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Bevezetés

Az Orszaggyilés 2009 decemberében elfogadta a nemzeti drogstratégiat (2010-
2018), amelyet orszaggyiilési hatarozatként hirdettek ki. Ezt a dokumentumot a
Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) jogvédd szervezet - szamos mas hazai és
nemzetkozi szakmai szervezettel egylitt - ugy Unnepelte, mint a vilag egyik
legkorszer(ibb, leghaladobb szemléletli drogstratégiajat, amelynek szemlélete az
emberi jogok tiszteletben tartasat, a kiegyensulyozottsag, a multidiszciplinaritas
és aranyossag elvét allitotta kozéppontjaba. Sajnos a drogstratégia
megvaldsitasara nem keriilt sor. 2010 decemberében ugyanis a kormanyzat
onkényesen ugy dontott, hogy elutasitja a drogstratégiat és ujat alkot helyette.
Onkényes volt ez a dontés azért, mert a drogstratégia elutasitisdhoz nem
szakmai konzultacié soran jutottak el, pusztan partpolitikai megfontolasokbdl, és
a dontést nem vitattdk meg a kormany f6 dontésel6készité és tanacsadod
szervével, a Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsagnak a tagjaival sem, pusztan
kész helyzet elé allitottak annak tagjait. A civil szervezetek altal delegalt tagok
ezeért tiltakozasul kivonultak a terembdl, majd a nagy szakmai ernydszervezetek
kozos nyilatkozatban alltak ki a hatalyos drogstratégia mellett. A szakmai
érveket azonban a kormanyzat lesdporte az asztalrdl, és nagy késéssel ugyan, de
tavasszal nekikezdett az 0j drogstratégia kidolgozasanak.

A drogstratégia elsd tervezetét augusztus végén mutattak be a nyilvanossagnak,
ezt a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda (NDI) altal koordinalt tiz f6s munkacsoport
alkotta meg (ebbe a KKB civil delegaltjai koziil nem hivtak meg egyet sem). A
tervezet kezdettdl a szakmai kritikadk keresztiizébe keriilt, mivel szemléletével a
szakemberek jelentds része nem tudott azonosulni, a szoveg pedig miifjailag és
szerkezetileg is nélkiilozte a stratégiai dokumentumokra jellemzé (SMART)
kritériumokat. A TASZ jelen allaspontja egységes modszertan (a McDonald-féle
14 stratégia-elemz6 kritérium) alapjan alapos elemzésnek vetette ala a szoveget
és a kovetkez6 megallapitasokra jutott.

A problémameghatarozas szempontjabol a drogstratégia elavult, a tényekkel ala
nem tamaszthatd szemléleten alapul, fogalomhasznalata =zavaros és
kovetkezetlen, mig a legalis szerek (dohany, alkohol) hatasait bagetellizalja,
addig az illegalis drogokro6l sematikusan démonizalé képet alkot. A politikai
céljok tekintetében a drogmentesség utopikus eszméje lebeg az alkotdk elétt,
ekozben alig méltatjak figyelemre a szerfogyasztas artalmainak csékkentésére
iranyul6 pragmatikus beavatkozasokat, holott azok hatékonysagat tudomanyos
bizonyitékok tamasztjak ald. A tervezet nem vizsgalja meg azt, hogy vajon
vannak-e alternativai az altala javasolt zéro-tolerancia megkozelitésnek, és nem
veszi figyelembe az eurdpai j6 gyakorlatokat ezen a téren (pl. portugal modell).
Célkitlizései sokkal inkabb ideoldgia-vezéreltek, mintsem annak bizonyiték-
alapu mérleglését tiikroznék, hogy mi az, ami miikddik a drogpolitika tertiletén.
Nem vizsgalja a tervezet azt, hogy az altala kivanatosnak tartott szigoritd
beavatkozasoknak vajon lesznek-e nemkivant karos kovetkezményei a
tarsadalomra (pl. a kriminalizaci6é artalmai). Kétséges, hogy a jelenlegi sziikiild
koltségvetési helyzetben vajon milyen forrasok allnak majd rendelkezésre a
stratégia gyakran igen ambiciézus célkitlizéseinek megvalositasara, ezekrdl a
tervezet nem beszél. Hidnyossaga a tervezetnek az is, hogy nem vizsgalja, vajon
egyes célok megvaldsitasahoz a megfeleld eszkozt valasztja-e, igy példaul



alkalmas eszkoz-e a biintet6jogi szigoritas a fogyasztas csokkentésére (nem
alkalmas). A tervezet ritkan rendel az egyes feladatokhoz felel6soket, és nem
rendelkezik megfelel6en arrol, hogy a rovid tavu célokat meghatarozo cselekvési
tervek kidolgozasa hogyan fog torténni. Mivel a tervezet inkdbb gyengiti, mint
noveli a civil kontrollt (pl. a KKB-t tarcakozi bizottsagga alakitana at, civil
delegaltak nélkiil), kétséges, hogy a dontéshozé a megvaldsitas soran kelld
rugalmassagot fog-e tanusitani az aktualis valtozasokra. A tervezetbdl a jelenlegi
stratégiaval ellentétben hianyoznak az eredmények nyomonkovetésével és
értékelésével (monitorozas és evaluacio) kapcsolatos garancidk és a siker
fokmér6i (indikatorok). Szamos olyan cselekvést ir el6, amelyek
alkotmanyossagi aggalyokat vetnek fel, igy példaul a véleménynyilvanitas
korlatozasat célzo elemek (Internet-cenzira bevezetése vagy a kenderlevél
betiltasa). Ajanlatos lenne a kapcsolddé egyéb kozegészségligyi és szocialis
teriiletek stratégiaihoz valé jobb kapcsolédas - példul alkoholstratégia,
blinmegel6zési stratégia és AIDS stratégia. A drogstragia jelenleg nem tekinthetd
legitimnek, hiszen nélkiilozi a politikai felhatalmazast (a jelenlegi stratégia
létrehozasardl orszaggyllési hatarozat dontott, az 4j stratégia kidolgozasarol
azoéta sem sziletett hatarozat). A 2009-es drogstratégia elleni egyik f6 érv az volt,
hogy az tul terjengds - a jelenlegi stratégia csupan négy oldallal révidebb,
ugyanakkor érdemi részei joval rovidebbek.

A TASZ az elemzés alapjan azt az allaspontot alakitotta ki, hogy a jelen tervezet
nem alkalmas arra, hogy a jové nemzeti drogstratégiajanak alapjaul szolgaljon,
gyOkeres atalakitasra szorul mind annak szemlélete, mind szerkezete és
célkitlizései szempontjabol. Arra kérjiik ezért a kormanyzatot, hogy a szakmai
szervezetek altal nyujtott timpontok alapjan készitsen teljesen Uj szemléletli
drogstratégiat, amely mind az emberi jogok, mind a szakmai szinvonal és
politikai realizmus szempontjabol megfelel a 21. szazad elvarasainak.



A moédszer

A szakmapolitikak értékelése szamos kiilonb6zé aspektusbol megvaldsithatd.
Azonban ezen szakpolitikak tényleges megvaldsitasat nagyban segiti, ha
rendelkeziink egy olyan szempont rendszerrel, amelynek konzekvens végigvitele
nem utolagos, hanem el6remutatd értékelésnek, akar formativ értékelésnek is
tekinthetd. A szakpolitikdk értékelése terén noha rengeteg kozlemény és
modszertan latott napvilagot, a javaslatok az esetek tilnyomé tobbségében a
mar lezajlott stratégiak és programok értékeléséhez adnak tampontot. David
McDonald, a Tarsadalmi Kutatas és Evaluacié Intézet igazgatdja, egy olyan
technikat dolgozott ki, amelyik a megvaldsitas megkezdése el6tt, akar az
elfogadasi, tarsadalmi egyeztetési folyamatban is segitséget nyujthat a stratégia
készitésben érdekelt szakértéknek, illetve a tagabb tarsadalmi kozvéleménynek.
A McDonald altal javasolt moédszer nyilvanos dokumentumok elemzésén,
attekintésén alapul, ennek megfeleléen vessziik igénybe az altala javasolt
szempontokat a stratégiai tervezet véleményezése soran.

McDonald az ENSZ Kabitdszer- és Bliniildozési Irodaja (UNODC) altal készitett
iranyelveket alapulvéve 14 kritériumot (criteria of excellence) dolgozott ki az
elemzés megkonnyitéséhez:

A probléma meghatarozasa

A politikai célok

A politikai opcidk elemzése

A tudomanyos bizonyitékok hasznalata

A varhat6 nyereségek és veszteségek szamba vétele
A koltségek szambavétele

A felhasznalhato politikai eszk6zok

A megvalosithatas hitelessége

9. Flexibilitas

10. Monitorozas és evaluacid

11. Emberi jogok és szocialis igazsagossag

12. A drogjelenségen kiviili tertiletekkel valé kapcsolat
13. Az 0j drogstratégia kialakitasahoz vezet6 folyamat
14. A dokumentum terjedelme és megkozelitésének kiterjedése

PN W

MacDonald ezeknek a szempontoknak a segitségével harom nemzeti
drogstratégiat hasonlitott ©ssze, amelyek mindegyike 2010-ben kerilt a
nyilvanossag elé: az ausztral nemzeti drogstratégiat,! az Egyesiilt Allamok
nemzeti drogkontroll-stratégiajat? és az Egyesiilt Kirdlysag nemzeti

1 Australia, Ministerial Council on Drug Strategy 2011, The National Drug Strategy 2010-2015: a
framework for action on alcohol, tobacco and other drugs, Ministerial Council on Drug Strategy,
Canberra,
http://www.nationaldrugstrategy.gov.au/internet/drugstrategy/publishing.nsf/Content/cons
ult, released 11 March 2011.

2 USA, Office of National Drug Control Policy 2010, National Drug Control Strategy 2010, Office of
National Drug Control Policy, Washington, DC,
http://www.whitehousedrugpolicy.gov/strategy/, released 11 May 2010.
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drogstratégiajat.? Az értékelés soran az elsd két drogstratégia igen jol szerepelt, a
brit drogstratégia azonban igen gyengén. A magyar kormany éppen az utdbbi
drogstratégiat valasztotta mintaképiil. Mi is ezt a 14 kritériumot szeretnénk
alkalmazni a késziil6 nemzeti drogstratégia tervezetének értékeléséhez abban a
remeényben, hogy a dontéshozé figyelembe veszi elemzésiinket a drogstratégia
végleges szovegének kialakitasakor.

3 UK, HM Government 2010, Drug Strategy 2010. Reducing demand, restricting supply, building
recovery : supporting people to live a drug free life, HM Government, London,

http://www.homeoffice.gov.uk/drugs/drug-strategy-2010/, released on 8 December 2010.
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1. A probléma meghatarozasa

A probléma meghatarozasahoz el6szor is elengedhetetlen a fogalmak egyértelmii
meghatarozasa és az ezen alapuld kovetkezetes fogalomhasznalat. MacDonald
példaul az ausztral drogstratégia javara irja, hogy a jelenlegi tudomanyos
kozvéleménynek megfelel6en hatarozza meg a drog fogalmat, és abba minden
olyan pszichoaktiv szert bevon, amely a kézponti idegrendszerre hat, illetve a
hangulat, a tudatallapot, a kognicid és a viselkedés megvaltozasat eredményezi,
legalis statuszatdl fliggetlentil. Ez a definici6 megfelel az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) meghatarozasanak.# Az Online Etimolégiai Szotar “drug”
cimszavanak tajékoztatasa szerint maga a kifejezés tisztazatlan eredetdi, elgszor
az oOfrancia nyelvben bukkant fel, eredetileg “arut, készletet” jelentett, a 19.
szazad végén nyerte csupan el modern jelentését> Mig a szakmai
diskurzusokban a drog kifejezés a WHO definicidjanak megfelelGen jelenik meg,
a magyar koznyelv a drog szot kovetkezetleniil, gyakran kizardlag az illegalis
szerek szinonimdajaként hasznalja, holott az illegalis drogok hivatalos jogi
megnevezése “kabitoszer”.

A jelenlegi drogstratégia tervezet nem tartalmaz fogalom-magyarazatot,
fogalomhasznalata teljesen inkonzekvens és zavaros, tobbnyire a koznyelvi
drogmeghatazast veszi at. Igy példaul a bevezets elsé bekezdése még
“pszichoaktiv illetve kabitoszerekrdl” beszél, “amelyek kozvetleniil az 6ntudat és
onkontroll felfiiggesztését és réviileti lelkiallapotokat okoznak, a kés6bbiekben
pedig hozzaszokast, filiggdséget, majd a fogyasztok egzisztencidjaban és
kornyezetében szocialis és lelki (majd kovetkezményesen szervi) artalmakat
valtanak ki”. Ez a meghatarozas tobb szempontbol sem megfeleld.

Egyrészt félrevezetd a jogi nyelvben kizardlag az ellen6rzott szereket jelold
“kabitoszer” kifejezés hasznalata az 0sszes pszichoaktiv szer szinonimajaként -
hiszen szamos legalis pszichoaktiv szer is létezik, a legalis és illeaglis statuszu
szerek farmako-pszicho-szocialis hatasmechanizmusa szempontjabol
tudomanyos kiilonbség nem allithaté fel - ezek nem tudomanyos, hanem
politikai dontés alapjan kertltek a harom ENSZ egyezmények (1961, 1971,
1988) ellendrzott szerek listaira.

