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1. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései

A téma latszoélag leragott csont, végtelen szakirodalma van a drogokkal kapcsolatos
kutatdsoknak magyar és idegen nyelven egyarant. Az 1980-as években a ,tarsadalmi
beilleszkedési zavarok Magyarorszdgon” cimii nagy ivl tarsadalomtudomanyi kutatasban is
volt drog alirany. Ebben kiilon megvizsgaltdk a fiatalkortuak és a felndttek drogfogyasztasi

szokasait, felvazoltak a tendencidkat, prognozisokat irtak le.

A drogszakma azodta is folyamatosan végzi a kutatdsokat, értékeli a hazai gyakorlatot,
vizsgalja a kiilfoldi példakat. Ez a szakma azonban jelentds ellentéteket tiikroz. Kevés,
valdban hiteles kutatét leszamitva sok esetben a szakvéleményt az hatdrozza meg, hogy a

,barikad” melyik oldalon 4ll a vélemény megfogalmazdja.

A prohibicio (blintetés) parti nyilatkozok a drog veszélyeit hangsulyozzak, fiiggetleniil azok
tipusatol, illetve a hasznalat modjatdl. Rendszeresen Osszemossdk a haszndlokat a
terjesztOkkel. A probléma megoldasat a biintet6jogi fenyegetésben ¢és a biintetések
kiszabasaban latjak. Elsddlegesnek tekintik a rendészeti eszkozoket, a letartoztatasokat, a

drogok lefoglalasat.

Az ezzel ellentétes allaspont képviseléi a probléma f6 okat a jogi szabdlyozasban és a
rendészeti eszkozok alkalmazasaban latjak. Allaspontjuk szerint a kriminalizalas miatt az
egyszeri fogyasztdé is blinozévé valik, rejtézkodésre kényszeriil, majd elszenvedi a
biintetdjogi hatranyokat. A szabalyozas nélkiil pedig mindossze jol érezte volna magat egy a
legalis tudatmodositod szerektdél semmivel nem veszélyesebb anyag altal. A biintetés partiak
sokszor vadoljak ezt az oldalt a kabitoszerek, a kabitoszer-fogyasztas, esetleg kereskedelem

burkolt tAmogatasaval.

Ebbdl a szembenallasbol rengeteg konfliktus adodik. Elég csak a Kendermag Egyesiilt
elndkének (azoéta az Orszaggylilésbe bejutott part vezetd politikusa) akcidjara gondolni, aki az
ellene kabitoszer birtoklds miatt inditott blintetdeljaras targyalasara egy t6 kannabisszal jelent
meg, megkérddjelezve ezzel az egész eljarast. De az is eldfordult, hogy a renddrok
demonstrativan megjelentek a budapesti tlicsereprogramok eldtt, minden ott megfordulot
igazoltattak, megmotoztak, ezzel teljesen ellehetetlenitve az ott folyd egyébként nagyon

hasznos munkat.



Az egyértelmiien kijelenthetd, hogy a kdzvélemény nagy részben a biintetéspartiak oldalan
all. Az emberek a kérdés megoldasat tobb rendér kiképzésében, tobb biintetdeljaras
lefolytatasaban, illetve siilyosabb biintetések kiszabaséban latjak. Es ahogy ezt mar tarsadalmi
problémak kezelésében is tapasztalhatjuk, a politikai elit egy része a tobbségi vélemény
partjara all, erre €piti politikdjat. Akkor is, ha a legjabb kutatdsok nem tdmasztjak ald vagy

egyenesen cafoljak az abbol kovetkezd cselekvést.

Tisztaban vagyok vele, hogy a rendvédelemben dolgozokat is a jo szandék vezérli, a
dekriminalizacid parti szervezetek is a legkisebb rossz elvét szeretnék kovetni, mégis sok

esetben keriilnek szembe egymaéssal.

A kutatdssal az volt a célom, hogy mélységében megvizsgaljam a fent vazolt
eszkozrendszereket, azok eredményeit, hatdsfokat. Meg kivantam mutatni, hogy az elmult
évek drogstratégiai milyen célokat tliztek ki maguk elé, illetve, hogy milyen mértékben
sikeriilt ezeket a célokat bevaltaniuk. Megvizsgaltam az egyes eszkozoket Onalldan is,
részletekbe menden, illetve felkutattam a kiilfoldi példakat, modszereket, bemutatva azok

droghelyzetre gyakorolt kvetkezményeit is.

Mindezek szintéziseként egy sajat drogstratégia kdrvonalait rajzoltam meg.

2. Hipotézisek

1. A legalis élvezeti szerek, igy az alkohol, nikotin, gyogyszerek legalabb akkor veszélyt
jelentenek, illetve sokkal tobb kart okoznak ma Magyarorszagon, mint az illegalis

kabitoszerek.

2. A kinalatcsokkentés elengedhetetleniil sziikséges, de nem hatékony moddszer, a
drogszférat nem befolyasolja olyan mddon, ahogyan azt a szakmai szervezetek és a

kozvélemény gondolja. Nem csdkkenti a kindlatot.

3. A keresletcsokkentés eszkdzrendszerében rejlé lehetdségeket nem hasznaljuk ki, mert
1d6- és pénzigényesek, tovabba nem jarnak latvanyos, politikailag hasznosithatd

eredménnyel.



