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HIREK az EU lisszaboni kabitészerigyi kézpontjabdl

2006-OS EVES JELENTES: AZ ARAK CSOKKENNEK, A LEFOGLALASOK MENNYISEGE NO
Minden eddiginél olcsobbak a kabitoszerek Europaban

(2006.11.23, LISSZABON) A kabitoszerek ara Eurdpa utcain az elmult 6t év soran csékkent, igy ma a
kabitészerek valoszinlleg Eurépa-szerte olcsdbbak, mint valaha — szdmolt be az EU kabitészeriigyi
kézpontja (EMCDDA) Brisszelben a ma megjelent Kabitoszer-probléema Eurépaban cimii 2006-os éves
jelentésében. A bejelentést a kabitdszerek eurdpai utcai araban megfigyelt 6téves (1999—2004) tendenciak
elemzése elézte meg, amely kimutatta, hogy az atlagarak a legtébb orszagban és a legtdébb anyag esetében
visszaestek, olykor akar a korabbi ar kozel felére is ('). Ez volt egyébként az elsé ilyen jellegli, eurdpai szinten
elvégzett kutatas.

Erre az id6szakra nézve az eurdpai arak 6sszességében csdkkentek a kannabiszgyanta (19%), a kannabisz-
névény (12%), a kokain (22%) és a barna heroin (45%), valamint az amfetamin (20%) és az ecstasy (47%)
esetében. Az arakat minden esetben kiigazitottak az inflacié szerint, hogy a val6s arakat pontosabban fel
lehessen mérni. Bar a kabitdészerek arairdl ma sincsenek még széles kdrben elérheté, hosszu tava adatok, a
meglévé informacidk azt jelzik, hogy az arak az elmult évtized soran talan csdkkentek. Bizonyos jelek példaul
arra utalnak, hogy az ecstasy és a kokain egyes orszagokban ma olcsébb, mint az 1980-as évek végén, illetve
az 1990-es évek elején volt.

A kabitdészerarakat szamos kiildnbdz6 tényezd befolyasolhatja, kdztlk a kinalat ingadozasai, a hatébanyag-
tartalom, a termék fajtaja, illetve a vasarolt mennyiség. Az arak elemzését tovabb neheziti a kabitészerek
piacanak rejtett jellege, valamint az adatok minéségében és az adatgyijtési mddszerekben észlelhetd,
orszagok kozotti kilénbségek.

Az EMCDDA jelentése szerint a jelenlegi adatok nem mutatnak kézvetlen 6sszefliggést a csdkkend
kabitészerarak és a lefoglalasok terén ugyanebben az 6téves id6szakban észlelt ingadozé, illetve névekvd
tendencia kozoétt. Az adatokbdl az sem tinik ki, hogy az ar és a kabitészer-hasznalat altalanos szintje k6zott
barmilyen egyszeri kapcsolat allna fenn. A mai attekintés mindazonaltal szilard alapot ad a kézpont és az
EU-tagallamok el6tt allé fontos munkahoz, hogy jobban megismerhessék a kabitdszerek eurdpai piacanak
dinamikajat, és fel tudjak mérni a kinélat és a kereslet csdkkentésére hozott intézkedések hatasait.

A kabitészerarakban Eurdpa-szerte tapasztalt, altalanosan csdkkend tendencia ellenére a jelentések szerint az
egyes orszagok kozott jelentds kildnbségek tapasztalhatéak. Mikdzben a legtébb orszagbdl jellemzéen
grammonként 5—10€ kdzotti arat jelentettek a kannabisz-gyantara, Portugaliaban ugyanez csak 2,3€/gramm
volt, ezzel szemben Norvégiaban meghaladta a grammonkénti 12€-t. A kokainarak ugyancsak komoly
kildnbségeket mutattak: a skala a Belgiumban jellemzé 41€/grammtél egészen a Ciprusrol, Romaniabdl és
Norvégiabodl jelentett 100€ folotti grammonkénti arig terjedt. Az ecstasy tablettankénti bejelentett ara ehhez
hasonldan Litvaniaban és Lengyelorszagban minddssze 3€ volt, mig Gorégorszagban és Olaszorszagban
a 15-25€ kdz6tti tartomanyban mozgott. A heroin leggyakrabban eléfordulé formajanak, a Délnyugat-Azsiabol
szarmazé barna heroinnak az ara szintén igen valtozatos volt, a Térékorszagban mért 12€/grammtél egészen
a svédorszagi 141€/grammos arig.
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Mai észrevételében az EMCDDA eln6ke, Marcel Reimen jelezte: ,Az ar csak egy az emberek kabitdszer-
hasznalatra vonatkozé déntéseit befolyasol6 szamos tényezé kdzll, és ebben a pillanatban nem is latunk
egyenes Osszefliggést az altalanos fogyasztasi szintek és a kabitdszerek utcai ara kéz6tt. Mindazonaltal nem
hagyhatjuk figyelmen kivll azt a tényt, hogy a kabitdészerek redlértékben Eurdpa-szerte egyre olcsdbbak.