“A drogok iranti kereslet nagysaga miatt a szerek beszerzése és terjesztése szinte
kriminalis ‘iparag’ lett...”, irja a tervezet bevezetdje. Ez a problémameghatarozas
is hamis, ugyanis az illegalis drogkereskedelem nem szinte iparag - hanem az
egyik legnagyobb illegalis iparag a vilagon, amelynek nagysagrendjére jellemzd,
hogy az ENSZ becslése szerint is évente 320 milliard dollarnyi forgalmat bonyolit
le a vilagon - ekozben példaul az emberkereskedelem tizszer kevesebbet, az
illegalis fegyverkereskedelem pedig évente egymilliard dollarnyit. A
drogkereskedelem a szervezett biindzés egyik els6szamu bevételi forrasa,
akarcsak az alkoholcsempészet volt az USA-ban a szdvetségi alkoholtilalom
idején. Ez pedig egyértelmlien Osszefligg a nemzetkozi kabitészer-kontroll
egyezmények altal kialakitott globalis szabalyozassal, amelyet vildgszerte erds

4 World Health Organization. (1969). WHO Expert Committee on Drug Dependence. Sixteenth
report. (Technical report series. No. 407).Geneva:World Health Organization.
5 Online Etymological Dictionary, “Drug”: http://www.etymonline.com/index.php?term=drug
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kritika ér emiatt.

Masrészt a meghatarozads azért sem helyes, mert a pszichoaktiv szerek
fogyasztasanak nem sziikségszer(i kovetkezménye az “ontudat és az 6nkontroll
felfliggesztése” - sOt, a fogyasztasi esetek tdlnyomé tobbségében csupan
befolyasoltsagrol beszélhetlink, Ontudat- és Onkontroll-vesztésr6l nem. A
pszichoaktiv szerek ilyen megfogalmazasa idegen a WHO drog-definici6jatol és
mindattél az empirikus ismerethalmaztdl, amely a drogfogyasztas jelenségérol
rendelkezésiinkre all.

Harmadszor, a pszichoaktiv szerfogyasztasnak nem sziikségszerl velejardja a
fligg6ség kialakulasa, sem pedig a szocialis és lelki artalmak jelentkezése a
fogyasztd egzisztencidjdban és kornyezetében. A témaval foglalkozo
szakirodalomban szinte koézhelynek szamit, hogy a drogok fogyasztasanak
hatasait az adott drog kémiai tulajdonsagainak, a fogyaszté személyiségének és a
fogyasztas tarsadalmi kornyezetének egyiitthatasa hatarozza meg. , A legnagyobb
felfedezésekhez hasonldéan Zinberg felismerése is szinte a kozhelyességig
evidensnek tlinik, valami mégis elhomalyositotta a korabbi kutatéok szemét.
Kutatasai soran ugyanis ramutatott, hogy a drog, a fogyaszté személyisége (set),
illetve a tarsas és fizikai kornyezete (setting) egyiittesen befolyasolja a személy
drogkarrierjének alakulasat. Ennek ellenére nem csupan a kozvélekedést, de
gyakran a tudomanyos gondolkodast is pusztan a drog tényezd uralja”, irja a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet ,Szenvedélyek” sorozataban megjelent konyv
el6szavaban Demetrovics Zsolt pszichologus.6

Sajnalatos, hogy ez az NDI altal 2005-ben kozkincsé tett tudasanyag ma mar
hianyzik az NDI utddintézménye altal szerkesztett drogstratégia-tervezetbdl.
Igen sulyos hianyossag az, hogy a drogstrategéia tervezete teljesen figyelmen
kiviil hagyja a drogfogyasztas tarsadalmi dimenziojat - nem foglalkozik a
nyomor, a tarsadalmi kirekesztés és a marginalizacié problémas szerhasznalatot
meghatarozd oOsszefiiggéseivel. Nem refektal a drogjelenség komplexitasara, a
drogfogyaszté egyének és kozosségek rendkiviili  sokféleségére és
Osszetettségére, a jelenséget rendkiviil sematikusan, kizardlag a drogfogyasztas-
fligg6ség-artalmak determinista tengelyének mentén abrazolja.

Szakmailag értelmezhetetlen az a mondat, hogy “A tudatmddosité hatds ujabban
fliggdségszertien tulhajtott ingerkereso viselkedésformdkban is kivdltott élmény,
amely a szerekhez hasonlé kézvetett és tavlati fliggdséget és drtalmakat okozhat”.
Az ilyen viselkedési fiigg6ségek egyaltalan nem ujabban valtak jellemzdvé a
tarsadalmakban, elég Fjodor Mihajlovics Dosztojevszkij “A jatékos” cimi
regényéhez utalnunk a drogstratégia szerzdjét, amelybe 1866-ban a sajat
rulettasztal mellett toltott napjainak tapasztalatait siiritette. Természetesen a
viselkedési  fligg6ségek kora- és pre-modern tarsadalmakban valo
megjelenésének konstatalasa bizonyara nem illene bele a szerz6 azon
koncepcidjaba, amely kizardlag a “posztmodern élménytarsadalmak”
velejaroinak tekinti a fligg6séggel kapcsolatos viselkedészavarokat, azt sugallva,

6 Norman E. Zinberg, Fiigg6séqg és Kontroll. Drog, eqyén, tdrsadalom. Nyitott Konyvm{ihely Kiadé -
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet. Budapest, 2005.
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hogy azokért kizarélag a liberalis demokraciak altal terjesztett individualizmus
és a kozmoral kohézidjanak megbontasa felelés. Ebbdl természetesen a
drogproblémakért az egyén moralis felel6sségének talhangsulyozasa és
tarsadalmi-allami felelgsség elsikkasztasa kovetkezik - holott tudjuk, hogy a
problémas drogfogyasztas jelentds része azzal magyarazhato, hogy a mar eleve
marginalizalt fogyasztokat megbélyegzik, kirekesztik, kriminalizaljak, illetve nem
engedik hozzajutni a megfelel6 szocialis és egészsgligyi ellatashoz.

Szintén ez a koncepcié tlinik ki a kovetkez6 mondatbdl: “Az alkohol és a
dohdnyzds az utébbi madsfél évszdzadban szabadult ki a kulturdlis korldtok aldl és
valt elterjedt élvezeti és mind gyakrabban filiggoséget okozé eszkézzé,
megteremtve a drogok haszndlatdnak sajdtos kultirdjdt.” Az alkohol valdjaban a
civilizacio kezdeteitdl végigkiséri az emberiség torténetét mint élvezeti cikk, a
problémas alkoholfogyasztas pedig szintén nem kizardlag a modern tarsadalmak
velejaroja. Szamos az alkoholfogyasztas torténetével foglalkozo kutatod
foglalkozott mar az Okori és kozépkori tarsadalmakban jelentkezd alkohol-
problémakkal, amelyekben a mértékletes ivas volt a norma - azonban a nagyivas
éppugy széles korben jelen volt. A 14. szazadi nagy pestisjarvany utan példaul
kiillon6sen nagy alkoholfogyasztasi hullam jelentkezett, egyes becslések szerint
Bajororszagban az egy fore juto alkoholfogyasztas elérte a 300 litert évente -
mintegy kétszeresét a mainak.”

Az iparosodas (és az alkoholipar modernizacéja) valéban hozzajarult az
alkoholizmus jelenségének terjedéséhez, azonban hamis az a koncepcio,
miszerint az alkoholproblémak kizar6lag a modernizacié és annak kozdsség-
rombold, individualizaciés hatasainak velejar6i lennének. Valdéjaban a
vallalkozok profitéhsége és az allamok bevételnovel6 torekvései joval nagyobb
szerepet jatszottak és jatszanak ma is az alkoholfogyasztas terjedésében.
Magyarorszagon mar a XI. szazadbdl ismeriink olyan zsinati hatarozatokat,
amelyek fellépnek “a papok kicsapongasai ellen és tobb esetben hoznak
hatarozatot az ellen, hogy a papok parokidjukban kocsmat tarthassanak”? A
kozépkorban és a koraujkorban a foldesurak mellett az egyhaz volt az egyik f6
“alkoholdiler” az orszagban és mar az iparosodas kora el6tt is rengeteg forras
utal a tulzott italozas, az iszakossag igen magas el6fordulasara. Ezzel szemben az
alkoholizmussal szembeni kiizdelem val6ban mintegy masfél évszazados multra
tekint vissza, a progressziv reformmozgalmakhoz kothetd - err6l azonban nem
sz6l a bevezetd6. A tények aldozataul esnek a stratégia-alkotd azon
elképzelésének, amely mindenaron egyfajta anti-modernista ideoldgiai
kontextusba kivanja helyezni a drogpolitikat.

A fogalomhasznalati zavarok tovabb fokozddnak a kévetkezd mondattal: “Mig az
alkohol és a dohdny féleg egészségi kdarokat okoz, kréonikus formdban az alkohol
mentdlis és szocidlis drtalmakat is. A drogok kiilonés sajdtossdga, hogy a
serdiiléket és a fiatal felnétteket érinti, mdsrészt az alkoholndl dltaldban

7 G.A. Austin, Alcohol in Western Society from Antiquity to 1800: A Chronological History. Santa
Barbara: ABC-CLI0,1985. pp. 104-105,107-108.

8 Karpati Endre, A magyarorszdgi alkoholizmus elleni kiizdelem muiltjdbél. Medicina: Budapest,
1979. 16.



hamarabb okoz problémdkat, és a személyiségfejlodést és a tdrsadalmi
beilleszkedést stilyosan megzavard filiggdségeket hoz létre”. Az alkohol és a dohany
a fogalom-hasznalat szintjén itt a drogoktdl 6nkényesen elkiilonitve jelenik meg,
holott az éppen néhany paragrafussal feljebb alkotott - egyébként hiabas -
definicioba az alkohol és a dohany éppugy beleillik, mint az illegalis szerek. A
szoveg tehat itt onellentmondasba keveredik.

A két mondat fejtegetései nem csak tudomanytalanok, hanem egyenesen
felel6tleniil bagatellizaléak a dohanyzas és az alkoholfogyasztas artalmait
illetéen. Azt a hamis képet sugalljak, mintha az alkohol és a dohany legalitasat
azok kevésbé artalmas hatasai igazolnak. Val6jaban a tudomanyos bizonyitékok
nem tamasztjak ala ezt a fejtegetést: a dohanyzas és az alkoholfogyasztas joval
nagyobb kozegészségligyi és szocialis artalmakat okoz mind az egyének, mind az
egész tarsadalom szintjén. Az illegalis szerek fogyasztasanak el6fordulasa
valéban magasabb a fiatal generaciok korében - ez azonban elsGsorban azzal
magyarazhatd, hogy az illegalis szerek fogyasztasa csupan a rendszervaltas utan
jelent meg Magyarorszagon. Az olyan orszagokban, ahol az illegalis szerhasznalat
mar a 60-as évektdl tomegjelenséggé valt, a fogyasztok atlagéletkora is joval
magasabb. Az is hamis allitas, miszerint az alkoholnal az illegalis szerek
hamarabb okoznak problémakat. Egyrészt ilyen altalanosit6 kovetkeztetést az
osszes illegalis szer esetében levonni értelmezhetetlen: a stimulans, depresszans
és hallucinogén szerek egymastol teljesen eltéré hatdsmechanizmussal birnak.
Masrészt pedig az alkohol fogyasztasa esetében szinte minden kabitdszernél
magasabbak az akut, rovidtava karokozas kockazatai. A WHO 1995-6s
osszehasonlitd vizsgalata szerint az alkoholfogyasztas jelent6sen nodveli a
felelotlen és aggressziv viselkedés el6fordulasat, ezaltal a balesetek, az
ongyilkossagok és a blincselekmények egyik {6 oka.? Ezzel szemben a kannabisz
esetében nincs konkluziv bizonyiték arra, hogy statisztikailag szignifikans
szerepet jatszana a balesetek kialakuldsaban, arra viszont van bizonyiték, hogy
nem noveli, inkabb cs6kkenti az aggressziot.

Robert S. Gable kiszamitotta az elérhet§ kutatasi adatok alapjan az un.
biztonsagossagi ratat (safety ratio = az atlagos fogyasztoi dozis és a halalos doézis
kozti arany) 20 kiilonféle legalis és illegalis szer esetében.l® Az alkoholnal ez az
arany 10, ugyanannyi, mint a metamfetamin esetében - ellenben a kokainé 15, a
kannabiszé pedig gyakorlatilag kiszamithatatlan, hiszen nincsen ismert halalos
dozisa emberek esetében. Az alkohol tehat a stratégia tervezetének allitasaval
szemben joval konnyebben tdladagolhaté drog, mint a legtdbb illegalis drog. A
WHO fentebb idézett 6sszehasonlit6é tanulmanya megallapitja: ,Nagy adagban az
alkohol haldlt okozhat fulladds, alkoholmérgezés, kardiomiopdthia vagy
szivinfarktus tutjan. A kannabisznak tulajdonithaté haldlos kimenetelii tuladagoldsi
esetet mindazondltal nem dokumentaltak, és az emberek esetében az
dllatkisérletek eredményei alapjdan becstilhetd haldlos dézis olyan magas, hogy a

s

gyakorlatban a fogyaszték szadmdra lehetetlennek mindsithetd."