4. Az artalomcsokkentés fontos, de nem mindenhat6 eszkoz. Talan ez jar a legmérhetobb
eredményekkel a droghaldlok megel6zését, illetve a fert6z0 betegségek terjedésének

féken tartasat illetden.

5. Magyarorszag nagyon jo helyzetben van a kdrnyezd orszagok és a vildg mas tdjaihoz

képest a droghelyzetet tekintve

3. A kutatas eszkozei

- Forraskutatas, dokumentumelemzés a rendelkezésre allo szakirodalom, azon belil is
az utobbi két évtizedben sziiletett publikaciok feldolgozasa, illetve a korabbiak koziil
azoké, amelyek relevancidjukat nem veszitették el vagy beleillettek a jogtorténeti

fejezetbe

- Parlamenti jegyzOkonyvek feldolgozasa: a magyar drogstratégia megsziiletése soran
az Orszaggylilésben elhangzottak olyan felszolaldsok, amelyek tanulsagait le kellett

vonni.

- Erintett allami szervek dokumentumaik beszerzése: a Rendérség és a Nemzeti Ado- és
Véamhivatal droghelyzet kezelésére vonatkozo nyilt mindsitésii dokumentumai,

utasitasai, intézkedései

- A Kuria, az Alkotmanybirosag, az Alapvetd Jogok Biztosa altal a témaban kibocsatott

dokumentumainak feldolgozasa

- A szakmapolitikat alakitd koriilmények feltardsa, ennek révén témat ovezd vitdk,

nézetek titkoztetése, ezekbol kovetkeztetések levonasa
- A vonatkoz6 kdzegészségiigyi, rendészeti gyakorlat §sszegzése, rendszerezése

- A témdba vagd hazai és kilfoldi kezelési modellek rendszerbe foglalésa,

megoldasainak elemzése



Az anyaggyjtés soran igyekeztem feltarni a témaban sziiletett teljes magyar szakirodalmat,
¢és a legjelentdsebb kiilfoldi forrasokat. Az elébbi tilzottan is ambicidzus célnak bizonyult,
mert gyakorlatilag végtelen szamu publikacio jelent meg a kabitoszer-témaban. Igy
lesziikitettem az elmult husz évre az anyaggyijtés korét, illetve a régebbiek koziil a ma is

jelentéséggel birokat dolgoztam fel.

Munkém soran az iigyben érintett hivatalos szervek nagy részét személyesen is felkerestem.
fgy tobb rendéri szervet is. Ehhez hozza kivanom tenni, hogy magam is éveken keresztiil
nyomozoként lattam el szolgalatot, melynek sordn tobb kabitdszeres ligyet volt szerencsém a
vademelésre el6késziteni. A klasszikus biiniigyi rendérségen kiviil felkerestem hatarrendészeti
egységeket, illetve a kabitoszer rendészettel foglalkoz6 kollégékat. Ezen kiviil jartam a
Nemzeti Ado- ¢és Vamhivatal érintett egységeinél. Felkerestem civil szervezeteket,
onkormanyzatokat. Az érintett szervektdl kikértem azokat a bels6é szabalyozokat (utasitasokat,
intézkedéseket, stratégidkat) melyek a drogkérdés kezelésére vonatkoznak. Részt vettem a

témaban az elmult 6t évben rendezett jelentds konferencidk szinte mindegyikén.

Nagyon érdekes volt olvasni a témaban sziiletett parlamenti jegyzokonyveket. Azt, hogy
hogyan szo6lnak hozza az egyes képviselok egy elfogadas eldtt allo drogstratégia parlamenti

vitdjahoz.

A drogkérdésben jelentds mennyiségben sziilettek a Kuria, az Alkotmanybirdsag, az Alapvetd
Jogok Biztosa 4altal kibocsatott dokumentumok, melyeket igyekeztem teljeskoriien

feldolgozni.

4. A dolgozat szerkezeti felépitése

Az ¢értekezés harom nagy részbdl all, Ggy, mint bevezetés, targyalds, befejezés. A
Bevezetésben olvashatd a témavalasztds indoklasa, a hipotézisek €s a kutatas eszkdzei. A

Térgyalas részben 11. fejezet talalhato.

Az els6 a drogpolitika alapjai cimet viseli, melyben felvazolom a droghasznalat jelenségének
értelmezési keretei. Ezen beliill bemutatom a biologiai, a moralis, a Kriminalizacids, a
spiritudlis, a fertdzdbetegség, a szociologiai, a multidiszciplinaris modellt, a droghasznalat

kezelésének alternativait. A droghaszndlat jelensége természetesen Onmagaban egyik



modellbe sem illeszthetd bele tokéletesen. A kiilonb6z6 modellek mind tartalmaznak fontos
szempontokat, de ki is felejtenek lényeges elemeket. A droghaszndlat komplex jelenség. Az
egyén szintjén testi és lelki szempontok egyarant szerepet jatszanak a hasznalat, illetve a
fliggdség kialakulasdban, s ennyiben valoban sokszor betegségrol van szo. Ez a betegség
azonban egyben tarsadalmi probléma is, hiszen a drogfiiggd gyakran nem dolgozik, vagy
megjelenhetnek olyan egészségiigyi problémai (pl. a HIV fertézés kockéazata), amelyek a
tarsadalom egészére nézve is kockazatot jelentenek. Bar a moralis modellt alapvetden elvetjiik
mint értelmezési keretet, mégis, ez a szemlélet is tartalmaz valosagos elemeket, amennyiben a
drogfiiggbknél gyakran jelentkezik a tarsadalmi erkolcsoket sérté magatartis. Es végil a
jelenlegi torvényi szabalyozas mellett a kabitdszer-hasznalat blincselekmény; s ennyiben nem

tekinthetiink el a jogi szempontoktol sem.

