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NYILATKOZAT

Alulirott, dr. Sivado Maté, biintetdjogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a Debreceni Egyetem
Marton Géza Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskolaban a doktori fokozat megszerzése céljabol
benyujtott, ,,Jelenkori drogpolitika Magyarorszagon és Eurdpaban, tengerentuli kitekintéssel” cimi
értekezésem sajat 6nall6 munkam, a benne talalhato, masoktol szarmazd gondolatok és adatok eredeti
lel6helyét a hivatkozasokban (labjegyzetekben), az irodalomjegyzékben, illetve a felhasznalt forrasok

kozott hidnytalanul feltiintettem.

Kijelentem, hogy a benyujtott értekezéssel azonos tartalmt értekezést méas egyetemen nem

nyujtottam be tudomanyos fokozat megszerzése céljabol.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben részben vagy egészben sajatomként mutatom be mas
szellemi alkotdsat, vagy az értekezésben hamis, esetleg hamisitott adatokat hasznalok, és
ezzel a doktori ligyben eljard testiiletet vagy személyt megtévesztem vagy tévedésben tartom,
a megitélt doktori fokozat visszavonhatd, a jogerds visszavono hatarozatot az egyetem

nyilvanossagra hozza.

Debrecen, 2015. augusztus 31.

alairas



TEMAVEZETOI ERTEKELES
dr. Sivado Maté

»Jelenkori drogpolitika Magyarorszagon és Europaban, tengerentili kitekintéssel”
cimmel készitett PhD. disszertaciéjarol
Sivadé Maté fenti cimii doktori disszertacioja aktualis témat dolgoz fel.

A honi kriminolégiai kutatdsok — jollehet alaposnak tind empirikus tapasztalasokra
tdmaszkodva, nem ritkdn ennek csupan latszatat keltve — egyik ,,felkapott” témakore a droggal
Osszefiiggd, drogpolitikai kérdések elemzése, az ebbdl vonhatd kovetkeztetések
megfogalmazasa stb. Sivadd disszertacidjardl egyértelmiien kijelenthetd, hogy - a szdéban
forgd szakirodalmi kort is figyelembe véve — hosszu évek oOta az egyik legalaposabb (szélesen

megvont, Eurdpai, illetve tengerentuli kitekintéssel is bird) ,,meritési bazisra” tamaszkodik.

A ,drogpolitika”  eszkdzrendszerének, hatasainak, eredményeinek, illetve
eredménytelenségének bemutatisara torekvd szerzd kutatdémunkdajaval — szandékai szerint
amennyire ezt a doktori disszertacio keretei lehetdvé teszik -, komplex képet kivan nyujtani
valasztott témajarol az olvasd szamadra, jollehet a vizsgélt témakdr Osszetettsége (amint erre

kovetkeztetései is utalnak) szamara is egyértelmiiek.

A dolgozat szerkezeti felépitése logikus rendet kovet, kezdve a nagyobb szerkezeti
egységkénti fejezetekre tagolastol, melyek mintegy kétharmadandl jellemz6 — a fentebb mar

jelzett — teljességre torekvés.

Sivado a valasztott kutatasi targyanak korében alapos szakirodalom-kutatast végzett,

értekezésében feldolgozza a relevans hazai és nemzetkdzi irodalmat.

Allaspontom szerint: a szerzd doktori értekezésének témaja tudomanyosan értékelhetd,
hiteles adatokat és eredményeket tartalmaz, az adatok és eredmények mas kutatdsokbol,
illetve a jelolt vizsgalataibol szarmaznak. A dolgozatban foglalt tudomanyos eredmények a

jelolttél szarmaznak, az értekezés a formai kovetelményeknek megfelel.

Az értekezésen — tekintettel arra, hogy az a munkahelyi vitan elhangzott opponensi
(Prof. Dr. Racz Jozsef, illetve Prof. Dr. Lévay Mikl6s) véleményekben, valamint a vitavezetd
elnok  (Prof. Dr. Szabd Béla) 0Osszefoglalgjadban  megfogalmazott  elvardsok
figyelembevételével keriilt benytjtasra — a jelolt a sziikséges valtoztatasokat elvégezte. A
»drogpolitika” vonatkozasaban felmeriilt opponensi kritikdra a jelolt — forrasmunkékra

tamaszkodva, allaspontjat megfeleld érvelés mellett fenntartva — adja meg a valaszt.



A fent mar emlitett aktualis témavalasztasnal, valamint a targykor kritikai szemléleten
nyugvo feldolgozasanal fogva Sivado disszerticidja alkalmas arra, hogy (elsdsorban) a

kriminoldgia, mint tudomanyag szdmara ijabb kutatasi irany(okat) jel6ljon ki.

A fentiek alapjan javasolom a dolgozat nyilvanos vitara bocsatasat.

Debrecen, 2015. 08. 30.
Prof. Dr. Blaské Béla egyetemi tanar

témavezeto



TEMAVEZETOI ERTEKELES
dr. Sivadd Maté doktori értekezésérol

A Jelenkori drogpolitika hazankban és Eurdpaban tengerenttli kitekintéssel c. PhD dolgozat
mar a bevezetdjében szembe taldlja magat a kriminalpolitika alapvet6 alternativajaval: legyen
szigort hirdetd, sulyosan biintetd, elutasitd, az egyén feleldsségét hangsulyozo, avagy segito-
tamogato, szelid kézzel intd és a tarsadalom miikddési zavarainak korrigalasara felhivo. A
szerz6 mértéktartd modon hat tézisben foglalja Ossze azokat a kérdéseket, amelyekre a
disszertacidban valaszolni probal.

A hat tézisbdl harom szoros kapcsolatban van az illegalis drogterjesztésre és a fogyasztasra
adott biintetdjogi valaszokkal.

A kindlatcsokkentés rendészeti Utja a terjesztés forrasainak leleplezése, a kereskedés
vonalainak felszamoldsa, a drogra specializdlodott szervezett blindzés meggyengitése, az
illegalis drogkereskedelem gazdaséagi kockazatainak rendori eszkozokkel torténd novelése.

A keresletcsokkentés rendészeti eszkozei 1ényegesen sziikebbek, tulajdonképpen kizardlag a
fogyasztas kriminalizalésara, és a fogyasztok megbiintetésére korlatozédnak. Olyan rendészeti
stratégidban, ahol az eredményességet a statisztikai szemlélet uralja, ahol a mélyebb ¢és
id6igényesebb felderités szamdra kevéssé adottak a feltételek, a drogfogyasztok nagyobb
veszélyben érezhetik magukat, mint a terjesztok. A helyzetet tovabb rontja, ha a tdrsadalom
pozitiv kontrollmechanizmusai (csalad, oktatas, szocialis halo, civil 6sszefogas, szolidaritasra
¢épiil6é kulturadlis hagyomanyok, stb.) elégteleniil miikodnek vagy egyenesen hianyoznak. A
szerz0 helyesen mutat ra arra, hogy ezeknek a pozitiv kontrolloknak a fejlesztése 1d6- és
pénzigényes, nem igér rovidtavon latvanyos és a kormanyzati marketingben jo hasznosithaté
eredményeket.

Az artalomcsokkentés nem csupan a drogprobléma jelentds részének medikalizalasat, az
egészségiigy magas szintll miikodését feltételezi, hanem azt is, hogy a fogyasztoban legalabb
annyira aldozatot, mint blinds elkdvetdt lasson a tarsadalom itélete. (Jellemz6 példa, hogy mig
egyesek a tlicsere-programot aldozatsegitésnek, masok bilinpartolasnak mindsitik.)

A masik harom tézis inkabb a tadrsadalomnak a drogokrdl kialakitott felfogasat befolyasolo
tényezOkre utal. A kozdsségi vélemény a rendészeti intézkedések és a biintetdjogi valaszok és
a segitd-tdmogatd hatdsok tamogatasadra egyarant alkalmas lehet. A tomegtdjékoztatas a
félelemkeltéssel az eldbbi, redlis kép kozvetitésével az utdbbi iranyzatot erdsitheti.

A dolgozat a drogprobléma tarsadalmi kezelésének modelljeinek attekintése utan (1. fejezet),
a magyarorszagi helyzetet mutatja be, és a jogi szabalyozast kdveti napjainkig (2. fejezet és 3.
fejezet). Mindkét fejezetet értékesnek itélem a helyes korszakolas, a bdséges empiria €s a jogi
szabalyozés Osszetettsége, valamint a birosagi gyakorlatra tortént kitekintés alapjan.

A drogstratégia fordulatairdl szolo 4. fejezet a témakor kikeriilhetetlen atpolitizaltsagat
ugyanugy felmutatja, mint azt a vélekedést, miszerint a valtozo stratégidk a tényleges
droghelyzetre szinte alig gyakorolnak hatast. A szigor politikaja a nem hoz lényeges javulast,
a megengedd modell pedig nem jar a helyzet mérheté romlasaval.

A dolgozat 5. fejezete a droghatdsok bioldgiai ¢€s tarsadalmi-politikai szemponta
vizsgalatainak Osszefoglalasa. Noha a biologiai- orvosi és pszichidtria megkozelitések
tobbségét szakmai szempontbol értékelni kompetenciahiany okabol nem tudom, viszont a
teljes fejezetet azért tartom a dolgozat egyik legértékesebb részének, mert fontos
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mondanivaldt kdzvetit mind a drogpolitika formaldi, mind a jogalkotok és jogalkalmazok
szémara, de tanulhatnak beldle a droghelyzetet vizsgald kriminologusok is.

Hasonlo6 jelentdségili a prevencids iranyokat ¢€s teriileteket felsorakoztato 6. fejezet.

Az illegalis drogjelenségekre adott rendészeti valaszokat bemutatd 7. fejezet a teljességre
torekszik, kiilfoldi kitekintést is magaba foglal, de kiilon kiemelend6 az 6sszefoglald rész, ami
a kutatas kritikai megkozelitésének dicséretes példaja, kiilonds tekintettel arra, hogy a
rendészeti gyakorlat nehezen viseli az ilyen kritikat.

Az artalomcsokkentés kiilonb6zé utjainak szentelt 8. fejezet jol mutatja a hazai és a
nemzetkozi szintéren egyarant megjelend kiilonb6zé modszerek erdsségeit és gyengeségeit, a
kriminalizal6o és a gyogyitoé felfogas konfliktusait. A fejezethez fizott konkluzio a szerzo
széleskort tdjékozottsagarol és kiérlelt szakmai meggy6zddésérdl tanuskodik.

Az Eur6pai Uni6 drogstratégiait attekintd 9. fejezet példa arra, hogy az utkeresésnek melyek
az alkotmanyos jogallam értékeit tiszteletben tarté azon lehetdségei, amelyekre nemzetkozi
Osszefogas alapithat6. Ezt a gondolatot egésziti ki bdséges informéciokkal a 10. fejezet
kitekintése a vildg szamos orszagara, felhivva a figyelmet a drogellenes kiizdelemben
résztvevok planetaris feleldsségvallalasara. A 11. fejezet a szivderitének nem mondhat6 jovo
képét vetiti elénk.

A dolgozat befejezd része visszautal a hipotézisekre. A gazdag elmélet és bdséges
informacioés hattér birtokdban hatarozott véleményt formal az elkovetkezendd iddszak
lehetséges drogstratégidirol.

Allaspontom szerint a hazai kriminoldgiai irodalomban hasonld teljességre toré és a probléma
kritikai elemzésére vallalkozé munka még nem sziiletett. A szerzOnek nem lehetett célja egy
egyediil 1dvozitd megoldas feltaldlasa, de a kutatas soran igazolt hozzaértése, az
alternativakra nyitott gondolkoddsmoddja, kritikai szemlélete valamint az empiria iranti
tisztelete az eredményekkel kecsegtetdé iranyba mutat. Mindezt ajanlom a tisztelt birdlok
figyelmébe.

Budapest, 2015. augusztus

Finszter Géza
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l. Bevezetés

1. A témavalasztas indoklasa

Napjainkban nem tudjuk gy elolvasni az elektronikus vagy akar a nyomtatott médiumokat,
hogy kabitoszerrel ! kapcsolatos hir ne szerepelne benne. Olvashatunk kabitdszerfogyasztok
halalarol, hires emberek kabitdszer-problémairol, terjeszté haloézatok felszamolasarol, csak a
legnépszeriibbeket emlitsem. Egyértelmiien felfedezhetd a téma megitélésében generacios
szakadék. A rendszervaltas eldtt szocializalédott generacidok szdméra a ,kabitoszerek™ és
,kabitoszeresek” egy nagy homogén egységet alkotnak, és jelentdsen démonizaltan jelennek
meg. Rettegnek, hogy gyermekeik, unokaik fogyasztokka valnak. Amikor ez megtorténik,
akkor mindig az iskola és a rossz barati kor keriil a biinbak szerepébe. Mindekozben a
kabitoszer-problémaba keriild gyermekek csaladjait vizsgalva, szinte mindig kideriil a sziildk,

nagysziilok, testvérek visszaélésszerii szerhasznalata.

Gyakorld rendoértisztként részt vettem kabitOszerterjesztok elfogasaban, hazkutatasok,
lefoglalasok, kihallgatdsok végrehajtasdban. Majd a téma kutatojaként rendszeresen
talalkozom, beszélek toxikologusokkal, addiktolégusokkal, szocidlis munkésokkal, az

alacsony kiiszobi ellatas végzoivel, részben ez inditott a téma mélyebb vizsgalatara.

A drogpolitikai elképzelések kialakitasakor sok esetben a legalis (nikotin, alkohol, koffein,
altato-nyugtatd és élénkitd gyogyszerek) és az illegalis élvezeti szerek fogyasztdsara adott
szakpolitikai valaszok megadasa az elsddleges. A dontéshozok sok esetben aszerint

tagozddnak, hogy a visszaélésszerd szerfogyasztas okaira milyen valaszt adnak. Az az ember

1 Jllegalis drogok (opiatok, stimulansok, hallucinogének, kannabisz és szarmazékai).
Az 1/1968. (V. 12.) BM-EiM egyiittes rendelet 1. § (1) szerint , Kabitoszer-élvezetre
alkalmas anyagnak (tovabbiakban: kabitoszer) az 1965. évi 4. torvényerejli rendelettel
kihirdetett “1961. évi Egységes Kébitoszer Egyezmény” alapjan nemzetkozileg kabitdszernek
nyilvanitott, tovabba a Magyar Koztarsasdgban kabitdszernek mindsitett anyagokat ¢s
készitményeket, valamint azok barmilyen toménységli folyékony vagy szilard higitasait kell
tekinteni.” A Btk. 286/A § értelmezd rendelkezése szerint kabitdszeren a visszaélés
szempontjabol veszélyes pszichotrop anyagot is érteni kell.
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szabad akaratan alapuld valasztas vagy egyfajta determinacid, vagyis sorsunk tarsadalmi
meghatdrozottsaga? Az elsd esetben a valasz konnyl: ha a rosszat vélasztottad, viseld a
kovetkezményeit, beteg leszel, gondoskodj a gyogyitdsodrol, és ha szembe szegiilsz a
kozosség szabalyaival szamolj a — most mér egyre szigoribb — biintetéssel. Am, ha elismerjiik
a biologiai adottsagok talajan, a kornyezet, mégpedig elsdsorban a tarsadalmi kornyezet
hatasara kialakulé személyiség tOrvényszerliségeit, mar nem magatdl értetédik, hogy a
biintetés lenne a megoldas. Persze nem vitatjuk, hogy a biintetésnek van szerepe a kozosség
életében, az emberi sorsok alakuldsaban, azonban ezzel 6vatosan és koriiltekintéen kell €élni.
A biintetés csak akkor hatasos, €s ebbdl fakadoan ésszerli, ha mellette mindig adunk
valamiféle segitséget is az érintettnek. A biintetésnek csak egyik célja az, hogy altala
felmutassuk a kozosség védett értékeit, azt is akarnunk kell, hogy a megbotlott ember

visszatalaljon a kozdsségbe, és ez segitség nélkiil nem megy.’

Kutatdsom soran szeretném feltarni, hogy mi a drogpolitika, milyen elemekbdl all és ezek
hogyan viszonyulnak egymashoz, illetve hogyan alakultak ki. Valamint szimba veszem a
droggal kapcsolatos allami és civil eszkozoket, vizsgalni kivanom azok hatékonysagat,

eredményeit.

Dolgozatommal célom bemutatni a hazai és nemzetik6z drogpolitikdk eszkozrendszereit,

hatasait, eredményeit vagy €éppen eredménytelenségeit.

Tovabba be kivanom mutatni a kovetendd és elrettentd nemzetkdzi gyakorlatokat, végiil
mindezek eredményeképpen fel kivanok vazolni egy, a sajat értelmezésem szerint, a

jelenleginél eredményesebb drogstratégiat.

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

kabitdszerek.

2 Dénes Balazs:A tiltas gyiimélcsei: 3 szigora drogpolitikai év, Budapest, TASZ, 2002, 1. old. alapjan

13



A kinalatcsokkentés elengedhetetleniil szilikséges, de nem hatékony moddszer, a
drogszférat nem befolyasolja olyan médon, ahogyan azt a szakmai szervezetek és a

koézvélemény gondolja. Nem csokkenti a kindlatot.

A keresletcsokkentés eszkozrendszerében rejld lehetdségeket nem hasznaljuk ki, mert
1d6- és pénzigényesek, tovabba nem jarnak latvanyos, politikailag hasznosithatd

eredménnyel.

Az artalomcsokkentés fontos, de nem mindenhat6 eszkoz. Taldn ez jar a legmérhetdbb
eredményekkel a kabitdszerhaldlok megeldzését, illetve a fert6zd betegségek

terjedésének féken tartasat illeten.

Magyarorszag nagyon jo helyzetben van a koérnyezo orszagok és a vilag mas tajaihoz

képest a droghelyzetet tekintve

3. A kutatas eszkozei

Forraskutatas, dokumentumelemzés a rendelkezésre allo szakirodalom, azon beliil is
az utobbi két évtizedben sziiletett publikdciok 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 felszolalasok, amelyek tanulsagait le kellett

vonni.

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

utasitasai, intézkedései

A Klria, az Alkotmanybirdsag, az Alapvetd Jogok Biztosa altal a témaban kibocsatott

dokumentumainak feldolgozasa

A szakmapolitikat alakité koriilmények feltdrasa, ennek révén témat Svezd vitak,

nézetek litkoztetése, ezekbol kovetkeztetések levonasa
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- A vonatkozo6 kozegészségiigyi, rendészeti gyakorlat 6sszegzése, rendszerezése

- A témaba vagd hazai ¢és kulfoldi kezelési modellek rendszerbe foglalésa,

megoldasainak elemzése

4. A kabitészer-probléma befolyasolasanak modelljei

Prohibicionalista megkozelités: a kabitdszerek illegalis haszndlatanak teljes tilalman alapuld
megkozelités. Ez a megfogalmazas e modell megértéséhez kevéssé visz kozel, mivel a
nemzetkdzi egyezmények a kabitdoszernek mindsiild anyagokhoz kapcsolodd térvénybe
itk6z6 cselekményeket szankcionaljadk. De kiilonbség van a tiltds mértékében, a szankciok
nagysagaban, a szankcionaland6 cselekmények és magatartasformak tekintetében (pl. ilyen a
fogyasztas megitélése). A ,tiszta” prohibicio a kabitdszerrel kapcsolatos minden illegalis
cselekményt tilt és sulyosan szankcional; a tiltast mind a keresleti, mind a kindalati oldalon
érvényesiti: a kabitoszerekhez vald hozzajutas megakadalyozasa, a terjesztés és a fogyasztas
szankcionaldsa megakadalyozza a fogyasztas terjedését, végso soron a jelenség felszdmolasat
eredményezi.

A megkdzelités a fogyasztot a terjesztd aldozatanak tartja, de cselekménye olyan mértékben
veszélyezteti kornyezetét és a tarsadalmat, hogy még dnmagaban ezt a cselekményt is biinteti.
A modell nem tesz kiilonbséget a kabitoszerek kozott veszélyesség szempontjabol. A modell -
bar koherens logikara épit - nem valtotta be a hozzaflizott reményeket; hiszen a tarsadalmi
beavatkozas gyakran ellentétes, elére nem kiszamolhatd hatdsokkal jar: a probléma
stlyosbodik, a jelenségben érintettek rejtdzkoddbbekké valnak, vagy a jelenséghez tarsulo
mas jelenség (pl. a kdbitoszerezéshez tarsulo AIDS) felboritja a modell értelmezési kereteit. A
fokozott szankcionalas miatt a kabitoszerekhez kapcsoldodd kriminalitds €s korrupcio
novekszik, kovetkezményesen az illegalis bevételek, a pénzmosés is. A modell alkalmazasa
rendkiviil forrasigényes, de teljes hatdsfokkal még nagy koltségraforditdas mellett sem
valdsithatd meg a ,,zérdé-tolerancia” elve. Ez a megkozelités leegyszeriisitett formdjaban
figyelmen kiviil hagyva az ENSZ ajanlésait is a szankcionalds hatékonysaga érdekében
Osszpontositott eréfeszitései miatt nem tekinti feladatdnak a megel6zés és kezelés feladatait.

»Normalizalo” megkozelités: a kabitdszerek egy csoportjat, nevezetesen a kanndbisz-
szarmazékokat elkiiloniti. Ezek fogyasztoival (és a terjesztés bizonyos formaival)
kapcsolatban nem alkalmaz tiltdsokat. Kiindulopontja szerint a ,,lagy” szerek csak kevéssé
veszélyesek a tarsadalomra, és a ,,megengedd” kabitdszer-politikdval elejét lehet venni a
veszélyesebb szerek fogyasztdsanak. Elsdsorban a ,holland-modellként” ismeretes; mas
szocio-kulturalis kozegben valdszintileg ezek a jogpolitikai intézkedések nem valosithatok
meg. E megkdzelités kritikusainak egyik fo érve a ,,lagy” szerek és a veszélyesebb szerek
kozotti nyilvanvald kapcsolat, a masik pedig az, hogy ezzel a tarsadalom nem kiild
egyértelmil lizenetet tagjai felé, a kabitoszer-fogyasztas egyes formait ugyanis beemeli a
tarsadalmilag elfogadott cselekmények korébe, ezzel a devians és nem devians kozotti hatart
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jelentésen kitolja. A nemzetkdzi szerzddések sem teszik lehetévé e megkdzelités
elterjesztését.

Dekriminalizacios és legalizacios megkozelités: elobbi szerint a kabitoszerekkel kapcsolatos
egyes cselekmények (jelesiil a fogyasztas, tartds) nem képeznek bilincselekményt, utdobbi
fogalom pedig azon csoportok célkitlizését jelenti, amelyek egyes kabitoszereket (vagy az
Osszeset) ki akarjak vonni a biintetjogi kontroll alol. Az érv tigy szol, hogy ezzel allamilag
vagy a nyilt piac altal szabalyozhat6 piaca alakulna ki a drogoknak, megsziinne az illegalis
kereskedelem ¢és a vele Osszefonodd kriminalitds és szervezett biindzés. A kabitoszerek
legalizalasat a nemzetkdzi kozosség nem tartja megengedhetonek; minden ENSZ és EU
szerzOdés ezek tilalmat tartalmazza: a kabitoszer-fogyasztas olyan veszély, mely legalissa
valva a jelenleginél sulyosabb egyéni és tarsadalmi problémakat okozna, vélt eldnyds hatasai
bekovetkezésére pedig nincs garancia.

A kereslet- és kinalatcsokkentés egyensilyara épité megkozelités: a nemzetkozi kozosség
(ENSZ, EU) ezt a megkdzelitést tartja eldnydsnek, ezért dokumentumaiban ezt ajanlja,
felismerve, hogy amig van kereslet, addig kinalat is létezik. Onmagukban tehat a kinélati
oldalon hatd beavatkozasok feltétleniil sziikségesek, de nem elegenddek. A biintetd-
igazsagszolgaltatds eszkozei mellett a megfelelé megelézésre és a problémakkal kiizdd
kabitoszer-fogyasztd egészségiligyi €s szocidlis kezelésére is sziikség van. A kabitdszer-
fogyasztas jelensége nem kiilonithetd el a tarsadalmi problémaktol, igy tobbek kozott az
egyenldtlenség, szegénység, munkanélkiiliség, tarsadalmi leszakadas és marginalizacio
kérdéseitdl. A nemzetkdzi dokumentumokban megfigyelhet6 a keresletcsokkentés szerepének
novekedése (a korabban elsdsorban a kinalati oldallal foglalkoz6 szabalyozas mellett), sot
egyes ajanlasok a kabitoszer-hasznalat okozta egyéni és tarsadalmi artalmak mérséklését is
célul tizik ki. Ez a cél egy ,tisztan” prohibicids modellben nem képzelhetd el. Az egyes
orszagok kozott eltérések vannak a kabitoszerek hasznalata stulyossaganak megitélésében,
vagy éppen a kabitdszerek mennyisége ¢és biintetési tételeivel kapcsolatban, a fogyasztés
bilintetjogi megitélésében (egyszeri, alkalmi, visszatérd fogyasztd, tovabba fogyasztd és
beteg fliggd), valamint a biintetdeljaras alternativdja alkalmazasanak Kkiterjedtsége
tekintetében. Eltérés lehet az artalomcsokkentd modszerek megitélésében is. Egyetértés
mutatkozik azonban abban, hogy a kereslet- és kinalatcsokkentés egyensulyan alapuld
beavatkozési politika a kabitoszer-hasznalok differencidltabb megitélése, a prevencio, a
terapia és a blintet6-igazsagszolgaltatds gyakorlatanak egylittes és Osszehangolt alkalmazésa
révén vezethet egyediil eredményre.3

Az artalomcsokkentd megkozelités: a droghasznéalathoz kapcsolddd artalmakat kivanja
elsdsorban csokkenteni, és nem magat a droghasznalatot. Az "artalom" jelentkezhet az egyén,
a kozosség ¢és a tarsadalom szintjén, illetve egészségligyi, szocialis €s gazdasagi artalomkeént.
Szokéas még a kockazatcsokkentésrdl és artalom-minimalizalasrdl beszélni, elkiilonitve ezeket
a fogalmakat egymastol, azonban a nemzetkdzi szakirodalomban az artalomcsokkentés (harm

396/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program elfogadésarél
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reduction) kifejezés terjedt el. Az opiatfliggdség kezelésére - egyes, specidlis esetekben - az
opiatok orvosi addsdt megengedhetdnek tartotjdk az irdnyzat képviseléi. Az
artalomcsokkentés modszereinek igazi "attorését" a HIV/AIDS jarvany hozta magaval; a
HIV/AIDS kozegészségligyi veszélye mellett - némi talzassal - eltorpiilni latszottak az
illegitim droghasznalat egyéb artalmai. *

5. Vonatkozé ENSZ Egyezmények és azok elemzése

Az ENSZ kabitoszerekkel kapcsolatos egyezményei az egészségre vald veszélyességik, a
visszaélés kockazata és terapias értékiik alapjan osztalyozzak a kébitoszereket és pszichotrop
anyagokat. Az 1961. évi Egyezmény négy jegyzékbe sorolja a kabitészereket, mig az 1971.
évi Egyezmény tovabbi négy jegyzékbe sorolja a pszichotrop anyagokat. Az 1988. évi
Egyezmény (a nemzetkozi kabitdszer kereskedelemre reagalva) két jegyzékben sorolja fel a
,,prekurzorokat”.5

Erdekességként megjegyezni, hogy egyes anyagok két jegyzékben is szerepelnek ugyanazon
Egyezményben. A kannabisz és a heroin (tizendt masik anyaghoz hasonléan) az 1961. évi
Egyezmény 1. jegyzékében is szerepelnek, mint olyan anyagok, amelyek tulajdonsagaik
alapjan fliggéséget okoznak, és komoly veszélyt jelent a veliik vald visszaélés; ugyanakkor a
IV. jegyzékben, a legveszélyesebb anyagok kozott is megjelennek, tekintettel az ezekkel
kapcsolatban felmeriild kockazat mértékére, elsdsorban artalmas jellemzdikre és a kiilondsen
korlatozott orvosi vagy terapias értékiikre. Ez a , kettds” osztalyozas a jogalkotok 1961-t6l
kezd6d6 azon kivanalmat tiikrozheti, hogy hangsulyozzék az anyagok toxicitasat, amelynek
kovetkezményeként még szigorubban korlatozzak és ellendrizzék ezen anyagok orvosi célra
torténd esetleges felhasznalasat.

5.1. AZENSZEGYEZMENYEK ES A KABITOSZER-HASZNALAT ELLENORZESE

Ugyan a harom ENSZ egyezmény alapjan torténik a kabitdszerek nemzetkdzi ellendrzése, am
az egyezmények rendelkezései nem alkalmazhatok kozvetleniil. Az alaird orszdgok
kotelessége, hogy azokat a nemzeti jogalkotds soran sajat jogukba atiiltessék a hazai jog
alapelveivel Osszhangban (és johiszemiien —az egyezmények altalanos céljait tiszteletben
tartva).

4 RACZ JOZSEF: ARTALOMCSOKKENTO DROGPOLITIKA IN: MAGYAR TUDOMANY, 2005/8 1010. o.

® Egyesiilt Nemzetek Szrervezete (ENSZ) (1961, 1971, 1988), Egységes Kabitoszer Egyezmény (1961);

Egyezmény a Pszichotrop Anyagokrol (1971); Egyezmény a Kabitoszerek es Pszichotrop Anyagok Tiltott
Forgalmazasarol (1988) (http://www.inch.org/e/conv)
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Az ENSZ egyezményei alapjan minden (ellenOrzés alatt all6) kabitoszer hasznalata orvosi és
tudomanyos célokra kell, hogy korlatozodjék. Minden egyéb, az egyezmények altal
meghatarozott modtodl eltérd hasznaélat, kiilondsen a rekreacios fogyasztas, a nemzetkozi jog
megsértésének tekinthetd. Az egyezmények meghataroznak biintetendd cselekményeket,
ugymint birtoklas, megszerzés, elosztas vagy értékesitésre kinalas, stb., és ezek koziil egyes
sulyos cselekményeknél szabadsagmegvonast javasolnak biintetésként.

Bar az egyezmények az egyszerli hasznalatot nem nevesitik biintetendé cselekményként, ha
akarja, barmely fél ilyen cselekménnyé mindsitheti. Egyes szerzOk alapvetd kiilonbséget
latnak a kabitészerek egyszerli hasznalata és birtoklasa kozott; mig a kabitdszer birtoklasa
olyan tevékenység, amely mindig magaban hordozza az ,,jra-eladéds” veszélyét, az egyszerii
hasznalat esetében ez nincs igy.6

Az 1961. évi Egyezmény 36. cikkének hivatalos ENSZ kommentarja valdban megerdsiti ezt a
kiilonbséget. Eszerint: ,,Meg kell jegyezniink, hogy az (1) bekezdés nem utal a ,,haszndlatra”.
Mint azt méashol megjegyzi, a 36. cikk célja az illegalis kereskedelem elleni fellépés, és a
fiiggdk jogellenes kabitdszer-fogyasztdsa nem mindsiil ,tiltott kereskedelemnek”. (ENSZ
1973. 428/7. 0.) Ugyanez a kiilonbség fedezhetd fel a kommentar egy masik részében, amely
megallapitja, hogy ,,Nem meriilhet fel kétség afeldl, hogy a korméanyok tartozkodhatnak a
bortonblintetés kiszabasatél a személyes fogyasztas céljabol torténd, jogszabalyi
felhatalmazas nélkiili birtoklas eseteiben. Masrészrol, a terjesztés céljabol torténd, jogszabalyi
engedély nélkiili kabitoszer-birtoklast ,,bortonbiintetéssel, vagy mas szabadsagvesztéssel jaro
biintetéssel” kell biintetni (ENSZ 1973. 113/23. 0.). ' Az 1961. évi Egyezmény ezért
vilagosan kiilonbséget tesz a személyes hasznalat céljabol torténd birtoklas, amely esetben a
kormanyoknak joguk van eltekinteni a bortonbiintetés kiszabasatol, és a forgalmazas céljabol

crer

rendel biintetni.

5.2. Az ENSZ1988. EVI EGYEZMENYENEK 3. CIKKE

Azon kérdés, hogy a személyes hasznalat céljabol torténd kabitdszer-birtoklast
bilincselekménynek kell-e tekinteni vagy sem, heves vitakat valtott ki azdta, amiota a 3. cikket
belefoglaltak az ENSZ 1988. évi, a kabitoszerek és pszichotrop anyagok tiltott forgalmazasa
elleni Egyezményébe.

E cikk masodik bekezdésében elsd alkalommal emlitik meg kifejezetten azt, hogy ,,az
orszagok az alkotmanyos alapelveik ¢és a jogrendszeriik alapvetd iranyelveinek alapul

6 Boellinger, L., ,,The Evolution of Drug Policy in Germany”, SENLIS Council (szerk.): Global Drug Policy.
Building a New Framework. The Lisbon Int. Symposium On Global Drug Policy, 2003 Parizs, 151-160. o.;
Albrecht H-J., Drug Policies and Drug Problems int he Federal Republic of Germany — Development and Trends

7 ENSZ Kommentar az 1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezményhez, New York 1973, angol nyelvii valtozat;
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vételével” ,blincselekménynek tekintik (...) a kabitdszerek személyes fogyasztas céljabol
5 8

torténd birtoklasat, megvasarlasat vagy termesztését (...)”.
Els6 latasra ezen rendelkezés egyértelmiinek tiinik: a személyes hasznalat c€ljabol torténd
birtoklast biintetdjogi eszkdzokkel kell szankcionalni.

Mindemellett a cikk felépitésének ¢s Hivatalos Kommentarjanak kozelebbi vizsgalata,
valamint a vonatkozd jogi szakirodalom rdvid attekintése azt eredményezi, hogy ez a
kovetkeztetés nem olyan egyértelmil.

Elséként meg kell jegyezni, hogy a 3. cikk arra buzditja az aldir6 allamokat, hogy a
kabitoszerek birtoklasat ,,blincselekményként” hatarozzak meg, akar a masnak torténd
felajanlas [(1) bekezdés], akar személyes hasznalat céljabol [(2) bekezdés] torténik a
birtoklas.

A ,,személyes haszndlat céljabol torténd birtokldsra” vonatkozo (2) bekezdés lehetdvé tette a
jogalkotok szamara a védzaradék alkalmazasat annak biztositasa érdekében, hogy a relevans
kovetelmény Osszhangban alljon a ,,(nemzeti) jogrendszer alkotményos alapelveivel” és
»alapvetd irdnyelveivel”. A nem személyes hasznalat céljabol torténd birtoklas esetére
vonatkozo 3. cikk (1) bekezdése nem tartalmaz ilyen ,,védzaradékot”. Ugy tiinik, a 3. cikk (2)
bekezdése nagyobb szabadsagot enged az aldiré orszagoknak abban, hogy meghatarozzak,
milyen biintetést szabnak ki a személyes haszndlattal kapcsolatos bilincselekmények
elkdvetése esetére, mint a kabitoszer-kereskedelemre vonatkozé biincselekmények esetére. ’

A 3.2. cikkely szerint az alkotmanyos elvek és a jogi rendszer alapvetd elgondolésainak
figyelembe vételével minden fél olyan intézkedéseket koteles hozni, amely sziikséges lehet
egy bilincselekményi tényallas 1étrehozasahoz a sajat jogaban, a kabitoszerek vagy pszichotrop
anyagok sajat hasznalatra torténd birtoklas, termesztés vagy eldallitds, az 1961. évi
Egyezménnyel, vagy az 1971. évi Egyezménnyel ellentétes szdndékos elkdvetése esetén.

Mindezeken tilmenden az 1988. évi ENSZ Egyezmény Hivatalos Kommentarja szerint a 3.
cikk lényege ,,a nemzeti biintetd igazsagszolgaltatds hatékonysaganak tokéletesitése a
kabitoszer-kereskedelem terén”. Ennélfogva, tekintettel az egyezmények értelmezésének azon
altalanos szabdlyaira (a Szerzddések Jogardl szolo 1969. évi Bécsi Egyezmény), amelyek
szerint a részes dallamoknak az egyezmények értelmezésekor ,,johiszemilen” és az
egyezmények ,targyara és céljara figyelemmel” ' kell eljarniuk, arra a kovetkeztetésre kell

8 3.2. cikkely szerint az alkotmanyos elvek es a jogi rendszer alapvetd elgondolasainak figyelembe vételével
minden fel olyan intézkedéseket koteles hozni, amely sziikséges lehet egy biincselekményi tényallas
létrehozasahoz a sajat jogaban, a kabitoszerek vagy pszichotrop anyagok sajat hasznalatra torténd birtoklas,
termesztés vagy eldallitas, az 1961. évi Egyezménnyel, vagy az 1971. évi Egyezménnyel ellentétes szandékos
elkovetése eseten.

9 The Police Foundation, Report of the Independent Inquiry into the Misuse of Drugs Act 1971, London, 13. o.

10 Svajci Osszehasonlito-jogi Intézet (http://isdc.ch/f/default.asp) Consolidated legal opinion concerning
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jutnunk, hogy a személyes hasznalat c€ljabol torténd birtoklas kriminalizalasanak f6 oka, a 3.
cikk ,lényegével” Osszhangban, a nemzetkdzi kéabitoszer—kereskedelem ellendrzésének
tokéletesitése, és nem a kabitdszer-hasznalat elleni kiizdelem. 1

Végil, a 3. cikk értelmezésérdl szolo tanulmanyok ¢és irodalom rovid attekintése azt sugallja,
hogy az orszagoknak tiltaniuk kell minden, a kabitoszerek hasznalataval kapcsolatos
elokészitd tevékenységet — ugymint birtoklas, megszerzés, az orszagba behozatal ¢és
termesztés — megtartva a jogot (azokban az esetekben, amikor a személyes hasznalat a
blincselekmény célja), hogy meghatidrozzdk az alkalmazand6 biintetés tipusat (biintetdjogi
vagy szabalysértési).

A fentebb vazoltakbodl levonhato altalanos kovetkeztetés szerint az orszagok jogéban all
kriminalizalni a kabitoészer-hasznalat cselekményét, vagy mas, nem biintetéjogi jellegii
szankciokat valasztani, aszerint, hogy melyiket tartjdk a legmegfelelobb eszkéznek a
kabitoszer-hasznalat és a hozza kapcsolodd problémak lekiizdésére. '

the compatibility of proposed national drugs laws with relevant international conventions (2001). A Becsi
Egyezmény a Szerz6dések Jogarol elérhetd a http://www.un.org/law/ilc/texts/treaties.htm oldalon.

11 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2001) Drug users and the law int he EU:

balance between punishment and treatment. Drugs in focus (http://www.emcdda.eu.int/?nNodelD=519)

12 Kabitoszer-hasznalat az Eurdpai Unioban: jogalkotasi megkozelitések A magyar kiadast szerkesztette Varga
Orsolya a Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsa A kiadvany angol nyelven jelent meg Illicit drug use in the EU:
legislative approaches cimmel, 2005-ben az EMCDDA kiadasaban, Lisszabonban. Nemzeti Drog Fokuszpont,
2005.
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Il. Targyalas

1. A drogpolitika®® alapjai

1.1. A droghasznalat jelenségének értelmezési keretei

1.1.1. A biologiai modell

Ebbe a megkdzelitésbe azok az elméletek tartoznak, amelyek a fliggdséget elsdsorban testi,
bioldgiai problémaként, betegségként értelmezik. Ez a megkozelités elsdsorban a genetika, az
agykutatds eredményeire tdmaszkodva magyarazza a fliggdség kialakuldsat és fennmaradasat,
S ezzel 6sszhangban a valtoztatas lehetOségét is elsdsorban a gyogyszeres és egyéb bioldgiai
terapids megolddsokban latja. Ez a nézet a droghasznalot, drogfiiggdt alapvetden betegként
értékeli. A pszichologiai vagy lelki-betegség modell — ,,a droghaszndlo, aki pszichés zavartol
szenved” Ezen a megkdzelitésen belill is szamos irdnyzatot kiilonithetiink el, amelyekbdl
n¢hdnyat a fentiek sordn érintettiink is. Ezen irdnyzatok ko6zds jellemzdje, hogy a személy
egyéni pszicholdgiai jellemzdiben, a fejlddése soran bekdvetkezett valamilyen hidnyban latjak
a fliggdség kialakulasanak okat. A modell szerint tehat a kabitoszer-fiiggdség lelki
betegségként vagy valamilyen lelki betegség tiineteként értelmezhetd, s ennek megfelelden a
gyogyitasban elsdsorban a pszichologiai beavatkozdsokra, a kiilonb6zd pszichoterapias
eljarasokra tdmaszkodhatunk. A hangstly tehat egyrészt a pszichés sériilésen van, masrészt
azon, hogy a droghaszndlat kialakuldsdban ¢és fennmaraddsdban az individudlis, azaz a

személyen beliili tényezOk domindlnak. Egyes, ide sorolhaté modellek tekintetbe veszik a

13 Bele tartozik minden, a tiltott kabitdszerrel kapcsolatos tevékenység, illetve olyan elvek és
ideoldgidk, amelyek az allami fellépést irdnyitjak ezen a teriileten (pl drogellenes habort,
artalomcsokkentés). Drug policy and law http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law A
letoltés ideje: 2015. augusztus 1.

,»A kabitdszer-probléma Osszetettségére valo tekintettel egy orszdg drogpolitikdjanak idealis
esetben csak egyik eleme a biintetdjogi szabalyozas... Ugyanakkor a biintetdjog 1ényegébdl,
jogrendszerbeli helyéb6l fakaddéan a kabitoszer-problémaval kapcsolatos biintet6jogi
rendelkezések alapvetéen befolyasoljdk az egyéb drogpolitikai eszkozok szerepét,
mozgasterét a drogfogyasztas és az azzal Osszefiiggd jelenségek visszaszoritdsdban, a karos
kovetkezmények csokkentésében.” Lévay Miklos: Héjak, baglyok, galambok. Fundamentum,
2001/1.
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csalad szerepét is, am az alapvetd magyarazo elv ezekben az elméletekben a személyiség, a

pszichés funkcidk nem megfelelé miikddése.

1.1.2. A moralis modell

A moralis modell a kabitdszer-problémat elsddlegesen erkolcsi problémaként értelmezi, s
ennek megfelelden a személy erkolcsi- és akaratgyengeségének tulajdonitja. Ez az irdnyzat
tehat a tarsadalmi megitélés szerint értelmezi a droghasznalatot. A modell a tarsadalom
szerepét az erkdlcstelen droghasznald személy megbélyegzésében, kirekesztésében,
»atnevelésében” latja. Bar tudoményos szempontbdl ez a modell teljességgel elvesztette
jelentdségét, a kozgondolkodasban ma is jelen van, s6t gyakran akar domindns szerephez is

juthat.

1.1.3. A kriminalizdcios modell

A kriminalizacios modell a kébitoszer-fogyasztast biincselekményként értelmezi, s ez- altal
elsddlegesen a biniildozés és az igazsagszolgaltatds ala rendeli. Ez a modell tehat a
szerhasznalot nem betegnek, hanem normaszegdnek, blindzének tekinti, s ennek megfeleléen
a problémaval kapcsolatos beavatkozasaiban is az ehhez rendelt eszkdzoket — biintetés, borton
— alkalmazza. A szubkultira-megkozelités — ,,a droghaszndlo, aki része egy ifjusagi
szubkulturanak™ Ez a megkozelités a droghasznalat jelenségét mint szubkulturalis jelenséget
értelmezi. Keriili az értékelést, nem nevezi a droghaszndlatot elitélendd vagy kovetendd
dolognak, hanem a jelenségek szintjén probalja értelmezni, leirni. A fiatalok gyakran
csoportosulnak valamilyen ideoldgia vagy tevékenység koré, s ezek koziil egy lehet a

droghasznalat, illetve a hozza kapcsolodé ideoldgiai hattér is.

1.1.4. A spiritualis modell

A spiritualis modell abbdl a megfontolasbdl indul ki, hogy valamennyi embernek sziiksége
van arra, hogy kiilonb6z6 mértékben, s kiilonb6z6 modon transzcendens allapotokat éljen
meg. Minden embert foglalkoztat a vilag és sajat maga értelme, s a modosult tudatallapotok

keresése mogott igen gyakran az erre vonatkozo keresés jelenik meg. A spiritualitas iranti
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igényre épiilnek a vallasok, a legkiilonb6zobb ideologidk, €és gyakran a droghasznalat
jelensége is egy ilyen értelmezési keretben jelenik meg. Kiilondsen a hallucinogén szerek
hasznalataval kapcsolatosan jellemzd, hogy a haszndlok az 6nmegismerés vagy a vilag jobb

megismerése hitében kezdik hasznalni ezeket a szereket.™

1.1.5. Fertézdbetegség-modell

A kébitoszer fogyasztasa jarvanyszeriien terjedd jelenség, amelyet a fogyasztok egymasnak
adnak at. A kabitoszer ezért— mint valamilyen virus vagy baktérium— veszélyes ellenfél. A cél
a terjedés megakadalyozasa: a terjesztok, a fogyasztok és a szerek elkiilonitésével. A
kabitoszer-probléma hirtelen megjelenése vagy nyilt megvallasa esetén gyakran hasznalatos

modell (példaul a volt szocialista orszagok alkalmaztak a hetvenes-nyolcvanas években).

1.1.6. Szociologiai modell

A kabitoszer-fogyasztas a tarsadalom értékrendbeli zavara, mely a tarsadalom szerkezetében
kialakult egyenldtlenségek miatt jon 1étre. A kabitdszer-hasznalod devians személy, aki céljait
csak a tarsadalmi normak megsértésével tudja elérni. Ez a megkozelités figyelembe veszi a
kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi és kulturdlis sajatossagait, a jelenség terjedésében szerepet
jatsz6 tarsadalmi, gazdasagi tényezoket. E modell — mely azt is vizsgdlja, ahogy egy
magatartas a tarsadalmak torténetében mas-mas jelentésre tesz szert — leird jellegli, tehat a
tarsadalmi cselekvés iranyat nem hatarozza meg, nem is tartja feladatanak, valamint az egyén

irant sem érzékeny.

1.1.7. Multidiszciplinaris modell

Az el6z6 modellekbdl épitkezd, empirikus adatokon alapuld szociologiai megkdzelités.
Figyelembe veszi a kabitoszer-jelenségnek a tarsadalom érték- ¢és normarendszere
szempontjabol elfoglalt helyét, valamint az egyének, csaladok, kozosségek szocializéacios
szerepét is. Felhasznalja a kriminoldgia, a pszichidtria, valamint mas tudomanyok, tobbek

kozott a gydgyszertan, a genetika, a tarsadalomstatisztika, a népegészségiligy eredményeit.

4 Demetrovics Zsolt — Balazs Hedvig: Drogosok. In: Gelsei Gergd (szerk.): A lathatatlansag vége.
Tarsadalomismereti szoveggylijtemény. Alapitvany a Tarsadalomelméleti Kollégiumért, Budapest, 2004. 134. o.
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Szamol a probléma Osszetettségével €s a kezelésére hivatott szakmak sokszintiségével. E
megkdzelités tekintetbe veszi azt a tényt is, miszerint a kabitdszer-fogyasztas befolyasolasara
iranyulo tarsadalmi cselekvés maga is hozzdjarul a jelenség atalakulasahoz, kezelhet6bbé

vagy éppen kezelhetetlenebbé vélasdhoz.*®

A droghasznalat jelensége természetesen Onmagaban egyik modellbe sem illeszthetd bele
tokéletesen. A kiilonb6zé6 modellek mind tartalmaznak fontos szempontokat, de ki is
felejtenek 1ényeges elemeket. A droghasznélat komplex jelenség. Az egyén szintjén testi és
lelki szempontok egyarant szerepet jatszanak a hasznalat, illetve a fliggdség kialakuldséban, s
ennyiben valdban sokszor betegségrdl van sz6. Ez a betegség azonban egyben tarsadalmi
probléma is, hiszen a drogfiiggd gyakran nem dolgozik, vagy megjelenhetnek olyan
egészségligyi problémai (pl. a HIV fert6zés kockazata), 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 drogfiiggéknél gyakran
jelentkezik a tarsadalmi erkolesoket sértd magatartis. Es végiil a jelenlegi torvényi
szabalyozas mellett a kabitoszer-hasznalat biincselekmény; s ennyiben nem tekinthetiink el a

jogi szempontoktol sem.

1.2. A droghasznalat kezelésének alternativai

A droghelyzet kezelése kapcsan harom nagy irdnyzat van, ahogyan azt Lévay Miklos
bemutatja, elemezve Peter Reuter 1992-ben megjelent, Hawks Ascendant — The Punitive
Trend of American Drug Policy’® cimii tanulmanyat. A drogpolitikai modelleket Gigy mutatja

be, mint héjak, baglyok és galambok.

A ,h¢jak” megkozelitésében a biintetdjognak kiemelkedd szerepe van gy a kabitoszer-
kinalat, mint a - Kkereslet csokkentésében. Az tugynevezett ,nincs tolerancia”
kriminalpolitika (lasd az USA szdvetségi szinti politikajat) a legfobb eszkoze a ,,héjak”
alapveto célkitiizésének, a ,,drogmentes” tarsadalomnak.

S Kaly-Kullay Kdroly: "A szeretet szegényei" - A szenvedélybetegség stratégiai megkozelitése. Uj Ember
katolikus hetilap, 60. évf. 18. szam, 2004.

18 peter Reuter: Hawks Ascendant — The Punitive Trend of American Drug Policy, 1992. Santa Monica, az
Amerikai Igazsagiigyi Minisztérium kiadasa, https://www.ncjrs.gov/pdffilesl/Digitization/155903NCJRS.pdf
[Letoltés ideje: 2015. aprilis 18.]
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A ,.baglyok” — a kabitoszer- fogyasztokkal kapcsolatos medikalizalo filozofia jegyében — nem
tartjak ugyan teljes mértékben mellézhetonek a biintetéjogi  eszkozoket a
keresletcsokkentésben, azonban a fogyasztas visszaszoritasaban ¢s kiilondsen a kabitdszer-
fogyasztokkal szembeni fellépésben csak kisegitdé szerepet tulajdonitanak a
biintet6jognak. Ennek megfeleléen kompromisszumos (mas elnevezéssel: kettds stratégiat
kovetd) kriminalpolitikai modelljiik Iényege: a drogfogyasztok és a kabitdszer-kereskedOk
cselekményeinek eltér6 biintet6jogi megitélése. Ez a kiilonbozé  sulyossagu
biintetendéségen tal elsésorban azt jelenti, hogy az el6bbiek kabitdszer fogyasztasukkal
Osszefiliggd cselekményei esetén a vonatkozo jogszabaly biztositja a biintetéjogi szankcionalas
alternativajaként—az ugynevezett diverzio (elterelés) intézménye révén-a gyogykezelés
alkalmazasat, illetve az egyéni megel6zést szolgald egyéb, egészségiigyi, szocialis vagy ,a
kabitoszer-kereskeddkkel szemben viszont a biintetdjog ,.teljes szigoraval”lép fel. Az
Eurdpai Unio allamainak tobbsége (példaul Ausztria, Németorszag) ezt a kriminalpolitikat
koveti.

A ,,galambok” megkozelitésében a kabitoszer- probléma legfobb oka a prohibicio. Ezért a
megkozelités képviseléi a blintetdjognak semmilyen szerepet nem tulajdonitanak a
keresletcsokkentésben, hiszen éppen a drogfogyasztas jogi tilalmazottsaganak
megsziintetését,az illegalisnak mindsiilé drogok legalizalasat szeretnék elérni. Csupan a
kinalatkorlatozasaban (példaul a gyermekek kabitoszerrel valo ,kiszolgalasanak™ tilalma)
vennék igénybe a biintetdjogot. A feltételes mod hasznalata jelzi, hogy a ,,galambok”
megkozelitésén alapuld nemzeti drogstratégiara és az ahhoz illeszkedé kriminalpolitikai
modell gyakorlati alkalmazasara nincs példa. A megkdzelités azonban 1étezik minta ,,héjak”
és ,,baglyok” megkozelitésén alapuld drogpolitika alternativaja.t’

' Lévay Miklés: Héjak, baglyok, galambok — véltozasok a kabitoszer-fogyasztas kriminalpolitikai
megitélésében Fundamentum, 2001. 1. szam 49. old.
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2. A droghelyzet alakulasa Magyarorszagon

2.1. A kabitoszer-fogyasztas kezdetei Magyarorszagon

Mar a 19. szazadbol is vannak informaciok morfinszarmazékokkal vald visszaélésrol,
azonban a mai fogalmaink szerinti drogprobléma véleményem szerint mégis a 20. szazad
terméke Magyarorszagon. A ’30-as évekbdl van tudomasunk konkrét blincselekményekrdl is:
29 TR , . . . . .
1937-ben a mohacsi fovamhivatal egy a Dunan felfelé¢ halad6 uszaly korményosanak
lakasaban a hajofiilke padloja alatt harom és fél kilogramm hasist talalt. 1938-ban egy
étkezdkocsi pincérét sikerilt kabitoszer-csempészésen tetten érni. 1939-ben a lengyel
Voros Kereszt részére a Budapesten laké lengyelek utjan gyiijtott pénzbdl beszerzett
gyogyszerek a gyors 0sszeomlas kovetkeztében nem kertiltek rendeltetési helylikre, s a
menekiiltek visszahoztdk Budapestre, itt egy hirhedt kabitészerlizérnek adtak at
értekesités céljabol. [...] A kabitdszeriizérek ellen folytatott nyomozasok sorozatosan
kideritették, hogy készleteiket hamis orvosi rendelvények alapjan szerzik be. [...] A
nyomozasok eredményeként megallapithatd volt, hogy a hamisitdsokat sok esetben nem

. g F1T r e o r 1
iizérek, hanem kabitoszer-élvezok kovették el. &

A masodik vilaghabort lezarasa utan kialakuld szocialista rendszer a kabitoszer-helyzet
szempontjabol kiilonbozott az azt megel6zo és az 1989-es rendszervaltast kovetd 1ddszaktol
IS.

A sajatossagokbdl fakadd specidlis feltételek: korlatozott piacgazdasag, nem konvertibilis
nemzeti valuta, szlikds utazédsi lehetségek, az orszdg viszonylagos zartsdga, szigoru
feltételekhez kotott hataratkelés, mindenféle ,,massaggal” szembeni intolerancia (mely sok
esetben tiltds, szankciondlds formdjadban jelentkezett); végil pedig egy nem
»rendszerspecifikus” sajatossag: az alkoholfogyasztas elterjedtsége. A felsoroltak
magyarazzak, hogy Magyarorszagon tOmegessé az Un. poOtszerek konzumadldsa valt; a
nyolcvanas évek végéig nem volt belsd piac ellatdsdra iranyuld kébitoszer-csempészet; a
drogpiac kialakuldsa miatt a kabitoszer probléma korébe tartozo jelenségek nem szervezddtek

rendszerré; ez utdbbibol fakaddan a kébitdszer-kérdésnek ugyancsak a nyolcvanas évek

8 Magay Imre: A kabitoszerekkel valé visszaélések elleni kiizdelem feladatai, szervezete és eszkozei. Magyar
Renddr, 1942/2.
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végéig, nem volt meghatarozd befolydsa a kriminalitasra, valamint, hogy a rendszeresen

alkoholt fogyaszto fiatalok aranya nagyobb, mint a drogvisszaéléké. ™

Hazéankban az els6 kabitoszerrel kapcsolatos torvény az 1930. évi XXVII torvénycikkely,
mely meghatarozta a kabitoszer-hasznalat tiltott formait. Az ezerkilencszazotvenes-hatvanas
években tabunak szamitott a drog-téma Magyarorszagon. A politikai rendszer ideoldgiai
alapon azt hangsulyozta, hogy a drog a nyugati ,,burzsod” tarsadalmak felszines élvezeteit
keres6i korében van jelen, a szocialista embertipust ez nem fenyegetheti. A kabitoszer-
probléma pedig mar a hatvanas évektdl jelen volt az orszagban, de errél csak a renddrség
belsd korei rendelkeztek informaciokkal. 1962-ben lett hatalyos az 1961. évi V. toérvény, azaz
a Biintetd torvénykonyv. A jogszabalyban eldszor foglalkoztak a kabitoszer-hasznalat
bilintetdjogi vonatkozasaival Magyarorszdgon (a 198. §-r6l van sz0: ,visszaélés
kabitoszerrel”). Ugyanakkor ezt a jogszabalyt sokdig nem alkalmaztdk, csupan az elvi
lehetdséget teremtette meg a hatalom ahhoz, hogy fellépjen a droghasznalok ellen.

Els6ként a rendori szervek figyeltek fel 1963-ban néhany kisebb létszamu csoportra, akik

sorrel szedtek gy(')gysze:reket.20

A BRFK-hoz 1968-t01 érkeztek bejelentések egy-egy iskolabol ragasztdanyagokat szivod
fiatalokrol. (E ragasztoanyagok hatdsa az egészségre karosabb, mint a Parkdn, egyébként
kabito- és hallucinogén hatasuk hasonl6.) 1963 decemberétdl egy négytagi munkacsoporttal
kezdddtek el a ragasztdanyagokkal kapcsolatos vizsgalatok. ,,Eddig elsésorban a VI. keriileti
iskoldk altal bejelentett fiatalokkal, Osszesen mintegy harminc fiatallal foglalkoztunk. A
legfiatalabbak 12 évesek, az atlag életkor 14 év. A BRFK-tdl, tovabba a gyermekvédelmi
osztalytdl kapott adatok szerint Budapest minden keriiletében elterjedt e karos szenvedély

altalanos és kozépiskoldk mellett az egyetemeken is.%

Y9 Lévai Miklos: Kabitoszerek és biindzés. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado, Budapest, 1992, 122. o.

%0 Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag Titkarsaga: Javaslat a drogproblémdk megeldzését és kezelését célzé
programra. Budapest, 1987. februar

“!Kisszékelyi Odon: Feljegyzés a budapesti kabitoszerhelyzetrSl. Budapest, 1974. mércius 15.
http://archivnet.hu/hetkoznapok/fiatalok_es_a_kabitoszer az_1970es evek budapestjen.html?oldal=2 [Letoltés
ideje: 2015. januar 20.]
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2.2. A ’70-es évek: a Parkan és a szipuzas

1968 jelentette a fordulépontot a biliniild6zdi gyakorlatban, és az allami drogpolitikdrdl is
valdjaban csak ekkortol lehet igazan beszélni. A hatvannyolcas didkmozgalmak, a Hair cimi
musical és Milos Forman Elszakadds cimi filmje jelentdsen hatott nemcsak a kor ifjusagara,

hanem a hatdsagok szemléletére is.

Ugyanez az esztendd, 1968 egyben tragikus forduldpontot is jelentett, mert ekkor hunyt el az
els6 ember Magyarorszagon, akinek a halalat kabitoszer-hasznalat okozta (szipuzott és
megfulladt). 1971-t61 kezdve — egy renddrségi berkekben rossz hangulatot kelté Esti Hirlap-
cikk nyomén — beliigyminisztériumi (BM) utasitasra a sajto nem foglalkozhatott a kabitoszer-
problémaékkal, vagyis tabusitottak a kérdést. Ennek egyszerii volt az oka: a szlogenek szintjén
ugyanis az volt a helyzet, hogy ,,a szocialista embernek nincs sziiksége kabitdszerre, mert
boldog”. (Az Esti Hirlap cikkében arrél volt szo, hogy egy férfi Olaszorszagbol szerzett be

kemény drogot, és egy fél Trabant arat adta oda érte.)

A valésdgban a droghasznalat egyre terjedt. Eldszor csak ,,szipuzéasrol”, ragasztdzasrol
(,,palmazasrol”) volt sz6. (A Palma nevii ragasztd, késdbb a Technocol Rapid és mas hasonlo
ragasztok illdbanyaga hallucinogén hatdsi volt.) Els6sorban a lakotelepi €és az allami
gondozasba keriilt fiatalokat érintette ez a probléma, de az értelmiség és az értelmiségi elit
gyermekeinek korében is komoly gondokat okozott egy id6é utdn a kabitdszerezés. A
nyugatrdl hazatért diplomatdk gyermekei korében volt megfigyelhetd péld4ul a droghasznalat,
persze naluk nem ,,palmazasrél” volt sz6, hanem kemény drogokrol. Minderrdl elsdsorban
Kisszékelyi Odon, a BM-korhaz orvosanak levele szamol be, amelyet Aczél Gydrgynek —

Kadar Janos bizalmasanak, a kultar- és ifjasagpolitika egyik f6 felelésének — irt.?

A felndttek korében a gyogyszerrel vald visszaélés volt jellemzébb. Amikor a hatdsagok
érzékelték, hogy megndtt bizonyos gyogyszerek forgalma, korlatozni kezdték a vények
kiallitasat, kivaltasat, vagy kivontak a forgalombol egyes gyogyszereket. Igy példaul a
Parkinson-kor kezelésére szant Parkannal tortént kezdetben az egyik legtobb visszaélés. (De

sok mas gyogyszernek is volt tudatmoddosito vagy hallucinogén hatasa: pl. Gracidin,

2 Kisszékelyi Odon (1974): i. m.
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kodeinszarmazékok, morfium orvosi hasznélatra.) A szigoritds utdn viszont a vények

hamisitasa kezdodott el, s6t eléfordultak gyogyszertari betorések is.

Az Egészségligyi Minisztérium mar 1963-ban tdjékoztatast kért a megyei tanacsok
egészségligyl osztalyaitol a ,,csokkent értékii orvosok”, vagyis az alkoholt és kabitdszert
¢lvezd orvosok szamarol, ezek az adatok azonban nem keriiltek nyilvanossagra. A felmérés
indoka szerint tobb helyrdl jelentették, hogy ,,a kabitdszer-élvezés kovetkeztében olyan
orvosok is dolgoznak, akik nem mindsithetdk a Rendtartas szerint alkalmatlannak, de mégis
csokkent képességiiek és sok problémat okoznak”. Felmeriilt az is, hogy ezek az orvosok
rehabilitacios munkahelyre keriiljenek, ezért a minisztérium szdmszerti és konkrét adatokat
kért. A szigortan titkos mindsitésti dokumentum meghagyta, hogy ,,A kérdést ne vigye ki a
terililetre, esetleges félreértések elkeriilése érdekében.” Zala megyében példaul egy korzeti
orvosrol megéllapitottak, hogy ,,idonként kébitoszereket szed [...] fegyelmezetlenségével sok
gondot okoz. Munkajat nem latja el megbizhatéoan”. Ugyanebben a megyében az egyik
iskolaorvos ,,sokaig volt zavart allapotban és munkaképtelen”, azonban ,nem volt
bizonyithato, hogy kabitoszereket hasznal, bar a jelek erre utalnak”. A fOvérosi adatok mar
sokkal nyugtalanitobbak, hiszen a jelentés szerint ,,a Févarosi Tanacs végrehajtd bizottsdga
hataskorébe tartozd egészségiigyi haldzatban foglalkoztatott orvosok kozott mintegy ,,150
azoknak a szdma, akik psychopathia, alkohol vagy kébitoszer-abusus kovetkeztében, részben
csokkent képességiik miatt is sok problémat okoznak”. Arra vonatkozdan, hogy milyen

kabitoszerekkel éltek az orvosok, a korabeli dokumentumok nem szolgaltatnak informaciot.

A mindségi valtozas 1972-ben kovetkezett be, amikor ismeretessé valt egy hetventagu
csoportosulds. Ezek a fiatalok Parkant szedtek alkohollal, de néhany budapesti VII. keriileti
iskolaban huszonot ragasztoanyagokkal visszaéld fiatal esetét regisztraltak. 1974-ben egy
kérddives vizsgalatban a csaknem ezerkétszaz tanulo 5 szdzaléka ismerte el a drogok
hasznalatat. Hivatalos adatok szerint 1970-t61 1973-ig csak Budapesten fordult eld
pszichotrop anyagokkal valo visszaélés. 1976-ig vidéken 463, Budapesten majdnem 1000,
1979-ben tovabbi 200 esetet észleltek.

Magyarorszag a kovetkezd sorrendben csatlakozott a nemzetkozi kabitoszer-ellenes
egyezményekhez:
— Az 1960-ban New Yorkban aldirt Egységes Kabitoszer Egyezmény (1968. évi 4.

szamu tvr.);
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— Az 1971-ben Bécsben alairt Pszichotrop Anyagokrol Szolo Egyezmény (1979. évi 25.
szamu tvr.);

— Az 1988-ban Bécsben alairt, A Kabitoszerek és Pszichotrop Anyagok Forgalmazasa
Elleni ENSZ Egyezmény (14/1998. OGY. hat.).

Mindezek alapjan hazank kotelezettséget vallalt, hogy a nemzetkozileg kabitdszernek illetve
pszichotrop anyagnak nyilvanitott anyagokat és készitményeket, azok barmilyen tdménységii

folyékony vagy szilard higitasait kabitoszernek, illetve pszichotrop anyagnak kell tekinteni.?®

A helyzet a hetvenes évekre egyre stulyosbodott: 1973—76 kozott Osszesen kilenc haldlos
aldozata volt a kabitészernek Magyarorszagon. 1976-ban egy iskolai kirdndulas végzddott
tragikusan: egy budapesti gimnazista fiatal Parkan- tiladagolasban halt meg, 1978-ban harom
szakkozépiskolai tanulo lelte haldlat zacskoval a fején. Erre a hatalom egyeldre csaktigy
reagalt, hogy ennek az évtizednek a kozepén hoztak létre az Allami Ifjusagi Bizottsagon beliil

a kabitoszer elleni albizottsagot.

A drogfiiggdket elsOsorban tovabbra is az alkoholbetegekkel egyiitt kezelték. Budapesten
uttoré kezdeményezés volt a mai Nyird Gyula Korhaz pavilonrendszere, amelyet kifejezetten
drogfliggdk szadmara tartottak fenn, Takach Gaspar vezetésével, Funk Sandor uttord

munkassagaval.

Az 1978. évi IV. torvény ujabb paragrafusokat tartalmazott a drogok hasznalataval
kapcsolatban (282. §: ,,visszaélés kabitoszerrel”, 283. §,,koros szenvedélykeltés”). Ekkoriban

szamos elmarasztalo itélet sziiletett kabitoszerfiiggdk ellen.

A szerhasznalé renitenseket eleinte politikai alapon, a galerik elleni eljarasok részeként
igyekeztek megrendszabdlyozni, de 1ddvel ez aldabbhagyott: mar nem potencidlis
ellenforradalmérokként kezelték Oket, hanem renddri esetként, majd egyre inkébb orvosi
ellatasra szorul6 betegekként. A politikai ellendllast utdlag sem nagyon lehetne 6sszességében
rdhuzni a ,,.bodulatot kelté anyagokat hasznalokra”, de ezek a punkhoz és undergroundhoz
kotédo tarsasagok a rendszer szempontjabol mégiscsak a veszélyes alternativakeresés, ha

tetszik, a szabadsag kis korei voltak.

% A hazai drogtdrténet, drogpolitika, és a felmérések, kutatisok attekintésérél lasd Andrassy Aron — Mrazik
Julianna: 4 drogprevencié. Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Pécs, 2011, 12. o.
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Volt olyan drogosnak hitt patikus, aki a harom felirt hydrocodinos iivegbdl mindig csak kett6t
adott ki, egyet meg eltett maganak, de a vényhamisitassal a rendérség amugy sem tudott mit
kezdeni. Egy beteghordoként dolgozo barat, vagy a kodeint skrupulusok nélkiil nagy doézisban
kiad6 orvos ismeretsége aranyat ért ezekben a korokben. Az ilyen beszerzési forrasok mellett
viragzott a késd szocialista ,,csinald magad- mozgalom”, rendszeres csoportos buli volt a

makiiltetvények metszegetése és a rossz mindségli, am ingyenes hazi heroinkészités.

A lengyel kompot néven ismert koncentralt folyékony opium készitésének tudomanya
egyfajta KGST-n beliili informacidcsereként jutott el Magyarorszagra: a miénkénél fejlettebb
drogéletet él0 Lengyelorszagbol, példaul a Balatonnal nyarald krakkoéi lengyelektdl tanultak

el.

Mikdzben a lakdtelepeken mar ment a szipuzas a Palma ragasztéval, az Ifjisagi Klubba pedig
az ,,Jmaddom az LSD-t” felirata kitlizében prébaltak bejutni az és-hippik, a nagy tobbség még
csak almodozhatott a nyugati szerekrdl. Ezekhez sokdig csak kevesen, példaul a sziileik révén
kiilfoldi kapcsolatokkal rendelkezdk juthattak hozzéd. Nagy kirdly lehetett az az Amerikabol
hazatelepiilt fi, aki a renddrségi jegyzokonyv szerint szalanként 10 forintért adta az Indidbol

hozott fivet.

Végiil a Kadar-kori drogpolitika csddjét az mutatta,hogy — amint az Kisgyorgy Eva és Peller
LaszI6 kutatasaibol® kideriilt — az 1970-es évek elején 150-200, az 1980-as évek elején 10
ezer, az 1980-as évek kozepén pedig koriilbeliil 30 ezer f6 volt azok szama, akik kiprobaltak a

drogot Magyarorszagon.”®

2.3. A fordulat évei: Droghelyzet a *80-as években
Fordulat az 1980-as években kovetkezett be, ami érintette a hivatalos politikat és a fogyasztasi

szokasokat is. Megjelentek az opiumtartalmi készitmények, és az intravénas droghasznalati

mod valt divatossa, amelyek magukkal hoztak a kiillonb6z6 vényhamisitdsok, gyogyszertari és

#Kisgyorgy Eva — Peller Laszlo: Tékozlok vagy eltékozoltak? (Kabitoszer-fogyasztokrol és a veliik foglalkozo
intézményekrél). In: ALKOHOLOGIA, 1987. (18. évf) 3. sz. p. 1-25.

% T6th Eszter Zsofia: Fiatalok és a kdbitészer az 1970-es évek Budapestjén. Archivnet, 2010/5.
http://archivnet.hu/hetkoznapok/fiatalok_es_a_kabitoszer az_1970es evek budapestjen.html?oldal=1 [Letoltve:
2014. aprilis 5.]
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korhazi betorések elkovetését is. A korszak legfobb jellegzetessége a kodeinfélék
(kohogéscsillapitok), foleg a Hydrocodin intravénas alkalmazasa volt. Ekkor mar megjelent a
kemény drogok iranti igény is, illetve egyfajta ,kisérletezd6 kedv”, amelynek keretében
mindent kiprobaltak, ami kabité vagy euforikus hatast okozott. Erre az id0szakra tehetd a
kinalati blin6zés megjelenése is. Egyre tobben probalkoztak az anyagok eldallitasaval,
bizonyos novények (kender) termesztésével, és gyakoribbd valik a csempészet is. Hosszu
ideig tartotta magat az a feltételezés, hogy Magyarorszdg inkdbb tranzit orszag, mint
célallomas. Ezt elsOsorban azzal magyaraztdk, hogy a magyar jovedelmi viszonyok nem

teszik lehetdvé a drogok vilagpiaci aranak megfizetését.

A BM 1985-ben gyakorlatilag beismerte, hogy megbukott a kabitoszerek elleni fellépése.
Innentdl kezdve a sajtdban is megengedték, hogy az jsagirok foglalkozzanak a drogtémaval.
1987-ben Maradj kéztiink cimmel rockfesztivalt rendeztek a kabitoszerezés ellen.
Ekkoriban mar el6-elofordult, hogy a hatdron egy-egy arab kabitdszercsempészt elfogtak.
Kiilonosen Hegyeshalomnal volt ez gyakoribb eset, de az orszdg amuigy mentes maradt a
nagyobb aranyl nemzetkdzi drogkereskedelemtdl.

Kozben a renddrség felvildgosito-megeldz6 kampanyt kezdett az iskoldkban, illetve a fiatalok
korében. Modszeriik nem volt tal hatékony, a megfélemlitésen és az elrettentésen alapuld

drogprevencid nem szoritotta vissza a kabitoszer-hasznalatot.

1985-ben megszovegeztéek ¢és elfogadtak a fiatalkori bilindzéssel foglalkozd 1985-6s
minisztertanacsi hatarozatot, ami mar figyelembe vette a hazai droghelyzetet, és olyan
intézményhaldzat kiépitését szorgalmazta, amely atfogja a megeldzés, gyogykezelés,
utokezelés és rehabilitacio rendszerét. 1985-ben létrehoztak az Alkoholizmus Elleni Allami
Bizottsag Drog Albizottsagat, amelynek keretében szakemberképzéssel és tovabbképzéssel is
foglalkoztak, s hangsulyt helyeztek a prevenciora. A drogbizottsag 1987-ben drogprogramot
hirdetett. Forrasunkban bemutatjuk az Alkoholizmus Elleni Allami Bizottsag altal készitett
javaslat-tervezetet a drogproblémak megelézésére és kezelésére.

A javaslat négy pontban rogziti a témaval kapcsolatos kérdéseket. Az elsd pont a
problémafelvetés, a téma iddszerlisége. A tervezet megéllapitja, hogy ,,a kabitoszerek egyénre
¢s tarsadalomra kdros hasznélata vilagjelenség, feltérképezésiikre, megeldzésiikre ¢és
kezelésiikre hosszu évek, sOt évtizedek tapasztalatai alapjan kikristalyosodott moddszerek,
problémakezelési halozatok, humén szervezetek dallnak rendelkezésre, s egyre tobb e

szervezetek nemzetkdzi Osszehangoldsara, egylittmiikddésére iranyuld kezdeményezés”. E
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szépen megfogalmazott gondolatok azonban a gyakorlatban egészen mas mutattak. 1987-ben,
a dokumentum keletkezésekor ugyanis a politikai vezetés nem teremtette meg a kabitdszerrel

foglalkoz6 intézmények halozatat, s ezzel elvesztegette a megel6zés lehetdségét.

A fentiekbdl lathatd, hogy 1985-t6]1 megtorténtek a drogpolitika kialakitasanak elsd 1épései.
Az MSZMP XIII. kongresszusara a Kozponti Bizottsdg elézetes jelentést készitett,
minisztertanacsi hatarozat sziiletett a fiatalkori biin6zés helyzetérél, majd megjelent az

1502/1985/IPK. sz. hatarozat.

1985-1989 kozott 1587 beteget kezeltek kabitoszer-problémakkal a budapesti Koranyi
Korhaz baleseti belosztalyan. A Btk. 282. §-a, a visszaélés kabitdszerrel bilincselekmény
alapjan 1980-1988 kozott 658 embert itéltek el. A Nemzeti Egészségvédelmi Intézet
drogprogramja altal végzett kvalitativ vizsgalat szerint 1989-ben kb. 27 ezer drogfogyaszto €t

. 2
Magyarorszagon. 6

Az 1980-as évek végén négy drogambulancia nyitotta meg kapuit a kabitoszerezdk eldtt: kettd
Budapesten, egy-egy pedig Szegeden és Pécsett. Ezt kovetden orszagszerte alakultak
ambulancidk. 1988-ban, Bécsben Magyarorszag is aldirta a Kabitoszerek és Pszichotrop

Anyagok Forgalmazasa Elleni ENSZ Egyezményt.

Mai értelemben vett dilerek nem nagyon voltak még, 6k csak a rendszervaltas utan jelentek
meg. Toth Eszter szerint nem is a szimbolikus 1989 volt a drogpiac kialakuldsa szempontjabol
az igazi korszakhatar, a renddrségi dokumentumok szerint 1993-94 koérnyékén volt a nagy
attorés. Bar ezekben az FMK-s, korai acidpartys években még mindig megvolt valamennyi a
korabbi szubkulturalis, kdzosségi jellegbdl, mar megjelentek az alban heroin kereskedok, lett

magyar speed és maffiavilag.?’

A hatarok megnyitdsadval, a szabad utazast kihaszndlva megjelentek a kabitdszerek, és
megjelent a fizetOképes kereslet is. A megnyilé hatdrokon keresztiil a *90-es évek elejétdl
egyre tobb marihuana, hasis és LSD jutott hazankba, amiket nyugat-europai orszagokbol —

elsésorban Hollandidb6l — szerezték be a magyar ,,drogturistak”. A belsé kabitoszer-

%4 kabitészerek viliga. Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet Egészségiigyi Toxikologiai Szolgalat
Kiadvanya, Budapest, 2006, 12. o.

’Bajzath Sandor — Toth Eszter Zsofia — Racz Jozsef:Repiilok a gyigyszerrel. A kabitészerezés torténete a
szocialista Magyarorszagon. L’Harmattan Kiado, Budapest, 2014
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kereskedelem  kialakuldsaval egyiddben a magyar hatéosagoknak a  novekvo
tranzitcsempészetet is kezelniiik kellett. A délszlav polgarhabora 1990-es kitorését kovetden a
Nyugat-Eurépat kozel-keleti heroinnal ellatd torok és koszovéi alban biinszervezetek arra
kényszeriiltek, hogy a heroin széllitdsra hasznalt ,,Balkan-utvonal” kozépsO agat északabbra

helyezzék, ennek eredményeként Europa egyik legjelentdsebb tranzitorszagava valtunk.

Tovabb nétt a beszerezhetd drogok valasztéka, kialakult a belsé piac, melynek miikddését a
novekvo és differencialodo kereslet egyre nagyobb mértékben befolyasolta. A kébitoszer-
fogyasztast a kannabisz-szarmazékok (marihuana, hasis), illetve az amfetamin-szarmazékok,
tobbek kozott az un. Ecstasy hasznalata jellemzi. A heroinfogyasztasnak a kozép- és kelet-
europai régioban torténd robbanasszerl elterjedését szdmos okkal magyaraztak, ezek tobbek
kozott: a hatarok megnyitasat kovetden felfokozodd nemzetkozi kereskedelem, a helyi
gazdasagi krizisek, a helyi haborik, a migracid, a prostiticid terjedése, illetve j fogyasztoi

csoportok megjelenése, elsdsorban a tizenévesek.

A fiatalok korében egyre terjedt a klasszikus drogok élvezete, mikdzben a ,,szipuzas”
jelentdsen visszaszorult. A renddrség késon vette €szre, hogy a hatdrok megnyitasaval, a
droghélozat kiterjedésével a drogozas oly mértékben eldéretort, hogy 1990-ben a felndtt
népesség 5,5%-a mar kiprobalt valamilyen drogot. Az altatokkal, nyugtatokkal valo visszaélés
minden korosztalyban egyenletes gyakorisaggal fordult eld, mig a ,klasszikus” drogok és a
szipuzas kizarolag a 30 év alatti korosztalyra volt jellemzd.

Az egészségiigy, a rendorség, €s a kiilonbozo karitativ szervezetek is ,,hozzalattak a probléma
kezeléséhez”, hiszen a hosszu hallgatas évei alatt a politikai vezetés nem teremtette meg a
kabitoszerrel foglalkozo intézmények halozatat, s ezzel elvesztegette a megeldzés lehetdségét.
Figyelmeztetett, hogy a magyar tarsadalomnak is fel kell késziilnie a narkoménok elleni
kemény kiizdelemre. 1989-ben hazénkban a narkosok szamat 35-40 ezerre becsiiltek, s

ezeknek koriilbeliil az 50 szazaléka mar Gn. kemény drogokat fogyasztott.

Egy, a témaban szervezett konferencian kifejtették, hogy a narkoméan kotottségek
kialakuldsdban meghatarozd szerepe és feleléssége van a csaladnak. Kimutathatdé ugyanis,
hogy a csaladi élet diszharmonidja, a csonka csalddok, valamint az igen kedvezdtlen szocidlis
helyzetben 1év0 csaladok a legfobb taptalajai a narkoman kotottségek kialakulasdnak. Az
olyan csaladokban, ahol a gyermek élete az alland6 szorongés, zaklatas, nincs valddi otthon és

nyugalom, szinte azonnal megjelenik a drog.
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1989 szeptemberében a Jozan Elet Egészség- és Csaladvédé Orszagos Szovetség
Valasztmanya, ¢s a Magyar Egészség Part Ideiglenes Vezetdsége nyomatékosan felhivta az
illetékesek figyelmét arra, hogy ,,vészesen terjed a févaros virdgiizleteiben a makgubd
arusitasa. Becslések szerint a makgubo négyotodét olyan fiatalok vasaroljak huszasaval, akik

makteat féznek beldle, s igy kezdik, olykor haldlos kimenetelii, kabitdszeres ,,utazasaikat”.

1990-ben hazankban becslések szerint tobb mint 40 ezren voltak rabjai a kabitdszereknek.
1990 aprilisaig az orszag o6t kiillonb6zo pontjan szerveztek drog-ambulanciat, ahol orvosok,
pszichologusok adtak tanacsot a hozzajuk forduloknak, Budapesten pedig drog-
telefonszolgélat is miikodott. Legfontosabb feladat a kabitoszer elleni harc teriiletén a
megeldzés. Ennek jegyében a Drogprogram Iroda koordinalasédval 40 iskoldban e célra
kiképzett pedagogusok felvildgositod jelleggel arra oktattdk a gyermekeket, miképpen oldjak
meg bels6 valsdgaikat anélkiil, hogy a legegyszeriibbnek tiind ,,menekiilési mddot”, a
kabitoszerek fogyasztasat valasszak.

»-.-a drogok és a blingzés kapcsolatat szintén az jellemezte a hetvenes és a nyolcvanas
¢vekben, amit hazankban is megfigyelhettiink: a kéabitdoszer nem gyakorolt meghatarozo

befolyast a kriminalitasra.”?

2.4. ,TARSADALMI BEILLESZKEDESI ZAVAROK MAGYARORSZAGON” C. KUTATASI PROGRAM
DROGKUTATASI ALIRANY BEMUTATASA *°

Az 1970-es-80-as években folyt hazankban a ,,Tarsadalmi Beilleszkedési Zavarok
Magyarorszagon” cimll kutatdsi program, melynek legkésébb elindult 4ga a drogkutatasi
alirany volt.

A hazai drogjelenségeket 1977-ben igy irja le Bayer Istvan (az alirany munkdaja alapjan
késziilt tanulmany egyik szerzdje) egy amerikai szakfolydirat felkérésére:

,»Az orszagban nincs kabitoszer-feketepiac; heroinhoz, LSD-hez, kokainhoz vagy a Cannabis
kiilonb6zé formaihoz illegdlisan hozzdjutni gyakorlatilag lehetetlen. A  pszichotrop
gyogyszerek ellendrzése jol szerevezett. Ezeket csak receptre adjak ki a gydgyszertarak,
forgalmuk viszont allanddéan emelkedik, és novekszik egy fore esd fogyasztdsuk. Az

28 Lévay Miklés: A drog és a b(in6zés Kelet- és Kbzép- Eurdpaban In.: Rendészeti Szemle, Kiadja:
Belligyminisztérium, 29. évfolyam, 9. szam, 1991. szeptember, 112. o.

*® Az alfejezet nagyrészben az aldbbi tanulmany felhasznalaval késziil: Bayer Istvan- Erdélyi Istvan: A
toxikomania alakuldsa hazankban a nemzetkozi tapasztalatok tiikrében In: Tanulmanyok a tarsadalmi
beilleszkedési zavarokrol szerk.: Miinnich Ivan, 1988. Budapest, Kossuth Kényvkiadé, 119-142. old.
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iparosodas, az életritmus gyorsuldsa, az urbanizacio ¢és az €letszinvonal emelkedése egyarant
hozzéjarulnak a trankvillandsok (idegfesziiltséget, szorongast oldd szer) és nyugtatok
hasznalatanak fokozddasdhoz. Intoxikacié (mérgezés) és dependencia (fliggdségi allapot)
esetek aranylag ritkdk, de az egészségiigyi hatdsagoknak gondot okoz egyrészt a
trankvillandsok és nyugtatok orvosilag indokolt és sziikséges hasznalatanak biztositasa,
masrészt a talzott fogyasztas €s a viszaélési lehetdségek megeldzése.” %0

Ehhez képest 1985-ben mar mindségi és mennyiségi valtozasok tapasztalhatéak: ,,Hazankban
IS megjelent — bar a kiilfoldon tapasztaltaknal sziikebb korben -, foként a fiatalok kozott a
kabitoszer-fogyasztas. Az egészségligyl szolgalat évenként 6000 ilyen esetben nyujt
segitséget. Kabitdszerrel — foként gyengébb hatdsu szerekkel — évente 30000 lakos keriil

kapcsola‘[ba.”31

A toxikomania alakuldsa az ifjisag korében

A kutatds megallapitotta, ahogy azt mar a fentiekben is rogzitettiik, hogy a leggyakoribb
visszaélési forma a szerves oldoszerek gézeinek belélegzése, ... illetve a 70-es évek kdzepétol
a Parkan tablettaval vald visszaélés. Szintén a 70-es évek kozepétdl jelenik meg a magyar
fiatalok korében a jogi fogalomkorbe tartozd kabitoszerekkel vald visszaélés. A visszaélok
atlagosan 12-14 éves korban fordulnak eldszor pszicoaktiv anyagokhoz ebben az iddszakban.

A szerves oldoszerek kore iddvel jelentdsen kibdviil. Kezdetben Palma ragasztot hasznaltak a
fiatalok, de ezek mellett elterjedt a toloul, éter, benzin, és a festékoldoszerek gdzeinek
belélegzése, a hatas fokozasa érdekében esetenként a szerek melegitésével novelve a hatast.

Jellemz6vé valik a szippantasrél a gyogyszerek hasznalatira valo attérés. A hasznalt
gyogyszerek spektruma is szélesedik, elterjed a Noxyron, az Elenium, a Seduxen, a Tardyl, a
Dorlotyn fogyasztdsa, melyet gyakran kisér alkoholfogyasztas.

Az id6szak jellegzetes, szerfogyasztassal Osszefliggd biincselekményei: oldoszert tartalmazo
anyagok lopasa, gyogyszertari betorés, orvosi vény hamisitdsa, és a nemi erkolcs elleni
bilincselekmények.

A vizsgalt id6szak legfontosabb jelenségei dsszefoglaldan:

- jelentOsen boviilt a fogyasztott szerek valasztéka

30 Bayer Istvan: Report on Drug Abuse in Hungary Addictive Dis. 1977. évi 1. szam

31 A Magyar Szocialista Munkaspart XIII. Kongresszusanak jegyz6konyve. A Kozponti Bizottsag elézetes
jelentése a kiildotteknek. Kossuth Konyvkiadd, 1985. Budapest, 77. old.
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terjed a politoxikoméania, a visszaélés, az elsé kiprobalas egyre korabbi életkorban
torténik

a ragasztozas mellett terjed a gydgyszerfogyasztas

szorvanyosan jelentkezik a hazi kabitoszer el6allitas, illetve a klasszikus kabitoszerek
kiprobalasa

a vissza¢ld gyerekek ¢és fiatalok jelentés hanyadanak személyiségfejlodése
diszharmonikus, jellemzd a rendezetlen csalddi kornyezet, ezen beliil is legnagyobb
szamban a csonka csaladokbdl keriilnek ki a szerfogyasztok

a nyolcvanas évek elejétél a tarsadalmi beilleszkedési zavarokban szenveddk
szamanak ndvekvo tendencidja is hozzajarul a visszaélések tovabbi terjedés¢hez

sulyosbitja a helyzetet, hogy az elmult évtizedekben erdsen novekedett a
veszélyeztetett kiskortiak szama és aranya, a novekedeési litem meghaladta a 20 %-ot

a szerfogyasztas hatterében az esetek tulnyomd tobbségében felfedezhetok a
tarsadalmi hatranyok, a veszélyeztetett fiatalok tulreprezentdltak a szerfogyaszto
fiatalok kozott

a visszaélés pszichologiai okait vizsgalva harom trend korvonalazédik:

egyfeldl a neveldotthonokban ¢€s intézetekben nevelkedd, illetve a csaladtol elfordulod
vagy a csaladbdl kitaszitott fiatalok szamara a hianyzé csaladi kotddés potlasat jelenti
adrog

masfeldl az igazi kotddést nem biztositd csalddban a gyerekek a sziildk kozotti
ellentétek eszkozeivé valnak, ekkor is a menekiilés eszkoze lehet a drog

harmadrészt mindinkébb jelentkezik egy drogszubkultira, amely a tarsadalmi-egyéni
problémak megoldasi eszkozeként, ,,ideoldgiai” alapon vezeti a droghoz a fiatalokat, s
ebben a csoportban fellelhetjiik a magasabb tarsadalmi statust rétegek gyermekeit is

Toxikomania felnéttkorban

A vizsgalt idészakban illegéalis kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal vald visszaélés
felnéttkorban rendkiviil ritkan fordul eld. Ugyancsak ritka feln6ttek korében a legalis anyagok
illegalis hasznalata. Uj jelenség volt, hogy novekedett a felnétt lakossag korében a kodeint
rendszeresen szedok szama. Ezt a ,,nyugalmat” azonban megzavarta, hogy Magyarorszagon a
nyugtatok darabszama 1960 és 1970 kozott 80 milliorol 155 millidra, az altatoké 30 milliorol
72 milliéra novekedett. Az Andaxin fogyasztisa ugyanebben az iddszakban 18.9 millio
tablettarol 55.5 millidra novekedett. Ehhez még hozza kell adni a 16.5 millié Trioxazin, €s a
72 millié Seduxen tablettat. A novekedés nem allt meg a kovetkezd évtizedben sem, tovabb
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novekedett a Seduxen, az Andaxin fogyasztasa, illetve 169 milli6 tablettdt adtak el az
id6kozben forgalomba keriilt klordiazepoxidbol, az Eleniumbol. *2

Egy ujabb kutatas * kimutatta, hogy 1980-ban hazank minden lakoséra, a csecsemdket is
beleszamitva 11 napra valo trankvillands €és 27.5 napra vald nyugtato-altatd adag jutott egy
fore.

2.5.Droghelyzet a rendszervaltozas utan

A rendszervaltozas utan a Szocidlis- és Egészségiligyi Minisztérium 1990-ben az Orszdgos
Egészsegnevelési Intézet(OENI) jogutodjaként 1étrehozta a Nemzeti Egészségvédelmi Intézetet
(NEVI) amely egyszerre latta el a modszertani bazis, a kutatointézet és a programszervezd
szolgaltatd kozpont feladatat. Legfobb feladata a betegség megeldézése volt, s az, hogy ennek
fontossdgat mindenki érezze 4at, valamint a betegség-megelézés programja ne csak

sz6lamokban nyilvanuljon meg.

1990-ben narkoménids fiatalokat gondoz6 terapids otthon kezdte meg mitkddését a Baranya
megyei Keszili kozségben. Létrehozasaval fontos dllomasahoz érkezett a kabitoszert fogyaszto
fiatalok egészségiigyi haldzatanak kiépitése, amelynek modelljét a Szocidlis- és Egészségiigyi
Minisztérium megbizasabol Baranyaban kezdték megvalositani. A megyei gyermekkdorhaz
mar 1982-t6l kezelt pszichiatriai osztalyan narkomanias gyermekeket és ifjakat, s 1987 ota

miikodott a megyei feladatokat is ellaté drogambulancia.

Az 1990-es években a sajtdé mar arr6l szdmolt be, hogy Magyarorszag a kemény drogok uj
piaca, tranzitorszag lett. Megallapitottak, hogy a drogélvezet terjedésével a tovabbiakban is
szamolni kell. Legjelentdsebb okként emlitették, hogy az ezzel foglalkozok nem rendelkeznek
kelld hazai tapasztalattal, s az intézmények sem valtottdk be a hozzajuk fizott reményeket.

Hatraltatja a munkat az a helytelen szemlélet is, amely nem a megel6zésre helyezi a

32 Madai L.: Nyugtatok és altatok fogyaztisanak gyakorisaga Magyarorszagon, teriileti 6sszehasonlitdsban In:
Gyogyszerészet, 1973. évi 5. szam

33 Simké A.: A ,,psychotrop” gyodgyszerek tilzott fogyasztasanak profilja az orszagos adatok tiikrében In:
Ideggyogyaszati Szemle, 1973. évi 10. szdm
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hangsulyt. Fontosnak tartottdk mas orszagok tapasztalatainak a megismerését.
Sajtonyilatkozatok szdmoltak be arrdl, hogy az orszag felkésziiletlen volt a rendszervaltozas
idején a drogbetegek szdmanak robbandsszerii novekedésekor, nem volt atfogd egységes
nemzeti stratégidja, nem volt olyan koordinativ szerve, amely 0sszehangolta volna az egyes
tarcak és intézmények feladatait, ¢s nem volt olyan specialis korhaz sem, amely a drogbetegek

kezelését végezte volna.

1990 novemberében mintegy négyezer fore volt tehetd6 Magyarorszagon a kabitoszertol
fizikailag és szellemileg fliggd, ,.kemény” drogosok szama. Tizezer koriili azoké, akik
kiilonb6z6, konnyebben hozzaférhetd szerekkel, példaul rendeltetésétdl eltérden hasznalt
gyogyszerrel kabitjak magukat. Ehhez adodik a ,,ragasztozok™ pontosan meg nem hatarozhato
szamu, kiterjedtebb csoportja — egyebek kozott ezt tartalmazza a jelentés, amelyet a magyar
kiildottség terjesztett az Europa Tanacs kabitdszerkérdésekkel foglalkozd csoportjanak
strasbourgi miniszteri iilése elé. Szazezer fOnyi azok tabora, akik nyugtatdszerek
fiiggdségében élnek.

Egy vagy talan két évtizedes késéssel 1990-ben a rend6rségen 1étrehoztak a kabitoszer-ellenes

aloszteilyt.34

A rendszervaltds utan a hatarok atjarhatova valadsaval nem csak a kinalat, de a kereslet is
megnétt a tiltott szerek irdnt. A palettan 1) kabitoszerek jelentek meg: a kilencvenes évek
elején érték el hazankat a szintetikus amfetamin-szarmazékok, a ,,parti-drogok™ néven
ismertté valt ecstasy €s speed. Az egyre stlyosbodd probléma leginkabb a fiatalokat érintette,

azok kozil is a kozépiskolas korosztaly latszott a leginkabb Veszélyeztetettnek.35

79 A masik teriilet, ahol a drogpolitikaban szemléletvaltds figyelhetd meg, az az
allami szerepvallalas mértékei €s pontjai. Az utdbbi negyedszazad tapasztalatai
egyértelmiivé tették, hogy a drogprobléma nem pusztan individualis jellegii. Tehat
a megoldasnak is kozosséginek kell lennie. A helyi kozosségek és nem allami
szervezetek részvétele a droghasznalat elleni harcban latvanyos eredményeket
hozott. A helyi kozosségek egyfeldl képesek a lokalis sajatsagok figyelembe
vételére, amit semmilyen allami rendelkezés nem tud megtenni. Ezen szervezetek

a prevencioban, a rehabilitacidban €s a reszocializacidban jatszhatnak kiemelkedd

#Kocsis Piroska: A rendszervaltozds hatasa a kabitoszer-fogyasztasra. ArchivNet,
2010/10.http://archivnet.hu/hetkoznapok/a_rendszervaltozas hatasa a_kabitoszerfogyasztasra.htmi [Letoltés
ideje: 2015. februar 3.]

% Andrassy Aron — Mrézik Julianna (2011): i. m.
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szerepet. A prevencios munka csak pozitiv alternativak felmutatasaval
lehetségesek, valds alternativakat pedig csak a helyi szervezetek tudnak nyujtani,
valamint, hogy az allamnak ebben a helyzetben tehat fel kell vallalnia a civil
szervezddések tamogatasat. Ha azonban kozben csorbitja autondémidjukat, pont
attol az eszkoztdl fosztja meg Oket, mely hatékonnya teszi munkdjukat a drogok

elleni harcban.®

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a tagadas, titkolozas idészaka volt az 1945-t6]1 1989-ig tartd
szocialista allamhatalom id6szaka a drogpolitikdban. Majd a politika lassu helyzetfelismerése
¢s elhtizodo valds cselekvés iddszaka a 90-es évek elso felében. A drogpolitika partpolitikai
alapon bipdlusossa valt: a konzervativ és a liberalis allaspont kiizdelme a *90-es évek masodik
felétol napjainkig tart. Felmeriil a stratégiaalkotas igénye a nemzetkdzi elvarasok és a
problémamegoldas belsd igényének kielégitésére. 2000-ben megsziiletett a Nemzeti Stratégia
a Kabitoszer-probléma Visszaszoritasa érdekében. Ez tiz évig hatdlyban maradt, majd a
kiértékelés utan elkésziilt az 0j startégia, kdzvetleniil a 2010-es parlamenti valasztasok el6tt.
A parlamenti eréviszonyok nagymértékii atrendezddését kdvetden az Uj kormény széleskorii
atalakitasokat vezet be, tobbek kozott a drogpolitikat illetden is. Személyi valtozasok és
szervezeti atalakulasok mennek végbe, a kormény felfiiggesztette az éppen érvénybe 1€pd
Drogstratégiét.37

Az Ujstratégia megsziiletéséhez vezetd koriilményeket és magat a stratégidt a ,Magyar

drogstratdgia” cimii fejezetemben mutatom be.

Elmondhat6, hogy az 1990-es évek és a 2000-es évek eleje a fiatalok altal nagy tomegben
fogyasztott marihuana-, extasy-, speed- fogyasztas, illetve a néhany ezres intravénas
droghasznal¢ altal fogyasztott heroin jegyében telt el.

A 2010. évtdl kezdddden indult el Eurdpaban és Magyarorszagon is az 0 pszichoativ szerek
térhoditasa. A drogok kivaltotta helyzetet és az arra adott szakmapolitikai valaszokat az ,,Uj

pszichoaktiv szerek” cimii fejezetemben elemzem.

%Veér Andras: Az dllami szerepvdllalds legfontosabb szegmensei. In: Alternativ drogstratégia. 2. kiadas.
Animula Kiado, Budapest, 2000, 109. o.
%7 Andrassy Aron — Mrézik Julianna (2011): i. m. 35. o.
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3. A drogok jogi szabalyozasa Magyarorszagon

3.1.Toérvények

- 2012. évi C. torvény (VII. 13.) a Biintet6é Torvénykonyvrol
Az Orszaggytlés altal 2012. jonius 25-én elfogadott Uj Biintetd Torvénykonyv (a
tovabbiakban: j Btk.) 2013. julius 1-jén lépett hatalyba. A Biintetd Torvénykonyvrol szolo
1978. évi IV. torvény (a tovabbiakban: régi Btk.) a visszaélés kabitdszerrel alcim alatt négy
szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast szabalyozott. Az j Btk. ezen valtoztatott, és a
tényallasokat 6nallé6 megnevezéssel szerepelteti.
A kabitoszer-kereskedelem (forgalomba hozatal, kereskedés) tekintetében a csekély
mennyiség mint privilegizalt eset megsziint, mert a kereskeddi tipusi magatartasok esetében
indokolt a szigorubb fellépés. A kabitoszer-kereskedelem elleni hatékonyabb fellépés
érdekében az 1j Btk. a kabitoszer birtoklasa tényallasaba (termeszt, eldallit, megszerez, tart,
orszag teriiletére behoz, onnan kivisz, azon atszallit elkdvetési magatartasok) [178. § (2)
bekezdés c) pont, 179. § (2) bekezdés c) pont] kiilon kategdriaként bevezette a kiillondsen
jelentds mennyiségii (a csekély mennyiség kétszdzszorosa) kabitoszerre torténd elkdvetést,
mint mindsitett esetet. Megszilintek a kabitoszerfiiggdkre vonatkozd specidlis (enyhébb)
szabalyok, de a birosdgnak lehetdsége van arra, hogy a biintetés kiszabdsa soran értékelje a
terhelt esetleges szenvedélybetegségét.
Az 1j Btk. 6nalldan nevesiti a kabitoszer-fogyasztast, amelynek biintetési tétele megegyezik a
csekély mennyiség megszerzésére vonatkozo6 blintetési tétellel [178.§ (6) bekezdés].
Tovabbra is stlyosabban biintetendé annak a felnétt kortt személynek a cselekménye, aki 18.
életévét be nem toltott személynek kindl vagy ad at kabitoszert, vagy az ilyen korti személy
felhasznalasaval valosit meg mas kabitdszeres blincselekményt (177.§, 179.§).

Julius elétt a fogyaszto tobbszor is részt vehetett elterelésen.