9 Wayne Hall, Robin Room and Susan Bondy, WHO Project on Health Implications of Cannabis Use:
A Comparative Appraisal of the Health and Psychological Consequences of Alcohol, Cannabis,
Nicotine and Opiate Use, August 28, 1995.

10 Robert S. Gable, Comparison of acute lethal toxicity of commonly abused psychoactive substances
(reprint). Addiction 99 (2004): 686-696.



A TASZ munkatarsai mar egy korabbi tanulmanyukban is ramutattak, hogy “az
ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete, a WHO felmérése szerint a pszichoaktiv
szerek felelések a vildg Ossznépessége korében el6forduld betegségek
(morbiditas) 8,9%-aért, melynek tobb mint 90%-at a legalis drogok altal okozott
artalmak teszik ki. A dohdnyzas felel6s a megbetegedések 4,1%-aért, az
alkoholfogyasztas 4%-aért, mig az 0Osszes illegalis drog (kabitdszer) okozta
megbetegedések egylittvéve is csak 0,8%-ot tesznek ki. Az illegalis drogok altal
okozott kozegészségiigyi problémak jelent6s része raadasul olyan tényezdkre
vezethetd vissza, amelyek egyenesen kovetkeznek az illegalitasbdl: a feketepiac
bizonytalansagabol, a steril fecskenddkhéz, az orvosi ellatdshoz és a
fogyasztovédelmi  informacidkhoz  valé  hozzaférés  hianyabdl. Ma
Magyarorszagon az alkohol okozta majcirrézis évente négy- hétezer életet
kovetel, tobb mint hétszazezer alkoholista él hazankban. Evente 28 ezer ember
halala irhat6 egyediil a dohanyzas rovasara. Ehhez képest 2003-ban 32-en haltak
meg illegalis kabitdszer fogyasztasa miatt.”11

Egy 2007-es tanulmanyunkban!? részletesen elemeztiik a legalis és illegalis
szerek kockazatainak mérhetdségét, és ebben kitértiink tobbek kozott a
Henningfield- és Bennowitz-, Roques- és a Nutt-féle kockazatelemzd matrixokra,
amelyek mindegyike szerint az alkohol mind roévidtavi, mind hosszutava
veszélyeit, addiktiv  potencialjat tekintve egyértelmilen az egyik
legkockazatosabb szer a vilagon - hasznalata joval nagyobb koézvetlen és hosszu
tavu karokkal jar, mint a legtobb illegalis drog fogyasztasa.

2. A politikai célok

Bar a droghaborus retorika nem jelenik meg explicit médon a drogstratégia
tervezetében, annak problémameghatarozasa kulturkampfos jellegli, a f6
legy6zend6 ellenfélnek azokat a csoportokat tételezi fel, amelyek szerinte
alatamasztatlan vélekedése szerint a drogfogyasztas jelenségének terjedéséért
felel6sek: “A kockdzati felvildgositds és egészségnevelés, a szermentes életformdk
megtanitdsa nem tudta ellensulyozni az ifjusdgi szubkultirdk és azokon beliil a
nonkonformis viselkedésmdédokat képviselo referenciacsoportok hatdsait. Azok
gyakran keriilnek szembe a csalddok és a kézosségek hagyomdnyos értékeivel.”
Ezen vélt kozellenségek befolyasanak visszaszoritasat a stratégia tervezdi a
szermentességet és a “tdrsadalmi értékeket” kifejezd “vonatkoztatdsi csoportok”
hatderejének megerdsitésében - j6 és a rossz ideoldgiai kiizdelmében - latja.

A tervezet a drogstratégia f6 feladatanak jeloli meg, hogy “tiikrézze azokat az uj
tdrsadalmi folyamatokat és vdltozdsokat, amelyek a drogjelenséget és annak

alakuldsat alapvetden meghatdrozzdak”. Hogy mit is ért a tervezet az “Uj

tdrsadalmi  folyamatok” alatt, azt a kovetkez6képpen firja le: “Uj
tdrsadalomirdnyitdsi modell van kialakuloban, amely a nemzeti, tdrsadalmi célok

és értéktételezések megfogalmazdsdra, az dllamigazgatds gyakorlatdra, az

11 Sarosi Péter és Takdcs Istvan Gabor, A rombolds mitoszai és a valésdg kreativitdsa - avagy ami
Vizi E. Szilveszter el6addsdbdl kimaradt. Beszél6 IX. évfolyam/4. szam, 2005. majus. URL:
http://t7.hu/m0w

12 sarosi Péter és Takdcs Istvan Gabor, Kockazatos szerek és veszélyes drogpolitikak. TASZ
Drogpolitikai Fiizetek 8. TASZ: Budapest, 2007.
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intézményrendszerek miikédésére egyardnt kiterjed, és e - drogpolitika
szempontjdbdl is relevdns - szinterekre mélyrehatd, bdr egyelore pontosan nem
megjosolhato hatdst gyakorol.” Ez az obskurus meghatarozas s6tétségben hagyja
az olvasot abban a tekintetben, hogy vajon milyen valtozasokrol is van szd
konkrétan, és hogy ez miért tenne sziikségessé a drogpolitika szempontjabol
meélyrehatd valtozast. Tény, hogy a kormanyzat szakitott a demokratikus
jogalkotas és a tarsadalmi egyeztetés szamos eddig elfogadott elvével, a civil
tarsadalommal val6 konzultaciot kitliresitette, a tudomanyos bizonyitékok helyett
pedig ideoldgiai szempontokat tart elsédlegesnek. Alldspontunk szerint a
drogpolitikai beavatkozasokat nem szabadna alarendelni masnak, mint a
tudomanyos bizonyitékoknak arrdl, hogy mi mikodik, és az emberi jogi
megfontolasoknak arr6l, hogy mi szolgalja leginkdbb a célcsoportok
jogérvényesitését.

Egyet kell érteniink azzal a megallapitassal, hogy “A nemzetkozi drogpolitikai,
drogszakmai elméletben és gyakorlatban is fontos hangstlyeltoléddsok
észlelhet6k”. Bar a gazdasagi valsag miatt egyes eurdpai orszagokban, igy
Magyarorszagon is megfigyelhet6 a rendparti politizalas ujraéledése, ezek sokkal
inkabb a partpolitikai viszonyok djrarendez6dése mintsem valamiféle szakmai
paradigmavaltas eredményei. Vilagviszonylatban és hosszu tavon nézve a
szigoru tiltason alapulé drogpolitikak valsagukat élik, és egyre erdsebb szakmai
kritika fogalmazddik meg a zéro-tolerancia azon elve ellen, amelyet a
kormanyzat jelenleg a =zaszlojara emelt. Az ENSZ 1961-es kabitoszer-
egyezményének 50. évforduldja alkalmabol a TASZ szamos civil szervezettel
egylitt azért kampanyol, hogy felhivja a vilag kozvéleményének figyelmét azokra
a nemkivant negativ kovetkezményekre, amelyeket a tilté drogpolitikak okoznak
a vilagon.13 A globalis drogellenes haboru bukasra van itélve, a kormanyoknak
alternativ szabalyozasi modelleket kell talalniuk - ezt hangoztattak a vilag vezet6
politikusaibdl, tuddsaibdl és miivészeibdl verbuvalddott Globalis Drogpolitikai
Bizottsag!* tagjai 2001 juniusaban a New York-i Waldorf Astoria Hotelben
rendezett sajtotajékoztatdjukon. A 19 tagu bizottsagnak tagja Kofi Annan volt
ENSZ fétitkar, George Schultz, a Nixon- és a Reagen-kormany korabbi minisztere,
Paul Volcker, az USA Szovetségi Tartalékbankjanak korabbi elndke, Mexiko,
Brazilia, Kolumbia korabbi elndkei, Carlos Fuentes és Mario Vargas Llosa
vilaghiro6 irék, Sir Richard Branson, a Virgin mamutcég feje, George Papandreou,
Gorogorszag jelenlegi miniszterelnoke. A sajtotajékoztaton bemutattak azt az
adatokkal és forrasokkal alatamasztott jelentést, amely a jelenlegi biintetés-
kozponti drogpolitikdk kudarcat és az alternativ megkdzelitést alkalmazd
orszagok sikereit szemlélteti.l>

Az ENSZ 1998-ban a drogmentes vilag szépen cseng0 jelszavaval iilésezett, és
hasonlé (zéro-tolerancia) szellemiségii politikai nyilatkozatot fogadott el, mint a
jelenlegi kormany drogstratégidjanak tervezete - ennek a megsemmisitd

13 Count the Costs kampanyoldal: www.countthecosts.org

14 Global Commission on Drug Policy Report, 2011. URL:
http://www.globalcommissionondrugs.org/Report

15 Sarosi Péter, “J6zan drogpolitikara szélit fel a Globalis Drogpolitikai Bizottsag” URL:
http://drogriporter.hu/gcdp
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kritikajat nem csak a civil szervezetek, hanem éppen azok az Eurdpai Unids
intézmények fogalmaztak meg, amelyekhez a drogstratégia tervezete utal minket
(“Felelien meg a nemzetkézi jogi elbirdasoknak, tovdbbd drogpolitikai és
drogszakmai alapelveknek és kévetelményeknek, - kiilénos tekintettel az Eurdpai
Unié vonatkozé dokumentumaira”). Az Eurdpai Bizottsag fliggetlen evaluatorok
(Peter Reuter a RAND Intézett6l és Franz Trautman a Trimbos Intézettdl)
bevonasaval elvégezte az eddigi legszélesebbkorli értékelést a nemzetkdozi
drogpolitikak hatékonysagarol.16 Az evaluacié arra a kovetkeztésre jutott, hogy a
tiltdé drogpolitikdk szamos nemkivant negativ kovetkezménnyel jartak és
eredményeik er6sen megkérddjelezhetok. A jelentés ugyanakkor ramutat arra,
hogy a keresletcsokkentés, és kiilondsen az artalomcsokkentés egyre nagyobb
szakmai megalapozottsagot és tamogatast nyer vilagszerte. Amennyiben a
nemzetkozi  drogpolitikdban  érzékelhet6 fontos hangsulyeltolédasokat
attekintette volna, a tervezet készitdje bizonyara arra a kovetkeztésre jutott
volna, hogy megkérddjelezze a drogjelenség teljes kriminalizacidjan és
stigmatizaciojan alapulé megkozelitések hatékonysagat, ezzel szemben elismerje
és promoatalja az artalomcsokkenté megkozelitéseket. A tervezet ezzel szemben
egy 0zonviz eldtti szemléletet tart Ujszerilinek, és az artalomcsokkentés mint
szemléleti keret teljesen hianyzik a szovegbdl, az artalomcsokkentés mint
gyakorlat pedig csak szdérvanyosan és kovetkezetlenil jelenik meg. S6t, az
artalomcsokkentéssel szembeni nyilt ellenszenv megnyilvanulasaval is
talalkozunk: “... a fiigg6k dnpusztité életmddja pedig kialakitotta az
drtalomcsékkentés gyakorlatdt, amely csak a szerfogyasztds egyes hatdsainak
tiineti ellensulyozadsdttiizi ki célul” Az artalomcsokkentés tehat gyakorlatilag
része a problémahalmaznak, amire a drogstratégia megoldast kivan nyujtani -
nem pedig a megoldas része. Annak funkciéjat tulajdonképpen “tiineti
ellensulyozasra” redukalja.

Az artalomcsokkentés valojaban mar évtizedek o6ta olyan pragmatikus pozitiv
népegészségligyi stratégiak kifejlesztésével jart, amelyeknek a tudomanyos
bizonyitékok szerint korunk leghatékonyabb beavatkozasait kdszonhetjiik nem
csak a drogpolitika, hanem egyéb kockazatvallalo6 magatartasformak
kontextusaban is.1” A 2009-ben elfogadott drogstratégidban a kezelés az
artalomcsokkentéssel egyiitt alkot 6nallé pillért - tehat egyenragu tarsa a
prevencidonak vagy a kinalatcsokentésnek.'® Mar a 2000-ben teljes parlamenti
konszenzussal elfogadott drogstratégia is elismeréssel ad6z az artalomcsokkentd
modszereknek, amelyeket az integralt ellatérendszer szerves részének tekint:
“Az drtalomcsokkenté modszerek a HIV (és hepatitisz) fertézésnek kitett
intravénds droghaszndlé csoportokban lényegében az egyetlen hatdsos és koltség-
hatékony megel6z0 mddszert jelentik: specidlis beavatkozdsok a kronikus,
leszokdsra nem motivdlt droghaszndlok esetében életmentdk, stlyos, az életre
veszélyt jelentd betegségeket lehet [gy megel6zni, mik6zben nem mondunk le a

16 A Report on Global Illicit Drug Markets 1998-2007. European Commission, 2009. URL:
http://ec.europa.eu/justice home/doc centre/drugs/studies/doc drugs studies en.htm

17 G. Alan Marlatt, Harm Reduction: Pragmatic Strategies for Managing High-Risk Behaviors. New
York: Guilford Press, 1998.

18 Az Orszaggy(ilés 106/2009. (XI1. 21.) OGY hat 4 r o za t a a kabitészer-probléma kezelése
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol. VII/2.
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teljes drogmentesség elérésének hosszu tdvu céljarél sem.”1® A jelenlegi
drogstratégia tervezete tehat visszalépést jelent nem csak 2009-hez, hanem
2000-hez képest is.