A masodik fejezet a droghelyzet hazai alakulasat targyalja, az 1930-as évektdl kezd6déen
napjainkig, bemutatva a ,,Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok Magyarorszagon” c. kutatasi
program drogkutatasi alirdnyt is. A kép nagyon tanulsdgos. A kutatdsok nagy része a fiatalok
visszaélésszerli szerhasznalataval foglalkozik. A Palma ragasztdé gbzének az inhalalasa, a
boditd hatast gydgyszerek alkohollal vald alkalmazésa, a maktea fogyasztasa, majd az
illegalis kabitoszerek fogyasztisanak megjelenése, majd azok intravénds alkalmazisa. A
feln6ttekrdl kevesebb szo esik a kabitdszerrel kapcsolatos kutatdsokban. Nem véletleniil.
Egyrészt az illegalis szerek hasznalata valoban jelentdsen kisebb mértékii, mint a fiatalkortiak
esetében, masrészt a legalis szerek, foként az alkohol €s a nyugtatd/altatd/szorongasoldo
szerek sokszor visszaélésszerli hasznalata jelentds mértékii, €s a rendszervaltasig évrol évre

novekszik az elfogyasztott szerek mennyisége.

Az Eurépai 0Osszehasonitasban is igen jelentds alkoholfogyasztas mellett az Andaxin
fogyasztasa évi 55.5 milli6 tablettara ragott, ehhez még hozza kell adni a 16.5 millid

Trioxazin, a 72 millié Seduxen tablettat, és a 169 milliod tabletta Eleniumot.

Egy kutatas kimutatta, hogy 1980-ban hazank minden lakoséra, a csecsemdket is beleszamitva
11 napra val6 trankvillanas (idegfesziiltséget, szorongast oldé szer hasznalata) és 27.5 napra

val6 nyugtato-altato adag jutott egy fore.

A harmadik fejezetben bemutatom a drogok jogi szabalyozasat Magyarorszagon. Ezen beliil a
torvényeket, a torvényerejli rendeleteket, a kdzjogi szervezetszabalyozé eszkozoket, a Kdria,

az Alkotmanybirdsag, az Alapjogok Biztosanak vonatkoz6 dokumentumait.



A negyedik fejezetben a magyar drogstratégia és a megalkotasahoz vezeté utat elemzem.
Bemutatom a kezdeti, stratégiat még nem eredményezd probalkozasokat, illetve az eddig
elfogadott harom stratégiat, végil egy konkluzi6 cimii alfejezetben 0Osszefoglalom a
tanulsdgokat. Az 1) stratégia célként tizi ki a drogmentes Magyarorszagot 2020-ra. Ez
nyilvan egy elérhetetlen eszménykép. Nem vonhatjuk ki magunkat a koriilottiink 1évo vilag
folyamataibol, ott pedig egyaltalan nem ebben az irdnyban haladnak. Sokkal inkabb jellemzd,
hogy a legtobb eurdpai orszagban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban a droghdboru, a
kinalatcsokkentési  harc eredménytelenségével szembesiilve egyéb modszerekhez
folyamodnak. Mindekdzben kénytelen-kelletlen szembenéznek azzal, hogy a drogmentes

tarsadalom egy megvalosithatatlan eszménykép.

Az 1j stratégia megalkotasakor az egyik {6 érv az volt, hogy az 0j pszichoaktiv szerekkel nem
foglalkozik kell6képpen a 2010-18. kozé tervezett stratégia. Ehhez képest az 0j stratégiaban
nem taldljuk meg azokat a gondolatokat, hogy ezen 10 szerek okozta hatranyok hogyan

csokkenthet6ek.

Attanulményozva az 1j stratégiat megallapithatd, hogy az nem sokban tér el a kordban
elfogadott, majd hatdlyon kiviil helyezett dokumentumtol. Ehhez képest a szakma harom éven

keresztiil stratégia nélkiil maradt, a tAmogatasok elosztasa éveken at bizonytalanul zajlott.

Azt pontosan tudjuk, hogy a leszoktatds, a fliggdségben szenvedd akarata ellenére minden
esetben kudarcra van itélve. Ujra felmeriilt még a mar elfelejteni remélt kapudrog elmélet is,
ahogy Grezsa Ferenctdl olvashatjuk. Tudomasul vessziik vagy nem, jelenleg az emberek egy

része a szorongasait, frusztracioit, komplexusait kabitoszerrel — részben illegalisokkal— kezeli.