Az 1j Btk. komoly korlatokat emel az elterelésben. Csak az valaszthatja a biintetdeljaras
alternativajaként az elterelést, aki

a) két éven beliil nem vett részt elterelésben, illetve

b) két éven beliil mas kabitoszerrel visszaélés bilincselekmény elkdvetése miatt nem folyt

ellene eljaras.
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Mindez az elterelésben részt vevok nagy részét nem érinti, mivel 6k olyan alkalmi kannabisz-
fogyasztok, akiket tipikusan nem 4allit el a renddrség két éven beliil tobbszor. A rendszeres
fogyasztok azonban, kiilonosen,ha hatranyos helyzetiiek, gyakrabban keriilhetnek a rendérség
latokorébe. A mostani szigoritds gyakorlatilag az 1998-as ellentéte: akkor az elterelést
kizarolag a fliggdk szamara tették elérhetdoveé, most éppen a fiiggdk keriilhetnek gyakrabban
birdsag elé. A kabitoszer-kereskedelem felderitését segitheti, hogy a fogyasztok biintetésének
korlatlan enyhitésére ad lehetdséget a részletes beismerd vallomas. A biintetés enyhitését a
tiltott kabitoszer-kereskedelem teriiletén a biincselekmények tényalladsi elemeire ¢és a
bilintetésekre  vonatkozé6 minimumszabalyok  megallapitasarél szolé  2004/757/1B
kerethatarozat is lehetdségként emliti, ezért az uj Btk. is atvette ezt a szabalyt.

Az 10 Btk. 6nall6é tényallasban szankcionalja a koros szenvedélykeltést (181.§), amely 2003.
elétt nevesitve volt. E tényallas a kabitoszer fogyasztasara vald eredménytelen rabirdst is
biintetni rendeli.

A régi Btk-ban két helyen voltak megtaldlhatéak a kébitdszer készitéséhez sziikséges
anyagokkal kapcsolatos rendelkezések, de nem volt egyértelmli ezek egymashoz valod
viszonya (ti. a prekurzor is anyag). Az Gj Btk. ezt tisztazta, ¢és a kabitoszer elballitasahoz
sziikséges anyaggal, berendezéssel, felszereléssel kapcsolatos magatartasok (kébitoszer
eldallitasa céljabol ezek készitése, atadasa, forgalomba hozatala, stb.) kiilon tényallasba
kertiltek.

A kabitoszer eldallitdsdhoz sziikséges anyaggal visszaélés korében egy igazgatdsi szabaly
megsértését szankcionalja az 01j Btk., amely esetében a biintetési tétel nem lehet magasabb a
kabitoszer készitésének eldsegitésénél eldirtakndl (hiszen az mar egy célzatos magatartas,
kifejezetten a kdbitoszer készitése miatt tartja maganal a prekurzort az elkovetd) (182—183. §).
Az 1ij Btk. béviilt az ,,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” cimii szakasszal (184. §, 184/A-D.
§), melyben az el6z6 szakaszok strukturdjat kovetve, azonban enyhébb biintetési tételekkel
szabalyozza a teriiletet. Az 1) szabalyozds mindsitett esetei lényegében azonosak a
kabitoszerekre vonatkozoakkal, azonban a jelentés mennyiségre torténd elkdvetést nem
tartalmazza. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel vald elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség Osszes anyag tekintetében 10 gramm. A biintetendd cselekmények kozott
szerepel az 0j pszichoaktiv anyag tartdsa is, amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély

mennyiséget.

- 2012. évi II. torvény (I1.6.) a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a

szabalysértési nyilvantartasi rendszerrol
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A 2012. évi II. torvény modositasaval 2013. julius 1-t6] a Kabitdszer-rendészeti szabalysértés
tényallasa kiegésziilt az j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos szabalyozassal. Ez alapjan,
aki az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos engedély-, illetve bejelentés-koteles
tevékenységek végzésének szabalyait, tovabba az ezen anyagokkal kapcsolatos
adatszolgaltatasi kotelezettségre vonatkozd szabalyokat megszegi, szabalysértést kovet el.
Ezen iigyekben az eljards a renddrség hataskorébe tartozik. A torvény értelmében
szabalysértés az a torvény altal biintetni rendelt tevékenység vagy mulasztas, amely veszélyes
a tarsadalomra. Szabalysértés nem allapithaté meg, ha a cselekmény blincselekményt valdsit
meg. A torvény meghatarozza a szabalysértések miatt alkalmazhatd jogkdvetkezményeket
(biintetéseket és intézkedéseket), azok feltételeit és modjat. Szabalyozza ez egész
szabalysértési eljards menetét, valamint meghatarozza az egyes szabalysértések, tobbek kozott

a kabitoszer-rendészeti szabalysértés tényallasat.

- 2005. évi XCV. torvény (VIL.15.) az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrol
és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé torvények médositasarol.

A 2005. évi XCV. torvényben talalhatdo Kabitdszerek és pszichotrép anyagok, valamint
kabitoszerként ¢és pszichotrop anyagként mindsitett gyodgyszerekre ¢€s 1j pszichoaktiv
anyagokra vonatkozé kiilon rendelkezések cimili szakasz kétszer moddosult. A 2012. évi
CCXIL torvény (XI1.17.) 2013. januar 1-1 hatallyal moédositotta a 15/C (4) bekezdést, mely
szerint, ha az 1 éven beliili, az 0 pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 informaciocserérol,
kockazatértékelésrdl és ellendrzésrdl szolo 2005. majus 10-1 2005/387/1B tanacsi hatarozat
szerinti kockazatértékelés lezarasahoz a szakértdi szerv megallapitasai szerint nem all
rendelkezésre elegendd adat, az 1j pszichoaktiv anyag mindsitése tovabbi 1 évre
meghosszabbithatdo. A torvény szabalyozza az 0j pszichoakitv anyaggd valé mindsitési
eljarast, illetve a kabitdszerként és pszichotrép anyagként mindsitett gyogyszerekkel

kapcsolatos sajatos eljarasokat.

A 2013. évi CCXLIV. torvény (XII. 17.) 2014. januar 1-jei hatallyal mddositotta a 15/C (3)
bekezdést. A modositas alapjan, ha a kockazatértékelés nem tamasztja ala azt, hogy a vizsgalt
Uj pszichoaktiv anyag hasonlé kockazatot jelenthet, mint az 1. § 4. pontjaban meghatarozott
kabitoszerek vagy a pszichotrop anyagokrol sz616, Bécsben az 1971. évi februar ho 21. napjan
alairt egyezmény kihirdetésérdl szolo 1979. évi 25. torvényerejli rendelet I-11. jegyzékeén,
valamint az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrdl szolo torvény mellékletének

jegyzékein szereplé anyagok, akkor tordlni kell az 0j pszichoaktiv anyagok jegyzékérdl és
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kormanyrendeletben meghatarozott més jegyzékre kell helyezni. Ezen anyagok esetében
valamennyi gazdasagi tevékenység nyilvantartasba vételi kotelezettség mellett végezhetd a

jovoben is, de biintetdjogi szankciét nem von maga utdn a jogosulatlan forgalmazas.

- 1991. évi LXIV. torvény a Gyermek jogairol szolé, New Yorkban, 1989.
november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérol

Az Egyezmény, figyelemmel arra, hogy fizikai és szellemi érettségiik hianya miatt a
gyermekeknek kiilonds védelemre és gondozasra van sziikségiik, deklaralja és kiegésziti az
alapvetd emberi jogokat. Ebben a vonatkozasdban gyermek az a személy, aki tizennyolcadik
¢letévét nem toltotte be, kivéve ha a red alkalmazandd jogszabalyok értelmében
nagykorusagat mar korabban eléri. A részes allamok kotelezettséget vallalnak arra, hogy
megtesznek minden alkalmas intézkedést, hogy megvédjék a gyermekeket az erre vonatkozo
nemzetkdzi egyezményekben meghatarozott kabit6- ¢és pszichotrop szerek tiltott
fogyasztasatol, és hogy megakadalyozzak a gyermekeknek e szerek tiltott eldallitasaban és
kereskedelmében valo felhasznalasat. A 18 éven aluli biinelkdvetdk tekintetében a lehetd

enyhébb biintetések alkalmazasat irja eld.

- 1993. évi III. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol
E torvény meghatarozza a pénzbeli, a természetben nyujtott és a személyes gondoskodast
nyujtd szocidlis ellatdsok egyes formait, a jogosultsag feltételeit, annak megallapitasat. A
szocialis ellatas finanszirozasanak elveit és intézményrendszerét, a szocialis ellatast nyjtd
szervezet ¢és a jogosult kozotti jogviszony fObb elemeit, tovabba a fenntartonak a
szolgaltatoval, illetve intézménnyel kapcsolatos feladat- és jogkorét, valamint a személyes
gondoskodast nyljto szocidlis, gyermekjoléti, gyermekvédelmi tevékenységet végzd személy

adatainak miikddési nyilvantartasara vonatkoz6 szabalyokat.

- 1994. évi XXXIV. torvény a Rendorségrol
A torvény értelmében a renddrség altalanos biinligyi nyomozd hatdsagi jogkort gyakorol,
végzi a blincselekmények megelézését és felderitését; szabalysértési hatosagi jogkort
gyakorol, kdzremiikodik a szabalysértések megel6zésében és felderitésében; valamint ellatja a
kozbiztonsagra veszélyes egyes eszkozOk ¢€s anyagok, mint példaul a kabitdszerek és
pszichotrop anyagok eldallitasaval, forgalmazasaval és felhasznaldsaval kapcsolatos hatosagi

feladatokat. Rogziti a rendérség miikodésének altalanos elveit és szabalyait. Felsorolja a
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rendOr é&ltal foganatosithatd intézkedéseket ¢€s hasznalhaté kényszeritd eszkozoket,

alkalmazasuk feltételeit €s modjat.

- 1997. évi XLVII. torvény az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolédé személyes
adatok kezelésérol és védelmérdol

A torvény célja, hogy meghatarozza az egészségi allapotra vonatkozo6 kiilonleges személyes
adatok ¢és az azokhoz kapcsolédd személyes adatok kezelésének feltételeit és céljait.
Személyes adatot csak torvényes cél eléréséhez sziikséges esetekben ¢és mértékben lehet
kezelni. A torvény hatdlya kiterjed minden egészségiigyi ellatast nyujtd, valamint annak
szakmai felligyeletét, ellendrzését végzd szervezetre €s természetes személyre, valamint
minden olyan jogi személyre, jogi személyiséggel nem rendelkez6 szervezetre és természetes

személyre, amely vagy aki egészségiigyi és személyazonositod adatot kezel.

- 1998. évi L. torvény— bécsi Egyezmény
Az egyezmény a részes felekre nézve jogharmonizéacios kotelezettséget ir eld, melynek
hazank eleget tett. Az 1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezményt és az 1971. évi bécsi
egyezményt egésziti ki. Beemeli a kéabitoszeres blincselekmények koz¢ azt az esetet, amikor is
a tiltott szerrel vald visszaélésbdl szdrmazo jovedelem szdrmazasat igyekeznek az elkdvetdk
leplezni. Lehetdséget nyujt tovabba az elkovetés targyanak, eszkozének, illetdleg az abbol
szarmazo jovedelemnek elkobzasara. Részletes szabalyokat allapit meg a biiniigyi

egylittmiikodésre, a kiadatasra, a biintetdlejaras atadasara vonatkozoan.

- 1998. évi XIX. torvény a biintetéeljarasrol
A torvény az alapelvek mellett a biintetdeljaras valamennyi szakaszat szabalyozza: annak
meginduldsatol egészen a biintetések és intézkedések végrehajtasaval kapcsolatos birdi és
ligyészi feladatokig bezarolag. A kabitoszerrel visszaélés biincselekmények esetében specialis
lehetdséget nyajt a biintetOeljaras felfiiggesztésére. Eszerint ha az elterelés anyagi jogi
feltételei fennallnak és a terhelt onként vallalja a kezelésen/ellatdson/szolgaltatason valo
részvételt, a nyomozd hatdsag, az ligyész illetve a biro felfiiggeszti az eljarast. Ha a kliens a
feltételeket teljesitette, az eljarast meg kell sziintetni, egyéb esetben folytatni kell. 2007.
januar 1-t6l lehetéség van az enyhébb biincselekmények esetében kozvetitdi eljaras
igénybevételére, amennyiben annak torvényi feltételei fennéllnak (221/A.§). A kozvetitoi

eljaras célja, hogy a blincselekmény kovetkezményeinek jovatételét és a gyantsitott jovobeni
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jogkovetd magatartasat elésegitse a biintetdeljaras megsziintetése vagy a biintetés korlatlan

enyhitése mellett.

- 1998. évi XXV. torvény az emberi felhasznalasra keriilé gyégyszerekrol
Azoknak az anyagoknak a listajat, amelyek nem az 1979. évi 25. torvényerejii rendelettel
kihirdetett, a pszichotrop anyagokrol sz616, Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt
egyezmény mellékletének 1. és II. Jegyzéke alapjan mindsiilnek kabitoszerrel egy tekintet ala

esO veszélyes pszichotrop anyagnak, e torvény melléklete hatarozza meg.

3.2.Torvényereji rendeletek

- 1965. évi 4. tvr. az ENSZ 1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezményének
kihirdetésérol

Ez az ENSZ egyezmény a kabitoszer-fogyasztas elleni kiizdelem egyik alapdokumentuma.
Kizarolag tudomanyos és gyogyaszati célra engedi a kabitoszerek termesztését, eldallitasat,
tartasat, forgalmazasat, kereskedelmét, mely tevékenységekhez szigorti engedélyeztetési ¢€s
jelentéstételi kotelezettséget fiiz. Az ezekkel ellentétes cselekményeket, valamint azok
elokésziiletét és  kisérletét is  bilintetenddnek nyilvanitja, jogkovetkezményként
szabadsagvesztést vagy egyéb szabadsagelvonassal jard joghatranyt rendel. Enyhébb
szabalyozast ajanl azonban a kabitoszer-¢élvezd elkovetok korében, szem eldtt tartva a
tarsadalomba val6 0jboli beilleszkedésiik eldmozditasat. Az Egyezményhez csatolt
jegyzékekben felsorolasra keriiltek az tildozendd kabitoszerek. ,,... az ENSZ szoban forgo
egyezményei lehetOséget biztositanak az allamok szamdra, hogy hogy a tiltds formajarol
maguk dontsenek, tovabba, hogy a kabitdszer-fogyasztokat mas banasmodban részesitsék,

mint a kabitoszer-szintar egyéb szerepl8it (pl. kereskeddket, terjesztéket).”*

- 1979. évi 25. torvényerejii rendelet — bécsi egyezmény
Az egyezmény négy jegyzeékben sorolja fel a hatdlya ald tartozd pszichotrop anyagokat. Az 1.
jegyzékben szerepld szerek esetében a részes orszdgok kotelesek megtiltani ezeknek az

anyagoknak barmilyen alkalmazasat, kivéve szigora feltételekkel a tudomanyos vagy igen

38 LLévay Miklos: Visszaélés kdbitoszerrel. Kéros szenvedélykeltés. Kdbitdszer készitésének
el6segitése. In: Csemané Varadi Erika - Gorgényi Ilona - Gula Jézsef - Lévay Miklos - Sdntha
Ferenc: Magyar Biintet8jog. Kiilonds Rész II. c. tankonyvben. Szerk.: Horvath Tibor és Lévay
Miklés. Bibor Kiadd, Miskolc, 2002. 217. o.
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korlatozott gyogyaszati felhasznalast, tovabba megkovetelni, hogy ezeknek az anyagoknak a
gyartasa, kereskedelmi forgalma, elosztdsa és birtokldsa kiilonleges engedélyhez vagy
elozetes engedélyezéshez legyen kotve, illetve biztositani ezek szigoru feliigyeletét. Ezen
szabalyok tekintetében fenntartassal is csak annyiban lehet €élni, amennyiben az adott allam
teriiletén vadon nének az I. Jegyzék pszichotrop anyagait tartalmazd olyan ndvények,
amelyeket vildgosan meghatarozott kisebb embercsoportok magikus és valldsos szertartasok
alkalmaval hasznalnak, és kizarélag ezen ndvények tekintetében. A tobbi anyag tekintetében
is szigora szabalyokat ir el6 a felhasznalas és az ellenérzés tekintetében. Az egyezmény

rendszeres jelentéstételi kotelezettséget ro a részes allamokra.

- 1988. évi 17. torvényerejii rendelet — genfi egyezmény
A Iényegi szabalyok az 1965. évi 4. tvr. szovegével egységes szerkezetbe foglalva. Ez a
nemzetkdzi jogi norma tekinthetdé a kabitdszer-fogyasztds elleni kiizdelem egyik
alapdokumentumanak. Az Egyezményhez torténd csatlakozassal kotelezettséget vallaltunk
arra, hogy kizarolag gyodgyaszati ¢€s tudomanyos célokra korldtozzuk a kabitoszerek
termelését, gyartasat, behozatalat, kivitelét, elosztasat, kereskedelmi forgalmat, hasznélatat és

tarolasat.

3.3. A kozjogi szervezetszabalyoz6 eszkozok

- 66/2012. Kormanyrendelet (IV. 2.) a kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal,
valamint az uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl, valamint
ezen anyagok jegyzékre vételérol és jegyzékeinek modositasarol

A 66/2012. Kormanyrendelet 2013 jaliusaban két alkalommal modosult. 2013. jalius 5-t6l az
Orszagos Addiktologiai Centrum javaslata alapjan a rendelet 1. melléklet C jegyzékének
egyedi és generikus listdja is valtozott. Felvételre keriilt hdrom egyedi vegyiilet és a generikus
lista boviilt az elmult év soran az EU-ban Gjonnan megjelent, 0j tipusu és rokon szerkezetii
vegyiiletekre vonatkoz¢ torzsképletekkel. A valtozéast indokolta, hogy az 1 torzsképletek
lefednek szamos 0j, a C jegyzéken kordbban nem szerepeltetett vegyiiletet. A 2013. jalius 15-
t6l hatalyos modositas szerint a rendelet C jegyzékére keriilt a para-metil- 4-metilaminorex
nevl anyag, amely vegyiilettel tobb haléleset is Osszefiiggésbe hozhatd volt 2013 jiniusaban.
2014. januar 1-jét6l a rendelet egy D jegyzékkel boviilt tekintettel arra, hogy a C jegyzék
anyagainak kockézatértékelésétdl fiiggden a kozegészségiigyi kockazatot nem jelentd, de

szabad forgalomba nem engedhetd szerek ide keriiljenek athelyezésre. A rendelet a hazank

47



altal is kihirdetett nemzetk6zi kabitdszer egyezmények végrehajtasanak részletes szabalyait
hatarozza meg. A kabitdszerek és pszichotrop anyagok, valamint az 0j pszichoaktiv anyagok
gyartasa, exportja, importja, transzfere, beszerzése, forgalmazéasa, raktarozasa, tartasa,
atadasa, hasznalata, megsemmisittetése, valamint a veliikk kapcsolatos kutatds, oktatas,
tovabba az engedélykdteles kabitoszerek és pszichotrop anyagok eldallitasara alkalmas
novények termesztetése, valamint a velilk kapcsolatos kutatas, oktatds — meghatarozott
kivételekkel- kizarolag érvényes tevékenységi engedély birtokdban folytathatd. Az
engedélyeket a rendOrség vagy az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
(EEKH) adja ki. Az engedélyesek kotelesek a kabitoszerekrdl €s a pszichotrop anyagokrol
naprakész nyilvantartast vezetni, melynek alapjan késziilt éves jelentést az EEKH az
Egységes Kabitészer Egyezmény és a pszichotrdp anyagokrol szolo bécsi egyezmény alapjan
fennalld éves jelentéstételi kotelezettség keretében megkiildi a Nemzetkozi Kabitoszer
Ellen6rzd Szerv részére. A rendelet tartalmazza a kabitoszerek, a pszichotrop anyagok és az 1j
pszichoaktiv anyagok jegyzékre vételére iranyuld -eljarasnak, valamint a jegyzékek
modositasanak a szabalyait. 2015 januarjatol a jegyzék atkeriilt az 55/2014. (XI11. 30.) EMMI

rendelet hatalya ala.

- 77/2013. (IX. 10.) Vidékfejlesztési Miniszter rendelete a 128/2009. (X. 6.)
Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Miniszter rendeletének modositasardl; Az
allatgyogyaszati termékekral szolé 128/2009. (X. 6.)

FVM rendelet modositasanak célja tobbek kozott az volt, hogy megteremtse az dsszhangot a
kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, az 10j pszichoaktiv anyagokkal végezhetd
tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek modositasarol
sz0l6 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelettel a kabitdoszernek vagy pszichotrop anyagnak
mindsiild allatgydgyaszati készitmények tekintetében, az ezen anyagok ataddsara és

rendelésére vonatkozo eldirasok kiegészitésével.

- 1089/2013. (I11.4.) Kormany hatarozat a Kabitoszeriigyi Koordinacids Tarcakozi
Bizottsagrol

A Kabitoészerligyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag (KKB) (korabban Kabitoszeriigyi

Koordinacios Bizottsaig — KKB) a jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozé eszkozzel

l1étrehozott testiiletek feliilvizsgalatarol szol6 1158/2011. (V. 23.) Korm. hatédrozat, illetve az

abban foglalt feladatok végrehajtasarol sz6l6 1452/2011. (XII. 22.) Korm. hatdrozat alapjan,

2013. tavaszan atalakitasra keriilt és tarcakozi bizottsag forméjaban mitkddik tovabb az egyes
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részteriiletekért felelds kormanyzati, illetve allamigazgatdsi szereplok bevonasaval, a

1089/2013. (I1I. 4.) Korm. hatarozatban foglaltak keretei kozott.

- 1090/2013 (I11.4.) Kormany hatarozat a Kabitoszeriigyi Tanacsrol
A kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos problémak kezelése, a célzott, kozosségi alapu
beavatkozasok eldmozditasa, illetve a civil szervezetekkel torténd egyiittmiikddés erdsitése
érdekében a Kormany a Kabitdszeriigyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag atalakitdsa mellett
Kabitoszeriigylr Tanacsot hozott 1étre az 1090/2013. (III. 4.) Korm. hatarozattal. A dontés
eredményeképpen az eddigitél 1ényegesen nagyobb szamu civil és szakmai szervezet
véleménye csatorndzodik be kozvetleniil a Korméanyhoz. Az 1j konstrukcio lehetdséget ad a
kiilonféle szakteriiletek kozotti kozvetlen, szervezett, rendszeres parbeszédre, ezaltal a

szervezetek tevékenységeinek Osszehangoldsara, hatékonysaguk erdsitésére.

- 80/2013. (X.16.) Orszaggyiilési hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol
2013-2020

Az Orszaggytlés altal elfogadott Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013-2020 iddszakra

hatarozza meg a kabitdszer-politika alapelveit, fobb cselekvési iranyait valamint atfogd

szemléleti és értelmezési kereteit. >°

- 162/2003. (X. 16.) Korm. rendelet a kabitoszer eloallitasara alkalmas novények
termesztésének, forgalmazasanak és felhasznalasanak rendjérol

A szabalyok az 1988-as bécsi egyezménnyel, az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezménnyel
¢s az 1972-es genfi jegyzokonyvvel vallalt kotelezettségekkel Osszhangban sziilettek. A
rendelet meghatarozza a kiilonbozo, kabitoszer eldallitdsara alkalmas novények vetéséhez
hasznalhat6 vetdmagok tipusat. Forgalomba hozni csak meghatarozott mékmagot és alacsony
THC tartalmt kendermagot lehet. A mék és a kender termesztésére és forgalomba hozatalara
vonatkoz6 szabalyok betartasanak ellendrzésére sajat hataskorén beliil az FM Hivatal, a
renddrhatdsag, az Orszagos MezOgazdasagi Mindsitd Intézet, az illetékes megyei (fovarosi)
novény- és talajvédelmi szolgélat, valamint az ANTSZ jogosult. Ipari makkal és magas THC
tartalmi kenderrel végezhetd egyéb tevékenységek meghatarozott engedélyesek altal és
kizarolag az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal engedélyével végezhetok,

melyet haromévente meg kell ujitani.

%9 2014-es éves jelentés (2013-as adatok) az EMCDDA szdamdra. Nemzeti Drog Fokuszpont, 2014, 10-11. o.
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads’sEMCDDA_jelentes 2014.pdf [Letoltés ideje: 2015. januar 19.]
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- 159/2005. (VIII. 16.) Korm. rendelet a kabitészer- prekurzorokkal kapcsolatos
egyes hatosagi eljarasi szabalyok, valamint a hatosagi feladat- és hataskorok
megallapitasarol

A rendelt az 1988-as bécsi egyezményben fogalt kotelezettségek teljesitésnek részletes
szabalyait tartalmazza. A kabitdszer-prekurzorokkal végezett tevékenységhez sziikséges
engedélyek kiadasara a Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal jogosult. A Hivatal felel
tovabba a legalis kereskedelmet, felhasznalast ¢érintd jelentési, adatszolgaltatasi
kotelezettségek hazai koordinaldsaért és ezeknek az Eurdpai Bizottsdg ¢és a Nemzetkozi
Kabitoszer-ellendrzd Szerv felé torténd teljesitéséért.

- 42/2008. EiiM-SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fiiggoséget gyogyito kezelés,
kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6zo-felvilagosito szolgaltatas
szabalyairdl

A rendelet a Btk.-ban szabalyozott elterelés, mint biintethet6séget megsziintetd ok részletes
szabalyait allapitja meg. A biintetdeljaras ala vont személy az elterelést megel6zden eldzetes
allapotfelmérésen vesz részt, ahol megallapitjak, hogy allapotatol fiiggden fiiggdséget
gyogyitd kezelésben, mas ellatdsban vagy megeldzo-felvilagositd szolgaltatdsban részesiiljon-
e. Az ellatast, illetve szolgaltatast csak a rendeletben meghatarozott szakemberek végezhetik.
Id6tartama kéthetenként atlagosan két 6ranal kevesebb nem lehet, ami a hat hénap alatt
atlagosan 24 O6rat jelent. Az ellatds, kezelés végén a kliens részére a rendeletben
meghatarozott tartalommal kell kiadni az igazolast, mely a biinteteljaras megsziintetésének

feltétele.

- 4/2009. (IT1. 20.) IRM utasitas a fogvatartottak szamara kabitoszer-fiiggoséget
gyogyito kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6zo-
felvilagosito szolgaltatas biztositasarol

Kijeloli a fogvatartottak szamara kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelést, kabitoszer-
hasznalatot kezelé mas ellatast és eldzetes allapotfelmérést biztositd intézményeket, illetve
meghatarozza, hogy megeldzo-felvilagositd szolgaltatas nyujtasara az NDI-vel ilyen célu

voar . 112 . 40
szerzOdéses viszonyban all6 szervezetek jogosultak.

“0 http://www.dizajnerdrog.hu/Controls/Download.aspx?attld=4b6534b0-7a7f-41cc-99c6-ffed887a52ec [Letdltés
ideje: 2015. januar 19.]
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3.4.A Kuria, az Alkotmanybirésag, az Alapjogok Biztosanak vonatkozo dokumentumai

54/2004. (XII. 13.) AB hatarozat

A Btk-ban szabalyozott visszaélés kabitoszerrel tényallasok alkotmanybirdsagi feliilvizsgalata

alapjan meghozott dontés.

Az Alkotmanybir6sag legfontosabb megjegyzései:

%29

A dohanyzas és a koffein bodulatot, modosult tudatallapotot egyaltalan nem hoz
1étre, vagyis az egyén szellemi, cselekvési szabadsagara semmilyen hatassal nincs.
Az alkoholfogyasztas kockazatai pedig a fiigg6ség kialakulasahoz sziikséges
mennyiség ¢és idOtartam jelentésen eltéré volta miatt messze elmaradnak a
kabitoszerek okozta veszélyekt6l, s a fogyasztas azonnali kovetkezményei is
kevesebb kockazattal jarnak.

[...]

A hozzészokas az un. ,kondicional6” és a ,reinforce” hatas egyenes
kovetkezményeként a szellemi, a fizikai, a szocialis allapot leromlasat és az
manyagon” kiviil minden mas igény leértékel6dését hozza magaval.

[...]

A bédité hatas médosult tudatallapotot hoz létre, amelynek viszont a kiilvilagban is
megnyilvanulé egyik jellemzd&je, hogy ,az érintett fizikai és szellemi értelemben sem
ura magatartasanak,” tovabba ,a fliggés felé megtett utforditott aranyban all a
cselekvési szabadsag fokaval”, illetve ,a kabitdszer-fogyasztas altal el6idézett allapot
éppen a fogyaszté emberi méltésaganak egy részét veszi el, mert autondmiajat
azaltal korlatozza, hogy dontési képességét kiils6 tényezdknek veti ald”, végil ,a
felvilagosult valasztas lehetdségét kizaro kiilsé koriilmények ilyen alakulasa mellett
nem allithaté6 megalapozottan, hogy az allam intézményvédelmi kotelezettsége az
egészséges ¢élethez vald joggal osszefiiggésben nem terjed ki a fogyasztokra. Az
Alkotmanybir6sag megallapitja, hogy ,,nem lehet tovabba szem el6l téveszteni azt

sem, hogy a kabitoszer— hasznalatnak nem kizart az azonnali halalos eredménye.”

A hatarozat tobb megallapitasat Kukorelli alkotmanybiré ur is kifogasolta. A hatarozatban

foglalt allitasokat azota — tobb esetben mar korabban is — a drogszakma egyontettien cafolta.

A legnagyobb kritika a hatarozattal szemben, hogy nem kiil6niti el az egyes kabit6 hatasa
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szereket, illetve az egyes fogyasztokat, fogyasztéi magatartasokat, hanem egységesen kezeli

Oket. A teljes szakma eclutasitotta azt a véleményt, miszerint az alkohol és a dohanyzas

hatasmechanizmusai alapvetden térnek el a tiltott szerekéitd

141

A dontés kapcsan Lévay Miklos pozitivumokat is kiemelt az alabbiak szerint:

Az AB dontése nyoman a kabitdészer-rendészeti joganyagot a jogallami
kovetelményeknek megfelelden kel atalakitani. ...

Az AB dontésére tekintettel a jogalkotas soran nem érvényesiilhet az a téves felfogas,
hogy az elterelés kizardlag a fiiggd fogyasztokat érintheti.

Az artalomcsokkentd moddszerek és programok fejlesztése szempontjabdl rendkiviil
lényeges az AB hatdrozat indokoldsaban szerepld kovetkezdé kitétel: ,,Az élet
védelméhez fiz6d6 alkotmanyos jog, az ,.életek egyenértékiiségének” elve alapjan
ezek a programok sziikségesnek itélhetdk.” Ehhez kapcsolodoan pedig a jogbiztonsag
kovetelményére figyelemmel egyetértek a hatarozat rendelkezd részének 7. pontjaval,
azaz, hogy ,,az Orszaggylilés alkotmanyellenes mulasztast idézett el6 azzal, hogy a
Biintet6 torvénykonyvrol szolo 1978. évi IV. torvény rendelkezéseivel dsszefiiggésben
nem alkotta meg azon jogszabalyokat, amelyek a kabitdszer-¢lvezdket segitd,
megel6z0, gyogyitd programok végrehajtasdban kozremiikddok  biintetdjogi

felelosségének kérdéseit rendezik...”

Lévay Miklos ugyanitt megjegyzi, hogy a hatdrozat személete ,,az absztinens-kultarat
¢és annak intézményeit feltétleniil és maradéktalanul elfogadd6 megkdzelitésmodon
alapul.” Megjegyzi tovabba, hogy ,,A tobbségi hatdrozat indokoldsanak idézett részei
kellden bizonyitjak az AB drogkérdéssel kapcsolatos megkozelitésmodjat.
Valdsagtartalmuk rdadasul megkérddjelezhetd. Az els6két idézett, a leirt allapotra,
illetve folyamatra vonatkozd megallapitds tulzé altalanositds, nem igaz minden

e o . p 42
program €s minden kabitoszer €lvezdre. ,,

1/2007. Biinteté jogegységi hatarozat

41

Racz Jozsef: Vélemény az Alkotmdanybirésag 54/2004. (XIl. 13.) szdmu hatdrozatdrdl addiktolégiai

szemszogbdl — avagy a ,, wishful thinking” (affektusvezérelt gondolkodas) esete. In: Kriminoldgiai Kozlemények
62. Magyar Kriminologiai Tarsasag, Budapest, 2006, 98-103. o.

*2 Lévay Miklés: A kabitészer-problémaval kapcsolatos krimindlpolitika dilemmai; az 54/2004. (XI1.13.) AB
hatdrozat drogpolitikai és kriminalpolitikai szemlélete In.: Kriminoldgiai K6zlemények 62. Magyar Kriminoldgiai
Tdarsasag, Budapest, 2006.
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I. A Biinteté Torvénykonyv 67. §-anak (1) bekezdése, 68. §-anak (1) bekezdése és 89. §-anak
(1)~(3) bekezdése értelmében kizart, hogy a végrehajtasaban probaidore felfiiggesztett
szabadsagvesztés és pénzbiintetés eléviilése a probaidd tartama alatt bekovetkezzen. A
probaid6 tartama alatt a biintetés végrehajtasat elrendeld birdsagi hatarozat jogerdre
emelkedése a blintetés eléviilésének a kezdd idépontja.

II. A felfliiggesztett bilintetés eléviilése a probaidd leteltének napjan kezdddik. A biintetés
eléviilését— a probaidd letelte utdn— a felfliggesztett szabadsagvesztés (pénzbiintetés)
végrehajtasat elrendeld jogerds birdsagi hatarozat szakitja félbe. Ebben az esetben a biintetés
eléviilésének tartamaba a probaidd leteltétél a végrehajtast elrendeld birdsagi hatarozat

jogerdre emelkedéséig eltelt id6— a Biintetd Torvénykonyv értelmében— nem szamit be.

I. Kabitészerrel visszaélés megvalosulasakor természetes egységet csak az azonos térvényi
tényallasba litk6z6 magatartasok képeznek.

E bilincselekmény tekintetében nem azonos, hanem kiilon-kiilon torvényi tényallas: a Biintetd
Torvénykonyv 282. §-a, 282/A. §-a, 282/B. § (1) bekezdése, 282/B. § (2) bekezdése, 282/C. §
(1) bekezdése, 282/C. § (2) bekezdése.

A kabitészer mennyiségek tiszta hatdanyaganak Osszeszamitdsara csak e hat tényallas szerinti
elkovetéseken beliil van lehetdség.

Az emlitett hat tényallas elkovetéseinek talalkozdsakor és azok egy eljarasban torténd
elbiralasakor biinhalmazat valésul meg, ezért ezekben az esetekben nincs helye a kabitoszerek
tiszta hatdanyag-mennyiségei 0sszeszamitasanak.

II. A megszerzéssel, elkovetett kabitoszerrel visszaélés megvalosulasanak €s
befejezettségének megallapithatosdga szempontjabol nincs jelentdsége annak, hogy a
megszerzett kabitdszer-mennyiségeknek késébb mi lett a sorsa.

. A forgalomba hozatallal elkovetett kabitoszerrel visszaélés  kisérletének
megallapithatosdgahoz— a BK 155. szamu 4llasfoglalas II/5/a) részében kifejtettekre is
figyelemmel— a BH2002. 299 szamu eseti dontés tartalmaz iranymutatd szempontokat a
gyakorlat szdmara e biincselekmények befejezettségének €s kisérletének elhatdrolasat illetden
IS.

IV. A kereskedéssel elkovetés tényallasszerliségének értelmezéséhez— megdrizve a BK 155.
szamu allasfoglalas 1I/5/b) pontjanak elvi tartalmat— a BH1999. 101 szamu eseti dontés ad
iranymutat6 szempontokat.

Ezekben elvi éllel kifejtettek szerint a kereskedéssel elkovetett kabitoszerrel visszaélések a

forgalomba hozatalnal tagabb elkdvetési magatartasok. Adas-vételek altal valosulnak meg,
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haszonszerzésre iranyulnak és magukba foglalnak minden olyan tevékenységet, amely
elésegiti, hogy a kabitdszer eljusson a viszonteladohoz vagy a fogyasztohoz. Ezek kozé
tartozik a kabitészernek kereskedés céljabol torténd megszerzése, készletezése is, amely
magatartas befejezett 6nallo tettesi cselekmény.

A kereskedéssel elkdvetési fordulatnak— eltéréen a forgalomba hozataltol- a kisérleti
stddiuma altaldban kizart. Ezekben elvi éllel kifejtettek szerint a kereskedéssel elkovetett
kabitoszerrel visszaélések a forgalomba hozatalnal tagabb elkovetési magatartdsok. Adas-
vételek altal valosulnak meg, haszonszerzésre iranyulnak és magukba foglalnak minden olyan
tevékenységet, amely eldsegiti, hogy a kabitdszer eljusson a viszonteladéhoz vagy a
fogyasztohoz. Ezek kozé tartozik a kabitészernek kereskedés céljabol torténd megszerzése,
készletezése is, amely magatartas befejezett 6nallé tettesi cselekmény.

A kereskedéssel elkovetési fordulatnak— eltéréen a forgalomba hozataltol- a kisérleti

staddiuma altalaban kizart.

- Az alapvet6 jogok biztosanak jelentése az AJB-1131/2013. és az AJB-7541/2013.
szama iigyben

A jelentés — tobbek kozott — kimondja, hogy ,,Jozsefvaros Onkorményzatanak a Kék Pont
Alapitvannyal szemben megtett intézkedései, a tlicsere program megsziinésének kiemelt
szocialis és egészségligyl kockazatainak nem megfeleld szakmai érvek alapjan torténd
mérlegelése egylittesen teremtették meg az egészséghez és az egészséges kornyezethez valo
jog sérelme bekovetkeztének kozvetlen veszélyét”. Az Ombudsman altal leirtak kapcsan
fontos tudni, hogy: — Az artalomcsokkentd programok célja a drogfogyasztoi magatartasok
egyéni ¢és kozosségi (tarsadalmi) kérainak mérséklése. — Az artalomcsokkentd programok
nem partfogoljak a drogfogyasztast, de ugy vélik, hogy a személyiségi és emberi jogok szem
elott tartdsa mellett ahhoz kell hozzajarulniuk, hogy a drogfogyasztd életét, életmindségét
javitsak, hiszen a késobbi felépiilés, a jozan élet céljanak elérése csak akkor lehetséges teljes
kortien, ha sikeriil az érintetteket minél jobb életmindségben és maradandd karosodéasok
nélkiil ¢€letben tartani. — Az artalomcsokkentd beavatkozdsok nem csak a droghasznalok
érdekeit szolgaljak, hanem a kornyezetiikben €16 tobbségi tarsadalom biztonsagat is, hiszen
mérséklik a kriminalitast, lathatova teszik a bajt, lehetségessé a beavatkozast. — A tlicsere
programok olyan artalomcsokkentd beavatkozasok, melyek a tdrsadalom perifériajan ¢€l0,
kilatastalan ¢élethelyzetben 1év0 droghasznalok szdmara az egyetlen kapaszkodot jelenthetik,

¢s amelynek révén kapcsolatba keriilhetnek az ellatorendszerrel. — A tlicsere programok
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eredményességét a vér utjan terjedd fert6z6 megbetegedések megelézésében (hepatitisz, HIV-
AIDS) szamos kutatas bizonyitja. Nem véletlen, hogy e mellet érvel az Egészségiigyi
Vilagszervezet, az Eurdpai Unié Drogmonitorozasi Kozpontja, az Eurdpai Jarvanyligyi
Intézet is. A tlicsere programok mas szolgaltatdsokkal egylittmiikodve, a hatdsagokkal
kar6ltve bizonyitottan eredményekre képesek. — A WHO ajanlasaban egyértelmiien a kiadott
tiik szama és a kliensforgalom alapjan hatarozza meg a tlicsere programok hatékonysagat. Az
egészségiigyi vilagszervezet ajanlasa szerint, hatékonynak az a program tekinthetd, amelyben
az injekcids hasznalok évente, fejenként, legalabb 100 steril tlit kapnak. A Kék Pont altal
miikodtetett legnagyobb forgalm magyarorszagi tlicsere programban is ez az arany 2013-ban
77db/f6 volt. Ez szam arra hivja fel a figyelmet, hogy nem a tiicsere programok
ellehetetlenitése, hanem a jelenleginél joval erételjesebb Onkormanyzati €s allami tamogatasa
sziikséges, megfeleld6 monitorozas ¢s értékelés mellett. — A kiosztott tiik kliensek altali
visszaszolgaltatasi aranya szamos kérdéstol fiigg, melyek kozott a legfontosabb a szolgaltatast
¢s drogpolitikat 6vezd politikai klima. Amennyiben a kliensek nem érzik kockazatosnak a tiikk
visszaszolgaltatasat, és nem érzik fenyegetve magukat a rendvédelmi szervek beavatkozasa
miatt, ez az arany joval magasabb. Az elmult évben az 0sszes hazai szolgaltatonal jelentésen
visszaesett a visszaszolgaltatasi arany (71%-161 58 %-ra), amiben valoszinlileg jelentds
szerepe van a VIII. keriileti fenyegetd kommunikaciés kornyezetnek ¢€s a rendorség
intenzivebb fellépésének is. — Fontos megemliteni az artalomcsokkentd programok
koltséghatékonysagat is. E tertileten is igaz, hogy a problémak megelézése mindig olcsobb,
mint a kialakult karok helyreéllitisa. Egyetlen hepatitis C virussal fert6ézott, kronikus
hepatitisben szenvedd beteg meggyogyitasa akar 30 millio forintba is keriilhet, mikozben a
magyarorszagi tlicsere programok Osszes €ves koltségvetése jelen szdmitasok szerint kb. 60-
80 milli6 Ft-ot tenne ki. Vagyis az alacsonykiiszobli programok nagyszamu raszorulot
¢rhetnek el ardnyaiban csekély raforditassal. Az ombudsmani vizsgalat eredményeképpen a
Biztos megallapitotta az egészséghez és egészséges kornyezethez valdo jog sérelme
bekovetkeztének kozvetlen veszélyét az alabbiak szerint: — A korabbi alkotmanybirdsagi
gyakorlatra és dontésekre hivatkozéassal hangsulyozza, hogy szélséséges ellatatlansdgot
eredményezd esetekben az allam egészségvédelmi kotelezettségének kontextusdban az
egészséghez valo jog alanyi jogként értelmezhetd. — A févaros VIII. keriiletében végzett
tlicsere program Onkormdanyzat altali ellehetetlenitése megvalositja azt a szélsdséges
helyzetet, amelyben sériil az egészséghez és egészséges kornyezethez vald jog, mely nem

csupan az intravénas szerhasznald kliensek ellatatlanul maradasaval, hanem a tobbi polgart is
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érintd, a tlicsere program megszinésével hatvanyozottan fennallo, fert6z6 betegségek
elterjedésével, esetleges jarvanyhelyzet kialakulasaval fenyeget. — Az allam nem csak a
droghasznalok onrendelkezési jogat és egészséghez vald jogat koteles tiszteletben tartani és
biztositani, de a nem droghaszndlod polgarok egészséges kornyezethez vald jogat is védeni,
melyet a tlicsere programok oly modon biztositanak, hogy megakadéalyozzak a fert6zo
betegségek elterjedését és egy esetleges jarvany kitorését, ahogyan ezt a jelenleg hatalyos,
80/2013. (X.16.) Orszaggytilési hatarozatban foglalt Nemzeti Drogellenes Stratégia is
tartalmazza. — Az Alaptérvény XX. cikk (1) bekezdése szerint mindenkinek joga van a testi és
lelki egészséghez, melynek biztositasaban — az egészségiigyi ellatas megszervezése, illetve a

legkedvezsbb feltételek megteremtése révén — az allamnak kiemelt szerepe van. +

* A Kabitoszeriigyi Civil Koordinacios Testiilet sajtokdzleménye.
http://www.madaszsz.hu/hirek/sajtokozlemeny ombudsman_201410.pdf [Letoltés ideje: 2015. aprilis 18.]

56


http://www.madaszsz.hu/hirek/sajtokozlemeny_ombudsman_201410.pdf

4. Magyar drogstratégia és a megalkotasahoz vezet6 1t

4.1. A Nemzeti Stratégia kidolgozasanak el6zményei

Egy nemzeti stratégia kidolgozasanak gondolata ¢és sziikségessége a 80-as évek végétol
kezdddben, a nemzetkdzi szervezetek, igy tobbek kozott az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga és az
Eurépa Tanacs a 1085. ajanldsa ismertté valasa 6ta meriilt fel Magyarorszdgon is, melynek
soran a nyolcvanas évek végétdl kezdddtek meg eldomunkélatok egy atfogod cselekvési terv
kialakitasara. A kiilonbozd elképzelések, melyek az azodta eltelt idoben megsziilettek, sajnos
nem eredményezhették egy egységes és meghatarozd drogpolitika kereteinek kialakulasat,
mégis a szakmai kozgondolkodast befolyédsoltdk és erdsitették. Ebben az értelemben a
kovetkezd kiemelendd elézményekre tdmaszkodhatunk:

Atfogd multidiszciplinaris tervvazlat a drogablizus nemzeti kezelésének programjihoz
(vitaanyag) Bacskai Erika — Gerevich Jozsef — Lévay Miklds, 1990.

Programtervezet a budapesti kabitoszer-problémak megoldasara (Bacskai Erika — Gerevich
Jozsef - Drogprogram, 1991. aprilis)

Multidiszciplinaris kabitoszer keresletcsokkentési stratégia 1. tervvazlata (Kabitoszeriigyi
tarcakozi Bizottsag Titkarsaga — Budapest, 1996. junius 17.)

Az Orszaggyiilés Kébitoszer-fogyasztas Visszaszoritasa FErdekében Létrehozott Eseti
Bizottsaga jelentése illetve annak mellékletei

Nemzeti Drogstratégia (tervezet) 1998. — Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsag

Févarosi kabitoszer-fogyasztds visszaszoritasat szolgalé Cselekvési Program Fdvarosi
Kozgytlés 1998.

4.2 AZ ELSO KABITOSZERUGYI ESETI BIZOTTSAG ALTAL KESZITETT JELENTES (125/1997.
(X11.18.) OGY HATAROZAT)

1996 decemberében a parlament feldllitotta a kabitoszer-fogyasztas visszaszoritasa érdekében
létrehozott orszaggylilési eseti bizottsagot, * melynek feladata az volt, hogy készitsen atfogo
jelentést a magyarorszagi helyzetrdl, és tegyen javaslatokat a tovabbi teenddket illetden. Az
eseti bizottsag szakértdkbdl allo munkacsoportjai egy évig tartd vizsgalodas utan készitették
el jelentésiiket, melyet mind az eseti bizottsag, mind az Orszaggyiilés elfogadott.*

*111/1996. (X11.19.) OGY hatarozat
45 125/1997. (X11.18.) OGY hatarozat
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A jelentés a jogi kornyezettel kapcsolatban megallapitja, hogy biintetdjogi rendelkezéseink
szigoriak, de nem kell6en differencidltak. Az orszaggyiilési hatdrozat szerint sziikséges a
blintetd torvénykonyv kabitoszerkérdéssel kapcsolatos rendelkezéseinek feliilvizsgalata. Az
eseti bizottsadg jogi munkacsoportja arra az allaspontra helyezkedett, hogy a kinalati oldal
felelosségre vonasanak jogszabalyi feltételei adottak, minden ilyen cselekmény szigora
megitélés ala esik. A joggyakorlat is azt mutatja, hogy a terjesztokkel szemben kiszabott
blintetések szigoruak. A munkacsoport szerint a blinligyi munka sulypontjat tovabbra is a
kabitoszer-blindzés kinalati oldalara kell helyezni. Ugyanakkor biztositani kell, hogy a
fogyasztok egészségligyi adatai biztonsagban legyenek, ne juthassanak illetéktelen személyek
birtokaba. A csekély és jelentds mennyiséggel kapcsolatban a jogi munkacsoport azt tartotta
kivanatosnak, hogy azokat torvényben hatdrozzak meg, de az értékek szigoritdsat nem lattak
indokoltnak. A szakérték nem tartottak elfogadhatonak azt a mar idézett renddérségi érvelést,
hogy a jelenlegi csekély mennyiség mellett a kereskedok is elkeriilhetik a feleldsségre vonast,
mert a naluk talalt kabitdoszer mennyisége alapjan a gyogykezelést valaszthatjak a biintetés
helyett. A biintetdeljaras soran felmeriild bizonyitdsi nehézségeket nem lehet a torvény
szigoritdsdval megoldani, alapos nyomozas utan a terjesztot akkor is meg lehet biintetni, ha
egy gramm drogot sem talaltak néla.

4.3 DROGSTRATEGIA 2000-2009.

Pillérek

A pillérek a beavatkozasok teriileteit jelentik programok, fejlesztések, ellatdsok formajaban.
Megeldzés, kozosségi beavatkozas;

Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés;

Kinalatcsokkentés.

A megelozés pillér a prevencionak nemcsak a szakirodalomban definialt sziikebb teriiletét
oleli fel, hanem a helyi szintli k6zOsségi beavatkozisok széles spektrumat is, melyek
valamilyen modon — szdndékos vagy akar esetleg nem is tudott modon — a helyi tarsadalmi
szintli problémabefolyasolast szolgaljak (kozosségi, kulturdlis, egyhazi/vallasi események,
programok stb.).

A masodik pillér_a kezelés és_elldtas, valamint az drtalomcsokkentés teljes intervencios
teriiletét is magaba foglalja, beleértve az artalomcsokkentés szemléletét és gyakorlati

eszkozeit is. Itt jelennek meg mindazon ellatasok, programok, beavatkozasok, melyek az
egészségi allapot, a szocialis helyzet, az élet megvédése szempontjabol akar az egészségiigy,
akar a szocidlis dgazat vagy ezek hatarteriiletein valosulnak meg.
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A kinalatcsokkentés harmadik pillére alatt egyrészt az allami repressziv és kontrollfunkciok
nagy része jelenik meg, masrészt mindazok a kozdsségi intervenciok is, melyeket a
kinalatcsokkentési feladatokat teljesitd hatosagok ¢€s intézmények valdsitanak meg (pl.
resztorativ programok, rendészeti biinmegeldzés). *°

Fo célok

1. A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi
kozosségek pedig noveljék problémamegoldd készségiiket a  kébitoszer-probléma
visszaszoritdsdban (k6zosség, egylittmiikddés)

2. Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus
kialakitasara és a drogok visszautasitdsara (megeldz¢és)

3. Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriild és a drogproblémakkal kiizdé egyéneket és
csaladokat (szocialis munka, gyogyitas, rehabilitacid)

4. Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetdségét (kinalat-csdkkentés)*’

4.4 Nemzeti Drogstratégia 2010-2018

A 2009-ben elfogadott drogstratégia tervezetét a parlament kabitoszeriigyi eseti bizottsaga is
megvitatta, allast foglalt az Addiktoldgiai Szakkolégium mellett az Osszes jelentds szakmai
szervezet és intézmény, s a véleményezésére egy rendkiviil tekintélyes nemzetkdzi tanacsadod
testiiletet is kialakitottak. Ebben olyan nevek szerepeltek, mint példaul Peter Reuter amerikai
professzor, aki az Eurdpai Bizottsag megbizasabol 2009-ben a globalis kabitoszer-politika

elemzését vezette, vagy Wolfgang Gotz, az Eurdpai Kaébitoszer- és Kabitdszer-fliggdség

% Az Orszaggyiilés 106/2009. (XII. 21.) OGY hatérozata a kabitészer-probléma kezelése
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol

47 Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara, A kormany kéabitoszer-ellenes stratégidjanak
Koncepciondlis alapjai, Ifjusagi és Sportminisztérium 2000. Junius Nyomdai kivitelezés: Sasdi Nyomda kft.
ISBN: 963 00 5850 1
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Megfigyeld Kozpont (EMCDDA) igazgatdja. Kétség sem meriilhet fel azzal kapcsolatban,
hogy a végiil kialakitott és a parlament altal jovahagyott szoveg szakmai konszenzust

tiikrozott.

Pillérek:
l. Megel6zés, kozosségi beavatkozasok
. Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés

1. Kinalatcsokkentés, kozosségi rendvédelem

Prevencio

A drogstratégia integralt megkozelitést alkalmaz a legalis és illegélis szerek abuzusanak
megeldzésére, illetve megfeleld differencialast tartalmaz, mint a prevencié kategoriai,
szinterei és célcsoportjai tekintetében. Kiilondsen fontos, hogy a kdzoktatasi, kozmiivelddési
intézmények csak azokat a prevencios programokat fogadjdk be és tdmogassdk, amelyek
rendelkeznek a megfeleld szakmai hattérrel — ez pedig csak Ugy lehetséges, ha létrehozzuk az
mindéségbiztositas intézményi feltételeit és mechanizmusait. A kormany létrehozta a
Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacids Bizottsagot.

Kezelés és artalomcsokkentés

A tervezetben a kezelés és az artalomcsokkentés egyazon pillér elemeiként szerepelnek.
Ennek a megoldasnak ugyanakkor elénye, hogy integralt ¢és klienskdzponti
ellatorendszerben gondolkodik, amelynek szerves részét képezik az artalomcsokkentd
beavatkozasok is. A nemzeti drogstratégia az ENSZ ¢és az Eurdpai Uni6 ide vonatkozd
iranyelveinek ¢€s eldirasainak megfelelden célul tlizte a kezelési, artalomcsokkentd és
rehabilitacios szolgaltatisok hozzaférhetdségének, folyamatossaganak biztositasat a fogva
tartottak szamara is.

Kinalatcsokkentés

A drogstratégia hivatkozott “az emberi jogokra, a szakszertiségi, hatékonysagi €és koltség-
hatékonysagi szempontokra”, illetve gy rendelkezik, hogy “a biniildozés teriiletén a
kabitoszerrel vald visszaélés biuincselekményi korének kinalati oldali elkdvetéseire kell
Osszpontositani”.

A drogstratégia egyértelmiien allast foglalta sziikségtelen és aranytalan rendori
intézkedéseivel (pl. diszkorazzia, tlicsere programok Kklienseinek elballitasa) szemben:

60



,Kkivanatos a fogyasztdi magatartas nyomozati €s bizonyitasi érdekbdl torténd lildézése helyett
a nyilt és titkos eszkozoket, innovativ technikdkat igénybe venni, illetve a felderitést a
terjesztO1 halozatok feltérképezésére és felszamolasara 6sszpontositani”.

A nemzeti drogstratégia a drogfogyasztds biintetjogi megitélését illetden arra a
megallapitasra jutott, hogy ,,a Btk. és ezzel Osszefliggésben a Biintetd Eljarasi Torvény
modositdsa sordn a keresleti oldali szerepldk, azaz a fogyasztok tekintetében - a
fogyasztasukkal Osszefiiggd kisebb sulyt kindlati blincselekmények elkovetése esetén is -
novelni kell a tarsadalmi befogadasukat, (re)integracidjukat szolgaldé megoldasokat (pl.
vadelhalasztas, "elterelés" kiterjesztése stb.)”.

Vagvyonelkobzas

A drogstratégia elbirta, hogy “a bizonyitasi teher megforditasaval meg kell teremteni a
kabitoszer-kereskedelembdl eredé vagyon elkobzasdnak lehetdségét”. A vagyonelkobzés az
egyik legsulyosabb biintetés jellegli intézkedés, mely az elkdvetd vagyonanak teljes vagy
részleges elvondsaval jar.

Drogkommunikacio az Interneten

A stratégia szerint “a jogi szabalyozas fontos feladata lehet a kereskedelmi kommunikéacioban
szabalyozni ¢és korlatozni azokat a megjelenéseket, amelyek kabitdszer fogyasztashoz
kapcsolodd normalizalod hatasokat érhetnek el. Ugyanigy a kabitoszer fogyasztasra 0sztonzo
honlapok figyelemmel kisérése, karos hatasai kikiiszobolése szintén megfontolandéd kezelési
irany”.

A stratégia célkitlizése, hogy “nyomon kell kovetni a kabitoszerek fogyasztasat pozitivnak

feltlintetd honlapokat, illetve vizsgalni kell az elleniik vald fellépés lehetdségeit”. 48

A stratégiak értékelése

A szakma ¢és a civilek tobbszor, tobb forméban is értékelték az elsé majd a masodik Stratégiat.
Osszegytijtotték a Stratégidk eldnyeit, sikereit, csakiigy mint az hianyossagait, hibait is. A
szakmai szervezetek értékelésiikben felhasznaltdk a témaban folytatott kutatasok eredményeit,
de azokat a szféradban betdltott szerepiik €s politikai iranyultsaguk (vélhetd elkotelezodesiik)
szerint értelmezik. Ezek az értelmezések tobb ponton is szdges ellentétben allnak a jelenlegi
szakpolitika eddig nyilvanossagra hozott allaspontjaval. A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet

48 Sarosi Péter: Allaspont a nemzeti drogstratégia (2010-2018) tervezetérdl
http://drogriporter.hu/drogstratallaspont A letoltés ideje: 2015. jdlius 27.
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honlapjan olvashatdé Nemzeti Stratégia, majd az Gj Nemzeti Stratégia értékelése. El6szor a
»Szempontok a drogstratégia ligyében kibontakozott vitahoz" 9 cimf iras Osszefoglalojat
ismertetjik:

,»A stratégia pozitivumai, eredményei:

o megvalosuldsanak tiz éve alatt kialakult a rendszerszemléletli gondolkodas és a
stratégiai tervezés a drog-probléma kezelésének terén is;

o ahelyzet nem eszkalalddott, s6t bizonyos mutatok csokkentek;

e legnagyobb eredményének tekinthetd, hogy Ilétrejottek az egyeztetés szinterei:
orszagosan a KKB, helyi szinten a KEF-ek;

o kiépiil a kezelés teljes vertikuma: jelentds fejlesztések mennek végbe kezelés- ellatas
terén;

o rendszeresé valt a prevencids tevékenység a kozoktatasi intézményekben;

o hatékony kutatas és monitorozas (NDI, OAI, Drogfokuszpont);

e megindult a gradudlis ¢és posztgradudlis szakemberképzés (drogkoordinator,
egészségfejlesztd pedagogusok)

e mas programoktol eltéréen a Stratégia kormanyzati ciklusokon keresztiil érvényben
maradt;

A Stratégia negativumai:

o hidnyossagokat tart fel a félidos értékelés 2005-ben: a célok megvaldsitasanak jelentds
hanyada épp elindult, sok teriileten nem tapasztalhato kedvezd fordulat;

e a problémak oka lehet a forrasok csokkenése, illetve az agazat szerepldinek kisebb
mértékl egylittmiikodési készsége;

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet honlapjan, a tevékenységek meniipontban a ,,Nemzeti
Drogstratégia értékelése" cimii beszamolo még részletesebben ismerteti a Stratégiardl készilt
kiilsé elemzéseket. Az elsd drogstratégia elemzését 2003-2004 kozott végezték a holland
Trimbos Intézet *° munkatarsai részvételével. Az értékelés azt vizsgalta, hogy a stratégia
mennyire tekinthetd konzisztens dokumentumnak, és hogy milyen mértékben illeszkedik az
Eurdpai Uni6 drogstratégidjdhoz. A jelentés kitér még a stratégia altal megnevezett helyi
szereplok véleményére a stratégia célkitlizéseinek megvalosuldsa szempontjabol, illetve a
helyi €és az orszagos folyamatok koordinaldsa mennyire segitette a stratégia megvaldsulésat.
Mivel a stratégia életbelépésekor még sok mutatérél nem rendelkeztek elegendd, vagy
megbizhato kiindulasi adatokkal, az értékelés soran is inkabb folyamatokat és tendencidkat
tudtak elemezni, a kulcspozicidban 1év0 szakemberek percepcids analizisét végezték el,
illetve a stratégia szovege elemezték az elfogadott korméanyhatarozatok tiikrében. Az értékelés
fobb megallapitasai a kovetkezok:

49 Szempontok a drogstratégia ligyében kibontakozott vitahoz http://www.ndi-
szip.hu/News.aspx?newsid=600375e5-6e79-4808-bee2-db5d2a83d007 A letoltés ideje: 2015. julius 21.

50 Evaluation of implementation of the national strategy to combat drugs A Hungarian — Dutch cooperation,
Report of the External mid-term evaluation, Trimbos Institute, 2006.
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o A stratégia egy rendkiviil ambiciozus, korszeri szakmai megfontolasok talajan allo
kozpolitikai irat.

e A stratégia szemléletében ¢és célkitiizéseiben, az eldiranyzott akciok tekintetében is jol

e A stratégia belsd konzisztencia nem minden esetben atlathato: a célkitiizések és az
eldiranyzott akciok nem mindig szervezddnek linedrisan.

e Az akcittervek nem valddi akciotervek miifaji sajatossagait jelenitik meg: sok a
folyamatos hatarideji akcid, nem mindenhol egyértelmiick a feleldsségi viszonyok,
valamint nem koétddnek egyértelmii teljesitmény indikatorok az adott tevékenységhez.

e A koordindciés mechanizmusok mikodésének megitélése Janus arch: a
megkérdezettek zome értékelte a KKB sokszereplds voltat, ugyanakkor kifogasoltak
azt a koriilményt, hogy a KKB dontések nem rendelkeznek kikényszeritd erdvel,
valamint nem tudja a teriileti szakértelmet megfeleld szinvonalon becsatorndzni a
dontéshozatalba.

e A helyi szinti koordinici6 is hasonld nehézségeket azonositott, ott még
hangsulyosabban jelentkezett a helyi kozigazgatas vonakodasa a kabitoszer-probléma
kezelésével Osszefiiggd tevékenységek finanszirozdsa ¢€s a korszerti latdsmod
dontéshozatali folyamatokban val6 érvényesitése tekintetében.

e A kulcsszemélyekkel felvett interjuk (a percepcios analizis forrdsa) arra hivtak fel a
figyelmet, hogy a stratégia progressziv céltételezéseinek megvaldsuldsat tobbnyire a
koordinalt fellépés hianya, a drogprobléma politikai agendan elfoglalt helye, valamint
a forrés hiany akadalyozza.

e A nemzeti stratégia egy rendkivill Osszetett, szamos intézmény és a végrehajtasban
résztvevl szervezet €és professzid rendszer-egyiittese. Ezért a megfogalmazott kritikak
¢s nehézségek altalaban jellemzoek az ilyen programokra, sot, még nagyobb
mértékben, mint a hazai stratégia esetében."

A MATRA projekt

A MATRA projekt keretében lebonyolitott értékelés tanulsagait a kormanyzat részben
érvényesiteni volt képes késdbbi tevékenységében:

"A Nemzeti Stratégia tavlatot, vezérfonalat és célokat hatiroz meg a magyarorszagi
drogpolitika szamara. Ambicioi, elvarasai lathatéan azonban joval magasabbak voltak, mint
amit a gyakorlat lehetdvé tett, amikor figyelembe vessziik a rendelkezésre 4ll6 forrasok, az
eszk6zok ¢és a megvalositasban részt vevO legfontosabb szereplok kozotti megosztott
feleldsségvallalas mértékeét.

Szamos cél esetében fejlodés kovetkezett be a részt vevok széles spektruma, a strukturak és a
szervezeti viszonyok vonatkozasaban; mindazonaltal nehéz megbecsiilni e fejlodés mértékeét.
Sok kozép tavu cél nem valdsult meg a Nemzeti Stratégia erre meghatarozott 2-3 éve alatt,
azonban a megvalosulds folyamatban van. Az eldre meghatarozott mutatok és az alaphelyzet
felmérésének hidnya miatt nem egyszerti j6 elemzést adni.

A Nemzeti Stratégia fejlesztésének legsikeresebb része a megeldzés, ahol szamos ujdonsag
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valosulhatott meg, (esetleg részben), vagy vannak megvaldsulés alatt. A szocidlis munka, a
kezelés €s a rehabilitacio egységes rendszere nagy figyelmet és elsébbséget igényel.

A kezelési lehetdségek széles palettaja, mely a drogfogyaszto egyén tényleges sziikségleteihez
szabott, még nem all rendelkezésre. Nagyobb figyelmet kell forditani a kockazati
csoportokra.”51

A Stratégia kiilso értékelését a kabitdszeriigyi koordinacidért felelds szaktarca rendelte el
2009-ben. A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabol az EgészségMonitor
Kutato és Tanacsadé Nonprofit Kozhasznt Kft. végezte.

A kutatas az alabbi kérdésekre kereste a valaszt:

e A hazai drogszcénaban megfigyelhet6 valtozasok Osszhangban vannak-e a Stratégia
célkitiizéseivel?

o A Stratégiahoz kothet6 tevékenységek Osszefiiggnek-e a valtozasokkal?

e A tapasztalatok és a ma elérhetd szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg a
Stratégia céljai és az azokhoz rendelt eréforrasok és a kapcsolodo tevékenységek?

Az értékelés egyrészt leird jellegli volt, azaz a megfigyelések alapjan informéaciot allitott eld,
masrészt feltaro jellegli volt, mert az informacidk elemzése alapjan 0j ismereteket, tudast
hozott létre. A Stratégia értékelését egyrészt fiiggetlen személyek végezték, masrészt a
folyamatban résztvevok is készitettek egy értékelést. Az értékelés soran négy kiilonbozo
modszert  alkalmaztak:  dokumentumelemzés,  mélyinterjak  dontéshozokkal — és
szakemberekkel, az értékelés elsé eredményeinek fokuszcsoportos megbeszélése, problémafa-
elemzések.

A négy értékelési eljarassal nyert tapasztalatok rovid osszefoglalasa:

A stratégiai dokumentum tdablazatosan megadott, 90 azonositott hosszu tavu célkitiizéséhez
kapcsolhato tevékenységek dokumentumok alapjan torténd elemzése azt mutatta, hogy
osszesen 123 olyan  tevékenységet sikeriilt  azomositani, melyek  egyértelmiien
osszekapcsolhatok voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek koziil 17 tobb célhoz is
kapcsolodott. A célkitiizések koziil 14-hez nem sikeriilt egyetlen tevékenységet sem
hozzarendelni, kozottiik 5 cél esetében feltehetéen a tulzottan altalanos megfogalmazas miatt.
Az azonositott tevékenységek koziil 8 ellentétes volt a célkitiizésekkel, és ezek mindegyike a
Kezelés, ellatas teriiletén megvalosult tevékenység volt.A Stratégia négy pillérében,
mindharom idotavot figyelembe véve Osszesen 153, a stratégiai dokumentum szovegében
azonositott  ceélkitiizés  (fiiggetleniil — annak  idotavjatol)  megvalosulasara  tortént
dokumentumelemzés. Az azonositott 153 célkitiizés teljesiilése igen egyenlotleniil oszlott meg

51 Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005): A Nemzeti Strategia
felidds ertekelesenek reszletes tapasztalatai. Trimbos Instituut. Uttrecht.

52 Tanulmany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszerprobléma visszaszoritasira” megvalosulasanak
dokumentum és mélyinterju-elemzésen alapuld értékelésérdl egészségmonitor kutaté €s tanacsadd nonprofit
kozhasznu kft. Kutatasvezetd: dr. Vitrai Jozsef, Budapest, 2009. junius, Késziilt a Nemzeti Drogmegeldzési
Intézet megbizasabdl www.drogstrategia.hu/download.php?file_id=32 A let6ltés ideje: 2015. julius 21.

64


http://www.drogstrategia.hu/download.php?file_id=32

mind a pillérek, mind az idotav szerint." (...) ,,A Prevencio esetében taldlhato a legtobb
teljesiilt és a legkevesebb nem teljesiilt cél egyardnt: 43% és 16%. A Kezelés, elldatds céljai
koziil mindéssze 22% teljesiilt egészében, €S 64%-uk pedig egyaltalan nem. Ehhez hasonloan
'teljesitett' a Kindlatcsokkentés pillér: 18% és 54%-kal. Elmondhato tehdt, hogy figyelmen
kiviil hagyva a célok idotavjat, a Kezelés, ellatas és a Kindlatcsokkentés pillér célkitiizései
teljesiiltek legkevésbé és a Prevencio céljai a leginkabb. A fentiekbdl lathato, hogy a korabbi
felidos ertékelés soran is megallapitott ambiciozus céltételezések ellenére a Stratégia
valamennyi teriiletén tortént kisebb vagy nagyobb mértékii pozitiv elmozdulds.”" (NDI, é.n.)

Megvaloésitasanak tiz éve alatt meghatarozo fejlesztések indultak el a kabitoszeriigyi
szakteriileten, ennek eredményeképpen jottek 1étre a KEF-ek, jelentds fejlesztések valosultak
meg a kezelés-ellatas, valamint a kindlat-csokkentés teriiletén is. A nemzeti drogstratégia a
2000 ¢és 2009 kozotti idészakra fogalmazott meg a drogpolitika szerepldéi szdmara rovid,
kozép és hosszt tavu feladatokat. A nemzeti drogstratégia eldszor vezette be a stratégiai
gondolkodast a drogpolitika teriiletén, kiegyensulyozott, az egészségiigyi, a szocidlis és a
blinteté-igazsagszolgaltatds szférajat atfogd, multidiszciplinaris és holisztikus szemléletre
torekszik. A stratégia vivmanya példaul, hogy az artalomcsokkentd szemlélet integrans
részévé valt a nemzeti drogpolitikanknak, a politikai dontéshozok kotelezettséget vallaltak
arra, hogy az alacsonykiiszobu szolgaltatdsok hozzaférhetdségét biztositjdk a problémas
droghasznalok szamara.

Rendszerszeriivé valt a prevencids tevékenység a kozoktatdsi intézményekben és szamos
meghatarozo6 jelent6ségli kutatasi program valosult meg.

A stratégia félidos értékelés 2005-ben tortént, aminek kapcsan megallapithatdéva valt, hogy a
kitlizott célok jelentds része a félidonél jarva még csak elindultak a kivant fejlesztések, de a
kedvezd végeredmény még nem mutatkozott.

A holland Trimbos Intézettel kozds twinning project keretében elemezték az eddigi munkat,
ami ramutatott a drogstratégia a hibdira is, igy példaul:

Bér a drogstratégia alapvetden konzisztens politikai tervnek mindsiil, a hosszl tavu stratégia
célok, logikai keretrendszer koherens, azonban a célok operacionalizalasa nem eléggé
specifikus;

e az egyes célok nem eléggé konkrétak, nem azonositjdk a megoldandd problémakat,
sziikségleteket;

e amegvaldsitasra szant idokeret gyakran nem redlis;

o egyes rovid tava célkitlizések valojaban kozéptavuak;

o a sikerindikatorok nem kapcsolhatok mindig kozvetleniil a célkitlizésekhez, és nem
megfelelden kidolgozottak;

e aprioritdsok nem meghatarozottak a siirgds és kevésbé siirgds célkitiizések kozott.

A drogstratégia europai 0sszehasonlitasban is igen hosszu iddszakot 6lel fel, indokolt tehat a
hosszabb tavu stratégiai célkitlizések rovid tavu megvalositasa érdekében konkrét, specifikus
c¢lokat tartalmazo akciotervek kidolgozasa. A Trimbos jelentése is ramutat arra, hogy a
stratégia nem hasznalhat6 célkitlizések gyakorlati megvaldsitasi terveként, és azt az ajanlast
fogalmazza meg, hogy a kormany készitsen a prioritdsokat figyelembe vevd, aktudlis és
konkrét célokat kitiizd ,,megvalositasi terveket". Alldspontunk szerint probléma, hogy ilyen
akcidtervek nem késziiltek Magyarorszagon - azokat a kormdnyzat mintegy négyévente

65



hozott kormanyhatarozatai hivatottak potolni. Ezek a kormanyhatarozatok azonban tobb
szempontbol sem helyettesithetik az akcioterveket.

A masodik Kabitdszeriigyi eseti bizottsag jelentése

Az Orszaggytlés a 14/2007 (II1.7.) OGY hatéarozattal 1étrehozta a masodik Kabitoszeriigyi
eseti bizottsagot. A Dbizottsdg feladata ,,A Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritdsa érdekében” dokumentumban megfogalmazott stratégiai torekvések alapjan
meghozott intézkedések értékelése, épitve a 2005 &prilisatdol 2006 majusaig miikodo
kabitoszeriigyi eseti bizottsdg munkajara.

A bizottsag munkajarol orszaggytilési hatarozat forméjaban jelentést készitett.

Eszerint ,, A stratégia megvaldsitasanak elsd hat évérdl elmondhatd, hogy bar a legtobb
terlileten jelentds eldrelépések torténtek, nem tértént meg a stratégiaban foglalt valamennyi
célkitiizés iddaranyos megvaldsitasa. A kabitészer-probléma allami ¢és helyi szinti
koordinéacigjat biztositd allami intézményi struktardk az elmult években Iétrejottek és
funkciondlnak. A feladatellatasban jelentds szerepet toltenek be a kiilonb6zd tarsadalmi,
egyhazi szervezetek és intézmények. 2007-t61 a civil tarsadalom képviseldi is részt vesznek a
Kormany taniacsadd szervének, a Kéabitoszeriligyi Koordinacios Bizottsagnak a munkéjaban.

A kabitészer-haszndldo személyek egészségiigyi és szocialis ellatasarol Osszességében
megallapithatd, hogy a kezelési lanc meglehetdsen egyenetlen €s tobb tekintetben hidnyos.
Altalanos tapasztalat, hogy bar az intézményi szolgaltatasok palettaja jelentdsen boviilt az
elmult évtizedben, az intézményi formak a szocidlis munka, a rehabilitacid és a kezelés
kozotti kapcesolat gyengén fejlett. A tovabbi fejlodés hatraltatoja - tobbek kozott -, hogy igen
kevés a képzett szakember.

A prevencioval 0Osszességében elmondhatd, hogy a drogstratégidban megjeldlt
szintereken és a prevencids lizenetek kozvetitésére alkalmasnak itélt valamennyi kozvetitd
tekintetében meghatarozo jelentdségli fejlesztések indultak meg, de a fejlddés még mindig
nem athatdo erejli. ... A jovében a prevenciéra nagyobb ardnyban kell Osszegeket
atcsoportositani. ... A bizottsag attekintette a kabitdszer-probléma kezelésével Osszefliggd
hazai koltségvetési helyzetet. A bizottsag megallapitotta, hogy a Nemzeti Stratégiai program
megvaldsitasara a jelenlegi €s korabbi iddszakokban sem allt rendelkezésre elégséges forras.
A kozkiadasok koltségeloszlas értékelése tovabbi, részletes vizsgalatot igényel, ugyanakkor
megallapithatd, hogy egyes teriileteken aranytalansagok mutatkoznak a rendelkezésre allo
forrasok tekintetében.

A Bizottsag javaslatai:
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Erdsiteni kell a koordinaciot a kabitészeriigy allamigazgatasi, helyi dnkormanyzati
szintii teriiletein, valamint fejleszteni sziikséges a civil egylittmiikodés kereteit;
Finanszirozas tekintetében sziikséges a kabitoszer-probléma kezelésére forditando
koltségvetési forrasok szinten tartasa;

Valamennyi szamottevd prevencios szintéren fejleszteni kell a szolgéltatasokat,
egységes szakmai kovetelmények meghatiarozadsaval meg kell oldani a prevencios
programok akkreditaciojat;

Az iskolak egészségfejlesztési programjait miikddtetni és fejleszteni kell a helyi
igényeknek ¢és lehetdségeknek megfelelden;

Sziikség van a média hangstlyosabb bevonasara a sziilokre iranyulo felvilagositd
munkaban;

programok megfeleld szdmban ¢és mindségben vald rendelkezésre 4allasat ¢és
finanszirozasat;

Képzéssel és intézményfejlesztéssel biztositani kell a gyermekkortak addiktologiai
ellatasat;

Fejleszteni és mukodtetni kell a droghasznalat szempontjabol specialis célcsoportok
szlikségleteire reflektalo ellatasi formakat, kiilonds tekintettel a kdzosségi ellatasokra,
valamint az alacsonykiiszobii, artalomcsdkkentd programokra;

Novelni sziikséges a HIV ¢és hepatitis megel6zé programok szamat, a sziirés ¢és
tanacsadas hozzaférhetoségét;

A kiilonbozd ellatasi elemek Osszehangoldsat biztositod integralt intézményi modellek
l1étrehozasa javasolt;

Szakemberképzés fejlesztésére van sziikség valamennyi ellatasi teriileten;

A Dbiintetéjogi szabalyozas kialakitasakor figyelembe kell venni az ,elterelés”
intézményrendszerének szakmai tapasztalatait, kiilonds tekintettel az 1/2007-es
Biintetd Jogegységi dontésre;

A Nemzeti Stratégia értékelését az EU drogstratégia és akcioterv szempontjainak
hazai érvényesiilésének figyelembevételével el kell végezni. 2

4.5. A jelenlegi drogstratégia megalkotdsanak folyamata

A 2000-2009 kozotti drogstratégia idejének lejarta utan, 2010 tavaszan, az Orszaggyllés

elfogadta az ijabb stratégiat, miutan az eldzot kiértékelték. A drogstratégiarol szo16 hatarozati

javaslat 2009-es altalanos vitaja volt lényegében az utolsd alkalom, hogy az akkor

ellenzékben, ma mar korméanyon 1évé Fidesz képviseldje részletesen elmondta, partjanak mi a

53 Jelentés A Kabitoszerligyi eseti bizottsag tevékenységérél 2007. oktdber
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problémaja az 0j drogstratégiaval. Erveit késébb ismertetem. A kormanyvaltast kovetd elsé

kritika Szocska Miklos nemzeti erdforras minisztériumi dallamtitkatol hangzott el, eszerint:

29

[A] drogstratégiarol: szakmai munkacsoport bevondsaval kivanjuk attekinteni a
stratégia jelenlegi valtozatat, és ezt kovetden fogunk dontést hozni az esetleges
étdolgozésr(')l.54

2010 decemberében értek meg az események, miszerint a Nemzeti Erdforras Minisztérium
elozetes egyeztetés nélkiil kozolte sajat legfobb drogligyi tandcsado testiiletével, a
Kabitészeriigyi Koordinacids Bizottsaggal (KKB), hogy a drogstratégiat a Fidesz-kormany
vallalhatatlannak tartja, ezért nem hajtja végre, hanem ujat készit helyette. A dontés ellen —
melyet a nemzeti drogkoordinator és harom minisztériumi dolgozd elbocsatésa is kisért —
négy kabitdszerligyi ernydszervezet is tiltakozott, a civil tagok pedig kivonultak a KKB
iilésérél. A meghivottak ,kapkodtak a fejiiket”, amikor Téglasy Kristof igazsagligyi
foosztalyvezetd bejelentette, hogy a kormany szamara ,,vallalhatatlan™ a stratégia. Azért is
meglepddtek, mert a KKB egy honappal ezel6tti oktdberi iilésén a fdosztilyvezetd

egyértelmiien azt mondta, a helyén marad Portor6 Péter nemzeti drogkoordinator, és

alkalmazzak a drogstratégiat is.

A Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI) kozleményt adott ki az tigyrdl, ebben néhany
mondatban 0Gsszefoglaljak, mi volt a probléma a 2009-ben elfogadott drogstratégiaval.
Eszerint az eddigi drogstratégia cs6dot mondott, mert a mind gyorsabban ndvekvod
problémékat sem megeldzni, sem csokkenteni nem volt alkalmas, mikdzben el6térbe kertilt a
drogliberalizaci6 ¢€s kisérlet sem tortént a negativ folyamatok megallitasra. A kozlemény ugy
fogalmaz, hogy "az elmult évek drogstratégiaja, mely a hangsulyt a drogliberalizaciora és az
artalomcsokkentésre helyezte, nem kovetheté", mert csak a "drogliberalizacid mellett
elkotelezett holdudvarnak, egy szlik megélhetési lobbinak" kedvezett. Az 0j stratégia viszont
tobbek kozott a megeldzésre, a csalddok megerdsitésére, az iskolai nevelésre, és a kabitoszer-

kereskeddk elleni drasztikus fellépésre €piil majd — all a kozleményben.

Arra is felhivtak a figyelmet, hogy a megel6z6 nyolc évben 11j szerek jelentek meg a piacon, a
fiatalok kozti terjesztésnek ) formai honosodtak meg. Az 0j drogstratégia— melyet a j6vO év

végéig dolgoznak ki— a megel6zésen, a csaladok megerdsitésén, az iskolai nevelésen, a

% http://kdnp.hu/naplo/doebbenetes-volt-%E2%80%93-vilagskandalum [Letdltés ideje: 2010. julius 25.]
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tanarok tekintélyének visszaallitasan, a fiatalok tdmogatdsan, a bajbajutottak segitésén ¢€s a

kabitoszer-kereskedok elleni drasztikus fellépésen alapul.

Az allamtitkarsag hozzatette, hogy ezeket a célokat szolgaltdk a kormany eddigi intézkedései
is, példaként emlitve egyebek mellett a csaladi adokedvezményt, az 6tven Orat meghaladd
iskolai hidnyzas szankcionalasat és a bolti lopasokért kiszabhatdo szigoribb biintetés
bevezetését. ,,Ezen intézkedéseknek a pozitiv hatdsa mar rovidtavon is megmutatkozik. A
kormany politikaja szemlélet- és iranyvaltast is jelent az elmult évekhez képest. Ennek része
az 0j drogstratégia, mely a megel6zésen, a csaladok megerdsitésén, az iskolai nevelésen, a
tanarok tekintélyének visszadllitasan, a fiatalok tdmogatdsan, a bajbajutottak segitésén és a
kabitoszer-kereskeddk elleni drasztikus fellépésen alapul. Ez képezi az alapjat annak az uj
drogstratégianak, mely 2011 év végéig keriil kidolgozasra és ez lesz az alapja a kidolgozando

akciotervnek.

Az elmult 8 évben a piacon 10j szerek jelentek meg és a kabitoszer-kereskedelemnek, a
fiatalok kozti terjesztésnek uj formai honosodtak meg. Magyarorszag a kabitoszer-kereskeddk
tranzit orszagabol célorszagga valt. A gyermekek és fiatalok ma mar kdnnyebben jutnak
kabito és tudatmodositd szerekhez, mint kordbban. El6térbe keriilt a drogliberalizacid és
kisérlet sem tortént a negativ folyamatok megéllitdsra. Az eddig folytatott drogstratégia
cs6dot mondott, az a mind gyorsabban névekvd problémakat sem megeldzni, sem csokkenteni
nem volt alkalmas. A kialakult helyzetet el6idézdk alkalmassdga egy 10 drogstratégia
megalkotasara és végrehajtdsara valdsziniitlen. Az elmult évek drogstratégidja, mely a
hangstlyt a drogliberalizaciora és az artalomcsdkkentésre helyezte, nem kovethetd. Ez a
politika kedvezett a drogliberalizacié mellett elkotelezett holdudvarnak, egy szlik megélhetési
lobbynak és kozvetetten azoknak is, akik hasznot huztak a nem tiltott, de egészségre artalmas
szerek, sok esetben kabitoszerek forgalmazasabol. Az allam feladata azonban a tarsadalom
védelme, azon beliil is a legkiszolgaltatottabbak ¢s a legveszélyeztetettebbek segitése, azokkal
szemben, akik rovasukra kivdnnak anyagi elonyokhoz jutni. A kormany politikajanak
kozéppontjaban ezért a csaladok megerdsitése, a sziildi feleldsség tudatositasa €s a tarsadalmi
szolidaritas novelése all. Ezeket a célokat szolgaltak a kormany eddigi intézkedései, a csaladi
adokedvezmény, a ndk korabbi nyugdijba vonuldsanak lehetdvé tétele, az Gtven Orat
meghalado iskolai hidnyzas szankcionalasa, a bolti lopasokért kiszabhato szigorubb biintetés

bevezetése. Ezen intézkedéseknek a pozitiv hatdsa mar rovidtavon is megmutatkozik.” >°

% A Nemzeti Eréforras Minisztériuma kozleménye.
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Ezzel kapcsolatban érdekesség, hogy ,,az eddig folytatott drogstratégia” nem az, amit a
parlament 2009 decemberében megszavazott, s aminek az érdemi végrehajtasa (cselekvési
terv hijan) még meg sem kezdddott, hanem a Fidesz-kormany altal 2000-ben az Orszaggyiilés

elé terjesztett nemzeti drogstratégia.

A Gondi Janos, Sarosi Péter és Szemelyacz Janos — mint a Kébitoszer Koordinacios Bizottsag
(KKB) civil/szakmai delegaltjai — altal jegyzett akkori kdzlemény gy fogalmazott: szamukra
elfogadhatatlan, hogy a kormany "ideoldgiai okokbol" szakit a nemzeti drogstratégiaval,
amelyet "gondosan eldkészitett szakmai és tarsadalmi egyeztetési folyamat" eredményeként
hagyott jova a parlament. Hétfoi sajtotajékoztatojukon négy szakmai ernyOszervezet
képviseldi ismertették kdzos nyilatkozatukat, amelyben kiallnak a jelenleg érvényben 1évo, de
a kormany altal a mult héten "vallalhatatlannak" nyilvanitott drogstratégia mellett és egyuttal

a KKB rendkiviili tilésének dsszehivasat kérték az illetékes miniszterektdl.
Végiil bejelentik, hogy a Kormany a teriiletnek szant tdimogatasokat a felére csokkenti.

A kormanyvaltas el6tt Heintz Tamas vezérszonokként a drogstratégia 2009-es parlamenti
vitajaban tobbek kozott azt kritizalta:

— hogy a stratégiaban az artalomcsokkentés tulzott prioritdsként szerepel,

— ehelyett a politikus szerint a leszoktatast és a drogprevenciot kellene prioritasként
kezelni,

— adrogfogyasztok iildozését folytatni kell,

— ,,a kormanyzat neoliberalis, radikalis drogpolitikai megoldasokat vezetne be a
droglegalizaci6, a dekriminalizdci6 ¢és az 0Onall6 artalomcsokkentési politika
bevezetésével”,

— az artalomcsokkentés prioritasként vald kezelése szerinte nem ENSZ kompatibilis,
hiszen a tagallamok célja az, hogy prevenciora és leszoktatasra 6sztondzzenek, és nem

az, hogy a drogfogyasztas fenntartasa mellett foglaljanak allast.”®

http://www.nefmi.gov.hu/miniszterium/sajtokozlemenyek/uj-drogstrategiara-van-szukseg [Letoltés ideje: 2010.
december 10.]

*®http://www.parlament.hu/folyamatban-levo-

torvenyjavaslatok?p_auth=20chlUfo&p_p_id=pairproxy WAR_pairproxyportlet INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8
&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-

1&p_p_col_count=1& _pairproxy WAR_pairproxyportlet INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8 pairAction=%2Fintern

70


http://ndi-szip.hu/News.aspx?newsid=13ec5b27-8ff2-4927-98ee-f5342a4e3e1e
http://www.parlament.hu/folyamatban-levo-torvenyjavaslatok?p_auth=2OchlUfo&p_p_id=pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8_pairAction=%2Finternet%2Fcplsql%2Fogy_naplo.naplo_fadat%3Fp_ckl%3D38%26p_uln%3D245%26p_felsz%3D155%26p_szoveg%3D%26p_felszig%3D155
http://www.parlament.hu/folyamatban-levo-torvenyjavaslatok?p_auth=2OchlUfo&p_p_id=pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8_pairAction=%2Finternet%2Fcplsql%2Fogy_naplo.naplo_fadat%3Fp_ckl%3D38%26p_uln%3D245%26p_felsz%3D155%26p_szoveg%3D%26p_felszig%3D155
http://www.parlament.hu/folyamatban-levo-torvenyjavaslatok?p_auth=2OchlUfo&p_p_id=pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8_pairAction=%2Finternet%2Fcplsql%2Fogy_naplo.naplo_fadat%3Fp_ckl%3D38%26p_uln%3D245%26p_felsz%3D155%26p_szoveg%3D%26p_felszig%3D155
http://www.parlament.hu/folyamatban-levo-torvenyjavaslatok?p_auth=2OchlUfo&p_p_id=pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-1&p_p_col_count=1&_pairproxy_WAR_pairproxyportlet_INSTANCE_9xd2Wc9jP4z8_pairAction=%2Finternet%2Fcplsql%2Fogy_naplo.naplo_fadat%3Fp_ckl%3D38%26p_uln%3D245%26p_felsz%3D155%26p_szoveg%3D%26p_felszig%3D155

Ezzel ellentétes allaspont: ,,A nyolcvanas évek kdzepétdl az artalomcsdkkentés kortarsak altal
vezetett, fontos megkozelitéssé valt, mely elfogadott részévé valt az eurdpai
drogpolitikdknak” — allitja Wolfgang Go6tz, az EMCDDA (Eurépai Kabitdszer- és Kabitoszer-
fliggdség Megfigyeld6 Kozpont) igazgatdja. ,,Eurdpai orszagok voltak az elsdk, amelyek

gyakorlatba iiltették at az artalomcsokkentés szemléletét, és jelenleg is erds befolyassal

crer

crcr

drogpolitika fontos elemét. Az artalomcsokkentést gyakran ,.kombinalt beavatkozasként™ is
emlitik, mely a helyi igényekre és koriilményekre adott pragmatikus valaszlépések egylittese.

A legismertebbek ezek koziil a tlicsere programok és az opiat szubsztitucids programok.”

Masik allaspont ugyanebben a témdaban: ,,Az elmult husz évben az artalomcsdkkentés
megvaltoztatta a drogproblémaval és annak kezelésével kapcsolatos gondolkodasunkat
Européban, és meghatarozdva valt az intravénas szerhasznalat veszélyeinek mérséklésében”,
allitta Dr. Michael Farrell, az EMCDDA (Eurdpai Kabitoszer- és Kabitoszer-fliggdség
Megfigyeld Koézpont) Tudomanyos Bizottsdganak elndke. ,,Az artalomcsokkentés bekeriilése
a fésodrasba Eurdpaban azt illusztralja, hogy idével a bizonyitékon alapuld érvelés hatéssal

van a kezdetben vitatott beavatkozasokra.

2009-ben mind a 27 Eurdpai Unids tagallam tdmogatta az artalomcsokkentést a gyakorlatban
vagy drogpolitikdjaban, opiat helyettesitd program és a tlicsere minden orszagban muikodott.
A tlicsere program az intravénas droghasznalok 70 %-at éri el. Nyugodtan mondhatjuk ezt a
droggal kapcsolatos cselekvések legnagyobb sikerének. Ok talan nem terjesztik tovabb a
fert6z6 betegségeket. A Hepatitisz C fertézés az intravénas droghasznalok kozott eltér
térségenkeént, van ahol 65-70 %, de sok helyen nincs sziirdvizsgalat. Ennek elszabadulasa,

tetézve a HIV fert6zés veszélyével belathatatlan kovetkezményekkel jarna. >

Erdekesség tovabba, hogy milyen szabalyozist neveznek ,.drogliberalizacionak”.

Kétségteleniil enyhitésként értelmezhetd, hogy 2003-t6l a csekély mennyiségre elkovetett

et%2Fcplsql%2Fogy_naplo.naplo_fadat%3Fp_ckl%3D38%26p_uln%3D245%26p_felsz%3D155%26p_szoveg
%3D%26p_felszig%3D155

A letoltés ideje: 2010. december 21.

%" Rhodes, Tim — Hedrich, Dagmar: Artalomcsokkentés: bizonyitékok, eredmények és kihivasok. EMCDDA
Monographs  10. 2010, 12. o. http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/emcdda-monograph10-
harm_reduction.pdf [Letoltés ideje: 2015. aprilis 18.]
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fogyasztdi magatartas esetén lehetové valt az elterelés, ami a korabbi, 1998-2002. kozotti
szabalyozasban kizarolag a fiiggd személyek szaméra allt nyitva. A Frech Agnes, a Févarosi
Birosag Biintetéjogi Kollégiuméanak elndke altal kidolgozott torvénytervezetet, amely
Iényegesen leegyszerlsitette volna a bilintetdjogi szabalyozast, nem sikeriilt érdemében
targyalni az Orszaggytlésben. A Gyurcsany-kormany ekkorra, 2007-re mar elveszitett azt a
mértékll tarsadalmi tdmogatottsagat, hogy kockaztathatta volna egy a tarsadalom nagy része
altal elutasitott szabalyozas kialakitasat. Ez a tervezet sem mindsithetd drogliberalizacionak,
hiszen a tilalom rendszerét alapvetden nem valtoztatta volna meg — ugyanakkor a fogyasztoi
tipusu magatartasokat szabalysértéssé mindsitette volna, amely jelentOsen csokkentette volna
a fogyasztok kriminalizaciojat. Ezt a tervezetet a szakma jelentds része tamogatta.
Drogliberalizacio kapcsan megjegyezendd, hogy a magyarorszagi Eurdpa egyik legszigorubb
drogszabalyozasa ma is. 27 EU tagallambdl 23 enyhébben szabalyozza a személyes
hasznalatért vald tartdst. A maradék négy orszdg: Svédorszag, Szlovakia, Lengyelorszag,

Bulgaria. Ebbdl Lengyelorszag enyhitést tervez.

A jelenlegi stratégiarol elézetesen lehetett tudni:

- 2011. februar 24-én Miiller Eva, kinevezett nemzeti drogkoordinator a ,,Hogyan tovabb
hazai drogpolitika” cimii, a budapesti Magyar Telekom Székhazban megrendezett
konferencian elmondta: ,,Az 10 drogstratégidban segitsenek, hogy minden szempont
belekeriilhessen. ... a szakmadval terveziink egyeztetni. Ondknek fogjuk elészor elkiildeni, ha
sziiletik valamilyen anyag. Nem nyolc évre szolna a stratégia, hanem rdévidebb idore,
kevesebb cél €s prioritas, a drogfogyasztas megeldzése és a karok csokkentése a cél.” Ez az

emlitett szakmai egyeztetés nem tortént meg.

Téglasy Kristof foosztalyvezetd ugyanazon a rendezvényen elmondta, hogy ,a drog
prevenciot tagabb értelemben értelmezziik, mint a tudatmodositdo szerek fogyasztasanak
megelézését. Ez mar az altalanos mentalhigiénés probléma. A csalddi harmonia hidny, az
egyéni stressz kezelés, lelki egészség, egyénre szabott szabadidd-eltoltés, ezek hidnya. ... A
virtudlis térbe belépés elengedhetetlen. Ezt trendi modon kell megtenni. A vilaghald az
illegalis kabitoszer kereskedelem szintere. A prevencid altal lehetdséget kel teremteni, hogy
az ifjusadg altal gyakran hasznalt forumokon a szerhasznalathoz, fiiggdségrdl elérhetd

informaciok legyenek.”
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Ezek onmagukban tamogathatd eszkozok és célok. Mégis az sejthetd volt, hogy csupan

ideoldgiailag megalapozott dontést igyekezett szakmai kdntdsbe csavarni.

A 2011. marcius 2-an megjelent interjuban Grezsa Ferenc, a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
vezetéje elmondta, hogy ,,Egy adott korosztaly tobbsége ma is teljesen szermentes tud
maradni. Nagyon fontos lenne, ha ez a viselkedési minta a maindl jelentdsebben hatna a
kozosségben. ...A marihuana legalizdlasat hatarozottan ellenzem. ... Sok intravénds
szerhasznalovd valo kliens a marihuanaval kezdte, szamos adat sz6l amellett, hogy a
marihudna kapudrog, a nagyobb kockazatot jelentd szerek hasznalatinak mintegy eldszobaja.
A serdiilok tobbsége nem fogyaszt kabitoszert, ki sem probalja. De vajon megkapja-e ezt a
visszajelzést, hogy jol teszi? Szamos fiatal szdmara még az sem magatol értetddd, hogy
fontos, szerethetd személy. A spiritudlis €lmény kozvetitheti szdmara, hogy Isten torddik vele.
Eppen azért, mert ez az élmény az emberi 1éptéken tilrol érkezik, a jelentSsége is nagyobb
lehet. Nagyon fontos a hit az egészség kibontakoztatasaban: hogy van értelme tisztan itt lenni

a vilagban, még ha néha nehéz is.”®

4.6. Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020

A kormanyzati kommunikéacié szerint az eltérd szemléletmdod megjelenitésének igénye Uj
drogstratégia kialakitasat tette sziikségessé, ugyanis a kabitoszer-probléma kezelésében
érintett egyes részteriileteken végbementek jelentds valtozasok (pl. egészségiigy, koznevelés),
részben a szenvedélybetegségek alakulasat kedvezdtleniil befolyasold6 mélyrehatd tarsadalmi
¢és gazdasagi valtozasok. A valtoztatasra tovabbd az egyes szerhasznalati (pl. kannabisz,
amfetamin) tendencidkban bekovetkezett jelentds negativ irdnyt elmozdulésok, illetve az 1
pszichoaktiv szerek megjelenése miatt volt sziikség. Az 11 stratégiai dokumentum eldkészitése
— elismert hazai szakértok bevonasaval — 2011- ben vette kezdetét. A stratégiai dokumentum
tervezete az Emberi Erdéforrasok Minisztériuma belsd egyeztetéseit kdvetden, 2013. elsd
negyedévében keriilhetett kozigazgatasi egyeztetésre. A tarsadalmi és kozigazgatasi
egyeztetést kovetden az Orszaggyllés 2013. oktober 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes

Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kébitdszer-blin6zés ellen alcimmel

% Uj drogstratégia: megelézés és artalomesokkentés. Interju Grezsa Ferenccel, a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
vezetdjével a Mindennapi kozéleti portadlon. HTTP://WWW.MINDENNAPI.HU/CIKK/TARSADALOM/UJ-
DROGSTRATEGIA-MEGELOZES-ES-ARTALOMCSOKKENTES/2011-03-02/1800 [Letoltés ideje: 2011. 04. 12.]
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ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020
kozotti idészakra allapit meg célkitiizéseket. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szerint a
stratégia amellett, hogy elismeri a kéabitoszer-hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi
kockazatok ¢és karok kezelésének sziikségességét, fo céljanak az illegalis szerhasznalat
csokkentését tekinti, célzott, kozOsségi alapu beavatkozasok segitségével. A cél elérését a
Nemzeti Drogellenes Stratégia széles korli prevencios tevékenységgel, a kabitoszerfliggdk
ellatisa és kezelése terén a felépiilés-kozponti szemléletmoéd ¢€s a reintegraciod
megerdsitésével, a kinalatcsokkentés teriiletén blinmegel6zési és biiniildozési beavatkozasok
hatékonyabb alkalmazasaval, valamint a terjesztdi magatartasok elleni szigora fellépéssel

kivanja megvaldsitani.

Az akcioterv megvaldsitasa:

A 2014-15. évekre vonatkoz6 szakpolitikai program a keresletcsokkentés teriiletén az
egészségfejlesztés ¢és az altalanos drogmegeldzés mindségbiztositott, rendszerszintii
fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracid korszerisitését, valamint
sziikségletalapu kapacitasbdvitését irdnyozza el6. A kinalatcsokkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténd bejutasanak, illetve orszagon beliili kereskedelmének megakadalyozésa, és ezzel
Osszefliggésben a bilinmegeldzési szempontok fokozott érvényesitése. Ennek érdekében
kiilonosen fontos a vilaghalon elkovetett kereskedelem, és egyéb blincselekmények
megfékezése, tovabba a felndvekvd generaciok védelme minden olyan szintéren, ahol a

gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve.

Koordinacios intézkedések:

2013 februarjaig az Emberi Erdforrasok Minisztériuma Szocialis, Csalad- és Ifjusagiigyért
Felelds Allamtitkarsiga gyakorolta a szakmai iranyitist a kébitoszeriigyi koordinacios
feladatokat végzd Ifjusagiigyi Féosztaly Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztalya

felett.

A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hataroz meg feladatokat:
- helyi kozosségek
- csalad, koznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer
- fels6oktatas

- kortars csoportok
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-  média
- munkahely
- Dbiintetés-végrehajtasi intézetek és a ,,biintetés helyett kezelés” intézménye (indikalt

prevencio).