Az artalomcsOkkentéssel szembeni fenntartas teljesen ellentétben all a
drogstratégia tervezet altal tételezett Ujszerd, pozitiv egészségfelfogassal. A
tervezet hivatkozik ugyan az ottawa-i karta egészségfelfogasara, de abbol nem
vonja le a megfelel6 kovetkeztetéseket a drogpolitika szamara. A korszeri
egészségfelfogds ugyanis nem pusztan a betegség hianyaként fogja fel az
egészséget, hanem a legnagyobb testi és lelki jolléthez (f(iz6d6 jog
érvényesuléseként. Az Ottawa-i Karta szerint az egészségfejlesztés nem mas,
mint képessé tenni (enabling) az embereket arra, hogy noveljék az ellendrzést és
javitsak a sajat egészségiiket. Megjegyzendd, hogy az el6z6 drogstratégia
szemlélete teljesen megfelelt az Ottawa-i Karta szemléletének. Ett6l a
szemlélettd]l tavol all a mostani tervezet azon felfogasa, amely kizarélag a
szermentességben latja az egészségfejlesztés egyetlen lehetséges céljat, és azt a
zéro-tolerancia megkozelitéssel kivanja elérni - tehat a szermentességet
biintetdjogi eszkozokkel is ra kivanja erdltetni az emberekre ahelyett, hogy
képessé tenné Oket egészséges dontések meghozatalara az attitlidjeik és a
kornyezetiik atalakitasaval. A szermentesség elérése legitim, de nem kizarélagos
célja a drogpolitikai beavatkozasoknak, és annak erdltetése éppen ellentétes
azzal a céllal, hogy a drogfogyasztok a legnagyobb ellendrzést érjék el a sajat
egészséglik felett. Az egészségfejlesztd szemlélet humanista és holisztikus
megkozelitése jelenleg nem all 6sszhangban a kormanyzat biintetdpolitikajaval
és az artalomcsokkentés elutasitasaval.

Kétségkiviil tamogatandé a tervezet azon célkitlizése, hogy az altalanos
egészségfejlesztés integrans részeként fogja fel a kabitdszerrel kapcsolatos
beavatkozasokat - azonban ez csakis gy nyerne valodi tartalmat, amennyiben
az allam legalis drogokkal és illegalis drogokkal kapcsolatos beavatkozasait nem
valasztana el ilyen mély szakadék egymastdl. Amig a parlament minden part
egyetértésével Nemzeti Palinka Tanacsot hoz létre az égetett szeszes italok
allami promocidja céljabdl, amig a dohanytermékek visszaszoritasanak
programjat évek oOta elszabotalja politikai vezetés - a kabitoszerrel kapcsolatos
zéro-tolerancia hirdetése teljesen hiteltelen marad az ifjisag szamara.

A célkitlizések megfelel6 specifikussaga szintén fontos meghatarozoja a
hatékony drogstratégianak, amelynek az altalanos értékek megfogalmazasan tul
el kell jutnia az olyan hosszu tavd, de mégis konkrét célkitlizésekig, amelyek
egyértelmlen lattatjak a tarsadalommal, hogy honnan indultunk, hol vagyunk
jelenleg és hova kivanunk eljutni. A jelenlegi tervezet az altala kovetend6nek
tartott értékek meghatarozasaig eljut, és van benne helyzetértékeld rész is -
azonban gyakran hianyoznak beldle a konkrét és specifikus célkitizések, vagy
keverednek az érték-orientalt kivanalmak (wishful thinking) és a konkrét
célkitlizések. Igy példaul nem vilagos, hogy vajon milyen mérhetd eredményt var
a stratégia az egészségtudatos szemlélet terjedésétdl (kevesebb droghasznalat?,

19 Nemzeti stratégia a kdbitészer-probléma visszaszoritdsdra. 2000, 6.3.2
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kevesebb droghoz kapcsol6do artalom?), vagy mit jelent a prevencios és kezel6
programokhoz valé hozzaférés novelése, annak milyen gyakorlati hozadékait
varja el a stratégia (mennyivel novekedjen a programok hozzaférhetdsége,
foldrajzi lefedettsége, és milyen programok esetében?). Allaspontunk szerint
ezen stratégiai célkitlizéseket nem lehet kizarolag a cselekvési tervek
hataskorébe utalni, hosszu tavon is sziikség van a valtozas iranyainak, titemének
tisztazasara.

A kezelés stratégiai pillérhez tartoz6 tervezett beavatkozasok arulnak el a
leginkabb koherens logikai egységet és leginkabb megvaldsithatoak és konkrétak
- ezek szemléletében jelenik meg leginkdbb az artalomcsokkentés (bar a
kifejezést a szoveg szemérmesen kertili), és itt a leginkabb célzottak és leginkabb
célzott populaciokra iranyulnak a célkitizések.

3. A bizonyitékok hasznalata

A drogstratégiat az lnnepélyes kidltvanyoktdl az is megkiilonbozteti, hogy
kilonféle tipusi tudomanyos bizonyitékokat hasznal célkitlizésének
legitimalasahoz, és egyértelmlien megfogalmazza, milyen bizonyitékok és
mennyiben tamasztjak ala azokat, és az egyes beavatkozdsok mennyire
megvaldsithatoak és mennyire koltséghatékonyak a tarsadalom szamara. A
tervezet elvként kinyilvanitja ezt: “A korszert drogstratégia alapelve ezért a
nemzetkézileg elfogadott, hatékony, lehetbdleg bizonyitékon alapulé moddszerek
képviselete, a jo gyakorlatok terjesztése, a drogkérdésekkel foglalkozé intézmények
és civil szervezetek, mozgalmak tdmogatdsa.” Mégis, a jelenlegi tervezet egyik
legnagyobb gyengesége éppen az, hogy a bizonyiték-alapusag legfeljebb a
kinyilatkoztatasok vagy a helyzetértékelés szintjén jelenik meg. Bar a stratégia
nem tudomanyos értekezés, és nem elvarhatéo toéle, hogy szakirodalmi
hivatkozasokkal lassak el, azonban fontos, hogy az egyes célkitlizések mogott

alljanak olyan evidenciak, amelyek legalabbis valoszinsitik, hogy az adott
beavatkozas miikédni fog.

A tervezetben vannak olyan konkrétabb ceélkitiizések, mint példaul a “csékkenjen
a kabitészereket kiprobald, illetve alkalomszertien haszndlo serdiilék korosztdlyon
beliili ardnya”. A célkitlizés legitimitasa természetesen nem vitathaté - a
megvalodsithatosaga sokkal inkabb. Nem dertl ki, hogy ezt a célkitlizést milyen
beavatkozasok segitségével kivanja elérni a stratégia, illetve hogy a konkrétan
megnevezett beavatkozas-tipusok vajon valéban alkalmasak-e ennek az
altalanos célkitiizésnek a mevaldsitasara. Igy példaul nem tudhatjuk meg, hogy a
tervezet altal hangsulyosan tamogatandd, a drogok elutasitasat a drogprevencid
kozéppontjaba allitd megel6z6 beavatkozasok vajon milyen hatékonysagi fokkal
miikddnek, és milyen jo gyakorlatokra hivatkozhat a kormany ezen a téren. Az
Eurépai Bizottsag fentebb hivatkozott jelentése szerint a drogprevencidval
kapcsolatos tudomanyos bizonyitékok eleve limitaltak - kiilonésen abban a
tekintetben, hogy mennyire képesek szermentessé tenni az ifjusagot, és kiilon
kiemelik a DARE-tipust, a drogfogyasztas elutasitasat tanité programok
hatékonytalansagat.2® A drogprevencioval foglalkozé szakirodalom éppen azt

20 A Report on Global Illicit Drug Markets 1998-2007, 4.2.
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erdsiti meg, hogy a drogok elutasitasa nem allhat a prevenci6 kézéppontjaban, az
ilyen programok, kampanyok pedig gyakran bumerang-hatast valtanak ki.?! A
drogprevencié mai tudasunk szerint nem lehet altalanos keresletcsokkentd
eszkoz, amely a drogokat kiprobalo tinédzserek szamanak csokkenését, vagy a
szermentesség el6fordulasanak altalanos novekedését eredményezi -
ugyanakkor nagy szerepe lehet az egészségtudatos viselkedésmintak
terjedésében, a problémas drogfogyasztashoz kothetd artalmak cs6kkentésében,
a drogproblémakra adott egyéni is kozosségi valaszok hatékonyabba tételében. A
2009-ben elfogadott nemzeti drogstratégia ezt rogzitette is: “Ma a
leghatékonyabb prevencids beavatkozdsoktol sem vdrhaté el, hogy 6nmagukban
megakaddlyozzdk a szerfogyasztdst, ugyanakkor az elvdrhatd, hogy a felnévekvéd
generdciok tdjékozottsdga, személyes hatékonysdga a jol megtervezett
beavatkozdsok eredményeképpen névekedjen.”

A média-szintéren javasolt prevencios intézkedések bizonyiték-alapusaga is
megkérdojelezhetd, azok kizardlag olyan repressziv célkitlizésekbdl allnak,
amelyek nem a fiatalok hiteles informaciokkal val6 ellatdsara, hanem a
kartékonynak mindsitett informdacioktol valo elzarasukra helyezik a hangsulyt.
fgy példaul tiltand még a kender szimbélum hasznalatat és Internet figyels
szolgalatot allitana fel a drogokat “kedvezd szinben” feltiintetd tartalmak
visszaszoritasara. Ezek a repressziv intézkedések nem csak alkotmanyossagi
aggalyokat vetnek fel a véleménynyilvanitds indokolatlan korlatozasaval
kapcsolatban (lasd a 11. fejezetben), de kétséges, hogy barmilyen
hatékonysaggal birnanak a drogproblémak visszaszoritasaban - erre vonatkozod
bizonyiték nem létezik. A nagyszabasu elrettenté média-kampanyok bumerang
hatasaval kapcsolatos bizonyiték azonban létezik,?? illetve azzal kapcsolatban is
létezik bizonyiték, hogy a nyilt, dszinte parbeszédet kezdeményezd, interaktiv
prevencids programok sokkal hatékonyabbak, mint az egyoldalu korlatozason,
elrettentésen alapuldé modszerek.23 Fél6 tehat, hogy a repressziv jellegli
kommunikacio-korlatozas meghonosodasa a kézbeszédben nem a kivant célt
fogja elérni, ellenben negativ hatassal fog jarni a prevencid interaktivitasara és
hitelességére.

Aggalyos a kinalatcsokkentéssel kapcsolatos beavatkozasok bizonyiték-
alapusaga is. Az els6 nemzeti drogstratégia 10 évének elemzésével foglalkozo
“Drogpolitika szamokban” cimi kotet kinalatcsokkentéssel kapcsolatos fejezete
is ramutatott arra, hogy a biintetépolitika szigora nem fokmérdje a
drogproblémak sikeres kezelésének - a rendelkezésre all6 gyér szakirodalom
miatt nagyon kevés jo gyakorlatot lehet ezen a teriileten felmutatni.2¢ A RAND
Intézet vizsgalata szerint az USA drogpolitikai koltségvetésének 73%-at a

21 Az ezzel kapcsolatos bizonyitékokrol sszefoglalé: Rodney Skager, Alternativ prevencié. Ford.
Sarosi Péter, URL: http://drogriporter.hu/node/262

22 Contractor’s National Evaluation Did Not Find That the Youth Anti-Drug Media Campaign Was
Effective in Reducing Youth Drug Use. United States Government Accountability Office, 2006.

23 Beck, J. (1998). 100 years of “Just Say No” versus “Just Say Know.” (A ’'Mondj nemet!” és
'Mondd, hogy tudod’ 100 éve) Evaluation Review, 22(1), 15-45.