A biintetésen ¢és tiltason alapuld drogpolitika helyett olyan megkozelitésre van sziikség, amely
pragmatikus kozegészségiigyi szempontok és nem ideologiai doktrindk mentén ésszerli
korlatok kozé szoritja a fogyasztast és a drogpiacot. Eppen a dohanyzas visszaszoritasa terén
Nyugaton mar sikeriilt gy hatalmas sikereket elérni, hogy egyetlen embert sem kellett
bortonbe zarni. Nyugat-Eurdpaban a kilencvenes évek nagy nyilt drogfogyasztoi szcénainak —
példaul Ziirich, Frankfurt — felszdmoldsa, a HIV-jarvany visszaszoritdsa az innovativ

artalomcsokkentd programok segitségével szintén jelentds tanulsagokkal jart.

Az 6todik fejezet a drogfogyasztas hatasaival kapcsolatos dilemmakat mutatja be. Ezen beliil
elemzem a drogfogyasztas hatasaival kapcsolatos leggyakoribb félreértéseket Majd, mint egy

allatorvosi lovat, az egyes drogok egészségkarosito hatasa koriili vita egyes allomasait.



Elészor a Neuroldgiai és a Pszichidtriai Szakmai Kollégium kézos dllaspontjat, melyet
hosszas huzavona utdan a Tdarsasag a Szabadsdgjogokért (TASZ) nevii civil szervezett perelt ki
az Egészségiigyi Minisztériumtol. Az allasfoglalasrol hamar kideriil, hogy szo szerinti datvétele
egy svéd cikknek. Az dllasfoglalas szinte minden drog, igy a kannabisz kapcsdn is jelentds
egészségiigyl kovetkezményekrdl szamol be. A legalizacioparti TASZ erre valasztanulmanyt
készit, széleskorii nemzetkozi hivatkozasokkal, melyben gyakorlatilag az dllasfoglalds
valemennyi dllitasat kétségbe vonja. Végiil Kéri Szabolcs, a Semmelweis Egyetem
Pszichiatriai ¢és Pszichoterapias Klinika munkatarsa készitett a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium (PSZK) elndkének felkérésére egy Osszefoglaldét a tudomanyos eredményekrol,
amelyek a Kollégium és a TASZ kozott kialakult ellentét megértését, esetleg feloldasat
lehetové teszik. A kutatdé finomitott formdban bar, és sok 4llitds tudomanyos
megalapozottsaganak gyengeségét is felvetve, de az eredeti allasfoglalas allitadsaihoz hasonlo
allitast fogalmaz meg. Az ligyben szakértdi véleményt készit még Prof. Dr. Racz Jozsef is. A
kutatd kiemeli, hogy az allasfoglaldas miifaja nem a szakirodalmi Gsszefoglalas (kiilondsen
nem a szisztematikus Osszefoglalas), hanem egy dontés-elokészitést segitd, a szakteriilet jeles

miiveldinek véleményét tikkr6z6 dokumentum.

Ezt kdvetden bemutatom, hogy a vita nem csak hazdnkban, de a nemzetkozi poroindon is
élénken zajlik. Egymaés utan ropkodnek az allasfoglalasok, majd kis id6 elteltével azok

visszavonasa.

Végiil bemutatom a Katona Istvan és munkatarsai altal a Nature Neuroscience magazinban
nemrégiben publikalt kutatast, mely egerek agyan receptorokon teszteli a marihuéna hatésait.
Bar az eredmények nem fordithatoak le kozvetleniil a human fogyasztasra, jelentds
tanulsdgokat tartalmaz. Végiil bemutatok egy elemzést a marihudna fliggdség

kovetkezményeirdl a parkapcsolatokban.

A hatodik fejezetben a keresletcsokkentés eszkdzrendszerét tdrom az olvaso elé, elszor a
korabban kialakult megkozelitéseket, majd a legujabb megkozelitéseket, ezen beliil az egyes
iranyzatokat. Osszefoglaldan elmondhato, hogy az illegélis drogok iranti kereslet csokkentése
ésszertinek latszik. Ugyanakkor a tudatallapot megvaltoztatasanak vagya, és a pszichoaktiv
drogok hasznalata ezen cél elérése érdekében szinte univerzalis jelenség — és a legtobbszor
nem okoz problémat. Gyakorlatilag egyetlen tarsadalom sem volt drogmentes, és évrol évre

egyre tobb drogot fedeznek fel és hoznak 1étre.



Azok a keresletcsokkentési er6feszitések hasznosak lehetnek, amelyek az &szinte
tajékoztatason és a droghasznalat pozitiv alternativain alapulnak, kivéve, ha irrealis, zéro-

tolerancia politikava valnak.

A szexhez hasonldan a drogok esetében is a teljes absztinencia a legjobb ut a problémak
elkeriilésére, ugyanakkor sziikségiink van egy alternativ stratégiara azok szamara, akik nem

tudnak vagy nem akarnak felhagyni szokasukkal.

A zéro-tolerancian alapuld szabalyozas elrettent ugyan egyeseket a drogok hasznalatatol,
emellett azonban dramaian noéveli az artalmakat és koltségeket azok szamara, akik nem
engedelmeskednek neki. A drogok potensebbé valnak, a droghasznalat veszélyesebb lesz, a

drogokat hasznal6 emberek pedig olyannyira marginalizalodnak, ami senkinek sincs hasznara.