A stratégidban megfogalmazott prioritasok a kabitoszer-megeldzéssel kapcsolatban a
kovetkezok:
- Szermentes életformat népszerisit programok szamanak novelése;
- A teljes kort iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjek el a tanulok 50%-at;
- A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el évente egyszer a gyermeket
nevelod csaladok 20%-at;
- A kabitészereket kiprobald és alkalomszerien hasznald serdiildk aranya az adott
korosztalyon beliil csokkenjen 10%-kal;
- A megeldz0, felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;
- Csak szakmai ajanlassal rendelkezé ¢és mindségbiztositdsi rendszert tartalmazé
egeészseégfejlesztési programok valdsulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve ebbe
a koznevelési intézmények tevekenységét is;
- A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsa és koordinacios
tevékenysége erdsodjon;
- Az elfogadasra keriild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma ¢és mas
viselkedési fiiggdségek kezelését célzo nemzeti stratégidkat és programokat hangoljak
Sssze a drogellenes stratégiaval.>
A kabitoszer-hasznalok ellatasat illetden a Stratégia konkrét céljai kozott nevesitésre keriilt a
gyermek- és fiatalkortak ellatasat szolgalo, a valds sziikségleteknek megfeleld, orszagos
lefedettségli és altalanos hozzaférést biztositd intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul
tlizi ki, hogy a problémas szerhasznalok és a kabitdszerfiiggdk legalabb 20%-a kertiljon
ellatasba, tovabba, hogy altaldban javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi €s szocidlis
ellatasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetdsége és orszagos lefedettsége, valamint
hogy 2020-ra mindegyik jarasban legyen ko6z0s mikodési indikatorokat hasznalo,
Osszehangolt, komplex ellatérendszer, amely aktiv megkeresd és kezelésbe vono technikakat

alkalmaz. A kezelés-ellatast teriiletén tovabbi prioritas, hogy az egészségligyi és szocialis

% Beszamolé az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Ifjisagiigyi FGosztalya kabitoszer-probléma kezelése
érdekében végzett, 2013. évi tevékenységérél (EMMI, 2014b)
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szolgaltatok legalabb 80%-a a vonatkozd szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét,
a szolgaltatok mindegyike essen 4t klinikai vagy szocidlis intézményi mindségbiztositasi
auditon. A Stratégia Un. ellatas-szervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a
kiilonbozo szakteriileteken miikkodo szolgaltatasok altal nytjtott ellatasok egymasra épiilése, a
szolgaltatdsok szakmai tartalmédnak és teriileti lefedettségének Osszehangolésa, az egyes
ellatastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathatd betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megeldzése, kezelésben tartdsa és kovetése. A Stratégia kezelés-ellatas
tertiletén is a felépiilés-kdzponti megkdzelitést tekinti alapvetésnek, melynek célja a kliens
egészségi allapotanak javitdsa, illetve helyredllitdsa, tovabba a tarsadalomba torténd
reintegracid eldsegitése. Az alacsonykiiszobli ellatasokra a stratégia a kezelési lanc els6
allomésaként tekint, mely a megkeresd tevékenységgel egyiitt segithet a rejtozkodo
szerhasznalok felkutatdsdban és kezelés-ellatasba vonasaban, valamint a fert6zd betegségek

T oy . S ORI T 60
megeldzésében, szlirésében, terjedésének mérséklésében.

A korabbi kormanyzati kommunikaciéval szembemenve az EMMI ifjusagért ¢&s
sportkapcsolatokért felel6s helyettes allamtitkara Kiss Norbert elmondta, hogy a 2009-es
drogstratégia ugyan mutatott egyfajta iranyt, de mivel ez a dokumentum az 4j pszichoaktiv
szerekkel nem foglalkozott, és szakmai, modszertani hibakat is tartalmazott, mindenképpen 1j
anyagot kellett 6sszeallitani. A helyettes allamtitkar kitért arra, hogy a drogprevencion van a
hangsuly. A helyettes allamtitkar szerint az {izenet egyértelmii: kabitoszer nélkiili tarsadalmat
képzelnek el, ami azt jelenti, hogy els6ésorban a hasznalatot utasitja el a prevencid
hangsulyozasaval ¢s a ,,j0 példa” allitasaval. Hangsulyozta, a kabitoszerhelyzet nem lehet

politikai kampany része, mert csakis dssznemzeti 6sszefogassal lehet eredményeket elérni.

A helyettes allamtitkar ugy vélte, az iskolai felvilagositdo orak is modernebbek lettek, az
iskolarendérok nem csak a rendre figyelnek. A Kék Pont Alapitvany kapcsan azt mondta,

,nem hagyjak az at szélén azokat", akik eddig igénybe vették az alapitvany szolgaltatasait.

A kormany 2013-ban az OEFI szakmai ajanldsdhoz kototte az iskolai egészségfejlesztési
tevékenységeket, igy a drogprevenciot is. A szakmai ajanlds elbirdldsa azonban olyan
szigorura sikeredett, hogy még a legtapasztaltabb, hosszu éve terepen dolgozd szakmai

szerveztek programjai sem kaptak tdmogatast, igy kiszorultak az iskolakbol, foképpen

80 2014-es EVES JELENTES (2013-as adatok) az EMCDDA szamara. i. m. 37-38. 0.
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rendOrségi programok maradtak, amelyek szakmai ajanlas nélkiil, blinmegel6zési program
cimén tevékenykedtek. 2014-ben a helyzet nem javult jelentés mértékben. Mikdzben az
iskolapszichologusok, iskolai szocialis munkasok szdma tovabb csokkent, a helyi
Kabitoszeriigyr Egyeztetd Forumok (KEF) tetszhalottak, a Belliigyminisztérium massziv
drogprevencids programba kezdett. Minden renddrkapitanysagon drogprevencios tanacsadot
jeloltek ki, és kampanyt folytattak a médidban ezek népszeriisitésére, hidba mutattak rd a
jogvéddk, hogy a nemzetkdzi szakirodalom szerint a rendérség nem alkalmas arra, hogy
etikus ¢és hatékony drogprevenciot folytasson. A Beliigyminisztérium a nemzeti
drogkoordinaciotol fiiggetlen, parhuzamos drogpolitikat folytat, amelyre a szakmanak

semmiféle befolyasa nincsen.

4.7. Konkluzid

A stratégia célként tlizi ki a drogmentes Magyarorszagot 2020-ra. Ez nyilvan egy elérhetetlen
eszménykép. Nem vonhatjuk ki magunkat a koriilottiink 1évo vildg folyamataibodl, ott pedig
egyaltalan nem ebben az irdnyban haladnak. Sokkal inkdbb jellemzd, hogy a legtobb eurdpai
orszagban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban a droghabort, a kinlatcsokkentési harc
eredménytelenségével szembesiilve egyéb moddszerekhez folyamodnak. Mindekozben
kénytelen-kelletlen szembenéznek azzal, hogy a drogmentes tarsadalom egy
megvalodsithatatlan eszménykép.

Az Uy stratégia megalkotasakor az egyik f6 érv az volt, hogy az 0j pszichoaktiv szerekkel nem
foglalkozik kell6képpen a 2010-18. kozé tervezett stratégia. Ehhez képest az 1j stratégiaban
nem taladljuk meg azokat a gondolatokat, hogy ezen Uj szerek okozta hatrdnyok hogyan

csokkenthetoek.

Attanulmanyozva az 0j stratégiat megallapithatd, hogy az nem sokban tér el a koraban
elfogadott, majd hatdlyon kiviil helyezett dokumentumtol. Ehhez képest a szakma harom éven

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

Azt pontosan tudjuk, hogy a leszoktatas, a fliggdségben szenvedd akarata ellenére minden
esetben kudarcra van itélve. Ujra felmeriilt még a mér elfelejteni remélt kapudrog elmélet is,
ahogy Grezsa Ferenct6l olvashatjuk. Tudomasul vessziik vagy nem, jelenleg az emberek egy

része a szorongasait, frusztracioit, komplexusait kabitoszerrel — részben illegalisokkal— kezeli.
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A biintetésen ¢és tiltdson alapuld drogpolitika helyett olyan megkozelitésre van sziikség, amely
pragmatikus kozegészségiigyi szempontok ¢és nem ideoldgiai doktrindk mentén ésszerli
korlatok kozé szoritja a fogyasztast és a drogpiacot. Eppen a dohanyzas visszaszoritasa terén
Nyugaton mar sikeriilt ugy 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 jelentOs tanulsdgokkal jart.

Zaromegjegyzés: A nemzetkdzi adatok arra utalnak, hogy drogpolitika és drogfogyasztasi

trendek kozott nincs valodi dsszefiigges, vagy ha van, az attételes és kozvetett.
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4. A kabitoszer-fogyasztas hatasaival kapcsolatos dilemmak

Ahogyan az alabbiakbol is ki fog deriilni, darazsfészekbe nyul, aki megnyilatkozik ebben a
témaban. Az intravénas droghasznalat kapcsan nem olyan éles a vita a lehetséges karok
tekintetében, bar a laikusokat talan meglepheti az az adat, hogy Nyugat-Eur6épaban ¢és az
Egyesiilt Allamokban 3040 éves ,heroinista karrierrel” a hatuk mogott is élnek emberek,
tovabbra is aktiv drogfliggdként. A koztudatban inkabb talan az él, hogy az elsé heroinadag
elfogyasztasa utdn egy-két évvel sziikségszertien elhalalozik a fogyaszt6. Egyetértés van
abban, hogy a heroinfogyaszté sulyos fiiggéségnek néz elébe, karosodnak a szocidlis
kapcsolatai, a testi-lelki-szellemi egészsége. Megsinyli a drogfogyasztast az anyagi helyzete, a

munkaképessége.

»A kabitdszerek kozos tulajdonsaga, hogy a kozponti idegrendszer izgatisa, az agykéreg
fajdalom-érzékeld  kozpontjainak  blokkoldsa révén  euforikus (kellemes)  érzést,
hallucinacidkat vélthatnak ki, hangulatvaltozast idéznek eld. A rendszeres hasznalathoz vald
hozzéaszokas veszélye még az egészségre kisebb mértékben artalmas, e korbe sorolt szerek
esetén is fennall. A kabitdszer fogyasztasa — az egészségre gyakorolt nem kivanatos hatasai
mellett — az ilyen szerekkel él6 emberek mindennapi életvitelét, tarsadalmi beilleszkedését
jelentds mértékben neheziti. Bizonyithatd, hogy pl. az életviteli gondjaikkal gyotrédd, azok
kikiiszobolésére megoldasi modként kabitoszert hasznéald, annak fogyasztasdhoz fokozatosan
kotédo személyek jelentds hanyada akar a szélsOségekig fokozodd magatartasi zavarokkal
kiizd.”*"

Az ugynevezett , konnylidrogok” (MDMA, THC-szarmazékok) esetében mar korant sincs
ilyen mértéki egyetértés. Dr. Csernus Imre, drogfliggdkkel évtizedek ota foglalkozo
pszichiater (korabban maga is heroinfogyaszto), egyetlen nyilatkozatdban sem felejti el azt a
megallapitasat kifejteni, miszerint amit két év alatt a heroin okoz egy ember szervezetében-
¢életében, azt a rendszeres marihuana fogyasztds hét-kilenc év alatt produkalja. Masrészt
tagadja a konnylidrog kifejezés 1étjogosultsagat, allaspontja szerint nem kategorizalhatoak ez
alapjan a drogok. A véleményspektrum masik végén taldljuk azokat a marihuana parti
lobbistakat, akik egyenesen csodatévd gyogyndvényként tesznek emlitést Bob Marley

kedvenc novényérdl. Ez utobbi vélemény tagadja barmilyen kérositd hatasat a fliszivasnak,

®! Blaské Béla: Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények In.: Blaskd Béla, Miklds Irén, Pallagi Anikd, Polt
Péter, Schubauer Laszlé: Bilintet6jog, kiilonos rész Il. Rejtjel Kiadé, Budapest, 2013. 79. o.
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éppen csak hogy nem szandékozik azt kotelezéveé tenni. A két sz€élséség kozott pedig végtelen
szamu ¢s féle vélemény megtalalhato.
Az biztosnak tlnik, hogy az evidencidkra sziikségiink van ahhoz, hogy a drogok

szabalyozasaval kapcsolatosan a megfeleld dontéseket meghozzuk.

5.1. A kabitoszer-fogyasztas hatasaival kapcsolatos leggyakoribb félreértések

A tudomanyos bizonyitékalapu (evidence-based) politikai dontéshozas ma mar altalanosan
elfogadott alapelvnek szamit az Eurdpai Unioban attol fliggetlentil, hogy egészségiigyrdl vagy
szocialpolitikarol van-e szo. A biintetpolitikakkal szemben azonban ez az elvards kevésbé
érvényesiil, holott a kriminologusok mar évtizedek oOta hangoztatjdk, hogy azok hamis
dogmadkon alapulnak. A biintetdjog elrettentd erejébe vetett hamis hit mar a 20. szdzad eleje
Ota uralja egyes drogokkal kapcsolatos politikdinkat, ezen a téren csupéan az artalomcsokkentd

filozofia és gyakorlat elterjedése hozott valtozast a szazad végén.

A vita azonban parttalannd vélhat, ha nincsenek olyan kozds értékek és bizonyitékok,
amelyeket minden a vitaban részt vev fél evidencianak tart és elismer. Igy példaul el kell
ismerni azt, hogy a tudomanyos bizonyiték joval magasabb szintli meggy6z0 erdt képvisel,
mint az anekdotikus élmény, vagy a viszonylag specialis csoport korében gylijtott tapasztalat,
esetleg ideologiai meggy6zddés. A tudomany valdjaban nem dogmak gylijteménye, hanem az
ismeretekre vald modszeres torekvés, kisérlet a sajat elfogultsdgaink kiszlirésére a
tapasztalatokbol levont kovetkeztetések alapjan. A vita soran tehat minden félnek térekednie
kell arra, hogy olyan allitdsokat fogalmazzon meg, amelyek bizonyos alapvetd logikai
szabalyoknak megfelelnek. E fejezetben alapvetd logikai hibdkra kivanok ramutatni a
drogtilalmat tdmogatok érvrendszerében, a teljesség igénye nélkiil. Az elemzés célja nem a

vita lezarasa avagy eldontése, hanem a vita szinvonaldnak javitasa.

5.1.1. A drogtilalmi enthiiméma

Enthiimémaként (avagy entimémaként) tartja szamon Arisztotelész az olyan szillogizmust,
amely csak akkor érvényes, ha egy (vagy tobb) burkolt (implicit) eléfeltevés szintén érvényes
vele kapcsolatban. Példaul: ,Nem tud autdét vezetni, hiszen nd.” Ez a szillogizmus
eléfeltételezi, hogy a ,,n6k nem tudnak autdt vezetni” allitas igaz. Mivel ez az allitds hamis,

ezért a szillogizmus konklazidja is hamis. Az enthiiméma hasznalatdit két f6 esetben
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figyelhetjiilk meg: ha a burkolt elofeltevést a besz¢éld magatol értetddden igaznak tekinti, vagy
ha a besz¢él6 tudatosan megprobdlja azt sugallni, hogy az — egyébként megalapozatlan —
burkolt allitas érvényes. Ha példaul azt allitjuk, hogy ,,vildgos van, hiszen siit a nap”, akkor
nincs sziikkség annak az allitasnak az igazolasara, hogy ,,a nap vilagit”, hiszen az magatol

értetddden érvényes.

Nincs ez masként a globalis drogtilalommal sem, amely a drogtilalmi enthiimémabdl nyeri
Onigazolasat: ,,a drog karos, ezért tiltani kell”. Mint az enthlimémakkal altaldban, ezzel is az a
fo6 probléma, hogy szamos kétes burkolt allitdst magatdl értetédonek feltételez: ,,ami kéros,
azt tiltani kell”, ,,a tiltas hatékonyan csokkenti ezeket a karokat”, ,,a tiltds nem okoz tobb kart,
mint amennyit megeldz”, ,,a karossag minden drogra és annak minden haszndlati formajara

egyarant vonatkozik” stb.

Semmivel sem logikusabb a drogtilalmi enthiiméma, mint a kdvetkezo.
Nagyobb premissza: A szemolcs rossz dolog. Kisebb premissza: Szemdlcs van az ujjamon.
Konkluzid: Le kell vagnom fejszével az ujjamat. Ez az allitds csak akkor igaz, ha igazak a
kovetkezd burkolt allitasok is:
e a szemolecs olyan mértékli karokat okoz akar fizikai, akar lelki szempontbol a
szamomra, ami akar a legstlyosabb beavatkozasokat is igényli;
e a szemolcs kivagasanak szamomra legoptimalisabb (legtobb elénnyel és legkevesebb
hatrannyal) jar6 médja az, ha levagom az ujjam;
e aszemolcstdl valo megszabadulas hatékony eszkoze a fejsze.
Természetesen az allitds nem lehet igaz, mivel egyik burkolt allitds sem érvényes: a szemolcs
nem feltétleniil okoz olyan karokat, amelyek sulyos mitéti beavatkozast igényelnek, raadasul
a szemolcstél valdo megszabaduldsnak vannak joval kevesebb vérdldozattal jard formai,
példaul lefagyaszthatom, esetleg szikével kivagathatom az orvosommal. Nyilvanvaldan
ostobanak tartjuk azt az embert, aki egy szemodlcs miatt eldvenné a fejszét. Marpedig a
drogtilalom logikaja nagyon hasonld nyavalyaktol szenved: hamis, de mindenki altal magatol
értetddonek tekintett, népszerli burkolt allitdsok allnak mogotte, amelyeknek érvényességét a

beszélé magatol értetddonek tekinti, vagy tudatos manipulacidval probalja sugallni.
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5.1.2. A sajat farkdaba harapé Kiskutya (tautolégia)

Megtalaljuk a drogtilalmi rendszer belsé logik4jaban azt az elemet is, amit csak a ,sajat
farkaba harapod kiskutya” paradoxonaként emlithetiink. A paradoxon a kovetkezd: a kiskutya
véletlen megharapja jatszas koézben a farkat. A fajdalomtdél megdiihddik és haragjaban
beleharap a sajat farkaba, amiért az ilyen fajdalmat okozott neki. Erre persze ismét fajdalmat
érez, még jobban feldiihddik, €s még jobban beleharap a farkdba. A kiskutyat a hibas logika
vezette félre:

P1: Aki fajdalmat okoz nekem, azt meg kell harapnom 6nvédelembdl.

P2: A farkam fajdalmat okoz nekem.

K: Megharapom a farkamat.

A drogtilalom miikddése soran hasonlod jelenséget tapasztalunk. Az egyre szigorodo
biintetdjogi intézkedések hatastalanok maradnak a drogjelenség altalanos visszaszoritasaval
szemben, ellenben egyértelmiien novelik a tarsadalomnak okozott kérokat oriasi koltségeik és
a feketepiac hizlaldsa, az illegalis drogok profitabilitisanak fenntartdsa, a fogyasztok
marginalizalasa stb. utjan. A drogtilalmi rezsim azonban nem ugy reagal, mint egy
egészségesen miikodod tarsadalmi szabalyozasi szisztéma tenné (megvizsgalnd, hogy az eddig
alkalmazott modszerek vajon hatékonyak, ardnyosak és sziikségesek voltak-e, €s nem
okoztak-e tobb kart, mint amennyit megel6ztek). A drogtilalom vilagaban sosem keriil
feliilvizsgalatra az alkalmazott politikai eszk6zok természetének adekvatsaga, hatékonysaga
az adott probléma kezelésében, ehelyett kizardlag az eszkozok elégtelen, nem kovetkezetes
alkalmazasat teszik feleldss¢ a kudarcokért. Ennek megfeleléen ugyanazon eszk6zok még
szigoribb, még konyortelenebb bevetésének sziikségszerliségére kovetkeztetnek (szigoribb
torvények, tobb renddr, tobb borton stb.). Ez persze ismét csak jabb fiaskot termel, ami ismét
alkalmat ad a rendszer miikddtetdi szamara, hogy az eszk6zok elégtelenségére hivatkozva
még tobb pénzforrds mozgodsitdsat és a szabalyozds tovabbi szigoritasat, tokéletesitését

szorgalmazzak.

Jellemz6 példa az ilyen tipusu tautologidra a drogtilalom vilagabodl: ,,Az ecstasy azért
veszélyes, mert nem tudni, mi van benne. Ezért szigortian tiltani kell az ecstasy fogyasztasat.”
Valgjaban az ecstasy tabletta maga is a prohibicio terméke, hiszen a bizonytalan mindség és
az ebbdl fakadod kockazat egyértelmiien a legalis kontroll-eszk6zok hianyanak koszonhetd: ha

létezne mindségellendrzés és fogyasztovédelem ezen a teriileten, akkor nem keriilnének
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szennyezOanyagok a tablettdkba, esetleg kristdlyos formdban, tisztdn arulndk az ecstasy
hatéanyagat, az MDMA-t. A heroin esetében a tiladagolas, a HIV-fert6zés és a vénafert6zés
kockézatat szoktdk hangsulyozni — holott tudjuk, hogy ezek a kockazatok minimalisra
csokkenthetok legalis orvosi feliras esetén, €s a heroinhasznald viszonylag egészségesen
megérheti az 1d6s kort, amennyiben nem szembesiil az illegélis beszerzéssel jard ¢letforma

nehézségeivel, a marginalizacidval és a stigmatizacioval.

5.1.3.,, Utana tortént, tehdt amiatt tortént”

,Utdna tortént, tehat amiatt tortént” — sz6l az ismert logikai hiba. Attol, hogy egy jelenség
kozvetleniil megeléz egy masik jelenséget, még nem biztos, hogy a ketté kozott oksagi
kapcsolat van. Az egybeesés lehet puszta véletlen eredménye, esetleg mindkét eseményt
ugyanarra a kozds okra lehet visszavezetni. A marihudnaval kapcsolatban az 1930-as évektdl
egészen napjainkig gyakran megjelenik a bulvarsajtoban ez az érv. Igy példaul Harry J.
Anslinger, a marihuana betiltasat propagalé elsé amerikai ,,drogcar” (drogellenes
fohivatalnok) olyan biineseteket mutatott be a nyilvanossagnak, ahol az elkovetd korabban
marihuanat fogyasztott. A puszta korrelaciobol kauzalis kapcsolatot kredlt: azért kovette el a
blintényt, mert marihuanat fogyasztott. Szornyli gyilkossdgokat irt igy a marihuana

szamlajara, amelyeket elmebeteg blinozok kovettek el.

Tipikusan ebbe a kategoriaba tartozik a kapudrog-elmélet is: a legtobb heroinista fiivel kezdte,
tehat a fii heroinfogyasztashoz vezet. Ha ezt az érvet kozelebbrdl €s foképpen a statisztikak
tikkrében vizsgaljuk meg, kideriil, hogy a legtobb heroinfogyasztd alkohollal ¢s dohanyzassal
kezdte, és a fiiszivok tilnyomé tobbsége pedig soha nem jut el a heroinig. A valdsagban
sokkal ritkabbak az ok-okozati kapcsolatok, mint a képzeletiinkben, ebben az esetben sincs

kauzalis kapcsolat a fliszivas és a ,,keményebb” drogok fogyasztasa kozott.

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2006-0s éves jelentése szerint példaul 2005-ben harom személy
halt meg kozvetlen ecstasy (MDMA) tuladagolasban, két személy pedig pszichedelikus szerek
tuladagolasa kovetkeztében. A ,tuladagolasos” halal definicidja egyértelmii: a drog kdzvetlen
toxikus hatasai okoztak az illetd halalat. A tudomanyos szakirodalombol azonban tudjuk,
hogy mind az MDMA, mind a leggyakoribb pszichedelikus drogok tuladagolasahoz extrém

nagy dozisra van sziikség, mivel a kozhittel ellentétben sem az ecstasy, sem az LSD, sem
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pedig a varazsgomba nem kiilondsebben mérgez0 anyagok (az alkoholmérgezés joval

gyakoribb).

Miutén a TASZ kikérte a ,,taladagolasos™ halalesetekrdl rendelkezésre allo szakértdi adatokat,
kideriilt, hogy egyik esetben sem volt sz6 kdzvetlen tiladagolasrol, csupan arrél, hogy a halél
bekovetkezte eldtt az illeték drogokat fogyasztottak. Egy esetben példaul valaki ecstasy-t
fogyasztott, majd ugy vagta fel az ereit, egy masik esetben az illetét ecstasy fogyasztasa utan
lefejezte egy vonat, a két pszichedelikus ,,tuladagolasrol” pedig kidertilt, hogy valdjaban két
fiatalrol volt szo, akik szamukra ismeretlen, mérgezd bogyodkat fogyasztottak egy erddben,
droghasznalati szandék nélkiil. Egyetlen k6z0s volt tehat a haldlesetekben: a halal beallta eldtt
minden esetben nagy mennyiségli tudatmodosité anyag fogyasztasara keriilt sor — és ebbdl

rogton kauzalis kapcsolatot feltételeztek.

5.1.4. Argumentum ad metum

crer

szamos politikus gy teremti meg, hogy egyes jelenségeket, igy példaul a bevandorlast, a
meleghazassagot, a szerencsejatékot és a droghasznalatot ugy tiintetik fel, mint ami alapjaiban
fenyegeti a tobbségi tarsadalom eértékrendjét, amelynek feltétlen konzervalasat talélési
kérdéssé redukaljak. A drogpanik hulldmai minden évtizedben elarasztottdk a vildgot: a
hatvanas években az ablakokbdl LSD hatasa alatt kiugral6 tinédzserek, a >70-es években az
1d6s holgyeket utcan kirabolod junkiek, a *80-as években a ,,kokain-bébik”, a *90-es években a

,»gyilkos diszkddrogok™ rémképe munkalt a prohibicid szinpadan.

A moralis panikkeltés politikajaban a politikus a médidra, a média pedig a politikusra van
utalva, hiszen mindketten legitimacios eszkozoket teremtenek a masik szamara. A
félelemkeltés {6 célja, hogy tematizalja a droggal kapcsolatos kdzbeszédet, igy 1étrehozva a
drogbeszéd nyelvét, ahol a drogok kizardlag a veszélyek kontextusdban jelennek meg. A
drogbeszéd a foucault-i értelmeben vett fegyelmezés eszkoze, a drogokkal kapcsolatos tudas
forméja, nemcsak a hatalom eszkdze, hanem mint diskurzus, a hatalom maga. A drogbeszéd a
hollywoodi kultuszfilmeken, biinligyi sorozatokon, szenzacidhajhasz ujsagcikkeken ¢és egyéb
kommunikécidos hordozokon keresztiil olyan mélyen beleivodott a drogokrol valo

gondolkodasunkba, hogy az autentikus tapasztalat és a média-indoktrinacié gyakorlatilag
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megkiilonboztethetetlenné valik: a politikanak elég bizonyos kulcsszavakkal feléleszteni a

mar belénk kodolt moralis panikot.

Az amerikai ,,drogellenes habora” (war on drugs) politikaja éppolyan logikus kovetkezménye
a drogbeszédnek, mint ahogy az orwelli 1984 vilagaban a totalis diktatara wjbeszédje
folyamatosan kitermeli magabdl a haborat. A haborti ugyanis igazolja azoknak az
eszkozoknek a bevetését, amelyek békeiddben elfogadhatatlanok lennének szdmunkra. A

vilag pedig vonakodva ugyan, de kdveti Amerikat a drogellenes haboruba.

5.1.5. Argumentum ad hominem

A dialogus lezarasanak egyik kozkedvelt eszkdze a masik fél személyes motivacioinak
megkérddjelezése (argumentum ad hominem). Ez a leginkabb ,,0von aluli iités” a vitdban,
ugyanis amennyiben a vitapartner johiszemiiségét vonjuk kétségbe, azzal az érvek-ellenérvek

birodalmabol atlépilink az indulatok vilagaba. A drogtilalom retorikajanak is fontos eleme ez.

A drogtilalmi ortodoxia gyakran tiinteti fel ugy a legalizdtorokat mint ,,drogpartiakat”,
akiknek nyilt vagy bujtatott gazdasagi érdeke a drogok ,.,engedélyezése”. A drogok torvényes
szabalyozasa, adoztatasa mellett érveloket gyakran éri az a vad, hogy ,,marihudnds cigarettat
akarnak adni a gyerekek szdjadba”, vagy hogy a drogok ,artalmatlansagat” hirdetik. A
legalizaciot ,,drogliberalizacionak” nevezik, ezzel is utalva arra, hogy szerintiik a legalizacié a
korlatok és a kontroll hidnyat hozza el, és gazdasagi eldnyokkel fog jarni a szamukra. Egyes
prohibicionista politikusok odaig mennek, hogy egyenesen ,,¢letellenesnek mindsitik azokat

a torekvéseket, amelyek alternativat kinalnak a drogtilalommal szemben.

Az Alkotmanybirésag 54/2004. (XII. 13.) AB hatarozata is erre utal akkor, amikor
kritikatlanul atveszi az egyik beadvanyozd hipotézisét arrdl, hogy a droghasznalat mogott a
,»halaloszton” all. Ezek a retorikai fogasok azt szolgdljdk, hogy az alternativat felmutatd
eretnekeket kikozositsék és a civilizacid ellenségeinek mindsitsék, igy igazolva az elleniik

alkalmazott diszkrimindciot, vagy akar az erd alkalmazasat veliik szemben.®

82 Sarosi Péter: Sziikségtelen és ardnyalan. http://drogriporter.hu/node/1132 [Letoltés ideje: 2015. marcius 23.]
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5.1.6. Mintavdlasztasi hiba

Amikor az ember tobb ismerdse is egyszerre megbetegszik influenzaban, hajlamos azt hinni,
hogy influenzajarvany tort ki a varosban. A tudomdnyban ezt nevezik szelekcios
elfogultsagnak: az ember egy nem reprezentativ minta alapjan hoz itéletet egy bizonyos
jelenségrol. Jelenleg a drogabuzust €s a drogfliggdséget a pszichidterek tobbsége mentalis
betegségként tartja szamon, az illegalis drogoknak nem létezik legitim rekreacios célu
hasznalata. A médiaban megszolaltatott toxikologus, pszichidter ¢és szocialis munkas
szakértok tobbnyire a droghasznalok legproblémasabb kemény magjaval taldlkoznak, s ebbdl
sziirnek le tanulsagokat az egész jelenségre nézve. A hiraddékban és a filmekben tobbnyire
szintén valamilyen tragédia kapcsan vagy a binozés kontextusaban talalkozunk a
drogjelenséggel: diszkdbaleset, fegyveres kabitdszercsempész elfogasa, taladagolas stb.
Hiszen annak nincs hirértéke, hogy kozben tobb szdzezer ember viszonylag

problémamentesen hasznal marihuanat vagy ecstasy-t.

A droghasznalatnak ezenkiviil nincs legélis kulturdja: mig alkoholfogyasztassal mar korai
gyermekkorban taldlkozunk a csalddi élet szinterein, és szamos példat latunk a kontrollalt,
integralt alkoholhasznalatra, addig az illegélis droghaszndlat hasonl6é formai tobbnyire
lathatatlanok maradnak szdmunkra. Ezért lehetséges, hogy makacsul ¢lnek a kapudrog-
elmélethez hasonlo téveszmék a tdrsadalomban, és a lakossag tobbsége hisz abban, hogy az
els6 marihudnas cigarettatol egyenes Ut vezet a heroinfliggdségig — holott a statisztikdk szerint
ez az elmélet hamis. A mintavalasztasi hiba a ritka kivételbdl szabalyt farag, és ez az illegalis

drogok hatasaival, veszélyeivel kapcsolatos torz, démonizalo képzetekhez vezet.

5.1.7. Attribuciés hiba

A szocialpszichologusok fundamentalis attribticiés hibanak nevezik azt, ha valaki egy
bizonyos személy vagy személyek viselkedésének magyardzatakor talhangsulyozza a
személyiségi jellemvonasok szerepét, mig lebecsiili a kdrnyezeti tényezdkét. ,,A cigany lop,
mert ilyen a természete” — hangzik a rasszista kozhely. ,,A drog és bilin egyiitt jarnak” —
hangzik egy nem kevésbé sztereotip allitds. A droghaszndlod a kozhit szerint azért kovet el
blincselekményeket, mert megrontja a természetét, jellemét a kabitdszer. Sokaknak tigy tlinik,
a drogkereskedelemnek sziikségszerii velejargja a fegyveres bandaharc, a csempészet, a

pénzmosas. A Median Kozvélemény- és Piackutatd Intézet 2007. szeptemberi kozvélemény-
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kutatasa szerint a magyar lakossag tobbsége ugy véli, hogy a drog ¢és a bilindzés

szlikségszerlien egyiitt jar.

A droggal kapcsolatos artalmak tekintetében a drogtilalmi retorika gyakran tulhangsulyozza a
droghasznalat személyiségtorzitdé hatasainak szerepét, mig lebecsiili a prohibitiv tarsadalmi
kornyezetét. A heroinfiiggéség és blinozés kapcsolatanak feltarasakor példaul nem veszi
figyelembe azt a tényt, hogy az Un. beszerzési biingzés nem a heroinfiiggdség kozvetlen
kovetkezménye, hiszen a legalis heroinfelird programokban részesiild fogyasztok nem
kovetnek el beszerzési bilincselekményeket. A blindzés valdjaban az illegalis kinalat és
kereslet kozvetlen kovetkezménye: a magas arak, az illegalis beszerzéssel jar6 zaklatott
¢letmdd és a tarsadalmi kirekesztettség egyiittesen vezet el oda, hogy a heroinhasznalé csak
blincselekmények aran tudja beszerezni a napi adagjat. A legalis konfliktusmegold6 csatornak
hianyaban pedig a drogkereskedelemmel egyiitt jar a szisztematikus erdszak és bandaharc a
feketepiac felosztasaért. Mivel a termék illegalis, a kockazat magas, de minél magasabb a
kockazat, anndl magasabb a haszon — és anndl nagyobb annak a vonzereje az olyan blin6zdi

csoportok szamara, akik konnyen akarnak sok pénzt szerezni moralis gatlasok nélkiil.

5.1.8. Ignoratio Elenchi — a vorés hering

Az angolok a ,,vords heringnek” nevezik ezt a logikai hibat. Ez abbodl ered, hogy a brit
rokavadaszatok soran a vadaszok a rokat hajszold kopok elé egy vords heringet vetettek, ha
meg akartdk akadalyozni, hogy a kutydk széttépjék zsdkmanyukat. A dialégus soran ez a
parbeszéd eltéritését jelenti eredeti targyatol és céljatdl egy irrelevans téma segitségével. A

politikaban ez tobbnyire a kozvélemény tematizalasaban nyilvanul meg.

Alapvetden harom formaban jelentkezhet:

o A drogkartya kijatszdasa politikai tékekovacsolas céljabol: az olyan politikusok, akik
nem biztosak valasztasi esélyeikben — és valljuk be, vannak éppen elegen — gyakran
probaljak egy olyan komplex, a tarsadalmat szorongéssal eltoltd probléméaval
tematizalni a kdzbeszédet, amelyre egyszerlinek tlind megoldast kindlnak. Gyakran ezek
a témak azt probaljak palastolni, hogy az illetd politikus nem rendelkezik atfogd
reformelképzelésekkel a tarsadalmi, kozegészségligyli problémak megoldasaval
kapcsolatban. Ha példaul egy a budapesti fOpolgarmesteri cimért induld politikus

kampéanya egyik f6 elemévé kivanja tenni a falfirkdk elleni harcot, akkor méltan
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gyanakodhatunk koncepciotlansagra. Hasonld volt a helyzet akkor, amikor Richard
Nixon 1968-ban az elndkvalasztasi kampanya egyik f6 elemévé a ,,drogellenes habora”
jelszavat tette. Magyarorszagon a drogtorvények szigoritisa a Fidesz valasztési
kampanyanak egyik fontos eleme volt 1998-ban. A droghasznalok a tarsadalom egyik
legstigmatizaltabb csoportjat képezik, szamos elditélet €l velilk szemben, rdadasul
merne allni a droghasznaldk diszkriminacidja és kriminalizacioja ellen. A politikus
pedig mindig a legtobb szavazat €s a legkisebb ellenallas iranyaba halad.

e A tudomanyos adatok manipulativ felhasznédldsa az attitidok formaldsa céljabol: a
tudomanyra sokan gy tekintenek a drogpolitikai vitdk sordn, mint politikaformalé erére
— viszont sokkal kevesebben veszik figyelembe a politika tudomanyformalé szerepét, a
hatalom és a tudas sajatos kapcsolatdt. A politika tudomanyformald szerepe lehet
kozvetlen: a kutatdsok tobbnyire allami pénzbdl zajlanak, a kutatdé megprobal
megfelelni az dllam elvarasainak. A kozvetett tudomdnyformalas valojaban tudomany-
deformalds. Amikor a tudoméanyos adatokat kontextusukbol kiragadva tarjak a
nyilvanossag elé, akkor példaul egyértelmiien a kozbeszéd tematizalasardl van szo.

e Nagyszabasu kirakatakciok a kdzvélemény megnyugtatdsara: Magyarorszagon szamos
példat taldlunk arra, hogy a helyi Onkorményzatok nyomasara a renddrség olyan
koltséges, latvanyos, de alacsony hatékonysagu akcidkat hajt végre, amelyek célja
els@sorban nem a valddi rendfenntartas, hanem a lakossag biztonsagérzetének novelése.
Ilyenek példdul a diszkorazzidk: a renddrség hermetikusan lezar egy bizonyos
szorakozohelyet, ahol a hirek szerint a fiatalok drogokat hasznalnak (természetesen
gyakorlatilag az orszag Osszes szorakozohelye ide tartozhat), a fiatalok ruhazatat
atvizsgaljak, pupilljjukba elemlampaval vilagitanak bele, hogy az esetleges
droghasznalat jeleit felfedezzék. Az ilyen akciok sordn eziddig egyetlen dilert sem
sikeriilt a renddrségnek eldallitania, €s erdsen kérdéses, hogy barmilyen pozitiv hatasuk
lenne a droghasznalati mintak alakulasara. Inkébb ritualis jelentdségrol beszélhetiink: a

kozosség szimbolikusan megtisztul és kiveti magabol a ,,gonoszt”.

5.1.9. Vagy/vagy (fekete/fehér) fallacizmus avagy hamis dilemma

Ezzel a hamis dilemmaval gyakran taldlkozhatunk a mikrokdrnyezetiinkben zajlod
drogpolitikai diskurzusokban is: ,,Elég baj van az alkohollal és a dohannyal, miért kéne

raszabaditani a tarsadalomra még a marihuanat is?” — szol az érv. A besz¢éld magatol
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értetddonek tekinti annak a burkolt allitasnak az érvényességét, hogy a marihuana-tilalom
egyediili alternativdja a szupermarket-modell. Holott a droglegalizacié proponensei koziil
csupan a legradikalisabb libertarianusok (pl. Milton Friedman) koveteltek hasonlot. A
drogrendszer reformjat kovetelok tobbsége valdjaban egy olyan szabalyozési szisztémat
képzel el, amelyben a drogokat specialis jelleghi termékként szabalyozna az allam, amelyekre
rendkiviili korlatozasok vonatkoznak. Példaul orvosi ellenérzés melletti haszndlat (feliras), a
reklamozas tilalma, a forgalmazo helyek szdmanak, elhelyezkedésének alacsony szinten
tartdsa, szigora fogyasztovédelmi eldirasok, a fogyasztds helyszineinek limitdldsa stb. Az
olyan, marginalizalt tarsadalmi csoportok altal hasznalt drogok esetében pedig, amelyek
jelentds szocidlis €s egészségiigyi problémakkal jarnak egyiitt, a legalis hozzaférhetéség még
ennél is sokkal szigorubb biztonsagi szelepek fenntartasat vonhatja magaval. Ilyen példaul a
heroin orvosi felirdsdnak rendszere, amely jelenleg mar miikodd gyakorlat Svajcban,
Hollandidban, Németorszagban, Spanyolorszagban és Kanadaban. A heroint kizardlag olyan
hasznalok szamara teszik hozzaférhetdvé, akik bizonyos életkor felett vannak, sikerteleniil
probalkoztak az absztinencia-orientalt kezeléssel és jelentds problémakat okoz szamukra az

illegalis szerhasznalatbodl fakado életmadd (pl. beszerzési blindzeEs).

A szupermarket-modellnek szamos olyan alternativaja lehet még a legalis szabalyozas
keretein beliil, amelyek egyaltalain nem jarnak sziikségszerlien egyiitt a droghasznalat
novekedésével — ugyanakkor csokkentik annak lehetséges artalmait. A tapasztalatok azt
mutatjadk, hogy a piacot korlatozd 4allami beavatkozasok sikeresen csokkenthetik a
droghasznélat el6fordulasat anélkiil, hogy a fogyasztokat vagy a forgalmazokat
kriminalizalndk. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaul a dohanyzasi trendek évtizedek
Ota csokkennek, az Europai Unidban a dohanyzéds rekldmozasanak tiltdsa és a zart
kozteriileteken valdé dohanyzas tilalma szintén olyan legalis kontroll-eszk6zok, amelyek a

dohanyzas visszaszoritasat célozzak a jelenség kriminalizacidja nélkiil.*®

8 Sarosi Péter: 10 logikai hiba a szigor melletti érvelésben. http://drogriporter.hu/fallacizmusok [Letéltés ideje:
2015. marcius 23.]
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5.2. Egyes kabitoszerek egészségkarositd hatasa koriili vita egyes allomasai

5.2.1. A Neuroldgiai és a Pszichiatriai Szakmai Kollégium kozos allaspontja

2005. oktoberében a Neuroldgiai Szakmai Kollégium €s a Pszichiatriai Szakmai Kollégium
egyeztetett allaspontot alakitott ki az Egészségiigyi Minisztérium megkeresése alapjan a
kiilonbo6z6 illegalis pszichoaktiv szerek egészségre vald veszélyességét illetden az alabbiak

szerint.

,»A kabitoszer-¢lvezet kovetkezményeit az alabbi aspektusokbol lehet tanulmanyozni:

e A kabitészer akut hatdsa a fogyasztd kozponti idegrendszerre ¢és egyéb
szervrendszereire.

o A kébitoszerszedés kronikus kovetkezményei a fogyasztdszervezetére.

e A kabitoszer okozta akut vagy kronikus egészségkarosodéds veszélyei a kdrnyezetre
(baleset, agressziv cselekedetek, csaladok széthullasa, a gyermekek pszichés
karosodasa, a lakokozosségek nyugalmanak és biztonsaganak veszélyeztetése, blinozés
stb.). Ezek kozil egyik legfontosabbak az akut és kronikus kabitdszer-fogyasztas
balesetet okozo hatasai.

e A kabitoszer-fogyasztasgazdasagi terhe (gyodgykezelés, kiesd munkaidd, a kreativitas

hanyatlésa, elvesztett mindségi életévek, élettartam lerovidiilése, ongyilkossag stb.).

Neuropszicholdgiai vizsgalatokkal igazolhat6, hogy:

e (yakorlatilag valamennyi drog kedvezdtlentil befolyasolja a rovid tavi memoriat, a
figyelmet (érdekes modon valoszintileg a heroin kivétel).

e A cannabis csokkenti a belsd kontrollt, rontja a figyelmet és a memoriat. Az akut
neuropszichologiai hatds nemcsak egy-két napig mutathatdé ki, hanem egyes
megfigyelések szerint joval késobb is (akar 4 hétig!), az évekig tartd haszndlat utan a
karos hatas kumulalodhat.

e A massziv cannabis-abusus a figyelem és végrehajtd tevékenység sulyos zavaraval
tarsul, mely a csokkent mentélis flexibilitdsban, perzeveracidban, karosodott tanulasi
képességben nyilvanul meg. Karosodik a figyelem fenntarthatosaganak, illetve mas

targyra valo iranyitasanak képessége.
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Szaporodnak azok a kozlemények, melyek a marihuana-fogyasztd fiatalok korében
eléforduld stroke eseményeket kozolnek. Egy amerikai vizsgalat szerint a rendszeres
marihuana fogyasztas a cerebrovascularis rezisztenciat megvaltoztatja. A fiatalok
cerebrovascularis hemodinamikajanak paraméterei a 60 évesek érrendszeréhez
hasonlitanak, azaz egészséges fiatalokban olyan agyi keringésvaltozasok alakulhatnak
ki, melyek stroke-ra hajlamositanak.

Tart6s cannabis-fogyasztas esetén az ugynevezett amotivacios szindroma kialakulasaval
lehet szamolni, amint ezt ausztraliai vizsgalatok kimutattak.

A cannabis-szarmazékok kozponti idegrendszeri hatasait illetéen a vilaghiri magyar
kutatd, Freund Tamas munkassagara is utalunk.

Az amfetaminal/metamfetaminnal elvégzett vizsgalatok igazoltak, hogy nehézségek
jelentkeznek a tanulédsi folyamatban, a tanultak késobbi felidézésében, a feldolgozas
sebességében és a munkamemoridban.

A metamfetamin és a marihudna egyidejli haszndlata sulyosabb neuropszicholdgiai
karosodasokat okozott, mintha valaki csak metamfetamint hasznalt.

Az MDMA hasznalok (3,4—mefilendioxi metamfetamin, ecstasy) kevésbé képesek az
informaciok hosszu tavi memoriaban valodtarolasara, a verbalis tanulas is karosodik, és
a komplex feladatok megvalositasahoz sziikséges figyelmi Osszpontositas kevésbé
hatékony.

A végrehajtd mitkddésekben (exekutiv funkciok) tapasztalt karosodassulyossaga
novekszik a droghasznélat gyakorisagaval és a karosodas viszonylag hosszu ideig tart.
A kronikus kokainhasznalat is karositja a figyelmi funkcidkat, valamint a
tanulashatékonysagat. Megvaltozik a reakcioido és a kognitiv flexibilitas.

A heroinfliggdség negativ hatassal van tobbek k6zott az impulzuskontrollra.

A Kollégium tobb tagja, koztiik a kérdés kiemelkedd szakértdi szerint nem helyes €s nem is

lehetséges, illetve tudoménytalan az illegdlis drogok kozott a bioldgiai hatdsaik alapjan

egyfajta veszélyességi sorrendet vagy csoportokat kialakitani. Az elmult évek kutatasi

eredményei alapjan tudjuk, hogy egy kabitdszer vagy egy pszichoaktiv szer ,,veszélyessége”

szempontjabol szamos tényezd fontos (egyén személyisége, €letutja, genetikai tulajdonsagai,

,vulnerabilitdsa” és a fogyasztds-kontextus). Ezeket a szempontokat is tobb tudoményteriilet

vizsgalja, pl. az addiktoldgia, a toxikologia, a pszichiatria és a szocialpszichologia.
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A gyakrabban el6forduld illegélis ¢és feketepiacon eléforduld szereket a kovetkezo

szempontok szerint jellemezziik.

Akut mérgezés esetén:
1. euphoria intenzitasa,

. tudatzavar mértéke,

. egyéb tiinetek intenzitdsa (érzékelés zavara, ataxia stb.),

2
3
4.
5
6

alkalmazasi veszélytényezok (alkalmazés, szipuzas, disco-koriilmények stb.),

. szocalis-baleseti-kriminalitasi tényezOk (drog okozta agresszivitas, inditékszegénység),

. halalozas.

Ismételtalkalmazas esetén(fentieken kiviil €s tovabba):

7.

fliggdséget okozotulajdonsag mértéke,

8. megvonasi tiinetek intenzitasa — testi megvonasi tiinetek,

9. biologiai kovetkezmények mértéke (polycarentia, fertézések, HIV, Hepatitis-C),

10. személyiségi kdovetkezmények(személyiségzavarok),

11. szocialiskdvetkezmények (izolacio, csaladszétesés, lecsuszas, kriminalitasmértéke),

12. halalozas,

13. a szer elterjedtsége, hasznaloinak szdma.

Fentiek alapjan tablazatunk a kovetkez6 szereket jellemzi:

Ecstasy (Ec)

Ephedrin (Eph)

Feketepiaci Methadon, Codein, Hydrocodin (Fmeh)
Feketepiaci OrvosiMorphin-keszitmenyek, (Fm)
Feketepiaci, (vagy gylijtott) altato- es nyugtatdhasznalat (Fhs)
Hallucinogénngombak es mescalin (Ha)

Heroin (He)

Ketamin (Ke)

Kokain— Crack (Ko-Cr)

LSD (Lsd)

Marijuana (Thc)

PCP (Pcp)

Oat (0)

Speed (Sp)

Szerves oldoszerek— egyébként a listara nem helyezhetd! (Sz)
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He XXX [ XXX [ XXX | XXX | X XXX [ XXX [ XXX | XXX | XXX [ XXX [ XXX | X

gf' XXX | X XX [ XX XXX [ XXX [ XXX [ XX [ XXX [ XXX [ XXX [ XXX | X
Sp XXX [ XXX [ XX XXX XXX |[XX |X 0 X XX X X XXX
Ko |[Xxxx |[Xx |X XX XX X XXX [ XX [ XXX [ XXX [ XXX |[XX X
Ec |[XXX |[XX |[XX [XXX |XXX |X X X XXX [ XX [X X XXX
Ke [XXX [XXX |[XXX |[XX |X X XX [XX O [XX O [XX O [XX XX

PCp | XXX |[XXX |[XXX |[XXX [XXX |[XX |[XX |X X XX X X

Fm [ XXX [ XXX |[XXX |[XX |X ? XXX [ XXX [ XX [ XXX [XX |X ?
Fmc [ XXX |XXXx |[XX X X ? XXX | XXX | ? XXX | XX ? XX
Sz X XXX [ XXX [ XXX [ XXX [ XXX [XX [X XXX [ XXX [ XXX [ XXX | XXX
Ha |xx XXX [ XXX | XXX | XXX |[X X 0 ? ? ? ? XX
Lsd |XX [XXX |XXX [XXX |[xxx |0 0 0 ? X ? ? XXX
Fhs |0 XXX [ XXX [ XXX [XX [X XXX [ XXX [ XXX [ XXX [XX [XX [ XXX
Eph |xx [x XX | X X X X X X X ? ? ?
Q X XXX [ XXX | X ? ? XXX | X XX XX ? ? ?
The XXX [XXX |[XXX |XX XXX | ? XX X X XXX | XX ? XXX

Osszegezve:

A fentiek alapjan a két Kollégium kategorikusan elutasitja azt az allitast, miszerint az Gn.
konnyli drogok nem okoznak egészségkarosodast, sét arra hivja fel a figyelmet (bdséges
szakirodalom alapjan), hogy a szubklinikus kéarosodasok miatt (pl. reakcioidé megnytlasa,
itéeloképesség csokkenése) kifejezett veszélyt jelenthetnek kornyezetiikre, mivel szinte
valamennyi drog kedvezdtleniil befolyasolja a mindennapi ¢életben olyan fontos
figyelemmiikodést, reakcio-idot valamint a rovid és hosszu tdva memoriat. A fogyasztok a
kozlekedés aktiv/passziv résztvevdjeként, veszélyes gépek iranyitdjaként kozvetlen (akar
sulyos) veszélyt jelenthetnek a tarsadalomra. A veszélyt fokozza, hogy az akut fogyasztoi
allapot diagnosztizalasa sokkal nehezebb, mint az alkohol esetében (alkoholszonda,
véralkohol).

A biintetdjog olyan cselekedeteket is szankciondl (ld. bukosisak viselés elmulasztisa, a
biztonsagi 0v hasznalatanak elmulasztasa), melyekkel elvileg csak sajat magat veszélyezteti
az illetd személy. Ehhez képest az n. , konnyiidrog” fogyasztasa joval sulyosabb esemény,
hiszen a fogyasztdé megvaltozott kognitiv teljesitményei miatt nemcsak sajat magara, hanem a

tarsadalomra is vesz€lyt jelent (1d. kdzlekedés, disco-balesetek).
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Az Un. ,kemény drogok” (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatok a legveszélyesebb
kategoridba, mert sulyosabb egészségkarosodast okoznak, hanem a szorosabb fliggdség miatt

tarsadalmi veszélyességiik még nagyobb (a drog megszerzésére iranyulé kriminalitas stb.).”®*

5.2.2. A Tarsasag a Szabadsagjogokért Egyesiilet allaspontja

A Tarsasag a Szabadsagjogokért nevii szervezet (TASZ) polgari pert inditott a fenti jelentés
nyilvanossagra hozatala érdekében. A pert megnyerték, az Egészségligyi Minisztérium az

allasfoglalast igy megkiildte résziikre.

A szervezet a két szakmai kollégium jelentését nem fogadta el. Kommentaruk szerint maga az
allasfoglalas csalodast keltett mind szakmai szinvonalaban, mind tartalmaban. A TASZ egyik
munkatarsa ismerte fel a szoveget, ami az abszolut tiltadsparti, ortodox allaspontot képviseld
svéd Thomas Lundqvist egyik szaklapban publikalt cikke.®® Az egészségiigyi tarca éltal sajat
hivatalos allasfoglaldsaként kozzétett anyagnak az a része, amely a kabitoszerek kockazatairol
sz0l, gyakorlatilag sz6 szerinti forditasa a svéd klinikai pszichologus irdsanak. A svéd orvos
az enyhébb szerek legalizalasat, az artalomcsokkentd szemléletet elutasitd szakember, az
Eurdpa a Drogok Ellen nevil szervezet tanacsaddja. A TASZ ugy véli, az éallasfoglalas nem
alkalmas arra, hogy a jogalkotok szamara iranymutatasként szolgaljon, ezért Onallo
tanulmanya kritikai elemzést nyuQjtott a kollégiumi allasfoglalasrol és attekinti a témaval

kapcsolatos nemzetkdzi szakirodalom eredményeit.

A TASZ- valasztanulmany legfontosabb megallapitasai
— Kannabisz és memoriaromlds: Nem bizonyitott, hogy a marihudna hosszu tavu
hasznalata a gondolkodas, érzékelés és memoria hasonléan stlyos és maradandd
karosodasaval jarna egylitt, mint példaul a hosszu tava, intenziv alkoholfogyasztas;
— Kannabisz és amotivacios szindroma: bar eléfordul, hogy a rendszeresen marihudna
hatasa alatt 1év0 személyek kevésbé motivaltak hétkoznapi feladatok teljesitésére, a
marihudnadnak nincsen olyan kronikus hatdsa, amely hosszii tdvon a motivacid és

energia elvesztését okozna;

%A Neurolégiai SzakmaiKollégium és a Pszichiatriai Szakmai Kollégiumegyeztetett llaspontjaazEgészségiigyi
Minisztérium megkeresése alapjan a kiillonb6z6 illegalis pszichoaktiv szerek egészségre vald veszélyességét
illetéen. http://drogriporter.hu/files/drogriporter/pdfs/kollegium.pdf[Letoltés ideje: 2015. februar 12.

% Lundqvist, Thomas: Cognitive consequences of cannabis use: comparison with abuse of stimulants and heroin
with regard to attention, memory and executive functions. Pharmacology Biochemistry and Behavior, vol. 8, no.
12, 2005, pp. 319-30.
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— Kannabisz és agyvérzés: bar a kutatdsok szama ezen a teriileten csekély, rendkiviil
valdsziniitlen, hogy a marihuana hasznalata statisztikailag jelentés moédon hozzajarulna
az agyvérzés kialakulasahoz;

— Ecstasy és agykdarosodas: az MDMA alkalmi hasznalata nem vezet idegkarosodashoz, a
rendszeres hasznalok korében is csupan rendkiviil csekély karosodast lehet kimutatni a
kognitiv funkcidkban;

— Kockazat és veszély: a droghasznalat veszélyességét csakis a haszndlat mdodjanak és
tarsadalmi kornyezetének, illetve a hasznalo egészségligyi és szocialis tulajdonsagainak
ismeretében lehet meghatarozni: a kiilonféle kockazati tényezok egyiittesen alkotjak az
adott szer hasznalatanak veszélyességét;

— Szer- és rendszerspecifikus kockazat: meg kell kiillonboztetni a szer hasznalatara
onmagéban jellemzd kockazatot a szer hasznalatanak tarsadalmi és jogi szabalyozasaval
Osszefliggd kockazattol;

— Erzékelt és valos veszély: a tarsadalom altal észlelt és a tudomanyosan igazolhatd valds
veszély kozott gyakran nagy kiilonbség mutatkozik: szamos olyan legalis rekreacios
tevékenység van, amely joval veszélyesebb a legtobb illegalis szer hasznalatanal;

— Legdalis és illegdlis szerek: a legnépszeriibb legalis és illegalis tudatmodositd szerek
szerspecifikus  artalmainak tudomanyos szinvonal  Osszehasonlitd — vizsgalatai
ramutatnak, hogy a tarsadalmi kontroll formai és a drogok veszélyessége nincsenek
Osszhangban,;

— Veszély és biintetés: a szerhasznalattal 6sszefliggd artalmak jelentds részét a repressziv
intézkedések nem csokkentik, hanem inkabb novelik, a legalis, kontrollalt

hozzéaférhetdség minimalizalhatja az 4rtalmakat.

A TASZ- valasztanulmany konkluziéi

Az egyes pszichoaktiv szerek jogi szabalyozasa jelenleg nem az adott szer veszélyességének
realis felmérésén, hanem a tarsadalomban €16, sokszor torzitott veszélyképen alapul, igy
gyakran a drogpolitikai szabalyozas oOnmagaban is hozzajarul a szerhasznalat
veszélyességének fokozasahoz. Bar az allam jol felfogott érdeke, hogy minél kevesebb
allampolgéar vallaljon magas kockézatot, ezzel egyidejlileg életvédelmi kotelességei kozé
tartozik egy olyan szabalyozdsi keret biztositdsa, amely a mar kockazatvallalo
magatartasformat folytaté személyek karosoddsanak minimalizalasat szolgalja. Az illegalis

szerek haszndlatatdl vald biintetdjogi elrettentés helyett a korlatozott és kontrollalt legalis
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hozzaférhetoség kialakitasa jelent optimalis jogalkotasi opcidt az illegélis drogkereskedelem

felszamolasahoz — és ezaltal a szerhasznalat artalmainak csOkkentéséhez.

A TASZ- valasztanulmany javaslatai

Amennyiben az allam sziikségét érzi annak, hogy a nagyobb kockazattal jard pszichoaktiv
szerek illegélis terjesztdi ellen a biintetdjogi szigor magasabb fokat alkalmazza, akkor
gondoskodnia kell arr6l, hogy a szert rendszeresen hasznalé népesség szdmara széles korben
hozzaférhetoek legyenek egyrészrol a szerhasznalat felfiiggesztését vagy minimalizalasat
c€lzo szolgaltatasok, masrészt a szerhez vagy potlékaihoz vald legélis hozzaférést biztosito
fenntartd programok. Az illegdlis kornyezetben valdoban igen veszélyesnek mindsiild
heroinhasznélat esetében ez a Nyugat-Eurépaban és Eszak-Amerikéban széles korben elérhetd
metadon fenntart6 programok lefedettségének novelését, illetve a sikeresen ¢és

koltséghatékonyan miikodd heroin fenntartd programok atvételét jelen‘[ené.66
5.2.3. Az egészségiigyi miniszter reakcioja a kollégiumi dllasfoglaldsra

Az ligyben pikans részlet, hogy dr. Molnar Lajos egészségiigyi miniszter levelet irt az eredeti

. , P g F11. e . 7
jelentés készitéinek az alabbiak szerint.®

,,Egészségiigyi Minisztérium

Miniszter

1492-1/2007-0003 EGP

Prof. Dr. Bitter Istvan urnak

elndk

Pszichiatriai Szakmai Kollégium

SE Pszichiatriai és Pszichotherapias Klinika
Budapest

Balassa ut 6.

1083

Tisztelt Elnok Ur!

Ez(ton tajékoztatom, hogy az el6zd egészségiligyi miniszter kérésére készitett, az egyes
kabitoszerek egészségiligyi karositd hatdsdra vonatkoz6 Pszichidtriai és Neurologiai Szakmai
Kollégiumi allasfoglalast elfogadhatatlannak tartom. Véleményem szerint az 4llasfoglalés
szakmailag erésen kifogasolhatd, és mindsithetetlen, hogy az kiilfoldi szakértdi anyagok
szoszerinti felhasznaldsaval késziilt, mely akar szerzdi jogokat is sérthet. Megengedhetetlennek
tartom tovabba, hogy a jovoben a szakmai grémiumok a kérdést ne a tarsadalmi sulyanak
megfeleld komolysaggal kezeljék.

% Sarosi Péter — Takacs Istvan: Kockdzatos szerek és veszélyes drogpolitikik. TASZ Drogpolitikai Fiizetek 8.
TASZ, Budapest, 2007

Dibbenetes  dokumentum! — Molndr Lajos miniszter levele egy szakmai kollégium elndkének.
http://www.gondola.hu/cikkek/52685 [Letoltés ideje: 2015. marcius 5.]
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A fentiek alapjan kérem a kiadott allasfoglalds haladéktalan irasbeli visszavonasat, illetve az att6l
torténd teljes elhatarolodast, és egyuttal kérem egy olyan 1) allasfoglalds kialakitasat, amely
illeszkedik a probléma tarsadalmi sulyahoz, erkolesi, szakmai tartalma igazodik az eurdpai
normakhoz, és ami alkalmas az egészségiigyi tarcahoz méltoé drogstratégia kialakitasara.

Budapest, januar 19.

Tisztelettel:
Dr. Molnar Lajos”

5.2.4. Uj szakért6i vélemény

Végiil Kéri Szabolcs, a Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika
munkatarsa készitett a Pszichidtriai Szakmai Kollégium (PSZK) elnokének felkérésére egy
Osszefoglalot a tudomanyos eredményekrdl, amelyek a Kollégium és a TASZ kozott kialakult

ellentét megértését, esetleg feloldasat lehetové teszik.

A munka két 6 tertiletre 6sszpontosit:
1. Modszertani mindség szempontjabol megvizsgalt és ellendrzott kozlemények
szisztematikus attekintése és meta-analizise.

2. Agyi képalkotasi és molekularis biologiai vizsgalatok.

1. A ,rekreacios” drogok hatiasa a kognitiv mitkodésekre: szisztematikus attekintések és
meta-analizisek

A kannabiszhasznalat hosszi tavi kognitiv kovetkezményeinek attekintése soran a
vizsgalatok 55%-a szamolt be valamilyen szignifikdns neuropszichologiai eltérésrdl, a
leggyakoribb a figyelem/munkamemoria zavara volt (45%), ezt kovették a motoros funkciok
(38%) ¢és a fokozott felejtés (35%). A szerzok legfontosabb kovetkeztetése az volt, hogy a
rendelkezésre 4ll6 irodalom mindsége nem teszi lehet6vé a kannabisz rezidudlis
neuropszicholdgiai deficitet okoz6 hatasanak egyértelmii megallapitasat. Ennek viszont az
ellenkezdje is igaz: a gyenge mindségli adatok miatt nincs lehetdség a karositd hatés
egyértelmi kizarasara sem.

A publikacidk attekintése utdn a szerz6 arra jut, hogy nem lehet tudoméanyos pontossaggal
nyilatkozni a kannabiszhasznalat hosszu tava neuropszicholédgiai kdvetkezményeirdl.

Az MDMA esetében a rovidtdvii memoria esetében jelentds deficitre utal az MDMA
hasznalok korében. A hosszi tdvii memoria esetében ¢és az informdaciofeldolgozas

sebességénél és a figyelemnél szintén volt szignifikdns eltérést, de ez a memorianal
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tapasztaltaknal kisebb mértékiinek bizonyult. Lehetséges, hogy az MDMA karosit6 hatasa
Iépcsdzetesen fligg az elfogyasztott adagtol.

Ugy tiinik, hogy az intenziv MDMA fogyasztok klinikailag szignifikans memériadeficitet
mutatnak.

Egyesek szerint a kannabisz és az MDMA egyiittes hasznalata fokozza a kognitiv deficitet,
masok ezt nem tudtdk megerdsiteni, sot allatkisérletekben a kannabinoidok blokkolték az
MDMA neurotoxikus hatasat. Az MDMA kognitiv deficitet okoz6 hatasa viszont konzisztens
adatnak tiinik, kiilondsen olyan személyek estében, akiknek a személyiségét impulziv
vonasok jellemzik. A World Psychiatric Association (WPA) pszichoneurobiologiai
szekcidjanak allasfoglalasa szerint az MDMA valdban negativ hatast gyakorol a memoriara és
a végrehajté funkciokra, amely absztinencia esetén is megmaradhat. Kannabisz esetében a
hosszl tavu hatasok kevésbé egyértelmiiek, de elektrofiziologiai modszerekkel figyelemzavar
kimutathato.

A szerzd altal ismertetett egyik vizsgalatban arrdl szdmoltak be, hogy bizonyos kognitiv
funkcidk hosszu tava, gyakori kannabiszhasznalat esetén hanyatlast mutatnak. Rovidtava
kannabiszhasznaloknal (atlagos iddtartam: 6,95 ¢év, legaldbb a hét négy napjan torténd
kannabiszfogyasztds) deficit mutatkozott a verbalis memoria, a szemantikus gordiilékenység,
a pszichomotoros sebesség €s a végrehajtdo funkciok terén. Hossz tavl hasznalat esetében
(15,6 év) a szerzOk szerint a memoriadeficit kifejezettebb volt. Szadmszerlien ez valoban igy
van: a Rey-teszt késleltetett elohivasi fazisaban a kontrollszemélyek atlagosan 12,1, a
rovidtava kannabiszhaszndlok 9,3, a hosszatdva kannabiszhasznaldk 6,6 szot voltak képesek
felidézni. Ez a mindennapi élet szempontjabol is jelentds deficit, hiszen a kronikus hasznalok
a kontrollok teljesitményének csak 54%-at voltak képesek teljesiteni. A rovid- €s hosszutava
hasznalok kozott viszont nem volt szignifikans kiilonbség. Azt is figyelembe kell venni, hogy
a vizsgalat résztvevli igen massziv kannabiszhasznalonak mindsiiltek, igy ezek az adatok

nehezen altalanosithatoak az alkalmi fogyasztdkra.

2. A marihuana fogyasztas hatasanak és kockazatanak nyomon kovetése agyi
képalkotasi és molekularis genetikai modszerekkel

Kutatdsok nem talaltak egyértelmli bizonyitékot arra, hogy a marihuana strukturalis agyi
elvaltozdsokat okozna. A funkciondlis vizsgéalatok viszont az agyi aktivitas eltéréseit
igazoltak: kronikus kannabiszhaszndloknal az absztinencia iddszaka alatt a cortex globalis
aktivitasa csokkent, a szer fogyasztasat kovetden viszont fokozodott. Ez kiilondsen érdekes,

mert a szkizofrénia kognitiv diszmetria elméletében pontosan ezek a teriiletek szerepelnek: a
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fronto-cerebellaris  korok fontos szerepet toltenek be az informaciofeldolgozas
koordinalasaban.

Kognitiv feladatok alatt kannabiszhaszndloknal az agyi aktivacid kisebb volt a nem
hasznalokhoz viszonyitva, sét néhany vizsgalatban az agyi aktivitds mintdzata kiillonbozott a
szerhasznalok és a kontrollszemélyek kozott. Ez ismételten hasonlit a szkizofrénidban
tapasztaltakhoz. Kimutattdk példaul, hogy a figyelmi szabdlyozast végzd agyi halozat
reorganizalodik kannabiszhasznaloknal, kiilonds tekintettel a fronto-parietalis rendszerre €s a
cerebellumra. A megvaltozott agyi aktivitdsmintazat valoszintileg adaptiv jellegi.

Atfogd vizsgalatok meta-analizisei szerint az fiatalkori marihudnafogyasztas mintegy
kétszeresére noveli a szkizofrénia kialakuldsdnak kockazatat, amely egyike a legsulyosabb
mentalis zavaroknak. Egyesek szerint a kannabisz altal okozott és a szkizofréniat kisérd
kognitiv eltérések hasonloak. Mas kutatok fiatal személy (15-18 év) prospektiv vizsgalatat
végezték el. Huszonhat éves korra a szkizofreniform zavar el6fordulasa a teljes mintdban 2—
5% kozott valtozott. Ezzel szemben a vall58val COMT genotipusu személyek kozel 15%-
anal volt a betegség megallapithaté abban az esetben, ha fiatalkori marihuanahasznalat is jelen
volt. E nélkiill a betegség eldfordulasa 2% koriilinek bizonyult. Az dnbeszamolon alapuld
hallucindciok és  téveszmék  gyakorisaga a  vall58val COMT  genotipusban
marihuanafogyasztas esetében 30-40% kozott valtozott, amely kb. négy-hatszorosa a
marihudnat nem fogyasztok értékének. Az adolescenskori marihudnafogyasztis tehat
genetikai sériilékenység esetében jelentdsen fokozza a késObbi pszichozis kialakulasanak
kockézatat. A vizsgalat eréssége a nagy és gondosan dokumentalt minta, a magas szinvonalt
statisztikai analizis, valamint a molekularis genetikai tényezOk figyelembe vétele.

Mas kutatok a marihudnafogyasztds kovetkezményeit vizsgaltdk 33 pszichiatriai betegség
miatt kezelt egyetemistanal. Tizenheten legalabb heti egy marihudnas cigarettat elszivtak az
elmult fél év sordn. A rendszeres marihudnafogyasztok magasabb pontszamot értek el a
szkizotipids jegyeket vizsgald skalan, vagyis esetiikben tobb bizarr gondolati tartalom,
viselkedési €s kommunikacios anomalia, szocidlis deficit és érzéktorzitas volt megfigyelhetd.
Nagy felbontdsu EEG-mapping technika segitségével azt taldltdk, hogy a
marihudnafogyasztok esetében az idegsejtek koherens mitkddése karosodott volt. Szignifikans
korrelacié mutatkozott a szkizotipias jegyek sulyossdga, az agyi oszcillaciok zavara és a
marihudnafogyasztassal toltott évek szdma kozott. A vizsgélat erdssége a magas szintli
technika, a marihudnafogyasztds, a pszichopatoldgiai eltérések és az agyi deficit kozotti
Osszefiiggés kimutatdsa, és a minta gondos kivalasztasa. E tekintetben a munka mintaértékii,

ezért is keriilt ismertetésre. A vizsgalat hatranya a kis esetszam.

99



3. A pszichoaktiv szerek hatasa a motivacio és a jutalomérzékenység szabalyozasaban
részt vevo agyi régiok sejtjeinek génexpresszidjara

A géneket hajlamosak vagyunk statikus entitasként kezelni, amelyek determinisztikusan
vondsokat hataroznak meg. Ez azonban nem igy van. A gének kifejezddését szamos
kornyezeti tényezd befolyasolja, amelyek koziil a pszichoaktiv szerek kiilonds jelentdséggel
birnak: az agy motivacidval és jutalomérzékenységgel kapcsolatos régidiban €s a tanulasban
fontos kozpontokban szamos gén atirasat drasztikusan megvaltoztatjdk. Ezek a valtozasok
hozzajarulhatnak a fliggdség, a tolerancia, a szenzitizacio és a sovargas jelenségeihez.

A VTA dopaminerg szignalja szerepet jatszik a jutalmazéssal és a motivacioval kapcsolatos
folyamatokban. A kokain és az amfetamin-szarmazékok dopamin felszabadulést valtanak ki a
VTA-accumbens szinapszisokban, de a dopaminerg jelet modulalja a kannabisz €s a nikotin
is.

A kronikus kokain- és Opidt-adagolas anhedonidhoz, a motivacid csokkenéséhez vezet.
Kiilonosen érdekes a kronikus szerhasznalatot kovetden a drog elhagyasat koveto elégedetlen,

nyugtalan, szorongd hangulattal és sovargassal allhat kapcsolatban.

4. Zarszo: a klinikus megjegyzései

Mintegy hat éven at, a dél-magyarorszagi régioban olyan fiatalokkal foglalkoztam, akik
stlyos mentalis zavarok tekintetében nagy kockéazatinak mindsiiltek, példaul a szkizofrénia
prodromalis fazisanak tiineteit mutattak. Egy év alatt a paciensek kozel 40%-aban alakult ki a
szkizofrénia teljes tiinettana. A pdaciensek 34%-a heti rendszerességgel fogyasztott
»rekreacios” drogokat, féleg marihuanat ¢és Ecstasy-t. Ebben a prodromadlis tiinetek
ongyogyitd kisérlete szerepet jatszhatott, mivel egyes személyeknél a drogok valdsziniileg
képesek oldani a szkizofrénia negativ tiineteit. Sajnos azonban a drogfogyasztoknal sokszor
varatlanul és kiilonds intenzitassal tort ki a pszichozis, hallucinaciok, téveszmék és sulyosan
dezorganizalt viselkedés form4jaban, elinditva a szkizofrénia korfolyamatat, amely sokszor

visszafordithatatlan torés, egzisztencialis tragédia egyénnek ¢és csalddnak.

Aki a drog mellett dont, kockéazatot vallal: a fiiggdség, a tarsadalmi elidegenedés és perifériara
sodrodas, a testi betegségek, s6t a sulyos pszichdzis kockazatat. A  biztonsagos
drogpolitikdnak a dontést kell segiteni odafordulassal, megértéssel, tamogatassal €és az
informacié elérhetévé tételével. Erdekes modon az egyik legmeggy6zébb tudomanyos

bizonyiték, amely még a szigoru Cochrane elvarasait is teljesitette, ezen a téren érhetd el. A
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drogfogyasztds megelozésének, illetve az alkalmi fogyasztobol fiiggdvé valés
megakadalyozasanak egyik leghatékonyabb modszere az iskolai felvilagositds ¢és
készségfejlesztés: hogyan alljunk ellen a tarsak csabitasanak, mit kell mérlegelni a dontések
meghozatalakor, milyen hatasai is vannak a drogoknak. A modszer tehat magaban foglal
készségfejlesztést, affektiv athangolast és tudasmegosztast is. Reményemet tudom Kifejezni
azzal kapcsolatban, hogy a kozeljovoben hazankban is hasonld szisztematikus programok

r e r ’ I r . g r . . 68
elérhetéek lesznek, és ezek szinvonala és hatékonysaga el fogja érni az eurdpai normakat.

5.2.5. Prof. Dr. Réacz Jozsef Szakért6i véleménye a Neurologiai és a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium 2005. oktober 13-an kelt allasfoglalasarol

,» --- Ad 1. Bar a fenti szempontok figyelembevétele utan nem sziikséges hangsulyozni, mégis
érdemes megemliteni, hogy a felkérés nem szakirodalmi Gsszefoglalas (review) készitésére
szOlt. A szakirodalmi Osszefoglald miifaja merében madas, mint egy dontés-elokészitést
szolgald anyagé. Legjobban azzal lehet a kiilonbséget jellemezni, hogy mig a szakirodalmi
Osszefoglalas megengedi, sOt sok esetben megkdveteli a ,,ha”, ,lehetséges” és a ,,tovabbi
kutatasokra van sziikség a kérdés megvalaszoldsdhoz” tipusu kijelentéseket, addig egy dontés-
elokészitést szolgald anyagnak olyan allitdsokat kell tartalmaznia, melyek alapjan a dontés
megsziilethet. Egy feltételes modban megsziiletett allasfoglalasra nehéz dontést alapozni.
Ugyanakkor a szakért6i anyag meghatarozhat olyan iddintervallumot, ami utdn a kérdés
ismételt attekintését javasolja — ahogy ez a szakmai protokollok esetében is jol bevalt szokas.

Ad 2. A kabitészerekkel kapcsolatos kockazatelemzés inherens moddon tartalmaz egy
»torzitast” (bias): a stilyosabb — bar, esetenként ritkabb — kovetkezmények feliilértékelését. Ha
kockézatokrol van szo, akkor eldnyt élveznek azok a publikaciok, melyek kockazatokat
megallapitanak, mig azok, melyek ilyet nem allapitanak meg, a stilyozasban hatrébb kertilnek.
Ha egy kabitoszer kockazatat kell megitélni, akkor a kockazatot tartalmazo, kisérletes,
klinikai vagy epidemioldgiai kockéazat nagyobb hangstlyt kap, mint az a publikécio, ahol ilyet
nem talaltak, vagy ilyet kizdrhaté modon nem allapitottak meg. Nem szabad elfeledkezni arrol
sem, mint azt a hivatkozott WHO (2000) és EMCDDA (1999) dokumentumok is tartalmazzak
Uj vegyliletek esetében, hogy a kontrollalasnak is vannak kockazatai.

88 Kéri Szabolcs: Tudomdnyos evidencidk a pszichoaktiv szerek hatdsaival kapcsolatban: biztonsdgos
drogpolitika és kockdzatos drogfogyasztds. Semmelweis Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika,
Budapest, 2007. Elérhetd:

http://drogriporter.hu/files/drogriporter/A_pszichoakt__v_szerek_Keri.doc [Letoltés ideje: 2015. marcius 6.]
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Ad 3. A bizonyitékok Osszegyiijtése minimalisan lektoralt (peer-reviewed) folyodiratokban
megjelent, meta-analizist vagy szisztematikus szakirodalom-elemzést tartalmazo publikaciok
figyelembevételével kell, hogy torténjen (1asd a hivatkozott ESZCSM, é.n. dokumentum).

Az elézbek elérebocsatasaval tartom lehetségesnek az Allasfoglalas szakmai értékelését!

Az Allasfoglalas szakmai tartalma, dontéselokészité szerepe

Az allasfoglalds négy oldal terjedelmii, amit 83 szakirodalmi hivatkozas egészit ki. Az
Allasfoglalas alapvetden a dokumentum elkészitésének évében publikalt szakirodalmi
Osszefoglalora épit (Lundqvist, 2005), amely a ,,Pharmacology, Biochemistry and Behavior”
cimd, lektoralt, 1,97 impakt faktori lapban jelent meg. A folyoirat tobbek kozott szerepel a
Medline, az EMBASE ¢és a BIOSIS adatbazisaban. A folyoirat scientometriai jellemzdi nagy
garanciat adnak arra vonatkozoan, hogy a benne kozolt tanulminyok a nemzetkozi
tudomanyos kozosség tudomanyos elvarasainak megfelelnek. A szakirodalomban azonban a
hivatkozott miiveknél magasabb evidencia-szintli tanulmanyok is talalhatok a kannabisz-
hasznalat vonatkozasaban, igaz, igen kis szdmban (Gonzalez és mtsai, 2002; Grant és mtsai,
2003). Az Allasfoglalas kialakitdsakor célszerii lett volna ezek eredményeit is beemelni a
diszputalt tapasztalatok kozé.

Véleményem szerint a 83 irodalmi hivatkozast felsorakoztaté Alldsfoglalas alkalmas arra,
hogy a kabitoszerek (esetenként egyes pszichoaktiv anyagok) egészségkarositd és egyéb
kockazati hatasat komplex moédon érzékeltesse. Megitélésem szerint az Allasfoglalasbol
kivilaglik, hogy a kockazatelemzés — miként azt a WHO (2000), az EMCDDA (1999) vagy az
amerikai kockazatelemzd szisztéma (College on Problems of Drug Dependence, 2003) is
megallapitja — komplex, tobb diszciplinat érintdé feladat, aminek a két kollégium csak
kompetencia korében képes allast foglalni. Ezt a kollégiumok Allasfoglalasa is leszogezi. Ez a
dontéshozo szdmara azt jelenti — bar nem feladatom ennek értelmezése -, hogy mas szakmak
képviseldit is fel kell kérnie a kérdéssel kapcsolatos végleges allasfoglalas kialakitasara.

crer

Allasfoglalasban a neuropszicholégiai kutatasi adatok dominalnak, sokkal kisebb teret
engedve a pszichiatriai, addiktologiai, agy akdr népegészségiigyi, szociologiai
vonatkozasoknak. Hattérbe szorul a kabitdszerek abuzust és dependencidt okozd hatasa.
Ebbdl adddoan elég furcsa helyzet all eld; példaként nézziik a kovetkezdket: ,,A kronikus
kokain hasznélat is karositja a figyelmi funkciokat, valamint a tanulds hatékonysagat.
Megvaltozik a reakcididd €s a kognitiv flexibilitds.” Bizonyara igy van, a kokain-hasznalat
mégsem ezek miatt a — taldn — leginkabb kockézatos droghaszndlat. Vagy ezt az idézetet is
tekinthetjiik: ,,A heroin fliggdség negativ hatassal van tobbek kozott az impulzus kontrollra.”
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Ez is biztos, hogy igy van, de nem ez a heroin-hasznalat legerdsebb ,,ellenérve”. A heroin-
hasznalatnak pusztan csak a pszichidtriai vonatkozdsai (abuzus, fliggdség, kockazati
magatartdsok) messze meghaladjdk az impulzuskontrollra kifejtett hatds kdvetkezményeit,
hogy a népegészségiigyi kockazatokrdl ne is beszéljiink. Ugyanakkor, az Allasfoglalas is
hangsulyozza, hogy ,,Az un. ’kemény drogok’ (heroin, kokain) nemcsak azért sorolhatok a
még veszélyesebb kategoriaba, mert stlyosabb egészségkarosodast okoznak, hanem a
szorosabb fiiggdség miatt tarsadalmi veszélyességiik még nagyobb™.

Az Allasfoglalas kockazatelemzésének konceptualis hattere

Mint a szakértéi véleményem elején is hangsulyoztam, a kockazatelemzés a kockéazatokkal
foglalkozik, nem hagyva figyelmen kiviil a kontrollalas kockazatait sem. Az Allasfoglalas
mikdzben elutasitja az egy szempontra redukalt kockazatelemzést (fiziologia vagy bioldgiai
hatas), a felsorakoztatott vizsgalatok azt a képet sugalljak, mintha mégis e hatasok felelnének
kizarolagosan egy-egy szer — illetve szerhasznalat - kockazatossagaért. Konnyen tamadhat az
olvasoban az a benyomas is, hogy ami illegélis, az kockazatos is: holott a kontrollalt (és nem
Jtiltott”) szerek kozé az Allasfoglalasban is emlegetett morfin is beletartozik, st egyes
orszagokban a heroin is (lasd heroin-fenntart6 kezelések), hogy csak néhany példat idézzek.
Ezért nehezen értelmezheto az Allésfoglalés ,feketepiaci” (orvosi morfin, metadon, kodein,
hidrokodin, altato- és nyugtatohasznalatra vonatkozd) kitételei: az olvasé azt hiheti, hogy e
szerek csak a ,,feketepiacon” rendelkeznek ilyen tulajdonsdgokkal, egyébként azonban nem.
Pontosabb lett volna a megfogalmazas, ha orvosi indikacié és kontroll nélkiili hasznalatrol
esett volna sz6. Nem szerencsés a ,.kemény” €s a , konny(l” szer még idézdjeles hasznalata
sem.

Nehezen értelmezhetd a kannabinoidok orvosi felhasznéldsardl szolo rész, pontosabban a
»cannabis szarmazek™ kifejezés. Mikozben tobb gyogyszer tartalmaz szintetikus THC-t vagy
ilyen aktiv hatéanyagtartalmi kivonatot (Marinol — Unimed/Solvay, Sativex - GW
Pharmaceuticals/Bayer), amelyek forgalomban vannak pl. az Egyesiilt Allamokban (csak a
Marinol, Sativex: kisérleti fazis), Kanadaban, Anglidban és Spanyolorszagban, az igaz, hogy a
kannabisz (THC) medicindlis felhaszndldsa nem kozvetleniil a kannabisz-névény
fogyasztasat, vagy flistjének belégzését jelenti. Tehat, ténylegesen nem a ndvényt, hanem a
hatoéanyagot alkalmazzak. Az Allasfoglalas ugyanakkor az irodalomjegyzékben megemliti a
,Cannabis-based medicines” cimszé alatt a Sativexet gyart6 GW Pharmaceuticals-t. A
Cochrane Library is tartalmaz egy 6sszefoglalot a kannabisz medicinalis hasznalatarol (Lutge,
2003). Véleményem szerint ebben semmi kiilonds nincs, hiszen jo néhany kabitdszer orvosi
alkalmazasa is jol ismert.

Az Allasfoglalas értékelése a bizonyitékokon alapulé medicina szabalyai alapjan
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A pszichoaktiv-szerek kockazataival kapcsolatos, magas evidencia-szintli kozlemények szdma
csekély (PubMed, BMJ Clinical Evidence, Cochrane Library). Ezért nehéz feladat a sok
kozleménybdl a nagy esetszamu ¢és vagy megfelelden szigori moédszertani publikaciok
kivalogatasa; minden valogatasbol kimarad valami. Ezért is tartottam fontosnak eldljaroban
leszogezni, hogy az Allasfoglalas miifaja nem a szakirodalmi osszefoglalas (kiilondsen nem a
szisztematikus Osszefoglalas), hanem egy dontés-elokészitést segitd, a szakteriilet jeles
miiveldinek véleményét tikkr6z6é dokumentum.

Az Allasfoglalas 83 irodalmi hivatkozas, koztiik szakirodalmi Osszefoglalasok (review-K)
alapjan széleskortien attekinti — els6sorban neuropszicholdgiai vizsgalatok alapjan — a
kabitoszerek ltal okozott kockazatokat. Az Allasfoglalas végén kozolt tablazat kitér a szerek
tobbtényezds kockazataira, amint azt a WHO (2000) is ajanlja.

A tablazat 6sszeallitasanal azonban célszerl lett volna irodalmi hivatkozasokat szerepeltetni.
A felsorolt kabitészerekkel (é€s mas, pszichoaktiv szerekkel) kapcsolatban az
irodalomjegyzékben — a cimek alapjan — harom olyan kozleménnyel talalkoztam, melyek a
hossztavl pszichidtriai (pl. fliggdség!), népegészségiigyi, szociologiai vagy kriminoldgiai
kovetkezményekkel foglalkoztak, mikozben a tdblazat 13 szempontja koziil 7 foglalkozik
ezekkel (4., 5., 6., 10., 11., 12., 13.). Ez alapjan feltételezem, hogy itt a két kollégium tagjai
klinikai tapasztalatait vették figyelembe — amit megkérddjelezni nincs jogom, csak jelzem,
hogy a bizonyitékokon alapuld megkdzelités szempontjabol ennek az evidencia Szintje nem
tal magas. A tablazattal ugyanakkor sikeriilt bemutatni a kabitoszerek (és egyes mas,
pszichoaktiv szerek) hatasainak komplexitasat, elkeriilve az Allasfoglalds bevezetéjében is
felemlitett leegyszerlsitést, hogy pusztin a fizioldgiai hatdsok alapjan lehetséges lenne a
szerek osztalyozasa, egészségkarositod hatasuk megéllapitésa.”69

5.2.7. Tovabbi tudomanyos vizsgalatok eredményei

A legfrissebb kutatdsok a marihudnafogysztas rovid- €s hosszatavi kérositd hatasaival
kapcsolatban eléggé ijesztd képet festenek. Egy magyar tobbségii nemzetkozi kutatdcsoport a
Nature Neuroscience tudomanyos folyoiratban tette k6zz¢ kutatasanak eredményeit. Eszerint
a rendszeres flives cigizés, szemben az orvosi céli marihuanafogyasztassal, drdmai modon
csokkenti az agy finom szabdlyozasat biztositd molekulak mennyiségét: a kutatokat sokkolta,

ahogyan a THC valosaggal lesoporte a kulcsfontossagt fehérjéket az idegvégzodeésekrol.

Az utobbi években kideriilt, hogy az ugynevezett endokannabinoid jelmolekulak — amelyek

hatdsukban a marihuéna aktiv hatéanyagahoz, a THC-hoz hasonlitanak — kulcsfontossagtiak

® Racz Jozsef: Szakértsi vélemény a Neurologiai és a Pszichiatriai Szakmai Kollégium 2005. oktober 13-4n kelt
allasfoglalasarol. Kézirat, Budapest, 2005.
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az idegsejtek kozotti kétiranyu kommunikacidban. Katona Istvan €s kollégainak legujabb
eredménye szerint a fiives cigi igen durvéan avatkozhat bele az idegsejtek kommunikécidjanak
szabalyozasaba.

Katona¢k minden korabbinal részletesebb mikroszkopos felvételein lathatd, hogy 6 napig
tartd THC-kezelés hatasara dramai modon, kb. 85 szazalékkal csokkent az endokannabinoid
molekuldkat fogad6 antennak (CBjreceptorok) szama az idegsejtek kapcsolddasat biztositd

ugynevezett szinapszisokban.

A receptorok szama csak meglepden lassan all vissza. A hatnapos, €lvezeti szinttel (100
ng/ml) torténd kezelés utan 11 napnak kellett eltelnie az 50 szazalékos javulasig, de a teljes
helyreallas 6 hetet vett igénybe. Katonaék ezt — tekintve a legnépszeriibb eurdpai fesztivalok
hosszat — rockfesztival-paradigmanak nevezik.

Az amerikai Egészségtudomanyi Kutatointézet (National Institute of Health) munkdjanak
emberekben tapasztalhatd karos mellékhatasok, példaul a tanulasi képességek romlasa mogott

a CBj receptorok szintjének altalanos csokkenése 4ll.

Az 1) mikroszkdpos modszerek nélkiil azonban eddig nem volt ra lehetdség, hogy kideritsék,
pontosan honnan tlinnek el a receptorok, azaz melyik idegsejtekrdl és az idegsejtek melyik
részeérdl, illetve azt sem tudtdk, mennyi receptor tiinik el. Ez azért fontos, mert ezek az
informaciok segitenek megérteni, hogy mely élettani folyamatok karosodhatnak a kronikus
marihudnafogyasztokban, és milyen jelenségekre kell az orvosoknak felkésziilniiik, hogy a
sajnos egyre nagyobb mennyiségii THC-t tartalmazd kannabisz-szarmazékok terjedésével
parhuzamosan egyre gyakrabban korhazba keriilé pacienseket — példaul pszichdzis miatt —

kezelni tudjak.

Katona Istvan szerint 6ket és kiilfoldi kollégaikat is sokkolta, hogy ilyen erételjes hatést
talaltak molekularis szinten: korabban senki nem szamitott r4, hogy ez a szakirodalomban
standard modell, amely igazdbol még a ’90-es években volt jellemzd, minddssze 3-4
szazalékos THC-tartalmu termékekre lett optimalizalva, ¢€s szinte teljesen lesOpri a
kulcsfontossagu szabalyoz6 fehérjéket az idegvégzddésekrdl. Szerinte az egyre terjedd
legalizacio soran — amely a szabdlyozas lehetdségével talan korddban tud tartani egyes
negativ folyamatokat — rendkiviil komolyan kellene venniiik a dontéshozoknak, hogy milyen

THC-tartalommal engedélyezik a kannabisz-szdrmazékok hasznélatat.
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7. szamu abra: A receptorok eltiinése a THC kezelés hatasara

A*-THC (10 mg/kg)

»

Kontroll

Az agy hippocampus nevil, tobbek kozt az emléknyomok rogzitésében nélkiilozhetetlen
szerepet betolto terliletén jeloltek meg egyedi idegsejteket, ezek idegvégzodései zold szinnel
tinnek fel az abran. A végzddések felszinén STORM szuperrezolicios mikroszkopias
eljarassal vizsgaltdk a kannabinoidreceptor-fehérjék elhelyezkedését olyan egerekben,
amelyek a kisérletet megel6z6 6 napon kontroll-, illetve THC-tartalmu injekciokat kaptak. A
THC a marithudana legf6bb pszichoaktiv komponense, az injekciokban alkalmazott
koncentracio elegendd volt a vér emberi marithudna fogyasztasnak megfeleld6 THC-szintjének
eléréséhez. Ismert, hogy ez a dozis hozzaszokast és a kognitiv képességek csokkenését valtja
ki mind kisérleti allatokban, mind emberekben. A 3 dimenzionalis abrazolasban
megfigyelhetd, hogy mig a kontrollmintadkban az 1-es tipusii kannabinoid receptorok (lila
pontok) nagy mennyiségben boritjdk az idegvégzddés felszinét, a THC-injekcidok utan a
receptorok mennyisége dramai modon lecsokkent, és a megmaradd receptormolekuldk is az
idegvégzddés felszinérdl a sejten beliili térbe vandoroltak. Ebbdl arra kovetkeztetnek, hogy a
kezelés hatdsara nem marad elegendd receptor az agy sajat, bels¢ kannabinoid jelatvivd
rendszerének normalis miikodeéséhez, és ez a jelenség allhat a csokkent kognitiv képességek

hatterében.

A kannabisz tobb ezer éves gyogyndvényiink, és szamos betegség, példaul multiplex
szklerozis esetén néhany orszagban kis dozisban mar engedélyezik a terapids célu THC-
fogyasztast. Katonaék ezért megvizsgaltak a tizszeres higitasu, azaz terapias koncentracié (10

ng/ml) hatasat is. Ebben az esetben a receptorok szama csak 16 szazalékkal csokkent, ami
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Osszhangban all azzal a megfigyeléssel, hogy ekkora dozisban a kannabisz-fogyasztdsnak

altalaban nincsenek pszichotikus mellékhatasai.”

4.3. Marihuana fliggdség kovetkezményei a parkapcsolatokban

A fiiggdségek miatt leginkabb az intimitas sériil a kapcsolatban, mert a fliiggd érzelmileg
sokszor nem hozzaférheté a parja szamara: idonként testileg és lelkileg is kivonul a
kapcsolatbol. Mivel teljesen mas tudatallapotban van, mint ,jozan” tarsa, igy az
Osszehangolodas, egymas megértése szinte lehetetlenné valik. Az esti egyiittlétek és joles6d
beszélgetések igy elmaradnak. Erds indulatokat ébreszt, ha valaki ennyire hozzaférhetetlennek

érzi parjat.

A beszerzés fontossaga a fiiggd szamara szintén kozponti kérdés. Ennek érdekében akar képes
lehet az egész csaladot hattérbe helyezni, barhonnan barmikor elindul a beszerzésre, legyen az
csaladi program vagy nyaralas. A csalad tobbi tagja ugy érezheti, hogy cserbenhagytak éket.
Mintha a fii beszerzése is azt szolgalna, hogy kivonuljon a csaladbdl, is sajat fiiggetlen idére

tegyen szert.

A szivas ritusa soran a fiiggdé ismét kivonul a sajat Kis szertartasaval a csaladi életbdl. 15-20
perces eltiinések szabdaljak a napot, ezalatt fokozodnak a jozan partnerben a negativ érzelmek

és indulatok. Mar tudja, mire szamithat, ha visszajon.

A hasznalat és nem hasznalat kozotti hangulatingadozasokat nehéz elviselni. Hol agressziv,
hol kedves és kozeledik, egyszer porog, masszor elcsendesedik. Napi szinten is elég valtozo
¢és kiszamithatatlan lehet a hangulat. Hossza tavon felismerhet6 lesz a ismétl6dé mintazat,

ett6l azonban nem valik konnyebbé a hullamzas elviselése.

A fii aszexualis életre is kihathat negativan: vagy elalszik a szivo, miel6tt a parja agyba keriil,

vagy maskor szeretné, vagy egyszeriien ,,nem miikodik” az agyban.

Hogyan tudna kapcsolodni egy gyerekhez? A gyerekeknek arra van sziikségiik, hogy a sziilé
¢észrevegye ¢€s kielégitse a sziikségleteiket, figyeljen rajuk. Kérdés, hogy kettesben lehet-e

0 Katona, Istvan et al.: Cell-specific STORM super-resolution imaging reveals nanoscale organization of
cannabinoid signaling. NatureNeuroscience, no.18, 2015, pp. 75-86.
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hagyni 6ket, mikor beszivott. Ahogy a gyerekek egyre nagyobbak lesznek, az is felmeriil,
hogy mit tudhat a gyermek a sziilé szerhasznalatarél: mi van, ha meglatja, megérzi, rakérdez?
Neheziti a helyzetet, hogy a fiivezés illegalisnak szamit Magyarorszagon, ezért kevésbé lehet

réla nyiltan beszélni, mint példaul az alkoholrol.

A szivas a fliiggdséggel kapcsolatos jatszmakat is aktivalhatja, ahol a szerepek leosztodnak
Uldézére, Megmentdre, Balekra és Osszekotére. Ezekrdl a szerepekrdl Eric Berne
alkoholistajatszma-leirasa kapcsan olvashatunk, de a marihuana-fiiggéség esetében is
megalljak a helyiiket. A parok kiilonb6z6 modon probaljak megoldani a helyzetet, ezért
konnyen belecsusznak ezekbe a szerepekbe, melyeknek a hatékonysaga azonban csekély.

— Uldézé: szidja, fenyegeti, szdmon kéri, elkobozza, eltiltja. Ezzel azonban
gyerekszerepbe helyezi, raadasul erdsiti a szivoban a ,,rossz vagyok” sémajat és a
szégyent, aminek hatasara fokozodhat a fogyasztas.

—  Megmentd: Kimenti, babusgatja, kifizeti az addssagait, betelefonal a munkahelyére,
atvesz tOle szerepeket, esetleg egyiitt sziv vele. Ezzel atvallalja a fiigg6tél a
felel6sséget, aki nem szembesiil tettei kovetkezményeivel. Az egyiitt-szivas a
,megment6t” is bajba sodorhatja.

— Balek: mindent eltir, a durvasagokat is, pénzt ad a drogra, a helyzetért 6nmagat
vadolja. Ezzel sajnos feljogositja tarsat olyasmire, ami nem elfogadhatd, és onmagat is
veszélyezteti.

—  Osszekoté: beszerzi az anyagot, ezzel probalja szabalyozni a fogyasztast. Csakhogy

valdjaban nem tudjuk kontrollalni a masik fogyasztasat, barmennyire is szeretnénk.

Erdemes arra torekedni, hogy kiszalljunk ezekbdl a szerepekbdl, és az egész filiggd-
jatszmabol. A fliggbség megértése és a megbocsajtas hatasara képessé valhatunk arra, hogy
szeretetteljesen szembesitsiik parunkat a helyzettel. Végiil pedig el kell fogadnunk, hogy mi
nem tudunk segiteni, de mellette lehetiink, anélkiil, hogy atvallalnank a felelésséget vagy

elfogadnank, ami elfogadhatatlan. Erésitsiik pozitiv énképét, a szeretetteljes oldalat.”

™ Pintér Judit Nora — Cserny Vitdg: A fiivezés  kikezdi a  pdrok  intimitdsat.

http://tarsam.blog.hu/2015/01/28/a_fuvezes kikezdi a_ parok_intimitasat [Letoltve: 2015. marcius 23.]
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6. Keresletcsokkentés

A kabitoszerek iranti kereslet csokkentése az a teriilet, ami talan hosszutdvon a legtobb
eredménnyel kecsegtet drogteriileten. A kinalatcsokkentés sziikséges tevékenység, nélkiile
vélhetden méginkabb elharapdzna az illegalis szerekkel vald visszaélés, azonban valodi,
kézzel foghatdé eredményt kar varnunk téle. Minden elfogott terjesztd helyére 1j all, minden
lefoglalt szallitmanyt potolnak. A kabitdszer blindzés, ahogyan a szervezett blinozés mas agai
is, idomul a bilniildozéshez. Az artalomcsokkentés soran a legtdobb esetben mar olyan
fogyasztokat latnak el a szakemberek, akik soha nem fognak megszabadulni a kabitoszer

okozta rabsagbol.

Igy a keresletcsokkentés az a teriilet, ahogy valodi eredményeket érhetiink el. Hossza tavon

mindenképpen.

6.1. A korabban kialakult megkdzelités a drogprevencié ' kapeséan

Megeldzés harom {6 vetiilete:
1. Kinalatcsokkentés /a drogok hozzaférhetdségének korlatozasa/
2. Keresletcsokkentés /fogyasztok, vagy lehetséges fogyasztok korében a kabitdszerek

"o

iranti igény csokkentése, vagy az elutasitas erdsitése/

72 Tag értelmezésben a prevencid olyan tervezett beavatkozas, melynek célja a drog- és alkoholfogyasztas
tarsadalmi és kornyezeti befolyasold tényezdinek megvaltoztatasa, beleértve a droghasznalat elkezdésének
megakadalyozasat és a gyakoribb hasznalat kialakulasanak megel6zését a veszélyeztetett populaciokban. A
prevencids beavatkozasok iranyulhatnak az atlagpopulacidra, mint példaul az altaldnos tajékoztatd és oktatd
jellegli tomegkommunikaciés kampanyok, kozosségi kezdeményezések, és iskolai programok, melyek
altalanosan a didksagot, fiatalokat célozzdk meg. Emellett a prevencios programok iranyulhatnak veszélyeztetett
csoportokra is, mint példaul az utcagyerekek, iskolabol kimaradé fiatalok, droghaszndlok gyermekei,
blinelkdvetok,stb. A  prevencidos tevékenység Iényegében a  kovetkezd elemekre koncentral:
Figyelemfelhivas, informacidatadas/oktatas a drogokrol és a droghasznalat karos egészségiigyi és tarsadalmi
hatasairol, a drogellenes normakat és a droghasznalatot ellenzd szocialis magatartas timogatasa;

Képessé tenni az egyéneket és csoportokat, hogy olyan személyes és életvezetési készségeket sajatitsanak el,
melyek segitségével drogellenes attitidot alakitanak ki és elkeriilik a droghasznild magatartést;
Tamogato kornyezet és egészségesebb, produktivabb, drogoktdl mentes életstilus eldsegitése.