Ha ez azt jelenti, hogy a kabitdszer-fogyasztasra hajlanddséagot érzék nagyobb mértékben fogjak hasznalni
ezeket a szereket, akkor a kabitdszer-hasznalat végsé koltségei az egészséglgyi ellatast és a kdzésségeknek
okozott kart tekintve valdszinilleg tetemesek lesznek”.

A heroin-hasznalat és az intravénas kabitdszer-hasznalat — a legfrissebb adatok a
kozegészseégligyi veszély fennallasat nyomatékositjak

A mai Jelentés kihangsulyozza, hogy a heroin-hasznalat és az intravénds kabitdszer-hasznalat Eurépaban
elérelathatdlag tovabbra is a legfontosabb kbzegészségligyi kérdések kézé fog tartozni, hosszu tavon terhelve
az europai egészséqligyi ellatorendszer kéltségeit. Az idén bemutatott Uj adatok részben megkérdbjelezik
ezekrél a viselkedésmddokrdl 2005-ben k6zblt, viszonylag pozitiv értékelést.

Heroin — szaporodé lefoglalasok, névekvé termelés

Az Eurépaban fogyasztott heroint elsésorban Afganisztanban allitjak el, amely a tiltott 6pium-eléallitas
tekintetében valtozatlanul vilagels6. 2005-ben ez az orszag becslések szerint a globalis, tiltott épiumtermelés
89%-aért (4 100 tonna) felelt, és az UNODC legfrissebb elemzése arra is utal, hogy a termelés kézelmultbeli
névekedései immar azt jelentik, hogy a globalis kinalat akar meg is haladhatja a globalis keresletet (%).

A lefoglalt heroin mennyiségét tekintve vilagszinten még mindig Azsia (50%) és Eurépa (40%) all az élen.

Az Eurdpaban lefoglalt dsszmennyiség 1999 éta folyamatosan nétt, 2004-ben pedig rekord magas szintet ért
el, ami nagyrészt a Térékorszagban lefoglalt kabitészer nagy mennyiségének volt kdszdnhet6. 2004-ben a
becsilt 46 000 eurdpai lefoglalassal 19 tonnanyi heroint vontak ki a piacr6l — ez a 2003-ban lefoglalt
mennyiséghez képest tobb mint 10%-0s emelkedést jelent (°).

A fentiekkel kapcsolatban az EMCDDA igazgatdéja, Wolfgang Gotz a kdvetkezdket nyilatkozta: ,A globalis
heroin-termelésben Afganisztané a fészerep, igy az orszagban zajl6 fejlemények kihathatnak arra, hogy
Eurépanak milyen kabitészer-problémaval kell szembenéznie a jévében. A heroin mar nem ,népszerl drog”,
és a kezelésbe és ellatasba kerlild problémas kabitészer-hasznaldknal 6sszességében 6regedd populaciét
figyelhetlink meg. Ugyanakkor a kabitoszer-probléma olykor jarvanyszerlisége arra tanitott minket, hogy a
fiatalok egy Uj generacidja barmikor sérllékennyé valhat a heroin-hasznalattal szemben, ezért nem hagyhatjuk
figyelmen kivil a globdlis tiltott piacon keletkez8, névekvé heroin-felesleg jelentette veszélyeket”.

Intravénas kabitoszer-hasznalat — a fert6z6 betegségek elterjedése folytatodik

A HIV-fert6zés el6fordulasa az intravénas kabitdszer-hasznalok kérében valtozatlanul alacsony a legtébb
EU-tagallamban, illetve a csatlakozé és tagjelolt orszagokban. Becslések szerint az intravénas kabitdszer-
hasznalok korilbelll 1%-a vagy kevesebb fert6zétt Csehorszagban, Gérégorszagban, Magyarorszagon,
Maltan, Szlovéniaban, Szlovakiaban, Norvégiaban, Bulgariaban, Romaniaban és Torokorszagban,

és a legtébb eurdpai orszagban a vizsgalatok tovabbra is 5% alatti HIV-el6fordulasi ratakrél szamolnak be.