A legtobb prevencids tevékenység az daltalaban vett szerhaszndlatra koncentral, illetve
esetenként az ezzel jard problémékra, példaul az erdszakra és a kockdzatos szexudlis
magatartasra is; csak korlatozott szdmu program foglalkozik kiilon az egyes anyagokkal,

példaul az alkohollal, a dohanyzassal vagy a kannabisszal.

beliil a kabitoszer-rendészeti tevékenységet és a hatarrendészeti munkat. Ezt kovetden
elemzem a vamhatosagi feladatokat és a biintetés-végrehajtas kinalatcsdkkentd programjai.

Végiil eurdpai attekintéssel élek.

Az tény, hogy a renddrségi bilinligyek tobb mint 80%-a fogyasztok ellen iranyul, és a feltart
iigyekben bizonyitott terjesztdi elkovetdi magatartdsok is zOmmel az alsobb szintekhez
tartoznak. A komolyabb terjesztdi halozatok felderitése nyilvanvaloan rendkiviili 1d6-,
munka- és pénzigényes feladat. A rendszervaltas oOta eltelt kdzel huszondt év biniild6z6i
tevékenysége a drogjelenségre érzékelhetd hatdst nem gyakorolt, a megismert
blincselekmények dinamikaja példatlan, egyetlen bilincselekmény kategéridban sem
tapasztalhatd novekedést mutat. A latencidra vonatkoz6 becslések a hazai drogfogyasztas
méreteire vonatkozoan arra utalnak, hogy ekkora mennyiségli anyagot piacra dobni csak
szervezetten lehet. Ugyanakkor a drogterjesztdi iigyekben rendre elmarad a pénzmosasi
tevékenység feltardsa, pedig nyilvanvaléan mikodniiik kell ilyen technikdknak a
drogkereskedésbdl szadrmaz6 extraprofit érvényesitésében. A tomegesen megvalositott
magatartasok kezelésére a biintetdjog maga is alkalmatlan, raadasul devalvalja, nevetségessé

teszi dnmagat, hisz nem tudja teljesiteni a kiildetését. A végrehajtasban résztvevok allando



frusztraciodt élnek meg, ennek tovabbi stlyos kdvetkezményei is vannak: kiégés, hatalommal
valo visszaélés stb. Tudoméanyosan bizonyitott tétel és a gyakorlod renddrdk is tapasztaljak,
hogy a renddri erdfeszitések fokozasa inkabb gerjeszti a célba vett jelenséget, mint

semlegesitené.

A nyolcadik fejezet az artalomcsokkentést mutatja be. Azon beliil az artalomcsokkentés
szerepét, helyét, meghatarozasat, elveit. Ezt kovetéen olvashatoak az alacsonykiiszobi és
artalomcsokkentd szolgaltatdsok tipusai, az artalomcsokkentés modjai. Ezen belil a
megkeresé €és utcai munka, a kozosség-alapi megkeresé-modell, a ,,Bennsziilott”, helyi
megkeresé munkatars, a kortars- és a sorstars-segités modszere, a biztonsagos drogfogyasztoi
szoba, az Un. ,Party service” programok, a letartdztatasi tovabbiranyitasi rendszer, a
Szubsztiticids terapidk, a tiicsere-program. Az artalomcsokkentés a drogfogyasztds okozta
egyéni ¢s tarsadalmi artalmakat igyekszik csokkenteni. A filozofia alapja, hogy elfogadjuk, a
drogfogyasztok egy része nem akar vagy nem tud megszabadulni a szenvedélyétdl, barmivel
fenyegetjiik is. Az sem ér sokat, ha kivonjuk a tarsadalombol, jol ismert tény, hogy a bv.
intézetekben barmilyen tudatmodositod szer elérhetd a belso illegalis drogpiacon. Ha ezeket a
tényeket elfogadtuk, akkor arra kell jutnunk, hogy segitniink kell ezeket a fogyasztokat. Nem
a kabitoszerek fogyasztdsdban, hanem, hogy a szerhasznalat szdmukra és a kornyezetiik
szamara minél kevesebb kart okozzon. Ha mar intravénds szerhasznalo, akkor legalabb ne
ossza meg a tlit masokkal (tlicsere). Vagy a hasznalat folyjék ellendrzott koriilmények kozott

(ellendrzott drogfogyasztoi szoba).

Amennyiben szorakozashoz stimulansokat hasznal, akkor alljon a rendelkezésére elegendd
friss 1voviz, C-vitamin, izotonids ital (party service programok). Ezek az artalomcsokkentd
modszerek széles korben ellenszenvet valtanak ki az emberekbdl. Azt azonban tudomasul kell
venniink, hogy valddi mérhetd eredménnyel egyediil ezek a moddszerek rendelkeznek.
Pontosan mérhetd, hogy az artalomcsokkentés alkalmazasa vagy hianya milyen hatéssal van a
tuladagolasok, a fert6zd betegségek alakuldsara. Az is bizonyitott tény tovabba, hogy
szemben a kozvélekedéssel az artalomcsokkentés alkalmazasa nem ndveli a drogfogyasztok

szamat, sem az elfogysztott drog mennyiségét.