FORRAS: DEMAND REDUCTION: A GLOSSARY OF TERMS (ODCCP STUDIES ON DRUGS AND CRIME:
GUIDELINES) KEZIRAT, NEW YORK, 2000. AZ ENSZ KIADVANYA
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3. Artalomcsokkentés /a mar kialakult kabitoszer-hasznalat, vagy hozzaszokas mellett a

kiilonféle artalmas kovetkezmények elharitasa/

A megel6zés harom szintje:
e Elsddleges — valamilyen betegség vagy koros allapot keletkezését, oki kialakulasi
feltételeit igyekszik megakadalyozni;
e Masodlagos — azoknal, akik mar a betegség vagy koros allapot felé haladnak, kockazati
tényezoket hordoznak, veszélyeztetettek;
e Harmadlagos — a mar megbetegedettek allapotanak stabilizalasa, tovabbi romlas

megakadalyozésa, szovédmények kialakuldsanak meggé‘d2'1sa/rehabilitéci(').73

6.2. A leglijabb megkozelitések

Jelenlegi drogprevencids megkozelitések Eurdpaban A drogprevencioval kapcsolatban széles
korben €16 feltételezés (elsdsorban a laikusok korében), hogy az nem jelent mast, mint a
fiatalok tajékoztatasat (altalaban figyelmeztetését) a droghasznalat (tobbnyire karos)
kovetkezményeirdl. A prevencidt gyakran egyenértékiinek tartjak a (tdmegkommunikécios)
kampényokkal. Ugyanakkor jelenleg semmilyen bizonyiték nem tdmasztja ald azt, hogy az
egyszerll informacioatadas barmilyen hatast gyakorolna a szerhasznélati szokasokra, vagy,
hogy a tomegkommunikdcidos kampanyok koltséghatékonyak lennének. Valojaban a
prevencidval kapcsolatos legnagyobb kihivas a fiatalok segitése abban, hogy hogyan alakitsak
viselkedésiiket, képességeiket és jollétiket egy olyan rendkiviil bonyolult hatisrendszer
kozegében, amely magaban foglalja a tarsadalmi normakat, a kortarsakkal val6 interakcidt, az
¢letkoriilményeket, valamint sajat személyiségiik jellemvonasait. Ez a nézet tiikkr6zOdik a

jelenlegi drogprevencios megkdozelitésekben is.

Prevencios megkozelitések:

1. az altalanos prevencid a készségeket, a kortarsakkal folytatott interakcidkat és a tarsadalmi
¢letet;

2. célzott prevencio a szocialis— €s életkoriilményeket;

3. javallott prevencid az egyéni, személyes jellemvonasokat €és a pszichopatologiai

folyamatokat allitja a kozéppontba;

¥ Buda Béla: A drogmegelézés elméleti alapjai, NDI, KEF médszertani anyagok, A Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet kiadasa, Budapest, 2002. 25. o.
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4. Ezen feliil vannak un. kornyezeti prevencios stratégiak, amelyek a legalis ¢€s illegalis szerek

fogyasztasat meghatarozo tarsas, kulturalis és formalis (pl. jogi) normakkal foglalkoznak; ™

A prevencidos stratégiak jelenlegi osztdlyozasa a beavatkozds célcsoportjanak
veszélyeztetettségén alapul. Az altalanos, célzott €s javallott prevencid kiilon csoportokba
sorolasanak alapjat a célpopulécio veszélyeztetettségének becsiilt mértéke adja.

Az altalanos prevencid esetében az a feltételezés, hogy a populacid egésze ugyanannak az
altalanos kockazatnak van kitéve, jollehet, ez a kockazat valdjdban egyénenként jelentosen

kiillonbozhet.

A célzott prevencié esetében a szocio-demografiai indikatorok alkalmasak arra, hogy
megkozelitdleg jelezzék az adott csoport kitettségének magasabb mértékét. Ez teszi lehetové
olyan célcsoportok definidlasat, mint a marginalizalt etnikai csoportok, a leromlott
lakokdrnyezetekben €16 fiatalok, fiatal (kabitdszeres) blinelkdvetok, veszélyeztetett csaladok,
vagy bizonyos szinterek megcélzasat, mint pl. az ¢jszakai szorakozohelyek. Jollehet a fent
felsorolt indikatorok alkalmasak azoknak a helyeknek vagy csoportoknak az azonositdsara,
ahol a droghasznalat nagyobb valoszintiséggel fordul eld, azonban azt nem teszik lehetdve,
hogy egyértelmiien megéllapithatd legyen, hogy ez a veszélyeztetettség milyen mértékben van

jelen az egyén szintjén az egyes csoportokban.

A javallott prevencid esetében egy szakember 4ltal felallitott diagnozis, szlirések, értékelés
utjdn kerlilhet meghatarozdsra az egyénnek egy olyan jellemzdje (figyelemzavar,

magatartaszavar), amely noveli a szerhasznalat kockazatat.

6.2.1. Altalanos prevencié — az dltaldnos populdcié szamdra biztositott beavatkozdsok

Az éltalanos prevencid egy populéacid (helyi kozosség, lakokozosség, iskolas populacio)
egészét célozza meg. Ezen beavatkozasok célja, hogy megakadélyozza, vagy késleltesse a
droghasznalat kialakuldsat oly modon, hogy rendelkezésre bocsijtja az Osszes relevans
informéciot és elsajatittatja az Osszes lehetséges készséget. Az altalanos prevencios
beavatkozasok nagy csoportokat szolitanak meg, minden eldzetes, a szerhasznalatnak valo

kitettségre vonatkozo szlirés nélkiil. Abbol a feltételezésbol indulnak ki, hogy a célpopulécid

™ Mrazek, Patricia J. — Haggerty, Robert J.: Reducing risks for mental disorders: Frontiers for preventive
intervention research. Institute of medicine, Washington, National Academy Press, 1994.
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valamennyi tagja azonos mértékli kockazatnak van kitéve a droghasznalat szempontjabol. Az
iskolai prevencids programok valamennyi eurdpai orszagban jelen vannak, azonban tartalmuk
¢s lefedettségiik eltérd. Az iskolai prevencids programok (altalanos prevencid) hatékonysaga

Gijra és jra megkérd@jelez6dott az utobbi idében ', *°.

A kozelmultban napvilagot latott irodalmi hivatkozasok tiikrében azonban elmondhato, hogy
az ilyen programok, illetve azok bizonyos komponensei — mint a normativ hiedelmek,
¢letvezetési készségek — eredményesek lehetnek. Az Eurdpai Unidban utdbbi idében zajld
kutatdsok némelyike egyértelmilen bizonyitja, hogy ezek a programok alkalmasak a

, : P A hcden 1T T8
droghasznalat bizonyos mintazatainak mérséklésére.

A rendelkezésre all6 monitoring informécié azonban tovabbra is azt mutatja, hogy szdmos
orszagban az iskolai prevencid sordn a nem bizonyitékalapi beavatkozasok (kizardlag
informacidatadas a szerekrdl, droginformacids napok, kiilsé szakember iskolai latogatasa,
szinhazi mihely-munkak) keriilnek a legnagyobb gyakorisaggal alkalmazasra. Néhany
bizonyitékokon alapulé beavatkozas meglehetdsen elterjedt az eurdpai orszagokban (szocialis
¢s személyes készségek fejlesztése), viszont valdban megalapozott, szdmos bizonyitékkal
megtamogatott programok (strukturalt beavatkozasi protokollok (’programok’), adekvatan
megvalodsitott kortarsprogramok, féleg fitkat célzd beavatkozasok) csak nagyon kevés
orszagban keriilnek alkalmazéasra. Az ilyen bizonyitékokon alapulé programok arra
torekednek, hogy javitsdk a célpopulacié kommunikécios készségeit, konfliktus-, stressz- és
frusztracidkezeld képességeit, vagy helyreallitsak a kabitoszerekkel kapcsolatos téves
percepcidkat. Ez az ugynevezett normativ nevelés nagyon kezdetleges allapotban van a
kedvezd tapasztalatok ellenére. A csalddokat megcélzo altalanos prevencios beavatkozasok
szintén széles korben hasznalatosak. 2007-ben 11 eurdpai unids tagallam jelentette az
EMCDDA-nek, hogy teljes korli, vagy jo lefedettségli a csaladi prevencioés programok

biztositdsa orszagukban. Azonban hasonloan az iskolai szintéren tapasztaltakhoz, a csaladi

™ Coggans, N.: Drug education and prevention: has progress been made? Drugs: Education, Prevention and
Policy, 2006. 13 (5), 417-422.

® Gorman, D. M. — Conde, E. — Huber, J.C. (2007) The creation of evidence in “evidencebased” drug
prevention: a critique of the strengthening families program plus life skills training evaluation. Drug and Alcohol
Review, 26, 585-93.

" Faggiano, F. et al. (2010) The effectiveness of a school-based substance abuse prevention program: 18-Month
follow-up of the EU-Dap cluster randomized controlled trial. Drug and Alcohol Dependence, 108 (1-2), 56-64.
http://www.sciencedirect.com/science/article/B6T63-4Y648DM-1/2/a33c4c53bc9065ae a7bcf0489e259b46

® Lammers et al. (2011) Evaluating a selective prevention programme for binge drinking among young
adolescents: study protocol of a randomized controlled trial. BMC Public Health 11, 126.
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-11-126.pdf
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drogprevencids programok zome is az egyszerll informacioatadason alapul, viszonylag ritkan
keriil sor intenziv felkészitésre és csaladi tréningekre, annak ellenére, hogy azok

. . : s (o 79
eredményességét konzisztensen tanusitjak kutatasok.

Az utobbi szolgaltatasok jo lefedettségérdl minddssze 7 orszag szamolt be. ®

6.2.2. Célzott prevencio — (veszélyeztetett) CSOPOrtok szamdra biztositott

beavatkozasok

A célzott prevencid olyan csoportok szdmara nyujt beavatkozdsokat, amelyek
veszélyeztetettsége lényegesen nagyobb az atlagosndl akar a kozeljovOre nézve, akar egy
egész ¢leten at. Ez a nagyobb foku veszélyeztetettség eredhet a tarsadalmi kirekesztettségbol
(fiatal biinelkdvetdk, teljesitményzavaros fiatalok, iskolabol kimaradok). A veszélyeztetett
csoportokra valo fokuszalas nagy eldnye, hogy azok mar azonositasra keriiltek szamos egyéb
helyen és kontextusban. Azonban a veszélyeztetett csoportba tartozok (mint pl.: fiatalkoru
blinelkdvetdk, hajléktalanok, iskolakeriilok, hatranyos-helyzetiiek, kisebbségbe tartozok)
kockazati tényezo6i ritkan kapnak figyelmet, annak ellenére, hogy ennek fontossaga egyre
nagyobb politikai hangsulyt kap. 2004 ota szamos drogpolitikai stratégia az ilyen csoportokat
tartja a prevencio elsddleges célcsoportjanak, ennek ellenére a beavatkozasok lefedettsége
nem emelkedett az elmult iddszakban. Csak néhany orszdg szdmol be arr6l, hogy az
alkalmazott beavatkozdsok a szocidlis hatrdnyokat is megcéloznak (pl. munkanélkiiliség),
vagy segitséget nyljtananak a biintetd igazsagszolgaltatassal Osszelitkozésbe keriiloknek,
illetve az etnikai kisebbségeknek és/vagy a mentalis problémaékkal kiizd6 marginalizalt
csaladoknak. Noha 13 olyan orszag van, amelyek azt jelentették, hogy a csaladokra irdnyuld
prevencids programjaik a célzott prevencio kategoridjaba tartoznak, minddssze hét olyan volt,
amelyek teljes korli vagy sokakat elérd beavatkozasokrol szamoltak be a csaladon beliili
droghasznalatra vonatkoz6an. Mindez annak ellenére torténik igy, hogy a legkiilonb6zobb
tanulmanyok szdmolnak be a veszélyeztetett csaladok szdmaéra nyujtott beavatkozéasok

. , I Lo 1
bizonyitott eredményességérol. 8

™ Petrie, J.; Bunn, F. & Byrne, G. : Parenting programmes for preventing tobacco, alcohol or drugs misuse in
children, Oxford Journals, Medicine & Health, Health Education Research , 2007. 177-191. o.

89EMCDDA Best Practice Portal: http:/www.emcdda.europa.eu/best-practice A let6ltés ideje: 2015. aprilis 19.
81petrie, J.; Bunn, F. & Byrne, G. : Parenting programmes for preventing tobacco, alcohol or drugs misuse in
children, Oxford Journals, Medicine & Health, Health Education Research , 2007. 177-191. o.
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Mivel nehéz bevezetni kisérleti értékelési eljarasokat, viszonylag kevés bizonyiték all
rendelkezésre az egyéb, Eurdpdban végzett célzott prevencidos beavatkozasok hatdsossiga
tekintetében. A tagallamok 4ltal jelentett adatok bemutatjdk a prevencids beavatkozdsok
hozzaférhetoségét ¢és lefedettségét — azaz mennyiségi mutatokkal birnak az egyes
célcsoportokban végzett beavatkozasokra vonatkozdan. Ugyanakkor arrél, hogy mi torténik a
prevenci-6s beavatkozasok soran, érdemi informacio jelenleg még nem all rendelkezésre,
mivel az dsszehasonlithatosagot is biztositd monitoring rendszerek még nem léteznek. Ez
azonban egy nagyon fontos kérdés, ugyanis ezen beavatkozasok hatdsossaga valojaban azon
mulik, hogy bizonyitékokon alapulé programok Kkeriilnek-e megvaldsitasra — amely jelen
esetben a motivaciora, készségfejlesztésre, dontéshozatali technikakra fokuszald programokat

jelenti —, vagy pedig egyszerli informéacios anyagok terjesztésérdl van szo.%

6.2.3. Javallott prevencio — (veszélyeztetett) egyének szamara biztositott

beavatkozasok

A javallott prevenci6 elsdsorban azokat az egyéneket célozza, akik olyan sajatossagokat
mutatnak, amelyek nagy valoszinliséggel egyiitt jarnak a droghaszndlat egy késdbbi
életszakaszban torténd kialakuldsaval (pszichiatriai rendellenességek, iskolai sikertelenségek,
antiszocialis viselkedés), illetve, akik a problémés droghasznalat korai jeleit mutatjak (bar
klinikailag nem diagnosztizalhatéak kabitoszer-fliggének). A javallott prevencids
beavatkozasok célja nem sziikségképpen a droghasznalat, a drogok kiprobalasanak
megakadalyozasa, hanem a (gyorsan kialakulo) fiiggdség megakadalyozasa, a droghasznalat
gyakorisaganak mérséklése, illetve a még artalmasabb szerhaszndlati mintazat kialakulasanak

megakadalyozésa (pl. intravénas hasznalat).

A megndvekedett egyéni kockazatot az alabbi jelek indokolhatjak:
- romlo iskolai teljesitmény,

- elidegenedés a sziiloktdl, iskolatdl, a pozitiv mintakat hordozo kortars csoportoktol.

A magatartdszavaros gyerekek (figyelemzavar, viselkedészavar, hiperaktivitas) szintén nagy

kockdzatnak vannak kitéve a szerhasznalat és ebbdl fakadd problémék kialakuldsa

8 Sussman, S.; Earleywine, M.; Wills, T.; Cody, C.; Biglan, T.; Dent, C. W. & Newcomb, M. D. (2004) The
Motivation, Skills, and Decision-Making Model of Drug Abuse Prevention. Substance Use & Misuse, 39 (10),
1971-2016.
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szempontjabol. Ezen csoportok korében folytatott beavatkozasok folyamatos egyiittmiikodést
tesznek szilikségessé a helyi kozosségben miikddd egészségligyi, szocidlis €s ifjusagsegitd
intézmények/szolgaltatasok részérdl a gyermekkortol kezdéddéen. Ez a megoldas viszonylag
ritkan keriil alkalmazasra, eltekintve néhany példatol Németorszagban és Irorszagban, ahol a
gyerekekkel foglalkozd gondozok ¢€s sziilok részére nyujtott tandcsadas, az orvosi, a
pszichoterdpias és a pszichoszocidlis tdmogatds, valamint az 6vodai vagy iskolai nevelési
tdmogatds kombindltan keriil alkalmazisra. E teriileten a beavatkozasok viszonylag
korlatozott mértékben allnak rendelkezésre, mindossze hat orszdg szamolt be olyan
programokrol, amelyek figyelemhianyos/hiperaktiv vagy diszruptiv magatartasu gyerekekkel
foglalkoztak, tovabbi tiz orszag jelentette, hogy korai beavatkozast és tanacsadast nyujtott
olyan egyének szamara, akik mar hasznaltak valamilyen szert. Osszességében megallapithato,
hogy a javallott prevenciés programok — bar csekély szamban 4allnak rendelkezésre —
felépitése és értékelése jobb, mint az altalanos, vagy célzott prevencids programok esetében,
¢s egyben hatdsossaguk is magasabb szintl. (EMCDDA 2009). Példaul egy diszruptiv
magatartasu fiatalok korében végzett holland beavatkozas (8-13 éves) sokkal jobb
eredményeket mutatott az utdnkdvetéses vizsgalat sordn dohdnyzas és kannabisz-hasznalat

tekintetében, mint egy atlagos kezelés.®

A javallott prevencio jelenthet példaul a sziilok szdmara egy felkészitést a diszruptiv
viselkedésproblémakkal kiizdé gyerekek kontingencia menedzsmentjére. Példaul a svéd
‘Komet for fordldrar’ modszert az orszadg tartomanyainak 30%-aban alkalmaztdk
externalizacidés problémakat mutatd és pozitiv kortars kapcsolatok kiépitésére kevésbé
alkalmas gyerekek sziileinek a korében. Egy randomizalt kontrollalt vizsgalat (RCT)
eredményei szerint, mely 159 csaldd bevonasaval valdsult meg, szignifikansan javultak a
szililé1 kompetencidk a részt vevd sziillok korében, valamint a gyerekek korében jelentdsen

csokkent a magatartas problémak eléfordulasi gyakorisaga.

Mind a célzott, mind pedig a javallott prevencio alkalmas lehet arra, hogy enyhitse a korai
fejlodési szakaszban kialakult hatrdnyossagokat, azok tarsadalmi elszigeteltségbe, és késébb

droghasznalatba torténé atfordulasat. Szamos kutatas €és tanulmany aldtdmasztja azt, hogy az

8Zonnevylle-Bender, M. J. S.; Matthys, W.; van de Wiel, N. M. H. & Lochman, J. E. (2007) Preventive effects
of treatment of disruptive behavior disorder in middle childhood on substance use and delinquent behavior. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry, 46 (1), 33-39. o.

#Kling, A.; Forster, M.; Sundell, K. & Melin, L. (2010) A Randomized Controlled Effectiveness Trial of Parent
Management Training With Varying Degrees of Therapist Support. Behavior Therapy, 41 (4), 530-542.
http://www.sciencedirect.com/science/article/B7XMW-514R6H6-3/2/17522cc84879451 al3b7dbeb25e052be
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iskola elsd éveiben lebonyolitott, a tarsadalmi kirekesztettséget csokkentd, illetve az oktatasi
kornyezetet kedvezdbbé formald programoknak szintén van a késobbi droghasznalat
kialakuldsa szempontjabol mérsékld hatasa, noha ezek nem tartalmaznak szerhasznalat

specifikus elemeket. &

6.2.4. Kornyezeti prevencios stratégiak — a tarsadalomra (és rendszerekre) iranyulo

beavatkozasok

A kornyezeti stratégiak azt a kozvetlen kulturdlis, szocidlis, fizikai és gazdasagi kornyezetet
kivanjak befolyasolni, amelyekben az emberek szerhasznalatra vonatkoz6 dontéseiket
meghozzak. Ez a megkozelités abbol indul ki, hogy az emberek drogokkal kapcsolatos
viszonya nem pusztan személyes jellemvondsaiknak a fiiggvénye. Hanem, az embereket
mindig a kdrnyezetben fellelhetd komplex tényezdk befolyasoljak, minthogy: mit varnak el és
mit fogadnak el abban az adott k6zdsségben, ahol élnek; milyen szabalyozasok és adorendszer
van érvényben nemzeti szinten; milyen médiaiizenetek hatnak rajuk; illetve, hogy miként
alakul az alkohol, a dohanytermékek és az illegélis szerek hozzaférhetésége. Ennél fogva a
kornyezeti stratégidk gyakorta népszeriitlen, de hatékony elemeket tartalmaznak, pl. ado
rendelkezések, reklamkorlatozas, korhatar, dohanyzastilalom. Az iskolai szintéren ezek a
stratégiak az iskolai szabalyoz6 rendszereken keresztiil valosulnak meg, pl. dohanyzas és
alkohol-fogyasztas szabalyozasa a didkok, a tanarok és az iskolat latogatdo felndttek
tekintetében is. Szinte valamennyi tagallam az iskolai kozegben a dohanyzési tilalomrodl
szamol be, és a legtobb tagillamban létezik mindenhol vagy a legtobb helyen iskolai
drogstratégia. Minthogy ezek a beavatkozasok egy védd és normativ tarsadalmi kornyezet
megteremtésére torekednek, hatassal lehetnek a fiatalok droghasznalattal kapcsolatos
dontéseire. Ezeket ki lehet egésziteni nem korlatoz6 intézkedésekkel, pl. olyanokkal, amelyek
az iskolai kornyezet és az iskolai élet mindségét javitjak. A fentiekben réviden jellemzett
prevencios beavatkozas jelenleg elsdsorban a legélis szerhasznalatra fokuszal, azonban a

kornyezeti stratégidk fontosak a drogprevencios szakteriileten is, mert a korai, elterjedt és

8 Toumbourou, J. W.; Stockwell, T.; Neighbors, C.; Marlatt, G. A.; Sturge, J. & Rehm, J. (2007) Interventions
to reduce harm associated with adolescent substance wuse. Lancet, 369 (9570), 1391-1401.
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736%2807%2960369-9/ppt A letdltés ideje: 2015.
aprilis 17.

116


http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2807%2960369-9/ppt

elfogadott alkoholfogyasztas és dohanyzas sok orszagban kapcsolodik az illegalis

szerhasznalathoz .5

6.3. Iranyzatok a drogprevencioban®’

A kovetkezokben a Racz Jozsef altal elemzett, Botvin, Botvin és Ruchlin (1998)886')sszegzése
alapjan késziilt munkdja nyoman mutatom be az egyes lényeges drogprevencids iranyzatokat,

a mogottiik meghtizodo teoretikus feltevéseket €s a fontosabb vizsgalatok tapasztalatait.
6.3.1. Informacionyujto programok

A legtobb iskolai drogprevencids programnak egyetlen fokusza és célja van: informacidkat
szolgaltatni a drogokrdl €s azok veszélyes kdvetkezményeirdl. Sokszor ténybeli informaciokat

kozolnek, maskor ezt félelemkelto stratégidkkal egészitik ki.

A programok hatterében legtobbszor az a megkozelités all, hogy ha a serdiilék megfeleld
informaciokkal rendelkeznek a drogokrol, akkor tigy dontenek, hogy nem hasznaljak azokat.
Az ezen a megkozelitésen alapuld programok nem hatékonyak. A serdiildk nem pusztan
racionalis alapon dontenek (hogy hasznalnak drogokat vagy nem), nem érdekli dket a drogok
farmakologiai hatdsa — vagy még inkabb a kivancsisagukat kelti fel. Az pedig, hogy valaki
miért haszndl drogokat, szintén a droghasznalatrol, és nem a nem-hasznalatrol szol. A
programok megbizhatosdgat gy probaltak javitani, hogy kiilsé szakértOket vontak be:
orvosokat, renddroket, jogaszokat, vagy akar volt droghasznaldkat, akik ,.hiteles”, gyakorlati
informaciokkal tudnak szolgalni. Az elvégzett kutatasok és metaanalizisek azonban arra

utalnak, hogy ezek az erdfeszitések nem javitottak a programok hatékonysagat, az megmarad

®Europai  drogprevenciés minéségi  standardok, a Nemzeti Drog Fokuszpont kiadvanya, 2012,
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/prevencios_minosegi_standardok HU.pdf A letoltés ideje: 2015.
aprilis 17.

8 Az alfejezet nagy részben két tanulmany felhasznalasaval késziilt:

Racz Jozsef: Iskolai drog prevencids programok eredményessége In.: Kapocs, 2005. (4. évf) 18. sz
www.ncsszi.hu/download.php?file_id=1241A letoltés ideje: 2015. aprilis 17. és Racz Jozsef: A droghasznalat
megel6zése — prevencios modellek és programok. In: Demetrovics Zsolt (szerk.): Az addiktologia alapjai. 1.
ELTE Eotvos Kiado, Budapest, 2007. 417-447. o.

8Gilbert J. Botvin, Elizabeth M. Botvin, and Hirsch Ruchlin: School-Based Approaches to Drug Abuse
Prevention: Evidence for Effectiveness and Suggestions for Determining Cost-Effectiveness
http://archives.drugabuse.gov/pdf/monographs/monograph176/059-082_Botvin.pdf A letsltés ideje: 2015. aprilis
17.
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a z€r6 kozelében. Ez annak ellenére igy tortént, hogy a programok hatasara esetleg novekedett
a fiatalok tudéasa a drogokrol és azok negativ kovetkezményeirdl, esetleg még az attitidjiik is
megvaltozott veliik kapcsolatban — jobban elutasitottdk azokat. De mindezek a véltozasok a

viselkedésben nem nyilvanultak meg.

6.3.2. Erzelmi nevelés/fejlesztés feldli megkozelitések

Az 1970-es években — éppen az informacidalapu programok eredménytelensége lattan —
valtozasok kovetkeztek be az iskolai drogprevencidban. A valtozas lényege, hogy a drogokrol
a hangsuly a fiatalok pszichoszocidlis igényeire tevodott at. A mogottes elképzelés az volt,
hogy a fiatalok bizonyos jellemzdkkel rendelkeznek, melyek a droghasznalat tekintetében
veszélyeztetetté teszi Oket. A megoldds az érzelmi nevelés, fejlesztés. Ez az iranyzat az egyéni
¢és a szocialis fejlodést allitotta eldtérbe, melynek eredményeképp a fiatalok legydzhetik a
drogok iranti igényiiket, illetve ki- vagy tovabbfejleszthetnek olyan készségeket,
tulajdonsagokat, melyek megtartjdk dket a drogmentes életvitelben. Ilyen pl. a magas foku
onértékelés, a belatds képessége, az asszertivitds. Az igényes elméleti hattér ellenére a
programok a gyakorlatban nem miikodtek, pontosabban ha a vart pszichoszocialis hatasok be
is kovetkeztek, a droghasznédlatra gyakorolt hatdsuk csekély vagy nulla volt. Az
eredménytelenséget tobbek kozott olyan okokkal magyaraztak, hogy til hangstlyosak voltak
az osztalytermi ,altalanos” foglalkozasok, amiket sokszor nem megfeleld képzettségii
szakember tartott. A szakemberek képzése kiilon problémat jelentett, hiszen esetenként a
csoportpszichologidban jartas programvezetOket igényeltek a programok; néhany szaz orés
foglalkozasokat, hiszen pozitiv csoportatmoszféranak kellett kialakulnia, ami aztan facilitalta
(volna) a valtozasokat. Tehat a programok nemcsak eredménytelenek, de koltségesek is

voltak.

6.3.3. Tarsas hatas feloli megkozelitések

Ezeket a programokat szintén az el6zok eredménytelensége hivta életre. Kifejlesztésiikben
nagyobb szerepet kapott a szocialpszicholdgia: a feltevés szerint a serdiilékori droghasznalat
kialakulasaban dont6 szerepe van a tarsas — elsOsorban a kortars és a média — hatasoknak.
Ennek megfelelden a prevencidé egyfajta ,beoltas”, immunizalds e hatdsokkal szemben,

masrészt az ellenallasi készségek fejlesztése és a normativ elvardsok (tehat az, hogy
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,mindenki drogozik”, vagy hogy ,,a fiatalok tobbsége drogozik) megvaltoztatasa. Az elsd
idében inkabb az ,,immunizaldson” volt a hangsily, majd pedig az ellenallasi készségek
fejlesztésén. Az ,,immunizalas” azon alapult, hogy a fiatalok ugyis taladlkoznak majd
dohanyzasra felhivo reklamokkal, tehat mar koran mintegy immunizalni kell 6ket ezekkel
szemben, hogy késobb ne reagéljanak az ilyen felszolité ingerekre. Ez a gyakorlatban azt
jelentette, hogy pl. ,,gyengitett” formaban mutattak nekik cigarettarekldmokat, amelyeket
kielemeztek (hol vezetnek félre, hol manipuldlnak). Més esetekben arra készitették fel a
fiatalokat, mit tegyenek, ha cigarettdval vagy éppen kabitdszerrel kinaljak Oket: legyen a
helyzetrdl és az adando valaszokrol eldzetes elképzelésiik. A hangsuly itt inkabb a kognitiv
tényezOkon van, s nem annyira azon, mit csinaljanak egy ilyen helyzetben. A normativ
elvarasok korrigalasara az emlitett okok miatt volt sziikség; a fiatalok kozott gyakori az a
»téves konszenzus”, hogy mindenki cigarettdzik, vagy hogy kortarsaik tobbsége kiprobalta
mar a kabitdszereket. Megfeleld statisztikdk bemutatdsdval bizonyitani lehet, hogy ez nem
igaz. Az ellendallasi készségek fejlesztése pedig a média és a kortars hatasok kivédésére
iranyul. Ezek valojaban az asszertiv készségek koz¢ tartoznak; hogyan tudja felismerni egy
fiatal, hogy manipulalni, befolyasolni akarjak egy altala nem kivant irdnyba, €s mit tud tenni
ennek elkeriilése vagy kivédése érdekében. Példaul mit mondjon, milyen hangsullyal, milyen
testtartassal stb., hogy a visszautasitds hiteles, meggy6zd ¢és eredményes legyen. Az
eredményességvizsgalatok szerint, melyek elsOsorban a cigarettazasra terjedtek ki, a
programok hatékonyak. Egyes vizsgdlatokban a dohanyzas 30-50%-kal csokkent a
kontrollcsoporttal Osszehasonlitva (ahol nem tortént prevencid). Az Uj dohanyosok
megjelenése is 30-40%-kal csokkent. A kdvetéses vizsgalatok tantisaga szerint az eredmények
még 3 év utan is megfigyelhetdk voltak. A hosszabb kovetéses vizsgalatok azonban arrol
arulkodtak, hogy a hatas idével ,kimosodik™ a prevencidban részt vett populacio tagjaibol.
Bizonytalansagot hagytak a vizsgalatok abban a tekintetben is, hogy a program melyik része
hat igazabol. Az sem dertilt ki, hogy pontosan milyen hossztunak vagy milyen struktirajunak
kell lenni egy programnak, hany éves korban a legjobb végezni, mikor van sziikség egy
,kovetd”, felelevenitd foglalkozasra. Végiil, a legtobb vizsgalat kortars segiték részvételével
zajlott, de arrdél nincs elegendd informdacié, hogy vajon a kortars segitdk tényleg

eredményesebbek-e, mint a feln6tt szakemberek.
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6.3.4. Integralt szocialis hatast/kompetencidat névelo megkozelitések

E megkozelitések teoretikus hatterében olyan kutatasi tapasztalatok hiizédnak meg, melyek
szerint a fiatalok azért kezdenek legalis vagy illegalis drogokat hasznélni, mert ebben az
iranyban befolyasoljak oket (kortarsaik vagy a média), illetve hianyoznak azok a készségeik,
melyekkel ellent tudnanak 4&llni a droghasznédlatnak. Ezek az atfogd, komprehenziv
megkozelitések egyesitik a kordbbiak eldnyeit, de nagyobb hangsulyt fektetnek a
készségfejlesztésre, illetve az intraperszonalis kompetencia fejlesztésére. Felteszik tovabba,
hogy a droghasznalat kialakuldsa nem egyetlen tényezé fliggvénye, ¢és forditva, a
személyiségfejlédésben szerepet jatszo tényezok segitésével nemcsak a droghasznalat terén
¢rhetlink el kedvez6 eredményeket. A kutatasok szerint az atfogd, a nem egy-egy tényezot
megcélzo prevencids programok az igazan hatékonyak. Tehat az altalanos és a specifikus
személyes ¢&s tarsas készségeket kell fejleszteni, és ez a fejlesztés nem pusztan
emocionaliskognitiv, hanem gyakorlati tréning-elemekbdl épiil fel. A konkrét elméleti hatteret
a szocialistanulas-elmélete®™, valamint a problémaviselkedések kutatasa® jelentette. A
droghasznalat ezek szerint tanult viselkedés, ami valamilyen adaptiv cél teljesitése érdekében
torténik. Kialakulasaban és fennmaradasaban jelentds szerepiik van a kdrnyezeti megerdsitd
¢s hatraltatd ingereknek, valamint a serdiild hiedelmeinek (beliefs). A 6 kiilonbség az el6z6
megkozelitésekkel szemben azonban leginkdbb a prevencidés program kivitelezésében,
felépitésében mutatkozik meg: kiemelt hangsulyt kapnak az olyan technikdk, mint a
dramatikus elemek, helyzet- és szerepgyakorlatok, a visszajelzés, az ismétlés, a probalkozas,
az osztdlyon kiviilli gyakorlds (pl. viselkedéses hazi feladatok formajaban), a
problémamegold6 és dontéshozd készségek fejlesztése, az onértékelés fejlesztése, a stresszel
valo megbirkdzast eldsegitd technikak gyakorldsa, a kommunikacids és tarsas készségek
fejlesztése (hogyan lehet pozitiv és negativ érzéseket kifejezni, hogyan lehet ismerkedni és
baratkozni). Sok olyan gyakorlati elemet tartalmaznak ezek a programok, melyek segitenek a
serdiiloknek abban, hogy a mindennapi életben felmeriild problémékkal megkiizdjenek.
Lathatjuk, hogy az iranyzat fokuszaban tulajdonképpen nem is a drog, vagy a droggal
kapcsolatos viselkedések allnak. Az irdnyzat miiveldi feltételezik, hogy ha a serdiild
segitséget kap mindennapi problémai megolddsahoz, megtanulja ezeket a technikakat, akkor

nem fog drogokhoz nyulni. Ezért specidlisan a drogokkal csak joval kisebb oraszamban kell

¥ Albert Bandura: Social Learning Theory. Englewood Cliffs, New Jork: General Learning Press., Prentice Hall,
1977. 20. o.

% Jessor R és Jessor SL (1977): Problem Behavior and PsychosocialDevelopment: A Longitudinal Study of
Youth. New York:Academic Press.
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foglalkozni, mint az el6z6 irdnyzatok esetében. Az iranyzattal kapcsolatos kutatasok zome 13-
17 éves fiatalokkal, altaldban a kozépiskolai korosztalyhoz tartozo didkokkal késziilt, és
zOmik 40-80%-os droghasznalat-csokkenést demonstralt. A legkomolyabb kritika ezekkel a
latvanyos eredményekkel kapcsolatban az, hogy altaldban a kisérletezd, kiprobald, alkalmi
jellegli droghasznalat csokkent. Egyes vizsgalatok szerint a programok — melyek
»felelevenitd", ismétld alkalmakat is tartalmaztak — a dohanyzok szamat (a dohanyzast
elkezddk szama) akar 87%-kal is csokkentették a kontrollcsoporthoz képest (ahol nem tortént
prevencio). Vannak olyan vizsgalatok is, melyek a rendszeres cigarettazok szdmanak
csokkenésérdl szamolnak be a program egyéves alkalmazasat kovetden. Ugyanez a
kutatocsoport a prevencids program jelentds hatdsat még hat évvel a beavatkozas utan is ki
tudta mutatni. Az Egyesiilt Allamokban komoly problémat jelent a kisebbségi csoportok
gyerekeinek (akdr legalis, akar illegdlis) droghaszndlata. Bar ezekkel a csoportokkal
kapcsolatban kevesebb vizsgalat késziilt, az atfogd megkozelités esetiikben is eredményesnek

bizonyult.

6.3.5. Atfogé egészségfejlesztd programok

Az Egészségiigyi Vilagszervezet 1986-o0s Ottawai Kartaja® fontos kiindulépontokat fogalmaz
meg az egészségfejlesztés tekintetében. Az egészségfejlesztés ,,jo gyakorlat”- tapasztalatainak
terjesztésére szolit fel ugyancsak az Egészségiigyi Vilagszervezet 1997-es Jakartai
Nyilatkozata. Ezek a dokumentumok — egyebek mellett — a tapasztalatcserén alapuld
egymastol vald tanulas segitségével az értekelés nemzetkozi kultirdjanak kialakulasdhoz is

hozzéjarulhatnak.

Egészségfejlesztés (health promotion) — holisztikus egészség

Az életstilust (és a viselkedést) befolyasoljak

1. prediszponaldo tényezdk: a személy vagy az adott populacido tudésa, attitiidje,
hiedelemrendszere, értékei;

2. lehetdvé tevd tényezOk (enabling): készségek, eréforrasok hozzaférhetdsége, szolgaltatdsok

elérhetdsége, szabalyok, torvények, készségek;

8 World Health Organization: The Ottawa Charter for Health Promotion.
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ A letdltés ideje: 2015. aprilis 17.
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3. megerdsitd tényezdk: a viselkedésvaltozassal kapcsolatos jutalmak, megerdsité tényezok —

fontos személyek (sziilok, kortarsak stb.) attitiidje és viselkedése az egyénnel szemben.

Az iranyzattal kapcsolatos, megbizhatd eredményességi mutatok még varatnak magukra. A
megkozelités eldnye, hogy nem csupan egy kockazati magatartassal (nevezetesen a
droghasznalattal) foglalkozik, hanem egy sor mas, nemkivanatos vagy nem egészséges
magatartassal is (mozgasszegény életmod, helytelen taplalkozas stb.). Az iranyzatot az
»egészségfejlesztd” kifejezéssel szoktak illetni; itt most a drogprevencids hatasukat emelem
Ki.

6.4. A drogprevenci6 egyes szinterei

6.4.1. Csalad

A rendszert célzd prevencios programokat meg lehet valositani a veszélyeztetettség elézetes
vizsgalata utdn vagy a veszélyeztetettség vizsgalata nélkiil. Ez utobbi tipusba tartoznak azok a
beavatkozasok, amelyek altalaban minden csaladnak szolnak, mig az el6bbiek kifejezetten
azokat a csaladokat célozzdk, amelyeknél fenn all a kockazata szerhasznalathoz kapcsolodo
problémak kialakuldsanak. Habér nincs egységes eurdpai definicio, veszélyeztetett csaladnak
tekinthetjiik azokat a csaladokat, amelyeknél a csalad egy vagy tobb tagjanak alkohol és/vagy
szerhasznalati problémdja van, €s/vagy ahol a sziilok kozott sok a konfliktus €s az erdszak,
ahol a kapcsolatok szegényesek, ahol valamilyen torés volt a csalddban (pl.: valas, halal)

és/vagy ahol komoly anyagi problémakkal kiizdenek.

A gyermekek szerhasznélataban leggyakrabban a kovetkezd faktorok jatszanak szerepet: a
sziilok alkoholfogyasztasa illetve szerhasznalata, idOsebb testvérek szerhaszndlata, sziil6i
feliigyelet hidnya, rossz csaladi kapcsolatok, torések a csalddi életben és nehéz anyagi
koriilmények. Az eurdpai €s nemzetkdzi kutatdsok azt mutatjak, hogy a fiiggd sziilok
gyermekei veszélyeztetettebbek, nagyobb eséllyel fognak kiprobalni valamilyen szert, valnak
szerhasznalokka vagy fiiggdkké késd kamaszkorukban. Az is ismert, hogy a csaladok
kockézati jellemzdi — problémds szerhasznalat, konfliktus, elhanyagolés, sziildi feliigyelet
hidnya, kevés interakcid a fiatal és csaladtagjai kozott, szocidlis hatrdnyok — ndvelik a

problémds szerhasznalat kockazatdit a gyermekeknél. Bar a sziiloi feliigyelet hianya
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eléfordulhat egyediilallo sziiloknél és tehetds csaladoknal is, a sziildi fegyelmezés ¢és

ellendrzés, a csaladi kohézid egyarant fontos védo tényezok.

6.4.2. Iskola

Mivel a kamaszkor 6nmagéban kockazati tényez0, és az illegalis szereket hasznalok tobbsége
iskolas korban kezdi el, igy az iskola hatékony szintere az altaldnos prevencionak. Tovabba az
iskolaba jar6 fiatalok nagyobb célcsoportjan beliil vannak kiilondsen veszélyeztetett
csoportok, mint példdul az iskolabol kimaradok, a tarsas vagy tanulményi problémakkal
kiizddk (ugyanigy a fiatalkori biindzok, gyermekotthonokban nevelkeddk, az olyan
kornyéken é10 fiatalok, ahol a szerhasznalathoz kapcsolddd problémak és kockazati tényezdk
halmozottan vannak jelen). Természetesen lehet atfedés ezek kozott a csoportok kozott,
példaul egy olyan fiatal, aki sokat hidnyzik az iskoldbdl vagy rossz az iskolai teljesitménye,
lehet, hogy csaladi problémakkal is kiizd vagy érintett a fiatalkori blin6zésben. Raadasul, ha
tobb veszélyeztetett csoporthoz is tartozik, azok hatasai 6sszeadddhatnak, és igy még nagyobb

a szerhasznalat valoszintisége.

Az iskolai programokat 6ssze lehet allitani gy, hogy a szerek fizikai és pszichés hatasair6l
adjanak at ismereteket, mint a szerekkel kapcsolatos negativ attitid kialakitasdnak modjat;
hogy noveljék az egyén Onbecsiilését és tudatossdgat, olyan pszichologiai tényezdkkel
dolgozva, amelyek hozzdjarulhatnak az egyén kitettségéhez; hogy a visszautasitdshoz és a
tarsas ¢lethez sziikséges készségeket tanitsanak meg; hogy a prevalenciaval (vagy informalis
normakkal) kapcsolatos percepciokat megvaltoztassak; vagy hogy a szerhasznalattal szemben
0sztondzzeék a részvételt olyan alternativ tevékenységeken, amelyek egyben a kontroll

képességet is novelik.

Az iskolék tanuldinak sz616 beavatkozasokat a kovetkezd csoportokba sorolhatjuk:

- készségekre fokuszald beavatkozdsok, amelyek célja, hogy fejlesszék a tanuldok
altalanos készségeit, a visszautasitas és a biztonsagra torekvés képességét.

- affektiv beavatkozéasok, amelyek célja, hogy a belsé tulajdonsdgokat alakitsak at: az
olyan személyiségjellemzdket, mint az dnbecsiilés €s onhatékonysag, illetve az olyan
motivacios tényezoket, mint a szandék a szerhasznalatra)

- tudds fokuszi beavatkozasok, amelyek célja, hogy noveljék a szerekkel, azok

hatéasaival és kdvetkezményeivel kapcsolatos ismereteket
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Az itt bemutatott beavatkozasok kozott olyan csalddokra vagy kozosségre iranyuld programok

is felsorolasra keriilnek, amelyeknél az iskolai szintér volt a hangsulyos.

6.4.3. Lakossag

Feltételezhetd, hogy a népesség minden tagja a szerhasznalat vonatkozasaban ugyanolyan
altalanos kockéazatnak van kitéve, ugyanakkor az egyéni kockazat nagyon eltérd lehet.

Az egyének nem keriilnek kapcsolatba a szerekkel kizarolag a személyes jellemzdik miatt.
Sokkal inkabb a kornyezeti tényezOk komplex rendszere befolyasolja dket, mint példaul az,
hogy mit tekintenek normalisnak, elvartnak vagy elfogadottnak abban a kozosségben ahol
¢lnek, a szabalyok vagy rendeletek és adok az adott orszagban, a médidban megjelend
iizenetek, amelyeknek ki vannak téve, illetve, hogy mennyire lehet hozzaférni alkoholhoz,
cigarettdhoz vagy illegilis szerekhez. A szerhaszndlatra tehat a rendszer egészének

eredményeként tekinthetiink.

A legfébb eszkozok a tomegmédidban megjelend kampanyok, valamint az olyan
beavatkozasok, mint a piac szabalyozasa vagy a kiillonbozo korlatozo intézkedések (életkorra
vonatkoz6 korlatozasok, vagy a dohanyzas betiltdsa bizonyos helyeken). Ezek a
beavatkozasok a kényszeritésen és korlatozason kiviil tartalmazhatnak pozitiv elemeket is,
példaul amikor megteremtik a valtoztatashoz sziikséges lehetdségeket, tdimogatast és biztatast.
Az éltalanos népességnek szolo stratégidk dontden a legélis szereket célozzdk meg, mégis
fontosak a teljes prevencios teriilet szempontjabol, mert a korai, széles korben jellemzd és
intenziv alkoholfogyasztds €s dohanyzds sok orszagban Osszefliggést mutat az illegalis
szerhasznalattal.”

Az illegalis drogok iranti kereslet csokkentése ésszeriinek 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 évrél évre egyre tobb drogot fedeznek fel és hoznak 1étre.
Azok a keresletcsokkentési eréfeszitések hasznosak lehetnek, amelyek az &szinte
tajékoztatason és a droghasznalat pozitiv alternativain alapulnak, kivéve, ha irrealis, zéro-

tolerancia politikava valnak.

% Drogfokuszpont, Bevalt gyakorlatok portalja http://drogfokuszpont.hu/bevalt-gyakorlatok-portalja/ A
letoltés ideje: 2015. aprilis 19.
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A szexhez hasonloan 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 alapulod szabalyozas elrettent ugyan egyeseket a drogok hasznalatatol,
emellett azonban dramaian noveli 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 altalaban vett szerhasznélatra koncentral, illetve
esetenként az ezzel jar6 problémakra, példaul az erdszakra ¢és a kockazatos szexudlis
magatartasra is; csak korlatozott szamu program foglalkozik kiilon az egyes anyagokkal,

példaul az alkohollal, a dohanyzassal vagy a kannabisszal.
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7. Kinalatcsokkentés — harc a kabitészerek ellen

7.1. Bevezetés

A kinalatcsokkentés olyan tevékenységeket jelent, amelyek a kabitoszerek eldallitasat,
termelését ¢€s terjesztését hivatottak megallitani. A termelés csokkenthetd a termés
megsemmisitésével, vagy nagy, alternativ fejlesztési programokkal. Az illegalis eldallitas
visszafoghatd kozvetleniil az illegalis laborok felszdmoldsdval és/vagy a prekurzorok
ellendrzésével, mig a terjesztés csokkenthetd a rendérség és vamhatdsag munkdja altal, illetve
né¢hdny orszagban katonai beavatkozéassal. A kindlat kontroll gyakran hasznalt kifejezés,

oo 7 I ;o r s 93
amely a rendOrség €s a vamhatdsag tevékenységére utal.

7.2. A rendvédelmi szervek kinalatcsokkentésben betdltott szerepe, feladata

A rendvédelmi szervek f6 feleldssége, hogy a rendelkezésiikre 4ll6 torvényes lehetdségekkel
mindent kdvessenek el az illegalis drogok termesztése és eldallitasa, az orszaghataron torténd
atjuttatdsa, valamint a forgalomba hozatala és a kereskedése ellen. Azt nem lehet célul tiizni,
hogy hazankat és polgarait a kabitoszerektdl teljesen mentesitsék, mert altalanos a tapasztalat,
hogy a szigoru tiltas €s represszio mellett, illetve ellenére is fennmarad a drogfogyasztas. A
kinalatcsokkentésre iranyuld hatésagi munka évrdl évre szakszerlibb és eredményesebb,
azonban — éppen mert maga a célpontban 1évé jelenség gyorsabban fejlédik, hiszen olyan
er0k mozgatjak, amelyekre a rendvédelmi szervek természetszerlileg nem képesek hatast
gyakorolni — szervezeti felépitésiik, kiképzésiik, anyagi-technikai ellatottsaguk, de
mindenekel6tt az egész kindlatcsokkentési intézményrendszer, ezen belill kiemelten az

egylittmiikodésiik, fejlesztésre szorul.

»A kindlatcsokkentési szektornak az elnevezése is arra utal, hogy a torvényben tiltott

drogokhoz vald hozzéjutas lehetdségeit, esélyeit kell célba venniiik. A drogot fogyasztd egyén

93 Demand Reduction: A Glossary of Terms (ODCCP Studies on Drugs and Crime: Guidelines) Kézirat, New
York, 2000. Az ENSZ kiadvanya
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a keresletcsokkentési szféra felelosségi korébe tartozik. A csupan fogyasztdé ember
bilintetdjogi megkozelitése még elméletileg is inkabb a tovabbi kriminalizéldshoz vezet,
mintsem a probléma kikiiszoboléséhez, de gyakorlatilag is nyilvanvalo, hogy mar a biiniild6z6
apparatus is kénytelen szembesiilni sajat 1étének hatdstalansagaval, ebbol ereddéen folyamatos
frusztracidt kell atélnie. A fogyasztoval kapcsolatban lekotdtt biintildozoi kapacitast tehat

helyesebb volna kizarolag az el6allitdi-kereskeddi korre koncentralni.”®

A Btk-ban megfogalmazott biintetéjogi felelésség érvényesitésében — a  biintetd
igazsagszolgaltatds rendszerében elfoglalt helye nyoman, mert elséként taldlkozik a
jelenséggel — a renddrség, illetve a tobbi rendvédelmi szerv szerepe meghataroz6. Az ligyész
azt vadolja meg, a biré pedig azt itéli el, akivel szemben a nyomoz6 hatdsag a kabitdszerrel
kapcsolatos gyanut feltarja és bizonyitja, gyakorlatilag akivel a renddrségnek van ereje €s
kapacitasa foglalkozni. Els6sorban a rendérségnek a kabitoszeres biindzésre fordithatd
személyi, technikai és anyagi ereje ugyanis messze elmarad a valds droghelyzettél. Ennek
kovetkeztében komoly szerepe van a véletlennek abban, hogy valaki ellen eljaras induljon,
mikdzben a torvényi tilalom elértéktelenedik. Egyébként a rendszer tobbi eleme sem tudna
teljesiteni, kozismert a birdsagok tulterheltsége, az irraciondlisan hosszu itélkezési iddtartam,
a bilintetési rendszerlink differencidlatlansdga, valamint a bilintetés-végrehajtasi intézetek
talzsafoltsaga. Ezért a kindlatcsokkentési aktivitasnak a kabitoszerek eldallitoira és

terjesztdire kell elsdsorban irdnyulnia.

A kindlatcsokkentést megvalositdo rendvédelmi szervek a szigoru térvények nyoman a sajat
szerepliiket hajlamosak tulértékelni, ennélfogva nem torekszenek egyenrangl partneri
kapcsolatokra a drogszintér mas szerepldivel: orvosokkal, drogambulancian dolgozé
szakemberekkel, pedagdgusokkal, szocidlis munkésokkal és civil szervezetekkel. Pedig ennél
is tobbre van sziikség, tudomdsul kell venniiik, hogy a betegnek tekintett drogfogyaszto
gyogyulasdhoz fontosabb tarsadalmi érdek filiz6dik, mint az allam biintetéigényéhez veliik
kapcsolatban. Az egyiittmiikodés 1ényege az, hogy a rendérség elsdsorban mint jelzérendszer
miikddjon a fogyasztok vonatkozasaban, s6t vegyen részt abban, hogy eljussanak a segit6-
gyogyitod szolgaltatasokhoz. Ezen tal azt is el kell varni a rendvédelem kozremiikodditdl, hogy
torekedjenek alkalmazni a célszeriiség elvét, azaz ne akadalyozzak a keresletcsokkentd szféra

torekvésit, valamint az artalomcsokkentési erofeszitéseket.

% Korinek Laszlo: 77 kérdés a kabitészerrdl. In.: Gonezdl Katalin — Kerezsi Klara (szerk.): Tanulmanyok Szabo
Andras 70. sziiletésnapjara. Magyar Kriminologiai Tarsasag, Budapest, 1998.
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A rendvédelmi szervek szakirdnyG munkaja rendkiviili jelent6ségli, madassal nem
helyettesithetd, mas azt nem végezheti el, 4m mégsem a legnagyobb fontossagi. A
bliniildozési érdek nem helyezhetd a gyodgyulashoz, a sikeres szocializacidhoz, az egyén

crer

az Magyarorszag alkotmanyos jogrendjének szellemével 6sszhangban van.

A kinalatcsokkentd tevékenységnek szigoruan csak a kereskedés (valamint az ezt megel6z6
eloallitas, termesztés és az orszagba csempészés) megakadalyozédsara kell iranyulnia. A
tapasztalat nem igazolja, hogy a kereskedohdz a fogyaszton at lehet eljutni, ellenben — immar
itthon is elterjedt — felismerés, hogy a fogyasztot fenyegetéssel és biintetéssel nem lehet tavol
tartani a veszélyes anyagtol, ellenkezdleg, a biinlildozés targyava téve a kriminalitds, az
alvilag fel¢ taszitjuk. A fogyasztoval szembeni biliniildozési aktivitds csupan poteselekvés,
szinte kizarélag karos kovetkezménye van, itt most azt kiemelve, hogy feleslegesen lekoti a

terjesztore, a valddi feladatra forditando erdket.

A rendvédelmi szervek munkatarsainak kotelessége €s elsé szamu érdeke, hogy bizzanak a
drogszintér mas szerepldinek kompetencidjdban, szakértelmében ¢&s tisztességében. A
kabitoszer-problémaban érintett hatdsagokkal, tarsadalmi és civil szervezetekkel minden
lehetséges modon egyiitt kellene miikodnilik. Az egyiittmiikodés o tartalmanak azt kell
tekinteniink, hogy a bilniild6zés soran birtokukba keriilt informaciokat a drogozas
jelenségérdl, valamint a drogozas tiinetét produkald — €s igy vélhetden bajban 1évo — egyénrdl,
a személyiségi jogokat ¢és a titoknak mindsitett adatokat védve, de egyébként feltétel nélkiil
tovabb kell adni. Tudomasul kell venni ugyanakkor, hogy cserébe nem kovetelhetnek ki még
a blniildozést esetleg megkdnnyitd informécidkat sem. Mindez nem jelenti azt, hogy
megalapozott ¢és ellendrzott adatok birtokdban ne volna kotelességiik az is, hogy

biintetdeljaras keretében tisztazzak a fent emlitett ,,mas szereplok™ jogsértéseit.

Az egyiittmiikodés a kindlatcsokkentésben érdekelt rendvédelmi szervek kozott sem latszik
zokkendmentesnek. A cél kozos, sokszor az elharitando teriilet vagy a célba vett személyek is
(pl. az orszaghataron a vamos és a hatarrendész egyarant ellendriz). Nincs kozos adatbazis,

sokszor parhuzamos intézkedések futnak vagy éppen forditva, nem tudnak épiteni egymas
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munkdjara, nem ritka az sem, hogy az eredményes munkat a kozottiik 1évo rivalizalas neheziti

meg.”

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény jellegzetessége, hogy a nyomozasok a tettenérésen,
illetéleg az eldzetes titkos vagy nyilt informéciok alapjan indulnak, igy a fel nem tart esetek
latensek maradnak, a le nem foglalt kabitoszerek pedig végiil a fogyasztokhoz keriilnek.
Ebbodl kovetkezik az is, hogy ennél a blincselekménynél a felderités-eredményességi mutatod
hasznalhatatlan, mivel 98—99%-o0s eredményt mutat. Az esetek kis szdzalékaban hazankban is,
de jorészt kiilfoldon egy-egy kabitdszer-szallitmany célba érkezése a kabitdszer-kinalat
novekedésében, az ar csokkenésében, a tiladagolasok szamanak ndvekedésében, illetve egyes

blin6z6i csoportok megerdsddésében materializalodik.

,»A kabitoszerrel visszaélés miatt indult biintetdeljarasok jellemzden sokszerepldsek, idd- és
munkaigényesek, ezen tilmenden tobb szakértd bevonasat igénylik (vegyész, toxikologus,
elmeorvos). Mindezekbdl kdvetkezOen meglehetdsen koltségesek, €s a szakértdi vizsgalat
idébeni elhuizodéasa értelemszertien a kdbitoszerrel kapcsolatos nyomozasok iddszeriiségét is

jelentdsen befolyésolj a.”%

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a szigora fellépés kétségkiviil jelentds mértékben
visszaszoritotta a kdozéposztaly, illetve a fels6-kozéposztalybeli kabitoszer-fogyasztok szamat.
Mert sokat veszithetnek. A biintetdjogi kovetkezményeken tul elesnek az Osztondij
lehetdségektdl, nem keriilhetnek jo allasokba. Ezek egy kozép- vagy felso-
kozéposztalybelinek nagyon fontosak, ezért az intézkedések hatottak. A néaluk alacsonyabb
tarsadalmi rétegekre viszont nem. Volt még egy jelentds nem kivant utdhatds: mig a
,»droghabort™ eldtt a kabitdszer-hasznalathoz jellemzden vagyon elleni biincselekmények
tarsultak, a ,,droghdbort” ota viszont az erdszakos biincselekmények. A drogszintéren az

értelmetlen, differencialatlan szigor mindig visszaiit.”’

®Németh Zsolt: A magyar renddrség lehetséges stratégidja a kabitészer-biindzés ellen. In: Irk Ferenc (szerk.):
Kriminoldgiai és Kriminalisztikai Tanulmdanyok 35. OKRI, Budapest, 1998, 346. o.

%4 Kabitészeriigyi Koordindcios Bizottsag 2010. november 2-i iilésének 4. napirendi pontjdhoz. Tajékoztaté a
fokapitanysag, 7. o.

Sereg Andrds interjija Dr. Lévay Miklos alkotmdnybiréval. Jogi Forum, 2013. november 22.
http://www.jogiforum.hu/interju/114 [Letoltés ideje: 2014, julius 3.]
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»Egyértelmi, hogy a kinalati oldal elleni kiizdelem az, amelyik célravezetd lehet. Ez kizarolag
a rendvédelmi szervek rendészeti €s bilinlild6zési munkajaval valdsithaté meg. Felmeriil az a
kérdés, hogy mennyire érdekeltek a rendvédelmi szervek. Harom elfogott fogyasztd esetén
pont kettdvel tobb eredményes statisztikai lap keletkezik, mint akkor, ha egy elfogott
forgalmazot sikeriil kézre keriteni. Mindenki tudja, hogy sajnos a gyakorlatban eléfordul az
iratok tologatasa, az illetékesség és hataskor hidnyat allapitjadk meg sokszor még tigy is, hogy
masként értelmezik, masként adjak Ossze az elfogyasztott mennyiséget csak azért, hogy
masnak kelljen foglalkoznia vele. Azt gondolom, hogy ez nemcsak kizardlag jogszabalyi
modositas, hanem szintén olyan probléma, ami nemcsak ezen a teriileten jelentkezik. Pozitiv
példaként kell megemliteni, hogy amikor a Vam-¢és Pénziigydrséget bevontak az ilyen jellegii
blincselekmények nyomozasaba, egybdl megugrott az a hataron elfogott nem kis mennyiségii

kabitoszer-behozatali statisztika, ami azeldtt nem volt olyan mértéki.” %

A szakirodalom néhany nem kivant kovetkezményt is tulajdonit az els6sorban

kinalatcsokkentést favorizald nemzetkdzi drogkontroll-rendszernek, ezek a kdvetkezok:

1) binszervezetek altal iranyitott feketepiac alakult ki,

2) apolitika stlypontja a rendészetre helyezddott, az egészségiigy hattérbe szorult;

3) ha az egyik régioban sikeriil felszamolni a drognévények termesztését, az mindig mas
foldrajzi régiokba helyezddik at (in. 1éggomb-effektus);

4) folyamatosan megujul a kinalat a piacon, eddig ismeretlen drogok fogyasztasa terjed
el;

5) atarsadalom kirekeszti és marginalizalja a droghasznalokat/ -fuggéket.gg

%Topolanszky Akos: A Nemzeti Drogstratégia, mint az egyiittmiikodés kerete. In: Németh Zsolt — Miletics
Marcell: A segité szféra és a rendészet egyiittmiikodése az artalomcsdkkentd drogpolitika megvalositasaban. A
...mieért kell, hogy igy legyen... cimii, 2006. november 22-én tartott képzés zarotanulmanya. Budapest, 2007, 13.
0.

%Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak Jelentése Az AJB 1092/2011 szamu iigyben
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7.2.1. A renddrség feladata a kindlatcsokkentésben

- A 4/2014. (IL. 21.) ORFK utasitas a Rendorség Drogellenes Stratégiajarol
A renddrség drogellenes stratégidja rogziti a renddrség helyzetképét a kabitdszer-teriileten,
illetve hogy milyen feladatok ellatasaval tud megfelelni a Nemzeti Drogellenes Stratégiaban
foglaltaknak. Az utasitas rendelkezd része mintegy négy oldal, ami rogziti a szervezet rovid,
kozEp- és hosszl tavu céljait, amit a kinalatcsokkentés teriiletén be kell toltenie. A rovidtava
célok kozott talaljuk az eljarasok terjesztdi tipusii magatartasok felé valo elmozdulésat, az
illegalis pénzeszkozok felderitésének novelését, rendor-kapitdnysagonként kettd, illetve
esetenként harom specialisan kiképzett nyomoz6é munkaba allitdsat, a renddrség oktatasi
programjainak aktualizalasat. Rovid tavl cél tovabba a kabitdszer-élvezd személyekkel
els6ként kapcsolatba keriilé allomany tovabbképzése a szerhasznélat jeleinek felismerése
céljabol, a BSZKI technikai és személyi feltételeinek javitasa, a csomagkiildé szolgalatok, a
postai uton vald kézbesités, illetve az interneten torténd kabitoszer-vasarlas fokozottabb

ellendrzése.

A kozéptavu célok kozott szerepel a titkos informaciogyiijtés és a kabitdszer-rendészeti
tevékenység fokozdsa, az allatgyogyaszat szakiranyu ellendrzése, a nemzetk6zi biiniigyi

egylittmiikodés javitasa.

A hosszl tava célok kozott a nyomozasok terjesztdi tevékenységek felé valo tovabbi (25%-
os) elmozdulasat, illetve az illegalis kabitoszer-kereskedelmet folytaté biinszervezetek
gazdasagi hatterének felderitésébdl és felszdmolasabodl szarmazd tapasztalatok modszertani

utmutatoban torténd osszefoglalasat talaljuk.

Az utasitas folyamatosan végrehajtando célokat is tartalmaz, melyek kozott van a Blinligyi
Szakeértdi ¢és Kutatointézet technikai és személyi jellegli igényeinek biztositasa, azok
folyamatos fejlesztése, az 1) ismeretek renddrképzésben valdé megjelenitése, a vonatkozo
jogszabalyok folyamatos nyomon kovetése, a valtoztatasi javaslatok megtétele, tovabba a
renddrség drogmegeldzési oktatdsi programjainak propagéldsa, a rendérok iskolai oktatasba

vald tovabbi bevonasa.
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a vonatkozd nemzetkdzi egyezményeket, majd helyzetértékeléssel folytatja az alabbiak

szerint:

99 Kabitdszerrel torténd visszaélés biincselekménye miatt évente 4000-8000 eljaras
fejez6dik be Magyarorszagon. Ez a szam 2005-ben volt a legmagasabb (7600
folotti eljaras), 2003-ban pedig a legalacsonyabb (3378 eljaras). 2012-ben 5219
rendbeli kabitoszerrel vald visszaélés bilincselekményt és 4805 elkovetot
regisztraltak, mely szamok a korabbi évekhez képest csokkenést jeleznek. Ezek
koziil 4584 eset (87,8%) fogyasztoi tipusu, 570 eset (10,9%) pedig kereskedodi
blincselekmény volt. Az elkovetok 79,8%-a 30 év alatti volt, ezen belill nétt a
fiatalkoraak aranya (17,9%-ra). A kabitoszerrel visszaélést elkovetok kozel
haromnegyede biintetlen eldéletli volt. 2012-ben tovabb csokkent a vademeléssel
végzOdo eljarasok aranya (a 2011. évi adatokhoz viszonyitva mintegy 42%-rol
36,2%-ra). Az elterelés alkalmazédsa kovetkeztében a nyomozasok 58,3%-a
fejez6dott be birosagi eljarast nem eredményez6 modon.

A vademelést nem eredményezd lezarasok kozott 2007 ota folyamatosan nd a
,buintethetdséget megsziintetd egyéb ok™ cimen torténd befejezések ardnya. A
blincselekmények elkovetésének helyét vizsgalva, az orszagon beliil tovabb nétt a
kozép-magyarorszagi (Budapest és Pest megye) dominancia: itt kovették el a
regisztralt blincselekmények 32%-at.

Az el6z6 évekhez hasonloan a regisztralt visszaélés kabitdszerrel
blincselekmények tulnyomé tobbségét 2012-ben is kannabisszal kovették el
(75,2%, 3925 eset). Ugyanakkor a megel6z6 évhez képest csokkent a kannabisszal
elkovetett visszaélések szama (17,1%-kal) és ardnya is a visszaélés kabitoszerrel
blincselekmények kozott (5,0%-kal). 2012-ben az amfetamin az esetek 14,1%-
aban (738 eset) szerepelt az elkovetés targyaként, 2011-ben ez az arany 8,1% volt,
mintegy 6 szazalékponttal nétt a szerrel elkovetett, regisztralt biincselekmények
aranya, az el6z6 évhez képest a heroinnal elkovetett visszaélések a
blincselekmények minddssze 1,4%-4t tették ki (72 eset).

A kabitészergyanus anyagok lefoglaldsi adatai alapjdn a hazai piacon
leggyakrabban eléforduld anyag — mind a lefoglaldsok szdmat, mind a
mennyiségét tekintve — a marihuana. A lefoglalasok szdma alapjan a kokain, az

amfetamin, a metamfetamin és az LSD feketepiaci részesedése évek oOta
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hasonlénak tekinthetd. A heroin lefoglaldsainak szama, illetve a lefoglalt anyag
mennyisége a 2010-ben tapasztalhatdo kismértékii csokkenés utan 2012-ben
jelentdsen visszaesett, a fogyasztasi és lefoglaldsi adatok arrol tantiskodnak, hogy
a heroin lényegében eltint a piacrol. Ezzel egyidejlileg folytatodott az uj
pszichoaktiv anyagok el6z6 két évben kezdddott térnyerése, a tiltolistara keriilt
mefedron helyét kiilonb6z6 — azota szintén tiltdlistara keriilt — katinon vegyiiletek
(4-MEC, MDPV), tovabba szintetikus kannabinoidokkal kezelt ndvényi
tormelékek vették at.

Kabitoszer-csempészet tekintetében Magyarorszdg tovabbra 1is tranzit- ¢és
célorszag egyben. A legtobb kabitoszertipus kiilfoldrél jut hazankba, a belfoldi
eléallitas egyediil a marihuana esetében jatszik egyre meghatarozobb szerepet. A
kabitoszerek ara 2009-hez képest lényegében nem véltozott, a heroin ara
kismértékben, hatdanyagtartalménak csokkenésével parhuzamosan mérséklédott.
Az elmult két év legjelentésebb kabitdszerpiaci fejleménye a szintetikus szerek
piacanak atalakulasa, az ecstasy tablettak jboli feltiinése és 1j, sok esetben még
listin sem 1évé hatdanyagot tartalmazd porok és tablettdk megjelenése, illetve

szokatlanul gyors terjedése.

Ezt kovetden az 0j pszichotrép anyagok piaci jelenlétét, veszélyeit elemzi az utasitds. A
»Szervezeti feltételek™ cimil rész elején a sziikséges szervezeti megerdsitésekrdl olvashatunk,

a masodik részben a kinalatcsokkentés fontossagat elemzi a stratégia:

99 Mindezek alapjan a kinalatcsdkkentés legfébb stratégiai célja barmely
visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténd bejutdsadnak és
a hazankban megjelend szerekhez valo hozzaférés megakadalyozasa, illetve ezzel
Osszefiiggésben a blinmegeldzési vetiilet érvényesitése. A kinalatcsokkentd munka
jogszabalyokban foglalt kotelezettség, amely védi a tarsadalom tagjait, és a
kiilonb6zé kozosségek (csalad, koznevelési intézmény, munkahely stb.)
biztonsagat szolgalja. Tevékenységi teriilete a jogi szabalyozast, a biiniildozést, az
illegalis kabitdszer-termelés felszamoldsat ¢és az tugynevezett kabitoszer-
prekurzorok és pre-prekurzorok, kabitdszerek, pszichotrép és 1j pszichoaktiv
anyagok szigoru ellendrzését egyarant érinti. A kabitdszer-kindlat visszaszoritasa—
fiiggetlentil a kéabitoszerek egyes tipusaitdl — a jogszabalyok altal évtizedek ota

folyamatosan megkdovetelt zérd tolerancia elvén alapul, és ez a tevékenység a
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kabitoszer-kereskeddkre €s -termeldkre Osszpontosul. A kabitoszerek kozott a
tekintetben sincs kiilonbség, hogy az egyes kabitdszerek termeléséhez ¢és
kereskedelméhez kapcsoldodd biintetdjogi feleldsség alol sem fliggdség, sem mas
indok nem mentesithet. A Renddrség tevékenysége a kabitdszerekkel kapcsolatos
blindzés visszaszoritasat célozza, ami megfelel a tarsadalom elvarasainak is. A
biintetdpolitikaval kapcsolatos tarsadalmi elvéras az is, hogy a bilincselekmények
egyéni €s kozosségi kovetkezményeivel kapcsolatos beavatkozdsok rendszere is
rendelkezésre alljon. A kabitoszereket eldallitok, termeldk, forgalmazok,
iizletszerien kinalok 4ltal elkovetett blincselekmények esetén a szigort
szabadsagelvonas mellett a kabitoszerekkel Osszefiiggésben keletkezett vagyon
elvonasat is biztositaniuk kell a jogszabalyi kereteknek. Az elkobzas ala es6
vagyon esetében cél, hogy az a megeldzés, a kezelés-ellatas, illetve a

kinalatcsokkentés fejlesztésére fordithatd legyen.

Ezutan a stratégia az eurdpai kabitészer-kereskedelmet elemzi, majd attér az egyes
kabitoszerekre. Bemutatja a kannabisz vezetd szerepét, a heroin csokkend tendecidjat, illetve

Ujra elemzi az 0j pszichoaktiv anyagokat.

Az ezt kovetd alfejezet a Rendorség egyes szakteriileteinek felépitésérdl és feladatardl szol.
Legeldszor a blinligyi tevékenységet mutatja be, ezen belill is az iligyek hataskor és
illetékesség szerinti elosztasat. Kozponti szinten az ORFK Biiniligyi Féigazgatosag Biiniigyi
Fbosztaly latja el a visszaélés kabitdszerrel és visszaélés Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
blincselekmény felderitésének, nyomozasanak szakiranyitasat. Kozponti szerepet jatszik a
jogszabdlyvaltozasok kezdeményezésében. Elemzi a KR NNI specidlis illetékességi
szabalyait. Tertileti szinten a renddr-fékapitanysagok szervi jarnak el minden, a Btk. szerint
»sulyosabban mindsiil6” visszaélés kabitdszerrel biincselekmény esetében, ha a
blincselekményt blinszovetségben, hivatalos vagy kozfeladatot ellato személyként, e
mindséget felhaszndlva kovetik el. A vonatkozd jogszabalyok alapjan a varosi, kerdileti
renddrkapitdnysadgok beosztottai jarnak el minden, a korédbbiakban fel nem sorolt mindsitésii

visszaélés kabitdszerrel blincselekmény gyantjanak esetében.

A kovetkezokben a stratégia a rendorség biinmegeldzési tevékenységét, a drogprevenciot
mutatja be. Utal a jelenleg is futd programokra, illetve hivatkozik a Nemzeti Drogellenes

stratégiara, miszerint a kabitdészer-problémaval kapcsolatos megel6zési tevékenységnek
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valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés tdgabb Osszefiiggésében kell
megfogalmazdédnia. Mésrészt ugyanebben a szellemben utal a drogmentesség elérésének és

megtartasanak kiemelt céljara.

A stratégia beszamol az igazgatasrendészeti szolgalati aghoz tartozo6 feladatokrol, els6sorban

a kabitoszer-rendészet feladatkorébe tartozo tevékenységekrol.

»A rendori szervek egymas kozotti egyiittmikodése” cimili rész a belsé kommunikacio

fontossagat elemzi, majd kiemeli ennek jelentdségét a terjesztd halozatok felderitésében.

A harmadik fejezetben a stratégia a BSZKI szerepét, jelentdségét, feladatait elemzi. Az
Intézet kizardlagos hataskorrel végzi a nyomozo hatdsag altal lefoglalt kabitoszer-gyanus

anyagok vizsgalatat, tovabba az 1j pszichoaktiv szerek azonositasat.

A stratégia negyedik fejezete a renddrség bliniigyi szolgalati aganak prioritasait, a kabitoszer-
probléma kezelésébdl adodd specialis feladatokat elemzi. Ezen beliil a ,,Kinalatcsokkentés™

cimii alfejezet hitet tesz amellett, hogy

99 A Renddrség  kabitoszer-probléma  kezelésével — Osszefiiggésben — 1évo
kinalatcsokkentési feladatai rovid tdvon a kabitoszer-fogyasztok, -terjesztok
szamanak behatdroldsa, a negativ tendencidk lassitasa, mig hosszi tavon a
Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott cél az, hogy 2020-ra a kereslet-
¢s a kinalatcsokkentés egyensulyanak biztositdsa mellett a rendelkezésre alld
eszkozok széles korli alkalmazdsdval a leheté legteljesebb mértékben

visszaszoruljon kabitoszer-fogyasztas mértéke Magyarorszagon.

Az idézett mondat egyrészt feleslegesen hosszu, girbegurba gondolatmenetli, nehezen
kovethetd, de nem ez a legnagyobb baj vele. Hanem a terjengds sorok kozé rejtett idea a
drogmentes tarsadalomrél. A masodik alfejezet a kabitoszer hazai illegélis eldallitdsanak
akadalyozasat elemzi. Itt a stratégia a kannabisz termesztést, illetve az illegalis

laboratoriumokat, illetve ezek felszamolasat emeli ki.

Az otodik fejezet elsd alfejezetében a renddrségi drogstratégia felsorolja a Nemzeti

Drogellenes Stratégia szerinti feladatokat a kindlatcsokkentés teriiletén:
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99 a) A nyomozati munka timogatasa és az eljarasok felgyorsitasa érdekében tovabb
kell fejleszteni a szakértdi hattér személyi dllomanyat és technikai felszereltségét.
b) A nemzetkozi és eurdpai unids folyamatoknak megfeleléen elé kell segiteni a
kabitoszer-vizsgald laboratoériumi halozat szakmai, tudoményos fejlédését ¢€s
technikai fejlesztését, kapacitadsuk igény szerinti bovitését.

C) A kabitészer-biinozés elleni renddri egység fejlesztése soran a
multidiszciplindris (gazdasagvédelem, informatikai kornyezetben megvalosulo)
fellépést lehetove tévo képességek tovabbi bovitése, a rendelkezésre allo technikai
eszkozok és felszerelések fejlesztése, a helyi-teriileti renddri szervek felé a
szakiranyitas erdsitése sziikséges.

d) Novelni sziikséges a hazai rendészeti szervezetek kozotti informacidcsere
hatékonysagat.

e) A sikeres ¢és kellden elrettentd, megfeleld visszatartd erét képviseld
biintetdeljarasok érdekében javitani kell a rendészeti szervek €s az igazsagiigyi
hatésagok egyiittmlikodését, elsésorban az {igyészek ¢és birdk 1) elkovetési
formakrol, magatartasokrol vald megfeleld tajékoztatasa és képzése révén.

f) Meg kell vizsgalni a szigoriibb, a kabitoészerekre vonatkozo szabalyozashoz
jobban kozelitd, illetve egy 6nallo, a gyogyszerekrdl szolo térvény keretein kiviil,
az illegalis droghasznalatrdl sz616 6nalld jogszabaly sziikségességét is.

g) Mivel a kabitoszer-biingzés a nemzetkozi szervezett biindzés része, amelyben
jellemzd a hatdron atnytld elem, a hatékony és aktiv rendészeti fellépéshez
elengedhetetlen a két- és tobboldali nemzetkdzi kapcsolatok kialakitasa,
fenntartasa és folyamatos fejlesztése. Biztositani kell a kabitoszer-blindzés elleni
renddri egységek szamara a napi szintli nemzetkozi kapcsolattartast. Ebben a
vonatkozasban meghatarozo az Europai Unid

2014-2017-es stlyos és szervezett biindzés elleni szakpolitikai ciklusdban valo
aktiv renddrségi részvétel. Ezen iddszakra sz6lo uniods prioritasok eldirjak, hogy
csokkenteni kell az EU-ban a szintetikus kabitoszerek eldallitadsat, akadalyozni
kell a szintetikus kabitoszerekkel vald kereskedelemben részt vevd szervezett
blin6zo1 csoportok tevékenységét, csokkenteni kell az EU-ba iranyulé kokain- és
heroin-kereskedelmet, valamint akadalyozni kell az EU-n beliili terjesztés

elosegitésével foglalkozd szervezett bilinzdi csoportok tevékenységét. Ennek
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végrehajtdsa a hazai bliniild6z6 szervek szdmadra is nemzeti szinten leképezendd
¢s végrehajtando kiemelt fontossagu feladat.

h) Gyakoribba kell tenni az eurdpai unidés kezdeményezések alapjan 1étrejovo
operativ egyiittmiikodésben valod részvételiinket, valamint a hataron atnyald
informaciocserét. Fokozni kell az Europol felé torténd informécid-szolgaltatast, és
aktivan igénybe kell venni a rendelkezésre 4all6 eurdpai elemzd-értékeld
kapacitasokat. Novelni kell a kozos bilinfelderité és nyomozdcsoportok szamat.
Minden rendelkezésre all6 nemzetk6zi informacids csatornat (Interpol, SELEC,
PCC SEE, kétoldalu kapcsolatok) €s a jogszabalyok alapjan adott egyiittmiikodési
formakat maximalisan ki kell hasznalni az érdemi egylittmikodés tovabbi javitasa
érdekében.

i) Aktiv és kezdeményezO fellépésre van sziikség a nemzetkdzi szintéren a
kabitoszerek, pszichoaktiv anyagok és ehhez kapcsolodd termékek, technologidk
orszagba dramlasanak megakadalyozasa érdekében.

J) A schengeni kiilsé hatarszakaszokon (ideértve a 1égi hatart is) fokozni kell a
kabitoszer-blindzéshez kapcsolodo csempészjellegii elkdvetési magatartasok elleni
fellépést olyan integralt metodika révén, amelyben Renddrség biliniigyi ¢és
hatarrendészeti szolgalati aga, valamint a NAV is megfelelden egyiittmiikodik.
Emellett, tekintettel a meglévé ¢és tovabb boviild schengeni belsod
hatarszakaszokra, fokozni sziikséges a vonatkozd mélységi ellendrzési
tevékenységet.

k) A legalis nemzetkdzi aruforgalom szerepe novekszik, mivel a postai és
csomagkiildé szolgaltatasokat a csempészek egyre intenzivebben veszik igénybe.
Ennek érdekében javitani kell a biiniildozé szervek és ezen agazat szerepldi
kozotti egylittmiikodést tapasztalatcsere, képzés, egyiittmilkodési megallapodasok,
rendszeres egyeztetd forum létrehozasa révén.

) A tarsadalmi biinmegel6zés eszkozrendszerére, jelenlegi és majdani
kapacitasaira mind a kereslet-, mind a kinalatcsokkentés kapcsdn tamaszkodni
kell.

m) A visszaélések lehetdségének csokkentése €s az illegalis felhasznalas elleni
hatékony fellépés érdekében tovabb kell fejleszteni a hatosagi ellendrzés személyi
allomanyat és technikai felszereltségét.

n) El6 kell irni az elektronikus adat ideiglenes hozzaférhetetlenné tételét

(blokkolas) a biintetéeljaras nyomozati szakaszaban a kabitoszer-kereskedelem, a
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koros szenvedélykeltés, a kabitdszer készitésének elOsegitése, tovabba az uj
pszichoaktiv anyaggal visszaélés biincselekmények megalapozott gyanuja alapjan
inditott nyomozati eljarasok esetén is.

0) A Kkabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd kozlekedési balesetek szamanak
csokkentése érdekében fokozni kell a célzott kozuti ellendrzéseket, és meg kell
teremteni a balesetet okoz6 gépkocsivezetok sziirésének lehetdségét.

Miutén a renddrségi drogstratégia ezt részletesen felsorolja, a kovetkezd tobb
alfejezetben igyekszik a fentiekben foglalt informécidkat apropénzre valtani,

roviditett formaban 6sszefoglalni.

erer

A stratégiaban deklaralva van a kereslet-, illetve a kinalatcsokkentés mint cél, azonban
sz6 sem esik az artalomcsokkentésrdl. Ez még akkor is kritizalhaté, ha az
artalomcsokkentés nyilvanvaléan nem elsdsorban a rendérség feladata.

A stratégia duplan targyal egyes témadkat. Példaul a blinligyi szolgalati 4g feladatai
legalabb két fejezetben is deklardlva vannak.

Nem aranyosak a fejezetek, alfejezetek, nem egységes a szerkesztés. Nyilvanvalo,
hogy effajta stratégiat tobb szakember készit. Azonban érdemes lenne egy szerkeszt6i,
lektori munka a felesleges ismétlések és a szerkesztési eltérések, aranytalansagok
kikiiszobolésére.

Kiilonb6zd szakmai mindségii részek talalhatdak a stratégidban. Egyes fejezetekben —
mint példaul a helyzetértékeléssel foglalkozoban— nagyon magas szakmai
szinvonalon, az informdciok egy részét tekintve hidnypotld jelleggel, igényesen
fogalmazott adatokat olvashatunk. Mas fejezetek, alfejezetek sokkal inkabb pusztan
helykitoltésre, az ezer éve ismert(en nem miikodo) 16zungok kifejtésére hasznalhatok.
A stratégia nagy hianyossaga, hogy nem ir eld elvart magatartast a renddrség
munkatarsai szdmara a Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumokban (KEF) vald részvételt
illetden. A korabbi stratégia még tett emlitést errdl, a helyzetet természetesen
kivalonak értékelve. A kérdés Uj stratégiabol vald kimaraddsa mutatja a téma valddi
prioritasat a szervezeten beliil.

A stratégia egyértelmli pozitivuma annak tobb helylitt valdé deklardldsa, hogy a
renddrség célja a terjesztéi tevékenység felé¢ vald fordulas, ami tdmogathatd cél,

masrészt egyértelmli nemzetk6zi tendencia. Ehhez hozzé kell tenni, hogy a 15 és 20
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szazalékban megfogalmazott arany, mely a terjesztdi tipusi magatartasok részesedését
tlzi ki a jovoben lefolytatando eljarasokban, eléggé illuzorikusnak tiinik, ugyanis
ehhez megvalositasi terv nem kapcsolodik. Masrészt a kittizott cél tovabb erdsiti a
szervezetre tovabbra is nagymértékben ranehezedd statisztikai szemléletet, ijabb

»trikkozési kényszert” telepitve az egyes renddri vezetoi szintekre.

- A 26/2009. (OT 15.) ORFK utasitas
A szakiranyitds keretében az ORFK Bilniigyi Fdosztalyan a visszaélés kabitoszerrel
blincselekmény nyomozasa soran a rendérség szerveire haruld feladatokrol 26/2009. (OT 15.)

szamon ORFK utasitast készitettek.

Az utasitas egyebek mellett meghatarozza a rendérség szervezeti egységeinek a kabitoszerrel
visszaélés bilincselekmény felderitésével, illetve nyomozasaval kapcsolatos feladatait, a
kabitoszer gyanujat keltd anyagok lefoglalasanak szabalyait, a kabitoszer gyanujat keltd
anyagok megtalalasa soran az elkobzas, a tarolas, a biunjelkezelés, a megsemmisitésés a

szallitas részletes menetét.

- A 32/2014. (VIIL. 29.) ORFK utasitas
Ez az utasitds a bodité hatast szertdl befolydsolt allapotd jarmiivezetdkkel, valamint a
kabitoszerrel Osszefiiggd blincselekmény elkovetésével gyanusithatd személyekkel szemben

alkalmazando rendori intézkedésekrol sz010 eldirasokat tartalmazza.

7.2.2. Kabitoszer-rendészeti tevékenyseg

A kabitoszer-rendészeti feladatokat — kisebb megszakitasokkal — 1989-t61 az ORFK-n az
Igazgatasrendészeti Féosztaly latja el. A feladat 1991. szeptember 1-jétdl 1992. marcius 31-ig
a Blnigyi Foéigazgatésaghoz, majd 1992. november 23-t61 1993. aprilis 30-ig a BM
Rendészeti Foosztalyahoz lett telepitve, de a szervezetidegen szakmai kornyezetekben a
feladat végrehajtasa végképp megszlint. 1994. janudr 1-jével erdsodott meg a renddrség
kézponti szintjén a kabitdszer-rendészeti tevékenység végzése az ORFK Kozbiztonsagi

Féigazgatosag Igazgatasrendészeti Foosztaly Rendészeti Osztaly keretein beliil.

A kozponti feladatok ellatdsa mellett jelenleg egy stabil kabitoszer-rendészeti teriileti halozat

miikodik.
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Ismereteink szerint az EU orszdgainak zomében a bliniild6z6 szervek berkein beliil nem
folyik — a hazankhoz hasonlé jellegli — kabitoszer-rendészeti tevékenység. A Nemzetkozi
Kabitoszer-ellendrzési Bizottsag (INCB) tobb esetben is pozitiv példaként hozta fel a magyar

kabitdszer-rendészeti rendszert.

A rendérség kozponti és teriileti szerveinél dolgozd kabitdszer-rendészek feladatait a
kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrol szold 142/2004. (IV.
29.) Korméanyrendelet, a kabitoszer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatdsagi eljarasi
szabalyok, valamint a hatosagi feladat- és hataskorok megallapitasardl sz6l6 159/2005. (VIIL
16.) Kormanyrendelet, valamint a kabitoszer-biindzés elleni renddri rendészeti tevékenység

soran végrehajtando feladatokrol sz616 43/2009. (OT 26.) ORFK utasitas hatdrozza meg.

Ezen normak alapjan az ORFK RFI IFO Rendészeti Osztalynak, valamint a megyei renddr-
fokapitanysagok igazgatasrendészeti osztilyainak és a BRFK Kozbiztonsagi Szervek
Igazgatasrendészeti FOosztaly Rendészeti és Fegyverengedélyiigyi Osztalynak kabitoszer-
rendészeti feladatkdrben kiilonosen a kovetkezd tevékenységeket kell ellatniuk:

— a kabitoszer kémiaiprofil-meghatarozasahoz sziikséges mintak;

a visszaélés szempontjabol veszélyes 0) szer mintdi kivitelének és behozatalanak

engedélyezése;

— dallatgydgyaszati  intézmények, allatgydgyaszati készitmények  kiskereskedelmi
forgalmazoinak és a maganallatorvosok kabitoszerekkel kapcsolatos tevékenységének
nyilvantartasba vétele;

— kabitészerekkel és a kabitdszer-prekurzorokkal kapcsolatos tevékenységek, illetve az
ipari makkal és magas THC-tartalmu kenderrel végezheté egyéb tevékenységekkel
kapcsolatos engedélyek kiadasdban szakhatosagként kozremiikodés;

— a kabitoszerekkel folytatott valamennyi engedélyes (gyodgyszergyarak, gyodgyszer-
nagykereskeddk, galenusi laboratériumok, kutatohelyek) ¢és az egészségligyi
szolgéltatok (gyogyszertdr, korhdz, allatorvos) tevékenységének feliigyelete ¢&s
rendészeti vonatkozasu ellenérzése;

— a kabitoszer-prekurzorokkal folytatott gyartasi (el6allitasi, regeneralasi), feldolgozasi,

felhasznalasi, forgalmazasi ¢és tarolasi (raktarozasi) tevékenységek feliigyelete és

rendészeti vonatkozasu ellendrzése.
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A kozponti szerv szakreferensei évente tobb mint szdz kozigazgatdsi hatosagi iigyet
(engedélyezés, szakhatdsagi allasfoglalas, nyilvantartasba vétel) intéznek. A 2010. év elsd
félévében — jogszabalyi modosuldst kovetéen — tobb mint nyolcszéz allatgyogyaszati
intézményt, kiskereskedelmi forgalmazoét és maganallatorvost vettek hatdsagi nyilvantartasba.
A kabitoszerekkel, pszichotrép anyagokkal és a kabitoszer-prekurzorokkal folytatott legélis
tevékenységek rendori ellendrzése hatékony eszkoze a blinmegeldzésnek, mivel megneheziti
a legalisan tevékenykeddktdl ezen anyagok atkeriilését az illegdlis csatorndkba, és ezzel

kinalatcsokkentést valdsit meg.100

7.2.3. Vamhatoésagi feladatok

A kabitoszer-prekurzorok harmadik orszagok tekintetében megvaldsuld behozatala és kivitele,
egyes esetekben ujra kivitele engedélykoteles. Az engedélyeket a Magyar Kereskedelmi
Engedélyezési Hivatal (a tovabbiakban: MKEH) Kereskedelmi Hatosaga allitja ki a
Magyarorszagon letelepedett gazdalkodok részére.'® Az eljarasokhoz mas uniés tagallam
engedélye is elfogadhaté. Az MKEH a kébitoszer-prekurzorokat érintd behozatali és kiviteli
engedélyek kiadasarol — a NAV és az MKEH kozti egyiittmiikodési megallapodés alapjan —
az egyablakos adatcsere-forgalom keretében tajékoztatast ad a vamhatosag részére. A
vamhatosag az igy ¢érkezd adatok felhasznéldsaval ellendrizheti a vaminformatikai
rendszerben a kiallitott engedélyek felhasznalasat, nyomon kovetheti az eljarasok
befejezddését. A kabitoszerekkel és pszichotrdép anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és
jegyzékeinek moddositasardl szold 66/2012. (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban:
Kabitoszer Korm. rendelet) hatdlya ald tartoz6 anyagok harmadik orszagokat érintéen
bonyolodd behozatala, kivitele, illetve Eurdpai Union beliili széllitasa (a tovabbiakban:
transzfer) szintén engedélyhez kotott, melyet hazank teriiletén az Egészségiigyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal (a tovabbiakban: EEKH) Kabitoszeriigyi FSosztalya allit ki.'*? Az
EEKH az engedélyeken minden esetben feltlinteti a vamhatdsagnak az adott eljarés
(behozatal, beléptetés, kivitel, kiléptetés, transzfer) elvégzésére kijelolt vamszervét.
Alapesetben az eljarast csak a kijelolt vamszerv végezheti el, e szabalytdl csak kiilondsen

indokoltesetben, az EEKH engedélyével lehet eltérni. Az EEKH az engedélyek kiadasara

1004 Kabitoszeriigyi Koordindcios Bizottsag 2010. november 2-i iilésének 4. napirendi pontjéhoz... i. m.

0L A Kkébitoszer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatosagi eljarasi szabalyok, valamint a hatosagi feladat- és
hataskorok megallapitasarol szold 159/2005. (VIIL. 16.) Korm. rendelet 1. § (1) bekezdése szerint.

102 A Kabitoszer Kormanyrendelet 13. § (1) és 15. § (1) bekezdése szerint.
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vonatkozé adatszolgaltatast — eltéréen a kabitdszer-prekurzorokhoz kapcsolodd engedélyezési

mechanizmustdl — az egyablakos adatcsere keretében nem végez.

e Az egyes termékkoroket érinté vamhatosagi ellenorzés

A vamhatdsag a kabitoszer-prekurzorok, illetve a kabitoszerek, pszichotrop és j pszichoaktiv
anyagok harmadik orszagok vonatkozasaban bonyolodo kivitelét, behozatalat, valamint
tranzitjat, tovabba utobbi termékkor transzferjét ellendrzi.'® A vamhatosag alapvetéen az
eljaras ald vont termékek azonossagat, a két termékkdr szallitasahoz kiallitott engedélyek
meglétét, azok adattartalmat és érvényességét ellendrzi, majd hitelesiti azokat. Emellett a
kabitoszer-prekurzorok esetében a vamhatdsag vizsgalja a behozatal torvényes felhasznélasi
céljat, valamint a gazdalkodoi tevékenység MKEH altali nyilvantartasba vételét igazolo

hatarozat meglétét.***

A vamhatdsag a kabitoszerek, pszichotrop és 0j pszichoaktiv anyagok
behozataldhoz, kiviteléhez, illetve transzferéhez, tovabba — ha a szallitmany hazank teriiletén
keresztlil hagyja el az Eurdpai Unid vamteriiletét — a kabitoszer-prekurzorok kiviteléhez
kiallitott engedélyeket bevonja, majd elszamoldsuk érdekében megkiildi az engedélyezést
végzO hatdsagok részére. A vamhatosag mindkét termékkdr tekintetében jogosult minden
olyan széllitmanyt feltartoztatni, amelyek ellendrzése soran alaposan feltételezhetd az eredeti
rendeltetéstdl eltérd felhasznalas (eltérités) gyanuja. Ha az eljarasok sordn a Biintetd
Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. torvényben foglalt, a kabitoszer-teriilettel kapcsolatos
torvényi tényallasok valamely elkdvetési magatartdsa megvalosul, a vamhatdsag megteszi a
sziikséges intézkedéseket a biintetdeljaras lefolytatasa irant. A gyakorlati tapasztalatok szerint

biintetdeljarasok keretében foganatositott intézkedések soran a vamhatosag és a renddrség

egylittmiikodése megfeleld.

e Az AEO tanusitvany jelentosége a kabitoszer-szakteriilet ellenérzésében

A kabitoszer-szakteriilet tekintetében érintett anyagok széllitdsa sordn  pozitiv
megkiilonboztetésben részestlilnek a Kozosségi Vamkodex 1étrehozasarol sz616 2913/92/EGK
tanacsi rendelet (a tovabbiakban: Kozdsségi Vamkodex) végrehajtasara vonatkozé
rendelkezések megallapitasardl szold 2454/93/EGK bizottsagi rendelet (a tovabbiakban:
bizottsagi rendelet) 14a. cikk b)-c) pontjai szerinti engedélyezett gazdalkodoi (AEO)

103 A Kkébitoszer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatosagi eljarasi szabalyok, valamint a hatésagi feladat- és
hataskorok megallapitasarol szolo 159/2005. (VI 16.) Korm. rendelet 6. § (1) bekezdés c¢) pontja, valamint a
Kabitoszer Korm. rendelet 26. § (1) bekezdés b) pontja alapjan.

104 A Kozosségi Vamkodex létrehozasarol szolo 2913/92/EGK tandcsi rendelet 7. cikk (1) és 8. cikk (1)
bekezdései szerint.
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tantsitvanyokkal rendelkezd gazdasagi szereplok. Az AEO tanusitvannyal rendelkezd
gazdalkodok vameljarasai soran a vamhatdsdg nem tart rendszeres fizikai vizsgalatokat,
illetve azokat elsObbséggel végzi el a bizottsagi rendelet 14b. cikk (4) bekezdésében irtaknak
megfeleléen. Fontos kiemelni, hogy a legkésébb 2016. majus 1-je utdn kotelezden
alkalmazando — ¢és egyuttal a Kozosségi Vamkodexet felvalto — az Unids Vamkodex
1étrehozasardl szolo 952/2013/EU eurdpai parlamenti €s tandcsi rendelet (a tovabbiakban:
Unidés Vamkddex) az AEO tanusitvanyhoz kapcsolddd szabalyozast jelentdsen atalakitja,
illetve kiterjeszti a résziikre nyujthatd vamjogi egyszeriisitéseket és konnyitéseket. Az 1j
vamjogi szabalyozds az engedélyezett gazdalkodoi tanusitvdnyokat mar engedélyként
hatarozza meg, ¢és az altaluk Dbiztosithato elonyoket — a jelenleginél szigoribb —
kovetelményrendszer teljesitéséhez koti. A megfeleld felkésziilés érdekében mar most minden

jogalkalmazonak ajanlott az Unids Vamkaddex 0j rendelkezéseinek tanulmeinyozaisa.105

7.2.4. Hatarrendészeti feladatok

A hatarrendészet teriiletén a kozelmultban nagyon jelentds valtozasok torténtek, amelyek a
kabitoszer-kriminalitassal kapcsolatos hatarrendészeti feladatokra is komoly hatéssal voltak.
Egyrészt jelentds atszervezés tortént meég tovabba az Eurdpai Unid csatlakozasanak évében,
amikor is az 0j tipusu kornyezeti elvarasoknak torténé megfelelés érdekében — tobbek kozott
— a korabban 0nall6 és elszort hatardrizeti és hatarforgalmi kirendeltségeket részben
felszamoltak, oOsszevontak Oket, s 2004. junius 15-én 1étrehoztak a mar komplex
feladatrendszert teljesité hatarrendészeti kirendeltségeket, hatdarorizeti és hatarfogalom-
ellenorzési feladatok elldatasara felkészitett hivatasos hatdarrendész allomannyal. Kozel
haroméves felkésziilési folyamat eredményeként orszdgunk 2007 decemberében a szdrazfoldi
hatarok, majd 2008 marciusaban a légi hatarok vonatkozasaban is a schengeni 6vezet teljes
jogui tagjava valt. Ennek kovetkezményeként az orszag allamhataranak megkdozelit6leg fele
ugynevezett belsé hatarként, a masik fele pedig tigynevezett kiils6 hatarként funkcional, keriil

ellendrzésre.

2008. januar I-jével az addig onallo szervezetkeént miikodo Hatardrség integralodott a

Magyar Koztarsasag Rendorsége szervezetébe. Innentol kezdve integralt rendészeti szervezet,

% Harnberger Gydrgy: A kabitoszerek vamhatosagi ellendrzése, annak kihivéasai. [A tanulméany "Az ad6- és

vamszervek aktualis kihivasai" cimii konferencia és tanulmanykotetben fog megjelenni 2015-ben az NKE
kiadasaban]
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a Magyarorszag RendoOrsége latja el a vonatkozd jogszabalyokban szdmaéra eldirt — igy a
hatarrendészeti — feladatokat is, ezen beliil az allamhatirhoz kapcsolodo kabitoszer-

csempészetelleni tevékenységet is.

A Schengeni Végrehajtasi Egyezmény (tovabbiakban: Egyezmény) 2. cikkelye alapjan: ,,A

bels6 hatarok személyi ellendrzés nélkiil barhol atléphetdk.”