Ugyanakkor valtozatlanul érkeznek jelentések az intravénas kabitészer-hasznalatnak tulajdonithaté aj HIV-
fertézésekrél, és vannak arra vonatkozé aggodalmak, hogy ezek szama néhany terlleten és a lakossag
bizonyos csoportjaiban néhet. Az intravénés kabitdszer-hasznalok kérében térténetileg magas (10% koérdli
vagy magasabb) HIV-eléfordulasi rataval rendelkezé orszagokban — ilyen példaul Spanyolorszag,
Franciaorszag, Olaszorszag, Lengyelorszag és Portugalia —egyes régiokban, illetve az intravénas
hasznaldk alcsoportjaiban a fertézés tovabbterjedését jelzik az adatok. A balti allamokban pedig, bar a
kdézelmult nagyaranyu HIV-jarvanya latszélag 2001-ben tet6z6tt, az Gj adatok arra utalnak, hogy a jarvany
megfékezése egyes régiokban még mindig nem biztositott. Mindekézben néhany alacsony prevalenciaval
rendelkez6 orszagbol — Luxemburgbol, Ausztriabol, az Egyesiilt Kiralysagbol — a prevalencia kismértékd,
ugyanakkor aggodalomra okot adé névekedését jelentették.
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A kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé fert6zd betegségekkel kapcsolatos aggodalmaknak nem kizarélag a
HIV-re korlatozédnak. Az intravénas kabitdszer-hasznalék kérében Eurépaban magas a HCV-fert6zés
el6fordulasa, bar a kiilénbdz6 vizsgalt csoportok kdzétt jelentds kildnbségek vannak. Nemrégiben 60%-ot
meghaladé prevalenciat jelentettek az intravénas kabitdszer-hasznalok egyes vizsgalt mintainal Belgiumbal,
Daniabol, Németorszagbdl, Gorégorszagbél, Spanyolorszagbdl, irorszagbél, Olaszorszagbdl,
Lengyelorszagbdl, Portugaliabdl, az Egyesiilt Kiralysagbol, Norvégiabol és Romaniabdl, ugyanakkor az
intravénas kabitdszer-hasznaldk teljes korét tekintve valdsziniileg ezekben az orszagokban is alacsonyabb az
arany.

Az (j intravénas hasznalok (két évnél révidebb ideje injektaldk) kérében mért HCV eléfordulas a HCV
terjedésének mutatojaként szolgal ebben a csoportban. Noha adatok csak korlatozottan alinak rendelkezésre,
a kézelmdultban vizsgalt mintak alapjan magas, 40%-ot meghaladé eléfordulasi aranyt jelentettek
Gorogorszagbol, Lengyelorszagbol, az Egyesiilt Kiralysagbdl és Torékorszagbdl, ami arra utal, hogy
ezekben az orszagokban az (j intravénas haszndaldk kdziil sokan még mindig rdvid idén belll megfertézédnek
a virussal.

A HIV epidémia megel6zése

Ugy tiinik, hogy az Eurépaban az 1990-es évek kdzepe 6ta egyre szélesebb kdrben biztositott szubsztitticios
kezelés jelentdsen hozzajarult a HIV jarvanyszeri terjedésének és a heroin-hasznalat okozta problémaknak a
visszaszoritdsahoz az intravénas kabitészer-hasznalok kérében. Az EMCDDA becslései szerint a
szubsztitlcios kezelésben részt vevd kliensek szama Eurdpaban meghaladta a félmilliés nagysagrendet, igy
ma mar az opiatproblémakkal kiizdék negyede — fele részesll ilyen kezelésben.

A szubsztitucids terapia azonban a HIV-prevencionak csak egy eleme. Eurbpa-szerte ,egyre nagyobb a
konszenzus azzal kapcsolatban, hogy ezen a téren a széleskorii szolgaltatds-nyujtas szemlélete a
legcélravezetdbb”. A prevencio része még a klldnféle tajékoztato, oktatdé és kommunikacids technikak, a
tanacsadas és a szlirévizsgalat, valamint az egykor ellentmondasosnak szamito tlicsere szolgaltatasok.

Bar ez utdbbi jellege és kiterjedése terén még vannak kllénbségek az orszagok kdzott, ezek a szolgaltatasok
mara Eurdpa legnagyobb részében altalanossa valtak.