A kilencedik fejezet az Eurdpai Unidban drogstratégiait elemzi, majd értékeli. Az 1980-as
évek ota jelentds valtozasok torténtek az Eurdpai Unid kabitdszer elleni tevékenységének
tertiletén. Bar jelentds eldrelépés tortént ezen a téren, mégis szamtalan megoldatlan kérdés var

a jovoben az unidra. Az egyik f0 problémat az jelenti, hogy a kébitoszeriigy teriiletének a



helye a Kozosség pillérekre ¢€piild szerkezetében még mindig nem teljesen tisztazott. Az
eleinte a harmadik pillér teriiletébe tartozo6 tigy ma mar az Unié mindharom pillérében jelen
van, ami megneheziti a teriileten zajlé koordinédciot és egyiittmiikddést. A Horizontalis
Kabitoszeriigyr Munkacsoport felallitasaval kisérlet tortént a pillérek kozotti 6sszehangolas
javitasara, de még ma sincs egyértelmii feleldsség-megoszlas a kabitoszerrel foglalkozd
tanacsi munkacsoportok kozott. A Bizottsagnak erdsitenie €s ésszerisitenie kell a belso
koordinacidés mechanizmusait: a kabitoszer teriiletén mikodd Osszes program lathatobb és
operativ 0Osszehangolasara van sziikkség. Mindenképpen eredményesnek tekintheté az
EMCDDA ¢és a Nemzeti Fokuszpontok munkaja az adatok és informaciok szolgaltatasa terén,
azonban koz0sségi szinten ezen a teriileten is vannak még hianyossagok. A legfobb gondot az
jelenti, hogy nincsen elegendd informacié a kabitdszerekkel kapcsolatos biindzésrol. Az
elmult években a keresletcsokkentés teriiletén is jelentds eredményeket ért el az Eurdpai Unio,
a Tandcs szamos dallasfoglalast fogadott el a kabitoszer-fogyasztds megeldzésével
kapcsolatban. Fontos cél a jovore nézve a keresletcsokkentés teriiletén a megbizhato és jo
mindségl informaciok és a legjobb gyakorlatok terjesztése. Kindlatcsokkentés teriiletén az
unié f6 vivmanya, hogy javult a biiniild6zési szervek unids szintli egyiittmiikodése az Europol
és az Eurojust tevékenysége altal. Szamos unids projekt valosult meg a szintetikus
kabitoszerek eldallitasa és kereskedelme ellen (pl. CASE, EELS, EILCS). A
kinalatcsokkentés teriiletén jelentds feladata a tagallamoknak, hogy k6z0s nyomozoi

csoportokat hozzanak 1étre a kabitoszer-kereskedelemmel kapcsolatosan.

A kébitoszer elleni kiizdelem teriiletén zajlé nemzetkozi egyiittmiikodés még jelentds
kihivasokat tartogat az Eurdpai Unié szamara. Az Eurdopai Bizottsig munkajanak
kdszonhetden szamos projekt valosult meg harmadik orszagokban illetve régiokban. A jovore
nézve ki kell emelni, hogy a tagallamoknak és a Bizottsagnak tovabbra is biztositaniuk kell az
EU 06sszehangolt allaspontjat a kabitdszerekkel foglalkozd nemzetkozi forumokon, kiilondsen

az ENSZ Kabitészer Bizottsagaban

A tizedik fejezet a drogpolitikai trendeket mutatja be egyes orszagokban. Osszefoglaldsként
elmondhat6, hogy a kinalatcsokkentésre forditott erdfeszitések egyik orszagban sem hoztdk
meg a vart eredményt. Ahogyan lathatjuk Mexiko példdjan, akar soha nem latott karokat,
polgarhabort-kozeli helyzetet is okozhat. A nyugat-eurdpai példak jol mutatjdk, hogy a
hosszi tava keresletcsokkentd programok és az artalomcsokkentés valodi, szamokban,
emberéletekben mérhetd eredményt hoznak. Nem véletlentil valt ki oridsi tarsadalmi vitakat

barmilyen tipust kabitoszer liberalizacioja. Az biztos, hogy a jelenlegi helyzet nem tarthato.



Kijelentheté ez még akkor is, ha tudjuk, hogy a hazai drogfogyasztas nem kdzeliti meg sem a

keleti, sem a nyugati szomszédjainknal tapasztalhaté mértéket.

A tizenegyedik fejezet a droghelyzet legujabb jelenségét, az 0j pszichoaktiv szereket mutatja
be.  Ezen beliil a piaci trendeket, az uj pszichoaktiv szerek csoportositasat, az 0j tipusu
szerek specidlis veszélyeit, majd végiil a kovetkeztetéseket, megoldasi lehetdségeket. A
drogfogyasztas szempontjabol legveszélyeztetettebb populacidkat igenis kiemelten szilikséges
tajékoztatni a veszélyekrdl. A kozépiskolasok, a felsdoktatdsban tanuldk ¢és a
marginalizalodott élethelyzetben 1évok szamara megfizethetObbek leginkabb ezek a szerek,
mivel — miel6tt felkeriilnének akarcsak a C listara is — elérhetébbek, mint a tiltott anyagok (az
illegalis szerek aranak nyolcvan szazalékat a krimindlis kockézat teszi ki, innen a legalitdsbol
adodo komoly arkiilonbség). Ezért is (lenne) fontos felhivni a leginkabb érintettek figyelmét,
hogy a kozremiikodésiikkel tulajdonképp emberkisérlet folyik, olyan szerekkel, amelyek

hatasaival a készit6k sincsenek tisztaban.