A kiilsé hatarellendrzés feladatainak jogalapja az Egyezmény 3-8. cikkelyében foglaltak
szerint, f0 szabalyként:
— A kiils6 hatarok csak a kijelolt hataratkelohelyeken €s csak azok nyitvatartasi ideje alatt
1éphetdk at.
— Az ettdl eltérd, jogsértd atlépést szankcionaljak.
— Kilfoldi beléptetésének feltételei:
e ¢érvényes uti okmany
o ¢érvényes vizum (vizumkotelezettség esetén)
e« tartozkodas céljat és feltételeit igazolni tudja (okmany, pénzeszkoz stb.)
o Deléptetési tilalom alatt nem all
o nem veszélyezteti a kozrendet, a nemzetbiztonsdagot vagy valamely szerzodo fél

nemzetkozi kapcsolatait

A hatarforgalom-ellenérzés minimum- vagy alapos ellendrzéssel torténik allampolgarsag,
gyanuok, vagy elrendelés alapjan. Az alapos ellendrzés kiterjed személyre, jarmiire,
szallitmanyra, csomagra (targyra). A kiils6 hatarokon az azonos szintii ellendrzésbiztositasa a
Schengeni Ko6zos Kézikonyv (SKK) és a Hatar6rok Gyakorlati Kézikonyve (Schengeni
kézikonyv) alapjan torténik.

o M:élységi ellenorzési feladatok

A belsd ¢és kiilsd hatarok ellendrzési technologidja kozti eltérések kiegyenlitd
kompenzacidjaként hajtjak végre a rendori szervek altal onalldan, illetve az illegalis migracio
és a kapcsolodd nemzetkdzi biinozés elleni harc érintett szervezetei, hatdsagai altal

egylttmiikodve vagy tényleges kozos végrehajtassal sziikséges ellendrzéseket.
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A kabitészer-kutatasi feladatokat a hatarforgalom ellendrzésében részt vevd valamennyi
hivatasos, szolgalatteljesitési helyre beosztott és szolgdlati feladatot ellatdé hatarrendész,
renddr jogosult végrehajtani. Ugyanakkor a kutatas tényleges végrehajtasara a legmegfelel6bb
szakmai felkésziiltséggel a kabitoszerkeresdkutya-vezetok (KKAV-K) rendelkeznek. Az
utlevélkezel6nél ,,csapodnak le” azok a fiziologiai és metakommunikacios jelek is, amely
alapjan az ellendrzott személy, jarmi esetében felmeril a kabitoszer-csempészetgyantija, ezért
azt alapos ellenérzésre kell iranyitania. A hataratlépd adatainak Schengeni Informacios
Rendszerben valo ellendrzésekor elért talalat esetén lehetséges, hogy visszaigazolast nyerhet,
hogy pl. a beutazasi és tartozkodasi tilalom elrendelésének oka az atlépésre jelentkezd
személy altal elkovetett vagy gyanithato kabitoszer-csempészetvolt. fgy mar van gyantok a
céliranyos alapos ellenérzésre. Nagyon fontos felfedési, beazonositasi lehetdség az tn.
utvonalkoévetés. Az utlevélkezeld az ellendrzésre atadott utlevélben, annak vizsgalata soran, be
tudja azonositani a felhasznal6 altal latogatott orszagokat. Egyéb bejegyzések vizsgalataval
megallapithatd lesz az adott orszagban torténd tartdzkodas idOtartama, annak célja, a
hataratlépéseknél hasznalt atkeldhelyek, kozlekedési eszkozok. Ezen informéciokat Ossze
tudja vetni azokkal a szakmai hattér informaciokkal, amelyek klasszikusan a kabitoszer
termesztd/-készitd allamra, ismert és alkalmazott hatdratkeldhelyekre, csempész Utvonalakra
utalnak. Ha ennek a ,kockdzatelemzésnek” a végeredményébe belefér az utas, akkor mar
szintén felmeriilhet az utlevélkezelOben a kabitdszer-csempészet gyanuja, kezdeményezheti az
alapos ellendrzést. Szintén elsddleges gyantira utalo jeleket fedhet fel az utlevélkezeld az utas
altal hasznalt jarmii ellendrzése soran. Attol fuggetleniiLlhogy minimum- vagy alapos
ellendrzés hatalya alé tartozik a személy,az altala hasznalt jArmii vonatkozasaban jelentkeznek

ellendrzesi kotelezettségei az utlevélkezeldonek.

o Kabitoszerkereso kutya-vezeté (KKAYV)

Ezeknek a kollégaknak a zome az 1990-es évek kdzepe Ota lat el szakteriiletén szolgalatot. Az
esetleges kivalasokat kovetden folyamatosan potoltak Oket, és a szakmai kiképzések,
felkészitések, szintentartd képzések, mindsitd vizsgak, hazai és nemzetkdzi versenyeken valo
részvételek mellett a kollégak tObbéves, napi szintli szakmai tapasztalatot, gyakorlatot
alkalmazva latjak el szolgalati feladataikat, nimmar az integralt rendészeti szervezeten beliil, a
hatarrendészeti Kirendeltségeken. Az alkalmazasuk ota eltelt iddszakban realizalt kabitoszer-

csempészeési kisérletek felfedései azt igazoljdk vissza,hogy ennek az alloménynak és a
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szolgalati keresokutydknak az alkalmazasdra a jovOben is sziiksége van a schengeni

normaknak megfeleld,mar integralt rendéirségnek.lo6

7.3. Kinalatcsokkentés a biintetés-végrehajtas teriiletén

A vilag 0sszes bortonében rosszabbak az ¢letkdriilmények, mint a szabad vilagban, legalabbis
egy atlagos fogvatartott szamara. Ezért a fogvatartottak az ingerszegény kornyezetben
¢lményt fognak keresni, ¢élménydis kornyezetben pedig nyugalmat probalnak taldlni. A
blin6z6i személyiségre egyébként is jellemzd az élménykeresés. Az élménykeresés jellemzd
formai a bortonben a tiltott tevékenységek, mint a verekedés, a zarkan beliili edzés, a
tetovalas, a drogfogyasztds és igy tovabb. A bortdonben jelenlévd drog tehat egyfajta
szabadsagot ad a fogvatartottaknak élményszinten. A bortdndk rossz allapota ndveli a tiltott
targyak elrejtésének és csempészésének lehetdségeit is. A rosszul kiépitett bortonokbe
konnyebben jut be a drog (pl. be lehet dobni a sétaudvarra), vagy a zarkan beliil konnyebben
el lehet rejteni. Olyan bortondkben példaul, ahol a berendezési targyak helye vagy jellege
rogzitett, szinte rutinszerlien lehet tudni, hogy melyek a legjellemzdbb elrejtési helyek, mig
olyan bortondkben, ahol megengedik a sajat butor hasznalatat, mar joval kevésbé. A borton
személyzete, a fogvatartottakkal dolgozok személyi allomanya a feladatdhoz mérten
rendelkezik kotelezd és az elhivatottsagtol fliggd ismeretekkel. Egy kabitoszer-keresd kutyat
vezetd Or példaul tobb informécioval rendelkezik a drogokr6l, mint egy 4tlagos
korletfeliigyeld, de ugyanigy egy bortonorvos is mas informdciokkal bir. Ez a tuddsanyag
gyakran atfedi egymast, de mégis tobb helyen hidnyossag tapasztalhatd. A bortonok személyi
allomanya nem kiképzett kabitdszer-szakértd, azaz a drogproblémat nem képes atfogdan
kezelni. Ebbdl szdmos gond adodhat. A hianyossdgokat a fogvatartottak természetesen

kihasznaljak.

A drogok elsddleges funkcidja a bortonben az ,atutazas”. A kabitoszer hatasdnak
kdszonhetden a bortdn konnyebben elviselhetd. A bortdnbeli rossz tarsasdg, a hanyag, nem
odafigyeld személyzet, a letartoztatdsi sokk tehat a lehet a drogfogyasztds oka. A

drogfogyasztas eredménye a fert6zd betegségek terjedése vagy a rosszabb reintegracios esély

% berhardt Gabor: Hatdrrendészeti kérdések. In: Racz Jozsef (szerk.): Rendészeti ismeretek a kdbitoszer-
probléemaval kapcsolatban. Nemzeti Kabitoszeriigyi Koordinaciés Igazgatésag—Orszagos Blinmegel6zési
Bizottsag, ETO-PRINT Kft, Budapest. 2009, 364-410. o.
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lehet. Ezek azonban nem fedik le azt, hogy a drog szerepe a bortonben a ,,menekiilés”. A zart
fizikai és tarsas kozegbdl ezt a késztetést nem lehet kigyomlalni, hiszen minden rab elemi
érdeke és célja, hogy kikeriiljon a bortonbdél. Az atutazas-jelenség erélyesen indokolja a
bortonbeli keresletcsokkentési stratégidkat. A drog ugyanakkor az agresszid melegagya is.
Zart térben, ahonnan nem lehet elmenekiilni, ahol nem lehet a tdmadas eldl elbjni, mas
modszert kell talalni a védekezésre vagy a tdmadasra. A drog esetleg beinditja az agressziot,
aminek kovetkeztében tér keletkezik. A borton sok esetben noveli a fogvatartottak
addikciojat, ugyanis esetleg mas drogra valtanak bent a bortonben, vagy olyan szereket
probalnak ki, amelyeket addig nem ismertek. A borton kornyezete kitermeli a maga sajatos
drogjat. Ezek hazankban korabban a szerves oldoszerek voltak, manapsag pedig a konnyen
hozzaférheté benzodiazepinek. Az utdbbiakhoz éppen olyan konnyl hozzaszokni, mint az

illegalis drogokhoz.

7.3.1. Kezelési kategoriak a kabitoszer-probléma fiiggvényében

A bortonbeli  kabitoszer-probléma kezelése szempontjabdl kiemelten fontos, hogy a
probléméval szembesiild fogvatartottakat a probléma szempontjabol klasszifikaljuk. Az
EMCDDAY az alabbi négy fogvatartotti kategdriat vazolta fel a kabitdszer-probléma

szempontjabol.'%

7 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction/Kébitoszer és Kébitoszer-fiiggdség Eurdpai
Megfigyeldkozpontja

198 Eliegauf Gergely: Kdbitészer-probléma a bérténben — révid dttekintés. In: Csaki Aniké — Mészaros Mercedes
(szerk.): Drogprevencio és kezelés a biintetés-végrehajtasban. Szakkonyv. Késziilt a Nemzeti Er6forras
Minisztérium  tamogatasaval (KAB-ME-10-IM-0033). Valté-sav ~ Alapitvany, Budapest, 2011, 8.
o0.http://www.valtosav.hu/szakmai_anyagok/VSA-tanulmany-KAB-IM.pdf [Let6ltés ideje: 2015. februar 5.]

147


http://www.valtosav.hu/szakmai_anyagok/VSA-tanulmany-KAB-IM.pdf

8. szami tablazat: Szenvedélybeteg fogvatartottak kezelésének lehetdségei'®

Kategoria

Probléma

Idealiskezelés

A szenvedélybetegséghez még szamos olyan mas
pszichoszocialis probléma tarsul, ami miatt ezek a
fogvatartottak kihivast jelentenek a borton-
személyzet szamara:

— fert6z0 betegségek,

Kabitoszermentes korlet:
— rendszeres, véletlenszerii vizeletminta-
szolgaltatas,
— progressziv (atjarhato) rezsim,

— munkaltatés, oktatés, képzés

— hajléktalansag, — partfogas.
— aluliskoldzottsag,
! — aldozattorténet,
— dependens személyiség.
Ezek a személyek a bortdnben lassan az atlagos
fogvatartott szerepét kezdik jatszani Eur6pa
bortoneiben. Alkalomszertien fogyasztanak
kabitoszert a bortondkben.
(A bortonnépesség 30-90%-a)
Ezek a személyek sulyos szenvedélybetegek, akik | Kdbitoszer-szubsztitucios korlet:
végso elkeseredésiikben kovették el az altalaban — rendszeres orvosi ellatas,
vagyon elleni biincselekményiiket. — elkiiloniilt, nyitott rezsim,

2 Nem életvitelszerti biinozk. Ok a borténben nagy — terapias foglalkozas,
valoszintséggel fogyasztok maradnak, vagy — utégondozas.
szubsztitacios kezelésre, detoxifikaciora szorulnak.

A bortonben ezek a személyek ki vannak

czalaldltatsza ot foosatartattnagl

A kabitdszer-bliincselekmények elkdvetésének Kiilonleges biztonsagu korlet:
iranyitoi és szervezoi. Befolyasos, nagy hatalmua — kabitoszerkinalat-csokkentési
biin6zok. ellenOrzés,

A bortonben a kontraszelekcié kovetkeztében — egyénre szabott, folyamatosan

° kabitoszer-problémas fogvatartottakként feliilvizsgalt rezsim,

privilégiumokat élveznek. Mivel tehetdsek, képesek| — munkaltatas,
a személyzetet manipulalni és korrupciora — agressziokezelés,
késztetni. — kdtelezd kognitiv terapia,
Teljesen amorf, stratégiailag egységesen nem — kockazatelemzés,

4 kezelhetd kategoria. — rezsimkialakitas,

A fenti harom csoport tagjaibol tevodik dssze.

— kezelésdifferencialas.

19 Fliegauf G. (2011): i. m. 18-19. o.
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1.3.2. Europai attekintés

2006-ban ¢és 2007 elején hat orszag vizsgalta felil a fogvatartottak kabitoszer miatti

kezeléshez val6 jogaira vonatkozo szabalyozas kereteit és iranymutatésait.

Belgiumban az igazsagiligyi miniszter 2006-o0s iranyelve kimondta, hogy a fogvatartottaknak
joguk van a kezelési lehetéségek ugyanazon skéaldjahoz, mint ami a bortonon kiviil elérheto.
Irorszdgban ekozben a bortonszolgalatra vonatkozd 10 irAnymutatdsokban hangstlyoztak,
hogy a kezelési szolgalatok altal nyujtott egészségiigyi ellatas szinvonalanak 6sszemérhetonek
kell lennie a kdzosségben elérhetdvel, ugyanakkor igazodnia kell a bortonkoriilményekhez.
Daniaban egy torvénymodositas 2007 januarjatdl a bebortonzott kabitoszer-hasznaldkat
feljogositja a kabitészer-hasznalatuk ingyenes kezeltetésére. A torvény kimondja, hogy a
kezelést rendes esetben 14 napon beliil kell megkezdeni, attdl a naptdl szamitva, amikor a
fogvatartott a dan borton- és partfogd szolgalatnal azt kérelmezte. Ez a jogosultsag azonban
nem all fenn, ha az elkdvetdt varhatéan harom honapon beliil szabadon bocsatjak, illetve ha
ugy itélik, hogy a kezelésre alkalmatlan vagy nem motivalt.

Romaniaban az igazsagiligyi, a kozegészségligyl €és a kozigazgatasi €és belligyi miniszter
egylittes rendeletével (a fogvatartottaknak sz6l6 integralt orvosi, pszicholdgiai és szocialis
tamogatd programok folytatasarol) 2006 majusatol 0 jogalapot teremtettek a helyettesitd
kezelés 1étrehozasahoz a bortondkben.

Norvégiaban az igazsagiligyi minisztérium €s az egészségligyi €s szocialis minisztérium 2006-
os korlevele megerdsitette a két szektor kozotti egyiittmiikddést, hogy jobb utokdvetést
tudjanak biztositani a biintetditéletek letoltése alatt €s utan.

Konkrétabb fejlemény, hogy Szlovakiaban egy 2006. évi torvény engedélyezte a pszicholdgiai
szolgaltatdsokat a megvondsi tiinetektdl szenvedd, vizsgdlati fogsagban 1év0 kabitoszer-
hasznalok szadmara. Ez a torvény akkor kivanja biztositani e szolgéltatasokat, amikor a
legjobban ra vannak szorulva, azaz az Orizetbe vétellel azonnal bekdvetkezd kényszerli
megvonds idején. A torvény létrehozta a jogalkotdsi kereteket is az elitélt kabitoszer-

hasznalokat segitd, meglévo specialis kezelési egységek tdmogatasara.
A fogvatartott-populacié drogérintettségével kapcsolatosan, az EMCDDA szamara késziilt

orszagjelentések Eurdpa mas orszdgaiban 2000 ¢és 2007 kozott Osszesen 51 kutatasrol

szamoltak be (EMCDDA jelentés, 2008). A kiilonb6zd orszagokban a bortonpopulaciorol
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rendelkezésre 4ll6 adatok azonban meglehetdsen heterogének, igy a becsiilt drogérintettségi
adatok komparativ elemzésével dvatosan kell banni.

Az EMCDDA kiemelt témai kozott megjelend, ,,Drogfogyasztas a bortonben” cimil jelentése
(2002) szerint az egyes orszagokban az ¢€letiik soran valaha valamilyen tiltott szert hasznalok
aranya a fogvatartottak korében meglehetdsen széles savban — 29% és 86% kozott — mozog (a
legtobb orszagban 50% feletti). Az atlagpopulacidhoz hasonléan a bortonpopulaciéo kérében
leggyakrabban hasznalt szer a kannabisz, azonban tobb orszagban szintén magas fogyasztasi
rata figyelhetd meg a heroinhasznalatra vonatkozdan is. Egyes orszagok jelentései szerint a
bortonpopulacid korében az atlagnépességhez képest nagyobb szamban fordulnak eld
intravénds szerhasznalok, rendszeresebb a szerhaszndlat, tovabba tobb problémas
szerhasznalo figyelheté meg. A kiilonbdzd orszdgokban a fogvatartottak kinti életében
atlagosan jellemzd prevalencia értékeket Osszehasonlitva az Eurdpai Unid orszégaiban az
altalanos populacioban mért atlagértékekkel (EMCDDA jelentés, 2008) kapcsolatban azt
mondhatjuk, hogy a fogvatartott-népesség mind érintettsége, mind a droghasznalatanak
jellemz6i alapjan az éaltalanos populacidhoz képest nagyobb kockédzatd csoportnak

tekinthetd.*°

A  mas eurdpai orszagokban tapasztaltakhoz hasonléan a fogvatartott-populacid
drogérintettsége a bortdonbe keriilést megel6z6en Magyarorszagon is jelentdsen meghaladja a
tarsadalomban 4tlagosan jellemzd érintettséget, azaz a bortondkben nagyobb aranyban vannak
jelen droghasznalok, mint az Aaltalanos népességben. A magyarorszagi fogvatartottak
drogérintettségi adatait Osszehasonlitva al8—64 év kozotti altalanos populaciora vonatkozo
adatokkal megallapithatjuk, hogy a bortonpopulacié korében harom és fél, négyszeres azok
aranya, akik a civil életiik soran kapcsolatba kertiltek tiltott drogokkal. A hazai fogvatartott-
népesség a normal populdcidhoz képest értelmezett relativ kockazata kifejezetten magasnak
tekinthetd.

Ez eurdpai kontextusban is hasonld, mivel az Europai Unié orszdgaiban a fogvatartott-
populacié drogérintettsége a kannabisz-szarmazékok esetében 4tlagosan két és fél,
haromszorosa az éaltalanos populacioban jellemzdének. A révidebb idejli prevalencia értékek
tekintetében — szintén az eurdpai tendencidkkal Osszhangban — a fogvatartott-népesség
nagyobb érintettsége még fokozottabban megjelenik, ennek kovetkeztében a fogvatartott-

fogyasztokon beliil a folyamatos, illetve aktudlis hasznalok ardnya is tobbszordse az altalanos

10 paksi Borbéla — Arnold Petra: A jogerdsen elitélt fogvatartottak droghasznélata. Bortoniigyi Szemle, 2010/1.,
10. o. [Letoltés ideje: 2015. februar 5.]
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populécidban jellemzo értékeknek, azaz a drogfogyasztasbol valo kilépés esélye is kisebb. A
fogvatartottak korében az utdbbi években zajlo — az altalanos populacidhoz képest —
kedvezdtlen elmozdulasok nem a fogvatartottak tarsadalmi dsszetételének, hanem a nagyobb
érintettségli  tarsadalmi csoportok fel¢ valé elmozdulasnak a kovetkezményei. A
fogvatartottak esetében egy olyan specialis populaciorol van sz, melyben az utobbi években
zajlo kedvezo tarsadalmi valtozasok egyeldre nem éreztetik hatadsukat. Ugyanakkor, ha hosszu
tava tendenciakat vizsgalunk,ugy tiinik, hogy a linearis gorbék parhuzamosan haladnak, a
fogvatartott-populacidban zajlo valtozasok Osszességében az altalanos népességben tortént

valtozasokat idoben elnyujtva leképezik.lll

7.3.3. Magyarorszagi gyakorlat és tapasztalatok

Alapvetden harom irdnyzat létezik a bortondkben a kabitdszer-probléma szempontjabodl: a
kereslet-, a kinalat- és az artalomcsokkentés. Ezek kozil az elsé kettd kozgazdasagi,
mikrodkonémiai szinezetli, azon a tételen nyugszik, hogy egy bizonyos termék (a drog) a
piacon (a bortdnben) vald jelenléte a kereslet és a kinalat kozotti egyensuly fliggvénye. A
termék ara akkor stabil, ha a kereslet és a kindlat kiegyensulyozodik. Vegyiik példaként, hogy

a magyar bortondkben egy darab Rivotril 2

tabletta ara egy csomag dohany vagy két doboz
cigaretta. Ha a kinalatot csokkentjlik (pl. zarkaellendrzéskor a fogvatartottaktdl elkobozzuk a
tiltott tdrgynak mindsiilé Rivotrilt), ndvelni fogjuk a keresletet (a rabok nem jutnak hozza a
Rivotrilhoz, és mivel az fliggdséget okoz, egyre nagyobb lesz a vagyuk, hogy szerezzenek),
ennek kovetkeztében a drog dra nd a bortonben. Ha a keresletet csokkentjiik (pl. felvilagosito
eldadasokat tartunk, mondjuk a benzodiazepinek bortonbeli hasznalatanak artalmairol),
elérhetjiik, hogy a kinalat stagnaljon, és lemegy a gyogyszer ara, de ennek koszonhetden tobb
rab juthat a Rivotrilhoz. A két iménti példa miatt rendkiviil koriiltekintéen kell eljarni. A két
példahoz nagyon hasonld okokra vezethetd vissza az artalomcsokkentés elemi igénye a
biintetés-végrehajtas intézetekben. Lathattuk, hogy mind a kinalat-, mind pedig
keresletcsokkentés dnmagaban a drogfogyasztas novekedésével, a drog aranak ingadozaséaval

jar, és mivel a borton alapvetden zart rendszer, egyre inkabb a borton illegalis csatornait

(droginflux a bortonbe) nyitja ki a kiilvilag felé. Ezzel maga a bortdon Iényegi funkciodja, az

1 paksi B. — Arnold P. (2010): i. m. 19-20. o.

Y2A Rivotril hatbanyaga a klonazepam, amely a benzodiazepinek gyogyszercsoportjaba tartozik. Géresgatlo,
nyugtato, izomlazitoé és szorongasoldo hatasa van. A kovetkezd betegségek kezelésére alkalmazzak: epilepszia,
szorongasos allapotok és ezekhez kapcsolodo tiinetek.
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izolacio gyengiil. Az artalomcsokkentés a bortonben azt a jelenséget célozza meg, hogy a
bortonben van droghasznalat, amelybdl egészségiigyi artalmak keletkeznek, és ezeket nem
csak egészségiigyi uton lehet orvosolni. A megoldas a valodi szocialis munka. Ezt a hazai
bortonokben — és jellemzOen Kelet-Europaban — visszatartja az adminisztracio, amely a
porosz-orosz katonai bortonmodell hagyomanyai alapjan miikddik. Ennek Iényege a
szabalyzatelviiség, a piramidalis szervezeti struktira és a tekintélyelven alapuld szervezeti
kultara. Ezek természetesen egy-egy kontinuum szélsdséges polusai, és a magyar bortonoket
sem kizardlag ez jellemzi, mégis tulsulyban vannak ezek a vezetési elvek. Az ilyen
rendszerekrdl Irving Janis 13 sta tudjuk, hogy sérthetetlennek tartjdk magukat, ezért nagyon
nehezen kommunikdlnak a rendszeren belill és kifelé a rendszert alddsd és veszélyeztetd
jelenségekrél, mint példaul a bortonbeli kabitdszer-probléma. A drogpolitika egyetlen
lehetséges irdnya a kereslet-, a kindlat- és az artalomcsokkentés 6sszehangolésa.

Erre megvannak a szabalyaink, kiilonb6zd rezsimjeink (23 hazai intézetben van kabitdszer-
prevencids részleg, joval tobb helyen, mint a régebbi ,stilust” gyodgyité-neveld csoport),

azonban ezekt6l onmagukban nem lehet csodat varni, ha a szabalyzatelvii normak rogziiltek.

Szamos kutatds bizonyitja, hogy a bortonviseltség €és a kabitdszer-probléma kozott szoros,
egymast tdmogatd kapcsolat van. Ezek nagyjabol a kovetkezd irdnyvonalak mentén
foglalhatok dssze:

1. A kébitészert hasznaljak a bortonben. Nem elégséges az a kifejezés, hogy a kabitdszer
jelen van a bortonben. Ez azzal jar, hogy a borton idedlis terep arra, hogy a kabitdszer-
fogyasztasi szokasok finomodjanak az egyén €letében, hiszen a rabok Osszezarva élnek
a bortonben, megvonasos helyzetben, €s ezért ingereket fognak keresni.

2. Mivel a bortonben a drog ,tiltott targy”, ezért hasznalata szabalyokba iitkozik,
amelyeknek az érvényesiilése latszolag sokkal erésebb, mint kint a tdrsadalomban.
Ennek kovetkeztében az egyébként is kockdzatkeresd biinozé életvitelii személyek a
bortonben még tobb kockazatot vallalnak. (Példaul megosztjak a tiit.)

3. A drogfogyasztas a kinti életben is szamos egészségiigyi artalommal jar. Ilyenek a
fert6z6 betegségek, mint a hepatitisz, a TBC vagy az AIDS. Sziikségtelen kifejteni,
hogy ezek az egészségiigyi gondok mekkora a biztonsagi kockéazatot jelentenek a
bortondkben, és hogy a fertdzések esetleges terjedése miatt milyen szélesebb tarsadalmi

problémakat okoznak.

B Janis, Irving L. : Crucial decisions: leadership in policymaking and crisis management. New
York: Free Press, 1989.
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4.

Illegalis drog a bortdonbe jogi szempontbdl csak blincselekmény utjan juthat be. Sot:
ehhez a tevékenységhez szervezett blin6zoi struktura sziikséges. Mint ahogy korabban
kitértiink ra, a bekerlilést a rossz stratégiai lépesek ¢éppen generaljak, mintsem

csokkentik. Ez egy rendkiviil kényes, onvizsgalatot koveteld kérdés.

. A kabitészer-probléma és a borton abban azonos, hogy a tarsadalom szegényebb

rétegeit egyre inkabb szegregalja. Gondoljunk itt a szocidlis halobol valo egyre
sulyosabb kirekesztettségre, ami jelenleg az orszdg szamos, etnikai szempontbdl is

terhelt teriiletén megfigyelhetd, valamint a bortonartalmakra.

. A kabitoszer-fogyasztod csaladban felnevelkedett, vagy oda sziiletd gyermekeknek joval

nagyobb az esélye a bortonbe keriilésre.

Problémak a kabitoszer bortonbeli jelenlétével kapcesolatban:

A bortdonben a legnagyobb kabitoszer-probléma az, hogy ,,nincs drog”, azaz kereslet van
a drogok irant.

Sokan raszoknak a bortonben a kabitdszerre és a nyugtatoszerekre.

A probléma a bortonben nyomorhoz vezet: egyes fogvatartottak meggazdagodnak,
azonban a tobbségiik elszegényedik.

Alapvetd bizalmatlansaghoz vezet a drog a bortonben. Senki sem tudja, hogy kiben
lehet megbizni.

A bortonben jelenlévd drog iizleti érdekeltségeket sziil.

A bortonbeli kabitoszer-prevencios kezelés nem hatékony.

A probléma kiszolgéltatottsagot okoz.

A drog lehetové teszi a zsarolhatosagot.

A drog kifejezetten veszélyes hellyé teszi a bortont.

A drog miatt a borton veszit a hatékonysdgabol minden szinten: nevelés, biztonsag,
egészseégligy, gazdasag.

A probléma miatt a bortonben hianyt szenvednek a pozitiv poteselekvések (példaul a
fogvatartotti programok).

Az igazan drogbeteg személyek kikeriilnek az egészségiigy latokorébsl. ™

A torvénysértést elkovetd szerhasznalok kiilonbozé pontokon (pl. letartdztataskor,

vademeléskor, birdsagon, bortdonben, szabaduldskor) keriilhetnek kapcsolatba kabitdszer-

14 Fliegauf Gergely: A drogpolitika lehetséges iranyai a biintetés-végrehajtasban. Bortoniigyi Szemle, 2010/3.,

13. 0.
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kezelésekkel és/vagy tarsadalmi reintegraciot segité beavatkozdsokkal, illetve kiilonféle
szervezetek (rendOrség, Dbirosdg) iranyithatjdk Oket ilyen tevékenységet végzo
intézményekhez. A bilintet6- és igazsagszolgaltatasi rendszerekben komplex eljardsokat
alkalmaznak, ezek orszagonként eltérdek, de altalanossagban a blnelkovetoknek szo6lo
programok két tipusat kiilonboztethetjiik meg: a kozosségi alapi, és a bortondkben végzett

beavatkozasokat.

A Dbilnteté igazsagszolgaltatds rendszerén beliil végzett beavatkozasok segithetnek
csokkenteni az 1jboli  blnelkovetést, igy indirekt modon novelhetik az  egyének
foglalkoztathatosagat. Kiilonosen azok a programok nyujtanak lehet6séget arra, hogy a
kliensek komplex igényeit megfeleld modon lehessen kezelni, amelyek igyekeznek a
bilinelkovetdket a borton helyett a kezelés felé terelni. Az olyan beavatkozasok, amelyekkel a
bortonblintetések elkeriilhetéek vagy csokkenthetdek, megeldzhetik példaul a lakas/lakhatés

elvesztését, illetve a csaladi és egyéb tarsas kotelékek megszakadasat is.

7.3.4. A tarsadalmi integracio akaddlyai

e Egyéni szint

- Kevés vagy hianyz6 végzettség — beleértve az irds, az olvasas, illetve a szamolas
alacsony szintjét;

- csekély munkahelyi tapasztalat; bizonyos szakmakbol (pl. renddr, tanar, gyermekekkel
foglalkozé szakmak, pénziigyi intézményeknél vallalhatdé munkak) kizaro ok a
biintetett eloélet;

- kronikus mentalis ill. fizikai betegségek; bizonytalan lakhatési koriilmények;

- korlatozott készségek a személykozi kapcsolatok terén; komplex személyes igények;
onbizalomhiany;

- kaotikus életvitel (pl. késés, rossz idokezelés);

- csaladi problémak;

- alacsony elvarasok (6nmagaval €s altalaban az ¢élettel kapcsolatban).

e Strukturalis szint
- Napi szintli kezelésen valdo megjelenés kovetelménye;
- a kezeldhelyek nem megfeleld, munkaidével nem Osszeegyeztethetd nyitvatartasi

ideje; szervezetek kozotti koordinacio hianya;
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- stigmatizalas, diszkriminativ nézetek, cselekedetek és eljarasok;

- afizetéshez sziikséges folyoszamla nyitdsanak nehézségei,

- megnovekedett esély ideiglenes vagy bizonytalan munkahelyre;

- megfeleld foglalkoztatasi lehetdségek hianya;

- a,segélycsapda” mint tévhit (azaz az a hibas el6feltevés, hogy a munkaba keriiléssel
elveszitett jarulékok, segélyek tobbet érnek, mint amit egy esetleges munkaviszonnyal

megkereshetne); a munkaltaté altal kért erkdlesi bizonyitvany. '

1.3.5. Beavatkozasi lehetoségek kiilfoldon

e Szerhasznalékra szabott kezelés a fogvatartasi helyeken

Ahogy a kozosségben, ugy a biintetés-végrehajtasi intézményekben végzett szerhasznaloknak
sz016 kezelések is fontos elemei a tarsadalmi integracio folyamatanak — kiilonosen akkor, ha a
bortonben zajlé oktatdsi, képzési programokhoz kapcsolodnak. A bortondkben elérhetd,
szerhasznalathoz és az abbol fakadd problémakhoz kapcsolodo kezelések sokfélék lehetnek a

szermentes programoktdl az dpiat-szubsztitlicios terapidig.

e Bortonokben végzett szakképzés, képzés és utégondozé programok

A Dbortonokben elérheté szakképzések és képzések olyan beavatkozasok, illetve olyan
beavatkozasok részelemei, amelyek segitségével a fogvatartottak — beleértve a problémas
szerhasznalokat is — szabadon bocsatasuk utan munkat szerezhetnek. Ugyanakkor azt is
kimutattak, hogy a munkahely a legfontosabb tényez6, ami megel6zi a biinismétlés
eléfordulasat. Az utégondozd (vagy a bent megkezdett kezelés folytatasat segitd —
,throughcare”) programok célja, hogy azokat a szolgaltatasokat, amelyeket a problémas
szerhasznalok a bortonben igénybe vettek, 6sszekossék a kozosségben elérheté programokkal
a kikeriilést kovetéen. Emellett eljuttatjak a volt fogvatartottakat a megfelel6 kezel6helyekre
¢s olyan tovabbi szolgaltatasokhoz, amelyek segitenck a kezelésben maradasban és a
tarsadalmi reintegracioban, mint példaul a lakhatast tamogatd, képzo, allaskeresési
tanacsadast nyujtd, csalddegyesitd, érdekérvényesitést segité és altalanos egészségiigyi

szolgaltatasok.

115 Coviello DM, Zanis DA and Lynch K.: Effectiveness of vocational problem-solving skills on motivation and
job-seeking action steps, Substance Use & Misuse, 2004. 2309-2324. o.
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e Feltételes szabadlabra helyezés tAmogatasa

A feltételes szabadlabra helyezés tamogatasa (,,parole management”) specialis szakemberek
bevonasaval torténik, gyakran a szabadlabra helyezéshez kapcsolodo programok részeként,
ahol a biintetéligyben elitélt problémas szerhasznalok a feltételes szabadlabra helyezéssel
kabitoszer-hasznalok szamara kezelést nyajto intézményekbe keriilnek. Ilyenkor az
értékeléseket €s ajanlasokat specidlisan képzett, szabadldbra helyezéssel foglalkozo
tisztek/ligyintézok készitik el, mintha esetkezelés folyna. Az ilyen iigyintézdk jellemzdéen
alacsonyabb kliensszammal dolgoznak, és egylittmikodnek egy sor, kezelést illetve

szakképzést végz6 szakemberrel.

o Kozosségben zajlo kezelésekbe iranyitas

Az ilyen beavatkozasoknal kozosségben zajlo kezelések kisérik vagy helyettesitik a
szabadsagvesztést (mint példaul az ,.elterelés” esetében). Ez az ,,atiranyitas” lehet 6nkéntes
vagy kotelezd jellegli, és altalaban kabitoszerhez kapcsolddd biincselekmények esetében
valasztjak, illetve olyan esetekben, amikor a biincselekmény elkovetésének hatterében a
szerhasznalat vagy a fliggdség all, és igy a kezelés feltehetden csokkenti az ujabb
bilinelkovetést.

Megjegyezendd. hogy gyakran hivjdk az ilyen, kozOsségi kezelOhelyekre irdnyitast
»elterelésnek”, valojaban azonban nem minden ilyen tevékenység elterelés, mert sor keriilhet
ra a bortonbiintetésen feliil is. Ezen kiviil a tagabb értelemben mas szintereken zajlo kezelések
is idetartozhatnak (pl. fekvObeteg ellatds), amelyeket jellemzéen nem a ,kozdsségi”

. .y 11
beavatkozasok kozé sorolnak.!®

7.3.6. Beavatkozdsok a magyar biintetés-végrehajtdsi intézetekben

A magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetekben a drogérintett fogvatartottak szdmadra
biztositott leggyakoribb csoportos kezelési formak az tun. ,,drogelterelés” foglalkozasok,
illetve a drogprevencids korletrészeken zajlo terdpids programok. A civil szervezetek altal
miikddtetett programok jelenlétére joval nagyobb sziikség volna, mint amekkora igényt a
jelenben kielégitenek. Egyes hazai intézetekben a ,,drogelterelés” csoportot kiilsd

munkatarsak vezetik; a Budapesti Fegyhaz és Bortonben havi rendszerességgel zajlanak NA-

%Rossman, Shelli B. — Roman, John K. — Zweig, Janine M. — Rempel, Michael — Lindquist, Christine H.
(Eds.): The Multi-Site Adult Drug Court Evaluation: The Impact of Drug Courts. Final Report. Urban Institute
Jusice Policy Center, vol. 4, 2011.[Letoltés ideje: 2015. februar 5.]
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ilések (Narcotics Anonymus: Névtelen Anyagosok); olykor taldlkozhatunk civilek altal
vezetett, néhany honapos strukturdlt programokkal is, azonban a kabitdszer-¢lvezd

) r . ’ r o 117
fogvatartottak ardnyahoz viszonyitva ezek szama elenyészo.

A bilintetés-végrehajasban jaratosak szamara a magyar bortonokben folyo — a dolgozatban mar
emlitett — Rivotril-probléma sok kérdést vetett fel. A rabok fogyasztasi szokasai, illetve egyes
orok érintettsége a dologban egyértelmili volt, ami a legnagyobb kérdést vetette fel, hogy
honnan szerzik be az éves szinten egészen biztosan tobbszdzezres szdmban fogyasztott
gyogyszert. Mar a gyogyszergyarakat is ellendrizték a hatésagok, hogy a forrast megtalaljak,
de nem jartak sikerrel. 2014. oktober 25-én aztan megjelent egy hir, ami részben valaszt adott

erre a kérdésre.

2 A Budapesti Renddr-fokapitanysdg Felderité Fdosztilya egészségiigyi termék
hamisitasa buntett elkovetésének megalapozott gyandja miatt inditott eljarast —
Orizetbe vétele mellett — L. Lajos 45 éves budajendi lakos ellen.

A Budapesti Rendér-fokapitdnysagra bejelentés érkezett arrdl, hogy egy férfi
feltehetden kabitdszert fog vasarolni 2014. oktober 21-én egy Budapest IlI.,
Szentendrei Uti telephelyen. A BRFK Felderitd Féosztalydnak munkatarsai
megjelentek a bejelentett cimen, ahol igazoltattak az ott tartozkodo két férfit.

Az ellenérzés sordn a renddérdk L. Lajos autdjaban — amely mellett a nyomozok
megérkezésekor a két férfi allt — tobb szaz darab, ,,Rivotril” felirata gydgyszeres
iiveget és benne, feltehetéen hamis gyogyszert, felirat nélkiili zacskdkban tovabbi
tablettakat, tobb szdz cimke nélkiili liveget, bontatlan kartondobozban 1évo
cimkézett ,,gydgyszert”, hataridonaplot, mobiltelefonokat, SIM kartydkat és
tasakban 1év0 ismeretlen Osszetétell fehér port talaltak.

A Felderitd FOosztaly munkatarsai megallapitottak, hogy a gyanusitott egy masik
telephelyhez is rendelkezik kulccsal, igy ott is hazkutatast tartottak.

A nyomozok a Budapest XXII., Nagytétényi uti pincében egy gyogyszergyarhoz
hasonld iizemet taldltak annak minden sziikséges kellékével egyiitt. A pincébdl
ipari mennyiségi ,,Rivotril 2 mg” felirati matricat, iires livegeket, fel nem

hasznalt zarokupakot, vattat, a tablettdk készitésére, szaritasara és portalanitasara

7 Fiath Titanilla: Addiktologiai probléméak kezelése a borténben — terdpids lehetéségek. In: Csaki Aniko —
Mészaros Mercedes (szerk.): Drogprevencio és kezelés a biintetés-végrehajtasban. Szakkonyv. Késziilt a
Nemzeti Er6forras Minisztérium tamogatasaval (KAB-ME-10-IM-0033). Valto-sav Alapitvany, Budapest,
2011,, 35-80. o.

157



alkalmas eszkozoket, matricazo késziiléket, fehér porral szennyezett szitakat,
edényeket, maszkokat digitalis mérlegeket és véddszemiivegeket foglaltak le.

A nyomozok a férfit biincselekmény gyanuja miatt eldallitottak, majd bliniigyi
drizetbe vették.

L. Lajossal szemben a tovabbi eljarast a BRFK Felderité Foosztalya folytatja le,
egyben elbterjesztést tettek eldzetes letartdztatdsanak inditvanyozasara, amelyet

az illetékes birosag 2014. oktober 24-én elrendelt.™®

2007-2010 kozott sor keriilt egy kutatasra Magyarorszagon, ami a ,, CONNECTIONS —
Integrated responses to drugs and infections across European criminal justice systems”ciml
nemzetkodzi egyiittmiikodés keretében keriilt megvaldsitasra. A nemzetkdzi program célja a
tagallamok biintetés-végrehajtasi intézményeinek HIV/AIDS ¢és egyéb kabitoszer-hasznalattal
kapcsolatos fert6z6 betegségekre adott valaszainak fejlesztése volt. A Connections program
magyarorszagi egylittmiikodd partnere a Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) Egyesiilet
volt, amely megbizta a Drogprevencids Alapitvanyt a bortonkutatas elvégzésével. A kutatas
célja a biintetés-végrehajtasi intézményekben a droghasznalat, illetve a vér utjan terjedd
betegségek kockazati tényezdinek feltardsa, valamint az artalomcsokkentd informacio-atadas
volt. A kutatds nem reprezentativ, hanem kvalitativ vizsgalat keretében tortént, egy

kockézatos magatartast folytatd csoport zart intézménybeli tapasztalatainak t’)sszegzéseként.119

A tapasztalatok alapjan a kovetkezoket foglaltdk Ossze:

1. A hazai bortonokben létezik pszichoaktiv szerhaszndlat. Legelterjedtebb a
gyogyszerek visszaélésszerli hasznalata (tobbnyire a Rivotrilé). A fogvatartottak nagy
mennyiségl kavét €s cigarettat fogyasztanak.

2. A Dbortonokben 1étezik  kabitoszer-hasznalat, legelterjedtebb a kannabisz.

Kapcsolatoktol és pénztdl fiiggden minden kabitdszer beszerezhetd.

Y8 Forgalombél kivonva”(BRFK).
http://www.police.hu/hirek-es-informaciok/legfrissebb-hireink/bunugyek/forgalombol-kivonva-kepekkel
[Letoltve: 2015. marcius 18.]

19 A kutatasi jelentést lasd Takacs Istvan Gabor: Borton és kockdzatok. A , vérrel és szexualis uton terjedo
fertozésekhez kapcsolodo kockdazati magatartasok, kabitoszer-haszndalat és a rajuk adott valaszok a magyar
biintetés-végrehajtasi  intézményekben” cimii  kutatis eredményei. Téarsasag a Szabadsagjogokért—
Drogprevencios Alapitvany, Budapest, 2010. Megtekinthetd:
http://drogriporter.hu/files/drogriporter/imce/tasz_borton es_kockazatok.pdf[Letoltés ideje: 2015. marcius 18.]
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Létezik intravénds hasznalat is, de ez — bar koziiliik tobben is hasznaltak igy bent — az
interjualanyok véleménye szerint ritka jelenség. Az interjualanyaink maguk nem
osztottak meg massal tliiket, de lattak olyan helyzeteket, ahol ez megtortént.

Léteznek a vérrel és szexudlis uton terjedd betegségek szempontjabdl az intravénas

hasznalaton tal kockéazatos helyzetek és viselkedések, ezek pedig a kovetkezok:

o Tetovalds —igen gyakorinak mondték a kutatas résztvevoi.

o Testékszerek behelyezése (péniszgolyd, vazelin a pénisz bére ald) — gyakorinak
mondtak a kutatas résztvevoi.

o Verekedések — gyakorinak mondtak a kutatds résztvevoi. A bortonok zsufoltsaga
megndveli a verekedések eléfordulésat.

o Szexualis kapcsolatok — Az interjualanyok nem tartjdk gyakorinak, egy résziik
szerint Ovszer haszndlata jellemzd, méasok szerint nem. A nemi erdszakot szintén
nem tartjdk gyakorinak, és inkdbb a fiatalabb rabokra tartjak jellemzdének. Nemi
erdszak esetében ovszer hasznélatat nem gondoltak jellemzdének az interji alanyok.

Az interjialanyok a Dbiintetés-végrehajtasi intézetek egészségiigyi ellatasat
intézményfliggdnek tartjdk. Az egészségligyi ellatast gyakran nagyon rossznak itélik
meg, féleg a tokoli rabkorhdz esetében. Tobben panaszkodtak arrdl, hogy nem
mondjak meg nekik, hogy mi az a gyogyszer, amit kapnak, nem hiszik el nekik, ha
betegek, illetve hogy kiilonféle betegségekre is ugyanazt a par gyodgyszert kapjak,
vagy nem megfelelégyogyszert kapnak.

Az interjualanyok elmondésa szerint a bekeriiléskor nem kaptak megfeleld orvosi

ellatast elvonasuk vagy fiiggdségiik kezelésére. A WHO ¢és az ENSZ éltal is javasolt, a

létfontossagi  gyogyszerek  listajan  szereplé ¢és a nyugati orszagokban

problémamentesen és hatékonyan alkalmazott metadonasszisztalt detoxikacidé vagy

fenntartd metadonkezelés nem elérhetd a magyar biintetés-végrehajtasi intézetekben .

Volt olyan interjialany, aki akkor sem kapta a metadont tovabb, ha kint korabban

metadonkezelésben részesiilt. Egy olyan kinti civil szervezetr6l tudunk, ahova bv.-

intézménybdl kiszallitottdk a rabot metadonkezelésre. Egy interjialanyunk szamolt be
rola, hogy szabaduldas el6tt Suboxone-kezelést ajanlottak fel neki.

Az interjualanyok koziil volt, aki részt vett Onkéntes HIV-, HCV- és egyéb

nemibetegség-sziirésen, volt aki nem, az alapjan, hogy felajanlottak nekik vagy sem.

Volt olyan interjualany, aki kapott interferon-kezelést HCV-fert6zésére, és voltak

olyan alanyaink, akik nem. A vérrel és nemi Uton terjedd betegségekkel kapcsolatban

159



az interjualanyaink nem kaptak személyes felvilagositast, volt aki semmilyen
informéciot nem kapott, mas olvasott errél szol6 szérdlapot vagy faligjsagot latott.

8. A HIV-pozitiv fogvatartottakat elkiilonitik a tobbi fogvatartottol, egy kiilon erre
1étesitett intézményben, TOkolon.

9. A hepatitis C-pozitiv interjualanyok arrdél szamoltak be, amikor elmondtak, hogy
HCV-pozitivok, akkor elkiilonitették Oket és indokolatlan biztonsagi intézkedéseket
foganatositottak veliik szemben. Késobb az elkiilonités megsziint.

10. A biintetés-végrehajtds a kabitdszer-haszndlok szamara tugynevezett ,,prevencios
korleteket” létesitett, amelyek a magukat kabitoszer-hasznalonak mondott személyek
egy részének az atlag bortonviszonyokhoz képest komfortosabb koriilményeket
teremt, informacidos és segitd foglakozasokat nyajt szamukra, mellyel célja a
kabitdszer-hasznalattal valo felhagyas, a tarsadalomba térténd reintegracio.

11. Az interjualanyok meg tudtak nevezni tobb olyan szolgéltatist, amely a szabadulés
utani id6szakra késziti fel dket. A pszichologusok, lelkészek és civilek benti segitségét
hasznosnak itélték meg.

12. A kutatds idején szamunkra hozzaférhetd civilek koziil 2007-ben Gsszesen két civil
vagy egyhazi intézményt tudtunk azonositani, amely végzett felvilagositist a
szexualisan és vérrel terjedd betegségekrdl, €s csak egy szervezetnek volt az AIDS-rdl
Osszeallitott szordanyaga.

13. Az interjualanyok szerint sziikség lenne tobb pszichoaktiv szerrel és vérrel és nemi
uton terjedd fertézéssel kapcsolatos felvilagositasra a bortondkben.

14. Az interjialanyok szerint a bortonben az egyik legfébb probléma az unalom, tobb
elfoglaltsdggal €s munkalehetdséggel az unalombol fakadod szerhasznalati és egyéb

kockazatokat is csokkenteni lehetne.

7.4.  Osszefoglalas

A rendészeti szervezetek a szigoru torvények nyoman hajlamosak a sajat szerepiiket
tulértékelni, ennél fogva nem torekszenek egyenrangl partneri kapcsolatokra a drogszintér
mas szerepldivel: az orvosokkal, drogambulancian dolgozoé szakemberekkel, pedagdgusokkal,
szocialis munkasokkal.

Jelzérendszerként kellene miikodniiik a fogyasztok vonatkozéasaban, s6t segiteni abban, hogy
eljussanak a segitd-gyogyitd  szolgaltatisokhoz. Nem szabad akadéalyozniuk a

keresletcsokkento szféra torekvéseit, valamint az artalomcsokkentési erofeszitéseket.
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Nem igaz, hogy a keresked6hoz kizardlag a fogyaszton at lehet eljutni, ellenben — immar
itthon is elterjedt — felismerés, hogy a fogyasztot fenyegetéssel €s biintetéssel nem lehet tavol
tartani a veszélyes anyagtol. S6t, mindezzel 6t a bliniildozés targyava téve a kriminalités, az
alvilag felé taszitjuk. A fogyasztoval szembeni biliniildozési aktivitds csupan poétcselekvés,
szinte kizarolag karos kovetkezménye van, feleslegesen lekoti a terjesztore, a valodi feladatra

forditando erdket.*?°

A legalis és illegalis drogok hasznalata egyarant nagy veszélyt jelent. Minden eréfeszitést
meg kell tenniink, hogy csokkentsiik a droghasznalatbol szarmazd karokat. De még
nagyobb baj lesz, ha a biniild6z6 apparatust a drogfogyasztora kiildjik. A tomeges
drogfogyasztas visszaszoritasara a biintetdjog alkalmatlan, raadasul leértékeli 6nmagat, hisz
nem tudja teljesiteni a feladatot. Tudomanyosan bizonyitott tétel és a gyakorld rend6rok is
tapasztaljak, hogy a rendori eréfeszitések fokozodasa inkabb gerjeszti a célba vett jelenséget,
mintsem semlegesiti. De a legnagyobb kart azzal okozzuk, ha a drogiigybe sodrodott gyermek
életét tovabbnehezitjiik: az egyetlen eredmény, amire szamithatunk, hogy kriminalitasba
vagy mas deviacioba sodrodik, de legalabbis Kirekesztve érezvén magat a szerencsés tobbségi
tarsadalombol, valoban ¢és menthetetleniil jovétlen lesz— vagy végleg elvesziti a
tarsadalom,vagy egész életében beilleszkedni képtelen és valoban karokozo ember lesz. A
rendoérség tehat semmiképpen nem lehet meghatarozd szerepléje a drogos bajok

kezelésének.”t?!

A rendvédelmi munka, a ,,policing”, vagyis a rend fenntartasa az orszag teriiletén beliil, még
soha nem allt ennyire a politika befolyasa alatt, mint korunkban, abban az értelemben, hogy a
kozéletet — ha gyakran nem is kdzvetleniil, am valdjaban mégiscsak — a politikusok formaljak.
A kozjonak pedig — ugyancsak napjainkra érvényesen — egyik legjelentésebb eleme a
kozbiztonsadg, régies szdval a kozbatorsag, vagyis az orszaglakok un. szubjektiv
kozbiztonsagérzete. Az emberek igényeire, igy a blindzési félelmére is, gyorsan kell reagalni
¢s latvanyos eredményeket kell elérni, ez egyszerlien egzisztencialis kérdés a rendvéddk
szamara. A drogkérdés kezelése, csakugy, mint a gyermek- ¢és ifjusdgvédelem, amelynek

voltaképpen a része az eldbbi, hisz a drogozas a fiatal korosztalyok ,,miifaja”, nem kinal gyors

DNémeth Zsolt ,, Tudat-médositds” cimmel elhangzott eldadésa ,,A kabitoszer-probléma kezelése az Eurdpai
Uniodban” cimi konferencian, 2004. majus 6-an, a Parlament Fels6hazi termében.

121 Lasd Németh Zsolt irasat a Fundamentum cimii folyoirat Forum rovataban. Topolanszky Akos — Németh Zsolt
— Frech Agnes — Réacz Jozsef — Funk Sandor — Kély-Kulai Karoly — Hoyer Maria: Drogpolitika Magyarorszagon.
Fundamentum, 2001/1., 79-84. o.
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eredményeket, rdadasul hosszu tavi és jelentds befektetéseket koveteld feladat. Ebbdl
kovetkezéen nincs semmi rendkiviili abban, ha a rendvédelmi testiiletek — tulajdonképpen a
kor kovetelményeivel dsszhangban — a lakossagot kdzvetleniil irritalo jelenségekre (gépkocsi
lopasok, rablasok, betorések, lakasmaffia stb.) reagdlnak elsOsorban. Az tény, hogy a
renddrségi blinligyek tobb mint 80%-a fogyasztok ellen irdnyul, és a feltart ligyekben
bizonyitott terjesztdi elkdvetdi magatartasok is zommel az alsobb szintekhez tartoznak. A
komolyabb terjesztdi haldzatok felderitése nyilvanvaléoan rendkiviili id6-, munka- és
pénzigényes feladat. A rendszervaltas ota eltelt kozel huszonot év biiniildoz6i tevékenysége a
drogjelenségre érzékelhetd hatast nem gyakorolt, a megismert biincselekmények dinamikéja
példatlan, egyetlen biincselekmény kategdéridban sem tapasztalhatdé novekedést mutat. A
latenciara vonatkozo becslések a hazai drogfogyasztas méreteire vonatkozoan arra utalnak,
hogy ekkora mennyiségli anyagot piacra dobni csak szervezetten lehet. Ugyanakkor a
drogterjesztdi iligyekben rendre elmarad a pénzmoséasi tevékenység feltdrasa, pedig
nyilvanvaléan miikodniiik kell ilyen technikdknak a drogkereskedésbdl szarmazoé extraprofit
érvényesitésében. A tdmegesen megvaldsitott magatartdsok kezelésére a biintetdjog maga is
alkalmatlan, rdadasul devalvalja, nevetségessé teszi onmagat, hisz nem tudja teljesiteni a
kiildetését. A végrehajtasban résztvevok allando frusztraciot élnek meg, ennek tovabbi stlyos
kovetkezményei is vannak: kiégés, hatalommal valo visszaélés stb. Tudomanyosan bizonyitott
tétel és a gyakorlo rendordk is tapasztaljak, hogy a renddri eréfeszitések fokozasa inkébb
gerjeszti a célba vett jelenséget, mint semlegesitené. De a legnagyobb kart azzal okozzuk,
hogy a drogiigybe sodrodott gyermek életét tovabb nehezitjiik, az egyetlen eredmény, amire
szamithatunk, hogy a kriminalitdsba vagy mas deviacioba 16kjiik, de legalabbis kirekesztve
érezvén magat a szerencs€s tobbségi tarsadalombol, valdoban €s menthetetleniil jovitlen lesz:
vagy koran elpusztul vagy egész életében beilleszkedni képtelen és tényleg karokozo emberré
valik.'?

Abbdl kiindulva, hogy a biintetdjogi biintetés ultima ratio, a drogozas sajatos elkovetési
magatartdsa — jelesiil a fogyasztds — vonatkozasaban mindig fel kell tenni a kérdést, hogy
bizonyosan nincs-e mas, biintetéjogon kiviili eszkdz, amivel hatékonyabban lehetne élni,
illetve hogy lehet-e a biintetéjogi eszkoztarral, amely a garancidkkal erdsen korlatozott

1 . . .12
hatokorii, az adott normaszegéssel szemben eredményesen beavatkozni. 3

122Németh Zsolt: A kinalatcsokkentés helyzete. Magyar Rendészet, 2004/4., 100-111. o.
2 \rk Ferenc: Tdrsadalom — gazdasig — biintetjog. In:\rk Ferenc (szerk.): A biingzés jovdje. Pusztai LészIlo
emlékkonyv. OKRI, Budapest, 1997, 91-92. o.
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Feltétlen egyetértés van abban, hogy a drogfogyasztas veszélyes és karos lehet, egyénnek és
kozosségnek egyarant. Mindenképpen valami nagyon rossz kozérzetrdl arulkodik, az ember
onmaga ¢és helye keresésének a kudarcardl. Nyilvanvaloan sokkal értékesebb a 1étnek az a
formadja, ahol a nyugalomhoz és a biztonsaghoz nincs sziikség semmilyen ,,vegyszerre”, ha a
vilaggal és az onmagammal valé békét a masokkal vald tarsas viszonyban, a zenével, az
irodalommal, a sporttal vagy a természettel vald érintkezés révén képes vagyok elérni.
Tudnunk kell azonban, hogy meglehetésen sok embernek nem volt szerencséje olyan helyre
sziiletnie, ahol az ilyen oromforrasok eléréséhez megfeleld készségek fejlodhettek volna ki
benne. A drogok ellen tehat kiizdeni kell, de emeljiik ki még egyszer, a drogok ellen, és nem a
veliik visszaélé embert kell ellenségnek tekinteni. [...] Vilagszerte nagy a panik, sokak szerint
az emberiség minden vivmanya szertefoszlik, ha a jarvany ilyen iitemben terjed. De valoban
jarvanyrol van-e sz0, és kiket veszélyeztet, mit is kell csindlnunk maganéletiinkben vagy a
szakmankban, ha belebotlunk? A rendérlét, ez a kiilonleges foglalkozas ad-e
tobbletfeleldsséget vagy tennivalot szdmunkra? Ha wvalaki utananéz a tényeknek, azok
valtozésainak és oksdgi mechanizmusuknak, akkor, feltéve hogy nem akarja becsukni a
szemét, arra a kovetkeztetésre kell jutnia, hogy a drogjelenség lekiizdésére vilagszerte
elkoltott elképzelhetetlentil nagy mennyiségli pénzt az ablakon dobjdk ki. SO0t maga a
biintetdjogi 1ildozés Onmagdban is kriminalizdld tényezd. Ez persze mas deviancidk
tekintetében is igaz. Az atlagtol elérd magatartast, életvitelt torténelmileg eldszor mindig
tiltani akartdk, veszélyesnek érezvén a kozviszonyokra, és e tiltast rendszerint biintetéssel
nyomatékositottak. Okrdl és kovetkezményérdl felgyiilemlett tapasztalatok nyoman utobb a
biintetést fokozatosan elhagytak, aztdn medikalizaltdk a kezelést, sokszor ezt is erdszakosan,
végll a tarsadalom megszokta a furcsasagot, elkezdett vele ,.egyiitt €lni” és ezzel tényleg
megszlintek a bajok. De addig zaklatott kozdsség, jovatehetetleniil megbolygatott egyéni
sorsok szegélyezték az utat. A kriminalizalds nem elég, nemhogy megoldast nem hoz az
elrettentd biintetéssel, de stigmatizal, alvilagot és szubkulturakat teremt, gerjeszti a biindzést.

A rendvédelmi szervek szakirdnyG munkaja rendkiviili jelent8ségli, massal nem
helyettesithetd, mas azt nem végezheti el, 4m mégsem a legnagyobb fontossagi. A
biliniildozési érdek nem helyezhetd a gydgyuldshoz, a sikeres szocializacidhoz, az egyén
az a Magyar Koztarsasdg alkotméanyos jogrendjének szellemével Osszhangban van. A
rendvédelmi szervek munkatdrsainak kotelessége és elsd szamu érdeke, hogy bizzanak a

drogszintér mas szerepldinek kompetencidjaban, szakértelmében ¢és tisztességében. A
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kabitoszer-problémaban érintett hatdsagokkal, tarsadalmi és civil szervezetekkel minden
lehetséges modon egylitt kell mikodniiik. Az egylittmikddés f6 tartalménak azt kell
tekinteniink, hogy a bilniild6zés soran birtokukba keriilt informacidkat a drogozés
jelenségérdl, valamint a drogozés-tiinetet produkalé — és igy vélhetéen bajban 1évo —
egyénrdl, a személyiségi jogokat és titoknak mindsitett adatokat védve, de egyébként feltétel
nélkiil tovabbitani kell. Tudomasul kell venniiik az érintett szervezeteknek ugyanakkor, hogy
cserébe nem kovetelhetnek ki még a biliniildozést esetleg megkonnyitd informaciokat sem.
Mindez nem jelenti azt, hogy megalapozott és ellendrzott adatok birtokaban ne volna
kotelességiik az is, hogy biintetoeljaras keretében tisztazzak a fent emlitett ,,mas szereplok”

g . 124
jogsértéseit.

124 Dénes Balazs:A tiltds gyiimélesei: 3 szigorii drogpolitikai év. TASZ, Budapest, 2002, 2. o.
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8. Artalomcsokkentés

Az Eur6pai Unidé monitorozasi kdzpontja honlapjan az Osszes orszagra vonatkozolag, amely
ilyennel bir, lathatoak az adatok, hogy milyen a koltségvetési szerkezet a drogpolitikédban.
Héaromnegyed rész a kindlat-csokkenésre megy, a biliniildozésre, a biintetés-végrehajtas
koltségvonzataira, ennek egyharmada, egynegyede, ami kifejezetten egészségi koltségként

van jelen és ez a rész, ami a kébitdszeriigyi koordinacio koltségkerete Magyarorszagon.

A Magyarorszdgra vonatkozd koltségbecslések szerint 4,5-5 millidrd forint a
kinélatcsokkentési teriilet timogatdsa, ami pl. a nyomozati koltségben, biintetés-végrehajtasi
koltségben jelenik meg. 1,2 milliard forint az egészségiigyi koltség tdmogatasa és egymilliard

forint viszonylag aktiv pénz.

7616 volt az ismertté valt (kabitdszeres) biincselekmények szama 2005-ben, ehhez képest, 20-
30-40 milliora tehetd a tényleges elkdvetések szdma. Ez annyit jelent, ha 1 méter az ismertté

valt, akkor jelenleg 12 Eiffel-torony tetején van a tényleges elkovetés mértéke.

A kabitdészer-blincselekmények teriiletén minden 6tezredik valik ismertté, ez az adat mutatja,
hogy csak nagyon kis részben eredményes a felderités. Eppen ezért a jelenség és a jelentés
elvalik egymastol, van egyrészt egy kabitdszer-probléma, amirdl nem tudunk igazan sokat, de
van egy jelentésvilaga, ami befed benniinket, és altalaban arra mozdulunk. Eppen ezért
nagyon nagy provokdcido a kébitoszeriigy szamunkra eredménytelenségi, sikertelenségi,
eszkoztelenség érzés. Persze azért, mert magunkat hajszoljuk bele sok mindenbe, példaul a
mindenki, aki kabitoszert fogyaszt, sziikség szerint beteg, vagy az lesz. Eppen ezért erre
nagyon felfokozottan reagalunk, és kevés eszkOzlink van a nagyon szolidaris, vagy
személykozi viszonyok kialakitasara. Par jogi dilemma. A kereslet-csokkentés tekintetében a
biintetdjognak alig, vagy semmilyen hatdsa nincsen. A renddrség sajat eszkozével nem tudja

befolyasolni sem a kabitdszer fogyasztas mértékét, sem a mintéazatat.*?®

%Topolanszky Akos A Nemzeti Drogstratégia, mint az egyiittmiikddés kerete A segitd szféra és a rendészet
egylittmikodése az artalomcsokkentd drogpolitika megvaldsitasaban ...miért kell, hogy igy legyen... cim(i2006.
november 22-én tartott képzésének zardtanulmany, a Szerkesztdk: Dr. Németh Zsolt és Miletics Marcell
Budapest, 2007 februar 13-15. old.
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8.1. Az artalomcsokkentés szerepe, helye

8.1.1. Az artalomcsokkentés meghatarozasa

A moralis/bilintetéjogi-, illetve a betegség-modell kozegészségiigyi alternativdja, amely:

1. elismeri az absztinenciat, mint végsd célt a droghasznalok kezelésében, de elfogadja

azokat az alternativikat, melyek a droghasznalathoz kapcsolodd artalmakat
csokkentik;

»flozofidja” alulrél  folfelé, a gyakorlati szakemberek fel6l indult el,
ofelhasznalobarat”  megkozelités, az  alacsony-kiiszobii  programok  iranti
elkotelezettség;

az alacsony-kiiszobii szolgaltatasok preferalasa a magas-kiiszobiick mellett;

a ,szenvedélyes” pragmatizmusra ¢épiill a moralizdldo idealizmus helyett: a
stigmatizaciot kertild fogalomhasznalat, pl. nem droghasznald betegrdl vagy kliensrol,

hanem a szolgaltatas ,,hasznal6irdl” (user, consumer) besz¢l.

8.1.2. Az drtalomcsokkentés elvei

Humanisztikus értékek: a droghasznalot ugyanazok a jogok illetik meg (pl. az
egészségligyi kezelés, szocialis ellatdsok), mint a nem-hasznalot.

Kozéppontban az artalom: az egyén, a kozosség €s a tarsadalom szintjén jelentkezhet.
Az artalomcsokkentés nem mond le a droghasznald kezelésérdl, €és nem zarja le az
absztinenciahoz vezetd utat sem.

Figyelembe veszi a drogpolitikai intézkedések kdoltség—haszon-elemzéseit: a biintetés
joval dragabb, mint az artalomcsokkentés; az alacsony-kiiszobli szolgaltatasok
kevesebb pénzbdl tobb droghasznalohoz jutnak el, mint a magas-kiiszobiiek.

A célok hierarchidja: els6sorban a legartalmasabb droghasznalati szokdsokat veszi
célba (pl. cél a steril tiihasznalat), majd ha ezt elérte, akkor jon a kovetkezd, kevésbé

artalmas vagy veszélyes forma. '%°

126

Az artalomesokkentésrol 1asd Racz Jozsef eldadasat Definiciok, az dcs-t alakito legalapvetobb filozofiai és

szemléleti szempontok cimmel, a Kébitoszeriigyi Egyeztetd Forumok 2008. majus 19-20-an megrendezett
,, Alacsonykiiszobii ellatasok” cimii képzésen. http://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?1D=8554¢912-5385-4f0d-a44d-

a03954a200e3&sel=DOCS [Letoltés ideje: 2015. januar 22.]
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8.1.3. Az alacsonykiiszobii és artalomcsokkento szolgaltatasok tipusai

e Metadonfenntartd-kezelés

e Heroinfenntarto-kezelés

e Tiicsere-programok

e Tobbkomponensii HIV prevencios program + tlicsere
e Biztonsagosabb injekcidzas programok: oktatas, tanacsadas és informaciod
e Megkeresd ¢és utcai munka: sorstarssegitokkel

e Biztonsagos partizas, biztonsagos tancolas

o Koz06sségi programok

e Hasznalok bevondsa a programokba

e Feliigyelt hasznaloi helyiségek

e Hasznaloi szovetségek

e Alkohol és artalomcsokkentés

e Dohanyzés és artalomcsokkentés

8.2. Az artalomcsokkentés modjai

Amiota a HIV-virus tobb mint huszonét évvel ezel6tt megjelent a kabitdszer-hasznalok
kozott, Eurdpaban jocskdn kiboviilt és megerdsodott a kabitészer-hasznélatra adott
artalomcsokkentd valaszok szdma, és ezeket egyre inkabb Osszevonjak a kiilonféle mas
egészségligyi, kezelési és szocialis gondozasi szolgaltatdsokkal. Az artalomcsokkentés mara a
problémés kabitdszer-haszndlok, kiilonésen a tdrsadalombol kirekesztett réteg atfogd
egészségligyl ¢és szocidlis sziikségleteinek kezelésérdl szol. Az  artalomcsokkentés
magatartasformak és artalmak széles korével foglalkozik, az alkoholhoz és a rekreacios
kabitoszer-hasznalathoz kothetoket is beleértve. Az Eurdpai Tandcs 2003-ban kiilonféle
politikakat és beavatkozasokat javasolt az EU tagallamainak a kabitoszer-fliggdséggel jarod
egészségiigyi jellegli artalmak kezelésére. Az Eurdpai Bizottsag 2007-ben egy nyomon kovetd
jelentésben megerdsitette, hogy a kabitdszer-hasznalattal Osszefliggd egészségkarosodas
megeldzése és csokkentése valamennyi tagallam nemzeti szintli kozegészségiigyi célkitiizése.
A nemzeti drogpolitikaban egyre inkabb helyet kaptak az unids kabitoszer-ellenes
stratégiaban meghatarozott artalomcsokkentési célkitizések, €s az orszagok kozott mara mar

altalanos az egyetértés a tekintetben, hogy fontos a fert6z6 betegségek terjedésének, a
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tuladagoléassal kapcsolatos megbetegedéseknek ¢s haldlozasnak ¢és mas artalmaknak a
csokkentése. Az artalomcsokkentési politika az elmult két évtizedben tdmogatta a
bizonyitékokon alapulé modszerek elfogadasat, és eldsegitette a szolgaltatashoz vald
hozzaférés akadalyainak megsziintetését. Ennek eredményeképpen Europaban jelentsen
megnldtt az egészségligyl szolgalatokkal kapcsolatba keriild és kezelés alatt allo
kabitoszer-hasznalok szama. A  kabitoszer-hasznaloknak  szO0l6  artalomcsokkentd
beavatkozasok most mar minden unids tagallamban léteznek, és bar helyenként csak most
kezdodott a szolgaltatasok kiépitése, a legtobb orszagbdl magas szintli szolgaltatasrol és
lefedettségrol szamoltak be. Az artalomcsokkentd beavatkozdsok ugyan hozzajarultak a HIV
feliigyeletéhez az eurdpai intravénas kabitdszer-hasznalok korében, mivel a bejelentett uj
fert6zések szdma jelentOsen visszaesett, de a HIV tovabbra is fontos kozegészségiligyi
probléma, s6t, ) jarvanykitorésekrdl is érkeztek jelentések. Az EMCDDA az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozponttal (ECDC) egyiitt Gtmutatét adott ki a
kabitoszerek ¢€s a fertdzo betegségek tertiletén dolgozo politikai dontéshozok részére, és ebben
Osszefoglalta a prevencidra és a fertdzo betegségek intravénas szerhasznalok korében valod
ellendrzésére vonatkozd aktudlis tényanyagot. A kozos Utmutatd célja, hogy Eurdpa jobb
esélyekkel torekedjen az intravénas hasznalattal 6sszefliggé HIV-fert6zések — akar teljes kora

yaa 127
— megeldzésére.

8.2.1. Megkeresd és utcai munka

A marginalizalt és nehezen elérhetd kabitdszer-hasznalok szamara sokszor az elditéletek,a
renddrségtdl valo félelem, a drogpiac kiszamithatatlan mozgéisa, a fogyasztdsi mintdzat
valtozésai vagy a hektikus életmod miatt nem elérhetéek vagy nem elég vonzdak a meglévd
egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok. Eppen ezért sok artalomcsokkentd program inkabb
ugy dontott, hogy maga viszi el a célcsoporthoz szolgaltatasait. A WHO-UNAIDS-UNODC
definicidja szerint a megkeresé munka (outreach) célja, hogy a kabitészer-hasznaldkat abban
a kozosségben érje el, ahol élnek, drogot hasznilnak és gyiilekeznek, és elldssak Oket
informacioval a HIV megel6zését és egyéb, a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos
egeészségligyl €s szocidlis karok kivédését illetden. Leggyakrabban a megkeresé munkdsok
artalomcsokkentd informaciot €s eszkozoket adnak at, ugy mint tiiket, fecskenddket €és egyeb

injektalashoz sziikséges felszereléseket. Ahol a tlicsere nem megoldhato, ott részt vehetnek a

127K abitoszer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyelékodzpontja: A kabitészer-probléma Eurépdban. Eurdpai
Unio6 Hivatala, Luxembourg, 2012, 36. o.(tovabbiakban: EMCDDA jelentés).

168



hypo terjesztésében (bar ez nem nyujt szdzszazalékos védelmet). Crack hasznalok szadmara kis
pipakat (hogy ne osszdk meg egymadssal a pipat) oszthatnak, mig barmely utcai populacid
esetében sziikséges lehetaz dvszer, étel, ital, vitaminok vagy éppen ruha biztositasa. Altalaban
informacioval szolgalnak egészségiigyi €s szocidlis, jogi ligyekrdl, begylijtik a koztéren
eldobalt fecskenddket, sebeket gondoznak, HIV- ¢és egyéb vérrel és szexualis uton terjedd
betegséggel kapcsolatos szlirést és tanacsadast végeznek; helyben vagy beutalassal. A
megkeresd munka tehat sokkal inkabb a meglévd alacsonykiiszobli szolgéltatasok célba
Jjuttatasanak, a kapcsolatfelvételnek egy modjat jelenti, mintegy szolgaltatast magat. A WHO
2004-es attekinté tanulmanya szintén azt allapitotta meg, hogy a megkeres6 munka
hatékonyan képes kapcsolatot 1étesiteni az egyébként nehezen elérhetd, rejtett intravénas
droghasznald csoportokkal,és segitséget tud nyujtani abban, hogy ezek az intravénas
droghasznalok csokkenteni tudjak kockézati viselkedésiiket. A megkeresd munkéval
kapcsolatba kertilt intravénds droghasznélok jelentdshanyada csokkenti a droghasznalattal,
injektalassal és szexualitassal kapcsolatos kockazatos viselkedéseket, és ez a csokkenés a
HIV-fertdzés terjedésének csokkenését eredményezi. A megkeresé munkat végezheti
professzionalis személyzet (szocialis munkasok vagy egészségligyi dolgozok) és kortarsak
vagy sorstarsak is (peers). A kortdrsak természetesen lehetnek maguk is aktiv vagy volt
hasznalok, akik jol ismerik a célpopulaciot. Nem csoda, hogy bar mindkét modell
hatékonynak bizonyulta kutatasok szerint, a legsikeresebb modell a kortarsakat, sorstarsakat
alkalmazomegkeres6 munka volt. Az aktiv hasznilok adott esetben a szcéna
véleményformaldi (opinionleaders) lehetnek, s egyuttal a célcsoport halozatainak szélesebb
korét tudjak elérni, és nagyobb viselkedésvaltozast tudtak generalni, mint a hagyoményos
tipust megkeresd munkésok. Azok a programok, amelyek jarmiivekkel voltak felszerelve a
teszteléshez, hatékonyabbnak bizonyultak, mint azok, amelyeknek nem volt jarmiive.
Hasonloképp a helyszini tesztelés egy fix helyen hatékonyabbnak bizonyult, mint az, amelyik
csak beutalt tesztelésre. A megkeresé munka tovabbi eldnye a WHO szerint, hogy koltségei
alacsonyak, igy a szegényebb régidokban is hatékonyan alkalmazhatok a HIV-megeldzés terén.
A kozosségi megkeresd munka hatékonysagarol 15 évnyi bizonyiték all a rendelkezésre,
mégsem jut el annyi felhasznalohoz, mint amennyihez kellene. Hazdnkban alacsonykiiszobii

szolgaltatasok ritkdn végeznek megkeresé munkat
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8.2.2. A kozosség-alapii megkeresd-modell

9. szamu abra: A haromlépcsoés kozosség-alapi megkeresési modell

Harom Iépcsoben:

1. kozosségralapy megkeresés, elérés

2. HIV, HCV stb. tanacsadas és kockazatcsokkentd edukacio (preteszt)
3. HIV, HCV stb. tanacsadas és kockazatcsokkentd edukacid (posziteszt)

Komponens Forma Tevekenységek Szemelyzet Helyszin
megksresd kozosségi-alapu, 1. cilcsopor tagjainak elérése a kozossegi megkeresd | utca, park, ticsers
alapkontaktus face-toface, 2. alapwetd kockazatcsokkentés program munkatarsai, varakozo kkense,

5-20 perc {kockazat-hierarchia) helyl vezetok, sorstars | shooting gallery-k,
3. kockazatcsokkentd eszkozok véleményformalok, hajlékialan-elaas
(ticsere) droghasznald network- |intézményei
4. beutalas teszelésre, kezelésre, ok
mas szolgahatasha
5. kapcsolodas a projekt mas
pontiaihoz
1. foglalkozas egyeni 1. specdfikus kockazatcsdkkenid megkeresd rendeld vagyutca
foglalkozas, informaciok (HIV, HCV, HBV) munkatarsak,
rovddel az eldzd 2. kockazatcsokkentd készségek, egészségugy
utan, 20-30 perc szerepek, modelek, elprobdas felwagositok
3. preteszt tanacsadas
HIV, HCV bizalmas vagy teszelés vagy beutalas teszielésre egészségugy rendeld vagyuica
teszielés anonim teszielés szakszemélyzet
2. foglalkozas egyEn 1. kockazaicsokkeniés atiskniése megkeresd munkatars | rendeld vagyutca
foglalkozas, a 2. vselkedésvakozas vagyannak
tesztelés utan 2-3 szandékanak a megerdsitése
héttel, 25-30 perc 3. drog, HIV, HCV kezeléshe utalas

8.2.3. ,, Bennsziilott”, helyi megkeresé munkatdrs

E modell elényei:

e noveli a program legitimitasat;

¢ atechnikai informéciokat leforditja konnyen érthet6 nyelvezetre;

e ¢rti a csoporttagok normait €s értékeit €s segit azonosulni a hasznos viselkedésvaltozasi
stratégiakkal,

e megeérti azokat a tényezoket, melyek a kockazatcsokkentés ellen hatnak;

¢ Dbizalmi kapcsolatot tud kialakitani a célcsoport tagjaival;

e javitja a team kovetd (follow-up) kapacitasat annak érdekében, hogy megerdsitsék a
viselkedésvaltozast;

e hozzafér nagykockazata helyszinekhez;

o cldsegiti a nagyobb kozosségi elfogadast;

e ismeri a kdrnyéket, tudja, hol érdemes véghezvinni a megkeresé munkat.
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WHO, UNAIDS, ODC 2004: policy (ajanlas)'?® az alabbi tapasztalatokat osszegezte a
megkeresd munkéval kapcsolatban, 15 év tapasztalatai alapjan.
e HIV prevenci6 injekcids droghasznélok kozott:
¢ injektalas abbahagyasa, ritkabb szuras;
e tObb tli-fertdtlenités (nem volt tlicsere), kevesebb k6zos hasznalat;
e gyakoribb 6vszerhasznalat;
e tobben kertiltek kezelésbe, mint a megkeresés elott;
¢ hatékony megkeresés, ha lehetdség van a beutalasra HIV-kezelés, illetve drogproblémak
miatt;
e HIV, HCV, tbc, nemi betegségek prevencidja, drogproblémak kezelése hatékonyabb, ha
megkeresd szolgalatot is miikodtetnek;
e mobil megkeresés: nyolcvanhatszor (!) hatékonyabb;
e bizonyos kozosségeknél a sorstarsak altal végzett (peer-driven) megkeresés
hatékonyabb (t6bb nagykockdzatl injekcids droghasznalot érnek el);

e amegkeres$ munka koltséghatékony.'?

8.2.4. A kortdrs- és a sorstars-segités modszere

A kortars-segités (vagy kortars-tanacsadés, kortars-konzultacid, kortars-tamogatas) azonos
vagy hasonld korcsoportba tartozd személyek (&ltalaban fiatalok) kozott megvaldsuld
segitség- és tdmogatasnyujtas, illetve a masik személyre iranyuld aktiv figyelem. A kortérs-
segités nem feltételez magasan képzett segitét, hanem a természetes segits€gnyujtas
fogalmabdl indul ki. Egyszeriibb megfogalmazasban: a kortars-segités olyan program, ahol a
serdiilék megtanuljak, hogyan tudjak korrigalni és pozitivan tdmogatni egymast. Az angolban
a ,,peer” az életkori hasonlosag mellett a hasonld csoportba tartozast is jelenti, pl. egyarant
droghasznalokrol, HIV-fert6zottekrdl, prostitualtakrol van sz6 — vagy ugyanezen csoportok
korabbi tagjairdl: volt droghasznalok, volt prostitudltak stb. Nem minden esetben kiilonithetd

el, hogy kortarsrol vagy sorstarsrol van-e éppen szd, de az esetek nagyobb részében igen.

28 Report on the global epidemic 4th global report AIDS 2004. UNAIDS kiadvény,
http://www.unaids.org/sites/default/files/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2004/GAR
2004_en.pdf A letoltés ideje: 2015. februar 14.

2dr. Racz Jozsef eléadasa a Definiciok, az dcs-t alakité legalapvetébb filozdfiai és szemléleti
szempontok cimmel, a Kabitoszeriigyi Egyezteté Foérumok 2008. majus 19-20-an megrendezett
., Alacsonykiiszobii ellatasok” cimi képzésen http://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?1D=8554¢912-5385-4f0d-
a44d-a03954a200e3&sel=DOCSA letoltés ideje: 2015. januar 22.
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Néha megkiilonboztetik a ,,bennsziilott”, ,,helyi lakos ’sorstarsakat, ezzel hangsulyozva, hogy
a segitd ugyanabbol a — tobbnyire — veszélyeztetett, vagy a segitd szolgaltatasok altal nehezen
elérhetd csoportbdl keriil ki, ami az intervencidé célja. Szerencsés, ha ilyen esetekben a
sorstars-segitd a kozosség elismertebb tagjai kozé tartozik. A sorstars-segitomindenek felett
allo eldnye, hogy ismeri a szoban forgd kozosséget — €s az is 6t —, tehat konnyebben tud, sot,
egyes esetekben csakis 6 az, aki ki tud alakitani e kozdsségek tagjaival segitd kapcsolatot (a
segitést igen tagan értelmezve). A sorstars-segitOkkel kapcsolatban id6rdl idére megjelend
dilemma, hogy vajon csak a volt droghasznald, a volt prostitualt stb. tud-e segiteni, vagy a
jelenlegi droghasznalo, a jelenlegi prostitudlt is. Egy masik meghatarozas szerint a kortars-
segités az aktiv figyelem ¢és a problémamegoldd készségek hasznalata, parosulva az emberi
fejlodéssel és mentalis egészséggel kapcsolatos ismeretekkel, annak érdekében, hogy
konzultaljunk tarsainkkal, akik hozzdnk hasonldak életkorban, stitusban vagy tudasban. A
kortars-segités abbdl az alapelvbdl indul ki, hogy az emberek képesek a mindennapi életben
el6forduld legtobb problémajukat megoldani, ha erre kapnak esélyt. A kortars-segité igy nem
a tarsa problémdjat oldja meg, hanem segiti tarsat, hogy megtaldlja a sajat megoldasat. A
kortars-segité tehat gondolatai ¢€s érzései tisztizdsdban segiti tarsat, és abban, hogy

kiilonbozdlehetdségeket és megoldasokat probaljon ki.

Végiil a szohasznalatrol: A Kkortars-tandcsadas Osszefoglald kifejezés, melyet kiilonb6zd
kortarsorientalt programokra (pl. kortars-oktatds és -facilitalas, kortarstanuldsi-segités) és
kortars intervenciokra (pl. kortars-segités, kortars-krizisintervencio, kortars-tanacsadas)

alkalmaznak.*°

8.2.5. Biztonsdgos drogfogyasztoi szoba

A biztonsagosabb kabitoszer-hasznaldéi szobak vagy feliigyelt hasznaldi helyiségek (a
kéznyelvben gyakran ,,belovd szobak™ vagy ,,szurdszobak™) olyan professziondlisan feliigyelt,
nem elitéld atmoszférdji egészségiigyi intézmények, ahol kéabitészer-hasznalok az utca és a
sikatorok helyett biztonsagosabb, higiénikus koriilmények kozott tudnak altaluk eldre
beszerzett kabitoszert hasznalni. Az ilyen szobdk altaladban a tdgabb segitOrendszer részei, €s
tobbnyire mar meglévé kabitdoszer hasznalok vagy hajléktalanok szamara 1étesitett

intézményekhez kapcsolodnak,elkiilonitett helyiségekben. A szobdkat szocidlis munkasok,

B0R4cz Jozsef — Szabd Gabriella: A kortdrs és a sorstdrs segites modszere. In: Racz Jozsef (szerk.): Az
esélyteremtés ) Utjai: Kortdrs és sorstars segitéssel szerzett tapasztalataink. L’Harmattan Kiadd, Budapest,
2008, 12. o.
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novérek, orvosok, vagy mas, elsdsegély €s szocialis segély nyujtasara kiképzett személyzet
feliigyeli. Altaldban olyan varosokban nyitnak ilyen szobakat, ahol egyrészt jelentds
kabitoszer-kereskedelem zajlik (pl. nagy kereskedelmi utvonalak mentén, mint Frankfurt vagy
Hamburg), igy ott sok kabitdszer-hasznald ¢l, masrészt jelentdssé valt az intravénas
droghasznalok korében a HIV-jarvany, sokan halnak meg kébitoszer-tuladagolasban, és
latvanyossa valt a probléma, vagyis sok intravénds droghasznalokat lehet az utcan,

palyaudvarok kornyékén, parkokban, vagyis kozteriileten latni.

Ezekben a varosokban sokszor uigynevezett nyilt drogszcénak alakultak ki, ahol az emberek
rendszeresen, masok szeme lattara injekcidoztdk be magukat. Az intravénas droghasznalok
parkokban gylltek Ossze,ahol folyamatosan jelen voltak, zajlott a drogkereskedelem, ott
injektaltak sterilfelszerelés hijan, gyakran ott adagoltak tul magukat és ott is haltak meg.

Ez a helyzet és ez a latvany zavarta a lakossdgot ¢és az egyéb segitd, szocialis és rendori

intézkedések nem voltak képesek a problémat megoldani.

A Dbiztonsagok drogfogyasztoi létesitmények azokat az embereket tekintik kiemelt
célcsoportjuknak,akik kiilonlegesen sériilékenyek szocidlis értelemben: marginalizaltak; rossz
az egészségi allapotuk vagy hajléktalanok; nem megfeleld a taplalkozasuk és a higiénés
koriilményeik; a drogsegély-szervezetekkel pedig nincs kapcsolatuk. Néhany szoba még
specifikusabb célcsoportokat céloz meg: néi szexmunkésokat, emigransokat, esetleg kizarolag

hajléktalanok szamara létestiltek.

e A biztonsagos drogfogyasztoi 1étesitmények egészségiigyi (és kozrendvédelmi) céljai

— Rovidtavu egészségiigyi cél: Biztonsagos kornyezettel biztositani az alacsonyabb
kockazata,higiénikus kabitoszer-fogyasztast. A hely stresszmentes €s elfogadd, nem Kell
félni a letartdztatastol, a fertdzések megeldzése érdekében a kornyezetés a felszerelés
higiénikus, az esetleges tuladagoldsok esetén pedig a személyzetidoben kozbe tud
avatkozni.

— Kozéptavu egészségiigyi cél: Csdkkenteni a célcsoport mortalitdsat és megbetegedéseit,
artalomcsokkentd  oktatas, egészségfejlesztd tanacsadas, példamutatds révén.
Onmagéban az, ha a kliensek latjdk, amint a személyzet nap mint nap szakszeri
elsOsegélynyujtast végez, mar tanuldsi eredménnyel jarhat.

— Hosszu tavu egészségiigyi cél: A szolgaltatast igénybe vevOk egészségi allapotdnak

stabilizalasa és javitasa, az orvosi és drogterapids/ambuléns intézményekbe valofelvétel
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elésegitése. A szobaknak a koézrend védelmével kapcsolatos célja is vannak. ldetartozik
a kozteriileten torténd drogfogyasztas ¢és a vele jard kellemetlenségek
csokkentése,valamint a blin6zés novekedésének megeldzése az intézményeken belill és
kornyezetiikben. A kiilonb6z0  orszdgok, a  drogszintér  sajatossagainak
megfelelden,illetve attol fiiggden, hogy mely csoport kezdeményezte a szobak
megnyitasat,eltéré hangsulyt helyeztek e fenti célkitiizésekre. Hollandidban a legtobb
ilyen intézmény megnyitasat a helyi lakosok, illetve a rend6rség inditvanyoztak,
leginkdbba kozrend helyreéllitdisa érdekében. Mas intézményekben, amit pl.
szocidlismunkasok szorgalmaztak, az egészségiigyi szempont a domindns. A tobbi

orszagban nagyjabol egyenld hangsillyal szerepelnek a kiilsnboz6 célok.'®!

8.2.6. Un. ,, Party service” programok
Az aldbbiakban bemutatom a Londoni Drogpolitikai Forum allasfoglalasat 3 a

biztonsagosabb szorakozasrol.

— Biztonsag: a lehetd legteljesebb mértékben biztositani, hogy a rendezvényen a drogok ne
legyenek hozzaférhetok.

— Kornyezeti tényezok: szellztetés, korlatozéas nélkiili és ingyenes hideg ivoviz, pihenésre
szolgald helyiség, ahol egyben a drogokkal kapcsolatban informéciot és tandcsot
kaphatnak a klubba jarok.

— Személyzeti tréning: felkésziteni a személyzetet, hogy kiilonbséget tudjon tenni a
részegség, paranoia és mas koros allapot kozott; hogy felismerje a drogfogyasztés jeleit
(kiilonosen a tulmelegedést, hdgutat); hogy azonnal tudjon cselekedni, illetve értesiteni
tudja a megfeleld szakembereket.

— Tobb szervezetet erinto egyiittmiikodés: kiilondsen a rendérség, a helyi dnkormanyzat, a
klubiizemeltetok és drogsegitd szervezetek bevonéasaval biztonsdgos kornyezet kialakitasa
a klubon beliil.

— Droginformacio és -tandcsadas: hiteles és megfeleld informaciok biztositdsa a klubba

jaroknak, valamint olyan tanacsadés, hogy mit kell tenniiik, ha biztonsdgosabban akarnak

131 ;
i.m.

132 Russell Webster: Clubbing safer Guidance for licensing authorities, club managers and promoters, a Drug

Prevention Advisory Service kiadvanya,

http://www.popcenter.org/problems/rave_parties/PDFs/saferclubbing.pdf A letoltés ideje: 2015. aprilis 15.
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szorakozni. Ezeket az informacidkat drogsegitd szervezeteknél dolgozd, képzett

személyzet biztositsa.

Barmilyen intézkedéseket is tesznek az engedélyt kiado hatosdgok vagy a klub tulajdonosai,

hogy csokkentsék a drogfogyasztast, bizonyos mértékii droghasznalat mindig el6fordul. Ezért

a Londoni Drogpolitikai Férum a kovetkez6 ajanlasokat fogalmazta meg parti-szervezdknek:

Biztosits ingyen hideg vizet a parti egésze alatt!

Gondoskodj megfeleld szell6zésrol, lekondicionalasrol!

Legyen gyors ¢€s biztonsagos ruhatarad!

Rendezz be nyugodt, szeparalt ,,chill-out termet”, kényelmes til6helyekkel!

Ne engedj be tobb embert a buliba, mint ahdnyan kényelmesen elférnek!

Mindig legyen kéznél legalabb egy embered, aki képzett €s gyakorlott elsésegélynyu;jtd!
Otszaz fénél nagyobb partikon gondoskodj orvosi készenlétrél, lehetSleg elkiildnitett
szobaban, satorban!

Engedd, hogy az Aartalomcsokkentd (partiszerviz-szerll) szolgaltatdsok végezzék
munkajukat (viz, sz6l6cukor, széréanyagok osztasa)!

Eldzetesen gondoskod;j, illetve. tajékoztasd a partizOkat a biztonsdgos ¢éjszakai
kozlekedési lehetdségekrol!

Mindig emlékezz arra, hogy partiszervezoként az emberek kulturdlt szorakoztatisa az

17 ) r ’ . 1
elsédleges célod, a pénz csak utana jon! 3

8.3. A letartdztatasi tovabbiranyitasi rendszer (Arrest Referral, AR) bemutatasa

Angliai és Walesi példa nyoman

Ez az alfejezet egy blinmegeldzési és blinismétlést csokkentd beavatkozassal foglalkozik,

amely kisérletet tesz a letartoztatottak korében a droghasznalok azonositasara és kezelésbe

iranyitasara.

3B3dr. Racz Jozsef eléadasa a 2008. majus 19-20-an megrendezésre keriilt "Alacsonykiiszobii ellatisok" cimii
képzésenhttp://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?ID=8554¢912-5385-4f0d-a44d-a03954a200e3&sel=DOCSA letoltés
ideje: 2015. januar 22.
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Bortoncellakban (fogdan) vagy birdsag teriiletén zajlik, erre kiképzett szocialis munkasok

végzik. Minden felmeriilt tény, amelyek a kezelés soran a személyzet tudomasara jut, orvosi—

szocidlis titok. Az eljarasra a kihallgatast végzo tiszt tesz ajanlast, az drizetbe vételi folyamat

elején. Igénybevétele onkéntesen valaszthato.

8.3.1. Célja, jelentosége

Az érintettek mind nagyobb ardnyban ¢és minél kordbban vegyék igénybe a
rendelkezésre allo szolgaltatasokat, csokkenjen az altaluk elkovetett blincselekmények
szama.

Fokuszban elsddlegesen a droghasznaldk, kibovitett valtozat esetén alkoholfiiggd
személyek is.

Egyediilallo lehetdség korai beavatkozasra, segitd kapcsolat 1étesitésére.

Atmenet a kaotikus életvitelbd] a kezelés iranyéba.

Az elért szolgaltatasok sorozata segiti egy alternativ életstilus kialakitasat.

8.3.2. A Skot Nemzeti Drogstratégia néhany kulcsfontossagii célja134

Gyakori letartoztatasok — jelentds anyagi vonzat.

Akiknek pénzbe keriil: renddrség, szocialis munka, birdsag és borton, kozosségnek
okozott karok, elveszett iizleti lehetdségek, emelkedd arak, egyéb szocialis koltségek.
Kezelés csokkenti a blindzdi viselkedést.

Bizonyitott 1 font AR koltséggel 3 fontot sporolnak meg a tarsadalomnak.

Nem mindenkit itélnek el rogton, sokaig varni kell. Ebben az iddszakban sokan nem

keresnek még segitséget a drogproblémajukra —igy folytatddik a blin6zdi életmad.

Kutatasok azt mutatjak, hogy

a kezelés csokkenti a droghasznalatot
csOkkenti a belovéseket
javitja az egészséget

javitja a szocidlis viselkedést

134 Az alfejezethez lasd Bull, Melissa: Arrest Referral: A Guide to Principles and Practice. International Journal
of Drug Policy. The Scottish Government Publications, August 2005, 223-234. o.
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javitja a munkavallalési szdndékot

csOkkenti a biiniigyekben valo részvételt

Harom modell:

Informacionyujtas:

letartoztatott személyeknek AR szolgaltatorol. Nincs kezelés, nincs tanacsadas.

a renddrség vagy a birdsagi hivatalnokok informacidot adnak a

Proaktiv/leghatékonyabb: tanéacsot és segitséget ad ellatassal, kezeléssel kapcsolatosan.

Onkéntes részvétel: Belegyezés esetén ARW felméri az igényeket, felveszi a kapcsolatot

megfeleld szervezettel. Allandé jelenlét v. telefonos hivas.

Kényszerito részvétel: hivatalos kapcsolat az eltereléssel. Kényszeritd vagy 6sztonzé elem, bar

alapvetden onkéntes.

A program résztvevoi:

Rendorség: szervezeti szinten biztositja a kapcsolat kialakitas lehetdségét, id6t, helyet, cellaba

vald belépést, helyiséget az interjihoz, biztonsdgos kornyezetet privat beszélgetéshez.

Birosagi hivatalnokok: ha az ellatas a bir6sag teriiletén van, operativ és stratégiai kérdések.

Kezelést végrehajto szervezetek: elfogadjdk a hozzdjuk iranyitott klienseket és egy sor

szolgéaltatast biztositanak.

Szolgaltatasok kore:
o Informacié az artalomcsokkentésrol
o Haziorvos/ vények felirasa
o Tanécsadas- egyéni vagy csoportos
o Detoxikalas — Rehabilitacio
o Kozosségi programok
o Informadcid szocialis segélyekrol
o Oktatas, képzés és munkalehetdségek
o Gyermekgondozas — gyermekvédelmi ellatasok
o Mentalis egészségiigyi csoport
o Adossaggal kapcsolatos tandcsadas
o Ugyvédek — Jogi tandcsadas
o Noi egyesiiletek
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Amikor a gyanusitottat beviszik a renddrallomésra, a rendorok ismertetik a jogait, majd
elhelyezik a cellajaba. Ezutdn bemegy hozza a drogmunkas és felajanlja az emberi
viszonyainak rendezésével kapcsolatos segitséget. (Ebben a fazisban a rendér a hattérben
marad, mert a kliensek nem biznak az egyenruhasokban.) Ha a kezdeményezésre pozitiv
valaszt ad a megszdlitott, kihozzék a cellabol és egy kényelmesebb helyiségben folytatjak
vele a beszélgetést. 2001-ben az eldallitott személyek 60%-a igénybe vette a szolgaltatast, ha
sokan nem is az elsé kapcsolatfelvételnél, hanem mésnap, a kijézanodas utan, amikor elvonasi
tiinetek €s a jovotol valo félelem kinozza Oket.(Tapasztalat szerint az dpiat-megvonas nem 0l

meg senkit: ha rosszul van a paciens, vizet kell hozni neki, nyugtatgatni stb.)

A fogdédban miik6d6 drogmunkds a nagy orszagos civilszervezet, a COMPASS munkatarsa,
munkéja teljesen fliggetlen a renddrségtdl. Alapvetd szabalyuk, hogy csak a kliens
személyérél kezdeményeznek beszélgetést, a konkrét ligyrél egyaltalan nem bocsitkoznak
targyalasba, altalaban a bliniigyi vonatkozasu informaciodkat is elharitjak. Titoktartast igérnek
a kliensnek és azt szigortan be is tartjak, ha mégis tudomdasukra jut valamely bilniigyileg
relevans ismeret. Ez alol harom kivétel van, ha az adat:

- ongyilkossagi gondolatot, vagy

- nagyon sulyos (pl. emberéletet érintd), illetve

- gyermekkel kapcsolatos biincselekményr6l sz616 informaciot tartalmaz.
Az ilyen jellegli informaciot a drogmunkas fonokén at eljuttatjak a rendérokhoz, de ennek a

tényét kozlik a klienssel.

Nem fordult még eld, hogy az eljaras ala vont ember valamiféle illegalis kozremiikodést kert
volna a drogmunkastol. A kapcsolat elején egyértelmiien vilagossa teszik, hogy a szdmara
valo segités modjat akarjak megtaldlni vele kdzosen és semmi mast. A drogmunkéasnak van
gyakorlata abban, hogy a beszélgetés iranyat megérezze, és ha kényes teriilet felé haladnak,
figyelmezteti a kliensét: ha tovabb mondja, nem tarthatja titokban, ezaltal az informacio
nyilvanossagra keriilése a kliens feleldssége lesz. Masik megoldasként azt tanacsoljdk a
terheltnek, hogy inkabb a rend6éroknek mondja el azt a bizonyos titkot: jobb, ha a drogmunkas

nem vallal ilyen kozvetitd, hirvivd szerepet.

A behozottak altalaban 24 orat toltenek a fogdaban: addigra vagy bir6 elé keriilnek, aki a
hosszabb fogsagukrdl dont, vagy feltételesen elengedik 6ket, ha vallaljak az egyiittmiikdést a
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COMPASS szakembereivel. A 24 ora (indokolt esetben 72 ora) soran (6+9+9 oOra

hosszabbitési szakaszokkal) a renddérség Osszegytijti a bizonyitékokat.

crcr

kikérdezése kovetkezik. Az alapos és részletes interju célja az, hogy érezze a kliens, hogy
nem feliiletesen foglalkoznak vele, tovabba a droghelyzetrél (fogyasztdsi szokasok,
modszerek, mennyiségek és drogarfolyamok) hiteles informaciokat szerezni, amelyeket aztan
orszagos helyzetkép felvazolasdhoz adnak segitséget. Megvalaszolandé kérdések példaul:

- biztonsagos-e a lakokdrnyezete,

- milyen anyagot hasznal (4ltaldban, nem a konkrét bilintigyében!),

- mennyi pénzt és honnan szerez mindehhez stb.

A kikérdezés soran kiilonféle nyomtatvanyokat toltenek ki, a Iényeg az, hogy megtorténjen a
kapcsolatfelvétel, megkezdddjék az egyiittmiikodés. Fontos, hogy mindez a fogvatartas ideje
alatt menjen végbe, ugyanis miutdn elengedik a rendérségrol, mar nem fogja igényelni a

segitséget.

A kapcsolatfelvételi beszélgetés ive: az allapotfelmérés soran kialakul egy megbizhatd kép a
kliensrdl, amely majd a tényleges segitd beavatkozas alapja lesz. A drogmunkas a kezdd
beszélgetés soran bemutatja a terhelt személyes lehetdségeit, felvazolja hogyan alakulhat a
sorsa. (A tovabblépés egyik lehetdsége a COMPASS, d4m ha mas tipusu problémdja van, mas
cég [NGO] is szoba johet.) Akinek mar drogos elézménye is volt, hossza tava programra (6,
9, 12 ho) kap javaslatot. Ha sziikséges, megszervezik hogy bejusson valamelyik egészségiigyi
intézménybe,esetleg pénzt szereznek a kivdlasztott program végrehajtasahoz. Osszegezve:
altalaban véve szervezik, Osszehangoljak a segitd kapacitasokat. Folyamatos tanacsadast,

hosszu tava konzultaciot nem vallalnak a fogdaprogramban, csak elinditjak a dolgokat.

