatartasok elterjedt- |

ségéhez viszonyitva.

Bizonyos kérdések - mint a fecskendé és tlicsere-prog- |

ramok, a metadon-pétlas — tovdbbra is ellentmondasosak
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Kézép- és Kelet-Eurépa sok orszagaban. Csupén Csehorszag ért
el 50% feletti lefedettséget a drogfogyaszték kérében nyuijtott
orszagos ticsere-programjaval és alacsony-kiiszébi szolgaltata-
sokat nyiijté projektjeivel. Szlovénia néhany varosiban hasonlé
programok elfogadhaté szintd lefedettséget biztositanak.

A metadon-potlé kezelés — amely segithet az egészségkaro-
sodas csokkentésében, beleértve a drogfogyasztashoz kothetd
halaleseteket és az igy terjedo betegségeket is -, minden orszéag-
ban elérhets, de a szolgaltatas - Szlovéniat kivéve — mindeniitt
rendkiviil korlatozott. Ennek ellenére 1997 és 200t kézitt a keze-
lést igénybe vevd kliensek szama néhany orszdgban emelkedett,

A drogfogyasztok kozotti HIV-fertozéttség alacsony szintje
sem adhat okot az elégedettségre. Néhany tanulmany felhivja a

figyelmet ugyanis a magas-kockdzati magatartas elterjedtsé-

gére. Egy Esztorszagrol kesziilt 2001-es felmérés azt igazolja,
hogy az intravénas drogfogyasztok 45%-a kozés wit hasznal
Budapestrél, ugyanebbdl az évbél szarmazé adatck azt
mutatjdk, hogy a fogyasztok 33%-a kézés tit és fecskendét
hasznal, 41%-a egyéb felszerelését megosztja drogos tarsaval.

Meglepden és indokolhatatlanul kevés olyan hatasos koz-
egészségiigyi szolgaltatds létezik a régidban, amely a kabitoszer-
fogyasztok viselkedés-valtozasit batoritani, megelzné a
magas-rizik$ji intravénds fogyasztast és a veszélyezietd szexu-
alis magatartasformakat. Ha bevezetnének ilyen jellegii preven-
ciés programokat, jelents megtakaritisokat eredményeznének
az egészségligyi és szocialis kiadasokban mind az egyén, mind
a kozosség szamara.

B DROGSTRATEGIAK A JOVOBENI TAGALLAMOKBAN

A jelentés utolso fejezete a kormanyok torekvéseit vizsgalja:
hogyan viszonyulnak a drog-problémahoz, milyen nemzeti stra-
tégiajuk van. Atfogo képet nyujt a kabitészer-politikak egyes
elemeirél, igymint a jogi szabalyozasrol, stratégiakrdl és koor-
dinéciorél. Ebben a fejezetben a tiz foszerepls csatlakozé alla-
mon kiviil bevonték a jogi szabalyozas vizsgalatakor Ciprust,
Maitat és Torokorszagot is.

l A JOGI 'SIRBFI’I.YOZF’IS TOBBNYIRE A KRIMINALI-
1ACIO FELE HAILIK

A jelentés leszdgezi, hogy a 13 csatlakozo6 és tagjelélt orszag
majdnem mindegyikében nagy viltozasok térténtek az elrmilt
id6szakban, ami a drogokkal kapcsolatos jogi szabalyozast illeti.
Hét orszag — Bulgdria, Csehorszag, Esztorszig, Magyarorszag,
Litvénia, Romania és Szlovékia - megvizsgalta és madositotta
buntetd torvénykonyvét: ajrafogalmaztik a drogbiincselekmé-
nyek tényallasait vagy szankci6jukat.

Ami a drogokkal kapcsolatos jogi megkézelitéseket illeti,
néhany orszag a személyes fogyasztasi céllal térténd kabitaszer-
birtoklast, és/vagy magat a drogfogyasztast is kriminalizalja. Ez
a tendencia szemben all tébb, a kozelmiltban drog-szabalyo-
zasat médosité EU orszagéval, amelyek a kérdést teljesen mas-
ként kozelitik meg.

Elengedhetetlen a stratégiik felilvizsgilata, értékelése is,
ami ezidaig csak néhany allamban valésult meg.

Forrds: www.emcdda.eu.int
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