A Befejez6 részben visszatekintek az értekezés elején megfogalmazott elézetes tézisekre,

illetve felvazolok egy elképzelt drogstratégiat. Az értekezés irodalomjegyzékkel zarul.

5. Az értekezés 1ij tudomanyos eredményei

A magyar drogstratégiaval kapcsolatban 0j tudoményos eredmény, hogy bar a jelenlegi
drogstratégia beharangozasa arr6l szolt, hogy egy merdben Uj, a korabbi stratégia
szemléletével ellentétes stratégiat dolgoznak ki, ez nem sikeriilt. Harom év munkdjanak
eredménye végiil az lett, hogy a kordbbi stratégiatdl érdemében kevésbé, leginkabb csak
szohasznalataban kiilonb6zé dokumentumot fogadtak el. A vizsgalatom eredménye, hogy egy
1étez6 helyzetre nem lehetséges két, egymassal ellentétes, de mégis érvényes stratégiat

kidolgozni.

A drogok hatasait elemz6 fejezetben bemutattam a téméban sziiletett, sok esetben egymassal
ellentétes allaspontokat. A legujabb kutatasi eredmények azonban egyértelmiien a marihuana
egyénre, kozosségre gyakorolt sulyos negativ hatasair6l szamolnak be. A dolgozat 0j kutatasi
eredménye, hogy a sok esetben egyértelmi, kétséget kizaré tudomanyos eredményeket is

megkérddjelezik érdekcsoportok szakpolitikai érdekérvényesités céljabol, sok esetben nagyon



felel6tlen modon. Az eredmény gyakorlati alkalmazhatosagat abban latom, hogy a kutatasi
eredményeket széles korben nyilvanossagra kell hozni, tajékoztatni a lakossagot, és lezarni az

értelmetlen, félrevezeto vitakat.

A keresletcsokkentés kapcsan a legijabb tudomanyos eredmények szerint, a drogprevencid
soran leggyakrabban alkalmazott modszer, a drogprevencios eldadas gyakorlatilag hatastalan.
A kozvélemény széles rétegei fliznek nagy reményeket ahhoz, ha az iskoldkban rendérok
esetleg korabbi drogfogyasztok tartanak elrettentdnek szant eldadasokat. A kutatasok ennek
ellenére azt mutatjak, hogy nem fogyasztanak kevesebb tudatmodositd szert azok, akik ilye
eldadasokat hallgattak, azokhoz képest, akik nem. Az értekezés kutatasi eredménye, hogy
ezen nyilvanval6 tények ellenére a megeldzésben tovabb folynak az ilyen tipust eléadasok.
Az, hogy azok a jelentds kapacitdsok, amelyek a renddrségnél, egyhdzaknal,
onkormanyzatoknal, iskoldkban felhalmozodtak, automatikusan tovabb miikodtetik a
folyamatot, akkor is, ha kidertilt, hogy azoknak nincs tarsadalmi haszna. A kutatdsi eredmény
gyakorlati alkalmazhatdsdgat abban latom, hogy nem szabad folytatni az eredménytelen
modszereket. A dontéshozdknak is tudomasukra kell hozni, hogy mire jutottak a kutatok, és
szakpolitikak alapjava kell ezeket tenni. Akkor is, ha rovid tdvon ez sok érdeksérelemmel, a

korabbi, tob évtizedes gyakorlattal valo szakitast jelenti.

A kinalatcsokkentést vizsgalva visszaigazolodott az a tézis, miszerint a kinadlatcsokkentési
stratégia nem csokkenti a kindlatot. Az értekezés Uj kutatdsi eredménye az, hogy ezen
eszkozok formalis eredménytelenségiik ellenére nem nélkiilozhetdek, alkalmazasuk a
tarsadalom széles rétegét (elsdsorban a kozéposztalyt) visszatartja attol, hogy drogot
fogyasszon, vagy azzal kereskedjen. Meg kell jegyezniink azonban, hogy a tarsadalom alsé
rétegeit, gondolvan, hogy nincs vesztenivalojuk, nem tartja vissza a visszaélésszerii
szerhasznalattol. A kinalatcsokkentés kapcsan 0j tudomanyos eredmény, hogy az 1j
pszichoaktiv szerek kapcsan jelenleg egyediil egy kinalatcsokkentési eszkoztél, a kinai
korméany rendészeti fellépésétl remélhetiink kozéptavon pozitiv valtozast. Uj kutatasi
eredmény tovabba, hogy a magyar szervek nyelvtudasi és egy és hidnyossagaik okan a tobbi
EU-s tagallamhoz képest sokkal passzivabbak a nemzetkozi egyiittmiikddés trén. A kutatési
eredmények gyakorlati alkalmazhatosdgat abban latom, hogy az illegalis szerek terjesztoi
elleni fellépést tovabbra is folytatni kell, a leheté legmagasabb szakmai szinvonalon, a

legijabb technikdk alkalmazasaval, és minél szélesebb nemzetkozi kapcsolatok bevetésével.