A fogdaprogram buktatoja lehet, hogy nincs idejiik mindenkit elvinni a kivalasztott program
helyére (noha szerintiik is jo lenne), &m kudarc esetére tovabbi (B és C) variaciokat eldre
kidolgoznak és azonnal valtanak. Meglehetdsen sok a visszaesd, aki ujra bekeriil a fogdaba. A
drogmunkésok ezeket sem hagyjak magukra, deklaralt céljuk, hogy a drogkarrier folyamatat

megtorjek.
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A nottinghami fogdaprogram koltségeit fele részben a renddrség fedezi. A renddrség
korabban ellenallt a gondolatnak, hogy drogmunkasok (civilek!) bemenjenek a renddrségi
fogdaba és foglalkozzanak bent 1évékkel. Ot évvel ezelétt kezdddott a program szervezése, a
mai formdjaban tobb mint két éve megy, de még most sem tekintik teljesen kiforrottnak. A
rendOrok kezdeti gyanakvasat és idegenkedését gondos eldkésziiletekkel kell eliminalni.
Sziikség van arra is, hogy a renddrség lassa a program sikerét, konkrét — a rendér munkajara
is kihat6é — hasznat. Kiilondsen fontos, hogy kidolgozott legyen:

- az allapotfelméréshez hasznalt kérdodiv,

- az intézmények széles skaldja, ahova a kliens kiildhetd,

- felkésziilés az esetleges kudarcokra, a visszatérd kliensekre.

Mindezeken tal épiteni kell arra, hogy a rendérdk latjdk a gondjaikra bizott teriilet sulyos
helyzetét, hogy megtapasztaljak, csak biiniildozéssel és ,,rendészkedéssel” nem képesek urra
lenni a helyzeten. Mindehhez -elengedhetetlen a drogmunkdsok nyilt személyisége,
kommunikécios készsége és mindenekfelett, hogy a szerepkorok pontosan be legyenek
hatarolva, vilagos szabalyokkal. Kival6 otletnek bizonyult, hogy a civil szervezet bevonta a
résztvevd renddroket a drogmunkdsok kivéalasztasdba. Ma mar az is el6fordul, hogy
drogmunkésként olyan ember dolgozik a rendorségi fogdaban, aki néhany évvel kordbban

maga is fogvatartott volt.*®

Ezen alfejezetben vazolt példa sajnos nem mitkddik ma Magyarorszagon.

Ez egy tipikus helyi szintli egyiittmiikodés, ott miikddik, ahol helyi fogdak, bv. intézetek
vannak. Kifejezetten jo tapasztalatok vannak arra, hogy ez mennyire hatékony azokban az
orszagokban, ahol mar 1étrejott. Szamos kisérlet tortént a bevezetésre, konzultaciok torténtek
rendori vezetokkel, konferenciakat szerveztek, de végiill mégis mindig elutasitast kapott.
Ennek biztos vannak szervezeti és kulturalis okai, de az is, hogy nyomozati érdeket lattak

benne sériilni, noha véleményem szerint ez a veszély nem all fenn.

135 Németh Zsolt: Renddrség és szocidlis munkdsok (drogmunkdsok) angliai egyiittmiikodése a drogfogyaszték
kezelésében. Tanulmanyut Angliaban. Kézirat. Budapest, 2001. aprilis 22-29.
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8.4.  Szubsztitcids terapidk

A szubsztiticios terapidk célja a fentiekben targyalt artalmak csokkentése azaltal,hogy a
heroin (illetve egyéb opiat — pl. méaktea, metszett mak — intravénds hasznalata, illetve hazi
heroin — pl. az tgynevezett ,lengyel kompot” — hasznalata, kodein stb.) alternativajaként
orvosi ellendrzés mellett biztositanak kontrollalt mindségli és mennyiségi Opiatot a drogfliggd
szamara. A legelterjedtebben alkalmazott szubsztitucios szer a metadon, de lehetséges
alternativajaként egyre tobb orszagban felmeriil a vegyes agonista/antagonista hatast
buprenorfin, illetve Gjabban a buprenorfin és az antagonista hatasi naloxon kombinalt

hasznalata.

A hosszu hatasu 6piat-antagonista LAAM (levo-alpha-acethylmethadol) alkalmazasa korabban
eléfordult, azonban hasznalataval kapcsolatosan olyan szovOdmények meriiltek fel, amelyek
miatt Kivontak a forgalombol. Az egykor tobb orszagban szubsztitucids célra is hasznalt
dihydrokodein, illetve lassu felszivodasa morfin alkalmazasa ma mar nem jellemzd; a
metadon gyakorlatilag teljes mértékben levaltotta ezen szerek hasznalatat (morfint
Ausztridban ma is alkalmaznak). Néhany orszagban folynak azonban kisérleti programok
heroin (diamorfin) alkalmazasaval, mig mashol mar gyogyszerként regisztralt modon

alkalmazzék a heroint.**®

A szubsztiticios terapiak bevezetése jellemzden nagy tarsadalmi ellendllast valt ki:a
nagykozonség szamara ugyanis a drogfogyasztas tamogatasanak, drogfogyasztasra vald
buzditasnak tlinik. Ebben az esetben azt a kérdést kell feltenniink, hogy milyen hatasa van a

szubsztiticios terapidnak? Miért adjunk ,,drogot” a drogfogyasztonak?

Elészor is azért, mert barmennyire is nehezen elfogadhat6 ez a tarsadalom tobbsége szamara,
a drogfogyasztok egy részre nem akar, illetve nem tud leszokni a szerfogyasztasrol, barmit
tesziink is vele. Fenyegethetjiik haléllal, bortonnel, egyéb szankcioval, amig fizikailag képes
hozzajutni, fogyasztani fogja a szerét. A masik alapvetés, hogy az intravénas drogfogyasztok
szinte kivétel nélkiil elveszitik a jovedelemszerzé képességiiket, tehat elesnek a legalis

jovedelemtdl. A tudatmoédositd szer ellenben pénzbe keriil. Igy keriil be sok fogyaszto a

B3Takacs Istvan — Demetrovics Zsolt (2010): i. m. 412. o.
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kriminalitasba. Leginkdbb két ut all eldttiik: vagy utcai arussa (pusher) valik, igy teremtve

meg a fogyasztasat, vagy vagyon elleni biincselekményeket kovet el.

Rendorségi vélemények szerint a Budapesten elkovetett gépjarmii-feltorések jelentds részéért
az intravénas drogfogyasztok a felelosek. Ezekkel a blincselekményekkel az elkovetok oridsi
karokat okoznak. Egy autobdl ellopott hifi berendezésért a fogyaszté 5—10 ezer forintot kap,
amivel esetleg kétnapi szerigényét fedezi. Azonban a cselekménnyel —a lopassal, illetve a
bejutaskor elkovetett rongalassal — okozott dsszkar biztosan tobbszazezer forintra fog rugni.
Ehhez képest, ha az allam odaadja a kédbitoszert a fiiggdnek, az legfeljebb partizezer forintjaba

fog keriilni a tarsadalomnak. Es ez csak az anyagiakra vonatkozé szamitas.

Az emberek biztonsagérzetét is értéknek tekintjiik. Igenis van jelentdsége annak, ha nem
tornek Ossze autdkat, nem rantanak ki emberek kezébdl taskdkat. A fiiggd oldaldn ennél
sokkal nagyobb elony is keletkezik. Azzal, hogy ellenérzott, bevizsgalt anyagot fogyaszt, a
szervezetére gyakorolt karok is csokkenthetéek. Nem beszélve arrol, hogy nem kell egész nap
blinalkalmat keresnie. Azt az id6t a csaladjara, illetve munkavégzésre fordithatja. Ezaltal a
a kriminalitastol, ezaltal megszlinik a feje felett lebegd allandé fenyegetés, hogy a renddr
barmikor beviheti, érizetbe veheti, a biré szabadsagvesztésre itélheti. A nemzetkozi trendeket
elemzd fejezetben részletesen bemutatom, hogy mely orszagokban milyen formai vannak

jelen a szubsztitlicios terapidknak.

8.5.  Tlicsere-program

Az intravénas drogfogyasztok szamat 16 milliora becsiilik a vilagon, koriikben az atlagos
népességhez képest atlagosan mintegy tizszer nagyobb a morbiditas és a mortalitas
eléfordulasa. Ezért talnyomo részt a vér utjan terjedd fertézések és a tuladagolasok felelsek.
A tiicsere-programok elsédlegesen abban segitik az intravénas droghasznalokat, hogy ne
kelljen megosztaniuk egymassal felszerelésiiket, igy megvédhessék magukat, illetve szexualis
partnereiket a fert6zésektol. Ez az intravénas droghasznalok egészségének megovasa mellett
jelent6s tarsadalmi koltségektol kiméli meg az adofizetdket.

A gyogyszertarban a drogfogyasztokat gyakran nem szolgaljak ki. Még ha elérhetdk is a
patikakban a tiik és fecskenddk, az ingyenesség és az anonimitas miatt gyakran elényben

részesitik a tlicsere-programokat a droghasznalok. A programok tarsadalmi haszna abban is
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megnyilvanul, hogy begyajtik és megsemmisitik a potencidlisan fert6zé fecskenddket. A
tlicsere-programok altalaban még egy sor olyan szolgaltatast is nyuajtanak, amivel a
droghasznalok egészsége megorizhetd és javithatd, igy példaul orvosi ellatast, sziiréseket,
oltasokat, oktatast biztositanak, de megszervezik a kezelésre és terapiara jelentkezést is, igy
bizonyitottan elésegitik a peremhelyzetre kényszeriilt emberek tarsadalomba valo
visszailleszkedését is. A tlicsere-programok nem propagaljak a droghasznalatot. Az elterjedt
kritikakkal szemben, nem akadalyozzak a leszokas sikerességét, ellenkezéleg, novelik a
rehabilitacio esélyét: mivel hozzajarulnak ahhoz, hogy a drogfogyasztok ellatasba jussanak,
hosszutavon csokkentik az illegalis szerhasznalat el6fordulasat, és hozzajarulnak az

egészséges kornyezet kialakulasahoz.

Ezen felil a tlicsere-programok, mas artalomcsokkentd programokhoz hasonloan, a
bizonyitékon alapulé szocialpolitikai rendelkezések kozé tartoznak, amelyek a drogfogyasztok
alapveté jogait tiszteletben tartva nyujtanak ellatast és segitséget. A tlicsere-programok
milkodésének biztositasa azt is jelenti, hogy az allam tiszteletben tartja a polgarok
onrendelkezési jogat, de még sem hagyja 6ket magukra. Emellett az egészséghez vald jog
érvényesiilését is segitik a tiicsere programok, amikor csokkentik a drogfogyasztas karos
hatasait és a fogyasztok jogainak tiszteletben tartasa mellett jarulnak hozza a leszokas

segitéséhez.

A WHO 1998-ban tette kozé ,,A HIV-fertézés megelézésének alapelvei az intravénas
drogfogyasztok korében” cimii jelentését, ami a steril injektalo felszerelés elérhetdségét

noveld programok bevezetésére és lefedettségének novelésére hivta fel a tagallamokat.

29
Ebben felhivta a figyelmet, hogy az intravéndas drogfogyasztok kozorti HIV-

terjedést meg lehet és meg kell elézni. Elegends adatunk van arra vonatkozéan,
hogy mi hatékony és mi nem hatékony a HIV-prevencio vonatkozasdban.
Eletfontossagu, hogy ezt a tuddst gyakorlattd tegyiik azokban az orszagokban,
ahol kialakuloban van a HIV-jarvany az intravénds droghasznalok kozott,
valamint azokban is, ahol az intravénas droghaszndlok kozérti HIV-riziko

viselkedésprevalencigja magas.

Az ajanlas szerint[a] drogfogyasztok kozotti HIV-prevencio kozegészségiigyi

probléma. lly modon a drogpolitikai szakembereknek, kozegészségiigyi
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hatosagoknak és egyéb dontéshozéknak megfeleléen fel kell késziilniiik annak
erdekében, hogy olyan dontéseket tudjanak hozni ezen a teriileten, melyek a

kozegeszségiigy és jolét javara lesznek.

A WHO a tiicserékrdl sziiletett mintegy kétszaz kutatast attekinté 2004-es Gsszefoglalo

tanulmanya®’

a kovetkez6 konkltziokra jutott:

29 Egyértelmi  bizonyitékok igazoljak, hogy a sterilinjektaldo felszerelés
elérhetéségének novelésével jelentésen csokkentheté a HIV/AIDS fert6zés
eléfordulasa az injektalé droghasznalok korében. [...] Majd hasz év kutatasainak
fényében még mindig nem létezik meggy6z6 bizonyiték arra, hogy a tiicsere-
programok novelnék a kabitoszer-hasznalat vagy az intravénaskabitoszer-

hasznalatel6fordulasat, idétartamat és gyakorisagat.

A tanulmanyok kerestek, de nem talaltak bizonyitékot arra, hogy a tiicsere-programok
novelnék az injektalas gyakorisagat, novelnék a kabitdszer-hasznalatot, novelnék a titk
megosztasat, uj intravénas droghasznalokat toboroznanak, szocialis halokat alakitananak,
novekedne hatasukra az eldobalt fecskendok szama, csokkentenék a leszokasra valo
motivaciot a kliensekben, vagy novelnék azok szamat, akik az egyéb drogfogyasztasi

modokrol intravénas hasznalatra térnének at.

A Kabitoszer és a Kabitoszer-fiiggéség Europai Megfigyelé Kozpontja (EMCDDA) 2004-es
szakirodalmi attekintéjében™® szintén megallapitja, hogy a legfontosabb attekinté kutatasok
szerint a tacsere-programok a HIV ¢és hepatitisz el6fordulasat az intravénas szerhasznalok
korében egyharmaddal vagy tobbel is csokkenteni képesek anélkiil, hogy noévelnék az
intravénas fogyasztok szamat. A tanulmany idézi Hurley és tarsail997-es kutatasat, amelyben
81 varos intravénas szerhasznaldinak HIV-pozitivitasat hasonlitotta 6ssze,52 varosbol ahol

volt, és 29 varosbol, ahol nem volt tiicsere-program. Azt talaltak, hogy az atlagos éves HIV-

37 Effectivenessof sterile needle and syringe programming in reducing HIV/AIDS among injecting drog users ,
A World Health Organization kiadvany, 2004.
http://whqglibdoc.who.int/publications/2007/9782940395002_eng.pdf A letdltés ideje: 2015. aprilis 15.

138 Wwit, Ardine and Jasper Bos, "Cost-Effectiveness of Needle and Syringe Programmes: A Review of the
Literature,” in Hepatitis C and Injecting Drug Use: Impact, Costs and Policy Options, Johannes Jager, Wien
Limburg, Mirjam Kretzschmar, Maarten Postma, Lucas Wiessing (eds.), European Monitoring Centre on Drugs
and Drug Addiction, 2004. http://href.hu/x/2Idy A letoltés ideje: 2015. aprilis 15.
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pozitivitasi gyakorisag 11%-kal alacsonyabb volt azokban a varosokban, ahol volt ilyen

program.

Az artalomcsokkentd beavatkozasokrol sz616 monografiajaban az EMCDDA Kimutatja,hogy
azokban a nyugat-europaiorszagokban, ahol a HIV-jarvany kezdeti szakaszaban, a 90-es évek
elején a dontéshozok felkaroltak az artalomcsokkenté beavatkozasokat, a HIV-jarvanyt
sikeriilt megfékezni a drogfogyasztok korében. Ellenben azokban a kelet-eurépai
orszagokban, ahol az artalomcsokkentést elutasitottak, vagy legfeljebb megtirték, jelentds
HIV-jarvanyt tort Ki.

Az Eurépai Bizottsag ,,AHIV/AIDS elleni kiizdelem az Eurdépai Unidban és a szomszédos
orszagokban (2009-2013)” cimii kozleménye™® szerint ,,a nemi aton torténé HIV-virus 4tadas
megel6zésének még mindig a helyes és kovetkezetes ovszerhasznalat a leghatasosabb madja,
mig a HIV-fert6zés intravénas kabitoszer-hasznalattal torténd atadasanak leghatékonyabb
megelézésére a steril tik és fecskendok biztositasa, valamint a szubsztitacios kezelés szolgal.”
A Bizottsag a tiicsere-programok lefedettségének novelését ajanlja a tagallamok szamara:
Kelet-Europaban a HIV-fert6zés atadasa foként az intravénas kabitoszer-hasznalatra
vezethetd vissza, ez 0kozza az 6sszes uj fertdzés kétharmadat. A kabitoszer-fiiggoség integralt
orvosi és tarsadalmi megoldast igényel. A steril tiik és a bizonyitékokon alapulé addikcios
terapia — ezen belil a szubsztitacio és mas artalomcsokkentd intézkedések —elérhetésége
bizonyitottan nagyon hatasos, tobbek kozott a nagy eléfordulasi gyakorisagu teriileteken vagy
kiilonleges koriilmények kozott, példaul bortonokben. Az intravénas kabitoszer-hasznalok
atfogo egészségiigyi ellatasaba torténé beruhazas minden bizonnyal segit csokkenteni a
kabitoszer-hasznalok  kozott  eléfordulo  vj  HIV-fertozésekszamat,illetveakabitoszer-
hasznalattalosszefiigg6terheket.”

A dokumentum hangsulyt fektet a tarsadalomperemére szorult csoportok emberi jogainak
érvényesiilésére, kiilonos tekintettel a HIV-prevencios szolgaltatasokhoz valo hozzaférések

biztositasara.

Combating HIV/AIDS in the European Union and neighbouring countries (2009-2013)
http://europa.eu/legislation_summaries/public_health/threats_to_health/sp0016_en.htm A letdltés ideje:
2015. aprilis 15.
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Az Eurépai Unié drogstratégiaja (2013-20) 4

eloirja a tagallamok szamara ,,a HIV/AIDS,
hepatitisz, egyéb fert6zések és betegségek, valamint a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségiigyi és tarsadalmi karok megelézésével és kezelésével foglalkozé szolgaltatasok

elérhet6ségének”javitasat.

Az elégtelen tiicsere-szolgaltatasok ¢és a fert6zésveszély novekedésére az Eurdpai Union beliil
a legszemléletesebb és legfrissebb, az EMCDDA altal dokumentalt bizonyitékot Gorogorszag
¢s Romania szolgaltatja. Romaniaban a gazdasagi valsag koriili megszoritasok miatt 2009-ben
még két-millio, majd 2010-ben mar kevesebb, mint egy-millio steril fecskend6t osztottak szét.
Ez az 0 pszichoaktiv szerek injektalasanak tomeges terjedésével megegyez6 idészakban a
fecskendék megosztasi gyakorisaganak novekedéséhez vezetett. Ennek eredményeként HIV-
jarvany tort ki az orszagban, ahol korabban évekig nulla koriil mozgott az 4j fert6zéses esetek
szama. Mig 2007-ben négy, 2012-ben mar 231 Gj HIV-esetet regisztraltak.

Gorogorszagban a koézelmultig szintén alacsony volt a HIV eléfordulasa a drogfogyasztok
korében, a prevalencia a korabbi 1%-r6l 2012-re 9 szazalékra nétt. A jarvany mindkét
orszagban elsésorban a marginalizalt, hatranyos helyzetii nagyvarosi intravénas szerhasznalok

korében terjed a leggyorsabban.

Magyarorszagon az elsé tiicsere-programot1993-ban hoztak 1étre, eleinte mindjogi hattér,
mind modszertani Gtmutatas nélkiil, a rendérséggel valo gyakori konfliktusok jellemezték
miitkodésiiket. A helyzetik 2000-ben normalizalédott, mikor a Pszichiatriai Szakmai

Kollégium kiadta ,,A tiicserélés szakmai iranyelvei”cimii modszertani ajanlast.

Az Orszaggytlés 2000-ben teljes partkozi konszenzussal hagyta jova az els6 Nemzeti
Drogstratégiat [96/2000.(X11.11.) OGY hatarozat].

99 A dokumentum elismerte az artalomcsokkentd programok 1étjogosultsagat és
sziikségességét, és kinyilvanitotta, hogy az drtalomcsokkenté modszerek a HIV-
(és hepatitisz) fertézésnek kitett intravénas droghaszndlo csoportokban
lényegeben az egyetlen hatdsos és koltséghatékony megelozd maodszert jelentik:
specidlis beavatkozasok a kromikus, leszokasra nem motivdlt droghaszndlok

eseteben életmentdk, sulyos, az életre veszélyt jelentd betegségeket leher igy

Y“The EU drugs strategy (2013-20) http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
A letdltés ideje: 2015. aprilis 15.
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megeldézni, mikézben nem mondunk le a teljes drogmentesség hosszii tavii céljarol

sem.

A stratégia az allami célkittizésszintjére emelte a steril injektald felszerelés elérhetévé tételét
¢s az egyéb artalomcsokkentd beavatkozasokat, megteremtette az alacsonykiiszobi

szolgaltatasok (idetartozik a tiicsere is) allami finanszirozasanak kereteit.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal kiadott, a Nemzeti AIDS Bizottsag altal
készitett Nemzeti AIDS Stratégia (2004-2010) szintén eléirta a tiicsere-programok, illetve az
egyéb ,.felvilagosito és anonim sztrési programok” elérhetévé tételét az intravénas
szerhasznalok szamara. Budapesten 2003-ban két utcai megkereso tiicsere-program indult be.
Az egyik program beinduldsa utana rendérség tobbszor megjelent a tiicsere-busznal is,
igazoltatta a klienseket. A civilszervezetek megkeresésére az adatvédelmi ombudsman
allasfoglalasaban elitélte ezt a renddri gyakorlatot, megallapitva, hogy a tlicsere-program
tevékenységével kapcsolatban biincselekmény nem allapithatdo meg, igy a rendérségnek nincs
jogalapja az igazoltatashoz. 2004-ben a budapesti tiicsere-programok és a Budapesti Rendér-
fokapitanysag (BRFK) kozotti megallapodas rendezte a rendérség és az alacsonykiiszobii
programok viszonyat is. Ebben a rendérség vallalta, hogy toleralja a tlicsere-programok
miitkodését, illetve az intravénas droghasznaloknal talalt steril, vagy hasznalt fecskendok
esetén a rendérség nem indit eljarast, hanem lehet6vé teszi, hogy a fecskenddk
akadalymentesen visszakeriilhessenek a tlicsere-programba.

Ezzel a jogalkalmazé hatosag egy része elismerte, hogy bar a kabitoszer-fogyasztas
Magyarorszagon biincselekménynek mindsiil (2003 és 2013 kozott a megszerzésen ¢€s tartason
keresztiil, azéta a fogyasztas onallo tényallas), az allamnak kotelessége a droghasznalok
onrendelkezéshez és egészséghez valo jogat is biztositani. Masrészt elismerte azt is, hogy az
allam kozegészségiigyi érdekét és a polgarok egészséges kornyezethez vald jogat inkabb
szolgalja, hogy a drogfogyasztd steril felszereléshez jusson, illetve hasznalt felszerelését

visszajutassa a tiicsere-programba, mint, hogy biintetdeljarast inditson a fogyaszté ellen.***

8.5.1. A tiicsere-programok fajtai

o Allandé telephelyi tiicsere-programok;

141 Az alapvetd jogok biztosanak Jelentése az AJB-1131/2013. és AJB-7541/2013. szami {igyben, 16-18. o.
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o Mobil tiicsere-programok (tlicsere-busz);
o Utcai megkereso tlicsere-programok (szocialis munkason keresztiil);
o Tlcsere automatak;

o Gyogyszertari tiicsere.

Magyarorszagon a gyogyszertari tlicsere kivételével mindegyik fent emlitett programtipus

elérhetd.

8.5.2. A tiicsere-program szolgdaltatasai, céljai

— A drogfogyasztok és kozvetetten a tarsadalom artalmainak (fert6zések, haldlesetek,
egészségiigyi tobbletkoltségek stb.) megeldzése, csokkentése;

— A droghasznalok  egészségmagatartasinak  megvaltoztatasa  (biztonsadgosabb
szerhasznalat, biztonsagosabb szex stb.);

— A kertliletekben életvitelszerlien vagy atmenetileg tartdzkodd szerhasznald személyek
elérése;

— Magas kockazatt csoportok, akik intézményi ellatassal szemben bizalmatlanok, illetve
informaciohidny vagy szigor szabaly- és elvarasi rendszer miatt mas programokbdl,
szolgaltatdsokbdl kiszorulnak;

—  Steril eszk6z6k €s konzultacios lehetdség biztositasa, informacio-atadas;

— Tovabbi ellatohelyekre torténd beirdnyozas ¢és a teljes perifériara sodrodasuk

megakadalyozasa.

8.5.3. A tiicsere-program megvalosulasi helyszinei

—  Kozterek;

— Iskolak kornyéke;

— Kornyékbeli hazak, padlasok, pincék;

— Lebontasra varé hazak, lakdsok, amelyeket atmenetileg haszndlatba vettek a

szerhasznalok lakhatasi és szerhasznalati céllal.**

Y2 asd Gyékiss Roland elSadasat Kdlvdria tér, VIII keriilet, tiicsere-programcimmel, a Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forumok 2008. majus 19—20-an megrendezett ,,Alacsonykiiszobii ellatasok ” cimi képzésen.
http://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?1D=8554c912-5385-4f0d-a44d-a03954a200e3&sel=DOCS [Letoltés ideje:
2015. januar 22.]
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8.5.4. A tiicsere-programokban elérhetd szolgaltatdisok

— Pszichoszocidlis segitségnyujtas képzett személyzet altal;

— Ingyen, vagy alacsony aron nyujtott ruha, étel, ital és vitamin;

— Mosasi, fiirdési, tisztalkodasi lehetdség;

— HIV, hepatitisz ¢és egyéb vér illetve szexudlis Uton terjedd betegségek sziirése, vagy
szlrésre iranyitas, tanacsadas €s vakcinacid példaul hepatitisz B virus ellen;

— Orvosi ellatas, sebkezelés;

— Fert6zobetegségekkelésbiztonsdgosabbhasznalattalkapcsolatostanacsadas;

— Utcai megkeres6 munka;

— Pihenési, beszélgetési lehetdség;

— Szlirés;

—  Ovszerbiztositasa;

— A stigmatizaci6 csokkentése;

— Fert6tlenito szerek osztasa;

— QGyodgyszertari hozzaférés megkonnyitése;

" ’ ’ ror 143
— Tlcsere-automatak 1étesitése.

8.5.5. A Kék Pont Tiicsere-program bezardsa

Egy érdekes jelenség a témaban a jozsefvarosi tlicsere-program bezardsa, és az azt dvezd

jelenségek.

A tlicsere-program a Kék Pont Alapitvany egyik projektje, ami 2001-ben indult a Balazs Béla
utcaban, a XI. keriiletben. Ez egy alacsony hatékonysagli program volt, amely par intravénas
kéabitoszer-hasznalot érintett. Kozben utszéli munka soran cseréltek tlit a IX. kertlet
marginalizalédott részén, a ,,.Dzsumbujban”. A Dzsumbujban tapasztaltak és egy kutatés
alapjan feltételezték egy nagyobb rejtett intravénas droghasznald szcéna 1étét a VIIL
keriiletben. 2006-ban hoztak 4t a tlicsere-programot a VIIL. keriiletbe, a Kalvaria térre. Ekkor
a Kalvaria téri programban hirtelen megjelent koriilbeliil 1500 intravénds droghasznalo.

Nagyjabol egy 2-3 ezer fOs intravénas droghasznald populéaciot feltételeztek a VIII.

Y3 Lasd Takacs Istvan eladasat Kdlvdria tér, VIIL keriilet, tiicsere-program cimmel, a Kabitoszeriigyi
Egyeztetd Forumok 2008. majus 19—20-an megrendezett ,, Alacsonykiiszobii ellatasok” cimi képzésen.
http://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?1D=8554c912-5385-4f0d-a44d-a03954a200e3&sel=DOCS [Letoltés ideje:
2015. januar 22.]
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keriiletben, akik akkor mar becslésiik szerint szerhasznalok voltak tiz éve. Az intravénas
droghasznald populacio koriilbeliil 70 szazaléka heroint, mig a maradék 30 szdzaléka
amfetamint hasznalt. A Kék Pont Alapitvany munkatérsai kortilbeliil 75 szazalékos hepatitis
fertdzottséggel szamoltak. Az Alapitvany egyiittmiikodési megallapodast kotott a Jozsefvarosi
Onkormanyzattal. A megallapodas keretei kozott a Kék Pont Alapitvany minden évben irt egy
jelentést az Onkormanyzat szdmara, amiben javaslatokat és kéréseket fogalmaztak meg a
keriileti drogstratégiat illetden. Majd miutan nem tortént semmi,2009-ben konferenciat
szerveztek Narkdgetté cimen. A konferencia sajtovisszhangot keltett, tobb internetes portal is
foglalkozott vele. Tobb cikk is élesen biralta az Oonkormdanyzatot. ,,Jatszotereken eldobalt
fecskenddk, fekaliaval és haztartasi szeméttel sulyosbitott nyiltszini szurds, az orszagos
aranyszamokat sokszorosan meghaladd hepatitis C-fert6zés jellemzi a tobb ezer jozsefvarosi
intravénds droghaszndlot. A Kék Pont Drog-konzultaciés Kozpont ebben a stlyos
kozegészségiigyi problémaban var segitséget a keriilet és a fovaros dontéshozoitdl, egyeldre
hiaba. December elsején, az AIDS vildgnapjan szamoltak be a Jozsefvarosban kialakult
narkogettd helyzetérdl és a lehetséges megoldasokrol. A helyi onkorményzat egyszeriien
ignoralja a problémat, a keriileti ANTSZ vezetéje szerint pedig ,.csupan egy elszigetelt
kisebbség bajardl van sz6.” A jozsefvarosi tlicsere-program 2011-ben koltozott at a jelenlegi
Magdolna utca és Lujza utca sarkan allo épiiletbe. A Kalvaria téri ingatlan allami ingatlan
volt, amit a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemtdl béreltek. A jelenlegi ingatlan pedig
onkormanyzati tulajdon, amit a Jozsefvarosi Onkorményzattol bérelnek, a civil szervezetek
szdmara szokasosan kedvezményes aron. Ezt kovetden az egyiittmiikodési megallapodés
keretében az dnkormanyzat szedette 0ssze a hasznalt injektorokat a Koztertilet-fenntartod Zrt.-
vel. Ezt a megallapodast bontotta fel az Onkormdnyzat 2013. szeptember 18-4n. (Az
egylttmiikodési megallapodas felbontdsa nem jar egyiitt a bérleti szerzddés felbontésaval,

amire a Kék Ponttal 2016-ig szerzddése van.)

Az dnkormanyzat sajat honlapjan tudatta az egyiittmiikodési megallapodés felmondasat 2013.
december 31-i hatalyba 1épéssel, de ugy fogalmazott, hogy 2014-t61 megsziinik a tlicsere-

program a Magdolna utca és a Lujza utca sarkén.

99 Az 6nkormanyzat sajat honlapjan talalhato leirds szerint az Snkormanyzat érvei a
kovetkezok voltak: Azért vannak itt az eldobott tiik, mert itt mikodik a Kék Pont.
Jozsefvarosnak meg kell szabadulnia a kéabitoszer-fogyasztas kdvetkezményeitdl.

A kertileti helyzet tarthatatlannd valt, feldiihodott sziilok szazai kovetelik, hogy
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tiintessék el a tiiket az utcakrol, amelyek a K&k Pont szolgaltatdsa miatt keriilnek
oda. Egyaltalan nem kell tlicseréket 1étrehozni, mert a kdrnyezet ¢letmindsége a
programtol jelentdsen csokken.

A tlicserének koszonhetden a Kék Pont foként mas keriiletek drogosait szolgalja
ki, akik aztan itt dobaljak el a tiiket. Ha minden keriiletben lenne Budapesten ilyen
program, akkor az itteni tlicsere is rendben lenne, de ha nem alakul ki Budapesten
legalabb 30 tlicsere-pont, akkor nem kér a Jozsefvaros sem ebbdl a
szolgaltatasbol. A keriilet drogproblémajanak megoldasaban helyt tudnak allni, de
mas keriiletek problémajat nem tudjak felvallalni és nem is akarjak.

A jatszotereken, koztereken kint 1év6 hasznalt tiik rendkiviili veszéElyt jelentenek a
lakossag szamara. Jozsefvaros 80 ezer polgaranak érdeke all szemben 1600
drogos érdekével. Jozsefvaros eddig is talterhelt volt a leszakadd rétegek
problémaival, a tlicsere okozta problémat nem vallalhatja mar fel.

Nem akkor lesz kozegészségiigyi katasztréfa a kerililetben, ha a Kék Pont
programja megszinik, hanem most van az, hogy itt vannak. A Kék Pont vizidja
arrol, hogy komoly HIV/AIDS vesz¢ély alakulhat ki a tlicsere-program
megszlinése esetén, alaptalan, hiszen az évi kb. 1200 HIV-fert6zott kozott jelenleg
egy sem intravénas uton kapta el a virust. Ezért, e helyett a mantra helyett, az
alapitvany inkabb ovszert osztogasson!

A tlicsere program miikddtetdinek érvei tipikusan alhumdanus érvek, amelyek
tulajdonképpen a droghasznalatot tdmogatjak, tehat a tlicsere a drogfogyasztas
eldsegitése. Amennyiben a droghasznalat is bilintetendd, felmeriilhet a kérdés,
hogy valdjaban egy jogszeri allapotot tartottak-e eddig is fenn.

A programban elenyészé szamban folyik valos tiicsere, sokkal inkabb tliosztas
torténik. Ha a drogosoknak akad napi tobb tizezer forintjuk is drogra, akkor talan
tiz forint is juthat fecskenddre.

»A tett haldla az okoskodds!« — tehat nem szociologiai felméréseket kell

olvasgatni meg hatasvizsgalatokat kérni, hanem cselekedni!

Az Onkormanyzat bejelentésére a Kék Pont sajat honlapjan és tobb sajtéorganumban is
reagalt. Konstrudlodott egy diskurziv tér, melybe az dnkorményzat sajat érvrendszerével ¢€s
retorikajaval lépett be, a honlapjan kiadott kozleménnyel, majd reagalt ra a Kék Pont sajat,

ettdl eltérd érvrendszerével és retorikdajaval. A sajtoorgdnumok pedig ezt kovetden vagy az
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onkormanyzati érvrendszerrel és retorikaval, vagy pedig a Kék Pont érvrendszerével és

retorikdjaval 1éptek be ebbe a diskurziv térbe.

fgy példaul az onkormanyzat érvrendszerével és retorikajaval 1épett be a Magyar
Nemzet Online: Hasznalt fecskenddk tizezrei kallodnak most is Jozsefvaros utcain
— a felelds ezért a K&k Pont Alapitvany, amely bevallottan nem képes betartani
vallalasat, a drogszemét eltakaritdsat. A veszélyes hulladék fellelhetdsége arra is
ramutat, hogy a VIII. keriiletben nem tiicsere-program, hanem tiiosztas zajlik. [...]
A »feliileti kezelés«, vagyis a fertdzésveszélyes hasznalt fecskenddk eltiintetése
egy megallapodas értelmében a  jozsefvarosi Onkormanyzattal eddig
egylttmiikodé Kék Pont Alapitvany dolga lett volna. Az utobbi honapokban
talnbtte Oket a feladat, csak idén tobb mint 2000 fecskenddbe botlottak a
jarokeldk, amelyeket aztdn az Onkormdnyzat varosilizemeltetési szolgalatanak

munkatarsai gytjtottek be.

Ebben a cikkben mar megjelenik a Kék Pont legitim szakértését biralé hangnem is. Nem csak
a Kék Pont céljait és erkolesiségét tamadjak, hanem a hozzaértését is. Valamint megjelenik az
az érv, hogy a Kék Pont nem tett eleget a megallapodéasnak, tehat gyakorlatilag 6 ragta fel az
egylttmikodést az Onkormanyzattal. Retorikdjat tekintve a cikket végigkisérik a
hangulatkeltd szavak: fecskendok tizezrei, felelbs, kallodnak, nem képes, fertozésveszély,
veszélyes, sotétedés, drogszemét, fertozott, veszélyes hulladék stb., amik teatrdlisan egy
tarthatatlan allapotot festenek le. Tetten érhetdé a moralis panik konstrualasa. Az
onkormanyzati retorika lényegi elemei, hogy a Jozsefvaros 80 ezer polgaranak érdekét védje
az 1600 ,,drogos” érdekével szemben, és hogy a Kék Pont munkatarsait ,,aAlhuméanusnak”
tiintesse fel, akik a drogfogyasztast eldsegitik, a szerzédést pedig megszegik. A Kék Pont
ezzel szemben fogalmazta meg érvrendszerét. Bizonyos értelemben a Kék Pont védekezd
retorikéara volt kényszeritve, aminek alapja a masik fél allitasai igazsagtartalmanak negélasa,
illetve a masik fél legitim szakértésének a megkérddjelezése, valamint a parbeszédre kész,
szakmai és logikai érvekkel targyal6d szakértéi homlokzat fenntartdsa. Hangsulyoztak, hogy az
onkormanyzat és a Magyar Nemzet Online valdtlansagot allit, mikor azt allitja, hogy a
megallapodas értelmében a hasznalt injektorok kozteriiletrdl valo 6sszeszedése a Kék Pont

Alapitvany feladata lett volna.
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%9 Nem szegtlink megallapodast. A drogszemét begyljtésére vonatkozd harmas
egylttmiikodés a jelenlegi aljegyzé koordinalasaval jott létre, a Kozteriilet-
fenntartd, a Jozsefvarosi Varosiizemeltetési Iroda és a Kék Pont bevonasaval. Mi
kezdettdl fogva a rejtett droghasznald csoportok felkutatasat vallaltuk, és a nem
kozteriiletre vonatkozolakossagi bejelentésekre torténd kiszallast. [...] Tisztelettel
kérjik a Magyar Nemzet Online szerkesztdségét, hogy az 1jsagirdi etika
szabalyainak megfeleléen a fenti cikkben tett valdtlan allitasokat korrigaljak, a

civil lakossag elfogulatlan tajékoztatasa érdekében!

Hangstlyoztak, hogy munkajuk els6sorban a HIV- és hepatitis-jarvanyok megel6zése. A
tlcsere-program feladata a HIV- és hepatitis-fertézések és -jarvanyok kialakulasanak
megeldzése, elsdsorban steril tiik, eszkdzok biztositdsaval és a fert6zd betegségek szlirésén
keresztiil. A tlicsere-programok hatékonysagadt nem a drogszemét-begylijtés mértékében
mérik, hanem a kiadott tilk szamaban. A t6bbszor idézett roman és gorog példak arra utalnak,

hogy kialakulhat HIV-robbanas.

Kiemelték tovabba, hogy Ok tobbszor felhivtdk a drogszemét problémajara az dnkormanyzat

figyelmét, és hogy az valoban probléma, a4m elsdsorban esztétikai probléma.

99 Azutcékon megndvekedett drogszemét problémdjardl magunk irtunk 2013 nyaran
levelet a helyi kabitoszeriigyi egyeztetd forum tarselndkének, Balog Istvan
Szilveszter Onkorményzati képviselonek, ¢€s kértiik, hogy hivja 0Ossze a
drogszemét-gyiijtésben érdekelt partnereket. Az éves beszamolokban is jeleztiik a
drogszemét problémajat. [...]Az eldobalt tiik elsdsorban a kdzhangulat
szempontjabol riasztoéak. A tliszirasos kockazat — a HIV-fertézés szempontjabol —

elhanyagolhato jarvanyiigyileg.

Végiil hangsulyoztak, hogy az 6nkormanyzat honlapjan megjelent allitas, miszerint véget ér a

kertiletben a tlicsere-program, valdtlan allitas.

99 Az »év végén véget ér a tiicsere-program Jozsefvarosban« zaré mondattal
szemben nem zar be a tlicsere-program. Ervényes szolgaltatdsi finanszirozasi
szerzOdésben a magyar allammal allunk, a sziikséges hatosagi engedélyek

birtokaban, melyek értelmében szenvedélybetegek alacsonykiiszobii €s kozosségi
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ellatasat végzik a keriiletben. A Kék Pontnak sem kordbban nem volt, sem
jelenleg nincs olyan tdmogatdsi szerzddése az Onkormdnyzattal, amelynek
felmondasaval az Onkormanyzat megsziintethetné az alapitvany tiicsere

szolgaltatasat.”

A K¢k Pont honlapjan megjelend zarényilatkozat pedig résziikrdl lezarta a diskurzust, a masik

fél inkompetencidjara és targyalés- képtelenségére hivatkozva.

ER A jovében itt nem cafolunk ezredszerre is, a jozanész itt mar nem segit. Mindent
leirtunk, mindent elmondtunk méar ebben az {igyben, minden érviink ott van a
blogbejegyzéseinkben, minden adatunk és tapasztalatunk szerepel a nyilvanos €s
az Onkormanyzat altal egyhanguan elfogadott szakmai beszdmoldnkban. Aki
kivéancsi, az olvassa el. Aki kérdez minket, annak valaszolunk, aki meghiv minket,

ahhoz elmegyiink. Dolgozunk tovabb.

Ez utobbi bejegyzés jol mutatja a Kék Pont retorikajat kulcsszavaiban: jozan, érv, adat,
tapasztalat, nyilvanos, szakmai. Lathatjuk, hogy két érvrendszer és retorika all szemben

egymassal.

Az elmult o6t év sajtocikkeibél arra lehet kovetkeztetni, hogy Jozsefvaros
marginalizalodottabb teriiletein folyamatos a lakossdg kabitoszer-hasznaloktol valo
veszélyeztetettség-érzete. A sajtoban  koriilbelil 2011-ig a drog mas devidns
magatartasformakkal egyliitt megjelend,,,jarulékos devianciaként” jelent meg. 2011-t6l ir a
sajto arrol, hogy kabitdszeres csoportok befészkelik magukat iiresen allo bérlakasokba, 2012-
t6l pedig arrdl, hogy a kabitdszer-hasznald csoportok a helyi lakossag ellen kovetnek el

blincselekményeket.

29 Egy hirportal a kovetkezd interjurészletet kozolte:,,A kéabitoszeresek tovabbra is
hangoskodnak, dorbézolnak, buliznak, elszallnak, jonnek és mennek kényiikre-
kedviikre. Egyre pofatlanabbak, a 1épcséhazvizeletben és szemétben tszik, és ami
a legnagyobb baj, mar nem csak egymassal kotekednek — mondja a Hir24-nek
nyilatkozo lakd. Az egyik szomszédjahoz példaul szellztetés kozben surrant be
az egyik »szallovendég« valamilyen zsdkmany reményében, mig hozzéa egy masik

egyenesen bekéredzkedett,vagy legalabbis probalt.
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,»Az altalam készitett interjuk Osszevagnak az idézett sajtéanyaggal. Ezek szerint a lakossag
folyamatosan veszélyeztetve érzi magat, mivel a kabitoszer-hasznaldk bejutnak a bérhazakba
¢s a lépcs6hazakban injektaljak a kabitdszert. Székletet és vizeletet hagynak maguk utan, a
fém eszkozoket eltulajdonitjak, és sok esetben megfélemlitik a lakokat vagy vagyon elleni
blincselekményt kovetnek el elleniik. Ugyanakkor az eldobalt injektorokat egyik
interjialanyom sem hozta fel magatdl, amikor pedig rdkérdeztem, nem tekintették sulyos

problémanak, ahogy egyikiik fogalmazott:»ez méas kertiletben is eléfordul«. 4

Az Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése rogziti, hogy ,,mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez”,az allam ennek a jognak az érvényesiilését — tobbek kozott — ,,az egészségiigyi
ellatas megszervezésével” segiti el6. Az Alkotmanybirdésag joggyakorlata szerint az
egészséghez valo jog azt az alkotmanyos kotelezettséget roja az allamra, hogy a
nemzetgazdasag teherbiro-képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetoségeihez igazodva
olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezébb feltételeket biztositja a

polgarok egészséges életmodjahoz és életviteléhez.

Az alkotmanybir6sagi gyakorlat értelmében az egészséghez vald jog O6nmagaban alanyi
jogként nem, Kkizardlag az allam egészségvédelmi, intézményvédelmi kotelességének
kontextusaban értelmezheto, ,.kivételes, szélséséges ellatatlansagot” jelentd helyzetekre

vonatkozoan.

Egy mar meglévé szolgaltatas miikodésének ellehetetlenitése egy olyan keriiletben, ahol nagy
szamban ¢élnek marginalizalt intravénas szerhasznalok, és ahol a szerhasznalati mintak
atalakulasa miatt jarvanyveszéllyel is szamolhatunk, értelmezheté gy, mint szélsé eset,
amelynél ,,egyértelmii, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az allamot terhelé kotelezettségek

alkotmanyosan még elfogadhaté6 minimumanak teljesitésére”.

Nem feledkezhetiink meg arr6l sem, hogy a VIII. Kkertileti 6nkormanyzat hatarozata nyoman
megsziint program a magyar allam kabitoszeriigyi stratégiai célkitiizéseihez (Nemzeti
Drogellenes Stratégia) illeszkedd, bizonyitott hatékonysaghi szolgaltatas. Megsziintetése

anélkiiLhogy a szolgaltatas biztositasat, mint célt az Onkormanyzat megvizsgalta,vagy

YiCsanyi Gergely: A Kék Pont esete az 6nkorményzattal és a fantom civilszervezettel”.Civil Szemle, XI.
évfolyam, 2. szam, 77-80. 0.
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esetleges potlasarol gondoskodott volna, sérti az egészséghez valdo jog fokozatos
érvényesitésének elvét. Nyilvanvalo, hogy a hatarozat-eloterjesztésben szereplé megoldas,
amely szerint az egyébként a szomszédos Keriiletben székhellyel rendelkezé Kék Pont igy is
elérhet6 lesz a jozsefvarosi droghasznalok szamara, a meglévé sulyos szocialis-
kozegészségligyi és helyi drogpolitikai probléma exportalasat jelentené a szomszéd, IX.

kertiletbe.

Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a ténylegesen meglévé jarvanyveszély (hepatitis), és a
tlicsere-program megsziinése folytan annak hatvanyozott kockazata (HIV/AIDS) nem
korlatozhato kizarolag az intravénas szerhasznalokra, hiszen szexualisiton atterjedhet a
népesség mas rétegeire is. A drogfogyasztas artalmai nem csak az egyéni drogfogyaszto, de a
kornyezet szintjén is jelentkeznek (beszerzési biincselekmények, drogszemét, rendéri

munkaorak).

A tiicsere-programok nem csupan a fert6zé betegségek megelézésében lehetnek hatékonyak,
hiszen mivel az ellatorendszer els6 1épcs6fokat képezik, Kkezeléshez juttatjak a
szerhasznalokat, csokkentik az utcai drogfogyasztast és az onkormanyzattal valo kolcsonos,

megfelel6 egyiitt mikodés esetén hozzajarulhatnak az egészséges kornyezet biztositasahoz.

Fentiek alapjan megallapitom, hogy Jozsefvaros Onkorményzatanak a Kék Pont
Alapitvannyal szemben megtett intézkedései, a tiicsere-program megsziinése kiemelt szocialis
¢és egészségiigyi kockazatainak nem megfelelé szakmai érvek alapjan torténé mérlegelése,
egyiittesen teremtették meg az egészséghez és az egészséges kornyezethez valo jog sérelme

bekovetkeztének kozvetlen veszélyét.'*

Az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak szocialis ligyekért €s tarsadalmi felzarkoztatasért
felelés allamtitkara, Czibere Karoly az alapvetd jogok biztosat egyebek kozott arrdl
tajékoztatta, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia az Eurdpai Unids torekvésekkel
Osszhangban a felépiilés-kdzpontu megkdzelitésre alapoz. Megemelt 0sszegli palyazatokkal és
folyamatos szakmai segitséggel is tdimogatja a helyi szintli drogpolitikat, egylittmiikodik az

onkormanyzatokkal €s a helyi kabitdszeriigyi koordinacioért felelés Egyeztetd Forumokkal.

15Az alapvetd jogok biztosanak Jelentése az AJB-1131/2013. és AIB-7541/2013. szamu iigyben, 19. o.
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A felépiilés-kozponta Nemzeti Drogellenes Stratégia értelmében a minisztérium az intravénas
szerfogyasztashoz kapcsolddd egyéni és tarsadalmi karok hatékony megel6zését elsdsorban
olyan szolgéltatdsok és programok biztositasaban latja, amelyek illeszkednek az egyéni
sziikségletekhez és koriilményekhez, valamint lehetdséget adnak a kiillonboz6 szolgaltatasok
kombinaciojara is — irta az allamtitkar. A drogosok gyogyuldsanak IlehetGségérl a
minisztérium nem mond le. Azok esetében viszont, akik nem motivaltak a leszokésra,
tovabbra is kiemelten fontosnak tartja a kiilonboz6 artalomcsokkentd beavatkozéasok
alkalmazasat, illetve az olyan szolgaltatasokhoz torténd hozzaférés javitasat, mint a

megkereso tevékenységek, fenntartd kezelések ¢€s a steril eszk6zok biztositasa.

A helyi szintli kabitoszer-probléma megeldzése €s kezelése érdekében az Emberi Erdforrasok
Minisztériuma szamos beavatkozast is tervez a Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz kapcsolodo,
most késziilo szakpolitikai programjaban — tajékoztatta Czibere Kéroly allamtitkar Székely

. 1. 14
Léasz16 ombudsmant.

Tipikusan a jogalkotdsnak és a jog alkalmazasdnak minden problémajat fel lehet vazolni
ebben a kovetkezd iigyben. Ugy indult a tényallas, hogy egy drogprevencios alapitvany
tlicsere programjdnak munkatarsa egy oOnfeljelentést tett az ligyészségen, meégpedig az
szerepelt a feljelentésben, hogy 6 rendszeresen steril inzulinos fecskendoket ad 4t intravénas
drogfogyasztoknak azért, hogy ezzel az eszkozzel biztonsagosan adagolhassak maguknak a
kabitoszert és ne fertézddjenek meg HIV, illetdleg egyéb fertdzd betegségek virusaival. Az
igyészség elrendelte a nyomozast, amelynek széleskorti lefolytatdsa sordn begytijtottek
rengetek bizonyitékot, aminek nagy része arra utalt, hogy ez az alapitvdny olyan munkéat
folytat,ami tarsadalmilag hasznos. Bizonyitékként becsatolta az onfeljelentd a drogprevencios
alapitvany bejegyzésétol kezdve az ANTSZ engedélyeket, a BRFK-val kotott egyiittmiikodési
megallapodasokat. A vallomasidban el6 is adta azt a tényt, mely szerint olyan mérvii
tevékenységrol volt sz6, hogy a 2005. évben 60 ezer fecskendd keriilt kiadasra és 40 ezer
hasznalt fecskend6t gytijtottek be biztonsdgos megsemmisitésre. Nem meglepd, hogy a
fiatalembert felelésségre vontak, méghozzd a BTK megfeleld szabalyozasa szerint
blinsegédként elkovetet kabitoszerrel vald visszaélés vétségében. Blinsegédként azért, mert
szandékosan nyujtott pszichikai €s fizikai segitséget is ahhoz, hogy mas személy fogyasztas

celjabol legalabb csekély mennyiségli kabitoszert tartson maganal. Az elsd logikai bukfenc itt

148 Vglasz az ombudsmannak — az EMMI &llamtitikara a drogpolitikarol. http://www.ajbh.hu/-/valasz-az-
ombudsmannak-az-emmi-allamtitkara-a-drogpolitikarol? [Letoltés ideje: 2015. januar 20.]
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keletkezhet. A jelenlegi jogszabaly a fogyasztast nem biinteti. Az, hogy a tartison ¢és a
megszerzésen keresztiil a fogyasztd tovabbra is biintethetd, ez rovid iddszak alatt alakult ki.
En is fogtam a kezemben olyan maésodfokd birésagi hatirozatot, amelyben felmentették a
terheltet fogyasztds miatt, ez kozvetlenlil az 1j BTK moddositds utdn volt €s sajnos a
torvényességi feliigyelettel kezdeményezniink kellett azt, hogy ezt a hatarozatot
megvaltoztassdk ¢és a hatdrozat megvaltoztatdsra is keriilt. Tény, hogy ez a fajta
segitségnyujtas valoban bilincselekmény elkdvetésére utal, és a jelenlegi jogszabalyok szerint
meg is kell allapitanunk, hogy ez a személy elkdvette a biincselekményt. Tény, hogy az
liigyészség egy sajatos modon fejezte be ezt az eljarast, mégpedig a cselekmény a
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tarsadalomra veszélyességében valo tévedés miatt sziintette meg.

8.6. Kovetkeztetések

Az artalomcsokkentd szolgaltatasok akkor hatékonyak a tarsadalmi integracidban, illetve a
kliensek kapcsolati t6kéjének novelésében, ha:

— Elérnek egy bizonyos lefedettséget a célpopulacié vonatkozasaban;

— Kb. 50% a ,,j0” eredmény (tlicsere + metadon-fenntart6 kezelés) ;

— Rugalmas és bizalmi kapcsolatot apol a biintetd-igazsagszolgaltatassal;

— Civil részvétel jellemzo ra;

— Finanszirozhat6sdga megoldott;

— Integralt, komplex forméban keriilnek megvalositasra;

— Ko6zosségi programokként miikddnek (,,asszertiv”’ programok);

—  Civil részvétellel zajlanak;

— Thérsas/tarsadalmi haldzatokat épit nem-hasznalokkal is;

—  Onsegités jellemzi;

— Sorstars segitség;

— Tulmutatnak a ,,szektorialis” szemléleten.*®

“Hipp Katalin:Biintetéjogi korlatok és lehetéségek. In: 4 ...miért kell, hogy igy legyen... cimii, 2006. november
22-¢n tartott képzés zarotanulmanya. Budapest, 2007, 22—-23. o.

“8Az artalomesokkentésrdl lasd Réacz Jozsef eldadasat Definiciok, az des-t alakité legalapvetébb filozéfiai és
szemléleti szempontok cimmel, a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok 2008. majus 19-20-4n megrendezett
., Alacsonykiiszobii ellatasok” cimii képzésen.http://www.kef.hu/ProfDocs.aspx?1D=8554c912-5385-4f0d-a44d-
a03954a200e3&sel=DOCS [Letoltés ideje: 2015. januar 22.]
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Az intravénas szerhaszndlat egyik legstlyosabb kozegészségiigyi kovetkezménye a
maradand6 egészségkarosodast vagy halélt okozo fert6z6 betegségek (elsdsorban a hepatitisz
B, C, HIV). Ezen megbetegedések egyik primér rizikdtényezdje adirekt és indirekt tii- és

eszk6zmegosztas, valamint a kockazatos szexualis magatartasformak.

A magyarorszagi adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a hazai intravénas populécioban is
jelen vannak jol elkiilonithet6 magas kockazat viselkedési tipusok, mind a ti- ¢és
eszkOzmegosztasra, mind a szexudlis magatartasra vonatkozéan. Ehhez adalék, hogy az
intravénas hasznalok HIV-, illetve hepatitis-fertézésekre vonatkozo veszélyérzete, percepcioja
szintén markansan jelen van, féként azok kozott, akik megosztjak tiiiket. Ami az intravénas
hasznalathoz kot6do fert6zési ratakat illeti, Magyarorszag nemzetkdzi viszonylatban alacsony
HIV-fertdzési ratakkal rendelkezik. A legfrissebb hazai adatok is ugyanezt tamasztjak ala.
Ugyanakkor az intravénds hasznalok hepatitisz C fertézését tekintve elmondhato, hogy a
helyzet kozel sem ennyire kedvezd: kordbbi vizsgalatok, illetve orszagosan végzett sziirések
arra mutatnak rd, hogy az injektal6éi populacioban viszonylag magas a HCV-fertdzottek
aranya — a hasznalok negyede. A magas fert6zottségi rata kiilondsen veszélyezteti a hosszabb
drogkarrierrel rendelkezoket, ami ramutat a kezeldi és ellatdi rendszer hianyossdgaira ¢€s
gyenggéire. A fentieken tul mind a betegstatisztikai adatok, mind a kutatdsok arra mutatnak ra,
hogy a hazai kezel6rendszer — eltéré okok miatt — nem eléggé hatékonyan éri el a
meglehetdsen rejtézkodd intravénads szerhasznaldi populdciot. Csokken a kezelésbe keriild
intravénds hasznalok szama, mig jOl azonosithatd tényezOk nehezitik a kezelésbe jutést.
Tovabba rendkiviil alacsony ebben a populacidoban a szlirésen részt vettek aradnya, és ugy
tlinik, hogy az artalomcsokkentési lizenetek is nehezebben jutnak el hozzajuk — elsdsorban a
hatékony utcai megkeres6 munka hidnya miatt. Az intravénds szerhasznalok kezelésbe
segitését, vagy legalabb is a kezel6rendszerhez vald kozelebb juttatisat végezni hivatott
alacsonykiiszobti szervezetek eréforrasai és lehetdségei végesek. Hianyok tapasztalhatok
mind a szervezett, a fert6zések megel6zését célzd egységes, megkeresés alapu programokra
¢épiild tandcsadasok szervezett lebonyolitdsdban, mind a szerhasznalok ,,szlirésbe terelésében”,
jollehet utobbi tekintetében torténtek pozitiv kezdeményezések (az Orszagos Epidemiologiai
Ko6zpontujjbegybdl torténd HIV- és hepatitisz B és C vizsgalata intravénas hasznalok korében
2006 és 2007folyaman). Korabbi kutatasainkbol azonban tudjuk, hogy ilyen programok nem
léteznek Magyarorszagon, jollehet a WHO, UNAIDS, UNODC szamos,utobbi években kelt
dokumentuma ramutat a megkeresd ¢s a HIV/hepatitisz prevencid fontossagara ¢&s

szempontokat ad a gyakorlati kivitelezéshez is. Ezen programok 1ényege tehat nemcsak abban
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rejlik, hogy célzott, megkeresd munka segitségével, tanacsadasi célzattal elérjiink intravénas
hasznaldkat, hanem abban is, hogy a program sikeresességét — utan kovetés segitségével —

ellendrizhessiik, monitorozhassuk.**

A tlicsere mas intervenciokkal egyiitt a HIV jarvany terjedése megelozésének egyik
alapvetdeszkoze lehet, amely a kockdzati magatartasok és ezéltal a jarvany terjedésének
csokkentése mellett koltséghatékony eljarasnak is tekinthetd. Magyarorszagon ugyanakkor ez
a beavatkozasi forma még ma sem tekinthetd széles korben elfogadottnak. Fontos lenne a
tarsadalom pontosabb, részletesebb informaldsa err6l az intervenciordl, sziikségességérol,
fontossagarol. Feltehetoleg ez hozzdjarulhatna ahhoz, hogy mas artalomcsokkentd
eljarasokkal egyiitt a tlicsere-programok sziikségességét is realis alapon tudjak megitélni, nem
csak a szakemberek, de a szélesebb tarsadalom is. Ezen tarsadalmi elfogadottsag ndvelése a

programok hatékonysagéhoz is hozzég'airulhat.150

19 Racz Jozsef — Marvanykovi Ferenc — Melles Katalin: Kozosség-alapu utcai megkeresé modell-program
pilotstudy-vizsgalata budapesti intravénas kabitoszer-fogyasztok korében. Addiktolégia Hungarica, 2009/3.,
219-253. o.

150 Takacs Istvan Gabor — Demetrovics Zsolt: A tiicsere programok hatékonysiga az injektald droghasznalok
kozotti HIV és hepatitisz fert6zés megeldzésében. Psychiatria Hungarica, 2009/4., 280. o.
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9. Drogstratégiak az Europai Unioban és az azokhoz vezeto ut

9.1. A kezdetek

Az Europai Ko6zosség elsé néhany évtizedében az egyiittmiikodés teriiletei foként gazdasagi
kérdéseket foglaltak magukban. A Romai Szerzddések célkitiizése a vamunio €s a kdzds piac
l1étrehozasa volt, az Egységes Europai Okmany pedig az egységes piac megvalositasat tlizte ki
célul. Azonban az Eurdpat is nagymértékben érintd gazdasagi és tarsadalmi valtozasok
szlikségessé tették, hogy a kozosség nagyobb figyelmet szenteljen a globalis problémak elleni

kiizdelemnek.

A kébitdszer problémajarol és az ellene folytatott kiizdelemrdl sem az Alapitd Szerzodés, sem
az Egységes Eurépai Okmany nem rendelkezett. Az elsé igény a drogok elleni fellépésre a
Kozosség szintjén —az Eurdpaban is egyre népszertibbé valdo 1j szintetikus drogok
megjelenésével parhuzamosan — az 1980-as évek végén fogalmazoddott meg. 1988-ban az
Eurdpai Parlament javaslatara a koltségvetésben elkiilonitettek egy fejezetet, amit a
kabitoszerek elleni kiizdelemre kivantak forditani. 1988 oktoberében a volt francia
miniszterelnok, Frangois Mitterand javaslatot tett az Eurdpai Kozosség allam- és
kormanyféinek és az Eurdpai Bizottsag elndkének arrdl, hogy az Eurdpai Kozodsség
tagorszagai kezdeményezzenek egy hét 1épcsds akcidoprogramot az egyre inkabb ndvekvod
drogprobléma kezelésére. Mitterand javaslatanak eredményeként 1989-ben létrejott egy ad
hoc bizottsag Eurdpai Kabitdszerek Elleni Bizottsag néven, amely a K6zosség tagorszagainak
drogkoordinatorait foglalta magaban. 1990 decemberében Roéméban elfogadtak az elsé
Eurépai Kébitoszer Elleni Fellépés Programjat, amely az elsé kovetkezetes drogok elleni
akcid volt nemzeti €s k6zosségi szinten. A Maastrichti Szerz6dés meghatarozé allomas volt a
Ko6zosség drogpolitikdjanak kialakuldsidban, hiszen ez volt az elsd szerzddés, amely utalt a
kabitoszer-problémara. A Szerzddés hangsulyozta a kdzegészségiigy teriiletén a drogok elleni
fellépés sziikségességére (Maastrichti Szerzédés XIII. Cim, Kozegészségiigy, 152. cikk, 1.
bekezdés).
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9.2. Az Eurdpai Uni6 intézményei és a kabitoszer-hasznalat

Még 1991 juniusdban az Eurdpai Tandcs luxemburgi taldlkozojan jovahagyta azt a javaslatot,

amelyben egy eurdpai drogmonitoroz6 kozpont felallitasarol rendelkezett.

1993 februar 8-an megsziiletett a Kabitdszerek és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld
Kozpontjanak (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
felallitasardl szolo Tanacsi Rendelet [(EEC) No, 302/03]. A Kozpont Igazgatd Tanacsa 1994-
ben tartotta elsd talalkozojat és 1995-ben kezdte meg teljes miitkodését. Szintén a Maastrichti
Szerzédésben kezdeményezték a hagai székhelyli Europol (European Police Office)
létrehozasat, amelynek elddjeként 1994-ben felallitottdk az Europol Kabitoszer Egységet. Az
Europol Egyezményt végiil 1995-ben irta ala a 15 tagallam, de az csak 1998-ban 1épett életbe.

Az Eurdpai Unié nem rendelkezik 6nallo rendszerrel a kébitdszerek osztalyozasara,ezért az
ENSZ egyezményekre hivatkozik, bar a ,,len és kender” rendelet engedélyezi a kannabisz-
fajtak ipari felhasznalasat, amennyiben azok THC tartalma nem haladja meg a 0,2%-ot.A
kabitdszer-hasznalat teriiletén az EU nem rendelkezik tul széles hataskorrel. A kabitdszer-
hasznalattal osszefiiggd biintetdjogi vagy szabalysértési eljarasok szabalyozdsa példaul nem
az Eur6pai Unid, hanem a tagallamok hataskorébe tartozik. Mindamellett az 1997-ben kelt
Amszterdami Szerz6dés az igazsagligyl egyiittmiikodést és a biintetdiigyeket érintd
jogkozelitéssel megkisérelte csokkenteni a tagallamok kozotti kiilonbséget. Ennek
eredményeként az Europai Bizottsag2001-ben kiadott egy Kozleményt, amelyben
inditvanyozta egy kerethatarozat kidolgozasat a kabitoszer-kereskedelemre vonatkozo
minimumszabalyok megalkotasarol. Az Eurdpai Unid Miniszterek Tanacsa 2003
decemberében végiil konszenzusra jutott a szoveget illetden. E tanulmany targyara tekintettel
meg kell jegyezni, hogy a Bizottsag altal kiadott kozleményvilagosan megkiilonboztette a
kabitoszerek nyereség szerzése céljabol torténd atruhazast, amely kabitoszer-kereskedelmet
valdsitana meg, €s a nyereségen kiviili mas célbol torténd atruhazast, amelyet ugyanolyan
moddon biradlnanak el, minta személyes fogyasztdsnak mindsiil cselekményeket. A végleges
szoveg szintén alkalmazza ezt a kiilonbségtételt, kivéve minden olyan magatartast a
kerethatarozat (kéabitoszerek kereskedelme) hatalya alol, amelyet ,,az elkdvetd, a nemzeti
jogban meghatarozottak szerint kizarolag sajat személyes fogyasztasa érdekében kovet el”

[Amszterdami Szerzodés 2. Cikk (2) bekezdés].
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Az Eurdpai Parlament tobbszor is megvitatta a kannabisz probléméjat, kiillondsen azt,hogy
dekriminalizaljdk-e a hasznalatat. Példaul az 1997. évi D’ Ancona Jelentés azt javasolta, hogy
szabalyozzak a kannabisz és szarmazékainak kereskedelmét és termesztését. 2003-ban a Van
Buitenweg Jelentés ajanlasa a kabitoszerekkel kapcsolatos egyezmények reformjat javasolta,
amely arra 0sztondzte a Tanacsot és az EU tagéllamait, hogy ,,vegy€k figyelembe a szamos
orszagban elért azon pozitiv eredményeket, amelyeket az egyes anyagok hasznalatdnak
dekriminalizalaséaval, illetve a szdrmazékai eladdsanak részleges dekriminalizalasaval értek el.
Az Europai Parlament nem fogadta el a két jelentést, valdszintileg a témahoz fiiz6d6, az EU-
ban uralkodé ellentmondasok miatt. Nemrégiben az Eurdpai Unidé kormanyai a Tandcs egy
hatarozatanak (2004. julius) jovahagyasaval aggodalmukat fejezték ki a kannabisz ligyében. A
szoveg hangsulyozza a kannabisz-hasznalat veszélyeit, és mutatja a tagallamok eltokéltségét a
kannabisz iranti figyelem fenntartdsdban. A hatdrozat megerdsiti, hogy tagadllamok

aggodalmat figyelembe veszi az EU 1ij drogstratégiaja és cselekvési terve.™

9.3. Az Europai Uni6 drogstratégiai

9.3.1. Az EU 1995 és 1999 kozotti drogstratégiaja

Az 1995 ¢és 1999 kozotti idészakban az EU globalis, multidiszciplinaris €s integralt valaszt
kivant adni a drogok jelentette kihivasokra. A folyamat négy kulcsfontossdgu teriilete a

kovetkez6 volt:

. keresletcsokkentés;
Il. kinalatcsokkentés €s kiizdelem az illegdlis drogkereskedelem ellen;
[1l. nemzetkozi egyiittmiikodés;

IV. nemzeti és eurdpai szintli koordinacio.

A Bizottsdg a Cselekvési Tervben hangstlyozta, hogy a drogok elleni eredményes
kiizdelemhez 4atfogod és integrativ megkdzelitésre van sziikség. Ez nem azt jelenti, hogy

mindenkinek minden teriileten és szinten egyszerre kell fellépni, sokkal inkébb arrdl van szo,

lvarga Orsolya (szerk.): Kabitészer-haszndlat az Eurdpai Unidban: jogalkotdsi megkizelitések. Nemzeti Drog
Fokuszpont, 2005. A kiadvany eredetileg angol nyelven jelent meg lllicit drug use in the EU: Legislative
approaches cimmel, 2005-ben az EMCDDA kiadasaban, Lisszabonban. A magyar valtozat elérhets:
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/illegalis_kabszer jogalkotasi_hu.pdf [Letoltés ideje: 2015. aprilis
8.]
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hogy a maximalis hatékonysag eléréséhez biztositani kell a résztvevok és megkozelitések

kolesonhatésat és koordinacidjat.
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9.3.2. Az EU 2000 és 2004 kézétti drogstratégidja™™

A 2000 és 2004 kozotti stratégia tizenegy altalanos célt fogalmaz meg:

a drogiigy kiemelt prioritasként torténd kezelésének biztositasa;

a cselekvések kiértékelésének biztositasa;

a drogproblémak kiegyensulyozott médon térténd megkozelitésének folytatasa;
nagyobb hangsuly helyezése a drogprevencidra, a keresletcsokkentésre, ill. a
droghasznalat karos kovetkezményeinek csokkentésére;

a kabitészer-kereskedelem elleni harc fokozésa, a tagadllamok kozotti renddrségi
egylittmiikdés megvalositasa;

az intézmények kozotti egyiittmitkodés €s a civil szféra bevonasanak batoritasa;

az Amszterdami Szerz6dés altal biztositott lehetdségek teljes kihasznalasa;

megbizhato és dsszehasonlithatd eurdpai drogadatok gytijtése és disszeminacioja;

a tagjelolt orszagok progressziv integracioja, ill. a nemzetkozi egylittmiikddés erdsitése;

az UNGASS3 alapelveire €piilé nemzetkozi egyiittmiikodés népszeriisitése;

a stratégia megvalositasahoz kapcsolddo forrassziikséglet hangsulyozasa.

Az id6észak Cselekvési Terve hat f6 célra 6sszpontosit:

a kovetkezOo Ot évben jelentdsen csokkenteni a kabitdszer-hasznalatot, illetve a
drogkarrierjiiket 18 éves koruk eldtt megkezdd személyek szamat;

a kovetkez6 Ot évben jelentdsen csokkenteni a szerhasznalattal Osszefliggd
megbetegedések (HIV, hepatitis B és C, TB stb.) és halalesetek szamat;

jelentésen novelni az eredményesen kezelt szenvedélybetegek szamat;

a kovetkezd 6t évben jelentdsen csokkenteni a kabitoszerek elérhetdségeét;

a kovetkez6 Ot évben jelentdsen csokkenteni a szerhasznalattal Osszefliggd

bilincselekmények szdmat;

2http://www.emcdda.europa.eu/policy-and-law/national/strategies [Letéltés ideje: 2015. aprilis 7.]

153 Council of the European Union: European Union DrugsStrategy [2000-2004]. 12555/2/99 CORDROGUE 64
Rev 2 (1999). Brussels, 1 December 1999; Communication from the Commission to the Council, the European
Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions on the European Union
action plan to combat drugs [2000-2004]. (1999) COM/99/0239 final, Brussels.
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VI. a kovetkez6 Ot évben jelentdsen csokkenteni a pénzmosast és a prekurzorok

kereskedelmét.

A felsorolt altalanos célokon talmendéen a Cselekvési Terv a drogokkal 6sszefliggd problémak
szamos vetiiletére ad iranymutatast, mikdzben hangstlyozza a tudomanyos informaciok, a

koordinacid ¢€s az értékelés fontossagat.

o Ertékelés

A 2004-ben sziiletett eurdpai unids értékelés szerint kitlizott cselekvési tervek 95%-a
megvaldsult, vagy folyamatban van a megvalosulasa. A tagallamok sajat cselekvési terveik
megalkotasandl elfogadtak igazodasi pontként a kozosségi stratégiat. Europaban a kabitdszer-
fogyasztas a korabbi tendencidkhoz képest is tovabb nétt. A pszichoaktiv hatast gydgyszerek
fogyasztasa is nétt a fenti iddszakban. A rendvédelmi szervek egylittmiikddése jelentdsen
javult ebben az iddszakban. Komoly eréfeszitések torténtek a kabitoszer kereskedelemmel

szerzett jovedelmekkel kapcsolatos pénzmosas ellen.™

9.3.3. Az EU 2005 és 2012 kozétti drogstratégidja™™

Az Europa Tanacs altal 2004. december 17-¢én elfogadott, 2005 és 2012 kozotti iddszakra
vonatkozo eurOpai stratégidt nem annyira az innovativ megkdzelitésmod, inkabb a
folytonossag fenntartasara iranyulo szdndék jellemzi. A kabitoszer-problémat illetden az Unio
megkozelitésének az alapja a jovdében is a jelenlegi, a keresletnek €s a kinalatnak az egyiittes
csokkentésére vonatkoz6 egységes, multidiszciplindris és kiegyensulyozott megkozelitése

marad.

A keresletcsokkentés vonatkozéasaban a stratégia az aldbbi intézkedéseket nevesiti:
— a kabitoszer-haszndlat elkezdésének megeldzése;

— akisérleti hasznalat rendszeres hasznalatta valasanak megel6zése;

korai intervencid a kockazatos fogyasztasi mintak esetén;

kezelési programok biztositasa;

>4Communication from the Comission to the Council and the European Parliament on the results of the final
evaluation of the EU Drugs Strategy and Action Plan on Drugs (2000-2004), Brussels.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index1338EN.html [Letoltés ideje: 2015. aprilis 8.]

5Council of the European Union: European Union DrugsStrategy [2005-2012]. 15074/04 CORDROGUET77,
Brussels, 22November 2004; Molnar Daniel: Nemzeti drogstratégiak az FEuropai Unioban. Pécs,
2011.www.drogstrategia.hu/download.php?file_id=72 [Letoltés ideje: 2015. aprilis 8.]
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— rehabilitacids és a tarsadalomba vald Gjra beilleszkedést segitd programok biztositasa;

— a kabitoszerekkel kapcsolatos egészségiigyi €s tarsadalmi karok csokkentése.

A kinalatcsokkentés teriiletére vonatkozé prioritasok:

1. Az Eurdpai Uniod blniildozési egyiittmiikodésének erdsitése mind stratégiai, mind pedig
blinmegeldzési szinten, a kabitoszerek terén és a prekurzorok eltéritése terén az
eléallitassal, a(z union beliili) hatarokon atnyuld kabitoszer-kereskedelemmel, az ilyen
tevékenységekben  résztvevd  bunhalozatokkal és a  vonatkozd  sulyos
blincselekményekkel kapcsolatos operacios tevékenységek eldsegitése érdekében,
egyidejlleg tiszteletben tartva a szubszidiaritas elvét.

2. A tagallamok kozotti hatékony blniildozési egyiittmiikodés fokozdsa a meglévo
eszkozok és keretrendszerek hasznélataval.

3. A kébitoszerek és pszichotrop anyagok torvénytelen behozatalanak és kivitelének
megeldzése €s biintetése, beleértve a mas tagallamok teriilete felé iranyul6 forgalmat is.

4. A blnildozés, a bliniigyi nyomozas ¢és a kriminalisztikai egyiittmiikddés uniés kereten
beliil torténd erdsitése azon uniods tagallamok kozott, amelyeknek azonosak az érdekei,
¢és/vagy ugyanazokkal a kabitoszerekkel kapcsolatos problémakkal néznek szembe.

5. A nem unids orszagok felé irdnyuld bliniildozési erdfeszitések intenzivebbé tétele,
kiilonosen a kabitdszer-eldallitd orszagok és a kereskedelmi utak mentén talalhatd

régidk vonatkozdsaban.

A drogstratégiaban pontosan mérhetd célok bevezetésére nem keriilt sor, a dokumentum
alapvetden deklarativ jellegli, ezaltal hatékonysaganak megitélése a korabbiakhoz hasonléan

nehézkes.

A 2009 ¢és 2012 kozotti idészakra iranyuld cselekvési terv két kozponti témakort — a
keresletcsokkentést és a kinalatcsokkentést — hatdroz meg, amelyeket harom ativel6 témakor

(koordinacio, nemzetkozi egyiittmiikddés és informacidcsere, kutatas és értékelés) egészit ki.

A stratégia végrehajtasat értékeld jelentés kiemeli, hogy a keresletcsokkentés nem ment olyan
mértékben végbe, ahogyan azt tervezték. Megallapitja, hogy a keresletcsokkentd programok
végrehajtasat a gazdasagi recesszio nehezitette. Az értékeld jelentésben megjelenik, hogy az
adott idészakban a célkitlizéseknek megfeleléen javult a koordinécio és az informéacidcsere az

union beliil. A kindlatcsokkentés teriiletén a tagorszagok egyre inkdbb igénybe vették az
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integracio adta lehetdségeket, igy az Europolt, az Eurojustot, a kozos nyomozdcsoportokat és
a vamiigyi egylittmikodés forumait. Megndvekedett a birdsagi egylittmiikddés is a tagallamok

kozott kabitoszeres tigyekben.™®

9.3.4. Az EU 2013-2020 kdzétti stratégidja™"

A stratégia kitlizott célja, hogy 2020-ra jelentds valtozasokat eredményezzen kabitdszer-
teriileten, mind a kereslet-, mind a kinalatcsokkentés szférajaban. Nemzeti szakpolitikakat
tamogatod ¢és kiegészitd stratégiai megkozelités kivan lenni, amely keretet biztosit a koordinalt
¢s kozos fellépéseknek, valamint az FEurdpai Unié e téren folytatott nemzetkozi
egyiittmiikodésének alapjaul és politikai keretekiil szolgal. Epiteni kivan a korabbi

stratégiakbol levont tanulsagokra.

A stratégia felhasznalja az elmult néhany évben meghatarozott 1j megkdzelitéseket ¢€s

kihivasokat, tobbek kozott az alabbiakat:

a politoxikoman kabitdszer- hasznalat novekvd elterjedése, ideértve az engedélyezett

szerek, igy az alkohol és a receptre kaphatd, ellendrzott gydgyszerek, valamint a tiltott

kabitoszerek egyiittes fogyasztasat is;

— anem opioid szerek haszndlata irdnydba mutato tendencia, valamint az 0j pszichoaktiv
anyagok megjelenése és elterjedése;

— a receptre kaphato, ellendrzott gyogyszerekhez vald hozzdjutds biztositasanak és
javitasanak sziikségessége;

— a kabitoszer-kereslet csokkentésével kapcsolatos szolgéltatdsok mindségi javitasanak,
kiterjesztésének €s diverzifikdladsanak sziikségessége;

— a vér utjan terjedd betegségek, kiilondsen a hepatitis C virus tovabbra is gyakori

elofordulasa az intravénas kabitoszereket hasznalok korében, valamint a HIV-fertozés

156 Culley, Deirdre May — Skoupy, Jiri — Rubin, Jennifer — Hoorens, Stijn — Disley, Emma — Rabinovich, Lila:
Assessment of the implementation of the EU Drugs Strategy 2005-2012 and its Action Plans. [Az EU 2005-2012
kozotti kabitdszer-ellenes stratégiaja végrehajtasanak értékelése]. Az Eurdpai Bizottsdg Jogérvényesiilési
Fdigazgatosag kiadvanya, 2012.

Elérhet6: http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/rand_final_report eu drug_strateqy 2005-2012 en.pdf
[Letoltés ideje: 2015. aprilis 8.]

Y4z Eurdpai Unié Tandcsa dltal 2012. december 7-én elfogadott, a 2013-2020-as idészakra sz616 kabitoszer
elleni  unios  stratégia. Brisszel, 2012. december 1. Elérhetd: http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/EU_drogstrategia_13-20 HU.pdf [Letdltés ideje: 2015. aprilis 8.]

207


http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/rand_final_report_eu_drug_strategy_2005-2012_en.pdf
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EU_drogstrategia_13-20_HU.pdfA
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EU_drogstrategia_13-20_HU.pdfA

¢és mas, vér utjan terjedd betegségek tujabb kitorésének az intravénas kabitdszer-
fogyasztashoz k6t6dd potencialis kockazata;

— a kabitoszerekkel kapcsolatos haldlozasok tovabbra is magas prevalenciaja az unioban;

— a kabitoszer-fogyasztas integralt egészségiigyi megkozelitésének a sziikségessége,
amely megkdzelités — tobbek kozott — a pszichiatriai komorbiditésra is kiterjed;

— a tiltott kabitdszerek piacdnak dinamikaja, beleértve a kabitdszer-kereskedelem valtozo
utvonalait, a hatdrokon 4atnyuld szervezett blindzést és az 0 kommunikdciods
technologidknak a tiltott kabitoszerek és 1j pszichoaktiv anyagok forgalmazasa
megkonnyitésére torténd hasznalatat;

— a prekurzoroknak, a pre-prekurzoroknak és az illegalis kabitoszer-eléallitashoz
sziikséges egyéb alapvetd vegyi anyagoknak a legalis kereskedelembdl az illegalis
piacra vald eltéritése, illetve bizonyos vegyi anyagok higitészerként torténd

felhasznalasra valo eltéritése megakadalyozasanak sziikségessége.

o A kabitoszer elleni unios stratégia célkitiizései

— A kabitoszer-kereslet, a kabitdszer-fiiggéség ¢és a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségiigyi és tarsadalmi kockédzatok és artalmak mérhetd csokkenéséhez vald
hozzajarulss;

— a tiltott kabitoszerek piacdnak megzavarasdhoz ¢és a tiltott kabitoszerek
beszerezhetdségének mérhetd csokkenéséhez vald hozzajarulas;

— aktiv parbeszéden és a kabitdszerekkel kapcsolatos fejlemények €s kihivasok elemzésén
keresztiil unids és nemzetkozi szintii koordinacid 6sztonzése;

— az Eurodpai Uni6, valamint harmadik orszagok és nemzetkdzi szervezetek kozott a
kabitoszerekkel kapcsolatos kérdésekrdl folytatott parbeszéd ¢és egyiittmiikddés
megerdsitése;

— a figyelemmel kisérés, a kutatds és az értékelés eredményeinek jobb terjesztéséhez,
valamint a kabitoszer-jelenség valamennyi vonatkozasanak ¢és a beavatkozasok
hatdsanak jobb megértéséhez vald hozzdjarulas annak érdekében, hogy megbizhato és

atfogo tényalapot nytjtson a szakpolitikdkhoz és a cselekvésekhez.

A stratégia ket szakpolitikai teriiletre tagolodik:
=a kabitdszer-kereslet csokkentése és
=a kabitdszer-kinalat csokkentése,

valamint hdrom dtfogo kérdéskorre koncentral:
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= koordinacio,
= nemzetkozi egyiittmitkddés és

= kutatas, tdjékoztatas, figyelemmel kisérés és értékelés.

Prioritiasok a kabitoszer-kereslet csokkentése szakteriileten

1. A kabitoszer-kereslet csokkentését célzo legjobb gyakorlatok alkalmazasanak és
cseréjének az 9sztonzése.

2. A megeldzési programok rendelkezésre allasanak és a programok hatékonysaganak a
javitasa, valamint a tiltott kabitoszerek és az egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata
kockazatanak, valamint az azzal kapcsolatos kovetkezményeknek a fokozott
tudatositasa,célzott megeldzés;.

3. Az eredményes kabitoszerkereslet-csokkentési intézkedések novelése €s kidolgozasa az
olyan kihivasok kezelésére, mint példaul a politoxikoman kabitdszer-hasznalat, tobbek
kozott az engedélyezett és a tiltott szerek kombindlt fogyasztisa, a receptre kaphato,
ellendrzott gyogyszerekkel valo visszaélés és az 0j pszichoaktiv anyagok hasznalata.

4. Olyan eredményes intézkedések, amelyek a kabitoszer-hasznalathoz kozvetleniil vagy
kozvetve kapcesolodo halalesetek, a kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggd, vér Gtjan terjedd
fertdzd betegségek — de nemcsak a HIV és a virusos hepatitis —, valamint a szexualis
uton terjedd betegségek és a tuberkulozis jelentds csokkentését célozzak.

5. A kabitoszer-hasznalok hatékony és diverzifikalt kezelése rendelkezésre éllasanak,
elérhetdségeének €s hatokorének a novelése az EU egész teriiletén.

6. A kabitoszer-kereslet csokkentését célzo intézkedések kidolgozédsanak, rendelkezésre
allasanak és hatalyanak a bévitése — adott esetben — a bortonok vonatkozasaban.

7. Olyan integralt ellatdsi modellek kidolgozasa ¢és kiterjesztése, amelyek a mentalis
¢és/vagy fizikai egészséggel kapcsolatos gondokkal, rehabiliticioval ¢és szocidlis
tdmogatassal 0sszefliggd igényeket fedezik.

8. Olyan hatékony ¢és differencialt kabitdszerkereslet-csokkentési — intézkedések
kidolgozasa, melyeknek célja a kabitoszer-hasznalat megkezdésének visszaszoritdsa
és/vagy késleltetése, és amelyek megfelelnek a kabitoszer-hasznalok adott csoportjai
sziikségleteinek.

9. Az Eurépai Unidban a népegészségligyre esetlegesen veszélyt jelentd, helyi és
regiondlis kabitoszer-hasznalati jarvanyok megel6zése koordinalt és hatékony kozos

megkozelités révén.
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Prioritasok a kabitoszer-kindlat csokkentése szakteriileten

1.

10.

11.

A biiniild6z6 hatoésagok kozotti egyiittmiikddés €s koordinacio stratégiai és operativ
szintli megerdsitése.

A tiltott kabitoszerek union beliili €s hataron atnyuld eldallitdsanak, csempészetének,
kereskedelmének, terjesztésének ¢&s darusitdsanak, valamint ezen tevékenységek
elosegitésének, tovabba az illegélis kabitoszer-eldallitds soran hasznalt kabitoszer
prekurzorok, pre-prekurzorok és egyéb alapvetd vegyi anyagok eltéritésének a
csokkentése.

A tendencidk alakulédséara, igy példaul az egyes tiltott kabitdszerek higitoszereként
alkalmazott bizonyos vegyi anyagok eltéritésére €s az 0j technologidk alkalmazasan
keresztiil torténd kabitdszer-ellatasra valo eredményes reagélés.

Kiilon figyelmet kell szentelni az j kommunikécios technologidknak, amelyek
jelentds szerepet jatszanak a kabitoszerek (€s ezen beliil az 1 ellendrzott pszichoaktiv
anyagok) eldallitasanak, forgalmazasanak, kereskedelmének és terjesztésének az
eldsegitésében.

A tagallamoknak tovabbra is egyiitt kell mikodniik és — adott esetben —
cselekvéseiket unids szinten koordinalniuk kell az érintett unids és nemzetkdzi
szervekkel és ligynokségekkel.

Unids szinten a hangsulyt a nagy 1éptékii kabitoszer-eloallitast és -kereskedelmet
célzo, biiniildozési operativ informacion alapuld biiniildozésre kell helyezni.

Sziikség esetén, ad hoc regiondlis egylittmiikodési kezdeményezéseket vagy
platformokat lehet 1étrehozni az unidban.

Az unid kabitdszerrel kapcsolatos igazsagiigyi €s biinlildozési egylittmiikodésének,
valamint a meglévd gyakorlatoknak gyorsabb €s pontosabb reagalds révén torténd
megerdsitése.

Az Eurdpai Unio jogszabalyi keretének a sziikségletek szerinti célzott megerdsitése.

A kabitoszer-kindlat csokkentése terén az unidnak hatékonyabb szakpolitikakra kell
torekednie azok értékelésének ¢és elemzésének a megerdsitése révén, a
kabitoszerpiacok, a kabitoszerrel kapcsolatos biindzés jobb megértése ¢és a
kabitoszerrel kapcsolatos bliniildozési valaszadds hatékonysaganak javitdsa
érdekében.

Az unionak 0sztonodznie kell a kabitoszerrel kapcsolatos szakpolitikédk €s programok
alkalmazasat, figyelemmel kisérését és hatékony végrehajtasat, ideértve példaul a

kabitoszer-hasznalo  bilinelkovetdk segité szolgalatokhoz vald elirdnyitasat
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letartoztatasukkor (arrest referral) és a kényszerité szankciok megfeleld alternativait
(mint az oktatas-nevelés, a kezelés, a rehabilitacio, az utdkezelés és a tarsadalmi

visszailleszkedés).

A kabitoszer elleni unios politika teriiletén a koordinacio célja kettds: egyrészt a szakpolitikai
célok tamogatasat szolgdld szinergidk, a kommunikdci6 és a hatékony informécio- ¢és
véleménycsere biztositdsa, masrészt a kabitoszerrel kapcsolatos aktiv politikai parbeszéd,

valamint a fejlemények és kihivasok elemzésének 0sztonzése unids és nemzetkozi szinten.

A nemzetkozi egyiittmiikodes teriiletén a 2013-2020-as iddszakra sz016, kébitdszer elleni unios
stratégia célja, hogy atfogd ¢és kiegyensulyozott médon tovabb erdsitse a kabitdszerrel
kapcsolatos kérdésekrol folytatott parbeszédet és egyiittmiikddést az EU, valamint a harmadik

orszagok és a nemzetkozi szervezetek kozott.

A tajékoztatas, kutatas, figyelemmel kisérés és értékeles teriiletén a 2013-2020-as idGszakra
sz0lo, kabitoszer elleni unids stratégia célja, hogy hozzédjaruljon a kabitdszer-jelenség
valamennyi vonatkozdsanak ¢és az intézkedések hatasanak jobb megértéséhez annak
érdekében, hogy megbizhaté ¢és atfogd tényalapot nyljtson a szakpolitikdkhoz és a
fellépésekhez.

o Ertékelés

Az Uj stratégia Ovatosan egyensulyoz a tiltasparti és a megengeddbb politikdjii orszagok
allaspontjai kozott. Artalomesokkentésrél szot sem ejt, maga a szo sem szerepel a
stratégiaban, de azért a keresletcsokkentés szakpolitikdjaba beilleszt tobb artalomcsokkentd
intézkedést, példaul az egészség fenntartd intézkedéseket vagy a letartoztatdsi

tovabbiranyitasi (arrest referral) rendszert.

Az U pszichoaktiv szerek jelentette veszély felismerését fontosnak tartom, azonban
véleményem szerint nem jelenik meg eléggé hangsulyosan az értékelésben. A jelenség 2010
Ota ismert Eurdpaban, sziikségesnek latom egy iranymutatds kidolgozasat a tagorszagok

részére a helyzet kezelését illetden.
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9.4. Az egyes nemzeti stratégiak 0sszehangolasa

A nemzeti drogstratégidk és cselekvési tervek elfogaddsa az unids drogpolitika egyik
sarokkove és az eurdpai orszagok bevalt eszkdze arra, hogy meghatarozzak drogpolitikajuk
céljait és célkitlizéseit. Vannak kiilonbségek a tekintetben, hogy az egyes orszagok milyen
mértékben mozdultak el a legdlis és tiltott szerekkel egyarant foglalkozd szakpolitikai

dokumentumok felé.

Ot orszag fogadott el olyan stratégiat vagy cselekvési tervet, amelynek a, globalis”
alkalmazasi korébe a legalis és tiltott kabitdszerek egyarant beletartoznak, s6t, néhany esetben
az addiktiv magatartasformak is. A szakpolitikai dokumentumok cimei tiikrozik az altalanos
szemléletet: Belgiumnak ,atfogd, integralt drogpolitikaja” van; Franciaorszagnak
kabitoszerek és kabitoszer-fliggdség elleni cselekvési terve”; Németorszagnak ,,a kdbitoszerrel
¢s a flggdséggel szembeni politikara vonatkozd nemzeti stratégidja™; Svédorszdagnak ,,az
alkohol, kabitoszer, dopping és dohanyzas (ANDT) elleni politikdra vonatkoz6 kohézids
stratégiaja”; Norvégidnak ,.cselekvési terve a kabitoszerek és az alkohol teriiletén”. A tobbi
legélis kabitoszerre vagy addiktiv viselkedésre a felsorolt orszagokban nincs kiilon nemzeti
stratégia, Norvégia kivételével, ahol kiilon stratégia vonatkozik a dohanyzasra és a
szerencsejatékokra. Tiz orszagban kiilonallo stratégia vagy cselekvési terv foglalkozik a tiltott
és a legalis kabitoszerekkel. Ezen orszagok kozott van kiilonbség a tekintetben, hogy melyik
legalis kabitoszerr6l szol 6nalld szakpolitikai dokumentum, és hogy ezek a dokumentumok
foglalkoznak-e kiilon egyes anyagokkal. Hollandidban és Szlovikidaban kiilon stratégia
vonatkozik az alkoholra ¢és a dohanyzasra, Litvaniaban pedig kozés alkohol- ¢és
dohanyzasellenes stratégia van. Hét masik orszagban a legalis drogokra vonatkozo stratégiak
csak az alkohollal vagy a dohanyzassal foglalkoznak; frorszdgban és Portugaliadban most
mérlegelik a tiltott kabitoszerek és az alkohol elleni stratégidk Osszevonasat. Tizennégy
orszagban csak egy drogstratégia vagy cselekvési terv van érvényben, és ez a tiltott

kabitoszerekre helyezi a hangsulyt.

A legalis szerekre vonatkoz6 intézkedések azonban kisebb vagy nagyobb mértékben ezekben
a szakpolitikai dokumentumokban is szerepelhetnek. Ezek koziil némelyik orszagban, példaul
Spanyolorszagban hatdrozottan az a tendencia lathatd, hogy adott esetben igyekeznek az
alkoholfogyasztds vagy a dohanyzds elleni konkrét intézkedéseket is szerepeltetni. Mas

orszagok alkalmanként utalnak a legalis szerek vagy gyogyszerek (Bulgaria, Malta), vagy a
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crer

nézve (Gorogorszag, Luxemburg). Csak egy orszagnak, Esztorszdgnak van olyan stratégiaja,

amely kizérolag a tiltott kabitdszerekkel foglalkozik.

Ugy tiinik, hogy a szerhasznalat integralt megkozelitése elsésorban az Eurépai Unidt
2004elott alkotd tagallamokra jellemzO. Ezekben az orszagokban fogadtak el globalis
stratégiat, itt van folyamatban a tiltott kabitoszerek és az alkohol elleni stratégia integralésa,
¢s itt szerepelnek a legalis szerekre vonatkozo6 célkitlizések a tiltott kabitdszerekrdl szolo
stratégiaban. Kozép- ¢és Kelet-Europaban jellemzéen vagy kiilonallo stratégiak vannak
érvényben, vagy csak a tiltott kabitoszerekre vonatkozok, a legalis szerek korlatozott
emlitésével. Bar a tendencia a legalis és a tiltott szerek szakpolitikai dokumentumokban vald
integracidja felé mutat, az ezt tdmogatd nemzeti koordinédcios és koltségvetési struktirak

ennek megfeleld atalakitdsa nem feltétleniil tortént meg.158
9.5. Az Eurdpai Uni6 tevékenységének értékelése

Az 1980-as évek oOta jelentds valtozasok torténtek az Eurdpai Unid kabitoszer elleni
tevékenységének teriiletén. Bar jelentds eldrelépés tortént ezen a téren, mégis szdmtalan
megoldatlan kérdés var a jovOben az unidra. Az egyik f6 problémat az jelenti, hogy a
kabitoszerligy teriiletének a helye a K6zosség pillérekre épiild szerkezetében még mindig nem
teljesen tisztazott. Az eleinte a harmadik pillér teriiletébe tartoz6 ligy ma mar az Unid
mindhdrom pillérében jelen van, ami megneheziti a teriileten zajlé koordinacidt és
egylttmikodést. A Horizontalis Kabitoszerligyi Munkacsoport felallitdsaval kisérlet tortént a
pillérek kozotti 6sszehangolas javitasara, de még ma sincs egyértelmi feleldsség-megoszlas a
kabitoszerrel foglalkoz6 tanacsi munkacsoportok kozott. A Bizottsdgnak erdsitenie és
¢sszerlsitenie kell a belsd koordinicidos mechanizmusait: a kabitoszer teriiletén miikodo
Osszes program lathatobb ¢és operativ Osszehangoldsara van sziikség. Mindenképpen
eredményesnek tekinthetd az EMCDDA és a Nemzeti Fokuszpontok munkdja az adatok és
informaciok szolgéltatdsa terén, azonban kdzosségi szinten ezen a teriileten is vannak még
hidnyossagok. A legfdbb gondot az jelenti, hogy nincsen elegendd informacidé a
kabitoszerekkel kapcsolatos bilinozésrdl. Az elmult években a keresletcsokkentés teriiletén is

jelentds eredményeket ért el az Eurdpai Unio, a Tanacs szdmos allasfoglalast fogadott el a

158 EMCDDA jelentés 2012., 23. o.
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kabitoszer-fogyasztas megeldzésével kapcsolatban. Fontos c¢él a jovore nézve a
keresletcsokkentés terliletén a megbizhaté és jO mindségli informaciok ¢és a legjobb
gyakorlatok terjesztése. Kindlatcsokkentés teriiletén az uni6 f6 vivmanya, hogy javult a
bliniildozési szervek unids szintli egyiittmiikddése az Europol €s 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 ko6z0s nyomozo6i csoportokat hozzanak létre a kabitdszer-
kereskedelemmel kapcsolatosan. A kabitoszer elleni kiizdelem teriiletén zajlé nemzetkozi
egylittmikodés még jelentds kihivasokat tartogat az Eurdpai Unid szdmara. Az EuroOpai
Bizottsag munkdjanak koszonhetéen szamos projekt valosult meg harmadik orszdgokban
illetve régidokban. A jovore nézve ki kell emelni, hogy a tagallamoknak és a Bizottsdgnak
tovabbra is biztositaniuk kell az EU 6sszehangolt allaspontjat a kéabitoszerekkel foglalkozo

nemzetko6zi féorumokon, kiilondsen az ENSZ Kabitoszer Bizo‘[‘[saigélban.159

Ha a leendd magyar drogpolitika kapcsan az EU strandardjait vessziik figyelembe arrol
kijelenthetd, hogy ,, nem jelenthet egyetlen igazodasi pontot ,,az Eurdopai Unid”. Részben,
mert nem létezik a kabitdszer-probléma biintetéjogi szabalyozésa teriiletén unids standard,
részben pedig, mert amint azt a tagallamok biintet6jogi rendelkezéseinek attekintésébdl kitiint,
az egyes tagallamok kozott jelentds kiilonbségek vannak a differencidlas mértéke és

megoldasi modjai teriiletén.” 1%

19 Borbély Eszter: Regiondlis és globdlis problémakezelés a kdbitészeriigy teriiletén. Szakdolgozat. Budapesti
Gazdasagi Foiskola, Kiilkereskedelmi Féiskolai Kar, Budapest 2004. 23. o.

199 gvai Mikl6s: A kébitészer-probléma biintetéjogi szabalyozasanak egyes kérdései az Eurépai Unié
orszagaiban In.: Tanulmanyok Szaboé Andras 70. sziiletésnapjara, Magyar Kriminoldgiai Tlrsasag, Budapest,
1998. 169. o.
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10. Drogpolitikai trendek egyes orszagokban — Nemzetkozi kitekintés

Bevezetes
Az alabbi fejezetbdl kitlinik, hogy nincs egységes trend a vilagban, de még a vilag egyes
szegmenseiben sem. Lathatjuk a keményen kriminalizald6 Svédorszagot és a szomszédjaban
drogfogyasztéi szobakat tizemelteté Daniat. S6t nemcsak az egyes orszagok kozott, hanem
orszagokon beliil is vannak komoly ellentmondéasok. Es ez nem csak a kiilonbozé kormanyok
eltérd politikai alapallasabol kovetkezik, akar még egy orszagon beliil egy idében is komoly
osszeférhetetlenség alakul ki. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban példaul a szovetségi
torvények drogpolitikai szempontbdl szoges ellentétben allnak Washington, Colorado és
Alaszka allami torvényeivel. Forrong a szféra. Lathatjuk a mérhetetlen szenvedést okozo
mexikoéi droghaborut és a nemrég feltint 0j pszichoaktiv szerek okozta halaleseteket
vilagszerte. Emellett szakadatlanul zajlik a tuddosok kiizdelme a politikusokkal, szinte
valamennyi orszagban. A tuddosnak persze konnyebb dolga van; nem kell kiszolgalni a
népakaratot és nem szeretné magat négyévente Ujravalasztatni. Az érvek és ellenérvek
tengerében még a szakember is nehezen talalja meg az egyes érdekcsoportok hangos érvelése

mogott hizodo tényeket.