A kabitészer-fogyasztassal 6sszefliiggo halalozas — ,,a csokkend tendencia megtorpanni latszik”

Az utolsé két Eves jelentésében az EMCDDA a kabitészer-fogyasztassal dsszefiiggé akut halalesetek
szamanak folyamatos csékkenését jelezte 2000-2001-bdl (6%), 2001-2002-bdI (13%) és 2002—2003-bdl (7%),
ami valoszinlleg a kezelési és artalomcsokkentd intézkedések jobb hozzaférhetéségének és a problémaés
kabitészer-hasznalat cs6kkend eléforduldsénak készénhetd. Az ezen halélesetek szamaban észlelt cs6kkenés
az 1995-2000 kozotti idészakban tértént 14%-0s ndvekedés utan kdvetkezett be.

A ma kiadott jelentésben az Ggyndkség ugyanakkor arra figyelmeztet, hogy bizonyos ,aggaszté mutatok”
szerint a k&bitdszer-fogyasztéassal 6sszefliiggé halalozasokban 2000 éta tapasztalt csékkend tendencia
megtorhet (*). A 2003—2004-r8l rendelkezésre 4llé adatok alapjan a bejelentett halalesetek szama 3%-kal nét.
.Még korai lenne megitélni, hogy ezek a kis valtozasok hosszu tavu eltolodast jeleznek-e” — nyilatkozta az
Ugynbkség, az mindenesetre aggodalomra ad okot, hogy a 19 jelentést készit6é orszag kézil 13-ban valamilyen
fokl ndvekedést észleltek.

Eurépaban évente atlagosan 7000 és 8000 kdzotti kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetet jelentenek
be. A legfrissebb adatok szerint ezek tették ki a 40 évesnél fiatalabb felnéttek teljes haldlozasanak 3%-at,
ugyanakkor ez az arany Daniaban, Gorégorszagban, Luxemburgban, Maltan, Ausztriaban, az Egyesiilt
Kiradlysagban és Norvégiaban a 7%-ot is meghaladja. Ezek a (minimum) becslések a kabitészerrel, tébbnyire
az opioid-hasznalattal kozvetlenil 6sszefliggd esetekre vonatkoznak, nem tartalmazzak a balesetek, erészakos
cselekmények vagy krénikus betegségek kdvetkeztében tértént haldleseteket.

A nagyon fiatalok kérében el6forduld, kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé haldlozdssal kapcsolatos altalanos
aggodalom ellenére a tuladagolasok aldozatai Eurépaban ma jellemz&en a harmincas éveik kdzepén jaré
férfiak kozl kerlilnek ki. A kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd haldlozas a 45 évesnél fiatalabb férfiak,
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kildndsen a varosi férfiak esetében a mortalitas f6 okai k6zott szerepel. Mikézben a taladagolasok
aldozatainak életkora Eurépa-szerte emelkedik, az Uj EU-tagallamok és csatlakozo orszagok némelyikében
— Cipruson, Esztorszagban, Lettorszagban, Szlovakiaban, Bulgariaban és Romaniaban — nagy
aranyban fordultak el6 kézoéttik 25 évesnél fiatalabbak, ami valdsziniileg azt jelzi, hogy ezekben az
orszagokban fiatalabb a heroin-hasznal6 populacié.

Uj fejlemény az idei jelentésben, hogy szamos orszagbdl szamoltak be a kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd
haldlesetek jelentés részében metadon jelenlétérél (bar nem mindig tisztazott, hogy milyen szerepet jatszott
ezekben a halalesetekben). A metadon és a buprenorfin a szubsztiticids kezelésben legéltalanosabban
hasznélt szerek, de mas, receptre kaphaté gyogyszerekhez hasonléan az ezekkel valé visszaélés veszélyes
lehet. Daniaban példaul 214 kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halaleset kozlil 95 esetben a metadont
jelentették a mérgezés okaként, az Egyesiilt Kiralysagban pedig 216 tlladagolasos esetben szamoltak be a
jelenlétérél. Németorszagban 345 tuladagolasos esetet tulajdonitottak ,szubsztitlciés szereknek”.
Spanyolorszag jelentése szerint a tlladagolasos eseteknek csak 2%-aban szerepelt a metadon egymagaban,
mas kabitoszerekkel egyitt azonban gyakran volt kimutathat6: az opioidoknak tulajdonitott haldlesetek 42%-
aban, illetve a kokainnak tulajdonitott haldlesetek 20%-4ban. Az EMCDDA felhivta a figyelmet a szubsztitlciés
szerekkel valo visszaéléssel 6sszefliggd halalesetek és az ezekkel kapcsolatos kériilmények monitorozasanak
fontossagara.