24 Sarosi Péter, “A kabitoszer-jelenség biiniigyi vonatkozasai 2000 és 2007 kozétt,” Drogpolitika
szamokban. Szerk. Felvinczi Katalin és Nyiradi Adrienn. Budapest: L’'Harmattan, 2010. 313.
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renddrség kiadasaira, 13%-at interdikciora, 7%-at a kokacserjék irtasara és 7%-
at a problémas hasznalok kezelésére forditja. Ezen beavatkozasok
koltséghatékonysagi analizise soran azonban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a problémas szerhasznalok kezelésére forditott pénz sokkal inkabb
megtéril az allamnak, mint a kinalatcsokkent6 beavatkozasok - amennyiben a
cél a kokainfogyasztas csokkentése. Ennek okat abban lattak, hogy a bilintild6z6i
munka még igen nagy erdfeszitések aran sem képes jelentdsen befolyasolni az
illegalis kokainpiacot (pl. feketepiaci arak alakulasat).25

A vancouveri székhelyli Nemzetkozi K6zpont a Tudomanyalapt Drogpolitikaért
(ICSDP) non-profit szervezet tanulmanya a rendészeti beavatkozasok
kabitoszer-blin6zésre gyakorolt hatasat elemzi. A jelentés 306 tanulmany
tapasztalatait 6sszegezi, amelyeket 2009 oktoberéig bezardlag publikaltak és a
kabitoszer-blin6zéssel jar6 er6szakra adott renddrségi valaszok hatasait
vizsgaltak. A rendelkezésre all6 tudomanyos evidenciak alapjan az ICSDP azt a
kovetkeztetést vonta le, hogy a rendéri beavatkozasok intenzitasanak novelése
nem eredményezi a drogbanddk er6szakos akcidinak visszaszorulasat.
Ellenkez6leg, az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a
kabitoszerekhez kothet6 erdszak és az emberolések magas szama a drogtilalmi
rendszer természetes velejardja, raadasul a drogterjesztési lancolatok
felszamolasara kitalalt, egyre kifinomultabb moédszerek nem szandékolt médon
novelhetik az erdszakot. Az illegalis piac élérdl elmozditott kulcsfigurakkal a
renddrség ellentétes hatast ér el, hiszen a megiiresedett hely 04j embereket
0sztonozhet, hogy az illegalis drogpiac szerepl6ivé valjanak.26

A stratégia a dizajner drogokkal kapcsolatban kizarolag a minél el6bbi
betiltasban latja a megoldast - és nem veszi figyelembe, hogy nincs bizonyiték
arra, hogy a listara vételi eljaras gyorsitasa a dizajner drogok piacanak
visszaszoritasahoz vezethet. Eppen ellenkezéleg - az eddig betiltott dizajner
drogok (pl. BZP, GHB, mefedron) helyére eddig mindig ujabbak léptek, a
forgalmazdék az egyik szer betiltasakor maris felkésziiltek az 1j, még nem
ellendrzott anyagok piacra dobasara. Javasolt lenne ellenben a fogyasztovédelmi
szabalyozas fejlesztése, illetve a specialis keresletcsokkentd, tajékoztatd
beavatkozasok kifejlesztése, hiszen a dizajner drogok piaca egyértelmlien az
allando kereslet altal van fenntartva, ez az allandd kereslet pedig az ismétlodé
tiltasi kisérletek ellenére is mindig kitermeli maganak a kinalatot.

A kormany  kinalatcsokkentés  tertiletén  tervezett intézkedéseinek
koltséghatékonysaga a legnagyobb joindulattal is bizonytalannak tekinthet6, és
tovabb noéveli majd a kereslet- és kinalatcsokkentd kiadasok kozotti ollét, amely
mar jelenleg is négyszeres. A Nemzeti Drog Fokuszpont altal megrendelt
vizsgalat?’” adatait, miszerint évi 8 milliardot koltiink a bilintet6politikara, 2

25 MacCoun, R., Reuter, P., Drug war heresies — learning from other vices,times and
places, RAND Studies in Policy Analysis, Cambridge University Press, Cambridge, 2007.

26 International Centre for Science in Drug Policy. Effect of Drug Law Enforcement on Drug-
Related Violence: Evidence from a Scientific Review. Vancouver, 2010.

27 Hajnal Gy., Nyirddy A., Kébitészerrel osszefiiggd cimkézett koltségvetési kiadasok.
In: 2007-es éves jelentés az EMCDDA szdmdra. Nemzeti Drog Fékuszpont. 2007,
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milliardot egészségligyi és szocialis kiadasokra, raadasul maga a tervezet is idézi
a helyzetértékel6 részében, a megfeleld kovetkeztetéseket azonban elmulasztja
levonni. A kiegyensulyozott és multidiszciplinaris megkdzelités karara valik,
hogy a tervezet kizarélag a kinalatcsokkentés kontextusaban beszél
tobbletforrasok sziikségességérdl. Igy példaul bizonyara nagy tobbletkoltséggel
jar az orszagos kabitészer-blinézés elleni kozpont kialakitasa, és az ezaltal
megnovekedd szamu biintetdeljarasi koltségek, és “csak mondj nemet” tipusu
kampanyok (“...azok a programok, amelyek elbsegitik, hogy a polgdrok képesek
legyenek nemet mondani a droghaszndlatra, és vdljon meggydzddésiikké, hogy
nem létezik biztonsdgos drogfogyasztds”) és a drogstratégia tervezete altal
szlikségesnek itélt hosszu bortonbilintetések szintén. Ek6zben a nemzetkozi -
kilon6sen az észak-amerikai - tapasztalatokbdl tudjuk, hogy az ilyen
tobbletkoltségek a tarsadalom szamara legritkabb esetben tériilnek meg, sét, a
tulzottan szigoru biintet6politikak szamos nem kivant karos kovetkezménnyel
jarnak és jelentds szamu fiatalt kriminalizalnak.

4. A politikai opciok mérlegelése

A jelenlegi tervezet szakit az eddigi drogstratégiak azon gyakorlataval, hogy a
problémak azonositasa utdn elemzi a drogpolitikai kihivasokra adhat6
szabalyozasi modelleket, szemléleti megkozelitéseket és tudatosan valaszt azok
kozil. A tervezet szemlélete tobbnyire a prohibiciés modellhez kothetd, az attol
eltérd politikai opciokra nem reflektal, nem vilagos a szévegbdl, hogy vajon a
stratégia kidolgozasa soran egyaltalan figyelembe vették-e az alkotok, mennyire
sokféleképpen kezelik jelenleg az egyes nemzetallamok vagy éppen varosok a
drogproblémakat, és hogy az ENSZ egyezmények keretein beliill mennyire sokféle
valasz és szabdlyozas létezhet. A stratégia tervezete azonban mind a problémak
felvetése, mind a szemlélet- és eszkoz-valasztas szempontjabol egydimenzids.

Az olyan orszagokban, ahol a drogfogyasztas dekriminalizaltak, nem kovetkezett
be a drogfogyasztok szamanak megugrasa - ezeket a példakat a tervezet nem
veszi figyelembe. A holland modell az egyik legnyilvanvalobb példa: itt 1976 6ta
a hatdsagok eltiirik, hogy a kannabiszt csekély mennyiségben forgalomba hozzak
az un. coffee shopokban, szigoru szabalyok mellett, feln6ttek szamara - a
kannabisz-fogyasztasi rata alapjan az orszadg mégis a kozepes kategoriaba
tartozik az Eurdpai Union beliil - egyes szigorubban szabalyoz6 szomszédaival,
vagy éppen a drogellenes haborut folytaté Egyesiilt Allamokkal ellentétben.28
Vajon ha a bilintet6jogi elrettentés miikddne, akkor mivel magyaraznank ezt?

Kilonosen ajanlatos lenne a portugadl modell vizsgalata, ahol 2000-ben
drogpolitika reformot vezettek be -ez pedig azzal az eredménnyel jart, hogy a
fogyasztokat kivontak a bilintet4-igazsagszolgaltatas hataskorébol.?® A hazai
elterelés rendszeréhez képest jelentds eltérés volt, hogy a szerhasznalokkal

Budapest.

28 Lasd az eurdpai drogmonitorozé intézet (EMCDDA) éves jelentéseinek kannabisz-prevalenciat
mutaté grafikonjait, példaul: http://ar2005.emcdda.europa.eu/en/elements/fig23-en.html

29 Glenn Greenwald, Drug Decriminalization in Portugal: Lessons for Creating Fair and Successful
Drug Policies. Cato Institute, 2009.
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szemben eleve nem indul biintet6eljaras, kizardlag a problémas szerhasznalok
esetében keriil sor tovabbi intézkedésre - a legtobb esetben ott is a fliggéség
mint a blncselekményt kivaltd ok egészségligyi-szocialis kezelésére
osszpontositanak. A portugal modell eredményes volt abbol a szempontbol, hogy
szamos fiatalt bevont az ellatérendszer hataskorébe, csokkentette a
kriminalizacioval jaré koltségeket és artalmakat - a fogyaszték aranya azonban
nem novekedett, sét, egyes korcsoportokban még csokkent is. Ezzel szemben
Lengyelorszagban az elmult 10 évben az Eur6pai Unié legszigorubb
szabalyozasat valositottdk meg - és ez amellett, hogy tobb tizezer fiatal
kriminalizalasdhoz vezet minden évben, nem hozta el a varva vart célt, a
fogyasztas visszaszorulasat, amely ekozben jelent6sen n6tt.30 A tervezet szerzoi
altal a sajtéban példaként bemutatott Nagy-Britanniaban, ahol 2004-ben
enyhitették, majd 2006-ban ujra szigoritottdk a kannabisz szabalyozasat, a
szigoritas a fogyasztora nézve pusztan abbdl allt, hogy a renddrség ezentul
helyszini birsagot vethet ki a fogyasztéra. Ez is mutatja, hogy a drogstratégiak
mintavalasztasanal figyelembe kell venni az orszagok kozott fennalld
kilonbségeket a jogi szabalyozasban. Az Eurépai Unidban ma mar trendnek
szamit a dekriminalizacio, szamos jo gyakorlatot talalhatunk - a tervezet készit6i
azonban nem mérlegelték mindezeket az opcidkat.31

5. A varhato nyereségek és veszteségek szambavétele

A tervezet célkitlizései és az azok megvalodsitasara javasolt eszk6zok bizonyiték-
alapjainak vizsgalata mellett fontos lett volna annak szambavétele, hogy vajon az
eszko6zok jarhatnak-e nem kivant kovetkezményekkel, és a végsd eredményeik
tekintetében vajon az artalmak nem lesznek jelentdsebbek, mint a jotékony
hatasok. Ez kiilonosen igaz a repressziv jellegli kinalatcsokkentd intézkedések
esetében, ahol mar a problémafelvetések koziil is hianyzik annak mérleglése,
hogy az elmult tiz évben vajon mennyi tarsadalmi artalmat okozott a
drogfogyasztok bilintet6jogi iildozése (az eljarasok tobb mint 90 szazaléka
drogfogyasztok ellen irdnyult).3? Az el6z6 fejezetben emlitettiik, hogy a
biintetdpolitika szigoritdsara iranyulé kormadanyzati eréfeszitéseket, bar igen
magas koltségvonzattal jarnak, ritkdn eredményeztek mérheté valtozast a
drogfogyasztasi trendek alakulasdban. A kriminoldgiai szakirodalomban
ugyanakkor terjedelmes szakirodalma van a bdrtonbilintetések negativ
hatasanak és alacsony hatékonysaganak.33

Az el6z6 fejezetben kifejtettiik, hogy az elterelés intézménye eleve azzal az
igénnyel lett 1étrehozva, hogy mentesitse fiatalok tizezreit a kriminalizaci6 karos
hatasaitol. A jelenlegi tervezet ugyanakkor sziikitené az elterelést igénybe vehet6
fiatalok korét és novelné a csekélyebb sulyu blincselekmények kriminalizalasat,
példaul a bilinligyi koltség atharitasaval az eltereltekre. Az ezaltal keletkezd

30 Sarosi Péter, “Drogreform Lengyelorszagban: tanuljunk téliik!” URL
http://drogriporter.hu/polyak

31 Kdbitészer-haszndlat az Eurdpai Uniéban: jogalkotdsi megkézelitések. Szerk. Varga Orsolya.
Nemzeti Drog Fokuszpont: Budapest, 2005.

32 Drogpolitika szamokban, 316.
33 Nils Christie, Biintetésipar. Budapest: Osiris, 2004.
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tarsadalmi artalmakat azonban a tervezet nem veszi figyelembe: pedig a
tervezett intézkedések nagy valdsziniliséggel a mar amugy is a tarsadalom
peremére sodrodott drogfliggéket fogjak a legjobban sujtani, akiket joval
gyakrabban igazoltat a renddr, akik kevésbé tudjak megfizetni a biinilgyi
koltségeket, és akik koziil ezutan joval tobben keriilnek majd boértonbe, mind
eddig. Ezek az intézkedések egyben szilkitik az ellatérendszerbe keriil6
drogfogyasztok aranyat - egyrészt kozvetleniil az eltereltek szamanak
csokkentésével, masrészt pedig a kriminalizaciotol valo félelmen és a tarsadalmi
kirekesztésen keresztiil. Az 1999 és 2002 koézott megvalosulo szigoritas kapcsan
keletkezett szakirodalom attekintésével a tervezet képvisel6i nyilvan
talalkozhattak volna ezekkel az artalmakkal.34

Mig a 2009-ben elfogadott nemzeti drogstratégia egy fejlett kockazat-matrix
(prioritasok, pillérek, ativel6 szempontok)3> segitségével vilagos fogddzot
nyujtott mind a szakmai szervezeteknek, mind a kormanynak arra nézve, hogy
miként lehet megallapitani egy beavatkozas sziikségességét és aranyossagat,
addig a jelenlegi tervezetbll ez a szempont teljességgel hianyzik. Egy ilyen
matrix kovetkezetes alkalmazasaval elkeriilhetd lenne tobbek kozott az is, hogy
az egyes kormanyzati beavatkozasok semlegesitsék egymast, vagy hogy
egymassal ellentétes hatast kivaltd beavatkozasokra keriiljon sor.