10.1. A prohibiciora (biintetésre) alapulo drogpolitikat folytatd orszagok

10.1.1. OROSZORSZAG

Viktor Ivanov, a Kabitoszer-forgalmat Ellen6rzé Szovetségi Szolgalat (FSZKN) igazgatoja
otmillio drogfiiggdrdl beszél Oroszorszagban, akiknek tobbsége heroint fogyaszt. Az igazgato
szerint pusztan rendéri intézkedésekkel nem oldhatdé meg a helyzet — bar nem vilagos, hogy
egy rendér mit tudna kezdeni egy tobbmilliés heroinfogyaszté populacioval —, hanem a
dramaisdgat nem csupan a heroinfogyasztok kiugréoan magas szdma okozza, hanem az
artalomcsokkentd szolgaltatasok ellehetetlenitése, tovabba az intravénas droghasznalok
kozotti drasztikusan magas HIV-elterjedtség. Az o6tmillio drogfliggd mellett ugyanis nem
feledkezhetiink meg arrdl, hogy 2006 ota a kelet-eurdpai és kozép-azsiai 11 fertézések kozel

90%-4at Oroszorszagban vagy Ukrajnaban jelentették, és ezekben az orszdgokban a fert6zés
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mintegy 80 szdzalékban az intravénas hasznalok kozott terjed, akiken keresztiil pedig a virus

megjelenik a népesség egyéb koreiben is.'®*

Az Orosz Foderacié parlamentjének (Duma) szévivéje, Borisz Grizlov bejelentette, hogy
totalis drogellenes haborura van sziikség ahhoz, hogy megallitsak a kabitoszerek terjedését.
Ehhez a drogdilereket ,,sorozatgyilkosként™ kell megbiintetni, és Gulag-szerli munkatédborokat
kell létrehozni a szamukra. A drogfogyasztds Grizlov szerint egyenesen ,,Oroszorszag
génkészletét veszélyezteti”. Oroszorszagban minden évben szazezer ember hal meg az

illegalis drogokkal kapcsolatban.

99 — A kihalas szélén allunk. — jelentette ki Grizlov — Vagy szétzlizzuk a

drogfliggdséget, vagy elpusztit minket. —

Dmitrij Medvegyev elndk szerint a drogfliggdség 3 szazalékkal csokkentette az orosz GDP-t.
Oroszorszag mar eddig is rendkiviil szigora drogpolitikat folytatott, a bortondk jelenleg is
tobbszdzezer drogfogyasztoval vannak feltdltve, akik koziil tobbtizezres nagysagrendben
becslik a HIV-pozitivok szamat. Oroszorszagban még mindig a szovjet tipust (Un.
narkologiai) kezelés az egyetlen elfogadott kezelési forma, amely egy zart korhazi osztalyon
vald két hetes detoxikaciobol all — rehabilitdcio nélkiil. Az oOpiadt-helyettesitd gyogyszerek
felirasa biincselekmény, a tlicsere-programok pedig nem kapnak allami pénzt — ezért aztan az
orszagban HIV- és TBC-jarvany dithong a drogfogyasztok korében. A jarvany nem all meg az
intravénas droghasznald népességnél: a becslések szerint ma mar minden szazbol egy orosz

HIV-pozitiv.

Nem sokkal jobb a helyzet a biintetés-végrehajtas rendszerén kiviil sem: ,,Harminchét ember
fekszik szorosan egymas mellett, személyes nyomorasagdban elmeriilten. A
karanténszobanak nevezett helyiségen kiviil hatvanan végeznek kiilonb6z6 alantas munkakat
a kiilvilagtol teljesen elszigetelve.”A kezelés a kozpont munkatarsai szerint altaldban egy évig
tart. Az egy honapos karantén-elzartsag alatt csak kenyeret €s vizet, esetleg zabkasat kapnak.
»Az emeletes agyakkal teli helyiségben Osszezarva az ott 1évéknek azonban nincs mas
vélasztasuk, mint elviselni a megvonas kinjait. Es ez csak az elsé 1épése annak a

kabitoszeresekkel szembeni durva, kényszerit6 banasmodnak, amely széles kort

IMTI: Oroszorszag: otmillio drogfiiggo, évi 130 ezer
halott.http://hvg.hu/vilag/20101221 oroszorszag_evente drogfuggoseg[Letoltés ideje: 2015. marcius 6.]
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tamogatottsagot ¢lvez Oroszorszégban.”lezA legtobb, kabitoszeresek kezelésével foglalkozd
szakember primitivnek, brutalisnak és hatastalannak tartja ezt a mddszert. Meggy6zddésiik,
hogy a kabitoszer-szenvedély nagyon Osszetett, nehezen legy6zhetd kihivas, és a szervezet

kiliritése, megtisztuldsa a szer maradvanyaitdél 6nmagéban nem eredményez tartds gyogyulast.

A Human Rights Watch (HRW) vizsgalata megallapitotta, hogy az egyik leghatékonyabb és
mashol a legelterjedtebbnek szamitd modszer, a metadonterapia Oroszorszagban be van tiltva.
A szervezet osztja azt a véleményt, hogy onmagaban a kabitdoszer megvondsa ,,nem sok
segitséget ad a kabitoszeresnek a tartdés gyogyulashoz.” Olyan orszadgban azonban, ahol
jarvanyszertien terjed a kabitdszer-fogyasztas és kevés a lekiizdését szolgald kormanyzati
program, az ilyen durva eljarasok élvezik a kozvélemény és néhdny, a kabitoszereseket az

utcardl eltiintetni akard hatdsagi személy tdmogatasat is.

Ma a vilag herointermelésének husz szazalékat Oroszorszagban ,,szivjak fel”, ez megegyezik
a teljes eurdpai fogyasztdssal. Az orosz heroinfiiggdk szama tizenkét év alatt
megtizszerez0dott — all az ENSZ Kébitoszer-ellendrzési és Bilinmegeldzési Hivatalanak
(UNODC) jelentésében.163Oroszorszégba lényegében évi nyolcvan tonna tiszta heroin aramlik
akadalytalanul a volt szovjet kdzép-azsiai koztarsasdgokon keresztiil, oriasi hasznot termelve
a kabitészer-maffidnak: a Tadzsikisztdnban még kilogrammonként ezerdollaros heroin
Moszkvéaban mar nyolcvanezer dollarért kel el, 0,1-1 grammos kiszerelésekben. Az orszdgon
beliil tehat legalabb 6,4 milliard dollart ér el az illegélis piac forgalma, &m a valosagban — a
tiszta anyag higitasaval — ez még tobb lehet. Ezt kevéssé befolyasolja a hatarOrség és a
kabitoszer-ellenes tigynokség (FSZKN), amely évente a 3,4 tonna heroint foglal le, vagyis a
teljes mennyiség alig négy szazalékat. Oroszorszag ma mar egyértelmiien célorszdg, nem

pedig tranzitdllomas. Europaba az afgan heroin mdas utvonalon jut, féként Tordkorszag

érintésével.

A droghaladlok szdma mar szinte azonos a népességfogyas legfobb okdanak kikidltott
alkohollal. (Igaz, az alkoholfogyasztds miatt kialakuld betegségek évente tovabbi 400 ezer

aldozatot szednek.)

M Orosz valasz  a kabitoszer-fogyasztasra. http://www.dehir.hu/eletmod/orosz-valasz-a-
kabitoszerekre/2011/09/28/[Letoltés ideje: 2015. marcius 6.]

183 World Drug Report 2011., United Nations New York, 2011. http://www.unodc.org/documents/data-and-
analysis/WDR2011/World_Drug_Report 2011 ebook.pdf A letdltés ideje: 2015. aprilis 13.
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Mindkét tényezd foként a férfiakat érinti, ezzel is magyarazhat6, hogy egy atlagos orosz férfi
nem szamithat nyugdijas évekre: mig egy nd atlagosan 74 évig ¢él, addig — a vilagon
egyediiladlloan nagy kiillonbséggel egy orszdgon belill — egy férfi sziiletéskor véarhato
¢lettartama mindossze 59 év, amivel Oroszorszag a vilag 220 orszaga koziil csupan a 185.

helyen all,nem messze a férfiaknak — igaz, a n6knek is — csupan 44 évet ado Afganisztantol.

13. szamu abra: Illusztracié a HIV-jarvany terjedésérol Oroszorszagban és Ukrajnaban
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Oroszorszagban rohamosan terjed a dezomorfin, melyet a koznyelv ,,Krokodilnak” nevez
annak tuinetei miatt. Hivatalos adatok szerint 2010-ben 0,5-1 millidé k6zé tehetd a dezomorfint

hasznalok szama.

Oroszorszag az egyetlen olyan allam, ahol jarvanyszeriien terjed a szer. Hatasa a heroinhoz
hasonld, viszont sokkal olcsobb és konnyt elkésziteni. Az interneten szamos leiras olvashato,
hogyan ¢és milyen 0OsszetevOkbdl allithatd Ossze. A rohamos terjedés oka, hogy a fo
alkotéelemnek szamitd kodein Oroszorszagban szabadon, vény nélkiil kaphat6, betiltdsa csak

1dén novembert6] varhato.

99 — Az elmult 6t évben eladott kodein-alapt tablettak tobb tucatszorosara néttek — mondta

Viktor Ivanov, Oroszorszag Drogellenes Hivatalanak elndke.
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— Egészen nyilvanvald, hogy ennek nem az az oka, hogy hirtelen mindenkinek megfajdult

a feje.

Szakértok szerint azonban mindez késd. Egyes korzetekben a kabitdszerrel Osszefliiggd
halalesetek feléért a ,,krokodil” a felelds. ,,Fliggdségét felfedezni nehézkes, mivel a hasznalok
2-3 éven beliil meghalnak. Az injekcio helyén a bor zoldes szinlivé és érdessé valik, innen az
elnevezése. Az erek szétpattannak, a szovetek elhalnak, igy gyakoriak az amputaciok.”'® A
Time Magazin terjedelmes iradsa szerint leginkabb az orszag szegényedd korzeteiben terjed
kiillonosen a szer, ahol rosszak a megélhetési és szocialis koriilmények, a perspektiva

hianyatdl pedig a fiatalok az alkoholhoz ¢s a droghoz menekiilnek.

»A hatéanyag a dezomorfin, egy szintetikus
opiumszarmazék, ami sokkal er6sebb, mint a
heroin, és egy sor komplex kémiai reakcio
utan nyerik ki, a fliggék naponta tSbbszor is.

Amig a heroin 6000-12 000 forintba keriil
dozisonként, a dezomorfint 600 forintos
kodeintartalmt fejfajascsillapitd tablettakbol
és egyéb olcsd hdaztartdsi hozzavalokbol
»fozik«.”

Az osztrak Der Standard arra hivja fel a figyelmet, hogy a vilag teljes heroinfogyasztasanak
otode Oroszorszagra esik. A vilag lakossaganak 2 szazaléka fogyasztja el a legyartott heroin
21 szazalékat — mutat r4 a magazin az aranyokra. Orosz hivatalos adatok szerint az elmult 6t
évben a tizszeresére nétt a regisztralt kabitdszeresek szdma az orszagban, az ENSZ

kimutatasabol az deriil ki, szamuk 6tmilliora teheto.

Ukrajnai kitéré

Ukrajnaban a legujabb felmérések szerint a lakossag 1,7%-a, mintegy 416 ezer ember HIV-
pozitiv. Az 1987 és 2004 kozott regisztralt ) fertdzések 70%-a a fecskendOk megosztott
hasznalatabol szarmazott. A becslések szerint az orszagban ¢él6 majdnem négyszdzezres
injekcids droghasznald népesség mintegy 8-9 szdzaléka HIV-pozitiv. Egy ilyen mértékii
jarvany az egész tarsadalom és gazdasdg szempontjabdl katasztrofalis hatadsokkal jarhat

(hatalmas egészségiigyi kiadasok, kiesett munkaerd €s népességszaporulat stb.) A jarvanyt az

164 Shuster, Simon: The Curse  of  the Crocodile:  Russia’s  Deadly Designer
Drug.http://content.time.com/time/world/article/0,8599,2078355,00.html[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
1%http://www.independent.co.uk/news/world/europe/krokodil-the-drug-that-eats-junkies-
2300787.html;http://www.elettanmsc.pminfonet.com/Designer%20drogok.doc [Letdltés ideje: 2015. marcius 6.]
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ENSZ AIDS ellenes szervezete (UNAIDS) szerint viszonylag egyszerti és koltséghatékony
modszerekkel meg lehetne fékezni: tlicsere, utcai megkeresés, szilirés és tanacsadas,

ismeretterjesztés, metadon-program,kondomterjesztés stb.'*®

A Human Rights Watch nemrégen publikalt jelentésében™®’ arra hivja fel a politikai dontéshozok
¢s a tarsadalom figyelmét, hogy bar az ukran kormény az utébbi idében valdoban nagy
erofeszitéseket tett az ENSZ altal ajanlott hatékony HIV-prevenciés programok
elterjesztésében, mindez hatastalan marad mindaddig, amig a hatosagok nem veszik
komolyan a fert6zés kockazatanak leginkabb kitett népesség, az injekcids droghasznalok
emberi jogait. Ukrajnaban rendszeresen sériilnek a droghasznaldk és a HIV-pozitiv személyek
jogai: diszkriminativ modon kizarjak oket a kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasokbol,

rendszeresen valnak renddrségi zaklatas aldozataiva, gyakori a fizikai kinzas.

Rendorségi tulkapasok

A renddrségtdl valo félelem tavol tartja a droghasznalokat azoktdl a szolgaltatasoktol,
amelyek megmenthetnék sajat életiiket és mindazokét, akik esetleg rajtuk keresztiil
fert6z6dnek meg a jovoben. A rendérség gyakran csupan a statisztikak szépitése miatt {ildozi
a droghasznalokat, akiket joval egyszeriibb kézre keriteni, mint a drogkereskeddket. A

csekély mennyiségli drog tartasat kriminalizalé drogtérvénynek ebben nagy felelssége van.

Az egészségiigyi dolgozok diszkriminativ hozzaallasa
Az egészségiigyi dolgozok gyakran megtagadjak az olyan emberek ellatasat, akikrol azt
gyanitjak, hogy HIV-pozitivak vagy injekcios droghasznalok. A HIV-pozitiv emberek adatait

nem kezelik bizalmasan, ezért sokan nem is veszik igénybe a szolgaltatasokat.
A szubsztitucios terapia hianya
A heroint helyettesit6 szerek (metadon, buprenorfin) csupan a droghasznalok toredékét érik el

Ukrajnaban, a WHO szerint hatvanezer droghasznalonak lenne sziiksége metadonra.

A drogambulanciak nem védik az adatokat

1%Sarosi Péter: Ukrajna: AIDS és emberi jogok. http://drogriporter.hu/node/93[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
%’Human Rights Watch: Rhetoric and Risk Human Rights Abuses Impeding Ukraine’s Fight Against HIV/AIDS.
http://www.hrw.org/reports/2006/ukraine0306/[ Letoltés ideje: 2015. marcius 6.]
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A drogambulanciak megosztjak a Kklienseik személyes adatait a rendbrséggel és az

tigyészséggel. Ez sok droghasznalot rettent el a kezelésre valo jelentkezéstol.

Antiretroviralis gyogyszerek hianya

A 416 000 HIV-pozitiv személybdl jelenleg rendkiviil kevesen kapnak hatékony kezelést, bar
ezen a téren nagy eldrelépés tortént (2004 és 2005 kozott 2600-an kezdték meg az
antiretroviralis kezelést). A becslések szerint 17 300 embernek lenne siirgds sziiksége ezekre a

gyogyszerekre.

Az ukran kormany 2004-ben mintegy hétmillio dollart koltott HIV-prevenciora és kezelésre,
azonban még mindig forrashianyokra panaszkodik. Minden hénapban ezer 0j HIV-fert6zést
regisztralnak, az esetek 69 szézaléka az intravénas droghaszndlokhoz kothetd. A HIV-pozitiv
embereknek ezenkiviil csupan 43 szdzaléka, mintegy 1800 ember részesiil antiviralis
kezelésben, amely ugyan gydgyitani nem képes a betegséget, azonban eloddzhatja a tiinetek
megjelenését és jelentésen meghosszabbithatja a varhatd élettartamot, ezenkiviil javitja az
életmindséget is. Sajnos gy tlinik, a volt Szovjetuni6é utddallamaiban nem lehet mindent a
pénzhidny szamldjdra irni, ugyanis gyakran a politikai akarat hidnyzik arra, hogy hatékony
prevencios programokat vezessenek be. Igy példaul a metadonkezelés lehetévé tenné, hogy a
heroinhasznalok tomegesen hagyjanak fel a fecskend6hasznalattal és igy a fecskenddk
megosztasaval is, ami fert6zések egyik f6 oka. A kormanyzatok szerint azonban csak a
drogmentes kezelési formak engedhetdek mega drogfiiggdség kezelésében. A tlicserétdl pedig
azért idegenkednek a hatdsagok, mivel az szerintiik droghasznalatra buzdit — annak ellenére,

hogy a kutatasok ezt nem tamasztjak ala.'®®

10.1.2. Kin4

2006-ban legkevesebb 27 kabitdszer-kereskeddt végeztek ki, és tizenkettSt itélték halalra

Kinaban az ENSZ kabitoszer-ellenes vilagnapja alkalmabol.

9% A dél-kinai Kunming varosaban tiz, kabitoszer-kereskedelem miatt elitélt embert
mutattak meg nyilvanosan, miel6tt a vesztOhelyre kisérték volna oket — irta a Jiinnan

Zsipao (Yunnan Ribao) cimii lap.

18 4z ukrdn lakossdg 1,4%-a HIV pozitiv. http://drogriporter.hu/node/35 [Letdltés ideje: 2015. marcius 6.]
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Mivel Kunming az Aranyharomszog kozelében fekszik, varosunknak vezetd szerep jutott
orszagunk kabitoszer-ellenes harcaban — irta az 0ijsag a varos polgarmester-helyettesét

1dézve.

A Jinnan tartomdnnyal szomszédos Mianmar (Burma), Laosz ¢és Thaifold alkotta
Aranyharomszog egyike a vilag azon térségeinek, ahol a legtobb oOpiumot — a kokain

alapanyagat — termesztik.

Jinnanban négy kébitészercsempészt végeztek ki a laoszi hatar kozelében fekvd
Hszisuangpanna (Xishuangbanna) korzetben és harom maésikat a tartomany északi részén
fekvé Csungkingban (Chongging). Ot kabitdszer-kereskedét végeztek ki Csdcsiang(Zhejiang)
tartomany székhelyén, Hangcsouban (Hangzhou) az Oriental Morning Post cimii sanghaji
(Shanghai) lap szerint.

Ugyanebben az évben az Uj Kina Hiriigynokség azt jelentette, hogy négy
kabitoszercsempészt végeztek ki a kelet-kinai Csiangszu (Jiangsu) és egy 6todiket a dél-kinai
Kuangtung (Guangdong) tartoméanyban junius 23-an. Kiilonb6z6 kinai birosagok dsszesen 12
embert itéltek halalra kabitoszer-kereskedelem vadjaval.

2005-ben a kinai renddrség 1500 kabitdszer-csempész banda iigyében folytatott nyomozast,
34 kabitészer-laboratoriumot szamolt fel, 6,9 tonna heroint, 5,5 tonna amfetaminszarmazékot,

2,3 tonna opiumot €s 2,34 millié Ecstasy-tablettat koboztak el.

Az Independent marcius végén szamolt be a kinai bliniildozés legujabb rémalmaro6l: a mobil
kivégzObuszrol. A Jinguan Auto vallalat altal forgalmazott jarmiiben egy hordagy talalhato,
erre szijazzak az elitéltet, aztan haldlos adag mérget injekcidoznak a vénaiba. A cég szerint ez a
kivégzés humanusabb modja, s6t, még az AIDS elleni harcban is segit: hiszen a goly6 altali
kivégzések sordn gyakran vér spriccelt az orokre, akik igy megfertdzodhettek a HIV-virussal.
A gyomorforgatd marketing itt még nem ér véget. A busz egyik masik eldnyének azt tartjak,
hogy az elitélt szerveit még azon melegében eltavolithatja az egészségiigyi személyzet, majd
gyorsan elszallithatja a megrendeldnek. Emberi jogi szervezetek mar régen gyanitjak, hogy a
kivégzések magas szdma mogott a szervkereskedelem érdekei allnak, €s bar a kinai hatdsagok

allitjak, hogy az elitéltek beleegyeznek szerveik atadasaba, erre nincs semmi bizonyiték.169

199 Sarosi Péter: Az dzsiai modszer. hitp://drogriporter.hu/azsia[Letoltés ideje: 2015. mércius 11.]
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2008 juniusaban a kormany szerint ,,mérfoldkohoz érkezett el a kinai kabitoszer-ellendrzési
politika”, ekkor alkottdk meg az elsé atfogd kabitdszer-ellenes torvényt. A térvény lehetdvé
teszi a hatdésagok szdmara, hogy barkit alapos gyanu nélkiil eléallitsanak vizelet-teszt céljabol,
illetve hogy biroi itélet nélkiil akar hét évig fogva tartsak az illegélis drogok fogyasztasaval
vadolt embereket. A torvény nem tisztazza sem a fellebbezés, sem a jogorvoslat lehetdségeit a

visszaélések aldozatai szamara.

A torvény a drogfiiggének mindsitett embereket kényszergyogykezelésre kotelezi, és erre egy
a kozosségt6l izolalt ,rehabilitacios kozpontban” kell sort keriteni — ami gyakorlatilag
kényszermunka-tabor. Ezekben a tadborokban a drogfiiggbk semmilyen gyogyszeres
kezelésben vagy egyéb orvosi ellatasban, illetve szocialis rehabilitacioban nem részesiilnek,
ugyanakkor gyakran kemény fizikai munkat kell végezniiik, aki tiltakozik, verést kap. Az
ebbdl szdrmazo halaleseteket eltussoljak. A kényszermunka persze senkit sem gyogyit ki a
fiiggdségébdl, aki kikeriil, ott folytatja, ahol abbahagyta. Az ENSZ kinzasok vizsgalataval
foglalkoz6 kiilonmegbizottja kijelentette, hogy az ilyen tipusi fogvatartas kimeriti az
~embertelen és megalazé banasmdd” fogalmat, ha nem mindsithetd egyenesen ,,mentdlis

kinzasnak”.

Kinadban a szigorti térvények nem hoztdk meg a kivant elrettentd hatast: 1990-ben még
hetvenezerre, 2004-ben viszont mar 1,14 milliéra becsiilték az intravénas szerhasznalok
szamat az orszagban. A represszionak volt egy masik nem kivant kovetkezménye: a HIV-
jarvany elszabadulasa. A mintegy hétszdzezer HIV-pozitiv 38%-a intravénds droghasznald,
egyes teriileteken a droghasznalok HIV-fertdzottsége eléri a 89%-ot is. Bar az Egészségiligyi
Minisztérium kevésbé vaskalapos, jozanabb vezetdi az elmult években bevezették az olyan
artalomcsokkentd programokat, mint a tlicsere vagy a metadon, ezekhez még mindig kevesen
férnek hozza. A 1étezd programok miikddését ugyanis komolyan korladtozza a repressziv
drogtorvény, amely azonnali kényszer-kezelésre kiildi az eldallitott fogyasztokat. A metadon-
programokba csak azok jelentkezhetnek, akik mar voltak kordbban kényszermunka-taborban.
Aki pedig bekertil, tul kevés gyogyszert kap, ezért a pacienseknek csupan 44%-a marad

huzamosabban kezelésben. ™

0China: Drug ‘Rehabilitation’ Centers Deny Treatment, Allow Forced Labor.
http://www.hrw.org/en/news/2010/01/07/china-drug-rehabilitation-centers-deny-treatment-allow-forced-labor;
Sarosi Péter: Ahol a sotétség nem ismer hatarokat. http://drogriporter.hu/kenyszermunka[Let6ltés ideje: 2015.
marcius 11.]
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Kinai orvosok egy kis csoportja szélsOséges lehetdséget kinal a kronikus heroin- és
alkoholfiiggdknek: megprobaljak kitorolni az emlékeikbdl a fogyasztas iranti motivaciot.
Teszik mindezt a tudoméanyos kutatds nevében és nem foglalkoznak a vilagszerte kivaltott
elutasitassal. A beavatkozas soran kis lyukakat furnak a paciens koponyajaba, melyeken
hosszu elektrodakat vezetnek be az agy magyarul ,,jutalmazéd kdzpont” néven ismert nucleus
¢lményeket valtson ki példaul zsiros ételek fogyasztdsa, munkahelyi el6léptetés vagy heroin
fogyasztasa altal. A bevezetett elektrodakon keresztiil aram folyik, ami megoli a régio sejtjeit.
Azzal, hogy a fiiggbket megszabaditjak a jutalmazé koézpontjuktol, az orvosok azt remélik,
hogy egyuttal a fiiggdségiiktdl is megszabadulnak. A sebészeti beavatkozast a beteg éber
allapotaban végzik, hogy minimalizaljdk az érzékelésért, a mozgasért és a tudatossagért
felelds tertiletekben eldidézett karosodas esélyét.

Bar a Kinai Egészségligyi Minisztérium 2004-ben tudomdnyos bizonyitékok hidnyaban
betiltotta a beavatkozasi modszert, a Time értesiilései szerint azonban legalabb ezer mutétet
hajtanak végre évente ,kutatdsi célbol”. Tudomanyos elhivatottsaguk bizonyitékaként a
modszert alkalmazé kinai kutatdk tavaly 2012 novemberében publikdltak is egy tanulmanyt a
beavatkozas hosszil tavll hatdsair6l opiatfiiggék korében. Eredményeik szerint a jutalmazé
kozpont sejtjeinek megolése hatékonyabb a hagyomanyos modszereknél és az 6t év alatt a 60
paciensiik 47%-a megszabadult fliggdségétol, mig 53% esett vissza. A hagyomanyos terapidk

ezzel szemben jo esetben is csak 30-40%-o0s eredményt tudnak felmutatni.*"™

10.1.3. THAIFOLD

Yingluck Shinawatra thai kormanyfé 2001-ben igéretet tett arra, hogy amint hatalomhoz jut,
uj drogellenes haborut indit, €s 12 honap alatt megtisztitja az orszagot a drogoktol. Thaifoldon
az azt megel6zo években riasztd mértékben terjedt el a metamfetamin hasznalata, a rendOrség
becslése szerint a fogyasztok szdma 2011-ben 1,1 milliéra ndtt — tehadt minden hatvanadik
ember hasznalja a helyi nyelven ya ba-ként (dilibogyd) emlegetett drogot. Atitep
Panjamanond, a renddrség kabitoszer-ellenes osztalyanak vezetGje szerint évente szazezer
fovel n6é a drogfogyasztok tabora. Ezzel indokolja a kormdny a radikdlis Iépések

szlikségességét.

"Szalavitz, Maia:  Controversial — Surgery  for — Addiction  Burns  Away  Brain’s  Pleasure
Center.http://healthland.time.com/2012/12/13/controversial-surgery-for-addiction-burns-away-brains-pleasure-
center/; Kardos Tamas: Agymuiitéttel a drogfiiggdség ellen. http://drogriporter.hu/agysebeszet[Letoltés ideje:
2015. marcius 11.]
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A kormanyf6 a ,,drogellenes hdbort™ keretében szigori biintetést igért a kereskeddknek, a
fiiggdknek pedig kezelést. A tarsadalomban ugyanis moralis panikot valtott ki az injekcios
droghasznalat és az azzal egyiitt jard jarvanyok és blinozes terjedése. Becslések szerint a thai
injekcios droghasznalok mintegy 40%-a HIV-pozitiv, jelentds résziik a bortonben fert6zodott
meg. A kormanyt kordbban a HIV ellenes kiizdelem ,,mintaorszagaként” emlegették: a
szexmunkasok korében példaul sikeriilt felvilagosité és kondomterjesztd programokkal
megallitani a jarvany terjedését. 2003-ban a modernkor egyik legbrutalisabb kampanyéaba
kezdett a kormanyfo a drogfogyasztas letorése érdekében: halalbrigadok jartdk a nagyvarosok
utcait, és tobb mint 2500 embert végeztek ki statarialisan. A hivatalos jelentés szerint 6k mind
felfegyverzett dilerek voltak, akik tiizharcban estek el — a valosagban azonban emberi jogi
csoportok szamos esetet dokumentaltak, amikor egyszerli drogfogyasztokat végeztek ki
példaul tarkolovéssel. Sot, olyan eset is volt, amikor egy kilenc éves fiut 16ttek le, akinek

semmi koze sem volt a drogokhoz.

A drogellenes habort eredményeként nem sikeriilt tartdés csokkenést elérni a drogfogyasztasi
trendekben: bar a metamfetamin ara ideiglenesen nétt, néhany honap utdn helyreéllt a kindlat.
2004 ota a metamfetamin 4ara felére csokkent, mikozben a lefoglalt tablettdk mennyisége

megduplazddott: 33 milliorol 60 milliora nétt.

99 Ma lefoglalunk 1 millié tablettat, holnap 2 milli6 Ujat gyartanak helyette —
jelentette ki a Panjamanond, akinek a kabitoszer-ellenes egysége éppen nemrégen

foglalt le harmincezer tablettat Nakhon Pathon tartoméanyban.

A renddrség be is azonositotta azokat a szervezett blin6zdi csoportokat, amelyek a tablettakat
terjesztették — a csoportok fondkeit azonban mar mind bortonbe zartdk korabban, onnan
iranyitjak most a drogkereskedelmet. A metamfetamint elsdsorban Burmaban allitjak eld és
onnan csempészik at a hatdron az ottani szeparatista gerillacsapatok, kiilonféle hadurak és

korrupt tdbornokok igy fedezik a fegyverutanpotlasuk ké’)ltségeit.172

10.1.4. SVEDORSZAG

2 Branigan, Tania: Rights groups fear wave of deaths as Thailand faces new drugs crackdown.
http://www.theguardian.com/world/2011/jul/10/thailand-war-on-drugs-rights-groups; Sarosi Péter:Thaifdld: uj
drogellenes haboru késziil.http://drogriporter.hu/thaif%C3%B61d2[Letsltés ideje: 2015. marcius 11.]
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Svédorszagban a kabitoszer-hasznalat szintje a didkok korében alacsonyabb, mint az 1970-es
években. Az életprevalencia és a rendszeres kabitdszer-hasznéalat a lakossag korében is

Iényegesen alacsonyabb, mint Eurdpa tobbi részén.

Svédorszag tobb szempontbol eldnydsebb helyzetben van més orszagokhoz képest. Nem a
fobb kabitoszer-kereskedelmi utvonalak mentén fekszik, tovabbéa alacsonyak a jovedelmi
egyenlOtlenségek, amelyek gyakran kéz a kézben jar blincselekmények elkovetésével,
beleértve a kabitoszer-kereskedelmet.

A munkanélkiiliség, koztik az ifjusagi munkanélkiiliség is, elmarad az eurdpai atlagtol.

Mindez csOkkenti a kockazatokat a kabitoszer teriiletén.
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22. szamu abra: Eletprevalencia a kannabiszon kiviili drogok tekintetében a 15-16 éves diakok korében

Eurépaban, 1999 és 2003
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Forras: Council of Europe and Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN), 2003

Nemzetkozi felmérések azt mutatjak, hogy a svéd lakossag kiilondsen egészségtudatos, igy

kevesebb kabitdszer-hasznalatra hajlamos személy. Svédorszagban van elegendd pénz, hogy

megfelelé forrasokat forditsak a kébitoszer-probléma csokkentésére.’

ENSZ Kébitoszer- és Biiniildozési Hivatala (UNODC): Svédorszdg sikeres drogpolitikdja: a bizonyitékok
attekintése 2007. http://www.unodc.org/pdf/research/Swedish_drug_control.pdf és
http://www.unodc.org/pdf/research/Swedish_drug_control_annex.pdf[Let6ltés ideje: 2015. marcius 11.]
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A svéd modell kialakuldsa

Mint sok mas eurdpai orszagban, Svédorszagban is a hatvanas évek kozepén szamoltak be a
marihuana, amfetaminok, kisebb mértékben pedig az LSD és 6piatok novekedd hasznalatarol.
Svédorszagra jellemz6é, hogy a tobbi curdpai orszaggal szemben a heroin helyett az

amfetamin-szarmazékok hasznalata terjedt el.

99 A svéd drogpolitika szigoritas felé fordulasaban jelentds szerepet jatszott egy
kisérlet »tudomanyos elemzése« Nils Bejerot renddrségi orvos altal, akKi
megallapitotta, hogy a korabbi gyakorlat szerinti heroin- és amfetamin-feliras
»jelentésen megnovelte a droghasznélat eléforduldsat«, sét a »drogfiiggdk
szdmanak massziv ndvekedéséhez jarult hozzé«, hovatovdbb, maga a kisérlet

inditotta el a »fert6zést az orszagban«.

Ezzel a korabbi alapvetéen artalomcsokkentd szemléleten alapuld drogpolitikara reagalt. Az
,elemzés” nem hasznalt kontrollcsoportot, a novekedést pedig a renddrség altal
biincselekmények miatt elfogott embereken talalhatdo tlinyomok szamabol (egyszerl
korrelaciobol, egy egyaltalan nem reprezentativ csoporton alapulva) ,,becsiilte meg”.

Az elemzés elég volt ahhoz, hogy a ,.liberalis drogpolitika kudarcanak™ bizonyitékat lassak
benne. Bejerot elméletei, valamint a Drogabtzus Kezelés Bizottsag javaslata alapjan 1968-
ban megsziiletett a Drogtorvény, amely nem tett kiilonbséget szertipusonként, a kisebb
kabitoszerrel vald visszaélésért pénzbirsagot szabott Ki (a sulyosabbakért bortont),csekély
mennyiség esetén viszont (3 gramm marihuana, 100 db amfetamin tabletta) ejtették a vadat.
Bar nincs bizonyiték arra, hogy a drogprobléma nétt volna a *70-es és ’80-as évek soran, az
ezt koriilvevd panikkeltés, félelem és politika hatasara a drogtorvények egyre szigortibba

valtak Svédorszagban.

1977-ben a drogmentes Svédorszdagot tizték ki célul. A nyolcvanas évekig a drogtorvények
inkabb a kinalat csokkentésére koncentraltak, innent6l kezdve az allami beavatkozas
hangstlya a fogyasztokra tevodott at: 1985-t61 mar hat honap bortonnel lehetett biintetni a
kisebb kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények elkovet6it is. A drogok elleni harc a
politikai kampanyok egyik kiemelt témajava valt, 1988-ban pedig kriminalizaltdk magat a

,fogyasztast”, hogy ,,megelézhet legyen a drogok hasznalata a fiatalok korében” (de ujra
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csak pénzbiintetés lett a kiszabhato biintetés). A biintetés helyett alternativaként bevezették az

nelterelés” (kényszergyogykezelés) intézményét.

1993-ban a konzervativ kormany wjabb szigoritasokat vezetett be: Nagyrészt azért, hogy a
rendOrség Vvizelet- és vértesztet végezhessen a potencialis drogfogyasztokon(hogy ,,idében,
erOvel akadalyozza meg, hogy a kabitoszerek rabjaiva valjanak™), a drogfogyasztas pedig
immar hat honapig terjedd bortonnel lett biintethet. A renddrség ezentul jogosultta valt arra,
hogy pusztan gyanu alapjan barkit beszallitson vizelet- és vérvizsgalat elvégzésére. A vér- és
vizeletteszteket azota évente atlag tizezerszer alkalmazzak, tobbnyire fiatal ,,elkdvetok™ ellen
(egyharmaduknal negativ eredménnyel) A Kilencvenes években megduplazodott a drogra

szakosodott rendérok szama.™

Az évek soran a rendbrség egyre inkabb a kisebb droggal kapcsolatos biincselekményekre
koncentralt, az eljarasok jelent6s hanyadat maig a személyes fogyasztas teszi ki. A hetvenes
évektdl a kilencvenes évek elejéig a bortonben letdltendd biintetések ideje megduplazodott.
Attol kezdve, hogy a fogyasztast is blincselekménynek nyilvanitottak 1993-ban, a rendérség
az utcai droghasznalora koncentralt. Az agressziv fellépéssel és a ,testfolyadékok”

vizsgalatanak lehetdségével 1993 és 1998 kozott 40%-kal nétt az eljarasok szama.

23. szamu abra: Kabitészerrel valé visszaélés miatt elitéltek szama 1968 és 2001 kozott, a 15-20 és 30-39
éves korcsoportban'”
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1996-ban az eljarasba vontak tobb mint felét bortonbiintetésre itélték.

Y4Tham, Henrik:Drug policy and trends in problematic drug use in Sweden. In: Tham, Henrik (Ed.): Review of
Swedish Drug Policy Department of Criminology. Stokholm University, 2003, 8. o.
YForras: Tham (2003): i. m. 11. o.
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24. szamu abra: Kabitészerrel kapcsolatos biincselekmény miatt bortonre itéltek szimanak alakulasa 1975-
2001 kozott'"®
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A tobbi elitélt probaidét, pénzbiintetést vagy kényszer-gyogykezelést kapott. Fontos
megjegyezni, hogy a tiltassal parhuzamosan a megeldzésre és terapiara is nagy hangstlyt
fektettek. A drogmentes tarsadalom svéd vizioja széles korben elfogadott a lakossag korében,
sem a politika, sem pedig a média nem kérddjelezi meg racionalitasat. Minden politikai oldal
tamogatja a tiltast, a kozvélemény-kutatasok szerint a lakossag is. Egyediil a tudosok azok,

akik megkérddjelezik a hatékonysagat, de ezzel karrierjiiket kockaztatjak.

A svéd drogpolitika elméleti alapja az a feltevés, hogy a tiltdo iizenettel (és rendOrségi
gyakorlattal) megel6zhetd a kabitdszerek kiprobalasa — ha minél kevesebben prébalnak
illegalis drogot, annal kevesebben lesznek olyanok, akik problémas droghasznalova, illetve
fliggévé valnak (s6t, mint ahogy az Bejerot utan Svédorszagban is széles korben
,elfogadott”,mindenki, aki droghoz nyul, el6bb utobb fiiggbként végzi). Ez a drogpolitika
tehat a prevalenciara fog koncentralni, arra, hogy (barmilyen eszkozzel érjék el) minél
kevesebben legyenek olyanok, akik életiikben akar egyszer is kiprobaltak valamilyen tiltott

szert.

A svéd drogpolitika sikerességét ezen az alapon a népesség alacsony droghasznalati adataival
igazoljak. Az adatok fényében a droghasznalati trendek alakulasa mégsem képes
alatamasztani, hogy a drogpolitikanak — és a drogpolitikai szigornak — valoban hatasa lenne a

drogprevalenciéra.

176 .
Forras: Uo. 8. o.

231



Az életprevalencia vizsgalatok (arrdl, hogy ¢€letében legalabb egyszer probalt illegalis drogot)
szerint a 15 éves diakok, és 18 éves katonak korében a drogok kiprobalasa a hatvanas
évekbeli csucsrol a hetvenes évek elejétdl a nyolcvanas éve kozepéig folyamatosan csokkent,

a kilencvenes évek elejétdl viszont egyenletesen emelkedik. Hasonld eredményeket mutatnak
az el6z6 évi és havi droghasznalati értékek is.

25. szamu abra: A kilencedik osztalyos tanulok, akik valaha hasznaltak illegalis szert 1971 és 2001 kozott,
nemenként, szazalékban'”’
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Az adatokbol lathato, hogy az értékek csokkenése az artalomcsokkentd politika jegyében a
,liberalis hetvenes években” indult meg, a nyolcvanas évektdl pedig, az egyre szigorodod
torvények ellenére, folyamatos novekedést mutat.

A biintetéjogi eszkdzok egyre erdteljesebb hasznalata mellett tehat nem hogy csékkent volna

a kisérletezo vagy alkalmi droghasznalat, hanem folyamatosan novekszik.

Tanulsagos parhuzamot mutat a fiatalok alkoholhasznalatanak (a részegség eléfordulasanak)
mértéke is, amelynek (szintén) fiiggetlennek kell lennie a drogpolitikatol: a nyolcvanas évekre

lecsokkent, a kilencvenes évektdl pedig novekedést mutat, tiikrozve az illegalis droghasznalat
alakulasat.

A lakossag korében végzett, kisebb mintaja felmérések szerint a 15-64 éves korosztaly 13%-a
probalt valaha illegalis szereket 2000-ben, leginkabb kannabiszt (marokkoi hasist).

Y Eorras: Uo. 10. o.
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Azt a csokkenést, amit a kiprobalas és alkalmi hasznalat elterjedtségében lathattunk a
hetvenes és nyolcvanas évek Svédorszagaban, a ,,problémas droghasznalat” elterjedtsége
egyaltalan nem kovette. Ellenkez6leg. A problémas droghasznalok szamat 1979-ben 12 ezerre
becsiilték, 1992-ben 17 ezerre, 1998-ra pedig ez a szam elérte a 25 ezret, ami a népességhez
(megkozelitben 9 millio6 ember) viszonyitva magasabb, mint Hollandidban (Svédorszag:
4.5/1000 ember, Hollandia 2.4-3.2/1000 ember, 1998-ban).

A heroinhasznalat egyre inkabb terjeddben van (leginkabb az emigrans csoportok kozott),

mara a kezelt drogfiiggék fele heroinhasznalo.

26. szamu abra: A problémas droghasznalok szama 1979-ben, 1992-ben és 1998-ban,
minden életkorban, illetve 24 év alatt'™
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A problémas droghasznalat elterjedtsége kevésbé fiigg attol, hogy hanyan probalnak vagy
hasznalnak idénként illegalis szereket. A drogabuzus kialakulasanak alapjai ugyanott
keresenddk, mint az alkoholfiiggéségé. A tanulmanyok id6rél idore azt mutatjak, hogy a
marginalizacid, a nehéz élethelyzetek, a szegénység ¢és kilatastalansag, a csaladi konfliktusok
és tragédiak, a munkanélkiiliség, a lelki problémak, a szocialis véd6faktorok hianya az, amely

veszélyeztetetté tesz a drogok abuziv, problémas hasznalata irant.

A varosiasodas, a bevandorlok €s varosi peremvidékek marginalizacidja, a munkanélkiiliség
egyre inkabb érinti Svédorszagot is. Az adatok nem tamasztjak ala, hogy a repressziv
kontrollstratégiak befolyast gyakoroltak volna a droghasznalati mintakra Svédorszagban. A
droghasznalat és a problémas droghasznalat elterjedtsége a biintetd jogszabalyoktol, renddri

agresszivitastol, bortonre itélésektdl és terapia-vagy kényszer-gyogykezelési erdfeszitésektol

8Eorras: Uo.12. 0.
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relative fliggetleniil alakult ebben az orszagban is. Torténetét tekintve, és mas orszagokkal
Osszehasonlitva sem  vezettek pozitiv eredményekre a biintetészankciok, vagy

kényszerterapiak.

29 Ahogy a skandinav drogpolitikai konyv, az Alkalmas ellenség (Den Gode Fiende)
megjegyzi: Nem a biintetésen keresztiil vezet kiut a nehéz szocialis problémakbol.
A megoldast csak bearnyékoljak a biintetd jogszabalyok. A haboru elveszett. Ami

most a legfontosabb, hogy ne veszitsiik el a civil tirsadalmat is.

Az egyre szigoribba valo svéd drogpolitika nem volt képes csokkenteni a problémas
droghasznalatot, de a drogmentesség ideajaval gatjat szabja a nehéz sorsu droghasznalok
problémainak és a droghasznalattal jar6 artalmak csokkentésének.

A droghalalozasok (mind a ,,ti-végi”, mind pedig a kozvetett) folyamatosan emelkedtek a 70-
es évektol kezdve Svédorszagban. Az atlagpopulacid halalozasi aranyanak 2-5-szOrosét

becsiilik a ,,drogfliggdk’ korében.

27. szamu abra: A droggal kapcsolatos halalozas (kbzvetlen és kozvetett egyiitt) 1969 és 2000 kozott'"
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A haldlozasok novekedését nem magyarazza a droghasznalok kidregedése, mindegyik

korcsoportban hasonlé ndvekedés tapasztalhato.

A heroinhasznalok halalozasi értékei kétszer magasabbak Stockholmban, mint barmely mas

eurdpai  varosban, ¢és kétszer tobb a svéd amfetaminhasznalok értékeinél. A

179 .
Forras: Uo. 1. o.

234



kényszergyogykezelésre itélt droghasznalok kozott a legmagasabb a halalozasi arany, a

,hormal populacio” ardnyanak 60-70 szerese!

Svédorszagban a heroinhasznalat emelked6ben van, a fecskendék elérhet6ségének korlatozasa
pedig az egyre nagyobb szamu HIV-fertézések kockazatat hordozza magaban. 1996 és 2000
kozott atlag 19 uj HIV fertdzottet jelentettek az intravénas droghasznalok kdrében, 2001-ben
ez a szam 36-ra emelkedett (26 Stockholmban, ahol nincs tiicsere-program). Svédorszagban
Osszesen 840 HIV-fertézott embert regisztraltak a mai napig, akik intravénas droghasznalat
altal, vagy droghasznaldval 1étesitett szexualis kapcsolat révén fertézédtek meg. Koziilik
201-en jutottak el AIDS stadiumba, és 150-en haltak meg.

A fecskend6k megosztasanak masik jelentds rizikdja a hepatitis virusfertézés. A 2001-ben
regisztralt 3498 1) hepatitis-C fert6zés 64%-a intravénas droghasznalat (mas fert6zott vérének

sajat szervezetbe juttatasa) kovetkezménye.

Svédorszagban nem lehet patikaban steril fecskend6hoz jutni. A tiicserét nem tamogatja a
hivatalos politika, jelenleg csak két varosban miikodik egy-egy tlicsere-program, Lund és
Malmo két korhazaban, ,kisérleti statusszal”. A drogmentes orszag vizidjaba nehezen
illeszthetd be a tiicsere-programok koncepcidja, 1989-ben az orszagos Kkiterjesztését
leszavaztak, attol tartva, hogy ,,megnoveli az intravénas droghasznalok szamat”. A két
mitkodé programot folyamatos tamadasok érték a szocidlis munkasok részér6l is. 2005
jlniusaban viszont, az intravénas droghasznalok kozott terjedd fert6zések terjedése miatt, a

svéd kormany valtoztatasra szanta el magat, az egészségiigy-miniszter pedig bejelentette,
hogy egy 1j jogszaballyal lehet6évé fogjak tenni a tiicsere-programok orszagos kiterjesztését.

Hasonloan limitalt a metadonprogramok elérhetdsége is. Svédorszag volt Eurdpaban az elso,
amely metadonprogramot inditott, 1966-ban (Ullerdker Korhaz, Uppsala). A nyolcvanas-
években a HIV megjelenése tobb 1j programot hivott életre. Habar a metadonprogramokat is
sok tamadas érte (a szocialis munkasok részérdl is), jelenleg négy varosban iizemelnek
Hkisérleti jelleggel”, ezek Malmo, Lund, Stockholm, és Uppsala. Jelenleg koriilbeliil 800-an
részesiilnek metadonkezelésben, 2003-ban 1300-an kaptak buprenorfint helyettesito

szerként(2005-ben a buprenorfin-kezelés kritériumainak nagyobb szigoritasat vezették be).

A programok hasznalatahoz sok korlatozas kotddik (magas kiiszobiiek): husz évesnél

idésebbnek kell lenni, korabbi tobbszori sikertelen leallasi kisérlettel, legalabb négyéves
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Opiathasznalattal (HIV-pozitivok esetén enyhébb kritériumokat szabnak). Ha a
vizeletvizsgalat soran barmilyen mas illegalis drog nyomaira bukkannak, a klienst kizarjak a
programbdl (ez 25%-ukkal megtorténik). A programok hivatalosan absztinencia-orientaltak, a

helyettesitd szert legtdbbszor idével csokkentik, a kliens tudta nélkiil. X

A kabitoészer-fogyasztok szama Svédorszagban ugy tlinik, ma kisebb, mint a jelenlegi
drogpolitika el6tt. Mig az atlagos életprevalencia a kabitoszer-hasznalat el6forduldsa
tekintetében a 15-16 évesek korében Eurdpaban elérte a 22 szazalékot, ez az arany
Svédorszagban 8 szazalék volt, majd 2003-ban 6 szazalékra csokkent, mikozben Eurdépaban a
kabitoszer-hasznalat novekszik. Svédorszagban az eurdpai orszagok kozott europai
Osszehasonlitdsban alacsony szinten van az intravénas kabitoszer-hasznalattal Osszefliggd
HIV / AIDS fert6zés. A kinalati oldalon a kabitoszer-arak Svédorszdgban a legmagasabbak

koz¢ tartoznak Eurdpédban, ezért nincs kabitoszer-turizmus Svédorszagban.

A svéd drogpolitika nagyon hatékonyan elézi meg a kabitészer-hasznalatot, de ugy tiinik,
hogy kevésbé hatékonyan elézi meg a kabitészer-hasznalok drogfiiggdveé valasat.
Mindazonaltal nem szabad elfelejteni, hogy a kemény kabitdszer-hasznalat szintje
Svédorszagban még mindig elmarad az unios atlagtol. Ellentétben sok mas orszaggal, széles
korli politikai konszenzus van a drogpolitika teriiletén. A drogmentes tarsadalom

eszményképét nem csak az orszag hatarain kiviil, hanem azon beliil is megkérd('ijelezik.181

10.1.5. AMERIKAI EGYESULT ALLAMOK

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, amiéta drogpolitika létezik, a biintetd jellegii
intézkedések €s az utdlagos beavatkozas preferalasa volt jellemzd. Ma is tobbszdzezer ember
il biintetés-végrehajtasi intézetekben fogyasztasi mennyiségli kabitoszer birtoklasaért. Ennek
ellenére az Egyesiilt Allamok teriiletén barhol konnyen beszerezheté gyakorlatilag barmilyen
illegalis kabitdszer. Az utdbbi években ez a megbonthatatlannak hitt tendencia megvaltozott,

sorra sziiletnek a torvények a marihuana dekriminalizésa vagy éppen legalizacidja érdekében.

180 Boekhout van Solinge, Tim: The Swedish Drug Control System. An in-depth review and analysis.
http://www.cedro-uva.org/lib/boekhout.swedish.pdf; Takacs Istvan Gabor: Sikeres-e a svéd drogpolitika?
http://drogriporter.hu/node/250[Letdltés ideje: 2015. marcius 11.]

BlSweden’s tough drug laws leave addicts behind. http://www.thelocal.se/20140410/swedens-strict-anti-drug-
laws[Letoltés ideje: 2015. marcius 11.]

236


http://www.cedro-uva.org/lib/boekhout.swedish.pdf
http://drogriporter.hu/node/250
http://www.thelocal.se/20140410/swedens-strict-anti-drug-laws
http://www.thelocal.se/20140410/swedens-strict-anti-drug-laws

Az alabbi abrabol kitiinik, hogy az Egyesiilt Allamokban a bortonlakok kozel fele droggal

valo visszaélés miatt kapott szabadsagvesztés-biintetést.

28. szami tablazat: Biincselekmények megoszlasa'®

Cimke Biincselekmény Ff)gvatartot:ak
szama Yo
a banki és biztositasi bilincselekmények,
I . 737 0,4
hamisitas, sikkasztas
b b?tores, %opas, tulajdont  sértd 7994 3.9
biincselekmények
c bilinszdvetkezetban részvétel 475 0,2
d (birésagi) korrekcios itéletek 663 0,3
e kabitoszer-blincselekmények 100 867 49,8
f zsarolas, csalas, vesztegetés 11 210 55
g ember6lés,  stlyos  testi  sértés,
emberrablds és mas személy elleni 5683 2,8
erdszakos bilincselekmények
h migracios blincselekmények 21 057 10,4
i egyéb biincselekmények 1598 0,8
j allam elleni blincselekmények 77 0,0
k rablas 7708 3,8
[ szexualis blincselekmények 12 594 6,2
m feg’yverrel’, robbandanyaggal visszaélés, 31791 157
gyujtogatas

Az Egyesiilt Allamokban a szovetségi torvények értelmében a kannabisz hasznalata,

értékesitése €s birtoklasa illegalis, de a szdvetségi korméany bejelentette, hogy ha az egyes

allamok akarjak, dekriminalizalhatjak a kannabisz rekreacids hasznalatat, ha ennek pontos

szabalyozasi rendszerét megteremtik. A szdvetségi torvény indoklasa szerint a kannabisz

hasznalata soran nagy a veszélye a hozzaszokdsnak és nincs orvosi indoka a hasznalatnak.

e 2002-ben Nevaddban népszavazast irtak ki abban a kérdésben, hogy torvényes legyen-e

akdr 3 uncia (85 gramm) marihuana birtokldsa 21 évnél iddsebbek szamara. A

tamogatok ardnya 39% volt, igy a kezdeményezés elbukott.2006-ban egy hasonld

kezdeményezés tortént, szintén Nevadaban, ami mar legalizalta és szabalyozta volna a

marihudna-termesztést és -birtoklast, legfeljebb 1 uncidig (28 gramm), a 21 évnél

idésebbek szdmara. Ezen a szavazason az igenek aranya 44% volt, igy a szabalyozast

most sem vezették be.

182

Willams, Rollie: It’s

No Longer Hard To Guess Why
Prison.http://www.upworthy.com/its-no-longer-hard-to-guess-why-people-are-in-federal-prison

szerz0) [Letdltés ideje: 2015. marcius 16.]
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e 2006-ban Dé¢l-Dakotéban is szavaztak a kérdésben. A szavazok szdmara feltett kérdés az
volt, hogy lehetévé tegyék-e az orvosi marihuana hasznalatat, egészségiigyileg indokolt
esetben, orvos altal ellendrzott koriilmények kozott. A tamogatok 48%-kal alulmaradtak
az ellenzékkel szemben.

e 2009 juliusaban Gil Kerlikowske, a Nemzeti Drogellendrzési Hivatal igazgatdja tisztazta
a szovetségi kormany allaspontjat, és kijelentette, hogy ,,a marihuana veszélyes és nincs
gyogyaszati elonye”, és hogy ,,a legalizalds nem szerepel az elndk szotaraban, és az
enyémben sem”.

e 2012. november 6-an népszavazast rendeztek Colorado és Washington allamokban,

melynek eredményeképpen legalizaltik a rekredcios kannabiszhasznalatot.

Ugyanakkor az egyes allami torvények nem mindig felelnek meg a szovetségi szabvanynak.
Szamos allam dekriminalizalta a marihuanat kiilonb6zé mértékben, mas allamokban

mentességet ¢lveznek a kifejezetten orvosi céli kannabiszhasznalok.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birésaga (Supreme Court) kimondta az Egyesiilt
Allamok kontra Oakland Cannabis Buyers’ Cooperative [532 U.S. 483(2001)] és a Gonzales
kontra Raich [545 U.S. 1(2005)] tigyben, hogy a szdvetségi kormany nem adja fel azt a jogat,
hogy szabdlyozza ¢€s kriminalizélja a kannabiszt. Tovabbd, hogy a szovetségi torvény még

mindig elsdbbséget €lvez.
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29. szamu abra: Szabalyozas az egyes allamokban

[l Allamok, melyek legalizaltak a kannabiszt
Il Allamok, ahol dekriminalizalték az orvosi célu felhasznalast
| Allamok, ahol legélis az orvosi kannabisz

| Allamok, melyek dekriminalizaltik a kannabisz birtoklasat

10.1.6. Mexiko

2006-ban Felipe Calderon egykori mexikéi elnok szovetkezett az Egyesiilt Allamokkal a
drogkartellek ellen. A megallapodas alapjat az a tény képezte, hogy az Amerikai Egyesiilt
Allamokban forgalomba keriild drogok, ezen beliil kiemelten a kokain, a heroin, a
metamfetamin és a marihudna jelentds része Mexikon keresztil érkezik az orszagba. A
kinalatcsokkentési gondolkodéas valasza kézenfekvd: zuzzuk szét a mexikoi drogkartelleket,

akkor megsziinik a drogok Egyesiilt Allamokba valo aramlasa, igy kvazi a drogprobléma is.

Véleményem szerint maga az alapelgondolés is santit. Ugyanis, ha ez az eleve kudarcra itélt
véllalkozas sikerrel is jart volna, nyilvan az allamokban jelentkezd jelentds drog irdnti igényt
mas forrasokbol elégitették volna ki. Kezdetben a helyi rendészeti €s igazsagiligyi, valamint
katonai erdkre tamaszkodtak, megerdsitve ezeket egyesiilt dllamokbeli pénzzel, eszkozokkel.
Ezekrol a szervezetekrdl kidertilt, hogy velejéig korruptak, sét a korabbi kormanyzatokkal
kardltve jelentds mértékben feleldsek a kartellek kialakuldsdért, illetve megerdsodéséért.
1995-2011 kozott a mexikoi statisztikak szerint 100 000 (szézezer!!!) ember halt erészakos
halalt Mexikoban. A becslések szerint ennek 60%-a kothetd a kabitdszerekhez valamilyen

modon.
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2012-ben 10 elnok keriilt hatalomra az orszagban, Enrique Peiia Nieto. igéretet tett, hogy
megfékezi az erdszakot, csokkenti az emberrablasok és az emberdlések szamat, ami
regnalasanak elsé évében sikeriilt is neki. Uj jelenség volt megfigyelhet az orszagban,
onvédelmi mozgalmak, polgardrségek kezdték el civil kezdeményezésre a harcot a kartellek
ellen. Ezeket a kormanyzat tamogatasban részesiti. A nagyrészt helyi gazdakbol allo
onvédelmi csoportok felvették a kiizdelmet a kartellek ellen olyan varosokban, ahol ez a
kormanyerdknek sem sikeriilt. Ezen mozgalmak némelyike az utdbbi idében elindult az Uj
kartell¢ valas utjan. A legfrissebb hir pedig az Mexikdbol, hogy felmeriilt a coloradoi és
washingtoni példa, a marihudna dekriminalizcioja és importaldsa. Az elndk egyelére a

,kapudrog-elmélet”-re valo hivatkozassal elutasitotta a kezdeményezést.

30. szamu abra:Drogkartellek Mexikeé teriiletén'®
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10.1.7. OSSZEGZES

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a kindlatcsdkkentésre forditott erdfeszitések egyik
orszagban sem hoztak meg a vart eredményt. Ahogyan lathatjuk Mexiko példajan, akar soha
nem latott karokat, polgarhaboru-kozeli helyzetet is okozhat. A nyugat-eurdpai példak jol

mutatjak, hogy a hosszl tavu keresletcsokkentd programok és az artalomcsokkentés valodi,

83Forras: http://www.cfr.org/mexico/mexicos-drug-war/p13689 [Letoltés ideje: 2014. junius 29.]
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szamokban, emberéletekben mérhetd eredményt hoznak. Nem véletleniil valt ki oriasi
tarsadalmi vitakat barmilyen tipust kabitoszer liberalizacidja. Az biztos, hogy a jelenlegi
helyzet nem tarthat6. Kijelentheté ez még akkor is, ha tudjuk, hogy a hazai drogfogyasztas
nem kozeliti meg sem a keleti, sem a nyugati szomszédjainknal tapasztalhaté mértéket.

Erdekes helyzet, hogy Lévay Miklos 1989-es véleménye a mai napig aktualis a nemzetkozi
Osszehasonlitds vizsgalata kapcsan: ,, ... az egyes orszagok kozott a kabitészer-problémaval
kapcsolatos kriminélpolitika teriiletén nagyon sok az eltérés és ezért nehéz a konszenzusra
alkalmas egylittmiikodési koncepcio kialakitasa. A kutatas legfontosabb eredménye éppen az
egység hianyanak feltardsa. Az egység hianyanak tudatositasa azért jelentdés tudomanyos
felismerés, illetve mint tény aggodalomra okot add jellemzdje a nyugat-eurdpai kabitoszer-
problémaval  Osszefliggd kriminalpolitikanak, mert Nyugat-Eurépa a nemzetkozi
drogkereskedelemben egységes hadmiiveleti teriiletnek szamit és az eltéré megitélés J. Meyer
184 szerint azt eredményezi, hogy a ,hatalyos biintetdjog legitimacidja €s érvényesitése
kétségessé valik, ha az 0sszehasonlitd cselekményeket az egyik orszdgban szigortian biintetik,
a masikban pedig toleraljak.” Osszehasonlité elemzésében J. Meyer azt javasolja, hogy az
eltér6 megitélésii kérdésekben (pl. az egyéni fogyasztasra szdnt drog beszerzésének ¢és

. S s , . r " . 185
birtoklasdnak mindsitése) az egyes orszdgok kossenek ésszerli kompromisszumot.”

184 Betaubungsmittelstrafrecht in Westeuropa. Eine rechtsvergeichende Untesuchung im Auftrag des

Bundeskriminalamts — with an English comparative analysis. Herausgegeben von Dr. Jiirgen Meyr mit einem
Vorwort von Professor Dr. Albin Eser. Freiburg i. Br. 1987. 815. o.

185 | évay Miklds: A kabitdszer-problémaval kapcsolatos krimindlpolitika Nyugat-Eurépaban. Magyar Jog,
1989. 9. 801. o.
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10.2. A DEKRIMINALIZACIOS MEGKOZELITESMODRA EPULO DROGPOLITIKAT FOLYTATO
ORSZAGOK

10.2.1. PORTUGALIA

Portugéliaban a kabitoszerrel kapcsolatos szabalyozas alapja az azdta tobbszor modositott
15/93. szamu térvényereji rendelet, ami a kereskeddi €s felhasznaloi elkdvetok hatarozott
megkiilonboztetésével szabalyozza a biintetéseket, receptirasi eldirasokat, jogosultsagokat,
felhatalmazasokat €s ellendrzési tevékenységet, valamint a gyogykezelési, megeldzési és
nyomozasi felelosséget — beleértve a pénzmosassal kapcsolatos eldirasokat. Tovabbi
jogszabdlyok hatarozzak meg a kezelésben kozremiikodo civil szervezetek felhatalmazasdnak
¢s ellendrzésének kérdését, a kabitoszerfliggdk kezelését és a megeldzést kézben tartd allami

szervezetet, a pénzmosas ellendrzését, valamint a Nemzeti Kabitészer Megeldzési Programot.

A kébitészernek mindsiild készitmények felsorolasat a fenti torvényerejli rendelet melléklete
tartalmazza, hat folyamatosan frissitett listaban: 6pium-, kokain- és kannabisz-szarmazékok;
hallucinogének, amfetamin-szarmazékok és barbituratok; kabitdszer-készitmények; nyugtatok
¢s altatoszerek; illetve két kiilon listan szerepelnek a kiillonb6zd alapanyagok ¢és
elévegyiiletek. A listdknak a kapcsolddd biincselekmények stlyanak meghatarozasaban van

kiemelt szerepe.

Az 1999-ben kezdddott dekriminalizacids folyamatot megelézden Portugélidban a kabitdszer
birtoklasa és fogyasztasa egyarant blincselekménynek szamitott. Ma a 30/2000. térvényben
szabalyozott médon a kis mennyiségli (atlagos fogyasztod tiznapi adagjat meg nem halado)
kabitoszer birtoklasa esetén az elkdvetét — a kabitoszer elkobzasa mellett — egy jogaszbol,
orvosbdl ¢€s szocidlis segitobdl allo bizottsdghoz iranyitjdk, mely a fogyasztoval, illetve
birtoklassal gyanusitott személlyel folytatott személyes konzultidcid sordn, személyes
¢lethelyzetének vizsgalataval segit meghatdrozni a fliggdség kezelését és a rehabilitacio
modjat. A biintetés — bar a jogszabalyok lehetdvé teszik — ebben a szakaszban nem cél. Az
izleti célu kabitoszer-kereskedelem visszaszoritidsa tovabbra is a biiniild6z6 szervek
hataskérében maradt.

A hasznalt tiik nem megfeleld kezelése birsagot, vagy egy évig terjedd bortonbiintetést von

maga utan, mig a steril eszk6zok birtokldsa felhasznal6i korben nem korlatozott.
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A jogszabalyvaltozasok napi szinten modositottak a renddrségi €s a birdi gyakorlatot,
hatdrozottan megkiilonboztetve a kereskedokkel szembeni biiniildozoi fellépést és a
kabitoszerfiiggbk gyogykezelését. A gyogykezelés célja a tarsadalmi és egészségi kockazatok
¢s karok csokkentése a nemzetkozi gyakorlatbol ismert eszkdzok széleskorii és dsszehangolt
hasznalataval:  szociadlis ¢és  csaladligyi tamogatas nélkiili  segitokdzpontokkal,
menekiiltszallasokkal, melegeddkkel, informacids kozpontokkal, mobil fertézésmegel6zo
egységekkel, tlicserével, utcai csoportokkal, helyettesitd és ellendrzott hasznaloi
programokkal, melyek mindegyike lehetévé teszik a metadon hasznalatat és a rendszeres
tlicserét. Utdbbi keretén beliill — a fert6z6 betegségek megeldzése érdekében — intravénas
kabitoszer hasznalok szamdra két kisérleti bortonprogramban is engedélyezett a steril

eszkdzok birtoklasa. 8

Amikor a portugal allam szigoru rendészeti modszerekkel probalta visszaszoritani az illegalis
szerek fogyasztasat, abban reménykedett, hogy ezzel elrettenti a fiatalokat. Nem igy tortént: a
drogfogyasztok rejt6zkodobbé valtak és egyre toObben osztottdk meg a hasznalt fecskenddiket,
ami a HIV-jarvany rohamos terjedéséhez vezetett. A tiladagolasokhoz nem merték kihivni a
mentdket, ezért a haldlesetek szama is vészesen szaporodott, akarcsak a drogfogyasztishoz
kothetd beszerzési blinozés. A bizottsag szamos szakembert, sziilét és fogyasztot
meghallgatva Ugy talélta, hogy a fogyasztd biintetésével, megbélyegzésével az allam éppen az
ellenkezdjét éri el annak, mint amit elérni akart, ezért azt javasolta a dontéshozoknak, hogy
szlintessék meg a fogyasztok kriminalizalasat, ellenben fektessenek tobb pénzt az artalmak

.. r /4 r . ” 14 r . b r b 14 14 r 1 7
csOkkentésére és a fliggdk kezelésére. Igy is lett, és ennek immar tiz éve. 8

10.2.2. Sv4dJc

A ’90-es évek elején Svijcban valodi krizishelyzet alakult ki: a nagyvarosok utcai megteltek

hajléktalan heroinfiiggdkkel, akik tomegével estek aldozatul a tiladagolasoknak, a fecskenddk

186 Tasd EMCDDA jelentés, http://lwww.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html#; Kalméar Koppany:
Portugdlia. http://drogriporter.hu/eurodrog/portugalia; tovabba Domostawski, Artur: Drug Policy in Portugal:
The Benefits of Decriminalizing Drug Use. Open Society Foundations, Warsaw, 2011.
http://www.opensocietyfoundations.org/sites/default/files/drug-policy-in-portugal-english-
20120814.pdf[Letoltés ideje: 2015. marcius 11.]

87 Sarosi Péter: Portugdlia: 10 évvel a dekriminalizdcié utdn. http://drogriporter.hu/node/2258; Greenwald,
Glenn: Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating Fair and Successful Drug Policies.
http://www.cato.org/publications/white-paper/drug-decriminalization-portugal-lessons-creating-fair-successful-
drug-policies; Domostawski (2011): i. m. [Let6ltés ideje: 2015. marcius 11. és marcius 13.]
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megosztasa soran tomegesen fertdzodtek meg HIV- és hepatitis-virussal, jelentdsen novelve a
csekélyebb vagyon elleni bilincselekmények szamat (Un. beszerzési blindzés). A nyilt
drogfogyasztoi szcéndk kialakulasa valdsadggal sokkolta a svéjci tarsadalmat, amely — a
magyarorszagihoz hasonloan — tiirelmetleniil siirgette a hatdsagokat azonnali, latvanyos
megoldasokat kovetelve. A hagyomanyos konzervativ drogpolitika — renddrségi represszio,
megelézes és jozansagot célzod kezelés — nem volt képes megforditani a negativ trendeket. A
renddrségi razzidk ugyan latvanyosak voltak, azonban csak annyit voltak képesek elérni, hogy
a drogfliggdk a varos egyik végébdl a masikba koltdztek at — a problémakat csupan szonyeg

ala soporni sikeriilt, megoldani nem.

Egyes varosok oOnkormanyzatai ezért olyan beavatkozasokkal kezdtek el kisérletezni,
amelyeket hagyomdnyosan a liberdlis drogpolitikdhoz kotnek: steril fecskenddket és tiiket
osztottak a drogfogyasztok kozott, akiknek felajanlottdk, hogy az utcai heroin helyett orvos
altal felirt gyogyszereket szedhetnek. A heroinfiiggdk valtozasra leginkabb képtelen kemény
magjanak orvosi heroint irtak fel, ezzel elérve azt, hogy napjaikat ne az illegalis droghoz
sziikséges pénz eldteremtésével (értsd: blindzés) toltsék el. A drogfogyasztokat az utcakrol
ellendrzott fogyasztoi szobdkba terelték be, ahol steril koriilmények kozott adhattdk be
maguknak a szert, €s a tuladagolasos esetekben az orvosi személyzet azonnal kdzbeléphetett.
Noveltek emellett a nyomoz6 hatésagok munkdjanak hatékonysagat €s a hagyomdanyos,
absztinenciat célzo kezelési formak elérhetdségét, akarcsak az iskolai prevencidra forditott

pénzosszegeket.

Svajcban az artalomcsokkentés és a prevencid nem egymast kizard, hanem egymadst
kiegészitd elemek: A hagyomanyos konzervativ hiarom pillér kiegésziilt egy negyedik,
»liberalis” pillérrel, az artalomcsokkentéssel, amely a fentebb leirt programokat foglalja

magaban.

Az igy kialakult négypilléres svéjci drogpolitika sikereit vilagosan mutatjak az elmult husz év
statisztikai. Jelentdsen csokkent a tuladagolasos halalesetek, a HIV fertézések szdma és a
blindzés. A kezdeti félelmekkel szemben az orvosi heroin-felird6 programokon részt vevo
fliggdk jelentds része néhany éven beliil atiratkozott jozansagot célzd terapiara — hiszen

kozben sikeriilt konszolidalniuk ¢letkoriilményeiket. A nyilt utcai drogszcéndk eltlintek,
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akarcsak az utcan szétdobalt fecskenddk, a fogyasztdoi szobdkban pedig azdta sem

regisztraltak egyetlen tuladagolasos halalesetet sem.*®®

Kutatasok szerint az alpesi orszagban az elmult évtizedben alkalmazott uttéré6 modszerek
jelentésen csokkentették a drogproblémakat.

Két ziirichi tudés, Carlos Nordt és Rudolf Stohler a The Lancet cimii rangos egészségiigyi
folyoiratban jelentette meg annak a kutatasnak az eredményeit, amely 13 év adatai alapjan
elemezte az orszag kiilonféle artalomcsokkenté programjainak hatékonysagat. Mintegy 7250
zirichi heroinfiiggét vontak be a vizsgalatba, akik 1991 és 2001 kozott valamilyen fenntarto
terapiaban (metadon, buprenorfin vagy heroinfelir6 programon) vettek részt. Amikor a
kilencvenes évek elején Ziirichben beinditottak az elsé ilyen programokat, akkor az ellenz6k
azt vizionaltak, hogy az artalomcsokkentés hatasara a fogyasztok szama dramaian emelkedni
fog. A kutatas eredményei éppen ennek ellenkez6jére engedtek kovetkeztetni: a statisztika
szerint a heroinhasznalat incidencidja (tehat az 0j hasznalok aranya) évrél évre mintegy 4
szazalékkal, 1990 ota sszesen 82 szazalékkal csokkent (1990-ben 850, 2002-ben 150).

17. szamu abra: A heroin okozta karok csokkentése

Reducing the harm from heroin

Since Switzerland introduced its program in the mid "90s prescribing
heroin for hard-core addicts, deaths due to drugs and deaths due
to AIDS among drug addicts have declined steadily.
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Forras: Swiss Federal Office of Public Health

188 Sarosi Péter: Tanuljunk Svdjctél drogpolitikat!/http://ataszjelenti.blog.hu/2011/01/27/tanuljunksvajctol

[Letoltes ideje: 2015. marcius 13.]
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Ruth Dreifuss korabbi beliigyminiszter — akit az uttéré6 drogpolitikai intézkedései miatt
egyesek a ,,nemzet dilere” névvel illetnek — a legalizacios kampény egyik kulcsfiguraja. Egyik
javaslata, hogy egy genfi elképzelés mintdjara létesitsenek kannabisz klubokat. Az olyan
nagyobb varosok, mint Genf, Bern, Basel és Ziirich szakmai koérben mar kidolgoztak egy

lehetséges mintaprojekt terveit.

99  Egy 0j modellel valo kisérletezést inditvanyozunk, hogy bizonyitékokkal tdmaszthassuk
ala a szabalyozas feketepiacra, blinozésre és kozegészségre gyakorolt hatasat. A Globalis
Drogpolitikai Bizottsagban is tagsaggal rendelkezd Dreifuss ezt igy magyarazta: A
mintaprojekt tapasztalatot és tényeket fog nytijtani, amikkel 1) politikat alkothatunk.

Az elképzelés szerint olyan klubok jonnének létre, ahol a 18 év fOlottiek szabalyozott
kornyezetben fogyaszthatnanak marihuanat. Az eredeti koncepciot 2005-ben ismertette a 140
civil szervezetet magaba tomoritdé Eurdpai Civil Szervezetek Tanacsa az Igazsagos és

Hatékony Drogpolitikaért (ENCOD).

Mas eurdpai orszdgokhoz hasonléan Svajcban is a kannabisz a legelterjedtebben hasznalt
illegalis szer, amit egy friss felmérés alapjan a tarsadalom 29 szadzaléka fogyasztott mar
valamikor az élete soran. Koriilbeliil félmillidan (5,7%) fogyasztottak az elmult évben is,
amivel szabalysértést kovettek el. A tiz grammnal kevesebb kannabisz birtoklasat 100 svajci
frank (kb. 25 000 forint) birsaggal biintetik. A nemzeti térvények alkalmazasakor azonban a
svajci kantonok hatdsagai mérlegelhetik a blintetések kiszabasat €s gyakran eltekintenek a
pénzbirsagtol. gy a mintaprojekt esetén a kantonokban nem is lenne sziikség legalizaciora,

csupan a marihudna-hasznalat megtiirésére a kannabisz klubokban.

A konzervativ partok ¢€s érdekcsoportok szerint azonban az absztinencia €s a szigor az
egyediili megoldés. A nagyobb varosok — melyekben napi szinten szembesiilhetiink a fliszivo
fiatalokkal — egy direktebb megkozelitésben gondolkodnak: a piaci szabalyozasban és a
felndttek szamara engedélyezett kannabisz hasznalatdban. A projektek tudoményos
elemzésnek vennék ald a kannabisz hasznalatat a jelenlegi torvényi keretek kozott. A coloradoi
€s a washingtoni mintdhoz hasonléan Svajcban is lokalis megoldasokban gondolkodnak, mert a

teljes nemzeti szabalyozas megvaltoztatdsa valoszeriitlennek tiinik a kozelj 5v6ben. '

189 Britt, Chantal: Cannabis legalisation returns to Swiss agenda. http://www.swissinfo.ch/eng/cannabis-
legalisation-returns-to-swiss-agenda/41119824[ Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
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99 — A helyzet nem kielégits. Nélkiilozhetetlen, hogy javitsunk rajta és megoldast taldljunk —
flizte hozza Teuscher. — Tarsadalmi szinten kell foglalkoznunk a kérdéssel. Sokat

nyerhetiink rajta és nincs vesztenivalonk.

10.2.3. HOLLANDIA

A holland drogpolitikaban a kulcsfogalom az Gn. artalomcsokkenté drogpolitika, melynek
célja a drogok altal kifejtett artalmas hatdsok minimalizaldsa. Ennek a politikdnak csupan
egyetlen lancszeme az a jogi 1épés, melyet a holland drogpolitika kapcsan a legtobbszor

emlegetnek, nevezetesen a konnytidrogok ,,legalizacidja”.

Azért all idézdjelben ez a kifejezés, mivel Hollandidban a kenderszarmazékok sosem lettek
»legalizalva”, valdjaban csak a csekély mennyiségi kender termesztése, birtoklasa és eladasa
lett dekriminalizalva. A holland artalomcsokkentd drogpolitika mas elemei ritkabban keriilnek
szoba: a hatékony ifjlisdgi prevencids €s rehabilitacidos programok, a metadon-program, a

tlicsere-program ¢és az un. ,,szabad z6nak” rendszere.

1975-ben az 1j kabinet egy torvényjavaslattal allt eld, melynek harom eleme volt:

1. az amfetamin kereskedelme elleni szigoritasok bevezetése;

2. a kenderszarmazékok ¢és a kemény drogok (ahogy a torvény fogalmaz, az
,elfogathatatlan kockazatot” jelentd kabitoszerek) kereskedelme kozotti éles
hatarvonal meghuzésa;

3. a kender sajat hasznalatra torténd hasznalatanak és birtoklasanak biincselekménybdl

szabalysértéssé torténd visszamindsitése.

A torvényjavaslatban a kormany az engedélyezett mennyiség hatarat 30 grammra tette, mely
azon a szamitason alapult, hogy egy atlagos hasznalonak ez két hétre elegendd, belekalkulalva

azt is, hogy ,,megoszthassa azt barataival”.

A parlament megvitatta még az un. ,,hazi dilerek” problémadjat is, akik csekély mennyiségben
kendert arusitanak. A kormany allaspontja szerint ebben a kérdésben a legfontosabb a piacok

szétvalasztasa, mely a gyakorlatban azt jelenti, hogy a fiatalok anélkiil is hozzajussanak a
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kenderhez, hogy mas, keményebb drogokkal kinaljak meg Oket. Ezért a torvény
végrehajtasaban a kis mennyiségben marihuanat 4rusitdé ,hazi dilereket” szintén
dekriminalizaltak, feltéve ha nem arulnak mas drogokat és nem Iépik at a 30 grammos limitet.
Ez a dontés lett az alapja hosszi évekig a holland coffee shopok (marihuanat arusito

kavéhazak) és a hatosagok kozotti kompromisszumnak.

Fontos, hogy a torvény megkiilonbozteti egymastol a hasznalot és a birtoklot is: a hasznalat
onmagaban nem szamit ugyanis biincselekménynek, csak a birtoklas. Elméletileg egyhdnapos
borton szabhat6 ki 30 grammnal kevesebb kender birtoklasa miatt, a gyakorlatban azonban ezt
sosem hajtottdk végre. A heroin és kokain kereskedelme miatt azonban akar 12 éves
bortonblintetés is kiszabhatd, melyet sulyosbitdo koriilmények esetén akar 16 évre is
felemelhetnek. A kemény drogokkal kereskedd biindzdket tehat ezutdn is szigorGian

megbiintették.

Az 1976-0s médositott Opiumtérvény mindazondltal mérfoldké volt a holland és a
nemzetkdzi drogpolitikdban. A torvény meghozatala utdn a Legfelsdbb Birosag egy olyan
utasitast adott ki, mely pontosan és a gyakorlati szintre lebontva rendelkezik annak
végrehajtasarol. Eszerint a rendérség szamara elsészamu feladat a keménydrog-kereskedelem
elleni kiizdelem. A kenderrel kapcsolatosan az utasitds a nem-beavatkozast irja elé a
renddérség szamara a csekély mennyiségii birtoklas és kereskedelem esetében. A helyi szinten
ez egy haromoldalu egyeztetés Gitjan ment végbe a bird, a renddrség és a polgarmester kozott,
akik megallapodtak a tolerancia kereteirdl €¢s mértékérdl, tehat hogy mennyi €s milyen coffee

shop kap mikodési engedélyt.

Az utasitds eldirja, hogy bizonyos koriilmények kozott a kenderdrusitdkat is iildézni kell,
mégpedig:

— ha 18 (némely varosban 16) éven aluliaknak torténik az 4rusitas,

— ha atlépik a mennyiségi limitet,

— ha kiilfoldieknek arulnak,

— ha nyilvanos botranyt vagy zavart okoznak.

Egészen a hetvenes évek elejéig a keménydrog-fogyasztas nem jelentett komoly problémat
Hollandidban, azonban 1972 utén, az elsé komolyabb heroinszallitmanyok megérkezését

kovetden ez a helyzet gyokeresen megvaltozott a nemzetkozi tendencidknak megfelelden.
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Féleg a bevandorlok és etnikai kisebbségek kozott valt sulyossa a helyzet. A ’80-as évek
elején aztan két Gjabb probléma is jelentkezett: az AIDS, amely elsOsorban az intravénas
fecskenddkon és védekezés nélkiili szexualis kapcsolatok utjan terjedt a heroinistdk kozott;a
masik probléma a novekvdé szamt, drogfiiggdk altal elkovetett kisebb-nagyobb
blincselekmény (elsdsorban lopas, betorés)volt, mely a holland polgarok biztonsagérzetét asta

ala.

A holland drogbeteg-cllatasi rendszere az egyik legfejlettebb a vilagon. Alapvetéen négyféle

intézménybol all:
1) Konzulticios kozpontok (CAD). Ezek az allamilag finanszirozott intézmények 16 f6- és
44 alagazatra vannak felosztva, 45 konzultacios irodaval rendelkeznek az orszagban.
Céljuk egyrészt a felvilagositas a drogok artalmaival kapcsolatban, tdjékoztatas a kevésbé
artalmas droghaszndlati modozatokrdl. Ilyen példaul a heroinistdk esetében az intravénas
adagolas helyett mas modok javasoldsa, mely teriileten Hollandia kedvezé eredményeket
ért el (Hollandidban az intravénas hasznalok aranya 5—10%-kal alacsonyabb, mint az EU
atlag). Ez nagyban hozzdjarul a HIV-fert6zések visszaszoritdsdhoz is, akarcsak az un.
tlicsere-program, melynek sordn a hatosdgok drogosok 4ltal alapitott képviseleti
csoportoknak (Un. junkie-unions) eladnak steril fecskenddket, akik aztan azt szétosztjak a
hely1 drogfogyasztok kozott.
2) Metadon program. Szamos nagyvarosban a heroinistak hozzajuthatnak metadonhoz,
amely anélkiil csokkenti az elvondsi tiineteket, hogy a heroinhoz hasonlé euférikus
élményt okozna, igy lehetdvé teszi a kvazi-normalis ¢életet drogfiiggdknek. Hollandiaban a
heroinistak 40%-a, kb. 60 varosban hétezer ember részesiil metadon kezelésben
(Magyarorszagon ez az arany minddssze 15%).
3)Szocidlis-joléti szolgaltatdsok. Léteznek olyan programok is, melyek a drogfogyasztok
visszailleszkedését segitik el6 a tarsadalomba, elsdsorban munkat és segélyeket kinalva
nekik. A volt drogosokat gyakran a prevencids programokban €s a konzultacios iroddkban
helyezik el, hogy sorstarsaiknak segitséget nyujthassanak — hiszen ezt 6k tudjak talan a
legjobban megtenni. 90 ilyen program miikddik Hollandiaban 45 telepiilésen. Figyelembe
veszik a kisebbségek beilleszkedési nehézségeit is (koziiliik pl. a surinami gyarmatrél
érkezOk korében nagy a veszélyeztetettség).
4)Bentlakdsos rehabilitacios intézetek. Ezek a rehabilitacios intézetek vagy 0Onalld

klinikdk, vagy pszichiatriai klinikdk osztalyai. Feladatuk kettds: a) kriziselhdritas és
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detoxikacio; b) elvonokura. Hollandidban ma 12 ilyen klinika koriilbeliil 1500-2000

férohelyet képes biztositani.

crer

(Cannabis Sativa ill. Indica) és annak szarmazékai (virdgzata, a marihudna és szarabol
kisajtolt gyantdja, a hasis) allnak. A kender arusitdsa kis mennyiségben illegalis ugyan,
azonban csak kisebb kihdgasnak mindsiil, mely ellen a hatésagok nem lépnek fel. Az arusités
az un. (hash) coffee shopokban torténik, melyek sajatos szubkultirat hoztak Iétre
Hollandidban az évtizedek soran, és rengeteg turistat vonzanak évrél évre. A Kkoffiehuis
intézménye Hollandidban valdjaban sokkal régebbi idokre nyutlik vissza, mint a marihuana €s
hasis altalanos fogyasztasanak torténete: a ketté csak a 60-as évek végén talalkozott
egymassal. A hollandok mar évszazadok oOta alkoholmentes kavéhazakba jartak, hogy

talalkozzanak barataikkal, ismerdseikkel.

A holland konnytidrog-politika azonban éppen ellentmondasos, inkonzisztens, kovetkezetlen
volta miatt nem tekinthetd teljességgel sikersztorinak. A torvényt a hatdésagok gyakorlatilag
»gumitorvényként” alkalmazzak, és a tarsadalmi megitélése sem egyontetli. Jansen talaléan
»veéletlenlll intelligens politikdnak™” (accidentally intelligent policy) nevezi a holland
konnytidrog-politikat, mely alatt azt érti, hogy a bar a holland joggyakorlat hatékonyabban és
humanusabban kezeli a problémdkat, mint a legtobb eurdpai orszdg, azonban nincs
Osszhangban a torvényekkel és a nemzetkozi eldirdsokkal. Ha a statisztikai adatokat nézziik,
azok Hollandiat igazoljak: a kenderfogyasztok ardnya egyaltalan nem magasabb itt a tobbi
Eurdpai orszag hasonld adatainal, és egyértelmiien alacsonyabb az amerikai adatoknal. Egy
1997-es felmérés szerint a lakossdg 2,5%-ka hasznalt marihuanat a legutobbi honapban,

ugyanez a szam az USA-ban ugyanebben az évben 5,1% volt.*®

Maastricht varosaban az 6nkormanyzat 2006-ban egy rendeletet alkotott, amely megtiltotta a
kiilfoldiek szamara a coffee shopokban torténd fiivasarlast. A legfébb holland birdi szerv az

Allamtanacsig (Raad van State), 2011. jinius végén hozta meg dontését az iigyben.

190 Forras: Tiltds és legalizdcio kozétt: A holland drogpolitika. http://www.sababa.nl/hu/650/[Letdltés ideje:
2015. marcius 13.]

Van Harten, Coen — Meijer, Remco: Hoe hashiesj en marihuana ingeburgerd raakten. Elsevier, Jrg 46 (3March),
pp. 13-17, 1990. Hivatkozza: Jansen, Mila A. C.: The Development of a “Legal” Consumers’ Market for
Cannabis: The “Coffee Shop” Phenomenon. In: Leuw, Ed — Marshall, Ineke Haen (Eds.): Between Prohibition
and Legalization: The Dutch Experiment in Drug Policy. Kugler Publications, Amsterdam—New York, 1994, pp.
169-181.
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A legf6bb holland biréi szerv, az Allamtanacs (Raad van State), 2011. junius végén hozta meg
dontését az ligyben. Hatarozata szerinta coffee shopok bezarasa térvénytelen volt, és az tovabb
arusithatjadk a kannabiszt a kiilfoldi turistdk szamdra. A varosi Oonkormanyzatok ugyanis
rendeleti uton nem akadélyozhatjak meg a kiilfoldieket a fiivasarlasban — erre kizarélag a
parlament jogosult. Megerdsitette ugyanakkor az Allamtanacs az Eurdpai Birdsag decemberi
hatarozataban foglaltakat: a holland &allamnak elvi szinten lehet6sége van arra, hogy a
drogturizmus ¢és az azzal egyiitt jaro kozbiztonsag-romlas miatt korlatozzak a coffee shopok
vasarloinak korét allampolgarsag szerint. A holland varosok nem tdmogatjak egységesen a
kormany allaspontjat: az dnkormanyzatok tobbsége nem szeretné bezarni a coffee shopokat a
turistak elott, és szamit az ebbdl befolyd jelentds (orszdgos szinten évi kb. 400 millié eurds)
adora. Ennek ellenére 2012-ben bevezették az uj szabalyozést, ami alapjan a hatarmenti
varosokban igazolvanyt, Un. wietpas-t kell kivaltania azoknak a holland allampolgéaroknak,
akik kannabiszt szeretnének vasarolni a coffee shopokban.

A fenti dontés elleni per 2012 juniusdban kezdddott €s a hagai birosag egy év vizsgalat utan
arra az eredményre jutott, hogy azok az intézkedések, melyek zart klubokka probaltak
alakitani a coffee shopokat, tulsdgosan kemények voltak. A 2013. janius 5-én meghozott
itéletében a birdésag kimondta, hogy a regisztracié nem csak a kiilfoldi vendégeket tartotta
tavol, de elrettentette a helyi latogatokat is, ez pedig jelentds bevételkiesést generalt a

kannabiszkavézoknak, amit a kormanynak kompenzélnia kell.**

10.2.4. CSEHORSZAG

2010 januarjaban életbe 1épett Csehorszag 0j kabitoszeres torvénye. Eszerint barki nevelhet
otthon 6t indiai kendertdvet, tarthat legalisan 15 gramm szaritott marihudnat, 2 gramm
amfetamint, kokaint és heroint. A dekriminalizici6 annyit jelent, hogy bilincselekménybdl
szabalysértéssé enyhiilt a csekély mennyiség birtoklasa személyes hasznalatra és hogy az igy

felszabadult forrasok jelentds része a szocialis ellatorendszer fejlesztésébe folyik.

2013-ban Vaclav Klaus elndk alairta a jogszabalyt, ami legalissa teszi a marihuana hasznalatat
orvosi célbol a Cseh Koztarsasagban. A jogszabalyt a parlament mindkét héazéban
jovahagytak. A betegeknek sziikséges egy recept egy orvostdl, hogy a kender-alapu

gyogyszerhez hozzdjussanak a gyodgyszertarakban. Az erds, olykor szinte elviselhetetlen

191 Forras: http://planet.infowars.com/worldnews/europe/netherlands-bans-foreigners-from-cannabis-cafes-new-
cannabis-rules-are-not-working[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
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fajdalom csillapitdsara szolgaldé pirulakat onkoldgus, neuroldégus, reumatologus vagy
pszichiater irhatja fel. A recepttel rendelkezd, kronikus fajdalomban, rékban, reumaban,
epilepsziaban, Sclerosis Multiplexben szenved6 és HIV-vel €16 betegek havonta maximum 30
gramm kannabiszt vasarolhatnak, grammonként koriilbeliil 300 koronéaért. A fajtak THC-
tartalma 6-19% kozott alakul. A kannabiszt fogyasztd betegek szamara korlatozzak a
jarmivezetést és a nehézgépekkel torténd munkat. A kannabisz hasznélatira két modszert
javasolnak: a vaporizerrel torténd parologtatast és az ételben torténd elfogyasztast. A kezelést
az egészségbiztositas nem tamogatja. Svatopluk Nemecek egészségiigyi miniszter
hangstlyozta, hogy az arusitas kizarolag gyogyaszati célokat szolgal, semmiképpen sem

jelenti a marihuéna legalizalasat. Ebben viszont az intézkedés ellenz6i kételkednek. '

10.3.Vegyes drogpolitikat folytatd orszagok

10.3.1. GOROGORSZAG

A gorog jogszabalyok nem kiilonboztetik meg az ellendrzott anyagok kategoridit. Az
1729/1987-es biintetdtorvény szerint ,az a személy, aki barmilyen csekély mennyiségben
barmilyen illegalis drogot sajat hasznalatra birtokol [...] szabadsagvesztéssel biintetendd.” A
torvény szerint ugyanakkor a ,,drogfiiggonek” nyilvanitott személyek enyhébb elbiralasban

részesiilnek, atiranyitjak dket egy kezelési programra.

»A gorog parlament altal elfogadott 3189/2003-as biintetdtorvény 2003 oktoberében 1épett
életbe, és harom fontos valtozast hozott a drogtorvénykezésben:

1. Azok a nem drogfiiggd személyek, akiket olyan mennyiséggel fognak el, mely
»bizonyosan csak a sajat igényeik” kielégitésére szolgal, az eddigi maximum 5 év
helyett csupan 10 naptdl egy évig terjedd elzarassal biintethetdk.

2. Ezutan az ligyész koteles a biintetoeljarast felfiiggeszteni azon személyek ellen, akik
terapias programban vesznek részt, mig kordbban ez az ligyész sajat dontéskorébe
tartozott.

3. Azok a kedvezmények, amelyeket eddig csupan a detoxikald programokban résztvevo

személyek kaptak meg (mint pl. az eldbb emlitett kedvezmény), ezek utdn jarnak a

metadon fenntarto kezelésben résztvevoknek is.

192Czech Republic: Law Legalizes the Use of Marijuana for Medical
Purposes.http://www.nytimes.com/2013/02/16/world/europe/czech-republic-law-legalizes-the-use-of-marijuana-
for-medical-purposes.html? r=1[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
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Az illegalis drogok terjesztésén rajtakapott személyeket szigoru, akar életfogytig tarto
bortonbiintetéssel fenyegetik a gordg jogszabalyok. Egyetlen kivételt a fiiggonek nyilvanitott

személyek képeznek, akik egytdl tiz évig terjedd szabadsagvesztésre itélhetok. 1%

,»A korai eldrejelzé rendszerek 2011-ben Gordgorszagban és Roménidban a HIV jarvanyos
terjedését fedeztek fel, ami miatt mindkét orszagban gyors valaszlépéseket szorgalmaztak. Az
ECDC ¢s az EMCDDA az Eurdpai Bizottsag felhivasara reagalva gyorsan felmérte az ujabb
europai HIV-jarvanykitorések kockazatat (EMCDDA ¢és ECDC, 2012). Gorogorszagban az
ujonnan diagnosztizalt HIV-fertdzott intravénas szerhasznalok szama a2010-ig megfigyelt évi
9-19 esetrdl 2011-ben 241 esetre emelkedett, Romdnidban pedig a2010-ig latott évi 1-6
esetrdl 2011-ben 114 esetre nétt. Mikozben e ndvekedésekre ugy keriilt sor, hogy ekdzben
Gorogorszagban ¢és Romanidban alacsony szintli volt vagy csokkent a prevencios
szolgaltatdsok biztositasa, mas tényezOk is szerepet jatszhattak, példaul a stimulansok
megndvekedett hasznalata. A jarvanykitorésekre reagalva Gorogorszag jelentdsen kibdvitette
a tl- ¢és fecskenddcsere-programok hatokorét és a drogfogyasztok kezelésére szolgdlod
kapacitdsokat, amihez 2011. decemberben 22 0j opioid-helyettesitd egységet inditott el. A
gyors kockazatértékeld jelentés felvetette, hogy tobb madsik unids orszadgban is fennall
ahasonld jarvanykitorések lehetdsége, tekintettel a bejelentett hepatitis C-fertdzés eseteinek
novekedésére (az injektalassal jar6 kockadzat egyik mutatdja) és a HIV prevencios

szolgaltatdsok csekély lefedettségére.”194

Marianella Kloka a PRAKSIS (Programs of Development, Social Support and Medical
Cooperation) civilszervezet munkatarsaként a Gordgorszagban kitdrt HIV-jarvany

lekiizdésének folyamatardl szamolt be.'*

»A 2011-ben észlelt a HIV-eléfordulds megugrasakor
az egészségligyl miniszter rogton nemzetkdzi segitségért folyamodott. Hét alapvetd
tevékenységi javaslatot kaptak:

1. Ticsere

2. Oltas hepatitis A és B ellen, HIV fertézottek specialis ellatasa

93http://drogriporter.hu/eurodrog/gorogorszag [Letdltés ideje: 2015. marcius 13.]

194K abitoszer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeldkozpontja: A kdabitészer-probléma Eurdpdban. Eurbpai
Unio6 Hivatala, Luxembourg, 2012, 87. o. (tovabbiakban: EMCDDA jelentés).
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/emcdda_ar 2012 hu.pdf

Marianella Kloka eldadasa a TASZ altal hazankban, 2014. december 15-én szervezett Artalomcsokkentd
Konferencian.http://drogriporter.hu/artcsokk2014[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
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Opiat-szubsztitcids terapia biztositasa mindenki szamara, aki igénybe szeretné venni
TBC-vizsgalat, megel6zés
Antiretroviralis terapia az egészségligyi timogatasi allapottol fiiggetlentil

Egészségligyi felvilagositas a célcsoportnak

N o g &~ W

Célzott szolgaltatasok az intravénas hasznaldknak

A gorog Nemzeti Drogmegel6zési Szervezet (OKANA) felkérte a civileket az
egylittmikodésre. Gorogorszag ebben az iddszakban kivalo példat nyujtott a kormanyzati és
civil 0sszefogas eredményességére a drogteriileten: a 2012—2013-as évekre sikeriilt elérni a
WHO Altal idealisnak itélt, intravénas droghasznalokénti havi 200 tii biztositasat; timogatasok
érkeztek az Unids kozosségtol és civil donoroktol; valamint a droghasznalokat is sikeriilt
bevonni a tevékenységekbe. Az ) HIV-fertdzések aranya az intézkedéseket kovetden
latvanyos csokkenésnek indult:2010-ben 15; 2011-ben 213; 2012-ben 514; 2013-ban 239;
2014 novemberéig pedig 84 uj HIV fertozottet sziirtek ki.

A gorog artalomesokkentés a jovoben tovabbi kihivasokkal néz szembe: még mindig sokat
kell varni az opiat-szubsztitucids terapidba keriilésre; a droghasznald szobdk miikodését ki
kell emelni a sziirke zonabol és torvényessé kell tenni 6ket; kiillonds figyelmet kell forditani a
hepatitis- és a TBC-fertézések megelézésére; javitani kell a hozzaférhetdséget a
szolgaltatasokhoz a szabad és a fogvatartott droghasznalok korében egyarant; javitani kell a
kondomprogramok elérését és ndvelni kell az intravénas szerhasznalokkal foglalkozo
szakértk szamat. Boviteni kell az ovszer forgalmazasat a nemi uton terjedé betegségek

megelézése érdekében az intravénas droghasznalok és szexualis partnereik korében.”

10.3.2. RoMANIA

A 2014 februarjaban hatalyba Iépett Uj biintetd torvénykonyv rendelkezései alapjan a
kéabitoszer-hasznalok mostantdl pénzbirsaggal vagy kozérdeki munkéval is meguszhatjak.
Bér a torvény kijelenti, hogy a személyes hasznalatra torténd kabitoszer tartasaért 3 honaptol
2 ¢évig terjedd szabadsagvesztés vagy pénzbirsag szabhato ki, a kdzérdekii munka kivalthatja
vagy kiegészitheti mind a pénzbirsagot, mind a bortdnbiintetést. A biintetés nem pusztan
szabalysértési, de biintetéjogi szankcidt is magaba foglal, vagyis biinligyi nyilvantartasba

vétellel jar. A rendOrség azonban csekély mennyiségli kabitoszer vagy akar csekély
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mennyiséggel valo kereskedelem esetén — példaul néhany marihuands cigaretta, néhany adag
heroin vagy ismeretlen szerek tartisa miianyagtasakban — gyakran a masik lehetdséghez
fordul és a szabalysértési torvény alapjan szab ki biintetést, példaul rendzavards miatt, amit a

sulyosabb biintetések alternativajaként a fogyasztok szivesen el is fogadnak.

Az 10j szabalyozas vildgosabban elvalasztja a droghasznalot, és a haszonszerzési céllal
kereskeddt. A biintetési tételek csokkentése egy kozbensd 1épés a személyes célu
kabitoszerbirtoklas dekriminalizalasa felé, mely majd Ilehetévé teszi a kabitoszer-
hasznaloknak, hogy sziikség esetén jogi kovetkezményektdl valo félelem nélkiil vehessenek
igénybe egészségligyi és szocialis szolgaltatasokat mindaddig, mig a kabitdszer haszndlatuk

, C e c o1
nem veszélyezteti a kozbiztonsagot.'*®

A 2000-ben Roméanidban indult tlicsere-program hamar napi szaz klienst latott el és sokszor
kellett renddri atrocitissal szembenézni. Ot évvel késébb a renddrség is elismerte a
programok sziikségességét, melyek addigra mar Gtezer injektald droghasznalot értek el. A
2007-t6] kialakult optimalis miikodésnek a 2010-es krizis vetett véget, mely soran a 0
tamogatod Globalis Alap kivonult Romaniabdl és a UNODC is befejezte az artalomcsokkentd
programjat az orszagban. Ebben az évben még csak két HIV-fertdzott droghasznalot sziirtek
ki, de 2011-ben mar hatvankettét. Gorogorszaggal ellentétben, a roman kormany lassabban és
csekélyebb egyiittmiikodéssel reagalt, ezért a droghasznalok 2012-ben szervezddni kezdtek,
és koz0os nyilatkozatot adtak ki, egy évvel késobb pedig tiintetést szerveztek a drogfogyasztok
biintetése ellen. 2014-re némelyest csokkent az ) fertdzottek szdma, de a szolgaltatok

tovabbra is a kormany segitségét varjak.™”’

10. szdmu abra: Kisziirt droghasznalok szama a roman bortonokben

Forras: A szerz6 altal készitett dbra a lenti idézett eldadas alapjan

1ancu, Stefan: Daca esti prins fumdnd un cui, acum poti sd-ti platesti amenda in rate.
http://www.vice.com/ro/read/daca-esti-prins-fumand-un-cui-acum-poti-sa-ti-platesti-amenda-in-rate-121Magyar
nyelven elérhetd: Kardos Tamas: Romdnia: az uj Btk. csokkenti a kabitoszerrel visszaélés biintetési
tételeit.http://drogriporter.hu/romanbtk[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]

Y"Valentin Simionov, a Romanian Harm Reduction Network (RHRN) projektvezetéje a roman artalom-
csokkentés 1ij kihivésait ismertette a TASZ éltal hazankban, 2014. december 15-én szervezett Artalomcsokkentd
Konferencian. http://drogriporter.hu/artcsokk2014[Letoltés ideje: 2015. marcius 13.]
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11. szamu abra: Kisziirt HIV-fert6zott drogfogyasztok szamanak alakulasa Romaniaban 2008-2014 kozott

Forras: A szerz6 altal készitett abra a fenti idézett el6adas alapjan

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

10.3.3. OLASZORSZAG
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Az 1992-es olasz drogtorvény az ellendrzott anyagokat hat osztalyba sorolta be:
l. opiatok és kokain
I kannabisz
1. nagyon addiktiv barbituratok
V. gyogyaszati anyagok
V. drogokat tartalmaz6 specialis készitmények

VI. stimulansok

A kiilonb6z6 kategoriakba tartozo anyagokkal vald visszaélést kiilonbozo sullyal itélik meg a
jogszabalyok. Ha valakit all. vagy IV. osztalyba tartoz6 drogok személyes hasznalat céljabol
torténd birtoklasan érnek, az illetd személyt vagy képvisel6jét a helyi rendérféndk irodajaba
rendelik kihallgatdsra. Ha a gyanusitott beleegyezik, hogy nem koveti el tobbszor ezt a
blincselekményt, akkor eltekintenek a tovabbi eljarastol, és egy irdsbeli figyelmeztetést

kiildenek neki a drogok veszélyeirdl.