Kokain — folytatodik a felivel6 tendencia, némi stabilizalédasra utalo jelekkel

A kokainhasznalatra vonatkozo legfrissebb adatok Eurdpa egészét tekintve igen valtozatos képet mutatnak:
néhany orszagnak kevésbé kell szembeslilnie ezzel a kabitészerrel, mig masokban magas az eléfordulas
aranya. A leginkabb érintett orszagokban azonban az dsszességében felfelé mutatd tendencian beliil mara a
stabilizalédds jelei mutatkoznak (°).

Kokain — a globalis termelés n6, a behozatali utvonalak egyre szerteagazébbak

A globdlis kokaintermelés az UNODC becslései szerint 2004-ben kériilbelll 687 tonnara emelkedett,
legfontosabb forrasorszagai pedig Kolumbia (56%), Peru (28%) és Bolivia (16%). Az Eurépaban lefoglalt
kokain legnagyobb része kdzvetleniil Dél-Amerikabdl vagy a kozép-amerikai orszagokon, illetve a Karib-
térségen keresztill érkezik a kontinensre, de alternativ tranzititvonalként az afrikai orszagok is egyre
nagyobb szerepet kapnak.

Az el6zetes adatok szerint 2004-ben korllbelll 74 tonna kokaint foglaltak le Eurépaban, tébbnyire a nyugati
orszagokban. Az Ibériai-félsziget a beérkezd kokainszallitmanyok szamara tovabbra is fontos kapu, ennek
megfeleléen az Eurdpaban lefoglalt kokainnak tdbb mint a felét Spanyolorszagban vagy Portugaliaban
foglalték le. 2004-ben Spanyolorszag a lefoglalasok szamanak korilbelil felét mondhatta magaénak, és
mennyiség szerint is messze a legtébb lefoglalas itt tértént kokainbol (33 135 kg). Ekdzben Portugaliaban a
kokainbol lefoglalt mennyiség 2003 és 2004 kdz6tt tébb mint kétszeresére nétt (3 017 kg-rol 7 423 kg-ra).

A lefoglalasok becsult szama 2003 és 2004 kdzétt Eurédpaban 36%-kal, 60 890-re emelkedett. A lefoglalt
kabitészer mennyiségében viszont 20%-0s visszaesés volt, ami talan a 2003-ban lefoglalt rendkivil nagy
mennyiséggel magyarazhat6. Mindazonaltal az 6sszesitett hossza tavu tendencia valészinileg tovabbra is
felfelé tart.

Kokain — a hasznalat régé6ta nagyaranyu, ugyanakkor Eurépa egészét tekintve nagy a széras

Az EMCDDA becslései szerint korulbelll 10 millié eurdpai (a 15-64 éves felnbttek tdbb mint 3%-a) hasznalt
mar életében kokaint, és kézilik nagyjabol 3,5 millié azok szama, akik feltehetéleg az elmult évben hasznaltak
(1%). Ez a szamadat eur6pai mércével mérve térténelmileg magas, de még mindig sokkal alacsonyabb, mint
az amerikai becslés, amely szerint a lakossag 14%-ara tehet6 a kokaint kiprébalok szdma. Az elmult hdnapban
tértént kokainhasznélatrél kérulbell 1,5 millié eurdpai (a felnéttek 0,5%-a) szamolt be. A hasznélat a fiatal
felnéttek (15—-34 évesek) kérében koncentralodik, kiilonds tekintettel a varosi terlileteken €16 fiatal férfiakra.