6. A koltségvetési vonzatok

A 2009-es drogstratégia kialakitasa soran nagy figyelmet kapott annak a
vizsgalata, hogy a stratégiaba ne keriiljenek bele olyan célkitlizések, amelyek
hosszii tavu koltségeinek biztositdsa nem vallalhato felel6sen. A jelenlegi
tervezet egyrészt szamos olyan ambiciozus célkitlizést tartalmaz, amelyeknek az
egyre szikiild forraskornyezetben nem biztosithaté a koltségvetési hattere.
Magyarorszag a GDP drogpolitikara forditott szazalékanak tekintetében a
legtobb EU tagallamot eddig is alulmulta. Az elsd drogstratégiank megvalositasa
nagyrészt azért vallott kudarcot sok teriileten, mert nem kapott megfelelé
politikai figyelmet és koltségvetési tamogatast - a dontéshozdk szerepe
megmaradt az Unnepélyes vagy éppen elrettentd nyilatkozatok kirakat-
politikajanak szintjén. Az idei koltségvetés az eddigi évekhez képest jelentdsen
csokkentette a rendelkezésre allé forrasok mennyiségét az ellatérendszer és a
prevencids, artalomcsokkent6 szervezetek szamara, illetve a palyazati pénzek
hozzaférhet6sége is jelentdsen csokkent (a palyazati rendszer biirokratikus
gatjai, illetve a palyazatok késo6i kiirasa miatt). Nem vilagos, hogy miként
megvaldsithatd az ellatérendszernek és annak intézményi hattérének
fejlesztésére, lefedettségének jelentdés novelésére vonatkozo ceélkitiizések.
Masrészt a tervezet célkitlizéseinek koltségvetési vonzatai amiatt is
tisztazatlanok, hogy azok kevésbé konkrétak, kevésbé mérhetdk, és ezaltal

34 L4sd a Drogpolitika szamokban vonatkozé fejezeteit, illetve Ritter Ildiké, (T)o6rvény — a
kabitdszerrel vald visszaélés biintet6jogi megitélésének hatds- vizsgdlata — 1999 marcius 1. utdn.
Budapest: L’Harmattan, 2003. , illetve Ritter I1diko, Elterelés a biintet6 titr6l kabitdszer-
bilincselekmények esetén. Egészséges Ifjusdgért Alapitvany — OKRI: Budapest, 2005.

35 Az Orszaggy(ilés 106/2009. (XII. 21.) OGY ha t 4r o z a t a a kdbitészer-probléma kezelése
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol. VL.
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nehezen szamonkérhet6ek a kormanyon.

A mihelykonferenciakon megjelend hatarozott igény, miszerint a forrasokra a
tervezet egyértelmd utalasokat tegyen, nem valdsult meg - illetve kizarolag a
kinalatcsokkentd akciok esetében beszél tobbletforrasokrdl A tervezet raadasul
megsziintetné a Kabitoszertigyi Egyeztetd Forumokat (KEF) és ezek helyébe egy
bizonytalan érdekérvényesité képességekkel rendelkezd 0j rendszert allitana,
amelyek feladatai joval tdlnydlnak a kabitdszer-politikan - igy félg, hogy a
drogpolitikara forditott politikai figyelem tovabb csokken, a civilek pedig a
gyakran szakmai kompetenciaval nem rendelkezd szervezetekkel felhigitott
kirakat-forumokon vitatkozhatnak egymassal. Kiilondsen aggalyos a tervezetnek
az a célkitlizése, amely a Kabitoszeriigyi Koordinacidés Bizottsag (KKB)
“megujitasa” cimén, azt tarcakozi bizottsagga alapitana, amelyben kizarélag az
allamigazgatas résztvevdi vesznek részt. 2007 6ta a KKB-n a civil szervezetek
altal delegalt négy képvisel6 vehetett részt, ezaltal lehet6vé téve a civil
tarsadalom bevondasat a dontéshozatalba. Az Uj nemzeti drogstratégianak mind
helyi, mind orszagos szinten meg kellene erdsitenie a civil részvételt és kontrollt
a dontéshozo testiiletekben.

7. Eszkozok

A drogpolitikai dontéshozonak mérlegelnie kell, hogy az altala a célok
megvalOsitasara hasznalni kivant eszkézok vajon leghatékonyabbak-e az adott
cél elérésére, és valoban a kivant eredmény elérésével jarnak-e. Sajnos a
drogpolitikai beavatkozasok gyakran rossz eszkozoket alkalmaznak, kiillondsen
jellemzd az eszk6zok mérlegelésének hianya a biintet6politika terén. A stratégia-
tervezet esetében is itt nyilvadnulnak meg a legnagyobb hidanyossagok. Az egyik
példa az elterelés. A tervezet helyzetértékel6 része Kkifejti az elterelés
intézményevel kapcsolatos problémakat, ezekbdl nem vonja le a megfelelé
kovetkeztetést, illetve rendkiviil egyoldalu kovetkeztetést von le. Az elterelésrol
sz016 helyzetértékelésbdl kidertl, hogy nagyrészt nem-problémas marihuana-
fogyasztok keriilnek be az elterelésen keresztiil az ellatérendszerbe. A TASZ
korabban éppen azért biralta3¢ az elterelést, mert sziikségteleniil iranyit az
ellatérendszerbe olyan fiatalokat, akiknek kezelésre valdjaban nincsen
szlikségiik.3” A kormanyzati logika szerint azonban az elterelés rosszul miikodik,
mivel nem tartja vissza tomegesen a fiatalokat a droghasznalattol, azok gyakran
visszaesnek - bar ezt konkrét statisztikai adatokkal nem tamasztja ala. A tervezet
szerint “a fogyasztdsi magatartasok tekintetében a biintetés aldéli mentesités csak
akkor érheti el valddi céljat, ha az ‘elterelés’ intézményének eredményei nyomon
kévethetoek, és nem adnak lehetdséget tjabb visszaélésekre.” Az érvelés hibas,
hiszen az elterelés soha nem is célozta a fiatalok drogoktol valé elrettentését —
hiszen az elterelés soha nem volt a drogmentesités eszkdze!

Az elterelést létrehozé 1993-as jogszabalymoédositas3® indoklasa szerint az

36 14sd: http://drogriporter.hu/drogreform/kampanyrol

37 Racz Jozsef és masok, “A ‘biintetés helyett kezelés’ elvének érvényesiilése egy drogambulancia
betegeinek vizsgalata alapjan,” Orvosi Hetilap 13 (2008): 601-607.

38 1993, évi XVII. térvény a biintetd jogszabalyok médositasarol
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allamnak nagyobb érdeke f{iz6dik ahhoz, hogy a veszélyeztetett fogyasztok az
ellatérendszerbe jussanak, mintsem kriminalizaljak 6ket. Az elterelés tehat
egyfajta artalomcsokkent6 beavatkozasként foghato fel, amellyel az allam sajat
maga altal okozott artalmakat - a kriminalizacioval jaré egyéni karok és biintigyi
kiadasok - kivanta csokkenteni, felismerve azt, hogy a fogyasztok tomeges
kriminalizalasaval az allam nem éri el a kivant célt - a fogyasztas
visszaszoritasat.

Az elterelés 1998-as szigoritasa szintén nem jart a fogyasztas visszaszorulasaval,
ugyanakkor a bilintet6-igazsagszolgaltatas terhei és artalmai a jogalkalmazok
szerint is jelent6sen novekedtek.3® Mégis, a tervezet azt a hibas kovetkeztetés
vonja le, hogy a bilintet6jogi szigoritds megfeleld, s6t egyetlen eszkoéz a
drogfogyasztas visszaszoritasara. Valdjaban a drogfogyasztas biintetdjogi
visszaszoritasanak sikerére sehol a vildgon nem taladlunk példat, ellenben arra
igen, hogy a blintet6jogi szabalyozas és a drogfogyasztasi trendek k6z6tt nagyon
kevés a korrelacid.

8. Hiteles megvaldsitas

Egy drogstratégia a McDonald-féle kritériumrendszer szerint akkor hiteles,
amennyiben célkitlizéseket megfelel6 részletességili végrehajtasi utmutatoval
latja el, tehat szamba veszi a megvaldsitas soran feltételezhetd nehézségeket és
azok lekiizdésének mddjait. Ez a 1épés is fontos ahhoz, hogy a drogstratégia
koherens legyen, egymassal 6sszhangban allé és megvalosithatd célkitlizéseket
tartalmazzon. A jelen tervezet esetében ez a kérdés szorosan Osszefligg azzal,
hogy vajon a drogstratégia kidolgozoi tisztaban voltak-e a A) rendelkezésre allo
koltségvetési forrasokkal és a jogszabalyi kornyezet, az intézményrendszer
valtozasaival illetve B pontosan Kkijeldli-e a felel6sségi koroket az egyes
célkitlizések megvaldsitasa kapcsan. Az el6z8 fejezetben ramutattunk, hogy a
tervezet nélkiilozi a koltségvetési forrasok egyértelmli meghatarozasat, és
jelenleg még a varhaté jogszabaly-modositasok és a megvaldsitas szempontjabol
kulcsfontossagu intézményrendszer atalakitasa sem vilagos.

Kilonosen aggalyos, hogy a célkitlizések esetében ritkan vannak meghatarozva a
felel6sok, a felelgsségi korok 6sszemosddnak és nem konkrétak. A legtobbszor a
felel6sségi korok megallapitasa teljesen elmarad, a stratégia tervezet egyes
esetekben elhalasztja a felel6sségi korok tisztazasat - valoszintileg a cselekvési
tervekre: “Agazatok kozotti egyiittmiikodésben - a felel6sségi kirék és a
megvaldsitas kulcsszerepldinek rogzitése mellett — ki kell alakitani a szakmai és
pénziigyi értelemben hosszabb tdvon is miikodtethetd megelozé szolgdltatdsok
rendszerét.” A 2009-ben elfogadott nemzeti drogstratégia szintén elhalasztotta a
pontos felelésségi korok meghatarozasat - azonban pontosan utasitast adott a
cselekvési tervek kidolgozasara: “A cselekvési programok felépitése a kévetkezo:
helyzetfelmérés/sziikségletelemzés, melyre a program egy vagy tébb célt hatdroz
meg, abbdl fakado akcid, végrehajtdsért felelds, idotdv/hatdrido, eredménymutato,
valamint a cél végrehajtdsdnak értékelését egybefoglalé dokumentumok, eszk6zok.

39 Ritter I1dik6, (T)orvény — a kébitdszerrel vald visszaélés biintetSjogi megitélésének hatds- vizsgélata
— 1999 mdrcius 1. utdn. Budapest: L’Harmattan, 2003.
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Az elsé cselekvési program az tUj Nemzeti Drogstratégia elfogaddsdt kévetd hdarom
hénapon beliil Iép életbe.” Az Wj stratégia tervezete nem tartalmaz hasonld
eléirasokat - és mivel a drogstratégia szamos olyan elemet az akcidtervek
hataskorébe utalt, amelyek a megvaldsitas hitelességét er6sen befolyasoljak,
javasolt lenne joval részletesebb instrukcidkat adnia a cselekvési tervekhez.

9. Rugalmassag

A nemzeti drogstratégianak megfelel6 nyitottsagot kell tiikréznie abban a
tekintetben, hogy a drogpiac akar hirtelen valtozasainak, vagy az
intézményrendszer atalakulasanak is megfeleld cselekvések kidolgozasat tegye
lehetdve. A tervezetben megjelenik ez a célkitiizés: “a drogstratégia ilyenfajta
kiterjesztése sziikségesé teheti a stratégiai célok és irdnyelvek idbszakos
feliilvizsgalatdt; nyomonkévetését és értékelését, valamint sziikség szerinti
mddositdsat is, - kiilonds tekintettel a nemzeti mentdlhigiénés politika és program
igényeire, tovdbbd a kapcsolédo szakpolitikak kihivdsaira.” 1lletve el6irja, hogy a
drogstratégia “legaldbb két parlamenti cikluson dt hatdrozza meg a hazai
drogpolitikdt, ugyanakkor legyen kétévente értékelhetd, és sziikség esetén
megujithatd.” A drogstratégia megujitasaban nagyon fontos szerepet tolt be a
szakmai szervezetekkel val6 folyamatos konzultacio, a civil tarsadalom bevonasa
a dontéshozatali mechanizmusokba és a megfelel6 alapossagu monitorozas és
evaluaci6 (lasd bdvebben a kovetkezd fejezetben). Az eddigi, a civil
tarsadalommal konfrontalédasra és nem megegyezésre torekvd, inkabb
ideolégia- mint tény-vezérelt kormanyzati politika, a KEF-ek és a KKB
rendszerének atalakitasa inkabb csokkentik, mint ndévelik a drogstratégia
flexibilitasat az el6zd stratégiakhoz képest. A kovetkezd fejezetben pedig
ramutatunk arra, hogy a drogstratégia flexibilitasat er8sen korlatozza a
megfelel6 monitorozasi és evaluacios keretek kidolgozasanak hianya.