Az artalomcsokkentés kapcsan az értekezés tudomanyos eredménye az, hogy o6riasi karokat
okoz, ha egy szakpolitikai kérdésbe a nagypolitika beleavatkozik. Mikor mar a tlicsere
szolgaltatok és a rendészeti szakemberek kozott konszenzus alakul ki a tlicsere programok
sziikségességérol, hasznarol, akkor a tlicsere miikodése szerint illetékes dnkormanyzat durvan
beleavatkozik a program miikodésébe, gyakorlatilag a husz évvel korabbi allapotokat hozva
létre. Azonban a helyzet jelentésen megvaltozott az akkori idokhoz képest. Akkoriban az a
néhany ezer intravénds Opidt- és stimuldns hasznald jelentette az iigyfélkorét a tlicserének.
Azonban az 0j pszichoaktiv szerek megjelenésével ez a kor jelentésen bdviilt, részben a
szerek olcso aranak, részben a gyakoribb szurasoknak koszonhetden. Az értekezés kutatdsi
eredménye egyértelmiien arra utal, hogy az onkormanyzat politikailag motivalt allaspontja
jelentds jarvanyveszelyt okoz elébb az intravénas szerhasznaldi szcéndban, majd Budapesten,
aztdn a nagyvarosokban, végiil egész Magyarorszagon. Ebben a tdrgyban komoly vita
bontakozott ki az dnkorményzat és néhany civil szervezet kozott, azonban megvizsgalva a
gordg, bolgar, roman példakat, egyértelmiien kideriilt, hogy a jarvanyveszély valos, az ellene
vald cselekvés pedig siirgetd. Az uj kutatasi eredmény alkalmazhatosaga véleményem szerint
egyértelmi, az artalomcsokkentés kapacitdsat nem hogy csdkkenteni, de novelni kell, miel6tt
a kozos tlihasznélat okozta fert6zé betegségek jarvanyok formajaban feliitik a fejliket. Ha
ezek a negativ események bekovetkeznek, elképesztd anyagi raforditassal is csak mérsékelni
lehet a kéarokat. A most még rendelkezésre allo megeldzésre forditandd Osszeg ennek az

elenyészd toredéke.

Az eurdpai unids drogstratégiak kapcsan az értekezés altal megallapitott eredmény, hogy
latszolag csak kereteket, elveket, eszkozoket hataroznak meg a tagallamok szamadra, azonban
mégis nagy jelentdséggel birnak. Egyrészt az eurdpai fellépés egységesitése felé mutatnak,
masrészt csokkentik az egyes tagallamokban a politikai kurzusvaltasok okozta valtozasok

kovetkezményeit a tagallami drogpolitikédkban.

Az egyes orszagok drogpolitikajat vizsgalva az értekezés 1) tudomanyos eredménye, hogy
nincs egységes, mindenhol ugyanugy érvényes és eredményes drogpolitika. Egyrészt az
egyes orszdgokban a droghelyzet mas és mas. Természetes, hogy Svédorszagban
ragaszkodnak ahhoz az eredményhez, hogy egy generacidnak csak nagyon kis hanyada
probalja ki az illegalis kabitoszereket. Az is érthetd, hogy Angliaban kialakult a letartoztatasi
tovabbiranyitdsi rendszer, ugyanis ott a bilinelkdvetdi és a kabitoszer-fogyasztoi réteg
gyakorlatilag lefedi egymast. Azonban az elemzés eredménye az is, hogy az orszagok

sajatsagaitol fliggetleniil az artalomcsokkentés eszkozrendszerére mindenhol sziikség van.



Ennek hianya jol megmutatkozik Svédorszagban, ahol az alacsony drogfogyasztoéi arany
mellett megmutatkozik, hogy a kiprobaldknak joval nagyobb hanyada valik problémas

drogfogyasztova, mint azokban az orszagokban, ahol hatékony artalomcsdkkentés folyik.

Az 1 pszichoaktiv szerek kapcsan az értekezés Uj tudomdnyos eredménye, hogy a
folyamatnak még csak az elején tartunk. Egyelore semmilyen eredményes valaszt nem tudtak
adni a droggal foglalkoz6 szakemberek a jelenségre, tigy tlinik, minden 1€pés csak gyorsitja a
szerek terjedését, fluktualédasat. Ahogyan ezt lattuk az 0j pszichoaktiv szerek biintet6jogi
szabalyozasa, és az un. C lista megalkotdsa kapcsan. Egyértelmii, hogy néhany év mulva
visszatekintve rd sem fogunk ismerni a drogprobléméra. Az eredmény gyakorlati
alkalmazhatosaga abban rejlik, hogy az Uj pszichoaktiv szerek okozta problémaval
folyamatosan foglalkoznunk kell, és amig valamilyen hosszi tdvii megoldds nem

korvonalazodik, legalabb az okozott artalmakat kell mérsékelni.

Az értekezés soran figyelembe vett tények konklizidja, eredménye maga az altalam javasolt
drogstratégia. Véleményem szerint ezzel csokkenteni lehetne az illegalis szerek okozta egyéni

és tarsadalmi karokat.
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