A kokain abszolit szamokban kifejezve a kannabisz utan masodik helyen all az Eurépaban leggyakrabban
haszndlt tiltott szerek kézbtt, ezzel valamelyest megel6zve az amfetamint és az ecstasyt. A legtdbb orszagos
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vizsgalat szerint 1% és 10% k6z6tt van a valaha kabitészert kiprobald eurdpai fiatalok (15-34 évesek) aranya,
illetve 0,2% és 4,8% kdz6tt van azok ardnya, akik az elmult 12 hénapban haszndltak kokaint. A fiatal felnéttek
kdrében a legmagasabb prevalencia értékeket Daniaban, irorszagban, Olaszorszagban és Hollandiaban
tapasztaltak — ahol az éves prevalencia érték 2% korll volt —, illetve Spanyolorszagban és az Egyesiilt
Kiralysagban, ahol a becslések szerint kimagasléan nagy, 4% fol6tti volt ez az arany. E két orszag esetében a
90-es évek kdzepétdl a 90-es évek végeig a kokain-hasznalat nagyaranyl névekedése volt tapasztalhato,
amely kb. 2001-t61 valamennyire stabilizalédott. A fiatal felnéttek kdrében a kokain-hasznalat éves prevalencia
értéke kismértékben nétt Daniaban, Németorszagban, Olaszorszagban és Magyarorszagon. A trend
értelmezésével ovatosan kell banni, ugyanis még meg kell varni az (j vizsgalatokat.

A kokainnal 6sszefiiggé problémak egyre jelentésebbek

A kokain-hasznalat névekvé tendenciajanak stabilizalodasabol helytelen lenne azt a kdvetkeztetést levonni,
hogy a kokainnal 6sszefliggé problémak is stabilizalddnak. A kabitészer els6é hasznélata, illetve a rendszeres
fogyasztasi mintazatok és problémak jelentkezése koz6tt altalaban eltelik valamennyi idé. Spanyolorszagban
és Hollandiaban, ahol a kokain-hasznalat meglehetésen elterjedt, a kliensek tébb mint egynegyedét kokain
miatt kezelik. Dania, Németorszag, Franciaorszag, irorszag, Olaszorszag, Ciprus, Malta, az Egyesiilt
Kiralysag és Torokorszag arrél szamoltak be, hogy a kliensek 5—10%-a kokain miatt kerilt kezelésbe. Eurépa
egészét tekintve a kokain miatt kezelt Uj kliensek szama 1999 és 2004 k6z6tt kézel megduplazddott, és
jelenleg a kokain miatt elsé alkalommal kezeltek az 6sszes Uj kliens 12%-at teszik ki. Nem alakult ki még
konszenzus arr6l, hogyan lehetne a kokainnal és a crack-kel 6sszefliggd problémakat megfeleléen kezelni.

Eurdépaban a kokainnal 6sszefliggé haldlesetekrél kevés informécié all rendelkezésre. Az idei jelentés alapjan
400-nal tébb kokainnal 6sszefliggé halalesetet azonositottak, amelyeknél tébbnyire kokain-fogyasztas miatt
kovetkezett be a haldleset. Németorszagban, Spanyolorszagban, Franciaorszagban, Hollandiaban és az
Egyesiilt Kiralysagban az 6sszes kabitészerrel 6sszefliggd halaleset 10-20%-a kdz6tt volt a kokain-
fogyasztassal 6sszefliggd haldlesetek aranya, kilenc orszagbdl viszont egyaltalan nem jelentettek kokainnal
Osszefliggd halédlesetet. Az EMCDDA aggodalmat fejezte ki amiatt, hogy az orszagok sokszor a ténylegesnél
kevesebb kokainnal 6sszefliggd halalesetet jelentenek, és ugyancsak aggaszténak tartja, hogy a kokain
meghatérozé lehet sziv- és érrendszeri problémak kialakulasaban.

Megjegyzések:

(") Lasd ,Eurépaban minden eddiginél olcsobb a kabitdszer-hasznalat” megjegyzés.

(%) Afghanistan Opium Survey 2006 (2006-os afganisztani épiumfelmérés), UNODC
http://www.unodc.org/pdf/execsummaryafg.pdf

(®) Nem végleges adatok, - a jelentést késve kiilds orszagok esetében becslések — alapjan.
(*) Lasd 7. fejezet, 13. dbra.

(°) Lasd 5. fejezet, 6. és 7. bra.

A sajtokdzleményt ,Az EMCDDA igazgatéjanak lizenete” és a ,Kabitoszerek Eurdpaban — tények és szamadatok” egészitik
ki, amelyek — a 2006-0s Eves Jelentéshez kapcsolddd sajtokdzleményekhez hasonldéan — 23 nyelven letdlthetsk a
kévetkez6 cimrdl: http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=875. A jelentést lasd: http://annualreport.emcdda.europa.eu

(A jelentésben k6zolt adatok 2004-re, illetve az utolsé, adatokkal rendelkezd évre vonatkoznak).

2006-0s éves jelentés — 23 nyelven letdlthetd http://annualreport.emcdda.europa.eu 5