10. Monitorozas és evaluacio

A nemzeti drogstratégianak fogddzokat kell nyujtania, hogy a célkitlizések
végrehajtasa mérhet6vé valjon, annak esetleges pozitiv és negativ tarsadalmi
hatasai értékelhetéek legyenek. A jelenlegi tervezet egyik legnagyobb
gyengesége a pontos monitorozasi és evaluacios folyamatok kidolgozasanak
teljes hidnya. A nyomonkovetés és értékelés (monitorozas és evaluacid)
kizarolag egyszer szerepel a szovegben, de ott sem ad konkrét utmutatét arra
nézve, hogy a monitorozast és az evaluaciét milyen modszerrel és milyen keretek
kozott kell végrehajtani. A 2009-ben elfogadott nemzeti drogstratégia ellenben
hatarozott a sikerindikatorok rendszerének kidolgozasarol, illetve arrol, hogy
kétévente atfogd értékelési tanulmanyt kell irni, illetve kiils6 partner
bevonasaval egy félidds értékelést - ezen értékelések alapjan pedig a dontéshozé
valtoztathatja a végrehajtdas modjait és hangsulyait. A kiils§ evaluator
alkalmazasa a civil kontrollhoz hasonléan kiiléndsen fontos ahhoz, hogy a
kormany ne pusztan “Onértékeljen”, hanem valds képet kaphasson arrol, hogy
hol tart a drogstratégia végrehajtasa a valésagban. Javasolt ezért a drogstratégia
végleges szovegében konkrét rendszert kidolgozni arra, hogy vajon milyen
sikerindikatorok teszik majd mérhetdvé az egyes feladatok végrehajtasat, illetve
a beavatkozasok eredményességét milyen eszk6zok, mechanizmusok

22



segitségével lehet megallapitani.
11. Emberi jogok és szocialis igazsagossag

Az emberi jogok abszolut prioritast élveznek az egyes drogpolitikai
célkitlizésekkel szemben, illetve masként fogalmazva a drogpolitikai célkitlizések
az emberi jogi szempontokat teljes mértékben tiszteletben tartva hajthatéak
végre. A tervezet viszonylag csekély szerepet szan az emberi jogok
érvényesulésének, nem hivatkozik a vonatkozé emberi jogi egyezményekre és
iranyelvekre. A drogstratégia tervezetének az emberi jogokrol alkotott képe
raadasul elavult elképzeléseken alapul, amelynek kézéppontjdban a tobbségi
tarsadalom devians drogfogyasztoktol valé megvédése all - a szoveg szerzoje
szerint tehat a drogfogyasztok altala nem differencialt sokasaga pusztan azaltal
sérti a nem-fogyaszték emberi jogait, hogy drogokat hasznal. A tervezet szerint a
drogfogyasztas mint olyan 6n- és kozdsségkarositd6 magatartasforma: “a legdlis
és illegdlis szerhaszndlat nem alapveté emberi sziikséglet, nem is a személyes
szabadsdg kiteljesitésének  eszkdoze, hanem o6n- és  kozdsségkdrosito
magatartdsforma, amely nem élvezhet tarsadalmi elfogadottsdgot, tdmogatdst.”

Rendkiviil aggalyos, hogy a drogstratégia kizarolag a drogmentességhez f(iz6d6
jog tekintetében tartja kivanatosnak az emberi jogok védelmét: “A stratégia
elismerl, és tiszteletben tartja az emberi méltésdghoz, élethez és egészséghez, azon
beliil a drogmentes élethez filizodé jogokat, melyeket mindenkinek mindenki
mdssal, és a kériilvevo kézdsséggel kapcsolatban is el kell ismernie, tiszteletben kell
tartania.” Ez az érvelés a svéd kormany altal tAmogatott Drogellenes Vilagforum
altal elfogadott deklaracié szemléletét tiikrozi, amelyet a szakmai szervezetek
tulnyom6 tobbsége elutasitott. Ez szemlélet azt sugallja, mintha a nem-
fogyasztoknak nem allna szabadsagukban nemet mondani a drogfogyasztasra,
mintha a nem-fogyasztasra iranyul6 dontésiiket egyfajta drogfogyasztasi
kényszer fenyegetné. A TASZ allaspontja szerint az egyes egyének
onrendelkezési joga arrdl donteni, hogy fogyasztanak-e valamiféle
tudatmodositd szert - és kizarolag akkor korlatozhato ez a dontési szabadsag,
amikor bizonyithat6an sérti masok jogait. A drogfogyasztas és az artalom kozotti
kauzalitds nem sziikségszerl és joval komplexebb annal, mint amit a tervezet
sematikus dbrazolasaval sugall.

A tervezet szerint a drogfogyasztas sziikségszerlien karositja az egyént vagy a
kozosséget. A tudomanyos felmérésekbdl nyilvanvalo, hogy a tervezet
szemléletének nincsenek empirikus alapjai: a legalis és az illegalis
szerfogyasztok tulnyomo tobbsége olyan alkalmi szerhasznald, aki nem valik
fligg6vé, a drogfogyasztasa nem jar olyan tarsadalmi artalommal, ami indokolna
jogainak sulyos korlatozasat az allamok bilintet6politikaja altal. 1994 6ta
kovetkezetesen képviselt allaspontunk szerint a drogfogyasztok kriminalizalasa
szlikségtelen és aranytalan, tobb artalmat termel, mint amennyit esetleg
megel6zhetne. Szamos bizonyiték van arra nézve, hogy a szigoru
biintetdpolitikdk nemkivant kovetkezményeket okoznak a tarsadalom szamara -
veszélyesebbé és kockazatosabba teszik a drogfogyasztast mind a fogyasztok,
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mind a kérnyezetiik szamara.*0 Ennek egyik legjobb példaja a globalis HIV/AIDS
jarvany terjedése,*! amellyel a tervezet szinte egyaltalan nem szamol, vagy akar a
halalos tiladagolasok magas szama. Magyarorszagon sem a HIV-fert6zések, sem
pedig a tuladagolasok szama nem riasztéan magas — ugyanakkor a fert6zések és
tuladagolasok kockazata jelen van, és az alacsonykiiszobii szolgaltatasok
ellatérendszerbe integraldasa nélkill az epidemioldgiai trendek gyorsan
valtozhatnak.

Az ENSZ emberi jogi megbizottjdnak jelentése szerint a drogfogyasztok
kriminalizalasa sérti azok emberi jogait, akarcsak a legmagasabb szintl
egészségligyi és szocialis ellatashoz valé hozzaférésiik hianya - kiilonds
tekintettel a létfontossagu gyogyszerekre.#? Ez utdbbi kategoriaba tartozik a
metadon, amely az opiat szubsztiticiés terapidk soran leggyakrabban
alkalmazott gyogyszer, ugyanakkor hozzaférhet6sége Magyarorszagon igen
limitalt. A drogstratégia tervezete “indokoltnak” nevezi a fligg6k fenntartd
gyogyszeres kezeléshez valé hozzajutasat, azonban nem tér ki arra, hogy a teljes
lefedettségnek mik az akadalyai (OEP-besorolas, TVK, szakember-hiany stb.), és
milyen intézkedések kellenek annak javitasahoz, az ellatérendszerbe val6 jobb
integraciojahoz. Pozitivum, hogy az alacsonykiiszobii ellatashoz valé hozzaférés
novelését eldirja a stratégia - ugyanakkor csak a tiicsere vonatkozasaban emliti:
“eld kell segiteni a kezel6-elldté rendszer tigynevezett alacsony kiiszébii (példdul:
tiicsere) programjaiba torténo kénnyebb, és stigmatizdcio mentes bekapcsoléddst.”
Masik pozitivum, hogy gydgyszeres kezelés a bilintetés-végrehajtasi rendszerben
valé hozzaférése célként jelenik meg - ugyanakkor ez nem értelmezhetd
specialisan a fenntarté szubsztiticids terapiakra. Az EU akciotervében megjelen6
célkitlizés és a nyugat-eurdpai orszagok biintetés-végrehajtasi rendszerének
integrans része a szubsztiticids kezelés, annak blinmegel§zési, tiladagolas- és
fert6zés-megeldzési szerepe bizonyitott.#3

Altalanossagban azonban elmondhaté, hogy az artalomcsokkentés, az
artalomcsokkentd szolgaltatasokhoz valé hozzaférés nem kap megfelel6
figyelmet a tervezetben - holott az elismeri, hogy “az alacsony kiiszobt
programok fejlesztését a rejtézkédd szerhaszndlok felkutatdsdnak és kezelésbe-
elldtdsba vondsdnak szempontja is indokolja.” Amennyiben a stratégia-alkotd
szandéka az, hogy minél tobb drogfogyaszto jusson az ellatorendszerbe, akkor a
alacsonykiisz6bli szolgaltatasokra sokkal nagyobb hangsulyt kellene helyezni. A
droghasznalattal kapcsolatos fert6zések alig jelennek meg a szévegben, a HIV
csupan egyszer, a hepatitis C csupan kétszer szerepel a szévegben - de csupan a
helyzetértékeld részekben, a tovabbi fert6zések egyszer sem. A HIV- és hepatitis-

40 ,4sd: Sarosi Péter és Takacs Istvan Gabor, Kockdzatos szerek és veszélyes drogpolitikdk. TASZ
Drogpolitikai Fiizetek 8. TASZ: Budapest, 2007.

41 Csernus Eszter, Sarosi Péter (2005) A HIV és Hepatitis jarvany megfékezése az injekcids
droghasznalok korében Addictologia Hungarica, L’Harmattan Kényvkiadé és Interdiszciplinaris
Addiktoldgiai Forum, Budapest, 2005. IV. évfolyam 4. szdm

42 Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health. UN Doc No A/65/255.

43 Sarosi Péter, A biintetés-végrehajtdsi intézményekben végzett drtalomcsékkentés nemzetkézi
gyakorlata. Addiktolégia 2004 /3.
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szUrés és tanacsadas kiterjesztése nem szerepel a stratégidban célként. Igen
jelentOs visszalépés ez nem csak a 2009-ben, hanem a 2000-ben elfogadott
nemzeti  drogstratégiaval szemben is, és ellentmond annak a
miihelykonferenciakon is egyértelmlien jelentkezd igénynek, hogy az
artalomcsokkentés hangsulyosan jelenlenjen meg a dokumentumban. Aggaszto,
hogy mig példaul a févaros egyes Kkerilleteiben az elmult években
robbanasszeriien nétt a hepatitis C fert6zottek szama, és a tlicsere programok
még mindig csupan az injekcids szerhasznalék mintegy egyharmadat képesek
elérni, az artalomcsokkentés csupan megtlirt mostohagyermeke a drogstratégia
tervezetének.

Aggalyosak emberi jogi szempontbdl a tervezet altal javasolt, a
véleménynyilvanitas szabadsagat korlatozé intézkedések. Ezek mar az el6zd
drogstratégia tervezetében is szerepeltek - tobbek kozott a TASZ kritikaja
nyoman ezeket a szakaszok akkor kikeriiltek a végleges szovegbél. Erveink
valtozatlanok ezen javaslatokkal kapcsolatban - ezeket mar a 2009-es
allaspontunkban is kozoltik.** Nem vilagos, hogy a szoveg mit ért
“droghasznalatot népszertsitd feliiletek”, illetve a “a kabitdszer fogyasztast
kedvez6 szinben foltiintetd tartalmak” alatt: ezek a jelenleg hatalyos Btk.
szempontjabol értelmezhetetlen kifejezések. A jogalkoté 2003-ban megsziintette
a Btk. 282. §-anak (8) bekezdését, amely a két évig terjed6 szabadsagvesztéssel
sujtotta a kabitdszer fogyasztasara nagy nyilvanossag el6tt felhivo személyt. Ez
természetesen nem befolyasolja azt a tényt, hogy a kabitoszerrel kapcsolatos
blincselekményre val6 felbujtas, illetve a blincselekmény el6késziilete tovabbra
is blintetenddnek szamit - igy az a honlap, amely kabitészer fogyasztasara
buzdit, illetve kabitészer beszerzéséhez szolgaltat informacidét, tovabbra is
blincselekményt kovet el. A drogstratégia emlitett bekezdése azonban nem ad
vilagos tampontot a jogalkalmaz6 szamara azzal kapcsolatban, hogy konkrétan
milyen esetekben és milyen jogi norma alapjan jarjon el. Allispontunk szerint a
véleménynyilvanitas szabadsagat sérti, ha a jogalkalmazo6t cenzori feladatkorrel
ruhazzuk fel. Kizar6lag olyan honlapokkal szemben indokolt a biintetdjogi
eljaras, amelyek a hatalyos Btk. valamely rendelkezését megsértik. Hasonléan
homalyos az ehhez kapcsolodo 1) célkitiizés, amely szerint “nyomon kell kovetni
a kabitészerek fogyasztasat pozitivnak feltiinteté6 honlapokat, illetve vizsgalni
kell az elleniik valo fellépés lehetdségeit”. A kabitoszerek fogyasztasanak pozitiv
szinben valé feltlintetése mint biintetdjogi tényallas nem létezik. A célkitlizés
raadasul ellentmond a kiegyensulyozott, tényalapi prevencio és
artalomcsokkentés azon alapelvének, amely szerint a kabitoszerek kizardlag
negativ, elrettent6 kontextusban valé megjelenitése a kivant hatas ellenkezgjét
valtja ki. Nem csak a véleménynyilvanitas szabadsagahoz tartozik hozza, hanem
a drogokkal kapcsolatos jelenségek megismerésének, a kockazatok
elkeriilésének feltétele is egyben, hogy valaki a kabitoszer-fogyasztassal
kapcsolatos pozitiv élményeirdl is beszamolhasson.