Tobbszori  visszaesOk esetében a renddrség bevonhatja a jogositvanyt, utlevelet,
fegyvervasarlasi engedélyt és hasonlé dokumentumokat, megtilthatja a lakohely elhagyésat is.
A veszélyesebbnek nyilvanitott drogok birtokloi esetében a szankciok tovabb tartanak (4

hoénap).

A kereskedelmi szandékkal torténd birtoklasesetén a jogszabalyok nyolctdl husz évig terjedd
szabadsagvesztést €s/vagy huszonodtezertdl kétszazotvenezer eurdig terjedd birsagot helyeznek
kilatasba az 1. és III. osztalyba, egytdl hat évig terjedd szabadsagvesztést és kétezer hatszaztol

huszonhatezer eur6ig terjedé pénzbirsagot a II. és IV. osztalyba tartoz6 drogok esetén.

Olaszorszag Alkotmanybirosaga 2014. februar 12-én eltordlte azt a torvényt, amely
megtriplazta a kannabisz értékesitéséeért, termesztéséért €s birtoklasaért jaro bilintetéseket,
amely a bortonok tultelitettségéhez vezetett.

Az Alkotmanybirésag illegitimnek nyilvanitotta a 2006-ban Silvio Berlusconi konzervativ
kormanya alatt sziiletett torvényt. Egyes becslések szerint a dontés eredményeként tizezer
fogvatartott szabadulhat ki a bortonokbol. A bortonjoggal foglalkozd Antigoné Csoport
szerint ez a torvény volt a borténpopulacié megugrasanak elsédleges oka, akik szerint a

fogvatartottak 40%-a kabitoszerekkel kapcsolatos cselekmények miatt keriilt racs mogé.
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Az olasz borténok a leginkabb tualtelitettek az Europai Unidban 62 000 fogvatartottal, akiket
48 000 f6 szamara kialakitott cellakba zsufolnak be.

A torvény a marihuanat €s a hasist a kokain és a heroin mellé¢ rendelte, és a termesztésért,
arusitasért és kereskedelemért jard korabbi 2—6 év bilintetést felemelte 620 évre. A birdsag
dontése nyoman most ismét a korabbi torvény 1ép életbe, amely értelmében a kokainnal és a
heroinnal elkdvetett visszaélésekért nagyobb biintetés szabhatd ki, mint a kannabiszért. A
magyar biintetotorvényekkel ellentétben sem a most eltordlt, sem a korabbi olasz térvény nem

biintette a kannabisz fogyasztasat, csupan a birtoklasat.

99 Az Eszak-Amerikaban sziiletett droghaborG elbukott. Eljott az ideje, hogy
visszatérjiink az ésszerli szabalyozashoz, amely kiilonbséget tesz a szerek kozott —
nyilatkozta a Reutersnek Franco Corleone, a Society of Reason emberi jogi
csoport munkatarsa.

2% A szigoribb torvény kidolgozasaban résztvevo Carlo Giovanardi szenator szerint:

az itélet tudomanyos szemszogbdl kartékony, mert azt az lizenetet kozvetiti a

fiatalok szamara, hogy egyes drogok kevésbé karosak a tobbieknél. %

Marpedig a tudomanynak éppen az az allaspontja, hogy a drogok személyes és tarsadalmi
kockézata széles skalan mozog, ezért indokolt lenne a kabitoszerek csoportjanak

feliilvizsgalata.

10.3.4. SPANYOLORSZAG

2006-ban, mikor Spanyolorszagban a kokainhasznalat 1996 o6ta megkétszerez6dott, a
kormany ugy dontdtt, hogy extra pénzt szdn a prevencidra és a rehabilitacios kezelésekre,

kiilonosképp a kokainfiiggdk kezelésére. Nem sokkal ezutdn a fogyasztas elkezdett csokkenni.

1% Scherer, Steve: Italy court strikes down drug law blamed for prison crowding.

http://www.reuters.com/article/2014/02/12/us-italy-drugs-law-idUSBREA1B1FF20140212[Let6ltés ideje: 2015.
marcius 11.]
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A kezelésre jelentkezOk 1étszama stabil, csak a profiljuk valtozott meg. Jelentds ndvekedést
van a kannabisz-fogyasztas miatt jelentkez6 tinédzsereknél. A tinédzserek esetén fiatal koruk
ellenére igen nagy gond a ,problémds szerhaszndlat” ¢és a fiiggdség, illetve
teljesitményproblémaik vannak az iskolaban vagy a munkahelylikon is. A kezelésre jelentkezok

90 szazaléka 18 év alatti.

A kokain nagyon elterjedt Spanyolorszagban. Az EU-ban lefoglalt kokain-szallitmanyok
legalabb 50 szazalékat ugyanis a spanyol rendorség foglalja le. Ebben kétségkiviil része van a
foldrajzi elhelyezkedésnek is. Spanyolorszdg az eurdpai kontinens nyugati kapuja és a
drogtermelokhoz legkozelebb alld orszag. Eurdpaba iranyuld drogszallitmanyok legnagyobb

részEt is itt probaljak bejuttatni, ami miatt a drog nagy részét végiil itt értékesitik.

Spanyolorszagban korabban megszenvedték a HIV -jarvanyt vagy a heroin terjedését, ami
tobb mint husz évvel ezeldtt oda vezetett, hogy azt a személyt, akinek probléméja van a
drogokkal, beteg emberként kell kezelni, nem pedig blin6zOként, akit meg kell védeni a

199

drogdilerektdl ¢és attdl, hogy gyarapitsa a kabitdszerbdl befolyd profitot.”™ Ezért gy

gondoltak, hogy nem biintethetnek meg egy beteg embert, mert ez csak tavoltartana 6t az

crcr

A nyilvanos helyen torténd fogyasztas tehat tovabbra is blintény, melyet biintetnek, mivel arra
Osztondzheti a drogot nem fogyasztokat, hogy probaljak ki a szert. A drogterjesztést és
kereskedelmet pedig nagyon szigoruan biintetik. A privat céli fogyasztés, a nyilvanos helyen

torténd fogyasztas €s a terjesztés pedig jol megkiilonboztethetd fogalmak a torvényhozasban.

A spanyol kormény prioritasai drogiigyben:
— a kiskortiak problémas alkoholfogyasztasanak megallitasa (épp most dolgoznak egy 1j
jogszabalyon ezzel sszefliggésben);
— amindségi figyelem biztositasa a drogproblémaval kiizd6knek;
— egy Uj, gyors jelzérendszer kialakitasa az 0 pszichoaktiv szerek beazonositisara és

kiszlirésére, amelyek egész Eurdpaban problémat jelentenek.

199 Spanyolorszagban drogozni nem biintény, és mi biiszkék vagyunk erre”.Rafael Cereceda interjuja.
http://hu.euronews.com/2013/11/06/spanyolorszagban-drogozni-nem-bunteny-es-mi-buszkek-vagyunk-
erre/[Let6ltés ideje: 2015. marcius 11.]
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Spanyolorszagban a torvény néhany t6 kannabiszpalanta otthoni termesztését sem
szankciondlja. Ez utobbi szabalyozason alapszik a néhany éve megkezdett Cannabis Social
Club-modellkiépitése, ahol klubtagsag fejében profi termesztoket lehet megbizni a sajat
felhasznalasra igényelt kannabiszmennyiség megtermesztésére. Ez a gyakorlatban gy néz ki,
hogy a leendd klubtag belépéskor szamot ad a havi atlagos kannabisz-fogyasztasarol (pl. 15
gramm) ¢és a klub vallalja a mennyiség megtermesztését szamara. A koriilbeliil 20-30 euro
éves tagsag kifizetése mellett a klubtag elére megszabott dron tud a maximalisan havi 15
gramm kannabiszhoz hozzdjutni, amivel a szabalyzat szerint hangsulyozottan nem a
produktumért fizet, hanem a termesztési koltségeket fedezi ¢és hozzajarul a

klubtlizemeltetéshez sziikséges kiadasokhoz.

A kannabisz termelése és arusitasa Spanyolorszagban tovabbra is biintény, és ha bizonyiték
van ra, hogy a klubtagokon kiviil méasnak is arusitottak, birdsag elé viszik az iigyet.

A személyes célu fogyasztas esetében, csakligy, mint a megosztott droghasznalatnal, melyet
szintén engedélyez a torvény, tobb feltételnek is meg kell felelnie a cselekménynek, hogy ne

legyen illega’tlis.zo0

A torvény részletesen leirja, hogy a személyes hasznalat
1. Csak fliggékre vonatkozik, nem barkire, aki szoérakozni akar kicsit;
2. csak zart, kozosségi hozzaféréstdl mentes helyen lehet fogyasztani;
3. csak akkor, ha minden résztvevd drogfliggdként van azonositva;
4. csak annyit fogyaszthatnak, ami arra az alkalomra elég, vagyis nem gyiijthetnek
készleteket;

5. ¢és alkalmi fogyasztasrol lehet csak szo, melyet nem lehet reklamozni.

A modell leginkabb Andaluzidban és Katalonidban terjedt el, és csak Barcelonaban idén mar
tobb mint 150 klubot szamoltak Ossze. A magas taglétszdm €s a Spanyolorszagon kiviil €16
kiilfoldiek jelentds aranya miatt tobb klubbal kapcsolatban is felmeriilt, hogy turistakat is
kiszolgal marihudnaval, amit a térvény szigoruan tilt. A nyar soran egy atfogd ellendrzés

eredményeként Barcelona véaroshdza mintegy Otven klubot zaratott be, amiért nem az

20Barcelona shuts down 49 cannabis clubs. http://www.thelocal.es/20140814/barcelona-weeds-out-49-cannabis-
clubs [Letoltés ideje: 2015. marcius 11.]
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eléirasoknak megfeleléen mukodtek, és amiért illegalis tlzletet folytattak kannabisszal,

valamint egy évre megtiltotta az 1j klubhelyek nyitasat.?

Am a termesztd klubok tulterjeszkedésére a renitens iizletek bezarasa csak egy a lehetséges
valaszok koziil. Katalonia emellett a kannabisz gyogyaszati céli alkalmazasanak
engedélyezésén is dolgozik, hogy kiemelje a betegségiik miatt fogyasztokat a klubtagok koziil
¢s személyre szabottabb szolgaltatast nydjtson szamukra. Boi Ruiz, a régio egészségiligyi
minisztere elmondta, hogy a szabalyozas értelmében az AIDS-el él6k és a tumoros betegek
kannabiszhoz juthatnanak, de indokolt esetben az orvos kronikus fajdalom ¢és étvagytalansag
kezelésére is felirhatna kenderszarmazékokat. Ruiz elismerte, hogy a tervezetet részben az
egyre népszeriibbé valo kannabiszklubok ihlették. Az \ij szabalyozas arra torekszik, hogy a
betegeknek ne kelljen klubtaggd valva kisérletezniiik a kiilonbozd fajtdkkal, hanem az
egészségligyi rendszerben maradva, orvosi feliigyelet mellett kezelhessék kannabisszal
tiineteiket. A miniszter hozzatette, hogy a kluboknak nem szabadna gydgyaszati marihuana
biztositdsaval legitimalnia a tevékenységeiket. Ha az elképzelést siker koronazza, akkor a
katalan régioban nem csak a fogyasztok ¢és a terjesztOk lesznek a torvény eldtt
megkiilonboztetve, de eltérd legalis szabalyozdst szabnak a kannabiszt rekredcids és

T 1 s 202
gyogyaszati célbdl hasznalok szamara. 0

10.3.5. NEMETORSZAG
Az  1982-benhatilyba  1épett, azota tObbszor moddositott német drogtérvény
(Betdubungsmittelgesetz) az ellen6rzott anyagok harom kategoriajat kiilonbozteti meg:

I. osztaly (,,kereskedelmi célra nem hasznalhato” szerek, ide soroljdk a heroint, kokaint,
kannabiszt és amfetaminszarmazékokat);

II. osztaly (orvosi felirassal beszerezhetd legalis gyogyszerek)

III. osztély (specialis esetekben felirhatd gyodgyszerek, pl. morfium, metadon)

“'Barcelona bans new cannabis clubs for 1 year. http://www.thelocal.es/20140613/barcelona-bans-new-
cannabis-clubs-for-one-year [Letoltés ideje: 2015. marcius 11.]

“2Catalonia set to legalize medical marijuana. http://www.thelocal.es/20140828/catalonia-set-to-legalize-medical-
marijuana-spain-dope-hashish; Kardos Tamas: Gydgydszati és rekredcios fiiszabdlyozas —Kataloniaban.
http://drogriporter.blog.hu/2014/09/02/gyogyaszati_es_rekreacios_fuszabalyozas kataloniaban  [Letoltés  ideje:
2015. marcius 11.]
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A drogtorvény szerint a fogyasztas nem biincselekmény, a birtoklas viszont igen. A
Legfelsébb Birosag 1994-es hatarozata 0j kritériumokat hatdrozott meg a személyes hasznalat
céljabol torténd birtoklasszabalyozasara. Egyrészrél megerdsitette a kannabisz tilalmanak
sokak altal vitatott alkotmanyossagat, ¢s felhivta a tagallamokat, hogy alakitsanak ki egységes
szabalyozast a csekély mennyiségli kannabisz birtokloival kapcsolatban, és ,,tiltsak meg azok
tulzott biintetését.” Bar az egységes szabalyozas még mindig nem jott létre Németorszagban,
elsdsorban a csekély mennyiség megitélése eltérd (3 és 30 gramm kozott valtakozik). A
legtobb esetben a csekély mennyiség birtoklasa ellen elinditjak ugyan a biintetdeljarast,

azonban felfliggesztik azt.%

A német politikai dontéshozok még 2001-ben dontdttek gy, hogy kisérletet tesznek a
heroinprobléma egy 0j tipusu, Svajcban mar bevalt kezelésével: a heroinfliggdk egyéb
kezelési formakra immunis kemény magja szdmara orvosilag felirt heroint biztositottak az
orszag varosaban. A program hatasvizsgalatat 2006-ban végezték el, meglehetdsen pozitiv
eredménnyel: a résztvevok egészségi €s szocialis allapotaban jelentds javulas mutatkozott,
rdadasul az altaluk elkovetett blincselekmények szdma is csokkent. A sikereken felbuzdulva a
kormany Kkiterjesztette a programot, igy jelenleg mar mintegy 1500 fiiggd részesiil
heroinfenntarto terdpiaban. Ez ugyanakkor még mindig csupan téredéke a Németorszagban
€16, mintegy 120 ezresre becsiilt heroinfiiggd népességnek.Sabine Baetzing, a szovetségi
kormany egyik drogiligyi hivatalnoka a Deutsche Presse Agentur hirligyndkségnek azt
nyilatkozta, hogy a torvény kovetkeztében a fenntartd program résztvevOinek szdma
hamarosan 3500-ra emelkedhet. A programba tovabbra is csak olyan fliggdk keriilhetnek be,
akiknél az egyéb kezelési formak (beleértve a metadonfenntartd kezelést) nem bizonyultak
sikeresnek. Birgit Schnieber-Jastram hamburgi szocialis miniszter szerint a heroinfenntartd
program jelentdsen hozzajarult a heroinnal kapcsolatos problémak csokkentéséhez az észak-
német varosban, mivel megtori azt a lancot, amely a fiiggdt kiszolgaltatottd teszi az illegélis
piactol. A torvényjavaslatot azonban ellenzi Angela Merkel partja, a Keresztény-Demokrata
Unié (CDU), amely bar mar nem tagadja a programok jotékony hatasait, azok koltségeire

hivatkozva tovabbi kisérleti programok bevezetését szorgalmazza.204

21. szamu abra: A Gorlitzer park (illusztracid)

2B3http://drogriporter.hu/eurodrog/nemetorszag[Letsltés ideje: 2015. marcius 11.]
2Sarosi Péter: Németorszdg: heroinfenntartist a fiiggéknek. http://drogriporter.hu/node/426[Letoltés ideje:
2015. marcius 11.]
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Forras: http://berlunes.com/lo-que-usted-le-debe-perroflautas-so36

Berlin-Kreuzberg varosrész Gorlitzer parkja az ott zajldo kabitoszer-arusitasnak és -
hasznalatnak koszonhetden felkapott téma a helyi médidban. A lakosok mar nem tudjak
tovabb toleralni, ami ott zajlik. A politikusok szokatlan intézkedéssel igyekeznek elrendezni a
helyzetet. Az illegalis drogkereskedelem, elsésorban a kannabisz értékesitése régota
problémat jelent a Gorlitzer parkban. Raadasul a dilerek, illetve a koztiik és a kliensek kdzott
elharap6z6 erészak wjabb indokot nydjt a razzidkra és a letartoztatdsokra. A kialakult
helyzetre megoldast jelenthetne a korabbi polgarmester, Franz Schulz altal jegyzett inditvany,
ami a Gorlitzer parkba tervez coffee shopot, mely szabalyozott kdrnyezetbe terelné a

kannabisz forgalmat. A jogutdd most megprobalja az inditvanyt gyakorlatba {iltetni.

A Német Szabalyozott Szerek Torvényében (BtMG) van egy kitétel (§3), ami egyéb dolgok
kozott engedélyezi a marihudna termesztését tudomanyos, vagy mas, a kozosség szamara
indokolt célok esetén. Mrs. Hermann ¢és partja ezt a rendelkezést hasznélta ki, amikor
kérvénnyel fordulta varosi tanacshoz. A kérvény dnmeghatarozasa szerint a projekt célja, hogy
szembeszalljon ,a tilalom negativ kovetkezményeivel és az ebbdl kialakulo
feketepiaccal”.Javasolja, hogy a tandcs elOszor rendezzen egy kerekasztalt a kérdés
megvitatasara a lakossag, a helyi csoportok, addiktologusok, szakérték, rend6rok és olyan
politikusok bevonasaval, akik a teriileten relevans tapasztalattal rendelkeznek. A vita célja a
kérdés tisztazasa lenne a Szovetségi Gyogyszeriigyi €s Orvostechnikai Intézet (BfArM)
szdmara, valamint a kannabiszvéasarldas, a coffee shop mikodtetés és a képesitett
kutatokozpontokkal vald egyiittmiikddés lehetdségeinek elemzése. A coffee shop létesitése
lehetdséget nyit tobbek kozott annak megvizsgéalasara, hogy milyen mértékben javithaté a

fiatalok biztonsaga, Ilehetséges-e rajta keresztil a kapcsolatépités a problémas
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droghasznalokkal, illetve hogy az egészségiigyi problémaik ily mddon csokkenthetdek-e

(minthogy a boltban , tiszta” kannabiszhoz juthatnénak).?%

10.3.6. NAGY BRITANNIA

crer

A legveszélyesebb (pl. heroin, kokain, halucinogének, metadon);
B veszélyes (pl. amfetamin,kannabisz,barbituratok, kodein);

C kevésbé veszélyes (pl. anabolikus szteroidok).

Az egyes kategoridkhoz tartozé drogok kiilonféle biintetdjogi megitélés ald esnek. A C
kategoridba tartozd drogok személyes hasznalatra torténd birtokldsdért nem inditanak
biintetdeljarast, csak bizonyos stlyosbitd korilmények esetén (pl. kiskort vagy renddr
kozelében torténd fogyasztas).Az A osztalyba tartozdé drogok puszta birtoklasa 6 honapig
terjedd szabadsagvesztéssel és/vagy pénzbiintetéssel biintetendd, a fliggdk esetében szamos

alternativ szankcio all rendelkezésre (pl. terapia).

Egy torvénymodositasnak kdszonhetden akannabisz2004 januarban atkeriilt a B kategoriabol
a C kategoriaba, majd 2009 januarjatol ismét visszakeriilt a B kategoriaba. Amennyiben
valakit Anglidban és Walesben csekély mennyiségii kannabisz puszta birtoklasan ér tetten a
renddrség, elsé alkalommal csupan szobeli figyelmeztetést kap és elveszik téle a drogot,
masodik alkalommal 80£ helyszini birsagot és irasbeli figyelmeztetést (Penalty Notice of
Disorder) kap, ha valakit négyszer tobb alkalommal kapnak el, valésziniileg eléallitjak a

renddrségre. Skociaban minden esetben az igyészség dont a biintetés formajarol.

Az illegélis drogok terjesztését szintén az adott drog kategoriaja alapjan rendeli biintetni az
1971-es torvény: a C és B osztdlyba tartozd drogok kereskedelméért 14 évig terjedd
bortonblintetés(2004 eldtt a C osztalyba tartozd drogok kereskedelméért enyhébb biintetés
jart, azonban a kannabisz Ujraosztalyozasaval szigoritottak), az A osztalyba tartoz6é drogok

terjesztéséért akar ¢letfogytig terjedd szabadsagvesztés is kiszabhato.?%

“5Braucht Deutschland Coffeeshops?http://www.taz.de/Der-sonntaz-Streit/!122162/; Nyilik Berlin elsé coffee
shop-ja?http://drogriporter.hu/berlincoffee[ Letoltés ideje: 2015. marcius 11.]
2http://drogriporter.hu/eurodrog/nagybritannia[ Letoltés ideje: 2015. marcius 16.]
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Az Egyesiilt Kiralysag [télkezési Tanacsa (Sentencing Council) irdnymutatst nyujt a
birdknak arrol, hogy a kiilonféle bilincselekmények elkdvetdivel szemben milyen biintetést
szabjanak ki. A Tanacs kozzétett ajanlasai egyuttal a kabitoszerrel kapcsolatos
biincselekményekkel is foglalkoznak. Igy példaul javasoljak, hogy a birak legyenek tekintettel
olyan enyhité koriilményekre, amelyek eddig kevés figyelmet kaptak: igy példaul enyhébben
itéljék meg az un. szocidlis dilereket (azok az elkovetdk, akik sajat fogyasztasuk fenntartasa
érdekében csekély mennyiségii kabitdszer adnak 4t), vagy a drogfutarokra (a drogkereskedok
altal a kabitdszer hatdron torténd atcsempészésére felhasznalt elkovetok).

A Tanacs ramutat, hogy a drogfutarok gyakran olyan megtévesztett nok, akiket gyakran
kényszerrel szerveznek be a szervezett bindzok és kizsdkmanyoljak oket. Eddig 1 kg kokain
vagy heroin becsempészéséért hasonld esetben legaldbb 10 év szabadsagvesztés jart — a
Tandcs ennek a 6 év bortonbiintetésre torténd leszallitdsa mellett foglal allast, amennyiben az
elkdvetd nem toltott be fontos szerepet a terjesztdi halozatban és bizonyithatéoan csak futar
volt. A Tanacs tovabbra is szigort biintetést javasol ugyanakkor azoknak a terjesztoknek, akik
profitszerzési tevékenységként arulnak kabitoszereket, illetve azoknak, akik 18 éven aluli
személynek adnak el kébitoszert.

A Tanacs az A, B, C kategoridkra épiilé rendszert négy kategoriara egésziti ki az elkdvetés
targyanak mennyisége szerint. Az els6 kategoriaba példaul az 5 kg-nal tobb heroinra vagy
kokainra, a 20 kg-nal tobb amfetaminra vagy a 100 kg-nal tobb kannabiszra elkovetett
blincselekmények tartoznak. A négyes kategéridba ezzel szemben a csekély mennyiségre
elkovetett blincselekmények tartoznak, a felsé hatér itt heroin vagy kokain esetében 5 gramm,
amfetamin esetében 20 gramm, mig kannabisznal 100 gramm. A Tanacs ezenkiviil
megkiilonbozteti a terjesztdi haldzatban betoltott ,,csekély szerepet”, a ,,jelentds szerepet” €s a
,vezetd szerepet” — ezek fliggvényében eltérd biintetési tételeket ir el a birdk szamdéra. Ha
valaki példaul 100 gramm kannabisz terjesztésében csekély szerepet tolt be (pl. drogfutar),
akkor nem javasolt az elzarassal jar6 biintetés kiszabasa, pusztan k6zosségi munka vagy
pénzbiintetés. Viszont ha valaki jelentds szerepet tolt be tobb mint 5 kg heroin forgalomba
hozatalaban, akkor 12-16 év bortonbiintetés kiszabasat javasoljak — sulyosbitd koriilmények

esetén akar életfogytig tartd szabadsagvesztést is kaphat.

A kabitoszerek fogyasztasa nem, de személyes hasznalat céljabol torténd tartasa
blincselekménynek mindsiil, az elkdvetdk azonban megusszak egy irasos figyelmeztetéssel, az
ismétlé bilinelkdvetdk pénzbiintetést kaphatnak. A kabitdszerek terjesztési célu tartdsa mar

sulyosabb megitélés ald esik. A csekélyebb kabitoszer terjesztésével kapcsolatos
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blincselekmények a magisztratusi birésagok elé keriilnek, amelyek legfeljebb két év
bortonblintetést és 5000 font pénzbiintetést szabhatnak ki. A statisztikdk szerint minden
otodik kabitdszer tartasaért elitélt elkovetdt itélik szabadsagvesztésre, még kevesebben
vonulnak be a gyakorlatban biintetés-végrehajtasi intézménybe. Az esetek talnyomo

tobbségében legfeljebb 50 fontos pénzbiintetést szabnak ki.2%

Egy wjonnan létrehozott, tobbparti parlamenti csoportosulds olyan szabalyozdst szeretne
kialakitani, mely tudomanyos bizonyitékokon alapul, és a kabitoszer-kérdést egészségiigyi
problémaként kezeli.

A paradigmavaltas kovetkeztében olyan reformkezdeményezések sziilethetnek, melyek a
kabitoszerek dekriminalizacidjahoz vezethetnek. Egy masik lehetséges kdvetkezmény, hogy a
blintetdeljarasra vonatkozdan sziiletnek enyhitések, nevezetesen, hogy a renddrség illetve a
brit Kiralyi Ugyészi Szolgélat ne emeljen vadat kis mennyiség{i anyag birtokolasa esetén.

A kezdeményezés valdszinlileg nagy népszeriiségnek orvend majd a miniszterek és civil
szervezetek koreiben is, akik arra keresnek megoldast, hogy hogyan lehetne lefaragni az

allami koltségvetésbdl, illetve csokkenteni a bortonpopulaciot.

») A csoport elndke, Molly Meacher baroné a kovetkezéképp nyilatkozott a Daily
Telegraph-nak:A kabitoszer-hasznalok kriminalizacidja koltséges katasztrofat
jelent az egyének és a kozosségek szamara]...]. Itt az ideje, hogy megujitsuk az
1971-es Kabitoszerrel valo visszaélésr6l szolo torvényt (Misuse of Drugs
Act).[...]Arra kérem kormanyunkat, kisérje figyelemmel az ENSZ Kabitdszer-és
Biinligyi Hivatalanak ajanlasat, hogy a kabitoszer-fliggdséget egészségiigyi
problémaként kell kezelni, nem pedig biintetni. [...] Vannak orszagok, akiknek
kovethetjiik a példait. A portugal gyakorlat a legjobb, ahol a droghasznalatot tiz
évvel ezel6tt dekriminalizaltdk. Portugdlidban azota az egyik legalacsonyabb a
kabitoszer-fliggdségi arany egész Europaban. Mig a kornyezd orszagok felfelé
ivel6 trendet mutatnak, addig Portugélidban csokkent a fiatalkoruak fiiggdségének

. 1 o v e ; +r + 208
aranya, ugyanakkor iddvel csokkent a bortonpopulacio is.

27 Sarosi Péter: Enyhiil biintetések Anglidban, szigor Magyarorszigon. http://drogriporter.hu/sentuk[Letéltés
ideje: 2015. marcius 16.]

28Beckford, Martin: It’s time to decriminalise drug use, say peers.
http://www.telegraph.co.uk/news/health/news/8394560/Its-time-to-decriminalise-drug-use-say-peers.html; Roéna
Zsuzsa: Dekriminalizacios torekvések Angliaban. http://drogriporter.hu/britdekrim[Letoltés ideje: 2015. marcius
16.]
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10.3.7. LENGYELORSZAG

Az 1997-es lengyel drogtérvény az ellendrzott anyagoknak a nemzetkdzi szerzédésekben
(1961, 1971, 1988) talalhato felsorolasat és szerkezetét kovette (narkotikumok, pszichotrép

anyagok, prekurzorok).

A droghasznédlat mint olyan nem szerepel a torvényben, egy 2000-ben hatalyba 1épett
torvénymodositas  értelmében azonban az illegdlis drogok mindenféle birtoklasa

blincselekménynek szamitott.

A csekélyebb jelentOségli, személyes hasznalatra torténd birtoklds esetében a
birdésagpénzbirsagot szabhatott ki, korlatozhatta az elkdvetd szabadsagat (az illeté nem
hagyhatta el lakohelyét, ahol a birésag utasitasa szerint koteles volt munkat végezni), vagy
szabadsagvesztésre itélhette (max. 1 évig terjedd). Egy 1997-es modositds értelmében a
drogfiiggének nyilvanitott egyéneket alternativterapids programon valo részvételre

kotelezhették.

A drogokkal wvaldé kereskedelmet a torvény pénzbirsdggal és Ot évig terjedd
szabadsagvesztéssel rendelte bilintetni. Csekélyebb jelentdségli iigyekben az elkovetd egy évig
terjedd szabadsagvesztésre vagy pénzbiintetésre szamithatott, jelentds mennyiségli drog

esetén azonban a bortonbiintetés nem lehetett kevesebb, mint harom év.

A csekélyebb vagyon elleni biincselekményeket elkovetd, drogfiiggének nyilvanitott
személyeknél a fliggdséget a birdsag enyhitd koriilménynek vehette, akarcsak a csekély

mennyiségl drognak a fliggdk altal torténd terjesztésénél.zo9

A 2000-ben hozott lengyel szabalyozas még a magyarnal is szigorbb lett: a drogtdrvény 62.
cikkelye kimondja, hogy a csekély mennyiségli kabitdszer megszerzése vagy tartasa is egy
évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. Lengyelorszagban Europa legszigoribb térvényi

szabalyozasa volt ekkor hateilyban.210

“http://drogriporter.hu/eurodrog/lengyelorszag[Letéltés ideje: 2015. mércius 16.]
20Sarosi Péter: Drogreform Lengyelorszdgban: tanuljunk tSliik/http://drogriporter.hu/polyak[Letsltés ideje:
2015. marcius 16.]
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2011. december 9-én 1j lengyel drogtorvény Iépett életbe, amely dekriminalizalja a
droghasznalatot. Egy kiegészitést inditvanyoztak a drogtorvényhez a lengyel parlament
szamara, mely dekriminalizalja a személyes hasznalatra torténd, csekély mennyiségii
kabitoszer birtoklasat. December 9-én az 0j torvény hatalyba Iépett, ugyanakkor megnyitotta
kapuit az elsé metadon-fenntarté program Gdanskban.

Az 10j drogtdrvény értelmében az ligyész — ha a biintetést nem itéli sziikségesnek — elejtheti a
vadat a személyes haszndlatra tartott, csekély mennyiségli kabitoszerrel elfogott személyek
esetében. Az ligyészek és a birdsagok kotelezve vannak, hogy a drogfogyasztok koriilményeit
kivizsgaljak, és az igényeik szerint oktatasi- vagy kezeloprogramba iranyitsak oket. Ez az els6
1épés abba az iranyba, melyet a Globalis Drogpolitika Bizottsag javasolt”**. Ugyanakkor a
torvény szigoriabban viszonyul a drogkereskeddkhoz, akikre akar 12 ¢év bortont is

kiszabhatnak.

11. Uj pszichoaktiv szerek

Az 1j pszichoaktiv szerek megjelenése eldtti idészak visszatekintve ,,boldog békeidd”-nek
tlinik. A hatdsagok ismerték a heroin, a kokain, a stimuldnsok, a marihudna stb. szallitasi
utvonalait, feltérképezték a drogterjesztd halozatokat, majd lecsaptak rajuk. Eljaras ala vontak
nagy szamban dilereket, fogyasztokat, rendszeresen lefoglaltak kisebb-nagyobb
drogszallitmanyokat. Az addiktoldgiai kozpontok és az egyéb alacsony- €s magaskiiszobli
ellatasi helyek felkésziilten vartak a pacienseket. Ismerték a szerek hatasait, a detoxikacid, a

fiiggdség-kezelés modjait.

De nem csak a hatosagoknak volt egyszerlibb feladata akkoriban: a fogyasztok is tudhatték,
hogy milyen szerrel van dolguk. A marihudna-hasznald egyetemista tisztaban volt vele, hogy
ha buli el6tt elsziv egy marihuanas cigarettat, akkor hogyan fogja magat érezni, mennyi ideig
tart a hatds, mely képességei fognak romlani. A diszkorajongo6 fiatal is ismerte az extasy
hatasait. Tudta eldre, hogy sok folyadékot kell fogyasztania a hasznalat soran, tisztdban volt
vele, hogy masnap nyugtalan lesz. A heroinista élete is nagyobb biztonsagban volt, tajékozott
volt a napi sziikséges adag, az injektalas gyakorisaga, a ,hazilagos artalomcsokkentés”

vonatkozasdban. Ha betartottak azt a szabalyt, miszerint a csoportos ,,belovés’-ek alkalmaval

2The Beckley Foundation Public Letter: The Global War on Drugs has failed it is Time for a New Approach.
http://reformdrugpolicy.com/wp-content/uploads/2011/11/Image-20-public-letterl.png;
http://drogriporter.hu/lengyelreform[Letoltés ideje: 2015. marcius 16.]
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egyvalaki mindig tiszta marad — felmeriilé6 probléma esetén tudja értesiteni a mentOket —

sokéves, adott esetben évtizedes drogkarriert lehetett ,,atvészelni”.

Ez a helyzet merében megvaltozott. A drogterjesztok egy merdben 1j stratégiat kezdtek el
alkalmazni, ugyanis a hatésagok Europaban és Dél-Amerikdban egyre jobb eredményeket
értek el a drogterjesztés elleni kiizdelemben, nem ment ritkasdgszdmba a tobb tonnds
lefoglalas sem. Természetesen ez a drogokhoz vald hozzaférhetdséget csak ideig-oraig
csOkkentette, azonban a biinszervezeteknek jelentds kart okozott. Az 1j stratégia az lett, hogy
— dontéen Kinaban — vegyészek folyamatosan 10 pszichoaktiv hatasu szereket fejlesztettek ki.
Ezen szerek megalkotasakor tipikusan az ismert kabitoszerek molekuldibol indultak ki,
feltételezvén, hogy kisebb valtoztatassal a tudatmodositd hatds megmarad, az igy kialakitott uj
szer viszont nem szerepel a kéabitoszer-jegyzékeken, ezaltal a hatésagok nehezen vagy nem

tudnak fellépni ellentik.

Az Gjonnan megjelend szerek, elterjedt neviikon az 0j pszichoaktiv szerek felismerése és
monitorozdsa komoly kihivas elé 4llitotta a kabitdszerekkel foglalkozd szakembereket az
utobbi években. Az eddig ismert hatéanyagoktdl — vagy rész-hatdoanyagoktdl — néha csak
részben, néha azonban teljesen eltérd kémiai szerkezetli vegyiiletek, valamint e szerek ¢€lettani
hatdsainak azonositdsa problémat jelent mind a laborokban dolgozd, mind a fogyasztokkal
kozvetleniil kapcsolatban levd szakemberek szadmara. A 2005/387/IB Eurdpai Tanécsi
Hatarozatban foglaltak szerint az Eurdpai Unid egy haromlépcsds rendszert dolgozott ki és
miukodtet a tagallamok szakértdinek bevonasaval, melynek elemei: az informécidcsere, a

kockazatelemzés és a dontéshozatal.

A harom rendszer elsé eleme, az informaciocsere, a Korai Jelzérendszer (Early Warning
System — EWS) halézatan keresztiil valésul meg. Az EWS alapvetd célja tehat az ijonnan
felbukkano6 anyagokkal és hasznalati modokkal kapcsolatos informaciok dramoltatasa eurdpai
szinten. Az eurdpai halézat miikodésének alapjat az egyes tagallamokban 1étrehozott nemzeti
héalozatok biztositjak. Az eurdpai hdlozat koordinaciods feladatait az EMCDDA, mig a hazai

halézatét a Nemzeti Drog Fokuszpont latja el.

Hazai szinten az informacidcsere a relevans allami intézmények, hatdsagok, szakmai
szervezetek és szolgaltatok, civil szervezetek bevonasaval valosul meg. Mig 2009-ben harom,

2010-ben pedig 6t ) hatdbanyag megjelenésérdl értesitette Magyarorszag az eurdpai szinten
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miikod6 Korai Jelzérendszert, addig 2012-ben mar 42, 2013-ban 36 ilyen bejelentést tett. Az
Europai Unid orszagai 2008-ban minddssze 13 0j hatdéanyagrol informaltdk az EMCDDA-,
azonban 2013-ban ez a szam 81-re nétt. 2012-ben és 2013-ban a kiilonb6z6 tipusu szerek
aranya hasonl6 volt, 2013-ban egyébként a legtobb bejelentés szintetikus kannabinoidokrol

érkezett (41% és 36%).

Az 1) szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld
informaci6 birtokaban felelds dontés sziilethet az 0j pszichoaktiv szerek ellenérzésérdl. Az
emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd
torvények modositasarol szold 2005. évi XCV. térvény (tovabbiakban Gyogyszertdrvény)
fekteti le az 10 szabalyozas kereteit, mig a 66/2012. (IV. 2.) szdmi Kormanyrendelet
(tovabbiakban Kormanyrendelet) hatdrozza meg az 0j pszichoaktiv anyagok bejelentésével,
elozetes szakmai értékelésével, listara vételével ¢és kockazatértékelésével kapcsolatos

folyamatokat és feleldsoket.

crer

forgalomban Gjonnan megjelent, gydgyaszati felhasznalassal nem rendelkez6 anyagokat vagy
vegylletcsoportokat ért, amelyek a kozponti idegrendszer miikodésének befolyasolasa révén
alkalmasak a tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, és
ezért hasonld mértékii fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségiigyre, mint a kabitoszer- vagy
pszichotrop-listakon szerepld anyagok, és erre tekintettel a Kormdny rendeletében ilyen
anyagga mindsitette 0ket. A Gyogyszertérvény €s a Kormanyrendelet egy 1) jegyzéket hozott
létre (Kormanyrendelet 1. melléklet C jegyzéke) az 0j pszichoaktiv anyagok szdmara, amely
egyedi vegyiileteket és vegyiiletcsoportokat egyarant tartalmaz, ezaltal egyszerre alkalmazva
az egyedi listas és a generikus megkdzelitést. Fentiek értelmében, amennyiben egy anyagrol
az EMCDDA a 2005/387/IB Tanécsi hatarozat alapjan értesitést kiild, azt az Addiktologiai
Centrum egy eldzetes szakmai értékelésnek veti ald annak eldontésére, listara vehet6-e az
adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag a C jegyzékre keriiljon az elézetes szakmai értékelés
soran, igazolni kell, hogy magyar hatdsagok, szakértdi intézmények el6tt nem ismert olyan
adat, amely az értesitésben megjelolt anyag gyodgyaszati felhasznéaldsara utalna, €s amely
kizarja, hogy az anyag hasonldo mértekii fenyegetést jelenthet a kozegészségligyre, mint a
kéabitoszer- és pszichotrop-listakon szerepld anyagok. Az 1 pszichoaktiv anyagok jegyzékén

szereplé egyedi vegyiileteket a jegyzékre vételiiktdl szamitott egy éven beliil
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kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés eredményétdl fiiggden a vegyiiletet
pszichotrop-listara (az emberi felhasznalasra keriildé 1998. évi XXV. torvény valamely
jegyzékére) vagy a Kormanyrendelet D listdjara kell athelyezni. Amennyiben az egy éven
beliili kockézatértékelés lezarasdhoz a szakértdéi szerv megallapitdsai szerint nem all
rendelkezésre elegendé adat, az 10j pszichoaktiv anyag mindsitése tovabbi egy évre
meghosszabbithatdo. A kockazatértékelési  kotelezettség nem alkalmazanddé olyan
vegyliletcsoportok esetén, melyek mindaddig az 1j pszichoaktiv anyagok jegyzékén
maradhatnak, amig legalabb egy a vegyiiletcsoporthoz tartozd anyag teljesiti az eldzetes
szakmai értékelés feltételeit. Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti
tevékenységek kizarolag érvényes, az egészségligyi allamigazgatasi szerv altal kiadott

engedély birtokaban végezhetok.

11.1. Piaci trendek

Elészor a 2005-6s év folyaman foglaltak le mCPP-t tartalmazd szintetikus kabitdszert
Magyarorszagon. Az Uj hatéanyagot tartalmazd tablettdk gyorsan elterjedtek az ecstasy-
piacon. 2008 végén és 2009 folyaman — mas eurdpai orszdgokhoz hasonléan — tobb Uj
szintetikus hatéanyag jelent meg a magyar feketepiacon is. A biintetdjogilag kéabitdoszernek
nem mindsiilé szerek koziil a ,,Spice” markanév alatt, flistoloként forgalmazott készitmény
megjelenése hivta fel a szakemberek figyelmét arra, hogy legalis, féllegalis termékekként
(feliratuk alapjan emberi fogyasztisra nem alkalmas fiistdld, flird6so, porszivo illatosito)
pszichoaktiv hatast 0j szintetikus hatéanyagokat tartalmaz6 szerek keriiltek forgalomba. Ezek
a szerek interneten keresztiil, vagy erre szakosodott iizletekben biintetdjogi kockazat nélkiil
beszerezhetéek voltak, igy a konnyl hozzaférhetéség miatt gyors iitemben terjedt el

hasznalatuk.

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal a fogyasztok korében végzett vizsgalat felmérte az Uy
szerek hozzaférhetdségét is. A beszerzési helyekrdl adott valaszok szerint jellemzden barattol
vagy dilertdl vasaroltak az 0 pszichoaktiv szerek, hasonldan a klasszikus kabitoszerekhez,
azonban megjelentek a weboldalakon miikkodoé kereskeddhelyek, valamint a boltok miik6dd
kereskedéhelyek (headshopok) is. 2013-ban legnagyobb aranyban (16,7%) a Spice-ot
vasarlok jelolték legnagyobb aranyban (16,7%) a weboldalakat, mint beszerzési forrast. 2011-
ben és 2012-ben az EMCDDA Online Snapshot elnevezésii felméréséhez csatlakozva a
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Nemzeti Drog Fokuszpont kutatast végzett az Uj pszichoaktiv szereket arusitdé magyar
internetes oldalakrél. A kutatds eredményei szerint az internetes kereskedelem jellemzdbb
értékesitési csatornai az aprohirdetések €s a konkrét szerek értékesitésére 1étrehozott oldalak.
A magyar webshopok kinalatiban a kiilonboz6, legtobbszor valamilyen szintetikus
kannabinoiddal kezelt ,herbal fiistolokeverékek™ voltak a legelterjedtebbek. A szintetikus
kannabinoid hatéanyagokkal kezelt ndvényi készitmények lefoglaldsainak szdma 2010 ota
folyamatosan emelkedett, 2013-ban el6z6 évhez képest kdzel megduplazodott. A lefoglalasok
szama (2099 eset) 2013-ban mar meghaladta a marihudna lefoglalasainak szamat (2040 eset).
A laboratoriumi vizsgalatra keriild, intravénas szerhasznalathoz kothetd targyakrol kimutatott
hatéanyagok 0Osszesitése alapjan figyelemmel kisérhetd az ehhez a fogyasztdsi modhoz
kapcsolodo szerek korének és hozzavetdleges aranyanak alakuldsa. 2013-ban folytatodott a
megeldzd két évben tapasztalt tendencia, a 2010 eldtt dominélo heroin és amfetamin az esetek
minddssze 2, illetve 7%-aban volt kimutathatd. A vizsgalt targyakbol az esetek tobbségében
katinon-szarmazékok voltak kimutathatok, ezek koziil a leggyakoribb a pentedron volt (az
esetek 27%-a), de ismételten megjelent a mefedron is (3%). Az esetek 39%-aban tobbféle

hatdéanyag, vagy kisebb gyakorisaggal eléfordulo egyéb hatéanyagok voltak azonosithatok.?*?

31. szamu abra: A Korai Jelzérendszerbe bejelentett Gij pszichoaktiv szerek szimanak alakulasa

Horvath Gergely Csaba (szerk.): A kabitoszer-helyzet Magyarorszagon 2004-2014.A Nemzeti Drog
Fokuszpont jubileumi 6sszefoglald kiadvanya, Budapest, 2014. 23. o. Elérhetd: http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/nfp_kabitoszer-helyzet 2004 2014.pdf [Letoltés ideje: 2015. aprilis 8.]
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A piac atalakulasa

A Korai Jelzérendszerbe bejelentett (j pszichoaktiv szerek szama az EU-
ban és Magyarorszagon 2005-2014* k6zott
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11.2. Az UJ PSZICHOAKTIV SZEREK CSOPORTOSITASA

— Szintetikus kannabionoidok — hatasuk a THC-hoz hasonlo, de mesterségesen eldallitott
anyagok;

— Katinonok — a khat novény alkaloidja az alap-hatdanyag; katinon a jelenleg mar
kabitészernek mindsiilé mefedron, 4-MEC, MDPV, metilon, vagy C-listas metedron,
benzedron;

— Triptaminok— hallucinogén hatasi anyagok, melyre elnevezése is utal: ,trip”, azaz
sutazni”. Természetben sok novényben megtalalhaté alkaloidként, ilyen 1j
pszichoaktiv hatéanyag pl. az AMT (alfa-metil-triptamin)

— Fenetilaminok — Magyarorszagon legelterjedtebb szerek, stimulans hatastiak. A
legrégebbi pszichotrop-jegyzéken is szerepelnek, de Ujonnan is keriiltek tiltdlistara:
amfetamin, MDMA, 4-fluoramfetamin, DMA.

— Piperazinok — mCPP.
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32. szamu abra: EMCDDA altal regisztralt j pszichoaktiv anyagok és megoszlasuk®*®

Jelentett uj pszichoaktiv anyagok, EMCDDA, 2012

Egyéb anyogok
B Szintefikus konnobinoidok
Katinonok
Piperazinok
Triptaminok
10 B Fenetlominok

2005 2006 2007 2008 2009

.j:x_l',;

11.2.1. Szintetikus kannabionidok — Spice

2004 végén felbukkant egy ,,Spice” néven legalisan arult ,,illatos flistdl6” termékcsalad,
melyet a marihudna helyettesitdjeként fogyasztottak. A kiilonféle szaritott ndvényeket
tartalmaz6é termékekrdl kideriilt, hogy pszichoaktivitdsuk olyan, a gyarté altal eltitkolt
szintetikus adalékanyagoknak koszonhetd, amelyeket eleddig még a tudoményos

szakirodalom olvasoinak is csak szik kore ismert.

A Spice , fiistdlok™” csomagoldsan ilyenek olvashatok: ,,Emberi fogyasztidsra nem alkalmas
novénykeverék”, ,,A termék a helység illatositasara szolgal”, ,,Ne lélegezze be a termék
fiistjét kozvetleniil! ,,Gyermektdl és élelmiszertdl tavol tartando!”. A biztonsag hamis latszatat
kelti az ismertetok gyakori kozlése: ,Nikotin- és dohdnymentes termék”. A cimkék
pszichoaktiv adalékokat nem emlitenek, és ilyenrdl az internetes illetve bolti arusitdhelyeken

sem értestlhetink.

3Eorras: EMCDDA jelentés, 2012
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Az EMCDDA a Spice nevli és cigarettaként elszivott 0 ¢€s legéalisan forgalmazott
pszichoaktiv novénykeverékekrél mar 2007 végén értesiilt, a fogyasztassal kapcsolatos els6
aggasztd jelzések azonban csak 2008 szeptemberében érkeztek Ausztridbol és
Németorszagbol. A kannabinoidok kutatdsara specializalodott cég Frankfurt varos felkérésére
megvizsgalta a Spice Gold, az ArcticSynergy ¢és a YucatanFire novényelegyek kémiai
Osszetételét. Meglepetésilkre a  gazkromatograthoz kapcsolt tomegspektrométer a
termékekben egy a tudomanyos szakirodalomban 1994-ben leirt szintetikus indolszarmazékot
mutatott ki. A JWH-018 kodjelii vegyiilet azonositasat megkonnyitette, hogy annak analitikai
jellemz6i — egy kordbbi munka kapcsdn —szerepeltek a cég szamitogépes adatbankjaban.
Néhany nap mulva a freiburgi egyetem Orvosi Igazsagiligyi Kutatointézetének munkatarsai azt
jelentették be, hogy GC-MS és magneses magrezonancia (NMR) vizsgalataik alapjan a Spice
termékekben nemcsak a JWH-018 vegyiilet, hanem egy masik szerkezeti tipusu szintetikus
kannabinoid, az 1980-as évek elején leirt CP-47,497 kodjelii ciklohexanol-szarmazék és
ennek egy hosszabb oldallinct homologja is eldfordul. Azoéta amerikai és eurdpai
laboratoriumok hasonld termékekben az eldszor 1988-ben eldallitott HU-210 jeli THC
analogont is detektaltdk. Tobb mintaban megtaldlhaté volt az ugyancsak a kannabinoid
rendszerre hatd — és egyes ¢€lelmiszerekben (példdul tejben és csokolddéban) eléforduld,
valamint a milanyagiparban is hasznalatos — olajsav-amid (oleamid) is. Az elmtlt honapokban
a harom szintetikus kannabinoidon kiviil jabb indol- illetve ciklohexanolszarmazékok is

megjelentek a Spice markat felvalto ,,fiistol0kben”.

A freiburgi kutatok onkisérletben is megbizonyosodtak a drog hatédsairdl, egyszersmind
tajekozodo metabolizmus-vizsgalatokat is végeztek. Fél adagnyi (kb. 200 milligram) Spice
elszivasakor a marihuandra jellemzd és mintegy hat Oran at tartd hatdsok (szivdobogas,
bevorosodott szemek és szdjszarazsag; enyhe euforia, illetve hangulathullamzas,
érzékeléstorzulasok, valamint a koncentraloképesség elvesztése) jelentkeztek. A szintetikus
vegyliletek a tetrad-tesztben is hatékonyabbak, mint a novényi kannabinoid. Mindez érthetévé
teszi az ezekkel az anyagokkal ,,beszennyezett” novénykeverék erds, marihuanaszeri hatasat
emberben is. Fontos tudni azt is, hogy a szerencsére ritkan el6fordulo HU-210 a CB1-receptor

teljes agonistdja, ezért tuladagolasa sulyos kovetkezményekkel jarhat!

A befolyasoltsdg masokra is veszélyes kovetkezményekkel jarhat. Ezzel kapcsolatban
megemlitend6k azoknak a vizsgalatoknak az eredményei, amelyekrdl a Saarlandi Egyetem

munkatarsai szamoltak be a német Toxikologiai és Igazsagiigyi Kémiai Tarsasag ezév aprilisi
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szimp6ziuman. A kutaték 2009 elején olyan gépjarmiivezetok vérmintait vizsgaltak ujra, akik
bar nyilvanval6an bodult allapotban vezettek autédt,és/vagy okoztak balesetet, de a szokvanyos
drogtesztek negativnak bizonyultak. A ,.fiistolok™ hatoanyagainak ismeretében, illetve most
mar a megfeleld analitikai modszer birtokdban a megdrzott vérmintak elemzése tobb esetben
a JWH-018 szintetikus kannabinoidot mutatott ki. Ez most mar egyértelm(i magyarazatot ad
egyrészt a vezetOk drog altal ,befolyasolt” viselkedésére, masrészt pedig arra, hogy a
korabban alkalmazott drogtesztek miért nem mutattak ki sem alkoholt, sem pedig mas

gyogyszert illetve kabitoszert.?
11.2.2. A katinonok: Mefedron, MDPV, pentedron

Az 1j pszichoaktiv anyagok egyik legjelent6sebb vegyiiletcsoportja a katinonszarmazékok.
Az els6dleges hatoanyag — a katinon — a khat (Cathaedulis) cserje levelébdl izolalhato. A
szerotonin-felszabadulas miatt egyes tiinetei hasonlitanak az MDMA-hoz (Ecstasy). A
pentedron és az MDPV transzportergatld (a monoamin-felszabadulast direkt moédon nem
segitik eld, hasonloan a kokainhoz). A pentedron magas dopaminerg-/szerotonerg-gatlo
hatasaranya magas abuzuspotencialt jelent (a metamfetaminhoz hasonloan). A gyakorlat
szamara iranyado, hogy az egyes katinonszarmazékok inkabb amfetamin jellegii, stimulans
hatassal rendelkeznek, vagy inkabb MDMA-szerii (Ecstasy), a stimulans hatas mellett

hallucinogén-tilsulyu tiineteket produkalnak.

e Mefedron

A mefedronhasznalok tobbsége a szer kedvezd hatasait a kokainhoz és az amfetaminhoz
hasonlitja, illetve az MDMA-hoz (Ecstasy). A mefedronra valtas egyik oka a szer konnyt
hozzaférhet6sége volt, illetve a kezdeti idészakban a legalis statusa (Magyarorszagon 2011.

januar 1-jéig), valamint viszonylagos olcso ara.

Magyarorszagon a mefedron koriilbeliil 2009-ben jelent meg, de gyorsan elterjedt a 2010. év
folyaman. A kormany 2010 augusztusaban dontott a szer tiltolistara vétele mellett, ami 2011.
januar 1-jén tortént meg, ekkor valt a szer illegalissa. (Ez azt is jelenti, hogy eldtte a szer
hasznalata és terjesztése legalisnak mindsiilt.) Megfigyelheté volt, hogy mind a korabbi
amfetamin-, mind pedig a heroin-hasznalok kozott voltak drogvaltok.

214Ujvéry Istvan: Szintetikus kannabinoidok a szabadpiacon — Fi, fiiszer, fiist610. Elet és T udomany, 2009/32.,
1002-1004. o.
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e MDPV (3,4-metiléndioxi-pirovaleron)

Az MDPV a szintetikus katinon egyik valtozata. A jutalmazoérendszer dopaminerg-
stimulacidja magyarazza a tolerancia, a dependencia ¢és az elvonasi tiinetegyiittes
megjelenését. A szer hasznalata soran el6fordulhat akut toxikus tiinetegyiittes: neuroldgiai,
cardiovascularis és pszichopatologiai tiinetekkel, mint amilyen a tachycardia, a mellkasi
fajdalom, az EKG-n ST-elevacio, QT-prolongacid, hypertensio, hyperthermia, mydriasis,
tremor, pszichomotoros agitacié, motoros automatizmusok, Parkinsonkor-szerii tiinetek,
hallucinacid, téveszmék, paranoid pszichdzis, depresszio, panikrohamok, a kognicio és a
hangulathosszi tava valtozasa, szélsdséges esetekben rhabdomy-olysis, hastaji fajdalom,

hanyas, veseelégtelenség.

23 Kalapos Miklos Péter sajat tapasztalatait igy foglalta 6ssze: Leginkabb ugy tiinik,
hogy mik6ézben a szerhasznalati mintazat az amfetaminokéra hasonlit, addig a

- . . . r opn 215
megvonasi tiinet mintazata taldn az opidtmegvonadsra.

Kalapos kiemeli a szer hepatotoxicus hatasat. Megfigyeltek MDPV okozta paranoid

pszichozist és hallucinatorikus deliriumot is.

e Pentedron

A pentedron(a-metilamino-valerofenon)klinikai hatasar6l egyelére kevés ismert adat all
rendelkezésre. Farmakologiai tulajdonsagai alapjan inkabb stimuldnshatas véarhat6 a szertdl.
,Kristaly”, ,,penta”, ,pentakristaly”, ,benzon” néven Kkeriiltek forgalomba penti-lont,
pentedront (a -metilamino-valerofenon) vagy benzedront tartalmazé anyagok, illetve sok mas,

aminek a hatoanyagat nem ismerjiik, de feltehetéen katinon-szarmazékokrol van sz6.%*°

Rdcz Jozsef és Bodrogi Andrea az uj pszichoaktiv szereket hasznalok kliensutjait a
medikalizacid sziikségességének ¢és kényszerének kontextusaban vizsgald eldadasukban
bemutattak egy rovid elemzést 2013. januar és 2014. marcius kozott kezelt 207 kliens
pszichiatriai vizsgalatarol. Az adatok alapjan 32 esetben feltételezhetd, hogy valamilyen uj

szert hasznaltak, amelybdl 18 kliens tlicsere-programon, 12 kliens pedigdrogambulancian

IKalapos Miklos Péter:3,4-metilén-dioxi-pirovaleron- (MDPV-) epidémia?Orvosi Hetilap, 2011/50., 2010—
2019. 0.

26Récz Jozsef — Csak Robert: Uj pszichoaktiv anyagok megjelenése egy budapesti tiicsereprogram kliensei
korében. Orvosi Hetilap, 2014/35., 1383-1354. o.
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keresztiil érkezett. 21 kliens sulyos pszichopatologiai tlinetet mutatott(pszichdzis: 17,
szorongas: 2, agresszid: 3 eset). Ezen kliensek koziil mefedront 6, MDPV-t3,  kristalyt” 14,
szintetikus kannabinoidot 6, nem beazonosithato 0j szert 3 kliens hasznalt. Hat esetben tortént
beutalas: két , kristalyt” hasznalo klienst akut pszichiatriai ellatasra, két klienstaddiktoldgiai
osztalyra (koziilik egy ,kristalyt” €s egy nem beazonosithatdé 0j szert hasznalt),valamint
tovabbi két klienst rehabilitacios otthonba (egy szintetikus kannabinoidot hasznalt, egy pedig
nem beazonosithato 01j szert) utaltak. Az eldadasban arra a kovetkeztetésre jutottak,hogy a
medikalizaci6 az 1j szereket hasznalok esetében gyakran sziikséges, azonban az
alacsonykiiszobu, illetve kozosségi ellatasok nem megfelel6 kapacitdsa miatt sokszor

kényszer is.?!’

11.3. Azj tipusut szerek specidlis veszélyei

Az arult szerek kémiai sszetétele ismeretlen / valtozo.

Azonositasuk, (igazsagiligyi) vizsgalatuk uj modszereket igényelhet.

Akut/krénikus farmakotoxikoldgiai hatdsuk ismeretlen:
o pszichiatriai zavarokat kivaltd hatasuk erdteljesebb ¢és kiszamithatatlanabb;
o a fliggdk tobb szert hasznalnak, gyakrabban szurnak;
o politoxikomania kialakuldsanak veszélye nd.

A befolyasoltsag kovetkezményei nem ismertek (Baleset?).

Jogbizonytalansag (Tudja-e az elkdvetd, mi tiltott, mi nem?).

Az ENSZ-egyezmények alapjan a nemzetkdzi kabitdszerlistdkon levé anyagok zdome
eredetileg gyogyszerként keriilt forgalomba, igy ezekrél bdséges ismeretanyag all
rendelkezésre. Azonban egy legalis forgalomba szant gyogyszer megalkotasanak koltségei

oridsiak, ahogy azt az alabbi abra is mutatja.

33. szami 4bra: Gyégyszeralkotasi koltségek®'®

21Racz Jozsef és Bodrogi Andrea Kliensutak az iij pszichoaktiv szerek haszndldindl: a remedikalizicié kérdése
cimii eléadasa. Elhangzott az Uj szerek, 1ij (kliens) utak konferencian, Budapesten, 2014.mércius 27-28-an.
2Ujvary Istvan: Designer drogok — Torténelmi visszapillantds és eldretekintés cimii eldadésa a kémia
nemzetk6zi éve alkalmabol a Nemzeti Drog Fokuszpont altal megrendezett Designer Drogok cimii konferencian,
Budapesten, 2011. februar 22. napjan.
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Ezzel ellentétben, az Gjonnan megjelend pszichoaktiv szerek farmakologiai hatasairol, illetve
akut és kronikus toxicitasarol gyakorlatilag nincs adat, korlatozott ismeretek tobbnyire in vitro
vizsgalatokbol, ritkabban allatkisérletekbdl vagy a tiladagolas miatt slirgdsségi egészségiigyi
ellatast igényloktdl vannak. Fennall az esélye egy olyan mérgezéssorozat bekdvetkeztének,
ami 1980-as évek elején az Egyesiilt Allamokban tortént: a kabitoé fajdalomcesillapitd
petidinnek egy dizajner (,,forditott észter”) valtozatat szennyezd €s — mint késobb kidertilt — a
dopaminerg neuronokat roncsold6 MPTP9 Parkinsonkor-jellegli, gydgyithatatlan idegrendszeri
kéarosodast okozott. De 6nmagaban a tisztasag sem garancia a biztonsagra. Az évtizedekkel
ezel6tti Thalidomid-tragédia®'® jol példazza, hogy a toxikologiailag nem kelléen vizsgalt

gyogyszerek fogyasztasanak sulyos kovetkezményei lehetnek.

Az 10 pszichoaktiv anyagok kapcsan indokolt tehat az aggodalom. Az artalmak
megeldzéséhez pedig nélkiilozhetetlen a gyors €s szakszerli tajékoztatas, és sziikség esetén

megfeleld jogi szabdlyozassal kell gatat vetni az abuzusnak. A szerek gyartoival €s

crer

vagy kémikus nyelven alfa-ftalimido-glutarimid. 1957-benhoztak forgalomba Németorszagban Contergan, mas
orszagokban Thalidomid néven. A vény nélkiil kaphaté készitmény hamar népszerii lett, j0 hatassal volt a
szorongasra és csOkkentette a kismamak hanyingerét is. 1961-ben visszavontdk, mivel sulyos fejlodési és
idegrendszeri karosodast okozott: mintegy tizenkétezer gyermek sziiletett végtaghiannyal 1958 és 1961 kozott
Németorszagban. Az akkori viszonyokra jellemzd, hogy a Contergan 1961-ben vénykételes lett, majd csak egy
német genetikus,Widukid Lenz bizonyitékai és elszant kiizdelme nyoman tiltottdk be Németorszagban. A
készitményt a brit piacrol is kivontdk, de Olaszorszagban, Brazilidban, Japanban, Kanaddban még honapokig
forgalmaztak.
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forgalmazoival szembeni erélyes fellépés azonban nem akadalyozhatja meg a
gyogyszerkutatokat abban, hogy a kozponti idegrendszeri betegségek kezelésére ujabb és
ujabb hatéanyagokat allitsanak eld. Ezek a kutatasok nélkiilozhetetlenek az agymiikddés
felderitésében, valamint a drogfiiggdség kialakuldsanak megértésében ¢és kezelésében is.
Napjainkban a kikapcsolddas kémiai katalizatoraként élvezeti célra felel6tleniil fogyasztott
vegyliletek szinte kivétel nélkiil a gyogyszerkutatds ,melléktermékei”’, melyek vagy
kihullottak a farmakologiai sziirés rostajan, vagy el sem jutottak addig. A kinalati oldal
nyilvanvaléan szakképzett 10jitd6i nemcsak kielégitik a fogyasztok igényeit, hanem -
leleményes marketing segitségével — gerjesztik is azokat, és a jogi valtozasokra is rugalmasan
reagalnak. Mivel a piacra dobott Uj drogok farmakologidja és toxikoldgidja ismeretlen,
raadasul a termékek Osszetétele valtozik, a fogyasztok egy ellendrizetlen ,human
kisérletsorozat” részesei. Elengedhetetlen tehat a keresleti oldal — elsdsorban a felel6tlen
ujdonsagkeresd fiatalok — hiteles €s korszerli ismereteken alapuld altalanos vagy célzottan
artalomcsokkentd felvilagositdsa mind az oktatdsban, mind a médidban. A lefoglalt vagy
probavasarlasok soran beszerzett mintdkban levé 1) hatdéanyagok azonositasa a kémikus-
analitikus szakemberek éberségét és eldrelatasat igényli. De az attekintett nemkivéanatos — és
valdsziniileg nem dtmeneti — dsszetett jelenség komoly kihivas az egészségiigyi szakemberek,

o . . . e 22
valamint jogalkot6 és rendfenntart6 szervek szamara is.??

A szintetikus kannabinoidokat hasznélok lehetséges kezelési igényével kapcsolatban kozolt
Osszefoglald tanulmanyt Andrassy Gabor és Asztalos Zoltan. A szerzéparos kiemeli, hogy a
korhazi tapasztalatok,valamint a szintetikus kannabinoidokat hasznalék beszamoldi alapjan
ezen szerek pszichiatriai zavarokat kivaltdo hatdsa a hagyomanyos kannabiszéhoz hasonlo,
azonban annal erételjesebb ¢s kiszamithatatlanabb. Tovabbi kockazatot jelent, hogy ez a hatas
a kiilonb6z6 molekulak esetében eltérd lehet. Emellett azt is leirjak, hogy a szintetikus
kannabinoid hasznalata miatt ellatasra szorulok tobbnyire hagyoméanyos kannabiszt évek ota
probléma nélkiil hasznalo személyek, amely szintén erdsiti, hogy ezek az 0j szerek nagyobb
kockdzatot jelentenek. A cikkben — négyeset leirdsa utdn — bemutatjak a kialakult pszichdzis

kezelésére alkalmazott eljarasokat, gydgyszereket is. 24

20Ujvary Istvan: Uj és aggaszt6 fejlemények az élvezeti célra hasznalt szintetikus pszichoaktiv szerek piacan. 2.
rész. Magyar Kémikusok Lapja, 2013/4., 112-117. o.

2lAndrassy Gabor — Asztalos Zoltan: Uj vilag, j kannabisz — osztalyos tapasztalatok —szintetikus
kannabinoidokkal. Orvostovdabbképzé Szemle, 2013/5., 22-25. o.
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Az EMCDDA azonban arra is figyelmeztet, hogy a kinalati oldal beszallitoi igyekeznek olyan
uj pszichoaktiv anyagokat felderiteni, amelyek vonzodak lehetnek a fogyasztok szamara. Az e
célra felhasznalhat6 és egyre gyarapodo szakirodalom bdéséges és hozzaférhetd, igy fennall a
veszélye annak, hogy a gyogyszeripari kutatasok eredményeit kihasznalva a jovoben még
tobb pszichoaktiv szert fognak eldzetes egészségligyi vizsgalat és engedély nélkiil forgalomba

hozni. A globalizacio, a mobiltelefonia és az internet térhoditasa e téren is tapasztalhato.

Mindennek kovetkezménye, hogy az elmult években a ,,drogszakma” komoly kihivasokkal
szembesiilt: Uj szintetikus drogok tucatjai és korabban csak regionalisan ismert névények (kat,
kratom, latnoki zsalya, kava, bétel stb.) jelentek meg ¢Elvezeti szerként vilagszerte.

Ellendrzésiikre csak az elmult években torténtek nemzeti probalkozasok.???

11.4. Kovetkeztetések, megoldasi lehetdségek

A C lista bevezetésekor a teriileten dolgozok ugy érezték, hogy e szabalyozas részben
megoldhatja az 0j tipusu szerek okozta akut helyzetet. Azdta ez a bizakodas alabbhagyott. A
C listara gyorsabban keriilnek fel a szerek — és valtnak ezaltal illegalissa — mint korabban a
kabitoszer- és a pszichotrop-anyagok listajara. A kindlati oldalon ez arra presszionalja a
szereploket, hogy egyre ijabb és ujabb szereket dobjanak a piacra. An¢lkiil, hogy akér a
forgalmazok, akar az eldallitok tisztdban lennének annak hatdsaival. Amig a kereslet allando
az ilyen szerek utan, addig mindig lesz kinalat is. Az Uj-zélandi kormany ebbdl a
felismerésbdl kiindulva egy Gj mddszerrel probalkozott, és megforditotta a rendszer logikajat:
a forgalmazokat kotelezte arra, hogy sajat koltségiikon bizonyitsék, az altaluk piacra dobni
kivant 0 szerek kockézatai nem érnek el egy bizonyos szintet. Az alacsony kockéazatiinak
bizonyult szereket aztan az allam altal szabalyozott formaban tehette elérhetévé a partidrogok
fogyasztoi szamara. Késobb visszavaltottak az anyagok listazasara. Amire viszont mar most is
sokkal jobban kellene figyelni, az a keresleti oldal. A probléma jobb megismerésének
lehetdségei: a célzott kutatdsok folytatdsa; szakmai tovabbképzések; az ellatdérendszer
felkészitése az uj szerek jelentette Uj kihivasokra, illetve az artalomcsdkkentés modozatairdl

52616 minél teljesebb és minél szélesebb kori tajékoztatas.

22Ujvéry Istvan: Uj és aggaszto fejlemények az élvezeti célra hasznalt szintetikus pszichoaktiv szerek piacan.
Els6 rész. Magyar Kémikusok Lapja, 2013/3., 70-74. 0.

BLasd Sarosi Péter: Sikeres-e a dizdjner drogok tiltdsa?http://ataszjelenti.blog.hu/2013/05/06/sikeres-
e_a_dizajner_drogok_tiltasa [Letoltés ideje: 2015. aprilis 9.]
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Kvazi zar6gondolatként, nem art — még egyszer — hangsulyozni a tajékoztatas jelentdségét a
az 1j szerek kapcsan. A drogfogyasztds szempontjabol legveszélyeztetettebb populacidkat
igenis kiemelten sziikséges tdjékoztatni a veszélyekrdl. A kozépiskolasok, a felsGoktatdsban
tanulok €s a marginalizalddott €élethelyzetben 1évok szamara megfizethetobbek leginkabb ezek
a szerek, mivel — miel6tt felkeriilnének akarcsak a C listara is — elérhetobbek, mint a tiltott
anyagok (az illegalis szerek aranak nyolcvan szazalékat a kriminalis kockazat teszi ki, innen a
legalitasbol adodo komoly arkiilonbség). Ezért is (lenne) fontos felhivni a leginkébb érintettek
figyelmét, hogy a kozremiikddésiikkel tulajdonképp emberkisérlet folyik, olyan szerekkel,

amelyek hatasaival a készitok sincsenek tisztaban.
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I11. Befejezés

1. Diszkusszio: Az értekezés uj tudomanyos eredményei

A disszertacido megirasanal tisztdban voltam azzal, hogy a drogprobléma kriminalpolitikai
feldolgozasanak hatalmas hazai és kiilfoldi szakirodalma van, ennek megfeleléen merében
1j Osszefiiggések feltarasara valosziniileg csak hosszabb és nagy eréket mozgato kutatdsok
eredményeként keriilhet sor. Ezért a magam munkdja sordn arra voltam figyelemmel, ami
a kivalo szakirodalmi hattérben kevésbé rajzolodott ki. Ugy lattam, hogy a
kriminolégusok a drogstratégidk valtozésaiban elsdsorban a két nagy kriminalpolitikai
iranyzat, a szigort hirdet6 és a segité tamogato felfogas harcat latjak megjelenni, ezért a
megoldast a kettd szintézisében képzelik el. A szocioldgusi szemléletmod ezzel szemben a
drognak a tarsadalomban betoltott szerepét elemzi, amit a dolgozatban a droghaszndlat
értelmezési keretei c. alfejezetben foglalok 6ssze. Itt ugyancsak megjelenik egy elutasito
¢€s egy megértd értelmezés — lasd pl. az un. bioldgiai és a moralis modell szembeallitasat —
de ez nem talalkozik a jogtudomanyi értékelésekkel. A drogpolitika gyakorlati formaloi
nem a hattérben bdségesen rendelkezésiikre all6 tudoményos eredményekre figyelnek,
hanem partpolitikai célokat kovetnek és hatalmi technikdkat vetnek be. Amit én
megprobaltam, az ennek a harom siknak az egymasra vetitése. Ennek eredményeként a

kovetkez6t mutattam ki:

1./ Bar a jelenlegi magyar drogstratégia ambiciozus célja az volt, hogy egy merdben 1j, a
korabbi stratégia szemléletével ellentétes iranyt mutat, ez csak a kommunikacié szintjén
volt eredményes. Azért nem sikeriilt a gyakorlatban, mert az 1 tavlatok
megfogalmazasanal, ahol a partpolitikai szempontok érvényesiiltek ott a jelszavak uraljak
a programot, ahol pedig a kriminolodgia és kiillondsen a krimindlszocioldgia hatdrozta meg
a mondanivalot ott a korabbi, hibasnak hirdetett tervek gondolatai ismétlédnek. Harom év
munkdjanak eredménye végiil az lett, hogy a korabbi stratégiatél érdemében kevésbé,
leginkdbb csak széhasznalatdban kiilonb6zé dokumentumot fogadtak el. A vizsgalatom
eredménye, hogy a droghelyzetnek a tarsadalom szamara megnyugtatd konszolidalasa

nem lehet a politikaktol atszott stratégiak habortja, hanem csak az egymadsra épiilé a
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korabbi eredményeket tiszteld és a kordbbi hibdkat elismerd, valamint az (1j megoldasokat
kozosen kutatd konszenzusos targyalasi mod vezethet eredményre. Ezt a tanulsagot tartom

dolgozatom elsé tudoméanyos eredményének.

2./ Ugy vélem, hogy a bevezetd téziseimben sikeriilt a korabbi kisérletekhez képest
vildgosabban elkiiloniteni harom kérdést a kereslet-, a kinalat és a gyogyitas problémajat.
Akik csak a keresletet figyelik hajlamosak a droghasznalokat csupan aldozatoknak latni, akik
pedig a kindlatra ligyelnek azok egyenesen minden biindzés egyik kozos gyokerét ¢€s
legveszélyesebb megjelenését diagnosztizaljadk. A dolgozat masodik felismerése, amit Uj
tudomanyos eredménynek érzékelek a két irdnyzat parbeszédének szorgalmazasa, amitdl azt
remélhetjiik, hogy az 4ldozati modell nem utasitja el a rendészeti eszk6zok bevetését és a
kriminalis modell nem mond le a gyogyitasrdl akként, hogy a legeredményesebb terapiat

kozosen keresik.

3./A drogok hatasait elemzd fejezetben bemutattam a témaban sziiletett, sok esetben
egymassal ellentétes allaspontokat. A leglijabb kutatasi eredmények azonban egyértelmiien a
marihuana egyénre, kdozosségre gyakorolt stilyos negativ hatasairdl szamolnak be. A dolgozat
Uj kutatdsi eredménye az a felismerés, hogy a sok esetben egyértelmii, kétséget kizard
tudomanyos eredményeket is megkérddjelezik érdekcsoportok szakpolitikai érdekérvényesités
céljabol. Ennek a felismerésnek a gyakorlati alkalmazhatosagat abban latom, hogy a kutatasi
eredményeket széles kdrben nyilvanossagra kell hozni, tjékoztatni a lakossagot, és lezarni az

értelmetlen, félrevezetd vitakat.

4./ A keresletcsokkentés kapcsan a legijabb tudomanyos eredmények szerint, a drogprevencio
soran leggyakrabban alkalmazott modszer, a drogprevencios eléadas-forma gyakorlatilag
hatastalan. A kozvélemény széles rétegei fliznek nagy reményeket ahhoz, ha az iskoldkban
renddrok, esetleg korabbi drogfogyasztok tartanak elrettentdnek szant eldéadasokat. A
kutatasok ennek ellenére azt mutatjak, hogy nem fogyasztanak kevesebb tudatmodositd szert
azok, akik ilyen eléadasokat hallgattak, azokhoz képest, akik nem. Az értekezés kutatasi
eredménye, hogy a nyilvanvalé tények ellenére a megelézést tovabbra is uraljak ezek a
hatastalan modszerek. Az, hogy azok a jelentds kapacitasok, amelyek a renddrségnél,
egyhazaknal, oOnkormanyzatoknal, iskoldkban felhalmozodtak, automatikusan tovabb
miilkddtetik a folyamatot, akkor is, ha kideriilt, hogy azoknak nincs tarsadalmi haszna. A
kutatasi eredmény gyakorlati alkalmazhatésagat abban liatom, hogy a latszat-

intézkedések helyett j megoldasokat kellene keresni, még akkor is, ha ezek nem hoznak
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azonnali eredményeket. A dontéshozoknak is tudomasukra kell hozni, hogy mire
jutottak a kutatok, mert a szakpolitikak csak igy valhatnak elméletileg is megalapozotta.
AKkKor is, ha rovid tavon ez sok érdeksérelemmel, a korabbi, tobb évtizedes gyakorlattal

valé szakitassal jar, és kevésbé latvanyos a kormanyzati marketing szamara.

5./ A kinalatcsokkentést vizsgalva visszaigazolodott az a tézis, miszerint a kriminalizalo
kinalatcsokkentési stratégia nem csokkenti a kindlatot. (Amiként a legkovetkezetesebb
z¢érd tolerancia nem tudja altaldban megsziintetni a biingzést!) Ennek ellenére a
biintetéjog ultima ratio elvének itt is érvényesiilnie kell, a biin biintetést kivan. Az
értekezés 1j Kkutatasi eredménye az, hogy ezen eszkozok latszolagos
eredménytelenségiik ellenére nem nélkiilozhetoek, a biiniildozést akkor is folytatni

kell, ha azt sokszor kudarcok Kkisérik.

6./ Uj kutatasi eredmény tovabba, hogy a kinalatcsokkentés valdjaban szorosan dsszefiigg
a szervezett blindzés elleni nemzetkdzi Osszefogdssal, amelyben a magyar szerveknek
nagyobb szaktudasra és kooperacios készségre van sziikségiik. A kutatdsi eredmények
gyakorlati alkalmazhatosdgat abban latom, hogy az illegalis szerek terjesztdi elleni
fellépést tovabb kell erdsiteni, a lehetdé legmagasabb szakmai szinvonalon, a legijabb

technikak alkalmazasaval, és a minél szélesebb nemzetkozi kapcsolatok kiépitésével.

7./ Az artalomcsokkentés kapcsan az értekezés tudomanyos eredménye az, hogy oOriasi
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 sziikségességérdl, hasznarol, akkor a tlicsere miikodése szerint illetékes
onkormanyzat durvan beleavatkozik a program mikodésébe, gyakorlatilag a husz évvel
korabbi allapotokat hozva létre. Ebben a targyban komoly vita bontakozott ki az
onkormanyzat és néhany civil szervezet kozott. Megvizsgalva a gdrdg, bolgar, roméan
példakat, egyértelmiien kideriilt, hogy a jarvanyveszély valos, az ellene vald cselekvés
pedig siirgetd. Az 1) kutatdsi eredmény alkalmazhatdésaga véleményem szerint

egyértelmii: az artalomcsokkentés kapacitasat nem hogy csokkenteni, de novelni kell.

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

elbizonytalanodést a tagallami drogpolitikakban.
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9./Az egyes orszagok drogpolitikajat vizsgalva az értekezés 1j tudomanyos eredménye,
hogy nincs egységes, mindenhol ugyanugy érvényes és eredményes drogpolitika.
Egyrészt az egyes orszagokban a droghelyzet mds ¢és mdas. Természetes, hogy
Svédorszagban ragaszkodnak ahhoz az eredményhez, hogy egy generacionak csak nagyon
kis hanyada probalja ki az illegalis kdbitoszereket. Az is érthetd, hogy Angliaban kialakult
a letartoztatasi tovabbirdnyitdsi rendszer, ugyanis ott a bilinelkdvet6i és a kabitoszer-
fogyasztoi réteg gyakorlatilag lefedi egymast. Azonban az elemzés eredménye az is, hogy
az orszagok sajatsagaitol fliggetleniil az artalomcsokkentés eszkdzrendszerére mindenhol
sziilkség van. Ennek hidnya jol megmutatkozik Svédorszagban, ahol az alacsony
drogfogyasztéi arany mellett megmutatkozik, hogy a kiprobaloknak joéval nagyobb
hanyada valik problémds drogfogyasztova, mint azokban az orszagokban, ahol hatékony

artalomcsokkentés folyik.

10./ Az 0j pszichoaktiv szerek kapcsan az értekezés Uj tudomanyos eredménye, hogy a
folyamatnak még csak az elején tartunk. Egyelére semmilyen eredményes valaszt nem
tudtak adni a droggal foglalkoz6 szakemberek a jelenségre, ugy tlinik, minden 1épés csak
gyorsitja a szerek terjedését, fluktualédasat. Ahogyan ezt lattuk az \j pszichoaktiv szerek
blintetdjogi szabalyozasa, és az Gn. C lista megalkotdsa kapcsan. Egyértelmii, hogy
néhany év mulva visszatekintve rd sem fogunk ismerni a drogproblémara. Az eredmény
gyakorlati alkalmazhatdsdga abban rejlik, hogy az 10j pszichoaktiv szerek okozta
problémaval folyamatosan foglalkoznunk kell, és amig valamilyen hosszu tavli megoldas

nem korvonalazddik, legalabb az okozott artalmakat kell mérsékelni.

2. Osszefoglalas

2.1. VISSZATEKINTES AZ ERTEKEZES ELEJEN MEGFOGALMAZOTT
HIPOTEZISEKRE

Munkam elején Osszesen 6t hipotézist fektettem le a drogpolitikaval kapcsolatban, melyek
részben beigazolodtak, részben megvaltoztak, kisebb részben cafolodtak a kutatomunka

soran.
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1. A legalis drogok, igy az alkohol, nikotin, gyogyszerek legalabb akkor veszélyt
jelentenek, illetve sokkal tobb kart okoznak ma Magyarorszagon, mint a
kabitészerek.

Ezzel a tézisemmel utolag mar csak részben értek egyet. Ha megnézziik az alkohol és a
dohanyzas altal okozott halalesetek szamat Magyarorszagon ¢€s Osszehasonlitjuk a drog-
tuladagolésos esetekkel, akkor valoban elhanyagolhaténak tiinik a drogprobléma. Mindezzel
egyiitt igy gondolom, hogy az alkohol és a dohanyzas kapcsan jelentds allami és civil
erofeszitések sziikségesek ezen szerek okozta egyéni €s tarsadalmi karok mérséklésére.
Fontosnak tartom a magyar gasztronomia rekldmozasat vilagszerte, azonban ehhez nem az
Orszaggytilés altal szentesitett Palinkatandcsokon és Borlovagrendeken keresztiil vezet az ut

véleményem szerint.

2. A Kkinalatcsokkentés elengedhetetleniil sziikséges, de nem hatékony moédszer, a
drogszférat nem befolyasolja

A megallapitassal részben értek egyet. A kinédlatcsokkentésnek nincs kindlatcsokkentd hatésa,

de sok mas egyéb van. JO példa erre, hogy a sikeres kinalatcsokkentd beavatkozésok,

letartoztatasok, lefoglalasok a nemzetkdzi drogkartelleket 1) stratégia kidolgozasara

0sztonozte. Ez nem volt mas, mint az 0j pszichoaktiv szerek megjelenése a piacon, amik a

drogproblémat a korabbi szerekhez képest jelentdsen fokoztdk. Nem osztom a ,,galambok”

azon elképzelését, miszerint a drogproblémat nagy részben a prohibicids politika okozza.

3. A keresletcsokkentés eszkozrendszerében rejlo lehetdségeket nem hasznaljuk ki,
mert ido- és pénzigényesek, tovabba nem jarnak latvanyos, politikailag
hasznosithaté eredménnyel.

A megallapitast jelenleg is teljes mértékben osztom. Ma Magyarorszagon — €s ez igaz az
1989. 6ta eltelt valamennyi korméanyzat miikodésére — olyan politikai cselekvés elfogadasara,
amely nem hoz vérhatoan kézzelfoghato voksokat a kovetkezd vélasztasokra, kevés az esély.
A drogpolitikaban egyértelmiien a hosszu tdva keresletcsokkentési mechanizmusoknak van
jovojik. Ide szocialpolitikai, egészségpolitikai, oktataspolitikai eszk6zok tartoznak jelentds
mértékben. Egyrészt 6ridsi koltségigényiik van, masrészt leghamarabb kozéptavon hoznak

kimutathatd eredményt. A jarhatd Gt mégis ez lesz.
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4. Az artalomcsokkentés fontos, de nem mindenhaté eszkoz. Talin ez jar a
legmérhetobb eredményekkel a kabitoszerhalalok megel6zését, illetve a fert6zo
betegségek terjedésének féken tartasat illetéen.

A megallapitassal jelenleg is egyetértek. Az artalomcsokkentés fontos, a jelenleginél még
nagyobb mértékben sziikséges a tamogatasa, de a drogfogyasztis csokkenését nem szabad
varni téle. Bar ezt nem is tlizi a zdszlajara. Az intravénas drogfogyasztok kozott terjedd

fertdzo betegségek megallitasanak a jelenleg ismert egyetlen eszkoze.

5. Magyarorszag nagyon jo helyzetben van a kornyezo orszagok és a vilag mas
tajaihoz képest a droghelyzetet tekintve.
Anglidhoz vagy az Amerikai Egyesiilt Allamokhoz képest ez a magallapitas vélhetden
megallja a helyét. Azonban a legutébbi hiraddsoknak hitelt adhatunk, a legrosszabb sorsu
vidékeinken az uj pszichoaktiv szer probléma tomegkatasztrofaval fenyeget. 224 Frkeztek
hirek korabban is arrol, hogy a 8. kertiletben el6fordul olyan eset, hogy egyszerre egy csalad
harom generacidja injektdlja be maganak az 0j pszichoaktiv szert, arrdl azonban még a

szakmanak is csak korlatozott ismeretei voltak, hogy ez a jelenség megjelent vidéken is.

2.2. ELKEPZELESEK EGY DROGSTRATEGIAROL

Magam jelentds mértékben ellenzem a drogfogyasztast. Abba a korosztalyba tartozom, ahol
huszonéves korom elején megjelentek az illegalis kabitoszerek az atlagos foiskolas-
egyetemista korokben. Az addig csupan dohanyzo6 ¢€s szorakozéas mellé alkoholt fogyaszto
kozosségben megjelent a marihudna és a stimuldnsok, elsdsorban extasy fogyasztasa.
Meglehetdsen rosszul érintett ez a valtozas, a drogfogyasztast folytatd ismerdseimmel
tipikusan megszakitottam a kapcsolatot, sok esetben tobb éves miikodd baratsagokat. Bar
akkor az alkohol és a dohdnyzéas okozta problémdkat jelentdésen aldbecsiiltem, ezeknek a
szereknek a megjelenését valodi veszeélyként érzékeltem. Személyesen gy tapasztaltam, hogy
a hallgatok a foiskolat, egyetemet nagymértékii alkoholizalas és dohanyzas mellett is
befejezik, parkapcsolatokban élnek, azonban akik ,,rakattantak™ a marihudnara, azok tipikusan
kibuktak az iskoldbol, kapcsolataik megromlottak. Ma mér latom, hogy ez nem

szlikségszeriien torténik igy sem az alkohol, sem a marihuana vonatkozasaban.

2 Foldes Andras: Siker! A drog oldotta meg a vidéki alkoholproblémat.
http://index.hu/belfold/2015/04/16/dizajnerdrogdalun/ A letoltés ideje: 2015. aprilis 19.
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Azt latnunk kell azonban, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban folytatott tomeges —
egyiddben kb. egy-milli6 ember — bebortonzések, a dél-kelet azsiai kivégzések sem vezettek
eredményre a kéabitdszerek visszaszoritasaban. Ezt ugy értékelem, hogy egy nyitott hatarokkal
rendelkez6 demokratikus berendezkedésii orszagban, a nagy részben tiltasra és biintetésre
berendezkedd drogpolitika sziikségszeriien bukasra van itélve. Ha viszont ez igaz, nincs mas
ut, mint a szabalyozason elgondolkodni. A korabban mar idézett, Katona Istvan ¢és
munkatarsai altal végzett kisérletek kinadljak a megoldast véleményem szerint. A kisérleteik
azt igazoltak, hogy jelentds kiilonbség van a hippi korszakra jellemz6é 1-2 %-os és a ma
jellemz6 6-20 %-os hatdéanyag tartalmi marihudna élettani hatasai kozott. Mig a gyengébb
fajtak rombol6 hatasat az idegvégzddések belsé sejtregenerald folyamatai kézben tudjak
tartani, az erGsebb, és mostandban jellemzObb fajtak hatdsa mar csak tobb hetes teljes
absztinenciaval hozhat6 helyre. Ebbdl csak kovetkeztetni lehet arra, hogy milyen karokat
okozhat a sokak altal elfogadhatonak tartott, éveken at folytatott mindennapi marihuéna-

fogyasztas.

A masik szertipus, amit Gigy tlinik, hogy széles kdrben fogyasztanak egyes generaciok tagjai, a
diszkodrogok, amelyek az egyik tipikusnak mondhat6 szer, az extasy hatdanyaga az MDMA.
A hatosagok vilagszerte jelentds készleteket foglaltak le beldle folyamatosan. Mara
gyakorlatilag eltiint a drogpiacr6l. Helyette megjelentek az 0j anyagok, elobb a mefedron,
majd a pentedron és igy tovabb. A helyzet tanulsdga az, hogy ugyanazt az igényt — Oridsi
energidkkal, boldog lelki &llapotban szérakozni— a fiatalok egyre inkdbb veszélyesebb
szerekkel elégitik ki. Ugyanis az MDMA tagadhatatlan rovid-k6zép- €s hosszutava

egeészségre karos hatasai eltorpiilnek utdbbi szerek hatdsaihoz képest.

fgy koncepciom szerint az egyetlen jarhato ut — a drogok hatasaival kapcsolatos kutatasok mai
allasa alapjan — az alacsony hatdanyag tartalmu marihudna és MDMA anyagok allamilag
ellendrzott kereskedelme. A nemzeti dohanyboltok rendszere készen kinalja az adasvétel
helyszinét. Természetesen nem akarkinek kellene kiadni ezeket a tudatmddositds szereket.
Katona Istvan és munkatdrsainak kutatdsai kimutattdk, hogy a marihudna kéaros hatdsai
sokszorosan erdsebbek, ha a fogyasztdo 21 éven aluli. Ezt az életkort hatdroznam meg alsod
hatarként. Masrészt eldéirnam a fogyasztani vagyok szamara, hogy orvosi igazolast hozzanak
arrol, hogy nem szenvednek skizofréniaban, vagy mdés olyan mentalis betegségben, illetve

azokra nem hajlamosak, melyeket a fenti drogok eléhivhatnak vagy sulyosithatnak.
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Minden kutatas, addiktologiai tapasztalat azt mutatja, hogy az ellendrizetleniil érkezd Gjabb és
ujabb pszichoaktiv szerek sokkal nagyobb kart okoznak, mint a kordbban ismert kabitdszerek.
Bér a biintetdjogi szabalyozas rovidtava hatdsdban kételkedem, mégis, még a jelenleginél is

szigorubb biintetéssel fenyegetném az ezekkel vald vissza¢lést.

Udvozlom a renddrség drogstratégisjaban megfogalmazott elvarasokat, miszerint a
kabitoszerrel kapcsolatban lefolytatando biintetdeljarasoknak egyre nagyobb aranyban kell a
terjesztoi tipusti magatartasokat folytatok ellen iranyulniuk. Az eldirds végrehajtasdhoz mégis

jelentdsen szkeptikusan allok hozza.

Ugy gondolom, hogy a drogellenes kiizdelemre forditott forrasok sokkal nagyobb részét kell a
keresletcsokkentés eszkozrendszere felé forditani. Allaspontom szerint ebbdl a kérdésbél ki
kell vonni a politikai szempontokat, nem lehet a szakmai szervezeteket olyan
bizonytalansadgnak kitenni, mint a megel6z6 években. Ebben a tarsadalmilag kiemelten fontos
tevékenységben egy szervezetnek évekre eldre tudnia kell, hogy mire szamithat az allamtol,
bar lehetséges, hogy kozvetlen politikai csatdrozasokat sem sziikséges a jovoben ezeknek a

szervezeteknek vallalniuk.

J6 irdnynak tartom a keresletcsokkentést végzd szervezetek akkreditdlasat, talan a jelenlegi

szabalyozason finomitani kell.

Az artalomcsokkentés kapcsan allaspontom szerint nem az ellatorendszer sziikitése, hanem
ellenkezdleg, annak ndvelése sziikséges. Teljes szakmaiatlansdgnak gondolom azt az érvet,
miszerint az artalomcsokkenté technikak novelnék a kabitoszer hasznalok szamat vagy a

hasznalok altal fogyasztott anyag mennyiségét.

A drogfogyasztokat érintd joghdtrany kapcsan osztom Felvinczi Katalin elképzelését,
miszerint az elegendd lenne a szabalysértési tdorvényben szabalyozni, mert, mint tudjuk, ,, a
jogallamisagnak megfeleld megtorld biintetdjognak a kezét megkotik az emberi, allampolgari
és politikai jogok, mert nem nyilvanithat biincselekménnyé olyan magatartast, amit ezen
jogok megengednek. fgy nem nyilvanithatja biincselekménnyé az Gnsorsrontd viselkedés
olyan eseteit, amelyek az onmagukkal vald rendelkezést, életviteliikk szabad megvalasztasat
jelentik. A személyes szabadsagjogokat tiszteletben tartd megtorld biintetdjog a biintetdjogi

kényszer alkalmazasanil nem rendelkezhetik az emberrel kiszolgéltatott alattvaloként. A
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gyogyitast, lelki-szocidlis gondozast kényszerré nem teheti, legfeljebb szabadon valasztott
szolgaltatasként felajanlhatja. ... Sziikség van tehat a BTK. modositasara, éspedig abban az
értelemben, hogy a kabitdszer eldallitasat, forgalomba hozataldt és a fogyasztohoz valo
eljuttatds minden formajat biintetd megtorlas fenyegesse. Viszont a kabitoszer-fogyasztas
kezelésének, megeldzésének ¢és megeldzéssel kapcsolatos igazgatasrendészeti, egészségiligyi-
adminisztrativ tennivaloit kiilén kabitoszer torvényben szabalyozzuk. 2

»A kabitdszer-fogyasztds a tarsadalmi beilleszkedési zavar, a deviancia, ugyanakkor az
onpusztitas egyik formaja is. Az ellene vald kiizdelem, a megel6zés, az elterjedés
megakadalyozasa, a biintetdjog eszkdzeivel nem érhet célt. Nem a tlinetet kell biintetni,
hanem az okokat kell feltarni, azt lehetdség szerint csokkenteni, sziikiteni, a visszaéloket nem
blinz6nek, hanem esetleg beteg, gondozasra szorulé személynek tekinteni és segiteni az
¢életben maradasban, a visszailleszkedésben. 226

Lévay Miklos az osztrak példat elemezve kijelenti, ,, ... a szabalyozas rugalmasan koveti a
kabitoszer-helyzet alakuldsat. Ezt — tobbek kozott — az teszi lehetévé, hogy 1980. ota a
jelenség valamennyi fontosabb jellemzdjére vonatkozdan adatgylijtést végeznek és a mar

emlitett intézmény koordindlja a kdbitészer-probléma elleni kiizdelmet.”?’

Elengedhetetlennek tartom az eurdpai orszdgok drogpolitikdinak kozelitését. Nem vezet jora
az a helyzet, hogy amig Szlovakiaban az 0j pszichoaktiv szerek nem szabalyozottak, addig az
azokat tilalmazd Magyarorszagra szant szereket el6z0 orszagban veszély nélkiil lehet
szallitani, tarolni. A helyzet a mi szempontunkbol forditott a Rivotril és Svédorszag
vonatkozasdban. Ugyanis a skandinidv orszagban a gydgyszer tiltolistan szerepel. Nem igy

nalunk, igy hazadnkbdl jelentds mennyiségii illegalis Rivotril vandorol Svédorszagba.

A drogpolitikanak jelentds erdfeszitéseket kell a bortonokben zajlo folyamatokkal
kapcsolatban. A Biintetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga részérdl taldn nem az a
legcélravezetdbb allaspont, hogy a visszassagokat feltard tanulmany megjelentetését letiltjak a

Bortoniigyi Szemlében.

?% 57abé Andrés: Biintetés vagy gyogyitas In.: Kriminoldgiai Kozlemények 25. MTA Kriminoldgiai Tarsasag,

Budapest, 1988. szerkesztette: Lévai Miklds 20-22. o.

2% Frech Agnes: A kabitdszeres tigyek itélkezési gyakorlata In.: Kriminoldgiai Kozlemények 25. MTA
Kriminoldgiai Tarsasag, Budapest, 1988. szerkesztette: Lévai Miklds, 29. o.

27 Lévai Miklés: In.: Kriminolégiai Kozlemények 25. MTA Kriminoldgiai Tarsasag, Budapest, 1988. szerkesztette:
Lévai Miklds, 93. o.
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Kriminalpolitikai elképzelésem végezetiil, mintegy filozéfiai alapkdletételképpen szeretném

idézni Lévay Miklos gondolatat®?®:

27 [A] kabitoszerezés alapvetoen reagalas egy életproblemara. Erre figyelemmel
olyan tartalmu kriminalpolitikat indokolt kialakitani, amely védi a fogyasztot attol
a tarsadalomtol, amelybol éppen annak ellentmondasai miatt ,, kiszallt”, de vedi a
szitkebb és tagabb kozdsséget is az onkontroll nélkiil maradt egyentol, aki a

kontrollvesztés feltételét, a kabitoszert biztositja.

A vazolt stratégia bevezetésére jelenleg esélyt nem latok. Két ok miatt sem. Egyrészt a
magyar lakossag korében nagy tobbségben van jelen a prohibicionista szemlélet. Oszintén
hisznek az emberek a biintetdjog —ezen beliil kabitdszerrel vald visszaélés- megel6z6
hatasaban. Tovabbra is stlyosabb biintetések, tobb renddér utcara kiildésében latjdk a
megoldast a kriminalis problémainkra. Ezen torekvések visszhangra taldlnak politkusaink
kommunikécioiban. Elegend6 Orban Viktor Miniszterelnok 1999. februar 4-ei beszédét
ideidézni: ,, A drog és a blinzés 6rdogi kor, €s ez az 6rddgi kor mindannyiunk biztonsagat
veszélyezteti. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a drogok fogyasztisa teljes mértékben nem
sziintetheté meg. De a kérdésre — kabitoszer vagy élet — vilagos valaszt kell adnunk. Es, mi
azt mondjuk: a Kormany az élet oldalan all. Nem tlizhetiink ki kisebb célt, mint egy

drogmentes Magyarorszag megteremtését. ...

28 évay Miklos: Kabitoszerek és bilinozés Elméleti kérdések és a hazai helyzet, Kozgazdasagi és Jogi
Konyvkiadd, Budapest, 1992. 229. o.

?2% Orban Viktor: Az orszag allapotardl vald beszéd. Magyar Nemzet, 1999. februar 5. 5. 0. A beszédet idézi
Lévay Miklds: A kabitdszer-problémaval kapcsolatos kriminalpolitika és biintetéjogi szabalyozas alakulasa
Magyarorszagon az 1970-es évektd| napjainkig cim(i publikaviéjaban In.: Jogtudomanyi K6zIény az MTA Alam-
és Jogtudomanyi Bizottsag folydirata, 57. évfolyam 6. szam, 2002. junius
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