A jelenleg hatalyos drogstratégia tervezete eldirta volna, hogy “a bizonyitasi
teher megforditasaval meg kell teremteni a kabitoszer-kereskedelembdl eredd

44 TASZ, Allaspont a Nemzeti Drogstratégia (2010-2018) tervezetérdl. URL:
http://drogriporter.hu/drogstratallaspont
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vagyon elkobzasanak lehetdségét” - ezt a szakaszt akkor a TASZ kérésének
megfeleléen eltavolitottak. Most ismét megprobaljak keresztiilvinni: “Az anyagi
javak eredetére vonatkozé bizonyitdsi teher megforditdsdval névelni a
kabitészerek terjesztésébl szarmazé jovedelmek elvondsdnak hatékonysdgadt”. A
bizonyitasi teher megforditasa sérti a tisztességes eljarashoz valé jogot, a
blintild6zés fokuszanak a vagyonelkobzasra valo atallitdsa pedig komoly
visszaélésekhez vezethet. A vagyonelkobzads az egyik legsulyosabb biintetés
jellegli intézkedés, mely az elkovetd6 vagyonanak teljes vagy részleges
elvonasaval jar. Ezért vagyonelkobzast csak sziik korben, a blincselekménnyel
szorosan 0sszefliggd vagyonra lehet elrendelni. A hatalyos Btk. szerint (77/B.§)
nem lehet elkobozni a vagyont, amennyiben a vagyon tdrvényes eredete
bizonyitott. Nem tartjuk indokoltnak ezen idegen elem beemelését a magyar
biintet6-eljarasi jogba - a kabitoszer-kereskedelembdl szarmaz6 vagyon
elkobzasara mar a jelenleg hatalyos jogszabalyok is lehet6séget biztositanak. A
vagyonelkobzasnak mint intézkedésnek a tervezetben javasolthoz hasonlé tulzo
alkalmazasa sulyos visszaélésekhez vezetett az Egyesiilt Allamokban is, ahol
ennek hatasara 2000-ben megsziintették a bizonyitasi teher megforditasat (Civil
Asset Forfeiture Reform Act of 2000). A TASZ javaslata szerint a tervezet
szovegeébdl ki kell tordlni a ,bizonyitasi teher megforditasara” utalo részt.

A tervezet tovabbi kifogasolhat6 része, hogy raterhelné az eltereltekre a biliniigyi
koltségeket: “Olyan szabdlyozds megteremtése, amely lehetévé teszi, hogy az
elterelésbe kerlilo fogyasztok viseljék a magatartdsukhoz kdzvetleniil kapcsolodo
biiniigy koltségeket.” A TASZ tapasztalatai szerint egy ilyen eljaras biinilgyi
koltségei tobb szazezer forintra rughatnak. A szocidlis igazsagossag
szempontjabol ez a dontés karos hatasu lenne, hiszen aranytalanul sdjtana az
alacsonyabb jovedelmi, kevésbé j6 csaladi hattérrel rendelkezd, marginalizalt
drogfogyasztokat - ezaltal ahelyett, hogy javitana a drogfogyasztok tarsadalmi
integraciojat, valdjaban tovabbi kirekesztésiikh6z jarulnak hozza. A Helsinki
Bizottsag jelentésébdl tudjuk, hogy a magyar renddrségre is jellemzd az etnikai
profilalkotas, tehat a rend6rség zaklato és diszkriminativ igazoltatasi gyakorlata
a kisebbségekkel szemben.*> Az elterelés lehetdségének besziikitése, illetve a
koltségek elkovetdre vald atharitasa a drogfogyaszték tilnyoméd tobbségét nem
érintené jelent6sen, ugyanakkor a hatranyos tarsadalmi helyzetiik miatt
gyakrabban igazoltatott drogfogyasztokat igen. A drogfogyasztéknak ez a
problémas rétege az, amelynek ugyanakkor a leginkabb sziiksége lenne a
tarsadalmi integracio elGsegitésére, ezt pedig a kriminalizacié veszélyezteti,
akarcsak az esetleges terapias folyamatok eredményességét. Alldspontunk
szerint ezért ez a rész teljesen torlendd a drogstratégiabol.

12. Kapcsolddas a kabitdszer-jelenségen Kiviili teriiletekkel

A drogstratégianak a drogjelenséget annak szélesebb tarsadalmi kontextusaban
kell targyalnia, és kapcsolodnia kell mas tertiletek stratégiai dokumentumaihoz,
beavatkozasait 0sszhangba kell hozni azok célkitlizéseivel. A tervezet egyik
erdssege, hogy a kabitészer-politikat az altalanos és komplex egészségfejlesztd

45 M, Té6th Balazs, “Az etnikai profilalkotas hatasai,” Szuverén 2011. augusztus 23. URL:
http://www.szuveren.hu/tarsadalom/az-etnikai-profilalkotas-hatasai
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politika részeként fogja fel, és gyakran hivatkozik a kilonféle vonatkozo
szaktertiletekkel vald egylittmiikodés fontossagara. A tervezet hangsulyozza,
hogy “a kdbitészer problémdk nem mérsékelhetbek kapcsolédé mds nemzeti
stratégidk és programok, példdul alkohol, viselkedési fliggdségi-, illetve
mentdlhigiénés stratégia és program nélkiil. Csak mindezek egyiittes, 6sszehangolt
érzékelhetd enyhlilése.” Sajnos a szemléleti keret szintjén ritkan tud mit kezdeni
az alkoholprobléma kezelésével, és agyonhallgatja azt a tényt, hogy jelenleg az
allam fellépésében oriasi kovetkezetlenségek vannak.

Mind a jelenlegi, mind a jovendd drogstratégia el6készitésénél egyértelmi
torekvés volt a szakmai szervezetek részérdl, hogy egységes stratégia sziilessen a
legalis (dohany, alkohol) és az illegalis drogokkal kapcsolatban. Sajnos ez a
torekveés eddig tobb okbol sem tudott megvaldsulni: a dohany- és alkohol-lobbi
ellenall minden olyan toérekvésnek, amely a dohanyt és az alkoholt veszélyes
drognak és nem élvezeti cikknek vagy esetleg a kulturadlis 6rokség részének
nyilvanitja. Mig a kabitdszerek személyes hasznalat céljabdl vald tartasa is
blincselekmény, szamos allamilag promotalt, alkoholtartalmi termék van a
piacon, ezek jelentds addjovedelmet hoznak az allamnak. A 2009-ben elfogadott
drogstratégia elismerte, hogy a “dohdnyzds miatt évente 5 millidan,
alkoholfogyasztds miatt 2 milliban, mig kdbitészer-haszndlat miatt 200 ezren
halnak meg a vildgon évente,” és komoly szakirodalommal alatamasztott
helyzetképet ad a legadlis szenvedélybetegségek tarsadalmi karairol a
mellékletben. Még ha az alkoholstratégia nem is lehet része a jelenlegi
drogstratégianak, mindenképpen fontos lenne a legalis szerekkel vagy
viselkedési fligg6ségekkel kapcsolatos artalmak hangsulyosabb megjelenitése,
akar egy melléklet szintjén.

Kiilonosen fontos lenne ezen kiviil a fert6z6 betegségekkel kapcsolatos stratégiai
dokumentumok megjelenitése, az azokban a kabitoszer-fogyasztasra vonatkozo
célkitlizések integralasa. igy példaul a Nemzeti AIDS Stratégia és az egészségiigyi
ellatdas egyéb kulcsteriileteit szabalyoz6 stratégidk, szakmai protokollok
harmonizalasara is sziikség van. A kabitoszer-fligg6séggel gyakran egylttjar a
beszerzési bilinozés, fontos lenne a nemzeti blinmegel6zési stratégia integralasa
is - jelenleg a tervezet a blinmegel6zésnek nemigen szentel figyelmet, kizarélag a
biintetdjogi elrettentés kontextusaban.

13. A nemzeti drogstratégia kialakitasahoz vezeto ut

A nemzeti drogstratégia kialakitdsahoz vezetd Ut éppen olyan fontos, mint maga
a dokumentum, amely ennek a folyamatnak a végterméke. Fontos, hogy a
drogstratégia el6készitése és elfogadasa A) legitim legyen B) a szakmai
szervezetek bevonasaval és szakmai indokokkal és C) megfelel6 tarsadalmi
egyeztetéssel torténjen. A jelenlegi tervezet legitimacidval nem rendelkezik. Az
Orszaggyilés 2009. marcius 4-én, egyhangulag fogadta el a 18/2009. (III. 4.) OGY
hatarozatot, mely alapjan a kabitdszer-probléma kezelése érdekében uj hazai
nemzeti stratégiai program megalkotasara kérte fel a kormanyt. A mostani
tervezet megalkotasara a kormany semmiféle hivatalos felhatalmazast nem
kapott az orszaggyllést6l, a jelenleg hatalyos nemzeti drogstratégia
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visszavonasarol pedig semmilyen hatarozat nem sziiletett. Jogi értelemben egy
ex lex folyamatrol van sz6, megfelel6 felhatalmazas nélkil, amelynek soran a
kormany gyakorlatilag obstrudlja a parlament altal elfogadott nemzeti
drogstratégia végrehajtasat, és felhatalmazas nélkil belekezdett egy 1j
drogstratégia kidolgozasaba.

A jogi felhatalmazas hidnyanal nem kevésbé aggasztd, hogy a kormany a
szorvanyos sajtonyilatkozatokon kiviil azota sem volt képes megfelel szakmai
indokokat, érveket felhozni a 2009. évi drogstratégia elutasitasarol, amiéta 2010.
december 16-an a Kabitdszeriigyi Koordinaciés Bizottsag (KKB) iilésén
bejelentést tett err6l. A KKB, amely a kormany {6 dontésel6készit6 és tanacsadd
szerve, és a nemzeti drogstratégia végrehajtasanak koordinalasaban
kulcsszerepe van, pusztan egyoldaliian tajékoztatva lett arrél, hogy a kormany
elutasitja a drogstratégiat. Tiltakozasul az egyoldald, el6 nem készitette és a
szakmai szervezetek kihagyasaval meghozott dontés ellen, a KKB civil
szervezetek altal delegalt tagjai kivonult az iilésr6l, a négy szakmai
ernydszervezet pedig kozos nyilatkozatban allt ki az elutasitott drogstratégia
mellett.#6 A kormanyzat tehat minden szakmai el6készités nélkiil, s6t, a szakmai
szervezetekkel konfrontalodva kezdett neki egy 0j drogstratégia kialakitasanak,
egy olyan drogstratégiat utasitott el, amelyet minden mértékad6 szakmai
szervezet és intézmény a tamogatasardl biztositott.

Jellemzd, hogy a KKB a civil szervezetek altal demonstrativ tobbséggel
megvalasztot tagjai koziil egyetlen egy sem Kkeriilt be a munkacsoportba! A
véleményezésre kialakitott miihelykonferencidkra ezenkiviil tobbségében olyan
szervezeteket hivtak meg, amelyeknek nem elsddlegesen a drogjelenség
teriiletén miikddnek, igy bar jo szandékuk nem, de a szakmai kompetencidjuk
gyakran megkérdéjelezheté (példaul kozépiskolai pedagdgusok, sziil6i
szervezetek). A mihelykonferencidkon egyértelmlien megnyilvanulé kritikai
vélemények, javaslatok nem keriiltek bele a tervezetbe, s6t, egyes esetekben az
emlékeztet6kbdl is kimaradtak. Mig a 2009-ben elfogadott drogstratégia
véleményezésében tekintélyes kiilfoldi szakért6kbdl allé nemzetkozi
munkacsoport is részt vett, a jelenlegi drogstratégia-tervezetében nem.

14. A drogstratégia terjedelme

A drogstratégianak megfeleld tomorséglinek, a szovegnek megfeleld
tagoltsagunak kell lennie ahhoz, hogy olvashato és értelmezhetd legyen, masfeldl
viszont nem szabad kihagynia egyetlen fontos informaciét sem. A jelenleg
hatalyos drogstratégiaval szemben gyakran felmeriilt az a kritika, hogy a 43
oldalas szoveg tulsagosan terjeng0s. A jelenlegi tervezet azonban ugy lett négy
oldallal révidebb (39 oldal), hogy allaspontunk szerint az érdemi -
helyzetértékeld, célokat kitiz6 - részei joval rovidebbek, mig jelent6s részét
terjeng0s ideoldgiai fejtegetések foglaljak el. Ezenkiviil a tervezet tagoltsaga is
attekinthetetlenebbé teszi, logikai koherenciaja is kivannival6t hagy maga utan -
nincsen egységes szemléleti keretbe foglalva, az egyes fejezetek gyakran teljesen

46 “A kormany leszamolt a drogstratégiaval - a civilek kivonultak”
http://drogriporter.hu/kkb2010dec
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eltéré szemlélettel, vagy a tobbi fejezet altal megfogalmazottakkal egyenesen
ellentétes célkitlizéseket fogalmaznak meg (pl. a kirekesztés és a kirekesztés
visszaszoritasa.) Allaspontunk szerint a drogstratégidnak nem Kkell
olvasmanyosnak lennie, a drogstratégia szerzdinek pedig nem kell esszéiroi
képességeiket megcsillogtatni - hanem realis helyzetértékelés alapjan realis és
meérhetd célkitizések 6sszehangolt rendszerét kell alkotnia. A drogstratégiat és a
cselekvési tervet nem az kiilonbdzteti meg egymastdl, hogy a drogstratégia egy
linnepélyes deklaracié mérhet6 és elszamoltathato célkitlizések nélkiil, mig az
akcioterv tartalmaz csupan megfelelden megvalosithato célkitlizéseket - a
kiilonbség inkabb abban nyilvanul meg, hogy a célkitlizések mennyire vannak
specializalva és milyen iddtavra szolnak, mennyire részletesen hatarozzak meg
az egyes cselekvéseket és azok felelGseit, indikatorait és monitorozasanak,
evaluaci6janak eszkozeit.
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